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Women's health within the
framework of sustainable
development goals

Abstract

The present study is aim to evaluate the health
situation of girls and women within the
framework of the main sustainable development
goals affecting health status and to specify the
factors affecting them. Goals of sustainable
development aim to bring individuals to peace,
tranquility and prosperity within a sustainable
planet. There are three aspects of sustainable
development such as economic, social and
environmental. Achieving one of the sustainable
development goals makes it easier to reach
another. The biological characteristics and social
roles of women make them an important player
that will provide a sustainable world. Although
the sustainable development goals have made
significant improvements in the quality of life of
girls and women from the beginning, the world
is still far behind the targets. As women affect
their environment, they are heavily influenced
by social determinants such as human rights,
gender equality, justice and culture. The goals of
“ending poverty”, “healthy and quality life”,
“qualified education” and “gender equality” are
the main targets affecting women's health.
Poverty causes consequences such as hunger,
unhealthy environmental conditions, inability to
access health services, delay in cancer diagnosis,
diseases and death in women. High education

Stirdiiriilebilir kalkinma
hedefleri cercevesinde kadin
sagligi

Canan Oriikliy!
Sultan Cakmak?

Ozet
Bu ¢alismada, saglik durumunu etkileyen baslica
surdurtlebilir kalkinma hedefleri cercevesinde

kiz  cocuklarnin  ve  kadmlarn  saglhgini
degerlendirmek ve etkileyen faktorleri

belitlemeyi amaglamustir. Strdirtlebilir kalkinma
hedefleri, bireyleri barts, huzur ve refaha
ulastirmayr  ve  surdirtlebilir - bir  gezegeni
amaglar. Strdurilebilir kalkinmanin ekonomik,
sosyal ve ¢evresel olmak tzere ¢ boyutu vardir.
Surdirilebilir  kalkinma hedeflerinden  birine
ulasmak bir digerine ulasmay1
kolaylastirmaktadir. Kadinlarin sahip olduklar
biyolojik 6zellikler ve sosyal roller, onlar
surdurtlebilir bir diinyay1 saglayacak 6nemli bir
gi¢ haline getirmektedir. Stirdiirilebilir kalkinma
hedefleri baslangictan bu yana kiz ¢ocuklarinin
ve kadmlarin  yasam  kalitesinde  Onemli
tyilesmeler saglasa da diinya halen hedeflerin ¢ok
gerisindedir. Kadinlar c¢evrelerini etkiledikleri
gibi insan haklar, cinsiyet esitligi, adalet ve
kultir gibi sosyal belitleyicilerden yogun olarak
etkilenirler. Yoksulluga son, saglk ve kaliteli
yasam, nitelikli egitim ve toplumsal cinsiyet
esitligi hedefleri, kadin sagligini etkileyen baslica
hedeflerdir. Yoksulluk kadinlarda aglik, sagliksiz
cevre kosullari, saglik hizmetlerine ulasamama,
kanser tanisinda gecikme, hastalik ve 6lim gibi
sonuclara neden olmaktadir. Yiksek egitim
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level, receiving prenatal care, benefiting from
sexual and reproductive health services reduce
maternal and infant mortality rates. Participation
of women in working life has a positive effect
which is not only economically but also
spiritually. Women are an indispensable factor
of sustainable development. Health and Care
needs of women who are neglected in every
period of their lives should be determined with a
lifelong approach, and it should be taken into
consideration that they are more affected by
biological and social factors in the responses to
these needs. Healthy, educated and empowered
women will appear as employees, mothers,
caregivers, volunteers and leaders who influence
the structure of society and advance sustainable
development.

Keywords: Sustainable development, woman,
health.

diizeyi, dogum Oncesi bakim alma, cinsel saglik
ve Ureme sagligt hizmetlerinden faydalanma
anne  ve  bebek  mortalite  oranlarini
azaltmaktadir. Kadmlarin calisma  hayatina
katiimi sadece ekonomik olarak degil ruhsal
yonden de olumlu bir etkiye sahiptir. Kadinlar,
surdurtlebilir  kalkinmanin = vazgegilmez  bir
unsurudur. Yasamlarinin her déneminde ihmal
edilen kadinlarin, yasam boyu siirecek bir
yaklasimla saglik ve bakim ihtiyaglart belirflenmeli
ve bu ihtiyaclara verilen yamitlarda biyolojik ve
sosyal faktorlerden daha fazla etkilendikleri g6z
ontnde bulundurulmalidir. Saglikli, egitimli ve
glclendirilmis kadinlar, toplum yapisini etkileyen
ve surdirtlebilir kalkinmayz ilerletecek ¢alisanlar,
anneler, bakim verenler, gonilliler ve liderler
olarak karsimiza cikacaktir.

