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Sistematik Inceleme

The Effect of Gender Inequality on Women’s Health: A Systematic

Reviews
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Amacg: Bu ¢calismanin amaci, toplumsal cinsiyet esitsizliginin kadin
saghgina etkisinin literatiire dayali olarak incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Konu ile ilgili makalelere ulasmak igin Tiirkge ve
Ingilizce olarak “toplumsal cinsiyet, toplumsal cinsiyet egitsizligi,
kadin saghgi” anahtar kelimeleri Google Akademik ve Pubmed veri
tabanlarinda 2010-2021 yillar: arasinda yaymlanmis makaleler ta-
ranmistir: Toplumsal cinsiyet esitsizliginin kadin saghgina etkisini
inceleyen 11 arastirma makalesi sistematik inceleme igin degerlen-
dirilmigtir.

Bulgular: Kadinlarin saghgint en ¢ok etkileyen nedenlerin, eko-
nomik firsatlarin olmamasi, egitim seviyesi, gelir diizeyi ve saglik
hizmetlerine simirli erigim oldugu belirlenmistiv. Kadimin statiisii-
niin dogrudan ve dolayli olarak genel saghgi, iireme saghgini ve
ruh saghgin etkiledigi sonucuna varilmistir. Yapilan incelemelerde,
kadin ve erkeklere toplumsal cinsiyet esitligi temelli verilen egitimin
saglik tizerine olumlu sonug¢lart oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Toplumsal cinsiyet esitsizliginin kadin saghgint pek ¢ok yo-
niiyle etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Bu bulgular is1ginda kadinla-
ra, yasam donemleri boyunca saglik durumlarini korumak, yiikselt-
mek ve goriilebilecek tiim hastaliklart dnlemek amaciyla kapsami
saglik hizmeti sunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Toplumsal cinsiyet, toplumsal cinsiyet esitsizli-
gi, saglk, kadin saghg

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the effect of gender inequa-
lity on women's health based on the literature.

Matherial and Methods: In order to reach articles on the subject,
the keywords “gender, gender inequality, women's health” in Tur-
kish and English were searched in Google Academic and Pubmed
databases, and articles published between 2010-2021. 11 research
articles examining the effect of gender inequality on women's health
were evaluated for systematic review.

Findings: It has been determined that the reasons that most affect
women's health are the lack of economic opportunities, education
level, income level and limited access to health services. It was conc-
luded that the status of women directly and indirectly affects general
health, reproductive health and mental health. In the review , it has
been seen that the education given to women and men based on gen-
der equality has positive effects on health.

Conclusion: It has been concluded that gender inequality affects
women's health in many ways. In the light of these findings, women
should be provided with comprehensive health services throughout
their lifetimes in order to maintain and improve their health status
and to prevent all possible diseases.

Keywords: Gender, gender inequality, health, women s health

GIRIS

Toplumsal cinsiyet, erkegin ve kadmin sosyal
olarak yapilandirilmis sorumluluk, rol, davranis ve
kisilik 6zellikleri olarak tanimlanmaktadir. Aynm
zamanda kisinin yasamis oldugu kiiltlir iginde
erkegin ve kadinin nasil davranmasi ve diisiinmesi
gerektigi ile ilgili beklentileri belirtirken,
psikolojik olarak da kisinin kendini erkek ve
kadin olarak nasil algiladigimi ifade etmektedir
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(1,2). Toplumsal cinsiyet esitligi ise, kaynaklarin
ve firsatlarin kullanilmasinda, tiim hizmetlerin
verilmesinde kisiye cinsiyeti dolayistyla herhangi
bir ayrimeiligin  yapilmamasidir. Erkek ve
kadinin toplumdaki rollerini esit degerlendirmek
ve aralarindaki farklar1 kabul etmek anlamina
gelmektedir (3,4).

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin yansimalar1
en belirgin sekilde saglik alaninda kendini
gostermektedir. Yasam siiresine bakildiginda
kadinlar erkeklere oranla daha wuzun siire
yasamaktadir fakat bu kadinlarin daha kaliteli
bir yasam gegirdiklerini gostermemektedir.
Kadinlarin  yasamlarmin tim donemlerinde
erkeklere oranla hastalik ve stres yasama
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oranlart daha yiiksektir (5). Ozellikle kadinlarda
kronik hastaliklar, hipertansiyon, diyabet, artrit,
osteoporoz, inme, iskemik kalp hastaligi, demans,
alzheimer ve sakatlik gibi rahatsizliklarin arttigi
bildirilmektedir (5). Kadin ve erkek arasindaki
bu farkliliklarmm en biiylik nedeninin cinsiyet
esitsizlikleri olabilecegi bildirilmektedir. Yani,
bireyin kadin ya da erkek olmasia bagl olarak
yasaminit diizenleyen ve destekleyen tim
toplumsal yapilar rol oynamaktadir. Bu nedenle,
kadinlarin cinsiyet esitsizligine bagli erkeklere
oranla daha kotii saglik sonucunun yiiksek oranda
onlenebilir oldugu diistiniilmektedir (6). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), saglik sisteminin &ncelikle
toplumsal cinsiyet esitligi esas alinarak organize
edilmesi gerektigini bildirmektedir. Buna gore
toplumsal cinsiyet esitligi bilesenleri ve insan
haklar1 temelinde ulusal saglik politikalari ile yasal
ve etik unsurlarda eklenerek, saglik sisteminin
daha nitelikli, adaletli ve tutarli hale gelebilecegi
on goriilmektedir. Ulkelerin ¢ocuk, insan ve
kadin haklari ile ilgili uluslararasi yiikiimliiliikleri
bulundugu belirtilmektedir (7).

