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Turkiye’de Kadin Saghigini Etkileyen
Sosyo-Ekonomik Faktorler ve Yoksulluk

* Prof.Dr. Aliye MAVILI AKTAS*

Ozet

Bu calisma Tirkiye’de kadin sagligini etkileyen
sosyo ekonomik faktérler ve yoksulluk Uzerine
yapilmis bir degerlendirme calismasidir. Galismada
genel olarak kadinlarin saghgini etkileyen faktorler
yoksullukla  baglantii  olarak incelenmistir.
Kadinlarin sagliklarini etkileyen pek cok faktor
vardir. Bunlarin basinda yoksulluk ve egitim
diizeyinin distkligl gelmektedir. Ozellikle egitim
duzeyi verilen egitimin tipi bu sorunun boyutlarini
etkilemektedir. Buna ek olarak kadinlarin s6z
konusu faktérleri nasil ele aldiklar da tartisilacaktir.

Abstract

This article is an evalautive study on the
socio- economic factors which affect women health
and poverty in this study factors which affect
women’s health have been examinated generally.
There are lots of factors which affect women’s
health. Poverty and low educational status come
firstly. Particularly educational level, type of
education affect the dimensions of this problem. In
addition to this how women eloborate these factors
will be discussed.
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Giris

Kadinlar, her toplumda saglik sorunlariyla dikkat
ceken bir nlGfus grubu olmuslardir. Toplumlarin
gelismislik dizeyine gére saglik sorunlarinin niteligi
ve yogunlugu farkllagsmaktadir. Bunun gibi sorun-
lara bakis ve sorunlarin asilmasina yénelik adimlar
da cesitlilik géstermektedir. Ote yandan kadinlarin
kendi saglk sorunlarini algilayislari ve bu dogrul-
tuda ¢dézum arayiglar da farklh olmaktadir.

Genel olarak kadinlarin sagliklarini etkileyen pek
cok faktér vardir. Bunlarin basinda yoksulluk ve
egitim dizeyinin diistkligi gelmektedir. Ozellikle
egitim dulzeyi, verilen egitimin tipi bu sorunun
boyutlarini genisletmekte veya daraltabilmektedir.

Turkiye’de toplumun cesitli kesimlerinde
kadinin erkege kiyasla hala ikinci sinif insan olarak
nitelendirildigi bilinmektedir. Bu sorun Ulkenin
gelismis vyorelerinden az gelismis yorelerine
gidildikce daha da belirginlesmektedir.

Bu calismada genel olarak kadinlarin saglik du-
rumlarini etkileyen basglica faktorler ve yoksulluk
baglantisi ele alinacaktir. Bunun yani sira kadinlarin
s6z konusu faktorleri nasil degerlendirdikleri de ird-
elenecektir.

Kadinlarin Saglik Durumlarini
Faktorler

Etkileyen

Genel olarak sosyo-ekonomik duzeyin, kulttrel
sistem ve ruhsal yapi ile birlikte kisinin sagligini ve
hastaliklarla basa ¢ikma yollarini belirledigi bilin-
mektedir (Caglayener 1995). Bu durum kuskusuz
kadinlar icin de gecerlidir. Kadinlarin saglik durum-
larini dogrudan veya dolayl olarak etkileyen pek
cok faktdr vardir ve bunlar cogu kere birbirinden
bagimsiz degildir.

Baslica faktorler soyle siralanabilir:
- Ulkenin gelismislik diizeyi
- Yoksulluk

- Genel okur yazarlik orani

- Kadina ve aileye ydnelik sosyal politikalar

- Inang sistemi

- Ataerkil ideoloji

- Istihdamin yapisi

- Egitim sistemi

Yukarda siralanan faktoérler genelde makro
dizeyde faktorler olarak degerlendirilebilir. Ote

yandan mezzo ve mikro duzeyde analizleri gerek-
tiren faktorler de bulunmaktadir.

