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BASLANGIC

Turkiye'de Kadin Sagligi Politikalari Forumlari, bu konuyu kadin
kadina konusalim diye diizenlendi. Ozellikle son yillarda tireme
sagligi odaklr hizmetlerin kullanimina ve haklara yonelik engel-
lemelerin/zorlastirmalarin varligi ve saglik hizmetlerindeki piyasa
odakli yeniden yapilanmalar sagligimiza giinden giine zarar verir
hale gelmektedir. Bu nedenle kadin kuruluglari, 6rgutleri ve kadin
aktivistler nazarinda bu konunun biraz daha ayrintili tartisiimasi
ihtiyaglarin ve taleplerin olusturulmasi amaglandi.

Ankara, izmir, Diyarbakir ve istanbul'da diizenlenen toplantilarda
farkliyerlerden kadinlar bir araya geldi ve tartistilar. Saglik ko-
nusuna girmekte zaman zaman zorlandik, beden politikalari
tartismalarimizda 6nemli bir yer tuttu. Saglik ihtiyaglarimizi
tanimlamaya calisirken ve bu alandaki politikalari degerlendirirken
daha énce aklimiza gelmeyen basliklar katilimcilarin 6zgtnliklerin-
den ya da yasam alanlarinin 6zel kosullarindan cikip geldi.

Bu sirecte gorduk ki bizler de biraz kadin saghdi denince bize verilen
cercevenin etkisiyle Greme saglhdi odakli bakiyoruz, bunu kirmaya
calistik, tartistik. Zaman zaman da acilan farkli ufuklardan heyecan
duyduk.

Bu yayinda kadin saghigini etkileyen bagliklari ve toplantilarimizin
tartismalarini, sonuglarini paylasmak istedik. Ve bu galismalarin bir
baslangig olmasini hedefledik.



Kadin olmanin zor oldugu bir diinyada saglikli olmak
kolay midir?

Enerjimizi ve yaraticiligimizi disa vururken ve yeniden
yeniden tiretirken saglik sorunlari bizi engellemez mi?

Saghgimizi kim tanimhyor ve biz neye saglik diyoruz?

Hayatimiz bizden énce tasarlanmisken sagligimiz bizim
ellerimizde mi?

Saglik hizmetlerinin piyasalastiriimasi kadinlarin
sagligina zarar vermiyor mu?

Bilgi kaynaklarimiz bolluk gibi gértinen ¢opliiklere
donmiisken saghlk bilgisinin kaynadgini nasil bulacagiz?

Bedenimize ydnelik politikalar saghk politikalari olarak
nasil yansiyor?

Dogurganligimiz iizerinden yapilan pek ¢ok toplumsal
planin yani sira saglik hizmetleri de dogurganhgimizla
sinirli ve tek odakli hale gelmiyor mu?



Bunlar ve daha pek ¢ok soru kadin saghdi soru ve sorunlari
arasindadir. Yola cikarken kadinlar arasinda saglik politikalarinin et-
kisini, yetersizliklerini, ihtiyaclarimizi tartisalim ve kendi s6zimiizle/
g6zimuzle bu konuya giris yapalim istedik.

Uluslararasi gelismislik 6lguleri arasinda anne saghdinin ve anneligin
ayri bir yeri oldugunu gériyoruz; dogurganlik oranlari, anne 6lim
oranlari vb. Demek ki saglhigimiza diinya duizeyinde ilgi var ama
saghigimizin bir kismina. Bu ilgi kadinin dogurganligina / yeni insan-
lar yaratabilmesine ya da tirtin devaminin sagligina mi gosteriliyor
gibi goriniyor. Amac ve aciklamalar béyle olmasa da kadin saghgi
bu tlr grafiklerde annelikle ilgili durumlardan ibaret ve biz hakli
oldugumuzu distntyoruz.

Kendimize déndtugimizde ise saglikla ilgili 6grenilmis ve
alisilagelmis davranislari cogu kez sorgulamadan kullandigimizi
gorebiliriz. Mesela bir yerimiz agrimadan ya da bir etkinligimiz
kisitlanmadan aklimiza pek saglik gelmez. Sorun hissetmedigimiz
zaman kendimizi / bedenimizi sonuna kadar zorlayip
hirpalayabiliriz. Dogru saglik bilgisine ulasma konusunda her zaman
yeterince israrli olmayiz ve medyanin yonlendirici haberleri veya
reklam haberler hepimizi az ya da ok etkiler. Bize biyolojik cinsi-
yetimizi hatirlatan/fark ettiren dogurganhigimiz ve cinselligimizle
ilgili saglk sorunlari toplumsal cinsiyet rollerimizin baskisi altinda
glindemimize girer. Bu nedenle bazen yok sayilir bazen de abartilir.

Dil bedenimizi bizden ayri tanimlayacak bicimde olusmustur;
oysa bedenimizi yok saydigimizda biz de yokuz, kendimizi
bedensiz tanimlamamiz miimkiin degildir. Kisaca bedenleri-

miz biziz. Bu durumda sagligimiza yonelik tiim diizenlemeler,
tasarimlar ve uygulamalar aslinda bize yoneliktir.




Saglikla ilgili konularimiz dogumdan énce baslar, bizi rahminde
taslyan kadinin sagligi ve gebelik stirecindeki beslenmesi, yasama
bicimi, is hayatindan ya da sosyal cevresinden gelen olumlu/ olum-
suz etkilerin yani sira kag yasinda oldugu, kaginci gebeligi oldugu,
bir dnceki gebeliginin ne kadar zaman énce oldugu, halen bir bebek
emzirip emzirmedigi, alkol/sigara ya da bagimlilik yapan maddeler
kullanip kullanmadigr ve daha pek ok sey rahim igindeki cenini
etkiler.

Tum bu ¢ok sayidaki etkene ragmen bebekler cogu kez saglikli ya

da az destekle saglikli olabilecek kosullarda dogar. Clnki yasamsal
hasarlar cok erken donemde gebeligin sonlanmasi ile sonuclanir.
Gebelikte stirekli olumsuz kosullara maruz kalan hasta ya da gelisme
geriligi ile dogan bebekler ise aslinda gebelikteki dogru davranislarla
énlenebilir saglik sorunlarina sahiptir.

Uzun yillardir gebelik stirecinde cenini izleyerek saglikli gelisimini
degerlendirecek tetkikler kullaniimaktadir. Ancak cinsiyetin
saptanmasini da saglayan bu yéntemler diinyanin farkli Glkeler-
inde ailelerin cocuklarinin cinsiyetini segmelerine ve istemedikleri
cinsiyetteki gebeligi sonlandirmalarina da yol agmaktadir. Bu
secimlerden dncelikle etkilenen de disi ceninlerdir. Bu nedenle bazi
ulkelerde gebelikte cinsiyet tespiti tartismali konulardan biri haline
gelmistir.

Cocukluk donemi en hizli degisim gegirdigimiz ve fiziksel olarak

cok hizla buyidugimaz bir dsnemdir. Boy, kilo gibi gériinen
degisikliklerin yani sira i organlar ve hormonal dengelerimiz de hizli
degisimler gecirir. Birden fazla denge olusur bozulur tekrar olusur
ve bu stirecin sonunda yetiskinlik ddnemine dogru bir anlamda
yapisal temellerimiz atilmig olacaktir. Bu dénem ayni zamanda
psikolojik ve sosyal degisimler ve yapilanma dénemidir. iste bu
dénemde &zellikle koruyucu saglik bilgisinin ve uygulamalarinin
destegi dnemlidir.
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Cocukluk donemi beslenme, fiziksel etkinlikler, zihinsel gelisimin
desteklenmesi, bagisiklik sisteminin desteklenmesi amaciyla asilama,
sosyal kimligin olusmasi gibi bircok ézelligi ve ihtiyaci barindiriyor.
iste tam burada toplumsal cinsiyet esitsizliginden kaynaklanan kiz
cocuda yonelik risklerin gorilmesi ve engellenmesi énemlidir.

Doneme iligkin riskleri gzden gegirirsek toplumsal cinsiyet
ayrimindan ve rollerinden kaynaklanan ilk akla gelen gelisme ve
saglik engellerini siralayabiliriz.

Beslenme ve beslenme bozuklugunun yol actigi gelisme geri-
likleri ile giincel ve ileri doniik saglik sorunlari; bu durum yok-
sullukla birebir ilgili olmasina ragmen bazi ailelerde kiz

cocugu iizerinde toplumsal cinsiyet ayriminin etkisi ile
katlanmis olarak ortaya cikar.

Ailelerin erkek cocugun korunmasina, beslenmesine dncelik verisi,
kiz cocugun aile igindeki toplumsal cinsiyet ayrimindan daha bebek-
ken bile dogrudan etkilenmesine neden olur.

Ailenin kaynak kullanma tercihini erkek cocuktan yana yapmasinin
yani sira saglik sisteminin yapisi hizmet almayi zorlastirdigi oranda
kiz cocuk iki kat etkilenmektedir. Asilama ve koruyucu saglik destegi
ile cocugun gelisiminin takibi, Tirkiye'de 2004'den baslayarak
degisen saglik sistemi icinde ciddi zarar gérmustar. Saglik ocaklari
yerine gegcirilen aile hekimlikleri (ASM) planlandigi gibi her 3500-
4000 kisiye bir ASM politikasi hayata gecirilememektedir. Clinki
aile hekimlikleri sozlesmeli/yar 6zel sektor kimligine sahiptir ve
hekimler bu sitem icinde beklentilerini karsilayamadiklari durumda
yer almak istememektedir. Bu durumda bazi ASM'lerin gegici
hekimle ¢alismasina yol agmaktadir. Bu ASM'lerde sistemin yapisal
sorunu olarak asilama gibi rutin islemler yapilamamaktadir. Bu da
cocuk ntfusunun bir b6limanin koruyucu saglik hizmetlerinden
kismen yoksun kalmasina neden olmaktadir. Tabii bu hizmetleri
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6zel sektérden alma imkani vardir ancak maliyeti yiiksek olan saglik
hizmetlerinin ézel sektérden alimi 6deme kapasitesi ile dogrudan
baglantilidir. Aile elindeki kaynaklarin kullaniminda énceliklerine
gore hareket etmektedir ve toplumsal cinsiyet ayrimi bazi ailelerde
dzellikle de yoksul, cok cocuklu ailelerde kiz cocuklarinin aleyhine
isleyebilmektedir.

Devlet tarafindan desteklenen rutin asilar arasinda ise kiz gocuga
ozel koruyuculugu olan HPV (Human/insan Papilloma Virisii) gibi
hastalik etkenlerinin asilari eklenmemektedir. Bu durumda asl
programlari kiz cocuklar erkek cocuklarla ayni ihtiyaclara sahip
olduklari oranda hizmet alabilecekleri sekilde yapilmaktadir da diye-
biliriz. Bu tir programlamalarda toplumsal cinsiyette hakkaniyetli
bakisin eksikligini gériyoruz.

