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Saghkta Toplumsal Cinsiyet Esitsizlikleri: Eskisehir'de Kirsal ve Kentsel Alanlarda Kadin Saghg:
Temmuz Gong Savran”

Toplumsal cinsiyet saghgi belirleyen temel faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir. Toplumsal
cinsiyet hiyerarsisi kadinlarin ekonomik, sosyal ve politik olanaklara ve giice erisim agisindan
erkeklere oranla dezavantajli oldugu bir yapi yaratmakta ve bu dezavantajlar saghga iliskin visklerin
dagiliminda, saglik hizmetlerine erisimde ve saghk statiistinde goriiniir hale gelmektedir. Bu
calismanin amaci, 2009-10 yillarinda Eskisehir 'de 229 kisilik bir orneklem iizerinde yiiriitiilmiis olan
bir alan aragtirmasinin bulgularina dayanarak saglik statiisii, saglik kurumlarina basvurma olgiitleri,
saghk riskleri ve saglhik hizmetlerine yonelik degerlendirme agilarindan kirsal ve kentsel alanlarda
yvasayan kadwinlarla erkekleri karsilastirmaktir. Gebelik ve dogumla ilgili konularda da kirsal ve
kentsel alanda yasayan kadinlar karsilastirilacak, bu veriler iizerinden toplumsal cinsiyet
esitsizlikleri, bélgesel esitsizlikler ve saghk esitsizlikleri arasindaki iligkiyi irdelenecektir. Bulgular
hem kirsal hem de kentsel alanda kadinlarin sagliklarinin, aym gelir ve egitim diizeyine sahip olsalar
dahi erkeklere oranla daha kétii oldugunu, ayrica kirsal alanda yasayan kadinlarin saghgimin da
kentsel alanda yasayan kadinlara oranla daha kotii oldugunu gostermektedir. Sonuclar egitimsel,
ekonomik ve bolgesel gelismislikle ilgili esitsizliklerle saglik esitsizliklerinin kesiserek birikimsel bir
etki yarattigina isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: Saghk esitsizlikleri, sosyo-ekonomik statii, kadin saghg, kirsal saghk, toplumsal
cinsiyet

Gender inequalities in health: Women's health in rural and urban areas in Eskisehir

Gender is accepted as a component of social gradient in health. Depending on the disadvantage of
women's access to social, economic and political sources, gender stratification become visible in
distribution of health risks, access to healthcare and individual health status. Drawing upon a field
research conducted in Eskisehir, Turkey in 2009-10 with a sample of 229, the aim of this research is to
compare the health risks, healthcare seeking behaviour and health status of men and women in rural
and urban areas. The study also aims to compare rural and urban women on issues related to
pregnancy and giving birth. The study thus examines the relationship among gender, regional and
health inequalities. The findings show that women's health is worse than men in both rural and urban
areas, even when men and women share the same educational and income levels. In addition, rural
women's health is worse than urban womens. The findings point that gender inequalities intersect
with educational, economic and regional inequalities and create a cumulative effect on women.
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Giris

Saglik statiisii on dokuzuncu yiizyil boyunca toplumsal sinifla iliskilendirilmis, 1960 sonrasinda toplumsal
cinsiyetle iligkilendirilmeye baglanmig ve 1980 sonrasinda da toplumsal cinsiyet sagligin toplumsal
belirleyicilerinden biri olarak kabul edilir hale gelmistir.' Toplumsal cinsiyet esitsizlikleri temel olarak kadinlarin
ekonomik ve sosyal kaynaklara ve giice erisim acisindan erkeklere oranla dezavantajli olmasina dayanmakta ve
kaynaklara erisimde esitsizlige, kamuda yeterince temsil edilmemeye ve erkekler lehine ayrimci politikalara
neden olan bir toplumsal tabakalagma bigimi yaratmaktadir.® Bu dezavantajlar saglik alaninda saghiga iliskin
risklerin dagiliminda, saglik hizmetlerine erisimde ve saglik statiisiinde goriiniir hale gelmektedir. Siirekli olarak
sosyal dezavantaja veya ayrimcilifa maruz kalan gruplarin daha avantajli sosyal gruplara oranla sistematik
olarak daha kotii sagliga sahip olmalarini ifade eden ‘saglik esitsizlikleri’* bu noktada toplumsal cinsiyet
esitsizlikleri ile biiyiik dlgiide kesismektedir. Kadinlarin sagliklarinin genel olarak erkeklerinkinden kotii oldugu,’
sagliga bagh yasam kalitesi® ve algilanan saglik statiisii’ acilarindan erkeklerden daha kotii durumda oldugu
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bilinmektedir. Kadinlarin kronik ve yasa bagli hastaliklara erkeklere oranla daha fazla yakalanmalar1 siklikla
kiiresel olarak kadinlarin ortalama yasam siirelerinin erkeklerinkinden uzun olmasi ile iliskilendirilmektedir.®’
Bununla birlikte gelismekte olan iilkelerde ortalama yasam siiresi sabit tutuldugunda bile kadinlarin sagliklarinin
erkeklere oranla daha kétii oldugu bilinmektedir.'" Calismalar, kadinlarla erkeler arasindaki farkliliklarin sadece
biyolojik farkliliklardan degil, toplumsal cinsiyet hiyerarsisinden ve toplumsal cinsiyete dayali rollerin yarattig1
psiko-sosyal stresten de kaynakladigini'"'? ve toplumsal belirleyicilerin biyolojik korunmasizlig: pekistirdigini'?
gostermektedir.

Toplumsal cinsiyetin bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanma ve saglik diizeylerini etkileyen
faktorlerden biri olmasi™ toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin saghk alanina yansimasmin bir sonucudur.
Bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanma diizeylerini belirleyen baglica faktorler arasinda istihdam statiisii,
gelir ve egitim diizeyi, ekonomik kaynaklar tizerinde kontrol diizeyi, tibbi bakimin ulasilabilirlik diizeyi, sigorta
kapsamina girip girmeme, saglik beklentileri, yardim alma davranisinda bagkalarmin rolleri, cinsiyete dayali rol
ve etkinlikler ve karar verme giicii diizeyi sayilmaktadir.'” Ancak bu faktorlerin etkisi toplumsal cinsiyetten
bagimsiz degildir. Nitekim yapilan g¢aligmalar erkeklerin kendi aralarindaki saglik statiisii farkliliklarinin
acgiklanmasinda meslek ve istihdam statiisii gibi ekonomik faktorlerin ailevi rol ve sorumluluklardan daha 6nemli
oldugunu'® ancak kadinlar igin cinsiyete dayali rollerin de en az ekonomik etkenler kadar dnemli oldugunu'’
gostermektedir. Her ne kadar gelismis iilkelerde kadin hastaliklar1 ve dogumla ilgili servislerdeki muayeneler
¢ikarildiktan sonra bile kadinlarin saglik bakimi kurumlarina erkeklerden daha sik bagvurduklari ortaya konmus
olsa da' bu durum kadimnlarin erkeklere oranla hastalik oranlarinin yiiksek olmasindan kaynaklanmakta ve
oranlar biitiin iilkelerde benzer seyretmemektedir. Ornegin saghk hizmetlerinin cepten yapilan harcamalara
dayandig1 ve azgelismis iilkelerde kadinlar saglik hizmetlerine erkeklerden daha az erigsmektedirler. ' Bu diigiik
erisim diizeyi bir yandan hanenin ekonomik kaynaklarina kisith erisimden, diger yandan bazi gelismekte olan
tilkelerde kadinlarin toplu tagima araglarina tek bagina binmelerinin yasak olmasi*® ya da kadinlarin muayene
olmak ya da tedavi gormek icin hanelerindeki erkeklerden izin almalarinin gerekmesi®' gibi cinsiyetci
engellerden kaynaklanmaktadir.

