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OZET

Cinsiyet esitsizligi, yoksulluk ve iyi olmayan saglik durumunun
onemli nedenlerinden biridir. Kadinlar sosyal hayatin bir¢ok alaninda
cinsiyet ayrimciligl ile karsi karsiya kalirlar: saglik hizmetlerinden
yararlanma, egitim, istthdam kosullari, sosyal ve ekonomik yasam,
politik haklar ve ahlaki sorumluluklar bunlarin bazilaridir. Bazi toplumsal
kabuller ya da ailelerin ekonomik zorluklari kiz ¢ocuklarin okuldan
uzak kalmasina yol acabilmektedir. Egitimsizlik ya da yetersiz egitim
ise Ozel nitelikler gerektirmeyen ya da duslik gelir saglayan islerde
¢alisiimasina yol agmaktadir. Bu kisithhklar ve esitsizlikler kadin saghgi
ve refahi lGzerinde dogrudan ya da dolayli etkilere sahiptir. Egitimli ve
refah sahibi kadinlar kadin saghgi, cocuk saghgi, aile sagligi ve hatta
tiim toplumun saghginin gelistirilmesine katki saglarlar. Bu ¢alismanin
amaci ilk olarak kadin yoksullugu ve saghgi arasindaki iliskiyi tartismak
ve Turkiye'ye iliskin verilerle degerlendirmeler yapmaktr.

Anahtar Kelimeler: yoksulluk, kadin yoksullugu, kadin saghgi,
cinsiyet esitsizligi

ABSTRACT

Gender equality or inequality is a major determinant of poverty
and poor health. Women may face gender discrimination in all spheres
of social life: utilization of health services, education, employment,
social and economic, political rights and moral obligation. Some
socially regressive beliefs or poverty of families can lead to keeping of
girls away from school. Untrained or inadequately trained women who
are forced to work in jobs that do not require special qualifications or
underpaid. Above mentioned restrictions and inequalities have direct
or indirect effects on women’s health and well-being.
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Women who are in education and welfare are particularly useful
for improving health of women, their children, their family, and even
entire communities. The purpose of this paper is to discuss firstly the
relationship between poverty of women and their health, followed by
an evaluation of the current situation in Turkey done on the basis of
statistical relation of women’s poverty vs. health.

Keywords: poverty, women’s poverty, women’s health, gender
inequality

KADIN YOKSULLUGU

Giris

Toplumlarin refah ve gelismislik dizeyine gore tanimi ve sinirlari
degisen yoksulluk, tim Ulkeler icin her zaman glindemde olan bir
sorundur. Yoksullugun tanimina iliskin dar ve genis olmak lzere farkli
bakis acilari mevcuttur. Dar bakis acisi, yoksullugu temel ihtiyaglarin
karsilanmasi icin gerekli maddi kaynaklara sahip olunmamasi durumu
olarak gelir odakli bir yaklasimla ele almakta ve bu tanim mutlak
yoksulluk olarak ifade edilmektedir (Todaro & Smith, 2006). Diinya
Bankasi tarafindan yapilan yoksulluk tahminleri yoksullugu daha da
somutlastirmaktadir. Yapilan tahminlere gére 2010 yilinda gelismekte
olan tlkelerde 1,22 milyarinsan (nifusun %21’i) bir glinde 1,25$ sinirinin
altinda, 2,4 milyar kisi ise bir ginde 2S sinirinin altinda yasamaktadir
(TheWorldBank, 2014) Genis bakis acisi ise yoksullugu egitim, saglik
ve sosyal alanlardaki kisithliklarla iliskilendirmistir. Bakis agisindaki bu
degisim ile birlikte 1997 insani Gelisim Raporu’nda yoksulluk icin parasal
sinirlar disina gikilarak daha kapsamli bir tanimyapilmistir. Bu tanima gére
yoksulluk insanlarin segme ve firsat sinirliliklarini ifade eder ve dogustan
beklenen yasam yil, okur-yazarhk, saghk durumu, beslenme ve temiz
suya erisim gibi hususlari da kapsamaktadir (Fukuda-Parr, 1999). Bu
bakis acistyla yoksulluk ile miicadelede sadece gelirin artiriimasi yeterli
olmayacaktir. Bunun bilincinde olan Avrupa Ulkeleri 20.yy’in baslarinda
ve ortalarinda yoksulluk ile micadele ederken sadece gelirin artirilmasi
ile yetinmemis saglik hizmetleri ve egitim olanaklarinin saglanmasini da
micadelelerinin bir pargasi haline getirmislerdir (UNDP, 2013).
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Ulkelerin ve toplumlarin miicadele ettikleri yoksullugun tespiti
icin farkli bakis acilari ile birgok 6l¢lim araci gelistirilmistir. Genis bakis
acistyla yoksullugun olgilmesinde kullanilan Cok Boyutlu Yoksulluk
Endeksi (Multidimensional Poverty Index (MPI)) bunlardan biridir.
Cok Boyutlu Yoksulluk Endeksi yoksullukta saglik, egitim ve yasam
standartlarini yansitir. Diinya Bankasi tarafindan 104 Ulkede yapilan
calismada 1,4 milyar insanin bir giinde 1,25$ sinirinin altinda yasadigi
ve 1,56 milyar insanin (incelenen niifusun %30’undan fazlasi) ise cok
boyutlu yoksulluk icinde yasadigi tespit edilmistir (UNDP, 2013). Bu
yoksullarin kimler oldugunun tespitine yonelik yapilan arastirmalarda
toplumdaki tim bireyleri olumsuz etkileyen yoksullugun bazi sosyal
gruplari daha derinden etkiledigi ve bu gruplardan birinin de kadinlar
oldugu tespit edilmistir.

Kadinlarin yoksulluk durumlarina iliskin arastirmalar yapildiginda
literatlirde yoksullugun kadinlasmasi (the feminization of poverty)
ifadesi ile karsilasilmaktadir. Bu terim 1970’lerin sonlarinda BM
(Birlesmis Milletler) tarafindan glindeme getirilmistir. Bu ifadenin
ortaya cikmasinda yapilan arastirmalar sonucunda yoksul kesimin
blaylik kisminin kadinlardan olusmasi etkili olmustur. 1992 yili BM
raporunda son 20 yilda kirsal kesimde yoksullukta yasayan kadinlarin
sayllarinin neredeyse %50 arthg tespit edilmistir. 1995 BM gelisme
raporunda diinya yoksullarinin %70’inin kadinlardan olustugu yer
almistir (Moghadam, July 2005).

