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ONSOZ

Toplumsal yapinin iki 6nemli aktorii olan kadin ve erkek yasamin her alanini birlikte
paylagmakla birlikte, hemen her toplumda goriilebilen cinsiyetler arasi asimetrik bir yapi
icerisinde, haklar ve olanaklarin kullaniminda esitsiz bir konuma sahiptirler. Tarihsel siire¢
icerisinde, ataerkil diizenin etkisi ile kadinlar1 kontrol edici, baskilayici, koruyucu kollayici,
onlar adina karar verici olmak gibi tiirlii mekanizmalarin isletildigi, kadinin ikincillestirildigi,
otekilestirildigi bir yapi, az ya da ¢ok bezerlik ve farkliliklarla hemen hemen tiim diinya

toplumlarinda goriilmektedir.

Kadinlarin egitim, saglik gibi temel insan haklarina erisimlerindeki giicliikler, toplum
icinde yasadiklar1 cinsiyete dayali ayrimciliklar, iilkemizde oldugu gibi gelismis ya da
gelismekte olan tiim toplumlarda az ¢ok farklilik gdstererek varligini siirdiirmektedir.
Kadinlarin erkeklere gore daha az egitim olanaklarina ulagtiklari, diinyadaki yoksullarin
biiylik ¢ogunlugunun kadin olmasi, karar alma mekanizmalarina katilmada ve caligma
yasamina iligkin gii¢liikleri gibi hemen ilk akla gelen ayrimciliklar, tiim diinyada kadinlar

aleyhine yasanmaya devam etmektedir.

Kadmin tireme sagligina iliskin o6zellikleri kadin sagligint 6zel bir alan haline
getirmekte, iiremeye iliskin saglik/hastalik yiikiinii kadinlar erkeklere oranla ii¢ kat daha fazla

yasamaktadirlar.

Ayrimcilik davranist her iki cinsiyeti de farkli bicimde etkilemektedir. Ancak,
kadinlarin toplumsal konumlari, cinsiyet rolleri ve dnyargilar cinsiyet ayrimciligini kadinlar
aleyhine koriiklemektedir. Kadinin konumunu giiclendirmek, egitim ve saglik gibi temel
haklarina ulasma yolundaki engelleri kaldirmak, karar alma siireglerine katilimlarini artirmak
gibi bilin¢li eylemler kamu ya da 6zel, yerel ya da uluslararasi ¢abalarla desteklenmekte

ancak kadin hala 6zlenen konumunun gerisinde goriinmektedir.

Kadin imgesinin felsefedeki yansimalarina bakildiginda, diinyaca taninan onemli
isimlerin kadinlar hakkinda diisiindiikleri ve sdyledikleri bu asamada kadinin yeri hakkinda
fikir vermesi acisindan diisiindiiriiciidiir. Aristotoles’in (M.O 384-322) “kadinlar asagilik ve
duygusal yaratiklardir” sozii, Platon’un (M.0.427-347) her sabah tanrilara, ilk iyilik olarak
kendisini “bir kéle degil de 6zgiir bir insan olarak dogurttuklarr™, ikinci iyilik olarak da yine

kendisini “bir kadin olarak degil de erkek olarak yarattiklart” igin tesekkiir etmesi, Freud’un,
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kadin1 “kusurlu bir varlik” olarak yorumlamasi, ait oldugu donemin kadina iligkin toplumsal
bakis agilarini yansitmakta ve tarihsel siire¢ icinde kadinin statiisiinde fazlaca bir ilerleme

kaydedilemedigini de diisiindiirmektedir.

Gene Nietzsche kadinlarin kole ruhlu varliklar oldugunu varsayarak, erkeklere;
“Kadinlarin yamina giderken kirbaglarinizi yamniza almayr unutmayiniz” 6gidiinii vermistir.
Filozof Schopenhauer, “Kadin biiyiik islere yetenekli degildir. Onun karakteristigi yapmak
degil, aci ¢cekmektir. Yagsamimin giinahini, dogum sancilari, ¢ocuk igin kaygi, erkege
bagimlilik ile oder” demektedir. Maslow, kadmin saglikli olabilmesinin tek kosulunun
“erkegine hayranlik duymasi, erkegin giicliiliigiine inanci ve giiveninin olmasina” baglarken,
bu duygular gelistiremeyen kadinlarin sagliksiz ve mutsuz bir yagam siirecegini belirtmistir.
Kentsoylu bir aydin olan ve “ozgiirliikk, esitlik, kardeslik” gibi kavramlarin savunucusu
Filozof J.J Rousseau’nun kadinla erkegi tamimlamasi su sekildedir: “Kadinin gorevi
erkeklerin hosuna gitmek, onlara yararli olmak, kendilerini onlara sevdirip saydirmak,
kiiciikken biiyiitmek, biiyiiyiince onlara ogiit vermek, teselli etmek, hayati sevimli ve zevkli
hale koymaktir. Yani kadin, erkegi hosnut etmek i¢in yaratilmistir. Kendi basina bir degeri
voktur. Ancak erkekle baglanti icinde bir deger tasimaktadir. Bu nedenle kadinla erkegin ayni
bicimde egitilmesi gereksizdir. Kadin ozgiirliik icin degil, erkege bagimlilik icin egitilebilir,
egitim kadin igcin sadece kocasinin hosuna gidebilmesi ve c¢ocuklarini egitebilmesi igin
gereklidir. Ciinkii erkek akli, kadin ise duygular: temsil eder”. Balzac da kadina iliskin;
“Kadimin yazgis1 ve tek tinii erkeklerin yiireklerini heyecanlandirip ¢arptirmasidir. Kadin
sozlesme ile elde edilen bir maldwr. Ciinkii onun sahibi erkektir. Daha da acik ifade ile
soylenirse, kadin erkegin eklentisinden baska bir sey degildir” seklinde goriislerini ifade

etmistir.

Biitiin bu ifadeler tarihsel c¢er¢evede kadma bigilmis degerleri yansitirken, bu
diisiincelerin hepsinin erkeklere ait sdylemler olmasi da erkeklerin kontroliinde olmasi
savunulan bir kadin imajinin ifadesidir. Oysa Virginia Woolf  “Erkekler kadinlari
kendilerinden daha iistiin bir rakip olarak bilmelerinden dolay:,  gerekli oldugunda
kadinlarin en gii¢csiiz ya da en bilgisiz olamint segerler, béylece her erkegin kendini-
kendilerini giiclii hissedebilmeleri i¢in kadina ihtiyaglart vardwr. Yani kadinlar yiizyillardir,
erkek goriintiisiinii, kendi gercek boyutlarinin iki ii¢ kati gosterebilen biiyiilii ve enfes bir

biiyiite¢ gorevini yerine getirmislerdir” diyerek tiim olumsuz yargilara yanit1 vermektedir.
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Arastirmacinin toplumsal cinsiyet esitligine iliskin bir ¢alismaya yonelmesi, toplumsal
cinsiyet esitligi kavramina olan duyarliligi, cinsiyetler arasi esitlige olan ilgisi ve danigmant
Prof. Dr. Meral UYSAL ile yapilan goriismelere ve Onerilere dayanmaktadir. Aragtirmacinin
daha 6nce ebe ve halen saglik meslek lisesinde 6gretmen olarak gorev yapmasi, gorevi
sirasindaki gozlem ve deneyimleri, saglik hizmetinin sunumunda ve bu hizmetlerden
yararlanma sirasinda yasanan esitsizliklere dikkatini ¢ekmistir. Toplumsal cinsiyet
esitsizliginin yasamin bir¢ok alaninda hiikiim siiriiyor olmasi ve saglik-egitim alanlarinda
calisiyor olmaktan kaynakli gézlemlerden hareketle arastirma, cinsiyet ayrimciliginin varhigi
ya da toplumsal cinsiyet esitsizligine iliskin duyarliligin sorgulanmasi iizerine kurgulanmustir.
Bu amagla hem saglik hizmet alanlar hem de hizmet sunanlarin toplumsal cinsiyet esitligine
iligkin duyarhiliklarina iliskin verilerin, kendilerinden ve birbirlerinden alinmasina karar

verilmistir.

Kadinin konumunun eskisinden pek de farkli olmadiginmi diisiiniiyor olmalilar ki son
donemlerde bir¢ok arastirmaci ve yazar, kadin ve erkek esitsizligine iligkin alanyazinin

gelismesine katkida bulunan bir¢ok arastirmalar yapmislardir.

Saglik alaninda yasanilan cinsiyet temelli farklilik ya da ayrimciliklarin ortaya
konulmaya calisildig1 bu tezin yapilmasinda, tez konusuna karar verilmesinden baglayarak bu
uzun ve zorlu calisma siirecinde bana karsi daima anlayish, sabirli ve destekleyici

tutumlarindan dolay1 danismanim Prof. Dr. Meral UYSAL’a tesekkiirii borg bilirim.

Tez izleme komitesinde yer alarak, Onerileriyle katkilarda bulunan, benden
desteklerini esirgemeyen ve komitede bulunmalarindan onur duydugum hocalarim Prof. Dr.

Ayse AKIN ve Prof. Dr. Rifat MISER e de tesekkiirlerimi bir borg bilirim.

Ayrica tezimi yaparken yasadigim giicliiklerde, bitmesinden endise duydugum anlarda
bana giic veren ve destegini esirgemeyen arkadasim Filiz ASLANTEKIN’e, anket
uygulanmast sirasinda katkida bulunan diger arkadaslarbm Seyran TUNCER, Ayse
BOYBAY, Songiil HOCAOGLU, Ayse GUNDOGAN ve Kevser KARAARSLAN’a cok

tesekkiir ediyorum.

Evde ise bana kars1 daima fedakar, destekleyici ve rahatlatici tutumlarindan dolay1

sevgili annem ve babama da sonsuz sevgi ve tesekkiirlerimi sunuyorum.
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ULUSEN, Mesude
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Yasam Boyu Ogrenme ve Yetiskin Egitimi Anabilim Dali

Tez Danismani: Prof. Dr. Meral UYSAL
Mart, 2010

Bu aragtirma, saglik hizmetlerinin sunumunda saglik ¢alisanlarinin toplumsal cinsiyet
duyarliligina ne derecede sahip olduklarinin ve saglik hizmetlerinden yararlanma konusunda
toplumun cinsiyet¢i yaklasimlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma, nitel ve

nicel aragtirma yontemlerinin bir arada kullanildig1 “betimsel” tiptedir.

Aragtirma evreni, Ankara ili Kizilcahamam Merkez Saglik Ocag1 bolgesindeki halk ve
ayn1 bolgedeki hastane ve saglik ocaginda ¢alisan saglik personelinden olugmaktadir. Veriler,
birinci evrenden segilen bir 6rneklemden ve ikinci evrenden alinan bir ¢alisma grubundan elde
edilmistir. Orneklem biiyiikliigii oranli tabakali érnekleme yontemi kullamlarak 362 olarak
hesaplanmistir. Veriler, arastirma orneklemindeki 218 kadin ve 144 erkek katilimciya yari
yapilandirilmis anket formu uygulanarak, calisma grubunu olusturan 27 saglik personeline de
derinlemesine miilakat yontemi uygulanarak toplanmistir. Nicel veriler SPSS programi
kullanilarak, a¢ik uglu sorular ve goriisme yontemi ile elde edilen nitel veriler, bir
sayisallagtirma kaygis1 giidiilmeksizin, arastirma amaglar1 dogrultusunda igerik analizine tabi

tutulmustur.

Katilimcilarin 9%36.5°s1 36-45 yas arasinda olup, % 60.2°s1 kadin, % 39.8’1 erkektir.
Erkek katilimcilar en az ilkokul mezunu iken, kadinlarin % 11.5’1 okumaz-yazmaz ya da

sadece okuryazardir. Universite mezunu disindaki katilimcilarin egitimlerine devam etmeme
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nedenleri, kadinlarda (% 49.7) “ailelerinin izin vermemesi” iken erkeklerde ise bu segenek
daha diistiktiir. Esleri calismayan erkek katilimcilarin % 49.3°1 eslerinin bir iste caligmasini
istemediklerini belirtmektedir. Calismada “Erkekler soyun devamini saglar”, “Kadinlar
kendilerine uygun isleri se¢melidir” gibi cinsiyet¢i kalipyargilarin yaygin oldugu saptanmustir.
Kiz ve erkek cocuklarin siklikla miras, beslenme ve egitim konularinda ayrimciliga
ugradiklari, ayrica ekonomik destek, ozgiirliik ve saglik hizmetinden yararlanmada da

ayrimciliklarin oldugu saptanmustir.

Saglik hizmetlerinden yararlanmada, kadinlar personelin cinsiyetine iliskin tercihlerde
bulunmakta, ozellikle tireme sagligi hizmetlerini kadin personelden almak istemektedirler.
Kadinlarin % 53.7’si siddete maruz kalmakta, siddet uygulayanlar en ¢ok esler olup baba ya
da abi gibi ailenin erkek figiirleri de siddet uygulamaktadir. Kadin katilimcilar en ¢ok fiziksel
(% 45.9), sonra sirasiyla psikolojik (% 24.2), kontrol etme (% 13), ihmal etme (% 9.1),
ekonomik (% 4.8) ve cinsel (% 3) siddete ugramaktadirlar. Saglik personelinin de sik
olmamakla birlikte hastalarina cinsiyetleri ve sosyo-kiiltiirel durumlarina gore ayrimci

davrandiklar ifade edilmistir.

Arastirma sonunda halkin saglik hizmetlerinden yararlanmasinda ve saglk
personelinin hizmet sunumunda halktan ve saglik personelinden alinan verilere gore cinsiyet
ayrimct yaklasimlar saptanmistir. Bu durum, halkin saglik hizmetlerinden yararlanmada
cinsiyet ayrimci yaklagimlarinin ortadan kaldirilmasi konusunda egitim ihtiyacina, saglik
personelinin, halkin cinsiyet ayrimciligi konusundaki duyarliligimi gelistirmek {izere egitim
ihtiyacina ve personelin kendi cinsiyet ayrimer yaklagimlarindan uzaklastirilmasi konusunda

hizmet Oncesi ve hizmet i¢i egitim ihtiyacina isaret etmektedir.

Ancak bu calisma bir ilgedeki halktan alinan 6rneklemden ve saglik personeli olarak da
bir saglik ocagi ve bir hastanede yapilan goriismelerden elde edilen verilerle sinirlidir. Bu

nedenle durumun daha genis boyutlu olarak aragtirilmasina ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Toplumsal cinsiyet, Saglik ¢alisanlari, Kadin, Esitlik, Duyarlilik
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ABSTRACT

GENDER EQUALITY SENSITiVITY OF HEALTH PERSONNEL AND
THE SOCIETY

ULUSEN, Mesude
PhD Thesis

Lifelong Learning And Adult Education Program

Thesis Advisor: Prof. Dr. Meral UYSAL
March, 2010

The aim of this research is to determine to what extent health personnel have gender
sensitivity while providing health care and to detect different approaches of society to gender
in the use of health services. The research in which both qualitative and quantitative research

methods were employed is “descriptive” in nature.

The population of the research is formed by residents of the vicinity of Kizilcahamam
Primary Health Care Center in Ankara and also by health personnel working in the hospital
and Primary Health Care Center in the same area. The data were obtained from a sample
chosen from the first population and a study group selected from the second population. A
sample size of 362 is selected by utilizing a proportional stratified sampling method. The data
were collected trough the semi structured survey questionnaire to 218 female and 144 male
respondents and in-depth interviews with 27 health personnel that formed the study group.
The quantitative data were analyzed with SPSS while the content analysis of the qualitative
data, which were obtained by asking open-ended questions and carrying out interviews, is

conducted without any concern for quantification according to the purposes of the research.
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While 36.5% of participants are between the ages of 36-45, 60.2% are female and
39.8% are male. Whereas the male participants are at least primary school graduates, 11.5%
of females are either illiterate or mere literates. The reason for not continuing their education
in the case of non-university graduates is for female participants “getting no permission from
their family”, while this option is selected rather less by male participants. 49.3% of male
respondents whose wives are unemployed reported that they didn’t want their wives to have a
job. The research showed that gender stereotypes such as “men are responsible for the
continuity of bloodline”, “women should select professions appropriate for themselves” are
prevalent. It is determined that girls and boys are often discriminated against in the matters of

inheritance, nutrition and education and there are also discriminations in getting financial

support, having freedom and using health services.

In using health services, females make preferences on the basis of the gender of health
personnel and they especially prefer to obtain reproductive health services from female
personnel. 53.7% of females are abused by their spouses most of the time and by male figures
like father or brother in their families as well. While female participants are abused physically
at most (45.9%), they are also abused psychologically (24.2%), economically (4.8%), sexually
(3%) and in terms of controlling (13%) and neglecting (9.1%). It is reported infrequently that
health personnel have also acted discriminatively toward their patients on the basis of gender

and socio-cultural situation.

At the end of the research, gender discriminative approaches are shown to exist in
public use of health services and in the provision of health services by health personnel
according to the data obtained from health personnel and the residents. This situation
indicates to the need for education in order to eradicate gender discriminative approaches in
public use of health services and improve the public sensitivity for gender discrimination. It
also indicates to pre-service and in-service training need for health personnel to get rid of their

own gender discriminative approach.

Nevertheless, the current study is limited to a sample derived from the population of a
county and to the data obtained from the interviews with the health personnel of a primary
health care centre and a hospital. For this reason a more comprehensive research on the

situation is needed.

Key words: Gender, Health personnel, Woman, Equality, Sensitivity
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BOLUM I
GIRIiS
Problem

Toplum, bir arada yasayan insanlarin olusturdugu, insanlarin toplumsal
iligkiler yoluyla katildig: alt gruplar1 da iceren bir yapidir. Herkes yasami boyunca
basta ailesi olmak iizere, bir dizi toplumsal grupta yer alir. Toplum, sinirlar1 kesin
olarak belirlenmis bir orgiit olmamakla birlikte, kendine 6zgli diizeni ve kurallar
vardir. Toplumsal yapi, toplumda organize olmus iliskiler biitiiniidiir ve iyi
orgiitlenmis gruplardan olusur. Aile, okul, igyerleri ve sendika gibi daha kiigiik
boyutlu toplumsal gruplarin her biri, hem kendi i¢lerinde kiigiik birer toplum, hem de
daha biiyiik bir toplumun pargalaridir. Birey bu gruplar i¢inde varliginm siirdiirtirken
stirekli bir iletisim ve etkilesim halindedir. Bu iletisim ve etkilesim ortami bireye
aynt zamanda bir Ogrenme ortami olusturarak toplumsal yapinin, kiiltiiriin,

geleneklerin dogusunda 6nemli bir rol iistlenir.

Toplumsal yapiyr olusturan bu kurumlar, toplumlarin kiiltiirleri ile
bicimlenerek, o toplumun iiyesi insanlarca da kaniksanir. Dogal olarak, diinyaya
gelen her yeni birey de tercih sanst kullanmadan kendine verili bu ortama
dogmaktadir. Iginde yasadigi toplumda kabul gérmesi ise toplumun normlarna ve
toplumsal normallere uymasiyla dogru orantilidir. Birey toplumsal yapinin kurumlari
icinde, o kiiltiirle yogrularak bicimlenir ve ait oldugu toplumun o6zellikleriyle
beslenerek kendi kimligini bulur. Toplumsal normlar bireylere belli rolleri uygun
gormekte ve bireyden bu yonde beklentileri olmaktadir. Aile, okul, arkadas ya da is
cevresindeki etkilesimler bireyi i¢inde bulundugu toplumun beklentilerine uygun
davranmaya yonlendirmekte, aksi durumda ise uyum giigliikleri yasayabilmektedir.
Her toplum kendi normallerine uygun bireyler olusturmak {izere normlara sahiptir.
Bu normlar bazen ¢ok kat1 kaliplar biciminde ger¢eklesmekte ve cinsiyet algilarina

iliskin 6grenmelere temel olugturmaktadir.



Tiim toplumlarda, kadin ve erkekten farkli roller, ddevler, farkli davranis
oruntileri beklenmekte, kadin ve erkek kendilerine verili rolleri ve sorumluluklar ile
kaliplagsmis kavramlar olarak goriilmektedir. Cocukluk donemlerinden baslayarak bu
rollerine uyum saglamalari, toplumun kendilerine uygun gordigi o6zellikleri
tasimalart i¢in yonlendirmeler yapilmaktadir. Toplum kadina ve erkege farkh
davranmakta, onlardan da farkli davranmalarin1 beklemekte, kimi zaman da farkli
davranmaya zorlamaktadir. Bu 6grenmelerin sonucu kadin, daha ¢ok 6zel alan kabul
edilen alana yonlendirilirken, ondan ev ic¢i islerle ve aile iiyelerinin bakimi ile
ilgilenmesi beklenmekte; erkek ise kamusal alanda temsil edilerek, evin
gereksinimlerini karsilamasi ve eve gelir getirmesi beklenmektedir. Bir¢ok toplumda,
is yasami ve diger kamusal alanlarda erkegin, evle ilgili is ve sorumluluklarda
kadimin yer almasi “dogal bir siire¢” olarak nitelendirilmekte, kadinin ¢alisiyor
olmasi, onu asil isi goriilen ev isleri ve aile bireylerinin bakim sorululugunu

hafifletmeyip ek bir yiik getirmektedir.

Kadin ve erkek, g¢ocukluktan beri kendilerine sunulan bu Ogrenmeleri
igsellestirerek toplumun istedigi kadin ve erkek kimliklerine biirlinilip topluma uyum
saglarlar. Kimi zaman kendilerinden beklenene, yani kadin ve erkek olmay1
gerektiren davranis ve rollere uygun hareket etmediklerinde ise toplum normlarinin

disina ¢iktiklarindan ¢evrelerinden tepki goriirler.

Toplumun kadin ve erkekten bekledigi roller, duygu ve davraniglar da
birbirinden farklidir. Kadin daha duygusal olarak nitelendirilerek, hislerini daha
kolay gosterebilirken, erkegin daha gii¢lii, bagimsiz, atilgan ve duygusalliktan uzak
olmas1 beklenmektedir. Toplumun kadin ve erkekten bekledigi bu farkli duygu,
davranis ve toplumsal roller kadina ve erkege toplumun istedigi ‘kadin’ ya da ‘erkek’
olma 6zelliklerini kazandirir. Toplumun deger yargilari, kadin ve erkege bictigi roller
iki cins arasinda dogustan getirdiklerine ilave farkliliklar olusturmaktadir. Kadin ve
erkek arasinda biyolojik, fiziksel farkliliklarin disinda, toplumun kadina ve erkege
yiikledigi rollerinden olusan farkliliklara toplumsal cinsiyet rolleri denmektedir.
Kadin ve erkek dendiginde, biyolojik farkliliktan ¢ok, toplumun kadin ve erkege
bictigi toplumsal cinsiyet rolleri yani toplumsal yonii algilanmaktadir. Kadindan

beklenen bu toplumsal roller kadinin toplumdaki yeri ve statiisiinii belirlemekte,



erkegin daha egemen ve etkin oldugu toplumda kadini erkege oranla daha giicsiiz

kilmaktadir.

Kadin ve erkege bicilen deger toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltlire bir
farklilagsma gosterse de, hemen hemen tiim toplumlarda erkegin kadina oranla daha
ayricalikli ve daha avantajli oldugu goriilmektedir. Erkege verilen 6nem ve deger
kadin1 ikincil konuma itmekte, erkegi ise gii¢lii ve baskin kilmaktadir. Bu ise karar

verme mekanizmalar1 dahil toplumun her katmaninda erkek egemen bir isleyisi

hakim kilmaktadir.

Kadina iligkin kavramlar incelendiginde, kiiltiiriin bi¢gimlendirdigi, toplumsal
yapinin dayattig1 bir dizi onyargi ve kaliplara rastlanmaktadir. Kadin, biyolojik
olarak tanimlandiginda yalnizca dogurganlhi§i ve annelik goreviyle 6n plana
cikarilmaktadir. Ancak sosyal bir varlik olan insan, bu sekilde siirlanamayacak

kadar karmasik ve ¢ok boyutlu bir yap1 gdstermektedir.

Toplumsal cinsiyet rolleri, toplumsal olarak kurgulanmakta ve
Ogretilmektedir. Biiylime ve gelisme sirasinda kiz ve erkek c¢ocuklari kendisine
bicilen toplumsal cinsiyet rollerine uygun olarak nasil davranmalar1 gerektigini
ogrenmektedirler. Cocukluklarindan itibaren kiz ve erkek ¢ocuklara birbirinden farkli
davranmalari, giyinmeleri, duygularini farkli bicimde gostermeleri, farkli ilgi alanlar
edinmeleri 6gretilmektedir. Toplumsal cinsiyet normlart aile, dini kurumlar, medya
ve diger toplumsal kurumlarca iiretilip siirdiiriilmektedir. Genelliklede yasalar
yoluyla resmi bir statii kazanmaktadir. Ornegin, bir¢ok iilkenin evlilikle ilgili yasalart
erkegin, kadindan daha {istiin oldugu varsayimi ile olusturulmustur ve erkek lehine
islemektedir. Kadinlar niifusun yarisini olustururken statiilerini belirleyen temel
gostergelere bakildiginda erkeklerle esit statiide olmadiklar1 goriilmektedir (Akin,
Uner, Aslan, Esin ve Coskun 2004, 16-17). Kadin ve erkegin toplum normlarindan
kaynaklanan bu farkliliklari, ayricalikli tutumlar, kadinin toplumsal statiisiinii
dogrudan etkilemektedir. Erkegin aile reisligi gibi varsayimla hazirlanan yasal
diizenlemeler, erkegin giicliiliigii ve listlinliigii gibi bir 6n kabulle, esitlik miicadelesi

oniinde engeller olusturabilmektedir.

Giliniimiizde, kadin ve erkegin toplumsal rolleri, farkliliklarinin temelleri ile

cinsiyet ve toplumsal cinsiyet ayrimi {izerinde daha ¢ok durulmaya baslanmistir. Bu



ayrim, dogustan kazanilan biyolojik-fiziksel ozellikler ve toplumsal yasamda
kazanilan toplumsal cinsiyet 6zellikleridir. Biyolojik anlamda kadin ve erkek olmak
lizere iki cinsiyet vardir. Ureme sistemlerinin farkli olusu, anatomik, fizyolojik ve
hormonal ozelliklerindeki fakliliklar bireyi bu cinsiyetlerden birine ait kilar ve
fiziksel farkliliklarim1 belirler. Ancak fiziksel farkliliklarindan o6te, kadin ve erkek
olmay1 anlatan toplumsal cinsiyet rolleri, toplumsal yagsamda onlar1 oldukca derinden
etkilemekte, sinirlamakta ya da giiclendirmekte, her iki cinsiyetteki bireyi de farklh
bicimde ydnlendirmektedir. Bu etkilenmeler kadinlarin ikincil roliinii pekistirir

nitelikte goriilmekte ve kadinlara daha dezavantajli bir konum sunmaktadir.

Toplumsal cinsiyet rollerinden kaynaklanan cinsiyet ayrimlart hem kadinlarin
hem de erkeklerin yasamini sekillendirmekte ve ortaya cikan bu cesitlilik, sadece
cinsiyetler aras1 dogal bir farklilik degil, bundan daha fazla bir anlam tasiyan
esitsizlikleri de cagristirmaktadir. Kadin ve erkek arasindaki bu esitsizlikte denge
giiclii olan lehine bozulmaktadir. Buna gore kadin olmak, erkege oranla kaynaklara
daha az ulasmayr hakli gosterir. Bu esitsizligin en belirgin olarak gozlendigi
durumlardan biri de gelir dagiliminda yasanan esitsizliklerdir. Diinyadaki yoksullarin
%70'ini kadinlar olugturmaktadir. Uluslararasi literatiirde yoksullugun feminizasyonu
olarak tanimlanan bu durum, zengin ya da fakir, gelismis ya da gelismekte olan ¢ogu
tilkede goriilmektedir. Kadin yoksullugu, ¢alisma yasaminda kadinlarin esit olmayan
durumunu ve ev i¢indeki diisiik statiilerini de yansitan dnemli bir gostergedir. Birgok
kadin c¢alisma firsati bulamazken, c¢alisan kadinlar ise ancak erkek kazancinin

ortalama dortte tigii kadar {licret kazanmaktadirlar (Akin, 2005, s.2).

Kadinlar ev ve ¢ocuk bakimi sorumluluklarindan dolay1 is yasaminda yeteri
kadar yer alamamaktadirlar. Ucretli ve maash islerde (Kadin % 39, erkek % 61),
igveren olarak (Kadin % 21, erkek % 79) ve iicretsiz aile islerinde (Kadin % 62,
erkek 9%38) kadin temsili istatistiksel sonuglarina gore de kamusal alanda erkek
hakimiyeti goriiliirken, kadin eve iliskin iglerde daha yogun ¢alismaktadir. (UNITED
NATIONS, 2005, s.16). Uluslararasi arastirma verilerinde de goriildiigii gibi bir¢cok
kadin erkeklere oranla diisiik statiilii islerde ¢alismaktadir. Kadinlarin ev isleri
yogunluklu ve kadina 6zgii kabul edilen alanlarda ¢alistiklari, erkeklerin daha tist

diizeyde temsil edildigi kamusal alanlarda kadin temsilinin daha diisiik oldugu



bilinen bir ger¢ektir. Bu durum kadmin statlisiinii  belirleyici en Onemli

etkenlerdendir.

Kadinlara karsi her tiirli ayrimciligin 6nlenmesi sozlesmesinde ve ihtiyari
protokoliinde, kadinlarin ailenin refahina ve toplumun kalkinmasina yaptiklar1 biiyiik
katkinin heniliz tam olarak algilanamadigi, ana-babanin ailede ¢ocuk biiyiitmedeki
rolleri gdz Oniinde bulundurulmasi ve kadinlarin tiremedeki 6nemli roliiniin aile
icinde ayrima neden olmamas1 gerektigi, cocuk yetistirme de kadin ve erkek ile
toplumun tamaminin sorumluluk paylagmalar1 geregi dile getirilmekte ve katilime1
devletler toplumsal cinsiyet temelli engelleri agsmasi beklenen yasal diizenlemeleri
yapma, kadin esitliginin korunmasi ve takibi konularinda sorumluluklar

yiiklenmektedir (KSSGM ve UNICEF, 2001, 20-21).

Toplumsal, ekonomik, siyasi kaynaklara, bilgi-egitim olanaklarina erisim ve
bu kaynaklar ve olanaklar {izerindeki kontrol hakki, gii¢ ve karar mekanizmalarina
katilim hakkin1 da beraberinde getirmektedir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi ve
ayrimciliklar, bu siirecin kadinlar ve erkekler arasinda farkli bicimde islemesi, bunun
sonucunda da kadinlarin gilig/karar mekanizmalarina katilimdan uzak tutulmasi
durumunu dogurmaktadir. Toplumsal cinsiyete dayali ayrimcilik, kadinin egitim,
calisma, karar mekanizmalarina katilim, saglik gibi temel haklardan esit diizeyde

yararlanmasini engellemektedir (Akin, Uner, Aslan, Esin ve Coskun, 2004, 5.20).

Cinsiyete dayali ayrimcilik, toplumun her kesimindeki kisi ve kurumlarin
yaninda temelde anne-babalarin, yakin akraba ve komsularin, kiiciik yastan itibaren
kiz ¢cocuklarina erkek cocuklarina oldugundan farkli yaklasmalari ile baslamaktadir.
Kiz ¢ocuklari canlar1 yandiginda aglamalarina goéz yumulurken, aglayan erkek
cocuklarinin bu davranigi kabul gérmez ve bastirilmaya c¢alisilir. Erkek ¢ocuklarin
araba, tabanca-tiiffek gibi oyuncaklarla oynamasi beklenirken, kiz ¢ocuklarin
bebeklerle evcilik oynamalar1 uygun goriilmektedir. Kiz ¢ocuklariin erkek ¢ocuklara
gore daha siislii giyinmeleri, erkek ¢ocuklarin takim kurup mag¢ yapmaya
Ozendirilmeleri, buna karsin kizlara bu destegin verilmemesi gibi farkliliklar
kadinlarin ve erkeklerin temelde farkli ve degismez birtakim psikolojik 6zellikler
tasimalariyla bir Ol¢iide aciklanabilir (Acar, Ayata ve Varoglu, 1999, s.6). Bu
yonlendirmeler, kadinlara uyumlu olma, anlayishlik ve yumusak baghlik gibi

ozellikleri, erkeklere ise bagimsiz olma, 6zgliven ve gii¢ kazandirmaya ve dolayisiyla



kiz ve erkek cocuklarini toplumun beklentilerine uygun bireyler olarak hazirlamaya

donuktir.

Kisilerin toplumda iistlenecekleri cinsiyet rollerine ydnelik bu onyargili
beklentiler, toplumda bireylerin yerine getirmeleri gereken gorevlerin cinsiyetler
arasinda nasil bir dagilim gosterecegini belirlemektedir. Bu 6nyargi ve beklentilere
dayal1 olarak bazi meslek ve pozisyonlar kadin isi olarak tanimlanirken, bazilari ise
erkek isi olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla, cinsiyete dayali ayrimcilik en yaygin
olarak ig ve calisma yasami ile bireylerin bu calisma ortaminda nasil yer
alacaklarmin, tercih edecekleri mesleklerin, sectikleri meslege baslama kosullarinin
olusturuldugu egitim ortamlarinda 6nem kazanmaktadir. Mesleklere yonlendirme, ise
eleman alma ve orgiitlerdeki tutum, davranis ve degerlendirmeler ¢alisma yasaminda
cinsiyete dayali ayrimciligin ortaya ¢iktig1 temel alanlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Acar, Ayata ve Varoglu, 1999, s.6-7).

Mesleki yonlendirmeler cocukluk donemi, 6zellikle de en yogun bigimde okul
caginda yapilmaktadir. 1928 yilindan 1995 yilina kadar ilk ve ortaokullarda okutulan
ders kitaplarinda cinsiyet¢iligin arastirildigi bir ¢aligmada, 1920’li yillarda kabul
goren ‘meslek sahibi kadin’ anlayisinin, 1950’lerde terk edilmeye baslandig,
1950’lerden sonra kitaplarda ¢esitli is kollar1 sayilirken ‘meslek adamligi’na 6zellikle
vurgu yapildigi, ¢ocuklara sorulan sorularin ‘baba meslegi’ni 6grenmeye yonelik
oldugu bulgular1 edinilmistir. Kadinin bu imaj degisikliginde, analifin bir uzantisi
olarak goriilen ilkokul 6gretmenligi, kadinlara en uygun goriilen meslek alanlar
arasinda ilk siray1 almistir (Helvacioglu, 1996; Acar, Ayata ve Varoglu, 1999, s.7;
Giirses, 2003, s. 46). Kadinin ayrica bakim verici roliinlin vurgulandigi hemsirelik
meslegi de, 6gretmenlik kadar kadina 6zgii bir meslek sayilmaktadir. Son dénemde
erkeklerin, diigiik oranda da olsa hemsirelik mesleginde yer almalar1 bu genel kaniy1

heniiz yikabilmis gériinmemektedir.

Kadinlara verilen egitim, se¢ilen meslekler kadinin 6zel yasaminda sorun
yaratmayacak tiirden ise kabul gorebilir. Kadinlarin kamusal alandaki var olma,
gelisme ve ilerlemeleri oniindeki engel, 6zel alandaki birincil sayilan gorevleridir.
Calisan kadinlar, ev ve is arasinda tercih yapmalari gerektiginde, ¢cogu kez, toplumsal

cinsiyetin kendilerine dayattig1 rolii segmek zorunda kalirlar.



Ogretim programlarinin, dgretme-dgrenme araglarmin ya da ders kitaplarinim
cinsiyet rollerinden arindirilma ¢alismalar1 amacina ulagsmamustir. Ders kitaplarinda
hala erkeklere aktif, kadinlara ise pasif roller verilmektedir. Bunun sonucu olarak,
erkeklere kamusal alanda aktif rol ve gorevler verilmesi siirdiiriiliirken, kadinlara
uygun goriilen isler koca/gocuk bakimi gibi evle ilgili islerle kisith tutulmaktadir.
Kaliplagsmis cinsiyet rollerinin 6gretilmesi yetiskinler i¢in okuma yazma kurslarinda
kendini géstermektedir. Ogrencinin sahip oldugu geleneksel kaliplar bu materyallerle
desteklenmekte ve giiclendirilmektedir. Sonugta Tiirkiye’deki okullarin geleneksel
cinsiyet rollerinin yeniden tiretilmesine biiyiik oranda katkida bulundugu sdylenebilir

(Otaran ve digerleri, 2003; UNICEF, 2003).

Tiirkiye’de kadin imaji zaman icerisinde degisiklikler gostermektedir.
Cumhuriyet’in  1920’lerde devrimlerin yayginlastirilmasi siirecinde, kadin ve
erkeklere esitlik¢i bir diinya sunulmakta, kadin erkegin ardinda degil, toplumsal
yasamin tiim alanlarinda onun yaninda goriilmektedir. Bu anlayis zamanla degismis,
bu degisim egitim Ogretime de yansimis, ders kitaplart yoluyla desteklenmis ve
giiclendirilmistir. Ders kitaplarinin, zaman igindeki degisimlere karsin, kadina karsi
ayrimeiligin, cinsiyetciligin yeniden iiretilme, stirdiiriilme ve pekistirilme siirecinde
bir ara¢ olma islevini siirdiirdiigi gorilmektedir (Gilimiisoglu, 2003, s.60).
Tiirkiye’de egitim sisteminin, Cumhuriyetin ilk yillarinda yiiklenmis oldugu ve
1980’11 yillara kadar azalarak da olsa siirmiis olan tarihsel islevi degismis, yeni bir

islev ve icerik kazanmustir (Sayilan, F; Ozkazang, A., 2009, s:51-73).

Ders kitaplarinda da goriildiigii gibi meslek se¢iminde kiz ve erkek ¢ocuklarin
toplumsal yonlendirmeleri arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Araba tamirciligi,
genel midurlik, miifettislik erkek isleri olarak siniflandirilirken, hemsirelik,
kiitiiphanecilik, sekreterlik kadinlar i¢in uygun isler olarak kabul edilmektedir.
Toplumsal yapinin dayattig1 cinsiyet rollerinin, kadinlar1 belli tiirde islere yonelttigi
de soylenebilir. Kadinlar evleri ve/veya cocuklarina daha yakin olabilmek,
mesleklerini, es ve annelik sorumluluklar: ile birlikte siirdiirebilmek ugruna, daha
esnek zaman dilimlerine sahip olabilecekleri ancak kendilerine daha diisiik kazang
veya daha az olanaklar saglayan isler secebilmektedir. Kadinlarin, insanlarla
ugrasacaklar1 hizmet sektoriinde ¢alismayi, liretim sektdriinde ¢alismaya yegledikleri

de ifade edilmektedir (Acar, Ayata ve Varoglu, 1999, s.7). Toplumsal yapinin



gerektirdigi cinsiyet rolleri, kadinlarin meslek se¢imini, yasam bigimini etkilemekte,
toplumda var olabilme, kendi giiclerinin ve yapabileceklerinin farkina varma,
yeteneklerini  kullanabilmeleri  Oniinde  engeller olusturmakta ve kadim

siirlamaktadir.

Okullarin, toplumsal farkliliklarin yeniden iiretimindeki kilit roliiniin ve bu
siirecin nasil cinsiyet¢i pratiklerle siirdiiriildiigliniin arastirildigi bir c¢alismada,
Ogretmenlerin zaten var olanin yeniden iiretimi ve pekistirilmesinde rol oynadiklari,
okulda denetimi saglamada cinsiyet¢i geleneksel pratiklerin isledigi, bu durumun
daha c¢ok egitici telkinler ve nasihatler seklinde kendini gosterdigi sonucuna
varilmistir. Var olan kalip yargilarin yeniden-liretimi siirecinde, 6grenci cinselligini
ve okuldaki siddeti kontrol etmeye yonelik sdylem ve pratiklerin 6ne ¢iktigi
goriilmiistiir. Ogretmen ve 6grencilerle yapilan gériismeler sonucunda, idareci ve
ogretmenlerce okuldaki diizeni saglamada, kiz ve erkeklerin farkli kontrol siirecleri
ile denetlenmeye calisildigi, bu tutumlarin oldukca geleneksel yaklasimlar
barindirdig1 ve bu haliyle de toplumda var olan ayrimci tutumlarin pekistirildigi
sonucuna varilmistir. Caligmada yer alan dgretmenler ve yoneticiler, lise ¢agindaki
genclerin “6zgiil” sorunlar1 oldugunu kabul etse de, erkek Ogrencilerin yaptiklar
hatalar1, i¢inde bulunduklar1 gelisim evresi ile iliskilendirerek daha hos gorebilirken,
kiz 6grencileri korunmalar1 gerektigi inanciyla daha fazla kontrol etmeye calistiklari
ve bu davranislarla da erkek yanlisi bir tutum aldiklar1 ifade edilmektedir (Sayilan ve

Ozkazang, 2009, s:51-73).

Ayni ¢alismada erkek 6grenciler tarafindan da dillendirilen bu “delikanlilik”
sOylemi ile erkek 6grencilerin kural disi davranislarinin hos goriilebildigi, kizlarin
kimlik arayiglarin ise yok sayildigi, daha ¢ok gelenek ile terbiye edilmeye ¢aligilan
kizlara yonelik olarak “namus” ve “iffet” tabularinin siklikla kullanildig1 bulgular
arasinda yer almaktadir. Bu denetim sdylemleri, kizlar1 okuldaki hakim eril kiiltiire
kars1 ve genel olarak erkeklere karsi korumak/korkutmak temasinda odaklanmakta ve
ayn1 zamanda bu paternalist denetim kizlar1 incinmeye, tacize ve hatta tecaviize agik
Ozneler olarak kurmaktadir. Okul yonetimi, “kanlar deli akiyor bu donem” sozleriyle
“delikanlili@1” biyolojik-psikolojik bir gelisim evresi olarak mesru gérmekte ve eril

giiciin  ehlilestirilmesiyle  toplumsal denetim islevini yerine getirmeye

calismaktadirlar. Ote yandan, kiz Ogrencilere yaklasimlar, daha ¢ok gelenegin



stirdiiriilmesi bi¢iminde goriilmekte ve sinirlar asildiginda kizlara verilen 6giitler
namus lizerinden ifadesini bulurken, erkek Ogrencilere verilen 6giitlerde, “kizlarin
namusunu korumak” temas1 dne ¢ikarilmaktadir (Sayilan ve Ozkazang, 2009, 51-73).
Toplumsal yapmin 6nemli bilesenlerinden biri olan okullar, gen¢ kiz ve erkek
Ogrencilerin  yasamlarimi  bi¢cimlendirmek  yaninda, cinsiyet¢i  tutumlarin,
ayrimciliklarin siirdiiriilmesi ve derinlesmesinde de onemli rol oynamaktadir. Daha
once de belirtildigi gibi, okullar oldugu kadar ders kitaplar1 da cinsiyetgiligin
stirdiiriilmesinde 6nemli araglardandir. Bu nedenle okul, egitimciler ve ders kitaplari,
toplumda zaten var olan ayrimciliklarin yeniden {iretimi, siirdiiriilmesi ya da
derinlesmesi siirecine degil, aksine cinsiyetler arasi esitlik ve hakkaniyetin
gelistirilmesi silirecine ve cinsiyete dayali ayrimcilik ve siddeti onlemeye doniik

cabalara katk: verebilecek onemli araglar olarak kullanilmalidir.

Bir baska arastirmanin sonuglarinda yer alan, kiz ¢ocuklarinin “ev iglerine
katki, aile biit¢esine katki, okula gitmeye ilgi duymamasi gibi maddelerin kabul
edilmis olmasi da cinsiyet rollerinin ne denli derin oldugunu gostermektedir. Ayni
calismada “kiz ¢ocuklarinin eninde sonunda evlenip gidecegi, en 6nemli roliiniin
annelik, ev isleri, yaslilarin ve ailenin bakimi ve evin temizlik igleri” gibi toplumsal
kabullerin yaygin oldugu belirtilmekte ve bu isleri yapmak icin okumaya, egitim
gormeye gerek olmadigina iliskin ataerkil kanaatler kabul gérmektedir (Kosgeroglu,
2008, ss: 42-43). Toplumda genis yer bulan bu gibi cinsiyet rolleri ve ayrimciligina
dayali kabuller, kiz ¢ocuklarmin egitim almalar1 6niindeki engellerden biri ve en

onemlilerindendir.

Kadinlarin namus kavrami {izerinden kontrol edilmesi gibi uygulamalarin
ilke genelinde de sik¢a yasandigini gdsteren c¢aligmalar bulunmaktadir. Tirkiye’de
namus cinayetlerinin dinamiklerinin arastirildigi bir ¢alismada da goriisme yapilan
kentlerin hepsinde namus kavrami, kadin, kadin cinselligi ve kadinin kontrol
edilmesi ile bagdastirilmakta ve bu konuda giiclii egilimlerin oldugu izlenmistir

(UNFPA, UNDP, 2005, 16-17).

Kadimna yonelik ayrimciliklarin temelinde yatan nedenler, cinsiyet rollerinin
urettigi, egitim sistemi ile de desteklenen geleneksel konumuna dayali olarak,
kadinin toplumsal kurumlarda ve ¢aligma alanlarinda yetersiz temsili, yeterli egitim

almamasi1 ve bunun gostergesi olarak diisiik toplumsal statiistidiir. Kadinin toplumsal



statiisii zaman i¢inde degismekle birlikte, esitsizliklerin gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde halen siirdiigii de go6zlenmektedir. 1970°li yillardan bu yana kadin
hareketleriyle baglayan degisim ve gelisim cabalar1 cinsiyet, toplumsal cinsiyet,
toplumsal cinsiyet esitligi ve hakkaniyet gibi terimleri iiretmistir. DSO ve kadin
orgiitleri dahil bir ¢ok kurulusun tiim emek ve cabalarina karsin, toplumda kadin
halen istenilen diizeyde temsil edilememektedir. Gelismis iilkelerde bile goriilen
ayrimcilik, esitsizlik, gelismekte olan ve diinyanin geri kalmis bolgelerinde daha da
yaygin olarak goriilmekte, kadin toplumun kendine sundugu smirli olanaklar,

hizmetlerle yetinmek durumunda birakilmaktadir.

Kadimin toplumda erkekle esit firsatlara sahip bir birey olabilme miicadelesi
gecmisten giliniimiize siiregelmis ve bir¢ok toplumda halen yaygin bicimde siirmekte
olan cinsiyet ayrimciligina dayali davranis kaliplar1 bu ¢aba 6niinde engel olmustur.
Kadinlar bu ayrimciliktan, kimi zaman yasam alaninin evle sinirlanmasi, ataerkil aile
yapist i¢inde kadin ve anne olmaktan kaynakli yasadiklar1 sorunlar olarak goriiliirken
kimi zaman da siddetin farkli bi¢imlerine maruz kalmalar1 bi¢ciminde etkilenmislerdir.
Ozellikle geleneksel yapidaki g¢evrelerde kadinlar bu durumu, caresizlik olarak

degerlendirmekte, kabullenmekte ve normal gorebilmektedirler.

Kadinin i¢inde bulundugu durum, diisiik toplumsal statiisii, karar alma ve
temsil edilme yetersizlikleri, gelir getiren islerde yetersiz istihdami, lireme sagligina
iliskin yasadig1 ek saglik sorunlari, yoksullugu, zaman zaman da bagimlilik ve
caresizlik goriintiisii gibi olumsuzluklar temelde bir egitim sorunudur. Hemen her
toplumda kadin biyolojik kimligiyle 6n plana ¢ikartilmakta, annelik ve iyi bir es olma
ozellikleriyle sinirli degerlendirilmektedir. Bu durum ise onun toplumsal yasama
aktif katilim1 6niinde engeller olusturabilmektedir. Bu tiir toplumsal cinsiyete dayali
esitsizliklerin, gelismis iilkeler de dahil, tiim diinyada halen varligini stirdiirdigii

goriilmektedir.

Toplumlarin kalkinmasinda bireylerin “statii”’lerinin yiiksek olmasi 6nemli
goriilmektedir. Dogaldir ki kadinin statiisiiniin yiikselmesi toplumun gelismesine
katkida bulunacaktir. Kadinin statiislinii iyilestirmek adina uluslararasi orgiitlerin
proje ve c¢abalarini onaylayan ve bu ¢abalar i¢cinde yer alan Tiirkiye’de, kadin ve
erkek esitligini gelistirmeye doniik ¢alismalar istatistiksel olarak degerlendirilmekte

ve raporlastirilmaktadir. Kadin ve erkek firsat esitligine iliskin uluslararasi genis
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kabulii olan bir degerlendirme de “Insani Gelismislik Endeksi”dir. Bu endeks iginde
yer alan egitim, saglik ve gelir kriterlerindeki degerlerin cinsiyet bazinda
oranlanmasiyla olusturulan Cinsiyete Bagli Gelisme Endeksi’ne gore Tiirkiye % 98,5
ile 156 iilke arasinda 112’inci sirada yer almaktadir. BM Kalkinma Programi
verilerine gore yetiskin okuryazarlik ve birlesik okullulagsma orani agisindan erkekler
kadinlara goére avantajli durumda goriilmektedir (KSGM, 2008a, s.9). Kadinin statiisii
ve egitimle gili¢lendirilmesi yoniindeki bu cabalar dogru adimlar olmasina karsin,
gostergelere bagli olarak kadimin pozisyonunun hala uygulamada yeteri kadar

yiikselmedigi, hala konumunun istenen diizeyde olmadig1 goriilmektedir.

Farkli toplumlarda kadma bigilen konumun aslhinda ¢ok fark etmedigini

belirten Lowe bu konuda sdyle sdylemektedir (Lowe, 1985, 74):

Kadmlarin esit haklara sahip oldugu ve ilke olarak kamu sektorii ile is hayatinda
en yiiksek mevkilere esitlik iginde getirebilecegi iilkelerde bile, pek sik onlardan
esit haklarin esirgendigi ve ‘erkek’ beklentileri ve yetikliklerine kargin ‘kadmn’
beklentileri ve yetiklikleri hakkinda kaliplagsmis kavramlar ¢ercevesinde hareket
edildigi goriilmektedir. Diger iilkelerde kadin niifusun biiyiik ¢ogunlugunun iginde
bulundugu ve gittikge daha kotiiye giden ylirekler acist durum, derhal gare
bulunmasint gerektirmektedir. Kadinlarin durumunu iyilestirme ¢areleri, son
uluslar arasi1 konferanslarin baslica konusu olmustur; sadece 1980 yilinda yetigkin
egitimi kurumlarinin yapabilecegi katki konusunu, hi¢ degilse giindemlerinin bir
maddesi olarak ele alan en az bir diizine uluslararasi konferans ve seminer
diizenlenmistir. Kadinlar i¢in diizenlenen programlara daha fazla kaynak ayrilmasi
ihtiyac1 ile cinsiyetler arasi esitligi desteklemek iizere uluslararasi diizeyde
esgiidiim, bu toplantilarda tekrarlanan baslica temalar halindedir. Konugmalarda
yer alan parlak isteklerin disinda ger¢ekte neler oldugunun ayrintilart {izerinde
inandirict bilgi bulunmamakla birlikte genel olarak beliren oncelikleri ortaya
koymak miimkiindjir.

Lowe, erkeklerin egemen oldugu bir diinyada kadinlarni “yeniden
yonlendirmek™ geregini ve bunun yetiskin egitimcilerin {izerinde durmasi gereken
temel sorun oldugunu da belirtmekte, sorunun cinsiyetler arasi esitlikten ibaret
olmadigini, bunun 6tesinde, kadinlarin bugiin yaygin olan géreneklerin ve kiiltiirden
kaynaklanan Onyargilarin elverdiginden ¢ok daha genis Olgiide sosyal, ulusal ve
ekonomik hayata katkida bulunabilecekleri inancinin varligmi ifade etmektedir

(Lowe, 1985, 74-75).

Kadimin 6zel alandan ¢ikip kamusal alanda da varligini siirdiirebilmesi ve
kendini ifade edebilmesinin yolu, kadinin statiisiinlin giiclendirilmesiyle olanaklidir.
Kadinin statiisiiniin egitim yoluyla giiclendirilmesi, esit firsatlar1 yakalama adina
onemlidir. Kadin egitimi, hem kendi kisisel gelisimi, toplumdaki konumunun

giiclenmesi, hem de c¢ocuk yetistirmede aldigi aktif rol nedeniyle toplumun
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gelisimiyle de yakindan iligkili goriilmektedir. Egitim sozliyle de sadece literatiir
bilgi degil, aktif yurttas olma, sorunlarini ¢dzebilme becerisi, toplumda iyi temsil
edilecegi gorevlerde yer alabilmek de egitimle saglanabilecek kazanimlardir. Ancak
diinyada hala kadin okumaz-yazmazlarin dikkate deger yiiksek oranlari, kiz
cocuklarin okullasmasindaki erkeklere gore diisiik oranlar varhigimi siirdiirmekte,
egitim firsatlarindan kadinlar ve kiz c¢ocuklart erkeklere oranla daha az
yararlanmakta, bu da onlar1 daha dezavantajli bir konuma dogru itmektedir. Hem
diinyada hem de iilkemizde kadinin egitimine iligkin projeler, egitim ve 6grenim
alaninda hizli gelismeler yasanmakla birlikte kadin egitimi ve okuryazarlik diizeyi

hala 6zlenenin gerisinde ve bir sorun boyutunda goriilmektedir.

Kadin ve kiz ¢ocuklarinin egitim yoluyla gii¢lendirilmesini amaglayan IV.
Diinya Kadin Konferansi’nda konuya iliskin bir dizi karar alinmig ve Tiirkiye burada
alian karar ve belgeleri onaylamistir. Bu konferansta kabul edilen belgelerden Pekin
Eylem Platformunda, kadinin ilerlemesi ve giiclendirilmesi i¢in harekete gecilecek
12 kritik alandan birisi de “Kadin ve Egitim” olarak belirlenmistir. 1995 yilinda
Pekin’de gergeklestirilen IV. Diinya Kadin Konferansi sonuglarinin uygulanmasi ve
izlenmesine iliskin hazirlanan Ulusal Eylem Plani’'nda asagida belirtilenler

gerceklestirilecek eylemler arasinda yer almistir. (KSGM, 2008a, s. 25).

» Kadinlarin yaygin ve 6rgiin egitimden erkeklerle esit pay alabilmelerinin

saglanmast,
= Egitim materyallerinin cinsiyet¢i 6gelerden arindirilmast,
» Kadinlarin okuma-yazma oranlarinin %100’e ¢ikarilmast,
» Kadinlara yonelik ¢evre ve siyaset egitimi verilmesi,

» Egitimde ve 6grenimde kiz ¢cocuklarina yonelik ayrimciligin ortadan

kaldirilmasi,

» Kiz ¢ocuklarina yonelik olumsuz kiiltiirel tutum ve uygulamalarin ortadan

kaldirilmasi,

Kadinlarin egitime olan erigimlerinin iyilestirilmesi, sadece kadinlarin kendi
gelisimine ve refahina katki saglamakla kalmayip iilkenin ekonomik potansiyelini de
arttiracaktir. (KSGM, 2008a, s.5). Kadinlarin egitim almalar1 6niindeki engeller bir

egitim sorunu olmakla birlikte, 6zelde bir yetigkin egitimi sorunudur. Yetiskin
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egitimi Ozel bir alan olup, orgilin egitim yaninda ya da disinda siirdiiriilebilen,
bireylerin gencken yakalayamadiklar1 olanaklari, hayatlarinin herhangi bir
doneminde, ihtiya¢ duyduklari anda yakalayabilmeleri yoniiyle Kkitlelerin siirekli
egitimi ve doniisiimii icin elverisli bir yoldur. Bu 6zelligiyle de bireye sundugu
o0grenme olanaklari, zaman i¢indeki rol degismeleri, mesleki hareketliliklere uyumu

ve kendini gelistirmeye doniik yararlar saglamaktadir.

Birey kendi gelisimini siirdiirdiik¢e toplumda daha aktif roller edinebilmekte,
toplumsal statiisii egitim yoluyla giiclenmektedir. Ozellikle toplumda erkege oranla
dezavantajli konumda olan kadinlarin egitim yoluyla giiclendirilmesi, toplumsal
statiilerinin diisiik olmasi nedeniyle yasadiklar1 ayrimciliklar1 gidermede iyi bir yol
olarak goriilmektedir. Kadinin diisiik olan statiisii, egitim dahil bircok hizmet ve
olanaklardan yararlanmasi Oniinde engel olusturmaktadir. Saghik hizmetlerine

erisimdeki zorluk da gene kadinin diisiik toplumsal statiisiiniin sonuglarindandir.

Kadinin sosyal statiisii, kadin saghgi ile ilgili pek ¢ok olumlu ya da olumsuz
tablonun hazirlayicist olarak rol oynamaktadir. Kadinin sosyal statiisiinde belirleyici

olan faktorler (Akin, Uner, Aslan, Esin ve Coskun, 2004, s.14);
e Toplumsal cinsiyet rolii,
e Toplumsal cinsiyet esitligi,
e Toplumsal cinsiyette hakkaniyet,
e Egitim ve caligma yasaminda firsat esitligi,
e Siyasi yasama esit katilim olarak siralanabilmektedir.

Kadinin statiisiinilin diisiik olmas1 oraninda dogurganliginda da artis oldugunu
gosteren arastirmalar bulunmaktadir. Gelismekte olan 99 iilkede yapilan bir
degerlendirmeye gore iyi statiideki kadinlar 2 ya da daha az sayida ¢ocuk sahibi
olurken, diisiik statiideki kadinlarda bu say1 6 civarindadir. Kadinin hangi cografi
bolgede yasadigindan ¢ok sosyal statiisii dogurganlik davranisini belirlemektedir.
Dogum ile ilgili hizmetlerden yararlanma konusunda bdlgeler arasi farkliligin en
onemli nedeni olarak kadmin 6grenim diizeyi gosterilmektedir. (Akin, Uner, Aslan,
Esin ve Coskun, 2004, s. 47-52). Anne Oliimleri, gelismekte olan ve az gelismis
ilkelerin sorunudur. Diinyada her giin her dakika bir anne gebelige bagli nedenlerden

dolay1 6lmektedir. Anne 6liimlerinin temelinde:
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e Ailenin ve toplumun sosyo-ekonomik diizeyi,
e Kadini toplumsal statiisii,

e Beslenme yetersizligi,

e Dogurganlik davranislari,

e Saglik hizmetlerinin eksikligi, niteligi ve kabul edilebilirligi kullanim1 gibi

faktorler bulunmaktadir (Akin, Uner, Aslan, Esin ve Coskun, 2004, s. 47-52).

Glinlimiiz toplumunda genel olarak erkek bir¢ok bakimdan tistiin goriiliirken,
saglik sektoriinde de durumun benzer oldugu goriilmektedir. Diinyada da kadin
bakim verici 6zellikte olup saglik sektoriinde calismaktadir. Erkekler daha egitimli
kisiler olarak, daha ¢ok kazanan hekimlik meslegini icra ederken, kadinlarin ¢ogu
daha az egitim gerektiren ve daha az gelir saglayan hemsirelik meslegini
yapmaktadirlar. Saglik alaninda kadinlarin fazlaca bulunmalarina karsin kadin
doktorlarin, 6zellikle de uzman ve profesor kadinlarin sayisi oldukga azdir. Kadinlar
daha ¢ok hemsirelik meslegini se¢mektedirler. Tiirkiye’de de durum benzerdir.
Ancak yiiksek Ogrenim yapan erkeklerin daha kazanghi olan 6zel is kurmalari
nedeniyle olusan bosluklar sonucu bosalan alanlar kadinlarca doldurulmaya
baslamistir. Erkeklerin daha kazangli is ve mesleklere kaymasi son yillarda bagka
alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da kadinlarin sayisim1 artmaktadir (Mardin ve
digerleri, 2000, s.23-30; Mardin, 2003, s.93). Tip mesleklerinin se¢imine iliskin
farkliliklardan 6te saglik hizmetlerinden yararlanma anlaminda da kadin ve erkekler

arasinda esitlik¢i olmayan bir yap1 hakimdir.

Toplumda kadin ve erkegin, firsatlar ve kaynaklardan yararlanmalarinda,
karar alma yetileri, insan haklarinin kullanimi, sagligin korunmasi ve saglik arama
davraniglar1 baglaminda farkliliklar, esitsizlikler bulunmaktadir. Toplumsal cinsiyet
rolleri ve esitlik¢i olmayan cinsiyet iligkileri, diger sosyal ve ekonomik farkliliklarla
birlikte, saglik hizmetlerinin kullaniminda bazen ayrimci yaklagimlar ve adaletsiz
saglik sonuglarina yol agabilmektedir. Bu farkliliklarin saglik sonuglarina agik bir
etkisi bulunmaktadir. Saglik ve toplumsal cinsiyet arasinda farkli iligkiler oldugu,

kaynaklara dayali olarak, agiktir (WHO, 2002; WHO, 2006).

Toplumsal cinsiyet ayrimeciliginin bir sonucu olarak, kadmlar gerek saglik

hizmetleri alaninda calisma durumunda, gerekse bu hizmetlerden yararlanmada
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olumsuzluklar yasayabilmektedirler. = Kadinin biyolojik cinsiyet farkliligindan
kaynaklanan esitsizlikler oldugu gibi, toplumdaki statiisii, yoksullugu, toplumun
yapisindan kaynaklanan ikincilligi, karar verme mekanizmalarinda yeteri kadar yer
alamamasi, kendi yasami ve sagligi konusunda yeterince soz sahibi olamamasi gibi
sonuglar dogurabilmektedir. Bu sorunlar nedeniyle, 6zellikle de gelismekte olan
iilkelerde kadinlar, saglik haklarindan yeteri kadar yararlanamamakta ve toplumsal
cinsiyet ayrimciliginin bir sonucu olarak bazi durumlarda hastalik ve 6liime daha ¢ok

maruz kalabilmektedirler.

Toplumsal cinsiyet rolleri ve ayrimciligi kadin sagligint dogrudan ya da
dolayli olarak etkilemektedir. Uzun erimli ve kalict olarak kadinin toplumsal
statiisiiniin  ylikseltilmesi ve giiclendirilmesi, toplumsal cinsiyette “esitlik ve

hakkaniyet” ilkelerinin uygulanmasiyla olanakli goriilmektedir.

Saglik politika, program ve uygulamalari, sahip olduklar1 farkli rol,
sorumluluk ve kaynaklara erisimlerinin bir sonucu olarak kadin ve erkekleri farkl
etkilemektedir. Yas, 1k, engellilik, sosyoekonomik durum, cografi yerlesim, cinsel
ve kiiltiirel kimlik gibi faktorlerin bulundugu toplumsal c¢evrede olusan saglikta
toplumsal cinsiyetin etkisi, saglik durumunu ve davranislarini etkilemektedir (NSW,

2000, 3-4).

Kadinlarin biyolojik bakimdan erkeklerden farkli olusu, onlarin daha farkli
saglik sorunlarinin olmasmin bir nedenidir. Gebelik, dogum gibi annelikle ilgili
saglik sorunlari, dogurganligin bitisiyle giindeme gelen menopoz dénemi sorunlar1 bu
dogal siireclerde karsilasilan saglik sorunlar1 kadin ve erkek arasinda ilk bakista
goriilebilen farkliliklardir. Annelik gorevleri disinda gene biyolojik yapilarindan
kaynaklanan farkli saglik sorunlari bulunmaktadir. Bircok kaynakta da belirtildigi
gibi kadinlarin saglik hizmetlerine ulagsmada erkeklere kiyasla giicliikleri vardir.
Kadimin toplumdaki statiisiiniin diistikliigi hem saglik diizeyini ve dogurganligini ve
hem de saglik hizmetlerine ulagmasini etkilemektedir. Kadinlarin toplum igindeki
konumlari, egitim agiklari, karar verme siireclerine katilmada erkeklerle esit
olmamasi, kendi saglig1 lizerinde sinirli yaptirim giicii olmasi gibi nedenlerle kadina

0zgii bu saglik sorunlarinin ayrica ele alinmasi gerekmektedir.
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Kadmin tremeye iliskin 6zellikleri ve fonksiyonlar1 “kadin sagligin1” c¢ok
0zel yapmaktadir. Toplumsal cinsiyet ayrimciliginin en carpict sonucu saglik
hizmetlerinden yararlanmada ortaya ¢ikmaktadir, sosyal statiiniin diisiik olmasi da en
fazla dogurganlik davranmisi etkilemektedir. Ureme saglig1 sorunlar ile ilgili olarak
kadin ve erkek arasindaki esitsizlikler dogumdan Oliime kadar kadinlarin aleyhine
olarak devam etmektedir. Gelismekte olan {iilkelerde 15-44 yas grubunda, hastalik
yiikii nedenleri arasinda, ireme hastaliklarina bagh yiik, kadinlarda erkeklere oranla 3
kat daha fazladir. Bu yas grubu kadinlarda her 5 hastaliktan biri annelige bagli olarak
gelismektedir. Kadinlarda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) da hastalik
yiikii daha fazladir (Akin, Uner, Aslan, Esin ve Coskun, 2004, s. 42-44).

Anne Oliimlerinin toplumsal nedenleri sorgulanirken en 6nemli soru neden
cok ve sik aralikli dogum yaptigidir. Bir¢ok ataerkil toplumda kadinin sosyal bir statii
kazanmasinin ve kigisel basartya ulagsmasinin tek yolu anneliktir. Kadina toplumca
uygun goriilen bu rol onun tiim toplumsal olanaklardan c¢ocukluktan itibaren
yararlanmas1 Oniinde engel olusturmaktadir. Kiz ¢ocuklarindan beklenen babasina
bagiml bir yasamdan, kocasina bagimli bir yasama ge¢mesidir. Sadece ev ortaminda
ve ev islerinde otoritenin kadina ait oldugu ve ¢ocuk sahibi olmanin kadinlarin otorite
alanlarii genislettigi, hatta kadin otoritesini artirdigi gelismekte olan iilkelerde
yapilan caligmalarda dikkati ¢eken Onemli bulgulardandir. Kadin c¢ocuklari
evlendiginde, kayinvalide oldugunda statiisii artmaktadir. Ayrica ¢ok ¢ocuga sahip
olma da kadinin statlisiinii artiran bir bagka etkendir. Dogurganligin yiiksek olusu
kadina 6nemli bir prestij ve otorite saglarken diger taraftan da kadinin toplumsal ve
mesleksel alandaki ilerleyisini engellemekte ve ikinci sinif insan statiisiinde

kalmasina neden olmaktadir (Akin ve Mihgiokur, 2003, s.130-131).

Biitlin arastirmalarda anne Oliimlerinin boyutunun, kadmin o toplumdaki
statiisii ile paralel oldugu goriilmektedir. Statiisii diisiik olan kadin, dogurganhigi ile
ilgili kendisi karar verememekte, ailesinin ve kocasmin istekleri dogrultusunda
hareket etmektedir. Saglik hizmetlerine ulagma, dogum Oncesi bakim, saglikli
dogum, dogum sonu bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamaktadir. Sonug
olarak da statiisii diisiik olan kadinlarda asir1 dogurganlik, riskli gebeliklerin fazlalig
ve hizmetlerden yararlanamama gibi nedenlerden dolay1 anne dliimleri goriilmektedir

(Akin ve Mihgiokur, 2003, s.138).
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Saglik hizmetlerine erisebilmede yasanan esitsizlikler de, kadin sagligin
olumsuz yonde etkileyen onemli faktorlerden bir digeridir. Kadinlarin, ¢ocukluk
donemi hastaliklari, kotli beslenme, anemi, ishale bagli hastaliklar, bulasic
hastaliklar, sitma ve diger tropikal hastaliklarin ve tiiberkiilozun Onlenmesi ve
tedavisi i¢in sunulan saglik hizmetlerine ve temel saglik kaynaklarina
ulagilabilmelerinde esitsizlikler vardir. Kalkinmakta olan iilkelerde her yil biitiin
gebe kadinlarin % 35’1, yaklasik 45 milyon kadmn, saglik kontrolii ve bakimi
almamaktadir. Kadinlar kendi cinsel ve tiremeye yonelik yasamlar1 hakkinda sinirl
giice ve karar alma siireclerinde etkisiz bir konuma sahiptir. Her y1l iki milyondan
fazla gen¢ kizin maruz kaldigi kadin siinneti ve iireme organlarina yonelik diger

miidahaleler de kadinlarin maruz kalabildikleri esitsizliklerdendir (Ecevit, 2003, 84).

Ertiirk, saglik alaninda toplumsal cinsiyetle ilgili bir yanlilik ve esitsizligin
yaygin olarak goriilen bir olgu olmadigini, kétii saglik kosullarindan hem erkek, hem
de kadinlarin etkilendigini, ancak kadinin bu durumu farkli yasamakta oldugunu
ifade etmektedir. Ev i¢i siddetin, yoksullugun ve ekonomik bagimlhiligin, 6zellikle
kirsal kesimdeki kadinlarin, kendi cinsel ve lireme kapasitelerini denetleme giiciiniin
siirli olusunun, kalkinmadaki bolgesel esitsizliklerin kadin sagligi tizerinde olumsuz

etki yaratan etmenler oldugunu belirtmektedir (1997, s.41).

Toplumsal cinsiyetin erkeklerin sagliklar1 iizerine etkisine fazla Onem
verilmemektedir. Ancak, son donemde, erkeklerin potansiyel saglik riskleri hakkinda
yeni arastirmalarin oldugu da goriilmektedir. i1k basta erkeklerin degisik kaynaklara
ve firsatlara erisme kolayliklar1 ve ayricaliklar diisiiniilerek daha saglikli olmaklari
beklense de, bir erkek olarak yasamak avantajli oldugu kadar riskli de olabilir

(Doyal, 2000, s.4-5).

Toplumsal cinsiyet bazi durumlarda erkegi de olumsuz olarak etkilemektedir.
Erkeklerden ailenin ge¢imini temin etmesi beklenen toplumlarda erkek fiziksel ve
mental sagligini bozacak 6l¢iide ¢cok uzun siire ¢alisabilmektedir. Bazi duygu ve ruh
halleri, erkekliklerini kanitlamalar1 i¢in onlart riskli davranislara zorlamaktadir.
Benzer sekilde, “gercek erkek” konusundaki sosyal beklenti, erkegin hasta oldugunda
kendisini giicsiiz hissedip yardim aramasm giiclestirmektedir. Is kazalari, cinayet,
trafik kazalar1 ve tehlikeli spor aktivitelerinden o6lim erkeklerde daha fazla

goriilmektedir. Bir ¢ok toplumda asir1 alkol ve sigara tiiketimi erkeklerde daha
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fazladir ve bu da kalp hastaliklarina biyolojik yatkinliklarini desteklemektedir (Akin,
2005, 2; Doyal, 2000, s.4-5).

Cinsiyet ayrimciligmin her iki cinsiyet lizerine de olumsuz saglik etkileri
olabildigi goriilmektedir. Ancak gerek kadinin toplumsal statiisii ve olanaklara
erisimde yasadig1 giicliikler, gerekse lireme sagligi Ozelliklerinden dolay1 erkege
oranla ili¢ kat daha fazla yasadigi saglik sorunlari, bu konuda kadinin ne kadar

dezavantajli bir konumda oldugunun gdstergesi niteligindedir.

Kadinlar, yasadiklar1 {ireme sagligi sorunlarinin  yogunlugu dikkate
alindiginda, tireme sagligi hizmetlerinin asil hedef grubunu olusturmaktadirlar.
Ancak, diinya ¢apinda kabul goren bir goriis, tireme sagligi hizmetlerinde erkeklerin
de olduk¢a 6nemli oldugudur ve bu konuda gittikge artan bir duyarlilik vardir. Bu
diistince, erkeklerin {ireme saghgr diizeyleri ve saghga iliskin tutum ve
davranislarinin yalniz kendilerini degil, kadinlarin da tireme sagligini etkilemesinden
kaynaklanmaktadir. 1994 yilinda Kahire’de yapilan Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma
Konferans1 ve Beijing’de yapilan 4. Diinya Kadin Konferansinda erkeklerin tireme
sagligt konusundaki roliine dikkat ¢ekilmis, erkeklerin de tireme sagligi
hizmetlerinden yararlanmalarinin  arttirilmast  ve ilireme saghgma iligskin
sorumluluklar1 paylagmalar1 yoniinde c¢abalarin gerekliligi ve bu yolla kadin ve
erkekler arasi esitligin giiclendirilecegine vurgu yapilmistir (PATH, 1997). Cogu iilke
Kahire’de yapilan bu konferans1 dnemseyerek, eylem platformu sorumlulugu i¢inde
davranarak yeni birimler agtilar. Ureme saglhig1 risklerinden kadinlarin daha ¢ok zarar
gorecegi inanciyla caligmalar kadin {lizerinde yogunlagsmis ve programlar daha c¢ok
kadinlarin yasayacagi sorunlara odaklanmistir. Ancak HIV/AIDS hastaliginin
goriilmesindeki artis her iki cinsiyetteki birey i¢inde tehlikeler yaratmakta ve bu
hastaligin seksiiel gegisli olmasindan dolay1 gelisen riskler, salgin olusturabilecegi
yoniiyle dikkatleri ¢ekmis, bunun dogal sonucu olarak da erkek sagligi iizerine daha

yogun bir ilgi ve dikkatle odaklanilmistir (Doyal, 2001).

Ureme saglig1 séz konusu oldugunda riskler esit olmasa da her iki cinsiyet
icinde gecerlidir. Yapilacak saglik egitimi ve sagligi gelistirme programlarinin bu
duyarlilikla planlanmasi, programlarin kadmi ve erkegi nasil ve ne Olgiide

etkileyecegi de dikkate alinmalidir.
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Saghg gelistirme stratejilerinin, eylem ve kaynaklarin etkin kullanimlarinmi
maksimum diizeye c¢ikartmak icin, genel olarak, saglik alanindaki -cinsiyet
esitsizliklerinin ~ yapisi, nedenleri, kokenleri ve  boyutlariyla  birlikte
degerlendirilmesine dayandirilmasi gerekmektedir. Ozellikle, cinsiyete dayali siddet,
HIV/AIDS, beslenme, sigara kullanimi gibi spesifik konularla ilgili planlanan sagligi
gelistirme programlarin, bu sorunlarin nedenleri, ortaya ¢ikis1 ve sonuglarinin kadin
ve erkekler arasi nasil farklilastigi ve kadin ve erkeklerin nasil, hangi diizeylerde
etkileneceklerini dikkate alan bir anlayisla yapilandirilmasina gerek vardir (Ostlin ve

digerleri, 2006, ss: 25-35).

Bu anlamda toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin yarattigi kadinin giigsiiz
konumu ve diisiik statiisliniin, saglik alaninda hizmetlerin kullanmasini ne 6l¢iide
etkiledigi, cinsiyet¢i tutum ve yargilarin saglik hizmetlerinden yararlanma sirasinda,
kendisinin ve saglik personelinin tutumlarina ne denli yansimis oldugu Onemli
goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda bu farkliliklar g6z Oniine alinarak
hareket edilmelidir. Saglik c¢alisanlarinin, gdrevlerini yerine getirirken, toplumsal
cinsiyet duyarliligina sahip olarak hareket etmeleri, kadinlarin saglik hizmeti
almalar1 sirasinda yasadiklart giigliikleri gidermede ve siddete ugrama durumunda

tanilamada yardimci olacaktir.

Saglik personeli, toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlari, gelenekgi
yaklagimdan uzaklastiracak, toplumun sekillenmesine katkida bulunacak, bu
konudaki olumlu tutumlar topluma benimsetebilecek kisiler olarak goriilmektedir.
Bu acidan saglik personeli ve oOzellikle hastayla yakin iletisiminden dolay1
hemsirelerin de geleneksel olmayan toplumsal cinsiyet rol ve tutumlarina sahip
olmalari, hizmet sunduklar1 bireylere esitlikgi bakis agisiyla yaklagimlar

sergilemesinde onemli goriilmektedir (Zeyneloglu ve Terzioglu, 2007, s. 241).

Buraya kadar vurgulanan kadinin statiisii, cinsiyet ayrimciliklari, egitim ve
saglik basta olmak iizere, kadinin toplumsal yasamda kendini yeteri kadar ifade
edememesinden kaynakli sorunlar, arastirmaciy1 toplumsal cinsiyet esitligine iliskin
duyarlilik konusunda bir ¢alisma yapmaya yonlendirmistir. Egitim alaninda oldukca
fazla calisma ve projeler olmakla birlikte, saglik alaninda cinsiyet ayrimciligina
iliskin ¢alismalar, daha ¢ok ana-cocuk sagligi gostergeleri, siddet ve siddetin neden

oldugu saglik sonuglari iizerinde yogunlagmaktadir.
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Toplumsal cinsiyet esitsizlikleri, olanaklardan yararlanamama ve siddet gibi
durumlarla sonucglanabilmektedir. Kadina yonelik siddet sonuclari itibariyle halk
saglig1 sorunu olup, saglik personelini yakindan ilgilendirmektedir. Saglik personeli
siddet olaylarin1 6nyargilardan uzak degerlendirmelidir. Siddete ugrayan kadinlar i¢in

saglik personelinin tutumu ve olaya yaklasimi olduk¢a dnemlidir.

Bir il¢e olan Kizilcahamam’da yasayan halkin ve ilgedeki saglik personelinin
bu konudaki duyarliliklari, kendilerinin sahip olduklar1 ya da c¢evrelerinde
gozlemledikleri cinsiyet ayrimecir tutumlarin  bilinmesi, toplumsal cinsiyet

caligsmalarina veri saglamasi yoniiyle onemli goriilmektedir.

Aragtirmanin problemini, Kizilcahamam Devlet Hastanesi ve Saglik Ocaginda
gorev yapan saglik personeli ile saglik ocagi bolge halkinin toplumsal cinsiyet esitligi
konusunda duyarliliklar1 ve saglik hizmetlerinin sunumunda cinsiyet¢i yaklagimlarin

hangi bi¢imler aldig1 olusturmaktadir.
Amag

Arastirmanin  temel amaci, saglik hizmetlerinin sunumunda saglik
calisanlarinin toplumsal cinsiyet duyarliligmma ne derecede sahip olduklarinin ve
saglik hizmetlerinden yararlanma konusunda toplumun cinsiyet¢i yaklagimlarinin
belirlenmesidir.

Bu amaglar dogrultusunda yanit aranan sorular sunlardir:

1. Halkin toplumsal yagama iliskin cinsiyet¢i yaklasimlar: nelerdir?

2. Halkin saglik hizmetlerinden yararlanma konusunda cinsiyet¢i yaklagimlari

nelerdir?

3. Saglik personeli (doktor, ebe, hemsire, saglik memuru) saglik hizmetlerinin

sunulmasinda ne derece toplumsal cinsiyet duyarlili§ina sahiptirler?

4. Saglik personeli, saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda karsilastiklar1 siddet
vakalarina iliskin davraniglar1 konusunda ne diizeyde cinsiyet duyarliligina

sahiptirler?

5. Saglik personeli halkin saglik hizmetlerinden yararlanmasinda, halkin

cinsiyet¢i yaklagimlardan uzaklastirilmasinda sorumluluk hissediyorlar mi1?
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6. Saglik c¢alisanlarina gore halkin ve saglik personelinin toplumsal cinsiyet

duyarliligini gelistirmeye iligkin 6nerileri nelerdir?
Onem

Toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin olumsuz etkilerini yagsayanlar en ¢ok
kadinlardir. Kadinlarin diisiik toplumsal statiisii, erke§e nazaran ikincilligi, karar
alma mekanizmalarina yeterince katilamamasi, egitimlerindeki aciklar, ataerkil yap1
icindeki caresizligi, biyolojik yapisindan kaynaklanan ek saglik sorunlariin getirdigi
yik bakimindan toplumda siklikla cinsiyete dayali esitsizliklere maruz

kalabilmektedirler.

Cinsiyet ayrimciligi, kadinlar yaninda kiz cocuklarini da onemli Olgiide
etkilemektedir. Egitimlerinin engellenmesi, toplumsal baskilar, tére cinayetleri,
siddet, zorla evlendirilme gibi pek ¢ok cinsiyet esitsizligi kiz ¢cocuklar ve kadinlari

dezavantajli konuma itmektedir.

Cinsiyet ayrimciliginin erkekleri de etkiledigi durumlar bulunmaktadir. Ailede
erkege verilen rol onun agir calisma sartlarinda gorev yapmasi, ailenin gecimini
listlenmesi, koruma gorevi ya da nadir durumlar da olsa siddete maruz kalmasi
erkeklerin de cinsiyet ayrimci tutumlardan, kadinlar kadar olmasa da etkilendiklerini

gostermektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda, saglik calisanlar1 ve halkin karsilikli
iletisimde olmalar1 nedeniyle, var olan cinsiyet¢i tutumlari dogrudan goézleme
olanagina sahiptirler. Saglik kuruluslarina yansiyan siddet vakalarinda ya da
poliklinik muayenelerinde yasananlar sirasinda ayrimci davraniglar dogrudan

gbzlenebilmektedir.

Saglik calisma alani, aile i¢i siddet magduru ve risk altindaki kadinlarin
hizmet alabilecekleri temel ve dncelikli kuruluslar olmast nedeniyle bu sorumlulugun

yerine getirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir.

En Onemli hizmet birimlerinden biri olan saglik sektoriinde ¢alisanlarin
gorevlerini yerine getirirken gosterdikleri yaklagim, tutum ve davranislari,
kendilerine basvuranlar i¢in sorunun ¢oziimiinde belirleyici olabilmektedir. Saglik

alanindaki esitsizliklerin ¢ogunda kadinlar dogrudan etkilenmekte ve bir bagka
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toplumsal cinsiyet esitsizligi gostergesi olan siddet 6gesinden de en ¢ok kadin
etkilenmekte ve ilk basvurduklari kisiler de saglik personel olmaktadir. Siddet sonucu
yaralanmalar, sakatlanmalar ve hatta Olimler olabilmekte ancak bu kadar vahim
durumlarda bile kadinlar gordiikleri siddeti gizlemeyi tercih edebilmektedirler.
Acgik¢a siddet uygulandigini gosteren kanitlarin olmasi durumunda yapilacaklar
bellidir. Ancak, olusan yaralanmanin siddet sonucu mu yoksa baska bir nedeni mi
oldugu ¢ogu kez hastanin beyani1 dogrultusunda kararlastirilip, yapilacak islemler bu
beyan dogrultusunda gerceklesmektedir. Bu nedenle de, siddet olasiligina karsi
hekimin ve diger saglik personelinin toplumsal cinsiyet duyarliligi i¢inde daha
duyarli, dikkatli olmasi, yaralanmanin eglik ettigi vakalarda siddet Ogesinin
arastirilmasi beklenmektedir. Ozellikle siddete maruz kalan kadimin ilk bagvurdugu
ve Ozel hayata iligkin olumsuzluklar1 paylasabilecekleri hekim ve hemsirelerin
toplumsal cinsiyet duyarliligina sahip olmalar1 konuya dogru bir yaklasim i¢in elzem
goriilmektedir. Yapilan ¢alismalar toplumsal cinsiyet esitsizlikleri gidermede saglik
calisanlarinin kritik 6énemde olduklarin1 ve saglik personeline ¢cok 6nemli ddevler

diistiiglinii gostermektedir.

Bu arastirma;

I. Toplumun saglik hizmetlerinden yararlanma konusunda cinsiyetci
yaklagimlarinin belirlenmesinin, bu alanda halk egitimine isaret etmesi

acisindan,

2. Saglik calisanlarinin toplumsal cinsiyet duyarliligint gelistirecek hizmet ici ve
hizmet Oncesi egitim programlarina dayanak olusturacak verileri saglamasi

acisindan 6nemli goriilmektedir.
Sinirhliklar

1. Bu arastirmada katilimcilar, Ankara ili Kizilcahamam ilgesinde Merkez Saglik
Ocag1 kayitlarindan aliman Orneklemdeki kisilerle, hastane ve saglik ocaginda
goriismeyi kabul eden saglik personeli (doktor, ebe, hemsire, saglik memuru) ile

sinirlidir.

2. Elde edilecek veriler soru kagid ile sinirlidir.
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Kisaltmalar

ETF: Ev Halki Tespit Fisi
AP: Aile Planlamas1
RIA : Rahim ici Arag

DSO: Diinya Saglik Orgiitii
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BOLUM II
KAVRAMSAL CERCEVE

Toplumsal cinsiyet kavrami, kadinlik ve erkeklik rollerinin ifadesi olarak
kullanilmakta, toplumlarin kiiltiir miraslar1 icinde sekillenmekte ve bireyin hicbir
katkis1 olmadan i¢ine dogdugu toplumsal yapmin 6nemli bilesenlerinden birini

olusturmaktadir.

Bu kavram, ytizyillardir toplumlarin gelenek, gorenek, dinsel inang, hukuk ve
giindelik yasamlarindan etkilenerek sekillenmis normatif bir yapidir. Bireyin yasadigi
topluma uyum saglamasini gerektiren normlar sistemi i¢inde kadina ve erkege iliskin
roller de, ait oldugu toplumu yansitircasina bicimlenmekle birlikte, toplumlar arasi

hatta toplumun kesimleri arasinda farkli goriintimleri de olabilmektedir.

Az cok farkliliklar olsa da tiim toplumlarda kadin ve erkek rollerine iligkin
beklentiler biiyiik benzerlikler gostermektedir. Ataerkil toplum diizeninin erkege
verdigi Ozgiirliikler, var olan esitsizligi daha da derinlestirerek, kadina erkege tabi
olan bir konumda, ¢ocuk bakimi ve ev i¢i sorumluluklarla donatilmig bir yasam
sunmus, onu pasif bir konuma itmis, erkege de koruyucu, kollayici, karar verici,

gerektiginde terbiye edici rolleriyle neslin devami payesini vermistir.

Berktay, ataerkillik ve erkek egemenliginin basarisinin, tarih boyunca
ideolojinin ve kiiltiiriin esas olarak erkek egemen olmasi, toplumsal bilince yerlesmis
ataerkil tanimlamalar ve davranis kaliplarinin kusaklar boyunca sorgulanmadan ya da
cok az sorgulanarak aktarilmis olmasindan kaynaklanmakta oldugunu belirtmektedir.
Ataerkil yapida kadin ve erkek tanimlar1 birbirine karsit gibi algilanir ve bu karsithik
icinde olusturulur. Bu karsitlik, bir tarafin digerine {istlin ve egemen oldugu
hiyerarsik bir yapiy1 ifade ederken, baska hiyerarsik karsitliklarin varligi i¢cin de
model olusturmaktadir. Hiyerarsik yap1 icinde kadin ve erkek rollerinin bu karsitligi
da, kadin ve erkeklerden farkli rol beklentilerine, kadin ve erkege iliskin farkl
toplumsal algilamalara neden olmaktadir. Bu yap1, kadin ve erkegi, toplumsal rol ve

kimlikleriyle siniflandirmis, onlara iligkin bir dizi kalipyargi da iiretmistir. Buna gore
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erkek akli, uygarlig1 ve kiiltiirii temsil etmekte ve tartismasiz daha iistiin goriilmekte,
kadin ise bedeni, duygulari ve dogay1 temsil etmektedir. Boylece kadin bedene,
maddeye, dogaya indirgenerek, insanin iireme islevi kiicimsenmekte ve dezavantajl
grubu olusturan kadinlar i¢in ezilme ve baski altina alinma durumu séz konusu

olmaktadir (Berktay, 2004, s.2-4).

Tarihsel siirecte toplumlarin kendilerine 6zgli yapilariyla yogrularak
olusan bu degerler sistemi toplumsal cinsiyete iliskin bir takim kalipyargilar1 da
tiretmigtir. Toplumsal cinsiyet rolleri, cinsiyetler arasi is boliimii seklinde
algilanirken, bu paylasimdaki asimetrik dagilim esitsizlikleri de beraberinde
getirmektedir. Kadin ve erkekler arasinda var olan bu esitsizlik ataerkil kiiltiirle
beslenerek daha da giliclenmekte, rollerdeki esitsizlik giderek haklarda esitsizlige,
haklardaki esitsizlik de firsatlardan esit kosullarda yararlanamamaya kadar
uzanmakta ve kadinin statiisii konusunda diinyada da kabul géren bir karamsarliga

doniismektedir.

Feminist hareketlerin ¢ikis noktasin1 olusturan bu esitsiz konum, kadinlar
haklarin1 aramaya, esitlik ve hakkaniyet Olgiisiinde bir paylasim icin miicadeleye
girmeye yoneltmistir. Uglincli kusak haklar arasinda “kadmn haklar1” kavraminin
olusmasi, kadinin insan haklarinin uluslararasi arenada tartisilir olmasi da bu arayisin
bir iiriiniidiir. insan haklar1 kavram biitiin insanligin ortak mali ve kazaninudir ve
“Insan haklar1” denildiginde kadin haklarm da igeriyor olmast beklenir. Ancak yazili
metinlerin amaglarina uygun bigimde yasama aktarilamamasi, insan haklarinin esit
Olctilerde isletilememesi, kadinin yaygin olan diisiik statiisii giderek kadinin insan
haklarinin ayrica irdelenmesine neden olmustur. 1970’lerden baslayarak, bu konuda
toplumsal biling ve duyarlilik artisinin bir sonucu olarak da uluslar aras1 metinlerde

“kadinin insan haklari”ndan s6z edilmeye baslandi.

Bu duyarlilikla, son yillarda yapilan ¢ok sayidaki aragtirmalar da alanyazini
zenginlestirmis, diinyanin farkli cografyalarinda kadmin her alandaki esitsiz
konumunu gdézler oniine sermistir. Kadinin diisiik statiisii farkli disiplinlerce merak
ve arastirma konusu olmus, toplumsal, siyasal, ekonomik yonleriyle incelenmis,
egitimden, mirasa, karar verme siireglerine katilimdan saglik hizmetlerinin
kullanimindaki esitsizliklere kadar bir¢cok alanda var olan durumu ortaya koyan

calismalar ylriitilmiistiir. Bu caligmalar kadinin statiisiinii  gelistirmek {izere
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uluslararas1 metinlerde ve giderek uluslart da baglayict konumda yasa
degisikliklerine doniismiis, sayisiz metinler altina imzalar atilmis ancak kadinin
konumu ve sikintilar1 tikenmemistir. Kadinin diistik statiisii, onun toplumda “birey”
olarak var olmasini, karar mekanizmalarina katilimini, egitim almasin1 engelledigi

kadar, en temel insan haklarindan biri olan saglik hakkini da tehlikeye sokmustur.

Tiirkiye’de kadinin egitim diizeyi ile dogum orani arasinda 6nemli bir iligki
vardir. Kadin niifusun egitim diizeyi yiikseldikge dogum oram1 da azalmaktadir.
Egitimsiz ya da yetersiz egitimli annelerin ¢ocuk sayis1 yiikselmektedir (Eres, 20006,
s.45). Kadinin biyolojik yapis1 ve tiremeye iliskin fonksiyonlar1 kadin saghigini 6zel
bir alan haline getirmekte, kadina erkekten farkli olarak ek saglik yiikleri
getirmektedir. Kadmin statlisi kadin sagligin1 dogrudan etkilemektedir. Egitim
olanaklarindan yararlanamamasi, kadin yoksullugu en bilinen ayrimcilik
tirlerindendir ve kadinin hizmete erisimini engelleyici niteliktedir. Kadinin bu
gligsiiz konumu bazen iireme fonksiyonlar1 ve kendi bedeni iizerinde yapilacak tibbi
islemlere bile kendisinin karar verememesine, saglik hizmetlerine ulagamamasina yol

acmaktadir.

