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Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi:
Kadin Saghgina Etkisi

Fatma Basar'

0ZET

Toplumsal cinsiyet esitsizligi kadinin 6grenimi, is yasamina katilimi ve gelirini olumsuz yonde etkileyerek ve
toplumsal baski olusturarak kadin saghgi basta olmak iizere pek cok soruna neden olmaktadir. Ozellikle kadin
saghginda toplumsal cinsiyet ayinmahgmin goriildiigii en onemli alan iireme saghidgi hizmetleridir. Kadinlar
yasam siireci boyunca, intrauterin yasamdan baglayarak, cocukluk, ergenlik, eriskinlik ve yashlik donemlerinde,
erkeklere gore daha fazla risk faktdrlerine maruz kalmaktadirlar. Dogumdan once baslayan cinsiyet ayimaliginin
gostergesi olan gebelik siiresince kiz cocuk istenmemesi ve gebelik sonucunun kiz cinsiyeti olmasi halinde gebeli-
gin sonlandinlmasi, daha cok Afrika ve Arap kiiltiiriinde gdriilen genital mutilasyon, bekaret denetimi, adolesan
evlilikler ve bu evliliklerin sonucu olan adolesan gebelikler, gebelik ve dogumla ilgili komplikasyonlar, ataerkil
toplumun dayattigi gelenekler, toreler, toplumsal baski, kadinlarin yasamlarinin hemen her doneminde maruz
kaldiklan siddet ve giiniimiizde oldukga goriiniir olan kadin cinayetleri, kadinlarin en ¢ok ihmal edildigi donem-
lerden olan menopoz ve sonrasi donem hastaliklari, kadinin statiisiiniin diisiik olmasi gibi sorunlar, kadin cinsi-
yetinin yasadigi olumsuz durumlarin en dnemli gostergelerindendir. Bu baglamda bu derlemede, zaman icinde
ve toplumdan topluma degisen toplumsal cinsiyet esitsizliginin kadin sagligi ve iireme sagligina etkisinin yasam
evrelerine gore incelenmesi amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: toplumsal cinsiyet esitsizligi; kadin saglig; ireme saghg

SOCIAL GENDER INEQUALITY: ITS EFFECT ON WOMEN'S HEALTH
ABSTRACT

Social gender inequality affects the education of women, their participation in the workplace, their income, and
thus creates social pressure, all of which cause various problems, mainly in women’s health. The major area where
women are faced with social gender inequality in women’s health, is reproduction health services. Throughout
their lives, from intrauterine to childhood, adolescence, maturity and old age, women are exposed to more risk
factors than men. Some of the most significant indicators of negative experiences of women are: not wishing a
daughter throughout their pregnancy, which indicates prenatal gender inequality, pregnancy termination if a
daughter is expected, genital mutilation, mostly seen in African and Arab cultures, virginity control, adolescent
marriages and resulting adolescent pregnancies, complications with pregnancy and delivery, traditions, customs
and social pressure imposed by paternalistic societies, the violence women are subject to in almost every period of
their life, femicide that is currently prevalent, menopause, one of the periods during which women are neglected
mostly post-menopause disorders, and the lower status of women. In this context, the aim of this study is to
analyze the effect of social gender inequality that changes over time and from one society to another, on women'’s
health and their reproductive health, in accordance with their life cycle.

Key words: social gender inequality, women health, reproduction health
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Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi

