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CALISAN KADINLAR iLE
EV KADINLARININ SAGLIK DURUMU
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Ozet

Hanehalkinin bakimi ve ev isleri nedeniyle
caligma yasamina katilamayan kadinlar, toplumsal
yeniden iiretim adina emek harcamaktadir. Bu
caligmanin amaci, Tirkiye'de calisan kadimnlar ile
ev kadinlarinin saghginin ve saglik ile cesitli 6zel-
liklerinin karsilastirilmasidir.

Bu arastirmanun analizleri, Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2012 Saglik Aragtirmast’nin veri-
seti temel alinarak yapilmigtir. Aragtirmada, 1693
calisan kadin ile 5348 ev kadini, algilanan saglik,
kronik hastalik varligi, son bir yilda sahip oldugu
hastaliklar, bedensel kisitlanma, beden-kitle
indeksi (BKI) ve bel cevresi acisindan karsilagtiril-
mistir.

Aragtirmada, ev kadmlarinim kentte %77.1 ile
daha fazla oldugu, 6grenim diizeyi arttikga galisan
kadinlarin arttigy, ev kadinlarimin %18,7’sinin
daha ¢nce caligma yasamina girdigi saptanmistir.
Calisan kadmlarda algilanan saghgt (cok) kotii
olanlar %28,6, ev kadmlarinda %33,6 iken kronik
hastalik sikligi benzerdir (sirasiyla %35,1 ve
%317,1). Calisan kadinlar ve ev kadimnlarinda ciddi
bedensel kisitlilik benzer iken (iki grupta da %8, 1),
orta dereceli kisitlanma ev kadinlarinda daha faz-
ladir (sirasiyla %20,9 ve %24,9). Ev kadinlarmda
kronik depresyon, hipertansiyon ve seker hastaligi,
calisanlarda ise alerji daha siktair. Caligan kadinla-
rin kendilerini hayat dolu, enerjik, mutlu ve yor-
gun hissetmesi ev kadmlarina gére daha yiiksek
iken, durgun ve sakin, depresyonda, melankolik ve
cok sinirli hissetmesi ev kadinlarinda daha fazla
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bildirilmistir (p<0.05). Ev kadmlarinda vyiiksek
kiloluk ve sismanlik daha yaygindir, ¢aligan kadin-
larin %48,9’u, ev kadinlarinin %34,6’s1 normal
BKTI'ye sahiptir. Ev kadinlarinda hem orta dereceli
hareket hem de yiiriiylis yapmayanlar daha fazladir
(%75,5 ve %44,1). Bu sikliklar ¢aligan kadinlarda
%67,4 ve %37,8 dir.

Kadinlarin haneigi sorumluluklar gerek calisan
kadinlarin gerekse ev kadinlarinin saghgi ile yakin-
dan iligkilidir. Caligan kadinlarda cifte mesai,
onemli bir ig yiikii getirse de saglik iizerine olumlu
etkiye sahiptir, ev kadinlarin harcadiklar1 emek ise
tiiketici ve saglik {izerine olumsuz etki yapmakta-
dir. Kadmlarin yok sayilan toplumsal yeniden iire-
tim emeginin yiikiinden Ozgiirlesmeleri ve/veya
karsiligini almalart konusundaki miicadele, ayni
zamanda bir kadin saglhg miicadelesi olarak ele
almmalidir.

Anahtar s6zciikler: kadin sagligi, caligan kadin,
ev kadini, TUIK, toplumsal yeniden iiretim, cifte
mesai.

Giris

OECD iilkelerinde kadinlarin isgiiciine katilim
oranlart en diisitk %39,9 ile Yunanistan iken en
yitksek %79,0 ile Izlanda olarak bildirilmektedir.
Listenin sonunda yer alan Tiirkiye'de ise kadmla-
rin isgiiciine katilim orami 2013 yilinda %29,7,
2014 yilinda ise %30,3’tur (1, s.77).

Tiirkiye'de kadin istihdaminin ozellikleri sun-
lardir(1, 5.80-87):

e Kirsal bolgede, kadinlarin istihdama katilimi

kentte daha yiiksektir (kirda %36,3)
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e Kadinlarm tarimda istihdanmu daha yiiksektir
(%32,9).

o Istihdam olan kadinlarin %29,5'i ticretsiz aile
iscisi konumundadir.

e Evli kadinlarm istihdama katilimlart diisiik-
tiir (%27,0).

Kadinlarm isgiictine dahil olamama nedenleri
arasinda ise %57,6 ile ilk siradaki neden “ev isleri
ile meggul” olarak bildirilmektedir (1, 5.79). Ev
isleri ile mesgul oldugu icin ¢aligma yagsamina kati-
lamayan bu kadinlarin giinliik aktivitelerine bakil-
diginda, ev isleri yaninda cocuk, yasli, hasta ve
ticretli calisan hanehalkinin bakiminin stirdiiriil-
mesinin dnemli bir yer tuttugu goriilmektedir (2).
Ataerkil normlara gore kadinlarin cinsiyet rolleri
olarak tanmmlanan bu durum, “toplumsal yeniden
{iretim” olarak tanimlanmaktadir. Kadinlarin hane
icinde toplumsal yeniden iiretim igin harcadiklart
bu emek, ayni zamanda “kargiligi ddenmeyen
emek” olarak tamimlanmaktadir (3).

Ataerkil kiiltiir sisteminin erkege bictigi rol ise,
hanenin gegimini saglamak ve hanehalkinin
sorumlulugunu tstlenmektir. Bu nedenle kadinlar
caligma yagaminin temel aktorleri degildir ve calis-
ma yagaminda bulunuglart da egreti olmaktadir
(4). Yine bu nedenle, ¢aligma yagsamina giren kadi-
nin temel toplumsal cinsiyet roli olan “ev isleri ve
hanehalki bakimi” siirerek “gifte mesai” olgusu
ortaya gikmaktadir (3-5).

