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“Saglik; sadece hastalik ya da sakathgin yoklugu olmayip; fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik haildir.
Kadin saghg:; duygusal, sosyal ve fiziksel iyilik halini igerir ve tUm bunlar yasamlannin biyolojik oldugu kadar sosyal,
ekonomik ve siyasi cergevesiile de belirlenir.”

(UN Platform for Action 1995 p.89)
GiRis

Gectigimiz 10 yilda kadinlar icin cok énemli ilerlemeler meydana geldi. Ornegdin, Afrika ve
GUney Asya'daki bazi Ulkelerde hala kadinlar erkeklerin cok gerisinde kalmaya devam
etmekle birlikte, ilk ve orta égretime devam edenler arasinda toplumsal cinsiyete dayall fark
kapanmaktadir. Kadinlara esit olanaklar sunmanin ve statilerini gelistirmenin, sordUrlebilir bir
kalkinma ve diUnyadaki sagdlik diUzeyinin iyilestirimesinin 6n sartlan oldugu fark edilmeye
baslandi. Bu gelismeye ragmen, biyolojik ve toplumsal cinsiyet rollerine dayali ayrnmclilik ki bu
da “toplumsal cinsiyete dayal ayrmcilik” olarak adlandirlir yaygin olarak devam etmektedir.

Kadin ve erkege yasal, sosyal ve ekonomik haklar konusunda esit muamele eden cok az
sayida Ulke vardrr. Ayrica, kadin ve erkek arasinda kaynaklara ulasma ve bunlar kontrol etme
konusunda, sahip olduklan ekonomik olanaklar, guc ve siyasi arenada seslerini duyurabilme
acisindan bUyUk ucurumlar devam etmektedir (World Bank, 2001). Kadinlar hala ayni is ve
meslekte calisan erkeklerin kazandigindan Ucte bir oraninda daha az kazanmaktadirlar, ve
tUm dUnyada okur yazar olmayan toplam 876 milyon kisinin 2/3'0nG kadinlar olusturmaktadir.
En fazla okur-yazar olmayan kadin nGfusu Sahra Altl Afrika ve GUney Asya Ulkelerinde olup,
buralarda hala kiz cocuklan okula gidememekte ve bdlge nUfusu da hizla artmaktadir.

Okuma-yazma bilmeyen kadinlarin orani kir-kent karsilastirmasinda, kirda iki-O¢ kat daha
fazladir (UN, 2000). 1990 yilinda TUrkiye'nin dogusunda yasayan kadinlann yarnsi okur-yazar
degildi, bu oran erkeklerde %21.6 idi. Okur-yazar olmayanlann orani Turkiye'nin Batisi icin
kadinlarda 19.7 iken; erkeklerde 7.4'dir (ilkkaracan, 1999).

Gectigimiz yirmibes yilda kadinin yasam kosullan ve bu kosullarin onlann saglik ve yasamlar
Uzerindeki efkilerine iliskin anlayisimizda bir degdisme oldu. 1970 ve 1980’'lerde gelistiriien
“Kalkinmada Kadin” (Women in Development-WID) yaklasimi, kadinlarin kalkinma sUrecinden
ve bunun yararlanndan dislanmasi kaygilanna bir yanit niteligindedir. Bdylece “kadini
kalkinma strecine dahil etme"nin bir yolu olarak kadina 6zel proje ve programlar Uzerine
odaklanildi. Bu yaklasim saglkta "anne ve cocuk sagldl hizmetleri" Uzerine bir odaklanmaya
yol acti. Anne ve cocuk saglhidi (ACS) yaklasimi, sadece kadinin dogurganlik (Greme) rolG
Uzerinde durdu ve hatta bu dar kapsamin icinde bile sadece cocuk dogurma ve
dogurganligin dizenlenmesi olarak anlasildi ve kadin saghginin diger boyutlan disanda
birakild.

“"Kalkinmada Kadin-WID" yaklasimi  kadinlan ayr ve homojen bir kategori olarak ele aldi ve
kadinlarnn yasadigi ayrnmcilik ve sonucundaki sosyal ve ekonomik esitsizliklerde yeterli uzun
vadeli degisimler getfiremedi. Daha sonra bu yaklasm “Toplumsal Cinsiyet ve Kalkinma”
(Gender and Development-GAD) yaklasimina doénustl. Bu yaklasim; kadin ve erkek
arasindaki mevcut esitsizlikleri yeniden tanimlamayr amaclamistir ve kadinin dezavantaijli
pozisyonunun analiz edilmesi ve kadin ve erkek arasindaki toplumsal cinsiyete dayali rol ve
iliskilere yeniden bakilmasi intiyacini ve gerekliligini vurgulamistir.

Son dénemdeki uluslararasi konferanslarda yayinlanan pek c¢cok dokimanda toplumsal
cinsiyet Uzerine odaklanma konusunda fikir birligine varimigtir. Pekin’de 1995'de yapilan 4.
DUnya Kadin Konferansi'nda, kalkinmanin her alaninda kadin ve erkekler arasindaki esitligin
saglanmasi amacina ulasmak icin “etkin, eftkili ve karsilikli olarak zorlayici toplumsal cinsiyete
duyarl politika ve programlarn, kadinlann tfam katiimiyla fasarlanmasi, uygulanmasi ve

izlenmesinin  gerekliligi" belirfilmistir. Bu husus, Haziran 1997'de BM Ekonomik ve Sosyal



Konseyi'nin (ECOSOC) “BM sisteminde yUrUtGlen tUm faaliyetlerin icinde, toplumsal cinsiyetin
esitlenmesi bakis ve politikasinin yerlestirimesine iliskin alinan sonuc¢ karan” ile daha da
gUclendirilmistir.

