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“Haklarimizi vermeyecekler biz onlardan alacagiz”

Nezihe Muhiddin

Tdm dldnyada neo-liberal kapitalizm krizler déonemindeyken Turkiye'de de
bunun yansimalari en derin sekliyle yasanmistir. Sistemin yasadigi, finansal, siyasal,
toplumsal, ekolojik ve patriyarkal krizler yizeye c¢ikmis ve pandemi bu neo-liberal
krizlerin igerisinden tibbi bir kriz olarak ortaya ¢ikmistir. Kadinlar pandemi 6ncesi
neo-liberal kapitalizmin ¢oklu krizinde hem krizin yarattigi esitsizliklerin odak noktasi
hem de bu uygarlik krizinde miucadelenin odak noktasi olmustur.

DSO (Diinya Saglik Orgiiti) tarafindan 11 Mart 2020 de pandemi ilanindan
gunumuze kadar kadinlarin mevcut toplumsal cinsiyet esitsizlikleri daha da
derinlesmisg, hak kayiplari ve hak kazanimlarina yonelik saldirilar artmistir. Pandemi
doénemi politikalar kadin saglik ¢alisanlari 6zelinde de sosyal yasanti, 6zluk haklari,
¢alisma ortami ve kosullarina dair mevcut sorunlarin artmasina ve bunlara yenilerinin
eklenmesine neden olmustur.

Kadinlar dinyada bakim kurumlari dahil saglik alaninda g¢alisanlarinin %70Q’ini
olusturmaktadir (ILO, 2020). Turkiye'de saglik bakanhginda fiili ¢alisan personelin
%44’UnU kadin saglik calisanlar olusturmakla birlikte kadin hekimlerin orani %40’tir
(Saghk Bakanligi, 2020, OECD,2015). Pandemi surecinde kadin saglik ¢alisanlarinin
hem mesai yuku ve stresi hem de ev ici is yuku artmistir. Bu surecgte kadinlar is ve
ev yasamlarinda asiri is yukine maruz kalmiglardir.

Kreslerin kapanmasi ile ebeveynler icin bu sure¢ daha da zor gegmistir. Evde
kal cagrilar ile hane halkinin evde kalma suresinin artmasi ile bakim yukleri de
katlanmigtir.

Kadinlarin gérinmeyen Ucretsiz ev igi is yukinun katlanarak artmasi, bakim
verenler olarak ‘zaman yoksulu’ kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerinin pekismesine
neden olmustur. Cinsel saglk, Greme saghgl ve haklari temel halk saghg: haklari
olmasina ragmen bu donemde kadinlarin bu hizmetlere ulasmasi zorlagsmis,
kadinlarin cinsel saghk ve ureme saglidina yonelik hizmet ve materyallere
ulagamadigi gorulmuagtur. Tum kriz donemlerinde oldugu gibi en zor erigilen hizmetler

olmuslardir.



Tum dunyada pandemi ile birlikte kadina yonelik siddetin arttigi gozlenmigtir.
Otoriter muhafazakar iktidarlar kadinlarin yuzyillarin mudcadelesi ile biriktirdigi
haklarina yonelik saldirilarini artirarak surdirmektedir. Pandemi Oncesi kadina
yonelik siddet ve cinayetlere karsi kuresel olarak mucadele yukselmekteydi.
Pandemiyle birlikte kadinlar evde kalma, kapanma donemlerinde gerek hane iginde
gerekse basta sadlikgilar igyerlerinde siddete daha c¢ok maruz kalmigtir. Basta
Istanbul Sézlesmesi olmak Uizere kadina yonelik siddeti énlemeye donik uluslararasi
ve ulusal bircok yasal dizenleme pandemi firsat bilinerek iptal edilmeye
calisilmaktadir. Sili'den Polonya’ya Turkiye’den Hindistan’a kadinlar kendi bedenleri
ve hayatlariyla ilgili haklarina sahip ¢ikmak adina eylemlerini sokaklara tagsimaya
devam ediyor.

Tam bu sorunlarin farkindahgiyla Tark Tabipleri Birligi (TTB) “Kadin Hekimlik
ve Kadin Sagligi Kolu” pandemide emek yogun yer alan kadin saglik ¢alisanlarinin
sorunlarina dikkat gcekmek ve ¢ozumleri ile gelecek planlarini ortaya koymak icin bu
yil yapacagi ¢alistayin konusunu “Pandemi ve Kadin” olarak belirlemistir.

Pandemi ve Kadin Calistay1 TTB Kadin Hekim ve Kadin Saghgi Kolu, Ankara
Tabip Odasi Kadin Hekimlik ve Kadin Sagli§gi Komisyonu birlikte 17-18 Nisan 2021
tarininde c¢evrimic¢i olarak ortak duzenlenmigtir. Calistaya 125 kisi katilim
saglanmistir. Tabip odalari temsilcileri, saglik emek meslek orgutlerinin yani sira
uzmanlik dernekleri katihmiyla yapilan iki gunluk ¢aligtayda, pandemide kadin olmak,
pandeminin kadin sagligina etkileri ve kadin saglik ¢alisanlarinin pandemi ile artan
sorunlari kapsamli olarak tartisilmigtir. Caligstayda 6zellikle riskli gruplardan go¢gmen
ve millteci kadinlar, LGTIQ+larin pandemi siiresince yasamis oldugu saglik sorunlari,
kadina yonelik siddet, kadin emegi ve pandemide kadina yonelik saldirilar Uzerine
sunumlar yapilmigtir.

Caligtayin acilisini, TTB Merkez Konsey Baskani $Sebnem Korur Fincanci
yapti.

Alev Ozkazang; Pandemiden Dinya Yagsam ve Kadin Yasami Nasil Etkilendi;
Saldirilar, Direnme Dayanisma,

Ecehan Balta; Kadin Emegi Nasil Etkilendi: Calisma Yasami, Artan is Yiki,
issizlik,

Gokgecicek Ayata; Pandemi ve Kadina Yoénelik Siddet,

Aysegul Ates Tarla; Pandemi ve Gogmen/Multeci Kadinlar, Kirilgan gruplar,

Gogmen Saghgr Merkezi'nde deneyim aktarimi ve



Filiz Ak; Pandemide LGBTIQ+'lar Nasil Etkilendi Gizerine sunumlarini yapti.

Sunumlarin ardindan farkli uzmanhk ve ugras alanlarindan katilimcilar alti
gruba ayrilarak kadin saglik c¢alisanlarinin deneyimlerin aktarimi ve sorunlari
tartisilarak ¢ozum onerileri sunulmustur. Kisisel mesleki deneyim ya da tanikliklarin
paylasimina ve interaktif tartismaya dayanan calisma gruplarinda verimliligi
arttirmak, sunum ve raporlastirmayi kolaylastirmak amaciyla ortak bir format

kullaniimigtir. Kullanilan formatta su ana basliklar yer almaktadir;

. Pandeminin kadin saglhgina etkileri
. Pandemide kadin saglik calisanlarinin karsilastigi sorunlar
. Deneyimler ve tanikliklar

. GC6zUum Onerileri

Calistay Gruplari:

1. Grup: Pandemide Birinci Basamak ve Filyasyon Calismalarinda Kadin Saghgi
ve Kadin Saglk Calisanlari

2. Grup: Pandemi Hastanesi ve Kamu Hastanelerinde Kadin Sagligi ve Kadin
Saglik Calisanlari

3. Grup: Pandemide Ozel Saglik Merkezlerinde ve Is Yeri Saglik Birimlerinde
Kadin Saghgi ve Kadin Saglhk Calisanlari

4. Grup: Pandemide Kadin ve Kadin Saglk Calisanlari Ruh Saghgi

5. Grup: Pandemi ve Kadina Siddet, Cinsel Taciz ve ifsa

6. Grup: Pandemide Kadin Asistan Hekimler ve Kadin Tip Ogrencileri

Galistayin ikinci Giiniinde; Sevkat Bahar Ozvaris; Birlesmis Milletler Niifus
Fonu (UNFPA) ve Hacettepe Universitesi Kadin Sorunlari Arastirma ve Uygulama
Merkezi (HUKSAM) isbirligi ile yuritilmis olan “COVID-19 Pandemisi Sirecinde
Kadin Saglik Calisanlarinin Ozellesmis ihtiyaclarinin Degerlendirilmesi Arastirmasi”
raporu sunumu gergeklesti. Gruplarin rapor sunumunun ardindan forum gergeklesti.
Forumda kadin saglik calisanlarinin meslek odalari ve uzmanlik dernekleri ile
pandemi surecinde yasanan sorunlarin dile getirilecegi, ¢alisanlari bir araya getiren
etkinlikler ile dayanismanin artiriimasi gerektigi belirtildi. Oniimiizdeki suregte saglik
c¢alisani kadinlar igin siddete kargi dayanisma aglari ve cinsel tacizle mucadele
hareket planlari olusturmanin dnemi vurgulandi.

Calistayin kapanig konusmasini TTB Kadin Hekimlik ve Kadin Sagligi Kolu

yuritmesinden Mibeccel ilhan gergeklestirdi.



Calistayin raporunda o6zellikle kadinlarin yasamis oldugu belli sorunlar igin

basliklar olusturulmus ve her bashgin altina sorunlar ¢ézim Onerileri ile birlikte

yazilmigtir.

Sorun Bagliklari;

Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi

Cinsel Saghk, Ureme Saghgi ve Haklari

Degersizlestirilen Kadin Emegi

Toplumsal Cinsiyet Rollerine Bagli Olarak Ev ici Emek ve Ucretsiz Bakim Emegi
Kadin Saglik Calisanlarinin Galisma Ortami

Kadina Yonelik Siddet, Cinsel Taciz ve Saglikta Siddet

Kadin Saglik Calisanlarina Yonelik Ayrimcilik ve Mobbing

Tukenmislik

Kanser Taramalari, Kronik Hastalik Takipleri ve Acil Saglik Hizmetleri

Tip Egitimi ve Uzmanhk Egitimi

Gruba Ozgiil Sorunlar

https://www.ilo.org/ankara/areas-of-work/covid-19/WCMS 741376/lang--

tr/index.htm (03.05.2021)

https://www.oecd.org/gender/data/women-make-up-most-of-the-health-sector-

workers-but-they-are-under-represented-in-high-skilled-jobs.htm (03.05.2021)

T.C Saglik Bakanhgi, 2020 Faaliyet Raporu. Ankara, 2020. ss. 34.
WHO, State Of the Word’s Nursing. (2020), ss.41
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CALISTAY SONUC RAPORU

Gruplarin kendi iclerinde yaptiklari tartisma, deneyim, aktarimlar, tanikliklar ve paylasimlar
sonrasl hazirlanan raporlarin degerlendirilmesi ile “pandemide kadin saghgi ve kadin saghk

¢alisanlan” nin nasil etkilendigini su alt bashklar ile toparlamak mimkdinddar.

TOPLUMSAL CiNSIYET ESITSIZLIGI

Saglik alaninda galisanlarin %70 ini kadinlarin olusturdugu géz dniinde
bulundurulursa, pandeminin ylkiini kadin saghk ¢alisanlarinin Gstlendigini kolaylikla
soyleyebiliriz. Bu ylksek orana ragmen saglikta idareci olan kadinlarin orani %30 ile sinirli
kalmaktadir. Birinci basamakta galisan saglik ¢alisanlarinin biiyiik kismi kadin olmasina
ragmen yonetici kadrolarda daha ¢ok erkekler yer almaktadir. Bu durum, toplumsal cinsiyet
esitsizliginin derinlesmesine ve cinsiyet kori politikalarin uygulanmasina neden olmaktadir.
Blyuk cogunlugu erkeklerden olusan yoneticilerin, kadin saglik calisanlarina karsi yaklasimi
toplumsal cinsiyet duyarliliginda ve esit olmamaktadir.

Pandemi ile olan miicadelede daha gok dne ¢ikan enfeksiyon, géglis, mikrobiyoloji,
anestezi uzmanlik dallari daha ¢ok kadin yogunluklu alanlardir. Ayni zamanda, tedavi ve
bakim islerinde galisan kadin saglik¢ilarin yogunlugu disunilirse kadinlarin pandemi ile
miicadelede 6ne ¢iktigini soyleyebiliriz. Sadece sorunun, yoneticilerin erkek olmasi olmadigi
ayni zamanda emek yogun olanlarin alanda s6zi olmamasi oldugu aciktir.

istihdam ve yénetimde cinsiyet esitligi saglanmalidir. Kadin emegini géren, isci saghgi
ve glvenligini 6nemseyen politikalar icin sendikalar ve meslek orgiitleri ile birlikte
calisilmalidir.

Pandemi slirecinde, velayet davalarinda, hemsirelerin ¢ocuklarinin velayetinin, bulas
riskinden dolayl mahkemeler tarafindan babaya verildigi kararlara taniklik ettik. COViD-19

meslek hastaligi sayilmazken; kadin saglik ¢alisanlarina yénelik bu kararlar sistemin kendi



icindeki tutarsizhgini ve toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin pandemi de derinlestigini
gostermektedir.

Pandemi doneminde kadinlarin gériinmeyen Ucretsiz ev ici is ylikin{in katlanarak
artmasi, bakim verenler olarak ‘zaman yoksulu’ kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerini
pekistirdi. Cocuk bakiminin kadinin gorevi olarak goriilmesi toplumsal cinsiyete dayali 6nemli
bir sorundur.

Toplumsal cinsiyet kori planlamalar durdurulmali, galisma saatleri ve yerleri,
gorevlendirmeler toplumsal cinsiyet duyarliigina uygun olarak yapilmalidir. Merkezi Bilim
Kurulunda ve il Pandemi Kurullarinda toplumsal cinsiyet calismalari yapan akademisyenlerin
ve/veya kadin kuruluslarinin temsiliyeti saglanmalidir. TGm kamu kurum ve kuruluslari,
Universiteler, sivil toplum kuruluslari 6zellikle kadin 6rgitleri ve yerel yonetimler belli bir
koordinasyonla yiiritilecek bu is birliginde mutlaka yer almali, bu is birliklerinde “toplumsal

cinsiyete duyarli yaklasimlar” gerceklestirilmelidir.

CiNSEL SAGLIK, UREME SAGLIGI VE HAKLARI

Cinsel saglik, Greme sagligina ulasim hakkinin engellenmesi bir halk sagligi sorunudur.
Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1 (CSUS) hizmetlerindeki aksamalar; anne ve yeni dogan
oliminde artis, dogum kontrol yontem taleplerinin karsilanamamasi, glivenli olmayan kiirtaj
ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin artmasi, diisiik, travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon, intihar, yakin partner siddeti, anne ve bebek 6liimlerinde artis gibi sonuclar ile
halk saghgi sorunu olarak ortaya ¢cikmaktadir. Ureme sagligi hizmetlerine getirilen
kisitlamalar, yoksul kadinlari, engelli kadinlari, Roman kadinlari, belgesiz go¢men kadinlari,
geng kadinlari, ev ici siddet veya cinsel siddete maruz kalan ya da maruz kalma tehlikesi
altinda olan kadinlari daha fazla etkilemektedir.

Pandemide bu haklara erisimin ertelendigi ve pandemi dncesinden devam eden aile
planlamasi materyallerine ulasilamama durumunun giderek kotilestigi gorilmustiir. CSUS
hizmetleri, asilama calismalari ve pandemiyi ‘yonetememe’ krizinden olumsuz olarak
etkilenmistir.

Salgin kontrolliniin tamamen tedavi edici ve hastane merkezli olarak yonetilmeye
¢alisiimasi nedeniyle, saglik hizmetlerinde asiri yiklenmeye neden olmustur, bazi birimlerin

kapanmasina veya kisith hizmet verilmesine dolayisiyla da bircok bireyin saglik kontrollerini



ertelemesine neden olmaktadir. Kiiresel tedarik zincirlerinin bozulmasi gebeligi 6nleyici
Uriinlere ve hizmetlere ulasimda da problemlere neden olmaktadir. Salginla birlikte
milyonlarca kadin aile planlamasi hizmetlerine erisim, kendi bedenleri ve sagliklari Gzerindeki
s6z haklarini kaybetme riskiyle karsi karsiya kalmaktadir.

Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi (CSUS) hizmetlerinde pandemi dénemi éncesinde ciddi
aksakliklar var iken pandemi donemi ile birlikte bu hizmetler durma noktasina geldi. Birgok
kadin dogum hastaliklari servisi ve dogumhaneler pandemi servisi ve yogun bakim Uniteleri
haline getirilirken; bu alanlarda ¢alisan saglik ¢alisanlari pandemi servis/ yogun bakim
tniteleri ve filyasyon hizmetlerinde gérevlendirildi. CSUS hizmetleri gebelik takip
hizmetlerine indirgendi; infertilite ve jinekolojik hastaliklar nedeniyle basvurular durma
noktasina geldi. ikinci ve Uglincii basamakta istege bagh kiirtaj hizmetinin sunumu pandemi
bahane edilerek daha da kisitlandi. Kontraseptif yontemlere ulasilamayan, kiirtaj yasal
olmasina ragmen fiili olarak kamuda uygulanmayan ve 6zel merkezlerde bunu firsat bilerek
kiirtaj icin yliksek lcretlerin istenildigi bir ortam olusmustur.

Bu donemde kadinlarin, dogum kontrol ve korunma yéntemlerine ulasmada zorluk
yasamasi, istenmeyen gebeliklerin artmasina ve saglikli olmayan kosullarda kiirtaj
hizmetlerinin verilmesine neden olmasi beklenmektedir. Aile planlamasi hizmetlerine uygun
ve yeterli malzeme ile derhal baslanmali ve gerekli lojistik destek saglanmalidir.

Kadinlarin bu hizmetlere nasil ulasacagi, hangi yéntemlerin uygun oldugu, bu
yontemlerin nasil kullanilacagi hakkinda bilgilendirilmesi ve bunlara erisiminin
kolaylastirilmasi, Ucretsiz karsilanmasi gereklidir. Kirtaj erisimini kolaylagtirmak,
uygulamadaki kisitlamalari ortadan kaldirmak i¢in devlet kurumlarini zorlayici agiklamalar,
calismalar yapilmahdir. Bu konunun halk sagligi sorunu oldugu bilinci ile Tirk Tabipleri Birligi
(TTB), meslek odalari, kadin dogum uzmanlik dernekleri bu konuda birlikte planlamalar
yapmalhdir. Kontraseptif yontemlerin aile saghgi merkezlerinde, gocmen saghgi poliklinikleri
ve merkezlerinde Ucretsiz ve kolay ulasilabilirliginin saglanmasinin devletin gorevi oldugunu

hatirlatan ve buna yonelik olarak yoneticileri zorlayici calismalar yapiimaldir.

DEGERSIZLESTIRILEN KADIN EMEGi

Ataerkil calisma iliskileri ve cinsiyetgi is bolimu bu streci kadinlarin daha da agir

yasamasina yol agmistir. Pandemi stirecinde kuraldisi ve daha da despotiklesen calisma



iliskileri; kadinlarin siddet gormesine, esitsizliklerin artmasina, kadin yogun sektoérlerde
glvencesizlik, ayrimcilik, kuralsizlik, k6t muamele artmasina neden olmustur.

Calisma diizenindeki belirsizlikler, kendi uzmanlik alani disinda COVID servis ve poliklinik gibi
¢alisma sekli, is yerinde yapilmasi gereken evrak islerini eve gétiirmek zorunda kalma, is
yasami ve aile yasami arasinda kalma, anksiyete, tiikenmislik, depresyon olusmasini
artirmistir.

Pandemi déneminde pandemi hastanelerinde ya da kamu hastanelerinde ¢alisan
kadinlar rapor ve izin kullanamadilar ve ek 6demeler adil dagitiimadi. Salgin boyunca saglik
¢alisanlarinin sayi olarak yetersizligi kendini hissettirirken ilk isten ¢ikarilan kesim kadin isgiler
oldu. 4d’li taserondan kadroya gecen calisanlar, (6zellikle kadin saglik iscileri) agir sartlarda
¢alismakta ve genellikle galistiklari kurum tarafindan saglik ¢alisani olarak kabul
edilmediklerinden dolayi da kisisel koruyucu ekipmanlara ulasmada sorunlar yasamaktadir.
Kadin saglik iscilerinin artan is ylkinin gelire yansimamasi, az kisi ile ¢ok is yaptiriimaya
calisilmasi, pandemide ek masraflarin artmasina ve calisanlarin hastalik ya da temasli oldugu
dénemde is¢i sayisi azalmasina ragmen Uretimin azaltilmamasi buna bagli olarak ¢alisanlarda
kas iskelet sistemi hastaliklari, yorgunluk, psikolojik rahatsizliklarin ortaya ¢cikmasina neden
olmustur.

Ozel saglik merkezlerinde calisan kadin saglkgilar, isyeri hekimleri, kamuda 4/a 4/b
kapsaminda galisan saglikcilar ebeveyn olmakla ilgili izin haklarindan feragat etmek zorunda
kalmaktadir.

Galisanlarin 6zlik haklari ve lcret glivenceleri pandemi donemine 6zgli diizenlenmelidir.

TOPLUMSAL CiNSIYET ROLLERINE BAGLI OLARAK EV iCi EMEK VE UCRETSiZ BAKIM EMEGi

Aktif sekilde calisan saglik calisani olan kadinlar evde hijyen, beslenme ve ev ici
bakiminin biyik bir cogunlugunu da yapan kisiler oldu. Kadinlarin ev ici yaptigi is 2-3 kat
artarken; erkeklerin ev ici yaptigi is ayni kaldi. 10 yas alti cocugu olan kamu calisani kadinlara
izin verilmisken (her ne kadar ebeveynlik ile ilgili iznin sadece kadin saglikcilara verilmesini
yani cocuk bakiminin kadina yiklenmesini dogru bulmuyor olsak da) pandemi ve kamu
hastanelerinde ¢alisan kadin saglk ¢alisanlari bu izinden muaf tutuldu. Bu konuda ¢ikan yasa

ile gocuk bakimi kadinlara yiklenmistir.



Salgin politikalari diizenlenirken bakim ve egitim dncelenmedigi icin ¢ocuk bakimi
onemli problem olmustur. 10 yas Usti ¢ocuklarin evde yalniz kalabilmesi tartismali bir konu
iken saglikgilarin10 yas alti gocuklari oldugunda bile izin hakki olmamasi cocuk bakiminda
zorluklar yaratmistir. Pandemide kadin saglik calisanlarinin, filyasyon ¢alismalarinda,
polikliniklerde ¢alisip, eve gidip bebegini emzirip tekrar ise donus yaptigi ornekler
yasanmaktadir.

Yogun calisma temposuna bagl olarak, kadinlar ev isleri/6zel yasam ile calisma hayati
arasinda kalmiglardir. Kadinlar ayni zamanda ailedeki yash ve hastalarin bakimi, alisverisin
yapilmasi, hijyen saglama, aile ve ebeveynlerin karantina siireglerini yonetme gibi durumlara
da zaman harcamaktadir. Toplumsal cinsiyet kimliginden kaynakli roller nedeniyle is yasami
ile ev arasinda dengeli ve saglikli bir bag kurmaya caba gosteren kadin saglik calisanlarinin
yuku artmaktadir. Cocuklarin uzaktan egitim siirecinin yonetilmesi, ders, 6dev ve
etkinlikleriyle ilgilenmeleri ayri bir ev i¢i ylik olusturmakla birlikte pandemi 6ncesi yardim
alabildikleri ev islerini tek baslarina yeni ylklerle yapmak zorunda kaldiklari bir stireg
yasanmaktadir.

III

Pandemi siireci ile birlikte dilden diismeyen “yeni normal” in kadin emegi
somuriasiund, cinsiyetci ekonomik iliskileri derinlestirdigi gortldi. “Yeni” olarak bize
dayatilanin eskinin katmerlesmis hali oldugunu, ev ici ve bakim yikiinin tamamen kadinlara
yuklenmeye calisildigini, her alanda deneyimledik.

Cinsiyetci is bolimi nedeniyle kadinlarin (izerine yikilan cocuk bakimi, ebeveynlerin
ortak sorumlulugu ve kresin kamusal bir hizmet oldugu vurgulanmalidir. Her mahallede ve
isyerlerinde kolay ulasilabilir, Gcretsiz, nitelikli 24 saat hizmet veren kres, etlit, cocuk bakim
merkezleri agilmalidir.

Pandemi déneminde 10 yas altinda ¢cocugu olan ebeveynlerin; her ikisi de saglik
calisani ise dontstimli olarak, biri saghk calisani ise saglik calisani olmayan izinli sayilmahidir.
Tek ebeveyn saglik calisani ise mutlaka izinli sayilmalidir.

Saglik calisanlarinin cocuklari icin hastaneye yakin ve salgin sartlarinda (icretsiz ve 24
saat hizmet veren, nitelikli kresler acilmalidir. Kreslerin yeterlilikleri kadin sayisina gore degil,
calisan sayisina gore belirlenmelidir. St izni anne ve bebek saghginin risk altinda olmadigi
kosullarda kullaniimalidir. Kres hakki ve sit izni icin tim emek 6rgitleri ¢calisiimahdir.

Sut izninde olan kadinlarin gerekli dezenfeksiyonu gercgeklestirebilecegi stirenin ek stire

olarak verilmesi mutlaka gereklidir.



Pandemi siiresince kadinlar lizerinde artan bu ev igi-lcretsiz emek ylku aile iginde
esit paylasimli hale getirilmelidir, bunun igin farkindaligi artirici kamu spotlari olusturulmali,
cocuk-yasli-hasta hane halkinin bakiminin kamusallastiriimasi icin miicadele edilmelidir.
Salgin slirecinde 6zellikle aktif calisanlarin, ev islerinde profesyonel hizmet alabilmeleri
maddi acidan desteklenmelidir.

Kadinlara, 6zel yasamlarinda tasidiklari ¢ocuk, yasl bakimi ve ev islerine iliskin yik ve
kaygilarinin en aza indirgenmesi igin 6zel destekler saglanmalidir. Bu destekler arasinda;
bebek bakicisi ikramiyesi, saglik ¢alisanlarinin ¢ocuklarina hizmet veren tesisler, kres yerine
evde bakim igin ekonomik destekler olabilir. Ev igi islerin esit paylasimi hem kadinlar

tarafindan 6zimsenmeli hem de erkekler tarafindan kabul gérmelidir.

KADIN SAGLIK CALISANLARI CALISMA ORTAMLARI

Kadin saglik ¢alisanlari agisindan sosyal yasanti, 6zliik haklari, ¢galisma ortami ve

kosullarina dair mevcut sorunlar daha da derinlesmis ve bunlara yenileri eklenmistir.
Mevcut sorunlar;

J Kisisel koruyucu ekipmana erisimde yetersizlik, kadin bedenine uygunsuzluk, is
yerinde yeterli dezenfeksiyon ve izolasyonun saglanmamasi, diizenli test yapilmamasi,

J Uzun ¢alisma saatleri, fazla mesai, yetersiz dinlenme siireleri, calisma saatlerinde
yeterli ve dengeli beslenememe, tuvalet ihtiyacinin karsilanmamasi

J Emzirme izni ve kiguk ¢ocugu olanlara izin kullandiriimamasi,

J Cinsiyetci is boliminin artmasi, is tanimlarinin muglaklasmasi, stres

Kisisel koruyucu ekipmanlar, kadin fizyolojisine ve anatomisine uygun ve nitelikli
olmahdir.

Hastanelerde kadinlar icin dinlenme ve temel ihtiyaclarini karsilayabilecekleri uygun
alanlar saglanmalidir. Ayrica bu alanlarin temizliklerinin sadece kadin saglik calisanlari
Uzerinden yapilmaya calismasi kabul edilemez.

Kamuda ve 6zelde calisan tim kadin saglik calisanlari icin giivenli ulasim imkanlari
saglanmahdir.

Pandemide artan is ylki ve ¢alisma kosullarinin niteligi dislintlerek nébet sireleri

kisaltilmali, fazla mesai uygulamasindan vazgegilmelidir
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KADINA YONELIK SiDDET, CINSEL TACiZ VE SAGLIKTA SiDDET

Pandemi nedeniyle eve kapanma, toplumsal cinsiyete dayali siddet yasanma sikhigini
artiran sireclerdir. Stres, sosyal ve koruyucu aglarin bozulmasi ve hizmetlere erisimin
azalmasi kadinlarin siddete ugrama riskini artirmaktadir. Kisitlayici tedbirler uygulamaya
konuldukga ve insanlar evde kalmaya tesvik edildikce, siddetin failleri ile kadinlar evde bas
basa kalmakta, partner siddet riski artarken, kadinlarin siddete karsi destek ve koruma
saglayabilecek aile ve arkadaslarla temaslari daha da azalmaktadir. Dlinya’da Cinsel Siddet
Kriz Merkezlerinin sayilari ve yayginligi hizla artarken ne yazik ki Tiirkiye’de tiim ¢abalara
karsin heniz bir tane bile kurulamamistir.

Salgin surecinde zorunlu evde kalisla birlikte siddet artarken, kadinlarin siddete
ugrama riskini azaltmak i¢in kendilerinden istenen her seyi yapma zorundaligini hissettigi
belirtiimektedir.

Saglikcilara ve kadinlara yonelik siddetin giderek arttigi pandemi kosullarinda, kadin
hekimler her iki siddet tirinin daha kolay hedefi haline gelmektedir. Calisma ortamlari
kadin hekimler icin cinsel saldiri, fiziksel ve psikolojik siddet de icinde olmak lizere biitiin
siddet olaylari agisindan riskli ortamlara donismistir. Gecenin bir vaktinde vakaya cagirilan,
bilmedigi bir yere giden, ekip arkadaslari siirekli degisen kadin saglik calisanlarinin calisma
ortamlarinin glivenli olmamasi nedeni ile siddete ugrama ihtimali artmis, glivenlik kaygisi
olusmus ancak kadinlar bu sartlarda calismaya devam etmek zorunda kalmislardir.

Ozellikle sahada filyasyon ekiplerinde ¢alisan kadin saglk calisanlarinin  hasta ve yakinlari
tarafindan siddete ugradigi durumlar goriilmekte ve bu konuda beyaz kod vermekten geri
durduklari bilinmektedir. Kriz aninda kadin saglik calisanlari siddeti bildirmekten geri
durmaktadir. Kadinlar siddete ugradiklarinda kendilerini suclama egiliminde oldugu, sikayet
ile ugrasmak istemedigi bilinmekle birlikte kadin hemsirelerin basvurma cekincelerinin daha
fazla oldugu gorilmektedir.

Kadinlar is yerinde tacize ugradiklarinda nasil davranacaklari ve nereye basvuracaklari

konusunda yeterli bilgiye sahip degillerdir.
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Filyasyon ekiplerinde galisan kadinlar basta olmak lzere tiim ekibin glivenligini
saglayacak destek ekipleri olusturulmahdir. Kadinlara yonelik her tiirli siddet ve taciz
durumunda giivenle basvurabilecekleri cinsel siddet birimleri olusturulmali ve bu birimler
bagimsiz birer yapi olarak kurulmalidir. Bu birimlerde, sendika ve meslek érgitlerinden kadin
temsilciler yer almalidir.

is yerinde kadinlara ydnelik her tiirlii siddetin Gstiiniin kapatiimasi engellenip, kadin
beyanina gore ivedilikle disiplin sorusturmasi baslatilmahdir. Sorusturmalar kadinin travmasi
gozetilerek ylritilmeli, faile yonelik yaptirimlar derhal uygulanmaldir.

Sadece siddete yonelik 7/24 hizmet veren, dayanisma ve yonlendirme yapabilecek
deneyimli kisilerin yanitladigi ulusal tek bir telefon hatti olmahdir.