Bu derlemede, toplumsal cinsiyet esitsizliginin
kadin saghigina etkisinin literatiire dayali olarak
incelenmesi amaglanmistir. Arastirmada asagidaki
sorularin cevaplar1 aranmistir:

e Toplumsal cinsiyet esitsizliginin kadin saglig
iizerine etkisi var midir?

e Toplumsal cinsiyet esitsizligi kadin sagligini
nasil etkiler?

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma, sistematik derleme niteligindedir.
Aragtirma makalesinin yaziminda ve sistematik
derleme protokoliiniin olusturulmasinda PRISMA
Bildirimi’nden yararlanilmistir (8,9).

Arastirmaya Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Aragtirma  kapsamina alinacak  caligmalar
PICOS metodu “(P: Population-[Katilimcilar],
I: Interventions [Miidahaleler], C: Comparisons
[Karsilastirma gruplari], O: Outcomes [Sonuglar],
S:  Study designs [Calisma desenleri])”
kullanilarak belirlenmistir (9).
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

- Toplumsal cinsiyet esitsizliginin kadin sagligina
etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmalar,

-2010-2021 arasinda yayinlanan aragtirmalar,

- Ulusal ve wuluslararasi hakemli bilimsel
dergilerde yaymlanmis randomize kontrolli
aragtirmalar, yar1 deneysel aragtirmalar, kontrolli
klinik arastirmalar, 6n test ve son test kontrollii
aragtirmalar, aralikli zaman seri arastirmalari,
tanimlayict arastirmalar ve nitel arastirmalar
calismaya dahil edilmistir.

Aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri;

- Derleme, bildiri 6zeti, olgu sunumu, editdre
mektup ve 6lgek gelistirme ¢aligmalari,

- Tam metnine ulasilamayan caligmalar,

-2010-2021 yillart arasinda ulusal ve uluslararasi
hakemli bilimsel dergilerde yayinlanmamis
caligmalar arastirmaya dahil edilmemistir.

Tarama stratejisi

Arastirma verileri, Nisan-Mayis 2021 tarihleri
arasinda  Google Akademik ve Pubmed
veri tabanlar1 taranarak toplumsal cinsiyet
esitsizliginin kadin sagligi iizerine etkilerini
ortaya koymaya yonelik yapilan arastirmalarin
incelenmesiyle elde edilmistir. Tarama Tiirkce ve
Ingilizce olarak “toplumsal cinsiyet, toplumsal
cinsiyet esitsizligi, kadin sagligi, gender, gender
inequality, women’s health” anahtar kelimeleriyle
cesitli kombinasyonlar kullanilarak yapilmistir.
Calismaya 2010-2021 yillar1 arasinda, Tiirkge
veya Ingilizce olarak yaymlanmis, &rneklem
se¢im kriterlerine uyan, tam metinlerine ulasilan
11 arastirma makalesi dahil edilmistir.

Calismalarin Belirlenmesi ve Secilme Siireci

Calismalarin belirlenmesi ve segiminde ilk olarak
belirlenen veri tabanlarinda anahtar kelime
kombinasyonlar1 ile tarama yapilmis ve ¢alisma
basliklart esas alinarak arastirma kapsamina
uygun calismalar belirlenmistir. Daha sonra
calismalarin Ozetleri dahil edilme kriterlerine
uygun olarak incelenmis ve calismaya dahil
edilmesi uygun olan makalelerin tam metinlerine
ulasilmistir.
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Literatiir tarama sonucunda 4758 c¢alismaya
ulastlmistir  ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan 11 arastirma makalesi arastirma
kapsamina alimmistir. Calismanin akis semasi
Sekil 1’de gosterilmistir.

“Checklist for Cohort Studies” (12 madde),
“Checklist for Qualitative Research” (10 madde)

ve “Checklist

Trials”

for Randomized Controlled
(13 madde) araglar

kullanilmustir,

Kullanilan degerlendirme araglarinda maddeler

“evet (1 puan), hayrr (0
puan), belirtilmemis (0 puan)
ve uygun degil (0 puan)”
olarak puanlanmaktadir.
Degerlendirmeden alman
yiksek  puan, caligmanin
yiksek kalitede oldugunu
gostermektedir (10).

