
 PANDEMİNIN YÜKÜ 
KADıNLARıN OMUZLARıNDA 



TEŞEKKÜRLER 



PANDEMİ 

Dünyadaki eşitsizlikler, pandemi koşullarında daha da 

büyümekte, emek sömürüsü, yoksulluk artmaktadır. 

 

 Sağlıkta, koruyucu sağlık yerine piyasa kurallarına göre 

düzenlenen bir sağlık sistemi uygulanmaktadır. 



 (UNFPA) “ Covid-19 ” krizinin çözümü sadece sağlık ile ilgili bir sorun 

olmadığını, sorunun insan hakları açısından ele alınması gerektiğini, 

ayrım yapılmadan her insanın koruyucu ve tedavi edici işlemlere 

ulaşmasının devletler tarafından sağlanması gereken bir sorumluluk 

olduğunu belirtmektedir. 



Kadınların mesaileri işyeri ile sınırlı kalmamakta, pandemide 

‘’evde kal ” çağrıları ile, okula gidemeyen, kreşe gönderilemeyen 

çocuğun, sokağa çıkamayan hane halkının artan  bakım, temizlik 

ve hijyen ihtiyaçlarını karşılama görevi gibi roller daha da 

belirgin hale gelmiştir. 

Kadınlar, hane halkının bakım yükünü sırtlanyamaya zorlanmıştır. 





Erkek egemenliğine dayanan cinsiyet 

eşitsizliği, ayrımcılık içeren politikalar ve 

söylemler, nedeniyle; 

 

Kadınların görünen, görünmeyen emekleri 

üzerindeki sömürü, kadın bedeni üzerindeki 

denetim çabaları ve kadına yönelik şiddet 

pandemi dönemlerinde artarak devam 

etmektedir. 



Pandemi ile mücadelenin merkezinde ağırlıklı olarak bulunan kadınlar, 

pandemi nedeniyle sıra dışı durumlar yaşamakta, şiddete daha fazla 

maruz kalmakta ve ekonomik eşitsizliklerden daha fazla 

etkilenmektedir. 

 ( Işık 2020, Mart 2020 ) 



Covid 19 nedeni ile erkeklerde ölüm %4.8, kadınlarda ölüm %2.8 . Ancak bu 

süreçte kadınların sağlığı, erkeklere nazaran daha olumsuz 

etkilenmiştir.(WHO 2020) 

 

Sokağa çıkma yasakları, birçok alanda uygulanan kısıtlamalar, karantinalar, 

sosyal mesafe kuralı, değişen çalışma şekli ve saatleri özellikle kadının 

yaşamında ve sağlığında önemli değişikliklere neden olmuştur.  

(Liao ve ark. 2020 )Co 



Pandemi 

 

• Fiziksel 

• Ruhsal 

• Sosyal 

• Ekonomik 

• Seksüel açılardan kadının yaşamını ve sağlığını çok ciddi 

anlamda etkilemiştir. 



SOSYAL YAŞAM 

“Uzaktan çalışma / evden çalışma ” + çocukların uzaktan 

eğitimine destek + hane halkının bakımı + iş saatlerine uyum 

 

• Olağanüstü çalışma 

• İşten ayrılma 

• Çocuklarını ayrı kentlerdeki ebeveynlere gönderme 

• Çocuklarını hastaneye getirme 

• Tek ebeveyn, iş, çocuk, ebeveyn bakımı ???.................... 



Fatma hemşire yangında iki çocuğunu kaybetti 



KADIN SAĞLIK ÇALIŞANLARI 

Dünyada sağlık sektöründe iş gücünün dörtte üçünü kadın sağlık çalışanları oluşturmaktadır. 

 

 Daha fazla pandemi riskiyle karşılaşma 

 Yakın çevresine hastalık bulaştırma endişesi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Apartmana sağlık çalışanları giremez yazıları 

 

(Özvarış ve Başpınar 2020 / WHO 2020’a ) 

 



Hemşire anneye çocuğunun velayeti 

verilmemesine tepki yağdı. 



ÇALIŞMA HAYATI 

• Restoran ve otellerde, sağlık sektöründe, ev işçiliğinde çalışan 

kadınlar (kadın istihdamın yüksek olduğu sektörlerde) 

• Ücretsiz izin 

• İşten çıkarma 

• Çocuklarını ebeveynlere gönderme 



Ülke genelinde yapılan araştırmalardan örnekler verilerek hazırlanan raporda, özetle şu ifadelere 

yer verildi: "Türk Sanayicileri ve İşadamları Derneği ile Türkiye Kadın Girişimciler Derneği 

tarafından 2008’de yayımlanan 'Türkiye’de Toplumsal Cinsiyet Eşitsizliği: Sorunlar, Öncelikler ve 

Çözüm Önerileri' raporuna göre, evlenmemiş kadınların çalışma oranlarını yüzde 40’larda 

gösterirken, evli kadınlarda bu oran yüzde 15 civarlarında. 

