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Kadinlar igin Nasil Bir Saglik Sistemi?

Sunus

Turk Tabipleri Birligi (TTB) Kadin Hekimlik ve Kadin Sagligi Kolu tarafindan iki yilda bir duzenlenen
kongrelerimiz “Kadina Yonelik Siddet”, “Kadini Gormeyen Bilim ve Saglik Politikalar”, “Kadini
Gormeyen Aile ve Saglik Politikalar”, “Kadin ve Savas”, “Kadin, Saglik ve Muhafazakarlik”, “Kadin
Emegi ve Saglik”, “Ekolojik Kriz, Kadin ve Kadin Saglig” temalari ile 2008, 2010, 2012, 2016, 2018,
2020, 2022 yillarinda yapilmisti.

2024 yilinda Eskisehir-Bilecik Tabip Odasi ev sahipliginde sekizincisi duzenlenen kongremizin bagligi
“Kadinlar icin Nasil Bir Saglik Sistemi?” olarak belirlenmistir. VIII. Kongre “Neoliberal patriyarkal saglik
politikalarinin kadinlar ve kadin sagligina yaklagimi nasildi? Kadinlar icin nasil bir saglik sistemi olmali?
Kadinlar nasil bir saglik sistemi istiyor?” sorulari gercevesinde planlanmistir. Kongremizde dunden
buglne kadin saglik hareketleri, neoliberal patriyarkal sistemin kadin beden politikalari, saglk
calisma yasaminda kadinlar, tip egitiminde kadin ve kadin sagligi, kadina yonelik siddetle mucadelede
guncel durum ile saglik sistemi, siginaklar, kurum ici uygulamalar ele alinmistir. Ayrica kongrede
olaganustu kosullarin kadin sagligina etkileri ve olaganustt durumlarda saglik sistemi, 6zellikle 2023
Subat depremleri taniklik ve deneyimleri dogrultusunda tartigilmigtir.

Kongremiz, Trkiye'nin dort bir yanindan tabip odalarinin, emek-meslek o6rgitlerinin, demokratik
kitle orgUtlerinin, uzmanlik derneklerinin aktivisti yaklasik 150 kisi katilimci ile gerceklestirildi. Kongre
kapsaminda saglik bilimleri ve sosyal bilimler alanlarinda galisan kadin uzmanlar, akademisyenler,
ogrenciler ve aktivistlerin konusmaci oldugu yedi panel, bir konferans, bir sézel bildiri oturumu ve bir
forum duzenlenirken; yedi sozel bildiri, g poster bildiri yer ald..

Neoliberal saglk sistemi elestirisi yapilirken sistemin patriyarkal yanini gérmeyen, saglk
yaklagiminda kadinlarin yok sayildigi tartismalara itiraz niteliginde olan kongremizin yeni bir saglk
sistemi ingasinda 6nemli bir zemin olusturacagini dUsinuyoruz. Bu nedenle kongrede 6ne cikan
bilginin kalici olabilmesi ve katilimcilarinin disinda kalanlarla bulusmasini saglamanin  onemli
oldugunu dustnerek, kongre kitabimizi erisiminize sunuyoruz. Saglik ve kadin mUcadelemizi
buyUtmesi umuduyla.

TTB Kadin Hekimlik ve Kadin Saghgi Kolu Yiritme Kurulu
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Kadinlar igin Nasil Bir Saglik Sistemi?

Acilis Konusmalari

Secil Biger

Eskisehir-Bilecik Tabip Odasi Genel Sekreteri ve Kongre Baskani

Degerli basin mensuplari, kiymetli misafirlerimiz, sevgili meslektaslarim. Oncelikle, Kongre
Duzenleme Kurulu ve EBTO adina ev sahibi olarak hepinize hos geldiniz diyorum. Martenickalarla
karsiladik sizleri, Eskisehir'den beklenmedik guzellikte bir hava var disarida. Bu bahar dileklerimiz
umuda, barisa, esitlige dair olsun. Bol katilimli, bol paylasimli, verimli bir kongre temennisi ile
baslamak istiyorum sozlerime.

Kadinlar igin Nasil Bir Saghk Sistemi bashg altinda duzenledigimiz kongremiz boyunca saglik
politikalarinin kadina ve kadin sagligina yaklasimini, kadinlarin saglik sistemi iginde hem hizmet
sunan hem hizmet alan olarak yasadiklarini, olani ve aslinda olmasi gerekeni ve tabii aradaki asilmasi
gug ucurum ile bu ugurumun nedenlerini konusacagiz. Neyi neden istedigimizi anlatacak ve kadinlar
icin olmasi gereken saglik sistemini birlikte kurgulayacagiz. Aslinda, géz 6nUnde olanin
gorunmezligini anlatacagiz size, birbirimize. “KADINLAR VARDIR!" diyecegiz. Toplumun bir yarisinin
yan yana yasadigl, birlikte Urettigi, birlikte var ettigi, Ustine ataerkil dizen geregi besledigi,
bUyUttogu, bakim verdigi, bazen eline bazen iki dudaginin arasindan gikacak bir cift soze baktig,
diger yariya “Ben varim, buradayim” demek zorunda kalmasinin ironikligini bu konusma icinde dile
getirmek isterim; kadinlarin mucadelesi, hep esitlik mucadelesidir.

Yillardir ambulans servisinde ve acil servislerde calistim, calisiyorum. Biliyorum ki birinci basamakta
calisan arkadaslarimin da gozlemleri cok farkli degil. Cogu zaman kadinlar kendi sagliklarini
onceleme konusunda, kendi dertlerini anlatabilme konusunda hatta en basinda kendi bedenlerini
anlayabilme konusunda oyle yetersiz kaliyorlar ki... Sehirlerin disina tasidigimiz, karmasik labirentler
seklinde insa ettigimiz kocaman ve modern hastanelerimize birilerinin yardimi olmadan gelip,
yonlerini bulup ¢6zUm aramalarinin zorlugu son donemde daha da gUclestiriyor sagliga erisimlerini.
Yine egitim durumu, yasi, statisu ne olursa olsun kadinlarin saglik sorunlarini hafife alma, gecistirme
egilimi, bazen dil sorunu, bazen mahrem kavrami, bazen tabular, bazen de maalesef biz hekimlerin,
saglik personellerinin de onyargilari birlesince kadinlar gec ya da yanlis teshis alma, atlanma
tehlikesiyle karsi karsiya kalabiliyor.

Siddet gorse kadin gene “el alem ne der” utanciyla, olmayan ekonomik 6zgurlugu ve elinden alinan
bireyselligi yuzunden “golugum cocugum, ben ne olacagim” korkusuyla, bazen de sirf yol yordam
bilemediginden susuyor, gizliyor, hem bedensel hem ruhsal tedavisi aksiyor. Her yil kadinlar sirf bu
yUzden olur. Agir tedavilerle bogusurken, cinsel yolla bulasan hastaliklar, aile planlamasi, Greme
saghg tabu duvarlarinin diplerine ufak, onemsiz meseleler gibi saklaniyor. Bakim veren olma

yOkOmIOlOgu yOzOnden bazen hastalarina bakmak icin evdekileri, bazen evdekilere bakmak icin




Kadinlar igin Nasil Bir Saglik Sistemi?

kendi sagliklarini ihmal etmek zorunda kaliyor, her iki durumda sucluluk hissini de ykleniyorlar
Uzerlerine kadinlar.

Pandemi ve subat depremleri dénemlerinde bu bakim veren olma halini biz hekimler olarak da iki
tarafli yasadik, hastalarimiza bakmaya, iyilestirmeye calisirken evdekilerin sagligini tehlikeye atma
endisesi, evdeki cocuk yasl kirllgan gruplara hastaligi tasima riski, yine deprem doneminde bir
yandan calismaya calisirken aileyi de gUvenli alanlarda tutabilme cabasini hepimizi yoran ikilemler
oldu bu dénemde. Bu nedenle herkes icin; tedavi olan icin de tedavi eden igin de guvenli ortamlar en
buyUk onceliklerimizden.

Uzun s6z0n kisasi biz bu U¢ gin boyunca, bildiklerimizi, deneyimlerimizi, beklentilerimizi, olmasini
istediklerimizi, olmasi gerekenleri konusacagiz. Kadin dayanismasinin her zaman oldugu gibi

hepimize iyi geldigi, hepimizi sagalttigi ¢ gun olmasi dilegiyle kongremizi agiyorum.
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Sebnem Korur Fincanci
2022-2024 Dénemi TTB Merkez Konseyi Baskani

Sevgili Kiz kardeslerim,

Bugun neredeyse 20 yilin ardindan bir kongremizde daha bu kez Eskisehir'de sizlerle bulusmak cok
heyecan verici. Kadin Hekimlik ve Kadin Sagligi kolunun kurulusu igin ilk adimlari attigimiz, dilekge ile
basvurup BuyUk Kongre gundemine tasinmasi igin mucadele ettigimiz bir avug kadindan bugin bir
konferans salonunu doldurabilen kadinlara yillar icinde cok yol aldik. Neoliberal patriyarkal
kapitalizmin bizi yok sayan, bedenlerimizi o tekinsiz evlere hapsetmeye calisan, cikabildigimiz
sokaklari, calisma alanlarimizi tekinsiz kilmak ve somrty derinlestirmek igin elinden geleni yapan
tum araclarina kargi micadeleden hic vazgegmedik, vazgegmiyoruz.

0 mUcadele ruhunu, ilk heyecani hep tasidigim bu kongrelerden yalnizca birine katilamamistim. Her
biri birbirinden gekici basliklarla, biriktirdigimiz, paylastigimiz kongreler boyunca zenginleserek giktik
hep birlikte. Bugin 8. Kongremizde kadin meslektaslarimin en giclu oldugu illerden biri olan
Eskisehir'de biliyorum ki, kadinlar igin, kadin hekimler olarak istedigimiz saglik sistemine dair bir
yolun taslarini da birlikte doseyecegiz.

Kiskirtilmis saglik talebi, dayatilan beden algilariyla insanlari, en cok da kadinlari nesnelestiren bu
sistemin yerine kendi beden politikalarimizla, dayatilan degil gelistirip benimsedigimiz toplumsal
cinsiyet rollerimizle eril baskilara, somuruye, siddete karsi mUcadelemizin yolu agik olsun, glicumUz
eksilmesin, cogalarak ilerleyelim.

Sizlerle birlikte bu mucadelenin icinde olmak bir onurdur.
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Siikran Giile¢ Barutgu
TTB Kadin Hekimlik ve Kadin Saghgi Kolu Yiiriitme Kurulu lyesi

Oncelikle tom katilimcilari selamliyor, TTB Kadin Kolu Yoritme Kurulu adina hos geldiniz sevgili
kadinlar diyorum. Tum dunyada artan fasizm, kapitalizmin yarattigi sorunlar ve patriyarkanin
konumunu kaybetmemek icin yaptigi her hareket kadinlarin sorunlarini arttirmakta yasam alanini
daraltmakta, dolayisiyla mUcadeleyi de yUkseltmekte biliyoruz.

Cok zor zamanlardan geciyoruz, bin bir emekle mucadele ile elde edilmis Istanbul Sézlesmesinden
ctkma karari alinan, 6284 sayili yasaya da gozunu dikmis bir iktidarin yarattigi iklimde nefes almaya,
hayatta kalmaya calisiyoruz. Her hafta kadin cinayeti haberleri ile kahroluyor, “Kadin cinayetleri
politiktir, bir kisi daha eksilmek istemiyoruz” diye haykiriyoruz. Kadin bedeni Gzerinden otorite kurma
cabasi hig bitmeyen patriyarkaya karsi kazanilmis cinsel saglik uygulamalarini, gebelikten korunma
yontemlerini, kurtaj hakkini ne acidir ki bu yOzyilda tekrar kazanmaya; ayrica bunlar olurken sinifsal
ayrimin derinlestigini gorup buna karsi ses yukseltmeye calisiyoruz. Vahsi kapitalizm insan hayatini
hice sayip binalar dikerken topraga, dogaya, suya iyi ve gizel olan ne varsa acimadan gerekiyorsa yok
edip a¢ gozlU bir sekilde bir sinifi zengin etmeye calisirken felaketler yasiyor; binlerce insani ve
hayvani, dogay, sehirleri, tarihimizi, anilarimizi, bellegimizi yitiriyoruz. Neoliberal baskici politikalarin
sonuglarini meslek alanimizda sarsici sekilde yasiyoruz. Tukeniyoruz, siddete ugruyoruz, meslek
etigini kaybediyoruz.

TUm bu sorunlar yigininda umudumuzu yukselten en 6nemli sey bir arada olusumuz, dayanismamiz.
Zaten baska caremiz de yok. Sistem karsiti muhalif erkek dunyasi belki de birkac yel degirmenine
karsi mUcadele ederken bizim mUcadelemiz yUzlercesine karsi tarihin eski caglarindan beri.

Biz de TTB Kadin Hekimlik Kolu olarak gindemin en can yakici sorunlarina cevap arayalim, “Aadin/ar
icin Nasil Bir Saghk Sistemi Istiyoruz? sorusuna cevap arayalm dedik. Orgot okulu olarak
planlamaya basladigimiz  program yasadigimiz  subat depremleri felaketleri nedeniyle
gerceklesemedi ve kol toplantisinda bunu kongre olarak duzenleyelim diye karar aldik.

Ben de TTB Kadin Hekimlik Kol YurUtmesi adina hos geldiniz diyor, hepinize katilimlariniz icin
tesekkur ediyorum. Tum Duzenleme Kurulu'na, Bilimsel Kurul'a, Eskisehir-Bilecik Tabip Odasi Kadin
Hekimlik ve Kadin Sagligi Komisyonu'na ve kongre sekretaryamiza da emekleri igin simdiden
tesekkurler diyorum. Hepimiz igin umut verici, keyifli, ufuk agici bir kongre olmasi dilegiyle. Hep
beraber olmak ok guzel.
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Diinden Bugiine TTB Kadin Hekimlik ve Kadin Saghgi Kolu

Hafize Oztiirk Tiirkmen

Meslek 6rgitomoz Turk Tabipleri Birligi (TTB) 1953 yilinda kurulmustur ve merkez kurullarla birlikte
ulke genelindeki 65 tabip odasi araciliglyla calismalarini surdormektedir. Hekim haklari, 6zluk
sorunlar ve halkin saglik hakki baglaminda 71 yillik onurlu bir micadele gelenegine ve yaygin
orgutlenme agina sahip olmasina karsin, kadin mucadelesi agisindan bu tarihsel mirasa kosut bir
gelisim gosterdigi soylenemez ne yazik ki. Yakin gecmise kadar Dt Seving Ozginer, Dr. Ozen Asut
Dr. Fusun Sayek gibi Merkez Konseyi Uye ve baskanlari, Or. Bedia Kervancioglu, Dr. Filiz Ersel
Tuzdner gibi oda baskanlari tekil 6rnekler olarak basarili calismalar yapmis olmakla birlikte, 6rgotlu
kadin hekim muUcadelesinin tarihi oldukca yenidir. Bir baska deyisle; tarihin dikenli yollarinda eril
tahakkume karsi 6rgitly kadin mUcadelesinin gorece yeniligine benzer bir durum, eril bir disiplin
olan tip ve hekimlik mesleginde de acikca gozlemlenmekte ve yasanmaktadir. S6z konusu tarihsel
gercekligin  butun dinamikleriyle meslek 6rgitlenmesine yansidigini  soylemek pek yanlis
olmayacaktr.

1- 3 Mart 2024 tarihlerinde Eskisehir'de gerceklestirilen VIIl. Kadin Hekimlik ve Kadin Sagligi
Kongresinde yapilan konferans konusmasina dayali bu metinde, 2006 yilinda baslayan TTB Kadin
Hekimlik ve Kadin Sagligi Kolu calismalarinin ve 6rgitlo kadin micadelesinin tarihsel gegmisi ana
eksenleriyle ele alinacaktir.

Yola Cikis - ilk Basvuru (17 Mayis 2006)

1990'larin sonu 2000 yillarin baslarinda, ézellikle Istanbul ve Ankara gibi Uye sayisi yuksek tabip
odalarinda 6teden beri meslek o6rgUtyu calismalarinda aktif olarak yer alan bir grup kadin hekim
arkadasimiz, kadin hekimlik ve kadin sagligina iliskin calismalarin toplumsal cinsiyet esitligi bakis
agisiyla gorunur kilinmasinin gerekliligini dile getirmeye ve iginde yer aldiklar komisyonlarda bu
yondeki calismalarini yogunlastirmaya baslamislardi. Kuskusuz bunda hem Glkede giderek yukselen
feminist hareketin hem de donemin TTB Merkez Konseyi Baskani olan Fusun Abla'nin (Dr. Fusun
Sayek) kadin haklarini 6nceleyen bakis agisinin belirleyici katkisi olmustu. Meslegin yapisina kosut
olarak meslek 6rgutinde de eril bir yaklasimin egemen olduguna ve bunun degistirilmesi gerektigine
isaret eden bu soylem, meslek orgitunde yillardir birlikte mUcadele yorottigimoz erkek yol
arkadaslarimiz tarafindan 6nce saskinlikla karsilanmis ve pek ciddiye alinmamis, ancak kisa sure
sonra kadinlarin israrli olduklari anlasilinca bu tutum yerini “mucadeleyi zayiflatmak, bolmek™ gibi
ideoloji-politik argumanlar iceren elestirilere birakmisti. Birkag yil stren bu tartismali ortamda
kadinlar, oda komisyon calismalarinda olagan programlari yaninda feminist ideoloji ve sagliga
yansimalari konularinda egitim/arastirma calismalarini da surdurmuislerdi. Nihayet, bu calismalarin
icinde yer alan Or. Hilya Biriken, Dr. Didem Gedliz Gelegen, Dr. Yesim lslegen, Dr. Sebnem Korur
Fincanci, Dr. Golsom Onal. Dr. Hawa Ozden, Dr. Figen Sahbaz, Dr. Serap Sahinoglu ve Dr. Ful
Ugurhan, 17 Mayis 2006 tarihinde TTB Merkez Konseyine asagidaki yaziyla konuya iligkin ilk
basvuruyu yaptilar.
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Asagida ismi olanlar ve diger bircok kadin hekim arkadasimiz uzun suredir TTB ¢alisi altinda
tabjp odalarinda kadin hekimlik ve kadin saglgr konularinda ¢alismalar yapmaktadir.
Kamuoyunun ve dlke gindeminin bu alanda hekimlik meslek orgiti gorisone ihtiyag
duydugu noktalarda gorus olusturmaktadir. Tabjp odalarinda yordttigimdiz bu calismalari
TTB catisi alinda daha organize hale getirebilmeyi, bu alanda daha yetkin ve érgutly hale
gelebilmeyi ve TTB gordsu olusturabilmeyi amaglamaktayiz. Bu amagla, TTB anlayisina ve
degerlerine uygun olarak kol benzeri bir érgutlenme ihtiyacr duymaktayiz.”

Bu ilk bagvuru, kadin hekimlik ve kadin sagligina iliskin sorunlarin ve ¢6zom yollarinin kolektif emege
dayali olarak tartisilmasinin, calismalarin kol ve komisyonlar seklinde meslek 6rgutu organizasyonu
icinde surdUrulmesinin ve kurumsallasmasinin yolunu agmis oldu.

Ilk Genel Kurul (18-19 Kasim 2006)

Toplumsal cinsiyete duyarli bir meslek 6rgutu ve saglik ortami yaratilmasi amacina yonelik bu
calismalar, bagvurunun hemen ardindan 18-19 Kasim 2006'da gerceklestirilen TTB 55. Olaganustu
BUyuk Kongresi'nde alinan bes kararla ilk meyvelerini verdi ve meslek 6rgitinun en buyuk karar
organi olan Genel Kurul araciligiyla TTB gundemindeki yerini aldi. TTB S55. Olaganustu Buyuk
Kongresi, meslek orgutunde kadin hekimlerin sesinin ilk kez yiksek sesle duyuldugu kongre olmakla
kalmadi, ayni zamanda cinsiyet kotasi ve kadin orgUtlulugine iliskin yogun tartismalar sirasinda
erkekler tarafindan kullanilan eril dilin beyaz mendillerle protesto edildigi eylemlerle de gorunur
kilindigr bir kongre oldu. Her ne kadar ilk kongrede alinan s6z konusu kararlar oy gokluguyla alinmig
olsa da bu kararlarin sonraki kongrelerde oy birligiyle alinan kararlara dénusmesi yolun ne denli
cetrefilli, surec icindeki mucadele kararliliginin ne denli belirleyici oldugunu gozler 6nine sermesi
agisindan 6nem tagimaktadir.

TTB S55. OlaganUstu Buyuk Kongre Kararlar

38. Hekimler mesleki uygulamalari sirasinda dil, din, irk, siyasi gorUs, cinsiyet ayrimcilig
yapmayacaklarina dair ant icerek goreve baslarlar. Ortaya ciktigi her yerde ayrimciliga
karsidirlar. Cinsiyet esitsizligi, kadinlarin toplumsal yasamin icinde yer almasi 6nunde ciddi bir
engeldir. Kadinlarin orgitler icinde temsil edilmesinde adalet ilkesine uyacak onlemler
alinmasi gerekmektedir. Bu amacla, bir sonraki genel kuruldan itibaren gecerli olmak Uzere
TTB kurullarinda her iki cinsin %40'dan az olmayacak sekilde yer almasi igin ig
duzenlemeleri yaparak yerine getirici 6nlemleri alma konusunda TTB Merkez Konseyi'nin
gorevlendirilmesine oy ¢okluguyla karar verildi.

39. ... Dinya Saglik Orgito arastirmalari kadin hekimlerin daha disik Gcretli ve statlo olarak
algilanan birinci basamak alanlarinda yogunlasmalari nedeniyle tabip odasi Uyeliginin zorunlu
kilan 6zel hekimlik uygulamalarinin icinde yeterince yer almadiklarini gostermektedir. Bu
durum kadin hekimlerin meslek 6rgtimuize Oye olmasini sinirlayan etkenlerden biri olarak
tanimlanabilir. TTB icindeki kadin hekim orani da bu durumun bir géstergesidir. TTB'nin
toplam Uye sayisi 76.500 iken kadin Uye sayisi 20.073'de kalmaktadir. Bu nedenle TTB'nin
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kadin Oye sayisini ve organlarda etkinliklere katilimini artirmak, kadin Uye oranlarini
Turkiye'deki kadin hekim oranlarina esitlemek icin calismasina oy ¢okluguyla karar verildi.

40. Tip ortamlarinda cinsiyetci yaklasim, davranis ve dilin ayiklanabilmesi, kadin hekimlerin
calisma ortamlarinin cinsiyetci davraniglardan arindirlmasi, saglk hizmeti kullanicilarinin
cinsiyetci davraniglarla karsilasmamasi igin arastirma ve egitim calismalari gerceklestirmek
Uzere bunyesinde kadin calismalarinin yorGtolebilmesi icin Tork Tabipleri Birliginin olanak
saglamasina; bu amacla;
+  Meslek 6rgutunde kadin calismalari yapilmasi igin kadin hekimlerin uygun kosullarda
bir araya gelmesini kolaylastiracak yontemler gelistiriimesine,
+  Meslek 6rgutunde pozitif ayrimcilik ilkesi uyarinca kadin dostu calisma ortamlari
yaratiimasina,
«  Calismalar icin gerekli donanimin saglanmasinda ihtiyac duyulan destegin
sunulmasina oy cokluguyla karar verildi.

4. Donya Saghk Orguto 2000 arastirmalan kadin hekimlerin tip egitimine baslamada,
surdirmede ve meslek ici egitimlerde dezavantajli oldugunu gostermektedir. Hekim
issizliginin oldugu Ulkelerde kadinlar aleyhine bir esitsizlik bulunmaktadir. Arastirmalar kadin
hekimlerin daha dusuk Ucretli ve statulu birinci basamak alanlarinda yogunlastiklarini
gostermektedir. Bu nedenle TTB, tip egitimi ve meslegi icinde karsilasilan ve kadinlarin calisma
verimliliginde kayiplara yol acan cinsiyetci uygulamalarin ortadan kaldinlmasi icin calisir.
Meslek ici cinsiyet ayrimciligr ile ilgili farkindalik yaratmak ve duyarliligi artirmak icin arastirma
ve galismalar yapar, var olan calismalari destekler ve ilgili kurumlarla isbirligi yapar. Cinsiyetgi
yaklasimlarin ortadan kaldirilmasi icin modeller gelistirmek Uzere TUrk Tabipleri Birligi'nin
calismalar yapmasi oy cokluguyla kabul edildi.

42. Kadinlarin 3/4'0n0n yasamlarinin bir doneminde siddete maruz kalmis olmasi nedeniyle
ciddi bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmesi gereken kadina yonelik siddetin
tanimlanmasi ve ortadan kaldirnlmasina yonelik koruyucu hekimlik uygulamalarinin
olusturulmasi ve yayginlastirilmasi icin su gorevleri Turk Tabipleri Birligi'nin yurGtmesine:

1. Kadina yonelik siddetin tani ve tedavi rehberlerinde yer almasini,

2. Mezuniyet 6ncesi tip egitimi, mesleki egitim ve surekli tip egitimi icinde yer almasini,

3. Sorunla en sik karsilasan alanlar olan birinci basamak, acil tip, adli tip, psikiyatri ve
sorunu tanimlayacak olan halk sagligi egitimleri ve uygulamalari icinde yer almasini,

4. Oncelikle acil servisler ve birinci basamak olmak 0zere tim saglik kurumlarinda
konuya iliskin yonergelerin olusturulmasini,

5. Uzmanlik Dernekleri Esgudum Kurulu'nun konuyu gindemine alarak ilgili uzmanlk
derneklerinin cekirdek mufredatinda yer almasini saglamak Uzere Turk Tabipleri
Birligi'nin gorevlendirilmesi oy cokluguyla kabul edildi.
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Kol ve Komisyonlarin Olusturulmasi

Meslek orgutumuzdeki kadin 6rgutlulugu agisindan basarili gegen bu ilk Genel Kurul sonrasinda

Istanbul, Ankara, izmir, Antalya, Denizli, Eskisehir, Adana, Diyarbakir gibi kadin hekimlerin aktif olarak

calismalara katildigi tabip odalarinda komisyonlarin kurulmasi calismalarina baslandi. TTB Kollar
Yonergesi dogrultusunda TTB Kadin Hekimlik ve Kadin Sagligi Kolu'nun (TTB KHKSK) kurulmasiyla
birlikte Kol Calisma Yonergesi ve Calisma ilkeleri gibi duzenleyici metinlerin olusturulmasi soreci

kolektif olarak yUrotoldu. Kol Calisma Yonergesinin 7. Maddesinde Kol'un amaglari su sekilde

siralanmust;

1.

2.
3.

Kadin hekim olmanin toplumsal, sosyal, kulturel yonlerini analiz etmek,

Tip egitiminde ve hekimlik mesleginde toplumsal cinsiyet ayrimciligiyla mucadele etmek,
Kadin sagligina iliskin konulara ve sorunlara yonelik geleneksel yaklasimdan farkli bir
bakis acisi gelistirmek,

Kadinlara esit, Ucretsiz, nitelikli, ulagilabilir ve strekli saglik hizmeti igin mucadele etmek,
Ulkemizde 6ncelikli bir kadin sagligi sorunu olan kadina yonelik siddetin tom bicimleriyle
mucadele etmek, bu amacla kadin érgutleriyle ve diger kuruluslarla isbirligi yapmak,
Kadinlarin esitlik, 6zgurluk mucadelesine katki saglamak icin calismalar yapmak, bu
amacla kadin 6rgitleriyle ve diger kuruluslarla isbirligi saglamak,

Egemen soylemden bagimsizlasmis bir kadin dili olusturmak ve bunu olabildigince
ortaklastirmaya calismak,
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8. Kadin hekimlik ve kadin sagligina iliskin konularda politika gelistirmek, konuyla ilgili olarak
TTB gorusu ve birikimini olusturmak, saglik politikalarina entegrasyonunu saglamak,

9. Kadin hekimlerin mesleki faaliyetlerini yorotirken karsilastiklari  cinsiyet ayrimci
uygulamalari tanimlamak ve bunlarla micadele etmek,

10. Kadin sagligiile ilgili konularda bilimsel calismalar yapmak,

. Kadin hekimlerin giglenmeleri ve toplumsal cinsiyet duyarliligi kazanmalari igin egitim ve
etkinlikler duzenlemek,

12. Tum hekimlerin toplumsal cinsiyet duyarliligr kazanmasi icin calismalar yapmak,

13.  TTB iginde kadin Uyeler, delegeler, yoneticiler ve aktivistler arasi iletisim, ishirligi, deneyim
aktarimi ve dayanismayi saglamak,

14, Tabip Odalari ve TTB secimlerinde kadin aday sayisini arttirmak icin calismalar yapmak,
kadin adaylar belirlemek ve kadinlarla ilgili konularda onergeler hazirlamak,

15. Meslek orgutunde kadinlarin katilimini arttiracak kota, pozitif ayrimailik, 6rgitsel iklimin
erkek egemen anlayistan arindiriimasi gibi mekanizmalari kurmak,

16. Kadin hekimlerin TTB’ye Uyeliklerini, etkinliklere katilimlarini, TTB organlarinda
temsiliyetlerini arttirmak.

Baslangicindan bugine Kol Calisma Yonergesi dogrultusunda ve Calisma llkeleri gozetilerek
yOrGtilen calismalarin koordinasyonu, iki yilda bir yenilenen Kol YUrotme Kurulu tarafindan
yapiimakta; olagandisi bir gerekce olmadikca Uc ayda bir gerceklestirilen ve odalardan kadin
hekimlerin temsilci olarak katildiklari kol toplantilarinda gindemdeki sorunlar ile ¢6zim yollari

degerlendirilerek karara baglanmakta ve calismalar planlanmaktadir.
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“Namus, tore” saikleriyle mesrulastirimaya calisilan ve cezasizlik uygulamalariyla cesaretlendirilen

kadin cinayetlerinin giderek arttig, kadini gorbnmez kilan ve “aile”ye hapseden ataerkil politikalarin
toplumsal yasamin merkezine oturtuldugu, kadinlarin kamusal yasamda ikincillestirildigi ve cinsiyet
ayrimciliginin kéroklendigi, Saglikta Donusum Projesi'yle saghigin metalastirldigi, kadinlarin kolaylikla
ulasabildigi ve en cok yararlandigi koruyucu saglik hizmetlerinin ikincillestirilerek kadinlarin sagliga
erisiminin engellendigi bu yillar, ayni zamanda kadinlarin érgitlu sesinin ve kadin dayanismasinin da
giderek arttigi yillard.

Bu surecte bir yandan meslek orgitinde ve saglik ortaminda toplumsal cinsiyete duyarli bir iklim
olusturma galismalari surdordlurken, bir yandan da Ulkenin kadin gindeminde yer alan sorunlarla
ilgili etkinliklere yerellerden merkeze kadar her duzeyde katilim saglanmaya 6zen gosterildi. Bu
baglamda ilk akla gelen 6rnekler arasinda emek-meslek orgitleriyle kol aracigiyla kurulan merkezi
duzeydeki iliskiler, yerellerde kadin platformlariyla yurGtolen ortak galismalar, kadin orgutlerinin
takviminde rutin olarak yer alan 25 Kasim Kadina Yonelik Siddetle Mucadele ve Uluslararasi
Dayanisma Gono, 8 Mart Donya Emekgi Kadinlar Gunu gibi ulusal/uluslararasi etkinliklere aktif
katilim, Universitelerin Kadin Sorunlari Arastirma ve Uygulama Merkezleri ile kurulan iligkiler ve
deneyim/bilgi paylasimina yonelik etkinlikler, kadin hekimlik ve kadin sagligini konu edinen paneller,
soylesiler, calistaylar ve bu yil sekizincisi yapilan genis katilimli kongreler sayilabilir.

Kadin dayanismasinin temel alindigi ve gig verdigi bu kapsamli karsilikli iliskiler agi, Ulkede yorotulen
kadin mucadelesine hekimlik ve saglik alanindan katki saglamak yani sira, meslek 6rgitonde kadin
politikalarinin olusturulmasina ve disunsel donisumun gerceklestirilmesine de énemli katkilarda
bulundu. Bu katkinin gostergelerinden biri, yukarida dile getirildigi gibi TTB Genel Kurulu'nda alinan
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toplumsal cinsiyet duyarliigina iliskin kararlarin yillar icinde oy coklugundan oy birligine evrilmis
olmasidir kuskusuz.

TTB 65. Olaganistu Buyuk Kongresi Karari (1 Kasim 2014)

20. “Turk Tabipleri Birligi ve tabip odalarinin butun kurullarinda cinsiyet kotasi uygulanmasi ve
her cinsten en az %40 temsiliyetin saglanmasina caba gosterilmesi hususunda oy birligiyle

kabul edildi.”

Meslek 6rgutinde ve saglik ortaminda toplumsal cinsiyete duyarli bir iklim yaratmak temel amaciyla
yola cikan TTB'li kadinlar olarak bizler, Kol Calisma Yénergesindeki amaglari siralarken aslinda, bu
temel amaca nasil ulasilabileceginin de yol haritasini buyUk 6lcude belirlemistik. Tepeden tirnaga eril
olan tip biliminin ve hekimlik mesleginin yonunu toplumsal cinsiyet esitligi bakis agisiyla degistirmek
/donusturmek icin dncelikle kadin hekimlerle, saglik meslek alanlarinda gorev yapan kadinlarla ve
kadin saglik calisanlariyla en genis anlamda bulusmak gerekiyordu. Ancak bu bulusmalarin alanda
anlamli bir kadin dayanismasina déntsmesi ve somut kazanimlar icin s6z Uretebilmesi icin sosyal
bilimler alaninda feminist politikaya iliskin calismalar yapan ve kadin 6rgitlerinde feminist pratigi
yasama gegirme mucadelesi veren kadinlarla birlikte yorimek de bir bagka gereksinimdi. Bilgiyi ve
deneyimi paylasmanin, dayanismayi ve Uretilen s6z0 gucli kilan etkenlerin basinda geldigi hepimiz
icin bilinen bir gerceklikti. Bu bakis agisiyla kadin hekimlik ve kadin sagligina iliskin calismalarin; kol
ve komisyonlarin ishirliginde iki yilda bir yapilacak tematik kongreler, kongre yapilmayan yillar igin
planlanacak sempozyum, orgit okulu ve calistaylarla zenginlestirilerek yOrotilmesi konusunda
ilkesel anlamda uzlasma sagland.

2008 yilinda yapilan ve meslek érgitunden, Universitelerin kadin calismalari arastirma ve uygulama
merkezlerinden, sosyal bilimlerden, emek-meslek 6rgutlerinden, kadin orgitlerinden iki yoz elliyi
askin kadin katiimciyla Ankara'da gerceklestirilen “Kadina Yénelik Siddet” temali ilk kongre
ongoruleri destekleyen bir deneyim oldu. Sonraki yillarda yapilan kongrelerde kadini gormeyen bilim
ve saglik politikalarindan “aile” odakli muhafazakarliga, kadin emeginden savas ve ekolojik tahribata
kadar kadinlarin yasamini, sagligini, bedenini ve emegini cesitli yonlerden etkileyen konular tema
olarak secildi. Temalari asagida belirtilen bu kongreler de benzer yaklasimla, bilimsel metodolojiye
uygun olarak, 6zenle planlandi ve farkli tabip odalarinin ev sahipliginde gerceklestirildi. Bunlardan 1, I,
Il ve VII. Kongrelerin kitaplari yayimlanarak odalara gonderildi ve TTB web sayfasinda erisime agildi.

| 20-22 Mart 2008 / Ankara “Kadina Yonelik Siddet”

Il.  20-23 Mayis 2010 / Ankara “Kadini Gormeyen Bilim ve Saglik Politikalar”
lll. 18-20 Mayis 2012 / istanbul “Kadini Gormeyen Aile ve Saglik Politikalari”
IV. 6-8 Ekim 2016 / Mersin  “Kadin ve Savas”

V. 23-25S5ubat 2018 / Bursa  “Kadin, Saglik ve Muhafazakarlik”

VI. 21-23 Subat 2020 / izmir  “Kadin Emegi ve Saglik”

VII. 1-3 Nisan 2022 / Diyarbakir “Ekolojik Kriz, Kadin ve Kadin Saglig”

VIII. 1-3 Mart 2024 / Eskisehir  “Kadinlar icin Nasil Bir Saglik Sistemi?”
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TTB Kadin Hekimlik ve Kadin Sagligi Kolu tarafindan dizenlenen bu sekiz kongre yani sira Gukurova
Universitesi Kadin Sorunlari Arastirma ve Uygulama Merkezi tarafindan duzenlenen / Uluslararas
Cukurova Kadin Calismalar Kongresine de kol olarak aktif katilim saglanmistir. TTB Merkez Konseyi
tarafindan desteklenen bu kongre, 9-11 Nisan 2015 tarihleri arasinda Adana'da gerceklestirilmis; TTB
Kadin Hekimlik ve Kadin Sagligi Kolu adina kongreye katilan konusmacilar oturumlarda saglik,
toplumsal cinsiyet, erken yasta zorla evlilikler, calisma yasaminda kadin, savas ve gog konularinda

sunumlar gergeklestirmistir.
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Kadin Hekim Orgit Okulu 3- 4 Ekim 2009 tarihlerinde Hatay'da gerceklestirildi. Cok sayida kadin
hekimin katilimiyla yapilan etkinlikte tipta ve saglik ugraslarinda cinsiyetci isbolomunon farkli
gorunUmleri genis kapsamli olarak ele alindi. Bu baglamda kadin hekimlerin uzmanlik alanlarina
gore dagilimi, tip egitimi, bilimsel galismalar ve klinik uygulama sureclerinde kadin hekimlerin karar
mekanizmalarindaki temsiliyet duzeyleri, kadin hekimlerin meslek 6rgtu calismalarina katiliminda
karsilastiklari sorunlar baslica tartisma konularini olusturdu.

Kadin Hekimlik ve Kadin Sagligi Kolu tarafindan planlanan ilk sempozyum olan “Saghkta Kadin
Emegi Sempozyumu”, 14 Mayis 2011 tarihinde Denizli'de yapildi. Saglikta kadin isglcinin tarihsel
surecteki gelisimi ve degisimi, kadin saglik calisanlarinin temel sorunlari, calisma yasaminin kadin
sagligina olan etkileri, Saglikta DonUsum Projesinin kadin saglik emegi ve galisma ortami Uzerindeki
etkileri basta olmak Uzere saglikta kadin emeginin farkli yonleri gok sayida konferans ve bildiriler
esliginde ele alindi. Sempozyum konusma metinlerini ve yapilan verimli tartismalari iceren
Sempozyum Kitabi kisa surede hazirlanarak yayimland.

“Toplumsal Cinsiyet Esitligi ve Tip” baslkli ikinci sempozyum ise, 10 Mayis 2013 tarihinde
Adana’da gerceklestirildi. Bir bilim olarak tipta ve hekimlik mesleginde egemen olan eril ideoloji ve
buna uygun politikalarin, toplumsal cinsiyet esitsizligini besleyen dinamiklerin ve s6z konusu ataerkil
yapinin kadin hekimler, kadin saglik calisanlari ve kadin saghgi Uzerindeki cok yonlu etkilerinin
masaya Yyatirldigi sempozyumda toplumsal cinsiyet esitligini temel alan bir donusime olan
gereksinim ve bu donUstm icin yUritulecek mucadele yontemleri tartigild.

Kol ve komisyonlar isbirliginde yapilan kongreler, sempozyumlar ve 6rgit okulu etkinlikleri yani sira
basta Istanbul, Ankara, izmir, Antalya gibi kadin hekim komisyonlarinin aktif calisma yorottogo tabip
odalari olmak Uzere pek cok tabip odasinda kadin hekimlik ve kadin sagligina iliskin konularda

23



Kadinlar igin Nasil Bir Saglik Sistemi?

paneller, soylesiler, konferanslar gerceklestirildi. Bunlar arasinda kadina yonelik siddet, Istanbul
Sozlesmesi ve 6284 Sayili Kanun, kadin beden politikalari, kadin Greme saglig, kurtaj, kadin cinselligi
ve cinsel saghgi, LGBTi+ ve saglik hizmetleri, neoliberal politikalarin kadin hekimler ve kadin sagligi
Uzerindeki etkileri, kadin emegi ve calisma yasaminda kadin, Novamed Grevi gibi saglik alaninda
kadin direnis pratikleri, toplumsal cinsiyet esitligi, ataerkil sistem ve tip, erken yasta zorla evlilikler,
ekolojik kriz ve kadin, savas-goc ve kadin, kadin hekimlerin ve kadin saglik calisanlarinin érgutlenme
sorunlarina iliskin etkinlikler sayilabilir. Kamuoyuna acik olarak gerceklestirilen ve alanlarinda uzman
kadin hekimler yani sira farkli alanlardan kadin akademisyenlerin konusmaci oldugu bu séylesiler
hem kadinlar arasinda bilgi-deneyim paylasimi hem de kadin dayanismasina sagladigi katki
agisindan oldukga Uretken bulusma ortamlariydi.

Kadina yonelik siddetin ve kadin cinayetlerinin giderek arttigi bu donemde, konuya iliskin
bilgilendirme ve orgUtsel tutum alma yonindeki calismalar da Kadin Hekimlik ve Kadin Sagligi Kolu
onculiginde, komisyonlar araciligiyla yorGtolmuostor. Kadina yonelik siddetin saptanmasinda,
belgelendirilmesinde ve ortaya gikan saglik sorunlarinin tedavisinde hekimlerin belirleyici rolG oldugu
gercegi bu calismalarin temel gerekcesini olusturmaktadir. Bilgilendirme ve deneyim paylasimina
yonelik egitim etkinlikleri igin cesitli materyaller ve brosurler hazirlanarak hekimlere ulagtirilmistir.
Bunlar arasinda Kol tarafindan hazirlanan “Acil Serviste Kadina Yonelik Siddetin Tani - Tedavi ve
Yonlendirilmesi” ile Antalya Tabip Odasi ve Antalya Barosu Kadin Komisyonlari tarafindan
hazirlanan “Saghk Alaninda Kadina Yonelik Siddetin Tani - Tedavi ve Degerlendirilmesi” adli
brosurler en cok kullanilan materyaller olarak bilinmektedir.
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SAGLIK ALANINDA

. N EMEGI
SAGLIKTA KADI - e Nl :
SEMPOZYUMU Acil Serviste KADINA YONELIK SIDDETIN

a ays 2011 Dl Kadma Yénelik Siddelin TANI, TEDAV| ve DEGERLENDIRILMES!

/Y
SEMPOZYUM KiTABI

N SAGLIGI KO

T8 KADIN HEK‘M\iK VE KAD!

Calistaylar
Kadin Hekim Olmak Calistay: (9-10 Subat 2019):

Kol/komisyon galismalarinda baslangicindan beri, tibbin ataerkil yapisi ve neoliberal - muhafazakar
saglik politikalariyla siddetlenen kadina karsi ayrimcilik ve ikincillestirmenin saglik ortaminda, basta
kadin hekimler olmak Uzere hekimler arasinda gorunur kilinmasini saglamak amaciyla calismalar
planlanmasi konusu bir suredir gindemdeydi. Nihayet 9 Eylul 2018 tarihli kol toplantisinda, farkl
uzmanlik ve calisma alanlarindan kadin hekimlerin siklikla gindeme getirdikleri kadin hekim
olmaktan kaynakli sorunlari degerlendirmek ve ¢6z0m onerileri gelistirmek Uzere bir calistay yapma
karari alind.

Calistay oncesi, kadin komisyonlarinin aktif calisma yurottugu tabip odalarinda “kadin hekim olmak”
temali forumlar duzenlenerek yerellerde konuya iliskin kadin hekim farkindaliginin ve katiliminin
yayginlastiriimasi planlandi. Bu plan cercevesinde; ilgili odalarin Kadin Hekimlik ve Kadin Saglg
Komisyonlari tarafindan 6 Ekim 2018'de Antalya'da, 26 Kasim 2018'de Eskisehir'de, 13 Aralik 2018'de
Izmir'de, 5 Subat 2019'da Ankara'da, 7 Subat 2019'da Istanbul'da yapilan genis katilimli forumlarda,
tibbin farkli alanlarindan kadin hekimler, meslek yasamlarinda kadin hekim olarak karsilastiklari
sorunlari paylasmislar ve sorunlarin ¢cozomune yonelik oneriler getirerek ortak sozlerini Gretmislerdi.
Forumlarda elde edilen deneyimler, yapilacak calistayin formatinin belirlenmesinde de yol gosterici
olmus; uzmanlik derneklerinden ve farkli galisma alanlarindan kadin temsilcilerin katilimiyla 9-710
Subat 2019 tarihlerinde Antalyada yapilmasi planlanan “Kadin Hekim Olmak Calistayr'nin,
deneyim paylasimi, interaktif tartisma ve ¢6zUm stratejileri gelistirme formatinda gerceklestiriimesi
kararlagtinlmisti.

