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Ozet

Toplumsal cinsiyet, kadinlarin saglik hizmetlerine erigimi, saglk kararlart
alma siiregleri ve genel saglik durumlari tizerinde belirleyici ve ¢ok boyutlu bir
etkendir. Kadnlar, tarihsel ve kiiltiirel baglamda yiiklenen toplumsal roller,
bakim emegi sorumluluklari ve ataerkil normlar nedeniyle saglik sistemlerinde
sistematik esitsizliklerle kargilasmaktadir. Ozellikle iireme saghgi ve dogum
hizmetlerinde kadinlarin karar alma stire¢lerinden dislanmast, bu esitsizliklerin
en goriiniir ve kritik 6rneklerindendir. Saglhk hizmetlerinin planlanmasinda
ve sunumunda kadinlarin 6znel deneyimlerinin ¢ogu zaman dikkate
alinmamasi, onlarin yalnizca hizmetin alicist degil ayni zamanda karar verici
bir 6zne olmalar1 gerektigi gercegini golgelemektedir. Kadinlarin ekonomik
bagimhiligy, egitim olanaklarmnimn kisithligi, toplumsal cinsiyet temelli siddet,
aile i¢i karar mekanizmalarindaki sinirhihklar ve kiiltiirel normlarin baskisi,
saglik hizmetlerinden tam ve etkili yararlanmalarini engellemektedir. Bu
faktorler yalnizca bireysel sonuglar dogurmakla kalmayip, ayni zamanda anne
ve bebek sagligini olumsuz etkileyerek toplum genelinde halk saglig: acisindan
ciddi riskler yaratmaktadir. Dolayistyla toplumsal cinsiyet esitsizligi, bireysel
bir sorun olmanin 6tesinde, nesiller arasi saglik giktilar1 iizerinde belirleyici bir
rol tistlenmektedir. Bu galigmanin amaci, toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin
kadinlarin tireme saglig1 ve dogum hizmetlerine erigimi tizerindeki gok boyutlu
etkilerini incelemek ve bu esitsizlikleri azaltmaya yonelik yenilikgi yaklagimlar
ile politika Onerilerini tartismaktir. Son yillarda gelistirilen kadin merkezli ve
saygtli bakim modelleri, dijital saglik uygulamalari, toplumsal cinsiyet duyarlh
politikalar ve uluslararasi standartlara dayali saglik hizmeti yaklagimlar1 bu
sorunlarin ¢6ziimiinde umut vadetmektedir. Bununla birlikte, yalmzca teknik
yenilikler degil; saglk calisanlarinin toplumsal cinsiyet duyarliligi konusunda
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egitilmesi, saglk sistemlerinde kadinin s6z hakkini giivence altina alan
yasal diizenlemeler yapilmasi ve toplumsal farkindalig: artirici programlarin
yayginlagtirilmast gibi ¢ok yonlii miidahaleler gerekmektedir. Kadinlarin
saglk alaninda karar verici ve aktif 6zne olarak konumlandirilmasi, yalnizca
bireysel haklarin korunmasi agisindan degil, ayni zamanda daha adil, kapsayict
ve stirdiiriilebilir saglik sistemlerinin ingasi agisindan da kritik 6neme sahiptir.
Bu baglamda, kadinlarin giiglendirilmesi ve toplumsal cinsiyet esitligi
ilkesinin saglik politikalarina entegre edilmesi, halk saghginin gelistirilmesi
ve toplumsal refahin yiikseltilmesi i¢in zorunlu bir adim niteligi tagimaktadir.

1. Giris

Toplumsal cinsiyet, yalnizca bireylerin sosyal yagam igindeki konumlarini
degil, ayni zamanda saglik hizmetlerine erisimlerini, saglkla ilgili karar alma
kapasitelerini ve genel saglik durumlarini da derinden etkileyen giiclii bir
sosyal belirleyicidir. Kadinlar, tarihsel ve kiiltiirel olarak yiiklenen toplumsal
roller, bakim emegi sorumluluklar1 ve ataerkil normlarin sekillendirdigi
yapilar nedeniyle saglik sistemleri iginde sistematik dezavantajlarla karst
kargtya kalmaktadir. Ureme saghg1 ve dogum hizmetleri ise bu esitsizliklerin
en agik bigimde gozlemlendigi alanlarin baginda gelmektedir.

Diinya  genelinde yiiriitillen  aragtirmalar, kadmlarin  dogum
hizmetlerinde yeterince temsil edilmedigini, kendi bedenleri ve dogum
planlar1 hakkinda karar alma hakkinin siklikla ihlal edildigini ve saghk
sistemlerinin ¢ogu zaman kadinin 6znel deneyimlerini ve ihtiyaglarini goz
ardr ettigini ortaya koymaktadir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde,
kadinlar saglik hizmetlerine erisimde ekonomik, kiiltiirel ve yapisal birgok
engelle yiizlesmekte; bu durum anne ve yenidogan sagliginda ciddi riskler
dogurmaktadir. Saglik hizmetlerinin niteligi kadar, kadinlarin bu hizmetlerde
aktif ve bilingli bir gekilde yer alip almadig: da kritik bir belirleyicidir.