Arastirmanin kavramsal ¢er¢evesini olusturmak tizere bu boliim alt bagliklara
boliinerek, her konunun kendi i¢inde incelenmesi diisiiniilmiis, ancak konularin
birbiriyle olan siki iliskisi konu bagliklarinin sinirlar disina ¢ikmay1 gerekli kilmistir.
Bu boélimde esitlik, hakkaniyet gibi kavramlar, cinsiyet¢i kalipyargilar, kadina
yonelik siddet ve boyutlari islenecek, son olarak da kadmin statiisiinii gelistirmeyi

hedefleyen caligmalardan bahsedilecektir.
2.1. Toplumsal Yapi, Cinsiyet Rolleri ve Kalipyargilar

Toplumsal yap1 bireylerin gelisimlerine, toplumsallagma siirecine, karakter ve
kisiliklerinin olugsumunda ¢ok &nemli bir yere sahiptir. Bu yapi, birey dogmadan
Oonce olusmus, lretilen kiiltiirle bigimlenmis, korunmus ve iliskiler sistematik bir
sekilde orgiitlenmistir. Toplumsal yap1 insanligin ge¢mis deneyim ve kiiltiiriiniin
aktarildig1 ve gelecegi de belirleyen onemli bir yapidir. Her toplum kendine 6zgii bir
i¢ dinamik ve sosyokiiltiirel yaprya sahiptir. Toplumu olusturan yapilar birbiriyle
etkilesim halinde, birbirine bagli olarak toplumun biitiinlinii olusturmakta ve o

toplumun karakteristigini yansitmaktadir. Toplumsal yapiy1 olusturan kurumlar, ait
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olunan Kkiiltiir, toplumda edinilen statii ve roller bireyi etkilemekte, kimliginin

olusmasina katkida bulunmaktadir.

Toplumsal yap1 toplumda organize olmus iliskiler biitliinlidiir. Baska bir
ifadeyle toplumsal yap1 aktorlerin iligkilerinin kaliplagsmig haline verilen isimdir. Bu
kavram sosyolojiye Talcott Parsons tarafindan kazandirilmistir. Temel vurgu, aktore
degil roledir. Kadinlarin aile ici rolleri konusunda yapisal fonksiyonalizmin temel
isimlerinden olan Parsons, “cinsiyet rolii farklilasmasi” temelinde kadinin
disavurumsal rollerde, erkeklerin ise aragsal rollerde uzmanlagmasinin uyum
getirecegi aciklamasi yapmistir. Buna gore kadinlarin temel gorevi ev iginde,
erkeklerin ise ev disinda yani is yasamindadir. Ancak burada 6nemli olan husus,
kadinlar is yasaminda yer alsalar da onlardan beklenilen ev i¢i sorumluluklarda bir
degisiklik olmayacagidir (Eken, 2006). Kadinlarin is yasaminda yer almalarina
karsin, ev i¢i sorumluluklarin tamaminin yine kadinlardan beklenmesi ve ancak
bunlar1 yerine getirdigi siirece esleriyle uyumlu iligkileri olacagi konusunda,
Parsons’un da ifade ettigi bu goriislerin toplumsal cinsiyet esitsizliklerine zemin

hazirladig: diistiniilmektedir.

Bu baglamda aile i¢i rollerinde kadinlarin annelik roliinii anahtar rol olarak
kabul ettikleri, kadinlarin ¢aligma yasaminda yer almalarma ragmen hala ev ici
islerin biiyiik bir boliimiinden sorumlu tutulduklar1 ve erkeklerle rekabet icermeyen
mesleklerde bunun daha da fazla oldugu, esleriyle iliskilerinde gerilim yaratan
unsurun ev i¢i sorumluluklarin esitlik¢i paylagilmamasindan kaynaklandigi, cocuk
sahibi olan kadinlarin islerinde buna bagli olarak sorunlar yasadiklar

diistiniilmektedir.

Aile icinde, kadinin 6zellikle annelik roliiniin temel olmasi ve ev ici
sorumluluklarin genellikle kadinin rolleri kapsaminda goriilmesi, bu genel yargiyla
ortiisen ve birgcok toplumca da kabul edilmis evrensel bir gercektir. Bu goriise gore,
kadinlar erkeklerle rekabet edecek meslekler yerine, toplum kabullerine de uyan daha
kadina 6zgili sayilan islerde calismay1 tercih ederlerse, evlerine daha fazla zaman
ayirip, “temel” rollerini aksatmayacaklar, bdylece esler arasinda tartisma ve
uyumsuzluk ortaya ¢ikmayacaktir. Ataerkil toplumlarda daha derin goriilen bu tiir
eylemler ve beklentiler, ataerkil dinamikler icinde daha da giiclenerek varlik

gostermektedirler.
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Ataerkil yapinin devami ataerkil hiyerarsik sistem olmadan diisiiniilemez.
Ataerkil sistem ¢ogunlugu erkek olsa da her iki cinsiyetin de yer alabilecegi bir
alandir. Ancak bu sistemde kurallar1 belirleyenler erkeklerdir. Bu nedenle de
kadinlar, sistem ic¢inde yer alabilmek icin ataerkil yapinin sekillendirdigi bu yapiya
uymak, belirlenen kurallar1 benimsemek ve bu dogrultuda davranmak zorundadir
(Demren, 2003, s. 33-44). Kandiyoti’nin ifade ettigi “ataerkil pazarliklar” kavrama,
kadin ve erkek arasinda gecen, her ikisinin de riza gosterdigi ancak zaman icinde
degisebilen, karst koyulabilen bir iliski agindan bahseder. Ataerkillik ve feminist
teorinin karsilagsmasi ile olusan iliskiler aginda kadin bir dizi baski ve zorlama ile
karsilasir ve bununla basa ¢ikma mekanizmalarini kullanir. Toplumdan topluma
farklilasan, kadin direnisinin niteligini ve bi¢imini etkileyen bu durum Kandiyoti
tarafindan “ataerkil pazarliklar” olarak adlandirilmaktadir ki bu pazarlik toplumsal
cinsiyet iliskilerinin yeniden kurulmasinda miicadele gerektirmektedir. Ataerkilligin
farkli bigimleri, kadinlara farkli “oyun kurallar1” sunar ve yasam sartlarina uymak,
giivenliklerini arttirmak iizere, baskilara kars1 aktif ya da pasif direnisleri i¢in farkl
stratejiler kullanmaya davet eder (Kandiyoti, 1988, s. 274-290; Kandiyoti, 1997, 113-
114; Demren, 2003, ss. 33-44).

Gilmore (1990:223), bir erkegin hayatinda ii¢ evrensel Ol¢iitten bahseder:
soyunun devamini saglamak, kendisine bagli olanlar1 tehlikelerden korumak, hisim
ve akrabalarini gecindirebilmek (Demren, 2008, s.321-329). Gilmore’un bu ii¢ 6l¢iitii
evrensel bir sekilde ele almasi, kadin1 bagimli ve ikincil kilan kalipyargilara destek
vermesi yoniiyle, cinsiyetci kalipyargilarin siirdiiriilmesine katkida bulunmakta ve

bir¢ok yazar tarafindan hakli elestirilere maruz kalmaktadir.

Ortadogu’da ataerkillik ve erkeklik iligkilerinin arastirildigr bir caligmada
kadinlarin, insanlarin “dogal”, “temel”, “degersiz” bir kategorisini imledikleri,
“kadins1” 6zellik gosteren kisilerin, “degersiz” olarak nitelendikleri, kadinin Allah
tarafindan erkege bagimli olmak ve boyun egmek iizere yaratildigi diisiincesinin
hakim oldugu, erkegin ise Ortadogulular i¢in bir “birey” oldugu ifade edilmektedir
(Demren, 2008, 321-329). Bolgesel olarak kismen bu ozelliklere sahip olan
Tirkiye’de ise bu boyutta olmasa da benzer bir degerlendirme sisteminin oldugu

diistiniilmektedir.
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Ataerkil aile, miilkiyetin miras yoluyla babadan ogula ge¢mesini giivence
altina alan ve dolayistyla kadinlarin cinselliginin denetimini erkeklere veren
kurumlagmis, yasalara gecirilmis ve devlet glivencesine kavusturulmus bir modeldir.
Bu c¢erceve icinde, kadinlarin cinselligi erkeklerin; oncelikle babanin, sonra da
kocanin mal1 olarak belirlenmis ve kadinin cinsel “safligi” (6zellikle bekareti)
tizerinde pazarlik yapilabilen bir ekonomik degere doniismiistiir (Godelek, 2005).
Dolayisiyla iktidar ve otoritenin kaynagi olan baba ve kocalar, giiclerini ogullar1 ve
kadinlar iizerinde kullanmaya baglamiglardir. Bu durum tarih boyunca goriilmekte ve

izlerini glinlimiiz toplumunda da siirdiirmektedir.

Parsons’un goriislerine elestirel yaklasan, feminist teorisyenlerden Chodorow
ise, ev ici sorumluluklar1 kadinlar kadar erkeklerin de yapabilecegi ve erkeklerin bu
konuda esleriyle ne kadar esitlik¢i paylasim yaparlarsa, esler arasinda uyumun o
kadar artacagini savunmaktadir (Eken, 2006). Bu baglamda daha esitlik¢i gibi

goriinen ikinci diisiince ¢alismanin ¢ikis noktasini da belirlemektedir.

Pek ¢ok toplum kadinlar ve erkekler icin farkli faaliyetleri ve 6zellikleri salik
verir ve bunlar, insanlar tarafindan 'dogal'mis gibi kabul edilirler. Boylelikle,
biyolojik farkliliklar kiiltiirel olarak kabul edilmis cinsiyet farkliliklari ile birlestirilir
ve sosyalizasyon siirecinde bu hakim ve basat olan degerler, kadinlar1 kadinsi,

erkekleri de erkeksi olmalart dogrultusunda cesaretlendirir (Ulusoy, 1999, s. 47-74)

Toplumsal cinsiyet farkliliklar1 kadin ve erkeklerin oynamasini 6grendikleri
veya ¢esitli kurumsal yapilar icinde oynamak durumunda kaldiklar1 farkli rollerden
kaynaklanmaktadir. Bu farkliligin temel belirleyicisi olarak goriilen cinsiyete dayali
is boliimii, erkekleri kamusal alanlara baglarken kadinlar1 da es, anne, ev i¢i is¢i ve
ailenin 6zel alanina baglamis ve boylelikle onlarin yasam boyu siiren tecriibeleri,
karsilastiklari, yasadiklari olaylar oldukca farklilasmis, kadin ve erkek rolleri

kaniksanmig ve ayr1 bir sosyal kategori olusturmalarini saglamistir (Celebi, 1990, 4).

Kadinlarin ev i¢i sorumluluklarla donatilmig goriilmesi, 6zel alanla sinirlt bir
yasamlarinin olmasi ve kamusal alanda yeterince yer almamasi, ikincil konumlarini
pekistirmenin yaninda psikososyal sagliklarini da etkilemektedir. Erkek eslerin ev igi
sorumluluklar1 paylagmalarinin kadinlarin psikososyal saglik durumlarini etkileme

diizeylerinin arastirildigi bir c¢aligmada, eslerinin ev islerini paylagsmalarinin,
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kadinlarin psikososyal sagliklari ile siki bir iliskide oldugu belirtilmektedir. Esleri ev
islerinde oldukc¢a paylasimei olan ve ev islerinin yapilmasina yiiksek diizeyde katilan
ev kadinlarinin, daha mutlu olduklari, ruhsal sagliklarinin daha iyi oldugu ve diger
kadinlara oranla evliliklerinden daha fazla memnun olduklar1 saptanmigtir (Khawaja,

ve Habib, 2007, s. 860-866).

Kadin ve erkek iliskileri kamusal alan ve 6zel alana indirgenerek yapilan
degerlendirmelerde, kadin hemen her toplumda yaygin kanaatle 6zel alanda, erkek ise
kamusal alanda temsil edilmektedir. Feminist teorisyenlerden Mill, radikal feminist

bir analizle soyle soyler (Donovan, 2005, s. 59):

Kadinlarin bagimlilik konumlarini siirdiirmelerinin nedeni —geleneksel roliin
devamindan ote- erkeklerin onlar1 orada tutma istegidir. Kadinlar1 kamusalin
disinda tutmanin temeli, “erkek cinsinin ¢ogunlugunun, heniiz esitleri olan bir
kadin ile birlikte yasama diislincesine tahammiil edememesinden dolay1,
kadinlarin ev hayatindaki ikincil konumlarini siirdiirmeleri” istegidir.

Mill, kadmin istegi disinda hatta erkek istekleri dogrultusunda 6zel alana
itilmis  oldugunu, erkeklerin kendileriyle esit bir kadinla yasama uyum
saglayamayacaklarini belirtirken, kadin ve 6zel alanin aileyi devam ettirici roliinii
ciddi anlamda sorgulamis ve bu konuda da elestiriler almistir (Donovan, 2005, s. 59).
Ders kitaplarinda cinsiyetgiligin incelendigi ¢aligmada ise kadinin 6zel alana aitligine
iligkin inancin varligi “Kadinlara toplumsal yasamin disinda yapay cennetler
yaratiliyor ve orada yasamasi isteniyor” sozlerinde ifadesini bulmaktadir

(Helvacioglu, 1996, s.32).

Toplumsal cinsiyetin insasinda 6zellikle aile ve egitim kurumunun etkin bir
rol oynadig diistiniilmektedir. Toplumsal cinsiyet ile ilgili esas sorun, farkliliklardan
da ote, kadin ve erkegin toplumsal iliskiler ag1 i¢inde yalniz farkl degil fakat esitsiz
kosullarda oluslar1 noktasinda toplanmaktadir. Yapilan calismalar 6zellikle,
kadinlarin kendi diizlemlerindeki erkeklere gore daha az maddi kaynaklara, sosyal
statiiye, glice ve kendini gerceklestirme firsatina sahip olduklarini gdstermektedir ve
bu esitsizlik kadin ve erkek arasindaki biyolojik veya kisilik farkliliklarindan degil,
toplumsal organizasyondan kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla, erkek ve kadin sadece
farkli degil, tabi olma ve baskin olma iliskisi i¢indedirler ki, bu tiirlii yapilanmaya
patriarsi ad1 verilmektedir. Bu kavram sosyal iligkiler hiyerarsisini ve erkeklerin

kadinlar1 baski altina alabildikleri kurumlar ifade etmektedir. Yapilan ¢aligmalar,
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kadinlarin pek ¢ok sosyal durumda aktif olarak bulunmalarina ve hatta énemli roller
oynamalarina ragmen erkeklerden genellikle farkli, daha az imtiyazli ve erkeklere
gore ikincil pozisyonda kaldiklarini, bazen de tamamen dislandiklarim
gostermektedir. Onlarin bu goriilmezligi, esitsizligin Onemli gostergelerinden

birisidir (Ulusoy, 1999, s. 47-73).
2.2. Toplumsal Cinsiyette Esitlik ve Hakkaniyet

Kadin ve erkegin biyolojik farkliliklarini ifade etmek icin, ingilizce sex
(cinsiyet) terimi kullanilmaktadir. Cinsiyet bireyin biyolojik, fizyolojik ve genetik
ozelliklerini belirler, dogustan ve evrenseldir (Akin, 2005, s. 1; UNHCR, 2005, s.1;
Dokmen, 2004, 2-3).

Kadin ve erkegi tanimlamada dnemli olan diger bir faktor de kadin ve erkegin
degisik kiiltiirlerdeki tanimlamalaridir ve buna toplumsal cinsiyet (gender)
denilmektedir. Gender terimi, kadin ve erkek arasinda toplumsal ya da kiiltiirel
olarak yapilandirilmig, tanimlanmis olan ve cinsiyetlerden birine yiiklenen
kimliklere, statiilere, rol ve sorumluluklara dayanan iligkiyi tanimlamaktadir.
Toplumsal cinsiyet biyolojik farkliliklardan dolay1r degil, kadin ve erkek olarak
toplumun bireyi nasil gordiigii, nasil algiladigi, nasil diisiindiigli ve nasil
davranmasini bekledigi ile ilgili bir kavramdir. Biyolojik cinsiyetin aksine, toplumsal
cinsiyet farkliligi, toplumsal yapilandirma sonucu olugmakta ve degisebilmektedir
(UNHCR, 2005, 1; Akin, 2005, 1; Dokmen, 2004, 2-3; United Nations, 2006; WHO,
2005a, s.5; NSW, 2000, 1).

Toplumsal cinsiyet terimini, feministler kadinlarla erkekler arasindaki
farkliliklarin sosyal ve kiiltiirel aciklamalarin1 vurgulamak iizere kullanmayi tercih
ederken, bazilar1 da cinsiyet terimini politik olarak yanlis bulduklart igin
kullanmakta, kimileri de bu iki terimi birbiri yerine gegecek sekilde kullanmaktadir.
Sex ve gender sozciikleri aymi anlami verecek sekilde birbirlerinin yerine
kullanilmasinin nedeni olarak cinsiyetin biyolojik ve sosyal yonlerinin ¢ok iliskili
olmasi ve bazen bu ayrimin yapilmasinda giigliik oldugu belirtilmektedir (Dékmen,
2004, s. 3-4). Gergekte de bu iki kavrami tamamen ayri diisiinmek, toplumsal bir

varlik olan bireyi cinsiyet 6zelliklerinden ayr1 diistinmek miimkiin degildir.
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Toplumsal cinsiyet, kadin ve erkeklerin her boyuttaki rollerini,
sorumluluklarini, sinirlamalarini, firsatlarim1 ve ihtiyaglarini analiz etmeye yarayan
sosyo-ekonomik bir degiskendir. Toplumsal cinsiyet sabit ya da dogustan getirilen
bir 6zellik degildir, ancak zamanla sosyal ve kiiltiirel olarak yapilanarak bir anlam

kazanir (UNHCR, 2005, 1) .

Toplumsal cinsiyet farkliliklarina iliskin beklentiler, cinsiyet kalipyargilari
biciminde toplumda yaygin kabul goren inanglara doniisiirler ve toplumsal davranisi
biiyiilk 0Ol¢lide bigimlendirirler. Kalipyargilar, bir gruba iliskin bilgi, inang¢ ve
beklentilerimizi igeren biligsel yapilardir. Cinsiyet, giiclii kalipyargilarin oldugu bir
alandir. Toplumun, bir grup olarak kadinlarin ve bir grup olarak da erkeklerin
gostermelerini bekledigi 6zelliklere toplumsal cinsiyet kalipyargilar1 denilmektedir.
Kiiltiirel farkliliklarin olmasina karsin, genellikle kadinlarin ilgi ve bakim verici ve
pasif olma o6zelliklerine sahip olduklar1 ve erkeklerin de aktif ve basar1 yonelimli
olduklar1 disiiniiliir. Bu kalipyargilarin siirdiiriilmesinde aile ve diger toplumsal
kurumlar ile kitle iletisim araclari, cocuk kitaplari, reklamlar, film ve klipler 6nemli
rol oynamaktadir (Dokmen, 2004, s.11-20). Bircok c¢ocuk severek izledigi film
kahramanlari ile 6zdeslesir, onun davrandigi gibi davranmak, onun giyindigi gibi
giyinmek ya da sevdigi bir baska yoniiyle ona benzemek ister. Televizyon, kitap ya
da dergilerde takip ettigi kahramani ya da aile, okul gibi ortamlarda bulunan
bireylerin davranislari, Ozelikle kendine model olabilecek bireyler, onun
toplumsallagmasina, kisilik ve cinsiyet rollerinin gelisimine biiylik dl¢tide etki

yapmaktadir.

Toplumsal cinsiyet kavrami zamanla evrilmistir. Onceleri, toplumsal cinsiyet
esitliginden (gender equality) herkese esit, ayn1 bigimde davranmak algilanirken,
daha sonra herkese esit muamelede bulunmanin esitsizlikleri siirdiirdiigli anlasilmig
ve giderek “toplumsal cinsiyette hakkaniyet” anlamina gelen “gender equity” terimi

kullanilmaya baslanmustir.

Toplumsal Cinsiyet esitligi (gender equality) , kadin ve erkegin toplumda
ayni olanaklardan, hak ve yiikiimliliiklerden sorumlu olmalar1 olarak ifade
edilmektedir (UNFPA, 2006). Bir bagka ifade ile, firsatlar1 kullanma, kaynaklarin

ayrilmasi, dagitilmasi ve kullaniminda, hizmetlere erisim ve hizmetlerden
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yararlanmada bireyin cinsiyetine dayali olarak ayrimcilifin = olmamasi,

yapilmamasidir (Akin, 2005; NSW, 2000).

Toplumsal cinsiyette hakkaniyet (gender equity), kadin ve erkek arasinda
sorumluluklarin ve kazanglarin dagiliminda adalet ve hakkaniyetin hakim olmasidir.
Bu kavramda, kadin ve erkegin farkli gereksinimi ve gii¢lerinin oldugu kabul
edilmektedir. Bu farklilik belirlenerek iki cinsiyet arasindaki dengeyi diizeltecek
sekilde gerekenlerin yapilmasi benimsenmektedir (Akin, 2005). Bireylerin var olan
farkliliklari, gereksinmelerinin de farklilagmasini dogurmakta, bazi hizmetler bir
birey ya da grup i¢in siddetli bir gereksinim iken, bir baska grubun bdyle bir

gereksinimi bulunmamaktadir.

Toplumsal cinsiyette hakkaniyet (gender equity) dogruluk, diiriistliik
(fairness) ve adalet (justness) anlamina gelmektedir (NSW, 2000, s:2; United
Nations, 2006). Hakkaniyet (equity), esitlik (equality) teriminden farkli olarak,
hizmet sunumunda her bireye ayni1 hizmeti, esit Olgiilerde vermek yerine,
gereksinimleri dl¢iisiinde vermeyi, belirli gruplarin 6zel gereksinimlerinin ayrica ele

alinmalarii ve bundan dolay1 ayr1 davranilmasini gerektirmektedir.

Toplumsal Cinsiyette hakkaniyet kavrami, toplumumuzda kadinlar ve
erkeklerin farkli yasam deneyimleri, farkli gereksinimleri, karar alma siireclerine
erisme ve giicte farkliliklarin oldugunu kabul etmektedirler. Toplumsal Cinsiyet
esitligi stratejileri, toplumsal cinsiyetin, kadinlar ve erkekler i¢in farkli toplumsal,
ekonomik ve politik olanaklara yonelttigini kabul etmektedir. Kavram, kadin ve
erkeklerin degisik gereksinimleri ve giic yapilart oldugunu ve bu farkliliklarin
cinsiyetler arasindaki dengesizligi diizelten bir yap1 olarak tanimlamasi gerektigini
kabul eder. Toplumsal Cinsiyet esitligi stratejileri, kadinlar ve erkekler arasina
sorumluluklarin ve yararlanilan hizmetlerin dagitiminda adaletin, dogrulugun ve

diirtistliglin gergeklestirilmesini aramaktadir (NSW, 2000, s: 2).

Kadin ve erkegin toplumsal yasamda esit ve adil hak ve ozgiirliiklerden
yararlanmasi gerektigi goriisii ile son yillarda yapilan ¢alismalar, toplumsal cinsiyete
dayali her tiirlii ayrimeiligin 6nlenmesi ve kadina yonelik siddetin dnlenmesi ve
hizmet sunumunda, hizmete esit erisimde hakkaniyet ilkelerinin gdzetilmesi konulari

lizerinde yogunlagmaktadir.
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Cinsiyet temelli ayrimcilik ve siddet, kadinlar1 temel insan haklarin1 tam
anlamiyla kullanmaktan alikoyarak ve kadinlarin olanaklarinin, firsatlarinin
kullanilmasini engelleyerek hayatin hemen hemen her alanina yayilabilmektedir

(UNFPA, 2006).

Cinsiyete dayali ayrimcilik, bir kisinin bir kadina, cinsiyete dayal1 olarak, bir
erkege davrandigi veya davranacagindan daha olumsuz ya da daha az olumlu
davranmasi (dolaysiz ayrimcilik) ve/veya bicimsel olarak esitlik¢i goriinen davranis
veya uygulamalarin sonradan kadin iizerinde ayrimci etkiler yaratmasi (dolayh

ayrimcilik) olarak tanimlanmaktadir (Acar, Ayata ve Varoglu, 1999, s.3).

Dolaysiz ayrimcilik, ise alinma ve terfi gibi durumlarda siklikla
gozlemlenmektedir. Ust diizey gorevlerde ve ydneticilik kademelerinde kadinlarin
oranina bakildiginda, bu pozisyonlarda calismak iizere kadinlarin alinmamasi ve
yasadiklart terfi sorunlar1 dikkate alindiginda dolaysiz ayrimcilik yapildig:
goriilebilir. Cinsiyete dayali dolayli ayrimcilik; bir kisinin kendisinden bir sey,
Ornegin i isteyen kadina, istenen seyi vermek icin belli sartlar O6ne siirdigi
durumlarda ortaya cikabilmektedir. S6z konusu sart asagida belirtilen Ozellikleri
tagiyorsa cinsiyete dayali dolayli ayrimciliktan séz edilebilir (Acar, Ayata ve

Varoglu, 1999, s.5-6):

e Hem erkek, hem de kadinlara uygulaniyor veya uygulanacaksa;

e Yerine getirebilecek kadinlarin orani erkeklere nazaran daha kiiciik ise;

e Yerine getirememek ilgili kadinin zararina ise,

e One siiren kisi, sarti, uyguladigi kisilerin cinsiyetinden bagimsiz olarak

Savunamiyorsa.

2.3. Kadin Saghgina Etkisi Yoniiyle: Kadina Yonelik Siddet

Cinsiyet temelli ayrimcilik ve siddet, kadinlarin temel insan haklarini tam
anlamiyla kullanmaktan alikoyarak olanaklarin ve firsatlarin1 engelleyerek hayatin
hemen hemen her alanina yayilmaktadir. Kadinlar; fiziksel, psikolojik, cinsel,
ekonomik, kontrol etme, ithmal etme gibi sekillerde siddet gormektedir. Her bes
kadindan birinin, yasaminda, bazi durumlarda ciddi yaralanmalar ve Oliimle de

sonuclanabilen siddet tiirleriyle karsilastiklar: tahmin edilmektedir.
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Kadilarin dezavantajli durumda olduklar1 bir diger sorun ise kadina yonelik
siddettir. Kadma yonelik siddet, toplumsal ve ekonomik gelisimin baslica
tehditlerinden biri ve gelisme Oniinde biiylik bir engel olarak goriilmektedir. Kadina
yonelik siddetin bir halk sagligi ve insan haklari sorunu olarak giderek artan bir
farkindalik ve gelisim Oniinde bir engel olarak goriilmesine karsin, bu tip siddet,
uluslararas1 gelisme giindeminde planlama, programlama ve biitceleme konusunda

yeterli oncelige sahip goriilmemektedir (WHO, 2005a).

Birlesmis Milletler Kadinlara Yonelik Siddet Bildirgesi (1993), cinsel ve
toplumsal cinsiyete dayali siddeti, dayak, kiz cocuklarina yonelik cinsel taciz, baglik
parasiyla ilgili siddet, evlilik i¢i 1rza ge¢me, kadin siinneti ve kadinlar i¢in zararh
olan diger geleneksel uygulamalar, esler arasinda olmayan siddet, igsyerinde, egitim
kurumlarinda ve diger yerlerde cinsel taciz ve korkutma, kadin ticareti, fuhusa
zorlama ve devlet tarafindan gerceklestirilen veya géz yumulan siddet dahil olmak
izere, aile icinde ve toplumda meydana gelen bedensel, cinsel ve psikolojik siddet
olarak tanimlamaktadir (BMMYK, 2001, s.10). Tiim bu durumlarda toplumsal
cinsiyet giic farkliliklari, diger esitsizlikler siddetin dinamiklerinde 6nemli bir rol
oynar ve kadinlar ozellikle silahli ¢atisma hallerinde tecaviiz de dahil olmak {izere

siddetin belirli formlarina maruz kalabilirler.

Kadina yonelik siddetin 6nemi ¢ok genis boyutlara ulasmaktadir. Kadina
yonelik siddet, kadin yagaminin her yoniine, kendi sagliklari, cocuklariin sagliklar
ve ¢ok daha genis toplum iizerinde etkileri bulunmaktadir. Esitsizlik durumu siddeti
siirdiiriir ve siirekli siddete doniistiiriir. Ornegin, aile i¢i siddet yoksullukla
iligkilendirilmektedir, ancak o da kadmin ev disi olanaklarini, bilgiye erisim ve
rahatca gezme dolagma 6zgiirliigiinii kisitlayarak yoksullugu siirekli kilmaktadir. Bu
durum, kadinin kendilerine ve ¢ocuklarina bakmasini gii¢lestirmekte ve alkol ve ilag
kullanim1 gibi kendine zarar verecek davranislara itebilmektedir. Dahasi, siddet
kadinin 6z saygisini, 6zerklik hissini, bagimsiz hissetme ve davranma yetenegini,

yeteneklerini de sinirlamaktadir (Moreno, 1999a, s.8).

Her bes kadindan birinin, yagaminda, baz1 durumlarda ciddi yaralanmalar ve
Oliimle de sonuglanabilen siddet tiirleriyle karsilastiklar1 tahmin edilmektedir. Birgok
iilke bunun bir toplumsal sorun oldugunun farkina varmistir. Bu giin kadin

orgiitlerinin ¢abalar1 ve DSO’niin de yapmis oldugu arastirmalardan elde edilen
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kanitlara dayanarak, kadina yonelik siddet kiiresel bir sorun olarak goriilmektedir

(WHO, 2005b, s.3).

Kadina yonelik siddet, ozellikle aile i¢i siddet ve cinsel istismar, bir¢ok
olumsuz saglik sonuglarina neden olmaktadir. Bunlar, gecici engellilik ve isitme
kayiplarina da neden olabilen degisik derecelerdeki yaralanma ve incinmeler, cinsel
yolla bulasan hastaliklar (CYBH) ve HIV/AIDS, istenmeyen gebelikler, jinekolojik
problemler, iltithabi ve agrili jinekolojik hastaliklar, yiiksek tansiyon, depresyon,
anksiyete, travma sonrasi stres ve depresyon, bas agrilari, ve bir ¢ok psikosomatik
yansimalar gibi ¢ok genis bir yelpazede goriilebilirler. Kadinlar arasinda, siddetin
yaralanmalara neden oldugu giderek kabul edilir olsa da, kadinin ruhsal, cinsel ve
tireme sagligina olan etkileri daha az itibar gormekte ve daha az 6nem verilmektedir

(Moreno, 1999a, s.8-9).

Kadinlar ve kiz ¢ocuklarin, cinsel istismar yoluyla dikkate deger oranlarda
HIV/AIDS enfeksiyonu tehlikesi altinda olduklar1 gene bu alanda yapilan
calismalarin bir sonucudur. Probleme iligkin genis bir toplumsal farkindalik yaratmak
icin halk saglig1 alaninda ciddi ¢aligmalara gerek duyuldugu ve siddetin gergeklestigi
yere odaklanilmasi gerektigi de DSO’niin kadina yonelik siddet ¢ok uluslu
calismasinda belirtilmektedir (WHO, 2005Db).

Kadina yonelik siddet, cinsiyete dayanan, kadini inciten, ona zarar veren,
fiziksel, cinsel, ruhsal hasarla sonu¢lanma olasilig1 bulunan, toplum igerisinde ya da
0zel yasaminda ona baski uygulanmasi ve Ozgirliiklerinin keyfi olarak

kisitlanmasina neden olan her tiirlii davranigtir (WHO, 1993).

Kadinlarin siddete maruz kalmast 6nemli bir saglik sorunu ve kadin
haklarinin ¢ignenmesi olgusudur. Siddete maruz kalan kadinlarin diger saglik
sorunlarinda da bir artis oldugu gdzlenmektedir (Ozaydm, Uner ve Ak, 1998;
Vahip, 2006).

Aile ic¢i siddet, 6zel alanda gerceklesen, aralarinda kan bagi ya da hukuksal
baglilik bulunan, birlikte yasayan, kisaca kendini aile olarak tanimlamis bir grup
icerisinde zorlamak, asagilamak, gii¢ gostermek, 6fke, gerginlik bosaltmak amaciyla
bir bireyden digerine yoneltilen her tiirlii siddet olarak tanimlanmaktadir (Moreno,

1999b, 354; Ozaydin, Uner ve Akin, 1998, ss. 3-4).
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Kadma yonelik siddet eylemleri en sik aile i¢inde gergeklesmektedir. Siddet
eylemini gerceklestiren hemen her zaman kadina en yakin olan erkektir. Siddet
genellikle fiziksel, cinsel, duygusal ya da bunlarin birlesimi olarak ortaya ¢ikar.
Genellikle erkekler tarafindan kadin ve ¢ocuklara karsi uygulanmaktadir. Kadina
yonelik aile i¢i siddet; dayak gibi fiziksel, cinsel ya da psikolojik kotii davranis
seklinde ortaya gikabilir ve genellikle tekrarlanir (Ozaydm, Uner ve Akin, 1998).
Gelismekte olan iilkelerde, evli kadinlarin %20-50’si eslerinin fiziksel siddetlerinin

kurbanidirlar (Krug, 2002, ss. 87-123).

Bu konuda diinyada yapilan c¢aligmalar, pek ¢ok kadinin esleri tarafindan
siddete maruz birakildiklarin1 ve bu siddetin simif, etnik kdken, sosyoekonomik
diizey gibi hi¢bir ayrim gozetmeksizin uygulandigini ortaya koymaktadir. Son
yillarda aile i¢i siddet siklifinda ge¢mise oranla artig oldugu ve diinyadaki her dort
kadindan birinin siddete maruz kaldigi belirtilmektedir (Gtizel, 1995, 45; Novello,
Shosky, Froehlke, 1992, 5.267).

Dordiincii Ulusal Kadin Konferansi’nda kadinlarin en fazla siddete maruz
kaldig: iilkelerin basinda Rusya’nin geldigi bildirilmistir. Farkli iilkelerde yapilan
calismalar, benzeri sekilde kadina yonelik siddetin ¢ok degisik sekillerde ortaya
ciktigini ve yaygin oldugunu gostermektedir (Krug, 2002, s. 87-123; Cetin, Kuzu,
Sargutan, Ak, Pekcan, 2005, 7)

DSO Aile iginde Kadina Yénelik Siddet Cok Ulkeli Arastirmasma gore
kadinlarin % 13 ile % 61’inin fiziksel siddete maruz kaldigi, cinsel siddet sikliginin
% 6 ile % 59 arasinda oldugu bulunmustur. Calismada kadinlarin eslerinden en fazla
“tokatlanmak™ seklinde fiziksel siddet gordiigii, yumruklanma, tekmelenme, yerde
stiriiklenme ve silahla tehdit edilme gibi agir siddet bigimlerinin de % 4-49 oraninda

degismekte oldugu belirtilmektedir (WHO, 2008).

“Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile i¢i Siddet Arastirmasi” sonuglarina gore
(2008), iilke genelinde yasamin herhangi bir doneminde fiziksel siddete maruz
kaldigin1 belirten kadinlarin orant % 39 olarak bulunmustur. Buna gore her 10
kadindan 4’iiniin esi ya da birlikte oldugu kisiler tarafindan fiziksel siddete maruz

kaldig1 aragtirmada belirtilmektedir (KSGM, 2009, s. 46).
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Kadmlarin  6nemli bir kismi yasadiklar1  siddeti hak ettiklerini
diistinmektedirler. Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmast 2003 (TNSA 2003)
sonuclarina gore kadinlarin  %39,2°si  eslerinin kendilerine siddet uygulama
konusunda hakli oldugunu belirtmiglerdir. Bu oranin, 2008 TNSA sonuglarinda %
25’e diistiigi tespit edilmistir. Gerekge olarak da yemegi yakmasi, kocasina karsilik
vermesi, llizumsuz para harcamasi, ¢ocuklarin bakimini ihmal etmesi, cinsel iligkiyi
reddetmesi gibi durumlardan en az birinde kocasi tarafindan doviilmeyi hak
ettiklerini gostermislerdir. Bu oran TNSA 2003’de Orta Anadolu Bolgesi’ndeki
kadinlar i¢in % 47,8 iken, 2008 TNSA sonuglarina gore % 45 olarak bulunmustur.
Gerek kent, gerekse kirsal bolgede yasayan kadinlar arasinda “paranin liizumsuz yere
harcanmasi” fiziksel siddet i¢in en ¢ok kabul edilen nedendir (TNSA, 2003, s. 40;
TNSA, 2008, s: 196).

Yapilan cesitli ¢alismalar Tiirkiye’de de kadma karsi siddeti mesru kabul
etme egiliminin hem kadinlar hem de erkekler arasinda yaygin oldugunu

gostermektedir (Ozerdogan, 2008, s: 95).

Bolu’da yapilan kesitsel bir ¢aligmada ev kadinlar1 arasinda agiklanan fiziksel
siddet siklig1 %41,4, duygusal siddet %25,9, cinsel siddet %8,6, her hangi bir kontrol
edici davranis %77,6 ve hayatin herhangi bir doneminde fiziksel siddete ugrama
oran1 %50,9 olarak saptanmustir (Mayda AS, Akkus, 2003, s.13). Istanbul’da yapilan
bir alan ¢alismasinda katilimcilarin %85,9’u siddetin toplumda onaylandigi oranda

arttig1 fikrine katilmistir (S6zen, Tiizlin, Dokgdz ve Fincanci, 1999, s: 4).

Kadma yonelik siddet, kadin yasaminin her yoniine, kendi sagliklari,
cocuklarinin sagliklar1 ve ¢ok daha genis toplum iizerinde etkileri bulunmaktadir.
Yapilan c¢alismalar, siddetin goriilme siklig1 ve hastaliklarin olusumundaki roliiniin
giderek arttigin1 gostermektedir. Siddet, iireme saglig1 ve aile planlamasi gibi saglik
hizmetlerinden yararlanmay1 engellemekte ve oOzellikle gebelik ve dogum sonu

psikolojik sorunlarin yasanmasina neden olmaktadir.

Kadina yonelik siddet, sagligin yani sira toplumsal ve ekonomik gelisme i¢in
biiylik bir engeldir. Avrupa Konseyi 2002 yilinda kabul ettigi bir tavsiye kararinda,
kamusal ve siyasal bir sorun ve 16 ile 44 yaslar1 arasindaki kadinlar i¢in biiyiik bir

Oliim ve sakat kalma nedeni olarak ilan etmistir.
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Bu baglamda saglik ¢alisanlarina 6nemli sorumluluklar diismektedir. Kadina
yonelik siddet ile ilgilenmeme nedenlerin arastirildigi calismalar, bu konu ile
ilgilenmekten alikoyan temel sorunun bu konudaki Onyargilar1 oldugunu

gostermektedir.

Kadinlar hala siddetin tiirli bi¢imlerime maruz kalmaktadirlar. Kadina
yonelik siddetin nedenlerinin anlasilmasinda yetersiz kalinmasi, uygulanan siddetin
yok edilmesi c¢aligmalarini olumsuz etkilemektedir. Siddet konusunda yapilan
calismalar ve elde edilen verilerin yetersizligi, sorunun anlasilmasi ve mevcut bilgiye

dayal1 olarak politika gelistirmeyi de giliglestirmektedir (KSGM, 2003, s.16-17).

Cinsiyete dayal1 siddetin nedenleri iizerine farkli yaklasimlar bulunmaktadir.
Toplumsal cinsiyet ayrimciliginin bir sonucu olarak kadina yonelik siddet, bireylerin
karsilikli etkilesimlerine dayali, kisisel, durumsal ve sosyokiiltiirel faktorlerin yer
aldig1 ¢ok faktorlii bir olgudur. Siddetin nedenini belirlemeye doniik farkli calismalar
yapilmistir. Heise, ii¢ farkli yaklasimdan bahsetmektedir. ilki, sezgisel olarak
yaklasarak, farkli sosyal ¢evrelerde, siddeti ortaya ¢ikaran faktorlerin belirlenmesidir.
Ikinci olarak, Kuzey Amerika toplumbilimcilerin bulgulartyla, uluslararast,
kiiltiirleraras1 sonuglar1 entegre ederek agiklamaya calismislardir. Uciincii olarak ise,
kadinlarin fiziksel ve cinsel istismarin tiim tiirleriyle ilgili sonuglardan yola ¢ikarak,
toplumsal cinsiyete dayali istismar ve ayrimcilikla ilgili teori liretmek {izere daha

entegre bir yaklasim olusturma ¢ergevesindedir (Heise, 1998).

Kadina yonelik siddetin nedenleri farklilik gdstermektedir. Siddetin
nedenleri, psikolojik, biyolojik, sosyolojik ve feminist bakis acilariyla
aciklanmaktadir. Saldirganlik, erkeklere basar1 ve iistiinliik saglamakta, erkekler icin
cesaret, giiclii olma, enerji, ataklik gibi anlamlara gelen olumlu bir gii¢ anlamina
gelmektedir. Feminist degerlendirmelerde de kadina yonelik siddetin cinsiyetci ve
glic odakli oldugu belirtilmektedir. Siddet davranisinin ortaya ¢ikisinda, yoksunluk
ve baskinin 6nemli unsurlar oldugu, diisiik gelir diizeyi ve kisith kaynaklarin
yarattifi olumsuz ruh halinin stres diizeyini artirarak siddet davranisina neden
olmaktadir (Subasi, 2003, s.238). Kadina yonelik gli¢ odakli siddetin uygulayicilari,
cogunlukla kadinlarin esleri ya da birlikte olduklari kisilerdir ki bu da erkek egemen

toplum yapisindan kaynaklanmaktadir.
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Sosyolojik degerlendirmede, toplum erkegin saldirganliini daha olagan
karsilarken, kadindan siddet igerikli davramislar goéstermemesi beklenmektedir.

Kadina yonelik siddetin nedenleri farklilik gostermektedir.

Yapilan calismalar, siddet uygulayan erkeklerin goriintislerinin aksine ¢ok
zayif, bagimli ve kolay yaralanabilir olduklarin1 gostermektedir. Bu kisiler terk
edilmekten, esini kaybetmekten cok korkan ve asir1 kiskang olma oOzellikleri
gostermektedir. Ev dis1 yasamda problemsiz gibi goriilen bu bireylerde temel sosyal
beceri eksiklikleri oldugunu ortaya koyan ¢aligmalar bulunmaktadir (KSGM, 2008d,
s.35).

Siddet dgrenilen ve aktarilan bir olgudur. Istismara ugrayan cocuklarin %
30’u yetigkinliginde siddet kullanmakta, siddete ugramayanlarda ise bu risk % 2-4
oraninda goriilmektedir (Subasi, 2003, s. 298).

Kadinlar, fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik, kontrol etme, ihmal etme gibi
sekillerde siddet gormektedir. Her bes kadindan birinin, yasaminda, baz1 durumlarda
ciddi yaralanmalar ve Oliimle de sonuclanabilen siddet tiirleriyle karsilastiklar
tahmin edilmektedir. Birgok iilke bunun bir toplumsal sorun oldugunun farkina
varmistir. Bu giin kadin &rgiitlerinin ¢abalar1 ve DSO’niin de yapmis oldugu
arastirmalardan elde edilen kanitlara dayanarak, kadina yonelik siddet kiiresel bir
sorun olarak goriilmektedir (WHO, 2005b, s.3). Kadina yonelik siddete iliskin
yapilan arastirmalarda, farkli siddet tiirlerinin bir arada uygulandigi, gebelikte,

evliligin ilk gilinlerinde siddetin uygulandigi goriilmektedir.

Saglik arama davranislarinin arastirildigi calismada kadinlarin saglik hizmeti
almalar1 konusundaki engeller arastirilmis ve gebe kadinin dogum Oncesi bakim
almasi Oniinde engeller oldugu saptanmistir. Bu engeller kimi zaman es, kimi zaman
da kaynana tarafindan, gebenin saglik kurulusuna gitmesine izin verilmemesi sonucu
saglik bakim hakkinda mahrum birakilmas: bi¢iminde gériilmektedir. Ozellikle
ataerkil yasam tarz1 i¢indeki kadinlarda, evde dogum yapmanin bir gelenek oldugu ve
normal sayildigi, hastaneye gidenlerin kinandigi belirtilmektedir (Saghik Bakanligi,
2007, s.60). Bu gibi gelenekler, kadinlarin saglik hizmetlerine ulagsmalarinda zaten
var olan esitsizlik ve dengesizlikleri koriikleyen bagka bir ayrimcilik ve siddet

turtdirler.
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Kadma yonelik siddete iligkin farkli ¢calismalarda, 6nemli bulgular edinilmis,
cogunda kadinlara uygulanan siddet siklig1 oldukca fazla bulunmus ve bu siddetin

gebelik gibi 6zel donemlerde bile, azalsa da yok olmadigini géstermektedir.

On iilkede toplam 24 bin kadinla goriisilen “DSO Aile I¢inde Kadina
Yonelik Siddet Cok Ulkeli Arastirmasina” gore kadmlarin % 13 ile % 61’inin
fiziksel siddete maruz kaldigi, cinsel siddet sikliginin % 6 ile % 59 arasinda oldugu
bulunmustur. Kadinlar esleri tarafindan, tokatlanmak basta olmak iizere,
yumruklanma, tekmelenme, yerde siiriiklenme, silahla tehdit edilme gibi agir siddet
bicimlerine de % 4 ile % 49 oraninda ugramaktadirlar (WHO Media Centre, 2008;
Paksoy, 2007)

Tiirkiye’de aile ici siddetin sebep ve sonuglarinin arastirildigi, 525 kisinin yer
aldig1 arastirmada, kadinlarin ilk siddet davranisina % 57.7si ilk evlilik giinlerinde,
% 18.1°1 ilk ¢ocuklarinin dogumundan sonra ve % 5.3’1 ise hamilelik doneminde

rastlamaktadir (TC Basgbakanlik Aile Arastirma Kurumu Bagkanligi, 2000).

TC Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu’nun, 1997 yilinda Tiirkiye’yi Temsil
eden 2578 hanede yapmis oldugu “Aile I¢inde ve Toplumsal Alanda Siddet” konulu
arastirmasinda evli ya da basindan evlilik gegmis kadinlarin % 25.2’sinin eslerinden
fiziksel siddet, % 12.3’iinlin ise sOzel siddete maruz kaldiklar1 belirtilmektedir.
Ayrica, arastirmaya katilan 14 yas ve {izeri kisilerin % 70.0’inin ¢ocuklugunda anne

babasindan fiziksel siddet gordiigii belirlenmistir (Akin, 2007)

Yasadiklar1 siddet nedeniyle siginma evlerine bagvuran kadimnlarin incelendigi
bir calismada, kadinlarin yasadiklari1 siddet tiirleri incelenmis ve birden fazla siddet
tiirliini yasadiklar1 belirtilmigtir. Calismada kadinlarin, % 87.7 sozel, % 83.1 fiziksel,
% 80 duygusal, % 60 cinsel ve % 50 oraninda da ekonomik siddete ugradiklarina
iligkin bulgular elde edilmis, siddetin, tireme saglig1 ve aile planlamasi gibi saglik
hizmetlerinden yararlanmay1 engelledigi (60.0-%53.8), 6zellikle gebelikte ve dogum
sonrasinda yiliksek oranda (% 52.3-% 50.8) psikolojik sorunlar yasama gibi
olumsuzluklara neden oldugu goriilmiistiir. Siginma evlerine bagvuran kadinlarin,
ciddi boyutlarda siddete maruz kalarak, iireme sagliginin olumsuz etkilendigi, uzun
siire siginma evlerinde kalanlarin yeni gelenlere oranla depresyon diizeylerinin

diistiigii belirtilmektedir (Ciftci Ersoy, Yildiz Eryilmaz, 2006).

41



Aydin ilinde, esi tarafindan fiziksel istismara ugradigi iddiasiyla muayene
edilen ve % 15.4’1 egitimsiz, % 13.5°1 iiniversite mezunu olan 52 kadin iizerinde
yapilan aragtirmada, evliliklerinin ilk 3 yilinda ve 20 y1l iistiinde istismar en yiiksek
oranda bulunmus, ilk darp hikayesi en fazla ilk haftada saptanmistir. Olgularin %
17.3’linde anal cinsel Oykiisii tespit edilmis, % 57.7 oraninda alkol ile darp arasinda

iliski saptanmistir (Erel, Ozkok, Katkici, 2005, s. 17-21).

Malatya’da bes yil icinde adliyeye yansiyan kadin magdurlarin
degerlendirildigi caligmada, “intihar girisimi, tecaviiz-istismar, kesici-delici, kiint alet
ve atesli silah yaralanmasi gibi siddetle iligkilendirilebilecek olgularin toplami %
48.8 olarak saptanmistir. 162 tecaviiz-istismar olgusunun % 37.7’sinin 1996 yilinda
gerceklestigi bildirilmektedir. Kadinlarin cinsiyet temelli ayrimeilik ve siddete maruz
kalmalarinda, adli tip, halk sagligi, acil tip ve psikiyatri bilimlerinin siddet olgularina
yaklasim, saptama, tedavi, onleme konularindaki onemine vurgu yapilarak, saglik
personelinin cinsiyet duyarliliginin artirilmasi geregi ve onemi belirtilmistir (Celbis,

Kaya, Giines, 2002, s. 75-83)

Saglik personelinin siddet vakalarinda istlenecekleri rol ¢ok Onemli
goriilmekle Dbirlikte, aynmi toplumun pargasi olarak onlarda siddete maruz
kalabilmektedirler. Mersin’de ebe ve hemsirelerin, siddete maruz kalan kadinlara
yaklagimlarinin incelendigi bir arastirmada, arastirma grubunu olusturan ebe ve
hemsirelerden % 36.6’min siddeti “fiziksel ve psikolojik gili¢ kullanma” olarak
tanimladigl, % 26’sinin tanimlayamadigi, % 25.2°1 aile i¢inde siddete ugradigi,
siddete ugrayanlarin % 18.9’u fiziksel siddet gordiikleri saptanmistir (Akan, Findikli,
Alaysa ve Gokgakiroglu, 2008, s.213).

Yapilan c¢alismalar siddetin, kadinin en hassas donemlerinden biri olan
gebelik siiresinde de oldukga yiiksek oranlarda uygulandigini gdstermektedir.
Gebelik doneminde kadma yonelik siddet vakalarindaki bu artig, erkegin cinsel
tatminsizligi, ekonomik veya is statiisiindeki degisikliklere iliskin yeni kosullarin
yarattig1 stres, gebe kadinda duygusal duyarliligin artmasina yol agan biyokimyasal
degisiklikler, aile icinde g¢ocuga siddet uygulanmasi o&ykiisii ve kadinin

savunmasizhig gibi faktorlerle agiklanmaya ¢alisiimaktadir (Oztiirk, Sevil, 2005).
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Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi sonuglarina gore
yasami boyunca en az bir kez gebe kalmis her on kadindan birinin gebeligi sirasinda
esi ya da birlikte oldugu kisi tarafindan siddete maruz kaldig: belirlenmistir (KSGM,
2009, s. 75).

Gebelikte siddetin goriilme siklig1 ve nedenlerinin arastirildigi bir caligmada,
kadimnlarin % 64’linlin gebelik oncesi, % 57.9’unun gebelik sirasinda siddete maruz
kaldiklar1 saptanmustir. Kadinlarin % 74.2°si duygusal, % 72.7’si sozel, % 25.8’1
fiziksel, % 18.2°si ekonomik siddete maruz kalmislardir. Siddete ugrayan kadinlarin
% 57.6’sinin esini sevdigi, % 21.2°sinin ¢ocugunu babasiz birakmak istemedigi i¢in
evliliklerini siirdiirdiiklerini belirtmeleri ise dikkate deger bir bulgudur (Dindas, Ege,
ve Akin, 2007).

Ayranci ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, kadinlarin % 71.4’liniin gebelik
donemlerinde ruhsal, sozel, fiziksel ya da cinsel siddet tiirlerinden birine ya da
birkacina birden maruz kaldiklari, ruhsal/sézel siddetin % 99.1, fiziksel siddetin %
36.4, cinsel siddetin ise % 5.4 oraninda goriildiigli saptanmistir (Ayranci, Glinay,

Unliioglu, 2002, 5.75-87).

Canakkale’de gebe kadinlarin fiziksel siddete ugrama durumlarinin
incelendigi caligmada, gebelerin %18.5’inin gebeliklerinden dnce, %10.4’iiniin daha
onceki gebeliklerinde, %10.3’iiniin ise su anki gebeliklerinde fiziksel siddete maruz
kaldiklar1 saptanmistir. Gebe kalmadan 6nce fiziksel siddet goren kadinlarin %40.7’si
mevcut gebeliklerinde de siddet goriirken, %59.3 linlin siddet gdrmemesi gebeligin
siddeti azalttig1 biciminde yorumlanmistir (Taspinar, Bolsoy, Kaya, Sirin ve Sirin,
2004, s. 266). Ancak bu oran iyimser bicimde yorumlanmamali, kadin ve ¢ocuk
sagligr icin ¢ok onemli olan bu dénemde yaklasik %41 oraninda siddet olgularina

rastlanmasi kadin sagligi agisindan hig de i¢ agict bulunmamalidir.

Aile i¢i siddetin eslik ettigi bir abortus olgusu incelemesinde, 29 yasinda evli,
ortaokul mezunu bir kadinin, esi tarafindan doviildiigii, bel agrist ve vaginal kanama
yakinmalar1 ile acil servise bagvurdugu, abortus inkompletus (tamamlanmayan
diisiik) tanist aldig1 belirtilmektedir. Aile i¢i siddetin yol actigi saglik sorunlari,
olguda da goriilecegi gibi gebe kadinlarda farkli boyutlar kazanabilmektedir
(Ergénen, Ozdemir, Can ve Salagin, s. 39-43).
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Uygulanan siddet sikliginin sayisal olarak ifade edildigi bu verilerin yanisira,
kadinlarin, ugradiklar1 siddeti sindirme, igsellestirme ve hakli goérmelerinin
belirlendigi ¢aligmalar da bulunmaktadir. TNSA verilerine gore kadinlarin eslerinin
kendilerine siddet uygulama konusunda % 39.2 hakli olduklarint belirtmeleri,

siddetin boyutlar1 tartigilirken 6nemli bir bulgudur (TNSA, 2003, s. 40-42).

Kadina yonelik aile i¢i siddetin arastirildigi, Erzurum’da yapilan bir
calismada, arastirma kapsamindaki kadinlardan % 19’unun “kadinlar bazi
durumlarda dayag1 hak ediyor” yanitinin alinmasi toplumun kadina yonelik siddete
iligkin algis1 lizerinde diisiindiiriiclidiir. Bunlarin % 59’u “Kadinlarin eslerine karsilik
vermesi” ni dayagi hak etmelerindeki en 6nemli neden olarak belirtmis. “Siddete
maruz kalirsaniz ne yaparsiniz?” sorusuna kadinlarin % 31°1 “kabullenirim, bir sey
yapmam, evimde oturup ¢ocuklarimin bagini beklerim” yanitini, % 27.3’ ise “resmi
makamlara sikayet eder bosanirim” yanitlarin1 vermislerdir. Caligmanin bulgularina
gore, psikolojik siddet % 75 oranla birinci sirada, fiziksel siddet, % 39 ile ikinci
sirada, cinsel siddet ise, % 28 ile liclincii sirada yer almaktadir. Caligmanin siddetin
nedenlerini agiklamaya yonelik bir saptamasi da, esin yasinin gen¢ olmasi,
kendisinin ve esinin 6grenim diizeyinin diisiik olmasi, ev hanimi olmak, imam
nikahli evlilik, il merkezinde yasam ve evliligin ilk yillarinda olma durumlarinin
kadina yonelik siddetin goriilme olasiligini artirdigi bulgusudur (Turhan, Giiraksin,

ve Inandi, 2006, s. 24-30).

Siddete iligskin veriler ger¢ekte yasanilan siddeti yeterince yansitmamaktadir.
Bunun pek ¢ok nedeni olabilir. Ancak, siddetin magdurlar yetigkin kimligine ters
diisen bu durumu, toplumsal yapidan kaynaklanan 6zellikleri, utanma, yok sayma ve
savunma mekanizmalarmin isletildigi bir yap1 ile reddetme ya da gizleme
egilimindedir. Acil servise yansimayan siddet olaylar1 da disiiniildiiglinde siddetin
hangi boyutlarda oldugu ve bu nedenle de gérmezden gelinemeyecegi agiktir. Siddet
olgusu acil servislere yansidiginda saglik personeline tedavi ve muayeneden daha
fazla gorev diismekte, siddete ugrayan bireyin tedavisi disinda, yasadiklarindan

etkilenme diizeyi, psikolojisi ve olayin adli boyutuyla da incelenmesi gerekmektedir.

Aile i¢i siddet, kadilarin esleri ya da birliktelik siirdiirdiikleri kisilerce
uygulanan bir durumdur ve sonuglar itibariyle hem ciddi bir halk saglig1 sorunu, hem

de insan haklar1 ihlalidir. Devlet ve sivil toplum orgiitleri aile i¢i siddetin
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eliminasyonu ig¢in c¢aba goOstermekte, siddete ugrayan kadinlara yasal zeminde
desteklenmektedir. Bu amacgla siginma evleri siddete ugrayan kadinlar icin gegici
barmaklar olusturmakta, ancak uzun vadede yeni bir yasam kurmak iizere kadinin

giiclendirilmesi de dnemli goriilmektedir.

Aile i¢i siddetin 6nlenmesi i¢in yapilan ¢abalar farkli diizeylerde yardim ve
destekleri icermektedir. Aile i¢i siddet durumunda miidahale icin yasal cerceveyi
olusturmak, siddet magdurlarina barinak/siginma evleri saglamak, istismar eden
erkegin egitilmesi gibi farkli miidahale bigimleri uygulanmaktadir. Saglik sektoriiniin
miidahalesi, Avrupa ve Amerika’da saglik profesyonellerinin aile i¢i siddete iliskin
egitilmelerini, Asya ve Latin Amerika’da, saglik hizmetlerinin ¢ekirdek rol oynadig,
aile i¢i siddet magdurunu destekleme aglarinin gelistirilmesi gibi eylemleri

kapsamaktadir (Uno, Ui, ve Aoyama, 2004).

Onemli bir halk saghigi sorunu olarak goriilen siddetin gizlenmesi, siddete
ugrayan bireyin sindirilmis olmasi, utanma duygusu ya da olay1 sadece aile i¢i bir
sorun olarak gérmelerinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle yasanan istismarin ¢ogu
kez tesadiifen fark edildigi, acikca fiziksel hasara yol agmasi ya da saglik
personelinin anormal bir durumu fark etmesi sonucu anlasilabilecegi belirtilmektedir
(Asirdizer, 2006, s. 39-48). Bu nedenle saglik personelinin siddeti tanilama
konusunda egitilmeleri, cinsiyet esitsizlikleri ve siddete maruz kalanlara iliskin

duyarliliklarinin gelistirilmesine dontik egitilmelerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Adli olgularda hem saglik personelinin hem de siddete ugrayan hastanin yasal
diizenlemeler konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari asagida da bahsedilen
bircok caligmadan anlasilmaktadir. Hastane acil servislerine siddete ugrayarak
basvuran hastalara adli rapor diizenlenmekte, hastanin sikayet¢i olmast durumunda
gerekli dokumanlar hazirlanmaktadir. Ancak bu asamada uygulamaya doniik
aksakliklar da yagsanmaktadir. Siklikla siddet magduru kadinlarin sikayet¢i olmama
egilimleri, haklarin1 bilmemeleri, saglik personelinin tedavi disindaki diizenlemeleri
ek bir yiik olarak goriip, rapor diizenlemekten kaginmalar1 ya da bu konudaki bilgi

eksikligi bu aksamalarin nedenlerindendir.

Hekimlerin, tedavi edici gorevlerinin yani sira, adli olgularin muayenelerinin

yapilarak adli rapor diizenlenmesi gibi gorevlerinin oldugu bilinmektedir. Adli
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olgularin, bu konuda yetismis adli tip uzman sayilarindaki yetersizlik nedeniyle, adli
tip uzmanlart disindaki, acil hekimlerince degerlendirilip rapor hazirlandig:
belirtilmektedir. Hekimlerin mezuniyet Oncesi ve sonrast egitimlerinde adli tip
konusundaki yetersiz bilgi ve deneyimleri nedeniyle hekimlerin adli rapor yazmaktan
kagindiklar1 veya rapor diizenleme asamasinda endise duyduklari ifade edilmektedir.
Mevcut bu olumsuzluklarin ise adli olgularda diizenlenen adli raporlarda siklikla
yanligliklara ve eksikliklere neden oldugu belirtilmektedir (Yavuz, M.F. ve Yavuz,
M.S., 2006). Ancak adli raporlarin diizgiin tutulmasi ve iyi saklanmasi, hem hastanin
sagligr ve haklari, hem geriye doniik yapilacak bilimsel ¢aligsmalar igin iyi bir veri
kaynagi, hem de hukuki bir sorumluluk olarak goriilmekte ve hekimin olasi bir

sorunda kendini savunmasinin anahtar1 olarak goriilmektedir (Yavuz, M.S, 2006).

Acil servise yansiyan adli nitelikteki olgularda “bir su¢ islendigi” yoniinde
bulguya sahip olan saglik personeli, adli olguyu bildirmek tizere yiikiimlidiir. Yasal
diizenlemeler, adli olgularin bildiriminde hekimlere genis sorumluluklar yiiklemistir.
Ancak adli olgu bildirimine iliskin ytlikiimliiliik, sadece hekimin degil, diger saglik
personelinin de yilikiimliiliglidiir. Bu nedenle acil servis hekimlerinin hangi olgulari

bildirmeleri gerektigi konusunda bilgili olmalar1 gerekmektedir. (Tugcu, 2009).

Acil olgularda saglik personeli bireylerin sagligina iliskin uygulamalari,
muayene ve tedavilerini 6n planda tutmaktadirlar. Hekim hastasinin sadece tibbi
tedavisi ile degil, ayn1 zamanda adli boyutunu da bilmek ve uygulamak zorundadir
(Kalemoglu, 2005, s. 824-828). Tedavi 6nemli olmakla birlikte, tibbi rapor ve diger
belgelerin de eksiksiz ve zamaninda diizenlenmesi, hem siddete ugrayan hem de
saglik personeli acisindan yasal sorumluluklar g¢ergevesinde biiylik Onem

tagimaktadir. (Tugcu, Yorulmaz, Ceylan, Baykal, Celasun ve Kog, 2003, s. 175-179).

Acil olgularda muayene ile elde edilen bilgilerin kayit altina alinmasi yasal
bir zorunluluktur ve ileride hekimin tibbi uygulama hatasi1 oldugu gibi iddialarla
karsilasma durumunda, hekimin kendini savunma icin bir ara¢ olacak ve hekim
lehine en 6nemli delili olusturacaktir (Tugcu, 2009). Bu nedenle, acil servis saglik
calisanlarinin adli olgulara iliskin yasal sorumluluklarinin bilincinde davranmalari,

bu konudaki egitimleri 6nemli goriilmektedir.

Hekimin adli olgularda yapacagi muayeneler ve diizenleyecegi raporlar, hem

sanitk hem de magduru ilgilendirdigi i¢in, hekim-hasta iliskisi tedavi boyutunun

46



yaninda yasal boyutuyla da 6nemli hale gelmekte ve saglik personelinin yasal boyuta
iligkin yeterli donanima sahip olmasi da 6nem kazanmaktadir. Adli olgularda sugun
ve suclunun belirlenmesi ve adaletin gergeklesmesinde, hekim ve diger saglik
personeli ¢ok onemli bir rol almakta, ihmal edilen ya da eksik birakilan kii¢iik
ayrintilarin  ¢ok agir sonuglara yol acabilmektedir (Tugcu, 2009). Hukukun
gerektirdigi sorumluluklarinin bilincinde davranmak, saglik personelinin goérevini
tam yapmasi yaninda, olas1 bir durumda kendilerini savunmalarinin da bir araci

olabilmektedir.

Hekimler mesleklerini yiirlitiirken, sadece hasta ve yakinlarina degil adli ve
idari birimlere karst1 da sorumludurlar. Acil servis hekiminden, adli olgularla
karsilastiginda hem uygun teshis ve miidahaleyi yapmasi, ayni zamanda da hukuk
kurallarina uygun girisimlerde bulunmasi, duruma iliskin yasal islemleri eksiksiz
yerine getirmesi beklenmektedir. (Zeyfeoglu, 2006, s. 10-19). Genel adli muayene
formlariyla ilgili olarak hekimin bildirim yiikiimliiliigliniin tamamlanmasi i¢in yetkili
personele teslim edilmesi gerekmektedir (Tugcu, 2009; Zeyfeoglu, 2006, s. 10-19).
Tiim bu yasal zorunluluklar, hali hazirda zor bir goérev olan acil ¢caligmalarini1 daha da
zorlagtirmakta, hasta-hekim iligkisine ayni zamanda yasal bir boyut kazandirmakta
ve tedavi-muayene islemlerinin disinda kalan adli diizenlemeler yapmay1 da gerekli

kilmaktadir.

Saglik personelinin adli olgulardaki sorumluluklarinin ¢ok ciddi yaptirimlari
oldugu, yanlis bir uygulama durumunda yasal diizenlemelerle Ongoriilen cezai
uygulamalarla karsilasabilecekleri bir¢ok kaynakta ifade edilmektedir. Ancak saglik
personeli adli uygulamalara iliskin sorumluluklari hakkinda her zaman yeterli bilgiye
sahip goriilmemektedir. Giilhane Askeri Tip Fakiiltesinde, 2000-2001 yillarinda
yapilan bu yondeki bir ¢aligmada, Giilhane Askeri Tip Fakiiltesinden mezun askeri
hekimlerin %77.6’s1, diger tip fakiiltelerinden mezun olanlarin % 77.8’1 adli tip
bilgilerinin yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Giilhane Askeri Tip Fakiiltesinden
mezun asker hekimlerin % 74’l, diger tip fakiiltelerinden mezun olan asker
hekimlerin ise % 55.6’s1 mezuniyet oncesi adli tip egitimlerinin yetersiz oldugunu
belirtmislerdir (Tugcu, Yorulmaz, Ceylan, Baykal, Celasun ve Kog, 2003). Adli
olgularda saglik personelinin gorev ve yasal sorumluluklaria iliskin biiyiik oranda

bilgi eksiklikleri oldugu goriilmektedir. Bu ise hekim ve diger saglik personelinin bu
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gibi durumlardaki davranis ve yaklasimini dogrudan etkileyebilecek bir sorun olarak

algilanmaktadir.

Acil servislere bagvuran adli olgularda muayene siireci ve kayit sisteminin
incelendigi bir ¢aligmada, tutulan kayitlar ve diizenlenen raporlar incelenmis ve
saglik personelinin bilgi eksiklerinin oldugu, adli rapor diizenlenmesi sirasinda
yasanan sikintilara deginilmistir. Calismada hekimlerin adli olgu tanimi yapmakta
zorlanmalari, bazi adli olgular i¢in rapor diizenlenmesini gerekli gormemeleri, rapor
diizenlemekten kaginmalari, daha ¢ok gegici rapor diizenlemeleri gibi aksakliklar
belirtilirken, yasanan sikintilarin hekimlerin “rapor yazma gorevini, kendilerine
zoraki olarak verilmis bir yiikiimliiliik” diisiincesiyle kabul etmelerinden ve bu
konudaki bilgi eksikliklerinden kaynaklanmakta oldugu, s6z konusu nedenlerle adli
olgulara gereken tibbi ve yasal dikkat ve 6zen gosterilmedigi ifade edilmektedir.
(Kahya, S6zen, Arican, Ekizoglu, 2006). Hastane aciline yansiyan siddet vakalarinda
rapor diizenlenmesi konusunda saglik personelinin bilgi eksiklerini gidermek iizere

hizmet i¢i egitimlerin yararli olacag: diistintilmektedir.

Hastanelerin acil servislerine bagvuran adli olgularin muayenesi i¢in ayri
birimlerin olusturulmasi, bu birimlerde gorev alan saglik personelinin adli tibbi
konularda donanimli olmasi hem adaletin isleyisine olumlu katki saglayici olacak
hem de kisilerin haklarinin korunmasi ve hekimlik meslegi uygulamasindaki
standardizasyonun saglanmasi icin gerekli sartlar1 olusturacaktir (Kahya, Sozen,

Arican, Ekizoglu, 2006).

Siddet durumunda 6nemli role sahip olan saglik profesyonellerinden beklenen
temel amagc, siddeti tanimlama, tedavi etme ve tekrarinin onlenmesidir. Ancak, bu
amacin gergeklesmesinde yetersizlikler bulunmaktadir. Sistematik egitim yetersizligi,
saglik ¢alisanlar1 ve siddete magdurlarinin farkli beklenti ve goriislere sahip olmalari,
arka planda yer alan faktorlerin yanls anlagilmasi ve ilgili kurum ve kuruluslar arasi
isbirligi ve koordinasyonun yetersizligi gibi nedenler bu amaca tam anlamiyla
ulagilabilmesi Oniinde engel olusturmaktadir. Japonya’da kadina yonelik siddetin
tanimlanmas1 ve istismara ugrayan kadinin desteklenmesinde, halk sagligi ve klinik
hizmetleri igeren saglik sektoriiniin 6nemli bir rol iistlenmesi beklenmektedir. Gorevli

saglik personelinin, istismara ugrayan kadina miidahale etme konusunda sistematik
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olarak egitilmeleri ve pratik brosiirlerin olusturulmasi yararli olacaktir (Uno, Ui, ve

Aoyama, 2004).

Siddet ve adli olgulara iliskin yapilan bu ¢aligmalar, acil saglik hizmetlerinin
verilmesi sirasinda gelisen yasal aksamalar bu konuda egitim gereksinimlerine dikkat
cekmektedir. Saglik personelinin adli olgulara iligkin bilgi ve tecriibelerinin
artirllmasi, kadina yonelik siddetin tanilamasi konularinda artan bir duyarlilik

olusmus ve bu konuda personel egitimleri yapilmaya baslanmistir.

Kadina yonelik aile ici siddetle miicadele igin, siddetin nedenlerinin
belirlenmesinin yani sira giddetin ortaya c¢ikarilmasindaki engeller de bilinmelidir.
Onemli bir toplum saglig1 ve insan haklar1 sorunu olan kadia y&nelik siddetin ortaya
cikarilmasindaki temel giigliik nedeni, 6zel alanda meydana gelmesi ve ¢ogu zaman

gizli kalmis olmasindan kaynaklanmakta ve gercek boyutlari tespit edilememektedir.

Saglik calisma alani, aile i¢i siddet magduru ve risk altindaki kadinlarin
hizmet alabilecekleri temel ve 6ncelikli kuruluslar olmasi nedeniyle bu sorumlulugun
yerine getirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Kadina yonelik aile i¢i siddetle
miicadele icin, Oncelikle sorunun gizli kalmasinin nedenleri ve ortaya
cikarilmasindaki engellerin tanimlanmasi gerekmektedir. Bu nedenler toplumdan,
kadindan ya da saglik personelinden kaynaklaniyor olabilir. Toplumun bu konuyu
mahrem saymasi, disaridan birilerin olaya miidahale etmesinin hos karsilanmamasi,
erkegin kadina siddet uygulamasini “kabul edilebilir” goren anlayisin varligr gibi
deger yargilar1 birgok kadinin destek ve koruma hizmetlerine ulasmasini engelleyerek
aile ici siddetin gizli kalmasina yol agabilmektedir. Kadinlar da yasadiklar aile i¢i
siddeti bir su¢ olarak gormemekte, dnemli ya da ciddi olarak algilamamakta ve bu
durumla kendisinin bas etmesi gerektigine inanmaktadirlar. Kadinlarin biiyiik
cogunlugu sorulmadik¢a yasadiklart siddeti paylasmaz ve konusmazlar, bazilari ise
konusma firsatina bile sahip degildir. Bu davranista “utang duyma, siddeti hak
ettigini diisiinme, yasadig1 siddeti agciklamanin giiveligini riske atacagindan korkma”
gibi nedenler rol oynamaktadir. Ayrica siddete ugramanin yeterince onur kirici ve
kiigiik diistiriici olmasi1 nedeniyle kadinlar, kendilerini ciddiye almayan ve deger
vermeyenlerle yasadiklar1 siddeti konusmakta isteksiz kalabilirler. Gordiikleri siddeti
yeterince ciddi bulmayan ve Onemsemeyen kadinlar saglik personelinin kendi

problemleriyle ilgilenmeyecegini diisiinerek agiklama yapmaktan kagiabilirler.
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Kadinlarin siddet karsisinda sessiz kalma nedenlerinden bazilari da ekonomik
desteklerinin olmamasi, iligkisinin diizelebilecegine olan inan¢ ve bunlarin disinda
kendisine destek olacak ve koruyacak hizmetlerin neler oldugunu ya da bu hizmetleri
almak icin nereye bagvuracagini bilmiyor olmasi da siddeti agiklamasina engel

olusturmaktadir (KSGM, 2008e, s. 27-33).

Kadina yonelik aile i¢i siddetin ortaya g¢ikarilmasinda saglik personelinden
kaynaklanan engeller ise, aym1 toplumda yasayan saglik personelinin benzer
cinsiyet¢i tutumlara sahip olarak davranmasi, bazi kadinlarin siddeti hak ettigi
yoniindeki inanglar1 nedeniyle siddeti sorgulamaktan kaginmalar1 gibi nedenlerdir.
Ancak saglik personelinin siddete karsi tutumu, siddeti sorgulamasin
engellememelidir. Saglik personelinin tutumundan kaynakli engeller soyle
siralanabilir: Moral bozucu bir konu olan aile i¢i siddet kendisine ¢aresizlik
hissettirecegi i¢in kendini konudan uzak tutuma yani olay1 “yadsima” davranisi igine
girebilir ve bu da magdurun siddetin yalniz kendi basina gelen bir olay oldugu
diisiincesiyle sOylediklerinden siipheye diismesine neden olabilir. Siddete ugrayan
kadim1 “ugrasmasi zor hasta” olarak gbérme ve nasil miidahale edecegini
bilmemesinden kaynakli siddetle ilgilenmemek i¢in bu durumu “gerekgelendirme”
yoluyla kendini olaydan uzaklastirmay1 segebilir ve bu davranis magdurun
umutsuzluga diismesine ve siddeti normal bir olguymus gibi algilamasina neden
olabilir. Personelin olayr gii¢ algiladigi durumlarda vakalar1 Onemsiz olarak
niteleyebilir “kiiciimseme” nedeniyle goz ardi edebilir, bu tutum da siddete ugrayani
hayal kirikligina ugratip kafasimi karistirabilir. Saglik personeli hastasindan fiziksel
ya da cinsel istismara ugrama gibi korkutucu bir hikaye dinlediginde “dzdeslestirme”
yoluyla kendisiyle bir bag kurarak etkilenebilir ve magdurdan uzaklasabilir. Bu
durum savunmasizlik nedeniyle personelin kendini glivende hissetme ¢abasi olarak
yorumlanabilir ancak bu durum magdurun kendini tecrit edilmis ve suclu
hissetmesine yol acgabilir, kadin ikinci kez magdur olmus hissedebilir. Bir baska engel
tutum ise saglik personelinin “akil yiiriitme” davranisidir ki, personel kendini uzman
roliinde gorerek kadina ne yapmasi gerektigini sdylemeye baslar. Bu davranig da
siddet yasantisin1 dinlemeyi engelleyecegi gibi, magdurun kendini suglu hissetmesine
de neden olabilir. Tiim bu nedenler saglik personelinin siddetle ilgilenmesini
engelleyici davraniglar olarak, siddete miidahalede yasanacak olumsuzluklardir

(KSGM, 2008e, s. 27-33).
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Saglhik calisanlarinin kadina yonelik siddet ile ilgilenmeme nedenlerin
arastirlldigr calismalar, bu konu ile ilgilenmekten alikoyan temel sorunun konu ile
ilgili 6nyargilar oldugunu gdstermektedir. Onyargilarin ¢ogunlugu kadma yonelik
siddetin kabul edilebilir, gecerli nedenleri olan, kadinin hak ettigi baz1 davranislari
icerdigi yaklasimidir. Bu durum saglik calisaninin yasadigi toplum, aile ve okulda
edindikleri davranis modellerinin profesyonel yasamlarina yansiyan yonii olarak
diisiiniilmektedir. Bu yaklasim ve Onyargilardan yaygin olan bazilari; “Kadina
yonelik siddet 6zel yasami ilgilendiren bir sorundur”, “Kadina yonelik siddet bir
saglik sorunu degildir”, “Partnerleri tarafindan siddete ugrayan kadinlarla ugragsmak

umutsuz bir istir” gibi goriislerdir (Salagin, 2003, s. 296).

Kadina yonelik siddetle miicadelede artan bir ulusal ve uluslararas1 duyarlilik
bulunmakla birlikte, halen kadma yonelik siddet sonuglar itibariyle onemli bir

toplumsal sorun ve halk saglig1 sorunu olarak goriilmektedir.

2.4. Kadmn Statiisiinii Gelistirmeyi Amaclayan Ulusal ve Uluslararasi

Calismalar

Kadin haklarina yonelik yapilan degisik calismalar sonucu uluslararasi bir
duyarlilik olusmus ve bu duyarliligin sonucu olarak, 1993 yilinda Viyana Insan
Haklar1 Konferansi’nda uluslararasi boyutta ilk kez “kadinin insan haklar1” kavrami
kullanilmaya baglanmistir. Konferansta, BM tarafindan kadinin insan haklarinin,
temel insan haklarinin ayrilmaz bir pargasi oldugu resmi olarak kabul edilmistir. Bu
kararin alinmasinda hazirlayici rolii olan ¢alismalarin en 6nemlisi, 1979 yilinda BM
tarafindan hazirlanan ve imzaya agilan Kadinlara Karst Her Tiirlii Ayrimciligin
Onlenmesi Sozlesmesidir (CEDAW). Sézlesme birgok iilke tarafindan onaylanmig
ve 1998 yili itibariyle 161 iilke imzalamistir. Bu s6zlesme, kadinlarin insan haklar1 ve
cinsiyete dayali ayrimcilik kavramlarini yalniz “yasal” degil, “somut” diizeyde de
tartismaya ac¢ilmasini saglamasi nedeniyle ayricalikli bir Onem tasimaktadir.
Sozlesmede, ayrimcilik kavrami “cinsiyete dayali her tiirlii ayrimeilik, dislanma ve
kisitlama” olarak kabul edilmekte; kadina kars1 her tiirlii ayrimciligin devam ettigi ve
bu durumun hak esitligi ilkesine aykir1 oldugu belirtilmektedir (Akin, Esin ve Celik,
2003, 5.17-18; KSSGM ve UNICEF, 2001, s.22).
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CEDAW sozlesmesinin taraf devletler {izerinde uluslararasi hukuk
cercevesinde baglayiciligi vardir, baska bir anlatimla, taraf devletler kurumsal ya da
toplumsal yapilarinda kadinlara kars1 var olan her tiirlii ayrimeilig1 ortadan kaldirma
yiikiimliliigt altina girmektedirler. S6zlesme, “amaci ya da sonuclar1”, “dogrudan ya
da dolayl1”, “kasitl1 ve kasits1z” her tiirlii ayrimcilig1 yasaklamakta ve yok edilmesini
ongodrmektedir. Bu sozlesmenin en 6nemli boyutlarindan biri de “kadinlarin insan
haklarinin saglanmasi, korunmasi ve gelistirilmesini, toplumda kadin-erkek
esitliginin gelistirilmesine kosut olarak kabul etmesi” ve kadin-erkek esitligine
dayanmayan bir “kadin haklar1” anlayisini kabul etmiyor olmasidir. CEDAW sadece
bicimsel ve yasal esitligi degil gergek anlamda, fiili bir esitligin saglanmasini

ongodrmekte ve savunmaktadir (Acar ve Ariner, 2009, s. 17-19).

Bu sozlesmede, tam bir kadin-erkek esitligine ulasabilmek i¢in kadin ve
erkegin toplum ve aile igindeki geleneksel rollerinin degismesi gerektigi de
vurgulanmaktadir. Bu yoniiyle CEDAW, iiye iilkelerin, saglik bakimi ve aile
planlamasi da dahil olmak iizere sivil, siyasi, sosyal ve kiiltiirel alanlarda kadina kars1
ayrimciligin  6nlenmesini yasal sorumluluk olarak kabul ettigi ilk uluslararasi

sozlesmedir (Akin, Esin ve Celik, 2003, s. 18).

DSO Avrupa Bélgesi tarafindan 2001 yilinda hazirlanan Avrupa Kadin
Saglig1 Stratejik Eylem Plani, uluslararast platformda toplumsal cinsiyet bakis
acistyla gergeklestirilen kadin sagligi calismalarinda gelinen noktayi ve ileriye doniik
hedefleri gosteren onemli bir ¢aligmadir. Stratejik Eylem Planinda, toplumsal cinsiyet
ve saglik iliskisini belirleyen temel faktoriin kadinin toplum igindeki ikincil statiisti
oldugunu ve toplumun saghigini iyilestirmek icin gelistirilen tiim politikalarin bu
gercegi dikkate almasi gerektigi vurgulanmaktadir. Stratejik Eylem Plani, oncelikle
toplumsal cinsiyet esitsizligi ve saglik arasindaki iligkiyi gorliniir kilmayi, kadin
sagliginin yasamin her donemini kapsayacak bicimde ele alinmasini, toplumsal
cinsiyet bakis acisinin saglik alaninda ana plan ve politikalara entegre edilmesini
amaglamaktadir. Boylece, toplumsal cinsiyet esitligi ve kadinin insan haklar
uygulamalarina somut olarak katkida bulunmayi hedeflemektedir (Akin, Esin ve

Celik, 2003, s. 19).

Son 25 yilda kadiin yasam kosullari ve bu kosullarinin onlarin saglik ve

yasamlar1 lizerindeki etkilerine iliskin anlayis degisikligi yasanmaktadir. 1970 ve
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1980’lerde gelistirilen “Kalkinmada Kadin” (Women in Development-WID)
yaklagimi kadinlar1 kalkinma siirecine dahil etmeye yonelik bir ¢alismadir ve kadin
kalkinma stirecine dahil etmek {izere proje ve programlar iizerine odaklanilmistir. Bu
calismalar ozellikle ana-cocuk sagligi hizmetlerinde (ACS) bir odaklagsmaya yol
acarken, kadinin sadece dogurganlik rolii iizerinde durulmus ve kadin sagliginin diger
boyutlarinin ithmal edilmesine neden olmustur. “Kalkinmada Kadin-WID” yaklasimi
kadinlarin yasadigi ayrimecilik ve sonucundaki sosyal ve ekonomik esitsizliklere
yeterli ve uzun vadeli degisimler getirememistir. Bu yaklagim daha sonra “Toplumsal
Cinsiyet ve Kalkinma” (Gender and Development-GAD) yaklagimina doniigmiistiir.
Bu yaklasim kadimn-erkek arasindaki mevcut esitsizlikleri, kadinin dezavantajh
durumunu analiz ederek yeniden tanimlamayi amaglamis ve toplumsal cinsiyete
dayali rol ve iliskilerin yeniden gozden gegirilmesi geregini vurgulamistir. Son
donemdeki uluslararast konferanslarda toplumsal cinsiyet {iizerine odaklanma
konusunda goriis birligine varilmis, saglik alaninda da toplumsal cinsiyet rolii ve
iligkilerinin kadmin saglik ve yasamini nasil etkiledigini anlamaya yonelik artan bir
vurgu olusmustur (Tirmen, 2003, s.4-5). Calismalar, tiim alanlarda toplumsal

cinsiyet duyarlilig1 yaklasimini yerlestirmeye doniik ¢abalar tizerine yogunlagmistir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) kiiresel saglik politikas1 olarak 51. Diinya
Saglik Asamblesinde kabul edilen “21. ylizyilda Herkese Saglik” anlayis1 da;
“herkese saglik” hedefinin basarilmasinda 6nemli konu basliklar1 olarak insan
haklar1, hakkaniyet ve etik ile birlikte toplumsal cinsiyetin 6nemi de belirtilmektedir

(Tiirmen, 2003, s.4-5).

Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi (ICPD) Eylem Plan1 4.
maddesine gore, toplumsal cinsiyet esitli§i ve toplumsal cinsiyette hakkaniyeti
saglamak icin ¢aligmalar yiiriitiilmesi, kadina yonelik her tiirlii siddet bigiminin
onlenmesi, kadinin kendi dogurganligi hakkinda sz sahibi olmasinin saglanmasi

niifus ve kalkinmayla ilgili programlarin temel hedefleridir (Akin, Uner, Aslan, Esin,

Coskun, 2004, s. 14).

Pekin eylem platformunda kadinlarin ulasilabilir en yliksek standartta sagliga
sahip olmalar1 6niindeki en biiylik engel, hem kadinlarla erkekler arasindaki, hem de
cografi bolgelerdeki, toplumsal siniflardaki, yerli ve etnik gruplardaki kadinlar

arasindaki esitsizlik olarak goriilmektedir. Kadinlarin sagligi bircok baska nedenin
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yani sira saglik sistemindeki cinsiyete dayali onyargilardan ve kadinlara sunulan tibbi
hizmetlerin yetersizliginden ve uygun olmamasindan etkilenmektedir. Kadinlara
sunulan hizmetler arasinda en genis yer tutanlar1 “lireme saglig1” kapsaminda verilen
kadin sagligi hizmetleridir. (KSSGM, 2003, s.210-211). Pekin eylem platformunda
farkl iilkelerde kadin sagliginin, sadece dogurgan yas kadinlarina verilen bir hizmet
olanin Gtesinde, kadin yagaminin her asamasini kapsayacak bi¢gimde programlarda yer
almas1 bir basar1 olarak kabul edilmis, anne Oliimleri acisindan, gelismis ve

gelismekte olan iilkeler arasinda gozlenen fark ise kadin sagligi ontinde bir engel

olarak tanimlanmistir (Hodoglugil ve Akin, 2005).

Kadma yonelik siddetle miicadelede ulusal O6nlemler arasinda en Onemli
gelismelerden biri de 4320 sayili “Ailenin Korunmasina Dair Kanun” dur. Her ne
kadar adi aileyi korumakla ilgili olsa da bu kanun o6zelde aile ici siddete karsi
kadinlarin korunmasini amaglamaktadir. Uluslararas1 gelismeler ve toplantilarda
alinan kararlar, ulusal diizeyde de énlemler alma sonucunu dogurmus ve bu kanun da
gelismelere paralel olarak ortaya ¢ikmistir. Kanunun temel amaci, aile i¢inde siddet
uygulayan bireyi ortak yasam alanindan uzaklastiracak ve diger birtakim tedbirlerin

uygulamaya konmasiyla aile i¢i siddetin 6nlenmesidir (KSGM, 2008c, s. 24).

Bu konudaki 6nemli gelismelerden biri de 2002 yilinda yapilan Medeni
Kanundaki degisikliklerdir. Yeni Tiirk Medeni Kanunu ile eski Medeni Kanun’un
ataerkil nitelikler tasiyan “Evlilik birliginin reisi kocadir, evlilik birligini koca temsil
eder, karinin ikametgahi, kocanin ikametgahidir” gibi CEDAW sozlesmesinde
cekince konulan konular c¢ikartilmistir. Bu ifadeler yerine ise, “Esler oturacaklar
konutu beraber secerler. Birligi esler birlikte yonetirler” (madde 186) ifadeleri
getirilmistir. Bu yasa ile birlikte “aile reisligi” kavrami ortadan kaldirilmis, kadin ve
erkek esitligi uygulamada da yer bulmus, fiili esitligin saglanmasi amaciyla kadinin

ev i¢i emegini taniyan degisiklikler de yapilmistir (KSGM, 2008c, s.25).

Toplumsal cinsiyet sagligin toplumsal belirleyicilerinden biri olarak
sayilmaktadir (NSW, 2000). Saglikla ilgili sorunlar, ¢dziim onerileri ve programlar,
son 10 yildir ulusal ve uluslararasi diizeyde, toplumsal cinsiyet bakis agisiyla
degerlendirilmektedir. Bu degerlendirme, esitsizliklerin kadinlarin yasamlarina,
sagliklarina ve iyilik hallerine olan etkilerine bakmaktir. Saglik alaninda yapilan

toplumsal cinsiyet degerlendirmeleri, esitsizliklerin kadin sagligini nasil dezavantajli
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kildigini, saglik hizmetlerine ulasmada, kadinin karsilastigi sinirlamalar1 ve bu
sinirlamalarla bas edebilme yollarini; ayni zamanda sosyal yapinin erkeklere
dayattig1 roliin bir sonucu olarak onlarin karsilastig1 saglik risk ve problemlerini de

ortaya koymaktadir (Akin, Uner, Aslan, Esin ve Coskun, 2004, s. 30-31).

Kadin sagligi, biyolojik faktorler yaninda soyso-kiiltiirel ve ekonomik
faktorlerden etkilenmekte, bu nedenle sorunun ¢dziimiinde, bir politika biitiinligi
icerisinde, disiplinleraras1 yaklagim 6nemli goriilmektedir. Kadin sagligin1 korumak
ve gelistirmek ancak; toplumda kadinin statiisiiniin iyilestirilmesi ve “toplumsal

cinsiyet” esitligi ile gergeklestirilebilir.

Son yillarda toplumsal cinsiyet ve saglik arasindaki baglantilar hakkinda
artan tartigmalar oldugu goriilmektedir. Kadinlar saglhigin planlanmasinda
gereksinimlerin daha ciddi olarak ele alinmasi i¢in insan haklar1 boyutuyla miicadele
etmektedirler. Diger yandan, kadin sagliginin gelistirilmesinin ekonomik ve
toplumsal kazanimlar1 olacagi konusunda da bir goriis birligi bulunmaktadir.
Uluslararast kuruluslar ve wulusal hiikiimetler saglikla iligkili konular1 iceren
toplumsal cinsiyet eylem planlar1 hazirlamiglardir. Bunlar temel olarak iireme sagligi
konularina odaklanmis olsalar da, toplumsal cinsiyet temasinin saglik hizmetlerinin
her yoniine entegre edilmesi gerektigi konusunda giderek artan bir kabullenme
goriilmektedir. Bu, tiim politika ve programlarda siirdiiriilen toplumsal cinsiyet
perspektifini her diizeyde isleyen aktif ve goriilebilir bir politikanin tavsiye edildigi
Beijing Platformu ile de uyumludur (Doyal, 2000, s.1).

Beijing’de yapilan Dordiincii Diinya Kadin Konferansinda (1995) kadin ve
erkek arasindaki esitsizliklerin azaltilmasi, kadin ve erkek saglhiginin gelistirilmesi
icin anahtar strateji olarak tegvik edilen “Gender Mainstreaming”; toplumsal cinsiyet
goriisiiniin saglik alanindaki tiim arastirma, yasa, politika, hizmet ve programlara
entegre edilmesi anlamma gelmektedir. Beijing Deklarasyonu ve eylem
platformunda kadinin statiistinii gelistirmek, toplumsal cinsiyet esitligi hedefine
ulagmak i¢in 12 kritik alan belirlenmistir. Bu deklarasyonda, kadin yoksullugu,
egitim olanaklarina esit erisim, saglik hizmetlerine esit erisim, karar verme
siireclerine erkeklerle ayni diizeyde katilim, kadinin insan haklarina saygi, tiim

toplumsal sistemler ve medyada kadin sterotipi ve esitsizligi, dogal kaynaklar ve
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cevrenin korunmasinda toplumsal cinsiyet esitsizlikleri ve kiz ¢ocuklarmin haklari

gibi kritik alanlara yer verilmektedir (UNESCO, 2000, s.5-13).

Birlesmis Milletler tarafindan, 189 ulusun temsilcileriyle 2000 yilinda
gergeklestirilen Milenyum Zirvesinde, ekonomik, toplumsal ve kiiltiirel sorunlarin
¢Ozlimii i¢in tiim llkelerin ortak c¢alismasimi 6ngoéren ““ Milenyum Deklarasyonu —
Bin Yil Kalkinma Hedefleri” kabul edilmistir. Bin Y1l Kalkinma Hedefleri, insani
kalkinmaya yonelik olarak yoksulluk ve aclhigin ortadan kaldirilmasi, tiim bireyler
icin temel egitim, toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi ve kadinin durumunun
giiclendirilmesi, c¢ocuk Oliimlerinin azaltilmasi, anne sagliginin iyilestirilmesi,
HIV/AIDS, sitma ve diger salgin hastaliklarla miicadele, ¢evresel stirdiiriilebilirlik ve

kalkinma i¢in kiiresel ortaklik konularini igermektedir (DPT, 2005, s1-26).