Turk Tabipleri Birligi Kadin Hekimlik ve Kadin Sagligi Kolu ve Antalya Tabip Odasi isbirliginde
duzenlenen calistay, belirlendigi gibi 9-10 Subat 2019 tarihlerinde Konyaalti Ogretmenevinde
gerceklestiriimistir. Calistaya 12 uzmanlik dernegi ve 12 tabip odasindan kadin hekimlerin yani sira
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Turk Eczacilar Birligi ve Turk Dis Hekimleri Birligi temsilcilerinin de icinde oldugu doksana yakin kadin
katilmistir. ilk gon “Tarihin Dikenli Yollarinda Kadin Hekim Olmak” baslikli konferansla, ikinci gon
Bergama'da siyanUrlu altin madeni isletilmesine karsi yurGtolen direnisi konu edinen “belgesel film
gosterimi ve yonetmeniyle yapilan soylesi” ile baslayan oturumlar sekiz grup calismasiyla
surdurdlmus ve ortak forumla sonlandirlmistir. |ki gonlik calistayda, toplumsal cinsiyet
esitsizliginden ve saglik ugraslarinda suregelen erkek egemen yapidan kaynaklanan sorunlar
kapsamli olarak ele alinmis, Calistay Sonug Raporu hazirlanarak TTB web sayfasindan kamuoyuyla
paylasilmistr.

https://www.tth.org.tr/kollar/_kadinhekim/haber_goster.php?Guid=1b8321e8-4fdb-11e9-9125-448cf218a3e8

Calisma Gruplan

- Dahili tip alanlarinda kadin hekim olmak
Cerrahi tip alanlarinda kadin hekim olmak
Temel tip ve laboratuvar alanlarinda kadin hekim olmak

«  Psikiyatri ve Adli Tip alanlarinda kadin hekim olmak
Halk Sagligi ve Birinci basamak saglik hizmetlerinde kadin hekim olmak
Akademide kadin hekim olmak

«  Meslek orgutleri, uzmanlik dernekleri ve sendikalarda kadin hekim olmak
Kadin ve LGBTI+ tip 6grencisi olmak

Tartisilan Konu Basliklari

Her calisma grubu tartismalarini “Kadin hekimlerin karsilastigi temel sorunlar”, “Deneyimler ve
tanikliklar”, “Cozuom onerileri” ve “Meslek 6rgitinden (TTB ve tabip odalar) beklentiler” olmak Uzere
4 ana baslikta yuriterek grup raporunu olusturmustur.

Neler séylendi?

Kadin hekimlerin 6zetle; uzmanlik alan secimlerinde, akademik yasamda yukselmelerinde, mesleki
gelisimlerinde, mesleki uygulamalarinin ve liyakatlerinin degerlendirilmesinde, yonetici konumlarda
yer aliglarinda, 6zIUk haklarini elde etmelerinde, 6zel yasamlarini planlamalarinda, cocuk dogurma ve
yetistirme sUreclerinde, kamusal yasam ve mesleki orgutlenme calismalarina katilimlarinda
toplumsal cinsiyet esitsizliginden kaynakli sorunlar yasadiklar, bu baglamda kadinlarin ayni
konumdaki erkek meslektaslarina gore daha dezavantajli durumda olduklari dile getirilmistir.

Co6zUm onerileri ve beklentiler

»  Toplumdaki ataerkil normlarin ve tiptaki eril soylemin, calisma ortamlarinda kadin
hekimlere yonelik mobbing ve her tur siddet davranisinin siradanlastirilmasina katkida
bulundugu cesitli 6rneklerle gosterilmistir.

«  CozOm onerileri temel olarak: sorunlarin géronur kilinmasi, calisma ortamlarinda
toplumsal cinsiyet esitligini saglamaya donuk dizenlemelerin, tutum belgelerinin,
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stratejik eylem planlarinin olusturulmasi ve yasama gecirilmesi gerektigi seklinde
siralanmustir.

« Bu sUrecte saglk ugraslarinda gorev alan kadinlarin  dayanismasinin ve meslek
orgutlerinin soruna sahip ¢lkmasinin belirleyici islevi oldugu 6ne surGlmustur.

Pandemi ve Kadin Calistayi (17-18 Nisan 2021):

Son yUzyilin insan ve toplumlarin yasamini kokten etkileyen, milyonlarca insanin hastalanmasi ve
6lumuyle sonuglanan en buyuk yikimlarindan biri olan COVID-19 Pandemisi, saglik calisanlari icin
artmis hastalik / 6lom riski, agir calisma kosullari, kayiplar ve yoksunluklar nedeniyle ayni zamanda
bir varolussal sinav olarak yasanmisti. Olagan donemlerde var olan kadin hekim ve kadin saglik
calisani olmaktan kaynakli sorunlar, olagandisi bir dénem olan pandemi ginlerinde artarak
gundemdeki yerini korumus; kadin hekimler olagan mesleki asiri is yuklerine eklenen ikincil
sorumluluklarla yasayarak bu sureci gegirmek zorunda kalmiglardi. Benzer bicimde, saglik hizmetine
gereksinimi olan kadinlar da ikincil yUkler ve magduriyetler nedeniyle ayrimciliga ve cinsiyet
esitsizligine ugratimiglardi. Pandemi ve Kadin Calistays, iste tam da bu yasanan tarihsel sureci
kadinlar ve kadin hekimler agisindan kayda gecirmek ve “maske-mesafe” kuralinda ifadesini bulan
zorunlu uzakliklari kadin hekimler arasi bilgi-deneyim paylasimlari ve dertlesmelerle gorece ortadan
kaldirmak gereksiniminden dogmustur.

Calistay TTB Kadin Hekimlik ve Kadin Sagligi Kolu ve Ankara Tabip Odasi Kadin Hekimlik ve Kadin
Saglgi Komisyonu isbirliginde, zamanin ruhuna uygun olarak ¢evrimici duzenlenmistir. 17-18 Nisan
2021 tarihlerinde yapilan calistaya tabip odalar, saglk emek meslek orgitleri ve uzmanlik
derneklerinden 124 kadinin katilimi saglanmis; pandemide kadin olmak, pandeminin kadin sagligina
etkileri ve kadin saglk calisanlarinin pandemi ile artan sorunlari kapsamli olarak tartisilmistir.
Calistayda 6zellikle riskli gruplardan gocmen ve multeci kadinlarin, LGTIQ+larin pandemi stresince
yasamis oldugu saglik sorunlari, kadina yonelik siddet, kadin emegi ve pandemide kadina yonelik
saldirlar Ozerine sunumlar yapilmistir. Calisma gruplarinda birinci basamaktan kamu ve o6zel
hastanelerde yasanan sorunlara, filyasyon ekiplerinin karsilastigi sorunlardan tip egitimine, kadin
saglik calisanlarinin ruh sagligi sorunlarindan cinsel taciz ve ifsa sureclerine kadar kadinlarin ve kadin
saglik calisanlarinin pandemide yuz yuze kaldiklari pek gok sorun ayrintili olarak dile getirilmistir.
Calistay Sonug Raporu TTB web sayfasindan kamuoyuyla paylasiimistir.

https://www.tth.org.tr/kollar/_kadinhekim/yayin_goster.php?Guid=991ed!0e-de47-11eb-904c-0c2180212451

Sunumlar

e Pandemiden Dunya, Yasam ve Kadin Yasami Nasil Etkilendi; Saldirilar, Direnme ve
Dayanisma

e Kadin Emegi Nasil Etkilendi? Calisma Yasam, Artan Is YOk, Issizlik

e Pandemive Kadina Yonelik Siddet

e Pandemive Gégmen/Multeci Kadinlar, Kirllgan Gruplar

e  Gogmen Sagligi Merkezinden Deneyim Aktarimi
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e  Pandemide LGBTIQ+'lar Nasil Etkilendi?

e Birlesmis Milletler NUfus Fonu (UNFPA) ve Hacettepe Universitesi Kadin Sorunlari
Arastirma ve Uygulama Merkezi (HUKSAM) Isbirligi ile Yorotolmos Olan “COVID-19
Pandemisi  Surecinde  Kadin ~ Saglk  Calisanlarinin ~ Ozellesmis  Ihtiyaclarinin
Degerlendirilmesi Arastirmasi” Raporu

Calisma Gruplar

e Pandemide Birinci Basamak ve Filyasyon Calismalarinda Kadin Saghgi ve Kadin Saghk
Calisanlari

e Pandemi Hastanesi ve Kamu Hastanelerinde Kadin Sagligi ve Kadin Saglik Calisanlari

e  Pandemide Ozel Saglik Merkezlerinde ve Is Yeri Saglik Birimlerinde Kadin Sagligi ve Kadin
Saglik Calisanlari

e Pandemide Kadin ve Kadin Saglik Calisanlari Ruh Sagligi

e Pandemi ve Kadina Siddet, Cinsel Taciz ve ifsa

e  Pandemide Kadin Asistan Hekimler ve Kadin Tip Ogrencileri

KADIN

N YNNIV P ANDEMI ve KADIN
OLMA| CALISTAY!  17-18 NiSAN 2021

9-10 Subat 2019
' Konyaalti Ogretmenevi/Antalya
..,..\»“ TTB Kadin Hekimlik ve Kadin Saghg Kolu

Antalya Tabip Odas

¢ohstoyo koulmok icin ttb.org.tr veya ato.orgitr
@ adreslerindeki kayit formunu doldurmaniz yeterlidir

Ankara Tabip Odasi

SN Turk Tabipleri Birligi
Kadin Hekimlik ve Kadin Saglig 5@55 Kadm Hekimlik ve Kadin Saghg
g N /5

Komisyonu Sonis Kolu
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FEMS Konferansi (30 Mayis 2019)

Avrupa Ucretli Hekimler Federasyonu (Federation of European Sallaried Doctors - FEMS) tarafindan
“Kadin Yénelimli Bir Tibba Dogru Giderken Avrupali Kadin Hekimlerin Yasanu ve Isi: Olanaklar
ve Engeller” konulu bir konferans duzenlendi. Konferansta, FEMS'in, Uyesi olan Avrupa
Ulkelerindeki kadin hekimlerin nicel ve nitel durumlarini saptamak Uzere hazirladigr ve tim Avrupa
tabip birlikleri araciligiyla kadin hekimlere duyurularak yapilan anketin sonuglari paylasildi. Ankete
katilan 20 ulkeden temisilciler, Ulkelerindeki kadin hekimlerin durumlarina yonelik bu anket verilerini
30 Mayis 2019'da Mapolide gerceklestirilen konferansta sundular.

FEMS'in meslek orgutumize ilettigi anket formu, TTB KHKS Kolu tarafindan uyarlanarak Turkgeye
cevrildi ve kadin hekimlere yanitlanmak Uzere gonderildi. Ankete 400Q'in Uzerinde kadin hekim
katildi, 2140 kadin hekim tum sorulara yanit verdi. TTB Merkez Konseyi ve TTB KHKS Kolu adina
konferansa katilan Merkez Konseyi Uyesi Or. Selma Gungér, konferansta yaptigi sunumla
Turkiye'deki kadin hekimlerin durumuna iliskin olarak anketten elde edilen asagidaki verileri paylasti.

Veriler

*  Ankete katilarak tm sorulara yanit veren 2140 kadin hekimin yanitlari degerlendirmeye
alind.

* Arastirmaya Turkiye'den katilan kadin hekimlerin %657 meslektaslari, Ustleri ya da
hastalari tarafindan ayrimciliga ugradiklarini soylemislerdir.

« Kadinlarin yalnizca %31 calisirken ailesel sorumluluklarini ve kariyer gelisimlerini
sorunsuz yerine getirebildigini sdylemistir.

* %240 mesleki kariyerinden memnunken, %S6'si ailevi sorumluluklarini  yerine
getirmenin kariyer gelisimleri ile catistigini ifade etmislerdir.

*  Kadin hekimlerin %66'si kadinlarin isyerinde kararlara katilimini artirmaya yonelik bir
duyarliigin gelismeye basladigini ifade etmiglerdir.
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*  Arastirmaya katilan kadinlarin %80 calisma yasamlarinda kadin ya da aileyi gozeten yasa
ve toplu s6zlesme olmadigini bildirmistir.

Pandemi Sirecinde Emek - Meslek Orgutleri ile Galismalar

Emek-meslek orgitleri, Turkiye'de toplumsal muhalefetin - énemli  bilesenlerinden  birini
olusturmaktadir. Bunlar arasinda TTB, TMMOB, DISK ve KESK uzunca bir suredir toplumsal yasama
iliskin pek cok konuda bir arada olma, ortak tutum alma ve politika Uretme sorumlulugunu yerine
getirmektedirler. Ulkede calisan hekimlerin, mimar - mihendislerin, iscilerin ve kamu emekgilerinin
temsilcileri olan bu orgUtlerin kol, meclis, komisyon adi altinda faaliyetlerini yoruten Kadin Birimleri
de bu isbirligi ve koordinasyona kosut olarak kadin dayanismasini 6rmek ve kadin sorunlarina iliskin
ortak s6z Uretmek cabasi icinde olmuslardir. Olagan dénemlerde yurGtilen bu calismalar pandemi
surecinde de cesitli sekillerde surdirdimostor. Bu baglamda emek-meslek orgutlerinin Kadin
Birimlerinin pandemide kadinlarin yasadigi tdm sorunlara iliskin ilk basin aciklamasi 6 Nisan
20204de yapilmistir. Bu ilk agiklamadan sonra asagida dile getirilen temel basliklarda kamuoyunu
aydinlatmak ve gindem olusturmak Uzere basin aciklamalari programi olusturulmus ve her bir
bashgin ilgili olan 6rgutun Kadin Birimlerinin onculigunde yapilmasi kararlastiriimistir. Belirlenen
takvime ve plana uygun olarak merkezi ve yerel orgitlerde asagidaki basin agiklamalari genis
katilimli birlikteliklerle gerceklestirilmistir.

*  Kadina Yonelik Siddet - 16 Nisan 2020

«  Cocuk Istismari ve Erken Yasta Zorla Eviilikler - 23 Nisan 2020
*  Kadin Emegi Somdrdsd - 30 Nisan 2020

*  Kadin Saghk Calisanlari ve Kadin Sagligr - 7 Mayis 2020

Kol Basin Aciklamalarindan Ornekler

Kadin Hekimlik ve Kadin Sagligi Kolu baslangicindan itibaren guindemde olan kadin, kadin hekimlik ve
kadin sagligi politikalarina iliskin basin agiklamalari yaparak meslek orgitonin sesi olmak ve
kamuoyunu aydinlatmak sorumlulugunu yerine getirmeye 6zen gostermistir. Tabip odalarinda
eszamanli olarak gerceklestirilen basin aciklamalari, ayni zamanda TTB web sayfasindan da
yayimlanarak kayda gegirilmistir. Bunlar arasinda kadina yonelik erkek siddetiyle yasamlarindan
koparilan ya da siddete ugrayan ve neoliberal saglik politikalarinin yarattigi kosullarda canindan olan
kadin meslektaslarimiz icin yapilan agiklamalar 6zel bir 6nem tasimaktadir. Bu baglamda 19 Kasim
2015'de isyerinde, bosandigi esinin saldirisina ugrayan kadin galisma arkadasini savunurken erkek
siddetiyle oldurlen Or. Aynur Dagdemir icin yapilan anmalarin her yil 25 Kasim Kadina Yonelik
Siddetle Uluslararasi Micadele ve Dayanisma GUnu programlarina dahil edilmis olmasi somut bir
ornek olarak dile getirilebilir. Asagida yillar icinde yapilan sayisiz basin agiklamalarindan segilmis
ornekler yer almaktadir.

- SOt izni Bebeklerimizin En Temel Saglik Hakkidir! (28.11.2016)
steyerek ve Govenli Dusukler icin Tibbi Dusuk’ Turkiye'de Bir Secenek Olarak
Kullanilmalidir! (17.11.2017)
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Dogum Bildiriminde Beyan Dogrulugunun Arastirilmasi Aile Hekimlerinin Gorevi Degildir!
(08.12.2017)

Cocuk Yasta Evliligi Ozendiren, Cocuklari Istismar Etmeye Yonelik Séylem ve Girisimlere
Son Verilmelidir! (04.01.2018)

Cocugun Cinsel Istismari Suctur, Saglik Calisanlari Bu Sucu Bildirmekle Yukomludur!
(31.05.2019)

Cinsiyet Koru, Esitlikci Olmayan Saglik ve Bilim Politikalarina Son! (06.03.2020)

|stanbul S6zlesmesi Yasatir! istanbul Sézlesmesi Uygulansin! (05.08.2020

Cocuklarimizin Hayati icin Kres ve Cocuk Evi istiyoruz! (15.08.2020)

Esitlik ilkesi ve Cinsiyet Esitligi Meslegimizin Vazgecilmezidir! (06.10.2020)

Aile Planlamasi Hizmetleri Acilen Karsilanmalidir! (17.10.2020)

Kadinin Bedeninde S6z Sahibi Kadindir! (09.05.2021)

Dunya Guvenli Kurtaj Gun'nde Tekrar Haykiriyoruz: Bedenlerimiz Uzerinde Séz Hakki
Yalnizca Bizimdir! (28.09.2021)

Bir Kisi Daha Eksilmemek Icin, Kadin Dayanismasini BuyGtmek icin, Kadina Yonelik Her
Turlu Siddete Karsi Mucadelemizi Surdirecegiz! (25.11.2021)

Haklarimizdan Vazgecmiyor, Direnisi Orgitliyoruz! (07.03.2022)

Bu Karanlk Zihniyeti Kabul Etmiyoruz. Cocuklarimiz icin Aydinlik Bir Gelecek
MUcadelesinde Israrciyiz! (11.12.2022)

Cinsel Siddeti Onleme ve Toplumsal Cinsiyet Esitligini Desteklemek Mor Cizgimizdir!
(03.02.2023)

TTB Susturulamaz! (24.1.2023)

Subat 2023 Depremlerinde Kadin Hekimler

TTB, Subat 2023'te yasanan ve on bir ilde on binlerce can kaybi ve yikimla sonuclanan depremler
sonrasi acilen bolgeye ulasarak ortaya cikan sorunlari ¢ozmek ve yaralar sarmak icin butin
olanaklarini seferber etmistir. Meslek 6rgotunin ilgili birimlerinin katilimiyla Koordinasyon merkezi
olusturarak planli bir calismanin yorotoldogu bu sirecte TTB KHKS Kolu da aktif gorev almus,
kadinlara yénelik calismalarin programlanip uygulamaya gecirilmesini saglamistir. Ulkenin dért bir
yanindan gonUllu kadin hekimler, olusturulan planlama ve takvim esliginde deprem bolgesine
giderek calismalara katilmistir. Subat 2023'den Ocak 2024'e kadar sUren deprem bélgesi calismalari,
kongrenin 6zel bir oturumunda ayrintili olarak ele alindigr icin burada yer verilmeyecektir.

Kadin Hekimlik ve Kadin Saghg Kolu Calismalarina iliskin TTB Politika Belgeleri ve
Duzenlemeleri

TTB Kadin Hekimlik ve Kadin Sagligi Kolu Calisma Yonergesi (Gincelleme: 21 Aralik
2018/7 tarih sayil TTB-MK karari)
https://www.tth.org.tr/mevzuat_goster.php?Guid=d7cb0e78-492f-1led-9f8a-ac6a0d03e780
Kol Calisma llkeleri (7 Subat 2009)
https://www.tth.org.tr/mevzuat_goster.php?Guid=d7cb0e78-492f-1led-9f8a-ac6a0d03e780
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TTB “Toplumsal Cinsiyet Esitligi Tutum Belgesi” (775 68, Buydk Kongre Karar No:3 -10,
Haziran 2017 https.//www.ttb.org.tr/userfiles/files/kadin_yonerge.pdf

Toplumsal Cinsiyet, Cinsiyet Kimligi, Cinsiyet ifadesi, Cinsel Yonelim Esitligi ve Saglk
Hizmetleri Etik Bildirgesi (778 Olagandstu 71 Biyok Kongre Karari - 24 Kasim 2019)

TTB “Cinsel Siddeti Onleme ve Toplumsal Cinsiyet Esitligini Destekleme Yonergesi” (778
73, Boyok Kongre Karar No:1 - 2 Temmuz 202))
https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/kadin_yonerge.pdf

TTB Kadin hekimlik ve Kadin Sagligi Kolu calismalari ve arsivine erisim
https://www.ttb.org.tr/kollar/_kadinhekim/

B ORI ABIPLERI BIRLIGH TURK TABIPLERI BIRLIGI

TURk TABIPLERI BIRLIGI GINSEL SIDDETI ONLEME VE
KA[fN HEKIMLIK VE KADIN TOPLIUMSALGINSIYET
A GINI DESTEKLEME

ONERGES] -

Neleri Yapamadik?

Komisyon galismalarina kadin hekimleri yeterince katamadik

Komisyonlarin sayisini arttiramadik

Baska kol ve calisma gruplariyla yeterli koordinasyon ve isbirligi saglayamadik
TTB ve odalarin organlarinda yeterli sayida temsiliyet saglayamadik
Calismalara iligkin kolay ulasilabilir bir arsiv olusturamadik

IV, V ve VI. Kongrelerimizin kitaplarini hazirlayamadik

Kadin hekimlik ve kadin sagligina iliskin bilimsel aragtirmalar planlayamadik
Feminist calismalara alanimizdan yeterli bilimsel ve politik katki saglayamadik
Tip egitimi sureclerine midahale edemedik
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Sonsoz

Yaptiklarimiz yapamadiklarimizla 2006'da baslayan bu yolculugun en buyOk kazanimi kuskusuz,

kolektif 6rgUtsel emegin kadin dayanismasi ruhuyla harmanlanarak bizleri gelistirmesi ve gicly
kilmasidir.

Uzun bir yol hikayesini kisaca anlatan bu yazinin sonsézi de Kolumuzun kurulusu icin bizleri
cesaretlendiren ve kadin calismalarinin meslek o6rgutu igin énemini her alanda dile getirerek
destekleyen dénemin TTB Merkez Konseyi Baskani Dr. Fisun Sayek'i ve kadin cinayetleri ile is
cinayetlerinde kaybettigimiz meslektaslarimiz Dr. Aynur Dagdemir, Dr. Melike Erdem, Dr. Ece
Ceyda Gudemek, Dr. Gulnur Yilmaz, Dr. Leman Ege, Dr. Rumeysa Berin Sen, Dr. Melek Bagce'yi
sevgi ve 6zlemle anmak olacaktir.

33




Kadinlar igin Nasil Bir Saglik Sistemi?

Panel: Saglik Sisteminde Kadinlar
ve Kadin Saglik Hareketleri

Kolaylastiricilar:
Deniz Nalbantoglu, Cagla Izci

Kadin Saghk Hareketleri
Zuhal Uzunyayla

Kadin Saghiginin Belirleyicileri: Nasil Bir Saglik Sistemi?
Asli Davas




Kadinlar igin Nasil Bir Saglik Sistemi?

Kadin Saglik Hareketleri
Zuhal Uzunyayla

Modern 6ncesi toplumlarda yOzyillarca sagligin ve toplumsallasmanin 6znesi olmus kadinlar saglik
alanindan nasil dislandi? Saglik temel olarak bir kadin etkinligi/eyleyisi iken, kadinlar arasinda bir
karsilikli iliski bigimiyken, nasil oldu da bugin profesyoneller ve “bagimli” toplum arasinda alinir-
satilir bir meta 6zelligine donustu?

Bedenler Uzerinden isleyen biyopolitikalarla; en cok da kadinlarin dogal sureclerinin tibbilestirildigini
ve kadin bedeni Uzerinden kadinlarin sisteme bagimli hale getirildigini géruyoruz. Yani kadinlar igin
saglk alaninda ikili bir sureg islemis; kadinlar bir taraftan bedenleri Uzerinden nesnelestirilirken,
diger taraftan da cadi avlari gibi yontemlerle modern tibbin ortaya cikis sirecinde asil 6znesi
olduklari saglik alanindan dislanmus, bilgileri ellerinden alinmis ve bagimlilik streci cift tarafli
isletilmistir.

Jeanne Achterbergin “Kadin Sifacilar” kitabinda aktardigi su bolom biz kadinlarin sagliktan
dislanmasinin temel nedenlerini agiklamasi acisindan énemlidir:

‘Kadinlar saghgr bir kimsenin bir baskasina yaptigr bir sey olarak degil, karsilikli iliskiye dayali
bir sdreg olarak gorurler. Bu iliski araciligiyla kurulan bag her iki taraf icin de yasam veren ve
yasamu zenginlestiren bir seydir. Bedeni akli ve ruhu insanin ayrilmaz dogasi olarak gordr ve
saghgin bu Ggld doganin her bir ogesini etkiledigine inanirlar. Bu kadinlar butinlugo arayan
digerlerine eslik etmeyi yardim etmeyi 6gretmeyi ve 6zen géstermeyi segmistir (1).”

Kapitalist dunyada saglik; algi ve hizmetler duzeyinde bagimli kilan, toplumdan soyutlanmus,
metalasmis ve iktidarin varligini sirdurmesine hizmet eden bir araci niteligine buronmustur. Oysa
sifaci kadinlar eliyle temel bir kadin etkinligi olarak yorotulen saglik, doga ile uyumlu, bituncl,
hiyerarsi gelistirmeyen ozellikleriyle 6ne cikmistir. Geleneksel olarak kadinlar saglikta bakim ve
sagaltimi birbirinden ayrilmaz bir butunluk icinde gorurken, modern tip birbirinden ayirmis, daha
onemli gorulen sagaltim erkek hekimin isi olurken emek yogun bakim isleri kadina ait gorulmustur.
Bakim ve sagaltimin parcalanarak birbirinden ayrilmasi hizmeti verenler arasinda bir hiyerarsi
yaratmis, sagaltimdan sorumlu erkek hekim karar verici pozisyonuyla otorite konumuna
yUkseltilirken, kadinlar sagaltimdan dislanarak erkek hekimin yardimci pozisyonuna hapsedilmis,
emegi degersizlestirilmistir.

TUm bu somuUrgelestirme surecleri islerken saglikta hem bedeni hem de emegi degersizlestirilen
kadinlar direnisi surdirmus, modern tip ve erkegin somurisine karsi tarihin farkli zamanlarinda
farkli mekanlarinda birbirinden bagimsiz cok sayida direnis sergilemislerdir. Kadinin beden
politikalarina karsi mucadelesi, dogasi geregi beraberinde gelen saglik mucadelesini de icerir. Aslinda
bircogu ayni zamanda birer kadin saglik hareketi olma 6zelligi tasiyor.

Barbara Seaman ve Laura Eldridge “Kadin Saglik Hareketinden Sesler” kitabinin giris yazisinda kadin
sagligr aktivizminin 6zgunlugunu soyle tariflerler;
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‘Kadin saglhgr aktivizmi neredeyse hep kisisel tecribelerden, genellikle beden vzerinden
isleyen sosyal adaletsizlik orneklerinden dogar. Bunun farkinda olmasa da dogasi icabr
radikaldir. Insanhk tarihi boyunca kendii bedenlerinin ve saghkla ilgili secimlerinin denetimini
ellerine alan kadinlarla ilgili g6z kamastirici ve cesur orneklere tanik olduk. Bu tecrdbeler
genelde daha fazla ozerklik ve esithk anlayisina yol actilar. Bu, bircok agidan 6zgin bir
isyandr.”

"..vatandaslar denetlemenin en basit yollarindan birinin saghk hizmetlerine erisim oldugu dile

geliriliyor. Kadinlar bunu vzun sdreden beri billyorlar; bu denetim sistemini anlama ve bu
sisteme karsi ctkma sdreci, kendlilerini en genel anlamda bagimsiz ézneler olarak gérmelerini
saglhyor (2).”

Kendileri de kadin saglik mucadelesi aktivisti olan Barbara Seaman ve Laura Eldridge’in derledigi
“Kadin Saghk Hareketinden Sesler’ kitabi, kadinlarin bedenlerini 6zgurlestirme micadelelerinden
ornekleri icerirken, ayni zamanda, tibbin cinsiyetci yapisini, sistemin kadin bedenini nesnelestirme
politikalarini tartisiyor. 180Q'lerin sonlari, daha gok da 1900'lerde gegen kadin micadelesini kapsayan
kitapta kadin saglik hareketlerinden cok sayida 6rnek gormek mumkan. 1960'larda donemin énemli
orgUtlenme yollarindan biri olan biling yUkseltme toplantilarinda, kadinlar Uzerlerindeki toplumsal
baskinin yaninda saglikta asir tibbilestirmenin de ele alindigini ve gogunlukla; tip, saglik ve beden
iliskisinin tartisildigini goroyoruz. Mayis 1969'da Ekmek ve Guller Orgito, “kadinlar ve bedenleri”
baglikli bir atélye calismasi sonrasinda Kadin Sagligi Kitap Kolektifi'ni kurarak “Kadinlar ve bedenleri”
isimli kitabi yayinlyorlar. O kadar etki yaratiyor ki, daha sonra adi “Bedenlerimiz, Biz” olarak
degistirilen bu kitap “kadinlari yeniden Uretim araclarina el koymaya kiskirttig icin Kapital'den sonra
yayinlanan en devrimci kitap™ olarak tanimlaniyor (2).

1969 sonunda Barbara Sheaman yazdigi “Hapa Karsi Doktorlar” kitabiyla, oral kontraseptiflerin (OKS)
guvenilirligini sorgulayan cok sayida kanit sunarak ilag endUstrisine ve profesyonel tibba meydan
okudu. Kadinlarin eylemliligi sonrasinda OKS'ler; kadinlarin mucadelesiyle birlikte prospektisu
basilan ilk ilaclar olur (2).

1975'lerde de Wolfson ve Barbara Sheaman'in; diger kadin gruplariyla birlikte, Kadinlar Ulusal Saglk
Agi'ni olusturmasina tanik oluruz. Kendi denetleyebildikleri saglik merkezleri, savunuculuk gruplari,
egitim ve eylem gruplari olusturmak Uzere bir araya gelen grup “ Bedenlerimiz, BiZ' kitabi Uzerinden
bircok eyalet ve Ulkede saglik danisma merkezleri acti ve bu merkezlerde profesyonel saglikgi
olmayan kadinlar birbirlerine egitim vererek milyonlarca kadina ulasti (3).

Tum bu 6rnekler modern cagda kadinlarin bir araya gelerek bedenlerinin denetimini tekrar ele
almak icin olusturduklari girisimlerin sadece bir kismini olustursa da bize kadinlarin yorottogo saglk
hareketi ile neler degistirebilecegimizi gosteriyor. Bugin hala kirtaj yasalarina karsi yaratici ve
orgutll muUcadelemizin tip otoritelerini sarstigini gorurken, kadinlar olarak gicUmuzy ve
yapabileceklerimizi hissediyoruz. TTB Kadin Hekimlik ve Kadin Sagligi kolu olarak Hatay'da deprem
bolgesinde kurdugumuz Kadin Saglik Birimi'nde yur0ttogomoz pratik de kadinlar arasi dayanismayi
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ormus, fiziksel saghgin 6tesinde kadinlari botunlUklu olarak gUglendirici bir yontem izlemis ve bu

haliyle yeni bir kadin saglik hareketi niteligi tasimistir.

Kaynaklar

1. “Kadin Sifacilar”, Jeanne Achterberg, Everest Yayinlar, 2009.

2. “Kadin Saglik Hareketinden Sesler 1", Laura Eldridge, Ayizi Kitap, 2014.
3. www.ourbodiesourselves.org/

4. “Ekofeminizm”, Vandana Shiva & Maria Mies
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Neo-Liberal ve Muhafazakar Politikalar Ekseninde Kadin

Emegi — Kadin Bedeni
Melda Yaman

Kasim 2023'te Turkiye BuyUk Millet Meclisi Aile ve Genglik Fonunun kurulmasini onayladi. 6 Subat
2024 tarihinde de “Evlenecek Genglerin Desteklenmesi Projesi” hayata gegirildi. Proje yeni evlenecek
genclere 48 ay vadeli, 2 yil geri 6demesiz, faizsiz 150.000 TL kredi veriyor.

Kredi bagvurulari icin baslica sartlar soyle:

i.  Basvuru tarihi itibariyla 18-29 yas arasinda olmak.
i.  Basvuru tarihi itibariyla resmi nikah tarihine en az 2 ay en fazla 6 ay kalmis olmak.

Bu proje AKP'nin sosyal politikalari cercevesinde ne anlama geliyor? Isin dogrusu bu yeni bir proje
degil; aksine AKP'nin aile politikalarinin bir uzantisi. Cumhurbaskani Erdogan gecen Eylul (2023)
ayinda Orta Vadeli Program) agiklarken “Aile ve Genglik Bankasi” kuracaklarini, boylece aile yapisini
daha da guclendireceklerini séylemisti. Bunun birkac gin 6ncesinde de imam Hatipliler Kurultayrna
katilan Meclis Bagkani Numan Kurtulmus “Yeni anayasa calismasinda ailenin giglendiriimesi ve
korunmasi igin gerekli adimlari atacagiz” demisti.

Aileye boyle merkeze almak, hatta Anayasa tartismalarini aileye baglamak ilging degil mi? AKP'nin
iktidara geldiginden beri ailenin toplumun temeli oldugunu, politikalarin aile politikasi temelinde
olusturuldugunu dile getiriyor. AKP'nin aileye buyok onem vermesinin, aile politikalarini merkeze
almasinin sebebi ne olabilir? Bu durum AKP'nin Islamci muhafazakar bir parti olmasindan
kaynaklanmiyor sadece. Bu vurgunun nesnel temelleri var. Bir yandan neo-liberal politikalarin
yarattigi yikim, bir yandan kamusal bakim kurumlarinin son derece yetersiz olmasi, bir yandan da
nufusun giderek yaslanmasi bakim sorununu acil bir soruna donusturuyor. Aile bu sorunlara baslica
¢6zUm araci olarak goruloyor.

Oncelikle ailenin gecmiste oldugu gibi ginimizde de insanin Oretildigi, insan yavrusunun
yetistirildigi, yasllara, hastalara ve engelli bireylere bakildigi Uniteler olarak orgitlendigini
unutmayalim. Aile ayrica sermaye icin buginun ve yarinin iscilerinin Uretildigi ve her gin calismaya
hazir edildigi birim demek; yani aileler ve haneler, emek gucinun her gin yeniden Gretildigi birimler
anlamina geliyor. 7he Matrix filmini hatirlayalim; filmde insanlar bir makineye bagli olarak tek kisilik
hucrelerde, bir tr makine-insan tarlalarinda yetistiriliyordu. Oysa insanin insan olarak varligini
surdurebilmesi, insanlar tarafindan yetistirilmesini gerektiriyor. Insan yavrusu, diger insanlarla (ona
bakim verenlerle]) etkilesim igerisinde konusmayi, yoromeyi, dosunmeyi, bag kurmayi, sevmeyi,
digerkam olmayi, yani insan olmayi 6greniyor. Haneler ve aileler, ayni zamanda, toplumsal normlarin,
geleneklerin, burjuva ideolojisinin, ataerkil kabullerin ve cinsiyete dayali is boltmUnun 6grenildigi
yerler. Insanlarin ve insan toplumunun var olabilmesi, insanin bu toplumsal iliskiler evreninde
bUyUtolop bakilmasini gerektiriyor. Dahasi, sermayenin baslica deger kaynagi, degerin ve arti-
degerin biricik yaraticisi 6zgur, canli-kanli emekgilerin varligini sart kosuyor. Sermayenin surekliligi
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icin de insanin sermaye olmayan kosullarda, insan iliskileri icerisinde Uretilmesi ve yeniden Uretilmesi
gerekiyor. Demem o ki, insanin, toplumun ve kapitalizmin devamliligi icin biz insanlar 7he Matrix
filmindeki gibi hucrelerde yetistirilemeyiz. Sermayenin disinda, baska kosullarda yetistirilmemiz
gerekiyor. Aile (ve kadin emegi) bunu yerine getirecek bigimlerden sadece biri; ne cocugu ne de
emek-gUcUnu kadinlarin Oretmesi ve yeniden Uretmesi gerekmiyor. Ama aile elbette ki sermaye ve
devlet icin cok islevsel; aile ataerkil bir yapi, sermaye ataerkinin Uzerinde temellendigi gibi ailenin de
Uzerinde temelleniyor. Aile sadece Uretici guct ve bakim ihtiyacini karsilamakla kalmiyor, kapitalist
ve ataerkil esitsizlikleri de yeniden yeniden Uretiyor.

Turkiye nufusu yaslaniyor. TUIK verilerine gore, yash nifus olarak kabul edilen 65 ve daha yukari
yastaki nUfus, 2018 yilinda 7 milyon civarinda iken son bes yilda yUzde 21,4 (yani beste birinden fazla)
artarak 2023 yilinda 8 milyon 700 bin kisi oldu. Yasl nufusun toplam nUfus igindeki orani ise 2018
yilinda yOzde 8,8 iken, 2023 yilinda yuzde 10,2'ye yUkseldi. NOfus projeksiyonlarina gore yasl nifus
oraninin 2030 yilinda yizde 12,9, 2040 yilinda yuzde 16,3 olmasi bekleniyor.

Bu hizli artigin iki kritik sonucu var:

e GengisgUcu ihtiyaci
e Yasli bakimi

Zira nUfusun yaslanmasi geng, dinamik, Uretken nufusun azalmasi, en azindan nifus igerisinde
payinin dusmesi demek. Turkiye gibi ucuz emek glcune dayali imalat ve ihracat politikalarina dayali
ekonomilerde genis bir emek havuzuna ihtiyagc var. Sermayenin ihtiyaclari acisindan nufusu
canlandirmak ve genclestirmek gerekiyor bu yuzden. Ote yandan, yaslilarin sayisinin artisi, yasl
bakimini ciddi bir soruna donUsturOyor. Bu durumda toplumun bakim emeginin ve sosyal
politikalarinin giderek artan bir bolumU yasl bakimina ayrilmali. Lakin, kurumsal, erisilebilir bakim
kurumlarinin son derece yetersiz oldugu Turkiye'de bakim yOku bitonuyle ailelere ve kadinlara
yUkleniyor. Bu gercevedeki sosyal politikalar da bakim paralari / bakim desteklerine evriliveriyor.

Bakim ve yeniden Uretim sUrecinin neo-liberal politikalar ve art arda yasanan iktisadi kriz kosullari ile
butinuyle kotlestigini de unutmamak gerekiyor. Bakim hizmetleri, saglik ve egitim hizmetleri meta
iliskilerine cekildikce, yani parali hale geldikce, yiginlarin yasamlarini surdirmesi, yeniden Uretmesi
hayli guclesti. Son yirmi yilda 6zel hastaneler, 6zel klinikler, 6zel cocuk yuvalari, 6zel okullar hizla
cogaldi ve neredeyse kamusal bakim ve egitim hizmetlerinin yerini aliyor. Bu surecte Tekel ve SEKA
gibi KiT'lerin 6zellestirilmesi sadece kadinlari 5nemli bir istihdam alanindan etmedi, ayni zamanda bu
isletmelere ait kamusal kreslerin ortadan kalmasina neden oldu. Ustelik, sirketlerin kres agmasi igin
150 kadin galisan kriteri getirilerek sirketlerin kres agma zorunlulugu fiili olarak kaldirild.

Neo-liberal donusum, kadinlarin emekleri ve bedenleri Uzerinde gok yonlu tahakkim ve s6murd
bicimlerine sebep oldu. Saglik hizmeti metalasip, sermayenin degerlenme alanina gekildikce,
kadinlarin bedenleri de dzellikle Greme sagligi, dogum vb. gibi 6zgUl stregler sz konusu oldugunda,
sermayenin degerlenme alani haline geldi. Kadinlarin bedenlerinin meta iliskilerine cekilmesinin yani
sira sermayenin degerlenme alani halini almasi kritik bir mesele: Kozmetik, estetik cerrahi vs. Ayrica,
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moda sektory, porno, fuhus sektoru gibi kadinlarin bedenlerinin  dolaysizca metalastigr ve
sermayenin degerlenme alani haline geldigi sektorler de dinya genelinde dev gibi boyudd. Tom bu
sureclere eslik eden bir diger surec de su: Sermayenin hegemonyasi genisleyip derinlestikge, isci
haklari baskilanip sendikalar islevsizlestirildikce, kadinlarin Gcretli is sureclerinde de bedenleri 6zgul
s6mUrinun konusu haline geldi.

Iste tam burada aile politikalarinin kadinlarin emek ve bedenleriyle iliskisi acik hale geliyor: Kadinlar
cok gocuk doguracak ("¢ cocuk dogurun” tavsiyesini hatirlayalim), cocuklart buyttecek ve yaslilara,
hastalara ve engellilere bakacak. Ote yandan, kurtaji zorlastiran, kadinlarin kendi basina kendi
karariyla kirtaj olmasini guclestiren Greme politikalarindaki duzenlemelerle cocuk dogurmayi tesvik
eden politikalar devreye sokuluyor. Bu politikalar kadinlarin bedenleri ve emek surecleri Gzerinde
sermayenin, erkeklerin ve devletin nasil ok yonlu tahakkuom kurmaya calistiginin gostergesi.

Fakat bu strece bir bagka donusum eslik ediyor. TUrkiye giderek kentlerin ve kent yasaminin agirlikli
yer kapladigi bir toplum halini aliyor. Kent yasami, modern hayat, genis ailenin ¢ozolmesiyle cekirdek
ailenin yayginlasmasi, kriz kosullari ve kadinlarin egitim ve Ucretli ise katilim talepleri, ailenin
geleneksel bakim verme islevinin aksamasina sebep oluyor. Bir yandan dogum hizi distyor, bu
durum da nufusun yaslanmasini hizlandiriyor. Obor yandan evlenme yasi yikseliyor, bosanma hizi
artarken evlenme hizi dUsUyor. Yani, hukumetin gozinde toplumun temeli olan geleneksel ve
muhafazakar aile "dagiliyor”. Bu bakis acisi, sadece hetero-normatif bir aile kabulne yaslaniyor
kuskusuz; LGBTI+ bireyler, yalniz yasayan kadinlar, evlenmemis ciftler bu politikalarda yer bulamiyor.

Geleneksel aileyi yeniden canlandirmak amaciyla AKP epeydir cesitli politikalar yorituyor. Dogum
tesvikleri, genis aileye verilen destekler, buyukanne bakim destegi, yasl bakim destegi vs. Evlenecek
Genglerin Desteklenmesi Projesi de bu desteklerden biri: Genclerin evliligini kolaylastirmak, evliligi
finansal olarak desteklemek, evlenmeyi cazip hale getirmek amaclaniyor.

Bu politikalar tim bakim ve yeniden Uretim emek yOkinu kadinlara yukleyerek, dolayli olarak
bedenleri Uzerinde de tahakkim kuruyor. Bu politikalar, ayrica, U¢ cocuk dogurun, gibi buyruklarla
kadinlarin bedenleri, cinsellikleri ve dogurganliklar Uzerinde dogrudan denetim kurmayi hedefliyor.
BUtun bu bakim ve yeniden uretim yUkU kadinlarin hayatini cehenneme cevirmekle kalmiyor, pek
cok yaratici etkinlik gibi istihdama katilmalarini da gUclestiriyor. Esnek calisma biciminin kadinlara
onerilmesinin nedeni bu; kadinlarin hem bu ataerkil bakim gorevlerini yerine getirsin hem de
sermayenin ihtiyag duydugu kosullarda esnek bicimde calisarak aile bUtcesine destek olsun hem de
boylece sermayenin ve ataerkinin devamliligini saglasin isteniyor.

Sonug olarak, bu politikalarin amaci su: Kadinlar bir yandan neo-liberal donUsumin yarattigr yikimin
yaralarini sarsin, bir yandan genc yasta evlenip ¢ok cocuk dogurup biyutsun, bir yandan yaslanan
nufusa baksin, bir yandan esnek islerde caligsin. Diger bir deyisle kadinlar, dinin, buginin ve yarinin
emekeilerine baksin, insani, toplumu, kapitalizmi ve ataerkiyi yeniden uretsin. Nasil ki AKP Kadin ve
Aile Bakanligindan "Kadin'i kaldirdiysa, tum bu aile politikalarinda da kadini géronmez kilip aileye
vurgu yaparak, kadinin emek sureclerine yaslaniyor.
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Neoliberal Ureme Politikalari
Irmak Sarag

Neoliberalizm 197Q'1i yillarin sonu itibariyle 6zellikle ekonomik doénusum temelinde Greme
politikalarini da sekillendirmistir. Ozellestirme, deregulasyon ve devletin sosyal politika sunumundan
cekilmesini savunan bu sistem var olan esitsizliklerin derinlesmesine neden olmustur.