Bunlarin baglicalar da soyle 6zetlenebilir:
Kadinin;

- Sosyo-demografik &zellikleri (yas,egitim
duzeyi, medeni durumu,vb)

- Ekonomik bagimsiziig

- Icinde yer aldigi hanedeki kisi sayisi
- Sahip oldugu cocuk sayisi

- En klUguk cocugunun yasi

- Bvlilik yasi

- Dogum sayisi

- Dogum aralig

- Bvlilik iligkilerinin niteligi

- Evlilikte siddete ugrama durumu

- Sosyal destek sistemi

Ulkenin Gelismislik Diizeyi: Yasanilan Glkenin
gelismislik dizeyi kadin saghgini etkileyen baslica
faktorlerden biridir.  Gelismis bir Glkede gerek
kadinin sagliginin korunmasina gerekse hastalik-
larin tani, tedavi ve rehabilitasyonlarina ayrilan fon-
larin  az gelismis veya gelismekte olan
Ulkelerinkinden fazla oldugu bir gercektir. Ote yan-
dan gelismis Ulkelerde bu fonlar surekli ve diizen-
lidir. Gelismislik dlzeyi arttikga kadinlarin saghk
bilinclerinin de artmasi séz konusudur. Bunun
temel nedeni gerek 6rgun gerekse yaygin egitim
faaliyetlerinin gelismiglik duzeyi yUkseldikce daha
da giiclenmesidir. Ote yandan gelismis Ulkelerde
kitle iletisim araclarinin kadinlarin saglik bilinci
kazanmasindaki roli c¢ok buyuktdr. Nitekim
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tlkemizde TUIK (Turkiye Devlet istatistik Kurumu)
2004 sonugclarnna gére nufusun 20.5°i yoksuldur.
Hane halki bUyUkligu arttikga da yoksulluk riski
artmaktadir (TUIK 2003-2004). Nitekim kadinlarin
egitim ve sagligiyla ilgili en buylk sorunlar bu
gruplari ilgilendirmektedir.

Yoksulluk: Ulkelerin gelismislik diizeyiyle
baglantili veya onunla yakindan ilgili bir baska faktér
de Ulkede yasanan yoksulluktur. Gercekten de
genis halk kitlelerinin yoksullasmasi kadinlarin
saglhginin daha da bozulmasina yol agabilmektedir.

Boyle bir durumda Oncelikle kadinlara ve
kiz cocuklarina ayrilan paylarda kesintiye
gidilebilmektedir. Ulkedeki yoksullasmayla baglan-
tih olarak gerceklesen isten cikarmalarda vasifsiz
olmalari nedeniyle ilk dnce kadinlar isten ¢ikariimak-
tadirlar. Yoksullasma arttikca kadin ve kiz cocuklarin
beslenmesi, sagliklarinin korunmasina yénelik
duyarlhkta da azalma olabilmektedir. Benzer
sekilde kadin sagliginin korunmasina yonelik
programlara yeterince hiz verilememektedir.

Genel Okur Yazarlik Orani: Ulkenin gelismislik
dizeyine paralel olarak niUfusun okur yazarlik
oraninin da degistigi bilinmektedir. Gelismis
Ulkelerde halkin 6rgin ve yaygin egitim slreg-
lerinden gecmesi ¢ok daha fazla vurgulanan bir
hedeftir. Zorunlu egitim sisteminden yararlanan
kitlelerin oransal agirligi cok ytiksektir. Bu, halkin
egitim ve 6gretim boyutlarinda artan duyarlihginin
yani sira sistemin yaptinm guictnun yuksekligine de
baglidir. Bagka bir deyisle uygulama programlarin-
daki temel hedeflere ulasiimasi dnindeki engellerin
kaldirimasi, ilkelere uyulmasini saglayicit énlemlerin
alinmasi gelismis Ulkelerde daha 6ne cikmaktadir.
Ulkemizde 2003-2004 yillarindaki istatistiklerde
okullasma orani 4306 sayili yasa ile zorunlu egitimin
8 yila cikariimasi ile ilkdgretim bitiren kadinlarin
orani %90.2’ye yukselmigtir. Lise ve dengi mezun-
larin orani %42.4, Universite mezunu kadinlar ise
%12’ye ulasmistir. Ancak Turkiye genelinde kirda
%30, kentte %20 kadin henuz okuryazar degildir.
Son vyillardaki kiz cocuklarina yonelik egitim
kampanyalar ve gelismemis bélgelerde yurltilen

Avrupa Birligi projelerinde kiz cocuklarina saglanan
pozitif ayrimciligin meyvelerini gelecek on yilda
toplayacagimizi umut ediyoruz.