Fiziksel, sosyal ve psikolojik gelisimin ve saghidin etkilenmesi; hic de
6zqurlikc olmayan bir kilttrde cinsiyet davraniglarina yoneltme
ve buna yonelik beklentiler cocuklugun en erken dénemlerinde
dahi karsimiza ¢ikmaktadir. Kiz cocugun hem fiziksel gelisiminde
gerekli hareket ve spor alanlari hem de kisisel gelisimini dogrudan
etkileyen 6rglin egitim, sanat egitimi gibi alanlar son derece dardir.
Erkek cocuklara hak olarak taninan serbest davranislar, yaramazliklar,
oyunlar ve daha serbest kiyafetler kiz cocuklar igin sinirlandirilmistir.
Toplumsal cinsiyet roline uyumu cok erken yasta kiz cocuklardan
beklenir ve ne yazik ki sonug da alinir. Bu tir yonlendirmeler kiz
cocugun kisisel gelisiminin dniindeki buylk engellerdendir.

Ergenlik donemi kiz cocuk/genc kadin icin kendindeki
degisimleri anlamlandirmasi, kendini korumayi ve saghkli
olmayi 6grenebilmesi acisindan en onemli donemdir. Ayni

zamanda farkli saglik riskleri ile de karsi karsiya gelecektir.
Hayatinin sonrasi biiyiik olciide bu donemde olusacak davranis
aliskanliklari ile sekillenecektir.
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Yine bu donemde saglhgimizi etkileyecek durumlar toplumsal
cinsiyet esitsizligi ve hakkaniyetsizliginden etkilenerek katlanir. ilk
adet kanamasi tiptaki adiyla menars ergenlikte yasanir, ergenligin
belirleyici olaylarindan kabul edilir. Cok azimiz bedenimizin fiziksel
degisimlerini iyi yasariz, cogumuz bu degisimleri saklamaya, gelisme
ve degisimden utanmaya yéneltilmisizdir. Bu beden politikasinin
sonucunda saglhgimiza zarar verecek davranig aliskanliklari ediniriz.
Mesela biraz bikik/kambur durup gelisen memelerimizi gizlemek,
yuvarlaklasan hatlarimizi engellemek icin az yemek ya da kati di-
yetler yapmak gibi. Ciddi gelisme geriliklerine, kansizliga (anemi) ve
yapisal kemik bozukluklarina yol acabilecek bu aliskanliklar bir yan-
dan da medya, moda gibi kanallardan desteklenmektedir. Medyanin
bu tlr etkilerini toplumun her kesiminde gérmek mimkindir
clinkl TV ve magazin programlari, diziler tim evlere girmektedir.
Cok zayif olmaya ya da diiz hatlara sahip olmaya hatta seksi goriin-
meye yonlendirilen ergen kadin icin fizyolojik saglik riskleri oldugu
kadar psikolojik riskler de vardir. Bir tirli model olarak verilen
gorintilere sahip olamama ki genellikle bu mimkiin olmayacaktr,
kendine giiven ve bedeni gelistirmeyi engelleyerek ayni zamanda
gorintlsind kendini dederlendirme konusunda en éncelikli kriter
haline getirerek ergen kadinin anksiyete hatta depresyon nedeni
olabilmektedir.

Bu stirecin anoreksiya nevroza ve blumnia adi verilen hastaliklari
destekledigini biliyoruz. Yemek yememe ya da yedigini hemen
ardindan uyararak kusma gibi seyreden her iki hastalik da ciddi
psikiyatrik tedaviyi gerektirmektedir clink(i hastayi 6lime gotiirecek
tahribatlara yol acabilmektedir.

Ergenlik, en genel yas tanimini yaparsak 10-19 yas aras! diyebili-
riz. Kadinin hormonal ve fizyolojik gelisimini tamamlamasi bu yas
arasinda kabul edilir. Tabii bu yaslar iklime, cografyaya, genetige ve
daha bildigimiz ve bilemedigimiz seylere gére desiklikler gésterir.
Ama bizim cografyamizda bu yas sinirlari genel tabloyu anlatir.

13



Ergenlik ayni zamanda toplumsal baskilarin kadin tarafindan
yogun hissedildigi ve algilandigi bir donemdir. Ciinkii kendini

olusturma, sosyal kimligini sekillendirme yaslaridir bu yaslar
ayni zamanda. Bu donem kadin icin saglik risklerine de neden
olan ¢catismalarin sik sik ortaya ¢iktigi donemdir.

Cinsel taciz ve istismar, erken evlilikler, istenmeyen evlilikler, geng
yas gebelikleri ve cocuk annelik, istenmeyen gebelikler, erken ve
riskli dogumlar, cinsel yolla bulasan hastaliklar, namus cinayetleri,
bekaret sorunu ya da sorgusu, madde bagimliligi, siddet ve parali
seks bu donemde karsilasilabilen risklerin ilk akla gelenleridir.
Bunlar bir yandan sosyal risklerken bir yandan da saglik riskleri
olusturmaktadir.

Bu saglik risklerine karsi korunmaya yénelik dnlemlerimiz ya da
hizmet alabildigimiz yerler var mi?  Ya da dayanisma ve tedavi
gruplari olusturabilecegimiz desteklere sahip miyiz? Bu sorularin
yaniti ne yazik ki “aslinda pek yok“tur. Ctinkd saglik hizmetlerinin
halk sagligi ve koruyucu saglik yaklasimindan uzaklastirilarak kar
ve piyasa odakli hale gelisi diinyanin bircok yerinde oldugu gibi
Turkiye'de de hizmet almayi daha zorlastirmistr.

Erken evlilikler, geng/cocuk yas gebelikleri, istenmeyen gebelikler,
riskli dogumlar, cinsel yolla bulasan hastaliklar; tiim bunlar diinyada
treme saghg riskleri icinde degerlendirilir ve bu risklere yénelik
hizmetler Greme sagligi hizmetlerinin bir kismidir.

Devletin iireme/dogurganlik konusunda kadina yiiklemeye
calistigi rolii saglik hizmetleri ile yeterince desteklememesi de

ayri bir ikilemdir. Burada destekten soz ederken iicretsiz ve
kolay ulasilabilir saglik hizmetlerini kastediyoruz.
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Cocuk yas gebelikler ve dogumlar “annelikle ilgili 6limler”in daha
sik goraldugl, dogum sonrasi kanama, enfeksiyon, kansizlik gibi
saglik sorunlarinin eriskin yas gebeliklerine oranla daha sik yasandigi
durumlardir. Oysa erken yas evliliklerini ve gebeliklerini 6nlemek
icin geng/ergen kadinlarin sosyal alanlarinin desteklenmesi, egitim,
sanat, spor gibi etkinliklere katilim yollarinin agilmasi, gebeligin
onlenmesine yénelik yontemlerin kolay ulasilabilir ve Gcretsiz olmasi
pek ok saglik probleminin énlenmesini saglayabilir.

Ergenlik ve eriskinlik donemi saglik sorunlari arasinda net bir ayrim
goéremeyiz bunlar aslinda i¢ ice gecmistir. Eriskin kadinlar icinde

de saglik sorunlarini listeledigimizde benzeri bir tablo cikar ortaya:
gebelik, dogum, dogum sonrasi sorunlar, istenmeyen gebelikler

ve isteyerek gebelik sonlandirmalar / disUkler, cinsel yolla bulasan
hastaliklar, kansizlik, beslenme yetersizligi, cinsel taciz, istismar,
siddet, namus cinayetleri, annelikle ilgili 6limler, kalp, diyabet (seker
hastaligr), astim gibi kronik hastaliklar ve gebelik, kadinlara 6zgu
hastaliklar; meme hastaliklari ve kanserleri, rahim ve yumurtaliklarla
ilgili hastaliklar ve kanserler.

Ayrica yasamin her doneminde fiziksel veya zihinsel kisitliliklari olan
kadinlar vardir. Turkiye bu kadinlarin hayatini zorlastiracak bicimde
organize olmus bir yapiya sahiptir. Sosyal alanlardan aileye, saglik
hizmetlerine kadar hemen her sey onlari yok sayacak bigimde
dizenlenmistir adeta. Bakim hizmetleri ve bakimin gerektirdigi
maliyet aileye birakilmistir. Her ne kadar son yillarda bakim destegi
adi altinda sosyal yardim dédemeleri diizenlense de bu uygulama
yoksulluk sinirinin altindaki ailelerin alabilecegi kadar sinirli kurallara
baglanmistir.

Aile iginde bakim islerinin kadin tarafindan yapildigi g6z 6niine

alinirsa buna ihtiyaci olan kadinlarin da bakimdan oldukga yoksun
kalacaklari ortadadir.
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Ureme kadinlara ek saglik yiikii getirmektedir ve bu alanda
toplumsal cinsiyet hakkaniyeti saglanmasi icin kadinlara 6zel

destek tedbir ve hizmetlere ihtiyac vardir. Ornegin kadinlarda
daha sik goriilen ve gebelikle daha da agirlasan beslenme
bozukluklarinda gida ve ilag destegi gereklidir.

Gebelikten korunma yontemlerinin, istenmeyen gebelikler ve istey-
erek gebelik sonlandirma (kirtaj ya da distk) hizmetlerinin yaygin
ulasilabilir olmasi gerekmektedir. Oysa bu konularda 6zellikle son
yillarda artan baski ve engellemeler kadinlarin saghgini tehdit ede-
bilir hale gelmektedir. Ucretsiz gebelikten korunma yéntemlerine
ulasim zorlasmustir. Isteyerek gebelik sonlandirma konusundaki yasa
aynen kalmasina ragmen uygulamasi saglik sistemindeki yapisal
degisimler nedeniyle cok az sayida hizmet birimiyle sinirli kalmistir.
Devlet hastanelerinin aile planlamasi birimleri birer birer kapanmak-
ta ve kadrosuz kalmaktadir. Bu da tcretsiz hizmet almayi uygula-
mada ortadan kaldirmaktadir. Sezaryen gerektiren dogumlarin yasa
ile diizenlenmesi ve uygulayicya hapis cezasinin getirilmesi kadinin
ihtiyaci olan bir hizmeti almasinin 6niine yasamsal tehlikeye yol
acabilecek bir engel konmasi anlamina gelmektedir.

Kadina 6zgu hastaliklarda erken tani ve 6nleyici saglik hizmetleri
uygulamalari gereklidir. Ornegin mamografi ve pap-smear testinin
tim kadinlaricin yilda bir Gicretsiz uygulanabilir olmasi gerekmekte-
dir. Bu sekilde birgok durum erkenden tespit edilip yasamsal tehdit
haline gelmeden 6nlenebilir.

