
117  

Ege Üniversitesi Hemşirelik Yüksek Okulu Dergisi 12 : 3. 199 6 

 
 
 
 
 
 
 

 
YAŞAMDA KADIN* 

 
Dr.  Olcay ÇAM** 

 

 

Kadın sağlığı ifade edilirken.  a n a  rahminden.  çocukluğa  ve 

kadın lığa doğru  devam  eden  yaşantıla rla .  hastalıkta  ve  sağlıkta  yaş a nan 

s osyo-ekonomik d et erm ina n tlar ı (b ileşe nleıi ) içe rece k ş ek ilde d üş ü n ül 

meli ve değerlendirilm elidir. Kad ın s a ğlığın a ba kış ta. kadının gereks i 

nimlerinin karşılan mas ı. özerklik ve bireysel h ak la rın a s ay gı ö ne mli kri 

terlerdir (ICN. 19 95). 

Eğer ya rının kadın ın sosya l değiş im ve ge lişim de erkeğe eş it 

bir d u ru ma gelmes i a maçlan ıyor sa . bunun: in san i d eğe r ve olan a kla rı n 

kız çoc u klar ın a d a an a ra hm ine d ü ş tü ğü nde n iti ba ren a d il o lar a k pay  

la ş tırı ldı ğı zaman mümkün olab ileceği bilinmelidir (ICN, 1995}. 

Un icefi n bö y le bir be lirleme ya pmış olm as ına kar ş ın. d ünyada bu 

kon udaki   durumun   çok    farklı    olduğu    görü lmektedi r.    Örneğin    bir 

ar a ş tır ma s onu c u nda . 

Bombay 'd a 198 4'd e pre n eta l dön emd e kız çocuğ u olduğu belirle 

nen  8.000  bebekten  7.999'unun   düşürüldüğü   saptanmış tır   (Syınke. 199 

1}. 

l<a d ın lan n e rk e kl e r e bak ış la konj e ni ta l  biyolojik  üs tü nlü kleri old 

uğ u bilin ir. Bu üstünlük daha doğumdan önce başlar.  Doğa l  koş u l larda. 

gebelikte ve doğumda n hemen sonra bebek ölü m ü. e rk e k 
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A.13. D. J5 .2 

çocukla r arasında daha sık gör ülü r. Aradaki farkı  kapa lma k  için 

doganın kurdugu dengede  doğan  hcı·  ı 00  kız  çoc ıığa  ka rş ı  l0 3 - 105 

e r ke k çocuk doğa r. Dünyanın hemen hemen tüm ülkelerinde doğumda 

cin s iyet ora nı. bu ra ka mlar a ras ında değişir. Ya ln ız Çin 'in ve 1lind is ta n ' 

ın ba zı yö re le rinde he r 100 kız çocuga kar ş ı 108 ha tta ı 10 e r kek çocuk 

dogduğu   bildirilmiştir.  Bu  duı-umun.   Çin'dc   tek   çocuk   polif ikas ının. 

1li nd is ta n'da da ailelc ı; n erkek çocuk terc ihle rinin  sonucu  olarak. 

doğacak bebeğin cins iyetinin ö nceden sa pta n mas ı ve kızların kü rtajla 

alınması nedeniyle ortaya çık tığı  clüşünülnıektedir  (IC N.  1995).  Yi ne 

clogaı  düzene  göre.  erkek  çocuklar  arasında   ölüm   oranı   fa  z la   olclugıı 

iç in. birkaç yıl için d e aynı yaş tak i kadın-erkek sayıs ı dengelenir. Ancak 

toplumsal   koş ulla r   nedeniyle   bu   düzenin   her    zaman    iş le med iğin i 

gö r üyoru z. 

Geliş miş ü lkele rd e kad ınla r ge rçe kte n erken yaşta arayı ka pa tıyo r  

lar ve daha ile ı-i yaşla rda s ayı lar ı erke klerin sayısını geçiyor. Bu  nede nle 

ge n ci n ü fu s la cinsiyet  oranı  l00'ün allı nda .  Yani her  100  kad ına  karşı 

I0 0 'de n  az  er kek  var.  Gelişmekte  ola n   ülkelerde   is e  durum   değişik. 

Ka d ınla r. doğuştaki sayı azlığ ını ya a nca k da ha ile ri yaşlarda kapa la b i 

liyo rlar ya ela hiç ka pa ta mıyorla r. Tablo ı 'de ge lişmiş ve gelişmekte ola n 

ülkele rde ki farklılıklar açıkça görü lüyor (Ara t. 1993). 

Tablo 1. Cinsiyet Oranları 

Cin siyet Oranı: Erkek/ 100l<adın 

ln gil tcr e 95.3 
1---''---- ----------- 

ls v - - - - ı--- - 9_7_.6 ---ı 

Hindisi.an 108.7   

an glad eş 106.3 

Tunus 102.4 

l  (c  ııya --- - 1 oo.1- - - - -; 
J<olo-- n - 1-b-ia-    -    -    - --ı -    - 

T ü r k iy e (DEi) ı O 

Türkiye (BM) 1O 

• 1991 

 

 
UNIC E F'in d eğe rlend irmes in e gö re erkek oranın bu fa zlalığ ı sadece 

fazla eı-1'-e k çocuğun doğmu ş olmas ı nedeniyle  de ğil  çok  s ayıda  kız 

çocuğ un u n.  bakıms ızlık ,  beslenme  yeters izliği.  d a h a  az  tıbbi bakım 

gön ne gib i nedenlerden olu ş a n kayıpla rla ilgili o lduğ u ş e klind ed ir. 