Hem ekonomik kaynaklara erisimdeki esitsizlikler hem de kadinlarin fiziksel hareketliligini kisitlayan
sosyal ve kiiltiirel zorunluluklar nedeniyle kadinlarin kendi kendilerini tedavi etme, vasifsiz kisilerden saglik
hizmeti alma ve lisanssiz ila¢ kullanma oranlarinin erkeklerinkinden yiiksek olmasimna neden oldugu
belirtilmektedir.”> Kadilarn saglik hizmetlerine erigimi saglansa bile saglik hizmeti verenler cinsiyetgi algilara
sahip olabilmekte, bu algi tedavi siirecinde erkek hastalara oranla kadin hastalarin daha az ilgi ve &zen
gérmelerine ve daha diisiik diizeyde bilgilendirilmelerine neden olabilmektedir.”® Kurumsal tibbin kadimlari
dinlemeye ve onlara agiklama yapmaya zaman ayirmamasi, kadmlarin erkeklere oranla geleneksel tedavileri
daha ¢ok kullanmalarinin nedenlerinden biri olarak gériilmektedir.**

Tiirkiye’de geleneksel ataerkil yasam bicimi bolgesel olarak ve kismen ¢oziilmeye baglamis olsa da
halen toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin yaratilmasina katkida bulunmakta, kadinlarin erkeklere oranla diisiik
olan toplumsal statiilerini yeniden iiretmekte ve saglik hizmetlerine erisimini engellemektedir.”® Saglikta
Déniistim Programu gergevesinde uygulamaya konan Genel Saglik Sigortasi ile birlikte niifusun daha biiyiik bir
kismu saglik sigortasi kapsamina alinmig olsa da sistemin prime dayali olmasi, prim borcunun saglik hizmeti
almay1 engellemesi ve prime ek olarak yapilmasi gereken katki ve katilim payi 6demeleri kadinlarin saglik
hizmeti almalarini zorlastirmaktadir.”® Calismalar Tiirkiye'de azgelismis bolgelerde ve kirsal alanda yasayanlarn,
igsizlerin, en diisiik gelir diliminde bulunanlarin ve kadmnlarin daha fazla cepten saglik harcamasi yaptigini
gostermektedir.”’

Tiirkiye’de kadinin statiisiine genel olarak bakildiginda egitim, istihdam ve saglik statiisii acisindan
erkeklerden daha kotii durumda olduklar1 goriilmektedir. 2011 y1il1 itibariyle Tiirkiye’de 15 yas {izerinde okuma
yazma bilmeyenlerin %83’ kadindir ve 2012 itibariyle erkeklerin %72’si, kadinlarin ise ancak %30’u isgiiciine
katilabilmektedir.®® Bu veriler saghgin egitim ve istihdamla iliskisi 1s13inda dikkate alindiginda, Tiirkiye’de
kadinlarin sagliklarin1 olumsuz etkileyecek risklere erkeklere oranla daha fazla maruz kaldiklarina dair bulgular
¥ sagirtict degildir. Bu durum kadimnlarin algilanan saglik statiilerinin erkeklerden daha kotii olmasina neden
olmakta, resmi verilere gore 2012 y1l1 itibariyle erkeklerin dortte liglinden fazlasi (%77) sagligini iyi veya ¢ok iyi
olarak degerlendirirken bu oran kadinlarda %64’de kalmaktadir.*® Toplumsal cinsiyete dayali esitsizliklere
bolgesel esitsizlikler eklendiginde kirsal alanda yasayan kadinlarin saglik alanindaki dezavantajlari
derinlesmektedir. Kirsal alanda yasayan kadinlarin sagliklarinin kentsel alanda yasayanlara oranla daha kotii
oldugunu gésteren caligmalara® paralel olarak Tiirkiye’de de kentsel alanda yasayan erkeklerin %80’i, kadinlarin
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ise %70’ saghgmi iyi olarak algilarken bu oranlar kirsal alanda erkeklerde %68’e, kadinlarda %57’ye
gerilemektedir.” Tiirkiye’de kadinlarin formel saglik hizmetlerinden yararlanmasinda ozellikle egitim diizeyi,
yasanan yer (kir/kent) ve bdlge (dogu/batr) belirleyicidir.** Ornegin kirsal alanda yasayan, egitim ve gelir diizeyi
diisiik olan kadmnlarin dogum oncesi en az bir kere saglik personelinden bakim alma ve dogumlart saglik
kuruluslarinda gergeklestirme oranlari, Tiirkiye ortalamasinin altindadar. **

Bu calismanin amaci, Eskisehir’de yapilan bir arastirmanin verileri iizerinden bir yandan kirsal ve
kentsel alanlarda yasayan diisiik statii gruplarinda kadinlarla erkekleri karsilastirarak toplumsal cinsiyet
esitsizlikleri ile saglik esitsizlikleri arasindaki iligkiyi incelemek, bir yandan da kirsal ve kentsel alanda yasayan
kadinlar1 karsilagtirarak saglik esitsizliklerinin birikimsel desenini ortaya koymaktir. Diger bir deyisle tiim
toplumun sagligimi belirleyen yapisal faktorler disinda ataerkil sistemin normlarindan kaynaklanan ve kadin
saghigini etkileyen faktorler olup olmadiginin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Calisma ayrica kirsal ve
kentsel alanda yasayan kadinlarin verilerini karsilastirarak bolgesel esitsizliklerle cinsiyet esitsizliklerinin nasil
kesistigini incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem

Bu caligma, 2009-10 yillarinda Eskigehir’de yiiriitiilmiis olan nicel bir alan aragtirmasinin bulgularina
dayanmaktadir.®> Arastirma evrenini Eskisehir’de yasayan kirsal ve kentsel diisiik statii gruplar1 olusturmaktadir.
Arastirmanin amaci kirsal ve kentsel alanin ayristigi ve benzestigi noktalar1 ortaya koymay:1 gerektirdigi igin
orneklem, kirsal ve kentsel diisiik statii gruplarini temsil ettigi varsayilan bolgelerden kota 6rnekleme teknigi ile
secilmisgtir.

Bu ¢ercevede Eskisehir’de kirsal alanin dezavantajlarini yansitmasi amaciyla en az gelismis iki ilgenin
en yiiksek niifuslu kdyleri aragtirmaya dahil edilmistir. Eskisehir’in en az gelismis ilgeleri Tiirkiye’de bulunan
toplam 872 ilge icinde insani gelismislik endeksine gore 619. Sirada olan Han ve 591. sirada yer alan
Giinyiizii’diir.*® Han ilgesi, Eskisehir’in giineyinde bulunan, 2008 itibariyle 2,488 niifuslu, 335 km? yiizol¢iimiine
sahip olan bir ilgedir ve niifusunun yaklasik yaris1 (1,222 kisi) belde ve kdylerde yasamaktadir.”” 2004 yili
itibariyle sehirlesme orani %55,69 olan Han’da niifus artis hiz1 binde -0,55, niifus yogunlugu 15, ortalama hane
biiyiikliigii 4,50°dir. Han niifusunun %78,37’si tarim sektdriinde calismaktadir. Issizlik oran1 %5,85, okuryazarlik
oram %81,63, bebek 6liim orani binde 48,19, niifus bagimlilik oran1 %58,14’tiir.*® 2007-2008 yillar1 arasinda
Han ilgesinin niifus artig oran -1,50°dir.** Han ilgesinden segilen kdylerden biri olan Kay1 Koyii, 2008 itibarryla
382 niifusa sahip olan, ilge merkezine 17 km., Eskisehir il merkezine 100 km. uzaklikta bulunan bir koydiir.
Koyde saglik ocagi yoktur, saglik evi vardir ancak faal degildir. ilkdgretim okulu vardir ve faaliyettedir. Su
sebekesi ve kanalizasyon (foseptik ¢ukurlarina bagli) vardir. Kdye gezici saglik taramasi en son 2 yil dnce
gelmistir. 40 hanenin 10-15’inde tarim makinesi olmakla birlikte yakit iicreti yiiksek oldugu i¢in makineler
cogunlukla kullanilmamaktadir. Kdye Han ilgesinden haftada bir doktor ziyareti yapilmaktadir. Yine Han ilgesine
bagli olan Gokgeyayla Koyl ise Han ilge merkezine 16 km., Eskisehir il merkezine 121 km. uzaklikta yer alan,
saglik ocag1 ve saglik evi olmayan, su ve kanalizasyon sebekesi bulunmayan, ilkégretim okulu olmayan bir
koydiir. Resmi kayitlara gore niifusu 147°dir, ancak muhtarlik veri toplanan dénemde niifusun 83 oldugunu
bildirmistir. Giinyiizii ilgesi ise Eskisehir’in giineybatisinda bulunan, 2008 itibariyle 7,678 niifuslu, 789 km?
yiizdlgiimiine sahip olan bir ilgedir ve niifusunun yaklasik %70’ (5,366 kisi) belde ve kdylerde yasamaktadir. *
Glinyiizii’'nde 2004 itibariyle sehirlesme orani %28,70, niifus artig hizi binde 11,71, niifus yogunlugu 12,
ortalama hane biiyiikliigii 5,10’dur. Niifusun %85,4 linlin tarim sektoriinde calistigi ilgede igsizlik orani %5,39,
okuryazarhk oran1 %92,52, bebek 6liim orami binde 14,18, niifus bagimlilik oram %61,63 tiir. ** 2007-2008
yillar1 arasinda Giinyiizii ilgesinin niifus artis orani -5,62’dir.*® Ayvali Kdyii, Giinyiizii ilgesine bagh olan, 2008
itibariyle 564 niifuslu bir koydiir. Ayvali Koyii’'nde 480 hane bulunmaktadir. Kdyde yasayanlarin biiyiik kismin
1955 yilinda Eskisehir’e go¢ etmis olan gdogmenler olusturmaktadir. Kdydeki hanelerin %70’inde traktor gibi
tarim makineleri vardir ancak diger kdylerde oldugu gibi yakit iicretlerinin yiiksekligi nedeniyle ¢ogunlukla
kullanilmamaktadir. Kéyde saglik ocag1 yoktur, ancak faal bir saghk evi vardir. [lkdgretim okulu faaldir. Saghk
evinde saglik meslek lisesinden mezun olmus bir ebe-hemsire gorev yapmaktadir. Doktor gereksinimlerini
genellikle yakin mesafedeki Giimiiskonak Kasabasi’na giderek karsilamaktadirlar. Ayvali Koyii’nde su sebekesi
olmakla birlikte sebekenin kaynagi yazin kurudugu i¢in yazlar1 yaklasik {i¢ ay boyunca koy susuz kalmaktadir.
K&y mubhtari, yapilan incelemelerde kaynagin suyunun igme suyu olarak kullanilmamasi gerektiginin ortaya
¢iktigini ve bu yonde rapor diizenlendigini belirtmektedir, ancak yine de koyde bu kaynagin suyunu i¢gme suyu
olarak kullananlar mevcuttur. Kanalizasyon sebekesinin foseptik ¢ukurlarina bagli oldugu Ayvali Kdyii’'ndeki
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ebenin beyanina gore yazin su akmadigi donemlerde basta ishal ve kadin hastaliklart olmak iizere gesitli
hastaliklarda artis gdzlenmektedir.

