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OZET

Toplumsal cinsiyet rolleri hem kadinin hem de erkegin yagamini sekillendirmekle birlikte kadin hayatini daha
cok etkilemektedir. Esitsizlikle birlikte kadinlar daha diigiik 6grenim diizeyine sahip olmakta, daha az isgiiciine
katilmakta, daha az gelir elde etmektedir. Bunlara toplumsal baskinin da eklenmesiyle yasanan cinsiyet
esitsizligi dogrudan ya da dolayli olarak kadin saghigini etkilemektedir. Ozellikle kadin saghginda toplumsal
cinsiyet ayrimciligiin goriildiigli en 6nemli alan tireme sagligi hizmetleridir. Kadinlar yagsam siiresi boyunca,
intrauterin yasamdan baglayip cocukluk, ergenlik, yashilik donemlerinde erkeklere gore daha fazla risk
faktorlerine maruz kalmaktadir. Gebelik Oncesi cinsiyet tercihi, gebelik sonucu kiz bebek olmasi halinde
gebeligin sonlandirilmasi, kiz bebeklerin daha erken siitten kesilmesi, genitalmutilasyon, addlesan evlilikler,
bekaret denetimi, kadinlarin biitiin yasam dénemlerinde maruz kaldig1 siddet, kadin cinayetleri, menopoz ve
sonrast donem, kiz cocuklarinin okutulmamasi, kadin statiisiinin ve is istthdamimin yetersizligi kadin
cinsiyetinin yasadigi olumsuz durumlarin en 6nemli gostergeleridir. Bu baglamda s6z konusu derlemede
toplumsal cinsiyet roliiniin kadin sagligina etkilerinin incelenmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Toplumsal Cinsiyet, Esitsizlik, Kadin Saglig
The Gender Roles and Women's Health
ABSTRACT

Gender roles shape the lives of both women and men, but they affect women's lives more. With inequality,
womenhave a  lowerlevel of  education, participate in lesslabor, andearnlessincome.
Genderinequalityexperiencedbyaddingsocialpressuretothemdirectlyorindirectlyaffectswomen'shealth.
Reproductivehealthservicesarethemostimportantarea of genderdiscrimination, especially in women'shealth.
Womenareexposedtomore risk factorsduringtheirlifetimethan men duringchildhood, adolescenceandold age. Pre-
pregnancygenderpreference, termination of pregnancy in case of a babygirl as a result of pregnancy,
prematureweaning of babyqirls, genitalmutilation, adolescentmarriages, virginitycontrol,
violencethatwomenareexposedto in all life periods, femalemurders, menopauseand post-pregnancy, not
beingtaughtbygirls, Theinsufficiency of women'sstatusandjobemploymentarethemostimportantindicators of
thenegativesituationsexperiencedbythefemalegender. Inthiscontext, in thisreview, it
wasaimedtoexaminetheeffects of gender role on women'shealth.
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GIiRiS

Cinsiyet kavrami, kisinin dogustan var olan kadin ya da erkek olarak gosterdigi genetik, fizyolojik ve biyolojik
ozellikleridir. Toplumun iki ana unsuru olan kadin ve erkek biyolojik 6zellikleri bakimindan birbirinden farklidir
(Akin&Demirel, 2003).

Bireyin i¢inde yasadigi toplumun kiiltiirii; bir kadin ve erkegin nasil davranacagi, nasil diisiinecegi ve nasil
hareket edecegine iliskin beklentileri ortaya koyan, yani kadin ve erkegi sosyal olarak yapilandiran 6zellikleri
belirlemektedir (Akin&Demirel, 2003; Uner, 2008; PowellandGreenkouse, 2010). Insanlar disi ya da erkek
cinsiyeti ile dogarlar ancak yetistirilirken toplumun cinsiyetlerine 6zgii bekledigi roller ¢ercevesinde kiz ya da
erkek cocuk olmay1 6grenerek biiylirler. Bu yiizden toplumsal cinsiyet zaman igerisinde degisiklik gosterebildigi
gibi kiiltiirden kiiltiire de farklilik gostermektedir. Ayrica literatiirde toplumsal cinsiyetin sosyo-kiiltiirel oldugu,
zamana kiiltlire ve hatta aileden aileye degisebildigi, insanlar tarafindan olusturuldugu ve degistirilebilir oldugu
da belirtilmektedir (Terzioglu&Taskin, 2008).Toplumsal cinsiyet, kiiltiireldir ve dgrenilen bir kavramdir. Birey
toplumsal cinsiyete iliskin tutum ve davramiglari, sosyallesme siirecinde ve kiltlrin iginde
6grenir(Coskun&Ozdilek, 2012). Toplumsal cinsiyet zaman iginde farklilik gésteren ve kiiltiirdenkiiltiire degisen
bir kavramdir. Bireyler, toplumda sahip olduklar1 rollerini yerine getirirken toplumsal yapmin onlara verdigi
deger yargilarina gore davranirlar (Arslan, 2003; Demirbilek, 2007; Eren, 2005; Hablemitoglu, 2005;
Kitis&Bilgici, 2007; Okten, 2006; Sever, 2005).