- 
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UNICE F tarafından Asya. Afrika ve Ortadoğuda sağlık bakımından 

cinsiyetin etkisi incelenmiş ve genel olarak şu sonuçla r e kle edilmiştir: 

Erkek çocu kla r daha fa zla ora n la a ş ıla n mış ve hastane teda vi 

sinden ya ra rlan mış tır. 

Kız çocu kla rı n. e rkekl e re gö re  kıza mık.  diyarc ve solu num e 

nfeks iyonla rın da n ölüm oranı daha fazladır. 

Kız çoc u kla r d a ha e rk e n sütten kes ilmck ledi r. Erkek çocukla r 

daha uzun süre emzirilmckt ed ir. 

- Kız çocuklar. erkek çocukla ra göre gencide s ağlık ları d a h a faz 

la bo zu lmu şs a o zaman hastaneye götür ülmekted ir. 

l<ız ç oc uklar , aile ve toplum olanaklarından. erkek çocukları na 

oran la daha az yararla nı rlar. Daha d üş ük s ta lü . hak ve olanaklara 

sahiptirler. 

- Ka dın la rda mü lkiy et hakkının sınırlılığ ı bu ka dın la rın çocukla 

rını özellikle kız çocukla rını etkiler. 

Kız çoc u klar ı erk ek çoc uklara göre, da ha kölü beslenme ve 

daha düşük eğitim olana kla rı içind ed irler. 

- Aynca. d ünyada en az iki milyon kız çocuğu gcnilal operasyon 

(kız çocuklarında s ünnet) dan dolayı bir yıl a cı çe kmiş ti r. WHO d ü nyada 

85-114 milyon a rası kız yada kadının sünnet edilmi ş olduğunu belir t 

mektedir. Aynca kadın da s ünnel olayı doğum sıras ınd a a nne ölüm ıis  

kini iki misli ar ltıı-mak tadır (WHO 1994). 

Diğer yandan Hindistan'da resmi  kayı Ua  r a  göre  hergün  orta 

lama 5 kadın çeyize iliş kin ta rtış mala r s onucu nda haya tını kaybet mek 

tedir. 

Ka d ın o ku ryazarlık oranı geliş mekte ola n ülkele rde, erke kler 

deki oranın 2/ 3'si kadardır (UNICEF-\1/1-1O). 

Kızlar ve kad ınla r. e rk ekle rin h a tt a e rk ek ço cu kla rı n bile ka rş ı 

laşmadığı   kada r    kültürel.    sosyal.    yasal    ve    ekonomik    engelle rle 

kar ş ıla ş ırlar (UNICEF-WHO) . 

- Ka ra yip ler'de kızların %60'ı l0'lu yaş la rda bir doğum ya pmış 

oluyor ve çoğuda evli olmadığı halde (IC N. 1995). 
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- Bangla dcş 'tc yapıla n bir çalış mada , l O- 14 yaş la rı nda ma lc nı a l 

ölüm oranı. 20-24 yaşla ra gö re 5 kez fazla  ola rak  bu lu n m uş tu r  (ICN. 

199 5). 

- WHO'nun  is ta tis tik lerine  göre  Afrika'nın  bazı  yerle rind e.  I II V 

en feks iyonu oran ı. 15-19 yaş erkek çocuğuna  göre  kız çocu klar ın d a  5 

kez fa zla gö r ülme ktedir (JCN. 199 5). 

- Bir    taramada Nijcıy a'da ki oku l çoğu kızların (14-19 yaş} 

%43 'n ü n c insel olarak aktif  oldukları  saptanmış tı r.  ABD'de  IO'lu 

yaşla rda evle n mediğ i haJdc doğum yapan oranın yükseldjği belir tilm ek 

ted ir. Ve nczu c lla 'd a . 15 ya ş ın altında doğum ya pa n kız oranı, 1980-88 

yıllar ı arasında %32 artış göstcmıiş tir (ICN. 1995). 

- Afrika  ve  Asya  ülkelerinde  kızların  %60-70'i  19  yaş ından  önce 

evle n miş tir (IC N, 1995 ). 

Ka dın sa ğlığını etk ileyen önemli a la n la rda n biri olan cinsel yaşamı 

ve bununla birlikt e  de  ai le  pla n la mas ı  konus unda  kadının  durumunu 

irde leyec ek olursak,  biraz önce sunu la n  ba zı a ra ş tırma  verilerind e n  de 

a nla ş ıla ca ğı ü zere, kadın sa ğlığının  ve  yaşam  s tandartların ın  da ha 

düşük old uğ u . kadının gereks inim lerinin ikin c i planda ycraldığ ı gö rü l 

mektedir. 

Cinsellik a ç ıs ın da n  kadın ın durumu. diğe r  a la nlarda  old uğ u gibi h 

içte iç a çıc ı d eğ ild ir. Şöyle ki tarihteki "anaer kil dön em le r" dış ın d a ki za 

m an la rı n tü m ü nd e iktida rla r erkeğin elind e olmuştur. Ekonomik ikti  dar 

diğe r ik tida r a la n la rın ın da belirleyicis i ola bildiğ ine gör e. mal ve paranın  

sahibi olan.  gelir  ve  gider  kar a rla rı nı  verme  yetkisini  de  elind e b u lu nd 

u ru r. E ko nom ik ik tida r beraberinde sosyal iktidarı getirir. Sosyal iktidarın 

tems ilcis i olan s iyas al iktida rda e rkekle rin  uğraş a la n ı s ayı lır. Ka d ın la rı 

n politikay a girme le ri "elin in hamur uyla e rkek iş ine ka rış ma" deyimiyle çok 

güzel a n la Wm ış lı r. Ülk elerin geliş miş liği açısından önemli bir kıi te rd c 

belkide mecl is le rindeki kadın oranıdır (Ata be k. 1992). Türkiyc'clc meclisteki 

kadın milletvekili ora nı 199 1 de. % 1. 8 : 19 95't e is e bu  oran  %2.3  tür.  

