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Ozet

Cinsiyet biiylik oranda dogumda belirlenirken; toplumsal cinsiyet, toplumsal agidan belirlenmis
gorev ve sorumluluklarin dagihmi ile nitelendirilen bir cinsiyet yorumlamasina atifta
bulunmaktadir. Toplum tarafindan olusturulan cinsiyet kaliplari, kadin ve erkekleri basitce
birbirinden farkhlastrmakla kalmayip, sosyal kaynaklara erisimi, firsatlarin kullanimini,
sorumluluklarin ve kaynaklarin dagiimini da 6nemli dlgiide etkilemektedir. Kadinlar yasamlarinin
farkh donemlerinde cinsiyet esitsizliklerinden kaynaklanan farkl risklerle karsi karsiya
kalmaktadir. Cinsiyet esitligi ulusal ve uluslararasi diizenlemelerle giivence altina ainmis olmasina
karsin diinyada toplumsal cinsiyet esitliginin tam olarak saglanabildigi hi¢ bir tilke yoktur. Bununla
birlikte bu esitsizlik bazi bélgelerde daha belirgindir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi, Tiirkiye'nin de
o6nemli sorunlarindan biridir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi her gecen giin biiylimektedir ve bu
gerileme bircok acidan kadinlarin glinliilk yasamlarint énemli bir bicimde etkilemektedir. Bu
calismada cinsiyet esitsizliginin kadinlarin yasami lizerindeki etkileri, toplumsal cinsiyet esitligine
dayah politika uygulayan ve uygulamayan tlkeler karsilastirilarak degerlendirilmistir. Cinsiyet
esitligi ve lilkelerdeki ilgili temel gostergeler incelenmis ve 6zgiin tablolar olusturulmustur.
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Gender related issues
Abstract

While sex is largely assigned at birth, gender refers to an interpretation of sex, characterised by
an allocation of socially determined functions and responsibilities. Gender stereotypes created
by society do not simply differentiate between men and women, but importantly affect access to
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social resources, use of opportunities, distribution of resources and responsibilities. Women face
different risks due to gender inequalities at different periods of their lives. Though gender
equality is guaranteed by national and international regulations, there is no country in the world
where gender equality has yet been fully achieved. However, this inequality is more evident in
some regions. Gender inequality is one of the major problems of Turkey. Gender inequality is
growing day by day and this regression has a substantial impact on women's daily lives in many
respects. In this study, the effects of gender inequality on women's lives were examined through
a comparison of countries that implement and do not implement policies based on gender
equality. Gender equality and related basic indicators in countries were examined and original

tables were created.

Key Words: Gender, gender discrimination, women, health

Giris

Bilindigi gibi bireyin kadin ya da
erkek olarak gosterdigi genetik, fizyolojik ve
biyolojik  ozelliklere  cinsiyet denir.!
Toplumsal cinsiyet esitligi (gender
equality) ise; firsatlari kullanma,
kaynaklarin ayrilmasi ve Kkullaniminda,
hizmetlere erisimde Dbireyin cinsiyeti
nedeniyle ayrimcilik olmamasi/ yapilmamasi
demektir.1.2

Toplumsal cinsiyet esitligi uzun
yllardir ulusal ve uluslararasi diinyanin
glindeminde olan, sinirli bolgelerde belirli
ilerlemelere karsin ¢6ziime ulasilamayan bir
konudur. Oyle ki yakin dénem anayasalari
insan haklarina saygilya, kadin-erkek
esitligine yaptiklar1 vurgularla 6nemli
ornekler  olusturmaktadir.  ‘Toplumsal
cinsiyete duyarh bir anayasa’, sadece 6zel
olark toplumsal cinsiyet esitligi hiiktimleri
icermekle kalmayip belgenin tamaminin
cercevesini insan haklari diliyle ¢izer.3

Cinsiyet ayrimcihiginin 6nlenmesi ve
toplumda kadinin statiisiiniin ve islevinin
yeniden gozden gecirilerek degistirilmesi ve
farkhlastirilmas1 ¢alismalari, Tiirkiye’de de
lizerinde durulan etkinlik alanlarindandir. 4

Kadinin Statiisii Genel
Mudirligi’'nin = 2018-2013  yillar1  i¢in
hazirladig1 Toplumsal Cinsiyet Esitligi Ulusal
Eylem Plani, egitim alaninda kiz ¢ocuklarin
okullasmasinin arttirilmasindan bagslayarak,
tiniversitelere yonlendirilmeleri de dahil bir
dizi bashkta caba gosterilmesi gerektigine
vurgu yapmaktadir.56
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Toplumsal cinsiyet ve saglik

Saghk hizmetinin temel
amaclarindan biri de kisilerin yasam
kalitelerinin  yiikseltilmesidir.  Kisilerin
yasam Kkalitesi degerlendirilirken baz1 sosyal
ogelerin etkileri de dikkate alinmaldir.
Sosyal belirleyiciler olarak adlandirilan
egitim, yas, etnik koken, cinsel yonelim,
yasanilan yer oOzelliklerinin tiimi saghgin
onemli belirleyicileridir. Bu 6geler cinsiyet
esitsizligi ile kesistiginde ayrimcilik, sagligi
bozacak tehlikeler, saghkli olmak icin
gerekli kaynaklara erisimden yoksunluk
anlamina gelebilir.7.8

Ote yandan kadinlar ve erkekler
arasindaki sosyal yap1 farkliliklari; firsatlari
ve saglikli olmak i¢in gerekli kaynaklara
erisimi kisitlamasit ve saglik iizerindeki
negatif etkilere yol agabilmesi ve dolayisiyla
ayrimcilik ve esitsizlikle sonuglanabilmesi
durumlari disinda tek basina bir sorun alani
olusturmaz.”

