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Ozet

Kadin sagliginin kiiresel diizeyde degerlendirilmesi, toplumsal cinsiyet esitsizlikleri, sosyoekonomik dinamikler ve
saglik politikalarmin etkinligini anlamak agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu ¢alisma, K-ortalamalar kiimeleme analizi
kullanarak farkli iilkelerdeki kadin sagligi gostergelerini karsilastirmayi ve benzer profillere sahip iilkeleri
gruplandirmay1 amaglamaktadir.

Calismada, Diinya Bankasi’nin sagladigi verilerden kadm saghgma iligskin kriterler kullanilmistir. K-ortalama (k-
means) kiimeleme yontemi kullanilarak, iilkeler saglik gostergelerine gore C1 ve C2 kategorilerine ayrilmistir. C1
iilkeleri genellikle gelismekte olan veya az geligmis tilkeler olup, saglik altyapisindaki eksiklikler ve sosyoekonomik
esitsizliklerden etkilenmektedir. C2 iilkeleri ise yiiksek yagam standartlarina ve giiglii saglik sistemlerine sahip gelismis
veya hizla gelismekte olan iilkelerden olusmaktadir. Arastirmanin sonuglari, kadin sagliginin iyilestirilmesi igin
politika yapicilarin dikkat etmesi gereken temel faktorleri vurgulamaktadir. Elde edilen bulgular, saglik politikalariin
gelistirilmesine ve kiiresel saglik esitsizliklerinin azaltilmasina yonelik dneriler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kadin saghg, kiiresel saghk, K-ortalamalar kiimeleme, sosyodemografik faktorler, saghk politikalar1.
Abstract

Assessing women's health at the global level is critical to understanding gender inequalities, socioeconomic dynamics,
and the effectiveness of health policies. This study aims to compare women's health indicators in different countries
using K-means cluster analysis and group countries with similar profiles.

In the study, criteria regarding women's health from the data provided by the World Bank were used. Using the k-
means clustering method, countries were divided into C1 and C2 categories according to health indicators. C1 countries
are generally developing or underdeveloped countries and are affected by deficiencies in health infrastructure and
socioeconomic inequalities. C2 countries consist of developed or rapidly developing countries with high living
standards and strong health systems. The results of the study highlight key factors that policymakers should pay
attention to improving women's health. The findings provide recommendations for improving health policies and
reducing global health inequalities.

Keywords: Women's health, health, K-means clustering, sociodemographic factors, health policies.
Giris

Kadin sagligi, bireylerin yagam kalitesini ve toplumlarin siirdiiriilebilir gelisimini dogrudan etkileyen temel
bir faktordiir. Diinya genelinde kadinlarin saglik gostergeleri, dogum Oncesi bakim, anne ve bebek Sliim
oranlari, kronik hastalik prevalansi, saglik hizmetlerine erisim, iggiiciine katilim oranlar ve sagliga yonelik
riskli davraniglar gibi gesitli parametrelerle degerlendirilmektedir (WHO, 2016). Ancak, bu gostergeler
iilkelerin sosyoekonomik yapisina, saglik sistemlerinin gelismisligine ve toplumsal cinsiyet esitligi
politikalarina bagl olarak biiyiik farkliliklar gostermektedir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde kadin
sagligi gostergeleri, yetersiz saglik hizmetleri, ekonomik kisitlamalar ve toplumsal cinsiyet temelli esitsizlikler
nedeniyle olumsuz bir tablo sergilemektedir (Sen ve Ostlin, 2008; 5). Buna karsin, gelismis iilkelerde
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kadinlarin saglik hizmetlerine erisimi daha kolay olup, yasam beklentisi ve genel saglik diizeyi daha yiiksek
seviyelerdedir (UN Women, 2021).