Saglikta da benzer bir bakis degdisikligi gézlenmis, foplumsal cinsiyet rolunin ve iliskilerin kadinin
saglik ve yasamini nasil etkiledigini anlamaya ydnelik artan bir vurgu olmustur. Saglik alaninda
"Gender Mainstreaming"; toplumsal cinsiyet perspektifinin saglik alanindaki tOm arastirma,
politika, hizmet ve programlara entegre edilmesi anlamina gelmektedir ve gunUmizde kadin
ve erkek sagdliginin gelistiriimesi icin bir strateji olarak tesvik edilmektedir. Dinya Saglk
Orgitinin global sadlik politikasi olarak 51. DUnya Sadlik Asamblesinde kabul edilen
"21.YUzyllda Herkese Saglik” anlayisi da; “herkese saglik” hedefinin basarimasinda kdse taglar
olarak, insan haklan, hakkaniyet ve etfik ile birlikte tfoplumsal cinsiyetin dnemini de
belirrmektedir.

Bireysel ve aqile duzeyinde toplumsal cinsiyet iliskilerini belileyen norm ve degerler, saglik
bakimi, yasal alanlar, ekonomi ve dini kuruluslar gibi fUm kurum ve organizasyonlarda da
bulunmaktadir. Cinsiyet ayinmciigini sikkca yansitan bu karmasik norm ve degerler sistemi,
kadin ve erkegin ulasabilecedi firsatlan, kaynaklan ve secenekleri sekillendirmektedir; ayni
zamanda insanlarn calisma sekli, politika ve projelerin nasil sekillendigi Uzerinde de etkiye
sahiptir. Saglk sektérinde kadinlar hizmet sunumunun énemli bir bélUmUnde yer almalarina
ragmen, genellikle en dUsuk hiyerarsik pozisyonlarda yer almakta ve karar verici durumunda
bulunmamaktadirlar.

Bu makale, kadin saglgina toplumsal cinsiyete duyarl bir yaklasim icin gerekli olan temel
kavram ve sartlan tarlismaktadir. Toplumsal cinsiyet yaklasiminin, saglik problemlerinin ve
kadinin saglik sorunlarina cevap veren politika ve programlarnn analizine entegre ediimesinin
6nemine dikkat cekme amacindadir. Kadin saghgini ilgilendiren 5 temel alana odaklanmakta
ve kadin saghdi sorunlannin daha iyi anlasiimasini saglayacak bir toplumsal cinsiyet analizinin
nasil yapllacagini gbstermeye calismaktadir.

Toplumsal Cinsiyet ve Saglik: Temel Kavramlar

Kadin ve erkedin saglga iliskin deneyimleri farklidir. Bu farklliklar, kadin ve erkek arasindaki
biyolojik, sosyo-kUltUrel ve ekonomik farkliiklara baglanabilir. Biz, "cinsiyeti" biyolojinin belirledigi
ozellikler olarak tanimlarken; "toplumsal cinsiyet'i, kadin ve erkekligi sosyal olarak yapilandiran
dzellikler olarak kullanmaktayiz. insanlar disi ya da erkek olarak dodarlar ama daha sonra
kadin veya erkek olma ile sonuclanacak, kiz ya da oglan cocuk olmayi yetisirken égrenirler.
Bu yUzden toplumsal cinsiyet zaman icinde gelisen ve degisen bir kavramdir, kUlturden kGltGre
ve zaman icinde farkliik gésterir, kadin ve erkegin rol ve sorumluluklarini ve aralarndaki guc
iliskilerini bu farkliliklara gére tanimlar.

Toplumsal cinsiyet analizi, kadin ve erkegin farkl rollerinden dogan esitsizlikleri ya da kadin ve
erkek arasindaki esitsiz guc iliskilerini gidermek Uzere bunlarn belirler, analiz eder ve eylem plani
gelistirir. Ayni zamanda bu esitsizliklerin kadinlarin yasamlarina, sagliklarnna ve iyilik hallerine
olan eftkilerine bakmaktadir. Toplumlarnn c¢ogunda giUcUn dagilis bicimine bakildiginda,
kadinlarin kendi sagliklarnni koruyacak kaynaklara ulasma ve bunlar kontrol etme olanaklar
daha azdir ve karar mekanizmalarnnda daha az yer almaktadirlar. Ancak hem evde ve
toplum icinde, hem de sagdlik hizmetlerinde temel saglik hizmeti sunanlar siklikla kadinlardir.
Ayrica, toplumsal cinsiyet, saglik hakkini da icine alan kadinin insan haklarini kullanma becerisi
Uzerinde de etkiye sahiptir (WHO Gender Policy, 2002).

Saglk alaninda toplumsal cinsiyetin analizi, esitsizliklerin kadin saghgini nasil dezavantajl
kildigini, saghiga ulasmada kadinin karsilastigr sinilamalan ve bu siniMlamalarla bas edebilme
yollanni ortaya koyar. Ayni zamanda, sosyal yapinin erkeklere dayattigi rolin bir sonucu olarak
onlarnn karsilastigi sadlik risk ve problemleri de toplumsal cinsiyet analizi icindedir.



Kadin ve erkek arasindaki hastalik gérilme sikligi ya da 8lum oranlanndaki farklara bakmak
onemlidir. Saglk alaninda toplumsal cinsiyet analizi, asagida  belirfilen  farklliklarnn
anlasiimasina katki saglayacaktir:

Risk faktérleri ve bunlara maruziyet,

Saglik sonuclar,

Hastaliklann ortaya cikmasi, siddeti ve siklidi,

Sagligr korumak ve gelistirmek icin kaynaklara ulasabilma (bilgi, editim, teknoloji ve
hizmetler ile digerleri) ve

» Hastalklara verilen sosyal ve kUltUrel cevaplar (tepkiler).

YV VYV

Kadin sagligini anlamak icin, farkll saglik risklerini ve sonuclar oldugu kadar, kadin ve erkeklerin
ihtiyaclarina saglik hizmetlerinin verdigi cevaplan belirlemek icin, toplumsal cinsiyetin biyolojik
Ozelliklerle ve sosyal sinif, etnik yapl, yas gibi diger sosyal boyutlarla nasil bir iliskiye sahip
oldugunun bilinmesi gerekir. Ornegdin, miyokard enfarktUsinde oldudu gibi, kadinlar farkl
belirtiler gdsterebilr ya da cinsiyete bagl faktérler nedeniyle cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarda hicbir belirti géstermeyebilir. Ayrica, toplumsal cinsiyete iliskin faktérler, saglk
hizmeti verenlerin tepkilerini de etkilemektedir.

