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Wirzburg Julius-Maximilians
Universitesi Tip Fakultesi
Hekimlige baslangic 1922
«Sut Damlasi»



Gelibolu Hilal’i Ahmer Saglik Heyeti;
Servet’i Finun, 15 Temmuz 1915




KADIN
INSAN MIDIR?O
é

"Karsidan iki kisi geliyor sandim. Megerse bir
erkekle karistymis."
RUS ATASOZU




Eski Ahit; Tekvin 2:2-4:24

Erkegin toprak ya da camurdan yaratilmasi ve icinde
vasadigl cennet adli bahcenin tasviri; hayvanlarin
yaratilmasi ve insan tarafindan adlandirilmalari; erkege
eslik etmek tzere, onun kaburgasindan bir kadinin
varatilmasi; kadinin bir yilan, erkeginse kadin
tarafindan kiskirtilmasi sonucu ikisinin birden iyiligin ve
kotulugun bilgisini tasiyan agacin (nar, elma?) yasak
meyvelerinden yemeleri ve cennetten kovulmalari.

Bu ylizden yilan, yerde stirinmeye, kadin soyundan
gelenlere disman olmaya, dogum sirasinda aci
cekmeye ve kocasina boyun egmeye, erkek ise

yasamini surdurmek icin calismaya, aci cekmeye ve
6lmeye mahkum edilir.



KADIN DUSMANLIGI

The Rape of the Sablne Women, by Nicolas Poussin, Rome,
1637-38 (Louvre Museum)



Antonio Molinari; Adam and Eve, about 1701-1704




Dr. Rosalind Franklin ‘ “

S

Onun DNA sarmalina iliskin calismalarindan yararlanan ve bu calismalariyla Nobel
Odiili alan James Watson ve Francis Crick, calismalarina énciiliik eden kisi olan
Franklin'den cok Maurice Wilkins'in adini aniyorlardi.



http://tr.wikipedia.org/wiki/Nobel_%C3%96d%C3%BCl%C3%BC
http://tr.wikipedia.org/wiki/James_Watson
http://tr.wikipedia.org/wiki/Francis_Crick

Kadinlarin hak mucadelesi

e Kadinin da INSAN
oldugunun kabul
edilmesi

* “Havva’nin laneti”
nin reddi




Neden onemli?

Ciink;

Tibbin tarihi temel olarak erkekler ve onlarin sagligina dairdir.
Batida ‘beyaz erkek’
Tip gecmiste buyulk olcude ‘cinsiyet kor’ olarak gelismistir.

Toplumsal cinsiyet konusunda artan farkindaligin kadinlara sunulan
hizmetleri gozden gecirme gereksinimi dogurmasi

Risk faktorlerindeki ve midahalelere verilen yanitlardaki farkhliklar

Kadinlarla erkeklerin 6rnegin yoksullugu siddeti ve cinsel tacizi deneyimleme
bicimleri ve bunlara bagli yasadiklari saglik sonuclari farkl

Belirli hastaliklarin sikliklari kadar gidisatlari da her bir cinsiyette farkhlik
gosteriyor...

Kadinlar daha fazla kronik saglk sorunlari ile karsilasiyor, erkekler daha fazla
saghgi riske eden davranislar sergiliyor ve daha az yasiyor.

Kadinlar ve LGBTi’lerin yasadig1 diismanlik, nefret suclarinin sonuclari ile
hekimler ugrasmak durumundalar.

‘Normal’ in sinirlari erkege gore ciziliyor digerleri norm disi
CAN MED ASSOC J » 1 MAI 1997; 156 (9)



ANN OAKLEY
“Cinsiyet, Toplumsal
Cinsiyet ve Toplum”

1972

SEX, GENDER & SOCIETY




Bir sonu¢ olarak kadin saghginin belirleyicileri

Genetik
Biyolojik — Fizyolojik
Ozellikler

Politika

Ekonomi

Egitim Bireysel davranis
ozellikleri

Dogurganlik davranislari

Toplumsal
Cinsiyet »

Saglk hizmetleri

Kadinin Saglik
Durumu




‘Toplumun kadin ve erkegi nasil
gordigu, nasil algiladigi ve
onlardan beklentileri ile ilgili bir
kavramdir.

-Icerigi toplum tarafindan
kurgulanan normlarla belirlenir.

Kadin ve erkekler bu normlari
sosyallesme slrecinde ogrenir.

-Icerigi zaman icinde, toplumdan
topluma, kultidrden kultire
degisir.




Kadinin ve erkegin rollerini, sorumluluklarini,
gug iligkilerini ve toplumsal konumlarini
belirler.



Firsatlari kullanmada,
kaynaklarin ayrilmasi
ve kullaniminda,

hizmetlere ulasmada

bireyin cinsiyeti nedeni
ile ayrimciliga maruz
kalmamasi, ayrimcilik
yapllmamasidir.