Toplumsal cinsiyet esitligi kavrami: firsatlarin, kaynaklarin ayrilmasi ve kullanilmasinda, hizmetlerin elde
edilmesinde bireye cinsiyeti nedeniyle ayrimcilik yapilmamasini ifade etmektedir. Diger bir tanima gore
toplumsal cinsiyet esitligi, cinsel egilimi ya da kimligine bakilmaksizin her yasta ve 6zellikte farkli kadin ve
erkek gruplar1 arasinda esitlik, sosyal anlamda firsatlar, kaynaklar ve ddiillerden, haklardan tamamen esit
bicimde yararlanmasi olarak belirtilmektedir (WHO, 2011).Toplumsal cinsiyette hakkaniyet kavrami; kadin ve
erkek arasinda sorumluluklarin ve kazanglarin dagiliminda adalet ve hakkaniyetin olmasidir. Ayn1 zamanda etik
ve ahlaki boyutu da icerir. Temel amag, kadin ve erkek arasindaki farkliliklar belirlenerek iki cinsiyet arasindaki
dengeyi diizeltecek sekilde gerekenlerin yapilmasidir. Yani kadin ve erkegin farkli gereksinimi ve giiciiniin
oldugunun kabul edilmesidir (Eroglu, 2012).

Cinsiyete dayali ayrimcilik aile i¢inde baslamaktadir. Kiiltiirel degerlerle birlikte kiz ve erkek ¢ocuklar farkh
yonlendirilerek sonugta toplumsal cinsiyet esitsizligine onay veren kadinlar ve erkekler yetistirilmektedir.
Toplumun kadina bigtigi rol ve beklentiler, egitim, evlilik ve ¢aligma gibi hayatin1 etkileyecek konularda karar
verme ve kararlarini uygulamalarimi biiyiikélgiide engellemektedir (Arslan, 2003; Demirbilek, 2007; Eren, 2005;
Hablemitoglu, 2005; Markham, 1999; Sever, 2005). Toplumsal cinsiyet kadini kiiltiirel yonden daha az degerli
kilmaktadir ki, bu durum kadmin sagligimi genellikle olumsuz etkilemektedir. Dogu ve giineydogu bdlgesinde
yapilan bir aragtirmaya gore kadinlar eglerinden izin almadan hastaneye gidememekte, erkek doktorlara muayene
olamamakta, aile planlamasi ve bunun gibi bir¢cok saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamamaktadir. Bu
bolgede yasayan erkeklerin %60.2°si, “erkekler kadmlardan daha akillidir” ve %56.7°si “esine itaat etmeyen
kadini kocasinin dovmeye hakki vardir” yargisini onayladigi belirtilmektedir (Kitis&Bilgici, 2007).

Toplumsal cinsiyet esitsizligi kadinin 6grenimi, i yasamina katilimi ve gelirini olumsuz olarak etkileyerek ve
toplumsal baski olusturarak kadin sagligi basta olmak iizere pek ¢ok soruna neden olmaktadir (Demirgdz Bal,
2014). Toplumsal cinsiyet esitsizliginin en belirgin yansimalarindan biri de saglik alamidir (Basar, 2017).
Ozellikle kadin sagliginda toplumsal cinsiyet ayrimcihgmin goriildiigii en onemli alan iireme saghgi
hizmetleridir. Diinya genelinde kadinlar, hala siddete ugramakta dogurganliklari nedeniyle sakat kalabilmekte ya
da olebilmektedir. Kadinlar, ¢esitli toplumsal ve ailevi baskilar nedeniyle saglik hizmeti almaya bagimsiz karar
verememekte, saglik kurulusuna gitmede ve saglik hizmetlerinden yararlanmada engellerle karsilagsmaktadirlar
(Coskun&Ozdilek, 2012). Yapilan arastirmalar kadinlarm erkeklere gore daha uzun yasadiklarmi ancak yasam
kalitelerinin daha diisilk oldugunu, daha fazla hastalik yasadiklarmi gostermektedir. Kadinlar yasam siireci
boyunca, intrauterin yasamdan baslayarak, ¢ocukluk, ergenlik, erigkinlik ve yaslilik donemlerinde, erkeklere
gore daha fazla risk faktorlerine maruz kalmaktadir. ABD’de yapilan bir arastirmaya gore kadinlar, erkeklerden
%25 daha fazla saglik sorunlar1 nedeniyle aktivitelerini kisitlamakta ve akut durumlar sonucu erkeklerden %35
glin daha fazla yatakta kalmaktadirlar (Akin, 2007; Demirgéz Bal, 2014; Basar, 2017). Biitiin diinyada da
annelige bagli saglik sorunlart 1544 yas grubu kadinlarda hastalik yiikiiniin ilk on nedeninden UgUni
kapsamaktadir (Neumayer&Plimper, 2007; Uner, 2008).