Kronik hastaligi olan kadinlarin gebelikleri ve dogumlari 6zel destek
gerektirdiginden bakim hizmetlerinin ve tedavilerinin Gcretsiz
yapilmasi ihtiyaci olan tim kadinlarin bu hizmetleri almasini
saglayacaktir. Ancak devlet sigortasinin katki paylari ile zaman za-
man 6zel sigortadan daha pahali hale geldigi saglik hizmeti almanin
ozellikle kaynaklarin tasarrufu kendinde olmayan ve/veya yoksul
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kadinlar igin saglik hizmeti almanin da zorlastigi agiktir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar toplumsal cinsiyet esitsizlikleri ve
cinsel istismar, tecaviiz gibi nedenlerle kadinlarin daha fazla yiz
ylze geldikleri durumlardir. Hepatit B, HIV gibi 6limcdl olabilecek
hastaliklarin da yer aldigi bu hastalik grubundan korunma igin 6zel-
likle kondom (kilif, prezervatif) kullaniminin yayginlasmasi ve tedavi
maliyetlerinin desteklenmesi kadinlarin saglik ihtiyaglarindandir.

Kadinlar ev igi islerin yani sira hayatlarinin timiinde ya da en
azindan bir doneminde hasta, bebek, cocuk, yash gibi pek cok
kisinin bakimini yaparlar. Bu gériinmeyen emeklerinin yani sira sik
sik gérilen bazi saglik sorunlarini da beraberinde getirmektedir.
Ozellikle omurga ve eklemlerde ortaya ¢ikan zorlanma kaynakls
sorunlar, fitiklar vb. ciddi agrili ve kalici hasarlara yol agabilecek
saglik problemleridir. Hem de ileriki yaslarda, menopoz sonrasi
ortaya ¢lkabilecek kemik zayifliklariyla birlesince ciddi hareket
kisitlamalarina ve engellere yol agmaktadirlar. Bu tir toplumsal
cinsiyet ayrimindan ortaya cikan sorunlarda sadece saglik hizmetleri
degil ayni zamanda sosyal destek yapilarinin olusturulmasi ¢6z-
mn bir parcasi olabilir.

ileri yaslar ve yashilik donemi kadinlarin hayatinda saglik
sorunlarinin ayni yaslanan erkeklerde oldugu gibi arttigi bir

donemdir. Ayni zamanda kadinin saghk konularinin en fazla
ihmal edildigi donemdir.

Menopoz ve beraberinde ortaya cikan fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler her kadin igin az ya da cok yasanacak durumlardir.
Ozellikle fizyolojik degisiklikler ve ortaya cikan saglik sorunlarinin
hem 6nleyici uygulamalarla hem de gerektiginde tedavi yéntemleri
ile desteklenmesi ve kadinin ileri yaslarinda da engelsiz ve saglikli
bir yasam surdurebilmesi en temel haklarindandir. Bu dénemin
gerektirdidi saglik hizmetlerinin tim kadinlara Gcretsiz olmasi ger-
eklidir.
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Menopozun ardindan menopoz 6ncesi doneme gére fizyolojik
ve hormonal degisikliklerin etkisiyle daha kolay ortaya ¢ikan
hastaliklarin arasinda kalp ve damar hastaliklari, kemik hastaliklari
| osteoporoz, genital organlarin sarkmasi (desensus prolapsus),
kanserler vardir.

Ancak bu hastaliklar saglik sistemi icinde kadinin cinsiyet yiku
nedeniyle maruz kaldigi saglik sorunlari olarak gérilmezler. Yashlik
beraberinde kadinlar icin yalnizlig, gelir kayiplarini da getirir. Saglik
hizmeti zaman zaman kaynaklarini kullanmada éncelikleri arasinda
giremez ama en ¢ok da ihtiyaci olan donemdir. Bu dénemin

bakim hizmetleri ve tedavileri dahil sosyal sistemler olusturularak
desteklenmesi gereklidir.

Siddet kadinin hayatindaki her dénemde oldugu gibi bu dénemde
de bir saglik tehdidi olarak yine gordlir.

Kadin sagligini etkileyen durumlara bir g6z atmaya calistik. Yine
de burada s6z etmedigimiz ézel kosullarin neden oldugu saglik
sorunlari olan kadinlar da vardir. Mesela, gégebe isci olan kadinlar,
multeci kadinlar, hapishanelerdeki kadinlar vb... her bir grubun
kendi kosullarinda incelenip sorunun birlikte tanimlanmasina ve
hizla ¢c6zim Uretilmesine ihtiyaci vardir.
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TURKIYE'DE .
KADIN SAGLIGI POLITIKALARI

Erkek egemen sistem yapisi 6zel yasamdan kamusal yasama,

tim kurumlarda ve séylem bigimlerinde kadinlar Gizerinde etkisi
strdurmektedir. Baski ve denetim mekanizmasinin en somut
gerceklestigi yer kadin bedenidir. Beden din, yasalar, ahlak kurallari
tzerinden tahakkim altina alinir, nesnelestirilir. Bat'da yasanan cadi
avlari tesaduf degildir. Bu avlar kadin cinselligini ve dogurganligini
denetlemek anlamina gelir. Nifus politikalarinin uygulamalarindan
biridir. Cadi avlarinda damgalanan kadin imgesinin karsisina
cikarilan kadin guicsiz, pasif, kontrol edilmesi gerekendir. Beden
tzerinden normal/anormal ya da patolojik, ahlakli/ahlaksiz, na-
muslu/namussuz, kirli/temiz, engelli/saglam gibi ikilikler, paralel
kategoriler yaratilir. Modernizm, hem niifus politikalar hem de
ahlaki denetim agisindan cinselligi denetim altina alir. 19. yGzyilin
sekdler tibbi mastlrbasyonu, ters iliskiyi, escinselligi yasaklar. Norm-
lar duizenlilik, saglikli ve giizel olmayi tarif eder. Cinsellik heterosek-
stel iliskiler ve bu iliskileri yasal cerceve iginde yasamak bigiminde
dizenlenir. Kadinlarin ev icinde erkeklerinse kamusal yasamda

yer almalari uygun goralir. Bekaret “namus” ve “iffet” in simgesi
haline gelir. Yasadigiz strecte de bize dayatilan politikalar farkli
degildir. Aile icinde treme merkezli cinselligin 6rgttlendigi, tibbin
bireysellestirildigi, koruyucu saglik uygulamalarindan vazgegcildigi
uygulamalardir s6zu edilen.

Cinsellik ve cinsel saglik giinimUzde tzerinde en az konusulan
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konulardan biridir. Cocukluktan yetiskinlige dek kadinlar cinsellik
konusundan habersiz buyatilmeye calisilir. Kadinlarin kendi beden-
lerini, cinselliklerini tanimalarina izin verilmez. Bu konu konusmasi,
dogru bilgilere ulasiimasi anlaminda yasakli konulardan biridir.
Cinsellik daha cok Greme sagldi Gzerinden s6z konusu edilir.

Kadin dergilerinde sunulan ince hatli modellere benzemek igin cok
sayida genc kadin- ki onlar yeniden Gretim icin idealdir-yeni yetme
hatta kiiglk kizlar beslenmeden yoksun kilinirlar. Onlar agisindan
sagliklarricin risk olusturabilecek gec adet gorme, anemi, anoreksi
(istahsizlik), erken osteoporoz, kisirlik gibi sorunlar s6z konusu
olabilir. Kadin bedeninin nesnelestirilmesi yeni degildir: Yiksek
siniftan Cinlilerin ayak sargilari -bes ylzyildir siiren bir gelenek-,
tahta tepsiler tarafindan bicimsizlesen Afrikali kadinlarin dudaklari,
GUney Asyali Karen'lerin boyunlarinin kolyeyle uzatiimasi, Djerba
adasindaki geng kadinlarin evlenmeden 6nce sismanlatiimasi bu
tr uygulamalara birkag érnektir. Korseler ve ince bellerle, daha
sonra ylksek topuk ve ayagi bicimsizlestiren dar ayakkabilarla
Avrupalilarda bundan geri kalmamisti. Antropologlar “bu sikintilara
maruz kalanlarin cogunlukla kadinlar oldugunu bigim degistirme
uygulamalarinin erkeklerde cok nadir gorildigu” konusunda
anlasirlar.

Kadin sagligi dendiginde cogumuzun aklina Greme saghdi ya da
cinsel saglik gelir. Bunlar dogru olsa da yeterli degildir. Kadin saghgs,
bir kadinin ruhsal ve bedensel saglikli olma halini etkileyenlerin
timina kapsamaktadir. Kadin sagligina Greme sagligi sinirlarinda
bakmak kadin'i 6ncelikle Greme/cogalma davranisi ile tanimlar.
Kadina bir yandan toplumsal ve bireysel roller yiklenirken diger yan-
dan onu bu rollere yénlendirmek ve desteklemek icin cok boyutlu
beden ve saglik politikalari uygulanir: Annelik ve aile iginde kadinin
gorevleri gibi. Yasalar ne tir saglik hizmetine ulasilabilecegini
tanimlar ancak yasam dinamikleri sagliga yasalardan fazla etki yapar.
Alisilagelmis davranislar, olusturulmus kaygilar veya 6n yargilar
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yani toplumun ahlak kurallari, yoksun kalinan kaynaklar kadinlarin
sagliga ulasimi 6nindeki yiksek duvarlara yol acabilirler. Tam da bu
noktada beslenmeden giyinmeye, cinsellikten ¢alisma kosullarina,
saglik sisteminden alinamayan saglik hizmetlerine kadar dogrudan
saglhigimizi etkileyen durumlari ve uygulamalari bir kez daha
tartismak, ihtiyaglarimizi ve sinirlanan haklarimizi kayda gegmek,
taleplerimizi gelistirmek icin bir araya gelmeye ihtiyag duyduk. Bu
amacla Ankara, izmir, Diyarbakir ve istanbul olmak tizere dért byiik
sehirde yerel kadin érgutlerinin cagrilariyla bir araya gelen kadinlarla
once forum ve sonrasinda da atélye calismalari gerceklestirildi.
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FORUMLAR

ANKARA

Ankara forumunda ortaya ¢ikan bagliklar kisaca soyleydi:
Patriyarkal kapitalist sistemin kadin bedeni Gizerindeki tahakk-
munin bir vechesi olarak “gtzellik endustrisi bigiminde dayatilan
beden politikalari”, “devlet siddeti”, aileden baslayarak egitim,
askerlik, evlilik, din, cemaat yapilari gibi tim kurumlarda sekillenen
“toplumsal cinsiyetli bedenler” olarak var edilmek, “Igbt birey-
lerin saglikli olma hakki ya da saglida erisim hakki”, engelli bireyin
otekilestirildiginin, kiicimsendiginin, damgalandiginin hatta
goérinmezliginin ve bu konuda ¢ok da konusmadigimiz, politika
yapmadigimiz Gzerinden “ engelli kadin olmak”, bakim emedi
baglaminda “engelli annesi olmak”. Ornegin: 18-20 yaslarinda
oglunu kucaginda tastyip egitim ya da saglik kurumlarina getirmek
gibi.