1989 'da  il  genel meclisin de  ka dın  oranı  %0.8  dir. Aynı oran ls veç·te %3 

2. Bangladeş'te is e % 1.3 'tü r (6 Mar t 1996 Milliyet). 

Er keğin cin se lliğin in "iktida r" say ılmas ı öyles ine cloğa llaş m ış lı r ki 

e rkekle rin c inse l g üç kaybı kısa ca  "ik tida rs ızlık"  olarak  adlandırılır. 

Oysa ka d ınlar d a da cins el is te ks izlik olab ilir. cinsel güç eksikliği olabilir 

ama bu durumun kar ş ılığı hiç bir za ma n "cins el iktidarsızlık" ola rak ad 

landın lmaz (Ata bek, 1992: Uça r. 1994). Bu da gösleriyor ki "cins el ikti- 
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dar" her zaman erkeklerin sorunu olar ak ka bu l ed ilmiş tir  (Ata be k, 

1992: Özoğuz 1995). 

Cinselliğin iktid a r aracı ola ra k  gö rü lm es i  bu  olgunun  toplums a l 

ba s kı yöntemi olarak kullan ılmas ına da  yol a çmış tır.  Cin se lliğ in  ba s k ı 

a ra cı ola ra k ku lla nıla b ilmes i için "cinselliğin" aş ağ ıla n mas ı, k o rku n es  

n es i yapılması,  utanç bölgesi olarak görü lmes i zoru nlud ur. ilginç t,ir    c in  

s e lliğin e rk ekle r ü zerind e baskı ola ra k ku lla nılm as ında "erkeklik 

organının işe ya ra ma ma s ı" üzerine yoğunla ş ırk e n kad ınlar üze rindeki 

baskı nedenleri "cinsel organla rın ku llan ılma s ı" üzerine kurulmuş tu r. 

Erkekler e yönelik baskı esasen iktidar lar ın ın.  güçlerinin yok ed ilmes in i 

içe rir ke n , kadınlara yönelik baskı ise isteği dış ınd a cin s el b irle ş m e 

(tecavüz tehdidi) şeklinde olmuş tu r. 

Bu s ıra d a . Kayır'ın yaptığı bir çalış maya değinmekte yarar oldu 

ğunu düş ün üyoru m. is t.Ün . Psk. A.B.D.'da araştırmacı Arş al ud s Kay ır 

198 9 'd a   yaptığı   çalış mada .   cins el   s oru n la rla   ba ş vura n   kad ınla r 

a ra s ın da ; Vaginismus tanılı ola n la rı n oranını %52, cin sel is teks izliği 

%25 . Anorgazm %19. Dispa roni %2 ve %2 diğe rle ri oranında saptamış  

tır. Bu oranlara ve tan ıla ra ş öyle bir ba kıld ığınd a ka d ın cin s e lliğ in in 

baskılanma şekli olan"cinse l orga nla rın ku llan ılmas ı" ş ekli nd e ki top 

lumsal baskı eğilimini kadınların bir biçimde reddediş i olaral'- değerlen 

dirmek mümkündür sannm (Ara t. 199 3). 

Cinsellik doğalla ş tın lmadığ ı s ü rece.  yaşam  genel  ola ra k  e rk eğ in 

ik tid arı olarak görüldüğü s ürece. cins elliğin top lu m sal baskı  aracı 

olmaktan kurtulamayacağı a çıktır. Hem  kadınla rın  hem  ele  e rk e kle rin bu 

yolda çaba  ha rcamala rı cinsellikle rin in  ku llanılmas ına  ka rş ı çıkm a  la 

rı.  kendilerinin  sağlıklı  yaşama  haklarını   savu n ma la rını n   bir parçasıdır 

(Ata bek. 1992). 

Cinsellik konusuna bu şekild e ba kıld ığı  takdirde.  sadece o zaman 

bu istenmeyen gebelikle ri önleme  ve  aile  planla mas ı  alanında  erkeğin 

ka tılımının ve sorumluluğ un un ar ttırıla bilmes i mümkün ola ca k tır. 

Ancalç, ma a les ef ki öze llikle geliş mek te olan ülk ele rd e. ge nel ola 

rak eğitimin düş ü klüğü ile birlikte cins elliğe balçış erkeğin doyumuna 

yöneliktir. 

Pckçok ülkede al1lald ve yasal  nedenlerle evli olm aya n  kad ınla ra . 

a ile planlaması hizmetinin verilmesi kabul görmez. Ne va rki, bunun top 

luma. kadına bedeli daha fazla olur (ICN. 1995 ). 

Cinsellik ve doğu rganlıkla ilgili bazı ar aş tırmala rın bulgula rını 

gözden geçirecek olursak: 



 

* Düny ada yılda 50-60 milyon çocuk düşürülmekte ve  bunun yarısı 

da illegal olaral< ya pılma k ta dır (ICN. 1995). 

* Ban gla d eş ve Pal<is ta n 'dalti ka dın ların 15-45 yaş ara sında ola n  

la rı n yaşamlar ını n yansından faz las ı, ge belik ve emzirme ile  geçmek  

tedir (ICN. 1995; WHO. 9 2). 

