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ONSOZ

23 yildir saglik ve sosyal hizmet emekgilerinin emek, baris,
demokrasi ve dzgurlukler muUcadelesi ile dayanismayi ve bir-
likteligi érgutleyerek dnemli bir yol kat ettik. Ekonomik, 6zlUKk,
sosyal haklarimiza ve calisma kosullarina yonelik politikalar
Uretip ayrica baska bir saglik sisteminin de mumkun olacagi
Uzerinden yillarca tartismalar yuruttuk. Saglik érgutleriyle
birlikte gelistirdigimiz saglik muhalefeti ve mevcut saglik sis-
temine dair dogru temeller Uzerinden olusturdugumuz mu-
cadele perspektifiyle buyuk bir kararhhkla yol aliyoruz.

Saglik ve sosyal hizmet emekcisi kadinlar olarak da sag-
liktaki kadin emegi ile sendikal mucadelenin éznesi olduk,
kadinin esitlik ve 6zgurluk mucadelesi kapsaminda sendika
mekanizmalarinda da mucadelemize devam ederek once
sendikamizda kadin kotasi uygulanmasinin yolunu actik,
2011 yilinda kadin sekreterligini olusturduk ve 2014 yilinda da
esit temsiliyet kazanimimizla kadin sendika iliskisini guclu
baglarla 6rmeye devam ediyoruz.

Bu kapsamda sube\temsilcilik ve merkezi duzeyde kadin
meclislerini kurmaya calistik, sendika Uyesi emekci kadin-
lar olarak s6z ve karar sahibi olmaya gayret gosterdik. Sag-
lik ve sosyal hizmet emekcisi kadinlar olarak toplumsal ve
kamusal alanda , kapitalist ataerki bu duzene karsi emegi-
mizi, Kimligimizi ve bedenimizi korumaya dénuk &6z savun-
mamizi olusturuyoruz. Bunun icin de ézgun toplantilarimizi,
eylem etkinliklerimizi, isyerinden baslayarak Urettigimiz poli-
tikalarla s6ézUmuzu kolektif bir ruhla ortaklastirarak her turlu
esitsizlige adaletsizlige ve sistemin kadin Uzerindeki tahak-
kUmune itirazimizi ve mucadelemizi ydrdtmede de ciddi bir
caba icindeyiz.

Saglik ve sosyal hizmet alaninda calisan kadin emekciler
olarak evde, toplumda ve kamu alaninda yasanan tum esit-
sizliklere ve cinsiyetcilige karsi kadin gundemlerimizi olus-
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turarak bu gundemler Uzerinden tartismalar yuruterek hem
bilin¢ yukseltme hem de bir mucadele hatti olusturmaya ca-
lismaktayiz.

Kadinin kapitalist ataerki sistemin icerisinde maruz kaldi-
g1 ekonomik, sosyal, siyasal ve cinsiyetci yaklasimlarin kadin
sagligini nasil etkiledigini ve bu etkilenme bicimini tarihsel
koklerinden gunumuze kadar arayarak bir politik zemin ve
perspektif olusturmak icin de 2. merkez kadin meclisimizde
kadin saglik kurultayi karari aldik.

Kadin Saglik kurultayimizi 6 aylik bir hazirlik asamasindan
sonra 8\9 Aralik 2019 da gerceklestirdik. Kurultayimizi iktida-
rin kadin dusmani politikalarinin hiz kesmedigi, dinci-gerici
her tUrlU uygulamalarinin ve kadinin toplumsal varligini he-
def alan yasal duzenlemelerin ve sdylemlerinin dozunu da
ha da artirdigi ve bu politikalarindan kaynakli kadina yonelik
her turlu siddettin zirve yaptigi, kadin kirrminin yasandigi bir
dénemde gerceklestirdik.

Saglik ve sosyal hizmet emekgisi kadinlar olarak saglik hiz-
meti sunarken saglik politikalarina emek ekseninden eles-
tirisel baktigimiz gibi saglik hizmeti alan noktada da basta
koruyucu saglik hizmetinin saglikta donusum programiyla
neredeyse tamamen ortadan kaldirilmasina yonelikte eles-
tirilerimizi de yapmaya devam ediyoruz.

Saglikta dénusum programi ile koruyucu saglik hizmetle-
rinin kapsam disinda birakilmasi basta toplumun ve dzelde
de biz kadinlarin daha sagliksiz kosullarda yasamamiza ne-
den oldu. Saglk alaninda kapitalist anlayisin buyuk bir rant
kapisi olarak gordugu saglik hizmetlerini, kamuda neoliberal
politikalarla hem somurulen emegimizi hem de toplum bag-
lamda bize dayatilan sagliksiz yasamlari tartisacagiz. Bunun
yani sira iktidarin saglik politikalarinin bir sonucu olarak car-
pitilmis saglik bilgisi ve kiskirtilmis saglik talebinin olusmasi-
Nna da olanak saglayan politikalari tartisip teshir edecegiz.

Kurultayimizin hedeflerinden biri de kadin sagligini yasa-
min butununde gormek, degerlendirmek ve bu bagdi kurar-
ken saglik taniminin bizim a¢cimizdan kapsayicihigini tartis-
mak olacaktir.




Kadinin dogal yasam icerisinde dogurganhgi ile ebelidi,
doga ile kurdugu bagla sifaciligi ile baslayan saglik bilgisinin
kadinin elinden nasil alindigi ve ekolojik sistemden kapitalist
sisteme evrilen surecte kadinin kendine, emegine ve sagligi-
Nna nasil yabancilastigi biliyoruz. Kaybettiklerimizi kaybettigi-
miz yerde aramaya baslamamiz gerektigini de biliyoruz. Bu-
nun icin kadin sagligini etkileyen tum sosyal,siyasal,ekolojik
vs. belirleyicileri ve faktorleri tarihsel ve butUncul bir anlayis
icerisinde tartismak, mucadele argumanlarini olusturmak ve
kadin mucadelesine sendikal zemin Uzerinden de guc¢ kat-
mak kadin saglik kurultayinin hedefleri arasindadir.

Ataerkil sistem ve onun devami olan kapitalist erkek ik-
tidarinin hirs ve guc¢ savaslarinin sebep oldugu; savas, gog,
ekonomik kriz, kent yasami, doga talani ve ekolojik yikimin
kadinin yasamini ve sagligini nasil sekteye vurdugunu bili-
yoruz. iktidar, muhafazakar ve dini referanslarla kadinlari ¢ca-
lisma ve toplumsal-kamusal alanlardan dislayan ideolojisi ile
sadece bir birey olarak degil, toplumsal varlik olan biz kadin-
lari somurmeye, kimliksizlestirmeye, ayristirmaya, otekilestir-
meye devam ederek bizlere ayni zamanda toplumsalliktan
uzak son derece sagliksiz bir yasami reva goruyor.

Biz saglik ve sosyal hizmet emekgisi kadinlar olarak sag-
lgimizi etkileyen bu suUrecleri tekrar irdelemeye , sistemin
surekli olarak urettigi sagliksizlik mekanizmalarina karsi ka-
dinin dogasi geregi dogayla olan etkilesimini goz ardi etme-
den saglikli bir toplum ve yasam icin gecmiste ki birikimleri-
mizi de rehber edinerek birlikte ¢cozum yollarini aramaya ve
hep birlikte yol ve guc¢ birligi yaparak Ustesinden gelecegimi-
Zi biliyoruz ve buna inaniyoruz.

Bu umut ve heyecanla Kadin Saglik Kurultayimizda eme-
gi gecen basta zamanini ve bilgisini bizden esirgemeyen
akademisyenlerimize, hazirhk komisyonumuza, poster ve
teblig hazirlayan ve planlamasini saglayan tum kadin sekre-
terlerimize , kadin meclislerimize ,aktivistlerimize ve bu ku-
rultaya katimci olarak katilan ve fikirlerini bizimle paylasan
uyelerimize, kurultayimiza gelmek isteyip gelemeyen butun
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arkadaslarimiza sonsuz tesekkurlerimi sunmak istiyorum.
Bu kitap kolektif bir calismanin Urunu olarak aciga ¢cikmis ve
bundan sonra ki kadin emegi ve kadin saghgi tartismalarina
Isik olacagi inanciyla hazirlanmistir.

Birlik ve dayanisma ruhu ile mucadele etmeye, érgutlen-
meye, orgut icindeki varligimizi cogaltmaya, guclendirme-
ye her zamankinden daha cok ihtiyacimiz oldugu bilinci ve
inancilyla herkese.

Serkeftin..

SELMA ATABEY
SES MERKEZ KADIN SEKRETERI
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KADIN SAGLIK KURULTAYINA NASIL HAZIRLANDIK

28 Ekim 2018 tarihinde gerceklestirdigimiz 9. Donem 2. Mer-
kezi Kadin Meclisi toplantimizda kadin saglik kurultayl yapma
karari alinmistir. Kurultayimizin én hazirhigi icin 2. merkez ka-
din meclisi toplantisinda 5 subemizden isimler belirlenmis ve
ayrica sube\temsilciliklere de agustos 2019 da genel bir cagri
yapilarak kurultay icin hazirlik komisyonu olusturulmustur.

Hazirlik komisyonu 3 kadin myk ve 5 subeden kadin arkadas-
larin katilimiyla 7 Eylul 2019 tarihinde ilk toplantisini gercekles-
tirmistir. Toplantida Hazirlik komisyonu sendikamizin ilk defa
gerceklestirecegdi ve genis yelpazesi olan kadin saghginin ¢cok
boyutlu tartisiimasi ve etkin olarak kadin Uye ve yoneticilerin
katimini saglamayi hedeflemistir. Bu etkin katilim i¢in hazirlik
komisyonu kadin saglik kurultayani 2 asamali planlamistir.

Birinci asamasi icin kadin saglik kurultayina giderken sube
ve temsilcilikteki kadin meclislerinin, aktivistlerin kendi illerin-
de on plana ¢ikan ve kadin saglgini etkileyen ekonomik, siya-
sal, sosyal, kulturel ve ekolojik yikimin tespitini yaparak tartis-
malarin ydrdtulmesi, derinlestirilmesi ve bu tartismalari teblig
olarak hazirlanmasi ve kadin saglik kurultayinda poster olarak
sunumunun yapilmasi ve kurultay kitabinda bu tebliglerin
paylasiimasi planlanmistir.

Ikinci asamada Hazirlik komisyonu kadin saglik kurultayini
2 gun olarak planlanmis ve bu planlama icinde kadin saglik
emeginin tarihsel donusumu. neoliberal politikalarla saglktaki
donusum ve kadin sagligina etkileri, kadin bedeninin denetimi
ve bedenine yabancilasma, kadin go¢cmen,multeci ve tarim is-
cilerinin sagliga erisimi, kadin saglgi ve muhafazakarlik, kadin
isci sagligi ve guvenligine bakis, kadin saglik calisanlarinin sag-
g belirledigi baslklar olmustur.Bu basliklarin sunumu ic¢in
akademisyen arkadaslarin isimleri belirlenmis ve sunumlardan
sonra tum kadin katilimcilarla forum yapilmasi planlanmistir.

Kadin saglik kurultayl hazirlik komisyonu 7 eylulde yaptigi
toplantida kurultay konu basliklari tarihi ve izlenecek yol ve
yontemlere dair planlamalarini netlestirmis ve koordineli ¢alis-
ma i¢cin de bir watsap grubu kurarak iletisimi ve tartismalarini
kurultaya kadar buradan yurutulmesini uygun gérmustuar.




Birinci asama icin kadin saglik kurultayi tarihinden 2 ay énce
sube\temsilciliklerin hazirlayacadi teblig ve poster konu baslik-
larinin belirlenmesi istenmis ve bu dogrultuda hazirlik komis-
yonunda &nerilerinin oldugu poster basliklari paylasiimistir.

Sube ve temsilciliklerimiz kadin sekreterliklerimizin éncu-
ldgunde kadin meclislerimizin ve aktivistlerimizin hummali
bir calismaya girdikleri ve kolektif bir akilla poster ve tebligleri
olusturduklari ve hazirlik komisyonunun da bu calismalari te-
lefonla iletisime gecip takip etmislerdir.

Ikinci asama icinde kadin akademisyenlerle yUz ylze yada
telefonla iletisime gecilmis kadin saglk kurultayinda ki amac
ve hedeflerimiz anlatilarak katki sunmalari istenmistir. Akade-
misyen arkadaslar bizi kirmayip kurultayimiza katilmis hem su-
numlariyla hem de tartismalara katilarak bize gug vermislerdir.

Kadin saglik kurultayiicin tim saglik ve sosyal hizmet kadin
emekcilerine duyuru yapmak icin afis basilmis, sosyal medya-
da gundemlestirilmeye calisiimis ve kadin saglik kurultayinin
katilimcilari icinde canta hazirligi yapilmistir.

Kadin saglik kurultayimiza KESK ve iskollarindaki kadin
Mmyk ve Uyelerine, siyasi partilere, meclisteki chp ve hdp kadin
millet vekillerine, saglik 6grencilerine ve tum dost kurumlara
davetiye génderilmis ve katilim icin cagrida bulunulmustur.

Kadin saglik kurultayimiza temsilciliklerden 2, subelerden 3
kadin arkadasin katilimi planlanmis ve mutlaka katilim sagla-
yacak kadin arkadaslar dan en az birinin ydrutmeden olmasi
belirtilmistir.

01.12.2019 tarihine kadar sube ve temsilciligimizde hazirla-
nan posterlerin basimiicinde genel merkezimize gonderilme-
si istenmistir.

Kurultay hazirlik komisyonundan 3 arkadas kurultayin ro-
portorlugunu yapmis ve paneller de kolaylastirici olmalariicin
de 4 kadin myk gorev almistir.

Kadin saglik kurultayinda emegi gecen herkese kucak
dolusu sevgiler

KADIN SAGLIK KURULTAYI HAZIRLIK KOMISYONU
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Gonul ERDEN - SES Es Genel Baskani




Hepinizi sevgiyle, sayglyla selamliyorum. Birinci Kadin Sag-
lik Kurultayimiza hepiniz hos geldiniz. iyi ki geldiniz, iyi ki bu-
radasiniz.

Sézlerime bugunun insacilari olanlari, bugun bu salon-
larda hep birlikte bu toplantilari yapmamizin mucadelesinin
yurutuculeri olan sevgili Sevil Erol, Sevgi Gokge, Dilek Adsan
ve sendikamizin onur Uyesi sevgili Aysenur Simsek sahsinda,
emek, demokrasi, baris ve kadin 6zgurligu mucadelesinde yi-
tirdigimiz buatun kadin yoldaslarimi sayglyla, sevgiyle, 6zlemle
ve minnetle anarak baslamak istiyorum. Evet, bugun biz bu
bayragi onlardan devraldik, bu salonlarda bugun bu toplanti-
lari yapmamiz aslinda onlarin baslatmis oldugu mucadelenin
yansimasl. Bu mucadeleyi sonuna kadar surdurecedimizin
kararliligini bir kez daha ifade etmek isterim.

SES olarak Kadin Saglik Kurultayimizin birincisini gercek-
lestiriyoruz ve elbette bunun devami da olacak. Her bir devam-
lihk da mucadeleye guc katacak, mucadelemizi buyUtecek.

Sevgili arkadaslar,

Saglik, tarih boyunca toplumlarin varligini surdurmek icin
daima Urettidi alanlardan biridir. insanin ilk ortaya cikisin-
dan bu gune biriktirdiklerinin basinda yer alir. Neolitik do-
nemden gunumuze kadar her toplumda yeri vardir, her bi-
reyi ilgilendirir, herkesin ihtiyaci ve katkisi olmustur. Ancak
carpitilmis saglik anlayisi toplumun sagliga dair tum biriki-
mini yok saymistir. iktidarin bu alandaki batun bilgiye sahip
olmasi, toplumu bu alanda yonlendirmesini kolaylastirmis ve
toplumu iktidara bagiml kilmistir. Toplumsal birikimin dis-
lanmasi sadece saglik alanina has bir yaklasim olmamakla
birlikte saglik konusunda toplumun kendi kendine yetmesi-
Nni engeller. Bu yok sayma, bu toplumsal birikimi gasp etme,
ayni zamanda bu surecin, bu biriktirmenin 6znesi olan kadini
da, kadinin varligini da, kadinin mucadelesini de yok sayma
anlamina geliyor. Cunku her birimiz biliyoruz ki ilk ¢ikistan
buglne kadin, sagligin temel belirleyicisi olmus, her zaman
da icinde yer almistir. Maalesef bugun ne bilgimizle, ne de
emegimizle bu surecin icerisinde kabul edilmiyoruz.

KADIN SAGLIK KURULTAYI
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Sevgili yoldaslarim,

Saglikta ‘reform’ adi altinda yaklasik olarak son 40 yildir
kapitalist Ulkelerde hayata gecirilen ozellestirme politikalari,
ulkemizde de Kapitalizmin neoliberal ekonomi politikalarina
goére once Saglik Reformu, AKP hukUumetiyle beraber Saglik-
ta Donusum Programiyla hayata gecirilmeye devam ediyor.
Bu politikalarla birlikte Ozellikle kamu sagdlik kurumlarinda
saglik emekcgileri ilk kez dogrudan emek sdomuru mekaniz-
malariyla karsi karsiya kaldi. Yani, en az saglik emekcgisiyle,
kesintisiz, en fazla is Uretilmesi hedeflendi. S6zlesmeli, yari
zamanli, gecici, vardiyali, gonulld, cagrili ve hafta sonu calis-
mayla ek calisma sureleri olusturuldu. Hem calisma surele-
ri uzatildi hem de asiri yogun calisma artti. Calisma saatleri
ve izinler belirsizlesti. Performansa dayalil Ucretlendirme gibi
esnek Ucretlendirme yerlestirildi. Taseronlasma normalles-
tirildi. Is tanimlar esneklestirildi. Emek guct maliyetini du-
surmek icin hekim, hemsire ve ebe yardimcisi gibi ara emek
gucu formlari olusturuldu. Bu yardimcilarin buyuk cogunlu-
gunu kadinlar olusturmaktadir. Saglik kurumlarinin rekabet
edebilirligini arttirmak, musteri odakli calisabilmek ve saglik
emekgilerini denetleyebilmek, kontrol edebilmek icin yeni
yonetim bicimi toplam kalite yonetimi uygulamalari basla-
di. Toplam kalite yonetimi islerini bugun en fazla hemsireler
yapmaktadir.

Diger pek cok alanda oldugu gibi toplumsal cinsiyete da-
yali bu isbélumu saglik hizmetlerinde de kendini gdstermek-
tedir. Saglik hizmetlerinde karar verici sureclerde daha cok
erkeklerin oldugu, kadinlarin da daha ¢ok bakim hizmetle-
rinde oldugu gorulmektedir. Bu durum hekimlikte cerrahide
erkeklerin, dahili alanlarda ve bakim islerinde kadinlarin yo-
gun is bolumu ile sonuclanmistir. Saglik Bakanligr 2018 Fa-
aliyet Raporu verilerine gore saglik alaninda 628 bin saglik
emekgisi calismaktadir ve calisanlarin %56'si kadindir.

Turkiye'de ozellikle AKP iktidari déneminde hayata geci-

rilen politika ve uygulamalarla guvencesiz calisma alabildi-
gince yayginlasti. Elbette bu guvencesizlik uygulamalari en




cok kadinlari etkilemistir. Sistem tarafindan, tum is kollarin-
da esnek calisma bicimleri, sosyal yasama, cocuklarina ve ev-
liligine daha fazla zaman ayirabilecekleri iddiasiyla kadinlarin
zihninde normallestirilmeye calisildi. Oysaki biz biliyoruz ki
kadinlarin boylesi calisma bicimleri icinde olmasi, daha faz-
la glvencesizlik, daha fazla issizlik ve daha fazla sémuru de-
mektir.

Sevqgili arkadaslar,

Kadinin toplumsal alandan dislanmasi ile sagliktan dislan-
masi bir paralellik icinde olmustur. Elbetteki bu donusum ko-
lay olmamistir. Aksine ¢cok fazla catismali olmustur. Egemen
erkegin yazdigi tarih Ustunu értmeye calissa da kadinlar ken-
dilerine ait olanin gasp edilmesine karsi ve gasp edileni geri
almak icin binlerce yildir bir direnisi surdurmektedirler.

T.yuzyilldan itibaren Avrupa’da dinsel dogmalara dayali ola-
rak yuruyen feodal sisteme ve onu temesilcisi kiliseye karsi bas-
layan halk hareketlerini bastirmak yok etmek Uzere kurulan
engizisyon mahkemeleri tarihe akil almaz iskenceler ve kat-
liamlarla gecti. Bu toplumsal hareket icinde Heretik Hareket
onemli bir yere sahiptir. Heretik'ler, kadini 6nemseyen, kadi-
ni ve erkegi esit goren, cinselligi daha ézgur yasayan, bazilari
evliligi yasaklarken bazilarinda aile dnemli olan, hatta bazen
sadece kadinlardan olusan guruplarin oldugu hareketlerdi.
Harekete dahil olanlar, yakalanip engizisyon mahkemelerinde
yargilanip, éldurulduler.

Daha sonra engizisyonun isi, cadi avi oldu. Kilise ve ileri ge-
len erkekler, cesitli hurafelerle kadinlari suclayip, ¢esitli isken-
celerle éldurdduler.

Tum Avrupa’da on binlerce kadin toplumda sifacilik yapma-
larl, dogum ile ilgilenmeleri, 6zgUr yasamalarindan dolayi cadi
ve buyucu oldugu iddiasi ile katledildi. Cadi avi, kadinlara karsi
acllmis bir savasti; kadinlari alcaltmayi, seytanlastirmayi ve bil-
gilerini 6grenmeyi amaclayan planl bir girisimmdi. Kadinlar kat-
ledilirken ayni zamanda, eve baglilik ve ideal kadinlik idealle-
ri sekillendiriliyor, kapitalist cinsellik disiplini olusturuluyordu.
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Kadin ‘evdeki melege’ donusturulurken yeri tam olarak belli
olmustu; kadin evde erkek ise toplumun i¢inde idi.

Tip tarihine baktigimizda durumun benzer bir paralellikle
surdugu goérulmektedir. Kadin onceleri saghgin koruyucusu
ve toplumun sifa vericisi iken, daha sonralari bu alan sadece
erkeklerin yapabildigi bir is haline gelir. Bir ka¢ érnek verecek
olursam,

Eski Yunanda da mitolojik donemde tanricalar tedavi ve ko-
ruyucu hekimlikte énemli iken, filozof hekimler doneminde
kadin hekim gordlmemektedir.

1.0.7. yUzyildan dncesine ve antik yunana ait buluntularda,
kadinlarin sifacilik yaparken yalniz olduklari gozlenir. Fakat
sonralari kadin sifacilar yaninda babalari ile birlikte ¢calisir po-
zisyonda resmedilmislerdir.

Hipokrat'a gelindiginde, tip da ¢ok kritik bir sure¢ yasanir.
Hipokrat tibbi, bUyuden arindirmak adina bir girisimde bulu-
nur, hekimlikle filozoflugu birbirinden ayirir. Okulunda tip bili-
mi ve pratik dersler verir ve bunun égretisini olusturur. Kadin-
larin hekimlik yapamayacadina dair kesin bir kural koymasa
bile kadinlarin okulunda bilim yapmasina izin vermez. Fakat
ozellikle dogum konusunda kadinlarla birlikte ¢alisir.

Kadin bir bicimde sagliktan dislanmasi ve modern tibbin
erkek hekim merkezli kurumlasmasi cinsiyete dayali is bo-
luUmU ve tahakkum iliskilerinin saglik alaninda da yaratilma-
sI sonucunu ile sinirh kalmaz, saglkta nitel bir dontisum de
yasanir. Bu durum kadin saglik emekgilerini etkiledigi gibi
hizmeti alan kadinlari da etkilemektedir. Muhafazakarlik ve
neoliberal saglik politikalari birlikteligiyle, kadin saghgini bu-
tuncul Ayrica, dil hala saglik hizmeti alabilmenin 6nunde bu-
yuk bir engeli teskil ediyor. Anadilin kullanimi énundeki en-
gellerin yansira, tibbin hiyerarsik eril yani anlasilmaz dilinin
iletisime engel oldugunu en ¢cok kadinin saghga erisimini et-
kiledigini tespit etmek gerekir.

Kadinlar, saglik meselesinin kendi 6z savunmalari oldu-
gunun her daim farkinda oldular. Kadinin toplumsal alandan




dislanmasi ile sagliktan dislanmasi nasil ki bir paralellik i¢cin-
de olmussa ayni sekilde toplumsal alanda kadinlarin esitlik
ve 66zgurliUk mucadelesinin yukseldigi her donemde saglik
alanindan da mucadele yUkselmistir. Kadin mucadelesinin
yukseldigi her donemde, kadinlarin icinde oldugu ya da sa-
dece kadinlarin yuruttugu saglik hareketleri olmustur.

Egemen sistemin kendinden dogru yazdigi tarihte biz
kadinlar yok sayiliyoruz. Bugun her birimiz aslinda modern
hemsireligin cikisini Florence Nightingale olarak biliriz. Nigh-
tingale'in Kirim Savasinda hastanelerin daha saglikh kosul-
larda olmasini ya da savastaki askerlere yardim etmek icin
ortaya ciktigi tarih sayfalarinda uzun uzun anlatilir. Florence
Nightingale'in ¢ikisi tarihte bu kadar anlatilirken, ébur taraf-
ta Lavinia Dock’tan hi¢c bahsedilmez. CUnku Lavinia Dock bir
hemsire olmakla birlikle ayni zamanda bir kadin mucadele-
si yurutucusudur, feministtir; ama temel ozelliklerinden biri,
o donemde kadin mucadelesi ile saglik mucadelesini i¢ ice
yurutmustur ve saglik mucadelesinin demokrasi mucadelesi
oldugunu sdylemistir. O yuzden, patriarkal anlayisa, iktidara
ve hekimin otoritesine karsi da mucadele yuratmuastur. Ama
tarih bugun bunu yok sayiyor, gbrmezden geliyor, kadinlarin
saglik alaninin 6zneleri oldugunu yok saydigi gibi.

Lavinia Dock ve Yerleske Hareketi 19. Yuzyilda birinci dalga
feminizm diye tanimlanan 1830-40'larda Amerika'da isci ve
kadin hareketi birlikte Halk Saghgi Hareketini yaratti. Bu do-
nemde sanayi devriminin isciler Uzerinde yarattigi sagliksiz-
likla mUcadele eden, kadin ve sinif hareketinin besledigi ve
beslendigi “Yerleske Hareketi”, toplumun, saglikli olmak ve
saglikh kalmak icin cok sey yapabileceginin bir kanitidir. Yer-
leske hareketi kadinlara saglik, anatomi ve hijyen egitimleri
verdiler. Koruyucu bakimi énemsediler, donemin uygulama-
larinin aksine, kadinlara bol elbise giymeyi, banyo yapmayi,
tam tahil ile beslenmeyi 6nerdiler ve birlikte dogum kontro-
U icin mUcadele ettiler. Ayni zamanda sagliksizhigi yaratan
etmenlerle de mucadele ettiler: Cocuk isciligi, uzun calisma
saatleri, dusUk Ucretler, kdtU yasam kosullari, savas, kadinla-
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ra oy hakki gibi konularda etkin mucadele yuruttuler. Cunku
hastaligin sebebinin sadece fiziksel ve biyolojik olmadigini
siyasi ve sosyal sebeplerin de hastalik yaptigini savundular.

ikinci dalga feminizm olarak tanimlanan 1950-60'larda
ve sonrasinda, saglik alaninin kadin bedenine mudahalesi-
ne karsi duruslar, farkindalik calismalari, dogum kontrol yon-
temlerinin kullanimi, kurtaj gibi meselelere iliskin yapilan
mucadeleler saglik alanina da ciddi kazanimlar saglamistir.

Medikal teknolojinin yarattigi sorunlar, yeterince deneme-
den piyasaya surulen ilaclar, hastaya hastaligi ve tedavi sure-
ci ile ilgili bilgi verilmemesi sonucu yasanan sorunlara karsi
hukuk ve siyasi mucadeleyi orgutlerlerken; kadin bedeninin
anatomi ve fizyolojisi, dogum ve hamilelik Uzerine bilgi pay-
lasimlari yaptilar. “Kendini koru- baskalarini koru” basliklari
ile cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili egitimler verdiler.
Boston'da kadinlar atolyeler kurdular ve bu atolyelerde ki
calismalar ve tartismalar sonucunda ortaya c¢cikan”Bedenle-
rimiz, Biz" kitabi, Kapitalden sonra en tehlikeli kitap olarak ni-
telendirildi. Mastektomide kolun fizik tedavi ile islev kaybina
ugramayacadini, emzirmenin mamadan daha iyi oldugunu
vb. Uzerinde durup, bir takim haklar elde edip, kampanyalar
orgutlediler. Bugun, ilag kutularinda yer alan prospektus bu
dénemde kadinlarin verdigi mucadelelerinin sonucudur.

Kadinlar, 1960’'larda kurtajin yasallasmasi icin mucadele
yuruturken, gizli kdrtaj yapan érgutler de olusturdular. Bun-
lardan biri olan Chicago'daki Jane Kollektifi, kUrtaj konusun-
da yeniden kadin dayanismasina ornek oldugu gibi, isleyis
bicimi tarzi ve yontemi ile saglik hizmetinin baska turlu ve-
rilebilecegine de bir drnektir. Jane kollektifi birinci hedefini,
her kadinin guvenli ve insani kosullarda kurtaj olabilmesini
saglamak olarak aciklamistir.

Gelinen noktada, saglik her ne kadar kadin emeginin yo-
gun oldugu bir alan olsa da, erkek egemen kapitalist siste-
min bir parcasl olarak diger tum alanlardaki gibi, sisteme
uygun hiyerarsik, erkek egemen bir oérgutlenmedir. Saglhk




alanindaki hiyerarsik érgutlenme kadinlarin emegini gérun-
mez kilmaktadir. Bedenle ilgili her konu saglik endustrisinde
tuketim malzemesi haline gelmistir. Oysa biz saghg, fizik-
sel-ruhsal-sosyal-siyasal iyilik hali olarak tanimliyoruz. Saglik,
ne iktidarin kendini var etme araci, ne de piyasayanin tuke-
tim araci olmalidir. Biz saglik emekcileri olarak tarihsel de-
neyimimiz ve birikimlerimiz ile biliyoruz ki saglik meta disi-
na ¢ikarilan bir alan olmalidir. Birey, toplum ve doga yararina
saglik hizmet Uretimi esas olmalidir. Saglik hizmeti topluma
en yakin yerde, ulasilabilir, esit, Ucretsiz ve anadilinde veril-
melidir.

Bizler, bugln bu kurultaydan da yola c¢ikarak, bundan
once yapilan butin mucadelelerin deneyimlerini de heybe-
mize alarak, hem emegimizin somurulmesine karsi, hem de
bizden alinani geri almak icin hep birlikte mucadele etmeye,
orgutlenmeye ve dayanismaya devam edecegiz.

Bugun burada olan siz sevgili arkadaslarima, burada ola-
maylip yerellerden katki sunan sevgili kadin yoldaslarima ve
yine bugun bu kurultayda aramizda yer alan sevgili hoca-
larimiz ve ayni zamanda yol arkadaslarimiz Melda Yaman’a,
Ozlem Ozkan'a Feryal Saygiligile Sevkat Ozvaris'a Selma
Gungor’e Deniz Balta'ya Pinar Abdal’a ve butun katilimcilara
katkilarindan dolayi cok tesekkur ediyorum. Emeginize, yu-
reginize saghk.

Yasasin kadin mucadelesi! Yasasin kadin dayanismasi!
Hepinizi sayglyla, sevgiyle selamliyorum.
Yolumuz acik olsun.
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Selma ATABEY - SES Merkez Kadin Sekreteri




Merhaba sevgili kadinlar,

Merkez Yurutme Kurulu adina hepinizi saygl, sevgi ve dost-
lukla selamliyorum. Kadin Saglik Kurultayimiza hepiniz hos
geldiniz. Oncelikle emek, baris ve demokrasi mucadelesinde
24 yihini dolduran konfederasyonumuz KESK'in kurulus yildo-
NUMUNU kutluyor ve konusmama KESK kadin mucadelesinde
tarihsel birikimi olusturmada emek vermis Sevgi Goycge, Sevil
Erol ve Dilek Adsan sahsinda, emek demokrasi, baris ve dzgur-
Uk mucadelesinde yitirdigimiz butun kadin yoldaslarimizi say-
glyla anarak baslamak istiyorum.

Kadin Saglik Kurultayimizi iktidarin kadin dusmani politika-
larinin, dinci-gerici uygulamalarinin ve kadinin toplumsal var-
lgin1 hedef alan her turld uygulama ve séylemlerinin dozunu
her gecen gun artirdigi ve adeta kadin kirrminin yasandigi bir
donemde gercgeklestiriyoruz.

Sevgili kadinlar,

Diktasini devam ettirmek isteyen iktidar derin bir siyasi kriz
yasamakta ve ekonomik krizin yarattigi toplu intiharlari gor-
mezden gelen, bdlgesel kalkinma, toplumsal Uretim gibi eko-
nomik reformlari dahi gundemine almayan bunun yerine ardi
arkasl gelmeyen savas politikalariyla varligini surdurmeye ca-
lismaktadir. S6zde Ulkenin bekasi icin savas batakligina dénen
Ortadogu'ya ve Suriye'deki Kurtlerin kazanimlarina saldirarak
topluma savasl dayatmistir. Kadinlar icin savas 6lum, siddet,
taciz ve tecavuz demektir. Savastan kacan kadinlar ve ¢cocuk-
lar sigindiklari Ulkelerde de ucuz is gucu, somuru, degersizlik,
ayrimcilik, yoksulluk, yurtsuzluk ve onarilamaz saglik sorunlari
yasamaktadir. Savas iste bu yuzden bir halk sagligi ve kadin
sorunudur.

Her gecen gun iktidar tarafindan yok sayilan ve gittikce
daha da derinlesen ekonomik kriz gunluk yasantimizi kiskaca
almis, artan enflasyon, hayat pahaliligi, yuksek vergiler, issizlik,
savas, go¢ ve ddenemeyen borclar nedeniyle derin bir toplum-
sal travmaya neden olmaktadir. icra takip dosyalarindan, iflas-
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lardan, aclik ve yoksulluktan ¢6zum Uretemeyenlerin intihar
etmeleriyle ekonomik krizin aileleri nasil yok ettigine taniklik
ediyoruz. Acik¢ca goruldugu uzere yoksulluk ve yoksunluk bu
toplum icin de biz kadinlar icin de had safhadadir.

Artan yoksulluk, issizlik ve iktidarin uyguladigi sosyal politi-
kalar toplumda siddet egilimini ve aile ici siddeti de artirmak-
tadir. Siddete en fazla kadinlar ve cocuklar maruz kalmakta,
hemen her gun bir kadin oéldurulmektedir. Buna karsilik ve-
rilen cezalar yetersiz kalmakta ya da ceza uygulanmamakta,
kadina yonelik siddet devlet eliyle mesrulastiriimaktadir. Adli
yargida bu suclulara verilen cezalar ve siyasi iktidarin ortaya at-
mis oldugu af sdylentileri bile suclular icin tesvik niteligindedir.
Toplumun saghgini bozan bu eril yargl ve adaletsizlige karsi
mucadelemiz her daim devam edecektir.

Sevgili kadinlar,

Bugun kentlerimizde barinma, altyapl, ulasim, enerji, saglik,
egitim, kultdr ve cevre kosullari dezavantajli kesimlerin yasam-
larinda ciddi sorunlari barindirmaktadir. Ayni zamanda kentle-
rimiz deprem, sel, heyelan ve yangin gibi afetlere de hazirlikl
degildir. Basta su, elektrik, dogalgaz ve ulasim olmak Uzere te-
mel kentsel altyapi hizmetleri ile egitim, kaltur, saglik, cevre vb.
sosyal hizmetler &zellestirilerek, ticarilestirilerek sinifsal esitsiz-
lik ve sagliksizlik derinlestirilmis, kentlerimiz emekgiler ve yok-
sullar icin yasanilamaz bir duruma getirilmistir.

Kentsel donusum adina tum ulkeyi yikip yeniden yapma-
ya soyunulmus, tarihimiz, kulturel zenginliklerimiz ve kamusal
alanlarimiz yok edilmeye girisilmis, dogaya olan tahribat deva-
sa boyutlara ulasmistir. Doga talani ile yasam alanlarinin ran-
ta acilmasi ve o6zellikle ormanlarin, derelerin, tarim alanlarinin
vasfiniyitirmesi ile kentlerimiz ve yasam alanlarimizda Uretilen
sagliksiz ortamdan en fazla kadinlar etkilenmektedir.

Siyasi iktidar yargi Uzerindeki tahakkiUmu ve sahip oldu-
gu zor araclariyla yerel yonetimlere donuk sistematik olarak
anti-demokratik mudahaleler gerceklestirmektedir. Van, Di-




yarbakir, Mardin basta olmak Uzere bircok ilce ve belde bele-
diyesinde secimlerle gdreve gelen yoneticiler gorevlerinden
alinmis, yerlerine kayyum atanarak halkin iradesi yok saylimis-
tir. Milletvekilleri, belediye es baskanlari, insan haklari savunu-
cular tutuklanmis, kayyum atanan belediyelerde es temsiliyet
ortadan kaldiriimistir. Bu belediyelerin bunyesinde yeniden
kurulan kadin dayanisma evleri ve kadin merkezleri kapatiimis
veya islevsiz hale getirilmistir. Yerel yonetimlerde demokrasi
biz kadinlar icin saglik guvencesidir.

Iktidarin hukuk disi ve toplumsal sagligi hice sayan bu uy-
gulamalari sadece bununla da sinirli degildir. OHAL KHK'leriyle
kamu gorevinden ihrac¢ edilen kadin emekciler iktidarin hak-
siz ve hukuksuz uygulamalarinin bir sonucu olarak toplumsal,
ekonomik ve siyasal hayattan koparilmaya calisildi buna kar-
s kadinlar bu zulmU kabul etmeyerek her alanda direnislerini
surdurmektedirler.

Sevgili kadinlar;

GUunumuzde kapitalizm, neoliberal politikalar ile daha da
vahsilesmis, saglik, egitim, doga gibi yasamin her alanini kar
getiren yatirrmlara dénustlirmeye girismistir. Sermaye sinifi-
nin ¢ikarlarini 6n plana cikararak, dogaya, kulture, bedenimize,
toplumsalligimiza saldirmis ve emek sémurusunu derinlestir-
mistir.

Kapitalizm biz kadinlar icin sagliksizliktir.

Kapitalizmin krizi ve yeniden yapilanma sureci hem Uretim
sUrecine mudahale, hem de devletin yeniden yapilanmasi ile
saglik hizmetlerine yansimistir. Turkiye'de 2002'den itibaren
AKP hukumeti araciligiyla ‘Saglikta Donusum Programi’ adi al-
tinda saglik politikalari liberallestirilirken ayni zamanda devlet
kamusal hizmetlerden adim adim cekilmeye baslamistir. Bu
dénusumle kamusal niteligi kaybolan saglik hizmetleriyle sag-
ik bir tuketim iliskisine indirgenerek piyasaya acilmis ve karin
yuksek oldugu bir yatirm alanina dénusturulmustur. Kamu
saglik kurumlarinda kamu-6zel ortakligiyla insa edilen sehir
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hastaneleri ve 6zel saglik sektorinde kapitalist Uretim iliskileri
hakim hale gelmistir.

Neoliberal saglik hizmetleri ile hastalar tUketiciye ve en acik
tabiri ile muUsteriye donusturulmustur. Ayni zamanda kadinlar
kendi bedenine yabancilastirilarak saglik konusunda bilgisiz
kilinmis, carpitilmis bilgi ile kusatiimis, kiskirtilmis bir halde
saglik hizmetini tuketir hale getirilmistir. Ne yazik ki kiskirti-
lan talep saglik sorunlarini ¢c6zmemis, icinden cikilmaz hale
dénusturmustur. Kadinlar zamanlarinin buyuk kismini saglik
kurumlarinda gecirir hale gelmis ve hastaneler hasta eden ha-
nelere donusturulmustar.

Saglik emekcileri ve kadin emekgiler surekli siddetle kar-
sI karsiyadir. Guvensizlestirme calisma yasaminin her alanina
yansimistir. istihdam, gelir, mekan, calisma, érgitlenme alan-
larinda emekciler guvencesizlestirilmistir. Dahasi saglikta kapi-
talistiliskiler saglik¢iile vatandas arasinda guven iliskisini zede-
lemis, birbirlerine yabancilasmalarina yol agcmistir. Bu erozyon
kendini saglik calisanlarina siddet ile de ortaya koymustur. Bu
olumsuz calisma kosullarina bagl olarak saglk emekgilerine
yonelik siddet, yogun is temposuna bagli olarak yasanan in-
tiharlar ve is kazalari, isci saghgini gozetmeyen ve alinmayan
tedbirlerden kaynakli ¢cogalan kronik hastaliklar, bulasici bir-
cok meslek hastaligi yasanmaktadir.

Sevgili kadinlar,

Saglik hizmetleri muhafazakarlasmaktadir. Toplumun ta-
rihsel saglik birikimi modern tip algisi icerisinde 6nce yok sa-
yilmis, simdilerde ise saglikta iktidar odaklarinin tekeline alin-
mak ve ticari bir degere donusturulmek icin geleneksel tip adi
altinda yeniden toplumun hizmetine sunularak rant kapisina
donusturulmek istenmektedir.

Neoliberalizmin muhafazakarlastirdigi dunyada saglik et-
kilenen temel alanlardan biri olmustur. Muhafazakarlasma
ozellikle kadin bedeni Uzerinde erk kurma mekanizmasi ola-
rak Ureme politikalari yoluyla toplumsal cinsiyet esitsizligini ve




sagliksizligi derinlestirmektedir. Kurtaj fiili olarak yasaklanir-
ken, aile planlamasi hizmetlerinin parasiz temin edilemez hale
gelmesi, evlilik disi cinselligin gittikce tabulastirilmasi, hasta-
nelerde din gdrevlilerinin ¢alistirilmaya baslanmasi, geleneksel
tibbin dini referanslarla kurumsallastiriimasi ve yayginlastiril-
masl bu politikalarin somut karsiliklardir. istenmeyen gebe-
likleri, sagliksiz kosullarda yapilan dusukleri ve anne-bebek
dlumlerini tetikleyen anlayis egemen kilinmak istenmistir.

Tekci anlayislar ve olusturduklari sistemlerin iktidari ele ge-
cirdiklerinde kendi ideologjilerini yaymak icin toplum muhen-
disligine soyunarak ilk hedef aldiklari yine kadinlar olmaktadir.
Yasam tarzimizdan tutun da ne giyecegimize, kamusal alanda-
ki varligimizdan, kahkahamiza kadar sistem tarafindan dayat-
mayla karsi karsiya kaldik. Her donemde iktidarlarin dayatmasi
toplumun ve kadinin sagligini bozmustur. Kadinlarin nasil ya-
sayacagina ataerkil sisteminin devami olan tekgi, cinsiyetci ve
otoriter devletin iktidar odaklari karar vermeye calismaktadir.
Kadinlar bu zihniyete karsi uluslararasi dayanisma ve mucade-
le ile Ustesinden gelecedinin farkinda olarak direnislerine de-
vam etmektedir.

Sevgili kadinlar,

Basta yasam hakki olmak Uzere dusunce ve ifade dzgurlu-
gu, grev, demokratik protesto, toplanti ve gdsteri yuruyusleri,
bilgiye erisim gibi temel haklarimiz ¢esitli bahanelerle antide-
mokratik bir sekilde engellenmektedir. Devlet mekanizmalari
demokratiklestirilmeden saglik ve toplumsal saglik mumkun
degildir.

Gorunen gercek su ki; devlet ve erkek hegemonyasi gide-
rek derinlesmistir. Sistem kadina soz, yetki, karar sansi tanima-
yan, kadini ve kadin bedenini strekli denetlemeye calisan, ka-
din dusmanhgini kiskirtan, kadina yonelik her turlu siddeti ve
ayrimciligi surduren bir anlayisla devam etmektedir. Kadinlari
calisma ve toplumsal-kamusal alanlardan dislayan, kadini sa-
dece erkege hizmet ve biat icin yaratilmis, ikincilenen bir varlik
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olarak géren, dogurganligi ve ev islerine adanmis yasami daya-
tan ve kutsallastiran erkek egemen anlayisin egemen oldugu
aile, toplumsal kurumlar ve devletin kadin dusmani politika-
lari ile kadinin saglikli olma hali mUmkun degildir. iste tam da
bu nedenle iktidarini kadinlar Uzerinden pekistirmeye calisan
bu anlayis yerle yeksan olana dek birlik ve dayanisma ruhu ile
mucadele etmeye, 6rgutlenmeye, orgut icindeki varligimizi
cogaltmaya, guclendirmeye her zamankinden daha cok ihti-
yacimiz var.

SES'li kadinlar olarak, kurultayimizda erkek egemen poli-
tikalari ile sadece bir birey olarak degil, toplumsal varlik olan
kadinlari somurmeye, kimliksizlestirmeye, ayristirmaya ve ote-
kilestirmeye calisarak nasil sagliksiz bir yasama mahkim et-
tiklerinin analizini yapacagiz. Kurultayi, ataerkil sistem ve onun
devami olan kapitalist erkek iktidarinin hirs ve gug savaslarinin
kadinda siyasi, ekonomik, sosyal ve toplumsal olarak nasil ka-
din sagligi sorununa donustugunu tartismak ve birlikte ¢cozum
yollarini aramak amaciyla duzenliyoruz. Kurultaya giderken bu
saydidimiz ve sayamadigimiz bircok baslikta sube / temsilcilik
kadin meclislerinde tartismalar gerceklestirilmis, bircok teblig
ve poster hazirlanmis ve simdi salonumuzda sergilenmektedir.
Posterler hakkinda bilgi panel arasinda arkadaslar tarafindan
kUcUk sunumlar seklinde aktarilacaktir.

Iki gun sUrecek kurultayimiza sunumlariyla katki sunacak
ve her kosulda yanimizda olan sevgili hocalarimiza, aramizda
bulunan dost kurumlara, saglik égrencilerine, kolektif bir ca-
lismanin Urunu olan kurultay ¢alismalarinda ve édncesinde ya-
pilan hazirliklarda emegi gecen tum kadin yoldaslarimiza ve
kurultayimiza bu karda kista iusenmeden yol kat ederek gelen
katilimci tum kadinlara tesekkur ediyorum.

Kurultayimizin basarili gecmesini dileyerek, kolayliklar dili-
yorum. Serkeftin!







KADIN SAGLIK KURULTAYI

30

: Felin
i ';.||r|r|[

Gllistan ATASOY TEKDEMIR
KESK Kadin Sekreteri




Merhabalar,

Oncelikle olusmaya basladigini dusindigum panik hava-
sini dagitmak isterim; merak etmeyin, ¢cok vaktinizi almayaca-
gim.

Degerli arkadaslar; dncelikle her daim Uyesi olmakla onur
duydugum sendikam SES'in her seye ragmen Uretmeye ve
mucadele etmeye devam eden, kararlilikla mUcadele etmeye
devam eden siz sevgili Uyelerine, yol arkadaslarima konfede-
rasyonumuz KESK Merkez Yurutme Kurulu adina saygilarimi
ve sevgilerimi iletiyorum.

Katki sunan tum arkadaslarin emegine saglik. Hakikaten
cok uzun sureli ¢calisiilmis, titizlikle ¢alisiilmis bir hazirlik sureci
oldugu salonun halinden de belli. Bu anlamda tum katki su-
nan arkadaslarima tesekkur ediyorum.

Iskollarimiz ve konfederasyon duzeyinde buglne kadar yu-
rattugumuz benzer calismalarin mucadele tarihimiz acisindan
her zaman dnemli katkilari ve etkileri olmustur. Kurultay, ¢alis-
tay ve benzeri zeminde yUruttigumuz bu tartismalar, kolektif
akli olusturmak, donemsel strateji belirlemelerimizi saglama-
da ve eylem hattimizi olusturmada da 6nemli katkilar sunmus-
tur. Kuskusuz, saglik alani, toplumsal esitsizligin her daim Ure-
tildigi bir alan oldugu icin, SES catisi altinda gerceklesen Kadin
Saglik Kurultayr da bu anlamda mucadele tarihimize onemili
katkilar sunacak ve yeni bir sayfa acacaktir diye dusunuyoruz.
Cok heyecan verici bir calisma oldugunu da kendi acimdan
belirtmek isterim.

Kurultayi gerceklestirdigimiz kosullara da kisaca deginme-
den gecmek olmaz. Selma arkadasimiz degindi, ama ben de
birka¢c cumleyle kisaca 6zetlemek isterim.

Bildiginiz gibi, ataerkil kapitalizmin derin bir kriz yasadigi bu
dénemde, basta kadinlar, LGBTIi'ler, emekgiler ve ezilen halkla-
ra donuk eril siddetin, tum bicimleriyle saldirilarin hiz kesme-
den devam ettigi bir sUrecteyiz. Ama ayni zamanda son derece
yaratici eylem bicimleriyle de kadinlarin énculuk ettigi ve tum
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dunyada etkisinin giderek arttigi bir tarihsel dénemi hep bir-
likte yasiyoruz.

Fasizm kosullarint yasadigimiz Ulkemizde AKP-MHP iktidar
blogunun irkcl, gerici, cinsiyetci dil ve politikalari en cok kadin-
larin yasamini tehdit eder duruma gelmistir. Her gun bir yenisi
eklenen ve daha da vahsilesen kadin cinayetleri, kadin ve LG-
BTi'lere dénuk kullanilan ayrimci dil ve uygulamalar, yasanan
ekonomik krizle daha da yoksullasan kadinlar, issizlik veya is-
yerinde ugradigimiz baski ve mobbing, Ust Uste yasanan inti-
harlar, savas, gdzalti, tutuklamalar ve tum bunlar yetmezmis
gibi, her gun, her an kazanimlarimiza donuk yeni yeni saldiri-
lar. Adeta nefes almanin imkansiz oldugu bu kosullarda sag-
ikl olmak veya saglikli kalmanin en temel kosulu sanirim or-
gutlenmek ve érgutlulugumuzu guclendirmek icin yeni yol ve
yontemleri hep birlikte belirlemek olacaktir.

Cinsiyete dayall tahakkum iliskilerini kuran ve yeniden ure-
ten ataerkil kapitalist duzenden o6zgurlesmeden bedenimiz
ve emegimiz Uzerindeki denetim ve somuruden kurtulmak
mMumkun degilse eger, saglikh olmanin ilk kosulu da 6zgur ol-
maktir.

Bir butUn ekosistemin ve bir parcasi olarak insanligin tum
renkleriyle bir arada, esit ve 6zgur yasayacagl bir dinya icin
hep birlikte mucadeleye diyoruz.

Bu duUsu ve mucadeleyi paylasan, ancak, bugun aramizda
olmayan, bugune kadarki mucadele tarihimizin birikiminde
buyuk katkilari olan ve bugun bizlere hala kilavuzluk etmeye
devam eden tum kadin yoldaslarimi hepinizin sahsinda tekrar-
dan selamliyorum, kurultayiniza basarilar diliyorum.




PANEL: 1

KADIN SAGLIK EMEGININ TARIHSEL DONUSUMU
Dog. Dr. MELDA YAMAN

NEOLIBERAL POLITIKALARLA SAGLIKTAKIi
DONUSUM VE KADIN SAGLIGINA ETKILERI
Dog. Dr. OZLEM OZKAN

Kolaylastirici: PINAR ICEL
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. TAI3iHTE KADIN
SIFACILIGININ DONUSUMU

Giris
Kadinlar her zaman sifaciy-
dilar. insanlik tarihinin doktor-
lari, kUrtaj uzmanlari, hemsi-

- releriydiler. Eczaciydilar; sifali
Doc. Dr. Melda YAMAN otlar yetistirir, kullanimlarinin
sirlarini paylasirlardi. Ebelerdi,

evden eve, koyden koye yolculuk ederlerdi. YUzyillar boyunca
diplomasiz doktorlardi; kitaplar, dersler, Universiteler kadinlara
yasaktl. Sifaci kadinlar birbirlerinden égreniyor; deneyimlerini
birbirlerine, anneden kiza aktariyorlardi. Halk nezdinde “bilge
kadin” olarak goruluyorlardi.

Tum toplumlarda sifacl ve ebe kadinlar toplumun saygin
Gyeleriydiler. insanlar, dogum tanricalarina sunaklar sunmus;
ebeleri kutsal tapinaklarda ikamet ettirmis; yeri gelmis sifaci-
lari yari saman kabul etmis, yeri gelmis kendilerini sifacilarin
sihirli ve becerikli ellerine teslim etmislerdi.

Ebelik ve sifacilik bu nedenle, kadinlarin tarihinde 6zgul bir
emek etkinligidir. insanlik tarihinde kadinlar bilim, felsefe ve
siyaset alaninda cok yer bulamamistir. Sifacilik ise, kadinlarin
bilgi ve deneyim donanimini glclendirdigi bir ugras ve/veya
meslek olarak ayricalikli bir yer tasimaktadir.

kkxk

Ancak, kapitalizmin ilk asamalarindan itibaren sifacilik ve
tip, bir bilim alani ve Ucretli is bicimini aldik¢a, erkekler kadin-
lari bu alandan sistematik bir bicimmde uzaklastirmistir.

Bu dénusumden yaklasik iki 2000 yil dnce, Sokrates sifaci-
liga ebelik Uzerinden sembolik olarak el koymustur. Platon'un
Theaetetus adli yapitinda Sokrates kendini “akil ebesi” olarak
tanimlar. Bir erkek olarak Sokrates, annesi ve diger kadinlar
gibi, ebelik yaptigini soyler: “Ancak ben kadinlara degil erkekle-
re ebelik ederim; ayrica bedenlerle degil akilla ilgilenirim”. Yani
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Sokrates “erkeklerin kafalarindaki dusunceleri dogurtur”. Sok-
rates ebeligi, kurgusal bir bicimmde ele gecirmis; ebelige, daha
“yuce” belirlenimler katarak, kendine mal etmistir.

iste yUzyillar sonra Sokrates'in sembolik olarak yaptigini er-
kekler bu sefer hayata gecirmis, kadinlari sifaciliktan kovmus-
tur. Bu sUrecte iki kritik olgu islev gérmustur: Cadi avi ile tibbin
bir bilim haline gelmesi.

14. ve 15. yUzyillarda hem laik otoriteler hem de din adamla-
ri, “seytan’la isbirligi icinde oldugu dusunulen, agirlikh olarak
kdylu kadinlari kovusturmaya ve onlara zulmetmeye baslamis-
tir. Kadinlar agir para cezalari, kirbagclama, aforoz ve surgun
riskiyle karsi karsiya kalmistir. Ne var ki bu surec tip biliminin
gelismesinden kaynaklanan “dogal” bir donusum degildir; si-
facilik, modern bilimsel teknolojinin gelismesinden ¢cok dnce
erkek profesyonel hekimler tarafindan aktif olarak ele geciril-
mistir. Erkek doktorlar, devlet ve kilise bu dénusumde tam bir
isbirligi icindedir. Bir dénem bilge kadin olarak gorulen sifaci-
lar bu ittifak tarafindan cadi veya sarlatan olarak adlandirilip,
sehvet duskunu, kara buyU yapan, seytanla isbirligi icinde, tan-
riya karsi gelen cadilar olarak yakilmistir.

Tarihte Sifaci Kadinlar

Sifacilik ve ebelik pek cok kadinin bizatihi deneyimledigi
dogum tecrubesiyle; kadinlara yuklenen bakim hizmeti “gére-
vi'yle; kadinlarin binlerce yildir derleyicilikle biriktirdigi otacilik-
la ve teknik bilgilerin disiplinli bir bicimde égrenilip aktariimasi
ile sUregitmistir. Kadinlar derleyici ve toplayici olarak gecirdigi
binlerce yil boyunca sifali bitkileri derlemeyi ve Ureme saghgi
ile ilgili kullanmay1 6grenmislerdi.

Derleyici kadinlar her gun 8-10 km yol kateder, bolgeyi ve
bdlgenin bitki értlsu ile hayvan cesitliligini tanirdi. Ornegdin
Zaire'nin Mbuti Pigmeleri yuzun Uzerinde meyve agacini, elli
kadar tibbi bilgiyi, avcilik ve balik¢ilikta kullanilan on sekiz ka-
dar zehir ve toksin kaynagini tanirdi. Kadinlar sifali bitkileri
derlemeyi ve Ureme saghgi ile ilgili kullanmayi 6grenmislerdi.




Ornedin Ortacad boyunca kadinlar iksir haline getirilen sifali
otlarla gebeligi 6nleyebiliyorlardi.

Sifacilar toplumda saygin bir yer edinmislerdi. Ornegdin Gua-
temala’nin daglik bolgesinde yer alan San Pedro La Laguna'da
da ebeler yari saman 6zelligi tasimaktaydi. Ebe, burada yasa-
yan Maya halkinin lehg¢esinde iyom sézcuguyle karsilanirdi;
iyom, ebenin Avrupa dillerindeki iceriginden daha zengin bir
icerige sahipti. Bu toplulukta gebelik hastalik olarak adlandi-
rilir; gebelik ve dogumun bebege ve anneye zararli olduguna
inanilirdl. Bu nedenle ebe de dogum uzmani ve din goérevlisi
olarak gérulurdu. Ebeler, periyodik masajlarla dogum &éncesi
bakimi saglar, doguma eslik eder ve dogum sonrasi dinlenme
déneminde anne ve bebekle ilgilenirdi. Samanlar gibi, yapti-
g1 is kutsaldi; dunyayla dogaustu evren arasinda arabuluculuk
yapardi. Hastalarinin yasamlarini korumak icin ritueller duzen-
lerlerdi.

SUmerlerde, Hititlerde, Misirlilarda doguma yardimci uz-
man kadinlarin bulundugunu biliyoruz. Hitit yazitlarinda bah-
si gecen Ummeda, “hemsire” anlamina gelmekle birlikte, do-
gumda bulunuyor, anneye yardimci oluyor, bebegin saghgiyla
ilgileniyordu. Misirlilarin dogum tanricasi Meskhenet Sumer
yazitlarinda da gecmektedir; bununla birlikteki SUmerlerin do-
gumla iliskilendirilen kendi tanricalari da bulunmaktadir: Ylce
Ninharsag.

Antik Yunan toplumunda ebelik ve sifacilik esas olarak ka-
din isiydi. Profesyonel ebeler de vardi. Sifacilik bilgisi anneden
kiza yahut evin hanimindan kdéleye hane icinde aktarilirdi. Hem
kdle hem de 6zgur yurttas kadinlar arasinda ebeler vardi. Sok-
rates’'in annesi Phainarete ebeydi érnegin. Ebeler muazzam
bir tip bilgisine sahipti: “dogum uzmani” veya sagdaltici olarak
adlandirilirlardi. Daha donanimli olanlar —-ki muhtemelen daha
iyi egitim almis ebelerden olusuyordu- daha Ust siniflardan ge-
liyordu. Bunlar, jinekolojik hastaliklarin kadin hekimi anlamina
gelen “kadinlarin iatrene”i olarak adlandiriliyordu: Phainereti,
Phanostrati, Elephantis, Thebes'li Olympias. Butun bu kadinlar,
jinekoloji, gebelik, cerrahi, genetik, onkoloji, patoloji, afrodizyo-
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loji, fizyoloji, farmakoloji Uzerine mustesna bir miras biraktilar.
Efesli Soranus Gynaecology baslikli yapitinda bilgiler sunmus-
tur: Ebeler okuma ve yazma bilmek zorundaydi; gebelik teori-
si ve pratigi hakkinda tum bilgiye vakifti; bdtun tip dallarinda
deneyim sahibiydi. Bdylece ebeler, diyet icin, farmakolojik ve

cerrahi receteler verirdi.
kkk

Ortacag boyunca da sifacilar, hemsireler, ebeler genellikle
kadinlardi. Sifaci kadinlar ve ebeler evlere doguma gider, has-
talari tedavi eder, sutannelik yaparlardi.

Donemin hastanelerinde calisanlar da esas olarak kadindi.
Ilk kurumsal saglik hizmeti hacli seferleriyle baslamisti; bu sagd-
ik kurumlari dini yapilardi. Bu hastanelerde haclilara, yaralila-
ra, savas tutsaklarina, bazen de akil sagligini yitirmis olanlara,
“‘gayrimesru” gebelere, yoksullara bakiliyordu. Hastanelerde
hemsireler hastalarin yaralarini sarmalk, ilacglarini vermek, ilag-
larini hazirlamak, kanamalari durdurmak, ufak cerrahi islem-
ler yapmalk, agrilari dindirmekle yakumlUydu. Ayrica, hasta ve
yaslilara yarenlik eder, dertlerini dinler, moral verirlerdi. Carsaf-
lari yikamak, hastalarin giysilerini temizlemek, hastalar yika-
mak, yataklari yapmak, yemekleri hazirlamak da hemsirelerin
goreviydi. Hemsireler karantina evlerinde de tum hemsirelik
ve bakim islerini veriyordu. Kamusal yetimhanelerde calisanlar
da hemsirelerdi.

Ticaretin gelistigi, para ekonomisinin yayginlastigi on altin-
cl ve on yedinci yuzyillarda Avrupa'da da ebelik ve hemsirelik
Ucretli ise dénustu. Ebelerin lisans sistemi, tecrubeli ebelerin
referans mektuplariyla, dogum yaptirdiklari kadinlarin tavsi-
ye mektuplarina dayanmaktaydi. Kayitlara gore, 1662 yilinda
Londra'da 24 ebenin adi ge¢cmektedir. Bu ebeler bagimsiz cali-
sirdi. Almanya’'da ise, ebeler belediye calisani idi.

Kadinlarin Sifaciliktan itilmesi

Kadin sifacilarin kurumsal tip tarafindan bastirilmasi, ilkin
toplumsal cinsiyet mUcadelesi tarihinin bir parcasi oldugu icin




politik bir mucadele idi. Kadinlarin konumu sifacilarin konu-
muyla birlikte degdisti. Kadin sifacilara saldirildiginda, sifacilar
“kadin” olarak saldirlya ugradilar.

Ikincisi, bu strec sinif micadelesinin bir parcasi olmasi ne-
deniyle politik bir mucadeleydi. Kadin sifacilari halkin doktorla-
riydr; ilaclari halkin alt kaltUranun bir parcasiydi. Erkek profes-
yoneller, hem tibbi olarak hem de politik olarak yénetici sinifa
hizmet etti. Cifte standart vardi, cunku Kilise Ust sinifa tibbi ba-
kima karsi degildi. Krallar ve soylularin saray doktorlari erkek,
hatta bazen rahiplerdi. Asil mesele denetim idi. Zaten 1212'ye
dek Fransiz hastanelerinin sayisi hizla artarken, Piskoposlar
Konseyi hemsireleri kontrol altina almaya baslamisti bile. Kilise
himayesinde erkek Ust sinif sifa kabul edilebilirdi, koylu alt kul-
tarunun bir parcasi olarak kadinlarin sifasi kabul edilebilir de-
gildi. Kilise kendi cemaatinin karsisinda sifaci kadinlarin, hem
sifaci hem de kadin olarak elde ettigi guc ve itibardan kork-
mustu. Cadi avinin baslica dinamikleri kilisenin bu korkusuna
dayaniyordu.

Diger bir neden kadinlarin bagimsiz ve itibarli hale gelme-
siydi. Erkekler giderek, kadinlarin itibarli bir meslek yapmasin-
dan, toplumda saygin olmasindan ve ozellikle basina buyruk
davranmasindan rahatsizlik duymaya baslamisti. Alimanya'da,
ornegin, kent gorevlisi olarak hizmet veren ebelerin bagimsizli-
g tumuyle eril 6rgutlenmeler olan kent meclislerinde rahatsiz-
lik yaratmistl. Bunun Uzerine, ebeleri denetlemek ve disipline
etmek Uzere kentin varlikl ve ileri gelen ailelerinden kadinlar
gorevlendirilmisti. “Onurlu kadinlar”, *hakem kadinlar”, “akil
kadinlar” gibi isimler verilen bu kadinlar, ebe kadinlarin bagim-
sizhdini sinirlama ve boylece erkek tahakkUmunu muhafaza
edip surdurme gorevini ustlenmisti.

Erkeklerin tip alanini gasp etmesinde bir diger dinamik ise,
sifaciligin Ucretli is olmaya baslamasidir. Erkek hekimler, sifa-
ciligi ve ebeligi kazancli bir meslege donusturmustur. Yoksul
hastalara gittiklerinde bile mutlaka Ucretlerinin 6denmesini
talep etmislerdir.
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Sifaciliga nufuz etmede erkeklerin ilk atagi, saglik alanin-
da kendilerini tek otorite ilan etmek oldu. Ornegin ingiltere'de
1690'da Yorkshire tip uzmanlari ebeligin tibbi yeterliliginin mo-
ral niteliklerden ziyade kendi otoritelerince degerlendirilecegi-
ni ilan ettiler.

15. yuzyilda “cadi avi cilginligi” baslangicindan onceki yuz-
yilda, Avrupa tibbi, laik bir bilim ve meslek olarak kurulmus-
tu. Universiteler kadinlara kapatildi ve Universite tarafindan
egitilmis doktorlarin uygulama disinda kalmasini engellemek
icin lisans yasalari kuruldu. Universite egditimine ihtiyac duyul-
masi, kadinlarin sifaciliktan yasal olarak ¢ikarilmasini kolaylas-
tirdl. Ornegin, 1322'de Paris Universitesi Tip Fakultesi tarafin-
dan yasadisi uygulama suclamasiyla yargilanan Jacoba Felicia
okuryazardi ve tipta uzmandi. Alti tanik, Jacoba’nin ¢ok sayida
doktorun pes etmesinden sonra bile onlari tedavi ettigini dog-
ruladi; ameliyat ve tip sanatinda Paris'teki herhangi bir uzman
doktor veya cerrahtan daha akilli oldugunu acikladi. Ayni ¢izgi-
de, ingiliz doktorlar Parlamento'ya “mesledi gasp eden degder-
siz ve kustah kadinlar” durdurmak icin para cezalari ve “uzun
hapis cezas!” talep eden bir dilek¢ce gdnderdi.

15. yUzyila gelindiginde, tip mesleginin kadin sifacilara karsi
kampanyasi Avrupa genelinde neredeyse tamamlandi. Erkek
doktorlar kentlerde yUksek Ucretlerle Ust siniflara hizmet ve-
riyor, kirlarda /kdylerde kadin sifacilar halka ve yoksullara Uc-
retsiz sifa dagitiyordu. Bir sure sonra tibbin diger alanlarinda
oldugu gibi, dogumda da erkek otoritesi kurulmaya basladi.
Giderek kadinlarin ebeliginin sorgulanmaya, kadin ebelerin
gebelik ve dogum hususunda bilgisinin yetersizliginden yaki-
nilmaya baslandi. Bir sure sonra erkekler bu alanda kendilerini

tek otorite ilan etmistir.
ksksk

Kadinlarin sifaciliktan kovulmasi yeniden yapilanan cinsi-
yete dayall isbolUmunun bir parcasi olarak gorulebilir. Feoda-
lizmden kapitalizme gecisin erken asamalarinda, loncalarin
parcalandigl, zanaat emeginin ¢dzulUp yerini Ucretli emege
biraktigr donemlerde toplumsal isbélumu yeniden yapilanir-




ken, kadinlarla erkekler arasindaki isbdlumu de yeniden insa
edilmeye baslamistir. On dokuzuncu yuzyilda bu surec¢ toplu-
mun tamamini kusatan bir dontsum olarak surmustur. Sonug
olarak kadinlar kadim mesleklerinden itilmis, kadinlarin bin-
lerce yillik bilgileri gasp edilmis, tip bir erkek meslegi haline
gelmistir. Sifaciliktan ve zanaatlardan kovulan kadinlara uygun
bulunan yegane gorev “tam gun ev kadinhigi"dir.

Cok sonra kadinlarin da tip egitimi almasina “musaade edil-
mistir”; ama sadece erkeklerin izin verdigi alanlarda, ozellikle
toplumsal cinsiyet rolleriyle uyumlu bicimde ve mutlak erkek
denetimi altinda. Ayrica erkekler “bilimsel” bilgiyi, kadinlari ta-
hakkum altina almasinin bir araci olarak kullanmistir. Zira ka-
din ebelerin profesyonel alandan dislanmasinin &nemli bir ne-
denin de, kadinlarin Ureme Uzerindeki denetimini zayiflatmak
oldugu anlasilmaktadir.

Sonug Yerine

Kadinlarin sifaciliktan itilmesi gdstermeye calistigim gibi
hem cinsler arasi mucadelenin hem de sinif mucadelesinin
konusudur. Evvelden erkekler, “kadin alani”, “mahrem” yahut
“ise yaramaz bilgi” diye ragbet etmedikleri sifaciligi ve ebeli-
gi, simdi, “bilimsel bilgi” ile bezeyip, kazan¢ getiren bir erkek
meslegdi haline getirmistir. Tipki, Sokrates'in iki bin yil dnce “si-
radan” ebeligi “Ustun” iceriklerle donatarak felsefe yapma yor-
damini anlatmak icin kendine mal etmesi gibi.

Kuskusuz tip bilimi son U¢ yUz yilda muazzam gelismistir:
Mesele bilimsel tibbl reddetmek yahut kadinlarin sifacilik bil-
gisinin ustunlugunu iddia etmek degildir. Mesele, erkeklerin,
kadinlarin binlerce yildir biriktirdikleri bilgiye ve deneyime el
koymasi; bununla da kalmayip kadinlari bu emek alanindan
kovmalaridir. Mesele kadinlarin bu bilim alanindan dislanmis
olmasidir; hem de kendi emekleri ve bilgileri Uzerinde yukse-
len bir bilim alanindan.
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':-(,nurm KADIN SAGLIK EMEK
. Sl GUCUNDE KAFA
feniadtny KARISTIRICILAR

Herkese merhaba,

Oncelikle “Kadin Saglik Ku-
rultayl” programinin gercek-
Dog. Dr. Ozlem OZKAN lestirilmesi icin caba harcayan
herkesin emegdine saglik. Ku-
rultay programindaki sunumumun bashgi “Neoliberal Ekono-
mi Politikalarla Saglikta Donusum ve Kadin Sagligina Etkileri".
Neoliberal ekonomi politikalarla saglikta donusum programi,
ozellikle SES'in ve TTB'nin ¢ok sayida bilimsel toplantisinda ve
basili yayinlarinda uzun bir suredir kapsamli olarak ele alindi-
gindan, bu konuya deginmeyecegim. Kadin saglik emekgileri-
nin saghgiylailgili 8gleden sonra ayrica baska bir sunum yapila-
cagindan, ona da odaklanmayacagdim. Ancak yine de bu ikinci
konuyla ilgili bir iki cmle etmek isterim. Séyle ki; bugun dun-
yada sayisl 70bine yaklasan saglik emekcilerinin saghigiyla ilgili
ilk bilimsel arastirmalar 1970'li yillarda baslamis, 1990l yillarla
birlikte hiz kazanmistir. Turkiye'de ise ilk arastirmalar 1980'li
yillarda baslamistir. Genelde kapitalizmin neoliberal ekonomi
politikalarinin ya da sermayenin sinirsiz sdmuru ve tahakkum
programinin, ozelde saglik reformlarinin saglik emekgilerinin
sagligi Uzerine etkisini ortaya koyan arastirmalar ve raporlar ise
dUnyanin pek cok Ulkesinde 1990’1 yillarin sonlarindan itibaren
baslamistir. Bu bilimsel calismalar; calisma yasaminda mevcut
ve/ veya olasi tehlike ve risklerini, saglik emekcilerinin meslek
hastaliklarini, is kazalarini, ise bagl saglik sorunlarini artirdigi-
NI, cesitlendirdigini ve yenilerini ortaya cikardigini gdstermis-
tir. Bunlara bagli olarak, ise ya da meslede ara verme/birakma,
sakatlik, is gormezlik, ise devamsizlik ve 6lumlerin bile ortaya
ciktigl saptanmistir. Adi gecen bilimsel arastirmalarda “kadin”,
bUyuk oranda, sadece bagimsiz degiskenlerden (etkileyen fak-
torlerden, bagimli degisken ile iliskili faktdrlerden) birisi olarak
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ele alinmis, nadiren kadinin toplum icindeki rollerine atifta bu-
lunulmustur.