Kadinin saglik hizmetlerinde yalmizca “alict” degil, karar verici ve aktif
bir 6zne olarak konumlandirilmasi, cinsiyet temelli saghk esitsizliklerinin
azaltlmasinda temel bir adimdir. Kadinlarin gebelik, dogum ve dogum
sonrast donemlerde saygili bakim gormeleri, bilgilendirilmig karar alma
haklarinin ~ desteklenmesi ve toplumsal cinsiyet duyarli politikalarin
uygulanmast hem bireysel hem de toplumsal saglk ¢iktilarinin iyilesmesine
katki saglamaktadir. Buna ek olarak, dijital saghk teknolojileri, toplumsal
tarkindalik egitimleri ve kadin merkezli dogum modelleri gibi yenilikgi
yaklagimlar da bu siireci desteklemektedir.

Bu c¢alisma, literatiir taramasi yontemiyle vyiiriitiilmistiir. Giincel
literatiir; toplumsal cinsiyet, iireme sagligi, dogum hizmetleri ve kadinlarin
saghk hizmetlerine erigimi konularini ele alan ulusal ve uluslararas1 akademik
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makaleler, raporlar ve resmi kurulus belgeleri incelenmistir. Literatiir
taramas1 PubMed, Web of Science, Scopus ve Google Scholar veri tabanlari
kullanilarak yapilmig ve giincel, yiiksek atif almig galigmalar oncelikli olarak
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, toplumsal cinsiyet temelli saglhk
esitsizliklerini ve kadinlarin karar verme giicliniin gii¢lendirilmesine yonelik
politika ve uygulama onerilerini tartiymak amaciyla sentezlenmistir.

Bu boliim, toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin kadinlarin tireme saghg ve
dogum hizmetlerine erigimi tizerindeki ¢ok katmanli etkilerini incelemeyi
amaglamaktadir. Kadimin saghk hakkini tam anlamiyla kullanmasinin
oniindeki yapisal, kiiltiirel ve ekonomik engeller analiz edilerek, cinsiyet
temelli saglik esitsizliklerini azaltmaya yonelik politika onerileri ve iyl
uygulama Ornekleri tartistlacaktir. Bu baglamda, kadinlarin karar verme
giiciiniin giiglendirilmesi, saglk hizmetlerinde esitlik¢i bir doniigiim igin
kritik 6Gnemdedir.

2. Toplumsal Cinsiyet Temelli Saglik Esitsizlikleri: Kadinlarin
Goriinmeyen Yiikii

Toplumsal cinsiyet, bireylerin saglik durumunu sekillendiren 6nemli bir
sosyal belirleyicidir. Kadinlar hem toplumsal roller hem de yapisal faktorler
nedeniyle saglik hizmetlerine erisimde ve saglik ¢iktilarinda ciddi esitsizlikler
yagamaktadir. Bu esitsizlikler ¢ogu zaman goriinmezdir ve “kadinlarin
goriinmeyen yiikii”niin bir yansimasi olarak ortaya ¢ikar. Bu yiik, ev ici isler,
bakim emegi, diigiik tcretli isler ve saghga ayrilan zamanin kisitliligr gibi
bir¢ok boyutta kendini gostermektedir (Song vd., 2015; Miani vd., 2021;
Yadav vd., 2021).

Kadnlarin egitim ve ig giiciine katilimindaki cinsiyet temelli engeller,
onlarin saglk davraniglarini ve saglk hizmetlerine erigimlerini dogrudan
etkilemektedir. Egitim diizeyi arttikga kadinlarin saglik okuryazarligr ve
tireme saghg1 konusundaki bilgi diizeyleri de yilikselmekte, ancak bu firsatlar
tiim kadinlara esit bi¢imde sunulmamaktadir. Yiiksekogretimdeki cinsiyet
esitsizliklerinin yalmzca ekonomik degil, ayni zamanda saglikla ilgili sonuglar
dogurdugu belirtilmektedir (Jacobs, 1996; Yadav vd., 2021).

Kadmlarin aile iginde tstlendikleri geleneksel bakim verme rolleri,
onlarin saglik hizmetlerine erigimlerini ve kendi sagliklarina yonelik yatirim
yapma kapasitelerini 6nemli 6lgiide simirlandirmaktadir (Heise vd., 2019).
Bu durum, kadinlarin yaglh, ¢ocuk ya da hasta bireylerin bakimina 6ncelik
vermesi nedeniyle kendi fiziksel ve ruhsal sagliklarini ihmal etmelerine neden
olmaktadir. Arastirmalar, bu tiir rollerin kadinlar tizerinde titkenmiglik, stres
ve gecikmis saglik arayigt gibi olumsuz etkiler yarattigini gostermektedir.
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Aymi zamanda kadmnlarin ev i¢i is yiikii nedeniyle saghk kontrollerini
erteledikleri ya da iptal ettikleri bir¢ok ¢alismada vurgulanmaktadir (Pinquart
ve Sorensen, 2011; Kelley, 2016).