Kadinlar ve erkeklerin iireme ile ilgili hastalik yiikleri incelendiginde, kadinlarin iireme saglig1 sorunlarinin
erkeklerden ¢ok daha fazla yasadiklari ve bu durumun 6zellikle tireme ¢aginda (15—49 yas aras1) daha da artti181
belirlenmistir. Ulkemizde cinsiyete gore iiremeye yonelik hastalik yiikii orani, kadinlarda %36.6 iken, erkeklerde
%12.3’tiir (Simsek, 2011; Demirg6z Bal 2014).
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Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Deger Kaliplari

Biitiin toplumlarda dogustan gelen biyolojik farkliliklar kiiltiirel olarak yorumlanip degerlendirilir. Béylece
kadinlar ve erkeklerin hangi davranig ve faaliyetleri yapabileceklerine, hangi haklara ve giice kimin ne derece
sahip olduguna veya sahip olmasi gerektigine iliskin toplumsal beklentiler gelistirilir. Bu beklentiler, toplumdan
topluma ve ayn1 toplum i¢inde bir toplumsal kesimden digerine kismen degisse de 6ziinde ortak noktalar vardir.
Bu 6z, toplumsal cinsiyet temelli asimetrinin yani farkliliklar ve esitsizliklerin varligidir (Ecevit, 2003). S0z
konusu toplumsal kalip yargilarina goére herhangi bir insanla ilgili beklentilerin neler olacagi dogrudan cinsiyete
baglidir. Buna gore erkeklerden giiglii olmalari, ailelerini gegindirmeleri, ¢evre tizerinde belirli bir etkinlik ve
kontrol saglamalari; kadinlardan ise sabirli, anlayighh olmalari, evi ¢ekip c¢evirmeleri, insan iligkilerini
diizenlemeleri beklenmektedir (imamoglu, 1991).

Gelencksel olarak, isler ve sorumluluklar ailede cinsiyet gozetilerek paylasiimaktadir. Geleneksel aile
gergevesinde erkekler tamir, bahge bakimi gibi isleri yaparlarken, kadinlar kendilerine verilen yemek pisirme,
bulasik yikama ve ev temizligi gibi isleri yapmaktadirlar (Safak, Copur&Ozkan, 2006).Kadin ve erkege
yiiklenen toplumsal roller kiiresellesme ve kentlesme gibi giiclerin etkisiyle biiyiik bir hizla degismektedir. Bu
degisim ev ve is yasaminda da rol degisimleri ve uyumlarimi beraberinde getirmektedir. (Attanapola,
2004).Turkiye’deki kentsel aile ¢ekirdek yapiya sahiptir. Kent ailesi biiyiik kenti olusturan farklilagmus,
uzmanlagmis ve Orgiitlenmis bir ¢evrede cok daha etkin bir teknolojinin olusturdugu kurumlarla gevrili
yasamaktadir ve hepsi az veya ¢ok kosullarin etkisiyle degismektedir. Babanin aile igindeki otoritesi egemendir
(Kongar, 1995).Geleneksel olarak kadinlara, erkeklere yardimci ve bulunduklari durumdan hosnut insanlar
olmalari, 6fkelerini asla gostermemeleri, otorite figiirlerine asla soru sormamalari, hayir dememeleri ve diger
insanlart mutlu ve rahat ettirmeleri gerektigi, bdylece kadmna ¢ocuklugundan itibaren atilgan olmayan
davraniglara sahip olma 6gretilmektedir. Bu davranislar arasinda kendinden 6nce bagkalarinin gereksinimlerini
karsilama, sessiz olma ve uyumlu davranma yer alir. Bunun sonucu olarak da kendine giivensiz, pasif, kararsiz,
baskalar1 tarafindan verilen kararlara uyan ve duygularini gizleyen, ¢atismadan kagian geleneksel kadin imaji
gelismekte ve sonugta kadinlarin ruh sagliklari olumsuz etkilenirken, siddet gdrmeyi kabullenmeye egilimli
olmaya itilmektedir (Akin&Demirel, 2003; Aksu, 2008; Arat, 1996b; Giildii ve Ersoy, 2008; T.C. Basbakanlik
Kadmin Statiisii Genel Miudirliigii, 2008; Tirmen, 1995). Evin reisi olarak erkek, aile miilkiiniin de sahibi
olmakla birlikte, ailenin i¢inde kadinlarin cinselligini, ev i¢i ve ev dis1 iiretimini, dogurganligini ve tiim yasam
alanlarint denetlemekte ve yonlendirmektedir. Kadina yonelik toplumsal cinsiyet esitsizligi sadece gii¢
kullanilarak zor yoluyla degil, kadmlarmm onayiyla da gergeklesmektedir. Ciinkii kadinlarda, yasadiklari
toplumda kadinlik rolii ile kendini gergeklestirme olanaklarinin neler oldugunu, bagimlilig: 6grenerek isbirligi
yapar. Erkekler hiikmetmeyi, kadmlar boyun egmeyi oOgrenmekte ve igsellestirmektedirler. Bu Ogrenme
sonucunda kadinlar 6zel alanda birakilir. Kamusal alandan diglanir. Bu yiizden kadin kendini erkege ekonomik
olarak bagl hisseder. Ikincil konumda olma ve ezilmislik duygusu, kadinlarin kendilerine birey olarak sayg1
duymasini ve 6zgiiven olugturmasini engellemektedir. Kendisine bigilen toplumsal rolii kismen veya tamamen
reddeden kadin ise, diglanma basta olmak {izere ¢esitli bigimlerde cezalandirilabilir. Kadinlara toplumsallagsma
siirecinde dayatilan bu cinsiyetci rol yaklagimlari, kadinin ¢aligma yasamina girmesini Ve ileriye yonelik beklenti
gelistirmesini de olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun sonucunda kadinlar, geleneksel rollerini aksatmayacak
islere yonelmekte ya da her iki roliinii yerine getirirken daha fazla gii¢ sarf etmek zorunda kalmaktadir (Akin,
2005; Aktas, 2007; Arikan, 1998; Arslan, 2003; Chen, Subramanian, Acevedo-Garcia&Kawachi, 2005;
Demirbilek, 2007; Hablemitoglu, 2005; Markham, 1999).