Genel okur yazarlik oraninin yiksek olmasi,
cogu kez kadin ntfusun okur yazarlk oraninin da
yukselmesi anlamina gelmektedir. Kadinlarin okur
yazarlik oraninin yikselmesi yine onlarin saglk
bilincini arttirmakta, tedavi kuruluglarina sorunlar
icinden cikilamaz hale gelmeden bagvurmalarina
neden olabilmektedir.

Kadina ve Aileye Yonelik Sosyal Politikalar:
Toplumsal yapidaki en ufak bir degisiklik toplumun
herhangi bir katmanindaki aileyi derinden etkile-
mektedir. Egitim, klltdr, sosyal guvenlik gibi gesitli
alanlardaki degisikliklerin ailenin islevlerinden
bazilarini yitirmesine neden oldugu bilinmektedir.
Dogrudan aileleri hedefleyen aile politikalan
toplumda ailelere yonelik tim karar ve énlemleri;
hatta gelecege yonelik tahminleri kapsamaktadir
(Arikan 2005:117). Dogrudan aileleri hedefleyen bu
politikalarin aile iginde en dezavantajli konumdaki
kadini g6z ardi etmesi dustnulemez.

Kadin ve aileleri 6ne ¢ikaran; baska deyisle g6z
ardi etmeyen politikalar kadin saghginin da
guclendiriimesine, saglikli olus durumunun strdi-
rilmesine yardimci olmaktadir. Ozellikle kadina
vurgu yapmayan sosyal politikalar, kadinlarin ve
onlarin basta saglik olmak Uzere gesitli sorunlarinin
g6z ardi edilmesine neden olmaktadir. Buna karsilik
kadin bakis acisini yansitan politikalar kadinlarin
saglik sorunlarini, sagligi tehdit eden nedenleri, risk
faktorlerini saptayip analiz etmekte basarili olan
programlara éncelik taniyabilmektedirler.

Ataerkil ideoloji: Ataerkil ideoloji cercevesinde
erkek evin reisi, kadin ise onun istek ve emirlerine
itaat eden taraftir. Erkegin istek ve ihtiyaglarina
oncelik tanimak kadinin birincil gérevidir. Kadinin
erkege kiyasla ikinci sinif insan sayildigi, disuk
statl sorunlari toplumda belirgindir.

Kadina atfedilen degerler ve Ustlenmesi gerek-
tigi distnulen temel goérevleri es ve anne kimliginin
One ¢ikmasina neden olmaktadir. Bireysel kimligin,
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es ve anne kimliklerinin gerisinde kalmasi kadinin
basta saglik sorunlari olmak tzere kendi sorunlarini
ikinci plana atmasina yol acabilmektedir. Kadin,
Onemsizlestiriimesini, gérandr kilinmamasini kendisi
de kabullenebilmekte, adeta i¢sellestirebilmektedir.

Bu nedenle énemli saglik sorunlari olsa dahi
bunlar 6Gnemsememekte veya dnemsedidinde bile
dile getirmemektedir. Pek cok kadina halen yasadigi
en 6nemli sorunun ne oldugu soruldugunda
ailesinin sorunlarini dile getirdigi, kendi sorunlarin-
dan s6z etmedigi dikkati gcekmektedir.

istihdamin Yapisi: Genel olarak istihdamin
yapisi egitimle dogrudan iligkilidir. Kadinin egitimde
erkelerle esit haklara sahip olup istihdamda yer
almasiyla bu alandaki esitsizliklerde ortadan kalka-
caktir. Ulkemizde kadinlarin egitim duzeyiyle ilgili
oranlar yukarida ele alinmistir. Kadin nudfusun
isglcune katilma oranlarinda da erkelere kiyasla
kadinlarin durumu ciddi problem alanlari icermek-
tedir. S6z gelimi 15-49 yas grubundaki kadin
nufusunun ancak %24.8’i istihdamda (Ucretli) yer
almaktadir. Kent kesiminde bu oran %19.3’e,
dusmekte kirda %33.7’e ylUkselmektedir. Ancak
kirdaki yUikselmenin mevsimlik strekli kadin isciligi
olarak degerlendiriimesi gerekir. Kentlerde cogun-
lugu Ucretsiz aile iscisi konumundaki kadin kirda
tarim kesimini sirtinda tasimaktadir. Bu durum
gercekte kadin yoksullugunun tarim kesimindeki
gercek fotografi gibidir.