Verilerin
Analizi

Cekilmesi ve

verilerinin  elde
edilmesinde aragtirmacilar
tarafindan  gelistirilen  veri
¢ekme araci kullanilmistir. Bu
veri ¢ekme araci ile sistematik
derlemeye dahil edilen
aragtirmalarin yapildig1 yer ve
yil, 6rneklem grubu, yontemi
ve sonuglart incelenmistir.
Veri ¢ekme islemi birinci
arastirmaci tarafindan yapilmig
ve ikinci arastirmaci tarafindan
kontrol edilmistir (Tablo 1).
Elde edilen veriler homojen
ozellikte olmadigi icin meta-
analiz yapilamamistir ve tablo
seklinde sunulmustur.

Arastirma

Aragtirmanin sistematik inceleme olmasi, literatiir

verl tzbanlannm taranmas sorucy ukagilan
% ahsma says (n=4753)
(Google akademik n=1395)
= {Pubmed n=2755)
&
|
L
Dublikasyondan senra kalan
T calisma saym
= (n =4740)
(i
. . .
= Baslik/dzetlers gore
| 4 calismayla Mgl almayan
4 calisma sy (n=4704)
Tapalan calgma dle 11g1l olan
% makale sy
[V I:I'I=Sb:l
b
=
= T
g v Dakil etme kritelert disinda
b #__H..J" kzlan caliyma sayim (n=12}
Uygunluk aceindan deferlend:-
rilen tam metin says
(=24
w
=
[
L [
= L lumsal cinstpetin szEhg
T Toplumsal cinsiyetin s28hda
'5 ~ atkisn agik s2kilde 2le
lmadifii igin chslanan
Sistemattk derlemeye dahil atlyma =y (n=13)
odan caliyma say=
(n=11)
ekil 1. Arastirma Siireci .
S $ Etik Onay
Calismalarin Metodolojik Kalitesinin

Degerlendirilmesi

Calismanin metodolojik kalitesi birinci aragtirmaci
tarafindan degerlendirilmis ve ikinci aragtirmaci
tarafindan kontrol edilmistir. Arastirmalarin
metodolojik kalitelerinin degerlendirilmesinde
Joanna Briggs Enstitiisii tarafindan yayimlanan ve
calismalarin giivenirlik, uygunluk ve sonuglarinin
degerlendirilmesini saglayan “Checklist for
Analytical Cross Sectional Studies” (8 madde),

tarama modeli kullanilmasi ve canlilar lizerinde
bir etki igcermemesi sebebiyle etik kurul onayi
alinmasina gerek bulunmamaktadir.
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adimlar

degerlendirmeleri
Sekil 1’de gosterilmistir.

ya ulagilmistir. Tekrar eden
calismalarin ¢ikarilmasiyla
sonucunda dahil etme kri-
terlerini karsilayan 11 c¢alis-
ma sistematik inceleme igin
derlemeye alinmuistir. Tara-
Metodolojik Kalite Deger-
lendirme Bulgulari

4740 calisma degerlendiril-
incelenmesi sonucunda 36

calisma belirlenmis ve ileri
tinlerine ulasilmistir. Tam

degerlendirme igin tam me-
metin

almarak 4740 calismanin

mistir. Baslik ve Ozet esas

ve Pubmed (n=2759) araci-
lig1yla toplam 4758 caligma-
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Google Akademik (n=1999)

Tarama Bulgular:
ma asamasindaki

BULGULAR

_v_l._vrd)_
S58538F8
.vgewgﬁm
288824
2 "5 .~48 0
T =8 08
n < — S g m
nnlmnlr
E.nl.amauhm
S = > 2 «© .=
%aw,.c, S5 =
gam.lmmam =)
.ﬂya«nmsmmm
Bneme.ﬂap
ST . E®EE
S E° »uT Lo
EE585=9

gerlendirildiginde ortalama

yedi puan; nitel ¢aligmalar
(iki galigma) 10 puan iize-
rinden degerlendirildiginde
ortalama sekiz puan; kohort
caligmalar1 (iki ¢alisma) 12
puan lizerinden degerlendi-

rildiginde ortalama dokuz

randomize kontrol-

lii galisma (bir ¢alisma) 13
rildiginde 11 puan oldugu

puan tizerinden degerlendi-
belirlenmistir.

