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TOPLUMSAL CINSIYET ESIiTSiZLiGINE GENEL BAKIS
Meltem DEMIRGOZ BAL

Kadmin ve erkegin sosyal olarak belirlenen rol ve sorumluluklarina toplumsal cinsiyet
(gender) ad1 verilmekte olup, gender olgusu toplumdan topluma ve zaman iginde farklilik
gostermektedir. Ulusal ve uluslararasi diizeydeki giincel politikalar, bireyler arasi esitsizlige
yol agmakta ve olusan esitsizlik alanlarinda kadinlar daha da esitsiz konumda bulunmaktadir.
Toplumsal cinsiyet esitsizligi nedeniyle kadinlar daha az saglikli, daha diisiik egitimli, daha az
isglictine katilan, daha az gelir getiren islerde calisan pozisyondadir. Diinya niifusunun
yarisint olusturan kadinlarin ikineci sinif insan muamelesi gérmeleri, diisiik olan toplumsal
statiileri, kaginilmaz olarak onlarin verilen saglik ve egitim gibi hizmetleri kullanmalarini,
hizmetlerden zamaninda yararlanmalarin1 da olumsuz etkilemektedir. Biitiin bu nedenlerden
dolay1 kadinin gii¢lendirilmesi ve konumunun gelistirilmesi, toplumsal cinsiyet esitligi bakis
acisinin politika, strateji ve uygulamalara yansitilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Cinsiyetler
aras1 esitligin saglanmasi ve toplumsal cinsiyet ayrimciliginin ortadan kaldirilmasi
dogrultusunda Diinya’da ve Tiirkiye’de yapilan girisimlere ragmen, heniiz istenilen diizeye
ulagilamamustir.

Anahtar Kelimeler: Kadin sagligs; toplumsal cinsiyet; toplumsal cinsiyet esitsizligi
General Overview of Gender Inequalities

Gender concept, which implies the culturally determined roles and responsibilities of men and
women, varies across different cultures and in time. The policies cause many inequalities in
national and international level. Within these inequalities, women are in more unfavorable
situation. In world, with the effect of gender inequalities, women are less educated and health,
participated less in labor force and earned less. As a result of gender discrimination of
woman who constitute half of the world's population, women are treated as second-class
citizens and their low social status adversely effect that their use of health services as
inevitable. All of these reasons it should be accepted that women and men have different
needs and power and by considering these differences, ensuring a balance between these two
gender should be aimed. Empowerment and development of women, integration of a gender
perspective into policies, strategies and practices is of great importance. Although so many
attempts were made to provide gender equality and to eliminate gender discrimination in the
world and in Turkey, still so many progress is needed to reach to the desired level.
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Esitlik bireyin biitiin yeteneklerini tam ve Ozgiirce gelistirebilecekleri toplumsal ortamin
yaratilmasi, bu ortamin 6niindeki biitiin toplumsal ve siyasal engellerin ortadan kaldirilmasi
olarak tanimlanmaktadir. Esitsizlik, dnlenebilir ve onlenebilir olmas1 nedeniyle gereksiz ve
aynt zamanda adil olmayan farkliliktir. Bu nedenle kadin ve erkek arasindaki genetik,
fizyolojik ve biyolojik Ozeliklerinden kaynaklanan farkliliklar esitsizlik cercevesinde ele
alinmamaktadir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi farkli boyutlardaki iktidar iligkilerinin sonucu
olarak toplumun kadin ve erkege iliskin algisindan kaynagini almaktadir. Toplumsal cinsiyet
esitsizligi, kadinlarin politik, ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve medeni alanlardaki insan haklar
ve temel 6zglirliikklerinin taninmasini, kullanilmasini ve bunlardan yararlanilmasini engelleyen
veya ortadan kaldiran veya bunu amaclayan ve cinsiyete baglh olarak yapilan herhangi bir
ayrim, mahrumiyet veya kisitlama anlamina gelmektedir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi
kadinin 6grenimi, is yasamina katilimi ve gelirini olumsuz olarak etkileyerek ve toplumsal
baski olusturarak kadmin sagligi basta olmak iizere iliskin pek ¢ok soruna neden olmaktadir
(Simsek, 2011; CEDAW, 2005). Bu baglamda bu derlemede, zaman i¢inde ve toplumdan
topluma degisen toplumsal cinsiyet esitsizliginin giincel durumuna genis bir yelpazede

bakilmas1 amag¢lanmustir.
Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginin Kadin Saghgina Etkisi