Kadmlarin  diigitk  Gcretli, glivencesiz ve kayit dist  sektorlerde
yogunlagmasi, saglik hizmetlerine erigimlerini olumsuz etkilemektedir.
Ekonomik bagimsizligin sinirli olmasi, kadinlarin saglikla ilgili karar alma
stireglerinde pasif konumda kalmasina neden olmakta, bu durum ise bagta
koruyucu saglik hizmetleri olmak iizere bir¢ok saghk hakkinin kullaniminda
ertelemelere veya vazge¢melere yol agmaktadir. Literatiirde, ekonomik
bagimlilik diizeyi yiiksek olan kadinlarin, saglik hizmetlerinden yararlanma
oranlarinin daha diigiik oldugu ve bu durumun toplumsal cinsiyet esitsizligi
ile dogrudan iliskili oldugu gesitli ¢aligmalarda vurgulanmaktadir (Kuhlmann
vd., 2017; Khan vd., 2023).

Kadinlarin maruz kaldig: toplumsal cinsiyet temelli siddet hem fiziksel
hem de psikolojik sagliklarin1 dogrudan etkilerken, ayni zamanda saglk
hizmeti arama davraniglarini da olumsuz yonde etkilemektedir. Siddet
magduru kadinlar siklikla utanma, damgalanma ya da partnerin miidahalesi
gibi nedenlerle saglik hizmetlerine bagvurmaktan kaginmaktadir. Bu durum,
ozellikle cinsel saglik ve iireme sagligr hizmetlerinde belirginlesmektedir
(Musa vd., 2019; Hullenaar ve Frisco, 2020).

Ayni zamanda kadinlarin bir¢ok toplumda aile iginde sinirl karar verme
giicline sahip olmasi, saglik hizmetlerinin zamaninda ve yeterli bigimde
kullanilmasini engellemektedir. Kadinlar kendi sagliklari hakkinda karar
alabilmek igin ¢ogu zaman es ya da aile tyelerinin onayini beklemekte,
bu da ozellikle tireme saghigi, aile planlamasi ya da kronik hastalik takibi
gibi konularda gecikmelere neden olmaktadir. Aragtirmalar, kadinlarin
hane igi karar verme yetkinlikleri arttik¢a saglik hizmetlerinden yararlanma
oranlarinin da yiikseldigini gostermektedir (Tiruneh vd., 2017; Gebeyehu
vd., 2022).

Toplumsal cinsiyet normlari, kadinlarin hangi saglik hizmetlerine
bagvurabilecegini, hangi konularin “ayip” ya da “Ozel” sayildigini da
sekillendirmektedir. Ozellikle bazi toplumlarda kadinlarin  jinekolojik
muayene gibi hizmetlerden kagindiklari, yalmzca gebelik ya da dogum gibi
zorunlu durumlarda saghk kuruluglarina bagvurduklar: goriilmektedir. Bu
durum, onleyici saglik hizmetlerine erigimi azaltmakta ve uzun vadede daha
ciddi saglik sorunlarinin gelismesine zemin hazirlamaktadir (Gutusa ve

Roets, 2023; Ouahid vd., 2023).
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Bu nedenlerle, kadinlarin saghk hizmetlerine erigiminde yaganan
esitsizlikler tek bir faktore indirgenemeyecek kadar ¢ok boyutlu ve karmagik
bir yapiya sahiptir. Egitim, ekonomik durum, bakim yiikii, toplumsal cinsiyet
normlari, aile igi karar mekanizmalar1 ve maruz kalinan giddet gibi birbirini
etkileyen bir¢ok unsur, kadinlarin saglik hakkini tam anlamiyla kullanmasini
engellemektedir. Bu goriinmeyen yiiklerin topluca ele alinmasi ve ¢oztimlerin
bu ¢ok katmanli gergekligi gozeterek geligtirilmesi gerekmektedir. Saghk
politikalarinda ve hizmet sunumunda, kadinlarin sadece biyolojik degil, sosyal
ve kiilttirel kogullar1 da merkeze alinmali, toplumsal cinsiyet esitsizliklerine
biitiinciil yaklagimlar benimsenmelidir. Boylece, kadinlarin saghk alaninda
yagadigr ayrimciliklar azaltilarak, daha adil ve kapsayict bir saghk sistemi
olusturulabilir.