Kadin ve erkek arasinda
sorumluluklarin ve gelirin
dagiliminda adalet ve
hakkaniyet olmasidir.
Bu kavram cercevesinde
kadin ve erkegin farkl
gereksinimlerinin ve
glcinin oldugu kabul
edilmektedir. Bu farkhhgin
belirlenerek, iki cinsiyet
arasindaki dengeyi

duzeltecek sekilde,
gerekenlerin yapilmasi

benimsenmektedir.

We passed a Lav today 1o faciftate women jn
leadership positions !




Toplumsal cinsiyet esitligi ve hakkaniyet arasindaki fark

EQUALITY EQUITY




Bir gruba
kosullarindaki
olumsuzluklar

nedeniyle
digerlerinden ozel
yaklasimlar
gelistirilmesidir.




Toplumsal olarak
kurgulanan toplumsal
cinsiyet rolleri ve
normlarindan

kaynaklanan, kisinin
insan haklarini ihlal
eden her turld
ayrimcilik, dislanma ve
engellenme
durumudur.




¥ The International Society for Gender Medicine (IGM)
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ender!/ledicine

Gender Medicine: The Journal for the
Study of Sex & Gender Differences
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Welcome to 7th International Congress for Gender Medicine (IGM)
Dear Colleagues,

) ol ’ Itis our pleasure to invite you to the 7th Congress of the International Society of Gender Medicine and to the
Y. ,_:ﬁ{' ;”m | * ; International Congress of Gender Medicine of GIM (Institute of Gender in Medicine) at Charite that are held in

! il { close cooperation, from September, 20-21 and 22-23, 2015, in Berlin, Germany,
il [ &

These four days will provide 2 platform for physicians, scientists and other professionals from a large variety of

disciplines who are interested in the science of gender and sex specific medicine. The purpose of the IGM congress

is to discuss gender and sex specific medicine in an international context by promoting excellent research in ba
sciences, clinical medicine and public health. The GIM congress has the same goals but
communication be
asample possibilities

medicine and public health
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Wien Med Wochenschr (2011) 161/5-6: 105108

DOl 10.1007/510354-011-0894-6 w m w
© Springer-Verlag 2011

Printed in Austria Wiener Medizinlsche Wochenschrifl

Editorial

Sex- and gender-based medicine: a challenging
field of research

Alexandra Kautzky-Willer

Unit of Gender Medicine, Division of Endocrinology and Metabolism, Department of Internal Medicine [l
Medical University of Vienna, Vienna, Austria

Gender medicine is a new and challenging field of  the life course. Furthermore, the gender approach also
research which arouses increasing publicinterestandis ~ prepared scientists and clinicians for more thorough




Toplumsal cinsiyete duyarli
gozluklerle bakmak gerekl




Turkiye’'nin toplumsal cinsiyet esitligi
indekslerindeki yeri, 2014

1) UNDP HDR 2014; Toplumsal cinsiyet esitsizligi indeksi
=)

TCEI = 69  Degeri= 0.360 (187 ulke icinde)

2) WEF Gender Gap Report 2014; Toplumsal cinsiyet
ucurumu indeksi (TCUI)

TCUI=125 Degeri= 0.6183 (142 ilke icinde)

http://hdr.undp.org/en/content/table-4-gender-inequality-index
http://reports.weforum.org/global-gender-gap-report-2014/rankings/




Toplumsal cinsiyet esitsizligi indeksi (TCEI)
UNDP insani Gelismislik Raporu, 2014

-Anne o6lUm orani — ~
Ulkeler Ulke

-Adolesan fertilitesi siralamasi
-Meclisteki kadin vekil yuzdesi

-En az ortadgrenimi bitirmis ntfus (25 Norveg 1
yas Uzeri grupta yuzde) Avustralya »

-Isgtictine katihm hizi (%)

-Kontraseptif kullanma hizi (15-49 yas Isvigre 3

evli kadin grubunda %)

Yunanistan 29

Ureme saghig Tiirkiye 69
-En az bir dogum dncesi bakim alma

ylzdesi
-Saglik personeli yardimiyla dogum (%)
-Toplam dogurganlik hizi

Human Development Report, 2014



Diinya Ekonomik Forumu
The Global Gender Gap Report-2014

Turkiye, 142 uilke arasinda 125. sirada:

» Ekonomik katilim ve firsatlar 132. sirada

» Egitime erisim 105. sirada
»Saghk ve sagkalim 1. sirada
» Politik gliclenme 113. sirada

Ekonomik katilim ve firsatlar: Calisma yasaminda kadinlarin erkeklere orani ve
esit ise esit karsilik,dusuk ucretli, vasifsiz islerle sinirli olmayan emek piyasasina
erisim