Kadina yonelik siddeti ve ayrimciligi 6nlemeye iliskin taraf olunan uluslararasi
sozlesmelerin, ulusal yasal dizenlemelerin uygulanmamasi ve yok sayillmasi girisimlerine
karsi durulmalidir. Saglik kuruluslarinda, tip fakiltelerinde, meslek 6rgiitlerinde ve uzmanhk
derneklerinde yeterli ve islevsel kurumsal diizenlemelerin olusturulmamasi nedeniyle kadin
hekimlere, LGBTiQ+ ’lara ve saglik calisanlarina uygulanan basta cinsel taciz ve saldiri olmak
Uzere tiim siddet olaylarinda basvuru, sorusturma ve cezalandirma siireglerinin
isletilmemesinin ve cinsel, s6zel, fiziksel tacizlerin olaganlastiriimasinin 6nline gecilmelidir.
Kadina yonelik siddet suctur ve bu sucgun yasalarda yeri vardir. 6284 sayili Ailenin Korunmasi
ve Kadina Karsi Siddetin Onlenmesine Dair Kanun’la saglanan haklar ve yaptirimlarin
uygulanmasi devletin yiikiimliiligiindedir. istanbul Sézlesmesi miicadelesi yaninda CEDAW,
Lanzarotte gibi halen yirurlikte olan sézlesmelere sahip ¢ikilmalidir ve uygulanmasinin

saglanmasina yonelik micadele edilmelidir.

KADIN SAGLIK CALISANLARINA YONELIK AYRIMCILIK VE MOBBING

Kadin saglik calisanlari is yerinde dikey ve yatay olarak mobbinge maruz kalmaktadir.
Pandemi siirecinde 6zellikle yonetim kademelerindeki erkek yoneticilerin, stres altinda,
kadin saglik calisanlarina uyguladigi mobbingin arttigi gorilmektedir.

Kadinlar mobbing ve ayrimciliga ugradiklarinda da sikayet ile ugrasmak istemedigi
bilinmektedir. Yildirma ve sindirme politikalari kadinlarin yasadiklari hak ihlallerini

bildirmelerinin 6niinde engel teskil etmektedir.
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Kadinlarin 6érgiitlenmeleri, mobbing ve siddet unsuru olmamalidir. Kadin saghk
¢alisanlari is yerlerinde dayanisma aglari olusturmalidir. Kadin saglik galisanlarinin pandemi

doneminde yasadiklari sorunlar icin calistiklari kurumlarda destek birimleri kurulmalidir.

TUKENMISLIK

Pandemi, kaygi, saglk anksiyetesi, yalnizlik, sosyal izolasyon, damgalanma, finansal
zorluklar, degisen is ve ¢alisma kosullari ve ailelerinden ayri kalma gibi nedenlerle kadin
saglik calisanlarinin ruh saghklarini olumsuz etkilemistir. Bu olumsuzluklara ek olarak,
bireysel olarak ve/veya toplu olarak stres, zorluklarla bas etme agisindan kaynak ve olanaklar
olusturulmamasi tiikenmisligi artirmistir.

Pandemi slirecinde sikca gordigiimiz; nébette, filyasyonda, poliklinikte gorevi
basindayken hasta ve hasta yakinlari tarafindan gergeklestirilen saldirilar, yogun bakim ve
acil servis baskinlari, saglikcilarin hastanede kendilerini korumak icin barikat kurmak zorunda
kalmasi vb. durumlar kadin saglik ¢alisanlarinda anksiyete, depresyon ve tikenmisligi
beraberinde getirmistir.

Hemsirelerin %80’i kadinlardan olugsmaktadir. Hemsireler Derneginin bu donemde
yaptigi anket calismasinda; kadin hemsirelerin is yasami ile aile yasami arasinda kalmaktan
dolayi zorlandiklari, 6zellikle gebelik dénemlerinde izin kullanamadiklari igin sorunlar
yasadiklari, iki gebe hemsirenin COViD-19 nedeniyle yasamini kaybetmis olmasinin
hemsireler arasinda tlikenmisligi artirdigi ortaya cikmistir. Hemsireler icin cocuk bakimi
pandemide bilylk sorun olmustur. Bakim veren konumunda olduklari icin eve viris tasima
kaygisi nedeniyle ¢ocuklarindan ayri kalmak zorunda kaldilar. Gerek ayri kalma durumu
gerekse virls tasima kaygisi kadin saglikcilarin daha fazla kaygi yasamasina neden oldu.

Cocuklarina bakabilmek icin istifa eden ya da yeterince ilgilenemedikleri icin
kendilerini yetersiz hisseden kadin saglik calisanlari oldu. Her ikisi de saglik calisani olan
ebeveynlere bu durum dikkate alinmadan yazilan nébetler, cocuk bakimini daha da
zorlastirdi.

Meslek odalari ve uzmanlik dernekleri; pandemi slirecinde saglk calisanlarinin
yasadiklari sorunlari dile getirmelerini tesvik edecek, bir araya gelerek ¢6ziimler bulmalarini

saglayacak, dayanismayi arttiracak ortamlar yaratmaldir.
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Kadinlarin Gzerinde yaratilan, saglik calisani kadinlarin daha yogun yasadigi “her yere
ve her seye yetisen sliper kahraman” rollinlin yarattigi olumsuz ruhsal etkileri aciklayici
bilgilendirmeler yapilmalidir. Uygun zamanlarda mola vermek gerektigini ve yetisememenin
olagan oldugunu vurgulayacak metinler olusturulmalidir.

COVID-19 pandemisi stirecinde bireylerin medikal destege oldugu gibi psikolojik
destege duydugu ihtiya¢ da géz 6niinde bulundurularak, hobilerinin gliglendirilmesi icin
tesvikler olmali, ruh saghgi destegine erisimlerinin kolaylastiriimali, kolay erisilebilir psikolojik
destek birimleri kurulmahdir.

Pandemi siirecinin baslangicinda Tirkiye Psikiyatri Dernegi (TPD) tarafindan saglik
calisanlari ve halka yonelik hazirlanmis olan, pandeminin yarattigi olumsuz ruhsal etkiler ve
bunlarla bas etme yontemlerine dair metinler yayginlastirilmalidir.

Toplum icerisinde Ozellikle dezavantajli gruplara yonelik ruhsal destek hatlari
olusturulmalidir. Tek basina yasayan ve bakim vermesi gereken kadinlarin bu dénemdeki
tukenmisligini ve sefkat yorgunlugunu azaltmaya yonelik ruhsal destek sistemleri
olusturulmasi igin siyasi otorite ve yerel yonetimlerle is birligi yapiimahdir.

Devlet hastanelerinde, liniversite hastanelerinde insan haklarina saygili hizmetin
slrdurilebilmesi icin yonetimlere baski olusturulmali, gerekirse hekim ve saglik calisanlarina

konu ile ilgili egitimler diizenlenmeli ve iyi 6rnekler duyurulmalidir.

KANSER TARAMALARI, KRONiK HASTALIK TAKiPLERi VE ACiL SAGLIK HiZMETLERI

Pandemi nedeniyle kanser taramalari, kronik hastalik takipleri ve acil saghk
hizmetlerinin gerek kamu gerek 6zel saghk kurumlarinda ertelendigi gorilmektedir.
Salginin baslangicindan itibaren gerekli planlamalarin yapilmamasi, pandemi hastanelerinin
ayrilmamasi, bulas artisi olacagi kaygisiyla, kisilerin COVID disi saglk sorunlarini ertelemesine
neden olmakta ve buna bagli hastaliklarin gec¢ teshisi, erken dlimler yasanmaktadir.

Kadinlar meme-rahim agzi kanser taramalarina basvurmaktan salgin nedeniyle
cekinmektedir

Kanser taramasi islemlerine uygun ve yeterli malzeme temin edilerek, salgin
kosullarinin gerektirdigi hijyen sartlari saglanarak derhal baslanmalidir.

Erken tani igin hastalarin hastanelere bagvurabilmeleri ve hizmetlerin kesintisiz

sirdurilebilmesi gereklidir. Pandemi hastaneleri uygulamasinin belli hastaneleri kapsayacak
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sekilde daraltilmalidir. Alinan tedbirlerin gevsetilmesi siirecinde de COVID-19 disi hastalarin
muayene ve tetkikleri enfeksiyon yayilimini 6nleyecek sekilde yeniden diizenlenmeli, elektif
cerrahi yapilacak hastalarin anestezi 6ncesi yapilacak tetkikleri uluslararasi rehberlere ve

uzmanlik alanlarinin hasta ve galisan giivenligine yonelik 6nerilerine uygun yapiimalidir.

TIP EGIiTiMi VE UZMANLIK EGIiTiMi

Asistan egitimi pandemi dncesinde yetersiz bir durumda iken pandemi siirecinde yeni
planlamalar yapilmadi. Asistan hekimlerin 6zel hayatlari ve dinlenme ihtiyaglar
gozetilmeden 36 saatlik mesailerden sonra katilimi zorunlu online dersler eklendi. Covid
enfeksiyonu gegiren asistanlarin hastalik slirelerinde aldigi zorunlu istirahat raporlari egitim
surelerine eklendi.

Salgin sebebiyle birinci, ikinci ve iglincli basamakta var olan saglik ¢alisani eksiklikleri
icin asistanlar tampon olarak kullanildi, asistanlar yetkinliklerinin olmadiklari servislerde
gorevlendirildiler. Dis hekimligi yan dal asistanlari, pandemi siiresince filyasyonda
gorevlendirildi.

Online egitim bagladiktan sonra intérn hekimler ve stajyer hekimler vaka
goremediler, hastalarla birebir temas edemediler. Hastanelerde KKE ‘a ulasimda zorluk
yasadilar, yetersiz dinlenme alanlari sebebiyle bulas riski yliksek alanlarda dinlenmek
zorunda kaldilar.

Tip 6grencileri; yliz ylze egitimin devam ettigi salgin déneminde, yurtlarin kapah
olmasindan dolayi barinma sorunu ve yemekhanelerin kapal olmasindan dolayi da saglikli
besine ulasim sorunu yasadilar.

Asistan hekim ve tip 6grencilerinin, salgin slirecinde ve sonrasinda yasadiklari hak
kayiplarinin ve sagliksiz calisma kosullarinin giderilmesi icin kendi egitimlerinin planlandigi
her kurumda temsilcilikleri olmalidir. Asistan hekimler ve tip 6grencileri icin hem kendi
aralarinda hem de tabip odalari 6nciliglinde dayanisma aglari olusturulmalidir. Hoca ve

akran tacizine karsi dikkat gekici, alternatif egitimler olmalidir.
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SONUCA DOGRU GiDERKEN;

Ortaklagmis olan bircok deneyimimizin yani sira katilan bazi gruplarin 6zgil ve
onceligi olan birkag¢ sorununa da deginmek gerekmektedir. Pandemi éncesinde, pandemi
slrecinde de sagligin 6zellestirilmis bir sektére donlismesinden kaynaklanan sorunlar
katmerlenmistir. Ozel saglik merkezlerinde ¢alisanlarin 6zliik haklarinin tehdit altinda olmasi
(izin, tcret gibi), glivencesizlik, estetik emek somdrisiniin belirginlesmesi artmistir.
isyeri hekimlerinin OSGB’ ye bagl calismasi, isveren ile OSGB arasinda kalma, her giin bircok
isyerine ulasmada zorluklar, isten ¢ikarma-yeni ise girisler ile calisanlarin sirkilasyonun
artmasina bagh giivenlik sorunlari artmistir. isyeri hekimleri; filyasyon ekibi gibi calismasi,
tim saglk sorunlarinin hatta calisanlarin ailelerinin saglik sorunlarinin ¢ozlilmesi beklentisi
ile karsi karsiya kalmislardir.

Veteriner hekimler, saglik¢i olarak gorilmeyip asilama programinda 6ncelik
verilmemistir.

Bircok farkl alanda ve sehirlerde galisan kadin saglik calisanlari bir araya gelerek hem
ev icinde hem isyerlerimizde kadin olmaktan 6tirl yasadigimiz sorunlari deneyim ve
paylasimlarimizdan yola gikarak tartistik. Bunlara ek olarak saglik¢i olarak calistigimiz alanin
0zgll sorunlarini da aktardik. Pandemi siiresince birbirimizden uzak kaldigimizi, deneyim
paylasimi eksikligimizi ve ne kadar yalnizlastirildigimizi fark ettik.

Kapitalizmin her yanindan krizlerin patlak verdigi bu cagda yeni pandemiler kapida.
Bu pandemilere hazirlanirken diinya devletlerinin bir yandan kadin saghgini dnceleyen,
toplumsal cinsiyet esitsizligi gercegini goren (siddet, ekonomik, haklar...vb.) planlamalar
yapmasi ve toplumsal cinsiyet esitligi temeline dayali stratejiler gelismesi ve bu alanda
calisan hak temelli 6rgltlenmeleri desteklenmesi gerekmektedir.

Pandemi 6ncesi de var olan bu aksak diizenin sorunlarinin, pandemi stiresince nasil
bir kartopu gibi giderek blytdigini deneyim ve aktarimlarimizla gérdiik. Aktarimlar ile
ortaya koydugumuz bu gercgeklikleri nesnel olarak belirtmekteki en biyiik zorlugun, elimizde
yeterli verinin olmamasi olarak tespit ettik. Olcemedigini yénetemezsin kuralina paralel
olarak, etkili midahaleler tasarlayabilmemiz icin kadinlarin karsi karsiya kaldiklari
olumsuzluklarin gériiniir olmasi, yani salginin etkilerine dair dlizenli olarak cinsiyete gore

ayristirilmis veri ve bilgi toplanmasi gerekliligini bir kez daha fark ettik.
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istanbul Sdzlesmesinin saldiriya ugradig, bizim olanin, kazanimlarimizin elimizden
alinmaya cahsildigi bu siirecte kisa siireli bir araya gelmelerin bile bizi ne kadar glicli kildigini
hissettik. TTB Kadin Hekimlik ve Kadin Sagligi Kolu olarak 17-18 Nisan’da gergeklestirdigimiz
Pandemi ve Kadin Calistayindan elimizde bu verilerle ayrildik. Simdi dniimuzde yeni bir
mucadele hatti drmek igin kadin birlikteliklerine, 6rgltlenmesine katki saglayacak bu verileri
sunuyoruz. Pandemi siiresince yasadigimiz, maruz birakildigimiz baskilar ile miicadele
edebilmek icin dayanisma aglarinin gerekli oldugunu bir kez daha anladik.

Meslek orgutleri, sendikalar, ¢alisti§imiz kurumlar 6zelinde kendi iginde ve birbiriyle
etkilesim halinde olan dayanisma aglari kurmak basta en kéklesmis sorunumuz kadina
yonelik siddet olmak lizere tiim miicadele alanlarinda biz 6znelere daha ¢ok alan agacak

daha ¢ok umut verecektir.

Detayli grup raporuna ulasmak icin tiklayin.
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http://www.ttb.org.tr/userfiles/files/ttb_kadin_calistayi_grup_raporlari.pdf

SUNUMLAR

PANDEMIDEN DUNYA YASAM VE KADINLAR NASIL ETKILENDI: SALDIRILAR, DIRENME,
DAYANISMA
Alev Ozkazang

Sunusumun basligi ¢cok genis olarak belirlenmis. Hepsinden konusmak mimkiin degil
ama ben biraz daha sinirli birkag perspektifte birka¢g dnemli gérdigiim temel seyleri
paylasmak istiyorum. Oncelikle salginla olusan giindemi degerlendirmek icin biraz geriye
2011 yilina geri donmek istiyorum. 2011 hatirlayacaginiz gibi AKP’nin ustalik doneminin yani
otoriterlesmenin kilometre taslarindan biriydi ama ayni zamanda 2011 istanbul
sOzlesmesinin imzalandigi tarih. Ayrica kiiresel kadin hareketi acisindan da 2011 yih bir
donim noktasi sayilabilir. 2011’de, 1970’ lerden itibaren hep gliclenerek gelen ve 6nemli
kazanimlara imza atan kiiresel kadin hareketinin doruk noktasina ciktik. istanbul
S6zlesmesinin imzalanmasi bunu ifade ediyordu bana gore. Ne yazik ki tam da bu noktada bu
doruk noktasindan itibaren kadin hareketi dénisen uluslararasi ve ulusal politik atmosferde
ciddi reaksiyonlarla karsilasmaya basladi. Bugiin geldigimiz noktada ise ciddi tehlikeler hem
kazanimlara yonelik hem de dogrudan feminist harekete yonelik ciddi saldirilar s6z konusu.
Oyle ki Birlesmis Milletler cevresinde uzun zamandir érgiitlenen kiiresel kadin hareketi 2015
yilinda yani Pekin'deki blyiik Diinya konferansindan 20 yil sonra yeni bir Diinya kadin
konferansi toplamaya cesaret edemedi tepkiler nedeniyle bunun nedeni toplanacak yeni bir
kadin konferansinda goévde gosterisi yapacak olan otoriter popiilist devletlerin midahaleleri
nedeniyle kadinlarin mevcut kazanimlarindan geriye gitme korkusuydu. Clinki 1990'lar ile
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2010 arasinda aslinda kiiresel kadin hareketini cevreleyen ortam ve siyasal atmosfer biyik
Olglide degismisti ve kadin hareketleri aleyhine bir durum olusmustu.

