
ve

KADINLARSESLİ
mayıs 2018 - SAYI 10



2 Güç Fiziki Kapasiteden Değil 
Boyun Eğmeyen İradeden Gelir
Selma ATABEY

5Sülük Pis Kanı mı Emiyor? 
Sahi Sağlık Neye Dönüşüyor?
Pınar İÇEL

18Çocuk İstismar Olgusu  ve  
Sağlık Çalışanlarının Rolü
Özden ÖZGÜNEL

9 Sağlıktaki Dönüşüm Ve 
Kadın Emeğine Yansıması
Hale DALKIRAN

12Ses Kadın Eğitimciler 
Toplantısını 
Gerçekleştirdik

13 Kadın Sağlık Emekçileri ve 
Meslek Hastalıklarına 
Bir Bakış Da Bizden
Hamide İPEK

22 KADIN, 
ŞİDDET VE ŞÖNİM



25Etin Cinsel Politikası
Carol J. ADAMS

26 Lgbti’leri Sağlık Hizmetleri 
Alanında Cinsiyet Kimliği ve 
Cinsel Yönelim Temelli Ayrımcılık
Tarık ŞİMŞEK

28 Devletin Kadına Tahammülsüzlüğü 
ve Aspb’da Çalışan Kadın Olmak!!!
Fatma YILDIZHAN

31 Sancı
Zeycan ÇINAR

34Haydi Kadınlar Kolektif Yaşamda 
Beraber Üretmeye
Fatoş DAĞ

38Hemşireler 
Beyaz Melek Değildir!
İpek DENİZ

36 Mersin Şehir 
Hastanesi’nde 
Kadın Çalışanlar 
Neler Yaşıyor

S E S  S a ğ l ı k  v e  S o s y a l  H i z m e t  E m e k ç i l e r i  S e n d i k a s ı  A d ı n a  S a h i b i :  G ö n ü l  E R D E N  S o r u m l u  Ya z ı  İ ş l e r i  M ü d ü r ü :  S e l m a  ATA B E Y
Yö n e t i m  v e  Ya z ı ş m a  A d r e s i  :  N e c a t i b e y  C a d .  N o :  8 2 / 4  K ı z ı l a y  -  A n k a r a  -  Te l :  ( 0 3 1 2 )  2 3 2  6 1 2 2  p b x  -  Fa k s :  ( 0 3 1 2 )  2 3 0  2 1  9 3

Tek. Hazırlık : OnAda Tanıtım Bas. Prom. San ve Tic. Ltd. Şti.  Bayındır-2 Sk. 63/1 Kızılay / ANKARA T: +90 (312) 80 302 80   -  Basım Yeri: Atalay Matbaa Basım Adedi: 3.000  / Basım T.:    Nisan 2018



SE
S’

li 
Ka

dı
nl

ar

Baharın gelişi ve doğanın yeniden dirilişiyle bera-
ber sizlerle olmak benim en büyük sevincim

Hepinize yürek dolusu saygı ve sevgiler

Merhabalar:

Kadın olmanın getirdiği ve bize doğuştan dayatı-
lan ataerkil sisremin üzerimizdeki tahakkümünü 
OHAL’e benzetiyorum. Biz kadınlar, OHAL ile do-
ğuyor ve büyüyoruz. Bu nedenle Kadın olmak her 
dönemde ayrı bir OHAL uygulamasıyla karşı kar-
şıya kalmak demek. Çünkü eril zihniyetin bedeni-
miz, kimliğimiz ve emeğimiz üzerinden bize açtığı 
savaşın hep OHAL’ini yaşadık. Sınıflı sömürü sis-
teminin en azgın hali olan kapitalizmin de kıska-
cında yaşamak zorunda olan bizler,  bu çok yönlü 
sömürü baskı ve yok sayılma  biçimi bizim yaşam 
halimiz oldu... Giyimimize, kahkahamıza, ücretli 
emeğe katılımımıza, eğitimimize, medeni duru-
mumuza, kaç çocuk doğuracağımıza karar veren 
merciler bunu gelenek görenek, din, kültür argü-
manları ile “meşrulaştırıp” sistemleştirerek hep 
OHAL’ de yaşayalım istiyorlar. Bu müdahalelerin 
kader olmadığını bildiğimiz için kadın kimliğimiz 
üzerinden yaratılan OHAL’le yaşamayı reddettik . 
Mücadele gücümüz ve azmimiz bundandır.

 Biz kadınlara doğuştan dayatılan OHAL’e  de, 15 
Temmuz darbe girişiminin ardından ilan edilen 
OHAL ile toplumun tüm muhalif kesimlerine per-
vasızca saldırılarak bir yenisini daha ekledi. Kadını 
dizayn etmeye çalışan bu erk zihniyet OHAL’ in 
İlanı ile  şimdi bir toplumun kimyasıyla oynuyor...

Bu yüzden kadın özgürlüğü ve mücadelesi diyo-
ruz. Toplumun özgürlüğü kadının özgürlüğüyle 
mümkün.

Hayatı Yeniden Örmek Mümkün Mü?

Son dönemlerde toplumun bütün kesimine ya-
pılan bu tahribatı onarmaya biz kadınların gücü 
yeter mi diye soruyorum kendime... Ama ka-
ramsar değilim. .Binlerce yıllık mücadele gü-
cümüz bu durumu alt eder diye düşünüyo-
rum. Çünkü geçtiğimiz 25 Kasım ve 8 
Martta, OHAL’ e rağmen kadınların; 
hayatına, emeğine, be-
denine, kim-
liğine sahip 
çıkmak için, ö t e k i -
leştirilmiş her kesime yasaklan-
mış olan sokakları nasıl özgür-
leştirdiklerini  gördük. Sarayın 
polisinin kadınlara düşmanca 
tutumunu, plastik mermilerle 
ve gazla  nasıl saldırdığını, 
yerlerde nasıl sürükle-
diklerine tanıklık ettik. 
Tüm engellemelere 
rağmen kadınların cesareti ile 
sokakları coşkuyla doldurması 
ve direni- şi  hepimizde umudu 
b ü y ü t - tü. Çünkü cesaret bu-
laşı- cıydı. İşte bu 
yüz- d e n 
k a r a m - s a r 
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  GÜÇ FİZİKİ KAPASİTEDEN DEĞİL 

BOYUN EĞMEYEN İRADEDEN GELİR

Selma ATABEY
SES Kadın Sekreteri

Mahatma Gandi
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değilim. Bu ülkeye barış ve demokrasi gelecek-
se, ki gelecek, bunun kadın öncülüğünde olaca-
ğı apaçık. Biz kadınlar olarak bu gücümüzün ve 
inancımızın farkında olarak mücadele ve dayanış-
mayı daha da büyütmeliyiz.

Toplumun tüm yaşam alanlarının OHAL ve 
KHK’lerle kuşatılması, faşizmin inkar ve imha po-
litikaları üzerinden vücut bulmuş en yalın halini 
yaşamaktayız aslında...OHAL koşullarında yapı-
lan 16 Nisan referandumu ve parlamentonun fiili 
olarak feshedilmesi ile giderek otoriterleşen tek 
adam rejimi  sırtını KHK lere yaslamış durumda... 
Bundan sonraki süreçte de toplumun dizaynı için 
Kendisine “kral çıplak” diyecek her yapı ve birey 
susturulmalıydı. Çıkartılan KHK’lerle kış lastiğin-
den tutun da paramiliter güçlerin olası bir katlia-
mında cezasız kalmaları için yasal düzenlemelere 
kadar gidildi. Ülkemizde iddia edilenin tersine hiç 
de  istikrarlı olmayan bir  gidişat mevcut ve bu gi-
dişat toplumda ve bi- reyde  bir korku çem-
beri oluşmasına ne- den oldu.. 
Çünkü insanlar bir g e c e d e 
çıkartılan KHK ile işsiz kalıyor, 
sosyal medyada- ki paylaşımların-
dan dolayı açı- ğa alınıyor veya 
tutuklanıyor hatta kurumlar 
kapatı l ıyor. Faşizmin dörtbir 
koldan bit- mek ve tükenmek bilmeyen 
bu saldırısı karşısında, bir arada durmak-
tan ve ör- gütlenmekten başka çaremizin 
olmadığı da aşikar.

Savaşa Karşı Barışı, Ölüme Karşı 
Yaşamı Savunuyoruz

AKP,   Afrin’e dönük saldırısıyla  iç ve dış siya-
sette yürüttüğü yanlış politikalarını daha da de-
rinleştirerek, tek adam rejimini kalıcılaştırmak ve  
yanlış politikalarının neden olduğu sıkışmışlıktan 
kurtulmak için milliyetçiliği daha da palazlandırdı. 
Bu saldırılarını da seçim sürecine kadar götürme 
niyetinde gözüküyor. Bu yeni savaş sürecinin fa-
turası da maalesef biz kadınlara, yoksul halkların 
çocuklarına ve e m e k - çilere kesilmekte.  

K ü r e s e l g ü ç - le- rin mazlum 
Ortadoğu 
Halkları-
na, kendi 

çıkarları uğruna  dayattıkları savaşa karşı, emek ve 
demokrasi mücadelesinin yürütücüleri olarak ba-
rışa  olan inancımız bu süreçte bizim en büyük da-
yanağımız olmalı.  Her insanın her toplumun barış 
talebi dünya üzerinde meşru ve insani bir haktır.  
Savaşa karşı olmanın ve her koşulda barış talep 
etmenin izahata ihtiyacı olmaz.  Afrine yapılan 
saldırılara  olan itirazlarımız  bu faşizan koşullarda 
krimilanize edildi,  bir çok gözaltı ve tutuklamayla 
karşı karşıya kaldık . TTB’ nin savaş bir halk sağlığı 
sorunudur başlıklı açıklamasından dolayı  konsey 
üyeleri ve TTB başkanı gözaltına alındı. Gözaltıları 
protesto ederken  gözaltına alınıp susturulmaya 
çalışıldık. Yurt içinde ve yurt dışında ciddi bir sa-
hiplenme olduğu için arkadaşlarımız serbest bıra-
kıldı. Bu da örgütlü hareket etmenin ve dayanış-
manın aslın  da  güçlü bir göstergesiydi

Tabi ki kadınlar olarak bu kaotik süreçten daha 
fazla etkileniyoruz .Çünkü her zaman dinci ,geri-
ci,muhafazakar ve emek sömürücülerin  hedefin-
de olduk. Ataerkil düzene rağmen zorlu mücade-
lelerle elde ettiğimiz kimi kazanımları elimizden 
almak için  yoğun uğraş  veren otoriter ve tekçi  
anlayışın  saldılarıyla da karşı karşıyayız.. Kadın 
bedeni üzerinden hükümet yetkililerinin kurduğu 
militarist söylemler kadın nefretini ve ayrımcılığını 
daha da körüklüyor. Kadın cinayetlerinin durdu-
racagız platformunun yayınladığı 2017 yılına ait 
rapora göre ,kadın katlamlarının sayısı bir önce-
ki yıla göre yüzde yirmibeş artmış.Bu nedenle de 
gün geçmiyor ki bir kadın katliamıyla , taciz veya 
tecavüzle karşılaşmayalım. Biz kadınlar  yakını-
mızdaki erkeklerden şiddet görürken, söz konusu 
kadın düşmanı politikalarla şimdi hiç tanımadığı-
mız bir erkeğin dahi sokakta veya iş yerinde şid-
detine maruz kalabiliyoruz.

AKP nin kadın emeğine dönük düşmanca politika-
larını basından müjde diyerek servis etmesi aklı-
mızla alay edilmesinden başka bir şey değildir. Es-
nek, uzaktan, yarı zamanlı ve güvencesiz istihtam 
modelini oluştururken de hedefinde olan yine biz 
kadınlarız. Adana’ da özel bir hastanede çalışan iki 
hemşire arkadaşımızın hamile olduklarını öğren-
dikleri an hastane sahipleri tarafından nasıl kapı 
dışarı edildiklerini hatırlayalım. Bu istihtam mo-
deliyle de kadını yeniden geleneksel rolüne yani 
evde bakmakla yükümlü kıldığı hasta, engelli ve 
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çocukların bakımını üstlenmesini istiyor. Ayrıca 
ülkemizde düşük olan kadın istihtamını bu şekilde 
yüksek rakamlara çıkartarak uluslararası bir pres-
tij kazanmak istiyor. Bunun yanı sıra Kadın eme-
ğini ucuz iş gücü olarak görüyor, örgütsüz ve gü-
vencesiz bırakarak kadını aileye mahkum etmek 
istiyor. Adana örneğinde olduğu gibi üretimden 
aldığımız gücümüzü sadece çocuk doğurmaya ve 
bakımla sınırlandırmaya çalışan bir zihniyetle mü-
cadele etmek elbet de kolay olmayacak ama biz 
kadınların uzun yıllardır mücadelesini verdiğimiz 
güvenceli iş ve güvenceli gelecek talebimizden 
asla vazgeçmeyecegiz.

SES’li kadınlar

 Emek ve kadın özgürlük mücadelesi verirken bu 
süreçten SES li kadınlar olarak bizde nasibimizi al-
dık. KHK lerle 221 kadın arkadaşımız işlerinden 
edildi. Şu an iki kadın arkadaşımız barış istedik-
leri için  tutuklu.Bunun yanısıra  Sürgün olanlar, 
yüksek disiplinle cezalandırılanlar, idari ve adli so-
ruşturmalardan geçen ve açığa alınan arkadaşları-
mız emek barış ve demokrasi mücadelesinin birer 
özneleridir.  Sendikal bütün faliyetlerimizi  engel-
lemeye dönük bu girişimleri boşa çıkarmak için 
biz kadınların daha fazla sendikal örgütlenmeye 
ihtiyacı var. Çünkü biz kadınlar bu süreçte daha 
fazla yoksullaştık ve yoksunlaştırıldık. Iktidarların 
cinsiyetçi ve savaşı esas alan yanlış politikalarını 
ortak mücadele ile deşifre edebiliriz. Bunun için 
emek, barış ve demokrasi talebimizden asla vaz-
geçmeyecek ve bu OHAL koşullarında da sesimizi 
daha gür çıkarmaya  devam edecegiz 

Biz kadınların tarihi, mücadele 
tarihidir. Ezilenlerin tarihidir. 

Toplumu emek ile yeniden 
üretmenin tarihidir. Başka bir 

dünya mümkün olduğuna inanmış 
, seslerini yan yana getirmiş ve 

yüreklerini yan yana koymuş 
biz kadınlar; dayanışma ve 

mücadeleyle hak ettiğimiz özgür 
ve eşitlikçi yaşama ulaşacağız.  Her 
birimiz Demokratik cumhuriyetin 

ve seküler laikıik  inşasının birer 
çakıltaşı olmak için sözümüzü 

örgütlüyoruz..Güç fiziki kapasiteden 
değil boyun eğmeyen iradeden 
gelir  ve bize dayatılana boyun 

eğmeyeceğiz, itaat emeyeceğiz ve 
örgütlü kadın dayanışmasını daha 

da büyüterek mutlaka kazanacağız 
diyoruz .  Çünkü biz çocuklarımıza 

onurlu bir gelecek bırakmak için 
birbirimize söz verdik.
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Bir Şeyler Dönüşüyor, Bir Şeylere 
Dönüşüyoruz

Türkiye’de uzunca bir süredir gericilik örgütleni-
yor, kamusal alanlara da nüfuz eden bu gericilik 
dalgası kimi çevrelerce uzunca bir süre  “çevrenin 
merkezi işgali” olarak, yani özünde dini kurallara 
göre yaşayan Anadolu halkının, Kemalist elit ta-
rafından dışlandığı alanları ele geçirmesi ve dini-
ni istediği gibi yaşaması olarak, bu bağlamda da 
özgürleşme olarak anlatıldı. Oysaki memlekette 
yaşayan ve az buçuk çevresinde olup bitenleri 
gözleme yeteneği olan her bir birey farkında ki 
Türkiye’de 2002 yılından beri devlet eliyle yukar-
dan aşağı örgütlenen bir dinci gericilik mevcut. 

Tek bir mezhebin görüşlerini genel kabul olarak 
gören, tek meşru inanış olan gören bu zihniyete 
göre tüm toplumsal yapı yeni baştan inşa edil-
di. İlk başta toplumun geniş kesimlerinin rızası-
na dayalı şekilde hayata geçirilen uygulamaların 
varacağı noktayı öngören çevrelerin uyarıları ise 
“hezeyan” olarak adlandırıldı ve bu kesimlerle “la-
ikçi teyzeler” denilerek itibarsızlaştırılmaya, alay 
edilmeye çalışıldı.

Kamusal Alanda Türbanlı Kadından, 
Kadınsız Kamusal Alana

Bugün üniversitelere türbanla girme mücadelesi-
nin parçası olan kadınlar; “Geldiğimiz nokta hayal 

ettiğimiz yer değildi, biz başörtülü kadınlar ola-
rak kamusal alanlarda bulunabilmenin, çalışabil-
menin, evden çıkıp özgürleşmenin mücadelesini 
veriyorduk, ancak bizim isteklerimizi yerine getir-
diğini iddia eden iktidar kadınların evden çıkma-
masını salık veriyor. Bizim arzu ettiklerimize ters 
davranıyor, bütün kadınları yok sayıyor, değersiz-
leştiriyor” diyerek itirazlarını dile getirmektedir.

G
Ü

N
D

EM
SÜLÜK PİS KANI MI EMİYOR? 