Tim diinyada, cesitli diizeylerde gozlenen
kadm-erkek esitsizliginin temelinde ataerkil kiiltiir
sistemi oldugu tartismasiz bir gercektir. Kadinlarn
yasadip1 bu esitsizligin ortadan kaldirilmas: konu-
sunda devletlerin esitlikci politikalar1 dnem kazan-
maktadir. Giintimiizde farkli devlet modellerinin
konuyla ilgili uygulamalarinin, farkli sonuglar orta-
ya cikardigr goriilmektedir. Ornegin, Kuzey Avrupa
iilkeleri (sosyal demokrat iilkeler), kadin-erkek
esitliginin saglanmasi konusunda en fazla cabay1
harcayan iilkeler olma ¢zelligine sahiptir ve kadin-
larin toplumsal cinsiyet yiikiinii devletin {stlen-
mesiyle kadinlarm caligma yasamina katilimini
artirma yolunu secmistir, bu politika sonucunda
kadimnlarin isgiiciine katilimi oldukca vyiiksektir.
Kita Avrupasi’'nda, devletin ailelere destek olmak-
la birlikte geleneksel aile modelini destekledigi
goriilmektedir. Bunun sonucunda kadinlarin istih-
dama katilinu diisiik diizeyde kalmaktadir. Giiney
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Avrupa iilkelerinde, geleneksel aile modeli destek-
lenmekte, kadinlarin ¢aligma yagamina katilimina
iliskin herhangi bir destek bulunmamaktadir.
Dolayistyla bu tilkelerde kadinlarin istihdama kati-
limu diisiiktiir ve gifte mesai yiikii fazladir. Eski sos-
yalist iilkelerde ise kadmlarin istihdama katilimi
yiiksek iken, sosyalist sistemin cokmesiyle birlikte
devletin desteginin ortadan kalktig1 boylece kadin-
larm hanehalk: bakiminda da énemli yiikleri oldu-
gu goriilmektedir (6,7).

Tiirkiye'ye bakildiginda da geleneksel aile
modelinin bir ‘sosyal politika uygulamasi’ olarak
desteklendigi ama diger taraftan kadinlarin istih-
dama katilimmin artirilmasmin hedeflendigi goriil-
mektedir. Tiirkiye’de kadmlarin toplumsal cinsiyet
sorumluluklarini paylagsan bir yaklagim yerine,
kadinlarin bu rollerini siirdiirdiikleri ama iggiiciine
de katilacaklar1 bir model éngoriilmektedir. Bu da
kadinlarin esnek istihdami ile sonuglanmaktadir
(8). Tiirkiye gibi toplumsal cinsiyet ugurumunun
genis oldugu bir tilkede kadinlarin ¢aligma yagami-
na katilimi, agir bir ¢ifte mesai ile sonuglanmakta-
dir. TUIK’in 2014/2015 yillarina ait Zaman Kulla-
nimt Aragtirmasi’na gore, ‘hane halki ve aile baki-
m1" kategorisinde giinde harcanan zaman ¢aligan
kadinlarda 3 saat-31 dakika iken erkeklerde sade-
ce 46 dakikadir (2). Calisma (istihdam) igin har-
canan zamanin kadinlarda erkeklerden daha az
olmast (erkeklerde 6 sa.-25 dk, kadinlarda 4 sa.-32
dk), kadinlarin isgiicii piyasasinda daha fazla kismi
zamanh ve esnek calismasini dogrular niteliktedir.
Calisma siiresinin iizerine eklenen hane ve aile
islerinin sonucunda calisan kadinlarin dinlenme
stirelerinin az olmast kaginilmazdir. Nitekim ayni
aragtirma, ‘televizyon izleme, radyo ve miizik din-
leme vb’ etkinligi icin ¢aligan kadinlarin giinde 1
sa-36 dk ayirirken calisan erkeklerin 1 sa-55 dk
ayrrdigint saptamustir (2).

Kadinlar agisindan istihdam-saglik iligkisi kar-
magik ve cok yonlidiir. Ucretli calismanin, kadin-
larin saglig1 {izerinde olumlu etkileri oldugu, calis-
manin hem aracsal hem de sembolik karsiliklarinin
bu durumda rol oynadigi bildirilmektedir (9).
Calismanimn bir yonii kisinin kendini var etmesi,
yeteneklerini ve becerilerini kullanarak yasam
doyumu saglamasidir. Yiiksek gelitli tilkelerde yapi-
lan galigmalar, kadinlarin ¢aligma yasamina katili-
miyla yagsam beklentisinin arttigini, mortalitenin
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azaldigini, mental ve fizik saghgin daha iyi diizeye
ciktigimni gostermektedir (5).

Diger yandan yapilan isin niteligi de énemlidir.
Zira kadinlarin ¢alisma yasaminda daha ¢ok esnek
calistiklari, tekrarlayici ve monoton igleri yaptikla-
11, isin tizerinde kontroliin az oldugu islerde yogun-
lagtiklart ve daha az yonetici konumda olduklart
bilinmektedir. Tiim bu siralanan &zellikler, caliga-
nin saghg iizerine olumsuzdur (10).

Kadinlarin 6nemli bir kismu {icretsiz aile isgisi
ya da kayitdisi olarak caligmakta sosyal giivence,
saglik giivencesi ve gelecekte emeklilik geliri elde
etme olanagindan yoksun kalmaktadir. Saghpin
sosyal belirleyicileri olarak islev goren bu dzellikle-
re sahip olmak, {cretli calisan kadinlarda saglik
diizeyinin yiikselmesi ile sonuglanmaktadir (11-
12). Calistigi siire boyunca cifte mesainin yiikii
alunda ezilen kadmlarin saglign ozellikle calisma
yasaminin bitmesinin ardindan (emeklilik ile bera-
ber) saglik durumu iyilesmektedir. Bu durum,
kadinlarin yaglilik dénemlerinde bile devam
etmektedir (13).