Anahtar Kelimeler: Surdirtlebilir kalkinma,
kadin, saglik.

(Extended English summary is at the end of
this document)

Girig

Strdirilebilir kalkinma hedefleri, gezegeni korumayi, toplumsal baris ve refahi saglamayi
amaglayan bir eylem cagrisidir. Surdurtlebilir kalkinmanin, genellikle kabul edilen t¢ boyutu
bulunmaktadir. Bu ti¢ boyut; ekonomik kalkinma, sosyal esitlik ve ¢evreyi korumadir (Gedik, 2020).
Bu unsurlarin birlestirilmesi bireysel ve toplumsal refah icin kritik 6neme sahiptir (Sahin ve Bayhan,
2020). Strdurilebilir kalkinma kapsaminda belitlenen on yedi hedefin her biri, basartya ulasmak icin
bir dizi alt hedef icerir. Bu hedeflere ulasma yolunda her tilke, mevcut kaynaklarina, ihtiyaglarina,
sosyokiiltiirel vizyon ve ideolojilerine dayali bir eylem plani olusturmustur (Azar ve Raouf, 2017).

Kadinlarin biyolojik ve sosyal yasamda sahip olduklart temel roller, onlart kusaklar arasi
ctkilerin anahtari haline getirmektedir (Langer ve ark., 2015). Kadmnlarin ve kiz c¢ocuklarinin
statiisiniin iyilestirilmesi ve potansiyelin yerine getirilmesi ahlaki ve strdurilebilir kalkinma
zorunluluklarindandir. Strdirilebilir kalkinma hedefleri, baglangicindan bu yana, 6zellikle saglik ve
egitim agisindan kadinlarin yasam kalitesinde genel iyilesmeler saglamistir. Kadinlar, ¢evrelerindeki
dinyayt etkilerken ayni zamanda insan haklar, cinsiyet esitligi, adalet, kiltir gibi sosyal
belitleyicilerden de glicli bir sekilde etkilenitler (Osundina, 2020). Kiz ¢ocuklarinin ve kadimnlarin
sagligr gecis donemleri halindedir ve son birkag yida 6nemli 6l¢tide iyilesmis olsa da hala
karsilanmamis 6nemli ihtiyaglart vardir (Langer ve ark., 2015). Kadin sagligi kavrami, anne ve ¢ocuk
sagligint iceren dar kapsamdan cinsel saglk ve treme sagligini da iceren yasam boyu yaklasim
tzerine kurulu bir kavram olarak degisim gostermistir. Genisletilmis kadin sagligi kavrami, yalnizca
treme déneminde degil, biyolojik ve cinsiyetten kaynaklanan, 6zellikle kadinlar i¢in ciddi belirtiler
gOsteren ve yasam boyunca etkileyen saglik sorunlarint da icermektedir (Alexander ve ark., 2020).

Sturdirilebilir kalkinma hedeflerinin bazilart dogrudan kadin saghigini etkilerken bazilari ise
dolayli yoldan etkilemektedir. Bu hedeflerin birine ulasmak, baska bir hedefe ulasmaya yardimct
olmaktadir. Ornegin kadinlar da dahil olmak tizere herkes icin saglik ve refahin saglanmast yalnizca
“saglik ve kaliteli yasam” hedefine degil, aynt zamanda “yoksulluga son”, “nitelikli egitim”,
“toplumsal cinsiyet esitligi” gibi diger hedeflere de baghdir (Osundina, 2020).
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Hedef 1: Yoksulluga Son

Stirdirilebilir kalkinma igin yoksullugun her tirli bicim ve boyutunu ortadan kaldirmak
vazgecilmez bir gerekliliktir. Yoksulluk, gelir ve fiziki imkanlarin eksikligi ile kaynak dagilimindaki
adaletsizlik ve giicsiizliigi de ifade etmektedir (Oz ve Yigit, 2018). 2019 Kiiresel Cok Boyutlu
Yoksulluk Endeksi’'ne gore artik tilkeleri zengin veya fakir olarak tanimlamanin bir 6neminin
kalmadigt, cok boyutlu yoksulluk yasayan insanlarin ticte ikisinden fazlasinin orta gelirli iilkelerde,
yaklasik tcte birinin ise disiik gelirli tlkelerde yasadigt ifade edilmistir (UNDP, 2019). Toplumlarda
yoksulluga en fazla maruz kalan kesim ise kadmnlardir. Kadinlar diinya genelindeki tim yoksul
kesimin %70’ini olusturmaktadir (Topalhan ve Yesilkaya, 2017). Kiiresel olarak 25 ile 34 yas
arasindaki kadinlarin asirt yoksulluk icinde yasama olasiligt erkeklerden %025 daha fazladir (Ozen ve
ark., 2020).