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin en belirgin yansimalarindan biri saghk alanidir. Yapilan
arastirmalar kadinlarin erkeklere gére daha uzun yasadiklarini ancak yasam kalitelerinin daha
diisiik oldugunu, daha fazla hastalik yasadiklarini géstermektedir. Ornegin, ABD’de yapilan
bir aragtirmaya gore kadinlar, erkeklerden %25 daha fazla saglik sorunlar1 nedeniyle
aktivitelerini kisitlamakta ve akut durumlar sonucu erkeklerden %35 giin daha fazla yatakta
kalmaktadirlar (Akin, 2007; WHO 2005). Kadinlar ve erkeklerin iireme ile ilgili hastalik
yikleri incelendiginde ise, kadinlarin iireme sagligi sorunlarinin erkeklerden ¢ok daha fazla
yasadiklar1 ve bu durumun o6zellikle iireme caginda (15-49 yas arasi) daha da arttig
belirlenmistir. Ulkemizde cinsiyete gore iiremeye yonelik hastalik yiikii oran1, kadmlarda %

36.6 iken, erkeklerde % 12.3'tiir (Simsek, 2011).

Insan haklar1 agisindan saglik konusunda kadinlarin dezavantajli oldugu durumlarin en
u¢ ve somut ornegi anne Oliimleridir. Kadinin en saglikli olmasi gereken yas doneminde,
fizyolojik bir olay nedeniyle meydana gelen anne dliimleri de toplumsal cinsiyet esitsizliginin

sonuglarindan biridir. Tiirkiye Ureme Sagligi Programi kapsaminda yapilan Saglik Arama
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Davranist Arastirmasinda anne Oliim nedenleri, en sik goriilen ilk 5 kadin 6liim nedeni
arasinda yer almaktadir. Ayrica, anne Oliimleri de dahil, malignensiler disindaki tiim 6liim
nedenlerinin ¢ogu Onlenebilir niteliktedir. Bu calismada dogum oncesi bakim ve dogum
hizmetlerinin kullanilamamasi, anne Oliimlerini etkileyen Onemli bir faktér olarak
gosterilmistir. Tiim anne Sliimlerinin %16.3’tinde, dogum evde, disarida saglik profesyoneli
yardim1 almadan yani olmamasi gereken kosullarda gergeklesmistir. Yine ayni sekilde 5 6len
anneden 1’inin dogum oOncesi bakim almadigi saptanmistir (Conseil Sante, SOFRECO,
EDUSER, 2007). Ulkemiz 2012 verilerine gdre anne dliim oram yiiz bin canli dogumda 15.4
olarak saptanmis olup, gelismis iilkelerle kiyaslandiginda bu oran oldukc¢a yiiksektir. Anne
oliimleri kadimin statiisiiniin diisiik oldugu iilke ve yorelerde daha da artmaktadir. Ornegin,
iilkemizde bu oran Kuzeydogu Anadolu Bolgesinde 32.2 iken, Dogu Marmara Bdlgesinde
7.7°dir (100 bin canli dogumda). Tim diinya iilkelerinde bu oran 210.0 iken kadinin
statiisiiniin yiiksek oldugu Norveg, Danimarka gibi iist gelir grubu iilkelerde 14.0’dir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2012).

Kadinlarin beklenen yasam siirelerinin uzamasi menopozal doénemde gecirdikleri
stireyi de artirmigtir. Bu artis depresyon, osteoporoz, diyabet, hipertansiyon, immun
bozukluklar, romatoid artrit, alzheimer, malignensiler gibi saglik sorunlarini da beraberinde
getirmistir. Bu sorunlar her iki insan cinsi tarafindan yasansa da siklig1 ve komplikasyonlari
kadinlarda psikolojik, sosyolojik ve ekonomik agidan daha fazla sorun yaratmaktadir.
Kadimnlarin dogumdan beklenen yagam Omriiniin daha uzun olmasi ve dolayisiyla erkekten
daha uzun yasamasi, fakat sosyo-ekonomik imkansizliklar nedeniyle yoksullagsmas1 ve saglik
hizmetlerinden yararlanamamasi s6z konusudur (WHO, 2004). Diinya niifusunun yarisini
olusturan kadinlarin toplumsal cinsiyet ayrimciligi sonucu ikinci sif insan muamelesi
gormeleri, diisiik toplumsal statiileri, kaginilmaz olarak onlarin, verilen saglik hizmetlerini
kullanmalarini ve hizmetlerden zamaninda yararlanmalarini da olumsuz etkilemektedir
(Ozvaris, 2007). Bu durumun en dénemli yansimalarindan biri Human Immunodeficiency
Virus (HIV) vakalarinda goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii 2012 Aralik verilerine gore
35.3 milyon kisi HIV ile enfekte olup, hemen hemen yarisini (17.7 milyon) kadinlar ve geng
kizlar olusturmaktadir (WHO, 2012). Salginin bu anlamda ‘feminizasyonu’ Sahra Giineyi
Afrika’da ¢ok belirgindir. Bu bolgede HIV pozitif kisilerin %60°1 kadin ya da kizdir; bolgede
15-24 yas grubundaki niifusun %75’ini HIV’li kadinlar ve kizlar olusturmaktadir. Ulkemizde
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ise toplam 6802 vakanin 1/3’iinli kadinlar (1869 kisi) olusturmaktadir (T.C. Basbakanlik,
2008).