puan;

amSnuniod Je[dnuos
nuno epuLre[nuoy IFIISO JOAISUID OA AI[I[10J9A ZQ ‘BpIB[NUOY YIWOUOND APULIR[IF[Iq
131]3eS JWIN 9A IS [ISUID IPIULIPUI[IIZIP BIUOS [IA 1IQP A DI B)dnIF ud[LIoA wnigo
0103 euLre[dONUOS ewWSI[E,) INSIuue[Iese) udl yew e [0 LePN[I0Z nq JOIINSoIAT 1unigo
oA 131o[TwRy “IFI[I[AS USNID ‘LIB[SIUBIABD [aSUID OPIPBA UNZN JA JOIOPd BSUI IULIB[YI[IBA
JIWOUOND 9A YIS ‘[BASOS ULIB[ZIY OPIpeA BSIY ‘TWeIS0ld QWLIPUd[dND LIB[ZIy uddig

ewisied
N[[01IUOY AZIWOPUEBY

1y
9111 NQNIS [onuoy Zry
S1$€ nqnis s[eyepnn

eAlquiez

020¢
“SIe 9A ueLISNY

“IIIqEdE [0A BIEJWIND USAQWIUA)ST JOJ9[IqRUB[INUOS [WN[Q IFI[e[Z.] ULIDPI[0qaT IPSLI oA
yiueSmgop Lise epiejuIpey YnSNp nsnye)S TIPIP[AWRINIR 1IFI[Ses SWaIn dA [oUF uruIpey|
opuwidiq 1] ejop op wioy uepnigop woy nwninp ewsied 9A 1Koznp wnISH IPI[OW[LIOA
wouQ [0zQ eIe[ewsed JI[OUQA SUISOWUI[UQ ULIS[YI[OGeS A ULIDPI[I[AD WAUQP UELSI[OpE
OPYI[9Z() “HIPISBW]O JOSYNA USPUI[AUST [0l ULIDPYI[I[AD UBSI[OPB UNIOS UISII[Aq Ud 9pag|og

NWIOJ JOUyY
ewSI[RS [9SIISOY

18 06 1sere Sek 6p-G |

ANy, / eyredsy

610C
I OA UnYS)

ISNWNIOS Ngnp[o YNSnp Byep UIUIURIO SWLIP[IQ YI[2GA3 udAdwu)st eydnig
uefe wnigg IsSnwunng JNSNp BYEp IUBIO SUWLIP[IQ JOPPIS [OSUIO A IWIUR[[NY WIUQA
Jndosenuoy uropowr ‘urrerurpey apro[doye; Nike g oA ¢ ‘eydnid uere wdo yerejo Yo

ewsIed
N[[0NUOY dZIWOopurY

Y5 1801

ueSIpuIH

910T
e oA [ey

INSIW[LIBA BUNDNUOS [31)31A3 ISOW[I}[OSNA UNUNWNIND WIIZ UIT ISeW [0 uruisI[o8 urySift
euIdr3es uopaq ururpey] TmsSnwuning 13ire uruueuend 1sojijey weseA (13ae uLreywngop
o1 rwrpeA 1jouosiad yi[ges oA ewje wiyeq 1S00uQ wngop Irp[eze uLnSnp oA wngop 1ued
YN11999a8 {18mre uruLR[$NIOT njwnjo 1131 1 30A1IsUI0 [eswun|do) dYIP[ASYNA NsMye)s uruIpes|

nuLIoY 13Uy
rWSITRS [9S)ISOY

urpey| (09 Znj Suds (09

aAnpn,

S10¢
I8 OA USAND)

“IIPIS[STUINQ APEJI JBIe[O
Ie[ewue[eIeA [9SYIZ1J ‘LIB[UNIOS IF1[Fes awaIn YISruudyn) ‘uoLsoxdap ‘ngnpynzoq 2)2A41syue
‘ngnpnzoq SaJ)S ISBIUOS BWABI OSI TULIQ[IIO UB[O duLIdzn I31[Zes uIpey ISIueq
UISIPI[II0 TuIFIZes [OSYIZI} oA [esynl ururpey uruiside Sjeq uejo euipey unwnjdo)

nuoy dwsniod

Twewe) uLreue[ney eAewsife) I9[IPol{ouwlo opejl IULIS[YIP[IqRUR[IISLY BPUISEIOU wWiSen Stuunpueided wey, Ay, / eAuoYy

QULID[IAWZIY YI[FeS I[ATUSPAU II[YI[ZISINA IPPeUl ULIR[UIPEY [YI[[9ZQ JB[IOWI[}eY UBUBUI BwISI{ed [N S10T

eUNSNP[O MI[I[MR] JIq BPUISEIR YOMIO OA UIPEY epuisepjou wnsen ounpowziy yigeS| uosop yifojouowoud 10U2130 (¢ Ie oA Aedreyy
“1IPA{ound JoIest euIdnieIeA 110 J1q [SWILIIG JOIOSISAY UTULID[I[ZISNSI yi[Jes [  poyuy YI[3es [ouan