Kentsel diisiik statiilii niifusu temsil etmek iizere Eskigehir’de agirlikli olarak diisiik statii gruplarmin
yerlestigi Emek ve Giindogdu mahalleleri arastirmaya dahil edilmistir. Eskisehir kent merkezindeki mahallelerde
oturan 6rneklemin %48,4’ii Giindogdu, %51,6’s1 Emek mahallesinde yasamaktadir. Muhtarliktan alinan bilgilere
gore 2010 itibariyle Glindogdu Mabhallesi 3000 haneli, 9239 erkek 8796 kadin olmak {izere resmi kayitlara gore
18,000 niifuslu bir mahalledir. Mahalle muhtarligindan alinan bilgilere gére Emek Mahallesi resmi rakamlara
(ikametgah bilgilerine) gore 15,000 haneli ve 30,000 niifuslu bir mahalledir.

Omekleme secilen kdyler Eskisehir’in kirsal alanini temsil etmemektedir, bu acidan bulgular ancak
kirsal alanin dezavantajlarina sahip diisiik statiilii kirsal niifus i¢in gegerli olacaktir. Kent merkezinde segilen
mabhalleler de kentsel diisiik statiilii nlifusu temsil etmek {izere secilmislerdir. Sosyal ve ekonomik statiiyii
belirlerken temel olarak yasanan yerin niteligi, gelir, egitim ve meslek degiskenleri dikkate alinmigtir ve diigiik
statiilii niifus ile kastedilen, egitim, gelir, meslek ve istihdam statiisii agisindan dezavantajli olan, kendi iginde
homojen olan ve biiyiik dl¢lide ortak bir yagam tarzini paylasan niifustur. Bu agidan kentsel diisiik statiiniin tipik
ornegini elde edebilmek amaciyla kentsel alanin avantajlarindan faydalanamayan derin yoksullarin yogunlastig
ve kentin sacaklarinda yer alan mahalleler degil, agirlikli olarak endiistriyel alanda istihdam edilenlerin yasadig1
ve kent merkezine yakin mahalleler segilmistir.

Kirsal 6rneklem, segilen kdylerde yasayan 1029 kisi iginden kota drnekleme ile segilen 103 (54 erkek,
49 kadin) kisiden olugsmaktadir. Bu grup segildikten sonra karsilastirma yapmak amaciyla Emek ve Giindogdu
mabhallelerinde yasayan yaklagik ayni biiyiikliikte bir grup (126 kisi, 66 erkek, 60 kadin) yine kota drnekleme ile
secilmig ve toplamda 229 kisilik bir 6rneklemden veri toplanmistir. Boylece hem kirsal ve kentsel alanlarda
yasayan diisiik statiilii kadinlarla erkeklerin verilerini, hem de kirsal alanda ve kentsel alanda yasayan diisiik
statiili kadmlarin verilerini karsilagtirmak miimkiin olmustur. Statii gruplarindan kaynaklanan esitsizlik ve
farkliliklarin cinsiyete dayali esitsizlik gostergelerini etkilememesi i¢in drneklemdeki kadin ve erkeklere iligkin
veriler kendi statii gruplar iginde karsilastirilmig, ayrica cinsiyete dayali esitsizliklerle bolgesel esitsizliklerin
nasil kesistigini incelemek amaciyla kirsal ve kentsel kadinlar kendi aralarinda karsilastirilmistir.

Ornekleme girenlerin tamamu ile yiiz yiize yapilandirilmis gériismeler yapilmistir. Goriismeler sirasinda
kullanilan soru formlari, yaklasik iicte biri agik uclu olan 78 sorudan olusmaktadir. Acik uglu sorulara verilen
cevaplar kendi iglerinde gosterdikleri kiimelenme dogrultusunda kategorilestirilerek analiz edilmek {izere
SPSS’e aktarilmistir. Genel saglik statiisiinii slgmek amactyla MOS 36 Ogeli Saglik Taramasi Kisa Formundan
ve D. Goldberg ve P. Williams tarafindan gelistirilen Genel Saglik Anketinden®” (GHQ-28) yararlanilarak bir
Ol¢ek hazirlanmistir. Yapilan ¢aligmalar MOS 36 6l¢eginin giivenirliginin 0,65-0,94 arasinda degistigini ve Genel
Saglik Anketi’nin giivenirliginin 0,70 olarak gézlendigini gostermektedir.*® Bu arastirmanin verileri ile yapilan
giivenirlik testine goére c¢alisgmada kullanilan 6lgegin giivenirligi 0,57°dir. Saglik statiisii, bu dlgekte yer alan
kronik hastalik sayisi, hastalanma, yorgun hissetme, agrili hissetme, ilag icme, uyku bozuklugu yasama ve stresli
hissetme siklig1 degiskenlerinin sayisal toplamiyla elde edilen bir degiskenle 6l¢iilmiistiir.

Orneklemin genel sosyal ve demografik 6zellikleri Tablo 1°de goriilmektedir. Egitim ve gelir diizeyi en
diisiik olanlar kirsal alanda yasayan kadinlardir, onlari kirsal alanda yasayan erkekler izlemektedir. Kentsel
alanda yasayan kadinlarin gelir ve egitim diizeyleri kentsel alanda yasayan erkeklerden diisiikk olmakla birlikte
kirsal alanda yasayan kadinlardan ytiksektir.