“Toplumsal cinsiyet” bireyin kendini kadin ya da erkek
olarak nasil algiladigini ifade eden bir kavramdir. Cinsiyeti
belirleyen biyolojik yapi da olsa, kendini algilama, giidi-
ler, davraniglar ve roller acisindan kadin ve erkek arasin-
daki farkhliklari yaratan sosyal normlardir (1). Bireyin icin-
de yasadigi toplumun kultur(; bir kadin ve erkegin nasil
davranacadini, nasil diisiinecegini ve nasil hareket ede-
cegine iliskin beklentileri ortaya koymaktadir. Bu acidan
“Toplumsal cinsiyet” herhangi bir zamanda herhangi bir
kilttrde kadin ve erkege biyolojik cinsiyeti nedeniyle uy-
gun gorilen toplumsal ve kiltirel davranig bigimleri, bek-
lentiler, sorumluluklar ve roller butiini olarak da tanim-
lanmaktadir (2). Toplumsal cinsiyet, toplumlar arasinda ve
zaman icinde farkhlk gosterir. Bireyin toplumsal cinsiyeti
bircok etken tarafindan belirlenmekte, toplumsal cinsiyet
de bireyleri yasaminin her doneminde farkh sekillerde de
olsa etkilemektedir. Firsatlari kullanmada, kaynaklarin ay-
riimasinda ve kullaniminda, hizmetlere erisimde bireyin
cinsiyeti nedeniyle ayrimcilik yapilabilmektedir. S6z ko-
nusu ayrimciliklardan, erkege oranla daha dezavantajli ve
daha dusilik toplumsal statiiye sahip olan kadinlar daha
olumsuz etkilenmektedirler (3).

Toplumsal cinsiyet esitsizligi kadinin 6grenimi, is yasamina
katilimi ve gelirini olumsuz olarak etkileyerek ve toplumsal
baski olusturarak kadin sagligi basta olmak (izere pek cok
soruna neden olmaktadir (4-5). Toplumsal cinsiyet esitsiz-
liginin en belirgin yansimalarindan biri saglik alanidir (3).
Ozellikle kadin saghiginda toplumsal cinsiyet aymmailigi-
nin gorildigu en onemli alan Greme sagligr hizmetleridir.
Diinya genelinde kadinlar, hala siddete ugramakta dogur-
ganliklari nedeniyle sakat kalabilmekte ya da 6lebilmekte-
dir. Kadinlar, cesitli toplumsal ve ailevi baskilar nedeniyle
saglik hizmeti almaya bagimsiz karar verememekte, saglik
kurulusuna gitmede ve saglik hizmetlerinden yararlanma-
da engellerle karsilasmaktadirlar (6). Yapilan arastirmalar
kadinlarin erkeklere gore daha uzun yasadiklarini ancak
yasam kalitelerinin daha diistik oldugunu, daha fazla hasta-
lik yasadiklarini gostermektedir. Kadinlar yasam sureci bo-
yunca, intrauterin yasamdan baslayarak, cocukluk, ergen-
lik, eriskinlik ve yaslilik donemlerinde, erkeklere gore daha
fazla risk faktorlerine maruz kalmaktadir. ABD'de yapilan
bir arastirmaya gore kadinlar, erkeklerden %25 daha fazla
saglik sorunlari nedeniyle aktivitelerini kisitlamakta ve akut
durumlar sonucu erkeklerden %35 glin daha fazla yatakta
kalmaktadirlar (3,5). Bitlin diinyada da annelige bagh sag-
Ik sorunlar 15-44 yas grubu kadinlarda hastalik ylkinin
ilk on nedeninden Uglint kapsamaktadir (7-8). Kadinlar ve
erkeklerin treme ile ilgili hastalik yikleri incelendiginde,
kadinlarin Greme saghgi sorunlarinin erkeklerden ¢ok daha
fazla yasadiklar ve bu durumun 6zellikle Gireme ¢adinda

(15-49 yas arasl) daha da arttigi belirlenmistir. Ulkemizde
cinsiyete gore tGremeye yonelik hastalik yiki orani, kadin-
larda %36,6 iken, erkeklerde %12,3'tlr (4-5)

Bu baglamda bu calismada, zaman icinde ve toplumdan
topluma degisen toplumsal cinsiyet esitsizliginin kadin
saglig1 ve ureme saghgina etkisinin yasam evrelerine gore
incelenmesi amaclanmistir.

Donemlere gore kadin saghgi ve lireme
saghgi sorunlar

Yasam evrelerine gore kadin saghgini etkileyen treme
sagligi sorunlari su sekilde 6zetlenebilir;

Cocukluk dénemi

iki cinsiyet arasindaki esitsizligin saglk tizerine etkileri bi-
reyler heniliz bebeklik ve cocukluk caginda iken baslamak-
tadir (9). Cinsiyeti nedeni ile kizlar ¢ocukluk déneminde
cinsiyet secimi, gebeligin istenmemesi (kiz ¢cocuklarinin
istenmemesi), genital mutilasyon gibi sorunlara maruz
kalmaktadir (10).