Q[IOPIZISNS IS AISTWSI[OF [9595]0q 9A NIWOUOYND ‘[OSWNIF Te[dNUOS “JIPIP[OULIISOT |  NULIO, BSIY ISeweIe],

nungnpjo Moy eyep e[ueIo eIe[uIpey ueleseA epuee [os3udy ep uruidijges uueuipey uekesek | y1i3es 11930 9¢ SON A, / Iyasysy

BpUE[e [eSID| BOLIAR ‘nUngnpjo Moy Byep e[ueIO QIO[ONI0 Iyep Iefesjo diyes ouikoznp NULIOJ LI9A $10T

wnigo oA 1108 AR ‘UIULIR[YI[SES ULIB[UIPEY BPUB[R [ISIUOY 9P WA [BSIN Wy Ie[ng[ng BwSI[RS [98)1S9Y 181 62T UBIARS

52



Toplumsal Cinsiyet Egsitsizliginin Kadin Saghgina Etkisi: Sistematik Inceleme

Calismalari Ozellikleri

Caligmaya dahil edilen arastirmalar, kronolojik
sira ile Tablo 1’de belirtilmistir. Elde edilen
bulgular “arastirmanin yapildigi yil, yer, 6rneklem
grubu, arastirma yontemi ve sonuglar” bagliklari
altinda verilmis ve incelenmistir.

Sahiner ve Akyiiz’iin (2010) toplumsal cinsiyet
ve kadmin iireme saghg arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla 250 kadin ile yaptiklan
calismada, kadinlarin eslerine oranla egitim
diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Ayn1 zamanda egitim diizeyi yiiksek olan,
calisan ve aile ici kararlarda s6z hakki olan
kadinlarin son gebeliklerinde dogum Oncesi
bakim alma, dogumlarin1 saglik kurulusunda
yapma, jinekolojik bir sorunlari oldugunda
saglik kurulusuna bagvurma ve saglik kurulusuna
gitmek icin eslerinden daha az izin alma ihtiyact
duyduklar1 belirlenmistir. Sonug olarak toplumsal
cinsiyet esitsizliginin kadinlarin tireme sagligim
olumsuz etkiledigi ve saglik hizmetlerinden
yararlanmalarinda  engellere  sebep oldugu
bildirilmistir (11).

Hinton ve Earnest (2010) Papua Yeni Gine’de
yasayan 70 kadin ile yaptiklari nitel g¢aligmada,
kadinlarin sagligini en c¢ok etkileyen nedenlerin,
siddet, agir is yiikii, ekonomik firsatlarin olmamasi
ve saglik hizmetlerine sinirli erisim oldugu
belirlenmistir. Ayrica kadinlarm gelir diizeyi
ve calisma durumunun da saglik haklarindan
yararlanmayla iliskili oldugu bildirilmistir (12).

Malmusi ve ark. (2012) 29.139 kisi ile yaptiklar
calismada, kadinlarin kronik hastaliklarinin
erkeklere oranla daha fazla oldugu ve daha kotii
saglik durumu bildirdikleri belirtilmistir. Kadinlar
en sik kas-iskelet sistemi, zihinsel hastaliklar ve
diger agr1 bozukluklari sorunlarini bildirmislerdir.
Sonuglar, kadmnlarin daha kot saglik durumu
bildirmelerinin ~ kronik  hastalik  oranlarinin
daha fazla olmasinin bir sonucu oldugunu
gostermektedir (13).

Gallo ve ark. (2012) c¢ok merkezde
gerceklestirdikleri  ileriye  doniik  kohort
calismasma 520.000 kisiyi dahil etmiglerdir.
Sosyal esitsizliklerin tlim 6liim nedenleri arasinda
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erkekleri kadinlara oranla daha fazla etkiledigi
bildirilmistir. Kadinlarda sosyal esitsizliklerin
sonuclari, kansere bagli mortalite hari¢ tiim
olim nedenleri i¢in anlamli bulunmustur. Sonug
olarak, toplumsal esitsizliklerin kadinlarda,
kronik hastalik risk faktorlerinin etkileri ve
kardiyovaskiiler hastaliktan oliimleri etkiledigi
belirlenmistir. Ayrica Avrupali kadmlar ve
erkekler arasinda oOliim oranlarinda Onemli
esitsizlikler bildirilmistir (14).

Pallitto ve ark. (2013) 10 iilkede ¢ok merkezli
gerceklestirdikleri ¢alismaya 17.518 kadini dahil
etmislerdir. Eslerinden siddet goren kadinlarin
istenmeyen gebelik ve diisiik yapma oranlarinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Sonuglara gore,
esler arasi siddeti %50 azaltmanin, istenmeyen
gebelik oranlarmi %2-18 ve kiirtaj oranlarini da
%4-40 azaltacag ongoriilmektedir (15).