Dolayisiyla bugtin kiresel kadin hareketinin glindem ederken kadinlarin sistematik olarak
karsilastiklari esitsizliklere ve ayrimciliga karsi verdikleri zorlu miicadelenin yani sira
dogrudan kadin hareketlerine yonelik tehditlerin de artmis oldugundan s6z ediyoruz.
Kadinlar pandemi kosullarinda artan esitsizliklere karsi miicadele ederken bir de dogrudan
hak savunucularina karsi artan baskilarla karsilasiyorlar ve otoriter 2010 yilindan baslayarak
ozellikle 2015 sonrasinda hem gevre lilkelerde hem de merkez llkelerde milliyetgi, sag,
poplilist, otoriter rejimlerin ylikseldigini goriiyoruz. Toplumsal cinsiyet karsiti dedigimiz
hareketlerde aslinda bu yiikselisin bir parcasi. Oncelikle Dogu ve Orta Avrupa’da ortaya ¢ikan
bu hareketlenme bicimi -toplumsal cinsiyet karsithgi- glinimuizde ¢ok bliyiimiis durumda ve
neredeyse sansasyonel bir ag olusturmus durumda Brezilya, Amerika Birlesik Devletleri,
Hindistan, Turkiye, Rusya, Polonya ve Macaristan bu konuda 6ne ¢ikan Ulkeler oldular. Son
yillarda bati tilkelerinde 6zellikle hedef alinan konular Gireme haklari, kiirtaj, LGBTQ+ haklari,
cocuklarin cinsel egitimleri gibi konular oldu. Aslinda uzun zamandir bu konular Vatikan ve
islam tilkeleri tarafindan hedef alinmisti ama artik cok daha genel ve kitlesel bir hareketin
konusu haline geldi daha genel olarak cinsiyet esitliginin hedef alindigini séyleyebiliriz ve bu
cercevede geleneksel rollere ve aile rollerine geri donis cagrisi yapildigini ve bitin
politikalarin bu perspektifi gézden gecirdigini sdyleyebiliriz. Bildiginiz hem dogu Avrupa
tilkelerinde hem de Tiirkiye’de istanbul Sézlesmesi bu cercevede hedef tahtasina konuldu bu
sekilde istanbul S6zlesmesi hedef alinarak hem dogrudan kadinlara siddete karsi koruma
belgesi hedef alinirken bir yandan da s6zlesmede gecen toplumsal cinsiyet kavrami
nedeniyle escinselligin mesrulastirildigi gibi gerekgelerle LGBTi+ karsiti ve ayrimci nefret
soylemleri de beslenmis oldu. 2010-2011 civari ayni zamanda kiiresel kadin hareketinde de
bir yenilenmenin baslangicini ifade ediyor. 1970 ‘lerden beri degiserek gelen hareketin yeni
bir evresine girdigimizi sdyleyebiliriz. Bu tarihlerden itibaren 2010 sonrasina baslayan
dordiinci bir dalgadan soz ediliyor ki bliyik olcide dijital aktivizmin artmis olmasi ve gencg
kusak kadinlarin harekete yeni ve 6zel bir canlilik getirmesi ile ilgili bu durum. Son yillarda
ozellikle ulusal ve uluslararasi ortamin bozulmasi ile ve ulusal rejimlerin ve uluslararasi
korumalarinda verdigi glivencelerin azalmasiyla ya da bu glivenceler tehdit altinda kaldikga,
yukselen tehditlere ve otoriter uygulamalara karsi mevcut orgutlerle ve araglarla karsi

durmanin pek mimkin olmadigi anlasilmaya baslandi ve bu siire¢ kadin hareketinde giderek
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daha belirgin bir kitlesellesme ve radikallesme seklinde sonuglar vermeye basladi.2015
sonrasinda ornegin kitlesel sokak gosterilerinin ¢ok arttigini gériiyoruz. Diinyanin pek ¢ok
yerinde ve bu gosterilerin harekete damga vurdugunu biliyoruz 6rnegin 2016’da Polonya’da
klrtaj hakki icin diizenlenen biyik gosteri Kara Pazartesi 2017°de Amerika’da Trump’in
secilmesini ardindan dizenlenen blyik kadin yiriiyist, 2018’den itibaren Arjantin’de olusan
ve glclenen yesil dalga hareketi 2018’de yine Hindistan’da kadina siddete yonelik kitlesel
tecaviizlere karsi kitlesel protestolar 2018’de kadin grevi ve Tirkiye’de de 2017 ve 2018’de ki
8 Mart gece yuriyusleri bitiin bunlar cok etkili ve blyuk kitlesel olaylardi.

Bu hareketin etkileri sosyal medya yoluyla da kiiresel olarak yayildi ve birbirlerine ilham
verdi. Bu hareketlerde dikkat ¢eken iki yeni dinamik vardi bana gére bir tanesi diyebiliriz ki
kesisimsel dedigimiz “intersectional” yaklasimlar ve kapsayici koalisyon siyasetleri 6ne
cikiyordu bu hareketlerin dliizenlenmesinde. Ve ayrica 6rnegin Amerika’da Nancy Fraser ve
digerlerinin 6nerdigi %99 icin feminizm 6rneginde goruldigiu Gzere feminizmin daha radikal
elestirel potansiyellerinin harekete gecirdigini gérdiik. Ozellikle anti-kapitalizm ve sosyal
adalet ¢agrilarinin 6ne ¢iktigini gérdik. Boylece feminizmin daha ana akim tarleri
sorgulanmaya basladi. Hatta Arjantin gibi 6rneklerde sol poplilist feminizm anlayislarininda
gelistigini gordik. Diyebiliriz ki; feminizm daha 6nceki 30-40 yilda yerlesmis olan belirli
orglitlenme tarzlarinin tarihsel sinirlarinin gortldtgii daha belirgin ve daha farkh sekilde
politiklesmeye girmeye basladi. Tam da hareket bu sekilde dénislirken birdenbire salgin
patlak verdi. Herkesin giindemi ile birlikte kadinlarin ve kadin hareketinin glindemi sarsici bir
bicimde degisti.

Ne yazik ki salgin hala devam ediyor. Salgin sonrasinda iyiye dogru mu koétiye dogru
mu gidecek yoksa ayni mi kalacagi lizerine bitmeyen tartismalar devam ediyor. Acik olan su
ki salgin mevcut tim esitsizlikleri, ayni zamanda karsilikli tim bagimlilik iliskilerini gozler
onine serdi. Sadece neoliberal kapitalist diizenlerin zaaflarini degil modern sanayi
uygarhgimizin geliskilerinide goriinir kildi gézler 6nline serdi. Yeniden liretim emeginin
insan ve toplum yasami icin dnemini aciga cikardi.

Cinsiyet iliskileri ve kadinlar agisindan salgin esitsizliklerin daha 6ne ¢iktigi ve daha da
derinlestigi bir slire¢ yaratti. Cinsiyet esitligindeki tarihsel kazanimlardan geri gitme riski
olduguna dair uyarilar yapildi. Salginla gelen beklenmedik iyi gelismelerden biri cinsiyet

analizlerini yapmamiza yardimci olan verilerin toplanmaya baslanmasi oldu. Bu veriler

20



kadinlari salgindan nasil agir sekilde etkilendiklerini ortaya koyuyor. Bu verilere daha sonraki
sunumlarda deginilecegi icin agmayacagim.

Salginla gelen baska tiirlii saldirilara dikkat cekmek istiyorum, kadinlarin ve LGBTIQ+
kazanimlarina yonelik daha dogrudan politik saldirilarda oluyor. Polonya’da LGBTQ+ nefretini
kériikleyen politikalar siddetlendi. Macaristan’da istanbul Sézlesmesinin onaylanmamasi da
salgin siirecine denk getirildi. Tiirkiye de istanbul Sdzlesmesinden geri cekildi. Tim bu
gelismeler tesadifi degil, salgin yonetimlerinin krizlerini gizleme sureglerle ilgili. Salgin anti-
feminist siireclerin olusmasini da tetikliyor. ispanya’ da asiri sagci ydneticiler tarafindan 8
Mart eylemi salgini yayip, siddetlendiren etmen olarak gosterildi. Salgin inkarcihgi Gzerinden
daha fazla kisi anti-feminist séylemlere maruz kaliyor. Salgin inkarciligi ile asi karsithgi ve
anti-feminizm pek cok ortak noktada bulusuyorlar ve bu post truth caginda birbirlerini
giiclendiriyorlar. Pek cok cografyada salgina ragmen iyi seyler de kaydedildi. Ornegin
Arjantin’de Aralik 2020 tarihinde kiirtaj yasallasti. Son secimlerde Trump’in iktidardan
dismesi de kadin hareketi agisindan ciddi bir kazanim sayilmalidir. Polonya’da kiirtaji
yasaklayan mahkeme kararina karsi blyuk direnisler gosterildi.

Bu donemde sadece cinsiyet esitligini saglamak icin kullanilan kaynaklar kisitlanmadi,
kadin hareketine destek olan fonlar da kisitlandi. Yine de kadin 6rgutleri salginin etkilerini
arastirmak, belgeleme, acil destek sunma planlarina destek verdiler. Feminist Covid
Response adli kadin 6rgtleri ile desteklenen bu sitede cinsiyet verileri bulmak mimkdn.

Bir yandan hiikiimetlerin ne yapmasi gerektigini, salginin nasil ylritilmesi gerektigi, salgin
sonrasi neler yapilmasi gerektigi hakkinda bircok calisma var. Su an her seyi saran belirsizlik
ortaminda kadin hareketi de belirsizlik yasiyor. Ulusal ve kiiresel ¢apta birgok orgiit talepler
yaratiyor. Toplumsal giicler baski altinda. AB liderleri bu konularda uyarilar yaptilar. Ornegin
Merkel toplumsal cinsiyet esitliginin salginla beraber geriledigini séyleyip uyarilar yapti.
Salgin kadin hareketi acisindan bir duraklama ve yenileme siirecine denk geldi.

Eger kolektif akil galip gelirse insanlik yeni bir caga adim atabilir. Kadin hareketinin ancak
daha genis koalisyonlar icinde demokratik hareketin pargasi oldugu durumlarda gelecege

daha umutlu bakabiliriz.
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PANDEMIDE KADIN EMEGi NASIL ETKILENDi: CALISMA YASAMI, ARTAN i$ YUKU, iSSizLiK

Ecehan Balta

"Koronaviriis salgini, 25 yildir artan cinsiyet esitligini ortadan kaldirabilir. 1950'lerin cinsiyet

kalip yargilarina geri donme konusunda gergek bir risk teskil ediyor”.

BM Kadin icra Direktér Yardimcisi Anita Bhatia (BBC, 26 Kasim)

ILO rakamlarina gore, kadin istihdaminin erkeklerden %19 daha fazla riskli. Kayit dis
sektorde calisanlarin %58’ini kadinlar olusturuyor. Bir kadin 6rgitiine gére pandemi sirasinda
kayit disi calisanlar gelirlerin %60’ini kaybetti. Yiizde 80’i kadin olan ev isgilerinin %72’si
islerini kaybetti. Ustelik bu isler ticretli izin, ihbar siiresi veya kidem tazminati gibi temel isci

korumasindan yoksun.

Sonuc olarak; bu donemde karsiligi 6denmeyen (lcretsiz) emek artiyor, lcretli emek piyasasi

ise daraliyor.

Kadinlarin Tirkiye’de isglicine katilimi zaten dardi, pandemiyle daha da daraldi. Genis
tanimh kadin igsizligi % 37.7, COVID 19 etkisiyle son bir yilda is kaybi ve genis tanimli kadin
issizligi %43 oldu, kadin isglicii % 8.2 azaldi. istihdam %4,3 azaldi bu oranin cinsiyete gore
dagihmina baktigimizda erkeklerde %2.5 kadinlarda %8.2 oraninda; yani 4 kat azaldigini

gorlyoruz.
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Grafik 2: Cinsiyete [sgiiciine Katilma Oranlan (Kasim 2019-Kasim 2020) (Yiizde)

71,6
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]
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W Kasim 2019 Kasim 2020 m Degisim Orami

Kaynak: TUIK HIA, Kasim 2020, DISK-AR tarafindan hesaplanmistir.

Dedisim aranlan isgicd saylanndaki dedisim aranini ifade emektedir.
Bakim Emegi

Uluslararasi Calisma Orgiiti’'ne gére bakim emegi “'bir evdeki veya toplumdaki diger
bireylerin refahini ve bakimini siirdirmek icin yapilan karsiligi olmayan calismadir ve hem

dogrudan hem de dolayh bakimi (yani rutin ev isi) icerir.

ILO tahminleri, Ucretsiz iste harcanan siirenin glinde 16.4 milyar saat oldugunu ve kadinlarin
bu toplamin dortte Ug¢linden fazlasina katkida bulundugunu gostermektedir, bu da 2 milyar

insanin lcret almadan tam zamanl olarak ¢alismasina esdegerdir.
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Bir ornek verecek olursak:

Hindistan’da is icin harcanan zaman (giinde dakika)

Ucretsiz is Ucretli is Toplam
Erkek 51.8 390.6 442.3
KADIN 351.9 184.7 536.6

Tabloda kadinlarin erkeklerin yarisi oraninda Ucretli islerde zaman harcadigini gériyoruz,
ancak toplamda erkeklerden ylizde 20 daha fazla ¢alisiyorlar. Muhtemelen esdeger islere esit
Ucret de alamiyorlardir. Ancak Ucretsiz islere bakildiginda kadinlarin erkeklerden tam yedi
kat daha fazla calistigini goériiyoruz. Sonuc olarak giin icinde erkekler 442.3 dakika calisirken
kadinlar 536.6 dakika ¢alismis oluyorlar.

Baska bir 6rnek daha verelim, bu da ABD’de 2015 yilinda yapilmis bir ¢calisma:

ABD’de bakim verenlerin tahmini %66'si kadindir. Bakim veren kisi ev disinda calisan ve
annesine haftada 20 saat Ucretsiz bakim saglayan ortalama 49 yasinda bir kadindir. Erkekler
de vyardim saglasa da kadin bakim verenler erkeklere gére %50 daha fazla zaman

harcamaktadir.

Bakim emegi acgisindan degerlendirebilecegimiz baska unsurlara baktigimizda: Bu slirecte
egitim kurumlari kapatildi, yash ve cocuk bakim kurumlari kapatildi, bunlar da kadinin isi
birakmasi ve bakim gorevini Gistlenmesine neden oldu. Hastane doluluk oranlari ile artan risk

insanlari kendi kendilerine bakim saglamak zorunda birakti.