SAHİ SAĞLIK NEYE DÖNÜŞÜYOR?
Pınar İÇEL

SES Genel Sekreteri
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“Okuma Oranları Arttıkça Beni Afakanlar 
Basıyor, Cahil Kesime Güveniyorum”

Kamusal alandaki dinci gericileşmenin en keskin ya-
şandığı ve toplumun büyük kesiminin tepkisini çektiği 
alan elbette eğitim alanı. 4+4+4 ve beraberinde köy 
okullarının kapatılması ile pek çok çocuk –özellikle kız 
çocukları- eğitim hakkından mahrum edildiği gibi, ta-
şımalı eğitiminin sonuçları hepimizin malumu. Bütün 
bunların yanında yerleşim yerine yakın okul kalmadığı 
için yatılı okumak zorunda kalan çocuklar devlet yurdu 
yapılmadığı için tarikat yurtlarına muhtaç bırakılmak-
ta, bu zavallı çocukların Ensar’da tecavüze uğramaları, 
Aladağ’da yanarak ölmeleri bile milli eğitimin cemaat-
lerle yeni protokoller imzalamasına engel olamamakta-
dır. Diğer taraftan da neredeyse İmam Hatip’leşmeyen 
okul bırakılmadığı için çocuklarının nitelikli eğitim al-
masını isteyen ancak özel okula ayıracak bütçesi olma-
yanlar büyük bir çaresizlik yaşamaktadır.

Sağlık Her Şeyin Başı ve 
Baştan Kokan Balık

Sağlık alanında da kadın düşmanı, dinci gerici pratikler 
artık günlük hayatımızın parçası haline gelmiş durum-
dadır. Kürtaj karşıtı açıklamalarla başlayan süreç bugün 
aşı karşıtlığına kadar varmış durumda.

En yetkili ağızların kürtajı cinayetle eşitleyen açıkla-
maları, dönemin sağlık bakanının “tecavüze uğrayan 
da doğursun, devlet bakar” söylemleri; “3-5 çocuk do-
ğurun” talimatlarıyla zirve yapmış, kadınların sokakta-
ki direnişleriyle yasalaşması engellense de bugün aile 
planlaması karşıtı uygulamalar fiili olarak hayata geçi-
rilmiş durumdadır. Yasal süre içinde isteğe bağlı kürtaj 
yapan kurum kalmadığı gibi birinci basamağa da artık 
yeterli doğum kontrol yöntemi dağıtımı yapılmamakta-
dır. Gelinen nokta, parası olan kadınların üreme sağlığı 
yöntemlerine kısmen ulaşabildiği, yoksul kadınların ise 
bu hizmetten mahrum kaldığı bir durumdur. Bunlar da 
yetmemekte diyanet tarafından yayınlanan fetvalar-
da, mecburi durum nedeniyle kürtaj yaptıran kadının 
5 deve veya 212 gram altın bağışlaması da şart koşul-
maktadır!

Hastanelere Kuran kursu açılmasıyla başlayan, kıbleyi 
gösteren yön işaretlerinin, seccadelerin, dini kitapla-
rın hasta odalarına yerleştirilmesiyle devam eden sü-
reç, ‘dini yaşama özgürlüğü’ adı altında ‘dini hükümle-

re göre yaşama zorunluluğu’nun ilk adımları 
olmuştur. Bugün hepimizin “dini vecibeleri 
yerine getirmiyor görüntüsü verirsem baskı 
görürüm” endişesi yaşaması boşuna değildir. 

Bilimsel ilkeler ışığında ve ayrımsız tüm has-
talara eşit şekilde vermeye yemin ettiğimiz 
sağlık hizmetini kimi sağlık çalışanları “dini 
inançlarıma uygun değil” diyerek reddedebil-
mektedir. İstanbul Eyüp Devlet Hastanesi’n-
de erkek çocuğu muayene etmeyi reddeden 
kadın hekim bunun somut bir göstergesidir.

Sağlık hizmetinin 
sunumunun 

yanında sağlık 
eğitimi de 

dini kurallar 
çerçevesinde 

dönüşüme 
uğratılmakta, bizzat 
devlet yetkililerinin 

katılımıyla 
“Peygamber 

Tıbbı” kongreleri 
düzenlenmekte, 
sağlık eğitimine 

dini eğitim de 
dahil edilmek 

istenmektedir.
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Hassas Noktalarım Var; Hayır 
Fibromiyaljiden Bahsetmiyorum!

Bilimsel olup olmadığı, hastalara ve topluma 
fayda sağlayıp sağlamadığına göre karar veril-
mesi gereken uygulamalar helal olup olmadığı, 
dini hassasiyetlere uygunluğu üzerinden tartış-
tırılmakta ve buna göre kararlar verilmektedir. 
Anne sütü alamayan çocukların gönüllü bağışçı-
lar sayesinde anne sütü alabilmesini sağlayacak 
olan süt bankası projesi, dini bütün olmayan an-
neler de bağış yapabilir denilerek iptal edilmiştir.

Yine ilaç endüstrisinin bugün geldiği nokta, an-
tibiyotik direncinin giderek artıyor olması, aşırı 
ilaç tüketimi gibi konularla mücadele edilmek 
yerine helal ilaç üretiminin peşine düşülmekte-
dir.

Yine Bir Komplo Çökertildi; 
“Saklı Seçilmişler”’Le Tüm Gerçekler 
Ortaya Çıktı. Mı?

Halk sağlığı açısından önemi tartışılamaz olan 
aşı da bu dinci gericiliğe kurban edilmekte, ço-
cuğuna aşı yaptırmayı reddeden aile sayısının 
23 bine ulaştığı günümüzde yetkililerin “kızamık 
salgını olabilir” uyarılarına kulak tıkanmakta, 
bilim dışı iddialarla aşı karşıtlığı desteklenmek-
tedir. Otizmle aşı arasında herhangi bir bağ bu-
lunmadığı bilimsel çalışmalarla defalarca ispat 
edilmiş olmasına rağmen düşünce yapısında 
bilimsel yönteme yer olmayan zihniyetler çeşitli 
gerekçelerle aşı karşıtlığına çanak tutmaktadır. 
“Aşı çocuğu domuzlaştırır/aşı yerine hacamat 
yaptırın” diyenlerle, “aşının içinde civa varmış/ 
doğal olmayan hiçbir şeyi çocuğuma vermem” 
diyerek aşıyı reddeden, aslında hayat görüşü ve 
yaşam biçimi olarak birbirine taban tabana zıt 
kesimler ortak noktada buluşmaktadır.
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Uzun Yaşamanın Sırrı Değişik İsimli 
Mantarlar, ‘Sihirli Mantar’ı Yiyen 
Sülük

Benzer bir buluşma da geleneksel ve alternatif 
tıp adı altında yaşanmaktadır. Uzak doğu tıbbı-
na merak salan “entellektüel” kesimler, vajinal 
sülük meraklılarıyla aynı amaca hizmet ettikle-
rinin farkına varsalar acaba tepkileri ne olurdu 
diye merak etmemek imkansız. Sağlık hizmet-
lerinin ticarileştirilmesinin, sağlık turizminin 
yaygınlaştırılmasının da önemli hedeflerinden 
olan alternatif tedavi yöntemleri batı ülkelerin-
de olduğu gibi memleketimizde de hızla yaygın-
laşmaktadır. Henüz geçtiğimiz günlerde Avru-
pa’nın göbeğinde, İtalya’da orta kulak iltihabını 
homeopatik ilaçlarla tedavi etmeyi antibiyotik 
kullanımına tercih eden ailenin 7 yaşındaki ço-
cuğu menenjit gelişmesi nedeniyle hayatını 
kaybetmiştir. Bir çoğunun bilimsel hiçbir geçer-
liliğinin olmadığı kanıtlanmış olan bu yöntemler 
sertifikalandırılmakta, hastanelerde, hekim re-
çetelerinde yer açılmaktadır.

Diğer taraftan da her alanda gördüğümüz gibi 
dinci gericilik, akıl dışılık kendi ticari alanını ya-
ratmakta, sağlığın paralılaştırılması ile gericileş-

tirilmesi elele yürümektedir.

Sağlığımızla Kumar Oynanıyor, Her 
Zaman Kasa Kazanıyor

Halk sağlığını önemsemeyen, basamaklandırıl-
mış sağlık sistemini yok eden, kanser hastasına 
7 ay sonrasına randevu veren, ilaçlarını tedarik 
etmeyen sağlık sistemi her bir bireyi yalnızlaş-
tırmakta, kişileri kendi başının çaresini bakma-
ya sevk etmektedir. Sağlık sistemine ve sağlık 
hizmet sunucularına duyulan güvenin azalıyor 
olması sağlık emekçilerine yönelik şiddet ola-
rak karşılık bulurken, kazanan her zamanki gibi 
kasa olmakta, dev şehir hastaneleri, alternatif 
tıp uygulama merkezleri hızla yükselmekte, ni-
telikli bir sağlık hizmeti alamayan halk ile aşırı iş 
yükü altında ezilmiş sağlık emekçileri sistemin 
umrunda olmamaktadır.

Sevgi? İçimizde. Mutluluk? İçimizde. 
Dünya Barışı? Hepsi İçimizde

Biz; sağlık ve sosyal hizmet emekçileri olarak ni-
telikli ve ücretsiz sağlık hizmetinin her bireyin 
doğuştan hakkı olduğunu biliyor, sağlık siste-
minin aksi yöndeki dönüşümüne karşı yan yana 
durarak mücadele etmeye çalışıyoruz. Artmış iş 
yükümüz, molalarımızın bile sınırlandırılmış ol-
ması ve sürekli ensemizdeki idare baskısı Ohal 
süreciyle katmerlenmiş olsa da doğru bildiğimi-
zi anlatmayı sorumluluğumuz sayıyoruz.. İşimiz 
zor, yolumuz uzun, ancak biliyoruz ki bu akıl tu-
tulmasının, zifiri karanlığın bir sonu var. 
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Doğumdan ölüme kadar herkesin bir gün sağlı-
ğının bozulması kaçınılmazdır. Her gün evde, so-
kakta, iş çevremizde sağlığımızı bozan etkenlerle 
karşılaşırız. İnsan sağlığını korumanın değerini de 
en çok sağlıkçılar bilir. Sağlık çalışanları her gün 
karşılaştıkları acı, umutsuzluk ve pişmanlık için-
deki hastalarla, onların acı yüklü olgularını birlikte 
yaşamaktadır. Sağlığı kaybetmenin nasıl bir şey 
olduğunu bilmek isterseniz;  hastalarla, yakınla-
rıyla ve bir de sağlık personeliyle konuşun. Sağ-
lık çalışanları hastalarının yaşadığı açmazı içinde 
hissetmektedir. Çoğunluğu kadınlardan oluşan 
sağlık sektörü aynı zamanda genç bir sektördür. 
Toplam sağlık işgücünün yüzde 57›si kadındır ve 
35 yaş altı sağlık işgücünde kadın oranı yüzde 
66’yı bulmaktadır. Kadın sağlıkçıların karşı karşıya 
kaldığı sorunlar, yürütülen sağlık politikalarından 
bağımsız incelenemez. 

“Hastaneler, haftada 7 gün/24 saat hizmet veren, 
verilen hizmetlerin devam edebilmesi için vardiya 
ve nöbet usulü çalışmanın zorunlu olduğu kurum-
lardır. Sağlık personeli normal çalışma saatleri ve 
günleri dışında çalışmak durumunda kalan, ya-
şamsal tehdidi bulunan görev ve sorumluluklara 
sahip, zamanla yarışan, farklı teknolojilerin kul-
lanıldığı, yoğun stres ve baskı altında çalışan bir 
gruptur.” (Josten, E. At all, 2003)  

Bu çarkın ana arterlerinden olan kadın sağlıkçıla-
rın ağır çalışma koşullarının en önemli sonuçların-
dan biri de tükenmişlik sendromudur. Tükenmişlik 
uzun süre iş stresine maruz kalma sonucunda or-
taya çıkan  strese karşı bir tepkidir. Bir diğer sorun 

da kadın sağlık çalı-
şanlarının meslekte 
duyarsızlaşması-
dır. Kişinin işe, 
işle ilgili ko-
nulara uzak 
bir tutum 
i ç i n d e 
o l m a -
sıdır. 

Hizmet verilen kişilere karşı duygudan yoksun bir 
şekilde tutum ve davranışlar sergilenir. Sebebi ise 
uzun, ağır, yoğun çalışma koşuları ve hep eksik 
kadroyla çalışma sonucu insani sorunların artık 
bitirilmesi gereken görevler listesine dönüşme-
sidir. Bu durum, kadın sağlıkçıların duyarlılık ve 
ümit gerektiren sosyal ilişkilerine, bakım işlevleri-
ne ve sosyal becerilerine de yansımaktadır.

Sağlık hizmetlerinin belkemiğini oluşturan ka-
dın sağlıkçılar stres boyutunu geliştirmekte ve iş 
yaşamının zorluklarına ek olarak ev yaşamında 

SAĞLIKTA DÖNÜŞÜM VE 
KADIN EMEĞİNE YANSIMASI

Hale DALKIRAN
SES Kayseri Şube Kadın Sekreteri
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kadın ve anne rolünün getirdiği sorunlarla ve top-
lumsal baskıyla baş etmek zorunda kalmıştır. Litera-
türde bunlar gibi birçok çalışma mevcuttur. Yıllardır 
kadın sağlıkçılar ve kadın sağlığıyla ilgili akademik ve 
sosyal çalışmalar yapıldı. 2000’lerden bu yana tüm 
bu mevcut sorunlara daha da şiddetlenerek yeni 
sorunlar eklendi. Böylesine bir yıpranmanın içinde 
çalışan kadın sağlıkçılar, son yıllarda neoliberal poli-
tikalara karşı da ayakta kalma savaşı veriyor. 

Sağlıkta Dönüşüm Programı (SDP), 
Kadınların Yoğun Olarak Bulunduğu 
Sağlık İş Kolunda Kadın Emekçilere 
Nasıl Yansıdı?

Son 20 yıldır kadın sağlıkçılar, kapitalizmin dayattı-
ğı neoliberal sağlık politikaların daha önce hiç bil-
medikleri sömürü araçlarıyla karşı karşıya kaldılar. 
Sağlık sektöründe dünyada yaklaşık 65 milyon, Tür-
kiye’de ise yaklaşık 736 bin sağlık emekçisi vardır. 
En fazla kadın sağlıkçı Rusya’da, en az Hindistan’da-
dır. Türkiye’de ise kadın sağlıkçıların oranı %56’dır. 
1980 sonrasında sağlığın piyasalaşmasına bağlı ola-
rak kadın emekçilere esnek ve güvencesiz çalışma 
daha acımasızca dayatıldı. İktidar tarafından esnek 
çalışma biçimleri, sosyal yaşama, çocuklarına ve ev-
liliğine daha fazla zaman ayırabilecekleri yönünde 
kadın çalışanlara bir fırsatmış gibi sunuldu. Kadın 
sağlıkçılar esnek üretimin önemli bir risk grubu oldu. 
Yarı zamanlı ve esnek çalışma kadınlarda %40 iken 
erkeklerde sadece %15’dir. Büyük bir kısmı kadın 
olan İngiltere’deki hemşirelerin %70’i sözleşmeli ça-
lışıp, çoğunluğunun sözleşme süresi 1 yıllıktır. Sağ-
lıkçı kadınların esnek çalışma biçimleri içinde olması 
daha fazla işsizlik yaşamaları ve daha güvencesiz 
çalışmaları demektir. Yarı zamanlı çalışanların sosyal 
güvence ve sosyal yardımlardan muaf olmaları, ek 
ödemelerden yararlanamamasıdır. 

Son 30 yılda Türkiye’de kamu özel ortaklıkları (KÖO) 
hızla zirveye tırmandı. Gelinen son nokta devasa 
AVM’lere benzeyen şehir hastaneleridir. SDP’nin 
son oyunu olan şehir hastaneleriyle istihdam alanın-
da da yeni bir dönem başladı. Kamu çalışanı döne-
minin yerini esnek, güvencesiz, sözleşmeli çalışmayı 
normal kabul eden sağlık işçiliği dönemi alacaktır. 
İstihdam sırasında cinsiyet ayrımcılığı da daha acı-
masızca kendini gösterecektir. İşe alınırken özellikle 
kadın sağlıkçıların evli-bekar oluşu, gebelikleri, he-
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saplanan emek maliyetleri eğitimlerinin ve liya-
katlerinin önüne geçecektir. Ayrıca son dönemde 
lise düzeyi mezun veren sağlık okullarının öğren-
cilerine hemşire-ebe yardımcısı unvanı verilmiştir. 
Büyük çoğunluğu kadın olan yardımcı kadın sağlık 
çalışanları, denetimi-kontrolü en yüksek, ücreti 
en düşük, en güvencesiz ve mesleki olarak iler-
leme şansı bulunmayan istihdamın asli unsurları 
olacaklar. Ekonominin basınç altına girdiği anlar-
da özellikle yardımcı kadın sağlıkçılar, emek gücü 
maliyetini düşürmede can simidi olacaktır. Bunun 
en belirgin örnekleri Birleşik Krallık’da yaşandı. 
KÖO Projelerinin sağlık alanı, İngiltere modelinin 
birebir kopyası olarak Türkiye’de hayata geçirildi. 

Peki, İngiltere’de Neler Oldu?

Nisan 2011’de yayınlanan Avam Kamarası rapo-
runda, Queen Alexandra hastanesinin KÖO kira 
ödemelerinin neden olduğu mali güçlükleri aşmak 
için çoğunluğu kadın olan 700 personeli işten çı-
kardığı belirtilmektedir. Peterborough ve Stam-
ford Hastaneleri Birliği kira ödemelerinin yarattığı 
mali krizi aşmak için aralarında hekim ve çoğun-
lukla hemşirelerin bulunduğu 300 personeli işten 
çıkarma kararı almıştır. 

Daha da önemlisi başta sağlıkçı kadınlar olmak üzere, tüm sağlık emekçilerinin sermayedarların ve ikti-
darın özelde sağlık alanında, genelde tüm yaşam alanlarında uyguladıkları her türlü sömürü, baskı, zor, 
tahakküm, hiyerarşi mekanizmalarına itiraz edip, direnme ve radikal olarak ne kadar karşı mücadele 
varsa onu yapabilmesidir.