Dogurganlikla ilgili politikalarin, iktidardaki siyasal ideolojilere, ekonomi ve isglcu piyasasinin
ihtiyacina gore nifusu sinirlandirmak ya da arttirmak icin farklilasabilecegini biliyoruz. Bu sekilde
kadinlarin dogurup dogurmama, kag cocuk istedigi ile ilgili karar verme 6zgurligu kisitlanabilir,
gebeligi onleyici yontemlere ve gebeligi sonlandirma yéntemlerine erisimi zorlasabilir. Ote yandan
kadinhigin dogurganlikla tanimlandigi, doguramayan kadinlarin sosyal ve psikolojik baski altinda
kaldiklarini da akilda tutmak gerekir. Yardimci Ureme teknikleri “doguramama sorununa” ¢6zom
getirirken, hizmetten kimin yararlanabilecegi, makbul olan ve olmayan (evli ve evli olmayan] ayrimini
belirginlestiriyor. Ayni zamanda dogurma baskisi kadinlari yumurta dondurmaya yonlendiriyor.

TUm bunlar olurken, devletin 6zellestirmelerle hizmet sunumundan cekilmesi ya da kisitlamasi
esitsizlikleri de derinlestiriyor. Neoliberal sistemin, Uremeyi bireysel sorumluluk olarak on plana
cikaniyor olmasi, yoksulluk, saglik hizmetine ulasamama, irk, sinif ve toplumsal cinsiyete dayali
aynmailik gibi yapisal bariyerleri yok sayiyor. Ureme adaleti kavrami ise sadece Greme haklariyla
sinirli olmayip Greme sagligi ile ilgili hizmetlere ve kaynaklara erisimin irk, sinif, cinsiyet kimligi, cinsel
yonelim, gogmenlik ve engellilik gibi pek cok kesisimsel faktor tarafindan belirlendigini vurgular.
Kavram kadinlarin cocuk sahibi olmama haklari oldugu kadar cocuk sahibi olma ve gocuklar givenli
ve saglikl sekilde yetistirme haklari oldugunu da vurgular.

Biyopolitik pratiklerin amaci, nifusun her acidan denetlenmesidir. Ureme politikalari bunun icin
uygun bir alan saglar. Dogurmak ya da dogurmamak neoliberal politikalar géz 6nine alindiginda ne
kadar segim olarak kabul edilebilir. Dogurganlik burada yalnizca bir aragtir.
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Kadin Bedeni: Tip, Medya ve Kapitalizm Uc¢geninde

Deneyimler
Bengisu Ozarslan

Son yillarda, beden algisi ve onun yonetimi toplumda giderek artan bir 6nem kazanmistir. Sosyal
cevrenin normlari, beklentileri ve degerleri; tip, din, politika ve medyanin dayatmalari ile beden,
sadece bir varolus araci olmanin 6tesinde, bir statu ve kimlik belirleyicisi haline gelmistir. Bu durum,
ozellikle kadinlar igin onemli bir etkiye sahiptir. Kadinlar icin sosyal kabul ve guzellik algisi, buyok
olcude bedenleri ile iliskilendirilmektedir. Medya ve reklamcilik tarafindan dayatilan idealize edilmis
beden imgeleri, kadinlari bedenleri Uzerinde surekli bir kontrol ve degisim arayisina itmektedir. Bu
durum, “bedenin toketimi” olarak adlandirilan yeni bir kilturin olusmasina yol agmistir (1).

Bedenin tuketimi ve insasl, tipta estetik ve kozmetik islemler ile tezahUr etmekte. Bir sure estetik ve
kozmetik tedavilerin uygulayicisi oldugum bir hekimlik hizmeti sundum. Bu surecte, hastalar ile ilgili
gozlemlerimi ve kendi icimde ve “hatta” disimda yasadigim degisim ve celiskileri sizlerle paylasmaya
calisacagim.

Bedende estetik ve kozmetik degisim talebi ile bagvuran kadin hastalarin talepleri yas gruplarina
gore farklilik gostermek ile birlikte, en temelde iki 6nemli istek yatmaktayd.. ilki yas alma ile ilgili
fiziksel degisimlerin durdurulmasi yok edilmesi, ikincisi ise ince-fit bir vocut goranimu elde edilmesi.
Yas alma belirtilerine mudahale ile icin en ok yUz bolgesinden sikayet ediyorlar; bazen ne
istediklerini ve nasil anlatacaklarini bilemediklerinde sakak bolgesinden yukariya dogru yozlerini
cekerek, elde etmek istedikleri gergin goronimu anlatmaya calisiyorlardi. Ozellikle pandemi sonrasi
ekranda daha yorgun gorindigunu soyleyen ve bunu dizeltmek isteyen hasta sayisi da artmist.
Bunun disinda, daha geng hasta grubunda “moda” olan bazi yuz sekillerini talep eden kadinlar da
vard..

Sanirim “hekim” olmaktan énce kadin olmak, sosyal medya kullanicisi olmak; 6zellikle “moda” yuz
sekillerinden ne kastedildigini anlamami sagliyordu. Cikik elmacik kemikleri, dolgun dudaklar ve
keskin bir cene hatti. Neden oldugunu bilmeden, bitun bunlarin benim ve hastalarimin gézune hos
geldigini biliyordum. Hekimlik egitiminde almadigim bu dersi bana medya ve reklamcilik sektoro
vermisti. idealize edilen beden imgeleri neler, bir kadin estetik kligine gelene dek hangi baskilar ile
degisim arayisina cikiyor, bunlari gériyor ve hissedebiliyordum. Istenen yeni bir kimlik yaratimi idi;
bu da guzellik Uzerinden ifade ediliyordu. Bunun sonucundan daha cok istenen, sevilen, kabul edilen
olmayr amacliyorlardi. Tom bunlarin biling duzeyine akmadigini biliyordum; simdi bile saydiklarimla
sinirli olmadigini da hissedebiliyorum. Bu catismanin icinde kalan bazi hastalar, daha kabul edilebilir
“dogal’a yakin degisimler talep ederken, bazi hastalar ise, daha goze carpan sonuglar talep
ediyorlardi. Ikinci hasta grubu icin, estetigin bir “statd” semboli oldugunu soyleyebilirim ancak
kanitlayamam.
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Buradan, gorece daha az deneyimim oldugu bir baska yone kayacagim. Vulva ve vajina estetigi.
MUdahale talebinin daha cok renk degisimi ile ilgili oldugu “pembe” renkli genc bir vulva. Kapitalizmin
tahakkumunun uzandigr yerlerden biri olarak, tek bir ideal renk ve sekil ile temsil edilen vulva,
kadinlarda lazer ile vulva beyazlatma islemine dair bir talep artisina yol acti. Ote yandan, penis rengini
acmak icin islem yaptirmaya gelen tek bir hastam olmadi. Orneklemim kucik, ancak, kadin bedeni
Uzerindeki yikim ve yeniden yapim baskisinin ne denli siddetli oldugunu buradan da hissedebilirsiniz.

Hasta-hekim iliskisini kurabilmek ile ilgili de bazi sorunlar da sayabilirim. Ozellikle medya Uzerinden
akitilan abartili govenlik ve maksimum sonug mesajlari da hastalarin beklentilerinin zeminini
sarsiyordu. Normal bir hasta-hekim iliskisinde konusulmasi gereken komplikasyon bilgileri bile hasta
tarafinda ciddi bir hayal kirikligina yol agmaktayd.

Bir kadin hekim olarak benim de bir yolculugum oldu. Ben de ayni hastalarim gibi, ayna karsisindan
ellerimi sakaklarima koyup yUzumuU yukariya dogru gerdirdim, evet daha genc gorunUyordum.
Saninm hayatimda en fit oldugum doénemlerden biriydi, ama ben sisman olduguma cok ikna
olmustum. Altimizdaki zemin kaymisti. Vulvanin tek bir sekli ve rengi olmadigini biliyordum, ancak
hastalarimi buna nasil ikna edecegimi bilmiyordum. Rengi koyu vulva pis vulvaydi qunki-butin
bunlar konusacaklari kadin dost meclisleri yok olmustu. Hekim olarak, ben bedenin sagligi ile ilgili
hizmet vermek icin egitilmisken, onlara kaybolan bu dayanisma zemininin hazir ¢iktilarini vermeye
calisiyordum. Kendimi bir “pazarlayici” gibi hissetmedigim bir iliski yaratmaya galisiyordum. Ancak
kapitalizmin genisleyen besin zinciri icinde yeni bir halka olmadan hekimlige devem etmek mumkun
mUydu?

Simdi bu sorunun yanitinin evet oldugunu biliyorum. Hem bireysel hem de toplumsal duzeyde daha
saglikli ve etik bir beden algisinin gelistirilmesi igin caba gosterilmesi; tip mesleginin temel etik ilkeleri
olan hasta yararina calisma, zarar vermeme ve hasta ile durust ve agik bir iletisim kurma
prensiplerinin uygulanmasi gerekiyor.

Ve, ne hissettigini anlatan daha ¢ok kadina ihtiyacimiz var. Ben sadece onlardan biriyim.

Kaynaklar

1. Carboga, Hatice. Beden tiketimi baglaminda estelik cerrahi operasyonlarin sosyolojik analizi:

Ankara ili 6rnegi MS thesis. Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitusu, 2022.
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Engelli Kadin ve Saghkta Kapsayicilik

Benay Gézkaman Ozgiin

Hepiniz hos geldiniz. Ben mUmkin oldugunca saglik alanindan kisilerle bir araya gelebilmeyi
gercekten cok degerli buluyorum. Cunky bugin burada konusacagimiz seyler, yarin sizin meslek
hayatinizda birine kendini daha rahat ve degerli hissettirmenizi saglayabilir. O nedenle, bu konuya
vakit ayirdiginiz ve bana alan actiginiz igin cok tesekkur ederek baglamak istiyorum.

Bana gore bir saglik personelini isinde iyi yapan sey, sadece onun mesleki donanimi ve basarilari
degil, kendisinin bilgi ve destegine ihtiyag duyan bir hastayla dogru iletisim kurabilmek, “Sen kendi
basina bir bireysin, seni anliyorum, sana saygi duyuyorum ve sana herkese davrandigim gibi
davraniyorum” mesajini verebilmek cok 6nemli. CunkU bir insan, kendini esit hissettigi yerde rahattir.
Kendini guvende hissettigi yerde 6zgirdur. Bir insan kapsandiginda, gercekten bir birey oldugunu
hisseder. Bunun da hasta doktor mahremiyeti ve hastanin kendini rahatca ifade edebilmesi adina ne
kadar 6nemli oldugunda sanirnm hepimiz hemfikiriz. Ama ben Uzulerek soylGyorum ki hem kor bir
insan hem de kor bir kadin olarak kendimi bir hastanede, bir aile sagligi merkezinde kan verirken,
muayene olurken nadiren rahat ve anlasilmig hissediyorum.

Ornegin, eger muayeneye orada bana eslik eden yakinim ile giriyorsam, benim sikayetimin ne
oldugunu beni yok sayarak dogrudan ona soruyorlar. “Nesi var?” diyorlar. Ben de diyorum ki, “Nesi
yok kil" Sadece gormiyor olmam, beraberinde konusamiyor, sizi duyamiyor ya da algilayamiyor
oldugum anlamina gelmiyor kil Yani siz, neden 6nce benimle iletisim kurmayi denemiyorsunuz?
Once onu bir deneyin, hemen otomatik davranmak yerine bir durun, dissonin. Conku siz, beni en iyi
benden dinleyebilecekken ve kanli canli ben karsinizda duruyorken, benimle ilgili bir seyi bir
baskasina sordugunuzda, hem sizin seffaf bir cevap alamama ihtimaliniz olacak, hem de ben
kendimi sanki bir birey degilmisim, bir benligim yokmus gibi hissedecegim. Sanki varligim bir anlam
ifade etmiyormus gibi...

Boyle hissettiren durumlardan 6rnekler vermek isterim. Aile saghg merkezine kan vermeye
gidiyoruz mesela. Hemsire anneme ya da esime diyor ki, “Suraya oturtun. Kolunu agsin.” Gectigimiz
gunlerde bir hemsire, anneme benim icin “Fenalasmaz, bayilmaz degil mi?” diye sordu. Aslinda ben
senelerce kan bagisi yaptim Kizilay'a. Bunu dogrudan bana sorsaydi, soylerdim belki. Hatta bunun
Uzerine espri bile yapabilirdik; “Bakin siz benim bu kadar hassas oldugumu disunUyorsunuz ama
ben her ay dUzenli olarak bundan ¢ok daha fazlasini bagisliyordum bile”. Benim asil merak ettigim,
diger herkes igin de boyle endise duyuluyor mu? Yoksa, tipki soylediklerinizi algilayamayacagim gibi,
dayaniksiz oldugum da mi sizin bir ényarginiz? Ah su onyargilar! Onlar olmadan dunyayi nasil
gorebilecegimizi hayal etmek fikrimin sinirlarini zorluyor inanin.

Saglik muayenesine kadin bir eslikgi ile gitmemek de benim igin bazen bazi purizlere yol agabiliyor.
Ornegin, yanimda sadece esim varsa, idrar tahlili bir sorun haline geliyor cogunlukla. Engelli tuvaleti
kullanimda degilse eger, esimle birlikte genel kadinlar tuvaletine giremiyorum. Olay cikabilir taktir
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edersiniz. Ben tek basima girecek olsam, onun da ayri stresini yasiyorum. Kabin nerede? iceride biri
beni yonlendirecek mi? Bir de her yere dokunacak miyim? Pis mi temiz mi? Tuvalet kagidini
bulamadim. Cikis neredeydi? Unuttum! Yani bir hemsire inisiyatif alip “Buyurun, ben size eslik
edeyim” demedigi ya da benim bu yondeki ricama olumlu karsilamadigr sirece, sUreg bir iskenceye
donusebiliyor maalesef.

Rontgen cektirirken, muayene icin soyunup giyinirken de benzer sorunlarla karsilasabiliyorum.
CUnky oraya esimle gittim diye, her surecime onu dahil etmek zorundaymisim ya da onun zaten
esim oldugu icin kendini tamamiyla buna adamis olduguna dair bir algi var. Bunun tersi durumlarla
karsilagildiginda, insanlar garipsiyor. Bana goren esim ya da yakinimdan yeteri kadar yardim
alamadigim icin aciyorlar, ya da o kisiyi ayipliyorlar. Oysa bu ¢ok insani bir sey. Bazen eslikcimi sadece
bir “ulagim araci” gibi kullanip konunun disinda birakma ihtiyaci hissediyorum, buna da mahremiyet
deniyor, ki bence bu hepimizin en dogal hakki, ne dersiniz?

Bir de sunu dUsUnun lutfen sagirsiniz ve basvuracaginiz neredeyse hichir saglik personeli isaret dili
bilmedigi icin siz karsinizdakiyle dogrudan iletisim bile kuramiyorsunuz. iletisim en temel sey aslinda
her sey kafanizda ama kendinizi disari ifade edemiyorsunuz.

Bazen kendimizi yaninda en rahat hissettigimiz yakinlarimizla da gidemiyoruz hastaneye. Sagir bir
kadin dusnun, mecburen babasi, erkek kardesi ya da bir kuzeniyle hastaneye gitmek zorunda kalip
adet duzensizligi sikayetini o kisiler araciligiyla doktorla paylasmaktan rahatsizlik duyuyor. Siz sagir
kadinlarin dogum esnasinda normal dogum yapmak isteseler bile cogunlukla sezaryen doguma
zorlandiklarini biliyor muydunuz? Cunkd komutlar anlayamiyorlarmis. Ve saglikli, akista giden bir
iletisim gerceklesemiyormus. Peki dogum ekibi en azindan temel duzeyde ihtiyag olacak isaret dilini
bilseydi surec nereye evrilirdi? Ya da mesela yazi kartlari hazirlansaydi. lkin, derin nefes al, biraz
daha, az kaldi gibi.. lkin komutunu anlamayan birine eylemi ikiniyormus gibi yaparak da
gosterebilirsiniz. Peki hastanede sagirlar igin bir tercoman bulundurulsa bu da bir ¢ozOm olmaz mi?
Bir de bazi kisiler var. Hastanede derdini anlatmayi, muhatap alinmamay birakin, evinden ¢ikip oraya
gelebilmesi bile basli basina bir mesele. Bazi tekerlekli sandalye kullanicilari araclari boyuk
oldugundan ve ne vyazik ki neredeyse hicbir yer bu sandalyelerin varligi dusunUlerek
tasarlanmadigindan bu kisiler sosyallesmek soyle dursun islerini halletmek icin mecburen disari
ciktiklarinda bile bu durum onlar icin bir iskenceye donusuUyor. Cogu kapi girisi tekerlekli
sandalyelerin gecebileceginden cok daha kucUk tasarlaniyor, cogu asansor elverissiz, hatta bazen
calismiyor. Engelli tuvaletlerinin de halini tahmin edersiniz Kabin genis ama kapi araligi dar. Kabin
yapiimis ama sandalyeden klozete gecis icin kisinin yardimsiz, destek almadan tutunabilecegi
aparatlar yok. Bir tekerlekli sandalye kullanicisi evinden sag salim c¢ikti diyelim, saglik merkezine
ulasti, asansore sorunsuz bindi, tuvaleti de kullandi. Peki sizce muayene olabildi mi? Turkiye'deki
saglk kuruluslarinda bulunan muayene sedyelerinin ok ok boyuk bir cogunlugu tekerlekli
sandalyeden desteksiz, rahatca gecip uzanmaya uygun tasarimda degil. insanlar ya biri tarafindan
kucaklanarak yatiriliyor ya kendi yatarken fazlaca zorlaniyor ya da bu tip nedenlerle kendi sagligini
erteliyor. Turkiye'de tekerlekli sandalye kullanicisi  bircok kadin  jinekoloji masalarina
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uzanamadigindan rutin kontrollerini yaptiramiyor. Ve jinekolojik rahatsizliklarda erken teshis
alamiyor.

Erisilebilirlik konusunda biraz da saglik egitim materyallerinin kapsayici hazirlanmayisini da
konusmamiz gerekiyor. Ornegin menstrual kap kullanimini internetten arastirarak 6grenmeye
calisan kor bir kadin (bu konusmadan sonra siz de litfen agin ve rastgele bir video izleyin), herkes
diyor ki bakin su sekilde katlayacaksiniz, su sekilde tutacaksiniz, C seklinde katlayacaksiniz. Ne diyor,
anlamiyorum. Yakinimda birine gidip, bana sen elinle goster mi demek zorundayim? Mesela ben ilk
menstrual kap videolari izlemeye basladigimda kabin can egrisine benzedigini duyuyordum hep
Farkli kaynaklardan ama sekil olarak can egrisinin nasil bir sey oldugunu bilmiyorum. Universitede de
hep duyuyordum ama hic sekline dair bir konu da gegmedi. Videoyu da o an ofiste izliyorum. Bir ekip
arkadasimiz var erkek, orta yasli. Can egrisi nasil bir sey diye sordum, anlatti biraz. Tam oturtamadim
kafamda. Adamin 3 boyutlu yazicisi vardi sirkette, iki dakikada can egrisi bastirip getirmis. Tutusturdu
elime, o zaman anladim ben dokununca, menstrual kabin seklinin tam olarak nasil oldugunu.
Internette, sosyal medyada, saglik bakanliginin web sitesinde sadece gorenler duyanlar ya da
ogrenme farkliligi olmayanlar dolasmiyor. Neden siz bir tikla ya da basit bir gorselle saniyeler icinde
bilgi ihtiyacinizi karsilayabiliyorken ben her seferinde bir micadeleye girismek zorundayim?

Neden dogum kontrol hapinin prospektusunde haplar sadece pembe ve beyaz olarak ayriliyor? ilag
firmalarinin ilag isimlerini kabartma yazi kutuya basmayi tercih etmemesi ya da cogu ilag
prospektUsunun elektronik ortamda ulagilabilir olmamasi, siringa ya da damlalik gibi aparatlarin
uzerindeki 6lcu cizgilerinin hissedilebilir olmamasi konusuna hig girmiyorum.

Yani bu erisilebilirlik sorunu sadece doktorlari degil tim hemsireleri, hasta bakicilar, ambulans
ekiplerini, tibbi sekreterleri yani aslinda butun saglik personelini gok ¢ok yakindan ilgilendiriyor. Ve o
nedenle ben bu alandan ulasabildigim kadar insana deneyimlerimi aktarma firsatini cok onemli
buluyorum. Ne kadar ¢ok saglik calisani bu konunun farkinda olursa o kadar fazla yeti kaybina sahip
hastanin deneyimi iyilesecektir. 0 sebeple bugin bana biraz daha kisiye dokunabilme firsati
yarattiginiz icin ok tesekkur ederim.
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Cinsiyete Dayali Siddetle Miicadelede Giincel Hukuki

Tartismalar
F. Ceren Akg¢abay

Ozet

Kadina yonelik siddetin onlenmesi tim dinyada oldugu gibi Turkiye'de de feminist hareketin en
onemli gundemlerinden birine karsilik gelmektedir. Kadina yonelik siddetin toplumsal cinsiyete
dayali yapisi ve eril toplumsal normlarla iliskisi feminist teori tarafindan ortaya konuldugu gibi, kadina
yonelik siddetin 6nlenmesi icin kamu politikalarinin gelistirilmesi de feminist micadele tarafindan
talep edilmistir. Turkiye bakimindan ele alindiginda 1980Q'li yillarin sonundan itibaren kadina yonelik
siddete ve bu siddeti tesvik eden sdyleme yonelik surdirulen kampanyalar, konunun toplumsal bir
sorun olarak kabul edilmesini ve devletin kadina yonelik siddeti 6nlemek igin kamu politikalari
olusturmaya baslamasini saglamistir.

20001 yillarda Turkiye'de hukuk reformlari ile esitlikci hukuki dizenlemeler yapilmis ve kadina
yonelik siddetin onlenmesi bakimindan 6nemli adimlar atilmistir. Kadina yonelik siddet ve ev igi
siddet konusunda yaptinm gucine sahip ilk uluslararasi insan haklari sézlesmesi olan Istanbul
Sozlesmesi 2014 yilinda yorrluge girmis, bunun oncesinde de i¢ hukuk 2012 yilinda 6284 sayili
Ailenin Korunmasi ve Kadina Yonelik Siddetin Onlenmesine Dair Kanun ile dozenlenmistir. Ancak
bilindigi gibi, 2021 yilina gelindiginde bu sureg tersine donmus Torkiye'nin istanbul Sozlesmesini
feshettigi duyurulmustur. Gelinen noktada ise cinsiyete dayali siddette herhangi bir azalmama
olmamasina ragmen siddet tartismasi bir yana itilmis, aileyi koruma politikasi cercevesinde Medeni
Kanun'da degisiklikler ongortlmeye baslanmistir. Calismada Turkiye'de kadina yonelik siddetle
mucadeledeki tutarsizlik degerlendiriimeye calisilacak, bu surecte uluslararasi hukuk eksenini terk
etmeye baslayan hukuk politikasi ve kadina yonelik siddetle mUcadeledeki yeni muhafazakar
yaklasim Sozlesme'nin uluslararasi hukuk bakimindan fesih tarihinde ilan edilen Kadina Yonelik
Siddetle MUcadele IV. Ulusal Eylem Plani ve Medeni Kanun'da yapilmasi planlanan dizenlemeler
cercevesinde tartismaya acilmaya calisilacaktir.

Bildiri

AKP 3 Kasim 2002'de serbest piyasa ekonomisinden yana tedbirler alacag), devletin rol0
sinirlayacagi, AB Uyeligi icin gerekli adimlari kararli bir sekilde atacagi ve Bati'ya donuk bir politika
izleyecegi vaatleri ile iktidara geldi. AKP kadrolarinin Batili degerlerin benimsenmesini toplumsal
sorunlarin kaynagi olarak goren Milli Gorus Hareketi icinde yetismesi (Parti 2001 yilinda kurulmustur)
AKP'nin iktidara gelirken ileri surd0gu bu yaklasimlar konusunda suphe uyandirsa da AKP iktidarinin
ilk doneminde AB Uyeligi icin 6nemli adimlar atmis ve AB'den gelen bircok talebi, siyasi kimligi ile
uyusmasa da adeta sukdnet icerisinde kabul etmistir. AB'ye giris sUrecinde demokrasi, hukuk dizeni,

insan haklarina saygl ve azinliklarin korunmasi ile rekabetci piyasa ekonomisinin sartlarinin
saglanmasini igeren Kopenhag kriterleri ve AB mUktesebatiyla uyum cercevesinde, AKP'nin icinden
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geldigi Milli Gorus hareketinin siyasal Islam anlayisinin aksine cinsiyet esitligi icin 6nemli
duzenlemeler de yapilmistir. '

Bu hukuki reformlarin en énemlisi sUphesiz Anayasa’nin 10. maddesinde 2004 yilinda yapilan
degisikliktir. Maddeye getirilen ekle Anayasa'da var olan kadin-erkek esitligi ilkesi bakimindan
devlete kadin-erkek esitligini “yasama gecirme” yOkUmlUlogu verilmistir. Benzer bir sekilde
Anayasanin 90. maddesinin son fikrasina yapilan ekle AIHS ve CEDAW gibi uluslararasi duzenlemeler
kanunlardan Ustun konuma getirilmistir. Ancak yapilan degisiklikler bununla sinirli degildir. Anayasa
degisikligi 6ncesinde de cinsiyet esitligi baglaminda onemli degisiklikler birbirini izlemistir. 2 2002
yilinda yorGrluge giren yeni Medeni Kanun, “aile reisligi” ve ona bagli olarak esler arasi esitsizlik iceren
diger hukumleri (ikametgah segimi, gocuklara iliskin konularda son séz hakki vb.] yeniden
duzenleyerek kadin-erkek esitliginin, 6zel alanda saglanmasina temel olabilecek bir anlayis
getirmistir. Yeni Medeni Kanun'da ayrica hukuki mal rejimi evlilik icinde edinilen mallarin bosanma
durumunda esit paylasimi ilkesi dogrultusunda duzenlenerek kadinin ev ici emeginin degerini de
goren bir yaklasimla esler arasi esitlige yer verilmistir. ®

Medeni Kanun'un ardindan 2003 yilinda 4857 sayili yeni Is Kanunu cikarilmistir® Cinsiyet
ayrimciliginin yasaklandigl, esit davranma, esit ise esit Gcret ilkesinin benimsendigi ve kadinlara
yonelik pozitif ayrimciligin sunuldugu bu dizenlemeye dayanarak Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanligi tarafindan ayrica 14 Temmuz 2004'te “Gebe ve Emziren Kadinlarin Calistinlma Sartlariyla
Emzirme Odalar ve Cocuk Bakim Yurtlarina Dair Yonetmelik™ cikariimistir. Kadinlarin calistirldigi
isyerlerinde okul 6ncesi egitim cagindaki gocuklar icin egitim kurumlari ve kreslerin agilmasini
ongoren bu Yonetmelikle yOz ile yuz elli kadin isci alistirilan isyerlerinde bakim odalari, yoz elliden
fazla kadinin calistigi yerlerde ise kres acma zorunlulugu getirilmistir.® Bu duzenlemeler icinde
AKP'nin icinden geldigi siyasal Islam géroson yaklasimi ile taban tabana zit olanlar dahi mevcuttur.
Turk Ceza Kanunu (TCK) gorUsmeleri sirasinda yasanan zina tartismalar bu duruma 6rnek olarak
gosterilebilir. Bu donemde zinanin TCK'ya girmesi onerileri gbndeme tasinmis ve boylece eslerin

L AKP’nin toplumsal cinsiyet politikasinin partinin gelisimi ile iliskisi hakkinda ayrintili bir tartisma i¢in Giines-
Ayata, Ayse,Gokten Doganglin, “Gender Politics of the AKP: Restoration of a Religio-Conservative Gender
Climate.” Journal of Balkan and Near Eastern Studies 19 (6), 2017: 610-27.
doi:10.1080/19448953.2017.1328887.

207.05.2004 tarihli 5170 sayili kanun ile yapilan Anayasa degisikligi icin bkz.
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2004/05/20040522.htm (erisim: 07.06. 2024)

322.11.2001 tarihli 4721 sayili yeni Medeni Kanun,
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4721&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5 (erisim:
07.06.2024)

4 22.05.2003 tarihli 4857 sayili yeni is Kanunu,
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4857&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5 (erisim:
07.06.2024)

54857 sayili is Kanunu'nun 88. maddesine dayanarak yayinlanan 14 Temmuz 2004'te Resmi Gazete’de
yayimlanan "Gebe veya Emziren Kadinlarin Calistirilma Sartlariyla Emzirme Odalari ve Cocuk Bakim Yurtlarina
Dair Yonetmelik" 16.08. 2013 tarihinde yirirlikten kaldirilarak ayni adli yeni bir yénetmelik ile degistirilmistir.
Yeni yonetmelik metni igin bkz. https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/08/20130816-8.htm (erisim:
07.06.2024)
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birbirine sadakatinin gUclendirilerek aile birliginin sekteye ugramasinin  6nlenebilecegi ileri
surOlmustar. Ancak AB'nin boyle bir madde karsisinda Turkiye'nin Uyeligi agisindan olumsuz
sonuclar dogurabilecegi yonindeki sinyalleri neticesinde TCK'da zina ile ilgili herhangi bir duzenleme
yapilmamustir. ©

TCK'da yapilan yeni duzenleme ile ayrica kurtaj konusunda verilen cezada indirime gidilmis, daha
once belirlenen sire disinda kortaj uygulamasi icin 2-5 yil arasi 6ngorilen hapis cezasi bir yila
indirilmis ve adli para cezasina gevrilmesine izin verilmis, ayrica cinsel saldirn sonucu olusan
gebeliklerde yasal kirtaj suresi uzatilmistir. Benzer bir konu resmi nikah olmaksizin dini nikah
yapilmasinin sug sayilmasina iliskin dozenleme bakimindan da gegerlidir. TCK'nin 230. maddesinin
besinci ve altinci fikralariyla resmi nikah olmaksizin dini nikah kiyanlar ve kiydiranlara alti aya kadar
hapis cezasi 6ngorulmustir” Ancak dini nikaha iliskin bu dizenlemeler 2015 tarihinde Anayasa
mahkemesi tarafindan 6zel hayat ve aile hayatina saygi hakki ile din ve vicdan 6zgUrlugune sinirlama
getirdigi gerekgesi ile iptal edilmistir 8

3 Temmuz 2005'te kabul edilen Belediye Kanunu ile buyuksehir belediyelerinin ve nifusu 50 binin
Uzerinde olan belediyelerin kadinlar ve cocuklar igin koruma evleri acilabilecegi hukmune yer
verilmistir® 2009 Yilinda yeni bir duzenleme ile énemli bir adim daha atilmistir. Kadin haklarinin
korunmasi ve gelistirilmesine, cinsiyet esitliginin saglanmasina yonelik ulusal ve uluslararasi
arenadaki gelismeleri izlemek ve bu gelismeler konusunda TBMMYyi bilgilendirmek uzere Kadin-
Erkek Firsat Esitligi Komisyonu kurulmustur.”

AKP, AB yolunda demokratiklesme adimlari attigi bu dénemde siyasal kimligini “muhafazakar
demokrasi” olarak tanimlamistir. AK Parti 2002 Genel Secimleri Secim Beyannamesinde parti
muhafazakar demokrasi ekseninde tanimlanmistir. Bemokrasi ise toplumun kendini yonetme hakki
olarak ele alinmis millete hizmet icin yapilan bir yaris ve hosgoru rejimi olarak ele alinmistir. Parti
beyannamesinde bu baglamda demokratik rejimin isleyisine mUdahaleler ve temel hak ve
0zgUrluklerin kisitlanmasi kinanmis 6zellikle kamuda gorev almada esitsizliklerin ve egitim hakkinin
sinirlanmasina neden olan duzenlemelerin degistirilecegi belirtilmistir. "

6 Pinar ilkkaracan, “How Adultery Aimost Derailed Turkey’s Aspiration to Join the European Union”, Sex Politics,
Richard Parker (ed.), Sexuality Policy Watch 2007: 247-275.

7 Turk Ceza Kanunu’nun tasari hali ve ilgili Adalet Komisyonu raporu igin bkz.
https://www5.tbmm.gov.tr/tutanaklar/TUTANAK/TBMM/d22/c059/tbmm22059119ss0664.pdf (erisim:
07.06.2024)

827.05. 2015 tarihli 2014/36 E, 2015/51 K sayili Anayasa Mahkemesi Karari,
https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/Dosyalar/Kararlar/KararPDF/2015-51-nrm.pdf (erisim:
07.06.2024)

903.07. 2005 tarihli 5393 Sayili Belediye Kanunu,
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=5393&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5 (erisim:
07.06.2024)

10 Kadin-Erkek Firsat Esitligi Komisyonu 5840 sayili yasa ile 25.02.2009 tarihinde kurulmustur.

11 AKP 2002 Secim Beyannamesi icin bkz. https://www.akparti.org.tr/media/318780/3-kasim-2002-genel-
secimleri-secim-beyannamesi-sayfalar.pdf (erisim: 08.06.2024)
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SUphesiz bu noktada Uzerinde durulan asil sorun “basértusu yasagidir.” AKP'nin kurulus strecindeki
6zgurluked séylemin asli belirleyicisi olan bu yasagin gecmisi imam Hatip okullarina kiz égrencilerin
kabulU ile baslasa da yasak 80 darbesi sonrasi YOK'Gn kiyafet genelgesi ile tim Oniversiteleri
kapsamis farkli dozenleme ve uygulamalar sonrasinda 97 yilinda yasak kati bir uygulama bulmaya
baslamustir.

Kadinlarin egitim hakkina erisimi zorlastiran bu yasak Glkede sadece Siyasal Islamcilar tarafindan
degil farkli gorUslerden (demokrat, sosyalist ve feminist) genis toplum kesimlerinin tepkisi ile
karsilanmis, bu nedenle tabaninda gucl0 bir kadin hareketine sahip oldugu bilinen AKP'nin ilk
yilllarinda demokratiklesme yoninde attigi adimlar 6nemli 6lcude destek bulmustur. Ancak AKP
demokrasi anlayisi basindan beri muhafazakar bir anlayis ile sinirlidir. Ornegin, yine ilk secim
beyannamesinde Turk toplumu “bu cografyada ortak bir kaderi paylasan, aci-tath hatiralarin
birlestirdigi buyuk bir aile” olarak tanimlandigi gibi beyannamede Aile, kadin ve genclik baslikli vaatler
“ailenin  gUclendirilmesi” o6ncelenerek olusturulmus, aile derin ekonomik sikintilara ragmen”
toplumun ayakta kalmasini saglayan gucli bir sosyal givenlik kurumu olarak tanimlanmistir.

AKP'nin sonraki yillarinda daha agiklikla sUrdurecegi devleti sosyal yukumluloklerinden soyan
neoliberal politikalarin kokeni olarak da gorulebilecek bu tanimlama ekseninde saglikli nesillerin
yetistirilmesi ve ailede mutlulugun saglanmasi icin aile ici siddet basta olmak Uzere kadin
sorunlarinin giderilecegi belirtilmistir. Bugin okundugunda oldukga anlamli gérulen bu satirlara
ragmen daha once de belirtildigi gibi AB'ye uyum cercevesinde ardi ardina yapilan Anayasa, Medeni
Kanun, Is Kanunu ve Ceza Kanunu gibi Torkiye'de feminist hareketin uzun stredir mucadele ettigi
konularda yapilan esitlikgi dizenlemeler AKP'nin muhafazakar yaklagiminin  demokratliginin
gerisinde kalmasi umutlarini yesertse de bu sureg kisa 6mUrlU olmustur.

Her ne kadar AB ile gorismelerin sirdugu donem boyunca demokratiklesme cercevesinde ozellikle
cinsiyete dayali siddetle mUcadele baglamindan anlamli adimlar atiimaya devam etse de cinsiyet
esitligi karsiti sdylem yayginlagir. Donemin Basbakani Recep Tayyip Erdogan 2010'da kadin
orgUtleriyle yaptigi toplantida kadin-erkek esitligine inanmadigini, “kadinlarin fitratinin baslica
meslekleri olan annelige uygun oldugunu” ifade ederek siyasal soylemi 6nce cinsiyet esitliginden
firsat esitligine yoneltti. Ancak esitlik tartismasinin uluslararasi normlar baglaminda gizdigi sinirlarin
belirginligi kisa strede bu soyleminde degisimi icin caba sarf edilmesine neden oldu KADEM
Uzerinden yapilan calismalarla “toplumsal cinsiyet adaleti” kavrami yayginlastiriimaya calisild.

1l Mayis 2011 yilinda Istanbul Sézlesmesine Turkiye'nin attig ilk imza uluslararasi bir basari olarak
gosterilirken sozlesmenin resmi cevirisinde (Kadinlara Yonelik Siddet ve Ev ci Siddetin Onlenmesi ve
Bunlarla Mucadele Hakkindaki Avrupa Konseyi Sozlesmesi ) ev igi yerine aile ici siddet terimi
kullanilmis, s6zlesmenin imzasinin ardindan duzenlenen ulusal duzenleme ise Ailenin Korunmasi ve
Kadina Karsi Siddetin Onlenmesine Dair Kanun (6284) olarak adlandirilarak ailenin korunmasi
siddetin onlenmesine dncelenmistir. Kanunda kadina yénelik siddet istanbul sozlesmesinde oldugu
gibi toplumsal cinsiyete dayali olarak agiklanmamis, bu baglamda siddetle mucadelenin esitlikle
iliskisi kurulmadig gibi toplumsal cinsiyet teriminin her tur kullanimindan uzaklasma hizlanmustr.
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AKP'nin siyasetteki aile merkezci donisumu 6 Nisan 2011 yilinda “Kadin ve Aileden Sorumlu Devlet
Bakanligi"nin kaldinlip yerine “Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin kurulmasiyla bir hokomet
politikasinda goruntr hale gelmis olsa da AKP'nin iktidara geldigi ginden beri aile meselesi
muhafazakar durusunun gostergesi ve merkezi bir bileseni olmustur.?

2011 sonrasi hizlanarak devam eden otoriterlesme surecinde mesruiyetini devam ettirmek icin
muhafazakarliga sarilan AKP'nin yaklasimi Toplumsal cinsiyet esitligi, toplumu geleneksel
degerlerinden, karakterinden uzaklastiran ve onu ahlaki olarak cokuse goturen bir kavram olarak
tanimlayan diger otoriter populist rejimlerle de ortismektedir. Bu rejimlerin ortak 6zelligi kiresel
neoliberal sistemin yarattigi sorunlar karsisinda kendini giderek daha fazla tehdit altinda hisseden
kitlelere alternatif olarak “eski guzel ginleri” onermesidir. Eski gUzel gunler soyleminin gorulen tek
somut onerisi ise geleneksel ailenin yeniden insasidir. SUphesiz emek piyasalari ve devletin sosyal
yOkomlolukleri anlaminda énemli karsiliklari oldugu icin neoliberalizme gercekte bir alternatif
olmaktan gok bir dayanak olan bu soylem aileyi koruma politikalarinin ve esitlik ve toplumsal cinsiyet
karsiti soyleminde merkezi 6nemini ortaya koyar. 2016 yilinda TBMM cercgevesinde kurulan ve tam
adi “Aile BUtunlugunt Olumsuz Etkileyen Unsurlar ile Bosanma Olaylarinin Arastirimasi ve Aile
Kurumunun Guclendirilmesi icin Alinmasi Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis
Arastirma Komisyonu” olan komisyon, yoksulluk nafakasinin orantisiz bir ceza haline geldigini
belirtilerek yoksulluk nafakasinin sure ile sinirlandinlmasi gerektigi ifade etmistir.®

Bu yaklasgim Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ile Adalet Bakanliginin “Gundem
Tartismalar” kapsaminda 10 Ekim 2018 tarihinde ortak gerceklestirdigi “Nafaka Calistayi” ile de
israrla surd0rulmus, calistayda bizzat Bosanma Komisyonu baskani Ayse Kesir, suresiz nafaka
yUkomIOlogunon  magduriyet olusturdugunu ve adil olmadigini dile getirmistir. Komisyon
calismalarinin ve calistayin ardindan kamuoyunda suren tartismada Bosanma Komisyonu Uyelerinin
cogunlugu gibi, mevcut haliyle yoksulluk nafakasini “6mir boyu nafaka” olarak nitelendirerek yeni
bir duzenlemeyle yoksulluk nafakasina sure siniri getirilmesi gerektigini savunulmustur.* Oysa
2018'de Kadin Dayanisma Vakfinin yaptigi “Yoksulluk Nafakasi Arastirmasi” incelenen 140 dava
dosyasl, siyasi iktidarin hukuk politikasini desteklemeyen bir toplumsal gercekligin varligi ortaya
koymaktadir. Dosyalarda “0muUr boyu nafaka” nedeniyle yasanan orantisiz bir ceza yahut

magduriyetler yerine aile ici siddet mevcuttur ve mahkemeler tarafindan hukmedilen nafaka
miktarlari ortalama 370 TL'dir.®

12 F, Ceren Akcabay, Toplumsal Cinsiyete Dayali Siddetle Miicadele, Hukuk ve Feminist Miicadele , insan Haklari
Okulu, Calisma Metinleri No: 23, Kasim 2020, https://www.insanhaklariokulu.org/calisma-metni/calisma-metni-
no23/ (erisim: 08.06.2024)

13 Aile Butiinligii, Bosanma Olaylari ve Aile Kurumunun Giiglendirilmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi
Komisyonu Raporu olarak da bilinen 399 sira sayili Komisyonun 14.05.2016 tarihli Raporu,
https://www.aile.gov.tr/media/4129/meclis-aras-tirma-komisyonu.pdf (erisim: 08.06.2024)

14 calistay’in kisa dzeti icin bkz. http://www.hazardernegi.org/gundem-tartismalari-nafaka-sistemi-calistayi/
(erisim tarihi: 07.06.2024)

15 F, Ceren Akcabay, Yoksulluk Nafakasi Arastirmasi: Sosyo-Hukuki Bir inceleme, Kadin Dayanisma Vakfi, Kasim,
2019, https://www.kadindayanismavakfi.org.tr/yayinlar/yoksulluk-nafakasi-raporu-2019/ (erisim: 10.06.2024)
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20 Mart 2021 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanan 3718 sayili Cumhurbaskani Karari sonucunda
Cumhurbaskani Recep Tayyip Erdogan tarafindan sézlesmenin feshedilmesine karar verildi. Istanbul
Sozlesmesinin 80. maddesi uyarinca taraflardan herhangi biri bu soézlesmeyi feshedebilir.
Sozlesmenin feshi, konuya iliskin bildirimin Avrupa Konseyi Genel Sekreterligine ulastirildigi tarihten
itibaren Uc aylik surenin bitimini izleyen ayin birinci gbnunde yurirlige girecektir. Bu baglamda
Turkiye, 1 Temmuz 2021 tarihinde sézlesmeden resmen gekilmis oldu. Ayni tarihte IV. Ulusal Eylem
Plani kamuoyuna agiklanmistir. Yeni Ulusal Eylem Plan’nin bir dnceki eylem planinin kapsadigi
surenin bitiminden alti ay sonra, 6nemli bir gecikmeyle, aciklandigi dUsin0lduginde secilen tarih
tesadUf olmaktan uzak oldugu gibi IV. Ulusal Eylem Plani’nin icerigi de kadina yonelik siddetle
mocadele icin gelistirilecek politikalar baglaminda istanbul Sézlesmesini gormezden gelen bir
tutumu yansitmaktadir.®

Son eylem plani, kadina yonelik siddetle mucadele konusunda insa edilen yeni yaklasimin ana
hatlarini gozler 6nine sermektedir. Planda, Turkiye bakimindan hala baglayici olan uluslararasi
duzenleme ve kararlar ile ayni kamu kurumlar tarafindan hazirlanan benzer nitelikteki politika
belgeleri gormezden gelinmis, kadina yonelik siddet verileri segime tabi tutularak ele alinmistir. Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ve Diyanet sleri Bakanliginin sorumlu kurum olarak 6ne cikarildigi plan
ve stratejilerle ailenin korunmasi politikasi cercevesinde aile merkezli egitim ve calismalar
ongorolmustor. Istanbul Sézlesmesinin feshi bildirimi ile belirginlesen kadina yonelik siddeti
toplumsal degil bireysel duzeyde ele alan yaklasim, kadina yonelik siddetle micadelede tum
dunyada benimsenen insan haklari ve toplumsal cinsiyet esitligi temelli yaklagimi géz ardi
etmektedir.