Fotograf 1: Kirzal raeklem grubundan katidimelar
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Tablo 1: Orneklemin sosyal ve demografik ozellikleri

Kirsal Kentsel
Erkek n=54 Kadin n=49 Erkek n=66 Kadin
n=60

Egitim %
Okuryazar degil 4 19 1 20
Diplomasiz okuryazar 2 12 6 8
Ilkokul mezunu 70 63 56 55
Ortaokul mezunu 7 2 15 8
Lise mezunu 15 4 20 7
Universite mezunu 2 0 2 2
Toplam 100 100 100 100
Aylik Gelir %
500 TL ve alt1 72 71 29 42
501-1500 TL 24 29 60 54
1501 TL ve iizeri 4 0 11 4
Toplam 100 100 100 100
Meslek %
Ciftci 56 12 8 5
Isci 15 2 52 7
Ev kadin 0 84 0 87
Esnaf 15 0 21 0
Memur 4 2 5 1
Diger 10 0 14 0
Toplam 100 100 100 100
Sosyal giivence %
Prime dayali sigorta 87 72 77 80
Yesil kart 6 6 6 12
Yok 7 22 17 8
Toplam 100 100 100 100
Dogum yeri %
Koy 93 92 50 50
flce ya da kent merkezi 7 8 50 50
Toplam 100 100 100 100
Sosyal yardim
Aliyor 15 11 11 17
Almiyor 85 89 89 83
Toplam 100 100 100 100
Aritmetik ortalamalar

M SS M SS M SS M
Yas 5433 16.77 5429  15.50 50.97 13,55  47.76
Cocuk sayisi 4.45 1.96 4.26 1.75 2.53 1.32 2.53
Sosyal giivence sahipligi (yil)  14.22  10.40 9.51 9.52 21.80 13.00 12.88
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Bulgular

Saghk statiisii

Bulgular kadinlarin sagliginin erkeklere oranla daha kotii oldugunu gostermektedir. En fazla kronik hastaliga
sahip olanlar kirsal alanda yasayan kadinlardir (ortalama 2.47; SS=1.70), onlar1 kentsel alanda yasayan kadinlar
(2.33; SS=1.66) izlemektedir. Kirsal alanda yasayan erkeklerin kronik hastalik sayisi ortalamasi (1.67; SS=1.61)
kentsel alanda yasayan erkeklere (1.15; SS=1.61) oranla daha yiiksektir. Genel saglik statiisii incelendiginde hem
kirsal hem de kentsel alanda yasayan kadinlarin neredeyse yarisina yakininin saglhigimin kétii oldugu, erkeklerde
ise bu oranin ¢ok daha diisiik diizeyde kaldigi goriilmektedir. Buna paralel olarak erkekler kadinlara oranla,
kentsel alanda yasayan kadinlar da kirsal alanda yasayan kadinlara gore sagliklarini daha ‘iyi’ algilamaktadirlar.
Bu bulgular kadinlarin kronik hastaliklara erkeklere oranla daha fazla yakalandiklarini,** sagliklarinin da’
algilanan saglik statiilerinin de ** erkeklerden daha kotii oldugunu gosteren galigmalarla paraleldir.

Tablo 2: Saglik statiisiine iliskin degiskenlerin 6rneklemde dagilimi, %

Kirsal Kentsel

Erkek Kadin n=49 Erkek n=66 Kadin n=60

n=54
Saghk statiisii
Cok iyi 7 0 11
Iyi 28 18 47
Orta 37 33 26
Koti 28 45 15
Cok kot 0 4 1
Toplam 100 100 100
Algilanan saghk statiisii
Cok iyi 7 2 20
Iyi 43 247 36
Orta 30 37 29
Koti 20 20 12
Cok kot 0 14 3
Toplam 100 100 100

Kadinlarin da erkeklerin de saglik statiileri gelir ve egitim diizeyi ile dogru orantilidir, diger bir deyisle gelir ve
egitim diizeyi daha yiiksek olanlar daha diisiik olanlara oranla daha sagliklidirlar. Ancak egitim ve gelir
kategorileri kendi icinde incelendiginde, kadinlarin saglik statiileri, kendileriyle ayni egitim ve gelir diizeyine
sahip olan erkeklerden daha kotiidiir. Tablo 3°te goriilebilecegi gibi egitim ve gelir degiskenlerinin neredeyse
biitiin kategorilerinde kadinlarin sagliklarinin iyi olma oranlarit erkeklerden diisiik, kotii olma oranlari da
erkeklerden yiiksektir. Bu bulgular, ekonomik faktorlerin erkeklerin saglik statiisiinii kadinlara oranla daha fazla
etkiledigini gosteren galigmalar1 2'** desteklemektedir. Bu durum gostermektedir ki kadin sagligi, egitim ve gelir
gibi saglik statiisiinii dogrudan etkiledigi bilinen temel faktorlerin disinda, toplumsal cinsiyete dayali sosyal
kisitliliklardan da etkilenmektedirler.

Tablo 3: Kadin ve erkeklerin saghk statiilerinin gelir ve egitime gore dagilimi, %

Erkek n=120 Kadin n=109

Iyi Orta Kotii Toplam Iyi Orta Kotii
Egitim diizeyi (diploma)
Diplomasiz - 71 29 100 3 41 56
flkokul 33 38 29 100 3 52 45

Ortaokul 29 57 14 100 17 33 50
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Lise ve {izeri 39 61 - 100 14 71 15
Aylik gelir diizeyi

500 TL ve alt1 20 55 25 100 3 51 46
501-1000 TL 33 43 24 100 6 41 53
1001-1500 TL 56 33 11 100 12 50 38
1501 TL ve iizeri 87 13 - 100 - 100 -

Saghk kurumlarina basvurma

Tablo 4’te goriilebilecegi gibi, Orneklemdeki erkeklerin yaklasik beste biri saglik kurumlarina hig
bagvurmamaktadir. Kadinlarin saglik kurumlarina hi¢ bagvurmama oranlar erkeklerinkinden diisiik olsa da hem
kirsal hem de kentsel alanda saglik kurumlarina ‘biraz hastalaninca’ bagvuranlarin orani erkeklerinkinden disiik,
ancak ‘cok hastalaninca’ basvuranlarin orani ise erkeklerinkinden yiiksektir. Diger bir deyisle kadinlar saghk
kurumlarma daha acil durumlarda basvurma egilimindedirler. Bu durum, kadmlarin bir kisminin ekonomik
kaynaklardan yoksun oldugu igin saglik kurumuna basvuramamasindan kaynaklanmaktadir. Ornekleme bir
saglik kuruluguna basvurmak istedigi halde gerekli ekonomik kaynaklardan mahrum olma durumunu
deneyimleyip deneyimlemedigi sorulmustur. Tablo 4’te goriilebilecegi gibi kirsal alanda yasayan kadinlarin
dortte tigiinden fazlasi, kentsel alanda yasayan kadinlarin ise yaklasik {igte ikisi saglik kurumuna bagvurmasi
gerektigi halde ekonomik engellerle karsilastigini belirtmistir ki bu oranlar her iki grupta da erkeklerinkinden
yiiksektir.

Tablo 4: Saghk kurumlarina basvurmaya iliskin degiskenlerin 6rneklemde dagilimi, %

Kirsal Kentsel

Erkek n=54 Kadin n=49 Erkek n=66
Saghk kurumlarma
basvurma
Hig gitmem 18 6 20 5
Cok hastalaninca 50 59 51 65
giderim
Biraz  hastalaninca 15 8 9 8
giderim
Hasta olmasam da 17 27 20 22
kontrole giderim
Toplam 100 100 100 100
Saghk kurumuna
basvurmada
ekonomik engellerle
karsilasma
Evet karsilastim 54 76 38 62
Hayir karsilasmadim 46 24 62 38
Toplam 100 100 100 100

Kargilastiklar1 ekonomik engeli nasil astiklari soruldugunda 6rneklem genelinin %68’1 mal satarak ya
da borg bularak astigin1 belirtmis, sorunu mal satarak ¢ozenlerin genellikle erkek oldugu, kadinlarmn ise agirlikli
olarak bor¢ arama yoluna yoneldigi gozlenmistir. Karsilastigi ekonomik engeli asamadigi i¢in saglik bakimi
almaktan vazgecmek zorunda kalanlarin biiylik ¢ogunlugu (%70) kadindir. Hem kirsal hem de kentsel alanda
kadinlar erkeklere oranla ekonomik engelleri asma konusunda dezavantajlidir. Kirsal alanda yasayan erkeklerin
%17’si, kadinlarin ise %22’si sorunu ¢dzemedigini ve bu nedenle saglik kurumuna bagvuramadigini
belirtmektedir. Bu oranin her iki grup i¢in de daha yiiksek oldugu kentsel alanda ise erkeklerin %21°i, kadinlarin
%37’si ekonomik engeli agamayarak saglik bakimi aramaktan vazgegmektedir. Ekonomik engeller nedeniyle
saglik bakimi almaktan vazge¢mek zorunda kalan bazi kadnlarin ifadeleri asagidaki gibidir.
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“Cocuklarin génlii olursa veriyor. Yoksa
gitmiyorsun. ... bulamadim, evde kaldim
o oldu.” (kentsel)