Bu donemde yasanan kadina karsi cinsiyet temelli esitsiz-
ligin sagliga 6nemli etkilerinden birisi implantasyon on-
cesi fetal cinsiyetin belirlenmesidir. Bu tanilama yontemi
fetUslin yapisal, kromozomal ve genetik anormallikler
agisindan degerlendirilmesine olanak saglayan bir dizi
teknik islemi kapsamaktadir. Prenatal tani tekniklerinin
kullanilmasinin asil amaci; fetlisiin ugrayabilecegi hasta-
liklarin, sakatlklarin 6nlenmesine, en azindan gorecegi
zararin siddetinin hafifletiimesine, dolayisiyla bebek, aile
ve toplumun katlanmak durumunda olacagi yikin azal-
tilmasina yardimci olmaktir. Ancak soyun devami gibi ge-
rekcelerle erkek cocuk tercihinin yapildigi tlkelerde, gi-
niimiz teknolojisinin etik olmayan bir sekilde kullaniimasi
ile disi fetlislin yasamina son verilmektedir. Cinsiyet seci-
mi uygulamasi Amerika'da yasal iken, Kanada, Almanya ve
ingiltere'de yasaklanmistir. Ulkemizde cinsiyet secimi ya-
sal olmamakla beraber, sadece cinsiyetle tasinan hemofili
ya da bazi kas hastaliklar s6z konusu oldugunda cinsiyet
secimine izin verilmektedir (5,11).

Medikal olmayan nedenlerle yapilan cinsiyet se¢imi kadin-
lar aleyhine ayrimciligi gliclendirmektedir. Sahip oluna-
cak cocuklarin cinsiyetinin secilmesinin istenmesi, erkek
lehinde kiz ¢ocuklarinin degerini kaybetmesini, kadinin
aile ve toplum igindeki statiisiiniin azalmasini glindeme
getirmistir. Her bir cinsiyete ylklenmis deger farkliliklari-
nin 6ne surllmesi veya cinsiyet ayriminin yapilmasi etik
yonden endise yaratmaktadir (11).
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Cinsiyet secimi nedeniyle kadin niifusunun azalmasi, 6zel-
likle bazi tlkelerde cinsiyet oranlarinda dengesizliklere de
yol acmistir (12). Hindistan ve Cin gibi Ulkelerde cinsiyet
secimi amaciyla prenatal tani yapilmakta olup bu da cinsi-
yet oranlarinda dengesizlik yaratmaktadir (13). Hindistan
ve Cin'den gelen ve Amerika'da yasayan go¢men aileler
Uzerinde yapilan bir calismaya gore bu ailelerde de erkek
lehine cinsiyet secimi yapildigi saptanmistir (14).

Dogumdan 6nce baslayan cinsiyet ayrimciliginin diger
gostergesi gebelik suresince kiz ¢ocuk istenmemesi ve
gebelik sonucunun kiz cinsiyeti olmasi halinde gebeligin
sonlandiriimasidir. (15-16).