Bu caligmanin amaci, Tiirkiye'de caligan kadin-
lar ile ev kadinlarinin sagliginin ve saglik ile gesit-
li 6zelliklerinin kargilagtirilmasidir. Calismanin iki
temel varsaymmi vardir: ilki ev kadinlarimin beden-
sel saglg, toplumsal yeniden iiretim anlammda
yaptiklart isler nedeniyle olumsuz olarak etkilenir.
Bu noktada galigma yasaminda yer alan kadinlar
(calisan kadmlar) ile ev kadinlart saghk diizeyi
benzerdir. Tkinci varsayim, caligmak her ne kadar

glvenlik dergis:i

kadimnlarin yiikiini artirsa da ¢alisan kadinlarin
ruhsal saglig1 ev kadinlarina gore daha iyi diizeyde-

dir.

Gerec ve Yontem

Bu cahsmadaki analizler, Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) tarafindan Tiirkiye'yi temsil eden
bir ornek tizerinde yapilmus, kesitsel nitelikte bir
caligmanin  verileri kullanilarak  yapilmustir.
TUIK’in 2012 yilindaki Saglik Arastirmast (14)
verisetinden, 25-54 yag arasinda ve evli olan
kadmlar cekilmistir. Bunlar arasinda halen calis-
mayan kadinlardan “ev isleri ile meggul olma”
nedeniyle ¢alismadigini belirten kadinlar “ev kadi-
n1” olarak kodlanmig, diger nedenlerle (emekli,
igsiz vd nedenler) calismayan kadinlar calisma
diginda birakilmistir. Béylece veri setinden elde
edilen 1693 calisan kadin ile 5348 ev kadin1 kars1-
lagtirilmugtur.

Tiirkiye’deki kadinlar icin ortalama evlenme
yaginin (23,7 yas) olmasi (15) ve yiiksekdgrenimin
24 yasina kadar siirmesi nedeniyle galigmada 25
yas alt sinir olarak alinmistit. Diger yandan hem
kronik hastalik sikliginin artmasi hem de emeklilik
yast g6z 6niinde bulundurularak 55 yagindan geng
kadinlar analize alinmistir.

Arastirmanin degiskenleri

Bu calismanin degiskenleri TUIK tarafindan
belirlenmistir. TUIK arastirmalarinda, “son bir
haftada gelir getirmek amaciyla bir saat bile olsa

Tablo-1: Halen evli calisan kadinlar ve ev kadinlarinin yas grubu, sosyal giivence ve 6grenim diizeyleri (Yiizde)

(Turkiye, 2012)

Yas Gruplari 25-34
35-44
45-54
SGK, Aktif memur
SGK, Emekli San.
SGK, SSK
SGK, Bag-Kur
Yesil kart
Ozel saglik sigortasi
< 5yil
ilkokul -5 yil
Ortaokul - 8 yil
Lise ve dengi
Lise Usti
Yerlesim yeri Kent

Kir

Sosyal giivence

Ogrenim diizeyi

Calisan Kadin Ev kadini P degeri

(Yiizde) (Yiizde)

34,4 35,3

40,8 34,6 0,000
24,7 30,1

14,6 4,9 0,000
1,3 7,4 0,000
49,6 56,8 0,000
15,7 14,9 >0,05
3,9 9,9 0,000
2,1 0,8 0,000
7,3 17,0

37,8 55,3
6,9 9,9 0,000
16,0 14,5

32,0 3,3

71,6 77,1

28,4 22,9 0,000
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caligma” ya da “gecici olarak baginda bulunmadigi
igyeri veya caligmadigi bir isin olmasi” ifadesine
gore caligma durumunu belirlemektedir. Bu calis-
mada da, “caligan kadin” bu tanima uyan kadinlar-
dir. “Ev kadin1” ise, bu tanima gére “calismayan”
ancak calismama nedeni olarak “ev igleri ile mes-
gul olma” belirtenlerdir.

Ogrenim durumu, kisinin en son bitirdigi okulu
temel almaktadir.

saglik v

e
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Saglik giivencesi bilgisi, “tedavi masraflariniz
agagidakilerden hangisi tarafindan karsilaniyor?”
sorusu ile elde edilmistir. Bu soruda birden fazla
segenek igaretlenebildigi i¢in analizler, her bir sag-
lik giivencesi kategorisi igin ayr1 yapilmigtir.

Yerlesim yerinin niifusu 20.000’in {izerinde ise
“kent”, 20.000 ve altinda ise “kir” olarak tanim-
lanmugtir.

Tablo-2: Halen calisan kadinlar ile daha 6nce calismis ev kadinlarinin calisma 6zelliklerinin karsilastiriimasi

(Yiizde) (Tiirkiye, 2012)

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Daha 6nce galismig

Calisma sekli: Tam zamanl

Calisan Kadin Ev kadini P degeri
(Yuzde) (Yuzde)
Calismanin sirekliligi
Strekli 88,6 82,8
Gecici (gini birlik) is buldukca calisan 5,5 10,1
Mevsimlik veya belirli bir siirede bitecek is 5,9 7,1 0,000
Calisma bicimi
Tam zamanh 89,0 91,4
Yari zamanl 11,0 8,6 0,042
100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50.0% ___[25-34
3544
40,0%
45-54

isin streklilik durumu:
Sirekli t

ekil-1: Ev kadinlarinin énceki calismasi ile ilgili 6zelliklerin yas gruplarina gore dagihimi (Yiizde
kil-1: Ev kadinl onceki calis ile ilgili 6zelliklerin yas grupl gore dagil lizd
(Turkiye, 2012), + Daha once calismislar arasinda, n:1000

t Daha 6nce calismislar arasinda, n:1000
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Tablo-3: Halen evli calisan kadinlarin ve ev kadinlarinin saghginin karsilastiriimasi (Yiizde) (Tiirkiye, 2012)