Savran’mn (2014) 229 kisi ile kirsal ve kentsel
alanlarda toplumsal cinsiyetin kadin sagligina
etkilerini incelemek amaciyla yaptig1 ¢alismada,
hem kirsal hem de kentsel alanda yasayan
kadinlarin saglik durumlarinin, ayni egitim ve gelir
seviyesine sahip olsalar bile erkeklere oranla daha
kotii oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda kentsel
alanda yasayan kadinlarin saglik durumlarinin
kirsal alanda yasayan kadinlara oranla daha
yiikksek oldugu gosterilmistir. Sonuglara gore,
ekonomik, egitim ve bolgesel gelismislikle ilgili
esitsizliklerin saghk esitsizlikleri ile iligkili
oldugu bulunmustur (16).

Akarcayveark. (2015) saglik bilimlerinde 6grenim
goren 30 6grenci ile toplumsal cinsiyetin saglik
iizerine etkisine iliskin goriislerini belirlemek
amactyla nitel bir calisma gerceklestirmistir.
Saglik hizmetlerinden yararlanmada kadm ve
erkek arasinda bir farklilik oldugunu diisiinen
ogrencilerin  Ozellikle kadinlarin  ekonomik
yetersizlikler sebebiyle saglik hizmetlerine
ulagsmada zorluklar yasadigini belirtmislerdir.
Caligmaya katilan tiim Ogrenciler toplumun
kadina bakis agisinin kadmin fiziksel ve ruhsal
sagligini etkiledigini ifade etmislerdir. Toplumsal
cinsiyetin kadin saglhigna etkilerini; anksiyete,
depresyon, travma sonrast stres bozuklugu,
iireme sagligi sorunlari, tiikenmislik ve fiziksel
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yaralanmalar olarak bildirmislerdir (17).

Gtiven ve ark. (2015) Kars, Ardahan ve [gdir’da
toplumsal cinsiyet ayrimciliginin saglik iizerine
etkisini incelemek amaciyla 1200 geng kiz ve
kadm ile ¢aligma yapmislardir. Kadmin egitim
diizeyi yiikseldikge; toplumsal cinsiyet esitliginin
arttigl, gebelik ve diisiik sayisinin azaldigi,
dogum oncesi bakim alma ve hastanede dogum
oranlarinin arttig1, yasam kalitelerinin ytlikseldigi
bildirilmistir. Calisma sonucuna gore, kadinin
saglik durumunun iyilesmesi ve toplumsal cinsiyet
esitsizliginin azalmasi igin egitim diizeylerinin
yikseltilmesinin 6nemi bildirilmistir (18).

Raj ve ark. (2016) Hindistan’da 1081 c¢ift ile
yaptiklar1  randomize kontrolli  calismada,
ciftlere cinsiyet esitligi ve aile planlamast
danismanhigindan olusan egitim verilmistir.
Egitim alan grupta 9 ve 18 aylik takiplerde,
kadinlarin modern kontraseptif yontem kullanma
oraninin daha yiiksek ve cinsel siddet bildirme
oraninin ise daha diisiik oldugu bildirilmistir.
Yine egitim alan grupta istenmeyen gebelik orani
daha diisiik bulunmustur (19).

Uskun ve ark. (2019) Isparta’da 905 kisi ile
yaptiklari ¢alismada, bolgedeki en 6nemli sorunun
adolesan evliliklerin yiiksek oranda goriilmesi
oldugunu belirtmislerdir. Kadinin egitim seviyesi
ve ¢aligsma durumunun dogrudan ve dolayli olarak
genel saghigli ve ilreme saghgni etkiledigini
bildirmislerdir. Egitim diizeyi diisiik kadinlarda
riskli gebeliklerin ve asir1 dogurganligin daha
yiiksek oldugu ve bu durumun istenmeyen
sonuclara yol actig1 bildirilmistir (20).

Austrian ve ark. (2020) yaptiklar1 randomize
kontrollii ¢aligmada, ergen kizlar1 giiclendirme
programi olusturmuslardir. Calismaya 3515
miidahale grubu ve 1146 kontrol grubu olmak
lizere toplam 4661 ergen kiz dahil edilmistir.
Ergen kizlann giiglendirme programi, kisa
vadede sosyal, ekonomik ve saglik sonuglarini
ylikseltmeyi hedefleyen ve uzun vadede cinsel
davraniglari, adolesan evliligi ve gebeligi
onlemeyi hedefleyen bir programdir. Caligma
sonuglarina gore, egitim verilen grupta iki ve dort
yil sonraki degerlendirmede ergen kizlarin cinsel
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saglik ve iireme sagligi bilgilerinde, ekonomik
konularda, 6z yeterlilikte ve cinsiyet esitligi
konularinda olumlu sonuglar goriilmiistiir (21).