Giliniimiizde ’Bin yilin kalkinma hedeflerine, 6zellikle yoksullugun ortadan
kaldirilmast  hedefine, niifus ve Ttreme sagligi sorunlarina ¢are bulmadan
ulasilamayacag1 goriis birligine varilan énemli konulardan biridir. C6zlim ise, kadin
haklarinin desteklenmesi, kadmin giiclendirilmesi, toplumsal cinsiyet temelli
ayrimeciligin  terk edilerek esitlik ve hakkaniyet ilkelerinin uygulanmasi, yani
tilkelerin biitiin ana hedef, plan ve politikalarina cinsiyete duyarli bakis agilarinin
entegre edilmesidir. Bin yilin kalkinma hedeflerinin tiimii, dogrudan ya da dolayh
olarak sagligi, 6zellikle de kadin sagligin1 yakindan ilgilendirmektedir. Kadin sagligi,
biyolojik faktdrlerden etkilenmesinin yaninda birey, aile ve topluma ait bir¢ok soyso-
kiiltiirel ve ekonomik faktdrlerden etkilenmektedir. Kadin sagligini korumak ve
gelistirmek ise, ancak; toplumda kadinin statiisiiniin iyilestirilmesi ve “toplumsal

cinsiyet” esitligi ile gerceklestirilebilir (Akin, Uner, Aslan, Esin, Coskun, 2004, s.2).

Bin yil kalkinma hedeflerinin gerceklestirilebilmesi i¢in iiclincii amag
“Toplumsal Cinsiyet Esitligi ve Kadiin Gii¢lendirilmesi” bagligini tasimaktadir. Bu
amaca ulasmak i¢inse, toplumsal cinsiyet esitsizliginin, ilk ve orta 6gretimde tercihen
2005 yilina kadar ve her diizeyde egitim icin 2015 yilindan sonraya kalmamak
kosulu ile ortadan kaldirilmasi dngoriilmektedir. Toplumsal cinsiyet esitligi bir insan
hakk: olarak algilanmakta ve Bin Y1l Gelisim Hedeflerine ulasabilmek i¢in hayati
onemde goriilmektedir (UNITED NATIONS, 2005, s. 14).
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Avrupa Birliginin, 1957 yilinda kabul edilen antlasmadan bu yana cinsiyet
esitligini gelistirme yOniinde bir taahhiidii bulunmaktadir. Cinsiyet esitliginin
gelistirilmesi Birligin dig iliskiler ve isbirligi gelistirme politikalarinin 6nemli bir
unsurudur ve 6zellikle kadin haklarinin korunmasi ve gelistirilmesi AB’nin ii¢ilincii
iilkelerde insan haklarmi gelistirme politikalarinin ayrilmaz bir pargasidir. Uye
tilkelerde bir gelisme kaydedilmis olsa da giinliik yasamda hala kadinlarin erkeklerle
esit haklardan yararlanamadigi, kadina yonelik siddet ve kadinlarin temsil eksikligi,
yapisal cinsiyet esitsizliklerinin devam ettigini gostermektedir. Kadin ve erkeklerin
hayatlarin1 dogrudan ya da dolayli olarak etkileyecek politikalarin toplumsal cinsiyet
esitligini hedeflemesiyle bu sorunla etkili miicadele edilebilecegini savunan
komisyon bu amagla, 1996 yilinda, toplumsal cinsiyet esitligi politikalarinin ana plan
ve programlara yerlestirilmesi ilkesini (gender mainstreaming) benimsemistir
(Avrupa Topluluklart Komisyonu, 2000, s.2). Diinyanin yoksul bdlgelerinde
esitsizligin daha fazla one siirlilse de gelismis Avrupa iilkelerinde de halen kadin ve
erkek toplumsal yasamda esit hak ve olanaklara sahip goriinmemektedir. Halen
stirmekte olan bu esitsizliklerin giderilmesi i¢in toplumsal cinsiyet esitligi
politikalarinin ana plan ve programlara yerlestirilmesinin ilke edinilmesi onemli
goriilse de, kadinlarin esit konumlarini temin i¢in ulusal ve uluslararasi boyutta 6zel

onlemler alinmas1 gerekmektedir.

Ozellikle DSO basta olmak iizere, yapilan arastirmalardan elde edilen veriler
dikkate alinarak, diinyada kadinin statlisii ortaya konulmus ve gelistirilmesi igin

bircok projeler diizenlenmis ve birgok hedefler belirlenmistir.

Diinya Saglk Orgiitiiniin “Kadm Saghg ve Gelisimi Bolimii” (WHD),
kadina yonelik siddetin  Onlenmesinde saglik  c¢alisanlarinin  mesleksel
sorumluluklarini yerine getirebilmeleri i¢in saglik calisanlarina yonelik olarak;
duyarlilik ve bilgilendirme egitimi yapilmasini; bireysel Onyargilarinin
sorgulanmasinin saglanmasini; siddete ugrayan kadinin tanisinin konulmasina
yonelik egitilmesini; aile bireyleri tarafindan siddete ugrayan hastalarinin da tiim
bulgularin1 kayitlara gegirmeleri yoniinde egitilmelerini; siddetin tiim delillerinin
korunmasi1 ve belgelendirilmesinin 6nemi konusunda egitilmesini ve saglik
calisanlarinin bu konu ile ilgili bir protokol hazirlanmasi i¢in cesaretlendirilmesini

onermektedir (Salagin, 2003, s. 298).
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Saglik calisanlari, hizmet yoneticileri ve politika belirleyicilerin hepsi,
bireysel egilimlerini, 6nyargilarin1 ve goriislerini islerine yansitmaktadirlar. Cinsiyet
analizine dayali politika, program ve uygulamalar bu Onyargilarin etkilerini

azaltmaya ve daha iyi saglik hizmeti vermeye yardim etmektedir (NSW, 2000, s.3).

Diinyada ekonomik ve kiiltiirel bakimdan ¢ok farkli yapida olan toplumlarin
her kesiminde cinsiyet ayrimciligina dayali degerler yaygin kabul gormektedir.
Toplumun sahip oldugu bu degerler kadina yonelik siddetin algilanma bi¢iminde ve
bu tiir siddete yaklasimda belirleyici olmaktadir. Ayni bicimde meslek gruplarinin da
kadina yonelik siddetin  degerlendirilmesinde  benzer temel yaklasimlar

bulunmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) 1980 yilinda kurulan "Kadm Sagligi ve
Gelisimi Bolimi” (WHD), 1997 yilinda “Violence Against Women. A Priority
Health Issue” baglikli dokiimaninda kadmna yonelik siddeti 6ncelikli saglik sorunu
olarak tamimlamistir. Aym1 dokiimanda saglik calisanlart ve hekimlerin
iistlenebilecegi roller ile iyi hekimlik uygulama kurallarinin siddete ugrayan bireyin
tanisinin konulmasi, tedavi edilmesi ve destek olunmasinin siddetin énlenmesinde
oynayacagi rol tartisilmistir. Diinya Saglik Orgiitiiniin konuya &ncelikli saglik sorunu
olarak yaklagsmasina, egitim ve uygulama onerilerinde bulunmasina karsin hekimler
bu tavsiye ve Onerilerden habersiz kalmay1 yeglemislerdir. Bu durum Tiirkiye’de de
farkli degildir. Bircok iilkede bu onyargilarla basa ¢ikma konusunda haberlilik

egitimlerinin olumlu rolii gézlenmistir (Salagin, 2003, 5.296).

Saglik calisanlar1 i¢in kadina yonelik siddetin oOncelikli problem olma
nedenleri belgede asagidaki bicimde yer almistir (Salagin, 2003, s.297; KSGM, 2003,
s.178-179):

e Kadin niifusunun 6nemli bir boliimi icin siddet yaygm ve ciddi saglik

sorunlar1 yaratmaktadir (Birgok iilkede kadin niifusunun % 20’sinden fazlasi).

e Bircok kadin icin saglik calisanlart ilk iliski kurduklari ve mahrem

sayilabilecek dykiilerini anlatabilecekleri kisilerdir.

e Yasam evrelerine gore kadina yonelik siddet tiirlerinin diinya genelinde

ozelikleri siralanmustir.
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Her yastan kadin ve kiz, g¢ocuklar1 erkege oranla smirli toplumsal ve
ekonomik gii¢lerinden dolayi, siddetin kurbani olabilmektedirler (PATH, UNFPA,
2002). Bu durum, kadin ve kiz cocuklarinin, hayatlarinin her déneminde farkli
ayrimcilik tiirlerine ve istismara maruz kalabilmeleri seklinde tiim diinyada
yasanmaktadir. Farkli yasam evrelerinde kadinlarin ugradiklar1 siddet ve istismar
bigimleri sunlardir (Salagin, 2003, s. 297; KSGM, 2003, s.178-179; PATH, UNFPA,
2002):

1. Dogum Oncesi; erkek cocuk tercihi nedeniyle cinsiyet se¢imi, kiz gebeliklerin
sonlandirilmasi, dogum 6ncesinde annenin siddete ugramasi nedeniyle anne

karnindaki etkiler,

2. Cocukluk Cagi; Kiz g¢ocuklarina infantisit uygulamasi (bebegin 0-2 yas
arasinda oOldiiriilmesi), beslenme ve saglhiginin ihmali, fiziksel, cinsel ve

psikolojik istismar.

3. Ergenlik Cagi; flort doneminde ugranan siddet, tecaviiz, parali seks i¢in

zorlanmasi, para karsilig1 satilmasi, namus cinayetleri, ensest, kadin siinneti.

4. FEriskin Donem; c¢alisma yerinde cinsel yonden istismar, fahiselige,
pornografiye zorlama, kadin ticareti, erkek partneri tarafindan her tiirlii
siddete ugrama, namus cinayetleri, 6ldiirme, evlilik i¢in 1rza gecme, ¢eyiz ya
da baglik parasi ile ilgili istismar ve cinayetler, 6ziirlii ve engelli kadinlarin

istismari, zorla hamilelik.

5. lleri Yasta; ekonomik nedenlerle intihara zorlama ya da 6ldiirme, psikolojik,

cinsel ya da fiziksel siddet bigiminde siralanmaktadir.

Kadin sagligi sadece erkeklerden farkli bir biyolojik yapiya sahip
olmalarindan dolay1 degil, ayn1 zamanda, toplumsal cinsiyete dayali toplumsal ve
ekonomik esitsizliklerden de etkilenmektedir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi ve
ayrimcilik dogumdan itibaren baslamakta, yagsamin en basinda, daha dogmadan erkek
cocuk tercihi ve kiz cocuklarina infantisit uygulamasi ile kendini gostermektedir.
Bazi toplumlarda kiz ¢ocuklar1 erkek ¢ocuklardan daha az ve daha kotii beslenmekte,
beslenme ve saglik hizmetlerinde esitsizlikler yasanmakta, bu durum genellikle
yetigkinlik dénemlerinde de siirmektedir. Bazi kiiltiirlerde “kadin siinneti” (FGM),
gelenegi kadmi gene farkli bir boyutta etkilemektedir. Diinyadaki bir¢ok kadin

tecaviiz, zorla evlendirme, gebelikleri ve dogumlarinda yetersiz hizmet almakta, bu
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ve benzeri yasadiklari olumsuzluklar ise saglik durumlart ile ilgili riskler

yaratmaktadir (PATH, 1999).

Saglik hizmetleri ve saglik ¢alisanlari, degisik ihtiyaclar, ilgiler ve degerlerin
varligina igaret ederek ve bunlar1 kabul ederek/onaylayarak, bu esitsizlikleri yenmek

ve adil sonuglara ulasmak i¢in ¢alisabilirler (NSW, 2000, s.2).

Saglik calisanlar1 siklikla siddete ugrayan kadinlarla karsilasmaktadirlar ancak
belirtilen nedenlerden dolay1 tan1 koyamamakta ya da tanis1 kayitlara gegmemektedir.
Siddetin kanitlanmasi engellenmektedir. Ozellikle aile igi siddet olaylarinda bireyin
defalarca hekime bagvurdugu, Onemsiz goriilen bazi bulgulara dayanilarak
tedavilerinin yapildigi ancak tekrar degerlendirmelerinde durumun ortaya konabildigi
bu giin artik bilinen bir gergektir (Salagin, 2003, s. 297). Geleneksel kalipyargilar,
siddetin dillendirilmesinden ¢ekinme, aile iiyelerinin baskisi, kayit sonrasi adli
islemler hekimin bu gibi durumlarda siddeti telaffuz etmeksizin tedaviye endeksli bir
yaklagim sergilemesine neden olabilmektedir. Hekimlerin dogrudan muhatabi
olduklar1 hastalarina hizmet sunarken toplumsal cinsiyet duyarliligina sahip olup
olmamalar1 6nemlidir. Kadinin saglik hizmetlerinden yararlanma sirasinda ya da
siddete maruz kalmis bicimde hekime basvurmus olmasi halinde hekimin cinsiyet

duyarlilig1 ile yaklasimi sorunun giderilmesinde belirleyici olacaktir.

Kadinin statiisiinii belirleme de egitim ve saglik alanlarinin énemli rolleri
oldugu goriilmektedir. Saglik c¢alisanlarinin siddet vakalari basta olmak iizere,
muayene ettikleri kadin hastalarina iligkin sorumluluklar1 da olduk¢a Onemlidir.
Kadinlarin yasadiklar1 ayrimcilik, istismar ve siddete iliskin veriler, dogum
oncesinden baglamak {izere bilinmekte ve her asamasinda saglik calisanlari bu
durumun belirlenmesi ve giderilmesinde gerekli ¢cabanin en 6nemli 6zneleri olarak

goriilmektedir.
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BOLUM II1
YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmada nitel ve nicel arastirma yontemlerinin bir arada kullanildigi

betimsel arastirma modeli kullanilmustir.
3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin iki evreni bulunmaktadir. Ilki Ankara ili Kizilcahamam ilgesi
Kizilcahamam Merkez Saglik Ocag1 bolgesindeki halktan, ikincisi ise ayni bolgede
bulunan hastane ve saglik ocaginda gorev yapan saglik personelinden olugmaktadir.
Arastirma icin gerekli veriler, birinci evrenden secilen bir drneklemden ve ikinci
evrenden alinan bir ¢aligma grubundan elde edilmistir. Kirsal kesimi temsil etmesi ve
arastirmacinin c¢alisma kolayligi acisindan Kizilcahamam arastirma bdlgesi olarak

secilmistir.

Arastirma bulgularinin yorumlanmasinda karisikliga neden olmamak igin,
halktan alinan orneklem “Arastirma Grubu” olarak, saglik personelinden

olusturulan grup ise “Calisma Grubu” olarak nitelendirilmistir.

Bolgede arastirma yapmak iizere Kizilcahamam Kaymakamligindan gerekli
izin (ek 3’te sunulmaktadir) Nisan 2008’de alindiktan sonra, Saglik Ocag1 ETF (Ev
Halk: Tespit Fisi) kayitlar1 incelenerek, birinci aragtirma evreni belirlenmistir. Nicel
arastirma verilerinin toplanmasi, Kizilcahamam ilgesi Merkez Saglik Ocagi bolge
halkindan olusan evrenden oranli tabakali 6rnekleme ydntemiyle secilen orneklem

tizerinde gergeklestirilmistir.
Orneklemde kullanilan formiil asagida verilmektedir:

t2.(PQ)
d?

=
1+

1 .2 (PQ)
N d?
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N : Evren biiytikligt
n : Orneklem biiyiikliigii
d : Hosgorii diizeyi (.05)
t : Gliven diizeyinin tablo degeri (1.96)
PQ : (.50). (.50) =0.25
Orneklem tabaka genisligi ise su formiille hesaplanmustir:
Nh

nh = —--mmmeeeee .n
N

Nh : Evren tabaka genisligi
N : Evren biytikligii
nh : Orneklem tabaka genisligi
n : Orneklem biiyiikliigii
Arastirma 6rnekleminin belirlenmesinde su asamalar izlenmistir:

* Kizilcahamam Saglik Ocagi ETF (ev halki tespit fisi) kayitlarindan

yararlanarak hane sayililarina ulasildi.

* Kizilcahamam Merkez Saglik Ocagi kayitlarindan, hizmet bolgesinin 3

bolgeye ayrildigi goriilerek, her ii¢ bolgedeki hane sayilar tespit edildi.
* Buna gore; 1. bolgede 1748,
2. bolgede 1898,
3. bolgede 2319 olmak iizere toplam 5965 hane tespit edilmistir.

Orneklem biiyiikliigii 361 olarak bulunmus ve her bdlge i¢in 6rneklem tabaka
genigligi hesaplanarak, birinci bolgeden 106, 2. bolgeden 115 ve 3. bolgeden 141
olmak Ttzere 362 hane Orneklem biyiikligini olusturmustur. (Bir fazlalik
yuvarlamadan kaynaklanmistir). Her haneden goriismeyi kabul eden kadin ya da
erkek bir kisiyle goriisme yapilmistir. Bu yolla 218 kadin ve 144 erkek katilimer ile

gorlisiilmiistir.

Aragtirmanin caligma grubunu ilgede bulunan hastane ve saglik ocaginda

gbrev yapan saglik personeli olusmaktadir. Bu evrenden 6rneklem alinma yoluna
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gidilmemis, sayica az olan personelden ulasilabilen ve goriismeyi kabul edenler
arastirma grubunu olusturmaktadir. Bu gruba onceden hazirlanmig soru formu
yoluyla derinlemesine miilakat yontemi uygulanmistir. Hastanede gdrev yapan ve
goriismeyi kabul eden 3 uzman, 4 pratisyen hekim, 8 hemsire, 3 ebe, 4 saglik
memuru ile saglik ocaginda gorev yapan 1 pratisyen hekim, 3 hemsire ve 1 ebe
olmak {izere toplam 27 saglik personeli ile yapilan goriismeler arastirmaci tarafindan

kayit altina alinarak, veriler icerik analizi ile degerlendirilmistir.
3.3. Verilerin Toplanmasi
Arastirma i¢in gerekli veriler iki bigimde toplanmistir:
1. Anket Yontemi:

Halkin genel olarak cinsiyet¢i tutumlari, saglik hizmetlerinden yararlanma
sirasindaki  cinsiyet¢i tutum ve yargilari ile saglik personelinin cinsiyetci
yaklagimlarina iliskin gézlemleri konusunda veri toplamak iizere yar1 yapilandirilmig
anket formu uygulanmistir. Arastirma anketinin gelistirilmesinde su asamalar

izlenmistir:

= Konuyla ilgili literatiir taramasi1 yapilarak bir taslak bilgi toplama araci

gelistirilmistir,

" Gelistirilen taslak ara¢ uzman goriisiine sunulmus ve gerekli diizeltmeler
yapilmistir. Goriisline bagvurulan uzmanlar sunlardir: Prof. Dr. Ayse AKIN,

Prof. Dr. Rifat MISER, Dog. Dr. Hayat BOZ, Dog. Dr. Fevziye SAYILAN.

. Mayis 2008’de ayni bolgede bir 6n uygulama yapilarak anlasilmayan,
islemeyen sorular belirlenmis, gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra bilgi

toplama aracina son sekli verilmistir. Arastirma anketi ek 1’de sunulmustur.

Aragtirma anketi, katilimcilarin demografik bilgilerini i¢in 12 soru, toplumsal
yasama iligkin ayrimcilik tutumlarini belirlemek iizere 13 soru, saglik hizmetlerinden
yararlanma sirasinda gozlenen ayrimci tutumlart belirlemek iizere 24 soru olmak
lizere toplam 49 soru maddesinden olusmustur. Son 5 soru agik ug¢lu olarak
hazirlanmistir. Bu sorularda saglik hizmetlerinin sunulmasinda halkin ve saglik
personelinin cinsiyet ayrimci tutumlari, siddet olaylarina iliskin tecriibeler ile saglik

personeli ve halkin bu olaylardaki tutumlar1 sorulmus, son iki soruda da aileleri ya da
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cevrelerinde gozledikleri kiz-erkek c¢ocuklar arasi ayrimcilik tutumlarma iliskin

gbzlem ve deneyimler sorulmustur.
2. Goriisme Yontemi

Saglik hizmetlerinden yararlanmada halkin cinsiyet¢i yaklasimlarina ve saglik
hizmetlerinin sunulmasi sirasinda toplumsal cinsiyet duyarsizlifina tanik olmus
doktor, ebe, hemsire ve saglik memurlar1 ile derinlemesine miilakatlar

gerceklestirilmistir.

Saglik personeli ile yapilan derinlemesine goriisme i¢in de benzer sorulardan
olusan bir goriisme formu hazirlanmistir. Formda, halkin hizmet almada gosterdigi
cinsiyet¢i tutumlar, kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda ayrimcilik olup olmadigi, saglik
personelinin cinsiyet¢i tutumlarin varligi, siddet vakalarinda siddete ugrayanin ve
saglik personelinin tutumlart ve toplumun cinsiyet ayrimeci tutumlarinin
giderilmesinde kendilerinin rolii ve konuya iligkin Onerilerine yonelik sorular yer
almistir. Demografik verilere iliskin 6 soru ve cinsiyet ayrimciligi gozlemlerine

iliskin 7 sorudan olusan goériisme formu ek 2’de sunulmustur.
3.4. Verilerin Analizi

Nicel aragtirma verilerinin analizinde betimsel istatistigin ylizde ve frekans
tekniginden, degiskenler arasi iligkilerin anlamlilik sinamasinda da anlam ¢ikarici
istatistigin  ki-kare tekniginden yararlanilmigtir. Nicel veriler SPSS programi

kullanilarak analiz edilmistir.

Agik uclu sorular ve goriisme yontemi ile elde edilen nitel veriler, bir
sayisallagtirma kaygisi giidlilmeksizin, arastirma amaglar1 dogrultusunda igerik

analizine tabi tutulmustur.

Bilgi toplama araci agsagidaki bicimde kodlanmustir:
HK: Halk Kadin
HE: Halk Erkek

Goriisme formlar ise asagidaki bigimde kodlanmustir:

G-SPUD: Goriisme- Saglik Personeli Uzman Doktor
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G-SPPD: Goriisme- Saglik Personeli Pratisyen Doktor
G-SPE: Gorlisme- Saglik Personeli Ebe
G-SPH: Goriisme- Saglik Personeli Hemsire

G-SPSM: Goriisme- Saglik personeli saglik memuru

Arastirma anketi Mayis-Haziran 2008, goriisme formlar1 ise Haziran ve
Temmuz 2008 tarihlerinde uygulanmistir. Arastirma anketini uygulamak {izere,
ornekleme uygun olarak rastlantisal yolla belirlenen haneye gidilmis, uygulama
aragtirmacinin kendisi ve aragtirmaci tarafindan egitilen 6 anketdr tarafindan yiiz
ylize gorigme yoluyla gergeklestirilmistir. Arastirmaya katilmayi, mesgul olma,
katilmay1 istememe ya da esinin izin vermemesi gibi nedenlerle reddeden ve kapiy1
acmayan kadimnlar olmustur. Erkek katilimcilart evde bulmak her zaman olanakli
olmadig1 icin, bulunduklari yerlere gidilerek ulasilmistir (Ornegin, cay oca@).
Bazilarina ulasilamamasi ya da aragtirmayi kabul etmemeleri nedeniyle kadinlara
oranla daha az erkek katilimciya ulagilmistir. Arastirmaya katilmayi1 reddedenler
bulunmakla birlikte, 6zellikle kadin katilimcilarin ¢ogu goniillii olarak katilmistir,
once goniillii olmayanlar ise ikna edilerek arastirmaya katilimlari saglanmustir.
Ankette yer alan sorular1 yanitlarken, igtenlikle verilen yanitlarin arastirma agisindan
onemli oldugu vurgulanarak, bilgilerinin baska kimseye gosterilmeyecegi konusunda
katilimcilara giivence verilmistir. Once tereddiitle yaklasan katilimcilar, ilerleyen
sorularda, oldukca igten yanitlar vererek, yasadiklar: ve gordiikleri olaylar1 elestirel
yaklagimlartyla birlikte anlatmislardir. Erkek katilimcilar daha tereddiit icinde
katilmis, ancak rahatladiktan sonra daha igtenlikle arastirma sorularmni
yanitlamiglardir. Ancak agik uglu sorular1 yanitlarken daha kisa ve ayrintisiz bilgiler

vermekle yetinmislerdir.
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BOLUM IV
BULGULAR VE YORUM
Arastirma bulgular1 4 baglik altinda ele alinmustir.

1. Arastirma anketinin uygulandigi halka iligkin demografik veriler,
2. Halkin cinsiyet ayrimciligina iligkin bulgular,

3. Saglik personelinin cinsiyet ayrimciligina iligkin bulgular,

4

. Yapilmasi gerekenlere iliskin saglik personelinin goriisleri.
1. Katimcilarin Demografik Bulgular
1.1. Aragtirma Anketinin Uygulandig1 Halka iliskin Demografik Bulgular

Orneklemi olusturan halka iliskin yas, cinsiyet, medeni durum ve ailenin

aylik gelir durumlarinin cinsiyetlere gére dagilimlar: tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1: Arastirma Grubunun Yas, Cinsiyet, Medeni Durum ve Ayhk Gelir
Durumlarina Gore Dagilimi - Kizilcahamam, 2008

Arastirma Grubunun Yas, KADIN ERKEK TOPLAM
Cinsiyet, Medeni Durum ve Ayhk n % n o n A
Gelir Durumu (n=
362)
Yas
25 yas ve alt1 24 11.0 5 3.5 29 8.0
26-35 yas 53 24.3 36 25.0 89 24.6
36-45 yas 71 32.6 61 42.4 132 36.5
46-55 yas 42 19.3 27 18.7 69 19.0
56 yas ve lizeri 28 12.8 15 10.4 43 11.9
TOPLAM 218 100.0 144 100.0 362 100.0
Cinsiyet
Cinsiyet (n=362) 218 60.2 144 39.8 362 100.00
TOPLAM 218 100.0 144 100.0 362 100.0
Medeni durum
Evli 188 86.3 135 93.7 323 89.2
Bekar 5 2.3 7 4.9 12 3.3
Esi Olmiis 16 7.3 0 0.0 16 4.4
Bosanmis 9 4.1 1 0.7 10 2.8
Diger 0 0.0 1* 0.7 1 0.3
TOPLAM 218 100.0 144 100.0 362 100.0
Ailenin aylik gelir durumu
Cok iyi 4 1.8 3 2.1 7 2.0
Iyi 50 22.9 41 28.5 91 25.1
Orta 132 60.6 86 59.7 218 60.2
Koti 32 14.7 14 9.7 46 12.7
TOPLAM 218 100.0 144 100.0 362 100.0

* jki esli katihmer (Biri imam nikahl)
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Arastirmaya katilan kisilerin %36.5°s1 36-45 yas arasinda olup, % 60.2’si
kadin, % 39.8’1 erkektir. Katilimcilarin % 89.2’si evli, bir erkek katilimcinin biri
imam nikahli, digeri medeni nikahli iki evliligi bulunmaktadir. Katilimeilarin %

60.2°1 ailelerinin aylik gelirini orta olarak tanimlamaktadir.

Tablo 2: Arastirma Grubunun Evlilik Baglarina Gore Dagilimi

Evlilik Bag: KADIN ERKEK TOPLAM
n % n % n %
Medeni 12 6.4 20 14.8 32 9.9
Medeni-imam Nikahi 173 92.0 115 85.2 288 89.2
Imam Nikah1 3 1.6 0 0.0 3 0.9
TOPLAM* 188 100.0 135 100.0 | 323 100.0

* Evli olmayan 39 kisi cevap vermedi (38 evli olmayan+1 kisi iki evli)

Tablo 2’de arastirma grubunun evlilik baglar1 verilmektedir. Katilimcilarin %
89.2’sinin hem medeni, hem de imam nikahlar1 bulunmaktadir. Kadin
katilimcilardan {ciliniin sadece imam nikahli olduklari, bu durumun erkeklerde
olmadig1 gorilmektedir. Cevap vermeyen 39 kisi i¢inde bekar, bosanmis ve esi

Olenler yer almaktadir.

Tablo 3: Arastirma Grubunun Ogrenim Durumlarina Gére Dagilim

Ogrenim durumu KADIN ERKEK TOPLAM
n % n % n %
Okur-Yazar Degil 13 6.0 0 00.0 13 3.6
Okuryazar 12 5.5 0 00.0 12 3.3
Ilkokul 108 49.5 50 34.7 158 43.6
Ortaokul 27 12.4 24 16.7 51 14.1
Lise 40 18.3 45 31.2 85 23.5
Universite 18 8.3 25 17.4 43 11.9
TOPLAM 218 100.0 144 100.0 362 100.0

Arastirma grubunun Ogrenim durumlarina goére dagilimlart tablo 3’°de
verilmektedir. Katilimcilarin yaklagik yarisi (% 43.6) ilkokul mezunu olup, okur-
yazar olmayan (%6.0) ve okur yazar olan (%5.5) katilimcilarin tamami kadin
katilimcilardan olusmaktadir. Erkek katilimcilarin tamami en az ilkokul mezunu
iken, kadin katilimcilarin % 11.5’inin okumaz-yazmaz ya da sadece okuryazar
olmasi, aragtirma grubunun egitim firsat ve olanaklarindan esit kosullarda

yararlanamadiklarin1 gdstermektedir. Universite mezunu olan erkek katilimcilarin
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sayist (%17.4), Universite mezunu olan kadin katilimecilarin sayisindan (%8.3)
fazladir. Toplamda %11.9 olan iniversite mezunlarinin %58.1°ini erkekler

olusturmaktadir.

Tablo 4: Arastirma Grubunun Gelir Getiren Bir Iste Calisma Durumu

§u Anda Gelir Getiren Bir KADIN ERKEK TOPLAM
Iste Calisma Durumu

n % n % n %
Evet 36 16.5 115 79.9 151 41.7
Hayir 182 83.5 29 20.1 211 58.3
TOPLAM 218 100.0 144 100.0 362 100.0

* Emekli olanlar calismiyor secenegini isaretlediler

Gelir getiren bir iste calisma durumlarinin gosterildigi Tablo 4’te, kadin
katilimcilarin % 83.5°1, erkek katilimcilarin % 20.1°1 gelir getiren bir iste
caligmamaktadir. Erkek katilimcilardan emekli olanlar c¢alismiyor olarak
tanimlandigindan, erkeklerin calismama orani yliksek gibi goriilmekte ise de emekli
gelirleri vardir. Arastirma grubunun ¢ogunlugunu calisan/emekli erkek esler ve

calismayan kadin esler olugturmaktadir.

Tablo 5: Esin Gelir Getiren Bir iste Calisma Durumu

Esin Gelir Getiren Bir Iste KADIN ERKEK TOPLAM

Calisma Durumu n % n % n %
Evet 156 83.0 14 10.4 170 52.6
Hayir 29 15.4 121 89.6 150 46.5
Diger 3 1.6 0 00.0 3 0.9

TOPLAM* 188 100.0 135 100.0 323 100.0

*evli olmayan 39 kisi cevap vermedi

Erkek katilimcilarin % 89.6’sinin, kadin katilimcilarin % 15.4’{iniin esleri
calismamaktadir. Kadin katilimeilarin % 83.5’inin gelir getiren bir iste ¢calismamasi

ile erkek katilimcilarin eslerinin ¢calismama oranlar1 benzerlik gostermektedir.
1.2. Saglik Personeline iliskin Demografik Bulgular

Kizilcahamam Devlet Hastanesi ve Kizilcahamam Merkez Saglik Ocagi’nda
gorev yapan saglik personelinden zaman ayirabilen ve goriismeyi kabul eden 22
kisiden yiiz yiize goriisme yontemi ile veriler toplanmistir. Uzman doktorlarin
cogunlukla Ankara’da bulunan hastanelerden rotasyon usulil ile gelmesi, goriisme
yapilan saatlerde klinik, poliklinik ya da ameliyathane gorevlerinin bulunmasi,

zamanlarinin olmamasi, yorgun olduklarinin ifade edilmesi ya da goriismeyi kabul
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etmeme gibi nedenlerle evreni olusturan personelin tamamina ulagsmak miimkiin
olmamistir. Bolgede bulunan tek hastane ve tek saglik Ocagindan 3 uzman, 5
pratisyen hekim, 11 hemsire, 4 ebe, 4 saglik memuru olmak iizere toplam 27 saglik
personeli ile goriisme yapilmustir. 1 pratisyen hekim, 3 hemsire ve 1 ebe olmak {izere
toplam 5 kisi Saglik Ocag1 personeli olup, diger goriismeciler hastane ¢alisanlarindan
olugmaktadir. Hastaneden 3 uzman hekim, 4 pratisyen hekim, 8 hemsire, 3 ebe ve 4

saglik memuru olmak iizere toplam 22 kisi ile goriismeler yapilmustir.
Gorligme yapilan saglik personeline iliskin bilgiler yas, cinsiyet, meslek,
egitim durumu, gorev siiresi ve gorev yapilan saglik kuruluslarima gore

siniflandirilarak tablo haline doniistiirilmiistiir.

Goriisme Yapilan Saghk Personelinin Meslek, Yas, Cinsiyet, Egitim Durumu Ve
Goreyv Siirelerine Gore Dagilimlar:

Goriismecilerin Uzman | Pratisyen Ebe Hemsire Saghk
demografik bulgular doktor doktor memuru
Meslek
| 3 | 5 | 4 | 11 | 4

Yas

20-29 - - 1 1 -

30-39 2 3 2 9 4

40-49 1 1 - - -

50+ - 1 1 1 -
Cinsiyet

Kadin 1 1 4 11 -

Erkek 2 4 4
Egitim Durumu

Lise 3 9

Universite 3 5 1 2 1
Goreyv Siiresi

0-9 1 1 2 -

10-19 1 3 2 5 4

20-29 - - - 3 -

30-39 - 1 1 1 -
Calisilan Saghk Kurulusu

Hastane 3 4 3 8 4

Saglik ocagi - 1 1 3 -
TOPLAM 3 5 4 11 4
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2. Halkin Cinsiyet Ayrimciligina iliskin Bulgular
2.1. Halktan Alinan Bulgular
2.1.1. Toplumsal Yasamda Halkin Cinsiyet Ayrimci Tutumlari

Arastirma grubunun okula gidememe ve egitim alamama nedenlerine iligkin

bulgular tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6: Okur-yazar olmayan katihmcilarin okula gitmeme nedenlerine gore
dagilimi - Kizilcahamam, 2008

OKkur-yazar olmayan katilmcilarin okula gitmeme nedenleri KADIN
n %
Ekonomik engeller 1 7.7
Ailem izin vermedi 7 53.8
Ulasim sorunu 5 38.5
TOPLAM 13 100.0

* Okur yazar olmayanlarin tamami kadm katilimeilardir.

Tamami kadin olan okumaz-yazmaz katilimcilardan 7 kisi “Ailelerinin izin
vermemesi” nedeni ile, 5 kisi ulasim sorunu nedeniyle okula gitmediklerini

belirtmektedirler.

Tablo 7: Universite Mezunu Disindaki Katihmcilarin Egitime Devam Etmeme
Durumu - Kizilcahamam, 2008

!"Jniversite Mezunu Digindakiler KADIN ERKEK TOPLAM
Icin Egiti D E

[;::;um l%mme evam Etmeme n % n % n %
Kazanamadim 13 7.0 16 13.5 29 9.5
Ailem okutmadi 93 497 11 9.2 104 34.0
Caligmak zorunda kaldim 1 0.5 39 32.8 40 13.0
Evlilik  yaptigim i¢in  devam 1 0.8 21 6.9
edemedim 20 10.7

Diger 60 32.1 52 43.7 112 36.6
TOPLAM 187 100.0 119 | 100.0 | 306 | 100.0
P<0.05 (0.000) k=05

Ki kare degeri: 109.103(a), Sd: 4, P degeri:- 0.000

Tablo 7’de, iiniversite mezunu disindaki katilimecilarin egitimlerine devam
etmeme nedenleri incelendiginde, kadin katilimcilarin daha ¢ok (% 49.7) “ailelerinin
izin vermemesi” nedeniyle okumadiklar belirtilmekte, erkek katilimcilarin okumama

nedenleri arasinda ise bu segenek daha diisiik olarak ifade edilmektedir. Erkek
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katilimcilarin okumama nedenleri daha ¢ok “Calismak zorunda kalmalar” (% 32.8)
ve diger seceneginde belirttikleri gibi “okumak istememe, kafasimin almamasi, aile
isinde ¢alisma” gibi nedenlerde yogunlasmaktadir. “Evlilik yaptigi icin okula devam
edememe” oran1 kadinlarda, “calismak zorunda kalma” segenegi ise erkek
katilimcilarda daha yiiksek bulunmustur. Bu da toplumda cinsiyet¢i 6gelerin yogun
olarak varligina, kiz ¢ocuklarinin geleneklerin olumsuzluklarindan daha fazla

etkilendiklerine ve kadinin diisiik toplumsal statiisiine isaret etmektedir.

Okula gidememe nedenlerini “diger” segenegi ile agiklayanlar “ailevi
nedenler, ebeveyn kaybi, okutan olmadi, o zamanlar ortaokul mezunlari ise girerdi,
bu da etkendi, ekonomik nedenler” gibi ifadeler kullanmiglardir. Kendine baglh
nedenlerle okumadiklarini ifade eden katilimeilarin kullandiklar: ifadelerden bazilari
sOyledir: “Okuyamadim, kafam almad:”, “Aile durumu iyi olunca gerek duymadim”,
“Sanat enstitiistinii bitirdim, yeterli gordiim”, “Gerek gormedim”, “Is hayatina
atildim”, “igim vardi”, “Siyasi donemde okula gitmek zordu”. Baz1 katilimcilar ise,
koyde okul ve 6gretmen olmadigini, o zamanki kosullarin okumaya elvermedigini
ifade etmektedir. Onemli gériilen birkac ifade de sdyledir: “O zamanlar okumak

EENTs

yoktu, egitim yoktu” “O zamanin sartlari 6yleydi, kizlar okutulmazdr”. Bu ifadelerde
cevrelerinde okula gitmenin, egitim almanin 6nemsenmedigi, verili olanla yetinip,
sartlarin zorlanmadig1, olumsuz sartlar, baski ve engellerin daha ¢ok kiz ¢ocuklar

etkiledigi, kiz cocuklarina cinsiyete dayali ayrimciliklar yapildigi goriilmektedir.

Koyde okul olmadigini ve bu yiizden okuyamadiklarini ifade eden bazi kadin
katilimcilar, kdydeki erkeklerin ilgeye okumak iizere gonderildigini ancak kizlarin

gonderilmedigini sdyle ifade etmektedirler:
“Kdoyde okul yoktu, ilceye gelemedik, erkekler ilgeye gidip okudu, kizlar
gidemiyordu”
“Koyde okul yoktu, ilgeye gitmek i¢in servis yoktu”

“Koyde okul yoktu, ulagim sorunu vardi. Erkekler ilgeye gonderiliyordu
ama kizlar1 géndermiyorlardi”

“Koyde okul yoktu. Erkekler yatili ya da aragla gidebiliyorlardi, kizlar1
gondermiyorlardi”

Kizlarin okutulmadiklarini ifade eden 3 katilimci ise okumama nedenlerini

sOyle ifade etmektedirler:

“Babam okumami istemiyordu. Annemin sayesinde liseyi bitirdim”

“Universiteyi kazandim, géndermediler.”, “Kizlar okutulmaz.”
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“Cevremde kizlar okutulmazdi.”

Tim bunlar kizlarin egitimine iligkin kalipyargilart ifade etmekte ve ilgili

literatiir bulgular ile de ortiismektedir.

Tablo 8: Esin Calismama Nedenlerinin cinsiyetlere gore dagilimi

Esin Calismama Nedeni KADIN ERKEK TOPLAM
n % n % n %
Bir meslegi yok 2 6.7 35 21.9 37 19.5
Egitimi yok 0 0.0 15 9.4 15 7.9
Is bulamad1 5 16.6 5 3.1 10 5.2
Cocuklara bakiyor 0 0.0 42 26.2 42 22.1
Yasadigimiz yerde is sahasi 0 0.0 15 94 15 7.9
yetersiz
Kadinlarin ¢aligmasina gerek 0 0.0 40 25.0 40 21.1
yok
Diger 23 76.7 8 5.0 31 16.3
TOPLAM 30 100.0 160 | 100.0 190 100.0

* Bir katihme1 birden fazla sik isaretlemistir. Degerlendirme alinan cevaplara gore yapilmstir.

Tablo 8’de katilimcilarin eslerin ¢alismamalarinin nedenleri goriilmektedir.
Kadin katilimcilarin eslerinin ¢aligmama nedenleri mesleginin olmamasi (2 kisi), is
bulamamas1 (3 kisi) ve diger segeneginde belirttikleri gibi, askerlik (1 kisi) ve
emeklilik (22 kisi) durumundan kaynaklanmaktadir. Esgleri ¢alismayan erkeklerin
cogu kadinlarin caligmasina gerek olmadigini (% 25.0) ve cocuklara bakmak icin
(%26.2) eslerinin calismadigin1  belirtmektedir. Erkek katilimcilarin eglerinin
calismama nedenlerini ifade ettikleri diger se¢eneginde su gerekgeler yer almaktadir:

“Bag bahge isleriyle ugrasiyor”, “Cocuklarmin annesi olsun diye aldim”,

“Eskiden olsa olurdu, artik yas gecti”, “Esimin ¢aligmasini istemem”, “Ben istemiyorum”

“Maasim iyi ise ¢aligtirmam, evde ¢ocuguna baksin”, “Hi¢ diisiinmedim”,

Bu ifadeler erkek eslerin, kadinlarin caligma ozgiirligiinii engelledigi,
toplumsal yasamlarin1 kisitladiklar1 ve kadinin toplumsal statiisiinii yansitmasi

acisindan degerli goriilmektedir.

Tablo 9: Karis1 cahismayan erkek katilimcilarin eslerinin ¢alismasim isteme durumu

Esinin bir iste calismasini isteme durumu n %
(Karis1 calismayan erkek katilmcilar igin)

Evet 41 28.5
Hayir 71 49.3
Cevap vermeyen 32 222
TOPLAM 144 100.0
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Tablo 9’da sadece esleri calismayan erkek katilimcilarin, eslerinin bir iste

caligsmasini isteme durumlar1 goriilmektedir. Esleri ¢alismayan erkek katilimcilarin %

49.3’1i eslerinin bir iste ¢alismasini istemediklerini belirtmektedir. Cevap vermeyen

katilimcilar, esleri ¢aliganlar,

olmayanlardan olusmaktadir.

esi Olmlis ya da bosanmig olanlar ile evli

Tablo 10: Katiimcilarin Toplumda Cinsiyete Iliskin Kalpyargilara Katilma
Durumlari - Kizilcahamam, 2008

KADINLAR ERKEKLER
(n=218) (n=144)
£ |E | |E |2 |E | |E
£ g = = 5 g = =
4 e = =~ e i = ~
Erkekler soyun devamini saglar n | 153 61 4 218 119 20 5 144
% | 702 [28.0 [1.8 [100.0]82.6 |139 [35 |100.0
Kadinlar kendilerine uygun isleri 188 26 4 218 134 9 1 144
segmelidir % | 862 120 [ 1.8 [100.0]931 [62 [07 |100.0
Kadm kocasindan izin almadan n | 143 69 6 218 126 17 1 144
¢ahiymamalidir % | 656 |31.7 |27 [100.0]875 [11.8 [0.7 | 100.0
Evin ge¢imi erkegin sorumlulugudur | n | 132 85 1 218 108 33 1 142
% | 60.5 [39.0 [05 [100.0]76.1 [232 [0.7 |100.0
Gerektigi zaman kadinin kocasindan n |34 183 1 218 46 97 1 144
siddet gormesi normaldir * % | 156 | 839 |05 [100.0[319 |674 |07 |100.0
Cocuk bakimi, yemek gibi ev igleri n | 150 67 - 217 114 29 - 143
kadm isidir % | 69.1 |309 |- 100.0 | 79.7 [ 203 |- 100.0
Kadinlar, erkekler tarafindan n | 121 93 4 218 104 36 4 144
korunmaya muhtagtir % 555 | 427 [ 1.8 [100.0 722 [250 |28 |100.0
Kiz ¢ocuklarinin okutulmalarina n |8 210 - 218 5 139 - 144
gerek yoktur % |37 |963 |- 100.0 [ 35 [965 |- 100.0
Kiz g¢ocuklarin sosyal yasantis1 daha n | 183 35 - 218 131 11 2 144
fazla kontrol edilmeli % | 839 | 161 |- 100.0 [ 91.0 |76 |14 |100.0
Namus cinayetleri namusun n |29 186 3 218 26 111 7 144
temizlenmesi igin gereklidir % | 133 [ 853 [ 14 [100.0 181 |77.1 |48 |100.0
Baba evinden gelinlikle ¢ikilir kefenle | n | 82 134 2 218 56 85 3 144
dondilir % [37.6 | 615 |09 [100.0 389 [590 |21 |100.0
Miras boliisiimiinde erkege dahacok | n | 19 197 2 218 26 117 1 144
pay verilmelidir % |87 [904 [09 [100.0181 [812 |07 |100.0
Kadimlar bazen dayagi hak eder* n |56 158 4 218 67 75 2 144
% 257 [725 [ 1.8 [100.0 465 [521 [1.4 |100.0
Kaynaklar kisith ise egitim i¢in etkek | n | 56 158 4 218 66 74 4 144
¢ocuga oncelik verilmeli % 257 [725 [ 1.8 [100.0 458 |[514 |28 |100.0
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Tablo 10°da kadin ve erkege iliskin toplumda yaygin oldugu diisiiniilen
yargilardan bazilar1 verilerek, bu 6nermelere katilip katilmadiklar1 sorgulanmaktadir.
Bu soru ile aragtirma grubunun kadin-erkek kavrami ve rollerine yiikledikleri
anlamlara iligkin bir fikir edinilmek istenmistir. Toplumsal yapida kadin ve erkek rol

ve beklentilerine iliskin olarak 6nemli bilgilere ulasildig: diisiiniilmektedir.

Kadin katilimcilarin % 70.2°si ve erkek katilmeilarin % 82.6’s1 “Erkekler
soyun devamini saglar” onermesine katilmakta, “Kadinlar kendilerine uygun isleri
secmelidir’ Onermesine kadinlarin % 86.2°s1, erkeklerin % 93.1°1 katilmaktadir.
“Kadin kocasindan izin almadan ¢alismamaldy” diyen katilimcilarin orani
kadinlarda % 65.6, erkeklerde % 87.5 olarak bulunmustur. Evin ge¢imini erkegin
sorumlulugu olarak gdren kadinlarin oram1 % 60.5, erkeklerin orani ise % 76.1°dir.
Cocuk bakimi, yemek gibi ev islerini “kadin isi” olarak goérme diisiincesindeki

kadinlarin oram1 % 69.1, erkeklerin oran1 % 79.7°dir.

Kiz ¢ocuklariin okutulmalaria gerek yoktur diisiincesine kadin katilimcilar
% 96.3 oraninda, erkek katilimcilar % 96.5 oraninda katilmadiklarim1 ifade
etmektedirler. Ancak “Kiz ¢ocuklarin sosyal yasantist daha fazla kontrol edilmeli”
onermesine kadinlar % 83.9, erkekler % 91 oraninda katilmaktadir. Kiz ¢ocuklarinin
egitim gormesi yoniinde diisiinen katilimcilarin  biiyiik ¢ogunlugunun, kiz
cocuklarinin sosyal yasantilarinin daha fazla kontrol edilmesi dnermesine katilmakla,
onlar1 korumak ve disipline etmek i¢in daha kuralci ve baskili bir yetistirimi tercih
ettikleri distiniilmektedir. “Kadinlar, erkekler tarafindan korunmaya muhtagtir”
yargisina kadinlarin yarisindan fazlasi (% 55.5), erkeklerin yaklasik dortte ticii (%
72.2) katildiklarin1 belirtmektedirler. Namus cinayetlerini namusun temizlenmesi
adina hakl1 gorenlerin sayica az oldugu goriilse de, boyle bir diisiince tasiyor olmalari
cinsiyet ayrimci tutumlar tasidiklar1 yoOniinde Onemli bir bulgu olarak

degerlendirilmektedir.

Miras boliisiimiinde erkege daha ¢ok pay verilmesi yargisini onaylayanlar
daha az goriilmekle birlikte, katilimcilara yoneltilen agik uglu sorularda, kiz ve erkek
cocuklar arasinda en sik goriilen ayrimer tutumlar arasinda miras paylagimi da yer
almaktadir. Kaynaklarin kisitlh olmasi durumunda egitim i¢in erkege Oncelik
verilmesini savunan katilimcilarin orani kadinlarda yaklagik dortte bir (% 25.7),

erkeklerde ise yaklagik yar1 yariya (%45.8) bulunmustur. Bu soruya cevap verme
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sirasinda katilimcilar ilkin ikisini de okutmak gerek diislincesini savunmuslar, tercih

yapmak zorunda kalinca da bu tercihlerini tablodaki bigimde kullanmislardir.

Gerektigi zaman kadinin kocasindan siddet gérmesini normal olarak
degerlendiren kadinlarin oran1 % 15.6, erkeklerin oran1 % 31.9 olarak bulunmustur.
Kadinlar bazen dayagi hak eder diisiincesinde olanlarin orani ise kadinlarda yaklasik
dortte bir (% 25.7), erkeklerde yaklasik yar1 yariya (% 46.5) bulunmustur. Erkeklerin
oransal Ustiinliigii siddet uygulayanin ¢ogunlukla kendilerinin olmasiyla agiklanabilir
ancak kadimnlarin daha diislik oranda da olsa kendilerine uygulanabilecek siddeti hakli
gorebilmeleri 6nemli bir bulgu olarak degerlendirilmekte, toplumun bu tiir inan¢ ve
yargilar1 barindirtyor olmasi kadinin giiglendirilmesi siirecine engel olarak

goriilmektedir.

Yapilan bir arastirmada ise kadinlarin % 16.5’inin kadinin haksiz oldugu
durumlarda esi tarafindan doviilebilecegi ve bunun normal oldugu ifade edilmektedir
(Deniz, G; Babacan SS, 2008). Bu durum, kadinlarin da yasadiklar1 siddeti hak
ettiklerine iligkin bir biling gelistirdikleri, erkegin gerektiginde dovebilecegi algisinin

yaygin oldugunu gostermektedir.

Bu tablodan edinilen veriler, katilimcilarin ¢ogu tarafindan kadinlar ve
erkekler i¢in geleneksel rollerin uygun bulundugu, katilimcilarin biiyiik
cogunlugunca “erkekleri soyun devami olarak goriildiigii, evin geciminden sorumlu
oldugu, biiyilk oranda kadinlari1 koruma sorumluluklari oldugu, kadinlarin
kendilerine uygun islerde ve eslerinden izin alarak ¢aligmalarina inanildigi, ¢ocuk
bakimi, yemek gibi ev islerini “kadin is1” olarak goriildiigii ve kiz ¢ocuklarinin
sosyal yasantisinin daha c¢ok kontrol edilmesi gerektigi” diisiincelerinin
benimsendigini, aragtirma grubunda cinsiyet ayrimer tutumlarin yaygin olarak var

oldugunu gostermektedir.

* Geleneksel kadin ve erkek rollerinin yogun olarak benimsendigi saptanan arastirma
grubundan bir kadin katilimcinin, Tablo 10°da kadina yonelik siddete iliskin yargilarin
arastirildig “Gerektigi zaman kadinin kocasindan siddet gérmesi normaldir”’ ve “Kadinlar
bazen dayagi hak eder” sorularin1 yanitlarken, “Baskisiz yongayr yel atar” ifadesini
kullanmistir. Bu ifade, kadmnlarin erkekler tarafindan baskilanmasi, disipline edilmesi
gerekiyorsa “terbiye” amacli siddet gormesi durumunun kadinlarca da kabullenildigi,
igsellestirildigi ve onaylandigi durumlar olarak yorumlanmaktadir. “Gerektigi zaman kadinin
kocasindan siddet gérmesi normaldir” ve “Kadmnlar bazen dayagr hak eder” 6nermelerine
katildigim1 belirten katilimci, siddetin tanimlandigi 36. soruda da tokat atmanin siddet
olmadigin1 ifade etmekte ve kadinin kocasina cevap verirse, dayak yemesinin normal
oldugunu ifade etmektedir (HK-72).
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Tablo 11: Arastirma Grubunun Ogrenim Cagindaki Kiz Ve Erkek Cocuklar
Icin En Uygun Bulduklar Ik U¢ Meslek - Kizilcahamam, 2008

Kiz ve erkek ¢ocuklari i¢in en KADIN (n=218) ERKEK (n=144)
uygun bulunan ilk ii¢c meslek

Meslek n % | Meslek n %
Kiz Cocuklar I¢in en uygun 1. Ogretmen 120 | 55.4 | 1. Doktor 67 | 46.5
bulunan 3 meslek 2. Hemsire 65 |29.8 |2 Ogretmen | 39 |27.1

2. Hemsire 39 | 27.1

3. Kiigliik Memur 50 | 22.9 | 3. Hemsire 34 | 23.6
Erkek Cocuklar igin en uygun | 1. Doktor 107 | 49.1 | 1. Doktor 70 | 48.6
bulunan 3 meslek 2. Miihendis 98 | 45.0 | 2. Miihendis 60 | 41.6

3. Asker 56 | 25.7 | 3. Ogretmen 44 | 30.5

* 3 farkh tercih yapildig1 icin toplamlar ahnmadi

Tablo 11°de katilimcilarin kiz ve erkek cocuklar i¢in en uygun bulduklar
mesleklere iliskin goriisleri yer almaktadir. Katilimcilara segenek olarak sunulan
meslekler arasindan, kiz ve erkek cocuklar i¢in en uygun bulduklar iicer meslegi
oncelik sirastyla soylemeleri istenmistir. Kadin katilimcilarin % 55.4°1 (120 kisi) kiz
cocuklar icin dgretmenlik meslegini en uygun ilk meslek olarak belirtirken, ikinci
sirada (% 65) hemsirelik, tglincii sirada ise (% 50) kiigiik memurlugu uygun
bulmaktalar. Erkek katilimcilarin kiz ¢ocuklar i¢in en uygun bulduklart ilk meslek
ise (% 46.5) doktorluktur. Ikinci sirada en uygun bulunan iki meslek 6gretmenlik ve
hemsirelik (% 27.1), liglincii dncelik sirasinda ise gene hemsirelik meslegi (% 23.6)

yer almaktadir.

Erkek c¢ocuklara uygun goriilen mesleklerde, kadin katilimcilar doktorluk
meslegini ilk tercih olarak belirtmislerdir (% 49.1). Ikinci sirada miihendislik ve
ticiincii sirada askerlik meslegi kadin katilimeilarin erkek ¢ocuklara uygun gordiikleri
mesleklerdir. Erkek katilimcilar da aymi sekilde erkek c¢ocuklar i¢in oncelikle
doktorluk meslegini (% 48.6), ikinci olarak miihendislik ve {igiincii olarak da

ogretmenlik mesleklerini uygun bulmuslardir.

Toplumdaki yaygin kanaati dogrular bicimde kiz ¢ocuklar i¢in en uygun
meslekler 6gretmenlik ve hemsirelikte yogunlasirken, erkek c¢ocuklar i¢in doktor,
miihendis ve askerlikte yogunlasma goriilmekte ve is bulma kolayliklarina ragmen
hemsirelik mesleginin erkek cocuklar icin ilk 3 tercihleri arasinda yer almadigi

goriilmektedir.
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Hemsirelik mesleginin kadinlara 6zgii meslekler arasinda yer almasi algisi
toplumda yaygin bigimde goriilmektedir. Bu kadina bigilen toplumsal cinsiyet rolleri

ile iligkilendirilmekte, kadinlar1 bakim verici olarak goriildiigiine isaret etmektedir.

Kadin dogum kliniklerinde yatan hastalarin erkek hemsirelere iliskin
goriislerinin arastirildig1 calismada hastalarin % 66,8’1 hemsirelik mesleginin kadin
meslegi oldugunu, % 42’1 erkeklerin hemsirelik yapmamasi gerektigini belirtmistir.
Hastalarin, % 70,81 erkek hemsireden bakim almak istemedigini ve % 65,11 erkek
hemsirenin kendisine bakim vermesinden rahatsiz olacagini belirtmistir. Hastalarin
% 60,7°si erkek hemsirelerin dogumhanede ve % 55,6’s1 ise kadin dogum
servislerinde ¢alismamasi gerektigini ifade etmistir. Calismaya katilan hastalarin, %
64,1°1 Tiirkiye’de hastanelerde calisan erkek hemsire olup olmadigini bilmedigini
ifade etmistir. Hastalarin % 52,9’u erkek hemsirelerin sadece erkek hastalara bakim
vermeleri gerektigini belirtmistir. Hastalarin % 62,4’1 erkek hemsirenin kendisine
bakim vermesinden esinin/yakinlarinin rahatsiz olacagini belirtmistir (Tasc1, K.D.,
2007). Hemsirelik meslegi halen toplumda kizlara 0zgii bir meslek olarak
algilanmakta ve ebeveynler tarafindan erkek g¢ocuklar i¢in “kizlara 6zgii” sayilan bu

meslek tercih edilmemektedir.

Kiz ¢ocuklart i¢in uygun meslek tercihleri yapilirken, 2’si kadin 5’1 erkek
toplam 7 katilimci tarafindan, tabloda yer almayan ancak katilimcilara sunulan sekiz
secenekten biri olan “calismasini istemem” secenegi isaretlenmistir. Sayica az
olmasina ragmen, halen kiz ¢ocuklarinin ¢aligmasini istemeyen insanlarin olmasi

dikkate deger bulunmaktadir.

Tablo 12: Ailede Erkek Cocuk Tercih Edilme Durumu - Kizzleahamam, 2008

Ailede erkek c¢ocuk tercih etme KADIN ERKEK TOPLAM
durumu n % n % " %
Evet 81 37.3 72 50.3 153 | 42.5
Hayir 136 62.7 71 49.7 207 | 57.5
TOPLAM 217 | 100.0 | 143 | 100.0 | 360 | 100.0
P<0.05 (0.014) k=0.12

Ki kare degeri: 5.982(b), Sd:1, P degeri: 0.014

Tiim katilimcilarin % 42.5°1 erkek cocuk tercih etmektedirler. Erkek cocugun
tercih edilme durumu kadin ve erkek katilimcilara goére anlamli bir bigimde farklilik

gostermektedir. Erkek ¢ocuk beklentisi erkek katilimcilarda artmaktadir.
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Tablo 13: Tek Cocuklarimin Olmas1 Halinde Cinsiyet Tercih Etme Durumu
Kizilcahamam, 2008

Tek cocuklarimin olmasi halinde kiz KADIN ERKEK TOPLAM
ya da erkek cocuk tercih etme n o % o
durumu 0 n 0 n °
Kiz 144 73.5 32 26.0 176 | 55.2
Erkek 52 26.5 91 74.0 143 | 44.8
TOPLAM 196 100.0 123 [ 100.0 | 319 | 100.0
P<0.05 (0.000) k=0.4

Ki kare degeri, 68.807(b), Sd: 1, P degeri: 0.000

Tablo 13’te goriildiigii gibi, tek ¢ocuklarinin olmasi halinde kiz ya da erkek
cocuk tercih etme durumu cinsiyetler aras1t anlamh bigimde farklilik gostermektedir.
Buna gore kadin katilimcilarin kiz ¢ocuk, erkek katilimecilarin ise erkek g¢ocuk
tercihlerinin oldugu daha yogun oldugu goézlenmistir. Kadin katilimcilar %73.5
oraninda kiz ¢ocuk isterken, erkek cocuga sahip olmak isteyen erkek katilimcilarin
oran1 % 74 olarak bulunmustur. Bu sonuca gore, katilimecilar arasinda yaklasik olarak

her 4 kisiden 3’1 kendi cinsiyetinde bebegi olmasini tercih etmektedirler.

Tablo 14: istenen Cinsiyette Bebek Sahibi Olmak icin Gebelik Oncesi Ozel Bir
Yontem Kullanmay: Isteme Durumu - Kizilcahamam, 2008

Istenen cinsiyette bebek sahibi olmak KADIN ERKEK TOPLAM
icin gebelik oOncesi o0zel bir yontem n o o o
kullanmayi isteme durumu 7o n Yo n 7o
Evet 63 28.9 35 24.6 98 |27.2
Hayir 155 71.1 107 | 75.4 262 | 72.8
TOPLAM 218 | 100.0 | 142 | 100.0 | 360 | 100.0

P<0.05 (0.376)
Ki kare degeri: 784(b), Sd: 1, P degeri: 0.376

Tablo 14’te istenen cinsiyette bebek sahibi olmak icin, gebelik Oncesi
cocugun cinsiyetini belirlemeye doniik 6zel bir yontem kullanma sanslar1 olsaydi,
bdyle bir yontemi kullanmay1 isteyip istememe durumlari sorulmustur. Boyle bir
yonteme bagvurmayi isteme durumlari kadin ve erkek katilimcilara gore anlaml
farklilik gostermektedir. Bu konuda hem kadin hem de erkek katilimeilar ¢ogunlukla
olumsuz goriis bildirmekle birlikte, 6zel bir yontem kullanmak isteyenlerin orani hig

de az degildir. Bu oran kadinlarda artmaktadir (% 28.9).

Erkek ya da kiz cocuk istegi belirgin olan kadin ve erkek katilimcilar, bu

isteklerine karsin istedikleri cinsiyette bebege sahip olabilmek icin 6zel bir yonteme
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basvurmay1 tercih etmemektedir. Bu durumun dini inanglar1 geregi oldugu

diistiniilmektedir.

2.1.2. Kiz ve Erkek Kardesler Aras1 Ayrimeihiklara iliskin Bulgular

Acik uglu sorularla elde edilen verilerden olusan bu bdliimde katilimeilardan,
kendi ¢ocukluk donemlerini ve ¢evrelerinde gozlemlediklerini diisiinerek,
ebeveynlerin kiz ve erkek cocuklar arasinda ne tiir ayrimciliklar yaptiklari
konusundaki yasantilarinin, kendilerinin konuya iliskin gbzlemlerinin olup olmadig:
ve var ise paylasmalart istenmistir. Bu konudaki gozlemler ilk olarak kendi
cocukluklarina iliskin gozlemleri, sonra da gevrelerinde olagelen ayrimciliga iliskin

gozlemlerden olusmaktadir.

2.1.2.1. Katihmcilarin Cocukluk Doénemlerinde Kiz ve Erkek Kardesleri
Arasinda Ayrimcilik Olup Olmadigina Iliskin Bulgular

“Erkek ¢cocugunun golgesi kuvvetli olur” (HK-13)
Sen el ekmegisin, yedigin de giydigin de zarar” (HK-218)

Anne ve babalara soruldugunda g¢ocuklar1 arasinda ayrim goézetmediklerini
sOylemeleri olagan karsilanmakta ancak kendilerine iliskin yeterli agiklama
yapmasalar da soru dolayli yollarla soruldugunda, katilimcilarin kendileri ve
cevrelerine iliskin gozlemlerinde, kiz ve erkek cocuklara gosterilen davranis
modellerinin ve onlardan beklentilerin farklilastigi gozlenmektedir. Bu farklilik
saglik hizmetlerinden yararlanma konusunda daha az goriiliir iken, egitim, toplumsal
yasantilar ve miras paylagimi gibi konularda yogunluk kazanmaktadir. Bu duruma

iliskin baz1 6rnekler asagida sunulmustur:

Tek erkek kardesi oldugunu sdyleyen katilimci, anne ve babasinin “aile
ocagum tiittiirstin” diyerek, ailesinin evinde 40 yildir abisinin oturdugunu, abisine
oncelik ve ayricalik tanindigini, zaman zaman ayrimcilik yapildigina iligkin hisleri
oldugunu ifade etmekte ve anne-babasinin bu durumu “erkek ¢cocugunun gélgesi

kuvvetli olur” seklinde ifade ettiklerini de belirtmektedir (HK-13).

Kadin katilimcilarin genel olarak her konuda erkek kardeslerine farkl

davranildigini, bazen belirgin ayrimcilik yapildigini hissettikleri gériilmektedir. Dort
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kiz kardes olduklarini sdyleyen katilimc1 babasinin 1srarla erkek ¢cocuk istedigini ama
olmadigint (HK-108) belirtmektedir. Dort kiz1 olan bir babanin erkek ¢ocuk istegi

konusundaki 1srar1 toplumda erkek ¢cocuguna verilen 6neme dayandirilmaktadir.

Katilimcilar ailelerinin erkek kardeslerine ayricalikli davrandiklarmi (HK-33,
HK-46, HK-51, HK-60, HK-83, HK-87HK-90, HK-125, HK-127, HK-133, HK-135,
HK-210, HK-214) belirtmekte, bu ayrimin bazen verilen deger anlaminda, bazen

beslenme, egitim, miras, saglik konularinda olabildigini belirtmektedirler.

Bir kadin katilimci, erkek kardesinin ailesi tarafindan ¢ok 6zen gordiigii ve
simartildigindan ve hicbir is ve sorumluluk verilmediginden dolayi iyi yetismedigini,
herhangi bir iste caligmadigini belirtmektedir (HK-27). Bunlarin disinda “sen
erkeksin” deyip erkek kardesinin yiiceltildigini (HK-51), beslenme, giyim, gezme
gibi konularda oncelik verildigine deginmektedirler (HK-33, HK-46, HK-51). Aile
icinde kendilerinin “Erkek erkektir, sen kizsin, dur, sus” diyerek baskilandiklarini
(HK-60), miras ve egitim konularinda erkek kardeslerine ayricalikli davranildigim
(HK-60, HK-83) belirtmektedirler. Erkek cocuga bigilen deger, ona kiz kardes
tizerinde hakim olma yetkisi verebilmektedir. “O agabeyiniz sizin, dovebilir de
sevebilir de derlerdi” (HK-97) sozleriyle katilimci, ailesinin erkek kardesine
ayricalikli davranisindan duydugu rahatsizligi dile getirmektedir. Aile iginde edinilen
bu tiir 6gretilerin erkegin siddet uygulamasinin kabul edilebilirligini tesvik ettigi ve
kadin iizerinde siddet uygulamaya hak sahibi gibi algilamasina yol actigini
diisiindiirmektedir. Bu durum, ayn1 zamanda kadinlarin, kendi maruz kaldiklar

siddetin beslendigi kaynaklardan biri olduguna da isaret etmektedir.

Ailelerin 6zellikle tek erkek evlatlar1 oldugunda ona daha fazla ilgi, 6zen ve
ayricalik gosterdikleri de bulgulardan elde edilen ayrimcilik gostergeleri arasinda yer
almaktadir. “Abim tekti, o yiizden ayr1 bir ilgi ve sevgi goriirdii”” (HK-101) sozleriyle
duygularini ifade eden katilimci, tek erkek cocuk oldugunda cevre ve ebeveynlerin
ilgi ve Ozenlerini ona yoOneltmelerinin hi¢ de seyrek olmadigini gostermektedir.
Katilimcilar kendi ¢ocukluk donemlerinde erkek cocuklarinin 6nemsendigini ve
ayricalik yapildigini ancak kendilerinin ¢ocuklarina ayrim yapmadiklarini “Kendim
oglumu kizlarima karsi korurum ama sadece tartigtiklart zaman. Yemekte ya da
tedavide ayrim yapmam” (HK-153) ya da “Evet, ailemde ayrimcilik vardi. Eskiden

beri erkek ¢cocuklar kiz cocuklardan daha onde tutuluyor. Ama ben cinsiyet yoniinden
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hi¢ ayrumcilik  yapmiyorum. Yapana da  karsyyim” (HK-90) sozleriyle
belirtmektedirler.

Bazi katilimeilar da kiz ¢ocuklarina dncelik ve daha fazla 6zen gosterildigini

ifade etmektedirler (HK-145, HK-149).

Egitimde de kiz ve erkek c¢ocuklarina esit davranilmadigr goriilmektedir.
Erkek kardeslerinin okutulmasi i¢in ¢aba gosteren anne-babanin kiz ¢ocuklarina ayni
cabayr gostermedikleri, kizlarmi okutmadiklart (HK-185, HK-24, HK-216)
vurgulanirken bir katilime1 ugradigi ayrimciligr sdyle ifade etmektedir:

“Babam erkek kardeslerimi okuttu. Benim i¢in masraf yapamayacaklarini

soyledi. Cok paralar1 gidermis. “Alan adam beslesin” dediler. Kardeslerim et,

stit, yumurta yerken biz sogan ekmek yedik. Ailem miras da vermediler, el
ekmegi imisiz” (HK-216)

Kiz ¢ocuklara “el ekmegi” olarak bakan bir yaklagim geleneksel kaliplarin kiz
cocuklar aleyhine ne denli kat1 isleyebildigini gostermektedir. Bu kavramin
toplumsal yasamda pek de nadir olmadigini gosteren bagka bir katilimeir kendi
sOzleriyle ugradigi ayrimeiligt sdyle ifade etmektedir:

“Babam kardeslerimi okutmak i¢in elinden geleni yapti. Beni okutmadi.

Babam okumami istemiyordu. Annemin sayesinde liseyi bitirdim. Universiteyi

kazandim, gondermediler. Baslik parasimi aldi. 12 yas biiylik olan esimle

evlendirdi. Annem yiyecek ve giyecek konusunda da hep kardeslerime en

tyilerini alird1. “Sen kizsin, evde oturuyorsun. Ne olursa giyersin. Onlar toplum

icine giriyor. Onlarin iyi yemek yemesi, iyi giyinmesi lazim, soyadimizi tastyor.
Sen el ekmegisin, yedigin de giydigin de zarar” derdi” (HK-218).

Bulgulara gore kiz cocuklarinin egitim almasi onilindeki engellerden biri
olarak goriilen nedenin, onlarin geleneksel rol kaliplarindan kaynaklanmakta oldugu
diisiiniilmektedir. “Ev  hanim1” kavrami kirsal kesimde yaygin olarak kiz
cocuklarinin okutulmasinda engel teskil etmekte, bu nedenle de aileler kisith
kaynaklarini “aile gecindirecek” diisiincesiyle erkek ¢ocuklar1 lehine kullanmaktadir.
Bir diger katilimcinin sozleriyle bu durum soyle ifadesini bulmaktadir: “Kiz ele
gidecek, okuyup da ne olacak, masraf olacak” diye diisiiniirlerdi. O erkek diye en
iyileri ona alimirdi, o daha iyi beslenir, yedirilirdi” (HK-84). Bagka bir katilimc1 da
“Erkekler okusun, kizlar evde otursun denirdi” (HK-96) sozleriyle kiz gocuklari
okula gondermenin gereksizligi inancinda olan ve kadinin statiisii hakkinda bir fikir

veren bu anlayisa isaret etmektedir.
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Egitim konusunda kiz ¢ocuklarinin dezavantajli durumuna vurgu yapan
ilkokul mezunu baska bir katilimc1 da “Egitim konusunda ayrim yapildi. Kiz ¢ocugu
okula gidip de ne yapacak, basini bos birakirsan davulcuya da gider, zurnacrya da
gider diye diisiiniildii. Kiz ¢ocugu okuyup da alim mi olacakmis, kocasi beslesin
dendi” (HK-85) sozleriyle ailesinin kendisini okutmama nedenini ve bu konudaki
goriistinii aktarmaktadir. Kendisine ayrimeilik yapildigini diisiinen bir katilimci da,
“3 kiz bir erkek kardestik. Ailem beni okutmadi, koyde davar giittiik. Erkek kardegimi
cok ayirwrlardi, kiymetliydi, yemesi i¢cmesi onemsenirdi. Oglan ¢ocuk kiymetlidir.
Oglum daha yakin aksama kadar arar, kizim elogludur aratmazsa arayamaz” (HK-
58) ifadesiyle ailesinin erkek kardesine verdikleri 6nemi vurgularken, kendisi de
ailesine benzer bi¢imde erkek evladina farkli deger verdigini, kizina oranla daha
kiymetli oldugunu ve ilerde kendisine bakacak olanin oglu oldugu inanciyla ondan

daha fazla sey bekledigini hissettirmektedir.

Ailesinin kiz ve erkek kardesleri arasinda ayrimcilik yaptigin1 belirten
katilimci, bir sikint1 olsa 6nce onun sikintisini giderdiklerini sdylerken, “O erkektir,
sen kizsin. Kiz cocugu okuyup ta ne yapsin dediler. Erkekleri gonderdiler ama onlar
da okuyamadilar” (HK-61) sozleriyle de ailesinin kendisini okutmadiklarini ve
bundan duydugu iiziintiiyli belirtmektedir. Ayn1 bi¢imde okumak istedigi halde ailesi
tarafindan okumasina izin verilmeyen ancak erkek kardesinin okumasi i¢in ¢aba
gosterilen kadin katilime1 da kardesler arast ayrima su sozleriyle dikkat cekmektedir:

“Ailem erkek kardesimle bizim aramizda ayrimcilik yapti. Erkek kardesimin

okumasi i¢in daha ¢ok caba gosterdiler. O zeki degildi ama oku dediler, ben

okuyabilirdim ama okutmadilar. Kazandigim halde okutmadilar. Biz eve geg
kalinca kizarlardi, erkek kardesime bir sey demezlerdi” (HK-56).

Egitim oOnceliginin erkek c¢ocuklar lehine kullanildigini sdyleyen diger
katilimcilar da (HK-64, HK-82, HK-97, HK-102) kendilerinin ve kiz kardeslerinin
okumak istediklerini ancak ailelerinin okumalarma izin vermediklerini
belirtmektedirler. Bir katilimc1 ailesinin ~ “gocuklart  arasinda  hi¢  ayrim
vapmadiklarini, kéyde okul ve ara¢ olmadigi icin okula gidemediklerini” belirtirken,
erkek kardeslerinin okul servisi tutularak okumak iizere ilgeye gonderildigini
belirtmektedir (HK-82). Bu olayda ¢evre kosullar1 ve olanaksizliklarin bir oranda
rolii olsa da erkek cocuk icin gosterilen Ozveri ve c¢abanin kiz ¢ocuklarina
gosterilmedigi, onun da geleneksel rol kaliplar1 i¢inde zaten bu Onkabule sahip

oldugunu diisiindiirmektedir. Bir diger katilimci ise egitim gérememesini ailesinin ve
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yakin g¢evresinin inancina baglamakta ve “Akrabalarimin hepsi de hoca takimiydi,
kizlardan hi¢ kimse okumadi” (HK-15) sozleriyle dini inanglar1 kadinin egitim

almasin1 engelleyici olarak goren c¢evrelerin varligina dikkat cekmektedir.

Ailesinin tek kizi oldugunu sdyleyen bir katilimcinin, egitimden yoksun
kalma nedenini dile getirirken “Okur da sevgilisine mektup yazar, asar da gider diye
okutmadr” sozlerini kullanmasinin, ailenin kizlarim koruma bi¢imleri hakkinda
carpict bir gercegi yansitmakta oldugu diisliniilmektedir. Ailenin tek kizi olan baska
bir katilimc1 da babasinin “Kizi ne diye okutacan. Alan adam maagsini yesin diye mi?
Ben okutup adam edicem, elin adami maasint yiyecek” dedigini ve kendisini gerek
duydugunda hastaneye gotiirmedigini ama agabeylerini ¢ok sik gotiirdiglini
belirtmektedir (HK-106). Gergekte babasinin saglik sorunlar1 gibi 6zel bir alanda
dahi ayrimecilik yapip yapmadigi konusunda bir kesinlik olup olmadigi net
olmamakla birlikte, katilimcinin yasantilarindan edindigi, kendisinde o sekilde iz
birakmig bir olayin kendi ifadeleriyle bu bicimde agiklanmasi, kiz ve erkek cocuklar
arasindaki ayrimci ebeveyn tutumlarinin ne denli derin olabilecegini gostermesi

acisindan 6nemli ve ¢arpict bulunmaktadir.

Cocuklugunda ailesinin kiz ve erkek kardesleri arasinda ayrimei tutumlar
sergilediklerini belirten bir katilimei, “Beslenmede, mirasta, doktora gitmede hep
ihmal edildim. Kolum kirildi, hastaneye gotiirmediler. Kirtk¢rya gotiirdiiler. Simdi
kolum yamuk” (HK-105) sozleriyle saglik hizmetlerinden yararlanma konusunda da

ayrime1 tutumlara maruz kaldigini ifade etmektedir.

Cocuklarin  beslenmesi konusunda da ayrimci tutumlarin sergilendigi
goriilmektedir. Bu durum bazen “agir iste ¢alisacak” (HK-23), bazen de “Oglan
cocuk krymetlidir’ (HK-58) sozleriyle ifade edilmektedir.

Beslenme konusunda erkek cocuk lehine yapilan ayrimciligin oldukga sik
goriildiigli de saptanan bulgular arasindadir. Katilimcilarin kiz ve erkek kardesleri
arasinda ayrim yapildigint hissettiren ifadelerinden bazilar1 su sekilde ifade
edilmektedir: “Erkek kardesimin yemesine ayri bir 6zen gésterilirdi, iyi bir sey varsa
ve az ise, ona yedirilirdi” (HK-21), “5 kiz kardesiz, tek erkek kardesim var. Annem
ona da toleransh davramirdi. Beslenmesine oOzen gosterirdi. Onceden erkek

eviatlarim kaybettigi icin. Ama bu bizi rahatsiz etmezdi” (HK-68), “Yemek ve egitim
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konularinda ayrim vardi. Erkege yemek konusunda ozel davranis vardi” (HK-89),
“Erkek kardesimi ¢ok aywrirlardi, kiymetliydi, yemesi icmesi onemsenirdi” (HK-58),
“Biz 4 kiz kardestik. Benim tek oglum olunca da ona ézeniyorum. Istedigi yemekleri
yvapryorum” (HK-67), “Erkek kardesime sofrada daha ¢ok yemek koyarlardi.
Hastalaninca hemen kasabaya gotiiriiyorlardi. Siirekli onun iizerinde duruyorlardi,
tizerine titriyorlardi. Daha ¢ok para veriyorlardi. Simartiyorlardi. Beni de kole gibi
kullamip is yaptiriyorlardr” (HK-81 ), “Evet, ailemde ayrimcilik vardi. Annem erkegi
tutuyordu. Yemek konusunda ayrim yapardi” (HK-87), “Annem kiiciik erkek
kardesime daha 6nem verirdi. Yemesine daha ¢ok dikkat ederdi. Erkektir agwr iste
calisacak diye” (HK-23), “Adilem erkek ¢ocugu ayri tutarlardi. Tek erkek kardesim
vardi. Hala da ayrimci davraniyorlar. Onu daha ¢ok hastaneye gotiiriirlerdi. Biz
hastalandigimizda daha geri dururlardi. Yemesinde de ayrimcilik vardi. Erkek
kardegimi ilceye okula gonderdiler. Kizlart gondermediler” (HK-69), “Babam erkek
cocuga c¢ok diiserdi (diiskiindii). Mirastan bize hi¢ vermedi, onlart daha iistiin
goriirdii. Yemelerinde de ayricalik vardi. “Sunu yesin, bunu yesin...” (HK-95),
“Evet, ailemde her tiirlii ayrimcilik var, yapildi” (HK-26), “Abim evli ve esinin izin
vermemesine ragmen tatile tek basina gitti. Ailem buna “erkektir” diyerek destek
ctkmuslar. Erkeklere oncelikli ve ayricaliklt davraniyorlar” (HK-99), “Kizlara da
seker alimirdl ¢ocuklukta, ama agabeyime biiyiik sekerler alinirdi” (HK-83). (Esim
her yemegi yemez, o yiizden onu diisiinerek yemek yaparim (HK-65). Bagka bir katilimcinin ise
“Beslenme konusunda ayrim yapimazdi ama ayrt sofralara oturulurdu” (HK-96)
sozleri iki farkli gercege isaret etmesi bakimindan Oonemli goriilmektedir. Ayri
sofralara oturma gelenegiyle kiz ve erkek cocugun statii farkini ortaya koymakta ve
bunun beslenme konusunda ayrimci bir tutum oldugunu diistinmemekle, katilimecin
da ayni kiiltiirel ortamdan beslendigini ve bu durumu kismen de olsa kaniksadigini,

igsellestirdigini gostermektedir.

Bosanmis, maasi ve gilivencesi olmayan, 2 ¢ocuklu, epilepsi hastasi bir kadin
katilimct annesinin kendisine yaptigini diisiindiigii ayrime1 davraniglar soyle ifade
etmektedir: “Annem ogullarina ¢ok diiskiindiir. Ben yillardwr epilepsi hastastyim,
benle ilgilenmedi. Erkek kardesim bel fitig1 olunca o kadar ilgilendi ki, ¢ok biiyiik bir
hastalik gibi ayri ozen ve ilgi gosterdi. Erkek kardeslerime ayri ayri yiyecek alir
vedirirdi, sofrada bile boyle ayrimlart olurdu” (HK-91). Erkek cocuga her konuda

ayricalikli davranildigina isaret eden bir katilimei, geleneksel olarak “abi” ve “abla”
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kavramlarinin kullanimina iliskin olarak, anne ve babasinin kendi ¢ocuklarina da
miidahale ederek, kiigiik erkek kardese erkek olmasinin tanidigi ayricalikla “abi”

dedirtmeye calisilmasini su sekilde ifade etmektedir:

Evet, ailemde ayrimcilik vardi. Erkek cocuga ayricalikli davraniyorlardi. Kizlari
okutmadilar. Mirasta da erkeklere dncelik tanidilar. Borek ¢orek yaptigi zaman bize
bir veriyorsa onlara 2 verirdi. Gizli sakli onlara yedirirdi. Bize kizim onlar yesin
derlerdi. Hastalansak bize “gecer nasil olsa” derlerdi, oglan kardeslerimi hemen
hastaneye gotiirlirlerdi. Her konuda ayrim yapilirdi. Annem ve babam benim
cocuklarima da miidahale ettiler. Oglum kiiciik oldugu halde kizima “ona abi
diyeceksin” derlerdi. 6 yas kiiciikk ogluma, kizim abi demek istemeyince “olsun, o
erkek, abi de” diye 1srar ederlerdi (HK-98).

Kiz ¢ocuklarinin en ¢ok ayrimciliga ugradiklar1 alanlardan biri de egitimdir.
Okula ya da dersaneye gitme oOnceligini erkek kardese verildigi icin ve aileleri

nedeniyle okuma haklarindan mahrum edilen kadin katilimcilar bu durumdan

duyduklar liziintiiyii dile getirmektedirler:

Erkek kardesimi 2-3 defa dersaneye gonderdiler (OSS igin). Bizi géndermediler.
Erkekleri apayri tutuyorlardi bizden. Anneannem ve dedem ayrimcilik yapardi,
anneannem kizlara “Siz ne bulursaniz yersiniz” derdi, erkek torunu i¢in de en giizel
gidalar1 pigirir yedirirdi. Kizlardan malin1 kagirmak i¢in, malini ogluna satti. Kiza
miras vermediler, ilerde hak talep etmesin diye ogluna satti /satis yapti. “Sizin
ihtiyaciniz yok ki, kocaniz var, isiniz var, malimi ogluma vericem” dedi. Ama annem
ve babamda gérmedim (HK-74).

Evet, oglanlart {istiin tutuyorlardi. 3 kiz, 1 erkek kardestik. Erkek kardesim

ayricaliklrydi. Soyumuzu siirdiirecek diye, okusun diye ¢ok ugrastilar. O okumadi,

bizi de okutmadilar (ilkokul mezunu). Zaman gecince babam “keske kizlari

okutsaydim, seni okutmak istedim, okumadin” derdi. Mirasta erkek kardesime 3

verdiyse, bize 1 verdiler. 3 kiza 2 ev, oglana 3 ev verdiler (HK-100).

Kadin katilimcilarin ¢ogunlugu aile ve yakin c¢evrelerinde erkeklerin daha
iistlin tutuldugunu belirtmekte ve bu durum “ebeveynlerin yaglilikta kendilerine
ogullarinin  bakacagi beklentisi”’, “soyun, neslin siirdiiriilmesi”, ‘“soyadinin
taginmasit”, “aile ocagi tiittlirecegi” ve “dini inanglar” gibi nedenlerle erkegin
onemsenmesi ve bu nedenle de mirasin biiyiik kisminin ya da bazen tamaminin
erkek ¢ocuklara verilmesi, kiz ¢cocuklara ise mirastan ya daha az ya da tamamen

yoksun birakilmasina neden olarak aciklanmakta ve toplumsal yargilara

dayandirilmaktadir. Bu baglamda bir kadin katilimci sunlari ifade etmektedir:

Bu benim soyumu siirdiirecek, erkek ¢ocugu yesin diye ayrimcilik yapanlar
var. Bizim yorede kesinlikle kizlara miras vermezler. Ilk esimden iki kizim
vard. Ikinci esimden 1 kiz, 1 erkek cocugum var. Ikinci esim, ilk esimden olan

kizimi okutmadi. Hemsireligi kazanmisti. “ ..... in kiz1 hemsire olmusta, gece
ndbette erkeklerle bir arada ¢alistyor diye duymayim” diyerek kizimi okutmadi
(HK-72).
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Kadin katilimcilarin  siklikla miras konularinda ayrimciliga ugradiklar
goriilmektedir. Ancak kadinlara miras disinda da, hatta baz1 katilimcilarin
belirttikleri gibi “her konuda” ayrimcilik yapildigi, erkege toplumda oldugu gibi aile
icinde de ayricalikli bir statii verildigi belirtilmektedir (HK-25, HK-62, HK-72, HK-
104, HK-125, HK-165, HK-163). Bir katilimci bu durumu destekleyen ifadesinde
“Erkekler ayricaliklidir. Ustiin tutulurlar. Miras kiza verilmez, erkege verilir” (HK-

125) demektedir.

Katilimeilarin ugranan ayrimciliklari ifadelerden bazilar1 kendi ciimleleri ile
sOyledir:

Evet. Erkekler oncelikliydi her yonden. Egitimde ve mirasta dncelikleri vardi.
Beni okutmadilar, onlar1 okuttular. Ben evlendikten sonra okuma kursuna
gittim. Mirasta da erkek ayrimi oldu. Kiz kardesim ve bana higbir sey
verilmedi, erkekler aldilar (HK-104).

Evet, ailemde ayrimcilik vardi. Dedem ogullaria mal verdi, kizlarina vermedi.
Onlar her zaman “erkekler” oldular. Tarlamizdaki trinleri (findik, fistik,
lizlim, zeytin) hep erkekler alir toplardi (HK-62).

Oldu, oncelikle kendi annem ve babam, biz iki kardesiz, erkek kardesime mal
konusunda olsun, diger konularda olsun dncelik taniyorlar (HK-163).

Miras konusunda mal paylagiminda ailemde, erkege daha ¢ok mal veriliyor.
Baba ocagin tiittiirmek i¢in vs (HK-25)

Evet, Mirasta ayirdilar, her seyi erkek kardeslere verdiler. Bana hi¢ vermediler,
ben de istemedim, isteyemezdik de. Kizlar miras, mal isteyemez, evlenirken ne
verilirse 0. Mal almazlar. Evler, tarlalar onlarin oldu, hi¢ almadim (HK-72).

Ailesinde cinsiyete dayali ayrimciliga ugramadiklarimi belirten kadin
katilimcilar ise ¢ocukluklarina iligkin yorumlarinda sunlar1 belirtmektedirler:

Asla, babam kizlarini severdi (HK-22)

Tek ¢ocugum. Terdr zamaniydi, ailem korktugu icin okula gondermediler
(HK-70)

Annem babam ¢ok iyiydi, hi¢ yokluk gostermediler (HK-79)
4 kiz kardesiz, erkek yok. Annem babam kizlarma ¢ok diiskiin (HK-112)

Erkek katilimcilarin ifadeleri de kadin katilimcilarin ifadeleri ile benzerlik
gostermekte ve aile i¢inde kiz ve erkek cocuklar arasinda ayrimecilik yapildigi, bu
ayriminsa yogunlukla egitim, miras, toplumsal iliskiler ve yasanti da ozgiirliik,
beslenme alanlarinda goriildiigi belirtilmektedir. Bazi yorumlar soyledir:

Evet, ailemde ayrimci1 tutumlar vardi. Kiz okuyup ne yapacak, otursun evinde
koca beklesin denilirdi (HE-9).

Evet. Annem babam zamaninda bu ayrimi yaptilar (HE-10).

Evet. Agabeyime ayricalikli davranirlardi. O da sasirirdi. Kiz kardeglerimi
ayirirlardi, agabeyime 6zel davranirlardi (HE-17).
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Evet, ailem erkek olarak bizlere biraz daha toleranslilardi. Bunun disinda goze
carpan fazlaca bir ayrim olmadi (HE-20).

Evet, ailemde ayricilik yapilirdi. Erkek biraz daha iistiin goriiliiyordu. Yeme
icime ve miras konusunda erkege ayricalikli davraniliyordu (HE-18).

Nadir de olsa evet, ayrim yapiliyor (HE-79)
Evet, ayrim yapiliyor (HE-80)
Evet, annem ayrim yapardi. (HE-104)

Yukarida belirtilen ve erkek c¢ocugun iistiin goriilmesinden kaynaklanan
ayrimciliklar yaninda, katilimcilarin ¢ogunun benzer fikirlerle onayladigi beslenme,
egitim ve miras konularinda kiz cocuklar aleyhine yapilan ayrimciliklart erkek

katilimcilar su bigimde ortaya koymaktadirlar:

Dogrusu yeme i¢gme konularinda bana ve erkek kardesime ayri bir 6zen
gosterirlerdi (HE-142).

Beslenme konusunda bana olumlu ayrim yapildi. Bebekken zatiirre
gecirdigimden 6zel bakim yapildi. Babam bu konuda ¢ok titizdi. Aksama kadar
yemem gerekenleri anneme tekrar tekrar tembihlerlerdi. Bana zorla yedirilirdi.
Siit i¢irilirdi. Ablalarima verilmezdi (HE-127).

Evet. Babam kizlarin okumasini istemezdi, kizlara miras ta vermezdi (HE-16).

Evet, ailemde ayrim yapilir. Kizlar1 okutmadilar, mirasta erkege daha ¢ok
verdiler (HE-25).

Egitimde ayrimcilik yapildi. Kiz kardesim okutulmadi, ama sonra okudu (HE-42)
Ayrim yapiliyor. Miras konusunda (HE-78)

Beslenme, egitim, miras konularinda ayrim yapiliyor (HE-89)

Bazi katilimcilar da ailelerinde kiz kardeslerinin daha cok sevildigi ve
onemsendigine iligkin yorumlarini goyle ifade etmektedirler:

Kiz kardesime ayr1 bir diigkiinliikleri var (HE-13).

Evet, kizlar sevilir, éncelik verilir. Onceligi kizlara verirler. Ama hak veriyorum.
Erkekler kendilerini idare ederler (HE-26).

Kiz kardesim ve abim benden ¢ok onemsendi. O kiz ele gitti siz ekmeginizi
tastan ¢ikarirsiniz. Kiz elin eline bakiyor diye kayirdilar (HE-88).