* T ür kiye'd e is e  evlilik  ve  doğurga nlıklı  ilgili  veıile r  Ta b lo  2'd e 

gö rü lm e k ted ir. 

 

T ab l o 2. E vli li k ve Doğur gan lık Göstergele r i * 

 
ilk evlenm e yaş ı 

 
Or a n lar 

Kad ı n 2 1.8 

Erkek 24.6 

Hamileli k Oranı  

Gelişmiş 1/17 

Gelişmekte Olan l/6 

Türkiye 1/ 11 

Hamile+Lohusa+Emzirme Yaşam  Sür esi  

Tü rkiy e 12- 13 Yıl 

Ba tı 9 . 5 Yıl 

Do ğ u 15.5 Yıl 

 

* 199 l 

 
 

* Her yıl 20 milyon çocuk uygun olmayan koş ullarda düşürül 

mektedir. Ge be liklerin hemen hemen 1/ 1O'u sonla nd ın lma k ta , ya da 7 

doğuma ka rşılık l 'i kötü koşu llar da alınmal<tad ır. Kötü koş ulla rda 

alınan çocukların 90/l00'ü geliş me kt e ola n ülkelerdedir (ICN, 1995). 

* Latin Amerika 'da 15-39 yaş a ras ı ka dınl a rd a ki ölüm sebebinin 

esas nedeni, düşük ya da kü rtaj la rdan olu ş a n komp lika syonla rdır (ICN. 

1995). 
 

* Dünyadaki evli çiftlerin %7's i kontra seps iyon kullanıyor. He r 

yıl, geliş mekte olan ülkelerde. 140 milyon kadın. çocuk  istememes ine 

karş ın gebe kalıyor (WHO). 

* He r yıl olu şa n 150-200 milyon gebeliğin ya klaşık 23 milyonun 

da ciddi komplikasyonlar geliş iyor.  Bu nlar ın  yarım  milyonu  ise  anne 

ölü m ü ile s on uçlan ıyor (WHO, 199 1). 
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* Dünyada  her dakikada iki kadına HN enfeks iyon u  bula ş mak ta 

ve her iki dakikada bir kadın AIDS'ten ölmektedir. HN'in geçiş i ka dın   

dan e rkeğe geç işe göre 5 kez fazladır. 

 
Tablo 3. Gelişmiş ve Gelişmekte Olan Ülk elerde Anne Ölü m Hızı 

 

Gelişmekte Olan Gelişmiş 

 
Sudan 

 
655 

 
!<anada 

 
5 

Kolombia 140 A.B.D. 7 

Nepal 853 Danimarka 3 

Çin 44 l ngiltere 6 

Malezya 59  

Türkiye 139 

 

• ı00.000 Canlı Doğumda 

** 1991 

 
 

Bu rakamların en acı veren yanı bu ölümlerin önlenebilir ölü mler 

olmasıdır. Gebelik ve doğum sonrası bakımın niteliği yükseltilebilse, 

sağW<lı koş u llar da doğum yapılması ya da bu koş ulla rın yerel olarak 

sağlanamayacağı riskli durumlarda etkin sevk ve ulaş ım s is te m le ri 

kurulabilse bu anneler boşu boşuna ölmeyecektir (Ara t, 1993). 

* Araştırmalar Türkiye'deki kadınların ancak yarısının sağWc 

kuruluşunda doğum yaptığını gösteriyor. 

Kadının bireysel ve toplu msa l konumunun, eğitim d üzeyinin yük 

seltilmesine yönelik çalış maları n ona kend i doğ u rga n lığını b elir lem e 

yeteneğini de kazandıracağını açıkça gösteriyor (Arat. 1993). Tü rkiye'de 

kadınların yüksekokul mezunluğu oranı %l 'dir. Aynı oran lsveç'te 

%37'dir. 
 
 

Grafik 1. Okuryazar Olma Durumuna Göre istenen ve is tenmeyen Doğurgan  

lığın Dağılımı 

Ohu Ya.ur   I Ob.ır Ya.ı.41 llkch.ı ı Yı:ıkJ.ckolcul 
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tır: 

Kadına Yönelik Cinsel Şiddet 
 

Ame rika lı araştırmacı Lori Heis e. Cin se l Ş id deti ş öyle tan ımla mış  

 
 

"Cin s el ş idd e t", e rkeğin g üc ü ve kontrolü ile devam lı bir ş e kilde. 

ka dını n özgürlüğü yada kadının yaşamını, bedenini ve ps ikolojik bütün 

lüğünü ağır bir b içimd e te h likeye soka n. baskı ve zorun herha ngi biri  

nin va rlığını içe rir. Bu içe rikt e. tecavüz, hırp ala ma , s aldırg a n lık. enses t. 

psikolojik kötüye ku lla nım. fuhuşa zorlama, cinsel taciz, sünnet. çeyiz le 

ilgili cinaye tle r yer a lır. Gönülsüz ya da keyfi se zeryan ve zorla sterilizas 

yon gibi med ical ş idd et in çeş itli formları da bu ka psam içind ed ir (ICN. 

1995). 

He mş irele r: s ağ lık bakımı orta mları n da . çeş itli ş ekille rd e ş idd e ti n 

h e m kurbanı hem de faili ola ra k görü leb ilm ektedir. 

Ka d ına kar ş ı ş idd et için Amerik a He mş irele r Birliği kadının hırpa 

la n ma s ının s on lan dır ıla bilmes i iç in çöz ümü n. tek yönlü olma dığ ını , bu 

durum için hem yas a l h e m  top lu msa l yaklaşımın gerektiğ in i  vur gula  

ma k ta d ır (ICN. l 995). 

