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ARASTIRMA MAKALESI

TOPLUMSAL CINSIYET ESIiTSIZLIGININ SAGLIK SONUGLARI
ILE iLigKisSI

Elif AKDEMIREL ~

0z

Toplumsal cinsiyet esitsizligi, belirli bir toplumda yasayanlarin cinsiyeti nedeniyle toplum baskisimin etkisiyle
kaynaklardan esit olarak yararlanamamasidir ve ¢ogunlukla toplumlarda kiigiik yaglardan itibaren gériilmeye
baslar. Ulkelerin, bélgelerin normlarina gore degisen bu esitsizlikler, dogrudan ya da dolayli olarak saglikla
iliskidir. Bu ¢calismada amag, Birlesmis Milletler Kalkinma Programinin yaywmladigi insani gelismislik diizeyi ¢ok
yiiksek olan iilkeler i¢in toplumsal cinsiyet esitsizliginin saglik sonug gostergeleri ile iliskisini incelemektir. Bu
sebeple, 2000-2021 yillar: arast iilkelere ait verisi mevcut olan saglik sonug gostergelerinden dogumda beklenen
yasam siiresi (DBYS), bebek oliim hizi (BOH), yeni dogan 6liim hizi (YOH) ve bes yas alti 6liim hizinin (YAOH)
toplumsal cinsiyet esitsizlik gostergesi olan toplumsal cinsiyet esitsizlik endeksi (TCEE) ile iliskisi incelenmistir.
Calismada, panel regresyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda, toplumsal cinsiyet esitsizliginin dogumda
beklenen yasam siiresi ile istatistiksel olarak anlamli ve giiclii derece negatif bir iligkisi belirlenirken bebek 6liim
hizi, yeni dogan bebek oliim hizi ve bes yas alti 6liim hizi ile istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iliskisi oldugu
tespit edilmigstir. Ulkelerin tibbi miidahalelerin yaninda ve toplumsal cinsiyet esitligine oncelik veren kamu
politikalarint olusturmasi, yasam siiresinin uzamasmda ve ¢ocuk oliim hizlarimin azalmasinda etkili olabilir.
Stirdiiriilebilir kalkinma igin toplumsal cinsiyet esitligi ile iiretkenlik artirilabilir ve gelecek nesiller icin daha
yasanabilir bir diinya birakilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bebek oliim hizi, dogumda beklenen yasam siiresi, toplumsal cinsiyet esitsizligi, toplumsal
cinsiyet esitsizlik endeksi.
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RESEARCH ARTICLE

RELATIONSHIP BETWEEN GENDER INEQUALITY AND
HEALTH OUTCOMES

Elif AKDEMIREL ~

ABSTRACT

Gender inequality is the inability of people living in a certain society to benefit equally from resources due to
social pressure due to their gender, and it often begins to be seen in societies from an young age. These
inequalities, which vary according to the norms of countries and regions, are directly or indirectly related to
health. The aim of this study is to examine the relationship between gender inequality and health outcome
indicators for countries with very high human development levels published by the United Nations Development
Program. For this reason, the relationship between life expectancy at birth (LE), infant mortality rate (IMR),
neonatal mortality rate (NMR) and under-five mortality rate (USMR) among the health outcome indicators with
available data for countries between 2000-2021 and the gender inequality index (GI1), which is the indicator of
gender inequality, was examined. Panel regression analysis was applied in the study. As a result of the analysis,
a statistically significant and strong negative relationship was determined between gender inequality and life
expectancy at birth, while a statistically significant and positive relationship was determined between infant
mortality rate, neonatal mortality rate and under-five mortality rate. In addition to medical interventions,
countries can create public policies that prioritize gender equality, which can be effective in increasing life
expectancy and reducing child mortality rates. With gender equality for sustainable development, productivity can
be increased and a more livable world can be left for future generations.
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I. GIRIS

Biyolojik olarak kadinlar1 erkeklerden ayiran cinsiyet kavrami, toplumsal olarak kadinlarin ve
erkeklerin sosyal olarak insa edilmis 6zelliklerini ifade eder. Bu ozelliklere kadin ve erkek olmakla
iligkilendirilen tiim normlar, davranislar, roller ve birbirleriyle olan iligkiler de dahildir (WHO, 2024a).
Cinsiyet normlari, kadinlarin ve erkeklerin kabul edilebilir davranislariyla ilgili kurallardir ve nasil
davranmalari, nasil goriinmeleri, nasil hissetmeleri gerektigi ile ilgilidir (Weber vd., 2019). Cinsiyet
esitsizlikleri toplumlar tarafindan sosyal olarak iiretilir ve zamanla degistirilebilir (WHO, 2008).
Toplumsal cinsiyet normlari, aile iginde, is yerlerinde, okullarda ve medya da siirdiiriiliir ve bu normlara
uygunluk beklenir. Bu beklentiler bireylerin tutumlarini, deneyimlerini ve davranislarini giiclii bir
sekilde sekillendirerek yasam boyu saglik sonuglarini etkiler (Weber vd., 2019). Toplumsal cinsiyet
normlari, cinsiyetler arasindaki 6nlenebilir 6liim ve hastalik yiikii oranlarindaki esitsizliklere neden olur
(Veas vd., 2021). Kadinlarin sosyal konumu birgok iilkede son donemlerde énemli dl¢iide yol kat etmis
olsa da ilerleme esitsiz bir sekilde dagilmaktadir (WHO, 2008). Anne 6liim oranlar1 ve morbiditede
ilerleme goriinse de birgok iilkede bu oranlar halen daha yiiksektir. Ureme saglig1 hizmetleri iilkeler
icinde ve tllkeler arasinda esitsiz bir sekilde dagilmistir (WHO, 2008). Meme ve serviks kanseri
onlenebilir olmasina ragmen yaygin kanser tiiriidiir. Erkekler de madde, alkol kullanimina iligkin riskli
saglik davranislari, kazalar, intihar gibi durumlara karsi savunmasizlardir (Veas vd., 2021).

Cinsiyet, toplumlarda refahi etkileyen sosyal yapilarin ve davranis kaliplarinin bir belirleyicisi olarak
incelenmistir. Toplumlarda olugan bu kaliplar saglikta cinsiyet esitsizliklerine neden olur. Bu durum,
halk saglig1 i¢in, 6liim ve hastalik yiiklerini etkileyen farkli mekanizmalar ile etkilesime gegip saglik
sonuglarini etkileyebileceginden dnemlidir (Veas vd., 2021).

Toplumsal olarak cinsiyet esitligini saglayarak kadinlar1 giiclendirmek gelecek nesildeki saglik
acigin1 azaltmak icin kritik 6neme sahip olabilir. Bu nedenle, bu ¢alisma cinsiyet esitsizliginin, saglik
sonuglar tizerindeki etkilerini incelemektedir. Bu zamana kadar yapilan ¢alismalarda cinsiyet esitligi
ile saglik sonuglari arasinda bir iligki bulunmustur (Kolip ve Lange, 2018; Veas vd., 2021). Bu ¢alisma
ise cinsiyet esitsizliginin saglik sonuglarindan dogumda beklenen yasam siiresi, bebek 6liim hizi, yeni
dogan bebek Oliim hizi ve bes yas alti bebek 6liim hizi ile iligkisini 2000 — 2021 yillar1 arasinda
incelemeyi hedeflemektedir. Panel veri ile toplumsal cinsiyet esitsizliginin bebek 6liim hizlarina etkisi
daha 6nce incelenmemistir. Bu calismada, Birlesmis Milletler Kalkinma Programinin her y1l yayimladig
insani gelismislik diizeyi ¢ok yiiksek olan iilkeler analize dahil edilmistir. insani gelismislik diizeyi,
insan gelisiminin temel boyutlarindaki ortalama bagarinin 6zet bir 6lgisiinii veren endeks ile ol¢iiliir ve
uzun ve saglikli bir yasam, bilgi edinme, bilgili olma ve ortalama bir yasam standardina sahip olmay1
kapsar (UNDP, 2024a).