Yine kadina yonelik cinsiyet temelli esitsizligin bir baska ce-
sidi de kadin stinneti olgusudur. Kadin stinneti; Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler (BM) tarafindan “tibbi ol-
mayan nedenlerden dolayi kadin genital organlarinin kismen
veya tamamen cikarilmasi” olarak tanimlanmistir. Terapétik
olmayan nedenlerle yapilan ve tibben gereksiz olan kadin
stinneti, son derece aci verici ve ciddi saglik sonuglarina
neden olan bir problemdir. Kadin siinneti kadin ve kizlarin
insan haklari ihlali olarak kabul edilmektedir. Hicbir saghk
yarari olmayan bu uygulama dini gereklilik, esini daha fazla
cinsel acidan tatmin edebilme, bekaretin korunmasi, daha
iyi evlilik badi kurulacagi inanci, sosyal kabulin saglanma-
si ve temizlik amaciyla yapilmaktadir. Kadin stinneti; Afrika,
Ortadogu ve Asya'nin bazi Ulkeleri dahil toplam 28 iilkede ve
bircok toplumda kokli bir gelenek olarak uygulanmaktadir.
Orta ve Gliney Amerikadaki bazi etnik gruplar arasinda ise
kadin stinnetinin bazi formlarini gérmek mimkiinddr. Ayrica
diinyada bu uygulamaya maruz kalmis tahminen 130-140
milyon kisi bulunmakta ve her yil 3 milyon kiz bu uygulama-
nin tehdidi altinda yasamaktadir. Kadin stinneti prevalansi
genis katilimli calismalarda ise %38-63 gibi yiiksek oranlarda
belirlenmistir (17,18). Yaklagik Somali'de kadinlarin %99'una,
Etyopya'da %90'una, Sudanda ise %85'ine bu operasyonlar
uygulanmaktadir. Degisik kaynaklara gore 80 ila 132 milyon
yasayan, cogunlugu Afrikali kadinin bu uygulamaya maruz
kaldigi bilinmektedir (19). Ayrica diinyada bu uygulamaya
maruz kalmis tahminen 130-140 milyon kisi bulunmakta ve
her yil 3 milyon kiz bu uygulamanin tehdidi altinda yasamak-
tadir (20). Kadin sinneti prevalansi genis katilimli calismalar-
da ise %38-63 gibi yuiksek oranlarda belirlenmistir (18).

Bu uygulama sonucu erken dénemde siddetli agri, he-
moraji, sok ve 6lim gibi ciddi sorunlara; ge¢ dénemde
ise kronik genital ya da Urinerenfeksiyonlar, infertilite ve
dogum problemleri gibi saglik sorunlarina yol agmakta-
dir (5). Genital mutilasyonun yok edilmesi icin ulusal ve

uluslararasi diizeyde isbirligi kurulmasi gerekmektedir.
Halkin ve toplum liderlerinin egitimi ile dini liderlerle isbir-
ligi yapilmasi bu uygulamayi yok etmenin en iyi yoludur.
Kadin genitalmutilasyonunun, kadin ve ¢cocuk saglig tize-
rine yarattigi olumsuz etkileri konusunda insanlarda far-
kindaligin artirilmasi, devletlerin genitalmutilasyona kar-
siti olan politikalari benimsemesi ve yasal dnlemler almasi
ile kadin genitalmutilasyonu tiimuyle énlenebilir (11).

Ergenlik (Adolesan) dénemi (10-19 yas)

Bu dénemdeki en 6nemli treme saghdi sorunlari, ergenlik
ddnemindeki evliliklere bagli erken gebelikler, istenmeyen
gebelikler, yasal olmayan diistikler, diisiige bagh olarak ge-
lisen komplikasyonlar, bekaret denetimi ve cinsel yolla bula-
san hastaliklar (CYBH) seklindedir (21).

Ulkemizde 4721 Sayili Tirk Medeni Kanunu'na gére 17 ya-
sini dolduran herkes evlenebilmekte, ancak taraf oldugu-
muz “Cocuk Haklar S6zlesmesi'ne” gore de insanlarin 18
yasini dolduruncaya kadar “cocuk” sayilacagini belirtmek-
tedir. Dolayisiyla daha anatomik ve psikolojik gelisimini
tam olarak tamamlanmadan ortaya ¢ikan ergen evlilikleri/
gebelikleri, saglik ve sosyal sonuglari agisindan énemli bir
sorun olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Adolesan annelerin ve
bebeklerinin morbidite ve mortalite hizlar ylkselmekte
ve adolesan annelerde, diisik ve oli dogum riskleri de
artmaktadir. Ayrica, kadinlarin ergenlik déneminde anne
olmasi kadinin egitimine devam edememesi ve is imkan-
larindan faydalanamamasi gibi baska olumsuz sonugclari
da dogurmaktadir. (11). Erken yasta ¢ocuk sahibi olmak
hem anne, hem de bebek icin yiiksek risk tagimaktadir.
Ergen gebelikler; preeklamsi, anemi, enfeksiyon, yetersiz
kilo alimi, erken membran yirtilmasi gibi sorunlarin yani
sira, kadinlarin egitimi, sosyal ve ekonomik gelisimlerinin
onuinde bir engel olusturmaktadir. Bebekler agisindan da
dogumsal malformasyon, erken dogum, diisik dogum
agirhgina neden olmaktadir (4).