Kiz ve erkek c¢ocuklara cinsiyete dayali olarak yapilan ayrimciliklarla ilgili
anlatimlarin yani sira, ailesinin genel olarak siddete egilimli oldugunu ifade eden bir
katilimec1: “Hep erkektik. Ayrimsiz hepimizi doverlerdi” (HE-19) demekte ve bir
baska katilimct da “Sempatik olan, zeki olan, agzi laf yapan ¢ocuklar biraz daha ilgi
gortiyor” (HE-8) sozleriyle kiz ya da erkek cocuk olmaktan ¢ok ebeveyn cocuk
iligkisinde, taktir edilen ya da edilmeyen cocuk olmanin ebeveyn davranislarini

etkiledigine dikkat ¢cekmektedir.
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2.1.2.2. Yasadiklar1 Cevrede Kiz Ve Erkek Kardesler Arasinda Ayrimcilik Olup
Olmadigina iliskin Bulgular

Erkek bir karig fazladir (HK-137)
“Oglum olsun da isterse sakat olsun” (HK-65)

Yasadiklar1 c¢evrede kiz ve erkek cocuklarinin ugradiklar1 ayrimciliklara
ilisgkin goézlemlerini aktaran kadin katilimeilarin anlatimlarina iliskin igerik
¢coziimlemesi sonuglar1 grafik 1’de verilmektedir. Katilimcilarin gozlemledikleri
ayrimciliklarin siklikla miras (% 28), beslenme (% 21) ve egitim (% 20) konularinda
yogunlastigl, ekonomik destek, ozgiirliik ve saglik alanlarinda da kiz ve erkek
ayrimciligina iliskin yasantilarin oldugu ifade edilmektedir. Ekonomik destek baslig
altinda, ailelerin erkek cocuklar1 i¢in daha fazla masraf yaptiklari, evlenip bir is
sahibi olsalar bile sikintilar1 oldugunda kizlarmma yapmadiklari bigimde erkek
evlatlarina ekonomik destek olduklar1 ifade edilmektedir. Ozgiirliik bashiginda ise,
erkeklerin daha rahat ve baskisiz yasadiklari, eve doniis saatleri, arkadasliklar1 gibi
toplumsal yasamin bir¢ok alaninda kizlara taninmayan 6zgiirliiklere sahip olduklari

katilimcilarin ifadelerinde saptanan bulgulardandir.

KADINLARIN GOZLEMLEDIGI AYRIMCILIK TURLERI

11 28 o MIRAS
m EGITIM
0 BESLENME
g OZGURLUK

@ EKONOMIK DESTEK

@ SAGLIK

21

Grafik 1. Kadinlarin gézlemledigi ayrimeihik tiirleri

Ebeveynlerin kiz ve erkek cocuklarina ayrimci tutumlar1 bazen c¢ok erken

donemde, anne karninda iken baslamaktadir. Anne, baba ya da aile biiyiiklerinin
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erkek ya da kiz bebek beklentileri, esler aras1 anlasmazliga da yol agabilmektedir.
Erkek cocuk beklentisi i¢indeki baba, kiz ¢ocugunun olacagini 6grendiginde anne
adayin1 suclayabilmektedir. Bunun bir su¢ olmadigini bilmeyen baba, ayn1 zamanda
cinsiyet belirleyici kromozomun da babadan alindigi bilgisine sahip
goriinmemektedir. Bu duruma agiklik getirmesi acisindan, katilimcilardan birinin,
gebe bir kadinin ugradigi haksizlik ve komsusunun onu teskin etme bicimini

anlattig1 0ykii asagida sunulmaktadir:

Bir komsumuz ikinci cocuguna hamileydi. ikinci cocukta kiz olacak diye, hem
kocasi, hem kaynanasi kadina ¢ok kotii davrantyorlardi, kadini suglamislar,
aglayarak bana anlatti. Ben de “kizzim doktora giderken kocani da gotiir,
durumu anlat, o sugun kimde oldugunu sdyler” dedim. Kadincagiz sevinerek
boynuma sarildi gitti (HK-24).

Erkek ve kiz cocuklar arasinda statii farkliliginin olduguna, erkek cocuklarin
kiz g¢ocuklarina bircok konuda iistiin tutulduguna ve 6zen gosterildigine iliskin

katilimcilarin ifadeleri su sekildedir:

Bizde erkek ¢ocuk iistiindiir. Cevremde ¢ok ayrimeilik gordiim. Kiigticiik 10-
12 yasindaki erkek cocuga yengesi “dur, sus, sunu yapma vs” deyince,
kaynana (Esimin amca hanimi) geline “Sen nasil ona dyle sdylersin, o erkek”
deyip susturdu (HK-89)

Erkekler daha istiin tutuluyor (HK-138).
Esim erkek gocuk ister, soyun devami i¢in (HK-218)

Erkekler kizlara gore daha avantajli, daha ozgiir. Erkektir yapar gibi bir
durumla sikc¢a karsilasiyoruz (HK-146)

Erkekler daha onde, kizlar daha arka planda tutuluyor. Bazen erkeklere verilen
firsatlar kizlara verilmiyor (HK-165).

Kayinvalidem de ogullarini daha ¢ok diisiiniir, ilgilenir, kizlariyla o kadar
ilgilenmez (HK-69)

Kiirt kdkenli bir komsum vardi. Kiz ¢ocuklarint saymazdi. Ka¢ ¢ocugun var
diye sorunca 3 derdi. Halbuki 3 erkek, 3 kiz 6 ¢ocugu vardi (HK-101)

Oluyor, erkege agirlik veriliyor (HK-166).

Kiz ¢ocuklar1 geleneksel rollerle tanimlayan, onu okutmayarak, ev isleri
yapmak, “koca beklemek” gibi rollerle 6zdeslestiren anlayisin oldukg¢a yaygin bir

gelenek oldugunu bazi katilimcilar sdyle ifade etmektedirler:

Evet. Kdyde biitiin aileler erkek cocuklarini kizlardan ayirir. Kizlara is
yaptirilir, evlendirilir. Erkeklere her seyin en iyisi yapilir. Kizlar1 baghk
parastyla bir mal gibi satarlar (HK-81).

“Kizlar evde otursun is yapsin, erkekler okusun, kizlar okursa evin isini kim
yapacak” derlerdi (HK-85.)
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Cevremde genelde her konuda erkeklere, erkek c¢ocuklara ayricalikli
davraniliyor. Egitimde, mirasta hep oncelik onlarda. Kizlar ev isi, yemek gibi
isler yaparlar (HK-106).

Erkek askere gidecek, giiclii kuvvetli olmal fikri ile daha 6zel davranildigini
duydum (HK-107).

Cevremizde, daha dogrusu toplum olarak erkek ¢ocuklarina kiz ¢ocuklarindan
daha farkli davraniglarda bulunuluyor. En basiti, ev iglerinde kiz g¢ocuklarin
sorumluluklar farkli verilmekte. Tabi ki yanlis (HK-92)

Evet, ¢ogu ailede erkek cocuklarina énem verilip kiz ¢ocuklarmin geri plana
atildigini gordiim. Bu durum hem anne-baba i¢in hem de ¢ocuk igin olmamast
gereken bir durum (HK-114).

Evet, cevremdekilerde kiz-erkek cocuklar1 arasinda ayrimcilik yapiyorlar.
Erkeklerin eve giris saati sorun degil, kizlarin ki sorun. Kiz ne bulursa yer,
erkege Ozel yemek hazirlanir. Kiz icin “nasil olsa asip gidecek” diye
diistiniiliiyor. Evlenirken kiza fazla mal vermezler, erkege daha ¢ok harcama
yapiyorlar. Erkek her yerde galisabilir, bayan gidemez. “kadinin tek diismani
gene kadindir. Evli erkeklerle yakinlasiyorlar. Erkeklerde bunlari goriince
kendi karilarina smirlar getiriyorlar, kisithiyor, baski kuruyorlar. Bdyle
kadinlar cezay1 hak ediyorlar.” (HK-56)

Erkek cocugun kayrilmasiin bir nedeni de, ona “yarinlarinin garantisi”

olarak bakilmasidir. Katilimeilar bu yondeki yorumlarini sdyle ifade etmektedirler:

Erkek c¢ocuklar anne ve babalarin yarina garantisi olarak goriilityor. Bazi
anneler i¢in kiz ¢gocugu ¢aresiz, aciz olur. Bence bu diisiince onlarin kendine
giivensizliginden kaynaklaniyor (HK-75).

Gordiim, erkek daha iyi olur, bize bakar diye ona daha ¢ok 6nem veriyorlar
(HK-132).

Erkek ¢ocugun statiisiiniin yliksek olma nedenlerinden biri de toplumda gene

FE T4 ..

cok yaygin bir kani olan “soyadini tagima”, “soyunu siirdiirme” inancidir:

Erkek bir karis fazladir. Kiz yakin ama, erkek de soyadini tagiyor (HK-137).

Bu benim soyumu siirdiirecek, erkek gocugu yesin diye ayrimcilik yapanlar
var. (HK-72)

Aragtirma grubundan alinan veriler, erkek cocuklara miras ve beslenme

konularinda yapilan ayrimeiligin da ¢cok yaygin oldugunu gostermektedir:

Ev sahibimiz oglunu ¢ok korurdu. Oglanin borcu ¢ok diye. Oglan diye neyi
varsa satip ona veriyordu, kizlarma bdyle yardimlar yapmadi. Yemesine de
ayr1 0zen gosterilirdi. “Aman oglum ye, kendine bak, sen hasta olursan bize
kim bakacak” diyorlard1 (HK-57).

Mirasta erkek avantajli. Kizlar1 soyutlama, eve kapatma gibi ayrimciliklar
(HK-183)

Diigiinde erkege 10 bilezik takiliyorsa, kiza 5 yeter derler. O ele gidecek,
geline takilan bize gelecek derler. Mirasta ayrim var. Son ddnemlerde kiz
¢ocuklarinin okumasi i¢in destek artmis durumda, kizlarin okutulmasina 6nem
veriyorlar eskisinin tersine. Ama hala bir ¢cok konuda kadin ¢ok zayif ve ikinci
siif gibi muamele yapiliyor (HK-80)
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Komsumun kizinin ekonomik durumu kétii, kocasi bakmriyor. Ama komsum
elindeki maagm hepsini ogluna verir, kizina vermez. Cevremde kizlar1 hep
ihmal ediyorlar (HK-91)

Bizim yorede kesinlikle kizlara miras vermezler (HK-72).

Miras yaninda beslenme konusu da ayrimcilik yapilan en 6nemli konular
arasinda yer almakta, daha az siklikla da saglik hizmeti alma konusunda

ayrimciliklar belirtilmektedir;

Evet. Mirasta erkege daha gok pay veriyorlar. Ben de raztyim buna. Saglk
konusunda da erkeklere oncelik var. Daha oksiirmeden doktora gétiiriiyorlar,
kizlar1 ihmal edenler var. Beslenme konusunda da ayrimcilik yapiliyor.
Cevremde var. Soyumuzu siirdiirecek deyip, erkegin beslenmesine 6zen
gosteriliyor. “Oglum olsun da isterse sakat olsun” diyeni duydum (HK-65).

Yapanlar var. Ayse teyze. Mesela tavuk yapiyor, budunu ogluna veriyor. Tatlt
bogaz varsa sunu Salih yesin deyiverir. Kiyamaz ona (HK-79).

Beslenme konusunda “o erkektir, yesin” ayrimi duydum ama, saglik olayinda
duymadim (HK-70)

Evet oldu. Komsum yemekte ogluna yediriyordu, kiza yedirmiyordu. “Oglum
yesin beslensin, kiz yiyip de ne yapacak, kizlar marazlidir” dedi (HK-86.)

Erkek ¢ocuguna her istedigi aliniyor ama kizlara alinmiyor. Erkek ¢ocuklarini
okutan ve kizlarin1 okutmayanlar var. Beslenme de ayrimcilik var. Ornegin, bir
komsumun 4 kizi ve bir oglu vardi. Ogluna biskiivi almis, kizlara almamus.
Oglu biskiivi yerken, 4 kiz kardesi karsidan bakiyorlar. Cocuk bir tane
biskiiviyi onlara att1. Kizlar bir biskiiviyi dérde boliip yediler. Bu tiir olaylar
koylerde daha yogun (HK-55).

Kaymvalidem erkeklere ayrimcidir. “O erkektir, o yesin” der. Erkek
torunlarini ¢ok istiin tutar (HK-102)

Egitimin temel insan hakki olarak kabul edilmesine karsin, bir ¢ok toplumda
kiz ¢ocuklarina bu hak yeterince kullandirilmamaktadir. Arastirma grubunda da
egitim hakkindan yoksun birakilanlarin oldukga fazla oldugu, ¢evrelerinde de bu tiir
ayrimciliklart ¢ok fazla oranda goézlemledikleri saptanan bulgular arasinda yer
almaktadir:

Evet, kiz cocuklart iiniversiteyi kazandig1 halde gondermediler (HK-179).

Kiz okusa da olur okumasa da diyenler gérdiim (HK-207).

Miras, egitim ve beslenmede oncelik erkegin, erkekler ayricalikli tutuluyor,
kizlar ne olsa yer diyorlar. Bana gore de kiz evlat, 6z evlat (HK-214)

[k esimden iki kizim vardu. Tkinci esimden 1 kiz, 1 erkek cocugum var. Ikinci
esim, ilk esimden olan kizim1 okutmadi. Hemsireligi kazanmistt. “ ..... in kizt
hemsire olmusta, nobette doktorlar eller diye duymayimm” diyerek kizimi
okutmadi. “baskisiz yongay1 yel atar” (HK-72)

Kizlar1 okula gondermiyorlar. “Kiz kismis1 degil mi, okuyup ne yapacak”
deniyor (HK-208).

“Kiz kismist degil mi, okuyup ne yapacak” (HK-208) sdyleminin, bulgulara
dayal1 olarak geleneksel yapidaki topluluklarda sikca rastlanildig diisiiniilmektedir.
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Katilimcilar eski zamanlara oranla olumlu degismeler oldugunu soyleseler de
halihazirda kiz ¢ocuklarinin, egitim, miras, beslenme, toplumda deger verilme ve
ona taninan ozgiirliikler baglaminda erkeklerle es konumda olmadigi ve erkegin her

konudaki dncelikli konumu bulgulardan elde edilmektedir.

Erkek katilimcilarin ifadelerine iligskin igerik analizi sonuglar grafik 2°de
verilmektedir. Goriildiigli tizere kadin katilimcilarin ifadelerine benzer bigimde,
erkekler de ¢evrelerinde gozlemledikleri kiz ve erkek ¢ocuk ayrimeiliklarinin miras
(% 25), egitim (% 18) ve beslenme (% 15) konularinda yogunlastigini belirtmislerdir.
Bu ii¢ ayrimin ayrimeilik tiirleri arasinda en biiyiik pay1 aldigi goriilmekte (% 58),
bunlarin yaninda ozgiirliik, ekonomik destek, sevgi ve saglik konularinda da

gbzlenebilir ayrimciliklarin yasandigi belirtilmektedir.

ERKEKLERIN GOZLEMLEDIGiI AYRIMCILIK TURLERI

10% 259% @ MiRA

m EGITI
11% 0 BESLENM
0 OZGURLU

B EKONOMIK DESTEK
@ SAGLI

m SEVG

15%

Grafik 2: Erkeklerin gozlemledigi ayrimcilik tiirleri

Erkek katilimcilarin g¢evrelerine iliskin gozlemlerinden edindikleri ve
goriismede aktarmis olduklart kiz ve erkek c¢ocuklarina ebeveynlerin ayrimci
tutumlarina iligkin asagida verilen anlatimlar, kadin katilimcilardan elde edilen
verilerle de Ortiismekte ve aragtirma grubunun yasadigi toplumda belirgin kiz ve
erkek ayrimi1 yasandigina isaret etmektedir:

Cok, hangi birini sayayim (HE-8).

Bazen bdyle ayrimceiliklar oluyor (HE-6).

Kars1 komsumun 4 kiz bir oglu vardi. Erkek olani giyim bakimi davranislari ve
tanidiklar1 6zgiirlikk acisindan bariz farkliliklar vardr (HE-130).

Erkek cocuk ayridir. Miras, sevgi, egitim, maddi ve manevi ayrimcilik yapilir
(HE-17).
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Oldu. Kiz ¢ocuklarina davraniglarindan da hissettim, erkek lehine ayrimcilik
vardi1 (HE-27)

Evet, genelde erkek cocuk hep 6n planda tutuluyor (HE-30).

Erkekler oncelikli, ekonomik destek veriyorlar (HE-34).

Genelde erkek tutuluyor (HE-48).

Erkeklere biraz ayrim yapilir. Miras, egitim, giyim kusam, beslenme (HE-66).

Kadin katilimcilarin dile getirdigi bir baska sorun ise, erkek ¢cocuk olmamasi
durumunda kadini suglayan anlayistir. Bu durumun varligr erkek katilimecilarin
ifadeleriyle de dogrulanmaktadir. Erkek ¢ocugun olmamasindan kadini sorumlu
tutan bir esin baskisimi bir katilimer soyle belirtmektedir; “Evet. Hanimina karsi
“neden erkek c¢ocugumuz olmuyor” diye baski kuruyordu” (HE-12). Baska bir

katilimcinin yorumu da bu bulguyu desteklemektedir:

Keske oglan olsaydi deniyor. Ayrim yapiliyor (HE-92).

Kadin katilimeilarin, kiz ¢ocuklarini “el ekmegi” olarak nitelendigine yonelik
yorumlariyla benzerlik gosteren, kiz ¢ocuklara evlenip gidecek nasilsa anlayisla bir
anlamda yatirim yapmak istemeyen, egitim almasina olanak tanimayan, 6grenmesini
ev i¢ci sorumluluklarla siirli tutan gelenekei yaklasim orneklerini destekleyen erkek

katilime1 yorumlar1 da saptanmustir.

Kizlar ele gittigi i¢in dnemsemiyorlar (HE-44).
Miras, egitim. Ben yetistirdim el alacak, ne geregi var diyorlar (HE-42).
Erkekler 6nemsenir kizlar 6nemsenmez (HE-67).

Erkek ¢ocuklar dnemsenir. Miras (HE-113)

Miras, egitim, beslenme konularda ayrime1 tutumlarin oldugunu kadin

katilimcilar kadar erkek katilimcilar da sikca dile getirmektedirler;

Evet, erkegi her konuda iistiin tutarlar. Miras, egitim... Bazen beslenmede de
ayrim yapiyorlar, erkege ayr1 yemek yaparlar (HE-25).

Arkadasimiz 4 kiz kardesi vardi. Tek erkek ¢ocuktu babaannesi onu goriince
“iste has torunum geldi” derdi. Bir keresinde kizi bunu duyunca “anne
bizimkiler torunun degil mi” diye annesine bu konuda kiismiisti. Erkek
torununu hemen eve gotiiriip yagl yumurta yapip kiyma kavururdu. Kizlara
boyle yaptigini hi¢ gormedim. “O soyumuzu siirdiirecek” derdi. Her konuda
onu aywrirdi. Okumast i¢inde ¢ok desteklendi, sagliginda da. Hastalanmadan
telase edip doktora gotiirtirlerdi (HE-143).

Evet. Ornegin, erkek cocuguna beslenme konusunda ayrimcilik yapan bir anne
gordim. Yemek yerken siitiin icine ek olarak yumurta koyup igirirdi.
Hastalandiginda daha c¢ok erkek ¢ocuk {istiine diiserdi (daha c¢ok ilgilenirdi),
onun beslenmesine daha 6zen gosterirdi, kizlarina bdyle degildi (HE-21)
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Eve nadir giren giizel bir gida oldugunda hemen ogluna yedirirdi. Yemekte
belirgin bir ayrim vardi. Egitim konusunda da kizlan ilkokuldan sonra
okutmadi oglunu zorlaya zorlaya liseyi bitirttiler (HE-130).

Erkek cocuktur eli ekmek tutacak calisacak diye daha gidali beslemeye
calistyorlar, karsi komsumun iki kizi bir oglu vardi. Ogluna ayrica kiyma
kavurup yedirirdi (HE-142)

Beslenmede ayrim gdrdiim. Ogluna siit yogurt pekmez verirdi, meyvelerin
iyisini ogluna verirdi. Kalanlar1 kizlar yerdi HE-144.

Cevremde beslenme, egitim goérme konularinda (erkek lehine) ayrimcilik var
(HE-16).

Cevremde, yeme i¢cme konusunda ve mirasta ayrim yapilir. Evi varsa ogluna
veriyor, kizina vermiyor (HE-18).

Miras ve egitim konusunda yasanan ayrimciliklarin toplumda en sik goriilen

ayrimcilik tiirlerinden oldugunu erkek katilimcilar su bigimlerde ifade etmektedirler;

Miras, egitim konularinda kiz ¢ocuklarinin dezavantajli olduklarini, erkeklerin
her konuda iistiin, ayricalikli tutulduklarini gériiyorum (HE-13).

Kendi arkadaslarim arasinda kiz ve erkek c¢ocuk ayrimi yok (polis).
Akrabalarimda var. Miras konusunda daha ayrimecilik yapiyorlar. Erkekleri
okutup, kizlar1 okutmuyorlar. Gezme ve eglenme konusunda kizlar iizerinde
baski var. Erkekler daha rahat davranabiliyorlar (HE-20).

Yapiliyor. Kisi haklarindan, okumada erkekleri oncelikli goriiyor. Sosyal
faaliyetlerde kiz ¢ocuklarina kisitlama var (HE-23).

Evet gordiim. Yetistirilirken kizlar okuma konusunda geri birakiliyor. Kizlar
kapal1 kaliyor, ilerleyemiyor. Erkeklere her sey serbest birakiliyor (HE-24).

Miras, egitim ve sevgide erkege oncelik (HE-35).
Mirasta kiza hi¢ pay vermezler ya da ciizi. Erkek iistlin tutulur (HE-94).
Dayim kizina daha az mal verdi. Ogluna ev verdi kizina vermedi (HE-103).

Mirasta kiz-erkek ayrimi yapiliyor (HE-15)

Yasadiklar1 ¢evreye iliskin kiz erkek ayrimciligi dykiilerini olumsuz géren ve
elestiren katilimcilar yaninda destekleyenler de bulunmaktadir. Erkek ¢ocugun statii
farkinin oldugunu ve bunun olmas1 gerektigini de ifade eden katilimer su sozlerle
inancini dile getirmektedir: “Erkek ¢ocuk ¢alisip yuva kuracak tabii ki aileler ona

ozen gosteriyorlar. Gidali yediriyorlar. Okusun eli ekmek tutsun aile gegindirecek”

(HE-129)

Kiz ve erkek cocuklar arasinda ayrimcilik yapildigin1 onaylayan bir erkek
katilimci ise, cinsiyetler arasindaki bu tiir ayrimciliklari olagan gordiigiinii belirterek

“Evet. Zaten de olmal1” (HE-2) sOzleriyle ifade etmektedir.

Baz1 katilimcilar ise kiz ¢ocuklarina daha fazla 6nem verildigini, eskiden oldugu

kadar ayrimciliklar yasanmadigini belirtmektedirler:
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Oldu, her konuda kizlara daha ¢ok dnem veriliyor (HE-77).

Enistem her tiirlii yiyecekten kizina ayirirdi. 4 erkek bir kizi vardi. Kizinin
sevdiklerini alirdi. Halam da yiyecekler konusunda esini ayirir, iyice olanlar
ona verirdi (HE-127).

Kiz gocuklari daha ¢ok seviliyor (HE-32).

Eskiden ayrim olurdu ama son yillarda olmuyor(HE-65).

Bir katilimei, kiz ve erkek evlatlara yonelik tutum farkliliklarini cinsiyete
degil, “tek” olma durumuna baglamaktadir. Ebeveynin birkag¢ erkek ¢ocuktan sonra
kiz bebegi olmugsa ya da birka¢ kiz ¢cocuktan sonra erkek evlada sahip olmussa
farkl1 cinsiyette olan c¢ocuguna ayr1 bir 6zen ve diiskiinliik gosterdikleri ifade
edilmektedir. Bagka bir katilimc1 ise ¢ocuklar arasindaki ayrimcilik gerekgesini, 6z
evlat ve livey evlat kavramiyla agiklamakta, 6z ve iivey evlatlara kars1 ebeveynlerin
farkli tutumlar sergilediklerini belirtmektedir. Bu saptamaya, katilimcinin ge¢mis
yasantisinin ve ¢ocuklukta gozlemledigi {ivey evlathk durumlarimin neden
olabilecegi, etkilendigi olaylar sonucu bodyle bir yargiya varmis olabilecegi
distiniilmektedir;

Cocuklarin fazla oldugu ailelerde tek olana karsi kiz veya erkek fark etmez,
daha fazla ilgi gosteriliyor (HE-29).

Evet. Yalniz iivey ve 6z kardesler arasinda. Oz evladina daha sevecen, iivey
evladina daha sert davraniyorlar (HE-22).

2.1.3. Saghk Hizmetlerinin Kullaniminda Halkin Cinsiyet Ayrimci Tutumlari

Bu boliimde, katilimcilarin saghik hizmeti almak tizere gittikleri saglik
kuruluglarinda, hizmetten yararlanma bigimleri ve cinsiyete dayali davranis

modellerindeki farkliliklar 6grenilmek istenmistir.

TABLO 15. Kars1 Cinsiyetten Bir Hekime Muayene Olmaktan Kac¢inma
Durumlarmin Cinsiyetlere Gore Dagilimi - Kizilcahamam, 2008

Kars1 Cinsiyetten Bir Hekime Muayene KADIN ERKEK TOPLAM
Olmaktan Kacinma Durumlari ° ° °

n %o n %o n Yo
Evet 63 28.9 19 13.2 82 22.7
Hay1r 155 71.1 125 86.8 280 77.3
TOPLAM 218 100.0 144 100.0 362 100.0
p<0.05 (0.000) k=0.03

Ki kare: 12.207(b), Sd: 1, p : 0.000

Tablo 15’te katilimcilarin, karsi cinsiyetten bir hekime muayene olmaktan

kacinma durumlar1 goriilmektedir. Bu durum kadin ve erkekler arasinda cinsiyete
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gbre anlamli bicimde farklilik gostermektedir. Kadin katilimeilarin yaklasik %29°u
kars1 cinsiyetten bir hekime muayene olmaktan kaginirken, % 71’1 bu durumdan
rahatsizlik duymadiklarini ifade etmektedirler. Erkek katilimcilarin bu durumdan %
86.8 oraninda rahatsizlik duymadiklar1 goriilmektedir. Kadinlarin erkeklere oranla
kars1t cinsiyetten hekime muayene olmaktan kaginmalari, geleneksel anlayis ve
“mahremiyet” duygusunun kadinlarda daha yogun gozlenmesi ile uyumlu

goriilmektedir.

Karsi cinsiyetten bir hekime muayene olmaktan kaginma durumunun, cinsiyet
degiskeni yaninda egitim degiskenine gore de anlamli farkliliklar gosterdigi
saptanmistir.

TABLO 16: Kars1 Cinsiyetten Bir Hekime Muayene Olmaktan Kac¢inma
Durumunun Egitim Durumuna Gore Dagilim - Kizilcahamam, 2008

Ogrenim durumu
O-Y OKURYAZA ILKOKUL ORTAOKU LISE UNIVERSIT TOPLAM
DEGIL R L E
n % n % n % n % n % n % n %
EVET 5 385 | 7 58.3 44 | 278 | 4 7.8 1 200 |5 11.6 82 | 22.7
7
HAYIR 8 | 615 |5 41.7 11 722 | 47 | 92.2 6 | 80.0 | 38 | 88.4 28 | 773
4 8 0
TOPLA 1 100. | 12 | 100.0 |15 | 100. | 51 | 100.0 | 8 | 100. | 43 | 100.0 | 36 | 100.
M 310 8 0 5 10 2 0

P<0.05 (0.000)
Ki kare degeri: 22.716(a), Sd: 5, P degeri: 0.000

Tablo 16’da kars1 cinsiyetten hekime muayene olmaktan kaginma
durumlarimin egitimle iliskisini gdstermektedir. Kars1 cinsiyetten bir hekime
muayene olmaktan rahatsiz olma durumu egitim durumuna goére anlamli farklilik
gostermektedir. Egitim diizeyleri arttikca bu durumun daha olagan karsilandigi
goriilmektedir.

TABLO 17: Aile Planlamasi Hizmetlerini Kars1 Cinsiyetten Bir Hekimden

Almaktan Rahatsizhk Duyma Durumunun Cinsiyetlere Gore Dagilim
(Kizilcahamam, 2008)

Aile Planlamasi (AP) Hizmetlerini Karsi KADIN ERKEK TOPLAM
Cinsiyetten Bir Hekimden Almaktan Rahatsizlik Duyma

Durumu n % n % n %
Evet 67 | 30.7 | 22 | 153 | 89 | 24.6
Hayir 151 | 693 | 122 | 84.7 | 273 | 75.4
TOPLAM 218 | 100.0 | 144 | 100.0 | 362 | 100.0
P<0.05 (0.001) k=0.16

Ki kare degeri: 10.355, Sd: 1, P degeri: 0.001
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Tablo 17°de aile planlamasi hizmetlerini almada, karsi cinsiyetten bir
hekimden rahatsizlik duyma durumlar arastirllmistir. Bu durum cinsiyete gore
anlamh farklilik gostermektedir. Kadin katilimeilarin yaklagik % 70’1 rahatsizlik
duymadiklarini belirtirken, erkek katilimcilarda bu oran % 84.7 olarak saptanmustir.
Rahatsizlik duymayan kadin oraninin diisiik olmasi cinsiyete dayali bir tutum olarak

yorumlanmaktadir.

TABLO 18. AP Hizmetlerini Kars1 Cinsiyetten Bir Hekimden Almaktan
Rahatsizlik Duyma Durumunun Yasa Gore Dagilimi - Kizilcahamam, 2008

Yas
25 yas ve 26-35 yas 36-45 yas 46-55 yas 56’_ya§'ve TOPLAM
alti arast arast arast iizeri
% n % n % n % n % n %
EVET 20.7 24 27.0 25 18.9 16 | 232 18 419 | 89 | 24.6
HAYIR 23 | 79.3 65 73.0 107 | 81.1 53 | 76.8 25 58.1 273 | 75.4
TOPLAM 29 | 100.0 | 89 100.0 | 132 | 100.0 | 69 | 100.0 | 43 100.0 | 362 | 100.0

P<0.05 (0.044)
Ki kare degeri: 9.773(a), Sd, 4, P degeri, 0.044

Tablo 18’de AP hizmetlerini karsi cinsiyetten bir hekimden almaktan
rahatsizlik duyma durumunun yasla olan iligkisi goriilmektedir. Bu durum yasa gore
anlaml farklilik gostermektedir. AP hizmetlerini karsi cinsiyetten bir hekimden
almaktan rahatsizlik duyanlarin 56+ yas grubunda daha fazla oldugu, geng

katilimcilarin ise daha az rahatsizlik duyduklari saptanmistir.

Bu durum 56 yas lizeri katilimcilar icin, karsi cinsiyetten birine, saglik
personeli de olsa, AP hizmet gereksinimlerini ifade etmekten rahatsizlik duyduklari
bir hizmet alan1 oldugunu gdsterirken, gen¢ katilimcilarin bu durumu daha olagan
kargilamasi, AP hizmetlerinin, toplumca giderek daha rahat ifade edilebilen bir
hizmet alanm1 oldugunu gostermektedir. Baska bir anlatimla, AP hizmetlerini
toplumun karsi cinsiyetle paylasilmasint mahrem sayan bir anlayistan, daha normal

goren bir anlayisa dogru evrildigini gostermesi olarak yorumlanabilir.
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TABLO-19 AP Hizmetlerini Kars1i Cinsiyetten Bir Hekimden Almaktan
Rahatsizlik Duymanin Ogrenim Durumuna Gére Dagilimi - Kizilcahamam, 2008

Ogrenim durumu

0-Y Okuryazar | Ilkokul Ortaokul Lise Universite | TOPLAM

DEGIL

n | % n | % n % n | % n | % n | % n %
EVET 5 38.5 10 | 83.3 46 29.1 8 15.7 12 | 14.1 8 18.6 89 24.6
HAYIR 8 61.5 2 16.7 112 1 70.9 | 43 | 84.3 73 | 85.9 35 | 814 273 | 75.4
TOPLAM 13 | 100.0 | 12 | 100.0 | 158 | 100.0 | 51 | 100.0 | 85 | 100.0 | 43 | 100.0 | 362 | 100.0

P<0.05 (0.000)
Ki kare degeri: 33.466(a), Sd: 5,P degeri: 0.000

Tablo 19, AP hizmetlerini kars1 cinsiyetten bir hekimden almaktan kaginma
durumunun 6grenim durumu ile iliskisini vermektedir. Bu durum 6grenim durumuna
gore anlamli farklilik gostermektedir. Ortaokul, lise ve tliniversite mezunlarinin AP
hizmetlerini karst cinsiyetten bir hekimden almaktan daha az rahatsiz olduklar
gozlenirken, okuryazar olmayan, olan ve ilkokul mezunlarimin daha fazla rahatsiz
olduklari, en ¢ok ta okuryazar grubun (% 83.3) rahatsizlik duyduklar1 goriilmektedir.
Egitim diizeyi arttik¢a, katilimcilarin AP hizmetlerini kars1 cinsiyetten bir hekimden

almaktan rahatsizlik duyma oraninin azaldigi goriilmiistiir.

TABLO 20: AP Hizmetlerini Kars1 Cinsiyetten Bir Hekimden Alma ve Esinin
Dogum-AP Hizmetlerini Bir Erkek Doktordan Almasindan Ka¢inma
Durumlari - Kizilcahamam, 2008

Evli erkek (n=140) Esinizin dogum ve AP

hizmetlerini bir erkek doktordan TOPLAM

almasindan ka¢inir misimz?

Aile planlamasi hizmetlerini karst EVET HAYIR
cinsiyetten bir hekimden almaktan 5 5 5
rahatsizlik duyar misiiz? n /0 n %o n %o
EVET 20 339 1 1.2 21 15.0
HAYIR 39 66.1 80 98.8 119 85.0
TOPLAM (4 kisi evli degil) 59 100.0 81 100.0 | 140% 100.0
P<0.05 (0.000) k=0.4

Ki kare degeri: 28.565(b), Sd: 1, P degeri: 0.000

Tablo 20°de erkek katilimcilarin AP hizmetlerini karsi cinsiyetten bir
hekimden almak ve eslerinin dogum ve AP hizmetlerini bir erkek doktordan
almasindan ka¢inmak durumlar karsilastirilmis ve anlamli bir farklilik bulunmustur.
Aile planlamasi hizmetlerini karsi cinsiyetten bir hekimden almaktan rahatsizlik
duymadiklarin1 ifade eden erkek katilimcilarin % 66.1°1 eslerinin dogum ve AP
hizmetlerini bir erkek doktordan almasindan rahatsiz olduklarini ifade etmektedirler.

Bu durumun bir tezat oldugu, kendilerinin ¢ekinmeden aldiklar1 bir hizmete karsilik,
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benzer bir durumda eglerinin karsi cinsiyetten bir hekimden saglik hizmetini
almalarindan rahatsizlik duyduklar1 goriilmektedir. Bu durum kadin ve erkegin

esitsiz konumuna igaret etmektedir.

TABLO 21: AP Yontemlerini Kadinlar m1 Erkekler mi Kullanmal - Kizilcahamam, 2008

AP Yontemlerini Kadmlar m KADIN ERKEK TOPLAM
Erkekler mi Kullanmah? n % n % n %
Kadin 104 55.9 103 75.2 207 64.1
Erkek 82 44.1 34 248 116 35.9
TOPLAM 186 100.0 137 100.0 323 100.0
P<0.05 (0.000) k=0.18

Ki kare degeri: 12.726(b), Sd: 1, P degeri: 0.000

Tablo 21, AP yontemlerini kadinlar m1 erkekler mi kullanmali sorusuna
iliskin goriisleri vermektedir. Bu soruya verilen yanitlar cinsiyetlere gore anlamh
farklilik gostermektedir. Kadin katilimcilarin yarisindan fazlast (% 55.9) AP
yontemlerini kadinlarin kullanmasi gerektigini belirtirken, erkek katilimcilarin dortte
licinden fazlasi, bu yontemleri kadinlarin kullanmalarint tercih ettiklerini
belirtmektedirler. AP konusunda kadinlar kendilerini daha fazla sorumlu
hissederken, erkeklerin de bu konudaki sorumlulugu daha ¢ok kadina ait bir

sorumluluk olarak gérme egiliminde olduklar1 gozlenmektedir.

TABLO 22: AP Yontemi Olan Tiiplerin/Kanallarin Baglanmasi1 Yéntemini Kendi
I¢in Uygun Bulanlarin Cinsiyetlere Gore Dagilimi - Kizilcahamam, 2008

Tiiplerinin/kanallarin Baglama KADIN ERKEK TOPLAM
Yontemini Kendi icin Uygun n . . .
Bulanlar %o n %o n %o
Evet 59 27.7 23 16.1 82 23.0
Hayir 154 72.3 120 83.9 274 77.0
TOPLAM (cevap vermeyenler var) 213* 100.0 143* 100.0 356 100.0

Tablo 22°de tiiplerin/kanallarin baglanmasi yontemini kendileri i¢in uygun
bulma durumlar1 goriilmektedir. Bir AP yontemi olan tiiplerin/kanallarin baglanmasi
yontemini, kadin katilimcilarin % 72.3’1, erkek katilimcilarin ise yaklasik % 84’i
kendileri i¢in uygun bulmamaktadirlar. Erkeklerin vazektomi yontemini daha az
benimsedikleri bilinmektedir. Bu nedenle yontemi kendi i¢in uygun bulanlarin orani

(% 16.1) 6nemli goriilmektedir.
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Erkekler i¢in uygulanan aile planlamasi yontemlerinden olan vazektomi
yontemi kiiltiirel anlamda uygun goriilmemekte, buna paralel olarak vazektomi
konusunda neredeyse hicbir bilginin ve hizmetin olmamasi, kadinlara uygulanmasini
da olumsuz etkilemektedir. Mevzuata gore ailenin korunmasinda erkek ve kadina esit
haklar verilmekte ancak gercekte kadinlar cerrahi yontemler konusunda da

dezavantajli durumdadirlar (HUKSAM, 2006, s.29).

TABLO 23: Erkek Katihmcilarin Eslerinin Dogum-AP ve Kendilerinin Urolojik
Sorunlarina Iliskin Davramslari - Kizilcahamam, 2008

Esinin dogum ve aile planlamasi hizmetlerini bir erkek doktordan n %
almasindan kacinma durumu (144)
Evet 59 41.0
Hayir 81 56.2
Cevap vermeyen 4 2.8

Urolojik sorunlarinda karsi cinsiyetten
bir hekime muayene olmaktan kacinma durumu

Evet 43 29.9

Hayir 95 66.0

Cevap vermeyen 6 4.1
TOPLAM 144 100.0

Tablo 23 erkek katilimcilarin eslerinin  dogum-AP hizmetlerini ve
kendilerinin {irolojik sorunlarinda karsi cinsiyetten bir hekime muayene olmaktan
ka¢inma durumlar1 goriilmektedir. Erkek katilimcilarin yaklasik iicte ikisi iirolojik
bir sorunlar1 oldugunda kadin doktora muayene olmaktan ¢ekinmediklerini (%66)
belirtirken, % 41’1 eslerinin dogum ve aile planlamasit hizmetlerini bir erkek
doktordan almasini istemediklerini ifade etmislerdir. Erkek katilimcilarin
cogunlugunun hem kendileri hem de esleri i¢in (dogum ve AP hizmeti ya da iirolojik
sorunlarinda), karsi cinsiyetten bir hekimden hizmet almada 6nemli bir ¢ekinceleri
olmamakla birlikte, kendileri kadin hekime muayene olmaktan ¢ekinmeyen ancak
eslerinin dogum ve AP hizmetlerini karsi cinsiyetten bir hekimden almasindan
cekinen bir grubun varlhigi, dikkate deger bir ayrimcilik O6rnegi olarak

degerlendirilmektedir.
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TABLO 24: Cocuklukta Saghk Nedeniyle Kardeslerini ya da Cocuklarim
Kaybetme Durumunun Cinsiyetlere Gore Dagilimlari - Kizilcahamam, 2008

KADIN ERKEK TOPLAM

n % n Y% n %
Saghk nedeniyle kardeslerini kaybetme
Evet 60 | 27.6 | 33 | 23.1 93 25.8
Hay1r 157 | 724 | 110 | 76.9 | 267 | 74.2
TOPLAM 217 | 100.0 | 143 | 100.0 | 360 | 100.0
Saghk nedeniyle cocugunu kaybetme
Evet 38 174 | 17 | 12.0 55 15.3
Hay1r 180 | 82.6 | 125 | 88.0 | 305 | 84.7
TOPLAM 218 | 100.0 | 142 | 100.0 | 360 | 100.0

Tablo 24’de katilimcilarin ¢ocukluklarinda kardeslerini, yetiskinliklerinde
cocuklarint kaybetme durumlar1 verilmektedir. Bu tabloda yer alan her iki sorunun
ardindan agik uglu sorular yoneltilerek, kardes/¢ocuklarin 6liim nedenleri sorulmus
ve bu yolla, kiz ve erkek ¢ocuklarin tedavi ya da bakimlarina iligkin farklilik ya da

thmallerin olup olmadig1 6grenilmek istenmistir.

Saglik nedeniyle kardesini ve ¢ocugunu kaybettigini ifade eden kadin
katilimcilarin oran1 daha fazla bulunmustur. Cocukluk donemlerine rastladigr igin
baz1 katilimcilar kardeslerinin 6liim nedenini ve Olen kardesin cinsiyetini
hatirlamakta zorlanmiglardir. Bu soruya evet diyen bazi katilimcilardan agik uglu
sorularla alinan yanitlardan elde edilen bulgulara gore 6liim nedenleri arasinda, kaza,
hastalik, bakimsizlik, ekonomik yetersizlik, ihmal, hizmete ulasamama, akraba
evliligi gibi nedenler bulunmaktadir. Ancak kiz ve erkek ¢ocuklarin 6liim nedenleri
arasinda carpicit bazi farklar da bulunmaktadir. Katilimcilar erkek cocuk olim
nedenlerini “nazar (3 kisi), ihmal, bakimsizlik ve sismanlik” ” olarak ifade
etmislerdir. Kiz kardesini kaybedenlerin, 6liim nedenleri incelendiginde goze carpan
bazi nedenler de sunlardir; “Annemin dikkatsizligi”, “Ateslenmis, doktora
gotiirmemisler”, “Bakimsizliktan, kOy sartlari, hastaneye gidememisler”, “ Kalp
rahatsizlig1 vardi, doktora gotiirmemisler, okuldan gelirken rahatsizlanmis, yolda

2 13

O0lmiis”, “Kansizlik, beslenme yetersizligi”, “imkansizliklar”, “Emzirme esnasinda
bogularak 6lmiis”, “tarlada ¢apa batmis, doktora gotiirmemisler, tetanos olmus, son
anda doktora gitmisler, ama Olmiis”, dogustan hastaligi oldugu halde doktora
gotiiriillmemis, 40 giinlikken Olmiis”. Olanaksizliklar ve kosullarin hem kiz

cocuklar1 hem de erkek cocuklar etkiledigi goriilmektedir. Ancak ortalamadan farkl
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olan 6liim nedenleri kiz ve erkek cocuk arasinda ayrimcilik yapilabildigine de isaret
etmektedir. Erkek kardes oOliimleri nedenleri arasinda, 3 katilimci erkek kardesinin
nazardan oOldiiglini belirtirken, kiz kardes Olim nedenleri arasinda buna
rastlanmamaktadir. Gene erkek kardes Olim nedenleri arasinda ‘“doktora
gotiirilmeme” bir neden olarak gosterilmezken, kiz kardes olim nedenlerine
bakildiginda, 5 katihmc1 kiz kardeslerinin doktora/hastaneye gotiiriilmedigi i¢in

oldiklerini belirtmektedirler.

Cocuklarin  bakiminda, anne baba disindaki aile tiyelerinin de rol
oynadiklarin1 gdstermesi acisindan, katilimcilardan toplanan oykiilerde 4-5 aylik
erkek kardesin Oliim hikayesi 6nemli bir bulgudur: Ayaginda gangren olusan
bebegin, anne ve babasi doktora gotiirmek isterken, dede ve anneanne doktora
gotiiriilmesine engel olup bebegin sifacilara gotiiriilmesine neden olmuslar, sonugta
bebek dlmiistiir. Bu olaydan dolay1 anne ve babanin hala pismanliklarinin stirdiigli de
belirtilmektedir. Bu durum toplumun saglik arama davraniglarin1 yansitmakta ve aile
biiyliklerinin evli ¢iftin g¢ocuklarinin sagligina iliskin konularda bile bagimsiz
kararlar alamadigin1 ve bu nedenle saglik hizmetine ulasamamaya kadar sonuglari

olabilen bir dizi toplumsal deger ve normlara da isaret etmektedir.

Bir baska katilimcidan alinan verilerde, babanin iki evli oldugu, ilk esinden
20 gebelik (19 6li, 1 canli bebek-kendisi), ikinci esten sekiz dogum (besi yastyor)
oldugu, 6len cocuklar arasinda hem kizlarin hem de erkeklerin bulundugu, hastaneye
gotiiriilmedikleri, paraziter hastaliklar gibi Onlenebilir nedenlerden oldiikleri

bulgular1 saptanmustir.

Bu sorudan elde edilen bulgularda, o zaman ki kosullar, kdy yasantisi,
geleneksel aile yapisi, bilgi ve ulasim yetersizliklerinin hem kiz hem erkek ¢ocuklari
etkiledigi goriilmektedir. Cinsiyet farkliliklarina bagli 6zel tutum ve davraniglar

goriilse de bu durumun yaygin olmadigi, ancak var oldugu sdylenebilir.

Cocuklarin1  kaybeden katilimcilarin  ifadelerinde kaza ve hastalik
nedenlerinin disinda dikkati ¢eken ve dnemli goriilen bir diger bulgu da, erkek ¢ocuk
6lim nedenleri arasinda gene nazarin gosterilmesidir. Erkek ¢ocugunu kaybeden bir
katilimci 6liim nedenini “nazar” olarak ifade ederken, kiz ¢ocuklarinin 6liim nedeni
arasinda “nazar” olarak belirtilen bir 6liim nedenine rastlanmamaktadir. Baz1 yanitlar

sOyledir ; “1 erkek, 3 kizzmi kaybettim. Kizlar1 hastaneye gotiirmedim, oglumu
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¢ok gotiirdiim, kurtaramadim, 6 ay yasadi”, “3 kiz, 3 erkek, doktora gotiirecek
vakit olmadi, hemen 61di”, “4 erkek, 1 kiz, 9 aylik donemde aniden 6ldiiler, doktora
gotiiremedim”, “iki Kiz, nedenini bilmiyorum, doktora gotiiremedik, cocukken
oldiiler”, “Erkek, nazardan o6ldi”, “ Kiz, doktora gotiiremedik. Ben yoktum,
hanim doktora gotiirememis, aniden 6lmis, ihmal”, “Kiz, erken dogdu, doktora
gotiirmedim, ihmalligimden oldu”, “Kiz, hastaydi, esimle gec¢imsizlikten

bakamadik, ihmal ettik”.

Kiz ¢ocuklarin 6liimiinde ihmal etme ya da doktora gotiirmeme nedenlerinin
ve erkek ¢ocuklarda “nazar” nedeninin ¢oklugu kiz ve erkek cocuklarin bakiminda
cinsiyete dayali ayrimciliklarin ¢ok yaygin olmasa da varligin1 ve halen siirdiiglinii

gostermesi bakimindan 6nemli bulgular olarak goriilmektedir.

Saglik  hizmetlerinin sunumunda hastalarin  kadin-erkek  ayrimciligt
davraniglarina iligskin go6zlemler, ac¢ik uglu sorulardan alinan veriler 1s1ginda
yorumlanmustir. Hastalarin  saglik hizmeti alirken, kadm-erkek ayrimciligi
yaptiklarina iliskin gbzlemlerin olup olmadiginin sorgulandigi acik uclu soruda,
katilimcilarin ¢ogu ayrimci davraniglara tanik olduklarini belirtirken, gézlemlerinin
kadin hastalarin, kadin doktor tercihinde yogunlastigi saptanmistir. Katilimcilarin
kendileri ya da gordiikleri diger hastalarda kadin doktor tercihi en ¢ok “kadin
dogum” alaninda yogunluk kazanmaktadir. Baz1 kadinlar, kadin doktora daha rahat
iclerini agtiklarini, erkek doktordan sikildiklarini (HK-7), kadin hekime dertlerini
daha rahat agabildiklerini (HK-91), kadin hekimle daha rahat, acik ve ayrintili
konusabildiklerini (HK-98), utanma duygusunun daha az olacagi i¢in kadin doktor

tercih ettiklerini (HK-107) ifade etmektedirler.

Kadimlar bazen kendileri, bazen esleri, bazen de g¢evrenin etkisi ile doktor
secimlerini kadin hekim yoniinde kullanabilmektedirler. Tercihlerini ifade edis
bicimlerinde farkliliklar olsa da siklikla bunu “mahremiyet”, “namahrem”, “ayip”
kavramiyla agiklamaya calismiglardir (HK-81, HK-97). Namahrem kavramini daha
cok kdyden hastaneye gelen katilimcilara atfederek ve “Koyden gelen kadinlar erkek
kadin dogum hekimine muayene olmuyorlar” (HK-108), “Kdyden gelen kadinlar
“namahrem” olur diye erkek doktor istemiyor” sozleriyle (HK-81) bir anlamda

kendilerini bu siniflamadan ayr1 tuttuklarini hissettirmektedirler.
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Bir katilimc1 gelininin “erkekse yaklasmam” ifadesi ile erkek doktora muayene
olmak istemedigini belirtirken (HK-72), digeri gordiigii bir kadin hastanin “Erkek
doktora muayene olmam diye tutturuyor” seklinde (HK-78) ya da “Ille de kadin
doktor isterim diyen hastalar oldu. Hemgireler de onlara kizdilar, biz kadin doktor
mu bulalim dediler” (HK-148), seklinde, bazilar1 da “ben kendim i¢in kadin doktor
tercih ederim” (HK-13), “Ben de kadin doktor isterdim” (HK-176) sozleriyle tedavi
amagh da olsa, erkek doktora muayene olmay1 reddederek cinsiyete dayali ayrime1
tutum ve davraniglar sergilemektedirler. Kadin hastalarin muayene olmaya gitmeden
Once hastaneye telefon edip poliklinikte kadin hekim olup olmadigini sorarak
geldikleri belirtilmekte (HK-22, HK-79, HK-80) ve diger iki katilimc tarafindan bu
durum sdyle ifade edilmektedir: “Bayan doktor var mi diye soruyoruz, onun sirasina
yvazilyyoruz” (HK-79), “Kadin doguma gelen hastalar “Bayan doktor ne zaman
gelecek” diye soruyor, telefonla Ogreniyorlar. O gelince muayene olmayi tercih
ediyorlar. Bazen de tersi olabiliyor” (HK-80). Kadin doktor tercihine iliskin
gbzlemleri olan bazi katilimcilarda bu durumu “Evet gordiim, kars: cinsteki doktora
muayene olmak istemediler” (HK-114), “Bayan doktor olsa ¢ok iyi olurdu dediler”
(HK-122) seklindeki gozlemlerini paylagarak agiklamaktadirlar. Bir katilimei,
poliklinikte doktorun erkek oldugunu goriince muayene olmadan geri donen bir

kadin hasta gordiiglinii ve saskinligini ifade etmektedir (HK-8).

Ancak bazi katilimcilar da eslerinin erkek doktora (jinekolog) muayene
olmalarina izin vermediklerini belirtmektedirler (HK-17, HK-25). Eslerin bu
durumunu kiskanclikla agiklayanlar bulunmaktadir. “Esleri kiskanglik yiiziinden
karilarin1 erkek doktora gotlirmez (Jinekolog)” (HK-87), “Evet, erkek doktora
muayene olmak istemeyen kadinlar var. Esim de benim ilk hamileligimde Ankara’ya
bayan doktora gotiirdii. Simdi boyle bir sorunum yok” (HK-76), “Yeni dogum
yaptim, c¢ocugumu emziremedim. GoOgiislerim sismisti. Esim erkek doktorun
muayenesine izin vermedi. Bayan doktor tedavi etti” (HK-93), “Adam esinin erkek
doktora (kadin dogumcu) muayene oldugunu 6grendiginde kizdi” (HK-111), “Esim
bayan doktora gitmemi tercih eder” (HK-112), “Hanimim “erkek doktora muayene
olmayacaksin” diye kocasinin bekledigini gordiim. Karisim1 kiskandigi i¢in”, “Esim
kadin doktora gitmemi tercih ediyor (HK-129), “Bir bayan hasta i¢in esinin bayan
doktor istedigini gormiistim” (HK-181), “Kadinin esi tarafindan erkek doktora

muayene olmast engellendi” (HK-201), “Kadinin esi erkek doktora muayene
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olmasina izin vermedi, Rahim I¢i Arac (RIA) i¢in” (HK-210) gibi ifadeler kullanan
katilimcilar, kadinin kendi bedeni iizerinde yapilacak bir isleme dahi kendi basina

karar veremedigini gosteren ¢ok dnemli bulgular olarak yorumlanmaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda cinsiyet temelli ayrimecilik dykiilerinden bir
digerin de ise katilimci gordiiklerini sdyle ifade etmektedir: “Bir hasta kadin dogum
poliklinigine girince erkek doktoru goriince “Aaa erkek doktormus” diye tepki verdi.
Doktor da “Ben size kartvizit verip davet etmedim. Bayan ad1 yaziyordu da erkek mi

¢ikt1” dedi” (HK-70).

Kadin doktor tercihini inang baglaminda ifade edenler ise, “Nadir ama var. Bayan
doktor var mi diye sorarak geliyorlar. Genelde halk alisti ama fanatikler, dinciler,
nurcular ayirt ediyor” (HK-22), “Kadin doktor tercih eden kadinlar var, ozellikle
tarikata tiye olanlar” (HK-57), “Dindar kesimin bayan doktor tercihine sahit oldum”
(HK-68) seklindeki ifadeleriyle inanglarmmin doktor secimlerini etkileyebildigine
dikkat cekmektedirler.

Kendileri erkek doktora muayene olmayan kadinlarin, “Hem kendileri
ayrimcilik yaptiklari gibi, bizim girmemizi de ayipliyorlardi, biz erkek doktora
muayene olunca bizi ayipliyorlar, kendileri de girmiyorlardi” (HK-163) bi¢iminde

ifadeleriyle muayene olan diger kadinlar1 da elestirdikleri belirtilmektedir.

Ayrimciliga iliskin deneyimlerin onceleri bu kadar olmadigini, son yillarda
bir artig gozlemlediklerini de dile getiren katilimcilar, bu durumu “Cogaliyorlar.
Kadina karsi ayrimciligin  ¢ogaldigint duyuyorum. Eskiden bu kadar yoktu,
simdilerde ¢ok duyuyoruz” (HK-74), “Son yillarda o6zellikle bayanlarin, kadin
jinekolog tercih ettiklerine c¢evremde tanik oluyorum” (HK-92 ) sozleriyle
aciklamaktadirlar. Bu durumun, geleneksel bir ¢evre olan Kizilcahamam’da kadinin
sosyal yap1 icindeki yerine iliskin olarak 6nemli ipucglar1 verdigi diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte son donemlerdeki cinsiyete dayali tercihlerin olusmasi, toplumda
egemen olan siyasal ve sosyo-kiiltirel degisimin yansimasi olarak da

degerlendirilebilecek bir bulgudur.

Kadin doktor tercihini bunlardan baska nedenlerle agiklayanlar da
bulunmaktadir. Bu konuda kati olmayan kadinlarin 6nce belki kadin doktor tercih
ettikleri, cekindikleri ancak mecbur kaldiklarinda yani kadin doktor olmadiginda

erkek doktora da muayene olabildikleri ifade edilmektedir. Hatta eger doktorun
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bilgisine inanilirsa, ikinci defa daha da rahat gidebildikleri, bu konuda doktorun tavir
ve davranislarinin, bilgi diizeyinin etkili oldugu belirtilmektedir (HK-102). Erkek
doktoru tercih etme nedenine iliskin goriislerini agiklayan bir katilimci da “Bazilar
erkek jinekolog, bazilar1 kadin jinekolog tercih ediyor. Kadin isteyenler
mahremiyetten, erkek doktor isteyenler de iyidir diye gidiyorlardi. Isini iyi
yapiyordu, eli ¢abuktu (HK-97) bi¢ciminde erkek doktoru tercih sebebini doktorun
isini 1yl yapmastyla agiklamaktadir. Bir katilimci da kadinlardan, yararlanma
anlaminda, farkli beklentileri olan insanlarin oldugunu, kadinlarin da 6zellikle kadin

doktor istediklerini belirtmektedir (HK-56).

Katilimcilardan bir kismi  kadinlarin  kadin  doktora muayene olma
tercihlerinin sik¢a yasandigini, hatta bizzat sahit olduklarini ancak onaylamadiklarini
belirtmektedirler. Yasanan durumu etik bulmayan katilimcilarin, saglik s6z konusu
oldugunda bu tiir ayrimciliklara yer olmadigini ifade eden sozleri su sekildedir:
“Karsilagtigim durumlar oldu. Kesinlikle katilmiyorum. Soz konusu sagliksa tibbin
kadini erkegi olmaz” (HK-17), “Kadin dogumda kadin doktor tercih ediliyor.
Kadinlar konumu geregi zayif goriiliip, olumsuz muamelelere maruz kalyyor. Erkek

tstiinliigii kadint eziyor” (HK-82).

Bu soruya yanit veren 23 erkek katilimcinin gézlemleri kadin hastalarin
ozellikle kadin dogum alaninda kadin doktor tercih ettikleri yoniinde bulunmustur.
Iki katilmci ise (HE-10) eslerinin dogumunda kocalarin israrla kadin doktor
aradiklarini, doktor erkek oldugu igin esinin muayene olmasina izin vermedigini
(HE-34) belirtmektedirler. Cinsiye ayrimciligina iliskin davraniglarinin orta yas ve
istli insanlar arasinda daha yaygin oldugu (HE-30) ve “Kars1 cinsiyette olanlarin
birbirine daha fazla ilgi gosteriyor” (HE-8 ) olduklar1 gibi saptamalarini paylasan
katilimcilar da bulunmaktadir. Erkek katilimcilardan bazilari da kadin hastalarin
cinsiyet temelli doktor se¢imlerini “kadinin cahilligi” ne (HE-12 ), kirsalda yasiyor
olmasina (HE-69) ya da inanclarina (HE-19) baglayarak aciklamaktadirlar.
Katilimer kadimlarin  inanglarinin - doktor tercihine etkisini su sozlerle dile
getirmektedir: “Nadiren oluyor, erkekler erkek doktora, kadinlar kadin doktora.
Tarikat¢ilar, mutaassip olanlar, radikal dini inanglar: olanlarda goriiyorum. Koca
karisimi kadin dogumcu olarak kadin doktora gotiiriiyor. Ama bu tarikatc

olmayanlarda da var” (HE-19).
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Bir katilimc1 “Erkek ya da kadin karsi cinsiyetten doktora muayene
olmadiklarina sahit oldum” (HE-23) diyerek insanlarin hemcinsi olan hekimlere
muayene olmayi tercih ettiklerini, diger bir katilimci ise esi i¢in “Miimkiin ise kadin

doktor tercih ederim” (HE-59) sozleriyle se¢imlerindeki dnceligini belirtmektedir.

Bu soruya verilen yanitlar arasinda dikkati ¢ceken bir diger saptama ise bir
kadin doktorun erkek hastasini muayene etmekten kacindigina iliskin yasanan

hikayedir.

Bir diger katilimcinin soruya verdigi yanit, diger katilimcilardan farkli bir
acida olup, aslinda bdyle bir sorunun olmadigina ve sorunun amagli olduguna iligkin
yorumudur:

40 yasindayim, hastanelere genellikle sik giden bir insanim, hi¢ yagamadim ve

hi¢ sahit olmadim. Giiniimiiz Tiirkiye’sinde basin tarafindan yonlendirme ve
carpitma haberlere ise “Bunlar Tiirkiye’de mi oluyor” diye sasirtyorum ve

inanmiyorum. Yok bdyle bir sey, soru bile amagh bence. (HE-28-Polis)

Katilimemin “Giiniimiiz Tiirkiye’sinde” hastanelerde cinsiyet ayrimciligina
iligkin tutumlarin yasanmasini kabul edilebilir bulmamasi, olaylarin abartildigini
diisiinmesi ve sorunun bu abartiya bagli “amacgli” bulmasi, katilimcinin kendi
yasamiyla sinirli diisiinceleri olarak ve tamamen kisisel bir yorum olarak

degerlendirilmektedir.

Doktor cinsiyet tercihlerinin aragtirildigi bagka bir arastirmada da benzer
sonuglara rastlanmistir. Dogurgan ¢ag niifusu kadinlar arasinda yapilan ¢alismada,
jinekolojik muayene disindaki muayeneler i¢in kadinlarin %85.6’s1 fark etmez
diyerek hekim tercihi yapmazken, %11.5’1 kadin doktor, %2.9’u erkek doktor tercih
etmektedir. Jinekolojik muayenelerde ise kadinlarin %55.4’1 “fark etmez” demekte,
%41.3°1 kadin doktor, %3.3’1i ise erkek doktor tercih etmektedir. Arastirmada kadin
katilimcilarin tercihindeki etkilerde incelenmis, kadinin 6grenim diizeyi azaldikca,
ailenin gelir diizeyi diistikce kadin doktor tercihlerinin belirginlestigi ve
gecekonduda oturan, genis aile tipine sahip ailelerde de kadin tercihi yogun olarak
gozlenmistir (Ozyurda, F., C6l, M., Caliskan, D., 2005, s.291). Kadinlarin, kadin
doktor secimleri, daha dncede agiklandig1 gibi, sosyo-kiiltiirel nedenler, utanmak,

inang, es ve diger aile iiyeleri gibi farkli dinamiklerden etkilenmektedir.
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2.1.4. Siddet Durumunda Halkin Cinsiyet Ayrimei Tutumlari

Siddet 6nemli bir halk sagligi sorunu ve toplumsal cinsiyet ayrimciliginin
onemli bir gostergesi olarak ele alinmakla birlikte, siddet konusunun 6zelligi geregi,
genis kapsamda incelenmesi gerekgesi ile siddetle ilgili goriis ve yasantilarin ayr1 bir
baslik altinda toplanmasi uygun goriilmektedir. Bu nedenle saglik alaninda yapilan

ayrimciliklardan bagimsiz bir baslik altinda incelenmistir.

2.1.4.1. Siddet Algilar1 ve Tutumlarina iliskin Bulgular

Bu boliimde katilimeilarin siddeti tanimlamalari, siddete iliskin goriisleri ve
deneyimlerine yonelik nicel bulgular yer almaktadir. Bazi sorulara iliskin verilerin
toplanmas1 sirasinda, katilimcilarin birden fazla segenek isaretleyebilecekleri

sOylenmistir.

Tablo 25: Siddeti Tanimlama Durumunun Cinsiyete Gore Dagilim
Kizilcahamam, 2008

Siddeti Tanimlama Durumu KADIN ERKEK TOPLAM
n=218 n=144 n=362
n % n % n %

Fiziksel 89 20.5 71 25.9 160 22.6
Psikolojik 60 13.8 43 15.7 103 14.5
Cinsel 63 14.5 48 17.5 111 15.7
Kontrol Etme 33 7.6 15 5.5 48 6.8
Ekonomik 46 10.6 23 8.4 69 9.7
Thmal 17 3.9 9 3.3 26 3.7
Hepsi 126 29.1 65 23.7 191 27.0

TOPLAM 434 100.0 274 100.0 708 100.0

* Bir katihme1 birden fazla sik isaretlemistir. Degerlendirme alinan cevaplara gore yapilmstir.

Katilimcilarin ~ siddete iliskin algilar1  ve tamimlamalari tablo 25°te
goriilmektedir. Bu tabloya veri olusturan soruda birden fazla se¢enegin isaretlenmesi

nedeniyle toplam sayilar1 yliksek bulunmustur.

Katilimcilar, en ¢ok fiziksel siddeti “siddet” olarak tanimlarken (%22.6), %
27’si siddeti fiziksel, psikolojik, cinssel, kontrol, ekonomik ve ihmal boyutlarinin
tiimiiyle tanimlamiglardir. Kontrol etme ve ihmal edilme davraniglar1 en az oranda
siddet olarak tanimlanmistir. Bu yaklasimda kadinlarin ve erkeklerin iginde
bulunduklar1 toplumun degerlerini icsellestirdikleri, kadinin var olan konumunu

benimsedikleri, bu nedenle de erkegin denetleme ya da kontrol etme davraniglarini
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siddet olarak algilamayip, ya normal gordiiklerini ya da siddetin disinda baska bir
olumsuzluk olarak degerlendirdikleri diisiiniilmektedir. Erkegin kadini korumasi,
kollamasi, evin ge¢iminin erkek sorumlulugu oldugu ya da kadinin esinden izin
almadan c¢aligmamasi gibi davranislarin arastirma grubunda genis oranda onaylandigi
da disiiniiliirse, katilimcilarin kontrol etme davranisini siddet olarak algilamama

nedenleri daha anlasilir gériilebilmektedir.

TABLO 26: Kadina Yonelik Siddete iliskin Diisiincelerinin Cinsiyetlerine Gore
Dagilimi - Kizilcahamam, 2008

Kadmna Yonelik Siddete iliskin KADIN ERKEK TOPLAM
Diisiinceleri n=218 n=144 n=362

n % n % n %
Tamamen karsiyim 163 70.3 91 59.9 254 66.1
Erkek kadina siddet kullanmay1 10 4.3 5 33 15 39
aligkanlik haline getirmis olabilir
Kadm yol agmus olabilir 15 6.4 19 12.5 34 8.9
Iki kisi arasinda 6zel bir mesele olabilir 44 19.0 37 243 81 21.1
TOPLAM 232 100.0 152 100.0 | 384 100.0

* Bir katithme1 birden fazla sik isaretlemistir. Degerlendirme alinan cevaplara gore yapilmistir.

Tablo 26’da kadina yonelik siddete iligkin diislincelerinin cinsiyetlerine gore

dagilimi verilmektedir.

Kadm katilimcilarin % 70.3°i ve erkek katilimcilarin % 59.9’u siddete
tamamen kars1 olduklarini ifade etmektedirler. Kadina yonelik siddete kadinin yol
acmis olabilecegi ya da bu durumun iki kisi arasinda 6zel bir mesele olabilecegine
inananlarin orami erkek katilimcilarda daha yiiksek bulunmustur. Her iki 6nermeye
katilan erkeklerin yilizdesi 36.8 olarak karsimiza c¢ikmakta ve bu oranda erkek
katilimcilarin, kadina yonelik siddetin hakli sebepleri olacagint ve bazi durumlarda
kadina  yonelik siddetin  onaylanabilecegini  diislindiikleri  seklinde de

yorumlanabilmektedir.

Siddeti uygulayan taraf c¢ogunlukla erkek oldugundan bu sonug
yadirganmayabilir ancak kadin katilimcilarin % 6.4 bile olsa siddete kendilerinin yol
acmis olabilecegini diisiinmeleri, biiyiik oranda kendilerini siddetin sebebi olarak
gormeleri ya da her 5 kadindan birinin siddet olayini iki kisi arasinda 6zel bir mesele

olarak gérmeleri, kadinlarin siddeti i¢sellestirdigi, istemeseler bile normal gordiikleri
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ve siddetin giinliik yasamlarinda ne kadar da olaganlastigin1 gostermesi agisindan

carpict ve bir o kadar da 6nemli bir bulgu olarak degerlendirilmektedir.

Tablo 27: Siirekli Esinden Siddet Goren Komsu ya da Yakinlar1 Olmasi
Durumunda Davrams Bicimlerinin Cinsiyetlere Gore Dagilimi -Kizilcahamam, 2008

Siddet goren komsuya KADIN ERKEK TOPLAM
miidahale bicimleri n=218 n=144 n=362
n % n % n %
Polise haber verirdim 110 23.3 63 22.7 173 23.1
Doktora gétiirtirdiim 32 6.8 14 5.0 46 6.1
Kurtarmaya calisirdim 61 12.9 31 11.2 92 12.3
Esler arasina girilmez 216 45.8 147 52.9 363 48.4
Diger 53 11.2 23 8.2 76 10.1
TOPLAM 472 100.0 278 100.0 750 100.0

* Bir katihme birden fazla sik isaretlemistir. Degerlendirme alinan cevaplara gore yapilmstir.

Tablo 27°de siirekli esinden siddet géren komsu ya da yakinlari olmasi
durumunda katilimcilarin  davranig bigimlerinin cinsiyetlere goére dagilimi
verilmektedir. Siirekli esinden siddet goren komsu ya da yakinlar1 olmast durumunda
“polise  haber verirdim”, “doktora gotliriirdim”, “kurtarmaya c¢alisirdim”
seceneklerinde kadin ve erkek katilimer yanitlar1 benzerlik gosterirken, bu soruyu
yanitlayan erkek katilimcilarin sayilari ¢cok daha az olmasina karsin “esler arasina
girilmez” secenegini kabul etme oranlar1 oldukca fazla bulunmustur (% 52.9).
Siddete iliskin kendi goriiglerin sorgulandigi Onceki soruda da siddeti “iki kisi
arasinda bir mesele” olarak gérme egiliminin fazla bulundugu erkek katilimcilar,
komsgular1 olan erkeklerin eslerine uyguladiklar1 siddet karsisinda da olay1 “iki kisi
arasinda bir mesele” olarak gormekte ve “Egler arasina girilmez” diisiincesini
savunmaktadirlar. Siddet olay1 esler arasinda kaldig: siirece toplumsal bir yara ve bir
halk sagligi sorunu olmaktan kurtulamayacagi ve sessiz bir epidemi (Salgin)

biciminde varligini siirdiirecegi diisliniilmektedir.

Diger ifadesinde katilimcilarin ¢ogu taraflar1 uzlastirmaya ¢alisirdim ve/veya
“siddet uygulayan kisgiyi doverdim” seklinde ifadeler kullanmislardir. Katilimcilarin

kullandig1 ifadelerden bazilar:
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“Esim karigtirmaz”, “hane igine giremem disarida ise ayiririm”, “agzini
burnunu dagitirdim”, “bu tiir olaylara karigmak riskli, karismayabilirdim”,
“polis biraz konusup geri gonderiyor, kadin ayni eve geri doniiyor, arayi

EEINNT3

diizeltmeye ¢alistyorlar, etkisi yok”, “keserdim, doverdim”, “miidahale gerekli
ama karigmak sorunlara yol agiyor, ¢ekiniyoruz”, “komsumsa karigmam,
akrabam ise yardimci olmaya ¢alisirim”, “kadina 6giit verirdim”

Siddet uygulanmasi1 durumunda, insanlarin ne yapacagina karar verme
noktasinda Onlerine ¢ikan bir baska engel de “bu tiir olaylara karigsmak riskli” ya da
“polis biraz konusup geri génderiyor, kadin ayn1 eve geri doniiyor, aray1 diizeltmeye
calisiyorlar, etkisi yok” ifadelerinde de wvurgulandigi gibi, bireylerin yasal
haklarindan haberdar olmamalari, sikayet silirecinin zorluklari, polise olan
giivensizlik, barigtiklar1 takdirde komsuluk iligkilerinin zarar gorebilecegi endisesi ve
sikayet sonrasi yaganmasi olast durumlarin varligidir. Bir yandan geleneksel olarak
kaniksanmig olan “kadinin gerektiginde esinden siddet gorebilecegi ve bunun iki kisi
arasinda bir mesele oldugu”, “esler arasina girilmemesi gerektigi”, “kadinin yol
acmis olabilecegi” gibi yaygin kanilar, diger yandan sikayet siirecine iligkin endiseler
siddet durumunda karigsma ya da sikayet etme konularinda kisileri engellemektedir.
Bunun yerine siddet sona erdikten sonra yaralarin sarilmasi, teskin etme ve 6giitlerde

bulunma gibi davranig modellerinin siklikla benimsendigi saptanmistir.

Tablo 28: Aile Icinde Siddete Maruz Kalma Durumlarimin Cinsiyetlere Gore
Dagilimlari - Kizilcahamam, 2008

Aile icinde siddete maruz kalma KADIN ERKEK TOPLAM
durumu

n % n % n %
EVET 117 53.7 29 20.4 146 40.6
HAYIR 101 46.3 113 79.6 214 59.4
TOPLAM 218 100.0 142 100.0 360 100.0
P<0.05 (0.000) k=03

Ki kare degeri: 39.427(b), Sd: 1, P degeri - 0.000

Tablo 28’de aile icinde siddete maruz kalma durumlarinin cinsiyetlere gore
dagilimlar1 sunulmaktadir. Aile icinde siddete ugrama, kadin ve erkek katilimcilar
arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir. Katilimcilarin siddete maruz kalma
oran1 kadinlarda % 53.7 iken, erkeklerde 20.4’tiir. Siddetin magduru her iki
cinsiyetten de olabilmekle birlikte, tiim toplumlarda en ¢ok siddete maruz kalanlar
kadinlar olarak bilinmektedir. Bu aragtirmada da kadinlarin daha fazla siddete maruz

kaldiklar1 bulunmustur.
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Siddete iligkin baska bir ¢calismada kadinlarin % 37.2°sinin siddete ugradigi
belirtilmektedir (Verim, Sohbet, 2009, s.468). Arastirma grubu ile karsilagtirildiginda
siddet gérme oran1 daha az gibi goriinse de katilimcilarin siddeti tanimlama, algilama
ve toplumsal yasayisa iliskin sosyo-kiiltiirel belirleyicilerin bu oranda etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Yapilan calismalar aile i¢i siddetin kurbanlarmmin % 95 oraninda kadinlar
oldugunu gostermektedir (Atan, Sirin, 2004, s.185). Fethiye’de yapilan bir ¢aligmada
ise, kadinlarin % 40 oraninda aile i¢i siddete maruz kaldiklar1 ve siddet

uygulayicisinin esleri oldugu belirtilmektedir (Deniz, Babacan, 2008).

Siddete ugrama yiizdesi kadar, kim tarafindan ve hangi tiir siddete maruz
kalindigi1 da onemlidir. Kadinlar daha cok esleri ve sonra ailenin diger erkek
figlirlerinden siddet gormektedirler. Kadinin statiisii siddete ugrama konusunda

belirleyici olmakla birlikte, farkli degiskenler de rol oynamaktadir.

Tablo 29: Siddete Maruz Kalanlarin Siddet Uygulayan Yakinlarina Gore
Dagilimlari - Kizilcahamam, 2008

Siddet uygulayan Kisi KADIN ERKEK TOPLAM
n % n Y% n %
BABA 32 19.3 23 62.2 55 27.1
ES 96 57.8 0 0 96 473
AGABEY 15 9.0 6 16.2 21 10.3
DIGER 23 13.9 8 21.6 31 15.3
TOPLAM 166 100.0 37 100.0 203 100.0

* Bir katihmci birden fazla sik isaretlemistir. Degerlendirme alinan cevaplara gore yapilmistir.

Tablo 29°da siddete maruz kalanlara, kimler tarafindan siddet uygulandigini
gosteren veriler sunulmaktadir. Kendisine siddet uygulayan kisiler, erkek
katilimcilarda daha ¢ok baba, agabey ve diger kisiler (aile dis1) iken, kadinlarda en
cok es (% 57.8), baba ve agabey gibi ailenin erkek figiirleridir. Kadinlar bu figiirlerin
disinda diger seceneginde belirttikleri gibi “anne, abla, dayi, kayinvalide,
kaywmpeder, kayin, gériimce” gibi yakin g¢evresinden siddet gordiiklerini ifade

etmektedirler.

Kadina yonelik siddetin arastirildigi bir ¢alismada, siddete ugrayan kadinlarin
% 86.2°si eslerinden siddet gordiikleri belirtmislerdir (Verim, Sohbet, 2009, 468).
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TABLO 30: Goriilen Siddet Tiirlerinin Cinsiyete Gore Dagilimi Kizilcahamam, 2008

Goriilen Siddet Tiirlerinin KADIN ERKEK TOPLAM

Cinsiyete Gore Dagilimi n % n % n %
Fiziksel 106 45.9 26 61.9 | 132 48.4
Psikolojik 56 242 9 214 | 65 23.8
Cinsel 7 3.0 0 0.0 7 2.6
Kontrol 30 13.0 5 11.9 | 35 12.8
Ekonomik 11 4.8 1 24 12 4.4
[hmal 21 9.1 1 24 22 8.0

TOPLAM 231 100.0 42 |100.0 | 273 100.0

Tablo 30’da Goriilen Siddet Tirlerinin Cinsiyetlere Gore Dagilimi
sunulmaktadir. Siddet tiirlerine maruz kalma durumu degerlendirildiginde, kadin ve
erkek oranlarinin karsilagtirmasi oldukca carpici goriilmektedir. Kadin katilimcilar en
cok fiziksel (% 45.9), ikinci olarak da psikolojik (% 24.2) siddete maruz kaldiklarin
ifade ederlerken, % 3’1 cinsel, % 13’1 kontrol etme, % 4.8’1 ekonomik ve % 9.1°1
thmal etme bi¢iminde siddete ugradiklarii ifade etmektedirler. Erkeklerin
yasadiklar1 siddet boyutuna bakildiginda en fazla fiziksel siddete maruz kaldiklari,
diger siddet tiirlerini ise kadinlardan daha az yasadiklari goriilmektedir. Kadin ve
erkek katilimcilarin kendi gruplari igindeki yiizdelerine bakildiginda fiziksel siddete
ugrayan kadin sayismin (% 45.9), erkek sayisindan daha az oldugu
diistiniilmemelidir. Kadinlar sayisal olarak tiim siddet tiirlerini daha fazla

yasamaktadirlar.

DSO Aile I¢inde Kadma Yonelik Siddet Cok Ulkeli Arastirmasinda kadina
yonelik fiziksel siddet siklig1 % 13-65, Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumunun 1997
yilinda yaptig1 “Aile i¢inde ve Toplumsal Alanda Siddet” caligmasinda %25.2,
Mayda ve Akkus’un ¢alismasinda %50.9, olarak bulunmustur (WHO, 2008; Mayda
ve Akkus, 2003, s.13 ). Bulgular ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Tiirkiye’de Kadma Yénelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi (2008) sonuglarina
gore, llke genelindeki kadinlarin yasamlarinin herhangi bir déneminde fiziksel
siddete maruz kalma % 39, cinsel siddete maruz kalma % 15, her iki siddet
biciminden en az birinin yagsanma durumu % 42 olarak bulunmustur. Bu durum
cinsel siddetin yasandig1 durumlarin ¢ogunda fiziksel siddetin de yasanmis oldugunu

ve farkli siddet tiirlerinin bir arada yasandigini diisiindiirmektedir. Ayni arastirmada
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duygusal siddet siklig1 % 44, ekonomik siddet % 23 olarak bulunmustur (KSGM,
2009, s. 46-56).

Verim ve Sohbet’in arastirmalarinda kadinlarin gordiikleri fiziksel siddet
orant % 84.5 olarak bulunmustur. Aynmi c¢alismada kadinlarin % 37.2°si siddet
gordiigiinii belirtilmektedir (2009, s.468).

Buna gore arastirma yapilan bolge halkinin siddetin tanimina iliskin farkl
algilamalara sahip olduklar1 diisiiniilmektedir. Orneklem grubunda kadinlarin
hayatlarinin herhangi bir déneminde % 53.7 oraninda siddete maruz kaldiklari,
fiziksel siddetin % 45.9, cinsel siddetin % 3 olarak bulunmasi, katilimcilarin cinsel

siddeti ifade etmede giicliik yasadiklar1 seklinde yorumlanmaktadir.

Tablo 31: Siddet Nedeniyle Yasanilan Saghk Sorunlari - Kizilcahamam, 2008

Siddet nedeniyle yasanilan saghk KADIN ERKEK TOPLAM

sorunlar I % I % I %
Evet 38 32.5 3 10.3 41 28.1
Hayir 79 67.5 26 89.7 105 71.9

TOPLAM 117 100.0 29 100.0 146 | 100.0

Tablo 31°de siddet nedeniyle yasanilan saglik sorunlart sunulmaktadir. Kadin
katilimcilarin %32.5°1, erkek katilimcilarin ise %10.3’{ siddete bagh saglik sorunu
yasadiklarimi ifade etmislerdir. (Siddet nedeniyle saglik sorunu yasayan tiim
katilimcilarin % 92.7°si kadin katilimcilardir). Kadin katilimeilarin 6nemli bir
boliimiiniin ciddi saglik sorunlar1 yasanacak boyutta siddete maruz kaldiklari

saptanmistir.

Tablo 32: Siddete Bagh Fiziksel ya da Duygusal Zarara Ugrama Durumlari
Kizilcahamam, 2008

Siddete bagh fiziksel /duygusal KADIN ERKEK TOPLAM
zarara ugrama durumlari
n % n % n Y%
Evet 42 82.4 3 60.0 45 80.4
Hayir 9 17.6 2 40.0 11 19.6
TOPLAM 51 100.0 5 100.0 56 100.0

Tablo 32 siddete dayali ugranan saglik sorunlarmi gostermektedir. Kadin

katilimcilarin % 82.4°1, bes erkek katilimcidan ise ii¢li siddete dayal fiziksel ya da
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duygusal zarar gordiiklerini ifade etmislerdir. Siddete maruz kalarak fiziksel ya da
duygusal zarara ugrayanlarin % 93.3°t kadin katilimcilardir. Siddete ugradiklar
halde fiziksel ya da duygusal zarar gérmediklerini ifade eden kadin katilimcilarin %
17.6 (9 kisi) oraninda bulunmasi ise diisiindiiriicii ve gergek¢i olmayan yorumlar
olarak degerlendirilmekte ve insan dogasinin, farkli bi¢im ve siddetlerde de olsa, her
tiir siddetten mutlaka bir bicimde etkilenecegi diisiintilmektedir. Fiziksel bir saglik
sorununun yasanmamis olmasi, siddete ugrayan bireyin hi¢ zarar gérmedigi anlamina

gelmemelidir.

Tablo 33: Siddete Maruz Kalarak Basvurulan Yerler - Kizilcahamam, 2008

Siddete maruz kalarak KADIN ERKEK TOPLAM
basvurulan yerler n % n % " %
Higbir yere 50 67.6 7 70.0 57 67.8
Aile yakinlart 7 9.5 1 10.0 8 9.5
Komsu ve arkadaglar 3 4.0 0 0.0 3 3.6
Doktor 10 13.5 2 20.0 12 14.3
Polis 4 54 0 0.0 4 4.8
TOPLAM 74 100.0 10 100.0 84 100.0

Tablo 33 Siddete maruz kalindiginda nerelere bagvuruldugunu
gostermektedir. Siddete maruz kaldiklarinda herhangi bir yere gitmeyen kadinlarin
orant % 67.6 olarak bulunmustur. On kadin katilime1 (% 13.5) doktora, yedi kisi (%
9.5) aile yakinlarina, 4 kisi polise ve 3 kisi de komsularina ya da arkadaslarina
basvurduklarini ifade etmislerdir. Biiyiik ¢cogunlugun siddet durumunda hicbir yere
basvurmayip, olayr kendi icinde ve evinde yasamayr ya da aile yakinlariyla

paylasmay1 tercih ettigi bir durumda, doktora basvuran 10 kisi “az” olarak

nitelendirilmemektedir.

Siddete ugrayan on erkek katilimcidan 7 kisinin hicbir yere bagvurmadigi,
siddete ugrama durumunda polis, komsu ya da arkadaslarin yardim almadiklar

saptanmuigtir.

Fethiye’de yapilan bir arastirmada siddete maruz kalan kadinlarin % 43.5’inin
sessiz kalmayi tercih ettikleri, % 58’inin ise siddet iskence degilse evliliklerinin
devam edebilecegi goriisiinde olduklari, % 68.7’sinin siddete maruz kaldiklar1 halde

evliliklerini ¢ocuklar1 i¢in siirdiirdiikleri belirtilmektedir (Deniz, Babacan, 2008).
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Arastirma gurubundaki katilimcilarin da benzer goriiste olduklari, siddet
durumunda kadinlarin higbir yere basvurmayip belli gerekgelerle evliliklerini
stirdirme egiliminde olduklart gorilmektedir. Siddetin magduru olan kadmn
oranlarinin yiiksekligi, dogal olarak siddetten etkilenme ve yardim alma diizeylerinin
de kadin katilimcilarda ytiksek olarak bulunmasinin nedeni olarak goriilmektedir.

Tablo 34: Siddete Ugrama Durumunda Katihmcilarin Yasanan siddeti doktorla
paylasma ya da gizleme durumu -Kizilcahamam, 2008

Yasanan siddeti doktorla KADIN ERKEK TOPLAM
paylasma durumu
n % n Y% n %
Paylastim 8 34.8 1 12.5 9 29.0
Gizledim 15 65.2 7 87.5 22 71.0
TOPLAM 23 100.0 8 100.0 31 100.0

Tablo 34 siddete ugrama durumunda katilimcilarin yasanan siddeti doktorla
paylasma ya da gizleme durumunu sunmaktadir. Siddete ugrayarak doktora
basvuranlardan 8 kadin ve 1 erkek katilimei yasadigi siddeti doktorla paylastigini
ifade etmektedir. Her iki cinsiyette de, yasanan siddeti doktordan gizleme egiliminin
agir bastigi, sadece tedavileri icin doktora gittikleri, erkek katilimeilarin olay1
paylasmama, doktordan gizleme davranislarinin daha sik oldugu saptanmustir.

TABLO 35: Siddet Nedeniyle Doktora Basvurma Durumunda Doktor
Tutumlari - Kizilcahamam, 2008

Siddet nedeniyle doktora bagvurma KADIN ERKEK TOPLAM

durumunda doktor tutumlari
% n % %

Gerekli tedavimi yapt1t ama sorusturmadi

Beni suglar, yargilar gibi davrandi 0.0 0 0.0 0.0

n

30.0 1 50.0 4 333
0
3

N9} =) w =

Tedavimi yaparak yapmam gerekenleri 20.0 1 50.0 25.0

anlatti

Tedavimi yapti, adli rapor diizenledi, gerekli | 3 30.0 0 0.0 3 25.0
yasal iglemleri baglatti

Diger 2 20.0 0 0.0 2 16.7

TOPLAM 10 | 100.0 | 2 100.0 | 12 | 100.0

Tablo 35 siddet nedeniyle doktora bagvurma durumunda doktor tutumlarini

gostermektedir. Doktora bagvuran 10 kadin ve 2 erkek toplam 12 katilimcidan alinan
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verilerde doktorun siddete ugrayanla ilgili tutumu degerlendirilmektedir. Siddet
nedeniyle saglik kurulusuna basvuran katilimcilarin, doktor tutumuna iliskin
deneyimlerinde, “Tedavimi yapti, adli rapor diizenledi, gerekli yasal islemleri
baslatt1” segenegine katilanlar sadece kadin katilimcilardan olugmaktadir.
Doktorlarin her siddet vakasinda adli rapor diizenlemedigi, daha ¢ok tedavi odakl
yaklastiklart ve yonlendirme yapabildikleri tablodan ¢ikartilan bulgulardandir.
Ayrica bu soruda yer alan bir diger secenek olan “Beni suglar, yargilar gibi
davrand1” maddesinin her iki katilime1 grubu tarafindan da tercih edilmemesi, doktor

tutumlarinin biiyiik oranda olumlu goriildiiglinii diistindiirmektedir.

Tablo 36: Esi Tarafindan Siddete Maruz Kalanlarin Yapmasi1 En Uygun
Diisiiniilen Davramslara Iliskin Goriislerin Cinsiyetlere Gore Dagilimlar
Kizilcahamam, 2008

Siddete maruz kalanlarin yapmasi KADIN ERKEK TOPLAM
en uygun diisiiniilen davramslar

n % n % n Y%
Kabullenip, bir sey yapmadan evinde 41 12.5 36 16.7 77 14.2
oturup ¢ocuklarinin bagini beklemek
Resmi makamlara bagvurup bosanmak 105 32.0 45 20.8 150 27.6
Karsilik verip, aynisini yapmak 7 2.1 2 0.9 9 1.6
Ailesinin yanina gidip, sorunun 29 8.8 26 12.0 55 10.1
¢Oziilmesi i¢in bir siire beklemek
Nedenini sorup, konusarak anlagma 134 40.9 100 46.3 234 43.0
yoluna gitmek
Bilmiyorum 2 0.6 4 1.9 6 1.1
Diger 10 3.0 3 1.4 13 2.4
TOPLAM 328 | 100.0 | 216 | 100.0 | 544 | 100.0

Tablo 36’da esi tarafindan siddete maruz kalanlarin yapmasi en uygun
diistiniilen davraniglara iliskin goriislerin cinsiyetlere gore dagilimlar1 sunulmaktadir.
Katilimcilarin, siddete maruz kalanlarin yapmasini en uygun gordiikleri davranislara
iliskin goriislerine bakildiginda, her iki grubunda “Sorunun konusulmasi ve anlasma
yvoluna gidilmesi” segenegini Oncelikle benimsedikleri ancak uzlasilmadigi
durumlarda ikinci tercih olarak da “resmi makamlara basvurup bosanmayi” uygun
bulduklar1 belirlenmistir. Erkek katilimcilarin kadinlara oranla daha fazla oranda
kendi aralarinda konusarak ¢ozme egiliminde olduklar1 ve bosanmay1 bir ¢oziim

olarak kadin katilimecilardan (% 32) daha az (% 20.8) benimsedikleri saptanmstir.
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Siddet konusarak anlasamayanlarin basvurdugu bir yol oldugu halde, siddet sonrasi
konusarak anlasabilmek yolunun ne oranda yararli olabilecegi ve sonrasinda siddetin
tekrarlanmayacagi bir ortamm ne oranda olanakli goriildigi gibi konular da
arastirilmasi gereken baska bir boyut olarak diisiiniilmektedir. Kadin katilimcilarin
bosanma se¢enegini daha fazla tercih etmeleri, siddet sorununun ¢éziilecegine iliskin

zay1f inanglarina, timitsizlik ya da yilginlik duygularina baglanabilir.

“Kabullenip, bir sey yapmadan evinde oturup ¢ocuklarinin basini beklemek”
gorlisinii  savunanlarin oram1 kadmlarda %12.5, erkeklerde % 16.7 olarak
bulunmustur. Erkek katilimeilar siddet ugrayan kadinin durumu olagan karsilamasi
ve kabullenmesi davranisini daha ¢ok onaylamislardir. Ancak siddet goren tarafin da
bu durumu yaklagik siddetin uygulayicilar1 kadar benimsemis olmalari, sorunun
¢ozlimiine olan inangsizlikla birlikte, siddeti geleneksel degerler i¢inde yorumlama

ve olagan gérme bi¢iminde agiklanabilmektedir.

Siddete ugrayan kadmin ailesine sigimmasi, yardim almasi, sorunun
¢oOziilmesi i¢in bir siire orada beklemesi se¢enegini, kadin katilimcilar (%8.8), erkek
katilimcilardan (%12) daha az benimsemektedir. Bu durumda ailesini de tizmenin
gereksizligi ya da onlar da isin i¢inde olduklarinda olayin ¢6ziimsiiz bir hal alacagini
diistinmeleri, kadinlar1 bu segenek konusunda daha isteksiz kilmakta, bu yontemin

ise yaramayacagini diisiindiikleri biciminde yorumlanmaktadir.

Boyle bir durumda ne yapilacagmi bilmedigini ifade edenler ise erkek
katilimcilar da 3 kisi (%1.4), kadin katilimeilarda 10 kisi (%3) dir. Diger olarak ifade

edilen boliimde ise katilimcilarin belirttikleri ifadeler soyledir:

“li¢ glin sonra tatliya baglanir”,
“cocuk Oksiiz kalinca ne olacak.”,
“cocuk varsa boganmasin anlagsma yoluna gitsin.”,

“sonucta hicbir sey hallolmuyor, annemin yaninda ii¢ ay, alti ay kaldim,
diizelmedi. Kendinden 6diin veriyorsun, psikolojim bozuluyor.”,

“polise gitsin ama boganmasin”,
“konusarak olmuyorsa, maddi 6zgiirliigii varsa ayrilsin.”,
“baksin adam neden ¢ekiniyorsa onu yapsin.”,

“erkeklerin psikolojik destege ve egitime ihtiyaci var.”
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2.1.4.2. Siddet Vakalarinda Tutum ve Davramslara iliskin Bulgular

“Baskisiz yongayt yel atar” (HK-72)

Suc vardir besbelli doviiyordur” (HK-208)

Kiismeden barisin tadi citkmaz (HK-138)
Bu bdliimde siddete ugrama durumunda, siddet magdurunun ve saglik
personelinin tutumlarinin sorgulandigi acik uglu sorudan elde edilen bulgular yer

almaktadir. Yukaridaki sozler arastirma gurubundan alinan ve siddete bakis agilarini

ve algilarini yansitan dikkat ¢ekici bulgulardandir.