Egitime erisim: Kadinlarin ilk, orta ve yuksek ogretimdeki oranlari

Saghk: KDH, Sitma, Tbc, HIV/AIDS ve beklenen yasam umudu

Politik guiclenme: Kadinlarin karar alici yapilarda temsil edilmesi



KADIN %12.2

ERKEK %4.9

Anemi 0.9

Anemi 1.3
CYBE 0.4

CYBE 0.9

The Global Burden of Disease 2004 Update, World Health Organization Geneva, 2008, p. 60, 62




Kadinlarda ilk evienme yasi
(Tuarkiye, 2013)
21,1
Ilk dogum yasi (Tiirkiye, 2013)
22,9
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Adolesan Annelik

«Erken yasta, zorla evlendirme ve tecaviiz»

10,2

1993 1958 2003 2008 2013
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Secilmis bazi tlkelerde saglik insanglicl icinde kadin
calisanlarin payi, 1989-1997

Viet Nam

The United States
United Kingdam
Lganda
Thailand
Switzerland
apain

=outh Africa
Awanda

Ruszian Federation
Romaria
Philippires
Metherlands
Hurgary

Brazil

Ausiria
"
|I:| EIE 5||:| ,'I'JE 1 |f|:|

Wormen (%)
Sourpes: Cupba N e al ™ Lavals R, Harworavangchesi P, Gupta N




“Kadinlar kazanamaz c¢unku bizatihi
kadin bedeninin kendisi ikinci
siniftir.”




Olgu 1.
Doktor benim

heyim var?




Doktor benim neyim var?

Pazartesi sabah saat sekiz siralarinda acil servise esiyle birlikte gelen Nazik Ko¢’u acil
servis, dis hekimligine yonlendirmistir.
Dis hekimliginde asistan Dr. Arzu Karaman hastayi gortir. Kadin agzini katladigi bir

havluyla kapatmistir ve havluda disaridan da goériilen genis bir kan lekesi vardir. Dr. Arzu
Karaman hastayr muayene masasina alir. Bu sirada kadinin esi de gelir.

Dr. Arzu Karaman, hastanin esini kayit icin sekreterlige gonderir ve muayene sirasinda
bekleme salonunda beklemesini séyler.

Nazik hanima “Nasil oldu bu yaralanma? Anlatir misiniz” diye sorar. Kadin agzinda havlu
oldugu halde “evde ayagim haliya takildi, diistiim, agzimi masaya ¢arptim” der.

Dr. Arzu Karaman kadinin agzindaki havluyu dikkatle kaldirir ve kadinin agzini serum
fizyolojikle yikar.
Kadinin alt dudak mukozasinda 5-6 santimetre genisliginde 2-3 santimetre derinliginde

bir kesik oldugunu, st dudak mukozasinda ise 6n alti disin olusturdugu bir sira morluk
bulundugunu gériir. Ayrica, 6n iki kesici dis de sallanmaktadir.

Olusan bu yaralanma igin dikis atmanin uygun olmadigini séyleyerek yaranin kendi
kendine iyilesmeye birakilmasinin uygun olacagini ancak sallanan dislerine miidahale
edeceklerini ifade eder.

Miidahale sonrasi, esi disarida beklerken kadin hastayi klinigin arka kismindaki bir odaya
alir ve kapiyi kilitledikten sonra hastayi gésterdigi yerin karsisina otururak “Nazik hanim,
esler arasinda zaman zaman anlasmazliklar olur. Hatta bazen eslerden biri ™"
saghgina zarar verecek davranislar da sergileyebilir. Biz bu tiir durumlarla
Tedaviniz disinda bu konuda destek almak ister misiniz” diye sorar.
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Olgu 2. Durumdan vazife ¢ikarmak



Durumdan vazife ¢cikarmak

24 yasindaki A.K, yaklasik 5 ay 6nce G. A. ile yasamaya basladi. iliskileri basladiktan bir siire sonra iddiaya gore,
eve gelen mahkeme kagitlarindan sevgilisinin silah kagakgiligl, yaralama ve uyusturucu saticiligi gibi suglari
oldugunu 6grenen A.K. Sevgilisine ayrilmak istedigini ifade etti. Sonrasinda sevgilisinden sirekli siddet gérmeye
baslayan A.K. bu arada iki aylik hamile oldugunu 6grendi. Ayrilma istegini ve gebeligini sonlandirma istegini
ifade etmesi ile G. A. tarafindan 6limle tehdit edildi. 9 Subat glini annesiyle birlikte kalan A.K. nin yanina giden
G.A., tartisma sonrasi pompali tiifekle A.K. ve annesi $.C.yi (40) vurdu. Olayda anne hayatini kaybetti. A.K. izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde tedavi altina alindi. G.A. da tutuklanarak cezaevine gonderildi.

