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ÖZET 

Bu yazı, yaşamın değişik alanlarında kadının durumunun ve 

statüsünün gözden geçirilmesini içermektedir. 

 

 
Kadın sağlığı ifad e ed ilirken. ana rah min den. çoc ukluğa ve kad ın 

lığa do ğ ru de va m ed e n yaş an tılaı·la. has talık ta ve sağlıkta yaşanan sosyo-

ekonom ik de terminan tıaı·ı (bileş enleri) içe rece k şe k ilde düş ü n ül meli ve 

değerl e nd irilmelidir.  Kadın sağlığın a  ba kış ta .  kad ının ge reks i n im le rin 

in kar ş ılan m a s ı, özerklik ve bireys el h a kla rı na s ayg ı ön em li kr i te rle rd ir 

(ICN, 1995). 

Eğer yarının ka dını n sosyal değişim ve geliş im de erkeğe eş it bir 

duruma gelmesi amaçlan ıyor sa . bunun; insani değer ve ola n a klaı·ın kız 

çoc u kla rı na da a na rah m in e d üş tüğ ü nd e n iti ba re n adil olarak paylaş tı 

n lclığı zaman mümkün olabileceği bilin melidir (ICN, 199 5). 

Unicefin böyle bir belirleme yapmış olmasına karşın, dünyada bu 

konuda ki durumun çok far klı old uğu görü lm e k ted ir. Örneğin bir a raş  

tırma sonucund a. 

* Bombay'da 1984'de prena tal d ön e mde kız çoc uğ u  olduğ u  belirl e nen  

8.000   be be k ten   7 .999'u  nu n   düşürüldüğü   saptanmış tı r   (Sym ke, 199 1). 
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Ka d ın la rın e r ke kle re bal<ış la ko nje n ita l b iyolojik  üs tü n lü kle r i 

old uğ u bilin ir.  Bu  ü s t ü nlü  k daha doğumdan önce başla r. Doğa l koş u l 

la rd a . ge be lik te ve doğumdan hemen sonra bebek ölü m ü . e rk e k çoc u k  

la r a ra s ın d a . daha sık görülür. Aradaki farkı kapatmak için  d oğan ın 

kurduğu  dengede  doğan  her  100  kız çocuğa  karşı  103-105 erkek  çocuk 

doğar. Dünyanın hemen hemen tüm ülk eleı-ind e doğumda cin s iye t 

o ra n ı. bu ra k a m la r a ra s ınd a d eğiş ir. Ya ln ız Çin 'in ve 1-lin d is ta n 'ın ba zı 

yö rele rin d e he ı- 100 kız çoc uğa ka rş ı 108 ha tt a ı10 erke k çoc u k doğ 

duğu bild iril miş tir. Bu durumun. Çin 'd e tek çoc u k po litikas ın ın , 

Hind is tan 'd a  da   a ile le rin   erk e k  çoc u k  te rc ih le r inin   s on uc u   ola r a k. d 

oğa ca k bebeğin  cins iye tin in  önce d en s a pta n ma s ı ve  kızla rın  k ü r taj la a 

lın ma s ı ned e n iyle or ta ya çık tığı d üş ü n ü lm e k ted ir (IC N. 1995 ). Yin e doğal  

d üzene   göre.   erkek   çocuklar   arasında  ölüm   oranı   fazla   olduğu için. b irk 

a ç yıl için d e  ayn ı yaştaki  kadın-erkek sayıs ı d engele n ir.  Anc a k to plu ms a l 

k oş u llas ned e n iyle bu d ü ze nin h e r zaman iş le med iğ in i g örü  yonız. 

Geliş m iş ü lk ele rd e kad ınlar gerçe k le n erk e n ya ş ta as ayı ka pa tıyor  

la r ve daha ile ri ya ş la r d a s a yılar ı e rk e kle rin sa yıs ın ı geç iyor. Bu n ed en le 

ge ne l n ü fu s ta cin s iye t ora nı lO0'ün altında. Yani her 100 kadına ka rşı 

l 00'den az  erkek  var.  Gelişmekte  olan  ülkele rd e  ise  durum  değiş ik . 

Ka d ın la r. d oğu ş ta ki s a yı az lığın ı ya a nca k da ha ile ri ya ş la rd a ka pa ta bi 

liyo rla r ya d a h iç ka pa ta mıyorlar . Ta blo 1'de gel iş m iş ve geliş me k te o lan 

ü lk e le rd e k i fa rk lılıkl a r a çıkça gö rü lüyor (Ara t. 1993). 

 
 

Tablo 1. Cinsiyet Ora nları 
 

Cin si yet Oranı: Erkek/ 100 Ka dın 

lngillere 95.3 

ı\ . B. D. 95.2 

İs veç 1 9 7.6 

Hin dis tan 108 .7 

Ban  la dcş 1 106 .3 

T un us !0 2.4 

Ke nya 100. 1 

l<o loınbia 98 .6 

Türkiye (DEİ) 100.l • 

Türkiye (BM) 105 .5 * 

 
• 199 1 
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UNICEF'in değe rlend irm es in e göre erkek oranının bu fazlalığ ı 

sadece fazla e rk e k çoc uğu n doğmuş olması nedeniyle değil çok  sayıda 

kız çocuğun un. bakımsızlık. beslenme yeters izliği. da ha az tıbbi bakım 

görme gib i n ed e n lerd e n olu ş a n kayıplarla ilgili oldugu şeklinded ir. 

UNICEF ta ra fında  n  Asya.  Afrika  ve  Ortadoğu'da  sağlık  ba kımın 

d a n cins iyetin etkisi incelenmiş ve genc i olarak şu sonuçlaı- eld e ed il 

miştir. 