Saglik emek gucunde kadin emegiyle ilgili yaruatulen bilim-
sel arastirmalarda, asagidaki kutu-1'de de géruldugu gibi, ka-
dinlarin erkeklere gore, 18 farkli alanda esitsizliklerle ve ayrim-
ciliklarla karsi karsiya kaldigi ortaya koyulmustur. Kadin saglik
emekcileri erkeklere goére, vasifsiz, guvencesiz, denetimi ve
kontrolU yUksek islerde daha fazla calismakta, daha fazla duy-
gusal emek sdbmurusune maruz kalmakta, isyerinde karar veri-
ci pozisyonda olmaktan ¢ok, uygulayan ve yonetilen konumda,
Ucretlendirilmeyen emek-angarya isleri daha fazla Ustlenmek-
tedir. ILO (2017) saglik emek gucunun %70'ini olusturan kadin-
larin yarisinin ucretsiz bakim emekgisi olarak, kuresel saglik
piyasasina yillik ug¢ trilyon dolar kazandirdigini belirtmektedir.
20 Ulkede 16 farkl saglik calisani Uzerinde yurutulmus bir aras-
tirmada, bir meslekte kadinlarin payl ne kadar artarsa, aylik
Ucretinin de o kadar dUstUgu saptanmistir. Ulkelere gére ka-
din ve erkek saglik emek gucu arasindaki Ucret esitsizligi %26-
36 arasinda degismekte olup, bu esitsizlik, Turkiye (2014)'de
%35.98'dir. Hatta Avustralya’da her saat basi kadinlar erkeklere
gore dortte bir oraninda daha az kazanmaktadir. Kadin sag-
ik emekgileri o toplumda azinlik, gé¢men, egemen olamayan
bir inan¢ grubunda ya da etnik kimlikte ya da yardimci sag-
ik emekgisi konumundaysa bilimsel olarak kanitlanan bu 18
farkh alandaki sorun daha da derinlesmektedir. Kadinlarin
maruz kaldigi ve bilimsel olarak da kanitlanan bu esitsizlikler,
ayrimciliklar ve hiyerarsik iliskiler “kadin” a yonelik bakis agisi
ne olursa olsun, hemen hemen herkesin hemfikir oldugu bir
konu olmustur. Burada sadece calisma saatleri konusunda bir
anlasmazlik bulunmaktadir. Cunku, egemen de olan bir grup,
kadin saglik emekcilerinin erkeklerden daha az saat calistigi-
N1, hatta daha az sayida hastaya hizmet sundugunu ve burada
ozellikle ebeveyn olmanin etkili oldugunu iddia ederken, diger
grup, kadinlarin esnek istihdam icinde daha fazla yer almasi-
nin kadinlarin daha az calisiyor yanilgisina yol actigini, o ne-
denle; calisma saati yerine, calisma yogunluguna bakilmasinin
daha dogru oldugunu belirtmektedir.




Kutu 1: Kadin saglik emekgilerinin erkeklere gére maruz
kaldigi esitsizlikler, ayrimciliklar ve hiyerarsik iliskiler

1. vasifsiz, glivencesiz, denetimi ve 11. En ¢ok arastirilan {icret esitsizligi

kontrolii
f 12. ydnetimde kalici pozisyonda olma |

2. duygusal emek somiiriisii 1 o .
13. karar verici pozisyonlarda|

3. esnek ¢alisma (yar1 zamanli,

sozlesmeli) 1 14. is¢i saghgr ve giivenligi hizmetlerine

ulagma

4. diizensiz ¢alisma saatlerit ) L
15. igyerinin olanaklarindan yararlanma |

5. igsizlik riski 1 .
16. akademik kadrolarda yer alma |
6. .licretlendirilmeyen

emek-angarya- 1 17. tip dergilerinde editdr/editorler kurulu

iiyesi olma|

7. yoOnetici pozisyonu ve eczane »
sahipligi| 18. bilimsel arastirmalarin finansal olarak
desteklenmesi |

8. kararlar1 uygulayan ve yonetilen 1

9. mesleki ilerlemede engel 1

10. .siddet ve tacize maruz kalma 1

Kadin saglik emekcilerinin erkeklere gore daha siklikla ma-
ruz kaldigi esitsizliklerin ayrimciliklarin ve hiyerarsik iliskilerin
bilimsel calismalarla da giderek artan sayida ortaya konmasi
ve tanimlanmasi oldukca dnemlidir. Ancak kadin saglik emek-
cileri erkeklere gore bu esitsizliklere, ayrimciliklara ve hiyerar-
sik iliskilere neden daha fazla maruz kaliyor? sorusuna bilimsel
calismalarla verilen yanitlarin sayisi sinirlidir. Ya da kadin he-
kim, hemsire, onlarin yardimcilari gibi mesleklerde esitsizlikle-
re, ayrimciliklara ve hiyerarsik iliskilere neden farkli bicimlerde
ve duzeylerde maruz kaliyor? sorularina bilimsel ¢alismalarla
verilen yanitlarin sayisi yine sinirlidir. Bu yanitlarin bayukge bir
kismi da kadinlara ve erkeklere toplumca yuklenen belirli rol ve
davranis bicimlerinin yine toplumsal olarak kuruldugu anlayisi-
NI temel alan “toplumsal cinsiyet” yaklasimina dayalidir. Bu ele
alis, kadin saglik emekcilerle erkekler arasindaki esitsizligi or-
taya koymasi, tanimlamasi ve sonuclarini incelemesi acisindan
oldukca dnemlidir. Ne var ki bu esitsizlikleri, ayrimciliklari ve hi-
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yerarsik iliskileri yeniden yeniden surekli Ureten dinamiklerle,
hem bugunun hem de gecmisin toplumsal dretim iliskileriyle
bagini kurmakta ve onlari ¢cozumlemekte yetersiz kalmakta-
dir. Saglkta kadin emegi tartismalarinda kapitalizmmde erkek-
lerin kadinlarin emekleri ve bedenleri Uzerinde nasil tahakkum
kurdugunu, esitsiz cinsiyet iliskilerini nasil Urettigini, kapitalist
uretim iliskileriyle ataerkil toplumsal iliskileri birlikte ele alan
sistemi ifade eden ataerkil kapitalizm ya da kapitalist ataerki
ile ele alisi ise yok denecek kadar azdir. Oysa, kapitalizm ve ata-
erki arasinda cift yonlu iliski vardir; sermaye birikimi kapitalist
ataerkinin sagladigi olanaklardan yararlanip, karini maksimize
ederken, bu ayni zamanda ataerkiyi de guclendirmektedir.

Bu kisa giristen sonra, ben bugun buyuk oranda “Saglikta
Kadin Emeginde Kafa Karistiricilar” basligina odaklanacagim.
Kafa karistirici, karistirici, karistirici yanhlik ya da karistirici fak-
tér sézcukleri, epidemiyolojik arastirmalarda kullanilan bir kav-
ram. Etken ile sonug¢ arasindaki iliskiyi ya da nedenselligin sani-
lan etkenden degil, baska bir nedenden kaynaklanmasina yol
acan faktor(ler)dir. Ornegdin, sigara icmeyle akciger kanseri olu-
sumu arasindaki bir calismada, akciger kanseri goérulme riski
yasla birlikte arttigindan, eger sigara icen ve icmeyen grupla-
rin ortalama yaslari birbirlerinden ¢ok farkli alinirsa yas burada
karistirici bir faktor olabilir. Dolayisiyla ben de anoloji yaparak,
“kadin saglik emek gucu tartisirken, neler kafa karistirici oldu?
ya da oluyor? sorusunun yanitini bilimsel kanitlarla vermeye
calisacagim. Cunku bu kafa karistiricilar, saglikta kadin eme-
gini tartisma ve ele alma bicimimizi, érgutlenme stratejimizi,
mucadele ve dayanisma bicimimizi etkilemede tartismasiz
cok buyuUk bir paya sahiptir. Sunumumun suresini dikkate aldi-
gimda, sizlerle kadin saglik emek gucu tartismalarinda sadece
uc¢ kafa karistiriclyl paylasmaya calisacagim.

Kafa Karistirici-1: Neden saglik reformu ya da saglikta
doénisim programi? sorusuna verilen yanittir.

Ozellikle 1980'li yillarda ancak daha sonra devam eden sU-
recte de egemen anlayista saglik sisteminde ya da onu olustu-




ran saglikemek gucu, finansman vb. her ne degisiklik yapilmak
istenirse, asagida kutu-2'de de goruldugu gibi, nUfusun artma-
sI ve yaslanmasi, saglik sorunlarinin degismesi ve karmasiklas-
masl, kaynak yetersizligi, saglik harcamalarinin ve maliyetlerin
artmasi gibi yuzeysel gerekgeler ileri surulmustur. Kuskusuz
ileri surulen bu 14 faktor saglik sisteminin yapisal donusum ve
degisiminde etkilidir. Ancak bunlar ylUzeysel gerekceler, ya da
etkileyen faktorlerdir; iddia edilenin tersine, saglik sisteminde-
ki yapisal degisim ve donusumun temel nedeni degildir. Boyle
olmadigi halde, egemen olan bu anlayis, ideolojik olarak saglik
sistemindeki yapisal ve kokll degisimin asil nedenini goérul-
mez kilmakta ya da gizlemektedir.

Kutu 2: GUnUmuzde saglik sistemindeki yapisal donusu-
mMunun yuzeysel gerekgeleri

1. Nifusun? ve yaglanmasi 9. Saglik harcamalarinin ve

. e maliyetlerin?
2. Kronik hastalilarin morbiditesinin 1

10. Saglik gibi kamusal hizmetlerin

3. 1. ve 2. maddeye bagl demografik devletin sirtinda yiik olmast

doniisiim
11. Saglik orgiitlenmesinin merkeziyetci

4. Yasam beklentisi? olmasi

5. Saglik hizmetlerine talebin ve uzun 12

X N . Teknolojinin siirekli gelismesi ve
stireli bakima ihtiyacinin 1

yeni teknolojilerin hizla iiretilmesi

6. Saglk sorunlarinin degismesi ve 13. Bilgi toplumu iginde olunmasi ve

karmasiklasmast bilginin hizla degismesi
7. Toplumlarin saglik gereksinimlerinin 14. Saglik emekgileri sayismin
degismesi

yetersizligi, eksikligi ya da ag1g1

8. Kaynak yetersizligi

Temel neden, kapitalizmin 1970'li yillardaki yapisal krizi kar-
sisinda sermaye sinifi ve aktérlerinin saghgi yeni sermaye biri-
kimi saglayacak alanlardan birisi olarak gérmesidir. DUnya da
saglik reformu, Turkiye'de saglikta donusum programiyla ilk
olarak, sagligin ticarilesmesinin ve piyasalasmasinin on kosulu
ya da varlik kosulu olan metalastirilmistir. Bunlarin sonucunda,
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saglik emek gucunden asi Uretimine, asl uretiminden saglik
finansmanina, saglik finansmanindan ila¢ Uretimine, ilag Ure-
timinden saglik kurumlarina saglik sisteminin butun o6geleri,
alimin ve satimin konusu haline gelmistir. Boyle olunca, son
yirmi yilda saglik sektdérine yapilan yabanci yatirrmin payi di-
ger hizmet sektorlerinden 20 kat fazladir. OECD ulkeleri saglik
sektérunden yilda 4 trilyon dolar kar eder hale gelmistir. Bu
kar, 2019 yili gelismekte olan ulkelerin borcunun 18'de biridir.
2020 yilinda dunyada saglik piyasasinin pazar degeri 58.8 mil-
yar dolara ulasmistir. Bu miktar, Turkiye'nin 2013 yili cari acik
miktaridir.

Saglikemek gucu sayilari giderek artan ézel saglk kurumla-
rinin ihtiyacinin karsilanmasinda, saglik isletmelerine donusen
kamu saglik kurumlariyla 6zellerin birbiriyle rekabet etmesin-
de, maliyetini azaltmada, Ucretleri baskilamada, esneklesmis
piyasanin ani, hizli gelisen/degisen durumlarina, degisen ge-
reksinimlerine, dalgalanmalarina yanit vermede temel 6ge
olmus, adeta “kaynak” olarak nitelendirilmistir. Bunlarin ya-
ninda, sektére dénusmus saglik kurumlarinin yeni yonetim
bicimlerine uyum saglayacak “yeni emek gucuUnun sisteme
dahil olmasini saglamak icin kapitalist dunyanin ulkeleri hare-
kete gecmistir. Kapitalist Ulkelerin sermaye sinifi, savunuculari,
hukumeti ve devleti saglik emek gucu sayisindaki yetersizlik,
eksiklik, acik, dengesiz dagilim gibi sorunlari gerekce gosterip,
sayllarini hizla artirmaya baslamistir. Oyle ki 1990’ yillarda 35
milyon olan saglik emek gucu, bugun yaklasik iki kat artmis-
tir. On yil sonra bu saylya 18 milyon daha eklenecegi éngorul-
mektedir Turkiye'de ise saglik emek gucu sayisi sadece AKP
ile birlikte 378.551'den 2017 yilinda U¢ kattan daha fazla artarak
1.016.401'e ulasmistir. DUnyada insan sagligi ve sosyal hizmetler
faaliyetlerinde calisan sayisi bugun 234 milyondur ve bu sayiya
2030 yilinda 40 milyon kisi daha eklenecegi tahmin edilmekte-
dir. Avrupa Birligi (AB) Ulkelerinde (2013) ise toplam istihdamin
%11'ini (23 milyon) insan sagligi ve sosyal hizmet calisanlaridir
ve toplam ekonominin %7'si saglik sektorline aittir.




Kafa Karistirici-2: Saghkta kadin emekgilerinin sayisi
neden giderek artiyor? sorusuna verilen yanittir.

Tipki kafa karistiricilarin ilkinde oldugu gibi (kutu 2), burada
da saglikta kadin emeginin artirilmasinin gerekcgeleri kapita-
list Ulkelerin sermaye sinifi, savunuculari, hUkUmeti ve devle-
ti tarafindan kadinlarin saglhk emek gucu acigini kapatacak
olmasi, saglik alanin erkekler icin yeterince c¢ekici olmamasi,
hekimlikte oldugu gibi, egitim suresinin uzamasi, egitim mali-
yetinin yukselmesiyle erkeklerin daha iyi 6deme kosullari olan
mesleklere yonelmesi, kadinlarin egitime daha fazla ulasabilir
olmasi, mevcut istihdam bicimi olan esnek ¢alismanin kadin-
lar icin daha uygun olmasi gibi yuzeysel gerekcelere ya da etki-
leye faktorlere dayandirilmaktadir. Hatta gegcmiste uzunca bir
sure Turkiye'de hemsirelik meslegine erkeklerin dahil olacak
olmasi, kimi zaman akademik cevrelerde bile, “meslegin Uye-
lerinin artik itaat eden degil, itiraz eden olacagl, meslegin oto-
nomisinin kazanilmasinda énemli bir etken olacagi, meslekte
guc birikecegdi” iyimserligi icinde olunmustur. Oysa, egemen
anlayisin tersine, 1970'1U yillardan itibaren kadin saglik emek-
cilerinin sayilarinin surekli artirilmasinin nedeni bunlar degildi.
Ozu 6ncelikle, yine yukaridaki boliumde aciklandidi gibi, sag-
Ik emek gucu sayisindaki artisin arka planindaki gerekcedir.
Bir baska ifadeyle, ona bagli olarak, kuresel saglik sektérdnun
uluslararasi ve ulusal duzeyde sermaye ile hizli entegrasyonun-
da kadin emeginin ucuz olmasi, ihracata yonelik sanayilesme-
nin bir sonucu olarak, emek yogun sektorlerde kadin emegi-
nin artmasi ve buna bagli olarak, saglik hizmetlerinin her tarlu
yogun teknoloji kullanimina ragmen, halen emek yogun bir
hizmet olmasi ve saglik is kolunda bazi islerin kadin isi olmaya
devam etmesidir. Yani sira, saglik hizmetlerinin emek surecin-
de yari zamanli, sureli ve suresiz sdzlesmeli, tele ¢calisma gibi
guvencesiz, dusuk Ucretli, denetimi yuksek esnek istihdam
uygulamalarinda kadin emeginin piyasanin aktorleri tarafin-
dan daha fazla talep edilir olmasidir. Ayrica, sermaye sinifi tara-
findan erkek egemen mesleklerde kadinlarin, kadin egemen
mesleklerde ise erkeklerin disarida birakilmasi ya da sinirlandi-
rilmasini insan kaynagi israfi olarak gormesi ve bu ‘israf’in ege-
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men olan verimli ve Uretken piyasa anlayisiyla ters dusmesi-
dir. Bunlarin yaninda, hem dinin siyasallasmasinin hem de
ataerkinin bir sonucu olarak, erkek saglik emekcisinin erkek
hastayla kadin saglik emekgisinin kadin hastaya hizmet ver-
mesi talebinin olusturulmasidir. Bunlarin sonucunda, saglk
sektorunde artan kadin sayisinin kaynagi buyuk oranda goc¢-
menler, neredeyse tumunun kadin olmasi nedeniyle cevre
emek gucu olan yardimci saglik emekcileri ve saglik teknis-
yenleri, sosyal hizmetlerde ise yine gdé¢cmenler ve bakim ve
destek emekgileridir.

Kafa Karistirici-3: “Diinyada saglik emek glicii feminize"dir.

Emek gucunun feminizasyonu, emek gucunun yarisi ve
daha fazlasinin kadinlardan olusmasiyla da dézdeslestirilen bir
olgudur. Boyle bakildiginda, “DuUnyada saglik emek gucu femi-
nize"dir tespiti “kismen dogru”, kismen yanlistir. Kismen dog-
rudur; cinkd Dunya Saglik Orgutt (DSO) de 2019 yilinda kadin
saglik emekcilerinin kuresel saglik emek gucunun yaklasik %
75'ini, saglik ve sosyal faaliyet alaninin ise %70'ini olusturdugu-
Nnu, 104 Ulkede ise bunun % 67'i oldugunu belirtmektedir. Hatta
boyle verilere bakilarak bu genelleme de yapilmaktadir. Oysa,

Insan sadligi ve sosyal hizmetler faaliyet alanina,
Ulkelere,
Saglik meslek gruplarina ve

Hekimlerin uzmanlik alanina gére kadin emek gucunun
sayisina ya da emek gucu icindeki payina bakildiginda,
“‘dunyada saglik emek gucu feminize"dir tespitinin yanlis
oldugu daha acik gérulecektir.

Bunlarin yaninda, ozellikle saglik emek gucuyle ilgili verile-
rin guvenirligi de é6nemli sorunlari barindirmakta, dolayisiyla
bu sorun, kadin saglik emekcilerinin sayilarina da yansimak-
tadir. Ornegdin, Turkiye'de lisans dUzeyindeki saglik memurlu-
gu bdélumleri mezunlari hemsire oldugu halde, istatistiklerde
“hemsire” olarak yer almamaktadir. Saglik ve sosyal hizmetler
faaliyetlerinde calisanlarin sayilari drnegin Turkiye' gibi pek cok




ulkede arastirmalarla bazilarinda ise mevcut verilerden yarar-
lanilarak elde edilmistir. Ozellikle arastirmalarin érnek secimi
onemli bir tartisma konusudur. Tum bunlar, saglik emek gu-
cundeki kadinlarla ilgili verilere de sUpheli yaklasilmasinin bir
gostergesidir.

. insan saghdi ve sosyal hizmetler faaliyet alanina gére
emek glicuniin feminize olup olmadigi farklilik gésterir.

insan sagligi ve sosyal hizmet faaliyetlerinin siniflamasi Ul-
kelere gére farklhlik gostermektedir. Ornedin, Turkiye dahil
AB Ulkelerinde Ekonomik Faaliyetlerin istatistiki Siniflamasi
(NACE), ABD'de ve Asya Ulkelerinde ise farkli siniflama katego-
rileri kullanilmaktadir. Bu siniflamalar hangi isin ya da meslek
grubunun bu faaliyetler kapsaminda olmasinda, yardimci sag-
Ik emekgileri kategorisinde kimlerin yer alacagini etkilemek-
tedir. Bazi siniflama kategorilerine gore, bazi Ulkelerde veteri-
ner teknisyenleri, veteriner yardimcilari, hekim yardimcilari gibi
meslek gruplari bulunurken, Turkiye'de bulunmamaktadir.
Paramedikal uygulayicilar, geleneksel ve tamamlayici tip uy-
gulayicilari ise yine bazi ulkelerde yer almazken, pek cok Asya
Ulkesinde profesyonel duzeyde bir meslek gurubu olarak ka-
bul edilmektedir. Kisisel bakim hizmeti verenlerse bu faaliyet-
lerde yer alan yeni bir calisan grubudur. Herkesin bildigi gibi,
geleneksel ve tamamlayicli tip uygulayicilari disinda kalan bu
emekcilerin buyuk bir cogunlugu “kadin"dir. Dolayisiyla, bir Gl-
kenin insan sagligi ve sosyal hizmet faaliyet alaninda kullandi-
g1 siniflama, siniflama icinde yer alan emekciler kadin emekgci
sayisini ve saglik emek gucunun feminizasyonunu etkilemek-
tedir. Genellikle sosyal hizmet alani saglik alanina gére duzeyi
degisiklik gdsterse de daha fazla kadin emegine dayalidir.

« Ulkelere gére saglhik emek gliciiniin feminize olup
olmadigi farklilik gésterir.

Emek gucunun feminizasyonu, ulkelerin kapitalizme ek-
lemlenme bicimine, saglik sisteminin piyasaya entegre olma
duzeyine ve o Ulkenin din devleti olup olmamasina goére fark-
ik gostermektedir. Ornedin, 18 Ulkede (Avusturya, Kanada,
Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya, Hollanda, Norveg, is-

KADIN SAGLIK KURULTAYI

51



KADIN SAGLIK KURULTAYI

52

panya, isvicre, Birlesik Kirallik, ABD, Cekoslovakya, Macaristan,
Polonya, Rusya, Slovakya ve Slovenya) saglik emek gucu kadin
agirhikhidir ve kadinlarin payl %62-85 arasinda degismektedir.
Rusya (%85) ve Birlesik Kirallik (BK) (%79)ta saglik emek gucu
neredeyse tumuyle kadinlardan olusmaktadir. Bunlarin tersi-
ne, Meksika (%42), Hindistan (%38) ve Yeni Zelanda (%41)'daki
saglik emek gucu ise erkek agirlikhdir. Turkiye'de kadin saglik
emekgilerinin payi (2017) ise %59'dur. Saglik ve sosyal hizmet
faaliyetleri bakimindan degerlendirildiginde (2018 yili), Finlan-
diya (%86), Danimarka (%83), Hollanda, Kanada (%82) ve Por-
tekiz (%80.8)'de ise yine neredeyse tumuyle kadinla emegine
dayalidir. Turkiye'de ise bu pay %55.7'dir.

- Saglik meslek gruplarina gére emek gliciiniin feminize
olup olmadigi farklilik gésterir.

1980 yili dncesinde hemen hemen her uUlkede hekim, dis
hekimi eczaci, fizyoterapist ve saglik teknisyenleri erkek ege-
men iken, saglik reformlariyla 1980 sonrasinda kadinlarin payi
dnemli oranda artmaya baslamis olup, pay, yine Ulkelere gére
blyUk oranda farklilik géstermektedir. Ornegin, ézellikle sadlik
reformlariyla da eczaneler zincir eczanelere dénusup, eczaci-
lar da oralarin ¢alisani olmasiyla beraber, erkekler hizla mes-
legi terk etmeye, erkeklerin yerini kadinlar almaya baslamis,
hatta bazi Ulkeler buyuk oranda kadindir. Bir baska ifadeyle,
1980'li yillardan bugune ¢codu ulkede kadin eczacilar erkekler-
den meslegi devr almistir. Bugun dunyada mevcut eczacilarin
%56'sini kadinlar olusturmakta, bu payin 2030 yilinda %72'ye
ulasacagdi tahmin edilmektedir. Oysa Cek Cumhuriyeti'nde ec-
zacllarin neredeyse tumu kadinken (%80), bu Kanada (2007-
2016) %60-70, Turkiye'de ise %55 duzeyindedir. Bunlarin ter-
sine, Uganda (%20), Suudi Arabistan (%12.8) gibi Ulkelerde ise
kadin eczalarin payi oldukc¢a dusuktar.

Dishekimlerinin ve tip hekimlerinin muayenehaneciligin
neredeyse sona ermesi, hastanelerin ¢cok uluslu sirketlerin
mulkiyetine donusmesi vb. nedenlerle, sinifsal konumlari hizla
degismis, bunlarin sonucunda proterlesmislerdir. Bu ve benze-
ri nedenlerle, bu meslek gruplarinda kadin erkek payi benzer




egilim ve duzeylerde degismeye baslamistir. Kadin hekimler
sirasiyla (2018); Avrupa bolgesinde %53, Amerika'da %46, Dogu
Asya bolgesinde %41, Guney Dogu Asya bolgesinde %39 Orta-
dogu'da %35 ve Afrika bdlgesinde %28 duzeyindedir. Bir baska
ifadeyle, tip hekimleri bazi Ulkelerde feminizedir. Dishekimle-
ri ise Brezilya'da %54.9, BK'de %49, Rusya'da %48, Almanya'da
%42.3, Suudi Arabistan’da %38.5, izlanda'da %33, ABD'de %32.5,
Kanada'da %29.5'dir. Ulkeden Ulkeye degisse de tip hekimle-
rinde buyuk oranda, dishekimlerinde daha dusuk oranda ¢cok
sayida kadinlar meslege girdigi halde ya da ‘istila’ ettigi halde
erkeler o meslegi terk etmemistir.

Ebelik ve hemsirelik mesleklerinde ise, dis hekimi eczaci,
fizyoterapist ve saglik teknisyenlerindeki hareketin tersi ol-
mustur. Yani kapitalizmin neoliberal ekonomik politikalariigin,
tek cinsiyete dayall bir emek gucu, insan kaynaginin israfi bu
‘israf'in da yine onlar tarafindan verimli ve Uretken piyasa an-
layisina ters dusmesidir. Sermaye sinifi tarafindan, érnegin
kadin hemsirelerin, ebelerin hastalari hareket ettirme, tasima,
yataktan kaldirma gibi fiziksel olarak zorlu hareketlerle daha
fazla yaralanmasi, gebelik ve doguma bagli izinler vb. bir ma-
liyet unsuru nitelendirilmesidir. Ek olarak, din devletinin de
etkisiyle erkek hastaya erkek ebe ya da erkek hemsire, kadin
hastaya kadin ebe ya da hemsire talebi olusturulmasidir. Tum
bunlarin sonucunda, 6zellikle hemsirelik mesleginde erkekle-
rin sayisi dikkat c¢ekici bir bicimmde artmistir. Erkek hemsirele-
rin en fazla oldugu yerler sirasiyla; Afrika (%35), Ortadogu (%21)
ve Guney Dogu Asya bdlgeleriyle (%21), Suudi Arabistan (%33),
Kenya (%24), italya (%21) gibi Ulkelerdir. Béylesi bir durum,
daha dnceden kadin hemsireyle dzellikle erkek hekim arasin-
daki kapitalist ataerki iliskilerinin bu defa kadin-erkek hemsire
arasinda kurulmaya baslamasina yol agmistir Ayrica, emek et-
kinliginde erkek ve kadin hemsireler arasinda cinsiyete dayall
is bolumu ortaya cikarmistir; erkek hemsireler daha ¢ok daha
teknik islerde ve teknoloji kullanimi odakli, kadin hemsireler
ise bakim odakli calismaktadir. Kapitalist ataerki iliskilerin bir
sonucu olarak, bakim odakli calismak, kadinlarin evdeki fark-

KADIN SAGLIK KURULTAYI

53



KADIN SAGLIK KURULTAYI

54

lllasmamis rolunun bir uzantisi oldugu varsayildigindan emek
degersizlestirilmektedir.

Hekim, hemsire, ebe, veteriner vb. yardimcisi konumunda-
ki saglik emekgileri; cevre (perifer) emek gucu, niteliksiz emek
gucuy, ara insan gucu ve ikincil emek piyasasi gucu olarak goé-
ralmektedir. Sermaye sinifiicin egitim maliyetleri dUsuk, geci-
ci ve guvencesiz calisan; issizlik riskleri, denetim ve kontrolleri
yuksek, piyasanin her turll dalgalanmasina gore sekil verile-
bilen bir meslek gurubudur. Dolayisiyla, emek sdbmurusune
en fazla maruz kalanlardir. Dunyada cok sayida ulkede 1990
yilindan sonra en buyuk bir artis gosteren meslek grubudur
ve neredeyse hepsi kadindir. Turkiye'de ilk mezunlarini 2018 yi-
linda veren saglik meslek liselerinde yardimci saglik emekcisi
olarak ebe yardimcisi, hemsire yarimcisi ve saglik bakim tek-
nisyeni yetistirilmektedir. Yaklasik dort yil sonra, onlarin sayisi-
nin 85853 olmasi planlanmistir. Sadece istanbul'daki 30 devlet
saglik meslek lisesindeki 6grencilerin %72.2'si kadindir.

Ne var ki Turkiye dahil, hemen hemen her Ulkede, yardim-
cl saglhk emekcileri boylesi buyuk bir kitleye sahip olmasina
ve neredeyse tumuyle kadin emegine dayali olmasina karsin,
bugun emek orgutlerinin ve kadin calismalarinin en fazla goz
ardi ettigi bir gruptur. Dolayisiyla, saglik emek gucunde kadin
emegi tartismalarindaki kafa karistiricilari dikkate almak, 6zel-
likle sendikalarin emegin orgutlenmesinde yardimci saglik
emekcgilerine yénelik politika gelistirmesi elzem gdérunmekte-
dir.

Surem doldugu i¢cin konusmami burada sonlandiracagim.
Sorularinizla dzerinde duramadigim, eksik biraktigim konula-
ri tartisabiliriz diye dusunuyorum. Tekrar beni dinlediginiz i¢in
tesekkur ederim.




* Bu konuyla ilgili kapsami bilgiler icin;

1. Ozkan O. (2016) Ataerkil Kapitalizmin Kadin Saglk Ca-
lisanlarina Etkisi. Iginde: Kapitalizm, Ataerkillik ve Kadin
Emegi. Neoliberal ve Muhafazakdr Donem Kadin Emegi.
Der.

Yaman, M., Dedeodlu, S., SAV, istanbul. 2016. s. 130-170.

2. Ozkan O. (2014) Esnek Uretim Hemsire Emedi icin Bir Tu-
zak mi? Bir Firsat mi? icinde: Emegin Kitabi. Ed. Yaman,
M., Yarkin, G., Tuna, G., Ercan, F.. Sosyal Arastirmalar Vakfi
1. Bolum, 1. Basim, Mayis 2014. ISBN 978-605-86699-7-8.
S. 556-574. (editorun izniyle yayimlanmistir: Saglik ve Sos-
yal Hizmet Emekcileri Sendikasi Kadin Dergisi, 2, Mayis.
2013:54-65)
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Canli Tartigsmalar

KADIME ARSLAN (istanbul): Yardimci saglik personelini
kim tanimliyor?

OZLEM OZKAN (Panelist): ABD bazli siniflandirmalardan
devsirilen tanimlamalar bunlar; Bu yardimci saglik personeli
isgUcu piyasasina girerse hemsirelerin isi biraz hafifler ve ba-
kim emegine daha cok vakit ayirabilirler diye bir iddia da var.

DELAL ALAGOZ (Aydin) : Evdeki is yukU, anne olmak, agir
bir iste calismak, sosyallesememek bizim mobilizasyonumuz
icin buyUk engeller. Ev zaten yogun, bu sebeple kadinlar isgu-
cU piyasasinda sorumlulugu fazla olan alanlari tercih edemiyor
ve mobilize olamiyor.

AYLIN AKCAY (MYK) : Toplu sézlesme ile ilgili anket yaptik;
dogum izni hakkinda 2-3 yila kadar dogum izni beklentisi ol-
dugu ortaya ciktl. Esnek calisma ve kadinlarin “zorla” rizasi s6z
konusu bu konuda. Esnek calisma kadinlar acisindan ¢cok daha
kafa karistiricl. Toplumsal cinsiyet rollerinin yakin vadede de-
Jismeyecedine olan inang, “gonulll” (/zorunlu) bir rizaya sebep
oluyor. ILO’nun 190 sayili sézlesmesinde -Turkiye hentz imzala-
madi- bile isverenlere; “isverenler aile ici siddetin kadin emek-
cilere etkisini gormek, koruyucu yontemler gelistirmek zorun-
da” diyor ve bunun sonucu da esnek calismaya isaret ediyor.
Bu oldukca cok kafa karistiricl. Kadin ézgurlesmesi acisindan
esnek calisma sistemi Uzerine daha detayli calismaliyiz.

MELDA YAMAN (Panelist): Esnek calismayl neden reddedi-
yoruz? Biz aslinda esnek calismaya degil, esnek ¢calismanin su
anki sistemde ki kurgusuna itiraz ediyoruz. Su anki sistemde
esnek ¢alismanin norm olmaya baslamasi sorun. Esnek calis-
ma artik sermayenin yeniden orgutlenmesinin bir yolu. Esnek
calismanin cinsiyetci boyutunu da gormek l[azim. Baska meka-




nizmalar var burada, mesela bakim isini kim yapacak? Burada
sermaye ve ataerkinin isbirligini gormek gerekiyor. En ufak bir
kriz aninda sermayenin ilk basvurdugu, bakim emeginin Uc-
retsizlestiriimesi! Bakim emegi cok dnemli bir alani kapliyor.
Su anda sahip oldugumuz bir sUru seye sahip olmayabiliriz,
kendimiz yapabiliriz, ama olmazsa olmaz olan bakim emegi ve
bu emedin yuku kadinlarin Gzerinde.

ZUHAL GULER (Malatya) : Kadinlar ilk zamanda sifaci ve do-
guma yardimcl konumundayken simdi sadece bakim emegi-
ne sikistirilmis bir durumda . Kadin sagligi deyince ureme ve
ureme sagligi hakkinda saglik problemleri anlasiliyor. Bu gecis
nasil oldu? (Sorum Melda Yaman'a). Sadece kadinlarin emek
gucunde olmasi kapitalizmin isine yaramaz dediniz, bu ne de-
mek? Kadin emegi ucuzsa nasil isine yariyor? Palyatif ve cerra-
hi gibi yogun bakim servislerinde yine kadinlar yogun calisiyor.
Erkekler daha mobil ve daha fazla yonetim kadrolarinda rol ali-
yorlar. Ama 6zel sektorde durum boyle degil. Erkeklerin bakim
alanlarina dahil edilmesi ne demek oluyor? (Bu sorum Ozlem
Ozkan'a)

SEMRA USTABAS (izmir) : (Melda yaman'a) Sistemde emek
gucu degisse de kadinlara olan ihtiya¢ bitmiyor. Kadin eme-
gini yine ihtiyaci halinde izin dahilin de kullaniyor. Mesela rus-
vet ve Ucretini verdigi takdirde kilise ile ¢calisan sifaci kadinlar
da var o baski déneminde. Su anda bir hemsire, 3 hemsirenin
isini yapar hale geldi. Bakim emegi aslinda para ile ¢cok iliskili.
Devletin bakim emegi destegdi bizi yine ev ici emege baglayan
bir mekanizma oluyor. (Ozlem Ozkan'a :)Mobilize olmaktan
bahsettik, sendikal 6rgutlenme alanimizda mobilizasyon ko-
nusunda sanirim biraz kiskacin icindeyiz. Yeni kusaklara ulas-
ma araclarimiz neler olabilir? Orgutlenme ihtimalimiz giderek
azaliyor gibi...

MUBECCEL ILHAN (TTB): Saglik alaninda de kadinlar ola-
rak variz ama orgutlenme icerisinde ¢cok az kadin var maalesef
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Uyelik sartlari bu sebeplerden biri olarak goértyorum. Yani Gye-
lik zorunlulugu olan alanlarda uyelik baginin para Uzerinden
kurulmasi Uye sayisini azaltiyor. Melda Hocanin bu tarih calis-
masi cok 6nemli, kadinlarin tarihten nasil yok edildigini bilmek
cok onemli!

DENIiZ NALBANTOGLU (Denizli): Esnek calisma hakkinda
konusmak istiyorum. Ben isyeri hekimiyim, bant ¢calisma siste-
minde esnek calisma sansiniz yoktur. issizlik demektir. Esnek
calisma hakkimiz talebimiz ama Melda Yaman'in dedigi gibi,
bu haliyle degil. Esnek calisma kadin saglik¢ilar i¢cin guvence-
sizlik, issizlik demektir. Ozel sektérde esnek calismayi uygula-
tamiyoruz.

NILGUN KUTAY (istanbul): Biz neden yol alamiyoruz hak-
kinda bir seyler sdylemek istiyorum... Bizim su an yasadigimiz
sey “rizanin insas!”! Her anda su an rizamizi (siddete, ikincilles-
tirilmeye) insa etmeye calisiyorlar.

ZEHRA AYATA (Antalya) : Esnek mesaide orgutlenmemize
ve birbirimizi gérmemize de engel olur. Esnek ¢alisma bizi eve
kapatir ve érgUtlenmemizi de engeller. 6 saatlik guvenceli ca-
lisma ve isyerinde yapabilecegimiz spor aktiviteleri ve sosyal-
lesme bicimleri icin mucadele edelim.




PANEL: 2

KADIN BEDENININ DENETIMI VE BEDENINE
YABANCILASMA

Dog.Dr. FERYAL SAYGILIGIL

KADIN GOGMEN,MULTECI VE TARIM ISCILERININ
SAGLIGA ERISIMI .

Prof. Dr. SEVKAT BAHAR OZVARIS

KADIN SAGLIGI VE MUHAFAZAKARLIK
Dr. SELMA GUNGOR

Kolaylastirici: SELMA ATABEY
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KAD.IN.BEDENiNiN
DENETIMi ve BEDENINE
YABANCILASMA

Beden Politikalari

3 Sevgi Soysal Tante Rosa (ile-
I tisim yayinlari, 2002) isimli ilk
olarak 1968 yilinda yayimladigi
Dog¢.Dr. Feryal Saygiligil eserinde, kahramani Rosa co-
cukluktan itibaren vucuduyla
arasina mesafe koymasini, ondan utanmasi gerektigini ve ya-
saklari 6grenir: “Tante Rosa rahibe okulunda vicudunun kotu
bir sey oldugunu 6grendi. Yikanirken soyunmak yasakti. Gom-
lekle yikaniliyordu. Bir gun yine kosarken dustu. Rahibeler ya-
rasini sarmak icin de olsa, kara ¢corabini ¢cikarmasina izin ver-
mediler. Yara iltihaplandi. Schwester Maria, Rosa'ya, Tanri'nin
onu cezalandirdigini, vicudunu unutmayi, i¢ini Tanri'ya ada-
mayl, arzularini sindirmeyi bilmedigi icin yarasini iyilestirmedi-
Jini sdyledi. Rosa agladi, mavi gézlU yakisikl isa'nin bdylesine
kindar bir Tanri’'nin oglu olamayacagini dusundu ve dualarin-
da Meryem Ana'dan isa'nin gercek babasini sordu. Krali sordu
ona.” (s.24) . Zamansiz ve cok yemek yemek de vucuduna za-
rar verdigi icin kétu bir seydir, kurallara aykiridir. O ise yemek
yemeyi severdi: * Mutfagi severdi, orda atistiracak seyler bulu-
yordu. Yemek duskunlugunun kotulugu belletilmisti ona, ama
mutfagi seviyordu, midenin doygunlugunu seviyordu”(s.26).
Rahibelerin yaptigi coreklere yetistigi yerden (Bavyera) &6g-
rendigi bicimiyle, dogallikla “oglan ¢cUku" dedigi icin rahibe
okulundan atilir. Yasamin icine baliklama dalar ve izin verildi-
gi olcude kendini arayisinin hikayesi boylelikle baslar. Sevistigi
adamdan hamile kalir, “pic kurusu dogurmamak icin” evlenir.
Kocaslyla evlendikten sonra istemeden sevisir. U¢ cocuk do-
gurur ve kilise, kutsal aile, kasaba UclUsune dayanamayarak
aile ocagini terk eder. “Kilise, papaz, koca, hizmetci aforoz yari-
s1"(s.37) yaparlar. Tante Rosa bir kez daha yollara koyulur; yine
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evlenir, kocasi 6lur. Mezar temizleyiciliginden, pansiyonculuga,
held temizleyiciligine, kasiyerlige kadar pek ¢cok is dener; ko-
vulur, siddet gérur. Yilmaz, her seferinde silkinir, ayaga kalkar,
yine yoluna devam eder. Bir gun aynanin karsisinda porsudu-
gunu, eskidigini fark eder. Ancak, nicin eskidigini kavrayamaz.
Bilmesi gerekir ki yeni Rosa'yl bunun Uzerine kurabilsin. Yoru-
lur; kUllerinden yeni Rosa’lar dogsun diye bu dunyayi terk eder.

Kristeva'ya gore igrenc olan (abjection), toplumsal ve sim-
gesel dUzene uymayan ya da bu duzeni bozan, dluzenin di-
sinda birakilmasi, ahlaksiz sayilmasi, sinirlarin disinda olmasi
gerekendir. Tante Rosa duzenin bir parc¢asi olsa da ¢ocukluk-
tan baslayarak sorguladigl her durumda bir engelle karsilasir,
toplumdan uzak tutulmaya calisilir, disari itilir. Kristeva'ya gore
igrenclik, cesitli yasaklar, gelenekler, sinirlamalar yoluyla siste-
matik olarak disarida birakilma surecidir. “Saf olmayan, igrenc
olan” siniflandirmayi bozar, dUzensizlik yaratir. Bedenin temiz-
ligiile birlikte icin/ruhun da arinmishdr kutsal metinlerden bas-
layarak pekistirilir. Din igrenc¢ olani ortadan kaldirir. Hiristiyan
ogretisine gore kadin bedeni kétuluk ve gunahin taslyicisi ve
somutlasmis yansimasidir. On sekizinci yuzyila kadar cinsellik
kilisenin yasalariyla ele alinir. Kiliseyi tip ve hukuk izler. Butun
yasaklar, normlar ve kurallar toplumun duzenini saglayis yol-
laridir. Rosa'ya rahibe okulundan baslayarak ogretilenler, evini
terk edisinin, orospuluk yapmak istemesinin saskinlkla kar-
silanmasi toplumun istikrarini saglamak icindir. “Vatan, din,
aile” Uc¢lusunun birlikte hareket etmesi aralarindaki dengenin
bozulmamasi gerekir. Bu duzene comak sokan bireyler toplu-
mun kiyisina atilir.  Sevgi Soysal'in metnini sira disi yapan ve
de guclu kilan iste bu Uc¢lu arasindaki dengenin yerinden oyna-
tilmasi, degistiriimesi ve yerle bir edilmesidir. Rosa'nin duzenin
bir parcasi olmayi istemekle birlikte ona sunulanlari kabullen-
meden dnce hep sorular sormasi, égretilere karsi cikmasi, sa-
mimiligi, tek basinaligi ve kendi duzenini kurma cabalar tiki-
rinda giden duzenle uyum saglayamaz. Sevgi Sosysa'in eseri
patriyarkal sistemin kadin bedenini denetleme mekanizmlari-
nin goézler dnune serilmesidir bir bakima.




Kadin Bedeninin Denetimi

Erkek egemen sistem yapisi 6zel yasamdan kamusal yasa-
ma, tum kurumlarda ve sdylem bicimlerinde kadinlar Uzerinde
etkisi surdurmektedir. Baski ve denetim mekanizmasinin en
somut gerceklestigi yer kadin bedenidir. Beden kelimesinin
kdku Fransizcada corps yani korseden gelir; ruhu ve organlari
siki siklya saran bir kilif anlaminda. Arapca koku ise badan yani
zirh, ya da wucud yani varolus/mevcudiyet anlamini tasir. Be-
den din, yasalar, ahlak kurallari Gzerinden tahakkum altina ali-
nir, nesnelestirilir. Bati'da yasanan cadi avlarl tesaduf degildir.
Bu avlar kadin cinselligini ve dogurganligini denetlemek anla-
mina gelir. NUfus politikalarinin uygulamalarindan biridir. Cadi
avlarinda damgalanan kadin imgesinin karsisina ¢ikarilan ka-
din gugsuz, pasif, kontrol edilmesi gerekendir. Beden Uzerin-
den normal/anormal ya da patolojik, ahlakli/ahlaksiz, namus-
lu/namussuz, kirli/ftemiz, engelli/saglam gibi ikilikler, paralel
kategoriler yaratilir. Michel Foucault 18. Yuzyilin sonlarindan
itibaren ortaya ¢ikan yonetim bicimini éncekilerden ayirir. Mo-
dern iktidarlarda belirleyici olan artik hukimdar degil ydnetim
sistemleri, toprak degil insandir. Siyasetin konusu insan yasa-
midir. Bu nedenle siyasi veriler biyolojiden referans alir. Genel
olarak nufus politikalar (kurtaj ve/ya cocuk dodurma ile ilgili
sdylemler), en sik rastlanan modern iktidar sdylemleridir. Artik
bir tertip séz konusudur. Benzer sekilde saglik Uzerinden cesit-
li dinsel edimlerin mesrulastirilmasi (hamaz kilmak, abdest al-
mak insani diri tutar, soguk su kan dolasimini hizlandirir); fazla
kilonun ahlaki sapmanin, irade zayifiginin, kisisel disiplinin ze-
delendiginin bir gostergesi olarak kabul edilmesi gibi dérnekler
dusunulebilir.

Modernizm, hem nufus politikalari hem de ahlaki denetim
acisindan cinselligi denetim altina alir. 19. ylUzyilin sekuler tibbi
masturbasyonu, ters iliskiyi, escinselligi yasaklar. Normlar du-
zenlilik, saglikli ve guzel olmayi tarif eder. Heteroseksuel ilis-
kiler ve bu iliskileri yasal cerceve icinde yasamak duzenlenir.
Kadinlarin ev icinde erkeklerinse kamusal yasamda varliklari
uygun gorulur. Bekaret “namus” ve “iffet” in simgesi haline
gelir. Yasadigiz sUrecte de bize dayatilan politikalar farkli degil-
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dir. Aile icinde ureme merkezli cinselligin érgutlendigi, tibbin
bireysellestirildigi, koruyucu saglik uygulamalarindan vazge-
cildigi uygulamalardir s6zu edilen.

Cinsellik ve cinsel saglik Uzerinde en az konusulan konu-
lardan birisidir gunumuzde. Cocukluktan yetiskinlige dek ka-
dinlar cinsellik konusundan habersiz buyutulmeye calisilir.
Kadinlarin kendi bedenlerini, cinselliklerini tanimalarina izin
verilmez. Bu konu konusmasi, dogru bilgilere ulasiimasi an-
laminda yasakli konulardan biridir. Cinsellik daha ¢ok Ureme
sagligl uzerinden s6z konusu edilir.

Kadin dergilerinde sunulan ince hatli modellere benzemek
icin cok sayida genc¢ kadin- ki onlar yeniden Uretim icin ideal-
dir-yeni yetme hatta kucuk kizlar beslenmeden yoksun kilinir-
lar. Sagliklari icin risk olusturabilecek erken osteoporoz, kisirlik
gibi sorunlar s6z konusu olabilir onlar acisindan. Kadin bede-
ninin nesnelestirilmesi yeni degildir: Yuksek siniftan Cinlilerin
ayak sargilari -bes yUzyildir sUren bir gelenek-, tahta tepsiler
tarafindan bicimsizlesen Afrikali kadinlarin dudaklari, GUney
Asyall Karen'lerin boyunlarinin kolyeyle uzatilmasi, Djerba ada-
sindaki gen¢ kadinlarin evlenmeden once sismanlatilmasi
bu tur uygulamalara birkac érnektir. Korseler ve ince bellerle,
daha sonra yuksek topuk ve ayagdi bicimsizlestiren dar ayak-
kabilarla Avrupalilarda bundan geri kalmamistir Antropologlar
“bu sikintilara maruz kalanlarin cogunlukla kadinlar oldugunu
bicim degistirme uygulamalarinin erkeklerde cok nadir gorul-
dugu” konusunda anlasirlar.

Fransiz arastirmaci Annie Hubert, “bollugun tam ortasina
zayifhgin, siskaligin, bedenin kirpilmasinin, cokmus avurtlarin”
yerlesmesi icin hangi sosyal yontemlerin cekici kilindigini sor-
gularr ve uzun sureden beri kadin bedeninin estetik baskila-
rn nesnesi haline geldigini tartisir. Amerika'da ve ingiltere'de,
ortaya cikan, cogunlukla feminizmle benzesen hareketler tum
vir zivirlariyla birlikte korselerin gézden dusmesini saglar. Ka-
dinlar nihayet 195Q’lili yillarda normal nefes alabilirler. 50 san-
timetreden daha buyuk bel olculeriyle ve lastik korsenin orta-
dan kalkmasindan sonra bile guzel kalabilirler. Bu 6zgurlesme




cok kisa surer. Cunku zamanla mekanik baskinin yerini yaglari
yeren, zayifligi gdklere cikartan icsellesmis baski alir. Hubert
“Kadin bedeninin temsil sekli giderek cok zayif, hatta tuy gibi,
gencg ve tuttugunu koparan, her turli somut cenderelerden
kurtulmus bir bedene dogru bicimlendi. Bunlardan sonuncu-
sunun yeri baskisi gittikce artan ahlaki ve soyut cenderelerle
dolduruldu.” diye eklemektedir.

Dennis Altman, Kuresel Seks (cev. : Serpil Caglayan, Kitap
yayinevi, 2003) isimli kitabinda kuresellesmenin ne dlcude be-
denlerimize, bedenle ilgili sdylemlere/sdylemlerimize sizdigini,
bedeni ele alis bicimini etkiledigini, tek tiplestirdigini, bedeni
meta haline getirdigini, bedene iliskin zayiflama modasinin
anoreksiya gibi yeni hastaliklara yol actigini vurgular. Bununla
birlikte kuresellesmenin beden politikasindaki sonuclarindan
biri olarak “belli sdylem ve uygulamalarin dunyaya yayilmasl”
anlaminda yeni kurumlar ortaya cikararak, ana-cocuk saglgi,
HIV, uluslararasi planlama, isbirligi ve denetimin etkinlik hali-
ne gelmesi ve bunlarin da dolayl olarak yeni kimlik politika-
larina katki sagladigi ydnunde bir saptama yapar (s.85). Kadin
bedeni s6z konusu oldugunda uluslararasi kadin orgutlerinin
‘dogum kontrol hakki ve ana-cocuk sagligina” odaklanmalari,
bunun icin mucadele etmeleri de buna dahildir. Ote yandan
“kadin cinselliginin denetlenmesinin” en énemli sa¢ ayaklarin-
dan birini olusturan kurtaja, dogum kontrolune karsi ¢cikilmasi
ve gelismis Ulkelerdeki nufusun islahi adi altinda “isvec'te irksal
olarak belirgin Cingene &zellikleri tasiyan kadinlarin kisirlasti-
rilmasli”, * Norvec'te 1994 yilina kadar, zihinsel engelli kadinlara
radyasyon uygulanmasi” ya da “ilk dogum kontrol haplarinin,
Amerikan pazarlarina surulmeden once Haiti ve Porto Rikolu
kadinlar Uzerinde denenmesi”, “merkezleri zengin Ulkelerde
bulunan ilag sirketlerinin gelismekte olan Ulkelerin pazarlarina
ilgi duymasi ve dogum kontrol haplarinin “sosyal pazarlamasl”
icin devletler Uzerine baski kurmasi”, “dogum kontrol hapi kul-
laniminin en yuksek duzeye erismesini saglamak amaciyla, bu
tar ilaglarin herhangi bir tibbi muayene ve gdzetim olmaksi-
zin kullaniminin kadin sagligina zararlh olabilecegdi gerceginin,
ilac sirketleri ve dogum kontrol érgutlerinin sessiz isbirligiyle
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g6z ardi edilmesi” (s.86-88) gibi tuyler Urpertici 6rnekler vere-
rek kadin cinselligiyle ilgili beden politikalarinin nasil isledigini
gozler dnune serer.

Cinsellik

Brigitte Lhomon Elestirel Feminizm S&zlugu'nde (Yayina
Haz.: Helena Hirata, Francoise Laboire, Hélene le Doaré, Danie-
le Senotier, cev.: GUlnur Acar-Savran, Kanat Yayinlari, 2009) cin-
selligi sdyle tarif eder :

“Insan cinselligi, fiziksel ve zihinsel haz olmak Uzere, bede-
nin ve ozellikle-ama bunlarla sinirli kalmaksizin- genital organ-
larin kullanilmasiyla ilgilidir. Bu hazzin doruk noktasi kimile-
rince orgazm olarak adlandirilir. Cinsel tutumlar, davranislar,
iliskiler, pratikler ve edimlerden séz edilir.

Cinsellik, daha genis olarak, bu kullanimlarin toplumsal ku-
rulusu, yani bu pratiklerin bicimlendirilmesi ve duzenlenmesi
olarak tanimlanabilir; s6z konusu kurulus ddénemlere ve top-
lumlara gdre degisiklik gosteren bir kurallar ve normlar bu-
tununu belirler. Bu kurallar ve normlar, bazi cinsel edimleri
yasaklar, bazilarini ise buyurur ve bu edimlerin birlikte gercek-
lestirdigi, gerceklestirmesi gerektigi kisileri belirler. ilkin cinsi-
yetin yapilisina bakmadan, yani anatomik-fizyolojik cinsiyetleri
bunlarin her birinin islevlerine ve genital organlar Uzerindeki
mudahaleler -6zellikle de gunumuzde kadinlari ilgilendiren
sakatlanmalar- iliskin cesitli anlayislari gdzden gecirmeden,
cinselligi tasarlamak mumkun degildir. Bu anlayislar, belli bir
toplumda hem her bireyin cinsiyetinin de oldugu ve ne olma-
sI gerektiginin —erkek ve disi insan tekleri tanimlarinin- hem
de bu bireylerin herkesin uymasi gereken &ézellikler ve islevler
taslyan toplumsal gruplardan hangisine ait olmasi gerektigi-
nin- erkek ve kadin tanimlarinin- toplumsal kurulusunda rol
oynar. Birlesmeye iliskin kurallar- yani kimin kiminle birlesece-
gi ya da birlesmesi gerektigi-, heteroseksuellik kurumu ve Ure-
me zorunluluguyla birlikte, cinselligi drgutleyen diger 6Jeleri
olusturur. Dogurganlik, butun toplumlarda guclu bir deneti-
me tabidir. Bu denetim, bir yandan birlesmeye maruz birakil-
ma ve Ureme zorunlulugu —yeniden ureticilik isini kadinlarin




goérmesi-obur yandan da dogumlarin yasaklanmasi ve dayatil-
masl yoluyla- dogum kontrolU, cocuk dusurme, bebek oldur-
me-saglanir.”

Modern toplumlarda cinsellik, 18. Yuzyila kadar egemen
olan kilisenin kurdugu bir ¢erceve icinde yer almistir. Kiliseyi,
tip ve medeni hukuk ve ceza hukuku izler, ama hicbir zaman
onu tahtindan indirmeden. Yasalar, hem cinsel iliskiye girme-
nin hangi yastan itibaren yasal oldugunu belirler hem de ev-
lenebilecek yasi. Hukuk ayrica, akrabalik derecesi ve cinsiyet
aidiyetine gore evliliklere getirilen yasaklari da duzenler. Evlilik,
cinsel iliskiyi mesrulastiran ve buyuran kurumdur. Bazi davra-
nis bicimleri bu norma aykiridir ve bunlarin-yasal ya da ahla-
ki olarak- mahkdm edilme bicimi ve dereceleri zaman icinde
degisiklik gosterir. Ornek olarak, masturbasyon 20. Yuzyilin or-
talarina kadar sert bir sekilde kinanmaktaydi. Zina cezas! ka-
dinlaricin daha agirdi. Fuhus yapan kadinlarin damgalanmaya
maruz birakilmasi, kadinlarin esas olarak yasadigi tecavuz ve
cinsel siddet.

19. yuzyilin sonunda psikiyatri ve yeni dogmakta olan sek-
soloji cinselligin, birlesme hedefinden sapma gdsteren butun
kullanim bicimlerini cinsel sapkinlik olarak tanimlar. “Hetero-
seksuel” s6zcugu de Karl Maria Kerbeny tarafindan 6 Mayis
1868'de yazilan bir mektupta ilk kez kullanilir (Hanne Blank,
DuUzcinsel, cev.: Tugce Ellialti Kdése, iletisim Yayinlari, 2019). Bu
kullanim-bilimsel adlandirma- arkasinda yuzyildan fazla oto-
ritenin agirhgr olan bir ritbeldi. Bu ddénemde escinsellik en
onemli sapkinliklardan birisi olarak kurulur ve bdyle tanimlan-
digl olcude de artik yasal olarak cezalandirilmasi gerekmek-
tedir. Onceleri tek tek ele alinan ve bu bicimleriyle yasaklanan
cinsel edimler 6zel bir Kkisilik turu olarak birlestirilir ve o kisiligin
isaretleri haline gelir. Bu Kisiligin 6zelligi fiziksel acidan olsun,
zihinsel ya da davranissal acidan olsun, bir cinsiyetler karisimi
olmasidir. Escinsellik bir tur d¢cuncu cinse dénusur. Bu, sap-
kinliklari siniflandirma c¢alismasi, evlilik i¢i cinsel yasama iliskin
olarak cinsel birlesme Uzerinde odaklanmis kurallarin (birles-
menin sayisl, zamani, pozisyonlari, suresi, yeri) gelistirmesiyle
el ele gider.
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Feministlerin Bedene Bakislari

Mary Wollstonecraft, Kadin Haklarinin Gerekcelendirilme-
si'nde (cev.: Deniz Hakyemez, is Bankasi yayinlari, 2007, s. 64)
kadin bedeninin guzellikle kodlamasina siklikla karsi ¢ikar, bu
durumun cocukluktan itibaren basladigini dile getirir: “Kadin-
larin gorkemi olarak sinulan guzelligin korunmasi adina uzuv-
lar da, zihinsel yetiler de —Cinli kadinlarin giymek zorunda bira-
kildiklari ayakkabilardan beter kisitlamalarla sakatlanir; erkek
cocular acik havada kosup oynarken, kiz cocuklarinin mahkum
edildigi hareketiz yasam kaslarini eritir, sinirlerini sikistirir”.

Stevi Jackson-Sue Scott, Cinselligi Kuramlastirmak isimli ki-
taplarinda ikinci dalga feminsit hareketin cinsellige bakisindan
sozederler.Onlara gore, cinsellik, haz,arzu veiliskiler feministle-
rin 1970’lerde populer “6zel olan politiktir” sloganinin en dikkat
ceken basliklarindandir. Betty Friedan (1921-2006) 1963 yilinda
yayinladigi Feminine Mystique (Gizemli Disilik) isimli eserinde
kadina bicilen annelik ve ev kadinligi rolleri Uzerinden Freud
elestirisi yapar. 1970'de yazdigi Sexual Politics (Cinsel Politika)
kitabiyla Kate Millett feminist literatUre yeni bir kuram kazan-
dirir: cinsel politika. D.H. Lawrence, Norman Mailer, Henry Mil-
ler ve Jean Genet'nin kurmaca yapitlarindaki cinsel stereotip-
leri ve arketipleri betimleyen edebiyatin icerigini ¢ozumleme
girisiminde bulunur (Humm, 2002, s. 27). Millett, Freud'dan
yola ¢ikarak edebiyatta olusturulmus cinsiyet kaliplarini femi-
nist bakis acisiyla yorumlar. Millett'e gore cinsel egemenlik en
yaygin ideolojidir. Bu egemenlik bicimi sinif ve irk ayrimindan
bile daha keskin ve sureklidir. Cinsel Politika'da ataerkillik, du-
sunce ve yasam tarzi anlamina gelmektedir. 70’li yillar femi-
nizminin ayirt edici 6zelligi, erkeklere kadinlar adina konusma
hakkinitanimayan erkeklerin olmadigi bagimsiz kadin gruplari
anlayisi ve “dzel olan politiktir” 6nermesidir. Koedt (1972) “The
Myth of Vaginal Orgasm” da cinsel birlesme tanimina ve cinsel
davranisin, cinsel birlesmeye yol agcan on sevisme ve (erkekte)
orgazma yola acan cinsel birlesme seklindeki basmakalip du-
zenlenisine meydan okur. Burada Uzerinde durulan nokta, ka-
dinlara 6zgu cinsel hazzi reddeden erkek-tanimli heteroseksu-
ellik tanimidir. Heteroseksuellik bir kurum olarak dusunulerek




itiraz edilir. Buradaki kaygl, cinselligin basli basina kadinlarin
ikincil konuma itilmesinde kullanilan bir ydntem olarak dusu-
nulmesidir: Toplumsal kontrol bicimi. Cinsellik politikasi, hem
kadinlara yonelik cinsel bagimsizligin arayisiyla, hem de cinsel
zorlama ve cinsel istismara karsi verilen mucadeleyle nitelen-
dirilmistir. Bu da feminizm icinde bitmek tiukenmek bilmeyen
bir gerilim ortaya ¢ikmasidir. Bu gerilim daha sonralari 1980'li
yillarda “haz-tehlike” catismasi(1984) olarak 6zetlenebilecek bir
ikiligi yaratacaktir.

Adrienne Rich (1980) “ zorunlu heteroseksuellik” kavrami-
NI ortaya atar. Bu kavram kadinlari hem kendi alanlari icine
hapseden hem de asagida, bagimli tutacak bir duruma getir-
mektedir. Toplumsal cinsiyetin duzenlenisi cinsellikle birlikte
dusunulmuastur. Andrea Dworkin (1987) ise belirli bir cinsel bir-
lesmenin toplumsal dneminin, birlesmenin kendisine indirge-
yen yaklasima karsi ¢ikar. Catherine MacKinnon ise cinsellikle
ilgili en dnemli ¢ikisi yapan feministlerdendir. Cinsel istismara
karsi ¢ikar. “Marksizm icin emek neyse Feminizm icin de cin-
sellik odur” ona gore. Question Feminist cevresinde Fransiz
feministleri romantik aski sorunsallastirirlar \Wittig ise 1992'de
lezbiyenler kadin degildir énermesini ortaya atar. Buna gore
“kadin” kategorisinin temelleri, ancak lezbiyenlerin sinirlarin-
dan kurtulabilecekleri heterosekslel s6zlesme Uzerine atilmis-
tir. Juliet Mitchell Psikoanaliz Feminizm'de (1975) “tUm kucguk
kizlarin “penis hasedi” magduru oldugu, bunun sonucu olarak
annelerine olan bagliliklarindan vazgectigi, daha sonralari faal
bir yetiskin kadin haline gelebilmek icin pasif vajinal cinselli-
gin lehine “aktif” klitoral cinsellikten vazgecmeleri gerektigi
dusuncesinin, cinsel ve toplumsal bagimsizliklarini kanitlama-
yl amaclayan bir kadin neslinin ilgisini cekmesi oldukg¢a dusuk
bir ihtimal olmustur”. Dusuncesine ilk karsi ¢cikanlardandir. LI-
yan Smith ise “Freud'un dedigi gibi, kadinlar uygarhktan dedgil,
uygarhga sadakatten yoksunlar” dir der.

Bazi feministler, heteroseksuelligin erkek egemenligiyle
ayrilmaz bir sekilde baglantili oldugunu, dolayisiyla da erkek-
lerle seks yapmaktan hoslanan her kadinin, telafi edilemez bir
bicimde mazosist oldugunu ileri siurmustudr. Buradaki sorun,
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cinselligi kadinlari ikincil konuma itilmesinin kaynagi olarak
tanimlamak, bdylelikle de cinselligi, sosyal yasamin diger tum
yonlerinden bir sekilde daha dnemli oldugu icin bir kez daha
ayri tutmaktir. Oysa cinsellik iyi ya da kétu degilidr.

Heteroseksuellik, cinsiyetcidir ve heteroseksuel sézlesme,
garanti edilmis toplumsal cinsiyet hiyerarsisi sayesinde guclu
bir mekanizmadir. Bu sadece heteroseksuel cift iliskilerinde
degdil cinsiyetci emek piyasalarinda da ac¢iga cikar. Bu bagla-
minda aile kapitalimin temel taslarindan biridir. Bu yasam tar-
zI “devlet, medya ve cokuluslu sirketler tarafindan tesvik edilir.
Ozellikle de kadinlar hedef alinir; Reklamlar, diziler... Kadinlara
heteroseksUel evlilikler yapmanin ve kadinsi olmanin ulusal ve
dinsel bir gérevi oldugu mesaji verilir.

Escinsel kimligin ortaya konmasi cinsel rollerin sézde dogal-
hgina karsi ctkmak anlamina gelir. Kadinlarin kendi aralarindaki
iliskilerde tam bir duygusal ve cinsel tatmine ulasmasi, bircok
heteroseksUel erkek icin bir tehdit olusturur. Erkeklerin kendi
aralarinda uzun sureli birliktelikler kurmalari da, duygusal ve
cinsel yasamlari dinin ve devletin onayladiklarinin disinda o6r-
gutleme yollarinin mMUmkun oldugu dusuncesin dogmasina
yol acar. Devletin ve dinin onayi (ve bu ikisi arasindaki baglanti)
gunumuz dunyasinda gitgide daha acik hale geliyor. Kokten-
ci guclerin cinsellik ve toplumsal cinsiyet kurallarina uymayan
bireylere tepki géstermelerinin bir nedenin de, bireysel secim-
ler yapan insanlarin baskalarina érnek olma acgisindan ¢ok teh-
likeli olmalarndir. Ozerklik, 6ncelikle kadinlarin de kadinlarin
ozerkligi otoriter ve patriyarkal kontrol icin bir tehdit olusturur.

Sonug Yerine

Mineke Schipper’in Bin Kemikten Bin So6ze; Dunya Ata-
sozlerinde Kadin, (cev.: Taciser Belge, Delidolu Yayinlari, 2019)
isimli kitabi, yaratilis mitiyle baslayip kuresel cagda atasozle-
rinin tahayyul gucune dek uzanan ve de 240'tan fazla dilden
ve en az 150 ulkeden derlenen atasdzlerinden olusturulmus bir
calisma. Calismanin sonucu ise, yillarca anlatmaya calistigimiz
erkek egemen sistem yapisinin neredeyse tum dunyada ben-




zerlik gosterdigi, sinifa, kulture, cografyaya gore degismedigi
ve de kadinlar uzerinde kurulan tahakkUmun ve denetim me-
kanizmasinin rastlanti olmadigi. Yani, tam anlamiyla bir siyasi
rejimle karsi karsiya oldugumuz tum berrakhgiyla gdzler énu-
ne seriliyor s6zu gecen calismada.

Yazara gore, atasozleri “ yerylzunun her kosesinde ve tarih
boyunca paylasilan ortak noktalari dile getirir” (s.17) Bu neden-
le yazar, atasozlerini saclar, gozler, dudaklar gibi bedenin bo-
lumlerine gore ya da genc¢ kizlik, annelik, yaslilik, siddet gibi
farkl Ulkelerden, farkli kultlrlerden de olsa kadinlarin icinden
gectigi degisik evrelere gére ayni temalar altinda yan yana top-
lamis. Boylece benzerligi gormemiz de hi¢ zor degil: Turkcede
cok kullanilan “Saci uzun akh kisa” atasozU isvec kaltUrande
de karsimiza ¢ikiyor érnegin. Bunun nedeni de elbette tesaduf
degil; tarih boyunca savaslar, Hacl Seferleri, sdomurgecilik, goc¢
gibi nedenlerle kultur ve de atasozleri oradan oraya tasinmis.

Yazar'in bizi uyardigi gibi, “ataso6zu kullanicisi, egemen norm
ve degerlerin sorgusuz sualsiz, kolektif bir bicimnde kabul edil-
mesinde Israr eder. insanlar gecmisi romantiklestirme egili-
mindedirler ve atasdzu gelenekleri tartisiimaya baslandiginda
yumusacik, sicacik bir Uslup kullanirlar. Bdyle bir noktada ¢cok
temkinli olmak gerektigi apacik ortadadir” (s.23).

Schipper’e gére atasdzlerinin iki stratejisi var: ilki, kadinlari
kUcUmsemek, digeri ise toplum icin tehlike olarak géstermek.
Toplumu “kadin” tehlikesine karsi uyarmak. Cogu kulturde, dul
olmak, kaynanalik, gelinlik, yasl kadin olmak gibi geleneksel
kadin rolleri vurgulanip yeniden Uretilmektedir. Yazarin topla-
digl on alti bin atasdézunde en cok tekrarlanan ise “ideal evli
kadinlar hakkinda”. Hem karsiliksiz ev emegini hem de kadin-
larin bedeni Uzerindeki, erkeklerin denetimini dusundugu-
muzde bu da sasirtici olmasa gerek. Cogu kultur icin ideal ev-
lilikte, kadinin kocasindan daha genc, daha az yetenekli, daha
az saglkli ve de dis gorunum olarak da daha ufak tefek olmasi
gerekir (s.322).

Schipper’'in ¢ok yerinde bir tespiti ise atasdzlerinin yerini
reklam sloganlarinin almis oldugu: “Ne kadar az giyinirsen, o
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kadar memnun edersin” gibi kadinlara yonelik cinsiyetgi sdyle-
min devam ettigi.

Ozellikle editim yasamlarinin basinda olan gencler icin ata-
sozlerinin ve bu tur sloganlarin hic de masum olmadiginin,
cinsiyetci oldugunun farkinda olmak onemlidir. Gundelik ko-
nusmalarin bir kismini olusturan atasozleri toplumsal cinsiyet
rollerini yani sosyo kultUrel olarak nasil kadin ve erkek olundu-
Junu pekistirir/ogretir. Zihinlerimize kazir; distnce bicimimizi
etkiler.

Dilin de kendi icinde tarihsel bir sureci var. Belli asamalar-
dan gecer, duzeltilir, eklenir, tarih icinde belirli donustimlere
ugrar. Herkesin esit ve 6zgur oldugu, kimsenin digerinin bede-
nini tahakkumu altina almadigi, kendini sorguladigi bir dunya-
ya kavusmak bizim elimizde; bizim kendi Uzerimize dusunme-
mizle basliyor.




KADIN GOCMEN, MULTECI ve
TARIM iSCILERININ
SAGLIGA ERIiSiMi

Merhabalar.

Biliyorsunuz, 2011 yilindan
sonra giderek artan bir sayida
e e et R T Rera /el Suriyeli mUlteciler geldi Turki-
ye'ye. Suriyeli multecilerin su
andaki sayisi 3.6 milyon. Bunlar, kayitl olanlar. Kayitli olmayan-
lar da var, bir de Suriyeliler disinda olan-Ankara'da bile bizim
calistigimiz grup icinde vardi- Irak, Afganistan ve diger yerler-
den gelen multeciler var. Sudan’dan bile insanlar yasiyor Tur-
kiye'de.

Kadin multeciler meselesi neden énemli? Cunkud hem ka-
din olmalari, hem de multeci olmalari nedeniyle cifte yuk ta-
siyorlar. Bu ifade UNFPA'nin da kayitlarina girmis durumda.
Toplumsal cinsiyet normlari, egitim, bilgiye erisim, saglk du-
zeyi, aile sorumluluklari, siddet/ayrimcilik deneyimleri gibi sey-
ler yasamlarinin pek ¢cok alanini olumsuz etkiliyor. Bu nedenle
de cifte yuk altindalar ve bu nedenle de dezavantajli durumda
oluyorlar. Uluslararasi Go¢ Orguti’'nun de rapor ettigi gibi, ka-
dinlar, go¢ 6ncesi, gé¢ sirasinda ve gocten sonra fiziksel/cinsel
siddet ve taciz ac¢isindan da daha fazla risk altindalar.

Siginmaci ve multeci kadinlar pek ¢cok saglik sorunu yasiyor.
Beslenme bozukluklari, anemi, sitma, solunum yolu, HIV/AIDS,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, fiziksel ve cinsel siddet, is-
tenmeyen gebelikler, riskli gebelikler, dusuk, dogum komp-
likasyonlari, kronik hastaliklar, depresyon, kaygl bozukluklari,
uyku bozukluklari ve post-travmatik stres bozuklugu gibi so-
runlar. Daha da uzatabiliriz bu sorunlari.

Elbette, toplumsal cinsiyete dayali siddet, siginmaci ve mul-
teci kadinlarin ruh sagligini etkileyen énemli etmenlerden bir
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tanesi olarak karsimiza cikiyor. Irk¢l tutumlara ek olarak kadin
ve yabancl olmak, kadinlari evde, sokakta ve isyerlerinde, her
yerde, yasamin her yerinde cinsel istismar ve siddet acisindan
daha savunmasiz hale getiriyor. Calismalar, kadinlarin gé¢ son-
rasi esleri tarafindan daha fazla fiziksel siddete maruz kaldikla-
rini gosteriyor. Ki bizim calismmamizda da benzer bir sey bulduk.

Ancak, siddete ugrayan siginmaci ve multeci kadinlar ne
yapacaklarini bilmiyorlar. Haklarini bilmiyorlar, basvurabile-
cekleri kurumlari bilmiyorlar; bilseler bile sinir disi edilme, yani
eslerini sikayet ederlerse hep birlikte sinir disi edilme korkusu
yasiyorlar ve bunlar da destek hizmeti alabilecekleri kurumlara
basvurmalarini engelliyor.

Genel olarak yasanan sorunlara geldigimizde;

Elbette dil sorunu cok 6nemli bir engel, hizmetlere ulasmak
acisindan. Hizmet sunanlarin konuyla ilgili farkindaligi dusuk.
Turkiye'de 2011 yilina kadar, 2011-2012'lere kadar bdyle bir so-
runla karsilasiimadigi icin, aniden bu kadar buyuk bir nufus
grubuyla karsilastiginda ne yapacagini bilmiyordu. En dnemli-
si Turkce bilmeyen, dilinden anlamadigi kisilere saglik hizmeti
sunmasi gerekiyordu. Suriyelilerin gelmis olmasi, hizmet verir-
ken tercUman kullanma, Arapca afis, brosurler hazirlama vesa-
ire gibi konular kamusal hizmetlerin konusu oldu.

Kalturel engeller elbette 6nemli. Hizmete erisimde yasanan
sorunlar; istihdam, barinma, beslenme, egitim, sosyal hizmet-
lere ulasim ve benzeri. Temel sorunlar bunlar.