Cinselligi konusamamak, utanmak, bedenimizi tanimamak tizeri-
nden “cinsellik”, kadinlarla dayanisma ve iletisim agi yaratmanin
imkani olarak “mahalle 6rgltlenmelerinin dnemi”, paternalizm
olarak adlandirilabilecek Gstten bakma ya da dislayici olma halin-
denyola ¢ikarak “hekimlerin kullandidi dil ve hastaya yaklasimlari”,
kadinlari mahallede glclendiren, bir araya gelmelerine vesile

olan mekanlar olarak kapatilmaya calisilan “toplum merkezlerinin
onemi".
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IZMIR

izmir'de gerceklestirdigimiz forumda konustuklarimizin basliklari
ise: “Ev kadinlarinin hastaliklarinin meslek hastaligi olarak gérdl-

7T

mesi”, “erkeklerden kadinlara daha kolay cinsel yolla hastalik
bulasmasi”, “ koruyucu ve tedavi edici saglhigin dnemi”, yine “cin-
sellik”, “saglikl cevrede yasam hakki”, “kendi glindemimizi yarat-
mak”, “izmir'in kadin saghgi profilinin cikartilmasi”, “kanser hastasi
kadinlarin saglik hakkindan Gcretsiz yararlanabilmeleri”, “ pratikte
kurtajin yapilmamasi”, “devletin saglik kurumlarindan kdrtaj hizmeti
veren yerlerin azalmasi”, “ psikiyatrik rahatsizliklarin Gcretsiz te-
davi edilmesi”, ahlak/ahlaksizlik ikiligi Gzerinden érnedin meme
ya da vajina demekten utanmak, regl yerine hastalanmak demek
gibi “dilin degisimi/déntsima”, saglk kurumuna bagvuran birey-
lere hastaligi ve yapmasi gerekenler konusunda bilgi verilmemesi
baglaminda “saglik bilgisinin eksikligi/ saglik bilgisine ulasabilirlik”,
bilginin eksikligi Gzerinden “normal dogum/sezaryen tartismasi”,
“Ucretsiz saglik hakki”, yine “hekimlerin kurdugu st dil/hiyerarsi”,

“namus”.
DIYARBAKIR

Diyarbakir forumunda ise éne ¢ikan basliklar séyleydi:

“Kadinlarin sagaltici ve sifaci yonlerinin 6nemi ve git gide bunun
siliklestirilmesi, kadinlarin elinden alinmasi”, regl doneminde

kendi bedeninden igrenmek, haram olarak gérmek gibi séylem-

ler baglaminda “kadinin bedeninden utanmasi” “cevre kirliligi,
sehirlesme, kullanilan temizlik malzemelerinin kadinlar Gzerindeki
kanserojen etkileri”, “cezaevindeki mahkdmlarin saglida erisimleri/
saglik haklan”, “Gcretsiz saglik hizmetlerine erisim hakki”, “ana dilde
saglik hizmetilerine erisim hakk”.
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ISTANBUL

istanbul forumunda ise 6ne ikan basliklar: “Jinekolojik muayene
travmasi” (jinekolojik muayene masalarinin kadinlar agisindan
Urktlca ve rahatsiz goriintsa gibi), “kadin saghginin Greme odakli
distndlmesi”, “tip egitiminin icerigi”, “koruyucu saglik egitiminin
onemi”, “duhul odakli cinsellik algisi”, “ bedenimize kimin gozuyle
baktigimiz”, “ hekimlerin cinsiyetci sdylemleri”, “ Turkiye'de kadin
sagligi politikalarinin denince ne anliyoruz?”, “kadin sagligina odak-
lanan kurum ve politikalarin eksikligi”, “ ev kadinlarinin hastaliklari”,
“tecaviiz ya da taciz vakalarindan sonraki stirecte alinan adli tip
raporlar”, “ kadinlarin sosyallesmesi anlaminda saglik ocaklarinin

onemi”, “siddet yasamis kadinlarin barinma sorunu”.
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ATOLYELER

ANKARA ATOLYE CALISMASI:

Ankara toplantisinda yapilan atélye calismasinda
“saglik hizmetlerine erisimde engeller ve taleplerimiz nelerdir?”
basligi éne cikti.

Saglik Hizmetlerine Erisimde Engeller:

Hastanelerde yasanan tacizler ve glivenlik sorunlari.
Doktorun hastayi internet randevusuna yodnlendirmesinin so-
nucu olarak doktorla dogrudan iletisimin azalmasi,

Engelli bireylerin saglik hizmetine erisimde yasadigi sorunlar;
-hastanelerde engelli bireyler icin bekleme sirasinda dncelik
yasalarda bulunmasina ragmen toplumda bu konuda
farkindalik olmamasi.

Hasta haklar biriminde calisan kisilerin bilgi yetersizliginin
olmast;

-Hasta Haklari Birimlerinin kurulma amacinin Avrupa Birligi
programlarina uyum cercevesiyle sinirli kalmasi.,islevsel hale
gelememesi.

Saglik sistemi 6zellestirmeleriyle Aile Sagligi Merkezleri'nin
(ASM) birer isletmeye déntstaralmesi
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Doktorlarin performans sistemi ile calismasinin ticari kaygi
duymalarina sebep olmasi ve calisma etigi ihlali ile birinci basa-
mak saglik hizmetinin ¢cokistine sebep olmasi

ASM'lerde sevk sistemi olmayisi / sadece yonlendirme yapiimasi
yararlanicilarin karmasik hastane proseddrlerine bogulmasina
sebep olmasi

ASM'lerin ticari kayg ile yonetilmesi ve calisan personel
istihdaminin zorlugu ile asilama takip sisteminin gokmesi
Dogum kontrol materyallerinin ASM'lere gonderilmemesi,
ASM'lerdeki aile hekimlerinin de bazen dogum kontrol materyal-
lerinin dagitiminin ve erisilebilirligi 6niinde engel teskil etmesi
2014 Ocak ayi itibariyle géz ve dis poliklinik ve tedavi Gcretlerinin
SGK disI tutulmasi

-Kronik hastaliklarin ek primlendiriimesine yonelik calismalar
-Baziilaglarin dagitiminin Saglik Bakanldi tarafindan engellen-
mesi / Eczanelerin ilaci elinde bulundurmamasi.

Eczanelerde sadece sayisal veri tutulmasi istatistiki bilgi olarak
yeterliyken isimden ilaca her seyin istatistik bilgisinin toplanmasi
(mahremiyetin ihlali).

Kirtaj/isteyerek gebelik sonlandirma; 2827 sayili Ntfus
Planlamasi hakkinda kanuna gére 10 haftaya kadar yasal iken Aile
Planlama Egitim Birimlerinde ilk 8 haftaya kadar vakum aspira-
syon yontemiyle yapilmasi béylece kadinlarin yasal olarak hakki
olan isteyerek gebeliklerini sonlandirma hakkinin sinirlandiriimasi
ve ellerinden alinmasi.

Bekar kadinin isteyerek gebelik sonlandirmaile ilgili

yasal hakkinin, doktorun ya da hastane yénetiminin keyfi
uygulamasina kalmis durumda olmasi.

Devlet hastanelerinin ve aile planlamasi birimlerinin kapatilmasi,
isteyerek gebelik sonlandirma/kurtaj hakkina ulagimin éniine
gegiyor.

Engelli bireye bakimda sorumlulugun direkt anneye yiiklenmesi,
kadinin/annenin kendi sagligini 6nemsemeyerek engelli aile bi-
reyine yogunlasmasi, kadinin/annenin psikolojik ve fiziksel saglik



sorunlarinin baglamasi, devletin harcanan bakim emegine karsilik
300-400 TL para yardiminda bulunarak duruma ¢6zim iddiasi.
(Ornek; devletin engelli bireyi 15 giin misafirhanede agirlayip
anne-babayi istedi dogrultusunda tatile géndermek).

o Ozellikle kadinlarin saglik hizmetine erisimde ulasim sorunlarinin
olmasi.

 Kadinlarin belirli hizmetlerden faydalanmasi icin erkekten izin
almak zorunda olmasi, isteyerek gebelik sonlandirma/kurtaj gibi.

« Tuvalet sonrasi hijyen konusunu ile ilgili olarak klozetlerdeki
yikanma muslugunun erkeklerin temizlik ihtiyacini karsilayacak
bicimde tasarlandigi, kadinlarin tuvalet sonrasi temizlenmesiyle
hijyen kosullarinin saglanmast icin muslugun klozetin 6niinde
olmasi gerektigi.

Ihtiyaclar ve Talepler :
Kadinlarin ve cocuklarin rahathklikla ve kolaylikla gidebilecegi her
mabhallede bir toplum merkezi olmasini istiyoruz.

Yasadigimiz ayrnmciligi ve engelleri kayit altina almak icin bilgi ve deney-
im paylasim agi ve (alo 188 gibi) telefon hatti kurulmasini istiyoruz.

Glinliik dilimizde ayrimci, toplumsal cinsiyet rollerini pekistiren,
edilgen tanimlardan, sifatlardan dilimizi arindirmak ve boylece
kadin bakisiyla inisiyatif alan, aktif ve toplumsal cinsiyet rollerinden
arindirilmis bir dil liretmeye ihtiyacimiz var.

Internet iistiinden bir dayanisma adi/platformu olmasi ve es
zamanl yiiz yiize toplantilar, bulusmalar diizenlenmesinin gerekli
oldugunu diisiintiyoruz.

Saghk uygulamalarinda ve hizmete erisimde keyfi uygulamalarin
oniine gecebilmek icin politika liretmemiz gerekmektedir.
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Saglik ocaklarinin ¢alisma sistemine tekrar doniilmesi gerekmektedir.

Kiirtaj/isteyerek gebelik sonlandirma konusunda kadinin karari ve
beyani esas alinarak erkek iznine ihtiya¢ duyulmamalidir.

Kimlik numarasi olmaksizin saglik hizmetlerine erigsim hakkindan
faydalaniimasini istiyoruz.

Rahim agzi kanseri icin HPV Asisinin rutin asilara girmesini istiyoruz.
Mamografinin rutin ve licretisiz olarak yapilmasini istiyoruz..

Pap Smear /(Servikal) Smear testinin licretsiz ve rutin olarak
yapilmasini istiyoruz.

Doktorlar tarafondan yazilan ilaglarin acik olarak regetede yazili
gormek ve takip etmek istiyoruz. Saglik durumumuzu takip etmek
bizim inisiyatifimizde olmall.

Ureme sagligi hizmetleri ve dogum kontrolii yéntemleri
uygulamasi devlet ya da ézelde iicretsiz olmalidir.

LGBTQ Bireyler iin saglik hizmetine erisimde ayrimcilik
yasanmamalidir.