Kurtaj ise ozellikle 2012'den itibaren yogun tartismalarin yasandigi konularin basinda gelmistir.
Erdogan'in yaptigi konusmada "KUrtaji bir cinayet olarak géroyorum. Buna kimsenin mUsaade etme
hakki olmamali. Ha anne karninda bir cocugu 6ldurirsuniz ha dogduktan sonra 6ldUrarsonuz. Hicbir
farki yok” seklindeki acgiklamanin ardindan AK Parti Hokumeti, 1 Mayis 2013te cikardigi Saghk
Uygulama Tebliginden “tibbi tahliye hanesini” tamamen kaldirarak kirtaji 6demesi yapilacak bir
saglik hizmeti olmaktan gikarmistir. Boylece kirtaj yapilan sinirli sayidaki hastane de devreden
cikarilimistir. Ancak kadin 6rgutleri tarafindan kurulan platformlarin yaptigi calismalar ve gosterilen
tepkiler Uzerine Saglk Bakanligi kortaji, tekrar Saglik Uygulama Tebligine ekleyerek 6deme
yapilacak saglik hizmetlerine dahil etmistir. Dogum kontrol yontemlerini yaygin bir sekilde
saglamakla devletin yokimlU olmasina ragmen, bu donemdeki Ureme sagligi politikalariyla
kadinlarin bu hizmetlere erisimi zorlastiriimis ve kadinlar dogurmaya yonlendirilmistir.”

16 Kadina Yénelik Siddetle Miicadele Ulusal Eylem Plani 2021-2025 (IV. Ulusal Eylem Plani),
https://www.aile.gov.tr/ksgm/ulusal-eylem-planlari/kadina-yonelik-siddetle-mucadele-ulusal-eylem-plani/
(erisim: 12.06 .2024)

17.24.03.2013 tarihli Saghk Uygulama Tebligi ve ilgili degisiklik icin bkz.
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=17229& MevzuatTur=9&MevzuatTertip=5 (erisim: 12.06
.2024)
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2004 yilinda yeni TCK hazirlanirken dizenlenen Resmi nikah olmaksizin dini nikah yapiimasinin sug
sayllmasina iliskin duzenlemeler 2015 tarihinde Anayasa mahkemesi tarafindan ézel hayat ve aile
hayatina saygl hakki ile din ve vicdan 6zgUrlugine sinirlama getirdigi gerekgesi ile iptal edilmistir.
Zinanin TCK baglaminda suc kapsamina alinamamasi 2018 yilinda bizzat Erdogan tarafindan AB
surecinde yapilan “bir yanlis” olarak tanimlanmus, zina ile ilgili dozenlemenin yeniden ele alinmasi
gerektigi belirtilmistir.®

Siyasal Iktidarin Istanbul Sézlesmesinden cekilmesinin ardindan 2024 yilinda Adalet ve Aile
Bakanliklari eliyle baslattigi medeni kanun duzenlemesi tartismalari ise oldukca endise vericidir.
Adalet Bakanligi tarafindan 4-5 Ocak 2024 tarihlerinde Istanbul'da barolarin, yargi mensuplarinin ve
akademisyenlerin katilimi ile “Turkiye YUzyilinda Turk Medeni Kanunu Galistayr” dozenlenmistir. Bu
calistayda da Bakan Tung, “[slon donemde aileyi hedef alan en buyUk tehdidin kiresel gig
odaklarinin tesvik ettigi cinsiyetsizlestirme politikasi oldugunu biliyoruz... Insan fitratini ve ailevi
degerleri savunanlarin kiresel 6lcekte ekonomik, siyasi ve diplomatik olarak baskilanmasini ise
reddediyoruz... Aile yapimizin dinamitlenmesine asla izin vermeyecegiz.” ifadeleriyle aileyi koruma
politikalarini savunmus ve bu cercevede en 6nemli reform énerilerinin anayasada ailenin kadin ve
erkek arasinda kurulan birliktelik olarak yeniden tanimlanmasi ve aile hukukunda arabuluculugun
baslamasi oldugunu soylemistir.'®

Aile arabuluculugu ile birlikte yoksulluk nafakasina iliskin degisikler de icermesi beklenen Medeni
Kanunu alanindaki reform calismalarinin hizla surmesi kadin érgGtlerinin ve feminist érgitlerinde
konuya odaklanmalarina neden olmus; Kadin Cinayetlerini Durduracagiz Platfomu ile Esitlik icin
Kadin Platformu'nun 21 Ocak 2024 tarihinde istanbul'da dizenledigi “Medeni Kanun icin Micadele
Calistay’’nda aile hukukunda arabuluculuk, bosanmalarin hizlandirilmasi, nafaka hakkina yonelik
duzenleme onerileri kadin haklari igin birer saldir olarak ele alinarak kadina yonelik siddeti
onlemede 6284 sayili Kanun'un 6nemi vurgulamistir. Ardindan Turkiye Barolar Birligi (TBB) Kadin
Hukuku Komisyonu (TUBAKKOM) tarafindan 23 Subat 2024 tarihinde diizenlenen “Medeni Kanun
Calistayi’nda bir araya gelen barolarin kadin merkezlerinden avukatlar son dénemde Yoksulluk
Nafakasi, Aile Hukukunda Zorunlu Arabuluculuk gibi konular Uzerinden konu edilen Turk Medeni
Kanun degisikliklerinin “kadinlarin yillarca verdikleri mUcadeleler sonucu kazandiklari haklarin
yitirilmesini saglamaya yonelik” oldugunu vurgulamislardir. 2

Siyasi iktidarin istanbul Sézlesmesinden Cumhurbaskanligi karart ile cekilmesinin ardindan baslayan
medeni hukukta degisiklik tartismalari kadinlarin ve cocuklarin aleyhine olan hukuki dozenlemelerin
hayata gecirilmeye calisildigi endiselerini artirmistir. Bu degisiklikler icinde nafakaya sure sinir

18 20 Subat 2018 tarihli Milli Gazete Haberi, https://www.milligazete.com.tr/haber/1505234/cumhurbaskani-
erdogan-ab-istedi-zina-yasagini-kaldirdik-yanlis-yaptik (erisim: 12.06 .2024)

1% Adalet Bakani Yilmaz Tung¢’un 4 Ocak 2024’te Tiirkiye Yizyilinda Tiirk Medeni Kanunu Calistayi acilisinda
istanbul Universitesi’nde yaptigi konusmanin kaydi icin bkz.
https://www.youtube.com/watch?v=Twmp6JPmb8&E (erisim: 12.06 .2024)

20 30 Temmuz 2019 tarihli TUBAKKOM Nafaka Calistay! Sonug Bildirgesi igin bkz.
https://www.barobirlik.org.tr/Haberler/tubakkom-nafaka-calistayi-sonuc-bildirgesi-80777 (erisim: 12.06 .2024)
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getirilmesinin yani sira, istanbul Sézlesmesi hukomleri geregi yasak olmasi gereken aile hukukunda
zorunlu arabuluculuk, bosanmada kusur ve tazminat ile kadinin soyadi yer almaktadir. Turk Medeni
Kanunu'nda yapilacak degisiklere iliskin teklif ve oneriler cesitlense de tim bu tartismada 6ne gikan
husus Turkiye'de 6nemli bir toplumsal sorun olan toplumsal cinsiyete dayali kadina yonelik siddet ve
anayasadaki esitlik ilkesi yok sayilarak aile hukukunun ailenin korunmasi perspektifi ile dizenlenmek
istenmesidir. Bu nedenle toplumsal cinsiyet esitligi mUcadelesinde esit haklara dayali bir perspektifte
israr edilmesi ve kadinlarin ve kiz cocuklarinin kazanilmis haklarindan taviz verilmemesi bugin
ozellikle onemlidir.

Kaynaklar

e 20 Subat 2018 tarihli Milli Gazete Haberi,
https://www.milligazete.com.tr/haber/1505234/cumhurbaskani-erdogan-ab-istedi-zina-

yasagini-kaldirdik-yanlis-yaptik
e 30 Temmuz 2019 tarihli Nafaka Calistayi Sonug Bildirgesi icin bkz.
https://www.barobirlik.org.tr/Haberler/tubakkom-nafaka-calistayi-sonuc-bildirgesi-80777

e Bosanma Olaylari ve Aile Kurumunun Guglendirilmesi Amaciyla Kurulan Meclis Aragtirmasi
Komisyonu Raporu olarak da bilinen 399 sira sayili Komisyonun 14.05.2016 tarihli Raporu,
https://www.aile.gov.tr/media/4129/meclis-aras-tirma-komisyonu.pdf

e Akcabay, F. Ceren, Toplumsal Cinsiyete Dayali Siddetle MUcadele, Hukuk ve Feminist Micadele,
Insan Haklari Okulu, Calisma Metinleri No: 23, Kasim 2020.

e Akcabay, F. Ceren, Yoksulluk Nafakasi Arastirmasi: Sosyo-Hukuki Bir inceleme, Kadin Dayanisma
Vakfi, Kasim, 2019, https://www.kadindayanismavakfi.org.tr/yayinlar/yoksulluk-nafakasi-
raporu-2019/

e AKP 2022 Secim Beyannamesi, https://www.akparti.org.tr/media/318780/3-kasim-2002-
genel-secimleri-secim-beyannamesi-sayfalar.pdf

o Ayata, Gunes, Ayse,Gokten DogangUn, “Gender Politics of the AKP: Restoration of a Religio-
Conservative Gender Climate.” Journal of Balkan and Near Eastern Studies19 (6), 2017: 610-27.

o ilkkaracan, Pinar, “How Adultery Almost Derailed Turkey's Aspiration to Join the European Union”,
Sex Politics, Richard Parker (ed.), Sexuality Policy Watch 2007: 247-275.

57



https://www.milligazete.com.tr/haber/1505234/cumhurbaskani-erdogan-ab-istedi-zina-yasagini-kaldirdik-yanlis-yaptik
https://www.milligazete.com.tr/haber/1505234/cumhurbaskani-erdogan-ab-istedi-zina-yasagini-kaldirdik-yanlis-yaptik
https://www.aile.gov.tr/media/4129/meclis-aras-tirma-komisyonu.pdf
https://www.kadindayanismavakfi.org.tr/yayinlar/yoksulluk-nafakasi-raporu-2019/
https://www.kadindayanismavakfi.org.tr/yayinlar/yoksulluk-nafakasi-raporu-2019/
https://www.akparti.org.tr/media/318780/3-kasim-2002-genel-secimleri-secim-beyannamesi-sayfalar.pdf
https://www.akparti.org.tr/media/318780/3-kasim-2002-genel-secimleri-secim-beyannamesi-sayfalar.pdf

Kadinlar igin Nasil Bir Saglik Sistemi?

Siginaklar Neye Care Oluyor?
Ferda Ulker

Siginaklarin, kadina yonelik siddetin geriletilmesi ve kadinlarin guclenmesi agisindan ne denli 6nemi
oldugu, kadin hareketinin bu alandaki mucadelesinin kazanimlari ve bitun eksikliklerine ragmen
bugin bu konuyu konusuyor ve tartisiyor olmamiz belli bir noktaya geldigimizi gostermektedir.

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin yol agtigi guc iliskilerinin bir sonucu olan kadinlara yonelik siddet
konusuna bakacaksak, 19801 yillardaki kadin hareketini anmadan gecemeyiz. “Bedenimiz Bizimdir
Cinsel Tacize Hayir” sloganiyla tim Turkiye'de yoritilen Mor igne Kampanyasi, fahiselere tecavizde
ceza indirimi ongoren TCK 438. Madde (Turk Ceza Kanunu) Kampanyasi, kadinin calismasini esin
rizasina birakan Medeni Yasa 159. Madde kampanyalari ilk akla gelenlerdir. YUrotulen kampanyalar,
kadina yonelik siddetin boyutlar konusunda bir fikir verirken ayni zamanda siginaklara giden surecin
de kilometre taslaridir diyebiliriz.

Kadina yonelik siddetin yoktan var olmadigini, sadece Turkiye'de degil, dinya genelinde de yizyillar
boyu yasandigini biliyoruz. Turkiye'de bu alanda atilan ilk somut adimlardan biri kuskusuz, kadin
STK'larin kadin danisma merkezleri Uzerinden yaptiklari calismalar ve ardindan agilmaya baslayan
kadin siginaklaridir. Tespit edebildigimiz Turkiye'de yerel yonetimlere ait ilk siginmaevi 1987 yilinda
|zmir BuyUksehir Belediyesi binyesinde acildi. Bakanliga ait ilk siginmaevi ise izmir icin 1990 yilinda
“Izmir Aile Misafirhanesi” adi ile hizmete basladi. Turkiye'de STK'larin islettigi ilk siginmaevi, 1993
yilinda Altindag Belediyesi ile isbirligi halinde Ankara Kadin Dayanisma Vakfinin islettigi siginak olarak
kayitlara gecmis ve ardindan 1995 yilinda istanbul'da Mor Catrnin siginak calismasini ile devam
etmistir.

TUIK verileri, 2022 nifus sayimi sonuclarina gore Turkiye'deki kadin nifusu 42.575.441. Turkiye'deki
toplam kadin siginmaevi sayisi 149, kapasitesi ise 3624. %T'lik oranin yeterli olmadigi aciktir.

Avrupa Siddete Karsi Kadinlar Agimin (WAWE), “Bati Balkanlar ve Turkiye'de STK'lar ve Saghk
Hizmeti Saglayicilari Arasinda Isbirligi: Karsilastirmali Bir Calisma” raporunun verilerine gére; Avrupa
Konseyinin kadina yonelik siddetle mUcadelede destek hizmetleri minimum standartlarina gére, her
10 bin nUfus icin bir yatak kapasitesi 6ngoroloyor. Son nUfus sayimi dogrultusunda nufus ve yatak
orani degerlendirildiginde, maalesef Turkiye'de 22 bin 945 kisiye 1 yatak dusuyor.

Kadina yonelik siddet, temel bir insan hakki ihlali olmasinin yani sira toplumsal cinsiyet esitsizliginin
yarattigi ve erkeklerin lehine, kadinlarin aleyhine isleyen gic ve iktidar iliskilerinin sonuclarindan
biridir. Fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik ve simdilerde siber olarak farkli siddet torleri olusturmus
olsak da siginmaevi deneyimimiz bize kadinlarin tek bir tur siddet yasantisiyla degil, coklu dedigimiz
neredeyse bUtun siddet turlerini iceren anlatimlarla bagvurmaktadir. Geriletilmesi onindeki en
buyUk engeli de siddet yasayanin destek mekanizmasi olmamasinda veya cok sinirli ve kosullu
olmasinda géroyoruz. Ornegin; kadinin ailesi, “sen gel ama cocuklarini istemiyoruz” ya da “kocandir
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dover de sever de evine don” dediklerini biliyoruz. Bu noktada kadin siginmaevleri 6nemli bir islevi
yerine getiriyor ve gidecek bir yeri olmayan kadinlarin cogu zaman hayatlarini kurtariyor.

Destek mekanizmalarinin olmadigi veya yetersiz kaldigi noktada, kadina yonelik siddetin yol actig,
fiziksel ve ruhsal sakatlanma, yaralanma ve bazi durumlarda 6lum ile bir saglik sorunu olarak da
karsimiza cikiyor.

Nitelik ve nicelik olarak yetersizligini bir yana koyarak kadina yonelik siddet alaninda alinan yolun da
hakkini vermek gerekiyor. Gerek bakanliga bagli olan gerekse belediyelerdeki siginaklar cogu zaman
kapasite Usty calismaktadir. Ihtisaslasmis siginmaevlerine ihtiyac her gecen gin artmaktadir.
Birbirinden farkli 6zel gereksinime sahip birgok kadinin ayni siginmaevinde kaliyor olmasi basta
guvenlik olmak Uzere pek cok soruna yol agmaktadir.

Bu yil 26.'si gergeklestirilen Kadin Siginaklari ve Danisma/Dayanisma Merkezleri Kurultayi, resmi ve
sivil konunun botun taraflarini bir araya getiren ve alanin sorunlari ve ¢6zum onerilerinin
konusuldugu, farkli deneyimlerin paylasildigi 6nemli bir platformdur. 26. Kurultayin sonug
bildirgesinde 6ncelikle Istanbul Sozlesmesinden cekilme kararinin iptal edilmesi gerektigi, 6284
sayili yasa basta olmak Uzere kadinlarin kazanimlarini ortadan kaldirmaya donuk uvygulamalardan
vaz gecilmesine yer verilmistir. ligili bakanlik ve devlet kurumlari basta olmak 0zere toplumsal
cinsiyet esitligini hayata gecirecek uygulamalara yer verilmesi, kadina yonelik siddetin geriletilmesi
noktasinda calisma yorotmesi konusunda anlasmaya varilmistir. izleme calismalarinin saglikl
yapilabilmesi igin nitelikli veri tutulmasi ve paylasima agilmasi talep edilmistir. Siginmaevinde kalan
kadin ve cocuklar icin alaninda uzman personellerin gorevlendirilmesi ve nitelikli sosyal calisma
yUrOtulmesi de kurultayin sonug bildirgesinde yer almustir.

Turkiye'de 2012 yilinda 6284 sayili yasanin yororluge girmesi ve ayni yil kurulan SONIMlerin devreye
girmesiyle siginak pratiklerimizde onemli degisiklikler meydana gelmistir. Belediyeler agisindan 2012
oncesinde, kabuller kadin danisma merkezleri Uzerinden yapilabilmekteyken, artik tum basvurular
SONIM Gzerinden alinmakta, yerlestirmeler oradan yapilmaktadir. Siginmaevinde yapilan her torlo
calisma aylik olarak raporlanmakta ve SONIM'in onayina sunulmaktadir. Oncesinde daha 6zgir
alabildigimiz giris-cikis saatleri gibi en kicuk kararlarin bile karar mercii artik SONIM'dir. Torkiye'de
kadina yonelik siddet alanindaki siginak calismalari buytk oranda SONIM merkezlidir. Hemen hemen
her ilde sadece 1 SONIM olmasi, nitelik ve nicelik agisindan sorun yaratmaktadir.

Kadin siginaklari uzun yillardir faaliyette oldugu halde, mudurligimuz bunyesinde yaptigimiz diger
calismalarda gorUyoruz ki kadinlar siginak gibi bir secenekleri oldugundan habersiz olabiliyorlar.
Siginakta yaptigim bir giglenme toplantisinda, kadinlardan biri soyle bir comle kurmustu; “Ben
yillarca siddet gordim. Daha énce boyle bir yer oldugunu bilseydim, o kadar aciyr gekmezdim.” Bu
agidan, kadinlarin gorece daha rahat ulasabildikleri saglik kuruluslarina kadinlara yapilan
muayenede, siddet kuskusu olustugu durumda, bilgilendirme yapmak da bazen kadinlarin hayatini
olumlu anlamda degistirebiliyor.
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Siginaga gelebilen kadinlar agisindan degerlendirme yapmak gerekirse, en 6nemli sorun alani olarak,
ozellikle can givenligi riski nedeniyle gizlilik karari alinan kadinlarda gorulUyor. Sistemden neredeyse
tamamen kayboluyor kadinlar. Bu durumda saglik hizmeti almalari da cok zor oluyor. Siginmaevleri
ozelinde sistematik ve kurumsal ¢ozumler hayata gecirilemedigi icin, donem dénem bulunan
cozumler, calisan kisilerin degismesi ve/veya o anda orada olmamasiyla bile tikanabiliyor. Siginmalar
ozelinde sadece saglik degil, tim kurumsal is ve isleyislerde bu sorunu maalesef yasamaktayiz.
Ustelik siginaklarda kalan kadinlarin tom icin gizlilik kararina gerek olmayabiliyor. Bu durum, farkli
hizmet modelleri gerektirdigi icin, tek bir cati altinda bulunmalar farkli boyutlarda sorunlara yol
agyor. Can gUvenligi riski olan kadin ve gocuklar ile sadece barinma igin siginmada kalan kadinlarin
ihtiyaclari birbirinden oldukca farklidir.

Halk saghgr; toplumun, kuruluslarin, topluluklarin ve bireylerin organize cabalari ve bilingli segimleri
yoluyla yasami uzatan, yasam kalitesini iyilestiren, "hastaliklari énleme bilimi ve sanati” olarak
tanimlanmigtir. Suregenligi, toplumsal bir degisim gerektirdigi, kalici ruhsal ve fiziksel zarara yol
actigl, “bulasici” olmasi... vb kriterleri géz 6nine alindiginda, kadina yonelik siddet, bir halk saglgi
sorunu olarak tanimlanabilir.

Siginaklara gelen kadinlarin neredeyse tamaminda fiziksel yaralanmalar ve sakatliklardan daha cok
ruhsal yaralanmalara tanik oluyoruz. Neredeyse tamaminin psikolojik danismanlik ve psikiyatrik
destek almasi gerekiyor. Yani sira olusan fiziksel yaralanmalar da séz konusu. Biz belediyemize ait
hastaneden destek aliyoruz ama bu her zaman yeterli olmuyor. Devlet ve Universite hastanelerine
yaptigimiz yonlendirmelerde, en ¢ok karsilastigimiz sorun gizlilik karari olan kadinlarla ilgili yasaniyor.
Bazen kadinlar farkli gerekgelerle gizlilik karari aldirmiyor ama buna ragmen givenlik agisindan bir
tehdit olabiliyor. Bu durumlarda, ézellikle e nabiz, e devlet sifreleri eslerinde oldugu icin aldiklari
saglik hizmetinin, hangi sehirde, hangi hastanede oldugu bilgisine siddet uygulayan ulasabiliyor. Bu
nedenle gelen kadinlarin éncelikle bu tur sifrelerini degistirmelerini istiyoruz.

Fiziksel yaralanma ve sakatliklara mUdahale noktasinda saglik hizmeti almak kolay oluyor. Ruhsal
yaralanmalar icin kadinlarin, bazen onyargilarini kirmak gerekiyor. Ruhsal iyilesme hali cogunlukla
daha uzun sureli bir tedavi gerektiriyor. Maalesef kadinlarin yasal olarak, kalma sureleri 6 ay ile sinirli.
Bir 6 aya kadar uzatma yapilabiliyor.

Siginaklar bircok kurali da beraberinde getiren kurumlar oldugu icin ve en ¢ok kural ihlalini de bu
kadinlar yaptigi icin sorun daha farkli boyutlara geliyor. Onlara bir yaptirm uygulanmadiginda, diger
kadinlar icin bu durum sorun olmaya basliyor ve calisanlar icin zorlu bir strec yasaniyor. Ihtisaslasmis
siginaklari bu yozden onemsiyoruz. YUksek can givenligi riski olan kadinlarla, ruhsal sorunlari olan
kadinlar veya diger 6zel ihtiyaclari olan kadinlarin daha saglikli hizmet almalarinin yolu ihtisaslasmis
siginaklardan geciyor. Can guvenligi riski icin yOksek givenlikli, yer ve uygulamalar, ruhsal sorunlar
icin, destek saglayacak uzmanlarin gérevlendirildigi siginaklar acil bir ihtiyag olarak 6nimizde
duruyor.
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Ruhsal olarak toplu alanda yasamasi mumkin olmayan kadinlarin durumunu raporlamak icin
psikiyatri servislerine yonlendirdigimizde maalesef “yasayabilir” raporu veriliyor ve bu hem kadina
hem de kalan diger kadin ve gocuklarin surecine ciddi zararlar veriyor.

Siginaklari hep kadinlar Uzerinden konusuyoruz ama cocuklardan da séz etmek gerekiyor.
Siginaklarda sadece kadinlarla degil, ayni zamanda yanlarinda getirebildikleri cocuklar igin de

calisima yurGtoluyor.

Siginak hizmeti diger pek cok alanda oldugu gibi, kurumlararasi iletisim ve is birliginin olmasi
gereken calisma alanlarindan biridir ve bu iligki, karsilikli anlayis ve dayanisma ile saglanmalidir.
Cogunlukla hizli bir sekilde sonuc alinmasi gereken durumlar olmaktadir. Koordinasyonun
guclendirilmesi ve sorunlarin ¢éztlmesi icin her ay Valilik makaminda ve vali yardimcisinin
baskanliginda ilgili torm modurlokler (emniyet, saglik, baro, nifus, milli egitim, SONIM, il mudurligo,
jandarma vb) bir araya gelmektedir. Gergi cogu zaman aktarilan sorunlarin ¢6zimune dair
kurumlarin baglh olduklari yasal cerceve nedeniyle nihai bir cozumden ote, gecici ve kisi bazli
cozUmler uretilmektedir. Ancak bunu da kiicimsememek gerekir.

Ozet olarak siginaklar basta barinma ve temel ihtiyaclar icin, kadinlara care olmaktadir ancak,
yukarida saydigimiz bircok alanda da yeni ve kalici dizenleme ve uygulamalara ihtiyag var.
Kazanimlarimizi goz ardi etmeden ama yapilmasi gerekenlerin bir an énce hayata gecirilmesi,
siddetsiz ve siginaksiz bir dUnya icin son derece énemlidir.

Turkiye Kadin Siginmaevleri Sayi ve Kapasiteleri (2023 yilina kadar olan sayilardin

Kapasite KSE
n Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi 2779 12
E Belediyeler 735 33
n Goc idaresi Baskanligi 90 3
Sivil Toplum Kurulusu 20 1
. Tk 3624 149
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Toplumsal Cinsiyete Dayali Siddet ve Saglik Sisteminin

Glincel Durumu
Lale Tirtil

Toplumsal cinsiyete dayali siddet, kadinlara kadin olmasindan dolayi uygulanan siddet olarak
tanimlanir. Bir insan haklari ihlali ve kadinlara yonelik ayrimciligin bir bigimi olarak ister kamusal ister
ozel alanda meydana gelsin, kadinlara fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik zarar veya istirap
veren veya verebilecek olan toplumsal cinsiyete dayali her turls eylem ve bu eylemlerle tehdit etme,
zorlama veya keyfi olarak 6zgurlUkten yoksun birakma anlamina gelir (1). Bu siddet toplumsal
cinsiyete dayali esitsizliklerden beslenen, kadini kontrol ve baski altinda tutmak temel amaciyla
uygulanilan cesitli siddet formlarindan kadinlarin yasam hakki ihlaline varan bir “halk saghg”
sorunudur.

Aile

Toplumsal cinsiyete dayali siddete maruz kalan kadinlar konusundaki mevzuat “aile” ya da “ailenin
korunmasi” kavramlarini da icermektedir. Kadinlarin yarari ile ailenin yararinin gatistigi durumlarin
yayginligi gozetildiginde; bu kavramsal birliktelik siddet ile mUcadele dogrultusunda kadin sagliginin
geri planda kalmasi tehlikesine neden olacaktir. Yasa ve yonetmelikler ile uygulamaya yansiyan
degisimler tehlikenin boyutunu gostermektedir.

201 yilinda kabul edilip 2021 yilinda feshedilen istanbul Sozlesmesinin (Kadinlara Yonelik Siddet ve
Aile ici (Ev /gi7Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Mucadeleye iliskin Avrupa Konseyi Sozlesmesi) metin
iceriginde (Madde 3) siddet eyleminin birlikte yasayanlari kapsamasinin gerekliligine vurgu yapilir.
Aile icerisinde veya hanede veya maruz kalan faille ayni evi paylassa da paylasmasa da eski veya
simdiki esler veya partnerler arasinda meydana gelen her turly fiziksel, cinsel, psikolojik veya
ekonomik siddet eylemi anlagiimalidir.

6284 sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin Onlenmesine Dair Kanun'un (2012) amaci;
siddete ugrayan veya siddete ugrama tehlikesi bulunan kadinlarin, cocuklarin, aile bireylerinin ve tek
tarafli 1srarli takip magduru olan kisilerin korunmasi ve bu kisilere yonelik siddetin 6nlenmesi
amaclyla alinacak tedbirlere iliskin usul ve esaslari dizenlemektir. Hedefin siddete maruz kalanlar
(buydk cogunlukla kadinlar) olmasina ragmen kanun bagligi ailenin korunmasini vurgu bakimindan
one almistir (2).

Adalet Bakanligi tarafindan 2019 yilinda Cumhuriyet bassavciliklari binyesinde olusturulan Aile igi ve
Kadina Yonelik Siddet Burolar’nin kurulus gerekgesi Anayasa’nin 41. maddesine atif yapar; ailenin
Turk toplumunun temeli oldugu ve esler arasinda esitlige dayandigi, devletin, ailenin huzur ve refahi
ile 6zellikle ananin ve cocuklarin korunmasi igin gerekli tedbirleri almasi ve teskilati kurmasi gerektigi
belirtilir.
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Ote yandan 201 yilinda Kadin ve Aileden Sorumlu Devlet Bakanligi feshedilmis, yerine Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligr kurulmustur. Kadin ismen silinmis, korunmasi gereken aile kavrami olmustur.

Saglk Bakanligi 2009 yilindan itibaren pronatalist uygulamalara gectigini aciklamis, 2012 yilindan
itibaren dogum kontrol hizmetleri sonUmlenmeye, kamu hastanelerinde kurtaj yapilmamasina,
sezaryen dogumlarin takibine varan degisimler, gebelerin degil “gebelikler”in takibi icin klinikten
laboratuvar kayitlarina varan Gebliz gibi uygulamalar yurOrloge girmistir. Kadinin kendi bedeni
Uzerinde karar hakki nufus politikalari gerekgesiyle ihlal edilmistir.

Turk Ceza Kanunu (2005) 230. maddesinin S ve 6. fikralari sadece dini nikahla olusturulan
birliktelikleri, birden fazla evlilikleri sug¢ kapsaminda degerlendirirken Anayasa Mahkemesi 2015
yilinda bu maddeleri iptal etmistir. Toplumsal elestiriler erken yasta evlilikleri kabul edilemez,
bilimsel veriler erken gebelikleri gocuklar igin 6lumcul riskli bulurken uygulamada erken yasta
evlilikler gormezden gelmistir. Dolayisiyla kadinlar icin genclik doneminden itibaren yasal koruma
kalkani da kaldirilmis goronmektedir.

“Ailenin korunmasi” kapsaminda kadinlarin haklarini, 6zgurluklerinin kisitlayan gelismeler yani sira
kadina yonelen siddet konusunda kurumsal yapilar olusturulmasina karsin siddet yasal, sosyal, tibbi
entegrasyon saglanamamistir. Kadinlarin igine dogduklari ya da evlenerek kurduklari ailelerinde
erkekler tarafindan maruz kaldiklari siddetin iyi hal indirimleri, yetersiz adli sirecler nedeniyle
cezasizlikla sonuglanmasi siddetin adeta tesvik edilmesine yol agmaktadir. Bir gosterge olarak 2021
yilinda 348 kadin, 2022 yilinda 381 kadin cinayet sonucunu yasamini yitirirken 2023 yilinda artis
devam ederek 438 kadin yasamdan koparilmigtir (3).

Saghk Bakanligi ve Kadina Yonelik Siddet

Hacettepe Universitesi Nifus Etutleri Enstitusu tarafindan 2014 yilinda yapilan Turkiye'de Kadina
Yonelik Aile ici Siddet Arastirmasi fiziksel ve/veya cinsel siddet goren kadinlarin %83'unun hicbir
kuruma basvurmadigini ortaya koymaktadir (4). Arastirmaya gére en fazla yasal birimlere (ko/luk,
mahkeme), ardindan saglik birimlerine ulagilmaktadir. Mesleki pratigimiz yasal bildirim yapmak
istemeyen kadinlarin sadece saglik birimlerine, ihtiyac duydugu tibbi destegi almak uUzere
bagvurdugunu gostermektedir. Dolayisiyla saglk calisanlar siddete maruz kalan kadinlarin
basvurdugu, given duyduklarinda anlatabildigi, destek mekanizmalarina yonlendirme olanaginin
bulundugu ilk adim olabilir.

Saglik Bakanlig, I isleri ve Adalet Bakanliklarinin katilimcilari arasinda oldugu projede 2016 yilinda
Saglk Calisanlart Kilavuzu yayinlandi. Kilavuz bir yandan siddetin taninmasi yonlendiriimesi
konusunda saglik calisanlarina yol gosterirken diger yandan Saglik Bakanligi teskilatinin bu konudaki
hazirligini da gostermektedir (5).

‘Saghk Bakanligi merkezde kadina yonelik siddetle ilgili birimler Tdrkiye Halk Sagligr Kurumu,
Kamu Hastaneleri Kurumu ve Acil Saghk Hizmetleri Genel Midurlogo - 112 Acil Saghk
Hizmetleri Daire Baskanhgidir. Tasra teskilabinda ise Il Halk Saghgr Modurlokleri Kamu
Hastaneleri Birligi mevcuttur. lllerde Aile Saghg: Merkezi-ASM, Toplum Saghgr Merkezi - TSM,
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hastaneler kadina yonelik siddet konusunda hizmet veren kurum ve kuruluslardir.
Hastanelerde ozellikle acil servis, Krize Mddahale Birimi; Tibbi Sosyal Hizmet Birimi 6nemiidir.
Son olarak Acil saghk mddahalesi gerektiren durumiarda, 112 Acil telefon hatti 7 gin 24 saat
dcretsiz olarak hizmet vermektedir. Saghk calisanlarr 6284 sayil Kanun kapsaminda siddete
maruz kalan kadinlara: teshis etme, bibbi bakim saglama, risk degerlendirmesi yapma,
psikolojik destek saglama, diger hizmetler igin yonlendirme gibi hizmetler vermektedir.”

Birinci Basamak Saghk Kuruluslarinda y |
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112 Acil Saghk Hzmetlerinde Calisan . ‘
Saglik Personelini Rolu P l_ ‘

y

-n"
v

Saglk Bakanligi siddete maruz kalan kadinlar agisindan saglik sunumunu birinci basamak, 112 ve
hastanelerde acil servis hizmetleri olarak tanimlamistir. Arastirmalar kadina yonelik siddeti
saptamak, raporlamak, yonlendirmek ve izlemek konusunda saglik calisanlarinin isteksiz oldugunu,
kendilerini yetersiz gordugunu ortaya koymaktadir.

Birinci Basamak

Saglikta donusum programinda 2003 yilindan itibaren koruyucu hekimlikte derin bir degisime
giderek aile hekimligi modeline gegilmistir. Birinci basamak koruyucu saglik hizmetleri daha yakin
temas ve glUven iliskisi kurabilme ozelligi ile erken tani avantajina sahiptir. Birinci basamak calisanlar
ile yapilan calismada; saglik hizmetlerinde calisan her iki saglik calisanindan biri siddete ugramis
kadinla karsilastiklarini gosterirken hekimlerin %63'unun bu olgular karsisinda kendini yetersiz
hissettigini, %55,1inin ilgili kurumlara rapor etme/yasal surecte, %24,5'inin 6yku almada zorlandigi
da gostermistir (6). Saglk calisanlarinin %844G mezuniyet 6ncesi, %83,7'si mezuniyet sonrasi
kadina yonelik siddet konusunda egitim almadigini bildirmektedir. Kadina yonelik siddet olgularinin
yonetimi konusunda birinci basamakta cevrim ici kisa bir egitim verilmektedir. Hekimler birinci
basamak calismalarinda 15-49 yas izleminde “Kadina Yonelik Siddet Tespit Formu” bulunmasina
ragmen isleyiste bu bildirimlerden donut alinmadigini bildirmektedir. Aile hekimligi sisteminde hem
siddete maruz kalan kadin hem de failin ayni hekimin hastasi olmasi, saglikta yasanan siddet iklimi,
saglik calisanlarinin govenlik kaygisi kadina yonelik siddet olgularina yaklasimi etkilemektedir. Sosyal
hizmet uzmanlarinin birinci basamak saglik kurumlarinda kisith sayida olmasi, gérev taniminda yer
alan risk degerlendirme, bilgilendirme ve diger kurumlarla is birligi saglanmasi amacinin beklenen
etkinlige ulagsmasi 6nunde engel olacaktir.

Kamu Hastaneleri, Universiteler
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Kadina yonelik siddet olgularinda 24 saat hizmet veren acil servisler hem tani hem tedavi yani sira
adli rapor yukonu de Ustlenmistir. GUnUmuzde acil servislerin hastalar tarafindan uygunsuz
kullanilmasi, acil servise uygunsuz-gereksiz sevklerin yapilmasi, acil servisin fiziksel alanin ve
personel sayisinin yetersiz, is yOkinOn ve mesai saatlerinin fazla olmasi ve yonetici-calisan-hasta
yakini arasinda iletisim eksikligi/bozuklugu temel sorunlari oldugu bildirilmektedir. Bu kosullar
altinda acil servislerin kadina yonelik siddet olgularinda; tani, tedavi, risk degerlendirme, yonlendirme
ve kurumlar arasi koordinasyonun saglanmasi islevini yerine getirmesi beklenemez. (7)

Kamu hastanelerinde sosyal hizmet uzmanlarinin gérevlendirilmesindeki artis olumlu bir gelisme
olmakla birlikte klinik calismalariyla etkin iliskinin hentz kurulamadigi, sosyal hizmet uzmanlarinin
islevinin bilinirliginin gelisme asamasinda oldugu belirtiimektedir. Diger yandan kamu hastanelerinde
kolluk gorevlilerinin bulunmasi saglik calisanlarinin bildirim konusunda hizli  davranmalarini
saglamaktadir. Saglik calisanlarinin kendilerinin siddete maruz kalma riskleri kadina yonelik siddet
olgularinda da mesleki pratigi etkilemektedir. Kadina yonelik siddet olgularinda standart bir is akisi,
takip, izlem, koordinasyonu igeren algoritmalarin ve uygulama adimlarinin eksikligi saglik givencesiz
kadinlarin tedaviye erigimini kisitlarken gogmen /multeci kadinlar icin dil ve benzeri bariyerler de
eklenmektedir. Daha once siddet oykusu nedeniyle hakkinda gizlilik karari olan kadinlar, bu kez
saglik hizmetine erismeme riski yasamaktadir. Diger yandan acil servislerde adli rapor istemi ile
siddete maruz kalan kadin ve siddet faili ayni zaman diliminde ayni mekanda saglik hizmeti
almaktadir. Kadinlarin siklikla cocuklari ile ilgili kaygilari nedeniyle siginma evine gitmek istemedigi
durumlarda siddet faili ile ayni eve donmek zorunda kalmasi yaygindir. Saglik sisteminde tom
basamaklarda yonlendirme konusunda bilgisizlik/yetersizlik bildirilirken, sosyal hizmet uzmanlari
tarafindan bildirilen SONIM ve hastaneler arasinda etkin olmayan iliskiler uygulamanin diger
sorunlaridir. Kadina yonelik siddet konusunun tip egitiminde sinirli yer almasi, bilgi ve tutum
gelistirilmesi, olgularin taninmasini da etkilemektedir. Cinsel siddet olgularinin yonetimi her
hastanede yapilamadigi gibi, eriskinlerde bu konuda hizmet veren hastaneler belirli illerde
bulunmaktadir, yine gocuk izlem merkezlerinde ve hastanelerde cinsel siddet olgularinin takip ve
izlemi yapilmamaktadir (8, 9).

Kadina yonelik siddet olgularinda tanisal sirecler ve belgelendirme adli tip uzmanlari tarafindan Adli
Tip Kurumu'nda, Saglik Bakanligina bagl egitim hastanelerinde ve Universite hastanelerinde
yapilmaktadir. Siddete maruz kalanlar 24 saat kesintisiz adli tip hizmeti olmamasi nedeniyle mesai
saati diginda acil alana yonlendirilmektedir. Adli tip birimleri arasinda travmanin fiziksel ve ruhsal
tum bulgularinin birlikte degerlendirilmesi konusunda farkli yaklasim izlenirken siddet olgularinda
takip ve izlem uygulamada yer almamaktadir.

Saglk Bakanligr tarafindan kadina yonelik siddet olgularinda 6zel saglik kuruluslarina gorev ve
sorumluluk tanimlanmamustir.  Tetkik ve tedavi giderlerinin  basvurucu kadinlar tarafindan
karsilanmasi gerekecegi, kamu hastanelerinde oldugu gibi kolluk gorevlilerine ve sosyal hizmet
uzmanlarina dogrudan erisimin olmayacag bilinmekle birlikte; tani, tedavi ve belgeleme konusunda
ozel saglik kuruluslari da hizmet vermektedir.
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Sonug Olarak

Kadinlarin  maruz kaldiklari siddetin toplumsal cinsiyete dayali esitsizliklerden beslendigi
unutulmadan siddet goren kadinin saghginin 6ncelenmesi saglik calisanlarinin gorevidir. Siddet
kavramindan genellikle fiziksel siddet anlasilsa da siddetin diger bigimleri ve formlar birlikte
dustnUlmelidir. Kadinlar, cogunlukla siddetin tek bir formuna maruz kalmazlar. Kadin bedeni
Uzerinde kalici hasar birakabilecegi ya da kadinin 6lumuyle sonuclanabilecegini unutulmadan,
siddetin her gostergesine 6nem verilmelidir.

Kadina yonelik siddet; givenligin saglandigi, etkin yasal/sosyal dizenlemeler eslik etmeksizin tek
basina bir saglik sorunu olarak degerlendirilemez. Bununla birlikte siddete maruz kalan kadinlarin
once ve belki de sadece saglk kurumlarina basvurdugu gozetildiginde kadinlar icin koruyucu-
onleyici tedbirlerin saglik kurumlarindan baslamasi oldukca 6nemlidir. Bu nedenle saglik alaninda
calisma yUruten tm meslek gruplarina siddete karsi yasal sorumluluklari ve dogru yaklagimi iceren
standardize edilmis egitim programi sunulmalidir. Kadinlarin saglik sistemine basvurdugu andan
itibaren fiziksel ve ruhsal iyilik halini hedefleyen, sosyal destek mekanizmalarina erisimini saglayan,
diger kurumlarla entegrasyonu kurabilen bir algoritmanin uygulanmasi gerekir. Tom kurumlarinda
bu yapisal sureci olusturmak Saglik Bakanligi'nin sorumlugudur.

Siddete maruz kalan kadinlara erisilebilir, Ucretsiz psikolojik ve sosyal destek saglayan kurum ve
kuruluslarinin azligi/yetersizligi kadinlarin kendi sosyal iyilik hali ve ruh sagligi ile ilgili inisiyatifleri
almalarinda zorlukla karsilasmalarina neden olur. Kadinin karar vermeye dontk herhangi bir 6zel
ihtiyaci olmadigi durumlarda kadin yerine karar verilmemelidir. Kadinlarla calisan tum saglik meslek
gruplarinin kadin odakli olmasi ve kadinin 6zgUr iradesi ile verecegi kararlarina saygili olmasi gerekir.
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Kadin Saghgi ve Kadina Yonelik Siddet

Digdem Goverti

Toplumsal cinsiyet, bir toplumda kadinlar ve erkekler icin kultur, gelenekler, egitim, din ve diger
kurumlar tarafindan uygun gortlen toplumsal roller ve sorumluluklar, davranislar, konumlar,
beklentiler, guc ve ayricaliklar, hak ve firsatlari tanimlar. Cinsiyet ayrimciligi ise, bir kisiye
cinsiyetinden dolayr olumsuz veya esit olmayan sekilde davraniimasiyla ortaya gikan durumdur. Bu
roller, normlar ve degerler, kadinlarin ve erkeklerin felaketlere nasil hazirlanacagini, tepki verecegini
ve felaketten nasil kurtulacagini belirler. Afet 6ncesi kosullarda, kadinlarin ve kiz cocuklarinin sosyal,
politik ve ekonomik kaynaklara esitsiz erisimi mevcuttur. Ornegin, 2010 yilinda Pakistan'da yasanan
sel felaketinin ardindan bircok kadinin ulusal kimlik kartlarinin olmadigi gosterilmistir. Bu durum
onlarin temel yardim programlarindan yardim alma yeteneklerini sinirlamistir. Afet sonrasinda ise,
kadinlarin sosyoekonomik statisunin dustk oldugu Ulkelerde, afetler sirasinda kadin ve kiz
cocuklarinda 6lom orani, erkeklere ve erkek cocuklarina gore daha yuksek oldugu gosterilmistir.
Ornegin, 1991'de Banglades'te, kadinlarda erkeklerle karsilastirildiginda kasirgaya bagl 6luom oranlari
14:1dir.

Olagandisi durumlarda neden kadinlar ve kiz cocuklarinin daha fazla 6ldugine yénelik
nedenler ise asagidaki gibi siralanabilir;

e  Kiz cocuklarina ve kadinlara yozme ogretilmemesi su baskini ve tsunami gibi afetlerden
kacabilme ihtimalini azaltir.

e Kiz cocuklar ve kadinlarin tehlike aninda kagmalarini guclestiren tirde kapali ve bol
kiyafetler giyinmeye zorlanmalari kagmalarini zorlagtirir.

e Kadinlar hayatlarini daha cok evde gecirdikleri icin, depreme dayaniksiz binalar daha gok
onlarin yasamina mal olur.

e Kadinlarin spor yapmasi tesvik edilmediginden hatta Turkiye gibi Ulkelerde
engellendiginden bedenlerinin  tehlike ortamindan hizli uzaklasma kapasitesini
gelistiremezler.

e Kadinlarin okul ve is hayatindan wuzak tutulmalari nedeniyle afet egitimlerine
katilamamasi, hayatlarini kurtarabilecek bilgi ve becerileri edinememesi afet aninda
kendilerini koruyamamalarina neden olur.

e  Afet sonrasinda olusan zor kosullarin sebep oldugu, cadir yanginlari, salgin hastaliklar gibi
ikincil riskler de dnce kadinlar etkilemektedir.

e Kadina yonelik siddet.