Kadin ve erkekler arasindaki farki
sadece biyolojik farklilikla agiklamak
miimkiin degildir. Kadin ve erkeklerin
islevleri s6z konusu oldugunda c¢esitli
kiiltiirler arasinda biiyiik farkliliklar oldugu
dikkat cekmektedir. Konunun Onemine
dikkat ceken toplumsal cinsiyet ¢alismalari
bunun toplumsal diizlemde kuruldugunu
savunurlar.  Bireyler, kurulu cinsiyet
normlari, iliskiler ya da  rollere
uymadiklarinda genellikle saghk iizerinde
negatif etkileri olan damgalanma, ayrimci
uygulamalar ya da sosyal dislanma ile karsi
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karsiya kalirlar. Cinsiyet normlari, optimal
saghigl elde etmek icin gerekli kaynaklara
erisimi ve denetimi etkilemektedir. Bu
kaynaklar; ekonomik (gelir, kredi), sosyal
(cevre), politik (liderlik, katilim), bilgi ve
egitim (saglhk okuryazarligi, akademik) vb
alanlarda olabilir.7.9.10

Kadin sagligini anlamak acisindan
saghigl bozabilecek farkli tehlikeleri ve
sonuglarini  oldugu kadar, kadin ve
erkeklerin gereksinimlerine saghk
hizmetlerinin verdigi yanitlar1 belirlemek
icin,  toplumsal cinsiyetin  biyolojik
ozelliklerle ve sosyal sinif, etnik yapi, yas
gibi diger sosyal boyutlarla nasil bir
etkilesimi oldugunun bilinmesi gerekir.
Ayrica, toplumsal cinsiyete iliskin oOgeler,
saglik hizmeti verenlerin tepkilerini de
etkilemektedir.1!

Kadin saghigini olumsuz etkileyen
durumlar yas gruplarina goére de farklilik
gostermektedir. Bu durumlara g¢ocukluk
¢aginda; cinsiyet se¢imi, malnutrisyon,
kadin siinneti (genital mutilasyon), ergenlik
doneminde; madde bagimhligi, paral seks,
istenmeyen gebelikler, eriskinlik
doneminde; siddet, anne oliimleri, cinsel
taciz, zorla evlendirme, intihar, menopoz ve
menopoz sonrast donemde; menopozal
semptomlar, osteoporoz, malingensiler vb
ornek verilebilir.10.12

Ginimiizde en 6nemli halk sagligi
sorunlarindan biri olarak “savas”, catismalar
ve terOr saldirilari halen diinyanin birgok
yerinde slrmekte, bu durumdan en ¢ok
etkilenenler de incinebilir grupta yer alan
kadin ve c¢ocuklar olmaktadir. Bulasic
hastaliklar, beslenme, barinma, cinsel
siddet, cinsel saldiri, {lreme saghgi,
psikiyatrik sorunlar vb bir¢ok alanda kadin
ve ¢ocuk sagligi olumsuz etkilenmektedir.13

Son yarim yiizyilda yasanan onemli
degisimlerden birisi kadinin go¢liniin
artmasidir. Go¢ bazen istege bagh bir
sekilde gerceklesirken (sosyo-ekonomik
kaygilar), bazen ise zoraki nedenlerden
(savas, dogal afet, siyasi baskilar vb.) dolay1
meydana gelen bir siireci ifade eder. Zoraki
gocler saghk tizerindeki olumsuz etkileri
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nedeniyle = 6nem  verilmesi  gereken
konulardan  biridir. Birlesmis  Milletler
Kadina Karsi Her Tirli Ayrimciligin
Onlenmesi Sozlesmesi'nde de (CEDAW)
vurgulandigr gibi, go¢cmen Kkadinlar, gog
cevrimi boyunca saglhk alaninda ozel
sorunlarla karsilasmaktadir. Ornegin
gocmen kadinlar, kendi rizalar1 olmadan
HIV/AIDS ya da baska testlere tabi tutulma
gibi cinsiyet ve toplumsal cinsiyet temelli
ayrimciliga maruz kalabilmekte, gocleri
sirasinda aracilarin ve yanlarindakilerin
cinsel ve fiziksel istismarina
ugrayabilmektedir.14-16