 

Bu raporun üzerinden 14 yıla yakın süre geçmiş olmasına karşın bu sorunların devam ettiği hatta 

hiçbir gelişme dahi yaşanmadığını söylemek yanlış olmayacaktır. 

 

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) tarafından Ekim 2022 verilere göre, 31 milyon 14 bin kişi 

istihdam edilmekte iken; erkeklerde bu oran yüzde 65.3 kadınlarda yüzde 30,8 olarak 

gerçekleşmiştir. İşgücüne katılma oranı erkeklerde yüzde 71,2 iken kadınlarda bu oran yüzde 

35,1 olmuştur.  



EKONOMİK SORUNLAR 

Üretim faaliyetlerinin azalması, bakım ihtiyaçlarındaki artış, işten çıkarılmalar, 

ücretsiz izinler, hastalık nedenli işten ayrılmalar nedeniyle yaşanan kayıplardan 

kadınlar daha fazla darbe almıştır. 

 

(Işık 2020, McLaren ve ark 2020, Özvarış ve Başpınar 2020 ) 



Kadınlar Nisan 2020 verilerinde 1,1 milyon iş kaybı yaşamış. 



Pandemi, kadın yaşam ve sağlığı üzerine oldukça fazla olumsuzluklar eklenmiştir. 

 

 

Bir çok kadın ihtiyaç duyduğu desteğe erişememiştir. 



Şiddet Arttı 

2020 yılında 243 milyon kadın ve kız çocuğu 

cinsel, fiziksel şiddete uğradı. 

( %40 ? ) 







“Şiddete ve tacize karşı dayanışma ağlarını çok önemsiyoruz. Sağlık kurumlarında 

dayanışma birimleri oluşturmaya yönelik planlarımız var, diğer sağlık emek ve 

meslek örgütünden kadınlar ile ortaklaşıyoruz” 

 



KIZ ÇOCUKLARI KÜRESEL TEHDİT ALTINDA 



Kızlara okul bıraktırılıyor 
 

MEB’in verilerine göre doğu illerinde ilkokulların neredeyse tamamında kız çocuklarının 

okullaşması yüzde 90’ı aşarken lise son sınıfta 70’in altına düşüyor. Muş’ta ise lise son 

çağında 100 kızdan 42’si okula gitmiyor. 

 



Var olan durumlar, kırılgan gruplar için olan 

eşitsizlikleri arttırmakta 



Mülteci Kadınlar 

 Çoğunun hijyenik koşullarda yaşayacağı yeri yok. 

 Kişisel koruyuculara / önlemlere erişememekteler. 

 Şiddete uğrama  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Şiddeti ihbar ederse sınır dışı edilme kaygısı / korkusu 





PANDEMİ’ NİN KADIN SAĞLIĞINA ETKİSİ 

 Üreme sağlığı 

 

 Cinsel sağlık 

 

 Ruh sağlığı 



ÜREME SAĞLIĞI 

• Doğum kontrol yöntem taleplerine erişememe 

• Güvenli olmayan kürtaj 

• Cinsel yolla bulaşan hastalıklar 

• Aile planlaması hizmetlerine erişememe ( hem olmaması, hem hastalık kapma korkusu) 



CİNSEL SAĞLIK 

• Korku cinsel hayatı negatif etkiler. 

 

• Sokağa çıkma yasağı ve karantina nedeniyle cinsel ilişki süresi artışı 

 

• Cinsel taciz, tecavüzler. 



RUH SAĞLIĞI 

Yapılan araştırmalarda katılımcılardan yarıdan fazlasının pandemiden psikolojik 

olarak orta / şiddetli olarak etkilendiği,  

Üçte birinde orta/şiddetli anxiete belirtileri ve bazılarında orta/şiddetli derecede 

depresyon belirtileri görülmüştür. 

 

• Uyku ve uyum bozuklukları 

• Alkol ve madde kullanımında artma 

• Tükenmişlik  

 

( Bao ve ark 2020) , ( Yıldız ve ark 2020 ) , ( Wang 2020 ) 





Yapılan çok sayıda çalışmada, Pandeminin  olumsuz etkilerini, kadınların, erkeklerden 

daha fazla yaşadıkları, salgının ruh sağlığına olumsuz etkisini azaltmak için kadına 

yönelik destek programlarının uygulanması gerekliliği vurgulanmıştır. 