Biyolojik Norm Olarak Erkekler

Tip ve saglik arastirmalarn ¢cok uzun bir sGre biyolojik fonksiyonlar acisindan erkegdi norm olarak
ele aldi ve kadini bu biyolojik standartlarla karsilastirdi. Ancak artan sayida arastirma kadin ve
erkek arasinda Ureme yoénU disinda da énemli biyolojik farkliiklann oldugunu gostermektedir.
Ornedin analjeziklerde, farkll farmakolojik bilesiklere kadin ve erkedin cevap verme
bicimlerinde (Schwartz, 1999) ve saglk sorunlarinin ortaya c¢ikis bicimlerindeki farklar da
oldugu gibi. Epidemiyolojik arastirmalar ve klinik calismalara yeterli sayida kadin dahil
ediimemekte ya da kadinlar famamen disinda birakimaktadir. Ancak bu klinik deneylerin
sonuclarn, tfipki koroner kalp hastaligr arastirmasinda  oldugu gibi, kadinlara da
genellenmektedir (CIHR, 2000). Ayrica, biz farkll kadin gruplan (rrk, etnik yapl, sosyal sinif
vb.gibi) arasindaki farklara iliskin cok az bilgiye sahibiz (CHIR, 2000). Geleneksel olarak erkek
hastaligl olarak dUsUnGlen hastaliklann kadinlar arasinda da yaygin oldugu anlasiimustir.
Leismanya vakasinda oldugu gibi, sadece saglik hizmeti kullanimina dayal yanl istatistiklerin
kullanimi (Velez et al. 2001) ya da kadinlar arasinda artan sigara kullaniminda oldugu gibi
yasam biciminde olusan dedisim ile akciger kanserinin artmasi (UN, 2000) ve hatta pek cok
Ulkede kadinlarda gérulen servikal ve meme kanserlerini asmasinda gozlenebilir.

Kadinlarla ilgili yapillan arastirmalann cogu Ureme sadhdgr Uzerine odaklanmistir. Uremede
erkeg@in rolU ya da kadinlarnn sagliklan Gzerinde etkisi olabilecek yoksulluk, sinif, "irk", etnik yapi
ve cinsel tercihle iliskili olarak kadinlar arasinda meydana gelen farkliliklar genellikle dikkate
alinmamaktadir. Ampirik calismalar; ataerkil yapi, gic ve sosyal sinif faktérlerini siklikla dikkate
almaz (Annandale in Arber, 1999). Literatir, “kadinlar daha fazla hastalanir, erkekler daha
cabuk olUr" anlayisini izleme edilimindedir. Bir baska ifadeyle, kadinlar erkeklere gbére daha
uzun yasamakta ve daha fazla hastalik belirfisi bildirmektedir. Ancak Macintyre gibi yazarlar
(Macintyre ve arkadaslar, 1996), saglk alaninda toplumsal cinsiyet farklliklarnnin zaman
zaman yaplldigi gibi cok kesin ve net olmadigini ve bunlarnn yasamda gecirilen dénemlere ve
Ozelliklerine goére dedistigini 6ne sUrmektedir. Aynica bunlar Ulkeden Ulkeye gére de
degismektedir.

Toplumsal Cinsiyet, Cinsiyet ve Diger Sosyal Degiskenler

Kadin ve erkek arasindaki sosyal ve ekonomik iliskiler hem kadinin hem de erkegin saghgini
etkiler. Ataerkil foplumlarda, kadinlar ortalama olarak erkeklerle karsilastinldiginda daha az
glce, statlye ve parasal kaynaklara oldugu kadar daha az ofonomiye ve bagmsiziga
sahiptirler (Arber, 1999). Kadinlar, genellikle aileleri icin Ucretsiz bakim verir, ev ici emegini ve
saglik hizmetini sunarlar. Bakim hizmeti sunan yerlerin esas sorumlulugu kadinlar Uzerindedir ve
bunun fiziksel ve zihinsel sadlik ile ekonomik sonuclar vardir. Erkeklerin sagligi, bu hizmetleri
sunan esleri ya da partnerleri, ailenin  kadin Uyelerinin  Ucretsiz emegdinden fayda



saglayabilmektedir: Evli erkeklerin saghginin, hic evlenmemis ya da daha énceden evlenip
bosanmis erkeklerle karsilastinldiginda daha iyi oldugu ve daha iyi saglik davraniglarina sahip
olduklarina dair kanitlar mevcuttur (Arber icinde Cooper and Hunt 1999).

Cinsel ve Ureme Saghginda Toplumsal Cinsiyet

Kadin saghginin yalnizca Uremeye/dogurganliga iliskin saglik olmayip bundan cok daha fazla
oldugunun vurgulanmasi énemlidir. Ayni zamanda cinsel ve Uremeye iliskin alanlar belki
toplumsal cinsiyet ayrmciliginin en fazla yapildigi yerdir ve kadin-erkek iliskisindeki esitsizlik
kadinin cinsel ve Ureme sagligi Uzerinde en fazla etkiye sahiptir. Ekonomik, sosyal ve kUltUrel
nedenler siklikla kadinlar erkeklerle olan iliskilerinde daha gUc¢sUz yapmaktadir. Bu glcsizIUk,
kadinlan istenmeyen cinsel iliski, gebelik, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve siddete kars
kendilerini koruyamamalarina neden olabilir. Cinsel ve Ureme sagligl problemlerine ydnelik
politika ve programlar, sayet etkili olmak istiyorlarsa risk ve sonuclarnni belirleyen biyolojik ve
toplumsal cinsiyete dayali faktorlerin rolunt anlamak zorundadirlar.