1.1. Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi

Toplumsal olarak cinsiyet, hormonlar ve tireme organlari gibi kadinlarin, erkeklerin ve interseks
bireylerin farkli biyolojik ve fizyolojik ozelliklerini ifade eden cinsiyet ile iliskili olup anlam yukii
bakimindan farklidir (WHO, 20244a). Toplumsal cinsiyet, davranig, yasam tarzi ve yasam deneyimi ile
iligkilidir. Toplumlarda saglik hizmetlerine erisimi, saglik bakim sisteminin kullanimini ve saglik
personelinin davraniglarini dahi etkileyebilir (Regitz-Zagrosek, 2012). Toplumsal cinsiyete bagl
Onyargilar, beslenme, egitim, saglik hizmetleri ve kendini ifade edebilme 6zgiirliigii gibi temel insan
haklarina erisimde esitsizliklere yol agar (Brinda vd., 2015). Cinsiyet hakkaniyeti, insan gelisiminin
icsel bir boyutudur. Kadinlar, toplumun davranis normlar1 geregi 6zgiirliiklerden ve firsatlardan geri
birakiliyorsa, bu insan gelisimiyle tutarli degildir (Gaye vd., 2010). Cinsiyet esitsizlikleri tiim
toplumlarda yaygin olup sonuglar1 kapsamlidir. Toplumsal cinsiyet, yasamin birgok alaninda erkeklerin
kadinlara gore daha baskin oldugu ve genellikle kadinlarin ikinci plana birakildigi esit olmayan
davranislart kapsar (Sezgin, 2015). Kadinlar, egitim olanaklari, bilgiye erisme zorlugu gibi nedenlerle
siurlt bilgiye erisimleri bulundugundan saglik bilgisine ulagmada sikint1 yasamakta ve dolayisiyla da
sagliklar1 tehdit altinda kalabilmektedir (Sezgin, 2015). Kadinlarin sagligina zarar vermenin 6tesinde,
toplumsal cinsiyet esitsizligi ekonomik biiylimeyi ve sosyal gelismeyi olumsuz yonde etkiler (Chaaban
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ve Cunningham, 2011). Diinya Kalkinma Raporu, toplumsal cinsiyet esitliginin tiretkenligi arttirarak,
gelecek nesiller i¢cin beklentileri ve toplumsal politikalarin kalitesini arttirarak kalkinma sonuglarini
iyilestirdigini belirtmektedir (The World Bank, 2012). Birlesmis Milletler Kalkinma programlarinin
toplumsal cinsiyet esitligi konusunda {iilkeleri tegvik etmesi ile 6nemli ilerlemeler kaydedilmis olsa da
kadinlar gliniimiizde cinsiyet esitliginden halen yoksun durumdadir. Bu durum, Asya ve Pasifik’te yer
alan 40 disiik ve orta gelirli iilkedeki ¢ocukluk ve ergenlik donemindeki cinsiyet esitsizliklerinin
dogasini tespit etmeye ¢alisan calismada, cinsiyet esitsizliginin erken ergenlik déneminde ortaya ¢iktigi
tespit edilmistir. Ergen kiz ¢ocuklari, cinsel ve {ireme sagligina erisim sorunu, yiiksek ¢ocuk evlilik
oranlar1, dogurganlik ve yakin partner siddeti gormektedir. Ulkelerde egitim esitligine ragmen, 15-24
yas araligindaki kadinlarin, verilerinin mevcut oldugu 19 iilkenin 17'sinde egitime erigim, egitim alma
ve istihdam olasiliklar1 erkeklerden daha diisiik oranda tespit edilmistir (Kennedy vd., 2020).

Toplumsal cinsiyet esitligi temel bir insan hakki olmanin yaninda, siirdiiriilebilir bir diinya icin
gereklidir. Son yillarda cinsiyet esitsizligi icin yol kat edilmis olsa bile 2030 yilina kadar Siirdiiriilebilir
Kalkinma hedefine halen daha uzak goriinmektedir (UN, 2024). Diinya niifusunun yarisini temsil eden
kadinlar, {icretsiz ev ve bakim islerinde erkeklerden yaklasik ti¢c kat daha fazla mesai harcamalarina
ragmen is giicli piyasalarinda erkeklerden %23 daha az gelir elde etmektedirler. Ayn1 zamanda Covid-
19 salgini, cinsiyet esitsizligini daha da derinlestirmistir (UN, 2024).

1.2. Toplumsal Cinsiyet Esitligi ve Saghk

Toplumlarda cinsiyet nedeniyle bireylere verilen rol ve onlardan beklenen davranislar, bireyleri
bir¢ok konuda esitsizlige maruz birakmaktadir. Bu rol ve beklenen davraniglarin etkiledigi alanlardan
biri de sagliktir (Sezgin, 2015). Toplumsal cinsiyet hem biyolojik hem de sosyal farkliliklarin bir
Olciisiinii verdiginden sagliktaki esitsizliklerde kadin ve erkekler arasindaki saglik esitsizliklerinin hem
biyolojik hem de sosyal faktorlerini yansitmasi beklenir (Prus ve Gee, 2003). Cinsiyet, bireyin
hormonal, risk alma, kisisel sagligi ihmal etme veya agresif davraniglar sergilemesi sonucu sagligini
olumsuz yonde etkileyebilir. Toplumsal cinsiyet ise strese maruz kalma, gevresel toksinler, yetersiz
beslenme veya yasam tarzi tercihleri ile kendilerini, ¢ocuklarim1 ve hatta dogacak olan ¢ocuklarin
sagliklarmi etkileyebilir (Regitz-Zagrosek, 2012). Kadinlarin dogumda beklenen yasam siiresinin
erkeklerden daha uzun siirmesi, yagsamin niteliginin de 6nemini arttirmaktadir (Sezgin, 2015).