Kaynakça
http://haber.sol.org.tr/toplum/isparta-sehirhastanesinde-hekimler-birakmaya-hazirlaniyor199164 

http://www.hekimpostasi.org.tr/2017/08/20/sehirha stanelerinde-kacinilmaz-son/

https://www.evrensel.net

Sermaye sınıfı ve yandaş bilim insanlarının 
ürettiği bilimsel veriler, bu düzenin her 

türlü olumsuzluğunu gizleme çabasında. 
Bizlerin bu olumsuzlukları deşifre etmek gibi 

sorumluluklarımız var. Özellikle sağlık çalışanı 
kadınların emeğin çıkarlarını savunan sendikal 

örgütlenmenin içinde bulunması kaçınılamaz bir 
zorunluluk haline geldi. 
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SES ve SES’li Kadınlar olarak tarihsel ve politik ola-
rak mücadelenin ve müzakerenin her daim öznesi 
olarak bulunduk. Sendikamızın belli dönemlerde 
sendika temsilcilerine ve merkezi olarak gerçek-
leştirdiği eğitim programları mevcuttu. Fakat bu 
yöntemle kadın eğitimciler eğitimi programının 
uygulanması bir ilkti. Eğitimciler eğitimi programı 
8. Dönemde iki grup şeklinde gerçekleşti. 27-28 
Şubat 2016 tarihinde başladığımız kadın eğitim-
ciler eğitimi 12-15 Ocak 2017 tarihlerinde ger-
çekleştirilen iki devre kadın eğitimimizde toplam 
27 kadın arkadaşımız programlarını tamamlamış-
lardır.

Kadın eğitimciler eğitimi programının amaç ve 
hedeflerini açıklayacak olursak, SES‘in üye oranı 
içerisinde kadın üye oranımız örgütlülüğümüzün 
yarısından fazlasını oluşturmaktadır. Sendikamız 
SES’in belli gün ve zamanlarda planlanan kadın 
faaliyetleri dışında özgün olarak planlanması ge-
reken sürekliliği olan, dönüşümü esas alan kadın 
çalışmaları,  hem zaman içerisinde hem de yükse-
len kadın mücadelesi açısından bazı ihtiyaçları da 
açığa çıkartmıştır.

Kadın eğitimci programı eğitim çerçevesinde iş-
yeri, şube ve merkezi düzeydeki kadın faaliyet ve 
etkinliklerine kadın perspektifi ortak sözüyle mü-

dahil olma, kadın örgütlülüğünün potansiyelini de 
açığa çıkarmada yaratıcı ve güçlendirici bir rol oy-
naması için eğitimci yetiştirmeyi amaçlamıştır. Bu 
eğitimin amaçlarından bazıları: İş yerlerinde cinsi-
yetçiliğe karşı duruş geliştirebilmek, eğitimcilerin 
şubelerde kadın sekreterliğiyle beraber faaliyetler 
yürütmeleri, şubelerdeki erkek egemenliğine kar-
şı kadın katılımını arttırmaktı.

Bu kapsamda kadın eğitimcilerle 24 Şubat 2018 
tarihinde gerçekleştirdiğimiz toplantıda geçmiş iki 
eğitimin değerlendirmesi yapıldı. Eğitimci Kadın-
lar Eğitim materyal ve araçlarını oluşturarak başta 
genel merkez olmak üzere,  şube kadın meclisleri, 
eğitim komisyonları ve kadın etkinliklerinde kadın 
sekreterleriyle çalışma sorumluluğunda kararlaş-
tırılmıştır.

SES KADIN EĞİTİMCİLER 
TOPLANTISINI 

GERÇEKLEŞTİRDİK
SES Genel Merkez
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Sağlıklı yaşamak ve yaşatmak istiyoruz

Günümüzde çalışma koşullarının neden olduğu 
hastalıklar ve kazalar en çok tartışılan konular-
dan biridir. Bunlar arasında iş kazaları medyada, 
sendikamızda sıklıkla dile getirilen bir konudur 
ve giderek artması ve bu artışın önlenememesi 
özellikle tartışılmaktadır. Ancak medyada bu tar-
tışmalarda çok değinilmeyen veya ikincil planda 
tutulan bir diğer durum da meslek hastalıklarıdır. 
Meslek hastalıklarına dair ilgisizlik ve önemsizleş-
tirme Çalışma Bakanlığı bünyesinde de kendisi-
ni göstermektedir. Çalışma Bakanlığı tarafından 
yayımlanan istatistiklerde de Türkiye’de meslek 
hastalıklarının sayısal dağılımının oldukça düşük 
düzeylerde olduğu görülmektedir. Şöyle ki ülke-
mizde kayıtlı en az 20 milyon çalışan var; tüm ça-
lışma ortamlarımızın dünya standartlarında oldu-
ğunu kabul etsek bile ülkemizde yılda en az 200 
bin civarında meslek hastalığı tanısının konulması 
beklenir. Oysa ülkemizin resmi kayıtlarına sadece 
ve sadece “sigortacılık işlemi bitmiş” olgular gire-
bilmektedir ve bunların sayısı da yılda 400-500’ü 
geçememektedir. 

Kapitalist toplumlarda bir hastalığın meslek has-
talığı olarak kabulü süreçleri, sermayeye ve devle-
te yüklediği mali ve sosyal sorumluluklar nedeniy-
le çok uzun sürer. Çalışanlar, sağlıklarının günlük 
yaşamdaki hareketlerinden kaynaklı değil de, her 
gün en az sekiz saat çalıştıkları işyerindeki sağlık 
ve ortam ölçümü kayıtlarına dayanarak kanıtla-

mak zorunda bırakılırlar. Mesleki maruziyetlerle 
klinik sonuçlar arasındaki ilişkinin bilimsel ola-
rak kanıtlanması da hastalıkların ortaya çıkışın-
da birden fazla sebebi olması nedeniyle zordur. 
Hastalıkların ortaya çıkışını etkileyen bu çoklu 
sebepler biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik 
ve psikososyal tehlikeleri içerdiği gibi cinsiyet, ırk, 
sosyal sınıf ve gelir düzeyini de içerir. İşyerindeki 
tehlikeler kadın ve erkekleri hem biyolojik hem 
de toplumsal roller nedeniyle farklı etkiler. Ancak 
araştırmalar yapılırken, emeğin cinsiyetçi iş bölü-
mü nedeniyle aynı işi yapan kadın ve erkeklerin 
bile aynı işi yapmadıkları, aynı tehlikelere maruz 

KADIN SAĞLIK EMEKÇİLERİ VE 
MESLEK HASTALIKLARINA 

BİR BAKIŞ DA BİZDEN 
Hamide İPEK

SES Zonguldak Şube Kadın Sekreteri
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kalmadıkları göz ardı edilir. Kadınların 
iş sonrası ev işleri ve çocuk bakımına 
ayırdıkları, karşılığı ödenmeyen emek 
süreci riskler belirlenirken dikkate alın-
maz. Kadınlar biçilen toplumsal roller 
nedeniyle çoğunlukla yarı zamanlı ça-
lışmaya, sık iş değistirmeye mecbur 
bırakılırlar.  İş hayatının dışında yaşa-
dıkları risklerin sağlık üzerine etkileri-
ni ayırt etmek bu nedenle güçleşir. Bu 
gibi nedenlerle kadınlar gelişmiş ülke-
lerde işgücünün yarıya yakınını oluş-
turmalarına rağmen iş kazaları, meslek 
hastalıkları gibi işçi sağlığı sorunlarıyla 
ilgili tazminatların üçte birini alabilirler. 
Bu alanda kanıta dayalı bilginin az ol-
ması kadar kadınların daha güvencesiz 
koşullarda çalışması da işçi sağlığı ala-
nında ihmal edilmelerinin nedenlerin-
den biridir. 

(Kaynak : 1_MSG Dergisi  51-52, 2_Sağlık Sektöründe Kadın Emeği-

nin Toplumsal Cinsiyet Açısından Analizi Makalesi )

Güvencesiz koşullar işçi sağlığı ile ilgili talepte 
bulunma olasılığını doğrudan engeller. Kadınlar 

işten atılma kaygısıyla kabul edilemez çalışma 
koşullarına hayır diyememekte, iş kazası ve 

meslek hastalıklarını bildirmemekte, tazminat 
için başvurmamakta ve kendi vücut yapılarına 

uygun ergonomik iş makine ya da donanımları, 
kişisel koruyucular gibi koruyucu önlemleri talep 

edememektedir. Bunların yanında kadınların 
çoğunlukla çalıştığı sektörlerin (ev işi, hizmet 

sektörü, sağlık-eğitim sektörü) işçi sağlığı 
açısından tehlikeli olarak sınıflandırılmalarına 
rağmen oldukça güvenli yerler olduğu görüşü 

yaygındır. Buna rağmen madenler gibi çok 
tehlikeli olarak sınıflandırılan ağırlıklı olarak 
kadınların çalıştığı hastanelerde işçi sağlığı 

hizmetlerine gelişmiş ülkelerde bile son otuz yılda 
önem verilmeye başlanmıştır.
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Sağlık Sektöründe Çalışan Kadınların Alanlardaki Tehlike ve Risk  Örnekleri

BİYOLOJİK FİZİKSEL KİMYASAL PSİKOSOSYAL ERGONOMİ

T
E
H
L
i
K
E
L
E
R

Kan ve solunum 
yolu vb. 
bulaşan Bulaşıcı 
hastalıklar …

Gürültü,
Radyasyon,
Elektrik,
Zararlı ışınlar,
Aydınlatma,
Yüksek-düşük ısı…

Dezenfeksiyon

,sterilizasyon,

Anestezik gazlar,

Neoplastik 
ilaçlar…

Vardiyalı 
çalışma, gece 
çalışma, sözlü 
fiziksel şiddet, 

Çalışan kişi 
sayısı, mobing…

Mimari, 
kaygan-ıslak 
zemin,gürültü,

Ağır kaldırma-
indirme, uzun 
süre ayakta 
kalma vs….

H
A
S
T
A
L
I
K
L
A
R

Hepatit(A,B,C),

HIV,brusella,

Sıtma,KKKA,

Grip…

İşitme kaybı,

Kanser,

Genetik 
bozukluklar,

Görme 
bozukluklukları…

Zehirlenmeler,

Cilt hastalıkları,

Alerjiler,

Yanıklar ,

Kanser, 

Düşük tehdidi,

İnfertilite…

Davranış 
bozuklukları,

Tükenmişlik 
sendromu,

İNTİHARLAR…

Kas-iskelet 
ağrıları,karpal 
tünel sendromu,

Postür 
bozukluklar,

Burkulmalar,

Yorgunluk…

İşçi sağlığı açısından güvenli denilen ancak çok tehlikeli birim olarak geçen hastanelerde karşılaşabi-
leceğimiz tehlike-riskler ve sonucunda oluşabilecek hastalıkların bir kısmı bu tabloda gösterilmiştir. 
(Kaynak: SES SÇS Kitabı)
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Meme Kanseri Mesleki 
Bir Hastalık Mı?

İşçi sağlığı araştırmalarında 
meslek hastalığı olarak değer-
lendirilmesi gereken ve göz ardı 
edilen önemli hastalıklardan 
biri de meme kanseridir. Cin-
siyet dağılımına göre kadınlar-
da daha fazla karşımıza çıkan 
meme kanseri her 7 kadından 
birinde görülmektedir. Meme 
kanserinin nedeni tam olarak 
bilinmemektedir denir ve gene-
tik faktörlere bağlanır. Genetik 
faktörlerin yanında meme kan-
seri ve gece çalışma arasındaki 
ilişkiyi açıklamaya çalışan birçok 
teori geliştirilmiştir. Stres,  kısa 
süreli uykular, gece elektrik ışı-
ğına maruz kalma bunlardan 
bazılarıdır.  2018 ocak ayında çı-
kan Deutsche Welle Türkçe’nin 
haberine göre ABD’li “Cancer 
Epidemiology, Biomarkers and 
Prevention” dergisinde yayım-
lanan, Çin’in Şicuan Üniversi-
tesi’nde yapılan araştırmada 
kanserin gece çalışan kadınlar-
da daha fazla görüldüğü ortaya 
çıkmıştır. Araştırmaya göre, en 
yüksek risk grubundaki kadın-
ları ise gece çalışan hemşireler 
oluşturmaktadır. Çalışmayı yü-
rüten bilim insanları tarafından 
hemşirelerin meme kanserine 
yakalanma riski yüzde 58, mide 
kanserine yüzde 35 ve akciğer 
kanserine yakalanma riski de 
yüzde 18 daha fazla olarak be-
lirtilmiştir. 

Tümör gelişimini baskılayan ve 
uyku veren “melatonin” hor-
monu sirkadiyen ritmin düzen-
lemesinde ve hücre metaboliz-
masında ve bazı hormonların 
salınımında rolleri vardır.  Nor-
malde en çok gece 02:00 ve 
03:00 arasında karanlıkken sal-
gılanan melatonin yapay aydın-

latma altında çalışan insanlarda daha düşük düzeyde kalır. Bu da 
bağışıklık sistemini saldırılara açık hale getirir ve potansiyel kanser 
hücrelerine karşı savaşta vücudumuz güçsüz kalır. Gece çalışma-
nın meme kanserine etkisi üzerine bir çok araştırma yapılmıştır ve 
bu araştırmalar sonucunda 2007 yılının sonuna doğru Dünya Sağ-
lık Örgütü’nün (WHO) bir kuruluşu olan Uluslararası Kanser Araş-
tırmaları Ajansı (IARC), geceleri çalışmayı “muhtemel kanserojen 
etkisi bulunanlar” listesine (grup 2A) dahil etmiştir. Türkiye’de de 
meme kanserinde genetik dışı etmenlerin araştırıldığı bir araştır-
mada vardiyalı çalışanlarda meme kanseri riskinin 5,25 kat arttığı 
saptanmıştır. (Zengin Ü, Etiler N “Kocaeli Üniversitesi Araştırma ve 
Uygulama Hastanesi’ne başvuran 30 yaş ve üstü evre 1-3 meme 
kanserlerinde genetik dışı risk faktörleri” 18. Ulusal Halk Sağlığı 
Kongre Kitabı 05-09 Ekim 2015: syf 1000-1001)

Yine Uluslararası Kanser Araştırmaları Kurumu (IARC) iyonize rad-
yasyonunun insanlarda kanser yaptığını bilimsel olarak kanıtlan-
mış kanserojenler (grup 1 A) listesine dahil etmiştir. Radyasyonun 
etkisi ile radyoloji teknisyenlerinde meme kanseri riskinin artmış 
olduğu çok sayıda kişiyi kapsayan araştırmalarla kanıtlanmıştır. 
Bununla birlikte tıpta skopi (beyin cerrahi, ortopedi, kalp cerra-
hi vs. alanlarda) gibi kullanılan cihazlardan kaynaklı radyasyona 
maruz kalmanın da meme kanseri riskini arttırdığı bilinmektedir.  
Bütün bunlara rağmen sağlık çalışanlarına gerekli kişisel koruyucu 
donanımlar temin edilmemekte ve gerekli mimari önlemler alın-
mamaktadır. 

Meme kanseri ile ilgili birçok halk sağlığı kampanya yürütmekte 
ve kampanyalar kadın hareketleri tarafından da desteklemektedir. 
Ancak bu kampanyalar ‘meme kanserinden korunma ve erken teş-
his önemi‘ olarak ele alınmakta, mesleki maruziyet riskleri hemen 
hemen hiç dahil edilmemektedir. Meme kanseri risk ölçeklerine 
sadece yaş, ırk, doğurganlık değişkenleri değil mesleki öykü değiş-
kenleri de eklenmelidir. Biz SES’li kadınların bu konudaki farkın-
dalığı arttırılması ve kampanyalardaki mesleki maruziyetlerin ön 
plana çıkarılması için ön açıcı olmamız gerekmektedir.
(Kaynak: 1_ MSG Dergisi  Nisan-Eylül 2016, 2_MSG Dergisi  Temmuz-Ağustos-Eylül 2015)
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SOSYAL HİZMET LÜTUF DEĞİL

BİR HAKTIR!

THE TRADE UNION OF PUBLIC EMPLOYEES IN HEALTH AND SOCIAL SERVICES
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Normal gelişimi kesintiye uğratan, kişinin başa 
çıkma yeteneğini aşan, ani ve beklenmedik her 
türlü yaşam olayına travma denir. İhmal ve istis-
mar, insan eliyle yaratılan ruhsal travmalar arasın-
da sonuçları en ağır olabilen bir travma türüdür. 
İstismarı genel olarak ele aldığımızda, çocuğun 
fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal gelişimini en-
gelleyen tüm tutum ve davranışlara maruz bıra-
kılmaları olarak tanımlayabiliriz. Özel olarak cin-
sel istismar ise, bir çocuk ile bir yetişkinin veya iki 
çocuk arasında güçlü olanın güçsüz olan üzerinde 
cinsel gereksinimlerini tatmin etmeyi amaçlayan 
eylem olarak tanımlanır. 