Yoksulluk nedeniyle aglik, yetersiz ve dengesiz beslenme, egitim ve barinma ihtiyaclarinin
karsilanamamasi, saghkli ve giivenli olmayan gevre kosullari, temiz suya ulasim giicligi, saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanamama, hastalik ve oliimlerde artis gorilmektedir (Santas, 2017).
Gelir dizeyi disik kadinlar, saghgr koruma davranglarini sirdiirememe ve tedavi hizmetlerine
erisim zorlugu gibi sorunlar yasadiklarindan yoksullugun sebep oldugu saglik sorunlarindan daha
fazla etkilemektedirler (Sener ve Baser, 2019). Yoksul kadinlarin yaklagik yarisinin modern aile
planlamasi kullandigy, sadece %14,9’unun diizenli olarak pap smear testi yaptirdigs bilinmektedir. Bu
nedenle meme ve serviks kanserinin erken tanilama sireci olumsuz etkilemektedir. Yoksul gebe
kadinlarin %30,2’si gebelikte doktora gitmemektedir. Ayrica yoksul kadinlar, bireysel sagliklarini
disiik diizeyde bulduklarini, bas etme yontemi olarak dini inaniglart kullandiklarint ve sosyal yardim
almakta guiclik cektiklerini ifade etmislerdir. Maddi imkansizliklardan dolayt kadmnlarin %37,1’1
hayatina son verme girisiminde bulunmustur (Bursa ve Sahin, 2020).

Stirdirilebilir kalkinma hedefleri kapsaminda yoksul kadinlarin etkili saglik hizmeti alabilmesi
icin iki yol izlenmelidir. Oncelikle tim saglik personelinin, yoksullugun kadin saglgmni tiim
boyutlariyla etkiledigi ve bunun sonucunda ortaya c¢ikabilecek saglik sorunlart hakkinda
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Saglik hizmeti verme asamasinda ise yoksul kadinlara 6nleme, erken
dénemde tant ve tedavi hizmetlerine erisim kolaylig saglayacak sekilde planlamalar yapilmalidur.

Hedef 3: Saglik ve Kaliteli Yagam

“Saglik ve kaliteli yasam”, her yastan bireye saglikli yasam saglamay: ve bireyleri refaha tesvik
etmeyi icermektedir. Bu hedefin temelini, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “sadece hastalik veya
sakathigin olmayist degil ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlanan saglik kavrami olusturmaktadir. Bu kapsayict hedefte kadin sagligini etkileyen dokuz alt
hedef bulunmaktadir (Bickenbach, 2015).

Yasam donemlerine gbre kadinlarin saglik durumlan incelendiginde, soyun devami gibi
gerekgelerle erkek cocuk tercih edilmesinin, kiz ¢ocuklarinin diinyaya gelme hakkini sonlandirdig
yani sorunlarin daha dogum oncesi donemde basladigi gortilmektedir (Aadali ve Cavlin, 2019).
Milyonlarca ¢ocuk daha iyi bir segenegi olmadig icin sagliksiz gidalar titketmektedir. Alt1 ay ile iki
yas arasindaki her ti¢ cocuktan ikisi beden ve beyin gelisimini destekleyecek gidalar alamamaktadir
(UNICEF, 2019). Bu nedenle cocuklar, yetersiz beyin gelisimi, dustik bilissel beceriler, disuk
bagisiklik diizeyi, enfeksiyona yatkinlik ve o6lim gibi olumsuz sonuglara maruz kalmaktadir
(Kudubes, Kudubes ve Bektas, 2017). Insan haklart ihlali olarak ifade edilen ve saglik acisindan
higbir yarart olmayan kadin stinneti, dini gereklilik, bekaretin korunmast, partnerin cinsel tatminini
saglama ve sosyal kabulin saglanmasi amactyla bazi tlkelerde halen uygulanmaya devam
edilmektedir (Akdemir, 2017). Bu uygulamadan dolayt kiz ¢ocuklari ve kadinlar erken dénemde
siddetli agrilar, kanama, sok ve yasamin sonlanmasi gibi ciddi sonuglar, ge¢ dénemde ise tekrarlayan
trinerenfeksiyonlar ve infertilite gibi saglik sorunlart yasamaktadir (Aksoy ve Aslan, 2020).