Ornegdin, anne dlumlerini azaltmak ve énlemek artik ginUmizde bir sosyal adalet ve insan
haklan konusu olarak kabul edilmektedir. Dinya Sadlik Orgitd ve UNICEF'in 1990 tahminlerine
gore, 585.000 anne 3limU; gebelik, dogum ya da puerperium (dogumu takip eden ilk 42 gun)
déneminde yasanan komplikasyonlarla meydana gelmektedir. Bu 6lUmlerin %99'u gelismekte
olan boélgelerdedir. Yine DUnya Sadlk OrgUtd tahminlerine gére, dinyada her yil 15
milyondan fazla kadinin yasamlarnnin geri kalan kisminda dodum ve hamilelige bagl
yaralanma ve sakatlik sorunlan devam etmektedir. Bir kadin, her hamilelikte 6IUm riski ile karsi
karsiya gelmektedir. Gelismis bdlgelerde anne 6lim oranlar, 100.00 canli dogumda ortalama
olarak 50'nin ¢ok altindadir (Dogu Avrupa icin 8-50; ve pek cok Bati Avrupa Ulkesi icin 8'in
alfindadir). Gelismekte olan bolgeler ise dogurganliga baglh 8lum oranini 100.000 canli dogum
icin 500-1000 olarak rapor etmektedir (UN, 2000). Aynca Dogu Avrupa Ulkelerinde gUvenli
olmayan dusUkler, anne &limlerinin %20-25'ini olusturmaktadir. Dogurganliga bagl dlumler,
saglik sisteminin kadinlann gereksinimlerini ne élctde karsilayabildiginin bir gdstergesi olarak
gorUlebilir. Kadinlan ve cocuklarnni destekleyecek yapisal degisiklikleri iceren “gUvenli annelik”
konusu, politika olusturanlann, intiyaclara gdre kapsaml sosyal politikalar Uretilmesini
gerektiren bir konudur.

Ruh Saghgi

Genetik, biyolojik, sosyal ve psikolojik faktédrlerin kansimina ek olarak foplumsal cinsiyet,
kadinlarn ruh saghgr ve hastalklan Uzerinde hayati bir rol oynamaktadir. Kadin ve erkek
arasinda ruhsal bozukluklann gérulme sikigina iliskin &nemli farklar olmamasina ragmen, ruhsal
bozukluk &érUntUleri kadin ve erkek icin dnemli derecede farklidir. Depresyon, anksiyete ve
yeme bozukluklarnna iliskin durumlarn goérdlme skig kadinlarda daha fazla iken; madde
kullanimi ve anti-sosyal davranislarin erkeklerde daha yaygin olarak gorGldugu bildiriimektedir.
intihar sonucu élumlerin kadinlarda daha yaygin oldugu Cin ve Hindistan haric tutuldugunda
tUm dUnyada, infihar sonucu 6limler, erkeklerde daha yUksektir (World Health Report, 2001).
intihar etme orani erkeklerde daha yUksek iken, intihar girisiminde bulunmanin kadinlar
arasinda daha fazla géroldigu bildirilmektedir. Toplumsal cinsiyete dayall siddet, intihara
meyilli olmada énemli bir gésterge olarak kabul edilebilir, siddete maruz kalan kadinlarin
%20'si infihar girisiminde bulunmaktadir (Brands and Yach; WHO, 2002). Kadinlarda post
tfravmatik stres bozukluklannin (PTSD) gérUlme orani da erkeklerle karsilastinldiginda kayda
deger oranda daha yUksektir. Néro-psikotik bozukluklar arasinda depresyon kadinlarda %30
iken, bu oran erkeklerde %12.6 olarak gérilmektedir. Ote yandan, néro-psikiyatrik &z0rlGlogon
%31'1 erkeklerde alkol ve madde bagmliigina bagl iken, bu oran kadinlarda %7'dir. Bircok
orfamda bu, bu sorunlara sahip kadinlann bakim ve hizmetlere ulasmada daha fazla zorluk
cektigi anlamina gelir, cGnkU bu hizmetler erkeklere yénelme egilimindedir.

Ruhsal sorunlarin tanisinda, toplumsal cinsiyet sterotipleri teshis ve tedaviyi daha da zorlastirr.
Hatta birbiriyle tipatip ayni belirtileri sunsa bile, kadinlara erkeklerden daha ¢abuk depresyon
tanisi konmakta, 6te yandan erkeklerden daha az alkol problemi teshisi konmaktadir. Ruhsal



hastaliga iliskin olarak damgalanma (ayiplanma ve dislanma) kadinlar icin ciddi sonuclar
yaratir. Aile ve toplumun beklentilerinin fam karslanamamasi bosanma, terk ediime, sosyal
iliskinin  kesiimesi, hatta "onu sevenlerin” ellerinden siddet uygulanmasina neden
olabilmektedir. Ornedin, Hindistan'da sizofren hastalar Uzerinde yapilan bir calismada; evli
olan sizofren erkekler karlan tarafindan bakim ve ekonomik acilardan desteklenirken, evli
sizofren kadinlar kocalan tarafindan birakimakta, terk edilmekte ya da bosanmaktadir ve
bosanmadan dnce de yine kocalan tarafindan fiziksel istismar ve siddete maruz kaldiklar
bildirilmistir (WHO/SEARO, 2000).

Toplumsal cinsiyet rolleri ruh sagligr Gzerinde efkilidir. Yukarnda bahsedildigi gibi, kadinlar baz
ruh saghdi problemlerinden asin derecede etkilenmektedir ve bu duyarllik medeni durum, is
ve toplumda sahip olunan rolle yakin bir iliski icindedir (Dennerstein, 1995). Kadinlar es ve
anne olarak ve cocuklanna ve hasta aqile Uyelerine bakan kisi olarak esas yUko
kaldirmaktadir. Ayni zamanda kadinlar siklikla para da kazanirlar. Tim bunlara ek olarak,
kadinlar toplumsal cinsiyete dayall ciddi bir aynmcilikla; yoksulluk, aclik, beslenme bozuklugu,
asin calisma ve yakin partnerlerinden (es, arkadas) gérdukleri siddet ve cinsel siddet ile iliskili
faktorlerle de ugrasmaktadirlar (WHO Nations for Health: A Focus on Women, 1997). Gelir elde
edecek isleri olmayan evli kadinlar, evli erkeklerle karsilastinidiklannda daha yuksek oranda ruh
saghdr problemleri yasamaktadirlar. Ancak, Ucretli bir iste calisiyor olmanin kadinin ruh
saghgina getirecedi maliyet ya da yarar onun partnerinin tutumuna ve cocuk bakimi ile ilgili
doyumuna bagldir. Asin rol yUklenilmesi, daha fazla belirtiler cikmasina ve daha dUsuk  kisisel
kontrol hissine neden olabilir (Dennerstein, 1995). Otonominin ya da kisinin hayati Uzerindeki
kontrolUnUn yoklugu hissi, depresyonla iliskilidir. Ancak, birden fazla role sahip olmanin, fiziksel
ve ruh saghgr Uzerinde pozitif etkilerinin oldugu da godsterilmigtir.