Yoksulluk istismarın nedeni olmaktan ziyade bir 
risk faktörüdür. Bu nedenle, sosyo-ekonomik du-
rumu, cinsiyeti, yaşı, etnik kimliği ne olursa olsun 
bütün çocukların risk altında olduğunu söyleye-
biliriz. İstismarcıların büyük çoğunluğu çocuğun 
tanıdığı ve güvendiği bir yetişkindir. Kimi zaman 
sıradan görünümlü biri olurken, kimi zaman da 
toplumda saygın görünümlü kişiler arasından, ev 
ve okul başta olmak üzere tüm kurumlarda karşı-
mıza çıkabilir. Özellikle fiziksel ve duygusal istis-

marı da içeren cinsel istismarın açığa çıkması zor-
dur. Çok erken yaşlarda başlayıp yıllarca sürebilir. 
Bu durumda çocuk, yaşadığı şeyi anlamlandır-
makta güçlük çekebilir ya da kendisini tehdit al-
tında hissedebilir. Bu deneyimi anılarından çıkar-
ma ve inkar yoluna da gidebilir. Cinsel istismarın 
tüm toplumlarda yaygın olduğu bilinmesine kar-
şın gizli kalması, çocuklar üzerinde yıkıcı etkilerin 
artmasına, bu etkilerin yetişkinlikte de devam 
etmesine neden olabilir. Bu açıdan bakıldığında 
sadece çocuklar üzerinde değil, toplumsal olarak 
da yıkıcı etkisi hesaplanamaz boyutlarda olduğu 
söylenebilir.

Cinsel İstismara Uğrayan Çocukla İlk 
Karşılaşan Kamu Personellerinden 
Biri Sağlık Personelidir

İstismar vakalarında, genelde çocuğun durumu 
iyice bozulana kadar hekime getirilmez veya kü-
çük ipuçları, yüzeyel alınan öyküler nedeniyle 
genellikle gözden kaçar. Bu nedenle acil çocuk 
hekimlerinin ve birinci basamakta çalışan sağlık 
personelinin bu konuda çok duyarlı ve bilgili ol-
maları gerekmektedir. Çoğunlukla çocuk, istismar 
belirtilerini göstermesine ya da söylemesine rağ-
men bu konudaki bilgi yetersizliği, bildirimin ne 
zaman, nasıl ve nereye yapılacağının bilinmeme-
si çocuğun destek almasının engellemektedir. Ya 
da çocuğu korumakla yükümlü birimlere güven 
duymadığından, dava edilme korkusundan, çocu-
ğun ve ailenin toplumsal olarak zarar görebileceği 
endişesinden, özellikle küçük yerlerde istismarcı-
nın kendisi/çocucuğun yakınları tarafından tehdit 
edilme ve can güvenliği endişesi duyulmasından 

ÇOCUK İSTİSMAR OLGUSU  VE  
SAĞLIK ÇALIŞANLARININ ROLÜ

Özden ÖZGÜNEL
SES İstanbul Anadolu Şube

G
Ü

N
D

EM

18



M
ay

ıs 
‘1

8 
- S

ay
ı 1

0

kaynaklı bildirim yapılmamaktadır. Unutmayalım 
ki, bildirimde bulunmaz ve süreci takip etmezsek, 
çocuğun alabileceği sağlık, sosyal ve hukuki des-
tek kapısının kapanmasına katkı sağlamış oluyo-
ruz.

Çocuk İstismarı ve Kamu 
Görevlilerinin Bildirim Yükümlülüğü 

Türk Ceza Kanunu (TCK) ve Çocuk Koruma Ka-
nunu’nda Birleşmiş Milletler Çocuk Hakları Söz-
leşmesine uygun olarak 18 yaşın altındaki her 
birey çocuk olarak kabul edilmiştir.  TCK’nın“Ço-
cukların cinsel istismarı” suçunu düzenleyen 103. 
Maddesine göre:

•	 On beș yașını tamamlamamıș tüm çocuklara 
yönelik cinsel davranış,

•	 On beş yaşını tamamlamıș olmakla birlikte fii-
lin hukuki anlam ve sonuçlarını algılama yete-
neği gelișmemiș olan çocuklara karșı gerçek-
leștirilen her türlü cinsel davranıș,

•	 15-18 yaş grubunda olan çocuklara yönelik, 
sadece cebir, tehdit hile veya iradeyi etkile-
yen başka bir nedene dayalı cinsel davranıș-
lar” cinsel istismar olarak tanımlanmıştır. 

TCK’nın 280. Maddesinde sağlık mesleği men-
suplarının, görevini yaptığı sırada bir suçun ișlen-
diği yönünde bir belirti ile karșılașmasına rağmen, 
durumu yetkili makamlara bildirmemesi veya bu 
hususta gecikme göstermesi suç olarak düzen-
lenmiştir. Yine TCK’nın 279. Maddesinde kamu 
görevlisinin, kamu adına sorușturma ve kovuș-
turmayı gerektiren bir suçun ișlendiğini göreviyle 
bağlantılı olarak öğrenip de yetkili makamlara bil-
dirimde bulunmayı ihmal etmesi veya bu hususta 
gecikme göstermesi suç olarak belirtilmiştir.

Sağlık Kurumlarında Karşılaşılan 
İstismar Vakalarıyla İlgili Düzenlenmiş 
Olan İşleyiş

15-18 yaş arasındaki çocukların ’rızaya dayalı ilişki-
leri’ yasal anlamda suç değildir, fakat, değerlendir-
meye tabi tutulur. Rıza ile ilgili  değerlendirme yetki-
si sağlık mensuplarının görevi değildir. 

Bir sağlık meslek mensubu istismara uğramış ya 
da gebe bir çocuk kendisine geldiği takdirde, bunu 
her koşulda Aile ve Sosyal Politikalar İl Müdürlük-
lerine bildirmek zorundadır. Sağlık Bakanlığının 
2012 yılında çıkarmış olduğu Çocuk İzlem Mer-
kezleri(ÇİM) konulu bir genelgesi bulunmaktadır. 
Ayrıca, ÇİM’in bulunmadığı yerlerde işleyişi dü-
zenlemek adına  2014 yılına ait Tıbbi Sosyal Hiz-
met/Çocuk İhmal ve İstismarı Vakaları hakkında 
hastanelere gönderilen bir yazı bulunmaktadır. 
İki belgede de, ihmal ve istismar şüphesiyle gelen 
çocuklara yönelik işlemler düzenlenmiştir. Sağlık 
çalışanlarına açıkça, sadece sosyal hizmetlere de-
ğil cumhuriyet savcılığına ihbar etmelerine dair bir 
yükümlülük getirilmiştir. Buna göre, sağlık görev-
lileri ‘rıza ve şikayetim yok’ beyanını esas alarak 
bildirmeme kararını alamazlar. Her koşulda sosyal 
hizmetlere, savcılara bildirim şarttır. 
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Bu süreçte multidisipliner bir yaklaşım, ekip çalış-
ması da önem kazanmaktadır. Sürecin işletilmesi, 
çocuğun korunması ve takibin yapılması adına il-
gili hekim tarafından vakanın hastane tıbbi sosyal 
hizmet birimine konsülte edilmesi gerekmektedir. 
İstismarı gerçekleştiren kişi çocuğun yakını ise/ 
o an yanında ise, güvenlik ihtiyacınız olabilir. Bu 
durumda da hastane polisinden ya da Emniyet 
Müdürlüğünün Çocuk Büro Amirliğinden hem 
kendiniz, hem de çocuk için güvenlik tedbiri iste-
yebilirsiniz. 

Hastanelerin yanısıra, birinci 
basamakta çalışan sağlık 

personeline yönelik de 2015 
yılından bu yana Çocuğun 

Psikososyal Gelişimini 
Destekleme Programı(ÇPGD) 
Eğitimleri düzenlenmektedir. 

Bu alanda da uygulamaya 
yönelik bildirim, işleyiş ve takip  

konusunda ciddi eksiklikler hala 
mevcuttur.

Bildirimde bulunmak  için istismara yönelik şüphe 
oluşması yeterlidir. Çocuğun bu ilişkiyi kiminle, 
nasıl, hangi koşulda yaşadığını, cebir, tehdit, hi-
leye maruz kalıp kalmadığını, ilişkinin yaşandığı 
süreçte 15 yaşında olup olmadığını, fiile dönük 
çocuğun algılama yeteneğine dair tespiti ve de-
ğerlendirmeyi detaylı olarak yapacak olan ku-
rum Cumhuriyet Savcılığıdır. Bu değerlendirmeyi 

yaparken psikolog, sosyal hizmet uzmanı, çocuk 
gelişimci gibi meslek elemanlarının çocukla yap-
tığı görüşme sonucunda hazırladıkları bilirkişi ra-
porunun kararı etkiler nitelikte olması, ilgili savcı 
tarafından göz önünde bulundurulması da önem 
taşımaktadır. Çocuğun kurumlar arasında dolaş-
tırılmadan, tek bir seferde görüşmenin yapıldığı 
ve o görüşme sonucu hazırlanan rapor aracılığıyla 
sürecin işletilmesi, failin cezalandırılması ve çocu-
ğun failin cezalandırıldığını, bir daha kendisine ya 
da başka bir çocuğa bunu yapamayacağının gü-
vencesinin verilmesi ise travmatik etkiyi azaltan 
niteliktedir. 

Sonuç Olarak,

Bu açıdan baktığımızda çocuğun yüksek yararı 
gözetilerek oluşturulan Sağlık Bakanlığına bağlı 
Çocuk İzlem Merkezlerinin, Birinci Basamak Sağ-
lık Hizmetlerinde uygulamaya konulan Çocuğun 
Psikososyal Gelişimini Destekleme Programının 
ve çocuğu korumaya dair benzer uygulamaların 
arttırılması gerekmektedir. Kurumlar arası eşgü-
dümlü çalışmanın sağlanması, kapsamlı bir çocuk 
koruma sisteminin oluşturulması, toplumun, ilgili 
personel ve yöneticilerin eğitilmesi, çocuğun, ai-
lesinin ve sağlık personelinin güvenliğinin sağlan-
ması gibi taleplerle birlikte var olan mevzuata sa-
hip çıkmamız, geliştirilmesinde aktif rol almamız 
ve mevzuatın uygulamaya aktarılması için ısrarcı 
olmamız önemlidir. İstismar vakalarına yönelik 
davaların takibi, failin cezalandırılması ve çocuk 
konusunda toplumsal duyarlılık oluşturulması için 
yapacağımız eğitim ve örgütlenme çalışmaları da 
önem taşımaktadır.
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Aile ve Sosyal Politikalar İl Müdürlüklerine (AS-
PİM) bağlı hizmet veren Şiddet Önleme ve İzle-
me Merkezlerinden (ŞÖNİM) başlamalı diye dü-
şündüm. ŞÖNİM,  erkek şiddeti ile mücadelede 
kurumlar arası koordinasyonu sağlayan, kadınlara 
koruyucu ve önleyici hizmetler sunan, ilgili vaka-
ların izlem ve takibini yapan bir kuruluştur. Bu ku-
ruluşlarda, kadınlara rehberlik ve yönlendirme ya-
pılıyor. ŞÖNİM’e başvuran kadınlar, buradan yine 
ASPİM’lere bağlı hizmet veren Kadın Konukevle-
rine -varsa- çocuklarıyla beraber yerleştirilirler. 
Ancak alkol ve madde bağımlısı olup tedavi olma-
yı kabul etmeyenler Konukevlerine alınmaz. Ağır 
engelli olan kadınlarsa bakım ve rehabilitasyon 
merkezlerine alınır. Burada dillendirilmesi gere-
ken sıkıntıysa Kadın Konukevlerinin kapasiteleri-
nin yetersiz olmasıdır. Bu durum, barınma hizme-
tindeki kalitenin düşmesine neden olmaktadır. 

Ayrıca Kadın Konukevinde kalan kadınlar, kişisel 
yaşantılarını birbirleriyle kıyaslayıp ‘’Benim du-
rumum iyiymiş, benden daha kötü durumda olan 
kadınlar da var.’’ diye düşünerek şiddetin muhte-
melen devam edeceği evine geri dönme kararı da 
alabilmektedir. Kadın Konukevlerinin ve kapasi-
telerinin yetersizliğini, belediyelere bağlı hizmet 
veren Sığınma Evleri bir nebze hafifletmektedir. 
Ancak  son dönemde özellikle ülkenin doğu böl-
gesindeki belediyelerin seçilmiş başkanlarının bir 
bir görevden alınmalarından sonra, belediyelere 
bağlı hizmet veren sığınma evleri ile kadın danış-
ma merkezlerinin çoğunun kapatıldığına da şahit 
olduk. 

Konu şiddet olduğunda akla ilk gelen başvuru 
merciilerinden biri de kolluk kuvvetleri. Peki şid-
dete maruz kaldığını beyan eden kadınların, polis 
merkezlerinde eşleriyle barıştırılmaya çalışıldığı 
sadece bir şehir efsanesi mi? Ne yazık ki hayır. 
‘’Bu aile arasında bir sorun, bizim yapabileceğimiz 
bir şey yok.’’, ‘’Evine geri dön, yuvanı yıkma.’’, ‘’Peki 
ya çocukların ne olacak? Onları nasıl arkanda bı-
rakacaksın?’’, ‘’Her ailede olur böyle şeyler, büyüt-
memek lazım.’’… Şiddete maruz kalıp bu nedenle 
polis merkezine başvuran bir kadının, ikametgah 
adresinin başvurduğu polis merkezinin sorum-
luluk alanında olmadığı ileri sürülerek polis mer-
kezinden geri çevrildiğini biliyorum. Bu kadının 
belki evinden çıkmak için bir daha şansı olmaya-
cak, belki de bahsedilen polis merkezine gitmeye 
imkanı yok. 

Tam da bu yazıyı yazarken oturduğum binada ku-
lağımı delecek kadar net bir kadın çığlığı duydum. 

KADIN, 
ŞİDDET VE ŞÖNİM

Emine BAYRAKTAR
SES Van Şube
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Hemen dairemden çıkıp dairele-
rin kapılarını dinleyerek kat kat 
dolaştım ve bir kadının ağlamak-
lı sesinin geldiği daireyi buldum: 
3. kat, 16 numara. Polisi aradım. 
Polis geldi. İlgili daireye kadar 
eşlik edip ayrıldım hemen yan-
larından. Sonra merdivenlerde, 
görünmediğim bir yerde durup 
konuşmaları dinledim. Polis evin 
erine ‘’Şikayet aldık, çok gürül-
tü gelmiş bu daireden. Eşinize 
şiddet mi uyguluyorsunuz siz?’’ 
diye sordu. Adam reddetti ve he-
men eşini kapıyı çağırdı: ‘’Buy-
run isterseniz eşime sorun:’’ Bu 
noktada polisin, kadını eşinin 
yanından uzaklaştırması ve ona 
ayrı bir yerde şiddet görüp gör-
mediğini sorması gerekirdi. Ama 
polis böyle yapmadı ve kadın da 

duyulur duyulmaz bir sesle ‘’Ha-
yır, şiddet görmüyorum.’’ dedi. 
Hatta polis, adama ‘’Yani şiddet 
uygulamıyorsunuz eşinize, değil 
mi?’’ şeklinde yönlendirici bir 
soru sorarak; adamın kendisi-
ni aklamasına yataklık da etmiş 
oldu. Bravo sana polis! (Vallahi 
arkadan konuşmuyorum; yüzle-
rine de söyledim.)

Başka bir vaka da şöyle: bir ka-
dın, sağlık personeline gebe 
olduğunu, eşininse çocuğun 
kendisinden olmadığını düşün-
düğü için kendisini ilaç kullana-
rak düşük yapmaya zorladığını, 
bunun yanında fiziksel şiddete 
de maruz kaldığını, can güven-
liği olmadığını belirtmiş. Sağlık 
personeli de kadının eşini sağ-
lık kurumuna çağırıp çocuğun 

ondan olabileceğini, kadına bu 
şekilde davranmaması gerek-
tiğini anlatmayı planlamışlar. 
Neden hemen polise bildirmek 
yerine eşiyle konuşmayı seçmiş 
olabilirler sizce?  Çünkü polise 
bildirdiklerinde ve bu bildirimde 
bulunan kişiler olarak kimlikleri-
nin gizli tutulmasına kolluk kuv-
vetleri tarafından hiç bir önem 
verilmediğinde ifşa olma tehli-
kesiyle karşılaşıyorlar. Sonrasın-
da da can güvenlikleri riske giri-
yor. Oysa sağlık personeli, yasal 
olarak adli vakaları kolluğa bil-
dirmekle yükümlüdür. Bir yanda 
mesleki yükümlülük, diğer yan-
da kişinin kendi can güvenliği... 
Sağlık personellerinin önceliği 
kendi can güvenliklerine verdik-
lerine dair bir gözlemim var. Bu 
konuda kim onları suçlayabilir?
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Tam da bu ve benzeri durumlar 
için oluşturulmuş bir hat 

var aslında: ASPİM’e bağlı 
hizmet veren Alo 183 Sosyal 
Destek Hattı. Alo 183 hattı, 

fail ya da mağduru çocuk-
yetişkin, kadın-erkek kim 

olursa olsun kendilerine gelen 
şiddete ilişkin her türlü ihbarı 

değerlendirmekle yükümlüdür. 
Ve belki de bu hattın en önemli 

özelliği isimsiz olarak ihbarda 
bulunulabiliyor olmasıdır. 

Yine de söz konusu herkesin 
birbirini tanıdığı küçük bir ilçe 
olduğunda, o ihbar isimsiz de 

olsa kimin yaptığını tahmin 
etmek çok da zor olmuyor. 

Bu nedenle Alo 183 Hattı da, 
şiddet bildirimleri için küçük 

yerlerde çözüm olmayabiliyor. 

Uzaktan tanık olduğum bir diğer örnek ise şöyle: sağ-
lık personeli, bir kadının şiddete maruz kaldığı beya-
nını kolluk kuvvetlerine bildirir. Bu bildirimden sonra 
kolluk kuvvetleri kadının evine gittiğindeyse, kadın 
böyle bir beyanda bulunmadığını belirtir. Bu vesiley-
le kadının ailesi de, sağlık personelinin ihbarından 
haberdar olur. Cumhuriyet Savcısı tarafından bahse 
konu sağlıkçı hakkında adli soruşturma başlatılır. Di-
ğer sağlık personellerinin de bildirimde bulunmala-
rına yönelik son derece teşvik edici bir örnek, değil 
mi?’