Kizilcahamam’da alkol ve siddet dongiisii ve buna bagl yasanilan travmalar
nedeniyle kadinlar arasinda psikolojik sorun yasama durumuna sik¢a rastlandigi
gerek saglik personeli gerekse katilimcilarca yogun big¢imde ifade edilmektedir.
Alkol kullaniminin, siddet davranisini kortiklemekle birlikte siddet eyleminin tek

nedeni olamayacagi da aciktir.

Aile ici siddet, Ozellikle esten goriilen siddet, kisilerin kendilerini kotii
hissetmelerine neden oldugundan katilimcilarin kolaylikla ifade edemedikleri bir
durum olarak gozlenmektedir. Kendilerine siddete iliskin gézlem ve yasantilarinin
olup olmadigi soruldugunda oncelikle olumsuz cevap vererek durumu reddetmekte
iseler de, katilimcilar bu konudaki yasant1 ve gozlemlerini ifade etmeleri konusunda
cesaretlendirildiginde, gizlilik konusunda kendilerine giiven verildiginde yasadiklar
ve gozlediklerini biraz daha rahat ifade edebilmislerdir. Ancak utanma duygular1 ya
da zayif goriinmek istememe gibi nedenlerle cogunlukla siddete iliskin tecriibelerini
acikca ifade etmekten cekinmekte, siddeti tanimlama bi¢imlerinin farklilig1 ya da
geleneksel aile yapisi i¢inde bu durumu olagan saydiklarindan olsa gerek yasanan
siddeti zaman zaman hafife alan ifadeler kullanmaktadirlar. Bazi katilimcilarin
gordiikleri siddeti “sadece bir tokat yedim, ama hak etmistim, doktora da gitmedim”
(HK-11, HK-60) biciminde ifade etmeleri bu yargiya ulasmada ip ucu olarak énemli
goriilmektedir. Siddetin gizlenmesinin ¢ok yaygin oldugunu ve yarattigi ruhsal
¢oklintiiniin biiyiikliglini diislindiiren anlatimlar; “Depresyon yasadim, gordiigiim
siddetten psikolojim bozuldu, agiz kavgasi ¢coktu, bu yiizden doktora gittim, ama asi!

nedeni gizledim” (HK-214), “Siddete nedeniyle hastaneye gelen birini gérdiim, sinir
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kriziyle bayilmistr”> (HK-112), “Komsum dayak yedi, psikolojisi bozuldu, doktora
gotiirdiim” (HK-109) seklinde ifade edilmektedir.

Kadinlar yasadiklar1 siddet ¢ikmazindan kurtulamama, c¢aresizlik hissetme,
siddeti gizlemeye c¢alisma gibi nedenlerle, duygularimi bastirarak durumu
dengelemeye calisirken bir siire sonra psikolojik rahatsizliklar yasadiklarini ifade
etmektedirler. Kendisinin de siddet gordiiglinii ifade eden bir katilimci, doktora
siddet gordiigiinde degil, siddete bagli sorunlarindan dolayr gittigini, birikimler
sonucu panik atak oldugunu, sinirlenme, aglama ndbetleri gegirdigini ve doktora
gitme nedeninin birikimler sonucu yasadigi psikolojik ¢okiintii hali oldugunu ifade
etmektedir (HK-70). Bir katilmci1 yasadigi iiziintliyii kelimelerle ifade etmekten
kacinarak “Ben dayak yedim, yiiziimiin sekli degisti, doktora gitmedim, anlatmasam
iyi olur” (HK-25) diyerek yasadiklarini1 paylasmaktan kagindigini ifade etmektedir.
Siddetin agikca ifade edilmesinden kaginma nedenlerinden biri de, kadinin bu yiizden

yeni siddet olaylarina maruz kalma korkusu oldugu diisiiniilmektedir.

Esiyle sorunlar yasadigini agiklayan katilimei, esinden dayak yedigini, adli
rapor diizenlendigini ama cocuklar yiiziinden isleme konmadigini, bu islemlerle
ugrasmak istemedigini belirtmektedir. Cocuklar1 yliziinden siddete katlanmayi tercih
ettigini belirten katilimci1 gerekgesini su sozlerle ifade etmektedir: “Belki diizelme
olanagi1 varken, mahkemeye verseydim daha ¢ok kinlenecek, ben uzaklassam ayni
acilart ¢ocuklara c¢ektirecekti. Ben her tirlii siddeti fazlasiwyla yasadim, onlart
korumak i¢in kendimi feda ettim” (HK-103). Siddete karsi kendini savunma
davranmisinin yeni bir siddet olaymmi1 doguracagi ve bunun cocuklarma olumsuz
yansimasi korkusuyla siddeti sineye ¢ekerek bir anlamda kendini koruma davranisi

icine girdigi diisiniilmektedir.

Siddetin siireklilik kazandig1 ve yogun yasandig1 bir baska anlatimda ifade

edilenler su bigimdedir:

“Ablam cok siddet gordii esinden. Agir depresyon gecirdi. Siddet hala devam
ediyor. Ama cocuklar: i¢in hala katlaniyor. Hastaneye gitmedi. Kimse duymasin
diye hep evinde yatti. Bir kere tekme atip duvara ¢arpmis ablami. 2 giin baygin
yatti ama hastaneye gotiirmedi esi. Dengesi bozuldu. Sik sik bayiliyor. Annemlere
gelemiyor, biz de ona gidemiyoruz. Kocasi “Karigsmayin benim evime” dedi” (HK-
108).
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Siddet yasayan kadinlar arasinda siddeti ifade etme giicliigii siklikla
yasanmakta, kadinlar gordiikleri siddeti 6ncelikle inkar etme ve ¢evrelerinden ya da
saglik personelinden gizleme egilimindedirler. Doktora gidildiginde ise siradan bir
saglik sorunu gibi tedavilerini olup eve geri donmeyi ya da rapor diizenlense bile
sikayetci olmamay1 segebilmektedirler. Bu durum miicadele azmi kirilan kadinlarda
siklikla goriilmekte, sikayetci oldugunda yasayacaklarindan ve basina geleceklerden
korkup sinerek durumu kabullenme yoluna gitmektedirler. Bir komsusunun, esi
tarafindan doviilerek burnunun kirildigini ifade eden katilimci, hastanede “Sikayetci
misin” diye soruldugunda komsusunun “Hayir. O benim kocam, déver de sever de”
diyerek kocasmma dondiigiinii, hala siddete maruz kaldigim1 ve gordigli siddet
nedeniyle kendini ¢ok gii¢csiiz ve mutsuz hissettigini ifade etmektedir. Katilimci
gbzlemlerine dayanarak siddet yasantisi olan komsusu hakkinda soyle yorum
yapmaktadir: “Ailesinden destek alamayacagint biliyordu. Highbir giivencesi yoktu.
Hem saglik giivencesi yoniinden, hem de is agisindan bir giivencesi olmadigi igin

kocasinin hakaretlerine ve dayaklarina maruz kalmaya devam ediyor” (HK-86).

Bir bagka katilimce1 gordiigii siddeti gizleme nedenini “Aile arasi, esim kizar”
biciminde ifade ederek, doktora gitmedigini, olay1 gizledigini belirtmektedir (HK-
81). Kadinlarin kendileri disindaki kadinlar “dayak yediyse vardwr bir su¢u’ seklinde
yargilamalar1 hi¢ de az goriilmeyen bir durum olarak goze c¢arpmaktadir. Bir
katilimcinin bu durumu “Su¢ vardir besbelli déviiyordur” bigimindeki yorumu,
erkegin otoritesini pesinen kabullenmis, kadinin gerektiginde erkek tarafindan
cezalandirilmasi kabulii ile zaten siddet goren kadini suglamasi toplumsal kabullerin
de kadin aleyhine isledigini gdsteren c¢arpict bir 6rnek olarak yorumlanmaktadir

(HK-208).

Kadinlar ekonomik 6zgiirliiklerinin olmamasi, yalnizlik kaygisi ve yalniz bir
kadin olarak yasayacagi giicliiklerle bas etme gii¢liigli, cocuklarindan uzaklagma,
siddetin kanitlanmasi ve esin ceza gOrmesi islemlerinin devam ettigi siirecte
giicstizlik nedeniyle bu durumla savasmaktansa, sessiz kalip kabullenmeye ve
kendine bigilen role uyum saglamaya itilmektedirler. Sikayet¢i oldugunda da aile
yakinlari, esi hatta polis ve diger gorevlilerce zaman zaman evine ddnmesi
konusunda ikna edilebilmektedirler. Siddete ugrayip hastane aciline gelmis bir kadin

gordiigiinii ifade eden katilimci, saglik personelinin sikayetgi olma hakkinin
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oldugunu sdylemesine ve adli rapor diizenlemesine karsin, kadinin sikayetci
olmadigini, evine dondiigiinii belirtmektedir. Kocasmin i¢ip i¢ip geldigini sonra da
ne yaptigimi bilmedigini, eskisi kadar olmasa da hala siddet gordiigiinii ifade eden
katilimci, kadinin bu duruma katlanmasinin nedeni olarak da ekonomik

Ozgiirliigiiniin olmamasini, ¢aresizligini gostermektedir (HK-56 ).

Siddet magdurlar siklikla, aile yakinlar1 ya da polisler tarafindan kocasini
affetmesi, evine donmesi, aile biitiinliigiinii bozmamalar1 konularinda telkin
edilmektedirler. Akrabasinin 15-20 yil kadar once es siddeti nedeniyle polise
basvurdugunu belirten katilimci, polisin kadina “Kocandir, don evine” dedigini ve
doktora da bagvurmadigimi ifade ederken polise olan inangsizligini da ifade
etmektedir (HK-74). Bir katilimci, en yakini, kizinin gordiigii siddete ragmen
“yuvasinin  yikilmasi” kaygisiyla hastaneye bile gotiirmediklerini sdyle ifade
etmektedir: “Kocast kizimin kafasin duvarlara vurmug, morvarmus her yani, eli yiizii
mordu. Ama gene de “acaba diizelir mi” diye hastaneye gétiirmedik” (HK-79). Bu
durumu geleneksel aile yapisi iginde erkegin hem déver hem de sever anlayisinin
hakim oldugunu gostermektedir. Bu da ylizyillardir siiren aile i¢i siddetin toplumca

kaniksandiginin ve olaganlastiginin bir gostergesi olarak diistiniilmektedir.

Bir komsusunun esinden siirekli fiziksel siddet gordiigiinii, bu durumda ya
komsgularin kurtardigim1 ya da kadmnin dayak yedikten sonra kapisinin Oniinde
oturdugunu ifade eden katilimci, komsusu olan kadinin birka¢ kez dayak nedeniyle
doktora basvurdugunu da belirtmektedir. Saglik personelinin “giiclii ol, boyle
yvapma” gibi 0giit verdigini, polisin ise “Bir sey yok” deyip gittiklerini belirten
katilimci, rapor tutulmadigini, kadinin sikayet¢i olmayip yine evinde dondiigiinii,
hala birlikte olduklarini, kocasinin yasadiklar1 “Adam hastalandi, kizlar1 kagirilds,
bir ¢ocuklar1 da oldii” gibi olaylar nedeniyle “eskisi kadar” dayak olay1
yasanmadigini ifade etmektedir (HK-57). Aynmi katilimc1 kendisinin de ¢ok fazla
siddete maruz kaldigini, siddetin ¢oziimlenmesinden duydugu iimitsizligi, yasadigi
korkular1 nedeniyle gordiigii siddeti nasil gizledigini ama yine de durumu

diizeltebilme umuduyla yaptiklarini su sekilde dile getirmektedir:

“Ben de ¢ok dayak yedim, polis biraz konusup geri gonderiyor. Kadin aym
eve geri donilyor. Aray1 diizeltmeye calisiyorlar, etkisi yok. Esimin madde
bagimlilig vardi, stirekli huzursuzduk. Oglumu kagirdilar. Ben de bu yiizden
sinir krizi gecirdigimi sdyledim, dayak yedigimi sakladim. Daha sonra gene
¢ok dayak yedim ama doktora gitmedim. Oglumu bana gostermezler diye
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dayak yedigimi sakladim. Ayni eve gene dondiik, 2-3 ay sonra ayrildik.
Kaynanamlarla iyiyim, ¢ocugum yanimda. Sonugta hi¢ bir sey hallolmuyor.
Annemin yaninda 3 ay, 6 ay kaldim diizelmedi. Kendinden 6diin veriyorsun,
psikolojin bozuluyor. Bir kez doktora da gittim, 6glit verdiler. “Boyle
yaparsan ellerine koz verirsin. Sinirlerine hakim olmalisin. Boyle yaparsan
onlarin istedigi olacak, kendini harap ettiginle kalacaksin” dediler” (HK-57).

Siddet durumunda polise bagvurmanin da gergek ¢6ziim olmadiginmi diisiinen
katilimcilar sonug¢ alamayacaklari diisiincesi i¢inde “Nasi/ olsa bir sey degismeyecek”
yargisina varmakta ve durumu kabullenmek ya da bosanmanin yaratacag: sikintilara

gbgiis gerecek giicte ise bosanmak disinda ¢are olabilecegine inanmamaktadirlar.

Saglik personelinin, esinin siddetine maruz kalan bir kadina sikayetci olup
olmadigimi sorduklarina tanik olan katilimci, kadinin dayak yedigini sdyledigini
ancak adli rapor diizenlenmesini istemedigini, bunun iizerine rapor diizenlenmeden
kadinin geri kocasina dondiigiinii anlatarak, kadinin “mecburen” kocasina doniisiinii
sOyle ifade etmektedir: “Ciinkii siginacak bir yeri ve geliri yoktu, ailesi de yoktu,
mecburen kocasina dondii” (HK-98). Benzer sekilde es siddeti nedeniyle hastaneye
basvurdugu halde esinin korkusundan sikayet¢i olmadan tedavi olup evine donen
(HK-63, HK-72, HK-172,) ya da oOnce sikayet¢i oldugu halde, kocasi gelince
sikayetini geri alip, evine donen, hala da siddet gormeye devam eden (HK-106 ), adli
rapor aldig1 halde sikayet¢i olmayip, bosanmaktan vazgecip esine donen (HK-69 )
kadinlarin ¢ok sayida oldugu ifade edilmektedir.

Siddetin toplumsal kabulii de kadin suskunlugunun nedenleri arasinda
goriilmektedir. Bir katilimei ciddi yaralanmayla sonuglanan es siddetine maruz kalan
komsusunun sikayet¢i olamamasi ve suskunlugunu soyle dile getirmektedir:

“Kocasi kadmi ¢ok kotii dovmiis, kafa goz kalmamis. Hastaneye gitti. Kadin

sikayetci olmadi. Hep dayak yerdi zaten. Bizim orda &yle, dayak yer

susarlardi. Simdilerde degisti biraz. Saglik personeli sikayetci olup

olmadigini sormus. Ama kocam g¢ocuklarim var deyip sikayetci olmamis.

Korku, itaat. Cocugumun babasi, nereye gider ne yaparim vs deyip sikayetei
olmadr” (HK-89).

Kardesinin esiyle tartigmalar1 sonucu, ilag alarak intihara tesebbiis ettigini,
hastanede midesi yikandiktan sonra sikayet¢i oldugunu anlatan katilimci, esin
tutuklandigin1 ancak kardesinin sikayetini geri alip eve dondiigiinii ve gegimsizlik
hala devam ettigini ifade etmektedir (HK-88). Baska bir kadinin 6nce sikayetci

(13

oldugunu ama sonra gene esine dondiigiinii katilimc1 sOyle ifade etmektedir:
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Komsumun kocast icer icer karisimi déverdi. Polise haber verdik. Polis gotiirdii
sorguladi. Kadin sikayet¢i oldu, esini hapse attilar. Hapisten ¢ikinca gene kocasina

dondi” (HK-64).

Yogun siddet ortaminda yasayan bir kadinin yasadiklari, evliligini bitirmeme
adina katlandiklar1 ve cevre baskist nedeniyle hareket alanimin kisitlandigi su
sozlerde ifadesini bulmaktadir: “Komsumuz karisinin gogsiine ¢atal batirdi. Bigak,
catal batirmak gibi her giin bu tarz kavgalar: vardi. Kadin hastaneye gidemezdi.
Ayrilmadi da. Kadin evliyken, esinden bosanmadan ikinci bir adamla eviendi. Ikinci
kocadan da siddet goriiyordu. Cevreden “bu adamda da durmadi” demesinler diye
kimseye derdini soyleyemiyor, dayagi yiyip, susup, c¢ekiyordu” (HK-91). Aym
katilimec1 bagka bir komsusunun da esini doverek kadinin kolunu kirdigini, doktor
olayin nasil oldugunu sordugunda ise, kadinin gercek nedeni saklayarak “kapi
carptr” dedigini belirtmekte ve doktorun dayak olup olmadigini irdelemesi iizerine
de “kapr ¢arptr” diyerek dayak olmadigi konusunda 1srar ettigini, sikayetei
olmadigin1 ifade etmekte ve eslerin hala birlikte yasadigini, siddetin de hala

stirdligiinii belirtmektedir (HK-91).

Aile i¢i siddetin magdurlari yogun bi¢cimde kadinlar olarak goriilse de
eslerden her ikisinin de siddet uyguladigi durumlarin da oldugu aragtirmada saptanan
bir diger bulgudur. Katilmcilardan elde edilen verilerde “eslerin birbirine bicak
cektigi, polise gidildigi ve bosandiklarr” (HK-24), “kadinin kocasini dovdiigii ve
hastanede kocasmmin sikayet¢i oldugu” (HK-12) gibi bulgular elde edilmistir. Bir
kadinin, esinin firlattig1 c¢atal ile yaralanarak, elindeki bigagi kocasmna firlattigi,
bicagin kocasinin kalbine saplandiginin anlatildig1 baska bir olayda kadinin hapisten
¢ikinca yagh biriyle evlendirildigi ifade edilmektedir (HK-91). Bu olayda siddetin
magduru hem kadin hem de erkektir. Bagka bir siddet tiirii ise kadinin yaslt oldugu

sOylenen biriyle istemedigi halde evlendirilmesidir.

Esinden siddet gordiigiinii soyleyen katilimer “O benim géziimii morartti, ben
de onun omzunu. Karsilikli tartisip doviistiik, esim borg¢ yapiyordu, biz édiiyorduk, 6-
7 ay bosanma davamiz siirdii. Annem, arkadaslarim belki diizelir diye beni ikna
ettiler, bosanmaktan vazgectim. Cocugumun hatirt i¢in dondiim” diyerek, esine hala

giivenemedigini belirtmektedir (HK-94).
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Aile i¢i siddetin sokaklara yansiyan gorintiilerine de tanik olan
katilimcilardan biri, sokakta bir adamin karisin1 tekme tokat dovdiigiinti gordiigiinde
kendi tutumunu “Yabanci oldugu icin ben miidahale edemezdim” diye aciklarken,
“Kiifiirlesmeler vardi, polis miidahale etti. Adamin baska sevgilisi varmis, ayri
vasamaya bagladilar” seklinde anlatmis oldugu olayda siddetin taraflarinin tanidik
olmadigini, tanidik olsaydi miidahale edebilecegini ifade etmektedir (HK-101). Aym

katilime1 “Esi miisaade etmedigi i¢in” ¢alisamadigini da belirtmektedir.

Esinin baska kadinla da iligkisi olmasi1 nedeniyle kar1 koca arasinda yasanan
kavganin, taraflarin ailelerine sigradigini ifade eden bir katilime1 da durumun polise

bildirildigini ve mahkemenin devam ettigini belirtmektedir (HK-95).

Sokakta yasanan baska bir siddet olayinda komsusunun sokak ortasinda
esinden dayak yedigini goren katilimei, “Utanmiyor musun sokakta kadin dévmeye”
diye kizdiklarin1 ve kinadiklarini, polise sikayet ettiklerini, kadinin maddi imkani
olmadig1 i¢in evine dondiigiinii ve hala esinden siddet gordiigiinii belirtmektedir

(HK-94).

Sokaklara tasan aile ici siddet yasantilarina iligkin gézlemlerini aktaran diger
katilimeilar gordiiklerini su bicimde ifade etmektedirler:

Sokak ortasinda bir adamin karisini evire ¢evire dovdiigiinii, kimsenin de buna
midahale etmedigini, yanlarindaki 7-8 yaslarindaki cocuklarinin agladigini
gordiim (HE-13).

Site i¢inde bir komsum karisim1 dovmiis. Kadin perisan haldeydi. Morluklar
icindeydi. Sikayet¢i olmadi, evlilikleri devam ediyor (HE-13).

Sokakta karisini evire g¢evire doven birisini gordiim. Herkes izliyordu ve ben
dahil kimse bir sey yapmadi. Karisiydi ¢iinkii olay Diyarbakir’da oldugundan
miidahale etmekten ¢ekindim (HE-127).

Aile i¢i siddet olgularinda esin disinda kayinbaba, kayinvalide, kaym gibi
ailenin diger tliyeleri de siddetin taraflar1 olabilmektedir. Farkli kisilerden ¢ok fazla
siddet gordiigiinii aciklayan bir katilimci, kayinbabasinin kendisini gelin olarak
istemedigini, esinin onu bosamasini istedigini, bu nedenle iftiraya varan suclamalara,
gerek fiziksel gerekse psikolojik, baski ya da kontrol etme gibi hatta cinsel siddete
varan degisik siddet tiirlerine maruz kaldigini ifade etmektedir. Gordiigii siddetten
disleri dokiilen, ugrayacagi siddete karsi yastiginin altinda bigakla uyuyan kadin,
cocuklarina neden yastiginin altinda bigakla uyudugunu anlatmakta giicliik ¢ektigini

belirtmektedir (HK-91):
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“Ben de c¢ok siddet gordiim. Bir bayram giiniiydii, kayinbabam bizim
annemlere gitmemizi istemedi. Oglunu ogretti. Esim isten gelince
babasinin yanma gitti. Babasiyla konusunca etkilendi. Ben de gitmek
isteyince esim kizdi. Vurunca 4-5 disim dokiildii (hala disleri yok).
Kaymmbabam beni bogatmak istiyordu. Sirf bosanayim diye esim
askerdeyken esimin erkek kardeslerini iizerime saldi. Tecaviize
yeltendiler. Once biiyiik kaynim tecaviize yeltendi, kurtuldum. Kiigiik te
ayni seyi yapti. Insanlar benim yalan sdyledigimi sandilar. “O yapti,
kiigiikte mi yapt1. Ziibeyde yalan soylityor” dediler. Kiigiik kaynim pisman
oldu, avugla ilag igti ve babasmin zorladigmi itiraf etti. Esim askerden
gelene kadar yastigimin altinda bigakla durdum. Hi¢ uyumadigim giinler
oldu. Oglum 3 yasindayken yastifin altinda bicagi goriince “anne o
bicakla kimi keseceksin” derdi. Annem dul kadin, babam 61dii. Gidecek
yerim yoktu, kardeslerim kiigiiktii. Daha ¢oook dayak yedim. Anlatsam
bitmez, sayfalar yetmez. Bosandim, ¢ocuklarima nafaka vermedi. Benle
evliyken ¢ocuklu dul komsumla birlikte yasadi. Yillar sonra biz bosaninca
evlendiler. Sigortam yok, param yok, 2 ¢ocukla kaldim, epilepsi oldum.
Ara sira ndbetler geliyor. Zaman oldu ilaglarimi bile alamiyordum.
Bosanma islemi bitene kadar ¢ok daha sikintiliydim. Bosaninca yardim
ettiler de yesil kart ¢ikarttim. Bir okulda temizlik igleri yapiyorum.
Maagim bile yok, 6gretmenlerden toplanan parayla maas veriyorlar.”

Esi ve esinin ailesi tarafinda farkli boyutlarda siddete maruz kalan bir diger
katilimct hikayesi ise soyledir:

Kendi ailemde degil ama, esimin ailesinde vardi. Bana kars1 ¢cok zalim
davrandilar. Hizmetgi gibi gordiiler, hi¢ deger vermediler. Goriicii usulii
ile evlendim, istemeden. Bana sorulmadan evlendirildim. 3 ay evli kaldim.
Gegimsizlikten ve siddet gordiigiimden ayrildim. Yeni evliyiz, burada el
Opmeye gidince geline harclik verirler. Esim ya yolda ya da eve doniince
paray1 elimden alirdi. Bir giin vermek istemedim. Beni dovdi. Cok
hirpaliyordu, psikolojim bozuldu. Ayrldik. Kaynanamla beraber
kaliyorduk. Sik sik goriimcem de gelirdi. Onlar da esimden yanaydi.
Goriimcem gezmeye giderdi, ben onun c¢ocuklarina bakardim. Ben
hizmetci gibiydim (HK-73).

Tanidig1 bir kadinin esinden siddet gorerek, adli rapor diizenlendigini ve
sikayet¢i olarak bosandigini belirten katilimci, baska bir komsusunun da esinden
stirekli dayak yedigini ancak ekonomik 6zgiirliigiiniin olmamasi ve babasinin evine

gittiginde “Yasli birine verilme” korkusu ile bosanamadigini ifade etmektedir:

“Komsum siirekli dayak yerdi. Dertlesirdik. Ekonomik 6zgiirliigii
olmadigindan bosanamiyordu. “Eve gidersem ailem beni yasli birine
verir” diye korkuyordu. Esini hi¢ gérmeden evlenmisti. Esi esrar ¢ekip,
erkek arkadaslariyla porno film izlerdi. Kadin o zamanlar ya bana gelirdi
ya da evinde kendini odaya kilitler, tuvaletini bile odada yapardi.
(istanbul’da) Abisi, “Napalim bacim ¢ekecen, eve gitsen babam seni 90
yasinda birine satacak” diyordu. Esini gizlice ihbar etti, geldi gene dayak
yedi, biliyordu da. Simdi biraz daha diizeldi, o da bilinglendi,
dovdiirmiiyor.” (HK-102)

Erkek katilimcilardan bu soruya iliskin 56 adet yorumda goézlemledikleri,
yasadiklar siddet olaylar1 ve bu durumlarda saglik personeli ve siddet magdurunun

tavirlarina iliskin oykiileri asagidaki anlatimlarda goriilmektedir:
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Kocasindan dayak yiyip hastaneye giden bir kadin bagirip ¢agirip, polise
sikayetci oldugunu, annesi ve esi gelince vazgectigini, “dover de sever de”
dedigini gordiim. Maddi 6zgiirlik ve egitiminin olmamasi, hatta manevi
Ozgiirliigliniin olmamasi kadini bagiml kiliyor. Karakola gidildi (HE-19).

Evet, kizimi1 gordiim. Kocas1 doviip gozlerini morartmisti. Ben kendi
esime bir fiske bile vurmadigim halde, kizzm1 o halde gérmek beni ¢ok
kot yapti. Damada hicbir sey sOylemedim. Zamanla diizelir diye
diistindiim. Evlat hatir1 i¢in susmayi tercih ettim (HE-24).

Evet. Kadmin psikolojisi bozulmustu. Yizi sis, durgun, siirekli agliyordu,
titriyordu. Ben o sekilde hatirliyorum (HE-23).

Evet. Bayansa, “ne yapti da siddet gordii, hak etmistir’, erkekse
“karisindan dayak yiyen erkek mi?” cinsinden yaklasiliyor. Erkekse asiri
mahgup, utangag, bayansa tiim olumsuzluga ragmen c¢ok asir1 gururlu,
esinden 6ziir dilemesi halinde (?) hicbir sey olmamis gibi (HE-31)

Esimi ¢ok dévdiim. Attigim dayaklar buradan istanbul’a yol olurdu.
Pigman degilim. Karsilik verince déverdim. Eve girince mutlaka bir sey
bulurdu, karsilik verirdi, doverdim. (HE-14)

Ureme saghg kadm saghigi ve genel saglik diizeyinin belirlenmesinde ¢ok
onemli olup kadin sagligint ¢ok 6nemli kilan bir alandir. Kadinin iireme fonksiyonu
ona bir¢ok ek saglik-hastalik yiikii getirmektedir. Kadin hayatinin bu 6nemli ve
hassas donemleri toplumsal yap1 i¢inde de 6zel bir donem olarak goriilmekte ve
birgok kadin i¢in bu donem daha fazla ilgi ve 6zen gordiigii, kendini degerli hissettigi
donemler olmaktadir. Ancak geg¢imsizlik ve siddetin yasandigi ailelerde, diger
zamanlarda yasanan siddet gebelik doneminde de yasanabilmekte, gebelik durumu
goriilen siddete engel olamamaktadir. Gebeligi sirasinda esinden fiziksel ve
psikolojik siddet goren bir katilime1, gordiigii siddet nedeniyle erken dogum (8 aylik)
yaptigin1 ancak hastaneye gitmedigini belirtmektedir. Hastaneye gidis sebebinin
dogumun baslamasi oldugunu belirten katilimci, dayaktan otiirii hastaneye

gitmedigini ifade etmektedir (HK-109).

Bu olay gebelik durumunda bile siddet aligkanlhigindan vazgecilmedigi
durumlarin varhigina isaret edilmektedir. Baska bir olayda dogum yapmak {izere
hastanede oldugu sirada, koca dayagi yiiziinden bacaklar1 felg¢ olmus bir kadin
gordiigiinii belirten katilimci, kadinin hamile oldugunu, dogum icin hastanede
bulundugunu, doktorlarin ise “neden bu bebegi yaptin” diye kendisine kizdiklarini

ifade etmektedir (HK-97).
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Emniyet calisan1 oldugunu sdyleyen bir erkek katilimer da, gebelikte goriilen

siddete iliskin gozlemini aktarmakta ve Kizilcahamam’da bu tiir vakalarla ¢ok sik

karsilastigini ifade etmektedir: “Evet, diin aksam emniyete geldi. Kadin hamileydi,

psikolojisi ¢ok bozuktu. Aghyordu. Bu bolgede polis olarak bu vakalarla ¢ok

karsilasiyorum” (HE-20). Bu 0ykii gebelik gibi 6zel durumlarin da siddet yasantisina

engel olamadigini1 gosteren degerli bulgulara isaret etmektedir.

Saglik kuruluglarina yansiyan siddet olaylarinda katilimcilarin  saglik

personeline iliskin gdzlemleri agagida ifade edilmektedir:
Evet gordiim, saglik personelinin tutumu fena degildi, yapmasi gerekeni
yaptyordu. Siddete ugrayan magdur durumdayd: (HE-2).

Gordiim. Tedavisini yaptilar, polis nezaretinde karakola gotiiriildii.
Siddete ugrayan kisi aglamakli ve korkak goriiniiyordu (HE-5).

Saglik personeli iyi davraniyordu, magdur hakkini savunuyordu (HE-6).

Evet, saglik personeli gorevinin sorumlulugu iginde davraniyordu. Siddete
ugrayan ise, saglik personeline zorluk ¢ikartmadan gerekli olan tedavi
yardimini almaya ¢alistyordu (HE-7).

Siddete ugrayan, ona yardimeci olan gorevlilere siddet uygulamaya
calistyor, bastirtlmis duygulart agiga ¢ikiyor. Saglik personeli genelde
isini yapiyor, hissi davranmiyor (HE-30).

Gordiim. Olumlu yaklagtilar (HE-34).

Gordiim iyi davraniyorlardi. Sikayet¢i misin diye soruyorlar. Hasta ters
davransa bile onlar iyi davraniyorlard: (HE-53).

Gordiim gerektigi gibi davraniyorlardi (HE-57).
Evet gerekli yardimlari yapiyorlar (HE-73).

Gordiim. Cok iyi davramiyorlardi. Siddete ugrayan kisi embesil gibi
davrantyordu (HE-75).

Evet oldu. Olumlu yaklagir (HE-81).
Saglik personeli olumlu, magdur ¢ekingen davraniyordu (HE-96).
Evet teyzem esinden dayak yemisti (HE-104).

Evet. Gordiim bilmiyorum acinacak bir hali varmus (HE-121).

Saglik personelinin siddeti taniladiklarinda hastanin sikayetci

olup

olmadigini sorduklari, hastanin istegi dogrultusunda hareket ettikleri, istiyorsa adli

rapor diizenlendigine iliskin ifadeler saptanmistir.

Evet gordiim. Komsumuz esini dovmiistii ve kadin hastaneye kaldirildi.
Personel “sikayetci misin?” diye sorunca “hayir degilim” dedi. Adli rapor
diizenlenmedi. Kadin kendinde degil gibiydi, fakat ¢cok 6fkeliydi (HE-9).

Gordiim. Sikayet¢i olup olmadigint sordular, adli rapor diizenleyelim mi
dediler. Kadin sikayetci olmadi. Geri evine dondii (HE-11).

Gordiim. Muayene oluyordu. Saglik personeli tedavisini yapiyor ve adli
rapor diizenliyordu (HE-18).
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Saglik personelinin siddet vakalarinda tutum ve yaklasimlarinin ¢ogunlukla
olumlu ve destekleyici bulunduguna isaret eden yorumlar yaninda, olumsuz tutum

sergilediklerinin ifade edildigi gézlemler de bulgular arasinda yer almaktadir:

Evet ilgisizler. Siddete ugrayansa magdur (HE-120)

Gordiim, personel sagma davraniyordu, orasini burasini salliyordu (el, kol,
bas?). ilgilenmiyordu. Siddete ugrayan korkuyordu ve ayni cinsteki
insanlara saldirtyordu (HE-33).

Evet. Tiirk toplumunun karakteristik 6zelligi, “’siddete ugrayanin yaninda
olmak”, (dayak yiyen) boynu biikiikleri oynuyordu (HE-8).

Evet saglik personeli karsi taraftaki kigiye gore davraniyordu. Siddete
ugrayan cevap veremiyordu, pasif kaliyordu, kadin hakarete ugradigindan
cevap veremiyordu (saglik personeli hakaret etmis) HE-12

Gordiim. Daha dikkatli ve duyarli davranmalari gerekir, maalesef gerekli
duyarlilik gosterilmiyor. Siddete ugrayan kisi, agresif ve hir¢in davraniyor
ve giivensizlik hakim oluyor. Uzerinde bir korkakhik ve asagilanmuslik
duygusu vardi (HE-27).

Kadin bagirip ¢agirtyor ve lanet yagdirtyordu. Hastane polisine bilgi verip
tedavisini yapmasi ve yaptirilmasi lazim (HE-28)

Saglik personeli siddete ugrayanlara diger insanlara davrandiklari gibi
davraniyorlar. Siddete ugrayan ise, bazilari biraz sinirli ve asabi, bazilari
ise i¢e kapanik oluyorlar (HE-29).

Korku ve endise i¢inde oluyor, personel normal hastalar gibi muayene
ediyordu (HE-32).

Emniyet¢i oldugum i¢in bu soru yorumsuz (saglik personelinin tutumu).
Siddete ugrayan hir¢in bir davranis sergiliyordu (HE-10).

Siddete ugrayan kadin gérmedim, ama ¢ok sarhos erkek gordiim. (kavga
eden erkekler). Jandarma bile dovdii. Adli rapor diizenlendi (HE-15).

2.2. SAGLIK PERSONELINDEN ALINAN BULGULAR

2.2.1. Saghk Hizmetlerinden Yararlanmada Halkin Cinsiyet Ayrimciligina
fliskin Bulgular

Halkin, saglik hizmetlerinden yararlanmasi sirasinda cinsiyet ayrimciligina
iliskin gdzlemlerinin, yasantilarinin olup olmadigi sorusu ile saglik personelinin
hizmet verdigi grupta cinsiyet¢i kaliplara rastlamalari, hizmet aliminda bu durumun
gozlenebilen etkisi ya da ¢ocuklar1 arasinda kiz-erkek ayrimi yapip yapmadiklarina

iligkin bilgiler edinilmesi amag¢lanmustir.

Yanitlar incelendiginde, hastalarin saglik hizmeti alirken, saglik personeline
cinsiyetine gore tercih ve davraniglarinin oldugu, en yaygin cinsiyet ayrimei tutum
olarak kadin hastalarin kadin doktora muayene olma tercihine siklikla rastlandig,

kadin hastalarin, 6zellikle “mahrem” saydiklar1 alanlarda muayene i¢in kadin hekim
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tercih ettiklerin belirtilmektedir (G1-SPUD-1). Bazi goriismeciler de kadin doktor
tercihinin stk olmadigini, ama oldugunu (G2-SPUD-2, G3-SPUD-3) ifade

etmektedirler.

Burada bayanlar bayan doktor tercih ediyorlar. Bayan genel cerrah
buradayken, bayan hastalar genelde onu tercih ediyorlardi. Hemoroid, genital
bolge hastaliklar1 ve meme miidahalesi gerektiginde bayan cerraha
gidiyorlardi. Bayan cerrah yoksa bize muayene olmak zorunda kaliyorlar. Ama
bayanlarin % 10’luk bir kesimi 0Ozellikle erkek doktora muayene olmak
istemiyor. “Muayene olmasam olmaz mi?”, “Su anda miisait degilim” gibi
bahaneler One siiriip, erkek doktora muayene olmak istemiyor. Soru
sordugumuzda sikinti yok. Onlara gére mahrem sayilan konularla ilgili
sorularimiza bile rahatca cevap verebiliyorlar (adet diizeni, esiyle ilgili sorular
ya da cinsel yasamiyla). Ancak fiziksel muayenede karsi cinsiyetten
olmamizdan dolay1r muayene olmaktan kaciniyorlar. (G1-SPUD-1)

Bayan doktor tercihi sik degil ama var. Belki 100 hastada 2 tanesidir, nadir.
(G2-SPUD-2; G3-SPUD-3)

Kadin hastalarin poliklinik muayenelerinde kadin doktor varsa, sikayet ve
rahatsizliklarint daha rahat agabilirken, erkek doktor oldugunu gordiiklerinde
“muayene olmadan gitme”, “sikintilarinin bir boliimiinii saklama™ ya da sadece
“recete edilmesi gereken ilaglarim1 alip gitme” egiliminde olduklar1 ifade

edilmektedir.

Erkek doktora muayene olmak istemeyen kadinlar olabiliyor. Erkek doktor
oldugunu goriince muayene olmak yerine bagka bir sikayetini sdyleyip ilag
yazdirip gidiyor. Bayan doktor oldugunda gercek sikayetlerini soyliiyor.
Sadece kadin dogum degil normal poliklinik muayenesinde de oluyor. Bayan
doktorsa sikayetini de anlatiyor. G18-SPH-10

Kadin doktor se¢imini kiiltiirel yapiyla ve inangla iligkilendiren bir katilimci
bu tercihin, karsi cinsiyetle fiziksel temastan kaginma amaciyla yapildigini, “ayip,
giinah” kavramlarin yogunlastigi bireylerde gozlenen bir durum oldugunu

belirtmektedir:

Ekonomik-kiiltiirel sorunlar1 olan gelismemis kesimde genellikle gdzlenen bir
olay. Genellikle bazen doktor tercihi seklinde goriiliiyor. Ozellikle kadin
dogum boliimiinde bayan hastalarin, bayan doktoru tercih etmesi, en 6nemlisi.
Tutucu bazi kesimlerde dini inanglarina gore bir tokalagsma, erkegin elinin
temasi, muayene esnasinda erkek doktorun temas etmesinden dolay: kisinin
abdestinin bozulacagi yoniinde inanglariin fazla oldugundan genellikle erkek
doktorlardan kagiyorlar. Bayan doktoru tercih ediyorlar. Erkeklerde bu yok
(G4-SPPD-1).

Bu hiikiimet gelmeden dnce bu kadar degildi. Ses ¢ikaran da yoktu. Kokende
olanlar vardi. Bazi insanlar var ki ¢ok fazla dinine bagli. O yillardir dyle
gelmis. Toplumda bayan olursa daha memnun oluruz diyenler var. Hasta
bayansa bakim vereni de bayan istiyor, hemcinsi olsun istiyor. Bazi erkeklerde
O6nemsemiyor bayanmis, degilmis. Lakayt oluyorlar, ¢ok fazla var. G13-SPH-5
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Katilimcilarin calistiklar1 hastanede, hastalarin cinsiyete dayali ayrimecilik
yaptiklarina iliskin olaylarin sik olmadig: belirtilmekle birlikte, ¢ogu katilimcinin da
onayladig1 bu durumun 6zellikle kadin dogum alaninda kadin doktora muayene olma
isteklerinde yogunlastigt ve kadin hastalarin kadin dogum konusunda muayene

olacaklar1 zaman onceliklerinin kadin hekim yoniinde oldugu belirtilmektedir.

Bayan doktor tercihi kadin dogumda ¢ok oluyor. Ama onun disinda kadin-
erkek ayrimi bu hastanede pek dikkatimi ¢ekmedi. Doktor sayisi az ve segcme
sanslarinin olmamasindan olabilir. G-20-SPE-1

Cok az. Nadiren doktor se¢iminde ayrimcilik yapiliyor, kadin dogumda. G-27-
SPSM-4

Kadm dogumda bayan doktor tercihi var. G17-SPH-9

Halkin se¢imlerinde pek rastlamadim. Kadin dogum hastalarinda ¢ogunlukla
bayan tercihi var. G10-SPH-2

Aile planlamasma gelen bazi kadinlarin muayene olmasi gerekiyor. Buraya
geliyorlar, hastaneye gonderiyorum gitmiyorlar. “Yok orda erkek doktor var,
ben ona muayene olmam, sen yap” diyor. Benim yapabilecegim bir sey degil
doktor muayene etmeli diyorum. “Bayan olsaydi giderdim. Buraya ben sen
bayan oldugun i¢in geldim” diyor. G19-SPH-11

Muayene ve islemlerde hemcinsi olan saglik personellerini tercih eden

hastalarin, daha ¢ok kadin hastalar olduklar1 belirtilmektedir.

Genelde kadin dogumda ¢ok fazla. Bir de acilde ¢ok. Genelde dikkati ¢ekiyor,
bayan olunca tercihleri oluyor. Enjeksiyonda, miidahalede oluyor. Bacaginda
yarasi var gostermek istemiyorum diyor. Daha ¢ok bayanlar yapiyor, bazen de
erkekler yapryor. “ben utanirim hemsire hanim sizden, yaptirmayimm” diyen
oluyor. Ya yasi ileri hemsire istiyor, gen¢ istemiyor ya da erkek gelirse ¢ok
daha iyi olur diyor. Gegenlerde bir hastamiz geldi. Kasik fitigindan ameliyat
olmus, iki kasiginda birden. Pansuman yapilacak erkek, esi de girdi (pansuman
odasina). Biz isimizi yapiyoruz. Hasta kasik fitigindan ameliyat olmus,
pansuman yapicam. Pansuman her zaman yapilan bir islem. Miidahale odasina
esi de yaninda girdi. Erkek oldugu zaman tersine bir sey yapmiyor, bayanlar da
ne oluyor bilmem. G13-SPH-5

. Bayanlar o6zellikle doktor secimi yapiyor. Mesela pansuman yapmak
gerekiyor. Saglik memurlari kadin hastaya pansuman yapacak. Bayan diyor ki:
“Ben saglik memuru istemiyorum.”, “Benim pansumanimi hemsire hanimlar
yapsin”. Doktor tercihleri sik degil ama bazen jinekolojik muayenelerde doktor
tercihi yapiyorlar. Bayanlar daha iirkek, ¢ekingen davraniyorlar jinekolojik
muayenelerde. Kadin erkek ayrimi genellikle toplum icinde var. Ama
hastaneye geldiklerinde saglik agisindan olmuyor. G9-SPH-1

Bu tiir ayrimlarin daha ¢ok kadin hastalarca yapildigi, erkek hastalarda boyle

tercihlerin olabildigi ancak daha nadir oldugu belirtilmektedir.

Bayanlarda ¢ok var, bayan doktor tercihi, bazen erkeklerde de olabiliyor. G8-
SPPD-5
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Poliklinikte erkek hastalar bazi sikayetlerini bizim yanimizda sdylemekten
cekiniyor ve biz disar1 ¢ikiyoruz. Erkek doktorla sikintilarini paylasiyor. Bizim
yanimizda bazi seyleri agiklamaktan c¢ekiniyor. G-23-SPE-4

Erkeklerde de sonda takilmasinda, genital bdlge pansumanlarinda saglik
memuru istiyorlar. Ancak bulamazlarsa da hemsire hanimlar yapiyor. G-24-
SPSM- 1

Saglik calisan1 bayan olunca hastalar lizerinde daha iyisin, daha rahat.
Disaridan gelen bir hasta bayan personel goriince kendini daha rahat
hissediyor. G13-SPH-5

Hastalarin, hizmet almak istedikleri saglik calisanlarini cinsiyetlerine gore
tercih ettikleri alanlarin basinda, 6zellikle kadin hastalarin tercihleri ve 6zellikle de
“kadin dogum” alan1 gelmekle birlikte, acil ya da cerrahi alanlarda, enjeksiyon da
dahil olmak {iizere, genital organlar ilgilendiren uygulamalarda, sonda ya da
pansumanlarda hem kadin hem de erkek hastalarin cinsiyet tercihlerine rastlanmustir.
Kadin katilimcilarin, Ozellikle hemsirelerin miidahale etmelerini tercih ettikleri
ancak cinsel organlara yapilacak bir uygulamada, sonda takilmasi ya da pansuman
yapilmasi gerektiginde kadin hastalar hemsire isterken, erkek hastalarin da erkek
personel tercih ettikleri, bu se¢imin olanakli olmadig1r durumlarda ise personelin

gorevinin geregi olarak hastay1 ikna edip gorevlerini yaptiklari ifade edilmektedir.

Pansumanlarda, genitalde pansuman varsa sikinti duyuyorlar, ayni cinsiyetten
personel olsun istiyorlar. Bunun disinda ayrim yok. Enjeksiyonda tercihleri
olamiyor. Ciinkii burada enjeksiyonu erkek personel yapmiyor hemsireler
yapiyor. Bayan doktor tercihi kadin dogumda bazen oluyor ama burada acilde
olmuyor, hepsi erkek. G12-SPH-4

Hastalar bizi tercih ederken, 6rnegin acile geldiklerinde bir sonda takilacaksa
bayan hasta bayan personel, erkek hasta erkek personel istiyor, 6zellikle sonda
takilirken, mahremiyet. Ama zorunluluk varsa, acil bir sey, mecbur kalinca
kabul ediyorlar. Hemcinslerinden birini istiyorlar. Kabul etmeyen ¢ok nadir.
G14-SPH-6

..... Ama acilde sorun var, bayan hastalar enjeksiyona geldiklerinde saglik
memurlarina igne yaptirmak istemiyor, hemsire hanimlara yaptirmak istiyorlar,
bayan personeli tercih ediyorlar. Erkeklerde fark etmiyor. Dogum daha
mahremiyetin oldugu bir alan ama sanciyla geliyorlar, bir an 6nce kurtulmak
oncelikli amaglar1 oldugu i¢in pek tercih olmuyor. Ama enjeksiyon i¢in bayan
calisan tercih ediliyor. G-21-SPE-2

Evet oluyor. Enjeksiyonda, pansumanda. Hemsireler sadece bayanlara,
saghk memurlar1 da sadece erkek hastalara enjeksiyon yapiyor. Ben
bayanlara igne yapmiyorum mesela. Hemsire hanimlar olmasa bile bayan hasta
bizim ona enjeksiyon yapmamizi istemiyor. Bizim a¢imizdan degil ama hasta
acisindan bir sakinca oluyor. Hemsire hanimi istiyorlar. Erkeklerde bu sorun
genelde olmuyor. Ama bayan hastalarda oluyor. Erkeklerde de sonda
takilmasinda, genital bolge pansumanlarinda saglik memuru istiyorlar. Ancak
bulamazlarsa da hemsire hanimlar yapiyor. Bir radikal kesim diginda, kadin
dogumda, kadin-erkek doktor ayirimi yapilmiyor. Bu dénemde bu ayirim daha

fazla. G-24-SPSM- 1
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Evet, karsilagtim. Bayan hastalar bizlere igne yaptirmak istemiyor. Bazi bayan
hastalar, bazi kesimdekiler enjeksiyon ya da pansuman yaptirmiyorlar.
(hemsirelere yaptirmak istiyorlar). Bayan doktor tercihleri oluyor. mesela,
burada bilgi islemdeki arkadaslara ya da santralde gorevli memur arkadagslara
telefonla “yarm kadm doktor var mi1” veya “yarin bayan kadin dogum uzmant
var m1, gelecek mi?” diye soruluyor ve ona goére geliniyor. G-25-SPSM- 2

Enjeksiyon ve pansumana gelen bayan hastalar hemsirenin yapmasini
istiyorlar. Erkeklerde, genitalde pansuman olursa tercih olabiliyo, onun disinda
yok. G-26-SPSM- 3

Acil serviste calisan hekimler, hastalarinin cinsiyet ayrimer tutumlarina pek
rastlamadiklarim1 ifade etmekte ve bu durumu kadin hekim se¢me sanslarinin
olmamasina baglamaktadirlar (acil nobetlerinde gorevli dort doktorun hepsi erkek).
Karin bolgesiyle ilgili muayenelerde kadin hastalarin ¢ekince duyduklar1 ve kadin
hastalarin1 muayene eden erkek doktorlarin da muayene odasina hasta yakini ya da
hemsirelerden birini iiclincii kisi almayi tercih ettikleri ifade edilmektedir. Hastanede
doktor sayisinin az oldugunu, bazi alanlarda tek doktor oldugunu ve acil serviste tek
doktor olarak calistiklarini, bu nedenle de hastalarin doktorun cinsiyetine gore tercih
yapma sanslarinin olmadigini, ancak kliniklerde 6zellikle de kadin dogum
kliniklerinde boyle tercihlere sik¢a rastlandigini belirtmektedirler. Erkek hastalarin
daha rahat olduklar1 ve bdyle ¢ekinceleri olmadigi belirtilmektedir.

Burada olmuyor. Ciinkii se¢gme sanslar1 yok. Burada acilde ben tek doktorum.

Belki biiyiik hastanelerde alternatifleri olsa secgebilirler. Mesela, dahiliye

doktoru tek, mecburen ona muayene olacak. Kadin dogumda iki tane erkek

doktor var. Cevreden duydugumuz ve gordiigiimiiz, bayanlar bayan jinekolog

tercih ediyor, dncelikleri bayan hekim oluyor. Bu sik goriilen, rastlanan bir sey
(G5-SPPD-2).

Bu hastanede gormedim. Bagka hastanede gordiim. Bayanlarin, bayan doktora
muayene olma istekleri en ¢ok karsilagtigim ayrimciliktir, dzellikle jinekoloji
muayenelerinde. Acilde oldugum i¢in. Karin muayenesi yaparken nadir de olsa
cekinceler oluyor. Bu bayanlarda oluyor. Erkekler gayet rahat. Mahremiyetten
olsa gerek (G6-SPPD-330).

Biz acil serviste ¢alistigimiz i¢in karsilasmiyoruz. Ama iist katta, kadin dogum
uzmani bdyle seylerle karsilasiyor. Biz acil personeliyiz. Acilde bu giine kadar
erkeksin diye hastami gostermiyorum diyene rastlamadim. Biz bazen kiyafet
ve sosyo-ekonomik durumunu géz 6niine aldigimizda, bayan hastayr muayene
odasma aldigimizda, esini yanina almasak ta, yanina bir hemsire hanimi
aliyoruz. Herhangi bir durumda magdur olmayalim diye. G7-SPPD-4

Acil serviste fazla ayrimci davraniglara rastlanmadigina iliskin goriisler

yaninda bunun tersi sdylemlere de rastlanmustir:

Genelde kadin dogumda ¢ok fazla. Bir de acilde ¢cok G13-SPH-5

Ama acilde sorun var, bayan hastalar enjeksiyona geldiklerinde saglik
memurlarina igne yaptirmak istemiyor. G-21-SPE-2
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Hastalarin doktor secimlerinde “mahremiyet” kavraminin esas oldugunu
savunan, hasta mahremiyetine saygi duyulmasi gerektigi inancinda olan
gorlismeciler, saglik personelinin bu konuda duyarli davranmasi, hastanin rahatsiz
oldugu konularda istegi dogrultusunda korunmasi gerektigini ifade etmektedirler.
Bu konuda ornekler veren bir goriismeci, hasta utanma duygusuyla geriliyorsa,
viicudunun acik kalmasindan huzursuz oluyorsa, saglik personelinin de bu durumda

hastanin rahatsiz olmayacagi gibi davranmak durumunda oldugunu belirtmektedir:

Diyaliz kursu gordiigiim siralarda hastalarin femoralden (kasik bdlgesi)
kateterleri oluyor. tibbi islemler yapilirken hastanin her tarafi agiliyor ve
mahremiyet duygulari 6nemsenmiyor. Erkek hastalar kadinlar kadar ¢ekingen
olmuyor. Bayanlar o&zellikle gen¢ kizlar bundan rahatsizlik duyuyorlar.
Kateterin ¢evresi goriilse yeter, kateter ¢evresinde bir sikinti olmadigi
anlagilacak kadar hastanin {izeri a¢ilir ama hastanin diger taraflarin1 komple
acmanin bir geregi yok. Hasta kendini ortmeye calisirken, personel her yanini
actyor. Sonugta bu ig vicdani bir gorevdir, sorumluluktur. Hastayr memnun
etmeniz, incitmemeniz gerekir. Hasta kendini 6rtmeye calisiyorsa, gereginden
fazla agmanin bir anlami yok. Ben bunlar ¢ok diisiiniiriim. Bir keresinde de
yaslt bir erkek hastamizin gene femoralden kateteri var ve cok asagilara kadar
iniyor. Pansumana geliyordu. Pansumani yapmak, banlari agmak igin i¢
camagirlarint da siyrmak zorunda kaliyorduk ve amca rahatsiz oluyordu.
Hastanin bagka tarafa bakmasimi sdyleyerek, ilgisini baska yone kaydirip
rahatlamasina ¢aligirdik. Bunlar1 yapmak ¢ok zor degil. Mahremiyete dikkat
edilince hasta da memnun olur. Onlar rahatsiz olunca ben de rahatsiz
oluyorum. Ben onun mahremiyetini korursam o da rahat olur. Bazen kapiy1
kapatmadan muayene ediliyorlar hastalar bunlardan da rahatsiz oluyorlar.
G14-SPH-6

Hekim ya da diger saglik personelinin miidahalesi gerektiginde, 6zellikle
genital bolge muayene ve pansumanlarinda hastalarin kendi cinsiyetinde olan
personelden yardim alma taleplerine sik¢a rastlandigi bulgularda en sik rastlanan
ayrimeilik  tliriidir. Bu durum hastalarin  mahremiyet hislerine baglanarak,
cogunlukla olagan karsilanmakta ve bazen de onaylanmaktadir. Hastalarinin kadin
hastaliklar1 ve dogum konusunda kadin hekim tercihlerini onaylayan, kendileri de
cinsiyet¢i kaliplardan etkilenen saglik personellerinin de bulundugu saptanmustir.

Hastalar kadin dogum konusunda 6zellikle kadin hekim istiyorlar. Ben bunu

onayliyorum. Ben de boyle diisiiniiyorum. Kadin dogumcuya gideceksem
kadin hekim isterim. Ben de erkek doktora muayene olamam. G16-SPH-8

Arkadasim esini buradaki erkek kadin dogumcuya muayene ettirmemek igin,
Ankara’ya gétiirdii, bayan doktora. G-26-SPSM- 3

Hastanede ve saglik ocaginda calisan saglik personelleri ile yapilan

gorliismelerde benzer davraniglarin her iki kurum personelince de gozlendigi,
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yasandig1 saptanmistir. Saglik ocagi calisanlar1 da diger meslektaslar1 gibi hastalarin
muayene olmalar1 gerektiginde personelin cinsiyetine gore hareket -ettiklerini,
Ozellikle mahrem saydiklar1 alanlarda kendi cinsiyetinde olan doktor ya da diger
saglik personelini tercih etme Onceliklerinin oldugunu ifade edilmektedir. Bu tercihin
yogun olarak kadin dogum kliniklerinde jinekolojik muayenelerde yasandigi,
oncelikleri kendi cinsiyetindeki personel olsa da bazen o bransta tek hekim
oldugunda, se¢cme sanslar1 olmadiginda muayeneyi kabul ettikleri de belirtilmektedir.
Hastalarin hastaneye gelmeden once poliklinikte kadin doktor mu yoksa erkek doktor
mu oldugunu sorarak, buna gore geldikleri ya da kendilerini kadin doktorun sirasina
yazmalarini istedikleri, enjeksiyon yapilacaksa 6zellikle kadin hastalarin hemsirelere

enjeksiyon yaptirmayi istedikleri ifade edilmektedir.

Bazi kadin hastalarin, kadin dogum konusunda erkek doktoru tercih
etmelerini, ayn1 klinikte ¢aligmakta olan ebeler doktorun iletisimi ve bilgisine olan
glivene ve doktorun hastasina gosterdigi hassasiyet ve saygisina baglamaktadirlar.
Hastalarin kadin dogum alani dahil olmak iizere, doktorun cinsiyetine gore degil,
bilgisine ve iletisimine dayali se¢imler yaptiklarini belirtmektedirler: (G-21-SPE-2,
G-22-SPE-3).

Doktor tercihi oluyor ama fazla degil. Eskiden oldugu kadar degil. Bayan
doktora da erkek doktora da muayene olmak isteyen hastalar var. Bazen
telefon acip “Bu giin hangi doktor var?” diye soruyorlar. Ozellikle hangi
doktorun muayenesinden memnunsa onu tercih ediyorlar. Erkek doktoru da
soran var, bayan doktoru da. G-21-SPE-2

Bayan doktora da erkek doktora da muayene olmak isteyen hastalar var.
Telefon acip “Bu giin hangi doktor var?” diye soruyorlar. Hangi doktorun
muayenesinden memnunsa onu tercih ediyorlar. Erkek kadin dogum uzmanlari
bayanlara karsi ¢ok nazik, hassas davraniyorlar, muayene olmak istemeyeni
anlayisla karsiliyorlar, muayene olmalisin diye israr etmiyorlar. Davranislari,
yaklagimlar1 olumlu oldugu i¢in burada kadin dogum alaninda erkek doktorlar1
tercih eden ¢ok hasta var. 3 tane erkek kadin dogum uzmanimiz oldu, biri gitti.
Ama hi¢ bu tiirlii sikintimiz olmadi, aksine ¢ok tutuldular. Hizmetinden,
yaklagimindan memnun olduklar igin hastalar 6zellikle erkek doktorlarimiza
muayene olmak i¢in telefon edip “ne zaman gelecek” diye soruyorlar. Onlar
yokken poliklinik sayisi bile azaldi. G-22-SPE-3

Doktorun ilgisi, alakasi, yaklasimi ¢ok etkiliyor. Yaklagim iyi ise bayan doktor
erkek doktor fark etmeyebiliyor. Doktor erkek olabilir ama hasta bilgisine
giivenir, ilgi ve yaklagimindan memnun kalirsa erkek doktorada muayene
oluyor, hi¢ bayan doktor aramiyor o zaman. Hasta esasen iyi doktor artyor.
Bayan doktorla poliklinik yaparken hasta 1srarla Omer beyi soruyor. Ciinkii
onun hekimliginden, ilgisinden memnun. Hastay1r dinliyor, Onemsiyor,
yaklagimi iyi, boyle olunca da hasta o doktoru tercih ediyor erkek olsa da. G-
21-SPE-2
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Saglik personelinin yorumlarinda, doktor tercihlerinin yami sira hastalarin
davranislarina iliskin olarak cinsiyetler arasinda farkliliklar oldugu da belirtilmektedir.
Kadin hastalarinin bazi durumlarda daha tirkek, ¢ekingen, pasif ve giivensiz olduklari,
daha edilgen ve ¢ekingen olduklari belirtilmektedir.

Erkek hastalar daha bir baskin, kadinlar daha pasif kaliyor genelde. Hem

psikolojik agidan, hem haklari, konumu agisindan kadmlar daha pasif.

Bayanlar daha iirkek, ¢ekingen davraniyorlar jinekolojik muayenelerde. Kadin

erkek ayrimi genellikle toplum i¢inde var. Ama hastaneye geldiklerinde saglik
acisindan olmuyor. G9-SPH-1

Bazi1 kadmlar hastanede hizmet talep ederken de kendine giivensiz, kendinden
emin degil, cekingen ve iirkek davranmyorlar. Ozellikle kadin dogum
konusunda erkek doktordan kagintyorlar. Bazilart inanglart geregi oldugunu ve
utandiklarin1 soylilyorlar, bazilar1 ise eslerinden korktuklari igin, duyarsa
kizacagi icin erkek doktora muayene olmak istemiyorlar. Doktorun sirtini bile
dinlemesinden rahatsiz olan hastalar var, muayene olmak yerine ilacin1 alip
gitmek istiyor. G15-SPH-7

Hastalarin saglik personeliyle olan iletisimlerinde, saglik personelinin
cinsiyetine gore davramislarinda farklilik oldugu, oOzellikle erkek hasta/hasta
yakinlarinin  kadin saglik calisanina karst olumsuz tutum ve davranis
sergileyebildikleri, daha sert, baskin, kaba ve yaptirnm sozleriyle yaklagimlar
bulundugu da ifade edilmektedir. Hastalarin personelin cinsiyetine dayali olarak
tutumlarinin degisebildigi, hitap ve davranislarinda da cinsiyete dayali farkli davranis
sergiledikleri, kadin saglik calisanlarina “daha kaba, sert, lakayt, agresif” olarak
niteledikleri olumsuz tutumlarinin, bazen hakarete hatta kiifiire varan boyutlara
tagabildigi, terslendikleri, erkek saglik c¢alisanlarina bu tarz davranamadiklari, daha
“yumusak ve alttan alarak davrandiklar1” belirtilmektedir. Ozellikle erkek hastalarin
hemsirelere ve kadin hekimlere “seslerini yiikseltme, hakaret etme” hatta “kiifiir
etme” bicimindeki olumsuz tavirlarinin oldugu, bu davranis1 erkek doktora ya da
saglik memurlarina yapmaya cesaret edemeyecekleri, doktoru beklerken muhataplari
olan hemsirelere hakaret ve kiifre varan sozler sarf ettikleri halde, doktor geldiginde
hicbir sey yokmuscasina birden kibar bir tavir igine girdikleri ifade edilmektedir.

Burada bayan saglik personeli/bayan doktor oldugu zaman hastalar seslerini

rahatlikla yiikseltiyor. Erkek oldugu zaman biraz daha temkinli yaklastyor.

Bayan saglik personeline ters cevap verme, tersleme, azarlama gibi

yaklagimlar1 olabiliyor rahatlikla, 6zellikle erkek hastalar bunu daha ¢ok

yapiyor. Bayan ¢alisanlara bu tiir, hatta kiifretmeye varan durumlar epeyce

oluyor. Cok rahat terslenebiliyorlar. Ama erkekse temkinli yaklastyor.

Erkekseniz avantaj su; genelde soziiniiziin dinlenebilecegini diisiiniiyorsunuz.

Ama bayan doktor ya da saglik ¢alisan1 oldugunda, buranin halki pek ciddiye
almiyor. (G1-SPUD-1)
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Erkek hastalarin olumsuz tutumlar1 var bayan personele kars1 (G2-SPUD-2)

Erkek hastalarin bayanlara daha sert, baskin, kaba ve yaptirim sdzleriyle
yaklagimi oluyor. Yaptiririm edasiyla davraniyorlar. G8-SPPD-5.

Burada ¢ok fazla doktor tercihi olmuyor. Ama bayan ve erkek saglik
personeline yaklasimlart farkli oluyor. Bayan saglik personeline karsi daha
hesap sorucu davraniyorlar. Erkek saglik personeline asla hesap soramazlar,
onlara karsi daha g¢ekingenler. Bayan hastalar bayan personele daha kolay
bagirip ¢agirabiliyor, bayan oldugumuz i¢in daha ¢abuk tartigmaya basliyorlar.
Hatta doktor beylerle tartisma boyutunda hesap sormuyorlar ama bayan
doktorlara sorgulama yapabiliyorlar. Onlar da bayan olduklari igin. G18-SPH-
10

Hastalar, bayan saglik c¢alisanlarina biraz daha lakayt, sert, kaba
davranabiliyorlar. Ama erkek personele karsi ayni tutum ve davraniglari
gosteremiyorlar. Daha yumusak, daha alttan alarak konusuyorlar. letisimleri
personelinin cinsiyetine gore farklilasiyor. G-20-SPE-1

Acil serviste calisan kadin saglik personeli bu tiir davraniglarla daha sik
karsilastiklarini, bu duruma neden olarak da hasta ve yakinlariyla ilk olarak
kendilerinin iletisime ge¢meleri, ortada baska saglik personeli olmadig1 ve doktorun
gecikmesi durumunda bile hasta yakinlarinin kendilerini hedef alarak olumsuz
iletisimde bulunduklarini ifade etmektedirler.

Nobetlerde acile hasta geliyor. Ortada sadece hemsire var. Doktor odasinda,

bagka kimse yok. Biitiin stresini, sikintisini, 6fkesini hemsireden cikariyor,

kiifrediyor. Doktor gelince sus pus oluyor. Yasadigim ¢ok olay var. Bu tiir

olaylar1 en az 10 kez yasadim burada. Bir defasinda bir erkek hastaya

enjeksiyon yaptim, igne yapilan yer kanadi, bu normaldir. Adam “sen hayvana

mi1 igne yapiyosun, aylya mi igne yapiyosun, ne bigim ....... ” gibi bagirip
cagirip hakaret etti. G10-SPH-2

Acilde ilk bizimle karsilastyorlar. Hastalar muayene i¢in doktoru beklerken,
doktor eger gecikmisse, bize bagirip ¢agirtyorlar. Doktor gelince hi¢ bir sey
yok gibi “doktor bey, doktor bey..” seklinde davraniyorlar. (Yasadigim bir
olaydan). Doktor eger hastasini bekletme aligkanligina sahipse bu durumlarla
sik karsilagiyoruz. G17-SPH-9

Farkli birimlerde ¢alisan saglik ¢alisanlardan benzer olaylara iligkin dykii ve
gozlemler saptanmistir. Kadin saglik personeline hastalarin, 0Ozellikle erkek
hasta/yakinlarinin olumsuz tutumlar1 oldugu belirtilmektedir. Kadin hekimler de bu
tarz tutumlara maruz kalsa da g¢ogunlukla, hastalarin ilk ve en ¢ok iletisime
gectikleri meslek grubu olarak yardimei saglik personeli, ebe ve hemsireler olumsuz
tavirlara maruz kalmaktadirlar.

Hasta ve yakinlarinin bayan saglik ¢alisanlarina olumsuz tavirlar1 olabiliyor,

daha agresif, olumsuz, sert ve kaba hitaplar1 olabiliyor. Sanki bayanlar1 daha

pasif, ezebilecek gibi goriiyorlar. Bu erkek egosu mudur nedir? Calisma

ortaminda hakarete varan, tartismalarin yasandigi durumlar oluyor. Ben
doguda karsilastim. Erkek agzina gelen biitiin kiifiirleri sayabiliyor bayan
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personele, karsisindaki bayanmis dnemli degil. Burada ¢ok olmuyor. Ama
buradakiler de bize davrandiklar1 gibi saglik memuruna ya da diger erkek
calisanlara davranamiyorlar. Bayan personele daha hakaretvari, kaba ve rahat
olabiliyorlar. Hasta yakinlarindan biri burada hakaret edip kiifredip gitti,
Dervis beyin yanma gelince de el penge oldu. Burada bize kiifreden adam
doktor beyin yaninda kibarlasti, el penge. G-21-SPE-2

Hastalar bayan saglik personeline ¢ok kaba davranabiliyorlar. Bayan hastalarin
esleri gelip hakaret edici konusabiliyorlar. Bayanlara daha fazla tersleniyorlar,
ama erkek doktora boyle yapamiyorlar. G-22-SPE-3

Saglik personeli bu tutumlar1 cinsiyet farkliliklarina, hangi konumda olursa
olsun kadinlarin toplumca daha savunmasiz olarak algilanmasina, toplumda kadina
kolaylikla s6z sOyleyebilme ya da baski kurmanin kolayligi bi¢ciminde bir alginin

varligina baglamaktadirlar.

Erkek hasta/hasta yakinlarinin kadin saglik c¢alisanlarima c¢ok kaba
yaklagimlarinin olabildigi bir ¢ok goriismeci tarafindan ifade edilmis ve bunu

dogrulayan hikayeler anlatilmistir.

Hasta dekse geliyor. Ben ne kadar ilgilenirsem ilgileneyim, sesimi fazla
cikaramayacagimi diisiinerek, bana fazlasiyla yiiklenebiliyor. Insanlarin kiifiir
bile ettigi oluyor, erkeklerden. Bayanlardan da ¢ok agir konusanlar oluyor.
Bayan saglik personeline daha rahat hakarete ve kiifiire varan davraniglarda
bulunabiliyorlar, daha sert davraniyorlar. Parti kanaliyla gelen bir hasta
yakiinin annesi rahatsizdi. Annesinin tansiyonunu yanlis 6l¢tiiglimiizii iddia
etti. 1ki kisi iist iiste Olgiip, ayr1 ayri kulaklar, ayni sonucu aldik. Yanlis
Olgtiiglimiizii iddia etti. Arkasindan doktor ge¢ gelmesine ragmen bize kizip,
durumu bize aksettirip, arkasindanda kiifretti. Cok kotii kiifiir. Bunu doktora
aksettirmiyor. Erkek personele, mesela saglik memuru olsayd: bu kiifiirii ona
yapamazdi, kesinlikle yapamazdi. Savunmam gerektiginde kendi kisisel
sikintim oldugu i¢in yapamadim. Ciinkii bunu az ¢ok dava yoluna gitsem,
burasi kiigiik yer, esim bu kisiyi tanidig1 icin olay ¢ok farklilasacak. Kavga
boyutuna gidebilirdi. O yiizden ikimiz de ses cikartmadik. Insanlar eskiye
nazaran ¢ok daha uyaniklar, iglerimizi aksatmadigimiz halde. G14-SPH-6

Erkek saglik personelleri, 6zellikle acil ¢alisanlart olan saglik memurlari,
tartisma ya da kavga oldugu durumlarda, kadin saglik ¢alisanlarini koruma amaglh
onlar1 ortamdan uzaklastirarak kendilerinin olayla ilgilendiklerini belirtmektedirler.

Tartigmali,, kavgali ortamlarda bayan arkadaslari muhatap ettirmiyoruz.

Sarhosu geliyor, alkolliisii geliyor, psikopati geliyor hemsire arkadaslar1 direk

iceriye aliyoruz, biz muhatap oluyoruz. Aslinda biz 112 ¢alisaniyiz ama

kavgali kiifiirli ortamlarda acil nobetcisi hemsire arkadagimizin bu durumla
muhatap olmamasi i¢in biz ilgileniyoruz, miidahale ediyoruz. G-26-SPSM- 3

Bir goriismecinin hastalarindan biri hakkinda ayrintili olarak anlattig1 olayda,
kadinin zayif konumu, haksiz yere kolayca suglanabilmesi, ugradigi haksizliklar

anlatilmaktadir. Ayrica kadinin sadece esi tarafindan degil kendisi de bir kadin olan
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kayinvalidesinin yonlendirmesiyle sug¢lanmasi, toplumsal degerlerin, kiiltiirel
yapinin, aile iliskilerinin de kadin-erkek iligskisinde, kadinin statiisiiniin
belirlenmesinde ve ugradigi/ugrayacagi haksizliklarda, esitsizliklerde nasil rol bir
oynadigin1 gostermesi agisindan degerli bir bulgu olarak goriilmektedir.

Kalp ameliyat1 olan bir kadinin, dis muayenesine gittiginde HBS (Hepatit B)

tastyicist oldugu ortaya cikmig. Kayinvalide bu hastaligin cinsel yolla

bulastigini, gelininin de bu yolla almig olabilecegi seklinde telkin ve

yonlendirmeleriyle ogluna esini bosattirmis (oglunun esinden bosanmasini

saglamis). Gelinin evlilik dis1 bir iliskiyle bu hastaligi aldigimni disiiniip adam

esini bosamis. Ancak bazi gergekleri Ogrenince 1 yil sonra yeniden
evlenmigler. G15-SPH-7

2.2.2. Hastalarin Kiz ve Erkek Cocuklar1 Arasinda Ayrimciik Yapmalarina

Iliskin Bulgular:

“Saglik hizmeti sunarken, hastalarinizin kiz ve erkek ¢ocuklari arasinda ayrim
gozettiklerini diisiindiigiinliz durumlar gozlediniz mi?” sorusuna yonelik saglik
personelinin gdzlemledigi ayrimeciliga iliskin yasantilar incelendiginde, ayrim
yapilmadigini diistinenler oldugu gibi, hastalarinin kiz ve erkek ¢ocuklarina tutum ve
davraniglarinda, dogacak cocugun cinsiyet tercihinde, siinnet, asilama, tedavi ve

beslenme konularinda ayrimcilik yapildigina iliskin deneyimler de paylasilmistir.

Kiz ve erkek cocuklar1 arasinda ayrimcilik yapildigini goérmediklerini

belirten katilimc1 yorumlari sunlardir:

Rastlamadim. G4-SPPD-1
Yok gérmedim esit davraniyorlar. G5-SPPD-2
Kiz/erkek ¢ocuk ayrimi gérmedim. G6-SPPD-3

Insanlar bize acil sorunlariyla, son raddede geliyor, bu nedenle kiz erkek
ayrimi yapmiyorlar. G7-SPPD-4

Toplumda erkek ¢ocuga yonelik olumlu ayrimciliklara ¢ok sik rastlandigi,
erkek ¢ocuklarin ebeveynlerinden ve ailenin diger biiyliklerinden daha fazla ilgi
gordiigii, onemsendigini diigindiiren deneyimlere iligkin olarak saglik personelinin

paylastig1 hikayeler ve yorumlar sdyledir:

Erkek ¢ocuga toplumda genelde daha ¢ok 6zen gosteriliyor. G2-SPUD-2

Eger kiz ¢ocuklardan sonra erkek ¢ocuk olduysa onun iizerine daha ¢ok
diisiiliiyor. Kiymetli oluyor. G18-SPH-10
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Erkek c¢ocuklarda biraz daha farkli, babalar erkek cocuklarinda biraz daha
farkli hareket edebiliyorlar. Siinnet oldu veya yaralandi mesela, “erkekler
aglamaz” veya kiz gocuguna “sus kizim” gibi. Egitim diizeyi diisiik olup bu
tarz davrananlar var. Kizlar ¢ok daha baskilaniyor. Farkina varmiyorlar “yok
biz baskilamiyoruz” diyorlar ama bazi durumlarda benim kizdigim olmustur
yani. G13-SPH-5

Anne babalar kiiciikkten basliyorlar “sen erkeksin bunu yapamazsin”, “sen
kizsin camasir yika, bulasik yika” vs kiiciikten beyinlerine isleniyor. Erkekler
o yilizden evlendiklerinde sorumluluk sahibi olamiyorlar. Kiiciikken bir
sorumluluk almadiklart i¢in. Kizlara daha fazla sorumluluk veriliyor.” G19-
SPH-11

Bir dede kiz1 ve oglunun ¢ocuklarini getirmisti. Kizinin ¢ocuklarinin yaninda,
oglunun ¢ocuklarini daha fazla 6nemseyen, kiymet veren bir dede, adamin kizi
da yaninda, kiz1 diyordu ki “Bak gériiyor musun, kardesimin ¢ocuklar: ne
kadar degerli, benimkileri hi¢ onemsemiyor.” G11-SPH-3

... Mesela cocuklara bir paket cips almis biri. Paket oglanin elinde duruyor.
Kiz da isteyince oglanin elindeki paketten biraz alinip kiza veriliyor. Bunu
bizzat gordiim. G18-SPH-10

Hastalar genellikle saglik konusunda belirgin bir ayrimcilik yapmasalar da kiz
ve erkek ¢ocuklart arasinda belirgin bir tutum farki oluyor. Kizlarini daha ¢ok
dur, sus, ayip diye engellediklerini sik¢a goriiyoruz. G15-SPH-7

Hastanede yasamadiklarim1 belirttikleri kiz ve erkek c¢ocuklar arasi
ayrimciligin, toplum i¢inde var oldugunu, yasandigini, bolgenin kiiltiirel yapisi ve
gelenekleri icinde erkek ¢ocuk isteginin ne denli giiclii bir ayrimeilik tiirii olduguna

iligkin bir katilimcinin yorumu su sekildedir:

Hastanede kiz/erkek ayrimi yok, yaklasimlar ayni. Burada diigiinde gelin
arabasi giderken bir erkek bebek buluyorlar. Erkek bebegi gelinin kucagina
veriyorlar. Gelin arabasinin iizerinden {i¢ defa geciriyorlar. Buradaki amag
“gelinin erkek ¢ocugu olsun”, yani Ozellikle erkek cocuk dogursun diye
yapilan bdyle bir adet var. G9-SPH-1

Yasadiklar1 bdlgenin ve sosyo-kiiltiirel 6zelliklerinin, hem kadinlari hem de
kiz c¢ocuklarini kusattigini, hareket alanlarini daralttiini, sosyal yasamlari
baskiladigimi ifade eden bir saglik gorevlisi, cinsiyet ayrimciligin nedeni olarak

toplumun kadinlar ve kiz ¢ocuklar iizerinde kurdugu baskiy1 gostermektedir:

Kiicilik yerdeyiz, erkekler kendi aralarinda bir araya gelebiliyorlar. Kadinlarin
gidecekleri yer yok, disart ¢ikamiyor. Ama lokaller v.s. olsa kadinlarinda
gidecekleri yer olsa, aksam ¢ok gece kalmamak sartiyla gidebilirler. Erkeklerin
calisabildigi alanlarda kadmnlarda ¢alisabilmeli. Bartin da bir firinda kadinlarin
calistigini gordiim. Burada hi¢ bayan goremezsiniz. Bir arkadagimin ailesinin
petrol istasyonu var. Oradaki markette ¢aligmak lizere bir kiz arkadagina
tavsiye etmis. Babasi olmaz orasi kamyoncular v.s geliyor, kizin ne isi var,
Oyle bir markette ¢alismasin demis. G17-SPH-9
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Giliniimiizde, eskiye oranla kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda belirgin ayrimcilik
yapilmadigin1 savunan katilimci, “hamileyse erkek istiyor” sozii ile aslinda
ayrimcilik davraniginin daha hayatin en basinda yasanabildigine isaret etmektedir.

Erkek ¢ocugunu ayri tutan, tercih edenler var ama az. Simdilerde pek ayrim

yok. Ama erkek ¢ocugunu tercih ediyorlar. Hamileyse erkek istiyor. Ama
tedavide pek ayrim olmuyor. G10-SPH-2

Kiz ve erkek cocuklar arasinda ayrimei tutumlarin olmadig: goriisiinde olan
bir baska erkek goriismeci, cocukluguna dair anlattiklarinda, ailesinde erkek
cocuklara ayricalikli davraniglarin var oldugunu, kendisinin ayricalikli konumunu
anlatirken, i¢inde yasadigi toplumun erkek ¢ocuga bakis acisini yansitan onemli
ipuglar1 vermektedir:

Kiz erkek arasinda farklilik oldugunu zannetmiyorum. Ama babaannelerden,

biiyiikannelerden erkek c¢ocuklara ayrimecilik  yapildigmi, ayricalikli

davranildigini duyuyoruz. Mesela bana da babaannem ayrimcilik yapardi.

“Erkek ¢ocugu” derdi, “gezer dolasir, kafasina gore takil” derdi. Ayr

yiyecekler yedirirdi. Bunlari kizlara yapmazdi. Ama bu tir seyler eski

kusaklarda yaygindi, anneannelerimiz zamaninda ¢ok vardi, ama giiniimiizde
oldugunu zannetmiyorum. G-25-SPSM- 2

Goriismecilerden bazilar1 da kiz ve erkek ¢ocuk ayrimciliginin var oldugunu
ve Ozellikle erkek cocuk isteginin, eskiden oldugu gibi giinlimiizde de oldugu
belirtirken, kendisinin de bdyle bir isteginin oldugunu belirtmektedir.

Ben bile sahsen bir kizim var, oglum olmasimi istiyorum. Bunlar eski

zihniyettir ama hala bizde var, bu degismez erkek ¢ocuk istenir illaki, gene de
isteniyor yani. G-26-SPSM- 3

Erkek cocuklar icin ¢ok Onemli goriilen, sevginin ve ilginin farklilagtig
abartildig1 bir durum da siinnet olayidir. Ebeveynler kadar ailenin diger biiytikleri
icin de bu donem ayricalikli goriiliir, titizlikle yaklasilir. Siinnet olmakla erkek
olmaya adim atma durumu 6zdeslestirilir, erkek cocuga, gii¢lii olmasi, aglamamasi,
artik erkek oldugu vurgulart yapilmaktadir. Gorligmelerde siinnet olayr bazinda
erkek cocuklara gosterilen asir1 ilginin erkek c¢ocuklara verilen 6nem ve kiz
¢ocuklarinda farkli tutulma konumu su bi¢imde ifade edilmektedir.

Bu giin ¢ok siinnet oldu. Siinnete gelenler varsa, ogluna daha ¢ok itina

gosteriyorlar. Sen erkeksin, aglama, erkekler dayaniklidir gibi konusuyorlar.
G11-SPH-3

Acile bir ¢ocuk geldi, 45 giin Once siinnet olmus, pansumana geldi. Cocugun
hicbir seyi olmamasina ragmen babasi pansuman yaptirmak istiyor. Aman
ilerde bir sorun olmasin, iyilesti mi, bir sey olur mu gibi evhamlaniyor, asiri
O0zen gosteriyor. Higbir yarasi yok, enfeksiyon yok, tamamen diizelmis,
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pansumana gerek olmadigini séylememize ragmen 45 giin boyunca oglunu
pansumana getirdi, sonrasini bilmiyorum. Bu konulara ¢ok duyarli olan aileler,
kiz ¢cocuklarina ayni1 hassasiyeti gdstermiyorlar. G-20-SPE-1

Hayir rastlamadim. Acilde hastaya miidahale edilen siire kisitli oldugu i¢in kiz
erkek ¢ocuklart arasinda ayirim yaptiklart bir durum gdzlemedim. Siinnet
durumlarinda babalarin ogullarma tutum farkliliklar1 olabiliyor. Pansuman
esnasinda babalar erkek cocuklarina daha fazla ilgi gosteriyorlar, miidahale
odasma girip elini tutma sagini oksama gibi tavirlari olurken bu kiz
¢ocuklarinda daha az. G-24-SPSM-1

Daha dogmadan bebeklerin cinsiyetlerine iliskin yapilan tercihlerle kiz ve
erkek cocuklar arasinda se¢cim ve ayrimcilik yapildigina iliskin saglik personelinin
anlattig1 dykiilerden bazilar1 agagida yer almaktadir:

Gebelerde bebegin cinsiyetini sdyleyince, beklenen cinsiyet degilse bagka

doktorlara bagvurarak onaylatiyorlar. Anneler daha ¢ok kiz istiyorlar. Cok

dogum yapan ve kizi olan hastalarda anliyoruz ki erkek ¢ocuk istiyorlar,
artyorlar. G3-SPUD-3

Anneler ayirt etmiyor ama, baba istiyor. Erkek oluncaya kadar dogurmaya
devam ediyorlar. Erkek ¢ocuk beklentisi olan bir anne, kiz ¢ocugu olacagini
Ogrenince, iziintii burukluk yasiyor. Bagka bir hemsire: “Ben agabeyimden
biliyorum. Erkek olacak diye hevesleniyordu, yengeme daha bir 6zen ve ilgi
gosteriyordu. Kiz oldugunu 6grenince biraz hevesi kagti. 2 kizi var, toplumsal
bir baski da var, erkek olsun istiyordu. Erkek ¢ocuk ailenin devami olarak
goriilityor. G19-SPH-11

Ailede erkek ¢ocuk beklentisi nedeniyle, kadinlarin istekleri disinda ¢ocuk
yapmaya zorlandiklar1 da arastirma sonucunda elde edilen 6nemli bir bulgudur.
Erkek ¢ocuk sahibi olmak iizere besinci kez gebelik yasamak zorunda birakilan ve
bu kez de erkek ¢ocuk olmaz ise kocasi tarafindan bosanmakla tehdit edilen bir
kadimin oykiisiinde, kadinin kendi bedeni iizerinde s6z sahibi olamadigina isaret
ederken, hem c¢ocuga hem de kadina yapilan cinsiyet esitsiz bir durum ortaya

konulmaktadir:

Adamin karis1 hamile,5. gocugu olacak, oda ikiz. Adam “bunlarda kiz olursa
seni bogarim” diyor karisina. 5. gebelikte ikiz olunca 6 gocuk olacak. Adam
bunlarda kiz olursa (6. kiz), seni bosarim diyor. Neyse ki 1 kiz 1 erkek oldu da
kurtardi yani. Kadinin 3. ¢ocugu arabada dogum yapti. Kizi oldu da pek
sevinemediler, 3. de kiz olunca. Onlar da cahil birisi de degiller.
Kizilcahamam’in Merkezinde yasayan insanlar. Egitimlisi de egitimsizi de
erkek istiyor illa. G-21-SPE-2

Aragtirmanin yapildig1 bolgede kiz ¢ocuklarinin 6nemsendigini belirten bir
gorlismeci, sonraki sozlerinde bebegin cinsiyeti s6z konusu oldugunda ailelerin

yaptig1 en onemli ayrimcilik tilirlerinden birine iliskin yasantilarin1 anlatmaktadir.