3. Toplumsal Cinsiyet Rolleri Baglaminda Ureme Saglig: ve
Dogum Hizmetlerinde Kadinin Konumu

Kadinlarin dogum hizmetlerinde karar verici konumda olmamalari,
yalnizca bireysel bir tercih meselesi degil; toplumsal cinsiyet esitsizliginin
saglik hizmetlerine dogrudan yansiyan yapisal bir sonucudur. Ozellikle diisiik
ve orta gelirliiilkelerde dogum 6ncesi ve dogum sirasindaki saglik hizmetlerine
erisimde belirgin esitsizlikler oldugunu ortaya koymugtur (Crear Perry vd.,
2021). Sahra Alt1 Afrika tilkelerinde yapilan bir ¢aligmada, sosyoekonomik
diizeyi yiiksek kadinlarin dogum oncesi bakim hizmetlerinden daha fazla
yararlandigi, dogum hizmetlerinde ise bu farkin daha da arttig1 bulunmugtur
(Rahman vd., 2020). Bu durum, sadece eckonomik degil ayn1 zamanda
cinsiyete dayali bir yapisal ayrimciligin gostergesidir. “Bu  ayrimcilik,
kadinlarin saglik hizmetlerinde karar verme stireglerinden diglanmasinin temel
nedenlerinden biridir ve saglik sonuglarini olumsuz etkilemektedir. Ayrica,
kadinlarin dogum sirasinda kendi bedenleri ve dogum planlar1 hakkinda s6z
sahibi olamamalar1, saglik ¢aliganlarinin yonlendirmelerine itirazsiz uymak
zorunda birakilmalari, dogrudan kadinlarin tireme haklarini ihlal eden bir
uygulama olarak degerlendirilmistir (Downe vd., 2018; Bohren vd., 2019;
Gebeyehu vd., 2022).

Kadmlarin  dogum sirasinda kendi bedenleri ve dogum planlar
hakkinda s6z sahibi olamamasi, saglik hizmetlerinde yaganan 6nemli bir
hak ihlalidir. Bohren ve arkadaglarimin (2019) gergeklestirdigi kapsaml
bir sistematik derleme ve meta-analiz, diinya genelinde kadinlarin dogum
sirasinda sik sik riza digi miidahalelere, fiziksel ve sozlii kotii muameleye
maruz kaldigini ortaya koymustur. Bu kotii muamele bigimleri, dogumda
kadinin onurunun zedelenmesi ve saglik hizmetlerine olan giivenin azalmasi
gibi sonuglar dogurmaktadir. Downe ve arkadaglar1 (2018) ise yaptiklari
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sistematik derlemede, bu tiir uygulamalarin sadece bireysel ihmaller degil,
ayni zamanda kadinlarin iireme haklarinin sistematik olarak ihlal edilmesi
anlamma geldigini vurgulamig ve bu durumu saglik hizmetlerinde “saygili
bakim eksikligi” olarak tanimlamigtir. Bu ¢aligmalar, kadinlarin dogum
stirecinde aktif ve bilgilendirilmig karar alma hakkinin korunmasinin hem
bireysel haklar hem de toplum saglig: agisindan kritik 6nem tagidigim
gostermektedir.

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) (2023) bu konuya dikkat ¢ekerek, kadinlarin
dogum stirecinde aktif birer 6zne olabilmesi i¢in yalnizca bilgilendirme
degil; aym1 zamanda saghk sistemlerinin kadin merkezli ve giiglendirici bir
yaklagimla yeniden yapilandirilmasi gerektigini vurgulamaktadir. WHO
(2023) ayrica, kadinlarin dogum siirecindeki aktif katiliminin anne-gocuk
saghgt sonuglarini olumlu yonde etkiledigine isaret etmektedir. Dolayisiyla
dogum hizmetlerinde kadinin karar verme hakkinin sinirlanmasi, toplumsal
cinsiyet normlarinin ve yapisal saglik esitsizliklerinin i¢ ige gectigi, ¢oziimii
gok katmanli politikalar gerektiren ciddi bir halk saghgi sorunudur. Bu
nedenle, dogum hizmetlerinde kadinin karar verme hakkinin kisitlanmasi,
saghk alaninda cinsiyet esitsizliginin ve toplumsal normlarin i ige gegtigi
gok boyutlu bir sorun olarak goriilmeli ve ¢oziim igin hem saglik politikalar
hem de toplumsal doniigiim gerekmektedir (Maulina vd., 2023).

Ayrica, kadinlarin dogum hizmetlerinde s6z sahibi olmamalarinin
arkasinda saglik profesyonellerinin tutumlari ve saglik sisteminin orgiitlenme
bicimleri de 6nemli rol oynamaktadir. Bir¢ok ¢aligma, saglik caliganlarinin
onyargilarinin  ve toplumsal cinsiyet kaliplarinin, kadinlarin  dogum
stirecinde karar alma yetkilerini kisitladigini ortaya koymugtur. Bu durum,
kadinlarin ihtiyaglarinin yeterince dikkate alinmamasi ve kigisellegtirilmig
bakim eksikligi olarak yansimakta, sonugta kadinlarin saglhk hizmetlerinden
memnuniyetini ve hizmet kullanimini olumsuz etkilemektedir. Bu baglamda,
saghk calisanlarinin toplumsal cinsiyet duyarliigi egitimi ve dogum
hizmetlerinin kadinlarin tercihlerine uygun big¢imde yeniden tasarlanmasi,
hizmet kalitesinin artirilmasi i¢in kritik adimlardir (Bohren vd., 2015;
Okafor vd., 2015).