TNSA 2008 sonugclarina gore, adolesan donemde olan
kadinlarin ylizde 6'sinin cocuk dogurmaya basladigi go-
rilmektedir (22). Bu kadinlarin ylizde 4’0 cocuk sahibi
olmustur; ylizde 2'si ise arastirma tarihinde ilk ¢ocuklari-
na gebedir. TNSA 2013 sonuclarina gére 15-19 yas gru-
bunda kadinlarin %7’si evli, %4,6' annedir (23). Diinya'da
adolesan dogum oranlarina baktigimizda Cinde %2,
Latin Amerika'da ve Karayip'lerde %18 ve Giiney Afrika'da
%50'lere ulasmaktadir. Ancak adolesan dogurganligi ge-
lismekte olan dlkelerle sinirli degildir. ingiltere’de %26,
irlanda‘da %17ve Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) ise
bu oran %63'tur (24,25).
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Bu dénemde yasanan diger bir sorun istenmeyen gebe-
liklerdir. istenmeyen gebelikler, kadin saghgini etkileyen
en stresli olaylardan biridir. Bir gebeligi sonlandirma ka-
rari kadinin sucluluk, pismanlik ya da kayip duygularini
yasamasina neden olmakta ve ruh sagligini etkilemek-
tedir. Bunun yani sira ozellikle saglksiz disik yapan
kadinlarda tamamlanmamis disik, sepsis, kanama,
uterin perforasyon gibi komplikasyonlar gelismektedir.
Uzun dénemde ise, kronik pelvik agri, pelvik inflamatuar
hastalik, infertilite, ektopik gebelik ve prematiir dogum
gibi komplikasyonlara neden olmakta ve kadin sagligini
olumsuz yonde etkilemektedir (11). Erken yastaki gebe-
liklerin genelde istenmeyen gebelik olmasi, geng kadin-
lar isteyerek diisiige yéneltmektedir. DSO tahminlerine
gore bu disuklerin yaklasik yarisi sagliksiz kosullarda
gerceklesmektedir. Korunmasiz cinsel iliski yiiziinden
her yil 2-4 milyon genc¢ sagliksiz kosullarda disik yap-
maktadir. Anne 6liimlerinin 1/3-1/4'G glivenli olmayan
disik komplikasyonlarina baghdir (26,27). TNSA 2008'e
gore, 15-19 yas grubunda kadinlarin %3G isteyerek di-
sk yapmistir (22). TNSA-2013'te kentsel ve kirsal yerle-
sim yerlerinde isteyerek diisiik dlizeyleri sirasiyla100 ge-
belikte ylizde 5 ve yiizde 3'tir (23).

Bu donemde karsilasilan diger ayirimci bir uygulama beka-
ret denetimi olup, pek ¢ok geleneksel toplumda mevcut-
tur. Evlilik 6ncesi cinsel iliskinin gebelik ve CYBE gibi olasi
riskleri nedeni ile koruyucu bir dnlem olarak ele alindig
varsayllsa bile, bu durumda dusundlen riskler her iki cinsi-
yet icin de s6z konusudur ve esit yaklasimla uygulanmasi
beklenir. Oysa, kadinin evlilik 6ncesi cinsel iliskisi tim
ile yasaklanirken, ayni toplumlarda diger cinsiyetinki ise
aksine tesvik edilmektedir (3). Kadinlarin cinselliginin de-
netlenmesinin araci haline getirilen kizlik zari muayenesi
kadinin kendi bedeni tizerindeki s6z hakkini ortadan kal-
dirmakta, kadinda fiziksel ve ruhsal sorunlara yol agmakta,
intiharlara ve namus cinayetlerine yol agmaktadir (4).