Ergenlik déneminde gorilen treme sagligr sorunlari, cinsel yolla bulasan hastaliklar, ad6lesan
gebelikler, istenmeyen gebelikler, diistikler ve diisiiklere baglt gelisen komplikasyonlardir (Cetin ve
Aslan, 2019). Anatomik gelisimini tamamlayamadan gerceklesen addlesan evlilik ve gebelikler hem
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kadinlarin hem de bebeklerin sagligini olumsuz etkilemektedir. Bu tiir gebelikte preeklamsi, anemi,
erken membran ruptiri, morbidite ve mortalite oranlar artmaktadir. Bebeklerde ise konjenital
malformasyon, erken dogum ve diisiik dogum agitligina sebep olmaktadir. Istenmeyen gebeliklerin
sagliksiz sekillerde sonlandirlmast sonucu, pelvik agri, sepsis, kanama, rahim perforasyonu ve
infertilite gibi sorunlar yasanmaktadir (flcioglu, Keser ve Cinar, 2017). Ayrica bu dénemde gebeligin
sonlandirilmast ya da bebek bakim sorumlulugu kadinlarin sadece bedensel degil psikolojik sagligini
da olumsuz etkilemektedir (Anik ve Ege, 2019). Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, anne ¢limleri,
istenmeyen gebelikler, bilingli gerceklesen dustiklere ek olarak parali seks isciligi, cinsel taviz ve
istismar, siddet ve tireme saghgr hizmetlerinden faydalanamama gibi sorunlar eriskinlik doneminde
de kadin saglhgint olumsuz etkilemektedir (Bagar, 2017).

“Saglik ve kaliteli yasam” hedefi kapsaminda gerceklesmesi planlanan ilk eylem, kiresel anne
6lum oranin1 100.000 canlt dogumda 70’in altina distirmek ve uzman saglik personeli katilimiyla
gerceklesen dogum oranini arttirmaktir. 2000 yilindan bu yana anne Oliimleri yaklasik tgte bir
oraninda azalma gostermistir. Bu gelismeyi saglayan ise diisitk maliyetli ve kaliteli saghk hizmetine
ulasimin kolaylastirilmasidir. Ancak, ilerleme bugiinkii hiziyla devam ederse diinyanin, bu hedefin 1
milyon yasam kadar gerisinde kalacagi tahmin edilmektedir. Kadinlar ve yeni dogan bebekler
agisindan en riskli donem dogum sirast ve dogum sonrasidir. Tahminlere gore, cogunlukla
onlenebilir nedenler ylizinden her yil 2,8 milyon gebe kadin ve yenidogan bebek 6lmektedir; yani
her 11 saniyede bir 6lim meydana gelmektedir (WHO, 2019). Kadin statistintn dustik olmasi,
tehlike isaretleri ve bulgular konusunda yeterli bilgiye sahip olmamak, yanlis inanislar ve
uygulamalar, hizmete ulasma ve hizmetten faydalanma konusunda gecikmelerin yasanmast anne
olum nedenleri olarak karsimiza ¢itkmaktadir. Evlilik 6ncesi danigmanlik, dogum 6ncesi ve sonrast
bakim alma, acil obstetrik bakim alma, aile planlamast ve treme sagligi hizmetlerinden faydalanma
anne 6lim oranlarinin azaltilmasinda etkili olan uygulamalardir (Shayan ve Ozcebe, 2017). Son
yillarda bazi tilkelerde anne 6lim oraninin neredeyse yart yartya distiigu gorilmektedir. Bu tlkelerin
benimsedikleri stratejilere bakildiginda farkindalik kampanyalari, saglik hizmetine erigimi iyilestirme
ve uzman personel egitimi yer almaktadir. Yani 6nleme, tedavi ve saglik hizmetlerine erisimin
yeniden yapilandirilmast olmak tzere t¢ ana tema uzerinde durulmustur. Literatiirde Onleyici
calismalar kapsaminda kadinlart hedefleyen bilinglendirme kampanyalari yer alirken bazi eyaletlerde
gengler bazilarinda ise erkekler hedef alinmistir (Daher-Nashif ve Bawadi, 2020).