Bunların dışında 6284 sayılı Ailenin Korunması 
ve Kadına Karşı Şiddetin Önlenmesine Dair bir 
kanun ve bu kanunun bir de uygulama yönet-
meliği var. İncelediğimde yönetmeliğin yeterli 
olduğunu görüyorum. Ama yönetmeliğin tam 
olarak uygulandığını söylemek pek de müm-
kün değil. Bunun en hayati örneğiyse sanırım 
tedbir kararlarıdır. Bu yönetmeliğe göre şid-
det mağduru kişiler için koruyucu, şiddet faili 
kişiler içinse önleyici tedbir kararları alınabil-
mektedir. Fakat tedbir kararlarının şiddet faili 
tarafından ihlal edilmesi, gerek kolluk gerekse 
mahkemeler tarafından titizlikle değerlendiril-
mediği için; alınan tedbir kararları da genellikle 
pek işe yaramıyor ne yazık ki. Buna dair basın-
da yer alan pek çok örnek görmek mümkün. 
Bu tür olumsuzluklar da kadınlarda öğrenilmiş 
çaresizlik yaratıyor ve devlet kurumlarına baş-
vurmaktan alıkoyuyor. 

Belirlenen tema itibariyle hep olumsuz şeyleri 
konuştuk belki ama güzel gelişmeler de oluyor. 
Konuyla ilgili yürütülen bir proje var: Aile İçi 
Şiddetle Mücadele için Kadın Sığınma Evle-
ri Teknik Destek Projesi. Bu projenin ana ya-
rarlanıcısı Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı; 
paydaşları ise İçişleri Bakanlığı, Sağlık Bakan-
lığı, Adalet Bakanlığı, Belediyeler ve STK’lar. 
Proje kapsamında ilgili vakalara verilen hizmet 
kalitesinin arttırılması amacıyla adı geçen ku-
rumların belli personellerine eğitici eğitimleri 
verildi. Bu personeller de illerinde kendi ku-
rumlarında görev yapan personele konuyla ilgi-
li hizmet içi eğitimler verdi, vermeye de devam 
etmekte. Umuyorum bu eğitimler vesilesiyle 
kadınlar daha doğru yönlendirilebilecekler ve 
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Etin Cinsel Politikası, erkek şiddeti, kadın düş-
manlığı, et yeme kültürü ve militarizm hakkın-
da ve bunların arasındaki bağlarla ilgili bir kitap. 
Bir Erkeklik eleştirisi olarak bu kitap, beslenme 
alışkanlıklarımızın zaman içindeki değişimi ve et 
endüstrisinin gelişimi arasında bir bağ kurarak 
başladığı bu araştırmada, bizleri protein alımı için 
et tüketiminin şart olduğuna dair ve gücün kay-
nağının da bu hayvansal protein olduğuna dair 
mitlere yakından bakmaya davet ediyor. Erkeklik 
inşasının önemli bir taktiğinin “bedenleri denetim 
altında tutmak” olduğunu vurguluyor. Bu taktiğin 
bir ayağı kadına yönelik şiddetten porno endüst-
risine uzanırken bir ayağı da yaşamları esaret ve 
şiddet altında başlayıp kan gölü ile biten çiftlik 
hayvanlarının ve endüstriyel hayvancılığına varı-
yor. Carol işte tam da burada bu iki ayak arasında 
nasıl bir bağ olduğunu sorguluyor. Kitaptaki en 
çarpıcı kavram ise “kayıp gönderge”. Kayıp Gön-
derge, yediğimiz şey ile zihnimiz arasındaki bağın 
kopmasına işaret ediyor. Yani kuzu eti yerken, 

onun bir yavru ölü beden olduğunun zihnimizde 
oluşmayacak şekilde dil kullanımı içerisinde kay-
bedilmesine işaret ediyor. Ve son olarak tanıtım 
bülteninden bir alıntı ile bitirelim: 

Bu kitap, kadın ve hayvanın tüm yönleriyle eş 
olduğunu savunmuyor; yalnızca şiddet ve ta-
hakkümden beslenen erkek egemen kültürün 
yeri yurdu olmadığının, zayıf bulduğu her şeyi ve 
herkesi “erkek” tanımının dışına atarak alt edile-
cek bir öteki ilan ettiğinin, özneden nesneye in-
dirgediğinin altını çiziyor. Yiyecek/giyecek başka 
bir şey yokmuşçasına, birtakım canlılara yaşarken 
kafesi, ölürken ise kan gölünü reva gördüğümüz 
sürece savaşları ve ayrımcılığı olumlayan eril şid-
det kültürünün ve hiyerarşinin aramızdan ayrıl-
mayacağını hatırlatıyor. 

Özge GÖNCÜ
Mersin Şube Eş Başkanı

ETİN CİNSEL POLİTİKASI
Feminist-Vejetaryen Eleştirel Kuram

Carol J. ADAMS
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Temel haklardan biri olan sağlık hizmetlerinden 
yararlanma hakkı ne yazık ki dezavantajlı grupla-
ra gelindiğinde sorunlarla karşılaşılan bir alandır. 
Çoğu kez LGBTİ’ler sağlık hizmetlerinden tam 
anlamıyla yararlanamamaktadırlar. Hastanelerde 
karşılaştıkları tutumlar ve toplum tarafından ay-
rımcılığa maruz kalmaları LGBTİ’lerin hastaneye 
gitmeleri ve hastanelere başvurmalarında engel 
oluşturmaktadır.

LGBTİ’lerin sağlık kuruluşlarında; cinsel yönelim 
cinsiyet kimliği temelinde ayrımcılığa uğradık-
ları, trans bireylerin kendilerine cinsiyet kimlik-

leriyle uyumlu olan isimleriyle hitap 
edilmediği, cinsiyet kimlikleriyle 

uyumlu odalarda kalamadıkları, 
sağlık kuruluşlarında kendileri-
ne saygısız davranıldığı, sağlık 
çalışanlarının tutumlarından 
çekindikleri için sağlık hizmeti 
almaktan kaçındıkları ya da ge-
ciktirdikleri belirtilmektedir.

Ülkemizde cinsiyet geçiş süreç-
leriyle ilgili olarak, cinsiyet 

değişikliği sürecini takip 
edecek tek bir sağlık 

kuruluşunun olma-
ması nedeniyle cin-
siyet geçiş süre-
cinin zor ve uzun 
sürdüğü, devlet 

has-

tanelerinde cinsiyet düzeltme ameliyatlarını ya-
pan doktor bulmanın zor olması, bu ameliyatların 
gerçekleşmesi için kendilerine ihtiyaç duyulduğu-
nun farkında olan kimi doktorların gerekli özeni ve 
bilgilendirmeyi transseksüel kadınlara sağlamadı-
ğı, bu işin tekelleşmiş durumda olması nedeniyle 
ameliyatlar için talep edilen ücretlerin piyasanın 
üzerinde olabildiği, cinsiyet geçişe izin kararının 
niteliğinin hâkimin dünya görüşünden, davanın 
açıldığı yerin bir il veya ilçe olmasına kadar fark 
edebildiği, üreme yeteneğinden sürekli yoksunluk 
şartı gereğini trans başvurucuların hormon kulla-
narak ya da merdiven altı ameliyatlar yoluyla ye-
rine getirmek zorunda kaldıkları belirtilmektedir.

Sağlık hizmetlerinde LGBTİ’lere yönelik değinil-
mesi gereken bir diğer konu ise cinsel sağlıktır. 
LGBTİ’ler rutin sağlık kontrollerinde dahi sorun 
yaşarken söz konusu cinsel sağlıkları olduğunda 
ortaya çok daha vahim bir tablo çıkmaktadır. Bazı 
doktorların trans bireylere karşı nefret suçu işle-
dikleri bir gerçektir. Hastanın doktor seçme hak-
kının var olduğu Türkiye’de doktorlar için böyle 
bir durum söz konusu değildir. Ancak son zaman-
larda LGBTİ’lerin görünürlüğünün artması üzerine 
sosyal medya ve yazılı basın doktor-hasta ilişki-
sinde yaşanmaması gereken birtakım olayların 
gerçekleştiğini gözler önüne sermektedir.

Örneğin; 2015’te CNN de yapılan haber başlıkta 
bu şekilde yer almaktadır: Onlara göre toplumda 
kabul görmek de zor, iş bulmak da hatta hastane-
ye gidip tedavi olmak da zor... Trans bireyler her 
alanda ayrımcılığa uğruyor. N. H. Ç de tedavi ol-

LGBTİ SAĞLIK HİZMETLERİ 
ALANINDA CİNSİYET KİMLİĞİ VE 

CİNSEL YÖNELİM TEMELLİ AYRIMCILIK

Tarık ŞİMŞEK
Ses Ankara Şube
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mak için doktora gitti ama iddia-
ya göre doktor trans olduğu için 
onu muayene etmek istemedi. 
LGBTİ’ler temel haklarından bile 
yararlanamayacakları bir düzen 
içerisinde yaşamlarını sürdür-
meye devam etmektedirler.

LGBTİ’ler ayrımcılıklar karşısın-
da fizyolojik ve psikolojik sağlık-
ları tehlikeye girmektedir. LGB-
Tİ’ler sağlık alanlarında yaşadığı 
bir başka sorun ise maddi sorun-
lar olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Özel sigortaların LGBTİ’ler has-
talık riski taşıyan bireyler olarak 
etiketlemesi ile sağlık sigortala-
rından yararlanmalarını engel-
lemekte zaten zor olan sağlık 
koşullarının daha da zorlaşma-
sına neden olmaktadır. Trans 
bireylerin cinsiyet değiştirme 
ameliyatlarında sigorta tarafın-
dan ameliyatın karşılanmaması 

LGBTİ’ler parasal açıdan daha 
da zora sokmaktadır. Hastanede 
çalışanların LGBTİ’ler  hakkında 
bilgisinin olmaması, LGBTİ’ler 
kendi tutumlarına göre yargı-
lamaları ve tedavi etmeye ça-
lışmaları LGBTİ’lerin psikolojik 
olarak sorun yaşamasına da ne-
den olmaktadır. Son olarak ise 
LGBTİ’lerin ihtiyaçlarına yönelik 
sağlık hizmeti sunan personel 
olmaması büyük bir sorun teşkil 
etmektedir. Sağlık personelleri-
nin AIDS’i eşcinsel hastalığı ola-
rak görmeleri sağlık alanındaki 
bilgisizliği ortaya koymaktadır.

LGBTİ’ler ile heteroseksüel bi-
reylerin sağlık alanında yaşadık-
ları eşitsizlikle ilgili yapılan çalış-
maların sayısının gün geçtikçe 
arttığı, bu farklılıklardan bazıla-
rının, cinsel yolla bulaşan hasta-
lıkların daha yüksek oranlarda 

görülmesi, geyler ve trans bi-

reylerdeki madde bağımlılığının 

daha yaygın olması, LGBTİ’lerde 

depresyon, anksiyete, sigara-al-

kol bağımlılığının daha yüksek 

oranlarda görülmesi gibi, daha 

iyi bilindiği, bu gibi eşitsizlik-

lerin, dışlanma ve stres altında 

olma gibi durumların sonucun-

da ortaya çıkan önemli belirti-

ler olduğu, diğer eşitsizliklerin, 

daha gizli kaldığı ve daha çok 

araştırmaya gerek duyulduğu 

belirtilmektedir. Sağlık alanında 

yaşanan sorunlar LGBTİ’lerin 

yaşamlarındaki temel unsurlar-

dan biri olan sağlık gereksinim-

lerini zorlaştırmaktadır.
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Evet eski adıyla Kadın ve Aileden Sorumlu Dev-
let Bakanlığı yeni adıyla Aile ve Sosyal Politikalar 
Bakanlığı.

Gerek toplumda gerekse işyerlerinde kadına yö-
nelik yapılan her türlü şiddet ve ayrımcılığa karşı 
kurulmuş ve buna yönelik politika ürettiğini iddia 
eden bir bakanlık. 

Bu kurumda çalışan bir kadın olarak bu yazıyı ya-
zarken hizmet alan kadınların sorunlarını mı yok-
sa çalışan kadınların sorunlarını mı anlatmalıyım 
ikileminde kaldım. Aslında biraz düşününce hem 
hizmet alan hem hizmet veren kadın arasında hiç-
bir fark yok. 

Çünkü devletin kadın tahammülsüzlüğü her alan-
da kendini hissettirmekte. Yalnızca kadının ken-

disine değil, kadını hatırlatan, ifade 
eden veya sembolize eden her şeye 
tahammülsüzlüğü var. Bu taham-
mülsüzlük AKP iktidarıyla daha da 
netleşti. AKP iktidarının siyasal İs-
lam rejimini anayasal bir statüye 
kazandırmaya çalıştığını hepimiz 
biliyoruz. Bunun ilk adımı da kadın 
üzerinde tahakkümü artırarak ger-
çekleştirme yolunda.  

Aile ve Sosyal Politikalar Bakan-
lığı tam da bu noktada devreye 
giriyor.  Kadını toplumdan izo-
le eden, kadını bir birey olarak 
değil aile kurumunun içine 

hapseden, sadece annelik kimliği üzerinden var 
eden bir politika üretilmekte. Bakanlığın isminin 
değiştirilmesi aşamasında kadınların tüm itirazla-
rına verilen cevap “bizim için önemli olan ailedir” 
, “Güçlü Kadın, Güçlü Aile” söylemleri bunun en 
açık örneğidir.  Bu örnekleri daha da çoğaltabiliriz. 
Kadının güçlendirilmesine yönelik ayrılan bütçe-
nin her yıl sistematik olarak düşmesi, kadın konuk 
evlerinin sayısının yetersizliği, kadın konuk evle-
rinin bir yük olarak görülmesi ve atıl bir duruma 
getirilmesi…

Ki bizzat yerelde çalışan kurum amirleri tarafın-
dan, kurum çalışanlarına, “kadın konuk evlerinin 
aile bütünlüğünü bozan kurumlar olduğu, kadının 
gördüğü ufak bir şiddet karşısında kadın konuk 
evlerine güvenerek evi terk ettiklerini ve bunu 
eşlerine karşı tehdit olarak kullandıklarını, aile-
nin bozulmasına neden olduklarını ve kadın ko-
nukevlerine gelen kadınların evlerine dönmeleri 
konusunda rehberlik etmeleri gerektiğinin” ifade 
edilmesi bakanlığın kadına bakışının açık göster-
gesidir. 

8 Mart 2012 tarihinde Bakanlığın “Şiddete Sı-
fır Tolerans” olarak sunduğu “6284 sayılı Ailenin 
Korunması ve Kadına Karşı Şiddetin Önlenmesi” 
yasası dahi kadının değil, ailenin korunduğunu 
göstermektedir. 6284 sayılı yasa şiddet karşısın-
da bazı boşlukları doldurmasına karşın,  birçok 
eksikliği de barındırmakta. Kadını güçlendirmek 
yerine sadece geçici çözümler üretmekte. Şiddet 
mağduru kadın can güvenliği riski bulunması du-
rumunda, kadın konuk evleri sadece barınma hiz-

 DEVLETİN KADINA 
TAHAMMÜLSÜZLÜĞÜ VE ASPB’de 

ÇALIŞAN KADIN OLMAK!!!
Fatma YILDIZHAN
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meti sunmakta. Ailesinden, yakınlarından hatta 
kimi zaman çocuklarından ayrılan kadın koruma 
adı altında sosyal hayattan izole edilmektedir. 
Hatta kimi durumlarda bulunduğu şehirde kadı-
nın can güvenliği tehlikesi bulunması nedeniyle 
başka şehirlere nakli yapılmakta, kadın hiç bilme-
diği bir dünyaya uyum sağlamaya çalışmaktadır. 
Yaşamına devam ettiği şehirden, akrabalarından, 
tanıdıklarından koparılan, yaşamak için tek başına 
bırakılan kadın bir nevi cezalandırılmaktadır. 

Kadın uğradığı şiddetin yanında bu yaşama mah-
kum edilirken,  şiddet uygulayan erkeğin cezalan-
dırması konusunda caydırıcı bir yaptırım bulunma-
makta. Şiddet uygulayan erkek yaşam düzenine 
ve günlük yaşamına devam etmekte. 

Birçok eksikliğine rağmen kadınlar için son derece 
önemli olan 6284 sayılı yasa, erk zihniyet tarafın-
dan tehlike olarak görülmekte ki son zamanlarda 
bu yasaya erkekler tarafından saldırılar olmakta.  
Şiddet uygulayan erkeğe verilen “Evden uzaklaş-
tırma cezasının”   AKP’ye yakın olan Yeni Akit Ga-
zetesi’nin manşetten verdiği “6284 yuva bozuyor” 
haberi, kadınların büyük mücadele sonucunda 
elde ettiği hakların gasp edileceğinin sinyallerini 
veriyor. Bakanlığın tıpkı tecavüz, istismar ve kadın 
cinayetlerinde uygulanan “iyi hal indirimi” karşı-
sındaki sessizliğini burada da koruması nedense 
şaşırtmadı bizi.  

Aile ve Sosyal Politikalar 
Bakanlığı’nda Çalışan Kadın Olmak!

Tüm kadınların iş, aile ve toplumsal yaşamda ma-
ruz kaldıkları sorunlar, ASP’de çalışan kadınlar için 
katmerleşmekte. Hem bir kadın olarak hem de bu 
kurumda çalışan bir kadın olarak Bakanlığın uygu-
ladığı politikaları, yapılan açıklamaları en derinden 
hisseden ve kadın haklarını gasp etmeye yönelik 
hamleler olduğunun ayak seslerini duyanlardır.