Diinyada ve Tiirkiye’de toplumsal cinsiyet

Ulkeler arasinda insani gelismeyi
kiyaslayabilmek icin baz1 belirleyicilerden
yararlaniir. Toplumsal cinsiyet esitligi
gostergeleri de bunlardan biridir. Cinsiyet
esitsizligi degerlendirildiginde tiim tlkeler
insani gelismedeki basarilar1 agisindan bazi
kayiplar yasarlar. Bunun olgltii  olarak
toplumsal cinsiyet esitsizligi  endeksi
kullanihir.  Yiiksek  toplumsal cinsiyet
esitsizligi  endeksi  degerleri,  yliksek
esitsizlikleri ve dolayisiyla insani gelismedeki
biiyiik kayiplar1 gosterir. Diinya genelinde
2014 verilerine gore toplumsal cinsiyet
esitsizligi endeksinin en diisiik oldugu bolge
Avrupa (0.300), en yiliksek oldugu bolge ise
Sahra Ala Afrika’dir (0.575). Ulke bazinda
bakildiginda cinsiyet esitsizligi endeksinin en
diisik oldugu iilke Slovenya (0.016), en
ylksek oldugu tlilke ise Yemen'dir (0.744).
Tirkiye 71. sirada yer almaktadir (0.359).
Diinya Ekonomik Forumu’'nun Kiiresel
Toplumsal  Cinsiyet  Ugurumu 2016
Raporu’na gore ise toplumsal cinsiyet esitligi
acisindan en iyi durumda olan g {ilke
sirasiyla izlanda, Finlandiya ve Norvec'tir.
Ulkeler arasinda oldugu gibi iilke icindeki
bolgeler, iller arasinda da farkhlklar
gorllebilmektedir. Tirkiye’de 2013 yihnda
iller arasinda toplumsal cinsiyet esitligi
yoniinden karsilastirma yapan bir calismada
en esitlikci il Istanbul olarak bulunmustur.
Istanbul’'u Tunceli, Bolu, Diizce ve Eskisehir
izlemistir.17-20
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Gecmisten glinimiize oOzellikle de
sanayilesmenin  yaratugl  doniisiimlerin
Urini olan kadin hareketlerinin  de
cabalariyla toplumsal cinsiyet esitliginin
saglanmasi ve kadinin gliglendirilmesine
iliskin  birtakim  6nemli  uluslararasi
diizenlemeler yapilmistir. CEDAW, Egitim,
Sosyal ve Kiiltirel Haklar Uluslarasi
Sozlesmesi, Dordiincii  Diinya  Kadin
Konferansi, Binyll Kalkinma Hedefleri,
Istanbul Sozlesmesi bu diizenlemelerden
bazilaridir.21.22

Binyil Kalkinma Hedefleri

Biny1l Kalkinma Hedefleri, yoksulluk
ve acligin ortadan kaldirilmasi, tiim bireyler
icin egitim, toplumsal esitligin saglanmasi,
kadinin gli¢lendirilmesi, ¢ocuk oliimleri,
anne sagligl, salgin hastaliklarla savas,
cevresel siirdiriilebilirlik ve kalkinma icin
kiiresel ortaklik konularini icermektedir.
Toplam 8 maddeden olusan binyil kalkinma
hedeflerinin t¢linclist kadinlari
glclendirmek icin toplumsal cinsiyet
esitliginin saglanmasidir.21.23

Binyi1l kalkinma hedeflerinin bir
kismi agisindan ¢ok Onemli gelismeler
saglanmasina karsin, yoksulluk ve agligin
kokli kazinamamistir. Bu nedenle 25 Eyliil
2015 tarihinde Sirdiiriilebilir Kalkinma
Zirvesi'nde Birlesmis Milletler’'in iye
tilkeleri 2030 yilina kadar yoksullugu sona
erdirmek, esitsizlik ve adaletsizlikle
miicadele etmek ve iklim degisikliginin
lstesinden gelmek icin 17 siirdirilebilir
kalkinma hedefini kabul etmistir.
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri, diger bir
deyisle Kiiresel Hedefler, Binyil Kalkinma
Hedeflerinin devamy, tamamlayicisi
niteligindedir. Toplumsal cinsiyet esitligini
saglamak, kadinlarin ve kiz c¢ocuklarinin
konumlarini giliclendirmek, Siirdiirtlebilir
Kalkinma Hedefleri arasinda da yer
almaktadir.2425

Toplumsal Cinsiyet Egsitligine Dayali
Politika Uygulayan Ulkelerde Kadin

Diinya Ekonomik Forumu tarafindan
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2006 yihindan bu yana Kiiresel Toplumsal
Cinsiyet Esitsizligi Gostergeleri
yayinlanmakta ve bu raporlara gore cinsiyete
dayal esitsizliklerin boyutu ortaya konularak
bu  konudaki ilerlemelerin  izlenmesi
amaclanmaktadir. Toplumsal cinsiyet
esitligine dayal politika uygulayan tilkelerden
bazilarindaki mevcut uygulamalara, ne
zamandan beri uygulanmakta olduguna,
zaman icindeki degisimine kisaca birkag
ornek verecek olursak; Toplumsal cinsiyet
esitliginin en iyi durumda oldugu izlanda’da
toplumsal cinsiyet esitligi 30 yildan uzun bir
stredir 6zel diizenlemeler yoluyla
ozendirilmektedir. Ilk cinsiyet esitligi yasasi
ve cinsiyet esitligi konseyi 1976’da
olusturulmustur. Isve¢’te toplumsal cinsiyet
esitligini saglamak ic¢in ¢ikarilan ilk yasa
Firsat Esitligi Yasasi’dir, 1979 yilinda kabul
edilmistir. Kadin Erkek Esitligi Komitesi,
Kadin ve Erkek Arasinda Esitligi Arastirma
Komisyonu gibi kurumlar 1980’lerin basinda
kurulmaya baslamistir. Isve¢ Anayasasinda
devlet harcamalarinin aktarildigi 17 harcama
alanindan birisi de Entegrasyon ve Toplumsal
Cinsiyet Esitligidir Toplumsal cinsiyet
esitligine yoOnelik diizenlemelerin  uzun
yillardan  beri  uygulandigi  Norvec'te
calismalar ilk olarak 1959 yilinda hiikiimet
tarafindan Esit Ucret Konseyi'nin
kurulmasiyla baslamistir. Esit licret konseyi
1972 yihinda Toplumsal Cinsiyet Esitligi
Konseyi'ne doniismiustiir. Gelistirilen
politikalar ile 1979 yihnda Toplumsal
Cinsiyet Esitligi Yasas1 ylriirliie girmistir.
En iyi durumda olan iilkelerden bir digeri
olan Finlandiya’da kadinlar ve erkeklerin her
alanda esit hak, sorumluluk ve firsatlara
sahip olmasi refah devleti modelinin 6nemli
parcalarindan  biridir. Danisma  birimi
konumunda olan Toplumsal Cinsiyet Esitligi
Konseyi 1972 yilinda kurulmustur.
Toplumsal cinsiyet temelli ayrimciligin
yasaklanmasi ise 1987 yilinda yiriirlige
giren yasa ile olmustur.26-28