Saglk ¢calisanlarina toplumsal cinsiyet duyarliligi ve ayrimcilik
karsithgi egitimleri verilmelidir.

Engelli bakimini iistlenen kadinlara/annelere dncelikli licretsiz
psikolojik ve fizyolojik destek hizmetleri verilmesini istiyoruz.

Engelli cocuga bakicilik yapan kadinin/annenin ulasim hizmet-
inden ticretsiz faydalanabilmesini talep ediyoruz.

Mali kaynagi yénetemeyen ve ekonomik durumu yetersiz olan her
kadin ulagimdan iicretsiz faydalanabilmelidir..
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[ZMIR ATOLYE CALISMALARI;

izmir'de ise (ic ayr atélye calismasi gerceklestirildi: ilk at6-

lye Ankara'dakiyle ayni bashdi tasiyordu: “Kadinlarin Saghk
Hizmetlerine Ulagimi/Erisimindeki Engeller”, ikinci atolye bashgi,
“kadinlararasi saghk dayanisma aginin olusturulmasi”, icinci
atolye ise, “koruyucu saghk hizmetlerinin durumu ve erisilebilirligi
ile ilgili hangi politikalar gelistirilebilir?”

1. ATOLYE:

Kadinlann Saglik Hizmetlerine Ulasimi/
Erisimindeki Engeller

Geleneksel toplumsal cinsiyet rollerinin kadini ikincillestirmesi ve
kapitalizmden kaynakli saglik politikalarinin kadini sigortasiz, 6rguit-
stz (sendikasiz), glivencesiz birakmasi nedeniyle kadinlarin daha fa-
zla issiz olmalari ve galisma alanlarinin enformel sektére kaymasiyla
sosyal glivencelerinin olmamasi kadinlarin saglik hizmetlerine
erisiminin 6nlndeki en temel engeldir.

Toplumsal cinsiyet rollerinden kaynakli olarak bakim hizmetinin
(cocuk, hasta ve yasli bakiminin) kadina birakilmis olmasi hem
kadinlarin hizmete ulasmasinda bir engeldir, hem de devletin bu
alani icretsizlestirerek hastanelerde bakim hizmetini kadinlara
yaptirmasinin da en temel nedenidir. Ornegin, hastanelerde ve evde
yatarak tedavi olan agir hastalarin bakim hizmetini tcretsiz ya da
dustk Gcretli olarak kadinlara yaptiriimasi gibi.

Kadinlarin yeterli dizeyde saglik bilgisine sahip olmamalari, tele-
vizyon, internet yoluyla ya da geleneksel yontemlerle saglik bilg-
ilerine ulagmalari, bilgi kirliligi nedeniyle gereken tedavileri gecik-
tirmektedir.
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Baska bir sorun da, aile ve toplumda saglikli kadinin “degerli”
sagliksiz kadinin “degersiz” olarak kabul edilmesidir.

Kadinlarin ailenin bitgesinin kullanilmasinda s6z sahibi olmamasi
ya da bu konuda fedakarlikta bulunmasi da kendi sagliklarini ihmal
etmelerine neden olmaktadir.

Saglik sisteminde organizasyonun halkin toplumsal, kiltrel
ihtiyaclari dikkate alinmadan diizenlenmis olmasi hastalarin saglik
hizmetlerine erisimini giiclestirmektedir. Ornegdin okuma yazma
bilmeyen kadinlarin, Turkce bilmeyen Krt, Arap kadinlarinin has-
tanede karsilastiklari giclikler dikkate alinmamaktadir.

Kadinin fiziksel, ruhsal sagligini gegici ya da kalici olarak kay-
betmesi aile icinde toplumsal hayatta ve is yasantisinda
itibarsizlastiriimalarina sebep olmaktadir. Ornegdin dogum éncesi
ve sonrasi ve menopoz déneminde kadinlarin fizyolojik, psikolojik
degisimlerinin gevresi tarafindan 6nemsenmemesi, kadinin da
kendi sagligini Gnemsememesine neden olmaktadir. Bu durum

normallestiriimektedir.

Kapitalizmin saglik politikalarindan kaynakli engeller ise,

Bir stiredir reform olarak gergeklestirilen sosyal devletin kazanimlarinin
kaldinimasi, kaybedilmesine yol acan saglik politikalari insanlarin

ve 6zellikle kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanmasini
zorlastirmakta hatta imkansiz hale getirmektedir. Ornegin, saglik
ocaklarinin kapatilmasi gibi. Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi,
Ucretsiz saglik kuruluslarinin merkezilestirilip sehrin ulasiimasi

zor yerlerine tasinmasinin planlanmasi sonucu gelistirilen saglik
sistemi modeli Gcretsiz saglik hakkini yok etmis ve hizmete erisimi
glclestirmistir. Bunlara 6rnek olarak koruyucu saglik hizmetlerinde ebe
ve hemsirelerin rolleri ve gdrevleri azaltiimasi, saglik hizmetlerinin bir
ekip calismasindan cikartilarak hekim merkezli modele déniismesini ve
koruyucu saglik hizmetlerinde kadinlarin bu hizmeti alabilmek igin bu
merkeze kendisinin gitmesi zorunda birakilmasini sdyleyebiliriz.
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Koruyucu saglik hizmetinin énleyici ve koruyucu 6zelliginin yitir-
ilerek, denetleyici ve kayit altina alici hale getirilmesi de kadinlar
acisindan diger bir engeli yaratmaktadir. Bunlarin yani sira ézellikle
evli olmayan ve geng kadinlarin saglik hizmetlerine erisiminde saglik
calisanlarinin tedavi stirecinde cinsiyetci, ayinmci, asagilayici bir
yaklasimla davranmalari kadinlarin saglik hizmetidne erisimini engel
teskil etmektedir. Politikacilarin cinsiyetci ve muhafazakar, ayrimci
bakiglarini, yargilarini, medya ve cesitli yollarla topluma iletmeleri

de saglik hizmetine erisim konusunda diger bir enlgeldir. (6rnegin,
Universitelerde bulunan Mediko'da geng kadinlara dogum kontroli
yontemlerinin verilmemesi ya da aileleriyle bilgi paylasimi konusun-
da tehdit edilerek ayrimciliga maruz birakilmalar)

2. ATOLYE:

Kadinlararasi Saglik Dayanisma Aginin
Olusturulmast

Bu atélyede kadin sagligi dayanisma agi olusturulmasi noktasinda
somut Oneriler olusturmaya galistik.

Ihtiyaclar ve Talepler :

internet iizerinden iletisim agi olusturulmaliyiz. Kadin saghdi
alaninda deneyimlerimizi paylasabilecegimiz, bilgilerimizi
aktarabilecegimiz bir ag olusturmayi 6nemli buluyoruz. internet
lizerinden kurulmasini istedigimiz iletisim Aginin paylasimi igin:
e Periyodik toplantilar yapilabilir

* Yerelde deneyim paylasimi toplantilari yapilabilir.

e Farkliillerden gruplar kurultaylarla bir araya gelebilir.

Bu alanda kadindan kadina séziimiizii iiretmek, deneyimlerimi
paylasabilmek icin saha-mahalle ¢calismalari diizenlenmesi
gerektigini diisiintiyoruz.
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Kadin saghgi konusunda deneyim paylasimi agi kurma fikri forum-
lardan ¢ikan basliklarla birlikte tartismaya acilarak gelistirilmeli
ve sonrasinda Tiirkiye ¢apinda daha ¢ok kadini ve kadin 6rglitiinii
dahil edebilecegimiz bir ag kurulabilir.

Kurulacak ag, her kadinin deneyiminin degerli oldugu ilkesiyle
kurulmalidir. Her kadin deneyimini rahatlikla paylasabilmeli ve
sorularini sorabilmedir.

Agl internet erisimi olmayan kadinlara yaymayi stireg icerisinde
mabhalle ¢calismalari vb. yontemlerle gelistirmeliyiz.

Somut olaylar iizerinden gelisen ¢ok farkli birliktelikler, aglar,
biraradaliklar gelisiyor. Saglik agi olusturmada da bu forumun rolii
olmasi talep ediliyor.

KAHDEM 6rnegindeki gibi bir ag olusturulabilir: Bilgi bankas gibi.
Internet sitesi, kanun, mevzuat paylasimi, yasal siiregler vs.

Kadinlar arasi dayanisma aginin farkli illerde farkh olusum bicim-
leri olabilir.

Dayanisma agi olusumunda konulari giindemde tutmak, canli
tutmak gerekir.

3. ATOLYE:

Koruyucu Saglik hizmetlerinin Durumu
ve Erisilebilirligi ile Ilgili Hangi Politikalar
Gelistirilebilir?

Sorunlar:
« Saglik bilgisi konusunda bilgilendirme ve bu bilgilendirmenin her
yasa yayginlastinlmasi konusunda eksikler vardir.
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Anadilde saglik hizmetinin verilmemesi erisilebilirliginin 6niinde
biyik engel olusturmaktadir.

Ekonomik sorunlar, saglik hizmetlerindeki katki paylarinin
artmasl ve ulasim sorunlari da erisilebilirliginin dntindeki engeller
arasindadr.

Kadin saghdi ve koruyucu saglik hakkinda bilgilendirme hizmeti-
nin verecek &zel bir birimin olmamasi bilgiye erisim konusunda
engel olusturmaktadir.

Saglik sistemnideki 6zellestirme ile asilamada sistematik ve
dizenliyarittlememektedir.

Koruyucu saglik hizmeti kapsaminda psikolojik danismanlik
bulunmamaktadir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi erisimi sorunu
vardir ve dogum kontrol yéntemlerine devletin muhafazakar
politikalari nedeniyle ASM'lerden ve diger saglik birimlerinden
kolayliklar ulagilamamaktadir.

Ozellikle erkeklerin dogum kontrol yontemleri ile ilgili bilgi
eksikligi bulunmaktadir. .

Kiz cocugunun/Kadinin dogumdan élime kadar saghgini
etkinleyen en énemli konulardan olan beslenme bilgisi hakkinda
bilgilendirme eksikligi bulunmaktadir. Dogum kontrol yontemleri
ve kirtaja ulasimin kolay ve Ucretsiz olmamasi kadin saghgini
olumsuz etkilemektedir.

Ruhsal hastaligi olan kadinlarin, LGBTQ bireylerin, seks isgisi
kadinlarin, engelli kadinlarin koruyucu saglik hizmetlerine
ulagsmalari zor olmaktadir.

Kadinlarin hayatinda spor alanlarinin ve sanatsal faaliyetlerin
yayginlastirilmasi yasanilan cevrenin kadinlarin sagligina olumlu
etkileri olacaktir.

Geng kadinlar icin erken evlilikler saglik sorunu yaratma riskini
arttirmaktadir, erken evliliklerin dnlenmesine iliskin calismalar
yetersiz olmaktadir.