Uzaktan ¢alisma zaman ve mekanin ortadan kalktigi bir donem yaratti, hepimiz agisindan.
Calisma saatlerinin sinirlarinin olmadigi, bakim emegi yiikii yaninda depresif bir ruh hali
eklendi pandemiye ilaveten. Son genelgeyle de saglik personeli hari¢ 10 yas alti cocugu olan
kamu calisani kadinlara izin verildi. Cocuk bakiminin kadinin gorevi oldugunu disinen
iktidar, kadinin bakim emegini, licretsiz is yikiini daha da siddetlendirdi. 2014 TUIK
verilerine gore calisan kadinlar, hane halki ve ev bakimina 3 saat 35 dakika ayirirken erkekler
sadece 46 dakika ayirmakta. Tim sinirlarin kalktigi bu dénemde zaten zaman yoksunu olan

kadinlarin zaman yoksullugu daha da artti.
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COVID 19 ile birlikte sinifsal, bolgesel farkliliklar daha da derinlesti. Dinyada yoksul
kadinlarin %55’i sahra alti Afrika’da yasarken pandemi sonrasi yenilenen projeksiyonla
2030’da bu ylzdenin 63’e ¢ikmasi bekleniyor. Pandemi ile birlikte diger esitsizliklerin yani
sira bolgesel esitsizlikler ve bolgesel esitsizliklerde de kadinlarin ugradigi esitsizlikleri

unutmamaliyiz.

Burada Chatzidakis ve arkadaslarinin kaleme aldigi Bakim Emegi Manifestosu’nda tarif
edildigi bicimde, bir bakim krizi ile karsi karsiya oldugumuzu soyleyebiliriz. Peki, hiikiimetin

bu konudaki tepkisi ne?

Burada devletin sosyal koruma kapsami altinda yaptigl harcamalari gériiyoruz:

Sosyal Koruma Kalkani

15.04.2021
Odeme Yapilan :
Turkiye Genel ene e | (1)
FAZ 1 2.111.254 2.111.254.000
Sosyal Destek Programi (Hane) | FAZ2 2.316.010 2.316.010.000
FAZ 3 2.061.527 2.061.527.000
Biz Bize Yeteriz Turkiyem Hane 2.077.365 2.077.365.000
Kisa Calisma Odenegi Calisan 3.765.541 31.563.334.292
Nakdi Ucret Destedi Calisan 2.548.335 10.240.917.966
Issizlik Odenedi Kisi 1.048.409 5.634.259.143
Normallesme Destedi Calisan 3.183.435 4.034.225.189

#BirlikteBasaracagiz Toplam: 60.038.892.590 TL

www.allevecolismao.gov. iy

25



Mart 2020’den itibaren bakim krizini kompanse ettigini iddia eden iktidar haneye sadece

1000 lira verdigini belgeleyerek aslinda bakmamis ve umursamamis oldugunu goésteriyor.
Neler yapmali?

Kadin istihdaminin 6nindeki en blyik engel olan gocuk-yash bakimi, ev islerini kadinin

Uzerinden alacak sosyal politikalar uygulanmal.

Calisma hayatinda kadina yonelik her tirli ayrimcilik terk edilmeli; cinsiyetgi is bolimine,
cinsiyet ayrimci politikalara, Ucret esitsizligine son verilmeli, herkes igin giivenceli ve dizenli

isler yaratiimali
Salgin déneminde artan kadin issizligini azaltacak istihdam politikalari hizla hayata gegirilmeli

Kadinlarin gelirlerini koruyacak énlemler alinmali, artan bakim emegi i¢cin ekonomik destek

ve ebeveyn yardimlari saglanmali.

Bizler bakimi oncelikli hale getirecek bir evrensel modeli daha fazla glindemimize almaliyiz.

Karsilikl bagimhlik politikalarinda aktif s6z séylemeye ihtiyacimiz var.

Son s6z olarak sunu ifade edeyim: Bu krizde cok daha fazla gordik ki, DUNYA OKUZUN
BOYNUZLARINDA DEGIL KADINLARIN OMUZLARINDA DONUYOR!
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PANDEMI VE KADINA YONELIK SiDDET

Gokgecicek Ayata

Yasadigimiz slirecte sadece saglik alaninda degil hayatimizin tim yonlerini etkileyen
bir tehdit ile karsi karsiyayiz. Maalesef bakim emegini kiiresel capta kadinlar erkeklere oranla
Uc kat daha fazla Ustlenirken Tirkiye’de bu bes kat daha fazla. Saglik emekgileri agisindan
daha iyi bazi alanlar ¢ok daha erkek egemendir. Saglik alaninda da cerrahi vb alanlar daha
erkek egemen alanlar ama bu salginla kadin sayisinin daha yiliksek oldugunu goérdik.
Pandemide hastalarla daha fazla i¢ ice olan saglikcilarin kadinlar oldugunu gordiik. Sadece
koruyucu giysileri giymek icin kadinlarin erkeklerden 45 dakika fazla zaman ayirmasi
gerektigine dair calismalar var. Kadin akademisyenler %50 daha az makale Uretirken bu
suregte erkek akademisyenler %50 daha fazla makale ve yazili yayin Giretmis durumdalar. Bu
aslinda yasanan tim silirecin bizi ne kadar yipratmis oldugunu ortaya koyuyor; ev ici emek,
bakim emegi, (cretsiz izinler, is kaybi, siddet failiyle ayni evde yasama, istenmeyen
gebelikler, saglik hizmetleri ve diger hizmetlere ulasamama, depresyon artisi gibi pek ¢ok
seyi bir arada yasadigimiz bir donem. Bu donemde hem de birlikte ayakta kalip ¢6zim

Uretmeye calisiyor kadinlar.

Pandemide siddetin arttigini biliyoruz. BM kadin birimi raporlarina gére Fransa’da
siddet %30 artmis, Arjantin’de yardim cagrilari %25 artmis, Singapur’da %33 Avusturya’da
%50 artmis. 2020’de dinyada toplam 243 milyon kadin siddete maruz kalmis, erkekler
tarafindan. Bu sayl da pandemi siirecinde ekonomik, saglik ve glivenlik sikintilari da artmis
durumda. Sadece fiziksel degil, ekonomik, psikolojik cinsel siddet de var. Erisemedigimiz
haklar nedeniyle-kiirtaj, tireme hakki, adalet gibi- daha fazla baski altindayiz. Ongoriilere

gore bu yil 7 milyon istenmeyen gebelik sonucu ¢ocuk dogacak.

Karantinada siddet artti. Bu slire¢ kurumlarin ne kadar yetersiz oldugunu gosterdi. Bu
strecin blyuk bir kisminin kadinlarin kisisel caba ve emekleri ile idare ettigini goriyoruz. Pek
cok kurumun yikini kadinlar tasirken, bir taraftan da ¢okiis halinin kadinlar Gzerinde
yarattigl baski halini gériyoruz. Toplumsal cinsiyet esitligine inanan toplumlarda daha fazla

onlem alinmaya ¢ahsildi.
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Tirkiye’de 6284 ile ilgili 30 Mart’ta Covid 19 kapsaminda ilave tedbirler diye esnek
uygulama karari alindi. Ardindan da infaz yasasi ile karsi karsiya kaldik. Hakim savcilar
kurulunun bu karari pandemi sartlari gz online alinarak erkeklerin evden uzaklastiriimasini
onledi. infaz yasasi ile cogunlugu erkek 90000 kisi cikarildi. (Kadinlarin hicbirine haber
verilmeksizin) Glinde en az 3 kadin cinayeti gorilen Ulkemizde siddet faili erkekler eve
génderildiler, istanbul Sozlesmesine aykiri olarak ve uygun onlemler saglanmadi. Bu da
aslinda politik bir karardir. Daha sonralari nafaka zaten konusulmaktayken istanbul
Sozlesmesi feshi glindeme getirildi. Buna karsi kadinlar her alandan bir araya geldik ve Nisan
ayi itibariyle TCK 103 ile Esitlik icin Kadin Platformu bir araya gelmeye basladi. Onemli bir
birliktelik.

Kurumsal ¢okislerin belli donemlerde altinda kaliyor kadinlar da. Turkiye’deki siddet
verilerinde kadina yonelik siddetin arttigini kadinlarin %43’niin karantinada siddete maruz

kaldigini gbsteren veriler de var. Devlet kadina karsi siddet verilerini tutmuyor ne yazik ki.

Demokratik birlikteliklerde erkeklerle beraber yol yirimekle ilgili bir sikinti yok ama
kadin meselesinde karar siireglerine erkeklerin midahale etmesi bazen kadin odagini

kaybetme riskini de beraberinde getiriyor.

Bltlin bu siddet silireci ve salgin slreci tim hayatimizi etkiliyor ve ¢ok uzun siire
etkilemeye devam edecek. Diisiinmek ve miicadele etmek zorundayiz. is yasaminda kalan
kadinlar hak ve ucret kaybi yasiyorlar, yasayacaklar, gegim sikintisi yasayan kadinlarin %30’u
gecim sikintisi yasamayan kadinlarin %18’i siddet goriiyor. Yoksullasma hali kadinlarin siddet
ortamindan uzaklagmasini zorlastiracak ve bagimsizlagmasinin 6niinde engel olacak yeni
glinleri beraberinde getirecek. Pandeminin geleneksel toplumsal cinsiyet normlarina biylk
Olcekli bir geri dénis, muhafazakarliga geri doniise cok ciddi katki saglayacagina dair veriler
var, sosyal muhafazakarligi arttirabilir. Aslinda insanlari bir araya getiren bir salgindan
bahsetmiyoruz su an yasadigimiz sey toplumsal cinsiyet esitsizligini derinlestiren ayristiran
bir salgin, pandemiyi yeni bir baslangi¢ olarak gérenler de var. Pandemide bir acidan da bir
toparlanma ve yeni politikalarin Gretilmesi, uzun vadede planlar, eldeki kaynaklari dogru

kullanabilme gibi siirecler bizi bekliyor.

Birlikte diisinmeye devam ediyoruz.
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PANDEMIDE GOCMEN ve MULTECI KADINLAR
Aysegiil Ates Tarla

Tirkiye’de de pandemi nedeniyle, “Hayat Eve Sigar” sloganiyla evde kal denildiginde
ve karantina tedbirleri kapsaminda yasaklar ilan edildiginde, toplum icerisinde sosyo
ekonomik agidan dezavantajli gruplar olarak degerlendirecegimiz gogmenler, milteciler,
vatansizlar, mevsimlik isciler, Domlar vb.. gruplar igin evde kalma hali ekonomik nedenler,
evin fiziki kosulari ve kalabalik yasam, vb., sebeplerden dolayi, hayat eve siSamamis ve bu
donemde bu gruplar icin yasamsal zorluklar daha da artmistir.

DSO (Diinya Saghk Orgiitii) 11 Mart 2020 de pandemi ilan ettigi tarihten sonra
Ulkelerin salginin yayilimini yavaslatmak icin almis oldugu tedbirler ve yasaklar miultecilerin
bazi ilkelerde sikisip kalmasina ve mevcut bulunduklari yerden guivenli yerlere ulagmalarina
engel olmustur. istatistiklere bakildiginda 2020’nin ilk 6 ayinda tgtincii bir tilkeye yerlestirilen
mdlteci sayisinin bir dnceki yila gére yari yariya ve 2019 yili siginmaci basvurularinin ise ligte
bir oraninda azaldigi gorilmistiir (UNCHR, 2020a). Pandeminin ilk dalgasi olan 2020 nisan
ayinda 168 Ulke sinirlarini kismen veya tamamen kapatirken bu ulkelerden 90’1 sig§inmacilari
mevcut uygulamadan muaf tutmuslardir (UNCHR, 2020a). Son on yilda zorla yerinden
edinilenlerin sayisinin iki katina ¢iktigi 6ngorilmekte ve 2020 ortasi itibariyla baktigimizda
tim dlinyada zorla yerinden edilen kisilerin sayisinin 80 milyonu astigi tahmin edilmektedir
ve 47.5 milyon kisi yasadiklari tilke igince yerinden edinilmis, 4.2 milyon kisi si§inmaci ve 26.3
milyon kisi multeci olarak bulunmaktadir (UNCHR, 2020b)

Diinyada en fazla miilteci veren llkelere bakildiginda sirayla Suriye 6.6 milyon,
Veneziella 3.7milyon, Afganistan 2.7 milyon, Gliney Sudan 2.3 milyon ve 1.8 milyon kisi ile
Kolombiya’dir (UNCHR 2b). En fazla milteci bulunduran tlkeler ise Tiirkiye 3.6 milyon ile en
fazla milteci barindiran lilke konumunda olup diger lkeler, Pakistan 1,4 milyon, Uganda 1.4
milyon, Almanya 1.1 milyon ve 1 milyon kisi ile Myanmar’dir. Tirkiye siginmacilar-milteciler
konusundaki uluslararasi ylikiimlalikleri “1951 Cenevre Sozlesmesi” ve “1967 Miiltecilerin
Hukuki Statiisiine iliskin Protokol” cercevesinde belirlenmistir. Cenevre Sézlesmesine ilk taraf
olan tlkelerden birisi olan Tirkiye, 29 Agustos 1961 tarihli bir deklarasyon ile s6zlesmedeki
“cografi sinirlama” istisnasini uygulayacagini belirterek sadece Avrupa’da gelen kisileri

multeci olarak kabul etmektedir. Mevcut durumlardan kaynakh Tirkiye’de miulteci, sartl
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milteci, ikincil koruma ve gegici koruma altinda bulunanlar olmak lizere gesitli tanimlamalar
vardir. Tlrkiye’nin mevzuati 2013 yilinda go¢ ve miilteciler konusundaki hukuki altyapiyi
olusturan “Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu (YUKK)” ve sonrasinda yapilan 2014
yilinda gikan Gegici Koruma Yonetmeligi (GKY) olusturmaktadir

»  Miilteci — Avrupa Ulkelerinde Meydana Gelen Olaylar Sebebiyle (YUKK-Md 61),

Sarth Miilteci- Avrupa Ulkeleri Disinda Meydana Gelen Olaylar Sebebiyle (YUKK-Md
62)

+ ikincil Koruma -Yasadaki Sartlari Tasiyan Ancak Miilteci ya da Sartli Miilteci
Kategorilerine Girmeyen Yabancilar (YUKK-Md. 63)

* Gegici Koruma- Kitlesel Akinlarla Toplu Ya Da Bireysel Olarak Sinirlarimiza Gelen,
Ancak Uluslararasi Koruma Talebi Bireysel Olarak Degerlendirmeye Alinamayanlar
(Suriye'den gelenler- MiSAFIR) (YUKK-Md. 63- Gegici Koruma Yénetmeligi -2014)

Turkiye’de gecici koruma, milteci ve uluslararasi go¢gmen statiisiinde 5 milyondan daha

fazla kisi bulunmaktadir. Bu grubun icerisinde en bilyik grubu gecici koruma yonetmeligi

kapsaminda bulunan Suriyeliler olusturmaktadir, bunu Afganistan, Irak ve iran’dan gelen

ve uluslararasi koruma kapsamindaki siginmacilar takip etmektedir. Tiirkiye’de GIGM (T.C

Gog Idaresi Genel Miidiirligii) tarafindan “biometrik” kayitlari alinarak kendilerine gegici

koruma statiisii verilen kisi sayisi agustos 2019 itibari ile bu sayi 3.643.870 kisidir. ikinci

grup, 2011 6ncesinde Turkiye’'ye gelen ve “ikamet izni” ile yasayanlardir ve 99.643 kisilik
gruptur. Uclincii grup ise yine 2011 sonrasinda Tirkiye’ye gelen ancak heniiz

kayitlan (a)mamis yaklasik 50 bin civarindaki Suriyeliden olusmaktadir. Buna son iki yilda

Turkiye’de vatandasliga alinan ve sayilari 1 Agustos itibari ile 92.280 olan Suriyeliler de

dordiinci bir kategori olarak eklenebilir. Dlizensiz gogmen 2019 yilinda 454 bin iken 2020

yihinda 122 bin olarak raporlanmistir. Uluslararasi koruma altinda Tirkiye’de bulunan kisi

sayisi 31 bindir (GIGM, 2021). Gegici koruma altindaki Suriyelilerin en yogun olarak
yasadiklari bes sehir sirasiyla istanbul, Gaziantep, Hatay, Sanliurfa ve Adana’dir.
Kadinlarin gog tarihinde bir 6zne olarak degerlendirilmesi 1970’ten sonra mimkin
olabilmistir, kadin gé¢cmenler aile birlesmesi gibi konularla, erkege bagimli olarak
degerlendirilirdi. Buglin dahi kadinlar erkekler Gzerinden degerlendirilmekte ve bu
durumda kadinlarin hikayelerinin ve anlatilarinin yok sayilmasina neden olmaktadir.