Tablo 1’de isve¢, Amerika Birlesik Devletleri,
Birlesik Krallk ve Almanya'nin bazi saghk,
toplumsal cinsiyet ve katlm gostergeleri
sunulmaktadir. Toplumsal cinsiyet esitligi
agisindan en iyi durumda olan Izlanda,
nifusunun az olmasi nedeniyle tabloya
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alinmamistir. Tablo 1 verilerinin kendi iginde
ve Tablo 2'nin verileriyle kiyaslanmasi
okuyucunun degerlendirmesine birakilmistir.

Isve¢’'te ilk evlenme yasi, kadin ve
erkekler icin 2011 yilinda sirasiyla 31.2 ve

33.2 iken 2014 yihnda 31.0 ve 33.1 olmustur.
Almanya’da ise 2013 yiinda kadinlarda
27.3'ten 32'ye, erkeklerde 29.8'den 34.2’ye
ylkselmistir.29

Tablo 1. Saglk, toplumsal cinsiyet ve katihm ile ilgili baz1 gostergeler

isveg Birlesik Birlesik Almanya
Devletler Kralhk

Anne 6liim oran1*
(100000 canli dogumda) 4.0 14.0 9.0 6.0
Yenidogan éliim hizit
(1000 canli dogumda) L6 3.6 24 21
Bebek oliim hizit
(1000 canli dogumda) 24 5.6 3.5 3.1
Bes yas alt1 6liim hiz1*
(%) 3.0 6.5 4.2 3.7
Adolesan fertilite hiz1 2
(15-19 yas arasindaki kadinlarin yaptigi 5.6 24.1 15.3 7
1000 canli dogumda)
Dogumda beklenen yasam umudu 88.3 / 80.2

. “ 814 /76.6 2. : 2 :
15-34 yas grubunda bulasici hastaliklar
nedeniyle 6liimler (ilgili yas grubundaki 4/32 9.7/34 8/3 5.5/3.3
yiizdesi) [K/E]?
35-59 yas grubunda bulasici hastaliklar
nedeniyle 6liimler (ilgili yas grubundaki 3.0/36 6.6/6.1 44/41 3.1/3.5
yiizdesi) [K/E]?
15-34 yas grubunda bulasici olmayan
hastaliklar nedeniyle élimler (ilgili yas 569 /44.6 48.7/355 62.5/49.6 61.6 / 44.5
grubundaki yiizdesi) [K/E]?
35-59 yas grubunda bulasici olmayan
hastaliklar nedeniyle 6liim (ilgili yas 87.6/78.0 824/772 887/828 90.4/85.1
grubundaki yiizdesi) [K/E]?
Obezite prevelansi (18 yas lizeri K/E
niifusundaki yiizdesi) [K/E]? 18.6 /225 34.7/32.6 29.2/269 18.5 /219
Sigara i¢cme prevelansi (yetiskinler
icindeki yiizdesi) [K/E]® 23.0/223 163/21.0 20.1/21.8 28.7 / 33.6
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Tablo 1’in devami

isveg Birlesik Birlesik Almanya
Devletler Kralhk
Herhangi bir kontraseptif yontem
kullanma prevelansi (15-49 yas arasi evli 75 76 84 66
ya da iliskisi olan kadinlar arasindaki
yiizdesi)*
i1k evlenme yag1 [K/E]* 31.2 /332 27.0 / 28.7 27.3/29.8
Beklenen okullagsma yih [K/E]? 196/169 17.3/158 184 /175 169 /17.3
Aile iscisi olarak ¢alisanlar (¢alisan
kadinlar/erkekler icindeki yiizdesi)[ K/E]? 0.2/0.2 0.1/0.1 0.4/0.3 0.7/0.2
T - - - k. - l.k O
Istlhdzam icindeki igverenlik boyutu (%) 17 /54 14/35 25 /65
[K/E]
Tarim sektoriinde calisanlar (¢calisan
kadinlar /erkekler icindeki ytizdesi) 0.8/2.5 0.6/1.5 0.9/17
[K/E]®
Endiistri sektoriinde calisanlar (¢alisan
kadinlar /erkekler icindeki ytizdesi) 7.2/294 8.0/287 14.3 /40.7
[K/E]*
Hizmet sektoriinde calisanlar (¢alisan
kadinlar /erkekler icindeki ytizdesi) 91.3/67.6 90.6/68.9 84.8 /577
[K/E]*
15 yas Ustii niifus icinde istihdam
edilenlerin yiizdesi [K/E]? 555/623 529/644 525/64.1 51.1 /629
1
Ulusal parﬁmentoda kadinlarin sandalye 43.6 19.4 99.4 36.5
orani (%)
Bakanlik diizeyindeki pozisyonlardaki
kadinlarin orani (%) * 522 261 227 333
Kaynak: Worldbank gender statistics 2 World economic forum gender gap report 201530 LWeriler 2015 yilina aittir. *Veriler
2011 yilina aittir. 2Veriler 2014 yilina aittir. **Veriler 2016 yilina aittir 3Veriler 2012 yilina aittir
Toplumsal Cinsiyet Esitligine Dayal lizerinde durulmasi gereken toplumsal
Politika Uygulamayan Ulkelerde Kadin cinsiyet temelli sorunlara birer o6rnek
vermek gerekirse; Hindistan'da kadin