“Gitmemekle ¢ozdiim, evde yattim hep.”
(karsal)

“Cok oldu, gitmedim mecbur, para
olmaywnca nereye gidecen.” (kirsal)
“Gitmeyiverdik, kdyde eyi olduk.”
(karsal)

“Biraktik geldik. Elde avugta olmaymnca
n’aapcan?” (kirsal)

“Para bulunca ... giderdik. Yayan
gittigim ¢ok oldu.” (kentsel)

Fotograf 2: Kirsal alanda yasayan kadinlar saglik kurumlarna
bagvurmada hem bélgeszel, hem ekonomik hem de ataerlil
nedenlerden kaynaklanan zorluklar yagamaktadir

Kirsal alanda saglik hizmetlerinin yetersizligi, kirsal alanda yasayan kadinlarin temel sorunlarindan biri olarak
kabul edilmektedir.* Prim 6demeleri, katki ve katilim paylari kadar ulasim maliyetleri de ekonomik kaynaklara
duyulan gereksinimi artirmaktadir. Ulagim maliyetlerini karsilayacak ekonomik kaynaklardan yoksunluk,
kadmlarm  hangi  saghk  kurulusuna
bagvuracagimi segerken en c¢ok fiziksel
yakinliga goére seg¢im yapmasina neden
olmaktadir.  Kadmlarin ~ %40’1  saghk
kurumunu fiziksel yakiliga gore segerken
bu oran erkeklerde %28’e gerilemektedir.
Kirsal 6rneklemdeki kadmlarin yasadigi iig
koyden sadece birinde faal bir yerel saglik
kurumu (saghk evi) vardir ve koyde
yasayanlar saglik hizmetlerinden
faydalanmak i¢in yakinlardaki kasabalara ya
da ilce merkezlerine ulagmak zorundadir.
Kadnlar bir yandan bu kosullar nedeniyle
onemi artan ulagim maliyetleri, bir yandan da
fiziksel hareketliliklerini sinirlayan cinsiyetci
engeller nedeniyle saglik hizmetlerine erigim
acisindan  dezavantajhidirlar.  Kadinlarin
saghk  kurumlarina  bagvurmak iizere
hanedeki erkeklerden izin ve/veya para

istemek zorunda kalmalar1 ya da tek baglarina - — -
gidemedikleri  takdirde  eslik  edilme | FotoZraf3: Kirsal drneklem grubundan bir katidimer ve kiz

isteklerinin erkekler tarafindan
karsilanmamasi, saglik kurumlarina bagvurmalarini zorlagtirmaktadir. Kirsal alanda yasayan kadinlardan bazilart
bu durumu su sekilde ifade etmektedir:

...gotiirmezler ki... komaya girince anca gétiiriirler hastanaya.
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“...Ben diyom daraliyom adam yavu beni bir Cifteler’e [hastaneye] gétiir zalum eline diistiigiimii biliyo
gotiirmiiyo.”

“Géndermiyorlar, para vermiyorlar, salmiyorlar da evden.”
“Doktor sevk etti, oniime diisiip gotiiren olmadi gidemedim. Basimda bir erkegim olmayinca
gidemedim.”

Saghk Riskleri

Saglik agisindan onemli bir faktdr olan yeterli ve dengeli beslenme de kadimlarin dezavantajli oldugu bir
konudur. Orneklemin temel besin gruplarindaki yiyecekleri tiiketme sikligi incelendiginde 6zellikle kentsel
alanda yasayan kadinlarin et ve et {riinlerini erkeklere oranla belirgin sekilde daha seyrek tiikettikleri
gozlenmistir. Hayvansal gidalarin tiiketiminin kirsal alandan farkli olarak nakde bagli oldugu kentsel alanda
yasayan kadinlarin yarisindan fazlasi (%53) et ve et iiriinlerini ayda bir ya da daha seyrek tiikettigini
belirtmektedir. Yeterli beslenme ve gelir arasindaki iliskiyi gézlemlemek i¢in 6rnekleme ekonomik nedenlerle
porsiyon kiigiiltmek / 6glin atlamak ve yeterli yemek olmadigi i¢in sofradan a¢ kalkmak zorunda kalip
kalmadiklari sorulmustur. Tablo 5°te goriilebilecegi gibi hem kirsal hem de kentsel alanda kadinlarin yaklasik
ticte biri haftada bir ya da daha sik olmak tizere ekonomik nedenlere bagli olarak porsiyonlarini kiigiilttiiklerini
ya da 6giin atladiklarini belirtirken bu oran erkeklerde neredeyse yari yartya diismektedir. Ekonomik nedenlerle
sofradan a¢ kalkma durumunda farklilik daha da belirgindir, 6zellikle kirsal alanda kadinlarin yaklasik tigte biri
haftada bir ya da daha siklikla sofradan a¢ kalkmak zorunda kalirken bu oran erkeklerde %10’un altindadir.
Erkeklere oranla kadinlarin yetersiz beslenme riskine daha fazla maruz kaldigin1 gosteren bu bulgular, yetersiz
beslenmenin cinsiyetle iliskili oldugunu, kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek yetersiz beslenme riski altinda
oldugu® bulgularina paraleldir.

Tablo 5: Beslenmeye iligkin secilmis degiskenlerin 6rneklemde dagilimi, %
Kirsal Kentsel
Erkek n=54 Kadinn=49  Erkek n=66 Kadin n=60

Et ve et iriinleri

tiiketimi

Ayda bir ya da daha 39 32 28
seyrek

Haftada bir ya da 61 68 72
daha sik

Toplam 100 100 100
Ekonomik

nedenlerle porsiyon

kiiciiltme

Hig¢bir zaman 66 53 62
Birkag ayda bir 9 4 8
Ayda bir 8 12 13
Haftada bir ya da 17 31 17
daha sik

Toplam 100 100 100
Ekonomik

nedenlerle sofradan

ac¢ kalkma

Hicbir zaman 83 63 75
Birkag ayda bir 4 2 8
Ayda bir 4 4 9
Haftada bir ya da 9 31 8
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daha sik
Toplam 100 100 100

Saglik risklerine karsi alinan onlemlerden biri de son yillarda giderek yayginlasan grip asisidir.
Omeklemde grip asis1 olanlarin genel ortalamas: diisiiktiir (%20), ancak kadmlarin asilanma oran1 hem kirsal
hem de kentsel alanda erkeklerin oraninin yarisindan azdir. Grip asist olma orani en yiiksek diizeyde kirsal
alanda yasayan erkeklerde (%33), sonra kentsel alanda yasayan erkeklerde (%24), ardindan kirsal alanda
yasayan kadinlarda (%16) ve en diisiikk diizeyde kentsel alanda yasayan kadinlarda (%7) goriilmektedir.

Kirsal ve kentsel alanda yasayan kadinlarin saglik riskleri ve saglik statiileri agisindan farklilasmasinin
nedenlerinden biri de kuskusuz yasama kosullaridir. Ornegin kentsel alanda yasayan kadilarin %85’inin evinin
icinde tuvalet yer alirken kirsal alanda bu oran ancak %30°dur. Kentsel alanda yasayan kadinlarin %98’inin
evinin banyosunda ve tuvaletinde su tesisati varken kirsal alanda banyoda su tesisatt bulunma orani %79,
tuvalette su tesisatt bulunma orani1 %69’dur. Kirsal alanda yasayan kadinlarin %67’si igme suyu ihtiyacini dogal
bir kaynaktan tasiyarak gidermektedir. Kii¢lik cocugu olan kadinlardan kentsel alanda yasayanlarin %27’si hazir
cocuk bezi kullanmadigini belirtirken bu oran kirsal alanda yasayan kadinlarda %35’e yiikselmektedir. Kentsel
alanda yasayan kadmlarin beste biri hi¢ tuvalet kagidi kullanmadigini belirtirken bu oran kirsal alanda yasayan
kadinlarda %40’a yiikselmektedir. Bu veriler kirsal alanda yasayan kadinlarin temizlikle iliskili saglik risklerine
kentsel alanda yasayan kadinlardan daha yiiksek diizeyde maruz kaldigina igaret etmektedir.