Kadin yoksullugu giinimiizde de 6nemini korumaktadir. Diinyada
en fakir insanlarin her 10’undan 6’si kadindir ve Diinya nifusunun
%50’sinden fazlasini olusturan kadinlar diinya varliklarinin sadece
%1’ine sahipler (UNDP, 2014). Yoksul olan kadinlar yetersiz beslenme,
agir isylku gibi sikintilarin yaninda saglk hizmetleri, sosyal koruma,
temiz su, egitim, kayith istihdamda galisma ve diger fayda alanlarindaki
yetersizliklerle daha fazla karsi karsiya kalirlar. Diinya Bankasi tarafindan
yayinlanan insani Gelismislik Raporu’nda da kadinin saglik, egitim ve
is hayatinda yasadigi esitsizlige ve 6zglrlik sinirlandirmasina vurgu
yapilmistir. Karsilasilan bu ayrimcilik Cinsiyet Esitsizlik Endeksi (Gender
Inequality Index (Gll)), ile Olcilmektedir. Bu Olcim Ureme sagligi,
istihdam ve is giicline katiim Uzerine odaklanmaktadir. Daha biiylik
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Cinsiyet Esitsizlik Endeksi degeri daha blyuk ayrimcilik demektir. 2012
yilinda 148 llkeden elde edilen verilere gore Cinsiyet Esitsizlik Endeksi
oranlari (2012) tlkeler arasinda ciddi farkliliklar géstermektedir. Endeks
degeri siralamasinda 1. sirada 0.045 ile Hollanda yer alirken 148.
sirada 0.747 ile Yemen yer almaktadir. Ortalama degerin 0.463 olarak
bulundugu siralamada Tirkiye ise 0.366 ile 68. sirada yer almaktadir
(UNDP, 2013).

Kadin yoksullugu ile ilgili 6nemli tedbirlerden biri kadinlarin egitim
firsatlarindan esit sekilde yararlanabilmesidir. 8 Eylil 2010 Diinya
Okuma Yazma Glni’nde Birlesmis Milletler Egitim, Klltur ve Bilimsel
Orgiitii (UNESCO) Diinyada 796 milyon yetiskinin okuryazar olmadigini
ve bu kisilerden her 3’inden 2’sinin kadin oldugu ifade etmistir. Geng
kizlar ve kadinlar arasinda okuryazar olmama durumunun nedenleri
arasinda kulturel farkhliklar, bolgesel inanislar, ekonomik kosullar
yer almaktadir. BM Cocuk Fonuna goére, Afgan Kadinlarin sadece
%15’i okuma yazma bilmektedirler. Bununla birlikte Amerika Birlesik
Devletleri’nin Cocuk Glvenligi Subesi’nin ¢alismasina goére Afganistan
dinyada en biylk bebek 6lim hizina sahip 2. tlkedir. Her 1.000 yeni
dogan bebekten 60’1 ve cocuklarin 4’te 1’i 5 yasindan 6nce 6lmektedir.
Ayrica 25.000 Afgan kadin dogum ya da hamilelik déneminde hayatini
kaybetmektedir. Bu oOlimlerin okuryazarligin artirilmasi ve lreme
saghg ile ilgili bilincin artirilmasi ile azaltilabilecegi savunulmaktadir
(Omar, 2010 - 2011).

Egitimdeki esitsizlik is hayatinda da kendini gostermektedir.
Kadinlar daha cok nitelik gerektirmeyen daha dusik Ucretli islerde
calismak durumunda kalmaktadirlar. Gelismekte olan Ulkelerde halen
kadinlarin 3’te 2’si kayit disi ¢calismaktadir ya da Ucretsiz olan ev isleri
ile ilgilenmektedirler (UNDP, 2014). Dinya Bankasi tahminlerine gore
27 ulkede kadinlar erkeklerden daha az ticret almaktadirlar. Ornegin
Meksika’da kadinlarin istthdam orani %43,1 iken bu oran erkelerde
%91,5'dir. isvicre’de kadinlarin ve erkeklerin istihdam oranlari %59 ve
%90,6’dIr. Yunanistan’da ise bu oranlar sirasiyla %51,4 ve 86,6'dir. Ayrica
kadinlarin karsilastiklari bir diger durum dusilk Ucretle ¢alisma hatta
ticretsiz calismadir. Ucretsiz ¢alisma orani kadinlarda Yunanistan’da
%10,3 ve Polonya’da %12,2’dir. Sonu¢ olarak kadinlar erkeklerden
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daha fakirdirler ve kadin yoksullugu daha yiksektir. Yoksulluk oranlari
kadinlarda ve erkeklerde irlanda’da %13,3 ile %9,2; Birlesik Krallik’ta
%11,5 ve %9,1 ve Birlesmis Milletler'de %14,4ile %11,4’dir (Worldbank,
2012(1)). Verilerden gorildagi gibi kadinlar yoksullugu daha derinden
yasamaktadirlar ve 6zellikle egitim hayatlari ve saglik durumlari olmak
Uzere hayatlarinda yoksullugun yansimalarini yasamaktadirlar.

Yoksulluk ve Kadin Saghgi

Saglk durumu ile yoksulluk arasinda dogrudan olmayan bir iligki
vardir. Yoksul insanlar maruz kaldiklari bircok yoksunlukla birlikte daha
fazla hasta olma riski ile karsi karsiyadirlar. Saglikl olmayan insanlar ise
saglikh bir bireyin ekonomiye sagladigi katkiyi saglayamayacaklardir. Bu
nedenle saglik yatirimlari yoksulluk dongtstntn kirilmasi igcin Gnemlidir
(Dodd & Cassels, 2006).

Saglik her insan icin temel bir hak olmakla birlikte, diinyada
bircok kadin biyolojik nedenlerle ve 6nemli oranda da sosyoekonomik
nedenlerle iyi olmayan bir saglikla yasamak durumunda kalir (Cohen,
1994).