Toplumsal cinsiyet esitliginin tamamen
saglanabildigi hicbir iilke olmamakla birlikte
bu esitsizlik Hindistan, Suudi Arabistan,
Endonezya gibi iilkelerde daha belirgindir. Bu
lilkelerdeki toplumsal cinsiyet esitliginin
durumu goz oniline alindiginda dikkat ¢eken,
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niifusunun erkek niifusuna oram gittikce
diismekte ve bununla birlikte bu fark
yoksullar, okuma yazma bilmeyen is¢i sinifi
ve kastlar arasinda daha da
belirginlesmektedir.  Suudi  Arabistan’da
temel yasalar cinsiyet esitligini saglamadigi
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gibi sosyal ve idari pek ¢ok alanda da
esitsizlige zemin hazirlamaktadir. Endonezya
ise kadin siinnetinin halen uygulanmakta
oldugu iilkelerden biridir.1831-33 Hindistan'da

iken bu oran, 2012 yihnda kizlarda %1.6,
erkeklerde 1.9’a gerilemistir. Bir diger
gosterge olan ulusal parlamentoda kadinlarin
sandalye oranina baktigimizda ise 2012’de

2010 yihnda 7-14 yas arasi kiz ¢ocuklarinin %0 olan oran 2016 yihinda %12'ye
%2.1’i, erkek cocuklarinin %2.8’i calisiyor ylkselmistir.29
Tablo 2. Saglik, toplumsal cinsiyet ve katihm ile ilgili baz1 gostergeler
. Suudi

Hindistan Arabistan Endonezya
Anne 8liim oran1 (100000 canh dogumda) * 174 12 126
Yenidogan 6liim hizi (1000 canh dogumda) * 27.7 7.9 13.5
Bebek 6liim hiz1 (1000 canh dogumda) * 37.9 12.5 22.8
Bes yas alt1 6liim hiz1 (%o) * 47.7 14.5 27.2
Adolesan fertilitfz hiz1 (15-19 yas arasindaki 25.7 9.2 50.2
kadinlarin yaptig1 1000 canli dogumda) *
Dogumda beklenen yasam umudu (y1l) [K/E] 2 69.5/ 66.6 75.7/73.0 71.0 / 66.9
}5"-34 yas grl.lbunda bulasici hasﬂtahkl.ar neden31yle 33.8/17.6 19.5/10.1 54.8 /37.1
olimler (ilgili yas grubundaki yiizdesi) [K/E]
?5"-59 yas grl.lbunda bulasici }.1as"tallkl.ar neden31yle 21.3/16.6 10.1/7.7 18.4 /189
olimler (ilgili yas grubundaki yiizdesi) [K/E]
15-34 yas grubunda bulasic1 olmayan hastaliklar
nedeniyle 6liimler (ilgili yas grubundaki yiizdesi) 32.3/33.0 61.1/40.4 30.3 /289
[K/E] ®
35-59 yas grubunda bulasici olmayan hastaliklar
nedeniyle 6liimler (ilgili yas grubundaki yiizdesi) 68.5 / 65.6 83.4/758 748 /71.2
[K/E] ®
O'l')ezite: prevelaznm (18 yas tizeri K/E niifusundaki 6.7 /3.2 41.4/29.9 7.9/35
ylzdesi) [K/E]
Slgara l(;me pre;lelanSI [yetlsklnler lglndekl 2.4 / 22.8 3.0 / 26.3 4.0 / 71.8
ylzdesi) [K/E]
Herhangi bir kontraseptif yontem kullanma
prevelansi (15-49 yas arasi evli ya da iliskisi olan 55 24 63
kadinlar arasindaki yiizdesi) *
i1k evlenme yas1 [K/E] 20.7 / 24.9* 21.8/7°
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Tablo 2'nin devami

. Suudi

Hindistan Arabistan Endonezya
Beklenen okullasma yili [K/E] ** 11.9/11.3 15.0 /16.7 12.9 /12.9
Calisan ¢ocuklar (7-14 yas arasi kiz/erkek ¢ocuk 21/28 3.2/4.2
niifusu icindeki yiizdesi) *** S
istihdam icindeki isverenlik boyutu (%) [K/E] 0.4 /1.3 % 0.4 /2.1% 12.7 / 25.3**
Aile iscisi olarak ¢alisanlar (¢alisan kadinlar 33.8 / 11.0 *** 32.4 ) 8.1%k%* 30.9 / 6.9%*
/erkekler icindeki yiizdesi) [K/E] R
Tarim sektoriinde ¢alisanlar (¢alisan kadinlar 59.7 / 42.9 *** 0.2 / 5.6%* 33.4 / 35.6%*
/erkekler icindeki yiizdesi) [K/E]
Endiistri sektoriinde ¢alisanlar (¢alisan kadinlar 20.9 / 26.13 1.7 / 27.5%* 15.0 / 23.6**
/erkekler icindeki yiizdesi) [K/E]
Hizmet sektoriinde ¢alisanlar (¢alisan kadinlar 19.4 / 31.0° 98.0 / 66.9%* 51.6 / 40.8%*
/erkekler icindeki yiizdesi) [K/E] ' ' '

yiizdesi [K/E] 2

Kaynak: Worldbank gender statistics2; World economic forum gender gap report 201539; Weriler 2015 yilina aittir; **Veriler 2013

yilina aittir; ZYeriler 2014 yilina aittir; ***Veriler 2010 yilina aittir; 3Veriler 2012 yilina aittir; ****Veriler 2009 y1ilina aittir; *Veriler

2011 yilina aittir.