Erken yasta cinselligin riskleri ve sorumluluklar konusunda bilg-
ilendirmeler eksiktir ve glvenilir bilgi kaynagina erisim yetersizdir.



Kadina yonelik siddete karsi alinacak énlemler de koruyucu 6n-
lemler iginde eksiktir.

Dogurganhidin ve menopozun takibi, bilgilendirme ve yasanan
saglik sorunlariile ilgili 6nlemlerin alinmasinda yetersizlikler
mevcuttur.

Eviginde toplumsal cinsiyet esitsizliginin yarattigi saglik
sorunlarinin tespiti ve alinabilecek 6nlemler konusunda
calismalar yaratilmesi gerekmektedir.

Hasta ve yasl bakim hizmetlerinin yalnizca kadin emegi Gzerin-
den yurittlmesi kadin saghgini olumsuz etkileyen bir durumdur.
Calisma alanlarinda kadinlar igin saglik sorunlari yaratan
durumlarin énlenmesi konusunda ¢alisma yuritdlmeye ihtiyag
vardir.

Ureme saghgi ve dogum kontrol yontemlerine aktif cinsel iliskisi
olan ama evli olmayan kadinlarin rahatca ulasabilmelerinin
onlinde toplumsal baski unsurunun kaldiriimasi iin calisilmasi
gerekmektedir.

ileriki yaslarimizda saglik, bakim ve sosyal destek hizmetine
erisim sikintisina daha sik rastlamaktayiz.

Kadinlara 6zgii meme, rahim vb. kanserlerin inceleme ve teda-
visinin Ucretsiz olmasi talep ediyoruz.

Gezici tarim iscilerinin koruyucu saglik hizmetlerine ulagimi ve
takibi konusunda ¢alisma dtzenlenmelidir. Ornegin; gezici saglik
hizmeti verilmesi gibi.
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DIYARBAKIR ATOLYE CALISMALARI;

Diyarbakir'da ise dort atdlye calismasi gerceklestirildi. Birinci atolye
bashigi, “saglik hizmetine erisimde yasanan zorluklar ve gelistirilen
talepler”, ikinci atolye bashdi, “cezaevlerindeki kadinlarin saghk
durumu, karsilastiklari sorunlar, baskilar ve ¢oziim énerilerimiz”,
Uclincl atolye ise “zorunlu gégiin kadin saghgina etkisi”, dordinci
atolye basligi ise, “medya lizerinden sunulan estetik/gtizellik

anlayisinin kadin sagligina etkisi”.

1. ATOLYE:

Saglik Hizmetine Erisimde Yasanan

Zorluklar ve Gelistirilen Talepler

Saghik Hizmetlerin iicretsiz olmamasi: Saglik hizmetlerin iicret-
siz olmamasi bir engeldir. Herkesin primi; ¢calisiyorsa ¢alistigi
kurum, ¢alismiyorsa devlet tarafindan 6denmelidir. Katki paylari
kaldinlmalidir. Ayni zamanda bu hizmetlerin koruyucu saglik
hizmetlerini de kapsamasi gerekmektedir. Aile hekimligi sistemi
ozellestirmeye gecis siirecini destekleyen bir sistemdir. Bu uygula-
mada koruyucu saghk hizmetleri ve kadin saghgi hizmetleri etkin
verilememektedir. Saghk hizmetinin piyasaya teslim edilecek bir
sektor olmadigi bunun toplumsallastirilarak bir kiiltiir haline get-
irilmesi anlayiginin hakim olmasi gerekmektedir.

Hizmet alirken anadilde hizmet alamamak: Saglik hizmeti alma
bir insan hakkidir. Ayni zamanda saglik hizmeti alma siirecinin
kisisel mahremiyeti vardir, hastanin kendini rahat ve dogru ifade
edebilmesi ve aracisiz iletisim kurabilmesi icin saghk hizmetini
kendi anadilinde almasi gerekmektedir. Anadil iizerindeki baskilar
bireyin ruh saghd lizerinde tahribat yaratmakta, hayatinin geri
kalanini saglik sorunlariyla devam etmesine neden olmaktadir.
Toplumsal ve kiiltiirel agidan erkeklerin sosyal ortamlarda daha
¢ok bulunmasi egemen dile daha hdkim olmasini saglamaktadir,
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kadinlar ise toplumsal cinsiyet rollerinden dolayi iki kez magduriyet
yasamaktadir. Devlet, sosyal hizmet gotiirdiigii alanlarda ¢ok dilli
hizmet anlayisi gelistirmesi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerine erisim: Saglik sistemindeki 6zellestirmelerle
“saglik” basl basina bir sektdr haline geldigi icin verilen
hizmetlerde kér payi gézetiliyor; ayni zamanda kentlerdeki niifus
oncelikli tutularak entegre saglik merkezleri olusturulmaktadir.
Saglik birimlerinin tek bir merkezde toplanmasi nedeniyle merkez
disinda yasayanlarin saglik hizmetlerinden yoksun kalmasina
sebep olmaktadir. Kentin her yerine ulasan yeni bir saglik aginin
olusturulmasi gerekmektedir.

Yasal diizenlemeler: Var olan iktidar anlayisinin kadin bedeni
lizerinden politika gelistirmesi ve kadin dogurganliginin kendi
denetimlerine almaya calismalari yasalar ve fiili durumlardan
gtic alarak gerceklesmektedir. Hem yasal diizenlemelerin hem de
fiili uygulamalarin koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine
serbestce ulasimi saglayacak nitelikte olmasi gerekmektedir.
Yasaklayici ve yonlendirici hizmet anlayisi saghk hizmetine erisimi
engellemektedir.

Saghk ¢alisanlarimin tutumu: Saglik calisanlari devlet tarafindan
dayatilan politikalari uygulamak zorunda kalmaktadir, ayni
zamanda 6zel sektérde de kdr amaciyla ¢calistirildiklarindan hasta
odakli bakis agilarini kaybediyor. Tip biliminin de hiyerarsik erkek
egemen bakis agisina sahip olmasi saglik ¢alisani ve hizmet alan
kisinin arasindaki mesafeyi agmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin hizmet
stirecine onyargilarini katmamayi becerebilmesi gerekmektedir.

Geleneksel cinsiyet rolleri: Toplumsal cinsiyet rollerinden dolayi,
kadinlarin kadin saglgi sorunlarini saghk ¢alisanlarina agik bir
sekilde ifade edememesi ya da erkek hekimi tercih etmemesi
kadinin saglik konusunda yeterli hizmeti alamamasina neden
olmaktadir. Toplumsal cinsiyetle ilgili farkindalik gelistirme
calismalari yapilmasi gerekmektedir.
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Mali kaynagin tasarrufunun kadin iizerinde olmamasi:
Diinyada mali gelirin tasarrufu erkeklerin elindedir. Kadinlar
kendi sagligina kaynak ayirmakta sikinti yasarlar. Ellerine para
gegse dahi dncelikle cocuklarina, anne babalarina veya evlerine
kullanirlar.

Kadinlarin kendi bedeni ve saglgi konusunda duyarliliginin
artmasi hem giiclenmesine hem de saglik hizmetinden daha kolay
yararlanmasina yardimci olacaktir.

2. ATOLYE:

Cezaevlerindeki Kadinlarin Saglik Durumu,
Karsilastiklar Sorunlar, Baskilar
ve Coziim Onerilerimiz

Sorunlar:

 Cezaevlerindenin kapasite yetersizligi sebebiyle banyo, tuvalet,
yatak vb. saglikli yasam kosullarinin olmamasi. Cezaevi tarafindan
verilen yemeklerin icinden tas, kil vb. seylerin ¢ikmasi.

« mevsimsel degisiklikler yasanmasina ragmen degistirilmeyen
kiyafetlerin saglik sorunu yaratmasi.

e Yasal dayanak olmasina ragmen hasta tutsaklarin serbest
birakilmamasi.

o Cezaevinde calisan saglik calisanlarinin kadin bakis acisindan
yoksun olmalari nedeniyle saglik hizmetlerini dogru temelde
sunmamalari.

 Kadinlarin kisisel bakim ve diger temizlik Griinlerine kolay
ulasamamalari.

e Cezaevi girislerinde kadinlarin aranma prosedrleri-
nin insan haklarina aykiri ve onur kirici davranis iceriginde
gerceklestiriimesi.
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o (ozalti ve tutukluluk stirecinde asker, polis ve cezaevi personeli-
nin taciz ve tecavlzlerinin siklikla yasanmasi.

« Saglik kontrolleri igin gétirdlen tutsagin doktorla yasadigi sorun-
lar, tam anlamiyla muayene edilmemesi, asagilanmasi.

Ihtiyaglar ve Talepler :

Cezaevlerindeki uygulamalarin raporlanmasini ve sivil toplum
hareketinin eyleme ge¢cmesi icin farkl sehirlerdeki Barolarin
cezaevi komisyonlariyla ortak ¢alisiimasi ve bu raporlarin kamuoyu
ile paylasilmasini talep ediyoruz.

Cezaevlerinde yasanan hak ihlallerine karsi kadin érgiitlerinin
dayanismayla ortak bir platform olusturmasi, buna bagli olarak
eylemler gerceklestirilmesi gerekmektedir..

Bagimsiz tip emekgilerinin belli dénemlerde cezaevindeki kadinlari
saghk taramalarindan gecgirmeleri, diger kadin érgiitlerinden
temsilcilerin Adalet Bakanhgi'na basvurularak cezaevi kosullarinin
izlemek icin heyet olusturmasini istiyoruz. .

Lobi faaliyetlerinin gelistirilmesi (siyasi partilerle ortaklasarak
mecliste tartisiimasini saglamak gibi) gereklidir.

Cezaevlerindeki tutsaklara ve yakinlarina yonelik baskilar devlet
politikasi oldugu icin hem yasalar hem de halk tabaninda tartisma
yaratacak eylemler yapmak (cezaevinde battaniyesiz kalan tutsak
icin ya da herhangi bir sebepten dolayi baski goren bir tutsak icin
cezaevi 6niinde sabahlamak gibi) gereklidir.

Avrupa Insan Haklari Mahkemesi (AHIM)'nin devlete yaptirim ko-
nusunda baski olusturacak kadar tutum alabilmesi 6nii aciimalidr.

Siirgiin edilen kadin mahkidmlara yonelik cezaevi izleme komi-
syonu olusturulmalidir. Cezaevlerinde saghk kosullari ile ilgili dogru
bilgiye erisimin saglanacadi bir web sitesi olusturmak gereklidir.
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3. ATOLYE:
Zorunlu Gociin Kadin Saghigina Etkisi

Gaziantep, Viransehir ve Diyarbakir'a go¢ eden Suriyeli multeciler
sigortasiz ve cok disik maaslarla calismayi kabul etmek durumunda
kalmaktadir. Tirkiye'de mdlteciler igin sosyal hizmetlere erisim ko-
nusunda diizenlemelerin yetersizligi saglik hizmetine erisimlerinin
onlnde bulyuk engeller olusturmaktadir.