Boélgelerarasi farkliliklarin da kadinlarin kendi-
lerini ve sorunlarini algilayiglari Uzerinde etkili
oldugu bir gercektir. Ulkenin gelismis yérelerinden
geri kalmis yorelerine dogru gidildikgce kadinin
dusuk statiden kaynaklanan sorunlarinin da artis
gosterdigi sdylenebilir. Buna paralel olarak kadinin
sagliginin korunmasina verilen dnem azalmakta;
kadin sagligini bozan, hastalik riskini arttiran uygu-
lamalara daha sik rastlanmaktadir (sagliksiz
beslenme, siddet,vb.).

Dogum Sayisi/ Dogum Araligi: Dogumlarin
sayisinin artmasi, buna karsilik dogum araliklarinin
artmasi da kadinin saghigini bozan énemli faktorler
arasindadir. Bilindigi gibi dogumun ardindan

kadinin viicudunun eski saglik diizeyine kavusmasi
icin en az iki yiIl gegmesi gerekmektedir. Bundan
daha kisa surede yeniden hamile kalinmasi, kadinin
ve bebeginin saghg hatta yasami agisindan ytksek
risk icermektedir.

Evlilik iligkilerinin Niteligi: Evlilik iliskilerinin
niteligi de kadinin saghgini etkileyen faktorler arasin-
dadir. Esler arasinda destekleyici, paylasima
dayali, acik iletisimin olmasi kadinin saghgini da
etkilemektedir. Evlilikteki sorunlar kadinin fiziksel
saghginin bozulmasina yol agabilecek huzursuzluk
yasamasina; boylece bagisiklik sisteminin bozu-
larak herhangi bir hastaliga tutulmasina zemin hazir-
lamaktadir. Sorunun bir bagska boyutu da kadinin
saghginin bozulmasinin onun evlilik iligkilerini olum-
suz etkileyebilecegi, evlilikteki sorumluluklarini
aksatabilecegiyle iligkilidir. Bdylece kadinin benlik
saygisinda, &zguveninde sarsinti da olabilir.
Yasanilan huzursuzluk da artabilir. Anlasilacagi gibi,
evlilik iligkilerinin niteligi ile kadin sagligr arasinda
gUglu bir baglant bulunmaktadir.

Evlilikte Siddete Ugrama Durumu: Evlilikte
kadinin esi tarafindan fiziksel, duygusal/sézel ve
ekonomik siddete ugramasinin onun ruh ve beden
saghgi Uzerinde etkili oldugu bir gergektir (Mawvili
Aktas 2007:10-13). Fiziksel siddet kadinin saghgini
bozmakla kalmaz onun yasami Uzerinde ciddi bir
tehdit de olabilir. Pek ¢ok kadin esleri tarafindan
OldUresiye dévllebilmekte; buna bagl olarak sakat-
lanmakta ve hatta yasamini yitirebilmektedir.
Nitekim Ulkemizde 1998 yilinda ¢ikartilan 4320 sayil
Ailenin Korunmasina Dair Kanun ile siddete maruz
kalan kadin ve cocugun korunmasi hedeflenmistir.
1998-2000 yilinda kanun kapsaminda yalnizca
5 gibi parmakla gdsterilecek bir basvuru varken
2001’de basvuru sayisi 54’e 2002’de 597’¢e, 2003’de
ise 5719’a cikmistir (KSSGM, 2007). 2000 ile 2003
tarihleri arasindaki her yil 10 katina ¢cikan bu carpici
artisin  (izerinde dikkatle durulmaldir. Ulke
genelinde medyada ve kurumlarin aile egitim
programlarinda kadinin  haklarn  konusunda
egitiimesi, bilinclendirilmesi bu konudaki basvurulari
da arttirmistir. Dinyanin pek ¢ok Ulkesinde var olan
siddet Ulkemizde de artik kadinlar tarafindan kabul
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edilmeyen, istenmeyen, c¢6zimul arzu edilen bir
sorun olarak gindeme gelmistir.