6 Subat depremlerinden etkilenen 1l ildeki kadinlarla ilgili istatistiklere bakildiginda; 3,5 milyon ailenin
%8'inin en az 1 gocuklu bir kadin tarafindan yetistirildigi, deprem éncesi suregte kadinlarda engellilik
orani %79 iken, erkeklerde %5,9 oldugu; tarim sektérinde calisan kadinlarin cogunun neredeyse
tamaminin Ucretsiz aile isgisi olarak calistigi gorulmektedir. Bu istatistikler kadinlari icin afet
kosullarini bircok acidan zorlastirmaktadir.
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Olagandisi durumlarda kadinlarin ayrimciliga maruz kaldigi onemli alanlar biri de sagliktir. En 6nemli
eksikliklerden biri afet sonrasi kadinlarin ihtiyaclarini karsilayabilecek kadin saglik biriminin
olmayisidir. Ek olarak engelli, gégmen, gebe, lohusa ve yas gruplarina gore olmasi gereken veri
istatistik eksiklikleri bu populasyonlara ulagimi sinirlandirir. Deprem sonrasi TTB raporuna gore
bolgede 4 milyon Ureme cagindaki kadin, 226 bin gebe bulunuyordu. Bélgedeki aile sagligi merkezi
hizmetleri yaklasik olarak 2 ay boyunca verilemedi. Dizenli gebe, bebek takibi, asilama, aile
planlamasi, kronik hastalik takibi gibi hizmetler oldukca aksadi. Ozel saglik hizmetlerine ulasim arag
gibi bazi ayricaliklar gerektirdigi icin bu kosullarda sinifsal hale geldi. Ruhsal saglik acisindan ise;
oncelikli olarak guvenlik agigi, kadinlar aras iletisimi ve cinsiyete duyarli yaklasimi saglamak igin;
arama kurtarma calismalar, insani yardim dagitimi, psikososyal destek saglanmasi gibi her
basamakta gonullo ve gorevli calisan kadin sayisi yetersiz olusu depremin getirdigi ruhsal yokleri
arttird:.

Kadinlara ve kiz cocuklarina yonelik siddet, toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin en belirgin
tezahurlerinden biridir. Yardim calismalari ve kalkinma projelerinde yer alan kuruluslar tarafindan
belirlenen toplumsal cinsiyet esitsizligine dayali siddetin afet sonrasi tum sureclerde arttigi rapor
edilmistir.  Ustelik depremden kurtulan kadinlarin ~ %60-787 maruz kaldiklari  siddeti
bildirememektedirler. 6-7 Subat Maras-Pazarcik merkezli depremlerde enkaz altinda dahi siddete
maruz kalan kadin vakalar bildirilmistir. Japonya'da 1997 ve 2010 depremlerinin ardindan kadinlara
yonelik cinsel ve fiziksel siddet meydana geldi ve bu yalmizca yerel kadinlar degil, ayni zamanda
tahliye edilenleri ve tahliye merkezlerinde calisan gonulluleri de etkiledi. Amerika Birlesik
Devletlerinde, 2005'teki Katrina Kasirgasinin ardindan, karavan parklarina goétortlen kadinlar
arasindaki tecavuz orani, Mississippide 2004'te gorulen en yUksek taban oranindan 53,6 kat daha
yUksekti.

Barinma hakkinin engellenmesi, dusuk sosyoekonomik duzey, siginaklarin olagandisi durumlarda
yetersiz olusu, fiziksel givenligin saglanamamasi, azinlik olma, toplumsal cinsiyet rollerinin kadinlari
is yUkUnU arttirmasi, alkol/madde kullaniminin artmasi gibi durumlar kadina yonelik siddeti arttirir.

Olagandisi durumlar cinsiyet temelli ayrimciligr azaltmak igin dncesinde politikalar gelistirilmelidir. Bu
politikalarin en temel amaclarindan biri kadinin guclendirilmesidir. Bu amacla daha cok Birlesmis
Milletler Kadin Birimi'nin farkli bolgelerdeki popUlasyon ve ihtiyaclara gore olusturdugu bircok rehber
vardir. Ancak en énemli ve yapilmasi gereken adim yerelde bu rehberlerin isbirligi ile uygulanmasi ve
tum hizmet sureclerinde cinsiyete duyarli bir yaklagim benimsenmesidir.
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Afetin Erken Déneminde Cinsel Saglik Ureme Saghg

Hizmetleri
Tiirkan Giinay

Afetlerde CSUS Hizmetleri Asgari ilk Hizmet Paketi (MISP) Uygulamasi

Bu sunumda sizlere afetin erken déneminde Cinsel saglik ve Ureme saghgina (CSUS) yonelik
gereksinimleri ve erken dénemde baslatilmasi gereken hizmetleri Halk Sagligi Uzmanlari Derneginin
(HASUDER) Hatay BuyUksehir Belediyesi isbirligi ve IPPF destegi ile yorGttugu calismalardaki
deneyimlerimiz Uzerinden aktarmaya calisacagim.

HASUDER'in Afetlerde CSUS Hizmetlerinde Asgari ilk Hizmet Paketi (MISP) Uygulamasina yonelik
egitimleri 2017 yilinda baslamistir. Saglik calisanlarina yonelik uluslararasi kuruluslarca hazirlanan
egitim paketi UNFPA tarafindan Ulkemize uyarlanmistir. UNFPA isbirliginde 2017 yilinda 5 ginluk
MISP Egitici Kursu yapilmistir. Bu kursa 17 Universiteden 31 katilimer (halk saglig, hemsirelik, ebelik
ogretim Uyeleri ve asistanlar) katilmigtir. Bu kursun ardindan MISP Egitimci Ekibi ile UNFPA
isbirliginde Uygulayici Kursu Izmir ve Aydin'da yoz yize birer kurs (64 katiimci, cevrimici senkron
kurs (&2 katihmci) ile gerceklestiriimis; cevrimici asenkron kursa da su ana kadar 786 katilimci
katilmustir. Ayrica bazi fakulteler halk saghgi intorn, asistan ve yUksek lisans-doktora egitiminde
zorunlu online kurs olarak mezuniyet éncesi ve sonrasi egitimlerine eklemislerdir. Iste bugin
anlatacaklarim afet dncesi yaptigimiz bu hazirligin afet bolgesinde uygulamasini icermektedir.

Afetlerde sosyal istikrarsizlik ortami, kalabalik yasam, yetersiz barinma, beslenme, su, tuvalet olmasi,
saglik hizmetlerine erisimde guclukler ve saglik kurumlarinin kapasitelerinde azalma nedeniyle
gebeligi onleyici yontemlere ulasamama, acil dogum hizmetlerine erisimin yetersizligi, istenmeyen
gebeliklerin sonlandirilmasi hizmetine ulasamama gibi pek cok nedenle CSUS hizmetleri daha
onemli hale gelir. Afetlerde CSUS hizmetlerine ihtiyac azalmaz, hatta artar. Toplumsal cinsiyete
dayali siddet (TCDS) riski, cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) ve insan bagisiklik yetmezlik virdso
(HIV) bulasma riski, givenli olmayan dustk ve dogumlar, CSUS hizmetlerinin yeterince
sunulamamasi nedeniyle istenmeyen gebelikler artar. Bu sUrecte anne ve yenidogan olumleri
karsimiza cikar. Bu nedenle afetlerde CSUS hizmetlerinin planlanmasi, koordinasyonu, sunulmasi ve
hizmetlere erisimin saglanmasi dncelikli ve onemlidir.

Afet durumlarinda CSUS hizmetlerini sunmak vzere, Birlesmis Milletlerin Kriz Durumlarinda Ureme
Sagligr icin Kurumlararasi Calisma Grubu (IAWG) tarafindan gelistirilen Asgari ik Hizmet Paketi'nin
(MISP) afetin ilk 48 saatinde baslatimasi, uygulamanin 3 ay surdirulup ardindan kapsamli
hizmetlere entegre edilmesi dnerilmektedir.
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Afetlerde Cinsel Saglik ve Ureme Saglig icin MISP'in bilesenleri su sekildedir:

Uygulama icin liderlik yapacak koordinator kurulusun belirlenmesi

Cinsel siddeti dnleme ve sonuclarini yonetme

HIV ve diger cinsel yolla bulasan infeksiyonlarin bulagmasini onleme
Dogum o6ncesi ve sonrasi anne ve yenidogan hastalik ve 6lumlerini 6nleme
|stenmeyen gebeliklerin Gnlenmesi

ok W

En kisa zamanda birinci basamak saglik hizmetlerine entegre edilecek kapsamh CSUS
hizmetlerine yonelik planlama yapma.

1. Bir CSUS Koordinatoéri Belirlenmesi

Bu asamada CSUS'e énderlik edecek érgitiun /kurumun tanimlanmasi gerekmektedir. Bu kurumun
Saglik Bakanligi olmasi idealidir. Ancak BM, kuruluslari, STK'larda olabilir. Bu kurumdan bir kisinin
CSUS gorevlisi olarak en az 3 ay sureyle tam zamanli gorevlendirilmesi onerilir. CSUS
koordinatorinun gorevleri sunlardir:

*  Saglik hizmeti saglayan tim kurumlara teknik ve operasyonel destek saglama

«  TUm paydaslarla dozenli toplantilar yaparak CSUS hizmetleri iin esgidimi saglama
«  Verilen CSUS hizmetlerini degerlendirme

«  Kamplarda US odak kisisi belirleme

*  Mevcut ve kullanilan US malzemesini temin etme

2. Cinsel Siddeti Onleme ve Sonuclarinin Yonetilmesi
Cinsel siddetin 6nlenmesi

Cinsel siddetin onlenmesi icin yasam alanlarinin olusturulmasindan baslayarak yapilacaklar vardir.
Kamp duzenini planlanmasi sirasinda cadirlarin var olan standartlara uygun yerlestirilmesinin
saglanmasi, kamp alaninin etrafinin telle gevrilmis olmasi ve bir kapidan kontrollG olarak girisin
saglanmasi, kadin-erkek icin ayri ayri iceriden kilitlenebilir tuvalet ve banyo alanlarinin olusturulmasi,
aksamlari kamp alaninin yeterince aydinlatilmasi, risk gruplarinin (yalniz kadinlar, yasllar gibi)
yonetim birimlerine yakin cadirlara yerlestirilmesi, gida, esya dagitimlarinda oncelikle kadin calisan
calistinlmasi, dil ile ilgili bir problem varsa terciman bulundurulmasi gibi. Ayrica toplumun cinsel
siddet olabilecegi konusunda ve eger bu durumla karsilasirlarsa basvurabilecekleri kurumlar
konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Cinsel siddetten etkilenenleri korumak icin mekanizmalari olustur

Toplumsal cinsiyete dayali siddet olustuktan sonra da cinsel siddetten etkilenenleri korumak icinde
fiziksel guvenligi artinlmis saglik kurumlarina ihtiyag vardir. Ayrica cinsel siddete maruz kalana ait
tibbi destegin saglamast igin tecaviz sonrasi verilecek klinik hizmetlerin planlanmasi gereklidir.
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Cinsel siddette klinik hizmetler

Bu hizmeti verecek saglik calisaninin cinsel siddet yonelik klinik mudahale konusunda egitimli olmasi
gereklidir. Hizmet 7/24 olacak sekilde planlanmali ve gereginde sevk edilecek kurumlar belirlenmeli
ve sevk mekanizmasi olusturulmalidir. Hizmet biriminde yeterli malzeme olmali ve cinsel siddete
maruz kalan kisiye verilecek hizmete yonelik net protokoller hazirlanmalidir. Hizmet alaninda kisinin
bilgilerinin gizliligini saglamak Uzere kilitlenebilir dosya dolabi, 6zel konsultasyon alani mutlaka
olusturulmalidir. Daha sonraki adli suregler icin adli kanit uygun sekilde toplanmalidir. Ayrica dil
sorunu varsa maruz kalan kisiyle ayni cinsten bir tercimanin bulundurulmasi gerekmektedir.

Cinsel siddete maruz kalan kisiyi gebelikten, Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan (CYBE) korumak
icin acil gebeligi dnleyici yontemler, CYBE tedavileri, HIV'e yonelik tedavi bu birimde bulundurulmali,
yara bakimi, tetanoz asisi yapilabilmelidir.

Hizmet sunumu sirasinda guvenligin saglanmasi, gizlilik (mahremiyet), saygili davranma ve ayrimcilik
yapmama ana kurallardir. Toplumun bu konuda bilgilendirilmesi cok 6nemlidir.

3. HIV / Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon Bulasinin Azaltilmasi

Cinsel yolla bulasan enfeksiyon bulasini azaltmak igin genital hijyene destek olunmasi gerekir Bu
nedenle temiz ic camasirn ve ped destegi, varsa vaginal akintinin tedavisi 6nemlidir. Ayrica bulas
yoluna yonelik onlem almak icin kondomun her yerde Ucretsiz, ulagilabilir olmasinin saglanmasi
gereklidir. HIV bulasina yonelik antiretroviral tedavi, CYBE tedavisi yapilmali ve givenli kan
transfUzyonu saglanmalidir.

4. Anne ve Yenidogan Hastalik ve Olomlerini Onlenmesi

Afet durumlarinda 6nceki deneyimler gostermistir ki gebe kadinlarin ~%15'inde gebelik/dogumda
ciddi komplikasyonlar yasanabilmekte, dogumlarin %5-15'i sezaryen gerektirmekte, yenidoganlarin
%9-15'i acil bakima gereksinim duymaktadir. Bu nedenle anne yenidogan 6lumlerinin 6nlenmesi igin
oncelikle son 3 ayindaki gebelerin hizlica belirlenmesi ve dogumun saglik personeli yardimi olmadan
gerceklesebilecegi durumlar icin temiz dogum paketinin (cerrahi eldiven, sabun, bebegi kurulamak
icin havlu, sarmak icin carsaf, gobek kordonunu kesmek icin jilet/bisturi, gobek kordonunu
baglamak icin ip, anne icin dogumda gerekebilecek, plastik ortd ve carsafin oldugu bir paket)
dagitilmasi, acil obstetri ve yenidogan bakim hizmetlerinin (AOYB - EmONC) verilecegi alanlarin
olusturulmasi ve acil durumlar igin sevk sisteminin kurulmasi gereklidir.

5. istenmeyen Gebeliklerin Onlenmesi

Afet sonrasinda kisiler kullandiklari gebeligi onleyici yontemlere ulasamayacaklardir. Bu nedenle en
kisa sUrede etkili gebeligi onleyici yontemlerin saglanmasi 6nem tasimaktadir. Bu sirecte uzun
etkili gebeligi 6nleyici yontemlerin (igneler, dogum kontrol haplari) saglanmasi 6nerilmektedir. Ayrica
korunmasiz cinsel iliskide kullanilacak acil gebeligi 6nleyici yontemlerin sunulmasi (ertesi gun hapi)
gereklidir. Toplumun hizmet alabilecegi kurumlar konusunda bilgilendirilmesi, saglik kurumlarinda
gebeligi 6nleyici yontem danismanligi verilmesi yontemlere ulasimi ve dogru kullanmayi artiracaktir.
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Bunun yaninda istenmeyen gebeliklerin saglikli kosullarda sonlandirlmasina yonelik hizmetlerin
verilmesinin saglanmasi ve bu hizmetleri verecek kurumlarin belirlenerek toplumun bu konuda
haberdar edilmesi onemlidir.

6. MUmkon Olan En Kisa Surede Temel Saglik Hizmetlerine Entegre Edilmis Kapsamh CSUS
Hizmetlerinin Planlanmasi

Afetin ilk donemi gectikten sonra tum hizmetlerde oldugu gibi saglik hizmetleri de afet dncesi
doneme doneceklerdir. Bu hizmetler icine CSUS hizmetlerinin entegre edilmesi gerekmektedir.
Bunun icin yapilacak hazirliklar gerekli durum bilgilerini toplanmasi, gereksinim belirleme, kapsamli
hizmet verilebilecek uygun yerlerin belirlenmesi, gerekli arag-gereclerin saglanmasi ve saglik
calisanlarinin egitilmesini icermelidir.

MISP Uygulamas: - Hatay Ornegi
HASUDER - Hatay Boyuksehir Belediyesi - IPPF
Mart-Haziran 2003

Proje ve Uygulamasi Hakkinda Genel Bilgiler

Proje, afette CSUS hizmeti saha uygulamasi olup HASUDER'in International Planned and Parenthood
Federation'dan (IPPF) 15 Mart -15 Haziran 2023 tarihlerini kapsayan g aylik finansman saglanmasi
ve Hatay BuyUksehir Belediyesi (HBB) ile is birligi protokolt imzalamasiyla 15 Mart 2023 tarihinde
Hatay'da baslamustir. Protokol kapsaminda HBB'den saglik hizmeti sunuculari icin yemek ve barinma
ile hizmet birimi icin konteynir destegi temin edilmistir. Protokolun 5. maddesinde gerekli finansman
saglanmasi ve taraflarca uygun gortlmesi durumunda hizmetin uzatilacagr da belirtilmistir. Hizmetin
esgidim ve koordinasyonu icin Hatay il Saglik Mudurligu, lice Saglik Mudurlikleri, 6zel bir kadin
dogum hastanesi, Hatay Mustafa Kemal Universitesi (HMKU) Tip Fakultesi Hastanesi Sahra Kadin
Dogum Poliklinigi, Hatay Tabip Odasi, Hatay Adliyesi, Hatay Barosu ve gecici barinma yerlerindeki
saglik birimlerine bilgi verilmistir.

IPPF fonuyla afet sonrasi ilk Ug ay sunulan hizmet sirasinda, yikimin ok oldugu ilgelerde aile saghgi
merkezlerinin (ASM) buyik kisminin agir hasar aldigi ve sahada CSUS hizmetlerinin buyik slcude
verilemedigi gozlenmistir. Bolgede Ureme sagligina yonelik gozlenen sorunlar:

»  Gebeligi dnleyici yontemlere ulasamama
*  Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar

« idrar yolu enfeksiyonu

+ Toplumsal cinsiyete dayali siddet

» Gebe izleminde aksama

* Bebek izlemi ve asilarin aksamasidir.
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HASUDER - CSUS Birimi, Antakya Expo'da Mersin Biyoksehir Belediyesi (MBB) - Lions
Cadirkentinde kurulmus ve 15 Mart 2023te hizmet vermeye baslamistir. MBB - Lions Cadirkenti'nde
nufus cok dinamik olmakla birlikte, hizmetin baslangicinda yapilan sayimda 881 kisi olarak
saptanmigtir. Hizmet kapsaminda CYBH tani ve tedavisi, AP danismanligi ve yontem verilmesi,
UcUncU trimester gebelerin givenli dogum icin takip ve yonlendirilmesi gerceklestiriimis, olasi kadina
yonelik siddet konusunda egitim ve ihtiyaci olanlara hijyen malzemeleri (camasin, ped vb)
verilmistir.

Birimde iki hemsire ve bir kismi HASUDER Ureme Sagligi Calisma Grubu'ndan olan gontlli halk
saghgr uzmani doktorlar donisumlu olarak calismis, sahada ise bir proje koordinatort ve iki saha
koordinatory halk sagligi uzmani gorev almistir. Saha koordinatorleri HMKU Tip Fakultesi Halk Saglig:
Anabilim Dalrnda gorev yapan HASUDER yesi ogretim Uyeleridir. Ayrica HBB Saglik Isleri Daire
Baskanligit MBB - Lions Cadirkent Revir calisanlari ve gonullu saglik calisanlari cadirlara ve cevre
yerlesim yerlerine yonelik hizmetlere destek olmustur.

IPPF fonlu HASUDER CSUS Birimi ile daha cok sabit birimde hizmet sunulmus, birimin araci olmadig;
icin sinirli sayida mobil hizmet gergeklestirilmistir. Ayrica bolgedeki devlet saglik kurumlari ve sivil
toplum kuruluslaryla isbirligi yapilmis, bu kurumlara AP malzeme ve CYBH tedavisi igin ilag destegi
saglanmistir. Sevki gereken ve rahim ici arac (RIA) uygulamasina karar verilen kadinlar HBB'nin
sagladig arac destegi ile HMKU Tip Fakiltesi Sahra Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine
goturulmustur15 Haziran 2023 tarihine kadar sunulan tOm hizmetlere ait veriler HASUDER proje
ekibi tarafindan gelistirilen 6zel Google Forms'a girilmis ve ginluk hekim raporlar tutulmustur.

HASUDER CSUS Birimlerinin Donanimi: Jinekolojik muayene icin jinekolojik masa, spekulum,
eldiven, RIA seti, hijyen kiti, gebeligi onleyici yontemler (RIA, dogum kontrol hapi, kondom, ertesi gin
hap), gebelik testi, bilgisayar, barkovizyon ve sunum perdesi, mobil telefon ve hatti gibi donanimlari
proje fonu tarafindan satin alinmistir. Masa, sandalye, dolap gibi donanimlari ise proje suresince
kullanilmak Uzere HBB'den temin edilmistir.

IPPF destekli HASUDER-CSUS Birimi'nde 1000’ cadir kent ve birime basvuranlar olmak uzere cok
sayida mobil hizmette toplamda yaklasik 3000 kadina hizmet sunulmustur. Ayrica proje ve saha
koordinatérleri tarafindan Hatay il Saglik Modorlugo, Antakya ve iskenderun llce Saglk Mudorlogo,
HMKU Tip Fakiltesi Kadin Dogum Sahra Poliklinigi, bir 6zel saglik kurulusu, Turk Tabipler Birligi,
Dunya Doktorlari, gegici yerlesim yerleri saglik birimleri, Baro, SES basta olmak Uzere yirmi bes farkli
yere birim tanitimi yapilmig; bu kurumlara AP yontem malzemesi (kondom, dogum kontrol hapi,
ertesi gun hapi), gebelik testi verilmistir. Toplamda 369 oral kontraseptif, 4596 kondom, 352 gebelik
testi ve 17 ertesi gin hapi verilmistir.

HASUDER-CSUS biriminde G¢ ayda sunulan hizmetler Tablo T'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Hatay'da Afet Sonrasi HASUDER'in Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Hizmet Birimi Faaliyetleri

(N=3000) Kadin Sayisi (yuUzde)

Mobil hizmet verilen 2000 (66,7)
Birimde hizmet verilen 1000 (33,3)
Egitim verilen 3000 (166,0)
Cinsel yolla bulasan infeksiyon tani-tedavisi yapilan 192 (6,4)
Idrar yolu infeksiyonu tani-tedavisi yapilan 636 (21.2)
Kondom verilen 75425
Oral kontraseptif verilen 469 (15,6)
Enjektabl kontraseptif uygulanan 10(0,3)
Ertesi gun hapi verilen 17 (0,6)
Rahimici arac uygulanan 6002
Gebelik ve gebelik sonrasi takip edilen 10(0,3)
Gebelik testi yapilan 352,7)

IPPF HASUDER-CSUS Birimi kayitlarina gore; hizmet alan 440 kadin icin yapilan degerlendirmede
kadinlarin %89,6's1 15-49 yas grubunda olup, yas ortalamasi 34,8+111 (9-78) yil ve %2.1 Suriyeli
siginmac idi. %33,2'si ilkokul, %341 ortaokul, %15,2'si lise, %9,0'u Universite mezunu idi. %84,6'si
cadirda kalmaktaydi. Hizmet alan kadinlarin %5140 hizmet biriminin bulundugu cadirkentte
yasamaktaydi. Kadinlarin %47,.9'v aile planlamasi hizmetleri icin, %3111 CYBH tedavisi icin bagvurdu,
tum kadinlara egitim ve hijyen kiti verildi.

Sonug olarak, bir uzmanlik dernegi olarak HASUDER'in yerel yonetim ve uluslararasi kuruluslarla
kamunun da destegini alarak baslattigi bu galismada ilgili tom kurumlarla (TTB, SES, STK'lar) isbirligi
icinde yaptigt bu calisma afet doneminde CSUS'ni koruyucu bir hizmet ve MISP yaklasiminin
uygulanmasidir.
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Afette Kadinlarin Bakim Yiiki ve Kolektif Emek Deneyimi
Gizem Giizel

Depremde Kadinlarin Bakim YUkU ve Sorunlan

Deprem oncesi kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerinden kaynakli bakim yOko omuzlarindayken
depremin ardindan bu yuk daha da artti. Deprem sonrasi kadinlarin yasadigi en buyuk problemlerin
basinda hijyen malzemelerine erisimin saglanamamasi gelmektedir. Acil ihtiyaclar icerisinde kadin
oncelikli bir ihtiyag listesi olusturulmamasi, kadin hijyen malzemelerinin erkekler tarafindan
dagitilmasi, kadinlarin i¢ camasir, ped tampon, gebeligi onleyici yontemleri (kondom, dogum kontrol
hapi, jgne vb) talep edemedikleri gortImustur. Cadir ve sonrasinda konteynir kentlerde tuvaletlerin
uzakta ve govenlikli olmamasindan kaynakli en cok kadinlar problem yasadi. Ortak kullanim
alanlarinin hijyeninin saglanmasi yine kadinlarin Uzerine kaldi. Temiz suya erisimin saglanamamasi,
cocuklarin egitime erisiminin olmamasi, hastane kamu kurumlarina erisim ve ulagimin olmamasinin
sorununu yine en cok kadinlar yasadi. Toplu tasimanin yetersizligi kadinlarin kamusal alanlara
ctkmasini engelledi. Yasl, engelli cocuk bakimi kadinlara kaldi. Bu surecte kadinlar kendi saglik
sorunlarini erteleme egiliminde olduklari gozlemlendi. Depremin yarattigi yikim ve travmalarin
Ustine kadinlarin bakim yuks ve gorinmeyen emegi katmerlenmis oldu.

Deprem sonrasi kriz koordinasyon merkezleri kuruldu ve ihtiyaglarin belirlenmesine basland.

Depremin ardindan kadinlarin Oretime dahil olma, ekonomik gelir getirici faaliyetlerine girmek
istemeleri sonuncunda kadinlarin farkli yeteneklerinin birer is faaliyetine donusturme fikri ile baglad.
Kadinlarin deprem o6ncesi hem sosyallesmek icin bir araya geldikleri hem de sosyal medya ve
cevrelerinden siparis aldiklari 6rgu nakis, amigurumi oyuncaklar gibi Uretimler yaptiklarini saha
dagitimlarinda 6grendik. Bir baska kadin grubunun deprem oncesi Hatay'in geleneksel yemeklerini
yapip, siparis alip ekonomik gelir kazandiklarini, deprem sonrasi mutfaklari olmadigi icin
yapamadiklarini gorduk. Ciftci olan kadinlarin deprem oncesi satis alanlarinin oldugunu deprem
sonrasinda tuccarlarin ¢ok dusuk fiyatlara Urinlerini almak istediklerini tespit ettik. Hayvancilik ile
gecimini saglayan ¢ogu kadinin yem destegine ve sit ve st UrUnlerinin satis pazarlamasina ihtiyag
duyduklarini gorduk. Deprem oncesi kurslara gidip hem meslek edinen hem de sosyallesen
kadinlarin depremden sonra bu mekanlarin yikilmasiyla bu hizmetlere erisemediklerini tespit ettik.

Neler Yaptik?

Akut donemde hizli ve etkili kampanyalar orgutleyerek ihtiyaci karsilamaya yonelik calismalarla
bagladik. En temel ihtiyaclardan biri olan ekmege ulasimin saglanmasi icin 5 mahallede ortak
kullanim icin 10 tandir kurulumu yapildi. Cogunlugu kadin olan hayvancilikla gecimini saglayan ve
yem tedarik etmede sorun yasadigi igin hayvanlarini satmaya baslayan Ureticilere yem desteginde
bulunuldu. Askida fide kampanyasi ille cogunlugu kadin olan fide ureticilerinden alinan fideler
ciftilere ulastinldi. Afet sonrasi kadin saglgi, travma ve cinsellik konularinda basta TTB, SES ve
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TODAP ile kadinlarla grup calismalari ve bilgilendirme toplantilari yapildi. TUketici kooperatifleri
araciligiyla kadinlarin Gronlerinin satist icin ag olusturuldu.

Yapilan tom calismalarin ardindan kadinlarin yan yana gelecegi ve birlikte guclenecegi alanlar
yaratma fikri dogdu.

Yikimin en buyuk oldugu mahallerden Kusalaninda Mara El Sanatlari Atélyesi kuruldu. Su an aktif
olarak calisma yUruten yaklasik 25 kadinin oldugu dikis, nakis, orgu tekstil alaninda siparis alan ve
uretim yapilan bir atolye oldu.

Gecimini Hatay'in geleneksel yemeklerini yaparak saglayan depremden sonra bir mutfaklari
kalmadigi icin bunu surdiremeyen kadinlarla kolektif gezici mutfak kuruldu. Mutfak ayni zamanda
acil bir durumda asevi olarak faaliyet yurUtebilecek sekilde mobilize dizayn edildi.

Kadinlarin meslek edinme, sosyallesmek icin depremden 6nce gittikleri kurslarin mekansal sorunlar
nedeniyle devam edememeleri Uzerine el sanatlari kursu agild.

Farkli yeteneklerdeki bircok kadinin Uretimlerini devam ettirebilmeleri ve strdirmeleri icin tim bu
calismalarin tamamina kapsayan Rimmen Kadin Girisimi Uretim ve Isletme Kooperatifi kuruldu.

Hatay'in geleneksel lezzetlerinin uretildigi gida atolyesi kuruldu.

Turkiye geneli kaybolan mesleklerden olan hali dokumanin tekrar gin yUzine gikarilmasi ve
kadinlarin meslek edinmesi icin hali dokuma atoélyesi kuruldu.

Yine Hatay'in geleneksel sabunu olan Defne sabunu Gretimi igin sabun atélyesi kuruldu.
Deneyimlerimiz

Farkli yeteneklerden kadinlarin bir arada birbirlerine deneyim aktardiklari gesitli kurum kuruluslarin
is birligi ile toplumsal cinsiyet esitsizligine donUk atélyeler ile hem Uretip hem kendimizi gelistirdik.
Daha once cogu kadinin deneyimlemedikleri finans, maliyet, sosyal medya, malzeme tedarigi, teklif
gibi konularda yetkinliklerimizi arttirdik. Birlikte Uretip birlikte giglenmenin daha énce tek basimiza
olsak yapamayiz diye dUsundUgumuz cogu isi birlikte yapabilmeyi deneyimledik.

Deprem oncesi kadinlarin calisma hayatina katiimasi engellenirken, deprem sonrasi yasanan
ekonomik zorluklar ve issizlik sonrasi bu durum degisti ve kadinlar kamusal alanlara daha fazla
ctkmaya bagladi. Kadinlarin basardikga gUclenmesinin aile icindeki rollerin asinmasina katkida
bulundu.

lIk kez yanlarinda es, koca, abi vb. kisiler olmadan sehir disina bazen satis standi icin aksam sokakta
olmanin verdigi 6zgurlugu deneyimlemis olduk.

Sizler Neler Yapabilirsiniz?

Yikimin boyutunun bu denli boyuk oldugu bir felaket sonrasi dayanismayi surdirmeye devam
edebilirsiniz. Kadinlarin birlikte giclenme deneyimlerinin sirmesi, kalici olmasi icin bu calismalarin
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yayginlasmasi ve duyurulmasina destek olabilirsiniz. Ozel gunlerde, herhangi bir etkinlikte hediye
alirken Ureten kadinlardan 6ncelikle almaya gayret gosterebilirsiniz. Yagsamin normale donmedigini
ve uzun sure de donmeyecegini inatla anlatabilirsiniz. En énemlisi unutmamak ve unutturmak igin
caba harcayabilirsiniz. Dayanisma yasatir. Buna ¢ok inaniyoruz.
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Afette Kadinlarin Adalete Erisimi

Zerrin Altin6z

6 Subat 2023 ginU saat 04.17de telafisi olmayacak kayiplara neden olan depremi yasadik.
Medeniyetler sehri, hosgory, dostluk sehri gizel Antakya'miz maalesef tamamen yikildi. Depremde
100 binden fazla canimizi kaybettik. Binlerce vatandasimiz yaralandi, cogu insan uzuv kaybi yasad..
Can kaybinin artmasinda en boyuk etkenler depreme direncli olmayan binalarin yikilmasi ile arama
ve kurtarma faaliyetlerinin gecikmesi oldu. Depremi takip eden gunlerde hayatta kalanlar igin
acimasiz bir yasam micadelesi basladi. Barinma, beslenme gibi acil ihtiyaclar hayati hale geldi.

Bu akut donemde Hatay Barosu, Turkiye Barolar Birligi ve diger barolarin da destegi ile depremden
sag kurtulanlarin gida, barinma, hijyen gibi acil ihtiyaclarinin karsilanmasi icin faaliyetleri yorotto.
Savcilara eslik ederek yikilan binalarda delillerin tespiti, faaliyetlerine yardimei oldu. Daha depremin
ilk ginlerinde hasarli binalarda yagma olaylari yasandi.

Avukat Olarak Yaptigimiz Tespitler

Antakya'da deprem nedeniyle neredeyse tim binalar yikildi. Bunlarin arasinda evler, hastaneler,
okullar devlet binalari var. Biz bu sUrecte hukuki meselelerimizi ¢ozebilecek muhatap bulmakta
zorlandik. Devlet dairelerinin calisanlarindan da cok kayip, yaralama oldu. Ozellikle agir hasar alan ya
da ykilan kurumlar adres degistirdikten sonra ilan ettikleri yerde bulunmamalari sebebiyle
avukatlarin bile ulasamadigi dayanisma gruplarindan bilgi alarak yerini buldugumuz kurumlar haline
geldi. Avukatlarin bile ulagsamadigi kurumlara vatandasin kolayca ulasmasi mumkin olamad.

Depremin ilk gunlerinde bosanmis olmasina ragmen erkek es ikamet degisikligi yapmadigi ve kadinla
ayni evde ikamet ediyor gorindigu igin devletten gelen yardimlar erkeklerin hesabina yatirildi. Bu
surecte kadinlar ekonomik yonden magdur edildi.

Yalniz yasayan, evi az hasarli olan kadin ancak yasadigi muhit itibariyla yikimin fazla oldugu,
komsusunun olmadigl, etrafinin enkaz yigini oldugu, givenlik sorununun yasandigi yerlerde
yasamak zorunda kaldi. Kaldi ki bu semtlere hala elektrik, dogal gaz, su verilmezken bu kadina higbir
kira destegi verilmediginden bu evlerde kalmak zorunda birakildi.

Cadir ve konteynir yerleskelerini kurulmasindan sonra yalniz yasayan kadinlara ¢adir veya konteynir
verilmedi. Guvenlik tam olarak saglanamadigi icin madde kullanimi, bagimlilik kadin ve cocuklar
yonunden artti.

Deprem bolgesinde okullarin yikilmasi ve hasarlanmasi nedeniyle okullar uzun sire acilmadi. Bu
surecte, ailenin de icinde bulundugu zor kosullar sebebi ile lise cagindaki genc kizlarin erken yasta
evlilik sayisi arttigi tespit edildi. Kotu sartlardaki yasam kosullari nedeniyle aile ici siddet olaylarinin,
kadin ve kizlara yonelik cinsel istismar ve taciz olaylarinda artis oldugu tespit edildi. Bu surecte 6284
sayili yasa kapsaminda koruma, bosanma, velayet davalari icin Baromuza yapilan adli yardim
taleplerinde gecen yillara oranla ciddi bir artis oldu.
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Depremde agir hasar almasi sebebiyle Antakya'da bulunan kadin siginma evi tahliye edilerek icinde
bulunan kadinlar ve cocuklari baska illerdeki siginma evlerine yerlestirildiler. Siddet magduru olup da
kalacak yeri olmayan kadinlar icin maalesef siginilacak bir yer kalmadi. Son birkag aydir SONIM de bu
durumdaki kadinlar icin en fazla 15 gun kalabilecekleri bir yer tahsis edilebildi.15 gin sonra kadinlar
bagka illere gonderiliyor. Ancak siginma evine cocuguyla gitmek zorunda kalan kadinlarin karsilagtigi
bir diger sorun 12 yasindan buyUk erkek gocuklarin siginma evine alinmamasi oldu. Gocuklarindan
ayrilmak istemeyen kadinlar siginma evine gitmeyi reddetti.

6284 kapsaminda alinan 6nleyici ve koruyucu tedbir kararlari bu suregte uygulanamad. Konteynirda
yasandigl icin tedbir kararlarinin infazin zorlastigr tespit edildi. Kadin koruma karari almis olsa bile
adres kayit sistemi degismediginden siddet uygulayana tebligat yapilamadi, erkek konteynirda
yasamaya devam etti. Depremin en magduru yine kadinlar oldu. Aile mahkemeleri uzun sire
uzaktan calismak zorunda kald. Bu durum tedbir kararlarinin  gecikmesine, nafakalarin
baglanmasinin gecikmesine, velayet hususunda kararlarin gecikmesine sebep olmaktadir.

Hatay Adliyesinin hasar almasi ve ok sayida galisanin hayatini kaybetmesi veya yaralanmasi
sebebiyle adli faaliyetlerde aksamalar yasand; adliye binasi uzun sure kullanilamadi. Mahkemeler
faaliyetlerini adliye bahcesinde kurulan konteynirlarda yoritmek zorunda kaldi. Bu surecte kadinlari
siddete karsi koruyacak tedbir kararlarinin alinmasinda gecikmeler yasandi. Kadinlara duzenli
yatirilan nafakalar yatinlmamaga baslad..

Cadirkent ve konteynir kentlerde avukat ve psikologlarin 6284 kapsamindaki haklarin
bilgilendirilmesi hususunda yapmis olduklari basvurular erkek kurum mudarleri veya valiler
tarafindan engellenmeyle karsilasti.

Depremden sonra toplu tasima faaliyetleri uzun stre durdu. Simdi bile duzene girmis degil. Toplu
tasimadaki duzensizlik konteynir kentler ve cadirkentlerin ana yollara uzak yerlerde kurulmus
olmasi merkeze uzak yerlesim alanlarina duzenli toplu tagimanin bulunmayisi ciddi bir sorun olmaya
devam etmektedir.

Zaten toplumsal cinsiyet esitsizligi nedeniyle adalete erisimde ciddi sorunlar yasayan kadinlarin bu
sorunu depremde sonra katlanarak artmistir.

Bildiginiz gibi kadinlarin adalete erisiminde en énemli unsur avukata ulasip, danisma, dava takibi gibi
konularda hukuki yardim almasidir. Bu depremden sonra biz avukatlar da iyi durumda degildik.

Avukatlarin Durumu

Depremde Hatay Barosu'ndan S9 avukat hayatini kaybetti; cok sayida avukat enkazdan yarali
kurtuldu, cogu uzuv kaybi yasadi. Barinma sorunlar, yasanan kayiplar, ofislerin yikilmasi,
yagmalanmasi, calisma ortami olmamasi nedeniyle cok sayida avukat sehirden ayrilmak zorunda
kald. Kalanlar da adliye bahcesindeki cadirlarda ve arabalarinda uyuyarak calismasi sebebiyle
adalete erisim konusunda ciddi problemler yasandi. Maalesef ayni sorunlar yasanmaya devam
ediyor.
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Depremde Hatay Barosu Kadin Haklari Komisyonu Uyemiz Av. Hatice Can ve eski komisyon
baskanlarimizdan Av. Melahat Yilmazlar hayatini kaybetti. Komisyon Gyemiz Selma Keskin S'inci
gunde enkazdan sag olarak kurtarildi. Kiguk yasta gocugu olan, barinacak givenli ve hijyen bir yeri
bulunmayan Uyelerimiz baska illere gitmek zorunda kald..

Kendimiz de depremzede olmamiza ve bu zor sartlara ragmen Antakya'da kalan Uyelerimiz
kadinlara yardim etmege devam ettik. Bu sUrecte komisyonumuz sahada faaliyet yapan STK'ler ile
dayanisma icerisinde oldu. ik baslarda birkac Uye ile yuritulen faaliyetlerimiz sonrasinda Antakya'ya
donen Uyelerimizle aktif olarak devam etti. Bize ulasan veya tespit ettigimiz siddet magduru
kadinlara hukuki destek sagladik, yeri geldi kadinlari cadirinda konteynirinda ziyaret ettik. Bir sure
kadinlara hijyen malzemesi, kadin pedi, bebek mamasi, bebek bezi ulastirdik. Depremzede kadinlara
yardim etmek isteyen STK'ler ile kadinlar arasinda kopru olduk yardimlarin ulagtinlmasini sagladik.

Bu arada kadinlarla Aile Hukuku, 6284 sayili yasa konularinda bilgilendirme toplantilari dizenleyip,
kadinlara ulagsmaya calistik. Bu zor dénemde kendi yaralarini heniz sarmamisken buyUk bir
ozveriyle galisan komisyonu Uyelerimize huzurlarinizda tesekkir etmek istiyorum.
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Mor Dayanisma: Afet Doneminde Feminist Orgiitlenme
irem Kayikg!

Merhaba. TTB'ye bu daveti icin tesekkir ederiz. Ben irem Kayikci, Mor Dayanisma Merkez
Koordinasyon Gyesiyim ve Istanbul Mor Dayanisma'nin Anadolu yakasi yerel faaliyetinde alti yildir
orgutls feminist mucadele yUrotmekteyim. 6 Subat deprem haberini aldiktan sonra Turkiye
Temsilciler Meclisi ve Merkez Koordinasyon Uyelerimiz ile yaptigimiz hizli gérismelerden sonra
acilen Hatay'a ve Maras'a dogru yola giktik. Antakya, Mor Dayanisma'nin 2014 yilinda ilk kuruldugu ve
derneklestigi yer. Bu yuzden hem boélgeye hem de dile, kilture hakim olan arkadaslarin hizlica
inisiyatif almasiyla hangi illerin hangi ilcelere gidecegine karar vererek faaliyete basladik. Benim
Samandagli olmam fiilinde Istanbul il meclisimizin ve oradan gelecek olan gondllulerin agirlikli olarak
Samandag ilcesinde calismasini sagladi mesela. Fakat ne yazik ki sunu ifade etmem gerekir; diger
deprem illerinde 6rgutls olmamamizdan kaynaklanan nesnel kosullar diger illere gidisimizi fiilen
engelledi. 10 yildir Hatay'da yerelde orgutlenen feminist bir kadin 6rgitt olmamiz ise afet sonrasinda
4 ilcede ve 40 civan mahallede hem insani yardim konusunda hem de feminist orgitlenme
konusunda baska bir deneyim yaratti. istanbul il meclisimiz Samandag, izmir il meclisimiz Defne,
Adana ve Mersin il meclislerimiz ise Serinyol ve Antakya ilgelerinden sorumlu oldular.

Dayanismayi buyGten Oyelerin, gonolltlerin, mahallelinin destegi ile organize edilen erzak, gadr,
battaniye tirlari, 7 ve 8 Subat tarihlerinde Hatay ve Marasa vardi. 6 Subat'ta sosyal medyadan
yayimladigimiz dayanisma cagrilari Turkiye'nin bircok ilinden ve farkli Glkelerden karsilik buldu. Bu
dayanisma sayesinde erzak, hijyen kiti tirlari ve yemek karavanlari organize edilebildi.

8 Subat'ta Turkiye'deki ilk kadin cadirlarini ve kadin dayanisma noktasini Samandag'da actik.
Kadinlarin kalabildigi dort kadin gadirini Samandag/Yeni Park alanina yakin yasam alanimizda
beraber kurduk ve uzak koyler icin cadir dagitimi ve kurulumu gerceklestirdik. Subat ayi boyunca
Antakya Armutlu mahallesi kadin cadirimizi (kolluk kuvvetlerinin burayr bosaltmasi sebebiyle daha
sonra Serinyol mahallesine tasidik), Defne Harbiye mahallesi ve Arsuz konteynir kent kadin
cadirlanimizi actik. Bu cadirlar agirlikli olarak bekar annelerin, esi yurt disinda calisan cocuklu
kadinlarin ve Oniversiteli, liseli genc kadinlarin kaldigi alanlar oldu. ilk olarak barinma alani olarak
baslayan bu yerler daha sonra kadin yasam alanlarina dénUsto. Dayanisma aglariyla gelen tuvalet,
dus gibi onemli ihtiyaglar alanda yasayan kadinlarin 6z 6rgutlenme ve éznelesme sureciyle beraber
kuruldu. Kadinlarin ihtiyaclari dogrultusunda iyilesme ve psikolojik destek calismalarini, sosyallesme
etkinliklerini hem kadin yasam alanimizda hem de onlarca mahallede yoruttuk. Bazen sadece kahve
bulusmalari yaptik bazen ise Arap Alevi kadinlarin dillerine, kulturlerine sahip gikmalarina donuk
etkinlikler yorottuk.