Kadin saghgi gostergeleri lizerinden iilkelerin benzer 6zelliklere gore gruplandirilmasi, kiiresel
saglik politikalariin gelistirilmesi agisindan dnemli bir yaklasim sunmaktadir. Literatiirde konuya iligkin
yapilan calismalar incelendiginde; Agikgdéz ve arkadaglart (2011) arastirmalarinda, kadinlarin kanser
hakkinda bilgi ve tutumlarini, erken tami siireclerine yonelik davranislarini inceleyerek, kadin sagliginin
kiiresel diizeyde degerlendirmislerdir. Bu ¢alisma, kadinlarin saglik okuryazarligini artirmanin ve erken
teshis stireclerine katilimini saglamanin 6nemini vurgulamakta, ayni zamanda saglik politikalarinin
etkinligine dair 6nemli bulgular sunmaktadir. Siinbiil (2019) tarafindan gerceklestirilen "Kadin Sagliginm
Etkileyen Faktérler: Kocagiir Ornegi" adli calisma ise, kadin sagligim etkileyen faktorleri dogurganlik ve
dogurganlik disi1 dinamikler agisindan analiz etmektedir. Aydin ili Kocagiir mahallesinde 15-49 yas
arasindaki kadinlarla yapilan bu arastirma, yerel diizeyde kadin sagligina dair 6nemli veriler sunmakta ve
bolgesel saglik politikalarinin gelistirilmesine yonelik onerilerde bulunmaktadir. Yilmaz ve arkadaglari
(2010)’nin caligmasi, kadm sagligina yonelik risk faktorlerini degerlendirirken, meme kanseri tanisi
almamis kadmlarin saglik durumlarini incelemektedir. Arastirma, Cumhuriyet Universitesi'nde calisan
kadinlar arasinda gerceklestirilmis ve bu kadinlarin saglik bilgileri ile tutumlar iizerine detayli veriler
sunmustur.

Kadin sagligi, toplumsal cinsiyet esitsizlikleri, sosyoekonomik dinamikler ve saglik politikalarinin
etkinligi acisindan kiiresel diizeyde onemli bir konudur. Bu ¢alisma, kadin sagligina dair kiiresel bir
perspektif sunarak, K-ortalamalar kiimeleme analizi ile farkli {ilkelerdeki saglik gostergelerinin
karsilagtirilmasini amaglamaktadir. Kadin sagligini etkileyen gesitli faktorleri ele alan analizler, saglik
politikalarinin gelistirilmesi ve toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin giderilmesi konusunda énemli katkilar
sunacaktir. Caligmada, {ilkeler belirli saglik gostergelerine gore siniflandirilacak ve her kiimenin kadin
saghgma iliskin temel oOzellikleri incelenecektir. Elde edilen bulgular, iilkeler arasindaki saglik
esitsizliklerini belirlemeye ve kadin sagligini iyilestirmeye yonelik politika Onerileri gelistirmeye katki
saglayacaktir.

1. Yontem

Bu ¢aligmada, kadin sagligina iligkin belirlenen kriterleri gruplamak ve benzer 6zelliklere sahip
tilkeleri belirlemek amaciyla k-ortalamalar (k-means) kiimeleme analizi uygulanacaktir. K-ortalamalar
yOntemi, veri noktalarini belirlenen k sayida kiimeye ayirarak, her gézlemi en yakin kiime merkezine atayan,
tekrarlamali bir makine 6grenimi algoritmasidir (MacQueen, 1967; 285). Kiimeleme analizi, veri noktalarini
benzerliklerine dayali olarak siniflara ayirma siirecidir ve bu siireg, c¢esitli alanlarda kesifsel veri analizi ile
denetimli siniflandirma i¢in 6nemli bir aragtir. Bu baglamda, kiimeleme yontemlerinin etkinligi, kullanilan
algoritmalarin tasarimina ve baslangi¢ kosullarina baglidir. Hekim ve Orhan (2011), tarafindan sunulan
"Subtractive Approach to fuzzy c-means clustering method" adli makalede, geleneksel kiimeleme
yontemlerinin, 6zellikle de k-means ve bulanik c-means yontemlerinin baslangic kosullarina bagimlilig1 ele
alinmaktadir.