Eriskinlik donemi (15-49 yas)

Ureme fonksiyonlarinin en yogun olarak yasandigi bu dé-
nemde kadinlarin karsilastigi en 6nemli saglik sorunlari
sunlardir (10);

- Anne oltimleri
komplikasyonlar)

(Gebelik, dogum, dodum sonu
- Istenmeyen gebelikler/isteyerek dusiikler

- Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE)

- Parali seks/cinsel taciz-istismar

- Siddet

- Ureme saghigr hizmetleri alamama (3,7).

insan haklar acisindan saglik konusunda kadinlarin deza-
vantajli oldugu durumlarin en ug¢ ve somut 6rnegi anne
olumleridir. Kadinin en saglikli olmasi gereken yas déne-
minde, fizyolojik bir olay nedeniyle meydana gelen anne
olumleri de toplumsal cinsiyet esitsizliginin sonuclarindan
biridir. Tirkiye Ureme Saghigi Programi kapsaminda yapi-
lan Saglik Arama Davranisi Arastirmasinda anne 6liim ne-
denleri, en sik goriilen ilk 5 kadin 6lim nedeni arasinda
yer almaktadir. Ayrica, anne 6limleri de dahil, malignen-
siler disindaki tiim 6lim nedenlerinin cogu onlenebilir
niteliktedir (5).

Ulkemizde TNSA 2008 verilerine gére anne 6liim orani 19,4
dir. Bu olimlerin ilk Gi¢ 6nemli nedeni; kanamalar (%25),
preeklampsi (%18), enfeksiyonlar (%5) olarak bulunmus-
tur (22). Ulkemiz 2012 verilerine gére anne 6liim orani yliz
bin canli dogumda 15,4 olarak saptanmis olup, gelismis
Ulkelerle kiyaslandiginda bu oran oldukga ylksektir. Anne
olimleri kadinin statlstiniin dusik oldugu lke ve yore-
lerde daha da artmaktadir. Ornegin, iilkemizde bu oran
Kuzeydogu Anadolu Bolgesinde 32,2 iken, Dogu Marmara
Bolgesinde 7,7'dir (100 bin canli dogumda). Tiim diinya dl-
kelerinde bu oran 210,0 iken kadinin statlsiiniin yiksek
oldugu Norveg, Danimarka gibi Ust gelir grubu Ulkelerde
14,0'dir (28).

Bu donemde gorilen diger bir sorun cinsel yolla bulasan
hastaliklar (CYBH)'dir. Toplumsal cinsiyet esitsizliginin cin-
sel CYBH Uzerinde de olumsuz etkisi bulunmaktadir. Seks
isciligi yapan kadinlar ve bekar kadinlar CYBH agisindan
oncelikli risk grubu olsa da evli kadinlar da risk altinda-
dir. Ornegin AIDS%e yol acan insan Bagisiklik Yetmezlik
Virusu’'nun (HIV) yayilmasinda ve epidemisinde toplum-
sal cinsiyet esitsizligi 6nemli bir etmendir. Heteroseksuel
cinsel iliski sirasinda HIV enfeksiyonuna yakalanma riski
kadinlarda erkeklere gore daha fazladir. Bunun bir nedeni
erkeklerin menisinde kadinin vajinal sekresyonuna gore
daha fazla HIV bulunmasi ve kadinin virusa maruz kalan
vajinal mukoza alaninin daha genis olmasidir. Bu durum
biyolojik farkhliktan kaynaklaniyor gibi kabul edilebilir.
Ancak Tirkiye'de CYBH ve HIV'in 6ncelikli bulasma bigimi
korunmasiz heteroseksuel iliskidir ve toplumsal cinsiyet
esitsizligi acisindan dusindldiginde ozellikle kayit disi
calisan seks iscileri hem zorunlu saglik izleminden yoksun
oldugu hem de kondom kullanimina iliskin israrci olama-
yacagindan en riskli grubu olusturmaktadir. Ayni zaman-
da seks iscileri ile birlikte olan evli erkegin esi de bu bulas
acisindan risk altindadir. Risk altinda olan bir diger grup da
zorla cinsel iligkiye girilen kadinlardir ki bunun da nedeni
zorla girilen cinsel iliskinin mikrolezyon riskini ve dolayi-
styla HIV bulagma riskini artirmasidir. CYBH'ye karsi dnlem
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almama ya da ihmalin saglk acisindan yol actigi onemli
sonuclar ektopik gebelik, servikal kanser, kronik pelvik
agri, pelvik yapisikliklar, kisirlik, enfekte annenin bebe-
ginde yenidoganpnémonisi, gbz ve merkezi sinir sistemi
enfeksiyonu ve yenidogan olumudir (4). Kadinlar HIV te-
davisine ulasamamakta ve ¢cok gencg yaslarda hayatlarini
kaybetmektedirler (29,30).