Şimdi ka dın a kar şı ş idd etle ilgili çeş itli ar aş tırma bu lg ula rını göz 

den geçirelim; 
 

* ABD'de acil servis le re başvuran  kadın lar ın  %22 -35'in in  baş  vu 

ru n ed e ni. kend isine ka rş ı ş idd e t ku llan ılmas ıdır . 

* Ye n i Gi rn e'd e şe h irli ka clınl a n n % 18 'i koc a la n tarafından şidde t 

gör ü p. yar a lan dıklar ın d a n dol ay ı teda vi için ha s tan eye baş vu m m ş la rd ır. 

* Ka ra yip Ada lan 'n da ya pıla n bir çal ış ma da 3 kadından l 'l çocuk 

ike n c ins el olarak kötüye ku lla nı lm ış tır. 

* Koca n ın ka n s ına kötü mu a meles i ba ş ka sa ğlık probl e m leıi ni de 

bera berind e getirir. ABD'de ya pıla n bir ça lış mada hırpala n mış  ka dın la  rın 

4 / 5'ü psikiyatrik tedavi görmüş olu p. hır pa lan mış kadınların diğer kadınlara 

göre in tiha r gir iş imi d e 5 kez fazla oranda bulu n mu ş tu r. 

* Endüstri toplumla rında tecavüz ve s aldırılma  ile  yara la n mala  

rın. trafik kaz a la n nd a n dal1a faz la old uğ u s a ptan mış tı r. 

* AB O'de her 18 da kikada , 1 ka dın. kocas ı tar afın dan dövülüyor. 

Günlük şidd e t ola ylar ın ın s a d ece 1/ lO0'ini kaydedildiğ i d ü ş ü n ü lece k 

olursa. her yıl 3-4 milyon kadın hır pa la nıyor. dövülüyor. 
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* Kolom bia 'da her 5 kadın dan l 'i eşi tarafından dövülüyor. 3 

kadından 1'i psiko lojik şiddete maruz kalıyor. 

* Avus tu rya 'da günlük şidd et. 1.500 boşanma davasının 

%59'unda evliliğin çökü ş ü n ü n bir nedeni olarak saptanmıştır (IC N. 

1995). 

* in g ilter e' de 7 kadından l 'i eşi ta ra fın da n tecavüze uğruyor. 

Kadına yönelli< ş idd e tle ilgili, Tü rkiye'de ya pıla n bir çalışma 

hakkında kısa bir bilgi vermek is ter im. 

Psikolog Leyla Gü lçü n'ün Ankara'da 18-67 yaş arası 155 kad ınla 

yapmış oduğu çalış ma da . kad ınla rın %96's ı evli. %40'ı m es le k sa h ib id ir. 

De ne klerin %89 'u e n az bir kez olmal( üzere psikolojik şiddete maruz 

kalmıştır. Bağınlm a k , çağ n lm al<, korkutulmak,  bir  eşyan ın  fırla l.ılma s ı 

g ibi. %3 0'u itilm e, tekmele nme. yu mru klan ma . dövü lm e ş eklinde fiziks el 

ş idde te uğ ra mı ş tı r. % 15' i ise s eks e zorlanmıştır (Arm u tç u . 1995). 

Aile içind e ş iddete uğ ray an kadın ın tıbbi anlan1da son d uru mu; 

"Hır pal an m ış Kadın Sendromu" dur. Sürekli böyle bir orta mda , tehd it 

altında  yaşayan  kadınlarda  "post  travmatik   depresyon"   da   görülebil 

me kted ir. 

Aile içinde ş idd e tin diğer sonuçla n da, çoc u klar ın fiziks el ya da 

zihin se l ola ral< özürlü doğma riskindeki artış. doğum s ıra s ın da çoc u k ya 

d a a n ne ölü mle rinde a r t.ış tır. 

Aile içinde ki ş idd et. a ile pla la mas ını olumsuz etkiliyor ve ayrıca 

evdeki bu ortam içinde. elbetteki sağlıklı bir cins el yaşantı da mümkün 

olanuyor (Arm u tç u , 1995) . 

 

ÇALIŞMA YAŞAMINDA KADIN VE KADIN İŞGÜCÜ 

* Dünya  nüfus  u n u n  yansını  oluşturan  kadınlar.  erkeklere   öde 

nen ücretin 2/ 3'sini a lırl ar . Ka dın la r dünyadaJ<i gider in 1 / 1O'ini k ulla  

nırlar  ve  ka dın la r  d ünyada ki  mülkiyetin  (ma l  var lığ ıru n)   1 / lO0 'in e s 

al1ip ti rle r (ICN, 1995). 

Kadın dominan t iş le rd e. er kek dom inant iş lerdel<ine gö r e. daha 

fazla  ve  daha  uyguns uz  s aatlerde  çalış ma  s özkon us udur.  Aynca sayısız 

sağlık rsi     ki. ru hs a l stı·es, kötü  havalan dı r ma ile  kısırlığa . ka nsere  sebep 

ola bile n. d iğe r toks ik ve l<imy asa l ma dde lere maruz ortamla rda ça lış ır  

lar. 
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Kad ının işgücü ile ilgili. bazı araşlırma bulg ula rı da ş öyled ir: 

* Afrika'run  kırsal   kesiminde   her   yıl.   40   milyar  saat  su   taşıma 

iş in e ha rca n ma kta d ır. Bu yük. kad ın ve kızla rı n s ırtın d a dır. Bu, oku l ve 

d iğer e Ud n lik.ler e h a rca n a ca k zamanı çalm ak tadır. Daha iyi bir ş ekilde 

değedendirilebilecek enerji böylece ha rca nmak tadır (UNICEF. 1993). 