8 Mart Dunya Kadinlar Gunu deprem balgesi icin baska bir anlam ifade ediyordu. Toplumsal cinsiyet
esitsizliginin belirledigi afet politikalari kadinlar icin daha fazla bakim ve ev/cadir emegi demek oldu.
Dayanisma agimiz ile yerellerde kazandigimiz given ve gelistirdigimiz kiz kardeslik baglari feminist
politika yoruten bizlerin politik s6zUnU daha cok gorunir kildi. Cunku erkek devletin citleri icine degil
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sehirlerin en merkezi kamusal alanlarina kadinlarla beraber kurulan kadin cadirlarimiz, mor femina,
mor kadinlar her yerde konusulmaya baslandi. Ve bu sayede ilk defa 8 Mart'a gelen, slogan atan,
haklarini talep eden hem acisini hem de 6fkesini kamusal alanda yUksek sesle ifade eden yuzlerce
kadinla beraber yUruoduk.

Samandag, Defne, Arsuz ve Antakya'da etkinlikler ve yorUyUsler gerceklestirdik ve ayrica Antakya'da
“Yasami Yeniden Kuracagiz, 8 Mart'ta Yasam Zinciri Kuruyoruz” yasam zincirinde bulustuk.

Halkin, kadinlarin  koltGrone, komunal degerlerine sahip cikma iradesine sosyalist feminist
orgutlenme pratigimizle gic verdik. Kadinlarla Arapca maniler, sarkilar bulusmalari, gelenekleri
yasatmaya dair etkinlikler, geleneksel Evvel Temmuz Kultur Sanat Festivali kapsaminda yaptigimiz
kadin calismalari bunlara 6rnek verilebilir.

Temmuz ayinda Samandag'da prefabrik dernegimizi buyUk bir coskuyla actik ve o ginden bu
zamana hem biling yukseltme calismalari hem de yerelde feminist 6rgitlenme pratigimiz devam
ediyor. Deprem faaliyet raporumuza, deprem bolgesinden gelen yazilara, Mor Dayanisma’nin deprem
ozel gazetesine ve prefabrik dernegimizin agilisina kadar bizi gétUren sureci belgeledigimiz “CATI”
belgeselimize bakmanizi 6neriyoruz. Feminist orgitlenme pratigi icin bu galismalarin 6rnek olmasini
ve tartisilmasini umut ediyoruz. Cunky; depremde halki 6lume terk eden devletin ve sermaye
duzeninin saldirlar farkl bicimlerde devam ediyor ve bu saldirilardan en cok kadinlar, cocuklar,
LGBTi+lar ve doga etkileniyor. Fakat; tabii ki Hatay halkinin ve en 6n saflarda da kadinlarin fiili mesru
mucadelesi de giclu bir sekilde devam ediyor. 6306 sayili kanun kapsaminda rezerv alan ilan edilen
yerlerdeki eylemler, Arap Alevi halkinin yasadigi yerlere donuk asimilasyona karsi direnisler, kadin,
doga dUsmani kentlesmeye karsi politik bulusmalar, kadinlarin hak taleplerinde ve hayata tutunma
mucadelelerinde yol arayislari, feminist 6rgitlenmenin yerellerdeki devrimci donusumleri halkin su
sloganini somutluyor: Ma Rihna, Nihna Hon!: Gitmedik, Buradayz!
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Yeniden insada Kadin Emegi
Berna Demirdas

Dogal afetler, savas ve beraberinde getirdigi yikim en cok kadinlari ve cocuklari etkiliyor. Kadinlara
yUklenen roller, bakim sorumlulugu, kadinlarin hayata katilim bigiminde egemen olan toplumsal
cinsiyet esitsizligi, deprem ile birlikte kadinlarin yasamini daha da zorlastirdi. Kadinlarin hane
icerisinde gosterdigi emek artti, cocuklarin ve eslerin gerek duygusal gerek temel ihtiyaclarini
karsilamak yine kadinlarin sorumlulugu oldu. Ucretli emek piyasasinda ise deprem sonras isini
kaybeden kadinlar icin istihdam alani yaratiimazken kadinlar, ev ici sorumluluklarin artmasi ile
birlikte kismen yaratilan is alanlarindan da cekilmek zorunda kaldilar.

6 Subat depremleri ile kadinlarin hane ici emegi artarken, Ucretli alanda givencesizlik ile kars
karsiya kalmalari aslinda kadin emeginin Uzerinden sekillenen yeni ekonomik ve siyasal politikalarin
bir sonucu oldu. Neoliberal politikalar ve sermayenin yasadigi birikim krizi ile birlikte toplumsal
yeniden Uretim, bakim emegi ayni zamanda sermayenin birikim alanlari haline geldi. Kamusal butun
hizmetler ozellesti ve egitimden, sagliga, ulasimdan, barinmaya en temel haklar kadinlarin bakim
emegi Uzerinden sekillendi. Deprem aninda ise hayati bir dneme sahip olan bu kamusal hizmetlerin
yoklugu ise tamamen kadinlarin bakim emegi ile devamlilik sagladi. Uretim iliskilerinin surekliligini
saglamak icin kadinlarin emegini bircok yonden kusatma politikalarinin bir adimi olan ailenin
guclendirmesi ile kadinlari hane igerisinde bakim emegine surtkluyorlar. Bunun yaninda kadinlar
hane icerisinde esnek, parca basi, givencesiz isler yapmak zorunda kaliyor. Kutsal aile yalanlari ile
kadinlari aile igerisinde hapsetme politikalarinin bir devami olarak da kadinlarin yillarca micadele
ederek kazandigi Istanbul Sozlesmesi, nafaka hakki gibi en temel haklarina saldiri biciminde devam
ediyor. Bunlarin yaninda cezasizlik politikalari, kadin mUcadelesine donuk yogun saldirilar, kadinlarin
sendikal haklarina yonelik atilan adimlar bir yandan kadinlarin 6zgurlok micadelesine saldiriyken bir
yandan da emek s6murosony derinlestiren adimlar olarak karsimiza cikiyor. Iste tam da bu surec
icerisinde kadinlar 6 Subat depremleri ve sonuglari ile karsi karsiya kaldilar.

Akut donemde de sonrasinda da en temel ihtiyaclari karsilamak icin kadinlar kilometrelerce yol
yurOmek zorunda kaldi. Cocuk, hasta, engelli, yasli bakimini Ustlenmek zorunda kalan kadinlar
bakmaktan sorumlu oldugu her bireyin ayni zamanda duygusal travmalarini da Ustlendi. Kalabalik
aileleri ayni yerde, ayni cadirda ayni alanda toplayan bu sureg kadinlarin bakmakta sorumlu oldugu
kisi sayisini arttirirken yeni ve kendisini denetleyen aile baglarinin arasinda girmek zorunda kald..
GUvenli cinsellik, givenli yasam alanlari, mahremiyetin kadinlar icin hig olmadigi toplu yasam
alanlarinda kadinlar ne yazik ki hala yasamak durumunda ve tim bu yasam gayesi icinde duygusal,
fiziksel bUtin emegini ortaya koymak durumunda. Geleceksizlik ve belirsizlik ise temel sorunlardan
biri. Hicbir kamu kurumundan net ve surekli bilgi alinmamasi, duzenli olarak degisen bilgiler ve
planlar esliginde bir yasam strmek zorunda kadinlar.

Depremden once belli meslek ve is alanlarindan calisan kadinlarin cogu isini kaybetti. Eski is yerlerine
donemeyen kadinlar yeni istihdam alanlari bulmakta da zorluk cekiyor. Kadinlarin istihdam
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edilebilecegi alanlar oldukga sinirli olanlar ise tamamen givencesiz ve dusuk Ucretlerde. Mevsimlik
tarim isciliginin de yogun oldugu Hatay'da kadinlar ve erkekler arasinda Gcret ugurumu var. Ulasimin
olmamasi, cocuklarin kalacagi givenli alanlarin olmamasi, gocuklart yalniz birakmama sorumlulugu
kadinlarin Ucretli alanlardan cekilmek zorunda kalmasinin en buyUk nedenleri.

TUm bunlarin yaninda yeniden bir toplumsal yasamin da insa edildigi Hatay'da gozle gorulen bagka
bir gerceklik ise kadinlar depremin ilk anindan beri yasamin yeniden kuruculari. Aldiklar sorumluluk
ve inisiyatif kadinlari bu kurucu surecte bir adim 6ne tasimis ve kadinlarin kendi 6zgunlukleri ve
dayanigmalarinin rengini yeniden insanin temeli haline getirmistir. Bir memleketin yeniden
kurulmasini tartisiyor ve bunu uygun yol aliyorsak iste tam da bu yOzden hayati emegi ile
sekillendiren kadinlarin inisiyatifine gbvenmeliyiz.

Kadinlar Var, Umut Var; Hayte'nin Evi

Deprem surecinde kadinlari hayatta tutan, yasamin yeniden ortlmesi icin bag kurduran ve bunu hep
bir adim ileriye tasiyan hic sUphesiz ki dayanisma oldu. Deprem sonrasi haftalarca karanliga gomilen
kadinlar kendilerini, baska bir kadinin elinde bulunan ufacik bir fenerin aydinlattigi yollari birlikte
arsinlamanin guvenine birakti. Birlikte en temel ihtiyaclari temin etmek icin cabaladi, ayni atesin
etrafinda haftalarini, aylarini gegirdi qunky Hayte olmak bunu gerektirirdi. Hayte yani Arapca kiz
kardes. Kimsenin evi yoktu ama herkesin Hayte'si vardi. Kadin mUcadelesinin birikimi ve bu surecte
yeni bir yasamin filizlendigi bu topraklarda bu dayanisma bizi Hayte'nin Evi fikrine goturdd. Aylarca
bir arada yasam mucadelesi verdigimiz kadinlar ile simdi yasami yeniden kurmak icin mucadele
veriyoruz. Depremin ilk anindan itibaren Halkevleri olarak kurdugumuz Yasam Merkezlerinde
Halkevci Kadinlar olarak kadinlar ile duzenli spor faaliyetleri, bilgilendirme toplantilari, psikososyal
etkinlikler bulusuyorken bunun yaninda Gretimi de katarak devam ettik. Kadinlar ile yaptigimiz
toplantida kuracagimiz evin ismine de yine birlikte karar verdik. Kimin ne yetenegi varsa ne konuda
bilgisi varsa birbirine aktarmak, Hayte'yi boyitmek icin cabaladh. ilk kurslarimizin gondllo egitmenleri
yine mahalleden kadinlardi. Amigurimi ve makrome dersleri ile basladigimiz kurslarmiza yine
gonullu hocalar ile yeni kurslar ekledik. Kadinlar icin her hafta beklenen saatler haline dondu ¢inku
kendilerine ayirabildikleri nadir zamanlar. Burada Urettigimiz Grunleri festivallere, etkinliklere satisa
gondermeye basladik. Hayatinda ilk defa ekonomik olarak gelir elde etmeyen baslayan kadinlar bu
bir araya gelislere daha siki sikiya sarildi. Bulusmalar artti, kurslarimizi yaptigimiz mahalle sayisi artti.
Buralarda ortak sonuglar elde etmeye basladik. Kadinlarin hem ekonomik olarak gelir
getirebilecekleri alanlara hem de yan yana gelislere ihtiyaci vardi. Bunun Uzerine kadin emegi pazari
agmaya karar verdik. Yozden fazla kadina ulastik ve bu kadinlar ile duzenli olarak Kadin Emegi Pazari
agiyoruz. Depremde is yeri yikilan kadinlar UrOnleri burada satiyor, evde hazirladiklari Oronleri
kadinlar pazara getiriyor. Git gide bUyOyen bir dayanisma aginin icerisindeyiz. Simdi kadinlar ile bu
pazari daha kurumsal hale getirmek ve nitelikli mekanlar bulmak, talep etmek, insa etmek adina yan
yan geliyoruz.
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Bir sehir, yasam, memleket yeniden insa edilirken kadinlar yikilan binalarin basinda rant savasi
yapanlara emegini, memleketini birakmamaya kararli. ConkU her bir kadindan yukselen bir ses var:
“Buradayim Hayte.”

90




Kadinlar igin Nasil Bir Saglik Sistemi?

Afette Kadin Saghk Emekgileri

Meryem Avci

Oncelikle deprem bolgesini ve ézellikle biz kadinlari yalniz birakmayan, dizenli araliklarla kentimize
gelerek yeniden insanin bir pargasi olan TTB Kadin Hekimlik ve Kadin Sagligi Kolu'na tesekkur etmek
istiyorum. Depremden etkilenen bir kadin ve saglik emekgisi olarak saglik emekgisi kadinlarin bu
surecte yasadiklarini onlar adina burada aktaracak olmak bizler agisindan cok kiymetli.

Depremin hemen ardindan kurulan TTB-SES Koordinasyon Merkezi'nde bolge halkina saglik hizmeti
sunmaya calistik. Afet donemlerinde kadinlarin kadin olmaktan kaynakli ayrica yasayabilecegi
zorluklar bildigimiz icin kadinlarla ilgili calismalarimiza 6zelikle agirlik verdik. Kadin saglik biriminde
yapilan calismalar disinda kadin saglik emekcilerine yaptigimiz ziyaretlerde ve birlikte yaptigimiz
etkinliklerde edindigimiz gozlemleri ve bilgileri paylasmak isterim.

Bakim YUku

Depremin akut doneminde tim bolge halkiyla birlikte yasamda kalma mucadelesi verildi. Enkazdan
kendini kurtarabilenler igin barinma, gida ve hijyen sorunlarinin ¢6zmU gerekiyordu. Depremden
etkilenen tum saglik emekgileri de dncelikle kendilerini ve ailelerini guvenli alanlara tasimak ve tim
ihtiyaclarini bir sekilde karsilamak durumundaydi. Bu noktada sendikalarda ve tabip odalarinda
yonetici olan ya da aktivizm yapan kadinlar igin yapilan galismalara dahil olmak biraz zaman ald..
CunkU kadinlarin ailenin bakimini Ustlenmek gibi bir sorumlulugu vardi. Bunu cok UzUlerek
soyliyorum ki kadinlarin bu dénemde yasadigi ilk mobbing ne yazik ki kendi yoldaslarindan geldi.
OrgGtlerimiz icinde kendilerini anlasilmaz hisseden kadinlarin giiclenmesini saglayanlar yine kadin
yoldaslar oldu ve birlikte iyilestigimiz bir sureg yasadik. Su an sendikamizin yonetiminde 6 kadinin
olmasi ve bu zor surecte sorumluluk alma iradesini géstermeleri kadinlar arasinda olusan given
baginin bir sonucudur. Bu durumu o6zellikle anlatmak istememin nedeni maalesef ataerkinin izlerini
orgUtlerimiz icinde de yasiyor olmamiz ve emek meslek 6rgutlerinde kadin calismalarinin komisyon
kol ne dersek diyelim ayri yapilmasinin énemini bir kez daha fark etmis olmamiz.

Depremle birlikte saglik emekgilerinin bircogu sehir disina ya da depremden daha az etkilenen
ilcelere tasinmak zorunda kaldi. Barinma sorunu idareler tarafindan kargilanmayan emekgiler 15
gunluk periyotlarda calisirken eslerini, cocuklarini birakarak islerine gelmeye mecbur birakild.
Kadinlar acisindan bu durum toplumsal cinsiyet esitsizliginin bizler Uzerinde biraktigi olumsuz
yUklerle birlikte uzakta da olsa cocuklarin ve ailenin organizasyonuyla ilgili kaygilarla is Uretmelerine
ve sorumluluk hissetmelerine neden oldu. Ziyaret ettigimiz bircok saglik kurulusunda kadin saglik
emekgilerinin cocuklarini igsyerlerine getirdigine taniklik ettik. Her ikisi de saglik calisani olan aileler de
yine cocugunu is yerine getiren kadinlardi. Baska bir bigimiyle her ikisi saglik calisani olan bazi
ailelerde esinin yerine de ndbete giden erkekler ve evde gocuklara bakan kadinlarin oldugu durumlar
da yasand.. Okullarin, kreslerin olmadigi bu strecte gocuklarin bakim yokinon daha fazla kadinlarin
Uzerinde olmasi kadinlarin Ucretsiz izin almasina ve hatta istifa etmeyi dosinmelerine neden oldu.
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Depremle birlikte genis ailelerle yasamak zorunda kalan saglik emekgilerinde yasli, hasta ve engelli
bireylerin bakim yUki de kadinlarin Uzerine birakildi. Calisma yasamindaki zorluklarin yaninda hane
icindeki yukun de artmasi kadinlarda tokenmislik hissi yaratiyor.

Cekirdek aile disinda bireylerle kalan ya da deprem dncesi yalniz yasayip su an ailesi ile yasamak
durumunda kalan kadinlar ise kirmaya calistiklar toplumsal cinsiyet rolleri ve aile igi baskiyr tekrar
yasama kaygisi tasiyor.

Aile ve Sosyal Politikalar MOdurlogu calisanlarina yaptigimiz ziyaretlerde neredeyse her konteynirda
en az bir calisan gocugu oldugu gozlemledik. Galisanlar okul sonrasi gocuklarin gidebilecegi guvenli
bir yer olmadigi icin cocuklari yanlarinda getirmek zorunda kaldiklarini ifade etti. Deprem o6ncesi
kres, okul sonrasi bakim ve etut merkezi ya da aile bUyUklerine birakabilirken artik boyle bir
imkanlarinin olmadigini belirttiler. Bu durumu en iyi 6zetleyecek bir calisanin cumlesi; “Biz aile ve
sosyal hizmetlerle ilgili isleri yapiyoruz, cocuk bakimi, kres gibi isler bizim sundugumuz hizmetler
ancak bizim kendi cocuklarimizi guvenle birakabilecegimiz bir yer bile yok.” Cocuklarin
sosyallesecekleri alanlari yok. s yeri ortamina anne - babalari ile gelmek zorunda kalan bu cocuklar;
dezavantajli gruplar ile calisan meslek elemanlarinin her torlo gérosmesine de ister istemez kulak
misafiri oluyor.

Guvenlik

Kent genelinde yeterli aydinlatma bulunmuyor. Kurulan cadir ve konteynir hastanelerde tuvaletlerin
calisma alanlarinin uzaginda kurulmasi  kadin  saglk emekcilerinin  kendilerini  gUvenli
hissetmemelerine neden oluyor. Bunun sonucunda nobet suresince kadinlar tuvalet yapmamak icin
sivi tuketmek istemediklerini ifade ettiler.

Saglik emekegilerinin barinmasi igin idareler tarafindan gosterilen konteynirlar 4 - 6 kisilik olmakta bu
da kadinlarin yine kendilerini givende hissetmedikleri ortamlar yaratmaktadir.

Sosyal Alan

Depremin yikici etkilerinden biri de kentteki sosyal ve kulturel alanlarin yok olmasiydi. Deprem
sonrasi atamasi yapilan 1000'e yakin saglik emekgisi daha 6nce bilmedikleri yikilmig bir kente gelmek
durumunda kaldi. Toplu tasimanin nerdeyse olmadigi kentte genc saglik emekgilerinin buyUk bir
cogunlugunun kendine ait araci bulunmamaktaydi. Bu nedenle otostop sik basvurulan ulasim
yontemlerinden biri. Bu durum maalesef kadin emekgiler agisindan risk olusturmakta. Bu durumdan
kaynakli kadinlar hastane ve konteynir arasinda sosyallesmek zorunda kaldilar. Bu nedenle de Hatay
Egitim Arastirma Hastanesi'nde kurulan is yeri temsilciligi pek cok geng saglik emekgisi tarafindan
sahiplenilen bir alan oluvermisti.

Siddet

Hane icinde kadinlarin yasadigi ekonomik, psikolojik ve fiziksel siddetin arttigini gézlemlemis olduk.
Bunun yaninda kadin saglik emekgilerinin isyerlerinde de ne yazik ki siddete maruz kaldigini gorduk.
Derme catma kurulan konteynir ve cadir hastanelerde bircok eksiklige ragmen is Uretmeye calisan
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kadinlar hasta ve yakinlari tarafindan yasanan koordinasyonsuzlugun ve eksikligin sorumlusu
tutuldular. Ornegin genel secimler éncesi reklami yapilan Defne Devlet Hastanesinde altyapi
sorunlari, sarf malzeme ve cihaz eksikligi, mekansal sorunlarla hizmet vermeye calisan cildiye
uzmani arkadasimiz hastasi tarafindan fiziksel siddete maruz kaldi. 11 haftalik gebe olan arkadasimiz
yasadigl bu travma sonrasi tayin isteyerek sehirden ayrildi.

Dayanisma

1yillik surec icinde kadin saglik emekgileriyle psikososyal destek atolyeleri, film gosterimleri ve kadin
bulusmalari yaptik. Kadin saglik emekgileriyle yaptigimiz bu etkinlikler kadinlarin baskalarinin
dayanikliligini, esenligini artirmakla mesgulken kendi ihtiyaclarini nasil gérmezden geldiklerini fark
etmelerini sagladi. Diger kadinlarin, o zamana kadar kullandiklari bas etme mekanizmalarindan
ornekler gostermeleri, basa ¢ikma dagarciklarini zenginlestirdi. Yas tutmanin toplumsal boyutuna
alan agti. Kolektif bir biling olusturdu; ortak sorunlara ortak ¢ozUmler Uretildi, birlikte hayaller
kuruldu.

Yasadigimiz en onemli deneyimlerden biri de kadinlarin deprem sonrasi yasadiklari tom bu
zorluklarin aslinda kadin kimligiyle ve kadinligimizla dogrudan iliskili oldugunu fark etmeleri oldu.
Daha onceleri isyerinde yasadiklari sorunlarin erkeklerin de yasadigini, kendi 6znel sorunlarinin ne
oldugunu bilmediklerini soyleyen kadinlar deprem surecinde artan bakim yUkinunde, artan
siddetinde, guvenliksiz calisma ortamlarinin da aslinda toplumsal cinsiyet esitsizliginin bir sonucu
oldugunu gorduler. Kadin dayanismasinin, kadin birlikteliginin  bizleri nasil giclendirdigini
deneyimledigimiz bu sUrecte bir kez daha iyi ki kadinlar var diyoruz.
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Kadin Birimi Deneyimimiz
Leyla Kalin

Depremle beraber kurulan koordinasyon merkezlerimizde ilk etapta ézel olarak kurulan alanlar
degildir. Revir hizmetlerine baslanmasi ile beraber elimizde bulunan ped ve gebelik testleri icin
sadece revirin kapilarina kutular asabilmesi dusunebilmistir. Gin sonu degerlendirmelerinde alinan
geri bildirimler; her ne kadar saha ekipleri kadinlarin ve farkli meslek gruplarinin dagilimi gézetilerek
olusturulmasiyla 6n agici olsa da revirlerde kendimize bicmis oldugumuz tedavi edici rolu ayrica bir
alan ihtiyacini ilk basta saptamamizi yutmustur. Bunun 6zelestirisi ile baglamakta fayda var.

Gunlok olarak; alan eksikleri, kurum gorusmeleri, lojistik ihtiyaglarin - saptanmasi/gelislerin
organizasyonu ve depo tasniflemeleri gibi isler icin alanda bulunan kadin arkadaslarin ve revirde
devamli bekleyen bir psikologun geri bildirimi 6n acici niteliktedir. 3 gin boyunca kapida asili bulunan
pedler de gunlUk bagvurulara ragmen anlamli bir azalma olmamus, yerine yenisini ekleme ihtiyaci
duyulmamistir. Yine psikolog arkadasimiza ayrica ve sessizce sorulan aile planlamasi da
degerlendirme icin 6n agici olan baskaca bir gozlemdir.

TUm bu degerlendirmeler Uzerine kapiya asilan pedler, gebelik testleri, mama ve gocuk bezleri gibi
temel malzemeler mekansal alan yaratilana kadar; parkin icerisinde bulunan banklara birakilmis ve
kadinlarin ihtiyaglarini buradan karsiladiklari gozlemlenmistir.

Bu gozlem ile beraber hizlica bir cadir bosaltilmis ve alan yaratilmaya calisiimistir. Sahaya sendikadan
dogru organize gelen ilk ekip olan SES Anadolu Sube'nin Surug deneyimi ile dngérmus olduklar
vajinit icin; hazirlanan pecete, ic camasiri kitlerinin aynisi Istanbul'da TMMOB Kadin IKK ile organize
edilmistir. Erken donemde bunun kadinlar icin nasil bir yasamsal karsiligi oldugu pek cok geri

bildirimde alinmistir.

Suya erisimin kisitl oldugu hatta olmadigi sUregte uluslararasi 6rgitlerin deneyimlerinde sakli olan
kova ve legen dagitimi da hijyenin saglanmasinda oldukca 6nemli bir faktordur. Yine kent
merkezinde dogum ve kurtaj yapilacak bir kamu kurumu dahi bulunamazken acil dogum kurtaj
islemleri bu strecte dayanisma ornegi ile asilmistir. Ozel Mozaik Hastanesi hekimleri ve
yoneticilerinin almis olduklari bireysel inisiyatiflerle sahada karsilagilan dogum, dusuk, kortajlar
yonlendirilmis ve ihtiyaci olan kadinlarin islemleri parasiz yapilmistir.

10-15 gUn cadirda suren calismalar konteynirda devam etmeye basladigi dénemde pek cok
dayanisma noktasinin temel hijyen icin gerekli malzeme dagitimini yapiyor olmasi da kismen is
yUkomUzU hafifleten bir diger konudur. Bunun temelinde de dayanismayi surdiren demokratik kitle
orgutlerinin toplantilara katilmasi ve geri bildirimleri kurmus olduklari dayanisma noktalarina
goturmesinde saklidir. Kurmus oldugumuzun alanlarinin benzeri kurulmus kadinlarla ayrica
gorustlmeye calisilmis dirsek temaslari surdorolmustor.

Hafifleyen is yOkU konteynira gecisle beraber mekansal olarak rahat hissetmeye bagli kadinlarla
beraber daha ¢ok zaman gecirebilmis, geri bildirimleri daha net alinabilmistir. Ancak sevgi parkindan
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tasinmayla beraber kadinlarin bir stre bize ulasamamasi; daha 6ncesinde “Sevgi Parki'nda kadinlar
var” diye bilinen alan artik portakal rengi konteynir olarak bilinmeye ve yakinlarina soylenmeye
baslanmistir. Bunun altini cizmekte fayda var ¢unku mesleki kimliklerimizin disinda kadin olarak,
toplumdaki cinsiyet esitliksiz tutumlara karsin givenli alan olarak belirlenebilmemiz hem bizler icin
hem bagvuranlar icin bir diger motive edici unsurdur.

Nisan aylarinda dayanisma alanlarinin azalmasi ve lojistik yetmezlikler ile beraber malzemeye
duyulan yikici ihtiyac bir kez daha kendini gostermeye baglamistir. Uzun siralar, kadinlarin kendi
aralarinda yasamis olduklari tartismalar, veren konumda olmanin kendisi ile beraber getirdigi yapisal
sorunlar tekrar sureci degerlendirme ihtiyacini dogurmustur. Buna karsin birim 6nune cadirdan
bekleme alani kurularak hem sira sorunun 6nine gecilmis hem de basvuran kadinlarin bizler disinda
birbirleri ile bag kurmasinin yontemi bulunmustur. Bu sirecle beraber birim calismalarini
mahallelerde kadinlarla bulusmalarla  mekansal sabitligin  disina tasirmak hedeflenmistir.
Bulusmalarda genel kadin sagligi ile ilgili konular konusulurken ayni zamanda toplumsal cinsiyet
esitsizligi nedeni ile yasadiklari sorunlar dile getirilmis, esitsizligin hayatlarina ve sagliklarina etkileri
konusulmustur. Bakim yuku, ozel alanlarinin olmayisi en sik ve en ortak sorundur. Kadinlarin
kendilerine zaman ayirmasi, kendi bedenleri ile yeniden temas kurmasi calismalarin en 6nemli
yanlarindandir.

TUm birim calismalarinda agiga cikan, birden fazla bireyde tekrarlayan basliklarin bazilari ise soyleydi;

o Uzayan adet duzensizligi,

e Bedenlerinden uzaklasma,

e Cinsellik icin partnerler tarafindan agir hasarli binalara surklenme,

e Derin penetrasyonda agri (HASUDER de ayni durum tespit edilmisti ve konu Uzerine
konusulunca temelindeki en belirgin sorunun vajinit, givenli alanda yasanmayan
cinsellikler ve ret edilen cinselliklerin yattigi saptanmisti),

e Depremle evi hasar alip yakininin evine, bahcesine tasinanlarda mahcubiyet, vefa gibi
soyut kavramlar sonucu bakim yukonde artis,

o Bolgeye uygun secilmeyen ic camasir sorunu (Ornegin iklime bagh olarak Ocken
kesim/lazer kesim i¢ camasirt degil tuman pisik agisindan tercih edilmekteymis.),

e Yas almis kadinlarin gozetilmemesi (Ornegin standart gonderilen sityenler yas almis
kadinlar tarafindan gogus buyuklugu nedeniyle tercih edilmemekte yarim atlet tipi sutyen
kullanilmakta. Yazin bunu temin edememeye bagli sarkan ya da iri goguslerin denk
geldigi yerlerde gelisen pisik nedeniyle gelen bagvurular bulunmakta.),

e Derinlesen siddet ile beraber kadinlar tarafindan cocuga siddet uygulanmasi (Pek gok
goérismenin sonunda “S6zUmU dinlemiyor, cok yoruldum tahammul edemiyorum
vuruyorum bir iki tokat ya da bazen ses tonum yUkseliyor bagiryorum” seklinde ifade
edilmekte.)
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llerleyen donemlerde her calismada oldugu gibi ihtiyaca dénuk yapilan revizyonlar birim icin de
gecerli olmustur. Bunun temelinde de ne yazk ki deneyimlenen pek cok yonteme ragmen
malzemeye duyulan yikicr ihtiyactir.

Birim calismalari daha o6nce de basladigimiz grup calismalari derinlestirilerek TODAP'tan
psikologlarin da ayrica planlamaya calistigi grup calismalarina donosmustar. Birim 6zelinde 6ne
cikan iki Ug konuya deginmek gerekirse;

Grup calismalarinin iki yonlu cikbilar meveuttur;

Tek oturumla duzenlenen grup calismalarinda agiga cikan travmayla bas etme yontemleri arayisi
seklinde olumlu ilerlemistir.

Uzun sureli (8 oturum) seklinde duzenlenen 3 farkli mahallede yuritulen grup calismalari ise kadin
olma, toplumsal damgalama, mahallelinin birbirini tanimasi gibi faktorler nedeniyle agilamama
durumunu agiga cikartmustir.

Yine kadinlarin basta bakim yuku olmak Uzere cinsiyetci is dagilimlari nedeniyle kendilerine vakit
ayiramamalari gibi sorunlar sonucu devam edememe konusunda belirleyicidir.
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Psikososyal Destek Grup Calismalari: Tutunacak Bir Dal
Mihriban Yildirnm

Kadinlarla grup calismalari ilk olarak genel kadin sagligi gruplari ile basladi. Bu grup calismalari her
ne kadar cinsel saglik, hijyen, korunma yéntemleri, kendi kendine meme muayenesi, cinsellik gibi
genel konulari icerse de deprem sonrasi yasanan saglik krizi icinde psikososyal anlamda toplumsal
cinsiyet esitsizliginin kadin sagligina etkilerini konustugumuz, kadinlarin kendilerini ifade ettikleri
birer guclenme atolyesi islevi de gortyordu. Birgok mahalle ve koyde, cadir alaninda kadin sagligi
atolyeleri bu baglamda yapild.

llk psikososyal destek grup calismalari mayis ayi itibari ile basladi. Daha cok akut stres tepkisi
belirtilerinin yogun oldugu donemde psikoegitimi de iceren, bas etme yontemleriyle ilgili calismalar
yapild.

Mayis ayinin sonlarina dogru belirsizlik ve givensizlik daha belirgin hale gelmeye basladi. insanlarin
yasama tutunma cabalari yaninda umutsuzluk daha ¢ok dile getirilmeye baslandi. Kadinlar bu
surecte hem kendi kayiplariyla hem de tum ailenin kayiplariyla bas etmek zorunda kaldi. Bakim
emegi yokleri artti. Ozel alanlari kalmadi. Kendi ihtiyaclarindan daha cok bakim verdiklerinin
ihtiyaclarini 6ncelemek zorunda kaldilar. “Tutunacak Bir Dal” grup galismalari bu baglamda kadinlara
yonelik kaybin, yasin ve umudun calisildigi bir grup calismasi olarak planlandi. Hala temel yasamsal
ihtiyaclar devam ederken, gecmisin acilari, gelecegin belirsizligi icinde yas ve umut kendine
tutunacak bir dal ariyor. Bu atélye calismasi tutunacak bir dal olmasi umuduyla kadinlarla bulusmaya
baslad.

Bosluk adinda bir cocuk kitabi Uzerinden yUrotoldu calisma. Kitap, hayati herkes gibi normal
giderken birdenbire alt Ust olan Julia adindaki bir kiz cocugunun icindeki boslukla bas etme
yolculugunu anlatiyor. Julia o boslugun hi¢ dolmayacagini, baskalarinda da benzer bosluklar
oldugunu fark ediyor ve o bosluktan yeni bir yasam filizleniyor. Deprem sonrasi yikintilarin arasinda,
kayiplariyla birlikte yasama tutunmaya calisan, yasami var etmeye calisan kadinlarin hikayesi.
Yontem olarak 6nce birlikte kitabin her sayfasini bir kadin okuyup sayfadaki gorselleri diger kadinlara
gosterdi. Julia'nin hayatindaki alt Ust olus onlar icin depremdi, hatta bazilari icin deprem oncesi
hayatlarindaki kayiplardi. Bosluktan giren ruzgar, icinden c¢ikan canavarlar, boslugun bas
donduriculugu, onu kapatmak, silmek, unutmak ve doldurmak icin girpinislari, vazgegisleri, aglamasi
metaforlar Uzerinden travmanin akut donem etkileri, yas sureglerinin ilerleyisi, kendi durumlar
hakkinda konusuldu. En sk gece uyuyamama, korku, telas, irkilme, surekli dusonme,
tahammulsuzluk, kavga hali, organize olamamak, donukluk gibi sikayetler dile getirildi. Bizler sadece
okuduklari cumlelerde kendilerini ifade edebilecekleri araliklari yaratip, yasadiklarini soze
dokebilmelerini, hissettiklerini anlamlandirabilmelerini saglayacak mudahaleler yaptik. lyilesmenin
yolunun unutmaktan degil kaybin anisiyla yasayabilmekten gegtigini konusmak énemliydi. Gonks
“Unutmak yok, affetmek yok, helallesmek yok” onlarin aci ve ofkesinin s6z0ydu. Gruba
katilanlarin birgogu “Bu kitabi yazanlarin mutlaka bizim gibi acilar yasamis olmasi lazim, yoksa baska
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turly bizim yasadiklarimizi bu kadar iyi anlatamazdi” comlesinde ortaklastilar. Kitap okunduktan

sonra kitaptan esinlenerek hazirladigimiz bosluga serbest cagrisim yapabilecekleri sekilde

materyallerin atilmasini istedik. Kendi boslugunu doldurdugu sey neyse onu temsil edecek nesneleri

bosluga attilar. Bosluga atilanlar ve onlar icin ne ifade ettigini sirayla konustuk.

Boslugu dolduranlar:

Balik: YUzUp suyun yUzeyine gikan balik gibi dertlerden bir an dnce siyrilip yozeye gikmak.
Silgi: Yasadiklarimizi bir silgiyle silebilsek keske.
Go6z: Gelecege daha iyi bakmak.

Anahtar: Depremde evi yikilan bu kadin ¢adirinin 6nunU ciceklerle donatmis. Mahallede
dikkat ceken bir cadir. Evine tekrar kavusmasi uzun sUrecegi icin cadirini bir yasam alanina
cevirmis. Anahtarin anlami onun igin evine bir an 6nce kavusmakti.

Arta kalan parca: Bu beni en cok etkileyen materyal olabilir. Cunku o parca, boslugu
hazirlamak igin kestigimiz karton parcasindan arta kalandi. Yanlislikla karigmisti araya. Bu
parca kadin icin ailesini temsil ediyordu. Ailesine tutunmayi, onlarla bir arada olmayi temsil
etmis. Depremin gok dncesinde yasanan aile ici bir kriz sonrasi cocuklariyla bag basa kalan
bir kadin. Elinde kalan, arta kalanla hayatta kalmaya calisan bir kadin.

Yonca yapragi: Depremde esini ve cocuklarini kaybeden kadin atti yoncayi ve her seye
ragmen umut var dedi. En ¢ok zorlanacagimi dosindigum kadin bize umut var dedi.

Oyun hamurundan simit: Sehrimiz yikildi ama Antakya'nin degerleri yok olmadi. Oyun
hamurundan simit yapip atan kadin boslugunu Antakya'nin lezzetlerini pisirip TUrkiye'de
cocuklara gonderdigini soyledi.

Kalp ve spiral bitki: Kalp; sevginin iyilestirici gbcnu, bitki; doganin yeniden yesermesi gibi
hayatin umudun yesermesini temsil ediyordu.

Dusunce balonu: Bu grupta beni en cok etkileyen secim buydu. Geng kadinlardan biriydi.
Attigr yesil seyin ne oldugunu ve onun icin ne temsil ettigini sordugumuzda bilmiyorum dedi.
Soyleyecek sozleri var ama séze dokemiyordu. ifade edemiyorum dedi. Zorlandr. Sectigi
nesne bos bir dUsince balonuydu ama o farkinda degildi. Durumunu 6zetleyen bir secim
yapmisti. Sectigi nesnenin bos bir diusince balonu oldugunu ve tam da icinde
bulundugu durumu ifade ettigini soyledik.

icine umuda dair yazilarak mandallanmis renkli kagit: Kagidi katlayip mandallamisti.
CUnky evlerin balkonlarinda mandalla asilan camasirlar onun icin hayatin yine normale
donebilecegini simgeliyordu.

“Hi¢" yazip spiral bitkiyle mandallanmis renkli kagit: Yaldizli altin renkli kagidin icine “hi¢”
yaziimasi beni sasirtmisti. Bu kadar olumsuz bir tek kelime nasil bu kadar suslo bir
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kagida yazilip bir de renkli mandallarla tutusturulmustu. Politik dayanisma faaliyetinde
sorumluluk alan kadinlardan biriydi. Deprem oldu ve biz her seyimizi kaybettik dedi. En
basindan beri sdylenen ortak s6zion “hicbir seyimiz kalmadi” oldugunu soyledi. Ama o “hi¢”
yazdigr kagidi umudu temisil ettigini dosundGgu bir bitkiyle mandallamisti. Yeniden yasamin
kurulacagi ile ilgili umut dolu konustu.

« Kadinlardan biri kitabi okumaya basladigimizda aglamaya bagladi. Daha o6nce hig
aglayamamus, ilk kez agliyor. Devam etmek istemiyor. Grup olarak aglamasi olumlu
karsilaniyor, dagitici etkisi olmuyor.

*  Yildiz: Umutsuzluga kapildiginda gokyuzunde bir yildiz secer ona bakarmis. Sabit bir nesne
arayisi. Belirsizlik icinde karanlik icinde parlayan bir umut. Grupta belirsizligi uzun uzun
konusmayi sagladi. Bu yildiz belirsizlik icinde kayboldugunu séyleyen tom grup Uyeleri
icin sabit bir isaret noktasi oldu.

Atolye calismalari sirasinda agiga gikan 6nemli konulardan biri sag kalanin suglulugu idi. Kitap
okunurken kadinlardan biri isteksiz ve zorla okur gibi géruntyordu. Atolye 6ncesi durumu ile ilgili
bilgimiz yoktu. Bosluga nesne atmak da istemedi. Atolye calismasindan sonra gorisme yaptik.
Atolyeye genc kadinlarin israri ile onlari kirmamak icin katilmis. Depremde annesini kaybetmis.
Annesiyle olan iliskisi oldukca bagiml bir iliskiymis. Annesi olmadan hi¢ kahve icmemis, annesi
yalniz kalmasin diye evlenmemis. Depremde elleri ve vicudunun birgok yeri yaralanmis. Tipki yasini
yasayip iyilesmeye direnci oldugu gibi vicudundaki yaralarin iyilesmesine de direnmis. Benim
icin gri bile yok ilerisi artik simsiyah diye tarifliyordu ve iyilesme dUsUncesi onun icin annesine
ihanet etmek gibiydi. Yaralarini iyilestirmek icin pansumana bile gitmemisti. Bize bunlari uzun uzun
anlatti. Ellerini gosterdi, o ne kadar dirense de elleri iyilesmisti. Sadece sirtinda agrilan kalmisti.
Dinledik, acisini kabullendik. Ellerindeki yaralarin iyilesmesine dirense de ellerinin ilk anlattig
zamandaki gibi yaralarla dolu olmadigini gordugimuizio soyledik. Hayata devam etmenin
kayiplarimizi unutmak, onlari silmek demek olmadigini atélye sirasinda zaten galismistik, bir kez
daha onunla paylastik. lyilesmek unutmak degil, kaybimiza ihanet degil. Bu gruba katildigi icin
tesekkur ettik.

Umudu calismak en temel hedeflerimizden biriydi. Kitabi okumak istemeyen gonilsuz bir kadin yine
grup calismasinda ortak umudu yesertiyor. Bosluga hicbir sey atmak istemiyor. Sonra geliyor, gines
ciziyor. Ama oyle basit bir gines degil. Kor halinde yanan bir alev topu gibi, her bir alev parcasini
isliyor, cizdikce agliyor. GUnesin anlami, “Bizi i1sitacak gines aydinlatacak gunes tepemizden hic
gitmesin, karanhk gionler yasiyoruz ama gines yeniden dogacak ve o gines hic gitmesin.” 0
gunes grup calismasi biterken herkesin ortak ginesi oluyor.
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Kadin Saglhk Calisani Olmak

Nazan Karacabey

Amac: Ne Tartismak Istiyorum?

“Kadin Saglik Calisani Olmak?” bashgini kadin saglik ve sosyal hizmet emekgileri olarak cok yonlu
konusacagiz. Bu sorunun yanitini pek ok alt baslikta tartisirken sunumda genel hatlariyla saglik
calisma yasaminda kadinlara ve COVID-19 ve deprem gibi kapitalizmin olagani haline gelen
“olaganUsty” sureclerin buyUteci ile bakmak istiyorum. Temel olarak da kadin saglik emekgilerinin
toplumsal cinsiyet esitsizliginden kaynakli yasadiklari ¢oklu krizlere dikkat cekerek halkin saglik
hakki ve saglik emekgilerinin haklari muUcadelesini toplumsal cinsiyet perspektifi ve esitlik
mucadelesiyle birlestiren bizlerin 6nomuUzdeki donem yUrutecegi micadeleye dair kimi basliklar
Uzerine birlikte dUsinmemizin yolunu agmaya calistim.

Veriler Isiginda Kadin Saghk Emegi

Oncelikle dunyada ve Turkiye'de saglik emek gucune iliskin kimi verileri paylasmak istiyorum.
Sorunlarin ve taleplerin buyuk oranda belli oldugu saglik sistemi icinde ortaya koydugumuz
rakamlarin ¢6zOm odakli dusUnmemiz icin arag oldugunu unutmayalim.

Saglik hizmetlerinin piyasalastiriimasi, koruyucu saglik hizmetlerinin verilmemesi, kiskirtilmis saglik
talebi sonucu biyUyen fabrikalar gibi isleyen saglik isyerlerinde milyonlarca saglk emekgisi
calismakta ve en cok kazandiran “sektorlerden” biri olan saglik alaninda isgUcU ihtiyacr hig bitmiyor.

2030 yilina gelindiginde; demografik ve ekonomik donusumler, artan saglik talepleri ve saglik
sistemlerinin bUyUmesi gibi nedenlerden dolayi basta dusuk ve orta gelirli Glkeler olmak Uzere dinya
genelinde 10 milyon saglik isglcU agigi yasanacagi tahmin ediliyor. Bu agigi gidermek icin, Dinya
Saglik Orgito (DSO), saghk isgucine ciddi yatirmlar yapilmasi ve ézellikle kadin calisanlarin
katkilarinin saghk hizmetlerinin itici guoco olarak kabul edilmesi gerektigini ifade ediyor.