Cinsiyet ayn1 zamanda sagligin sosyal bir belirleyicisi olarak kabul gordiigiinden toplumlarin
sosyoekonomik ve politik baglamlari, toplumsal cinsiyet tizerinde oldukga etkilidir (Veas vd., 2021).
Toplumsal cinsiyet, toplumun saglik hizmetlerine iliskin deneyimlerini ve erisimlerini etkiler (WHO,
20243a). Toplumsal cinsiyet esitsizlikleri, saglik riski davranis kaliplari, yasam tarzi segimleri, saglk
hizmetlerine erigim, saglik hizmetlerinde toplumsal cinsiyet 6nyargilari1 ve kaynaklarin dagiliminda ve
saglik arastirmalarindaki hakkaniyetsizlik ile iligkilidir (Veas vd., 2021). Kadinlarin cinsiyetlerinden
Otilirli ayrimceiliga maruz kalmalart sagliklarint olumsuz yonde etkiler. Kadinlar, ¢ogunlukla, erkeklere
kiyasla saglik bilgilerine ve saglik hizmetlerine erisimde, karar alma giicline erisim eksikligi, diigiik
okuryazarlik oranlari, toplumdaki saglik hizmet saglayicilarinin davranis ve tutumlar gibi engeller ile
karst karstyadir (WHO, 2024a). Kadinlar, genel olarak hem istenmeyen gebelikler, rahim agz1 kanseri,
yaslilara ve ad6lesanlara cinsel istismar, erken evlilik gibi nedenler ile cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
acisindan hem de cinsiyet esitsizliginden kaynaklanan yiiksek siddete maruz kaldiklarindan erkeklere
nazaran risk tasimaktadirlar. Bunun yaninda toplum i¢inde erkek c¢ocuklarin ve yetiskin erkeklerin,
toplum tarafindan kabul gérme nedeni ile sigara igme, alkol, madde kullanimina yonelme, yardim veya
saglik hizmeti almama gibi davramislar1 da erkek ¢ocuklarin ve yetiskin erkeklerin sagliklarini riske
atmaktadir (WHO, 2024a). Toplumsal cinsiyetin bireyden beklentileri sonucunda, erkekler para
kazanma rolil ile daha fazla risk almaktadir. Bu durum zaman zaman mesleki hastaliklara bagli 6liimleri
arttirmaktadir. Bunun yaninda erkekler, kadinlara nazaran daha fazla trafik kazasi, siddet gibi 6lim
oranlarima sahiptir. Ilerleyen yaslarinda, riskli saglik davranislarindan 6tiirii kalp hastaliklarina maruz
kalmaktadirlar (Sezgin, 2015).
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Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinden, toplumsal cinsiyet esitligini saglamak ve tiim kadinlar1 ve
kizlar1 giliclendirmek ayni zamanda kiiresel hedeflerin bir digeri olan saglikli ve kaliteli yasam
amaclarindan Evrensel Saglik Kapsayiciligini destekler ve 1rk, engellilik, yoksulluk gibi her tiirlii
dislanmigliga maruz kalan savunmasizlik durumlart da dahil cinsiyet kimliginden diglanmis veya
damgalanmis kisileri geride birakmamayi kapsar (WHO, 2024b). Bir nesildeki saglik agiginin
kapanmasi, kadinlarin yasam kosullar iyilestirilir ve cinsiyet esitsizlikleri ele alinirsa miimkiindiir.
Kadinlarin gii¢lendirilmesi, saglikta adil bir dagitimin saglanmasi i¢in anahtardir (WHO, 2008).

Ulkeler veya bolgeler arasinda toplumlarin saglik durumunu karsilastirma gérevi goren dogumda
beklenen yasam siiresi genellikle kadinlarin lehinedir. Aragtirmacilar, bu durumu geleneksel olarak,
biyolojik ve biyolojik olmayan sebepler seklinde agiklamaktadirlar. Biyolojik sebepler, genetik veya
hormonal farkliliklar ile agiklanabilmektedir (Marais vd., 2018). Biyolojik olmayan sebepler ise sosyal
ve davranigsal faktorlere baglanir. Genel olarak kadinlarin, saglik hizmetlerine daha fazla erisimi nedeni
ile anne Slimleri azalmaktadir. Ayn1 zamanda erkeklerin risk alma davraniglarina ve uygun olmayan
yasam tarzlarma atfedilerek sosyal faktorler ile iligkisi agiklanir. Erkeklerin hastalik belirtilerini
gosterme egilimi kadinlara gore daha yavas ve saglik hizmetlerine erisimleri daha azdir. Buna ragmen
cinsiyet ve saglik arasindaki iliski, giic iliskilerinin kurulmasinda onemli bir faktor olarak
goriindiigiinden karmasiktir. Ciinkii kiiresel olarak tiim gelir diizeylerinde kadinlar, yasamlar: {izerinde
daha az kontrole sahiptir ve erkeklerden daha fazla yoksulluk i¢inde yasama riski altindadir (Mateos
vd., 2022)

Toplumsal cinsiyet esitsizligi, anne egitimi ve ¢ocuk Oliimleri arasindaki baglantiy1 etkileyerek,
annenin yetersiz beslenmesine dolayisiyla diisiik dogum agirlikli ve yetersiz beslenen bebeklerin
diinyaya gelmesine neden olur. Bebeklerin ve ¢ocuklarin hayatta kalma sans1 azalir (Brinda vd., 2015).
Kiiresel olarak ¢ocuklar kirsalda, yoksul hanelerde ve temel egitimden mahrum bir anneden diinyaya
geldiklerinde bes yasindan once 6lme riski altindadir (Igbal vd., 2018). Aile i¢i siddete maruz kalan
kadinlar arasinda dogum sonuglarini sistematik olarak inceleyen bir ¢aligmada, annenin aile i¢i siddete
maruz kalmasi, diisiik dogum agirlig1 ve erken dogum riski ile iligkilendirilmistir (Shah ve Shah, 2010).

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin saglik sonuglar izerindeki etkilerini incelemek, toplumsal cinsiyet
esitsizligini etkileyebilen ¢ok faktoriin olmasi nedeni ile 2008 yilinda Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi yeni bir endeks gelistirmistir (Brinda vd., 2015). Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi Endeksi
(Gender Inequality Index-GII), iireme sagligi, giiclendirme ve is giicii piyasasi olmak lizere ii¢ boyutlu
bir bilesik dl¢iittiir. Bu boyutlar, kadin ve erkek kazanimlar1 arasindaki esitsizlik nedeniyle potansiyel
insan gelisimindeki kayb1 gosterir. Endeks degeri, kadin ve erkek kazanimlarinin esit oldugu 0’dan,
kazanimlarin esitsiz oldugunu ifade eden 1’e kadar degisir (UNDP, 2024b). Endeks, kadinlarin
dezavantajli oldugu durumu yansitir (UNDP, 2018). Tim bilesik endeksler gibi, toplumsal cinsiyet
esitsizlik endeksinde sinirlamalari mevcuttur. Parlamento da temsili gosterirken, yerel idarelerde veya
toplumsal kamusal alanlarda ki katilimi gostermez. Ayni zamanda is giicli piyasasinda, ozellikle
kadinlarin ticretsiz bakim, sosyal hizmetler gibi islerin niteligi hakkinda bilgi vermez (UNDP, 2018).

Toplumsal cinsiyet esitsizligi ile dogumda beklenen yasam siiresi arasindaki iliskiyi 2015 yilina ait
veri ile Avrupa Birligi 28 iiye devleti ile inceleyen calismada, cinsiyet esitsizliginin kadinlarin ve
erkeklerin dogumda beklenen yasam siireleri ile arasinda negatif ve istatistiksel olarak anlamli iligkisi
oldugu sonucuna varilmistir (Kolip ve Lange, 2018). OECD iilkelerinde 1990 — 2017 yillarin1 kapsayan
panel veri analizi ¢alismasinda, artan toplumsal cinsiyet esitsizliginin, dogumda beklenen yasam siiresi
ve sagliga ayarli yasam siiresi ile iligkisi negatif ve istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (Veas vd., 2021).