Toplumlarin saglik ve refah durumu icin bircok gostergeden
yararlanilmaktadir ve bu degerlendirmeler igin yasam beklentisi iyi
bir gostergedir, ancak essiz bir gdsterge degildir. Genellikle, erkeklere
gore bazi biyolojik ve davranissal avantajlari ile birlikte kadinlar daha
uzun yasam siresine sahiptirler. Bununla birlikte uzun yasamak en iyi
saglik durumuyla hayatini devam ettirmek anlamina gelmemektedir.
DSO tarafindan 2013 raporunda dogustan beklenen yasam siirelerine
iliskin tespitlerde bulunulmustur. Kadinlar icin genel olarak dogustan
beklenen yasam siiresi icin en dislik yas 47 en yiksek yas ise 86 olarak
belirlenmis ve medyan olarak ise 76 yas hesaplanmistir. Yasam siresi
Ulkelerin gelirlerine gore incelendiginde ise ¢arpik bir tablo karsimiza
¢tkmaktadir. Dlstik gelirli Glkelerde kadinlar icin dogustan beklenen
yasam sliresi 6ydir. Yiiksek gelirli tlkelerde ise 83’e yiikselirken, Afrika
Bolgesi icin ise 58'dir (Grafik 1) (WHO, 2013(1)).
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Grafik 1: Ulkelerin Gelir Durumlarina Gore Dogustan Beklenen
Yasam Yili (2011)
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Grafik 1 incelendiginde Ulkelerin gelir durumlarina gére dogustan
beklenen yasam vyillari karsilastirilabilir. Beklenildigi gibi Ulkelerin
gelirleri arttikca beklenen yasam yilinin da arttigi gorilir. Kadinlar igin
dogustan beklenen yasam yilina bakildiginda dusik gelirli Glkelerde
beklenen yasam yilinin 70’in altinda oldugu ve yiiksek gelirli tlkelerde
80’in lzerine ciktig gorilmektedir. Ulkelerin gelismislik diizeylerine
gore dogusta beklenen yasam sireleri farklihk goéstermekle birlikte
olimlerin nedenlerinin de birbirinden farkhlik géstermesi 6nemli bir
husustur. DSO 2009 Raporunda yiiksek gelirli ilkelerde kadinlarin 61iim
nedenleri ile duslk gelirli tlkelerdeki kadinlarin 6lim nedenlerinin
birbirinden farkhlik gosterdigi ifade edilmistir. Gelismis Ulkelerde
kadinlar daha ¢ok 60 yasin Ustlinde kalp hastaliklari, kanser gibi kronik
nedenlerle 6lmektedir. Duslik gelirli Gilkelerde ise kadin 6limleri daha
cok maternal ve perinatal durumlardan ve bulasici hastaliklardan
meydana gelmektedir. Erken 6lim riski ylksek gelirli tlkelerde %6 iken
bu oran Gilineydogu Asya bolgelerinde %21’e ve Afrika Bolgelerinde
%42’'ye yikselmektedir. Orta ve ylksek gelirli Ulkelerde kadin 6lim
nedenlerinin ilk 10 siralamasinda yer almayan maternal kosullar disiik
gelirli Glkelerde 6. 6lim nedenidir (her 1.000 dogumda 442 &lim)
(WHO, 2009). Her yil ortaya cikan 287.000 gebelik nedenli 6limin
neredeyse tamami (%99) gelismekte olan Ulkelerde gerceklesmektedir
(WHO, 2013(2)).

Yoksulluk kadinlarin sosyal hayattaki konumlarini da etkilemekte,
egitimlerinden erken yasta ayrilmak zorunda kalan kiz cocuklar
evlendirilmekte ve ergenlik doneminde bebek sahibi olmaktadirlar.
Diinya genelinde 135 milyon dogumdan hala 15 milyondan fazlasi
15-19 yas doneminde olan kiz cocuklardan olusmaktadir. DSO hamile
kalan kiz cocuklarin yetiskin kadinlara nazaran daha giivensiz kosullarda
dogum yaptiklarini ifade etmektedir. Her yil icin tahmin edilen 3 milyon
glivensiz dogum 15-19 yas grubunda gerceklesmektedir. Glivensiz
dogum kosullaridasaglik problemlerine ve gebelik kaynakli 6limlere yol
acmaktadir. Hamilelik ve dogum sirasinda gergeklesen komplikasyonlar
15-19 yas arasinda dusulk ve orta gelirli ilkelerde olimlerin en 6nemli
nedenlerindendir (WHO, 2013(2)).

Kadin yoksullugunun bir yansimasi ise ¢cocuk sagliginda olmaktadir.
0-9 yas arasi bebek ve cocuk dlimlerini inceledigimizde en 6nemli 61im
nedenlerinin basinda pnémoni, erken dogum, dogum asfiksisi ve diyare
gelmektedir. Bir diger 6nemli konu ise 5 yas alti cocuk 6liimlerinde
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yetersiz beslenmenin %45 ile en fazla paya sahip olan neden olmasidir
(WHO, 2013(2)).

Uretken yas grubu olarak ifade edilen 15-44 yas ddneminde
kadinlar icin en 6nemli 6lim nedenlerine bakildiginda AIDS, gebelik
kaynakh oliimler, tliberkiloz, rahim agzi kanseri, siddet, depresyon
ve intihar karsimiza ¢ikmaktadir. AIDS 6luimleri kadinlarin bilgiye ve
saghk hizmetlerine erisimindeki sinirliliklar ve ekonomik zorluklar
ile iliskilendirilmektedir. Gebelik kaynakh olimler ise gelismekte
olan Ulkelerde lretken donemde kadinlar icin ikinci en 6nemli 6lim
nedenidir. Tiberkiloz ise dislik gelirli tGlkelerde 20-59 yas araligindaki
kadinlarda 5 6lim nedeninden biridir. DSO (Diinya Saglik Orgiitii)
tarafindan Giiney ve Dogu Asya bolgesinde yapilan arastirmada 15-44
yas araliginda kadinlar icin ilk 10 6lim nedeninde kadinlarin erkekler
tarafindan yaralanmasi ve oldiridlmesinin ¢ok sik oldugunu tespit
etmislerdir. Rahim agzi kanseri ise en yaygin 2. Kanser tipi olup bu kadar
yaygin olmasi tarama ve tedavi hizmetlerine erisimdeki sikintilarla
iliskilendirilmistir ve dislik ve orta gelirli Glkelerde yasayan kadinlarda
ortaya cikan oOlimlerin %90’'Indan daha fazlasini olusturmaktadirlar
(WHO, 2013(2)). Yoksulluk kadinlar igin maternal nedenlerle 6lim
riskini artirmakla birlikte bir diger etkisi bebek olimlerinin yliksek
olmasidir.

Grafik 2: Ulkelere Gore Bebek Oliim Hizlari (2011)(Her 1.000
canli dogumda)
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Ulkelere gore bebek &lim hizlarinin yer aldigi Grafik 2
incelendiginde Japonya ve isve¢ 1.000 canli dogumda en diisiik bebek
6lim hizina sahip Glkelerdir. Fransa, Almanya, Yunanistan, Macaristan,
italya, Portekiz, ispanya ve isvigre ise en diisiik bebek 6lim hizina sahip
diger ulkelerdir (1000 canh dogumda 3-5 bebek olim hizi). Turkiye
verilerine baktigimizda ise bebek 6lim hizinin 1.000 canli dogumda 12
ile gelismis Ulkelere gore yiksek diizeyde oldugu gorilmektedir. Tim
bu kisithliklarla micadele etmek zorunda kalan yoksul kadinlar bircok
alanda yoksunluklarla ve 6nemli saglik riskleri ile karsi karsiyadirlar.