* Erkek çocuk la r daha fazla oranla aş ılan mış ve hastane tedavi 

sinden yara rlan m ış tır. 

* Kız çoc u kla rın. erke kle re  göre  kızanı.ık.  diya re  ve  solu n u m 

e n fe k s iyon la rın da n ölüm oranı daha fazladır. 

* Kız çocu kla r daha erken s ütte n kesilmektedir. Erkek çoc ukla r 

daha uzun s üre e m:lirilmek tedir. 

* Kız çoc u kla r. e rkek çocu kla ra göre genelde sa ğlıkl a n daha 

fazla bozulmuşsa o zaman hastaneye götürü lm e k ted ir. 

* Kız çocu kla r. a ile ve toplu m olan a kla rınd a n. e rke k çoc ukla  

rına  oranla  daha  az yararlanırlar. Daha düşük  statü  .  hak  ve ola na kla ra 

s a h ip tirl e r. 

* Ka dın la rd a mü lkiy et hakkının sını rlılığ ı bu kad ınla rı n :oc u k 

hırını. özellikle kız çocuklar ını etkil e r. 

* Kız çoc u klan e rke k çocuklara göre. daha kötü beslenme  ve 

daha düşük eğitim ola na kla n içinded irle r. 

* Ayn ca. dünyada en az iki milyon kız çocuğ u genita l operasyon 

(kız çocukla rın da sünnet)'den dolayı bir yıl a c ı çe km iş tir. WI 10 dünyada 

85-114 milyon a ras ı kız yada kadının s ünn et edilmiş old uğ un u belir t 

mektedir. Aynca kadında sünnet olayı doğum sırasında  anne ölü m  ris  

kini iki misli arttırmaktadır (Wl10 1994). 

* Diğer yandan Hind is lan 'd a res mi kayıtl a ra gö re h e rg ü n orta 

lama 5 kadın çeyize iliş kin ta r tış mala r sonucunda hayatını ka ybetmek  

tedir. 

* Ka d ın okuıyazarlık oranı geliş mek te olan ülkele rd e. erke kle r 

deki oranın 2/ 3'si kadardır (UNICEF -WHO). 

* Kızlar  ve  ka dın lar .  e rk e klerin  ha tta erkek  çocu kla rın  bile 

kar ş ıla ş ma d ığı  kadar  kültü re l.  sosyal.  yasal  ve  ekon omik  enge llerle 

ka rş ıla ş ırla r (UNICEF'-Wl 10 ). 



 

-<> r<a r ay i plc r 'd e kızl arı n %60 'ı l 0'lu y ,;larda bi r dogu nı ya pm ış 

oluyoı- ve çoğııda evli olmadığı halde (ICN. 1995). 

-<> B ang lad eş'te yap ıl an bir çalı şm ada. l 0 - 14 yaşlan nda mal ern al 

ölüm oranı. 20-24 yaşlara göre 5 kez fazla  olarak  bıılunmuştu r  (ICN. 1995). 

-<> W1IO'nun istatistiklerine göre J\fri k a'n ın baz ı yer l eri n de. 1IİV 

enfeksiyonu oranı. 15-19 yaş erk ek çocuğun a göre kız çocıı k larına gör e 

5 kez fazla gör ül mek ted ir· (ICN. 1995). 

-<> Bir    taramada   Nij ery a'dak i    ok u l c;ağ  ı k ı zla rı n (14 - 19 yaş) 

%43'ıı nün cin sel olarak ak ti f oldu k ları saptanmıştır. ABO'de l 0 'l u yaş 

larda evlenmediği halde dogum yapan  oranın yükseldiği  belir lil mek tecli r. 

Ve n czuell a'd a 15 yaşın allı nda doğum yapan kız oranı. 1980-88 yıll arı 

arasında %32 artış göstem1iştir (ICN. 1995). 

-<> Afrika ve Asya ü lk elerinde kızların %60 -70 'i 19 yaşından önce 

cvlen m i sti r (ICN, 1995). 

l(adın sağlığını el kilcyen önem li alanlardan biri olan ci nsel yaşamı 

ve b u n u n la b irli k l e de aile pl anlam ası konu su nda k adının durumunu 

irdeleyecek olursak. biraz ön ce su n u lan bazı araştırm a verilerinden de 

anlaşılacağı üzere. k adın sağlığının ve yaşam slandar Uan nın daha 

düşük olduğu. kadının gereksinimlerinin ikinci planda ycraldıgı görül 

mektedir. 

Cinsellik a<·ısından kadının durumu. diğer alanlar da  old uğu  gibi 

hiçle iç açıcı değild ir . Şöyl e ki ta ri h tek i "aı ıacrki l dön em ler" dışın dak i 

zamanların tümünde iktidarlar erkeğin elinde olm u şt u r . 8 k on onı ik i k li  

dar  diğer  iktidar  alanlarının   da belirleyicisi   olabildiğine göre.   mal  ve   paı· 

an ın sah ib i ol an . geli r ve gider k aı·ar l arı nı ver me yetk i si ni de el in de bu 

lundıırur. Ekonomik iktidar berab er in de sosya l i k ti darı getir ir . sosya l 

iktidarın lemsilcisi olan siyasal ik tidar da er k ekl er in ugı-aş a lanı  say ılır. 

I<ad ın l a n n p o li tik aya g i rm eleri "elin in h am u r u yl a er k ek i şin e k arı şm a" 

deyim iyle çok gü zel an la tıl mıştır . Ülk el er in geli şm işli ği açısın dan önemli 

bir kri terde belkide mecl islerin deki kadın oranıdır (Atabek. l992). 