Sahra Alt1 Afrika'da cinsiyet esitsizligi, saglik harcamalar1 ve anne 6liim orani arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmada, daha yiiksek toplumsal cinsiyet esitsizligine sahip iilkelerin daha yiiksek anne
oliim oranlari ile sagliga daha fazla harcama yapan iilkelerin daha diisiik anne 6liim oranlar ile iliskili
oldugu vurgulanmistir (Chirowa vd., 2013). 1990-2012 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri'nde
eyalet parlamentosunda siyasi cinsiyet esitsizligi ile eyalet bazinda bebek 6liim orani arasindaki iliskiyi
inceleyen baska bir ¢alisma, eyalet parlamentolarinda daha yiiksek oranda kadinlarin yer almasiin hem
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eyaletler arasinda hem de eyalet igcinde bebek 6liim oranlarinin %14,6 oraninda azalmasiyla iligkili
oldugunu gostermistir (Homan, 2017).

Toplumsal cinsiyet esitsizlik endeksi ile cocuk 6liim oranlar1 arasindaki iligkiyi 138 tilke igin ekolojik
olarak inceleyen caligmada, cinsiyet esitsizlik endeksi ile ¢ocuk O6liim oranlari arasinda pozitif ve
istatistiksel olarak anlamli sonuglar ¢ikmistir (Brinda vd., 2015). Kadinlarin egitim diizeyleri ile ¢ocuk
olim oranindaki iliskileri 1970 ile 2009 yillar1 arasi tespit eden bir ¢alismada, bes yas alti ¢ocuk
oliimlerindeki azalma oranini, kadinlarin egitime katilma oraninin artmast ile iligkilendirmistir (Gakidou
vd., 2010). 2015 yil1 i¢in 195 iilkenin toplumsal cinsiyet esitsizligi ile ¢ocuk 6liim orani arasindaki
iligkileri iilke diizeyinde degerlendiren bir ¢alismada, 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasayan
kiz ¢ocuklarinin daha fazla magdur oldugu tespit edilmistir (Igbal vd., 2018). Toplumsal cinsiyet
esitsizlik endeksi ile agilama, dogum orani, yeni dogan 6liim oram arasindaki iliskiyi 2019 yil1 161 tilke
icin inceleyen bir diger ¢aligmada istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmustur. Buna gore, bir iilkede
toplumsal cinsiyet esitsizlik endeksi kotii performans gosterdiginde, daha yiiksek gebelik, dogum oran
ve yeni dogan 6liim orani olasiligi ve ¢ocuklarinin agilarini ihmal etme olasiliklart daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Yazd vd., 2023). Toplumsal cinsiyet esitsizligi endeksi'nin 96 tilkede diisik dogum
agirligi, cocuklarin yetersiz beslenmesi ve bes yas alt1 6liim hizinin yayginligiyla olan iliskisini 5 yillik
bir donem igin inceleyen galigmada, cinsiyet esitsizlik endeksi ile bes yas alt1 6liim hizinda pozitif ve
istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir (Marphatia vd., 2016).

Bu caligmada toplumsal cinsiyet esitsizliginin, dogumda beklenen yasam siiresine, bebek 6liim
hizina, yeni dogan bebek oliim hizina ve bes yas alti 6liim hizina etkisi incelenmistir. Calismada,
Birlegsmis Milletler Kalkinma Programinin yaymladigi, insani gelismislik diizeyi ¢ok yiiksek olan
tilkeler analize dahil edilmistir. Bu nedenle olusturulan hipotezler asagida yer almaktadir.

H1: Ulkelerde toplumsal cinsiyet esitsizligi arttikca, dogumda beklenen yasam siiresi kisalir.
H2: Ulkelerde toplumsal cinsiyet esitsizligi arttikca, bebek 6liim hiz1 artar.

H3: Ulkelerde toplumsal cinsiyet esitsizligi arttikca, yeni dogan bebek 6liim hiz1 artar.

H4: Ulkelerde toplumsal cinsiyet esitsizligi arttikca, bes yas alt1 8liim hiz1 artar.

1. YONTEM
2.1. Arastirmanin Tasarimi

Toplumsal cinsiyet esitsizligi ile saglik sonuglart arasindaki iliskiyi kesfetmek i¢in gozlemsel uzun
zamanl1 arastirma tasarimi kullanilmigtir. Arastirmada, toplumsal cinsiyet esitsizligi, Birlesmis Milletler
Kalkinma Programinin yayinladigi toplumsal cinsiyet esitsizlik endeksi ile 6l¢iilmiistiir. Degiskenler
arasindaki iligkinin varligimi ve giiciinii kesfetmek igin 2000-2021 yillarini kapsayan panel veri
regresyon analizi uygulanmustir. Verilerin kullanilabilirligi ve karsilastirilabilirligi nedeniyle Birlesmis
Milletler Kalkinma Programinin (BMKP) her y1l yayinladigi insani gelismislik diizeyi ¢ok yiiksek olan
tilkeler analize dahil edilmistir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Veri Kaynag

Arastirmanin evrenini, BMKP’nin yaymladigi insani gelismislik diizeyi ¢ok yiiksek olan tlkeler
olusturmaktadir. BMKP’nin en son yayinladigi raporda, insani gelismislik diizeyi ¢ok yiiksek olan 69
iilke yer almaktadir (UNDP, 2024c). Bu tilkelerden toplumsal cinsiyet esitsizligi verisi tam olan iilkeler
analize dahil edilmistir. Bu nedenle analize alinan {ilke sayis1 54’tiir. Analiz sonuglari, insani gelismislik
diizeyi ¢ok yiiksek olmasma ragmen veri eksikligi nedeni ile analize dahil edilmeyen 15 iilkeye
genellenemeyecektir. Analize dahil edilen iilkeler Tablo 1’de 6zet olarak verilmistir. Arastirmada
kullanilan degiskenler ikincil veri olup kamusal erisime agik olan kaynaklardan saglanmistir. Bunlar,
toplumsal cinsiyet esitsizligi i¢in, Birlesmis Milletler Kalkinma Programi ve saglik sonuglari ve diger
degiskenler i¢in Diinya Bankasidir.
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insani Gelismislik Diizeyi Cok Yiiksek Ulkeler
Arjantin Yunanistan Panama
Avustralya Macaristan Polonya
Avusturya izlanda Portekiz
Bahamalar Irlanda Romanya
Barbados Israil Rusya
Belgika Italya Singapur
Kanada Japonya Slovakya
Sili Kazakistan Slovenya
Kosta Rika Kore Ispanya
Hirvatistan Kuveyt Isvec
Kibris Letonya Isvigre
Cekya Litvanya Tayland
Danimarka Liiksemburg Trinidad ve Tobago
Estonya Malezya Tiirkiye
Finlandiya Malta Birlesik Arap Emirlikleri
Fransa Hollanda Birlesik Krallik
Giircistan Yeni Zelanda ABD
Almanya Norveg Uruguay

Kaynak: Birlesmis Milletler Kalkinma Programi Raporu (UNDP, 2024c)
2.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimhi Degisken: Arastirmada dort farkli model kullanilmistir. Dort farkli modelin bagimhi
degiskenleri dogumda beklenen yasam siiresi, bebek oliim hizi, yeni dogan 6liim hizi ve bes yas alti
olim hizidir. Dogumda beklenen yasam siiresi, yeni dogmus bir bebegin, dogum anindaki 6lim
oranlarinin yasami boyunca ayni kalmasi durumunda yasayacagi beklenen yil sayisin1 gosterir. Bebek
Olim hizi, belirli bir yilda 1.000 canli dogum basina bir yasina gelmeden 6len bebek sayisini, yeni dogan
6ltim hiz, belirli bir yilda 1.000 canli dogum basina 28 giinliik yasa ulasmadan 6len bebek sayisini ifade
eder. Bes yas alt1 6liim orani ise, yeni dogan bir bebegin dogumdan sonraki bes yil i¢inde 6lme olasiligini
ifade eder ve 1.000 kisi basina diisen oramidir (The World Bank, 2024).