Calismanin Amaci ve Yontemi

Kadin yoksullugun yok edilmesi ve saghginin gelistirilmesi
Ulkelerin ve uluslararasi kuruluslarin gelisme raporlarinin 6nemli
konularindandir. Saglk, Milenyum Gelisme Hedeflerinden biridir ve
yoksul insanlarin saglik durumlarinin gelistiriimesi yoksullugun yok
edilmesi, egitim olanaklarinin artirilmasi ve cinsiyet esitsizliginin
onlenmesi ile iliskilendirilmistir. Ulusal ve uluslararasi kuruluslar, kadin
yoksullugu ve saghgina iliskin arastirmalar yiritmekte ve raporlar
yayinlamaktadir. Bu calismada da uluslararasi érgiitlerin (DSO, OECD,
Diinya Bankasi gibi) arastirmalari ve ulusal kuruluslar tarafindan (TUIK,
Saglk Bakanligi gibi) yayinlanan istatistiklerle 6ncelikle diinyada kadin
yoksullugu ve sagligina deginilecek daha sonra Tirkiye’deki durum
yansitilmaya calisilacaktr.

TURKIYE’DE KADIN YOKSULLUGU

Kadinyoksullugu bitiin tlkeler icin 6nemli bir sorun olmakla birlikte
Turkiye gibi gelismekte olan Ulkeler icin daha ciddi bir problemdir.
2008-2013 Toplumsal Cinsiyet Esitligi Ulusal Eylem Plani’'nda Tirkiye'de
kadinin ekonomik ve sosyal durumunun istenilen dizeyde olmadigi
vurgulanmistir. En 6nemli esitsizlik konusu ise kizlarin okullasmasi,
saghk hizmetlerine erisim, istihdam ve karar verme siireglerine esit
katihm olarak belirlenmistir. Kadinin sinirlandirildigi ve diger sinirhliklar
icin domino tasi etkisi yapacak ilk alan egitimdir. Okur-yazar oranlarina
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bakildiginda kadinlarda okur-yazar oraninin daha az oldugu gorilir.
2013 TUIK verilerine gore erkeklerde okur-yazar orani %96,15 iken
kadinlarda bu oran %91,31°dir. 2012 TUIK verilerinde 18 ustii yas
orgun egitime katihm oranlarinin erkeklerde %9,8 kadinlarda ise %6,8
oldugu goriilmektedir. Yaygin egitime katilim oranlari ise erkeklerde
%17,5 kadinlarda ise %13,4'diir (TUIK, 2012 (1)). Egitim diizeyi kisilerin
isglctine katimlarini da dogrudan etkilemektedir. Egitim dizeyinin
disuk olmasi is firsatlarini ve olanaklari da kisitlayacaktir. Tablo 1 ve
Grafik 3’te 2011-2013 vyillari igcin kurumsal olmayan nifusun yillar ve
cinsiyete gore isglici durumuna yer verilmistir.

Tablo 1: Kurumsal Olmayan Nifusun Yillar ve Cinsiyete Gére
Isgiicii Durumu (%)

isgiiciine Katilma | Issizlik Orani istihdam

Orani (%) (%) Orani (%)
Genel 50,8 9,7 45,9
Kadin 30,8 11,9 27,1
Erkek 71,5 8,7 65,2
Genel 50,0 9,2 45,4
Kadin 29,5 10,8 26,3
Erkek 71,0 8,5 65,0
Genel 49,9 9,8 45,0
Kadin 28,8 11,3 25,6
Erkek 71,7 9,2 65,1

Kaynak : TUIK, 2013, Kurumsal Olmayan Niifusun Yillar ve Cinsiye-
te Gore Isgiicii Durumu
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Grafik 3: Kadinlarda Yillara Gére isgiicii Durumu (%)
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Kaynak: TUIK, 2013, Kurumsal Olmayan Niifusun Yillar ve Cinsiyete

Gore Isgiicli Durumu

Kadinlarin egitimdeki dezavantajli durumu ekonomik hayata
katihmlarini olumsuz etkilemektedir. 2013 TUIK verilerine gore
isglicine katilma oranlari kadinlarda %30,8 iken erkeklerde %71,5'dir.
issizlik oranlari kadinlarda %11,9; erkeklerde ise %8,7’dir. istihdam
oranlari da kadinlarda %27,1 ve erkeklerde %65,2'dir (Tablo 1). Grafik
3’'linceledigimizde kadinlarin isglicline katilma oraninda yillar itibariyle
bir artis gorilmektedir. Bununla birlikte issizlik oranlarinin erkeklere
nazaran daha fazla oldugu (Tablo 1) ve 3 yil boyunca devamli bir azalma
egiliminin saglanamadigi gérilmektedir. (TUIK, 2013 (1)). Kadinlarin
isgucline katilma oranlarinin bu kadar diisiik olmasinin nedenlerine de

Tablo 2’de yer verilmistir.
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Tablo 2: isgiiciine Dahil Olmayanlarin Yillar ve Cinsiyete Gére
isgiiciine Dahil Olmama Nedenleri (1000 kisi)

Isglictine dahil
olmayan niifus
is aramayip,
¢alismaya hazir
olanlar
Mevsimlik
calisanlar
Ev isleriyle
mesgul
Egitim/Ogretim
Emekli
Calisamaz halde
Diger

el | 2 431 | 1,51 | 51,09 | 13,39 | 12,24 | 11,30 | 6,16

Erkek 6903 | 27,04 8,10 1,65 = 28,97 | 37,07 | 15,66 | 8,53

Kadin | 18624 | 72,96 2,91 1,45 | 70,03 7,61 3,03 | 9,68 | 5,28

Genel | 26879 6,48 1,08 | 45,11 | 13,69 13,10 | 12,00 | 8,56

Erkek 7415 | 27,59 | 10,88 1,11 28,08 | 38,08 | 16,13 | 5,73

Kadin | 19464 | 72,41 4,80 1,06 | 62,29 8,21 | 3,57 | 10,42 | 9,63

Genel | 26901 7,48 | 0,24 | 44,29 | 1532 | 13,30 | 12,62 | 6,75
Erkek | 7544 | 28,04 | 11,64 | 0,20 29,29 | 37,74 | 16,41 | 4,71
Kadin | 19357 | 71,96 | 5,86 | 0,25 | 61,55 9,88 | 3,77 | 11,14 | 7,55
Genel | 27337 7,61 | 0,18 | 41,93 | 16,33 | 14,04 | 13,41 | 6,50
Erkek | 7814 | 28,58 | 11,34 | 0,17 28,72 | 38,47 | 16,73 | 4,59