Pandemi déneminde de kadinlari bagimsiz bir 6zne olarak degerlendirmek gerekir ve

30



milteci kadinlar tzerinde ¢oklu ayrimcilik ve damgalanma erkeklere ve yerli topluma

gore daha fazla oldugu unutulmamahdir.

Turkiye'de salgin siirecinde bircok devlet kurumu gibi Gé¢ idaresi Genel Miidiirligi

de galisma saatlerini azaltmis ve kayit islemleri, iltica bagvurularinin incelenmesi ve

milteci statlisli verilmesi gibi bircok 6nemli faaliyetini durdurmustur.

Gogmen ve miilteci kadinlar pandemi 6ncesinde mevcut esitsizlikleri pandemide

artmis ve sorunlari gériinmez olmustur. Mevcut yasanilan sorunlar soyle sirlayabiliriz;

Bilgiye ulasamama, yanlis bilgilenmeler,

Sosyal dislanma, damgalanma, otekilestirme,

Yardim hizmetlerine sinirli erigim,

Sorunlarini ifade etmekte zorluk (dinlenmeme, dnyargilar ve dil sorunu),
Sinir disi edilme korkusu nedeniyle saglik kurulusuna basvuramama,
Guvenli alanlarin olmamasi,

Hastaliktan korku dlizeyleri yerli toplumdan daha yliksek olmasi,
Ataerkil toplumsal cinsiyet normlari nedeniyle baski,

Cinsel taciz ve cinsiyete dayali siddet,

Saglik basta olmak lzere hizmetlere yetersiz erisim,

Cinsiyetgilik/ Karar alma mekanizmalarinda yer alamamalari, disinda tutulmalari,
Etnik ve cinsiyetci ayrimcilik, irkcilik,

Erken yasta evlilik,

Kiz gocuklarin egitime erisememe,

Milteciler cogunlukla yari-zamanl, sigortasiz ve glivencesiz yani kayit disi islerde

calistiklarindan bu sektérler ekonomik gerilemeden ¢ok ciddi etkilenmislerdir. Siginmacilar ve

Gocmenlerle Dayanisma Dernegi (SGDD- ASAM) ‘nin yaptigi arastirmada miltecilerin temel

ihtiyaglara, kira ve hijyene erisimi azalmis ve %50’sinin gecim kaynagi yardimlar ve gegici isler

oldugu belirtmis ve pandemi ile %89'nun ¢alismadigi gorilmustir. Ayrica %40'nin is yeri

kapanmis %17’si isten ¢ikarilmistir (SGDD- ASAM, 2020). Tuirkiye Ekonomi Politikalari

Arastirma Vakfi (TEPAV)’in Haziran 2020’de yaptigi arastirmada TC vatandaslarinin yiizde

50’sinin gelir kaybina ugradigini belirtirken, bu rakam Suriyeli milteciler icin ylizde 88’dir

(TEPAV, 2020).
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SGDD-ASAM’In “COVID- 19 Salgininin Tiirkiye’de Miilteciler Uzerindeki Etkilerinin
Sektorel Analizi” isimli arastirmasinin sonuglari, yine durumun vahametini gozler 6niine
sermektedir. Bu rapora gore, salgin 6ncesi calismama durumu ylzde 17,74 iken, salgindan
sonra issizlik ylizde 88,59’a ¢ikmistir (SGDD- ASAM, 2020).

Milteci kadinlara yonelik yapilan bir ¢alismada ise kadinlarin %65,2’si pandemiden
once calistigini ifade ederken bu oran pandemi surecinde %18,5’e diismistiir ve kadinlarin
%84,5’i islerini kaybettiklerini belirtmistir (izmir Milteci Dayanisma Dernegi-iZMDD, 2020).

Gogmen ve miilteci kadinlar ¢alisma hayatinda erkekler ile benzer sorunlar yasamakla
birlikte istihdam, egitim ve hizmetlere erisimde daha fazla ayrimciliga ugrama riski yliksektir,
Suriyeli erkek isciler kiiresel salgindan 6nce asgari licretin %95’ine karsilik gelen Ucret
kazanirken, Suriyeli kadin isciler yalnizca %77sini kazanmaktadir (ILO,2020). Miilteci kadinlar
kayit disi calisma ekonomisinde yer almalari, glivencesizlik, esnek ¢alismanin ¢ok yaygin
olmasindan dolayi islerini kaybetme ve issiz kalma oranlari da artmis ve kadin emeginin
degersizlestiriimesi gérinmez kilinmasi gogmen kadinlarda ¢ok daha fazla oldugu
gorilmistr (Kirkayak Kultiir, 2020). Bundan dolayi emeklilik ve glivenceli bir gelecek miilteci
kadinlar icin ¢ok zordur. Gegici islerde calisarak ve disuk tGcret almaktadirlar. Turkiye’de,
hikimet isgileri ve isverenleri korumak igin kisa galisma édenegi (asgari licretin %60'1na
esdeger) icin basvuru kosullarini hafifletmistir. Ancak, multecilerin neredeyse hepsi kayit disi
calistigi icin, bu destegi alamamislardir.

06.12.2019 tarihinde “Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu’nun (YUKK) 89.
Madde 3. Fikra (a) bendinde yapilan degisiklikle, uluslararasi koruma basvuru ve stati
sahiplerinin saglk sigortalari, 18 yas Ustu kayittan bir yil sonra kapatilmaya baslanmistir. Bu
kisitlama, sadece 6zel ihtiyag sahipleri ve bakanlik tarafindan sigorta kaydinin 6zel olarak
devami uygun gorilenler icin gecerli degildi. Dolayisiyla, hali hazirda calisma izni alamayan,
diizenli bir geliri bulunmayan pek ¢ok siginmaci ve milteci icin salgin Mart 2020’de bas
gosterdiginde sagliga erisimleri bulunmamaktaydi. 13 Nisan 2020 tarihli ve 2399 sayili
Cumhurbaskani Karar ile covid-19 acil kategorisine alinarak (icretsiz olmustur. Milteciler
genellikle mevcut mevzuat degisiklikleri bilmeleri daha zor olup bdyle durumlarda
reddedilme, ayrimciliga ugrama ve korkulardan dolayi sagliga erisemedikleri gortlmustir.
Hastanelerin bircogunun kaynaklarinin pandemi ile miicadeleye yonlendirilmesi nedeniyle
cinsel saglik ve Greme sagligi hizmetlerine erisim olumsuz etkilenmistir ve hizmetler

verilememistir. Saglik alaninda gécmen ve milteci kadinlar icin Gireme sagligi ve haklari
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onemli ancak ilk konu Gireme sagligi oluyor, tek o dili kullanmak onlar igin ayrimciliga neden
olabiliyor. Clinkil burada yasli, geng, evli, bekar gibi heterojen bakmak gerekiyor. Gegici
korumada farkli illerde olduklari igin bulundugu il de saghga erisimi ticretli oldu, pandemi ile
bu énemli bir sorun olmustur.

istanbul S6zlesmesine yapilan miidahaleler gggmen ve miilteci kadinlarin haklarina
midahale etmektedir. Tlrkiye’nin de taraf oldugu 01.08.2014 tarihinde yururlige giren
istanbul S6zlesmesi toplumsal cinsiyete dayali iltica talepleri ile ilgili madde 60 Miilteci
Statistine iliskin 1951 Sézlesmesi’nin 1A(2) maddesi cercevesinde “Toplumsal
Cinsiyete Dayali SiZinmaci Basvurusu 'nu” ele almistir (Baklacioglu ve Kivilcim,

2015:26-27). Bu dogrultuda istanbul Sézlesmesi, taraflara toplumsal cinsiyete duyarl siginma
usullere yonelik gerekli hukuki veya tedbirler alinmasini ayrica bir veya birden fazla nedenle
zulimden korktugu durumlar da miilteci statisi verilmesi gerektigini belirtir. Madde 61’de
de iskence, siddet ve zulimden kacgan kisiyi geri gdndermeme yoniinden gerekli
uygulamalarinin yapilmasini talep etmektedir (istanbul Sdzlesmesi, 2014, Md. 60-61).

Sivil toplum kuruluslari pandeminin ilk ti¢ ayinda acil eylem planini uygulamakta geg
kalmis ve dezavantajli gruplara gerekli temel yardimlari ulastiramamisalardir. Yerellerde
valilik buinyesinde dagitilan gida paketleri ise sadece Tirkiyelilere dagitilmis olup go¢gmen ve
multeci gruplara verilmedigi gértlmustir. Milteci kadinlarin homojen degil heterojen bir
yapi oldugunu kabul etmek ve buna gore bir politika belirlemek gerekiyor. Tiirkiye’de boyle
bir politika varmis gibi gortinlyor, yok aslinda. Kriz durumlarinda en kirilgan grup olan
gocmen ve milteci kadinlar icin kimseyi geride birakmadan birlikte yasam ve esit saglik
hizmetleri ile saglk hakki tanimlari 6nemli olmakta ve dayanisma modellerinin gelistirilmesi

gerekmektedir.

1- Bakkalcioglu, N.ve Kivileim, Z. (2015). Siirgiinde Toplumsal Cinsiyet istanbul’da
Suriyeli Kadin ve LGBTi Miilteciler, Derin Yayinlari, istanbul, ss.22-26
2- Gegici Koruma Yonetmeligi (2014, 22, Ekim). Resmi Gazete (Sayi: 29153).
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/10/20141022-15.htm (08.04.2021).
3- istanbul Sézlesmesi, (2011, 11, Mayis),
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/03/20120308M1-1.pdf Md. 60-61.

(01.04.2021).
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Kirkayak Kiiltiir, Oznenin Sesi (2020). http://www.kirkayak.org/publications/

(01.04.2021).

Siginmacilar ve Gégmenlerle Dayanisma Dernegi (SGDD- ASAM), Ankara, 2020,
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GOCMEN SAGLIGI MERKEZi DENEYiM AKTARIMI

Aranizda olmak beni mutlu ediyor. 2015 yilinda tek basima geldim ve ailem Suriye’de
kald1. Birkag ay ¢ok zor oldu. Ben hizli Tirkge 6grenmek igin gogmen niifusun az oldugu yerde
yasadim. Dil 6grendikten sonra hayat benim i¢in daha kolay olmaya basladi. Daha az yabanci
hissetmeye basladim. Tek basima oldugum icin zorluklar oldu. Ev tutmak, calismak, tek
yasamak ve ailemden uzak olmak ama daha zor hikayeleri olanlar var.

Gocmen Sagligl Merkezi’'nde ¢alistigim icin devamli temas halindeyim ve yakindan
gorebildim, onlarin hikayelerini stirekli duyuyorum. Okula gidemeyen ¢ocuklar ve ¢alismaya
mecbur kalan cocuklar var, cok erken yasta anne olanlar ya da daha 6nce egitimi olmayan hig
is hayatina dahil olmayan esini savasta kaybeden buraya gelip yabanci bir yerde ¢alismaya
mecbur kalan kadinlar var ve onlar ¢ok zor sartlarda calisiyor. Ya da emekli yaslarda her seyi
kaybedip, birikimini de kaybedip burada sifirdan baslayip ve ¢alismaya mecbur kalan, is
bulamayan insanlar var. Cok aci hikayeler var, onlardan ben her glin goériiyorum ve ayrica
benim Tirkge 6grendigim icin hayatimi daha da kolaylastiriyor ve su anlamlarda
kolaylastirabilir. Clinkli ben derdimi anlatabiliyorum ya da biri bana bir sey sdyledigi zaman
dogrusunu soyleyebiliyorum. Ama bazi milteciler gergekten dil bilmedikleri icin bazi
durumlarda ¢ok zor durumda kaliyorlar. Ozellikle ilk basta sosyal medyada ¢ok yanls
haberler veriliyordu, “Suriyeliler calismadan burada yasiyorsunuz”, “Bedava evlerde
oturabiliyorsunuz”, “Sinava girmeden Universiteye girebiliyorsunuz”. Bunlarin hepsi yanhs
ama insan anlatmayinca bdyle zor durumlarda kalabiliyor. Ayrica benim igin yani “Sen
Suriyelilere benzemiyorsun” gibi iltifat olarak deniliyor ama beni ¢ok lzlyor. “Senin gibi
Suriyeliler olsun digerleri gitsin” gibi seyler maalesef bana bazen iltifat olarak séyleniyordu,
aslinda bunlar beni ¢ok lizllyor ama ayni zamanda hayatimda en yakin arkadaslarim var ve
bana ¢ok destek olan insanlarda oldu. Ben kendimi burada sansli hissediyorum, miicadele
ettim Turkce 6grendim ama gercgekten burada ¢ok dost kazandim. Bu yol boyunca bana
destek olan ¢ok oldu. Simdi pandemiden bahsedersek. Ben doktor olarak bizim icin bir telasa
girdik cok stresli bir donem oldu. Benim icin burada tek basinayim ve pandemide daha ¢ok
tek basima kaldim. Meslegimden dolayi riskli bir grupta oldugum igin ailemi géremedim,

annemi de géremedim bu sene. Arkadaslarimi ziyaret edemiyorum, evlerine giremiyorum ya
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da endiseleniyorum bir sey olursa ben temash bir insan oldugum icin. Cok yakin bir
arkadasim kemoterapi goriyor ve ben onu hi¢ gormedim. Strekli video ile konusuyoruz,
clinkii onun icin ben korkuyorum yanina gidemiyorum. Oyle seyler benim icin zor oldu. Diger
kadin arkadaslarim icin daha fazla zorluklar var. Mesela anneleri igin ¢ocuklar evde kaldi,
gelmeye mecbur kaliyor. Burada kimsesi yok. Cocuklar burada ve o ise gelmeye ¢alisiyor.
Onlar igin mesela ¢ok zor. Hastalarimdan bahsedersem pandemi déneminde tabiki milteciler
icin cok daha zor bir donem oldu. Kimsesiz ve sigortasiz ¢alisan insanlar ve bunlar isi
kaybedince hicbir seyi kalmadi. Ayrica evde kal dedigimizde bazi multeciler igin kiiglk bir
evde dort ya da bes aile olabiliyor ve bu bes aile evden ¢cikamayinca ¢ok cok daha zor oluyor.
Tabiki siddet travmalari daha fazla oldu. Yasl hastalar icin ¢cok daha fazla oldu. Clnki yaslilar
icin derdini anlatamayan icin zor oldu. Benim calistigim bdlgede egitim arastirma hastanesi
vardi. Orasi Covid servisi oldugu icin diger polikliniklerde kapandi. Benim bazi yash hastalarim
kardiyoloji, cildiye veya cerrahi muayene gerekiyordu onlar icin ben sadece farkli bir ilgede
randevu almaya calistigim icin oraya gidemediler sanki farkh bir tlkeye gonderiyor gibi
oldum. Ozellikle yash, kimsesiz olan ve cocugu olmayanlar insanlar icin ¢ok zor oldu. Ben her
giin bunlari gériilyorum. Evde kapanmak kolay degil. isi kaybetmek ya da béyle bir durumda
mecbur kalmak hi¢ kolay olmadi onlar igin. Benim c¢alisan arkadaslarim oldu, ben basta
filyasyon ekiplerine katilmadim yani ihtiyag olmadigi icin hemsireler alindi sadece bizim
kurumdan. Simdi haftaya katilmaya baslayacagim. Mesela benim dért tane hemsire
arkadaslarim var. Onlarda filyasyon ekiplerine cikti. Pandemi basladigindan beri orada
calisiyorlar. Gece giindiiz tatil giinlerinde de calistilar ama hicbir hak kazanamadilar oradan.
Aslinda mesela en basit bir sey il Saglik Midiirliigii’nden tesekkiir belgeler geldi. Biitiin
calisan filyasyon ekipleri icinde sadece o dort arkadasim icin gelmedi ¢link{ onlar bizim
projede calistiklari icin o ilce saglik mudurligu isimleri gndermedi. Biitlin bu slrecte
calistiklarinda olmadi. Aslinda her yerde bu 6yle degil. Farkli ilcelerde ¢alisan arkadaslarimiz
oyle bir ayrimcilik yasamadilar. Maalesef bu midiire bagh oluyor. Benim arkadaslarim boyle
bir ayrimciliga maruz kaldilar. Ek 6demelerde dahil onlarda dyle bir sey almadilar. Farkli
ilcelerde oluyor bu daha koéti hissettiriyor insani ¢linki aslinda ilge onlarin isimlerini
gonderebiliyordu ama gondermedi. Onlari ¢ok Gizd(i. Benim arkadaslarimin Tirkgesi ¢cok iyi
olmayabiliyor aksani var ve anlasiliyor Tlrk olmadigi. Bazi ev ziyaretleri oldugunda onlari
kabul etmediler. Hizmet almak istemediler “Siz Suriyelisiniz siz isinizi bilmiyorsunuz” “Siz

buraya nasil gonderiliyorsunuz” seklinde oldu sonra ilge saglik midurligiinden génderilen
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hemsireler oldu. Basta bize saglik ¢alisani kimlik karti vermediler, benim doktor oldugumu
soyleyen bir kartim yok. Ayni zamanda ben ev ziyaretlerine gitmiyorum. Ev ziyaretlerine
giden bazi arkadaslarimdan kimlik istiyorlar biz bunlari gésteremeyince sanki isini bilmeyen
bir insan gibi oluyoruz. Kimlik kartlari son 1-2 ay 6nce geldi. Go¢men saghg merkezleri cok iyi
bir proje en azindan dil derdini diisiinmeden ulasabiliyor. Ancak yine de bazen yeterli

olmuyor.
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PANDEMIDE LGBTiQ+'LAR NASIL ETKILENDI?