Bugiin iilkemizde kentlesme ve ekonomik gelismenin dogal bir sonucu olarak yogun bir sekilde yasanan sosyal
degisme siireci, geleneksel gorev dagiliminda, kadina ve erkege 6zgii rollere iliskin ya tutumlari degistirmis ya
da modernlestirmistir (Basaran, 1984). Kadinin para kazanma iglevine katilmasiyla geleneksel aile diizeninin
dayandig1 ayrismis kadin-erkek rolleri yerini paylagsmaya dayali cinsiyet rolleri anlayigina birakmistir (Fortin,
2005). Zaman iginde gozlenen ekonomik geligmeler, bu tiir bir rol paylagimmi hem miimkiin hem de zorunlu
kilmaktadir. Ancak ev islerinin paylasgiminda gozlenen degisme, para kazanma roliiniin paylagiminda
gozlenilenin ¢ok gerisinde kalmaktadir. Bunun temelinde ev islerinde kadinlik ve erkekligin algilanigina iliskin
toplumsal kalipyargilarin yattig1 sGylenebilir. Para kazanma islevine iliskin kalipyargilara kiyasla, ev iglerinin
paylasimi islevine iliskin kalipyargilar daha ¢ok direng gdstermektedir (fmamoglu; 1991). Modern aile yasam,
kisi agisindan aile beklentilerinin arttigi, hayatin ¢ok hizli yasandigi ve bu nedenle farkli aile rolleri arasinda
denge saglama ihtiyacinin biitiin aile bireyleri ve 6zellikle kadinlar tarafindan daha yogun hissedildigi bir donem
olmustur (Giinay&Bener, 2011). Ailenin sosyoekonomik diizeyinin ve kar1 ve kocanmn egitim
diizeylerininyiikselmesi, anlasarak evlenmis olmalari, kadinin ¢alismas1 ve ortak gelire katkisinin artmasi gibi
ozellikler gosteren daha modern yapidaki ailelerde kadin-erkek rollerinin daha esitlik¢i yonde degigsmekte oldugu
gozlenmektedir. Ornegin, daha modern yapidaki ailelerde kararlarin alinisi, eslerin birbirini desteklemesi,
bagimlilik hisleri gibi konularda, geleneksel diizende kadinlar aleyhine gdzlenen dengesizligin, esler arasi
esitlige dayali bir dengeye dogru degismekte oldugu saptanmistir (Gilnay&Bener, 2011). Aile
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dyelerininiistlendikleri rolleri algilama ve ailedeki sorumluluk dagilimi bigimi, cinsiyet, eslerin egitim diizeyi,
evlilik siiresi, aile tipi, aile yasam dénemi, yerlesim yeri, i¢cinde yasanilan toplumun orf, adet, moral ilkeleri gibi
gesitli faktorle gore farklilik gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda kadinin egitim diizeyi, evlilik siiresi, kadinin
calisma orani, ailedeki kisi sayisi arttikga ve kirdan kente gidildikge sorumluluk dagilimi ve evle ilgili
faaliyetlerde isbirligine dogru bir yonelme oldugu goérillmistir (Caylioglu, 2002).