Kadin | 19523 | 71,42 6,11 0,19 | 58,72 | 11,38 4,26 | 12,09 | 7,27

Kaynak: TUIK, 2013, isgiiciine Dahil Olmayanlarin Yillar ve Cinsiye-
te Gore Isgiiciine Dahil Olmama Nedenleri
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TUIK verilerine gére 2004 yilindan 2013 yilina isgiiciine katilmayan
nifusta artis (%7,09) oldugu goriilmektedir. isgiiciine katlmayan
nifusun cinsiyet dagilmi incelendiginde ise ortalama yaklasik
%70’inin kadinlardan olustugu gorilmektedir. Kadinlarda isgliciine
katilmama nedenlerinin basinda %58,72 oranla ev isleriyle mesguliyet
gelmektedir.  Sonrasinda ise calisamaz halde olma (%12,09) ve
egitim/6grenim durumu (%11,38) yer almaktadir. Kadinlarin isgticiine
katilmama nedenlerinin basinda gelen ev isleri ile ilgili islerle ugrasma
aslinda kadinlarin aile igindeki rolleri ve sinirhliklarini yansitmaktadir.
Kadinlarin ¢ocuk bakimi, ev isleri gibi roller nedeniyle galisamadigi
arastirmalarla ortaya konulmustur. 2008 yilinda Hacettepe Universitesi
Nifus Etltleri Enstitlsi tarafindan yapilan arastirmaya goére bati
boélgelerinde kadinlarin %35’i galismama nedeni olarak cocuk bakimini
gosterirken, dogu bolgelerinde ve kirsal alanlarda kadinlarin blylk
kismi ev isleri rollerini ¢calismama nedeni olarak gdstermislerdir.
Kirsal alanda yasayan kadinlarin yaklasik %27’si ve dogu bdlgesinde
ise yaklasik %%33’0 ev kadini olma halini ¢alismama nedeni olarak
gostermiglerdir. Bir diger dnemli neden ise aile bireyleri ve eslerin
¢alismalarina izin vermemeleridir. Kadinlarin %27’si evlilik sonrasi
calismayi birakmistir. 2013 yili verilerine goére evli kadinlarda istihdam
orani %28 iken evli olmayanlarda %30,2 ve bosanmis olanlarda
%41,3'dir (TUIK, 2013 (2)). Ozellikle esinden ayrilan kadinlarin daha
once ekonomik olarak bagiml olduklari esleri nedeniyle c¢alisma
hayatina girmedikleri ve bosanma sonrasi ekonomik gereksinimleri
icin is hayatina katildiklari yorumu yapilabilir. Kadinlarin is hayatinda
karsilagtiklari en 6nemli problemlerden biri ise Ucretsiz calisma
durumudur. Grafik 4’de kadinlarin ve erkeklerin lcretsiz islerde ¢alisma
oranlarina yer verilmistir.
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Grafik 4.: Cinsiyete Gore Ucretsiz islerde Calisma Orani (2013,
%)

100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50
40
30
20 -
10

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

B Erkek mKadin

Kaynak: TUIK 2013(3), istihdam Edilenlerin Yillar ve Cinsiyete
Gore Isteki Durumu

Grafik 4’de veriler incelendiginde Gcretsiz calisanlarin biylk
kisminin kadinlardan olustugu goérilmektedir. 2004-2013 donemi
incelendiginde (cretsiz islerde cgalisanlarin sayisinda %4 oraninda
azalma olmakla birlikte (Ucretsiz islerde ¢alisanlarin sayisi 2004 yilinda
3367 bin kisi 2013 yilinda 3217 bin kisi) bu grubun iginde kadinlarin
payinin yillar itibariyle arttgr ve 2013 yili itibariyle yaklasik %70’ini
olusturdugu gorilmektedir. TUIK verileri incelendiginde iicretsiz olarak
calisan kadinlarin blyiik kisminin tarimda ¢ahstigi gérilmektedir. 2013
yilinda toplam 2403 bin kisi licretsiz aile iscisi olarak calisan kadinin
%91,47’si tarim sektoriinde ¢calismaktadir. Toplam galisanlarin cinsiyete
gore dagihmina baktigimizda ise %70,06’sinin erkek %29,93’liniin
ise kadin oldugu gorilmektedir. Toplam 7641 bin kadin galisandan
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%56’s1 Ucretli, maasli ve yevmiyeli olarak, %11,98’i isveren ve kendi
hesabina, %31,44’( lcretsiz aile iscisi olarak calismaktadir (TUIK,
2013(3)). Cinsiyete gore hangi istihdam kollarinda calistiklari da 6nem
arz etmektedir. Tablo 3’de cinsiyete gore istihdam kollarinda calisma
durumlari yGzdelerle verilmistir.

Tablo 3: istihdam Edilenlerin Yillar ve Cinsiyete Gére iktisadi
Faaliyet Kollari (%)

Hizmet

Kaynak: TUIK 2013, istihdam Edilenlerin Yillar Ve Cinsiyete Gore
iktisadi Faaliyet Kollari

Kisilerin egitim dlzeyi calistiklari sektorlere de yansimaktadir.
2013 TUIK verilerine gdre Tiirkiye’de ¢alisan kadinlarin %47,7’si hizmet
sektoriinde, %37’si tarimda ve %15,3’U sanayi de c¢aligmaktadir.
Erkeklerin calistiklari sektorlere baktigimizda ise tarimda c¢alisma
yuzdesinin erkeklerde (%17,8) kadinlarinkine nazaran olduk¢a az
oldugu goriilmektedir. Erkeklerin %51’i hizmet sektérinde ve %31,1'i
sanayi sektoriinde calismaktadir (TUIK, 2013(4)). Toplumsal Cinsiyet
Esitligi Ulusal Eylem Plani raporuna goére kadinlar egitim, is hayatinda
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aranan nitelikler, kariyer anlaminda erkeklerle esit firsatlara sahip
degildirler ve bu nedenle 6zel nitelikler gerektirmeyen islerde ¢alismak
durumunda kalirlar. Bu nedenle daha ¢ok ev hizmetlisi, bebek bakici,
evde orgu dikis isleri, yiyecek ve paketleme isleri, gibi distk gelirli
islerde calisirlar. istihdamdaki bu esitsizlikler sonucunda da daha az
kazanmaktadirlar.

Kadinlarin dislk is glicline katihmlari igin bir diger 6nemli neden
kayit disi calismadir. Hanehalki isglici arastirmasi kadinlar i¢in kayit
disi calisma oranini %66 olarak gostermektedir (erkekler igin %42,3).
Ozellikle tarim ve imalat sektériinde kayit disi calisma séz konusudur.
2006 yilinda kadinlarin 3’te 2’sinin kayit disi calistigl tahmin edilmistir.
Universiteli kadinlarin kayit altinda calisma oranlari %70 iken bu oran
disuk egitim dizeyinde %22'ye diismektedir. 2010 yilinda kadinlarin
%59,50’si kayit disi sektérde ¢alismaktadir ve bunlarin %47’si ilkokul
ve %2’si lise mezunudur. Ozetle, kadinlarin egitim diizeyi arttik¢a kayit
disi olarak galisma oranlari azalma egilimi gostermektedir («Toplumsal
Cinsiyet Esitligi Ulusal Eylem Plani 2008-2013,» 2008; TUIK, 2010).