Kimlik sorunlari. Multeci gruplarin en ¢cok yasadiklari sorun
kimligini ispat edememek. Kacarak geldiyse, bir kimligi yoksa
hizmetlerden yararlanamiyor, biliyorsunuz. Turkiye'de onlarin
yasal konumlariyla ilgili konusmadik hi¢c. Once “misafir” den-
di uzun sure, biliyorsunuzdur. Cunku mevzuat geregi, mevzu-
at uygun degildi. Yaklasik bundan iki yil sonra “gecici koruma”
gibi bir statl tanimlayarak onlari gecici koruma statustndeki
gocmenler gibi tanimladilar, 99'la baslayan kimlik kodu verdi-
ler. Suriye'den gelenleri kaydederek 99'lu kimlik karti veriyorlar,
99'la baslayan ve onlarla hizmet almaya, kurumlardan hizmet




almaya yoénlendiriliyorlar. Eger kimlik sorunu yasiyorsa hizmet
alamiyor. Ayni sekilde, bir ilden bir baska ile gittiginde de hiz-
met alamiyor. Yani o 99'la baslayan kimlik numarasi sadece
bulundugu ve kaydoldugu ildeki durumunu belirliyor, oradaki
hizmetlerden yararlanmasini belirliyor, onlarin hareketliligini
de engellemek amaclyla, baska ile gittiginde yararlanamiyor
hizmetlerden.

Sosyal destek aglarinin olmayisi, diger idari ve yasal engeller
de dnemli.

Tabii, bahsetmeden gecemeyecegim, insan ticareti mag-
duru olmak, 6zellikle bu tur olaganustu durumlarda, siginmaci
ve multeci kadinlar ve kiz cocuklari acisindan énemli bir risk.
Kadin siginmaci ve multeciler, kacis dncesi, kacis sirasinda ve
sonrasinda fiziksel, cinsel saldiri ve istismmara ugramakla birlik-
te, ayni zamanda insan ticareti magduru olabiliyorlar. DUnyada
ozellikle dogal afet sonrasi falan da goruyoruz bu tur seyleri.
BUyuk bir afet yasaniyor, tusunami yasaniyor mesela Uzak Do-
gu'da, onlardan sonra da duydugumuz meseleler bunlar.

Post-travmatik stres bozuklugu, depresyon, madde kulla-
nimi, cinsel istismar, tecavlz, siddet, HIV/AIDS ve diger cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar, istenmeyen gebelikler, isteyerek
dusukler, damgalanma; bunlar yasadiklari baslica saglik so-
runlari. Ama bu kadar vahim sorunlarina ragmen bu grup hiz-
mete hic ulasamiyor, saglik hizmetlerine ulasamiyor.

Peki, yasayanlar ne yapiyor? Sosyal bilimciler “3D isler” diye
tanimliyorlar bunu, Dunyada multeciler bulunduklari Ulkeler-
de 3D dedikleri, dirty, dangerous, demeaning; yani kirli, teh-
likeli ve niteliksiz islerde calisiyorlar. Yani Turkiye'de bulunan
multecilerin ¢cok buyuk bir cogunlugu da bu islerde calisiyor.
Ozellikle érgutlenmemis, sendikalasmamis ve gécmen isciler
icin tum dunyada yaygin gorulen kirli, tehlikeli ve nitelik gerek-
tirmeyen, yerli isgUcunun yerine getirmekten kacindigi islerde
calistiriliyorlar.

Dom'lardan sdz etmek isterim sizlere. Duydunuz mu daha
once bilmiyorum. Domlar Suriye'nin oteki siginmacilari, Suri-
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yelilerin “oOtekileri” aslinda. Gé¢cmenin de gocmeni, en alt grup.
Ve savas sonrasl Suriye'den yaklasik 50 bin Dom’un Turkiye'ye
goc¢ ettigi rapor ediliyor. Bunlar daha ¢ok Mersin, Adana, An-
tep'te, istanbul'da yasiyorlar, ama daha cok bu kentlerde tar-
lalarda, tarim alanlarinda ¢alisan gruplar bunlar. En alt grup-
lari. Bizimm Romanlar gibi dusunun. Kendi ulkelerindeyken de
ayrimcilik, izolasyon, sosyal dislanmislik yasiyorlar, gUvencesiz
islerde ucuz isgucu olarak calistiriliyorlar. Kamplarda kalmayi
tercih etmiyorlar bunlar. Yani zaten bulunduklari yerde de bir
izolasyon ve baski altinda olduklari icin kamplarda bulunmak-
tan hoslanmadiklari rapor ediliyor. Ve mevsimlik tarim isciligi,
hamallik, tarla, bag-bahce isleri, budama isleri gibi, bahce te-
mizligi gibi islerde calistiriliyorlar. Sehirlerde de, kagit toplayi-
ciligi -bu kagit toplayicilarini géruyoruz gunluk yasamimizda,
yani basimizda aslinda onlar-su saticiligl, insaat isleri, tekstil,
trikotaj ve ayakkabl atélyeleri gibi islerde calistiriliyorlar ve cok
dusuk Ucretle elbette.

Domlarin saglik sorunlarina bakalim; 99'lu kimlikleri olma-
digi icin ve de bir yerde sabit kalmadiklari icin, yani tarimla
ugrasip, orada yasamlarini surdurdukleri icin, Mersin, Adana, o
civarda, sonra orada is bitince baska bir yerde kendilerine yer
bulmalari gerekiyor, o nedenle de, bu yer degistirmeler nede-
niyle sadlik hizmetlerine erisemiyorlar. Ozellikle kadinlarin, ¢co-
cuklarin ve bebeklerin koruyucu saglik hizmetlerine erisimleri
sinirli. Digerleri icin de 6yle, ama déburleri, en azindan gdé¢cmen
saghgi birimleri kuruldu Turkiye genelinde, 80 kUsur gé¢cmen
sagligr merkezinden sdz ediliyor, oralarda hizmet alabiliyorlar.
Ozellikle cocuklarinda ciddi beslenme yetersizligi gérultyor.
Gebelerin duzenli izlenmesi yapilamiyor elbette. Bebek-cocuk
izlemi, bagisiklama hizmetlerine erisim kotu. Barinma kosulla-
ri dolayisiyla da bulasici hastaliklari bu gruplarda daha ¢cok go-
rayoruz. Burada da yasam alanlarindan géruntuler. Bakin, ka-
din disarida yemek hazirliyor cocuklarina. Bu da tarlada ¢alisan
cocuklar. Cocuklar calisiyor. 1 lira karsiliginda calistiriyorlarmis
cocuklar. Korkung bir sey.1lira karsiliginda bu cocuklarin, kiz ve
erkek cocuklarin tarlalarda ¢alistirildiklarini biliyoruz.




2018 Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi da yine yaklasik 3
hafta once bizlerle paylasildi ve web sayfalarinda yayinlandi.
Hacettepe Universitesi NUfus EtUtleri EnstitlsU yapiyor bunu,
biliyorsunuz. 1968'den beri. Nusret Fisek Hoca ilk baslatiyor.
Her bes yilda bir Turkiye'yi temsil eden drneklem uUzerinden
Tarkiye'nin nufus ve dogurganlik rakamlarini veren bir calisma
bu. Simdi artik devlet de bunu kullaniyor, bu rakamlari. Kamu
da bu rakamlari kullanacagdi icin, onlar para ayirarak yaptiriyor
son iki-u¢ dénemdir. Turkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi 2018’e
yeni bir modul olarak Suriyeler de konuldu. Ve 6rnek secerek,
Turkiye'de yasayan Suriyeliler'den &érnek secerek yaptiklari
arastirmanin sonugclarini paylasalim istiyorum simdi;

NUfus piramidini sdyle bulmuslar. Bu cok dogal tabii, sura-
da da goruyorsunuz, yaslilar yok, yaslilar gelemedi zaten. Yani
savas doneminde, o kacgis gocus zamaninda yaslilar gelemedi,
gelenler geng¢ nufus. Hem kamp disi, hem kamplarda cogun-
lukla geng¢ nufus var. Aslinda 4 milyona yakin Suriyeli nUfusun
sadece yuzde 4’0 kamplarda, % 96'sI butun sehirlerde yasiyor.
Baslangic¢ta onlari sinirl sehirlerde tutmayi planliyorlardi; fakat
su anda butun sehirlerde birlikte yasiyoruz. Bu nufusun % 45'i
geng, % 53’0 de 15-64 yas grubunda. Su nufus piramidini, kla-
sik, gelismekte olan ulkelerin durumuna benzer bir sivrilikte
bir piramit olarak géruyoruz.

Kadinlarin buayuk bir cogunlugu evli. Esi élmusler var. Hig
evlenmemis bir grup var, % 17. Kadinlarin sadece % 9'u halen
calisiyor. Calismayan grup burada ve son 12 ayda calismayan
buyuk bir grup var. Calismiyor kadinlar yani, calisamiyorlar.

Dogurganlik hizlarina baktigimiz zaman; toplam dogur-
ganlik hizi (TDH) 5.3. Biliyorsunuz toplam dogurganlik hizini;
bir kadina Ureme ¢agl sonunda dusen ortalama ¢cocuk sayi-
sidir. Turkiye icin TDH 2.3'tur, Suriyeli nufusta ise 5.3. Ama ka-
dinlarin egitim durumuyla da bu oranin azaldigini goéruyor-
sunuz. Yasa ait dogurganlik hizlarina baktigimizda da en ¢cok
20-24 yas grubunda dogurganhgin yuksek oldugunu goru-
yoruz. Ama buna ragmen, bu yapilan ¢calismada géruluyor ki,
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Turkiye'de yasayan Suriyelilerin % 41'i su anda sahip oldugu
cocuk sayisindan baska cocuk istemiyor. Bunlara daha sonra
isteyenleri de katarsak -yani ara agcmak isteyenler var; istiyor,
ama zamanini bilmiyor- bUyUk bir grup aslinda sahip oldugu
cocuk sayisindan baska cocuk istemedigini belirtiyor. Bu li-
teraturde, aile planlamasinda karsilanmayan gereksinim ola-
rak tanimlaniyor. Suriyeliler arasinda adodlesan gebelikler cok
yaygin. Adolesan annelik 15-19 yas grubunda dogurganliga
baslamis kiz cocuklari var. Bizim calistigimiz nufusta da cok
yaygindi.

ideal aile bUyUklUgu, ideal cocuk sayisi bizimkinden fark-
ll, bu say! kulturden kulture farklilik gdsterebilir. Suriyelilerde
4.1, bizde de 3 c¢ikti, biliyorsunuz.

Gebeligi onleyici yontem kullanimina baktigimizda; su
mor renge dikkat edin, dogurgan yastaki Suriyeli kadinlarin
% 24'U modern bir dogum kontrol yontemiyle korunuyor.
Her dort kadindan sadece birisi. Bunu da biraz sonra, bizim
calismamizi anlatacagim sunumda tekrar gdsterecegim.
Yéntemi nereden temin ediyorlar?; Ucte biri &zel sektdr, Ucte
biri kamudan temin ediyor. Ama aile planlamasinda karsila-
namayan ihtiyac olarak soyledigimiz karsilanmamis ihtiyac
% 21. Bu da hizmetlere erisimdeki acigi1 gosteren bir sey. Ama
dogumlarinin arasini acmak icin olanlari, dogumu sonlandir-
mak icin olanlari da koydugumuzda, buUyuk bir grup icin aile
planlamasinda karsilanamayan ihtiyaclarinin oldugu ortaya
cikiyor.

Burada yuksek riskli gebeliklerle ilgili durum énemli. Dort
yuUksek risk grubu var, biliyorsunuz; 18 yas alti, 35 yas Ustq,
2 yildan sik interval, 5 ve Uzeri, yani 4'ten sonraki gebelikler
yuksek riskli gebeliklerdir. Bunlarin herhangi birini tasiyan;
son 5 yildaki dogumlarin % 41'i bdyleymis. Coklu risk tasiyan-
lar ise %15, yani birden fazla riskleri bir arada yasayanlar.

Turkiye'deki Suriyeli kadinlarin dogurganlikla ilgili profil-
leri de bu.




Boyle bir profil cizdikten sonra, simdi bizim projemizden bi-
raz bahsetmek istiyorum.

Projemizin adi uzun. “Kadin ve Kiz Cocuklari icin Guvenli
Alanlar ve Kadin Sagligi Danisma Merkezleri Olusturmak Su-
retiyle Suriyeli ve Diger Gécmen Kadinlarin Ureme Sagligi ve
Toplumsal Cinsiyete Dayali Siddet Hizmetlerine Erisimlerini
Guclendirme Projesi” idi. Biz HUKSAM olarak yaruttuk bunu.
Avrupa Komisyonunun ECHO diye bir birimi finanse ediyordu,
UNFPA da teknik destek saglad. il Saglik Mudurlugu’'nin bi-
nalarini kullanmak Uzere de onlarla isbirligi yapmistik.

Bu calismaya 2015 yilinda basladik. Ankara'ya ilk 2013-2014
yillarinda gelmeye baslamisti Suriyeliler. Bizimm Ankara’da Uc¢
farkli yerde, Suriyelilerin yasadigi U¢ farkli yerde merkezimiz
vardi, Saglik Bakanligi Gocmen Sagligi Merkezleri icinde. Bir
tanesi Alemdag’daydi. Tabelalarimiz da bunlar, géruyorsunuz.
Birisi Yenimahalle'deydi. Biri de Gulveren'deydi. Gulveren Ma-
mak’a bagli oldugu icin, tabii, hemen Hacettepe'nin arka tara-
finda Gulveren bélgesindeydi. Dedigim gibi, il Saglik Madrld-
guyle protokol yapmistik.

2015'te tek merkezde basladik projeye, sonra 2016'da U¢
merkeze cikti calismamiz. Gulveren'deki merkezin énundeki
kadinlarin resmini géruyorsunuz burada.

Projemizin temel faaliyetleri; adindan da anlasilacagi gibi,
cinsel saglik/Ureme sadlidi ve aile planlamasi hizmetleri; siddet
yasayan kadinlarin desteklenmesi, psiko-sosyal destek saglan-
masi ve siddetin énlenmesi, ayrica multeci kadin ve kiz cocuk-
larinin guclenmesi meselesiydi. Calisma konularimiz bunlardi.

Elbette, HUKSAM olarak ana prensibimiz, hak temelli yak-
lasim, toplumsal cinsiyete duyarl bir yaklasimdi. 33 personel
calisti bu projede, bunlarin da 22'si multeci kadinlardan olusu-
yordu. Butun calisanlarimiz kadindi. Bir gun Avrupa Konseyin-
den izlemeye geldiler, “Ne yapilyorsunuz?" dediler; ben dedim
ki, “Bu calisma bir kadin dayanismasi. HUKSAM kadinlardan
olusuyor, butun elemanlarimiz kadin, guvenlik gorevlileri bile
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kadindi ve hizmet sundugumuz nufus da kadin ve kiz cocukla-
riydi.” Gulduler ben oyle deyince.

Her merkezde birer sosyal hizmet uzmanimiz ve psikologu-
muz vardil. Hatayli arkadaslarimizdi bunlar ve Arap¢a konus-
tuklari icin de rahatlikla iletisim kurabildiler. iki Irakli doktorla
calistik, Alemdag ve Yenimahalle'de. Suriyelilerle calisamadik;
cunku Suriyelileri Saglik Bakanhgi topladi, biliyorsunuz, onlar
Gocmen Saglhgr Merkezlerinde c¢alisiyorlar, onlari belli bir sis-
tem icine aldilar. Ama Irakli doktorlar vardi, hemsireler vardi,
biz onlarla calistik bu merkezlerde. Cevirmenler vardi. Temiz-
lik gorevlilerimiz vardi; bunlar Suriyeli kadinlarimiz. Projemizin
en buyuk ayagini olusturan saglik aracilari; her merkezde S'er
tane saglik aracimiz vardi. Bu saglik aracilari kendi topluluklari
ve bizim aramizda kdpru gorevi gorduy, 15 saglik aracimiz vardi.
Toplam 33 personelden olusmustu proje ekibimiz. Bu guvenlik
personeli de akliniza gelebilir, ne isi var burada diye. Baslarken
yoktu; sonra bir ensest vakasina mudahale ettik. 3-4 yasindaki
kiz cocuguydu. Sonra tehdit ettiler bizim elemanlarimizi, séyle
yapariz bdyle yapariz diye. Onun icin kadin guvenlik gdrevlimiz
oldu her merkezde ve proje boyunca goérevlerini surdurduler.
Bunlar bizim elemanlarimiz. Su beyaz gomlekli olanlar Irakli
doktorlarimiz. Bunlar da kadin guvenlik gorevlilerimiz. Bun-
lar tercumanlarimiz. Bunlar da oradaki hizmetli olarak calisan
grubumuz. 8 Mart'ta odalarini suslemislerdi. Gulveren'in 6nun-
de cektirmislerdi bunu.

Soéyledigim gibi, cinsel sadlik/Ureme sadlidi ve aile plan-
lamasi bireysel danismanlik ve grup egitimleri yuruttuk. Bu
egitimler sirasinda hijyenden baslayip ureme sagligiyla ilgili
olabilecek butun konulari ele aldik. Toplu egitimler yaptik. Su
resimdeki benim. Biraz karanlik ¢cikmis resim burada. Gulve-
ren'de de yuruttigumuz bu egitimde Rektdr ve yardimcisi bi-
zim orayi ziyaret etmisti. Tabii, ben Arapca bilmiyorum, bizim
personel hallediyor ceviriyi; onlar bir sorun yasamadan, tercu-
man kullanmalari gerekmeden dogrudan iletisim kuruyorlar,
kendi dillerinde hizmet sunuyorlar bu gruba. Biz bu sekilde




yaklasik 300 kadini topladigimiz egitimlerde simultane tercu-
me hizmeti aldigimiz icin dyle anlasiyorduk; onlar beni kulak-
likla dinliyor, bana soru sorduklarinda ben de onlari dyle anla-
maya c¢alisiyordum.

Toplumsal cinsiyete dayali siddetle ilgili farkindalik faaliyet-
leri yaruttuk. Siddet goren kadinlara psiko-sosyal destek sag-
landi.

Kadin ve kiz cocuklarinin guclenme faaliyetleri kapsaminda,
Turkce dil pratigi yapildi, gunluk yasamlarini sUrdurecek kadar
elbette. Kent gezisi duzenlendi. Burada piknikten bir goruntu
goéruyorsunuz. Pazar gezisi, taki ve drama kurslari gibi faaliyet-
ler yurattuk. Geng kizlarin drama kurslari vardi, cok guzel sey-
ler Uretip sergilediler sonra.

Multeci haklari egitimleri yapildi. Turkiye'de ve dunyada
multeci sistemi, Turkiye'de hukuk sistemi, Turkiye'de gocmen-
lerin haklari, medeni durum vesaire gibi egitimler duzenledik.
Bu egitimlerde de farkli branslardan hocalardan yararlandik.

Kaltdrlerarasi duyarliik odak grup gorusmeleri yapildi. Co-
cuk yasta evlilikler odak grup gérusmeleri yapildi.

Beypazari ve Eskisehir gezileriyle kadinlari buralara gotu-
rap, oradaki hem kadin emegiyle Uretilenleri gérduler, hem
kadinlarla temas ettiler, hem de sosyal bir etkinlik yaptilar.

Ankara Barosuna, SONIM ve diger kamu kurumlarina ziya-
retler yaptik. Birlikte gucleniyoruz etkinligi duzenledik. DUnya
Kiz Cocuklari GUnu etkinligi duzenledik.

Saglik aracilarinin programli egitimi vardi, biz onlari bdtun
proje konulariyla ilgili egittik. Ama hepsi aslinda cok egitim-
lilerdi. Mesela savas dncesinde memleketinde bilgisayar mu-
hendisi olan biri bizde saglik aracisi olarak calisti. Egitimli ka-
dinlardi. Egitimi daha dusuk olanlar da vardi, ama c¢cok egitimli
olan kadinlar da vardi.

Bunlar da konularimiz. Pek cok konuda egitim yaptik onlara.

Proje aslinda gectigimiz Ekim ayinin sonunda bitti. Gercek-
ten 4.5-5 yila yakin sUrede cok iyi bir insan gucu yetistirmis-
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tik. Ama o kadinlar issiz simdi, bos. Saglik Bakanligi digerlerini
ise aldi, bizim psikologlarimizi ve sosyal hizmmet uzmanlarini
Sithhat Projesi'nin icine devraldi, ama Suriyelileri almadi ve
bu kadinlar issizler su anda. Mevzuat uygun degil yabanci
calistirmaya.

Cocuklariyla hep geliyorlardi; merkezlerde cocuklara yone-
lik etkinlikler yapti arkadaslarimiz. Birlesmis Milletler NUufus
Fonu bize yardim kitleri getiriyordu, hijyen Kitleri bunlar, biz
de egitimlerde ve egitim sonrasi dagittik bunlari.

Tek tek sdylemeyecedim ama, bu sureg icerisinde toplam
17 binin Uzerinde cinsel saglik/irime sadhdi hizmetinden ya-
rarlanan olmus. 11 bin 400 toplumsal cinsiyete dayall siddet
hizmetlerinden yararlanan olmus. 10 bin kusur kit dagitmisiz.
Egitim sayillarimiz, egitimlerimizin oturum, seans sayilari ve
katilan katilimci sayilari da burada goruluyor.

Saglik aracilari bir kdpru gorevi goérdu dedim. Ayni zaman-
da kadinlar icin glven verici bir sey yaratiyordu, multeci ka-
dinlar icin. Merkezler icin sahadan veri akisini sagladi ve bizim
merkezin tanitimini sagladilar. Yaptigimiz bir calismada, tum
yillar itibariyla degerlendirdigimizde, basvurularin % 65'inin
saglik aracilar araciligiyla oldugunu saptadik. Bu onemli bir
rakamdi. Bunu Saglik Bakanhgi'na surekli sdylUyoruz simdi,
oyle bir fonksiyonu var bunlarin diye, bakalim onlari da ise ala-
caklar mi1? Saglik aracilarina programli egitimler yapildi. MUl-
teci kadinlar icin yalnizca gelir getirici bir is degildi o. Yani biz-
de calisan 22 multeci kadinin bir gelir getirici isi oldu bu proje
sayesinde; ama diger kadinlarin hayatina dokunma, baskalari
icin olumlu rol model olma ve kendi acilarindan da bir guclen-
me sureci yasadiklarini gorduk.

Bu projenin bitecegini duydugunda, benden daha yasli
olan bir saglik aracimiz vardi, bana dedi ki, “Bu proje bittiginde
burada kalirsak is arayacagiz; ama Ulkemize donersek de bu-
rada kazandiklarimizi baska kadinlara égretecegiz.” Yani onlar
icin de, baskalariicin de rol model olma konusunda onemli bir
donusum yasamislardi.




Bizim bu sure¢ icinde yaptigimiz calismalar var. Bir tane-
si, Kulturlerarasi Duyarlilik ve Birlikte Yasam. Web sayfamizda
-HUKSAM diye girdiginizde goérirsinlz zaten web sayfamizi-
bunlari tikladiginizda bunlarin sonuclarini gérursunuz. Odak
grup goérusmeleri yapildi, hem yerli kadinlar ve multecilerle,
hem genc kizlarla.

Suriye'den Turkiye'ye Kadin Olmak diye bir arastirmamiz
var; yine HUKSAM Uyesi olan, sosyal hizmetlerden bir hocamiz
derinlemesine gorusme yaptli. Onun raporu da var. Okurken
gercekten yureginiz parcalaniyor. Eminim, ilgiyle okursunuz
kadinlarin o éykulerini.

Bir de, Kadin Sagligi Danisma Merkezlerine Basvuran Su-
riveli Kadinlarin Ureme Sagligi ve Toplumsal Cinsiyet Temelli
Siddet Hizmetlerine iliskin ihtiyaclarinin Belirlenmesi Arastir-
ma yaptik ve raporunu yayinladik, bunu da yine web sayfamiz-
da gorebilirsiniz. Raporlarimizi da iki dilde (Turkce/ingilizce) ya-
yinliyoruz.

Sadece sunu sdylemek istiyorum: demin Turkiye rakamlari-
ni sdylemistim. Bakin, biz orada, Rahim ici Ara¢ uygulama da
dahil, aile planlamasi hizmetlerini yuruttuk. Danismanlik yapil-
di, kabul eden kadinlara hizmet sunuldu. Hani demin grafikle-
rini gorduk; her dért kadindan biri modern yontem kullaniyor-
du ya, bakin, bizde bu oran % 85'ti. Siz eger egitim verirseniz ve
de hizmeti orada var ederseniz, kadinlar icin secenek sunmus
oluyorsunuz ve gordugunuz gibi, yuksek oranda da korunmayi
sagliyorsunuz. Hani, “Bunlar cok cocuk doguruyor” sdylemi var
ya. Dogru bir séylem degil o, onun icin bunu belirtiyorum. Hiz-
meti sunarsaniz kullaniyorlar.

Siddetle ilgili su bulgu cok ilgincti. Siddet odykulerini bize
baslangicta sdylemiyorlardi; cunku tabu idi onlar icin, aile disi-
na ¢cikmayacak bir sey ayip bir sey, sdylenmeyen bir sey. Ama
4.5 yil gibi bir sure birlikte ¢alisinca, guven iliskisi olduktan son-
ra ifade ettikleri rakamlar bunlar. Bakin, son 12 ayda fiziksel sid-
det; kadinlarin % 91", “evet, gérdum” diyor. Duygusal siddet; %
76's1; cinsel siddet, % 81. Cok ayrintili rakamlari raporda gorur-
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sunuz, ben onlari burada vermeyecegim. Siddet gorenler ne
yapmis?, sadece yakin ¢cevresine anlatmis ve kurumsal basvu-
ru sadece % 7, bu da yine bizim merkezdeki arkadaslarimiz ara-
ciligiyla SONiM'e, siginma evlerine ydnlendirdiklerimiz oldu.
Cocuk yasta evliliklerle ilgili cok dnemli seylere mudahale et-
tik. Guven iliskisi sonrasinda gordugumuz soyle vakalar vardi:
15 yas altinda kiz cocugu, “Ben kadin sagligi merkezine mua-
yene olmaya gidecegim” diyor; gelince bizim sosyal hizmetleri
sunan arkadaslarimiza, “beni evlendirmek istiyorlar, oysa ben
okumak istiyorum, ben onun icin geldim” diyor. O tur vakalara
mudahale ettik ve bu vakalarda Aile ve Sosyal Politikalar Anka-
ra Il MUdurlaga de bizimle iletisim icindeydi, o cocuklara sahip
cikildl. Biz bu vakalari hem rapor ettik, hem de... Bir tanesini
mesela yasli biriyle evlendiriyorlarmis. Bunun gibi, cok hizla, te-
lefonlarla mudahale ettigimiz vakalar oldu.

Zamaninizi daha fazla almayayim. Bu, kadinlarin yaptigi di-
lek agacl, Arapca burada dilekleri yaziyor. Bununla size tesek-
kUr etmek istiyorum.




KADIN SAGLIGI ve
MUHAFAZAKARLIK

Sevgili arkadaslarim; merha-
ba. Oncelikle SES'in sevgili yo-
neticilerine kisisel olarak bana
ve Turk Tabipleri Birligine bu
konusma firsatini verdikleriicin
cok tesekkur ediyorum.

Ben kadin saglhgi ve muhafazakarlikla ilgili konusacagim.
Konusmamin benden dnceki konusmacilarin nitelikleri nede-
niyle de bir zorlugu var; cunku hem sosyal bilimler alanindan,
hem saglik bilimleri alanindan iki akademisyenin arkasindan
bir alayh olarak konusmanin zorluklari olabiliyor. Ornegdin bu
cihazi duzgun kullanabilecek miyim bilemiyorum. (Gulusme-
ler)

Bir bicimiyle aslinda ¢cok guncel bir sorun muhafazakarlik.
Ustelik, muhafazakar kadin saghgiyla ilgili gelismeler nokta
konulmus degil, halen gelisiyor. Dolayisiyla, konusmayi hazir-
larken yaptigim biraz bugunun fotografini cekmek oldu. Ve
eminim, tartisma surecinde salondan buna, 6zellikle dis heki-
mi arkadaslardan cok katki olacaktir. Cunku onlarin kendi ya-
sadiklari 6zgunlukler oldu, ben bir vesileyle onlari dinlemistim.
Buraya onu almak dogru mu olur diye dusundigumde, onla-
ra da bir referans gostererek s6z etmeyi uygun buldum. Ama
Neslihan, eminim ki, bunu o alandaki uygulamalarin neler ol-
dugunu bize daha ayrintili bicimmde sunacaktir.

Dr. Selma Giungor

Muhafazakarligin ortaya cikisi:

Muhafazakar soyleme baktigimizda tarih olarak cok geri-
lerde bir zamani isaret ediyor. iste Feryal da séyledi, dinler var
dedi. Baktigimizda, daha eski toplumlarin dinsel inanclarinda
totemlerden, daha eski geleneklerden sdz ediyor olabiliyoruz.
Fakat muhafazakarligin kavram olarak hayatimiza girmesi ol-
dukca yeni. Ne zaman girdi? Ozellikle Fransiz Devrimi sirasin-
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da girdi. Neyle beraber girdi? Akil cagiyla beraber girdi. Akil
caginda ortaya c¢ikan neydi? Bilimsel ve teknolojik bir gelisme
oldu, bu bilimsel ve teknolojik gelisme sanayinin gelismesine
yol actl, sanayinin gelismesi yeni zenginler olarak bir burjuva
sinifinin dogmasina yol actl. Yine sanayinin gelismesiyle birlik-
te meta Uretimi denilen, kullanim degeri disinda bir meta Ure-
timi ortaya c¢ikti ve bu meta Uretimini gerceklestiren buyuk bir
isci sinifi ortaya c¢iktl. Bu donem ayni zamanda aklin kullanimi,
bilim ve teknolojideki gelismeler nedeniyle Aydinlanma olarak
tanimlaniyor.

Tum bu gelismeler sonucunda, yerlesik olan, ilk olarak, kral
ya da imparatorlugun egemenligi; ikincisi, dinlerin egemenligi,
yani tanrinin egemenligi ve tanrinin temsilcisi olan kurumla-
rin, kilisenin, islam devletlerinde halifeligin insan hayati Uzerin-
deki belirleyiciligi hem itibar kaybetti, hem de sorgulanmaya
basladi. Bunlara bagli olarak, bir bicimiyle var olan egemen-
ligin kendisi sarsildi, catirdamaya basladil. Kendi mesruiyetini
yitirmeye basladigi andan itibaren de yikma girisimleri ortaya
ciktl. ik 6nce kapitalizmin daha erken gelistigi yerlerde, ingil-
tere ve Hollanda gibi yerlerde krallar, imparatorlar daha akilli
bir bicimde burjuvaziyle iktidari daha énceden paylasma yolu-
na gittiler; Mesrutiyet rejimleri olustu.

Fransa'da ise gelisim cok hizli oldu ve ¢cok sert bir bicimde
gelisti. Fransiz Devriminde, 1789'da, ¢cok kanli bir bicimde aris-
tokrasiye karsi butun halk, isci sinifl, burjuvazi beraber ayak-
landi ve bu ayaklanmada bir yandan liberaller, yani burjuvalara
esitlik, 6zgurluk ve insan haklari isteyenler, diger taraftan isci
sinifina ve tum yoksullara esitlik ve 6zgurluk isteyenler orta-
ya c¢iktl. Ayaklanan isci sinifinin bilesenine baktigimizda, bu
bilesende yalnizca Fransiz erkek isciler yok. Fransa'da calisan
butun kadinlar var ve Fransa'ya ¢alismaya gelmis butun gocg-
menler; hepsi bu bilesenin icerisinde ayaklanarak insan hakla-
rini istediler, esitlik istediler, dzgurluk istediler.

Muhafazakarlarin Sinifsal Kokleri

Tum bu taleplerin karsisinda eski rejimden “ancient regi-
me"” yana olanlar kendilerini muhafazakarlar olarak tanim-




layanlar bu degisim taleplerine karsi durdular, dediler ki, “Biz
degisim istemiyoruz.” Kimler olarak ve kimler adina dediler
bunu? Kral adina dediler, imparatorlar adina dediler ve im-
paratorlukta ve krallikta gorevli olanlar olarak ve onlar adina
dediler. Yani silah kullanma tekeline sahip olan, vergi toplama
tekeline sahip olan gruplar adina bu degisimin kendisine karsi
ciktilar. O imparatorluk veya krallik icerisinde ayricalikli olan
gruplar milletler, dinler, mezhepler, olarak, onlar adina degi-
sime, esitlik, 6zgurluk, insan haklari taleplerine karsi c¢iktilar.
Baslangicta isci sinifi ile birlikte eski rejim taraftari muhafaza-
karlara karsi mucadele eden kapitalist sinif temsilcisi burjuva-
zZi, isci sinifinin ve kadinlarin esitlik 6zgurluk talepleri karsisin-
da muhafazakarlarin yaninda yer alarak 6zgurlUkcu ézelligini
kendine sinif olarak verilmis haklarla sinirlandirmis ve muha-
fazakarlarin genel 6zgurluk ve esitlikle ilgili olarak ¢izdigi sinir-
lara uyum goéstermistir.

Bu degisim kacinilmazdi ve butun dunyayi da belirledi. Mo-
dern ulus devletler bu mucadele icinde dogdular. imparator-
luklarin, kralliklarin tebaasi yerini yurttaslara biraktl. Bugun
baktigimizda, hepimiz bu modern toplum iginde yasiyoruz,
hepimiz bir bicimiyle bu iliskilerden nasiplendik. Bu nasiplen-
me hep muhafazakarlarin, yani ayricalikli olan, yonetme hakki
oldugunu iddia eden, ydnetme hakkinin kendisinde oldugunu
sdyleyen, digerlerinin kendisine tabi olmasi gerektigini soyle-
yen bir gruba ragmen ve onun tavizleriyle oldu. Ama muhafa-
zakarlarin gucu muhafazakarlarin temsil edebildikleri guclerin
buyUuklugu ulus devletlerin demokratiklesmesini belirleyen et-
kenlerden birisi oldu.

Edmund Burke, muhafazakarligi : “Mesru ydnetimin veka-
letle ya da ydneticilerle yonetilenler arasinda herhangi bir tdr
sozlesmeye dayall iliskiden ziyade, yerlesmis usullere dayan-
digi kanisi” diye ifade ederken, Manheim, biraz daha tarihsel
olarak okuyarak, “Bilin¢li siyasal muhafazakarlik, sinif temelli
kapitalist toplumun ortaya cikisinin bir sonucudur. 19. ve 20.
yuzyillarda siyasal ve felsefi hareket olarak liberalizme ve sos-
yalizne muhalefet etmistir” diye tanimliyor.
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Muhafazakarlar Neleri Muhafaza Eder

Muhafazakarlik neleri muhafaza ediyor diye baktigimizda,
yine muhafazakarlarin kendi diliyle sdylersek: Var olan ya da
gecmiste var olan esitsiz iliskilerin tumunu, dini muhafaza edi-
yorlar. Reform veya devrim adina eski ydnetici olan ve kisilere
haksizlik yapilmasina karsi cikiyorlar. RUtbe ve gérev ayrimla-
rinin gercekligini ve degismezligini savunuyorlar ve baskalari
tarafindan arzu edilirligine karsi ¢cikiyorlar, Militarizmi savunu-
yorlar, savaslar ve fetih politikasini savunuyorlar.

Ozel mulkiyetin dokunulmazhdina savunuyorlar. Ozellikle
bu konuda sosyalistlere ve sosyalist hareketlere tUmuyle karsi
cikiyorlar. Ve bu karsi cikista da kendilerine karsi bir hareket
olarak da ortaya cikmis olan liberallerle hemen hemen tum
toplumsal suUrecler icerisinde birlikte davrandilar. Dolayisiy-
la, toplumsal gelisimin motorunun bir ayak bag, tikayicisi, bir
toplumsal tikac¢ haline geldiler. Toplumun bir mekanizmadan
ziyade bir organizma oldugunu savunuyorlar. Burada da bizim
hala daha gundemimizde olan bir “Baslar ve Ayaklar” yaklasi-
mi var. Biliyorsunuz, “Ayaklar ne zamandir bas oldu da bizi yo-
netecek?” diye sdyledi buglinku Cumhurbaskani. Bu sdylem/
gorus aslinda butun toplumu bir organizmadan ibaret sayar;
bazilarinin bas oldugu ve hep yodnettigi, bazilarinin el olup hep
urettigi ve ayak olup hep tasidigi ve bunun degismeyecedi, ile-
lebet degismeyecedi ve bunun bir toplumsal hal olarak kalma-
sI gerektigini savunan siyasal yaklasimdir.

Gecmisle kurulan bir sureklilik var. Ki bunu ¢cok degerli bulu-
yorlar. Bu ¢cok da anlasilir bir sey. Cunku gecmisteki egemenlik
iliskilerinin tumunu korumaya c¢alistiklari icin, ge¢cmis butun
muhafazakarlar icin cok énemli ve anlamli. Ama ayni zaman-
da, bu gecmisin kendisine baktigimizda da sdyle bir sey goru-
yoruz: Bu, egemenlerin gecmisi, yonetilenlerin gecmisi degil.
Ezenlerin gecmisi, ezilenlerin degdil. Bu anlamda fethedenlerin
gecmisi, fethedilenlerin degil. Ve kullarin gecmisi degdil; daha
dogrusu, kullarin ge¢cmisi, ama kulluklarinin tescillenmesi bici-
minde bir gecmis.




Kurumsal olarak da baktigimizda, devlet, muhafazakar ide-
olojiicin cok dnemli, aile cok dnemli, ata kultu cok dnemli. Ata-
erkillik, hem kadinlari, hem icinde ortaya ciktigi toplumun ata-
erkil yapisina gére cocuklari ve bazi erkekleri de cok etkileyen
bir kurum. Ve gelenekler. Bunlari korudugunu soyleyerek de
kendisini savunuyor, mesrulastiriyor ya da tanimliyor muhafa-
zakarlar.

Muhafazakarlar icin kadinin konumu ¢cok onemli. Kadinla-
rin makbul toplumsal rolleri es ve anne olarak tanimlanmakta,
kadinlarin 6zgur bireyler olarak var olmasina karsi ¢cikmakta-
lar, erkege, kocaya ya da babaya bagli olarak onlar tarafindan
temsil edilmesi, gecimlerinin saglanmasini savunuyorlar. Bu
nedenle kadinlarin ¢alismasina, guvenceli ve esit ucretli olarak
calismasina karsilar.

Kadinlarin kendi bedenleri ve cinsellikleri Uzerinde hak sa-
hibi olmalarina karsilar. Bu nedenle evlilik disi iliskilerin hemen
tumune karsilar. Kadin bedeninin denetimini saglamak Uzere
kadinlarin bekareti bir deger olarak savunulmakta ve kurtaja
kadinlar 6zgur cinsel iliskiler kurmasina yol actigini dusunduk-
leri karsi cikmaktalar.

Bu anlamda, imparatorlugun/kralligin basindaki haneda-
nin, imparator/krala bagl askerlerin, burokrasinin, imparator/
kralin kendisini ézdeslestirdigi millet ve dinin, mezhebin tem-
silcileri oldular muhafazakarlar ve dunyada agirhikli olarak Hiris-
tiyan Demokrat partilerde temsil edildiler. Yerelligi isaret etse
de muhafazakarlik tum dunyada hemen hemen ayni 6zellikle-
ri tastyan bir ideoloji ve siyasi akimdir.

Turkiye'de Muhafazakarhk

Turkiyenin muhafazakarhginin da kendini dayandirdigi geg-
mis referansinda Osmanli imparatorlugu, islam dini ve Turk
fetih tarihhini buluruz. Osmanli imparatorlugunun &zellikleri:
Klasik cagindan baslayip yikildigi Birinci dunya Savasi yillarina
kadar Osmanli imparatorlukcu devleti bir imparatorluk¢cu dev-
let olarak butun imparatorlukcu devletler gibi kapsanan diller,
dinler, kavimler mozaiginin icinden bir din ya da kavime daya-
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nan bir hanedanin &teki dinler, diller, kalturler, kavimleri olus-
turan nufuslar Ustinde kurdugu imperium ‘emretme hakk!’
idi. Bu ‘hak’ fetih'ten yani yenenle yenilenin belirlendigi savas
sonunda aman dileyen yenilenin can ve malinin bagislanmasi
karsiliginda ikincil bir statude yasamayi kabul edip yenene tes-
limn olmasi, yenenin emretme hakkini kabul etmesi biciminde-
ki hakimiyetinden kaynaklaniyordu.! diye tanimlanabilir.

Muhafazakarlik savundugu kisi, kurum ve iliskilerin askin-
hgini fetihe dayanarak baslayan egemenligin tanri izin verdigi
icin devam ettigini ve ilelebet devam edecegdi iddiasini tasir.

TUum imparatorluklar ve kralliklar gibi Osmanli imparator-
lugunda da insanlarin, hUkimdar merkezli devlet araciliguyla,
tanik olmak anlaminda kutsalligi paylastiklarini hissetmeleri
(sanmalari) icin devletin hukumdarin askinlik tasiyan varhgi
aracihgi ile kutsalligi icinde barindiriyor gérunudmu vermesi ge-
rekiyordu: Osmanlinin kendini kendi tanimiyla ebed muddet
devlet. Padisahin padisah olabilmesi, Allah'in “saltanati ona
muyesser” kilarak yeryUzunde reayaya ¢cobanlik yapma gdrevi-
ni ona verdiginin yeterli kanitini olusturuyor, padisahligi elinde
tutabildigi surece, siradan insanligi asan bir varlik statusu ka-
zanmasina yol aclyordu

Kendini Osmanli imparatorlugunun mirascisi olarak tanim-
layan Turkiyede de muhafazakarlar imparatorlugun egemen-
lik mekanizmasini ve egemenligin degerlerini ; ebed muddet
devlet, toplumsal bilincini neredeyse oldugu gibi tasima, sa-
vunma ve uygulama icindedirler.

Turkiye'de kendisini bir muhafazakar parti olarak ilk tanim-
layan Adalet ve Kalkinma Partisi oldu, AKP oldu ve ilk ¢ciktigi
donemde kendisini muhafazakar demokrat olarak tanimladi
Avrupa karsisinda. Dolayisiyla, baktigimizda, tarihsel surec ice-
risinde ozellikle Avrupa’da ve Anglosakson dunyada kendisini
tanimlamis olan, oradaki hareketlerle tanimlamis olan muha-

'Y.S. TEZEL Devamliliklar, Degismeller veKirilmalar, tanzimat Sonrasi impa-
ratorluk ve Cumhuriyet Turkiye'sinde “Muhafazakarliké Sorunsali, Modern
Turkiye'de Siyasi Dusunce Cilt 5: Muhafazakarlik, s.26




fazakar ideolojinin ve siyasal yapinin hem evrenselligini hem
de Akp'nin kendisiyle ne kadar értusmus oldugunu da zaman
icerisinde gorduk.

Fakat Adalet ve Kalkinma Partisi bu anlamda ilk ortaya ci-
kan bir érnek miydi? Hayir, degildi. Cumhuriyetin kurulusu iti-
bariyla baktigimizda, Cumhuriyet Halk Partisi icerisinde vardi-
lar, Cumhuriyet Halk Partisinden baska kurulan, izinli kurulan
butun partilerde muhafazakar bir damar hep oldu; ama asll,
Ikinci DUnya Savasindan sonra ézellikle Erbakan cizgisiyle orta-
ya ¢ikan partide bu degerleri savunan, ifadesini bulan, 6zellikle
dine dayali bir egemenlik iliskisi ve toplumsal-kulturel iliskiyi
savunan bir ¢izgi icerisinde devam etti. Liberal ¢cizgide oldugu-
Nu varsayan partiler de basta 6zel mulkiyet savunusu olmak
Uzere esitlik ve 6zgurluklere karsi cikarak baskin muhafazakar
ozellikte oldular.

Turkiye'de Muhafazakarlar Nelere Karsi Cikiyor:

Muhafazakarlarin Neye karsi ¢iktiklarina Turkiye icerisinden
de bakalim. Evrensel muhafazakarlikla ayni &zellikleri goster-
diklerini hemen goérebiliriz.

Esitlige karsi ¢cikarlar muhafazakarlar. Kadin-erkek esitligi-
ne karsi cikarlar. Ki buna hala karsi cikiyorlar. “Fitratimiz farklh”
diyerek, surekli olarak bizim haklarimizin taninmamasi ya da
gasp edilmesi anlayisini bize dayatiyorlar. Siniflar arasindaki,
o statudeki insanlarin genel olarak birbirleriyle, insan olmak
hasebiyle esitligine karsi cikiyorlar. Dinler arasindaki esitlige,
ibadet etme de esit haklara karsi ¢ikiyorlar. Ve bdtun bu farkl
dinlerden, farkli milliyetlerden, farkli siniflardan, farkli cinsiyet-
lerden ve toplumsal cinsiyetlerden olanlar arasindaki haklarin
esit olmasina, ézgurluklerin esit olarak kullanilmasina karsi ¢i-
kiyorlar. Bu anlamda, herkesin kendi fitratina uygun, ya da in-

2Y.S. TEZEL Devamliliklar, Degismeller veKirilmalar, tanzimat Sonrasi im-
paratorluk ve Cumhuriyet Turkiye'sinde “Muhafazakarliké Sorunsali, Mo-
dern Turkiye'de Siyasi Dusunce Cilt 5: Muhafazakarlik, s.32
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sanlarino toplum icerisindeki konumuna uygun, yani bas mi,
ayak mi, gdvde mi, neresinde oluyorsa o toplumun, ona uygun
haklari ve 6zgurlukleri olabilir ancak, onu savunuyorlar. Dolayi-
siyla insan haklarina karsilar.

Eski toplumun, yani bu imparatorluk toplumunun temel
baskli mekanizmalarindan, egemenlik mekanizmalarindan bi-
risi kullarinin basini alabilmekti, yani éldudrme hakkiydi. Dola-
yisiyla, idam cezasina karsi olmak idam cezasi karsitligl, gerek
liberal, gerek burjuva ve isci sinifi politikalarinda ¢ok tipik ola-
rak belirginken, muhafazakarlar her seferinde idamdan yana
oldular ve hala daha bunu sik sik, Ustelik guya kadina yonelik
politikalarda, cocuklara yénelik politikalarda bir koruyucu on-
lem olarak idami geri getirmek gibi bir sdylemle gundeme ge-
tiriyorlar.

Ve diger insan haklarina da karsi ¢cikiyorlar tabii.

Bir kralin ya da bir imparatorun hukuk devletine ihtiyaci
yoktur. Bu nedenle, hukuk devletine, adil yargilamaya ve hu-
kuk devleti olmanin diger gereklerine de karsi cikiyorlar. Ve
bunu da bugun &zellikle neomuhafazakar, neoliberal dunyada
ortaya cikan otoriter liderliklerin egemen oldugu ulkelerin he-
men tumunde, dolayisiyla bizim Ulkemizde de hukuk disina
cikmak, hukuk disi olmak, hukuksuz kalmak olarak fiilen yasi-
yoruz.

Aslinda bunun, hukuksuzlugun ilk érneklerini de cok dnce-
den yasamaya baslamistik. Belki Turkiye'de belli kesimler daha
dnce yasamaya baslandi bunu. Ozellikle Kartler. KCK durus-
malari biraz bdyle seyretti cunku, ayri bir hukuk uygulandi san-
ki. Ama ozellikle 15 Temmmuz darbe girisiminden beri hepimiz
keyfi bir hukuk durumuna gore haklarimizi kullanabiliyoruz ya
da kullanamiyoruz, bazen kullaniyoruz, bazen kullanamiyoruz.
Boylesi bir surecte yasiyoruz.

Siyasal haklara karsilar. Cunku birisi yonetecekse eger, yo-
netilenin bir hakki olmasini, kendisi gibi yonetici olmasini dog-
ru bulmuyorlar. Ve tarihin seyrine bu baglamda baktigimizda
da, secme-secilme hakki, muhafazakarlarin kendi politikalarini
en ¢ok gosterdikleri alan oldu. 1789'dan itibaren ortaya c¢ikan




siyasal mucadelelerdeki siyasal taleplerden birisiydi secme-se-
cilme hakki ve bu hakki talep edenlere verilmesine karsi ¢ik-
tilar. Fransiz devriminde yaratilan kanli degisimi dne surerek
ihmli degisim adi altinda hep ¢ok kisitli olarak verdiler ve o cok
kisitli olarak veriste de burjuvaziyle, liberallerle hep anlayis bir-
ligi icerisinde oldular. Ornegdin bu hakki (secme secilme) énce
belli bir oranda vergi verenlere verdiler, diyelim 10 bin lira vergi
verenlere bu hak tanindi. Sonra buna itirazlar edildi, calisanlar
denildi ve issizler oy kullanma hakkinin disinda tutuldu. Daha
sonra calisan erkekler denildi, boylece kadinlar dista tutuldu.
Belli bir yasin Ustundeki vatandaslara verildi, dolayisiyla o ul-
kede calisan gocmen calisanlar, géocmen isciler dista tutuldu.
Ama baktigimizda, yurttaslik konumu en ge¢ kadinlara verildi
ve oy hakki da o yurttaslik konumu icerisinde en son kadinlara
tanindi. Simdiki gelismeye de baktigimizda, birazcik yasla ilgi-
li ve gocmenlerin oy kullanma haklarinin saglanmasiyla ilgili
hem bir muhafazakar direncten s6z edebiliriz, hem de talep
edenlerin zorlamasiyla birlikte bir gelisme oldugunu sdyleye-
biliriz.

Laiklik de karsi olduklari seylerden biri. CUnku dinle krala ya
da ydneticiye, imparatora taninan yonetme hakki var. Yani Kili-
se krali onayliyor ve Osmanli toplumunda da ya da butun MUs-
l[Gman egemenliklere baktigimizda, halife tarafindan onaylan-
mis bir padisah var. Din, o nedenle, o ydnetimin mesruiyetinin
temelini olusturan en 6nemli sey. Bu anlamda tum laiklik uy-
gulamalarina da karsilar.

Kadinlara karsilar, kadinlarin esitligine karsilar ve aileden
yanalar. Bu ikisini birlestirdigimizde, kadinlarin siyasal yasama
katilmasina karsilar. Oy kullanmada anlattim, ama bugun na-
sil géruyoruz bunu? Bir, zaten kendileri aday gdstermiyorlar ya
da cok gostermelik, kadin hareketinin zorlamasiyla ya da diger
rakip siyasal partilerin kadinlara gosterdigi duyarlilik nedeniyle
ya da kadinlarin orada kullandiklari haklar nedeniyle bu hak-
lari vermek zorunda kaliyorlar, ama kullananlar oldugunda da
bunlari hemen geri aliyorlar. Bunun en tipik érnegini de aslin-
da kayyum atamalarinda gorduk. Ozellikle es baskanlik siste-
minin uygulandigi ve kadin ve erkegin yerelleri birlikte yonet-
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tigi belediyelere simdi kayyum atadilar; bdylelikle kadinlarin
yonetmesi engelleniyor ve o kadinlara oy verenlerin, onlari se-
cenlerin de secme haklari ellerinden aliniyor.

Kadinlarin sosyal haklarina karsilar. Bunun pek ¢cok canli ér-
negini biliyoruz. Ve kadinlarin egitim hakkina karsilar.

Bunlar, her ne kadar 6rneklerini Turkiye toplumu Uzerinden
verdiysem de, agirlikli olarak Avrupa toplumlarinda da, o top-
lumlardaki Hiristiyan demokratlarin su veya bu olcude, bugun
olmasa da gecmiste savunduklari konular. . Uygulamak zorun-
da kalmis olabilirler, ama herhangi bir gerici darbede bunla-
ri geri aldiklarina tanik olduk. Esitsizligi, ve bir grubun ustun-
lGgunU bizzat kendilerinin savunmasi, tabanlarinin bunlari
benimsemesi nedeniyle irk¢i-fasist siyasal gelismelere zemin
hazirladiklari gibi, siyasal olusumlarin bu degerleri suiistimal
etmesine zemin yaratan bir kultUrel ortami, iklimi her zaman
hazir olmasini saglamaktadir. Ayrica savunduklari kadinlara
yonelik yaklasim ve erkeklik anlayisi kadina yonelik siddeti, te-
cavuzu, kadin olumlerini kiskirtmakta, sureklilestirmekte ve
arttirmaktadir.

Osmanl imparatorlugu mesruiyetini nereden aliyordu diye
baktigimizda, aslinda fetihten aliyor. Fethettigi insanlarin el
aman deyisiyle, onlari ydnetme, onlara ikincil bir statude yasa-
ma hakki ve emretme hakkini kabul ettiriyor. Osmanli impa-
ratorlugu kurulusundan itibaren boéyle bir egemenlik iliskisiyle
yoénetti. Ama bu tek basina Osmanl imparatorluguyla ilgili bir
durum degil, ingiltere imparatorlugu, Alman imparatorlugu,
Avusturya-Macaristan imparatorlugu, Fransiz imparatorlugu
da bundan farkli degildi. Mesruiyet, birincisi dinle, ikincisi de
fetih iliskileriyle saglaniyordu. Osmanli imparatorlugu dedigi-
mizde de, asil olarak fetihle belirlenen, haklarin esit kullanil-
madigy, esitlik¢i olmayan, siyasal 6zgurluklerin olmadigi, insan
haklarinin olmadigi bir toplumdu.

Ve devlet insanlar icin toplumun surekli unsuruydu; kendi-
lerinden énce vardi, dogduklari zamandan once vardi ve ken-
dileri 6ldukten sonra da var olacakti. Bu nedenle, bir tanri gibi
askin bir kurum olarak gérdukleri icin Osmanli toplumunda
kutsal bir olguydu devlet. Ayni olgu bizde de devam ediyor,




Cumbhuriyette de devam ediyor. Halen bizde de devlet kutsal-
dir; bu nedenle devlet icin dlebiliriz, 6ldurebiliriz ve dldurulme-
yi kabul etmemiz ve hatta haklarimizdan vazgecmeyi kabul et-
memiz bekleniyor ve bu halen de devam ediyor ve toplumsal
mesruiyetini de ne yazik ki hala daha devam ettiriyor.

Muhafazakar Kadin Politikalan

Kadin politikalarina baktigimizda; aileyi koruyan, kadini aile-
ye hapseden ve kadinin devlete, topluma ¢cocuk dogurmasini
isteyen; cocuklari buyutmesi beslemesi ve aile bireylerine dev-
let icin bakmasi beklenen ve hane icerisinde kocaya, evlenin-
ceye kadar da babaya ve ailenin buyuklerine hizmet etmesi ve
onlara itaat etmesi beklenen bir rol bicilmis durumda kadin-
lara. Bunun disina ¢ikan kadinlara da ¢esitli ve agir bicimlerde
baskilar uygulaniyor. Bu baskilarin en énemlisi siddet. Bu sid-
detin daha dnceden de yasandigini biliyoruz; fakat biz kadin-
lar olarak kayitlarini tutmaya basladigimizda, muhafazakarlikla
kosut olarak, giderek arttigini biliyoruz. Siddetin daha ¢cok ne
zaman kullanildigina baktigimizda da; bir bicimiyle calisarak
dzgurlesmek istedigimizde, bosanarak &zgurlesmek istedi-
gimizde, yani kadinlar olarak bize dayatilan yasami reddetti-
gimizde, daha &zgur, daha bagimsiz bir hayat kurmak istedi-
gimizde oldurultuyoruz. Ve oldurmenin erkek zihniyetindeki
devamliligini saglayan da bu muhafazakar kultdr. Canku kadi-
Nnin erkege tabi olmasinin ve itaat etmesinin mesru oldugunu
soyluyor, toplumun boyle islemesi gerektigini sdylUyor. Erkege
kadina hUkmetme, emretme ve hayatini belirleme hakki tani-
yor ve bunlar olmadiginda da erkek kendinde 6ldurme hakkini
(hakli) buluyor. Ne yazik ki, daha énceki gerek yasal sureg, ge-
rekse de yasalar degisse bile hukuksal uygulamalar bu anlayi-
sa uygun olarak kadinlara uygulanan siddeti cok az cezalarla
gecistiriyordu. Ama kadinlarin mucadelesi bunlari degistirdi.

Secme-secilme hakkina geldigimizde; bunlari Turkiye top-
lumunda, muhafazakar bir toplum olan Turkiye toplumunda
cok kullanamadigimizi gértyoruz. Ornedin iran'da bile Hu-
meyni oldugunde yaklasik 600 kadin cumhurbaskani adayi
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cikmistl. Fakat Turkiye'de cumhurbaskani adayi olmaya cesa-
ret edebilen bir kadin gérmedik henuz daha.

SALONDAN - Meral Aksener oldu.
Dr. SELMA GUNGOR - Aday olmadi ama o.

SALONDAN - Aday adayi oldu. Perincek'ten Meral Aksener’e
kadar hemen herkes aday oldu ya, sey secilirken.

Dr. SELMA GUNGOR - Ama o ciddi degildi, yani baska bir
seydi o. Sey anlaminda séylUyorum: Yani o yarisa girip, yarista
ilerleyip...

SALONDAN - Oy vermedik ama.

Dr. SELMA GUNGOR - Hayir, o verecek pozisyona gelmedi;
yani aday adayhginda kaldi, aday olmadi.

Bunu Humeyni'nin 1980'li yillar iran’yla karsilastirdigimizda,
bu 2018'de gercgeklestirilmis bir olaydi, dolayisiyla arada bir za-
mansal farklilik da séz konusu.

Bu anlamda muhafazakar kulturd yaratan, Ureten bir top-
lum icerisinde yasiyoruz ve bu toplum kadinlara da ikincil rolQ,
evi, cocuk bakimini ve esi ile babasina itaati dngoruyor.

Muhafazakar Saglik ve Kadin Saghgi Politikalari

Saglik politikalarina baktigimizda ise, genel olarak saglk
politikalarinda iki tur gericilesmeden s6z edebiliriz. Bunlardan
birisi, 2016 yilinda kurulan Dunya islam Sagdhk Birligi, WiHO.
WHO'yu da birazcik andiran WiHO. Bu, MUsliman Ulkelerle
bir yandan bir dayanisma, isbirligi 6rgutu gibi duruyor, baska
isbirligi érgutleri de var, ama bir yandan da, baktigimizda, isla-
mi degerlere uygun bir saglik érgutlenmesi ve islami gelenek-
ler diye tanimlanan, Peygamberin doneminde saglik, temizlik
vesaire gibi o dénemlerdeki hayat kosullarinda ortaya c¢ikan
saglikla ilgili uygulamalar ya da saglikli yasamak icin yapilan
uygulamalarin (misvak kullanimi vesaire gibi, helal gida gibi)
konusuldugu ve bunlarin bir bicimiyle o toplum icerisinde bir
toplum muhendisligi yaklasimiyla ikame edildigi bir toplantilar
ve projeler zinciri olarak ortaya c¢ikiyor ve kendini bir bicimiyle
var olan bilimin kullandigi araclar kullanarak sekillendiriyor.




Bir yandan raporlar hazirhyor, tlke raporlari, sehir raporlari ha-
zirhiyor, bir yandan arastirmalar yapiyor. Bu genel yonelim ice-
risinde Turkiye'nin oldukca belirleyici oldugunu séyleyebiliriz.
Tarkiye, bu DUnya islam Saghg Birligine bir Hekim Birligi ve
bir de Saglik Bakanhgi araciligiyla katiliyor. Ve érnegin Turk Ta-
bipleri Birligi bu birlige davet edilmis degil; 2018 yilinda yapilan
kongrenin de yalnizca ilk gunku acilisina cagrilmisti. Dolayisiy-
la, muhafazakar dunyanin saglik anlayisini kuresel dlcekte or-
gutlemek ve gelistirmek icin bir yaklasim s6z konusu burada.

Amatum bunlarinicerisinde baktigimizda da, onlarin GETAT
diye tanimladigl, yani geleneksel tamamlayici tip uygulamalari
diye tanimladiklari; Turk Tabipleri Birliginin ise geleneksel, al-
ternatif, tamamlayici saglik uygulamalari diye tanimladigi GAT-
SU uygulamalarinin bu kongre, konferans vs ézelligindeki top-
lantilarin temel konularindan birisi olmasi s6z konusu. Buraya
baktigimizda da, aslinda bizim bugune kadar kamusal olarak
urettigimiz degerler, kurumsal degerler ne varsa, onlarin ya ele
gecirildigiicin burada yer aldigini ya da yer almaya zorlandigini
goruyoruz. Ornedin GATSU'yla ilgili durum ve analiz hedefleri-
nin bizzat Saglik Bakanhgi icerisinden ve bizzat tip fakultele-
ri icerisinden saptamasini yapmislar ve onun raporunu Saglik
Bakanligi araciigiyla WiHO'nun kongresinde sunuyorlar, yani
o bilgileri uluslararasi islami sadlk kuruluslariyla da paylasi-
yorlarTUrkiye'de 27 Universitede GATSU egitimleri baslamis. is-
tanbul'da 5 Universitede baslamis ve Sosyal Guvenlik Kurumu
tarafindan da bu uygulamalara 6deme yapildigini géruyoruz.

Dolayisiyla, saglik politikalarinin bir bolumu bu cenah Uze-
rinden, “geleneksel iyidir” Uzerinden goturuluyor. Gelenek as-
liInda karsi ¢cikacagimiz bir sey degdil bizim de, ama degdismez
degildir ve herkese uygulanmaz, uygulanmasi zorunlu degil-
dir, insanlar gonullu oldugunda uygulanir. Onlar da benzer bir
sey soyluyorlar, zorunlu degil diyorlar, ama bunun ne kadar
boyle devam edecedini ve bilimsel tibbin yerini alip almayaca-
gini ya da bir alternatif haline gelmek gibi bir iddianin zaman
icerisinde ortaya cikip cikmayacagini bilmiyoruz. Ama baktigi-
mizda, bilimsel dusunusten olduk¢a uzak ve bilimsel arastirma
yontemleriyle dogrulugu saptanmamis ydntemlerin, tip fakul-
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telerinin arastirma olanaklari kullanilarak ve tip fakultelerine
basvuran hastalar kullanilarak mesrulastirilmasi séz konusu.
Bu oldukga dnemli bir muhafazakarlik adina yapilan oldukcga
dejenere adim ve hayatimizi tehdit ediyor.

Bir yandan baktigimizda, alternatif saglk uygulamalarinin
hekim ve saglik calisanlari tarafindan da uygulanmasi. simdi
saylsl daha artti, ama resmi Istanbul verilerine baktigimizda,
ornegin suluk uygulayan 9 hekim bildirilmis saglik kuruluslari
icerisinde. Akupunktur daha c¢ok, 84. Ozon uygulayan 64 Kisi
var. Homeopati, ostreopati, fitoterapi ve mezoterapi gibi, bizim
Turkiye ya da Osmanli geleneginde olmayan, ama baska ul-
kelerin geleneginde olan uygulamalar s6z konusu. Bu uygu-
lamalarla da bir evrensellik saglamaya calisiyorlar herhalde ya
da bir cesitlilik saglamaya calisiyorlar. Cunku bilinmedigi icin
aslinda ihtiya¢ da yok gérdugum kadariyla, zorla yaratilan bir
ihtiyac. Boyle bir gelisme sd6z konusu. Ama kamusal kaynakla-
rin ve olanaklarin énemli bir bolumunudn buraya aktarildigini
bilelim ve izleyelim.

Kadin Bedenini Denetleme Politikalari

NUfus politikalari huhafazakar saglik politikalari ile muhafa-
zakar kadin saghgi yaklasiminin kesisimini olusturuyor. Buraya
da baktigimizda, en az 3 cocuk politikasl s6z konusu. Sevkat'in
de dedigi gibi, istenen cocuk 3 olmus. Bir kiz, bir oglandi énce-
den, simdi 3 olmus durumda, belki daha da ¢cok olacak.

Uc cocuk propagandasli yani sira, en az 3 cocudu garantile-
yen baska politikalar da beraberinde geldi. Sezaryen uygula-
masi aslinda biz saglikc¢ilarin gerekli olup olmadigi Uzerinden
tartistigimiz bir meseleyken, yani her kadina uygulanmasinin
gerekli olup olmadigini tartisirken ve bir kiskirtilmis saglik hiz-
meti acisindan degerlendirirken, birden ikiden fazla dogumu
engelledigi icin zorunlu endikasyonlari disinda yasaklanarak
ve uygulanmasi cezalandirilarak hUkumet tarafindan gunde-
mimize sokuldu ve biz bir bicimiyle kendimizi dogum yapar-
ken dlmemek ya da sakat kalmamak icin sezaryen hakki yani
sura sezaryen uygulamasini savunur halde bulduk. Sezaryen




uygulamasinin bdyle sinirlandiriimasi hukimetin aileyi koru-
yan ve kadini anne olarak tanimlayan politikalari nedeniyle bi-
zim onu saglikli bir sekilde tartismmamizi engelleyen en 6nemli
olay oldu.

Buna bagli olarak kurtaj sinirlandirildi. Biliyorsunuz, 28 Ara-
lik 2011 yilinda Roboski (Uludere) de cogu ¢ocuk yaslarinda 34
Kart yurttas devletin talimatiyla F16 ucaklariyla bombalanarak
oldurulmustd. Bu olay toplumda hukumetin tabaninin olustu-
ran dindar kesim de dahil olmak Uzere ¢cok genis bir kesimim
tepkisini cekmis ve yapilanin dogrulugu sorgulanmisti. 2012
AKP'nin Kadin Kollari Kongresinde, Cumhur baskani o zaman
Basbakandi, Basbakan Erdogan “Her kurtaj bir Uludere'dir”
diyerek, hem o islami grubu hem de erkekleri kendi arkasina
aldi. CUnku kurtaj tartismalari Turkiye'de, hangi mantikl saik-
lerle oldugunu anlamadigim bir bicimde, erkeklerin taraf ol-
maya ¢ok istekli olduklari ve karsi ¢iktiklari bir olgu olarak su-
regeldi. Baslayan kurtaj yasaklansin tepkileri sonucunda hak
olarak korunsa da uygulamada cok ciddi bir kisitlama icinde
bulduk, halen devam ediyor. Ama bu suUrecte yapilan duzen-
leme ile yalnizca tam tesekkullt hastanelerde yapilabilir oldu.
Bu hastanelerden Turkiye'de 26 tane var. Dolayislyla, kadinla-
rin mesafe nedeniyle ulasmasinin zor oldugdu; ikincisi, yoksul-
lugu nedeniyle ulasmasinin zor oldugu; dglncusuy, yaninda bi-
risi olmadan, birisine haber vermeden ulasmasinin zor oldugu
-cUnku bir yerden bir yere ulasim gerektiriyor- bir uygulamaya
doénustu, parasi olanlarin da gidip 6zelde yaptirdigi bir uygu-
lama oldu. Ve son 5 yil icerisinde, baktigimizda, daha énce 100
kadindan 10'u kurtaj yaptirirken, bu oran 4.1'e dismus durum-
da. Dolayisiyla, bizzat fiili olarak kurtaj olanaklarina erisimin
kisitlanmasi nedeniyle bugun kurtaj hakkimiz var, ama sinirli
kosullarda kullanabiliyor durumdayiz.

Kartaj islerinde kocanin onayinin alinmasi kati bir hale ge-
tirildi. Daha dnceden de var gibiydi, ama kadin kendisi imza-
layabiliyordu ve bir de bu izlenmedidi icin de kamusal otori-
te tarafindan, aktif uygulanan bir durum degildi. Ama simdi
ozellikle istenen, aranan bir sart durumunda. Ve taciz-tecavuz
durumlarinda ya da enseste bagdli gebeliklerde uygulamayi
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cok zorlastiran ve kadinlarin kdrtaj olmasini hem engelleyen,
engellemese bile geciktiren bir konuma ulasmis durumda. Bu
duruma baktigimizda, dogrudan dogruya kadinin kurtaj hak-
kini gasp ederek erkege bagiml hale getirilmesinin tipik bir
ornegi de karsimiza cikiyor.

Aileyi koruyan politikalar gelistirildi. Bunun tipik érnegi-
ni soyle veriyorum ben: Biliyorsunuz, “babaanne maas!” diye
bir proje kapsaminda bir para daditildi. Neydi bu? isyerlerin-
de kres yok ve Ucretsiz kres hakkimiz yok, cocuklarimizi krese
veremiyoruz ve anneanne ve babaanneler bakiyorlar, onlarin
destegini aliyoruz. Onlara Ucret verelim, onlar bakmaya de-
vam etsinler dedi Hukumet. Nerede bakmaya devam etsinler;
ev icinde bakmaya devam etsinler ve aile zinciri icerisinde de-
vam etsinler. Ve bunu Ucreti de kime verdi biliyor musunuz
arkadaslar; babaannelere verdi, anneannelere vermedi. Oysa-
ki, baktigimizda, kadinlarin isbirligi icerisinde oldugu daha ¢cok
anneannelerdir, ama bu seyden yararlanan babaanneler oldu.

Kadinlari eve baglayan dreme saghgi politikalari hayata ge-
ciyor. Bunu dayine bu Dunya islam Saglik Birligi, WiHO icin ha-
zirladiklari rapordan aldim. Ornegdin gebelerin aile sagligi mer-
kezlerine ya da hastanelere gelerek degil de evde takiplerinin
yapillmasi ve evde dogumun yayginlastirilmasi gibi bir hedef
koyduklarini géruyoruz. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
eve gitmek ¢cok onemlidir; fakat eve gitmenin nedeni kadini
eve baglamak degdildir, ev icerisindeki durumu, evin durumu-
Nnu sagliga uygunluk acisindan degerlendirip, daha nitelikli
yasam kosullarini gerceklestirmek ve ek bir saglik gereksini-
mi varsa onu karsilamak icin gidilmesi gerekir. Boyle gidilmesi
gerekirken, ne yazik ki ev ziyaretleri ve gebelerin evde takibi
simdi kadini ve gebe kadini eve baglamak icin yapiliyor. Bunun
da bir muhafazakar politika oldugunu nereden biliyoruz; bazi
televizyonlarda, bazi din adamlari, hamile kadinin sokakta ol-
masinin dogru olmadigini, kadinlarin kahkahayla gulmesinin
dogru olmadiginiilan ettiler ve o ilan acgiktan bizim politikalari-
miza hamile kadinin eve kapatilmasi biciminde geliyor.

Biz saglik alaninda c¢alisanlar biliyoruz ki, cinsel siddet, cin-




sel istismar ve tecavuz vakialarinda bizim raporlamamiz yargi
acisindan, cezalandirma acisindan énemli. Magdurun tekrar
normal yasama guclu bir bicimde ddnebilmesi acisindan da
bizimle kurdugu iliski cok 6nemli. Ozellikle 18 yas altindakilerin
cocuk kabul edilmesiyle ilgili yasalarda olmayan bir kafa kari-
sikligini Saglik Bakanhgi kendisi yaratarak, 16-18 yas arasindaki
evliliklerin cocuk evlilikleri olarak kabul edilmedigine, dolayi-
siyla izlemenin gerekmedigine dair hukuk musavirligi gérusle-
ri yaratarak ve bunlari bu gebelerin takip edildigi hastanelerle
paylasarak ve bu hastanelerin idarecilerinin 16-18 yas arasi ge-
belerin bildirim sistemini kurmayarak, ihlal ettiklerini biliyoruz.
Bu uygulama nedeniyle hekim ve saglik¢l arkadaslarin ceza
aldiklarini biliyoruz. Bu hala daha ne duzeyde yapliliyor, bunu
cok denetleyebilmis degiliz; cunku bu konuda verileri paylas-
miyorlar ya da hekimler ve saglik calisanlari Uzerinde yarattik-
lari baski o kadar fazla ki, boyle bir seyin yapiliyor oldugunu ya
da yapilmiyor oldugunu bildirebilmek bir cesaret gerektiriyor.

Bir diger durum da, aslinda bir yandan bir hak gibi gérunen
farkl cinsiyetten saglik calisanina muayene olmayi reddetme
ya da saglik calisanlari agisindan kendi cinsiyetinden farkli in-
sanlara saglik hizmeti vermeyi reddetme uygulamasinin or-
taya cikmasi ve yayginlasmasidir. Biz kulturel degerlerimizi
savunuyoruz aslinda, ona uygun yasamak istiyoruz, ama ayni
zamanda kulturel degerlerimize ragmen de yasamak istiyoruz,
onlarin ayak bagimiz olmasini, hayatimizi tehdit etmesini, ha-
yatimizi almasini da istemiyoruz. Dolayisiyla bu alanda ikili bir
durus icerisindeyiz. Tum toplumsal gelismelerde oldugu gibi,
burada da bir degisim sureci s6z konusu. Kulturumuz degi-
siyor, geleneklerimiz de degisiyor buna bagli olarak. Soyle bir
ilke Turkiye'de oturmustu: Saglik alaninda calisan bir kisinin
cinsiyeti yoktur, herkes ona muayene olabilir ve saglik calisani
karsisina geleni kadin-erkek diye ayirmaz, ayiran da sucludur
ve bunun i¢in yasal yaptirim uygulanir. Bu ilkenin, kulturel de-
gerler bahane edilerek, acik bir bicimde ortadan kaldirildigini
goériyoruz bugin. Once yodun bakimlarda kadin-erkek ayrimi
yapillmaya baslandi. Yogun bakimdaki bilinci kapali hastalarin
birbirlerini gérmedikleri varsayiliyordu, yataklari perdelerle ay-
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riliyordu, ama ayni odalarda kalabiliyorlardi. Yogun bakimlarda
bile kadin-erkek hastayi ayirarak, kadin hastalarin kadin he-
kimlerden, erkek hastalarin erkek hekimlerden hizmet almasi
gibi ve muhafazakar ideolojinin de buna uygun bir talep Uret-
mesi gibi bir gelismeyi ne yazik ki yasiyoruz.