ASP’de genelde tüm çalışanlar, özelde kadın ça-
lışanların ve özellikle kadın biriminde çalışanların 
en çok karşılaştıkları sorunlar,  çalışılan konuların 
psikolojik vakalar olmasından kaynaklı ciddi an-
lamda yıpranmaya neden olmaktadır. 

Özellikle kadın çalışanların kendi 
yaşamlarında karşılaştığı şiddetle 
mücadele ederken, karşılaştıkları 
şiddet vakaları,  çalışanda ikincil 

travma yaşamasına neden olmak-
ta. Çalışanların can güvenliği riski 

taşıyan vakalarla ilgili hiçbir önlem 
alınmamakta. Emniyetin dahi can 

güvenliği riski taşıdığı gerekçesiyle 
güvenlik personelini göndermediği 

vakalara, kurum çalışanları hiçbir 
tedbir alınmadan gönderiliyor. 

Can güvenliği riski taşıyan vaka-
larda güvenlik personeli olmadığı 
gerekçesiyle gitmeyen çalışanlara 
ya da vakaya müdahalede gecik-

me yaşanması durumunda kurum 
tarafından çalışanlara soruşturma 

açılmakta ve disiplin cezaları veril-
mekte. Travmatik vakalarla çalışan 

personele süpervizyon sağlana-
mamakta, bakım verenlerin bakımı 

konusunda hiçbir çalışma yapıl-
mamakta. Bu nedenle tükenmişlik 

sendromu yaşanmakta ve bu du-
rum hem sosyal hayatların da hem 

aile ilişkilerinde çok ciddi sorunlara 
neden olmakta.

Her fırsatta kadından çok aileyi ön plana çıkaran 

Bakanlık, bunu yine erkek eliyle yapmakta. Yani 

kadının aile içindeki rolünü de erkek belirliyor. 

Her ne kadar Bakanlık, kadın bakan tarafından 

yönetiliyor olsa da, yerelde bunun tam tersi uygu-

lamalar mevcut.  
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met eden 
bir kurumda 
kadın idareci-
lerin sayısı çok 
az. 81 ilde il müdürlüğü olan Bakanlığın atadığı il 
müdürlerinin hepsi erkek. Kadın çalışanlar bera-
ber çalıştığı ve aynı işi yaptığı erkek çalışanlarla 
aynı haklara sahip değil. Tüm çalışanlardan aynı 
performans beklendiği halde, erkek çalışanlarla 
aynı çalışma koşullarına sahip olmalarına rağmen, 
söz konusu idarecilik olunca kadınlar hiç günde-
me gelmiyor. Kadınlar direk saf dışı bırakılıyor. Bu 
uygulamalar bile tüm kurumlarda kadınlara uy-
gulanan cam tavan uygulamasının ne kadar derin 
ve ciddi bir olduğunun göstergesi. Cam tavan uy-
gulamasının yanında erkek idareciler tarafından 
kadın çalışanlara yönelik mobbing uygulanmakta, 
idarecinin hizmet alan kadınlara bakış açısına kar-
şı koyan kadın çalışanların birimleri değiştirilmek-
te ve sürgün edilmekte. 

Bakanlık her ne kadar aileyi önemsediğini vurgu-
lasa da kadın çalışanların zaten ağır olan iş yükü 
gebelik süresince hafifletilmemekte, sorumluluk-
ları azaltılmamakta, yüksek bir performans bek-
lenmekte. Bu durum kadın çalışanlarda ciddi sağ-
lık sorunları yaşanmasına neden olmakta. 

Bakanlığın kadın çalışanlara ve kadına yaklaşımı 
her geçen gün kendini daha net hissettirmekte. 
Bunun en açık örneği; 2017 yılında yapılan 4. 
Dönem Memur-Sen ve Bakanlık arasında yapılan 
Toplu Sözleşmenin 35. Maddesine göre “ASPB 
bakanlığında yaşlı, ağır engelli ve çocuklara hizmet 
veren yatılı kuruluşlarda çalışan personele yıpran-

ma payı ola-
rak yüzde 10 

ek(100 TL) ödenme” 
yapılmakta. Kadın 

konuk evleri ve bağlı bi-
rimler 24 saat hizmet veren yatılı kuruluşlar. Bu 
kurumda çalışanların ciddi bir iş yükü ve yıpran-
maları olmasına rağmen ek ödemenin yapılma-
ması, Bakanlığın ve taraf sendika Memur-Sen’in;  
bu alanı önemsiz,  kendilerine iş yükü olarak gör-
melerinin, bu alanı atıl olarak görmelerinin gös-
tergesidir. 

 Aslında anlatılan, dillendirilen dağın sadece görü-
nen kısmı. Kadının giydiği kıyafete, attığı kahka-
haya, kaç çocuk doğuracağına, nerede ne zaman 
bulunacağına, toplumsal rollerinin devamlılığına 
dair; medya, meclis, aile, eğitim kurumlarıyla ger-
çekleştirilen muhafazakâr dönüşüm ve bu dönü-
şümde bağımlı hale getirilen bir toplum. Tüm bu 
uygulamalarla,  erkeklerin egemenlik güdüsünü 
güçlendirip,  meşrulaştırarak ataerkinin devam-
lılığını garanti altına alıyor. Her fırsatta arkasına 
sığındığı İstanbul Sözleşmesi sadece bir kılıftır. 
Gerçek ise ataerkin devamlılığı, kadınların ise ca-
nına mal olmak. 

Belki karamsar bir tablo çizdim. Ama halen umut 
var. Çünkü kadının çıkardığı küçük bir yüksek ses-
ten ve itirazından korkuyorlar. Ondandır kadını 
bu kadar çembere almaları.  Kadının gücünün ve 
direncinin farkındalar. 

Biz kadınlar bu düzeni değiştirecek güce ve irade-
ye sahibiz. Onurlu bir barışın ve onurlu bir yaşa-
mın umudunu kaybetmemek dileğiyle. 
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Kulakları sağır eden gürültüden sonraki çınlama… 
Düş ile gerçeğin birbirini yuttuğu sonsuzluktan 
kurtulan dimağında beliren görüntüler şekilsiz. 
Zamansız mekânsız bir arafta… Zihnindeki bulut-
lar dağılmaya başladığında, sorular üşüştü birbi-
ri ardına. “Neredeyim? Neler oluyor?” Gözlerini 
aralayabildiğinde, çığlıkları, dumanı, kaçışan in-
san siluetlerini fark etti. Yanında hareketsiz ya-
tanı gömleğinden tanıdı. “Ahmet!”Yerde uzanan 
bedenine, ellerine bulaşan sıcak kaygan şeyin ne 
olduğuna yoğunlaştı düşünceleri… Bildiği bir ismi 
yoktu bu ürkütücü şeyin… Kaçması kurtulması 
gerekiyordu. “Şimdi kalkmalı ve buradan gitmeli! 
Hemen şimdi... Ahmet hadi gidelim! Duyuyor mu-
sun beni?” Ahmet cevap vermiyordu…

Bu yapışkan şeyden kurtulursa her şey düzelecek, 
dünya normale dönecekti… Öyle yoğun yapış-
kan… Her yanı bu yapışkan sıvı kaplıyor… Olduğu 
yerden doğrulup ayağa kalkmak için ileriye atıl-
dığında kızıl yapışkanlık her yanını sarıyor, elleri 
ayakları ve kollarını bu yapışkandan kurtaramıyor. 
Çırpındıkça kıvamlı yapışkanın içine hapsoluyor… 
Ondan kurtulmak mümkün mü? Kızıl yoğun bir sı-
vıdan oluşan hortum onu içine çekiyor. Öyle çetin 
bir mücadele!.. O direndikçe direniyor. Yapışkan 
kızıl canavar hiç pes etmiyor…

Ter içinde uyandı. Yine aynı düşü görmüştü. Bu 
karabasanı yaşayalı tam tamına seksen bir gün 
olmuştu. Başlardaki kadar sık olmasa da bugün 
olduğu gibi anları düşlerinde tekrar tekrar yaşı-
yordu. Yatağında doğruldu, koltuktan devşirme 
eğreti yatağında boynu düşmüş uyuyan annesi 
gözüne ilişti. İçini suçluluk hissi kapladı yine.“Özür 
dilerim.” diye fısıldadı… Hangi anne bütün bunları 

yaşamak ister? Kızının başında aylardır hastane 

odalarında… Ve hala bilinmezlere gebe bir sürecin 

içinde… Suçluluk hissi yerini çaresizlik ve isyana 

bırakmıştı. “Keşke ölseydim!.. Bu yaşamaksa… 

Bunu istemiyorum. Dayanamıyorum… Dayanmak 

istemiyorum!” Boğazındaki yumru bütün sinirle-

rine yayıldı…“Hayır hayır hayır bunları düşünme-

meliyim!”Rahatlamaya gayret ediyor, nefes alıp 

verip sınırları aşmayan düşüncelere yoğunlaşma-

ya zorluyordu zihnini. “Her şey yoluna girecek… 

Girecek…  Bok   girecek!”

SANCI
Zeycan ÇINAR
SES İstanbul Anadolu Şube
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Kapının altından koridorun beyaz ışığı karanlık 
odaya sızıyor, diğer taraftan perdeleri açık pen-
cereden bütün İstanbul gece üç de bile ışıl ışıl 
yanıyordu. Gökyüzünde ay görünmese de ay-
dınlık geceden yayılan huzmeler hastane odası-
nı aydınlatıyordu. Deniz, gözünü kırpmadan so-
kak lambaları ve binaların ışıklarından mütevellit 
cümbüşü seyre durdu. Fırtınalı ruhunun bu dingin 
anını, penceredeki manzaraya borçluydu. Başka 
insanları düşünmek kendini unutturuyordu. Bazı 
evlerde hala yanan lambalar vardı. “Bir, iki, üç…” 
daha uzaktakileri saymaktan vazgeçti. “Binlerce 
milyonlarca insan şu anda uyuyor.” Annesi horla-
maya başladı. “Binlerce insan şu anda horluyor! 
Evrende yankılanan milyonlarca insanın horlama 
sesi!” Yüzündeki kaslar gevşer gibi oldu, belki de 
bir gülümseme yayılacaktı soluk benzine… He-
men arkasından bir sızı saplanmasaydı sükûnetin 
yerine. Horlamak duyarsızlığı çağrıştırmıştı na-
sıl olduysa… Dünya kurulalı beri, güzel günlere 
inanan hep bir avuç insan olmuştu. İnsanın va-
roluşuyla başlayan mücadeleyi, özgürlük, eşitlik, 
adalet için ödenen bedelleri sorguladı içten içe. O 
cesur insanları… Dünyayı yaşanabilir kılan o güzel 
insanlar…

Artık bedenini taşıması imkânsız gibi gözüken, 
eski ve yeni ameliyat izleri ile dolu bacaklarına 
baktı. Aklıyla yönettiği dünyasında, beyni bacak-
larına söz geçiremiyordu şimdilerde. “Bacaklar 
özgürlüğünü ilan etti belki de. Bedeni taşımak 
istemiyorlar. Yıllardır sömürülmekten bıkmışlar-
dır. Bana haber vermeden, devrim yaptılar be-
denimde.” Dudağının kenarında belli belirsiz bir 
tebessümle “Devrim de dilekçe ile haber verile-
rek yapılmaz ki!” Cep telefonunun saatine baktı. 
Gece üç buçuk olmuştu. Derin bir uyku çekmeyeli 
öyle uzun zaman olmuştu ki.  Bazen bedenindeki 
ızdırap, çoğu zamanda zihnindeki yarasalar buna 
izin vermiyordu. “Gözlerimi kapatsam… Dalıp git-
sem…”Gözlerini sımsıkı kapattı. Zamanda yolcu-
luk etmeye hazırdı… “Sonra uyanacağım… Evim-
deyim. Yatağımda… Her şey eskisi gibi… Alarmı 
erteleyip tekrar uykuya dalacağım... Sonra telefo-
num çalacak ‘Hadi kahvaltı edelim mi?’diyecek o 
en sevdiğim ses…”Kıpırdamadan öylece saniyeler 
akıp gitti. Gözlerinden yaşlar boşalmasına mani 
olamadı. “Allah kahretsin uyanacak şimdi!..” Onun 
uyanması demek, gözlerinde çaresizliği görmek 
demekti. 
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Onun yüzüne yerleştirdiği tebessümle gizlemeye 
çalıştığı kederli gözlerinde kendini, “Annesinin za-
vallı Deniz’ini görmeye tahammülü yoktu… Neyse 
ki uyanmadı.‘Ben anne olmayacağım asla!’ Sonra 
izlerle dolu hareketsiz, rengi atmış bacaklarına 
takıldı gözleri. ‘Tekrar bir kadın olabilecekmişim 
gibi…’ Aptal! Anne olmakmış!”Kendine acımak 
mıydı bunun adı! Gündüzleri güçlü görünmeye 
çalışmanın, geceye kendini bırakmışlığı miras ka-
lıyordu. Annesine baktı: “İkimizde birbirimize oy-
nuyoruz. Sen kahrından ölmüyormuş gibi yapmayı 
beceremiyorsun. Bende iyiymiş gibi yapmayı.” “İyi 
değilim anne… Hiç iyi değilim. Bu dünyaya restimi 
çekip gidesim var... İnsanlığın öldüğü dünyada bir 
nefes eksik bir nefes fazla ne fark eder!..”

Seher vakti yaklaşırken binaların, caddelerin ışık-
ları soluklaşmış sönmeye yüz tutmuştu. Bütün 
kasvetiyle binaların duvarları belirmeye başlamış, 
hafif sisli buğulu gökyüzü bağrından kızıl oklarını 
henüz çıkarmamıştı. Deniz’in gözkapakları ağır-
laştı ve teslim oldu küçük ölüme. Zihninde beyaz 
bir yelkenli günbatımına doğru yol alıyordu…

Sabah yedi de, hemşirenin odaya girmesiyle uyan-
mış, ardından hasta kahvaltısı dağıtıldığından, 
erkenden kahvaltı etmişler, doktorun gelmesini 
bekliyorlardı. Yarın doktorlar yeni bir ameliyatın 
kararını vereceklerdi. Sempatik doktoru: “Pes et-
mek yok. Sana yakışan mücadele etmek!” diyor-
du her seferinde.“Mücadele etmek!”  Zihninde bu 
kelimeleri döndürdü durdu. “Mücadele etmek için 
gücüm kaldı mı?” 

Annesi televizyonu açıp kanallar arasında gezinir-
ken “Son dakika Ankara’da patlama!Canlı bom-
ba!..” alt yazısını Deniz de aynı anda fark etti. O 
gün Ankara’da büyük çaplı bir “Barış ve Demokra-
si Mitingi” olduğunu biliyordu. Gün boyunca da-
kika dakika ölü ve yaralı sayısının artışını, kalbini 
bin parçaya bölen acıyla izledi. Ağladığını gören 
annesinin kanal değiştirme girişimleri başarısız 
oldu. Nihayet akşam annesi, “Kapatıyorum artık 
Deniz!” diyerek tek taraflı bir kararla duruma el 
koyduğunda itiraz etmedi. Akşam yemeğinde an-
nesinin zoruyla birkaç lokma yiyebildi.

Boğulduğunu hissediyordu. Bu korkunç şeyler hiç 
yaşanmamış gibi dünya dönmeye devam edecek-
ti. Görünmez bir güç bilgisayar hafızası gibi bü-
tün zihinleri baştan programlıyordu adeta. Yarın 
sabah yine insanlar işe yetişme telaşıyla sokaklara 
dökülecek, çocuklar okullarına gidecek, birileri su-
dan bahanelerle bir kaşık suda birilerini boğacak, 
futbol maçı yüzünden kıyametler kopacak ve açık 
oturumlarda uzun uzun bu maçlar masaya yatırı-
lacaktı. Malum, çok mühim meseledir futbol!..

Bu kara günün, kara gecesi çökmüştü. Ankara’da 
bulunan birkaç arkadaşının iyi haberlerini almıştı. 
Annesi gündem değiştirme gayretiyle “Aysel tey-
zen yarın gelirken ne getireyim size?  diye soruyor. 
Ne istersin yavrum? Çiğ börek yapsın mı?” “İste-
mem.” dedi Deniz, “Yani canım istemiyor. Tam da 
börek yemelik bir gün bu gün!” “Evet Deniz, börek 
yemelik bir gün! Ben artık üzülmeni istemiyorum, 
yeter artık!” Annesinin gözleri dolmuştu. Deniz 
sesini çıkarmadı. Annesinin acılı gözlerindeki ay-
nada aksini seyretti. 

Kara günün kara gecesi, gece yarısını geçmişti. 
Deniz uyuyor numarası yapmış, annesinin horla-
masını beklerken, düşüncelerini de pusuya yatır-
mıştı. “Umut etmek” zihninde döndürdüğü kelime 
buydu. Her şeye rağmen mümkün mü? Bu kadar 
kötülük ve acı doluyken dünya... Bugün ölen, ya-
ralanan onlarca insanı, onların arkasında bıraktığı 
yakınlarının acısını yüreğinde hissetti. “Umut, yü-
reğine çöreklenen sancıyla arkadaş olabilir mi?” 
Yaşar Kemal ne diyordu: “Yaşam umutsuzluktan 
umut üretmektir. İnsan umutsuzluktan umut üre-
terek bugüne gelmiştir.” “Umutsuzluktan umut 
üretmek!”