TARTISMA

Bu sistematik derlemede toplumsal cinsiyet
esitsizliginin kadin saglhigina etkisini belirlemeye
yonelik olarak, degerlendirme kriterlerine uyan
11 arastirma makalesi incelenmistir. Toplumsal
cinsiyet esitligi, diinyanin her yerinde kadin ve
erkek arasinda rollerin, kaynaklarin ve yasam
tarzinin daha esit olmasini hedefleyen Ugiincii
Biny1l Kalkinma Hedeflerinde agik¢a kabul
edilmektedir (22). Egitim, gelir durumu, siyasi
yasama katilim gibi kaynaklara erisimdeki
esitsizliklerin, oOzellikle diisiik gelirli iilkelerde
kizlarm ve kadinlarin saghgi {izerinde biiyiik
etkileri olmaktadir (6). 144 iilkede cinsiyet temelli
esitsizlikler iizerine bir c¢alisma olan Kiiresel
Cinsiyet Ucurumu Raporu, kadinlar ve erkekler
arasinda saglik sonuglarina iliskin ugurumda bir
azalma goriilse de, ekonomik, egitim ve siyasal
alanda biiylik ugurumlarin devam ettigini ve saglik
ciktilart lizerinde onemli etkilerinin siirdiigiini
bildirmistir (23). Yapilan incelemelerde de,
kadinlarin saghigini en ¢ok etkileyen nedenlerin,
agir is yiikii, ekonomik firsatlarin olmamasi,
kadmlarin egitim seviyesi, gelir diizeyi ve saglik
hizmetlerine sinirh erisim oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin saglik durumlarmin, ayni egitim ve
gelir seviyesine sahip olsalar bile erkeklere oranla
daha kotii oldugu goriilmektedir. (12,14,16,17).
Sonuglara gore, ekonomik, egitim ve bolgesel
gelismislikle  ilgili  esitsizliklerin ~ ortadan
kaldirilmasinin saglik esitsizliklerini de azaltacagi
ongoriilmektedir.

Kadmin statiisii, her alanda hizmet alma
durumunu, dogurganlik davranisini ve saglik
algisin1  direkt etkileyebilmektedir. Ulkemizde
de toplumsal cinsiyet esitsizligi ve toplumsal
baski c¢esitli alanlarda karsimiza ¢ikmaktadir
ve bu durum kadmmin saghgini etkilemekte,
hatta kadinin yasamimi kaybetmesine neden
olabilmektedir (24). Yapilan incelemelerde,
eslerinden siddet goren kadinlarin istenmeyen
gebelik ve diigiik yapma oranlarinin daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir (15). Giineydogu ve dogu
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bolgesinde yapilan bir c¢alismada, eslerinden
izin almadan kadimnlarin hastaneye gidemedigi,
erkek doktorlara muayene olamadiklar, aile
planlamas1  hizmetlerinden yeterli diizeyde
faydalanamadiklari bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada,
erkeklerin “erkekler kadinlardan daha akillidir”
(%60.2) ve “esine itaat etmeyen kadini kocasinin
dovmeye hakki vardir” (%56.7) ifadelerini kabul
ettigi belirtilmigstir (25). Esler aras1 goriilen tiim
siddet olaylarin1 azaltmak, kadinin statiisiinii,
hastalik goriilme oranlarini, iireme sagligini
ve saglik hizmetlerinden yararlanma oranlarim
iyilestirebilir.

Toplumsal cinsiyet ayrimciligimin kadin sagligini
etkiledigi en Onemli alanlardan biride iireme
sagligi hizmetleridir (5,11,24). Kadmlar iireme
sagligi hizmetleri kapsaminda hala jinekolojik
sorunlar, giivenli annelik, aile planlamasi,
infertilite gibi  konularda yeterli hizmet
alamamaktadir. Yapilan incelemelerde, kadinin
statiisinlin dogrudan ve dolayli olarak genel
saghigr ve ireme saghigmi etkiledigi sonucuna
varilmistir. Egitim diizeyi diisiik kadinlarda riskli
gebeliklerin ve asir1 dogurganligin daha yiiksek
oldugu ve bu durumun istenmeyen sonuglara yol
actig1 gorilmektedir. Ayni zamanda egitim diizeyi
yiiksek olan, ¢alisan ve aile i¢i kararlarda s6z hakki
olan kadinlarin son gebeliklerinde dogum o6ncesi
bakim alma, dogumlarmi saglik kurulusunda
yapma, jinekolojik bir sorunlar1 oldugunda
saglik kurulusuna bagvurma ve saglik kurulusuna
gitmek i¢in eslerinden daha az izin alma ihtiyaci
duyduklar belirlenmistir (11,20). Yine derlemeye
dahil edilen bir ¢aligmada, toplumsal cinsiyet
esitliginin saglanmasiyla birlikte gebelik ve
diisiik sayisinin azaldigi, dogum oncesi bakim
alma ve hastanede dogum oranlarinin arttigi,
yasam kalitelerinin yiikseldigi bildirilmistir
(18). Calisma sonuglaria gore, kadinlarin saglik
durumunun iyilesmesi ve toplumsal cinsiyet
esitsizliginin azalmasi i¢in egitim diizeylerinin
ylikseltilmesinin 6nemi goriilmektedir.