* Bir başka çalış ma da . Brezilya 'da 198 l 'lcrin ortala rınd a  kadın 

ça.lış ar ıla ra . aynı eğitime s a h ip e rk ek ça lışan lar a ve rilen ücretin sadece 

%58'ini n verildiğ i s a ptan mış lı r (ICN. 1995). 
 

* l 992'de A.8 . D.'de Full- time ça lış an kad ınların yıllık kaza ncı 

aynı durumundaki erkek kazan cının %7 l 'ini (10 yıl öncesinde ise bu 

oran %62 idi) denk düşmektedir (ICN. 1995). 

* lng iltere'dc he mş ire. ebe ve sağlık ziyaretçile rinin aş ağı yukarı 

%97'si bir şekilde cins el tacizle karş ılaş mış tır (ICN. 1995). 

* I Ie m ş ire lc r. has ta na lerde şiddet açıs ından önemli bir ı; s k g ru  

bu n u olu ş tu rm a.lcladır. ABD'cle 19 8 9'da sal dırı insida ns ı %8 7 ola ra k 

kayded ilm iş tir (ICN. 1995). 

* F<adın ve kızların çalış mal ar ının çoğu "görü n mez" diı-. Ka d ınla r 

e rkekl e rd en %25 da ha fa,da s üre ça lış ma.lü a . Aynca iş olara.lcta d a h a 

fazla iş  ü re tm ekted irler.  Ev  içind e  ça lış ma  ve ekin. giyecek  üretme  is e 

ü cre tle nd irilme miş tir (UNICEF/ \.VHO). 

• ABD'de ya lnız yaşayan 5 anneden 3,'ü (19 8 0' d e 5.8 milyond a n, 

l 990'a 7.7 milyona artan bir ş ekild e) yo ks u lluk için d e yada yoksullu k 

sınırında yaşamaktadır (IC N. 1995). 

Yoks u llu k: bilg i. eğitim yoks ulluğu (eks ikliği) d üş ük gelir d üzeyi 

yada kölü çevre ile sağlık s ta tüs ündeki düşüklüğü de yansılır (UNICEF). 

* Dünyadaki 3 evden 1'ind e evin geçimin i tek baş ın a kad ın s ağla  

maktadır. 

* ABD ve Yeni Zela nda 'dak i çoc u kla rın l / 4'i tek  ebeve ynli aile 

le rde    b üyü mek tedir .   Almanya 'da    bu    oran    %20,    lta lya 'da    %9 .5 

o ra nın da d ır (UNICEF. 1994). 

* Kırsa l alanda yoksulluk içinde yaşayan kad ınlar ın sa yıs ı.  s on 

yılda nerdcyse 2'yc katJanmış lır. Bugün  dünyada ki  l milya r  kırsal  ala n 

yoks u lluğun un en az %60 'ını kad ınla r yaş amalctad ır. 
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• 18 Milyonluk göç ya da mülteci oranının %95'i kadın ya da 

kızdır. Bunların çoğu. kötü beslenme. hastalık. tecavüzüde içeren şiddete 

maruz kalmaktadır (WHO.  199 4). 

Ülkemizde  çalış ma  yaşamı  incelenirken  en  fazla  dikkati   çeken 

konu. kadınla rı n büyük ölçüde sigo rta s ız  ça lış tın lma s ı  eğilim id ir. 

Aynca, Türkiye'de işgücünün sektörlere göre dağılımında, sanayi  ve  hiz 

metler sektöründe erkekler  yoğun.  tarım  sektöründe  ise  kadınlar  yoğun 

dur. Avrupa Topluluğu  ülkelerinde  ise  sanayi  ve  tarım  da  erkek  yoğun çalış 

ırk en . hizmetler sektöründe kad ının yoğun olduğu görü lür (Tatlıdil. 1993).   

Aynca   Tü rkiye'cle   işg ücü   ödemelerindeki   payın,   %16.S'u kadınla ra. 

%83.S'i erkekleredir. Bu oran İsve ç' lc % 5 0'd ir. 

 
 

KADIN RUH SAÖLIÖI 

Erkeklerden çok kadınlar ruh sağlığı probl e mlerind en acı çe kerle r. 

Bu durum eşitsiz ya da dengesiz sosyo-ekon omik statüyle yakınen ilg ili 

dir. Ailedeki roller açısından kadın. erkek ten daha stresli koşullardadır. 

Toplumsal çevrede. kadındaki emosyonel strese. eğilim, s ık lık.la 

normal olarak kabul edilir . Tü ken miş lik.le ilgili ya ptığım çal ış malar da 

ben d e kadınların cmosyoncl tü ken me puan ortalamalan nm birçok araş 

tırmada erkeklerdekine göre yüksek old uğunu  görd üm.  Kadın  evlilik te, 

a ile iliş kileri nd e. çoc u k büyütmede. boşanmada, eğitim ve iş alanındalci 

çatışmalarla ka rş ı ka rş ıyadır. Fiziksel ve cinsel kötüye kullanım, cin se l 

taciz, cins iyet ayırımı. is te n mey en gebe lik gib i kon u la r kadının ruhsal 

durumunu etlciler. Cinsel şiddetin kurbanı olan kadınlarda. depresyon. 

anksiyete. somatizasyon. obscsif-kompu ls if bozukluk ve pa ran oid 

bozuklukla ilgili belirUler daha fazla görü lm e eğ ilimindedir. 