Saghk personeline ve saglk hizmetlerine yonelik degerlendirme

Orneklemdeki kadin ve erkeklerin saglik personelinin davranislarindan memnun olma oranlar birbirine yakindir
ve kirsal alanda memnuniyet diizeyleri kentsel alana oranla daha yiiksektir. Bununla birlikte Tablo 6’da
goriilebilecegi kadinlarin saglik hizmeti alirken ‘azarlanmaktan’ sikayet etme oranlari erkeklerin iki katindan
fazladir ve kirsal alanda yasayan kadinlarin saglik hizmetlerinin yetersiz oldugunu diisiinme orani erkeklere gore
daha yiiksektir. Bu bulgular saglik hizmetlerinin saglanmasinda cinsiyet¢i davraniglari vurgulayan ¢alismalarin'®
goriislerini desteklemektedir.

Tablo 6: Saghk personelinin davranislarina ve saghk hizmetlerinin yeterligine iliskin degiskenlerin
orneklemde dagilim, %
Kirsal Kentsel
Erkek n=54 Kadmn=49 Erkekn=66 Kadin n=60
Saghik personelinin

davranislarindan

duyulan

memnuniyet

Memnun 78 88 69
Memnun degil 22 12 31
Toplam 100 100 100
En c¢ok rahatsiz

olunan saghk

personeli davranisi

Azarlama 25 57 26
Tlgisizlik 12 14 26
Suratsizlik 37 0 10
Diger 26 29 38
Toplam 100 100 100
Saghk

hizmetlerinin

yeterliligine iliskin

diisiince

Oldukga yeterli 6 6 5

Yeterli 46 20 33
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Yetersiz 37 47 52

Oldukga yetersiz 9 25 8

Fikri yok 2 2 2

Toplam 100 100 100
Gebelik ve Dogum

Gebelik ve dogum ile ilgili veriler, bolgesel esitsizliklerin kadinlar iizerindeki etkisini géstermektedir. Tablo 7°de
goriilebilecegi gibi kirsal alanda yasayan kadinlarin gebe kalma ortalamalari kentsel alanda yasayanlarin
neredeyse iki katidir ve diisiik yapma ortalamalari da kentsel alandan daha yiiksektir.

Tablo 7: Doguma iliskin gostergelerin kirsal ve kentsel alanda yasayan kadinlarda dagilimi, %

Kirsal
Dogumun yapildig yer n=48
Evde 76
Hastanede 18
Bazilarmi  evde bazilarini 6
hastanede
Toplam 100
Evde yapilan doguma n=33
yardim eden Kisi
Ebe 76
Komsu 16
Akraba 1
Hic kimse 7
Toplam 100
Gebelik n=49
Ortalama 6,31
Standart Sapma 3,56
Dogum
Ortalama 4,53
Standart Sapma 2,19
Diisiik
Ortalama 1,85
Standart Sapma 2,05

Kentsel alanda yasayan kadinlarin dortte tigline yakini (%73) dogumlarini hastanede yaparken bu oran kirsal
alanda yasayan kadinlarda %18’¢ gerilemektedir. Evde yapilan dogumlara agirlikli olarak ebeler, daha diisiik
oranlarda komsu ve akrabalar yardim etse de evde dogum yapan kadinlar i¢inde kirsal alanda yasayanlarin
%?7’s1, kentsel alanda yasayanlarin ise %22’si kimseden yardim almadiklarini belirtmistir. Kimseden yardim
almadan evde dogum yapan kadinlarin ifadelerinden bazilar1 agagidadir.

“Evde kendim. O zaman ebe-doktor yoktu burda.” (kirsal, 8 gebelik, 1 diisiik)
“Evde yaptim, gébek bagini bile kescek [kimse] yoktu.” (kentsel, 12 gebelik, 4 diisiik)

“Evde kendim legene dogurdum. Normalse [kendin] dogurursun. Oliiyii ebe dogurdu.” (karsal, 8
gebelik, 1 diisiik)

Saglik Bakanligi'nin yonergeleri "Gebelik sayisi ne olursa olsun, dogum mutlaka bir saghk kurulusunda
gerceklestirilmelidir. Ancak zorunlu hallerde saglik personeli yardimi ile evde gerceklestirilebilir* ifadesini
icermekle beraber arastirmanin bulgulari, tireme saglig1 konusunda verilen hizmetlerin nicelik ve niteligi artsa da
kiiltiirel faktorler nedeniyle bu konuda cesitli zorluklar yasandigini gosteren calismalarla®’ paraleldir. Tiirkiye
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genelinde dogumu evde yapma ortalamasi 2008 itibariyla %10’dur, bu oran kentsel alanlarda %5,4’e
gerilemekte, kirsal alanlarda ise %20,4’e yiikselmektedir. Yine Tiirkiye genelinde egitim ve gelir diizeyi diisiik
olan kadinlarin dogumlarini evde yapma oranlar istatistiksel bdlge ortalamalarinin iizerindedir.*® Arastirma
bulgulari da bu egilimi yansitmaktadir, drneklemde yas azaldikga, egitim ve gelir diizeyi arttik¢ca dogumlar1 evde
yapma orani azalmaktadir. 61 yasin tizerindekilerin %72’si dogumlarini evde yaptigin belirtirken bu oran 41-60
yas araliginda %43’e, 40 yas altinda ise %14’e gerilemektedir. Dogumu evde yapma orami okuryazar
olmayanlarda %74, diplomasiz okuryazarlarda %69, ilkokul mezunlarinda %51, ortaokul mezunlarinda %6 ve
lise mezunlarinda %5’tir. Tirkiye genelinin verilerine gore ise egitimi olmayanlarda %28,8, ilkokul
mezunlarinda %6,2, ortaokul mezunlarinda %2,4, lise ve ilizeri mezuniyeti olanlarda ise 0,8’dir. Su halde
dogumu evde yapma ortalamasini egitim disinda etkileyen nedenlerin oldugu, 6rneklemde dogum yapma
oraninin gelir ve meslek gibi degiskenlerin de etkisiyle arttig1 soylenebilir. Nitekim Tiirkiye genelinde en diisiik
hanehalki refah diizeyinde olanlarin dogumu evde yapma ortalamasi %28,5 iken en yiiksek refah diizeyinde
olanlarda %0,9’a gerilemektedir®. Orneklemde de aylik hane geliri 500 TL ve altinda olanlarda dogumlar1 evde
yapma orani %62 iken bu oran aylik hane geliri 501-1500 TL arasinda olanlarda %31’e, 1501-2500 TL arasinda
olanlarda ise %12’ye gerilemektedir. Tiirkiye geneli ile arastirma bulgular1 arasindaki farkin muhtemel nedeni
orneklemin genel olarak disiik statii gruplarindan, kirsal alanda da 6zellikle azgelismis ilgelerden secilmis
olmasi ve Tiirkiye ortalamalariin daha yiiksek statii gruplarini da igermesidir. Diger bir deyisle gelir, egitim,
meslek ve istihdam statiisii agisindan yasanan dezavantajlarin kadinlar tizerinde birikimsel bir etkisi vardir.
Orneklemde %76’s1 evde dogum yapmis olan kirsal alanda yasayan kadinlarm %94’iiniin en fazla ilkokul
mezunu oldugu, %71’inin aylik 500 TL ve altinda aylik gelirinin oldugu, %84 liniin ev diginda iicretli bir iste
calismadig1 dikkate alinmalidir. Su halde egitim ya da gelir gibi degiskenler bagimsiz olarak evde dogum yapma
oranini artirsa da dogumlarini evde yapanlarin daha ¢ok ekonomik, egitimsel ve bolgesel esitsizlikleri birikimsel
olarak deneyimleyen kadinlar oldugu sdylenebilir.