Tiirkiye

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin etkisiyle
cinsellik Tiirkiye gibi iilkelerde kadin icin
evlilikle bagdaslastirihirken, erkek icin
beklenen ve alkislanan bir etkinlik haline
gelmektedir. ~ Yaratlan  baski  namus
cinayetleri, ergen ya da istenmeyen
gebelikler, saghksiz kosullarda diistik, saghk
hizmetlerinden yararlanamama olgularini
yaratmaktadir. Kadinlarin cinsel yasamlarinin
evlilikle bagdaslastirilmasinin  6nemli bir
sonucu da bekar kadinlarin lireme saghgina
iliskin tehlikelerin ortaya ¢ikmasidir.
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Ergen ya da bekar kadinlar icin iireme
saghgina iliskin tehdit olusturacak unsurlar
glivenli olmayan cinsel davranis ve bilgi
eksikligi yaninda saghk  hizmetlerine
erisimde karsilasilan engeller, ayrimc1 tutum
ve davranislardir. Bunlarin sonucunda da
cinsel yolla bulasan hastaliklar, istenmeyen
gebelikler, ergen gebelikler, saghksiz diisiikler
ortaya cikmaktadir. Hizmet programlarindaki
en 6nemli nokta ise hizmet verenlerin kendi
kisisel egilimleri nedeniyle kadinlarin bu
programlardan  yararlanmalarina  engel
olusturmalaridir.34
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Tablo 3. Tiirkiye’'de saghk, toplumsal cinsiyet ve katihm ile ilgili baz1 gostergeler

Anne 6liim oram (100000 canli dogumda)® 16
Yenidogan 6liim hiz1 (1000 canh dogumda) * 71
Bebek 6liim hiz1 (1000 canh dogumda) * 11.6
Bes yas alt1 6liim hiz1 (%o) * 13.5

Kadin Erkek
15-34 yas grubunda bulasici hastaliklar nedeniyle
oliimler (ilgili yas grubundaki yiizdesi)?® 14.1 7.7
35-59 yas grubunda bulasici hastaliklar nedeniyle
oliimler (ilgili yas grubundaki yiizdesi) 2 4.8 3.5
15-34 yas grubunda bulasic1 olmayan hastaliklar
nedeniyle éliimler (ilgili yas grubundaki yiizdesi) * 63.6 46.3
35-59 yas grubunda bulasici olamayan hastaliklar
nedeniyle éliimler (ilgili yas grubundaki yiizdesi) * 89.8 84
Sigara icme prevelansi (yetiskinler icindeki yiizdesi) ? 13.5 42.7
Obezite prevelansi (18+ yas K/E niifusu icindeki
yiizdesi)? 35.8 22.9

Herhangi bir kontraseptif yontem kullanim prevelansi
(15-49 yas arasi evli ya da iliskisi olan kadinlar

icindeki yiizdesi) * 65.0

Adolesan fertilite hiz1 (15-19 yas arasindaki kadinlarin

yaptig1 1000 canli dogumda) 3 28.4

ilk evlenme yas1 [K/E] * 24.2 281
Beklenen okullagma yil1 * 15.9 16.9
Aile iscisi olarak ¢calisanlar (¢alisan kadinlar/erkekler

icindeki yiizdesi) [K/E] * 28.2 4.5
istihdam igindeki isverenlik boyutu (%) [K/E] * 12 58
Tarim sektoriinde ¢alisanlar (¢alisan kadinlar

/erkekler icindeki yiizdesi) [K/E] * 31.1 15.8
Endiistri sektoriinde ¢alisanlar (¢alisan kadinlar

/erkekler icindeki yiizdesi) [K/E] * 16.2 32.0
Hizmet sektoriinde ¢alisanlar (¢alisan kadinlar

/erkekler icindeki yiizdesi) [K/E] * 52.7 52.2
15 yas uistii niifus icinde istihdam edilenlerin yiizdesi

[K/E] ** 26.7 64.6
Ulusal parlamentoda kadinlarin sandalye orani (%)** 14.9

Bakanlik diizeyindeki pozisyonlardaki kadinlarin
orani (%)* 4.0

Kaynak: Worldbank gender statistics 29 World economic forum gender gap report 201539; Weriler 2015 yilina aittir; *Veriler 2013

yilina aittir; 2Veriler 2012 yilina aittir; **Veriler 2016 yilina aittir; 3Veriler 2014 yilina aittir.