Ölmek istediği anları düşündü; “Bunu istemek 
yenilmek, pes etmek demek… İnsanın kendine 
ihanet etmesi demekti. Sen kazandın demek! Ya 
güzel günlere inanan insanlar! Her şeye rağmen 
güzel günlere inanmak!” Sonra Nazım Hikmet’in 
dizeleri döküldü dudaklarından, “Sen yanmasan, 
ben yanmasam, biz yanmasak, nasıl çıkar karan-
lıklar aydınlığa…” 
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Gülen cemaati tarafından,  15 Temmuz 2016 günü 
gerçekleştirilen darbe girişimi; halkı sokaklara çı-
kararak bastırılmış olması, birçok insanın hayatını 
kaybetmesi ve aradan geçen yaklaşık iki yıla rağ-
men tamamen aydınlatılamamış olması gibi özel-
likleriyle tarihi darbelerle dolu olan ülkemizde ay-
rıksı bir yer edinmiştir. Mazlumu oynayan AKP ise 
hukuku OHAL ile askıya alarak süreci tamamen 
kendi lehine ilerletmiştir. KHK’larla kamu alanla-
rından muhalif kesimi tasfiye sürecini başlatmış 
ve öncelikle politik kadınları emek alanlarından 
uzaklaştırma amacı gütmüştür. Kadın açısından 
bakıldığında ihraçlar; bireyi kriminalize ederek bir 
yandan toplumda ötekileştirmeyi diğer yandan 
ekonomik özgürlüğünü elinden aldığı kadını eve 
kapatmayı ve toplumsal cinsiyet rollerine hapset-
meyi hedeflemiştir. İhraçlara Van yereli açısından 
bakıldığında yönetici kadrosundaki kadınların 
veyahut sendikalardaki kadın aktivistlerin hedef 
alınmasının sebepleri arasında örgütlü mücadele-
yi dağıtmak ve belki de en önemlisi politik kadını 
yok etmektir. Birçok yerelde ekonomik özgürlüğü 
elinden alınan bireyler alternatif çözümler üret-

miş, birçok iş alanında denemeler başlamıştır. Bu 
denemelerin birçoğu bireysel ya da birkaç ortaklı 
olup, çok azı sadece kadınlar olarak başlatılmıştır. 
İhraçlarla hedef alınan kamu alanlarındaki örgüt-
lü mücadele ruhu, ihraçlara cevaben oluşturulan 
alternatif çözümlere maalesef etkin olarak yan-
sıtılamamıştır. Van yerelinde kooperatifleşme ile 
hedeflenen tam olarak bu örgütlü mücadele ruhu 
olmuştur.

Kapitalist sistemin etkisiyle farkında olalım veya 
olmayalım her birimiz belli oranda kendi gerçek-
liğimizden ve potansiyelimizden uzaklaşmış bu-
lunmaktayız. İhraçlar sürecinin başladığı ilk andan 
itibaren hepimizin aklından geçenler benzer şey-
ler olmuştur: ‘’Ne iş yapabilirim?’’ Ardından birço-
ğumuz eğitim sisteminin bireyi mesleki anlamda 
tek alanda eğittiği ve diğer alanlarda körelttiği 
gerçeği ile yüz yüze gelmişizdir. İktidar tek alan-
da eğitilen bizleri bu tek meslekten ihraç ederek 
çaresiz bırakmayı hedeflemiştir. Bu noktadan yola 
çıkarak hem bu tek tipleştirmeye, hem hali hazır-
daki piyasa ekonomisinde var olan dayanışmadan 
uzak, sadece bireysel çıkarlar doğrultusunda şe-

HAYDİ KADINLAR 
KOLEKTİF YAŞAMDA 

BERABER ÜRETMEYE
Fatoş DAĞ

SES Muş Şube Kadın Sekreteri
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killenen ekonomik örgütlenme modeline hem de 
örgütlülüğümüze yönelik saldırıya cevaben, ilk 
olarak yaklaşık bir yıl önce kooperatif fikri orta-
ya atılmıştır. Kooperatif fikriyle siyasi iktidarın 
emek alanlarındaki örgütlü mücadeleyi dağıtma 
saldırılarına bireysel olarak değil kolektif olarak 
cevap vermek amaçlanmıştır. Oluşum aşamasın-
da üretim kooperatifi olarak şekillenmiş ancak ih-
raç arkadaşların kısa vadede maddi gelir ihtiyacı 
göz önünde bulundurularak ilerleyen süreçlerde 
üretime de geçmek hedefiyle tüketim kooperatifi 
olarak kurulmuştur. Üyelik beyanı ön çalışmasın-
da bireylerin vadettikleri meblağ göz önünde bu-
lundurularak ilk olarak market fikrinde hemfikir 
olunmuş fakat daha sonraki ihraç ve sürgün dal-
gaları sebebiyle yer değişiklikleri ve maddi olanak-
sızlıklar baş göstermiş ve market fikri için gerekli 
bütçe oluşturulamamıştır. Tüm bu olumsuzluklar 
sonrasında yapılan değerlendirmeler neticesinde, 
bu aşamada önemli olanın kooperatifin altında 
yatan fikir, içerdiği birliktelik ve dayanışma oldu-
ğu konusunda hemfikir olunmuştur. Bu sebeple 
kooperatifte ortaklaşılan fikirlerin hayat bulma-
sı ve geliştirilmesi için mücadele edilebilecek bir 
alan olarak Liza Pastane-Cafe kurulmuştur. 

Kooperatifin kuruluş aşamasında kadınların inisi-
yatifi istenilen düzeyde olmasa da sonraki süreç-
te pratikte işi omuzlayan ve şekillendiren kadın-
lar olmuştur. Bunun sonucunda Liza, kadınların 
yıllardır yok sayılan emeği ile (ev ürünleriyle) ön 
plana çıkmıştır. Van’daki bu durumdan yola çıka-
rak kadın emeğinin değiştirici ve geliştirici gücüne 
bir kez daha şahit olduk. Bu yazıyı okuduğunuz-

da muhakkak ki birçoğunuzun aklına  “neden ev 
ürünlerini sadece kadınlar çıkarıyor, kadınlar bir 
kez daha mı toplumsal cinsiyet rollerine hapse-
dildi” gibi sorular gelebilir. KHK’larla kadınlara 
çok yönlü bir saldırı olduğu ve dolayısıyla yarat-
tığı tahribatın da daha büyük olduğu gerçeği göz 
önünde bulundurularak kadınların katılımı önce-
lenmiştir. Kooperatif henüz fikir aşamasında iken, 
çalışma alanı belli olmaksızın bu durum ilkesel ola-
rak benimsenmişti. Bu yüzden Liza’da da toplum-
sal cinsiyet rollerinin etkisiyle değil bahsettiğimiz 
anlayış doğrultusunda kadın emeği öncelenmiştir. 
Liza’da kadınların yaptığı öncülükle aynı zamanda 
sistemin “aldığınız maaş kadar özgürsünüz”  gibi 
sığ bir yaklaşımla ihraç ederek eve kapatmaya ça-
lıştığı kadınlar cevaben; sistemin özgürlük sınırla-
rını reddetmiş, “Biz evde veya her nerede olursak 
olalım orayı örgütlü mücadele ve özgürlük alanı-
mız haline getiririz” demişlerdir. 

Siyasi iktidarın emek alanlarından uzaklaştırdığı 
emeklerini gaspederek eve kapatmayı hedeflediği 
kadınlar üretimden gelen güçlerini kullanarak ör-
gütlü mücadeledeki yerlerini korumuşlardır. Biz-
leri KHK’lar ile dize getirebileceğini zanneden fa-
şist sisteme karşı; örgütlü dayanışmanın ne denli 
önemli olduğu Liza ile bir kez daha vurgulanmıştır.

Uzaklaştırıldığımız kurumları şimdilik kalan yol-
daşlarımıza emanet edip komünal yaşam arayışı-
mızı Liza ile sürdürüyoruz.

Kadınlar yaşamın sesi, Liza kadının rengi olmaya 
devam edecek...
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Hastaneler büyüdükçe biz çalışanlar küçülüyoruz 
ve sorunlarımız daha da görünmez oluyor. Yakla-
şık bir yıldır açılan Mersin Şehir Hastanesi’nde kü-
çükte olsa arkadaşlarımızın sorunlarını dinleyelim 
ve sizinle paylaşalım istedik... Bakın iki sorumuza 
her alanda çalışan kadın arkadaşlarımız neler söy-
lemişler.

Şehir Hastanesi Hakkında ne düşünüyorsunuz ve 
yaşadığınız sorunlar nelerdir ?

Onkoloji Klinik Hemşiresi :

•	 Burayı bir otel, kendimi de bu otel sahiple-
rinin cebini doldurmaya çalışan biri olarak 
görüyorum. Şehir hastanesi bende sadece 
ticarethaneyi düşündürüyor.

•	 Hangi birini söyleyeyim? Ulaşım, iş yükü en 
önemlisi can güvenliğimiz yok. Tek başımıza 
nöbet tutuyoruz.

Hematoloji Klinik Hemşiresi :

•	 Şehir hastanesi sadece gösteriş için yapıl-
mış bir yapı ama daha 1 yıl oldu her tarafı 
dökülmeye başladı.

•	 İş yükü, alan büyüklüğü, bilgisayar ve evrak 
odaklı iş yoğunluğu, ulaşım zorluğu diyebi-
lirim.

Hematoloji Klinik Hemşiresi :

•	 Burada kendimi hemşire gibi hissetmiyo-
rum. Kendimi bilgi işlem memuru gibi gö-
rüyorum. Hemşirelik yapmıyoruz ki burada. 
Şehir hastanesi sadece bizi yıpratmak için 
açılan bir yer.

•	 Buraya geldiğimden bu yana mesaim bitse 
dahi işten çıkamıyorum. Zaten hastane çok 
uzak. Eve gitmek 2 saatimi alıyor. Bir de geç 
çıkınca ne kendime ne evdekilere zaman 
ayırabiliyorum.

Taşıma Görevi Yapan Taşeron :

•	 Uzun yol, bitmeyen koridorlar, hiç bitme-
yen işler, sürekli koşturmalar…

•	 Buraya başladığımdan beri 12 kilo verdim. 
Bel ağrısından yatamıyorum evde. Bazen 
uykumda bile hastaları bir yerden bir yere 
yetiştirmeye çalışıyorum.

KBB Klinik Hemşiresi

•	 Yeni yapıldı ama çalışanı düşünerek yapılan 
bir hastane değil. Bu uzun uzun konuşul-
ması gereken bir konu.

•	 Ulaşım sorunu, yoğun iş yükü, tek çalışma, 
havalandırmanın yetersizliği…

Onkoloji Kliniği Ebe

•	 İktidarın her zaman olduğu gibi yürütücülü-
ğü ve yönetilebilirliği gözetilmeksizin yaptı-
ğı mega projelerden biridir. Şehir hastane-
leri hani hep diyorlar ya ‘Biz yaptık oldu’ 
Ama bu sefer olmadı. Daha ilk yılı dolma-
dan her tarafı dökülmeye başlayan, çalışan-
ların yaşadığı sorunlar karşısında muhattap 
bulamadığı, kaliteye dayalı iş yükünün git-
tikçe arttığı, sağlığın ticarileştiği bir yer.

•	 Ulaşım başlı başına bir sorun. Havalandır-
ma yetersiz. Bu da çalışanlarda baş ağrısı, 
yorgunluk olarak görülüyor. Tek tutulan 
nöbetler, alanın çok büyük olması ve buna 
bağlı olarak artan iş yükü başlıca diğer so-
runlar.
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MERSİN 
ŞEHİR HASTANESİ’NDE 

KADIN ÇALIŞANLAR 
NELER YAŞIYOR
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Kübra ÖZTÜRK
SES İstanbul Anadolu Şube

Göğüs Hastalıkları Klinik Hemşiresi :

•	 Gereksiz yere yapılmış, gereğinden çok bü-
yük bir hastane.

•	 Ulaşım zor. 24 hastaya tek hemşire yetişe-
miyor. Personel eksik. Güvenlik sorunu var, 
gece 24 :00’dan sonra hastalarla başbaşa  
kalıyorsun. Sağlık çalışanının hakkını savu-
nan yok.

Onkoloji Klinik Hemşiresi :

•	 Dışı cilalı, reklamı iyi yapılmış, içi berbat bir 
yer.

•	 Hangisinden başlasam? Ulaşımdan tutun 
can güvenliğine kadar hepsi sorun. En ba-
sitinden oksijen ihtiyacımız karşılanmıyor. 
Tek başımıza 24 hastaya hizmet vermeye 
çalışıyoruz. Sözüm ona hastaları kapıda 
valeler karşılıyor. Külliyen yalan. Katlarda 
temizlik, oda destek ve taşıma personelleri 
görev yapıyor ama bunların üçünü bir ara-
da bulmak ne mümkün! Birini bulduysan 
şükredeceksin.

Onkoloji Klinik Hemşiresi :

•	 Şehir hastaneleri, devletteki sağlık kurum-
larının Kamu-Özel ortaklığı adı altında özel-
leştirmenin vücut bulmuş halidir.

•	 Angarya iş yükü fazla, güvenlik sorunu, 
meslek gruplarının sürekli denetlenmesi.

EKG ‘de Çalışan Hemşire :

•	 İşte ne düşüneyim şehir efsanesi tam anla-
mıyla.

•	 Sağlık personeli yetersiz, performans öde-
meleri az, yemekleri kötü, yolu uzak, fazla 
geniş alana yayılmış durumda. Kısacası ‘BU-
NAL-DIM’ Genel olarak çalışanlar mutsuz, 
huzursuz.

Oda Destek Görevlisi :

•	 Çok uzak ve çok büyük bir hastane. İşimiz 
gerçekten çok zor. İlk işe başladığımda tek 
bloğa bakıyordum şimdi 3 bloğa birden 
bakmak zorundayım. Çok yoruluyorum ve 
evde çocuklarıma zaman ayıramıyorum.

•	 Burayı özel hastane sanıyorlar. Yapacağımız 
işi de biz yapıyoruz yapmayacağımız işi de. 
En ufak problemde şikayet ediliyoruz, teh-
dit ediliyoruz
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Hangi zaman diliminde olursa olsun, toplumun 
kadına yüklediği rollerden biri hemşirelik mesleği. 
Hemşirelik bize, kadın emeğinin görünmezliğinin 
evle sınırlı olmadığını çok net gösterir. Ücretli bir 
emek türü olmasına karşın, görünmez emektir. 
Çünkü onlarınki, “bakım emeği”dir! Yani kadın-
ların “zaten”, “oldum olası” yapageldikleri işler… 
(Leyla Şimşek)

Hemşireler! Hem hastalar hem de hasta yakınla-
rı üzerinde en çok emeği olanlar, ama emeği hiç 
görülmeyenler… Ev kadınının gördüğüne benzer 
muameleye maruz kalır; evi çekip çeviren ev kadı-
nı hastaneyi de çekip çevirir. Bir hastanede hem-
şireler birden yok olsa kesinlikle hiçbir iş yürümez, 
ama yaptığı işin adı, sınırları, niteliği, karşılığı ıs-
rarla tanımlanmaz. Ev kadınlarından tek farkı üc-
retli olması: Fakat hiçbir zaman karşılığı olmayan 
bir ücret.

Kadınlık Rolleri ve Hemşirelik

Kadınlar koruyucu ve tedavi edici sağlık hizmeti 
verirken yıllardır onlara yüklenen rollerden payını 
fena halde alıyorlar. Bir istisna 1800’lerin sonun-
da başlayan yerleşke hareketi ile işçi ailelerinin ve 
kadınların mücadeleyi olduğu gibi yaşamı da or-
tak ördükleri dönem. Kadın-erkek iş ayırımı yapıl-
madan ortak bir yaşam kuruldu, yerleşkeler aynı 
zamanda uygulamalı hemşirelik okullarıydı. 

Kadınlara tarih boyunca bakım ve tedavi konu-
sunda anne, kızkardeş, eş, akraba, komşu, ebe 

gibi bakım verici roller yüklendi. Kadınların sa-
ğaltıcı ve kimi zaman ise tedavi edici rolleri oldu, 
bu yüzünden cadı ilan edilip yakıldıkları zamanlar 
da. Cadı avı, kadınlara karşı açılmış bir savaştı; bu 
onları alçaltmayı ve toplumsal güçlerini ellerinden 
almayı amaçlayan bir girişimdi. Fakat ne zaman 
savaşların sebep olduğu kitlesel hasta ve yara-
lı bakımı ihtiyacı ortaya çıktı kadınlar vardı yine 
sahnede. Birinci Dünya Savaşı’nda 36 bin kadın, 
İkinci Dünya Savaşı’nda 68 bin kadın, hemşire 
olarak savaşın yaralarını sarmaya çalıştı ve çok 

HEMŞİRELER 
BEYAZ MELEK DEĞİLDİR! 

İpek DENİZ
SES İstanbul Şişli Kadın Sekreteri
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ciddi başarılar elde etti (ekmek ve gül) Tıp yüksek 
eğitim istediğinden bu alanı kadınlara kapatmak 
en kolay iş olmuş, ama ne zaman ki para getir-
meyen ama fedakarlık ve kutsallıkla üstü kolayca 
örtülen bakım emeğine ihtiyaç duyulmuş, kadını 
bu alanlara yerleştirmek hiç de zor olmamış.

Ancak kadınların buradaki varlıkları tarihin sayfa-
larında tabii ki küçümsenmiş, hatta yok sayılmıştı. 
Feminist yazar Cynthia savaşlarda orduların hem-
şirelik ihtiyacını karşılayan kadınların arka planda 
kalmalarını ve hor görülmelerini daha yoksul sınıf-
lardan gelmelerine bağlıyor (ekmek ve gül) Uzun 
zaman bu bakış açısı değişmedi günümüzde de 
olduğu gibi. Bu mesleği çoğunlukla seçenler işsiz 
kalma lüksüne sahip olmayan, zor koşullarda okul 
okumuş, orta halli ya da yoksul ailelerin çocukları. 
Mesleğin itibar görmemesinde bu ciddi bir etken, 
çünkü zor koşullarda büyümek, öğrenim görmek 
belirli kişilik örüntüleri geliştiriyor beraberinde.

Erkek Hemşireler Ne Değiştirdi?