Esi tarafindan fiziksel siddete ugrayan bir
kadinda ‘dévulen kadin sendromu’ olarak
adlandirlan bir tablo ortaya cikabilmektedir. Bu
tablo su belirtileri yansitmaktadir:

-Depresyon

-Benlik saygisinda dusuklik
-Ozgliven yetersizligi
-Caresizlik

-Gelecegin belirsizligi duygusu
-intihar diistinceleri

-Kendini yaralama davraniglari
-Konsantrasyon bozuklugu

-Psiko-somatik rahatsizliklar

-Ciddi yaralanmalara bagh bedensel/organik
sorunlar

Bunlarin da goésterdigi gibi evlilikte kadinin
siddete ugramasi, onun saghgi Gzerinde son derece
O6nemli hatta kalici sorunlara yol agmaktadir.

Sosyal Destek Sistemi:

Kadinin ailesi, ¢cevresi,toplumdaki kuruluslardan
aldigi destek de onun saghgi Uzerinde etkilidir.
Cesitli calismalar, sosyal destek sistemleri gucli
olan kadinlarin hastalklarla daha kolay bas
edebildiklerini, hastaliklarin yol actii olumsuz
yasam kosullarina daha rahat uyum gdsterebildik-
lerini ortaya koymaktadir. Kadinin herhangi bir
hastaliga karsi bagisiklik sistemi de aldigi sosyal
destedin etkisiyle guclenebilmektedir.  Ayni
zamanda sosyal destegi gucli olan kadinlarin
sagliklarinda karsilastiklar sorunlarin giderilebilme-
sine ybénelik mUcadele stratejilerinin daha guclu
oldugu, karsilastiklari sorunlari nasil asabilecek-
lerine yonelik destek sistemini olusturanlarla daha
etkili ve hizli bilgi aligverisinde bulunabildikleri bilin-
mektedir.

KADIN SAGLIGI VE YOKSULLUK

Bilindigi gibi sosyo-ekonomik dizeyin temel
degiskenleri egitim, gelir ve meslektir. Bunlar saghgi

guclu bicimde etkilemektedir.

Genel olarak bakildiginda, saglig gticlendirme
ve hastaliklari 6nleme programlarina,tedavi hizmet-
lerine ulasma olanaklar ¢ok kisith olan yoksullarin
ayni zamanda siklikla blyuk cevresel ve mesleki
sorunlarla daha fazla karsilastiklar bilinmektedir
(Rudd, Moeykens ve Colton 1999). Butin bu
durumlarin da yoksullan ekonomik,egitimsel ve
politik acidan dezavantajli nifus gruplar arasina
soktugu bilinmektedir.

Blane (1995 akt.Rudd, Moeykens ve Colton
1999), mortalite ve morbiditenin dagilimi ile sosyal
gruplar arasindaki surekli iliskinin son derece
carpici oldugunui ileri stirmektedir. Ona goére sosyo-
ekonomik degiskenler acisindan daha avantajli
gruplarin saglk durumlari, kendi toplumlarinda
yasayan diger insanlara kiyasla ¢cok daha iyidir.

Yoksul halk kitlelerinin saglik sorunlarinin yoksul
olmayanlardan belirgin bicimde fazla olmasi gibi
kadin ve erkek yoksullar arasinda da onemli
farkhliklar vardir. Yoksullugun kadinlar Gzerindeki
yikici etkileri yogun olarak gézlenmektedir. Yapilan
calismalar da kadinlarin erkeklere kiyasla yoksul-
lugun yikici etkilerine gok daha fazla ugradiklarini
gostermektedir. Ornegin 2002 yilinda ABD’de yayin-
lanan resmi istatistiklere gore tim yoksul nifusun
% 56’sinin kadin ; yalnizca %44’UnUn ise erkek
oldugu, tim yoksul ailelerin %50’sinin reisinin
kadin, buna karsilik yalnizca %8'’inin erkek oldugu
ortaya konmustur (U.S.Census Bureau 20083).
Ulkemizde bu boyutta resmi istatistiklerin mevcut
durumu tam anlamiyla ortaya koyamadigi bilin-
mekle birlikte tim yoksul ndfusun ve yine yoksul
ailelerin 6nemli bir kisminin reisinin kadin oldugu
tahmin edilmektedir.