Yapilan incelemelerde, kadmlarin  kronik
hastaliklarinin ~ erkeklere oranla daha fazla
oldugu ve daha kétii saglik durumu bildirdikleri
gorlilmustiir. Kadinlar en sik kas-iskelet sistemi,
zihinsel hastaliklar ve diger agr1 bozukluklar
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sorunlarini  bildirmislerdir. Kadinlarda sosyal
esitsizliklerin sonugclari, kansere bagli mortalite
hari¢ tiim Olim nedenleri i¢in anlamli oldugu
gorlilmustiir.  Sonuglar, kadmnlarin daha koti
saglik durumu bildirmelerinin kronik hastalik
oranlarinin daha fazla olmasmin bir sonucu
oldugunu gostermektedir (13,14). Toplumsal
cinsiyet esitsizlikleri, kadinlarda erkeklere oranla
daha fazla kronik hastalik risk faktdrlerinin
etkilerini ve kronik hastaliga bagli Oliimleri
gostermektedir.

Yapilan incelemelerde, kadinlara yiiklenen
cinsiyet rollerinin ve ¢oklu rollerin (ev kadinligi,
annelik, calisan kadin, estetik ve giizel olma
zorunlulugu, siddet gérme) kadin ruh saglhigim
olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Toplumun kadina
bakis acisinin kadinin fiziksel sagliginin yaninda
ruhsal sagligini da etkiledigi goriilmektedir.
Calisma sonuglarina gore, toplumsal cinsiyetin
kadin ruh sagligina etkileri; anksiyete, depresyon,
travma sonrasi stres bozuklugu ve titkenmislik
olarak bildirilmistir (17).

Yapilan incelemelerde, kadin ve erkeklere
toplumsal cinsiyet esitligi temelli verilen
egitimin saglik {izerine olumlu sonuglar1 oldugu
gorlilmustiir. Ciftlere verilen cinsiyet esitligi ve
aileplanlamasidanigmanligi egitiminin, kadinlarin
modern kontraseptif yontem kullanma oranlarinin
daha yiiksek ve cinsel siddet bildirme oraninin
ise daha diisiik oldugu bildirilmistir. Yine egitim
alan grupta istenmeyen gebelik orani daha diistik
bulunmustur (19). Baska bir ¢alismada da ergen
kizlar1 giiclendirme programi olusturulmustur.
Calisma sonuglarma gore, egitim verilen grupta
iki ve dort yil sonraki degerlendirmede ergen
kizlarin cinsel saglik ve tireme sagligi bilgilerinde,
ekonomik konularda, 6z yeterlilikte ve cinsiyet
esitligi konularinda olumlu sonuglar goriilmiistiir
(21). Toplumsal cinsiyet esitligini saglamak
amaciyla verilen egitimlerin, sosyal, ekonomik ve
saglik sonuclarm yiikseltecegi, giivensiz cinsel
davraniglar, adolesan evliligi, gebeligi onlemeyi
saglayabilecegi ongoriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Yapilan literatiir taramasit sonucu, toplumsal
cinsiyet esitsizliginin  kadin saghgmm pek
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¢ok yoniiyle etkiledigi sonucuna ulasilmistir.
Toplumsal cinsiyet esitsizligi, kadinlarin saglik
sonuglarini, lreme sagligmi ve ruh saghigini
etkilemektedir. Kadinlarin cinsiyetleri sebebiyle
yasadig1 bu sorunlar1 dnlemeye ydnelik yapilan
egitim  programlarinin, saghk sonuglarm
olumlu etkiledigi  goriilmiistir. ~ Kadinlara
yasam donemleri boyunca saglik durumlarini
korumak, yiikseltmek ve goriilebilecek tim
hastaliklart 6nlemek amaciyla kapsamli saglik
hizmeti sunulmalidir. Esler arasi goriilen tim
siddet olaylarmi azaltmak, kadinin statiisiin,
hastalik goriilme oranlarini, treme saglhigim
ve saglik hizmetlerinden yararlanma oranlarim
iyilestirebilir. Kadinin statiistiniin ytikseltilmesi,
egitim, ekonomik, siyasi ve bolgesel gelismislikle
ilgili esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi ile saglik
esitsizliklerinin ~ azalacagi  Ongoriilmektedir.
Toplumsal cinsiyet esitligini saglamak amaciyla
verilen egitimlerin de, sosyal, ekonomik ve
saglik sonuglarimi yiikseltecegi, giivensiz cinsel
davraniglari, adolesan evliligi ve gebeligi
Onlemeyi saglayabilecegi ongoriilmektedir.
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