 

( Prasso 2019, Zandifer ve Bordfarm 2020 ) 



SAĞLIK HİZMETLERİNE ERİŞİM 

 Rutin sağlık kontrollerine 

 

 Doğum öncesi ve sonrası kontrollerine 

 

 Aile planlaması, cinsel ve üreme sağlığı hizmetlerine erişimde sıkıntılar. 

(Özvarış ve Başpınar 2020 ) 

 

 Ayrıca, tedavi, bakım ve danışmanlık gibi sağlık hizmetlerine erişebilmek için kalabalık 

alanlarda uzun süre beklemek 



 Mevcut hastalıklarda artış 

 

 Erken yakalanabilecek hastalıklarda artış 

 

 Gebelerin takiplerinde aksama 

 

 Aşı olmayanlarda, önlenebilir risklerin ortadan kaldırılmasına yönelik çalışmalarda aksamalar nedeni 

 ile,  yaşanan kayıplar. 

SAĞLIK HİZMETLERİNE ERİŞİM 



 Pandemiyle mücadele konusunda bilgilendirmeler, sosyal ve psikolojik açıdan toplumu 

desteklemeye yönelik faaliyetler, evdeki zamanı kaliteli geçirmek adına çeşitli öneriler (online 

gösteriler, geziler) sunulmalı ve ev halkının bu süreci en sağlıklı şekilde geçirmeleri stres, kaygı 

ve korkularını en aza indirmeleri için destek sağlanmalıdır. 

 

TALEPLER / OLMASI GEREKENLER: 



TALEPLER / OLMASI GEREKENLER: 

 Ayrıca ücretsiz izin ve işten çıkarılma durumlarında işsiz kalan kadınlara devlet desteğinin 

sağlanması, çalışan kadınların çalışma saatlerinin ayarlanması için gerekli önlemler alınmalıdır. 

 

 COVID-19 pandemisi ve ekonomik sorunlar açısından; hükümetler tarafından kadınların artan 

bakım yükü ve ihtiyaçlarını karşılayacak ekonomik teşvikler, işsizlik yardımları, çocuk yardımları 

gibi pandemi sürecine özel, onların ekonomik sorunlarını çözmeye yönelik adımlar atılmalıdır. 

 



TALEPLER / OLMASI GEREKENLER: 

 COVID-19 pandemisi ve kadına yönelik şiddet açısından; pandemi sürecinde kadınların şiddet 

görmesinin engellenmesi ve gereksinim duydukları acil destek hizmeti alabilmeleri sağlanmalı, 

şiddet gören kadın ve çocuklar için güvenli sığınma birimleri ve tıbbi, psikolojik ve ekonomik 

destekler sağlanmalıdır.  

 

 Pandemi sürecinde cinsel sağlık ve üreme sağlığı hizmetlerinin sürekliliği sağlanmalı, yüksek 

riskli ya da dezavantajlı gruplara (göçmen, yaşlı, engelli, gebe ve emziren kadınlara, LGBTİ 

bireylere) özel önem verilmeli, kişilerin üreme ve cinsel sağlık haklarına saygı duyulmalıdır.  



TALEPLER / OLMASI GEREKENLER: 

 Mülteci kadınlar için; 

 Şiddet gören mülteci kadınların gereksinim duydukları 

 Acil destek hizmeti birimleri 

 Cinsel sağlık ve üreme sağlığı birimleri 

 Güvenli sığınma birimleri kurulmalı 

 Ekonomik destek sağlanmalıdır. 

 



  Mülteci kadınların güvenlik, adli kurumlar ve sağlık kurumlarında verilen hizmetlerden 

yararlanmaları için özel olarak çalışma yapılmalı, gerekli durumlarda kadına ve kız çocuklarına 

yönelik hizmet ve bilgiye erişimleri ile ilgili tercüman desteği sağlanmalıdır. 

 ( özellikle pandemi gibi olağan dışı durumlarda bu hizmet çok daha önem kazanmaktadır.) 

 

TALEPLER / OLMASI GEREKENLER: 



TALEPLER / OLMASI GEREKENLER: 

  

 LGBTİ+ bireyler için; 

 Acil destek hizmeti birimleri 

 Cinsel sağlık birimleri 

 Güvenli sığınma birimleri kurulmalı 

 Ekonomik destek sağlanmalıdır. 

 



TALEPLER / OLMASI GEREKENLER: 

 COVID-19 pandemisi ve ruh sağlık açısından; yerel ve ulusal kurum ve kuruluşlar tarafından 

pandemiden etkilenen bireylere, ailelere, kırılgan topluluklara ve sağlık çalışanlarına psiko-sosyal 

destek sağlanmalı ve bu destek sürdürülmelidir. 