HIV salgininin kadin niifusunu daha fazla etkilemesinin ardindaki temel nedenlerden
biri kadmin biyolojik duyarhiligindaki farkliliktir. Bu farklilik bulasmay1 kolaylastirmakta ve
sonugta kadinlar iki ile dort kat daha fazla risk tasimaktadirlar. Bunun nedeni, kadin genital
organlarinin yiizey alaninin erkeklere kiyasla daha genis olmasi (serviks, vajina, uterus),
cinsel iligski esnasinda kadinin viicuduna temas eden semendeki HIV konsantrasyonunun
vajinal sividan daha yogun olmasi, iliski esnasinda kadinin genital bolgesinde kanama, hafif
styrilma ve yirtilmalar nedeniyle infeksiyonun girisi yerlerinin olugmasi, vajinanin sicak ve
nemli olmasi nedeniyle virus ve bakteriler i¢in ideal ortamin olusmasi, Ostrojen diizeyinin
diismesi nedeniyle incelen vajinal duvardan virlisin girisinin kolaylagsmasidir. Kadinlarda
HIV salgimini artiran diger neden ise kadinin yoksullugu ve toplumsal cinsiyet ayrimciligidir.
HIV’nin en fazla etkiledigi baz1 iilkelerde hayli yerlesik olan kadina yonelik siddet, cinsellik
ve HIV gibi konular1 perdeleyen sessizlik kiiltiiriiniin ardindaki sosyal tabular da kadinlar1 ve
kizlar risk altinda ve savunmasiz birakmaktadir. Kadinlar biitiin bu nedenlerle HIV tedavisine
ulagamamakta ve ¢ok geng yaslarda hayatlari1 kaybetmektedirler (Uddin et al, 2014;
Burgos-Soto J et al, 2014).

Kadin ve erkek arasindaki biyolojik farkliligin, derin ve boyutlu bir toplumsal
farkliliga doniismesi her anlamda kadin hayatini tehdit etmekte ve ikincillige zorlamaktadir
(Eliuz, 2011). Kadinlarin ancak zayif olduklar1 zaman “giizel” olabilecekleri algist nedeniyle,
asir1 diyet, egzersiz ve bu ama¢ ugruna girisilen cerrahi girisimlerle kadinlar hayati risk
altindadirlar. Ozellikle geng kizlar ayni yaslardaki geng erkeklere oranla 6 ile 10 kat yeme
bozuklugu sorunlari yasamaktadirlar (Koyun, Tagkin ve Terzioglu, 2011).

Ulkemizde ve diinyanin genelinde reklamlarda, dizilerde kadmlar ya arzu uyandiran,
sehvet veren ve kusursuz viicuduyla cinselligi ¢agristiran ve erkegi motive eden bir seks
objesi ya da esi ve ¢ocuklar1 icin her seyin en iyisini yapan ‘’evinin hanimi’’, esinin ve
cocuklariin ‘’bakicisi’” konumunda yer almaktadir. Toplumun kadinlardan bekledigi kalip
roller cogu kez kadmin dogustan sahip oldugu insan haklarini kullanmasini bile engellemekte
hatta zaman zaman temel yasam hakki bile elinden alinmaktadir (Akin, 2007). Bu durumun en
somut 6rnegi namus cinayetleri dir. Namusu kirlenen kadin kocasi, eski esi, erkek arkadas,
birlikte yasadig1 erkek, babasi, erkek kardesi ya da diger yakin erkek akrabalar1 gibi yakindan
tanidiklar: insanlar tarafindan infaz edilmektedirler. BM Niifus Fonu verilerine gore her yil
yaklagik 5000 kadin namus nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Namus cinayetleri Uganda,
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Brezilya, Ekvator, Tiirkiye gibi iilkelerde daha ¢ok isleniyor gibi goriinse de daha genis bir
cografyayr kapsadigi bilinmektedir. Ciinkii Ortadogu, Kuzey Afrika ve Asya’da kadinlarin
namus adina 6ldiirtilmesi cinayet olarak goriilmemekte ve haber niteligi tasimamaktadir. Daha
da otesi Urdiin, Fas ve Suriye gibi iilkelerde aile namusunu korumaya yonelik islenen
cinayetlerde cezai indirime gidilmektedir (WHO, 2002). Toplum vicdanini son derece rahatsiz
eden, kadina yonelik siddetin ve ayrimciligin u¢ noktasini olusturan, bireyin en temel hakki
olan yasam hakkini elinden alan namus cinayetleri lilkemizde ¢ok konusulmasina ragmen,
konuya iliskin istatistiksel veriler olduk¢a sinirlidir.