Diger yandan, sosyal destek mekanizmalarinin yetersizligi, kadinlarin
dogum siirecindeki deneyimlerini ve saglk sonuglarini dogrudan etkileyen
onemli bir faktordiir. Ozellikle aile ve toplumsal gevreden gelen destek
eksikligi, kadinlarin dogum siirecinde yasadiklari stresi artirmakta ve saglik
hizmetlerine erigimlerinde engeller yaratmaktadir (Bedaso vd., 2021). Bu
nedenle, dogum hizmetleri sadece tibbi miidahalelerle degil, psikososyal
destek programlariyla da giiglendirilmelidir. Toplumsal cinsiyet esitsizliginin
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agilmasi, saglik sistemlerinin yani sira toplumun tiim kesimlerinde
farkindalik artiric ve destekleyici girigimlerin biitiinciil olarak ele alinmasini
gerektirmektedir (Acoba vd., 2024; Souza vd., 2024).

4. Toplumsal Cinsiyet Temelinde Kadinin Ureme Saglhigi ve
Dogum Hizmetlerinde Karar Verme Hakkinin Gii¢lendirilmesi:
Yenilik¢i Yaklagimlar ve Politikalar

Kadinlarin iireme saghgi ve dogum hizmetlerindeki karar verme
stireglerinden diglanmast, yalnizca bireysel haklarin ihlali degil, ayni zamanda
saghk sistemlerindeki toplumsal cinsiyet temelli yapisal esitsizliklerin somut
bir yansimasidir. Bu nedenle, kadinlarin dogum ve iireme saghg alaninda
soz sahibi olmalarini saglamak hem kadin haklarinin korunmasi hem de
saghk sonuglarinin iyilestirilmesi agisindan kritik oneme sahiptir. Son yillarda
yapilan bilimsel aragtirmalar, karar verme hakkinin gii¢lendirilmesinin
kadinlarin saghk hizmetlerine erisiminde ve hizmet kalitesinde 6nemli
tyllesmelere yol agtigim gostermektedir (Anyanwu vd., 2024; Souza vd.,
2024).

4.1. Toplumsal Cinsiyet Temelinde Kadinin Ureme Saglig1 ve
Dogum Hizmetlerine Yonelik Yenilik¢i Yaklagimlar

Kadin Merkezli ve Saygili Dogum Hizmetleri Modelleri: Kadinlarin
dogum siirecindeki aktif’ katilimini saglayan, saygili bakim ilkelerini esas
alan modeller gelistirilmekte ve uygulanmaktadir. Bu modellerde, kadinlarin
bilgilendirilmig karar alma siireglerine dahil edilmesi ve saglik personelinin
kadinlarin tercihlerini dikkate almas1 6n plandadir (Bohrenvd., 2019). Saygili
bakim uygulamalarinin yayginlagmasi, obstetrik siddetin 6nlenmesinde de
kritik bir rol oynamaktadir (Dhakal vd., 2022).

Dijital Saglik ve Mobil Teknolojilerin Kullanim
Mobil saglik uygulamalar1 ve dijital platformlar, kadinlarin iireme saghg:
konusundaki bilgiye erigimini artirmakta, karar alma siireglerini desteklemekte
ve saglik hizmetlerine erisimdeki engelleri azaltmaktadir. Ozellikle kirsal ve
diigiik gelirli bolgelerde, dijital ¢oziimler kadinlarin saghk okuryazarligini
yikselterek saglikta esitsizliklerin azaltilmasina katki saglamaktadir (Feroz

vd., 2022; Abdul Hamid Alhassan vd., 2025).

Toplumsal Cinsiyet Duyarli Saglik Politikalar: ve Egitim Programlari
Saglik politikalarinin toplumsal cinsiyet esitligini temel alacak gekilde
yeniden yapilandirilmasi  gerekmektedir.  Ayrica, saghik ¢alisanlarinin
toplumsal cinsiyet esitligi, kadin haklar1 ve saygii bakim konularinda
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egitilmesi, kadinlarin dogum ve tireme saglig1 hizmetlerinden daha etkin ve
adil yararlanmalarini saglamaktadir (Souza vd., 2024).

4.2. Toplumsal Cinsiyet Temelinde Kadinin Ureme Saglig: ve
Dogum Hizmetlerine Yonelik Politika Onerileri

Kadinlarin Saglik Hizmetlerinde Karar Verme Giiciiniin Yasal ve
Kurumsal Olarak Giiglendirilmesi: Kadinlarin dogum ve iireme saghigina
iligkin karar alma stireglerine aktif ve bilingli katilimini garanti altina alan yasal
diizenlemeler yapilmali; bu haklarin saglik sistemlerinde islerligini saglamak
iizere denetleyici ve destekleyici mekanizmalar olugturulmalidir. Aragtirmalar,
kadinlarin dogumda karar verici olmalarinin, dogum deneyimlerini olumlu
yonde etkiledigini ve saghk ¢iktilarinin iyilestigini gostermektedir (Bohren et
al., 2021; WHO, 2016). Ozellikle diisiik ve orta gelirli tilkelerde, kadinlarin
saghk ¢aliganlariyla egit temelde iletisim kuramadigi, dogum tercihleri goz
ardr edildigi zamanlarda dogum memnuniyetinin diigtiigi ve travmatik
dogum yasantilarinin arttig1 saptanmustir (Downe et al., 2018).