Depresyon. pekçok gelişmiş ülkede sıklıkla ka rş ılaş ılan kadın 

sağlığı problemidir. Evli ve çocuk say ıs ı fazla olan kadınlarda görülme 

oranı artar. Çalışmalar, ev dışında çalış an kadınlarda benlik saygısının 

yüksek olduğunu ve eğer eş. çocuk bakımı ve soru mlulu kla rı paylaşı 

yorsa. depresyon görülme oranının daha düşük olduğunu  göstermiş tir .  

Diğe r yandan aksi sözkonusu ise psikolojik  s tres  artıyor.  Yalnız  yaşa 

yan anneler eğer geliri de az ise depr esyon için yü ks ek ris k oluş tu ru yor  

lar (IC N. 1995). 

Çocu klukta 1oz çocuğunun kötüye ku lla n ım ı da ciddi psikolojik ve 

davranışsal bozukluklar gös teı,n e eğilimin i a r ttırıyor. Depresif yapı ve 

kendi kendine zara r vermeye eğilimi art tırıyor. Depres if yapı ve kendi 
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kendine za ra r vermeye  eğilim  a rlı rıyor.  Eıiş kinlikt e  is e ba zı  c ins el 

bozu klukla r görü lebildiğ i g ibi. ila ç  kölü ye  ku lla n ım ı  g ibi  öze llik le re 

yö n e lim ola bi liyo r. 

An nelik kad ının yaşamınd a önemli b ir de ğ iş imdir. En büyük hor 

mona! değiş im ev res i olan geb elik le dep res yon in s idan s ı. e n d üş ük sevi 

yeded ir. Çocuğun  doğumundan  sonrak i  ilk  12  ay  ka dınla nn  çoğ u  için 

ps ikoloj ik s l rcs sözko nus u olma kta dır. l(a d ın ın a nneHğc a da p tasyo n un 

da; önce a ile iliş kile ri. mens lru al s iklu s s ıras mdak i miza ç değişiklikleri. 

hormon prepara tla rın ın ku lla nı m ı, iliş ki ve diğe r fak törle r e tltili olma k 

tad ır (IC N, 199 5) . 

Doğumda n so nra ki  ilk ayda  bir  psikiya tr ik  has ta lıkla. ps iltiya lr i 

k lin iğ in e ya tış için göreceli ris k doğ umu izleyen 24 ayın herhangi b irin e 

gö re aş ağ ı y u ka rı 22 kez fazladır. Psiltiya lridc b unlar postpa ıt um psi 

kozla rı ola ra k geçmek tedir. 

 
 

İNTİHAR 

Ka d ın la rdan  daha çok er kekle r intihar eder. Anca k kadın lar   d a ha 

s ık o la ra k . intiha ra teşebbü s ederl er. Paris'te yapılan bir  ara ş tırmaya 

göre. erkek le rin  teşebbüs etliği  he r 6  in tih ar  teş ebbüs  ü nden   1'i ölü m le 

s o n uç la nıyor. Oysa kadınla rd a bu ora n 1 / 29'd ir. 

Bu durum şu şcltil d e yoru mla n ma ktad ır: 

.-   Ka d ınl a r  ölmek   is tememe kted ir  an ca k ,  s tr es   a ltın d a  old u k 

la rıyla ilg ili s inyalle r ve rm ektedir. 

.-   Erkekler   da ha   öld ürüc ü   a raçla rı   (s ila h   g ib i)   k ulla nı rk e n . ka 

d ın la r d al1a az öld ürü cü a raçla rı ku llan ırlar (ila ç alma gibi). 

.- Ka d ın in li ha rlanı ıın sebepleri e rk ck.le ı-inkine göre d a h a çeş it  

lidir. 

lim: 

l<a d ın ruh s ağ lığ ı ile ilg ili baz ı a ra ş tırm aları n bu lgula rını in celeye 

Dü nya Sağlık Örgütü ta ra fından ya pılan bir ça lış maya göre: 

.- En azında n 1O b ebe kten l 'i. 6-9 aylık ike n d e pres yon yaşa 

ya n a nne ta ra fınd a n balHlmış lır (WHO. 1993 ). 

.- I<a d ın la n n  psiltiya lri  kl in iğ ine  d e pres yon  tanısı  ile   ka b ulü , 

e rk e kle re gö r e 2 ka t fazla d ır. 
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,..- Sri Lanka'da 15-24 yaş kadınlarda intihar oranlan. enfeksiyon 

hastalıklarındaki. oranın 5 katıdır. Bu oran doğumla ilişkili ölü mlerin 5 

katını oluşturur. Tablo 4'de görüldüğü üzere ruh hastalıklarının 

insidansı cinsiyete göre farklılaşmaktadır. 

 
Tabl o 4. Cinsiyell erc Göre Ruhsal Hastalıkların Dağılımı* 

 

 
Hastalık 

 

Erkek 

 

Kadın 
 

Toplam 

 
Major Depresyon 

 
1.10 1.98 1.59 

Panik Bozuklu k 0.30 0.76 0.56 

Fobik Bozukluk 2.33 5.38 3.98 

Obscsif-Kompulsif Bozukluk 0.39 0.92 0.69 

İlaç l<ölüye J<ullanımı/Bagımlılığı J.66 0.66 1.09 

Alkol Kötüye Kullanımı/Bagımlılıgı 3.67 0.61 J.79 

Toplam 9.45 10.3 1 9 .7 0 

 

* Kaynak: World Heallh Organizalion (1992) Woınan's Heallh : across age and 

fronticr. Geneva.Pg. 94. 