Burada kiz ¢ocuguna 6nem veriyorlar. Burada genelde kiz- erkek c¢ocuk
ayrimina rastlamadim ilge merkezinde. Ama c¢ocugun cinsiyetini sorarlar
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wsrarla. Erkek cocuk olacak deyince kadm 6yle bir sevinir ki, yle mutlu olur
ki, basta anne kendi yaratiyor bdyle bir ayrimu. ilk hamile kalanlarin hepsinde,
gozlityorum ben bunu. Oglan olunca seviniyor, kiz olunca “’ha kiz m1?’” diye
tepkiler gelebiliyor. Belki dogunca ayrim yapmayacak ama hamilelikte bile
soruyorlar;”’ cinsiyeti ne?’’ diye. Erkek deyince tutumlar ¢ok farkli,
seviniyorlar. Iki tane iist iiste kiz1 olan aileler ya da 3. de kiz olan anneler
lizglin olurlar, kari-koca, hatta tiim aile {iziiliir, suratlar1 asilir. Sanki ortada
sakat oziirli bir bebek dogmus gibi matem havasinda. Yasadigimiz olaylar. G-
22-SPE-3

Istenen cinsiyette bebek sahibi olma isteginin yikict boyutlar
kazanabilecegini gosteren asagidaki Oykiilerde, durumun olduk¢a ciddi sonuglar
doguracak bir hal aldig1 goriilmektedir. Bir annenin kiz ¢ocugu olacagini
ogrendiginde intihara kakistig1, bir digerininse kiz ¢cocugunu kucaklamak istemedigi
bu iki Oykii, ayrimci tutumlarin kotli sonuglarina 6rnek olarak asagida

sunulmaktadir:

Ankara hastanesinde bir giin bir kadin ultrasona giriyor ve kendisine kiz
¢ocugu olacagi soyleniyor. Kadmn 7. kattan atlamaya c¢alisiyor. Kiz ¢ocugu
olacagint 6grendigi icin, sif bu yilizden atlamak istiyor. Artik biiyiik
hastanelerde gebelik siiresinde, doguma kadar bebegin cinsiyeti sdylenmiyor.
Ciinkii halkin bu inanglarini, adetlerini yok edemiyoruz. Hala erkek ¢ocugu
olsun diisiincesi hakim. Babalarin tavirlart hala ¢ok degisik. Burada ¢ok halkin
icinde degilim, ama hala erkek c¢ocuk isteginin ¢ok yogun oldugunu
gozliiyorum. Cok yogun. Artik kadinlar kiz cocugu olacagini 6grendigi zaman,
o cocugu diigiirmeye c¢alistyorlar. Kendi canma kiymaya kadar varan olaylar
yasaniyor. Korkung bir sey. G9-SPH-1

Tandogan ambulans hizmetleri ALO DOGUM SERVISINDE gorev
yaptyordum. Bir dogum hastas1 aldik. Yolda dogum yapti. ik cocuguydu
kadmin ve kizi oldu. Plasentay1 kesicem, epizyosu da var. Bunlari ambulansta
yapmam lazim. Bir de kii¢iik bir ¢ocuk var. Sami Ulus’a gotiirmem lazim.
Sincan’dan alip getiriyoruz. Cocugu kadmin kucagina vermek istedim, ¢iinki
tek ebe ¢alistyordum. Diger isleri yapmak icin bebegi annesine vermek
istedim. Tutar misin diye, kadinin yaninda annesi de var. Kadin; “Ben elime
almam kiz ¢ocugunu” dedi, annesine vermek istedim o da “ben almam” dedi.
Biz dediler kiz ¢cocugu istemiyoruz, biz bunu istemiyoruz dediler. Artik bir
elimle cocugu tutup, bir elimle de klempledim, epizyosunu dikmeye c¢alistim.
Kendi dogum yapan kadinda, annesi de cocugu kiz diye almak istemediler,
iistelikte bu kadinin ilk cocugu. G-20-SPE-1

Koruyucu saglik hizmetlerinden biri olan as1 hizmetleri ¢gocukluk donemi
icin ¢ok Onemli bir hizmet alanidir. Goriismecilerden elde edilen dykiilerde kimi
zaman erkek cocuklara “kisirlik” yapacagi endisesiyle yaptirilmayan asilar, kimi
zaman devletin karsilamadig1r asilart tlicret karsiligi alarak erkek c¢ocuklarina
yaptiranlar, kimi zamanda as1 yaptirmamak i¢in divanlarin altina saklanan erkek
cocuklara iligkin yasanmis olaylar yer almaktadir:

Kiz ¢ocuguna cok dikkatli degiller ama erkek gocuklarda daha dikkatliler ve

asilarina ozellikle dikkat ediyorlar. Ozellikle kizamik kizamik¢ik kabakulak
agilarinda erkek ¢ocuklarma bu as1 devlet tarafindan {icretsiz yaptirilmadan
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once aileler para ile alip yaptirtyorlardi. Erkeklerin orsit olmalarindan kisirlik
endisesiyle asiyr mutlaka disardan alip yaptiriyorlardi. Ama kiz ¢ocuklarina
yaptirmiyorlardi. G18-SPH-10

Burada degil ama daha 6nce ¢alistigim doguda bir ilde polio as1 kampanyasi
vardi. Insanlar erkek cocuklarim sakliyor, as1 yaptirmak istemiyorlardi. Oyle
zaman oldu ki ayni eve 5-6 kez gittik ayni ¢ocuklara polio asist yapmak igin.
Divanlarin altindan ¢ok c¢ocuk cikartim asi yapmak igin. Kisir yapacagi
inanciyla erkek ¢ocuklara as1 yaptirmamak igin bizi goriir gérmez ¢ocuklari
divan altlarina, gizli kdse bucaga sakliyorlardi. Halbuki kizlara da as1
yapiyoruz. Eger kisir yapsa, kizlar1 kisir olunca, erkekler kisir olmasa bile ne
anlami var ki. Erkek kisir olursa soylarmin siirmeyecegini diistintiyorlar. Polio
da erkek ¢ocuklarini saklayan aileler, kizamik asisinda erkek gocuklarii ilk
siraya diziyorlardi. G15-SPH-7

Cubuk’ta calistm. Kiz c¢ocuklarini hastalik ve asilanmalarinda ihmal
edebilirlerken, erkek cocuklarma daha &zen gosteriyorlar ve on planda
tutuyorlardi. G-20-SPE-1

Van-Bagkale’de ¢alistim. Orda erkek c¢ocuklarimi asilamaya g¢ikartmiyorlar
kesinlikle, 6zellikle polio asisinda. Ama ¢ocuklarin hastaliklart s6z konusu
olunca da oncelikle erkek gocuklarmni getiriyorlar. Hastalandiginda oncelikle
erkek ¢ocuklarini doktora getirirken, kiz ¢gocuklarini hastalik iyice ilerlediginde
getiriyorlar. Kizilcahamam’da yok. Burada % 1 oraninda erkek cocugun
Genital organimna bir travma olmussa onu hemen getiriyorlar, o zaman ¢ok
hassas davrantyorlar. “Kisir kalir m1?”, “Erkekligine bir sey olur mu?” gibi.
Ama kiz ¢ocuklar diistiigiinde daha genel sorulart oluyor. Erkek cocugunun
saglik sorunlarinda iistiine diisen, 6zen gosteren bir kesim var ama orani az,
cok belirgin bir ayrim yok. G1-SPUD-1

Doguda kisirlik yapiyor diye bazi asilari yaptirmiyorlardi. Burada da polio
yaptirmayan biri oldu. 2-3 kiz1 varda, en son oglu olunca onda ¢ok hassas
oluyorlar. En ufak bir sorun olsa hemen hastaneye gotiiriiyorlar. “4. kizdan
sonra oldu da kiymetli” diyorlar. Erkek cocuga giivence olarak bakiyorlar.
Erkek otorite goriilityor, soziinii gegiriyor.G8-SPPD-5

Arastirma bolgesinde yasanan benzer bir olayda, annenin g¢ocuguna asi
yaptirmay1 reddetmesi, ¢cocugunun kisir olmayacagina iligkin giivence istemesi

asagidaki oykiide su bi¢imde anlatilmaktadir:

Polio agisinin kisir yaptigini ve diger karma asinin da yabanci iilkede iiretildigi
icin ¢ocuguna yaptirmak istemeyen bir hastamiz oldu. “Kalbim muktedir
getirmiyor’’dedi ve tutanak tutuldu. Doktorlar, ebeler ikna etmeye calistilar,
ikna olmayinca tutanak tutuldu. iginde polio oldugu igin karma asiyr da
yapmadi. “Ileriki yillarda kisir olmayacagma dair bana bir belge verin’’ dedi,
kadin g¢arsafliyd:, ilk cocuguydu ve erkek ¢ocuguydu. Biz hepimiz
Miislimaniz diye konuya yakimlik kuralim dedik. Ama °’Siz beni inancimla
sorguluyorsunuz ama bu farkli bir sey’’ dedi ve yaptirmadi. Verem asisini
yaptirdi, karma as1 ve polio agisin1 yaptirmadi. Ebe “’belki senin agilarini ben
yapmisimdir, bak sen kisir oldun mu’’ dedi ikna olmadi. Hasta 28 yasindaydi.
G17-SPH-9

Gene arastirma bdlgesinde bulunan hastaneden yasanmis iki olayda, kiz
cocuklarinin tedavisine iligkin ebeveyn ihmalleri anlatilmistir. Saglik gorevlilerine

olan kizginlig1 yiizinden kiz ¢ocugunun tedavisine engel olan bir babanin ve
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epilepsi hastas1 kizinin saglik kurulusuna gitmesine dahi engel olan bir babanin

hikayeleri su bicimde anlatilmaktadir:
Acilde calisirken bir kiz ¢ocugu geldi diigmiis, ¢enesi 2 cm kadar kesilmis.
Ugta gorliniir bir yerde. O zaman da doktor yemekteydi. Ben yara ¢evresini
batikonla temizleyip hazirladim, gerisini doktorun yapmasi gerek. Doktorun
gelmesi gecikince adam sinirlendi. Aldi gocugunu gitmeye kalkti. Biz 1srarla
¢ocugun yiizinde iz kalacak, sen sinirlenme, getir bunu halledelim de sen
kavga yapacaksan sonra yap diye israr ettik. Ama adam beklemedi, aldi
cocugunu dikis attirmadan gotiirdi. Annesi de vardi ama kadin esinin
baskisindan c¢ekingen duruyordu. Esi ortaligi birbirine karistirdign igin
dikilmesini istedigi halde esinin yaninda bir sey sdyleyemedi. Bu olayda ¢ok
kiifiir, hakaret ve tehdit vardi. Ortaligi birbirine katip o hirsla ¢ocugu aldi
gotilirdii. Doktor yemekteydi, biraz geg¢ geldi, biitiin neden bu. Sonugta doktora
kizip kizinin saghgmi ihmal etti. Cocuk birkag giin sonra geldi. Anne bir

yakintyla gelmis, diktirmek istiyor. Ama ¢enedeki yara enfekte olmustu, 24
saatten sonra dikis atilamayacagin soyledik. G14-SPH-6

(...) bir hasta geldi. Kiz1 epilepsi hastasi. Durumlari da koétii. Kocasindan gizli
getirmis ¢ocugu hastaneye. Kocasi kizin1 hastaneye gotiirmesini istememis, o
da gizlice getirmis. Sosyal giivenceleri de yoktu. Biz arkadaslar arasinda para
topladik, ilaglarini temin edip tekrar gelmesi gerektigini de hatirlatarak hastay1
gonderdik. Ama bir daha geldigini gérmedim” G16-SPH-8

Saglik personeli gorev yaptiklart bagka bolgelerde yasadiklari oykiileri
paylasarak, su anda gorev yaptiklar1 yer olan arastirma bdlgesini karsilastirarak,
hastanelerinde kiz ve erkek cocuklarin ayirt edildigine iliskin olaylar yasandigini
ancak sik olmadigini ifade etmislerdir. Bazi ayrimcilik tiirleri nadir olsa da c¢ok
onemli sayilmaktadir. Ozellikle erkek cocuk istegi yiiziinden kadinlarin yasadiklari
intthar ya da bosanmaya varan sorunlar, asiya iliskin ayrimciliklar, yeni dogan kiz
cocugunu reddetme gibi olaylarin arastirma bolgesinde varligi, esitsiz konumdan

bahsetmek i¢in yeterli goriilmektedir.
3. SAGLIK PERSONELININ CiNSIiYET AYRIMCILIGINA iLiSKiN BULGULAR
3.1. HALKTAN ALINAN BULGULAR

Saglik personelinin hizmet sunumunda cinsiyet temelli ayrimcilik yapip
yapmadiklarinin ya da cinsiyet ayrimecir davranislar icinde olup olmadiklarinin
sorgulandigr bu sorudan elde edilen verilerde, saglik personelinin yaygin olarak
hastalar arasinda ayrim yapmadiklar1 belirtilmis olsa da, verilen oOrnekler ile
gbzlemledikleri ve aktardiklar1 yasantilarinda cinsiyete dayali ayrimcilik 6gelerine

rastlanmaktadir.
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[lk olarak katilimcilarin kadin ve erkek doktoru algilayis bigimleri
incelendiginde, kadin doktorlarin daha sert olduklari, erkek doktorlarin daha anlayish
ve merhametli (HK-7, HK-91, HK-102, HK-107), saygili (HK-68) olduklari, kadin
doktorlarin daha sert ve sabirsiz davrandiklar1 (HK-78) erkek doktorlarin daha iyi,
nazik davrandiklar1 ve istediklerini sorabildikleri, kadin doktorlara bir sey
soramadiklari, sorduklarinda bagirip ¢agirdiklari, 6zellikle dogum icin gidildiginde
kadin dogum uzmanlarinin ben bilirim edasiyla hastanin psikolojisinin hafife
aldiklari, dogum sirasinda ¢ok bagirdiklar1 (HK-107, HK-113), kadin jinekolog
tercihinin mahremiyetten, erkek doktor tercihinin ise igini iyi yapiyor olmasindan
kaynaklandigir (HK-97) gibi yargilar bulunmaktadir. Kapali, basortiisii kullanan
kadinlara koyli muamelesi yapildigi (HK-99), insanlarin 6nemsenmedikleri de (HK-

127, HK-133) katilimcilarin belirttigi saptamalardan elde edilen bulgulardandir.

Saglik personelinin hastalarina kars1 ayrimeilik yaptigina iliskin gozlemler
daha ¢ok, hastalarin sosyo-ekonomik durumlar1 (HK-179), sosyal statiileri (HK-199),
giyim kusam ve dis goriiniisleri (HK-25, HK-40, HK-213), calisan kadin ya da ev
hanimi olmalari, bakimli ya da daginik olmalarn (HK-67, HK-69, HK-89) ya da
egitimleriyle ilintili olarak ayrimcilia ugradiklarini belirttikleri yasantilarda
yogunluk kazanmaktadir. Bakimli kadinlara koylii kadinlara oranla daha ilgili
davranildig1 (HK-53), 6zellikle erkek doktorlarin bakimli kadin hastalariyla daha ¢ok
ve yakindan ilgilendikleri (HK-89), sosyal konum, dis goriiniis, calisan ve bakiml
kadin olma gibi 6zelliklerin hizmetin ve iletisimin boyutunu degistirdigi, iyi giyimli,
durumu iyi insanlara daha biiyliik hiirmet gosterildigi, fakir, biraz saf gibi
gorlinenlerin ise, itelenip hakaret edildigi ve buna bizzat sahit olundugu ifade

edilmektedir (HK-71).

Bu soruyu yanitlayan on dort erkek katilimcinin yorumlarinda, saglik
personeli arasinda karsi cinsiyetten hastalar1 muayene etmek ya da tibbi islemler
uygulamaktan kac¢inma davranislarinin - gozlendigi bes durum saptanmistir.
Katilimeilarin bu konuda aktarmis olduklar1 gozlemlerinden birinde, “muayene i¢in
saglik kurulusuna giden arkadasina kadin doktorun bakmadigi” (HE-10), digerinde
ise “kadin doktorun erkek hastasin1 muayene etmekten kacindigini” (HE-120) ifade
edilmektedir. Bir diger katilimcinin “Bayan doktorlar erkek hastay: gériince bekletip,

fazla ilgilenmeden sevk ediyorlar. Bunu kendim yasadim. Erkek doktor ilgileniyor”
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(HE-20) sozleriyle bir anlamda kadin doktorun erkek hastalar1 muayene etmekten
kacinip sevk etme yolu ile hasta doktor iliskisini daha yiizeysel tuttugu, erkek

hastasina cinsiyete dayali ayrimcilik yaptig1 vurgulanmaktadir.

Saglik ekibinin diger iiyeleri olan hemsireler i¢in de benzer goézlemlerin
varhigi saptanmistir. Hemgirelerin erkek hastalarina yakin (!) hizmet vermekten
cekindikleri (HE-16), sonda takilmasi ve pansuman yapilmasit gereken erkek
hastalarina hizmet vermekten kaginarak bu islemleri saglik memurlarina birakmalari
(HE-12) gibi ayrimci tutumlarin gozlendigi belirtilmektedir. “Evet. Hemsgirelerin
erkeklere sonda takmamast ve saglik memurlarina isi bwrakmalar:, pansuman
vapmamalart gibi ayrimcilik yaptiklarini gordiim.” (HE-12) “Evet. Hemsireler
erkege yakin hizmetlerden ¢ekiniyor.” (HE-16). Bu gozlemlerde, hemsirelerin gorevi
oldugu halde, kendi yapmasi beklenen tibbi bir uygulamayi, hastasinin karsi
cinsiyetten olmast nedeniyle yapmamasi, yapilan tibbi islemi geleneksel olarak
mahrem sayilabilecek bir davranig olarak algilamasi ve toplumsal kimligi ile mesleki
kimligi arasinda gegisler olmasi bi¢iminde yorumlanmaktadir. Meslek profesyoneli
olmak ve tibbi etik ilkeleri bu tiir davraniglari reddeder. Ancak Kizilcahamam gibi
kiigiik ve herkesin birbirini tanidigi bir bolgede, o toplum ig¢inde ve o toplumun
degerlerini siirdiirerek yasayan bir meslek mensubu olarak hemsirenin de bu durumu
mahrem sayarak ve toplum ig¢indeki yasamini dikkate alarak c¢ekindigi de
diisiiniilmektedir. Hemsirelerle yapilan goriismelerde de benzer durumlarin dile
getirildigi, hemsirelerin erkek hastalarina sonda takmalar1 ya da cinsel organlar1 da
kapsayan bir bolgeye pansuman yapmalar1 s6z konusu oldugunda bu islemin kendi
gorevleri olarak kabul edildigi, cekince gostermeden yaptiklari, ancak hastanin da
tercihinin dikkate alindig1 ve hastalarin da boyle bir islemde kars1 cinsiyetteki saglik
gorevlisinden ¢ekindigi ifade edilmekte ancak bazi durumlarda hemsirelerin bu tiir

islemlerden kacinabildikleri de belirtilmektedir.

Erkek katilimcilarin ifadelerinde saglik personelinin kadin hastalarina daha
nazik davranildigi, ayricalik gosterildigi, 6zellikle bakiml, iyi giyimli, egitimli, iyi
goriinlimlii kadin hastalara ilgi ve alakanin daha biiyiik oldugu, erkek hastalara ise
daha koti ve sert davranildigi belirtilmektedirler. Burada belirtilen kadin ya da erkek
olmaktan kaynakli bir ayrimcilik olmaktan ¢ok, hastalarin sosyo Kkiiltiirel ve

ekonomik durumunun dis goriiniimiine yansimasit ve bu durumda saglik personelinin
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daha ayricalikli davranildigi inancidir. Bazi durumlarda kadin hastalara gosterilen
ilgi ve alakanin “yiligmak” biciminde nitelendirildigi ve bazi durumlarda kadinin
kapali (bas oOrtiilii) olmas1 ya da olmamasmin saglik personelinin davraniglarini
belirledigi asagidaki ifadelerde yer almaktadir:

Evet, kesinlikle. Hemsireler erkek hastalara daha sert davraniyorlar. Erkek
doktorlar da kotii davrantyor. Kadinlara daha nazik davraniyorlar (HE-15).

Evet. Bir bay hastane hizmetlerinden yararlanacagi zaman personel tarafindan
itilip kakilryor. Bayan oldugu zaman sanki o personel gitmis de, yerine modern
bir personel gelmis. Tabii ki, elbette bayanlara davranis bigimleri degisik,
baylara davranislar1 da daha degisik farkli oluyor. Bayan oldu mu yilisiyorlar,
bay oldu mu hakaret ediyorlar (HE-22).

Kadmlara her zaman ayricalik gosteriliyor. Gerek saglik personeli gerekse
doktorlar konusmalar1 ve ilgilenme sekilleri bayan oldugu icin erkeklere gore
daha yumusak oluyor (HE-32).

Cok glizel, bakimli bir bayansa ona Oncelik ve 06zen gosterdigini, onu
doktorlarin paylastigint gérdiim. “Bir dakika hanimefendi sorununuz neydi?”
vs diye ilgi artiyor (HE-19).

Doktorlar alimli giizel bayan hasta goriince derhal ilgi ve alakalarim
degistiriyor. Gilizel goriiniimlii hastalara karsi erkek doktorlarin zaaflar
oldugunu diisiiniiyorum Birgok 6rnegini gordiim, yasadim, farkli muamele
vardi (HE-127).

Kadinin kapali olmasindan dolayr muayene etmemesi (HE-40)

Giizellik ve akraba iligkileri onemli (farkli muameleye yol agiyor). Cirkinse
sirani bekle ¢ilenle gir diyorlar (HE-26).

Ayrimcilik yapildigini diisiindiigiim oldu (HE-57).

Millet olarak agresifiz. Bizim saglik hizmetlerinin her tarafinda sorun var,
¢Oziilmesi de ¢ok zor (HE-S8).

Katilimcilarin = “giizel” kadinlara ilginin biiyiikk oldugu saptamalarinda
giizellik kavramini bakimli, egitimli, 1yi goriinlimlii gibi anlamlarda kullandiklar1 ve
sosyo-ekonomik durumla iliskilendirdikleri diisiiniilmektedir. Saglik personelinin,
bakimli, egitimli ve iyi goriiniimlii kadin hastalara yaklasgimlarinin daha olumlu
olduguna iliskin gozlem ve yorumlarin olmasi, karsilarindaki hastanin haklarini bilip
kendini savunabilecek konumda insanlar olmasi veya daha iyi iletisim kurmalari,
sOylenenleri daha 1iyi anlamalar1 gibi etmenlerin rol oynayabileceginin

distindiirmektedir.

Bir katilimcinin “Eli yiizii, kiyafeti diizglinse iyi davraniliyor. Bizim gibi,
kapali, ev hanimi ise “sen anlamazsin, kocan yok mu, ¢agir ona anlatayim” diyorlar”

(HK-65) soziiyle, kadmin kendisine anlatilmasi gereken talimatin esine veriliyor
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olmasi, kendiyle ilgili islemlerde ne kadar edilgen bir pozisyona sahip oldugunu
gormek acisindan degerli bulunmaktadir. Okuma yazmasinin olmadigini, bu yiizden
saglik personelinin kendisine kizdigini belirten katilimei, “Hanim sen nerde
yastyorsun, dagda mi” dediklerinde kendini kotii hissettigini “Cok kotii oldum”
soziliyle ifade etmektedir (HK-216). Bir bagka katilimc1 doktordan gereksiz yere azar
isittigini, bu durumu esine anlattiginda esinin kizdigini, daha sonra hastaneye
gittiklerinde esinin de doktoru azarladigini, sdylendigini ve bunun iizerine de
doktorun 6ziir diledigini belirtmektedir (HK-71). Kadinin gii¢sliz konumu, ugradigi
haksizlikla bas edememesi, hakkini savunamamasi, onun yerine esinin kendini
savunmasi ve korumasini tercih etmesi de kadinin geleneksel edilgen ve korunmasi

gereken nesne imgesiyle Ortiisen bagka bir 6rnek olarak degerlendirilmektedir.

Kadinlarin kendine giivensiz ve ezik goriiniimii nedeniyle saglik personelinin
olumsuz davranig Orneklerine iliskin yasantilar da katilimcilar tarafindan ifade
edilmektedir. Bu baglamda yasanan baska bir olay 6rneginde de bu iliskinin olumsuz
boyutunu, 6zellikle kadinin zayif ya da giigsiiz konumunu desteklercesine, kadin

hastalarin hastane ortaminda ugrayabilecekleri zarar1 gostermektedir:

Kadmi ezik goriiyorsa, bagirip hakaret edebiliyorlar. FTR’ye kaynanam yatt1. Ik
defa gitti. Bir soru sormus, doktor “Konusmay1 bilmiyorsunuz” diye hakaretlerle
{istine yiiriimiis. Iki kisi doktoru tutmus, engellemis. Hastamizin tansiyonu
yiikselmis. Bilgilendirmesi gerekirken bagirip ¢agirip hakaret etmis. Diger saglik

personelleri, doktorun sorunlari var diye gecistirmisler (HK-63).

Baska bir katilimc1 kendi saptamalarin1 “Kadin hastalara daha ¢ok bagirip
cagwriyorlar, azarliyorlar, hirpaliyorlar. Bilgi islem memurlart suratsiz, bazi
hemsireler ¢ok iyi, bazilart azarlayabiliyor” (HK-79) bigiminde ifade etmektedir. Bir
katilimei ise, kadin hastalarin tutumlarinda hata oldugunu ve doktorun bagirmakta
hakli oldugunu soyle dile getirmektedir: “Kadin hastalar daha anlayisgsiz, doktoru
gileden c¢ikarryor. Doktor da hastaya bagiryor. Erkek doktorlar daha anlayisl,
saygili” (HK-68).

Insanlar hasta olduklarinda saglikli olduklar1 zamana oranla ¢cok daha hassas
olabiliyor, ilgi ve sefkate gereksinim duyabiliyorlar. Bu nedenle hastanede gorev
yapan her calisanin oncelikle iyi iletisim kurmalarinin, olabildigince hosgoriilii ve

giiler yiizlii olmalarinin hastalara psikolojik destek saglayarak, tedavilerine destek
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nitelikte etki yapabilecegi sdylenebilir. Ozellikle acil servislerde stres diizeyi arttik¢a
insanlarin destege olan gereksiniminin de artacagi kuskusuz goriilmektedir. Saglik
personeli hastasin1 Oncelikle bir birey olarak ele almali, onun gereksinimlerinin
farkinda olabilmeli, tepkilerini dl¢erek uygun davranis modelini belirleyebilmelidir.
Hasta ve saglik personeli iletisiminde yasanilan olumsuzluklara 6rnek olarak bir
katilimci, yasadigl olumsuzlugu soyle dile getirmektedir: “Eski esimden dayak yeyip
rapor almistim. “doktor nerde” diye sordum. Hemsgire suratini asip, ters ters bakti,
arkasimi doniip, kapiyir ¢carpti ve gitti. Ama hepsi boyle degil, bazilari ¢cok ¢ok iyi”
(HK-57).

Hasta ve saglik personeli iliskisinde her ne kadar saglik personeline daha
biiylik sorumluluk diisse de onlarin da insan olarak zayif ya da hassas yonleri ya da
anlar1 olabilmektedir. Ancak 6fke durumunun kontrolii de saglik personelinin
meslegini icra ederken sahip olmalar1 gereken niteliklerden biridir. Hasta ve saglik
personeli iliskisinde taraflarin her ikisinin de karsilikli iletisimde hakarete varan
sozlerden ya da davraniglardan kacinma sorumlulugu bulunmaktadir. Bu iliski
karsilikli saygi ve hosgorii temeline oturtuldugunda dogru hasta-saglik personeli

iligkisinden soz edilebilir.

Hastane ortaminda cinsiyet¢i tutumlarin daha sik gozlemlenebildigi
ortamlardan biri de kadin dogum klinikleridir. Katilimcilarin bir¢ogunun bu konuda
deneyimleri ve duyumlar1 oldugu bulgu olarak elde edilmistir. Bir katilime1 bu
konuda yasadigi tecriibeyi kizginlik ifadesi olarak soyle dile getirmistir: “Dogum
vaparlarken doktorlar kadinlarin bacaklarina vuruyorlardi. Dogum yapan bir erkek
olsa vururlar miydi?”” (HK-51). Kadinlara daha rahat hakaret edilebildigini ve
kadinlarin kotii davraniglara maruz kalabildigini ifade eden bir katilimci, dogum
yaptig1 serviste, bir hastabakicinin dogum yapan baska bir hastaya kotii davrandigini,
itip kakip, bagirdigini, kendisinin de buna dayanamayarak duruma miidahale ettigini
belirtmektedir. Bu olaydan rahatsizligini belirtse de, katilimcinin saglik personeli
hakkindaki genel yargisi tiimiiyle olumsuz goriinmemektedir. Katilimer bu olaylarin
bireysel oldugunu ifade ederek, bagiran hemsire de gordiigiinii, ¢ok iyi hemsireler de
gordiigiinii ifade ederek, saglik personelinin “genel olarak” ayrimcilik yaptiklarini
gormedigini belirtmektedir (HK-104). Bagka bir katilimcinin benzer bi¢imdeki

elestirisi de su bicimde dile getirilmektedir:
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“... Kadinlara daha ¢ok bagirip hakaret edebiliyorlar. Erkeklere boyle davranmaya
cesaret edemiyorlar. Ankara’da dogum yaparken ebeler ¢cok bagirdi. Bayan doktora
gidince de daha ¢ok azar isitiyorum. Dogum yaparken bir saglik personeline “Ebe
hanim...” dedim. “Ebe mebe yok burada, herkese doktor diyeceksin a¢ bacaklarini”
diyerek bacaklarima vurdu. Halbuki ben dogumda c¢ocuga bir sey oldu sandim,
endiselendim, onu soracaktim. Erkek doktor dogum sonunda elimden tutup “Korkma,
bak bebegin saglikli” diye beni yatigtird” HK-56.

Saglik personeli stresli bir ortamda yasamaktadir ve zaman zaman stresin
verdigi gerginlik hasta-saglik personeli iliskisini olumsuz etkilemektedir. Kadin
dogum Kklinikleri de stres diizeyinin yogun yasandigi alanlardandir. Ancak, hem
toplumun daha savunmasiz goriilen kesimi, kadinlar, hem de onlarin daha da
savunmasiz olduklar1 hastalik ve dogum gibi durumlarin, kadinlarin bagirilip
cagirilmaya daha ¢ok maruz kaldiklar: haller oldugu katilimeilarin bu konuda dile
getirdikleri yasantilarda sik¢a ifade edilmesinden anlagilmaktadir: “Kadinlara
bagirip  cagwriyorlar.  Dogum  salonunda  doviiyorlar.  “Dogurmasaydin,
dogurmayacaksan neden geldin buraya” diyorlar” (HK-211) gibi ifadeler bu

iletisimin boyutunu gostermektedir.

Kadin dogum kliniginde yasanilan baska bir olay da sOyle anlatilmaktadir:
“Dogum boliimiinde kadinlara “o zaman (!) bagirmiyordun da, simdi ne
bagiriyorsun” ya da “yaparken bize mi sordun” diyorlar. Ben korkudan
bagiwramiyordum. Ilk dogumundu cok korktum, bir daha oraya gitmek istemiyorum”
(HK-57). Hastanin mahremiyetine saldirida bulunan bu ifadeler hem insan haklarina
hem de hasta haklarina aykiri diismektedir. Ayrica mesleki etik ilkelerine de
uymamaktadir. Dogum olayinin hasta yoniinden giicliigii dikkate alindiginda, saglik
personeli i¢in hastanin strese dayali bu tip davranislarinin, anlasilabilir, hosgoriiliir
ve tahammiil edilebilir olmasmin beklenmesi yaninda, bu sorunun yonetiminde

saglik personeli tarafindan empatik yaklasim ve hastanin rahatlatilmasi usullerinin de

ise kosulmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Saglik personelinin, hastalarin psikolojik durumunu dikkate almasi, empatik
yaklasimi, verdigi hizmetlerin temelinde var olmasi gereken ve meslegin etik
boyutunu temsil eden davraniglardir. Bununla birlikte hastayla kurulan iyi iletisim
saglik personeli i¢in oldugu kadar hasta i¢in de hizmetin sunumunda rahatlik, huzur
ve giiven ortami saglayacaktir. Etkili dinleme bigimleri tip alaninda sorunun
saptanmasi, soruna yonelik ¢oziim arayislarinin bulunabilmesi, hastanin kendini

rahat hissedebilmesi ve saglik personeline giiven duyabilmesi i¢in son derece 6nemli
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goriilmektedir. Tibbi etik, saglik personelinin mesleki egitiminde ¢ok vurgulanan ve
Oonemsenen bir boyutudur. Ancak Orneklerde de goriildiigii gibi bu egitimi alan

herkesin hastalartyla miikemmel iliskiler kurduklari sdylenemez.

Kadin hastalarin  ugradiklarint  belirttikleri ayrimcilik  yaninda saglik
personelinin hastasina ayrimci davrandigina iligkin bir bagka 6rnekte “Kaynim alkol
almisti.  Hastanelik oldu. Tiirbanli doktorlar ilgilenmedi. “Bu alkol almug
bakmiyoruz” dediler. Sabaha kadar kustu, yine de bakmadilar” (HK-217) demekte
ve ayrimcilifin bir baska boyutuna isaret etmektedirler. Bir kadin katilimci da
hastalanip hastaneye gittiginde, erkek doktorun goz temasindan bile sakinarak,
sikayetleri lizerine recete verdigini ve kendisini muayene etmekten kagindigim
belirtmektedir (HK-92). Benzer bigimdeki bir 6rnekte ise hemsirenin erkek hastaya
enjeksiyon yapmak istemedigi belirtilmektedir” (HK-76). Bu da toplumsal cinsiyet
ayrimciliginin yant sira saglik personelinin inan¢ boyutunda davranig Oriintiileri

gostererek hizmet sunumunda etik ilkelerden saptigina isaret etmektedir.

3.2. SAGLIK PERSONELINDEN ALINAN BULGULAR
3.2.1. Saglik Personelinin Cinsiyet Ayrimci Tutumlarina Iliskin Bulgular

“Saghk personelinin hizmet sunarken kadin-erkek ayrimciligi yaptigini
gozlemlediginiz durumlar oldu mu? Kisaca anlatir misiniz?” sorusuna verilen
yanitlarda, calisanlar meslek antlarini da hatirlatarak, hastane ortaminda saglik
personelinin ayrimcilik yapmadiklarina iliskin yargilarim1 ifade etmektedirler.
Gorlismecilerden bir bolimi  saghk c¢alisanlarimin  yaptigi  bir ayrimciliga
rastlamadiklarini, saglik personelinin ayrimcilik yapmayacagina iliskin yorumlarda

bulunmuslardir:

Saglik personeli, ayrim yapmiyor. G18-SPH-10

Calistigim ortamlarda, ¢aliganlar arasinda kadin erkek olmak kaydiyla cinsiyet
ayrimciligl yapildigimi goézlemlemedim.. Saglik personelinde karsilagsmadim
ama TV gazetede oldugunu duyuyoruz. Nadirde olsa, bizde yok. G4-SPPD-1

Calistigim ortamlarda hi¢ olmadi. Ciinkii kadin-erkek olarak degil, herkese
hasta goziiyle bakariz. Diger saglik personelinde de, hemsirelerde de
rastlamadim. G7-SPPD-4

Yok. Uroloji hastalarinin bile pansumanlarini rahathkla yapiyoruz. Insan
meslegini benimsemisse, bu kadimn, bu erkek, bu kirli, bu temiz, bu kdyli, bu
kentli ayrimi1 yapmaz. G11-SPH-3

Boyle bir sey var ama tabi saglik personelinin boyle bir ¢ekincesi yok. G6-
SPPD-3
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Ancak anlattiklar1 olaylarda bazi ¢alisanlarin karsi cinsiyetten hastalara bakim
verme, muayene ve tedavi uygulamalarindan kag¢inma davramisi sergiledikleri,
enjeksiyon gibi bir islemde dahi karsi cinsiyetten hastaya islem yapmamayi tercih
edenlerin oldugu saptanmistir. Toplumdaki cinsiyet ayrimci yapinin, bazi saglik
kurumu calisanlarina da yansidigi diisiiniilmektedir. Karsi cinsiyetten hastasini
muayene etme ya da bakim verme durumunda cinsiyete dayali ayrimci tutumlarin

arastirildigi soruya iliskin alinan yanitlardan bazilar1 asagida ifade edilmektedir:

Bayan hastasini muayene etmeyen doktor oldugunu duydum. Burada degil
ama Yozgat’ta rastladim. Medyada da duydum, bizzat sahit de oldum. G5-
SPPD-2

Bir bayan arkadagimiz vardi, tesettiirlii doktor. Bebek bile olsa erkek ¢ocuga
dokunmazdi, namahrem olacag: diisiincesiyle. S6zel olarak sikayet diizenleyip
regete yazmig, muayene etmemis. Dini inanglart giiclii olanlarda olabiliyor.
GS8-SPPD-5

Bizim mezun oldugumuz donemde arkadasimizin bdyle bir sey yaptigini
biliyorum (Konya). Bir kapali arkadas vardi. Erkek hasta gelince, saglik
memuru gelsin derdi. Erkek hastaya hizmet vermekten kagimniyordu,
sakiniyordu. Yani “istemiyorum, hos olmuyor, abdestim kacar” vs gibi
konusmalar1 oluyordu. Bu hastanede gérmedim. Burada hemgire arkadaslar da
“ister istemez yapacagiz, hastadir sonugta” diyorlar. Ama eger hasta talepte
bulunursa c¢ekiliyorlar. Bulunmazsa, problem yok derlerse biz isimizi
yaptyoruz. G13-SPH-5

Kadm hastaya enjeksiyon yapmayan saglik personeli ya da erkek personele
enjeksiyon, pansuman yaptirmayan hastalar oluyo, sik olmasa da var. G-22-
SPE-3

Bagka bir goriismecinin, karsi cinsiyetten biriyle tokalasmay1 reddeden bir
doktora iligkin Oykiisii, saglik ¢alisanlarinin cinsiyet ayrimci tutumlarinin
belirlenmesi acisindan oldukc¢a 6nemli ve degerli bulunmaktadir. Tokalagsmay1 bile
reddeden bir doktorun, kars1 cinsiyetten bir hastasini muayene etmesi gerektiginde
de benzer bicimde davranabilecegi, bu tutumun ise tip biliminin etik degerleri ile

ortiismedigi, meslek yeminine aykiri bir tutum olarak degerlendirilmektedir:

Tayin oldugum ile giderken bir komsum akrabasi olan doktora bir mesaj
gonderdi. Ben de kendisini tanimiyordum, bu nedenle bir arkadagla birlikte
mesaj1 iletmek iizere doktor beyin yanina gittik. Arkadasim bizi tanistirdi, ben
de memnun oldum anlaminda tokalagmak iizere elimi uzattim. Fakat elim
havada kaldi. Doktor elini gogsiine uzatarak “ben tokalasmiyorum” dedi. Bir
kadmla tokalagmaktan bile kacinan bir doktorum hastasini nasil muayene
edecegini diigiinebiliyor musunuz? Hastayr muayene etmesi gerekse “olmaz,
bu kadin hasta, ben dokunmam” deyip muayene etmeyecek mi. Cok iiziicii bir
durum. G15-SPH-7
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Bir goriismeci de, hastalarin cinsiyetlerine dayali ayrimcilik yapma
davranmisinin doktorlarda goriilmedigini ancak saglik memurlar1 arasinda bu tiir

davraniglarin oldugunu belirtmektedir:

Doktor agisindan ayrimcilik yok ama bazi erkek saglik calisanlarinda var.
Bayan hastalara enjeksiyon yapmak istemeyen saglik memuru arkadaglar var.
Telefon edip bizi ¢agirtyorlar “Hemsire hanim enjeksiyon var, gelir misin”
Tabi burada hastanin tercihi de olabilir. Ama kimisi hastanin boyle bir
beklentisi olmasa da yapmiyor. Ayrica hastaya anlatilabilir “Ben burada saglik
memuruyum ve bu benim goérevim, ben bunu yapmak zorundayim” diyebilir.
O anda hemsirenin bagka bir isi olabilir, igne yapamayacak durumda da
olabilir. Ama o hasta hemsire gelene kadar bekletiliyor orda. G-21-SPE-2

Saglik personelinin ayrimcilik yapmadigimi ifade eden goriismecilerin,
idealist bir yaklasimla var olan durumdan ¢ok, olmasi gereken durumu ortaya
koymaya c¢alistiklar1 ve meslektaglarinin  ayrimci tutumlarda bulunacaklar
diisiincesini reddetme egiliminde olduklar1 diistiniilmektedir. Bu diisiinceye neden
olan, goriismecilerin Once saglik personeli ayrimcilik yapmaz/gérmedim gibi
yorumlar yaptiklar1 halde arkasindan agik¢a ayrimer tutumlarin var olduguna iliskin
Oykiiler anlatmalaridir. Baz1 goriismeciler de genel olarak ayrimcilik yapilmadigini,
ancak bireysel farkliliklar oldugunu, nadir de olsa saglik ¢alisanlarinin da ayrimci
tutumlar sergilediklerini ifade etmektedirler. Goriigmecilerin anlattiklar1 dykiilerden
bir kism1 asagida verilmektedir:

Saglik personelinde ayrimcilik olmuyor. Ama bazi sahislardan kaynaklanan

seyler oluyor. Birkag¢ kisi var. Saglik memurlarindan “Ben bayan hastaya

bakmam, sen bak” gibi tavirlar olabiliyor. Biz acilde nobet tutunca erkek

hastalara da bakabiliyoruz ama bazi saglik memurlar1 bayan hastalara

bakmiyor, miidahale etmekten kaciniyorlar. Doktorlarda gérmedim. Ankara’da
yasadigim seyler var. G-20-SPE-1

Saglik personeli ayrim yapmiyor. Kadma da erkege de hizmet veriyoruz.
Erkek hasta yasli, igne yaparken toparlanamiyor, gérmememiz gerekeni de
goriiyoruz, ama gene de biz isimizi yapiyoruz. G-23-SPE-4

Calisanlarda hastane biinyesinde boyle bir ayrimcilik gérmedim ama hastada
bir tedirginlik oldugu anda, yani ben sahsim adina, yani o huzursuz olunca ben
de tedirgin oluyorum. Hasta huzursuz ise, hastanin durumuna gore
davraniyoruz.. Doktor, ebe, hemsire, saglilk memurunun cinsiyetgi
davranmadigini diisiiniiyorum. G-25-SPSM- 2

Saglik personeli pek ayrim yapmaz. Enjeksiyon i¢in bayan bir hasta gelmisse
de ben yapmiyorum direk hemsire arkadasa gonderiyorum. Hasta direk talep
etmese bile ben gonderiyorum. Hasta utanir ¢ekinir diye yapmiyorum. Bakimli
bakimsiz kadmnlarda ayrim yapiliyor. G-26-SPSM- 3

Saglik personelinin ayrimcilik yaptigii diigiinmityorum. Bireysel farkliliklar
olabilir. G-27-SPSM- 4
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Muhafazakar olarak nitelendirilen bazi saglik calisanlarinin, ¢alisma
ortaminda uyum sorunu oldugunu ifade eden goriismeci, bu diisiincede olanlar

calisma yerlerine iligkin tercihleri oldugunu da ifade etmektedir:

Numunede ¢alistim. Saglik calisanlarinda genelde bdyle bir sikinti olmuyor.
Ancak muhafazakar ise, yogun bakim iinitesinde ¢alismay1 tercih ediyor. Orda
basortlisii  sorunu varsa, onun yerine bone takarak c¢alisiyor. Erkek
meslektaglariyla tokalasmiyor, bdyle tutumlari var. Kizilcahamam’da da bu tiir
insanlar var. Biz onlart bildigimiz i¢in ona gore davraniyoruz, mesafeli
yaklasiyoruz. Muhafazakar olduklarindan erkeklerle tokalasmiyorlar, bazi
hitap sekillerini kendilerine uygun bulmuyorlar. Biz onlara samimiyetten
dolay1 “abla” veya ismiyle hitap ettigimizde uygun bulmuyorlar. G1-SPUD-1

Saglik personelinin cinsiyet¢i tutumlari nadir ama var. Onaylamiyorum.
Ameliyattayken bir hemsire ekarte edecek, dar yerdesin, bana temas etmemek
icin rahat calisamadi, ekarte edemedi. Mutaassip bir yapida oldugundan.
Baskasi olsa belki de sorun olmayacakti. Bagka da rastlamadim. G2-SPUD-2

Halkin cinsiyet ayrimci tutumlarina iligkin verilerde ifade edilenlere paralel
olarak, saglik calisanlar1 arasinda da, cinsel organlar ilgilendiren uygulamalarda,
Ozellikle karsi cinsiyetten bir hasta ise ¢ekince duyanlar ya da hizmet vermeyi

reddedenlerin oldugu saptanmistir.

(...) Bazen oluyor. Pansumanlarda oluyor. Hasta erkekse genital bolge
pansumaninda hemsire degil, saglik memuru istiyor. Genital bdlge
pansumanlarinda bayan hastalar bayan personel, erkekler erkek personel
istiyor. Mahremiyetten olsa gerek. Oyle olunca da hemsireler de boyle
durumlarda, erkek hasta 6rnegin hemoroid ameliyatlar1 gibi genital bdlge
pansumanlarinda saglik memurlarina soyliiyorlar. Erkek hasta gelince saglik
memurlari, bayan hasta gelince hemsireler yapiyor. Genelde zaten Once
hemsire hanimlar hastay1 goriiyor. Her hastaya degil. Mesela elinde kesi var, o
zaman sOylemiyor. Ama genitalde ise saglik memurunu isteyebiliyorlar. G5-
SPPD-2

Saglik personelinin ayrimecilik yaptigint gérmedim. Ama su oldu. Erkek
hastada anal bolgede bir pansuman var. Imkanimz varsa hemsire hanimlara
degil, saglik memurlarina yaptiriyor. Ya da biz kendimiz yapiyoruz.
Imkanimiz yoksa gayet rahat islemi yapacaklarindan eminim. G6-SPPD-3

Erkek hastalarin genital bdolgelerine pansuman gerektiginde saglik
memurlarina sdyleyince yapiyorlar. (Saglik memurlar1 112 de ¢alisiyor acilde
ndbet tutmuyorlar). Mesela sarhos bir hasta geldigi zaman miidahaleyi saglik
memuru yapiyor. Ama saglik memuruna ait bir oda yok (yerlerinin bilinecegi
bir mekan). Omegin giindiiz bir pansuman gelir. Burada pansuman saghk
memurunun isidir. Erkek hasta pansumana gelmis. Pansuman giindiiz saglik
memuruna verilmis bir gorevdir. Telefon eder ¢agirirsin odalar1 olmadigi igin.
G9-SPH-1

Saglik personeli bazen hastalar arasinda ayrim yapiyor. Erkek hastaya sonda
takilacaksa saglik memurunu ¢agiriyoruz. Kadinlara igne yapilacaksa da o bizi
cagirtyor. Uroloji hastalarmin pansumanini biz yapiyoruz, ama yapmamay1
tercih ederim. Saglik memuru varsa ona sdyliiyoruz. Onun diginda kadin erkek
hastalara davraniglarda farklilik yok. G10-SPH-2
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Var. Bazi hemsire arkadaslarda var. Bazi saglik memuru arkadaslarda da, hasta
soguk cekingen davranirsa, agik¢a hemsire istedigini sOyleyemiyorsa, biz fark
edip kendimiz 6neriyoruz. Bayan hemsire arkadaslarda erkek pansumanlarina
kendileri girmek istemiyorlar. Mecbur kaldiklarinda yapiyorlar ancak tercihen
erkek hastalara genital bdlge pansumani yapmak ve sonda takmak
istemiyorlar. Acilde erkek personelin erkek hastaya, bayan personelin bayan
hastaya miidahale etmesi sik¢a var. Daha Once baska bir saglik ocaginda
calistm. Koy yeri olmasma ve egitim diizeyi daha diisiik olmasin ragmen,
bdyle durumlar yoktu. Enjeksiyonda yapardim, pansuman da yapardim. G-24-
SPSM- 1

Kars1 cinsiyetten hastasina bakim vermeyi reddeden saglik memurlarinin
oldugu belirtilmis olsa da, gorevini yaparken cinsiyet farki gézetmeyen calisanlarin
oldugu bulgular1 da saptanmaistir:

Bayan hastalara ben miidahalemi yaparim, hi¢ sikinti yasamadim. Ama bazen

iirolojiden gelen erkek hastalarda bayan saglik caligsanlari sikint1 yasiyor, bizi

cagirtyorlar. Bizce bir sorun yok ama bayan arkadaslar agisindan sorun var.

Nadir olarak bayan hastalar da bayan personel isteyebiliyor. Bayan olursa ben

pansuman yaparim ama kendisi ben hemsire hanim isterim derse, ben onu

hemsire hanima iletiyorum. Ama tam tersi de olabiliyor. Hemsire hanim “Ben

buna pansuman yapmayim, sen yap” diyebiliyorlar bize (erkek hasta).
Aramizdaki fark bu. G-25-SPSM- 2

Saglik calisanlarinin kadin ve erkek hastalar1 arasinda yaptiklar belirtilen bir
baska ayrimci tutum ise, hastalarin goériiniimleri, giyimleri gibi sosyo-ekonomik
Ozelliklerinin doktor tutumlarinda belirleyici olabildigidir. Cogu goriismeciden
benzer bigimde, iyi giyimli, 6zenli, bakimli, hos hanimlar ile bakimsiz ve egitim
acig1 olan hastalar1 arasinda belirgin tutum farklar1 bulundugu bi¢iminde bulgular
saptanmigtir:

Hastalarin kiyafet ve sosyo-ekonomik durumlarina gore farkli davranig ve
yaklagimlart olan doktorlar var. G-20-SPE-1

Saglik personelinin cinsiyet¢i tutumlari olabiliyor. Ben bir kez hemsire
oldugumu séylemeden bir doktora gittim, ¢ocugumun muayenesi i¢in. Bir
seyler sordum doktor beni azarladi, ¢ok kotii sozler sarfetti. Ben kapaliyim, bir
de cok Ozensiz giyince beni bir seye benzetemedi heralde rahatlikla
azarlayabildi. G16-SPH-8

Bakimli bayanlara daha ilgili davraniyorlar. Ozellikle erkek doktorlar, bayan
doktorlar ise tam tersi durumda G17-SPH-9

Bakimli bakimsiz kadinlarda ayrim yapiliyor. G-26-SPSM- 3
Asagida anlatilan durumun, bakimli ve bakimsiz goriinen hastalara karsi,
doktorun muayene etme siirecindeki iletisim farkliligin1 géstermesi agisindan 6rnek

olabilecek, oldukca dikkat c¢ekici bir yorum olarak degerlendirilmekte ve sosyo-

ekonomik, kiiltiirel faktorlerin hastalarin hizmet almasinda ne Olglide etkili
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olabilecegini de gostermektedir. Bu yorumda yer alan sdzler, arastirma bolgesinde
gbrev yapan bir doktor tarafindan sdylenen sozler olup, yasanan gercek olaylardan

alimtilanmustir:

Muayenede kadin-erkekten ¢ok bakimli kadinlarla, bakimsiz ve koyli kadinlar
arasinda belirgin bir yaklasim farki oluyor. Doktorlar eger iistii bast koti,
¢ekingen, pasif bir kadinsa “uzan suraya, ag¢ sirtini, teyze a¢ a¢ ag, bide lahana
gibi giyinmigsin, bu sicakta nasil muayene edicem seni, a¢ surtint a¢” derken,
bakimli hos bir bayan hasta oldugunda “Sirtinizi dinleyecegim, sirtinizi agar
miswniz, simdi sirtimizi dinliyorum’ ya da ©° Buyurun ne sikayetiniz vard,
suraya uzamn’’ v.s yaklagimlari oluyor. G17-SPH-9

Oldu. cerrahide galisirken gelen, yaz aylartydi, Kizicahamam’da gérmedigim
bazi bekar bayan hastalar sik¢a geliyorlardi. Tirnak ¢ekilmesi, kil donmesi vs
gibi. Yatmay1 gerektirmeyen kiigiik operasyonlar igin, geneli bayan, bekar
bayan. Bir giinde 2-3 tane gordiim. Normalde biz ameliyattan sonra bu tiir
kiiciik pansumanlart burada acilde yapiyoruz. Bu pansumanlar1 acile
gonderirler ve burada biz yapariz. Cok acil agir hasta degilse, mesela seker
hastasidir vs, onlarin megleri var. Doktorlar kendileri yapmak istiyor. Bu
hastalar haricindeki pansumanlar1 biz yapariz. Boyle kiigiik operasyonlarda
poliklinikte pansuman yapilmaz. Ama o bayanlar1 doktor o6zel olarak
poliklinige ¢agiriyor ve pansumanini kendisi yapiyor. Normalde poliklinikte
pansuman yapilmaz. Bunu doktor-hasta iligkisi diginda bir iliski olarak
yorumluyorum. (Bayanlara karsi ilgisine bagliyorum). Boyle davranan bir
doktorumuz vardi. O hastalara karsi daha ilgili, sevecen, giile¢ davranirdi.
Gtizel kelimeler, bayanlara farkli davraniyor. Konugmasi, kilik kiyafeti daha
diizgiin olanlara daha giizel ve ilgili davraniyorlar. G14-SPH-6

Saglik “bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlanir. Kisinin ruhsal dengesinde sikintilar varsa da bir saglik sorunudur,
bedeninde bir sorun varsa da. Ancak baz tiir ruhsal rahatsizliklarin farkli algilanip
yorumlandig, hasta bireye iligkin farkli yorumlamalarin yapildig1 agagidaki ornekte
belirtilmektedir:

Saglik personeli genelde ayrim yapmiyor ama, psikolojik sorunlu bayan

hastalara tutumlarinda bir farklilik oluyor. “Aman bu ilgiye ihtiyaci var” vs

diistiniiyorlar. Erkeklere boyle yapmiyorlar. Daha &nce 2-3 asker geldi bu

sekilde onun i¢in hakli sebepler buluyorlardi, iste “askerlik zor, boyle travma

yasamalar1 normal, komutan: hakaret etmistir” gibi sebepler buluyorlar. Ama

kadm olunca “kadin degilmi, bunlar boyle, kim bilir neye kizmistir. “ ya da su

hasta ¢ok geliyor, kim bilir neden geliyo, kime geliyo” kadinlar i¢in daha sik
boyle konusabiliyorlar. G12-SPH-4

Yukaridaki 6rnekte ruhsal sorun yasayan kadin ve erkege yaklagimlarin farkl
oldugu, kadinlarin yasadiklar1 hastalig1 bir sikintilarini 6rtme de ya da ilgi duydugu
birini gérme bahanesi olarak kullandiginin ima edildigi anlasilmaktadir. Hastaneye
gelen her hasta gerekli ilgiyi gormek hakkina sahiptir ve bdyle yorumlar da etik

anlayisla uyusmamaktadir.
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Saglik ¢alisanlarinin kendi aralarinda yasadiklari cinsiyete dayali ayrimcilik
oykiileri de ¢alisanlar tarafindan sik¢a dile getirilmektedir. Saglhik memuru ve
hemsireler ayni1 egitimi almakla birlikte, erkekler saglik memuru, kadmnlar ise
hemsgire olarak adlandirilir. Su an gecerli uygulamalarda saglik memuru
kullanilmamakta, kadin ve erkek hemsire olabilmekte, hemsire olarak egitim alarak,
kadin ve erkek personel hemsire kadrosu ile caligmaktadirlar. Ancak arastirma
bolgesindeki uygulamaya bakildiginda saglik memurlar1 hemsirelerle ayni egitimleri
aldiklari, aynm1 sartlarda ¢aligmalar1 gerekirken, hasta bakimina iliskin bir gorev
yapmayip, hastanede gece memuru (veznede), 112 calisan1 olarak ya da giindiiz
pansuman yapmak iizere gorevlendirilmektedir. Hemsire calisanlarin siklikla dile
getirdikleri itirazlar, “ayn1 egitimi aldiklar1 halde neden saglik memurlarinin da
acilde hasta bakimi alaninda c¢alismadiklari, hastaya miidahalede, bakim ve
tedavilerinde aktif rol almadiklar1” konusunda yogunlagmaktadir.

Artik saglik memurlar1 da hemsirelerle ayni islerde ve sartlarda galistyorlar.

Ama burada sadece idari islerle ve evrak isleriyle ilgileniyorlar. Saglik

memurlari burada hi¢ is yapmiyor. Sadece evrak isleriyle ilgileniyorlar. Kayit

gibi, normal siradan diiz memur islerini yapiyorlar, herhangi bir tibbi agidan

higbir caligmaya katilmiyorlar. Halbuki saglik memuru ve hemsire ayni egitimi

alan, ayni islerde ¢aligsmasi gereken saglik calisanlaridir. Yeni yasaya gore de

“hemsire” olarak ataniyorlar. Bagka hastanelerde boyle degil, biitiin biiyiik

hastanelerde saglik memurlari hemsgire gibi ¢alisir, tedavi yapar, ndbete kalir.

Kesinlikle memur gibi ¢alismazlar. Sadece bizim burada boyle, memur gibi
calisir. Saglik islerine karigmaz” G-23-SPE-4

Saglik memurlar1 hastayla ilgili islere girmiyor. Bayan hastalara bakmiyorlar.
Erkek hastanin yatak yarasi var, pansumani var, mahremiyetiyle ilgili bir
bolgeye, kuyruk sokumuna pansuman yapildigi halde saglik memurlart bu
bizim isimiz biz yapalim demediler, orali bile olmadilar, hemsire olarak biz
yaptik. Bizim boyle bir ayrimimiz olmaz. Bayan, erkek hepsine biz bakariz.
Saglik memurlar1 tibbi islemlere katilmiyor. G-23-SPE-4

Saglik Memurlar1 saglik alaninda calismiyor. Mesela yasli bir erkek hasta
bizden utaniyor. Saglik memuru bu isi yapmasi gerekirken yapmiyor, biz
yaptyoruz. Belki erkek hasta da onlar1 tercih edecek izin verseler. Belki hasta
da daha rahat edecek ama yapmiyorlar. “erkek personel daha rahat oluyor.
Isteklerini daha rahat yapabiliyor, yaptirabiliyor. Su an bayan doktorumuz
yanimizda, erkek doktorumuz gelse suraya otursa bu kadar rahat olamayiz.”
G19-SPH-11

Uygulamalarda haksizlik oldugu, saglik memurlarinin hemsirelerle ayni
gbrevi yapmasi gerekirken yapmamalari ve buna ek olarak, hemsirelerin de 112 acil
saglik hizmetlerinde calismasi gerekirken kisa siire Onceye kadar buna izin
verilmeyisi, bu alanin erkek calisma alan1 olarak goriilmesi de hemsirelerin
elestirdikleri, cinsiyet ayrimei bulduklari alanlardandir. 112 ¢alisma alam ile ilgili

yasanan cinsiyet ayrimcilara iligkin yorumlar asagida ayrica ele alinacaktir.
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Numunede galistim. Orda saglik memuru ve hemsire esittir. Hemsire ne is
yaparsa saglik memuru da ayni isi yapar. Bu hastanede o esitsizlik var. Nobette
pansumani da, enjeksiyonu da hemsire yapiyor. Saglik memurlarina 112 ndbeti
verilmig, vezne ndbeti verilmis, idari ndbet verilmis. Buradaki onerim,
hemsireyle saglik memurunun esit kosullarda ¢alismasi gerektigidir. Sonugcta
ayn1 meslek, ayni kosullarda olan meslekler. hemsirenin yiikii bu hastanede
daha agir. Saglik memurlarmin idari gorevi ve 112 ndbetleri oluyor. Bu
gorevlerin onlarin iizerinden almmasi gerekir. 112 ye ATT ya da baska
gorevliler olmali. Saglik memurlar acil ndbetlerine alinsalar bizim yiikiimiiz
de hafifler. G9-SPH-1

Eskiden 112 de c¢alisalim dedigimizde ‘“hayir c¢alismayin, gerek yok”
diyorlardi. 2-3 aydir bayan personel de caligmaya basladi. Idare isteyince
“hemsire 112 de caligabilir oluyor”, istemezse “calisgamaz” oluyoruz. Saglk
memuru da hemsire. O da acilde caligsin, n6ébet tutsun. Acilde tek hemsire
gorev yapiyoruz, sayica yetersiziz ama saglik memurlar1 bu gorevi yapmalari
gerektigi halde acile verilmiyor. Saglik memurlarinin tek gorevi aksam
veznede fis, bandrol kesmek, idari gorev. Bunun disinda doktorun gérevi olan
dikis atmak. SM hemsire gibi calismasi gerekirken caligmiyor, ya idari
calismalar yapiyor ya da doktorun isi olan dikis atma isini yapiyorlar. Cok
sayida da saglik memuru var, hastanede igsiz geziyorlar ama acile
verilmiyorlar. Saglik memurlarindan biri de mutemet olarak ¢alisiyor. G12-
SPH-4

Saglik memurlarinin hemsire gibi c¢alismalar1 gerekirken, daha rahat
calistiklar1, mesai saatlerine uymadiklari, buna karsin hemsirelerin hastayla ilgili
islemlerde daha fazla calistiklar1 ifade edilmektedir. Ayrica hastane idaresi
tarafindan daha fazla elestirildiklerini ifade eden hemsireler, bu durumu cinsiyete
dayali bir ayrimer tutum olarak degerlendirmekte ve ¢alisma ortamlarinda agikga

“erkek hakimiyeti” oldugunu belirtmektedirler.

Amirler, erkek personel “ben bu isi yapmiyorum” dediginde onlara o kadar
baski uygulayamiyorlar, ama bayan personele bunu rahatlikla yapabiliyor.
Mesai saatleri daha esnek. “Surada bir isim var” deyip gidebiliyor, ama biz
daha ¢ok ugrasiyoruz. Tabi bayanin disarida isi olmaz sanki, erkeklerin olur.
Biz say1 olarak goze battigimiz i¢in mi yoksa bayan oldugumuz i¢in mi hangi
eksik is olsa bize sdyleniyor, ama onlar boyle seylerle ilgilenmiyor, bizi
tamamlayici, eksileri giderici olarak goriiyorlar. Erkek hakimiyeti ¢alisma
ortamimizda var. Onlar daha rahat ve 6zgiir ¢alisiyorlar. Mesaiyi deliyorlar. G-
23-SPE-4

Hemsire ve saglik memuru galiganlarin, esit calisma sartlarinin olmadigi
ifade edilmekte hatta bunun onlarin 6rgiin egitim aldiklar1 donemden baslayarak esit
konumda ve kosullarda gorevlendirilmediklerine iliskin yorumlarini bir goriigmeci
su bi¢imde aktarmaktadir:

Saglik Meslek Lisesinden gelen stajer 6grencilere (Hemsire ve saglik memuru)

farkli davranan bazi arkadaslarimiz ablalar vardi. Staja gelen erkek ¢ocuklara

farkli davranirdi. Bir hemsire ablamiz, erkek cocuklara daha az is verir,

hastayla temas gerektirecek islerde, erkek dgrencilere daha az is verirdi. Daha

cok getir, gotiir islerinde onlar kullanilirdi. Kiz 6grencilerde tam tersi. Hasta
yatagl yapmaktan, birebir her tilirli miidahale ve bakim islerini hemsire
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ogrencilerine verirdi. Oda diizeni ve hasta g¢evresinin diizeni ve hasta
temizligine kadar, hatta toz almaya kadar yaptirtyordu kiz dgrencilere. Bayan
ogrencilerine yaptirir.  Erkeklere yaptirmazdi. Kizlar benim ndbetime
gelirlerdi. Biz bir seyler 6grenmek istiyoruz diye, onlara tedavide yardimci
olurdum, enjeksiyon yaptirirdim. Erkek Ogrencilerin bdyle bir talepleri
olmazdi bile, ama kizlar sirf igimizi daha iyi 6grenelim diye bizim gece
nobetlerimize gelirlerdi. Kiz 6grencilere daha c¢abuk kizabilirken, erkek
Ogrencilere teyzecim, ablacim dedigi zaman onlar1 bir kenara ¢ekerdi, gordiim
yani. O zamanlardan ayrim vardi. Simdi kalmadi, onlar emekli oldular. G13-
SPH-5

Gorev yaptiklar1 hastanede kadin ve erkek calisanlarin esit kosullarda
calismadiklari, haklarim1 aramada gene esit kosullarda olmadiklar1 arastirma
bulgular1 arasinda yer almaktadir. Bu durum goériismecilerin ifadeleri dogrultusunda
doktorlar ya da saglilk memuru ve hemsireler arasi ayrimci tutumlar olarak

incelenecektir.

Kadmlara olumlu ayrimeilik var. Biz intdrnken ndbet yazarken hafta sonu
ndbetlerini bayanlara denk getirmezdik. Gece ndbetlerini de daha c¢ok biz
alirdik. Hastaneler de acil ndbetlerini daha ¢ok erkeklerin almasi gibi mesela.
Bunlar olumlu ayrimecilik. Olumsuz ayrimciliklar da oluyor ama ¢ok
rastlamadim.

Hastane personeli arasinda kadmn erkek ayrimciligi da var tabi. Sonucta
erkekleri daha agir yorucu islerde kullandiklari oluyor. Bayanlara daha masa
basi isler veriyorlar. Mesai saatlerinde sikint1 yok, geliste gidiste. Ama mesai
ici gorevlerde farklilik var. Mesela 6zliik islerinde ¢alisan bay ve bayan
personel var. Acile bir evrak gelecekse, erkek personel getiriyor. imzaya erkek
personel evrak getiriyor. Orn. kaymakamhga evrak gidecek, bir bayana gotiir
de sunu kaymakama imzalat denmiyor. Gorevde ayrimcilik olabilir ama
iletisimde farklilik yok. G5-SPPD-2

112 ambulans nobetinde ekipte bir bayanin olmasindan ziyade, erkegin olmast
daha iyi. Ciinkii bir hasta 100 kilogramlik, 4. kattan sedye ile indirmek
gerekiyor. Erkek giicii gerekli. Ama elde imkanlar yoksa bayan arkadaglarda
seve, seve calistyor. Saglikgilarin bdyle cinsiyet konusunda sikintisi yok.
Sadece sey var. Isin yapilabilirlik kismiyla ilgili. O sedyeyi tasirken ben
zorlanir miyim, ekip zorlanir. Normalde ben saglik ocagi kadrosundayim.
Orada bir bayan doktor arkadagimiz var. Onun bayan olmasi nedeniyle aksam
nobeti tutmamast daha iyi olur. Ben buraya (hastaneye) gegici gorevle
gonderiliyorum. Mesela bu bir ayrimeilik degilse bile cinsiyete dayali fark arz
eden bir uygulamadir sonugta. Orada Oyle bir uygulama var. Ona ben de
katlaniyorum. Ben de hak veriyorum. Kadmdir diyorum. Yaziktir diyorum.
Biraz centilmenlik mi dersiniz artik buna ne denir bilemiyorum. G6-SPPD-3

Belli donemlerde bayan personele daha az ndbet yazilabiliyor. Daha agir
nobetler erkeklere verilebiliyor. Bazen tamam deniyor, bazen bu tatsizliklara
yol agabiliyor ve o donemde esitlenmeye calisiliyor. Ama bayanlar biraz daha
kollaniyorlar ndbetli islerde. Bayanlar daha agir ve nobetli islerden, ekstra
durumlarda, biraz daha kollaniyorlar, erkeklere gore bir derece. Eve gidecek,
cocugu var vs. hemsireler yemekte ise ya da baska bir hastayla ilgileniyorsa,
enjeksiyon igin bir bayan hasta gelmisse, lstelik geng ise, yaninda esi varsa
erkek saglik personeline enjeksiyon yaptirmiyoruz. Kabul eden oluyor,
etmeyen oluyor, tatsizliklar ¢ikabiliyor. Bu tiir detaylara dikkat ediyoruz. G7-
SPPD-4
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Kadin saglik ¢alisanlarinin is ortaminda dezavantajli konumuna isaret eden,
is yiiklerinin daha agir oldugu halde elestirilere daha fazla maruz kalabildikleri ve
haklarin1 aramada erkek c¢alisanlara oranla daha savunmasiz ve pasif olduklari,
izerlerinde daha kolay baski kurulabildigi, bu durumun da kadin caliganlara
cinsiyete dayali ayrimcilik olduguna iliskin yorumlar saptanmistir. Bu yorumlar hem
erkek hem de kadin personel tarafindan onaylandigi da durumun daha nesnel

degerlendirildigini diislindiirmektedir.

Saglik personeli ayrimcilik yapmiyor. Ankara’da calisirken bu ayrimciliga
rastlamadim. Bayan oldugu ve pasif kaldigi igin daha {istiine baski
uygulandigim gordiim. Ozellikle 6zel saghk merkezlerinde iletisim sorunu var.
Baska yerlerde var, ama bu hastanede rastlamadim. Bayanlar daha hassas
oluyor. Is yiikiiniin agirligi konusunda, bayanlara nedense fazla is yiikii
veriliyor, cogu yerde. Su anlayis var. Bayanlar her zaman susar, pasif kalir. O,
ylizden her gorevi verebilirsin, susar ve yapar. Bu anlayis ¢ogu is ortamina
yanstyor. Burada ¢ok az. Cok fazla diyemem. Ama diger calistigim yerlerde
cok karsilastim. Hatta 6zel saglik merkezlerinde erkek personel almak
istemiyorlar. Ciinkii erkek personele laf sdyleyemiyorlar. Bayan personel
almak istiyorlar ki, her istedikleri (isi) yaptirabilsinler. Bu konuda ozel
yerlerde (Hastane, saglik merkezinde) gergekten ¢ok cinsiyet ayrimi yapiliyor.
G9-SPH-1

Bu hastanede erkek saglik personeli olarak calismanin avantajli oldugunu
diistiniiyorum. Cilinkii durumlar1 daha net ifade edebiliyorlar. Bayanlar daha
aciz goriiliiyorlar. Bir miidahalede amiri karsisinda “sus’’ denildiginde onun
susabilecegini hot denildiginde daha korkutabilecegi diisiiniiliiyor.  Esit
diizeyde calisan da olsa bayan saglik ¢aliganlar1 daha aciz goriiliiyor, ¢ekingen,
sinik oluyorlar. Bu hastanede bdyle. Olanaklar ve firsatlar s6z konusu ise,
erkek personel istedigini daha c¢abuk alabiliyor, hakkini daha fazla
koruyabiliyor, bayanlarda boyle olmuyor. Toplumdaki kadin erkek esitsizligi
durumu aynen hastanedeki ¢alisma ortamina da yansiyor. G-24-SPSM- 1

Saglik kuruluslarinda kadin g¢alisanlarin daha fazla is yiikii oldugu halde,
haklarin1 savunmada ve kendilerini ifade etmede daha yetersiz olduklar1 bir ¢ok
goriismeci tarafindan ifade edilmekte, bu durumun idari bir kadroda olan kadin
calisanlarda da farklilik gostermedigi belirtilmektedir. Hemsire goriismecilerden
cogu, hastanede calisan saglik memuru, rontgen ve laboratuar ¢alisanlarinin hig
birine kendilerine uygulanan kurallar, denetimler, baskilarin uygulanmadigini, bu
durumun hemsireligin kadin ¢alisanlardan olusan bir alan oldugu ve kadinlara kolay
s0z sOylenebilecegi, baski kurulacagi bicimindeki anlayislardan, erkek personele bu
tir davranmaya ¢ekince duymalarindan ve 6zellikle idari kadronun da erkeklerden
olugmasi durumundan kaynakladigi bigiminde yorumlamiglardir.

Bayan personele ¢ok yiikleniyorlar, bayan personel daha sessiz, birlik
olamiyor, erkeklere bir sey diyemiyorlar. Idarecilerin ¢ogu tabi erkek. Erkek
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personel kendilerine yapilan bir haksizlikta daha ¢ok idari kata gidip islerini
halledebiliyorlar. Ama biz bayanlari daha ¢ok eziyorlar. Erkekler mesaiye
riayet etmezler. Mesai s6z konusu oldugunda ne doktor, ne saglik memuru ya
da laboratuvar ya da rontgen calisani ¢agrilmaz, hemen hemsireler ¢agrilir.
“Geg geliyorsunuz, bundan sonra su saatler arasinda geleceksiniz”. Halbuki
saglik memurlarinda mesai kavrami yoktur, istedikleri zaman mesai iginde
oldugu halde disar1 ¢ikabilirler, bulamazsiniz onlar1. Bir kilik kiyafet konusu
olur. Biitiin hemsireler forma giymesine ragmen ki, saglik personeli forma
giymiyordu, sivil geziyordu, diger personel giymez, daha suraya gelip “Biz
bugiin burada c¢alistyoruz” demiyorlardi. Bdyle bir durum olsa onlar
cagirmiyorlar, gene hemsireleri ¢agiriyorlar. Diyorlar ki kilik kiyafete dikkat
edin, tek tip forma giyin. Bizim sacimizla bagimizla ilgileniliyor. Bu kadina
daha kolay s6z sdyleme cesaretinden kaynaklaniyor. Saglik memurlari higbir is
yapmaz ve kurallara uymazken onlar1 kimse toplayip bunlar1 konugmuyor.
Idareciler erkek cogunlukta. Bagshemsire ve yardimcisi bayan, birgok hastanede
oldugu gibi etkinlikleri yok, idareci olmalarina ragmen. G12-SPH-4

Doktor ve hemsirelerin ¢alisma alanlari, gorev analizleri belirlenmis bir
durumdur. Ancak uygulamada bazi sikintilarin  bulundugu goriismecilerin
sozlerinden anlagilmaktadir. Hemsirelere gorevleri olmadigi halde “yapiverseniz ne
olur” yaklagiminin oldugunu, bu durumun ise isler yolunda gittiginde bir odiilii
olmadig1 ancak isler yolunda gitmediginde hemsirenin ceza alabilecegi gibi bir
sakinca doguracagi ifade edilmektedir. Doktor-hemsire iligkilerinde bir bask1
unsurunun, hak esitsizligi durumunun oldugunu ifade eden goériismeci bunu bir

“doktor ve erkek egemenligi” olarak yorumlamaktadir:

Acilde bizim digimizdaki gorevleri de yapabiliyoruz. Hastanin teshisini
bilgisayara doktorun girmesi gerek bize birakiliyor, itiraz edince de “siz ne is
yapiyorsunuz, yapiverseniz ne olur” deniyor. Coziim siirekli hemsirenin
gorevi gibi goriilityor. Anlayigh olmasi gereken, alttan almasi gereken hep o
gibi davraniliyor. Bir doktora bu ylizden tutanak tuttum. Personeli keyfi
kullantyor, hastay1 bekletiyor. Icerde odasindan ¢ikmryor. Burada hastayla yiiz
g0z olan biziz. Sesleniyoruz, gelene kadar en az 10 dk sesleniyoruz, hastay1
idare etmeye calisiyoruz. Hastanin durumu ne olursa olsun, bebek de olsa
6nemli degil, acimiyor, bekletiyor. Tedavi bizim degil doktorun gérevidir. Acil
durumlarda atropin adrenalin yapmak yapilmasi gerekebiliyor. Atropin,
adrenalin doktor yanimizda degilse resmen hukuken goérevimiz olmamasina
ragmen, egitimi veren bu doktor hasta canlandirmayla ilgili bize egitim
verirken soyle diyebiliyor “bu sizin vicdanen sorumlulugunuzda” doktorun
gorevi olan isler nedense hemsirenin vicdanen sorumlulugu olabiliyor, ama
nedense doktorun asil gorevi asil gorevi olmayabiliyor. Onlara bu ciimleler
kurulmuyor. Onlara boyle tenkitler elestiriler gelmiyor. Hak ve o6zgiirliikler
stirekli doktorlara var, hemsirelere yok. Erkek doktor arkamdan “terbiyesiz”
diye bagirtyor, ben hastalarin i¢inde tartismamak i¢in susuyorum. Amirim olan
hemsireler de sessiz kaliyorlar. Bu doktor ve erkek hakimiyetidir. G12-SPH-4

Saglik calisanlar arasindaki esitsizliklerden bahsederken, yukarida da ifade
edilmis olan bir sorunun da 112 acil saglik hizmetlerinin bir erkek alani olarak

algilandig1, hemsire ve saglik memurlarinin ¢caligma alanlariyla ilgili ciddi sorunlarin
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bulundugu ve hastane idaresince bu iki meslek calisanlarina tutum ve iletisim

farkliliklarinin oldugu saptanmustir.

Gilig gerektiren islerde tabi erkekler tercih ediliyor. Mesala 112 ambulans
ndbeti. Orda ekipte bir bayanin olmasindan ziyade, erkegin olmasi daha iyi.
Ciinkii bir hasta 100 kilogramlik, 4. kattan sedye ile indirmek gerekiyor. Erkek
giicii gerekli. Ama elde imkanlar yoksa bayan arkadaglarda seve, seve
calistyor. G6-SPPD-3

Saglik memurlarinin esleri vardi onlar ¢alistyordu. 112 erkeklerin ¢aligma
alan1 diistincesi. Belki korumak vasfinda ayrim yapilmistir saglik memurlariin
esleri oldugu i¢in. Biz bayan elemanla da calistik. Bize hi¢ ugurumdan hasta
cikarmak denk gelmedi. En fazla 3. kattan hasta indirmekle karsilastik. Onu da
yani herkes bir ucundan, sofor de tutuyor, saglik memuru da tutuyor, bayan da
erkek de bir ucundan tutuyor. Ama ugurumdan biri ¢ikarilacaksa, mesela
doktor olarak ben, daha ciisseli bir erkek yanimda olsun isterim. En azindan
ucurumdan insan ¢ikarmak, kamyondan insan ¢ikarmak gergekten zor is. Bu
konularin disinda hastanede ayrimeilik yok. G5-SPPD-2

Giig gerektiren iglerde tabi erkekler tercih ediliyor. Mesala 112 ambulans
nobeti. Orda ekipte bir bayanin olmasindan ziyade, erkegin olmasi daha iyi.
Ciinkii bir hasta 100 kilogramlik, 4.kattan sedye ile indirmek gerekiyor. Erkek
giici gerekli. Ama elde imkanlar yoksa bayan arkadaglarda seve, seve
calisiyor. Saglik¢ilarin boyle cinsiyet konusunda sikintist yok. Sadece sey var.
Isin yapilabilirlik kismiyla ilgili. O, sedyeyi tasirken ben zorlanir mryim, ekip
zorlanir. Normalde ben saglik ocagi kadrosundayim. Orada bir bayan doktor
arkadagimiz var. Onun bayan olmasi nedeniyle aksam nobeti tutmamasi daha
iyi olur. Ben buraya (hastaneye) gecici gorevle gonderiliyorum. Mesela bu bir
ayrimcilik degilse bile cinsiyete dayali fark arz eden bir uygulamadir sonugcta.
Orada dyle bir uygulama var. Ona bende katlantyorum. Bende hak veriyorum.
Kadmdir diyorum. Yaziktir diyorum. Biraz centilmenlik mi dersiniz artik buna
ne denir bilemiyorum. Genital bolgede bir uygulama /pansuman varsa erkek
hastada saglik memuru, bayan hastada hemgire ilgileniyormug boyle bir sey
var mi? Evet, boyle bir sey var. Ama tabi saglik personelinin bdyle bir
cekincesi yok. G6-SPPD-3

Acil servis ¢aligmalarinda saglik memuru ve hemsireler de ¢alisabilmektedir.
Ancak saglik memurunun daha ¢ok arazi ortaminda hastay1 kurtarma ve ambulansa
tasimada, hemsirelerinse hastaya verilecek bakim islerinde aktif rol aldiklar

belirtilmektedir:

Saglik personelinde gorev dagilimi yapilirken, bunu erkek personel yapar,
bunu bayan personel yapar gibi yorumlar var, Ozellikle ambulans
hizmetlerinde. 112 sof6rii erkek oluyor. Sedye varsa yardim igin erkek
personel isteniyor. Ya da bir trafik kazasinda hastanin alinmasinda gii¢ bir
pozisyondaysa muhakkak bir erkek giicii isteniyor. Ama onun haricinde,
ambulans bakim hizmetlerinde, nakil esnasinda ambulans i¢i hasta takibinde
bayan personel (hemsire) ¢alistyor. Hastanede genelde erkek-kadin ayrimi yok.
Bu yapabilir, bu yapamaz gibi. Hangisi yapabilecekse o yapar, o pozisyonda
en uygun kim calisabilecekse, cinsiyete bakilmaksizin, hangisi o isin yilikiinii
gotilirebilecekse o yapar. Hastanede ayrim yok. Acil sartlarinda bayan calisan
da var, erkek caligan da. Acil hasta bakim ve takibinde genelde bayan saglik
personeli calisiyor. G1-SPUD-1
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Erkek saglik personelinden bir kismimin (doktor ve saglik memuru),
hemsirelerin 112 acil saglik  hizmetlerinde calismaya  baslamalarini
onaylamadiklarini, tepkiyle karsiladiklari, onlarin bu isi yapamayacagna iligkin

itirazlarda bulunduklari ifade edilmektedir:;

112’ye geceli 1 ay oldu. Onceden hemsireler acilde calisiyorlardi, 112 de
caligmiyordu. Bir kag giin dncesinde saglik memuru ve doktorlar “ hth hemsire
mi, (112 hizmetlerinde) onlar bizim yiikiimiizii nasil kaldiracak? Hastay1 nasil
tastyacak hemsireler?” diye diisiiniiyorlardi. Bayan saglik personelinin 112’de
calismasina saglik memurlar1 ve doktorlardan bayagi c¢ok tepki geldi.
Istemediler, hissettim. Benim basima geldi. Saglik personeli arasinda cinsiyet
temelli ayrimciliklar var. Gegen ay problem olmus, saglik memurlari arasinda.
Bashekimde demis ki: “Hemsireler de 112°de galisabilir” o sekilde iki arkadasi
verdiler. Saglik memurlari, hemsirelerin 112°de ¢aligmasini istemedikleri igin.
“Calisamazlar” diyorlar, ornek te veriyorlar. “ugurumdan hasta ¢ikariyoruz.
Hemsireler kadin, nasil giicleri yetecek” diyorlar. Bu sekilde tiim arkadaslar
beline ip baglayip ta miidahale edebilir. Yapilmayacak bir sey oldugunu
sanmiyorum. Sadece bizim sikintimiz 112’de hasta tagimakta, sofor tek basina
kaliyor. O koétii yan1 var. Onda da biz yardim edebilecegimiz kadar yardim
ediyoruz. Bir bayan olarak giicii yetmiyor bazi yerde. Ama miidahalede bir
saglik memuru arkadasimiz “Hih 112°de bayan olarak siz ne yapabilirsiniz ki”
diyor. Ben 112’de ta 10 yil 6nce, bu arkadaslarin atamalar1 yapilmadan dnce
de calistim. Sistemi iglemi bilirsen 100 kilogramin {istiindeki hastay1 bile
kaldirma yontemini sdylersin. Ama sag olsunlar bu arkadaslar gii¢, direk gii¢
kullandiklar i¢in, sedyeyi kaldirmada o, sekilde yorum yapmuglar. Doktorlarin
goziinde de dyle goriintii olurmus. 112 alanini erkek meslegi olarak goriiyorlar.
Kendi haklarrymig gibi ve bu alami bayan saglik calisaniyla paylasmak
istemiyorlar. Buradakiler dyle, diger tiim hastane ve 112 merkezlerinde bayan
personel calistyor. Kizilcahamamin Celtik¢i ilgesinde 112°nin soférii 112°nin
soforiine kadar bayanmig. Hemsiresi ve doktoru, soforii hep bayan. Bunlar bu
tip isi beceriyorlarsa biz niye beceremeyelim diye diisiiniiyorsun. Birde su var.
“arkadaglar hih sizde ne yapacaksiniz.” iyi de biz nasil acilde miidahale
ediyorsak, ayni sekilde ambulansta da miidahale ederiz. Bizim isimiz bu
nerede olsa yapariz. Buraya gelince, 2 giin acilde ndbet tuttum, 3. giin
Miiriivvet abla sen 112°ye gectin dediler. Baghekim Oyle deyince ben ne
yapabilirim ki. Gorevim bu mecbursun nereye verilirsen orada caligirsin.
Bayanlar her zaman memnun degil.(hastane sartlarindan) Sartlarda ayrim
var.112’ye gecince saglik memuru arkadaslarin “hih siz bu isimi yapabilecek
misiniz” sozleri rahatsiz ediyor. Kardesim elimden geleni yaparim.
Yapabilecegimi, benim giiclimiin ve viicudumun yettigi yere kadar yaparim.
Ama bunu ¢ok defa rahatsizlik derecesinde hissettiriyorlar. Doktorlar 112
nobetinde “A sen mi geldin, bayan mi” gibi tepki veriyorlar. Bayagida
bastirarak birka¢ defa sdylediler. Bende “istemeyerek, goérevlendirmeyle
geldigimi” sdyledim. Cok uzun zamandir 112’de erkek saglik personeli
calistigi i¢in bunu kabul edemiyorlar, kadin personeli hazmedemiyorlar.
Hastane i¢inde, bunun disinda bir ayrim yok. G13-SPH-5

Acil saglik hizmetlerinin verildigi 112 servisinde kadin c¢alisanlarin yani
hemsirelerin ¢alismasiyla ilgili ciddi sikint1 ve rahatsizliklarin oldugu farkli meslek
alanlarindan saglik calisanlari tarafindan ifade edilmektedir.

Kadin saglik personelinin 112 acil serviste ¢calismasiyla ilgili bir sikint1 var. 10

yulik calisma siiremde 112°de ¢alisttm ama higbir zorluk ¢ekmedim, niye

cekmedim? Yani yaraliy1 alip tasima vs de erkek olarak daha giiglii oldugum
icin. Bu iste arazi ortaminda trafik kazasiyla karsilastigimiz zaman, dere
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yatagindan hasta ¢ikardigimiz zaman da biz bu tiir vakalarda zorlanmiyoruz.
Ama bayan arkadaglar bu tiir gorevlere gittiklerinde, doktorlardan biz bunun
sikintisint duyduk, gozlemledik. Onun igin ¢alisma yerleri agisindan boyle
kadin erkek arasinda bir takim farkliliklar var, giice dayali farkliliklar. Bu
zaten doganin kanunu, ister istemez oluyor yani. G-25-SPSM- 2

Fark var. Neden? Burada calistigim siire i¢inde, ben oluyum arkadaslarim
olsun, gézlemledigim siire i¢inde, birim olarak acilde, 112 de, serviste gérevde
bulundum, agilamaya ¢iktik vs. burada acilde bizim karsilastigimiz zorluklar
sunlar. Burada dikis olay1 geliyor. “Dikis atmak saglik memurunun gorevi mi,
degimli?” onun gibi sikintilar oluyor. Hemsire arkadaslar diyor ki “Bu bizim
gorevimiz degil, doktorun gorevi”’. Ama biz burada 10 yildir gérev yapiyoruz,
catir ¢atir da dikis atryoruz. Yani gelen hasta ve yaralilara dikislerini atiyoruz,
sondalarmi takiyoruz, mide yikiyoruz. Brans olarak hemsire ve saglik memuru
ikimiz de ayni statiideyiz. Buradaki bayan hemsire arkadaslarin bunu
yapmadiklarin1 gordiik (dikis). Sonda, dikis, mide lavaji olsun, bu tiir iglemler
bizim gorevimiz degil, yapmayiz vs deniyor. Bu tiir ¢atigsmalar oldu. G-25-
SPSM- 2

Bayan hastalara ben miidahalemi yaparim, hi¢ sikinti yasamadim. Ama bazen
iirolojiden gelen erkek hastalarda bayan saglik ¢alisanlart sikinti yastyor, bizi
cagirtyorlar. Bizce bir sorun yok ama bayan arkadaslar acisindan sorun var.
Nadir olarak bayan hastalar da bayan personel isteyebiliyor. Bayan olursa ben
pansuman yaparim ama kendisi ben hemsire hanimi isterim derse ben onu
hemsire hanima iletiyorum. Ama tam tersi de olabiliyor. Hemsire hanim “Ben
buna pansuman yapmayim, sen yap” diyebiliyorlar bize (erkek hasta).
Aramizdaki fark bu. G-25-SPSM- 2

112 acil hizmetlerinde hemsirelerin ¢aligmasi ya da g¢alismamas: ile ilgili
sorunlar yaninda, burada gorev yapan erkek personel, saglik memuru, haklarimi
alabilirken, hemsire olarak gorev yapan kadin ¢alisanlarin ugrasmalaria ragmen
haklarin1 alamadiklar1 da gorlismecilerin ifadelerinde yer alan cinsiyet ayrimct bir

davranis olarak saptanmustir:

112’de benim esim de caligti. Orasi erkek calisma alani olarak goriiliiyor. 112
de bizde bayanlarla ayni sartlarda calisik. Ama hastane yonetimi onlara
izinlerini kullandirmadi, biz izinlerimizi kullandik. Oyle yerler var. Nobet
paralarini almadiklari i¢in, 9 nébet karsiliginda izin kullanma haklar1 var, yani
ayda 200 saat caligmasini tamamlamigsa, hastaneye gelmeyebilir, izinlidir.
Daha fazla c¢alistiginda parasini alma gibi bir sans1 yok. Ama hastane yonetimi
saglik memurlarma bu izinlerini kullandirirken, hemsirelerin izin haklarini
vermedi. Biz ¢ok rahat bu izni kullanabildik. Benim esimde burada oldugu i¢in
Ben bu kanuni hakkimiz diye esimin hakkini aramama ragmen bir sey elde
edemedik. Erkekler rahatlikla izinlerini kullanabildiler, bayan ¢aliganlar
kullanamadi. Belki de yonetimin onlara karsi bir tavri vardi. Ben kendim
hakkimi aradim ve aldim. Onlar bayan olduklari i¢in alamadilar. Hemsireler de
ayni sekilde. Ben bir erkek olarak esimin hakkini aramig oldum ama, ben
miidahale etmis oldum ama Esimin hakkmi da ben aradim., ama olmadi.
Bayanlarin hakkini aramalar1 burada daha zor. Haklarini daha zor elde
edebiliyorlar. Sikint1 gekiyorlar. Bu ¢ok net goriilityor.Hangi birime giderseniz
gidin, bayanlarin daha g¢ekingen kaldigini, daha fazla sikinti yasadiklarini,
haklarint almakta zorluk c¢ektiklerini, daha ¢ekingen kaldiklarin1 fark
edeceksiniz, sdyleyeceklerdir. Bu hastanede bdyle, neden bilmiyorum. Belki
hastane yonetiminin yaklasim tarzindan kaynaklaniyor olabilir. Ataerkil aile
diizeninin yansimasi bu hastanede var. Bu da var kesinlikle dogru. Bizim
toplumumuzun genelinde boyle. G-24-SPSM- 1
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Saglik personeli ile yapilan goriismelerde, sorulara verilen yanitlar disinda
dikkat ¢ekici bulunan bir olay da, bir uzman cerraha (G2-SPUD-2) arastirmacinin
kendini ve arastirmasini tanitarak gorlisme talebi iletildiginde, ilk sorusunun
aragtirmactya yonelik olarak “Feminist misin” ve “Bu feminist bir calisma mi?”
sorular1 olmustur. Gorlismeci, yapilan caligmanin adim1 soran ve adindan bunun
feminist bir calisma oldugunu ¢ikararak, bu konuda Onyargili olma nedenini ve
sorular1 yanitlamak istemedigini belirtmistir. Ancak, bu 6nyargi ile goriisme talebini
reddeden goriismeci, ¢alismanin feminist bir ¢alisma degil, saglik hizmetlerinden
yararlanma sirasinda yasanan “esitsizlikler” iizerine kurulu oldugu anlatildiginda,

sorular1 yanitlamay1 kabul etmistir.
3.2.2. Saglik Personelinin Siddete Ugrayan Hastalara iliskin Tutumlar

Siddet insanlarin sorunlarini ¢oziimsiiz hissettiklerinde, zayif kaldiklarinda
basvurduklari, 6grenilen bir yasantidir ve bazi kesimlerce bir terbiye araci olarak da
algilanmaktadir. Dayagin cezalandiric1 ve terbiye edici goriildiigii durumlar, erkek
egemen toplumlarda, kadmin ikincil, aciz ve savunmasiz oldugu durumlarda aile i¢i

siddet vakalarina yol agmaktadir.

Bulgulara dayanarak, arastirmanin yapildigi bolge olan Kizilcahamam’da da
benzer bir anlayisin  hiikkiim siirdiigiini  soylemek olanakhidir. Kadinlarin
cogunlugunun ekonomik 6zgiirliigiiniin olmamasi, onu her ne pahasina olursa olsun,
esinden ayrilmamak, onlart olanlar1 sineye ¢ekmek durumunda birakabiliyor. Erkek
esin, para kazanan ve ailenin ekonomik yiikiinii iistlenen rolde olmasi, aile reisligi
pozisyonunda goriilmesi nedeniyle, zaman zaman uyguladig1 siddeti olagan goren
“erkektir, dover de sever de” zihniyetinin dogusuna neden olabiliyor. Bu yondeki
katilimci ifadeleri asagida yer almaktadir:

Burada “ekmek veriyor” diyen ¢ok fazla. Cok sinir krizi gegiren var, ¢ok fazla,

istem dist. Ikinci bir kisiyi (kuma) kabul eden var. Senin kocandir ne olacak bir
sey olmaz diyorlar. G13-SPH-5

Bazen kavga ediyorlar, “ne olacak dover de sever de” diyorlar. O da insan
degil mi? Bekarken “erkektir dover de sever de” diyen saglik memuru
arkadaglarimiz vardi. Evlendikten sonra, esi de iyi bir maagla ¢alistigindan olsa
gerek, “eslerimize siddet kullanmak olmaz, kaba kuvvet kullanmaktan
hoslanmiyoruz” diyorlar, bekarken “erkektir dover de sever de” diyen erkekler
evlenince soOylemlerini degistirdiler. Ekonomik 6zgiirliigii olan kadinlar,
calisan bayan olunca sesini ¢ikaramayacagini erkek biliyor. Calisanlar % 90
hakimiyeti eline almis. Kadin giiclii olunca erkek sesini ¢ikaramiyor. Bir sey
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oldugunda ayrilacagini biliyorlar. Mecburen, tartigsalar da, kavga ederken
vurmaktan ¢ekiniyorlar. G13-SPH-5

Yukaridaki ornekte goriismeci, kadinlarin statiileri yiliksek oldugunda,
ekonomik ozgiirlikkleri ve aileye ekonomik katki sagladiklarinda, eslerinin onlar

uzerinde baski kuramadiklarini belirtmektedir.

Arastirmanin yapildigi bolgede, kiiclik yasta yapilan evliliklerin sik oldugu,
bunlarin siklikla ayrilikla sonuglandigi belirtilmekte ve bu olaylarda aile

ilgisizliginin temel neden oldugu ifade edilmektedir.

Burada kiiciik yasta evlilik yapan da ¢ok. Bosanma orani da ¢ok, siddet ¢cok
oluyor. Erken yasta evleniyorlar, 15-16 yaslarinda, 1 sene ancak dayaniyorlar,
sonra siddet basliyor, alkol aliyorlar. Ya bir bebek oluyor ya da hamileyken
bosaniyorlar. Alkol ¢ok tiiketiliyor. Kizin ailesi “Sen istedigin i¢in evlendin,
simdi bunu ¢ek” diyor. Gelenlere ben de anlatiyorum “Kizim madem sen
bununla nisanlandin, 2 sene bekle, tani, evlenip de ayrilmaktansa iyice taniyin
birbirinizi” diyoruz ama kiz “Biz karar verdik, evlendirmezlerse kagarim”
diyor. Gidip evleniyor, bir sene sonra bosanmaya geliyor. Kizzim ben sana
sOylemistim diyemiyoruz. Geng¢ kizlar iyi yonlendirilmiyor. Ailelerin
ilgisizligi ve basibosluktan oluyor bu isler. Cocugunun nerde oldugunu
sormaz, nereye gittigini, kiminle gittigini sormaz, ilgi yok, alaka yok. G-22-
SPE-3

Burada okula giden kizlar ¢ok kiigiik yasta iligki yasayip, hamile olarak gelen
kizlar var. Cok, tanidigimiz, bildigimiz 2 tane var. Adam almiyor, isi giicli
yok, kiz lise Ogrencisi, okulu birakiyor, aileye sodyleyemiyor, sagliksiz
kosullarda gidip kiirtaj oluyor. Adamlar kesinlikle sahip ¢ikmiyor. Kdylerde
daha ¢ok oluyor. Mesela bir defa 7 aylik hamile kiz1 babasi karni agriyor diye
alip getirmisti. Aileler sahip ¢ikmiyor. Liitfen tezinize sunu da yazin “aileler
litfen kizlarina sahip ¢iksinlar’” G-21-SPE-2

Gortismecilerin ifade ettikleri gibi, kiiclik ve kapali toplumlarda genclerin
birbirlerini rahatca taniyabilecekleri ortamlarin olmayisi/az  olusu, gizli
davranislarda bulunmalarina yol agmakta, ¢evre baskist ya da korkusu ile gizli
yaptiklar1 davraniglar da, ailelerine yalan sdylemeye kadar olumsuz davranislara
neden olabilmektedir. Bu ise kendini heniiz yeterince tanimaya ve ifade etmeye
alisamamis gen¢ insan i¢in geri donilisii olanaksiz durumlar yaratabilmektedir.
Goriismeciler bu yasananlar1 ailelerin ilgisizliklerine ve olay olduktan sonra da
destek vermemelerine baglamaktadirlar:

Anne-Baba da diyor ki “cocugunla birlikte seni kabul etmem”. Annede

¢ocugunu birakmamak i¢in bunlara, siddete katlaniyor. Bir tane hastamiz var,

kadma 1srarla gocuk dogurtmak istiyorlar. Cocugunu kendisi de sevemiyor.