Kadma karsi cinsiyet temelli esitsizligin sagliga Onemli etkilerinden birisi de
implantasyon Oncesi fetal cinsiyetin belirlenmesidir. Bu tanilama yontemi fetiisiin yapisal,
kromozomal ve genetik anormallikler agisindan degerlendirilmesine olanak saglayan bir dizi
teknik islemi kapsamaktadir. Ileri tip teknolojisinin gelisimiyle paralellik gdsteren prenatal
tan1 tekniklerinin kullanilmasinin asil amact; gelecek kusagin bir iiyesi olacak olan fetiisiin
ugrayabilecegi hastaliklarin, sakatliklarin dnlenmesine, en azindan gorecegi zararin siddetinin
hafifletilmesine, dolayisiyla bebek, aile ve toplumun katlanmak durumunda olacag: yiikiin
azaltilmasina yardimci olmaktir. Ancak soyun devami gibi gerekgelerle erkek ¢cocuk tercihinin
yapildig1 tlkelerde, gliniimiiz teknolojisinin etik olmayan bir sekilde kullanilmasi ile disi
fetiisiin yasamina son verilmektedir (Liu ve Rose, 1996). Cinsiyet se¢imi uygulamasi
Amerika’da yasal iken, Kanada, Almanya ve Ingiltere’de yasaklanmistir. Ulkemizde cinsiyet
secimi yasal olmamakla beraber, sadece cinsiyetle tasinan hemofili ya da bazi kas hastaliklari
soz konusu oldugunda cinsiyet se¢imine izin verilmektedir (Koyun ve dig., 2007). Herhangi
bir saglik sorunu olmaksizin yalnizca bebegin cinsiyetinin kiz olmasi sebebiyle yapilan
cinsiyet se¢iminin yasal oldugu Cin, Hindistan gibi iilkelerde cinsiyet oranlar1 da
etkilenmektedir. Farkli hesaplamalar1 olmakla birlikte, kabul edilen cinsiyet orani yaklagik
102-106 yeni dogan erkege karsilik, 100 kiz seklindedir. Cin’de 20 yil dnceki verilere gore,
dogumdaki cinsiyet oran1 108 erkege karsilik 100 kiz iken; 2000 yilinda bu oran 117/100
olarak tespit edilmistir. Bu oran toplamda 30 milyon erkek fazlasina denk gelmektedir
(Ozdemir, Ocaktan ve Kanyilmaz, 2005). Hindistan ve Cin’den gelen ve Amerika’da yasayan
gbé¢men aileler tizerinde yapilan bagka bir ¢alismaya gore bu ailelerde de erkek lehine cinsiyet
secimi yapildig1 saptanmistir (Lhila ve Simon, 2008). Intrauterin hayatta baslayan cinsiyet
ayrimciligi bebegin dogdugu andan itibaren emzirme siireci ile devam etmektedir. Nitekim

Pakistan’da, Misir’da, Hindistan’da ve iilkemizde yapilan aragtirmalarda kiz c¢ocuklarinin
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ortalama 2- 3 ay daha erken emzirmeden kesildikleri saptanmistir (Koyun ve dig. 2011;
HUNEE, 2008; Cowan, 1990).