Toplumsal Cinsiyet Rolinin KadinSaghgma Etkisi

Toplumsal cinsiyet rol ve beklentilerinin etki ettigi ve beraberinde getirdigi esitsizlige neden olan alanlardan biri
de sagliktir. Saglik ve toplumsal cinsiyet arasinda goriinmeyen ve ayrilmayan bir bag vardir (Sezgin, 2015).
Kadm sagliginda toplumsal cinsiyet aymrimciliginin goriildiigii en onemli alan {ireme sagligi hizmetleridir.
Kadinlarimiz bugiin hala giivenli annelik, jinekolojik sorunlar, infertilite, aile planlamas1 vb. konularinda iireme
saglig1 hizmetlerinden yararlanmada yetersiz kalabilmektedirler. Kadinlar, ailedeki konumlar1 nedeniyle saglik
hizmeti almaya bagimsiz karar vermede zorlandiklari, saglik kurulusuna gitmede sorun yasadiklari, ulasimda
engellerle karsilagtiklari ve sonucta saglik hizmeti almada geciktikleri belirlenmektedir (Coskun&Ozdilek,
2012).Sahiner ve Akyiiz tarafindan Ankara ilinde farkli sosyoekonomik diizeydeki gruplara hizmet veren bir
iiniversite ve bir 6zel dal hastanesi jinekoloji poliklinigine basvuran 250 evli kadina yonelik ger¢eklestirilen
calismada, kadinlarin egitim diizeylerinin eslerine kiyasla daha diisiik oldugu, lise ve iizeri egitimi olan, ¢aligan
ve aile i¢i kararlarda s6z hakki olan kadinlarin daha yiiksek diizeyde son gebeliklerinde dogum Oncesi bakim
aldiklari, dogumlarin1 saglik kurulusunda ve saglik personeli ile yaptiklari, jinekolojik rahatsizliklarinda
rahatlikla saglik kurulusuna gittikleri saptanmistir (Sahiner&Akyiiz, 2010).

Tiirkiye’de toplumsal cinsiyet esitsizliginin neden oldugu baslica olgulardan biri kadina yénelik siddettir. Kadina
yonelik siddet, aile icinde fiziksel, psikolojik, ekonomik, cinsel siddet biciminde goriilebilecegi gibi silahli
catisma durumlarinda sistematik tecaviiz, cinsel kolelik, gebelige zorlama, gdzaltinda taciz ve tecaviiz,
kadmlarin siyasal yasama katilmalarinin 6nlenmesi, mobbing, tore-namus cinayetleri, kizlik zar1 muayenesi,
zorla evlendirme, kadin intiharlari, igyeri/sokakta cinsel taciz, ergen gebelikler, kiz gebeliklerin sonlandirilmast,
kiz ¢ocuklarin ihmali bigiminde de goriilebilir (Basar&Demirci, 2015). Hindistan’da yapilan bir ¢aligmada aile
ici siddete ugrayan kadmlarda kanama, anormal vajinal akinti, {iriner sistemle ilgili sorunlar ve agrili cinsel iligki
gibi bir¢ok jinekolojik sorunlar goriindiigi saptanmugtir (Stephenson ve ark., 2006). Erkeklerin kadinlardan daha
giiclii ve saygin oldugunu kabul eden algi, erkeklerin saldirgan davranislarina ve kadma yonelik siddetine
gerekge olusturmaktadir. Kadinlar savaslar disinda ¢ogunlukla en yakinlarindaki erkeklerden siddet gormektedir.
Bu da siddetin yarattig1 bedensel, ruhsal ve sosyal etkileri daha da arttirmaktadir. Erkege ve kadina yiiklenen
toplumsal rollerin kadinin kendisi tarafindan da kabullenmesi, kadinin maruz kaldigi siddeti hakli
gerekgelendirilmesine ve siddete kars: sessiz kalmasia neden olmaktadir (Coskun&Ozdilek, 2012).

Giinay ve arkadaslar1 tarafindan 2006 y1linda izmir’de gerceklestirilen bir calismada kadinlarm yaklasik iigte biri
siddetin nedeninin kendi davraniglari oldugunu belirtmis, dortte tigli siddete kars1 sessiz kalmis, yalnizca %1.6’s1
resmi makamlara bagvuruda bulunmustur. Siddet, bireyi fiziksel, duygusal ve sosyal yonden etkileyerek yetersiz
beslenmeye, depresyona, travma sonrasi stres bozukluguna, sosyal izolasyona, madde bagimliligina, beden
travmalarina, gegici ve kalict engellilik ve hastaliklara, kronik agriya, giivenli olmayan cinsellige,
pelvikenflamatuvar hastaliklara, intiharlara, 6liime neden olmaktadir. Ayrica gebelikte uygulanan siddet, erken
dogum, diisiik, plasentanin erken ayrilmasi, erken membranriiptiirii gibi riskleri de beraberinde getirmektedir.
Bebekte ise ¢esitli yumusak doku hasarlari ve kemik kiriklarina neden olmaktadir (Giinay ve ark., 2006).
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Toplumsal cinsivet egitsizligi
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Sekil 1. Toplumsal cinsiyet esitsizliginin kadin tireme saghgina etkisi (Simsek, 2011)

Insan haklar1 agisindan saglhk konusunda kadinlarin dezavantajli oldugu durumlarin en u¢ ve somut drnedi anne
Olimleridir. Kadim en saglikli olmasi gereken yas doneminde, fizyolojik bir olay nedeniyle meydana gelen
anne Olimleri de toplumsal cinsiyet esitsizliginin sonuglarindan biridir (Demirgdz Bal, 2014).Diinyada her yil
400.000 civarnda anne Sliimiiniin gergeklestigi tahmin edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Kurumu, 2018).
Tiirkiye’de anne 0liim oranlarina bakacak olursak; 2016 yili 14.7, 2017 yili 14.6, 2018 yilt 13.6 bulunmustur
(T.C. Saglk Bakanlig1 Kurumu, Saglik istatistikleri Yillig1 2019). Diinya genelinde ortalama anne 6liim oranlar
dikkate alindiginda, azalisla birlikte bati lilkelerine kiyasla yiiksek bir anne O6liim ortalamasina sahiptir
(Abali&Oskay, 2011). Anne liimleri kadinmn statiisiiniindiisiik oldugu iilke ve yorelerde daha da artmaktadir
(DemirgdzBal, 2014).