Bagimsiz Degisken: Arastirmanin bagimsiz degiskeni Birlesmis Milletler Kalkinma Programinin
yayinladig1 toplumsal cinsiyet esitsizligi endeksidir. Bir toplumda cinsiyet esitsizliginin varligin
gosteren bir¢ok etken oldugundan birgok bilesik endeks gelistirilmistir. Literatiirde en yaygin kullanilan
Olciitlerden biri de toplumsal cinsiyet esitsizlik endeksidir (Veas vd., 2021). Toplumsal cinsiyet esitsizlik
endeksi, iireme sagligi (anne 6liim oran1 ve ergen dogum orani), giiclendirme (en azindan ortadgretime
sahip erkek ve kadinlarin orani ile parlamentodaki erkek ve kadinlarin koltuk orani) ve isgiicii piyasasi
(erkekler ve kadinlar arasinda isgiicli piyasasma katilim) olmak iizere li¢ boyutta cinsiyete dayali
dezavantaj1 yansitir. Bu boyutlarda kadin ve erkek basarilar1 arasindaki esitsizlik nedeniyle potansiyel
insan gelisimindeki kaybi gosterir. Endeksin 0 ile 1 arasinda degisen bir deger araligi bulunmaktadir.
Burada 0 kadinlarin ve erkeklerin esit oldugu, cinsiyet esitligini, 1 ise dl¢iilen tiim boyutlarda bir cinsiyet
icin esitsizligi temsil eder (UNDP, 2024b).

Kontrol Degiskenleri: Saglik sonuglari iizerinde etkisi olan bircok etken vardir. Onceki ¢alismalar,
gayri safi yurt i¢i hasilanin (GSYH) dogumda beklenen yasam stiresine pozitif (Miladinov, 2020; Shafi
ve Fatima, 2019; Akdemirel, 2024) ve bebek 6lim hizina negatif (Park ve Nam, 2019; Upadhyay ve
Srivastava, 2015), bes yas alt1 6liim hizina negatif (O’Hare vd., 2013) katkisin1 tespit etmislerdir. Benzer
sekilde onceki ¢aligmalar, saglik harcamalarinin dogumda beklenen yasam siiresine katkisinin pozitif
(Bein vd., 2017), bebek 6liim hizina katkisinin negatif (Anwar vd., 2023; Bein vd., 2017) yeni dogan ve
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bes yas altt 6lim hizina katkisinin da negatif (Bein vd., 2017) oldugunu tespit etmislerdir. Bunun
yaninda literatiirde toplumsal cinsiyet esitsizliginin saglik sonuglari ile iligkisini inceleyen ¢aligmalarda
saglik harcamalar1 veya GSYH kontrol degiskeni olarak alinmistir (Veas vd., 2021; Marphatia, 2016;
Brinda vd., 2015). Bu nedenle toplumsal cinsiyet esitsizliginin saglik sonuglart iizerindeki etkisine
iliskin varsayimlarda bulunmak i¢cin GSYH ve saglik harcamalari, kontrol degiskeni olarak ¢aligmaya
almmustir. GSYH, satin alma giicii paritesine gore kisi basina cari uluslararasi dolari, saglik harcamalari
ise satin alma giicii paritesine gore kisi basina cari uluslararasi dolar ifade etmektedir.

2.4. Aragtirmanin Analiz Yaklasimi

Arastirmada, 54 cok yiliksek insani gelismislik diizeyine sahip iilkedeki toplumsal cinsiyet
esitsizliginin saglik sonuglarina etkisini 2000 — 2021 yillar1 arasinda incelemek igin panel veri
analizinden yararlanilmistir. Panel verilerde bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken iizerindeki
etkisinin arastirilmast i¢in panel regresyon analizi kullanilmaktadir. Panel regresyon modeli birden fazla
bagimsiz degiskenin bagimli degiskendeki etkisini hem yatay kesit hem de zaman serilerini birlestirerek
uygun modeli verir. Panel regresyon analizinde hem yatay kesit hem de zaman serilerine 6zgii veri
bulundugundan daha fazla serbestlik derecesi bulunmaktadir. Panel veri analizinde birimlerin
heterojenligi kontrol edildiginden yatay kesit veya zaman serilerine nazaran yanli sonuglarin elde edilme
olasiligini azaltir (Tas, 2012). Panel regresyon analizinde veri yapisina gore modeller birim veya zaman
ve sabit veya tesadiifi etkili modellerden olusur. Temel nedeni, bagimsiz degiskenlerin, farkli birimleri
farkli sekilde etkileyebileceginden uygun model tespitinde klasik model tutarli sonuglar vermemektedir.
Gozlenemeyen birim veya zaman etkileri ile bagimsiz degiskenler korelasyonlu ise sabit etkiler,
korelasyonsuz ise tesadiifi etkilerden bahsedilir (Tatoglu, 2013). Analizde klasik model ile sabit etkiler
modeli ile arasinda se¢im yapmak i¢in F testi, klasik model ile tesadiifi etkiler modeli ile arasinda segim
yaparken Wald Chi2 testi kullanilmustir. Sabit etkiler modeli ile tesadiifi etkiler modeli arasinda se¢im
yapmak i¢in Hausman testi uygulanmaktadir. Bu aragtirmada, Stata 15 programi kullanilmig ve veriler
%95 giiven araliginda analiz edilmistir.

Onceki boliimde olusturulan hipotezlerin testi igin toplumsal cinsiyet esitsizligi endeksinin, saghk
sonuglarina olan etkilerini 6lgmek i¢in olusturulan modeller asagidadir. Hata terimlerinin normal
dagilim testleri sonucu carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerlerine gére dogumda beklenen
yasam beklentisi degiskeni disinda diger degiskenlerin dogal logaritmasi alinmustir.

Model 1:

DBYS;, = a; + BLTCEE; + B,LSagHar; + B3LGSYH; + ;¢

Model 2:

LBOH;, = a; + B;LTCEE; + B,LSagHar; + B3LGSYH;; + &;¢

Model 3:

LYOH;; = a; + B,LTCEE;. + B,LSagHar;; + BsLGSYH;; + &;¢

Model 4:

LYABOH;, = a; + B;LTCEE; + B,LSagHar; + f3LGSYH;; + &;;

Olusturulan doért model igin a, her birim igin sabit terimi, B, egim parametrelerini, € ise hata terimini

ifade etmektedir. Burada, S, toplumsal cinsiyet esitsizliginin saglik sonuglari iizerindeki etkiyi gosteren
regresyon katsayisidir. Modellerde i, iilke birim sayisini, t ise yillar1 ifade etmektedir.
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I1l. BULGULAR

3.1. Tammlayic Istatistikler

Insani gelismislik diizeyi ¢ok yiiksek olan 54 iilkenin 2000 — 2021 yillarim kapsayan analizde toplam
gbzlem sayist 1,188°dir. Tablo 2°de analiz degiskenlerinin ortalama degerleri, minimum, maksimum

degerleri ve standart sapma degerleri verilmektedir.

