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Diinya niifusunun yarisini olusturan kadinlarin
¢aligma yagaminda ayni oranda istihdam edildigini
soylemek miimkiin degildir. Kadinlar cinsiyete
dayali isboliimii gercevesinde kutsal ve asli gorev-
leri sayilan ailenin yeniden {iretimi icin hane icin-
de iiretmeye devam etmektedir.

[statistiksel olarak kadin istihdami TUIK Ekim
2015 biilteninde 15 yas ve tizeri grupta %27,6 ola-
rak agiklanmugtir (1). TNSA-2013 verilerine gore
ise 15-49 yag kadinlarin %31’i kendi ev isleri digin-
da gelir getiren ya da getirmeyen bir iste calismak-
tadir. Kadinlarin galismama nedenlerine bakildi-
ginda ilk siray1 (%22) ev kadini olmak, ikinci sira-
y1 (%19) cocuk bakimi almigti. Bu oranlar evli
kadmlarda sirastyla %29 ve % 28'dir (2).

Resmi istatistikler kadinlarin calisma yasamin-
da formel istihdami iizerinden yapilmaktadir.
Kadinlarin gelir getirici informel ¢aligmalari (ev
eksenli, evde, ticretsiz aile iscisi) ya da gelir getiri-
ci olmayan evdeki gériinmeyen emekleri istatistik-
lere yansimamaktadir.

Kadinlarm ev icinde toplumsal yeniden {iretim
cercevesindeki emeklerinin kokleri cinsiyete daya-
l1 isboliimiine dayanmaktadir. Kadinin dogurgan-
likla baglayan, cocuk bakimi ile devam eden ve
sonugta aile bireylerinin ihtiyaglarinin kargilanma-
sina yonelik tiim ev ve bakim iglerini “kadinin
dogasinda”, “kadinliga 6zgii” goren toplumsal
diizen bu isbolimii tizerine kurulmaktadir. Kadin
icin dogal sayllan bu ev icindeki emegi onun
goriinmez kilinmasina neden olmaktadir. Evdeki
emegiyle birlikte kadinda goriinmezlesmektedir.
Bu emek ayn1 zamanda gelir getirici olmadigindan,
arti deger iiretmediginden kargihgi da yoktur,
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kadin bu emegi icin herhangi bir ticret de alamaz
yani 6denmeyen emektir.

Emepi goriinmeyen/ddenmeyen kadmin bu
baglamda kendi sosyal giivencesinin olmamasi ve
baba ya da es tizerinden sosyal giivence sahibi
olmasi beraberinde gelmektedir.

Formel caligma bigiminde istihdama katilama-
yan kadin evde iirettiklerini satarak ya da evdeki
islerinin devami olarak temizlige gitme, bakim hiz-
metlerini gérme seklinde ailenin gegimine “katki-
da” bulunmak ister. Kadin kendi hanesinin giinliik
iglerini bitirdikten sonra yine ayni igleri gelir getir-
me amactyla yapmaya devam etmektedir. Ancak
ev eksenli, evlerde treterek kazanma sanst bulu-
nan kadmin getirdigi gelir de ikincil goriilmekte,
katkidan dteye gecememektedir.

Formel ya da informel calisma bigcimine sahip
ya da gelir getirici bir faaliyette bulunmayan tiim
kadinlarin ev igi tiretimleri, ev ici sorumluluklari,
evde bakim yiikleri anlaminda evdeki gériinmeyen
emekleri ortaktir. Cinsiyete dayali isb6liimii sonu-
cu bu igler evde kadinlara kalmaktadir.

Kadin Ruh Saghgi

Kadin sagligi s6z konusu oldugunda bedensel
ve ruhsal sagliklart bir biitiinii ifade etmektedir.
Kadinlarin ruh saghig medeni durum, egitim diize-
yi, caligma yasami, ev ici sorumluluklari, aile yasa-
mi gibi bircok faktérden etkilenmektedir. Etkili
olan faktorlerin neredeyse tamami kadmin cinsiye-
te dayali isboliimii cergevesinde ikincil konumuyla
iligkilidir. Bu nedenle kadinlarmn ruh sagliklart
degerlendirilirken cinsiyete dayali isholiimii ve ata-
erki goz ardi edilmemelidir.
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Yapilan aragtirmalarda anksiyete bozukluklart
ve depresyon gibi toplumda sik goriilen ruhsal has-
taliklar kadinlarda daha fazla saptanmistir (3-5).
Diinya Saglik Orgiitii(DSO) niin gelecege yonelik
ongoriilerine gore; 2020°de depresyon, kadinlar ve
gelismekte olan toplumlarda basta gelen yeti yiti-
mine yol acan hastalik olacaktir. DSO’niin “Kadin
ve Saghk” raporuna gore; diinyada kadinlar alkol
ve madde kullanimina bagl rahatsizliklardan
erkeklere gore daha az etkilenmekteyken, anksiye-
te ve depresyondan daha cok etkilenmektedirler
(3).

Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkilik Proje-
si (2004) final raporuna gore; yeti yitimi ile gegiri-
len yillarin (YLD) dagilimlar iki cinsiyete gore ayri
ayr1 incelendiginde erkeklerde ilk sirayr %7,3 ile
osteoartritler alirken, kadinlarda %10,7 ile unipo-
lar depresif hastaliklarin aldigi gériilmektedir (4).

Tiirkiye Ruh Sagligi Profili arastirmasina
(1998) gore, kadinlarda depresyon ve anksiyete
bozukluklar (%9.8 ve %8.9) erkeklerden ¢ok daha
yiiksek saptanmugtir (5).

Kadin Emegi ve Ruh Saghgi

Kadinlarmn caligma yagamuiyla ruh sagliklari ara-
sindaki iligki de cesitli aragtirmalarda ele alinmistir.
Yapilan aragtirmalarda kadinlarin sadece ¢alisip
caligmadiklart sorgulanmaktadir. Kadinlarin gelir
getirici formel olmayan galigma bigimlerine (ev
eksenli calisma, ev isciligi, ticretsiz aile isciligi gibi)
sahip olup olmadig: irdelenmemektedir. Ote yan-
dan tiim kadinlarin ortak paydasi ev igi sorumlu-
luklari, bakim yiikleri neredeyse hic ele alinma-
maktadir.

Dékmen'in (6) yaptigi caligmada, tig farkli grup
kadinin (pazarci, ¢alisan, ev kadini) ruhsal bozuk-
luklart agisindan farklilik gosterdigi tespit edilmis-
tit. Pazarda kendi {irlintini satan, maagh bir iste
calisan ve ev kadinlart arasinda yaptigi ¢alismada
pazarci kadinlarda digerlerine gore daha ¢ok psi-
kopatolojik belirti bulmustur. Informel calisma
bicimi olarak pazarci kadinlarin segildigi bu calis-
mada cinsiyet rolleri de incelenmis ve kadinlar ara-
sinda fark bulunmamugtir.

Ugman’a (7) gore, Tiirkiye'de caligan kadinla-
rin ruh saghgi calisan erkeklere gore daha fazla
bozulma riski tagimaktadir.

Bilgin (8) Adana’da yaptig1 calismada, caligma-

yan kadinlarda calisan kadinlara gore, depresyonu
daha yiiksek oranda saptamustir. Cetin vd (9) tara-
findan Trabzon’da yapilan bir calismada depresyon
prevalanst %42,9 ile en yiiksek diizeyde ev kadin-
larinda tespit edilmistir. Cilli vd (10) yilinda Kon-
ya'da ev kadinlar1 ve caligan evli kadinlarda yapti-
g1 aragtirmada ev kadmlarinda anksiyete, fobi,
paranoid, psikotik, somatizasyon ve global siddet
indeksi puanlart daha yiiksek bulunmustur. Buda-
koglu vd (11) Ankara’da 15 yas iizeri kadnlarda
%20,1 anksiyete siiphesi saptamiglar ve calismayan
kadmlarda calisgan kadinlara gore daha yiiksek
oranda bulmuglardir.

Bu caligmalarda kadinlar ¢alisan ya da ev kadi-
ni/caligmayan olarak degerlendirilmigtir. Dok-
men’in ¢alismasinda farkli olarak pazarci kadinlar
ele alinmistir. Calismalarda tiim kadinlarin goriin-
meyen emeginin ortak oldugundan hareketle, ev
igleri, ev i¢i sorumluluklar, hasta-yagli-cocuk baki-
mi, ev i¢i kararlara katilma durumlart gibi kadinin
cinsiyete dayali isholiimiinden kaynakli statiisiinii
ikincillegmesinin sonucu goriilen degiskenler
degerlendirilmemistir.