Kadina karsi cinsiyet temelli esitsizligin saglia énemli etkilerinden birisi de implantasyon oncesi fetal cinsiyetin
belirlenmesidir. Bu tanilama yontemi fetlisiin yapisal, kromozomal ve genetik anormallikler agisindan
degerlendirilmesine olanak saglayan bir dizi teknik islemi kapsamaktadir. ileri tip teknolojisinin gelisimiyle
paralellik gdsteren prenatal tan1 tekniklerinin kullanilmasinin asil amact; gelecek kusagin bir iiyesi olacak olan
fetiisiin ugrayabilecegi hastaliklarin, sakatliklarin 6nlenmesine, en azindan gorecegi zararn siddetinin
hafifletilmesine, dolayisiyla bebek, aile ve toplumun katlanmak durumunda olacagi yiikiin azaltilmasma
yardimeir olmaktir. Ancak soyun devami gibi gerekgelerle erkek gocuk tercihinin yapildig: iilkelerde, giinimiiz
teknolojisinin etik olmayan bir sekilde kullanilmasi ile disi fetiisiin yasamina son verilmektedir (Liu&Rose,
1996). Cinsiyet se¢imi uygulamas1 Amerika’da yasal iken, Kanada, Almanya ve Ingiltere’de yasaklanmstir.
Ulkemizde cinsiyet se¢imi yasal olmamakla beraber, sadece cinsiyetle tasman hemofili ya da bazi kas
hastaliklar1 s6z konusu oldugunda cinsiyet segimine izin verilmektedir (Koyun ve ark., 2007). Herhangi bir
saglik sorunu olmaksizin yalnizca bebegin cinsiyetinin kiz olmasi sebebiyle yapilan cinsiyet se¢iminin yasal
oldugu Cin, Hindistan gibi iilkelerde cinsiyet oranlar1 da etkilenmektedir. Farkli hesaplamalar1 olmakla birlikte,
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kabul edilen cinsiyet oran1 yaklasik 102-106 yeni dogan erkege karsilik, 100 kiz seklindedir. Cin’de 20 yil
onceki verilere gore, dogumdaki cinsiyet oran1 108 erkege karsilik 100 kiz iken; 2000 yilinda bu oran 117/100
olarak tespit edilmistir. Bu oran toplamda 30 milyon erkek fazlasina denk gelmektedir (Ozdemir,
Ocaktan&Kanyilmaz, 2005). Hindistan ve Cin’den gelen ve Amerika’da yasayan go¢men aileler iizerinde
yapilan baska bir calismaya gore bu ailelerde de erkek lehine cinsiyet secimi yapildig1 saptanmistir
(Lhila&Simon, 2008). Intrauterin hayatta baglayan cinsiyet ayrimcilig1 bebegin dogdugu andan itibaren emzirme
siireci ile devam etmektedir. Nitekim Pakistan’da, Misir’da, Hindistan’da ve iilkemizde yapilan arastirmalarda
kiz ¢ocuklarinin ortalama 2- 3 ay daha erken emzirmeden kesildikleri saptanmistir (Koyun ve ark., 2011; Cowan,
1990).

Yine kadna yonelik cinsiyet temelli esitsizligin bir baska ¢esidi de kadin siinneti olgusudur. Kadin siinneti,
klitorisin bir kismin1 (Tip 1), klitorisin tamami ya da bir kismiyla birlikte labium mindrleri (Tip 2), labium mindr
ve majore ilaveten vajinal orifisin bir kismini (Tip 3) ve son olarak (Tip 4) piercing gibi uygulamalar i¢in dis
genital organlarin kesilmesi seklinde smiflandirilmaktadir. Higbir saglik yarari olmayan bu uygulama dini
gereklilik, esini daha fazla cinsel agidan tatmin edebilme, bekaretin korunmasi, daha iyi evlilik bagi kurulacag:
inanci, sosyal kabuliin saglanmasi ve temizlik amaciyla yapilmaktadir (UNICEF, 2013). BM Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF) verilerine gore, kadin siinneti Amerika Birlesik Devletleri (gogmenler) de dahil olmak tizere
biiylik ¢cogunlugu bes yas alt1 ve on bes yasina kadar tiim kiz ¢cocuklarinda toplamda 29 {ilkede halen uygulana
gelen bir girisim olup, giiniimiizde 125 milyondan fazla kadin siinnetlidir ve bu say1 her dogan kiz bebekle
artmaktadir (UNICEF, 2013). Bu uygulama sonucu erken dénemde siddetli agri, hemoraji, sok ve 6lim gibi
ciddi sorunlara; ge¢ dénemde ise kronik genital ya da iiriner enfeksiyonlar, infertilite ve dogum problemleri gibi
saglik sorunlarma yol agmaktadir (Demirg6zBal, 2014). Genitalmutilasyonun yok edilmesi igin ulusal ve
uluslararasi diizeydeigbirligi kurulmasi gerekmektedir. Halkin ve toplum liderlerinin egitimi ile dini liderlerle
igbirligi yapilmasi bu uygulamay1 yok etmenin en iyi yoludur. Kadin genitalmutilasyonunun, kadin ve g¢ocuk
sagligi izerine vyarattigi olumsuz etkileri konusunda insanlarda farkindaligin artirilmasi, devletlerin
genitalmutilasyona karsiti olan politikalart benimsemesi ve yasal Onlemler almasi ile kadmn
genitalmutilasyonutimiiyle 6nlenebilir (Koyun ve ark., 2011).