 

 COVID-19 pandemisi ve sağlık hizmetlerine erişim açısından; COVID-19 ile ilgili sağlık 

araştırmalarında (etki, semptom, tedavi, aşı vb.) kadın sağlığına özellikle dikkat edilmelidir.  



TALEPLER / OLMASI GEREKENLER: 

 Cinsel sağlık ve üreme sağlığı başta olmak üzere bütün sağlık hizmetleri, tüm 

kadınlar için ücretsiz, güvenilir ve erişilebilir olmalı, güvenli gebelik ve doğum 

hizmeti, temel ve acil sağlık hizmetleri 7 gün 24 saat sağlanmalı ve sürdürülmelidir. 



TALEPLER / OLMASI GEREKENLER: 

 Cinsiyetçi iş bölümü nedeniyle kadınların üzerine yıkılan çocuk bakımı, 

ebeveynlerin ortak sorumluluğudur. Kreş, kamusal bir hizmet olarak sunulmalıdır. 

Parasız, 24 saat hizmet veren, anadilde, nitelikli kreşler tüm iş yerlerinde kadın 

sayısına göre değil, çalışan sayısına göre belirlenmeli, çalışanlar arasında ayrım 

yapılmadan hizmet sunulmalıdır. 

 

 

 Nitelikli, kadınlara uygun kişisel koruyucu ekipman ücretsiz olarak sağlanmalıdır. 

 

 



  Kadınlar, fizyolojik bir döngü olan regl döngüsünün doğal belirtileri olan karın ağrısı, 

kramplar ve halsizlik gibi belirtileri ile çalışmak zorunda bırakılıyor ya da bu doğal süreç için 

zar zor “hastalık raporu” almak durumunda kalabilmektedir. Oysa regl olmak hastalık değildir. 

Ücretli izin verilmelidir. 

 

 

  Fiilen uygulanan kürtaj yasağına son verilmeli, kürtaj hakkımızı kullanmanın önündeki tüm 

engeller kaldırılmalıdır. Pandemide giderek zorlaşan kadınların cinsel sağlık hizmetlerine 

erişimi sağlanmalıdır. 

 

 

  Doğum sonrası 24 ay ücretli izin verilmelidir. Doğum izninin anne ve bebek için biyolojik 

gereklilik ortadan kalktıktan sonraki kısmı, her iki ebeveynden birini kapsayacak şekilde 

düzenlenmelidir. 

 

 

TALEPLER / OLMASI GEREKENLER: 





Meksika’da kadınlar kazandı: Kürtaj suç değil 



TALEPLER / OLMASI GEREKENLER: 

    Sağlık çalışanları için; Sağlık ve sosyal hizmetler iş kolu tehlikeli iş kapsamına alınmalı, 

yıpranma payı arttırılmalı ve kadın sağlık emekçilerine ek yıpranma payı verilmelidir. 

 

   3600 ek gösterge hakkı, sağlık hizmetleri kapsamında yer alan tüm personel için uygulanmalıdır. 

 

   Kadın çalışanların yoğun olduğu sağlık alanında, kadına yönelik her türlü şiddet ve taciz 

durumunda kadınların güvenle başvurabileceği bağımsız kadın birimleri oluşturulmalıdır. 

 



 COVID-19 pandemisi ve çalışma hayatı açısından; sağlık profesyonellerinin 

hastanelerde kendi güvenliklerini koruma, evlerinde ise birlikte yaşadıkları ve bakıma 

muhtaç kişilerin bakımını planlama sürecinde yaşadıkları güçlükler için çözüm yolları 

geliştirilmelidir. Sağlık çalışanlarına yönelik psiko-sosyal destek, ekonomik teşvikler 

ve özellikle çocukları ve yardıma muhtaç yakınları bulunan kadın çalışanlara izin 

konusunda destek sağlanmalıdır.  

 

TALEPLER / OLMASI GEREKENLER: 



  Çalışma hayatında kadına yönelik şiddetle mücadelede, Uluslararası Çalışma Örgütü’nün 

(ILO) 190 sayılı "Çalışma Yaşamında Şiddetin ve Tacizin Önlenmesi Sözleşmesi" 

imzalanmalıdır. 

 

 

 

  Bizler yaşamak, yaşatmak istiyoruz. İstanbul Sözleşmesi ve 6284 sayılı yasa tam ve 

istisnasız uygulanmalıdır. 

 

 

TALEPLER / OLMASI GEREKENLER: 