Muiltecilerin yogunlukla yasadigi bélgelerde mdlteci kadinlar
satilmakta, evlenmeye mecbur birakilmaktadir. Kentsel déntisim
projelerinin yarittldigpd bolgelerde yeni bir gé¢ durumu ortaya
cikmakatadir. Diyarbakir Surici bolgesinde Suriyeli multecilerle ilgili
olarak asil sorun kalici istihdam alani Gretilememesidir. Ancak bir
yandan da milteciler tlkelerine dénmek istemektedir.

Ihtiyaclar ve Talepler :
Ozellikle miiltecilerin yogunlukla yasagidigi bélgelerde kadin
destek ve danisma merkezlerinin giiclendirilmesi gereklidir.

Kadin-cocuk sagligi merkezlerinin sayisinin arttirilmasi
varolanlarin giiclendirilmesi saglanmalidir.

Kadin kooperatifleri arttirilmali, varolanlar giiclendirilmelidir.
Gezici saglik hizmetleri olusturulmali, 6zellikle miiltecilerin

yogunlukla yasadigi bélgelerde ve i¢ go¢ almis bolgelerde hizmet
vermelidir.

Sivil toplum kuruluslarinda saglik birimleri kurulabilir.
Ana dilde saglik hizmetine erisim konusuyla ilgili olarak, hastanel-
erde ve tiim saglk birimlerinde dil bilen saglik ¢calisanlarina ihtiyag

vardir.
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4. ATOLYE:

Medya Uzerinden Sunulan Estetik / Giizellik
Anlayisimin Kadin Sagligina Etkisi

Reklamlarda kadin bedeni 6zellikle 6n plana ¢ikarilmaktadir. Tiketim
toplumu kadin bedenini nesnelestirmektedir.

Yaslamayi engelledigini iddia eden ilac sirketleri kadinin estetik
algisinda degisimler yaratma amacindadir..

Kadinlarin sifir beden olamama kaygisi ruhsal olarak kendini iyi his-
setme cabasindan fiziksel rahatsizliklara gétiren bir yoldur.
Diyetisyenlere 6denen tonlarca para var. Devlet 6nce insanlari hasta
ediyor sonra onlari psikologlara ve diyetisyenlere génderiyor.
Kadinin giyimi kusami, taktigi takilarin erkegin zenginliginin temsili
olarak algilanmaktadir.

Kiyafetler aramizda hiyerarsi yaratmaktadir. Bulundugumuz ortam-
da ayakkabi, ceket, sa¢ modeli ayirimi yapabiliyoruz. Markali ayakkabi
ya da markali ceket giyenlerle bunlari giyemeyenler arasinda
hiyerarsi yaratilabilmektedir.
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Ihtiyaclar ve Talepler :

Kendi bedenimiz ile ilgili karari kendimiz vermeliyiz.

Medya haberciligi nasil yapilir egitimleri iiretmek gerekiyor: Haberi
sunarken kullanilan dil, spikerlerin yalnizca dis gériiniimiine

dnem verilmemesi gibi konularda medya calisanlarinin farkindalik
gelistirmesine olanak saglayacak egitimler diizenlemek gereklidir.

Alternatif medya nasil olusturabilir iizerine diisiinmek: Medyada
cinsiyetci haber okudugumuzda bir daha o gazeteyi almamak ya
da cinsiyetci dizi izledigimizde diziyi ifsa etmek veya izlememek,
medyadaki cinsiyetci dil lizerinde ¢alismalar yapmak gibi.

Varolan sistemdeki medya tam olarak reddedilmeli ve yeni medya
aygitlari kurulabilmelidir. Medya izleme Grubu (MEDIZ) medyadaki
cinsiyetci programlarini izlemektedir, bunun gibi yeni olusumlar
kurulabilir.

Sosyal medyayi kadin kurumlari daha giglii kullanmali ve onun
lizerinden érgiitlenebilmelidir.
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ISTANBUL ATOLYE CALISMALARI;

stanbul'da ise U atélye gerceklestirildi. Birinci atélye, “Kadin Saghgi
Alanindaki Yasalar ve Bilinirlikleri/ Otomasyon Sistemleri- Mah-
remiyet Butonlar”, ikinci atolye, “saglik hizmeti sunan ve alan
acisindan yaklasim farki”, Gglnci atolye ise “kadin hareketinin
kadin sagligi konusunda farkindaligini arttirabilmek icin neler
yapilabilir?” basliklarini tasiyordu.

1. ATOLYE:

Kadin Saghgi Alanindaki Yasalar ve Bilinirlikleri/
Otomasyon Sistemleri- Mahremiyet Butonlart

Sorunlar:

o Tirkiye'de yasalarin ok ayrintili ve karmasik olmasi / yGritmelik
ve genelge proseddrlerinin yasa takibi ve uygulamalari izleme
strecini zorlastirmasi.

 Toplum olarak yasalari ve dolayisiyla haklarimizi 6grenmiyoruz,
okumuyoruz sonug olarak yasalari ve haklarimizi bilmiyoruz
dolayisi ile savunuculuk yapamiyoruz. Mesru haklarimizi talep
etmek zorundayiz

e Muayenehanelerin kapatilmasi; uluslararasi saglik sektérindn
Turkiye'ye girme ¢abasl, doktor-hemsirelerin ucuz is glctine
kolayca ulasilarak sagligin 6zellesmesi.

o Istihdam paketinin esnek calismayi beslemesi, emzirme izni ye-
rine emzirme Ucreti getirilmesi, cocuk dogurunca erken emeklilik
imkaninin aslinda prime yansimasi.

e Genel saglik sigortasinin esi sigortasiz galisan ya da calismayan ev
emekgisi kadinin saglik sistemi diginda birakmasi.

e Yabanci, gégmen kadinlarin saglik hizmetinden
faydalanamamasi.
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o Ozel hastanelerde estetik operasyonlarda yasal sinirlama
olmamasi- varsa bile denetim yasasi olmamasi.

« Diyetisyenlerin tip kékenli olmamasi.

 Sezaryen yasasinin torba yasa icinde gegmesi, sezaryen yapa-
bilmek icin tibbi endikasyon ispati zorlugu; sezaryende doktorun
ajandasina uyarak dogurmak.

o Mevsimlikiscilerin ihtiyaclarina gére yeni yasal dizenlemelerin
gerekliligi.

o Gebelikizleme Sisteminin (GEBLIZ) carptirilmasl, yanlis uygu-
lamalar, sistemin istismara acik olmasi, saglik personelinin ceza
kaygisiyla hasta mahremiyetini diisiinmeden hareket etmesi.

Ihtiyaclar ve Talepler :

Her mahallede Kadin danisma birimi olmasi gereklidir.

Barolarin kadin komisyonlari ve bélgesindeki kadin érgiitleri ile
birlikte ilgili kanunlari aktarmalidir, bilgilendirici toplantilar /
egitimler diizenlemelidir.

Calisilan alanda o alanda uzmanlasmis kisilerle ortaklik
gelistirilerek calisma yiirtitilmelidir.

Kisisel bilgilerin toplandigi merkezi sisteme; cinsiyet/ hastalik duru-
mu bilgisi gecilmesi, kisisel bilginin doktordan 6teye aktarilmamasi,
bilginin kisinin kendisinde toplanmasi gereklidir.

Kadinin tecaviiz durumunda “Tecaviize ugradim” beyani esas kabul
edilmelidir. Savcinin muayene isteginde bulunamamali ve kadin bu
stirece mahkdmmuscasina muayeneyi kabul etmek durumunda
kalmamalidir.

C kimlik numarasi vermeden muayene olabilmeliyiz..

Saglik personeli yetersizligine ¢6ziim tiretmeleri icin baski
olusturmaliyz.
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2. ATOLYE:

Saglik Hizmeti Sunan ve Alan Agisindan
Yaklasim Farki

Tipta deontoloji ve etik alani, mahremiyet, otonomi, saglik hizmetler-
inde adalet, riza gibi hassas konulardir. Bu konuda calisanlarla
temas kurulmasi 6nemlidir. Bu disiplinlerin egitim programlari icin
kullanilan yazili dokimanlarin olusturulmasi sirasinda kadin hareket-
inden kadinlarin olmasi da saglanabilir.

En yiksek siddet saglik alaninda yasaniyor. Yani saglik calisanlari
arasinda cinsiyetci tutumlar sadece kadin hastalara karsi degil

kadin saglik calisanlarina karsi da uygulaniyor. Dolayisiyla saglik
calisanlarinin da bu konuda farkindalik gelistirmesi gerekir. Saglik
profesyoneli kadinlarla kendilerini anlamak konusunda deneyim
paylasmak gerekmektedir.

Hedef gruplar ne olursa olsun toplumsal cinsiyet rolleri ile ilgili
farkindalik yaratilmak istenen alan ayni. Hedef gruplar farkli o halde
icerik yani 6grenim hedefleri farkli olmali ve dolayisiyla kullanilacak
araglar, egitim yontemleri farkli olmalidir.

Hekimler ailenin erkekleri tarafindan baski altina alinan kadin
hastalarini nasil savunmalilar, nasil giclendirmeliler, saglik calisanlart
kadin hastalarinin haklarini erkeklere karsi nasil koruyabilirler
noktasinda bilgilendirilebilir ve kadin bakislarini giiclendirmeleri icin
desteklenmelidir. Hekimler, kadin haklari ve hasta haklari alaninda
calisma yurdten STK'lar ile bu alanlarda durumu sorgulayan ve
farkindalik yaratmaya calisan etkinlikleri ortak hazirlamalidir.
Hekimler icin de cinsellikle ilgili sorunlari konusmak zorlayici olabilir.
Buradan da baslamak gerekir.

Hastaneler kadin calisanlar igin tasarlanmamistir. Muayene
kiyafetleri kadin saghgini dustinerek tasarlanmig midir? Kadin
hastalarimiz igin uygun kosullar hazirlanmis midir? Muayene 6n-
ltkleri, tuvaletler (tuvalet kagidi, ped koyulmasi, vb.) laboratuarlar,
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bekleme salonlari... Kadina uygun kosullarin hazir bulunmamasi bir
stre sonra normallesmektedir.

Kadin hastalara “ev isi disinda emek piyasasinda da calisyor
musunuz?” gibi bir soru da sorulmalidir.

Hastaneye ulagim igin kadinlara yol parasi olup olmadigini sormak.
Kadin hastanin adina diizenlenmis yazili belgeler vermek.

Bazi kadinlar ancak saglik hizmeti almak igin sokaga cikabiliyor. Bunu
da goz online almak gerekmetedir.