ILO, dunyada kadin saglik is gucinin %70 oldugunu; 100 Ulkeye ait verilere gore de vasifli saglik
mesleklerinde calisanlarin bakim kurumlarinda calisanlar dahil %72'sini kadinlarin olusturdugunu
belirtti. Bu oran ulkelerin ekonomik gelismislik diizeyine gore degiskenlik gosteriyor. Ornegin; dusuk
ve orta gelirli Olkelerde %638 civarinda olan oran, yUksek gelirli Ulkelerde %75,3'e yUkseliyor.
Turkiye'de bu oran %56,4.

Dinya Saglik Orgoto tarafindan Nisan 2020'de yayimlanan, Ulkemizin de icinde yer aldigi 191 tlkenin
2020 Hemsire Durum Raporu'nda da hemsire isgicunin %80'ini kadinlarin olusturdugu bildirildi.

Turkiye'de ise kadinlar, hekimlerin %401 (OECD, 2017) ve toplam saglik calisanin da %56'sin
olusturuyor.

2020 yili itibariyla kuresel capta 65,1 milyon saglik isgicu var
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Diinyada Saglik is Giicii 2020

Farkli Saghk
Meslekleri
22%

Ebe Hemgire
39 45%
Eczaci

6%

Hekim
20%

2022 yilinda Turkiye genelindeki devlet hastaneleri, Universite hastaneleri ve 6zel hastanelerde
toplam 1 milyon 350 bin 528 personel gorev yapiyor.

Saghkta insan Kaynaklar istatistikleri

Saghk personeli sayisi 2022 yilinda artty,

Toplam hekim sayist 2021 yilinda 183,569 iken %6,1 artis gistererek 2022 yilinda 194.688 oldu. Toplam
personel sayist ise 1.251.922°den 1.350.528'¢ yokseldi. Hemgire, ebe ve diger saghk personelini kapsayan
yardimer saghk personeli sayisi bir dnceki yila gore %65.1 artarak 535,858 oldu.

Tablo 17. Saglik Personelinin Sektdrlere ve Unvanlara Gére Daglim, 2022

I T T T T
umanekm  [EEERTR 1795 30516 95,600
M wm e
T am s e
s e wm am
E 749 33.408 38981
emge | 36918 37059 243565
P woaw
153362 23360 55939 232661
74.396 203.746 538,642
=] wow  wmer | e

Kaynak: Saghk Hizmetlerd Genel Madirdage
Not: Entegre Kurumsal fjlem Plaformundan (EKIP) temin edilen peesonel verilerine Saghk Rakanigs merkez seghilatnda

qaliyan personel dohil edilmedi. Asistan hekim sayesma 2,704 yan dal asistan hekim, toplam diz hekimi sayusing 2,573
asistan diy hekimi, eczace sayising ise 3.330 ikinct eczact ve yardimer eczacs dah! edilds
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Sosyal hizmetler alanini sosyal hizmetler alani ile birlikte dosinmek lazim. 2021 yili Aralik ayr sonu
itibariyla Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligr'nda 49 bin 280 kisi gorev yapiyor.

Merkezi Teskilat Tasra Tegkilati

W Kadin H Kadin

M Erkek M Erkek

Kadin saglik calisanlarina dair 6zellikle Saglik Bakanliginda calisanlarin cinsiyet dagilima dair bir
calisma neredeyse yok. Bu alanda kadin saglik calisanlarina dair calismalarin pandemi doneminde
yogunlastigini soyleyebiliriz. COVID-19 salgini, tipki diger hususlarda oldugu gibi saglik sektorunde de
erkek calisanlara kiyasla kadin calisanlar Uzerinde daha derin etkiler gosterdi. COVID-19, toplumsal
cinsiyet rolleri nedeniyle bakim yukumlolugu Ustone birakilan kadin saglik emekgilerinin ev disi
Ucretli ve ev ici Ucretsiz emek s6mUrisinin, sonuclarini ortaya serdi. Kabaca verilere bakacak
olursak:

Birlesmis Milletler Nufus Fonu, UNFPA Turkiye ile Hacettepe Universitesi Kadin Sorunlari Uygulama
ve Arastirma Merkezi (HUKSAM) is birligiyle hazirlanan “COVID-19 Pandemisi Surecinde Kadin Saghk
Calisanlarinin Ozellesmis Ihtivaclarinin Degerlendirilmesi Arastirmas:”Torkiye genelindeki farklr il ve

kurumlarda, cesitli pozisyonlarda hizmet veren 1082 kadin saglik calisanindan elektronik anket yolu
ile toplanan veriler, toplumsal cinsiyet perspektifiyle ele alindi. Bununla birlikte, calismaya katilanlarin
%48'i COVID-19 biriminde calisan ve %28'i ise COVID-19 tanisi almis kisilerden olusuyor.

Yogun galisma temposuna bagli olarak, saglik calisanin

(%69) ev isleri/6zel yasam ile calisma hayati arasinda kaldigini ve

(%64]) is disindaki yasantisina iliskin destege ihtiyag duydugunu ifade ediyor.
Bu bolunmeyi azaltabilmek icin

(%72) psikososyal destege,

(%58) camasir, temizlik ve yemek gibi ev islerinde destege,

(%37) ise cocuk bakimi ile ilgili destege ihtiyag duydugunu belirtiyor.

Kuresel dlcekte kadinlar ginde 4,7 saatlerini Ucretsiz bakim ve ev isleri icin harciyor, erkeklerde ise
bu rakam gunde 17 saat. Turkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) zaman kullanim arastirmasi
sonuglarina gore ise Turkiye'de sadece galisan kadinlarin ev igi bakim icin harcadiklar zaman
erkeklere gore S kat daha fazla. Hem pandemi hem de pandeminin yol actigi okul, kres ve diger
bakim tesislerinin kapanmasi, kadinlarin Ucretsiz bakim isine ayirdiklari ginlok sureyi buyuk élcide
artird.
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Kadin saglik calisanlarinin tamamina yakini (%94), COVID-19 pandemisi sebebiyle kendisini kaygils
hissediyor. Kendisini en kaygili hisseden meslek grubu, hekimler, hemsireler ve ebeler.

Saglik calisanlari yasadiklari kaygiyr azaltabilmek icin en cok

(%63) ekonomik destege (Burada bir durumu agiklamakta fayda var: Uluslararasi Calisma
Orgditi L0 ve Dinya Saghk Orgitd (DSO) tarafindan yayinlanan ortak rapora gére, sagik ve
bakim sektoronde calisan kadinlar, erkeklerden ortalama %24 daha az kazaniyor ve bu rakam,
diger sekltorlerdeki cinsiyete dayall dcret agigindan daha baydk bir farki temsil edliyor.),

(%62) psikososyal destege,
(%58) calisma saatlerinin azaltilmasina ihtiyag duyuyor.
(%49) Is yerinde calisma organizasyonunun daha iyi yapilmasina ve

(%44) isyerlerindeki sorunlari bildirebilecekleri bir sistemin kurulmasina ihtiyag duyduklarini
soylUyor.

(%74) harcadigi emegi karsilayan bir gelirlerinin olmamasindan,
(%483) kendi bireysel saglik kontrollerinin yapilamiyor olmasindan yakiniyor.

Arastirmaya gore, katiimcilarin %26'si pandemi surecinde calistiklari kurumdaki cinsel saglik ve
ureme saglig hizmetlerinin de kesintiye ugradigini belirtiyor. En cok kesintiye ugrayan hizmetler
infertilite, prenatal ve postnatal bakim ve istege bagli dusUk olarak siralaniyor.

Arastirmada, kadin saglik calisanlarinin yasanan zorluklara iliskin ¢c6zOm o6nerilerine de yer veriliyor.
Buna gore, katilimcilarin

%75'i Ucretlerin iyilestirilmesi,
%71 calisma saatlerinin azaltilmasi,
%530 meslek orgtlerinin daha etkin olmasi gerektigini soyluyor.

Peki sorunlar bu kadar buyUkken iskolumuz ve iskolumuzda kadinlar ne kadar orgutly?
Sendikalasama oraninin ve kadin sendikalasma oraninin en yUksek oldugu iskollarindan biri olan
saglik ve sosyal hizmet iskolunda yine de kadin sendikalasma orani erkeklerden dusuk. Nedenleri
uzerine dUsunmek Uzere verileri siralayacak olursam; saglik ve Sosyal hizmet is kolu sendikalasma
oraninin %39,11 ile en yUksek oldugu ikinci is kolu. Kamuda 734 bin 332 calisanin 526 bin 735ii
sendikall. Ozel sektorede;710 bin 647 calisanin 266 bin 178'i sendika Uyesi.
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Cinsiyete Gére isci Sendika Uyelik Oranlari  Cinsiyete Gore Kamu Gorevlileri
(%) Sendika Uyelik Oranlari (%)

@®Erkek ®Kadin @Bilinmeyen

4.920 (0,2%) —
524.728 (22,5%)

Cinsiyet ®Erkek ®Kadin

42,6%

57,4%
1.801.340 (77,3%)

%52'si yasanilan olumsuzluklarin iletilebilecekleri bir mekanizma olusturulmasi,
%49'u menstruasyon dénemlerinde izin konusunda kolaylik saglanmasi,
%481 is yerinde dinlenmek icin kadin dostu alanlarin olusturulmasi,

%451 kararlarda kadin saglik calisanlarinin katilimcr olacagi bir sistem kurgulanmasi gerektigini
soylUyor.

Kadinlarin neredeyse calisanlarin yarisini olusturdugu iskolunda kadinlarin yoneticilik durumlar
cinsiyet esitsizligini ortaya koymakta, sayilara bakacak olursak;

Universite ve 6zel hastanelerde gorevli yoneticilerin cinsiyetlerine gore dagilimi-2019
Bashekim: %1 Kadin - %89 Erkek
Saghk Bakim Hizmetleri Modurd: % 92 Kadin - %8 Erkek

Saglik Bakanligina bagli hastanelerde gorevli yoneticilerin cinsiyetlerine gore dagilimi

(2019/Aralik)
Bashekim: % 16 Kadin - %84 Erkek
Saglhk Bakim Hizmetleri Modurd: %89 Kadin - %l Erkek

Kadinlar calisma yasami icerisinde cam tavan yasiyor. Kariyerleri bile toplumsal cinsiyet kodlari
icerisinde belirleniyor.

%43'0 farkli mesleklerden kadin saglik calisanlari arasinda bir dayanisma agr olusturulmasi ve

%40’ ise is yerlerindeki yasanan siddeti engelleyecek yeterlilikte onlemler alinmasi gibi
adimlarin kadin saglik calisanlarinin yasadigi sikintilarin ¢6zomunde énemli rol oynayacagini
dusunlyor.

Siddete maruz birakilan kadinlarin ilk temas noktalarindan biri olan saglik kurumlarindaki kadin
saglik emekeilerinin siddete ugrama oranlari da gin gectikce artiyor.
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SES'in Turkiye genelinde 52 ilden, saglik ve sosyal hizmet alaninda galisan saglik emekcileriyle Kasim
2020 de yaptig arastirmaya katilan kadinlarin

% 81 psikolojik,

%43'0 fiziksel,

% 37'si ekonomik,

% 26's1 ise cinsel siddete maruz kaldigini belirtiyor.
Siddetin disinda iskolumuzda calisan kadin emekcilerin

%80'i mobbinge ve

%351 ise dijital siddete maruz birakildigini ifade ediyor.

Bu veriler ginimuz calisma kosullarinda kadin saglik calisanlarinin temel sorun ve taleplerini de
kapsiyor. Pandemi ile gorunir olan kadin saglik calisanlarinin sorunlari, devaminda gelen ekonomik
kriz ve iktidarin kadini, bakim ve ev i¢i gérinmeye emege mahkim etmeye yonelik gerici
muhafazakar politikalari ile daha da derinlestiriyor. Hem calisma yasaminda hem gindelik hayatta
kadinin var olma kosulunun 6rgitlenmekten gectigine dair verilen mesajlar meslek orgutleri ve
sendikalarin onumuzdeki suregte etkili ve kapsamli calismalari yaparak politika gelistirmeleri
konusunda 6nUmuze koydugu 6devlerin basinda geliyor.

Bu sayisal veriler ve yakin zamandaki kadin eylemleri isiginda beraber dusinmek Uzere birkag soru
soracak olursam:

Yoksulluk ve ekonomik krizi Ucret, gecinme gibi talepleri on plana gikariyor. Gegmis donem Ucret
esasl eylemlere kadinlarin yogun katilimini gériyoruz. Gecinme sorunu 6nUmuizdeki donem ana
basliklarimizdan biri olacak mi?

Kadinlarin sagliga erisim hakki mucadelesinde bu hizmeti Ureten kadin saglik emekgilerinin ortak
eylem cizgisi nasil 6rgutlenebilir?

Toplumsal cinsiyet esitsizligi ve bu esitsizlikten beslenen siddete karsi miUcadelede kadin saglik
emekgileri IL0 190'in uygulanmasindan saglik ve sosyal hizmet kuruluslarinin kadina yonelik siddetin
engellenmesi icin etkili basvuru merkezleri haline getirilmesi icin neler yapabilir?

Sehir hastaneleri gibi “buyUk olcekli” isyerlerinde kadin saglik emekgilerinin orgitlenme olanaklari
Uzerine daha derin dUsunmek mUmkuon mu?

COVID-18 ve deprem doneminde agiga cikan bakim krizi (hasta, yash, cocuk) kadin saglik
emekgilerinin agir is yuku ile birlikte dusunuldiginde kres, bakim evi, Ucretsiz sosyal hizmetler
talepleri isyeri ve disini ortak orgutleyen talepler olabilir mi?

Sorular arttirmak elbette mumkuon. Bugin burada bulunan arkadaslarimizin cogu yasamin farkli
alanlarinda kadin hareketinin icerisinde yer aliyor. Meslek 6rgitimiz ve sendikalarimizda, pek cok
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isyerine gore daha 6rgUtlu olan, saglik hakki hareketinin ve saglik emeginin haklari mcadelesinin
onunde olan kadinlar olarak bu hareketin ilerletiimesinde fikri zenginligimiz oldugu gibi hareket
zenginligimiz de var.

Sorularimizi arttirip pratikte cevaplarimizi gelistirerek mucadeleyi ilerletecegimize olan inancimla...
Kaynaklar

https://kockam.ku.edu.tr/
https://www.skdturkiye.org/esit-adimlar

https://sbsgm.saglik.gov.tr/

acshb_2019-2023-stratejik-plan

Saglik Sektoronde Kadin Emeginin Toplumsal Cinsiyet Agisindan Analizi Betol URHAN* Nilay ETILER**
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1202818
https://www.ilo.org/ankara/news/WCMS_851095/lang--tr/index.htm

SES
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Kadin is¢i Saghgi ve is Giivenligine Feminist Perspektifle

Bakmak
Necla Akgokgce

Toplumsal cinsiyet temelli bir isci saghgi ve giuvenligi icin...

Bugin isci saghg ve is guveligi meseleleri yeni calisma bigimlerini, farkli hastalik torlerini bunyesine
katip sinirlarini genisletirken, cinsiyet temelli riskler ve hastaliklar da bu kapsama dahil olmaya
baglandi. Turkiye'de toplumsal cinsiyet temelli isci sagligi ve is gUvenligi anlayisi daha cok yeni
olmasina karsin, Bati'da uzun suredir kadin isginin sagligi ve guvenligi gecerli sendikal literatUre gore
bile kadinlarin is yerinde karsilastiklari en temel ayrimcilik bicimleri arasinda degerlendirilmektedir.

Buna ragmen kadinlar icin onlari merkeze alan, 6zne olarak kabul eden ayri bir kadin isci sagligi ve
guvenligi anlayisinin, yasalarin gerekip gerekmedigi, bunun mesruiyeti tartismalari hala devam
etmektedir.

Kadin iscinin korunmasina dair ilk taleplerin olusmasinda sosyalist ve sosyal demokrat kadin
hareketinin onemli rol oynadigini belgeler gostermektedir. Clara Zekin, 1896 Gotha Kongresinden
itibaren kadin islerin saglik ve Ucret sorunlarina dikkat cekerek kadin taleplerini maddeler halinde
siralamistir. Buna gore kadin isci koruma yasasi genisletiimeli, kadinlarin calisma kosullarini iznin
surOlmesi igin fabrikalarda denetimciler yerlestiriimelidir. 1889'da  Pariste toplanan 2.
Enternasyonel’in Birinci Kongresi'nde kadin isci sagligi ve is givenligi meselelerine deginiliyor, gece
calistinlmasina dair yasaklar, annelik haklari gibi talepler siralaniyordu!

19. yOzyilin baslarinda kadin iscilerin fiili eylemlerinde de ileri surtlen bu taleplere, patronlar isgicu
maliyetini arttiracagi gerekgesiyle karsi gikiyor, koruma taleplerinin Gretim verimliligini azaltip, isi
yoksullugunu artiracagini iddia ediyorlard.

Muhafazakarlar nezdinde kadin isgilerin korunmasi onlarin sag salim, evdeki esas islerine geri
donmesini saglamak agisindan énemliydi. Sendikacilar ve sol politikacilar ise proleter ailenin gelecegi
icin kadin isci saghginin korunmasi gerektigine inaniyorlardi. O nedenle ilk donem kadin isci sagligi ve
guvenligi anlayisi kadinin korunmasindan ziyade aile ve aile icinde kadinlarin bakmak zorunda
olduklari gocuk sagligini koruma tedbirleri cercevesinde sekillenmisti. Anneligin korunmasi, calisma
surelerinin kisaltilmasi, hamileler igin galisma yasagi gibi tedbirleri bu cercevede degerlendirmek
mUmkondur,

Kadini 6zne alan bir isci saglg ve givenligi anlayisinin 2. feminist dalgadan itibaren Avrupa
sendikalarinda sekillendigi soylenebilir.

t Adanmis Bir Omiir Clara Zetkin, Luisa Dornemann, istanbul, 2010
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Turkiye'de de Cumhuriyet kurulduktan sonra koruma felsefesi cercevesinde kadinlara yonelik bazi
isci saghgr ve is guvenligi dnlemlerine rastliyoruz. Sendika tarihlerinin toplumsal cinsiyet perspektifi
ile gozden gegirilmesi, kadin isci saghgi ve is gUvenligi gibi bir sendikanin kadin politikalarinin
dogrudan yansidigi alanlara bu bakis agisiyla yeniden bakip degerlendirmeyi de gerekli kiliyor. ilk
tedbirleri 1946 sendikaciligi doneminde gériyoruz.

1946 sendikaciliginin da Batr'daki orneklere uygun olarak kadin isci sagligina “kadinlar ayni zamanda
cocuk da dogururlar toplumun gelecegi ve erkek iscinin saglikli olarak bir sonraki giine hazirlanmasi
icin kadinin da saglikli olmasi gerekir” anlayisi ile yaklastigi gorultyor. Bu anlayis, dénemin korumaci
isci saghgi ve givenligi mantigi ile de uygunluk icindedir. Bu konuda Sendlika ve Hurbilek dergilerinde
doneme iliskin Ucretli calisan annelerin sagligina yonelik bilgilendirici yazilar yer almaktadir. |

Temmuz 1946 yilindan itibaren degisikliklerle yorurluge giren Analik Sigortasi Kanunu mensucat,
tuton, muskirat, sise cam, ip, halat ve konserve fabrikalarinda kurulan sendikalarin mucadele
alanlarindan biridir. 1946 sendikacilari SO kisiden fazla kadin bulunan fabrikalarda da Analik Sigortasi
Kanunun uygulanmadigi fabrikalarda da yasanin uygulanmasi icin calismalar yaptilar. Uger hafta olan
analik izninin dogumdan 6nce ve dogumdan sonra 6 haftaya gikarilmasi, emzirme 6deneginin
artinlmasi, sanayi bolgelerinde kres ve bakim evlerinin agilmasi talepler olarak siralanirken;
erkeklerin haklarini korumak kadar analik haklarinin da tuzukle korunmasi gerektigi vurgulanmistir.
Tton fabrikalarinda calisan kadin isgilerin karsilastiklari riskler ve bu konuda alinmasi gerekli
tedbirler de Uzerinde dusunilen konulardan biridir. Sendika dergisinde nikotin solumanin adet
bozukluklariile dogum sonrasi kanamalara neden oldugu, emzikli kadinlarin nikotin solumasi halinde
sut yoluyla bebeklere de gececegi bunun da bebek sagligini tehdit ettigi saptamasi yapildiktan sonra
analik sigortasi kanununun kapsami elestirilir. Ve totun sektorundeki kadinlarin yasayla verilen g
haftalik izinden bir hafta 6nce isi birakip, bir ya da iki hafta sonra ise baglamalari gerektigi belirtilir.

Ikinci feminist dalga ile birlikte Batr'da bazi feministlerin sendikalarda calismaya baslamasi farkliliklar
temelinde bir kadin isci sagligi ve is givenligi anlayisi ve tedbirlerinin gindeme getirilmesini saglad.
Kadin iscinin isten kaynaklanan kaza ve hastaliklarinin gerek isyerlerinde gerek sendikalarda goronur
olmasini engelleyen geleneksel isci sagligi ve is guvenligi mekanizmalari ve geleneksel anlayis teshir
edildi. Geleneksel anlayisin icine yeni kavramlar ve risk 6lcom modelleri eklenerek, isci sagligi ve is
guvenliginin cercevesi cinsiyete duyarh bir sekilde genisletildi. 90'li yillarda ise tartismalar hizland
cinsiyet ve toplumsal cinsiyet, cinsel yonelim ve kimliklere dayali farkliliklar temelinde bir kadin isci
sagligi ve is gbvenligi anlayisina dogru ilk adimlar atild.

Isyerinde Kadinlarin Saglik Sorunlarinin Géronorlogo

Kadin isci saghgi ve is givenligi agisindan en énemli sorun, kadinlara yonelik risklerin, kazalarin ve
hastaliklarin gorinmemesidir. Bu durum temelde geleneksel anlayisin cinsiyeti gormeyen ideolojik
yaklasimindan kaynaklanmaktadir. Kadinlarin ve erkeklerin isyerinde, evde ve toplumsal yasamda
karsilastiklari hastaliklar, riskler birbirinden farkli olmasina ragmen, geleneksel isci saglgi ve is
guvenligi anlayisi bu farkliliklar gormezden gelir. Toplumsal cinsiyet karsisinda tarafsiz gibi géronen
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bu anlayista, tehlike ve riskler, herkes icin ayniymis gibi yansitilir. Teknik olarak, gozle gorilen ve o
anda olculebilir tehlike ve risklerden hareket ettigi icin genel olarak agir ve tehlikeli islerde
yogunlasan erkek calisanlarin gozle gorulur sorunlart Uzerinden politikalar gelistirilir, kadin isleri
tehlike siniflandinlmasinda en altta yer alan basit ve risksiz isler olarak degerlendirilir ve bu kapsamin
disinda kalir. Bu anlayis cercevesinde iskelede calisan bir insaat isci erkek, 6'nci katta pencere silen
ev emekgisi kadinlardan daha yUksek riskli is kolunda calismaktadir. Cunky ev temizligi risk
analizlerinde daha az riskli isler olarak tanimlanmaktadir.

Alman Metal Iscileri Sendikasinin (iGMetall) Egitim Merkezi uzmanlarindan Doc. Dr. Ulrike C.
Kannengiesser, isyeri pratiklerini de goz 6ninde bulundurarak yaptigi “Kadinlar icin lsyeri
Korunmasi” i isimli arastirmada, kadinlara ait meslek hastaliklarinin az sayida olmasini ve yeterli
koruma onlemi bulunmamasini bir kisir déngu olarak tanimlayarak bu goronmezligin kokenlerine
deginmektedir.

‘Kadinlarin yaptiklari isler kolay ve givenlidir on yargisindan hareket edliliyor. Bu én yargr kadinlarin
calisma sartlarinin iyilestiriimesini ve onlara 6zgu koruma tedbirlerinin gelistirilmesini ve onlara ézel
program yapilmasini engelliyor. Bu durumda kadinlarin agirlikly olarak calistigr yerlerdeki riskler
gordlmdyor ve dlgulmayor. Kadinlarin hastaliklari onlarin bilgisizligine ya da hormonal yapilar gibi
seylere baglaniyor. Olcilmeyince kadinara ait hastaliklar meslek hastaligr olarak tespit edilemiyor.
Tespit edilmeyince on yargr pekisiyor..” Ona gore kadin isci saglgi ve is glvenligi sorunlari boylece
tekrar tekrar basa donUlerek bir kisir dongu haline gelmekte ve ¢ozom gelistirilmesini bu sekilde
engellenmektir.

Geleneksel anlayis neden yetersiz

Erkek islerini ve isyerlerini norm alan, tehlikeyi, kaza ve riskleri erkeklerle baglantili olarak
tanimlayan bu anlayis kadinlar igin neden yetersizdir?

o Kadinlarin ev icinde yaptigi isler ve bu islerin isyerindeki hastaliklar, kazalar, riskleri nasil
etkileyebilecegi genel cercevede yer almaz.

e Bu anlayista kadinlarin calistigi hizmet, egitim, tekstil, temizlik ve bakim isleri gibi islerle
yari zamanli, ginUbirlik, cagriya bagli isler daha kolay ve tehlikesiz isler olarak gorolur, bu
is kollarina bakilmaz ve gereken dnem verilmez.

e Korumayi degil de sonuglari, kazalari ve bunlarin tazmin edilmesini temel alan mantigi
nedeniyle sonuclar daha sonra ortaya cikabilecek olan ve genellikle kadin iskollarinda ve
isyerlerinde gorUlen hastalik ve risklerle ilgilenmez.

e Toplumsal cinsiyet temelli siddet, cinsel taciz, cinsel satasma, tecaviz, isyerlerinde
cogunlukla kadinlarin karsilastigi ve onlarin ruh ve beden sagligini tehdit eden sorunlar
risk analizlerinde yer almaz.

Risk analizlerinin cinsiyetlendirilmesi

6331 sayili kanun, tehlikeyi de riski de risk degerlendirmesini de tanimlamis, isyerinde risklerin
derecelendiriimesi ve kontrol tedbirlerinin alinmasi icin gerekli calismalarin yapilmasi édevini ise
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isverenlere yUklemistir. Is Saglgi ve Guvenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeliginde tehlikelerin
tanimlandigi 8. maddenin h ve i fikralarinda calisanlarin egitim, yas, cinsiyet ve benzeri 6zellikleri ile
saglik gozetimi kayitlarinin (h) ve geng, yasli, engelli, gebe veya emziren calisanlar gibi 6zel politika
gerektiren gruplar ile kadin calisanlarin  durumunun (1) analize dahil edilmesi gerektigi
vurgulanmistir. Fakat gerek risk degerlendirme ekibinin cinsiyete karsi duyarsiz erkeklerden
olusmasi gerekse risk degerlendirme analizlerinin genel olarak toplumsal cinsiyet meselelerini
icermemesi (son donemlerde bazi analizlerde toplumsal cinsiyet kategorisi de yer almaya basladi)
isyerlerinde kadinlara dair risk ve tehlikelerin raporlara yansimamasi sonucunu dogurmaktadir. Bu
kapsamda, tehlike ve riskin kadin sektorleri diye tanimlanan sektorlerde ve isyerlerinde yeniden
tanimlanmasi risk analizlerine kadinlarin da dahil edilmesi gerekmektedir.

Isyerinde patronlarin yaptigi risk analizlerini sorgulayin

Bugin Turkiye'de de buyUk isyerlerinde isgi saghgi ve is givenligi uzmanlarinca risk analizleri
yapllmakta ve buna bagli olarak raporlar hazirlanmaktadir. Bu raporlar uygulamada pek
kullanilmamakla beraber calisanlarin yapilanlari gozleyip, fikirlerini bildirmeleri ya da sendika
araciligryla iletmeleri gerekmektedir. Bunun igin yapilmasi gerekenler bulunmaktadir:

»  Patronlar ve sendikanin yaptigi ortak toplantilarda kadinlara dair ncelikler tartisiliyor mu
bakin.

e Analize kismi zamanl, cagriya bagl, sozlesmeli kadin isciler dahil ediliyor mu, bunu
gbzden gegirin.

e Risk degerlendirmeleri, cinsiyeti ve cinsel kimlik ve yonelim farkliliklarini dikkate aliyor
mu, sorun.

e Risk degerlendirmesi yapan grup (komite) ya da sirece dahil olan herkes toplumsal
cinsiyet egitiminden gecmis mi, kadin ve erkeklerin saglk ve guvenligini etkileyecek
cinsiyet farkliliklarini gorebiliyor mu, onlara sorun.

e Aile igi siddet, isyerinde cinsel taciz, cinsel satasma, menopoz, adet donemi, kadin
hijyenine dair meseleler ve meme kanseri riski gibi konular risk analizine dahil ediliyor
mu, sorun.

o Isverenin bir hastalik izni politikasi var mi ve bu politika toplumsal cinsiyet bakis agisi ile
gozden gecirilmis mi, 6grenin.

Koruyucu ekipmanlar:

|syerlerinde kadin isci saglig ve is givenligi acisindan sorunlu olan konulardan biri de ekipmanlarin
kadinlari degil de erkekleri 6lcu alarak Uretilmesidir. Makineler, kisisel koruyucu ekipmanlar, maske-
ler, onlukler, baretler, tulumlar, gézlUkler, koruyucu eldivenler, erkek vicut oélcUlerine gore
duzenlenmistir ve bunlarin cogu kadinlar tarafindan kullanilamaz. Uygun olmayan is ekipmani,
erkekler icin ayarlanmis makine ve tezgahlar ve aletler kadinlarin is kazasina ugrama riskini artirir.

Isci saghg ve is givenligi ortak calismayi gerekli kilmaktadir. Bizde devlete ait mekanizmalar
islemedigi, sendikalar da isci saghg ve is gUvenligi konularina yeterince 6nem vermedigi icin
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zamaninda mudahale ile ¢zumlenecek sorunlar boyuyerek kazalara neden olmaktadir. Bu konuda
kadin iscilerin  kimden neler bekleyecegini, hangi mekanizmaya basvuracagini  bilmesi
gerekmektedir.

Toplumsal cinsiyet temelli isci sagh@i ve govenligi icin devletin yapmasi gerekenler; Is Saglig
ve Guvenligi Kanunu ve Is Sagligi ve Guvenligi Hizmetleri Yonetmeligi kadinlarin calistiklari isler ve
sektorler de goz 6ninde bulundurularak toplumsal cinsiyet agisindan tekrar gézden gecirilmeli, bu
yapilirken sendikalardan, kadin emek kurumlarindan, derneklerden, feministlerden, tabip
odalarindan, kadin isci sagligi is guvenligi uzmanlarindan goris ve 6neri alinmalidir. ILO 190 gibi kadin
iscilerin isyerinde siddete ve tacize ugramasinin 6nine gecen ve kadin meslek hastaliklarinin
tanimini - genisleten uluslararasi  sozlesmeler onaylanmali ve bu onayin devlete yukledigi
sorumluluklar yerine getirilmelidir.

Sendikalar: Sendikalarin isyerlerinde kendi isgi saghgi ve is givenligi komisyonlari olmali, bunlarin
icinde toplumsal cinsiyet esitligi calismalari konusunda uzman bir kadin temsilci bulunmalidir.
Komisyon, kadinlar acisindan da riskleri tanimlayan isyeri raporlari hazirlamalidir. Isyeri kurullarina
hazirlikl girilmelidir.

|syerinde cinsiyet temelli saglik ve givenlik egitimleri verilmeli, bunlar, genel Gye egitimlerine dahil
edilmelidir.

|syeri raporlarindan hareketle hastaliklar tespit edilerek, bunlardan hareketle isyeri kadin sagligi ve
guvenligi politikasi olusturulmali, farkli isleri ve isyerlerini icine alarak genisletiimeli, sendikanin kadin
isci sagligi ve is gUvenligi politikasi olusturulmalidir. Bu adimlar her dizeye yansitilmali, mesela toplu
sozlesmelere kadina iligkin talepler, donanim ve iyilestirmeler konulmalidir.

Kisisel Olarak: Kadinlarda isyerinden kaynaklanan ve en sik rastlanan saglik sorunlarinin basinda
agrilar gelir. Bunun icin agri gunlukleri tutun, agrilar hangi calisma pozisyonundan sonra nerelerde
ortaya cikiyor, ne kadar devam ediyor, hangi saatlerde fazlalasiyor, kendiliginden geciyor mu?
Dinlenme zamanlarinizda bu agrilar oluyor mu? Bunlari bir deftere yazin ve isyeri temsilcinize, o
yoksa isyerinde bu isle ugrasan kisiye ulastirin.

"Sendika ve Hirbilek dergilerinde kadin isci sagligina yénelik makaleler yer alir.
i Saglikgi (1946): Tutiin isgilerinin Saghk Durumlari, Sendika Dergisi, Sayi:4, s.3
i Ylrike C. Kennengisser, Arbeitsschutz fiir Frauen, Hans Béckler Stiftung, Diisseldorf, 2005.
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Kadinlar igin Nasil Bir Saglik Sistemi?

Bir Kadin Orgiitlenmesi Olarak iTO Kadin Komisyonu
Mihriban Ozgiir

Giris ve Amac

Kadinlar tarafindan kadin sorunlarina ¢6zom uretmek amaciyla kurulan kadin érgitleri, 20. yozyilin
sonlarinda kadin haklari ile toplumsal cinsiyet esitligi alaninda onemli kazanimlar elde etmistir. Kadin
hekimlerin dayanismasi ve kadin sagligi alaninda calismalar yapmasi amaciyla kurulan istanbul Tabip
Odasi (iT0) Kadin Komisyonu 2008 yilindan bu yana faaliyet yuritmektedir.

Bu calismanin amaci bir kadin érgitlenmesi olarak Istanbul Tabip Odasi Kadin Komisyonu oyelerinin
sosyodemografik ozelliklerini ve komisyon ile ilgili dusunce ve beklentilerini belirlemektir.

Gerec ve Yontem

Calisma materyali cevrimici ortamda paylasilan 22 soruluk bir anketten olusmaktadir. Calismaya
25.012024 - 13.02.2024 tarihleri arasinda ITO Kadin komisyonu Oyesi 110 hekimin 787 katilmistir.
Yanitlarin dagilimlari hesaplanmistir.

Bulgular

Sosyodemografik ozellikleri incelendiginde katilimcilarin %59'u (n:46) 24-44 yasinda, %36's (n:28)
45-64 yasinda %5'i (n:4) ise 65 yas ve Uzerindedir. Calismamiza katilan hekimlerin %98,7'si (n:77)
kadin oldugunu belirtirken %130 (n:) kendini ikili cinsiyet tamminin disinda (hon-binary)
tanimladigini belirtmistir. Medeni durumlari soruldugunda hekimlerin %50'si (n:39) evli/birlikte
yastyor oldugunu, %25,64'0 (n:20) bekar, %24,36's (n:19) bosanmis oldugunu belirtmistir.

Katilimcilara “Cocugunuz var mi?” diye soruldugunda %359'u (n:28) “Evet” yanitini verirken,
%32.05'i (n:25) “Hayir, istiyorum”, %32.05'i (n:25) “Hayir, istemiyorum” yanitini vermistir.

Mesleki ozellikler soruldugunda katilimcilarin %24,36'si (n:19) meslekte ilk on yil icinde oldugunu,
%38,46's1 (n:30) meslekte ikinci on yilda oldugunu %37,18'i (n:29) ise yirmi yil ve Uzerinde meslekte
oldugunu belirtmistir. Hekimlerin %730 (n:57) dahili birimde, %19,23'0 (n:15) cerrahi birimde,
%2.56's1 (n:2) temel bilimlerde %5,13'0 (n:4) ise iI/ilge Saghk Mudurlugu/idari birimlerde calistigini
belirtmistir. Katiimcilarin %74,36'si (n:58) uzman hekim, %14,10'u (n:11) pratisyen hekim, %11,54'
(n:9) ise asistan hekim oldugunu belirtirken %32,89'v (n:25) Ruh Saglg ve Hastaliklari uzman,
%1,84'0 (n:9) Aile Hekimligi uzmani, %7,89'u (n:6) Cocuk Saglgi ve Hastaliklari uzmani oldugunu
belirtmistir.

Katilimcilara “Evde bakmakla yokomlu oldugunuz biri var mi?” diye soruldugunda %42,86'si (n:33)
“Bakmakla yukumlu oldugum biri yok”, %37,66 (n:29) “Evet, evcil hayvan bakiyorum”, %20,78'i (n:16)
“Evet, cocuk/anne/baba bakiyorum”, %5,19'u (n:4) “Evet, engelli birey bakiyorum”, %3,9'v (n:3)
“Evet, yasli birey bakiyorum” yanitini vermistir.
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Katiimailarin %47,44'0 (n:37) bir-bes yil arasinda, %38,46'si (n:30) bes yildan uzun, %14,10'v (n:11) bir
yildan kisa suredir ITO Kadin Komisyonuna Gye oldugunu bildirmistir.

Yanit Secenekleri Yanitlar

Sosyal Medya-TV-Gazeteden duydum. %128 1

Tabip Odasindan égrendim. %44,87 35
Meslektaslarimdan duydum. %53,85 42
Toplam 78

Calismamiza katilan hekimlerin %5385 (n:42) iTO Kadin Komisyonunu meslektaslarindan
duydugunu belirtirken, %44,87'si (n:35) tabip odasindan, %128’ (n:1) sosyal medya-TV-gazeteden
haberdar oldugunu belirtmistir.

Katilimailara ITO Kadin Komisyonu'na katilma motivasyonlari soruldugunda %74.36'si (n:58) kadin
orgutlology ihtiyaci, %69,230 (n:54) kadin dayanismasi ihtiyac, %4615 (n:36) kadin sagligi
calismalari yapmak oldugunu belirtmistir.

Katiimcilara ITO'da kurullara Gyelikleri soruldugunda %74,36'si (n:58) tye olmadigini, %11,54G (n:9)
Temisilciler Kurulu, %3,85' (n:3) Yonetim Kurulu, %3,85'i (n:3) Onur Kurulu, %2,56'si (n:2) YUksek
Onur Kurulu, %2,56'si (n:2) TTB Merkez Konseyi Uyesi oldugunu belirtmistir.

Katilimailara ITO'da Kadin Komisyonu disinda baska komisyonlara ye olup olmadiklari soruldugunda
%687 (n:53) baska komisyona Uye olmadiklarini belirtirken, %1540 (n:9) Insan Haklari
Komisyonuna, %7,69'u (n:6) Aile Hekimleri Komisyonuna Uye oldugunu belirtmistir.

ITO Kadin Komisyonu aylik toplantilarina katiim durumlari soruldugunda katilimcilarin %48,72'si
(n:38) katilamadigini, %34,62'si (n:27) toplantilarin bir kismina katildigini, %16,67'si (n:13) toplantilarin
coguna katildigini belirtmistir.

Toplantilara katilamayanlarin katilamama sebepleri soruldugunda %38,16'si (n:29) nébet/mesai
saatlerinden dolayi, %25 (n:19) evdeki sorumluluklarindan dolayi, %22,37'si (n:17) kendisini katki
saglayacak kadar donanimli hissetmediginden dolayi, %18,42'si toplantilari 6ncelik haline
getirmediginden dolayi katilamadigini bildirmistir.

Katilimcilara TTB Kadin Hekimlik ve Kadin Sagligi Kongrelerine katilma durumlari soruldugunda
%57,69'v (n:45) hig katilmadigini, %32'si (n:25) bir ila U¢ kongreye katildigini, %10,26'si (n:8) dort ila
yedi kongreye katildigini belirtmistir.

Katilimailara ITO Kadin Komisyonunun calismalarini nasil degerlendirdikleri soruldugunda %55,13'0
(n:43) yeterli, %39,74'0 (n:31) kismen yeterli, %2,56'sI (n:2) yetersiz olarak degerlendirirken %2,56'si
(n:2) komisyon calismalarini takip etmediklerini belirtmis.
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Katilimcilara diger kadin 6rgitlerinde/platformlarinda calisma durumlan soruldugunda %70.5'i
(n:55) ‘hayir', %29,5' (n:23) ‘evet’ yanitini vermistir.

Katiimcilara ITO disinda bir emek-meslek 6rgitine/sendikaya Uye olma durumlari soruldugunda
%77'si (n:60) “evet”, % 23'0 (n:18) “hayir” cevabini vermistir.

Katiimailarin %20,5i uzmanlik dernegi Uyesi degilken, %35,9'v (n:28) uzmanlik derneklerinin kadin
komisyonu/calisma  birimi oldugunu belirtmis, %43,6'si ise (n:34) uzmanlik derneklerinin kadin
komisyonu/calisma birimi olmadigini belirtmistir.

Uzmanlik derneginin kadin komisyonu/calisma birimi olanlarin %82'si (n:23) bu komisyona Uye iken
%18'i (n:5) bu komisyona Uye olmadigini belirtmistir

Sonuc ve Oneriler

Katihmcilarin %1287 (n:) ITO Kadin Komisyonunu sosyal medya-TV-gazeteden ogrendigini
belirtmistir. Kullanimi oldukga yaygin olan sosyal medyada daha aktif olmamiz ve aktivite /
calismalarimizi buradan duyurmamiz ITO Kadin Komisyonunun goronrlogont ve  bilinirligini
arttiracaktir.

ITO Kadin Komisyonu aylik toplantilarina katilim durumlari soruldugunda katilimcilarin %48,72'si
(n:38) katilamadigini, %34,62'si (n:27) toplantilarin bir kismina katildigini, %16,67'si (n:13) toplantilarin
coguna katildigini belirtmistir. Toplantilara katilamayanlarin katilamama sebepleri soruldugunda
%38,16's1 (n:29) nébet/mesai saatlerinden dolayr, %25 (n:19) evdeki sorumluluklarindan dolays,
%22,37'si (n:17) kendisini katki saglayacak kadar donanimli hissetmediginden dolayi, %18,42'si
toplantilari 6ncelik haline getirmediginden dolayr katilamadigini bildirmistir.

Evdeki sorumluluklarindan dolayi katilamadigini sdyleyenlerin %52,62'si (n:10) evli/birlikte yasadigini
belirtmistir. Ev sorumluluklari icin evin paylasildigi bireyle is bolUmU yapmak Gyemizin toplantilara
katilimini arttiracaktir.

Katilamayanlarin %22,37'si (n:17) kendisini katki saglayacak kadar donanimli hissetmedigini
belirtmistir. Bunun icin komisyonumuzda kadin 6rgutlologu bilincimizi ve motivasyonumuzu
arttiracak paneller, kitap okumalari, film izlemeleri yapilabilir diye dusunmekteyiz.
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“Jinekolog Muhabbetleri”nden Cikan Bir Soru: Jinekoloji

Muayeneleri Nasil Bir Deneyim?
Ash Alpar

Jinekoloji muayenelerinde hasta haklarini yok sayan yaklasim ve uygulamalara maruz birakilan
kisilerin deneyimlerini aktardigi yazi dizisi “Jinekolog Muhabbetleri”, 2017 Nisan ayinda KaosGL.org'da
yayimlanmaya basladi. Burada okumakta oldugunuz bildiri bu calismanin  sonucu olarak
gerceklestirilen dijital bir arastirma sonuclarina odaklaniyor.

Kaos GL Derneginin haber portali kaosGL.org'da yayimlanan “Jinekolog Muhabbetleri” yazi dizisi
aslinda bir e-posta ile basladi. Escinsel bir kadin olan Irmak, e-postasinda jinekoloji muayeneleri
sirasinda cinsel yonelimini doktorlarla paylastigini ve her defasinda doktorlarin merak nesnesine
donustugunl soyluyordu. Yasadiklarinin yalniz kendi basina gelmediginin de altini gizen Irmak soyle
yazmisti: 7sin kotuis partnerinin hemcinsi oldugunu séyleyemeyen insanlarin nelere maruz kaldig
Belki sirf bu yuzden yanhs bir tedavi uygulamyor.”

Irmak’in e-postasinda belirttigi jinekoloji muayenelerindeki yasanan ayrimci uygulamalarin faturasi
gibi yanlis ya da eksik tani-tedavi olabilecegi endisesi haksiz sayilmazdi. Ustelik bir de saglik hakki
ayrimci doktorlarca ihlal edilen kisilerin yasadigi jinekolog korkusu ya da jinekoloji muayenelerinden
kacinma, tanisi 6nceden koyulabilecek birgok hastaligin geg teshisine neden olabilirdi. Bu kaygilardan
hareketle Irmak’in deneyimini kaosGL.org'dan bir cagri ile yayimladik.