Calisan Kadin Ev kadini P degeri
(Yiizde) (Yiizde)

Algilanan saghk

Cok iyi 10,1 8,3

iyi 61,3 58,1

Orta 23,6 28, |

Kot 4,8 51

Cok kotu 0,2 0,3 0,000
Algilanan saghk

Cok iyi / iyi 71,4 66,4

Orta /kotl /cok koti 28,6 33,6 0,000
Kronik hastahk

Var 35,1 37,1 >0,05

Yok 64,9 62,9 (0,131)
Kisitlanma*

Ciddi kisitlanma 8, 8,I

Ciddi olmayan kisitlanma 20,9 24,9

Kisitlanma yok 71,0 67,0 0,003

* Son 6 ay icinde bir saglik problemi nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinden kisitlanma

Kronik kayg: [
Diger ruhsal saglik problemleri IEEE— Bl ev kadin
¢ P B calisan kadin

Kronik depresyon* I
]

Ruhsal saglik

Migren vb. siddetli bas a3 I —

Osteoari, artroz, dejeklem host. [ ——

Romatizmal eklem . —

Kas iskelet
hastaliklar

Boyun bélgesi KIS o1

Bel boigest KIS sorunlr

Ev azas

Trafik kazasi =

Kazalar

Is kazas!

Koroner kalp hastaligi =

Hipertansiyon  —

Kalp
damar
hastaliklar

o —
Seker hastaligi (diyabet)* mE——

Astim (alerjik astim dahil) _
KOAH (kronik bronsit, amﬁzem)=

Alerji (al. Rinit, dermatit, yiyecek al.) B

Troid hasal E—

e ____________a

Diger

"

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0

Sekil-2: Halen evli calisan kadinlar ile ev kadinlarinin son 12 ay icerisinde yasanan saghk sorunlarinin
karsilastiriimasi (Yiizde) (Tiirkiye, 2012)

41
Temmuz-Agustos-Eyliil 2015



tork tabipleri birligi

‘i_meslekisogl|k ve guUuvenlik dergis:i

Saglik konusundaki degiskenlerden biri “algila-
nan saglik” sorusudur. Saglik aragtirmalarinda yay-
gin olarak kullanilan bu soru, ¢ok iyi, iyi, orta, kotii
ve ¢ok kotii olarak yanitlanmaktadir. Kronik has-
talik varlig, alti ay ve daha uzun siiren /siirmesi
beklenen hastalik veya saglik sorunu olarak sorul-
mugtur. Hastalik durumunda kisinin beyanina
dayali olarak “son 12 ayda bir hekim tarafindan
teshis edilen hastaliklar” kaydedilmistir. Bedensel
hareketlerde kisitlanma, son 6 ay iginde bir saglik
problemi nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinden
kisitlanma olarak sorulmugtur. Ruh saghgma ilis-
kin sorulan sorularda son dort haftada cesitli
duygu durumlart sorgulanmis, yanitlar her zaman,
¢ogu zaman, bazen, ¢ok ender ve higbir zaman sek-
lindedir. Bu sorulara verilen bilmiyorum ve cevap
vermek istemiyorum yanitlari, olumsuz kategoriye
dahil edilmistir.

Katilimcilarm boy, viicut agirligi ve bel gevresi
verisi beyana dayali olarak alinmistir. Beden kitle
indeksi (BKI) [viicut agirhg (kg) / boy(m)?] ola-
rak hesaplanmugtir. Eksik bildirim nedeniyle 3039
kiside bel cevresi, 644 kiside BKI eksiktir. Yanit
vermeyenlerin calisan ve ev kadini gruplarinda
dagilim1 benzerdir (p>0,05).

Aragtirmada yiiriiyiis, “son 7 giin iginde kag
giin en az 10 dakika yiirtime” olarak sorulmustur.
Bu soruya verilen yanitlar analize alinirken “hic
yiiriimedi” ve “en az bir giin 10 dakika yiirtidi”
seklinde siniflandirilmistir. Orta dereceli hareket
normalden daha zor nefes almaya neden olan orta
derecede fiziksel gii¢ gerektiren igler olarak tanim-
lanmus, haftada kag giin en az 10 dakika siiresince
yaptigi sorulmustur.

Analizler SPSS versiyon 21.0 paket programin-
da yapilmigtir. Analizlerde, oranlarin kargilagtirl-
masinda ki-kare testleri kullanilmigtir.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% - - - - - - - . -
=4 =4 c c f=4 =4 =4 =4 c
< X~ < X~ ) X [ X < ~ < X~ ] X~ < X~ ) X
(O (OIS o S (DL O > O > (S o > O >
w w w w w w w w w
Hayat dolu Enerjik Mutlu Yorgun Durgun ve Depresyonda | Melankolik Cok sinirli Yipranmig
Sakin
Il Cogu zaman/Her zaman ["|Bazen Cok ender/Hicbir zaman

Sekil-3: Halen evli calisan kadinlar ve ev kadinlarin son 4 hafta icindeki ruhsal durumlarn (Yizde)

(Tiirkiye, 2012)
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Tablo-4: Halen evli calisan kadinlarla ev kadinlarinin beden-kitle indeksi, bel cevresi ve fiziksel hareket (Yizde)

(Tiirkiye, 2012)

BKI gruplari Zayif (<18)
Normal (18,0 - 24,9)
Kilolu (25,0 - 29,9)
Sisman (>30)

BKI (kg/m?) Ort=SD

Bel cevresi (cm) Ort+SD

Orta dereceli hareket  Hig
En az bir giin

Yirdys Hig
En az bir giin

Bulgular

Arastirma sonuglarina gore; 25-34 yag grubun-
da caligan ve calismayan kadinlar benzer siklikta
(%34,4 ve %35,3) iken 35-44 yag grubunda ¢alisan
kadinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Ev
kadinlariin = %30,1’i, calisan kadinlarin ise
%24,7’si 45-54 yas grubundadir (Tablo 1). Calisgan
kadinlarin %70,01 ticretli calisan, %1,7’si igveren,
%9,4’11, kendi hesabina calisan ve %19,0’u {icretsiz
aile iscisidir.