Cocugunu eline alamiyor, biraz da saf gibi, zaten ikinci esi, birinci esi

aldatmis. Simdi kadina siirekli dogur diye baski uyguluyorlar. Simdi 2.

bebegini bekliyor, iki tane de eski esinden var. Kadina dogur diyorlar, esinin

pek rolii, etkisi yok. Kaynana ve goriimce yonlendiriyorlar. Acaba ¢ocuk
benden degil mi, benden olsaydi bir daha olurdu diyor, yoksa kadinda bir
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sorun mu var diyorlar. Bu nedenle de dogurmaya tesvik ediyorlar kadini.
Kaynana ve goriimce gelini de kocasini da evirip g¢evirip yonlendiriyorlar.
Geline isleri yaptirtyorlar. Bir giin hastaneye geldi, “gidecek yerim yok” dedi,
biraksak hastanede yatacak. Kadin Adiyaman’dan gelmis, orda da iki
cocugunu eski esine birakmak zorunda kalmis, buraya bilmedigi bir yere
gelmis, hi¢ tanimadigi bilmedigi bir adamla evlendirilmis. Oyle bir yere
dismis ki, simdi buradan da kurtulamiyor, burada da bir ¢ocugu var. “2 tane
orda biraktim, bir tane de burada mu1 birakayim” diyor, eziyeti ¢ekiyor ama
gidemiyor da. G-21-SPE-2

Siddeti doguran nedenler farkli olmakla birlikte hakli goriiliir bir tarafi da
bulunmamaktadir. Kadinlarin erken evlenme, evlilige iliskin yeterli bilgi ve
donanima sahip olmamasi, erkegin siddetinin siklikla olagan ve hos goriilebilir
kargilanmas1 da kadinin olur olmaz nedenlerle kolayca suglanabilecegi durumlar
yaratmaktadir. Asagidaki 6rnekte evliligin ilk gecesinde yasanan sorunlar, erkegin
de kadinin da bilingsizligini ve egitim gereksinimi oldugunun agik gostergesi olarak

yorumlanmaktadir.

Buraya bir kadin geldi, ilk gece beraber olamamislar. Kiz1 suglayarak geldiler.
Muayene edildi, bir sorun yok, her sey normal. Artik kadin anlatti, esimden
kaynaklaniyor dedi. Esini c¢agirdik, konustuk. Ama kaymvalide 1srarla
gelinden kaynaklaniyor diyor. “Biitiin su¢ gelinde” diyor. Gene ilk gece
sorunuyla bir ¢ift geldi. Kiz tir tir titriyor, korkular1 var. Kiza higbir sey
anlatilmamis, konusulmamis. Kiz “Ben ¢ok korkuyorum, kesinlikle yanima
yanasamaz” diyor. Psikiyatriye yonlendirildi. G-22-SPE-3

Kadinlarin 6zellikle kadin dogum alaninda kadin doktor tercih ettikleri
halktan alinan verilerle daha 6nce dile getirilmisti. Bu durumun nedeni bazen kadinin
kendi mahremiyet duygularindan kaynaklansa da bazen de eslerinin bu konudaki kati
tutumlarindan kaynagini almaktadir. Asagidaki ornekte esini erkek doktor tarafindan
muayene ettirmek istemeyen, hatta dogum gibi acil ve 6nemli bir durumda erkek

doktor istemeyen bir es anlatilmaktadir.

“Dogum i¢in bir kadin geldi. O giin erkek doktorumuz nébetgi idi. Doktorum
hastay1 muayene edecegini O0grenince kocast kapiyr kilitledi ve bize “bu
dogumu siz yaptiracaksiniz, ben erkek doktora ........ ” dedi. G16-SPH-8

Toplumsal 6grenmeler ve i¢inde yasanilan toplumun olumlu ya da olumsuz
degerleri kadim1 kusatmis, zaman zaman kendi aleyhine de olsa yanlis inanglar

kadinlar da benimsemekte ve haksiz yere kendilerini suglayabilmektedirler.

Cocugu olmuyor diye kadinit dévenler de oluyor. Halbuki kendinin olmuyor
ama adam kabul etmiyor. Cocuk istiyorlar ama erkekler asla tedaviye
yanagsmiyor. Hep kadini One siiriiyor tedavi olsun diye. Kadini muayene
ediyoruz, her sey normal, esine sdyle o da muayene olmasi gerekiyor deniyor.
Kadm “Esim gelmez ki” diyor. Boyle bir zihniyet var, kadmlar da kendilerini
kiiciimsiiyorlar. G-21-SPE-2
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Kadinin ¢ocugu olmus, 2. ¢ocuk istiyor ama olmuyormus. Doktor “Esin su
tahlilleri yaptirsin” diyor, kadin “Ama bizim bir ¢gocugumuz var” diyor. Ben de
dayanamayip “O zaman o c¢ocuk senden degil mi, senin de g¢ocugun olmus
daha 6nce (neden sorun sen de olsun ki)” dedim. Sonradan kisirlik erkekte de
olur, kadinda da. Kadin bunu bile kabullenmek istemiyor, sorunu kendinde
artyor. Kadinlarda da anormallik var, Oyle yetismis. Kadin hep su¢lanmaya
aligmig, kendini 6ne atiyor. Cocuk olmuyorsa sorun kadindadir 6nyargilart var.
G-21-SPE-2

Aile i¢i siddet toplumumuzda kari-koca iliskisinin “6zel alan” kabul edilmesi
geregi “karigilmamasi gereken alan” olarak goriilmekte. Bu nedenle de kavga eden
eslere miidahale etmek, olaya miidahale etmeyi giiclestirmekte, miidahale ¢abalarini
kirmaktadir. Siklikla dillendirilen “Esler arasina girilmez”, “Kocasidir, bir sey
yapilamaz”, “Ddver de sever de” gibi sdylemler, kari-koca iliskisinin dayak so6z
konusu dahi olsa karigilmamasi gereken alanlar olarak algilanmasina ve bdyle

davranilmast sonucuna varmaktadir.

Bir siddet olayina tanik oldum. Yol ortasinda tartisan bir aile gordiim. Adam
bir taraftan c¢ocugu almaya calisirken, diger taraftan kadini doviiyordu.
Arabadan inip ayirdik. Adamin ilk soyledigi sey ‘’Ben kocasyim kardegim
karisma’’ idi. Yasal olarak da bizim yapacaklarimiz smirliydi. Dogal olarak
ben de polisi aradim. Polis miidahale etti. G-24-SPSM- 1

Bolgede aile i¢i siddet vakalarina sikca rastlandigi belirtilmektedir. Siddetin
magduru daha cok kadmlar olmakta ve cogunlukla da es siddetine maruz
kalmaktalar. Bununla birlikte kadinlar, ailenin diger liyeleri, en ¢ok ta ailenin erkek
figiirleri ile kayinvalide, goriimce gibi diger aile liyelerince uygulanan siddete maruz

kalabilmektedirler.

Acilde bu tiir olaylar1 ¢ok sik yasiyoruz ne yazik ki. Esler aras1 siddete sik¢a
rastliyoruz.  Adli rapor igin esle birlikte geliyor. Bazen kayinvalide,
kaympederden de siddet goren oluyor ya da evin igindeki diger kisilerden, ama
bu daha nadir. Boyle bir vaka geldi. Kaymvalide, kaynpeder kadini
dovmiisler, biz hastay1 gozlem odasina aldik. Hasta yakinlar1 gizlice odasina
girip hastay1 tekrar dovmeye kalktilar. G-20-SPE-1

Goriismecilerden alinan siddet dykiilerinin cogunda erkek esin alkol alip eve
geldigini, basit bir sorunda bile alkoliin etkisinde daha kolay ortaya c¢ikan ofke
diirtiisii ile eslerine siddet uyguladiklar belirtilmektedir:

Burada alkol ve siddet ¢ok yogun, kavga ve darp nedeniyle, acile ¢ok gelen
oluyor. Kari-koca kavgasiyla gelen epey var. Adam karisint dévmiis, kadinin
gozleri morarmisti.”” Karim beyin kanamasi geciriyor’” diye feryat figan acile
geldi. Esi de kocasindan dayak yedigini gizliyordu. Doktor muayene sonunda
dayak yedigini anladi ve adama ‘“utanmiyor musun hem déviip hem yalan
sOyliiyorsun kandirmaya ¢aligiyorsun’ dedi. Adam ruhsal sorunlari var
gibiydi, bir yandan “cabuk karimla ilgilenin” v.s. diyordu. Kadin 1srarlarimiza
ragmen sikayetci olmadi. G17-SPH-9
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Acilde c¢ok siddet vakasi oluyor, alkole bagh siddet. G-21-SPE-2

Ben nobet usulii galistigim icin gorilyorum, bu tiir vakalar ¢ok geliyor.
Ozellikle bayan kesimden. Ayda ortalama 4-5 defa boyle bir olaya bizzat sahit
oluyorum. Aile i¢i siddet, yani kocas1 karisin1 dévmiis ve hastaneye adli vaka
olarak gelmis en azindan ayda 4-5 vaka ile karsilasiyoruz. Alkol ve siddet,
kendimi bildim bileli burada yani son 10 yil 6ncesine kadar boyle bir sey
oldugunu distinliyordum (Alkol ve kadina yonelik aile igi siddetin
Kizilcahamam’da yaygin oldugunu). Yani esinin alkol almasi sonucu siddete
ugrayan kadmlar oldugunu diigiiniiyordum. Ama simdi eskiye nazaran daha
iyi, Kizilcahamam’m eskiye gore daha iyi oldugunu diisliniiyorum. G-25-
SPSM- 2

Alkol ve madde kullanimi kadin istismarinin nedenlerinden biri olarak
goriilmektedir. Bu alandaki literatliirde de alkol ve madde kullanimi durumunda,
kullanilan madde etkisiyle kadinlarin, esleri ya da partnerleri tarafindan biiyilik
Olciide istismara ve siddete ugrama riski altinda olduklar belirtilmektedir (PATH,
1997).

Arastirma bolgesindeki kadinlarin eslerinden gordiikleri siddetin nedeni
olarak temelde alkol goriinse de, ¢ocuklara sinirlenmek gibi ¢ok basit nedenlerden
ya da c¢ocuklari olmamasinin biitiin yiikiiniin kadin ese yiiklenmesinden dolay1
erkeklerin siddete bagvurduklar1 gézlenmistir.

Tanidigim ¢alisan bir bayanin esi siirekli alkol alir, ortada bir sebep yokken

kizip esini doverdi. Ornegin ¢ocuklara sinirlenir kadin1 déverdi. Bir giin kavga

sirasinda karisinin kolunu kirdi. Kadin burada hastanede calisiyor, genelde

gordiigl siddeti gizlerdi ama artik saklayamayacagt boyutta olunca acik agik

anlatmak durumunda kaldi. Hastaneye geldiginde ben yoktum ama yakin
oturdugumuz igin olaylar1 biliyorum. Halen esiyle birlikte yasiyor.G14-SPH-6

Ev hanimi, 20 yillik evli, ¢ocuklari yok. Esi siirekli alkol aliyor ve kadina
ozellikle bu yonde yiikleniyor. Cocuklar olmadigi i¢in siirekli eksik bulmaya
calistyor, agik¢a ifade edemiyor ama ¢ocugu olmadigi igin kiziyor, en ufak bir
eksigini gordiigiinde bunu dayak atmak i¢in bahane edip, esine siirekli siddet
uyguluyordu. Kadin seker hastasi, esi iiziintiiden evde seker komasina bile
girdigi oldu ve esi hastaneye gotirmedi. Hastaneye dayak nedeniyle
bagvurmadi, ama buna bagli sorunlar ile geldi, tabi siddeti gizleme egilimleri
var. G14-SPH-6

Bazi durumlarda erkegin siddeti aliskanlik haline getirdigi, kizginligina
sebep karis1 olmasa bile dfkesini karisin1 doverek atan kocalar ve siirekli dayaga
maruz kaldigi halde c¢aresizlik, ekonomik giivensizlik ve destek yoksunlugu
¢ikmazinda siddete boyun egip evini terk etmeyen, daha da Onemlisi sikayet
etmeyen, olay1 sineye c¢ekmekle yetinen kadinlar oldugu goriismecilerin ifade

ettikleri bulgulardandir:
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Bir arkadas var alkollii, siirekli alkol alir. Bagkasina kizip gidip esini dévmiis,
hirsin1 ondan almis. Acile geldi, adli rapor diizenlendi. Kadin siirekli dayak
yedigi icin normal karsiliyor gibiydi, tepkisizdi. Sikayetci olmadi. Siddet
nedeniyle siirekli hastaneye gelen belli kisiler var. Alkolikler, i¢ip i¢ip eslerini
doverler, genelde onlar geliyor. Alkol kullanimi burada ¢ok yaygin, bu da
siddete yol aciyor. Issizlik te var. Saglik personeli sikayetci olup olmadigini
sorup yonlendiriyor mu? O zaten kendisini biliyor yani, sikayet¢i olsa ne
yapabilecek, gitse nereye gidecek, gidecek yeri yok kabulleniyor. Séyliiyoruz
ama, sikayet¢i olmuyor. G-26-SPSM- 3

Siddet vakasi oluyor. Bir kadin evlilik dis1 bir iligkisi var ve dayak yiyip
gelmis (acile). Sorguladiginiz zaman “Benim bir seyim var mi1?” deyip sadece
“sagligina iliskin bir sey var m1” ya odakli kalip, sanki biraz sonra gene ayni
kisiye donecek gibiydi. Kadin da egitilmeli, bilinglenmeli. Kadin
konsiiltasyona gelmisti acilden. Adli rapor acilde tutuluyor. Ben tutmadim.
Konsiiltasyona gelmisti bana. Kadinin sikayetgi olacak, sikayet edecek bir hali
yoktu zaten. G2-SPDU-2

Asagidaki oykiide alkol ve aile i¢i siddetin bolgede yayginligint dogrulayan
ifadeler yaninda, siddetin ¢ogunlukla erkek es tarafindan uygulanmakla birlikte
nadir de olsa kadinin da kocasina siddet uyguladigi durumlara rastladiklar
belirtilmektedir. Bu tiir durumlarda saglik personelinin gorevini yaptig1 ve olaya

temkinli yaklastiklar1 da ifade edilmektedir:

4-5 ay once aile i¢i kavga, kari-koca arasinda, nedenini sylemiyor. Koca
alkollii, kadinin yiiziine, viicuduna zarar verecek kadar dovmiis. Polisle birlikte
geldiler, adli rapor diizenlendi. Saglik personeli bu tiir olaylara temkinli
yaklagir, mesafeli davraniyor. Hos bir sey degil. Sosyal giivenceyle alakali.
Siiphelendigimizde polise bilgi veriyoruz. O sorguluyor. Bunun diginda bizlik
bir olay degil. Biz tedavisiyle ilgileniriz. Alkol ve siddet bu bolgede ¢ok
yogun. Genel olarak sarhos kavga edip gelen erkekler var (erkekler arasi
kavgalar). Ama aile i¢i siddet, kari-koca kavgalar1 da var. Kocasini doven
kadm da gordiik. Kocasinin kaburgasimi kirmis. Adam daha pasifti, ¢ekingen,
pisirikti. G-27-SPSM- 4

Arastirma bolgesinde aile i¢i siddet vakalarina sik¢a rastlandigini belirten
goriismeciler, bu duruma neden olarak bolgede alkol tiiketiminin g¢oklugunu
gostermekte, alkoliin siddete yol agtig1, siddetin ise bolge kadinlarinda psikolojik

travmalarin sessiz epidemiler halinde yogunlastigini belirtmektedirler.

Burada darp olay1 ¢ok gelir. Acile aile ici, 6zellikle esler aras1 siddet olaylari
cok fazla gelir. Kimse kimsenin evinde neler olur bilmez ama biz nobette gece
saat 10’dan sonra neredeyse her giin bir darp olayina sahit olabiliyoruz. Ben bu
tir siddet vakalartyla ¢ok karsilasiyorum. Burada bunalim, depresyon,
psikolojik, psikiyatrik problemi olan ¢ok kadin var. Ev hanimlarinda yogun
olmakla birlikte ¢alisan hanimlarin da bir ¢ogunun ortak sorunlari, eslerinin
disarida i¢ip icip, alkol alip eve gelmesi, paray1 disarida harcamasi, eve para
getirmemesi sonucu ¢ikan kavga ve tartigmalarda eslerinden siirekli siddet
gormeleri ve buna bagli gelisen ruhsal sorunlar. Kocalar alkol alip eve
geldiklerinde kolayca kavga cikabiliyor ve eslerine siddet uygulayabiliyor,
kadm ise ses ¢ikaramiyor, kimse duymasin diye gordiigii siddeti gizlemeye ve
duygularini baskilamaya calisiyor, bu da onun ruh sagligin1 bozuyor. Burada
cok yaygm. Kadin ses cikaramadigi igin, bir siire sonra olay konversiyona
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doniisiip ayila bayila acile geliyorlar. Temelinde alkoliin oldugu aile ici
siddetin sonucu olarak gordiigiimiiz konversiyon durumlarinda bazi
caliganlarin maalesef kadmni aciz goriip, “histerik” yakistirmalar1 yaptiklarini
da goriiyoruz. G14-SPH-6

Kadinlarin ugradiklart siddet ve haksizliklarin en 6nemlilerinden biri de taciz
ve tecaviiz olaylaridir. Bu durum 6zellikle aile i¢inden ya da yakinlarindan birinin
neden oldugu bir durum ise agik¢a sdylemek kadinlar i¢in bazen ¢ok gii¢ olabiliyor.
Ugradig: haksizliga ek olarak bir de ¢evresi tarafindan suglanmak, bazi durumlarda
ikinci kez cezalandirilmak tehlikesi yasayan kadin olay1 gizlemeyi tercih edebiliyor.
Bu duruma 6rnek olarak yasanmis bir dykii, kadinin yagadiklar1 ve ailenin etkilenis

bi¢cimlerini géstermektedir:

Kizilcahamam’da alkol ve siddet olay1 yaygin. Buna bagh olarak da aile ici
siddet de artiyor. 27 yasindaki bekar kiza 57 yasindaki enistesi tecaviiz ediyor,
ve ondan sonra da adam kizi sdylememesi icin tehdit ediyor. Kiz da annemle
teyzemin arasi acilir diye susuyor. Sonra kiz hamile kaliyor. Karin agrisi ile
hastaneye getiriliyor. Olayin sonunda kiz dogumunu yapti ¢ocugu teyzesi alip
bakti. Teyzesi kesinlikle kocasindan ayrilmayr diisiinmedi bile. Sonra kizda
yaslt bir adamla evlendirdiler. Olay1 kapattilar. Eniste hi¢ suclanmadi, kimse
bir sey yapmadi. Kiz hamileliginin hamama gittigi i¢cin oldugunu soyliiyor.
Dogum aninda hastanede israr edilince gergegi agiklamis. Eniste sikayet
edilmediginden bir sey yapilmamis. Bize kiz diye geldi, karin agrist ile. Ben
tabii ki dogumda karim agris1 olacak, dogum agrisiz olmaz dedim, kadin bana
¢ok kizdi “ne diyosun, bu kiz, ne hamileligi” dedi. Halbuki gebelik maskesi
olusmus, karni bilylimiis, hamile oldugu belli, dogum sancisiyla gelmis. G18-
SPH-10

Aragtirma bolgesinde siddet sikliginin yiiksek oldugu, bu tiir olaylarinin
gebelik gibi kadinin 6zel hallerinde de siirdiigii ifade edilmektedir. Gebelik kadinin
cok 0zel yasadig1 bir zaman dilimidir. Kadina ve onun bedenine getirdigi ek saglik
yiikleri, yeni bir canlinin olugsmasi i¢in daha fazla ilgi ve bakimin gerektigi bir
donemdir. Kadmnin bdyle bir durumda bile siddete maruz kalmasi, siddetin

kontrolden ¢iktig1 bir durum olarak yorumlanmaktadir.

Alkol aldig1 i¢in, siddete basvuruyorlar. Alkol alinca O6yle hamile falan
dinlemiyorlar. Eslerini doviip doviip geliyorlar. Kadin sikayet edemiyor,
karakola gidemiyor. Yani agikta kalacak kadin, adam eve sokamayacak.
Korkuyor sikayet edemiyor. G-22-SPE-3

Bir defasinda da dayak yemis bir gebe geldi adli vaka olarak. Yapabilecegimiz
bir sey yok, doktor hanimda yanimizdaydi. Elimizden gelen kadariyla
yatistirmaya calistik. Esinden dayak yemis hamile bir kadin. Cok iiziildik,
dogumu yakin bir kadindi. Sikayetci oldular. Adli vaka kayd: alindi. Bize
kontrole gelmisti. Sonra dogum yapti. Cok dayak yemis, kacinci defa, en
sonunda sikayet etmis, dayanamayip. G-21-SPE-2
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Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile Igi Siddet Arastirmasi sonuglarina gore
yasami boyunca en az bir kez gebe kalmis her on kadindan birinin gebeligi sirasinda
esi ya da birlikte oldugu kisi tarafindan siddete maruz kaldigi belirlenmistir (KSGM,
2009, s. 75). Asagidaki oykiide gebelikte siddete maruz kalmak bashi basina bir
insanlik su¢u olmakla birlikte, dogum yaptiktan sonra anne ve bebegin
goriistiirilmemesi de baska bir insanlik drami olup, hukuk devletinde bu tiir
uygulamalarin olmasi, kadinin hala hak ettigi konumda olamamasi, devletin
korumasinin yetersiz oldugu ve kadinlarin hala savunmasiz kaldigi durumlarin
varligina isaret etmektedir. Burada yapilan haksizlik kadma yonelik cinsiyet
esitsizliginin bir gostergesi olsa da, aym1 zamanda daha anne karninda siddetle
tanisan, dogduktan sonra annesinden ve anne siitiinden mahrum birakilan bebege
kars1 da yapilan ¢ok dnemli bir haksizlik olarak yorumlanmaktadir.

Gebe bir kadin esinden siddet goérmiis, viicudunda morluklar, 1sirik yaralari

var, oldukga hirpalanmis, hatta karninda bile 1siriklar var ve 8.5 aylik hamile.

Bebeginin durumunu 6grenmek iizere dogum klinigine kontrole gelmisti.

Doktor “Git adli vaka olarak girisini yaptir bakayim” dedi. Kadin “Hayir,

dogum yaparsam ¢ocugumu gostermezler” dedi. O hasta dogum yaptt ve

sikayetci olmadig1 halde ¢cocugunu da gostermediler. Sonra mahkemeye verdi

ve bosandilar, mahkeme ¢ocugu annesine verdi. Ama kocasi gidip kadini

babasimnin evinde dovdii ve bebegi de zorla elinden aldi. Kadin artik ugrasacak

halde degildi “Artik sikayet¢i olmayacagim, baksin gocuguna” dedi. Kadini

biktirdilar ve o kadm ¢ocugunu hi¢ gérmedi. Halen o kadini goriince i¢cim

yanar. Cocuk burada biiyilidii, kamyonculuk yaparlardi, kamyonu durdurup,

cocugu ana kucagma yatirip mama yedirirlerdi de annesine vermezler,

gostermezlerdi. Amag¢ bebege bakmak degil, anneye iskence c¢ektirmekti.

Erkeklerde kars1 tarafa iskence cektirmek gibi bir diisiince oluyor. ¢ocuga

bakacaklarindan degil, burada ¢ocuk diisiiniilmiiyor. Annelerin egitilmesi

lazim. Bu g¢ocukluktan baslamali, gen¢ kizlarin okullarda egitilmesi gerek,

evlilik yas1, sorunlari anlatilmali, cinsel egitim verilmeli. Aile ¢gok 6nemli. G-
22-SPE-3

Fiziksel siddetin carpict boyutlarda oldugunu diisiindiiren yukaridaki
orneklerin yani sira, psikolojik siddetin de yaygmhigini diisiindiiren katilimer
goriisleri de saptanmistir. Siddetin tek basina fiziksel olamayacagi, fiziksel siddetin
yasandig1 bir olayda farkli diizeylerde psikolojik sorunlarin da yasanacagi
diisiiniilmektedir. Saglik caligsanlarindan olan bir goriismeci, fiziksel siddete maruz
kalmasa da, esi tarafindan, ailesinde gormedigi ve alisik olmadigimi ifade ettigi
davranislara, sézlere maruz kalmanin psikolojisini bozdugunu, bununsa psikolojik

siddet oldugunu ifade etmektedir.
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(...) Ben kendim de 6zellikle s6zel rahatsiz edici kelimelerden hoslanmam ve
insanlara karsi bu tarz iletisimde bulunmamaya gayret ederim. Ama esim
stirekli basit seyleri, mesela evin daginikligi, yemek, cocuklara olan bir
davranigimi bahane ederek bana karsi ithamlarda bulunur, isim takar. Bunlar
belki ¢cogu kisi igin biiyiik bir siddet ya da ¢ok kotii kelimeler degil ama ben
ailemde boyle kotii sdzler ya da kotii kiifiirler gormedigim igin yadirgiyorum,
esimden bu tir sdzler duymak giicime gidiyor. Bu da psikolojik siddettir
kesinlikle. Bu duruma dayanamayip 2 yil 6nce (11 yillik evliydim) psikologa
gittim, olay1 anlattim, dayanamadigimi, bu tiir muameleden rahatsiz oldugumu
anlattim. Benim dengem bozuluyor nerdeyse. Esimin sdyledigi sézlerden sonra
ben artik kopuyorum, evde durmak istemiyorum. Maddi konuda esim biraz
tutucudur, gelecek icin birikim yapmak ister, bense kendim i¢in olmasa da
cocuklarimi yedireyim, giydireyim, gezdireyim isterim. Hakli olabilir belki
ama ifade edis bigimi sert ve kirici, bu da zoruma gidiyor. G14-SPH-6

Siddet nedeniyle hastane aciline bagvuran vakalarda, saglik personelinin
tutumlar1 6nemli ve belirleyici olabilmektedir. Siddet magduru, durumunun etkisi ile
zaman zaman saglik personeline karsi da olumsuz davranabilmektedir. Saglik
personeli siklikla siddet magdurunu teskin ve teselli edici, akil verici tutumlar i¢inde
olduklar1 ve yol gosterici olduklar1 da belirtilmektedir. Ancak bazi durumlarda
hastalarin ya da yakinlarinin tehdit ve hakaretlerin, saglik personelini ¢ok zor

durumda biraktig1 ve calisma motivasyonlarinin kirildigt da belirtilmektedir:

Bu tiir vakalarda saglik personeli genelde yardimci olmaya galisir. Eger siddete
ugrayan kisi halen olayim etkisinde ise bizim en ufak bir gecikmemizde bize
sert ¢ikabiliyor, ¢ikisiyor. “Niye beni bekletiyorsunuz? Niye bakmiyorsunuz?
Benim buram agriyor, i¢ kanama geg¢iriyor olabilirim” vs. hasta agresif
olabiliyor. Ama saglik personelinin yaklagimi olumlu, yardime1 oluyor, anlayis
gosteriyor. G1-SPDU-1

Bir tane mafya gibi bir adam geldi ve parmaginda ¢izik vardi, alkolliiydi.
Parmagindaki ¢izige dikis atilmasini istedi. Doktor bu ¢izige dikis
atilamayacagini, pansuman yapilabilecegini sdyledi. Adam “dikis atacaksin
buna, sen doktorsun ne ige yararsin, sen benim kim oldugumu biliyor musun?’’
diye bir mafya adaminin adini verdi, onun yegeni oldugunu soyledi ve kiifiir
etti. Doktor dikis atilmayacagina dair ikna etti. Sonra gecenin 4’linde, hemsire
odasinin kapisini ¢alip” hemsire hanim bugiin yanmizda kiifiir ettim oziir
dilerim’> dedi. “Su sakizi liitfen ¢igneyin” dedi. Ben ¢ignemeyecegim
dedigimde 1srar etti ve bende sakizi aldim hasta gidince de sakizi ¢ope attim.
G17-SPH-9

Personele saldir1 boyutunda olaylar da oluyor. Yani sarhos, birileriyle kavga
edip, gelip burada hastaneyi mesken tutuyorlar. Hemsire hanima kiifrettiler,
hizmetli personele saldirdilar. Ben de idari ndbette oldugum igin karakol
boyutunda gittim, ben de hastane adina sikayetci oldum gece. Boyle olaylar
olunca personelin motivasyonu da azaliyor. Gece iki sarhos geldiginde ilk
mubhatap oldugu kisiler hemsireler. Boyle kiifiirlesmeler olunca da ilk muhatap
olan kisi rahatsiz oluyor, bayan arkadas sonugta ve motivasyonlart bozuluyor.
G-25-SPSM- 2
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Goriismelerde oldukca fazla siddet olgusu saptanmistir. Siddet olgularinda
personel yaklagiminin ve hasta tutumunun degerlendirildigi bu béliimden elde edilen
verilerde, kadinlarin siddet olaylarma siklikla maruz kaldiklari, gordiikleri siddeti
aile baskisi, es korkusu, caresizlik, ekonomik yoksunluk, cocuklarini gérememe
kaygisi, benlik saygilarini yitirme korkusu ya da utanma gibi gerekgelerle saklama
egiliminde olduklari, bazen siddeti ifade etseler de sikayet¢i olma konusunda da
benzer nedenler ve sikayet siirecinin baglamasiyla birlikte yasanacak olaylardan
korkma ve prosediirlerden yilma nedenleriyle isteksiz olduklari belirtilmektedir.
Sikayetci olanlar, adli rapor alinip sikayet siireci bagladiginda ¢evredekilerin etkileri
ile sikayetinden vazgegctigi, barisma i¢in ikna edildikleri, biiyiik ¢ogunlukla evlerine

donerek eski yasamlarina devam ettikleri saptanmustir.

Bazi kesimlerde bayan hastalar, aile i¢inde gordiigii siddeti, ¢gevrenin etkisinde
kalarak gizlemektedir. Bu da kadinin bazi haklarmi yeteri kadar
kullanamamasma neden oluyor. Darba ugrayan kiginin ailesinden
yakinlarindan gordiigi baski kendisinde eziklik meydana getirmektedir ve
yalana yoneltmektedir. Gordiigii baski ve siddeti Inkar etmektedir. Acil
nobetinde karsilasirdik. Kisi kendi adli vaka olarak diretmedik¢e bizde bir sey
yapamiyoruz. Ciinkii bu tiir olaylarda tamamen sikéyete dayali olaylar oldugu
i¢in. G4-SPPD-1

Bursa’da esinden dayak yemis bir bayan geldi. Durumundan rahatsiz ama
“sikayetci olursam ne yaparim, evden atar, daha ¢ok déver” diye korkuyordu.
Adli tipa gonderdik. Kadm olay1 bilylitmek istemiyordu. Rapor istemedi,
“bosanmaya kadar olay gider, gidecek yerim yok” diyordu. Saglik personelinin
yaklagimi iyi oluyor, merhametli davraniyordu. G8-SPPD-5

Komsum dayak yedi ama hastaneye gitmedi. Hastane ortaminda gérmedim.
Kadmin goézii morarmis, seslerini duydum ama kadin kapiya ¢arptim dedi.
G10-SPH-2

Kadinlarin yasadiklar1 siddeti, gene kadinlarin toplumdaki konumu ve
statlisiiyle iligkilendiren, kadinin ikincil konumundan olduk¢a rahatsiz olan, bu
konuda ¢oziime iliskin bir seyler yapma isteginde olan goriismeci yasanan bir siddet
olayin1 anlatmakta ve gene kadinin ekonomik 6zgiirliigliniin onu giigsiiz ve caresiz

biraktigina isaret etmektedir:

Kadin her zaman erkegin siddet duygularim giderici, hirsim1 ¢ikaracagi, siddet
uygulayabilecegi bir nesne, isini yapan, az konusan, ikinci smif olarak
goriilityor. Erkegin mali gibi. Hi¢ hoslanmadigim gey. Param olsa kadinlar i¢in
kadin sigmma evi agmak isterdim. Bir saglik personeli (burada galisiyor)
siddet gormiis, kimseye sdyleyemiyordu. Arkadasimdi, kocasi da saglik¢rydi.
Dayak yiyip hastaneye geldi. Esi bankamatik kartin1 da elinden almis ve hadi
bosanalim dedi. Sonra da karisina “Hi¢ utanmadin m1? Ben bosanalim deyince
pesimden geldin. Simdi hangi yiizle bakiyosun bana. Ben desem bile sen
gelmeseydin vs” demis. Doviilmiis ama kanama, kirik yoktu. Morluklari vardi.
Adli rapor diizenlenmedi. Bir bagka 6rnek. Kadinin esi bir seyler satiyormus
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evde telefonla konusuyormus. Kadin da ona ne yaptigini sormus. Adam “Sen
bana ne hakla ne yaptigimi soruyorsun baskasimin yaninda” diye kadini dyle
bir dovmiis ki, kaza gegirdi sandik, her yeri morarmis, mahvolmustu. Kimseye
kocasinin dovdiigiinii sdylemedi, esinin dovdiigiinii hastanede gizledi. Kaza
olmus gibi geldi. Gece ndbette kadin bana anlatti. Ama sonunda gene esine
dondii. Ekonomik 6zgiirliigii yok ki ne yapacak G11-SPH-3

Yasanilan g¢evre, goriillen siddetin gizlenmesinde oldukca etkili bir faktor
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Siddeti goren icin zaten bu durumu dillendirmek
yeterince gii¢ iken, aile ve ¢evredeki yakinlarini 1srari, baskisi, bazen de tehdidi ile
siddete ugrayan birey durumunu ifade etmekte giicliik ¢ektigi ve sikayet¢i olma
hakkin1 kullanamadigi belirtilmektedir. Siddet vakalarinin “gizli siddet” olarak
devaminda ¢evresel etkenler de asagidaki Ornekte oldugu gibi onemli boyutta

goriilmektedir.

Siddet vakalar1 oluyor. Kimisi gordiigii siddeti anlatmak istemiyor, gizliyor,
kimisi de alenen anlatiyor. 2 vaka gordiim. Kadinin biri ogluyla geldi. Kocasi
dovmiis. Kadm sikayetci olmak istiyor. Oglu hayir olmayalim diyor. Annemi
dinlemeyin diyor. Ama biz rapor tutmaktan yanaydik. Sonra kocasi da geldi.
Hatta hastaneye giris islemlerini de kocasi yapti. Ama kadin sonra oglunun da
wsrarlartyla “sikayetci degilim” deyince, sanirim rapor tutulmadi. G12-SPH-4

Ailenin desteginden yoksun olan ve ekonomik destegi de olmayan kadinlar,
siddet gorseler bile caresizlik iginde verili durumu kabullenmek zorunda
birakilmaktadirlar. Caresizlik ve sonrasinda basina gelecekleri diisiindiigiinde ise

kadinlar yasadiklar siddeti gizleme yolunu se¢gmek durumunda birakilmaktadirlar.

Bir arkadas var alkollii, siirekli alkol alir. Bagkasina kizip gidip esini dovmiis,
hirsin1 ondan almig. Acile geldi, adli rapor diizenlendi. Kadin siirekli dayak
yedigi i¢in normal karsiliyor gibiydi, tepkisizdi. Sikayet¢i olmadi. Siddet
nedeniyle siirekli hastaneye gelen belli kigiler var. Alkolikler, i¢ip i¢ip eslerini
doverler, genelde onlar geliyor. Alkol kullanimi burada ¢ok yaygim, bu da
siddete yol aciyor. Issizlik de var. Saglik personeli sikayetci olup olmadigini
sorup yonlendiriyor mu? O zaten kendisini biliyor yani, sikayetci olsa ne
yapabilecek, gitse nereye gidecek, gidecek yeri yok kabulleniyor. Soyliiyoruz
ama sikayet¢i olmuyor. G-26-SPSM- 3

....Ama hasta sikayet¢i olmak istiyorsa adli raporunu diizenliyoruz. Yok, ben
sikayetci degilim diyorsa biz ne yapabiliriz ki, sadece bilgilendirmeye
yonlendirmeye c¢alisiyoruz. Ama zaten burada sikayetciyim deseler de,
karakola gidince vazgeciyorlar, polisler bir yandan, akrabalar, araya girenler
diger yandan kadm ikna ediliyor. Tabi bir de kadinin siginacak yeri yoksa,
calismiyorsa, destek ¢ikacak ailesi yoksa, hele ¢ocuklari da varsa mecburen
sikayetini geri aliyor, yapacak bir seyi olmadigindan kendi ayaklar1 {izerinde
duramayacagim disiindiigiinden ve esinin korkusundan eve geri doniiyorlar.
G15-SPH-7
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Siddet vakalarina tanik olan saglik personeli siklikla konuya duyarh
yaklastiklarini, siddet magduruna anlayisl, sevecen yaklastiklarini, ona telkinlerde
ve yoOnlendirmelerde bulunduklarini, haklar1 konusunda bilgilendirme yaptiklarini,

adli rapor diizenlediklerini ifade etmektedirler.

Siddet vakalarina ¢ok rastlamadim ama genelde biz saglik ¢alisanlarl
gbrevimizin geregini yapiyoruz o kadar. Insaniz {iziiliiyoruz, yapmasi
gerekenleri anlatiyoruz, tedavimizi yapiyoruz. G15-SPH-7

Saglik personeli yardimeci olmaya c¢aligir. Yillarn verdigi tecriibe ile belli
lezyonlarin, belli travmalarin neden olup olmadigini anliyoruz. Ozellikle
sosyo-ekonomik durumu diisiik olan kisileri bilgilendirmeye, yonlendirmeye
calistyoruz. Sosyal bilinci gelismemis kisilere “sikayet et, rapor al” diyoruz.
Hastane polisini bilgilendiriyoruz, yonlendiriyoruz. Resmi kimlik gordiigi
zaman saklamak istedigi seyleri acaba agiklar m1 diye. Ama tabi yine de
saklamak isteyen sakliyor, sikayetci olmuyor. Ama bu telkinlerimizle sikayet
eden, adli rapor alan, resmi mercilere bagvuran bir ¢ok hasta da oluyor. Saglik
personeli bu tiir durumlarda bilgilendiriyor, yonlendiriyor. G7-SPPD-4

1 ay once gelen hasta kadini kaynanasi ve kocasi dovmiis, viicudunda
morluklar var. Bayagi ¢ok adli olarak sikayette bulundu, bosanacaklarmis
o,derece. Sikdyetci oldu ama sonra olay kapandi. Arabuluculuk edilmis,
aralarin1 diizeltmeye g¢alismislar. Saglik personeli direkt yapmasi gerekeni
yaptt. Adli rapor diizenlendi, isleme gegti. Nejat hoca vardi. Manyak herif diye
kizdi. Kifiir ettigini de bilirim. Kadina siddete karsi biridir. Hastaneye o6li
olarak gelen bir kadin vardi. Kadin bir giin dnce kavga etmis esiyle, ertesi giin
barajda bulundu. Intihar olarak gegti ama iizerinde kan bulundu. Olay sonra
kapandi. Aile duyulmasini istemiyordu. Intihar olarak kayitlara gegti. G13-
SPH-5

Goriilen siddetin gizlendigi durumlarda ise saglik personelinin, siddete
ugrayan kadinla konusarak, ona giiven vererek olay1 anlatmasinin saglandigi, kadina

haklar1 konusunda bilgilendirme yapildigy, adli rapor diizenlendigi belirtilmektedir:

Basta biraz g¢ekingen davraniyorlar. Ya baskasina soylerse diye bir giiven
duygusu olmuyor. Yaklagimimiz iyi oldugu zaman hasta rahat bir sekilde
anlatabiliyor. Tabi ki bilgilendiriyoruz. Bir giiven olusmasi agisindan 6zellikle
en basta kapiy1 kapatmak gerekiyor. Ayrica 6zel goriisme yapiyoruz. O zaman
hem hasta da bir giiven olusuyor, hem de rahat bir sekilde anlatabiliyor.
Haklar1 konusunda da ayrintili olarak bilgilendiriyoruz. Haklarini
anlattigimizda, hem hasta bize giiven duyuyor. Giivenince de benim hakkim
diyebiliyor. Sikayetci olabiliyor. Bagta bir korkusu oluyor. Onu agtiktan sonra
sikayetci olabiliyor. Adli rapor diizenleniyor. Hasta gordiigii siddete
gizliyorsa.. Tabi Once hastay1 dinliyoruz. Ona gore bir yaklasimimiz oluyor.
Olay1 sorusturuyoruz. Darp varsa adli rapor diizenliyoruz. G9-SPH-1

Ciftler genelde adli vaka olarak polis esliginde bize geliyorlar. Biz olay1
sorustururken bayani ayri tutuyoruz, koruma altina alarak, psikolojik destek
saglamaya c¢alisiyoruz. Rahatlatmaya c¢alisarak, dinleyerek, Onerilerde
bulunarak yardim etmeye g¢alistyoruz. Bize polisle birlikte geldikleri igin
sikayetci olmak isteyen kisiler geliyor, sikayetci olmayan zaten evinde kalip
gidiyor, haberimiz olmuyor. Once hastaneye gelmigse de hastane polisini
bilgilendiriyoruz, sikayetci olursa adli rapor diizenliyoruz. Adli boyutuna ve
haklarma iliskin bilgi vermiyoruz. Once polisle gériistiigii icin az ¢ok bilgi
sahibi oluyor. Biz burada tedavisini yapip rapor diizenliyoruz. En fazla, hastay1
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rahatlatmak i¢in, dinleyip, konusup, 6giit vererek sakinlestirmeye calistyoruz.
Acil sartlarinda daha fazlasi i¢in zaman ve olanagimiz yok. G-20-SPE-1

Siddette tutum olmasi gerektigi gibi oluyor. Siddeti saklamamasi konusunda
telkinler oluyor. Bazi bayanlar saklayabiliyor. Ciinkii anlatirsa daha fazla
siddete maruz kalacagini diisiiniiyor. Sonug alamayacagimi diisiinerek sakliyor.
Siddete ugradiginm sakliyorsa irdeliyoruz. Haklar1 konusunda bilgilendiriyoruz.
Yasal boyutu varsa, adli raporu tutuyoruz. Tutmak zorundayiz. Darp
oldugunda rapor tutmalryiz. Tutmama gibi sansimiz yok. Soylemisse, gizlese
de, gordiigiimiizii seyi raporlastirmak zorundasiniz. G6-SPPD-3

Kocasi tarafindan kafasina sicak su dokiilen bir kadin geldi. Bankada g¢alisan
bir kadin Saglik Personeli olarak sefkatle davrandik, pansumanini yaptik. Polis
getirmisti, kadin sikayetci oldu. Adli rapor diizenlendi. G17-SPH-9

Baska bir hasta; Kafasina sise vurmus kocasi, dikis atmistik. Sikayetci olmadi,
ogullart getirmisti. Rapor diizenlenmedi: Polis esini bulmaya gitti fakat
bulamadi. G17-SPH-9

Tutanak tutuluyor. Kisi istemese bile tutanak tutuluyor. Kadin baska bir yerden
distiigiinii soyledi ama doktor bunun dayak oldugunu diisiinerek tutanak tuttu.
Saglik ocagina genelde adli vaka olarak bagvuruyordu siddet vakalari o zaman
zaten rapor tutuluyordu. Karakola basvurduktan sonra saglik ocagina rapor i¢in
geliyorlar adli rapor i¢in. G18-SPH-10

Burada hastanede de dyle dayak yemis kadin geldiginde sadece pansumanini
yapabiliyoruz. Yapabilecegimiz bir sey var mi diye sordugumuzda da o kendi
ailesiyle ilgili olaylar1 anlatiyor. Bu durumda bizde ¢ekiniyoruz. Cok fazla
isine karigamiyoruz. Sikayetci oluyor. Araya iiciincii kisi olarak girdiginizde
kabak sizin basiniza patliyor. Bu nedenle aralarina pek fazla girmiyoruz.
Dayak olaylarinda saglik personeli sadece tibbi miidahalesiyle ilgileniyor.
Yonlendirme yok. Sikayetgiyim derse adli rapor diizenleniyor.

Siddet olaylarinda hasta genelde polisle birlikte bize geliyor. Miidahalenin
sonunda biz adli rapor diizenliyoruz. G-24-SPSM- 1

Siddete ugrayan kadinlara karsi saglik personelinin olumlu tutum ve
yaklagimlarinin oldugunu ancak bu tavirlarin bazen amacini asarak, tedavi ve
bilgilendirmenin &tesinde bireylerin ev i¢i sorunlarina kadar girildigini, bunun ise
gereksiz oldugunu diislinen bir goriismeci olay1 su bigimde ifade etmektedir:

Kizilcahamam’da aile i¢i siddet vakalarina rastliyoruz ama az. Acile gelen

siddet vakalarinda hemsireler de, saglik memurlar1 da fazla olayn i¢ine girmek

istemiyorlar. Genelde erkekler miidahale ediyor. Bayan hasta esinden dayak

yemisse daha sevecen bir tutum sergileniyor. Yardimci olmaya calisiyorlar

bazen gereginden fazlasini yapmaya calistyorlar. Sagliklariyla ilgilenmenin
Otesinde ev i¢i sorunlarina kadar girmeye ¢alistyorlar. G-24-SPSM- 1

Saglik personelinin tutumlar1 incelendiginde ise, hastanin beyanini esas
aldiklari, hasta sikayetci olmak istemiyorsa adli rapor diizenlemedikleri, bazen de
siddet gizlense bile eger buna yonelik slipheleri varsa hastay: rahatlatarak ve telkinle

yonlendirdikleri bulgulari elde edilmistir.
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(...) Distiim, carptim dediginde yani, gordiigii darbi, siddeti gizlemeye
calisifi zaman sikayetci olmasi igin baski yapamiyoruz. Tedavi yapip
gonderiyoruz. Kendi ifadesine gore davraniyoruz. G4-SPPD-1

Siddet vakalarinda yaptigimiz hastanin muayene ve tedavi edilmesi ve adli
rapor diizenlenmesidir. Sikayet¢i olma hakkini kullanip kullanmamasi adli
mercilerin isi. Biz onu bildirmiyoruz. Biz sadece muayene ve tedavimizi yapar,
gerekirse adli raporunu diizenleriz. Bazilar1 gelip esinden dayak yedigini
sOyleyip rapor istiyor. Biz o zaman hastanin sikayeti, yaralanmasi varsa rapor
tutup gonderiyoruz. Numunede ¢ok yasadik. Bazisi da, annesi ya da kiz
kardesinin zoruyla geliyor, illa rapor tutturuyor. Aslinda esinden sikayetgi
degil, annesinin ya da kiz kardesinin zoruyla gelip rapor istiyor. Dayak var
ama sikayetci olmak istemiyor, yakinlarinin zorlamasiyla hastaneye geliyor.
G1-SPUD-1

Darp olayr oldugu anlasilan her vakada kesinlikle adli rapor diizenliyoruz.
Ozellikle kadin kocasindan dayak yemisse, sikayetci olsun olmasin rapor
yaziyoruz. Sonrasinda adli boyutu igin, “siz gidip karakolda sikayet¢i olup
olmadiginiz1 anlatirsiniz” diyoruz. Biz sadece rapor diizenleyip, karakola
yonlendiriyoruz. G14-SPH-6

Siddete ugrayan kadmlarin ilk tedavisi yapildiktan sonra karakola
yonlendirildikleri, eger sikayet¢i olurlarsa da tekrar hastaneye gelip adli rapor
diizenlendigi ancak sikayet¢i olanlarin sayisinin  oldukga diisiik oldugu
belirtilmektedir. Gorlismeci gorevlerini yaptiklarin1 fakat hasta sikayetci degil ise

adli rapor diizenlemediklerini ifade etmektedir:

Var, oluyo tabi. Oglu, kocasi, babasi tarafindan déviilmiis olarak gelen hastalar
var. Ama onlar adli vaka oldugu i¢in biz 6nce karakola yonlendiriyoruz. Bizim
karakola ya da polise yonlendirdigimiz, ¢iinkii biz onlarin istemiyle rapor
tutabiliyoruz, 10 vaka gonderiyorsak belki 1 ya da 2 si geri geliyor rapor igin.
Siddeti sakliyorsa hastanin beyanini esas alirsin. Ben dncelikle 1srar ediyorum.
“bak bu belli, ya dayakla olmus, ya birisi yapmis” diyorum. Ozellikle, {istiine
basa basa “yok darp degil” diyorsa 1srar edemiyoruz. Ama “evet darp, ama ben
sikayetci degilim” de diyebiliyorlar. Kisisel tercih. Istemiyorsa tutanak
tutmuyoruz. Ozellikle, iistiine basa basa diyorsa ki darp degil... Bazen diyor
ki, yok dyle olmadi, darp degil, diistim ondan oldu diyor. Sonugta onda da
oncelikle hastanin beyanini esas almak zorundayiz. Ancak sikayetgi olursa adli
rapor diizenliyoruz. Veyahut dahasi dyle durumlar oluyor ki, hastanin da inkar
edemeyecegi vakalar oluyor. Darp belli oluyor, ortada ise, o zaman diyoruz ki
“Tamam sen kendin bile olsa biz buna rapor tutacagiz”. 1k basvuruda once
sikayetci oluyorlar. Biz raporunu yazip karakola gonderiyoruz. Ya ertesi giin,
ya savciliga intikal edecegi zamanda, araya ya es dost, tanidik giriyor ikna
ediyorlar, sikayetini geri aliyor, vazgegiyor. Esine doniiyor. Dava diisiiyor ya
da dava savcilifa gitse bile zannedersem davaci olayr takip etmedigi icin
mahkemede diigiiyor. Bizim yapacagimiz darp gordiigiine iliskin raporu
yazmak. G5-SPPD-2

Birini kayn1 dévmiis, esinden ayriymis. Onda rapor tutuldu. Muayene edildi.
Adli vakalarda en kiiciik bir sey sezsek, kendim yaptim dese bile
siiphelenmissek polise haber veriyoruz. Gegenlerde bir ¢ocuk evinde fisek
patlatmig. Ne kadar o elimde fisek patlattim dese de biz polise muhakkak
bildiriyoruz. Sonugta kendi mi yapti, baskast mi bilmiyoruz. Gegenlerde
ndbetimde bir kiz geldi, 15 yasinda. ila¢ i¢mis, ne ictigini bilmiyoruz. Annesi
srar etti “Camlidere’de oturuyorum, duyulsun istemiyorum”. Kardesi sisko
dedigi icin intihara kalkmis. Babast da yokmus. Anne de dyle 1srar ettigi i¢in
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rapor tutmadik, sabaha kadar gozlemde tuttuk. Ciddi vakalarda doktor kendini
riske atmamak i¢in rapor tutar. Ama bunda ¢ocugun durumu iyiydi, anne de
Oyle 1srar edince tutulmadi. G12-SPH-4

Siddet goren kadina yardim etmek isteyen doktorun, adli rapor diizenledigi,
kadinin esinden bosandig1 ancak bir siire sonra tekrar evlendiklerinin anlatildig1 6ykii

ise soyledir:

Bir bayan dayak yiyip gelmis. Daha 6ncede esinden defalarca dayak yemis. Bir
defasinda esi evden uzaklagtirilmis. Bize geldiginde, ikinci olayinda da bayan
doktorumuz vardi. Muayene sonucunda, hastanin beyanimi da dikkate alarak
azami derecede ne yazmasi gerekiyorsa yazarak rapor tuttu. Tekrarlayan siddet
oldugu icin, bayani korumak amaciyla, bayanin lehine olacak bigimde rapor
diizenlendi. Doktor ¢ok hassas davrandi, kadina yardimer olmak i¢in elinden
gelen her seyi yapti. Kadin suram agriyor dediyse yazdi, buram agriyor dedi
yazdi. Dava kadinin lehine sonuglansin diye iyi niyetli davrandi. Bosandilar,
ama simdi yeniden evlendiler. G-23-SPE-4

Saglik personelinin ¢cogunlukla profesyonel davranis sergiledigi ifade edilse
de siddete ugrayana karsi onyargili ya da “sikayet¢i olup ne yapacaksin, kocandir

don evine” bigiminde yaklagimlar1 da saptanmustir.

Bir bayan hasta geldi, psikolojik sikintilar1 var, baygindi, goézlerini sikica
kapatmis agmiyordu. Doktor alkolii pamuga damlatip koklatmak yerine
burnuna boca etti. Bir de iyi bir tokat vurdu. Yani inledi resmen orasi. Yani
kadilara genelde bdyle bir tavir uygulaniyor. G12-SPH-4

Bir saglik c¢alisaninin acil servise yansiyan bir siddet olayinda, kadinin
esinden ciddi bi¢imde fiziksel siddet gordiigii ve belki yasamini tehdit edecek tiirden
bir yaralanma oldugu halde, doktorun kadina “sikayetci olma, kocandir, don evine”
bicimindeki yaklagimini elestirmekte ve bu durumu doktorun ciddi bir mesleki

hatasi olarak yorumlayarak, ikaz ettigini dile getirmektedir.

Bazen ¢ok bilingli doktor ve saglik personelimiz var. Ama bazist da “yer, ne
olacak kocalarindan. iki giin sonra anlasir onlar” diyorlar. Olagan karsiliyorlar.
Sonra diizelir diyorlar. Bir nobetimde gegici gorevle gelen bir doktor (50
yasinda, miithendisken sonradan doktor olmus) vardi. Darp nedeniyle bir bayan
hasta geldi. Hastanin kafasinda darp izi var. Kocasi demir sopayla vurmus.
Doktor “Git, kocan olmadiktan sonra sen ne yapacaksin. O sana bakiyor
ediyor, geri barisin” dedi. Ben de dayanamadim ‘“doktor bey siz ne
yapiyorsunuz. Bu darp. Bu kisi sikdyet etmezse, iki saat sonra oldiigiinde
buraya gelirse biz sorusturma gegiririz. Bagina bir sey gelir kanamasi olursa,
bu kadinin, ki basina demir sopayla vurulmus, iki saat sonra beyin
kanamasindan giderse nasil vicdanmiz rahat edecek” dedim. Iki saat “sen ona
muhtagsin, ekmegini vermiyorsun, o sana veriyor, bakiyor” diyor. Ben de
“hocam siz ne yapiyorsunuz. Bu kadin darp gormiis, bu kadar sikint1 yasamus,
sen buna adli yolunu gostermezsen, kadina haklarini gdstermezsen, simdi
sikdyetci olmazsa bile en azindan tutanak tutulur, resmi bir sey, yaptigt bir
islemden dolayi, iki giin sonra gene geldiginde, bu kadina daha 6nceden de
darp edildigi bilinir en azindan. Hig¢ degilse sagligi konusunda bir sey yapilir.
Onu da birak resmi bir islem yapilmazsa, hadi tedavisi yapildi, ama resmi bir
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islem yapilmamissa, bu kadin 6ldiiglinde o zaman siz de vicdan azabi
hissedeceksiniz, goz gore kadinin resmen 6liimiine sebep olabilirsiniz” dedim.
Ikna olmadi ama kadin “Basima bir sey gelirde éliirsem kocamdan bilirim”
dedi. Direk suglamasini yapti. Sonra esine dondi. Hasta sikayetciyim dedi.
Benim tutumum da belli olunca, doktorun sesi kesildi ve adli rapor diizenlendi.
iki giin icinde herhangi bir durum olursa, hayatim tehlikeye girerse esimden
sikayetciyim, esim sugludur dedi. Sonra anlastilar. Esini her zaman déviiyordu.
Bu olaydan sonra pek cesaret edemedi. Bu olay korkutma gibi bir sey oldu,
gozdag verilmis oldu. G13-SPH-5

Saglik c¢alisanlarinin siddet vakalarmma yaklagimlarinin zaman zaman
olumsuz oldugunu, eksik ya da hatali tutumlarin oldugunu, hasta-saglik personeli
iletisiminin  olmas1  gerektigi gibi islemedigini gosteren yorumlarmn da

azimsanmayacak kadar oldugu saptanmistir:

Alkollii, kavga etmis, dayak atmis ya da yemis kisiler acile geldiginde hemsire
arkadaslar 6zellikle ve saglik memurlar1 da tavir ve davraniglarinda daha sert
oluyorlar, sanki bizimle kavga etmis gibi. G-24-SPSM- 1

Siddet yasayan kadinlarin siklikla ruhsal sorunlar da yasadiklarini, bazen
siddet nedeniyle degilse bile stirekli siddet yasamaya bagli gelisen ruhsal sikintilar
nedeniyle saglik kuruluslarina basvurduklari, acil serviste bu tiir hastalara yeterli ilgi
ve bakimin saglanmadigina, yapilanlarin sirlt olduguna iliskin yorumlara da

rastlanmistir. Bunlardan bazilari asagida verilmektedir:

Acile ayda en az 4-5 defa siddet nedeniyle bagvuru geliyor. Ama teshis ne
koyuyorlar, anksiyete, depresyon, konversiyon, histeri koyuyorlar teshisini. Bir
diazem yapiltyor. Gozlem odasinda yaklasik yarim saat-bir saat gzlem altinda
tutup sonra evine gonderiyorlar. Ondan sonra isin adli boyutu var, doktor
burada adli raporunu doldurup génderiyor. Sikayetgi olursa devam ediyor. G-
25-SPSM- 2

Bir bayanin siddet nedeniyle miiracaat ettigini gérdiim. Yine ayni sekilde
baygin vaziyette taksiyle getirmisler. Hasta kabuldeki arkadaglar getirip
gozlem odasina aldilar. Yine aile i¢i bir siddetti, darp ve cebir izi yoktu ama
gene de aile i¢i bir siddetti, esiyle tartismislar, sahit oldugum bir olay.
Gozleme yatt1. Doktor geldi, diazem yapildi. Goriintiide darp yoktu ama hasta
sinir krizi geciriyordu. Gozlem odasinda yaklagik bir saat kaldi, tedavisi
yapildi. Kocasindan sgikayet¢i oldugunu biliyorum. Karakola resmi olarak
bagvurdugu zaman isin adli boyutu savciliga kadar gidiyor. Ondan sonrasini
bilmiyoruz. G-25-SPSM- 2

Saglik personelinin hastaya haklarini bildirdigini diislinmiiyorum. Yani burada
hicbir arkadagimin hastay1 bilgilendirdigini diigiinmiiyorum. Sadece ilag
tedavisi ve gozlem altina alinan hastanin burada 1-2 saat kalmasi, gdzlenmesi
vs. ama boyle oturup konusma ya da psikolojik destek verildigini sanmiyorum.
Sikayetgi olursa da adli rapor diizenleniyor. Hasta gordiigii siddeti sakliyorsa,
wsrarla sen kavga mu ettin, sunu mu ettin denilmiyor. Hasta sakliyor esasinda.
Ben oluyum, doktor olsun gozle goriiliiyor zaten, anlasiliyor siddet olup
olmadigi. GOz morarmasimin kapi g¢arpmasiyla alakali olup olmadigin
anlayabiliyoruz. Ama 1srarla dayak degil, diistim veya kapiya carptim
diyebiliyor. Anksiyete durumunda bir hasta. Ama sakliyorsa da 1srarci
olmuyoruz biz de. Niye sakliyorsun, neden bdyle yapiyorsun diye 1israr
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etmiyoruz. Yine yapilacak tedavi ayni sonucta. Hastanin beyanii esas
aliyoruz. G-25-SPSM- 2

Saglik personeli siddet vakalarin Onlenmesine ¢6ziim olarak kadimnin
egitilmesi ve bilinglenmesi geregine vurgu yapmakta ve kadinin sosyal statiisiiniin

karsilastig1 siddet vakasiyla dogrudan ilgisine dikkat cekmektedirler.

(...) Kadmin sikayet¢i olacak, sikayet edecek bir hali yoktu zaten. Kadin da
egitilmeli, bilinglenmeli. G2-SPUD-2

3.2.3. Doktorlarin Brans Secimlerinde Gozlenen Cinsiyete Dayal

Ayrimeiliklara Iliskin Bulgular:

Doktorlarin brans se¢imlerinde gozlenen cinsiyet temelli farkliliklarin neler
oldugu, boyle bir farklilasmanin olagan karsilanip kargilanmadigi sorusuna verilen
yanitlarda, daha ¢ok kadinlarin bedensel giic baglaminda kendilerini agir calisma
gerektiren branglar icin uygun gormedikleri, evlilik, annelik sorumluluklart ile
birlikte yliriitebilecegi “daha rahat” olarak ifade edilen branglar sectikleri, bu
alanlarda caligmasimnin  uygun gorildiigii  belirtilmekte ve bu tercihleri

onaylanmaktadir.

Bayan hekimler genelde agir branglari tercih etmez. Ortopedi, genel cerrahi,
beyin cerrahisi vb. Ama son yillarda bayan genel cerrahi uzmanlarinda sayica
bir artig var. G1-SPUD-1

Brans secimlerinde cinsiyet temelli farklilasma var. Is yiikii acisindan olmali
da. Kadm ortopedist, beyin cerrahi, genel cerrahi uzmani da olmamali. Zaten
de tercih etmiyorlar. Kadinlar ya pratisyen olarak kaliyorlar ya da anestezi,
patoloji, FTR, dermatoloji gibi branslari seciyorlar. is yiikiinden dolay1 olagan
karsiliyorum. G2-SPUD-2

Brans se¢iminde cinsiyet temelli farkliliklar bazen oluyor tabi. Kadin dogum,
cocuk, FTR,. Kadin hekimler ¢ocuk, goz, cildiye daha ¢ok seciyor. En ¢ok
bayanlarin tercih ettigi kadin dogum, g¢ocuk, gbéz, FTR vardi bizim
zamanimizda, dermatologlarin ¢ogu bayandir. Kadmlarin ¢ogu kadin dogumu
tercih etmez. Erkek kadin dogumcu daha ¢ok. Uroloji, dogum, genel cerrahi,
gogiis cerrahisi, kalp-damar cerrahisi, beyin cerrahisinde erkek doktor
hakimiyeti var. Plastik cerrahi, onkoloji, ortopedi 6zellikle erkek. ortopedi
uzun siireli gii¢ gerektiren bir alan oldugu i¢in kadinlar tercih etmiyor. Cinsiyet
acisindan degil ama insanin kendi kapasitesini bilerek belli bir bransa
yonlenmesi gerek. Bayan olarak bir genel cerrahi ya da ortopediyi istemiyorsa
sonugta o onun tercihidir. Bir dermatolojiye gore cerrahi daha agir bir brans.
En azindan belki giiniin 15-20 saati ayakta kalabilecegi bir brans. O yiizden
yani kendi kapasitelerinden dolay1r veya bayan olmanin verdigi durumdan
dolay1r tercih ediyor olabilirler. Mesela ¢ogu dermatoloji, FTR alana
girdiklerinde ileriki hayatlarini diisiinerek bu alana giriyorlar. G5-SPPD-2

Bayanlar daha rahat branslar secer. Noroloji, goz, dermatoloji, FTR. Urolog
bayan yok. Ne istiyorsa onu se¢sin. G11-SPH-3
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Brans seciminde bayanlar genelde daha rahat alanlari se¢meye calistyorlar.
Hastaneyle bagi daha az olsun, aile hayat1 bundan olumsuz etkilenmesin diye.
Uroloji disinda cinsiyete gore farklilagsmaya pek rastlamadim, iirolojide sikinti
var ama kadm dogumu her iki cinsiyetteki doktorlar segebiliyor, sikint1 yok.
G14-SPH-6

Bazi branslarda, 6zellikle FTR % 90 bayan hekim oluyor. Insanlar daha rahat
edebilecekleri branglar tercih ediyorlar. Cinsiyete gore brans se¢imini dogru
bulmuyorum ama bu kisilerin 6zgiir diisiincesi, yorumu ve tercihi onlara
kalmis. G-20-SPE-1

Kadinlarin annelik rolii ve ev i¢indeki rollerinin daha énemli oldugunu, bu
durumun ise onlar1 ev hayati ve is hayatinin uyumlu siirdiiriilebilecegi branglara

yonelttigini savunanlar durumu soyle agiklamaktadirlar:

Bayanlar ilk 6nce anne oldugu i¢in daha rahat branslar segiyorlar. FTR, cildiye
vs. Hayat kalitesiyle alakali. Olagan karsiliyorum. Kadin-erkek ayrimi degil
ama, rahatlik ve hayat kalitesi acisindan seciliyor. G3-SPUD-3

Kadinlar ev sorumluluklari, annelik rolleri gibi nedenlerden dolayi, hayatlarini
daha kolaylagtiracak rahat branglari tercih ediyorlar. G-25-SPSM- 2

Bayanlar ¢alisma kosullar1 daha rahat olan branslari se¢iyor. Kadinin fiziksel
giicsiizliigli, anne rolii, ev iginde yapmasi gerekenler, eksik etek ya, nedeniyle
agir branslar1  se¢miyorlar. Ornegin, ¢ocuk polikliniginde calisirken
doktorumuz eve gidince ne pisiricem diye diisiiniiyordu. Olagan karsiliyorum,
Oyle diisiiniiyorlar. G10-SPH-2

Bir gorlismeci brans se¢iminde, o alanin getirdigi sorumluluk ve is yiikiine
tahammiil etme giiclinlin etkili oldugunu, 6rnegin ¢ocuk sesinden rahatsiz olan

birinin ¢ocuk alaninda ihtisas yapmay1 tercih etmediklerini belirtmektedir:

Eskisi kadar bir cinsiyet ayrimi yok. Ama gene bazi erkek doktorlar kadin
dogum brangini istemezler. Siirekli bayanlarla ugragmak istemezler. Kimisi de
cocuklarla ugrasmak istemez, cocugun derdini anlayamaz, cocuk sesine,
aglamasina tahammill edemez, o bransi segmez. Bayanlar bunu daha kolay
tolore edebiliyorlar ve seciyorlar. Ben mesela, ¢ocuk sesine, aglamasina
tahammiil edemedigim ic¢in g¢ocuk bransmi se¢medim, siirekli kadmlarin
oldugu bir ortamda ¢alismak istemedigimden de kadin dogumu se¢medim.
Stirekli kadin hastalarla calisinca kadinlardan soguyabilirdim ve belki bu
durumu esime yansitabilirdim. G1-SPUD-1

Kadin ya da erkek hekimlerin tercih ettikleri uzmanlik alanlariin farkliligini
kabul eden goriismeciler, bu durumun cinsiyetle ilgili olmadigin1 sdyleseler de

secimlerini etkileyen faktor olarak cinsiyetin etkili oldugu goriilmektedir:

Var tabi ama temelde cinsiyetle ilgili degil. Genel de cerrahi branglar1 erkekler
tercih eder. Nobetlerinden, yorgunlugundan ve yogunlugundan dolay1
asistanlik doneminde FTR, dermatoloji, géz gibi branslar1 daha ¢ok bayanlar
tercih ediyor. Cerrahi branglar1 da cinsiyet daha ¢ok erkekler tercih ediyor.
Mesela iirolog bir bayan doktorla hi¢ karsilagmadim. Belli brangslarda belli
cinsiyette doktorlar yogunlasiyor. Bu daha ¢ok dahili branslar1 kadin, cerrahi
branslar1 erkeklerin tercih etmesi seklinde goriiliiyor. Kadin KBB da ¢ok
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gormedim. Ortopedi de giic gerektiren bir alan, fazla kadin ortopedist yok.
Ama beyin cerrah1 kadin duydum. Urolog hanim gérmedim. Acil tip egitimi de
agir, 5 yillik. Bayanlarm pek tercih edecegini sanmiyorum. G7-SPPD-4

Kadin hekimlerin tercih etmedikleri branglarin basinda iiroloji alani, gii¢ s6z
konusu oldugu i¢in ortopedi, uzun c¢alismalar gerektirdigi i¢in de cerrahi alaninin

oldugu katilimcilarin ortak goriigleri arasindadir.

Ortopedi, tiroloji alanlarda kadin doktor duymadik. Ortopedi gii¢ gerektiren bir
alan. Cerrah bayan da ¢ok az. Ultrasonda da bayan doktor var, erkek hastalar
¢ekiniyor. G-21-SPE-2

Var. Ortopedist bayan doktor gérmedim. Urolog bayan doktor da gérmedim.
Genellikle enfeksiyon hastaliklar ve radyolojide bayan doktor ¢oktur. Cildiye,
g0z, c¢ocuk branglarinda bayan doktor fazla. Bu tercihlerini olagan
kargilamiyorum. Hepsi her bransta ¢alisabilmeli. Belki bazi dallarda sikinti
olabilir. Ornegin ortopedi gii¢ gerektiren bir alandir. Gii¢ gerektirdigi i¢in de
bayanlarin burada c¢alismasi zor. Bundan dolay:r erkeklerin bu alani segmesi
normal. Toplumsal yapidan dolay1 kadinlarin iirolojide ¢alismamasi da normal
olabilir. Gozde bayan doktorlarin fazla olmas1 mantikli gelmiyor. Erkekler de
gorev almali. Genel anlamda dagilim esit olmali ama gii¢ gerektiren alanlarda
ve mahremiyetin sorun olacagi alanlarda cinsiyet farklilagsmasimi olagan
karsiliyorum. G-24-SPSM- 1

Brang farkliligi var. Uroloji de bayan yok. Ortopedide cerrahide pek bayan
doktor yok. Olagan midir? Ortopedi gii¢ gerektirdigi i¢in olabilir ama diger
branglarda olagan degil. Bayanlar daha rahat branslar segiyorlar, ev
yasantisiyla uyumlu, is ve ev yasamini birlikte kolayca gotiirebilecegi alanlari
seciyorlar. FTR, “genel anlamda brans farklilig1 yok, birkag alanda var” G-23-
SPE-4

Brang secerken tabi erkeklerin iirolojiyi segmesi, kadinlarin segmemesi dogal
olabilir ama mahremiyetle alakali. Ama kadin dogumda boéyle bir sey yok.
Kadin dogumcu ¢ok erkek var._Cerrahi brang olmasina ragmen/mesela
ortopedi mahrem bir alan olmadig1 i¢in, yani bazi bolimlerle yapilabilirlikle
alakali, Mesela bayanlar ¢ocuklara daha duyarlilar, ¢ocuklarin dilinden daha
iyi anlarlar. Genelde ¢ocuk doktorlart bayanmis gibi algilanir. Ama kadin
dogum oyle degildir. Kadin dogumun geliri de yiiksek oldugu i¢in. O yiizden
de erkekler hoglanmasalar da kadin dogum hekimi oluyorlar. Ama bu tabi ki
meslek seciminde cinsiyetle alakali degil de yapilabilirlikle alakali goriiliiyor
G6-SPPD-3

Karsilasmadim. Burada iki doktorumuzda erkek. Urolog genelde erkek oluyor.
Saglik agisindan cinsiyet ayrimi yapilmamasi gerek. Bazen oluyor ki Genital
bolge pansumani yapabiliyor ve sonda takabiliyoruz erkek hastaya. Bunlar
olagan iglerdir. G9-SPH-1

Genelde isteklerine gore oluyor. Bayanlar irolojiyi tercih etmiyorlar. Brang
farklilig1 var. Erkekler ¢ok fazla cinsiyet ayrimi yapmiyorlar, sorun olmuyor.
Ama kadinlar da var. Onlar da daha rahat, huzurlu olmak i¢in mi deyim yoksa..
bizim {ilkemizde asir1 derecede var, dini yonden ya da mahremiyet v.s. G13-
SPH-5

Calisanlar, saglik kuruluslarinda gordiikleri {izerinden yorum yaparken de
brans tercihlerinde cinsiyete dayali farkliliklarin oldugunu, iirolog kadin hekim

olmadigini, ancak kadin dogum alaninda erkek doktorlarin fazla oldugunu, cerrahi
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“rahat” olarak nitelenen branglarda gordiiklerini ifade etmektedirler:

Brang farkliligi oldugunu diisiiniiyorum. Yaklasik 10 yildir buradayim. Bir
defa cerrahi uzmani bir bayan doktor geldi. Onun disinda genel cerrahlar hep
erkek, ortopedi uzmanlar1 da erkek, iirologlar da Oyle. Buraya gelen bayan
doktorlar genelde goz, kadin dogum, FTR, aile hekimligi branslarindayd:. Bu
farklilasmay1 olagan karsiliyorum. Onun kendi yapip yapamayacagiyla ilgili,
onu kendi kiyaslar artik. Yapamam diyorsa zaten tam verimli de
olamayacagin diisiiniiyorum. G-25-SPSM- 2

Urolojide bayan doktor Tiirkiye’de belki birkac tanedir. Kadin dogumda esit
degil. Hastalarda boyle istiyor. Ister, istemez. Cocuk ve kadin dogumda degil
ama irolojide cinsiyet temelli brans tercihi var. Cocuk hekimliginde ayrim
oldugunu sanmiyorum. Bayanlar ¢ocuklara daha ¢ok diiskiin ve tolere ediyor
olabilir. Ama ben cocuk doktorlugunda cinsiyete bagli tercih oldugunu
sanmiyorum. Calisan ve ¢alismayan her annede c¢ocuklarin bakim yiikii hep
bayana diisiyormus gibi. Temel sorumlu annedir. Bunun etkisi olabilir. G6-
SPPD-3

ki sene once iirologlar kongresine gittim Selguk ta. Tiim iirologlarn
toplandig1 bir kongre, hi¢ bayan iirolog yoktu. Zannedersem Tiirkiye’de bir
tane varmig o zaman ben orda sormusgtum. G5-SPPD-2

Urolog bayan yoktur. Kadin iirolog Tiirkiye kosullarinda yapamaz, ¢ok zor.
Tabi olsa bir siirii sapik gitmeye can atar. Sapik hastalari olur. G2-SPDU-2

alaninda son zamanlarda bir derece kadin hekim sayisinda artis goriilse de bu

bransta agirlikli olarak erkek hekim gordiiklerini, uygulamada kadin hekimleri daha

Uroloji alaninda kadm hekimin ¢alismasmin dogru bulunmamasi yaninda,

kadin dogum bransinin para getiren bir alan oldugu gosterilmektedir.

Uroloji erkek hastalar gittigi icin, belki bdyle bir alanda bir bayan doktor
¢alismak istemiyordur. Cogu kadin dogumu istiyor, talep goriiyor ama para
getiren bir meslek oldugu i¢in. G12-SPH-4

kadin dogum alaninda ¢ogunlukla erkek hekimlerin oldugunu, buna neden olarak ta

Toplumsal yapz, kiiltlir ve mahremiyet duygusunun da brang se¢iminde etkili

olduguna dikkat ¢ceken goriismecilerin yorumlari da su sekildedir:

Her ne kadar kiiltiirel diizey yiikselse de, maalesef iilkenin belli gelenek ve
gorenekleri var. Toplumun hazmedemedigi seyler var. Ornegin kadm iiroloji
uzmaninin ¢ok fazla hasta bakabilecegini, iyi bir cerrah olsa da hasta
potansiyelinin fazla olacagini sanmiyorum. Toplumun en kiiltiirlii diizeyinde
bile, erkek toplumundan bahsediyorum, mahremiyetten dolay:, belki
yabancilarda da bu bdyledir, muhtemelen bayan iirologa gidecegini
sanmiyorum. G7-SPPD-4

Doktorlar da bu toplumun iginden insanlar sonugta. Belli branslarin se¢iminde
yogunluk olabiliyor. Bu bazen ekonomik getirisi, bazen toplumsal yapi,
inanglar, TUS ta gosterdigi basari, bazen de cinsiyetlerinden etkilenerek tercih
yapilabiliyor. Ben hi¢ kadin iirolog gérmedim mesela. Ama kadin dogumcu
erkeklerin sayilar1 oldukga fazla. G15-SPH-7
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Iki brans icin gecerli. Kadin dogum bayan agirlikly, iiroloji erkek agirlikli. Bu
olay toplumun gelismesiyle (kiiltiirel ekonomik) paralel oldugu icin, egitimli
toplumlarda boyle bir ayrim yoktur. Tam egitilmemis toplumlarda, kirsal
kesimde doktor se¢imi daha ¢ok olagan karsiliyorum. G4-SPPD-1

Doktorlarin brang se¢imini genel alanlarda dogru bulmadiklar1 halde,
arastirma grubunun bazi iiyeleri, liroloji ve kadin dogum alanmin mahremiyetini
vurgulayarak, bu alanlarda cinsiyete dayali tercih yapilmasin1 olagan

karsilamaktadirlar.

Brans farklilasmasii olagan karsiliyorum. Ornegin, iirolojide bayan doktorsa,
erkek hastalarin ¢ogu muayene olmak istemeyecek. Ama adamin ruhunda bir
bozukluk varsa seve seve gidip muayene olacaktir tabi. Bu ayrim hastalarin
talebine bagli oluyor. Ciinkii erkek hastalar bayan doktora muayene olmak
istemeyeceklerdir. Son yillarda dogu ve gilineydoguda agilan 6zel hastanelerin
personel alim ilanlarinda “Kadin dogum uzmani aranryor (Ozellikle bayan)”
seklinde tercihler oluyor. Doguda buna daha cok rastliyoruz. Ama burada
boyle bir sikintimiz yok. G1-SPUD-1

Fikrim yok. Olagan karsilamiyorum. Bazi durumlarda iirolog bayan
olmamasini olagan karsilayabilirim. G17-SPH-9

Ortopedi, iiroloji alanlarda kadin doktor yok. Ama bence de bir bayanin
gercekten {irolog olmamasi gerek, erkeklerde c¢ekinir. 30 yillik calisma
hayatimda hep erkek kadin dogumcularla c¢alistim, sadece 2 tane bayan
doktorumuz oldu. G-22-SPE-3

Kadin saglik calisanlarinin gii¢ gerektiren islerde ¢alismamasi, {iroloji gibi
mahrem sayilan alanlarda caligmamasi1 gerektigi ve zaten hastalarinda sikinti
duyacagi bicimindeki yorumlar yogunlukta olmakla birlikte, brans sec¢iminde
cinsiyet¢i se¢imleri olagan bulmayanlarin da oldugu goriilmektedir. Ancak, her ne
kadar cinsiyet¢i tutumlarin olmamasi gerektigi ifade edilse de, istisna olarak kabul
ettikleri alanlar da bulunmakta, iiroloji alaninin mahremiyeti goz oniine alindiginda

kadinlarin bu alanda ¢alismamalar1 gerektigini savunmaktadirlar.

Hig¢ bayan iirolog duymadim. Olsaydi iyi olurdu bayanlar agisindan. Saglik
alaninda cinsiyet ayrimi olmamasi gerektigini diisiinliyorum ama halki
diistiniirsek bir erkek {irologa gidip sikintilarinin tamamini rahatga
anlatamayan bayanlar var. Doktor bayan olsa daha iyi hissedecek, bayan
hastalar i¢in de bayan iirologlar olsun tabi. Erkek hastalar da bayan iirologa
giderken, kadnlar kadar olmasa da sikint1 duyarlar. Ciinkii bu 6zel bir alan.
Uroloji polikliniginde galisirken erkek hastalar doktora sikayetlerini anlatirken,
utanip géz ucuyla da bana bakiyorlardi. Ben de bashemsire hanima durumu
anlattim, burada bayan personelin ¢alismasi pek hos olmuyor dedim. Zaten
bayan hastalar erkek doktor oldugu i¢in iirolojiye pek gelmez, erkek hastalarda
hemsirenin varhiginda sikintilarini paylasirken rahatsiz oluyorlar, sikayetlerini
rahatca ifade edemiyorlar, burada bir erkek personelin ¢alismasi daha iyi olur
diyerek yerimin degistirilmesini istedim. Bayan hastalar gelince sadece
“idrarimda yanma var” ya da “bogiirlerim agriyor” deyip birakiyorlar, farkli
sikayetlerini dile getirmekten cekiniyorlar, sadece tahlil ve ilag. Hasta boyle
hissetmemesi gerektigini bilmeli ama g¢ekiniyorlar. G14-SPH-6

186



Olagan karsiliyor muyum? Kararsizim. Mesela kaza sonucu acile bir bayan
hasta geldiginde, sedyede yatiyor, etegi agilmis, pantolonu yirtilmus, iizeri agik.
Hasta tizerini 6rtmek istiyor. Bu durumda hastanin mahremiyeti de dnemlidir
ama goz ardi ediliyor saglik personelince. Calisanlar sadece isimi yapayim
diyor ama tedavi diginda hasta mahremiyeti de 6nemlidir, o onun o6zelidir.
Kadin iizerini 6rtmeye calisiyor, saglik personeli tedavisiyle ilgileniyor, bana
kalirsa tibbi gorevlerini yapmanin yaninda kadini rahatlatmak igin {izerine bir
ortli verilmeli, mahremiyetini 6nemsemeliler ama dikkat edilmiyorG14-SPH-6

Saglik personelinin egitimlerinde “Tipta ayip yoktur” yargisi genis yer
bulmakta, “irk, dil, din ve cinsiyet ayrimi gozetmeksizin hastalara esit muamele
edilmesi” ilkesi meslek yemininde yer almakta ve etik deger tagimaktadir. Ancak,
bu toplumun temel 6zelliklerini benzer bigimde tasiyan saglik personeli zaman
zaman aldig1 egitim ve kiiltlirel degerler arasinda kalmakta ve kiiltiirel kimligi,

gelenek ve gorenekleri dogrultusunda diislinceler barindirmaktadir.

Arastirma grubunda yer alan ve saglik memuru olarak goérev yapan bir
katilimel, “Kadinlarin ¢alisma hayatina katilimlar: arttik¢a, ¢ocuklarina yeterli ilgi
ve Ozeni gosterememesine bagli cocuk suclularin arttigini, erkeklerin ise igsiz
kaldiklarin” ve bu nedenle kadinlarin tercihen ¢aligmamasi ve evde ¢ocuklariyla
ilgilenmeleri gerektigine iligskin diislincesini ifade etmektedir. Gorlismecinin,
kadinlarin ¢alisgmamas1  gerektigine, ¢alismast gerekiyorsa da “her iste
calistirilmamasi gerektigi” ne iliskin sozleri, kadinin geleneksel roller baglaminda
degerlendirildigi, belli geleneksel kaliplar icinde tutulmak istendigi, erkeklerin issiz
kalmasinin sorumlusu olarak goriildiigline isaret etmekte, kadina yonelik cinsiyet
ayrimel tutumlar ve cinsiyet esitsizligini yansitmasi bakimindan g¢arpict bir bulgu
olarak yorumlanmaktadir:

Kadmlarin annelik rolleri, aylik sikintilar1 (fizyolojik), ev i¢i sorumluluklar

distiniiliirse agir branglar tercih etmiyorlar, normal olarak. Eskiden anneler

hep ev hanimiydi, ogullarina ev isi yaptirmazdi. Anneler ¢ocuklarina daha ¢ok

vakit ayirirdi, c¢ocuklar daha mutluydu. Bayanlar zaten her iste

calistirlmamali. Evde anne ilgisizliginden cocuklar kotii yetisiyor. Bunu

cocuklar arasinda su¢ oraninin artmasmin bir nedeni olarak goriiyorum,

aksama kadar iste calisiyor, eve gelince ev isi vs, ¢ocuguna yeterli zaman

ayrramiyor. Esi ¢alismayan erkege daha fazla maas verilmeli. Kadinlarin evde

is yukii cok, ev isi, cocuk. Cocuklar daha saglikli olsun diye kadinlar

calismasalar daha iyi olur. Erkekler ¢alissin, kadinlarda evde islerini yapsin,

cocuklarina bakim, sevgi ve ilgilerini versin, onlara zaman ayirsin, ¢ocuklari

daha iyi yetigir boyle. Saglikli nesiller adina gocuk evde anne gérmek istiyor.
G-27-SPSM- 4

Aym goriismeci kadinlarin ¢alisma alanlarinin ayarlanmasi gerektigini, giic
gerektiren yerde kadinin ¢aligmasini anlamli bulmadigini, bazi becerilerin

erkeklerde ¢ocukluklarindan gelen bir yetenek oldugunu ve bu alanlarda erkeklerin
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olmast gerektigini ifade ederek, cinsiyet farklilasmasini olagan karsiladigini

belirtmektedir:

Kazan’da 112 servisinin ambulans soforii, ATT (Acil Tibbi Teknisyen) ve
doktoru, hepsi kadin. Kaza yapan adam 120 kg. ve kadinlar sedyeyi bile
tastyamiyorlar. Bayanlarin ¢alisma alanlar1 ayarlanmali, gii¢ gerektiren yerde o
olmamali. Burada giivenlik gdrevlisi bayan, gecenin yarisinda 3 sarhos adam
gelse ne yapabilir. Kadinlar ¢aligacaksa bile belli yerlerde ve gilindiiz ¢alismali,
uygun olan yerlerde. 3 ATT ambulans kaza yapinca o6ldiiler. Soforii daha yeni
mezun bir kiz. 18-19 yaslarinda, ehliyeti var ama soforliigii yetersiz. Erkekler
soforliige daha yatkin. Cocukluktan beri ilgi alani. Branglarin cinsiyete gore
farklilasmasini olagan karsiliyorum. G-27-SPSM- 4

Yukaridaki anlatima benzer nitelikte goriisler barindiran bir yorumda da gene
kadinin ¢alismayip evde cocuklariyla yeteri kadar ilgilendigi durumda sug
oranlarinin azalacagina iligkin yargilarin sahibi arastirma bolgesinde gorev yapan bir
hekimdir. Olay1 nakleden kadin hekim, duyulmasindan endiseyle anlattig1 olayda,
arkadasinin kendisine “kadinlarin c¢aligmasi nedeniyle erkeklerin igsiz kaldigini,
cocuk suclarimin arttigin1” sdyledigini ve “galisma, evde otur ¢ocuguna bak”
yaklagimini hayretle karsiladigini belirtmektedir:

Ben hamileyim, Doktor arkadagim (erkek) bana dedi ki “Ne geregi var

calismasana, ¢ocugumu bakiciya verene kadar, evde otursan, ¢ocuguna kendin

baksan olmaz mi1?”, “Kadmlar calistyor, erkekler is bulamiyor, bunalima

giriyorlar, su¢ orani artiyor evinde otur” dedi. Buradaki saglik memurlar1 ve

erkek doktorlarin ¢ogundan benzer laflar1 duyabilirsiniz. “Dogum oncesi-

sonrasi izin, siit izni, dismenore v.s kadmlar c¢aligmasalar daha iyi olur”

diyorlar. Gene o doktor arkadas “Madem dogum Oncesi izini dogum sonrasina

aktartyor, demek ki ¢aligabilecek durumda, gelebildigi kadar gelsin” dedi. G8-
SPPD-5

Cinsiyet ayrimci tutumlarin egitim durumu ile iliskili oldugu bilinmekle
birlikte, yukaridaki 6rnekte cinsiyet duyarliligina sahip olmasi beklenen bir meslek
grubunda yer alan hekimin, kadin1 geleneksel rollerle sinirlayan sozleri, iyi bir
mesleki egitim almanin yani sira, cinsiyet duyarliliginin kazanilmasinda, cinsiyete

duyarli egitim programlarinin gerekliligine isaret etmektedir.
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4. YAPILMASI GEREKENLERE ILiSKiN SAGLIK PERSONELI
GORUSLERI

4.1. Halkin Cinsiyetci Yaklasimlarindan Uzaklastirnlmasinda Saghk

Personelinin Tutum ve Davramislarimin Etkililigine iliskin Bulgular

Halkin cinsiyet¢i yaklagimlarindan uzaklastirilmasinda saglik personelinin
tutum ve davranislarinin etkililiginin sorgulandigi bu béliimde, goriismecilerin bir
kismi1  hastane ortamindaki c¢abalarin ge¢mis Ogrenmeleri  degistirmeye
yetmeyecegini, bir kismi bdyle bir cabanin anlamsiz oldugunu, yapilamayacagini
diisiindiiklerini, bir kismi ise smirli da olsa bunun olanakli oldugunu ve caba

gosterdiklerini ifade etmektedirler.

Saglik personelinin cinsiyet ayrimci tutumlarin giderilmesinde etkin rol

alamayacag1 inancinda olan goriismecilerin yorumlari su bi¢cimdedir:

Saglik personelinin cinsiyet¢i tutumlarin giderilmesinde pek etkili olacagin
sanmiyorum, sinirlt bir etki olabilir. G3-SPUD-3

Saglik personelinin cinsiyetciligin giderilmesinde etkin rolii olamaz G-26-
SPSM- 3

Saglik personeli tutumu etkili olabilir ama cinsiyetgilik den uzaklagsmada sinirlt
etki yapabilir G8-SPPD-5

Sadece bu konuda bilgilendirme yapilabilir. G6-SPPD-3

Ozellikle hastanelerde bizim yeri geldiginde hastaya bilgilendirme yapmaktan
baska etkimiz olacagini sanmiyorum, ki o da ne kadar etkili olabilir. Kadinin o
yasa kadar biriktirdigi kiiltiir, yasadig1 c¢evre cinsiyet¢i tutumlarla doluysa,
bizim bir ¢ift sézlimiiziin ne etkisi olabilir ki, bir anda kadin1 bu tutumlarindan
uzaklastirabilecegimizi sanmiyorum. Belki saglik ocagi calisanlarinin bize
gore daha fazla sanslari olabilir. Onlarin tabi diizenli ev ziyaretleri yapilirsa,
hizmet ettikleri gruba ulasma, onlar1 bilgilendirme, etkileme diizeyleri daha
yiiksek olabilir. G15-SPH-7

Swmurli, 6neri ve telkinlerle ¢ok fazla etkili olabilecegini sanmiyorum. G17-
SPH-9

Saglik personelinin rolii pek olamaz. Ama telkinlerimiz oluyor. Arka arkaya
¢ocuk doguran ve hep de kizi olan hastalar1 “erkek ¢ocuk mu istiyorsun?”” diye
sorguladigim oldu. Tabii ki evet cevabini aliyoruz. Esin mi istiyor diyoruz,
evet diyor. Ama ikna etme gibi bir roliimiiz olmuyor, neden diye soramayiz.
G-23-SPE-4

Cogu zaman konusuyorsun ama anlamiyorlar. Kabul etmiyorlar. Ciinkii
temelden Oyle yetisiyorlar. “Sen kizsin, bayansin, her tarafin1 gosteremezsin,
mini etek giyemezsin” Cocuga herhangi bir sey oldugunda; “kiz ¢ocugu agaca
ciktig1 zaman gOyle olur. Ata binemez, bisiklete binemez” bu tiir yorumlar ¢ok
fazla ve boyle yetistiriyorlar. Anne kizint bu sekilde yetistiriyor. Oglunu ise
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“her yere, sen erkek cocugusun v.s.” erkek gii¢lendiriliyor. Kiz baskilantyor.
Bu ogrenmeler bizim bilgilendirme ve sozlerimizle bir ¢irpida
degistirilemiyor, yikilamiyor. Biz ne kadar “ tipta ayip yoktur” desekte
bazilarini inanglarindan dondiiremiyorsun. Kafalari bdyle yerlesmis ikna
edemiyorsun. G13-SPH-5

Hastane ortaminda hastalarla gerceklestirilen kisa siireli iletisimin, onlarin
cinsiyet¢i yaklasimlarint gidermede yetersiz olacagi goriisii savunulmaktadir.
Cinsiyet ayrimci tutumlarin giderilmesinde saglik personelin etkisinin ¢ok sinirh
alanlarda kalacagi ve bu nedenle de hastalarinda en sik gordiikleri cinsiyet ayrimei
tutum olarak, kadinlarin erkek doktora muayene olmayi istememeleri durumunda,

hastay1 muayeneye ikna i¢in ¢aba gostermenin yararsizlig1 ifade edilmektedir.