Yine kadma yonelik cinsiyet temelli esitsizligin bir baska ¢esidi de kadin siinneti
olgusudur. Kadin siinneti, klitorisin bir kismini1 (Tip 1), klitorisin tamami1 ya da bir kismiyla
birlikte labium minorleri (Tip 2), labium mindr ve majore ilaveten vajinal orifisin bir kismini
(Tip 3) ve son olarak (Tip 4) piercing gibi uygulamalar i¢in dis genital organlarin kesilmesi
seklinde siniflandirilmaktadir. Higbir saglik yararit olmayan bu uygulama dini gereklilik, esini
daha fazla cinsel acidan tatmin edebilme, bekaretin korunmasi, daha iyi evlilik bagi
kurulacagi inanci, sosyal kabuliin saglanmas1 ve temizlik amaciyla yapilmaktadir (UNICEF,
2013). Bu uygulama sonucu erken donemde siddetli agri, hemoraji, sok ve olim gibi ciddi
sorunlara; ge¢ donemde ise kronik genital ya da lriner enfeksiyonlar, infertilite ve dogum
problemleri gibi saglik sorunlarina yol agmaktadir (Elnashar ve Abdelhady, 2007). Dandash
ve arkadaslari, genital mutilasyona ugramis kadinlarin seksuel fonksiyonlarinda, psisik
sorunlarin da eklenmesi ile cinsel istek azlig1, orgazma ulagsmada sorunlar ve disparanoya gibi
son derece olumsuz etkilenmeler rapor etmislerdir (Dandash, Refaat ve Eyada, 2001). BM
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) verilerine gore, kadin slinneti Amerika Birlesik Devletleri
(gocmenler) de dahil olmak iizere biiylik cogunlugu bes yas alt1 ve on bes yasina kadar tiim
kiz ¢ocuklarinda toplamda 29 iilkede halen uygulana gelen bir girisim olup, giiniimiizde 125
milyondan fazla kadin siinnetlidir ve bu say1 her dogan kiz bebekle artmaktadir (UNICEF,
2013).

Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginin Egitim Alanindaki Yansimalar:

Egitim acisindan bakildiginda da kadinin durumu i¢ agici bir tablo ¢izmemektedir. Tiim
diinyada okur-yazar olmayan 900 milyon insanin 2/3’ kadindir. Tiirkiye, yetiskin
okuryazarlik oranlart Toplumsal Cinsiyet iliskili Kalkinma Endeksinde 152 iilke iginde
1117inci siradadir (UNDP, 2007).

Ulkemizde Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi 2013 sonuglarina gore, alt1 yas ve iizeri
okuma yazma bilmeyen 2 milyon 654 bin kisiden 2 milyon 205 bini kadindir. TIkogretim,
ortaokul ve dengi okul mezunu sayis1 yaklasik erkeklerde 9 milyon iken kizlarda 6 milyon
800 bin, lise ve dengi okul mezunu erkeklerde 7 milyon iken kizlarda 5 milyon ve
yiiksekogrenim erkeklerde 4 milyonu asarken kizlarda 3 milyon 200 bin civarmdadir (TUIK,
2013). BM Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii verilerine gore, Tiirkiye 2015 yilna kadar ilk ve
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ortadgrenimde cinsiyet esitligini gerceklestirememe riski tasiyan {ilkelerden biridir
(UNESCO, 2006).

Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginin Ekonomik Yansimalari

Kadmlarin toplumdaki rollerinin, sahip olduklar1 haklarin ve kaynaklara erisimlerinin
erkeklerden farklilasmasi nedeniyle yoksulluktan 6te kadin yoksullugun 6ncelikle irdelenmesi
gerekmektedir. Diinya’da halen mevcut 3.1 milyar yoksul insanin %70’i kadindir. Uluslar
arast Calisma Orgiitii verileri, kadinlarin tiim diinyada istihdamin %40’1n1 olusturmalarina
ragmen, c¢alisan yoksullarin %60’ 1n1n kadin oldugunu ortaya koymustur (Dogan, 2014). Tim
diinyada ve iilkemizde kadinlarin isgiiciine katilimindaki artisa ragmen, yoksul kadinlarin
sayisinin artmast “yoksullugun kadinlagsmasina” neden olmustur. Kadin istthdam oraninin
diisiik olmasi, {icretsiz aile isciliginin kadinlar arasinda yiiksek olmasi, kadinlarin biiytik bir
cogunlugunun gelir acisindan ailelerine ve eslerine bagimli olmasi, oOzellestirme, is
giivencesinin azalmasi yoksullugun kadinlasmasinin 6nemli nedenlerindendir. Ulkemizde
Giineydogu Anadolu Bolgesi hari¢ tiim bolgelerde kadin yoksullugu erkek yoksullugundan
yiiksektir. Kadin yoksullugu, en yiiksek degeri Kuzeydogu Anadolu, en diisilk degeri ise
Dogu Marmara Bolgesi’nde almaktadir.