Erkeğin cinselliğinin "ik tidar" sayılması öylesin e doğa ll aşmı ş tır ki 

erkeklerin cinsel güç kaybı kısaca "ik tid ar sızlık " ol arak ad l an dırı lır. 

Oysa k adınlarda da cin sel istek sizlik olabili r . cin sel güç eksikl iği olabili r 

ama bu dun ıın w ı k arşılı ğı hiç bir zaman "< in s el i k ti darsızlı k " olar ak 

ad lan clı n l maz (Atabek 1992: Uçar . 1994). 
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Bu da gös leriyo ı· ki "cin se l iklid ar '' her zaman crke kle ı·in so ru nu 

ola ra k ka b ul ed ilm iş tir (Alabck 1992, Özoğuz 1995). 

C ins e lliğin ik lida r a racı olar a k gör ülmes i bu olg un un to plu ms al 

bas kı yöntemi ola ra k ku llan ılm as ına da  yol  açmıştır.  Cins e lliğ in  baskı 

zıra c ı olarak ku lla nıla b ilm es i için "cins elliğin" a şa ğıla nmas ı. kork u nes 

nesi ya pılmas ı. utanç bölgesi olarak görülmes i zoru nlud ur. 

ilg in çti r. c inselliğin  e rkek ler  ü zerind e  bas kı  o la ra k  kulla n ılma  s 

ın d a "er keklik o rga n ın ın iş e yara ma mas ı" üzerinde yoğu nlaş ılırk e n 

kadınla r ü zerindeki bas kı nedenleri "cin se l o rga n la rı n ku lla nı lm as ı" 

üzerine k u ru lmu ş tu r. Er keklere yönel ik baskı  esasen  ik lida rla rını n. 

güçle r inin  yokcclilmesini  içerirken.  kad ınla ra   yö nelik  baskı  is e  is teg i 

d ış ın da cinse l b irle mc (tecavüz tehdidi) şeklinde olm uş tu r. 

Bu  s ıra d a ,  I<a yır 'ın  ya ptığ ı  bir  ça lış maya   değinm ekle   ya ra r 

old uğun u d üş ünüyoru m. is l. Ün .Psk. A.B.D.'da  a raş ürmacı  Arş al uds 

Kay ır l 989'da ya ptığ ı bir ça lış mada . cinsel sorunla rla baş vu ra n kad ınla r 

a ras ın d a: Vag in is nıus tanılı ola n la rın ora nın ı %5 2. cinsel is teks izliğ i 

% 25 . Anorgaz m %19 . Disparoni %2 ve d iğe rle r i % 2 o ra nınd a sa pla mış  

tı r. Bu oı·an lar a  ve  ta nılar a  şöy le  bir  balu ld ığın d a  ka dın  cin selliği nin ba 

s kıla n ma ş ekli o la n"cins el orga n la rı n  kıılla nılma s ı"  ş eklin deki  top lu m 

s a l baskı eğilimini kadın la rın bir biçimde red d ed iş i ola ra k d eğe r lcn 

clirmck mümkündür. sanırım (Ara t 19 93) . 

Ci nsellik doğa llaş tın lm ad ığ ı s ürece. yaşam genel ola ra k e rkegin 

iktidarı  olar a k  gö r üld üğ ü   s ürece.   cins e lliğ in   toplu ms al  baslu   aracı olm 

alcla n kurtula maya cağı a çık tır.  He m  kadın la rı n  hem de  e r ke kle rin bu    

yolda     ça ba    ha rca maJa n     c in se llikl e r inin    ku lla n ılmas ına ka rş ı ç 

ıknıa la n .  ke nd ile rin in  sağlıklı  yaşama  hakla rı nı   s avu nma la n nı n   bir pa 

rças ıclıı- (Ata be k 19 9 2). Cinsellik konus una bu şekilde  ba kı ld ığı  tak dirde . s 

a d ece o zama n bu  islenmcyen  gebelikle ri ön le me  ve a ile  pla nla  ma s ı a la 

nında erkeğin katılımının ve so ru mlu lu ğ un u n a rllı n la b ilınes i mümki"ın ola 

ca ktı r. 

Anca k. maalesef ki özellikle  ge liş mekte  olan  ülke lerde . genci o la  

ra k eğ itim in d üş üklüğ ü ile birlik te c ins elliğe baloş erkeğin doyumuna 

yönelikli r. 

Pe k<·o k ü lked e a hla ki ve yas a l nedenlerle evli olmaya n kad ınla ra . a 

ile pla n la mas ı hizm etin in ve rilm es i ka b u l gö rm ez. Ne var ki, bunun 

topluma . kadına. bedeli dah a fazla olu r (IC N 19 9 5). 



 

C in sellik ve doğurga nlıkla ilgili bazı a ra ş tu-ma lar ın b u lg ula rını 

gözden geçirece k olu rs ak : 

+ Dü nyada yıld a 5 0 -60 m ilyon çocuk düş ürülm e k le ve bunun 

yansı da illegal ola ra k ya pılma kt a d ır (IC N 1995). 

·i·  Bangladeş  ve  Paki stan 'dalti   kadın lar ın   J 5 -4  5  yaş  arasında ola 

nla rın yaş a mla rının yan s ından fazla s ı.  ge be lik  ve  e mzirm e  ile  geç me 

ktedir (IC N 1995. WHO 9 2). 

+ T ürkiye'deki ise evlilik ve doğu rga n lıkla ilgili ve rile r Ta blo 2'd e 

gö rü lme kted ir. 