Diinya genelinde her yil 14 milyon erken Slim gerceklesmektedir. Bu olimlerin ticte bitlik
kisminda bulasict olmayan hastalik sahibi bireylerin  saglik gereksinimlerine hakkaniyetle
ulasamamast yer almaktadir (WHO, 2017a). Cinsiyetler kargilastirildiginda; 15 yas tzeri
hipertansiyon sikligr kadinlarda %020,5 iken erkeklerde %11,5’tir. Koroner kalp hastaliklarinin
goriilme sikligr kadinlarda %7,1 iken, erkeklerde %05,9°dur. Miyokardiyal infarktiisiin goriilme sikligs
kadinlarda %2,1, erkelerde ise %2’dir. Kronik obstruktif akciger hastaliginin gorilme sikligt
kadinlarda %4,1, erkeklerde %3,1’dir (WHO, 2017b). Diyabet, kadinlarin %14,2’sinde erkeklerin ise
%12,2’sinde gorilmektedir (WHO, 2016). Her dort kadindan biri meme kanseri olmaya devam
etmektedir (Saglik Bakanligi, 2016).

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore cinsel saglik; cinsellik ile ilgili sadece sakatlik, fonksiyonel
bozukluk ve zayifligin olmamasi degil fiziksel, emosyonel ve sosyal olarak iyi olma halidir (WHO,
2000). Cinsel saglik, zorlanma, siddetten uzak, doyum almak ve giivenli cinsel deneyimi igeren
olumlu saglik yaklasimlarini igerir. Tim bireylerin cinsel haklarina saygr gosterilmesi, bu haklarin
korunmasi ve yerine getirilmesi, cinsel sagligin elde edilmesi ve bakimi icin gereklidir (Asct ve
Gokdemir, 2017). Hedef 3.7°de 2030 yilina kadar cinsel saglik, aile planlamast ve tireme sagliginin
programlara entegrasyonu ve erisiminin saglanmasint hedeflenmektedir. Kadinlara hamilelik, dogum
ve dogum sonrast dénemde gerekli gézetimi, bakimi ve tavsiyeyi saglamak obstetrik bakimdan
tasarruf etmeyi saglayacaktir (Daher-Nashif ve Bawadi, 2020). Kadinlar, ekonomik nedenler, ulagim,
es ya da aileden izin alamama gibi durumlar nedeniyle dogum 6ncesi bakim almamaktadir (Tlgioglu,
Keser ve Cinar, 2017).
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Menopoz ve yaslilik donemlerinde kadin sagligt sorunlart ihmal edilmekte ve ortaya ¢ikan
sorunlar kadin cinsiyetiyle iliskilendirilmemektedir. Menopoz doneminde gorilen sorunlar
kadinlarin yasam kalitesini etkilemektedir. Bu donemlerde gorilen saglik sorunlart kalp damar
hastaliklar, diyabet, kéti huylu timorler, romatoid artrit, osteoporoz ve Alzheimerdir. Dogustan
beklenen yasam siresinin kadinlarda daha uzun olmasi nedeniyle kronik hastalik ve yasliliga bagl
saglik sorunlart kadinlart daha fazla etkilemektedir (Basar, 2017).

Hedef 4: Nitelikli Egitim

En temel insan haklarindan biri olan egitim; kalkinma ve barisin saglanip siirdtrtlebilmesi igin
gerekli bir kosuldur. Ayni zamanda istthdam ve yoksullugun ortadan kaldirlmasinda da anahtar
gorevi gormektedir (Altunkaynak, 2020). Son yillarda diinya genelinde 6nemli ilerlemeler goriilse de
hala bes tlkeden birinde kadin okuryazarlik orani erkeklere gore dustiktir. UNESCO’nun (2017)
verilerine gore diinya genelinde okuryazar olmayan grubun tgte ikisini kadinlar olusturmaktadir. Kiz
cocuklarinin egitimini 6nemsememek, erken yasta gerceklesen evlilikler ve toplumsal roller kadin
okuryazarliginin bu denli diisiik olmasinin temel nedenleridir (O6zaydinlik, 2014).