Kadinlarin cinselliginin denetlenmesinin araci haline getirilen kizlik zar1 muayenesi kadmin kendi bedeni
iizerindeki s6z hakkini ortadan kaldirmakta, kadinda fiziksel ve ruhsal sorunlara yol agmakta, intiharlara ve
ndmus cinayetlerine yol a¢maktadir. Yapilan calismalarda tniversite Ogrencilerinin dahi %54.5-85’inin
evlenirken bekaretin 6nemli oldugunu belirtmesi, bekaretin toplumsal yasamdaki belirleyiciliginin ne denli
yaygin oldugunun gostergesidir (Dilbaz ve ark., 1992; Ozkan ve ark., 2004). Toplumun kadina bictigi es ve anne
olma roliiniin etkisiyle egitimden mahrum birakilmis kadin erken yasta evlendirilmekte ve ¢ocuk sahibi olmasi
beklenmektedir. Erken yasta evliliklerin bir nedeni de bazi toplumlarda aileler tarafindan kizlarinin evlilik dis1
cinsel iligkisini engellemektir. Erken yasta g¢ocuk sahibi olmak hem anne, hem de bebek igin yiiksek risk
tasimaktadir. Ergen kadmlar fiziksel olarak ¢ocuk dogurmaya hazirlikli olmayip, yirmili yaglardaki kadinlardan
daha fazla anne 6liimii riski, gebelik ve dogum komplikasyonlari tagimaktadirlar. Ergen gebelikler; preeklampsi,
anemi, enfeksiyon, yetersiz kilo alim1, erken membranripturil gibi sorunlarin yani sira, kadmlarin egitimi, sosyal
ve ekonomik gelisimlerinin 6niinde bir engel olugturmaktadir. Bebekler agisindan da dogumsal malformasyon,
erken dogum, diisiik dogum agirligina neden olmaktadir (Simsek, 2011).Tiirkiye’de bekar kadinlar 1994 yilindan
itibaren evli kadmlarla birlikte 15-49 yas kadin izlemi adi altinda birinci basamak saglik kurumlari tarafindan
izlenmeye baslanmistir. Ancak kayitlara bakildiginda bekar kadmnlar higbir izlem yapilmaksizin dogrudan
korunmayan kadin olarak kabul edilmektedir. Bu durum o&zellikle bekar kadmlarin devlet tarafindan verilen
tireme saglig1 hizmetlerinden diglandiginin en 6nemli gostergesidir (Giray, 2004).

Saglik hizmetlerine ulasamama yalnizca evli olmayan kadinlarin sorunu degildir. Evli kadinlar i¢in de iireme
saglig1 hizmetlerinin erisiminde ve kullaniminda kadinin &greniminin, ekonomik olarak ese bagimli olmasinin,
saglik hizmetlerinden yararlanma kararimi tek basina veremeyip ailede otorite olarak kabul edilen es ya da diger
aile biiyiiklerinden izin almadan hizmet alamamasinin 6nemi vardir. Ayrica kadin bedeninin mahrem sayilmasi,
erkek hekime muayene olmaktan utanilmasi da kadinin iireme saglig1 hizmetlerini alamamasina ya da hizmeti
almada gecikmesine neden olmaktadir. Bu durum kanser gibi erken tani ile onlenebilecek pek ¢ok hastaligin
ortaya ¢ikmasina ve kadin sagliginin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (Sahiner &Akyiiz, 2010).

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin CYBH {iizerinde de olumsuz etkisi bulunmaktadir. Seks is¢iligi yapan kadinlar
ve bekar kadmlar CYBH agisindan 6ncelikli risk grubu olsa da evli kadmlar da risk altindadir. Ornegin AIDS’e
yol agan Insan Bagisiklk Yetmezlik Virlisinin (HIV) yayilmasinda ve epidemisinde toplumsal cinsiyet
esitsizligi Oonemli bir etmendir. Heteroseksiiel cinsel iliski sirasinda HIV enfeksiyonuna yakalanma riski
kadinlarda erkeklere gore daha fazladir. Bunun bir nedeni erkeklerin menisinde kadim vajinal sekresyonuna
gore daha fazla HIV bulunmasi ve kadinin virlise maruz kalan vajinal mukoza alaninin daha genis olmasidir. Bu
durum biyolojik farkliliktan kaynaklaniyor gibi kabul edilebilir (Simsek, 2011; Giray 2004; Tiirmen 2003).