"KOLUM KESILIRSE COCUKLARIMA BAKAMAM"
Yaklasik iki haftadir hastanede yatan A.K. kolunun kesilmemesi i¢in yardim istedi.

"iki haftadir burada caresiz yatiyorum. Elimizden hicbir sey gelmiyor. GA, evde iki tane cocuk olmasina ragmen
once beni sonra da annemi vurdu. Kolumdan enfeksiyon kaptim. Hamile oldugum icin enfeksiyona karsi ilag
veremiyorlar. Bebegi de babanin izni olmadan almiyorlar. Bir stiri ila¢g aldim. Bu gocugun dogmasi da sakincall.
Oziirli dogabilir. Su anda kolumu kesme ihtimalleri var. Ben kestirmek istemiyorum. Bebegi aldirmak istiyorum.
Kolum kesilirse ¢gocuklarima bakamam. G. ile imam nikahi veya resmi nikah yok aramizda. Sadece ayrilmak ve
cocugu aldirmak istedigim icin bu hale getirdi bizi. "

Birlikte yasadigi sevgilisinden ayrilmak isteyince sevgilisi G.A. tarafindan kolundan vurulan iki aylik hamile A.K,
karninda bebegi oldugu icin enfeksiyona karsi ila¢ verilmediginden kolunu kaybetme riskiyle karsi karsiya kaldi.
ilac vermeyen, kiirtaj talebini de bananin rizasi olmadan yapmayacaklarini ifade ederek geri ceviren izmir
Tepecik Arastirma ve Egitim Hastanesi; avukatlar, saglkgcilar ve kadin platformundan bir heyetin hastaneye
giderek yonetime baski yapmasi karsisinda geri adim atti. Saglik Bakanhgi’'ndan geng kadinla ilgili beklenen
karar aksam saatlerinde geldi.



Kadina yonelik siddetin dnlenmesi

* Birincil koruma: Kadina yonelik siddetin daha
ortaya cikmadan onlenmesi

e [kincil koruma: Kadina ydnelik siddetin ortaya
ciktiktan sonra erken tani ve tedavi ile
etkilerinin ve tekrarinin 6nlenmesi

 Uclinciil koruma: siddete maruz kalanlarin

rehabilitasyonu ve uzun sureli desteklenmesi
[WHO, 2002].



Toplumsal cinsiyete eksenli siddet / Kadina
yonelik siddetin onlenmesine yonelik duzenlemeler

1985, BM Kadina Karsi Her Tirlt Ayrimciligin Onlenmesi
Sozlesmesi (CEDAW, 1979, Turkiye 1985)

1989, CEDAW, 12 nolu tavsiye karari; kadinlarin siddetten
korunmasinin devlet yakumlulGgu

2002, Medeni Kanun
2005 Turk Ceza Kanunu
2006/17 Basbakanlik Genelgesi

2011, Kadina Yonelik Siddet ve Ev ici Siddetin Onlenmesine
Dair Avrupa Konseyi Sozlesmesi (Istanbul Sozlesmesi)

Ailenin Korunmasi Ve Kadina Karsi Siddetin
Onlenmesine Dair Kanun (6284 sayili kanun)

(1998, 2007, 2012)



Hekimin roll / sorumluluklar

e Savunuculuk, karsi cikma
* Erken tani ve tedavi (ikincil koruma)
* Rehabilitasyon (ui¢linciil koruma)




Erken tani ve tedavi (ikincil koruma)
Rehabilitasyon (lictincul koruma)



Erken tani ve tedavi (ikincil koruma)

Rehabilitasyon (liciincil koruma)
Kendi guvenligini gozetme
Basvuran kadinin toplumsal cinsiyet eksenli siddet yoninden tarama
Uygun gorisme tekniklerini bilme ve uygulama
Yargisiz, yansiz tutumla yaklasim
travmanin tekrarlanmasina yol acici sorgulayan tutumlardan kaginma
Mahremiyete, gizlilige ve glivenlige 6nem verme
Kadinin kararlarina saygili olma
Toplumsal cinsiyet eksenli siddete karsi kadinlari koruyan yasayi bilme
Ulkede toplumsal cinsiyet eksenli siddete karsi olusturulmus mekanizmayi bilme

Ulkedeki ve bolgedeki siddet géren kadinlara saglanmis olanaklari bilme (Acil hatlar,
danisma merkezleri, siginma evleri, kurum ici olanaklar...)

Uygun muayene ve tedavi prosedirlerini izleme
Uygun bicimde kayit tutma ve raporlama
Uygun bicimde bildirim

Kadinlara yararh olabilecek brosurleri bulundurma ve kadin kabul ederse bunlari
kadina verme

Gerekli konsultasyonlari isteme
Kadinin ihtiyac duydugu rehabilitasyon hizmetlerini almasini saglama
Uygun sekilde izleme
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