Ayni yas grubundaki kiz ve erkek addlesanlann 6z guvenleri karsilastinldiginda, kizlarinkinin
daha dUsuk oldugu, bunlarnn bedensel gorinuslerine iliskin kaygilarnin daha fazla yeme
bozuklugu ve depresyon gortlmesiyle sonuclandigr bilinmektedir (Avison, 1992).

HIV/AIDS

Halen dinyada 33.6 milyon insan HIV/AIDS'li olarak yasamaktadir ve bunlarnn 1.2 milyonunu
15 yasin altindaki cocuklar olusturmaktadir. HIV/AIDS epidemisinin baslangicindan bu gine
kadar 3.6 milyonu ¢ocuk olmak Uzere 16.3 milyon insan 6lmUstir. GUnUmUzde yasayan
HIV/AIDSlilerin %46’sini ya da bir baska deyisle 14.8 milyonunu kadinlar olusturmaktadir. 1999
yill icinde yeni enfekte olan yetiskinlerin %46'sini kadinlar olusturmustur. HIV ile enfekte olmus
daha fazla erkek vardrr, ancaok daha fazla kadin AIDS'ten 8lmuUstGr (UN, 2000). Epideminin
baslangicindan bu yana 6len yetiskinlerin %49'u kadindir, 1999 yiinda ise HIV/AIDS nedeniyle
Olen yetiskinlerin %52'si kadinlardir. Sonuc olarak kadinlar, hastaliga yakalanarak ve bu
hastaligl ceken cocuklarin ve diger yetiskinlerin bakimini da Ustlenerek, bu hastaligin yokinu
artan bir sekilde Uzerlerine almaktadirlar.

HIV/AIDS'li hastalann bUyUk cogunlugu, hastaligin yayilmasinin kontrol edilemedigi, ekonomik
kaynaklarn  ve saglk bakim sistemlerinin yetersiz oldugu az gelismis bdlgelerde
yasamaktadirlar. 1999 yili sonunda HIV/AIDS'li tGm insanlann yaklasik olarak %951 ve 1999'da
enfekte olanlarnn %97'si gelismekte olan bdlgelerdedir. Bati Avrupa ve Kuzey Amerika’'da 1.4
milyon olarak tahmin edilen HIV/AIDS hastalannin %20'sini kadinlar olusturmaktadir (UN, 2000).

SUphe yok ki toplumsal cinsiyet esitsizligi, HIV'in yayilmasini artiran ve epidemiye katki saglayan
bir faktérdur (Gupta, 2002). HIV/AIDS, biyoloji ve toplumsal cinsiyet arasindaki etkilesimin
kadinlar icin nasil daha fazla riske yol actigini cok iyi gostermektedir. Korunmasiz heterosekstel
cinsel iliski esnasinda HIV/AIDS enfeksiyonuna yakalanma riski, erkeklerle karsilastinldiginda
kadinlar icin iki ile doért kat daha fazladir. HeteroseksUel cinsel iliski esnasinda kadinlarin HIV
virGsine maruz kalan mukozal yGzeyleri daha genistir ve erkeklerin menisi ile vajinal sekresyon
karsilastinldiginda HIV virGsunin konsantrasyonu menide daha fazladir (WHO/SEARO, 2000).
Ayrica kadin ve erkek arasindaki gic dengesizligi kadinlann kendi haklarini ve otonomilerini
kullanmalarina engel teskil edebilir (UN, The World’s Women 2000). Tek esli kadinlar potansiyel



risklerin farkinda bile olmaksizin, stGrekli birlikte olduklar erkek partnerleri tarafindan HIV/AIDS ve
diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara (CYBE) maruz kalabilirler. YUksek riskli cinsel iliskilerin
kendisi bir risk faktéri olarak vurgulanmakta iken, kadinlar igin risk sadece evli olmak olabilir.
Hindistan'da STD klinigine gelenlerle yapilan bir calisma, kadinlann Ucte birinin tek esli ve evlilik
iliskisine sahip kadinlar olarak kocalan tarafindan enfekte edildiklerini gostermektedir
(WHO/SEARQO, 2000).

BUtUn dUnyada cogunlugu kadin olan seks iscilerinin, HIV/AIDS ve diger CYBE'lar icin genellikle
yUksek risk altinda olduklan kabul ediimektedirler. Hatta risklerin anlasiimasinda bile, seks
iscilerinin  cogunun guUvenli seks uygulamasinda cok az ya da hicbir otonomiye sahip
olmadiklarn bulunmustur. Cinsel iliski icin ficaretfi yapilan / pazarlanan kadinlar daha k&to
durumlarda olabilir ve kondom kullanimini secme ya da buna ulasma [Uksleri bile olmayabilir.