 
Ta blo 2 . Evli li k ve Do gu r ga n lık G ös ter ge leri • 

 

Evlilik ve Doğurganlık Göstergeleri* 

 
ilk evlenme yaşı 

 
Oranlar 

!<a dın 2 1. 8 

E rk ek 2 4.6 

l lurnil eli k Oranı  

Geli şmiş 1/17 

Gelişmekle Olan 1/6 

Türk iye 1/11 

l lamile+Lohusa+Enızir me Yaşa m  Sü resi 

Tü rk iye J2- 13 Yıl 

B a tı 9 .5 Yıl 

D oğu 15.5 Yıl 

 

• 199 1 

 

 
•?• He r yıl 20 m ilyon çocuk uygun olmayan koş ulla rd a d üş ürü l 

me k ted ir. Ge beliklerin hemen he men l / l 0'u s on la nd m lm ak ta . yada 7 

doğuma  ka rş ılık  1'i  kölü  koş ulla rda  alınmakladır.  J<ötü  koş u lla rd a 

a lına n çocu kları n 90/ l00'ü geliş mekte olan ülkelerd edir (IC N 1995). 

+ La tin Ame rik a' cla 15-39 yaş arası ka d ın lar dak i ölüm sebebin in 

esas nedeni. düş ük ya da kü rtajlar da n oluşa n kom plikasyon la rd ır  (IC N 19 

9 5 ). 

•:• Dü nyadak i evli çifUc ri n %27'si ko ntrascps iyo n kullanıyor. l ler 

yıl. ge liş me kte ola n ü lkel e rd e. 140 milyon  kadın . çocuk is te me mes in e 

ka rş ın ge b e kalıyor (\VI10). 
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- 

· Z· H er yıl oluşan 150 - 200 nı ilyon gebeliği11 yaklaşık 23 nıilyo ı1u ı1 

da cidd i kom plikas yonla r ge liş iyor. Bu nla rın  yarım  milyonu  is e  anne ölü 

mü ile sonuçlanıyor (WHO. 1991). 

• Z• Dü nya da her d ak ikada iki kad ına  HIV  e nfeks iyon u  bulaş 

makta ve her iki da kika  d a b ir kadın AlDS 'te n ölme kted ir.  HIV'in geçici  ka 

d ınd a n e rkeğ e geç iş e gü re 5 kez fazladır. 

 

Tabl o 3. Geli şmiş ve Gelişmekle Olan Ülkelerde /\nne Ölüm Hızı 
 

t- 
/\nne Ölüm Hızı 

Geli şmek l e Olan 

 

1 

 

1 

-- 
Geli şmiş 

 
 

1    Malezya  
 

 

59  1 

 

i'r ü rk i y c ı 139    ı 
 

• 100.000 Canlı Doğumda 

0 199 1 

 
 

Bu ra ka mla rın en a cı veren ya nı bu ölü m le rin önlenebilir ölü mle r 

olma s ıd ır.  Gebe lik  ve  do g u m  sonrası  bakımın   ni teliğ i  yü kseltilcb ils e. 

s aglıklı ko ş u lla rda doğum ya pılmas ı ya ela bu ko ş ulları n yerel ola r a k 

sağlanamayacağı riskli dur um lar da e U<in  ve sevk  ve  ula ş ım  s is te mle ri 

k u ru la b ils e bu a n nele r bo ş u bo ş u na ölmey ecektir (Ar a t. 1 99 3 ). 

+ Araş tırma la r Tü rkiye'dek i  kadınla rın  a ncak  yarısının  s ağ lık 

ku ru lu ş unda doğum yaptığını gös teriyor. 

Ka dı nı n  bireysel  ve  top lu m sa l   konumunun.   eğitim   d üzeyinin 

yü kseltilm es in e yönelik çalışmala rın on a ke nd i doğ urga nlığın ı b elirleme 

ye t e n eğ ini de ka zan dıra cağ ın ı a çıkça gös teriyor (Arat. 1993). 
 

 

 

 
lır: 

Kadın a Yöneli k Cins el Şiddet 

Ame rika lı a ra ş tırm acı Lori Heise . Cins el Ş idd e li şöyle ta ru mla mış  

 

"Cin s el  ş idd e t''.  e rk eğ in  güc ü  ve kontrolü  ile  d eva mlı  b ir  ş e kild e. 

ka d ının özg ürlüğ ü ya da kad ının yaşa mını . bedenin i ve psiko lojik 

  SLıclan 655 ı<anacla 1 
 5 j 

  l <olombi a 140 /\.B.O.  7  

  N c pa J 853 Dan i m ar k a  3 
 

1 

  Ç in 44 ln g il t c r e  6  

 



 

a ıstcnmc,·cn  
5 

 

.ı 

b ü lü n lü ğü n ü ağır bir  bi çim d e tehlikeye sokan. baskı ve zorun her h an gi 

b ir i n in va r lığın ı  içer ir .  Bu  içer ik te.  Lecavüz.  h ll' palam a,  saldır gan lı k . 

en sesl. psik oloj ik k ötüy e k u ll anı m . fu h u şa zorlama. cinsel taciz. sünnet. 

çeyizle il gili cinayetler yer alır. Gönülsüz ya da keyfi sezery an ve zoı-la 

s ter ili zasyon gibi m cdi cal şidd eti n çeşit li  for m ları da bu  k ap sam i çin de d 

iı- (ICN. 199 5). 

 
 

G 11lsıcncıı u rg an lı k 

urııanlık 
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Grafik 1. Oku ry a;,ar Olma Durumuna Göre istenen ve lsteıııneyen 

Dogurganlıgın Dağılımı 

 

 
1l em şirele r : sağ lık b ak ım ı or tam l arı n da . çeş it li şek ill er de şidd eti n h 

em k ur b anı h em de fail i ol arak gör ü l ebil m ek tedir . 