Türkiye’ de mevcut durum pek farklı değil, hemşi-
relik sadece kadınların yapabileceği bir meslekti. 
Mesleğe erkeklerin dahil olması 2007’den sonra, 
yasanın değişmesi işe başladı. Hastanelerde ka-
dınların da dilinden düşmeyen, erkek nasıl yapar, 
onlar daha acımasız, kavgacı vs. gibi cümleler… 
Doğum izinleri olmasa, ki bu hastanelerde kriz 
sebebidir, çoğu birim erkek hemşire istemeye-
cek. Hastanelerde, arada derede kalmış, herkesin 
benim işim değil dediği yığınla iş vardır. Bu işlerin 
bazıları ciddi güç gerektiriyor ve bunu ek personel 

almak yerine, erkek hemşirelerle halletmek bazı 
birimlere fena halde yaradı. Ekonomik kriz ise er-
keklerin tercih etmesinde ciddi etken: iş garantisi!

Erkeklerin bu mesleğe geçişleri ile meslek algı-
sı değişmedi. Erkek hemşirelerin, çalıştırıldıkları 
alanla ilgili bir araştırma yapılsa daha çok hasta 
bakımından uzak alanlarda oldukları görülür. Di-
ğer yandan da hükümetin kadını eve hapsetmek 
için harcadığı yoğun çaba var, kadın ağırlıklı mes-
leklere erkekleri yerleştirerek, kadınlara esnek ça-
lışma adı altında evin yolunu gösteriyor.

Hemşireler; 7-24 çalışabilir, bayram, tatil nöbet 
tutabilir, çalışma saatleri oldukça uzun ve ayakta 
aktif şekilde çalışmak zorundadırlar. Çoğu zaman, 
emekliliğe kadar devam edecek nöbet usulü ça-
lışma söz konusudur. Son yıllarda çıkan yasa ile 
belli bir yıldan sonra nöbet tutmama hakkı verildi. 
Ama her yasa gibi ucu her şeye açık; klinik uygun 
olacak! Pek olamadığından her daim nöbetçisiniz. 
Aslında, sadece gece çalışmanın kendine has zor-
lukları var: Uyuma ihtiyacı bazen o kadar hırpala-
yıcı olur ki; kendinizi ne yaptığınızı anlamadan ya-
pılan işler yığını içinde bulursunuz. Yorgunluk ve 
uykusuzluktan tahammül azalır, iş kazaları artar 
ve tahmin edersiniz ki, sağlıkta bunun sonuçları 
çok ağırdır, hastaya olmasa da vicdanen kendini-
ze.

“Nemrut Suratlı Hemşire”

Vardiyalı çalışmadan dolayı kronik stres, sürekli 
anksiyete veya depresyon artarken, vardiyalı ça-
lışmanın sebep olduğu fiziksel rahatsızlıklar ise 
saymakla bitmez. Meme kanserinden kalp has-
talıklarına kadar, normal çalışanlara göre risk kat 
ve kat artmaktadır. Bu kadar zorluğa ve hastalık 
tehdidine rağmen, bu mesleğe yıpranma payı bir 
türlü hak olarak görülmedi. Bitmeyen angarya, 
hasta ile ilgisi olmayan işler, yoğun çalışma, ağır 
sorumluluklar, uygunsuz fiziki ortamlar, vardiyalı 
çalışma, ailevi problemler yada sorumluluklar: Sü-
rekli, ‘biz de varız, mesleğimiz, emeğimiz kıymetli’ 
mücadelesi derken, tükenmişlik sendromunun en 
çok görüldüğü meslek grubudur.

Sonuç mu? Beraberinde ilk olarak duygusal tü-
kenme geliyor, kişinin işinde yorulması ve işi için 
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gerekli zihinsel gücü bulamaması, bunu takiben 
yabancılaşma kaçınılmaz oluyor. Yani çalışanlar 
hizmet verdikleri kişilere birer insan yerine nesne 
gibi davranmaya, afekt (duygu) izolasyonu yapa-
rak kendini stresten korumaya çalışınca da, ‘nem-
rut suratlı hemşire’ gibi cümlelere maruz kalır. 
Aslında hastaya yapılması gerekenler yapılır, ama 
hemşire, ‘güler yüzlü, iyilik perisi, vefakar’ yakış-
tırmalarına uymadığından (olmak zorundaymış 
gibi), bu muameleyle karşılaşır. Sözel şiddet her 
daim işin bir parçasıdır.

Küçümseme Ve İtaat

Hastanede bütün meslek gruplarıyla en çok mu-
hatap olan, hasta, hasta yakınları ile en uzun ve 
iç içe olan, hastanede yaşanan her aksaklıkta ilk 
muhatap olan hemşiredir. Fakat diğer hastane ça-
lışanları kadar değer görmez, tartışılmaz, eğitimi 
daha fazla olsa dahi toplumsal statüsü hep düşük-
tür. Tedavi edici rolleri de, ‘altı üstü iğne, tansiyon, 
ateş…’ vs gibi cümlelerle küçümsenir. Tedaviye 
yoğun mesai harcanır, bazen koşa koşa, ama teda-
vi edici rolünüz bakım emeğinin görünmezliğinde 
kaybolur gider.

Sistemdeki her açık fedakarlık zırhına büründü-
rülüp kapatılır, meslek tanımı olmadığından ve 
yapılan iş insana dair olunca bu yelpaze alabildi-
ğine genişler. Üstünüze kalan işin ucu bucağı yok, 
çünkü o mekandasınız 7-24. İş aksadığında mu-
hatap belli, dolaylı baskı ve şiddet uygulanacak 
kişi de. Ayrıca sağlık sistemi büyük bir hiyerarşik 
yapı ile kendini var etmeye ısrarlı: Kendini otorite 
görenlerin aksine, hemşirelerde itaat etme, saygılı 
olma, ses çıkarmama, daha iyisini, kalitelisini talep 
etmeme gibi davranışlar çok yaygındır; yıllarca ai-
lede, okulda, basında dayatılan kadın rollerinden, 
gelinen sosyo-ekonomik çevreden kaynaklı. Ken-
dini otorite görenler, egemen zihniyeti çok rahat 
idame ettirebilir gözlerinin önünde olanları gör-
mezden gelerek. Ekonomik farklar da bu hiyerar-
şiyi derinleştirmektedir. Yani sağlık alanında da, 

bilgi, para güçtür, felsefesi hâkimdir.

İşyerinde Kadına Yönelik Şiddet

Hastalık halleri kişinin, ailenin en hassas oldu-
ğu, stres faktörlerinin tavan yaptığı, baş edilmesi 
zor durumlar. Yapılan işlemlerin çoğunun ağrılı, 
hastayı zorlayan işlemler olması da beraberinde 
mesleğe birçok zorluk yüklüyor. Yaşanılan şiddet 
olaylarını arttırıyor; fiziksel, sözel.

Sözel şiddet değinemeyeceğim boyutta fazla. Ka-
dın olmanız, mesleğiniz, boyunuz, posunuz, saçı-
nız, formanız, elinizdeki çay bardağı, her şeyiniz 
alet edilebilir sözel şiddette. İtiraf etmem gere-
kir ki, bazen çok yaratıcı olduklarını düşünürüm. 
Anılara inilip anlatılsa bu meslek mensuplarının 
maruz kaldığı durumların içler acısı hallerine güler 
misiniz ağlar mısınız, bilmem. Yaşanılan şiddet du-
rumlarında, özellikle sözel şiddete kadınlar erkek 
hemşirelere oranla kat kat fazla maruz kalmak-
tadır. Çalışma alanında hasta, hasta yakını, diğer 
sağlık çalışanlarının erkek hemşirelere tutumla-
rında da ciddi fark var.

Meslek olarak görmeme hali maalesef her seviye-
de mevcut. Bizzat devlet adamları (!) tarafından 
sarf edilen “Aciller sadece tedavi yeri değil, vatan-
daş gidip kız bakıyor” cümleleri ile değersizleştiri-
len hemşireler… Medyada, kliplerde çok sık olarak 
hemşirenin cinsel obje olarak gösterilip aşağılan-
ması: Hemşireler dizilerde de sürekli ‘doktor av-
cısı’ ya da doktor yanında ağzını açamayan, hiçbir 
şey bilmeyen gariban bir kadın, hemşireye aşık 
doktorun utanıp gizli tutması ya da elinde koca 
bir iğne ile korku kaynağı rolünde.

Gariban, cinsel obje, iğneci, IQ’su düşük gibi ya-
kıştırmalar binlerce insana medya, sanat adı altın-
da empoze ediliyor. Basın, medya ve hükümetler 
toplumsal anlamda daha iyi şeyler yapmak, yarat-
makla yükümlüdür. Her alanda bunun aksi yaşa-
nıyor ülkemizde, hemşirelik de payına düşeni bu 
şekilde alıyor.

Sağlığın korunması ve hastalıkların tedavisi tama-
men bir ekip işidir. Ciddi bir ekip çalışması var: Bi-
yolog, patolog, sosyal hizmet uzmanları, psikolog, 
röntgen teknisyenleri, laborantlar ve daha nicele-
ri. Elbette sağlık çalışanlarının hepsinin ayrı ayrı 
çok özel yerleri var. Fakat şu tartışma götürmez 
bir gerçek ki, hiçbir meslek hemşirelik kadar tartış-
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malı değildir. Hastanelerde her problemin muha-
tabı hemşiredir, eksik olan her şey ondan sorulur, 
ama iyi şeylerde adınızın geçmesi vicdana kalmış. 
Başarı hikayeleri hızlı sahip bulur her zaman. Has-
tanelerde çok sık duyduğumuz laftır, ‘Çok iyi bir 
insan, bize çok iyi davranıyor’. Aynı ekiptesiniz, 
bir kişinin dahi eksilmesi o işi aksatırken, nasıl bir 
toplumsal düzen ki, meslek mensuplarının birini 
ciddi bir otoriteye, diğerini bir hiçe çeviriyor.

Hemşirelerin Artan İş Yükü

Bir diğer sorun da, çoğu zaman az eleman ile ça-
lışmak tüm işi yetiştirmek zorunda olmaktır. Ta-
yini çıkan, doğum iznine giden hemşirenin yerine 
de eleman geç gelir, gelmez. Artan iş yükü kimse-
yi pek ilgilendirmez. Ne de olsa çark dönüyor bir 
şekilde, işimiz yarın yaparım diyebileceğimiz bir iş 
de değil. Yasalarla korunan bazı haklarımız mev-
cut elbette, ama sadece yazıda kalıyor. Sistemin 
yarattığı derin uçurumlarda dahi, hemşire hastaya 
sırtını dönmemek için kendini hasta ederek çalışır 
çoğu zaman…

Örneğin yoğun bakımda bir hemşirenin bakması 
gereken maksimum hasta sayısı 2’dir. Genelde 
hep maksimumdan yapılır zaten hesap. Herhangi 
bir sebepten hemşire sayısı düştüğünde bu sayı 
iki katına dahi çıkabilir. Klinik sorumluları üst 
mercilere sorun yansımasın, kendisi başarısız algı-
lanmasın diye hemşireye yük bindirdikçe bindirir. 

Evet yoğun bakımlarda 6 hasta da bakılabilir, ama 
sadece bakılır. Sağlık hizmetinin ne kadar etik, uy-
gun koşullarda yapıldığı sistemi pek ilgilendirmez: 
Çark dönüyor eksik veya değil. İnanıyorum ki her-
kesin yaşadığı kötü hastane deneyimleri vardır, 
çok haklı olduğu… Sağlık politikalarının yarattığı 
eksiklikler, gerilimler çoğu zaman hemşire ve di-
ğer çalışanların suçu gibi karşılanır. Bu politikala-
rın herkesten götürdüğü şeyler var, sizin ve bizim 
sağlığımız gibi…

Eğitimdeki Kaos

Hemşirelik mesleğinin en büyük problemlerin-
den bir de eğitimdeki karmaşadır. Meslek eğitimi 
standart değildir. Lise, üniversite, yüksek lisans, 
çeşitli sertifikalar vb. Meslekte yükselme, bir yere 
gelme adı altında yığınla eğitim alıyor hemşireler. 
Sertifika programları yüksek lisanslar vs. büyük 
bir furya: Pek çok hemşire sağlık yönetiminde 
yaptı yüksek lisansını, yönetici olmak umudu ile. 
Fakat ülkede eğitimin pek bir önemi yok. Tabi bel-
li sendikalar bu durumu çok kolay fırsata çevirdi. 
Hemşirenin eğitimine verilmeyen değeri kat kat 
arttırdılar. Özel üniversitelerle bitmeyen anlaş-
malar yaptılar, sendikaya üye olun yarı parasına 
sizi bilimsel insanlar yapsınlar. Kimi hemşireler al-
dıkları maaşı, bir umut kariyer yaparım diye düşü-
nerek, sarı sendika destekli eğitim programlarına 
veriyorlar bir de.

Yüksek lisans yapmanın pek bir getirisi yok maa-
lesef. Aslında yüksek lisanslı hemşireleri uzman-
laştıkları alanda çalıştırmak zorundalar, eğitim 
üstünlüğü yasasından dolayı. Fakat hemşireler ya-
sanın verdiği haklar için bile mücadele etmek zo-
rundalar, etmezseniz idarenin uygun gördüğü bö-
lümde çalışırsınız. Eğitiminde bitmeyen karmaşa 
da meslektaşlar arasında ciddi gerginliğe yol açı-
yor. Lise, ön lisans, uzaktan eğitimler, üniversite 
derken şimdi de ‘hemşire yardımcılığı’ çıktı. Seçim 
yatırımı mı olacak acaba, sorusu da aklımıza düş-
medi değil. Bu meslek çocuk yaşta karar verilerek 
başlanacak bir meslek değil. Aldığınız eğitimler 
ileride değiştirmeye yetecek nitelikte de değil. 

Her daim sınava tabi ne de olsa.
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Hemşirenin Görünmeyen Bilim Emeği

Sağlık alanında yapılan bilimsel araştırmalara de-
ğinmemek hiç olmaz. Hemen hemen hepsinde 
hemşire emeği vardır. Yapılan tedaviler, bakım-
lar, takipler, gözlemler; bunlar hemşire kayıtları 
ile oluşturulur. Akademik, bilimsel olmak doktora 
mahsus bir durummuş gibi, etik ilkelerin tamamen 
dışında davranılır. Yapılan çalışmada hemşirele-
rin adları olmaz; etik kurallar gereği harcadığınız 
kağıdın bile hesabını verirken, hemşirenin eme-
ği hiçbir zaman hesaba katılmaz. Doktor kariyer 
yaparken sizin emeğinizi kullanır, sormaya gerek 
bile duymaz, sistem de buna izin verir. Ama ilginç 
olan çok az doktorun bundan rahatsızlık duyması; 
emek mücadelesi verenlerden bile, ilk duydukla-
rında ‘Nasıl düşünemedik?’ tepkileri ile karşılaşır-
sınız.

Hemşirelerde de maalesef benzer bir algı var: 
‘Benim işim zaten’ deyip, önemsememek. Evet 
çoğu bizim işimiz, ama bu işler farklı amaçla kul-
lanılacağı zaman hemşire emeğinin karşılığının 
verilerek yapılması gerekir. ‘Yayında hemşire adı 
mı olurmuş?’ cümleleri çok duyulur hastanelerde, 
çoğunluk kendini layık görmez zaten. Bizim gün-
lerce takip ettiğimiz hastaların herhangi bir verisi 
kullanılıyorsa adımızın geçmesi ya da etik kurallar 
gereği karşılığının verilmesi şarttır; olmuyorsa bu-
nun adı başka bir şeydir zaten.

Hemşirelik mesleği yapılan iş dolayısı ile zordur 

zaten, travmatiktir ( bir hemşire arkadaşım söy-
lemişti, bizi ne kadar anlatıyor diye düşündüm). 
Çünkü sürekli travmalara şahit olmak, her günü-
nüzün hastalarla geçmesi, onların hayatına şahit 
olmak üzücü ve yorucudur. Bunlara çare olmaya 
çalışırken, hasta, hasta yakınları, devlet, medya, 
diğer çalışma arkadaşlarınız, sosyal çevrenizle de 
mücadele edersiniz. Çoğunun farkında olmadan. 
Bu kadar mücadele alanı kazanımı olmadan süren, 
herkesi travmatize eder tabii, iyi sağlık hizmeti bek-
leyen sizi de. Bazen siz de, biz böyle sağlık hizmetini 
hak etmiyoruz, deyip öfkenizi doğru yere kanalize 
etseniz belki işler herkes için daha doğru ilerler.

Hemşirelik de, ev kadınları, inşaat işçileri, taşe-
ron çalışanlar, tekstil işçileri ve hayatı ilmek il-
mek ören bir sürü meslek gibi… yok. Çocukluk-
tan dayatılan şeyler var bize, büyüyünce doktor, 
mühendis, avukat olunmalı; kadınsan öğretmen. 
Çocukluktan gelen güçlü olma, güce tapma, eğitim 
ile desteklenir, bu da bizlerin hayatına bu şekilde 
yansıyor; o kadar çok insanın hayatına yansıyor ki.

Belki değişmeye kendimizden, dilimizden başla-
makla ufakta olsa bir adım atılır. Hemşireler be-
yaz melek, iyilik perisi, iğneci, sekreter, doktor 
yardımcısı, bacınız ya da potansiyel eş, flört, ya da 
hangi kalıba sokuyorsunuz bilmem, ama o değil-
ler… Hemşireyiz!!! Sizin, yakınlarınızın, toplumun 
hastalıklardan korunmasında, hastalandığınızda 
iyileşmesinde büyük, geniş katkısı olanlarız, gör-
mek istemeseniz de…
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Muğla
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Samsun

Zonguldak

Hatay

Kırklareli

Muğla

Trabzon
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