Grafik 5: Kadinlarda Kayitisi Calisma Oranlari (%)
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Kaynak: TUIK 2013, Esas islerinden Dolayr Herhangi Bir Sosyal
Guvenlik Kurulusuna Kayitl Olmayanlarin Yillar ve Cinsiyete Gore isteki
Durumu
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TUIK 2013 verilerine gére kadinlarin kayit disi calisma oranindayillar
itibariyle bir diistis (2004 yil %67,13-2013 yili %52,00) gerceklesmekle
birlikte halen ¢alisan kadinlarin %50’sinden fazlasinin kayit disi calistigi
gorltlmektedir. Bununla birlikte calisan kadinlarin aldiklari Gcretlerin
de erkeklerden farklihk gosterdigi gorilmektedir. Tablo 4’te kisilerin
egitimine gore brit Ucretlerine yer verilmistir.

Tablo 4: Kisilerin egitim Durumlarina Gore Briit Ucret Diizeyleri
ve Ucret Farki (2010)

Yillik ortalama brit iicret (TL) Cinsiyete
Egitim durumu dayali licret

Toplam Erkek Kadin farki (%)
ilkokul ve alti 12 237 12 597 10519 -16,49
ilkégretim ve ortaokul 12 192 12 571 10470 -16,71
Lise 15117 15531 13 969 -10,06
Meslek lisesi 18 759 19 442 15 647 -19,52
Yuksekokul ve Usti 31486 33574 28 184 -16,05

Kaynak: TUIK Egitim Durumu ve Meslek Ana Grubuna Goére
Cinsiyete Dayali Ucret Farki (2010)

Tablo 4’de yer alan verilere gore kadinlarin brit lcreti erkeklere

gore ortalama %15,77 daha azdir. Egitim diizeylerine gore bakildiginda
ozellikle meslek lisesi egitim dlizeyinde (Ucretler arasindaki fark
erkeklerin lehine artmistir (TUIK, 2013 (5)).
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Yukarida ifade edilen egitim ve istthdam olanaklarindaki
kisitliiklarin  bir sonucu olarak kadinlar 6nemli yoksunluklar ve
yoksullarla karsi karsiya kalirlar. TUIK 2009 verilerine gére yoksulluk
oranierkeklerde %17,10 kadinlarda ise %19,03’dir. Karsi karsiya kalinan
yoksulluklar kadinlarin saglk durumlarini da olumsuz etkilemektedir.
Sonraki béliimde Tirkiye’de kadinlarin yasadigl yoksullugun saglik ile
iliskisinden bahsedilecektir.

Tiirkiye’de Kadin Saghgi

Ulkelerin gelismislik diizeyleri degerlendirilirken bebek 6limd,
anne 6lima, Greme sagligl, asilama oranlari gibi veriler 6ncelikli olarak
ele alinmaktadir ki burada kadinlarin yiklendikleri yoksunluklar ve
karsilastiklarisaglk risklerinin Gnemiortaya ¢cikmaktadir. Bunun farkinda
olan Ulkeler ve sivil toplum kuruluslari gelisme hedeflerinin kapsamina
kadin yoksunlugu ve sagligi kavramlarina da yer vermislerdir. Milenyum
Gelisme Hedeflerinde de kadin sagligi ile dogrudan ya da dolayli iliskisi
olan konular ele ahinmistir. Saglikla ilgili olan hedefler icinde 5 yas alt
6lim orani, anne 6lim oraninin azaltilmasinin yani sira saglik personeli
kontrolinde gerceklestirilen dogum sayisi, dogum oOncesi bakim, aile
planlamasi konulari da bulunmaktadir (WHO, 2013(2)).

Global saglik istatistikleri kapsaminda beklenen yasam siresi
ve Olium oranlarn o6ncelikli olarak ele alinmaktadir. Calismanin
ilk kisimlarinda da ifade edildigi gibi mikemmel bir saghk verisi
olmamakla birlikte ozellikle gelismis Ulkelerle gelismekte olan ulkeler
arasinda 6nemli farkliik gosteren dogustan beklenen yasam siresi
verisi onemli bir olctttur (Grafik 1). Gelismis Ulkelerde 80’in lzerine
citkan kadinlar icin beklenen yasam siresi Tirkiye’de 78’dir. Yasam
yillarinin stiresi kadar kalitesi de 6nemli bir kistastir. Uzun yasam siresi
her zaman mikemmel saglk seviyesinde yasamini siirdirmeyi ifade
etmemektedir. Bu nedenle toplumlarin saglik seviyelerine yodnelik
arastirmalarda cesitli yontemlerle hastalik yiki degerlendirmeleri
yapilmaktadir. Bu olg¢ltlerden biri olan Sakatliga Ayarlanmis Yasam
Yili (DALY) yeti kaybinin meydana gelmesi sonrasinda yasanan yillar
(YLD: sakathga bagl gegirilen yillar) ve bu nedenle kaybedilen yasam
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yillarini (YLL: erken 6limlere bagl kaybedilmis yillar) kapsamaktadir.
Turkiye’de en son 2004 yilinda hastalik yik( arastirmasi yapilmistir.
Bu arastirmada YLL dagilimi erkekler icin daha yiksek bulunurken YLD
dagilimi ise kadinlarda daha yiksek ¢cikmistir (Grafik 6) («Hastalk Yiki
Calismasi,» 2004).

Grafik 6: ilk 5 Hastaligin Kadinlarda Yol A¢tigi Sakatliga Bagh
Kaybedilen Yasam Yili (YLD) (Tiirkiye, 2004)
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Kaynak: Saglik Bakanhgi, 2004, Hastalik Yiku Calismasi