Kadinlarin yoksullugu ile olumsuz saglik
kosullar arasindaki iliskinin ana nedenleri, agirlikl
olarak cinsiyet esitsizliginden kaynaklanmaktadir.
Egitim, calisma yasamina ve siyasete katilim gibi
boyutlarda kadinlarin aleyhine gd6zlenen tablo
kadinlarin saghgina da olumsuz olarak yansimak-
tadir. Okur yazarlik dizeyiyle saglk arasinda bir
iliski vardir. Cesitli arastirmalar egitim ve yetigkin

Nisan-Mayis-Haziran 2007 m



@Ailéile ve Toplum Yil: 9 Cilt: 3 Sayi: 12 Nisan-Mayis-Haziran 2007

VE[SSN: 1303-0256
Toplum

GiTin-KiLTUR ve ARAsTiRa peeoisi

okur yazarhginin bilgiye ulasma ve okur-yazarhigin
gerekli oldugu ortamlan kullanma becerisini
etkiledigini, ayni zamanda bilissel ve sdzel beceriler
Uzerinde etkili oldugunu ve kendine yeterli olma
duygusunu guUglendirdigini ortaya koymaktadir
(Rudd, Moeykens ve Colton 1999).

S6z gelimi, ataerkil ideolojinin de etkisiyle
kadinlarin okullagsma oranlarinin disukligu onlarin
sagligi olumsuz etkileyen faktérler konusunda biling
duzeylerinin de dusuk olmasina neden olmaktadir.
Bunun yani sira koruyucu,6nleyici, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerine nasil ulasabile-
cegdi ve bunlardan nasil yararlanabilecegi gibi konu-
larda da bilgilerinin az olmasina yol agmaktadir. Ote
yandan Turkiye’de okur yazar olmayan ve dusuk
egitim dlzeyindeki kadinlarin oranlarinin hi¢ de
distk olmadigi hatirlanacak oldugunda hastalik
durumunda basvurulacak tedavi ydntemi ve
kullanilacak ilaclarla ilgili izlenecek yolu bilmeyen
veya bilgileri ¢cok vyetersiz hatta carpik olan
kadinlarin sayisinin fazla olabilecegi disundlebilir.
Boyle kadinlarin sagliklarina iliskin yakinmalarini
tam ve anlasilir bicimde saglk profesyonellerine
iletmesi, belirtileri iyi tanimlamasi oldukca gug¢
olabilmektedir. Kendilerine verilen direktifleri
kavrayip gerektigi gibi uygulama agisindan da sikin-
tilari olabilmektedir. Sorunun bir baska yéni de
doktorlarin kendisini ve yakinmalarini yeterince
ifade edemeyen ve saglik kuruluglarina yénelme
bilinci olmayan kadinlarin hastaliklarini teshiste
zorluk cekebilmeleridir.

Davis ve arkadaslann (1996 akt.Ruddy,
Moeykens ve Colton 1999), dusuk gelir dlizeyindeki
kadinlarin mamografi yaptirma yénelimlerinin ¢cok
az oldugunu; bu nedenle de meme kanseri
teshisinin daha gec evrelerde konmasi tehlikesiyle
kars! karsiya kaldiklarini saptamislardir. Muhteme-
len diisiik gelir grubundaki kadinlarin saglik biling-
leri daha yUksek gelir grubundaki kadinlara kiyasla
daha dusUktur ve bu nedenle mamografi yaptirma
istekleri daha az olabilmektedir. Bu calisma, saglk
bilinci, okur yazarlik dizeyi ve kanser tarama yap-
tirma kararlan arasinda gugclu bir bag oldugunu
ortaya koymasi acisindan énemli gérulmektedir.