Egitim ile saglik arasinda siirekli, pozitif yonli ve giicla bir iliski vardir. Daha yiiksek egitim,
hastalik oranlarinda disiise, saglik bilgisine ve saglik hizmetlerine erisimde artiga, daha uzun ve
sagliklt yasam siiresine olanak saglamaktadir (Boardman, Domingue ve Daw, 2015; Chiu, Hayward
ve Saito, 2016). Dusik egitim duzeyi; kisisel saglik memnuniyetini, fiziksel fonksiyonlari, mortalite
oranlarini, sakatliklari, hayat beklentilerini, tercihleri ve saglk davranislarini etkilemektedir (Friis ve
ark. 2016). Bireylerin egitim duzeyindeki artis kardiyovaskiiler hastalik riskini ve saglik bakim
maliyetlerini disirmektedir (Jankovi¢ ve ark., 2014). Ayrica egitimli bireyler giivenli, tehlikeden
daha uzak islerde calistigi icin is kazalari, hastalik ve sakatlanmalar bu bireylerde daha az
gorilmektedir (Topraket ve Mese, 2019). Bu nedenle disiik nitelikli islerde calistirilan kadinlar is
kazalart konusunda risk altindadir.

Dustk egitim duizeyine sahip kadimlar, karar verme stirecinde bagimsiz degildir. Buna ek
olarak saglik hizmetlerinin yararlarint bilmedikleri ve diger kadinlara oranla daha cok tedirgin
olduklart icin saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamamaktadir (Ilgioglu, Keser ve Cinar, 2017).
Daha yiiksek egitim dizeyindeki kadinlarda saglikli beslenme davranist daha yiiksek, okuryazar
olmayan veya egitim diizeyi distk olan kadinlarda ise obezite, alkollii icecekler ve titiin kullanim
orant daha ytksektir. Egitim duzeyi aynt zamanda evlenme yasint etkileyen birincil faktSrdir.
Evlenme yasiun diismesi, adolesan gebelik riskini de artirmaktadir. Kadinlarin egitim diizeyi arttik¢a
ik evlenme yast ve aile planlama yontemi kullanma orant da artmaktadir (Bursa ve Sahin, 2020;
Kadinin Statiistt Genel Mudurlagi, 2011). Dogurganlik hizi ile egitim diizeyi arasinda negatif bir
iliski vardir. Egitim diizeyi dustk kadinlarda dogurganlik hizi 3.76 iken, lise ve tzeri egitim diizeyine
sahip kadinlarda ise dogurganlik hizt 1.6’ya diismektedir (Ilcioglu, Keser ve Cmar, 2017). Diisiik
egitimli anneler, lise ve Gstii mezun annelere oranla 2 kat daha fazla disik dogum agirlikli bebek
diinyaya getirme olasihigina sahiptir ve cok az bir kismi dogum 6ncesi bakim almaktadir (TUIK,
2017). Yetersiz okuryazatlk ile anne ve ¢ocuk mortalite oranlart arasinda kesin bir iliski vardir.
Ornegin, Rahman ve arkadaslart (2010), 1974ten 1993’%¢ kadar Katar'daki yiiksek kadin
okuryazarligi diizeyi ile ¢ocuk ve anne olim oranlarindaki dists arasinda bir korelasyon oldugunu
bildirmistir.

Egitimli kadinlar daha fazla sosyo-psikolojik kaynaga erisebilir, béylelikle sosyal destek alarak
bas etme yontemlerini kullanabilir ve 6z kontrollerini saglayabilirler. Egitimli kadinlar, cok yonla
diisinme ve karar verme becerileri gibi bilissel yeteneklerini daha fazla gelistirebilecegi i¢in saglik
bilgisine ulasma, tedavi planina uyum gosterme ve tim agamalart sorgulayabilme konularinda hem
kendileri hem de aileleri i¢in daha iyi se¢im yapma imkanina sahiptir (Topraket ve Mese, 2019).
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Hedef 5: Toplumsal Cinsiyet Esitligi

Stirdirilebilir kalkinma hedefleri, kimseyi disarida birakmamay: ve insan haklarini herkes igin
gercek kilmayt vaat etse de, cinsiyete dayalt ayrimcilik evrensel bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaya
devam etmektedir. Duinya, cinsiyet esitligi ve kadimnlarin giglendirilmesi yontinde iletleme kaydetmis
olsa da, kadinlar ve kiz ¢ocuklart hala diinyanin her yerinde ayrimciliga maruz kalmaktadir (UN,
2018). Cinsiyet esitligi sadece temel bir insan hakki degildir. Ayni zamanda barscil, huzurlu ve
surdirtlebilir bir diinya icin gerekli olan temelin 6nemli bir pargasidir. 2020 Cinsiyet Esitligi
Raporu’na gore en az 100 yil sonra kadimnlarin erkeklerle esit haklara sahip olabilecegi ve 257 yil
sonra erkeklerle esit ticret alabilecegi belirtilmistir (WEF, 2020).