Kirsal alanda yasayan kadinlarin yarisindan fazlasi (%59), kentsel alanda yasayan kadmnlarin da {igte
birinden fazlasi (%35) gebeligi sirasinda hi¢ doktor kontroliine gitmedigini, kirsal alanda yasayan kadinlarin
%6’s1 ve kentsel alanda yasayan kadinlarin %2’si gebelikleri sirasinda doktor kontroliine gidip gitmediklerini
hatirlamadiklarini belirtmektedirler. Kontrole gidenler incelendiginde bolgesel dezavantajlar belirginlesmektedir.
Kirsal alanda yasayan kadinlar gebelik sirasinda ortalama 1,52 (SS=2,75) kere doktor kontroliine giderken kirsal
alanda yasayan kadinlarin ortalamasi 7,65 (SS=9,32) yaklasik bes kat daha yiiksektir. Tiirkiye genelinde de
dogum &ncesi saglik bakim almayanlarin oram kirsal alanda (%15,7) kentsel alandan (%5) daha yiiksektir*®
ancak arastirma bulgularinda bu oranlar Tiirkiye ortalamalarinin ¢ok daha tizerindedir. Bu durum, ortalamalari
etkileyen merkeze yakin kalabalik ilge ve kdylerin kirsal alanin dezavantajlarini ancak kismen yansittigina isaret
etmekte ve kirsal alanin merkeze uzak ve azgelismis bolgeleriyle ilgili daha fazla veriye ihtiya¢ olduguna isaret
etmektedir. Azgelismis kirsal alanlarda saglik hizmeti saglayan kurumlarin sayica azlhigi ve fiziksel uzakligi,
kadmlarin saglik bakimi almak igin tek baslarina bagvurmalarmin zorluguna eklenmektedir. Kirsal alanda
yasayan 65 yas iizerindeki iki kadinin asagida bulunan ifadelerden goriilebilecegi gibi, kirsal alanda diisiik i¢in
bile saglik kurumlarina bagvur(a)mayan kadmlar i¢in gebelik sirasinda kontrole gitmek uzak bir ihtimaldir.

— " —
q

“Yooh, daha gebeligi diyon,
diigiirmek i¢in bile gitmediydik.
Deliymisik hekim yok dohtur
yok o zamanlar, ne haplar ictik
onlar diissiin diye de diismedi,
oleyazdim da komsu kizi
kurtard, ¢ekecegim varmis.”

“Nerdee kizim nerde. Gebeligi
diyon, hastayken gétmez

| Fotograf 4: Kiraal rneklem grubundan bir katilimes
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dohtora, gebeyken nere gotiirecek. Sen hastasin bugiin bugiin bu ev az duruversin demez, bu ev
stipriilmedi mi der.”

Kirsal alanda daha geng¢ kadinlar i¢in de baska problemler s6z konusudur. Asagidaki ifade kirsal alanda
yasayan 25 yasinda, iki ¢ocuk sahibi, esi uzun siiredir igsiz olan, esi ve ¢ocuklariyla birlikte kayinpederinin
evinde (iki kaymbiraderinin evleri ile aym1 avluyu paylasan bir evde) kalan bir kadina aittir. Kadin tgiincii
gebeliginde kiirtaj olmak istemis, kayinpederi para da izin de vermemis, bunun iizerine tek basina ilge merkezine
gitmis, bileziklerini bozdurarak kiirtaj olmustur. Bir sonraki gebeliginde ise kiirtaj olacak parasi olmadig1 i¢in
cocugu diinyaya getirmis, ancak bakamayacagi icin Eskigehir merkezde yasayan bir ¢ifte evlatlik vermistir.
Asagidaki ifadede goriilebilecegi gibi ekonomik ve ataerkil engeller zaman zaman i¢ ice gegmektedir.

“...aldirmak istedim, para yok dediler bana. Ben dedim gideyim, izin de vermediler. Kendim
gitmeme de izin vermediler yani, o zaman kac¢tim ben de. Sabahtan kagtim, otobiisle ilgeye.

Ozele gittim, ozelde pahali oldu, 150-160 milyon tuttu, bileziklerimi sattim oldum, dondiim. ...

Yine gebe kalinca, bilezik de yok, n’apican. ...Halimiz belli... Dogurdum, Eskisehir’e verdim ...

evilatlik ....almadim para falan, verdim iste. Nasil bakacan...”

Kirsal alanda yasayan kadmlar yukaridaki 6rnekte oldugu gibi dogrudan engellenmeseler bile saglik
hizmetlerine tek baslarina ulagsmada zorluk ¢ekmektedirler. Asagidaki ifade kirsal alanda yasayan, cocugu
olmayan, 76 yasinda, aylik geliri 200 TL olan bir kadina aittir. 31 yasindayken dort cocuklu bir erkekle evlenmis,
esi Oldiikten sonra ameliyat olmasi gerektiginde uzun siire kendisiyle kimse ilgilenmedigi i¢in ameliyat
olamamig, sonunda komsulari tarafindan ilgedeki hastaneye gotiiriilmiistiir.

“Kocam kag¢ kere dovdii beni. Kocam neler yapmadi. Anam verdi beni dayimin ogluna, aman
yabancilara gitmesin diye. ... Cocugum olmayinca iistiime kari aldi kac¢ti. 86 yasinda éldii kocam. Bu
evin kerpiclerini ben tasidim. Kocam beni diri diri yakti. 50 sene ¢ektim. ... oliiyodum evlerde
koselerde. Kimseye derdimi anlatamadim, ne gelen var ne giden. ... [Hastaneye] El getirdi el gotiirdii
iki giin uyku yiizii gérmedim. ... Tarlam takam olsa, yok. Beni kocam beni béyle yapti. ... Bacaklarim
sakat. torbalar dolusu ilagla yasiyom. ...et, siit bisi yok. Ekmek yazdiriyom, yazdirilir mi bakkala. ... 1
ekmegi 1 hafta yerim ben. ... Simdiki aklim olsaydi kiz iken evienmezdim.”

Sonuc¢

Calisma, Eskisehir’in kirsal ve kentsel alanlarinda yasayan diisiik statiilii gruplari kapsamaktadir. Bu agidan
bulgulardan egitim, gelir, meslek ve istihdam statiisii agisindan daha avantajli olan gruplara veya bu gruplarin da
dahil oldugu kent geneline ¢ikarsama yapilamaz. Bununla birlikte bulgular, kirsal ve kentsel alanda yasayan
diisiik statiilii kadinlarin sagliklarina iliskin fikir verebilir ve alanda yapilan baska caligmalarin verileriyle birlikte
degerlendirildiginde kadin sagligini etkileyen faktorlere 151k tutabilir.

Bulgular diigiik statii guplari iginde kadinlarin sagliklarinin hem kirsal hem de kentsel alanlarda
erkeklerden daha kotii oldugunu, kirsal alanda yasayan kadinlarin saghigmin da kentsel alanda yasayan kadinlara
oranla daha kot oldugunu gostermektedir. Gelir ve egitim diizeyi gibi sagligi etkiledigi genel olarak kabul
edilen degiskenler agisindan homojen olan gruplar iginde saglik agisindan kadinlarin erkeklere gore daha
dezavantajli olmasi, hem kentsel hem de kirsal alanda yasayan kadinlarin saghigim etkileyen bagka degiskenler
de olduguna, kadin sagliginin ekonomik olmayan faktdrlerden de etkilendigine dikkat cekmektedir.

Diisiik statiilii kadinlarin sagliklariin kendileri ile ayni1 statiideki erkeklerden daha kotii olmasinin bir
yandan kadinlarin ekonomik kaynaklara erisimlerinin smirli olmasindan diger yandan da ataerkil yapinin
yarattig1 kisithiliklardan kaynaklandigi sdylenebilir. Saglik hizmetlerine erisim igin gerekli ulasim maliyetleri,
sigorta primleri, katki ve katilim paylar1 gibi cepten yapilan ddemeler nedeniyle ekonomik kaynaklara sinirh
erisim kadmlarin saglik bakimi almalarini sinirlamaktadir. Ataerkil yapinin neden oldugu kiiltiirel engeller ise
kadinlarin beslenme konusunda erkekler ya da cocuklarla esit dncelige sahip olmamasi, saglik kurumlarina
gitmek {izere hanedeki erkeklerden ‘izin’ alamamalar1 ya da tek bagina gidemedikleri durumlarda kendilerine
eslik edilmemesi gibi engeller olarak karsimiza cikabilmektedir. Ataerkil yapidan kaynaklanan kiiltiirel
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engellerin yani sira, saglik bakimina eristikten sonra bile kadinlar saglik personelinin kendilerini
‘azarlamasindan’ erkeklere oranla daha fazla sikdyet etmekte ve saglik hizmetlerini erkeklere oranla daha
yetersiz bulmaktadirlar.