Bir diger muhafazakar yaklasim kadin cinselliginin kont-
roludur. . Kadin cinselliginin kontrold muhafazakar toplumlar
icin cok onemlidir. KontrollU bir cinsellik yasamasini isterler;
evlilikte cinsellik mubahtir, ama evlilik disinda, dncesinde gu-
nahtir ve bu cezalandirilir. Cinsellik denetimi de gen¢ kadinlar
icin bekaret kontrolUyle yapilir, biliyorsunuz. Bekaret denetimi
yasaklanmasina ve bekar kadinlarin cinsellik denetimi etkisi-
ni 6nemli oranda yitirmesine ragmen, simdi nasil bir etkilesim
s6z konusuysa, bekaret kadinlar icin en énemli deger haline
getirilmeye calisiliyor. Ve bir kadin hekim meslektas, bir kadin
dogum uzmani, “evlilik yildonimunuzde ya da onun dogum
gununde esinize bekaret hediye edebilirsiniz” diye bir sosyal
medya reklam paylasimi yaparak meslegi kotu uygulamanin
cok kotu bir ornegini olusturdu. Kendisiyle ilgili onur kurulu
sureci baslatildl. Bu drnekle de degerlerimizin bir yandan ne
kadar geriledigini, ama gerileyen her degerimizin de aslinda
bir metaya dénuserek ne kadar istismar edildigini bir kez daha
goruyoruz.

Dinlediginiz icin tesekkur ediyorum.




Canli Tartigsmalar

SEVKAT OZVARIS (Panelist) : Toplumsal cinsiyet esitligi kav-
ramina Karsit olma, istanbul sézlesmesinden ¢cikma tartisma-
lari dunyadaki muhafazakarlasmanin bir parcasi. Mesela Ma-
caristan'da kadin hareketinin itirazlari ile durduruldu. Sezaryen
dogum sayisinin tartismasi saglik alaninda hizmet ici bir tar-
tisma olarak yurutulmeli. Bu toplumsal kodlarla ¢cakistiginda
muhafazakarlikla baska yone gidebilecek bir tartisma ama bu
haliyle de oranlar cok yuksek.

ZEHRA AYATA (Antalya) : Geleneksel Tibbi ve kadinlarin
sifaciligini konustuk ama asilama oranlari Turkiye'de gitgide
dusuyor. Surekli geleneksel tip uygulamalarinin tartisilmasi ve
tibbi uygulamalarin degismesi saglikcilara olan guveni de ze-
deliyor diye dusunuyorum.

AYLIN AKCAY (MYK) : 16-18 yas arasl gebeliklerin bildirimi
konusunu hatirlarsiniz. Bu verileri bildirmenin gereksizligine
dair cesitli hukuk musaviri raporlari olusturulmustu. istanbul
bolge idare mahkemesinin bu gebeliklerinin bildiriminin ge-
rekli olduguna dair net bir karari var. Bunu kullanabiliriz, uygu-
lamada yayilmasini saglayabiliriz.

NAZAN KARACABEY (Ankara) : GETAT konusu kafami karis-
tiryor. 2. GETAT Sempozyumunda kotu bir ifade vardi; “GETAT
koruyucu saglik hizmetlerinin alternatifi olarak dusunultyor.”
Ayrica cerrahi hekim branslarina nazaran dahili hekim bran-
slarinin GETAT sertifikalarina ve uygulamalarina ragbeti daha
fazla. Bu uygulama muhafazakar saglik uygulamalarini muha-
fazakar kadinlar Uzerinden mi Uretiyor? Sifaciliga dair bilgimiz
var ama GETAT meselesini cok mu bos biraktik? Kadinin kis-
kirtilmis saglik talebini muhafazakarlik, ataerki ve kapitalizm
uclusu birlikte mi doldurmaya basliyor?
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GOZDE CELIKSOZ (Ankara) : Sezaryen meselesi var bir de...
“Sezaryen ve normal dogumun tip alaninda kimler tarafindan
ogretiliyor?” sorusu onem tasiyor. Bence ikisi arasinda dégreten
Uzerinden bir hiyerarsi yaratiliyor. Ayrica doguramama korku-
su yani kadinin bedeninden yabancilasmasi sezaryeni ¢cok art-
tiryor.

SELMA GUNGOR (Panelist) : GETAT meselesindeki endi-
selere tabii ki katiliyorum. Modern tibbin da paradigmala-
ri surekli degisiyor ama bilimin bir kendi bilgisini dogrulama
ve denetleme yontemi var. GETAT'ta bu denetleme yéntemi
yok. Binyillardir yapila geliyor olmasi denetlenebilir anlamina
gelmiyor. Uzerine arastirmalar yapilabilir. Bu yéntem kiymetli
olabilir, ama bir ydntemin “kutsal” ve “6lumsuz (ata yontemi)”
olarak algilanmasi ve sorgulanamaz halde kullanilmasi sikintili.
Modern Tip da sonucta kadinlarin kadim bilgisinden devsiril-
mis bir bilim. Suluk mesela bazi yerlerde kullanimi ¢cok pratik
ve iyi olabilir. Ama artik 6rnegin kan akitmak gerektigi yerde
sulukten daha iyi ve risksiz yontemler de var. Bir de bu gele-
neksel ydntemlerin herkesin yapabilecegdi bir ydntem oldugu
gibi bir algi var. Saglik Bakanhgi bu rastgeleligi kontrol altina
almaya ve sertifikalandirmaya calisiyor ancak bakanhgin asil
yapmasl gereken bu yontemlerin bilimsel arka alaninin aras-
tinlmasidir. Amacg iyi ve samimi olsa, geleneksel sifali bitkilerin
analizleri calisilir ve halka aciklanir, kullanilabilir hale getirilir.
Ama bunu yapmak yerine bazi kutsal degerlerle (sunnet, eski
olan iyidir dusuncesi vb) bu uygulamalar eslestiriyor . Bunlar
ideolojik uygulamalardir. Ureme sadligi meselesinde ise, bu-
gun Turkiye'deki en buyuk sorunlarimizdan biri; dogru verilere
ulasabilmektir.

SEVKAT OZVARIS (Panelist) : Elbette modern tibbi savun-
mak zorundayiz. “Tibbin alternatifi” tanimi ¢ok sorunlu oldugu-
nu dustntyorum.Saglik hizmetleri 6zellesiyor, ulasabilme ora-
ni azaliyor, bir yandan da bitki, stlUk vb sunuyorsunuz. Ustline
ustluk bilimsel kanitlari olmayan bir takim uygulamalarla....




NESLIHAN SEVIiM (TDHB) : Dis hekimi alaninda da muha-
fazakarlasma goéruluyor. Topluma olan yanlis etkilerine (sdy-
lemlere) 6rnek olarak; tedaviyi reddetme, diyanet altin haram
oldugu, kaplama yaptirmanin gunah olduguna dair aciklama-
larini gosterebiliriz. Bunlar toplum sagligini etkileyen kisimlar.
Bir de kadin hekimleri etkileyen kisim var; “hasta ile bas basa
kalindiginda halvet olur” soylemi gibi yonlendirmelerle sikin-
tilar yasaniyor. Geleneksel uygulamalarin da bizim alanimiza
etkisi var ve dis hekimleri de bu sertifikalari aliyor hatta agiz ve
dis cevresi disinda bu uygulamayi yapmaya yeltenen meslek-
taslarimiz var maalesef..

GONUL ERDEN (MYK) : Gelenek mi modern tip mi karsi-
lastirmasi yapmamaliyiz. Birbirinin karsiti gibi bir ikilik dogru
degil. Modern tip da gelenek de bu toplumun Urettigi ve bi-
riktirdikleridir. Zaten GETAT uygulamalari bizim tartistigimiz
gelenek ve bilgi degildir. Gelenek sadece bu degildir, dayanis-
madir, Besin bilgisinin aktarimi vb dir. Ama gézu kapali iyi di-
yecegimiz bir sey de degildir. Gelenek yerelden yerele de degi-
sebilir. Biraz ikiliklerin disinda da tartisabiliriz. Birlikte nasil yol
yurudr modern tip ve geleneksel uygulamalar diye tartismak
gerekir.

VAHIDE BILIR (TTB) : Burada tartistigimiz, getat sisteminin
temel amaci sagligin metalastiriimasidir. Ozellikle belli tarikat-
lar tarafindan KHK I hekimlerin yoksullarin parasini somurmek
uzerinden kurulan bir sistem var.

ZUHAL GULER(Malatya) : Muhafazakarlar geleneksel kavra-
mina bizim gibi yaklasmiyorlar. Biz SES ve TTB nin su sloganini
hatirlayalim : Saglik da donusum programi insanlari hasta edi-
yor. Hastalari iyilestiremiyoruz ve kacirlyoruz ve kacan hastalar
da bu alternatif (!) ydntemlere yonlendiriliyorlar. Bu arada Kilit
soru : getat 1 en ¢cok tercih eden kim? Kadinlar neden bdyle bir
yontem tercih ediyorlar?
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KADIN iSCi SAGLIGI ve
GUVENLIGINE BAKIS

Bir Micadele Alani Olarak
Kadin isci Saghgi ve Guvenligi
isci saghigr ve is guvenligi
bugun emegin en can yakici
~ Pinar Abdal sorunlardan biriyken, eril calis-
oSN el = ma ortami ve eril baski, bu ala-
NI kadin isciler acisindan daha da can yakicl hale getirmekte.
Isci saghgi ve gluvenliginin en fazla ihmal edilen boyutu da yine
“kadinin isci sagligi ve is guvenligi”.

Kadinin isci Saghgi ve Giivenligini Tartismak: Neden?

Kadini ve erkegi yasamlari ve calisma kosullari bakimin-
dan farklilastiran cinsiyet ve toplumsal cinsiyet, kadinin isci
saghgi ve is guvenligi alanini da ayni bicimde farklilastiriyor
ve 6zgun kilyor.

isyerleri, toplumsal hayatin ve erkek egemenliginden aza-
de alanlar olmadigi gibi, bu esitsizligin yeniden uretildigi en
onemli alanlardan birisi. Bu, isyerinin kadin i¢in cinsiyet te-
melli bircok risk barindirmasi anlamina geliyor. Birincisi, kadin
ve erkeklerin istihdaminda cinsiyete dayall ayrimin bir sonucu
olarak kadinlarin yogun olarak calistigi sektorler farklilasiyor.
Ikincisi, bu cinsiyete dayali ayrim, ayni sektérde calisan kadin- 109
larin ve erkeklerin yaptiklari islerin de farklilasmasina, is tanimi
ya da meslegdi ayni olan kadin ve erkeklerin dahi pratikte farkli
gorev bélusumleri ve is tanimlari olmasina neden oluyor.

Toplamda, bu cinsiyet esitsizligi kadinlarin, erkek emekgiler-
den daha guUvencesiz olarak, daha dusuk Ucretlerle, daha ko-
runmasiz ve alt pozisyonlarda calismak zorunda kalmalarina
yol aciyor.

Ote yandan, temel olarak isci sagligi ve guvenligi alaninin,
ozelinde kadin isci sagligi ve guvenligi alanini tartisirken ve bir
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mucadele alani haline getirirken, baslica belirlenim noktala-
rimizdan birinin, isci saghgil ve guvenliginin mesai saatleri ile
baslayip biten bir nokta olmadigini savunmak olmali. Kadin is-
ciler icin daha da cok! ilk olarak isci sagligi ve glvenligini me-
sai saatleri icerisine indirmeyen mantigin, “emek”i yalnizca is
suresi ile sinirlandirip emekgilere dayatilan yasam kosullarini
g6z ardi etmesinden kaynaklaniyor. Bu indirgemeci yaklasim,
kadin emegini bir kez daha yok saymis oluyor; cunku kadin is-
¢inin saghgi ve guvenligini 6zgun bir alan kilan en énemli bo-
yutlarindan birisi, kadinin yeniden uretim icin harcadigi, karsi-
[1lg1 6denmeyen” Ucretsiz ev ici emegi”dir.

Formel sektorde Ucretlendirilmis emedin yani sira hane ice-
risinde ortaya konulan Ucretlendirilmemis emegi ifade etmek
icin kullanilan “ikinci vardiya”’nin kadinin sagligina ve guvenli-
Jine ne denli buyuk bir etkide bulunabilecedi TUIK verilerin-
de netlesiyor. TUIK arastirmasl’, Turkiye'de calisan kadinlarin
gunde 4 saat 19 dakikasini ev isleri icin harcadigini gosteriyor.
Kadinlar bu isler icin dogrudan zaman harcamasalar dahi isin
orgutlenme yukU kadinlarin Uzerinde oldugu icin bu da bir yuk
anlamina geliyor.

Ucretli is yani birinci vardiya ile ev ici is yUkU yani ikinci var-
diya ikileminde kalan kadinlarin saghgi, erkek iscilere oranla
cok daha fazla risk altinda. Kadinlarin erkek iscilere kiyasla ¢cok
daha fazla maruz kaldiklari riskler, is kazalari ve meslek hasta-
liklarina ve kadin iscilerin sagliklarinin olumsuz yonde etkilen-
mesine dogrudan etki ediyor. Bu vardiya dongusunun kadin
emekcilerin sagligi Uzerinde en dnemli etkileri; ruhsal tuken-
mislik, depresyon, unutkanlik, kronik stres, kaygi bozukluklari,
kalp-damar hastaliklari, kas-iskelet sistemi sorunlari ve kronik
yorgunluk.

Calisirken Oliiyoruz: Gérinmeyen Kadin is Cinayetleri

isci saghgi ve guvenliginin en goérunur ve tartisilan kismi is
cinayetleriiken, kadin is cinayetleri bu alanin dahi gériunmeyen

'TUIK “Toplumsal Cinsiyet Arastirmalari-2013"ten sonra bir toplumsal cinsi-
yet arastirmasi yayinlamamistir.




boyutunu olusturuyor. Oysa ISIG Meclisi’'nin verilerine goére?
2018'in ilk 1T ayinda is cinayetlerinde yasamini yitiren 1604 isci-
den 105'i kadindi. Kadinlar traktor ve kamyon kasalarinda tasi-
nirken, ev iscisi oldugu evin camini silerken duserek, bir aracin
altinda ezilerek ya da isyerini basan bir erkek tarafindan vu-
rularak, asiri yogun ve stres altinda calismaktan kaynakli ani
olumlerle yasamini yitirdi. Bu olumler kadin emeginin gecici,
guvencesiz, kayit disi islerde yogunlastigi sergilemekte.

Yillara Gore Kadin is Cinayetleri
131
120 115
m | ' i ' i
2013 2014 2015 2016 2017 2018

Kaynak: ISIG Meclisi Yillik Raporlar’ndan derlenmistir.

Ancak kadin is cinayetleri, kadin emeginin esitsiz konu-
munun bir yansimasi olarak tartisiimayan, gundem edilme-
yen dlumlerdir. Tarim, bu alanlarin basinda geliyor ve kadin is
cinayetlerinin yarisi bu alanda meydana geliyor. Ancak kadin
is cinayetlerinin goz ardi edilen diger alanlari, gérece tehli-
kesiz sayllan iskollarinda ve isyerlerinde kadinlarin yasadigi
is cinayetleri. Son donem kadin is cinayetlerinde kadina yo-
nelik siddet belirleyici. GUndemde yer alan Sule Cet, Nadira
Kadirova, Ceren Damar cinayetleri birer kadin cinayeti olarak
tartisilsa da is cinayeti olarak gundemde yer bulmasini sag-
lamak da meselenin énemli bir boyutu.

2 Bu yazida, is cinayetlerine (SGK istatistiklerinde bu tanimlama “6lumlu is
kazas!” seklindedir.) iliskin verileri hatali, eksik olmasi sebebiyle bir mucade-
le pratigi olarak ig cinayeti kayitlarini tutarak duzenliaraliklarla bunu kamu-
oyuyla paylasan isci Saghgi ve is Guvenligi Meclisi'nin verileri kullaniimistir.
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Kaynak: ISIG Meclisi Kadin Raporu

Ote yandan, devlet politikalari kadin emegdinin yodun-
lastigi sektorlerde meslek hastaliklarini, is cinayetlerini ve
is kazalarini daha da gérunmez hale getirmekte. Kadinlarin
toplumsal cinsiyet konumlari, biyolojileri, calisma kosullari
ve calisma alanlari is kazalarinda, bu kazalarin turlerinde ve
boyutlarinda, meslek hastaliklarinda kadinlar ve erkekler
arasinda farkliliklar ortaya cikarirken bu alanin en az géru-
nen yuzu kadin emegi; dolayisiyla kadin is cinayetleri kadin-
larin meslek hastaliklari ve is kazalari olmakta. Ornegin, SGK
kayitlarina gore 359.653 is kazasl icinde kadin emekcilerin
saylsl 58.883'tur. Verilerin eksikligi ve sagliksiz olmasi bir
yana, bu sayilar icinde kadin emekcilerin tuttugu yer kadin-
larin istihdamda daha az yer almasiyla da kadin iscilerin cok
tehlikeli/tehlikeli islerde calismamasiyla da aciklanabilecek
bir durum degildir.
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Kaynak: SGK 2013,2014,2015,2016,2017 Yilliklari’'ndan derlenmistir.

Meselenin neredeyse en az tartisilan yani ise meslek has-
taliklart boyutu. 2017'de 691 meslek hastaligindan ancak
53" kadin. Meslek hastaligi sureclerinde gorunur risklerin
ele alinmasi kadin isciler aleyhine bicimlendiriyor sureci.
CUnku kadinlara 6zgur riskler, daha cok surece yayili olarak
ortaya cikiyor. Turkiye'de yillardir meslek hastaligina bagli
olum yok. Belirli bir sistematigi de yok, dolayisi ile bunu da
dahil edersek hem is kazasl hem de meslek hastaliklarina
bagliisci 6lumleri gborunenden cok daha fazla aslinda. Cun-
kU DUnya Saglik Orgutu ve Uluslararasi Calisma OrgutU'ne
goére her bir is kazasl sonucu 6lume karsilik 6 kati kadar
meslek hastaligi sonucu isci 6lumu gerceklesiyor. 113

Dahasi kadinlar, meslek hastaligi tanisi konulurken de
bir ayrima maruz kalmaktadir. Yasadiklari saglik problem-
lerin, is disindaki sebeplerden oturu de yasanmis olma ihti-
mali gdzetilerek meslek hastaligi tanisi konulmamasiyla da
yUz yUze kalmakta, kadinlarin daha fazla yasadiklari depres-
yon ve stres gibi hastaliklar ise meslek hastaliklari listesinde
dahi yer almamaktadir.

Bunun yanisira kadinlarin daha ziyade dogum ve annelik
halleri ile ilgili dUzenlemeler yapan yasalarda kadin iscilere
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6zgu diye tarif edebilecegimiz “Kadinlarin calisma yasamin-
da korunmasl!”, “Kadinlarin gece, yeraltinda, agir ve tehlikeli
islerde vb. calismasinin yasaklanmasi” gibi dnlemlerin te-
mel mantigl kadin is¢cinin korunmasindan ziyade kadinin
dogurganligi ve anneliginin korunmasi Uzerinden kuruldu-
Junu goérmek gerekir. isci saghdi ve is guvenligi mevzua-
tinda bile kendilerine yer bulamayan kadin isciler ev iscisi
ise Is Kanunu'na godre isci bile sayilmiyor Ustelik! Ucretsiz ev
isciligi ise bu anlayis ve duzenlemenin tumden disinda.

Kamuda Calismak ve Kadin isi Guvenlidir &nyargisi:
Ne Kadar Guvendeyiz?

isci saghgr ve guvenlidi, Turkiye'de dzellikle dogrudan is
cinayetlerinin gorundugu “tehlikeli” iskollari ve isci kesimi-
ne terkedilmis bir alan olup, bu alandaki memur mucade-
lesinden, kamu emekgisi kadinlarin sagligr ve guvenliginin
tartisiimamasinin énemli sebeplerinden biri, kamu emek-
ciliginin, ézellikle de kadinlarin calistigr alanlarin tehlikesiz,
risksiz alanlar olarak gorulmesinden kaynaklaniyor. Halbu-
ki bu alanlarda calisma sandigimizdan daha cok tehlike ve
risk barindiriyor. Ornedin, uygun olmayan kosturler ve tek-
rarlayici hareketler sebebiyle ise iliskin kas iskelet sistemi ra-
hatsizliklari kamu emekgisi kadinlar bakimindan bilinen en
yaygin meslek hastaliklaridir. Masa basinda surekli oturma-
Nin ya da surekli ayakta kalmanin yogun oldugu isyerlerinde
varis, bel fitigi, ayak rahatsizliklari gibi saglik sorunlari sik¢a
goérulmektedir. Yine, bilgisayar kullananlarda sik¢ca gorulen
kifozun (kamburluk) da kamu emekcileri bakimindan cok
yaygin bir meslek hastaligidir. is stresi de, kamu emekcileri
bakimindan en yaygin risklerdendir.

Is stresi hem fiziki hem de psikolojik sorunlara yol actig
gibi, kadin emekcilerin erkeklere oranla daha sik yasadigi
bilinen bir saglik sorunudur. Oysa kadinlarin en sik yasadik-
lari meslek hastaliklarindan olan Turkiye'de stres ve depres-
yon Turkiye'de meslek hastaliklar listesinde dahi yer almi-




yor. Diger yandan kadin emekcilerde mobbinge ve ise bagli
strese bagli intiharlar, beyin kanamasi, kalp krizi gibi vakala-
rinin gérulme sikhgi erkek emekcilere oranla cok daha faz-
ladir.

Arastirmalar, ndbet, vardiya calismasi gibi calisma du-
zenlerinin kadin saghgini daha olumsuz yonde etkiledigini
gosteriyor. Bunun gibi kadin iscilerin en sik yasadigi meslek
hastaliklarindan biri olan meme kanserinin ancak 90'larin
sonlarinda mesleki maruziyet olarak tartisiimaya baslan-
masi, ele alinmasi bunun carpici bir érnegidir.

isyerinin erkek ergonomisi gézetilerek donatilmis olmasi,
isyerindeki butun alet ve araclarin bu esasa uygun konum-
landirilmis olmasi da kadin iscinin saglhgini olumsuz yénde
etkileyen baska bir faktoérdar.

Bir isci Saghgi ve Givenligi Sorunu Olarak Mobbing,
Taciz ve Siddet

isyerleri kadinlar bakimindan sinifsal ve cinsler arasi esit-
sizligin birlikte goruldugu, bu yonuyle kadinin saghgini ve
guvenligini etkileyen pek cok riske maruz kaldigi yerler. Ka-
din iscilerin saghklarini dogrudan etkileyen ve daha ziyade
kadin iscilerin maruz kaldigi risklerin basinda isyerinde ay-
rimcilik, cinsel taciz, mobbing ve siddet geliyor. Kadinlarin,
erkek iscilere kiyasla cok daha fazla maruz kaldiklari bu risk-
ler, is kazalari ve meslek hastaliklarina, kadin iscilerin saglik-
larinin olumsuz yonde etkilenmesine neden oluyor.

Bir isci saghgi ve is guvenligi sorunu olan taciz de en ¢cok
kadinlari etkilemektedir. ingiltere’de yapilan “isyerinde Cin-
sel Taciz-2016" baslikli arastirma, is hayatinda kadinlarin ya-
risinin tacize ugradigini ve tacize ugrayan kadinlarin dnemli
bir kisminin bu durumu sakladigini gosteriyor.

isyerleri bu siddet mekanlari arasinda en az tartisilani
olsa da hem sinifsal hem de cinssel esitsizligin birlesimi cok
daha vahim bir siddet tablosunun ortaya cikmasina neden
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oluyor aslinda. isyerinde kadina yoénelik siddeti; ayrimcilik,
fiziksel siddet, sozsel siddet, duygusal siddet, cinsel siddet,
psikolojik siddet, ekonomik siddet ve mobbing seklinde go-
rebiliyoruz. Kadina yonelik siddeti diger siddet turlerinden
ayiran en énemli unsur bunun, toplumsal cinsiyet temelli
siddet olmasidir. Neo-liberal calisma bicimlerinin yayginlas-
tigiisyerlerinde kadinlara dayatilan esnek, part-time, gecici,
gluvencesiz ve sendikasiz calisma bicimleri isyerlerinde ka-
dina yonelik siddetin de artmasina neden oluyor.

Turkiye'de kadina yonelik siddetin artmasi - her 4 kadin-
dan birinin siddete ugradigi bir hal almasi- isyerlerini kadi-
na yonelik siddetin 6nemli bir alani haline getiriyor. Ornegdin
bunun carpici bir fotografi olarak 2018'de is cinayetlerinde
yitirdigimiz kadinlardan 7'si, isyerindeki ya da isyerine disa-
ridan gelen bir erkek tarafindan katledilerek dldu. isyerinde
kadina yonelik siddeti en ¢cok patronlar, erkek amirler ve is
arkadaslari uyguluyor.

isyerinde kadina yénelik fiziki siddet bir bicimiyle goé-
runurken psikolojik siddetin ise herhangi bir gérunurlugu
yok. Kadinin isyerinde yasadigi siddetin bu denli gorinmez
kilinmasi bilingli bir politik tercihtir.

Kadinlara yonelik mobbingin nedeni c¢alisan olmalarin-
dan degil kadin olmalarindan kaynaklaniyor. Bu nedenle
mobbing toplumsal cinsiyet temelli esitsizlik ve ayrimcilik-
tan dodan bir sorun olarak ortaya cikmakta. Ote yandan,
kadinlarin yasadigi taciz ve siddet gibi sorunlarin bireysel
sorunlarmis gibi ele alindigina dikkat etmek énemli. Bugun
tacizin, siddetin ve mobbingin bu bicimde tartisiliyor olusu-
nun 6nemli bir nedeni de kadin emegi politikalari.

Kadin isci Saghgi ve is Guvenligi Miicadelesi

Kadinin isci sagligi ve is guvenligi alaninin, devlet tara-
findan gorulmedigi, alana iliskin bir politika Uretilmedigi
asinayken sendikalar tarafindan da isci sagligi ve is guven-




liginin 6zel olarak énlem alinmasi gereken bir kitlesi olarak
goérulmuyor ne yazik ki; sendikalarda kadin iscinin saghgi ve
guvenligine 6zgu politikalar olusturulmuyor.

Bu alanda kadin merkezli bir isci sagligi ve is guvenligine
anlayisina ihtiyac¢ vardir. Bu sebeple, dncelikle mevcut isci
sagligi ve guvenligi yasalari ve politikalarinin toplumsal cin-
siyet acisindan gdzden gecirilmesi, kadinlarin evici emegini
de merkezine alan bir isci sagligi ve guvenligi tanimi Uze-
rinden yeniden duzenlenmesi mucadelesi vermemiz gere-
Kiyor.

Kadinlarin yogun olarak calistigl sektorler ve kadinlara
6zgu calisma bicimlerinin gdz énunde bulundurularak bu
alanlara iliskin rastlanan ortak saglik sorunlari ve riskleri ra-
por edilmeli ve kamuoyuyla duzenli olarak paylasiimalidir.
Risk analizleri ve hastalik, saglik tanimlarinin yapilmasi, cin-
sel taciz ve kadina yonelik siddetin analizlerde yer almasi
belli basli hedeflerimiz icinde yer almalidir.

isyerlerinde ve evlerde kadinlarin adirlikh olarak calistig
islerin ve bu islerde calisan kadinlarin ¢calisma alanlarindaki
kimyasal, biyolojik, fiziksel, ergonomik vb. riskler saptanma-
hidir.

Mevcut yasa ve politikalara kadin isci sagligi ve guvenligi
6zgunlugunde bakip degerlendirilmeli, buna iliskin talep-
lerde bulunulmali ve risk tanimi, tehlike tanimi, kaza tanimi
gibi tanimlarin toplumsal cinsiyet gozetilerek tanimlanma-
sinin yapilmasini savunmamiz gerekiyor.

Kadin isci saghgi ve guvenligi, sinifsal ve cinssel sdmu-
runun en acik bicimde ortaya ciktigl ve gorunur oldugu
alanlardir. Sendikalar bakimindan bir mucadele alani hali-
ne gelmeli, bu mucadeleye sahip c¢cikanlarin 6rgutlu kadin-
lar olmasi gerekiyor.
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Kaynaklar
ISIG Meclisi 2019 Aylik is Cinayeti Raporlari

ISIG Meclisi 2013-2014-2015-2016-2017-2018 Villik is Cina-
yeti Raporlari

ISIG Meclisi (2018) “isci Sagligr ve is Guvenliginin “GO-
RUNMEYENLERI":Kadin isciler” Raporu
SGK, 2013-2014-2015-2017 Yilliklari

TUIK “Toplumsal Cinsiyet istatistikleri 2013" Ankara: Ya-
yinlarl. Mart 2014.




KADIN SAGLIK
CALISANLARININ
SAGLIGINA BAKMAK

Kadinlar, calisma yasamin-
da toplumsal cinsiyete dayall
isbdlumu cercevesinde kendi-
lerine yuklenen toplumsal rol-
lere uygun olarak yer almak-
tadirlar. Ataerkil tarih boyunca
kadinlarin ikincil konumu, ca-
lisma yasaminda da kadinlari ikincil kilmistir. Ustelik kadinlar
gérunmeyen emegiyle birlikte toplumun yukledigi rollere uy-
gun sektorlerde kendilerine ancak yer bulabilmektedir. Bakim
emegi, gorunmeyen emek agirlikli isler cinsiyetci isbolumu
dahilinde kadinlara kalmaktadir. Bu kapsamda kadinlar daha
cok tarim ve hizmet sektorunde calismaktadirlar.

Genel olarak tum dunyada kadin istihdami dusuk ancak
Turkiye de daha da dusuktur. 2018 verilerine gdre Turkiye'de
kadin istihdami %29.4 tur. Yani her dort kadindan biri isgucun-
de yer almaktadir.

Calisma ortami toplumsal cinsiyet esitsizliginin hem aciga
ciktiglr hem de surduruldugu bir ortamdir. Kadinlar daha ¢ok
informal, glvencesiz, kismi zamanli islerde calismaktadirlar.
Evdeki “asli” yeniden Uretim rolunu tamamlayan kadin, bu rolu
aksatmayacak bicimde glUvencesiz calisma bicimlerini tercih
etmek zorunda kalir, zaten bu calisma da aile icinde “ek gelir”
olarak gorulmektedir. Kayit disi, sosyal guvencesiz ¢calisma isle
ilgili kaza, hastaliklari da kayit disi birakmakta ve cinsiyet esit-
sizligi bu alanda da devam etmektedir.

Dr. Deniz Nalbantoglu
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Kadin Saghgi

Saglik; « hastalik ya da sakathgin olmayisi degil, fiziksel, ruh-
sal, sosyal ve siyasal yonden tam iyilik hali» ise;

Kadinlarin saghgini degerlendirirken; dUsuk sosyal statuleri-
nin, ikincil konumlarinin ya da toplumsal cinsiyet esitsizliginin,
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sagliklarini sosyal, ruhsal, fiziksel tUm hallerde etkileyebilece-
gini unutmamaliyiz.

Ayni zamanda sosyal ve siyasal iyilik hali kadinlarin fiziksel
ve ruhsal sagliklarini da tumden etkiler. Kadinlarda hastalik ve
saglik yakinmalari, hastalik yUkleri erkeklere gére daha fazladir.
Algilanan saglik arastirmalarinda kadinlarin bildirdikleri saglik
duzeyi erkeklerden daha olumsuzdur.

Calisma yasaminda yer almak kadinlari sosyal izolasyondan
kurtarip ev disina ¢ikaracagi icin fiziksel ve ruhsal iyilik halleri-
ni artirir. Kadinlarin ruh sagligr durumlarini ¢alisma bicimine
gore sorgulayan bir arastirmaya gére kadinlarin ruh sagligi bo-
zukluk durumlari en yuksek puandan en dusuk puana gore;

Ev eksenli calisanlar/ ev iscileri
Odenmeyen/gérinmeyen emek
Ucretsiz aile iscisi

Formal calisan olarak siralanmistir.

Evde bakim yUku ve ev ici sorumluluklar arttik¢a ruhsal bo-
zukluk belirti puanlarinda artmaktadir. Yapilan arastirmalar-
da somatizasyon, anksiyete ve depresyon kadinlarda daha sik
saptanmaktadir. DSO'ne gore 2020 de depresyon kadinlarda

ve gelismekte olan toplumlarda basta gelen yeti yitimine yol
acan hastalik olacaktir.(2)

Kadin sagligi sadece analik ve dogurganlik temelinde Ure-
me sagligina indirgenemez. Toplumsal cinsiyet esitsizligini te-
mele alan degerlendirmeler gerekmektedir. Bu temelde kadin
saglhgl degerlendirilirken bedensel, ruhsal, sosyal ve siyasal
butunluklt bir degerlendirme ile kadinlari géranur kilmada
onemli olan "kadin emegi” ayrintili sorgulanmalidir.

Kadin Saghk Calisanlarinin Saghgi

isyerinde karsilasilabilecek tehlikeler ILO tarafindan bes
grupta siniflandirilmistir:

1. Fiziksel Tehlikeler
2. Kimyasal Tehlikeler




3. Biyolojik Tehlikeler
4. Ergonomik Tehlikler
5. Psikososyal Tehlikeler

Fiziksel Tehlikeler:

lyonizan radyasyon

Mikrodalga ve radyofrekans radyasyon

Aydinlatma

Gun 1siIgina erisememe, kapall ortam

Nemli ortam

Kaygan zemin

Kesiler

Yaniklar saglk calisanlarinin calisma ortamlarinda sik
kar§||a§t|g| fiziksel tehlikelerdir. Radyasyonla calisanlarin kan-
ser hastaligi riski daha yuksek oldugu bilinmektedir. Gece 1sI-
ginda calisma, gun 1sigina maruz kalmama ozellikle hemsi-
reler basta olmak Uzere gece calismasi yapan meslek grubu
kadinlarda meme kanseri riskini arttirmaktadir. Is baskisi, yeti-

sememe nedeniyle calisma alanlarinda kayma dusme, kesiler
sik gorulen is kazalandir.

Kimyasal Tehlikeler:

Saglk sektérunde calisanlarin cogunlugu kadin, kimyasal
riskle karsilasma olasiligli da bu sektérdeki erkeklere oranla
daha yuksek.

Toksik maddelerin metabolize olma mekanizmalari cinsi-
yetler arasinda farklilik gdstermektedir. Yagda ¢cézunen kimya-
sallar; yag orani fazla, derileri ince ve metabolizmalari yavas
olan kadinlar icin daha tehlikeli olabilmektedir. Kimyasallarin
minimum maruziyet ya da esik limit degerleri daha ¢cok erkek-
ler Uzerinde yapilan calismalarla belirlenmektedir.(3)

Dezenfektanlar
Anestezikler
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Antineoplastikler, sitotoksikler
Tehlikeli ilaclar, aeresoller
Lazer dumani, cerrahi duman, atik gazlar

- Lateks: latekse bagli dermatit saglik¢i kadinlarda en sik
goérulen hastalik.

Biyolojik Tehlikeler:

Daha cok saglik alaninda calisan kadinlarin karsilastigi risk-
lerdir. Saglik sektdrunde calisanlarin yaridan fazlasi kadindir.
Hastalarla temas, kan ve diger vucut sivilari ile temas daha
fazla olmaktadir. Kesici delici batici alet yaralanmali is kazalari
daha siktir. Kesici delici alet yaralanmalarinin %60"1 rapor edil-
memektedir.

KKKA
Hepatit Bve C
Tuberkuloz
HIV
SARS
Pandemik influenza
isle ilgili enfeksiyonlar en sik saglk ¢alisanlarinda goérul-
mektedir. DSO verilerine gore; Hepatit B ve C'nin %40', HIV' in

%2.5'i is maruziyeti sonucu olusmaktadir. Ulkemizde Tbc insi-
dansi saglik calisanlarinda 2-5 kat daha fazladir.

Ergonomik Tehlikeler:

En fazla etkilenme olan kas iskelet sistemine bagl problem-
ler; bel ve boyun rahatsizliklari gérulmektedir. Tarihsel olarak
isyerleri erkeklere gdére duzenlendidi icin, calisma ortami du-
zenlenmesi, kullanilan aletlerin olgusu standart olarak erkek
Olculerine gore duzenlenmistir.(4)

Kadinlarin ev ici sorumluluklari nedeniyle temizlik, alisve-
ris, bakim isleri nedeniyle kas iskelet hastaliklari fazladir. Saghk
sektorunde kadinlar bakim emegine dayali islerde daha fazla
calistigindan kas iskelet sistemi hastaliklari katlanmaktadir.




Hasta tasima, kaldirma
Ofis ile ilgili ergonomik tehlikeler
Uygunsuz ve uzun sureli postur

- Kayma, tékezleme, dusme calisma ortamlarinda sik go-
ralen tehlikelerdendir.

Psikososyal Tehlikeler:
Calisma yasami ve ev ici sorumluluklarin catismasi
Uzun calisma sureleri
Esnek calisma, gUvencesiz ¢calisma
Vardiya/gece calismasi
Duygusal emek yogunluklu calisma
Dikey ayrimcilik

Tuik 2006 verilerine gore; Hane halki ve ev bakimi icin ka-
dinlar:

gérunmeyen emek; 5 sa 43 dk

formel calisan gérinmeyen emek; 4 sa 19 dk her gun
zaman ayirmaktadir.

Evdeki bu mesainin Uzerine saglik alaninda ¢alisan kadinlar
calisma ortamlarinda bakim emegi agirlikh calismaya devam
etmektedir. Cifte mesai durumu ortaya ¢cikmaktadir.

Cifte mesai: tukenmislik, kronik stres, kaygl bozukluklari,
kalp damar hastaliklari, kas iskelet sistemi sorunlari, kronik yor-
gunluk vb sonuclara neden olur.

Son yirmi yilda yapilan arastirmalarda isyerindeki tehlikeler
ile meme kanseri iliskisi kurulmustur. Bu arastirmalara goére
hemsireler, radyoloji teknisyenleri ve ortopedi cerrahlarimeme
kanserinin en sik géruldugu mesleklerdir.

Vardiya/gece calisma bicimi sadlik calisani kadinlar icin ca-
lisma yasaminin kacinilmazidir. Gece ¢alismasinin sirkadiyen
ritmi bozdugu hipotezinden hareketle yapilan cesitli calisma-
larda vardiya, gece calismasi yapan kadinlarda meme kanseri
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riskinin daha fazla oldugu goésterilmistir.(5) iyonize radyasyon
ile calismada da keza meme kanseri riski artmaktadir.

Dikey ayrisma saglik sektérinde de kendini hissettirir. Or-
nek vermek gerekirse; isyerinde idareci olarak erkekler daha
cok tercih edilmektedir. Kadin hemsire evlenip ¢cocuk dogura-
bilecegdi, gebelik vb sorunlar, cocugu hasta olursa gibi neden-
lerle iste devamliligi saglayamayacagl gerekgesiyle tercih edil-
memekte, idari isler erkek hemsirelere verilmektedir.

Tukenmislik
Mobbing
Taciz

Siddet , saglik hizmeti verilen isyerlerindeki psikososyal
tehlikelerdir.

Siddet, calisma yasaminda kadinlarin sik karsilastigi az ko-
nusulan psikososyal tehlikelerdendir. Saglik sektorunde cali-
san kadinlarda bu tehlikelere sik maruz kalmaktadir.

Mobbing, dnemli bir tehlike ve gundelik hal almis durumda.
Aile saghgi elemanlarinin gorev tanimi disinda kendilerine ve-
rilen islere(temizlik, cay-kahve yapimi vb.) hayir diyememeleri
birinci basamakta dnemli bir 6rnektir. Acil nébetinde birlikte
yapilan kahvaltinin masasini temizlemek genellikle hemsire-
lere kalir.

Psikososyal riskler, diger risklerle de ilintilidir. Kadin saglik
calisanlarinda toplumsal cinsiyet esitsizligi temel bir tehlike
olarak degerlendirilmelidir. TUm diger igyeri riskleri toplumsal
cinsiyet gozIlugu ile ele alinmalidir.

Kadinlarin isyerlerinde maruz kaldiklari riskler ve bunlardan
etkilenmeleri nedeniyle ortaya ¢ikan saglik sorunlari da gérun-
mezdir.

ise devamsizlik

Is kazalari

s stresi

Kas iskelet sistemi hastaliklari
Kronik hastaliklar

Fertilite sorunlari olarak siklikla karsimiza ¢cikmaktadir.




ONLEMLER:
Muhendislik dnlemleri
idari dnlemler
Kisisel koruma (kkd)
Egitimler
isci saghidi ve guvenligi kapsaminda alinacak énlemler bu
basliklarda gruplanabilir. Tum onlemler ele alinirken, deger-
lendirmeler yapilirken kadinlarin isyerlerindeki esitsiz konumu,
isyeri risklerinden daha fazla ve farkli etkilenmesine neden ola-
cagl goz énune alinarak yapilmalidir.
isyeri Saglik GUvenlik Birimi
ise Giris (Uygun ise Yerlestirme) Ve Periyodik Muayene-
ler (Tarama)
ISG Egitimi
Risk Degerlendirmeleri
Ortam Olcumleri
Isg Kurulu
. Is Kazasl Ve Meslek Hastaliklarl, Ramak Kala Degerlen-
dirmesi
TUm asamalarda kadin saglikgilarin yer almasi ve mudahale
etmesi gerekmektedir. Isyerlerinde kadinlar esitsizlikleri orta-
dan kaldirmaya yonelik mudahaleleri risk degerlendirmelerine
ekletebilir, is kazalarinin analizi ve ramak kala analizinde kadin-
larin lehine duzeltici dnleyici faaliyetlerin planlanmasi sagla-
nabilir.

Tarih boyunca toplumsal cinsiyet rollerinin sekillenmesini
belirleyen ataerki olmustur. Saglikta kapitalist Uretim iliskileri,
hizmetlerin metalasmasi, saglik hizmet Uretimi ve hizinin art-
masl, guvensiz ortam ve davranisa yol acan nedenlere ve is
kazalari ve meslek hastaliklarina yol agmaktadir.

O halde;

Kadin 6zgurlugu icin

Sosyal ve siyasal iyilik hali i¢cin

Ataerki ve kapitalizme karsi mucadeleye devam etmeliyiz.
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Canli Tartigsmalar

DELAL ALAGOZ (Aydin) : izmir de is saghgi guvenligi egiti-
minde gonullu katilimci olmak istedigimi belirttim. Ama bana
haber verilmedi. Aydina geldikten sora is ortaminda gurultu
kirliliginin oldugunu séyledim ama bu durum dikkate alinma-
di. Yogun bakimda cok kablo oldugundan bu kablolara surekli
takilma sorunu yasiyoruz. Uyku duzenimiz ¢ok bozuluyordu.
Yogum bakimda bakim hizmeti oldugu icin daha fazla yorucu
oluyor ve bas agrisi boyun agrisi oluyordu. Beslenme sorunu
da yasiyorduk. Disaridan yemek aliyorduk ya da orada yemek
yaplyorduk ama malesef o da yasaklandi. Sonra ihra¢ oldum
yaklasik 8 aydir ihracim boyun agrisi ve bas agrisi yasamiyo-
rum fakat psikolojim bozuldu simdi de i¢in huzursuz bacak
sendromu yasamaya basladim

ZUHAL GULER (Malatya) : Cihazlarin sesi hastalara bir sey
olacak korkusu oldugundan stres olusturuyor. Gorunmeyen
emek kismi ¢cok onemli her seyi planliyorsunuz ama hicbiri
gorunmuyor fakat bir sey aksadiginda sorumlusu siz oluyor-
sunuz. Yaptiginiz seyin duygusal anlamda bir karsiligi yok. Du-
zeni sagliyorsunuz ama yetkiniz yok. Duygusal emek kismini
biraz daha acar misiniz. Hasta yakinindan hastadan siddette
goruyoruz. Hemsire her alanda calisir deniliyor ama bir servis-
ten diger servise giderken bir egitim dahi verilmiyor. Yogun
bakimda uzun sure calisan bir hemsireyi ameliyathaneye vere-
biliyor herhangi bir egitim verilmeden.

YASEMIN BAKIR (istanbul) : Emegimiz icin nereden ve Sag-
lik politikasina nereden séz sdylememiz gerekiyor bu panelde
cok guzel anlatildi. Bu yil hayata gecen egitimler meselesi onli-
ne egitime dénustu biz o egitimleriyuz ylUze yapilmasiicin israr
ettik ve kazandik. Sendikay! sadece yasalara sikistiran halimiz
var ama soéz sdyleme ve fiili mesru mucadele etme hakkimiz
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da var. Ne Urettigimiz konusunda ¢ok sikintimiz yok Uretiyoruz
fakat KHK ve guvenlik sorusturmalari ile var olan kadrolari bize
kapattilar. Yontemsel olarak bizden daha iyiler. Dar alana sikis-
madan mucadelemize devam etmeliyiz.

DERYA MUAZZEZ AKAR (Zonguldak) : Saglik konusunda
birakin rutin kontroller hasta oldugumuzda poliklinikte hasta
sirasina girmemizi bekliyorlar. Saglik personelleri bu durum-
dan magddur oluyorlar. is yerinde calistidim erkek arkadaslar
tarafindan siddette maruz kaldigim da... Kim bilir ne dedin ki
bu duruma dustun ,birazda kendin de sorunu ara gibi elestiri-
lere maruz kaldim.. Anjio da énceden hastalara HiV testi gibi
arastirmalar varken su an kaldirildi. Siz her hastada HiV varmis
gibi yaklasin diyorlar. Alanlarda branslasmamamiz dan dolayi
bunu yonetim biz ¢alisanlara karsi cok guzel kullaniyor.

YASEMIN YILDIRIM ( Hatay) : Dismonore hastasiyim soysal
hizmetlerde calistiyorum Regl donemlerimde izin var mi?

FULYA YEGIN( Elazig) : Bilmemize ragmen is gunu artirildi-
gl icin is guvenligi bilgi formlarini doldurmuyoruz. Online bile
olsa ben evde bir iki saatimi bu egitimlere ayirmak istemiyo-
rum. Diger gunlerde de is yogunlugundan bu formlari doldu-
ramiyoruz.

CILEM DEMIREL (istanbul) : Egitimler planlandiginda oku-
ma yazma bilip bilmedigi, bilgisayar kullanmayi bilip bilme-
digine bakilmaksizin egitim konulari ve yontemi her yerde
birebir ayni. Ama kurum ydneticileri icin egitim gereksiz. EQi-
timde verimlilik yok zaman kaybi cok sadece yapmis olmak
icin yapihyor.

ZEHRA AYATA (Antalya) : Egitimler saglikli planlanmiyor ve
is yerinde tek oldugum icin gitme olanagim olmuyor. Cok kdtu
tibbi malzeme aliniyor. Butun tibbi atiklar ayri. Eldivenleri ki-




sitl kullaniyorsun. Tahliller kisminda hastaliklarda kisitli oluyor.
Alinan malzemeler kalitesiz oldugu icin hastalara zarar veriyor
ve bizde daha fazla ugrasiyoruz. Kimyasal faktorler calisilan her
alanda solunum problemleri yaratiyor.

DILEK SENTURK (Antalya) : Kadin saglik calisanlarin sorun-
lari sadece kadinlari miilgilendiriyor. Bu tur kurultaya erkekleri
de cagirmak daha dogru olmaz mi?

NURSEL YUCESOY (izmir) : Yasa koyucular maalesef erkek
oldugu surece kadin sagligr kadin haklari ile ilgili bir ¢c6zum
bulacaklarini sanmiyorum. Yasa koyucularin erkek olmamasi
gerekiyor.

FADIME KAVAK (istanbul) : ilk yardim egitimler meselesi
uygulamiyorum ben bu egitimi bu sekilde almayacagimi be-
lirtiyorum Belli para karsilinda bu egitimi bizim adima yapila-
cak sektoru var. Ekstra bir zaman verilmediginin egitimi almi-
yorum. hekim agirlikli bu egitime girmeyenler . egitimi almak
su acidan onemli kendimizi guvende hissetmedigimiz alanda
calismama hakkimiz var. ben calismiyorum hakkimi herkesin
bilmesi dnemli. her ay kurul toplanmadan énce taleplerimizi
bildiriyoruz. her ay takip ediyoruz. yasadigimiz her seyden en
onemli mesele 6rgutll olmak meselesidir.

OZGE GONCU (Mersin): Erkelerle ne yapacadiz peki erkekler
ne yapacak... kadin kadina toplanti yapma pratigi 6znellesme
sureciligiyle dnemli bir sey gelip bizim yerimize séz séylemele-
rini istemiyoruz. Siddetin ozellikle erkeklerle tartisilmamasi ge-
rekir. Siddetin ¢6zUmu icinde erkeklerle bir arada olmaya hayir
tabi ki.Kadin kadina nasil politika Uretiyorsak kadina énuk her
tarlu siddeti yine bu mekanizmalarda tartismnamiz ve politika
Uretmemiz gerekiyor. Peki erkekler ne yapmali oturup kendi-
lerine dncelikle 6z elestiri yapmalari daha dogru olur.Bizim &z-
nelligimizi ne kadar taniyorlar 6nemli olan bu.
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NADIDE TOKER (Mersin) : isci sagligi ve gvenligi acisindan
kadin emekgilerin saghgi sendikalarinin gundeminde yok bu-
nun icin ayri bir calistay duzenlenebilir.

KADIME ARSLAN (istanbul) : Kurumda ki egitimlerin konu-
larini bile anlamadan ,benimsemeden form doldurulup idare-
ye veriyoruz. Hi¢ kimse slaytlar dan bir kelime dahi 6grenmiyor.

NECMIYE OZTURK (Antalya) : iice hastanelerinden yasadik-
lari sorunlarini bildirmelerini istedik. Bu sorunlari toparlayip bir
milletvekili danismani ile birlikte toplanti yaptik ve ilettik. ille-
rimize dondigumuzde kendimize bu kurultayda égrendikleri-
mizin 1siIginda gorevler edinerek dénelim.

DELAL ALAGOZ (Aydin) : Nébet paralari artirildidi icin no-
betlere talep artti bu da kadin saglik sorununu daha da artir-
makta. Egitimdeki formlar formalite olarak dolduruluyor. Ke-
mapoterapi hemsireleri hekim onaylyla nébete sokuyorlar.

FIGEN COLAKOGLU (Van) : ihracken 6zel sektérde calisir-
ken orgutlenmenin onemini bir kez daha fark ettim. Khk ile ih-
rac edildik ve aclhga suruklendik , zaten asil amaclari da bu idi.
Onun i¢in 6zeldeki arkadaslar islerini kaybetmemek icin sendi-
kaya Uye olmak istemiyorlar. Bu noktada onlari anliyorum fakat
bunu asmanin bir yolunu bulmaliyiz. Emekciler olarak kenetle-
nebilecegimiz bir gu¢ olmak zorundayiz.Bu gucte sendikadir.

DENiZ NALBANTOGLU (Panelist) : Bir kere herkese ayni
egitim yapilamaz yuz yuze egitim gerekiyor. isitme ve konus-
ma engellilere bile o dili bilen kisiler tarafindan ve hatta ana-
dilde egitim verilmesi gerekiyor. Cunku is yerinde yabanci ¢ca-
lisanlar da var. Duygusal emek ile ilgili her ne olursa olsun hep
iyi goranmek zorunda oluyoruz. OrgUtld olarak sorunlarimizi
dile getirmemiz gerekiyor. isci sagligi ve gavenligi kurultayin-
da mudahil olmamiz gerekiyor.




PINAR ABDAL (Panelist) : Krizdonemlerinde kayit disi calis-
ma artiyor. is kazalarinda azalma olmuyor. 7 Haziran secimi do-
neminde iktidar is yeri denetimini durdurdu. Cunku isverenin
ceza 6demesini istemedi bu durum tamamen politiktir. iscinin
calismaktan kacinma hakki kullanilabilmesi emek alaninda ki
bu guvensiz ortamda pekte mumkun degil. Suclu kabul edilen
dogrudan isci, isyeri hekimiya da is guvenligi uzmani oluyor is-
veren bu mekanizmada suclu olmuyor. iscinin gUvencesini ve
guvenligini toplu sézlesmelerle daha etkin hale getirmeli. iSIG
ile ilgili yerel meclis olusturulmali. Biraz sendikalarin yasalara
bagli kalarak degil de asarak dusunulmeli. Yasa koyucunun tek
basina kadin olmasi belirleyici bir sey degdil. Her turlU yasa de-
gisikliginde onun yasal sUrecini devlete birakiyorsak kaybedi-
yoruz. Toplu sézlesmede, Regl izini ile igili talebimiz var.
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GONUL ERDEN (MYK) : Kurultay cok verimli gecti, hem ni-
telik hem de nicelik olarak. Biraz ne yapmamiz gerektigini bu
kisimmda netlestirmemiz gerekiyor. Tarihsel ddnemi de var bu
kurultayin, burada mucadelenin tarihini ve perspektifini olus-
turuyoruz. Biraz somut ve dnUmuzdeki doneme is koymak
amacilyla kurultayin bu kisminda séz alalim.

YASEMIN YILDIRIM( Hatay) : iki giin boyunca dikkatimi
ceken seyleri sizinle paylasacagim; evdeki adam, okuldan ali-
nacak c¢ocuk... Dilimizin heteronormatif sekilde kuruldugunu
tespit etmek lazim. Kadin kurultayinda dilimizin heteronorma-
tif olmayan sekilde nasil olusturabilecegimizi dusunelim. LGB-
Ti mUcadelesi artik perifer bir konu degil. Aslinda ikincil ya da
onemsiz oldugunu dusundigumuzde yanimizdaki kadin arka-
dasimizi kaybetme ihtimalimiz var. Ben yuUksek lisansimi LGBT
ilerin cinsel saglik sorunlari Uzerinden yaptim. En net sorunlar-
dan biri gérunmezlik sorunu idi. Kamusal yasamda gérunmez
olduklari gibi, sendikada da gérinmezlik sorunu var. Yonelim
konusu oyle grift bir konu ki, trans olmak, muhalif olmak ¢ok
turnusol bir alan. Bizler kimsenin cinsiyet kimligini belirleye-
meyiz. Soylemlerimizde ‘heteroseksuel arkadaslarimiz’ demek
ile bir kapl, bir soru acar. Bu tanim, saglik calisanini da herkesi
de guvende hissettirecek bir sey. Dilimizi boyle kurmak, hete-
rosexizmi de yeniden kurmak, desteklemek anlamina geliyor
olabilir. Mobilize olamama sorunumuzun temelinde acaba aile
kavramini elestirmekten imtina etmemiz mivar? Heteroseksu-
el kadinlar da aile disinda kalmak isteyebilir, hic cocuk yapmak
istemeyebilir. Bu normlar Uzerinden konustukc¢a bu normlari
yeniden Urettikce, normlarin disinda kalmayan kadinlarin ko-
nusmMa ihtimali ortadan kalkiyor. Bir konudan bahsetmemek
de homofobiye giriyor. Selma Gungdr un sunumu hakkinda;
saglikcl secerken cinsiyet tercih ediyormusunuz ? Onemli bir
soru oldu. Bu sorunun her iki cevabli da cinsiyetciligi aciga ¢iI-
karma potansiyeline sahip. Buraya eklenebilecek temel bir
soru da yoldasimiz da olabilecek olan saglik calisanlarinin sid-




det gosterme potansiyelleri. Saglik ¢alisaninin cinsiyetini sec-
mek her sekilde muhafazakarliga tekabul etmez. Yani cinsiyeti
secmek muhafazakliga referans vermek yerine taciz ve siddet
meselesini yeterince konusmadigimiz hakkinda bilgi verir bize.
Bir anti homofobik, cinsiyetci olmayan bir bilgi bankasi olus-
turabilir miyiz? Bu vasfa sahip olmak isteyen insanlari bu tip
egitimleri dnermek olabilir.

GONUL ERDEN (MYK) : liste olusturmak cok mumkun degil.
Bizde cocuk istismari calistayl yaptik. Bu konuda bir psikolog
listesi dahi yapamadik.

YASEMIN YILDIRIM ( Hatay) : Hekimin iyiligi kavrami da cok
Uzerine tartisilmasi gereken bir kavram. Evli misin bekar misin
sorusunun ayrimciligr érnegi gibi...

FADIME KAVAK (istanbul) : Evli misin bekar misin sorusunu
bdyle mi ele almaliyiz bilmiyorum.

AYLIN AKCAY (MYK) : Jinekolojik siddet kavramini tartisma-
ya baslamak ¢ok elverisli bir ydntem olabilir...

RAIFE ALKIS CAMCI (Diyarbakir) : Sanirim ilk kez saghk ku-
rultayl yapiyoruz. Mutlaka bunun devami gelmeli. Biz bir po-
litika Uretiyoruz ama biz saghkli miyiz ve saglikli bir ortamda
mi calistyoruz sorulari cok énemli. Ozellikle saghk calisanlari-
Nnin sagligi konusu Uzerine koymaya devam etmemiz gereken
bir konu. Eksik buldugum bir noktayi ifade edeyim; koruyucu
saglik hizmetinden bahsediyoruz. Mesela multecilerden bah-
settik, savastan bahsetmemiz gerekiyor. Sorunun kaynagini
da konularimiza dahil etmemiz, gundemimize almamiz lazim.
Ben 40 yasindayim, 40 yildir savasin cocugu olarak yasadim
ve bu ortamda da saglikcilik yapiyorum. Zorunlu gog, irkeilik,
ucuz isgucu olmak, anadilini kullanamama, devlet siddeti gibi
bir cok sorun yasadik. 112 ambulansta ¢alisiyorum ben. Savas
ortaminda saglik¢i olmayl da konusmaliyiz. Biz bir gdreve gi-
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derken, donup donmeyecegimizi bile bilmiyoruz. Bu psikoloji
ile calistlyoruz. Biz aylarca beyaz bayrakli saglik hizmeti sunduk.
Bu travmalar la ilgili bir yazi da yazdim ve savas, toplumsal cin-
siyeti pekistiriyor. Savas ve kadin bedenine saldiri, her savas bir
ulu deredir sdylemleri savasin kadinlarin Uzerinde etkileri cok
onemli. BM kadina yonelik siddet savas sucudur diyor. 6284 ‘U
de konusmaliyiz. Siddete karsi  yontem énerim olarak &z sa-
vunmayl da tartismaliyiz. Bu kadar kadin cinayetine katliama
karsi, 6zgunlugu, éznelligi ve 6z savunmayi tartismaliyiz. Top-
lantilar da kadin partisi, kadin bakanligi her ne ise tartismaliyiz.
Sendikalarda kadinlarin durumu da tartisiimali.

ZELAL BILGIN (Diyarbakir) : Bir cok seyin ylzeysel kaldigi-
NI dustnuyorum. Kadinin bedenine yabancilasmasi tzerinden
derinlemesine bir calistay yapalim. Muhafazakarlik ve kadin
uzerinde ki etkileri ve sagliga erisim Uzerinden bir calistay ya-
palim. Modern ve geleneksel saglik yontemleri hakkin da ne
dusunuyoruz, Alternatif tip vb meselesine dair derinlikli bir tar-
tisma yUrUtmeliyiz. LGBTI meselesinde de yerellerde bu egi-
timleri yapabiliriz, Uzerine konusabiliriz.

ZUHAL GULER (Malatya) : Calisma cok verimliyi, sorular-
la ve donanimla gidiyor ve alanimiza yansitabilmemiz lazim.
LGBTIi konusu Uzerinde daha da fazla konusmaya ayri konu
basligi olarak ele almamiz gerekiyor. LGBTI lerin saglik érgut-
lerinden ve saglik calisanlarindan cok ciddi beklentileri var. Bu
konuyu eksik birakiyoruz, bunun Uzerine calisalim. Otekinin
Otekisi olarak biz bir otekilestirilmesinin dznesi olmak cok ce-
liskide oldugumuz bir konu. Dil Uzerinden ¢alismamiz lazim.

SELMA ATABEY (MYK) : Uzun zamandir kadin saglik kurul-
tayini yapmayi hedefledik fakat 15 temmuz sézde darbe su-
reci OHAL ve KHK ler genel ve yerel secimler derken simdi
gundemimize alabildik. Eylul ayinda 5 kisilik bir komisyonla
ise basladik..Kadin saghgi gercektende genis yelpazesi olan bir
alan, hazirhk komisyonunda bircok konu bashgi tartisildi ve ikKi
sac ayagl olusturduk. Akademisyen arkadaslardan aldigimiz




desteklerin yanin da sube ve temsilciligimizin de olusturdugu
posterler de konu basliklarimizi tamamlayan bir yerde duru-
yor. iki gunduar kurultayda yapilan tartismalar ve salonumuzda
ki 25 poster kadin saglginin ekonomik,siyasal,toplumsal,psiko-
lojik ve en basta kapitalist ataerki sisteminden bagimsiz du-
sunemeyecegimizi bir kez daha ortaya koymustur.Kadin Sag-
ik Kurultayinin ilkini yaptik ve yapilan tartismalar sonucun da
bunun zaten son olmasi da mumkun degil..Bu kurultayda en
azindan bir zemin olusturduk kadin saglik kurultayini peryo-
dik olarak kurultay olur ,caliytay olur ve ya atolye calismalariyla
tartismaya devam edecegdiz..SCS orgutun ikiyildirgindemin-
de ve bununla ilgili egitim calismalari yapildi. SCS calistayl da
gerceklestirildi. Ama kadin isci saghgi ve guvenligi meselesini
orgut olarak gundemimize almaya ihtiyac oldugu da anlasil-
mistir. Go¢ ve multeci konusu tartisilirken tabi ki bunun nede-
ninin savas oldugu ve savasin en ¢cok kaybedeninin yine biz ka-
dinlar oldugumuz gerceginden yola cikarak cercevesini daha
da buUyuterek tekrar konusacadiz. LGBTI hakkin da érgutin
bir hafizasi var .Belki egitim calismalarini genisletmeye ihtiyac
olabilir.

CiIGDEM DEHSET (Sanhurfa): Tesekkurler her sey icin, cok
kiymetli bir calisma. Afislerle ve konu zenginligi ile ufuk acici
oldu. Cezaevindeki kadinlarin saglik, fiziksel ve ruhsal sorun-
larini da konusabiliriz ilerisi icin. Ayrica ¢calisan kadin ve cocuk
psikolojisi kapsaminda bir tartisma yurutulebilir.

GONUL ERDEN (MYK) : Bizler bu basliklar ilk kez tartismi-
yoruz ama bu kurultay bize perspektif sunar. Her bir baslik icin
s6zumuzu tuketmek anlaminda degil, yol acicilik anlaminda
algilayalim.

EMEL AYDIN (Denizli) : Bir katkiama ayni zamanda kafa ka-
rstirici bir sézam var. LGBTI calismalarin kadin calismalariicin-
de mi var olmali? Eril zihniyet bizi dar bir alana mi hapsediyor
sorusu geliyor aklima?
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MIYASER KELEKCILER (Diyarbakir) : Her sey icin cok tesek-
kdrler, cok verimli bir calismaydi. Deginmek istedigim iki nok-
ta var. Ailedeki erkek mesela bir umutsuzluk ve kabullenmislik
sezdim. Degisim dénusumde bence gayet iyi bir noktadayiz.
Orgutlenme den bahsedecedim bir de, deneyim paylasimi ko-
nusunda daha da fazla sey beklemistim. Biz gencler bu konu-
da deneyim aktarimina ihtiyacimiz var. Orgutlenme konu bas-
131 da eklenebilirdi.

YASEMIN BAKIR (istanbul) : S6zUmUzU ve tartismalari cok
guzel biriktiriyoruz, cok guclu bir birikim var. Cok ileri tartisma-
lar yarutUyoruz, kadin konu basligini artik 8 mart gibi kadin
dzgunlunde etkinliklerde degil her konu basliginda boyle bir
perspektifle bakarak yurutecegiz. Bu muazzam bir sey.

GONUL ERDEN (MYK) : SCS bizim icin uzun sUredir egildi-
gimiz, stratejik bir alan. Kadin SCS calismasinin daha da detay-
landiriimasini éneriyorum. Ozel bir calisma yapalim.

DENiZ NALBANTOGLU (Denizli) : Buna ihtiyac var mesela
risk degerlendirmesinde kadinlar icin yalniz calisma baslgi ko-
nabilir mi? vb Bir gunluk bir SCS onerileri olusturma calismasi
yapalim.

NECMIYE OZTURK (Antalya) : Onumuzdeki strecte periyo-
dik calistaylar yapalim. Sorunlari derinlemesine tartisma ve ¢6-
zUm Onerisi Uretme calistaylari yapalim.

ZUHAL GULER (Malatya): Kadin kampi yapalim:)

YASEMIN YILDIRIM ( Hatay) : Sosyal hizmetlerdeki ve sadlik
alanindaki kadinlarin sorunlari farkl farkli. Sosyal hizmet cali-
sani kadinlarin sorunlarina dair bir calisma yapalim.




AYLIN AKCAY (MYK) : SCS devasa bir alan. Ozel bir kadin
isci sagligr meselesine egilelim. Agir calisma kosullari, géonullu
ndébet gibi adirlasan kosullar var. Temel konu basliklari ile kam-
panya da yapabiliriz.

NAZAN KARACABEY (Ankara) : Emegdi gecen herkese te-
sekkurler... DUnden beri cok sey tartistik... Kadin saghgi hakkin
da ne yapabiliriz? Biz kadinlarin neden baski altinda oldugu-
muzu,bilgiyi biriktirdigimiz bir alanda neden kadin saglik ha-
reketini baslatamiyoruz? Ozellikle yerellerde dogum kontrold,
dogum bilgisinin aktarimi gibi konularda calismalar yapalim.
Sizin neoliberal muhafazakar ataerkil politikalarina karsi biz de
kadin saglik hareketini baslatiyoruz.diyelim...

SEMAHAT GOKALP CINAR (Antalya) : isyeri temelli calisma-
lara egilmeliyiz. Zorunlu génullalugu konusalim. lyi ve kaliteli
yemege ulasim ¢cok sorunlu. Kres meselesi cok énemli bunlari
daha fazla gundemlestirmeye ihtiyac var.

GONUL ERDEN (MYK) : Birikimlerine yenilerini ekleyerek
guclenecegdiz. Once sonuc bildirgemizi hazirlayacadiz ve pay-
lasacagiz. Daha sonra bu ¢alismay! kitaplastiracagiz. Bu hem
arsiv anlaminda ¢cok énemli, hem de bilginin yayllmasi, s6zu-
mMuzu kaydetmek anlaminda ¢cok énemli. Bunun bir baslangig
olmasi cok onemli. Kadi saglik hareketi 1.ve2. dalga feminizm-
le tartisilan bir konu. Jane kolektifi érnegin, hem o6rgutleniyor
hem de kurtaji yayginlastirmaya calisiyor. Belki tartismayi su
iki koldan ele alabiliriz. Bir calisanlarin kadin sagligi alani var
bir de hizmeti alan kadinlarin saghgi var. Kadin sagligini dreme
sagligina indiren sdyleme karsi bir sey Uretebiliriz. Kadin sag-
191 mucadelesi ayni zamanda guclu bir kadin mucadelesidir.
Nazan'in onerisi Uzerine, yerel kadin platformlari ile kUrtaj Gze-
rinden bir calisma yapilabilir. Tibbin eril hali, hem kadin muca-
delesi hem de saglik mucadelesidir. Yerel kadin platformlari ile
birlikte yurutmeliyiz. Hem saglik mUcadelesi hem de genel bir
Ozgurluk mucadelesidir bu!
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KADIN SAGLIK KURULTAYI'NDA ONE CIKAN
TALEP VE ONERILER

1- Siyasi iktidar, halihazirda var olan istege bagli kurtajin
onune gecmek amaciyla fiili engellemeleri icinde barindiran
kimi uygulamalari hayata gecirmis ve devlet hastanelerinde
calisan doktorlar olusturulan bu fiili durumdan dolayi risk al-
mamak icin kurtaj yapmamaktadirlar. Yerel kadin platformlari
ile kurtaj Uzerinden bir tartisma yurutulmeli ve yerellerde veri-
ler toparlanarak kamuoyuyla paylasiimali, bu calismalar mer-
kezilestirilebilinir.

2- SCS sendikamizin uzun suredir Uzerine egildigimiz, stra-
tejik bir alandir. SCS calismasinin daha da detaylandirilarak ka-
din is¢i saghgl konusunda bir ¢calisma yapilmalidir. Alanimizda
agir calisma kosullarina, zorunlu rizaya donen ndbetlere, kim-
yasallarin ve gazlarin kadin saghgi Uzerindeki etkilerinin ayrica
tespitinin yapilmasina ve iSiG risk degerlendirilme raporunda
bu kapsamda ayri bir baslik olusturulmasi icin kampanya yu-
ratebilir.

3- Kadin ¢calismalari ve diger karma calismalarinda dilin he-
teronormatif olmayan sekilde olusturulabilmesi cok 6nemli.
LGBTI konusunda saglik ve sosyal hizmet alanina yerellerin be-
lirledigi basliklar da yerel yada merkezi egitim calismalari yapi-
labilinir.

4- Cinsiyetci, gerici muhafazakar iktidar politikalari butun
kurumlarimiza sirayet etmis durumdadir. Calistigimiz kurum-
larda kurum ydneticilerinden kaynakl her kurumda farkli uy-
gulamalarin oldugunu biliyoruz. Kurumlarimizda ne gibi cinsi-
yetci muhafazakar politikalarin olduguna dair tespitler yaparak
bu politikalarin calisma hayatimizi, kadin saglik hizmetini ve
saghgini nasil etkiledigi konusunfa yerelde calisma yapilabili-
nir.

5- Cezaevi kosullarinin son ddénem de anti demokratik uy-
gulamalardan kaynakli daha da zorlastigini biliyoruz. Kadinin
esitlik ve 6zgurluk mucadelesi ile birlikte kadin tutuklularin sa-




yisinda buyUk bir artis mevcuttur. Kadinlarin cocuklariyla bir-
likte tutuklu olmalari ,cezaevi kosullarinin fiziksel ve mekansal
olarak uygun olmadigi, ayni kogusta ¢cok sayida kadin ve ¢cocu-
gun yasamak zorunda birakildigi, hijyen ve gida sorunlarinin
yasandigi cezaevlerinde diger kurumlarla birlikte ortak bir ¢ca-
lisma yapilarak belli periyotlarda raporlar hazirlanabilir.

6- Emekci kadinlar, agir calisma kosullarindan kaynakli ¢o-
cuklariyla istedikleri duzeyde kaliteli zaman gecirememekte-
dirler. Anne ve cocuk iliskisine dogru temelde yon verebilmek
ve bagdi glclendirmek icin Anne ve cocuk psikolojisine yonelik
birlikte katilabilecekleri drama ,atolye calismalarinin yapilabi-
lirligi Uzerinden bir tartisma yurutulebilinir,

7- Sosyal hizmetlerde calisan kadin emekcilerle saglik ala-
ninda calisan kadinlarin sorunlari oldukga farkli, iktidarin &ézel-
likle oy devsirmek icin suiistimal edip kullandigi bu alana yo-
nelik sendikamiz bir calistay yapti. Fakat sosyal hizmet calisani
kadinlarin sorunlari konusulmus olsa da yeterli degil ayri bir
tartisma zemini veya calistay yapilabilir.

8- Ortadogu da ulus devletlerin bitmeyen rant ve toprak
paylasimi savaslari halklari yillardir multeci konumuna getir-
mekte ve bu durumdan da en ¢cok kadinlar taciz tecavuz ve
yoksullukla mucadele etmek zorunda kalmaktadir. MUlteci so-
rununa biraz da ha egilmek ve savaslarin actigi yaralar ve sa-
vasin kadin Uzerinde ki etkilerini ayri bir gindemle tartismaya
ve gundeme getirilebilir.

9- Modern tip , geleneksel tip ,alternatif tip ve dogal tip
kavramlari Uzerinden kadin sagligini dnceleyen tartismalarin
acllmasl ve bu tartismalar dogrultusunda tahakkumsuz, eril
olmayan ve kadin saglgini énceleyen ilkesel bir perspektif
olusturulmasi énemlidir. Eril tibbin elimizden caldigi saglk
bilgisi, kadinin esitlik ve 6zgurlUk mucadelesini birlestiren bir
temelden kadin saglik hareketi tartismalarini yarutmek icin
olanaklar yaratilabilir.

10- Saglik alani gittikce muhafazakarlastiriimaya calisilan bir
alandir. Cinsiyetci yaklasim ve ayrimciliga en cok LGBT+ birey-
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ler ve kadinlar olarak maruz kalmaktayiz. Bu kapsamda jine-
kolojik siddet kavramini tartismaya baslamak gerekir . Ornegdin
jinekolojik muayenede evli misin bekar misin sorusunun so-
rulmasi ve verilen cevaba goére saglik¢inin tutumu ve hastanin
yasadigi siddet gundemlestirilerek atdlye calismasi yapilabilir.

11- Saglik sunumunda anadilin 6nemi multecilerle birlikte
bir kez daha ortaya cikmistir. Oysa ki yasadigimiz cografyada
Turkge bilmeyip saglik hizmeti almaya calisan ve o dili bilme-
den saglik hizmeti sunmak durumunda kalan emekgcilerin
anadilde saglik bir haktir ilkemizin sendikamiz tarafindan ye-
niden gundemlestirilmesi ile ilgili bir calistay yapilabilir.

12- Kadin egitimleri; érgutteki kadin egitim ihtiyaclari tespit
edilerek, egitim konulari guncellenerek ,surekliligi saglanma-
ll. Bu egitimlerin daha etkili ve kapsayici olmasi icin de her yil
farkl sehirlerde kamp seklinde planlanabilir.