TUrkiye'de cinsel yolla bulasan hastaliklar ve HIV'in esas olarak korunmasiz heteroseksuel cinsel
iliski ile bulastigl dusunulmektedir. Turkiye'de HIV enfeksiyonunun sikligi ve yayginhidi tam olarak
bilinmemekle birlikte, Haziran 2000'de toplam 1067 HIV/AIDS vakasi bildirilmistir. Yasal olmayan
sekillerde seks isciligi yapanlarin belki de “HIV ve diger cinsel tfemasla bulasan hastaliklar icin
en dnemli cekirdek grubu olusturdugu” dusintlebilir (Ozarmagan, 2001, s.824). Iicindeki
calisanlarn kayith oldugu ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar icin kontrollerinin yapilmasinin
zorunlu oldugu genelevler kamu tarafindan duzenlendigi halde, seks isciligi resmi olarak
suclanmaktadir. Resmi raporlara gére yaklasik 12 milyon nUfusu olan istanbul’da 450 kayitl
seks iscisi bulunmaktadir (Ozarmagan, 2001). Turkiye'deki codu TUrk ve yabanci seks iscisi kayit
disi olarak calismakta olup, kondom kullanimi nadirdir. Kayitl seks iscileri kondom kullanimi
konusunda biraz daha israrci olabilecek durumda iken, kayit disi calisanlar bu isran yapabilme
pozisyonunda degillerdir. Kayit disi calisan seks iscileri polis tarafindan yakalandiklarinda cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlara iliskin testler icin &zel kliniklere yollanirken, kayitl calismakta
olanlar 6zel olarak kurulmus olan saglik merkezlerinde haftada iki kez izlenmektedirler. Genel
olarak bakildiginda Turkiye'de cinsel yolla bulasan gonore, chlamydia ve HIV enfeksiyonlar
gibi hastaliklarin gériime sikhigr bilinmemektedir, ancak sifiliz gérGlime sikhgr artmakta ve genel
nUfusun bu konulardaki bilgilendiriimesi ise cok yetersiz kalmaktadir.

Pek cok Ulkede erkekler arasindaki cinsel iliski yasal olsa bile, sosyal olarak ayiplanmakta ve
damgalanmaktadir. Sonuc olarak bu erkeklere HIV/AIDS bilgi ve hizmetleri icin ulasmak cok
gUctur. Calismalar, erkeklerle iliskisi olan erkeklerin ayni zamanda kadinlarla da cinsel iliski
kurdugunu, sonu¢ olarak da bu konunun hem erkegin iliski kurdugu erkedi hem de kadin
partnerlerini etkileyen bir durum oldugunu géstermektedir.

Enformal sektdrde calisan kadinlar hem tedavi alma hem de ilac giderlerinin karsiianmasini
saglayan sosyal givenlik olanaklarindan daha az faydalanmaktadirlar. Ornedin, kadinin
calistigr yer ve isi, kadinin alacagr HIV/AIDS tedavisini etkileyebilir. Meksika’da yakin zamanda
yapllan bir calismada virUs tedavisi icin 6nerilen anti-refroviral tedaviyi kadinlann erkeklerden
daha az alabildikleri bulunmustur (UN, 2000).

HIV'in anneden cocuga gecmesi ciddi ve artan global bir kaygr olarak gérllmektedir.
Enfekte olmus anneden bebege virls gecme riski gelismis bolgeler icin %15 ile 25 arasinda
iken bu oran gelismekte olan bodlgeler icin %25 ile 35 arasindadir. Bu virUsU alan U¢ bebekten
biri uterusta enfekte olurken; diger G¢te biri dogum ve emzirme esnasinda olmakta; kalan
Ucte bir ise enfekte olmus sUtle emzirime yoluyla enfekte olmaktadiriar. Boylece emzirme,
Ozellikle gelismekte olan bdélgelerin yoksul anneleri igcin ¢6zOmsUz bir sorun halini almaktadir.
Kadinlarn cogu anne sutl yerine gecen beslenme olanaklarni saglayamamakta ya da
guvenli formUlde mama hazrlamak icin - gerekli temiz su ve diger maddelere
ulasamamaktadir. Ayrica emzirmeme karar annenin  ayiplanmasina  (damgalanmasina)
neden olabilmeketdir, HIV- pozitif durumu onu ayinmciliga, sosyal iliskilerinin kesiimesine, siddet
gbrmesine ve terk edilmesine yol acmaktadir (UN, 2000).

AIDS'li dul kadinlar ayrica ekonomik yoksunluk ve sosyal iliskilerin kesiimesi ile karsilasabilir.
HIV/AIDS'ten etkilenmis ve aile reisliginin kadin tarafindan yapildidi tek bash aileler genellikle



daha fazla yoksullasmakta, ¢cogunlukla kadinin egitimi daha distk oldugundan is ve gelir
kaybiyla erkeklere gére daha az haklara sahip olmakta, ve destek, hizmet ve kaynaklara
ulasmasi daha sinirli olmaktadir.

Siddet (Kadina Yénelik Siddet), HIV'in bulasmasinda énemli bir faktérdir ve kadinlar Uzerinde
negatif saglik sonuclan vardir (foplumsal cinsiyet temelli siddet bolimUne bakiniz). Tehdit ya
da fiziksel ve cinsel siddet deneyimi, kondom kullanimi ve gUvenli cinsellik konusunda kadinin
israrcl olmasinin bir sonucu olabilir. Zorla girilen cinsel iliski, mikro lezyon riskini arfirmakta ve
sonucta da HIV virisinUn bulasma olasiigini yUkseltmektedir.

Kardiyovaskuler Hastaliklar

Koroner kalp hastalidi ve serebrovaskuler hastaliklarn kapsayan kardiyovaskuler hastaliklar (KVH
- CVD) yetiskinlerdeki &lume yol acan en 6nemli hastaliklardir. 1998 yiinda kardiyovaskUler
hastaliklar global 8lum nedenlerinin %31'ini olusturmus ve milyonlarca kisiyi 6zGrlo birakmustir.
Kardiyovaskuler hastaliklardan kaynaklanan élumler 1985-1997 yillan arasinda gelismekte olan
bdlgelerde %16'dan %24'e yuUkselmistir. Koroner kalp hastaliginin ve felcin erkeklerin saglk
problemi olduguna dair édnceki goérUs, bunun kadinlar icin énemini gizlemistir (UN, 2000).
Gercekte ise kardiyovaskUller hastalklar erkeklerden daha fazla kadin 6limUne neden
olmaktadir; 1998 yiinda meydana gelen kadin dlumlerinin %35'inin (8.6 milyon &lUm) nedenini
KVH olustururken, erkek olUmlerinin %28'ini (8 milyon &lum) KVH olusturmustur. Koroner kalp
hastaligl, tek basina Avrupall kadinlar icin en bUyUk 6lUm nedenidir (European Institute of
Women's Health, 1996). Ancak erkek ve kadinlarin benzer belirtileri gosterip gdstermedidi ve
cerrahi  ve farmakolojik tedavinin  kadinlar  Uzerine  etkilerine  iliskin - arastirmalar
bulunmamaktadir. Ayrica sevklerde, saglik alaninda calisanlarin erkeklere gére kadinlara kalp
hastalig teshisini daha az koyma gibi bir yanliigin olduguna dair kanitlar da vardir (European
Institute of Women's Health, 1996).