Kiimeleme analizi, benzer 6zelliklere sahip veri noktalarii gruplamak i¢in kullanilan yaygin bir
istatistiksel yontemdir (Everitt vd., 2011; 45). Kiimeleme teknikleri, 6zellikle saglik alaninda farkl iilkeleri
veya topluluklar1 saglik gostergelerine gore siniflandirmak amaciyla kullanilmaktadir (Safaei, 2023; 710).
Saglik hizmetlerine erisim, 6liim oranlar1 ve kronik hastalik prevalansina dayali kiimeleme analizleri,
politika yapicilarin risk altindaki gruplari belirlemesine yardimci olmaktadir (Berkman vd., 2014; 118). Bu
analize dayali kadin saglig1 calismalari, iilkelerin saglik politikalarinin etkinligini degerlendirmek agisindan
onemli bir kriterdir. Ornegin, farkli iilkelerin anne ve bebek o6liim oranlarina gére gruplandirildig
caligmalar, saglk sistemleri arasindaki farkliliklar1 ortaya koyarak iyilestirilmesi gereken alanlar
belirlemektedir (Deaton, 2013; 156).
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1.1. K-Ortalamalar Kiimeleme Yontemi ve Uygulama Alanlari

K-ortalamalar (k-means) yontemi, bityiik veri kiimelerini belirli sayida gruba ayirarak, her bir gézlemi
en yakin kiime merkezine atayan tekrarlamali bir algoritmadir ve saglik aragtirmalarinda, tilkeleri saglik
gostergelerine gore smiflandirmada siklikla kullanilmaktadir (MacQueen, 1967; Lloyd, 1982). K-
Ortalamalar yontemi, 6zellikle veri noktalarinin yogun oldugu biiyiik veri setlerinde etkili bir sekilde
uygulanmaktadir (Ketchen ve Shook, 1996; Hastie vd., 2009).

Kadin sagligi gostergeleri temelinde yapilan kiimeleme analizleri, kadinlarin saglik durumlarini
benzer sosyoekonomik ve ¢evresel kosullara sahip iilkeler arasinda karsilastirmaya olanak tanir. Boylelikle
kisi bagina alkol tiiketimi ve tiitiin kullaniminin kadin saghig: tizerindeki etkileri, iilkeler arasinda benzer
kiimeler olusturarak incelenebilir (WHO, 2019; Jha vd., 2015; Kassambara, 2017).

1.2. Veri Seti ve Degiskenler

Kadinlarin saglik gostergeleri; siklikla bebek 6liim orani, 5 yag alt1 6liim orani, hayatta kalma olasilig1
bebek ve anne 6liim oranlari, yagam beklentisi, kronik hastalik prevalans, isgiicline katilim oranlari ve tiitiin
veya alkol kullanimi gibi ¢esitli degiskenleri icermektedir (UN Women, 2021; Marmot, 2015; 2443).
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, kadin saghgi gostergeleri toplumsal cinsiyet esitsizligi ve
sosyoekonomik faktorlerden dogrudan etkilenmektedir (Sen ve Ostlin, 2008; 67). Ayrica bu gostergeler,
saglik politikalarmin etkinligini 6lgmek ve saglik sistemlerindeki esitsizlikleri belirlemek agisindan 6nem
tagimaktadir (Gwatkin vd., 2007; 89).

Analiz kapsaminda, Diinya Bankasi’ndan tilkelerin 2020 yilina ait; kadinlarin iggiiciine katilim orani
(%), bebek oOlim orani (1.000 canli dogumda), 5 yas alti 6liim orani (1.000 canli dogumda), bebek
Olimlerinin sayisi, 5 yas alti 6liim sayisi, 15-60 yas arasi hayatta kalma orani, kisi basina toplam alkol
tilkketimi (litre), 5 yasina kadar hayatta kalma olasiligi ve tiitlin kullanim yayginligi gibi degiskenleri
kullanilmigtir. Bu ¢alismada kullanilan saglik gostergeleri, kadin saghigini etkileyen kritik faktorleri
kapsayan, literatiirde yaygin olarak kullanilan ve saglik politikalarinin etkinligini degerlendirmeye olanak
taniyan temel degiskenlerdir. Secilen gostergeler, kadinlarin genel saglik durumunu, saglik hizmetlerine
erisimini ve yasam beklentisini belirlemede 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu gostergelerin tercih edilme
gerekeeleri su sekilde agiklanabilir:

- Anne ve bebek Oliim oranlari, bir iilkenin saglik altyapisinin ve saglik hizmetlerine erisiminin en
onemli gostergelerinden biridir (World Health Organization [WHO], 2019). Diisiik anne ve bebek 6lim
oranlari, saglik sisteminin etkinligini ve dogum Oncesi bakim hizmetlerinin kalitesini yansitir. Yiiksek
oranlar ise yetersiz prenatal bakim, dogum sirasinda saglik hizmetlerine erisimde yasanan zorluklar ve
hijyen eksikligi gibi temel saglik sorunlarina isaret etmektedir (Marmot, 2015; 2444).