 

!<adın a kar şı şidd et için Arnerika Hemşir eler Bi rli gi kadının hır pa 

lanmasının sonlandırılabilmesi için çözümü n. tek yön l ü olmadığını . bu 

durum  için hem   yasal   hem   toplumsal   yaklaşımın   gerek ti ğin i   vu rgu l a 

m ak tad ır (ICN . 199 5). 

 

Şim d i k ad ın a k ar şı şidd eUe il gili çeşi tl i ara şlı ım a b ulgu l arı nı 

gözde n geçi reli m : 

+ ABD'dc acil servislere başvuran kadınların %22-35'inin baş 

vuru nedeni. kendisine karşı şiddet kullanılmasıdır. 

 

• :• Yeni Gin e'dc şehir li kadınların %18'i kocaları tarafından şiddet 

görü p. yaralandıklan ndan  dolayı  tedavi  için  hastaney e  b aşvu r m u ş 

la r dır. 

• :• l<a rayip Adalar ı'nda yapılan bir çalış nıada 3 kad ınd a ıı 1'i 

çoc u k ik en ci nsel olarak kötüye kullanılnuştır. 

 

GS 
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•:• Kocan ın ka n s ın a kötü mu a meles i başka sağlık prob le mlerin i 

d e be ra be rind e getirir. ABD'de ya pılan bir ça lış mada hırp a la n mış kad ın 

la rın 4/5'ü psikiya trik  tedavi görmü ş  olup, hırpalanmış kadınla rın diğe r 

ka d ın la ra göre in tiha r giriş im i de 5 kez fazla ora nda bulu n m u ş t u r. 

+ Endüstri toplu mla rı n d a tecavüz ve s ald ırılm a ile ya rala nma la  

rın. tı·afik ka zala rı nda n da ha fazla o ld uğu s a pta nmış tır. 

+ ABD'de her 18 da kika da . l kadın . kocas ı la ra fında n dövü lü  

yor. Günlük şiddet olayla rını n s a d ece l / I00'inin kaydedildiğ i d üş ü nüle 

ce k olu rs a . he r yıl 3-4 milyon kad ın hır pala nıyor. dövülüyor. 

·!· Kolo mbia 'da her 5 kadın dan 1'i eş i taralindan dövülüyor. 3 

kadında n l 'i psikolojik ş idde te maruz ka lıyor. 

+ Avu s t u rya 'd a g ü n lü k ş idd e t.  1.500 boşanma davasını % 59 ' u n 

da evliliğ in çö kü ş ü n ü n bir ned e n i olara k sa ptan m ış tır (ICN. 199 5). 

+ ln giltere'de 7 ka dından l'i eşi ta ra fınd a n tecavüze uğruyor. 

Ka dına yönelik ş idd e tle ilgili, Tü rkiye 'de ya pılan bir ça lış ma ha k 

kın da kıs a bilgi vermek is te rim . 

Ps ikolo g Leyla Gülçün'ün An kar a'cla 18-67 yaş ar ası 155  ka d ın la 

ya pm ış olduğu çalışma da. kadın la r ın %96's ı evli. % 40 'ı mes lek s a hibi  

dir.  Denek le rin  %8 9'u  e n  az  bir   kez  olmak  üzere  psikolqjik  ş id d e t e 

m a ru z ka lmış tır. Bağın lma k. çağrılma k. kork utu lm a k. bir eş ya nın fırla  

tılma s ı gib i. %39'u itilm e. tekmelenme. yumı-ukla nma . dövülm e ş e klin d e 

lızik se l ş idd e te uğ ra mış tır. %15'i sekse w rla nmış l u·(Armu tçu. 1995). 

Aile içind e şidd ete  uğraya n  kadın ın  tıbbi  a nla mda  s on  durumu: 

"H ırpa la n m ış Ka dın S e ndromu"  dur.  Sürekli  böyle  bir  ortamda.  tehdit 

alt ınd a yaşayan kadınlar da "pos t travrnatik depresyon" da görüleb ilm ek 

tedir. 

Aile iç i ş idd eti n diğer sonuçla n d a çoc u kla rın fizik s el ya da zihin  

sel ola ra k özü rlü doğma riskindeki artış, doğum sıras ın da çoc uk ya da 

anne ölümlerinde artıştır. 

Aile iç ind eki ş idd et. a ile planlamasını olums uz etkiliyor ve ayn ca 

evde ki bu or ta m iç ind e. e lbe tte ki bir cins e l yaşa ntı da mümkün ola  

mıyor (Arm utç u. 1995). 



70 
 

Ç ALIŞMA YAŞAMINDA KADIN VE KADIN İŞGÜCÜ 
 

•:•   Dünya  nüfusunun  yansını  oluşturan  kadınlar. erkek lere öde 

nen ücretin  2/ 3'sini  alırlar.  Kadınlar dünyadaki  gidcı-ni   1/l  0'ini  kıılla 

nırl ar ve kadınlar dünyadaki mülkiyetin (mal varlığının)  I / l0O'ine 

sahip tirler (ICN. 1995). 

l<aclın dominant işlerd e. erk ek dominant işler dek in e göre . daha 

fazla ve daha uygunsuz saaUcrde çalı şm a sfö:konusudur. Ayrıca sayısız 

saglık riski. ruhsal slrcs. kötü havalandırma ile kısırlığa. kansere sebep 

olabilen. diğer toksik ve kimyasal maddelere maruz ortamlarda çalışır 

lar. 

l<adın i şgü eü il e il gil i. bazı araştımı a bulguları da şöyledir: 

+  Afrika'nın  kırsal  kesiminde  her  yıl.  40  milyar  saat  su  taşıma   

işin e harcan mak tadır. Bu yük. kadın ve k1zlan n sır lı ndaclı r. Bu. ok u l ve 

diğer etk inli klere harcanacak zamanı çalm ak tadır. Daha iyi bir şek il de 

degcr lcnclir il ebil ecek cn eıj i böyle harcanmaktadır (UNICEF. 1993). 
 