TUrkiye'de gUvenilir, spesifik 6lUm nedenleri verileri mevcut degildir (Razum, 2000). Ancak
sigara ve hipertansiyon gibi kardiyovaskuler risk faktorlerinin gérilme sikligi Bati Avrupa UGlkeleri
kadar yuUksek, haftta daha yUksektir ve kardiyovaskUler hastaliga badl 6lim o6rintUleri
endUstrilesmis batl Avrupa Ulkelerini iziemektedir. TUrkiye'de yapilan bir izieme arastirmasinda,
goreceli olarak yuksek koroner hastalik ve &lum orani ile TUrk kadinlarinin erkeklerin oranina
hizla yaklastig bulunmustur (Onat, 1997).

Toplumsal Cinsiyet Temelli Siddet

Kadina karsi siddet ya da toplumsal cinsiyete dayall siddet bir bUtin olarak kadinin insan
haklarinin inlalidir. Bu, kadinin saglhgr ve yasami Uzerinde ¢cok bUyUk bir etkiye yol acmaktadir.
Son zamanlara kadar, problemin bUyUkligUune dair bilgiler siniriydl. Ancak gectigimiz 5 yilda
dUnyanin pek cok yerinden elde edilen kadina karsi uygulanan siddet verileri, 6zellikle yakin
partner (es, erkek arkadas) siddefinin gérilme sikigina iliskin veriler artmistir. TOm dunyada
nUfusa dayall arastirmalarnn gézden gecirimesi sonucunda, kadinlarnn %10 ila 50'den fazlasi
yasamlarinda yakin partnerleri tarafindan fiziksel istismara maruz kaldiklarni bildirmislerdir
(Ellsberg et al. 2001).

Kadina yonelik siddet, kadin ve genc kizlarnn saglik riskini, sadece olay esnasinda degdil daha
sonraki yillarda da artirmaktadir. Kadina, yakin erkek partneri tarafindan uygulanan zorla seks
yapma ve diger cinsel zorlama sekilleri pek ¢ok kUlturde endemiktir denebilir. Kadinlann ve
cocuklarn seks icin alinip satilmasi, namus cinayetleri, kadinlara genital mutilasyon gibi zararl
geleneksel uygulamalar da diger dnemli siddet formlandir.

Kadina yénelik siddet; fiziksel ve ruh sagligi sorunlar, adam 6ldirme, intihar etme ve HIV/AIDS
gibi olaylar nedeni ile 6lum gibi yelpazesi genis olan bircok konuyla iliskilidir. Siddetin ortak
saglik sonuclarn; her tUrden yaralanmalar, kronik agn belirtileri, pelvik enfeksiyon (PID),
istenmeyen gebelikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar, depresyon, ve anksiyete bozukluklar ve
diger konulardir. Kadina yénelik siddet, sagdlik bakim sistemine cok bUyUk bir yUk getirmektedir.



Turkiye'de 1920'lerden bu yana egitim, calisma, miras ve hatta bosanmada kadin ve erkege
esit haklar taniyan  medeni kanun ve aile yasalan olmasina ragmen, Tork kadinlan icin
erkeklerle esitlik saglanmis degildir. Cok eslilik, evlenmede bazi geleneksel uygulamalar ve
baslk parasi Turkiye'de hukuken yasaklanmistir ve kamusal alanlarda taciz ve sarkinfilik su¢
olmasina ragmen, “kadinin fakinmak zorunda oldugu kUltGrel bir adap" vardir (Sev'er and
Yurdakul, 2001). TecavUz ciddi bir suc olarak ele alinirken, evlilik icinde meydana gelen
tecavlz sayet cok ciddi fiziksel yaralanma kaniti yoksa yasalar icinde ele alinamamaktadir
(Sev'er and Yurdakul, 2001). TUrkiye'nin dogusunda yapilan bir calismada; kadinlara yénelik
yakin partner tarafindan uygulanan siddet %50'den fazla bulunmustur ve bunlarnn %51.9'u
cinsel siddete (evlilik ici tecaviz) maruz kalmistir (ilkkaracan, 1998).

“Namus cinayetleri”, uygun gdérilmeyen bir cinsel davranis nedeniyle énceden planlanarak
bir yefiskin kadinin, addlesan ya da addlesan éncesi ddnemdeki kizin aqilenin erkek
Uyelerinden biri ya da birden fazlasi tarafindan  6ldurbimesidir. 1997-98 yillar arasinda namus
cinayeti nedeniyle dldUrllen en az 20 kadin bildiriimistir, ancak bu sucu fanimlamak pek de
kolay olmadigindan gercek rakamin bundan daha fazla oldugu soylenebilir. Namus
cinayetleri Turkiye disinda Pakistan, UrdUn, Misir ve Amman gibi Ulkelerde de bildirilmistir. Bu
uygulama siklikla islam distncesi ile iliskili olmakla birlikte, namus cinayeti islkam'in éncesine
gitmekte ve Kuran'da yer almamaktadir (Muslim Women's League, 1999 in Sev'er 2001). Kadin
ya da erkek, aile Uyelerine yonelik siddet, mahkumiyet sUresini UGcte bir ile ikide bir oraninda
artirmakta iken; sayet su¢c namus ile ilgili siddet ise suc sekizde yedi oranina kadar
indirilebilmektedir (Sev’er icinde Arin, 2001).