Diinya genelinde erkekler, kadinlardan hemen hemen iki kat fazla is bulma olanagina sahiptir.
“Diinyada Istihdam ve Sosyal Gériiniim: Egilimler 2020 raporuna gore kadinlarin is hayatina
katithmi erkelerle kiyaslandiginda daha disik olarak devam etmektedir. 2019 yilinda kadimnlarin
istthdam orani %47 iken erkeklerin %74’tir (ILO, 2020). Toplumsal cinsiyet esitsizligi sadece
istthdam oranlarini degil islerin niteligini de etkilemektedir. Kadimnlar, yonetim kademesinde
kendilerine yer bulamamaktadir. Kadinlar, evde ve toplumlarda birinci basamak bakicilar gibi
geleneksel rollere sahip olmaya devam ettiginden ¢cogunlukla kayit dist islerde ya da Gcretsiz bakimla
daha kolay birlestirilebilen daha dustik kaliteli ve daha digiik tceretli islerde calismaktadir (George,
2007). Bununla birlikte, kadinlar ¢alistiklart sistemler tarafindan gereginden az deger gordukleri ve
yeterince desteklenmedikleri i¢in tam potansiyelleriyle ¢alisamamaktadir ( ILO, 2018). Calisma
hayatt kadinlarin ruh saghg: tizerinde olumlu bir etkiye sahiptir (Yidirim ve Isik, 2017). Calismayan
kadinlarda stres ve depresif belirtilerin daha fazla gorildugt bilinmektedir (Cili ve ark., 2004).
Kadinlarin isglicine katlhmi ile yasam beklentisi arasinda da pozitif ve anlamh bir iliski vardir
(Osundina, 2020).

Kalici sosyal ve cinsiyet esitsizligi, insan haklart ihlalleri ve sosyal adaletsizligi stirdiren ve
kadinlarin insani gelisimini sinirlayan kiiltiirel 6zellikler nedeniyle, kiz ¢ocuklart ve kadimlar disiik bir
statiiye sahip olup saglik konusunda daha fazla riski altundadir. Cinayet, darp, iskence, cinsel
istismar, psikolojik siddet ve seks is¢iligi toplumsal cinsiyet esitsizliginin yol actigi diger sorunlardir.
Tecaviiz ve cinsel istismara ugrayan kadinlarda en stk goriilen ruhsal hastaliklar; depresyon, travma
sonrast stres bozuklugu, asir1 kaygi, panik, direncli agrilar, madde kullanmaya baslama veya miktart
arttirmasidir (Basar, 2017).

Toplum tarafindan kadinlarin tzerine yuklenen ev isi, cocuk, hasta ve yasl bakimt ailenin
diger tyeleri ile paylasimali, kres, bakimevi gibi kurumlar aracihigiyla kadinlara destek verilmelidir
(llgioglu, Keser ve Cinar, 2017). Kadnlarin sosyal, biyolojik ve mesleki rollerini ve islevlerini tam
kapasitede gerceklestirmelerini ve kadinlarin ihtiyaglarint karsitlamak icin saglik bakim sistemlerini

guiclendirmeyi saglayacak cinsiyet esitleyici politikalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Kadinlar, sirdurtlebilir kalkinmanin vazgecilmez bir unsurudur. Cocukluk, ergenlik, genclik
ve yaslilik doneminde en ¢ok thmal edilen kadinlarin, yasam boyu strecek bir yaklasimla, saglik ve
bakimlarina yonelik ihtiyaclari belirlenmeli ve bu ihtiyaglara verilen yanitlarda kadinlarin biyolojik ve
sosyal faktorler arasindaki baglantilardan yogun olarak etkilendigi g6z 6ntinde bulundurulmaldir.
Saglikli, egitimli ve glg¢lendirilmis kadinlar, toplum yapisint etkileyen ve stirdirilebilir kalkinmay:
ilerletecek ¢alisanlar, anneler, bakim verenler, gontlliler ve liderler olarak karsimiza ctkacaktir.
Saglikli kadinlarin, gelecegin tretken ve saglikli yetiskinleri olacak cocuklarin yetismesine olanak
saglayacaktir.
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Extended English Summary

Sustainable development goals are a call to action aimed at protecting the planet and ensuring
social peace, and prosperity. Sustainable development goals have three dimensions: economic
development, social equality and environmental protection (Gedik, 2020). Combining these
elements is critical for individual and social well-being (Sahin & Bayhan, 2020). Each of the
seventeen goals set within the scope of sustainable development includes a series of sub-goals to
achieve success.