Genelde en fazla YLD’ye yol acan noropsikiyatrik hastaliklarin
kadinlarda en fazla YLD’ye yol acan hastaliklarda birinci sirayr aldigi
gorllmektedir. 2. Sirada ise beslenme ile de yakindan iliskili olan
demir eksikligi yer almaktadir (“Hastalik Yidkd Calismasi,” 2004).
Beslenme vyetersizlikleri bircok hastalik grubundan daha fazla YLD'ye
yol agmaktadir. Bu sonug kadinlarin yasadiklari yoksulluklar ve saglik
Gzerindeki negatif etkileri ile iliskilendirilebilir.
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Kadin yoksullugu ile iliskili olan bir diger saghk durumu lreme
saglidir. Dogurganlik yasi ve dogurganlik hizi 6nemli gostergelerdir.
Ozellikle egitimlerinden erken ayrilan kiz gocuklari evlendirilmekte ve
ergenlik doneminde bebek sahibi olmakta ve saglik riskleriyle karsi
karsiya kalmaktadir. 2013 TUIK verilerine gére 16-19 yas araliginda
123.120kizcocuk ve 13.546 erkek cocugun evlendigi tespit edilmistir. Bu
verilere gore 16-19 yas araliginda evlenenlerin %90,9’sI kiz gocuklardan
olusmaktadir (TUIK, 2013 (6)). Erken evlenme yasi saglik agisindan risk
olusturan adolesan dogum olasiligini da artirmaktadir. Anne ve bebek
sagligl acisindan dogum yasl da 6nem arz etmektedir. Ergen dénem
dogurganlik orani 1998’de 7,9°dan 2008’de 3,9’a dismiistiir. Bununla
birlikte kirsal alandaki dogurganlik orani ayni derecede azalmamistir.
Kirsal alanda ergen donem dogurganlik 1998'de 7,4 iken 2008 de hale
6,5>dir. Cok geng yastaki anneler 6zellikle 18 yas altindakiler istenmeyen
dogum sonuglari ve analikla iliskili 6lim riski ile karsi karsiyadirlar.
Bununla birlikte ergen donemde olan anneler egitim ve istihdam
firsatlarindan da yoksun kalan anneler daha da yoksullasacaklardir
(«Tirkiye Nufus ve Saghk Arastirmasi 2008,» 2009). Tablo 5'te 2008-
2013 yillarinda adélesan dogurganlik hizi yer almaktadir.

Tablo 5: Yillara Gore Adolesan Dogurganlik Hizi (1000 Dogumda)

15-19
yil Yas 15 Yas 16 Yas 17 Yas 18 Yas 19 Yas
Toplam
2008 40 6 16 35 60 81
2009 37 5 14 33 54 79
2010 33 4 13 30 51 70
2011 31 3 11 27 47 68
2012 30 2 26 46 65
2013 28 2 8 23 44 63

Kaynak: TUIK 2013, Adélesan Dogurganlik Hizi
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2013 verilerine gore kayit altindaki dogumlarin %6,82’si (87552
dogum) 19 yas ve daha altinda gergeklesmektedir. 15-19 yas araliginda
gerceklesen dogum hizi 2008-2013 vyillari arasinda zamanla dusis
gostermektedir. Bununla birlikte hem anne sagligi hem de bebek saghgi
icin cok 6nemli olan adolesan dogurganlik Gzerinde durulmasi gereken
konulardan biridir (TUIK, 2013 (7)). Arastirmalar 6dolesan déneminde
gerceklesen dogumlarin daha glivensiz kosullarda gergeklestigine
iliskin istatistikler oldugunu gostermistir. Dogumlarin saglik personeli
gdzetiminde gerceklesme durumu da nemli bir géstergedir. TUIK 2008
verilerinde dogumlarin saglik kurulusunda gerceklesme durumlarina
bakildiginda yillar itibariyle bir artis oldugu goriilmektedir. 1993 yilinda
20 yas altinda anneler dogumlarinin %38,2’sini evde gergeklestirirken
2008 yilina gelindiginde bu oran %10,4’e digmuistir. Kir kent ayrimina
bakildiginda ise evde dogum oraninin kirsal kesimde daha fazla
gerceklestigi ve bu oranin 2008 yili itibariyle %20,4 oldugu tespit
edilmistir (TUIK, 2008).

Arastirmalar Turkiye’de son yillarda tGreme saglginda gelismeler
saglandigini gostermektedir. 2003-2008 doneminde dogum Oncesi
bakim alan kadinlarin orani 2003 yilinda %81’den 2008 yilina %92’ye
ylkselmis ve dogum oncesi bakim alamayan kadinlarin oraninda
yaklasik %50 azalma saglanmistir. Bununla birlikte dogum 6ncesi bakim
hizmetlerine erisimde halen esitsizlikler mevcuttur. Dogu bdlgelerinde
dogum 06ncesi bakim alma orani %79 iken diger bdlgeler de bu oran
%90’lara ylikselmektedir. Burada egitim diizeyi ile dogum 6ncesi bakim
alim orani arasinda dogrusal bir iliski tespit edilmistir («Turkiye Nifus
ve Saglik Arastirmasi 2008,» 2009).

Ureme saghgi acisindan énemli olan bir diger husus ise dogurganlik
hizidir. Dogurganlik hizi sosyoekonomik durumu ve egitim dizeyleri
acisindan farklilik gosteren bolgelere gore degismektedir. Tirkiye'de
kadinlarin daha egitimli oldugu Bati bolgelerinde dogurganlik hizi
1,73 iken (2008) kadinlarin daha sinirli firsatlara sahip oldugu dogu
bolgelerinde bu oran 3,27'dir. Bu oran egitimsiz kadinlarda 2,65 ilen lise
ve daha yilksek egitimli kisilerde 1,53 olarak bulunmustur. Sonug olarak
dogurganlik hizi egitim diizeyi arttikga ve sosyoekonomik seviye arttikca
azalmaktadir denilebilir. Dogurganlik hiziile refah diizeyi arasinda da iliski
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vardir. Endisiik 5'te 1'lik refah diizeyinde olan kadinlarin dogurganlk hizi
3,39 iken en yiiksek 5’te 1'lik refah duzeyindeki kadinlarin dogurganlik
orani 1,36'dir. ilave olarak dogum arasi gecen sure de kisilerin egitim
bolge ve refah diizeylerine gore farklilik gosterir. Refah ve egitim diizeyi
arthikca dogum arasi siire de artmaktadir («Turkiye Nifus ve Saglik
Arastirmasi 2008,» 2009).

Tartismasiz kadin saglhiginda en 6nemi gostergelerden biri de anne
o6lum oranidir. Anne 6lim orani egitim, cinsiyet esitligi, beslenme
ve yoksullukla énemli derecede iliskili bir gostergedir. istatistiklere
gore dogumla iliskili 6lim orani ve anne 6lim orani bolgelere gore
degismektedir. Bati Anadolu’da anne 6lim orani her 100.000 canli
dogumda 12.4 (+5) iken Kuzeydogu Anadolu’da 93.3 (+17.2)dir.
Kuzeydogu Anadoluxda kadin olimlerinin = %13,0'G  gebelikten
kaynaklanmaktadir. Tiirkiye Anne Oliim Hizi Calismasi (2005) her 100000
canli dogumda gebelikle iliskili 6lim hizini kentsel alanda 28.2(+3.1)
kirsal alanda ise 53.7 (£5.5) bulunmustur. Dahasi, anne 6lim orani her
100000 canh dogumda kentte 20.7 kirsal alanda 40.3 bulunmustur (Kog
at all., 2005).