- 5 yas alt1 6liim orani, ¢ocuk saghigini etkileyen beslenme, asilama oranlari, ¢evresel faktorler ve
saglik hizmetlerine erisim gibi ¢ok boyutlu unsurlarin bir bileskesidir (Morinho vd., 2020; 2). Aymi sekilde,
5 yasina kadar hayatta kalma olasiligi, toplumdaki saglik okuryazarligi seviyesini ve ¢ocuk sagligina verilen
onemi degerlendirmek i¢in kritik bir gostergedir (Deaton, 2013; 78).

- Kadinlarin iggiiciine katilim orani, ekonomik bagimsizliklarmin yani sira genel saglik durumlarini
ve yasam kalitelerini dogrudan etkileyen bir faktordiir. Isgiiciine katilim oram yiiksek olan toplumlarda,
kadinlarin saglik hizmetlerine erigimi, sigorta kapsami ve gelir diizeyi acisindan daha avantajli oldugu
goriilmektedir (Sen ve Ostlin, 2008; 92). Ote yandan, isgiiciine katilim oram diisiik olan iilkelerde kadinlarin
saglik hizmetlerine erisimi kisitlanmakta ve toplumsal cinsiyet esitsizligi nedeniyle saglik durumlar1 daha
olumsuz etkilenmektedir (UN Women, 2021).

- Kadinlarin 15-60 yas araliginda hayatta kalma olasiligi, lilkedeki genel saglik kosullarini, bulasici
ve kronik hastaliklarin yaygmligini ve saglik hizmetlerinin erisilebilirligini yansitan énemli bir gostergedir
(WHO, 2019). Bu gosterge, ozellikle gelismekte olan iilkelerde kadin saglhigina yonelik risk faktorlerini
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belirlemek agisindan kritik 6neme sahiptir (Jha vd., 2015; 345).

- Kadin saglhigint dogrudan etkileyen yasam tarzi faktorlerinden biri olan tiitiin kullanimi, bir¢cok
kronik hastalikla iligkilendirilmistir ve sigara icen kadinlarin dogurganlik orani, anne sagligi ve genel yagam
beklentisi {izerinde 6nemli etkileri oldugu bilinmektedir (WHO, 2019). Benzer sekilde, kisi basina diisen
alkol tiiketimi, kadinlarda karaciger hastaliklari, kardiyovaskiiler rahatsizliklar ve zihinsel saglik
problemleri ile dogrudan baglantiidir (Isch vd., 2025; 12). Alkol ve tiitiin kullanimi oranlari, iilkeler
arasinda benzer saglik risklerine sahip gruplarin belirlenmesine yardimci olmaktadir.

Bu gostergelerin secimi, yalnizca bireysel saglik durumlarint degil, ayni zamanda iilkelerin saglik
sistemleri, sosyoekonomik yapilart ve toplumsal cinsiyet esitligi diizeyleri ile ilgili karsilastirmali analiz
yapmaya olanak tanimaktadir. Dolayisiyla, calismada bu degiskenlerin kullanilmasi, kadin sagligina iliskin
kapsamli bir degerlendirme yapmak ve saglik politikalariin etkinligini belirlemek i¢in bilimsel bir ¢erceve
sunmaktadir. Bu gostergelere ait 2020 yili verisi eksik olan lilkeler ¢alismadan g¢ikartilmig 140 {ilke bu
kriterler ile analiz edilmistir. Bu ¢alismada, optimal kiime sayisi belirlemek i¢in Dirsek Yontemi (Elbow
Method) ve Silhouette Skor Analizi kullanilmistir (Ketchen ve Shook, 1996; 450). Kiimeleme sonuglari,
gorsellestirme teknigi ile desteklenerek ¢alismanin bulgular kisminda sunulmustur.