Bayan hasta muayene olmak istemiyorsa ben direk “muayene olmak zorunda
degilsiniz” diyorum. Ya da hastanin dig goriiniisiine, giyim tarzina ve
yaklagimina bakip “miisaitseniz muayene edebilir miyim?” diyorum. Daha
tliml1 davraniyorum. Hasta direng gosteriyorsa muayene etmiyorum. Muayene
etmeden tedavi yazamam diyorum. ilk yaklasimda biraz daha yumusak ve
basit oluyor. G1-SPUD-1

Hastalarin doktor segme haklari var. Tercih ediyorsa geliyor... Hastalar sebep
gostermeden hekim secebiliyorlar. Hekim de hasta segebiliyor. Bu hastay1
muayene etmem diyebiliyor, ama hastayr muayene etmemesi i¢in gegerli bir
sebep gostermesi gerek. Bu haksizlik. Hasta muayene olmaz istemezse ikna
etmek icin fazla da ugrasmam, gerek duymuyorum. Ciinkii 2-5 dakikalik ikna
stiresiyle onun birikimlerini yikmanin olanagi olmadigmi diistiniiyorum. G2-
SPUD-2

Hasta muayene olmak istemiyorsa, ikna etmeye ¢alisiyoruz. G-21-SPE-2

Erkek doktora muayene olmam diyen bir hastayr ikna etme c¢abasi
gostermiyoruz. Saglik personelinde higbir ikna etme egilimi olmadigini
disiiniiyorum burada. Olmali mi1? Olmali ama zaten hem ekonomik agidan
tatmin edici bir meslegi yok, hem de bazen bu tiir kotii olaylara maruz kaldig:
icin yani hastanede hemsireler, hasta ve yakinlarindan kotii muamelelere
maruz kaldig1 i¢in bazen “lizerime vazife degil” diyebiliyorlar. Gorevi disinda
fazla da ilgilendiklerini sanmiyorum. G-25-SPSM- 2

Cinsiyet ayrimci tutumlarin giderilmesinde saglik personelinin etkisine
inananlar, saglik personeli arasinda farkliliklar oldugunu, bir kisminin bu duyarhiliga
sahip olarak hastay1 telkinler yoluyla ikna etmeye ¢alisirken, bir kismmin da bunu

gorev olarak algilamadigi ve hastanin tercihine uygun davrandigini belirtmektedirler.

Saglik personelinin rolii olabilir. Aslinda bunu yaratan biraz da biziz. Az 6nce
sOyledigim gibi, hasta geliyor biraz soguk duruyorsa, enjeksiyon yapmasi igin
hemsire hanimi ¢agirmak yerine hastayr enjeksiyon yapmaya ikna edebiliriz.
“Saglikta boyle bir ayirim olmaz, ben sizin kardesiniz sayilirim”, “Bu benim
isim. Utanmaniza gerek yok” vs. seklinde yaklagarak bunu asmak lazim. Ama
bu yola hi¢ gidilmiyor. Bu tiir ayirimeilik asilmali, kesinlikle asmak lazim,
ama yapilmiyor. Gene bayan hastada hemsire ¢agiriliyor. G-24-SPSM- 1

190



Her saglik personelinin faydali olacagini sanmiyorum, faydali olanin da etkin
bir rol oynayacagimi sanmiyorum. Biitiin personelde ayni diizeyde duyarlilik
yok. Gozliniin 6niinde ayrimcilik yapiliyor olabilir, ama o ilgilenmedigi i¢in
fark edemez, karigmaz. Benim gibi miidahale edici, 6giit verici bir tip ise
konusur. Gegenlerde bir hastanin bir sorunu vardi ve ben ayrica goriigiip
sorununu irdeledigim zaman ortaya ¢ikti. Ben sorusturmasan séylemeyecekti.
Ben konusarak sorununu ortaya g¢ikardim. Hasta Ozellikle bayan personel
isterse ve benim gorevim degilse ben yapmam, onlar da zaman i¢inde bdyle
ayrim yapmamalar1 gerektigini Ogrenir. Ama evinin iginde cinsiyetci
tutumlarina tabi ki etki edemeyiz. Burada izah edebiliriz, ikna ederiz o kadar.
Annelere ¢ocuklariyla ilgilenmeleri i¢in telkin edebiliyoruz. Meningoselli bir
kiz cocugu geldi annesiyle konustum. Bacagi yanan bir cocuk geldi.
Konustum. Insanin en biiyiikk yatirimi gocuktur. Kiz c¢ocugu diye ihmal
etmemelerini telkin edebiliyoruz. Gerekli 6zeni goster diyoruz. G12-SPH-4

Saglik personelinin cinsiyet ayrimci tutumlarin giderilmesinde etkisinin
sinirlt olacagi, kritik 6nemde olanin ise aile iginde alinan egitimin ve gecmis
kiiltiirel] Ogrenmelerin oldugu vurgulanmaktadir. Hastalarinda ve toplumda
gordiikleri cinsiyetler arasi esitsiz konumun ve cinsiyet ayrimci yaklasimlarin

temelinde, toplumdaki egitim agiklarinin da oldugu belirtilmektedir:

Benim inandigim kadartyla cinsiyetsizligin giderilmesinde en biiyiik etki
yapacak kisim ailenin kendi temel yapisidir. Biz ancak ikinci derece yardimct
olabiliriz. Ama aileden yeterince egitim aldiginda, ¢ocuklar arasi cinsiyet
farkinin olmayacagi, ¢ocuklara egitim verildiginde sonraki nesillerde bdyle bir
olay olamayacaktir. Karsilasilmayacaktir. Tki yonlii bir egitim verilmis olacak.
O zaman boyle bir problem ortadan kalmig olacaktir. G4-SPPD-1

Cinsiyetgi tutumlarin giderilmesi temelde egitim sorunu. Burada gegici
¢Oziimler olabilir ve sinirhi etkili olabilir. G11-SPH-3

Bizim roliimiiz olabilir ama, etkili rol derseniz bizden Onceki asamalarda,
oncelikle ailesinde basliyor. Dogar dogmaz hemen basliyor. “sen kiz
cocuksun” rol bigiliyor, “sen erkek ¢ocuksun” rol bigiliyor. Okula gidiyo oyle,
toplumda oyle, ¢evresinde Oyle. Yani bizimle tanisip da gelene kadar zaten
aldig1 rol modeller var. Zaten bizim onu degistirme sansimiz yok. Bizim o
konuda, ¢ok radikal gruplar disinda belli diizeyde bir etkimiz olabilir. Ornegin,
ben kadin dogumcu olsam, Istanbul’da Fatih semtinde muayenehane agsam bir
tane hasta gelmez bana bayan. Nigantasi’nda agsam belki 10 tane gelir. Zaten o
gruplari degistiremezsiniz, ¢ok zor. G5-SPPD-2

Siklikla savunulan, saglik personelinin hastalarin cinsiyet¢i tutumlarinin
giderilmesinde etkisiz ya da smirl etkide bulanabilecegi yorumlarina karsin, etkili
olunacagina iliskin yorumlar da saptanmistir. Ancak bu etkinin daha ¢ok telkinlerle,
muayene olmak istemeyen hastay1 ikna ¢abalari ve mahremiyetine saygi gosterme
yoluyla olabilecegi inanglar1 dile getirilmektedir.

Saglik personelinin rolii olabilir. Muayenede yaninda dururum, iizerini Ortiip,

mahremiyetine dikkat ederek rahatlatirim, bilgilendiririm, agiklama yaparim,

iknaya ¢alisirim, muayeneyi kabul etmiyorsa da yapacak bir sey yok. G10-
SPH-2
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Tabi ki ikna ve izahla, agiklamayla yardimci olunabilir. Anlayish yaklagmak
gerek. G11-SPH-3

Bayan hastalar bayan doktor tercihlerini belirttiklerinde konusarak ikna yoluna
gidilebilir. Ancak her zaman basarili olmuyor. G18-SPH-10

Saglik personeli etkili olabilir ama telkinle, konugsmayla. Biz tedavisiyle
ilgiliyiz G-27-SPSM- 4

Saglik personeli sabit fikirli olanlara bir sey yapamaz ama, genelde bizim
toplumda kadinlar kadin jinekolog ararlar. En ¢ok karsilastigimiz bu. Ama
erkeklerin de cerrahisinin daha iyi oldugu sdylenir. O da onu dengeleyen bir
unsur. Insanlara elimizden geldigince kadin erkek ayrimmin 6nemli
olmadigini, 6nemli olanin iyi doktor, iyi cerrah olmak, mesleginde iyi olmak,
dogru teshis ve tedavi oldugunu soyliiyoruz, telkin ediyoruz. Cok radikal
kesim disinda insanlar bu telkinlere uyuyorlar. Zaten o kesimin de
diisiincelerini degistirmek miimkiin degil. Kismen de olsa etkili olmaya
calisiyoruz. G7-SPPD-4

Cinsiyetgilikten uzaklagsmak saglik personelinde etkili olabilir. Aslinda burada
tabi ki direkt erkek/kadin doktor kadin istendiginde hastayla konusma olayima
gidilmiyor. Tamamen erkek istiyorsa erkek doktor, bayan istiyorsa bayan
doktor olsun deyip, imza attiriliyor. Ama yaklasimlar: degistirilebilir. Saglik
personeli hastayla konusabilir. Mesela bazen kadin hasta doktor erkek diye
muayene olmak istemiyor. Ama hastayla konusurken “canim bak bu senin igin
gerekli, saglhigin icin muayene olman gerekiyor” dendigi zaman kabul ediyor.
Oncelikle egitim, yaklasim ve giiven duygusu énemli. Orn. nébetimde kene
sy sikayetiyle bir hasta geldi. Kene bacagindan 1sirmis ve bacagini doktora
gostermek istemiyor. Ama benim yaklasgimim ve hastaya verdigim telkin ve
giiven duygusu ile hasta ikna oldu, muayeneyi kabul etti. Erkek doktora
bacagimi gostermek istemeyen hasta, yaklasimimizdan sonra gosterdi. G9-
SPH-1

Hastalarinin cinsiyet¢i tutumlarinin  giderilmesinde etkileri olabilecegini
gosteren saglik personeli, hastanede tedavi odakli ¢alismanin onlar1 sinirladigini, bu
konuda telkinden 6te gidemediklerini ancak bu cabalarin birinci basamak saglik
kurumlar olarak ifade edilen saglik ocaklarinda ya da okullarda daha uygulanabilir
oldugunu, ozellikle de egitim yoluyla bilin¢lendirmenin yararina olan inanglarin

ifade etmektedirler.

Bu gibi durumlarda saglik personelinin mutlaka bir rolii olur. Buradaki saglik
personelinde bir yetersizlik var. Cok fazla egitime dayali hizmet veremiyoruz.
Genellikle hastanede tedavi odakli ¢alisiliyor. Saglik ocaginda bu is daha iyi
yapilabilir. Ama insanlar en ufak sikayette ya da ila¢ yazdirmak igin bile,
saglik ocaginda yapilabilecek islerde bile hastaneye gelmek istiyorlar burada.
Saglik ocaginda halka egitim yapilabilir, hastanede de bununla ilgili bir birim
kurulabilir, halkin egitimini Gstlenebilir. G-20-SPE-1

Hasta muayene olmak istemiyorsa, ikna etmeye ¢alisiyoruz. Erkek bayan fark
etmez, sonugta o doktor diyip, ikna etmeye g¢alistyoruz. Saglik personelinin de
o6nemli rolleri olabilir. Gidip okullarda bu tiir egitimleri verebilirler. Ya da
hastanede bir egitim merkezi acilabilir. Oraya gelen gen¢ kizlara egitim
verilebilir. Sonuglar1 anlatilip, beyinlerine yerlestirilir. Belki bu hizmetler I.
Basamak saglik kuruluslarinda daha iyi yapilabilir. G-22-SPE-3
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I. Basamakta daha etkili olunabilir. Onlar kdylere, asilamalara, saglik
taramalarina gidiyorlar. Ebe, doktor korunma yontemleri ile ilgili dersler
veriyorlar. Onlar daha bir halkla i¢ iceler. Birebir gozleyebilir, iletisim
kurabilirler. Mesela bir erkek doktor bir bayan grubuna dogum kontrolle ilgili
dersler verebiliyor. Orda daha anlamli olabilir. Acilde sinirli. G5-SPPD-2

1.Basamakta daha etkili olabilir. Hem saglik hizmeti, hem de aile egitimi
verilmis olacak ve bu ikisi birbirini desteklemis olacaktir. 1.Basamak
hizmetlerinin giliglendirilmesi gerekir. G4-SPPD-1

4.2. Saghk Personelinin Cinsiyet Esitsizliklerinin Giderilmesine iliskin

Onerileri

Yapilan goriismelerin sonunda, saglik hizmetlerinden yararlanma ve hizmet
sunumunda cinsiyet esitsizliklerinin giderilmesine iliskin Onerileri olup olmadigi

sorulmustur.

Hastalarmin bir kisminin dini inanglar1 boyutunda radikal olduklarini belirten
saglik personeli, Ozellikle kadin hastalarin erkek doktora muayene olmak
istemedikleri yonilinde inang¢ ve tutumlara sahip oldugunu, radikal olan bu gruplar
ikna ¢abalarinin hastane ortaminda olanaksizligini dile getirmektedir. Goriismeci bu
durumun ¢oziimii olarak, inanglar1 geregi muayene olmay1 reddeden hastalar ve
halka dini onderler yoluyla yapilacak olan egitimlerin, yonlendirmelerin etkisi
olacagini vurgulamakta ve benzer ayrimci tutumlart olan hekim adaylarna ise,

radikal bir ¢6zlim olarak diploma verilmemesi gerektigini savunmaktadir.

Dini inanglar insanlarin tercihlerinde 6nemli. % 90’1miz miisliiman isek, % 10
umuz agirt ugtayiz. Bu kesimde en azindan doktor muayenesinin, bu temasin
namahrem olmadigmin anlatilmasi gerek, hem erkeklere hem de kadmlara.
Doktor ¢alisan agisindan da dyle. Eger cinsiyet ayrimi yapiyorsa bu meslegi
yapmalarina miisaade etmemeleri lazim. Eger hastasin1 kadin-erkek diye
ayiracaksa, hocalarin o kisiye uzmanligi vermemesi gerekir. Bir gocuk
doktoru, belli bir yastan sonraki ¢ocuk hastalari “namahrem” diye muayene
etmiyorsa, ona uzmanhg vermemek lazim. Bu biraz radikal bir ¢6ziim ama
vatandas olarak da bu konuyu 6zellikle din gorevlilerinin, diyanet islerinin
anlatmasi lazim. Doktora gitmenin namahrem olmayacagini, sikayetlerini en
ince detaylaria kadar anlatabilecegini, kars1 cinsiyetten bir hekime muayene
olmanin giinah olmadiginin insanlara anlatilmasi lazim. Bunlar1 biz sdylesek,
hasta kendi dini inanglarimi yargiladigimizi diisiinebilir ama din adamlar1
anlatirsa yardimei olduklarini digiiniir. G1-SPDU-1

Hastalarin erkek doktora muayene olmay1 reddettigi durumlarin ¢ok yogun
oldugu boélgelerde, saglik personelinin etkin bir rolii olamayacagi, bilgilendirme ve

ikna disinda etkisi olamayacagi, gelenek ve goreneklerin kati kurallarinin isledigi

193



durumlarda ise kendisinin de onlar kadar kati olacagini ifade eden goriismecinin

yorumlar1 su bicimdedir:

Hastalar, erkek doktora muayene olmayan kadin hastalar var. Bunlar tamamen
cahillikten kaynaklantyor. Bizim burada yaptigimiz isin sapik¢a bir yonii yok.
Biz tamamen isimizi yapmaya c¢alisiyoruz. Onlarin anlatilmasi gerekiyor.
Sonugta bdyle bir yemin var, yani bdyle bir isin diigiince olmast miimkiin
degil. Toplumsal yapidan, gelenekten, gorenekten kaynakli seyler daha cok.
Ama bu bolgede ¢ok degil. Ben agir1 rastlamadim. Baska yerde calisan
arkadaglarim anlatiyor. Cok daha sert. Kiyafetini, eldivenini ¢ikartmak
istemeyen hastalar varmis mesala. Van’da baldizim dis hekimi. Birakin
Genital bolge muayenesini, bayan hata erkek dis doktoruna gelmek
istemiyormus. Cinsiyetgiligin giderilmesinde, saglik personeli en fazla bilgi
verebilir. Biz bu tarz hastalart ikna etmeye calisiyoruz. Ben bunu kendi adima
soyleyebilirim. Yani o kurallar beni de rahatsiz ediyor. Ciinkil yani bana sapik
muamelesi yapiliyor. Benim basima ¢ok az geldi. Bir iki defa. O da bu
hastanede degil. Bu konuda yani onlar ne kadar katiysa bende o kadar katiyim.
G6-SPPD-3

Goriisme yapilan saglik calisanlarinin ¢ogu tarafindan, cinsiyet ayrimci

(P-4

tutumlarin giderilmesinde “egitim” baslica etkin faktor olarak goriilmektedir.

Hizmet sunumunda cinsiyetgiligin giderilmesinde kiiltiirel ekonomik sorunlar,
egitim sorunlar1 giderildiginde aile i¢i saglik hizmetlerinin verdigi egitimler
yeterince yapilirsa boyle ayrimlar olmayacaktir. Toplumsal gelismeyle paralel
oluyor. Toplum istenen sosyal, kiiltiirel, ekonomik yapiya ulastiginda,
egitildiginde kadin, erkek hizmet alimlarinda farklilik goriilmeyecektir. Her
seyin temeli egitimdir. G4-SPPD-1

Oncelikle egitim, yaklasim ve giiven duygusu énemli. G9-SPH-1
Egitim gerekli, egitimsiz olmaz, okulda, aile i¢inde. G-26-SPSM- 3

Halkin bilinglenmesi olarak, egitimsiz kesime, kdyli kesime bilgilendirmek
maksatli okullar acilabilir, egitimler verilebilir. Medyanin etkili olacagini
sanmiyorum, okumus kesim zaten kdyde pek yok. (medya zaten erkek egemen
mesajlar veriyor). Bu konuda pek etkili olacagini sanmiyorum. Kaymakamlik
kanaliyla, Ogretmenler vasitasiyla daha iyi bilinglendirilebilir diye
distiniiyorum. G-25-SPSM- 2

Goriisme talebini ilk basta feminist bir calisma oldugu diisiincesiyle
reddeden ve sonra ikna edilerek goriislerini aciklayan saglik personeli, kadin erkek
esitsizliginin varligini, diizeltilmesi gereken konularin oldugunu, bu nedenle egitime
onem vermek gerektigini belirtirken, bu ¢alismalarin feminizm boyutuna gitmemesi
gerektigine iliskin goriislerini de dile getirmektedir:

Tiim toplumun zorunlu egitimden itibaren, aileden, aile egitiminden baglayarak

halkin egitilmesi, kadinlarin erkeklere kole olarak diinyaya gelmediklerini

anlatmak gerek. Insan olma temelinde diisiiniilmeli. Sirf daha kash diye

erkeklerin tahakkiimii olmamali. Ama kadmlar da u¢ noktalarda feminizm

boyutunda olmamali. Bazen sinir1 agan ¢aligmalar oluyor, feminist ¢aligmalari,
onlara da karstyim. G2-SPUD-2
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Egitimin cinsiyet ayrimci tutumlarin yok edilmesinde egitimin temel etken
oldugunu savunanlar, bu egitimlerin ilk olarak ailede baslamasi gerektigine vurgu

yapmaktadirlar:

[k olarak ailenin egitiminden baglamali. Anne ¢ocuklari yetistirirken “oglum
sen yapma” yerine, kiz ve ogluna goérev dagilimini esit yapmali. Kiz ev isi
yapabiliyorsa erkek de yapmali, “sen erkeksin yapma” olmaz. Erkek
simartilmamali. G17-SPH-9

Esitsizligin giderilmesinde, basta egitim verilmesi sart. Anne babadan baslar.
Onlar yetistiriyor ve 6gretmenler. G13-SPH-5

Cinsiyet ayriminin kaynagi erkekler, bunu iyice {istiine basa basa anlatip,
erkeklerin kafasina yerlestirmek, empoze etmek gerek. Cocugun cinsiyetinin
tayini erkekteki Y kromozomlarina baglidir. Kadinin cinsiyet tayininde bir rolii
yoktur, her iki kromozomu da XX tir. Bu televizyonlarda da sdyleniyor ama
yeterli degil. Herkes inanmak istedigine inaniyor. Kiz ¢ocuk doguruyor diye
yeni hanim aliyorlar, bekliyor ki o erkek dogursun ama gene kizi oluyor.
Bilmiyor ki bebegin cinsiyetini kendisindeki Y kromozomu tayin eder, bu
konular insanlara 6zellikle erkeklere anlatilmali. G-21-SPE-2

Egitimlerin ailede, 6rgiin egitimde verilmesini savunanlar oldugu gibi, saglik
ocaklart ve halk egitim merkezlerinin bu amagla uygun hizmet verebileceklerini
ifade edenler de bulunmaktadir. Egitimin, cinsiyete dayali ayrimcilik yapilmasi
tutumlarini1 engelleyici etkisine inananlar, bu ¢alismalarin birinci basamak saglik
kurumlarinda daha iyi yapilacagini, temel saglik hizmetleri alanimin halkla ic¢
iceligini vurgulayarak, hastayla daha yiiz yiize ve uzun siireli birlikteliklerin, onlarin
dontistimiinde daha etkin role sahip olacagi inanglarini dile getirmektedirler.
Ozellikle ebe ve hemsirelerin bu yonde egitim verebilecegi onerileri de ¢dziim igin
ileri siiriilen goriisler arasinda yer almaktadir.

Oncelikle egitim. Aile iginde egitim. Saglik ocaklarinda, I. basamakta yaygin
halk egitimi olabilir. G5-SPPD-2

Egitim gerekli. Kizlar da okutulmali. Ev igindeki ayrimciliklar giderilmeli.
Okulda, anne baba egitimiyle, kitle iletisim araglariyla halkin egitilmesi
gerekir. I. basamakta (saglik ocaklar1) daha iyi yapilabilir. G10-SPH-2

[.Basamakta hastaneye gore bu konuda ¢ok daha fazla seyler yapilabilir. G13-
SPH-5

Kiz1 da doguran bayan, anne, erkegi de doguran bayan. Annelerin egitilmesi
lazim. Bu ¢ocukluk tan baslamali, gen¢ kizlarin okullarda egitilmesi gerek,
evlilik yasi, sorunlart anlatilmali, cinsel egitim verilmeli. Aile ¢ok 6nemli,
saglik personelinin de 6nemli rolleri olabilir. Gidip okullarda bu tiir egitimleri
verebilirler. Ya da hastanede bir egitim merkezi agilabilir. Oraya gelen geng
kizlara egitim verilebilir. Sonuglar1 anlatilip, beyinlerine yerlestirilir. Belki bu
hizmetler I. Basamak saglik kuruluslarinda daha iyi yapilabilir. G-22-SPE-3
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I. Basamakta daha etkili olunabilir. Onlar kdylere, asilamalara, saglik
taramalarina gidiyorlar. Ebe, doktor korunma yontemleri ile ilgili dersler
veriyorlar. Onlar daha bir halkla i¢ iceler. Birebir gozleyebilir, iletisim
kurabilirler. Mesela bir erkek doktor bir bayan grubuna dogum kontrolle ilgili
dersler verebiliyor. Orda daha anlamli olabilir. Acilde sinirli. G5-SPPD-2

Saglik ocaginda halka egitim yapilabilir, hastanede de bununla ilgili bir birim
kurulabilir, halkin egitimini Gstlenebilir. G-20-SPE-1

Hasta muayene olmak istemiyorsa, ikna etmeye ¢alisiyoruz. Erkek bayan fark
etmez, sonugta o doktor diyip, ikna etmeye g¢alistyoruz. Saglik personelinin de
o6nemli rolleri olabilir. Gidip okullarda bu tiir egitimleri verebilirler. Ya da
hastanede bir egitim merkezi acilabilir. Oraya gelen gen¢ kizlara egitim
verilebilir. Sonuglar1 anlatilip, beyinlerine yerlestirilir. Belki bu hizmetler I.
Basamak saglik kuruluglarinda daha iyi yapilabilir. G-22-SPE-3

Egitimin birinci basamak saglik kurumlarinda, saglik ocaklarinda
yapilmasiin daha etkili olacagini savunanlar, ev ziyaretleri yoluyla kadin1 evinde,

yerinde ziyaret ederek onlar iizerinde daha etkili olunabilecegini vurgulamaktadirlar.

Saglikta esas olanin dogru teshis ve tedavi oldugu anlatilmali. Bu teshis ve
tedaviyi uygun zaman ve zeminde, giizel hastanelerde, iyi ortamlarda, egitimli
insanlardan aldiktan sonra, cinsiyetin bunda ¢ok da onemli bir yer teskil
etmedigini bu insanlara anlatmak lazim. Tipta ayip yoktur lafim1 herkes
kullansa da herkes belli bir diizeyde halen utaniyor. Herkesin belli sinirlar1 var.
O sinirlarin digia ¢ikmak ta ¢ok zor. I. basamakta daha birebir diyaloglar var.
Cevre sagligi, halk sagligi, asilama, gebe takipleri var. Ama acil serviste bu
uygulanabilir degil, siire az hasta ¢cok. Acilde bu tiir egitimlerin verilmesi zor,
ama I. basamakta miimkiin, ebe-hemsireler bu egitimleri verebilir. G7-SPPD-4

Oncelikle toplumun egitilmesi, bilinglenmesi gerek. Bu temel egitimin
yaninda, halkin siirekli egitilmesi ile olabilir. Biz eskiden ev ziyaretlerine
giderdik, simdilerde sadece ETF tespitleri igin geziliyor. Zaten onda bile bazi
insanlar gerekli bilgileri vermekten kaginiyorlar, bazilar1 kapilarini bile agmak
istemiyorlar, bundan sikayet¢i hemsire arkadaglarim var. Halbuki bu
ziyaretlerde biz kadinin ihtiyact olan bir ¢ok bilgi verirdik, gerektiginde
uygulamali olarak gosterirdik. Yerel toplumlarda, ki zaten bu bdlge
insanlarinin sosyal statiilerini giiclendirmek gerek, bu egitimlerde cinsiyetci
tutumlarindan onlar1 uzaklastiracak ¢abalar gosterilebilir. G15-SPH-7

Halkin egitilmesinin, cinsiyet¢i tutumlarinin giderilmesinin ve sonucta saglik
hizmetlerini alirken cinsiyet¢i tutumlar sergilemekten uzaklastirilmasinin yolu
olarak, kitlesel araglarin yararma isaret edenler, kitap ve brosiirlerin, medyanin,
televizyon ve basin-yayin araclarinin bu amagla ise kosulmasinin Onemini
vurgulamaktadirlar.

Temelde aile 6nemli, egitimler yoluyla yapilabilir. Medya cinsiyet¢i tutumlarin

giiclenmesine yardim ediyor. Medyada da erkek hakimiyeti var. Cocuklar

duymasinda Hiiseyin ve karis1 Emine vardi. Cayct Hiiseyin ufak tefekti ama

hakim olan oydu. Son donemler dizilerinde hep “aga” temalar: isleniyor ve

sanki bu erkek egemen yap1 6zendiriliyor. Agalar ikinci esi aliyor, birinci es
bir sey diyemiyor” Cocuklar 6zendiriliyor. G19-SPH-11
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Esitsizliklerin giderilmesi i¢in egitim gerekli. Bu medya ya da okul ile olabilir.
TV, diger kitle iletisim araglar1 yoluyla yapilabilir. Basarili rnekleri var. Kiz
cocuklarinin okutulmasina iliskin medya destekli giizel projeler yapildi, belli
bir yol da kat edildi. Halk onderleri de bu egitimlere destek olabilir. G-20-
SPE-1

Toplumumuzda en biiyiik egitim araci bence televizyon. Bir sekilde, TV de
anlatilmali, toplanti sempozyumlarda anlatilmali. Ozellikle kiigiik yastakiler
televizyonla daha fazla hasir nesir oldugundan televizyon araciligi ile
toplumun geneli cinsiyetgilikten uzaklasma konusunda egitilebilir. Gazete,
dergi, kitaplar, TV. Toplumun -egitilmesinde kullanilabilir. Yiiz ylize
sOylenenleri kulak arkasi edebiliyorlar. Ayrica hastanede halkla iligkiler birimi
adi1 altinda bir gorevli gelen hastay1 bu sekilde yonlendirebilir. Bir oda ayrilir.
G-24-SPSM- 1

Egitim, okul, aile egitimi 6nemli. Ozellikle ilkdgretimde. Medya da dnemli rol
alabilir. G-27-SPSM- 4

Cinsiyetci tutumlarin giderilmesinde bir¢ok Onerinin yaninda, kadinlarin
bilin¢lendikge, toplum ig¢indeki ikincil rolii azaldik¢a ve toplumun her kademesine
etkin katilimi saglandik¢a bu sorunun asilacagini belirten katilimcilarin olmasi da
dikkat ¢ekici goriilmektedir. Zira egitim, yonlendirme, bilinglendirme gibi biitiin
cabalarin, sonucta kadmin toplumda etkin roller almasi, 6zgiiveninin artirilmasi,
yeterli 6lgiide temsil edilmesi ve ikincil konumunun giderilmesine yonelik olarak
hizmet edecegi diistiniilmektedir.

Kadinlar ¢alisma durumu arttik¢a, bilinglendik¢e, 06zgiiveni olustukca

diizelebilir. Senelerce kadin ikinci planda, devlet eliyle de bdyle. Erkek daha

giiclii. Bosanma durumunda kadinin KEY 6demesi bosanmis olmasina ragmen
eski esine verilmektedir. G8-SPPD-5

Bir defa kadinin ekonomik 6zgiirliigii olacak ki, hem maddi hem manevi bir
takim yerlerden destek alacak ki, yani bilinglenmis olacak. Hem buradaki
saglik personeli hem halkin kendisi bilinglendirilmeli. G-25-SPSM- 2

Basli bagina bir Oneri icermese de asagida yer alan yorumlarda,
Kizilcahamam’da kadinlarin yeri ve konumuna iligkin saptamalar, bu duruma
serzenigler ve toplumun kadina bakis a¢isina iliskin yargilar yer almakta, sorunun
temelinde yatan1 gérmek amaci ile asagidaki paylasim dikkate deger ve carpici

ornekler icermektedir.

Kizilcahamam’da kadini ikinci smif vatandas olarak goriiyorlar. Ancak bu
daha yeni yeni asiliyor. Mesela bayanlarin araba kullanmasina “Aaa kocasi
dururken kadin araba kullaniyor” diyorlar. Ama artitk ¢ok tepki yok.
Cinsiyet¢iligin asilmasi i¢in kadimlar daha cesaretli olmalidir. Ev ziyaretlerinde
kargilagtigimiz bazi durumlarda kadin igerde kapiy1 acamiyor. Kocasi esinin
¢ok gezmesinden rahatsiz olmasindan &tiirli kapiy1 kadiin iizerinden kilitleyip
gidiyor. As1 i¢in gittigimizde kapiy1 kadin agamiyor. “esim kapiy1 tizerimden
kilitledi” diyor. Sik olmasa da oluyor. Baz1 kadinlar bunu agik¢a séylemeyip
kapiy1 agmiyorlar, evde yok zannedebiliyoruz. Kizilcahamam’da ikinci es

197



yaygin. Burada bir evi var ikinci es iginde Kazanda da bir ev tutuyor. Kadin
bunu biliyor ama yapacak bir sey yok. Kadm evinde oturup cocugunu
bekliyor. Evet, bildigim kisiler var. Bayagi var. Ya da adam Ankara’da burada
da ikinci karis1 var. ETF ya da as1 i¢in gittigimizde kadin esinin bilgilerini tam
olarak vermiyor/vermekte zorlaniyor. Kimlik istedigimiz zaman esin soyadi
baska kendi soyadi baska ¢ikiyor. Ciinkii kadm ikinci es. Kadin bu konuda
bilgi vermek istemiyor. Cocuklarina as1 yaptiracagi zaman ¢ocuklarmn ikisi
benim ikisi kiz kardesimin diyerek c¢ocuklarini gizliyor. Bu as1 igin kayit
yaparken ¢eliskili ifadelerinden anliyoruz. Erkeklerin iki eslilik durumu
bilinmesine ragmen ¢evresi olumsuz tepki vermiyor, dislamiyor. Ailesi sahip
cikiyor. Bizim oglumuz geline haksizlik etti demiyorlar. Yapmustir, demek ki
gelin eksiktir diyerek gelini sugluyorlar. Kocani tutsaydin diyorlar. Erkekler
hep hakim. Kadin ¢aligsa bile adam parayi1 bana vereceksin, ben dagitacam
(borglart) diyor. Ben gi¢liyim diyor o kadar. Egolarindan mi
testesterondanmis bu giiclii olma arzulari. Dervig bey (Orda gorev yapmis bir
jinekolog) derdi ki hep “diinyanin dengesini kadmlar sagliyor. Kadmi rezil
eden de bir kadin vezir eden de bir kadm. Sonugta kadinin mutsuzlugu da
baska bir kadina bagli. Esinden dolay1 mutsuz ama, onu tedirgin eden bir kadin
vardir orda mutlaka. Kadinlar menapoza kadar erkegin dedigini yapiyor ama
menapozdan sonra is tersine doniiyo, kadina giiven geliyor. Hakimiyet ona
geciyor. G18-SPH-10

198



BOLUM V

SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

1. Halkin Toplumsal Yasama iliskin Cinsiyet Ayrime1r Tutumlari

1.

Egitim diizeyi ortalama olarak diisiik sayilabilecek olan arastirma gurubunun
okuryazar ya da okumaz yazmaz katilimcilarinin tamami kadinlardan

olusmaktadir.

Arastirma bolgesinde geleneksel cinsiyet¢i kalip yargilarin yaygin oldugu,
kadinlara geleneksel rollerin uygun goriildiigii ve kadinlarin sosyal statiisiiniin

diisiik oldugu saptanmustir.

Kadinlarin  okula gitmeme nedenlerinin, erkeklerin okula gitmeme
nedenlerinden farkli bulunmustur. Kadinlar daha c¢ok ailelerinin okula
gondermemesi, ulasim sorunu ya da evlilik yapmalart gerekceleri ile
egitimlerine devam edemediklerini ifade etmislerdir. Ulagim sorunu olarak
ifade elden yanitlarda, neden irdelendiginde kdyde okul olmadigi, ilgeye
gonderilmedikleri  ancak  erkeklerin  servisle ilceye  gidebildikleri
belirtilmektedir. Ayn1 konumdaki kiz ve erkek c¢ocuklara farkli yaklagimlar
oldugu, egitim oOnceliginin erkeklere tanindigi, kiz cocuklarinin egitim
almalarinda ihmaller oldugu, bu durumunda 6zellikle kadinin 6zel alandaki

temsiliyle baglantili oldugu gorilmiistiir.

Erkek katilimcilarin ¢ogunlugunun esi ¢alismamaktadir. Esi ¢alismayan erkek
katilimcilarin -~ dikkate deger bir bolimii “kadinlarin  ¢alismasina gerek
olmadigin1” ya da “gocuklara bakmasi gerektigi icin calismadigini” ifade
ederken, eslerinin ¢alismalarini istemediklerini belirtmektedirler. Bu durum da
gene kadinlarin 6zel alanda tutulma g¢abasinin 6rneklemi olusturan grupta

yaygin olmasindan kaynaklanmaktadir.

Arastirma gurubunda toplumsal cinsiyet rollerine iligkin kalipyargilar, kadina

ve erkege iligkin geleneksel rollerin biiyiik oranda kabul gordiigii yogun olarak
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gozlenmistir. “Erkegin soyun devamini sagladigi, kadinin esinden izin almadan
calismamast gerektigi, kendine uygun islerde ¢alismasi gerektigi, ev islerinin
kadn isi oldugu, erkegin sorumlulugunun evin gegimini saglamak oldugu, kiz
¢ocuklarin sosyal yasaminin daha fazla kontrol edilmesi gerektigi” gibi yargilar
kadin ve erkek katilimcilar tarafindan genis oranda benimsendigi saptanmustir.
“Kiz ¢ocuklarmin okutulmalarina gerek olmadigi, namus cinayetlerinin
gerekliligi, miras boliisiimiinde erkege daha fazla pay verilmesi, baba evinden
gelinlikle ¢ikilir, kefenle doniiliir” gibi yargilarin daha az oranlarda kabul
edildigi belirlenmistir. “Kaynaklar kisith oldugunda egitimde erkek ¢ocuga
oncelik vermesi, kadinlarin bazen dayagi hak edebilecegi, kadinlarin erkekler
tarafindan korunmasi gerektigine” iliskin yargilar erkekler tarafindan daha

fazla benimsenmekte, ancak kadinlar da 6nemli 6l¢lide onaylamaktadirlar.

. Kiz cocuklarinin sosyal yasamlarinin daha fazla baskilandigi, egitim, miras,
beslenme ve taninan 6zgiirliikler bakimindan erkek ¢ocuk lehine ayrimciliklar

yapildig1 saptanmustir.

. Kiz ¢ocuklar ile erkek c¢ocuklara uygun gorillen meslekler farklilik
gostermektedir. Kiz ¢ocuklar igin 6gretmenlik, hemsirelik ve doktorluk 6n
siralarda tercih edilirken, erkek ¢ocuklar i¢in doktorluk, miihendislik meslekleri
oncelikle tercih edilmekte, hemsirelik meslegi bu tercihler arasinda yer

almamaktadir.

. Erkek katilmecilarin ailelerinde, erkek cocuk tercihinin daha yogun oldugu
goriilmekte, tek cocuk olmasi halinde kadinlar kiz ¢ocuk, erkekler erkek ¢ocuk
istemekte ve istenen cinsiyette bebek sahibi olma konusunda her iki katilime1

gurubu da biiylik oranda 6zel bir yontem almay1 reddetmektedirler.

. Arastirma grubunda “Erkek ¢ocugun golgesi kuvvetli olur”, “Erkek bir karis
fazla olur”, “Oglum olsun da isterse sakat olsun” gibi ifadelerle erkek cocugun
Oonemsendigi, yarinlar i¢in anne ve babanin garantisi olarak goriildiigii, daha
ayricalikli bir konumda oldugu belirlenmistir. Kiz ¢ocuklarinin “El ekmegi”
olarak degerlendirilmesinin, “Sen el ekmegisin yedigin de giydigin de zarar”
gibi ifadelerle daha diisiik statiiye sahip oldugu, kiz ¢ocuklarinin, egitim ve

saglik dahil olmak {iizere, miras, beslenme, taninan o6zgiirliikler, ekonomik
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11.

12.

13.

14.

destek gibi konularda erkege oranla dezavantajli konumda oldugu

belirlenmistir.

Cocuklukta saglik nedeniyle kardeslerini kaybeden katilimcilar, dlen kiz ve
erkek kardeslerinin 6liim nedenlerini agiklarken dikkati ¢eken fark, erkek
kardes 6liim nedenlerinde “nazar” olgusu, kiz kardes oliimlerinde ise “doktora
gotiiriilmedi” ifadelerinin sik¢a yer almasidir. Ayni sekilde ¢ocuklarinin 6liim
nedenleri i¢in de “doktora gotiiriilmedi” ya da “ihmal ettik” segenekleri kiz

cocuklarda daha yogun olarak belirlenmistir.

Esler arasi iligkilere aile yakinlarinin (6rn: kayinvalide) miidahale ettigi, kadin

esin daha kolaylikla suglanabildigi goriilmiistiir.

Kizilcahamam il¢esinde kadina yonelik aile i¢i siddet vakalarinin nedenleri
siklikla alkol tiiketimi ve buna bagli gelisen es tutumlarina baglanmaktadir.
Hastane aciline yansiyan ya da yansimayan oldukca fazla siddet Oykiisi
toplanmustir. Arastirma 6rneklemini olusturan toplumda, siddet siklig1 olduk¢a
fazla bulunmustur. Yasanan siddetin kimi zaman normal goriildiigii, cogu
zaman gizlendigi, sikayet etme durumunun sik olmadigi, sikayet edildiginde ise
disaridan yapilan karigmalarin baristirma yoniinde gergeklestigi ve ise yaradigi,
siddete ugrayan kadinlarin ¢ogunlukla c¢aresizlikten ve olayr normal
saydiklarindan dolayr durumlarmi kabul edip, kaldiklar1 yerden aym

yasamlarina devam ettikleri goriilmustiir.

Siddete ugrayan kadinlarin g¢ogunlukla ekonomik bagimlilik, egitimsizlik,
cocuklarindan ayr1 kalmamak, siddeti ifade etmekteki gii¢liikleri, toplum
baskisi, belki diizelir anlayisi, yuvayr dagitmamak ya da sikayet sonrasi
yasanacaklardan korkma gibi nedenlerle yasadiklar1 siddeti gizli tuttuklari,
mecbur kaldiklarinda tedavi ig¢in doktora bagvurduklari ancak c¢ogunlukla
doktordan gizledikleri, baristirma ¢abalarinin ise yaradigi ve genellikle evlerine

doniip durumu unutmaya ¢alistiklar: gdzlenmistir.

Bolgede kiiclik yasta evliliklerin, kisa siirede bosanmanin sik¢a goriildiigii,
bosanma s6z konusu durumlarda kadinin ailesinin “cocugunla kabul etmem”,
ya da “sen istedin, simdi bunu ¢ek” yaklasimlarinin kadini ¢aresiz biraktigina

iliskin olgularin sik oldugu ifade edilmektedir.
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Cocugu olmadigr ya da erkek cocuk dogurmadig i¢in siddet goren kadinlarin
oldugu ve bu durumun kadmin intihar girisimine varan sonuglar1 oldugu

gorlilmiistiir.

Arastirma grubunda halk arasinda siddeti ozellikle es siddetini normallestiren
geleneksel yaklasimlar ve deyimlere rastlanmistir. “Baskisiz yongay1 yel atar”,
“Kiismeden barigin tadi ¢ikmaz” ya da “Sug¢ vardir besbelli doviiyordur” gibi
halk arasinda siddeti olaganlastiran, erkegin kadma siddet uygulamasini hakl

gosteren soylemlerin varligi saptanmustir.

Kadinlarin siddet sonrasi tedavi goriip evlerine donmeleri, yasadiklar1 fiziksel
ve ruhsal travma ile basa ¢ikmada yalniz kalmalar1 onlarin benlik saygisina ve
ruhsal sagliklarina zarar vermektedir. Kadina yonelik aile i¢i siddetin ve buna
bagli yasanan psikolojik rahatsizliklarin arastirma bolgesinde onemli bir halk

saglig1 sorunu oldugu bulunmustur.

Katilimcilar  siddeti en ¢ok fiziksel boyutuyla tanimlamislar ancak
katilimcilarin - ¢ogunlugu verili seceneklerden hepsinin siddet oldugunu

belirtmislerdir.

Siddete tamamen kars1 olma durumu kadinlarda daha yiiksek oranda bulunmus
(% 70) ancak siddetin nesnesi konumundaki kadinlarin bir béliimiiniin, “siddete
tamamen kars1” olmadiklar1 goriilmektedir. Gene siddete kadinin yol actig
goriisii erkeklerde daha fazla oranda oldugu, kadinlarin da azzimsanmayacak

oranlarda ayn1 goriiste olduklari bulunmustur.

Siddetin “iki kisi arasinda bir mesele” olarak goriilmesi her iki cinsiyette de
azimsanmayacak Ol¢iilerde olmakla birlikte erkeklerde daha yiiksek oranda

bulunmustur.

Siddete ugrayan bir komsular1 oldugu durumda “esler arasina girilmez” goriisii
erkeklerde daha fazla olmakla birlikte (yaridan fazlasi) her iki cinsiyettekilerce
en cok tercih edilen segenek olmustur. ikinci sirada ise “polise haber vermek”

secenegi tercih edilmistir.

Kadinlarin yaridan fazlasinin erkeklerin ise beste birinin aile i¢inde siddete
maruz kaldiklar1 bulunmustur. Okur-yazar ve okumaz-yazmazlarda siddet

siklig1 daha fazla bulunmustur.
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

Kadinlar en fazla eslerinden, erkekler ise babalarindan siddet gordiiklerini
belirtmislerdir. Kadinlar ailenin diger erkek figiirleri olan baba, agabey,
kaymlart yaninda kaymvalide ve gorlimce gibi yakinlarindan da siddet

gormektedirler.

Kadinlar en fazla fiziksel, sonra psikolojik, kontrol etme ve ihmal edilme gibi
siddet tiirlerine, erkekler ise en fazla fiziksel, sonra psikolojik siddete
ugramiglardir. Cinsel siddet sikligi daha az olmakla birlikte, agik uglu
sorulardan ve gorlismelerden, kadinin cinsel siddete ugramakla kalmayip

suclandigir durumlar da bulunmustur.

Siddete dayali olarak kadinlarin fiziksel ya da duygusal zarara ugramalari,

saglik sorunlar1 yasamalarinin daha sik oldugu goriilmiistiir.

Siddete maruz kalan kadinlarin ¢ogu higbir yere bagvurmadiklarini, daha az1 ise
doktora ve aile yakinlarina bagvurduklarini belirtmiglerdir. Erkeklerse biiyiik
oranda hicbir yere basvurmadiklarini, daha azi da doktora basvurduklarini

belirtmislerdir.

Siddet durumu, her iki cinsiyette de ¢ogunlukla doktordan gizlenmis,

kadinlarda paylasma orani daha fazla bulunmustur.

Siddet yasadigini doktorla paylasma durumunda doktorun tutumu “gerekli
tedaviyi yapma, ama sorusturmama” ya da “adli rapor diizenleme” bigiminde

gorlilmiistiir.

Siddete ugrayanlarin yapmasi gerekenlere iliskin goriislerde her iki
cinsiyettekiler de en ¢ok “nedenini sorup, konusarak anlagsmak” olmaz ise

“bosanmak” seceneklerini tercih etmislerdir.

2. Toplumun Saghk Hizmetlerinden Yararlanma Konusunda Cinsiyet Ayrimci

Tutumlan

l.

Hastalarin saglik ¢alisanina kars1 tutum ve davranislar1 personelin cinsiyetine

gore farklilik gostermektedir.

Kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanmasinda en sik gozlenen cinsiyet
ayrimct tutum, hizmet alinacak saglik gorevlisinin cinsiyetine iliskin

tercihleridir. Doktorun cinsiyeti konusunda kadinlarin daha fazla cinsiyet
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ayrimcl tutumlara sahip oldugu, ozellikle jinekolojik muayene ve genital
organlar ilgilendiren muayene ve islemlerde kadin doktor tercih ettikleri

gorilmiistiir.

Ozellikle enjeksiyon, pansuman gibi cinsel organlar ilgilendiren muayene ve
islemlerde kadin hastalarin hemcinsi olan hemsirelerden hizmet almay tercih
ettikleri goriilmiistiir. Cinsel organlar1 ilgilendiren uygulamalarda kadinlar
yaninda erkeklerin de kendi cinsiyetindeki saglik personelinden hizmet almay1

tercih ettikleri gozlenmistir.

. Aile planlamasi hizmetlerinin karsi cinsiyetten bir hekimden almada kadinlar
daha fazla rahatsizlik duymakla birlikte, biliyiik cogunluk rahatsiz olmadiklarini
belirtmislerdir. Bu rahatsizligin egitim durumu yiikseldik¢e ve bir iste caligsma

durumunda azaldigy, ileri yaslarda ise arttig1 belirlenmistir.

. Aile planlamas1 hizmetlerini kars1 cinsiyetten bir hekimden almaktan
rahatsizlik duymadiklarini ifade eden erkek katilimcilarin yaridan fazlasi
eslerinin dogum ve AP hizmetlerini bir erkek doktordan almasindan rahatsiz

olduklar1 goriilmiistiir. Bu durum ise bir tezat olarak yorumlanmistir.

. Aile planlamasi yontemlerini kullanma sorumlulugunu her iki cinsiyetteki
katilimcilar “kadin sorumlulugu” olarak gormekte, bu goriis erkeklerde daha

fazla bulunmustur.

. Aile planlamas1 yontemi olarak tiiplerin/kanallarin baglanmasi yontemini, her
iki cinsiyetteki  katilimcilar  kendileri i¢in  biliylikk oranda uygun
bulmamaktadirlar. Bu yontemi erkek katilimcilar daha az kabul ediyor

gorlinseler de bulunan oran azimsanmayacak 6l¢iide goriilmektedir.

. Erkek katilimcilarin ¢ogu eslerinin dogum ve aile planlamasi hizmetlerini bir
erkek doktordan almasindan rahatsizlik duymakta ancak {iirolojik sorunlarinda
kendileri  karst  cinsiyetten = bir  hekimden  almaktan  rahatsizlik

duymamaktadirlar.

. Kadmlarin kadin doktor tercih etmelerine gerek¢e olarak, utanma duygusu,
inanglari, eslerinin istememesi gibi nedenler gosterilmekte. Eslerinin dogum
gibi acil ve Onemli durumlarda bile erkek doktora muayene olmalarini

engelleyen erkeklerin oldugu goriilmiistiir.
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10. Egitim diizeyinin yiikselmesi ve ¢alisma durumunda karsi cinsiyetten hekime
muayene olmak durumunda duyulan rahatsizhigin daha az gorildigi

bulunmustur.

11. Hasta ve hasta yakinlarinin hastanede gorev yapan kadin saglik caligsanlarina
olumsuz tavirlarinin oldugu, daha kaba, hakaret dolu hatta kiifre varan sozler
kullanabildikleri, tizerlerinde baski kurma cabalarinin oldugu hem halktan, hem
de saglik personelinden edinilen bulgularda yer almaktadir. Bu durum hemsire
olarak c¢alisan personelde daha sik yasanmaktadir. Hastalarla ilk olarak
hemsirelerin iletisime gegmeleri, ortamda bagka saglik gorevlisinin olmamasi

bu duruma neden olarak gosterilmektedir.

12. Saglik personeli hastanede kiz ve erkek ¢ocuklar arasi ayrimci tutumlara sik

olmasa da rastladiklarini belirtmislerdir. Bu konudaki gozlemler;

a. Erkek c¢ocuk beklentisinin yogun oldugu, 6zellikle kiz cocuklardan sonraki

bir gebelikte beklentinin yiikseldigi,

b. Erkek cocuk olmama durumunda anne, baba ve diger aile iiyelerinin
mutsuzlugu, kadinlarin intihara varan, erkeklerin eslerini bosamaya varan

tutumlarina rastlandigi,

c. Kiz ¢ocuklarim1 daha fazla baskiladiklari, erkek cocuklarimi yiicelttikleri,

ozellikle siinnet olayinin abartildigs,

d. Saglik hizmetlerinde sik olmamakla birlikte ayrimc1 tutumlarin var oldugu,
ozellikle polio asisinin kisirlik yapacagi endisesiyle erkek c¢ocuklaria
yaptirmayanlarin, tedavi konusunda erkek cocuklar1 oncelikle hastaneye
getirdikleri, erkek g¢ocuklarina disaridan 6zel asilarin alindigi halde kiz
cocuklarina bdyle bir 6zenin gosterilmedigi, kiz ¢ocuklarin tedavilerinde
ihmal ve kusurlarin oldugu, doktora gotiiriilmeleri konusunda yasanan
thmallerin erkek cocuklara oranla kiz ¢ocuklarinda oldukga sik goriildiigi

bulunmustur.

3. Saghk Personelinin Saghk Hizmetlerinin Sunumunda Toplumsal Cinsiyet

Duyarhhg: ve Cinsiyet Ayrimer Tutumlar:

1. Kars1 cinsiyetten bir hastasini muayene etmek istemeyen hekim, karsi

cinsiyetten bir hastasina bakim vermekten kacinan hemsire ve saglik
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memurlarinin olduguna iliskin yasantilara, oransal olarak az sayida da olsa
rastlandigt hem halktan hem de saglik personelinden edinilen bulgularla

belirlenmistir.

Saglik calisanlarinin karsi cinsiyetten hastasina hizmet vermekten kagindiklar
durumlar, enjeksiyon, pansuman, sonda takilmasi gibi ve oOzellikle cinsel
organlarla ilgili uygulamalarda yogunlasmaktadir. Bu durum halktan alinan
verilerle de Ortlismektedir. Acil serviste gorev yapan hekimler de olanakl
durumlarda bu tiir uygulamalarda kadin hastalarint hemsirelere, erkek
hastalarin1 da saglik memurlarma yonlendirdiklerini, ancak olanakli degilse
personelin ¢ekinmeden gorevlerini yaptiklarin1 ifade etmislerdir. Bunun
yaninda gorevinin geregi oldugu ic¢in, bu islemleri rahatsizlik duymadan
yaptiklarii belirten saglik personeli sayisi da oldukca yiliksek bulunmustur.
Hastanin kars1 cinsiyetten saglik personelinden hizmet almayi reddettigi
durumlarda personelin yaklagimi farklilagsmaktadir. Bu durumda personelin bir
kismi istemiyorsa zorlamadiklarin1 hatta ugrasarak vakit kaybetmek
istemediklerini, nasil olsa bu tutumlarin hastane ortaminda giderilmesinin
miimkiin olamayacagin1 belirtmislerdir. Diger bir bolimii ise, 06zellikle
hemsirelerden olusan saglik personeli, hastaya giiven duygusu vererek, telkin
ve ikna edici yaklagimlarda bulunduklarini ve bu yaklasimlarin ise yaradigini

belirtmislerdir.

. hastalarinin kiz ve erkek ¢ocuklar1 arasinda yaptiklar1 ayrimciliklara tanik olan
saglik personeli, bu tutumlarini gidermeye doniik telkin ve yonlendirmelerde
bulunarak, halkin cinsiyet¢i yaklagimlarinin giderilmesine yonelik ¢aba

gosterdiklerini belirtmislerdir.

. Kadin hekimlerin kadin hastalarina daha sert, sabirsiz davrandiklari, erkek

doktorlarin daha anlayisli olduklari, Ozellikle dogum sirasinda saghk
personelinin kadina bagirma ve hakaret etmeye kadar olumsuz tavirlarinin
oldugu belirtilmektedir. Kadin hekimlerin erkek hastalarin1 muayene etmeden
sevk ettikleri, daha sert davrandiklari, hemsirelerin de erkek hastalara koti
davrandiklari, erkek hekimlerin giizel kadin hastalarina daha iyi davrandiklari

erkek katilimcilarca belirtilmektedir.
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. Doktorlarin hastalarin egitim, sosyoekonomik ve Kkiiltiirel 6zelliklerine gore
farkli davranislarinin oldugu, 6zellikle erkek doktorlarin bakimli, hos goriinen,
egitimli ve giizel kadin hastalar1 ile daha yakindan ilgilendikleri, iyi bir iletisim
dili kullandiklar1 ancak egitimsiz, ev hanimi, diisiik sosyoekonomik ve kiiltiirel

diizeydeki kadin hastalarina daha kaba davrandiklar1 belirtilmektedir.

. Tesettiirlii olmas1 nedeniyle bebek dahi olsa erkek hastasina bakmayan kadin
hekim varligi, kadinlarla tokalasmaktan kac¢inan erkek doktor varligi, gene
kadin hastaya enjeksiyon yapmaktan kagman saglik memurlar1 ve erkek

hastasina bakim vermekten kaginan hemsirelerin varlig ifade edilmektedir.

. Erkek doktorlardan bazilarinin psikolojik rahatsizliklar1 olan kadin ve erkek
hastalarina davraniglar1 farklilasmaktadir. Hekimlerce, erkek hastalarinin
psikolojik travmalar, yasadiklar1 sikintilar, travmalar ve yasamla bas etme
giicliiklerine baglanarak, daha fazla 6nemsenirken, kadin hastalarin durumlarini
abarttiklarina iligkin inanglar1 nedeniyle, daha ¢ok konversif durumlar olarak

yorumlandigi belirlenmistir.

Saglik memuru ve hemsirelerin ayn1 egitimi aldiklari, hastanede her ikisinin de
hemsire olarak calismast gerektigi ancak ¢alistiklart ortamda saglik
memurlarmin klinikler ve acil serviste hemsire olarak calismadiklari
belirtilmistir. Saglik memurlarinin acilde gece memuru olarak ¢alistiklari,
bunun yaninda 112 acil saglik hizmetlerinin erkek saglik personelinin alani
olarak goriildiigii, bunun kas giiciine baglandigi, kadin saglik calisanlarinin bu
alanda calistirilmadiklari, idari egilimin de bu yonde oldugu belirtilmektedir.
Saglik ocaginda da benzer sekilde saglik memurlarinin normal memur gibi
calistirildiklar, hastaya iliskin hizmetlerde rol almadiklari, saglik hizmetlerinin

hemsirelerce yiiriitiildigl gorilmiistiir.

. Hastanede kadin ve erkek saglik personeli olarak ¢alismanin farkli oldugu,
erkek calisanlarin daha avantajli olduklari, haklarini1 arayabildikleri, idari
birimlerle yakin iletisimlerinin, hak aramalari durumunda o6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Kadin ¢alisanlarin dezavantajli konumlari, tizerlerinde daha
kolay baski, denetim ve yaptirim uygulanabildigi, haklarini alamadiklar1 ve bu
tiir girisimlerde daha pasif ve edilgen olduklarn elestirisi sikca dile getirilmistir.

Hastane yoneticilerinin de kadin saglik calisanlar iizerinde daha rahat baski
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10.

1.

12.

13.

kurduklari, erkek saglik personeline bu tiirlii davranamadiklari, erkek saglik
personeli mesai kavramina uygun hareket etmez ve kadin c¢alisanlar buna
uyarken bile kadin ¢alisanlarin daha fazla denetlendigi ve baskilandigi, bu

durumun kadin olmalarindan kaynaklandig1 sik¢a dile getirilmistir.

Doktor nobetlerinde ve agir calisma ortamlarinda, kadin hekimlere olumlu
ayrimcilik yapildigt belirtilmektedir. Benzer bi¢imde saglik memurlar1 acil
serviste karsilagilan hasta-saglik personeli tartismalarda kadin saglik
calisanlarin1 koruma iggiidiisti ile onlar1 ortamdan uzaklastirarak kendilerinin

mubhatap olduklarini belirtmislerdir.

Doktorlarin brans secimlerinde cinsiyete dayali farkliliklar oldugu, kadin
hekimlerin evlilik yasamlarmi etkilemeyecek, calisma ve ev yasantisini bir
arada siirdiirebilmelerini saglayacak, daha “rahat” olarak tanimlanan branslar
tercih ettikleri tiim saglik personelince onaylanan ortak goriistiir. Bunun
yaninda gii¢ gerektiren, agir calisma sartlar1 olan branslar1 6zellikle, cerrahi,
beyin ve kalp-damar cerrahisi, ortopedi ve {liroloji branslarim1 kadinlarin
cogunlukla tercih etmedikleri ifade edilmistir. Bu durum g¢ogunlukla olagan

goriilmekle birlikte, bu ayrimi1 dogru bulmayanlarinda oldugu saptanmustir.

Brans se¢iminde cinsiyete dayali tercihleri onaylayanlar bu durumu ¢ogunlukla
yapabilirlikle, giic faktoriiyle, kadinlarin es ve annelik sorumluluklariyla
aciklamaktadirlar. Uroloji alaninda kadin hekimin olmamas: gerektigi, zaten de
tercih etmedikleri yoniindeki goriisler sikca ifade edilmistir. Buna karsilik
erkek hekimlerin kadin dogum uzmanlig1 alanin1 daha fazla tercih ettiklerini,
bu duruma ekonomik kayginin yol agtig1 belirtilmistir. Bir kismi1 da cinsiyete
dayali se¢imlerin olmamasi gerektigini, “tipta ayip yoktur” soziine dayali

olarak agiklamislardir.

Saglik personelinin cinsiyet ayrimci tutumlarina iliskin yorumlarda en garpici
sonuclardan biri de, bir saglik memuru ve bir erkek doktordan alinmistir. Her
ikisinin de gorisleri benzerlik gostermekte ve “kadinlarin ¢aligma oranlari
arttikca erkeklerin issiz kaldiklari, psikolojilerinin bozuldugu, c¢alisan
kadinlarin c¢ocuklarina yeteri kadar ilgi gosteremedikleri, bu nedenle ¢ocuk

suclulugunun arttig1” belirtilmektedir. Bu nedenle kadinlarin c¢aligmamalari
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gerektigi, calisacaksa da her iste calismamasi gerektigi, calisma sartlarinin

ayarlanmasi gerektigi belirtilmektedir.
4. Saghk Personelinin Karsilastiklar1 Siddet Vakalarina iliskin Tutumlar:

1. Saglik personelinin siddet vakalarinda tutumlart genellikle olumludur.
Yardimci, anlayish ve yol gosterici bir tavir igindedirler. Baz1 saglik personeli
ifadelerinde, hemsirelerin siddet magduru kadinlara tutumlarinin abartildigs,
yardimc1 olmaktan Gte, 0zel alana varan irdeleme ve destek olma c¢abalari,

yaklagmalar1 elestirilmekte ve abartili bulunmaktadir.

2. Ogzellikle hemsire ve ebeler, siddete ugrayan hastaya yaklasimda daha fazla
duyarli, yardimci, anlayisli yaklasarak, giiven duygusu olusturarak magduru
dinleme ve yardimci olma cabalart gostermektedir. Ancak bu konuda
yapilabilecek teknik yardim ve yasal boyutu konusunda yetersiz bilgiye sahip

goriinmektedirler.

3. Darp oldugu anlasilan vakalarda, hasta durumu gizlemeye ¢aligsa da detayh
sorgulamalar yapilmakta, siddet magduru kadina sikayet¢i olup olmadiklar
sorulmaktadir. Ancak kadin 1srarla sikayet¢i olmadigini belirtmis ise, saglik
personeli hastanin beyanina uygun davranmaktadir. Siddet durumunda adli
rapor diizenlenmesi konusunda sorumluluklarinin  bilincinde  goriilen
hekim/saglik personeli gorevinin geregi gibi davranmakta ancak, hastanin
wsrarla sikayetci degilim dedigi durumlarda adli rapor diizenlememektedirler.
Ancak baz1 saglik personelinin ifadelerinde sikayetci olunsa da olunmasa da
adli rapor tutuldugu belirtilmektedir. Buna gore, adli rapor diizenleme

konusunda istekli olma durumu personel aras1 farkliliklar gdstermektedir.

4. Cogu personel siddet durumunda tedavi odakli yaklagmakta, sikayet siireci
icinde aktif rol almaktan ¢ekinmekte ve boyle vakalar1 “adli mercilerin igi”
olarak gormekte ve saghik sorunlarinin ¢oziimiiyle siirli  kalmak
istemektedirler. Hasta sgikayeti ve sozlii beyanina gore adli rapor

diizenlenmektedir.

5. Siddete ugrama durumunda nadir de olsa olumsuz tutumlarin goriildiigii ifade
edilmistir. Bu tutuma neden olarak bazi vakalarda “Kocandir, don evine, o

senin ekmegini veriyor, don evine” ifadesinde oldugu gibi toplumda yaygin
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gelenek ve kanaatlere benzer yaklasimlarin kimi saglik personelince de
paylasildigr goriilmiistlir. Acikga siddet oldugu goriilse de hastanin sikayet

etmemesi bi¢ciminde yonlendirildigi nadir vakalarda saptanmustir.
5. Yapilmasi Gerekenlere Iliskin Saghk Personeli Goriis ve Onerileri

1. Goriisme yapilan doktorlar, halkin o giine kadarki yasamina ait birikimin,
hastanede muayene i¢in verilen kisith silirede giderilemeyecegi, saglik
personelinin cinsiyet¢i tutumlarin giderilmesinde etkin rol alamayacagi
goriisiinii daha c¢ok benimsemektedirler. Telkinler yapabileceklerini ancak
bunun da sinirh etki yapacagini, esas gorevin aileye ve egitim sektdriine

distligiinii belirtmiglerdir.

2. Diger saglik personeli de bu konuda saglik personelinin etkisi olacagini ancak
simirli etkide bulunacaklarini belirtmislerdir. Ancak bir kismi hastaya
yaklagimlarin1  ayarlayarak, onu rahatlatarak, mahremiyetine saygi
gosterilecegine iliskin giiven vererek, telkinlerde bulunarak saglik personelinin
etkili olacagini savunmaktadirlar.

3. Halkin cinsiyet ayrimc1 tutumlarii gidermede personelinin ¢ogu, bu durumun
oncelikle toplumsal, kiiltiirel ve ekonomik kdkenlerinin oldugunu, temelde bir
egitim sorunu oldugunu, bu nedenle sorunun oncelikle aile egitimleri ve okul
egitim sistemi ile ¢ozlilmesi gerektigini belirtmektedir. Temel egitim
aciklarimin  giderilmesi, kitle iletisim araglarinda verilen mesajlarin
diizenlenmesi ile toplumun egitilmesi yoluyla ve uzun vadede sorunun
asilabilecegi goriisii yaygindir.

4. Temel saglik hizmetlerinin verildigi saglik ocaklarinda, hastayla ve ailesiyle
daha yakin iletisimin oldugu, ev ziyaretleri yoluyla da hastalarinin tutumlari
iizerine daha etkili olunabilecegi goriisii oldukga yaygin bulunmustur.

5. Ayrica saglik ocaklarinda hastalara yonelik egitimlerin diizenlenebilecegi,
saglik ocaginin fiziksel ve egitim donanimini1 bu yonde diizenleyerek, halkin
egitimi i¢in uygun yerler olusturulabilecegi ifade edilmistir. Bu tiir egitim
etkinliklerinde 6zellikle ebe ve hemsirelerin aktif rol alabilecegi ebe, hemsire
ve diger saglik calisanlarinca sikga belirtilmistir.

6. Halkin cinsiyet ayrimei tutumlarin1 gidermede saglik personelinin uygulamaya

doniik ve kendilerini de bu ¢abanin i¢inde goren Onerileri vardir. Hastanede bir
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egitim odasi agilarak halka bu konuda egitim verilebilecegi, okullarda ya da
halk egitimi merkezlerinde kurslar acilabilecegi, bu kurslarda saglik
personelinin goniilld, aktif rol alabilecegi, kitle iletisim araglarinin bu yonde
giiclii etki yapabilecegi, yerel televizyon kanallarindan yararlanilabilecegi gibi
gorisler ifade edilmistir.

7. Cinsiyet ayrimci tutumlar1 gidermek tizere hem halkin hem de bdlgede gorev

yapan saglik personelinin egitilmelerine ihtiya¢ oldugu da belirtilmektedir.

ONERILER

Halkin saglik hizmetlerinden yararlanmasinda ve saglik personelinin hizmet
sunumunda hem halktan hem de saglik personelinden alinan verilere gore cinsiyet

ayrime1 yaklagimlar saptanmistir. Bu durum;

* Hem halkin saglik hizmetlerinden yararlanmada cinsiyet ayrimci

yaklagimlariin ortadan kaldirilmasi konusunda egitim ihtiyacina,

* Hem saglik personelinin halkin cinsiyet ayrimciligi konusundaki duyarliligini

gelistirmek {izere egitim ihtiyacina ve

* Hem de personelin kendi cinsiyet ayrimci yaklasimlarindan uzaklastirilmasi

konusunda hizmet 6ncesi ve hizmet ici egitim ihtiyacina isaret etmektedir.

Halka yonelik yapilmasi planlanan egitimlerde, Halk Egitimi Merkezleri, okul
ya da saglik kurum/kuruluslarinda diizenlenecek etkinlikler, kitle iletisim araglari
yoluyla verilen mesajlar ve Ozellikle televizyon yoluyla yapilacak egitim ve
bilgilendirmelerin yararli olacag: diisiiniilmektedir. Bu amacla yapilacak etkinliklerde

cinsiyet ayrimci tutumlarin giderilmesine doniik mesajlar verilmelidir.

1. Halka Déniik Egitim Programlarimin iceriginde Yer Almasi Onerilen

Konular:

* Toplumsal yasamda yer alan kadma yonelik ayrimci kalip yargilar ve
geleneklerin giderilmesi ve duyarlhilik gelistirmeye dontik igeriklere yer

verilmelidir.
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Kiz ve erkek ¢ocuklara davranislarin esitlik ve hakkaniyete dayali olmasinin
Onemine, saglik, beslenme, asilama, egitim ve miras gibi konularda yapilan
ayrimciliklart 6nlemek iizere duyarlilik gelistirici egitim igeriklerine yer
verilmesi ile kiz ve erkek cocuklar arasinda yapilan bu ayrimciliklarin yalniz
cocuklarma degil toplumun gelecegine etkilerinin tartisildigi ortamlarin

yaratilmasi gereklidir.

Kiz ¢ocuklarinin egitim almalarinin 6nemi ve geregi vurgulanmali. Toplumda
egitim alan ve almayan bireylerin yasamlari, konumlari, egitimli bireylerden
olusan toplumlarin 6zelliklerinin de tartisildigi, bu yonde kiz ¢ocuklarinin
egitilme gereklerine yapilan vurgu ile kiz ve erkek c¢ocuklar1 arasindaki
egitimsel esitsizliklerin giderilmesi amaciyla destek ve yonlendirilmeler

yapilmali.

Erkek cocuk beklentisi icindeki ebeveyn ve aile yakinlarina, cinsiyetin
belirlenmesinde kadinin rolii olmadigr ve bu durumun biyolojik agiklamasi
yapilmali, erkek cocuk beklentilerinin gerceklesmedigi durumda kadinlarin

su¢lanmasinin gereksizligi konularda bilgilendirmeler yapilmali.

Saglik hizmetlerinden yaralanma konusunda biling gelistirmeye doniik
iceriklere yer verilmeli. Ozellikle gebe kadinlarin esleri ve diger aile
yakinlarinca hastaneye gitmelerine izin verilmeyen gelenek¢i yaklasimlarin
yogun yasadigi ataerkil gruplarda bu durumun diizeltilmesine ve uygun
dogum oOncesi bakim hizmetlerinin alinmasimin gerekliligine yonelik egitim

onlemleri alinmall.

Saglik hizmeti sunanlarin, tibbi gereklilikleri yerine getirdikleri ve etik
anlayis cercevesinde hareket edecekleri belirtilerek, saglik personelinin

cinsiyetin doniik tercihlerin egitimler yoluyla 6nlenmesine ¢alisilmali.

Hastane ortamindaki olumsuz iletisimleri yok etmek i¢in halk ve personele
doniik iletisim becerilerinin gelistirilmesini amaglayan egitim igeriklerine yer

verilmeli.

Hastalar, hasta haklar1 ve siddet durumundaki yasal boyutun isleyisi ve

haklar1 konusunda bilinglendirilmeli, siddet durumunda bagvuracaklari,
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yardim alacaklar1 kurum ve kuruluslar hakkinda ve bu birimlerde alacaklar

hizmet tiirleri ve haklar1 konusunda bilgilendirilmeli.

* Arastirma grubunda halk arasinda siddeti 6zellikle es siddetini normallestiren
geleneksel yaklasimlar ve deyimlere rastlanmistir. “Baskisiz yongay1 yel
atar”, “Kiismeden barisin tadi ¢ikmaz” ya da “Suc¢ vardir besbelli
doviiyordur” gibi halk arasinda siddeti olaganlastiran, erkegin kadina siddet
uygulamasini hakli gosteren bu sdylemler, kii¢iik toplumlarda daha yaygin
kabul gormekte ve durumu kabul etmeyen kadin magdurlari ¢aresiz birakacak
boyutlara kadar sonuglanabilmektedir. Bu nedenle siddetin Onlenmesine

dontik biling olusturacak egitim igerikleri belirlenmelidir.

2. Saghk Calsanlarina Yoénelik Hizmet i¢ci ve Hizmet Oncesi Egitim

Programlarinin iceriklerine Yer Almasi Onerilen Konular

* Saglik personelinin hizmet verdigi/verecegi kitlenin gelenekleri ve toplumsal
yapisina iligkin bilgi sahibi olmasinin 6nemi ile bu grubun yaygin inanglari

hakkinda bilgi edinmesinin 6nemi vurgulanmalidir.

* Toplumsal cinsiyet duyarliligini gelistirmek tizere saglik personelinin 6rgiin

egitimleri ve hizmet i¢i egitimlerinde ilgili i¢erik yer almalidir.

* Hastalarin cinsiyet, egitim, sosyokiiltiirel ve ekonomik 06zelliklerine gore
ayrimer tutumlar saptandigindan, yapilacak egitimlerde bu konuda biling
yiikseltici, etik deger tasiyan iceriklere yer verilmelidir. Hastalar1 arasinda
ayrimcilik goézetmeyeceklerine iliskin olarak meslek antlarima da uygun

yonlendirmelere gerek vardir.

» Saglik personelinin halkin cinsiyet¢i tutumlarindan arindirilmasinda 6nemli
bir rol ve kimlik iistlenmelidirler. Bu konuda etkin rol alabilecekleri vurgusu
yapilarak isteklendirilmeli, duyarlilik gelistirmeye doniik igerikler

hazirlanmalidir.

* Enjeksiyon, pansuman, dogum ve aile planlamasi hizmetleri gibi halktan bir

kesimin ¢ekince duyacaklar1 hizmetler hakkinda personel bilgilendirmeli.
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Hastalarim1 rahatlatma ve ikna etme konusunda istekli olmalilardir. Bu

anlamda doktor ve hasta iletisim becerilerinin gelistirilmesi gereklidir.

Kiz ¢ocuklarinin saglik hizmetlerinden daha az ya da ge¢ yararlanmasi, erkek
cocuklarin daha oncelikle saglik hizmeti aldigr buna karsin erkek ¢ocuklara
bazi asilarin yaptirilmamasi gibi cinsiyet ayrimei tutumlarin giderilmesinde

saglik personelinin kilit roliiniin hatirlatilmas1 gerekmektedir.

Kars1t cinsiyetten hastasint muayene etmekten kagimman ya da hizmet
vermemeyi tercih eden personelin varligi sik olmasa da dile getirilmistir. Bu
konuda saglik personelinin meslegine bagliliginin gelistirilmesine, mesleginin
etik boyutunun vurgulanmasina, kadin ya da erkek olarak degil hasta olarak
gérme becerilerinin gelistirilmesine ve bu konuda duyarlilik gelistirilmesine
gerek vardir. Personele cinsiyet esitligine dayali bir bakis agis1 kazandirmak

icin duyarlilig1 artiric1 yonde egitim etkinlikleri diizenlenmelidir.

Saglik personelinin ¢alisma alanlarinda, kendi aralarinda yasadiklar1 kadin ve
erkek personel ayrimciliginin giderilmesine doniik igerikler gereklidir. Saglik
personelinin hizmet sunarken kadin ve erkek olmalarindan kaynaklanan
ayrimciliklarin, haksizliklarin ~ giderilmesine doniik cinsiyet duyarlilig

gelistirilmelidir.

Siddete ugrayan kadinlara davranisglara iligkin olarak, 6nyargilarin giderilmesi
amaciyla yapilacak biling ylikseltme ve duyarlilik gelistirme cabalari egitim

iceriklerinde yer almalidir.

Adli vakalarda personel yaklagimlari, siddeti tanilama, adli rapor hazirlanmasi
ve hastanin bu durumda hangi kurumlardan ne tiir yardimlar alabilecegine
ilisgkin egitim programlarinin hizmetigi ve Oncesi saglik personeli
egitimlerinde yer almasina gerek vardir. Adli rapor diizenlemeye iliskin
cekincelerin ve eksikliklerin giderilmesine doniik egitimlere biiyiik Olciide
ihtiyag vardir. Hekimler arasinda adli rapor diizenleme konusunda kararlilik
ve yapilan hatalarin  giderilmesi amaciyla isteklendirilmeli  ve
bilgilendirilmelidir. Bunun saglanmasi icin de cinsiyete duyarli egitim

politika ve programlarinin izlenmesi gerekmektedir.
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3. Arastirmaya Iliskin Oneriler

* Bu c¢alisma bir ilgedeki halktan alinan 6rneklemden ve saglik personeli olarak
da bir saglik ocagi ve bir hastanede yapilan goriismelerden elde edilen
verilerle smirlidir. Bu nedenle durumun daha genis boyutlu olarak

arastirilmasina ihtiyag vardir.

* Halkin saglik hizmetlerinden yararlanma, personelle iletisim ve personel

tercihlerine iliskin genis ¢apl aragtirmalara ihtiya¢ vardir.

*  Yapilacak diger calismalarda, saglik kurum/kuruluslar1 ve saglik personelinin
cinsiyetgi yaklagimlarinin belirlenmesine doniik daha genis boyutta

calismalara ihtiyac vardir.

» Personelin halkin cinsiyet¢i yaklagimlarini gidermeye doniik duyarliliklar ve

bu ¢abalarin etkinligini arastiracak ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.
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EKLER
1. Halka uygulanan yar1 yapilandirilmis anket formu
2. Saglik personeline uygulamam derinlemesine miilakat formu

3. Kizilcahamam Kaymakamligi’ndan alinan arastirma onay1
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EK 1:

Bu arastirma, Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Egitimin Kiiltiirel
Temelleri ABD “Halk Egitimi” Bilim Dalinda yapilmakta olan doktora tezine veri toplamak
amact ile planlanmistir. Sorulara vereceginiz dogru ve samimi yanitlar arastrmaya katki
saglayacaktir. Verdiginiz yanitlar yalnizca bilimsel bir amagla kullanilacaktir. Sorulari
yanitlarken gosterdiginiz samimiyet ve aywrdiginiz zaman igin simdiden tesekkiir ederim.

Mesude ULUSEN

1. Yasimiz?......cccoovveeennnenn.

2. Cinsiyetiniz ? 1. ( ) Kadin 2.( ) Erkek

3. Medeni durumunuz? 1.( ) Evli 2.( ) Bekar 3.( ) Esi 6lmiis 4.() Bosanmis 5.( ) Diger
4. Evlilik bagimz? 1.( )Medeni 2 ( ) Medeni-imam nikah1 3. ( ) Imam nikahi

5. Ogrenim durumunuz? (Mezun oldugunuz okul)

1. ( ) Okur-yazar degil 2. ( )Okuryazar 3.( )Ilkokul 4.( )Ortaokul 5.( ) Lise

6. () Universite / Yiiksek Okul 7. ( ) Diger (Belirtiniz) ..................
6. (Okur-yazar olmayanlara) Neden okula gitmediniz?
1. ( ) Ekonomik engeller 2.( ) Ailem izin vermedi
3. ( ) Ulagim sorunu 4. )Diger .coovviiiiii

7. (Universite Mezunu Disindakilere); Neden egitiminize devam etmediniz?
1. ( ) Kazanamadim 2.( ) Ailem okutmadi 3. ( ) Calismak zorunda kald1
4. ( ) Evlilik yaptigim i¢in devam edemedim 5. ( ) Diger..................
8. Esinizin 6grenim durumu?
1.( ) Okur-yazar degil 2.( ) Okuryazar 3.( )Ilkokul 4.( )Ortaokul 5.( ) Lise
6. () Universite / Yiiksek Okul 7. ( ) Diger (Belirtiniz) ..................
11. Ailenizin aylik gelir durumunu nasil degerlendirirsiniz?
1. ( ) Cokiyi 2.( ) lyi 3.( )Orta 4. ( ) Kot
12. Su anda gelir getiren bir iste ¢calistyor musunuz?
1.( )Evet 2.( ) Hayir
13. Esiniz gelir getiren bir iste ¢alisiyor mu? (Evet ise 17. soruya gegin)
1.( )Evet 2.( )Hayir 3.( )Diger (belirtiniz) .....................

14. (Hayir ise) Esiniz neden calismuyor? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

1.() Bir meslegi yok 2.() Egitimi yok 3.( ) Is bulamadi 4.( ) Cocuklara bakmak i¢in
5.() Yasadigimiz yerde is sahasi yetersiz 6.( ) Kadinlarin ¢alismasina gerek yoktur
7.( )Diger.........conenl.

15. (Karisi ¢calismayanlara) Esinizin bir iste ¢caligmasini ister miydiniz?

1.( ) Evet 2.( ) Hayrr

16. Halen yasayan ka¢ gocugunuz var? ...................

228



18. Kadin ve erkegin toplumdaki yeri ve rollerine iliskin asagidaki 6nermelerle ilgili goriislerinizi
belirtiniz

Katihyorum | Katilmiyorun Fikrimyok

Erkekler soyun devamini saglar

Kadinlar kendilerine uygun isleri segmelidir

Kadin kocasindan izin almadan ¢aligmamalidir

Evin gecimi erkegin sorumlulugudur

R el el e

Gerektigi zaman kadinin kocasindan siddet gérmesi
normaldir

Cocuk bakimi, yemek gibi ev isleri kadin igidir

Kadinlar, erkekler tarafindan korunmaya muhtagtir

K1z ¢ocuklarinin okutulmalarina gerek yoktur

el el Bl )

Kiz ¢ocuklarin sosyal yasantist daha fazla kontrol
edilmeli

10. Namus cinayetleri namusun temizlenmesi i¢in
gereklidir

11. Baba evinden gelinlikle ¢ikilir kefenle doniiliir

12. Miras boliisiimiinde erkege daha ¢ok pay verilmelidir

13. Kadinlar bazen dayag1 hak eder

14. Kaynaklar kisith ise egitim i¢in erkek ¢ocuga dncelik
verilmeli

19. Ogrenim ¢agidaki kiz ¢ocuklar i¢in en uygun buldugunuz 3 meslegi éncelik sirastyla
belirtiniz.
1.( )Doktor 2.( )Hemsire 3.( )Miihendi 4.( )Ogretmen 5.( ) Asker/Polis

6 () Kiigiikk memur, sekreter vb masa basi is 7( ) Calismasini istemem  8( ) Diger ...
20.0grenim cagindaki erkek ¢ocuklar icin en uygun buldugunuz 3 meslegi éncelik sirasiyla
belirtiniz.

1.( )Doktor 2.( )Hemsire 3.( )Miihendis 4.( )Ogretmen 5.( ) Asker/Polis

6.( ) Kiigiik memur, sekreter vb masa basiis 7.( ) Calismasini istemem 8.( ) Diger ....
21. Kars1 cinsiyetten bir hekime muayene olmaktan rahatsiz olur musunuz?

1.( )Evet 2.( ) Haywr
22. Karsi cinsiyetten bir hekimin sizi muayene etmekten kacindigi bir durum yasadiniz mi?
1.( )Evet 2.( ) Haywr
23. Aile planlamasi1 hizmetlerini karsi cinsiyetten bir hekimden almaktan rahatsizlik duyar
misiniz?

1.( )Evet 2.( ) Haywr
24. Erkek Ise: Esinizin dogum ve aile planlamasi hizmetlerini bir erkek doktordan
almasindan kag¢imir misiiz/rahatsizlik duyar misiniz?
1.( )Evet 2.( ) Hayir
25. Erkek Ise: Urolojik bir sorununuz olsa (Bevliye/idrar yolu sorunlari) kars: cinsiyetten
bir hekime muayene olmaktan kaginir miydiniz?

1.( )Evet 2. ( ) Hayir
26. Dogum kontrol yontemlerini daha ¢ok kadinlar mi1 erkekler mi kullanmalidir?

1. ( ) Kadin 2. () Erkek
27. Kadin _ise Cocugunuzun olmamasi i¢in tliplerinizin baglanmasi yontemine basgvurur
musunuz?

1.( )Evet 2.( )Hayrr

28._Erkek Ise: Cocugunuzun olmamasi igin vazektomi ydntemine yani tohum kanallarmin
baglanmasi bagvurur musunuz ? 1.( ) Evet 2. ( ) Hayrr
29. Ailenizde erkek ¢ocuk tercih edilir mi? 1.( )Evet 2.( ) Hayrr
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30. Tek cocugunuz olsaydi kiz mi / erkek mi olmasini tercih ederdiniz?

1.( )Kuz 2.( ) Erkek
31. Istediginiz cinsiyette bebege sahip olmaniz miimkiin olsayd:i gebelik dncesi dzel bir
yonteme bagvurur muydunuz? 1.( ) Evet 2.( ) Hayirr

32. Cocukken saglik sorunu nedeniyle kardesinizi kaybettiniz mi? 1.( ) Evet 2.( ) Haywr

33. Evet ise; Cinsiyeti ............ Nedeni ..o.oovvvviviiiiiiiieeen,
34. Saglik sorunu nedeniyle ¢gocugunuzu kaybettiniz mi? 1.( )Evet 2.( )Hayrr
35. Evet ise; Cinsiyeti ............ Nedeni c.oooovvviiiiiiiiiiieenn.,

36. Sizce siddet nedir? (Birden fazla isaretlenebilir)

1 () Fiziksel saldir1 (Tokat atma, yumruklama, tekmeleme, dovme gibi)

2 () Psikolojik taciz (Sindirme, tehdit, isim takma, kiiciik diisiirme, alay etme, asagilama)

3 () Cinsel iligkiye zorlama, tecaviiz, hirpalama, cinsel taciz, ensest iligki, fuhusa zorlama

4 () Kontrol etme (Aile ve arkadaslarindan uzaklagtirma, hareketlerini gézleme, giyim
kusamina karigma, bilgi, yardim veya saglik hizmetlerine ulagsmasini kisitlama gibi)

5 ( ) Ekonomik (Calistirmama, parasina el koyma, ihtiyaglarindan yoksun birakmak)

6 () Thmal etme

7 () Hepsi

37. Kadina yonelik siddet konusunda ne diislinliyorsunuz?
1( ) Tamamen karsiyim 2( )Erkek kadina siddet kullanmay1 aliskanlik haline getirmis olabilir
3 () Kadm yol agms olabilir 4 () Iki kisi arasinda 6zel bir mesele olabilir
38. Siirekli esinden siddet goren bir komsu ya da yakininiz olsaydi ne yapardiniz? (birden
fazla isaretlenebilir)
1. ( ) Polise haber verirdim 2. ( ) Doktora gétiiriirdim 3. ( ) Kurtarmaya c¢aligsirdim
4. ( ) Esler arasina girilmez S.C )DIZer o
39. Bu giine kadar aile i¢inde (siz) siddete maruz kaldimiz m1? (“hayw” ise 47.ci soruya
geciniz) 1. ( ) Hayir 2.( )Evet
40. Siddet gordiigiiniiz kisi kimdi?
1.( )Baba 2.( )Es 3.( ) Agabey 4.( )Diger.............
41. Gordiigiiniiz siddetin tiiriinii nasil tanimlarsiniz?
1. ( ) Fiziksel 2. () Psikolojik 3. ( ) Cinsel istismar

4. () Kontrol etme 5.( ) Ekonomik 6. ( ) ihmal
42. Siddet nedeniyle bir saglik sorunu yasadiginiz oldu mu? (Hayirsa 47. soruya gec)
1.( )Evet 2.( ) Hayir
43. (Yamitimiz evet ise) Fiziksel ya da duygusal zarar gérdiiniiz mii?
1.( ) Evet 2. ( ) Haywr
44. Siddete maruz kaldigimizda nereye basvurdunuz?

1. ( ) Higbiryer 2.( ) Aileyakinlarina 3. ( ) Komsu/arkadaslara
4.( )Doktor 5.( )Polise 6 ( ) Kadin sigmmma evine 7. () Diger
45. Baginiza gelen olay1 doktorla paylastiniz m1 / gizlediniz mi?

1. () Paylastim 2.( ) Gizledim — Neden? ...................
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46. Doktora gittiyseniz doktorun tutumu ne oldu?
1. () Gerekli tedavimi yapti, ama hig¢ sorusturmadi
2. () Beni suglar, yargilar gibi davrandi
3. ( ) Tedavimi yaparak, bana yapmam gerekenleri anlatti
4. ( ) Tedavimi yapti, adli rapor diizenledi, gerekli yasal islemleri baglatti
500 ) DIZer i
47. Esi tarafindan siddete maruz kalan kadinlarin yapmasi en uygun davranis nedir?
1. ( ) Kabullenip, bir sey yapmadan evinde oturup ¢ocuklarinin basini beklemek
2. ( ) Resmi makamlara gikayet edip bosanmak
3. () Karsilik verip, aynisin1 yapmak
4. () Ailesinin yanina gidip, sorunun ¢oziilmesi i¢in bir siire beklemek
5. ( ) Nedenini sorup, konusarak anlagsma yoluna gitmek
6. ( ) Bilmiyorum
7 ( ) Diger
48. Saglik hizmeti alirken, hastalarin kadin-erkek ayrimciligi yaptiklarina iliskin

gozlemleriniz oldu mu? Bizimle paylasir misiniz?

49. Saglik personelinin (doktor, ebe, hemsire, saglik memuru) hizmet sunarken kadin-erkek
ayrimcilign  yaptiklarina iliskin  g6zlemleriniz/duyumlarimiz  oldu mu? (Ayrimciliga

ugradigimiz1 diisiindiiniiz mii?) Bizimle paylasir misiniz?

50. Siddete ugrayip saglik kurulusuna bagvuran birini gordiiniiz mii? Gordiiyseniz;

Saglik personeli nasil davraniyordu?

Siddete ugrayan kisi nasil davraniyordu?

51. Anne babanizin ¢ocuklugunuzda kiz ve erkek kardesleriniz arasinda beslenme,
asilanma, muayene-tedavi konusunda ayrimcilik yaptigini diislindiigiiniiz oldu mu? 1. ( )
Evet 2.()

Yanitiniz “evet” ise aciklar misiniz?

52. Cevrenizde anne ve babalarin kiz ve erkek c¢ocuklar1 arasinda ayrim gozettiklerini

diisiindiigliniiz durumlar oldu mu?
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EK 2: SAGLIK PERSONELi GORUSME FORMU

Yasmiz ..................

Cinsiyetiniz 1. Kadin 2. Erkek

Mesleginiz 1. Doktor 2. Ebe 3. Hemgire 4.  Saglik
memuru

Bransmiz ...l

Mesleginizin  kaginct yilindasiniz? (Ka¢ yildir bu meslegi yapmaktasiniz?)

1. Halkin, saglik hizmetlerinden yararlanmasi konusunda kadin-erkek
ayrimciligina (cinsiyetgilige) iliskin gézlemleriniz, yasantilariniz nelerdir?

2. Saglik personelinin hizmet sunarken kadmn-erkek ayrimciligi yaptigini
gozlemlediginiz durumlar oldu mu? Kisaca anlatir misiniz?

3. Saglik hizmetini sunarken, hastalarimizin kiz ve erkek c¢ocuklari arasinda
ayrim gozettiklerini diislindiigiiniiz durumlar goézlediniz mi? (Beslenme,
asilanma, tedavi vb)

4. Siddete ugradigi anlasilan hastalarla ilgili olarak saglik personelinin tutumuna
iliskin gozlemleriniz oldu mu? Bizimle paylasir misiniz?

5. Doktorlarin brans sec¢imlerinde gozlediginiz cinsiyet temelli farkliliklar
nelerdir? Boyle bir farklilagmay1 olagan karsiliyor musunuz?

6. Halkin cinsiyetci yaklasimlarindan (cinsiyet ayrimciligi) uzaklastirilmasinda
saglik personelinin tutum ve davranislari etkili olur mu?

7. Tim bu konusulanlar 15181nda, saglik hizmetlerinden yararlanma ve hizmet
sunumunda cinsiyet esitsizliklerinin giderilmesine iligkin olarak neler

Onerirsiniz? Neler yapilmalidir/yapilabilir?
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EK 3: Kizilcahamam Kaymakamhgindan alinan arastirma izni
TC.
KIZILCAHAMAM KAYMAKAMLIGI
Sayr :B054VLK4067100/491/817 21.04.2008

Konu :Tez Caligmasi

ILCE SAGLIK GRUP BASKANLIGINA
KIZILCAHAMAM

Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiinden alinan 21.03.2008 tarih
ve 1437 sayili "Halkin ve Saglik Personelinin Toplumsal Cinsiyet Esitligi" konulu tez
¢aligmast ile iligili yazisi ekte gonderilmistir.

Bilgi ve gere@ini rica ederim.

EK :

5

DAGITIM:

Belediye Bagkanligina
kizilcahamam

fige Saglhik Grup Baskanligina
kizilcahamam

MAHALLE MUHTARLIKLARINA
KIZILCAHAMAM

{lge Emniyet Miidiirliigiine
kizilcahamam

Kizilcahamam Kaymakamligi Ayrintili bilgi igin irtibat:F.PEHLIVAN
Telefon: (312)736.10.03 Faks: (312)736.11.02
e-posta: Elektronik Ag: www.icisleri.gov.tr
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