Toplumsal Cinsiyet Esitligini Tesvik Eden Saghik Hizmeti
Finansmani: Saghk sistemlerinde toplumsal cinsiyet esitsizligini azaltmak
amactyla, kadinlarin dogum o6ncesi, dogum siras1 ve sonrasi hizmetlere
erigimini kolaylagtiracak finansal destek modelleri gelistirilmelidir. Ornegin,
gebelik takibi ve dogum hizmetlerinin tiim kadinlar igin tcretsiz hale
getirilmesi, ulagim destegi saglanmasi, kres destekli dogum merkezleri
kurulmasi gibi uygulamalar kadmnlarin saghk hizmetlerine erigimini
artirmaktadir.  Ayrica toplumsal cinsiyet esitligine duyarli finansman
modellerinin, saglik hizmetlerine erigimi artirdig1 ve anne-bebek sagligini
tyilestirdigi bildirilmigtir (Witter vd., 2017; Bou-Karroum vd., 2024).

Kapsayic1 Toplum ve Aile Egitim Programlari: Kadinin sadece
birey olarak degil, aile ve toplum igindeki rollerinin de goz Oniinde
bulundurulmasiyla, toplumsal farkindaligi artirici egitim programlari
vayginlastirilmalidir.  Erkeklerin ve aile biyiiklerinin de dahil edildigi
biitiinciil egitimler, kadinin treme saghg: kararlarinda destek gormesini
saglamaktadir. Literatiirde, erkeklerin katildig: cinsiyet esitligi egitimlerinin,
kadinlarin dogum tercihlerini destekleme diizeyini artirdig: ve kadinin dogum
deneyimini iyilestirdigi vurgulanmaktadir (Yargawa ve Leonardi-Bee, 2015).
Diinya Saglik Orgiiti’niin raporunda da dogumlarin saglik kuruluslarinda
ger¢eklesmesinde ilerleme kaydedilmis olmasina ragmen, anne ve yenidogan
oliimlerinin istenilen hizda azalmadig1 vurgulanmugtir. Bu nedenle dikkatler,
yalnizca erigim degil, aym1 zamanda bakim kalitesine yonelmigtir. WHO,
dogum donemini anne ve yenidogan yagaminin korunmasi agisindan en
kritik donem olarak tanimlamakta ve her kadinin gebelik siireci boyunca
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yiksek kaliteli bakima erisimini savunmaktadir. Bu baglamda, aile odakli
dogum Oncesi danigmanlik ve toplum tabanl yaklagimlarin cinsiyet temelli
esitsizliklerin azaltilmasinda ve bakim kalitesinin artirilmasinda etkili oldugu

ifade edilmektedir (WHO, 2016).

5. Sonug

Toplumsal cinsiyet, kadinlarin iireme saghgi ve dogum hizmetlerine
erisiminde ve bu hizmetlerde karar alma stireglerinde yagadiklar: egitsizliklerin
temelinde yatan ¢ok boyutlu ve karmagik bir sosyal belirleyicidir. Kadinlarin
saglk sistemlerinde gortinmeyen yiikleri, ekonomik bagimliliklari, toplumsal
normlar ve siddet gibi etmenler, saglik hizmetlerinden tam ve etkin yararlanma
haklarini sinirlamakta, bunun sonucu olarak da saglik ¢iktilarini olumsuz
yonde etkilemektedir. Dogum hizmetlerinde kadinin karar verici konumdan
diglanmasi ise, bu esitsizligin en somut ve kritik yansimalarindan biridir.
Bu ¢aliygmada ortaya konan literatiir, kadinlarin iireme saghgi ve dogum
stireglerinde kargilagtiklar1 engellerin yalmzca bireysel degil, ayn1 zamanda
yapisal, kiiltiirel ve ekonomik faktorlerden kaynaklandigini gostermektedir.
Kadinlarin saglik hizmetlerinde karar verici konuma getirilmesi hem bireysel
haklarin korunmasi hem de toplum saghiginin iyilestirilmesi agisindan biiyiik
onem tagimaktadir. Kadin merkezli, saygili ve toplumsal cinsiyet duyarl
hizmet modelleri ile dijital saglik teknolojilerinin entegrasyonu, kadinlarin
saglik okuryazarhgini artirmakta, bilgiye erisimlerini kolaylagtirmakta ve
saghk hizmetlerine katihmini giiglendirmektedir. Ancak, bu gelismelerin
stirdiiriilebilir etkiler yaratabilmesi igin, yalnizca hizmet modellerinin
yenilenmesi yeterli degildir. Yasal diizenlemelerle kadinlarin saghk alaninda
karar verme haklarinin giivence altina alinmasi, saglk ¢aliganlarinin toplumsal
cinsiyet duyarhiligr egitimi almasi ve toplum genelinde farkindalik artirict
programlarin yayginlagtirilmast gerekmektedir. Ayrica, saglik hizmetlerinin
toplumsal cinsiyet egitligi perspektifiyle planlanmasi, finansal ve lojistik
erisgim engellerinin giderilmesi ve aile-toplum odakli egitim programlarinin
hayata gegirilmesi, kadinlarin saglik hakkini tam anlamiyla kullanabilmesini
saglayacak kritik 6nlemler arasinda yer almaktadir. Sonug olarak, kadinlarin
dogum ve tiireme saghgi alaninda karar verici ve aktif O6zne olarak
konumlandirilmasi, sadece bireysel haklarin korunmasi degil; toplumsal
saghk ciktilarinin iyilestirilmesi, saglik sistemlerinde adaletin saglanmasi
ve cinsiyet temelli egitsizliklerin azaltilmasi agisindan da vazgegilmez bir
kosuldur. Bu baglamda, kadinlarin karar alma giiciinii giiglendiren biitiinciil
ve ¢ok boyutlu politikalarin hayata gegirilmesi hem saglik hizmetlerinin
kalitesini yiikseltecek hem de toplum saghgini iyilestirecek uzun vadeli
kazanimlar saglayacaktir.