Turk ] Public Health 2017;15(2) 158



Toplumsal cinsiyetle iliskili sorunlar

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin kadin
saghgina etkisi

Diinya niifusunun yarisini olusturan
kadinlarin saglhk durumunu incelerken;
sorunu hastahk ve yeti yitimi yoniinden
oldugu kadar, ruhsal ve sosyal yonden ve
kadinlarin "tam iyilik durumlarin1”" etkileyen
ogeler yoniinden de irdelemek ve tanimlamak
gerekmektedir. Kadin saghgi da biyolojik
etkenlerin yaninda, sosyal ve siyasal
streclerden etkilenmektedir. Kadin saghgini
lreme saghgi ile bir tutan anlayis yerine,
toplumsal cinsiyet kavramini da icine alan
biitlincil  yaklasimlar kadin  saghginin
basliklarini degistirmektedir.35

Toplumsal cinsiyet esitsizlikleri saghk
alaninda birtakim dezavantajlar
yaratmaktadir. Bunlar tehlikelerin
dagihminda, saghga erisimde, kaynaklarin
kullaniminda ve saghk statiisiinde on plana
cikmaktadir. Bu esitsizlikleri daha uzun siire
yasayan gruplarin daha avantajh gruplara
kiyasla daha kot saghk diizeyinde olmalarini
ifade eden saghk esitsizlikleri bu noktada
toplumsal cinsiyet esitsizlikleri ile 6nemli
Olciide kesismektedir. Biitiin bu esitsizliklerin
yani sira hekimlerin ve saghk personelinin
kadin ve erkek arasindaki farklara ve
esitsizliklere dair tutumlari, saghk alaninda
hakkaniyet agisindan onemlidir. Hekimlerin
bu konudaki yanh tutum ve davranislari
kadin ve erkegin saghgini tehdit eden
unsurlar esit olmadig1 halde esit kosullarda
ele almalar1 ya da bir saglik sorununuy, ortada
sebep yokken toplumsal cinsiyet ile
iliskilendirmeleri olarak bashca iki sekilde
karsimiza ¢ikmaktadir.36-38

Halk saghg1 arastirmalari, ev icindeki
cinsiyet esitsizliklerinin, o6zellikle kadinlar
arasinda, psikolojik kotii saghk, artmis
morbidite ve mortalite ile birlikteligi
lizerinde durmaktadir. Ancak bu birliktelik
bazi o6nemli metodolojik  smirlamalar
nedeniyle kesinlesmemistir. Bircok arastirma
kesitsel tasarimda yapildig1 icin toplumsal
cinsivet esitsizligi ve saghk statiisi
arasindaki iliskinin yoniinii saptamak zor
olmaktadir. Bazi llkelerde kadinlarin saghk
hizmetlerinden yararlanmasinin
yasaklanmasi  konuyla ilgili = dramatik
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orneklerden biridir. Ev icindeki cinsiyet
esitliginin mi iyi saghk sonuclarina yol actig1
yoksa iyi saghgin toplumsal cinsiyet
esitliginin  bir 6nkosulu mu oldugu
belirsizdir. Daha 6nceki arastirmalarda ev ici
cinsiyet esitsizliklerinin ¢esitli yonleri analiz
edilmistir. Calsmalarin ¢ogu ev islerine
harcanan siireyi incelemistir. Ev isleri ve ayni
zamanda lcretli bir iste cahsma, kadinlarda
olumsuz saghk sonuglar1 ile yakin iligkili
bulunmustur.  Ayni  zamanda  diisiik
sosyoekonomik konum da bunu
artirmaktadir.3940

Saghk ve génen¢ durumu saptanmasi
icin 6nemli bir gosterge de dogusta beklenen
yasam umududur. Genellikle, kadinlarin
yasam siiresi, baz1 biyolojik ve davranissal
tstlinliiklerle baglantih olarak erkeklerden
daha wuzundur. Bununla birlikte uzun
yasamak en iyi saghk durumuyla hayatini
devam ettirmek anlamina gelmemektedir. Bu
nedenle dogusta beklenen yasam umudu bize
fikir verebilir ancak miikemmel bir gosterge
degildir. Kadin ve erkeklerin dogusta beklenen
yasam umudu karsilastirildiginda DSO’niin
tim bolgelerinde kadinlar erkeklerden daha
uzun yasamaktadir (73.8 y1l'a kars1 69.1 yil).
Bu fark gelismis iilkelerde daha az iken
gelismekte olan ve gelismemis iilkelerde
artmaktadir. Turkiye’de dogusta beklenen
yasam umudu Kadinlarda 79 erkeklerde 73
yudir.41-43

Birtakim alanlarda ilerleme kaydedilse
de toplumsal cinsiyet esitliginin bir¢ok diger
boyutunda degisim pek ¢ok kiz cocugu ve
kadin icin ya ¢ok yavas gerceklesmis, ya da
hic gerceklesmemistir. Kiz ¢ocuklar1 ve
kadinlarin ytiksek goreli 6lim oranlarinda
kendini gosteren saghk dezavantajlar1 bu
kategoriye girmektedir. Erkeklere kiyasla
kadin ve kiz cocugu olim orani, diisiik ve
orta gelirli ilkelerde yiiksek gelirli tilkelere
gore daha yliksektir. Kiiresel olarak, dogum
sonrasl yliksek kadin 6liim orani ve dogumda
“yitirilen” kiz c¢ocuklar1 her yil 60 yasin
alanda 3.9 milyon kadinin 6liimi anlamina
gelmektedir. Dogumda kaybedilen kiz
cocuklari, aile icinde acik bir ayrimcihgi
yansitmaktadir. ~ Kadinlarin ~ dogurganhk
doneminde yitirilmesi ise iki baslica etmenle
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aciklanabilir. 11k olarak, 6zellikle de Sahra alta
Afrika'nin biiyiik bir kisminda ve Gliney
Asya'nin belli kesimlerinde yiiksek anne
olim oranlar1 devam etmektedir. Ikinci
etmen de HIV/AIDS salgininin birgok Dogu
ve Gliney Afrika lilkesinde kadinlarin 6lim
orani iizerindeki dramatik etkisidir.44