DSO 2013 raporunda global saglik indikatorleri olarak yer alan ve
kadin yoksullugu ve yoksunluklari iliskili olan diger gostergeler arasinda
neonatal mortalite hizi, yeni dogan (infant) mortalite hizi ve 5 yas alti
olim hizlari yer almaktadir. Neonatal bebek 6lim hizi binde 6,9 iken yeni
dogan 6lim hizi verilerine baktigimizda 2013 yilinda binde 10,8 oldugu
gorilmektedir (TUIK 2014). 5 yas alti gocuk 6liim oranlarina baktigimizda
2011 yih verilerine gore Turkiye'de %15 oldugu gorilmektedir. Bu oran
Romanya’da %13, Bulgaristan’da %12 iken Fransa, Almaya, Avusturya
gibi daha yuksek gelir dilimindeki tlkelerde %4’dr.

Yasliik dénemi de hem yoksulluk hem de saglik sorunlari
acisindan risklerin arttigl bir dénemdir. Yoksulluk agisindan yapilan
degerlendirmeler de ise yasli kadinlarin yash erkeklerden daha yoksul
oldugu tespit edilmistir. 2012 yili verilerine gore yash erkeklerde yoksul
orani %17,7 iken bu oran yash kadinlarda %19,4’e yiikselmektedir (TUIK,
2014). Kadinlarin yasamlarinin her déneminde yoksullugu daha yuksek
oranda yasadigi ve bu durumunda saglk durumlarina olumsuz yansidigi
sdylenebilir. Bununla birlikte kadinlarin saglk durumlarina verdikleri
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deger daha vyuksektir. Mutluluk kaynagi olan degerlerin paylarina
bakildiginda ise sagligin kadinlarin mutlulugunda %74,17 ve erkeklerin
mutluluk diizeyinde %67,26 oraninda etkili oldugu sonucuna ulasiimistir.
Ancak kadinlar saglik durumlarindan daha az memnundurlar. Kisisel
saglik durumundan memnuniyet sonuglarina gére kadinlarin %62,73’0
erkeklerin de 78,36's1 saglik durumlarindan memnun ya da cok memnun
olduklarini ifade etmislerdir (TUIK, 2012 (3)). Bu verilerden gérildiigii
gibi kadinlar aglik durumlarina mutluluklarinda erkeklere gére daha
fazla 6Gnem vermekte ancak kisisel saglik durumlarindan daha az oranda
memnundurlar.

Tartisma ve Sonug¢

2013 yilinda Diinya Ekonomik Forumu tarafindan Cinsiyet Ayrimi
Raporu yayinlanmistir. Bu raporda kadinlarin giglendirilmesi igin
hikametlerin, sivil toplumun, egiticilerin ve medyanin 6nemine vurgu
yapilmistir. Bu raporda kaynaklarin erkekler ile kadinlar arasindaki
paylasimini ortaya koymak tizere Global Cinsiyet Ayrimcilik Endeksi (The
Global Gender Gap Index) olusturulmustur. Bu endeks 4 ana husustan
olusmaktadir. Bunlar, saglik, egitim, ekonomi ve politikadir. 2013 yili
Cinsiyet Ayrimcilik Endeksi siralamasinda birinci sirada irlanda (0.8731)
yer almaktadir. Sonraki ilk dort Ulke sirasiyla Finlandiya (0.8421),
Norveg (0.8417), isveg (0.8129) ve Filipinlerdir (0.7832). 136 (ilkenin
siralandigi bu listede son bes llke Yemen (0.5128), Pakistan (0.5459),
Cat Cumhuriyeti (0.5588), Suriye (0.5661) ve Moritanya (0.5810) olarak
siralanmaktadir. Tlrkiye ise bu siralamada 120. Sirada yer almaktadir
(0.6081). Diinya ulkelerinin siralandigl bu ¢alismanin sonuglarinin da
gosterdigi gibi Turkiye'de cinsiyet esitligi konusunda alinmasi gereken
uzun bir mesafe vardir. Bu raporda genel cinsiyet ayrimcilik endeksi ile
birlikte bu endeksin hesaplanmasinda esas olan dért alanicin de ayriayri
hesaplamalar yapilmistir. Turkiye icin elde edilen sonuglara bakildiginda
ekonomik katilim alaninda 127. Sirada (0.4269), egitim alaninda 104.
sirada (0.9431), saglik alaninda 59. Sirada (0.9755) ve politik katihm
alaninda 103. Sirada (0.0868) olundugu goriliir. Bu siralamalarda da
cinsiyet esitligi konusunda 6n siralarda bulunan tlkelerden oldukga uzak
olundugu gorilmektedir (Schwab et al., 2013).
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Kiz gocuklarin egitimlerini yarida birakmalari, adélesan donemde
evlilik ve c¢ocuk sahibi olunmasi, egitimsiz kalma ve ekonomik
kisithiiklarin  da etkisiyle saglik hizmetlerinden vyeterli bicimde
yararlanilamamasi, tim bu etkilerin hem nedeni hem sonucu olarak
ortaya cikan kadin yoksullugu uluslararasi orgitler tarafindan yapilan
arastirmalarla  kanitlanmistir.  Ozellikle yoksullukla miicadelede
sadece gelirin artirilmasinin yeterli olmayacagi, egitim ve saghk
alaninda sosyal destekleyici programlarin da gergeklestiriimesinin
onemi bu alanda yapilan calismalarla ortaya konulmustur. Tirkiye'de
de oOncelikle problemin daha detayh bir sekilde tanimlanabilmesi
icin kadin yoksullugunun egitim ve saglk durumlarini da kapsayan,
glincel istatistikler sunan arastirmalar yapilmalidir. Cinsiyet esitliginin
saglanmasi, esit egitim firsatlarinin olusturulmasi, kadinin ekonomik
ve siyasi hayatta glclendiriimesi kadin yoksullugunun azalmasini
saglayacaktir. DSO, Birlesmis Milletler Kalkinma Programi gibi
orgltler tarafindan uluslararasi dizeyde yapilan calismalarda kadin
yoksullugu konusunda oncelikle Greme saghgi lizerinde durulmustur.
Turkiye’de de son yillarda tGreme saghginda ilerlemeler saglanmakla
birlikte istatistikler halen gelismis Ulkelerin gerisinde olundugunu
gostermektedir. Oncelikli olarak Gireme sagliginin gelistiriimesi, anne ve
bebek 6liimlerinin azaltilmasi, adélesan gebeliklerin 6nlenmesi, ireme
saghg bilgisinin artirlmasi, dogum o6ncesi saglik hizmeti alinmasi
ve dogumun saglk profesyoneli gozetiminde gercgeklestiriimesinin
saglanmasina yonelik ¢alismalar yirutilmelidir.
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