Uluslararasi karsilastirmalarda, toplumsal cinsiyet acisindan gelir esitsizligini gosteren
endekste Tiirkiye’nin 118 iilke arasinda 109. sirada oldugu goriilmektedir (WEF, 2007). Bu
endekste kadin erkek orani 0 ile 1.5 arasinda degerlendirilmekte olup; 0 esitsizligi, 1 dengeyi,
1.5 ise kadma yonelik pozitif ayrimcilifi gostermektedir. Bu endekse gore iilkemizde
kadinlarin isgiicine katilim orani 0.36, benzer islerde aym iicretlendirme orani 0.70, gelir
0.35, karar mekanizmalarinda gorev alma, iist diizey yetki ve yoneticilik 0.08 olarak
saptanmistir. Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii tarafindan yayinlanan “Tirkiye’de Kadinin
Durumu” baslikli raporda kadinlar ve kiz ¢ocuklarinin gelir dagilimindaki bozulmadan en ¢ok
etkilenen kesimi olusturdugu belirtilmistir. Bu rapora goére Hanehalk: fertlerinin cinsiyet ve
egitim durumuna gore yoksulluk oranlarina bakildiginda; 2002 yilinda erkekler i¢in yoksulluk
orant %26,72 iken; kadinlar i¢in bu oran %27,19°dur. 2006 yilinda bu oranlar sirasiyla
%17,32 ve %18,27°dir. Her iki yilda da kadin yoksulluk orani erkek yoksulluk oranindan
yiiksektir. Egitim durumuna goére yoksulluk oranlari; okuryazar olmayan fertlerde 2002
yilinda %41,07 (erkek %46,52; kadin %39,61) iken; lise ve lise dengi meslek mezunlari i¢in
bu oran %9,82 dir (erkek %10,99; kadin %8,24). 2006 yil1 icin bu oranlar sirasiyla okur yazar
olmayan fertlerde %33,71 (erkek %36,79; kadin %32,84) iken; lise ve lise dengi meslek
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mezunlart i¢in %5,20°dir (erkek %6,06; kadin %4,05). Yiiksekokul, fakiilte ve {istii
mezunlarinda ise bu oranlar ¢ok diisiiktiir. Oranlardan egitim seviyesinin yiikseldikce
yoksullugun azaldig1 goriilmektedir (T.C. Basbakanlik, 2009). Isgiiciine katilim ve calisilan
islerdeki ticret dagiliminda da cinsiyet ayrimcilig1 net olarak gézlenmektedir. Tiirkiye’de 2011
yilinda, 15 ve daha yukar1 yastaki niifus icerisinde isgiicline katilma orant %47,5 olup, bu
oran erkeklerde %069,2, kadinlarda ise %25,9 oldu. Avrupa Birligi iiyesi ve aday iilkeler
arasinda kadinlarin isgiicline katilma oraninin en diisiik oldugu {iilke Tirkiye’dir. Bunun
sonucu olarak BM istatistiklerine gore Tiirkiye, BM iilkeleri arasinda kadinlarin isgiiciine
katiliminda diinyada en diisiik oranlara sahip 10 iilkeden biridir (UNDP, 20009; TUIK, 2014).
Kentlerde yetiskin her 100 kadindan sadece 20’si isgiiciine katilmakta, isgiiclinlin disinda
kalan kadinlarin yiizde 62’si bunun nedeni olarak tam zamanli ev kadmi olmalarmi
gostermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2014 verilerine gére, 15-24 yas aras1 kadinlar
arasinda tarim dis1 issizlik oranm1 % 28.4 iken, ayn1 oran aym yas grubundaki erkekler i¢in
%19°dur ve isgiiciine katilim oram erkeklerde %70.0 iken kadmnlarda %28.7°dir (TUIK,
2014). BM Kalkinma Programi “Insani Gelismislik Raporu”nda, Tiirkiye’de kadinlarin
kazandiklar1 gelirin, erkeklerin kazandiklar1 gelire oraninin %26 oldugu belirtilmektedir
(UNDP, 2009). Bu baglamda, toplumsal cinsiyet temelli {icret esitsizliginde Tirkiye 128 iilke
arasindan 121. sirada olup, toplumsal cinsiyet ugurumu en derin olan sekizinci tilkedir (WEF,
2007). Tirkiye’de 6zel sektorde galisan kadinlarin erkeklerden daha diisiik ticret aldigini ve
kendi hesabina ¢alisan kadinlarin kazanclarinin erkek girisimcilerden daha diisiik oldugunu
gosteren cok sayida c¢alisma mevcuttur (Onder, 2013). Bu konuda diger iilke verilerin de
karamsar bir tablo ¢izdigi sdylenebilir. SOyle ki, tiim diinya tilkeleri ortalamalarina gére ayni
tiir iste ¢alisan kadina, erkege gore %30-40 daha az iicret ddenmektedir (WHO, 2009).

Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginin Siyasette Kadin Temsiline Yansimalari

Tim diinyada kadinlarin temsilinde de cinsiyet esitsizligi net sekilde goriilmektedir.
Parlamenter sisteme sahip iilkelerde bile kadin temsil ortalamasi %17.4'tiir. Bu oranlarin
dagilimi, Kuzey iilkelerde %41.6, Avrupa iilkelerinde %21.1, Amerika’da % 19,1, Sahra alt1
Afrika iilkelerinde %17.5, Asya’da 16.6 ve Arap iilkelerinde %9’dur. Tiim diinyada kadin
temsilinin en 1yi oldugu iilke Ruanda olup, oran % 48.8°dir. Tiirkiye’de yasal olarak firsat
esitligi ilkesi olmasina ragmen, kadinlarin iist diizey yonetici olma ve karar mekanizmalarina
katilma sanslar1 oldukca diisiik olup azgelismis iilkeler grubuna girmektedir (TUSIAD, 2008).
Nitekim 2014 yil1 itibariyle mecliste tek kadin bakan, 538 milletvekilinden 77 kadin vekil,
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171 universitede 13 kadin rektdr vardir ve il yonetimlerinde cumhuriyetimizin kurulusundan
bugiine dek sadece 2 kadin vali gérev yapmistir. 2014 yili yerel se¢cim sonuglarina gore; il
genel meclis lyeligi sayisi erkeklerde 1191 iken kadinlarda 60, biyiiksehir belediye
bagkanligi erkeklerde 27 iken kadinlarda 3, belediye baskanligi erkeklerde 1314 iken
kadinlarda 37 ve belediye meclis iiyeligi erkeklerde 18 bin 300 iken kadinlarda 2 bin 198°dir
(YSK, 2014).

Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginin Kadina Yonelik Siddet Yansimalari

Kadina yonelik siddet, toplumsal cinsiyet esitsizliginde dnemli sorun alanlarindan biridir.
Kadinlara yonelik toplumsal cinsiyete dayali siddet, “bir kadina sirf kadin oldugu ig¢in
yoneltilen ya da oransiz bir sekilde kadinlari etkileyen” cinsiyet temelli siddet olarak
tanimlanmaktadir. Genellikle gizli tutulan ancak biitiin Diinya’da yaygin oldugu bilinen bu
konudaki rakamlar iirkiitiiciidiir. Diinya Saglik Orgiitii, tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada
siddete ugrayan kadinlarin %20-70’1 bu calisma i¢in kendileriyle goriisiilene kadar hig
kimseye bundan bahsetmedigi saptanmistir (WHO, 2005). Topluma dayali yapilan 40
aragtirmanin sonucuna gore kadinlarin %25-50’si erkeklerin fiziksel siddetine maruz
kalmaktadir. Tecaviiz ve ev i¢i siddet, gelismis ve gelismekte olan lilkelerde kadinlarin

hastalik yiikiiniin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir (Akin, 2007).

T.C. Basbakanlik Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii tarafindan yiiriitiilen “Aile Ici
Siddet Caligmasinda” Tiirkiye genelinde her 10 (on) kadindan birinin son 12 ay i¢inde fiziksel
bir siddet yasadig1 ve Kuzeydogu Anadolu ve Orta Anadolu Bolgesinde agir fiziksel siddetin
yaygin oldugu saptanmistir. Fiziksel siddet ile egitim diizeyi arasinda ters orantili bir iliski
bulunmustur. Tiirkiye genelinde evlenmis kadinlarin %15°1 hayatlarinin herhangi bir
doneminde erkegin fiziksel siddet uygulayabilecegi, terk edecegi ve baska kadinlarla birlikte
olabilecegi yoniindeki korkularindan dolayr istemedigi halde cinsel iliskiye girmeye
zorlanmistir. Ayni rapora gore lilkemizde kir/kent ayrimi gozetmeksizin her dort kadindan
birinin son 12 ay i¢inde duygusal siddet yasadigi belirlenmistir. Kadin yo6nelik ekonomik
siddet ise diger siddet bi¢imlerinden farklilik gdstererek kentsel yerlesim alanlarinda (Dogu
Marmara, istanbul) kirsal alanda yasayan kadinlara gore iki kat fazla bulunmustur. Ekonomik
sorun en ¢ok isten ¢ikmaya zorlama ve ¢alismaya engel olma seklinde kendini gostermektedir