•:• Bir başka çalışmada. Brcziiya'da 198 l 'leri n ortalarında kadın 

çalışanlar a. aynı eği time sah ip er k ek çal ışan l ar a ver il en ücretin sadece 

%58 'in i n vcı-il digi sap tan mış tır (ICN. I 995). 

+ l 992'de A.B.D.'de Full -tim e  ça lı şan  k a dın  l ar ın  yı fük  k azan  cı 

ayn ı durumdaki erkek kazancın ın %7 l 'in e (10 yıl ön cesi n de i se bu oran 

%6 2 i d i) denk düşmektedir (ICN. 1995). 
 

• :• l n gill crc'de hemşire. ebe sağlık ziyaretçiler i n aşağı yu karı 

%97' si bir şekil de cinsel tacizle k ar şılaşmıştır (ICN, 1995). 

+ l l cm şirel cr . hastanelerde şiddet açısından önemli bir risk gnı 
bu nu oluştu rmak tadır. ABD'de 1989'da saldırı insidansı %87 olarak 

kaydedil miştir (ICN. 1995). 

+ !<adın ve k ızl arı n çalışmalarının çoğu "gör ünmez" dir. l<adın l ar 

erkeklerden %25 daha fazla çalı şmak l a. Ayn ca iş olarakta daha fazla i ş 

üı·ctmcktedirlcr. Ev içinde çalışma ve eki n. giyecek üretme ise 

ücrcUcndiril mcmiştir (UNICEF / WHO). 

+ ABD'cle yal nız yaşayan 5 anneden 3'ü. (1980'de 5.8 milyondan. 

1990'a 7.7 milyona artan bir şekilde) yoksulluk içinde yada yoksulluk 

sınırında yaşamaktadır (ICN. 1995). 

Yoksulluk: bilgi. eği tim yoksulluğu (eksikliği) dü şü k geli r dü zeyi 

yada kötü çevre il e sağlık statü sündeki düşüklüğü de yansıtır (UNICE F). 
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+ Dü nyad a ki 3 evde n  1'inde  evin  geçimin i  tek  ba ş ına  kadın 

sağla ma kta d ır. 

+ ABD ve Yeni Zelan da 'daki çoc ukla rın 1/ 4'i tek e beveyn li a ile 

lerde büyüme kted ir. Alm a ny a'da bu oran %20. lta lya 'da %9.5 ora nında  

dır (UNICEF . 1994). 

· ?·   Kırs a l a lan da yoksulluk içind e yaş aya n kad ınla rın  s ay ıs ı, son 

yı lda n e red eys e 2 'ye ka tlanm ış tır. Bugün dünyada ki 1 milya r kır s a l alan 

yoks ulluğu n u n en az %60 'ını ka dın la r yaşamaktadır. 

• l• 18 milyonluk göç yada mü lteci  oranının  %75'i  kad ın yada k1z 

dır. Bunların çoğu. kötü besle nm e , ha s ta lık. tecavüzüdc içeren ş idd e te 

maruz kalmaktadır. 

Ülke mizd e çalışma yaşa mı inc eleni rken e n fazla dikkati çeken 

konu. kadınla rı n b ü yü k ölçüde s igorta s ız  ça lış tırılmas ı  eğ ilim id ir. 

Ayn ca . Tü rkiy e'de işgüc ün ün sektörlere göre dağılımında . sanayi ve h iz  

meUer s ek törü nd e e rkekle r yoğun.  lanın  sektöründe  is e  ka d ın la r 

yoğu nd u r. Avru pa To plu luğ u ülkele rin de is e s a n ay i ve lanın da erkek 

yoğun çalış ırken . hizmeUe r sek tö r ünde kad ının yoğun old uğ u gö r ülü r 

(TaUıdil, 1993). 

 

KADIN RUH SAGLIGI 

Erkeklerden çok kadınlar ruh s ağ lığı problemlerinden acı çeke rleı-. 

Bu durum eşits iz ya da de nges iz sosyo-ekonomik s tatüyle yakınen ilg ili 

dir. Ailede ki rolle r açısından kadın. erke kten da ha s tres li koş ulla rda d ır. 

Top lu ms al çev re de . kadın daki cmo s yonel s trese. eğilim. s ıklık la 

norm a l  ola ra k kabul  edilir .  Tü ken miş likle ilgili  ya ptığım  ça lış ma la rd a 

b e nde ,  ka d ın ları n  emos yonel  tü ken me  puan  ortala m a la rı n ın   b irçok 

a ra ş tır ma da e rkek le rd ekin e göre yü ks ek old uğu n u gö rd ü m. Ka d ın e vli 

likt e. aile iliş kilerind e. çoc u k büyü lm ede . boşanmada. eğitim ve iş a la  

nındaki  çatışmalarla  karşı  karşıyadır.  Fiziksel  ve   cinsel   kölüyc   kulla  

ıum. cinsel taciz. cins iyet ayın ın ı. is te n meyen gebe lik gibi kon u la r ka d ı 

nın ru hs a l d u ru m u n u e tkiler . Cinse l ş idde tin kurbanı olan kad ınla rda . 

de pr es yon . anks iyet e. soma tizas yon. obsesif-kompulsif bozukluk ve 

paranoid bozuklukla ilgili belirtile r d a ha faY.la gö rü lm e eğ ilim ind ed ir. 