Biitiincul ele alinan kadin emegi ile

ruh saghgi iliskisi

Saglik bagta olmak iizere, yapilan her ¢aligma-
da kadin emeginin biitiinciil ve daha ayrintil
degerlendirilmesi gereklidir. Odenmeyen, goriin-
meyen kadin emepi daha goriiniir kilinmalidir.
Ozellikle ev ici iiretimin ayri ve derinlikli sorgu-
lanmasina gereksinim vardir. Bu tespitler dogrultu-
sunda 2011 yilinda Denizli il merkezinde erigkin
yas kadinlarm genel ruh sagligi durumlarini sapta-
maya yonelik yaptigimiz arastirmada, kadin emegi
ayrintili degerlendirildi. Formel ve informel calis-
ma yaninda ev ici iiretim de sorgulandi. Kadinlarm
calisma durumlarini degerlendirirken herhangi bir
iste calisip caligmadiklart sorgulandi. Caligmadigini
ifade eden kadinlara gelir getirici bir faaliyette
bulunup bulunmadiklari soruldu. Bir iste ¢aligma-
yanlar, gelir getirici bir faaliyette bulunmayanlar,
{icretsiz aile iscisi olmayanlar “6denmeyen emek”
olarak degerlendirildi.

Kadinlarin ruh sagligini etkileyen ev igi sorum-
luluklari, bakim yiikleri, ev ici kararlara katilimlar1
ayrica sorgulandi. Evde cocuk, yasl, engelli, kro-
nik hastalig1 olan bireylerin varligi, ev iglerine ayri-



lan siire, yemek, bulasik, camagir, temizlik, aligve-
rig gibi ev iglerinin kim tarafindan yapildigi, ailesi
ve kendiyle ilgili kararlara katilma durumlan sor-
gulanarak formel/informel/6denmeyen tiim bigim-
lerde kadinlarin goriinmeyen emepi degerlendir-
meye alindi. Ruh sagligini degerlendirmek icin
Genel Saglik Anketi kullaruld:. Tki ve tizeri belirti-
ye sahip olanlar ruhsal bozukluk belirtisine sahip
olarak degerlendirildi.

Bu caligmadan elde edilen bulgular kisaca su
sekilde o6zetlenebilir. Bu caligmada kadinlarin
%20,8'i formel bir iste ¢alisirken, %13,5’i ev eksen-
li calisan ve ev isgisi, %3,9 tcretsiz aile iscisi,
%61,7’si 3denmeyen emek olarak saptandi. Kadin-
larin %40’ min ruhsal bozukluk belirtisine sahip
oldugu saptandi. Caligma yasamlarina gore bakil-
diginda ev eksenli galiganlar ve ev isgilerinde
(%54,2) diger calisma bigimlerine gdre ruhsal
bozukluk daha fazla oldugu gosterildi. En yiiksek
ruhsal belirtiye sahip olan ev eksenli ve evde ¢ali-
san kadinlari sirasiyla 6denmeyen emek, ticretsiz
aile isgisi, formel ¢alisan kadinlarin izledigi saptan-
di. Kadimlarin evde bakim yiikleri ve ev ici sorum-
luluk puanlart arttikca ruhsal bozukluk belirti
puanlarmin da arttig1 belirlendi (12). Ruh saghg
baglaminda kadin emegine bu yaklagim ile mevcut
gergekligin daha ayrintili gériilmesine katk: sagla-
dig1 goriilmiistiir.

Sonucg

Erkek egemen toplumda kadinin dogustan iti-
baren esitsizlige maruz kaligi, egitim, istihdam gibi
ekonomik ve toplumsal olanaklardan daha az
yararlanmastyla ortaya cikan diisiik toplumsal sta-
tiisti ruhsal hastaliklara yakalanma riskini artir-
maktadir.

Mevcut ataerkil yapt kadini 6zel alana hapse-
derek cinsiyete dayali isholiimiinii percinlemekte-
dir. Ataerkil kapitalizm kadinin ev icindeki goriin-
meyen emek somiiriisiinii de derinlestirmektedir.
Kadmlarla yapilacak caligmalarda konu ayrimi
gozetmeksizin ataerkil yapinin getirdigi diistik sta-
tiiniin gostergesi degiskenlerin detayli incelenme-
sine gereksinim vardir. Bu baglamda ev ici sorum-
luluklar, bakim yiikii, ev ici tiretim gibi kadinlarin
ortak goriinmeyen emegine iliskin olan ve ev

eksenli, ev iscisi, {icretsiz aile iscisi olma gibi infor-
mel/gériinmeyen kadin calisma bicimlerine iliskin
degerlendirmeler aragtirmalarda yer almali, kadin
emepi ve somiiriisii godriiniir kilinmalidir.
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