13- Kadin hareketinin , Kadin sagliginin sadece Ureme sag-
Ilgina indirgeyen sdylem ve tutuma karsi kadin saglik muca-
delesinin 6rgutlenmesinde deneyim paylasmaya ve yeni yon-
temler belirlemek icin kadin saghginin érgutlenmesi basligi
ile tartisilmalar yuratulmeli ve strekli gundeme getirilmesi
icin caba sarfedilebilir,

14- Tibbin erillesmesine karsi Kadinin esitlik dzgurluk ve
saglik mucadelesi bir butundur. Bu butunluk icerisinde biz
kadinlarin dilde, sdylemde, eylem ve etkinliklerde nasil bir &6z
savunma gelistirmemiz gerektigi konusunda subeler ile birlik-
te merkezi calismalar yapilabilir.
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MUHAFAZAKAR POLITIKALARIN KURUMLARIMIZA
ve HASTALARA YANSIMALARI

NAZAN KARACABEY
ANKARA SES SUBE KADIN SEKRETERI

Muhafazakarhk

Siyasi literaturde 19. yUzyildan beridir kullanilmakta olan mu-
hafazakarlik terimi, kelimenin kokunden de anlasilacadi Uzere
koruma ve muhafaza etme anlamlarina gelmektedir. Cagdas
siyasi ideolojilerden biri olan muhafazakarlik, mevcut statuko-
nun korunmasinireformlara ve yeniliklere mesafeli yaklasmasi
nedeniyle degisime karsi direnen bir siyaset ideolojisi olarak
gorulmesine neden olmaktadir. ®

Bir ideoloji olarak muhafazakarlik, aydinlanma felsefesi ile
onun sosyal ve siyasal sonuclari olan Fransiz Devrimi ve Sana-
yi Devrimi'ne tepki olarak dogmustur. Bu anlamda muhafa-
zakarlar aydinlanmanin Urunu olan bircok kurum ve kavrama
karsi mesafeli davranmislardir. (Akil, ilerleme, degisim, demok-
rasi, insan haklari, 6zgurluk vs.)

Muhafazakarligin bir siyasal ideoloji haline gelmesini sagla-
yan cesitli ilke ve &zellikleri vardir. ilk olarak her siyasal ideo-
lojide oldugu gibi muhafazakarlikta da insan dogasli ve birey
hakkinda cesitli gorusler vardir.

-Muhafazakarlik organizmaci toplum gdrusune sahiptir.

-Muhafazakarlik birey ve bireycilik yerine toplumu tercih
eder. Bu anlamda muhafazakarlar, bireyi salt kendine glvenip
dayanan, her zaman kendi menfaatini én planda tutan degil,
aksine bagimli ve guven arayisi icinde olan varliklar olarak go-
rarler.

-Muhafazakarlik, esitlikten ziyade hiyerarsi vurgusu yapar.

-Muhafazakarhgin &zgurluge bakisi da onun bir diger
onemli ozelligidir. Muhafazakar dusuncede 6zgurluk toplum,
toplumsal otorite ve toplumsal duzen gibi kavramlarla anlam
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kazanabilir. OzgurlUk, varligini topluma ve onun kurumlarina
borcludur. Gelenek, aile, din, tarih ve otorite 6zgurlugu belirle-
yip sekillendiren en temel unsurlardir. @

Saghkta Muhafazakarlasma

Yukarida bahsedilen &zellikleri dusunulunce muhafazakar-
lI§gin en gorunur uygulama alanlarindan biride saglik hizmet-
leridir. iktidara gelirken kendini muhafazakar demokrat ola-
rak tanimlayan AKP, saglikta donusum projesini 2003 yilinda
baslattl. 1980'lerin devam siyasetinin parcasi olan bu dontsum
Dunya Bankasi'nin destegiyle hayat buldu. Performansa daya-
[l Ucretlendirme, sosyal guvenlik sistemlerinin tek cati altinda
toplanmasi, aile hekimligi sistemine gecis gibi neoliberal po-
litikalarin sekillendirdigi degisimler gerceklestirildi. Zamanla
iktidar yurutuculerinin 6zellikle kadin bedenine yonelik dogur-
ganlik Uzerinden gelen sdylemleri de bu politikalarin eseridir.
Aynizamanda esnek calisma, dogum parasi gibi ¢calisan kadin-
lara yonelik mudehaleler de beraberinde geldi.

Saglikta donusUm programi kabaca dort baslikta toplana-
bilir; sosyal guvenlik sistemlerinin tek cati altinda toplanarak
genel saglik sigortasi sistemine gecilmesi, birinci basamak-
ta saglik ocagindan aile hekimligi sistemine gecilmesi, ikinci
ve Ucuncu basamak saglik hizmeti veren saglik kurumlarinin
saglik isletmesi olarak modelize edilmesi, Saglik Bakanligi'nin
duzenleyici ve denetleyici bir rol kazandirilmasi ydnundeki ye-
nilikler ise reformun son koludur. Turk saglik sisteminin son re-
form projesi olan SDP dort kollu bir yapi arz etmektedir (DB,
2003). Bunlardan ilki sosyal guvenligin dizaynidir. Bu dizayn
SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi'nin birlestirilerek sosyal guven-
likle ilgili tek bir kuruma (SGK) donusturulmesidir (5502 Sayili
Sosyal Guvenlik Kurumu Kanunu). SGK'nin olusturulmasinin
ardindan 5510 sayil “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu” (SSGSSK) ile toplumun tamaminin dahil edildigi Ge-
nel Saglik Sigortasi (GSS) uygulamaya konmustur. Saglik ocak-
larinin aile hekimligine evrilmesi reformun ikinci kolunu olus-
turmaktadir. Reform projesinin Ud¢cuncu kolu, ikinci ve Uguncu
basamak saglik hizmeti veren saglik kurumlarinin saglik islet-




mesi olarak modelize edilmesidir. Saglik Bakanligi'nin duzen-
leyici ve denetleyici bir rol kazandirilmasi yonundeki yenilikler
ise reformun son koludur. (Ataay, 2008:170).

16 yilda birinci basamak saglik sisteminde koruyucu sag-
Ik hizmetlerinden aile hekimligine, yesil karttan 11 kalemde
katki ve katilim paylarina, Genel Saglik Sigortasi sisteminden
tamamlayici saglik sigortasina dek genis capta degisiklikler
hayata gecirildi. Stabilizasyonu saglanamayan saglik sistemini
ayaklari Uzerinde tutmak amaciyla hemen her ay Saglik Uygu-
lama Tebligi'nde degisiklik yapildi.

Neoliberal muhafazakar devletin kadina mudahalesi!
Kadin bedeni Uzerinden yurutulen politikalar
Dogurganligin kontrolUu

Dogum kontrolunun kisitlanmasi

Kartaj karsithgi

Dogumlarin seklinin tartisiimasi

Kadin emegi Uzerinden yurutulen politikalar
Cinsiyete dayali isbolumunun pekistirilmesi

Hane ici Ucretsiz emegin sosyal politika araci haline gelmesi
Eril iktidarin haneici sonuclari

Kadina yonelik siddet

Kadin cinayetleri

0 Seyhanlioglu, H. (2011).Turk siyasal muhafazakarhdinin siyasallasmasi ve
Demokrat Parti. Ankara:Kadim Yayinlari.

@ https://tarihibilgi.org/muhafazakarlik-nedir/
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MULTECILERIN 2118 TNSA VERILERINE GORE
SAGLIK DURUMLARI

ZEHRA AYATA
ALANYA TEMSILCILIK ES BASKANI

Sendikamiz SES savasin basta kadin ve cocuklar olmak Uze-
re insan saghgi Uzerine olumsuz etkilerinin sadece Ureme sag-
g1 Uzerinden degerlendiriimesinin eksik bir yaklasim oldugu-
Nnu savunur.

Multeci kadinlar ve cocuklar bireysel, ailesel ayrilik ve yok-
sunluk yasamalarinin yani sira siddet ve diger nedenlerle fizik-
sel ve ruhsal travmalara da maruz kalmaktadirlar. Multeciler
gugyasam kosullari, barinma, beslenme, saglik hizmetlerine ve
sosyal hizmetlere ulasimda guclukler, guvenlik, egitim, siddet,
issizlik (is bulsa bile gUvencesiz ve dusuk Ucretle uzun saatler
calisma),taciz, tecavuz vb. pek cok nedenle saglik agisindan en
savunmasiz gruplar arasindadir. Kadinlarin buyuk ¢cogunlugu
Turkge bilmemektedir. Kurumlarin ¢cok azinda dil bilen perso-
nel vardir. TercUmanlar ya da ikinci hatta U¢uncu sahislar Uze-
rinden iletisim kurulmasi mahremiyetin kaybolmasina belki
de kisinin kendisini dogru bir sekilde ifade etmesine engel ol-
maktadir.

LiteratUre ve uluslararasi raporlara gore siginmaci ve multe-
cilerin saglk sorunlari arasinda en ¢cok 6éne c¢ikanlar sunlardir:

- Beslenme bozukluklari
- Cocuklarda buyume ve gelisme gerilikleri
- Anemi

- Ishal, kizamik, sitma, solunum yolu enfeksiyonlari vb. bula-
sicl hastaliklar

- Fiziksel siddet ve buna bagli yaralanmalar

KADIN SAGLIK KURULTAYI

149



KADIN SAGLIK KURULTAYI

150

- Cinsel istismar

- HIV/AIDS dahil cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE)
- Istenmeyen gebelikler, riskli gebelikler

- DUsukler, dogum komplikasyonlari

- Kronik hastaliklar ve komplikasyonlari

- Depresyon, kaygi bozukluklari, uyku bozukluklari ve
post-travmatik stres bozuklugu basta olmak Uzere ruhsal
sorunlar

- Dis sagligi sorunlari

Multecilerin yasadigi kronik stres, ruh sagliklarini olumsuz
etkilemektedir.

Bu kadar olumsuzlugun Ustune saglik hizmetlerine erisi-
min ¢cok zor oldugunu eklemek gerekir. Multeciler sadece ka-
yith olduklari illerde Ucretsiz saglik hizmeti alabilmektedirler.
Ulkemizde Ucretsiz olarak sadece birinci basamak sadlik kuru-
luslarinda hizmet sunulmaktadir. En cok hizmet alabilecekleri
kuruluslar koruyucu hizmetler olmasi dolayisiyla Aile Saghgi
Merkezleridir. Ustelik hizmet icin Ucret édemeleri gerekme-
mektedir. Aile Saghgi Merkezlerinde hizmet, kayith nufus Uze-
rinden, performans puanina dayall yurdtulen bir hizmettir.
Performans puani dolayisiyla saglik ¢alisanlari multecileri ke-
sin kayit altina almak istememektedir. Hizmetler misafir hasta
olarak verilmektedir. Misafir hasta statusundeki Kisilerin veri-
leri bakanlktan cekilemedigi icin gelen kisinin gecmis saglik
kayitlarl gorulmeden hizmet sunumu yapilmaktadir. Gebelik
izlemine gelmis kisinin saglik gecmisini bilmemek, asi karti
kaybolduysa onceki uygulanan asilari saglik calisaninin goére-
memesi sakincali bir durumdur. Bu merkezlerde tercUman
yoktur. Aile hekimliginde kaydi bulunmayan multeci bir kadin
KETEM'in hizmetlerinden faydalanamamaktadir. KETEM'lerin
hasta kayit verilerini direk aile hekimligi kayith nufusundan




cekmesi CYBE yonunden riskli grup olan multeci kadinlarin
bu hizmeti almasina engel olmaktadir. Bakanlik aile hekimligi
sistemine kayit islemlerini hekimin tercihine birakmistir. He-
kimlere ister al ister alma demektedir. Ayni bakanlik yeterince
gocmen sagligr merkezini hizmete agcmamistir. Saglikli Hayat
Merkezleri agcmis ama bu merkezlerin icinde poliklinik, asila-
ma, gebe ve bebek izlemi gibi birimleri faaliyete gecirmemistir.

Kayith olduklariil disinda hastanelere Ucret ddemeleri sosyal
guvencesi olmayan, issizlik ve yoksullukla bogusan multeciler
icin ciddi bir sorundur. Multecilerin barinma kosullari dusunul-
dugunde hastanelere ulasimda da zorlanmaktadirlar. Turizm
bdlgelerindeki hastanelerde bile ingilizce, Rusca, Almanca vb.
dilleri bilen tercdmanlar varken cogu Arapc¢a konusan multeci-
ler icin tercUman yoktur.

Turkiye'deki mevcut yasalara gore siginmaci kabul edilseler
de Ulkemizdeki Suriyeli multecilerin durumu literatlru dogru-
lamaktadir.

Hacettepe Universitesi TNSA 2018 verilerine gore;

2018 TNSA Suriyeli Gécmen Orneklemi sonuclarina gore
kadinlarin sadece %3'U zayifken (BMI<18.5) %60'l fazla kilolu ya
da sismandir (BMI = 25.0) (fazla kilolu %28, sisman %32) Egitim
duzeyi arttikca fazla kilolu olma ve sismanlik azalmaktadir. EQi-
timi olmayan veya ilkokulu tamamlamamis Suriyeli kadinlarin
%70'i fazla kilolu veya sisman iken, lise veya daha yuksek egi-
tim almis olanlarin %49'u fazla kilolu veya sismandir.

Ayni arastirmada kadinlarin calisma hayatina katilimi da so-
rulmustur. Arastirmadan énceki son 12 ay icinde 15-49 yas gru-
bundaki halen evli Suriyeli kadinlarin ¢cok kug¢uk bir oraninin
(%8) calistigini, kadinlarin 15-49 yas grubundaki eslerinin ise
%89'unun calistigini ortaya koymaktadir. Hi¢ evlenmemis Suri-
yeli kadinlarda temel calismama nedeni égrenci olmak ve aile-
lerinin calismaya izin vermemesi (sirasiyla %33 ve %24) iken, ev
kadini olmak ve cocuk bakimi (sirasiyla %50 ve %27) halen evli
Suriyeli go¢cmen kadinlarin temel calismmnama nedenlerinden-
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dir. Calismamasinin temel nedeni olarak ev kadinhgina atifta
bulunan Suriyeli kadinlarin orani egitim duzeyinin artmasi ile
azalmaktadir (ilkokuldan az egitimi olan kadinlar icin %55, lise
ve Uzeri egitimi olan kadinlar i¢cin%31).

BUtun verilere baktigimizda sadece egitim seviyesinin yuk-
selmesinin bile asilama, dogum éncesi ve sonrasi bakim alma,
dogurganlik oranlari, aile planlamasinda modern yontem kul-
lanimi, obezite, calisma hayatina katilimda bakis acgisinin de-
gismesinde pozitif etkiye sahip oldugunu gorebiliriz.

Multeci kadinlarin ve cocuklarin ugradigi siddet, taciz, teca-
vuzle ilgili bir arastirma yapildi mi bilmiyoruz. Savasin ruh sag-
liklarinda yarattigi yikimin boyutlarini da. Evine misafir oldu-
Jum Suriye'li Ozcan Manna isminde bir kadin Halep'te kalan
kiz kardesini yillardir gérmedigini, en son telefonda goruntulu
konustuklarinda kiz kardesinin saclarinin bembeyaz oldugu-
Nnu, abla “savas beni buyuttu” dedigini sdylemisti. Siz olgunlasti
mi diyorsunuz, ben de bUyudum demisti. “Geceleri hala dort
cocukla sinirdan nasil gececegiz, yolda basimiza ne gelecek,
hazirladigim bavul vs. yasadiklarim aklima geliyor uyuyami-
yorum, kendi kendime konusuyorum, ¢cocuklar uyardi, surek-
li saglik ocagina muayene olmaya gidiyorum” diye anlatmisti.
Gergekten bUyumustu. Ortaokul mezunuydu ama bizim tele-
vizyonlarda ahkam kesen hocalardan daha iyi anlatiyordu sa-
vasin zenginleri etkilemedigini, olanin yoksullara oldugunu,
emek sermaye celiskisini...

Sosyaloglar tarihte hicbir gdcun tersine olmadigini soyle-
mektedir. YUzyUze gorustugum hicbir Suriyeli kadindan Ulke-
lerine geri gideceklerine dair bir séylem duymadim. Cogunun
kendisi gitmek istese bile cocuklarl gitmek istemiyor. Yasalar
multeci olarak kabul etmese de multeci olarak geldikleri Ulke-
mizde cogu kalicidir.

Basta sendikamiz SES olmak Uzere emek ve meslek érgut-
leri, multecilere yonelik acil, 6zel bir saglik politikasi gelistiril-
mesi icin mucadeleyi énune koymalidir. Sorun artik sadece
multecilerin saglik sorunu olmanin o6tesine gegcmistir.




KESK'li yoldaslarimizdan da su anda Avrupa’'da multeci ola-
rak yasamak zorunda kalanlar vardir. Savas politikalari devam
ettigi surece bizlerin de multeci olmayacaginin ya da ulkemize
daha fazla multeci gelmeyeceginin garantisi yoktur. Basta Su-
riye'deki savasa olmak Uzere Ortadogu'da ve ulkemizde sava-
sa, kapitalizme, emperyalizme karsi mucadele yukseltiimeden
sorunun ¢ozulmeyecegdi asikardir. Savas en cok biz kadinlarin
hayatini etkilemektedir. Bu sebepten oturu de en ¢ok biz ka-
dinlarin mucadele etmesi gerekir. Tarihe baktigimizda Hypa-
tia'yayl, Jeaanne D'arc’l, Clara Zetkin'i, Rosa Luksemburg'u,
Mirabel Kardesleri, Leyla Halid'i, Aysenur Simsek ve adini saya-
madigim nice kadin énderi goruruz. Kadinlarin 6nculUk etme-
digi bir mucadelenin basariya ulasma sansi yoktur. Bu sebeple
bir kez daha ¢cagrimizi yineliyoruz.
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MULTECILERIN 2018 TNSA
VERILERINE GORE SAGLIK DURUMU
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2018 TNSA VERILERINiN SOYLE(ME)DIKLERI ve
KADIN SAGLIGI

ZEHRA AYATA
ALANYA TEMSILCILIK ES BASKANI

TNSA 2018 verilerine gore isteyerek dusuk yapilan yerler so-
ruldugunda verilen cevaplar beraberinde soru sorulmasini da
getirmistir. 2013 yilinda kadinlar ayni soruya %61,9 6zel sektér,
% 33,6 ile kamu (devlet/numune/Universite hastaneleri ve di-
ger) diye cevap vermislerdir. Ayni soruya 2018 yilinda 6zel sek-
térde dusuk yaptik diyenlerin orani %12'lik bir dususle %48,9
olmustur. Halkin gelir seviyesi dustugu icin mantiklidir. Kamu
kuruluslarinda kurtaj yaptirmanin bu kadar zorlastigi (nere-
deyse yok denecek kadar az) bir ortamda kamu kuruluslarinda
isteyerek kurtaj yaptirdik diyenlerin orani %51'dir. Kadinlar ger-
cekten kamu saglik kurumlarinda istege baglh kudrtaj olmuslar
midir ya da soruyu dogru olarak cevaplamislar midir?

KADIN SAGLIK KURULTAYI

Turkiye dogum sonu bakim alma verilerine dikkatlice bakar-
sak izlem protokolune gore dogum sonu ilk bir saatte on bes
dakikada, ikinci saatte otuz dakikada, ikinci saatle altinci saat
arasl saatte bir yapilmasi gereken izlemin ve sekizinci saatte
hemogram takibinin protokole uygun yapilamadigini géruruz.
Is yukUnun yodunlugu, calisan sayisinin yetersizligi géz dntne
alinirsa yapilmasi da olanakli degildir. Resmiyette bebek dostu
saghk kurulusu belgesi olan kuruluslarda bile durum cok da
degismemektedir. Bebek dostu belgesi olan hastanelerde ilk
bir saatte bebek hemsiresi annenin yanina emzirme egitimi
icin gelir. Bebek hemsiresinin olmadigi hastanelerde dogum-
hanede gorevli ebeler bu isi yaparlar. ilk bir saatte emzirme
oranlarina bakildiginda erkek bebekler icin oran %67, kiz be-
bekler icin %75,2 dir. Lohusanin yanina gelip kontrolu yapilma-
dan miemzirmeye gecilmistir zira kadinlarin %66's! ilk dort sa-
atte bakim aldik demektedir. Sezeryanla dogum oranin (%51,5)
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yuksek oldugu ulkemizde ameliyat olmus annelere bile yeterli
hizmet veremedigimiz ortadadir.

Saglik Bakanligi “2017 Yilinda 25198 olan aile hekimligi birim
sayisini 2018 yilinda 26.252'ye cikardik” diye aciklama yapiyor
ama dolu ve bos olan birimlerin sayisini aciklamiyor. isterse-
niz birim sayisini 50000 ‘e c¢ikarin. Alt yapisi hazirlanmamis,
mimari acidan ne kadar uygun oldugu tartismali (apartman
altlarindaki dukkanlarda hatta cami altinda bile) bu birimlerde
nitelikli bir saglik hizmeti nasil verilebilir ki? Devletin yapma-
sl gereken butun alt yapi hizmetlerinin orada calismayi tercih
eden hekim tarafindan karsilanmasi, hekimlerin ve yardimci
saglik calisanlarinin buralarda calismayi tercih etmemelerine
dolayisiyla birimlerin bos kalmasina neden oluyor. Sureli geci-
ci gorevlerle (aylk, haftalik, gunluk) nitelikli bir saglik hizmeti
verilemez.

Yillardir iktidarin en cok dillendirdigi Saglikta Donusum
Programinin geldigi noktada 2019'un ilk 8 ayinda 2391 kizamik
vakasl gérulmus. 23000 aile asI yaptirmayi reddetmis. Halbuki
DSO verilerine gore 2016 yilinda sadece 9,2017'de 69, 2018'de
716 kizamik vakasi gorulmus. Yilin sonuna kadar kac¢ kizamik
vakasl gorulecegdini, kac¢ ailenin daha aslyl reddedecegini bil-
miyoruz. Asilama oranlarinin %67'lere kadar dusmesi 6nu-
muzde duran ciddi bir halk saghgi sorunudur.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin piyasaya acilmasinin
ilerde ne tur sorunlara yol acacagini daha énce birinci basa-
mak saglik hizmetlerini piyasaya acan ve aile hekimligi siste-
minin uygulandigi Ulkelere bakarak anlamak mumkun.

Dinya Saglik Orgutd sagligi sadece hastaligin olmamasi
dedil fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
olarak tanimlar.

Fizyolojik olarak iyi olabilmek saglikli beslenmek, saglhga
uygun bir evde barinmak, saglikli bir cevrede yasamak, saglikli
bir calisma ortaminin olmasi gerekir. Emekgilerin milli gelirden




aldigl pay dusunuldugunde (kadinlar erkeklerden cok daha
azini ahlyorlar) nasil saglikli beslenecekler, nasil barinacaklar?
Televizyonda Canan Karatay'in aklimizla alay eder gibi anlatti-
gI beslenmeye kit kanaat gecinen halkin maddi gucu yetmez.
KontrolU iyi yapllmamis gidalarin ustundeki pestisit oranlarin-
dan cogumuzun haberi yok. SES olarak hazirladigimiz afisle-
rin birisinde hamile bir kadin resmi hatirliyorum. Saglik hakki
dogumla baslar diyordu, yanlis hatirlamiyorsam. Daha anne
karnindayken zehirlenmeye, yetersiz beslenmeye baslayan
bizlerin yetiskinlikte saglikli olmasini beklemek gercekci de-
gildir. Zorunlu gida harcamalarina butgesi yetismeyen insanlar
sagliga uygun konutlarda oturmayi sadece hayal edebilirler.
Calisma yasamina gelince kadin emekcilerin en fazla hizmet
sektérinde ve tarim iscisi olarak calistigini gérartz. Ucretsiz
yaptiklari ev isciligi, cocuk, hasta ve yasli bakimi kadinlarin gé-
ranmeyen emegidir. Mesai saati kavrami bile neredeyse yok-
tur. Her yanimizin tasocaklari, maden sahalari, otoyollar, baz
istasyonlari ve benzerleriyle kusatildigini goruruz. Cayirova'da
cevre kirliliginin kanser vakalarinin artisini da beraberinde ge-
tirmesi tesaduf degildir.

Psikolojik olarak iyi olmak icin éncelikle can ve mal guvenli-
di, is guvencesinin olmasi, baris, demokrasi pek ¢cok sey gerekir.
Ulkemizde ne can, ne mal guvenligi vardir. Polis kursunuyla da
Olebilirsiniz, 6,8 siddetindeki depremde enkaz altinda kalarak
ta. Biz kadinlarin éldurulmesi daha kolay (eski es, eski sevqili,
tecavlzcU, Ceren Damar'in katili gibi 6grencimiz) is givence-
miz ortadan kaldirildi. Artik secilmis belediye baskanlari da da-
hil hicbirimizin is guvencesi yok. KHK olmadi il disiplin kurulu
karariyla isten atilabiliriz. Facebook paylasimlarimiz gerekce
gosterilerek tutuklanip cezaevine girebiliriz. Cevremizdekiler
damgalanirrm benimde basim belaya girer korkusuyla selam
vermezler. Kadina ve cocuklara yonelik siddet, taciz, tecavuz
son yillarda tesadufen artmamistir. Eskiden gece bir yere gi-
derken sesini ¢ikarmayan 13 yasindaki oglum artik kontrol edi-
yor. Surekli telefon agmasindan usandigim icin sordugumda
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“kadinlara tecavuz edip olduruyorlar, ben korkuyorum” dedi.
Sokaga gec¢ saatte yalniz cikip 6zelliklede tenhaysa etrafi kont-
rol etmeden yUruyUp gidebilen kadin sayisi azdir. Boyle bir or-
tamda kadinlarin ve cocuklarin psikolojilerinin saglikli olmasini
beklemek haksizliktir.

DSO sosyallesmenin de saglikli olmak icin gerekli oldugunu
soyluyor. Gazete, kitap, dergi okumak, arkadaslarla bulusup bir
cay icmek, sinemaya, tiyatroya, konsere gitmek icin butceden
para ayirmak gerekir. Ortalama Ucret dustnuldugunde sosyal-
lesmek lUks tuketim gibi bir sey emekcgiler icin. Tiyatro, sinema
gibi seylerde iktidarin muteber artistlerinin oyununa gitmez-
sek oda sorun oluyor. Muhalif gazeteleri ve kitaplari okumay!
saymiyoruz bile. Kadinlar eve yemekli misafir gelirse ne ikram
edecegim korkusunu yasiyorlar.

Emperyalist kapitalist duzen 6nce saglhgimizi bozuyor, son-
ra da parayla bize saglik satiyor. Saglimizin bozulmasindan so-
rumlu olan devlet burada da bizi sucluyor. Saglimizi bilerek ve
isteyerek kendimiz bozmusuz gibi.

Saghgimizi bozan bu duzen degismeden yapilacak her du-
zenleme palyatif tedavi gibidir. Biz kadinlar, kendimizin ve ¢o-
cuklarimizin sagligini bozan, gelecegini karartan iktidari yikip,
yerine kendi iktidarimizi koymay! hedefleyen bir mucadele
hatti 6rmek zorundayiz. Kapitalizmn dogasi geregdi “golgesini
satamadigl agacl keser” 8 Mart 1857'de sekiz saatlik is gund,
ekmek ve gul mucadelesini érgutleyen kadinlarin mirascilari
olan bizlerin ayni ruhla mucadeleye onderlik etmesi gerek-
mektedir. Yeter ki inanalim. MUcadele edenler her zaman ka-
zanamasalar da kazananlar hep mucadele edenler olmustur.

KADINLAR EL ELE HEP BiRLIKTE MUCADELEYE!
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JEOTERMAL YETTi GARiIii!

HALE DALKIRAN
SES AYDIN SUBE

Yenilenebilir enerji olarak bilinen Jeotermal enerji temiz
olarak bilinmesine ragmen dogru kullanilmadiginda ¢evresel
etkileriyle dnemli bir sorun olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Son-
daj suresinde ekosistemin bozulmasi, kuyu sondaj boyunca
Jeotermal sivi ile su ve topragin kirlenmesi, tesisin isletilmesi
surecinde karbondioksit ve hidrojen sulfit emisyonlari, Uretim
boyunca basing ve sicaklik degisimleri kimyasal denge bozul-
masina sebep olmaktadir.

Jeotermal santrallerin % 80'i Aydin'da yer aliyor. Aydin bu yo-
nuyle jeotermale bagli enerji sektorunun merkezi konumunda
bulunuyor. Yenilenebilir enerji dunyadaki 6rneklerinin tam ter-
sine, yogun bir kar hirsiyla cevreye ve insan saglgina verdigi
zararlari ortadan kaldirmadan, telafisi guc¢ tahribatlar vererek
kullanthyor. 2014 yilinda Aydin, Turkiye'nin hava kirliligi en yuk-
sek 8. ili oldu. Aydin'da hava kirliligi DUnya Saglk OrgUtd'ndn
belirledigi sinir duzeyin 5 kat Ustunde ve bundan jeotermal
santrallerden salinan buharin ciddi etkisi s6z konusudur. Cun-
kU Aydin'in kirli havasi, icinde en fazla kdkurt dioksit bulundu-
ran 2 kentten birisidir. Jeotermal, dogru kullanildiginda temiz
bir enerji kaynagidir. Ancak yasam alanlarina, tarim alanlarina
kurulmamaldir. islenen havanin yerytzine verilmemesi gere-
kir. Bu temel kurallara uyulmazsa zarar verir. Bu bolgede yo-
gun olarak kurulan jeotermallerde bu temel kurallara uyulmu-
yor. Gecmiste tarim urunleriyle meshur olan Aydin ili tarimda
tukenme noktasina gelmistir. Halk da bundan dolayi direngen
bir tepki gosteriyor. Acikcasl Aydin' da geri donulemez bir yola
girilmistir.

Ulkede bulunan 48 jeotermalin 27'si Aydin’da bulunuyor.
25 tane de jeotermal hazirhigi var. Germencik'te bulunan 16 je-
otermalden 11 tanesinin isyeri agma ve calistirma ruhsati yok.
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Iki tanesinin de yapi kullanma izin belgesi yok. Aydin'da bir
mahalle arasinda corbaci agcmak isteyenden ruhsat istenir-
ken Germencik'te 10 yildan beri ruhsatsiz JES isletilmektedir.
Ruhsatsiz kuyular en ¢cok Germencik'te var. Nasil olur da jeo-
termal kuyusunun ruhsati olmaz! Devlet bu kuyulara nasil izin
vermis? Denetimleri kimler, nasil yapiyor? Enerjiye karsi degiliz
ama cevreye verdigi zararlari da g6z ardi edemeyiz. Politikala-
rin degismesi, halk ve toprak yararina yeniden duzenlenmesi
gereklidir.

Yuksek sicakligr ve kimyasal kompozisyonu ile jeotermal
akiskanlar yer alti ve yer Ustu sulari icin énemli kirleticilerdir.
Jeotermal akiskanlar arsenik, kursun, cinko, bor, kadmiyum,
karbonat, silika, radon, sulfat, klorudr vb. pek cok toksik kimya-
sallartasimaktadir. Aydin'da jeotermal santrallerden ¢ikan akis-
kanlar, yeniden yuzeyin derinliklerine reenjekte (geri asilama)
edilmesi gerekirken topraga, derelere ve nehirlere birakiliyor.
Yapilan olcUmlerde Menderes'te yuksek oranda kimyasal bu-
lunuyor ve bu durum Menderes'i, Menderes'ten sulanan tarim
arazilerini, oradan elde edilen gida maddelerini, hatta Mende-
res'in denize kavustugu kiyilardaki deniz suyunu tehdit ediyor.
Anayasanin17. Maddesi: “Herkes, yasama, maddi ve manevi var-
hgini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir” sézlerini icermek-
tedir. Aydin'da ¢evrenin tasima kapasitesi Ustunde olan Kirlilik,
insanlarin, tim canli varliklarin yasamlarinin devamiicin tehdit
olusturur hale gelmistir. Tarima dayali yasam ve sanayisi olan
Aydin'da bu yasam damarlari, ¢cevre kirliligi nedeni ile kuruma
surecine girmistir. Anayasanin 56'ci maddesi : “Herkes, saglikl
ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelis-
tirmek, cevre sagligini korumak ve cevre kirlenmesini 6nlemek
devletin ve vatandaslarin édevidir” demektedir.

Aydin'da sulfur dioksit ortalama degerinin, yaz ve kis mev-
simleri boyunca Turkiye ortalama degerinin ¢cok ustunde ol-
masinin tek sebebi jeotermal santrallerdir. Sulfur dioksit ha-
vada suyla birlesince sulfirik asit olusturarak insanlarin, bitki,
sebze ve meyvelerin UstUne asit yagmurlari olarak yagmak-
tadir. Jeotermal gazlar icinde karbondioksit, hidrojen sulfur,




sulfur dioksit, civa, azot, amonyak, hidrojen, bor, metan, etan,
Radon vs. bulunmaktadir. Adnan Menderes Universitesi (ADU)
Jeotermal Enerji Arastirma ve Uygulama Merkezi yayinlarina
gore, jeotermal santral bacalarindan sizan gaz i¢cinde hidrojen
sulfur, 1000-2000 ppm arasinda yer almaktadir. Hidrojen sul-
fur havadan agir oldugu icin atmosfere ucup gitmez, 42 gun
havada asil kalir, salindigi 1 bacadan 26 kilometrelik mesafeyi
etkiler ve sonra yerylUzUne coker. insani etkilemeye basladidi
en dusuk duzey ise 2 ppm’dir.

JES'in havaya saldigi zehirli maddeler arasinda bor, arsenik
ve hidrojen sulfur gazi en tehlikeliler sinifindadir. 1 ppm olmasi
gereken Bor orani BuyUk Menderes'te 50-60 ppm civarlarinda-
dir. Bolgede 35 adet JES oldugunu dusundugumuzde verdigi
zararin ne boyutta oldugunu siz hesap edin.

Cevresel faktorler, DSO ne bildirilen tum hastaliklarin %80
den fazlasinda sorumludur. Yine Dunya'daki tum &lumlerin
%25 i cevresel nedenlere baglanmaktadir. Kanser hastaliginin
kalitsal faktorler, virUsler, radyasyon, kimyasal maddeler, ha-
va-su-toprak yani cevresel faktérler, beslenme aliskanliklari,
sigara gibi pek ¢cok sebebi vardir. Ancak kanser olusumunda
cevresel faktorlerin etkisi %85-90 dir. Turkiye'de kanser olusu-
munda ¢evrenin etkisi ise dunya ortalamasina gore 700 kat
daha fazladir. DUnya'nin bugun itibari ile mUcadele ettigi en
onemli saglik problemi kanserdir. 2010-2013 doneminde Turki-
ye'de kanser oranlari %18, Aydin'da ise %42 artmistir.

Cevresel faktorlere bagli dlumlerde cocuklar ve kadinlar ilk
sirada yer almaktadir. Cocuk ve kadin olumleri, erkeklere gore
14 kat daha fazla gerceklesmektedir. Kirlilik orani yuksek olan
bdlgelerin ortak 6zelligi ise yoksulluktur. Yani gelir dagilimina
baktigimizda cevre kirliligi daha ¢cok yoksullari éldurmektedir.

Olum oranlarina baktigimizda en cok dolasim sistemi has-
taliklari, kanser, solunum sistemi hastaliklari, endokrin, bes-
lenme, metabolizmna hastaliklari basi cekmektedir. Ozellikle
Menderes Nehri'nin suyuyla sulanan topraklar, Menderes Neh-
ri ve Menderes Ovasi'nda yetisen urunler temiz degildir ve bu
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alanlarda yasayanlarda kanser oraninin oldukcga arttigi bildiril-
mistir. Bu gerceklikle birlikte Menderes havzasinda toplu ba-
lik dlumlerinin sik¢ca yasanmasina ragmen Aydin Cumhuriyet
Savciligl, bu durumun nedeninin cevresel faktorler olmadigina
kanaat getirmistir.

Tarkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2016 yilina iliskin acik-
ladig1 dlum istatistiklerine gdre; 2016 yilinda Aydin'da toplam 7
bin 651 Kkisi hayatini kaybetti. Hayatini kaybedenlerin toplami-
NniN 4 bin 319'unu erkekler, 3 bin 332’ sini kadinlar olusturdu.
Toplam olum orani igerisinde Aydin'da 2016 yilinda 75 inti-
har gerceklesti. Aydin'da, 2011 yilinda 69, 2012 yilinda 73, 2013
yilinda 62, 2014 yilinda 68, 2015 yilinda 66, 2016 yilinda ise 75 in-
tihar gerceklesti. Ege Bdlgesinde 2016'da gerceklesen toplam
intihar sayisi 546 iken Aydin, izmir'den sonra en fazla intiharin
gerceklestigi il oldu. YUz bin nUfus basina dusen intihar sayisini
ifade eden kaba intihar hizi sayisi Aydin’da 7,07 oldu. Bu oran
Ege Bolgesi'nin en yuksek sayisi olarak kayitlara gecti. Bin kisi
basina dusen 6lum sayisini ifade eden kaba dlum hizi oranina
baktigimizda ise Aydin, Ege Boélgesinde Denizli, Mugla ve iz-
mir’'i geride birakti. 2016 yili verilerine gore Aydin'da kaba 6lum
hiz1 7, 2 olarak belirlendi. Bin canli dogum basina dusen bebek
olum sayisini ifade eden bebek dlum hizi ise Aydin’da gecen
yil 7,8 oldu. Turkiye istatistik Kurumunun yayinladigi 2018 vili
Dogum istatistikleri kapsaminda TUIK Denizli Bélge Muduru
Ali ihsan YUcedad tarafindan verilen bilgiye goére Aydin'da can-
Il dogan bebek sayisi azaldi. Verilere gére, Aydin'da canlidogan
bebek sayisi 2017 yilinda 14 bin 63 iken bu sayi! yuzde 5,1 azala-
rak 2018 yilinda 13 bin 344 olarak gerceklesti.

YUuzlerce sondaj kuyusunun, onlarca JES santralinin kurul-
dugu Aydin'da hava ve su agir metallerle zehirlendi. Hatta ik-
lim bile degisti. Agir metal zehirlenmesi, kursun, kadmiyum,
aliUminyum, civa, bakir, bor ve arsenik tarafindan vicudumuz-
da olusan olumsuzluklar ve hastaliklar olarak tanimlaniyor. Di-
saridan alinan bu maddeler, biriktigi organa, etkiledigi siste-
me bagli olarak psikolojik rahatsizliklardan, fizyolojik sorunlara




kadar genis bir yelpazede hastalik olusturabiliyor. Jeotermal
akiskan saliniminin yapildidi yerlerde agir metaller normal de-
gerlerin binlerce kat Uzerindedir.

Kabaca son yirmi yilda artan hastaliklar ile Aydin'in ugradigi
cevresel felaketler arasinda bir baglanti dikkati cekiyor. Orne-
gin artan intihar vakalarinin altinda sinir sistemimizi ve beyin
fonksiyonlarimizi etkileyen agir metaller mivar? Cunku bu agir
metallerin ortak ézelligi, biriktigi organlar ve sistemler Uzerin-
de norofizyolojik ve nérokimyasal hasarlar yaratmasidir.

Aydin'da olumler en fazla Menderes havzasinda nehre en
yakin yerlesim yerlerinde gorulmektedir.

Dolasim sistemine bagli dlumler Turkiye genelinde yuzde
21, Aydin'da yuzde 31,5,

Kanserlere bagli élumler Turkiye genelinde yuzde 18, Ay-
din'da yuzde 41,7,

Solunum sistemi hastaliklarina bagli élumler Turkiye gene-
linde yuzde 46, Aydin'da yuzde 57,3,

Endokrin-beslenme-metabolizma hastaliklarina bagli 6lum-
ler Turkiye genelinde yuzde 5, Aydin'da yuzde 17,4 artmistir.

2010-2013 yillar arasinda Turkiye'de olumler %21, Aydin'da
%30 artmistir. 2013 yilinda Turkiye'de yasayan 206 kisiden 1, Ay-
din'da 159 kisiden 1 tanesi dlmustur.

Curuk yumurta cukuru Aydin’ da en ¢ok cocuklar, kadinlar
ve yoksullar etkileniyor!

JES'in zararlari ortada. Yonetenler de bunun farkinda. Bilim-
sel arastirmalar da mevcut. Fakat yonetenler cevresel Kirliligin
sebep oldugu olumlerin, JES yapilan bdlgelerde artan kanser
vakalarinin ve intihar sayilarinin arastirilmasini engelleyerek
suc ortakhgi yapiyor. Olumlerin gercek nedeni olan JES'in za-
rarlari gizleniyor...
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Yenilenebilir Enerji olarak bilinen Jeotermal enerji, dogru
kullaniimadiginda ekolojik bir yikimdir. Jeotermal gazlar,
yogun ve kontrolsiiz olarak ortama salininca yarattiklari
sera etkisi, global 1sinma, asit yagmurlari, koku, vicutta
birikici etkileri ile 6lime kadar varan saglik problemleri
yaratmaktadirlar. Jeotermal akigskan iginde insan ve
hayvan sagligini tehdit eden arsenik, civa, kadmiyum, bor,
kursun, krom ve bunun gibi diger agir metaller vardir.
Tum Dunya’da saghga yonelik ilk 10 risk faktérinden biri
hava kirliligidir ve Turkiye hava Kkirliligine bagl erken
olumlerin en yiksek oranda oldugu ulkelerden biridir.
Diinya Saglik Orgiitiine(DSO) bildirilen hastaliklarin yiizde
80, kanserin ylizde 90, olimlerin yiizde 25 sebebinin
cevresel faktorler oldugu gorulmektedir.

.
ﬁz;_ AYDIN SUBES|

Kanser dlinyada oOlime en fazla sebep olan 2'ci
hastaliktir. Adnan Menderes Universitesi (ADU)
Hastanesinde yapilan galismada, 2009 yilinda kanser,
ADU Hastanesinde birinci 6lim sebebi olarak
bulunmus. ADU Hastanesinde kansere bagh 6liimler
2008-2009 siirecinde yiizde 38 artmis. Yine ADU
Hastanesinde kansere baglh olimler Turkiye'deki tim
Saglik Bakanhgl Hastanelerine goére 2008 vyilinda
yuzde 63, 2009 yilinda yluzde 133 daha fazla
meydana gelmis. 2018 yili Aydin 6lim nedenlerine
baktigimizda, Tirkiye ortalamasina gore Aydin’da
dolasim sistemi hastaliklarina bagli 6ltimler yiizde 30,
solunum sistemi hastaliklarina bagli olumler yiizde
38, kansere baglh élumler yiizde 15, toplam olumler
yuzde 28 daha fazla meydana gelmistir.

Cevresel faktorlere bagh 6lumlerde gocuklar ve
kadinlar ilk sirada yer aliyor. Cocuk ve kadin
olumleri erkeklere gore 14 kat daha fazla. Kirlilik
orani bolgelerin ortak 6zelligi de yoksulluk. Yani
gelir dagilimina baktigimizda gevre kirliligi daha
¢ok yoksullari 6ldirtyor.

Aydin’da kansere bagh olumler hakkinda bilgi
veren Halk Saghg! il Midiri Dr. Kasim Cetin,
“Kanser vakasi ile ilgili olarak Tiirkiye Istatistik
Kurumunun 2014 yih  6lim  nedenleri
istatistikleri incelendiginde kanserlere bagli
olumler Glkemizdeki tim oltimlerin ylzde 20,67
olusturmaktadir. ilimizde ise yiizde 20,47 olarak
gergeklesmistir.” Sonug olarak Aydin’da 5 kisiden
biri kanserden 6luyor.



iKTIDAR VE BEDEN POLITIKALARI

AMED SES KADIN MECLISI

Beden her seyin basladigi noktadan bakar gozlerimizin ici-
ne: Tum varlik ve yokluktan, bireysellikten ve toplumsalliktan,
iktidarin kurulum ve yikim alanindan... Ve tam da bu alanlarda
iktidar bedenimize tecavlz ettigi, bedenimizi duzenledigi ve
denetledigi yerde bizi ele gecirir.

iktidar, toplumsal cinsiyet ve cinsellik konularinda erkek
egemen zihniyetiyle yurur. Bu, bedeni denetleme ile baslar
ki toplumun en kucuk ve “kurucu” birimi olan ailede vucut
bulur. Ardindan bunu okullarda ders kitaplarindaki kadinlk
ve erkeklik rollerini pekistiren tablolarla birlikte kiz ve oglan
cocugu olarak 6gretmenler tarafindan da ayristirilmaya tabi
tutulurlar.

Hemen sonrasinda kislalarda, militarizm ile erkeklik beden-
lere kurulur ve askeriye de erkekligin en acik bicimmde ogretil-
digi kurumlardandir.

Evlilik kurumlarinda da bedensel ritUeller mesrulastirilarak
“sUper kadin"lar kurulur ki o'da hicbir zaman tamamlanma-
yan surekli performe edilen cinsiyet ve cinsellik kimligidir.

Calisma hayatinda ise yine kadinlarin belli bir kademeden
sonra yukselemiyor oluslari yani cam tavan denen sey aslinda
kadinlarin yetersiz olarak da kurulduguna isaret eder.

Ve tum bunlar daerkekiktidarinin dstunlugunu kanitlarken
kadinhgi da tek kutsalhidi “annelik” olmak disinda gormezden
gelinen bir nesne haline getirir. Oysaki tum bunlarin i1siginda
kadin ve erkek bedeninin, iktidari kurma gerc¢egdi disinda hig-
bir farki yoktur. ikisi de nesne ikisi de imkansiz iktidardir.

Bedeni sahiplenme ve denetleme Uzerinde devlet kurum-
larinin ve onun uzantisi olan aile kurumunun kollari oldukga
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uzundur. Zira burada yine tahakkum altina alinan kadin ne-
denidir.

Cumhurbaskani Erdogan'in dogum kontrolunu (vatana)
ihanet olarak niteleyen son sdzleri kadin bedeni ve en ¢cok da
rahim Uzerinde (erkek) devlet kontrolunu arttirmaya yonelik
yogunlasan propagandanin en yeni tezahuru oldu.

Daha dnce ideal cocuk sayisli, sezaryen, kurtaj konularinda
kadinin Ureme kapasitesinin (aile, toplum ve/ya devlet tarafin-
dan) kontrolune yonelik aciklamalardir.

Erdogan’in bu ve benzeri sozleri, kadinlarin hayatini direkt
olarak etkileyen, sinirlayan, hatta tehdit eden toplumsal yargi-
lar1 ve halihazirda surdurulen veya planlanan devlet politika-
larini hakli gostermeye yodnelik politik sdylemlerde.bu sozler
kadinlara ve egemen heteropatriyarkal cinsiyet rejimine uy-
mayan herkese, karsl baskiyl ve siddeti mesrulastiran nefret
soylemleri. Dahasi Ureme sagligina dair haklar konusunda cid-
di sikintilar yasandi. Ornegin, iktidarin arzu ettigi ya da dayat-
tig1 degisiklikler kadinlarin guclu sesiyle (en azindan simdilik)
engellenmis olsa da, kurtaja erisimde fiili engeller yasandi (4).
Boylesi kisitlamalarin kadinlarin, bilhassa yoksul kadinlarin, ha-
yatini tehdit ettigini tarihsel tecrubelerden cok iyi biliyoruz. fe-
minist bakis acisindan yakici ve acil olan bu hayatiyeti gizliyor,
dzel olan, bedensel olan politiktir. iktidardakiler/devlet dzel ala-
nint “ozel” kilar.

Bu temelde, en &zel alana, insan bedenine, manipule edile-
cek bir nesne olarak yonelen biyopolitik tahakkum yontemle-
rinin niteligini belirleyen en 6nemli etkenin, sinif mucadelesin-
deki gucler dengesi oldugunu soyleyebiliriz.

Biyopolitik tahakkim bicimlerinin veya beden politikalari-
nin tarih icindeki donusumune kisaca goz atarsak: Batida 17.
yy'dan once bedenin denetimi agirlikla, toplum, devlet, Kilise
gibi iktidar odaklarinca, acimasiz fiziksel siddet araciligiyla ya-
pilmaktaydil. GUnahkar bedenlerin yakilmasi, parcalanmasi,
iskencesi, toplumun goézu édnunde torensel olarak yerine ge-
tirilirdi. iskence, yaygin kabul géren, yasal bir cezalandirma




yontemiydi. Kilise icin beden, “uslanmaz oteki” idi. (kadinlarin”
cadi"diye yakilmasi)

18. yy sonundan baslayarak bedeni siddet ve zor yoluyla uy-
sallastirma uygulamalari, yerini, daha incelmis beden teknolo-
jilerine birakti.

Gelismekte olan kapitalizm, evde, okulda, fabrikada, kisla-
da, hapishane, hastane ve timarhanede, disiplin altina alinmis
uretken ve uysal bedenler arzuluyordu. Artik beden ve arzu po-
litikalarinin veya biyo-iktidarin temel araci disiplindi. Disiplinci
iktidar, simmgesel iktidarini, bedenin, arzunun sinirlarini belirle-
yerek, normal ve/veya sapkin olani tarif edip yaptirima tabi kila-
rak uygular. Disiplin toplumunda bedensel ceza azalir, bunun
yerine, beden, egitilir, idman yaptirilir ve gozetim altinda tutu-
lur. Disiplin toplumunun, Uretim disi disiplinsiz serserilere, basi
bozuklara, kaciklara, capulculara tahammulu yoktur.

Bu nedenle, hapishane, timarhane gibi kapatma kurumlari
ve cezalandirma stratejileri, disiplin toplumunun vazgecilmez
unsurlaridir.

Tuketim istahi sinirsiz olarak artan modern kapitalizmin ar-
tik imsak doneminin “uysal ve Uretken beden’lerine degil, “tu-
keten beden’lere ihtiyaci vardir. Yeni biyo-iktidar, bedenlerin
daha cok tuketmesini ve daha ¢ok zevk almasini onaylayan ve
bundan yararlanan bir iktidardir.
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SAVAS VE CATISMALARDA SiDDETIN
KURBANLARI KADINLAR
WOMEN AS VICTIMS OF WAR AND CONFLICT

AMED SES KADIN MECLISI

Oz

Savas ve catismalarda genellikle kadinlar statuleri, rolleri, dinleri, etnik
kékenleri ya da cinsiyeti nedeniyle cinsel ve toplumsal cinsiyet temelli sid-
dete maruz kalmaktadirlar. Kadina uygulanan siddetin 1325 Sayili Birlesmis
Milletler GUvenlik Konseyi karari ile ilk kez savas sugu sayillmasi Yugoslavya
ve Ruanda'da yasanan olaylara dayanmaktadir. Konsey Uye devletlere ka-
dinlarin korunmasi konusunda sorumluluk yUklemesine ragmen kadinlara
karsi siddet gerek savas ve catismalarda gerekse sonrasinda hala devam
etmektedir. Bu nedenle baris insasi sUrecinde ve sonrasinda siddete maruz
kalan kadinlarin yaralarini sarmak, korumak ve topluma yeniden kazandir-
mak icin toplumsal cinsiyet temelli bir bakis acisi gelistirmek gerekmekte-
dir. Siddetin temel nedenlerinden biri olan kadin ve erkek arasindaki esitsiz
gug iliskilerini en aza indirebilmek icin kadinlarin da baris insa surecindeki
ekonomik, politik ve sosyal karar alma sureclerine dahil olmalari saglanma-
hdir. Bu ¢alisma, ¢catisma magduru kadinlarin ihtiyaclarini dile getirmek,
sorunlarini ¢ézmek, topluma yeniden kazandirmak ve guglendirmek igin
kadinlarin da baris insa sUrecine erkeklerle esit sekilde katilmasinin gerekli-
ligini feminist bakis acisindan ortaya koymayl amaclamaktadir.

Giris

Kadinlar tarih boyunca ataerkil sistemin getirdigi esitsiz guc¢
iliskilerinden dolayi erkek siddetine maruz kalmislardir. Ancak
kadinlarin savas ve catisma ortaminda maruz kaldiklari siddet
baris zamani da maruz kaldiklar siddetten oldukga farkhdir.
Boyle bir karisiklik ortaminda kadina karsi siddet din, Irk, ya da
bagl oldugu gruptan dolayi etnik temizlik ya da soykirrma ka-
dar giden intikam ve hin¢ duygusuyla kadin bedenine verilen
zarar seklindedir. Bu nedenle daha acimasiz ve insan haklarini
ihlal eden kadina karsi cinsel ve toplumsal cinsiyet temelli sid-
detin, ilk kez 31 Ekim 2000 tarihinde 1325 Sayili Birlesmis Millet-
ler Guvenlik Konseyi Kararl ile savas sucu kapsamina alinmasi,
1990’ yillarda yasanan olaylara dayanmaktadir (UNSC, 2000).
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1992 yilinda Bosna Hersek'in Yugoslavya'dan ayrildigini ilan et-
mesiyle birlikte Sirplar, Hirvatlar ve Bosnali MUslUmanlar ara-
sinda ¢ikan catismalar toplam Ug¢ yil sirmustur. Ug yil boyunca
13,000-50,000 arasinda Bosnali MUslUman kadin Sirp ordusu
tarafindan ‘tecavlz kamplarinda’ etnik temizlik amacli teca-
vUze ugramis ve iskence gormustur. Cogunlugu Sirp ordusu-
nun geri ¢cekilmesi esnasinda meydana gelen tecavuzler neti-
cesinde, ‘Sirp etnik kimligi' ile yuzlerce bebek dogmustur. Bu
tdr olaylarin savas sucu kapsamina alinmasina sebep olan di-
ger bir olumsuz tecrube de Ruanda'da yasanan dramdir. 1990-
1993 yillari arasinda Ruanda’da gerceklesen soykirimda sayilari
250,000-500,000 arasinda degisen Tutsi kadinina, Hutular ta-
rafindan tecavuz edilmistir, Tecavlze ugrayan kadinlarin sayila-
rinin fazlahginda “Tutsi kadinlarinin guzel ve iffetsiz olduguna”
ve “onlarla evlenen Hutulu erkeklerin baslarini 6ne egmelerine
neden olduklarina” dayanan Hutu propagandasi etkili olmus-
tur. Tutsi kadinlarina karsi gerceklestirilen tecavuz olaylari neti-
cesinde, “nefretin cocuklari” olarak adlandirilan toplam bes bin
bebek dogmustur, Bircok arastirmaya konu olan kadina karsi
siddet, Birlesmis Milletler raporlarinda da genis yer almaktadir.
Birlesmis Milletler Multeci YUksek Komiserligi'nin 2003 yilinda
yayinladigi “Multeciler, Geri Dénenler, Yerinden Edilmis insan-
lara Karsi Cinsel ve Toplumsal Cinsiyet Temelli Siddet” raporun-
da, kadinlarin karsi karsiya kaldigi cinsel ve toplumsal cinsiyet
temelli siddet turleri bes bolume ayrilmistir.

Bunlar;

Cinsel siddet: Tecavuz, cinsel istismar, cinsel sdmuru, cinsel
taciz ve zorla fuhus yaptirmalk,

Fiziksel siddet: Fiziksel saldiri, insan kacakciligi, kolelik,
Duygusal ve psikolojik siddet: Asagilama, hapsetme,

Zararl geleneksel siddet: Kadin sunneti, erken evlilik, zorla
evlendirme, namus cinayeti, yeni dogmus kiz cocuklarini ol-
durme, egitim hakkindan mahrum etme,




Sosyo-ekonomik siddet: Egitim, saglik ya da is olanaklarin-
da ayrimcilik yapmak, sosyal dislama, yasal haklardan mahrum
birakma gibi alanlari kapsamaktadir.

Goruldugu gibi kadina karsi siddet sadece fiziksel olarak
zarar vermemekte, ayni zamanda duygusal, psikolojk, sosyal
ve ekonomik olarak da zarar vermektedir. Bu acidan sadece
kadinlari degil butun toplumu ve o toplumun gelecegdini de
etkilemektedir. Bu nedenle tum devletlerin kadinlarin siddete
karsl korunmasi icin gerekli édnlemleri almasi gerekmektedir.
1325 Sayil Birlesmis Milletler GUvenlik Konseyi Karari, kadinla-
rin bu tdr siddet olaylarina maruz kalmalarini 6nlemek ama-
clyla Uye devletlere cesitli sorumluluklar yUklemesine ragmen,
kadinlara karsi siddet gerek savas ve catismalarda gerekse
catisma sonrasinda hala devam etmektedir. Kadinlarin ‘kur-
banlastirldigl’ bu surecte siddet kacinilmaz bir durum hatta
bir kader olarak goérulmektedir. Bu nedenle ¢alisma, savas ve
catismalarda kadinlara karsi cinsel ve toplumsal cinsiyet te-
melli siddet turlerini ve kadina karsi siddetin dnlenmesini he-
def alan uluslararasi kararlari irdeleyerek, catisma sonrasi do-
nemde kadinlarin baris insasina yonelik karar alma sureclerine
katilmalarinin artirilmasini bir ¢6zum olarak ileri surmekte ve
bu gerekliligin nedenlerini toplumsal cinsiyet acisindan ortaya
koymay! amaclamaktadir.

Toplumsal Cinsiyet

Savas ve catisma ortaminda kadinlarin toplumsal cinsiyet
temelli siddete ugramalarinin ¢esitli nedenleri vardir. Bunlar-
danilki catisma ve savas ortaminda devlet kurumlarinin etkisiz-
lesmesi, can ve mal guvenligi gdrevlerini yerine getirememe-
leridir. Bu firsattan yararlanan gucu elinde bulunduran erillik,
savunmasiz kadinlara cinsel saldirida bulunmaktadir. Bu saldi-
rilarin basinda tecavuz gelmektedir. Uluslararasi Ceza Mahke-
mesi Roma Statusu (UCMRS), tecavuzu insanliga karsl sug ve
savas sucu kapsamina almistir. Uluslararasi Ceza Mahkemesi,
Ruanda soykirimi ile ilgili Akayesu kararinda, tecavuzun olu-
sabilmesi icin magdurun bedeninin herhangi bir parcasinin
zorla, tehditle ya da rizasiz bir sekilde ele gecirilmesi eyleminin
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gerceklesmesi gerektigini belirtmistir. Ele gecirme fiili, failin
cinsel organini sokmasi ya da kurbanin cinsel organini herhan-
gi bir cisim ile agcmasi olarak tanimlanmaktadir. Sonug¢ olarak
da devlet kurumlarinin etkinligini yitirmesi neticesinde, sug¢ ce-
zasiz kalmakta ve giderek artmaktadir. Baris insasi sUrecinde
kadinlarin karar alma mekanizmalarinda yer almasi géruldugu
gibi savas ve catismalarda kadinlarin ugradigi toplumsal cinsi-
yet temelli siddete bir diger sebep, ‘toplumsal cinsiyet esitsiz-
liginin getirdigi asimetrik guc iliskileri’ olarak gdsterilmektedir
Kurama gore, ekonomi, saglik, egitim ve yasal alandaki esit-
sizlikler ayni zamanda toplumsal cinsiyet esitsizlerini de orta-
ya cikarmaktadir. Sadece yasal ya da bicimsel olarak cinsiyet
esitliginin saglanmasi ydnunde bazi adimlar atilmasi, kadina
yonelik siddet olaylarini engellememektedir. Ornegin, savasin
ve catismalarin yasandigl Yugoslavya, Ruanda ve Sierra Leo-
ne, toplumsal cinsiyet esitligi baglaminda diger ulkelere érnek
olabilecek durumdadir. DUnya genelinde kadinlar mecliste az
temsil edilmelerine ragmen 1990’11 yillarda eski Yugoslavya ve
Ruanda'da durum cok farkliydi Hatta Ruanda basbakani ka-
dindi ve ekonomik bakimdan kadinlar erkekler hemen hemen
esitti. Egitim alaninda Yugoslavya'da kadin ve erkek arasinda
tam bir esitlik s6z konusuydu ve okuma yazma orani % 100 idi.
Bu durum Ruanda'da % 98 ve Sierra Leone'de ise bu oran %
63 idi. Yasal olarak ve gérunuste her Uc¢ Ulke de esit olduklarini
savunurken, uygulamada hi¢ de dyle olmadiklari anlasiimakta-
dir. Gerekge, siddetin temeli olarak kadin erkek arasindaki esit-
sizlige dayandirmaktadir Savas ve catisma ortaminda siddet-
ten kacmak icin sivil halk genelde kendilerini daha guvende
hissedebilecekleri bir yerlere siginmak ya da kacmak isterler.
Ancak kadinlara bu en savunmasiz olduklari anda, kagis esna-
sinda da bir takim isyanci gruplar, sivil halk ya da diger multeci
gruplar tarafindan siddet uygulanabilmektedir. GUvenlik icin
ulastiklart multeci kamplari da her zaman kadinlar acgisindan
korunakli bir yer olmamaktadir. Multeci kamplarinin fiziksel
sartlari kadinlara karsi siddeti oldukca artirmaktadir. Ornegin,
kamplarin kalabalik olusundan dolay! birkac ailenin ayni ca-
dir paylasmalari sonucu ailenin erkek Uyelerinin diger ailenin
kadinlarini taciz etmeleri ya da cadirdan uzak yere kurulmus




tuvalet ve banyoya giderken yol Uzerinde erkek multeciler ta-
rafindan tacize ugramalari.

Baris insasi Siirecinde Toplumsal Cinsiyet Hassasiyeti

Baris ingasi sureci basladiktan sonra da kadinlarin siddete
maruz kalmalarinin dnlenmesi gerekmektedir. Ornegin, gele-
neksel aile reisi rolUnu issizlikten dolayi kaybetmis erkek, esine
ve cocuklarina siddet uygulayabilmektedir. Siddete maruz ka-
lan kadin, esinden ya da diger aile Uyelerinden korktugu icin
polise mUracaat etmemektedir. Bu nedenle her turlu siddete
maruz kalan kadinlarin kolaylikla guvenlik guclerine ulasma-
larinin saglanmasi ve guvenlik guclerinin de durumu ciddiye
alip bu durumu rapor etmeleri gerekmektedir (UNSC, 2010) Bu
nedenle gerek kadinlarin korunmasi gerekse baris insasi su-
recinde karar alma mekanizmalarindan dislanmamalari icin
‘vedi nokta eylem plani’ gelistiriimistir. Plana gore kadinlar;

Catisma ¢ézumu: En Ust karar alma seviyesine toplumsal
cinsiyet uzmani atamalk,

Catisma sonrasl planlama: Kadinlarin ve genc kizlarin ozel
ihtiyaclarinin her seviyede planlanarak toplumsal cinsiyet ay-
rimciliginin énlenmesini saglamak,

Catisma sonrasi finansal yatirim: Toplumsal cinsiyet esitligi
ve kadinlarin gucglendirilmesi icin sermayenin faydali kilinmasi,

Toplumsal cinsiyet duyarli sivil kapasite: Catisma sonrasi ku-
rulan devlet kurumlarina kadinlarin kolay ulasmalarini sagla-
malk,

Catisma sonrasi devlet yonetiminde kadinlarin temsil edil-
mesi: Devletin her kademesinde kadinlarin yer almasi ve karar
alma sureclerinde etkinliklerinin arttirilmasi,

Hukukun kurallari: Kadinlarin ve genc kizlarin guvenlik ve
adalet arayislari icin kanunlarin uygulanmasini saglamak,

Ekonomik iyilesme: Kadinlarin saglik, egitim, tarim, dogal
kaynaklarin yonetimi gibi yerel ve bdlgesel alanlarda is bul-
malarinin saglanmasi sureclerinde yer almalari gerekmektedir
(UNSC, 2010).
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kokenleri ya da cinsiyeti nedeniyle cinsel ve toplumsal cinsiyet temelli siddete
maruz kalmaktadirlar. Kadina uygulanan siddetin 1325 Sayil Birlesmis Milletler
Glvenlik Konseyi karari ile ilk kez savas sugu sayilmasi, Yugoslavya ve
Ruanda’da yasanan olaylara dayanmaktadir. Konsey, liye devletlere kadinlarin
korunmasi konusunda sorumluluk yiklemesine ragmen, kadinlara karsi siddet
gerek savas ve ¢atismalarda gerekse sonrasinda hala devam etmektedir. Bu
nedenle baris insasi slirecinde ve sonrasinda siddete maruz kalan kadinlarin
yaralarini sarmak, korumak ve topluma yeniden kazandirmak i¢in toplumsal

cinsiyet temelli bir bakis ac¢isi gelistirmek gerekmektedir. Siddetin temel
nedenlerinden biri olan kadin ve erkek arasindaki esitsiz gi¢ iliskilerini en aza
indirebilmek igin, kadinlarin da baris insa stirecindeki ekonomik, politik ve
sosyal karar alma siireglerine dahil olmalari saglanmalidir. Bu ¢alisma, ¢atisma
magduru kadinlarin ihtiyaglarini dile getirmek, sorunlarini ¢ézmek, topluma

eniden kazandirmak ve gli¢lendirmek i¢in kadinlarin da baris insa slirecine

y
erkeklerle esit sekilde katilmasinin gerekliligini feminist bakis agisindan ortaya
koymayi amag¢lamaktadir.

SES AMED SUBE KADIN MECLISI




TURKiYE’Dl; CiNSIYET KiMLIiGi YA DA CiNSEL YONELIM
TEMELLIi AYRIMCILIK VE SAGLIGA YANSIMALARI

YASEMIN YILDIRIM
HATAY SES SUBE UYESI

LGBTIi+ (Lezbiyen, Gey, Biseksuel, Trans, interseks): hakim ve
kabul gérunen olan heteroseksuel yonelimin disindaki cinsiyet
kimligi ve cinsel yonelimleri isaret eden cati kavramdir. “+" ise
cesitli kKimlik ifadelerinin tamamini isaret etmek icin kullanil-

maktadir.

LGBTi+'lara Dénuk Ayrimcilik

Toplumsal cinsiyet normlari Uzerinden bireyler, ikili cinsiyet
kategorisine hapsedilerek toplum tarafindan istenilen rol ve
davranislari gerceklestirmeye, kendilerini ifade ettikleri cinsi-
yet kimligi ve cinsel yonelimlerini saklamaya zorlanmakta, cin-
sel yonelim ve cinsiyet kimligi konusunda acik olan bireyler ise
damgalanmakta ve toplumsal hayattan dislanmaktadir. LGB-
Ti+'larin toplumsal hayata uyum sagdlayamamasi ve toplum-
sal hayattan dislanmasina neden olan ayrimci tutumlar, sag-
ik alaninda da kendini gdstermektedir. Bu acidan Turkiye'de
saglik alani, toplumsal cinsiyet rollerinin ve cinsiyet farklarinin
yeniden Uretildigi bir kurum olma 06zelligini gostermektedir.
LGBTi+'larin saglik hizmetlerine erisimlerinin saglanmasi ve bu
hizmetleri alirken yasadiklari sorunlarin ortadan kaldirilmasi
icin saglik hizmeti 6znelerinin konuya dikkatlerini cekebilme-
nin dnemli olacad dusunulmektedir. Bu sebeple LGBTIi+'larin
saglik hizmeti erisimlerinin dnundeki engelleri tartismanin ve
anlamanin hem LGBTi+larin toplumsal hayattaki gérinurli-
June hem de LGBTI'+lara dénuk ayrimcilikla micadeleye katki
saglayacagi éngoérulmektedir.

Gruplar arasi esitsizligin hukum surdugu toplumlarda, bazi
gruplar digerlerine oranla daha baskin, hakim ve guclu olup
diger zayIf gruplari damgalamakta ve etiketlemektedir. (Cayir,
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2012). Ayrimcilik dil, din, etnisite, yas, cinsel ydnelim ve cinsiyet
kimligi, engellilik, ekonomik, statu gibi farkli alanlarda kendi-
ni gosterebilmektedir. Bir toplumda hiyerarsik oérgutlenme,
adaletsizlik, glcun insasi, gucle ilgili sdylemsel yapl ne kadar
baskinsa, dezavantajli gruplara yonelik ényargi ve ayrimcilik o
olcude ortaya cikacaktir (Goregenli, 2012, s.22).

Suphesiz ki butun cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi bicimle-
rine karsi bir 6tekilestirme seklinde tezahur edebilen toplum-
sal ogretileri irdelemeden, cinsel yénelim ve cinsiyet kimligi
temelli ayrimcihigin boyutlarini kavrayabilmek zordur. Bu &6g-
retilerden biri heteroseksizmdir. Heteroseksizm, “dogal olanin
heteroseksUel oldugu varsayimina dayanan, herkesin hetero-
seksUel olmasi gerektigi kuralini temel alan ve cinsel kimlikle-
rini baska turld tanimlayan insanlara karsi kalip yargilar, yanl
tutumlar ve ayrimci davranislar butunudur” (Boratav, 2006).
Bir diger toplumsal 6greti olan heteronormativite, insanlarin
heterosekslel kadinlar ve heteroseksuel erkekler olarak iki-
ye ayrildigini, cinsiyete dayali her turlu iliskinin sadece karsit
cinsiyete sahip kisiler arasinda olabilecegdini ve her cinsiyetin
kendine 6zgu degismez rolleri oldugunu iddia eden inanclar,
normlar ve politikalar butUunu olarak ifade edilebilir (Kaos GL,
2016a). Homofobi ise escinsellik, biseksuellik ve transseksuel-
lik gibi cinsel yonelim ve cinsiyet kimliklerine dénuk olumsuz
duygular, tutumlar ve/veya davranislar olarak tanimlanmakta-
dir (Budak, 2003). Heteroseksuelligin disinda hicbir yonelimi
normal kabul etmeyen bu toplumsal 6gretilerin tumu, cinsel
yonelim ve cinsiyet kimligi odakli ayrimciligin en temel nede-
nini olusturmaktadir.

2010 yilinda yayinlanan Turkiye'de Cinsel Yonelim veya Cin-
siyet Kimligi Temelinde Ayrimciligin izlenmesi Raporunda is-
tihdam, egitim, saglik hizmetleri, barinma, mal ve hizmetlere
erisim konularinda LGBTIi+'lara dénUk ulusal ve uluslararasi
hukuki duzenlemeler, hukumetin eylem politikalari, ayrim-
ciligl yasaklayan ve ayrimciliga yol acabilen mevzuat ince-
lenmis, tespit edilen ayrimci vakalar ifade edilmistir. Raporda
LGBTi+'larin gérundr bicimde ayrimcilida ugradiklari alanla-
rin basinda dusunce, ifade ve orgutlenme dzgurluklerine yo-




nelik ihlallerin geldigi ifade edilmistir. Ozellikle translarin mal
ve hizmetlere erisimde buyuk dlcude sikintl yasadiklari vurgu-
lanmistir. Cinsel ydnelim ve cinsiyet kimligi temelinde ayrimci-
hginin sug sayllmamasi, ayrimcilida maruz kalan LGBTIi+'larin
adalete erisemeyecekleri kaygisi tasimalarina sebep oldugu
ve ayrimcilik vakalarini yasal mercilere tasimalarini engelledi-
gi ifade edilmistir. Escinsel ve biseksuel erkeklerin Turk Silahl
Kuvvetleri Saglik Yetenegdi Yonetmeligi'nin eki Hastalik ve Ari-
zalar listesinde yer alan escinsellik, travestilik ve transseksuel-
lik psikoseksUel bozukluk olarak tanimlamasi sebebiyle ordu-
da gorev almasinin engellendigi, askerlikten muafiyet raporu
almak isteyen escinsel ve biseksuel erkeklerin ise, rapor alma
surecinde ayrimciliga ugradiklari, askerlik ile ilgili olarak alinan
raporlarin gizliliginin saglanamamasi sebebiyle de calisma ha-
yatlarinda ayrimciliga yeniden ugradiklari ifade edilmistir (GU-
ner ve dig., 2010).

2016 yilinda yayinlanan Cinsel Yénelim ve Cinsiyet Kimligi
Temelli insan Haklari izleme Raporu’'na goére medyaya yansi-
yan; 9 nefret cinayeti, 16 nefret saldirisi (12'si birden fazla Kisi
tarafindan, 4'U polis eliyle) ve 2 tehdit 2 intihar vakasi yasandi-
gI; medyaya yansiyan 6 ayrimcilik vakasi yasandigi, bu vakalar-
dan Tinin hapishanede, Tinin ¢calisma hayatinda gerceklestigi;
Tarkiye insan Haklari ve Esitlik Kurumu Kanunu'nda cinsel yo-
nelim, cinsiyet kimligi ve interseks durum temelli ayrimciligin
koruma kapsami disinda birakilmasi ile devlet eliyle ayrimcilik
mesrulastirnldigl; 5 nefret sdylemi vakasinin Tinin siyasi figur
tarafindan sarf edildigi, LGBT/'leri hedef gdsteren afislerin Uni-
versite ve sokaklara asilmasina ragmen konuya iliskin herhangi
bir cezai ya da idari sorusturma yapilmadigi; Valilik tarafindan
istanbul, Ankara ve izmir'de LGBTIi'lerin yUrQyuslerinin engel-
lendigi bildirilmistir (Kaos GL, 2016b).

Medyaya yansiyan ihlallerin raporlastiriimasi, LGBTi+'lara
donuk ayrimcilikla mucadele edilmesinde cok énemli bir isle-
ve sahiptir. Fakat Turkiye'de yasanilan insan haklari ihlallerinin
tamamini yansitmadigi kolaylikla sdylenilebilir cunkud yasani-
lan bircok ayrimcilik vakasi magdurlar tarafindan toplumun
LGBTi+'lara dénUk ényargisi nedeniyle ifade edilememekte,
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magduriyetlerin ifade edilemeyisi ile ayrimcilik da yeniden
uretilmektedir.

LGBTi+'lara Dénuk Ayrimciligin Saghk Alanindaki
Yansimalari

Turkiye'de LGBTIi+'lara ydénelik toplumsal alginin, tarihsel su-
rec icerisinde birtakim degisikliklere ugramakla birlikte, uzun
zaman buyuk gelisim gostermedigi gorulmektedir. Turkiye'de
escinselligi yasaklayan yasalar yoktur; buna karsilik medeni
kanunda “cinsel yonelim"” gibi bir ifade de yer almamaktadir.
Her ne kadar escinsellik yasal olarak bir su¢ olmasa da, siya-
sal iktidarlar escinselligi kamusal alanda ya yok saymislar ya da
escinsellere karsi dusmanca tavirlar sergilemislerdir (Erdogan,;
Kdéten, 2014, s. 101).