Diinya Saglhk Orgiitii 2012 Aralik verilerine gére 35,3 mil-
yon kisi HIV ile enfekte olup, hemen hemen yarisini (17,7
milyon) kadinlar ve geng kizlar olusturmaktadir (WHO,
2012). Salginin bu anlamda ‘feminizasyonu’Sahra Giineyi
Afrika'da cok belirgindir. Bu bolgede HIV pozitif kisilerin
%601 kadin ya da kizdir; bolgede 15-24 yas grubundaki
nifusun %75'ini HIV'li kadinlar ve kizlar olusturmakta-
dir. Ulkemizde ise toplam 6802 vakanin 1/3'Ginii kadinlar
(1869 kisi) olusturmaktadir (5).

Bu donemde toplumsal cinsiyet esitsizliginin yol actigi di-
ger sorun cinsel taciz-tecaviiz olaylaridir. Tecaviiz ve cin-
sel istismar sonrasi en sik gorilen ruhsal hastaliklar olarak
travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, asiri kaygi,
panik, organik bir temeli olmayan direncli agrilar, bayilma,
ve madde-alkol kullanmaya baslama veya miktarini arttir-
masi sayilabilir (31).

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin neden oldugu baslica ol-
gulardan biri kadina yonelik siddettir. Kadinlara yonelik
toplumsal cinsiyete dayali siddet, “bir kadina sirf kadin
oldudu icin yoneltilen ya da oransiz bir sekilde kadinlari
etkileyen” cinsiyet temelli siddet olarak tanimlanmaktadir
(5). Kadina yonelik siddetin ortaya ¢ikmasini, tekrarlanma-
sini, turd ve agirhgini etkileyen bircok faktor bulunmakla
birlikte, siddetin temel kaynadi asil olarak toplumsal cinsi-
yet esitsizligi, kadin ve erkek arasinda, ataerkil toplum ya-
pisindan kaynaklanan asimetrik giic iliskisidir (32). Kadina
yonelik siddet, kiltirel, cografi, dini, ekonomik ve toplum-
sal sinir tanimayan bir insan hakki ihlali olarak ge¢misten
bugiine varhigini siirdiirmektedir. Onemli bir toplumsal
sorun olan kadina yonelik siddet sadece kadina fiziksel
ve ruhsal anlamda zarar vermekle kalmayip ayni zaman-
da sosyal acidan kendilerini gelistirmelerini de engelle-
mektedir. Giderek artan cizgide seyreden bu hak ihlalinin
devam ediyor olmasi yeni ve acil dnlemlerin alinmasini
gerekli kilmaktadir (33). Kadina yonelik siddet cografi si-
nir, ekonomik gelismislik ve egitim dizeyine bakilmaksi-
zin tum dinyada ve pek ¢ok kilttirde son derece yaygin
gorulen bir olaydir. Diinya capinda erkeklerden fiziksel
siddet goren kadinlarin tahmini oraninin %25-50 oldu-
gu rapor edilmistir. Tirkiye Kadina Yonelik Aile ici Siddet

Arastirmasi (2009) sonuglarina gore, lilkemizde kadinlarin
%39'u fiziksel, %15'i cinsel ve %44t duygusal siddete ma-
ruz kalmaktadir (34).

Ayrica ginimuzde oldukg¢a gorindr olan kadin cinayet-
leri de toplumsal cinsiyet esitsizliginin yol actigi diger bir
sorundur. Ulkemizde ve diinyanin genelinde reklamlarda,
dizilerde kadinlar ya arzu uyandiran, sehvet veren ve ku-
sursuz viicuduyla cinselligi cagnistiran ve erkegi motive
eden bir seks objesi ya da esi ve ¢cocuklari icin her seyin
en iyisini yapan “evinin hanimi’, esinin ve ¢cocuklarinin “ba-
kicisi” konumunda yer almaktadir. Toplumun kadinlardan
bekledigi kalip roller cogu kez kadinin dogustan sahip ol-
dugu insan haklarini kullanmasini bile engellemekte hatta
zaman zaman temel yasam hakki bile elinden alinmakta-
dir (3).