94 | Toplumsal Cinsiyet Rollevi Bajlommada Kadm Sajlypna Evisimde Esitsizlikler: Ureme Sagly...

Kaynaklar

Abdul Hamid Alhassan, R. H., Haggerty, C. L., Fapohunda, A., Affan, N. J.,
& Anto-Ocrah, M. (2025). Exploring the use of digital educational tools
for sexual and reproductive health in Sub-Saharan Africa: Systematic re-
view. JMIR Public Health and Surveillance, 11, ¢63309.

Acoba, E. E (2024). Social support and mental health: the mediating role of
perceived stress. Frontiers in psychology, 15, 1330720.

Anyanwu, E. C., Maduka, C. P, Ayo-Farai, O., Okongwu, C. C., & Daraojim-
ba, A. 1. (2024). Maternal and child health policy: A global review of cur-
rent practices and future directions. World Journal of Advanced Research
and Reviews, 21(2), 1770-1781.

Bedaso, A., Adams, J., Peng, W., & Sibbritt, D. (2021). The relationship
between social support and mental health problems during pregnancy:
a systematic review and meta-analysis. Reproductive health, 18(1), 162.

Bohren, M. A., Vogel, J. P, Hunter, E. C., Lutsiv, O., Makh, S. K., Souza, J.
P, ... & Giilmezoglu, A. M. (2015). The mistreatment of women du-
ring childbirth in health facilities globally: a mixed-methods systematic
review. PLoS medicine, 12(6), ¢1001847.

Bohren, M. A., Tungalp, O., Miller, S., et al. (2021). “Mistreatment of women
Auring childbirth in health facilities globally: o mixed-methods systematic re-
view”, PLOS Medicine. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003153

Bou-Karroum, L., Taia, D. G., El-Jardali, E, Abou Samra, C., Salameh, S., Sle-
em, Z., ... & Langlois, E. V. (2024). Financing for equity for women’s,
children’s and adolescents’ health in low-and middle-income countries: A
scoping review. PLOS Global Public Health, 4(9), ¢0003573.

Crear-Perry, J., Correa-de-Araujo, R., Lewis Johnson, T., McLemore, M. R.,
Neilson, E., & Wallace, M. (2021). Social and structural determinants
of health inequities in maternal health. Journal of women’s health, 30(2),
230-235.

Dhakal, P, Creedy, D. K., Gamble, J., Newnham, E., & Mclnnes, R. (2022).
Educational interventions to promote respectful maternity care: A
mixed-methods systematic review. Nurse education in practice, 60, 103317.

Downe, S., et al. (2018). Disvespect and abuse durving childbirth: a systematic ve-
view of the evidence with a focus on rights-based approaches. Birth, 45(3),
287-299. https://doi.org/10.1111/birt.12335.

Feroz, A. S., Ali, N. A., Khoja, A., Asad, A., & Saleem, S. (2021). Using mobile
phones to improve young people sexual and reproductive health in low
and middle-income countries: a systematic review to identify barriers, fa-
cilitators, and range of mHealth solutions. Reproductive Health, 18(1), 9.

Gebeyehu, N. A.; Gelaw, K. A., Lake, E. A., Adela, G. A., Tegegne, K. D., &
Shewangashaw, N. E. (2022). Women decision-making autonomy on


https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003153
https://doi.org/10.1111/birt.12335

Beyza Ugar | 95

maternal health service and associated factors in low-and middle-inco-

me countries: Systematic review and meta-analysis. Women’s Health, 18,
17455057221122618.

Gutusa, E, & Roets, L. (2023). Early cervical cancer screening: The influence
of culture and religion. Afiican Journal of Primary Health Care & Family
Medicine, 15(1), 3776.

Heise, L., Greene, M. E., Opper, N., Stavropoulou, M., Harper, C., Nasci-
mento, M., ... & Gupta, G. R. (2019). Gender inequality and restrictive
gender norms: framing the challenges to health. The Lancet, 393(10189),
2440-2454.