Tarkiye'de LGBTIi+'lar toplum icinde yaygin olarak ahlaksiz,
saplk, hasta, anormal gibi kavramlarla ayrimciliga maruz kal-
makta, bu ayrimci dil ise cogunlukla medya, devlet ve yargi
makamlari tarafindan pekistirilmektedir. Mevzuatta escinsel-
lik, travestilik, transseksUellik yasak ve su¢ kapsaminda degil-
ken, kanunlarda bulunan genel ahlakla ilgili sinirlandirmalar
ve iffet, ahlak, utanc verici hareket gibi kavramlarin somut ta-
nimMlamalari yapilmadigi icin duzenlemelerde olusan bosluk,
mahkeme kararlarinda LGBTi+'lar aleyhine yorumlanabilmek-
tedir. Bununla birlikte kanunlarda cinsel yonelim veya cinsiyet
kimligi temelinde ayrimcilik acik bir bicimde yasaklanmamis-
tir (GUner ve dig., 2010). Yine 2010 yilinda Kadin ve Aileden So-
rumlu Devlet Bakani Selma Aliye Kavaf'in escinselligi bir hasta-
lik olarak nitelendirmesi LGBTIi+'lara dénuk ayrimcihidin resmi
makamlarca pekistirilmesine érnek teskil etmektedir.

llgili haber, erisim tarihi: 23.11.2016. http:/t24.com.tr/haber/
arsiv,113694

Lobotomi: Beynin 6n tarafindaki sinir lifleri kesilerek escin-
sel durtulerin yok edildigine inanilan yontem.

“17 Mayis 1990 tarihinde Dunya Saglik Orgutt (WHO)'nun
escinselligi akil hastaliklar listesinden ¢ikarmasinin yilldénu-




MU anisina 2004 yilindan itibaren her 17 Mayis, Uluslararasi
Homofobi ve Transfobi Karsithgi Gunu olarak dunya genelinde
etkinliklerle kutlanmaktadir” http:/dayagainsthomophobia.
org/ adresinden erisildi. (Erisim tarihi: 31.11.2016)

LGBTi+'lara dénUk ayrimcihidin radikal bir bicimde beslen-
digi ve yeniden uretildigi alanlardan biri de saglik alanidir. Tip
alaninda “Homoseksuel” terimi ilk kez 1869 yilinda bir hastalik
olarak kullanilmis, masturbasyonla birlikte insanin bedensel
ve ruhsal dejenerasyona ugramasina neden olan hastalik ola-
rak tanimlanmistir (Candansayar, 2009, s. 71). 19. yuzyilin sonla-
rindan itibaren doktorlar tarafindan escinselleri tedavi etmek
amaciyla; evlilik terapisi, daglama, cinsel perhiz, hipnoz, psi-
kanaliz, radyasyon tedavisi, hormon tedavisi, elektrik sokuyla
tiksindirme tedavisi, lobotami gibi basarili olunamayan yon-
temler gelistiriimeye calisiimistir (Baird, 2004, s. 103). Escinsel-
lik hastalik siniflandirmasindan, Amerikan Psikiyatri Birligi ta-
rafinca 1973 yilindan baslamak Uzere (asamali olarak), Ruhsal
Bozukluklarinin Tani ve istatistiksel El Kitabi-IV (1994'te yayinla-
nan DSM-1V) ile 1992 yilinda ise DUnya Saglhk Orgutu tarafinca
(WHOQO) “Uluslararasi Hastaliklar Siniflandirmasi” ile ¢ikariimis-
tir. Transeksuellik ise 2013'te yayimlanan DSM-V ile cinsel kimli-
ginden hosnut olmama basligi altinda degerlendirilmistir.

Tarihsel sUrec icerisinde hem tip alaninda hem de uluslara-
rasi hukuki duzenlemelerde cinsel yonelim ve cinsiyet temel-
li ayrimciliga karsi olumlu gelismeler olmasina ragmen hala
dUnyanin pek cok Ulkesinde LGBTIi+'lar ayrimcilik ve siddetle
yasamak zorunda kalmakta en temel haklardan biri olan saglik
hakkina erisimde ciddi problemler yasamaya devam etmek-
tedirler. TUrkiye'de de LGBTIi+'lar, sadlik alaninda cesitli prob-
lemler yasamaktadir. GUner (2015), saglik personellerinin her
hastayl heteroseksUel varsaydigini ve bu durumun LGBTIi+la-
rin saglhk hizmetine erisimini zorlastirdigini; homofobik ruh
saghigr uzmanlarinin escinselligi tedavi edilebilen bir hastalik
olarak gérup danisanlarinin cinsel yénelim ve cinsiyet kimlikle-
riyle barismalarini engellediklerini, onarim terapisi adi altinda
uygulanan yontemlerin escinsel, biseksuel ve translari magdur
ettigini ifade etmistir.
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LGBTi+'larin fiziksel olarak yasadiklar saglik sorunlari cinsel
yolla bulasan hastaliklar (bel soguklugu, hepatit a, hepatit b,
hiv vb) cinsiyet gecis sUreci sorunlari olarak ifade edilebilir.

Bununla birlikte ailenin, toplumun baskici ve ayrimci tu-
tumlari, bu ayrimci tutumlari izleyen siddet nedeniyle de LG-
BTi+'lar alkol ve madde bagimhhgi, intihar distncesi, 6zglven
dusuklugu, mutsuzluk ve yalnizlik hissi gibi psikolojik saglik so-
runlari yasamaktadir (Eydi, GUnkaya, Yasak, Kaplan, Simek ve
Bozarslan, 2015). LGBTI'lerin cinsel ve ruhsal saglik sorunlarinin
belirlenmesi amaciyla, karsilastirmali olarak 210 LGBTI ve 226
heteroseksuel kisi ile gerceklestirilen bir calismada, LBGTi'lerin
kontrol grubuna gore daha fazla para veya madde karsiliginda
cinsel iliskiye girdigi ve cinsel yolla bulasan hastaliga sahip ol-
dugu, cinsel siddete maruz kaldigi, cinsel yasamla ilgili sorun
yasadigl ancak sorun yasayan kisilerin daha az oranda yardim
aradigi belirlenmis ve calismada Genel Saglik Anketi acisindan
ise gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Boyaciog-
lu-Elcin, N.; Ding, H.; Sahin-Bayram, A; Ozcan-Keser, N., 2015).

LGBTi+'lar birbirinden farklilasan cesitli tibbi sorunlar yasa-
yabilmekte ve bu sebeple saglik hizmetlerine bazi alanlarda
daha cok ihtiyac duyabilmektedirler. Lezbiyen ve biseksuel
kadinlarin cinsel saglik, serviks saghgi, Ureme saglhgi gibi 6zel
spesifik alanlarda da saglik bakim gereksinimleri vardir (Ro-
berts 2006; Akt: Celik ve Sahin, 2012, s. 21). Escinsel ve biseksu-
el kadinlarin cinsel sagliklarina iliskin farkindaligin olmamasi
sebebiyle jinekoloji alaninda ayrimciliga maruz kalmaktadir-
lar (GuUner, 2015). Hoton ve Bilgic (2016), lezbiyen kadinlarin
saglik bakim hizmetlerinde esitsizlige ve ayrimciliga maruz
kaldigini bunun sonucu olarak lezbiyenlerin rutin saglik hiz-
metlerinden ve saglik tarama hizmetlerinden yararlanmadan
kacindigini ifade etmistir. Bununla birlikte saglik profesyo-
nellerinin saglik kuruluslarindaki esitsizlikler ve lezbiyenlerin
saglik sorunlarinin c6zumunde dnemli bir role sahip oldukla-
rini vurgulamistir. Bu konuda saglik profesyonellerinin cinsel
yonelim konusunda kulturel yetkinlik gelistirmeleri, calisma
ortamlarinda butun kadinlarin heteroseksuel olmadiginin far-
kinda olduklarini gosterecek sekilde acik davranilmasi gerek-




tigini ifade etmistir. Lezbiyen, biseksuel kadinlarin jinekolojik
hizmet sirasindaki yasantilarini arastiran ve 424'U biseksuel,
1927 lezbiyen kadinla yapilan bir calisma jinekoloji alaninda
yasadiklari sorunlari ortaya koymaktadir. Arastirmaya katilan
lezbiyen ve biseksuel kadinlarin % 37.5'inin cinsel yonelimlerini
doktorlarina aciklamanin, alacaklari saglik hizmetini olumsuz
yonde etkileyecegine inandigini, % 21'inin bdyle bir aciklama-
nin hizmeti iyilestirecegine inandigini, kadinlarin Ugte birinin
ise, hekimlerine acilmak istediklerini ama bunu yapmaktan
cekindigini ifade etmistir (Smith, 1985; Akt: Arik, 2014).

Translar da yasadiklari saglik sorunlari acisindan, bazi
alanlarda saglik hizmetlerine daha fazla ihtiya¢c duymalari-
na ragmen bu haklarina erisme konusunda zorluklar yasa-
maktadirlar. Trans gecis surecinde, Medeni Kanunu'nun 40.
maddesinde yer alan “cinsiyet degistirmek icin Ureme yetene-
ginden yoksun olunmasi” sarti ve hastanelerde maruz kalinan
asagilama, kimlikte gecen isimleriyle cagirilma gibi 6nyargi ve
baskilar nedeniyle bircok trans saglik hizmetinden yararlan-
mayi tercih etmemekte, trans gecis surecine baslayana kadar
hastaneye basvurmamakta ve magduriyet yasamaktadir (Gu-
ner, 2015, s.30). Diger taraftan toplumsal dnyargilar nedeniyle
egitim ve calisma hayatinda ayrimciliga maruz kalan transla-
rin bir cogu zorunlu seks isciligine yonelmekte, seks iscilerinin
insan haklari, mevzuat ve politikalarla korunmamakta, buyuk
kismi kayitsiz, guvencesiz, cinsel veya ekonomik istismara, sid-
dete ve nefret suclarina acik kosullarda ¢alismakta bu kosullar
sebebiyle HIV/AIDS ve diger hastaliklara karsi korunmasiz bira-
kilmaktadir. Translarin kisisel acidan hassas verileri ve onceki
isimleri ifsa edilmekte, cinsiyet gecis ameliyatlari ve hormon
tedavileri saglik guvencesi kapsaminda bulunmamaktadir. Ca-
lisma hayatindaki ayrimcilikla beraber, LGBTi+'larin saglik ko-
rumasindan ve sosyal guvenceden yoksun olmasi yasadiklari
sorunlari daha da derinlestirmektedir. (Kaos GL, 2016a). Lamb-
daistanbul LGBT Dayanisma Dernegi'nin (2010), 2008 yilinda,
Istanbul'da ikamet eden 116 trans kadinla yapmis oldugu, aras-
tirmada; katilimcilarin %79,3'Gnun saglik sigortasinin olmadigi
saptanmistir. Bununla birlikte saglik kuruluslarinda; %50'sinin
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dislama-gdérmezden gelme, %32,8'inin hizmet vermeme, te-
davi etmeyi reddetme, %32,8'inin asagilama, hakaret, kufur,
%17,2'sinin cinsel siddet, %16,4'Unun kovulma, %10,3'UNuUn teh-
dit, santaj gibi ayrimci tutumlarla karsilastiklari saptanmistir.

LGBTi+'larin sadlik alaninda yasadidi sorunlardan biri de
HIV/AIDS gibi hastaliklarin escinsel hastaligi olduduna ilis-
kin 6nyarginin var olmasidir. Bu dnyargi escinsel, biseksuel ve
translarin cinsel saglik hizmetlerine erisimini zorlastirmaktadir
(GUner, 2015). Hekimler icin LGBTI Saglhig! (2016) brosurinde,
HIV enfeksiyonu ve AIDS'in; cinsel ydnelim, cinsiyet kimligi, cin-
siyet, yas ve irk degiskeleri fark etmeksizin her insanda gérule-
bilecegi, HIV ile escinsellik arasinda dogrudan bir iliski olmadi-
Jd1, guvenli seks pratiginde olmayan her bireyde riskin yuksek
oldugu, bu nedenle bu enfeksiyonla mucadelede risk gruplari-
nin degil riskli davranislarin vurgulanmasi gerektigi ifade edil-
mistir. Ayrica enfeksiyonun yayginligi ile ilgili verilerde, yillar
icinde enfeksiyon yayginhgindaki artis hizinin heteroseksuel-
lerde escinsellerden daha yuksek oldugu, geylerin yuksek riskli
varsayllmasinin sebeplerinden birinin anal iliski oldugu fakat
anal iliskinin vajinal iliskiden, vajinal iliskinin oral seksten daha
riskli olmasi gibi bir siralamanin korunmasiz, prezervatif kulla-
nilmayan iliskiler icin gecerli oldugu ifade edilmis ve anal ilis-
kinin sadece escinsellerin tercih ettikleri bir iliski olmadigi ve
tum escinsellerin anal iliskiye girmedigi de belirtilmistir.

LGBTi+'larin sadlik alaninda yuz yUze kalabilecekleri sorun-
lardan biri de kisisel bilgilerinin paylasiimasi ihlalidir. Saglik ve-
risi ile birlikte kisilerin irki, etnik kékeni, cinsel yonelimleri ve
cinsiyet kimlikleri gibi bilgiler hassas veri kategorisindedir ve
bu bilgilerin korunmadigi, uygunsuz sekilde kullanildigi, kayit
edildigi durumlarda kisilerin ayrimcilik ve cesitli tehlikelerle
karsilasma ihtimalleri yukselecektir (Kuzeci, 2016).

Cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi temelli yasanilan ayrimci-
lik, toplumsal hayattaki diger otekilestiriime bicimleriyle birles-
tigi zaman daha da derinlesmektedir. Kaos GL'nin (2016¢) ha-
zirladigy, Saglik Bakanligi icin LGBT Haklari El Kitabi'nda cinsel
yonelimleri ya da cinsiyet kimlikleri nedeniyle Ulkelerinde ya-




sadiklari siddet ve zulUmden kacan veya kitlesel go¢ hareket-
leri icindeki LGBTI+ multecilerin, ayrimcihidin daha derinlesen
yUzune maruz kaldiklari; LGBTi multecilerin, alikonulma mer-
kezlerinde veya uydu kentlerde diger multeciler, kamu goérev-
lileri veya &zel taraflarca hem siddete maruz kaldiklari hem de
saglik hizmetlerinden yararlanamadiklari ifade edilmistir.

Yilmaz ve Gocmen'in (2015), 2014 yilinda kendisini LGBT ola-
rak tanimlayan 2875 kisiyle gerceklestirdigi arastirmada ka-
tilimcilaring % 50,3'U (1447 Kisi) cinsel saglik hizmetlerine ne-
reden ve nasil ulasabilecegini bilmedigini, % 43,2'si (1218 Kisi)
hayatinda en az bir kez intihari dusUndugunu, %7,6'si (219 kisi)
ayrimciliga ugrayacagi korkusu ile tedavi olmadigi ya da teda-
visini geciktirdigini, % 7,2'si (208 kisi) saglik personeli tarafin-
dan escinsel ve/veya trans kimliginin tedavi edilmeye calisildi-
gini, %23,9'u (686 kisi) ruh sagligi hizmetlerine ihtiyaclari olmasi
ragmen bu hizmetler pahali oldugu icin hizmete erisemedik-
lerini, %14,1'i (400 kisi) herhangi bir saglik sigortasi kapsaminda
olmadiklarini ifade etmistir.

Eydi ve ark. (2015) tarafindan, Ankara'da yasayan LGBTI'lerin,
saglik haklarina erisimleri konusunda karsilastiklari problemle-
rinin arastirildigi calismada; 65 katilimcidan %49,2'sinin saglik
hizmetlerine erisim sirasinda problem yasadigini belirtmistir.
Yine, saglik problemleri yasarken, toplumun ve saglik calisanla-
rin homofobik/transfobik tutumlarindan dolayi sorun yasayan
bireylerin oraninin % 41 olmasi bir diger bulgu olarak karsimiza
cikmaktadir. Saglik hizmetlerine erisim esnasinda problem ya-
sayan bireylerin oranina bakildiginda 29 katilimcidan % 48,3'G
hicbir yere basvurmamistir. % 3,4’ Uk oranla yalnizca 1 kisinin
sosyal hizmet uzmanina basvurdugu gdérulmektedir. Katilim-
cilarin en cok ihlal edilen saglik haklarinin ne olduguna dair
bilgiye baktigimizda ise esitlik hakkinin ihlaline dair oran %
30,4, saygl gorme hakkinin ihlaline dair oran %29,6; mahremi-
yet hakkinin ihlaline dair oran ise % 26,1'dir.

Yapilan calismalar LGBTi+'lara dénUk ényargili, ayrimci ve
dislayici davranislarin siklikla doktor, hemsire veya diger saglik
calisanlarindan geldigini ortaya koymaktadir. Saglik profesyo-
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nelleri tarafindan ayrimciliga maruz kalan LGBTIi+'lar ise yeni-
den ayrimciliga maruz kalma korkusuyla saglik kuruluslarina
basvurmamakta veya saglik calisanlarindan cinsel yonelim-
lerini gizlemektedirler. Bu durum ise LGBTIi+'larin saglida eri-
simleri onundeki en buyuk engeli yaratmaktadir. Bu sebeple
saglik calisanlarinin egitim sureclerinde tabi oldugu her turlu
mufredatin LGBTI kisilerin haklarina, esitligine ve dzel ihtiyac-
larina duyarli hale getirilmesi gerekmektedir (Kaos GL, 2016b).

Sonugc: Saglik personellerine ve saglik alaninda egitim go-
ren &grencilere yapilan tutum calismalari ve raporlar LGB-
Ti+'lara ydnelik ayrimciligin boyutlarini ortaya koymaktadir.
Basta saglik egitimi veren kurumlarda zorunlu toplumsal cin-
siyet derslerinin verilmesi ve bununla birlikte ayni egitimlerin
saglik profesyonellerine hizmet ici egitimlerle verilip bu konu-
da farkindalik gelistirilmesinin LGBTIi+'lara dénuk ayrimciligi
azaltmada kuvvetli bir etki yaratacagi dusunulmektedir. Ayrica
sadlik alaninda yapilacak LGBTi+'lara donUk tutum calismalari
ve raporlarin; ayrimciligin boyutlarini ortaya koyacagi ve diger
kulturel pratiklerle olan iliskiselligini belirleyeceginden bu ala-
na dair daha fazla arastirma yapilmasina ihtiya¢ oldugu éngo-
ralmektedir.

Bu makale, Researcher: Social Science Studies adli dergide yayinlanmis-
tir.https./studylibtr.com/doc/3710963/researcher--social-science-studies.
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LGBTI SAGLIGI

SES HATAY SUBESI

MERYEM AVCI & YASEMIN YILDIRIM

\ &6

Toplumsal cinsiyet normlan Gzerinden bireyler ikili cinsiyet kategorisine
hapsedilerak toplum tarafindan istenilen rol ve davramislan gergceklestirmaye
zorlanmakta, cinsel yénelim ve cinsiyet kimligi konusunda acik olan bireyler
ise toplum tarafindan damgalanma ve toplumdan dislanmaktadir. LGBTI Levin
toplumsal hayata uyum saglayamamas) ve toplumsal hayattan dislanmasina
neden olan tutumlar saglik alaninda da kendini géstermektedir, LGBTIerin
saglik hizmetlerine erisimlerinin saglanmas: ve bu hizmeti alirken yasadiklan
sorunlann ortadan kaldirilmas) LGBTI gérlinGriligine, cinstyet kimligi ve
cinsel yénelim temelli aynmeilkla micadeleye katk saglayacakbir,

Tip alaninda “Hemeseksillel” terimi ilk ez 1869 yilinda bir hastalik olarak
kullanidmigtir,
Escinselligi hastalik smiflandirmasimdan;

atrl Birllgl 1094 te yaynlanan DSM-IV ile,

{WHO) ise 1992 yhndaki "Uluslararas Hastaliklar
Suflandirmasi” ile qkarmighr.
Transeksiellik ise 2013te yayimlanan DSM-V ile cinsel kimliginden hosmut
olmama basbigs alinda degerlendiritmigtir.

LGBTI'lerin saglk alaninda yasadig sorunlar

Saqlk cabizanlanmin her hastay heteroseksiel olarak kabul etmesi saglk
hizmetine ersiml zorlagtirmaktadir

Homaofobik yaklasimlar escinselligi tedavi gerektiren bir hastalik olarak gériip
kisilerin cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimleri ile barismalarini
engellemektedir

LGETI ' lerin kisisel bilgilerinin paylasilmasi ihlali

Cinsel yolla bulasan hastaliklar

Cinslyet gecis sirecinde yasadiklar sorunlar

Aynmcibiga ve dislanmaya maruz biralstdiklan icin yasadiklan ruhsal sorunlar

Saglik hizmeti nasil olmali

= Safglik hizmetl igin uygun ortam saglanmal

- Kurumlarda LGBTI dostu sembeller, posterler. duvar cikartmalan asilabilir
= LGBTI lerin saglk gereksinimleri temel saglik hizmetinin bileseni olarak
giriilmeli

= Aynmcibik igermeyen iletisim yontemi belirlenmeli

- Saglik calisaninin egitimi ve farkindaligi saglanmal

- Oykii alma formlannda evlilik yerine iliskl, 5 yerine partner sazeligi
kullamibmali

= Cinsel dyki alirken ndtr bir dil kullanilmali

- LGBTI érgdtleri ile bilgl alisverisinde bulunmali




NEDEN KADIN SAGLIK HAREKETI?

YASEMIN BAKIR

SES AKSARAY SUBE
ELIF iISCAN KOCAMIS
SES ANADOLU SUBE

Toplumsal sorunlarin kdokeninde kadin erkek iliskilerindeki
sorunsallik yatar. Saglikta algi ve hizmetler duzleminde yasa-
nan carpitmanin kdkeni de ayni sorundan beslenir. Bu indir-
gemeci bir yaklasim degil, tarihsel akis icinde aciga cikan bir
gercekliktir.

Dogal topluma karsi erkek egemen sinifli toplum ve
kadin kirimi

Diger canlilardan farkli olarak insan toplumsallasarak ken-
dini var etmistirToplumsallasmanin dinamik éznesi kadindir.
Kadin eksenli gelisen ilk toplumsallasma kollektiviteye dayall,
doga ile iliskinin 6zdeslik temelinde kuruldugu, cogullasma-
nin ve farklilasmanin zenginlik olarak kucaklandigi, duygusal
zekanin geliskin oldugu bir zihniyet dunyasini yansitir.Biliniyor
ki insanligin maddi ve manevi Uretiminin ¢ok cesitli ve zengin
ilk érnekleri bu toplumsal donemde gelistirilmistir.

Kadin eksenli bu toplumsallasmadan ilk kopusu/sapmayi
ifade eden hiyerarsik toplum,uretilen bu degerleri gasp etme
Uzerine sekillenmistir. Erkek egemen tahakkim ve sdmuru du-
zeni bu ilk kirilmadan, sinifli uygarligin son asamasi olan kapi-
talist moderniteye kadar da, birbirinin Ustune yigilan bir sUrecg
olarak kurumlasmasini guclendirmistir. Her toplumsal sistem
bir dncekinin yarattigi sorunlara ¢6zum Uretme iddiasiyla ve
digerinin reddi Uzerine gelisirken, kadin Uzerinde gelisen erkek
egemen denetim politikalari bir toplumsal sistemden digerine
devredilmis ve Uzerine eklenerek gunumuzde ¢cok katmerli bir
yaplya dénusmustur.
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Dogal sagliga karsi kapitalist modernist tip ve
kadin kirimi

Toplumsallasmanin dinamik éznesi olan kadin, sagliginda
dznesi olmustur. Toplumsallasma dinamikleri saglikta da yasa-
ma gecmistir. Dogal toplumda temel bir kadin etkinligi olarak
yurutulen saglik, doga ile uyumlu, cinsiyetci olmayan, butun-
cul, hiyerarsi gelistirmeyen 6zellikleriyle 6ne cikar.

Kapitalist modernite de tip algl ve hizmetler dlUzeyinde ba-
gimli kilan, ayrimci, tek tip, toplumdan soyutlanmis, metalas-
mis ve toplumdan ¢cok hegemonun varligini ve iktidarini sur-
durmesine hizmet eden bir nitelige barunmustar.

Saglik temel olarak bir kadin etkinligi/eyleyisi iken,kadinlar
neden bilingli olarak saglktan dislanmistir? Bu soruya verile-
cek cevap, carpikliklarin analizinidogru yapmanin dnkosulu ol-
mak yaninda alternatifin yaratilmasi icinde bir zorunluluktur.
Cunku her iki saglik anlayisi birbirinden farklidir. Dogal saglik-
taki algl ve uygulama yaklasimi modern tip acisindan tehdit
olarak gorulmustur.

Dogal saglik ile modern tip arasindaki farklar

Kadinlar saghgi bir kimsenin bir baskasina yaptigi bir sey
olarak degil, karsilikli iliskiye dayali bir surec¢ olarak gérurler. Bu
iliski aracihgiyla kurulan bag her iki taraf icinde yasam veren
ve yasami zenginlestiren bir seydir. Bedeni akli ve ruhu insa-
nin ayrilmaz dogasi olarak gorur ve sagligin bu Uc¢lu doganin
her bir 6gesini etkiledigine inanirlar. Hastaligin, baska seylerin
yani sira, hem duygusal hem de ruhsal gelisme icin katalizér
oldugunu dusunurler. Bu kadinlar butunlugu arayan digerleri-
ne eslik etmeyi, yardim etmeyi, 6gretmeyi ve dzen gdstermeyi
secmistir® Bu bicimiyle modern tiptaki hekim — hasta iliskisi-
nin tersine hiyerarsik bir iliski degildir, bagiml kilmaz ve top-
lumsallasmaya hizmet eder. Bu niteligiyle iktidar tekellerinin
ozgurluklere karsi giristigi savasta toplumun 6z savunmasini
guclendirir.




Geleneksel olarak kadinlar saglikta bakim ve sagaltim birbi-
rinden ayrilmaz bir butunluk icinde gérurken, modern tip bir-
birinden ayirmis, daha onemli gérulen sagaltim erkek hekimin
isi olurken emek yogun bakim isleri kadina ait gorulmustur.
Bakim ve sagaltimin parcalanarak birbirinden ayrilmasi hizme-
ti verenler arasinda bir hiyerarsi yaratmis, sagaltimdan sorumlu
erkek hekim karar verici pozisyonuyla otorite konumuna yUk-
seltilirken, kadinlar sagaltimdan dislanarak erkek hekimin yar-
dimci pozisyonuna hapsedilmis, emegdi degersizlestiriimistir.

Disili iceren sagaltim bilinci hepimizin yasayan, soluyan
kUresel bir varligin parcalarn oldugumuzu kabul eder.insan
bedeni akli ve ruhuyla bu butunun parcasidir*Modern tibbin
dayandigi paradigma bu butunlugu ikili karsithik temelinde
parcalayarak insani dodanin karsisinda/Ustinde konumlandi-
rir. Ayni yéntem insanin bedeni ve ruhunun parcalanmasinda
da kullanilir. Yani butunluk ve uyum hem mikro hem de makro
duzeyde parcalanarak yok sayilir.Boylelikle ruhundan kopari-
lan, makinelestirilen bedene insanin disinda bir doga kavrayisi
ile hem beden ve hem de dogaher turll denetime ve somu-
raye acik hale getirilir.

Temel farkhliklardan biri de saglik bilgisinin Gretimi ve kul-
lanimina iliskindir.Kadinlarin bilgileri kendi bedenlerinin ote-
sinde yasamin donusturulmesi icin gerekli ve hayatiydi ve
kadinlardan kadinlara aktarilan bilgi, bir tur ag vazifesi de gor-
mekteydi.Modern tip beslendigi akademik pozitivist bilim ara-
ciligiyla gercedi sadece laboratuvar ortaminda elde edilmis
bilgiye indirgemistir. Ancak elde edilen bu bilgi hem toplum
disi, hem eril, hem de devlet egemenlikli bilgidir.* Bir merkez-
den sunulan bu bilgi teklesmeyi/tekellesmeyi getirmistir. Te-
kellesen saglik bilgisi en ¢cok ta kadinin kendi bedenine dair
saglik bilgisini elinden almistir. Kadin ve bedeni arasina sizan
iktidar bir yandan kadin bedeninin dogal sureclerini tibbilesti-
rerek hastalik olarak tanimlamis diger yandan da dogurganli-
gini denetim altina almistir.

KADIN SAGLIK KURULTAYI
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Tibbin/sagaltimin kadinlardan alinip, erkek hekim iktidarina
verilmesi, cokca soylendigi gibi bilimin gucuyle degdil, kadina
karsi girisilen buyuk ve kapsamli bir cins kirimiyla mumkudn
olmustur. Bu siddete dayali cinsiyetci kurulusuyla tip algi ve
hizmetler dUzeyinde bagimli kilan, ayrimci, tek tip, toplumdan
soyutlanmis, metalasmis ve toplumdan cok hegemonun varli-
ginive iktidarini sirdirmesine hizmet eden bir nitelige burun-
mustur. Bu haliyle de toplumsallasma karsitidir.

Bu nedenle, binyillarca biriktirdigi bilgi ve deneyimi zorla
gasp edilen ve sagliktan dislanan kadinlarin yeniden sagliktaki
eski saygin konumuna dénmesi mucadelesi, yalnizca bu alan-
daki cinsiyet hiyerarsisini ortadan kaldirmayi degil, ayni zaman-
da kadinlarin Urettigi degerlerin sagliga girmesiyle tibbin yeni-
den toplumsal niteligine kavusturulmasini hedefleyecektir.

Dogal sagligin insasinda esas aldigimiz yaklasim, tamamiy-
la gecmisin tekrari degil Gelenek ve bilimin icindeki iktidarci
ogelerden arindirarak dengeli bir batunluk kurmak ve saghgi
yeniden toplumsal niteligine kavusturmaktir.

Alternatifin kurulusunda ana eksen, demokrasi-ekoloji ve
kadin 6zgurlugune dayali yeni toplumsal paradigma, éncu ise
kadindir.

Kadin saglik hareketi ilkesel olarak

Cinsiyetcilikten, sémuruden, iktidardan/devletten, endUstri-
yel hegemonyadan arindiriimis;

Geleneksel birikimi de kapsayan, anti hiyerarsik, dogayla
uyumlu, toplumsalligi esas alan bir harekettir.

DTK 1. SAGLIK KONGRESi BELGELERI




NEDEN KADIN SAGLIGI HAREKETI

Toplumsallasmanin Toplumsallagmanin
dinamile fznes;  dinamik 6znesiolan kadin,

kadwundar. saghdin da 6znesi
olmustur.
Dogal toplumda temel bir
kadin etkinligi olarak
ylriitiilen saghk;
doga ile uyumlu,
cinsiyetci
olmayan,biitiinciil,
hiyerarsi gelistirmeyen
ozellikleriyle one cikar.

Binyillarca biriktirdigi bilgi ve deneyimi zorla gasp edilen ve saghiktan diglanan kadinlarm
yeniden saghiktaki eski saygin konumuna dénmesi miicadelesi, yalmzca bu alandaki cinsiyet
hiyerarsisini ortadan kaldirmay: degil, ayni zamanda kadinlarin iirettigi degerlerin saghda
girmesiyle tibbin yeniden toplumsal niteligine kavusturulmasin hedefleyecektir.

Kadinlarin bilgileri kendi bedenlerinin étesinde yasamin déniistiiriilmesi icin gerekli ve
hayatiydi ve kadinlardan kadinlara aktarilan bilgi, bir tiir ag vazifesi de gdrmekteydi.

Kadin ve bedeni arasina sizan iktidar bir yandan kadin bedeninin dogal siireglerini

tibbilestirerek hastalik olarak tanmimlamis diger yandan da dojurganhgim denetim altina
almigtir

Kadinlar saghdi bir kimsenin bir baskasina yaptid: bir gey olarak degil, karsilikh iliskiye

dayali bir siireg olarak gériirler.

Bu iligki aracilifiyla kurulan bad her iki taraf iginde yasam veren ve yasami zenginlestiren bir seydi

Bedeni akli ve ruhu insanin ayrilmaz dogas: olarak gériir ve saghgin bu iiglii doganin her bir
Ggesini etkiledigine inamirlar.

Hastaligin, baska seylerin yam sira, hem duygusal hem de ruhsal gelisme icin katalizér
oldugunu diigiiniirler.

Bu kadinlar biitiinliigii arayan digerlerine eslik etmeyi, yardim etmeyi, 6gretmeyi ve 6zen

gdstermeyi se¢mistir. Bu bigimiyle modern tiptaki hekim — hasta iligkisinin tersine hiyerarsik bir

iligki degildir, bagimh kilmaz ve toplumsallasmaya hizmet eder.

Kadin saghk hareketi ilkesel olarak cinsiyetcilikten, sémiiriiden, iktidardan/devletten,
endiistriyel hegemonyadan arindirilmis; geleneksel birikimi de kapsayan, anti hiyerarsik,
dogayla uyumlu, toplumsallif: esas alan hir harekettir

‘TK 1 Saglllﬁurlgresi Bellﬂeri @ ® ELIF iSCAN KOCAMIS - YASEMIN BAKIR






TOPLUMSAL CiNSIYET VE KADIN RUH SAGLIGI

ELIF iISCAN KOCAMIS
SES ANADOLU SUBE
MELTEM GUNBAG
SES SAMSUN SUBE

Ruh sagligi kendilik degeri, otonomi, fiziksel, cinsel ve ruh-
sal guvenlik duygusu ile yakindan iliskilidir. Bunlardan birinde
olusacak bir bozulma ya da degisiklik ruh saglhgini da olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Genetik etkenler, biyolojik etkenler,
endokrin etkenler, immunolojik etkenler, kisilik ozellikleri ve
ruhsal toplumsal etkenler ruh sagligini etkileyebilecek neden-
lerdir.

Ruhsal toplumsal etkenleri; ekonomik nedenler, ailevi so-
runlar, is yasaminda ki catismalar, evlilik sorunlari, fiziksel has-
taliklar, psikososyal olaylar, cocukluk cagi ihmal ve travmalari
etkileyebilmektedir. Ruh saghgini etkileyen tum etkenler ba-
kildiginda kadinlarin erkeklere oranla bu etkenlere daha cok
maruz kaldigr dusunulmektedir. Bu duruma bagli olarak ka-
dinlarin erkeklere oranla daha ¢cok ruhsal bozukluk yasadigi da
anlasilabilmektedir.

KADIN SAGLIK KURULTAYI

Bilinmektedir ki kadin ruh saghgi, toplumun saghgi ve gele-
cegi acisindan kritik bir oneme sahiptir. Kadin ruh sagligi aci-
sindan toplumsa cinsiyet esitsizligi de ruhsal toplumsal etken- |95
ler icinde yer almakta ve ruh sagligini etkilemektedir.

Toplumsal cinsiyet esitsizligi kadinlar da erkeklere oranla
daha fazla fiziksel ve psikolojik zararlar vererek, kadinlarin sos-
yal acidan kendilerini gelistirmelerini engellemekte ve bir cok
hak yonunden dezavantajli olmasina neden olarak ruh saglhgi-
ni olumsuz etkilemektedir.

ideal beden istedi, gebelik ve lohusalik ddnemi, aile Gyeleri-
nin bakimi ve cocuk yetistirme , kadina ydnelik siddet kadinlari
etkileyen toplumsal cinsiyet esitsizlikleridir.
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Ideal beden istedi; toplumun kadin bedeni Uzerinde yaratti-
g1 90-60-90 algisl, yine kapitalist modernitenin dayattigi tuke-
time de dayali olan estetik kaygisi kadin ruh sagligini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Bu sebeplere bagli olarak kadinlar
da yeme bozuklugu goérulme olasiligini kadinlar agisindan ar-
tirmaktadir.

Gebelik ve lohusalik donemi kendi icinde barindirdigi ézel
biyolojik nedenler disinda kadinlarin kendi bedeni ve gelecegdi
hakkinda kendi secimlerini 6zgurce yapamamasl ve dayatilan
annelik ozellikle fedakar annelik rolleri acisindan kadinlari etki-
leyip motivasyon ve basari kaygisi da yarattigi icin kadinlar da
depresyon ve tukenmislik gérulme olasiligini kadinlar acisin-
dan artirmaktadir.

Aile Uyelerinin bakimi ve ¢cocuk yetistirme toplumsal cinsi-
yetci acidan kadin gorevi olarak géruldugu icin kadinlarin Uze-
rinde ki sorumluluk ve gdrevlerin artmasina sebep oldugu icin
kadinlar acisindan duygu durum bozuklugu yasama oranini
artirmaktadir.

Kadina yonelik siddet gelisimsel sure¢ basta olmak Uzere
gecmis olumsuz deneyimler sebebiyle basarisizligi icsel sebep-
lere baglama, sucluluk hissi, cinsiyet rolleri sebebiyle sorunlari
degistirilemez bulma gibi nedenlerin de etkisi ile travma son-
rasi stres bozuklugu olasiligini kadinlar acisindan artirmaktadir.

Tum bu orneklerde géruldugu gibi kadinlarin kadin olma-
Nnin yani sira toplumsal cinsiyete esitsizligine dayali kadinhk
algisindan kaynakli &zellikle de belli ddnemlerde yasadikla-
ri sorunlar ruh saghgi acisindan stres kaynagi olabilmektedir.
Toplumun sagligi acisindan kritik bir &neme sahip olan kadin
ruh saghgi icin toplumsal cinsiyet konusunda ki esitsizlikler gi-
derilmeye calisiimahdir.

Kaynak: Kadinlarin yasami ve ruh saghgi -2013
Kadina yonelik sidet: toplumsal cinsiyet esitsizliginin kadin sagligina etkisi-
2018




TOPLUMSAL CINSIYET VE KADIN RUH
SAGLIGI

Ruh saghgi; kendilik dederi, otonomi, fiziksel, cinsel ve ruhsal giivenlik
duygusu ile yakindan iligkilidir.

Genetik etkenler, biyolojik etkenler, endokrin nedenler, immiinolojik
etkenler, kigilik dzellikleri ve ruhsal toplumsal etkenler ruh saghgini
etkileyen nedenlerdir.

Toplumsal cinsiyet esitsizligi ruhsal toplumsal etkenler icerisinde yer alarak
kadinlar: erkeklere oranla daha gok etkileyen stres kaynaklarindandir.

KADINA YOMELIK $1IDDET
CELIFIMEEL sliREg BASTA
OLMAK DZERECECMIF OLUMSUZ
DENEYIMLER SEREBIVLE
BASA RISIZLIE) ICSEL SEREPLERE
BACLAMA SUCLULUK HISSI,
CINFIYET ROLLER! SEREBIVLE
SORUNLARI DECISTIRILMEZ BULMA
CIBI NEDENLERIN DE ETEISIVLE
KADINLARDA TRAVMA SONRAS)
STRES BOZUKLUEL
YASAMA ORAMINI
ARTIRMAKTADIR.

IDEAL BEDEN 15TEE);

TOPLUMUN KADIN BEDENI

UZERINDEKI ETKISI

VE MEDYANIN DLUMSUZ

roLD ILE
KADINLARDA
YEME BOZUKLUEUY
YASAMA ORANINI
ARTIRMAKTADIR.

CEBELIK VE LOHUSALIK;
BEDEMI VE CELECECI
HAKKINDA
KADINLARIN
KENDI SECIMLERINI
GZCORCE YAPAMAMAS]
VE ANMELIK ROLLERI
ACISINDAN TOPLUMSAL
ROLLER YORLEDIE! IGIN
HADINLARDA DEPRESYOMN
YASAMA ORANINI
ARTIRMAETADIR.

AILE DVELERININ BAKIMI VE
COCUNK YETISTIRME HADINLAR
OZERIMDEX] SORUMLULUK
VE Cﬁl!l:'-l’illlﬂ ARTMASINA
SEREP OLDUEU IGIN
KADINLARIN
DUYCU DURUMU BOZUKLUED
YAFAMA ODRANINI
ABRTIRMAKTADIR.

TOM BU ORMNEKLERDE GOROLDUOGO GIBI TOPLUMSAL CINMSIYET
ESITSIZLIGINDEMN KAYNAKLI DURUMLAR VE ROLLER KADINLAR ICIN BAS EDEMEDIKLERI
STRES KAYNAKLARINDAMDIR
TOPLUMUN SAGLIGI VE TOPLUMUN GELECEGI ACISINDAN KRITIK BIR
OMEME SAHIP OLAN KADIN RUH SAGLIGI ICIN TOPLUMSAL CIMSIYET KONUSUNDA K1
ESITSIZLIKLER GIDERILMEYE CALISILMALIDIR.

ELIF ISCAN KOCAMIS - MELTEM GONBEC!







KENT VE KADIN

SES ANADOLU SUBE KADIN MECLISI

Kentlesme ve sanayilesme oncesi toplumda Uretimin bu-
yuk bir kismi ev icinde gerceklesip, herkes Uretime katilirdi.
Ancak uretimin evin disina c¢iktigl kent yasaminda kentler eril
ve erkek merkezli hale getirildi. Erkeklerin disariya cikarak Ure-
time katildigi kentlerde evicinde kalan kadinlar anne, evlat, es
olarak tanimlanarak kadinlik benliklerinden uzaklastiriimaya
calisildiya da kamusal alana ev islerinin uzantisi olarak gérulen
ve kadinlik gdrevi olara tanimlanan isler olan dokuma, giysi-
yemek imalati, bakim verme gibi geleneksel Uretim becerileri
ile isci olara ciktilar. Ancak kadinlar disarida Uretime katildiklari
halde artik Urettikleri hakkinda s6z haklarini kaybettiler.

Kentlesme sonrasinda; kent ve toplumunda para ve top-
lumsal itibar birbiriyle iliskilendirilip, paraya ulasimi sinirlanan
kadinlar toplumsal itibardan yoksun birakilarak erkeklere ba-
dimli hale gelmeye basladi. Ucretsiz ev ici emek olarak gorulen
ya da kamusal alanda urettikleri Uzerinde s6z hakki olmayan
kadinlar 6grenilmis caresizlik ve tukenmislik yasamaya basladi.

Biyolojik olarak bir ¢ift meme ve bir rahim ile donatilmis ka-
dinlarin bakim verme, temizlik, yemek yapma gibi ayrica dona-
nimlari yoktur. Dolayisiyla herkesle ilgilenmek onlar icin dogal
ve dogustan degildir.

Kadinlar stadyum, sokak basli, kahvehane, dukkan, sinema
salonu, mutfak, banyonun cinsiyeti olmadigi; Urettikleri Gzerin-
de s&z hakki oldugu kentler de yasamak istiyorlar.

Kaynak : Toplumsal Cinsiyet “ Bize YUklenen Roller” Kamla Bhasin

KADIN SAGLIK KURULTAYI

199



Kentlesme wve sanayilesme d&necesi toplumda
dretimin blyidk bir kisrm ev iginde gerceklesip,
herkes Uretime kaotilirdi. Ancak dretimin evin disina
ciktigt kent yasaminda kentler eril ve erkek merkezli

hale getirildi.

Ucretsiz ev ici emek
olorak goridlen ya da
kamusal alanda
urettikleri Uzerinde séz
hakk: olmayan
kadinlar égrenilmis
caresizlik ve
tikenmislik yasamaya
baslod..

Kent toplumunda para
ve taplumsal itibar
birbirivie iliskilendirilip,
paraya ulasimi
sinirlanan kadinlar
toplumsal itibardan
yoksun birakilarak
erkeklere bagimii hale
gelmeye baslad..

SES ANADOLU SUBE
KaADIN MECLISI

Kentlerde ev icinde
kalan kadinir anne,
eviat, es olarak
tarmmlonarak kadinhk
benliklerinden
uzaklastirniimaya
calisiidt yva da kamusal
alana; dokuma, giyisi -
yemek imalati, bakim
verme gibi gefleneksef
dretim becerileri ile isgi
olarak giktifar. Ancak
kadinlar artik drettikleri
hakkminda soz haklarini
kaybettiler.




EMEK HAREKETINDE TOPLUMSAL CiNSIYET ALGISI

SES SiSLi SUBE KADIN MECLIS]

Sendikalarda kadin hareketi hem dunyada yukselen ka-
din hareketi hem de kadin meclislerinin bircok kazanimi ile
gucleniyor. Onergelerle tUzukte yaratilan degisiklikler, ey-
lemlerde, etkinliklerde sdylem ve bildirilerde yer bulmak gibi
olumlu pek cok somut adim atildi. Butun bu olumlu adimlar,
kamuda ki emek mucadelesinde nasil yer buluyor, kadinlar
neler hissediyor?

Bu calisma kamuda kadinlarin sendikada erkek egemenli-
gine karsl fikirlerini arastirmak, faaliyetlerde bulunurken neler
yasadiklarini, hissettiklerini, nelere maruz kaldiklarini 6gren-
mek, erkek egemen yapinin emek mucadelesi veren kurum-
larda nasil hissedildigini tartismak icin yapilmistir. istanbul’ da
KESK’' e bagli sendikali kadinlarla, 32 soruluk, 2 adet acik uclu
soru iceren anket uygulanarak yapilmistir. Calismaya KESK'e
bagli farkli iskollarindan 117 kadin alinmistir.

Calismaya katilan sendikali kadin Uyelerin 18-25 yas arasi ak-
tif rol almazken, 45 yas ve Ustu daha aktif rol aliyor. Bunlarin
%431 i bekar, % 50,51 cocuk sahibi. Sendikalarda is bolumle-
rinin cinsiyete dayall mi sorusuna %43,2 si uyarilarla duzeltili-
yor derken 34,2 si evet toplanti, eylem ve etkinliklerde ¢cok sik
rastlayabilirsiniz cevabini vermistir. Sendikalardaki davranis
kaliplari talep ve ifadeler eril midir sorusuna % 35,5 evet, top-
lanti ve eylemlerde ¢ok sik rastliyoruz, %12,7 Hayir, %50,9 bazi
durumlarda karsilasiyoruz cevabini vermistir. Kadin sorunlari
sizce sendikalarin ne kadar gundemindedir sorusuna 25 Ka-
sim - 8 Mart gibi gunlerde gindemde %46, sadece is kolunda
yasanan herhangi bir sorunda gundeme geliyor %15,9, politika
uretmek kisminda ciddi eksiklikler var %32,7, ugrasan birileri-
nin varligr gundeme girmesini sagliyor (%38,9) cevaplari veril-
mistir. Sendikada ki kadin yéneticiler icin; kadin sorununu sen-
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dikal isler disinda arta kalan zamanlarda destek veriliyor (%20
9), kapsatmak icin surekli birilerinin tetikte olmasi gereken
(%49,1) bir durum cevabi verilmistir. Ozellikle sendikalardaki
toplumsal cinsiyet esitsizligi sorununda sizin zihninizde ki sen-
dikal anlayis ile uyusmayan sendikal pratiklerle ilgili séz ve ey-
lemlerde bulunuyor musunuz sorusuna; Evet %37,Hayir% 15,7
Kismen %472 olmustur. Hayir ve kismen cevaplarinin nedenle-
ri ise bir seylerin degisebilecegine inanmiyorum (%25,5), elesti-
riye acik bir yapi yok (%40,4), sdylesem de dikkate alinacagimi
dusunmuyorum (%21,13), Soyluyorum degisen bir sey olmuyor
(%27,7), Sert bir dille karsilasmaktan ¢ekiniyorum (%17) cevap-
lari verilmistir. Sendika yéneticilerinin tuzuge ragmen kadin-
lara davranislarinda ve dillerinde duzetmeye yonelik cabalari
var (%57,4), cok abartiyorsunuz cumlelerini duymak mumkun
(%15,7), bazilarina sik sik hatirlatmak gerekir (%34,3) cevaplari
verilmistir. Kadinlarin sendikaya katilimini arttirmak icin uygu-
lanan kota uygulamalari, kota olmasa kendimize yer bulama-
yacagiz (%25,7) ve kota uygulamasini énemli buluyorum fakat
zihinlerin degismesi gerekli (%77,1) cevaplari agirlikta. Kadin-
larin hayatinin herhangi bir doneminde yasadiglr hukuki bir
sorunda sendika hukuki destek; evet %46,8 hayir % 7,2 ve tu-
zugun belirledigi sinirlar dahilinde destek veriliyor % 45,9 den-
mistir. istanbul'daki KESK subeleri icin bir kadin avukat varlig,
tuzuge takilan her sorunda guclu bir ¢6zUm yolu olabilir.

32 soruluk anketimizde elde ettigimiz bulgular daha énce
sendikalar ile ilgili yazilmis yazilarla benzerlik gdstermektedir.
Ciddi bir degisim var olumlu yonde fakat daha kat etmemiz
gereken yol cok. KESK te erkek tavirlar isleyis, eylem ve érgut-
lUlUk sirasinda, yonetici kadrolarinda toplantilarda ve dnemli
gundemlerde karar alinirken daha ¢cok aciga ¢cikmaktadir. Pra-
tik is yuklerinin kadinlar Uzerinden yurumesi, ince, detay islerin
kadinlarin planlamasi ya da otomatik onlara kalmasi gibi ciddi
problemler kadin emeginin gorunmezliginin sendikalardaki
yansimasidir. Bir gun bilincaltimiza kazinmis kodlardan kur-
tuldugumuz, cinsiyet ayrimi gozetilmeden her alanda esitligi
yasayacagimiz bir dunyaya inancimizla...




ONERILER: Toplumsal cinsiyet esitligini saglamada sen-
dikalarin yapabilecekleri ve alabilecekleri édnlemleri genel
olarak; farkindalik yaratma, is yerlerinde egitimleri arttirma,
tuzukte var olan eksiklilerin tartistirilarak giderilmesi, hukuki
destek konularindaki eksikliklerin giderilmesi seklinde 6zet-
lenebilir. KESK icerisinde toplumsal cinsiyet esitsizliginin gi-
derilmesi konusunda olumlu gelismeler kaydedilmekte, uya-
rilar, donlemler dikkate alinmakta fakat gelistirilmesi gerektigi
yonunde bulgular vardir.

Klasik sdylemlerin, dilimize pelesenk olmus aliskanlik-
larin acilen degismesi icin toplumsal cinsiyet esitligi egitim-
leri sendika icinde, is yerlerinde arttirilmalidir.

- TUzukte kadin sorunu ile ilgili olan kisimlar daha net,
kapsayici ve Kisilerin inisiyatifine birakilmayacak halde olma-
ll, kadin meclislerinde tartistirilarak guclendirilmeli, eksiklik-
ler acilen giderilmelidir.

- Kadin sekreterlikleri 8 Mart ve 25 Kasim gibi etkinlikler
disinda da desteklenmeli, arta kalan zaman, dnemli! gérulen
isler yokken vb durumlarda yapilan isler olarak algilanmak-
tan vazgecilmeli, kadin sorunu konusunda politikalar Uretil-
meli, siyasetler Ustu bir kadin hareketinin sekillendirme ko-
nusuna kafa yorulmaldir.

- Calismalar icin butce ayrilmasi tuzukte yer almali, eylem
ve etkinliklere gore degisken olmamali, sube yoneticilerinin
inisiyatifine birakilmamalidir.

- Kadin Meclislerine, kadin calistaylarina daha ¢ok kadinin
gidebilmesinin 6nu acilmali, sube sayi kotalari kaldirilmalidir.

Kadin Uyelerimizin eylem ve etkinliklere katilimin é6nunde
sikinti olarak dillendirdikleri cocuk sorumlulugundan dolayi
her subede oyun odasi acilmali, aktif hale getirilmelidir. Co-
cuk ebeveyn sorumlulugudur séylemi daha sik dillendirilme-
li, is yerlerinde kres sorunu daha cok gundeme getirilmelidir.
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- Kadinlarin is hayatinda yasadigi sorunlari derinlikli ele
alarak sahada yurutulecek sohbet ve toplantilarla sorunlar
tartisilmali mucadele yollar bu tartisma icinden cikarilma-
hdir.

- isyerlerinde kadinlarin yasadigi sorunlarda, érgutlt dav-
ranis gerektiren her sorun her olay detaylica ele alinarak ka-
dinlara yol ve secenek sunulabilmeli yonlendirme yapilabile-
cek mekanizmalar olusturulmal..

- isyerinde kadinlara dayatilan baski, somuru ve cinsiyet-
¢ci uygulamalara karsi mucadeleyi ve kazanma stratejilerini
olustururken kadinlarin ev icindeki geleneksellesmis kadin
cinsiyet rollerini irdeleyerek bu rolU parcalayici ¢c6zUm Uret-
me arayisinda olunmalidir.

- Subeler arasi iletisim, tecrube aktarimi arttirilmali, iller
arasl eylem ve etkinliklerde kadinlarin bir araya gelebilmesini
desteklemek ve guclendirmek icin Genel Merkezden butce
arttirilarak, kota uygulamasina son verilmelidir.

SES uyelerinin dipnot olarak dustugu cumlelerine yer
vermeden gecmek istemedik. Aktivistlerinin cogunlugunu
kadinlar olustugu halde, kadinlarin sendikada gorunurluk-
leri daha azdir. SES sube ortamlarinda cinsiyet¢i davranisla-
ra daha az maruz kalmanin ana nedeni erkeklerin orgutlu-
lUgUNUn cok dusuk duzeyde olmasi, sahadaki calismalarin
bUyuk oranda kadin emegi Uzerinden yurumesi seklinde ifa-
de edilmistir. Fakat yine kadinlar daha geri planda, daha az
gérunur seklinde ifade edilmistir. Saglhkta farkli disiplinlerin
bir arada calismasi, hiyerarsi gibi sebepler cinsiyetci uygula-
malari arttirmakta, bu durum sendikal iliskilerimizde de var-
hgini hissettirmektedir. is hayatina da yansiyan cinsiyetci is
bolumUu ve bunun getirdigi sonuclar icin toplumsal cinsiyet
ve kadin sorunu daha sik ele alinmali, kadinlarin yalniz degil
ortak mucadele ile desteklenecegi guveni sendikali her kadi-
na hissettirilidir.
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KAMUDA EMEK MUCADELESINDE TOPLUMSAL CINSIYET ALGISI

AMAG: Sendikalarda kadin meclisleri, tiiziige yerlestirilen kurallar ve
japtirmlar, eylem ve etkinliklerde s6ylem ve bildirilerde yer bulmak gibi olumlu
pek cok somut adim atilds. Biitiin bu olumlu adimlar kamuda ki emek
miicadelesinde nasil yer buluyor? Bu galisma kamuda kadinlarin sendikada erkek
egemenligine karg: fikirlerini aragtirmak, faaliyetlerde bulunurken neler
yasadiklariny, hissettiklerini, nelere maruz kaldiklarini 6grenmek, erkek egemen
apinin emek miicadelesi veren kurumlarda nasil hissedildigini tartismak igin

yapilmistir.

YONTEM: istanbul’ da KESK’ e bagh sendikall kadinlarla 32 soruluk, 2
adet acik uclu soru iceren anket uygulanarak yapilmistir. Calismaya
KESK'e bagl farkli iskollarindan 117 kadin alinmistir.

Calismaya katilan sendikall kadin tiyelerin 18-25 yas arasi aktif rol almazken, 45 yas ve Usti daha aktif rol aliyor. Bunlarin %43,1' i bekar, %
50,5 ocuk sahibi.

Sendikalarda is bolimlerinin cinsiyete dayali mi sorusuna %43,2 si uyarilarla diizeltiliyor yaniti verirken, %34,2 si evet toplanti, eylem ve
etkinliklerde ok sik rastlayabilirsiniz cevabini vermistir. Sendikalardaki davranis kaliplari talep ve ifadeler eril midir sorusuna % 35,5 evet, toplanti
ve eylemlerde ok sik rastliyoruz, %12,7 Hayir, %50,9 bazi durumlarda karsilagiyoruz cevabini vermistir.

Kadin sorunlari sizce sendikalarin ne kadar giindemindedir sorusuna 25 Kasim - 8 Mart gibi giinlerde giindemde %46, sadece is kolunda yasanan
herhangi bir sorunda giindeme geliyor %15,9, politika tiretmek kisminda ciddi eksiklikler var %32,7, ugrasan birilerinin varligi giindeme girmesini
saglyor %38,9 cevaplar verilmistir
Sendika yoneticileri icin kadin sorununu sendikal isler disinda arta kalan zamanlarda destek veriliyor (%20,9), kapsatmak igin stirekli birilerinin
tetikte olmasi gereken (%49,1) bir durum cevabi verilmistir.

Ozellikle sendikalardaki toplumsal cinsiyet esitsizligi sorununda sizin zihninizde ki sendikal anlayis ile uyusmayan sendikal pratiklerle ilgili soz ve
eylemlerde bulunuyor musunuz sorusuna; Evet %37,Hayir% 15,7 Kismen %47,2 olmustur. Hayir ve kismen ise cevaplarinin nedenleri ise bir
seylerin degisebilecegine inanmiyorum %255, elestiriye acik bir yapi yok %40,4, séylesem de dikkate alinacagimi diisinmiiyorum (%21,13),
Soylilyorum degisen bir sey olmuyor %27,7, Sert bir dille karsilasmaktan cekiniyorum %17 cevaplari verilmistir.

Sendika yoneticilerinin tiztge ragmen kadinlara davranislarinda ve dillerinde dizetmeye yonelik cabalari var %57,4, ¢ok abartiyorsunuz
ciimlelerini duymak mimkiin %15,7, bazilarina sik sik hatirlatmak gerekir %34,3 cevaplari verilmistir
Kadinlarin sendikaya katilimini arttirmak igin uygulanan kota uygulamalari, kota olmasa kendimize yer bulamayacagiz (%25,7) ve kota
uygulamasini énemli buluyorum fakat zihinlerin degismesi gerekli (%77,1) cevaplar agirlikta.

Kadinlarin hayatinin herhangi bir doneminde yasadigi hukuki bir sorunda sendika hukuki destek; evet %46,8 hayir % 7,2 ve tiizigiin belirledigi
sinirlar dahilinde destek veriliyor % 45,9 denmistir.

Son stizii séyleme, farkli davranislara maruz kalma hissi yaygin hissedilen bir davranis.
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Duinyada ve tilkemizde yuikselen kadin hareketi

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin nedenleri emek miicadelesi veren
sendikalari da olumlu yénde etkilemektedir.

sendikalarda da farklilik gostermiyor.

ONERILER

Toplumsal cinsiyet esitigini saglamada sendikalarin yapabilecekleri ve

alabilecekleri dnlemleri genel olarak; farkindalik yaratma, is yerlerinde
egitimleri arturma ksikllerin tartistinlarak gideriimesi,
hukuki destek lerin giderilmesi sekiinde
6zetlenebilr

KESK i m siyet esitsizligini giderme konusunda
ismeler kaydedilmekte, uyarilar, onlemler dikkate alinmakta
fakat daha da gelistiriimesi gerektigi yoniinde bulgular vardir. Klasik
icin toplumsal cinsiyet esitligi egitimleri
erlerinde arttinimalidir

stylemlerin
sendika iginde, iginds

« Kadin meclisi eylem ve etkinii
tuzuklerde eksikliklerin oldugu,
zih degisimin sart oldugu bildirilmisti.

yici ve Kisilerin inisiyatifine birakimayacak hale
islerinde tartistinlarak giiglendirimeli eksikikler

« Tuiziik daha net, kaj

adin sekreterlikleri dnlikler disinda da
adin sorunu konusunda

ndikada

desteklenmeli, b
politikalar dretilmeli
ki kadin hareketini

+ Net bir sekilde calismalar igin bitce ayrimas! tuzikte yer almall,
eylem ve etkinliklere gore degisken olmamalidir.

+ Kadin M . kadin calistaylarina daha cok kadinin
gidebilmesinin nd agiimalt, sube say kotalari Kaldirimalidir. Kadin
her subede oyun odast agimal akiif hale getirimel
ndeme getiriimelidir

yelerimi
yerlerinde kres sorunu daha ol

orunlar derinlikli ele alarak
sorunlar tartisiimal miicadel

+ Kadinlarin is hayatinda yasad
yiritulecek
bu tartism:

it davrans
linarak kadinlara yol ve secenek
nizmalar olusturulmali
inde kadinlara dayatilan baski, s6milri ve cinsiyetgi uygulamalara
i ve kazanma stratejilerini olustururken Kadinlarin e
nis kadin cinsiyet rollerini irdeleyerek bu roli
m dretme arayisinda olunmalidir.

indeki gelenel

parcalayici o

eylem ve

cogunlugunu kadinlar olustug , sendikada
goriiiriikleri daha azdir. SES sube ortamlarinda cinsiyetgi davranislara
maruz kalmamamizin ana nedeni erkeklerin drgGtIagtnan Gok d
diizeyde olmas1, sahadaki calismalarin biiyik oranda kadin emeg
izerinden yurimesidir, fakat yine daha geri planda gérintyorlar
ikta farkis disiplinlerin bir arada alismasi, hiyerarsi gibi sebepler
e bunun getirdigi sonuglar icin toplumsal cinsiyet ve kadin
sorunu daha sik ele alinmalid.
il ortak miicadele ile desteklenecegi giivenini
Bir gin cinsiyet ayrimi
gimiz bir diinyaya

Kadinlarin ya
sendikall her kadina hissettirimesi gerek

ozetimeden her alanda esitlgi konu
inancimizla.
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BiYOPSIKOSOSYAL BiR OLGU OLARAK iNFERTILITE
(KISIRLIK)

AYNUR AYHAN
ISTANBUL SES AKASARAY SUBE

Erkek egemenlik¢i sistem tarih éncesi caglardan beri mito-
loji, din, felsefe ve bilimsel ydntemlerle kendini var etmis, ancak
¢cogu zaman bu gucunu kadinlarin farkli yasamsal pratiklerin-
de bir somurme araci olarak kullanmaktan geri kalmamistir.
Bu pratiklerden biri olan tibbi olarak infertilite diye adlandirilan
cocuk sahibi olamama durumu biyopsikososyal acidan yazin
akisl boyunca ele alinacaktir.

Kadin ve erkegin dogustan fizyolojik olarak farkli yapilara
sahip olmasi biyolojik cinsiyet olarak tanimlanirken toplumsal
cinsiyet kavrami, tum cinsiyet algilarinin toplum tarafindan
sosyal olarak insa edilen rolleri, davranislari ve faaliyetleri ifa-
de etmektedir. Cocukluktan yetiskinlige dogru uzanan surecte
toplumsal cinsiyet rolleri maruz kalinan tum pratiklerde ilmek
ilmek orulmektedir. Kiz ve erkek cocugun oynadigl oyunlarda
kiz cocuguna araba yerine oyuncak bebegin verilmesi dogal
bir sUre¢ olmayip yetiskinlikteki kadin ve erkege cinsiyetinden
beklenilen rollere hazirlik mahiyetindedir. Bu nedenle evlilige
yeni adim atan bir cifte cevrenin “Ne zaman ¢ocuk sahibi ola-
caksiniz?” sorusunu yéneltmesiyle Uremek bir ciftin ortak bir
karari olmaktan ¢cikmaktadir.

Ureme, codalma bir canlinin neslini sirdurmesi icin gercek-
lesen dogal bir olaydir. Uremeye ait ilk kaynaklar antik caglara
kadar uzanir. Bu kaynaklardan biri olan incil'de “verimli (Uret-
ken) olun ve cogalin” emri yer almaktadir. Asirlar dncesi dé-
nemlerde Tanri, fertilite ve infertilitenin kaynagdiydi. Bir kadinin
ureme yetenegi kadinligin &lcusu iken infertilite sorunu kadi-
nin verimsizligi, Tanri’'nin yanlis davranisi cezalandirmasi olarak
goérulmekteydi (Sexton 2010).

infertilite, Ureme cagindaki ciftlerin en az bir yil boyunca
haftada Uc¢ doért kez korunmasiz cinsel iliskide bulunmalarina
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ragmen gebeligin olusmamasi ya da gebeligi sUurdurememe
olarak tanimlanmaktadir (Mosher ve Prett 1991).

DUnyada ortalama her 10 kadindan biri, Turkiye'de ise evli
her 6 kadindan biri bu sorunu yasamaktadir (Kogyigit 2012).
Akturk'ln (2006) aktardigi Turkiye'de 1990 nufus sayimi sonug-
larina gore; 15-49 yas araliginda olan evli kadin oraninin %23
oldugu ve bu oranin yaklasik 31,3 milyon kadina karsilik geldigi
tespit edilmistir. S6z konusu kadinlarin %8,5'i infertilite olup
yaklasik 1,5 milyon kadin ve esleri de hesaba katildiginda
3 milyon kadar insanin infertiliteden direkt olarak etkilendigi
goriulmektedir. infertilite, yiksek prevelansta gérulmesi ve in-
fertil ciftlerin yasadiklari problemler nedeniyle Ulkemiz ve diger
gelismekte olan Ulkeler icin dnemli bir halk saglhigi sorunudur.

Beklenmedik ve ani bir yasam krizi seklinde ortaya c¢ikan
infertilite, beklenilmedigi gibi bazen aciklanamayan, tanisi ve
tedavisi uzun yillar alan, yuksek duzeyde stresli ve uyum sag-
lamada bireyi zorlayan bir haldir. infertilite s6z konusu oldu-
gunda bireyin bir doktor, avukat veya bilim insani olmasi degil
infertil olmasi 6n plandadir (Tasgi 2008).

Infertilite sadece kadina ait nedenler %37, sadece erkede ait
nedenler %28, her ikisine ait nedenler %25, aciklanamayan ne-
denler ise %10 oranindadir. Goruldugu gibi sadece kadina ait
nedenler %37'lik bir oran olmasina ragmen etken erkek fakto-
ru olsa dahi, karmasik tedaviler ve girisimsel islemlere maruz
kalan, toplumun ve sosyal ¢cevrenin damgalayici tutumlariyla
karsilasan genellikle kadinlardir. infertilite sorunun kendisiyle
beraber tani éncesi, tani sirasi ve uzun yillar alabilen tedavi su-
reci, kadinlar icin duygusal, fiziksel ve maddi olarak stres yuklu
bir deneyim olmaktadir. Arastirmalara gore bu surecte infertil
kadinlarin yasadiklari stres duzeyi ve depresyon siddeti HIV-po-
zitif, kanser, kalp rahatsizligi olan kadinlarin yasadigi stres du-
zeyi ve depresyon siddetinden daha yuksektir (Kainz 2001).

Cocuk, cogu kulturde ekonomik, psikolojik ve sosyal deger
boyutlari olan, kisilere ayricalik ve itibar kazandiran bir faktor-
dur. Bu nedenle toplumlarin cocuksuzluga yukledikleri anlam-
lar da farkliliklar gostermektedir (Sexton 2010).




Cad Cumhuriyeti'nde yasayan Sara toplumundaki kisir ka-
dinlar, atalarindan birinin veya esinin istegini yerine getirme-
mis, dini gorevlerini yerine getirmemis olarak kabul edilmek-
tedir. Keza Zaire'deki Yaka toplumunda da kadinlarin kisir
kalmasina atalarinin budyu yapmasi, beddua etmesi veya ken-
disinin sosyal hatalarinin sebep olduguna inanilmaktadir (Lay-
ne 1999, Leonard 2002).

Afrika'da infertilite stk goruldugu icin bu nedenle bosanma-
lar da fazladir. infertilite kadindan kaynaklandiginda erkek esini
bosayabilmekte ancak infertilite erkek kaynakli oldugunda kadin
esini bosama hakkina sahip olmamaktadir (Leke ve dig. 1993).

Kenya'da ureme sagligi ile ilgili problemler acisindan Afrika
ulkeleriyle benzerdir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar nedeniyle
infertilite oranlari yuksek olup Ureme davranislari Uzerinde sos-
yo-kulturel etkenler rol oynamaktadir. Toplumun Uremeyle ilgi-
li yaptigi baskilarin cogu erkek cocuk sahibi olma ydnundedir.
Bir erkek, ilk esi infertil oldugunda erkek ¢cocuk sahibi oluncaya
kadar bir veya daha fazla es almak zorundadir. Kadin sadece kiz
cocuk doguruyorsa; esinin memnuniyeti icin erkek cocuk sahi-
bi oluncaya kadar cocuk dogurmalidir (Leke ve dig. 1993).

Turkiye'ye bakildiginda geleneksel Turk kulturunde evlilik,
cocuk sahibi olmakla es tutulmaktadir. Soyun devamliligini
saglama, ¢cocukken aileye ekonomik katkisi ve anne- babaya
yaslilik guvencesi olma rolleri nedeniyle cocugun ailede gerek-
li ve dnemli bir yeri oldugu dusunulmektedir. Turk atasozlerin-
den “Cocuk evin meyvesidir”, “Cocuksuz ev tutmeyen ocak gi-
bidir” sozleri de toplumun genel anlayisina canak tutmaktadir.
infertil kadinlarla ilgili “Cocuksuz kadin meyvesiz ajaca ben-
zer”, “Evladil olmayanda merhamet olmaz”, “Oglani kizi olma-
yan avrattan, eski hasir yeydir” gibi degerlendirmelerin yanin-
da kizla erkek cocuk doguran kadinlarla ilgili “Oglan doguran

ovunsun, kiz doguran dévunsun”, *Oglani her kari dogurmaz,
er kari dogurur” gibi sozlerle karsilasiimaktadir. (Ergan 2006).

Ciftler, infertiliteyi yasamlarindaki en zor deneyim olarak bil-
dirmektedirler (Jisha ve Thomas 2016). Yapilan bir calismada
ciftlerin %83.3'U bir cocuga sahip olma baskisini hissettiklerini
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belirtmislerdir (Tas¢l ve dig. 2008). Bu baskinin ilk adimi evlen-
dikten sonra toplumun “Ne zaman c¢cocuk yapacaksiniz?” sek-
lindeki sorulariyla gerceklesmektedir. Arkadaslari, yakin aile
uyeleri ve yabancilarin dogrudan veya dolayli olarak yaptiklari
baski, her infertil ciftin cocuksuzluga bagl yasadiklari sikintila-
rint kat kat arttirir. Aile buyuklerinin elestirel ve horlayici imalari,
arkadaslarin dikkatsizce sorulari, saglik gérevlerinin fikirleri, ya-
bancilarin duzenli olmayan direkt sorulari ile ciftler baskiyi farkli
bicimlerde deneyimlemektedirler (Kogyigit 2012, Kizilkaya 1987).

Literaturde yapilan bircok calismada infertil kadinlarin erkek-
lerden daha ¢ok sosyal baskiya maruz kaldigi belirtiimektedir.
Kogyigit'in calismasinda gorusulen her iki kadindan birinin dog-
rudan sosyal baskiya ugradigini belirtmesi bu farkliliga en carpi-
cl drnek teskil etmektedir. Kadinlar cocuksuzlukla ilgili sorulara
yogun olarak ve zaman icinde artan sekilde karsilasmaktadir.
Bu sorulara karsilik kadinlarin ¢cocuklarinin olamayisini anlat-
mak durumunda kalmalari, cocuklu ortamlarin verdigi stresi ya-
samalari, cocuklarini seven ciftleri gorunce ézenmeleri, eslerini
baskalarinin cocuklarini severken gordugunde kendilerini eksik
ve yetersiz hissetmeleri, ayni donemlerde ¢cocuk sahibi olmay!
deneyen yakin arkadasl, kardesi veya yasitlarinin cocuklarinin ol-
masil, ozellikle eltilerle yaris halinde olma hissi, kayinvalidelerin
bosanma ve/ya kuma tehditlerinin kadinlar Gzerinde birer baski
unsuruna donustugu gorulmektedir. Eslerinin sadakatsiz dav-
ranislari da bazi kadinlarin muzdarip oldugu diger baskilardan
olmaktadir. Cocuk sahibi olamayan kadin, anne rolUnu yerine
getirmediginden toplum tarafindan “verimsiz toprak”, “kuruyan
agac¢” olarak gérulmektedir (Kogyigit 2012).

Kadin agisindan ¢cocuksuzluk; doguramama, bedeni istek-
lerine uymadigindan kontrol kaybi, annelik icgudustnun do-
yurulamamasi nedeniyle psikolojik eksiklik, kendini kadin top-
lumunun disinda hissetme, duygusal olarak evlat destegini
alamadigi icin kendisini yalniz ve degersiz hissetme, benlik
degerinde dusme, yaslilikta kendisine bakacak kisinin olma-
masil, sosyal rol eksikligi (anne, hamile kadin, logusa, kayinvali-
de, buyUk anne) anlamlarini tasimaktadir (1998 alinti Sezgin ve
Hocaoglu 2014).




Kadinlar kendilerini bir aileyi yaratmaktan sorumlu goérduk-
leri icin bunun gerceklesmemesi durumunda hayatlarinin
amacini kaybederler. infertilite kimden kaynaklanirsa kaynak-
lansin tim kadinlarin kendilerini “corak/verimsiz”, “deforme ol-
mus”, “kusurlu/eksik/6zurlU”, “bos” gibi kelimelerle tarif ettikleri
gorulmektedir. Kadinlar kayip olarak gebelik ve dogum yasan-
tisina kendi yetersizlikleri olarak bakarlar (Nachtigall ve dig.
1992). Bu nedenle kadinlar, cocuk sahibi olabilmek icin tibbi
uygulamalar disinda dinle ilgili olsun veya olmasin her turlu
oneriye acik olmaktadir. Cocuksuzluga yénelik ¢care arayisinda-
ki kadinlara cogunlukla kadinlarin ve eslerinin aileleri ile yakin
akrabalari cesitli onerilerde bulunmaktadir. Bu dneriler; cesit-
li bitki, sebze, meyvelerden olusturulan karisimlari yeme veya
icme, cesitli bugulara oturma, bele bardak koyma, bel/gébek
cektirme, kaplicalara girme, cinsel iliskiden sonra en az yarm
saat dinlenme, karinlarinin Uzerine ¢ig et veya sebze koyma vb.
sekilde olmaktadir. Yapilan uygulamalarin yarisinin jinekolojik
sorun yasayan kadinlarin biyolojik saglgini tehdit edebilecek
nitelikte oldugu belirtilmektedir (Kogyigit 2012). Turkiye'nin bir-
cok yerinde turbeler, ziyaret yerleri cocugu olmayanlarin cocuk
sahibi olmayi dilemek icin gittikleri yerler arasindadir. Kogyigit
(2012)'in arastirmasinda kadinlarin bircogu gebe kalabilmek
icin tUrbeleri ziyaret ettigini, her alti kadindan biri hocalara gi-
derek hocalar tarafindan dnerilen muska tasima, belli dualari
okuma, uzerine dua okunan suyu icme gibi pratikleri uygula-
digini belirtmislerdir.