Depresyon. pekçok gelişmiş ü lkede s ıklıkla ka dın la rda ka rş ıla ş ıla n 

bir ruh  sağlığı  problemidir.  Evli  ve  çocuk sayısı  fazla  ola n  kad ınl a rd a 

gö rü lm e oranı arlar. Çalışmalar. ev d ış ın da ça lış an ka d ın la rd a b enlik 
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- 

saygısın ın yüksek olduğunu ve eğer eş. çocuk bakımı ve sorunılu l uk ları 

payla ·ıyor sa. depr esyon görülme oranının daha düşük oldugunu gösler 

miştirli r. Diğer yandan  aksi  sözkonusu  ise  psikolojik  stres  ar tı yor. 

Yaln ız ya şayan an n eler eğer gelir i de az ise depresyon içi n yüksek risk 

oluşturuyorlar (ICN. 1995). 

Çocukl ukl a kız çocuğu nun köl i'ıyc k ull anımı da cidd i psik oloji k ve 

davranışsa) bozukluklar gösterme cgilimini ar ttınyor. Depresif yapı ve 

kendi kendine zarar vermeye eğilim artıyor. Erişkinlikte ise bazı ci nsel 

bozuk lu kl ar  gör ü lebildi ği  gibi,  ila ç  kötüye  kullanımı gibi  özelli k ler e 

y ön eli m olabiliyor. 

Annelik kadının yaşamında önemli bir değişimdir. En büyük hor 

mona! değişim evresi olan gebeli kl e depresyon in sidansı. en düşük sevi 

yededir. Çocuğun doğumundan sonraki ilk 12 ay kadın ları n çoğu içi n 

psikoloji k stres sözk onu su olmaktadır. Kadının anneliğe adaptasyo 

nunda:  önce aile ili şkileri.  mcnslrual  sikJus  sırasındaki  mizaç  değişik  

l ik ler i. hormon prcpcraUan nı n k u ll anı m ı. il i şki ve diğer faktörler eU<:ili 

olmaktadır {ICN. 1995). 

Doğumdan sonr aki ilk ayda bir psikiyalr ik hastalıkla. psikiyatri 

kliniğine yatış için göreceli risk doğumu izleyen 24 ayın herhangi birine 

göre aşağı yukarı 22 kez fazladır. Psik iya tr ide bunlar poslpartum psi 

kozları olarak geçm ek tedi r. 

 

 
İNTİHAR 

 

l<adın l ar dan daha çok er k ek ler in li h ar eder. Ancak kadınlar daha 

sık olc:ırak. i n tih ar a teşebbüs eder ler. Paıi s'te yapıl an bir araş tır maya 

gör e. er kekl eri n teşebbüs ettiği her 6 intihar teşebbü sü n den l 'i ölü m l e 

sonuC'lanıyor. Oysa kadınlar da bu oı-an 1/ 29 'dir . 

 
13u durum şu şekilde yorumlanmaktadır: 

 

Kadınlar ölmek istememek tedir ancak stres allında oldukla 

rıyla ilgili sinyall er vermektedirler. 

Er k ek le r d ah a öldürücü araçları (silah gibi) kull anırkeıı. 

kadınlar daha az öldürücü araçları kullanırlar (ilaç alma gibi). 

Kadın in Uharl an nın scbeplcı-i er k ek ler inki n e gör e dalı a ·cş il 

lidir. 
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lim: 

!<a d ın ruh s ag lıgı ile ilgili bazı a ra ş tır mala rın bulg ula rını in celeye 

 
 

Dünya Sağlık Örgütü la rafından yapıla n bir çal ış maya göre: 

+ En azından lO beb e kte n l 'i. 6-9 aylık ike n depresyon yaşaya n 

a nn e tara fın da n ba k ılm ış tır (WHO. 1993). 

.Z.  I<a dın  la n n  p s ikiya tr i  kliniğine  d ep resyo n  ta nıs ı  ile  ka bulü . e 

r ke kle re gö re 2 kat fazladır . 

•l• Sri Lan ka 'd a 15-24 yaş kad ınla rd a in tih a r ora n lan . e n feks iyon 

has ta lıkl a rı nda k i. oranın 5 ka tıdır. Bu oran  doğumla  iliş kili ölü mle rin 55 

ka lını oluş tu ru r. Ta blo 4'de görültügü  üzere  ruh  has talıkla rının in s i da n 

s ı cinsiyete göre farklılaş mak tadır. 

 
Tab lo 4. Cin siy ell ere Göre Ruh sal 1-las l alıkl ar ın Dag ılı ını • 

--  

-- 
H ast alı k 

 
1 Erkek 

-- 

-
I<adın 

-
1 

- 
Top l am 

- 

1   
Majör Depresyon 1.10 

1 

l 

- 
1.98

-- 
1.59 

 

1 
 

1 
 
 

 

• I<ay n ak : Wold  HealU1 Organ izatıon  (199 2) Woman 's  1-lc a l l h : across age ancl fr 

on ti er . Gen eva. Pg. 94. 

 

Kadın sa ğlığının ve yaşamdaki yen nın diğe r bir gös te rges i  is e  

yaşam beklen tis id ir. Geliş miş ü lkelerde kadınlar erkeklerden  7  yıl  faz  la 

yaş a rla r. Bunda kadınlar ın biyolojik üs tü nlü kleri  yanında  alko l.  tü tün ila 

ç  a lımı.  kötü  zor  yaşam   koş ulla n   ve  stres   kaynaklar ın a   tra fik.   iş ka 

zası gib i ris k le rden uzak oluşla rı nın e tJti s i vard ır. 

Geliş mek te  olan  ülkel e rd e  kad ınla rın   yaş am   ümidi   da ha az. 

ka dın la rla . e rk e kler in yaş a m s ü res i a ra s ında ki fark 3 yıla ya kınd ır (Arat. 

1993). 