 
 

I<adın sağlığının ve yaşa mdak i yerının diğer bir göstergesi is e 

yaşam beklentisidir. Gelişmiş ülkelerde kadınlar erkeklerden 7 yıl fazla 

yaşarlar.  Bunda  kadınların  biyolojik   üstünlükleri   yanında  alkol.  tütün 

ila ç alım1. kötü, zor yaşam koşulla rı ve stı·es  kaynaklarına  trafik.  iş 

kazası gib i risklerden uzak oluşlarının etkisi vardır. 

Gelişmekte olan ülkelerde kadınların yaşam ümidi daha az, 

kadınlarla erkeklerin yaşam süresi arasındaki fark 3 yıla yakındır (Arat. 

1993). 

Araştırmalar kadınların yaşam beklentisindeki üstünlüklerini iki 

dönemde yitirdik lerini oıtaya koyuyor. ilk çocukluk yaşları ve doğur 

ganlık dönemi (15-49). ilk çocukluk yılla rında kız çocuklara dal1a az 

bakım görüyorla r, doğurganlık döneminde de üreme işlevleri nedeniyle. 

yüksek sağlık riski taşıyorlar (Arat. 1993). 
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Tabl o 5. Gelişmiş ve Gelişmekle Olan Ülkelerd e Yaşam Beklcn li si 

 
 Yaşam Bekl en ti si (Yıl) 

}<adın E r k ek Fark 

Gelişmiş 78.3 71.4 6.9 

Gelişmekl e Olan 64.8 61.9 2.9 

Tür kiye 66.6 64.3 2.7 

Ncpal 47.5 49.0 -1.5 
>- 

Oang laclcş 48. 1 49 . 1 - 1.0 

 
• 19 9 1 

 

 
T ÜRK HUKUKU AÇISINDAN KADIN 

 

Türk hukuku kadının to plu ms a l ki m liğ ini "aile " te me lind e belirl c 

miş lir . 

Med en i Kanunun 153.ınaddcsind e. ka d ın ın konumu ş öyle an la tı 

lıyo r. "Evin  iç  iş ler in i yö ne lm ek. g üc ü yettiğince kocas ına yardımcı ve d 

a nış ma n olmak... diye deva m ed iyor. Bu ro l iç ind e ka d ın koca n ın ege 

menliğ i al tınd a d ır . 

Kan u n lar ımızd a (T.M.K.  ve  T.C.K'da)  kadının  aleyhine  olan  baz ı ma 

d d ele r ş öyle s ıra lan a bilir : 

- Boşanan kadının 300 günlük evle n me ya sa ğın a bağ lı olm a s ı 

(M. K. 95). 

- Ko ca nın e vlilik birli ğin in re is i sayılma s ı (M.K. 151/1) 

 

..- Ortak evin s eçiminin kocaya ait olmas ı (M.K. 152/m) 
 

- Ka dının kocasının soyadını taşımak zorunda olması (M.K. 

15 3 / 1) 

 

.- Aile birli ğini temsil yetkisin in koca ya ait olması (M.K. 154). 
 

.- Ka d ın ın zi na s ıyla . e rke ğin zinası s uçunu n ayrılması (T. C .K. 

440. Ka d ın ın Zin a s ı: T.C.K. 441 Erkeğin zinas ı) 
 

.- Ir za  geç  m e k ve k aç ırmalc fıile ri. fuhuşu kendine mes le k ed ine n 

bir ka d ın h a kkın d a irtikap olunmuş ise ilg ili çezal ar ü çte iltis ine ka d a r 

indirilir (T.C.K. madde 438). 
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Türk hukuku kadının  özgül  kimliğ ini  pa rçala m ış  ona  ai le  ve  top 

lu ma bağlı toplu m sal ve cin sel kimlik biçmiş tir. Ka d ın ın özellikle. evle n  

me kle b ü rü n d üğü bu yeni kimliğin unsurlarını da toplu mda k i egemen 

erkek değerleri belirlemek ted ir.  Ka dın a e vlilik bir liği içind e ve rile n ikincil 

rol. bu  role  bağlı olra   ak  kocaya  ta nınan  ayrıcalıklar  kadın-erkek  iliş ki 

lerinde  erkek   egemenliğinin temelini oluş tu ru r (Arat. 1993: Ayhan 

1990). 

 
 

SONUÇ 

Şu a na dek s u nu lan la r: gelişmiş ve gelişmek te olan ülk ele rd e 

kadının konumunda  bir  çok  yönden  farklılıklar olduğunu  göstermekte 

dir. Ülkem izin yeri ise geliş me k te ola n ülkeler arasında orta ya da or 

tanın biraz üzerind edir. Bu dunımda. bu ülkenin ka dın la n olarak üzeri 

mize birçok görevler düşmektedir. Ka d ın ağırlıklı bir meslek olarak. biz 

hemşirelere de büyük sorum lulu kla r yü klemek tedir. Bu bilgiler ışığında. 

bu toplumun kadınlan  birçok  sorumluluklar  üstlenen  bireyler  ola ra k. 

öze l g ü nü mü z olmas ı nede niyle d e. tüm mesle kta ş la rımın he mş irele r 

g ü n ü n ü  ku tlar ım . Mes le kta ş ları ma tüm uğraş lar ı iç in proble m le rin 

üstesinde geleb ilm e gücü ve başanlar dilerim. 
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