Tablo 2. Analiz Degiskenlerinin Tanimlayici Istatistikleri

Degiskenler Ortalama Standart Sapma Min Max
DBYS 77,97705 3,75778 65,02756 84,56
LBOH 1,652217 0,6336049 0,4054651 3,600048
LYOH 1,231663 0,637406 -0,2231435 3,161247
LYAOH 1,829912 0,6112681 0,6931472 3,747148
LTCEE -1,855829 0,7109992 -4,342806 -0,2876821
LSagHar 7,648403 0,7460594 5,389072 9,393682
LGSYH 10,29321 0,5778851 8,058705 11,83463

3.2. Korelasyon Analizi

Bagimli degiskenlerin, diger degiskenler ile korelasyon analizi Tablo 3’te verilmistir. Dogumda
beklenen yasam siiresinin, saglik harcamalar ile iliskisi 0,7894°liik, bebek 6liim hizinin, toplumsal
cinsiyet esitsizligi ile iliskisi 0,7984’liik, yeni dogan 6liim hizinin, toplumsal cinsiyet esitsizligi ile
0,7516’l1k ve bes yas alt1 6liim hizinin, toplumsal cinsiyet esitsizligi ile 0,8065°1ik bir korelasyon degeri
ile en yiiksek pozitif yonlii iligkisi oldugu tespit edilmistir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi arttikca
dogumda beklenen yasam siiresinin 0,6756’lik bir korelasyon ile negatif yonlii bir iligkisi tespit
edilmistir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi arttikca dogumda beklenen yasam siiresi azalmakta, bebek
oliim hiz1, yeni dogan 6liim hiz1 ve bes yas alt1 61iim hiz1 da artmaktadir. Saglik harcamalarinin miktari
arttikga dogumda beklenen yasam siiresi miktar1 artmakta, bebek 6liim hizi, yeni dogan 6liim hiz1 ve
bes yas alt1 6liim hiz1 miktarlar1 diigmektedir.

Tablo 3. Korelasyon Analizi Sonuglar:

Degiskenler DBYS LBOH LYOH LYAOH
LTCEE -0,6756 0,7984 0,7516 0,8065

LSagHar 0,7894 -0,7395 -0,6798 -0,7477
LGSYH 0,6792 -0,6723 -0,6482 -0,6774

Dogrusal regresyon analizlerinde iki ya da daha fazla bagimsiz degisken arasinda dogrusal ve yiiksek
bir korelasyon varsa modelde g¢oklu dogrusal baglanti probleminin oldugu ve regresyon analiz
sonuclarinin yanli olabileceginden bahsedilir. Coklu dogrusal baglantinin tespiti i¢in bu ¢alismada
varyans sisirme faktorii (VIF) degerleri incelenmistir. VIF>10 ise yiiksek coklu dogrusal baglantisinin
oldugunu gostermektedir (Kim, 2019). Tablo 4’te verilen ortalama VIF degeri 3.78 olup, degiskenler
arasinda ¢oklu dogrusal baglantinin olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 4. Bagimsiz Degiskenler Arasi1 Korelasyon Tablosu

Degiskenler LTCEE LSagHar LGSYH VIF
LTCEE 1,000 5,13
LSagHar -0,7299 1,000 4,08
LGSYH -0,6424 0,8688 1,000 2,14

Ortalama VIF 3,78
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3.3. Panel Veri Analizinde Model Secimi

Panel regresyon analizinde tahminlerin dogru yapilabilmesi igin gozlenemeyen birim ve zaman
etkilerin bagimsiz degiskenler ile korelasyonlu olup olmama durumlarina gore sabit veya tesadiifi etkiler
modeline uygunlugu test edilir. Bagimsiz degisken ile korelasyonlu ise sabit etkiler, korelasyonsuz ise
tesadufi etkilerden soz edilir. Bu calismada gozlenemeyen birim ve zaman etkilerinin tespiti i¢in tesadiifi
etkiler modeli i¢in Breusch ve Pagan Lagrangian Testi, sabit etkiler igin F testi yapilmistir. Klasik model
ile sabit etkiler modelleri arasinda se¢im yapmak ve uygun modelin hangisi oldugunu belirlemek i¢in F
testi uygulanmustir. Bunun i¢in hipotezler ve test sonuglari agagida verilmektedir.

HO: Klasik model tahmini uygundur.

H1: Sabit etkiler modeli tahmini uygundur.

Test sonuglar1 Tablo 5’te verilmektedir. Dort model i¢in de %5 anlamlilik diizeylerinde temel hipotez
reddedilerek sabit etkiler modelinin uygunlugu tespit edilmistir. (p<0,05). Modeller, klasik model

tahminine uygun olmayip, sabit etkiler modeli ile tahmine uygundur.

Tablo 5. Sabit Etkiler Modeli Tahmin Tablosu

Sabit Etkiler R-sq F Test p Degeri
Model 1 (DBYS) 0,7508 171,18 0,0000
Model 2 (LBOH) 0,7900 203,03 0,0000
Model 3 (LYOH) 0,7079 185,52 0,0000
Model 4 (LYAOH) 0,7974 181,58 0,0000

Analizde tesadiifi etkiler modeli ile klasik model arasinda se¢im yapmak ve uygun modelin hangisi
oldugunu belirlemek i¢in Wald Chi2 testi uygulanmistir. Bunun i¢in hipotezler ve test sonuglar1 agsagida
verilmektedir.

HO: Klasik model tahmini uygundur.
H1: Tesadiifi etkiler modeli tahmini uygundur.

Test sonuglar1 Tablo 6’da verilmektedir. Dort model igin de %5 anlamlilik diizeylerinde temel
hipotez reddedilerek tesadiifi etkiler modelinin uygunlugu tespit edilmistir (p<0,05). Modeller, klasik
model tahminine uygun olmayip, tesadiifi etkiler modeli ile tahmine uygundur.

Tablo 6. Tesadiifi Etkiler Modeli Tahmin Tablosu

Tesadiifi Etkiler R-sq Wald Chi2 Testi p Degeri
Model 1 (DBYS) 0,6309 3487,19 0,0000
Model 2 (LBOH) 0,6006 4261,81 0,0000
Model 3 (LYOH) 0,5262 2765,94 0,0000
Model 4 (LYAOH) 0,6184 4465,02 0,0000

Sabit / Tesadiifi Etkiler Modelinin Belirlenmesi

Modellerin sabit veya tesadiifi etkili modellerden hangisine uyumlu oldugunu tespit etmek Hausman
testi kullanilarak uygun model belirlenmistir. Hausman testinin temel hipotezleri ve sonuglar1 agagida
yer almaktadir.

HO: Sabit etkiler ve tesadiifi etkiler tutarlidir, tesadiifi etkiler etkindir.

H1: Sabit etkiler tutarlidir, tesadiifi etkiler tutarsizdir.
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Hausman Testinin Tablo 7’de verilen sonuglarma gére modellerin p degeri 0.05’ten biiyiik
oldugundan (p>0,05) temel hipotez kabul edilir ve tesadiifi etkiler modeli etkindir. Bu nedenle model
tahmincisi olarak tesadiifi etkililer modeli uygulanmistir. Model 1, 2, 3 ve 4 tek yonli (birim) tesadiifi

etkili modeldir.

Tablo 7. Hausman Test Analizi Sonuclar:

Modeller Chi2 Testi p Degeri
Model 1 (DBYS) 3,63 0,3040
Model 2 (LBOH) 2,83 0,4191
Model 3 (LYOH) 2,22 0,5280
Model 4 (LYAOH) 4,27 0,2342

3.4. Tesadiifi Etkiler Modeli ile Varsayimlardan Sapma Testleri

Yapilan analizlerde katsayilarin sapmasiz tahmin edilebilmesi i¢in panel regresyon analizlerinde
model varsayimlarinin testlerinin yapilmasi gerekmektedir. Model varsayim testleri olarak degisen
varyans probleminin tespitine yonelik heteroskedasite testi, hata terimlerinin birbiri ile iliskisini
gosteren otokorelasyon ve birimler arasi korelasyon iliski varliginin analiz edilmesi gerekmektedir.