Tiirkiye’de kayit dist caligmanin yaygin oldugu
bilinmektedir. Bu aragtirmada kisilerin giivenceli
caligmalart  konusunda bilgi toplanmamigtir.
Kadinlarin sahip olduklari sosyal giivencenin
kendi ¢aligmalarindan m1 yoksa eglerinin sosyal
giivenliginden yararlanma seklinde mi oldugunu
ayirt etmek miimkiin degildir. Kendilerinden ya da
eslerinden sahip olduklart sosyal giivenceye bakal-
diginda, SGK-aktif memur ve SGK-emekli sandig1
kategorilerindeki sosyal giivencenin ¢aligsan kadin-
larda daha fazla oldugu; SGK-Bagkur'un her iki
grupta benzer siklikta oldugu; Yesilkart ve zel sag-
lik sigortasinin ev kadinlarinda daha fazla oldugu
gorilmektedir (Tablo 1). Calisan kadinlarda &gre-
nim diizeyi ev kadinlarma gore daha yiiksek olarak
goriillmektedir; ¢aligan kadmlarin %32,0’si lise ve
lizeri dgrenime sahipken ev kadinlarinm %72,3"i
ilkokul ve diigitk 6grenim diizeyine sahiptir. Kirda
calisan kadinlarin sikligi daha fazladir (Tablo 1) .

Halen ev kadini olanlarin %18,7’si daha 6nce
bir igte caligarak calisgma hayatina katilmigtur. Bu
durum, halen ev kadin1 olan her alt1 kadindan biri-
nin daha 6nce isgiicti piyasasinda bulundugunu
ifade etmektedir. Yagin artmasiyla birlikte ev
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Calisan Kadin Ev kadini P degeri
(Yiizde) (Yiizde)
2,5 1,7 0,000
48,9 34,6
32,8 37,7
15,8 26,0
25,5+4,6 27,3£5,1 0,000
83,0x12,1 87,2 13,1 0,019
67,4 75,5
32,6 24,5 0,000
37,8 44,1
62,2 55,9 0,000

kadinlar1 arasinda daha ©nce galigma yasamina
katilmig kadin vyiizdesi azalmakta, yar1 zamanh
calisma ise artmaktadir. Yine ev kadinlari arasinda
ileri yaslarda gecici caligma ve mevsimlik calisma
daha sik bildirilmistir (Sekil 1).

Tablo-2'de ¢alisan kadinlar ile daha dnce calis-
ma yagamina girmis ev kadinlarinin ¢alisma bigim-
leri goriilmektedir. Buna gore ¢aligan kadinlar ile
karsilagtirildiginda ev kadinlarinin ¢aligma yagami-
na giriglerinin gegici ¢alisma ve mevsimlik caligma
bicimlerinde oldugu gériilmektedir.

Caligan kadmlar ve ev kadmnlarinin saglik
durumlarinin kargilagtirilmasinda, kronik hastalik
sikligiin benzer oldugu buna kargin algilanan sag-
lik durumunun ¢aliganlarda daha iyi diizeyde oldu-
gu goriilmektedir. Son alt1 ay iginde yagadigi bir
saglik sorunu nedeniyle kisitlanma durumu sorul-
dugunda, “ciddi kisitlanma”nm her iki grupta ben-
zer oldugu ancak “ciddi olmayan kisitlanma”nm ev
kadinlarinda daha fazla oldugu goriilmektedir
(Tablo-3).

Son 12 ay i¢inde yasanan kronik saglik sorun-
larindan kronik depresyon, hipertansiyon ve seker
hastaligi, ev kadinlarinda istatistiksel olarak daha
fazla iken alerji (alerjik rinit, dermatit, yiyecek
alerjisi vb.) calisan kadinlarda daha sik goriilmek-
tedir. Diger saglik sorunlarmin siklip1 her iki grup-
ta benzer gdzlenmektedir (Sekil-2). Hipertansiyon
sikligi 35 yagindan sonra, seker hastaligi ise 45
yagindan sonra ev kadinlarinda artig gostermekte-
dir. Kronik depresyon sadece 35-44 yag grubunda-
ki ev kadmlarinda fazladir. Alerji ise tiim yas grup-
larinda calisan kadmlarda daha fazla olmakla bir-
likte 35-44 yas grubundaki artig istatistik olarak
anlamlidir.
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Sekil-3’te kigilerin kendi degerlendirmeleri tize-
rinden son dort hafta icinde ruhsal durumlarint
tanimlamalari goriilmektedir. Caligan kadinlarin
kendilerini hayat dolu, enerjik, mutlu ve yorgun
hissetmesi ev kadinlarina gore daha yiiksek iken,
durgun ve sakin, depresyonda, melankolik ve ¢ok
sinirli hissetmesi ev kadinlarinda daha fazla bildi-
rilmistir (p<<0.05). Kendini yipranmis hissetme,
calisan kadinlarla ev kadinlari arasinda farksizdir
(p>0.05).

Caligan kadimlarim BKI ve bel cevresi ortalama-
lar1 ev kadinlarina gore daha digtikeir.  Calisan
kadinlarin yaklagik yarisi, ev kadinlarinin ise yak-
lagtk ticte biri normal BKI'ne sahiptir. Calisan
kadinlarin hem orta dereceli fiziksel hareket hem
de yiiriiyiig stklig1 ev kadinlarina gére daha fazladir
(Tablo 4). Ev kadinlarinin 45-54 yag grubunda
daha fazla oranda olduklar1 g6z éniinde bulundu-
rularak, BKI ve bel cevresi kargilagtirmalari yagt
kontrol ederek yeniden yapildiginda sonuglar
degismemistir (veriler gosterilmedi).

saglik

Tartisma

Arastirmanin yontemine dair

Bu calisma, TUIKin iilke genelini temsil eden
bir 6rnek grup ile elde ettigi verilerden yapilan bir
ileri analizdir. Verilerin, Tiirkiye genelini temsil
etme Ozelligi calismanin en giiclii 6zelligidir.
Bunun yaninda, verilerin bildirime dayali olmast
(self-reported) ve arastirma tasartminin kesitsel
ozellikte olmasinin bazi kisitliliklar igerdigini soyle-
mek miimkiindiir.