(T.C. Bagbakanlik, 2009).
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Uzerinde konusulmasi fiziksel siddetten ¢ok daha zor olana ve bu nedenle goriiniir
kilinamayan bir baska siddet bi¢imi de ensest iligkidir. “Tiirkiye’de Ensest Sorununu
Anlamak” baslikli yapilan ¢alismada (2009) ¢ok carpici sonuglar elde edilmistir. Doksan iki
kisi ile goriisiilerek hazirlanan bu raporda (¢ogunlugu kiz ¢ocugu olmak iizere), 3-4
yaslarindan itibaren sistematik sekilde 6z babalari, agabeyleri, dedeleri, dayilari, kuzenleri
basta olmak iizere iivey baba ve eniste gibi direk kan bagi olmayan kisiler tarafindan oral,
vajinal ve anal sekse maruz birakildiklar: bildirilmistir. Bu vakalar sosyo-ekonomik diizeye
iliskin fark gostermezken, ekonomik diizeyin diisiik oldugu durumlarda kriminalize olma
riskinin arttigindan bahsedilmektedir. Calismanin sonucunda {ilkemizde ensestin ne denli
biiylik ve karmasik bir sorun olarak karsimizda durdugu ve aile i¢i cinsel istismari sifirlamak
miimkiin olmasa bile istismar karsinda diizglin isleyen bir sistemin hemen hayata
gecirilmesinin énemi vurgulanmistir (Bozbeyoglu, 2009).

Sonu¢

Sonug olarak toplumsal cinsiyet esitsizligi, biyolojik farkliliklar ile agiklanamayacak kadar
derin sorunlar yaratmakta, kadin1 6tekilestirip ikinci plana itmektedir. Birlesmis Milletlerce
kabul edilen (1979) kapsamli ve hukuken baglayicilifi olan Kadina Yonelik Her Tiirli
Ayrimciligin Onlenmesi Sézlesmesine (CEDAW) iilkemiz 1985 yilindan bu yana taraftir.
Halen BM Uyesi 185 iilkenin sdzlesmede imzas1 bulunmaktadir ve imzasi olmayan iilke
sayist smurlidir. Cinsiyetler arasi esitligin saglanmas1 ve toplumsal cinsiyet ayrimciliginin
ortadan kaldirilmast dogrultusunda BM tarafindan Uluslararast1 Niifus ve Kalkinma
Konferansi (1994), Dordiincii Diinya Kadin konferansi (1995) adi altinda iki kiiresel toplanti
diizenlenmistir. Ulkemiz, Dérdiincii Diinya Kadin Konferansi gibi diinya kadinlarmin
konumlarim giiclendirmeyi amaglayan uluslararasi toplanti sonucunda kabul edilen belgeleri
(Pekin Deklarasyonu ve Eylem Plani) ¢ekince koymadan kabul etmistir. Konferansta, iilkemiz
2000 yilma kadar anne ve ¢ocuk 6liimlerinin yiizde 50 azaltilmasi, zorunlu egitimin sekiz yila
cikarilmasi, kadin okur-yazarliginin yiizde 100’e ¢ikarilmasi yoniinde taahhiitte bulunmustur.
Ancak eskiden zorunlu olan bes yillik egitim dort yila distiriilmistiir. Tiim diinyada cinsiyet
ayrimciliginin 6niine gecebilmek i¢in kiz ¢cocuklarina karsi uygulanan ayrimeiligin altta yatan
nedenleri tanimlanip ortadan kaldirilmaya calisilmalidir. Dogdugu andan itibaren g¢ocuklarin
cinsiyetlerini 6n plana ¢ikarilmadan yetistirilmelidir. Prenatal tan: yontemleri ile cinsiyet
ayrimi yapilmasi, kadin siinneti, kadina yonelik siddet, tecaviiz hiikiimetlerce ciddi cezalar

ongdren yasalarla Onlenmelidir. Her erkek cocugunun dogustan kazandigi dogal yasam

24



Toplumsal cinsiyet esitsizligine genel bakig

haklarindan (beslenme, asilama, egitim, Ogrenim) kiz c¢ocuklarn1 da esit sekilde
faydalandirilmalidir. Kadinlarin saglik gereksinimleri yasam dongiilerine gore dogumundan
oliimiine kadar bir biitiin olarak ele alinmasi gerekir. Tim geri kalmis ve gelismekte olan
iilkelerde hiikiimet diizeyinde her alanda kadina yonelik pozitif ayrimcilik yapilmalidir.
Kadma yénelik her tiirli ayrimciligin 6nlenmesi sorunu bir toplum sorunudur. Ulkeyi
yonetenlerin, siyasi partilerin, hukuk, egitim ve saglik alaninda ¢alisanlarin, yerel
yonetimlerin, sivil toplum kuruluslart vb. toplumun her kesimini i¢ine alacak farkindalik

caligmalarinin yapilmasi son derece dnemlidir.

Sadece tilkemizin degil bir diinya lideri olan Tiirkiye Cumbhuriyetimizin kurucusu
Atatiirk’tin “Bir toplum, bir millet erkek ve kadin denilen iki cins insandan meydana gelir.
Mimkiin midiir ki, bir toplumun yarist topraklara zincirlerle bagli kaldikca, diger kismi

goklere yiikselebilsin!” s6zleri kadin sagligi ile ilgili ¢alisanlara rehber olmalidir.
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