Hullenaar, K. L., & Frisco, M. (2020). Understanding the barriers of violen-
ce victims’ health care use. Journal of health and social behavior, 61(4),
470-485.

Jacobs, J. A. (1996). Gender inequality and higher education. Annual review of
sociology, 22(1), 153-185.

Kelley, T. L. (2016). The Impact of Women’s Work on Gendered Health
Inequities. Journal of Community Practice, 24(3), 333-346.

Khan, A., Khan, S.; Khan, M. A., Zaman, K., Khan, H. U. R., Rosman, A.
S. B., ... & Hassan, A. A. (2023). Economic costs of gender inequality
in health and the labor market: India’s untapped potential. Frontiers in
public health, 11, 1067940.

Kuhlmann, E., & Annandale, E. (2015). Gender and healthcare policy. In The
Palgrave international handbook of healthcare policy and governance (pp.
578-596). London: Palgrave Macmillan UK.

Maulina, R., Jannah, S. L., Kostania, G., Gama, R., Novika, H., Argaheni, N.
B., & Prabasari, S. N. (2023). Women’S autonomy and respectful care in
the maternity care during Covid-19 pandemic. Indonesian Midwifery and
Health Sciences Journal, 7(2), 153-163.

Miani, C., Wandschneider, L., Niemann, J., Batram-Zantvoort, S., & Razum,
O. (2021). Measurement of gender as a social determinant of health in
epidemiology—A scoping review. PLoS One, 16(11), €0259223.

Musa, A., Chojenta, C., Geleto, A., & Loxton, D. (2019). The associations
between intimate partner violence and maternal health care service utiliza-
tion: a systematic review and meta-analysis. BMC women’s health, 19(1),
36.

Okafor, I. I., Ugwu, E. O., & Obij, S. N. (2015). Disrespect and abuse during
facility-based childbirth in a low-income country. International Journal of
Gynecology & Obstetrics, 128(2), 110-113.

Ouahid, H., Mansouri, A., Sebbani, M., Nouari, N., Khachay, E E., Cherkaoui,
M., ... & Adarmouch, L. (2023). Gender norms and access to sexual and
reproductive health services among women in the Marrakech-Safi region



96 | Toplumsal Cinsiyet Rollevi Bajlommada Kadm Sajlypna Evisimde Esitsizlikler: Ureme Sagly...

of Morocco: a qualitative study. BMC Pregnancy and Childbirth, 23(1),
407.

Pinquart, M., & Sorensen, S. (2006). Gender differences in caregiver stressors,
social resources, and health: An updated meta-analysis. The Journals of Ge-
romtology Series B: Psychological Sciences and Social Sciences, 61(1), P33-P45.

Rahman, M. M., et al. (2020). Socioeconomic inequalities in maternal health servi-
ces in sub-Saharan Africa: a multilevel analysis of Demographic and Health
Surveys. BMJ Global Health, 5(5), ¢002460. https://doi.org/10.1136/
bmjgh-2020-002460.

Song, M. Y., Lim, W. Y., & Kim, J. I. (2015). Gender based health inequality
and impacting factors. Korean Journal of Women Health Nursing, 21(2),
150-159.7

Souza, J. P, Day, L. T., Rezende-Gomes, A. C., Zhang, J., Mori, R., Baguiya,
A., ... & Oladapo, O. T. (2024). A global analysis of the determinants of
maternal health and transitions in maternal mortality. The Lancet Global
Health, 12(2), ¢306-¢316.

Tiruneh, E N., Chuang, K. Y., & Chuang, Y. C. (2017). Women’s autonomy
and maternal healthcare service utilization in Ethiopia. BMC health servi-
ces vesearch, 17(1), 718.

Yadav, A. K., Sahni, B., & Jena, P. K. (2021). Education, employment, eco-
nomic status and empowerment: Implications for maternal health care
services utilization in India. Journal of Public Affairs, 21(3), €2259.

World Health Organization (WHO). (2023). Improving women’s experience of

cave during childbirth. Retrieved from: https://www.who.int/publicati-
ons/1/item/9789240065286. Erisim tarihi: 02.08.2025.

World Health Organization. (2022). Standards for improving quality of maternal
and newborn cave in health facilities. https://www.who.int/publications/i/
item/9789241511216. Erigim tarihi: 02.08.2025.

Witter, S., Govender, V., Ravindran, T. S.; & Yates, R. (2017). Minding the
gaps: health financing, universal health coverage and gender. Health poli-
cy and planning, 32(suppl_5), v4-v12.

Yargawa, J., & Leonardi-Bee, J. (2015). Male involvement and maternal health

outcomes: systematic review and meta-analysis. | Epidemiol Community
Health, 69(6), 604-612.


https://www.who.int/publications/i/item/9789240065286
https://www.who.int/publications/i/item/9789240065286
https://www.who.int/publications/i/item/9789241511216
https://www.who.int/publications/i/item/9789241511216