Bu durumun en somut 6rnedi namus cinayetleridir.
Namusu kirlenen kadin kocasi, eski esi, erkek arkadasi,
birlikte yasadigi erkek, babasi, erkek kardesi ya da diger
yakin erkek akrabalari gibi yakindan tanidiklan insanlar
tarafindan infaz edilmektedirler. BM Niifus Fonu verilerine
gore her yil yaklasik 5000 kadin namus nedeniyle haya-
tini kaybetmektedir. Namus cinayetleri Uganda, Brezilya,
Ekvator, Turkiye gibi tlkelerde daha cok isleniyor gibi go-
riinse de daha genis bir cografyayi kapsadigi bilinmekte-
dir. Ciinkl Ortadogu, Kuzey Afrika ve Asya'da kadinlarin
namus adina 6ldirilmesi cinayet olarak gorilmemekte
ve haber niteligi tasimamaktadir. Daha da 6tesi Urd(in, Fas
ve Suriye gibi Ulkelerde aile namusunu korumaya yonelik
islenen cinayetlerde cezai indirime gidilmektedir. Ayrica
bu konuya iliskin istatistiksel veriler oldukca sinirlidir
(35). Basbakanlik insan Haklari Bagkanhiginin 2007 Tiirkiye
insan Haklari Raporuna gére, her yil yaklasik 200t agkin
kisi, tore ve namus cinayetleriyle hayatini kaybetmektedir.
Yine ayni rapora gore, Turkiye'de 2003-2007 yillari arasin-
da tore ve namus cinayetinden 6lenlerin sayisi 1100'U as-
mis durumdadir (36).

Ayrica Turkiye'de geleneksel ataerkil yasam bicimi bolge-
sel olarak ve kismen ¢ozilmeye baslamis olsa da halen
toplumsal cinsiyet egsitsizliklerinin yaratilmasina katkida
bulunmakta, kadinlarin erkeklere oranla diisiik olan top-
lumsal statilerini yeniden liretmekte ve saglik hizmetleri-
ne erisimini engellemektedir (29).

Menopoz ve yashlik dénemi

Kadinin saglik sorunlarinin en ihmal edildigi donemdir. Bu
donemde karsilasilan sorunlar cogu kez kadinin cinsiyeti
ya da Ureme fonksiyonlari ile iliskilendirilmez. Kadinlarin
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bu dénemde yasadigi baslica Gireme saglidi ile baglantili
sorunlar, menopozal semptomlar, malignensiler, kardiyo-
vaskuler hastaliklar, osteoporoz ve prolapsus seklindedir
(10). Kadinlarin beklenen yasam siirelerinin uzamasi me-
nopozal donemde gecirdikleri siireyi de artirmistir. Bu ar-
tis depresyon, osteoporoz, diyabet, hipertansiyon, immun
bozukluklar, romatoid artrit, Alzheimer, malignensiler gibi
saglk sorunlarini da beraberinde getirmistir. Bu sorunlar
her iki insan cinsi tarafindan yasansa da sikligi ve komp-
likasyonlar kadinlarda psikolojik, sosyolojik ve ekonomik
acidan daha fazla sorun yaratmaktadir. Kadinlarin dogum-
dan beklenen yasam émrinin daha uzun olmasi ve do-
layisiyla erkekten daha uzun yasamasi, fakat sosyo-eko-
nomik imkansizliklar nedeniyle yoksullasmasi ve saglik
hizmetlerinden yararlanamamasi s6z konusudur (5).

Sonu¢

Toplumsal cinsiyet esitsizligi dogrudan veya dolayli ola-
rak kadinda bircok saglik sorununa yol a¢cmaktadir. Bu
sorun Turkiye dahil Dinya'nin bitin Glkelerinde, farkli
boyutlarda da olsa mevcut olan bir gercektir. Bu olgu-
nun varhdinin kabul edilmesi ve konu ile ilgili toplum
dahil butln taraflarin duyarli hale getirilmesi gerekmek-
tedir. Ozellikle kadinin cinsiyeti nedeniyle yasadigi bu
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