Verilerin bildirime dayali olmasindaki en temel
sorun, antropometrik Sl¢iimlerde ortaya ¢ikmak-
tadir. Arastirmada, beden-kitle indeksinin hesap-
lanmasinda kullanilan boy ve agirhik verileri,
kadinlarin beyan ettigi verilerdir. Calisan ya da ev
kadini olan grupta, bu verilerin beyaninda bir
yonde 6zellik oldugu diisiintilmemektedir.

Evli olmanin kadinlar agisindan sosyal koruma
sagladigi (esinin sosyal giivencesi, saglik sigortast,
yagam standardi vb nedeniyle) bilinmektedir (16).
Bu analizde her iki gruptan sadece evli kadmlar
analize aliarak bu etki kontrol edilmistir.

Ev kadinhgi

Her ne kadar kadinlarin evde yaptigi igler
(temizlik, yemek, bakim igleri vb) cinsiyete dayal
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isholimiiniin bir sonucu olsa da, ev kadinliginin
tarihi kapitalizmin tarihi ile értiismektedir. Kapita-
lizm 6ncesinde de ev igleri ve ¢ocuk bakimi kadin-
lar tarafindan yiiriitiilmekle birlikte ev kadin1 kav-
rami o donemde hentiz gelisgmemistir. Kapitalist
tiretim iligkilerinin gelismesi ve yayginlasmastyla
birlikte ev ile igyerinin ayrigmasi, evin ekonominin
diginda bir yer haline gelmesi son 150-200 yilin
goriingtstidir (17). 19. yiizyilda, ev kamusal
hayattan kopmus ve son derece 6zel bir hayata
gecisle ev hayati 6zenle diizenlenmigtir (18). Boy-
lece, caligma yagamina katilmayan kadinin ev isle-
ri ve bakim roliine, basta kocasi olmak iizere hane
icindeki iggiiciiniin ertesi giine hazirlanmast eklen-
mis ve “ev kadinlig1” kurumsallasma stirecine gir-
mistir.

Aile icinde kadina geleneksel degerler, kiiltiir
baglaminda atfedilen &nem, giiniimiizde neolibe-
ralizmin yeni bir stratejisi diger bir deyisle sistemin
siirdiirtilebilirliginin anahtari olarak kargimiza ¢ik-
mugtir. Ev kadinlarinin aile igindeki statiisii toplu-
mun devamliligi igin elzem niteliginde goriildi-
giinden, bu konum manevi inanglar, degerler, sem-
boller ve hatta bazen yasalar tarafindan ideolojik
olarak iiretilmektedir (3). Neoliberal muhafaza-
karlik olarak adlandirilan bu durumun en tipik
drneklerinden birini son yillarin Tiirkiye’sinde gor-
mek miimkindiir.

Simone de Beauvoir, ev kadinligini Sisifos'un!
cabasina benzetir. Beauvior'a gore “Stirtiyle kadi-
nin payina, insani hichir zaman yengiye gotiirme-
yen bu savasa hergiin yeniden baglamak diismek-
tedir. Sisifos’un igskencesine ev kadinin ytikii kadar
benzeyen azdir; her Allahin giinii bulasik yikamak,
mobilyalarin tozunu almak, kisa bir siire sonra yine
kirlenecek, toplanacak, yirtilacak camagirlari yika-
mak gerekmektedir” (19). Gergekten de evdeki
islerin siirekli olarak tekrarlanan bu dogasi, insan
ruhu acisindan tiiketicidir. Bir ¢ocugun/hasta-
nin/yaslinin ii¢ 6gtin yemegi, siirekli degistirilmesi
gereken bezi vb igleri soz konusudur. Ev isinin diger
bir 6zelligi her giin yeni bagtan baglamasidir. Ayn1
isler tekrarlansa da yine de bakimin kime verildigi
dnemlidir, oziirlii ve hasta bakimi yapanlarin sagli-
ginin, ¢ocuk bakimi yapanlardan daha kotii oldu-
gu bilinmektedir (20).

Ev iglerinin dolayisiyla da ev kadinligmin diger
bir 6zelligi, mesai saati gibi belirlenmis bir zaman
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dilimi olmamasi, ¢aligmanin 24 saat boyunca, her-
hangi bir zamanda ortaya cikabilir nitelikte olma-
sidit. Bu nedenle ev kadinlarinin dinlenme zaman-
lar1 belirsizdir.

Calisan kadin olmak

Tarih boyunca ortaya cikan, sekillenen cinsiye-
te dayali igboliimii, kapitalist tiretimin ortaya ¢ik-
mast itibariyle calisma yasaminda da karsiligini
bulmustur. Bunlar tiim dinyada benzer sekilde,
kadm ve erkek iglerinin cinsiyete dayali ishdltimii
temelinde ayrismasi, kadmlarin daha fazla esnek
istihdami, daha disiik {cretlendirilmesi, daha az
yonetici konumda olmalart vb o&zelliklerdir
(21,22).