Kadin saghg ile ilgili ele alinmasi
gereken Onemli bir halk saghgi sorunu da
tiitlin kullanimidir. Basta sigara olmak iizere
tiitlin Girtinlerinin kullanimi 6nemli morbidite
ve mortalite kaynagidir. Sosyal hayatta diisiik
sosyoekonomik statliye sahip insanlar ve
dezavantaji  gruplar  titiinlin  zararh
etkilerinden daha fazla etkilenmektedir.
Kadinlar da bu dezavantajli gruplar icinde yer
almaktadir. Sigarayr birakma konusunda
dezavantajli gruplara yonelik sosyal destek
bulunmaktadir. Onleme ¢ahgmalarinin ise
ozellikle esitsizlikleri gidermeyi hedef alan bir
cercevede yapilmasinin gerekli oldugu
lizerinde durulmaktadir.45-47

Sonug ve oneriler

Toplum tarafindan olusturulan kadinhk ve
erkeklik kaliplari, kadin ve erkekleri basitge
birbirinden farklhlastirmakla kalmaz, ayni
zamanda sosyal kaynaklara erisimi de biiyiik
Olciide etkiler. Kaynaklarin paylasiminda
cinsiyet, 6nemli bir etmendir. Yani, “kadin
sorunlar1”, yalnizca degerler ve ideoloji ile
degil, biitiin sosyal orgiitltnme ve paylasim
alanlar1 ile de iligkilidir. Esit olmayan
paylasimin istesinden gelinebilmesi igin,
toplumsal cinsiyet esitsizligi acisindan,
yasalarda ve yasalarin uygulanmasinda,
kurumlarin  yonetilmesinde, diizenlenen
miidahalelerde ve bir iilkenin ekonomik
performansinin  olglilmesinde  yasanan
cinsiyet taraf tutmalarina karsi koyulmahdir.
Egitimde ve becerilerde esitsizliklerin 6ntine
gececek, her alanda hakkaniyeti saglayacak
politikalar ve uygulamalar gelistirilmelidir.
Kiz c¢ocuklarinin egitiminin 06zellikle bir
‘carpan etkisi’ vardir. Egitimli kadinlarin
daha ge¢ evlenmesi, daha az g¢ocugunun
olmasi ve bu c¢ocuklarin daha iyi
beslenebilmesi, iyi bir egitim alabilmesi daha
olasidir. Ve bu kadinlar daha iiretken, is
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yasaminda emeginin karsihgl daha fazla
alabilen, sosyal, ekonomik ve politik karar
alma siireglerine daha fazla katilabilen
kadinlardir.48-50

Tiirkiye’de goreceli tiim iyilestirmelere
karsin, kadinin sosyal statiisii, saghigini ve
saglik hizmetlerinden yararlanmasini énemli
Olciide etkileyecek kadar diisiiktiir. Egitim,
hukuk, sosyal ve siyasal alanda cinsiyetler
arasindaki esitsizlikler toplumda, 6zel olarak
da aile icinde kadin saghgini olumsuz yonde
etkilemektedir. Aile icinde bireyler arasindaki
iletisim eksikligi, bashk paras1 ve zorla
evlendirme konularindaki geleneksel
uygulamalar, kadina yonelik siddet sorunlari
hala  varhgimi  siirdiirmektedir.  Siddet
olgularinin ¢ogu aile icinde gizli kalmakta ve
kadina yonelik siddet arastirmalarinda
gordiigiimiiz yliksek oranlar ne yazik ki
siddet vakarinin tamamini yansitmamak3>.

Ayrimcihigin her tiirliisii mevzuatta dogrudan
ya da dolayh olarak yasaklanmasina karsin;
ayrimcl davraniglara gerekli yaptrimlarin
uygulanmadig1 goriilmektedir. Kadinlar saghk
hizmeti ahminda bile saghgini olumsuz
etkileyebilecek ayrimcl tutum ve
davranislarla Kkarsilasmaktadir. Bu nedenle
saghk alanindaki cinsiyet temelli ayrimcihk
ayrintil bir sekilde arastirilmal ve dnlenmesi
icin 6neriler gelistirilmelidir.5

Diinya’da ve Tirkiye’de toplumsal cinsiyet
esitsizliklerinin ortadan kaldirilmasi
toplumsal ve insani gelismislikle, yasamin
her alaninda esitlik ve o6zgiirligiin

saglanabilecegi katilimci toplumsal
orgilitlenme bicimleriyle olanakhdir.
Toplumsal cinsiyet esitsizliginin

engellenmesinde ve var olan etkilerinin
ortadan kaldirilmasinda temel hedef hig
kimsenin dezavantajli olmadigi, herkesin
esit oldugu toplum yapisina ulasmak
olmalidir. Kadini merkeze alan ve onu birey
olarak goren bakis acisi gelistirilmedigi, tiim
politika, soylem ve uygulamalara
yansimadigl siirece esitsizlikler pek c¢ok
temel alanda kendini gostermeye ve kadin
saghgr lzerinde de yarattifi olumsuz
sonuglariyla karsimiza ¢ilkmaya devam
edecektir. Oncelikli hedefimiz insana deger
veren, esitlikci bir bakis agis1 gelistirmek ve
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bu dogrulta hareket etmektir. Kadina
gereken degeri veren toplum yapisit bunun
dogal bir sonucu olarak zaman iginde
olusacak ve yasamin her alaninda yer
edinmeye baslayacaktir.10,52
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