Kadinlarin saglhigmin erkeklerden daha kotii oldugu genel olarak kabul edilmektedir. Ancak bu
gostergeyi toplumsal cinsiyeti sekillendiren ekonomik, politik ve kiiltiirel baglam disinda degerlendirmek,
sagligin biyolojik olmayan belirleyicilerini gérmezden gelme ve kadinlarin yasadig1 dezavantajlari basitlestirerek
sayisal gostergelere indirgeme riskini tagir. Halbuki kadinlarin saglik statiilerini sistematik olarak koétiilestiren
biyolojileri degil, saglik risklerine daha fazla maruz kalma, saglik hizmetlerine daha zor erigim, saglik sigortasi
kapsaminin disinda kalma, cepten yapilan 6demeler nedeniyle saglik hizmetlerinden yararlanamama ya da saglik
hizmetleri alirken karsilasilan cinsiyetgi algi ve davranislar gibi yine toplumsal cinsiyet esitsizliginin sonucu olan
diger faktorlerdir. Kadinlarin saglig: bir yandan sagligi dogrudan etkileyen egitim, gelir ve istihdam gibi sosyo-
ekonomik faktorler agisindan dezavantajli olmalarindan, diger yandan ataerkinin ve cinsiyete dayali rollerin
yarattigi smirhliklardan otiiriic  kotiilesmektedir. Bu durum saglik esitsizliklerinin  birikimsel desenini
yansitmaktadir. Ozellikle kirsal alandaki kadinlarin saglik diizeyleri, ekonomik ve toplumsal cinsiyete dayali
esitsizliklerle bolgesel esitsizliklerin kesigmesinin bir izdiisiimiidiir.

Bulgular iki temel noktaya isaret etmektedir. Ik olarak, kadilarin sagliklarinin iyilestirilmesi saglik
sistemine basvurmak zorunda kalmadan, yani ‘hasta’ olmadan Once yasadiklari kosullarin iyilestirilmesine
baglidir. “Fiziksel, zihinsel ve toplumsal agilardan tam bir iyilik hali”*' olan saglik, egitim, meslek, gelir,
istihdam ve sosyal statii basta olmak iizere cok sayida faktor tarafindan belirlenmektedir ve kadinlarin
sagliklarinin iyilestirilmesi genel olarak toplumdaki konumlarinin iyilegsmesine baglidir. Bulgularin isaret ettigi
iizere kadin saglig1 egitim ve gelir disindaki faktdrler kadar toplumsal cinsiyete dayali kiiltiirel kisitliliklardan da
etkilenmektedir. Bu durum toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin kadmn sagligini hem dogrudan hem de dolayli
olarak katiilestirdigini, dolayisiyla kadin sagliginin iyilesmesinin kadinlarin sadece ekonomik degil, toplumsal ve
politik agidan da giiglenmelerine bagli oldugunu gostermektedir.

Ikinci nokta ise, saglik alaninda goriilen cinsiyete dayali esitsizliklerin giderilebilmesi i¢in kamu
hizmeti veren kurumlarin dezavantajli gruplara odaklanilacak sekilde yenilenmesi,” diger bir deyisle saglik
sistemlerinin, politikalarinin ve kurumlarmin cinsiyet korii olmaktan kagiilarak toplumsal cinsiyet merkezli bir
bakis acisiyla tasarlanmasi gerekliligidir. Kadin ve erkeklerin saglik hizmetlerine yonelik ihtiyaclarmin biyolojik
olarak farklilagtigi, ancak bu farkliligin yarattigi taleplerin saglik sistemleri tarafindan adil bir sekilde
karsilanmadigi goriisii **** dogru olmakla birlikte kadmlarla erkekler arasindaki farklar biyolojik diizeye
indirgenmemeli, saglik sistemleri ve saglik politikalar1 toplumsal cinsiyet merkezli bir sekilde tasarlanmalidir.

Bulgular ayrica kadinlarin dogum 6ncesi ve dogum sonrasi almalar1 gereken saglik bakimi konusunda
da sorunlar oldugunu gostermektedir. Ozellikle kirsal alanda gebelik ve dogum ile ilgili bulgularin Tiirkiye
genelinde kirsal alana iligkin verilerden daha karamsar olmasi, kirsal alanin homojen olmadigina ve kirsal alanda
yasayan diisiik statiilii kadinlarin gebelik ve dogum ile ilgili konularda daha dezavantajli olduguna isaret
etmektedir. Kadin sagliginin biyolojik yeniden tiretim odakli algilanarak anne sagligina indirgenmesi kaginilmasi
gereken bir tutum olmakla birlikte, hem kirsal hem de kentsel alanlarda kadinlarin gebelik ve dogum siirecinde
yeterli saglik bakimini alabilmeleri igin gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Ustelik bu diizenlemeler gergevesinde
ana ¢ocuk sagligi hizmetlerinin de annenin saghigini gérece ihmal ederek gocuk sagligina odaklandigi®
elestirileri dikkate alinmalidir.

Toplumsal cinsiyet ve saglik arasindaki iliski giiglii ve ¢ok boyutlu bir iligkidir. Kadinlarin sagliklarmin
erkeklerden daha kotii oldugu yoniindeki bulgular biyolojik indirgemecilige kapilmadan, bu duruma yol agan
saglik esitsizlikleri ile birlikte degerlendirilmeli ve kadinlarin daha ‘hasta’ oldugu vurgusundan kaginilarak kadin
sagligini kotiilestiren nedenlere odaklanilmalidir. Diger bir deyisle kadin saglig1 yalnizca mevcut duruma iliskin
gostergeler iizerinden degil, bu gostergelere neden olan toplumsal gii¢ iliskileriyle baglantili olarak
degerlendirilmelidir. Toplumsal cinsiyetin sagligi ekonomik, toplumsal, politik ve kiiltiirel agilardan etkileme
yollarinin irdelenmesi ve saglik esitsizliklerinin birikimsel deseninin ortaya konmasi, saglik esitsizliklerini
azaltacak politikalarin gelistirilmesi agisindan son derece dnemlidir. Kadin sagliginin iyilestirilmesi ve saglk
sistemlerinin toplumsal cinsiyet temelli olarak yeniden tasarlanabilmesi bu politikalarin etkin bir sekilde
olusturulmasina ve uygulanmasina baglidir.
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	Toplumsal cinsiyet sağlığı belirleyen temel faktörlerden biri olarak kabul edilmektedir. Toplumsal cinsiyet hiyerarşisi kadınların ekonomik, sosyal ve politik olanaklara ve güce erişim açısından erkeklere oranla dezavantajlı olduğu bir yapı yaratmakta ve bu dezavantajlar sağlığa ilişkin risklerin dağılımında, sağlık hizmetlerine erişimde ve sağlık statüsünde görünür hale gelmektedir. Bu çalışmanın amacı, 2009-10 yıllarında Eskişehir’de 229 kişilik bir örneklem üzerinde yürütülmüş olan bir alan araştırmasının bulgularına dayanarak sağlık statüsü, sağlık kurumlarına başvurma ölçütleri, sağlık riskleri ve sağlık hizmetlerine yönelik değerlendirme açılarından kırsal ve kentsel alanlarda yaşayan kadınlarla erkekleri karşılaştırmaktır. Gebelik ve doğumla ilgili konularda da kırsal ve kentsel alanda yaşayan kadınlar karşılaştırılacak, bu veriler üzerinden toplumsal cinsiyet eşitsizlikleri, bölgesel eşitsizlikler ve sağlık eşitsizlikleri arasındaki ilişkiyi irdelenecektir. Bulgular hem kırsal hem de kentsel alanda kadınların sağlıklarının, aynı gelir ve eğitim düzeyine sahip olsalar dahi erkeklere oranla daha kötü olduğunu, ayrıca kırsal alanda yaşayan kadınların sağlığının da kentsel alanda yaşayan kadınlara oranla daha kötü olduğunu göstermektedir. Sonuçlar eğitimsel, ekonomik ve bölgesel gelişmişlikle ilgili eşitsizliklerle sağlık eşitsizliklerinin kesişerek birikimsel bir etki yarattığına işaret etmektedir.
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	Gender inequalities in health: Women's health in rural and urban areas in Eskişehir
	Gender is accepted as a component of social gradient in health. Depending on the disadvantage of women’s access to social, economic and political sources, gender stratification become visible in distribution of health risks, access to healthcare and individual health status. Drawing upon a field research conducted in Eskisehir, Turkey in 2009-10 with a sample of 229, the aim of this research is to compare the health risks, healthcare seeking behaviour and health status of men and women in rural and urban areas. The study also aims to compare rural and urban women on issues related to pregnancy and giving birth. The study thus examines the relationship among gender, regional and health inequalities. The findings show that women’s health is worse than men in both rural and urban areas, even when men and women share the same educational and income levels. In addition, rural women’s health is worse than urban women’s. The findings point that gender inequalities intersect with educational, economic and regional inequalities and create a cumulative effect on women.
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