Modellerde degisen varyans tespiti i¢in Levene, Brown ve Forsthye’nin testi kullanilmistir. Teste ait
temel hipotezler ve sonuglar asagida yer almaktadir.

HO: Modelde heteroskedasite yoktur.
H1: Modelde heteroskedasite vardir.

Tablo 8’de, W degerlerinin dort model igin de p degerleri 0,05ten kiigiik oldugundan (p<0,05) temel
hipotez ret edilir. Dért model i¢in de heteroskedasite vardir yorumu yapilir.

Tablo 8. Modellerde Heteroskedasite Varsaymm Testi

Modeller W0 W50 W10
P Degeri P Degeri P Degeri
Model 1 (DBYYS) 0,000 0,000 0,000
Model 2 (LBOH) 0,000 0,000 0,000
Model 3 (LYOH) 0,000 0,000 0,000
Model 4 (LYAOH) 0,000 0,000 0,000

Birimler arasi korelasyon varsayiminin testi i¢in Pesaran-Friedman-Frees testleri uygulanmigtir.
Teste ait temel hipotez ve sonuclar asagida yer almaktadir.

HO: Modelde birimler arasi1 korelasyon yoktur.

H1: Modelde birimler arasi korelasyon vardir.

Tablo 9’da birimler arasi korelasyon varsayim Pesaran-Friedman-Frees testleri sonucu Model 1,
Model 2 ve Model 4 i¢in p degerinin ikisi 0,05 ten kii¢iik oldugu (p<0,05), Model 3 i¢in p degerinin biri

0,05’ten kii¢iik oldugu (p<0,05) i¢in temel hipotezi ret edilir ve modellerde birimler arasi korelasyon
var oldugu tespiti yapulir.
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Tablo 9. Birimler Arasi Korelasyon Varsayimi Testi

Modeller Pesaran Friedman Frees

P Degeri P Degeri alpha =0.05
Model 1 (DBYS) 0,0000 0,0000 0,1537
Model 2 (LBOH) 0,0000 0,0238 0,1537
Model 3 (LYOH) 0,0000 0,3937 0,1537
Model 4 (LYAOH) 0,0000 0,0228 0,1537

Otokorelasyon analizi i¢in Baltagi-Wu LBI ve Durbin Watson otokorelasyon testi uygulanmistir.
Analiz i¢in temel hipotez ve sonuglar agsagida yer almaktadir.

HO: Modelde otokorelasyon yoktur.
H1: Modelde otokorelasyon vardir.

Tablo 10°’da LBI ve DW otokorelasyon test sonucu degerleri 2’den kiigiik ¢iktigindan modellerde
otokorelasyon bulunmaktadir sonucuna ulasilir.

Tablo 10. Otokorelasyon Analizi Varsayimi Testi

Modeller LBI Durbin-Watson
Model 1 (DBYS) 0,6630 0,3822
Model 2 (LBOH) 0,2780 0,1073
Model 3 (LYOH) 0,2603 0,0872
Model 4 (LYAOH) 0,3112 0,1429

Panel Regresyon Analiz Sonuclar

Modellerin varsayimlardan sapma test analiz sonuglarinda dort modelde de heteroskedasite problemi,
birimler arasi korelasyon ve otokorelasyon problemi tespit edilmistir. Varsayimlardan sapmalari
diizeltmek i¢in kullanilan analiz testi, Driscoll-Kraay Standart Hatali Regresyon Tahminci testidir.
Tesadiifi etkili Driscoll-Kraay regresyon tahmincisine ait bulgular Tablo 11°de verilmistir. Model 1,
Model 2, Model 3 ve Model 4 i¢in Wald Chi2 testine karsilik gelen p degeri 0,05 ten kii¢iik oldugu i¢in
kurulan panel regresyon modellerinin anlamli oldugu yorumu yapilabilir (p<0,05). Model 1°de yer alan
bagimsiz degiskenler, dogumda beklenen yasam siiresinin %63,09’unu, Model 2’de yer alan bagimsiz
degiskenler bebek 6liim hizinin %60,06’sin1, Model 3°te yer alan bagimsiz degiskenler yeni dogan
bebek 6liim hizinin %52,62’sini ve Model 4’de yer alan bagimsiz degiskenler bes yas alt1 6liim hizinin
%61,84(inii agiklamaktadir. Model 1 i¢in kurulan “Ulkelerde toplumsal cinsiyet esitsizligi arttikga,
dogumda beklenen yasam siiresi kisalir” H1 hipotezi kabul edilir. Model 2 igin kurulan “Ulkelerde
toplumsal cinsiyet esitsizligi arttikga, bebek 6liim orani artar” H2 hipotezi kabul edilir. Model 3 igin
kurulan “Ulkelerde toplumsal cinsiyet esitsizligi arttikga, yen dogan bebek 6liim orani artar” H3 hipotezi
kabul edilir. Model 4 i¢in kurulan “Ulkelerde toplumsal cinsiyet esitsizligi arttikca, bes yas alt1 bebek
oliim orani artar” H4 hipotezi kabul edilir.

Regresyon katsayisina ait t degerlerinin p degerleri incelendiginde dort model igin de toplumsal
cinsiyet esitsizligi endeksinin modellere anlamli katkis1 oldugu belirlenmistir. Model 1 ‘de katki negatif
yonlii olup diger modellerde pozitif yonlii katki tespit edilmistir. Bu dogrultuda Model 1’e gore,
toplumsal cinsiyet esitsizligi %1 arttiginda, dogumda beklenen yasam siiresi yaklasik %142,59
azalmaktadir. Diger modellerde ise toplumsal cinsiyet esitsizligi %1 arttiginda sirastyla, bebek 6lim
hiz1 %10,09, yeni dogan 6liim hiz1 %0,91 ve bes yas alt1 6liim hiz1 %11,44 oraninda artmaktadir.



Tablo 11. Regresyon Sonuclari
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Modeller Standart o o) (i - Olasihik>Wald
(TCEE) Katsay1 Hata t p Degeri 95% Giiven Arahg R-sq Chi?
Model 1 -1,425989 | 0,1896 | -7,52 0,0000 | -1,820377 | -1,0316 |0,6309 0,0000
(DBYS)

?ﬂ%%le) 0,100937 | 0,0220763 | 4,57 0,0000 | 0,0550267 | 0,1468473 | 0,6006 0,0000
Model 3

(LYOH) 0,0919909 | 0,022004 | 4,18 0,0000 | 0,0462311 | 0,1377506 | 0,5262 0,0000
Model 4

(LYAOH) 0,114402 | 0,0219613 | 5,21 0,0000 | 0,0687309 | 0,160073 |0,6184 0,0000

IV. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢aligma toplumsal cinsiyet esitsizliginin saglik sonu¢larindan dogumda beklenen yasam siiresi,
bebek 6liim hizi, yeni dogan 6liim hizi ve bes yas alt1 6liim hiz1 lizerindeki etkisini 2000-2021 yillar1
arasinda vermektedir. Analize alinan iilkeler, Birlesmis Milletler Kalkinma Programinin yayinladigi
insani gelismislik diizeyi cok yiiksek olan iilkeleri kapsamaktadir. Onceki ¢aligmalara nazaran bu
caligmada, dogumda beklenen yasam siiresine ilave bebek 6liim hizlarina iligkin uzun zamanli aragtirma
tasarimi kullanilmistir. Ayrica insani gelismislik diizeyi ¢ok yliksek olan ve verisine ulagilabilir 54 iilke
analize dahil edilmistir.

