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Giriş

Toplumsal cinsiyet ve cinsiyet, sağlık ve refahın önemli belirleyicileridir. Cin-
siyet, insanlarda ve hayvanlarda, kromozomlar, genler, hormon işlevi ve üre-
me/cinsel anatomi dahil olmak üzere fiziksel ve fizyolojik özelliklerle ilişkili 
bir dizi biyolojik özelliği ifade eder. Cinsiyet genellikle kadın veya erkek olarak 
ifade edilir(1).

Toplumsal cinsiyet, kadın, erkek ve cinsiyet çeşitliliği olan insanların sosyal 
olarak inşa edilmiş rollerini, davranışlarını, hareketlerini, özelliklerini, fırsat-
larını ve kimliklerini ifade eder. İnsanların kendilerini ve birbirlerini nasıl algı-
ladıklarını, nasıl davrandıklarını ve etkileşimde bulunduklarını ve toplumdaki 
güç ve kaynakların dağılımını etkiler(1,2).

Küresel olarak, kadınlar tüm ülkelerde erkeklerden daha uzun yaşıyor ve 
bazı durumlarda 10 yıldan fazla bir fark olduğuda görülmektedir. Ek olarak, kü-
resel hastalık yükü, engelliliğe göre ayarlanmış yaşam yılları açısından orantısız 
bir şekilde erkekleri etkilemekte, ancak kadınların bir engelle daha uzun süre 
yaşama olasılığı daha yüksektir. Bu farklılıklar kısmen cinsiyetin etkisinden kay-
naklanıyor olabilir: büyüme, metabolizma, üreme siklusu, cinsiyet hormonları 
ve yaşlanma süreçleri erkekler ve kadınlar arasındaki biyolojik farklılıklardır.
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Sonuç

Toplumsal cinsiyet, sağlık hizmetlerine erişim eşitsizliklerinde, sağlık hizmet-
lerinin kullanıcıları ve üreticileri olan kadınların ve erkeklerin farklı konum-
lanmaları nedeniyle ortaya çıkan sosyal ve ekonomik kırılganlığın önemli bir 
göstergesidir(30). Kadınlar daha uzun süre eğitim alabildiklerinde, gebeliklerini 
planlayıp istenmeyen gebelikleri engelleyebildiklerinde, ayrım gözetmeden 
sağlık hizmetlerine erişebildiklerinde, ekonomik fırsatlarını iyileştirebilir ve 
nihayetinde gelecekleri dönüştürebilirler. Böylece kadınlar toplumsal cinsi-
yet ayrımcılığına maruz kalmadan sağlık haklarından faydalanabileceklerdir. 
Kadınlara, herkes gibi eşit olarak, ihtiyacı olduğu anda ve yerde, hizmetten 
faydalanırken yoksulluğa düşme korkusu olmadan ve kaliteli sağlık hizmetle-
rinden yararlanmasını sağlamaktan daha fazla hiçbir şey yardımcı olamaz(31).
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