Filiz Ak

SARS-CoV-2'nin insandan insana temasla yayllmasiyla 6nce (Cin’de baslayan COVID-
19 salginin hizla diger tilkelere de yayilmasi, 11 Mart 2020’de Diinya Saglk Orgitiiniin kitalari
asan salgin icin pandemi durumu ilan etmesi ve 11 Mart’ta Tirkiye’de tani konmus ilk

olgunun varliginin agiklanmasi tGzerinden bir yili askin zaman gecti.

7 Mayis 2021 tarihinde tim dinyada virlise bagh toplam oOlim 3.258.680, olgu sayisi
156.176.138 (1); Tirkiye’'de ise toplam kayith 6lim 42.187, olgu sayisi 4.977.982 (2) olarak
rapor edilmistir. 140 Ulkede biyolojik cinsiyete gore ayristirilmis verilere baktigimiz zaman
kadin ve erkek olgularin orani esit gorinmektedir. Cinsiyet, Toplumsal Cinsiyet ve COVID-19
Projesi icin Kiiresel Saglik 5050’nin topladig cinsiyete gore ayristirilmis veriler 6nemli bir
basvuru kaynagi olusturmaktadir (3). Bu veriler toplandigi llke sayilariyla birlikte Tablo 1'de

Ozetlenmistir.

Tablo 1
Verinin alindigi toplam Degisken Cinsiyet (Sex)
iilke sayisi (Her 10 kadina karsilik gelen
erkek sayisi)
Kadin Erkek
16 Test 10 8
140 Olgu 10 10
26 Hastaneye Yatis 10 11
19 Yogun Bakima Alinis 10 18
107 Olum 10 13
95 Testle dogrulanmis 10 15
olgularda 6lim
33 Asilama 10 9
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COVID-19’un bireylerde yol actigi yikimi etkileyen biyolojik, genetik, tibbi etmenleri ve
yikimin organ sistemlerine gore klinik farkhliklarini inceleyen ¢ok sayida makale vardir. Tablo
1’deki cinsiyete gore ayristirilmig veriyi incelerken oranlar arasindaki farkliliklari cinsiyete ve
biyolojik farkhliklara gore agiklamak yeterli degildir. Olgularin cinsiyete gore oranlari esitken
hastaneye yatig, yogun bakima alinig ve 6lim oranlarinin erkeklerde yiiksek olmasi sadece
biyolojik farkliliklardan degil; alkol, sigara, hava kirliligi gibi risklere maruz kalmay! etkileyen
toplumsal cinsiyet rollerinden; barinma, beslenme, yoksulluk, aliskanliklar vb gibi saghgin
sosyal belirleyenlerinden ve tim bu etmenlerin kesisimselliginden kaynaklanmaktadir
(3,4). Hem COVID-19’un farkli bireylerde dogrudan yol actigi tibbi etkileri hem de
pandeminin neden oldugu sorunlarin toplumda ve bireylerdeki dolayh etkilerini incelerken
sagligin sosyal belirleyenleri, toplumsal cinsiyet ve kesisimsellik merceklerini kullanmak

gereklidir (4).

Toplumdaki kirilgan/dezavantajli gruplarda hastaligin seyri ve sonuglari kadar, pandeminin
yarattigl sosyal ve ekonomik kosullarin sonuglari da agir olmaktadir. Avrupa Toplumsal
Cinsiyet Esitligi Enstitlisii (EIGE); dezavantajli gruplari “genel nifustan daha fazla yoksulluk,
sosyal dislanma, ayrimcilik ve siddet riski yasayan kisilerden olusan gruplar” olarak
tanimlamaktadir (5). Dezavantaji belirleyen tematik basliklar tek, birden fazla ya da ¢oklu
olabilir. Bunlarin higbiri birbirinden bagimsiz degildir. Bu nedenle bireyleri/gruplari daha
derin, ¢cok katmanh etkileyen kesisimsel dezavantajliik durumundan s6z etmek gerekir.

Saghgi etkileyen silirecler de bu coklu esitsizliklerden etkilenmektedir (4).

Lezbiyen, gey, biseksiiel, transgender, quer interseks (LGBTQi+) bireyler de hem sagligin
belirleyenleri hem cinsel yonelim ve/veya cinsiyet kimligi hem de farkh kirilganhklar
baglaminda karsilastiklari kesisimsel ayrimcilik ve esitsizlikler nedeniyle dezavantajh
durumdadirlar. Etnik kdken, sinif, cinsiyet kimligi, cinsel yénelim nedeniyle sosyal, ekonomik
ve cevresel kosullar bakimindan dezavantaja yol acan vyapisal esitsizlikler LGBTQj+

topluluklari pandemi karsisinda daha kirilgan hale getirmistir.

Beyaz kadinlarin deneyimlerinin genellenmesi siyah kadinlari disarida birakirken,
heteronormativite de LGBTIQ topluluklari disarida birakan bir engel olusturmaktadir (6,7).

Crenshaw’’un “kiyidakilerin haritalanmasi” olarak ifade ettigi yaklasimla (8) toplumsal
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gruplara bakmak, goriinmez olanlari merkeze almak gereklidir. Bu mercek, “kesisimsellik
saghkta esitlik mercegi” olarak adlandirilmaktadir (7). Sagligin sosyal belirleyenlerini ¢oklu
kimliklerle ve durumlarla ele alma yéntemi olarak kesisimsellik, esitsizlikleri yaratan derin

bireysel, kurumsal, yapisal gig iliskilerini de gérmeyi saglayan bir mercektir (7).

COVID-19’a ait veriler ne yazik ki dezavantajli kosullarin sonuglarini karsilastirmaya olanak
saglamamaktadir. Kiresel Saghk 5050'nin sayfasinda da belirtildigi gibi cinsiyete gore
ayristirillmis veri cinsiyet kimliklerine gore ayrismadigi icin, COVID-19’un transgender ve
kendini iki kutuplu cinsiyet sisteminde ifade etmeyen (non-binary) popilasyona etkilerini
ortaya cikarmak zorlasmaktadir (3). Ancak yiritilen 6zgul arastirmalar bu konuda veri
toplama olanagi saglayabilmekte, ikili cinsiyet sistemi Gizerinden insa edilen heteronormatif
tip uygulamalari bu konuda farkindalik olusturmadigi icin yirutilen klinik arastirmalar da

toplumsal cinsiyete kor oldugu gibi LGBTQI+ lara da kor olarak yiriitiilmektedir.

COVID-19’un ve pandeminin LGBTQi+lara etkilerini inceleyen uluslararasi calismalar
mevcuttur. Ulkemizde ise bazi LGBTQI+ 6rgiitlerinin pandemi ve LGBTQIi+ basliklarini iceren
arastirmalari ve raporlari bulunmakta, pandeminin ruhsal etkilerini arastiran calismalar
yuritilmekte; ama hastaligin klinik seyrini sagligin sosyal belirleyenleri ve kesisimsellik bakig
acislyla karsilastirmaya olanak saglayan ¢alismalar bulunmamaktadir. Bu konuda ylritmekte

oldugumuz bir ¢galisma heniiz basinda oldugu igcin bu sunumda paylasilamamistir.

LGBTQi+lar diinyanin her yerinde cinsel yénelimleri, cinsiyet kimlikleri ve cinsiyet 6zellikleri
nedeniyle insan haklari ihlallerine maruz birakilmaktadir. ihlaller; ulus, irk, etnik kdken,
yerlilik, dil, yas, din, inang, politik goris, distince, engellilik, saglik, ekonomik ve sosyal
durum, gocmenlik/multecilik veya insan haklari savunucusu olma gibi bilesenlerle
kesismekte, cok katmanli olarak artmaktadir (9). LGBTQi+lar, bu ¢oklu risk faktérlerine maruz
kaldiklari igin savunmasiz/6rselenebilir gruplar icinde kabul edilmektedir (10). Dinyanin pek
cok tilkesinde pandemi donemi, s6z konusu esitsizliklerin daha da artmasina neden olmustur
(10,11,12). Saglik risklerinin artmasi, saglik hizmetlerine erisim olanaklarinin daha da

azalmasi ve issizligin saglk tGzerine dogrudan ve dolayl etkileri ana basliklardir (10).
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BM raporlarina gore, kentlerde kalabalik ve sagliksiz kosullarda yasama zorunlulugu, barinma
olanaklarindan yoksun kalma, sosyal mesafe icin kosullarin uygun olmamasi enfeksiyona
maruz kalma acgisindan da riskleri artirmistir (10). Eglence sektoriinde ya da seks iscisi olarak
¢alisan translarin kapanma nedeniyle issiz kalmalari (11) hem pandeminin yol agtigi
ekonomik sonuglardan biridir hem de ¢oklu kirilganhgi artiran bir risktir. Dislanma, ayrimcilik
ve damgalanma korkusu saglik hizmetlerine erisimin 6éniindeki engeller olmustur (10).
Olusturulacak saglik politikalarinda ¢oklu ayrimciliga maruz kalan ve saglk hakkindan

mahrum birakilan LGBTQI+ gruplari kapsayacak énlemler alinmasi gereklidir.

LGBTQI popilasyonun kendi icindeki gruplara gore baktigimizda yashlar icin yalniz yasama,
sosyal izolasyon, teknolojiyi yeterince kullanamama, saghk hizmetine ulasamama; gencler
icin cocugunu kabul etmeyen aile ortaminda kapali kalma sonucu psikolojik stres ve siddet,
fiziksel siddet; translar icin sosyal izolasyon, issizlik, evsizlik, saglik glivencesi yoklugu, gecis
sureci hormonlarinin aliminda ve cerrahide aksamalar, kesintiler; HIV ile yasayanlar igin
bagisiklk sisteminde zayifliga bagli COVID-19’a karsi kirilganhigin artmasi, test, ilag ve kontrol

randevularinda aksamalar pandeminin yol actigi coklu dezavantajlardir (13).

Pandemi giinlerinde gériinmez olan bir diger grup ise miilteci LGBTi+'lardir. HEVi LGBTi+
Dernegi ‘nin hazirladigl rapora gére; miilteci LGBTi+'lar arasinda psikolojik sorunlari ve
intihar girisimleri artmis, calisabilecekleri tek alan olan kafeler kapaninca isten cikariimislar,
seks isciligi yapanlar ve HIV ile enfekte olanlar bu durumdan daha c¢ok etkilenmistir. Evde
kalma zorunlulugu yiiziinden LGBTi+ genclerin ev i¢i siddete ve istismara maruz kalmasi da

dernegin raporunda yer alan sorunlardir.
Sunum icin zaman kisith oldugu icin burada yer veremedigim LGBTQi+ derneklerinin degerli

raporlarini mutlaka okumak, bu érgiitlerle LGBTQj+larin saglik gereksinimleri ve saglik hakki

icin birlikte ¢6ziim ve politika olusturmak 6nemli adimlar olacaktir.
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COVID-19 PANDEMISi SURECINDE KADIN SAGLIK CALISANLARININ OZELLESMIS
iHTIYACLARININ DEGERLENDIRILMESi ARASTIRMASI

Sevkat Bahar Ozvaris

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) ve Hacettepe Universitesi Kadin Sorunlari Arastirma

ve Uygulama Merkezi (HUKSAM) is birlidi ile yiirtitiilmistiir.

ONE CIKAN OZET BULGULAR

Koronavirlis (COVID-19) pandemisi, saglik sisteminin tiim bilesenlerini etkilemekle birlikte 6n
saflarda micadele eden saglik calisanlarini daha da zorlamaktadir. Saglk hizmetlerinde
kiiresel isglcinlin %70’ini kadinlar olustururken, kadin saglk calisanlarina yonelik toplumsal

cinsiyet perspektifiyle ylrittlen ¢calismalar oldukga sinirli kalmaktadir.

Bu arastirmada; COVID-19 pandemisi slrecinde Tirkiye’de saghk hizmeti vermekte olan
kadin saglik ¢alisanlarinin 6zellesmis ihtiyaglarinin degerlendirilmesi ve toplumsal cinsiyete
duyarl perspektifle koruyucu ve oOnleyici saglik politikalarinin olusturulmasi igin 6neriler
gelistirilmesi amaglanmistir. Arastirmada (llke genelinde herhangi bir saghk kurulusunda
hizmet veren kadin saglik calisanlarina uzaktan erisim yolu ile uygulanan elektronik anket
yolu ile ulasiimistir. Arastirmaya, farkli il, hizmet birimi ve mesleklerden 1082 kadin saghk

¢alisani katilmistir.

e Arastirmaya katilan kadin saglik ¢calisanlarin ézellikleri;
Arastirmaya katilan kadin saglik calisanlarinin %28’i uzman hekim, %15’i akademisyen,
%13’0 hemsire, %10’u pratisyen hekim ve %10’u asistan hekimdir. Bunlarin yani sira
ebeler, sosyal hizmet wuzmanlar, psikologlar, dis hekimleri, radyoloji/rontgen
teknisyenleri, fizyoterapistler, idari gorevlerde bulunanlar, saglik memurlari gibi ¢ok
genis yelpazede saglik calisanlari arastirmaya katilim saglamistir. Katiimcilarin %81’i bir

kamu kurumunda hizmet sunmakta olup ¢ahisilan kurum ve kuruluslar; “Birinci Basamak”
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(%13), “Saghk Bakanhg’na Bagh Hastane” (%31), “Universite Hastanesi” (%23),
“UOniversite ve idari Yapilar” (%18), “Ozel Hastane, Tip Merkezi ve Muayenehane” (%10)
ve “Is yeri ve Kurum Hekimligi” (%5) olmak lizere genis bir spektrumdadir. Calisilan
birimler de ayakta tani/tedavi (poliklinik), yatakli servis/klinik, temasl takibi/filyasyon,

goriintileme hizmetleri, yonetim/idari isler vb. olarak gesitlilik gostermektedir.

Arastirmaya katilan kadin saghk ¢alisanlarinin;
e  %65’i 45 yas altinda (Ort. yas 39.8 £10.2; Min-Max.=21.0-70.0)
e %65’ evli
e  %62’si cocuk sahibi
e  %54’Unlin bakimindan sorumlu oldugu herhangi bir kisi var

e  %98’i pandemi siirecinde evinde kaliyor.