Ote yandan kadinlarin yoksulluk karsisindaki
duruslar da saglik durumlarini degerlendirisleriyle
baglantihdir. Genel olarak egitim eksikligi, sorun-
larin farkinda olma, tanimlama ve aktarmada
karsilasilan iletisim sorunlari ve bireylesmenin yeter-
sizligi saglik yardimi istemeyi guclestirmektedir
(Caglayaner 1995). Kars! karsiya kaldiklari yoksul-
lukla mUcadele ederken ailelerinde yasanan yoksul-
lugu en dnemli sorun olarak gérmektedirler. Kendi
saghk durumlarinda ciddi bozulma olsa bile
bununla ilgilenecek firsati cogu kez bulamamakta
veya bu sorunu daha énce de vurgulandigi gibi
saglik bilincinin eksikliginden 6tiri énemsememek-
tedirler. Arikan’in 1994 yilinda Adiyaman’in Gélbasi
ilcesi Haydarll kdytnde gerceklestirmis oldugu bir
arastirma bu acgidan anlamh sonuglar yansitmak-
tadir: Kadinlarin tamamina yakininin(%82.9) uzun
zamandan beri kendisini rahatsiz eden bir hastaligi
bulunmaktadir. Bununla birlikte kadinlarin yalnizca
%16’s1 bu durumu Onemsedigini ifade etmistir.
Belirtilen rahatsizliklarin baginda mide, bas ve bel
agrilari yer almaktadir(%37.9). Bunu i¢ hastaliklar
izlemektedir(%20.7). Kadin hastaliklar Gguncu
(%16.4), romatizmal hastaliklar ise dérdincu sirada
yer almaktadir(%12.9). So6z konusu arastirmada
gérasulen kadinlarin blyik cogunlugu (%77.1)
ciddi bicimde hastalanmalari halinde tedavi olma
imkanlarinin bulunmadigindan yakinmaktadirlar.
Gorusulen kadinlarin hemen hemen tamami para-
sizliktan tedavi olamadiklarini agiklamistir(%94.4).

YOKSUL KADINLARIN SAGLIK SORUN-
LARIYLA BASETME GUCLERI

Yoksul kadinlarin yukarida da ayrintili olarak ele
alindig gibi pek ¢ok saglik sorunu bulunmaktadir.
Buna karsilik saglik sorunlariyla bas etme gucgleri
oldukc¢a zayif kalmaktadir. Bunun baglica nedenleri
sbyle 6zetlenebilir:

-Bireylesme yetersizligi
-Farkindalik duzeyinin disukligu
-Ogrenilmis caresizlik

-Tikenmislik duygusu
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Bireylesme Yetersizligi: Toplum icinde kadin
veya erkek olsun herkesin cesitli kimlikleri bulun-
maktadir. Bu kimlikler dogrultusunda cesitli roller
gerceklestiriimektedir. Bununla birlikte Ulkemizde
aile dinamikleri incelendiginde aile tyeleri arasin-
daki sinirlarin net olarak ayrisamadigi dikkati
cekmektedir. Bagka bir deyigle ailede Uyelerin
bireylesme surecleri tam anlamiyla gerceklese-
memektedir. Caglayaner (1995)in vurguladigi gibi
‘aile bireylerinin kimlikleri birbiri icinde eridiginden
sorunlarin kime ait oldugu belirsizdir. Bu nedenle
de sorunlarin tanimlanmasi genel olarak yetersiz
kalmaktadir.” Bireysel kimlik, bireylesme yoksul
kadinlar acisindan yeterince 6ne cikamamaktadir.
Bunun ataerkil ideolojiyle baglantisi vardir. Gerek
yetistirilme slrecinde gerekse yetigkinlikte kadinlar
daha cok kiz evlat, es ve anne kimlikleriyle éne ¢ik-
maktadirlar. Birey olarak kimlikleri geri planda
kalmaktadir. Hatta tam anlamiyla bireylesemedikleri
de ileri sUrdlebilir. Bu nedenle de kendilerini bagim-
siz, yetkin bir kadin olarak tanimlamaktan énce
‘birinin kizi, esi veya annesi’ olarak tanimlamaktadir-
lar. Bu durumda ise ciddi saglik sorunlari yasayan
yoksul kadinin kendi bireysel sorunlariyla bas
etmesi guclesmektedir. Arikan’in  Adiyaman’in
Haydarli Kéylnde gerceklestirdigi arastirmadan da
elde edildigi gibi dncelik ailenin sorunlariyla ilgilen-
meye verilmektedir.

Farkindalik Diizeyinin Dusukligii: Egitim
dizeyinin dusuklagu, bireylesme yetersizlikleri gibi
nedenlerle de baglantili olarak yoksul kadinlar birey
olarak icinde bulunduklar kosullarin, bireysel saglik
durumlarinin tam olarak farkinda degillerdir.
Yeterince farkinda olmama da yasanilan sorunlarla
etkili bicimde mucadele etmeyi olanaksizlastirmak-
tadr.