Cagrida “Benim de homofobik, transfobik, ahlakcr jinekologlanm oldu’ diyor ve yazi dizisine katki
sunmak istiyorsaniz bize yazin”dedik. Daha ayni gun e-postamiza ardi ardina aktarimlar gelmeye
basladi. Bu aktarimlarin ortak 6zelligi, en temel hasta haklarindan “mahremiyet” ilkesinin cignendigi,
saglik hizmetinin verilmesinde esit yaklasim ilkesinin yok sayildigi, hastalara rizasi disinda islemler
yapildigi, en temel insan haklarindan beden dokunulmazliginin rafa kaldinldigi jinekoloji
“muayeneleri’ni anlatmasiyd..

Bu anlatilarin yalnizca 41ini yayimlayabildik. “Jinekolog Muhabbetleri"nin giclendirici bir yazi dizisi
olmasini amaclarken okudugumuz aktarimlarin cogunda kisiler, jinekologlar tarafindan maruz
birakildigi ayrimciliktan 6tors bir daha jinekologa gitmeyeceklerini ifade ediyorlardi. Deneyimlerin
bazilari kisilerde oylesi izler birakmisti ki saglik sorunlari oldugu halde jinekologa gitmediklerini
belirtiyorlardi. kaosGL.org editorlerine bu deneyimlerini aktaran kisilere psikolojik destege ihtiyac
duyup duymadiklarini sorduk ve gerekli yonlendirmeleri yapmaya calistik.

Yazi dizisinin sona ermesiyle birlikte 2018 yilinda bir arastirma gerceklestirdik. “Jinekolog
muayeneleri sizin igin nasil bir deneyim” isimli cevrimici anket ile yapilan bu calismada on soru
bulunuyor. Iki ay cevaplamaya acik olan ankete 574 kisi katildh.

Bu calismanin avantaj ve dezavantajlarindan da kisaca bahsedelim. Anket yalnizca internet
Uzerinden yanitlanabildigi icin internete erisimi olmayan kisiler bu calismaya katilamad..
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Bununla birlikte anket oldukca kisa bir sire cevaba acikti. Agustos'un ilk haftasindan EylUl ayinin
UcUncU haftasina kadar yanitlanabildi. Bir diger dezavantaj on sorunun bu alanda yapilan bir
arastirma igin oldukga az olmasi. Bu durum bazi yanitlarda neden-sonug iliskisi kurmaya musaade
etmiyor.

Son olarak anket yalnizca jinekologa giden kisilerin verilerini 6lgUyor. Oysa jinekologa neden
gidilmedigi de yanit bekleyen bir soru.

Bunlara ragmen bu anketin iki 5nemli avantaji mevcut. ilki katilimailarin kisisel bilgileri tamamen gizli
tutuluyor, katildiklari bilgisayarlarin [P’lerine erisim olmuyor.

Bir digeri de saglik arastirmalarindaki LGBTi+ gorinmezliginin aksine arastirmaya trans, biseksuel,
lezbiyen ve non-binary kisiler de katilabildi.

Hangi Sorulari Sorduk?

Katilimcilara cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimi, yaslar, ilk jinekolog muayenesi yasi, ne siklikla
jinekologa gittigi, en son jinekolog muayenesine gitme sebebi, muayene icin nereyi tercih ettikleri,
muayene sirasinda kendilerini nasil hissettikleri soruldu.

Bu sorularin disinda, doktorun cinsiyet kimliginin 6nemli olup olmadigi ve muayene sirasinda
herhangi bir ayrimcilik yasayip yasamadigi ile ayrimcilikla karsilastiysa neye yonelik bir ayrimeilik
oldugu soruldu.

Gelelim sonuclara. Anket katilimcilari cinsiyet kimliklerini soyle ifade etti: Y0ozde 82'si kadin, yuzde Ti
erkek, yuzde 17'si non-binary. Katilimcilarin yonelimi ise soyle: Yuzde 47 heteroseksuel, yuzde 2Ti
biseksUel, yozde 1'i lezbiyen, yuzde 1 aseksuel, yozde 1'i demiseksuel.

Katilimcilarin yas ortalamasi 30. Yasi en yUksek cevaplayici 61, en dusuk katiimcrise 19 yasinda.
Ik defa jinekologa gitme yasi 20

Katilimailarin jinekologa ilk defa gitme yasi ortalama 20.

574 katilimeinin yanitlari incelendiginde jinekologa ilk gitme yasi en kigUk 14, en buyOk ise 47 yas.
Ne siklikla ve hangi amaclarla jinekologa gidiliyor?

Katilimcilarin yozde 47'si yalnizca hastalandiginda, sikayeti oldugunda jinekologa giderken yizde
32'si yilda bir defa, yUzde 21'i ise yilda iki defa jinekolog kontrolinden geciyor.

Katilimcilarin yOzde 41 en son jinekologa sebebini sikayeti olmasi nedeniyle acikliyor. Son jinekolog
muayenesine katiimcilarin yozde 40’1 dizenli kontrol, yizde 8 tedavi sonrasi kontrol, yizde B'si
kirtaj, yuzde 2'si rutin gebelik kontrol, yozde 2'si ise dogum kontrol icin gittigini beyan etti.
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Jinekolog hizmeti nereden ve kimden aliniyor?

Katilimcilarin yOzde 357 6zel hastane, yUzde 27'si kamu hastanesi, yozde 17'si 6zel muayene, yizde
10'v 6zel poliklinik, yozde 9'u Universite hastanesini tercih ediyor. Katiimailarin yozde 2'si kurum
hastanesi, arkadas tavsiyesi, en yakin yer gibi secenekleri tercih ediyor.

Katilimcilarin yozde 69'u hekimin cinsiyetini énemsemiyor, yizde 20'si bazi saglik sorunlari ile
karsilastiginda 6nemsiyor, yuzde 11 igin ise hekimin cinsiyeti onemli.

Nasil hissettiriyor?

Peki, jinekolog muayenesi nasil hissettiriyor? Ankette bu soru “0: rahat, 50: tedirgin, 100: iyi
hissetmiyorum” degerlerinin verildigi ve yanitlayicinin istedigi degeri verebilecegi bir sekilde soruldu.
Katilimcilarin ortalamasi ise 44.

Ayrimalikla karsilasma

Katilimcilarin yozde 48'i bugune dek hicbir jinekolog muayenesinde ayrimcilik yasamadigini belirtti.
Yuzde 28i birkag defa ayrimcilik yasadigini, yUzde 19'u en az bir defa ayrimciliga maruz kaldigini,
yuzde S'iise siklikla ayrimcilik yasadigini aktardi.

Ayrimcilikla karsilasan katilimcilarin %36'si medeni durumlari, %28'i cinsel iliski yasi, %2'si cinsel
yonelimi ve cinsiyet kimligi, %8 ise hekimin geleneksel yaklagimlari, yasam tarzina yonelik
mudahale, Greme israri gibi gerekgelerle ayrimcilik magduru oldu.

Sonug Yerine

Anketi  yanitlayanlarin  yas ortalamasinin - 30 oldugunu ve yalnizca gevrimigi  katilim
gerceklestirilebilen bir arastirma oldugunu dUsindugumuizde, katilimcilarin geng ve okur-yazar,
interneti kullanan kisiler oldugunu séylemek mumkan.

Buna ragmen katilimcilarin neredeyse yarisi (yUzde 47) yalnizca hastalandiginda jinekologa gidiyor ve
onleyici rutin kontrollerden gegmiyor. Benzer sekilde katilimcilarin yarisindan fazlasi (yozde 54)
kamu hastanelerini tercih etmiyor. Katilimcilar jinekoloji hizmeti icin 6zel poliklinik, 6zel hastane ve
6zel muayeneyi daha gOvenilir buluyor.

Katilimcilarin muayene sirasinda kendisini tedirgine yakin hissetmesi bize gosteriyor ki jinekolog
muayenesi icin para karsiligi hizmet almak da kendini givenli hissetmeye yetmiyor. Ayrica anketi
yanitlayanlarin yozde 52'si en az bir defa jinekoloji muayenesi sirasinda ayrimcilik yasadigini belirtti.
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“STEAM’de Cinsiyet Engellerini Yikmak” Projesi
Hilal Unalmis Duda

Kirmizi Biber Dernegi 6ncolugunde baslayan “STEAM'de Cinsiyet Engellerini Yikmak” Projesi, Ekim
2024 itibariyla tamamlandi. Projenin amaci, Turkiye'de bes sehirde, oncelikle kiz cocuklari olmak
Uzere, 7-15 yas arasindaki ogrencilere STEAM (Science, Technology, Engineering, Arts, and
Mathematics- Fen, Teknoloji, MUhendislik, Sanat ve Matematik) ve kodlama alanlarinda katk
saglamaktir. Kirmizi Biber Dernegi, Florida International Universitesi ve Yasar Universitesi bu projede
bir araya geldiler ve hazirlanan proje, ABD Turkiye Misyonu hibe destegine hak kazand..

Merkezi istanbul'da bulunan ve 2011'den bu yana faaliyetlerini sordiren Kirmizi Biber Derneginin,

Subat 2023'de yasanan deprem felaketi ardindan bagladigi “STEAM'de Cinsiyet Engellerini Yikmak”
projesinin hazirlik ve gelisme asamalarini kisaca soyle anlatabiliriz.

e  Kirmizi Biber Dernegiile

e Yasar Universitesi Kadin ve Aile Calismalari Uygulama ve Arastirma Merkezi,
e  Florida Uluslararasi Universitesi Toplumsal Cinsiyet Merkezi ve

e  ABD Kamu Diplomasi Fonu

bir araya gelerek projeyi yorottoler.
Projenin iki ana hedefi bulunmaktadir:

Hedef 1: U biyuk sehirde ve depremden etkilenen sehirlerde, 7-15 yas arasindaki cocuklarin
egitime erisim eksikligi ve egitimde cinsiyet esitsizligi konularinda veri toplayarak, vizyon kazanmak.

Hedef 2: Proje uygulama bolgelerinde, toplanan verilere dayanarak, kapsayici bir mifredat
gelistirmek, uygulamak ve programin surdurulebilirligini saglamak.

2023 Subat'inda Turkiye'yi vuran yikici depremde 50.000'den fazla kisi hayatini kaybetti ve 1,5 milyon
kisi evleri ve okullari dahil, isleyen altyapilari olmadan kaldilar. Dogal afetler ve silahli catismalar gibi
felaket olaylari, kuresel olarak cocuklarin egitimini etkilemektedir. Afet sonrasinda yerinden edilme,
ekonomik zorluklar, altyapi eksikligi ve artan bakim sorumluluklari gibi zorluklar hem erkek hem de
kiz cocuklarinin okula dénmesini engelleyebilir. Aileler toplumsal gelenekler nedeniyle kiz
cocuklarindan cok erkek cocuklarinin egitimine oncelik verme egilimindedir. Bu da uzun vadeli
egitimsel aksakliklara yol agan, egitimdeki zaten var olan cinsiyet ugurumunu genisletmektedir.

Kiz gocuklarinin  giclenmesi ve toplumsal cinsiyete duyarli STEAM (Science, Technology,
Engineering, Art, Mathematics - Fen, Teknoloji, MUhendislik, Sanat ve Matematik) konusu 2023'de
Birlesmis Milletler Kadinin Statust Komisyonu Toplantisinda da 6ncelikli konu olarak ele alind:. Dijital
cagda sanayi dunyasinin alt yapisini olusturan teknoloji egitimi ve gelisimine dikkat ¢ekildi. Her yil BM
Kadinin Statust Komisyonu toplantilarina katilan Kirmizi Biber Dernegi, bu konuda belediyeler,
universiteler ve diger STK'ler ile ortak calismayi baslatti.
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Hatay, Adiyaman, Ankara, istanbul, Canakkale illerinde Ekim 2023-Ekim 2024 tarihleri arasinda
gerceklesen proje kapsaminda; 7-17 yas araliginda olan 100 kiz cocugunun fen bilimleri ve sanat
alaninda gelistirilmesi amacland.

Deprem bolgesinden en cok Ankara, Istanbul ve Canakkaleye goc oldugu icin bu iller de proje
kapsamina alindi. Proje ekibi ve ogretmenlerin galismasiyla, cinsiyet esitsizligi sebebiyle egitime
erisim yetersizligi yasayan kiz cocuklar icin ihtiyac tespiti yapildi; yas grubuna uygun kapsayici,
erisilebilir, yenilikgi, pedagojik agidan onaylanmis ve cinsiyete duyarli bir mifredat gelistirildi.

Saha arastirmasini Kirmizi Biber Dernegi Proje Koordinatéri ve Yasar Universitesinden bu alanda
yUksek lisans egitimi goren ogrenciler yaptilar. Robotik kodlama, bilisim teknolojileri gibi dersler
hazirlandi. Bu dersleri Oyelerimiz ve gonullUlerimizden bilisim teknolojisi alaninda calisan uzmanlar
verdiler.

Dunya Ekonomik Forumunun verilerine gore, onimuzdeki 10 yilda ekonomide yaratilacak degerin
%70’ dijital platform bazli is modeline dayali olacaktir. STEAM egitimi de burada bir surdurilebilirlik
yaratacaktir. STEAM egitimi almak; kiz cocuklarinin problem ¢ozme, elestirel disunme ve analitik
becerilerini gelistirmelerine yardimci olmaktadir. Bu sayede hem is hayatinda hem de gunluk

hayatlarinda daha basarili olabilirler.

Yarin tip fakultelerini kazanabilecek donanimdaki kiz cocuklarinin da STEAM alaninda daha basarils
olmasi beklenmektedir.

“STE(AIM Egitiminde Cinsiyet Engellerini Yikmak™ projesi, ABD Misyonu Turkiye Hibe Programi'nin
destegiyle yukarida belirttigimiz gibi 2023 sonbaharinda baslatildi. Kirmizi Biber Dernegi (Red Pepper
Association - RPA) ve ortaklari, ABD'deki Florida Uluslararasi Universitesindeki (FIU) Kadin ve
Cinsiyet Calismalari Merkezi ve Turkiye'deki Yasar Universitesindeki (YU) Kadin Merkezi
himayesinde, belirlenen hedef, egitimdeki felaket sonrasi cinsiyet farkini incelemek ve Trkiye'deki
depremin ardindan daha da kotulesen egitim esitsizliklerini ele almakti. Deprem, 350.000 multeci ve
gogmen cocuk da dahil olmak Uzere yaklasik dért milyon okul cocugunun hayatini etkiledi (UNICEF
2023). Bu yazinin yazildigi tarih itibariyla, bircok kiz ve geng kadin hentz okula donmedi. Bu egitimsel
cinsiyet farkini kucUk olcekte azaltmak igin bu calisma, cinsiyete 6zgu okullasma engellerini
belirlemek ve cinsiyet kapsayici bir mufredat disi STECAJM programi tasarlayarak kiz gocuklarinin
egitimi icin hedefli bir tesvik gelistirmek amaciyla nicel ve nitel anketler yorotmostur.

Deprem Oncesi ve Sonrasi Egitim

Turkiye'deki depremden etkilenen hanelerin %27'sindeki cocuklar, 2023-24 egitim yilinin basinda
okula dénmedi ve bunun baslica nedenleri olarak, okul altyapisinin eksikligi, mali kisitlamalar,
hanelerin resit olmayan kisiler tarafindan yonetildigi istikrarsiz aile durumlari ve givenli ulagim
eksikligini gostermektedir. (BM Insani Isler Koordinasyon Ofisi). Felaketten dnce bile Turkiye'de
ortadgretim kayitlarinda kalici bir cinsiyet farki bulunmaktadir. (BDinya Ekonomik Forumu 2023).
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Depremden énce TUrkiye, Avrupa Ulkeleri arasinda hem kiz hem de erkek cocuklar igin yaklasik %28
ile en yuksek okul terk oranina sahipti (Eurostat, 2019). Egitimdeki cinsiyet farki 2000'deki %17,9'dan
2019'da %22'ye cikmaktadir. Giney Anadolu bolgesindeki lise cagindaki kizlarin okullasma orani, Bati
bolgelerindeki yaklasik %901k orana gore %68 ile en dustk seviyede kalmaya devam etmektedir.
Egitimdeki bu cinsiyet farki is piyasasina da yansimakta: 15-29 yas araligindaki genclerin yaklagik
%27.2'si ne okuyor ne de calisiyor. Bu, bu yas grubundaki erkeklerin %12,5ini, kadinlarin ise
%21.3'0nU etkiliyor. Bu, OECD ortalamasi olan %8.2ye gore de (OECD, 2024) buyok bir fark
olusturmaktadir.

Egitimde Cinsiyet Ucurumu: Sosyal Maliyetler

BM Evrensel insan Haklari Beyannamesinin 26. maddesine gére egitim temel bir insan hakkidir.
Buna ek olarak, egitim suphesiz bir Ulkenin ekonomik bUyUmesini ve sosyal gelisimini destekleyen
onemli bir faktordur. Donya capinda 122 milyon kiz, yani yaklasik Ste 1i okul digindadir (UN Women).
763 milyon okuma yazma bilmeyen yetiskinin %630 kadindir ve STEM'deki kadinlar koresel
yUksekogrenim mezunlarinin sadece 1/3'0n0 olusturmaktadir. Ancak, sadece bir yil daha egitim, bir
kizin yetiskin oldugunda kazancini %20 artirabilir.

Egitimdeki cinsiyet ugurumunun sosyal maliyetleri derindir ve kadinlarin ortalama olarak dunya
genelinde erkeklerden %23 daha az kazanmasiyla Gcret ucurumunu daha da derinlestirir. Ucretsiz
bakim ve ev islerinin surekli esitsiz bolunmesi, kadinlarin egitimi ve istihdami 6nundeki bir diger
engeli temsil etmektedir. Kadinlar, kiresel olarak Ucretsiz bakim ve ev islerine erkeklerden yaklasik
iki ile U¢ kat daha fazla emek harcamaktadir. Cocuk evliligi ve erken gebelik gibi faktorler kadinlarin

okula gitmesini veya is gucune girmesini engellemektedir. 25-54 yas araligindaki kadinlarin is gcine
katilim orani %63 iken, erkeklerde bu oran %94

Egitim ve istihdam firsatlarinin eksikligi, bugun gozlemleyebildigimiz karar alma pozisyonlarindaki
kadinlarin dUsuk oraninda da kendini gosteriyor: Kuresel olarak, 2019 itibariyla tOm ulusal
parlamenterlerin %240 kadinken, TUrkiye'de parlamenterlerin yalnizca %17'si kadin ve bu say1 2023
itibariyla yerel duzeyde %15'e dusmektedir.

Kantitatif Anket: Tasarim ve Uygulama

Proje ekibi, Subat 2023 depreminin etkisinin egitimdeki mevcut cinsiyet farkini derinden daha da
kotulestirecegini bekliyordu. Ekim 2023'ten Aralik 2023'e kadar Arastirma Ekibi (FIU ve YU), cinsiyet,
yas ve bolgeye gore ayrilmis verilerden olusan guvenilir kistaslar elde etmek icin kantitatif anketler
gelistirdi ve tasarladi. Anketin G¢ amaci vardi:

o Egitimdeki mevcut cinsiyet farkini belirlemek;

e Tum cocuklarin, 6zellikle kizlarin ve kadinlarin okula gitmesini engelleyen engelleri
belirlemek;

e Mevcut STE(AIM egitim ortamini daha iyi degerlendirmek.
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Anketler, arastirma katilimcilarinin - anonimligini  saglarken kolay erisim, standardizasyon ve
sistematik dagitim saglamak icin Google Formlar ile uyguland. iki anket olusturuldu, biri buyik
sehirler icin, digeri deprem bolgesindeki sehirler icin, 6gretmenlere, mudurlere ve/veya okul
cocuklarinin amirlerine yonelik. Aralik 2023'te, buyUk sehirlerdeki ve deprem bolgesindeki okul
cocuklarinin 6gretmenleri, mudurleri ve/veya amirleri arasinda cevrimici bir pilot calisma baslatildi
ve yirmi yanit toplandi. Bu da Arastirma Ekibinin (FIU ve YU) anketi ince ayar yapmasina ve
sonlandirmasina olanak saglad..

Veri Degiskenleri

Bu arastirma anketine hem kategorik hem de sayisal veriler dahil edildi. Veri seti, katilimcilarin egitim
sistemindeki rolleri, akademik disiplinler ve bolgesel/ilce siniflandirmalari gibi kategorik demografik
degiskenleri icerir. Sayisal degiskenler, erkek ve kiz 6grenci sayisi gibi 6lgumleri kapsar. Bunlara ek
olarak, temel degiskenler sunlardir:

Felaket sonrasi egitim etkisi: Bu degisken, depremden etkilenen bolgelerde okul katiliminin ve
ogretim kaynaklarina erisimin ne 6lcide kesintiye ugradigini dlcer.

STE(AIM egitimine erisim: Bu, bilim, teknoloji, mUhendislik, sanat ve matematik (STEAM)
alanlarinda ders calismalarinin ve pratik 6grenme firsatlarinin mevcudiyeti ve ogrencilerin bu
alanlara olan ilgisini tesvik etmeyi amaclayan ilgili kariyer yollarina yonelme anlamina gelir.

Cinsiyete dayal engeller: Bunlar, 6zellikle STEM ile ilgili disiplinlerde kiz gocuklari ve geng kadinlar
icin egitim firsatlarini sinirlayan yapisal dezavantajlar ve sistemsel dnyargilari icerir. Bu degisken
kUmesini analiz etmek, genel egitim erisimi, STE(AIM egitiminin varligini ve egitime esitsiz erisimde
kendini gosteren cinsiyet esitsizlikleri arasindaki iligkileri incelemeye yarar.

Ayni zamanda depremden etkilenen bolgelerdeki hedefli midahaleler igin potansiyel stratejilere dair
icgory saglayabilir.

Son anket asagidaki unsurlardan olusmaktadir.

Anketin baslangic sayfasi, projenin tanitimindan olusuyor ve anketin cocuklara yonelik bilim,
teknoloji, mUhendislik ve matematik (STEM) egitimini iyilestirmek igin akademik bir aragtirma
projesinin parcasi oldugunu ve tim bireysel anket yanitlarinin tamamen gizli tutulacagini ve yalnizca
bu projenin toplu analizini bilgilendirmek icin kullanilacagini ve katilimcilarin gizliliginin korunacagini
aciklamaktadir. ikinci sayfa, yanitlarin gizliligini ve anonimligini tekrar vurgular ve katilimcilarin
anonim yanitlari akademik arastirma amacglari igin kullanmalari igin acik rizalarini istemektedir. Riza
gosterdikten sonra, katilimailar, demografik verileri, STE(AIM egitimiyle ilgili sorulari ve egitime
cinsiyete gore erisimle ilgili sorulari kapsayan anketi tamamlar. Yukaridakilere ek olarak, deprem
bolgesini hedefleyen anket, felaketten kaynaklanan egitim zorluklari hakkinda ek bir kategori igerir.

Uygulama ve Yanitlarin Toplanmasi
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Anket 1 Ocak 2024'te baslayip 31 Ocak'ta sona ermistir. Ankete katilanlar Turkiye genelinde 20 farkli ili
temsil etmekte olup, (alfabetik siraya gore) su illerdir:

Adiyaman, Agri, Ankara, Antalya ili, Aydin, Canakkale ili, Cankirt ili, Diyarbakir li, Gaziantep [li, Hatay li,
Istanbul, izmir, Kahramanmaras , Kirklareli {li, Mersin ili, Osmaniye ili, Samsun, Sanliurfa ili, Sirnak I
ve Zonguldak Ili. Hatay, Adiyaman, Kahramanmaras ve Sanliurfa illeri deprem bolgesini temsil
ederken, boyUk sehirler arasinda Canakkale, izmir, Ankara, istanbul, Mersin ve Samsun yer aliyor.

Toplamda, deprem bélgesinden (27) ve buyik sehirlerden (39) yanit toplandi. Depremden etkilenen
bolgelerdeki idari gegisler ve lojistik zorluklar nedeniyle, Turk proje ortaklari yerel okulla kalici iligkiler
kurmada zorluklarla karsilasti. Sonug olarak, cevrimici anket icin yanit oranlari ilk projeksiyonlari
karsilamadi. Katiimcilarin anonimligini saglama cabalarina ragmen, bazi okul égretmenleri katilim
konusunda tereddutlerini dile getirdi. Bu, egitim otoritelerinden resmi onay alma isteginden
etkilenmis olabilir; bu talep, bu STK liderligindeki projenin kapsami disinda kalmistir. Kiz 6grencilerin
orani farkli bolgelerde degisiklik gostermektedir. Buyuk sehirlerde, kiz 6grencilerin ortalama orani
depremden etkilenen bolgeye kiyasla 6nemli 6lcide daha yuksektir. Ozellikle, buyuk sehirlerdeki
oran deprem bolgesindeki orani 6nemli 6lcide asmaktadir ve ankete katilan tUm bolgelerdeki kiz
dgrencilerin genel ortalama yizdesi bu iki rakamin arasindadir. istanbul, genel ortalamayi 6nemli
oOlcde asarak en yUksek kiz ogrenci yuzdesini gostermektedir. Buna karsilik, Osmaniye belirgin
sekilde dusuk bir yuzde gostermektedir ve bu da kiz 6grencilerin ok daha kucuk bir temsilini
gostermektedir. Ortalama olarak, buyUk sehirlerdeki okullarda kiz 6grencilerin erkek ogrencilere
oraninin 7:8 oldugu ve deprem bolgesindeki okullarda kiz 6grencilerin erkek 6grencilere oraninin
yaklasik 1:1 oldugu bildirilmistir. Mersin'den gelen katilimcilar kiz ogrencilerin erkek ogrencilere
oraninin en dUsUk oldugunu 1:10 olarak bildirirken, Diyarbakir'dan gelen katilimcilar en yuksek orani
5:3 olarak bildirmistir.

Ogrencilerin konustugu dil

Ogrencilerinin konustugu diller arasinda Arapca, ingilizce, Kurtce, Rusca, Ispanyolca ve Torkge yer
almaktadir. Katilimailarin toplamda %86'si oncelikle Turkge konusmaktadir ve Agri, Antalya, Istanbul
ve izmir'den katilimailar Torkce konusmayan cocuklari oldugunu bildirmistir. ingilizce, ispanyolca ve
Rusca sadece Ankara, Antalya ve istanbul sehirlerindeki cocuklar tarafindan konusulmaktadir.
Katilimcilardan 0¢U, Ankara, Antalya ve Diyarbakir dahil olmak Uzere okullarinda birden fazla dil
konusan cocuklar oldugunu bildirmistir.

Veri STE(AIM 2 Egitimi
STEAM derslerinin kullanilabilirligi ve sikhg

Anket bulgulari, STE(AIM egitiminin kurumlar arasinda entegre edildigini, %89'unun Matematik, Fen
Bilimleri, Kodlama, Teknoloji, Muhendislik, Sosyal Bilimler, Gorsel Sanatlar, Felsefe ve Edebiyat gibi
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cesitli alanlarda egitim verdigini ortaya koymaktadir. Ancak, kurumlarin %I1i STE(AJM programlarinin
tamamen yok oldugunu belirtmistir.

Sunulan programlarin kapsami agisindan, kurumlarin dortte birinden azi STEAM ile ilgili ders
sunmaktadir. Tersine, kurumlarin %240 mifredatlarinin %25 ila %50'sini olusturan STE(AIM
egitimine sahiptir. Kurumlarin yalnizca %I12'si mufredatlarinin %75'inden  fazlasini STE(AJM
konularina ayirmustir.

Sinirli 6rneklem boyuklogu goz 6nine alindiginda, buyuk sehirler ile depremden etkilenen sehirler
karsilastirildiginda STE(AIM egitiminin uygulanmasinda onemli bir farklilik agikga gorolmektedir.

Kurumlarin toplam %82'si bir tor STE(AIM ile ilgili egitim materyalinin mevcut oldugunu bildirdi.
Bunlarin basinda %82 ile internet ve Wifi erisimi, ardindan %64 ile bilgisayarlar/dizusto bilgisayarlar

geliyor.

Daha az yaygin olarak bulunan materyaller arasinda yalnizca %20'sinin erisebildigi mikroskoplar ve
yalnizca %7'sinin yazilima erisebildigi, bunlarin %6 sinin buyUk sehirlerde oldugu yer aliyor.

Akilli tahtalar en az bulunanlardi, yalnizca Hatay'dan bir katilimci ve Mersin'den bir katilimci
okullarinda erisim oldugunu belirtti - toplamda katilimcilarin yalnizca %3'0 bu gruba girdi.

Cinsiyete Dayali Kapsayicilik Verileri
Okullara Erisim ve Okullarin Govenligi

Okula ve okuldan eve glvenli seyahat ve okul binalari icindeki givenlik, dgrencilerin refahini
saglamak icin temeldir ve bu ankete gore bu hedef yeterince karsilanmamistir. Birgok katilimei (%21)
okula ve okuldan donusun govenli olmadigini bildirirken, %9'u emin degildir. Tom kurumlarin dértte
biri (%24) okul binalarinin gocuklar, 6gretmenler ve personel ile sinirli olmadigini bildirmistir ve bu da
okul ortaminin disaridan gelebilecek kisiler tarafindan olasi erisim nedeniyle potansiyel olarak
guvensiz olmasina neden olmaktadir.

Bu anketin sinirli kapsamina ragmen, kurumlarin %8inin okul binasinin disinda tuvalet tesislerine
sahip oldugu ve bunun tim ogrenciler igin genel bir givenlik riski olusturdugu saptandi. Bu sorun,
ozellikle regl doneminde, tuvalet tesislerine givenli erisimin hayati dnem tasidigi kizlari ve genc
kadinlari orantisiz bir sekilde etkiliyor.

Adet ve Regl Urinleri

Adet genellikle kalici kulturel damgalama ve yanlis anlamalarla cevrilidir ve bu da adet gorenler
arasinda utang ve gizlilik duygularina yol acar. Egitim programlari adetin normallesmesine, yanlis
bilgi ve damganin azaltilmasina ve aciklik ve destek kulturinin tesvik edilmesine yardimer olabilir.
Adet hakkinda acikca tartisarak, okullar toplumsal tutumlarda olumlu bir degisime katkida
bulunabilir. Adet hijyeni konusunda egitim, Ureme yolu enfeksiyonlari ve diger ilgili saglk
komplikasyonlari gibi kot adet yonetimiyle iliskili saglik risklerini azaltmaya yardimci olur. Adet
donemini etkili bir sekilde ele alip yoneterek, egitim programlari devamsizligi azaltmaya ve kiz
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ogrenciler arasinda katilimi artirmaya yardimci olabilir ve adetin egitim firsatlarini engellememesini
saglayabilir.

Mevcut anket, cogu egitim kurumunun cinsiyet agisindan kapsayici bir ortam saglamadigini agikga
gostermektedir: Katilimcilarin %717 okullarinda adet dongusu hijyeni egitimi olmadigini bildirirken,
sadece %157 adet ve adet hijyeni hakkinda egitim almis ve %140 ise kararsiz.

Etkisiz veya yetersiz adet sagligi yonetimi, ozellikle adet Grinlerine erisim, potansiyel saglik, sosyal ve
ekonomik sonuclara sahiptir, cinku esitsiz erisim toplumdaki mevcut sosyoekonomik esitsizlikleri
surdurecektir.

Genel olarak, katilimcilarin %311 kurumlarinda kizlara ve geng kadinlara adet urinleri saglanmadigini
bildirirken, %6'si emin degil ve cok az bir %3'0 adet Urinleri sagladiklarini dogrulad..

Cinsiyete Dayali Destek Gruplari

Kurumlarin %640, ne kizlar ne de erkekler icin, cinsiyete dayali destek veya dayanisma gruplari
oldugunu bildirdi. %9'u emin degilken, dortte birinden fazlasi (%27) 6grenci destek gruplarinin
mevcut oldugunu agikladi. Ancak, sonuglar deprem bolgesi ile buyuk sehirler arasinda yine buyuk
dlcide farkliik gosterdi. ilkinde, kurumlarin neredeyse dortte Ugi (%74) herhangi bir destek grubu
saglamazken, bu sayi ikincisinde yaridan biraz fazlasini (%56) gosteriyor. Bu destek gruplarini sunan
kurumlar arasinda, deprem bolgeleri (%4) ve buyUk sehirler (%27) 6nemli bir tutarsizlik gosterdi.

Ayrica, katiimcilarin %79'v okullarinin mufredatinin cinsiyete dayali ayrimcilikla ilgili herhangi bir
egitim programi igcermedigini, katilimcilarin %30 igerdigini ve %187 emin olmadigini bildirdi.
Kurumlarin genel olarak %61i cinsiyet esitsizligi veya kizlara ve kadinlara yonelik ayrimcilik
konusunda farkindalik yaratmak icin herhangi bir etkinlik dozenlemediklerini belirtti. %29'u yillik bir
etkinlik bildirdi ve %1 boyle bir etkinligi en az yariyilda bir kez planladigini belirtti.

Sonug

Mevcut anket verileri, cocuklar igin, ancak ¢zellikle kizlar ve geng kadinlar igin okula gitmede buyuk
engeller oldugunu gostermektedir: Adet bilgisi eksikligi, hijyenik Grunlere erisimin zorlugu ve
kolaylastirici olmayan bir okul ortaminin, kizlarin okula gitmesini zorlastiran zorlu bir faktor
kombinasyonu oldugu yaygin olarak bilinmektedir.

Bu bulgular, kizlarin cocuklarinin ve genc kizlarin genel olarak ve ézellikle deprem bolgesinde okula
devam etmede veya okula geri donmede buyUk engellerle karsi karsiya oldugu tezini
desteklemektedir.

Ek olarak, kariyer ve istihdam firsatlari icin onemli bir arag olan STE(AIM egitiminin mevcudiyeti
bircok raporlama bélgesinde sinirli kalmaktadir.
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Kirmizi Biber Dernegi, 2017 yilindan bu yana, Birlesmis Milletler Ekonomik Sosyal Konsey (Ecosoc)
tarafindan, danisman statsinde akredite edilmistir.
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Siddetten Uzaklasma Karari Alan Kadinlarin Giiclenmesi i¢in

Feminist Terapinin Kullanilmasi
Suzan Saner

Kadina Yonelik Siddet (KY$) alaninda yOrotilen ruhsal destek calismalarinda cinsiyet esitsizliklerine
duyarsiz ana akim uygulamalarin erkek egemen toplumsal yapilari ve siddeti mesrulastirarak kadin
sagligina daha fazla zarar verme riski yoksektir (12,3,4). Cinsiyetci ayrimcilig, erkek siddetine dair
mitleri yeniden Ureten yaklasimlarin kadinlarin siddet sonrasi iyilesme sureglerine ket vurdugu
bilinmektedir (1). Feminist Terapi (FT) patriyarkal gic esitsizliklerine odaklanan ve kadinlarin
guclenmesi icin calisan bir psikoterapi yaklagimidir. Kadinlarin patolojik gorulen davranislarinin
bireydeki bir bozuklugun Orin0 oldugu goérisine karsi bunlari, baskici bir dinyada hayatta kalmak
icin bas etme becerileri olarak degerlendirir (2,3,4).

Amac: Siddetten uzaklasma karari alan kadinlarin giglenmesi icin FT'nin nasil kullanildigini
gostermektir. Bu onemlidir cink0 KYS'in neden oldugu travmalarin iyilesmesi kadinlarin ayrimcilik
ve siddeti ortadan kaldirma gucinu artiracaktir.

Yéntem: istanbul'da feminist ilkelerle calisan bir kadin siginagindan yonlendirilen yedi kadinla, Eylol
2022'den itibaren yUrutulen ruhsal destek calismalari geriye donuk olarak gozden gecirildi. Bagvuran
kadinlar, siginakta gorevli sosyal calismacilar tarafindan ruhsal destek ihtiyaci belirtilerek
yonlendirildi. Kadinlarla ortalama 12 kez, 45 dakikalik gorosmeler yapildi. Gorosme sikligi ve ortami
kadinlarin durumuna gore degisti. Bes kadinla haftada bir, iki kadinla ayda bir siklikta gerceklesti.
Dort kadinla sadece gevrimici olarak, iki kadinla muayenehanede, bir kadinla -muayenehane kadin
icin guvenli olmayan bdlgede bulundugundan- farkli bir belediyeye bagl kadin dayanisma
merkezinde yuz yize gorisuldu. ilag takibi icin ayda bir kez gorisulen iki kadin, Klinik psikologlarla
haftada bir bireysel psikoterapiye devam etti. Gorusmeler siddet nedeniyle destek alan kadinlarla
dayanisma kurmak amaciyla gonullo ve Ucretsiz yapildi. Tedavi plani en bastan kadinlarin siddetten
uzaklagsma karari almalarinin kutlanmasi Uzerine kurulmaya calisildi. Hiyerarsiden uzak, esit iliski
kurmaya ozen gosterildi. Kadinin geleneksel pasif bagimli rolunin terapi iliskisinde yeniden
uretilmemesine dikkat edildi. FT surecinde akran suUpervizyonundan yararlanildi. Ruhsal, sosyal,
hukuksal destek ihtiyaclari konusunda sosyal calismaci ve klinik psikologlarla iletisim ve isbirligi
surdUroldu.

Bulgular ve tartisma: Farkli siddet bicimlerini bir arada ve yogun olarak deneyimlemis olmak
konusunda ortaklasan kadinlar egitim, etnik koken ve sosyoekonomik kosullari bakimindan farkli
ozelliklere sahipti.

Sosyodemografik ézellikler: Kadinlarin yas ortalamasi 32 idi (26 ila 40). Ikisi bekar, besi evli, ikisi
ikinci evliligini yapmisti. iki kadin isteyerek cocuksuz olup, digerlerinin ortalama iki cocugu vardi. Ug
kadin siginakta cocuklanyla birlikte kalmaktaydi, bir kadin siginakta dogum yapmuisti, iki kadin
cocuklarini evli oldugu erkege ya da ailesine birakmisti. Kadinlardan ikisi Universite, UcU lise, biri
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ortaokul mezunuydu, biri hi¢ okula gitmemisti. Evli olan bes kadindan U¢U bosanma davasi agmis,
siddet uygulayan erkekler hakkinda koruma, uzaklastirma ve gizlilik karari aldirmist.

Siddet 6ykosu: iki kadinda cocuklukta cinsel istismar, bir kadinda baba-kiz ensesti, alti kadinda
yakin partner cinsel siddeti, bir kadinda isyerinde tecaviz 6ykusu vardi. Tum kadinlar psikolojik
siddet tanimlarken, dort kadin ek olarak fiziksel ve ekonomik siddet de tanimladi.

Psikiyatrik degerlendirme: Yedi kadin da DSM-S'e gore psikiyatrik hastalik tani kriterlerini
karsiliyordu ve timunde es tani vardi. Intihar girisimleri, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu,
kaygi bozuklugu, konversiyon bozuklugu, alkol ve madde kullanim bozuklugu tanilari konuldu. FT
yaklasimiyla destekleyici bireysel psikoterapi yani sira farmakoterapi 6nerildi.

FT sureci ve klinik izlem: Gorusulen kadinlarin tdmu, daha 6nce kamu hastanelerindeki standart
psikiyatri polikliniklerine bagvurmustu. Tedavi surecinde randevu alamama, sik doktor degismesi, 10
dakikalik muayene surelerinin siddet deneyimini anlatmaya yetmemesi, anlasilmadigini hissetme
gibi engellerle karsilagmis ve tedaviyi surdormemisti.

Kadinlarin deneyimlerini temel alan ve kararlarina sayg gosteren siginagin terapotik ortam
saglamasindan tom kadinlarin yararlandigi gozlendi. ilk gorosmeden itibaren deneyimlerini siddet
olarak degerlendirebildikleri goruldu. Tum kadinlarda, zaman oryantasyonunun travmadan
etkilendigini dusundUren randevu saatlerine uyum zorlugu belirgindi. Ayrica, gorisme sikhigi
kadinlarin kosullarina gore esnekti. Siddete karsi kadin dayanismasini 6ne cikararak given veren
siginak ortaminin travma terapisine baglamayr momkun kildigi dosunoldo (5). FT surecinde farkls
ayrimcilik ve siddet bicimleri ile travmalar arasinda bag kurma (6) desteklendi. Hayatlarindaki
cinsiyetci ayrimailigin siddeti besledigini gosteren érnekleri katmanlar halinde fark ettiler. Ofke,
utang, sugluluk, yetersizlik gibi duygulari cinsiyetcilikten uzak, olumlu yeniden cerceveleme yoluyla
(7) ele alind:. Gizlilik kararini uzatma, Ucretli is, kiralik ev, kres, cocuk bakicisi, ev esyasi arama ve
bulma, ¢ocugunu okula kaydettirme, vb. ihtiyaclari icin cabalarken kendi gicinin farkina varma,
gucU kullanma yollarini tanima, otonomi kazanma desteklendi. Hayattan keyif alma gucinu yeniden
kazandiran, deniz kenarinda yoruyUs, kitap okuma, ginluk tutma gibi basit, keyifli etkinlikler birlikte
konusulup, kesfedildi. Siddetten uzaklasirken farkli kadinlarla bag kurma, aile disinda da yeni ve
guvenli baglar kurma, siddete karsi ses cikarmayi tesvik eden aktivizm, cinsiyetci olmayan is bolomu,
esdegerde ise esit Ucret vb. haklari talep etme gibi konular Uzerinde calisildi. FT surecinde intihar
dusunceleri ortadan kalkti, konversif yakinmalar ve depresif belirtiler azaldi, kaygilarla bas etme,
belirsizliklere tahammul ve hayattan keyif alma gucinin arttigi izlendi. Kadinlardan besi Ucretli,
sosyal guvenceli islere girdi ve cocuklariyla kalacagi bir ev kiraladiktan sonra siginaktan ayrildi. Ensest
0ykusu olan bir kadin esi ve cocuguyla yasadigr eve geri dondi. Ebeveynle yasayan iki kadin iyilesme
surecinde Ucretli calismaya baslayip tek basina eve cikti, biri farkli bir sehre tasindi ve kendi istegiyle
psikiyatrik gorosme icin Ocret 6demeye basladi. iki kadin birlikte eve cikt, biri digerinin cocuguna
ucretli bakicilik yaparken digeri Ucretli ise girebildi. Kendi evine cikan U¢ kadin kismi dizelme
halindeyken ruhsal destek almayi birakti, dort kadinla FT ve ilag takibi halen devam etmektedir.
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Siginak destegi alan, kronik depresyon, TSSB gibi hastaliklari olan kadinlarin kamu hastanelerinde ya
da Toplum Ruh Saglg Merkezlerinde duzenli ruhsal destek ihtiyacinin karsilanmasinin 6nunde
engeller bulundugu gozlendi. FT ile kadinlarin siddet ve ayrimcilikla mucadele duzeylerinin arttigi
goruldo. Kisisel iligkilerle yorotulen ruhsal destegin yapilandirilmasi ve siddete karsi iyi isleyen
mekanizmalara donUstiroimesi amaciyla daha fazla calisma yapilmasi gereklidir.

Sonug: KYS ile iligkili travmalarin iyilesmesinde FT yaklasimi kadinlarin bireysel, kolektif ve toplumsal
olarak guclenmesinin etkili ve givenilir bir yoludur. Toplumda ayrimciligi ve siddeti azaltma, onleme
potansiyeline sahiptir. Kamu kurumlarinda siginak galisanlari ile iletisim ve isbirliginin yayginlasmasi
ve FT uygulamanin énindeki engellerin kaldirlmasi icin caba sarf edilmelidir.

** Siddetten uzaklagsma karari alan tum kadinlara ve Mor Cati gonullUlerine ok tesekkir ederim.
Anahtar kelimeler: feminist terapi, kadina yonelik siddet, siginak, ruhsal travma
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Olagandisi Durumlarda Kadin Emegi

Ash Uniigiir
Nesrin Ekici

Giris
Yasamin her alaninda yer alan kadin olagan durumlarda oldugu gibi afet kosullarinda da ev ici bakim
yUkU, ev isleri, aileye ekonomik katkiyla ugrasmaktadir.

Yontem

06 Subat 2023 depreminde Subat 2023-Mart 2024 tarihleri arasinda Turk Tabipleri Birliginin
organizasyonuyla hekimlik ve sosyal destek amaciyla gegici yasam alanlari, is yerleri ve yikimin
nispeten az oldugu kirsal bolgelerde evlerinde yasayan kadin ve cocuk ziyaretleri yapild.

Sonug

Olagan durumlarda is yuku zaten fazla olan kadinlar, afet kosullarinda fazlasiyla artan bakim yokg,
duzensizlik, ekonomik sorunlar, hijyen, malzemeye ulasamama sikintisi, yikimin  getirdigi
umutsuzluk, ev ici siddette artis ve mahremiyetin kalmamasi nedeniyle ruhsal ve bedensel olarak
risk altindadir. Gegici Yerlesim Alanlarin da guvenlik halen sorun olmaktadir. Kadin ve cocuklarin
saglik hizmetine ulagimlari sikintilidir.
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