Calismaya katilanlarin yaklasik yarisi (%48) COVID-19 biriminde ¢alismis ve licte biri
(%28) arastirmanin yapildigi tarihten 6nce COVID-19 tanisi almigtir.

e COVID-19 tanisi agisindan COVID-19 hizmet biriminde ¢alisma durumu
arasinda bir iliski saptanmamustir.

e Calisanlarin %39’unun yasadigi evde COVID-19 acisindan riskli grupta olan
kisi bulunmaktadir. Bunun yanisira, %71’inin calisma arkadasinin COVID-19
tanisi almis olmasi, saglik c¢alisanlari arasindaki bulas riskini ortaya
koymakta ve saglik ¢alisanlarinin kaygilarini dogrulamaktadir.

e Hekimler en fazla COVID-19 tanisi alan meslek grubu olarak ortaya
¢cikmaktadir.

e Pandemi slrecinde en ¢gok COVID-19 tanisi alanlar ise Saglik Bakanligi'na
bagl hastanelerde (%9) gorev yapan kadin saglik calisanlaridir.

Arastirma sonuglari, bilgi ve egitim eksiklerini ortaya koymaktadir.

e Katilimcilarin bilgiye erisimde en fazla basvurduklar kaynak Saglik Bakanhgi
tarafindan saglanan kaynaklardir (%61). Bunu %55 ile bilimsel kaynaklar, %49

ile meslek orgltleri tarafindan hazirlanan kaynaklar, %48 ile sosyal medya/
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internet izlemektedir. Bilgiye erisimde en az kullanilan kaynak %23 ile
televizyon olarak ifade edilmistir.

e Katilimcilarin %64’tGniin COVID-19 pandemisine iliskin verilen bir egitime
katilmadigi gortlmektedir. En fazla katilinan egitim basliklari, “COVID-19’da
bulasma” (%87), “COVID-19°dan korunma” (%85), “COVID-19’un klinik
belirtileri” (%83) ve “kisisel koruyucu malzeme ve ekipmanlarin kullanimi”dir
(%76).

e “Pandemi siirecinde ireme sagligi ve cinsel saghk hizmetleri (glivenli annelik
dahil)” (%11) ve “pandemi slrecinde toplumsal cinsiyete dayali siddet” (%11)
konularinda ise egitim acig1 goze carpmaktadir.

e Katilimcilarin %81’inin bilgi ihtiyaci oldugu gorilmektedir (Sekil 1). “Pandemi
sirecinde ruh saghginin korunmasi” (%69) katilimcilarin en yogun bilgi
gereksinimi hissettigi baslik iken, “6zellikli gruplara yaklasim” (%48), “pandemi
surecindeki riskler” (%38), “diger kurum ve kuruluslara yonlendirme” (%36) ve
“COVID-19 sliphesi ile basvurana yaklasim” (%34) bilgi ihtiyaci konusunda

belirtilen diger konu basliklari olmustur.

W Var
Yok
Cevapsiz

Sekil 1. Arastirmaya katilanlarin pandemi siirecinde herhangi bir konuda bilgiye ihtiyaglar

olma durumlarinin yiizde dagihimi
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e Kadin saghk ¢alisanlari, kayqili olduklarini belirtmekle beraber kaygilarinin azaltiimasi

yoniinde saglanabilecek desteklere yénelik 6nerilerde bulunmaktadirlar.

Katimcilarin - %94’G  COVID-19 pandemisi slresince kendilerini kaygili
hissetmektedir.
Pandemi silrecinde kendisini en fazla kaygili hisseden meslek gruplari
hekimler ve hemsire/ebelerdir.
Calisilan kuruma goére incelendiginde, kendisini en ¢ok kaygili hisseden
gruplar, birinci basamakta gérev yapan kadin saghk c¢alisanlar (%97),
liniversite hastanelerinde (%95) ve Saglk Bakanligi’'na bagh hastanelerde
¢alisanlar (%94) olarak saptanmistir.
VirlisU ailelerine ve yakin g¢evrelerine bulastirmanin (%91) en yiiksek oranda
kaygilya neden oldugu ortaya c¢ikarken, daha sonra sirasiyla “COVID-19 pozitif
olmak/surekli enfeksiyon riski altinda olmak” (%79), “yasanilan durumun
belirsizligi” (%78) ve “insanlarin yeterince dnlem almadiginin distintlmesi”
(%77) katilimcilar tarafindan kaygi nedenleri olarak belirtilmistir. Cok 6nemli
bir kaygl nedeni ise, katilimcilarin %30’u tarafindan belirtilen “hizmet alanlar
veya onlarin aileleri tarafindan siddete ugrama diisiincesi”dir.
Kaygilarin azaltilmasi agisindan kadin saglk galisanlarinin 6nceledigi basliklar
ekonomik destek (%63), psikososyal destek (%62), c¢alisma saatlerinin
azaltilmasi (%58), isyerinde c¢alisma organizasyonunun daha iyi yapilmasi
(%49) ve isyerinde sorunlarin kolaylkla ulastirilabilecegi bir sistemin
kurulmasidir (%44).
Kadin saglik galisanlarinin %34’0 ailelerine iliskin yetersiz kaldiklari zamanlarda
destek saglanmasi gerektigini duslinirken, yine ayni ylzdede katilimci

stpervizyon (deneyimli bir uzmandan destek almak) ihtiyacini belirtmistir.
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Arastirma, kadin saghk ¢alisanlarinin karsilanamayan gereksinimlerini ortaya

koymaktadir. Katihmcilarin %92’si COVID-19 pandemi siresince gereksinimlerinin

yeterince karsilanmadigini belirtmistir. Gereksinimler, harcanan emegi karsilayan bir

gelirlerinin olmamasi (%74), kendi bireysel saglik kontrollerinin yapilamiyor olmasi

(%49), kisisel koruyucu donanim malzemelerinin yetersiz olmasi (%43) ve psikososyal

destek/6zbakim ihtiyaci (%40) olarak somutlasmistir.

Arastirmaya katilanlar meslek gruplarina goére, hekimler, hemsire/ebeler,
akademisyenler ve diger saghk c¢alisanlari olarak gruplandirilarak
degerlendirildiginde; tiim meslek gruplarinda harcadiklari emegi karsilayan
bir gelirlerinin olmamasi en ¢ok ifade edilen karsilanamayan gereksinim

olarak saptanmistir.

COVID-19 pandemisi, saglik ¢alisanlarinin isyerlerindeki ve ¢alisma yasami disindaki

yiiklerinin artmasina neden olmustur ve bu konuda destek ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir.

Arastirmaya katilanlarin haftada ortalama ¢alisma sureleri
degerlendirildiginde, pandemi sirecinde, katilimcilarin %38’inin 41 saat ve
Uzeri, %34’linln ise 36 ila 40 saat arasi calistigi gorilmektedir (Sekil 2).
40 saat ve uzeri ¢alisma en fazla hemgsire/ebelerde, daha sonra ise
hekimlerde gorilmektedir.
COVID-19 biriminde g¢alisanlarda haftada 40 saat ve lizeri ¢calisma diger
birimlerde calisanlara gore daha fazladir.
Is yogunluguna bagh olarak daha fazla mesai de en ¢ok 6zel hastane/tip
merkezi/muayenehanede (%58), Uiniversite hastanelerinde (%42) ve Saghk
Bakanligi’'na bagli hastanelerde ¢alisanlarda (%40) saptanmistir.
Katilmcilarin %61’i, eskiye oranla hem isyerinde hem de isyeri disindaki
yasantisinda daha fazla yoruldugunu belirtmistir.
Kadin saghk calisanlarinin %69’u ev isleri/6zel yasam ile calisma yasami
arasinda kaldigini, %64’0 ise is disindaki yasantisina iliskin bir destege ihtiyac
duydugunu ifade etmistir.
COVID-19 biriminde gorev yapan kadin saghk calisanlarinin, digerlerinden
daha fazla ev isleri/6zel yasam ile ¢alisma yasami arasinda boéliinme

yasadiklan gorilmektedir.
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Ev isleri/6zel yasam ile ¢alisma yasami arasinda kalma ve is disindaki
sorumluluklarini yerine getirmediklerinde erkeklere kiyasla daha olumsuz
tepkilerle karsilasma en fazla hekimler, en az akademisyenler tarafindan
ifade edilmistir.

e Ozel yasamlari ile is yasamlari arasinda kaldigini en ¢ok ifade eden gruplar
birinci basamakta ¢alisanlar (%82), Saghk Bakanhgi’'na bagh hastanelerde
(%72) ve liniversite hastanelerinde ¢alisanlar (%68) olmustur.

e Kadin olmaktan kaynaklanan olumsuzluga maruz kalma en fazla
hemsire/ebeler, en az akademisyenler tarafindan ifade edilmistir.

e Bulgular, COVID-19 hizmet birimlerinde c¢alisanlarda alinan kararlarda
kadinlarin goriiglerinin dikkate alinmama oraninin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.

e Psikososyal destek (%72), camasir, temizlik ve yemek gibi ev islerinde destek
(%58), cocuklarin bakiminda destek (%37) ve alisveris yapmak konusunda

destek (%26) one ¢ikan ihtiyaglardir.

Haftada Ortalama Calisma Siiresi (%0)

10

-l

Wi We-10 11-15 16-20 M21-25 M26-30 M31-35 M36-40 41 saat dzen [ Cevapsiz

[

Saat

Sekil 2. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 hizmet biriminde haftalik calisma siirelerinin

yluzde dagihmi
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e Cinsel Saghk ve Ureme Saghgi (CSUS) hizmetlerine gereksinim ve bu konudaki bilgi

acigi bulgularla desteklenmistir.

Katilimcilarin %59’u, pandemi 6ncesinde, ya calistiklari kurumda CSUS
hizmetlerinin sunulmadigini ya da bu konuda herhangi bir bilgiye sahip
olmadigini ifade etmektedir.

Pandemi &ncesinde CSUS hizmetleri icerisinde en diisiik oranda sunulan
hizmetler, genclerin CSUS hizmetleri (%29) ve istege bagh disiik hizmetleridir
(%19).

Katihmcilarin = %26’si pandemi siirecinde CSUS hizmetlerinin kesintiye
ugradigini belirtmislerdir.

Varolan ve pandemi siiresince sunuldugu bilinen CSUS hizmetleri icerisinde
infertilite (%8), prenatal ve postnatal bakim hizmetleri (%7) ve istege bagh

distk hizmetleri (%5) en az sunulan hizmetler olarak belirtilmistir.

e Toplumsal cinsiyete dayali siddet hizmetlerine gereksinim ve bu konudaki bilgi agigi

bulgularla desteklenmistir.

Katilimcilarin yalnizca %8'’i galistiklari kuruma siddete ugradigi igin basvuran
kadin oldugunu belirtmis, %46’s1 ise siddete maruz birakilma sonucunda
kurumlarina yapilan basvurulara iliskin herhangi bir bilgilerinin olmadigini
ifade etmislerdir.

Siddete ugradigi icin kuruma basvuran kadinlarin %401 bir zorluk yasamistir.
Bu zorluklar, basvuran kisinin hukuki gereksiniminin karsilanamamasi,
basvuran kisinin hizmet almak (zere baska kuruma yonlendirilememesi,
konuya iliskin hizmet veren personelin bilgisinin yeterli olmamasi ve basvuran
kisinin gcocuklarina yonelik planlamada sorun yasanmasi (sirasiyla %44, %44,

%36, %36) olarak belirtilmistir.
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e Arastirmada, kamu kurumlarinda ¢alismak daha avantajl olarak nitelendirilmistir.

Katilimcilarin %55’i, kamu ve 6zel sektor arasinda kadin saglik galisanlarinin
yasadigl esitsizlikler acisindan bir fark bulundugunu ifade etmistir. Kamuda
0zluk haklarinin daha iyi olmasi (%65), kamuda glivencenin daha fazla olmasi
(%54) ve is ylikunin 6zel sektorde daha fazla olmasi (%47) baslica belirtilen

esitsizlik alanlandir.

e Arastirmaya katilan kadin saghk g¢alisanlari, “yalniz yasamak” ve “evli olmak” ile,

“bakimindan sorumlu oldugu kisi bulunmasi ve bulunmamasi” baglaminda ele alinarak

ozel yasamlarindaki sorumluluklara gére degerlendiridiginde;

Pandemi siirecinde kendisini en kaygili hisseden grubun yalniz yasayan ve
bakimindan sorumlu kisi bulunanlar (%96) oldugu gorilmektedir.

Yalniz yasayan ve bakimindan sorumlu kisi bulunmayanlar, kendisini en az
kaygili hisseden (%91) gruptur; ayni zamanda en az ev isleri/6zel yasam ile
¢alisma yagami arasinda kaldiklarini (%61) ifade eden ve 6zel yasamlarinda
destege en az ihtiya¢ duyanlar (%48) da bu gruptur.

Buna paralel olarak, evli ve bakimindan sorumlu kisi bulunanlar en fazla
yeterince karsilanamayan gereksinimi oldugunu (%10) ifade edenlerdir.
Buradan vyola c¢ikarak, evli olma ve belirli kisilere karsi sorumluluk
yliklenmenin, pandemi sirecinde saglk calisanlarinin daha yilksek oranda
kaygl yasamalarina neden oldugu soylenebilir.

Arastirmanin 6nemli bulgularindan birisi de, bakimindan sorumlu olunan kisi
olmasindan bagimsiz olarak, yalniz yasayan kadin saghk calisanlarinin
digerlerine goére en fazla (%57), ¢alistiklari birimde kadin olmaktan

kaynaklanan bir olumsuzluga maruz kaldiklarini belirtmeleridir.

e Kadin saghk ¢alisanlarinin kosullarin iyilestirilmesine yénelik énerileri olmustur;
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Arastirmaya katilan kadin saglk calisanlarinin Onerilerinin  basinda licretlerin
iyilestirilmesi (%75), ¢alisma saatlerinin azaltilmasi (%71), meslek orgitlerinin daha
etkin olmasi (%53), yasanilan olumsuzluklarin iletilebilecegi bir mekanizmanin
olusturulmasi (%52), menstriiasyon dénemlerinde izin konusunda kolaylik saglanmasi
(%49) ve isyerinde dinlenmek igin kadin dostu alanlarin olusturulmasi (%48)
gelmektedir. Bunlara ek olarak; beslenme olanaklarinin iyilestirilmesi (%46), sendikalarin
daha aktif calismasi (%45), kararlarda kadin saghk calisanlarinin katihmci olacagi bir
sistem kurgulanmasi (%45), farkh mesleklerden kadin saglik calisanlari arasinda bir
dayanisma agi olusturulmasi (%43) ve isyerinde yasanan siddeti engelleyecek yeterlikte

onlemler alinmasi (%40) da katiimcilar tarafindan belirtilen 6nerilerdendir.
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Arastirmada son soz olarak kendi ifadeleri ile asagidakileri belirtmislerdir:

“Erkeklerin rollerine iliskin farkindaliklarini arttirici ve erkekleri toplumsal cinsiyet
esitligini destekler sekilde ev, cocuk vb. bakim slirecine dahil eden girisimlerin

artirilmasi, medya ile toplum tabaninda etki yaratiimasi giizel olur.”

B . .
“Akil, bilim, emek ve insanin 6ne Calismak istemiyorum.

cikacagi bir yonetim....” Cocuguma sarilmayi gok

“Pandemi surecinde psikolojik, fiziksel
: yorgunluk, uykusuzluk, kaygi, kisitlanmiglik
“Cok yorgunum.”
duygusu, yaptigimiz isin kiymetinin

hilinmemesi gihi bircok olumsuz duveu

“Duygularimi anlatma firsati

verildigi icin tesekkirler...”

“Ihtiyag duyan saglik calisanlarinin cocuklari ya da ebeveynlerinin acik havada zaman
gecirmesine eslik edecek genclerin oldugu bir mekanizma kurulmasi. Giinde bir saat iki

saat gibi slirelerle eslikgiler olmasi evde bunalan ve gocuk ve yaslilari rahatlatir.

http://www.huksam.hacettepe.edu.tr/Turkce/KadinSaglikCalisanlariCOVID19-SONRapor.pdf
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