Saglik sonuglarini etkileyen olduk¢a fazla etken vardir. Bu ¢alismada bagimsiz degisken olarak
Birlesmis Milletler Kalkinma Programinin yayinladigi toplumsal cinsiyet esitsizlik endeksi
kullanilmistir. Bunun yaninda kontrol degiskenleri olarak saglik harcamalar1 ve GSYH analize dahil
edilmigtir. Analiz sonucunda, toplumsal cinsiyet esitsizliginin dogumda beklenen yasam siiresi ile
istatistiksel olarak anlamli ve giiclii derece negatif bir iliskisi oldugu tespit edilmistir. Toplumlarda var
olan cinsiyet esitsizligi arttikca dogumda beklenen yasam siiresi kisalmaktadir. Bu sonug benzer sekilde,
OECD iilkeleri igin 1990-2017 yillar1 arasin1 kapsayan ve saglik gostergeleri ile toplumsal cinsiyet
esitsizligini panel regresyon analizi ile belirlemeyi amaglayan Veas vd. (2021) ¢aligmalari ile paraleldir.
Benzer sekilde, toplumsal cinsiyet esitsizliginin kadinlarda ve erkeklerde dogumda beklenen yasam
stiresi ile iligkisini 2010-2019 yillar1 arasinda 28 Avrupa Birligi liye devletleri igin Spearman korelasyon
testi kullanarak analiz eden c¢alisma ile tutarli olup toplumsal cinsiyet esitliginin toplum sagligini ve
uzun 6miirliiligi iyilestirmede 6nemli rol oynadigi tespit edilmistir (Pinho-Gomes vd., 2022). Analizde,
toplumsal cinsiyet esitsizliginin bebek 6liim hizi, yeni dogan bebek 6liim hizi ve bes yas alt1 6liim hiz1
ile istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iligkisi oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar, 138 iilkenin
¢ocuk Oliim oranlari ile toplumsal cinsiyet esitsizligi endeksi arasindaki iligskiyi ekolojik olarak
regresyon analizi ile inceleyen ve %1’lik toplumsal cinsiyet esitsizliginin artmasi bebek 6liim hizini
%70,28, yeni dogan 6liim hizin1 %53,85 ve bes yas alt1 6lim hizini ise %68,14 oraninda artirdigini tespit
eden caligma ile tutarlidir (Brinda vd., 2015). Benzer sekilde 2015 yilina ait ikincil verileri kullanarak
bes yas alt1 6liim oranlari ile toplumsal cinsiyet esitsizligini tespit eden ¢alismada, bes yas alt1 kiz cocuk
olim oram ile toplumsal cinsiyet esitsizligi arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (Igbal vd., 2018). 2019 yilina ait verileri kullanarak 161 {ilkeyi inceleyen bir bagka
calismada %1°lik toplumsal cinsiyet esitsizliginin artmasi yeni dogan 6liim hizin1 %60,52 oraninda
arttigin1 bulan ¢alisma ile tutarhdir (Yazd vd., 2023).

Toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin azaltilmasi, kadinlarin yasam kosullarin1 ve saglik durumunu
iyilestirirken, erkekler arasinda erken 6liimleri, hastalik yiikiini, engellilige dayali yasam yillarin1 da
diistirecektir (Veas vd., 2021). Cinsiyet normlar1 karmagiktir ve toplumdan topluma degigmesinin
yaninda yasam boyu saghigi etkileyebilecek olan diger sosyal faktorlerle kesisebilir. Toplumlarda
cinsiyet normlarina uymamak ve bunlar ihlal etmek, 6zellikle olumsuz davraniglari ve yaptirimlari
tetiklediklerinde sagliga zararli olabilir (Weber vd., 2019). Onceki calismalara paralel olarak bu
caligmada da biyolojik faktorlere dayandirilan cinsiyet saglik iligkisinin ayni zamanda sosyal ve
ekonomik yapilarla da iligkili oldugu tespit edilmistir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi anne sagligini
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zayiflatabilir ve dogrudan veya dolayli olarak ¢ocuklarin sagligina zarar verebilir. Biyolojik dezavantaj
ve psikososyal olumsuzluklar hem kiz hem de erkek ¢ocuklarinin hayatta kalmasini zorlastirabilir
(Brinda vd., 2015). Birey, diinyaya geldiginde her iki cinsiyette de esit sartlara sahiptir. Bu sebeple
zamanla insanlarin olusturduklar1 cinsiyet¢i yaklasimlari ortadan kaldirmak, toplumsal cinsiyet esitligi
icin zor ulagilabilecek bir durum degildir. Tibbi miidahalelerin disinda ve toplumsal cinsiyet esitligine
oncelik verilerek kamu politikalarinin olusturulmasi, yasam siiresinin uzamasina ve ¢ocuk Olim
hizlariin azaltilmasinda etkili olabilir. Toplumsal cinsiyet esitligi ile iilkelerde iiretkenlik artirilabilir
ve gelecek nesiller igin daha yaganabilir ve siirdiiriilebilir bir diinya birakilabilir.

Bu nedenle, saglik sektorii dahil olmak iizere kamu politikalarinin her alaninda cinsiyet esitligini
tesvik etmek, toplum saghigin iyilestirmek igin hayati 5nem tasiyabilir. Ileriki galismalarda toplumsal
cinsiyet esitsizligi ile saglik sonuglari arasinda sosyal normlarin etkin oldugu nedensel iligki
incelenebilir ve insani gelismislik diizeyi yiiksek olan iilkelerden ¢ikarilacak tahminler esitsizliklere 151k
tutabilir. Ayrica, ergen saghgmi kapsayacak gostergeler ile analiz yapilmasi daha erken yaslarda
uygulanan kamu politikalari igin 6ngoriicii olabilir.

V. SINIRLILIKLAR

Toplumsal cinsiyet esitsizligini etkileyen bir¢ok etken olabilir. Toplumsal cinsiyet esitsizlik endeksi,
tireme sagligi, giiclendirme ve is piyasasi boyutlarindaki cinsiyete bagli dezavantaji yansitir. Bu nedenle
bu calisma, toplumsal cinsiyet esitsizlik endeksi boyutlar1 disinda kalan toplumlardaki cinsiyet
normlarini kapsamamaktadir. Ayn1 zamanda endeks, is glicii piyasasinda, 6zellikle kadinlarin iicretsiz
bakim, sosyal hizmetler gibi islerin niteligini de vermemektedir. Toplumsal cinsiyet endeksi, sadece
kadin ve erkek cinsiyet ayrimina dayanir. Arastirma tasarimi gézlemsel oldugundan, analizin sonuglari
nedensel ¢ikarimlar i¢in kullanilmamalidir. Analiz sonuglari, insani gelismislik diizeyi ¢ok yiiksek
olmasina ragmen veri eksikligi nedeni ile analize dahil edilmeyen 15 iilkeye genellenemez.

Etik Kurul izni: Bu ¢alisma, etik kurul izni gerektirmemektedir.
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