Ogrenilmis Caresizlik: Gerek yetistirime
sUrecinin gerekse yoksullugun kiskirtici etkisiyle
yoksul kadinlar buyUk 6lgude caresizlik duygulariyla
kusatiimiglardir. Caresizlik distk benlik imaji ve 6z
saygisi buna karsilik cevresel, sosyal ve ekonomik
kaynaklarin yetersizligiyle daha da pekismektedir.
Yoksul kadin karsi karslya oldugu saglik sorunlarinin
farkinda olsa bile ‘nasil olsa bu sorunlari asmakta

yetersiz kalacagina’ kendini inandirabilir. Yeterince
bireylesememis olmasi da bu sorunu kéruklemekte-
dir. Sorunlari agsmakta yetersiz kalacagina inanan
bir kadinin bu sorunlarla etkili bicimde bas edebile-
ceQini distinmek oldukca guctdr.

Tiikenmislik Duygusu: Ogrenilmis caresizlik
duygusuna ¢ogu kere tikenmislik duygusu da eslik
etmektedir. Yoksul kadinlar cok boyutlu sorunlarinin
agirhdiyla kendilerini tikenmis hissedebilmekte-
dirler. Tukenmiglik duygusu kadinin bas etme
gucunu timuyle elinden almaktadir.

Yoksul kadinlarin saglik sorunlariyla bas etme
guclerinin arttinimasi icin éncelikle yukarida sézu
edilen boyutlarda kadinlarin bireysel kimliklerinin
yeniden insa edilmesi, yeniden Uretilmesi gereklidir.
Bdyle bir udretim ise kadinin birey olarak
guglendiriimesini zorunlu kilmaktadir. Guclendirme
perspektifinden bakildiginda yoksul kadinlarin;

Bireysel kimliklerinin farkinda olmalari,

Kendilerini ve sorunlarini ifade yeteneklerini
arttirmalari.

Sagliklarini etkileyen tim kosullari ve saglk du-
rumlarini algilamalari,

Olumsuz kosullarin degistirilmesine yonelik bir
karsi durus gelistirmeleri,

Kaynaklara ulasma becerilerini arttirmalari,

Saglik bilinglerini yikseltmeleri ydninde destek-
lenmeleri gereklidir.

SONUG

Kadinin sosyo ekonomik duzeyi, kultdrel
konumu ve ruhsal durumu onun sagligini ve
hastaliklarla bas etme glciini dogrudan etkilemek-
tedir. Kadinlarin saghigini da etkileyen pek cok
makro degiskenden séz edebiliriz. Bunlar tlkenin
gelismislik diizeyi, istihdam yapisi, yoksullugu, okur
yazarlik duzeyi, egitim sistemi, kadina ve ailelere
ybnelik sosyal politikalar ve kadinlara iliskin sosyo
kultdrel ortamdaki deger sistem (cinsiyet ayinmci
yaklasim ve ataerkil aile yapisi) olarak 6zetlenebilir.
Bu temel faktdrlerin ortaya gikardigi kadin profili de
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bas etme glcl yeterince gelismemis, cesitli saglik
sorunlarini agmaya calisan kadindir. Bu durumdaki
kadinin bireysellesme yetersizligi cok aciktir. Egitim
duzeyinin disuk olmasi, farkindalik duzeyini de
olumsuz olarak etkileyebilmektedir.

EQitim duzeyi dusik kadinin istihdamda yer
almamasi yadirganmamalidir. Kendine ait bir isi ve
meslegdi olmayan bir kadinin da herhangi bir sorunla
(aile catismasi, bosanma, hastalik,vb.) karsilasmasi
durumunda kendini caresiz hissetmesi kacinil-
mazdir. Bu durumda kadinin yasam kalitesinin
giderek dismesi ve yasam doyumunun azalmasi,
tukenmiglik duygusu yasamasi dogaldir. Kadinlara
ve kiz gocuklarina yoénelik pozitif ayirnmciligin
yapildigi; sistemli, dizenli ve slrekli aile
politikalariyla kadinin dezavantajli konumunun
ortadan kaldinimasi zorunludur. Sosyal devlet
olmanin geregi de budur.

Sonug olarak kadinlara yapilan tim yatinmlarin
gelecek kusaklara katlanarak donecegi aciktr.
NUfusun yarisina yakin kismini olusturan kadinlarin
her tUrld riskler karsisinda donanimli hale getirilmesi
zorunludur. Turkiye’de aile yapisinin ve butin-
[G§UnGn hala gicli olmasi toplumumuzun gelecegi
acisindan da 6nemlidir.
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