Yasamsal bir tehdit olmamasina ragmen bir hastalik olarak
nitelendirilen ve anlatildigi Uzere &zellikle kadinlarin yasaminin
tum alanlarinda bir kangrene dénusen ¢cocuk sahibi olamama
gunumuz ¢caginda egitim durumu, sosyal yasantisina bakmak-
sizin kadinlar i¢cin kanayan bir yara olmaya devam etmektedir.
Tarihin tum donemlerinden bu yana tasidigi yasam coskusuy-
la devam eden kadin mucadelesinde yer alan kadinlarin ken-
di bedeni, yasamiyla ilgili 6zgUrce karar verebilecegi gunlere
bir an énce kavusmasini diliyor, tum emekgi kiz kardeslerimi
8 Mart'ta alanlarda kendi sesimizle isteklerimizi daha yuksek
sesle haykirmaya davet ediyorum.
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MUHAFAZAKAR POLi:I'iKALARDAN KAYNAKLI
TURKIYE'DE KURTAJ VE ERISIMI

SEMRA USTABAS, NURSEL YUCESOY
iZMIR SES SUBE KADIN SEKRETER]

Kdrtaj, ister yasalar cercevesinde legal gérunimlu olsun
isterse yasalar ile duzenlenmemis olsun eril iktidarin kadin
bedeni Uzerindeki tahakkimu cercevesinden maalesef c¢ika-
mamistir ve kadin hareketleri icin bir mucadele alani olmaya
devam etmektedir. Konu donem dénem cesitli Ulkelerde oldu-
gu gibi Turkiye'de de ele alinmis fakat ozellikle Turkiye'de ka-
dinlar tartismalarin disinda birakilmistir. (Dipnot-1) Kadinlarin
dislandigi bir kurtaj tartismasinin legal formulasyonu olan bir
kdrtaj duzenlemesi, kadinlarin gercekligine de yabancidir. Zira
bu ve buna benzer duzenlemelerin tumu iktidarlarin gesitli
arzu ve ihtiyaclarinin karsilanmasi amacinin disinda bir anlam
ifade etmemektedir ve pratikte de kadinlara bir fayda sagla-
mamaktadir.

KADIN SAGLIK KURULTAYI

NUfusun duUzenlenmesi kadinlarin Ureme kapasitelerinin
duzenlenmesiyle dogrudan ilintilidir ve kUrtaja iliskin yasal du-
zenlemeler de -ister yasaklama isterse izin verme biciminde ol-
sun- kadinlarin bedenlerinin devlet denetimine acilmasina isa-
ret etmektedir. Devletler, egemenlik kurduklari topraklardaki
demografik degiskenleri belirlemek ve denetlenmek icin kap-
samli nufus politikalari gelistirirler. Aile planlama politikalari ve |213
Kurtaj duzenlemelerinin énemli bir kismi kadin dogurganhgi-
nin ve dolayisi ile bedeninin devlet denetimi altinda yonetil-
mesi amaci ile olusturulmaktadir. Bu politikalar ve yasalar, en
bastan kurtaj tartismalarinin cergevesini cizerek, yasa koyucu
devletin kadin bedeni Uzerinde kurdugu tahakkUmun tarafi ve
hatta garantoru haline gelir. TUrkiye'de gecmisten bu yana ya-
pilan kurtaj dUzenlemeleri, kurtajin cezaya tabi tutulmasindan
sinirli ve sartli serbestisine kadar, kurtaj séylemlerini ve kurtaja
iliskin politik ve kulturel tasarruflarimizi derlemeye ve tahay-
yullerimizi sekillendirmeye calisir.
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Tuarkiye Cumhuriyeti, Osmanli nufus politikalarini devralir-
ken doénusturmus ve kurtajin tibbi zaruret durumlarinda pra-
tigini serbest birakmistir; ancak bu kisith serbestlik hukuki ve
tibbi bir gerilim haline gelmistir. 1926'da yururluge giren ve
1899 italyan Ceza Kanunu esas alarak olusturulan Turk Ceza
Kanunu (TCK), kurtaj duzenlemeleri “Kisilere Karsi islenen CuU-
ramler” basligi altinda ele alinmistir ve “cocuk dusurme ve du-
surtme curumleri” hapis ve para cezasl olarak dizenlenmistir.

1936 yilinda TCK'da yapilan bir degisiklik ile s6z konusu “co-
cuk dusurme ve dusurtme” suclari “Irkin TUmIUugu ve Saghgi
Aleyhine Curumler” basligi altina alinmistir.

1970'li yillar hem dUnyada hem de Turkiye'de kurtaj tartis-
malarinin yogunlastigi ve kurtaj hakkina iliskin taleplerin yuk-
seldigi yillar olmustur. YUkselen yasallasma dalgasiyla, farkli
ulkelerde cesitli duzenlemelere tabi tutularak kurtaj serbest
birakilir. 1980'e geldigimizde ise “Ureme haklarl” kavrami ve
kUrtaj yasaklarinin kaldirilmasi kadin hareketin ana taleplerin-
den birini olusturur.

Bu gelismeler 1sigida, 1971 Subat ayinda toplanan Saglik Su-
rasl “bedava kurtaj” hakkini benimsedigini duyurmustur.

Bugun Turkiye'de kurtaj, yani gebeligin sona erdiriimesi
veya mevcut yasada anilan sekliyle rahim tahliyesi, 24 Mayis
1983 tarihli ve 2827 sayili NUfus Planlamasi Kanunu'nca duzen-
lenmektedir. 15 maddeden olusan bu kanun yasanin amaci-
NI, kapsamini, ydntemini ve yasanin ihlali durumunda uygu-
lanacak cezalari belirler. Genel hatlariyla bu yasa, istege bagli
kdrtaj hizmetini gebeligin onuncu haftasina kadar mumkun
kilarken, bu hizmetin ediminde es veya kadinin resit olmamasi
durumunda veli rizasi aranmasini da sart kosar (Nufus Planla-
masi Kanunu No: 2827).

Kartajin kisitli serbestisine uygun olacak sekilde, Turk Ceza
Kanunu (TCK) da yeniden duzenlenir. TCK'nin 99. ve 100. mad-
deleri, “cocuk dusurme” ve “cocuk dusurtme” suclarini duzen-
ler ve yonetmeligi ihlal eden kurtaj operasyonlari icin hapis
veya adli para cezasi ongoérur. 2005 yilinda TCK'da yapilan bir
degisiklik, kadinin magduru oldugu bir su¢ neticesinde hami-




le kalmasi durumlarinda, suresi 20 haftadan fazla olmamak
ve kadinin rizasi olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza
verilmeyecegini bildirmistir. TCK Madde 99/6 bunun icin ge-
beligin uzman hekimler tarafindan hastane ortaminda sona
erdirilmesi gerektiginin belirtir (TCK 5237).

Kartaj yasasl, kurtaj kararinin verilmesini esin veya ebevey-
nin iznine baglayarak, kurtaj hakkinin kullaniminda kadinlari
ikinci plana itmektedir. Bugun halen yasanin ongdérdugu kur-
taj serbestisindeki sure kisitlamasi, kurtajin gitgide tibbilestiril-
mesi ve cezai yaptirimlarin devamlililgi, baslica sorgulanmasi
gereken égeler olarak varligini surdurmektedir. Bunun yanin-
da ileride deginecegimiz Kurtaja erisimin kisitlanmasi, tibbi
dusuk/medikal kurtajin engellenmeye calisiimasi ve hizmetle-
rin &zellestiriimesi, bugun kurtaj mucadelesini yeni baglamla-
ra yerlestirmektedir. (Dipnot — 2 )Bugun yasaya ragmen kurta-
ja erisimin zorlastiriimasi iktidarin sistemli bir politikasidir. 2012
yilinda dénemin basbakani Recep Tayyip Erdogan’in 34 kisinin
olumuyle sonucglanan Uludere katliaminin ardindan yaptigi
“Her kurtaj bir Uludere'dir” aciklamasi, yirmi yili askin stredir
yururlukte olan kurtaj yasasina ragmen kurtaj tartismalarini
yeniden alevlendirmistir. Basbakanin aciklamalari ardindan
Saglik Bakani Recep Akdagd'in kdrtaji sinirlandiracak bir kurtaj
duzenlemesi hazirliginda olduklarina dair aciklamistir. Bunun-
la birlikte, 2012 yilinda kurtaj hapi olarak bilinen Misoprostol'un
“amacdis!” kullanildigr gerekgesiyle yasaklanmasi, hUkUmetin
kdrtaj karsiti ajandasinin somut bir adimi olarak ifade bulmus-
tur. (Dipnot - 3)

2015 yilinda Mor Cati Kadin Siginadi Vakfi'nin istanbul'daki
kamu hastanelerinde yaptigi “kurtaj yoklamasl”, sadece 3 kamu
hastanesinin istege bagh kurtaj yapmakta oldugunu, 12'sinin
hicbir sekilde kurtaj yapmadigini ve 17'sinin ise yalnizca tibbi
zaruret hallerinde heyet karari ile teropatik kdrtaj yaptigini gos-
termistir. istege bagli kurtaj yaptigini séyleyen hastanelerden
sadece 1tanesi 10. haftaya kadar kurtaj yaptigini teyit etmis, di-
ger ikisi ise bu sUrenin 8. haftaya kadar oldugunu kaydetmistir.
Mor Cati Kadin Siginagi Vakfi, yayinladiklari basin bulteninde
kUrtaj talebi reddedilen kadinlarin, 6zel hastanelere gitmek
zorunda birakildigl ve kurtaj hizmeti icin yuksek meblagalar
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odedigini belirtmistir. Basin bulteninde, kurtaja erisimin yasaya
ragmen kisitlanmasinin, en ¢ok alt gelir grubundaki kadinlari
magdur edecedinin alti ¢cizilmistir (Morcati 2015).

Ailenin sosyal politika araci haline getirilmesi ve kadinlarin
aile icerisinden tanimlanmasi “kutsal aile” ve “kutsal annelik”
soylemiyle mesrulastiriimakta ve bdylece, kadinlardan ekono-
minin gereksinim duydugu “gencg ve dinamik nufusun Uretici-
si” rolunu benimsemeleri beklenmektedir. Kadinlara iliskin bu
yaklasim “en az U¢ cocuk” talebiyle somutlasmaktadir. En az U¢
cocuk talebinin dile getirildigi her konusmada goérulen “guclu
ekonomi, guclu Turkiye” vurgusu, kadinlarin bedenlerinin de-
netimiyle, daha dogrusu kadinlarin rahimlerinin bir kez daha
devlete ait kilinmaslyla sonuclanmaktadir. ilk kez 2008 yilinda
Usak'ta Kadinlar GUnu toplantisinda dile getirilen ve daha son-
ra “vatana cocuk hibe etme” (Radikal, 8 Agustos 2013) bicimi-
ne dahi burdnen bu talep, kadinlarin, ulusun biyolojik yeniden
uretiminin araci olarak géruldugunun ve kadin bedeninin ne-
oliberalizm, muhafazakarlik ve milliyetciligin kesistigi noktada
devletin denetimine (bir kez daha) acildiginin gdstergesidir.

Zira nufus artisinin bir devlet politikasl haline getirilmesinin
gerisinde, ‘Demografik firsat penceresi' olarak tanimlanan 15-
65 yas arasi calisabilir nufus oranini yuksek tutmak, yani emek
piyasasindaki rekabeti canli tutmak, Kurt ve Turk nufus arasin-
daki dengeyi korumak, oransal olarak Kurt nudfusun artmasini
engellemek ve kadinlarin esas islevinin annelik oldugunu vur-
gulamak” (Ozkan-Kerestecioglu, 2013:18) amaclari yatmaktadir.

DIPNOTLAR;

1. Avrupa’da gebeligin erken asamalarinda sona erdirilmesi, 19. yuzyila
dek genellikle kadinlarin denetiminde ve ézel alana ait sayllan bir mesele
olmustur (Peterson, 2012). Ancak, Foucault'nun belirttigi gibi, 18. yuzyil sag-
lik politikalari cercevesinde devletin tip ve hijyen pratikleri toplumsal dene-
timin araci haline gelmis; salgin hastaliklari engellemek, dlumleri azaltmak
ve yasam suresini uzatmak icin otoriter tibbi mudahaleler ve denetimler
baslamistir. Bu cercevede daha 6nce yasak olmayan bazi uygulamalar da
su¢ kapsamina alinmistir ki bunlardan biri de kurtajdir (Foucault'dan akt.
Ertem, 2011: 47).19. yUzyilin ortalarindan itibaren nufusun azalmasi endise-
sine kosut bir bicimde dnce Avrupa'da, daha sonra ABD'de klrtaj yasaklan-




maya baslanmis ve kadinlarin bu surec icerisinde sahip olduklari denetim
yetkisi ellerinden alinarak tamamen hekimlerin denetimindeki bir uygula-
ma haline getirilmistir. Avrupa'da ozellikle Fransa bu konuda d6ncu bir rol
oynamis, 1791 yilinda gebe kadinlarin dusuk yapmasina katkida bulunan-
lar cezalandiriimis, 1810 yilinda ise dUsuk yapmak isteyen kadinlar da ceza
kapsamina alinmistir. ingiltere’de ise ilk olarak 19. yUzyilin hemen basinda,
1803'te fetUslin can kazanmamis olma ilkesi muhafaza edilerek istege bagl
dusuk yapmak sug olarak duzenlenmistir (Cokar, 2006: 54-55). 1861 yilinda
ise kUrtaj tamamen yasaklanmistir. ABD'de kurtajin yasaklanmasi 1860'lar-
da baslamis ve 1880’lere gelindiginde hemen tum eyaletlerde yasaklama
sureci tamamlanmistir. 20. yUzyil basinda Bati Avrupa Ulkeleri ile ABD'de
gebeligin tum asamalarinda kurtaj yasaktir (Peterson, 2012).

2. Turkiye'de yapilan saglik arastirmalari da, kUrtaja erisim sorununun
farkl boyutlarini gostermektedir. 2013 yili TUrkiye NUfus ve Saglik Arastirma-
st sonuglari, her on kadindan dordunun (yuzde 40) kurtaj olmaya esleriyle
birlikte karar verdigini, kadinlarin yuzde 17'sinin bu karari tek basina aldik-
larini ve yUzde 3'Unun de eslerinin karari dogrultusunda hareket ettiklerini
kaydetmistir. 2008-2013 yillari arasinda gercekelesen kurtaj operasyonlari-
nin yuzde 62'si 6zel doktor muayenehanesi veya 6zel hastanelerde ve yuz-
de 34’0 kamu saglik kuruluslarinda gerceklesmistir (TNSA 2013). Goruldugu
Uzere, kUrtaj talebi cogunlukla 6zel hastanelerde karsilanirken, pek az ihti-
malle kadinin kendi kararina dayanmaktadir. Bununla birlikte, kUrtaja erisi-
min kirsalda ciddi sekilde kisitlandigina dikkat cekmektedir. Yasa uyarinca
kUrtaj operasyonlarinin yalnizca jinekologlar veya onlarin gézetimi altinda
yapilmak zorunda olmasi, uzman doktorlarin kirsal kesimlerde nadiren bu-
lunmasi sebebiyle, kurtaja erisimde kir-kent esitsizligi yaratmaktadir (ibid
2008, 372).

3. Bugun, kurtaj operasyonundan bagdimsiz olarak, kdrtaj karari cogu
durumda teknik tibbi bir bilgi gerektirmemektedir (Sheldon 1998, 49). Bu-
nunla birlikte cesitli arastirmalar, medikal kartajin/tibbi disugun bir has-
tahane veya tibbi klinikte gerceklesmek zorunda olmadigini ileri surerek
kUrtajin demedikalizasyonunu tartismaya acmaktadir. Ornegin; 2012 yi-
linda Dunya Sagdlik Orguti’nin yaptidi bir calisma, 12. haftaya kadar olan
gebeliklerde medikal kurtaj/tibbi dusuk yapilmasinin, ilaclarin kadinlarin
kendileri tarafindan bir saglik merkezine gitmek zorunlulugu olmaksizin,
verilen talimatlarin takip edilmesi kaydiyla, guvenli ve etkili oldugunu dog-
rulamistir (WHO, 2012). Sheldon (1998), s6z konusu tibbilestirilmeyi feminist
bir kurtaj politikasinin en acil ve oncelikli sorunu olarak nitelendirir: Bu du-
rum-tibbilestirilme-, kUrtajin siyaset disina itilmesine ciddi bir sekilde kat-
kida bulunmus ve kadinlarin kUrtaj hizmetlerine erisimini dis saldirilardan
korumaya hizmet etmistir. Ancak ayni zamanda, -kurtaja- erisimi siki sikiya
tibbi takdirle kusatmistir (...) Tibbi kontrolUn kurtaj Uzerindeki tasarrufu, bu
hizmete erisimi keyfilestirirken, gorecegimiz muameleyi de tibbi iyi niyete
bagh kilar.
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Muhafazakar Politikalarda Kiirtaj
ve Erisebilirlik

1983 2008 2012
Turkiye'de klrtaj Enazlg cocuk W Kiirtaj cinayettir,
yasal hale geldi soylemleri her kiirtaj bir
Uludere’djr

«istege bagh kiirtaj butonunun»
kaldiriimasiyla 1983 yasasinda degilse
de uygulamada hayata gecirilmis ve
kirtaj fiili olarak yasaklanmistir

Kirtaj yasagi olan tilkeler ile olmayan tlkeler arasinda
klirtaj oranlari birbirine cok yakindir.

Kadinlaristenmeyen gebeliklerini sagliksiz, givencesiz ve
yasaminitehdit eden yerlerde sonlandirmaya mecbur
birakilmistir.

Kiirtaj yasagi bir insan hakki ihlalidir.

Semra Dogan, Nursel Yiicesoy, Ses izmir Sube



INSAN YAPARKEN DiSINDEN OLMAK

PERISAN AKIN
TEKIRDAG SES TEMSILCILIGI

Agiz ve dis sagligi tedavileri esitsizliklerin en yogun yasan-
digi saglik alanlarindan biridir. isvec’te 2004 yilinda yapilan bir
halk sagligi calismasinda bir sosyoekonomik dezavantaj in-
deksi gelistirilmis ve bu indeksin her bir artan dudzeyinde hem
agizsaghginin hem de hizmet kullaniminin kotulestigi saptan-
mistir [1]

Yine izmir Bornova'da 2013 yilinda gebelerin adiz ve dis sad-
131 hizmet gereksinimi ve bu hizmetlerden yararlanma duzeyi-
nin sosyoekonomik degiskenlerle iliskisi incelenmis ve calisma
bolgesindeki gebelerin buyUk oranda saglik hizmet gereksi-
nimlerinin karsilanmadigi ve dis hizmetlerine erisimde gelir
duzeyine bagl esitsizlik yasandigi tespit edilmistir. [2]

Benzer ¢calismalar baz alindiginda nitelikli saglik hizmetine
sosyoekonomik olarak daha dezavantajli gruplarin erisiminin
kisitl oldugu gorulmektedir. Sosyal, ekonomik ve cevresel fak-
térlerin agiz ve dis saglhgina etkisini yansitan ¢alismalar kanit
olarak alindiginda yasanan esitsizliklerin gebelik déneminde
de sd6z konusu olmasli beklenen bir durum. Bu tablo gebelerde
agiz ve dis hastaliklarina fizyolojik yatkinlikla beraber daha da
carpici bir hal alyor.

Gebelerde hormonal ve vaskuler degisikliklerin ézellikle de
ostrojen artisinin dis etlerinde hiperemi, enflamasyon, kolay
kanama ve bunun ardindan gelisen bakteriyel enfeksiyonla
dis kaybina kadar gidebilen diseti hastaliklarina yol actigi bi-
linmektedir. Farkli Ulkelerde yapilan c¢alismalar her U¢ anne
adayindan birinde gebelik gingivitisi (dis eti hastaligi) gelistigi
saptanmistir. [3]

Yine gebelik déneminde fetuse kalsiyum takviyesinin her
ne kadar plazmadan ve kemikten saglandigi belirtilse de bu
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durum tartisma konusudur. Disten kalsiyum kaybi s6z konusu
olmasa da fetuse yogun kalsiyum akisi nedeniyle total anne
plazma ve dolayisiyla tukuruk kalsiyum seviyesinin dususu,
fosfatla birlesip kalsiyum fosfat olarak dise gecmesi gereken
mineral miktarini azaltmaktadir. Bu durum gebelik donemin-
de dis cUrumelerinde artisa sebep olmaktadir.

Dusuk gelirli bircok kadinin kapitalist ise ek olarak ev ici si-
nirsiz ve guvencesiz ¢alistirilmasi, cocuk ve yasl bakimi gibi yu-
kUmlulukler altinda ezilmesi genel sagliga paralel olarak agiz
hijyeni ve agiz saghgi konularinda da problemlere yol agcmak-
tadir. Buna bir de yukarida bahsettigimiz gebeligin fizyolojik
etkileri eklenince gebeler potansiyel dis hastalarina donus-
mektedir.

Artan dental saglik problemlerine karsin gebelerin ekono-
mik, toplumsal ve fiziki kisithliklar nedeniyle sagliga erisimleri
oldukga guctur. Agiz ve dis saglglr merkezlerinde on dakikay-
la sinirli seanslarin ve hekimleri puan toplayicisina dénusturen
performans sisteminin sagliklilik haline etkileri ortadayken ko-
ruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi bilhassa gebeler aci-
sindan elzemdir.

insan irkina yeni bir birey kazandiran gebeler, insana can
verirken kapitalist yasam kosullari, ataerkil aile yapisi ve mev-
cut saglik sistemi cenderesinde dislerinden, sagliklarindan ol-
maktadirlar.

[1l Wamala S, Merlo J, Bostrom G. Inequity in access to dental care services exp-
lains current socioeconomic disparities in oral health: the Swedish National Surveys
of Public Health 2004-2005.

[2] izmir-Bornova'da Gebelerin Agiz-Dis Sagligi Hizmeti Gereksinimi Ve Bu Hiz-
metlerden Yararlanma DuUzeyinin Sosyoekonomik Degiskenlerle iliskisi* Ayse Nur
USTURALI MUT, Zeliha Asli OCEK, Ummahan YUCEL, Meltem CiCEKLIOGLU, Ece
EDEN 2013 Nisan-Haziran

[3] Ferris GM. Alteration in female sex hormones: their effect on oral tissues and
dental treatment. Compendium 1993;14:1558-64, 1566; quiz 1571.




Agiz ve Dis Saghgi Problemlerinin Dusuk
Gelirli Gebelerde Goriilme Prevelansi

Agiz ve dis saghg esitsizliklerin en yogun yasandigi saghk
alanlarindan biridir. Agiz ve dis saghgi sorunlan yoksullarda
daha yayginken nitelikli bir hizmete sosyoekonomik olarak
daha avantajli gruplar erisebiliyor. Bu tablo agiz ve dis
hastaliklarina fizyolojik olarak yatkin olan gebelerde daha
da garpici bir hal aliyor.

Diisiik sosyoekonomik seviyeden bir
cok  kadinin  kapitalist  calisma
kosullarina ek olarak ev igi sinirsiz ve
glivencesiz calistinlmasi, cocuk ve yash
bakimi gibi yukiamldliklerinin olmasi;
sagliksiz yasam kosullarina paralel
olarak agiz hijyeni ve agiz saghg
konularinda da problemlere yol agiyor.
Buna bir de yukarida bahsettigimiz
gebeligin  fizyolojik  etkileri de
eklenince gebeler potansiyel dis
hastalarina dénisiyor.

insan irkina yeni bir birey kazandiran gebeler; insana

can verirken kapitalist yasam kosullari, ataerkil aile

yapisi ve mevcut saglik sistemi cenderesinde dislerinde
_oluyorlar.

Gebelerde hormonal ve vaskuler
degisikliklerin; 6zellikle de &strojen artisinin
disetlerinde hiperemi, enflamasyon, kolay
kanama wve bunun ardindan gelisen
enfeksiyonlarla dis kaybina kadar gidebilen
diseti hastaliklarina yol actigi bilinmektedir.
Reflii ve kusma ile artan agiz igi asidik
ortama ek olarak fetiise anneden kalsiyum
gegisine bagh plazma kalsiyum seviyesinin
diisiisiinden tiikdiriik kalsiyumunun
etkilenmesi ve bunun sonucunda diglerin
guriige daha yatkin hale gelmesi de tartisma
konusudur. 2006 yilinda Amerika'da yapilan
bir ¢alismada her 3 anne adayindan 1'inde
gebelik gingivitisi (diseti hastaligi) gelistigi
saptanmistir.

Artan agiz  ve dis sagh@
problemlerine  karsin  gebelerin
ekonomik, toplumsal wve fiziksel
kisithliklar nedeniyle saghga
erigimleri oldukga giigtiir. Agiz ve
dis saghgr merkezlerinde 10
dakikayla siirh  seanslann  ve
hekimleri puan toplayicisina
donistiiren performans sisteminin
saghkhlik haline etkileri ortadayken
bu hizmetlerin erisilebilirligi bile
oldukca giictiir. Ote yandan fahis
tcretler talep eden &zel sektérde
de diisiik gelirli gebelerin dis tedavi
hizmeti almasi bir hayalden oteye
gecemiyor.
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LAViNIiA DOCK & YERLESKE HAREKETI
VARDIK! VARIZ! VAR OLACAGIZ!

URFA SES KADIN MECLISI

lIk topluluklarin ortaya ciktigi ginden bu yana kadinlar sag-
lik alaninda hep var oldular. KoklU bir tarihsel/toplumsal birikimi
ifade eden sifa gelenegini yaratanlar, nesilden nesle aktaranlar
kadinlar oldu. Topluluk sifacilik sanatini icra eden bu kadinlara
duydugu sayginin goéstergesi olarak onlara kutsallik atfetti. Sag-
lik alani bugun de kadin emegdinin yogun oldugu, kadin emegi
Uzerinden yuruyen bir ala, ancak bugun kadinin sagliktaki yeri,
o6zne oldugu kadim zamanlarin olduk¢a uzaginda.

Bu dénusumun zaman icinde tip biliminin gelisimine pa-
ralel olarak kendi dogalinda yasanmadigini artik biliyoruz. Ka-
dinlarin tahakkum altina alinmasini ve somurdsunu mumkun
kilan, yeniden Ureten her turld dusunce kalibini, toplumsal
iliskiyi ve kurumu mucadelesinin hedefi haline getiren, mev-
cut olani bu haliyle reddederek kendi gercekligini kuran kadin
mucadelesi sayesinde, kadinin sagliktaki mevcut konumunun
bUyUk oranda zor araciligiyla yaratildigini gorebiliyoruz.

Bu gercgekligin tespiti mevcut durumun kadinlarca kabul
edildigi anlamini tasimiyor elbette, kadin saglik hareketi guclu
bir mucadele birikimi ile tarihsel akisina devam ediyor. Lavi-
nia Dock ve arkadaslarinin dnculuk ettigi Yerleske Hareketi bu
akista aciga ¢cikan en guzel 6rneklerden biri.

HEMSIRELIK POLITIKTIR

Dock, hemsireligin politik olduguna inaniyordu. Onun igin
demokrasi, saglikli olmak demekti. Bir kadin ve bir saglik¢i ola-
rak, toplumdaki saglik ve 6zgurlUk sorunlarini birlikte ele ala-
rak, toplumun sagligina kavusmasi icin tum egemenlik aracg-
lari ile savastl. Bu kapsamda, yerine goére dinle, yerine goére
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patriarkal anlayisiyla, yerine gdre hekimlik otoritesi ve devlet
ile catismayi goze aldi.

Dock'in saglik anlayisina gére ézgur kadin, saglikli kadindi.
Dock ve icinde bulundugu, aktivist olarak rol aldigiI tum top-
lumsal hareketlerde, saglikli toplum hedeflenmis, kolektif bi-
ling gelistirilmis, kadina farkindalik kazandirilmis ve saglik ile
ozgurluk ayri iki deger olarak degil; ic ice gecmis bir butun
olarak ele alinmis ve yorumlamislardir. Kadin duyarhligi, 6z-
gur toplum ve saglik anlayislari ile sistemin ve iktidarin disinda
hareket alanlari yaratarak, toplumun sagligina kavusmasi icin
mucadele ettiler.

Lavinia Dock hemsirelik sorunlarinin kadin sorunlarindan
bagimsiz olmadigini dustunuyordu. Ona gore; gecmiste hem-
sirelerin karsilastigi zorluklarin cogu, ézellikle kadinlari etkile-
yen sosyal, ekonomik ve egitimle ilgili sorunlardan kaynaklani-
yordu. Hemsirelik Tarihi eserinde, saglik ve bakim konularinin
tarihten bu yana sadece erkekler Uzerinden yurumedigini, ana
karakterin erkek olmadigini savundu. Dock, Saglk bilgisini
mesru olarak elinde tutan hekimlere karsi ¢ikti ve hemsireligin
meslek olarak mesrulugu Uzerinde durdu.

Dock, hemsireligin, hekimlikten bagimsizlasmasi icin hem-
sirelik egitimi, halk sagligi hemsireligi gibi konular Uzerine ca-
listi. Hemsireligin, hekim emri ve denetimi olmadan c¢alisila-
bilecek bir meslek gurubu olduguna inaniyordu. Ozellikle bu
nedenle, hemsirelerin yaptiklariilaclarin etkilerini bilmeleriicin
farmakoloji ile ilgili bir kitabi yazdi. Bu kitap, hemsirelik egitim-
lerinde kullanildi.

PATRIARKAL KAPITALiZME VE TIBBIN ERIL iKTIDARINA
BiR CEVAP: YERLESKE HAREKETI

19. yUzyil sonlarinda dénemin en zor kosullarini yasayan isci
mahallelerindeki saglik sorunlarini ¢ozmek icin, hemsirelerin
onculuk ettigi saglik yerleskeleri kuruldu. Bunun ilk 6rnedi,
1893 de Lilian Wald ve Mary Brewster tarafindan kurulan Henry




Street Yerleskesi oldu. 1896 da Dock, onlara katildi. Henry Stre-
et Yerleskesi New York'ta Kadin Koleji iceren bes ana yerlesken
biriydi.

Bu kurumlar, kar amaci guderek calisan kurumlar degildi.
Donemin en buyuk sorununun barinma alanlari oldugu dusu-
nuldigunde (sanayide isci olmak icin kent merkezlerine go-
cUp gelen kesimin ev kosullari oldukca sagliksizdi), bir saglhk
kurumu insanlara barinak da olmaliydi. Yerleskelerde bircok
aile bir arada yaslyordu.

Yerleskeler ayni zamanda hemsire okullariydi, hemsireler
yerleskede yasiyor, uygulamali bir sekilde egitim aliyordu. So-
runlari komsuluk iliskisi icinde birlikte ¢oézUlUyordu. Ornegin;
yemek ve cocuk bakimiisleri ortak yapiliyordu. Yerleskede cali-
san kadin isciler, diger iscilerle birlikte sinif mUcadelesi veriyor
ayni zamanda kadinlik bilincini yukseltiyorlardi Yerleske, hem
bu evlerde calisan kadinlari hem de komsulari olumlu etkili-
yordu. Burada yasamalk, bilginin zenginlesmesi, paylasimi ve
insan iliskilerinin gelismesi konusunda hayal edilemez firsatlar
yaratiyordu.

Kadin topluluklari, hemsireler, hekimler, verem ve cinsel
yolla bulasan hastaliklari 6nlemek icin, tum yeteneklerini ve
bilgilerini birlestirerek halka egitimler verdiler. Antibiyotik he-
nuz kesfedilmemesine ragmen, bu hastaliklarin yayginligini
azaltmayi saglik bilgilerin paylasarak basardilar. Hijyen ile ilgi-
li egitimler yaptilar. Yerleskede koruyucu sagligin gerektirdigi
sartlari sagladilar. Nasil guvenli cinsel iliski kurulmasi gerektigi
konusunda acgik tartismalar yuruttuler.

Galismalarini yaparken, irk, din, dil, cinsiyet farki gézetmedi-
ler. Ornegdin; Henry Street Yerleskesinin Bati yakasindaki kolu
zenci topluma da hizmet veriyordu. Gé¢cmenlere ve yoksullara
koruyucu ve tedavi edici bakim saglarken, 6zgur ve esitlikci bir
toplumsallasma kulturu kazanmalarini sagliyordu. Dock ve di-
ger yerleske iscileri, toplumun saglik durumu, yasam kosullari,
toplumsal baski, emek konulari vs. birlikte ele aldilar. Biliyorlar-
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di ki, uzun saatler calisma, kotu kosullarda calisma, cocuk isci-
lik devam ettiginde sagliksizlik devam edecekti. Tum bu caba-
lar sayesinde, Cocuklar ve yetiskinlerin 6lum oranlarini dustu.
Ornegdin; 1914 deki resmi kayitlara gore; Henry Street yerleske-
sinin personeli, tum yaslarda 3.535 zaturre hastasina bakarken,
olum orani % 8.05 ti. Ayni dénem, Tum New York'taki Hastane-
lerin baktigi 1.612 zaturre vakasindan % 31,2 si 6lmusta.

Komunal toplum insasindaki bu kolektif cabalar, bir anlam-
da demokrasinin eylem forumuydu. Bu kuruluslar, bir kadin
destek sistemi sagladi ve hemsirelere, emekcgilere, sufrajetlere,
baris yanlilarina, sosyalistlere donemin toplumsal reformlarin-
da aktif rol almalarina izin verdi. Bu kadinlar, pratikle de ortaya
koyduklari yeni ideal ile patriarka ve &zel alani da tartistirdilar.
Dock ve Onunla birlikte hareket edenler, daha fazla demokra-
sinin geleneksel patriarkal egitimi de donustUrecegine inani-
yordu.

Dock, birlikte hareket ettigi kadinlari tanimlarken; “Gucly,
net, cesur iscilerden olusan, enerji dolu, inat¢l kadinlarin getir-
digi reforma, ilk bakista hemsirelik reformu diyebiliriz. Onlarin
isleri cok genis bir alanda ev temizligi yapmakti. Onlar sadece
fiziksel kir ve hastaliga karsi degil, degersizlik ve sorumsuzluga
karsl, politik curimeye karsl, rekabet ve dusmanligin her for-
muna karsi mucadele ettiler” diyordu.

Kaynakca: http://atasoyersaglikpolitikaokulu.org




HEMSIRELIK POLITIKTIR

ilk topluluklarin ortaya giktigi giinden bu yana kadinlar saglik alaninda hep var oldular. K&kl bir tarihsel/toplumsal birikimi
ifade eden sifa gelenegini yaratanlar, nesilden nesle aktaranlar kadinlar oldu. Topluluk sifacilik sanatini icra eden bu kadinlara -
duydugu sayginin géstergesi olarak onlara kutsallik atfetti. Saglik alani bugiin de kadin emeginin yogun oldugu, kadin emegi 5
tzerinden yuriiyen bir alan. Ancak bugiin kadinin sagliktaki yeri, 6zne oldugu kadim zamanlarin oldukga uzaginda.

Bu dénlstimiin zaman iginde tip biliminin gelisimine paralel olarak kendi dogalinda yasanmadigini artik biliyoruz. Kadinlarin
tahakkiim altina alinmasini ve sémiriisiini miimkiin kilan, yeniden tireten her tiirli diistince kalibini, toplumsal iliskiyi ve
kurumu miuicadelesinin hedefi haline getiren, mevcut olani bu haliyle reddederek kendi gergekligini kuran kadin muicadelesi
sayesinde, kadinin sagliktaki mevcut konumunun biiyiik oranda zor araciligiyla yaratildigini gérebiliyoruz.

Bu gergekligin tespiti mevcut durumun kadinlarca kabul edildigi anlamini tagimiyor elbette, kadin saglik hareketi giigli bir
miucadele birikimi ile tarihsel akisina devam ediyor. Lavinia Dock ve arkadaslarinin énciiliik ettigi Yerleske Hareketi bu akista
aciga cikan en giizel 6rneklerden biri.

Dock, Hemsireligin politik olduguna inaniyordu. Onun igin demokrasi, saglikli olmak demekti. Bir kadin ve bir saglik¢i olarak, toplumdaki saglik ve 6zgtrlik sorunlarini
birlikte ele alarak, toplumun saghigina kavusmasi igin tim egemenlik araglari ile savasti. Bu kapsamda, yerine gére dinle, yerine gore patriarkal anlayisiyla, yerine gére
hekimlik otoritesi ve devlet ile catismayi goze ald.

Dock’in saglik anlayisina gore 6zgur kadin, saglikli kadindi . Dock ve iginde bulundugu, aktivist olarak rol aldigi tiim toplumsal hareketlerde, saglikl toplum
hedeflenmis, kolektif biling gelistiriimis, kadina farkindalik kazandirilmis ve saglik ile 6zgtirltik ayri iki deger olarak degil; i¢ ice ge¢mis bir butin olarak ele alinmis ve
yorumlamislardir. Kadin duyarliligi, 6zgiir toplum ve saglik anlayislari ile sistemin ve iktidarin disinda hareket alanlari yaratarak, toplumun sagligina kavusmasi igin
miicadele ettiler.

Lavinia Dock hemsirelik sorunlarinin kadin sorunlarindan bagimsiz olmadigini dustiniiyordu. Ona gére; gegmiste hemsirelerin karsilastigi zorluklarin ¢ogu, 6zellikle
kadinlari etkileyen sosyal, ekonomik ve egitimle ilgili sorunlardan kaynaklaniyordu. Hemsirelik Tarihi eserinde, saglik ve bakim konularinin tarihten bu yana sadece
erkekler tizerinden yiirimedigini, ana karakterin erkek olmadigini savundu. Dock, Saglik bilgisini mesru olarak elinde tutan hekimlere karsi ¢ikti ve hemsireligin meslek
olarak mesrulugu tizerinde durdu.

Dock, hemsireligin, hekimlikten bagimsizlasmasi igin hemsirelik egitimi, halk sagligi hemsireligi gibi konular tizerine galisti. Hemsireligin, hekim emri ve denetimi
olmadan galigilabilecek bir meslek gurubu olduguna inaniyordu. Ozellikle bu nedenle, hemsirelerin yaptiklari ilaglarin etkilerini bilmeleri igin farmakoloji ile ilgili bir
kitabi yazdi. Bu kitap, Hemsirelik egitimlerinde kullanildi.

19. yuzyil sonlarinda dénemin en zor kosullarini yasayan is¢i mahallelerindeki saglik sorunlarini g6zmek icin, hemsirelerin 6nciilik ettigi saghk yerleskeleri kuruldu.
Bunun ilk rnegi, 1893 de Lilian Wald ve Mary Brewster tarafindan kurulan Henry Street Yerlegkesi oldu. 1896 da Dock, onlara katildi. Henry Street Yerleskesi New
York’ta Kadin Koleji igeren bes ana yerlesken biriydi.

Bu kurumlar, kar amaci giiderek galisan kurumlar degildi. Dénemin en biyiik sorununun barinma alanlari oldugu diistniildiigtinde ( sanayide isci olmak igin kent
merkezlerine goclip gelen kesimin ev kosullari oldukga sagliksizdi), bir saglik kurumu insanlara barinak da olmaliydi. Yerleskelerde birgok aile bir arada yasiyordu.
Bunlar ayni zamanda hemsire okullariydi, hemsireler yerleskede yasiyor, uygulamali bir sekilde egitim aliyordu. Sorunlari komsuluk iliskisi iginde birlikte ¢6zuliiyordu.
Ornegin; yemek ve cocuk bakimi isleri ortak yapiliyordu. Yerleskede galisan kadin isciler, diger iscilerle birlikte sinif miicadelesi veriyor ayni zamanda kadinlik bilincini
yiikseltiyorlardi Yerleske, hem bu evlerde calisan kadinlari hem de komsulari olumlu etkiliyordu. Burada yasamak, bilginin zenginlesmesi, paylasimi ve insan
iligkilerinin gelismesi konusunda hayal edilemez firsatlar yaratiyordu.

Kadin topluluklari, hemsireler, hekimler, verem ve cinsel yolla bulasan hastaliklari 6nlemek igin, tim yeteneklerini ve bilgilerini birlestirerek halka egitimler verdiler.
Antibiyotik heniiz kesfedilmemesine ragmen, bu hastaliklarin yayginligini azaltmayi saglik bilgilerin paylasarak basardilar. en ile ilgili egitimler yaptilar. Yerleskede
koruyucu sagligin gerektirdigi sartlari sagladilar. Nasil giivenli cinsel iligki kurulmasi gerektigi konusunda agik tartismalar yt uler.

Galismalarini yaparken, irk, din, dil, cinsiyet farki gézetmediler. Ornegin; Henry Street Yerleskesinin Bati yakasindaki kolu zenci topluma da hizmet veriyordu.
Gogmenlere ve yoksullara koruyucu ve tedavi edici bakim saglarken, 6zgir ve esitlikgi bir toplumsallasma kilttri kazanmalarini sagliyordu. Dock ve diger yerleske
iscileri, toplumun saglik durumu, yasam kosullari, toplumsal baski, emek konulari vs. birlikte ele aldilar. Biliyorlardi ki, uzun saatler calisma, koti kosullarda galisma,
gocuk iscilik devam ettiginde sagliksizlik devam edecekti. Tiim bu gabalar sayesinde, Gocuklar ve yetiskinlerin 6lim oranlarini distii. Ornegin; 1914 deki resmi
kayitlara gére; Henry Street yerleskesinin personeli, tim yaslarda 3.535 zatiirre hastasina bakarken, 6lim orani % 8.05 ti. Ayni dénem, Tim New York'daki
hastanelerin baktig 1.612 zatirre vakasindan % 31.2 si 6lmsti.

Komiinal toplum insasindaki bu kolektif cabalar, bir anlamda demokrasinin eylem forumuydu. Bu kuruluslar, bir kadin destek sistemi sagladi ve hemsirelere,
emekgilere, siifrajetlere, baris yanlilarina, sosyalistlere dénemin toplumsal reformlarinda aktif rol almalarina izin verdi. Bu kadinlar, pratikle de ortaya koyduklari yeni
ideal ile
patriarka ve 6zel alani da tartistirdilar.

Dock ve Onunla birlikte hareket edenler, daha fazla demokrasinin geleneksel patriarkal egitimi de dénistiirecegine inaniyordu.

Dock, birlikte hareket ettigi kadinlari tanimlarken; “Giigl, net, cesur isgilerden olusan, enerji dolu, inatgi kadinlarin getirdigi reforma, ilk bakista hemsirelik reformu
diyebiliriz. Onlarin isleri gok genis bir alanda ev temizligi yapmakti. Onlar sadece fiziksel kir ve hastaliga karsi degil, degersizlik ve sorumsuzluga kars, politik ¢liriimeye
kars, rekabet ve diigmanligin her formuna karsi miicadele ettiler.”

URFA SES SUBE KADIN MECLISI







MEVSIMLIK TARIM iSCiSi KADINLARA
CAN ALICI BiR BAKIS

URFA SES KADIN MECLISI

Kapitalist Ataerkil sistemin tarihsel gelisim surecine baktigi-
mizda kadin emegdinin bu surecin her asamasinda gérunmez
kilindigint hepimiz biliyoruz.

Sistemin icine girdigi yeniden yapilanma sUrecine paralel
olarak Ulkemizde son 17 yilda esnek, guvencesiz ve kayit disl
calisma bicimleri Ulke tarihinde gérulmemis duzeyde artarak
yasa ve yonetmeliklerle hayata gecirildi. GuUvencesizlik yasa-
min her alaninda can alici bir sekilde yayginlastirildi.

Cunku sistem icin orgutstz emek, dusuk maliyet, ucuz is
glcu demektir. insan emeginin kendisinin ve toplumun ihti-
yaclarint karsilamaktan cikip devletin ayricalikli elit kesiminin
yani ortagl olan sermayenin ihtiyaclarini karsilamasi demek-
tir. Orgutstz emek gliclnun en yodun oldudu alan ise kayit
disi calisanlardir. Kayit disi calisma, Calisma iliskilerinin is ya-
salarinin korunmasi disinda kalmasl, sendikalarin ve toplu
is sozlesmelerinin kapsamina girmemesi, dogru duzgun bir
sézlesmeye dayanmamasi, neredeyse hi¢c gdérunmeyen godlge
ekonominin parcasi olmasi demektir.Yoksullasma ve hak gas-
piNin en yogun yasandigli emek alanlarindan biri de mevsimlik
tarim iscilerinin alanidir.

Emek alaninda Ulusal ve uluslar arasi faaliyet yuruten ku-
rumlarin raporlarina baktigimizda Kayit disi kadin istihdami-
nin en fazla oldugu alanlarin tarim ve ev eksenli calisma ol-
dugu goéruluyor. Kayit disi calisma orani erkeklerde 69,7'i iken,
kadinlarda bu oran %95'e cikiyor.

Yani kayit disi guvencesiz ¢alisma biciminin en buyuk mag-
duriyetini kadinlar yasiyor. Bu magduriyeti de en derinden ya-
sayanlar ise mevsimlik tarim iscisi kadinlardir. Ve Ulke gun-
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demine sadece kamyon kasalarinda tasinirken adina kaza
denilen isci cinayetlerine kurban giderken giriyorlar.

Magdruyetin asil nedeninin ise en basta da ifade ettigimiz
gibi emek glcunun sermaye cikarlarina gére konumlandiril-
masi ve bu ugurda devletler eliyle érgUtsuzlestirme, taserolan-
tirma ve kayit disilikla kadin bedeni ve kimligi Uzerinden emek
maliyetinin dusurulmesidir.

-Mevsimlik tarim is¢iligi tim dunyada yasanan toplum-
sal bir sorundur. MTI'nin genel olarak nedenlerine bakti-
gimizda;

-Neo-liberal tarim programlari

-Bolgede calisma alanlarinin sinirli olmasi, yogun issizlik
- Kirsal alandaki toprak dagiliminin esitsizligi,

-Topraksiz kéylulugun yayginhigi

-Mevsimlik tarim iscilerinin yuzde yetmise yakini Kurt emek-
cilerden olusmakta. Bunun sebebi Ulkedeki mevcut Kurt so-
runu, 90'larda ve yakin zamanda yasadigimiz ¢catisma ortami,
zorla kdy bosaltmalarina bagl olarak yasanan gog. Go¢ sonucu
cevre bdlgelere ve Ulkenin batisina gelenler buralarda emek
yogun sektdrlerde calismak zorunda kaldilar. Ucuz is gucu ola-
rak ,kimlik somurusuyle birlikte emek sémurlusune de maruz
kaldilar. Mevsimlik iscilik sorunu en yogun emek sémurusu-
dur. Basta Ulkedeki catismali sUreg¢ ve ic gé¢cUn sonucu yapisal
bircok sorundan beslenen politik bir sorundur.

-Guvenlik gerekgesiyle verimli tarim arazilerine yapilan ba-
rajlar da bolgede tarimi olumsuz etkilemis, issizligi artirmistir,
issizlik nedeniyle gocu tetiklemistir.

Mevsimlik Tarim isciligin baslik baslik sorun alanlarina baka-
cak olursak;

Mevsimlik Tarim iscilerinin sosyal giivenceleri yok!

Bu alanda calisan iscilerin neredeyse tamamina yakininin
herhangi sosyal guvencesi yoktur. Sosyal guvenlik sisteminin




“hane gelirini esas alan” yaklasimi nedeniyle “prim 6demek ko-
suluyla” sosyal guvenlik sistemine dahil olma hakki olan mev-
simlik tarim iscileri cogunlukla yetersiz kazan¢ nedeniyle prim
o0deyememektedir.

Tek saglik gUvencesi olan Yesil Kart uygulamasi ise go¢ edi-
len bdélgelerdekiiscilerin temel saglik hizmetlerinden yararlan-
masini saglamamaktadir.

Mevsimlik Tarim iscilerinin sayisi bilinmiyor!

Bunun en temel sebebi tabi ki kayit disi istihdam alani ol-
masl. Basina yansiyan kimi verilere gore mevsimlik gezici tarim
iscileri fiilen kayit disidir ve cocuklari ile birlikte en az 5 milyon-
luk bir nufusu kapsadigi tahmin edilmektedir. Ancak bu nufu-
sun hareketlerini denetleyen, ihtiyaclarini duzenleyen, verileri-
ni il-bolge-yas-cinsiyet vb. bicimde sunan bir sistem yoktur. Bu
yonuyle sorunun toplumsal buyuklugu tam olarak tespit edi-
lebilmis degdildir. Mevsimlik tarim iscilerinin sayilari tam olarak
bilinmedigi gibi her yil kag mevsimlik tarim isc¢isinin yasamini
bu yolda yitirdigi dahi bilinmemektedir.

Ote yandan mevsimlik tarim isciligine aracilik edenler iS-
KUR Uzerinden kayit altina alinabiliyorlar. Aracilara dair sorum-
lu kurulus olan ISKUR'un her herhangi bir kamuoyu bilgilendir-
mesi bulunmamaktadir. Aracilara iliskin herhangi bir kamusal
denetim de bulunmamaktadir. iscilerin acilarla yasadiklari
sorunlar is sdzlesmesi olmadigindan diyalog yoluyla ¢ézulme-
ye calisiimaktadir. Ucretlerin ge¢c 6denmesi, dUsuk Ucret veya
Ucretlerin hic ddenmemesi durumunda yasal olarak hak talep
edebilecekleri bir mekanizma bulunmamaktadir. Bu anlamda
kamusal denetim yapilmamaktadir. Kag¢ tarim aracisi belgesi-
nin iptal edildigi, kacinin yillik faaliyetlerini kuruma sundugui,
kacina yaptirm uygulandigr kamuoyunca bilinmemektedir. 3
yil icin verilen aracilik belgesinin uygulamada koruyucu hicbir
karsiligi bulunmamaktadir.
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Saghk Hakki ihlalleri

Mevsimlik tarim iscileri 12-13 saat ¢calismaktan ve surekli gu-
nes altinda kalmaktan ciddi saglik sorunlariyla karsi karsiya
kalmaktadirlar. OJlen aralari ve dinlenme sureleri son derece
kisithdir. Calisma ortaminda dinlenme alanlari bulunmamak-
tadir. Tarim alaninda yasam ve barinma kosullari nedeniyle
sikca karsilasilan riskler; anayollarin yarattigi tehlikeler, trafik
kazalari, bogulma, kanala dusme, tarimda kullanilan kimya-
sallar nedeniyle zehirlenme, yabani zehirli hayvanlarin isirmasi
seklindedir. Dengeli ve temiz beslenememe sorunu nedeniy-
le saglik ydonunden riskli bir grup olmaktadir. Mevsimlik gezici
tarim iscisi tarlada veya yasam ortaminda basina gelebilecek
herhangi bir kaza ya da rahatsizlik karsisinda kendi imkanla-
riyla bir cézim bulmak zorunda kalmaktadir. Barinma alanlari
kentin disindadir. Mevsimlik tarim iscileri, saglikli zemin, temiz
su, elektrik, cop ve atik giderme, yol gibi temel altyapi gerek-
sinimlerinin hicbirini karsilamayan toplanma alanlarinda, ilkel
barinaklarda yasamaya mecbur edilmektedir. Koruyucu saglik
hizmetlerinden yararlanamiyorlar.

Cogu zaman isci sagligi ve guvenligi acisindan gerekli olan
kisisel koruyucu donanimdan (giysi, ayakkabl, maske, gozIuk,
eldiven vb. gibi) yararlanmayan mevsimlik tarim iscilerinin in-
san onuruna yakisir ve guvenli bir sekilde ¢calisma kosullari sag-
lanmamaktadir.

Mevsimlik tarim iscilerinde en sik rastlanan saglik sorunlari,
halsizlik, yorgunluk, bel agrisi gibi kas iskelet sistemi yakinma-
lari; ishaller; solunum yolu enfeksiyonlari; yara, ¢ciban, egzama,
uyuz, bit gibi cilt hastaliklari; gunes carpmasi; bas agrisi; tarrm
ilaclari ile zehirlenmeler; anksiyete, depresyon ve intihar giri-
simleri olusturmaktadir.

Devletin bircok kurumu ve yerel yonetimler, bu barinma
alanlarini hizmet géturme alanlari olarak gormemektedir.




Yilin yaklasik 8 ayini yerlesik olduklari bélgelerden uzak yer-
lerde yasamak zorunda kalan ve mevsimlik tarim iscisi olarak
calisan yurttaslarin calistiklari ortamin olumsuz kosullari dola-
yisiyla maruz kaldiklari sagliksizlik durumu en temel sorunla-
rindandir.

Yine sagliksiz ve zor calisma kosullari nedeniyle dusuk ve 6lU
dogum oraninin en sik yasandigi alandir tarim alani. Dogum
sonrasl genel saglik ve asl hizmetinden de yararlanamamalari
bebek olumlerinin de ciddi sekilde artmasina neden olmaktadir.

Aile hekimligi sisteminde hekim Ucreti, kesin kayitli hasta-
lar Uzerinden hesaplanmakta ve misafir hastalar bu hesaba
katilmamaktadir. Dolayisiyla bir mevsimlik tarim iscisine mi-
safir hasta statUsunde hizmet sunma hususunda parasal bir
tesvik s6z konusu degildir. Aile hekimi kaydina alinan gebenin
ve bebedin kontrol, takip ve izleminin geregi gibi yapilmama-
sI hakkinda ise hak edisinden kesinti yapilmasi yénunde bir
performans cezasi 6ngérulmustur. Bu durum aile hekimlerin
tarim iscilerinin bolgeyi terk etmeleri sonrasi artik takiplerini
yapamayacak olmalarindan dogacak cezadan kacinmak adina
tespit ve takibe hi¢ baslamamayi tercih etmelerine yol agcmak-
tadir.

Mevsimlik tarim iscisi kadinlar bebekleriyle saglikli vakit ge-
cirmemektedirler. Bebeklerin dokunma, ilgi gorme, goz konta-
g1 kurma gibi daha duygusal ihtiyaclarin karsilamasi kisithidir.
Tarim iscisi anneler tarlaya gitmek zorunda oldugundan be-
bekler sicak havada, kalin bir értuyle sikica ve hicbir hareket
imkani olmadan ya yere yatay pozisyonda birakilmakta ya da
saatlerce annenin sirtinda durmaktadirlar

Yine kurum raporlarina yansiyan verilere gére calisma ve
barinma bdlgelerinde tarim iscisi kadinlarin acik alanda uygun
tuvalet ihtiyacl giderme alani bulmakta gucluk cekmekte ve
buna bagli idrar yolu enfeksiyonlarina yakalandigi belirtilmek-
tedir. Calisma alaninda kadinlara 6zel lavabolar bulunmadigin-
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dan calisan kadinlar taciz, cinsel istismar gibi agir hak ihlalleri-
ne maruz kalmaktadirlar.

Egitim Hakki ihlalleri

Mevsimlik tarim iscileri, “hane emeginin” topyekln arz edil-
digi bir somuru carki icerisinde calismak zorunda kalmakta-
dir. Bu kapsamda cocuk isciligi ve cocuk emegi smurusunun
onlenememesi ve okul doneminde cocuklarin da is basinda
olmalari bir yoksulluk déngusune neden olmaktadir. Yasam-
larinin dnemli bir kesimini tarla ve yakin ¢evresindeki sagliksiz
kosullarda geciren cocuklar bu ortamda buyumekte ve okul-
suz kalmaktadir. Mevsimlik Tarim iscilerinin Temel Barinma
Sorunu Mevcuttur!

Mevsimlik tarim iscileri, calisma saatleri disinda da ¢cogun-
lukla cadir ya da barakalarda elektrik, su, kanalizasyon, imkan-
lari olmadan yasamaktadirlar. Sagliksiz icme ve kullanma suyu,
saklanamayan ve korunamayan gidalar kosullarin ne kadar
sagliksiz oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle ¢alismak icin
vardiklari yerlerdeki barinma kosullari en énemli sorun alanla-
rindan biridir. isciler, mutfak, banyo ve tuvaletlerin bulunmadi-
g1, temiz suya erisim imkanlarinin kisitl oldugu yerlerde, nay-
lon ya da bezden yapilan cadirlarda kalmaktadir. S6z konusu
insan onuruna yakismayan barinma kosullarinin maliyet kay-
gisiyla iyilestirilmemesi insana verilen deger anlaminda Ulke-
nin durumu can yakicidir. Barinma kosullari ile saglik sorunlari
arasindaki baglantinin éngodrulerek, mevsimlik isci calistiracak
isverenlerin oncelikle bu alanlari insan onuruna yakisir sekilde
olusturmalari saglanmalidir. Bu alanlari saglamayan isletmele-
rin mevsimlik isci calistirmasi yasaklanmalidir.

Mevsimlik Tarim iscilerinin Ulasim Sorunu Yasam Hakki
ihlallerine Neden Olmaktadir!

Kitlesel 6lumlere neden olan mevsimlik isci ulasim sorunu,
her yil onlarca insanin goz gore gdre dlume gdnderilmesiyle
devam etmektedir. Turkiye gundemine ancak kitlesel é6lum-




lerle girebilen mevsimlik iscilerin ulasim sorunu, bunca yasam
kaybina ragmen halen ¢ozulmeyi beklemektedir.

Mevsimlik tarim iscileri yasadiklari illerde is imkani bulama-
yan, ulasim masraflarini karsilayamadiklari i¢in topluca kam-
yon kasalarina bindirilen ve trafige cikmasi uygun olmayan
araclarla yaptiklari yolculuklarda yasamlarini yitirmektedirler.
2009 yilinda icisleri Bakanligi genelgesinde bu soruna dikkat
cekilmis ve ¢6zum bulunacagl ydnunde duzenleme yapilaca-
gl ileri sUrdlmustur. Ancak yapilan duzenlemeler her zamanki
gibi kagit uzerinde kalmis, sagliksiz ulasim kosullarina karsi ka-
musal denetimin yapildigi bir mekanizma olusturulmamistir.
her yil artarak devam eden kazalar ve is¢i 6lumleri bunun en
acik kanitidir.

Yoksulluk ve yokluk icinde kamyon kasalarinda ucuz is gucu
olarak diger kentlere tasinan ve cogu Kurt olan yurttaslar yol-
larda yasamlarini yitirmektedir. Kamyon kasalarinda baslayan
yolculuklari cogu kez trafik kazalarinda é6lumle sonlanmakta-
dir. Mevsimlik iscilerin calisma ve Ucret kosullari son derece
yetersiz olmakla beraber, yasadiklari ulasim sorunlarina ¢ézum
bulunmamasi halinde daha ¢cok can kaybi olacagi aciktir. Bu
kazalarda dlenlerin ve yaralilarin da ¢cogu kadin isci olup arala-
rinda ¢ok sayida cocuk bulunmaktadir. HiUkUmetin mevsimlik
tarim iscilerinin sorunlarina bdtuncul bir ¢6zUm sunmayacagi
ortada olmakla birlikte, en azindan mevsimlik gezici tarim is-
cilerinin, go¢ doneminde yolculuklarinin guvenli ve saglikli bir
sekilde yapilabilmesi maksadiyla gé¢ alan ve gog¢ veren yerler
arasinda ulasim ile ilgili koordinasyon saglanmali, trafik dene-
timleri arttirilmali, arag ve trafik guvenliginin gerektirdigi kont-
roller hassasiyetle ve siklikla yapilarak yasanan trafik kazalari
sonlandirilarak isci dlumlerine engel olunmalidir.

Mevsimlik Tarim iscileri Ozellikle de Kadinlar yogun emek
somurusune tabi tutuluyor!

Mevsimlik tarim iscilerinin en temel sorunlarindan biri de
¢cok uzun surelerle calistiriimalaridir. Bu kapsamda hem du-
suk Ucret verilmesi hem de gunde 12-13 saate varan c¢alistiril-

KADIN SAGLIK KURULTAYI

235



KADIN SAGLIK KURULTAYI

236

manin olmasi bu Ulkede emegin en temel sémuru sekillerin-
den biridir.

Mevsimlik tarim iscileri ¢calisacaklari yer, alacaklari Ucret ve
calisma kosullari hakkinda higcbir séz ve karar hakkina sahip
degildir. Mevsimlik tarim iscileri tum bu konularda “elci, cavus,
dayibas!” gibi adlarla anilan ISKUR tarafindan “belgelendiril-
mis” aracilara, komisyonculara bagimlidir. Mevsimlik tarim is-
ciliginde asgari Ucret, azami 45 saat calisma suresi, esit ise esit
ucret gibi temel ilkelerin hicbiri gézetilmemektedir. Kurt ve
son zamanlarda “gocmen” mevsimlik tarim iscileri cogunlukla
asgari ucretin bile altinda Ucretlendirilmekte, kimi zaman gun-
lerce durup dinlenmeksizin calismaya zorlanmaktadir. Ucret-
ler geciktiriimekte, eksik 6denmekte ya da hic 6denmemek-
tedir. Aracilar, mevsimlik tarim iscilerinin simsarligini yaparak
kazang¢ sagladiklarl gibi, Ucret avans, pesin gida ve su alimi,
ulasim araclarinin saglanmasi gibi yollarla tefecilik ve karabor-
sacilik da yapmaktadir. Ayrica ayni isi yapan mevsimlik tarim
iscileri arasinda etnik, cografi, yasa ve cinsiyete gore Ucret fark-
lihklari da uygulanmaktadir. Bazen araci ile isciler arasinda “ara
aracilar da” olusmakta ve komisyon almaktadir.

Kadinlar “Ucretsiz aile iscisi” statUsunde calisirken, toplum-
sal cinsiyete dayall isbélUmunun bir sonucu olarak “evdeki
kadin” ve “tarladaki irgat” olarak tanimlanmaktadir. Tarlalar-
da gunde 12-14 saat arasi ¢alistiktan sonra ev ve bakim islerini
de yerine getirmektedirler. Kadin, erkek ve cocuklara édenen
ucret cinsiyet ve yas hiyerarsisi ile belirlenmektedir. Bircok du-
rumda kadin iscilerin Ucretleri erkek iscilere goére dusuk tutul-
maktadir. TUIK'in 2016 yili verilerine gére kadin isciler gunltk
33 TL, erkekisciler 43 TL Ucret almaktadirlar.

Mevsimlik Tanim iscileri Sosyal izolasyona ve Etnik Ay-
rimciliga maruz kalmaktadir!

Mevsimlik tarim iscileri kente mesafeli yerlerde ifade edilen
olumsuz yasam kosullari icerisinde ortaya cikan yeni bir kul-
tdrle yasamini devam ettiren yuzbinler aslinda bir sosyal izo-
lasyona maruz birakilmaktadir. Olum, cenaze, dugun, bayram,




akraba ziyaretleri vb. sosyal adetlerinden uzak kalan veya bu
adetlerini kendi inandigi kadar yerine getiremeyen mevsim-
lik isci nUfusu “secme secilme” “siyasal katilma” basta olmak
uzere bircok yurttaslik hakkindan tam olarak yararlanama-
maktadir.

Mevsimlik tarim iscilerinin karsilastigr diger bir sorun da,
gittikleri yerlerde cogu zaman Kurt kimlikleri nedeniyle dislan-
maya ve yer yer de siddete hatta lin¢ girisimlerine maruz kal-
malaridir. Bu isciler ¢calismaya gittikleri yerlerde, temel kamu
hizmetlerinden faydalanma acisindan ayrimci muamelelere
maruz kalmakta, bircogu Kurtce konustugu icin toplumsal
hayattan dislanmakta, irk¢i ling girisimlerinin hedefi olmak-
ta; devletin guvenlik kurumlari ve yerli halki tarafindan “suc
toplulugu” muamelesi gormektedir. Bu kapsamda medyaya
yansimayan orneklerin cogunlukta oldugu ifade edilmektedir.
Hicbir sosyal guvenceye sahip olmadan yoksulluk sinirinin al-
tinda yasayan mevsimlik isciler, cogu zaman bilmedikleri bir
cografyada her turlu irk¢i ve sinifsal asagilanmanin da kurbani
olmaktadirlar.
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MEVSIMLIK iISCILERIN SAGLIGA ERiSIMI
VE YASAM KOSULLARI

ulusal ve uluslararas faaliyet yiiriiten
kurumlarmn raporlarina baktigimizda

kayit disi kadin istihdaminda en fazla oldugu alan

tarmm ve v eksenli calisma oldugu goriiliiyor.

Erkeklerde %69,7 iken kadinlarda %95'e ¢ikiyor.

7-8 ARALIK
SES KADIN SAGLIK
KURULTAYI

Saghik Hakki ihlalleri

Mevsimlik tarim isgileri 12-13 saat gahsmaktadurlar siirekli
giines altinda ciddi saghk sorunlariyla karsi
Karsiya kalmaktadirlar. Oglen aralar ve dinlenme siireleri
cok kisith tarim alaninda yasam ve barmma kosullart
nedeniyle riskler ana yollarin yarattig tehlikeler trafik
Kazalari, bogulmalar, kanala diisme, tarimda kullanilan
Kimyasallar nedeniyle zehirlenme, zehirli hayvanlarin isirmast
vb. dengeli ve temiz beslenememe sorunu nedeniyle saghk
yoniinden riskli bir grup olmaktadur. iscilerin tarlada veya yasam
ortaminda basina gelemlecek her hangi bir kaza yada
¢bziim bulmak
zorunda kalmaktadir. Bnnnmn alanlart kentin disindadir.
Saglikli zemin, temiz su, elektrik, ¢dp ve atik giderme yol
gibi temel alt yapi gereksinimlerini karsilamayan toplanma
alanlarinda ilkel barmaklarda yasamaya mecbur
Koruyucu saglik
yararlanmamaktadirlar. En sik rastlanan saglk sorunlari
halsizlik, yorgunluk, bel agrilari, ishaller solunum ve idrar
ollars enfeksiyonlart yara, giban, cgzema, uyuz, bit gibi
hastaliklari;
ile zehlrlenmeler anksiyete, depresyon ve int
girisimini olusturmaktadur.

rn

Mevsimlik tarim isilerinin sosyal gi i yok.!
Sosyal giivenlik sisteminin “Hane gelirini esas alan”
prim 6deme kosuluyla sosyal giivenlik sistemine dahil

olma hakki olan isciler yetersiz kazang nedeniyle prim

Tek saghk g i yesil karttir.

Kayit disi ¢ahstiklari icin bir is sozlesmeleri

bulunmamaktadir. Gezici tarim isileri fiilen kayit digidir.

Ve ¢ocuklari ile birlikte en az 5 milyonluk bir niifusu

Kapsadig1 tahmin edilmektedir. Her yil kag tarim iscisi

'yasamini bu yolda yitirdigi bilinmiyor.

Devletin bir gok kurumu ve yerel ybnetimler bu barmma alanlarina
hizmet gitiirme alanlart olarak gormemektedir. Yilin yaklasik 8 ayim
yerlesik olduklan: bilgeden uzak yasamak zorunda kalan mevsimlik
tarim isisi olarak gahsan yurttaslarin gahstiklan ortamin olumsuz
Kosullars dolayisiyla maruz kaldiklan saghiksizlik durumu en temel
sorunlarmdandir. Saghiksiz ve zor kosullar nedeniyle diisiik,
lii doum oraninin en sik yasandig alandir. Dogum sonrast
genel saghik ve ag: hi bebek ini
‘de ciddi sekilde artmasina neden olmaktadir. Mevsimlik tarum isgisi
Kadnlar bebekleri ile saghkh vakit gecirememektedir. Anneleri tarlaya

salisan kadunlar taciz ve cinsel istismar gibi agar hak
rine maruz kalmaktadirlar. isciler mutfak banyo ve tuvaletlerin
bulunmadi temiz suya erisim imkaninin kisith oldugu
yerlerde naylon yada bezden yapilan gadirlarda kalmaktadir.

Sz konusu insan onuruna yakismayan barmma Kosullarinin
maliyet kaygisiyla iyilestir nsana verilen deger anlaminda
can yakieidir.iscilerde, uygun olmayan barinma ve ¢alisma kosullar,
yetersiz ve dengesiz beslenme, kaza ve yaralanma, zirai
ilaglar, asin sicak ve sofuga maruz kalma, saghk hizmetlerine

erisememe nedeniyle hastalik ve erken dliim sikliga yiiksel
Bu nedenle tarim toplumlarinda mevsimlik tarim isgileri
zel risk grubuna dahil edilmektedir Yasanan sorunlar
mevsimlik tarim iscisi kadmlari daha fazla etkilemektedir.
Yetersiz hijyen kosullar, diisiik sosyo-ckonomik diizey,
geng yasta evienme ve addlesan gebelikler, tarim alanlarinda
dogum Gncesi, sirasi ve sonrasi saglik hizmetine erisememe
annenin ve bebegin saghk risklerin artirmaktadir Mevsimlik
i kadwlarda diisiik, olii dogum, Kisirhk ve diger
iireme saghfn sorunlari daha fazla gorilmektedir. Ayrica bu
grupta bebek dliim hiz, kaba dogum hizs, kaba liim hizy
ve akraba evliliklerinin de iilke genelinden daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. Tiirkiye genelinde ise akraba evliligi yapanlarin
siklif % 20,0, bebek dliim hizi % 13, kaba dogum hizi % 16,9
Mevsimlik tarim isilerinde akraba
Tiirkiye genelinden yilksek oldugu
saptanmistr Bebek olim hizi % 59, kaba dogum i % 39.5;
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KADIN SAGLIK HAREKETLERI
VAN SES KADIN MECLISI

Kadin ve Saghk

Modern ¢ag oncesi toplumlarda yuzyillarca sagligin ve top-
lumsallasmanin éznesi olmus kadinlar saglik alanindan nasil
dislandi? Sagdlik temel olarak bir kadin etkinligi/eyleyisi iken ka-
dinlar arasinda bir karsilikli iliski bicimiyken, nasil oldu da bu-
gun profesyoneller ve “badimli” toplum arasinda alinir-satilir
bir meta ozelligine donustu?

Bedenler Uzerinden isleyen biyopolitikalarla en cok da ka-
dinlarin dogal sureclerinin tibbilestirildigini ve kadin bedeni
uzerinden kadinlarin sisteme bagimli hale getirildigini géruyo-
ruz. Yani kadinlar icin saglik alaninda ikili bir surec islemis; ka-
dinlar bir taraftan bedenleri Uzerinden nesnelestirilirken, diger
taraftan da cadi avlari gibi yéntemlerle modern tibbin ortaya
¢clIkis surecinde aslil 6znesi olduklari saglik alanindan dislanmis,
bilgileri ellerinden alinmis ve bagimlilik sureci cift tarafli isletil-
mistir.

Jeanne Achterberg’'in “Kadin Sifacilar” kitabinda aktardigisu
bélum biz kadinlarin sagliktan dislanmasinin temel nedenleri-
ni aciklamasi acisindan dnemlidir;

“Kadinlar saghgi bir kimsenin bir baskasina yaptigi bir sey
olarak degil, karsilikli iliskiye dayali bir sure¢ olarak gorur-
ler. Bu iliski araciligiyla kurulan bag her iki taraf icin de ya-
sam veren ve yasami zenginlestiren bir seydir. Bedeni akli
ve ruhu insanin ayrilmaz dogasi olarak gorur ve sagligin
bu ucld doganin her bir égesini etkiledigine inanirlar. Bu
kadinlar butunlugu arayan digerlerine eslik etmeyi, yardim
etmeyi, 6gretmeyi ve &zen gostermeyi se¢cmistir(1)”

Kapitalist modernitede saglik, algl ve hizmetler dluzeyinde
bagimli kilan, toplumdan soyutlanmis, metalasmis ve iktidarin
varligini surdurmesine hizmet eden bir araci niteligine burun-
mustur. Oysa sifaci kadinlar eliyle temel bir kadin etkinligi ola-
rak yuarutulen saglik, doga ile uyumlu, butudncul, hiyerarsi ge-
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listirmeyen ozellikleriyle 6ne ¢cikmistir. Kadinlarin saglik algisi
ve uygulama yaklasimi bu haliyle modern tip acisindan elbette
tehdit olarak gorulecekti.

Geleneksel olarak kadinlar saglikta bakim ve sagaltimi bir-
birinden ayrilmaz bir butunluk icinde gdrurken, modern tip
birbirinden ayirmis, daha énemli gérulen sagaltim erkek heki-
min isi olurken emek yogun bakim isleri kadina ait goérulmus-
tar. Bakim ve sagaltimin parcalanarak birbirinden ayrilmasi
hizmeti verenler arasinda bir hiyerarsi yaratmis, sagaltimdan
sorumlu erkek hekim karar verici pozisyonuyla otorite konu-
muna yukseltilirken, kadinlar sagaltimdan dislanarak erkek
hekimin yardimci pozisyonuna hapsedilmis, emegi degersiz-
lestirilmistir.