10



Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2020; Cilt 1, Say1 1, 5-13.

Ancak Tiirkiye’de CYBH ve HIV’in oncelikli bulagsma bi¢imi korunmasiz heterosekstiel iliskidir ve toplumsal
cinsiyet esitsizligi acisindan diisiiniildiiginde ozellikle kayit disi1 calisan seks isgileri hem zorunlu saglik
izleminden yoksun oldugu hem de kondom kullanimma iligkin 1srarct olmadigindan en riskli grubu
olusturmaktadir. Ayn1 zamanda seks isgileri ile birlikte olan evli erkegin esi de bu bulas agisindan risk altindadir.
Risk altinda olan bir diger grup da zorla cinsel iligkiye girilen kadinlardir ki bunun da nedeni zorla girilen cinsel
iligkinin mikrolezyon riskini ve dolayisiyla HIV bulagma riskini artirmasidir. CYBH’ye karsi 6nlem almama ya
da ihmalin saglik agisindan yol agtig1 6nemli sonuglar ektopik gebelik, servikal kanser, kronik pelvik agri, pelvik
yapisikliklar, kisirlik, enfekte annenin bebeginde yenidoganpnémonisi, g6z ve merkezi sinir sistemi enfeksiyonu
ve yenidogan olimidiir (Simsek, 2011; Giray 2004; Turmen 2003).

Kadinin saglik sorunlarinin en ihmal edildigi dénem menopoz ve yaslilik dénemidir. Bu donemde yasadig:
baslica iireme sagligi ile baglantilisorunlar, menopozal semptomlar, malignensiler, kardiyovaskiiler hastaliklar,
osteoporoz ve prolapsus seklindedir (Akin, 2003). Kadinlarin beklenen yasam siirelerinin uzamasi menopozal
donemde gegirdikleri siireyi de artirmistir. Bu artig depresyon, osteoporoz, diyabet, hipertansiyon, immin
bozukluklar, romatoidartrit, alzheimer, malignensiler gibi saglik sorunlarini da beraberinde getirmistir. Bu
sorunlar her iki insan cinsi tarafindan yasansa da siklig1 ve komplikasyonlar1 kadinlarda psikolojik, sosyolojik ve
ekonomik agidan daha fazla sorun yaratmaktadir. Kadinlarin dogumdan beklenen yagam émriiniin daha uzun
olmasi ve dolayisiyla erkekten daha uzun yasamasi, fakat sosyoekonomik imkansizliklar nedeniyle
yoksullagmasi ve saglik hizmetlerinden yararlanamamasi s6z konusudur (DemirgézBal, 2014).

SONUC

Toplumsal cinsiyet esitsizligi dogrudan veya dolayli olarak kadinda birgok saglik sorununa yol agmaktadir. Bu
sorun Tirkiye dahildiinya’nin biitiin tilkelerinde, farkli boyutlarda da olsa mevcut olan bir gergektir. Bu olgunun
varliginin kabul edilmesi ve konu ile ilgili toplum dahil biitiin taraflarin duyarli hale getirilmesi gerekmektedir.
Kadina yonelik pozitif ayrimecilik bakig acgisiyla, sunulan bakim hizmetlerinde kadmnlarin saglik bakim
gereksinimlerine Oncelik tanimalar1 gerekmektedir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin politika, strateji ve
uygulamalarina “insan haklar’” ve “toplumsal cinsiyet esitligi” perspektifinden bakabilmesi dnem tasimaktadir.
Bu bakis agisinin gelismemis olmasi, cogu kez toplumsal olaylarda tanryi, korunma 6nlemlerini ve ¢oziimleri
geciktirebilmektedir. Kadin sagligindaki cagdas yaklasim, intrauterin donemden baslayarak yagam boyu, tiim yas
gruplarini ve etkileyici biitiin faktdrleri géz oniine alan kapsamli hizmet sunulmasidir. Toplumsal cinsiyet esitligi
ve kadinin gii¢lendirilmesinin bagarilmasi i¢in saglik, egitim ve istihdam alanlarindaki tim politika ve
programlarin gelistirilmesi, uygulanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesinde temel olarak gereken toplumsal
cinsiyet analizinin kullanimi saglanmali ve uygulanma kapasitesi arttirilmalidir. Bu ¢ercevede, toplumun
saghigim yiikselmede birinci gorevi olan ve kadinlara ulasma kolaylhigi daha fazla olan ebe ve hemsirelerin yeri
burada ¢ok onemlidir. Tiim saglik profesyonellerine, toplumsal cinsiyete dayali bireysel, toplumsal egitimler
yapma, sektorler arasi igbirligi yapma, danigmanlik, rehberlik gibi gorevler ve sorumluluklar diismektedir.
Boylece kadin saghgmi gelistirerek, saglikli kadinlardan saglikli bebekler, saglikli bebeklerden saglikli
toplumlar olugmasinda katkida bulunacaktir.
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