The fundamental roles women have in biological and social life make them the key to
intergenerational influences (Langer et al., 2015). Improving the status of women and achieving
their full potential are moral and sustainable development imperatives. Since its inception, the
sustainable development goals have led to overall improvements in women's quality of life,
particulatly in terms of health and education. While women affect the world around them, they are
also strongly influenced by social determinants such as human rights, gender equality, justice, and
culture (Osundina, 2020). Some of the sustainable development goals directly affect women's
health, while others affect them indirectly. Achieving one of these goals helps achieve another goal.
For example, ensuring health and well-being for all, including women, depends not only on the goal
of "health and quality life", but also on other goals such as "end poverty", "quality in education”,
"gender equality" (Osundina, 2020).

Eliminating all forms and dimensions of poverty is an indispensable requirement for
sustainable development. In societies, women are the most exposed group to poverty (Topalhan &
Yesilkaya, 2017). There is an increase in hunger due to poverty, inadequate and unbalanced
nutrition, inability to meet education and shelter needs, healthy and unsafe environmental
conditions, difficulty in accessing clean water, not being able to benefit from health services
adequately, diseases and deaths (Santas, 2017). Women with low income are affected more by
health problems caused by poverty, as they experience problems such as not being able to maintain
health protection behaviors and difficulty in accessing treatment services (Sener & Baser, 2019).

Sustainable development goals plan to reduce the maternal mortality rate. Since year 2000,
maternal mortality has decreased by about a third. What provides this improvement is facilitating
access to low-cost and high-quality health care. According to estimates, 2.8 million pregnant
women and newborn babies die each year, mostly from preventable causes. Low female status, not
having enough information about danger signs and findings, false beliefs and practices, delays in
accessing and benefiting from services are the causes of maternal death. Women are a health risk
group for reasons such as sexually transmitted diseases, unwanted pregnancies, miscarriages and
complications due to miscartriages, paid sex work, sexual compromise and abuse, violence and not
being able to benefit from reproductive health services.
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Education, one of the most basic human rights; It is a necessary condition for the
establishment and maintenance of development and peace. It also plays a key role in the eradication
of employment and poverty (Altunkaynak, 2020). Education level affects the first marriage age and
fertility rate. Higher education enables a reduction in disease rates, increased access to health
information and health services, and a longer and healthier life (Boardman, Domingue & Daw,
2015; Chiu, Hayward & Saito, 2016). Low education level affects personal health satisfaction,
physical functions, mortality rates, disabilities, life expectancies, preferences and health behaviors
(Friis et al., 2016). Low-educated women are not independent in the decision-making process. In
addition to this, they cannot benefit from health services adequately because they do not know the
benefits of health services and they are more anxious than other women (flcioglu, Keser & Cinar,
2017).

While the wotld has made progress towards gender equality and women's empowerment,
women and girls are still discriminated against all over the world (UN, 2018). Gender equality is not
just a fundamental human right. It is also an essential part of the foundation for a peaceful, easeful
and sustainable world. As women continue to have traditional roles such as primary care caregivers
in the home and communities, they often work in informal work or in lower quality and lower paid
jobs that can be more easily combined with unpaid care (George, 2007). However, women cannot
work to their full potential because they are undervalued by the systems they work in and are not
sufficiently supported (ILO, 2018). Working life has a positive effect on women's mental health
(Yildirim & Isik, 2017). It is known that stress and depressive symptoms are more common for
women who do not work (Cili et al., 2004). There is also a positive and significant relationship
between women's labor force participation and life expectancy (Osundina, 2020). Murder, assault,
torture, sexual abuse, psychological violence and sex work are other problems caused by gender
inequality. The most common mental illnesses in women who have been raped and sexually
abused; depression, post-traumatic stress disorder, excessive anxiety, panic, persistent pain, starting
to use drugs or increasing amount of drug use (Basar, 2017).

Result and Recommendations

Women are an indispensable element of sustainable development. The health and care needs
of the most neglected women in childhood, adolescence, youth and old age should be determined
with a lifelong approach, and it should be taken into account that women are heavily affected by
the connections between biological and social factors in response to these needs. Healthy, educated
and empowered women will appear as employees, mothers, caregivers, volunteers and leaders who
affect the structure of society and advance sustainable development.
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