Dunyadan Kadin Saglk Hareketi Ornekleri

Tum bu somurgelestirme surecleri islerken saglikta hem
bedeni hem de emegi degersizlestirilen kadinlar direnisi sur-
durmus, modern tip ve erkegin somurusune karsi tarihin fark-
Il zamanlarinda farkli mekanlarinda birbirinden bagimsiz ¢ok
saylda direnis sergilemislerdir. Kadinin beden politikalarina
karsi mUcadelesi, dogasi geregi beraberinde gelen saglik mu-
cadelesini de icerir. Aslinda bircogu ayni zamanda birer kadin
saglik hareketi olma 6zelligi tasiyor.

KADIN SAGLIK KURULTAYI

Barbara Seaman ve Laura Eldridge “Kadin Saglik Hareketin-
den Sesler” kitabinin giris yazisinda kadin sagligi aktivizminin

240 6zgunlugunu soyle tariflerler;
“..kadin sagligi aktivizmi neredeyse hep kisisel tecrubeler-

den, genellikle beden Uzerinden isleyen sosyal adaletsizlik
orneklerinden dogar. Bunun farkinda olmasa da dogasi
icabi radikaldir. Insanlik tarihi boyunca kendi bedenlerinin
ve saglikla ilgili secimlerinin denetimini ellerine alan kadin-
larla ilgili géz kamastirici ve cesur érneklere tanik olduk. Bu
tecrubeler genelde daha fazla ézerklik ve esitlik anlayisina
yol actilar. Bu, bircok agidan ézgun bir isyandir.”

“.vatandaslari denetlemenin en basit yollarindan birinin
sadglik hizmetlerine erisim oldugu dile getiriliyor. Kadinlar




bunu uzun streden beri biliyorlar; bu denetim sistemini an-
lama ve bu sisteme karsicikma sureci, kendilerini en genel
anlamda bagimsiz 6zneler olarak gérmelerini sagliyor.(2)”

Kendileri de kadin saglik mucadelesi aktivisti olan Barba-
ra Seaman ve Laura Eldridge ‘in derledigi “Kadin Saglik Hare-
ketinden Sesler” kitabi, kadinlarin bedenlerini dzgurlestirme
mucadelelerinden ornekleri icerirken, ayni zamanda, tibbin
cinsiyetci yapisini, sistemin kadin bedenini nesnelestirme po-
litikalarini tartisiyor. 1800’lerin sonlari, daha ¢cok da 1900'lerde
gecen kadin mucadelesini kapsayan kitapta kadin saglik ha-
reketlerinden ¢cok sayida ornek gormek mumkun. 1960'larda
donemin onemli érgutlenme yollarindan biri olan biling yuk-
seltme toplantilarinda, kadinlar Uzerlerindeki toplumsal baski-
nin yaninda saglikta asiri tibbilestirmenin de ele alindigini ve
cogunlukla; tip, saglik ve beden iliskisinin tartisildigini géruyo-
ruz. Mayis 1969'da Ekmek ve Guller Orgutu, “kadinlar ve beden-
leri” baslikli bir atolye calismasi sonrasinda Kadin Sagligi Kitap
Kolektifi'ni kurarak “Kadinlar ve bedenleri” isimli kitabi yayinli-
yorlar. O kadar etki yaratiyor ki, daha sonra adi “Bedenlerimiz,
Biz"olarak degistirilen bu kitap “kadinlari yeniden Uretim arag-
larina el koymaya kiskirttigi icin Kapital’'den sonra yayinlanan
en devrimci kitap” olarak tanimlaniyor (2).

1969 sonunda Barbara Sheaman yazdigi “Hapa Karsi Dok-
torlar” kitabiyla, oral kontraseptiflerin (OKS) guvenilirligini sor-
gulayan c¢cok sayida kanit sunarak ila¢ endustrisine ve profes-
yonel tibba meydan okur. Kadinlarin dogum kontrolu ile ilgili
karar alabilmeleri icin hap ureticilerinin ve doktorlarin OKS'le-
rin risklerine dair ellerinde bulunan butun bilgiyi hastalariyla
paylasmalarini talep eder. Bu talep gorece yeni bir kavram olan
aydinlatilmis onamin ameliyat odasiyla sinirli kalmayip, butln
doktor-hasta iliskilerini kapsamasini iceriyordu. Kitap toplum-
da o kadar yanki bulur ki Birlesik Devletler Senatoru Gaylord
Nelson kitapta yer alan bilgilerin arastirilmasi icin OKS'lerle il-
gili kamuya acik oturumlar baslatilmasina karar verir ama ila-
cin risklerini degerlendirmek Uzere yine tamami erkeklerden
olusan uzman taniklar ¢cagrilir. Barbara Sheaman'in ancak ba-
sin danismani olarak katilabildigi toplantida izleyici kadinlar
durumu protesto ederler ve sonraki oturumlarda kadinlarin da
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tanikligina basvurulmak zorunda kalinir. Ve sonraki oturumun
tartisilan temel meselesi de aydinlatiimis onam olur; FDA hap
ureticilerine ilaclarin paketine bilgilendirme konulmasini talep
eder. Boylece OKS'ler; kadinlarin mucadelesiyle birlikte pros-
pektlsu basilan ilk ilaglar olur (2).

Bu direnis icin Women's Liberation'dan kadinlar; “Doktorla-
rin bize istedikleri gibi mudahale edebilecekleri nesneler gibi
davranmalarinaizin vermeyecegiz. Beyaz dnluklu tanrilarin bizi
korkutmasina ve hayatlarimizi o steril tarzlariyla yonetmesine
mMusaade etmeyecegiz” diyerek bedenlerine sahip c¢ikiyorlardi.

1975'lerde de Wolfson ve Barbara Sheaman’in; diger kadin
gruplariyla birlikte; Kadinlar Ulusal Saglik Agi'ni olusturmasina
tanik oluruz. Kendi denetleyebildikleri saglik merkezleri, savu-
nuculuk gruplari, egitim ve eylem gruplari olusturmak Uzere
bir araya gelen grup “Bedenlerimiz, Biz" kitabi Uzerinden bir-
cok eyalet ve ulkede saglik danisma merkezleri active bu mer-
kezlerde profesyonel saglikci olmayan kadinlar birbirlerine egi-
tim vererek milyonlarca kadina ulasti (3).

Hindistanli ekofeminist hareketin énculerinden Vandana
Shiva'nin vurgusuyla sdylemek gerekirse, 1900'lerin ikinv,ci yari-
sinda ‘Kuzey'de bu kadin saglik hareketleri gerceklesirken, ‘Gu-
ney'de carpici direnisler sergilenmektedir. Shiva'nin gdsterdigi
cok sayida ornekte kadinlarin yuruttugu ekoloijk odakli tum
calismalarin ayni zamanda bir kadin saglik calismasi oldugu-
nu gérmek mumkun. Ornedin Japonya'da érgltlenen “Seikat-
su Kulubu*, kadinlarin 6zellikle de anne kadinlarin 6rgutledigi
bir Uretici-tuketici kooperatifidir. 1970'lerin basinda Minamata
hastaligina tepki olarak PCB, katki maddeleri ve benzeri mad-
delerden kaynakli gida kirliligi kaygilariyla kurulmustur. Ailele-
rini artik guvenli bir sekilde besleyemediklerini, atom enerjisi-
nin ¢cevreyi zehirledigini ve tarimsal kimyasallarin anne satunu
kirlettigini fark etmisler ve ekolojik tarim uyguladigini bildikleri
ciftcilerden sut almaya baslamislardir. Bunlarla beraber tarm
politikalari tartismaya, gidada kendine yeterliligi tartismaya
kadar ilerlemis, 1989 yilinda Uye sayisi 1770000 hane olacak ge-
nislikte orgutlenmislerdir. KulUp ¢alisan kadinlara cocuk baki-
mi, saglik egitimi, gida hazirlama gibi konularda destek olmak




icin kadin isci kolektifleri de kurmustur. Seikatsu KulUbu sade-
ce Japonya'nin tarimsal politikasini etkilmeke ve pek cok insa-
nin yasam tarzini degistirmekle kalmamis, ézelllikle kadinlari
yasadiklari yerin siyasi ve toplumsal yasaminin sekillendirilme-
sinde etkin rol Ustlenmek konusunda guclendirmistir (4). Bu
ornek kadin saglik hareketi ve kadin ézgurluUk mucadelesinin
icice gectigini gostermesi bakimindan carpicidir.

Sonug¢

Tum bu érnekler modern ¢cagda kadinlarin bir araya gele-
rek bedenlerinin denetimini tekrar ele almak icin olusturduk-
lari girisimlerin sadece bir kismini olustursa da bize kadinlarin
yurutttugu saglik hareketi ile neler degistirebilecegimizi gos-
teriyor. Bugun hala kurtaj yasalarina karsi yaratici ve orgutlu
mucadelemizin tip otoritelerini sarstigini goérurken, kadinlar
olarak glucumuzu ve yapabileceklerimizi hissediyoruz.

Binyillarca biriktirdigi bilgi ve deneyimi zorla gasp edilen
ve sagliktan dislanan kadinlarin yeniden sagliktaki eski saygin
konumuna donmesi mucadelesi, yalnizca bu alandaki cinsiyet
hiyerarsisini ortadan kaldirmayi degil, ayni zamanda kadinla-
rin drettigi toplumsal degerlerle sagligin yeniden toplumsal ve
kulturel niteligine kavusturulmasini saglayacaktir. DUnyadaki
ornekler de gostermistir ki kadin saglik hareketi; cinsiyetgilik-
ten, sbmuruden, iktidardan, endustriyel hegemonyadan arin-
dirllmis, geleneksel birikimi ve kultiru de kapsayan, anti hiye-
rarsik, dogayla uyumlu ve toplumsalligi esas alan bir hareket
olarak karsimiza cikiyor (5).

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

4, “Ekofeminizm”, Vandana Shiva&Maria Mies 5. “DTK Saglk Kurultayi Belgeleri
1". www.atasoyersaglikpolitikaokulu.org

KADIN SAGLIK KURULTAYI

243



Dogal toplumda temel bir kadin etkinligi olarak
tiilen saglk, doga ile uyumlu, cinsiyetgi olmayan,
tlinctil, hiyerarsi gelistrmeyen 6zellikleriyle 6ne

clkar.

“Kadinlar saghgi bir kimsenin bir baskasina yaptigi
bir sey olarak degil, karsilikli iliskiye dayal bir stire¢
olarak goriirler. Bu iliski araciligiyla kurulan bag her

iki taraf igin de yasam veren ve yasami
zenginlestiren bir seydir. Bedeni akli ve ruhu insanin
ayrilmaz dogasi olarak gortir ve saghgin bu (gl
ir 6gesini etkiledigine inanirlar. Bu
arayan digerlerine eglik etmeyi,
yardim etmeyi, 6gretmeyi ve 6zen géstermeyi
segmistir(1)”.

Bu bigimiyle kadinin y saglik iligkisi
modern tiptaki hekim — hasta iligkisinin tersine
hiyerarsik bir iliski degildir, bagimh kilmaz ve
toplumsallagsmaya hizmet eder. Bu niteligiyle iktidar
tekellerinin 6zgiirliiklere kars giristigi savasta
toplumun 6z savunmasini gliglendirir.

1960’lar Sonrasi Kadin Saghk Hareketlerinden
Ornekler (2);
lusal Kadin Orgiitii (NOW) kuruldu.
ing yiikseltme toplantilarinda kadinlar
uzerindeki toplumsal baskinin yaninda saglikta
asir tibbilestirme de ele alindi. Gogunlukla; tip,
saglik ve beden iligkisi tartigildi.

Mayis 1969: Ekmek ve Giiller Orgiitii, “kadinlar ve
bedenleri” baglikli bir atélye ¢alismasi sonrasinda
Kadin Saghg Kitap Kolektifi'ni kurarak “Kadinlar ve
bedenleri” isimli kitabi yayinladilar. Daha sonra adi
“Bedenlerimiz, Biz” olarak degistirilen kitap
“kadinlari yeniden Uretim araglarina el koymaya
kiskirttigi icin Kapital'den sonra yayinlanan en
devrimci kitap” olarak tanimlandi.

1969 sonu; Barbara Sheaman “HAPA KARSI
DOKTORLAR” kitabini yazd. Oral kontraseptiflerin
(OKS) glivenilirligini sorgulayan gok sayida kanit
sunan bu kitapla ilag endiistrisine ve profesyonel
tibba meydan okudu. Kadinlarin dogum kontroli ile
ilgili karar alabilmeleri igin hap ureticilerinin ve
doktorlarin OKS'lerin risklerine dair ellerinde
bulunan b bilgiyi hastalariyla paylagmalarini
talep etti. Bu talep gorece yeni bir kavram olan
aydinlatilmig onamin ameliyat odasiyla sinirh
kalmayip, biitiin doktor-hasta iligkilerini
kapsamasini igeriyordu.

1970’ler, HAP OTURUMLARI ve Kadin Saghk
Hareketi: Birlesik Devletler Senatorii Gaylord

Nelson kitapta yer alan bilgilerin arastiriimasi igin
OKS'lerle ilgili kamuya agik oturumlar
baslatiimasina karar verdi. ilacin risklerini
degerlendirmek (izere tamami erkeklerden olusan
uzman taniklar gagrildi. Barbara Sheaman’in ancak
basin danigsmani olarak katilabildigi toplantida
izleyici kadinlar protestolar gergeklestirdi. Sonraki
oturumlarda kadinlarin da tanikligina bagvuruldu ve
tartisilan temel mesele aydinlatiimis onam oldu;
FDA hap Ureticilerine ilaglarin paketine bilgilendirme
konulmasini talep etti. Women'’s Liberation'dan
kadinlar “doktorlarin bize istedikleri gibi miidahale
edebilecekleri nesneler gibi davranmalarina izin
vermeyecegiz. Beyaz onliiklii tanrilarin bizi
korkutmasina ve hayatlarimizi o steril tarzlanyla
yénetmesine miisaade etmeyecegiz” diyorlardi.
OKS’ler; kadinlarin miicadelesiyle birlikte
prospektiisii basilan ilk ilaglar oldu.

1975: Wolfson ve Barbara Sheaman; diger kadin
gruplariyla birlikte; Kadinlar Ulusal Saghk Agrni
olusturdular. Kendi denetleyebildikleri saglk
merkezleri, savunuculuk gruplari, egitim ve eylem
gruplari olusturmak tizere bir araya gelen grup
“Bedenlerimiz, Biz” kitabi (izerinden birgok eyalet ve
lilkede saghk danigma merkezleri acti ve bu
merkezlerde profesyonel saglikgi olmayan kadinlar
birbirlerine egitim vererek milyonlarca kadina
ulastilar.

Bu 6rnekler modern ¢agda kadinlarin bir araya
gelerek bedenlerinin deneti tekrar ele almak igin
olusturduklari girisimlerin sadece bir kismini
olustursa da bize kadin saglik hareketi ile neler
degistirebilecegimizi gésteriyor.

Binyillarca biriktirdigi bilgi ve deneyimi zorla gasp
edilen ve sagliktan dislanan kadinlarin yeniden
sagliktaki eski saygin konumuna dénmesi
miicadelesi, yalnizca bu alandaki cinsiyet
hiyerarsisini ortadan kaldirmayi degil, ayni zamanda
kadinlarin Urettigi degerlerin sagliga girmesiyle tibbin
yeniden toplumsal niteligine kavusturulmasini
hedefleyecektir.

Bu haliyle kadin saglik hareketi ilkesel
olarak;
ilikten,
den,
«iktidardan/devletten,
endiistriyel hegemonyadan arindiriimis;
*Geleneksel birikimi de kapsayan,
«anti hiyerarsik,
~dogayla uyumlu,
«toplumsalligi esas alan bir harekettir.

Kaynaklar

ikpol
4.www.ourbodiesourselves.org/




BOLGEDEKI SOKAGA CIKMA YASAGI VE KADIN
SAGLIGI UZERINE ETKILERI

SIRNAK SES KADIN MECLISI

Savas, insanlarin yeryuzunde var olmasiyla ortaya ¢ikan ve
6zUnde Ulkelerin maddi ve manevi degerlere sahip olmasi
durtUsune dayanan bir olgudur. Savaslar veya catismalar ¢cok
saylda insanin yasamini yitirmesinin yani sira; dagilan aileler,
yaraliinsanlar, yakip yikilan binalar, yikilan umutlar gibi bir tab-
lo dogurmaktadir. Bu da daha cok kadini etkilemektedir. Bu
durumda savasta yasanan travmanin dogrudan muhatabi ka-
dindir.

Savas oncesi ve sonrasl surecten en fazla etkilenen gruplar
kadinlar ve cocuklar oldugu icin &zellikle savas doneminde is-
sizlik, aclik, hastalik, psikolojik baski gibi etkenler de en ¢cok bu
gruplart magdur etmektedir. Kadinlar kendi yasadiklari psiko-
lojik ve ekonomik travmalarin yani sira cocuklarin savas sonrasi
travmalariyla da ilgilenmek zorunda birakilmaktadir.

KADIN SAGLIK KURULTAYI

Ulkemizde son 40 yildir kesintisiz sUren savas ve yodun
catismall ortam, buyuk insani ve ekonomik krizlerin yaninda
derin ekolojik ve kulturel tahribatlara, yasam hakki ihlallerine
neden olmustur. 2015-2016 yillarinda sokaga c¢cikma yasaklari
sirasinda yasanilanlar da ézellikle kadinlarin yasam hakki ihla-
line neden olmustur.
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Bolgenin neredeyse butununde uygulanan sokaga cikma
yasagl kapsaminda Cizre'de yasak 4-12 Eylul 2015 tarihleri ara-
sinda uygulanmistir. ikinci sokada ¢cikma yasadi 13-14 Eylul 2015,
ucuncu sokaga ¢ilkma yasagl 14-15 Kasim 2015 ve kesintisiz en
uzun sokaga ¢cikma yasagi ise 14 Aralik 2015-3 Mart 2016 tarih-
leri arasinda uygulanip 79 gun surmustur. Sirnak Valiligi tara-
findan yapilan sokaga c¢cikma yasagi ilaninda vatandaslarinin
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ihtiyaclarinin ne sekilde karsilanacagi, saghga erisim haklari-
Nnin ne sekilde yerine getirilecedi, guvenli tahliyenin ne sekilde
yapilacagl, tahliyeden sonra vatandaslarin evlerinin korunup
korunmayacagdi ile ilgili hususlara deginilmemistir. 3 Mart 2016
tarihinde Sirnak Valiligi sokaga ¢cikma yasagini kismi olarak
kaldirarak, 05:00-19:30 saatleri arasinda yasagin uygulanmaya-
cagini bildirmistir. Genelkurmay Baskanligi tarafindan 24 Su-
bat 2016 tarihi itibariyle Cizre'de katledilen kisi sayisi 665 olarak
verilmistir. Yasakla birlikte mahalleler gida ve saglik gibi temel
ihtiyaclara kapatildigi gibi ayni zamanda STK ve gazetecilere
de kapatiimistir.

Savas ve militarizmle beraber yukselen irkgl, cinsiyetci sid-
detin egemen olmasi, irkciligin yer yer cinsiyetcilik Uzerinden
kendini ortaya koymasi guvenlik guclerinin kadinlara yonelik
saldirganliklarini ve tehditlerini artirmistir. Agir bombardiman
altinda her turll insani ihtiyaclardan yoksun bir sekilde yasami
surdurmeye calisan kadinlarin etnik kimliklerinin yani sira cin-
siyet kimlikleri yani kadin kimlikleri de kolluk gucgleri tarafin-
dan birincil hedef haline getirilmistir. Evlerin yagmalanmasi,
kadin egyalarinin, kiyafetlerinin ifsa edilircesine parcalanmasi,
Irkel, cinsiyetci duvar yazilari ve sdylemleri halkin degerlerine
ve hatiralarina hakaret edilmesi seklinde her an her yerde sid-
det ve baski olarak ortaya cikmistir. insanlar aylarca disari ¢i-
kamamis, evlerinde mahsur kalmislardir. Kadinlari dogrudan
hedef alan militarist cinsiyetci eril saldirilar, kadinlari cok bo-
yutlu devlet siddetinden en olumsuz etkilenen kesimi haline
getirmistir. Gundelik yasami sekteye ugratan bir diger husus
da gida sikintisi olmustur. Uc aydan fazla suren yasaklar co-
cuklarin yetersiz beslenmesine sebep olmustur. Kadinlar el-
lerinde bulunan kisitli kuru gidalarla gunde bir defa yemek
yaparak yasamlarini idame ettirmislerdir. Yasaklarda ilcelerin
hemen hemen hepsinde hastaneler, saglik ocaklari ve okul-
lar devlet gucleri tarafindan karargah, yemekhane ve lojistik
birimleri olarak kullaniimis, halkin saglik hizmetlerine erisimi
engellenmistir. Agir yaralanan insanlarin cogu hastanelere kal-




dirllamadigi i¢in yasamini yitirmistir. Bunun yaninda ¢ocuklar,
kronik rahatsizligi olan yasli hastalar kaderlerine terkedilmistir.
Bu sUrecten en olumsuz etkilenenler gebe kadinlar olmustur.
Dogum zamani gelen kadinlar hijyen olmayan ortamlarda, ev-
lerinde dogurmak zorunda kalmislardir. Cizre Devlet Hastanesi
dogumhanesinde normal kosullarda gunde 10-15 dogum olur-
ken, sokaga ¢ikma yasaklari boyunca bu sayi 1-2 doguma ge-
rilemis veya hi¢c olmamistir. Yasak boyunca evde dogum orani
%90’a yukselmistir. Evde dogumlara bagli olarak yeni dogum
yapan kadinlarda bazi dogum sonrasi komplikasyonlar gelis-
mistir. Gerek savas kosullarindan kaynakli agir stres, gerekse
saglik hizmetlerine erisim hakkinin engellenmesinden kay-
nakli cok sayida gebe kadin erken dogum ve dusuk yapmistir.
Saglik emekcileri tarafindan sadece Cizre'de 154, Silopi'de ise
85 annenin dusuk yaptigi tespit edilmistir.

Bir yillik catismali surecte 108'i cocuk,107si kadin olmak
Uzere toplamda 2425 Kisi yasamini yitirmis, 2583 kisi de yara-
lanmistir. iskence ve kétl muamale iddiasiyla kurumlara 807
kisi basvuruda bulunmus, fakat IHD'nin tespit ettigi iskence ve
kdtu muamale sayisi ise 6167 olmustur. Yine 2 milyon kisi soka-
Jda ¢lkma yasaklarindan dogrudan etkilenmistir, 1 milyonu as-
kin insan da yasam alanlarini terk ederek go¢ etmek zorunda
kalmistir.

Sokaga cilkma yasagl ve catisma ortam nedeniyle ozellikle
kadin ve cocuklarda travma sonrasi yogun stres bozukluklari,
depresyon gibi sorunlar tespit edilmistir. Hastaneye erisimin
engellenmesinden en ¢cok kadinlari etkiledigi, cok nadir olarak
ellerinde beyaz bayraklarla hastaneye gidebildikleri basinda
da gérulmustur.

Hediye Sen, evinde bahcgedeki tuvaletine ¢iktigi sirada be-
deninin c¢esitli yerlerine cok sayida kursun isabet etmesi sonu-
cu hayatini kaybetmis, Cizre'de 8 aylik gebe olan 32 yasindaki
Guler Yamalak dogrudan hedef alinip acilan atesle karnindan
vurularak agir yaralanmistir. Ameliyata alinan Yamalak bebe-
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gini kaybetmis, sirtinda kursun yarasi olan bebegin goéruntusu
zulmun boyutlariniortaya koymustur. Anne karninda vurularak
oldurulen ceninlerden, anne kucagindakilere ve her yastan &l-
durulen cocuklara rastlanmistir. Miray bebek evin Ust katindan
asagl kata anne kucaginda inerken vurulmustur. Yarali haldey-
ken Miray'l hastaneye goturmeye ugrasan dedesi ve annesinin
Uzerine ates aciimis, Miray olay yerinde yasamini kaybetmistir.
Bir sure sonra anne ve dede hastaneye goturulmusse de dede
hastanede yasamini yitirmis, anne de sakat kalmistir. Miray'in
cenazesinin defnedilmesine 27 gun izin verilmemistir. Morgda
yer olmadigi icin baska bir cenazenin uzerinde bekletilmistir.
Bebegin “terdrist” olarak anildigina yakinlarinca sahit olun-
mustur. Bu surecte Cizre Devlet Hastanesi'nde goérevli saglik
emekgisi Hemsire Eyup Ergen 27 Agustos'ta hastanedeki no-
betinden evine dénerken kafasina isabet eden kursuna bagl
olarak hayatini kaybetti. 25 Eylul'de BeytUssebap'ta kaymaka-
min talimatiyla yarali almaya giden ambulans soféru Seyhmus
Dursun, polis noktasina yakin bir mesafedeyken acilan atesle
yasamini yitirdi. Ve yine Cizre ilcesi'nde ayagindan vurulup ya-
ralanan yasli bir kadina yardim ettigi sirada ensesinden vuru-
lan saglik emekgisi Aziz Yural, 30 Aralik'ta hastaneye kaldirilir-
ken hayatini kaybetti.

Insani bir hak olan dlUnun toprakla bulusmasi ve insanla-
rin cenazesini diledigi gibi defnetme hakki bile engellenmistir.
Yasaklarda yasamini yitiren insanlarin aylar sonra nereye go-
Mmuleceginden, gomulurken kimlerin defin térenine katilabi-
lecegine kadar 6lumden sonraki her asamada devlet baskisi
gorulmustar.

Bolgede yasanan catilmali sUrecte yasamini yitiren kadinla-
rin buyuk cogunlugu evinde, kapisinin dnunde, sokakta, hasta-
neye giderken, yemek pisirirken veya cocuklariyla ilgilenirken
yani gundelik yasamin pratiklerini gerceklestirirken yasamini
yitirmistir.




Ornegdin, 44 yasindaki 5 cocuk annesi Selamet Yesilmen Nu-
saybin'de evinin kapisinin énunde dogrudan hedef alinip oldu-
ralmustuar.

Melek Apaydin, Sur 'da ki evinde kahvaltl sofrasinda atilan
tank mermisi sonucu feci sekilde yasamini yitirmistir.

Kadinlara yénelik yurutulen psikolojik savasin bir yansima-
sI da gunlerce sokakta bekletilen kadin cenazeleridir. 19 Aralik
gecesi 57 yasindaki 11 cocuk annesi Taybet inan yasamini yi-
tirdikten sonra cenazesi 7 gun boyunca ¢curumeye birakilmis,
cenaze ancak 25 Aralik Cuma gunu alinabilmistir.

Yasak sonrasinda evlerine dénen Cizreliler evlerinin duvar-
larina guvenlik glcleri tarafindan hakaret ve cinsiyetci yazi-
lar yazildigi, odalarin icine ve esyalara diski yapildigi, esyalarin
tahrip edildigi ve kotu kullanildigr gibi sonuclarla karsilastl. Ev
sahiplerinde bu fiillerin hakaret kastiyla yapildigi ve evlerinin
bilerek tahrip edildigi yonunde bir algi olustugu gozlemlendi.
Ozellikle Sur, Nur, Yafes ve Cudi mahallelerini cevreleyen alan-
daki bircok evin guvenlik gucleri tarafindan uzun sureli olarak
konaklama amaciyla kullanildigi goérulmuastuar.

Cizre'de sokak ve ev ici duvar yazilarinin sikligi ve icerigine
bakildiginda yazilanlarin sokaga ¢ikma yasagi uygulanan di-
ger ilcelerdekiyle ayni ya da benzer icerik tasidigi gozlemlen-
mis, bu da duvar yazilama fiillerinin munferit olmadigi kani-
sini guclendirmistir. Sokaga ¢cikma yasaklari boyunca devletin
cinsiyetci politikalarinin yansimasini evlerdeki ve sokaklardaki
cinsiyetci, agir hakaretler iceren yazilarda gérebiliriz. Ornegin,
duvarlara “Fistanla devlet kurulmaz”, “Kizlar geldik yoktunuz”,
“Ask bodrumda yasaniyor guzelim”, “Fistanini al da gel”, “Fistik
biz geldik” gibi ifadeler yazilmasi, izinsiz bir sekilde evlere bay-
rak asilmasi sadece Cizre halkinda dedil ayni zamanda olayi
takip eden ve taniklik eden diger Kurt vatandaslarda da ofke
ve nefret duygu-durumuna zemin hazirlamistir. Sokaga ¢cikma
yasaklarinin surdugu gunlerde duvar yazilarinin sosyal med-
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yadaki bazi hesaplar Uzerinden paylasiimasi bu fiillerin bilingli
yapilan ve onur kirici bir mahiyet tasiyan bir teshircilik oldugu
kanisini guc¢lendirmekte, toplumsal baglarin guvenirligini yok
eden bir durum arz etmektedir. Eril zihniyetin Grdnu cinsiyetgi
uygulamalar sadece duvar yazilamalari ile sinirli kalmamistir.
Karargah olarak kullanilan evlerde &zellikle kadinlarin 6zel es-
yalarinin parcalanip, i¢c camasirlarinin ortaya atilmasi, kadin i¢
camasirlarinin kapi kollarina asilmasi, duvarlara, aynalara vb.
yerlere cinsiyetci yazilarin yazilmasi, “ISID biziz" ve “Bizden kor-
kun kizlar” yazilari, etrafa kullaniimis-kullanilmamis kondom-
larin birakilmasi ve ev halkini rencide eden irkci icerikli notlarin
birakilmasi gibi pek cok yaziyla da kadinlar hedef alinmistir.
Kamu otoriteleri tarafindan duvar yazilariicin daha énce acilan
sorusturmalarin guvenlik gucleri nezdinde caydirici bir 6zellik
tasimadigi ve cezasizligin bu fiillerin surdurulmesinde etkili
oldugu cok aciktir. Kamu guvenligi amaciyla yapildigi belirti-
len bir operasyonda ortaya ¢ikan bu tur yazilar, ¢catisma ma-
hallinde sivil ve kadina yénelik bu saldirilarin dusman hukuku
ile yarutuldugu ve s6z konusu saldirilarla yine kadin kimliginin
hedef alindigi cok aciktir.

Kapitalist sistemde ucuz isgucu ve cinsel bir meta olarak
gorulen kadin icin yasamin kendisi zaten fiili bir savas. Tarih
boyunca savas ve catismalar kadina tecavuz, yikim ve siddet-
ten baska bir sey vermemistir. Bundan dolayidir ki savaslar 6zu
itibariyle erildir. Savasta kadinin bedenine sahip olmak, karsi
tarafin topragina ya da etnik kimligine sahip olmakla es de-
gerdir. Buna karsi Virginia Woolf'un “Bir kadin olarak benim ul-
kem yoktur, bir kadin olarak bir Ulke de istemiyorum. Bir kadin
olarak tum dunya benim Ulkemdir.” s6zU toplumsal cinsiyet
perspektifinden degerlendirildiginde, disil anlayisin bu argu-
mana dayall olarak savasi kabullenen ve ezilen taraf olmamak
icin biz anlayisiyla mucadele ederek, tum yasam alanlarini sa-
hiplendigini, eril anlayisin ise tum yasam alanlarini kendi 6ze-
linde sahiplenmek istedigi sdylenebilir.




Sonug¢ olarak sunu diyebiliriz ki savaslarda toplumun yarisi
olan kadinlar Uzerinden toplumun butunu hedef alinip biat et-
tirilerek erk anlayisin hakim kilinmasi hedeflenmis, buna karsin
kadin mucadelesinin kararli durusunun énune gecememistir.

KAYNAKGCA: TiHV, IHD, Hukuk Burolar, MAYA-DER, Mazlum-Der, SES, insan
Haklari inceleme Heyeti, Gineydodu Anadolu Belediyeler Birligi (CABB) Kadin Po-
litikalar Muduarlagu gibi kurumlar tarafindan o dénemde hazirlanan raporlardan
faydalanilmistir.
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2015-2016 'ﬂlianmfa 1E] Edilen Yasak boyunca silah seslerine
sokaga cikma yasaklarinda kolluk  maruz kalan, gatismalara sahit
kuvvetlerince yasam alanlarina  olan gocuklarin ruh saghg
yapilan saldilar sonucunda, halkin olumsuz bir sekilde etkilenmigtir.
temel hakki olan barinma hakki  Seslerden irkilme , uyku

gasp edilmistir. Tarihi alanlar diizeninde bozulma , uykusuziuk ,
yikilarak toplumsal hafiza hedef  kabus gorme ve yogun

alimip yok edilmek istenmistir. psikosomatik yakinmalann

Yeni insa edilmeye calisilan oldugu saptanmistir.

kentlerde kadin drgitlenmelerine

dair izlere rastlanmazken ,eril

zihniyetin bakis agisinin hakim

oldugu goriilmektedir.
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Sirnak’ta lanan sokaga ¢ikma Diger kentlerde oldufu gibi
yasaklannda sehirden aynlmak  Cizre'de de yasak siiresince
zorunda kalan; konaklayacak yer evlerin icindeki duvarlarda veya
bulamayan aileler merkeze yakin sokaklarda ‘Fistifin evi® ‘Fistanla

yerlere cadir kurarak 8 ay devrim elmaz.’ ‘Kizlar geldik
boyunca burada hicbir saghk ininize girdik.' seklindeki duvar
hizmeti almadan ,hijyenik yazilan kadin kimliginin
olmayan ortamlarda hayatlanni  asagilanmasina, kadinin sahip
sirdirmeye calismistir. oldugu onur ve degerin ayaklar

altina alindigimin apagik
gostergesi olmustur.




BOLGEDE SAVASIN KADIN SAGLIGINA ETKILERI
SES SIRNAK SUBESI

= Kapitalist sisternde wouz isglcd ve cimsel bir meta clarak gérilen kadin
icin; yagamin kendisi fiili bir savag hali gibidir
=Savaslar gzd itibariyle erildir.
*Savagta kadinin bedenine sahip olmak, karg tarafin topragina ya da
etnik kimligine sahip clmakla egdegerdir.
=5avas, kadina tecaviiz, yikim ve siddetten baska bir ey vermemistir.
Savasg

*Cizre‘de yasanan sokaga pikma yasaklannda kolluk kuvvetlerinin ev
aramalan adi altinda dagnttiklan evierde kadin ic camazriannim
dzellikle etrafa saqildig, kullanlmis prezervatiflerin birakildigy, aile
fotograflanimn yirtldig) gorilmidstir.

= Evlerin duvarlanna cinsel szaldin ve yazam tehdidi igeren yazlar
yazilmstir.

|'(EE|IF'| = Savas, cinsel siddetin agik bir bicimi olarak karsimiza gikmistir

#Cizre Devlet hastanesi dogumhanesinde normal kosullarda giinde
10-15 dogum olurken, sokaga pkma yasaklan boyunca bu say 1-2
doguma gerilemis. Yasak boyunca evde dogum cram % 90'%
yiikselmistir. Evde dogumlara bagh olarak yeni dogum yapan
kadinlarda baz dogum sonrasi komplikasyonlar gelismistir.
*Spkaga pkmia yasag) sirasinda halkin saghk hizmietlerine ulagmaz
ciddi sekilde engellenmistir. Bu engellenme, Sckaga gkma yasaginin
e olmasi , pkti@inda kursunlara maruz kalma olasili@ dzellikle JGH ve
sagll k POHler tarafindan karargah haline getiriimis olan hastaneyse
ulastifinda siddete maruz kalma, hakarete uframa veya gizaltina
alinma korku ve endigesinin de etkili oldugu séylenile bilinir.



ERKEKLIK VE KADIN SAGLIGI

HAMIDE iPEK
ZONGULDAK SES SUBE KADIN SEKRETERI

Ataerki kelimesi ilk olarak karsimiza Weber'in metinlerin-
de cikmaktadir. Weber yazilarinda kelimeyi bugun bizimde
kullandigimiz anlamiyla kullanmaktadir. Daha cok otorite ilis-
kilerini temsil eden ataerki kelimesi hem ekonomik hem de
akrabalik baglariyla birbirine baglh olan gruplarda, hane halki
uzerindeki otoritenin babadan ogla gecmesini ifade eder.

Iktidarin babadan ogla gectigi ataerkil sistemde erkeklerin
ve erkekligin kutsandigi, yuceltildigi hepimiz tarafindan bilinen
bir gercektir. Erkekligi ve erkekleri kutsallastiran ataerkil siste-
min yerlesik hayata gecilmesiyle beraber ortaya ciktigi soyle-
mek mumkundur. Avci-toplayicl, komunal yasam bicimlerinde
kadinlar ve erkekler arasinda esitsizlik yaratacak bir is bélumu
olmadigi Engels’in calismalarinda belirtilmistir. Yerlesik hayata
gecilmesiyle beraber mulkiyet kavrami ortaya ¢ikmis ve mul-
kiyet daha cok erkekler Uzerinde donmeye baslamistir. Bu do-
nemden sonra kadina yénelik roller evde cocuklara bakiimasi,
ev isleriyle ilgilenilmesi gibi kulturel yeniden uretimi kapsaya-
cak roller verilmeye baslamistir. Bu noktada karsimiza toplum-
sal cinsiyet esitsizligi kavrami ¢cikmaktadir.

Toplumsal cinsiyet kavrami biyolojik bir farkliliktan &te cin-
siyete gore rollerin dagilimini ifade eder. Toplumsal cinsiyet
(gender) kavram olarak ilk defa, 1950'lerin ortalarinda psikoloji
alaninda Kisilik patolojilerinin tedavisi alaninda kullaniimistir.
Bu kapsamda toplumsal cinsiyet, “kimlik” olarak kavramlas-
tinlmis ve “toplumsal cinsiyet kimligi” bir kisinin kadin ya da
erkek olduguna dair 6z algisi olarak tanimlanmistir (Marshall,
2000). Bununla birlikte, toplumsal cinsiyetin kavram olarak
ilk kullaniminin 1950'lerden daha éncelere denk geldigi goru-
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sinde olanlar da bulunmaktadir. Ornedin Nellie Oudshoorn
(1994)'a gdre toplumsal cinsiyet ilk olarak 1930’larda, psikolojik
karakterlerin fizyolojik cinsiyetten farkli oldugunu ortaya koy-
mak Uzere kullaniimistir.

Bastan biyolojik kabullerin karsisinda yer alanlar icin bir in-
sanin disil ve erilden cikip kadin ve erkege dénusmesi biyolo-
Jiyle degdil, tamamen toplumsal kulturel gelismelerle ilgilidir.
Toplumsal cinsiyet biyolojik ayrimdan ¢cok daha 6te ve genistir.
“Bireyin biyolojik cinsiyetinin dogrudan bir sonucu olmak zo-
runda degdildir” (Giddens, 2012: 505). En net haliyle “toplumsal
cinsiyet, bireyi kadinsi ya da erkeksi olarak karakterize eden
psikososyal &zelliklerdir” (Rice ve Kohl'dan akt; Hepsen, 2010:
13). Kadinsilik ya da kadinlk, erkeksilik veya erkeklik tumuyle
toplumsal ve kulturel hadiselerdir. Birbirinden degisik zaman
ve yerlere goére farklilik gosterebilmektedir. Herhangi bir cog-
rafyada yasayan bir topluluk ya da toplumun kadin ve erkek-
ten bekledigi roller, digerlerininkiyle birbirini tutmayabilir. Bu,
kultrun habercisidir. Birtakim teoriler, kimi kadinlik ve erkek-
lik egilimlerinin ve davranislarinin evrensel dolayisiyla biyolojik
oldugdunu savunmaktadir. Ornegdin cinsellik veya Ureme konu-
sunda kadin tek eslilik, erkek cok eslilik ydonunde hep ayni dog-
rultuda hareket etme meylindedir.( Dergipark.com Toplumsal
Cinsiyet Olgusu ve Turkiye'de Kadinlik)

Toplumsal Cinsiyet, Gii¢ ve Adalet ile Nasil iliskilidir?

Bircok kulturde, erkeklerin deneyimleri ve perspektifleri
norm olarak kabul edilir. Heteroseksuel maskulin davranis ise
standart olarak tanimlanir. Gug kullanimi, &zellikle halka acik
alanda, maskulin olarak algilanir. Bircok kulturde erkekler ai-
lenin, grubun ve halkin reisi varsayilirken kadinlar takipciler ve
destekgiler olarak varsayilirlar. Bu tip varsayimlar, kadinlarin
kendi hayatlarini etkileyecek kararlar Uzerine cok az sey sdy-
leyebilecekleri anlamina gelebilir. Ayrica, bu geleneksel rolleri
takip etmeyen erkeklerin de toplum tarafindan elestirilmesi
anlamina da gelebilir. Toplumsal cinsiyetin sosyal olarak yapi-




lanmis bir fikir olmasindan dola-

yI, kadin ve erkek rolleri hakkin-

daki baskici kanilari degistirebilir

ve zorlayabiliriz. Toplumsal cinsi- \
yet adaleti dedigimiz de budur.

Kadin ureme saghgi ve
iktidar politikalarn

Kadinin durumunun saglikta
donusumle birlikte daha da kétu
bir duruma geldigini hepimiz biliyoruz. Onceden birinci basa-
mak saglik hizmetlerinde ana ve cocuk sagligi merkezleri (AC-
SAP) vardi ve sadece pratisyenler degil pediatristler ve kadin
dogumcular da calisirdi. Gebe takibi yapilirdi. Dogum yapmak
istemeyen kadinlara da dogum kontrolU egitimi verilirdi. Ka-
din icin dogum kontrolU ac¢isindan hangisi uygunsa o ydontem
uygulanirdi. Dogum kontrol hapi ve esler icin prezervatif da-
gitilirdi. Simdi saglikta donusumle birlikte saglik ocaklarinin
hepsi kapatilirken ACSAP’larin bircogu da ya kapatildi ya da
islevsiz hale getirildi. Bunun yerine ise aile hekimligi sistemini
yerlestirildi. Aile hekimleri de birinci basamakta olan koruyucu
hizmetlere cok zaman ayiramiyor ve devlet tarafindan da bu
merkezlere fazla destek saglanmiyor. Bu yuzden koruyucu hiz-
metlere kolay ulasim icin imkan yaratiimiyor.

Erdogdan: “Bunlar Tiirk Milletinin Kékiinii Kazimak istiyor”

Donemin Basbakani Erdogan, 7 Mart 2008 tarihinde Dunya
Kadinlar GUnU nedeniyle Usak'ta duzenlenen bir panelde nu-
fusu artirmalari icin kadinlara seslendi: “Sizinle bir Basbakan
olarak degil, dertli kardesiniz olarak konusuyorum. Biz genc
nufusumuzu aynen korumaliyiz. Bir ekonomide aslolan insan-
dir. Bunlar Turk milletinin kokunu kazimak istiyor. Yaptiklari
aynen budur. Gen¢ nufusumuzun azalmamasi icin en az U¢
cocuk yapin. (“Erdodan: En Az Uc Cocuk Dogurun”, Hurriyet,7
Mart 2008)

4yilsonra,25Mayis 2012 tarihinde Hilton Otel'de duzenlenen
Uluslararasi Nufus ve Kalkinma Konferansi Eylem Programi'nin
uygulanmasina iliskin 2012 Uluslararasi Parlamenterler Konfe-
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ransi kapanis oturumunda Erdogan, geng ve dinamik bir nufu-
sa ihtiyac¢ oldugu icin en az U¢ ¢cocuk istedigini belirtti: “Kurtaji
bir cinayet olarak géruyorum. Buna kimsenin musaade etme
hakki olmamali. Ha anne karninda bir cocugu &ldurursunuz
ha dogduktan sonra éldurursunuz. Hicbir farki yok. Buna karsi
¢cok daha duyarl olmaya mecburuz. Buna karsi el birligi icin-
de olmak zorundayiz. Ben Ulkemde en az U¢ ¢ocuk istiyorum.
Cunku genc dinamik bir nufusa ihtiyacimiz oldugunu biliyo-
rum ve bu calismayi surdurtyoruz. (Erdogan: Kuartaj Bir Cina-
yettir”, Milliyet, 26 Mayis 2012)

“Her kirtaj bir Uludere'dir”

“Kurtaji bir cinayet olarak goruyorum ve bu ifademe karsi
¢clkan bazi cevrelere, medya mensuplarina da sesleniyorum,;
yatiyorsunuz, kalkiyorsunuz Uludere diyorsunuz. Her kurtaj bir
Uludere'dir diyorum. Anne karninda bir yavruyu oldUrmenin
dogumdan sonra dldurmeyle ne farki var? Soruyorum size. Bu-
Nnun mucadelesini hep birlikte vermeye mecburuz. Bu milleti
dunya sahnesinden silmek icin sinsice bir plan oldugunu bili-
yoruz. Bu milletin cogalmasi icin asla bu oyunlara prim verme-
meliyiz. Biz, siyasi rant pesinde degiliz. Bizim tek hesabimiz var,
bu millet muhasir medeniyetler seviyesinin Uzerine ¢ikacak,
cikmalidir. Bunun icin de genc, dinamik nufusa ihtiyacimiz var.
Bilesiniz ki insan ekonominin temelidir, insan varsa sermaye,
emek var, insan varsa tUketim, Uretim var. insan yoksa bunlarin
hicbiri yok. Onun icin ¢cok gayret edecegiz, gen¢ nufusu artir-
manin gayreti icerisinde olacagiz. Aksi takdirde 2037'de ihtiyar
bir nufusla gerileme dénemine baslarz.” (AKP Genel Merkez
Kadin Kollari 3. Olagan Kongresi'nde)

“Her kurtaj bir Uludere'dir” soylemi, kurtaj yaptiran kadinlari
, “éldurme-yasamaya izin verme iktidarinin” kullanicilari olarak
gostermenin bir yoludur. Cunku 28 Aralik 2011'de Uludere'de
yapilan bombardimanla otuz dért yurttasin oldurulmesi, ege-
menin dldurme iktidarini kullanmasidir. Bu sdylem, kurtaj ya-
sagini yeniden tanimlar. Yeni tanima gore kurtaj, Uludere'de
oldugu gibi iki secenek sunar: Kadinlar, bebeklerini ya éldurur
ya da yasamalarina izin verirler.




2012'de Basbakanin “kurtajin sinirlandiriimasi icin harekete
gecilsin” talimati Uzerine, konu AKP'nin Merkez Karar Yonetim
Kuruluna ve Saglik Bakanhdi'na tasindi. 2012 yilinda 2827
numarall kanunun esasi ve seklinde bir degisiklik yapiimadi
ama saglik personeline kurtaj yapmama hakki tanindi. Ayrica
yapilan degisiklikler arasinda kurtaj icin gelen anne-babaya
dort gun dusunme suresi de verildi. Bu sekilde kurtaj, fiilen
uygulanamaz ve yasak kilindi. Ve bu sekilde kadinlar, ozellikle
yuksek Ucretle kurtaj yapan polikliniklere yonlendirildi. Ayrica
kadinlarin hastanelerden ziyade &zel polikliniklere mecbur bi-
rakilmasinin bir diger nedeni, hastanelere getirilen performans
sisteminde riskleri fazla olan klrtaj operasyonunun doktorlara
apandisit ameliyatindan bile dusuk bir puan (150.8) kazandir-
masi ve risk-zaman-puan c¢ercevesinde doktorlarin aylik gelir-
lerini olumsuz etkilemesi oldu. (“Kurtaj Artik SGK Kapsamin-
da”, Cumhuriyet, 19 Mart 2014)

lide Bulunan
Caru Yapmayan Ulagilamayan

{Cavaplamayan
';:;2:1”' Hastane Sayis1 Hastane Sayisi g:‘:lt::” Hastane Sayisi

Kiirta]

Istede Baglh Gerekceli
Kiirta] Yapan Kiirta] Yapan

Adiyaman [ - 2 1 3
Ankara 30 3 10 12 5
Antalya 13 = 10 3

Bursa 14 - 2 ] 3
Ganakkale 1 5 6

Istanbul 37 2 18 12 5
lzmir 22 4 3 15

Mersin 10 2 7 1
Mugla k2] 5 3 1
Musg 7 2 5 -
Urfa 13 3 5 5
Van 12 3 4 5
Toplam 184 9 85 76 28

(Kamu Hastaneleri Kurtaj Uygulamalari Arastirma Raporu”, Kadin Siginaklar
ve Da(ya)nisma Merkezleri Kurultayi Bilesen Orgutleri,) (“KUrtaj Yaplyor musunuz?

“Hayir Yapmiyoruz”, Mor Cati, 3 Subat 2015)
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Erdogan: ‘sezaryen cinayettir’

Uc cocuk, kiurtaj ve se- pam
zaryen tartismalariy-
la patriarkal bir devlet |
sdylemini  sahiplenen |
AKP iktidari, kadini ozel
alanda “aile” icinde
kurgularken; kamusal s
alanda kadinlarin s iSI'Z'ZE.II"W!‘I'I!ill'l'.il
gucu piyasasina esnek & s :
calisma bicimleriyle katilimini desteklemeyi temel alan

neoliberal ve muhafazakar” soylem icinde sekillendi.

ot
I |

|j plan

AKP makbul kadin/es/anne anlayisini dayatmaya calisir-
ken; “Calisiyorum diye annelikten imtina eden bir kadin as-
linda kadinligint inkar ediyor demektir. Anneligi reddeden,
evini cevirmekten imtina eden bir kadin is hayatinda ne kadar
basarili olursa olsun eksiktir, yarimdir” (Hurriyet, 5 Haziran
2016) aciklamasinda bulundu.

AKP iktidari boyunca kadin emegini, bedenini ve kadinin
gundelik hayatini denetim altina almaya calisan “aile” odakli
politika ve sdylemler Uretmeye devam etmistir. Ozellikle be-
lirtilmesi gereken ise kadin bedenine yonelik mudahaleleriyle
paralel bir bicimde kadina yonelik siddettin de hizla arttigidir.
Zira aile butunlugu ve ailenin korunmasina yénelik sdylemler,
kadina yonelik siddeti Ureten toplumsal yapinin devamlligini
guvenceye aliyor.

ERIL TIP ve CINSIYETCI iS BOLUMU

Turkiye'de tip egditimine kadinin girmesi de, daha sonra kli-
niklerde kendine yer edinebilmesi de “izin verildigi" kadariy-
la olmustur. Dolayisiyla tibbin gundelik hayatinda, uzmanlik
alanlarinin belirlenmesinde ve isleyisinde, tibbin arastirma bo-
yutundaki isleyisinde, cinsiyetci bir yaklasimin egemen oldu-
gunu belirtmek mumkundur. Genel olarak hekimler arasinda
uzmanlasma oraninin erkeklerde daha fazla olmasi; cerrahi
dallarda kadin hekimlerin tercih edilmemesi carpici érnek-




lerdir. Tip fakUltelerine girerken ve mezun olurken hekimlerin
cinsiyet dagiliminda bir farklilik gdérulmezken, tipta uzmanlik
alanlarinin seciminde ayni durumun surmedigi, kadin ve er-
kek hekimler arasinda belirgin bicimde bir farkin olustugu
gorulmektedir. Tip fakultesine girerken yureklendirilen kadin
hekimlerin uzmanlik alanini secerken toplumsal cinsiyet rolle-
rine daha uygun alanlara yoneldikleri, uzmanlik asamalarina
geldikleriyaslarda evlilik, annelik, ev sorumlulugu gibi toplum-
sal rollerin karsilarinda birer engel olarak durdugu, kadinlarin
iki rol arasinda kalarak yurutulmesini daha uygun gordukleri
uzmanlik alanlarini sectikleri gérulmektedir.

Kadinin Tiptaki Yeri toplumsal cinsiyet rolleri, geleneksel
ataerkil degerler, cinsiyet ayrimciliina dayali 6Jeler tarafindan
belirlenmektedir."Erkekisi” olarak tanimlananisler daha saygin
ve daha fazla Ucretli olurken, kadin isi olarak tanimlanmasi,
rahathkla “dUsuk statulu, dusuk dcretli” olmasina yol acabil-
mektedir.

Turkiye'de ilk kez 1922 yilinda on kiz 6grenci tip fakultesine
kabul edilmesine ragmen tartismalar devam etmistir. Sonra-
sinda 1928 yilinda istanbul'daki tip fakultesinden alti kadin he-
kimin mezun olmustur: Dr. Suat Rasim Giz (genel cerrahi ihti-
saslyapmisve ardindan Turkiye'nin ilk gogus cerrahi olmustur),
Dr. Fitnat Celal Taygun (genel cerrahi), iffet Naim Onur (kadin
hastaliklari, dogum ve genel cerrahi), Dr. Sabiha Suleyman Sa-
yin (cocuk saghgi ve hastaliklar)) Hamdiye Abdurrahim (Rauf)
Maral (dermatoloji, fizik tedavi ve radyoloji). Dahiliye uzmani
Dr. Mufide Kazim Kuley, kadinlarin tip fakultelerine girmesinin
mucadelesini veren en etkin isimlerden birisidir ve ilk mezun-
lar icinde akademik kariyer yapan tek hekimdir. (Etker ve Ding,
1998).

Tipta uzmanlik alani olarak tanimlanmis 28 alanin 12 sinde
kadin hekimlerin orani kritik esik kabul edilen %33'Un altinda-
dir. Bu sonuctan hareketle Ulkemizde kadinlara ézgu bir tipta
uzmanlk alaninin bulundugu séylenemezken, aksine erkek-
lere 6zgu alanlarin bulundugu ortaya cikmaktadir. Kadinlar
mesai saatleri duzenli olan, ndbeti olmayan, akademik ilerle-
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melerinde engel bulunmayan, dislanmayacaklarini dusun-
dukleri uzmanlk alanlarina yonelmektedirler. Ozellikle cerra-
hi uzmanlik alanlarinda kadinlarin sayisi sinirhdir. Klinik sefi,
profesor, docent ve yardimci dogcent kadrolarinda kadin hekim
oraninin, erkek meslektaslarina gdére daha dusuk oldugu, buna
karsilik klinik sef yardimcisi, bas asistan, asistan 6gretim goé-
revlisi, arastirma goérevlisi kadrolarinda ise kadin hekim oran-
larinin toplam kadin hekimlerin oranlarina gére fazla oldugu
saptanmistir. (Serpil Sancar vd - Birka¢ Arpa Boyu 2.cilt.: Tibbin
Cinsiyeti ve Biyoetik Acisindan Kadin BERNA ARDA)

795 2%

Kare [irkiye

%%

I3 ghcine katilim ora

B Eadin W Erkek

Kaynak: OECD (2018), OECD Labour Force Statistics 2017, OECD Publishing,
Paris. http://dx.doi.org/10.1787/oecd_Ifs-2017-en ve http://stats.oecd.org/Index.
aspx?DataSetCode=STLABOUR# Son Erisim: 04.03.2018. *Brezilya verileri 2015 yili
icin gecerlidir.

KADIN ve iSTIHDAM

Toplam is gucu hesaplanirken toplumda dnemli bir kesim
is gucune katilabilecek kapasitede ve 15 yas Ustunde olmasina
ragmen cesitli nedenlerden dolay! katilim saglayamiyor. Kati-
lim saglayamayanlarin oranlari ve nedenleri arasinda da cinsi-
yetler arasi dnemli farklar oldugu gézlemlenmekte. Ornegin, is
gucune katilmama nedenleri baslikh TUIK verilerine gére 2016
yilinda is gucune dahil olmayan kadin nufus yaklasik 20 mil-




yonken, erkek nufusu 8 milyon. is glcune katilim saglamama
nedenleri arasinda ev isleri, emeklilik, engelli olma, is arama-
ma gibi nedenler yer aliyor. Kadinlarin yaklasik 11 milyonu, “ev
isleriyle mesgul” oldugu icin is gucune katilm saglayamamis.
Erkeklerde en yaygin is gucune katilim saglayamama gerek-
cesi ise “emeklilik”. 2017 yili icerisinde isgucune katilim orani
erkeklerde %72,1, kadinlarda ise %33,8 olarak gerceklesmis.

Kadinlarin issizlik orani da erkeklerinkinden daha fazla. Er-
keklerde issizlik orani %8,8 iken, kadinlarda bu oran %13,7.

EUROSTAT verilerine gore Turkiye'de yuksekdgretim mezu-
Nnu kadin istihdam oraninda AB Ulkeleri ile kiyaslandiginda, ic-
lerinde en dusuUk orana sahip. AB Ulkelerine ait ortak en guncel
veri donemi 2017 Uguncu ¢eyrege gore, Turkiye'de yuksekog-
retim mezunu kadinlarin %21,3'U issizken, 28 AB Ulkesinin orta-
lamasi sadece %5,1. Calisan kadinlarin %65,2'si Ucretli veya yev-
miyeli, %1,4'U isveren, %9,3'U kendi hesabina ve %24,1'i Ucretsiz
aile iscisi olarak calisiyor. Erkeklerde Ucretli ve kendi hesabina
calisanlarin sayisi kadinlardan ¢cok daha fazla.

Dunya Bankasi'nin Girisimcilik Arastirmasi’'na gore Turki-
ye'de kesin ve en guncel sayilar bilinmemekle beraber sirket
sahipliginde kadinlar sadece %25,4'lik bir yer tutuyor. Kadin ¢o-
gunluk ydneticilere sahip sirketlerin orani ise %0,3. Sirketlerin
sadece %5,4'Unde bir kadin Ust duzey yonetici bulunan Turki-
ye'de, tam zamanli ¢calisanlarin da sadece %21,9'u kadin.

SON BITIRILEN EGITIM
KADEMES] VE C|H$H‘EI'E
GORE igsizLx
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KADINA YONELIK SiDDET BiCIMLERI

“Siddeti taniyorum. Tanidigimi saniyorum. Nigin yapildigi,
torensel, sesli, sessiz, simgesel, fiziksel ya da atipik olusu, bas-
kasina ya da kendine yonelmesi, mazur gorulen sebepler beni
ilgilendirmiyor. Hepsi siddet.” (Somersan, 1996)

Fiziksel siddet: Yumruklama, tokat atma, vurma, isirma, ¢im-
dikleme, tekmeleme, sa¢c cekme, itip kakma, yakma, bogazini
sikma, bir aletle vurma.

Ekonomik siddet: Ekonomik &zgurlugu kisitlama, eve para
birakmama veya ¢cok az birakma, surekli hesap sorma, parayi
kullanarak asagilamaya calisma.

Psikolojik siddet: Kismek, baski uygulamak, intihar etmek-
le tehdit, cocuklari uzaklastirma, arkadaslariniza, ailenize sizin-
le ilgili yalanlar sdyleme, onlari gérmenizi engelleme, guveni-
nizi kirma, bilgi saklama, kiskanclik, gézdagi verme.

Cinsel siddet: istenmeyen cinsel davranislari yapmaya zorla-
ma, istemediginiz halde cinsel iliskiye zorlama, cinsel yonelimi-
nize bagli davranislarinizi degersizlestirme, taciz etme, cinsel
iliski sirasinda gug¢ kullanma.

Siyasal siddet: siddet bicimlerine eklememiz gerektigine
inandigim ve yukarda ac¢ikladigim siddet bicimlerine maruz
kalmamiza sebep olan, gunumuz iktidar siyasetinin sebep ol-
dugu siddet bicimidir. Orn: Muhalif olmak ginUimuzde siyasal
siddete maruz kalma sebebidir.

1 Ocak 2019 ile 20 Kasim 2019 tarihi arasinda kayda gecen;

302 kadini oldardu.
532 kadin ise fiziksel siddet gordu.
833 bin kadin ¢alisan, erkek siddetine maruz kald.

57 bin kadin da hane ici siddet nedeniyle isine gidemed.i.
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Kaynaklar:

https://halagazeteciyiz.net/2018/07/16/medya-raporu-4-temmuz-2018-akp-
nin-15-yillik-iktidarinda-medya-ve-toplumsal-cinsiyet/

https://www.dogrulukpayi.com/bulten/2018-de-kadin-istatistikleri

http://siddetsizlikmerkezi.org/kavramlar/toplumsal-cinsiyet/

Dergipark.com FEMINIST KURAMDA ATAERKI TARTISMALARI UZERINE ELESTI-
REL BiR INCELEME

Serpil Sancar vd - Birkag Arpa Boyu 2.cilt.: Tibbin Cinsiyeti ve Biyoetik Acisindan
Kadin- BERNA ARDA

TOPLUMSAL CINSIYET PERSPEKTIFINDE SAGLIK VE TIBBILESTIRME -Deniz
SEZGIN*

BASKA BIR AILE ANLAYISI MUMKUN MU? 09-10 Kasim 2013 Dizenleyen: Hein-
rich Boll Stiftung Dernegi Turkiye Temsilciligi

TOPLUMSAL CINSIYET ESITLIGINE ERKEKLERIN KATILIMI UZMANLIK TEZI-
Handan SAYER

Toplumsal Cinsiyet Olgusu ve TUrkiye'de Kadinlik Orhan BENGOL GUmuUshane
Universitesi Edebiyat Fakultesi Sosyoloji Bolumu

Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi The Journal of International Social
Sciences Cilt: 27, Say: 2, Sayfa: 245-256, ELAZIG-2017 FEMINIST KURAMDA ATAERKI
TARTISMALARI UZERINE ELESTIREL BIR INCELEME A Critical Analysis on Patriarchy
Discussions in Feminist Theory Fatime GUNES#*
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KADIN SAGLIK KURULTAYI KATILIMCI ve KONUK LIiSTESI

NO iLi ADI SOYADI
1 MYK GONUL ERDEN
2 MYK PINAR ICEL
3 MYK AYLIN AKCAY
4 MYK SELMAATABEY
5 AMASYA MELAHAT OZTURK
6 ANKARA NAZAN KARACABEY
7 ANKARA MELAHAT YURTTAS
8 ANKARA GULCAN PALOGLU
9 ANKARA GOZDE CELIKSOZ
10 ANKARA MERYEM GUNBE
11 ANKARA ESRA AKARGITMEZ
12 ANTALYA NECMIYE OZTURK
13 ANTALYA ZEHRA AYATA
14 ANTALYA SEMAHAT GOKALP CINAR
15 ANTALYA DILEK SENTURK
16 AYDIN OZNUR OZAGAC
17 AYDIN DELAL ALAGOZ
18 DENiZLI EMEL AYDIN
19 DENiZLI DENiZ NALBANTOGLU
20 DIYARBAKIR RAIFE ALKIS CAMCI
21 DIYARBAKIR ZELAL BILGIN
22 DIYARBAKIR BERFIN OZDEMIR
23 DIYARBAKIR MIYASER KELEKCILER
24 ELAZIG FULYA YEGIN
25 ELAZIG AYNUR OGUT
26 HATAY MERYEM AVCI
27 HATAY YASEMIN YILDIRIM
28 HATAY ZEYNEP KIRIKKAYA
29 IST/AKSARAY YASEMIN BAKIR
30 IST/AKSARAY ILKNUR AYIK
31 IST/ANADOLU SOSIN FisLI




32 IST/ANADOLU SEVGI MERSIN
33 IST/ANADOLU ILKAY SAGLAM
34 IST/ANADOLU TURKAN YAVUZ
35 IST/ANADOLU HATICE YAYLA
36 IST/ANADOLU NILGUN KUTAY
37 ISTANBUL SiSLi | IPEK DENIz

38

ISTANBUL SiSLI

CILEM DEMIREL

39

ISTANBUL SIiSLI

DILEK TOK OZEN

40

ISTANBUL SiSLI

KADIME ARSLAN

4]

ISTANBUL SiSLI

FADIME KAVAK

2 |izMIR SEMRA USTABAS

43 |izMIR HAMIDE IPEK

44 |izMIR NURSEL YUCESOY

45 | MALATYA ZUHAL GULER

46 |MERSIN NADIDE TOKER

47 |MERSIN &ZGE GONCU

48  |MERSIN JULIDE AKGUC

49 |[MUS FATMA ROJIN ONGUN
50 | SANLIURFA CIGDEM DEHSET

51 | TEKIRDAG PERISAN AKAR

52 |[VAN FIGEN COLAKOGLU

53 | VAN DILEK SAPKACI

54 | VAN MIZGIN KAYA

55 | ZONGULDAK DERYA MUAZZEZ AKAR
56 | ZONGULDAK PAKIZE GULCIN CEYHAN

57

ZONGULDAK

DONDU TEMEL




KONUKLAR

58 | ANKARA HABIBE EREN (BASIN-8grenci)

59 | ANKARA DIREN YURTSEVER (BASIN-6grenci)
60 | ANKARA NESLIHAN SEVIM (TDHB)

61 | ANKARA MUBECCEL iLHAN (TTB)

62 | ANKARA VAHIDE BILIR (TTB)

63 | ANKARA DENiZ CAN (OGRENCI)

64 | ANKARA EZGI ORAK (OGRENCI)

65 | ANKARA FATMA SULE DAYANC (OGRENCI)
66 | ANKARA BEYZA AKINCI (OGRENCI)

67 |KESK GULISTAN ATASOY TEKDEMIR

PANELISTLER

68 | ISTANBUL OZLEM OZKAN

69 |IZMIR MELDA YAMAN

70 | ANKARA PINAR ABDAL

71 | ANKARA SELMA GUNGOR

72 | ANKARA SEVKAT BAHAR OZVARIS
73 | ISTANBUL FERDA OZSAYGILIGIL

74 | DENIZLI DENIZ NALBATOGLU




BEDEN DENETIMI;

iktidarlar aracilufwlo kadin ve gocuk bedeninin tahakkiim altina alinmaswdir, En
bagindan aile kurumlaryla kusatilan bireylerin zellikle de kiz cocuklarin
bedenleri iizerinde denetleme ve yonetme stratejileriyle eyleme daniistiiriilen ve
istismarlarla devam eden politikalar deulet politikasidir. Devlet politikasinda
erkler hadin ve gocuk bedeni izerinde soz sdyleme yetkisine sahip oluyorlar. Ciinkii
erhehlik iktidarin devamint safijlayan ve tahakkiim kurma araclarindan en
biiyiigiidiir. Militarizmle beslenen erkeklik insanlik tarihi boyunca asker ve kadin

bedeni de korunacak toprakmms algisi ile yanetilmek istenmeuye devam ediyor

¥

KADIN BEDENI DENETIM ALTINA ALINIRKEN; :
Annelik;
Kadimn degurganhifim kullanarak kadimn cinselligini de nesnelestivereh balhum

t sorumluluklarim yiikleyen ve afle kurumu lizerinden toplumsal ahlak Grgiisinii

dayatan bir sistem kurma halidir.

Cinsellik;

Hadin dequrganli§um ve cinselligint tahohkiim altina alma bigimi olarah devlet
politikalarnnn uygulanme bigimidir. Korunma yontemlerinden hiirtaja hadar birgoh

honu da devietin kanunlaria sox sbyleme ve isitlama bigimidir, ¥ .

BahsettGimiz biitiin kavramlario ilishilenen ha

bigimlenmesini saflayan olgudur. Dofurganiufin LT
bakvm sorumluluklarimin geérine getirilmesinin lfl!nplumsnl ohlakin gerg
hogulsiz habul edilir.

Medya-Moda;

Hukuk;
Ulusiararast kabul edilen hig bir sozlesmenin uygulanmamas: ve 6z muuﬁ*

gelen kadar hig bir kadimn hnrunmadlgl wasalar bize eril hukuktan medet 1-'.
umulmayacagin bir kez daho gosteriyor.

I5 yerlerinde kadin olmaktan kaynakli yaganan mobbing vs. durumlarinda da
kadinlanin sifinacaklan bir odalet sistemi yoktur. Yasalar egitlik fizerinden
diizenlenmis olmahla birlikte uygulamrken sadece erki gizeten haldedir. Bugiln
taciz ve istismar vakalarinin bir¢ofunun akibeti gozler anilindedir. Kadin
argiitlerinin urun yillardir miicadeleleri sonucunda gozler oniine serilebildiler.

&

SES ANADOLU SUBE KADIN MECLISI




% -
SIDDET > = 2
N
DOMYA SAGLIK ORGOTO [Dgt‘j].\
CALISMA HAYATINDA EN SI1K
PSIKOLO)IK VE FIZIKSEL
SIDDET ILE KARSILASILDIGINI
BILDIRMISTIR. SAGLIK SEKTORO
DE EN FAZLA RISKLI OLAN
SEKTORDOR.

SAGLIK CALISANI OLMAK SIDDETE MARUZ KALMA
RISKINI ARTTIRMAKTADIR

SAGLIK CALISANLARINA YONELiK SIDDET DUNYA CAPINDA
ARTMAKTA OLMASINA RAGMEN SAGLIK CALISANLARI
BILDIRIMDE BULUNMADIKLARI ICIN ELDEKI VERILER
BUZULUN SU OSTONDEKI KISMINI OLUSTURMAKTADIR.

SAGLIKTA SIDDETE MARUZ KALINMASINA YONELIK
YAPILAN CALISMALAR GENELLIKLE HEKIMLERE VE
HEMSIRELERE YONELIKTIR.

SIDDET VAKALARINA EN COK DEVLET HASTANELERINDE
RASTLANIYOR.

2011 YILINDA YAPILAN BIiR CALISMAYA GORE
HEMSIRELERIN SIDDETE MARUZ KALMA OLASILIKLARININ
FAZLA OLDUGU BILIDIRILMISTIR.

DEPRESYON, STRES GiBI SIK GORULEN HASTALIKLARA
KADIN CALISANLARDA DAHA COK RASTLANIYOR.

KADIN SAGLIK CALISANLARI HEM CINSIYETLERI HEM DE
MESLEKLERI NEDENIYLE SIiDDETE DAHA COK MARUZ
KALABILECEKLERE iciN ERKEK SAGLIK CALISANLARINA
ORANLA DAHA FAZLA RIiSK ALTINDADIR

SES ANADOLU SUBE KADIN MECLISI




SAGLIK ALANINDA CALISAN KADININ ¢
SAGLIGINI ETKILEYEN 2
ORTAM FAKTORLERI

Isyerinin erkek ergonomisi gézetilerek donatilmig olmasi, isyerindeki biitiin \k\
alet ve araglarin bu esasa uygun kenumlandirilmig olmasi kadin isginin
sagh§ini olumsuz yénde etkileyen faktérlerden biridir. (Ornedin Anjiyo \18‘\ .
birimi)

o

Kimyasal faktérlere maruz kalma saghk calisam kadinlar da spontane diisiik,
dofumsal anomali oranlarinda artisa ve fertilitede azalmaya neden olmaktadir.
Yapilan caligmalarda ameliyathane cahisanlarinda diisik riskinin %40 civarinda
oldu§u, dogumsal anomali gériilme riskinin ise normal poplilasyona goére 2-3 kat
fazla oldugu goriilmektedir. Bunun yam sira onkolojik ilaglarla temas eden
hemsirelerin idrarlarinda mutajenite diizeyinin ve lenfositlerinde kromozom
kirlmalarinin artti§y yoniinde bulgular mevcuttur. Bununla beraber astim,
dermatit, kromozom tahribatlari, kanser ve civa zehirlenmesi gibi olumsuz
etkileri oldugu saptanmistir.
- Dezenfektanlar

- Antiseptikler

- Anestezi maddeler

- Latex

-Civa

= Gluteraldehit

= Solvent

- Farmasétik maddeler

- Sitotoksik maddeler

Isiklandirma -aydinlatma;

Ozellikle ameliyathanelerde yetersiz ,agiri yada uygun olmayan aydinlatma
goris alamini olumsuz etkilemekte ve yorgunluk nedeni olabilmektedir. Bu
durum kadinlarin evde de siiren bakim ylikiimligini géze 6nine aldigimizda

evde ve is yerinde oladan kazalara yol agmaktadir. Cifte mesai cifte risk
demelktir.

Guiriilti;
Divaliz cihazlari, yogun bakim Gniteleri, ortopedi ameliyathanesi, odyometrik
testler yapilan birimlerde ¢caligan kadinlarin isitme kayiplar) gérilmektedir.



i'«.r-::-nize radyasyon;

Radyasyon igeren birimlerde calisan kadinlar kansere infertiliteye wve
gebeliklerinin digikle sonuclanmasina ,mutasyonlara ve bunun sonucu
genetik etkilere maruz kalmaktadir.

is yerinde maruz kalinan biyolojik etkenlerin ortama yayilmasindan dogan ve
insanda ciddi enfeksiyonlara ve hastaliga neden olabilecek kaza ve olaydir.

- Kan ve kan Griinleri

- Viicut sivilar -
- Enfeksiyonlar . &
- influenza

- Rubella

- Kizamik

Gebelikte annenin bu enfeksiyonu bebekte malformasyonlara neden olabilir
-Varisella

- Tdberkuloz vs.

Tb gériilme riskinin normal popiilasyona gére hekimlerde 3.1, hemsirelerde 6.7,
yardimci saghk personelinde 3.9 kat fazla oldugu tespit edilmistir.

A ~

- Is stresi

Ebeveyn sorunu olan kres sorununun kadin sorunu olarak gérilmesi
Fazla mesailerle calisan kadinlarin ikincil yiik olan bakim sorumiuluklarin ‘
yerine getirememe kaygisi

Mesleki yipranma ve kargilhigini maddi ve manevi alamama

- Is yiikii

- Livakatsiz yerlestirmeler

Kadin calisan sayisi fazla olan saglik is kolunda yénetim ve teknolojik
birimlerde erkeklerin tercih edilmesi

- Mobbing
- Cinsiyetci is balimleri
- Mesleki terfi ve atamalarda erkeklesmeyen kadinlarin goz ardi edilmesi
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I 'BEDENIN DENETIM ALTIN
ALINMASI VE BEDEN BIiLINCI
ANCAK BEDENIN IKTIDAR
TARAFINDAN ELE GECIRILMESIYLE
KAZANILMISTIR.'
M.FOUCAULT

*KADIN BEDENININ
HISTERIKLESTIRILMESI
*COCUK CINSELLIGININ
EGITIME DAHIL EDILMESI
*DOGURGANLIK
DAVRANISININ
TOPLUMSALLASTIRILMASI

*SAPKIN HAZLARIN
PSIKIYATRILESMESI

)OLU SUBE KADIN MECLISI
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