Tiirkiye, toplumsal cinsiyet olgusunun keskin-
lestigi cografyalardan biridir. Dilimize “namusuyla
caligmak” ifadesiyle yer bulan olgu gercekte, kadi-
nin safligy, iyiligi vb nedenlerle 6zel alanda korun-
masi gereken bir varlik oldugunu ve kamusal alana
cikigt {izerine konulan kurali tarif etmektedir.
Ciinkii kadinin olmast varsayilan yerden (yuva-
dan) bagka bir yerde olmasi, kamusal alanda ticret-
li calismast vb, onun safligimni ortadan kaldirmasa
da zarar verme potansiyeli tagtyan bir durum ola-
rak algilanmaktadir. Bu durumda, caligma yasami-
na katilan kadinin bu temizligi, iyiligi, safligint
korumanin bazt kurallart konmugtur. Diger bir
deyisle toplumun kadmnlarin caligmasini daha
kolay kabul edebilecegi ya da gercekte rasyonelize
edebilecegi bazi kogullar sz konusudur. Bunlar-
dan biri, kadinm toplumsal cinsiyet roliiniin deva-
mt olan islerde istihdamidir ki zaten bu islerde
kadinlar daha kolay istihdam olmaktadir. Bu
nedenle, kadinlarin bagka bir “ev’de temiczlik,
cocuk bakimi, yagh bakimi vb islerde calismast
daha kabul edilebilir bir durumdur.

Arastirma bulgularinin tartisiimasi

Arastirma sonuglarina gore erken yaglarda ben-
zer olan istihdama katilim, yagin ilerlemesiyle azal-
mig, ev kadinligr artmisti. Ev kadinlari arasinda
daha o6nce c¢alisma yasamina katilmig olanlar
%18,7 gibi diisiik bir diizeydedir. Geriye kalan yak-
lagik %80’lik kesim i¢in ev kadini olmak bir anlam-
da ‘kader’ gibi goriinmektedir. Ev kadini olmadan
once galigma yasamina giren kadinlarda ise yart
zamanli, mevsimlik ve gegici caligma daha yaygin-
dir ve bu haliyle calisma yasammdan daha kolay
kopmus olduklart tahmin edilmektedir.

Tiirkiye acisindan diger bir 6zellik, kadmlarin
dnemli bir boliimiiniin “licretsiz aile isgisi” statii-
siinde ¢alismalaridir. Caligan kadinlarin begte biri
{icretsiz aile iscisidir. Eglerinin veya diger aile birey-
lerinin iginde “yardimc1” durumda olan bu kadin-
larin, hane igi sorumluluklarin yerine getirilmesi
konusunda, tcretli ¢alisan kadinlara gére daha
dezavantajli olduklar1 sanilmaktadir zira bu calis-
ma iktisadi deger tiretmekle birlikte ticret gibi bir
karsilig1 olmadigr icin ikincildir. Ucretli ve tam giin
calisan kadmlarin, hane igindeki iglerini yapma
konusunu orgiitledikleri, aileden ya da degil, bagka
kadinlarin emeklerini ikame ettikleri bilinmekte-
dir.

Calisma yasamina girmek, hanedeki islerin
devam etmesi ile ortaya cikan ¢ifte mesaiye kargin,
calismak kadinlarin sagligma olumlu katk: sagla-
maktadir (9,10). Yapilan caligmalar kadinlarin
stres ile ilgili saglik sorunlarmin daha fazla oldugu-
nu, erkeklerde isten sonra stres diizeyi azalirken
kadinlarda —6zellikle cocuk sahibi olanlarda- stres
diizeyinin yiiksek kaldigimi gostermektedir (10).
Bu caligmada, kronik bir hastaliga sahip olma sik-
lig1 farksiz iken, algilanan saglik calisan kadmlarda
daha yiiksektir. Algilanan saglik, sagligin 6lciilme-
sinde kullanilan en pratik ve gecerli 6lgeklerden
biridir (23). Hem fiziksel hem de psikolojik sagligt
kapsamaktadir ve yagam tarzi, saglik hizmeti kulla-
nimi ve hastalik belirtileri ile iligkidir (20,24).
Giinliik yasam aktivitelerinde ciddi kisitlanma
yasayan kadinlar her iki grupta da benzer olmasina
kargilik orta dereceli kisitlanma ev kadinlarinda
daha fazla bildirilmistir. Bu durumda ilk akla gelen
bu durumun, ev isleri sonucunda ortaya gikan kas-
iskelet sistemi sorunlarina bagl olmasidir. Ancak
son 12 ayda hekim tarafindan teghis edilen hasta-
liklar listesinde kas-iskelet sistemi hastaliklar1 olan
osteoartritler, romatizmal eklem hastaliklari,
boyun ve bel bélgesi sorunlart ev kadmlari ile ¢ali-
san kadinlar arasinda farksiz bulunmusgtur. Calisan
kadnlar ile erkeklerin kas-iskelet sistemi sorunlari
karsilagtirildiginda, boyun, iist kol, omuz, el-ayak-
lar ve bilekler, alt bacak, kalca agrilarinin kadin-
larda daha fazla oldugu, diz ve bel agrilarinimn ise
erkeklerde daha fazla oldugu bilinmektedir (25).

Hastaliklar arasinda, seker hastaligi ve hiper-
tansiyon ev kadinlarinda daha fazladir. Her iki has-
taligin yagin artigtyla dogrusal iliski gosteren ozelli-
gi bu caligmada da gozlenmistir. Diger yandan
BKI'nin artisiyla hem seker hastaliginin hem de
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hipertansiyonun iligkili oldugu bilinmektedir. Bu
caligmada da ev kadmlarinin BKI'nin daha yiiksek
olmast, seker hastaliginin fazla olmasini agiklayabi-
lir. Hipertansiyon acgisindan bakildiginda ise
BKI'nin yaninda stres, hareketsizlik gibi faktorlerin
etkisi de gdz oniinde bulundurulmalidir. Zira bu
caligmada ev kadinlarinin daha az yiirtidiigi ve 35-
44 yas grubunda daha fazla kronik depresyon oldu-
gu da saptanmustir.