Bakim hizmeti verenlerin cogu kadindir ve bu kadinlarin ciddi saglk
sorunlari var. Hasta refakatcileri de cogunlukla kadindir. Saglik
calisanlari ile aralarinda yardimlasma ve destek saglanamazsa kendi
aralarinda dayanisma gruplari kurabilirler. Bakim hizmeti verenler
bakim verdigi kisiye sevgi duymuyorsa bunun sonuglari her iki tarafi
da mutsuz edecektir

Butln bu farkindalik gelistirilmesi gereken konularla ilgili egitimler
saglik calisanlarinin egitimlerinin en erken yillarinda programlarina
dahil edilmeli ve egitim programinin ierigini konunun ilgili tim
taraflarinin temsiliyle olusturulmalidir.

3. ATOLYE:

Kadin Hareketinin Kadin Saghgt Konusunda
Farkindaligimi Arttirabilmek Icin Neler Yapilabilir?

 Kadin hareketinin icindeki kadinlarin 6nce kendi hayatlarina
kendi bedenlerine kendilerine donmeleri gerekiyor ki kadin
sagligi alaninda politika Gretebilsinler. Kadin saghgr konularinda
atolye calismalari diizenlemek bu konuda farkindalik gelistirmek
icin bir yontem olabilir.

 Kadin hareketi kadin sagligi deyince ne anliyor bunu konusmak
distinmek gerekiyor.

o Mahalle érgitlenmeleri Gizerinde kadinlarla yiiz yiize gériiserek
cesitli kadin saghigi bilgilerinin paylasilmasi 6nemli ve kadin
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hareketinin bu alanda daha dayanakli politakalar Gretmesini
destekleyecektir.

o “Saglik hakki en temel insan hakkidir” séylemi kadin hareketi-
nin gindemlerinden olmali, siddet durumu da insanin beden
bitlnlGgunin bozulmasidir, yani siddet de bir kadin saglig
konusudur.

e Turkiye'nin imzaladigi saglik haklariyla ilintli uluslar arasi
sozlesmelerin takibi sart, izleme mekanizmalari kurmak gerekir,
hikaye toplayarak, gorisme yapilarak bu saglanabilir. Gélge rapor
hazirlanabilir.

 Yabanci kadinlarin saglik hizmetine erisememesi, kadin hareketi-
nin gindemi olmalidir.

Ihtiyaclar Talepler :

Kadin saghgi alaninda bilgi ve deneyim paylasilabilecek bir iletisim
agi olmaldir. Platform nasil kurulmali neye ihtiyacimiz var hangi
yontem ile yiiriimeliyiz sorularinin cevabini bu iletisim agi lizerin-
den birlikte tartisarak gelistirmeliyiz.

Kadin orgiitlerinden olusacak kadin sagligi politikalarini takip edip
tartisan bir Platform olusturularak, her yil kadin saghgi konusunda
bir kurultay diizenlemelidir. (bu platformun amaci kadin saglgi ko-
nusunu tiim Tiirkiye'deki kadin érgitlerinin giindemine almalarini
saglamak olmalr)

Yedi sekiz kadin 6rgiitii platformun kurulus asamasinda
sekretaryasini yaparak kurulug asamasinda cekirdek ekibi
olusturabilir sonrasinda bu ¢ekirdek ekip degisebilir siginaklar
kurultayinda da oldugu gibi degisen kadin drgtitlerinin
sorumlulugu paylasmasiyla dontistimlii bir calisma yiiriittilebilir.

Platform ilk iki yil iginde gelistirilmeli, yayginlastiriimalidir.

Platformun kurulma asamasina ortak dili olusturmak igin ti¢ dért
gtinliik calisma kamplari olusturmaliyiz. Boylece konu ile ilgili
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calisan kadin érgiitlerinin mahalle érgiitlenmelerine tasimasi icin
ortak bir dil gelistirilmesi gerekiyor.

Kadin hareketinde saglik hakkina dair ortak dil s6z iiretilmelidir.
Saglik hakki ile ilgili atolyeler diizenlemek / il diizeyinde ve

sonrasinda bunu mahallelere yaymak platformun amaglarindan
biri olmalidir.
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SONUC

Ankara, izmir, Diyarbakir ve istanbul'da gerceklestirilen biitiin

bu forum ve atdlyelerde 6ne ¢ikan basliklar: “Saglik hizmetine
erisimde engeller ve bu konuda ¢é6ziim énerileri”, “koruyucu saghk
hizmetlerinin durumul/erisilebilirligi ile ilgili gelistirilebilecek yol-

n” ou

lar”, “cezaevlerindeki kadin mahkiimlarin saglikla ilgili ihtiyaclar”,

o

“zorunlu gégiin kadin saghgina etkisi”, “medyanin kadin saghgina
olumsuz etkisi”, “yasalarin bilinebilirlikleri ve uygulanimlar”,
“saglik hizmeti sunanlarin kullandiklar dil ve hastayla aralarindaki
hiyerarsik iliski”, “engelli kadinlarin sagliga hizmetine erisim
haklar”, “cocuk, yash, sakat, hasta bireylere bakim emeginin

nou

kadinlar iizerinden saglanmasi”, “evde calisan kadinlarin
hastaliklari ve bu hastaliklarin meslek hastaligi sayilmasi”, “siddet”,
“kadinlararasi dayanisma agi olusturulmasi”, “kadin hareketinin

kadin saghgi alaninda farkindalik gelistirmesi”.

Turkiye'de kadin sagligiyla ilgili gindem olusturmaya, sagligimiz,
bedenimizi, cinselligimizi, ihtiyaclarimiz, taleplerimizi, dnerileri-
mizi konusmaya, tartismaya, bilgilenmeye, deneyim paylasmaya,
aramizda bir ag olusturmaya ihtiyacimiz vardir. Yukarida tartisilan
konu basliklari ve taleplerimiz Gzerinden daha fazla kadina ulasmak,
temasimizi kaybetmemek, bebeklikten itibaren kiz cocuklarinin

ve her yasta kadinin farkli saglik sorunlari olabilecegiyle ilgili
farkindaligimizi arttirmak durumundayiz.
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Medyada
Tiirkiye'de Kadin Saghgi Forumlari

KADIN SAGLIGI POLITIKALARI

AKP HUKDMETI KADIN SAGLIGI POLITIRALARINA
iLISKiN NELER YAPTI? SONUCLARI NE OLDU?

9 Aralik 2013 — Ekmek ve Gl Programi
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Katilhm ve katki saglayanlar

EMEP

Ev Eksenli Calisan Kadinlar
Kadin Calismalari Dernegi
Kadin Dayanisma Vakfi
Kaos GL-Ankara

Mavi Kalem Dernegi
SDP’li Kadinlar

Aysegil Glney

Biisra Unlileblebici

Ebru Hanbay Cakir

Feryal Saygiligil

Filiz Ayla

Gamze Karadag
Gul Erdost

Latife Demirci Kahya
Melahat Deniz
Merve Kacar

Oya Ozgiin Hazan
Ozge Aydin
Ozgenur Karéz
Pinar Cetinkaya
Saliha Isil

Seving Unal

Ulker Sener

Izmir

CEKEV K.K. Yonetimi

Gigli Evka-2 Muhtarhgi

DEU SES Temsilciligi

izmir Bagimsiz Kadin inisiyatifi
izmir CEKEV

izmir Kadin Dayanisma Dernegi
Kadin Yazarlar Dernegi

Konak ilce Ozel idare

Mavi Kalem Dernegi

Sosyalist Feminist Kolektif - izmir
Urla Belediyesi Kadin Danisma
Merkezi

Aysegil Glney

Ayseqil Tig

Badegul Giler

Basak Mamag

Birgll Degirmenci

Deniz Kaman

Derya Sasman Kayl
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Emel Evren

Feryal Saygiligil
Filiz Ayla

Gamze Karadag
Gonca Sencan
Gllseren Ayan
icim Uzun

Kizbes Aydin
Muserref Sencandan
Mizeyyen Alpsen
Narin Aydin

Ozge Yolcu
Reyhan Kaplan
Seda Salihoglu
Senay Tavuz
Sengil Cavusoglu
Yitksel Ozmen
Zeynep Kurt
Ziibeyde Mutlu



Diyarbakir

Baglar Kadin Kooperatifi
Cinar Belediyesi Kadin Dayanisma
Merkezi

DIKASUM

Ekin Ceren Kadin Dernegi
EPIDEM

Kardelen 2

Mavi Kalem Dernegi
Saglik Emekgileri Sendikasi
Selis Kadin Dernegi

Asli Pasinli

Ayse Cacan

Aysegul Gliney

Aylin Kizil

Berfin Seydaoglu

Eylem Gildiken

EzgiKaya

Feryal Saygiligil
Filiz Ayla
Gamze Karadag
Glnay Yakut
Hediye Glines
Hilya Uyanik
ipek Altin
Rusen Seydaoglu
Rusen Yakut
Sevda Kayar
Sibel isbih
Sanesin Aydin
Simel Begik
Tuba Yildirm
Ulkii Baytas
Vahide Kaya
Zelal Demiray

Aile Hekimleri Dernegi

Hayat Televizyonu- Ekmek ve Gill
Programi

Kadinin insan Haklari Yeni C6ziim-
ler Dernegi

Kadinlarla Dayanisma Vakfi

Mavi Kalem Dernegi

Mor Cati Kadin Siginagi Vakfi
Sosyalist Feminist Kolektif

Tiirk Hemsireler Dernegi- istanbul
Subesi

Tiirkiye Insan Haklar Vakfi
Tiirkiye Aile Planlamasi Vakfi
Aynur Dik

Aysegul Gliney

Balacan Ayar

Eylem Karakaya
Fergdl Sayik
Feryal Saygiligil
Filiz Ayla
Gamze Karadag
Gulrihan Ding
Gilsah imrek
Hasbiye Giinacti
Hlya Ertiik
Judith Henrion
Merve Agin
Nacide Berber
Pemra Unalan
Sule Dursun
Tugce Yildirm
Verena Musch

61



62



Dayanismalari icin tesekkir ederiz

% izMin
KADIM DAYANI
DERNEGI ™

Kadin Dernegi
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Aot

Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Dernegi

Mavi Kalem Dernegi bir grup génalli tarafindan 2000 yilinda kurulmustur.
Kadinin insan haklari, kadin saghg, genclerin gliclendirilmesi, cocuk haklari,
afet durumunda midahale yéntemleri ve sivil katilimin yayginlastiriimasi
Gzerine calismalar yaritmektedir. Calismalarinda kadin bakis agisi ve
toplumsal cinsiyet perspektifiyle toplumsal dayanismanin ve génallalagin
yayginlastirimasini hedeflemektedir.

fletisim Bilgileri

Adres: Balat Mah. Yildinm Cad. No:24 Fener/Fatih- istanbul
T:490 (212) 534 41 33 / F: 490 (212) 534 41 90
E: mavikalem@mavikalem.org
www.mavikalem.org
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