Araş tırm ala r ka d ın la rın yaşa m bekJen tis ind elti üs tü nlü klcı·in i iki 

dön em d e y itirdik le rin i ortaya koyuyor. ilk çoc ukluk yaş la n ve doğurga n- 

PainBozkluk 0.30 0.76 0.56 

Fobik bozukluk 2.33 5.38 3.98 

Ob s esi f-I<ompul si f Bozu k lu k 0.39 0.92 0.69 

il aç l<öLüye l<ull anı ını / Bağımlılı ğı 1.66 0 .66 l. 09 

Alkol I<ö tü ye I<u ll anım ı / Bağım lı lığı 3.67 0.61 1.79 

T op lam 9.45 10.3 1 9 .70 
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-
               

Gcli şnı l ş 

Yaşam B ekl en ti si (Yıl) 

1 

1 

1 

- ---
ı<adın 

78 .3 

1 

l 
E r k e k Fa r k 

7 1.4 6.9 1 

ı Ncpa l 

B an g ladeş 
- 

4 7. 5 

48.1 

1 2.91 
49.0 

- 
49.1 1 - I.O 1 

lı k dön em i ( 15-49 ). ilk çocu k l uk yı ll arı n da kız çocukl arı daha az bakım 

gör üy orl ar . dogu rgan lık  dön em i n de  de,  ü r em e  i şl evler i  n eden iyl e, yü 

k sek sağ lık r i sk i taş ıyor l aı· (Ara t. 1993 ). 

 
Tab lo 5. Gel işm iş ve Geli şm ek te Olan Ül k elerde Yaşam Beklenli si 

 
 
 
 
 
 

ı G eli şm ek te olan 64.8 6 1.9 
1 T ü rki ye 66.6 64.3 

 
 

 
• 1991 

 

 

TÜRK HUKUKU AÇISINDAN KADIN 

 

T ü r k hukuku kadının toplumsal kimliğini "aile" temelinde beli r l e 

m i şti r . 

 
M edeni  Kanunun  153. maddesinde.  kadının  konumu şöyle  anla 

tılıyor. "Evin iç işlerini yönel m ek . gü cü yetli ğin ce kocasın a yardım cı ve 

danı şman ol mak .... diye devam ediyor. Bu rol için de kadın kocanın ege m 

en li ği al tı n da dır . 

l<a n u n l a n m ızd a (T.M .K. ve T .C.K'da) k adını n al eyh in e olan b azı m 

addeler şöyle sır alanabili r : 

-o Boşanan kadın ın 300 gü n lü k evlen me yasağın a bağlı olm ası 

(M.I<.. 9 5 ). 

-o K ocanı n evli li k bi rli ği ni n reisi sayılması (M.K. 151/ 1) 

-o Or tak evin seçim ini n k ocaya ai t olm ası (M.K. 15 2 / m) 
 

-o Kadın ın k ocasının soyadım taşım ak zoru nda olm ası (M.K. 

153 /1 ) 
 

-o Aile bi rliğin i temsil yetkisinin k ocaya ai t olması (M.K. 154) 
 

-o K adın ın zin asıyla. erk eğin zi nası suçun u n ayrı l ma sı (T.C.I<: 

44 0 . K adın ın Zin ası: T .C. K. 44 1 Er k eğin Zin ası) 
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-o Irz a geç me k ve ka ç ırma k füleri. fu h uş u kend in i mes le k ed in e n 

bir k a d ın h a kkın d a irtikap olunmuş ise ilg ili ce za la r üç te ik is ine ka d a r 

indirilir (T.C.K madde 438). 

Türk hukuku kadının özgül kimliğin i pa rça la mış . ona a ile ve to p 

luma bağlı toplumsal ve cinsel kimlik biçmiş tir. I<adının. özellikl e evle n 

melde büründüğü bu yeni kimliğin u n s u rla rını da to plu md a ki egemen 

erkek değerleri bel ir leme k ted ir. Ka d ın a e vlilik birliğ i iç ind e ve ri le n ik inc il 

rol. bu ro le bağlı olarak kocaya tanınan ayncahkla r ka d ın -e rk ek iliş kile 

rinde erkek egemenliğinin te me lin i olu ş t u ru r (Arat 1993, Ayhan 1990). 

 

SONUÇ 
 

Şu  ana  de k  sunulanlar:  geliş m iş  ve  ge liş me k te  olan  ülkel e rd e 

ka d ın ın  konumunda  bir  çok  yönden  farklılıklar  olduğunu  göstenn ckte 

dir. Ülk e m izin yeri is e gelişmekte ola n ü lkeler a ra s ınd a orta  ya  da 

ortanın biraz üzerindedir. Bu  duıı..ım d a ,  bu  ü lk e n in  kad ın la rı  ola ra k 

üze rim ize b irçok gö revle r d ü ş me k ted ir. Kadın ağırlıklı bir me s le k olarak. 

biz   hemşirele re   ele   büyük   sorumlulukla r   yüklemektedir.   Bu    bilg ile r 

ış ığ ınd a . bu toplumun kadınla n bir ço k s oru mlu lu kla r ü s lle ne n bir ey ler 

ola ra k. özel günümüz  olması  nedeniyle  ele .  tüm  meslektaşlarımın 

hemşireler gü n ü n ü ku lla rım . Mes lek ta ş la rı ma tüm  uğ ra ş la rı  iç in prob 

le m le rin ü s t.e s ind e n ge le bilm e g üc ü ve ba ş a rı la r dilerim. 

 
 

SUMMARY 

WOMEN lN LİFE 

in th is a rticl e. wa s exa minecl s ta t ııe a ncl posilion of wonıe n a t th e 

cliffercnl arcas of livin g. 
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