Aragtirmada sorgulanan bedensel hareket
konusunda bilgiler, kisilerin giinliik yasam aktivi-
teleri arasinda gergeklesen etkinlikleri de kapsa-
makta olup caligmak da buna dahildir. Yani bu
calismada saghgi gelistirmek amaciyla yapilan
egzersizin ayirt edilmesi miimkiin degildir. Ev
kadinlarinin daha az orta dereceli hareket ve
ylirtiylis yaptigr goriilmektedir. Saghgi gelistirici bir
etkinlik olarak yapilan fiziksel hareket konusunda
tiim diinyada cinsiyetler arasi farklilik oldugu
bilinmektedir. Erkeklerin serbest zaman fiziksel
aktivite skorunun daha yiiksek oldugu, daha sik
spor amagh hareket ettigi bildirilmektedir (26).
(aligmayan, yari zamanli ve tam zamanli ¢alisgan
kadinlarda fiziksel aktivite agisindan fark olmadig
belirtilmektedir (27). Saghgin gelistirilmesi ama-
ctyla yapilan fiziksel aktivite konusunda bu ¢alis-
mada bilgi olmamasina kargmn, orta derecede hare-
ketin ¢alisan kadinlarda fazla olmast ¢ifte mesai
olgusu ile iligkili olarak diisiiniilmektedir. Cifte
mesai ¢aligan kadinlarda, serbest zamanin az olma-

saglik

st ve fiziksel egzersize daha az zaman ayirma ile ilis-
kilidir. Ingiltere’de biiyiik bir 6rnek grubunda yap-
lan aragtirmanin sonuglarina gore, fiziksel hareket-
sizlik konusunda kadinlarin %89,9’u aile bakimini,
erkeklerin 9%87,2’si erken emekliligi neden olarak
belirtmistir. Yine ayni ¢aligmada fiziksel hareketi az
olan kadinlarin daha sagliksiz olduklar1 (%33,0)
bildirilmektedir (28).

Ruhsal durum ile ilgili tanimlamalara bakildi-
ginda, ev kadinlarinin daha olumsuz ruh hali
belirttigi goriilmektedir. Caligan kadinlar daha
hayat dolu, enerjik, mutlu hissederken, ev kadmn-
lar1 arasinda durgun-sakin, depresyonda, melanko-
lik ve ¢ok sinirli hissedenler daha fazladir. Arastir-
ma sonuglarina gére kadinlarin daha fazla yorgun
ve yipranmig hissetmenin iki grup arasinda farksiz
olmasi dikkat ¢ekicidir. Ev kadinlarinin tanimladi-
g1 bu olumsuz ruhsal durum, ev islerinin yaraticili-
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ga ve kendini gerceklestirmeye izin vermeyen
dogast, Sisifos'un her giin yuvarlanan tag gibi tek-
rarlayict ve tiiketici olmasi ile yakindan iligkisi
oldugu diisiiniilmektedir. Yukarida da bahsedildigi
gibi hipertansiyon gibi stres ile yakindan iligkili
hastaliklarin ev kadinlarinda erken yasta ortaya
¢ikmast da bununla iligkili gibi gérinmektedir.

Sonug

Bu ¢alisma, calisan kadinlar ile ev kadinlarinin
saglik durumlariin pek ¢ok acidan benzer oldugu-
nu gostermektedir. Ortaya ¢ikan sonug, basta var-
sayildig1 gibi calisan kadmlar ile ev kadinlari ara-
sinda genel olarak fiziksel saglik acisindan fark
olmadigr ve ruhsal durumun calisan kadmlarda
daha iyi diizeyde oldugu seklindedir.

Tiirkiye gibi toplumsal cinsiyet rollerin keskin-
lestigi bir yerde, kadinin galigmast her ne kadar
giinliik caligma siiresini ve yorgunlugu artiran bir
faktor olsa da, ruhsal saglik agisindan olumlu bir
etki yapmaktadit. Bu durum kadinlarin calisma
yasamindaki dezavantajli konumlarina kargin boy-
ledir. Diger yandan hane ici karsiligi 6denmeyen
emek harcayan ev kadinlarinin durumu goz éniine
serilmigtir. Toplumsal yeniden tiretimin en temel
unsuru olan ev kadinlarinin emeklerinin gériinme-
mesi, yok sayilmasi, kargiliginin édenmemesi, sos-
yal haklara sahip olmamalari yaninda, saglik
durumlarinin da kot oldugu saptanmistir.

Geleneksel aile modelinin devlet politikalartyla
desteklenmesi, hane icindeki bakim emeginin bir
sosyal politika uygulamasi olarak ele alinmas: gibi
nedenlerle, toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin
derinlestigi bilinmektedir. Bu 6zellikler son yillarin
Tiirkiye'sinde neoliberal dénemin stratejileri ola-
rak da kargimiza ¢ikmaktadir.

Kadinlarin, cinsiyete dayali isboliimiine daya-
nan haneigi sorumluluklart gerek ¢aligan kadinla-
rin gerekse ev kadinlarinin saghg ile yakindan ilig-
kidir. Calisan kadinlarda ¢ifte mesai, énemli bir ig
yiikii getirse de kadinin sagligi tizerine olumlu etki-
ye sahipti. Oysa ev kadinlarmin harcadiklart
emek, tiiketici ve saglik {izerine olumsuz etki yap-
maktadir. Kadmnlarin karsiligit édenmeyen ve
goriinmeyen toplumsal yeniden {iretim emeginin
yiikiinden 6zgiirlesmeleri ve/veya bu emegin karsi-
l1pmni1 almalar konusundaki miicadele, ayn1 zaman-
da bir kadin saglig1 miicadelesi olarak ele alimmali-

dir.
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Dipnot

1. Yunan mitolojisinde gegen Sisifos, tanrilar tara-
findan biiyiik bir kayay: dik bir tepenin doruguna
yuvarlamaya mahk(m edilmistir. Sisifos tam tepe-
nin doruguna ulastiginda kaya her zaman elinden
kacmakta ve her seye yeniden baglamak zorunda
kalmaktadir.
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