Bekaret kontrolU, kadinin insan haklarnnin ihlal edilmesidir ve hakli gésterilemez, ancak dzellikle
Turkiye'nin kirsal yorelerinde genc kizlar ve kadinlar keyfi bir sekilde bekaret kontrolUne maruz
kalmaktadirlar. Adli fip uzmanlarnnca yapilan hymen kontrolU, anne-babalarin, nisanl ya da
kocanin ya da kanunun "kendi masumiyetini ispaflamak icin kadinlann kendileri farafindan
yaptinimaktadir (Pelin, 1999). Turk Tabipleri Birligi Etik Komitesi, kadinin istegi disinda
uygulandigi zaman bu konftrollerin Birligin prensiplerine aykin oldugunu bildirmistir Pratisyen
hekimler, tecaviz vakalarn disinda bekaret testi uygulamamalidirlar (Pelin, 1999). Ancak, 1998
yilindaki bir arastrmada TUrkiye'de 158 adli tip uzmanindan 118'inin, gecen 12 ay icinde 5901
bekaret testi uyguladigini, bunlann 1856'sinin (%45) “sosyal nedenlerle” uygulanmis oldugu
bulunmustur (Frank M. W et al., 1999). GorUsUlen doktorlann %68'i cinsel bir saldin ve tecaviz
olmadan bekaret testi uygulamasinin  uygun olmadigi ve %93'0 de bekaret testi
uygulamasinin hastada psikolojik travmaya yol acacagdr konusunda hem fikirdirler. %58’
testlerin en az yansinin hastanin istegi disinda uygulandigini bildirmektedir (Frank M. W. et al.,
1999). TUrk Tabipleri Birligi bekaret kontrolinu toplumsal cinsiyet temelli siddet olarak kabul
etmektedir ve 1999'da Adalet Bakanligi savcilara, cinsel bir tecaviz olmamasi halinde bu
uygulamayi yasaklama hUkmuonU getirmistir (Amnesty International website). Zorla jinekolojik
muayeneye zorlanan 5 liseli kizin infihar girisiminde bulunmalarina kadar okullar, evlilik dncesi
cinsel iliskiye girdiginden sUphelenilen liseli kizlar icin bekaret testi istemeye yetkili kiinmislardi.
Yasanin yeniden gdzden geciriimesi 2002'de etkisini gdstermis olup bu celiskili yasa iptal
edilmistir (Cnews, IPPF 2002).

Sonuglar

Cinsiyet ve toplumsal cinsiyet arasindaki etkilesim, kadinlar icin cok c¢esitli saglik ve hastalk
sonuclanna yol acmaktadir. Onemli siyasi, sosyal ve demografik dedisiklikler de kadin sadhd
Uzerinde etkiye sahiptir. Cocuklarina bakma sorumlulugu devam ederken kadinlarn kamu
isgUcU piyasasina girislerinin artmasi gibi egilimler; kadin saghd ile ilgili faydalarnn yani sira
riskleri de beraberinde tasimaktadir. Toplumsal cinsiyet ayni zamanda saglk hizmetinin
dUzenlenmesi ve verimesi ile, saglik hizmeti sunanlann kadinin saglik sorunlarina olan yanifi
Uzerinde de etkiye sahiptir. Bu nedenle, kadinin gereksinimlerine yeterli cevaplar verebilmek
icin, cinsiyet ve toplumsal cinsiyetin ve diger sosyal ve ekonomik faktérlerin kadin saghdi
Uzerine nasll bir etkisinin oldugunun iyi anlasilmasi gerekir.



Cinsiyet farkliliklarn Ozerine odaklanmak geng kiz ve kadinlann biyolojilerine bagdl olan &zel
saglik ihtiyaclarini belirlemek icin yol gostericidir. Ancak, “biyolojik ve biyomedikal modeller,
hastalklarnn nGfusa dagiiminin neden bir toplumun sosyal ve ekonomik yapisi, yasam
standardi ve sosyal esitsizliklerinin derecesi ile yakindan iliskili olarak gug iliskilerini takip etmekte
oldugunu yeterince aciklaomamaktadir” (Kreiger&Zieler 1995, in Greaves 2000 p.3). Bu
sonuclar Lesley Doyal'in belirttigi gibi, kadin ve erkek arasindaki esitsiz bir “saglk firsati” ile
sonuclanmaktadir.

Toplumsal cinsiyetin kadin sagligr Uzerine olan etkilerinin daha iyi anlasiimasi saghgr ve sagldi
iyilestiren diger ilgili sosyal politikalan gelistirmek icin kacinlmazdir. Sosyal politikalar, kadin ve
erkek arasindaki saglik farklliklanni Uretebilir ya da siddetlendirebilir, drnegin, saglik sigortasina
ya da diger kaynaklara ulasmada esitsizlik gibi.

Sonuc¢ olarak toplumsal cinsiyet boyutu saglikla ilgili tOm arastirmalara entegre ediimek
zorundadir. Arastirmalar, toplumsal cinsiyetfin yarathigr &zel etkilesimleri ve bunu giderecek
yollarn ortaya cikarmaya baslamalidir. Oncelikle yapimasi gereken, toplumsal cinsiyet
anlayisinin, her duzeydeki sadlik profesyonelinin egitim programina entegre edimesi
gerekliliginin kabul edilmesidir. Bu, kadina ydnelik siddet gibi, kadin saghgnin toplumsal
cinsiyetle liskili risklerinin daha iyi anlasimasini ve saglik calisanlarinca toplumsal cinsiyet
boyutlan gbéz énine alinarak 6zel saglik sorunlarinin teshis ve tedavisinde daha etkili ¢6zim
yollarinin bulunmasini saglayacaktir.

BUtGn bunlar, siyasi bir irade ve kararliigl ve saglk bakim sistemindeki kurumlarn degistirimesi
icin genis bir destegdi gerekfirir. Ayrmciiga gbéz yuman ve kadini ikincillestiren toplumsal
normlarin dedistiriimesi, saglk bakim hizmetlerinin botin basamaklarinda kadinin  insan
haklarinin desteklenmesi, bu yénde atilacak gerekli adimlar olmaldir.
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