2. Bulgular

Bu ¢alismada, Diinya Bankasi’ndan elde edilen kadin ve saglik gostergelerine ait veriler islenmis ve
k-ortalama (k-means) kiimeleme yontemi kullanilarak iilkeler benzer saglik profillerine gore
siniflandirilmistir. Analiz sonucunda, iilkeler C1 ve C2 olmak iizere iki kiimeye ayrilmistir. C1 kiimesi,
genellikle gelismekte olan veya az gelismis ekonomilere sahip iilkeleri igerirken, C2 kiimesi, ekonomik ve
sosyal altyapisi daha giiclii olan gelismis veya hizla gelismekte olan iilkelerden olusmaktadir.

2.1.C1 ve C2 Seviyelerine Gore Ulkelerin Simiflandirilmasi

e Kiime 1. C1 Ulkeleri: Afganistan, Benin, Botsvana, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Cad,
Komor Adalari, Demokratik Kongo Cumbhuriyeti, Kongo Cumbhuriyeti, Fildisi Sahili,
Esvatini, Etiyopya, Gambiya, Gana, Haiti, Hindistan, Kenya, Laos, Lesoto, Liberya,
Madagaskar, Malavi, Mali, Moritanya, Mozambik, Myanmar, Namibya, Nijer, Nijerya,
Pakistan, Papua Yeni Gine, Ruanda, Senegal, Sierra Leone, Giiney Afrika, Tanzanya, Timor-
Leste, Togo, Uganda, Yemen, Zambiya, Zimbabve.

e Kiime 2. C2 Ulkeleri: Arnavutluk, Cezayir, Arjantin, Ermenistan, Avustralya, Avusturya,
Azerbaycan, Bahreyn, Banglades, Belarus, Belgika, Bosna-Hersek, Brezilya, Brunei,
Bulgaristan, Kambogya, Kanada, $ili, Cin, Kolombiya, Kosta Rika, Hirvatistan, Kibris,
Cekya, Danimarka, Dominik Cumbhuriyeti, Ekvador, Misir, El Salvador, Estonya, Fiji,
Finlandiya, Fransa, Giircistan, Almanya, Yunanistan, Guatemala, Guyana, Macaristan,
Izlanda, Endonezya, Iran, Irak, Irlanda, Israil, Italya, Jamaika, Japonya, Urdiin, Kazakistan,
Giliney Kore, Kuveyt, Kirgizistan, Liibnan, Litvanya, Liiksemburg, Malezya, Malta, Meksika,
Moldova, Mogolistan, Fas, Nepal, Hollanda, Yeni Zelanda, Norve¢, Umman, Panama,
Paraguay, Peru, Filipinler, Polonya, Portekiz, Katar, Romanya, Rusya, Samoa, Suudi
Arabistan, Singapur, Slovakya, Slovenya, Solomon Adalari, Ispanya, Sri Lanka, Isveg,
Isvigre, Tayland, Tunus, Tiirkiye, Ukrayna, Birlesik Krallik, ABD, Uruguay, Ozbekistan,
Vanuatu, Vietnam.

Sekil 1°de Diinya haritasi {izerinde isaretlenerek kiimeler gorsellestirilmistir.

Sekil.1 C1 ve C2 Seviyelerine Gore Ulkelerin Siiflandiriimasi
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2.2.C1 Ulkeleri Genel Ozellikleri

Kadin sagligi, toplumsal cinsiyet esitligi, saglik hizmetlerine erisim ve yagsam kalitesi agisindan
kiiresel saglik politikalarinin temel bilesenlerinden birini olusturmaktadir (World Health Organization
[WHO], 2020). Ancak, bu alandaki gostergeler iilkelerin gelismislik diizeyine bagli olarak oOnemli
farkliliklar sergilemektedir. Ozellikle C1 kategorisinde smiflandirilan, cogunlugu Afrika ve Asya'da
bulunan diistik-orta gelirli iilkeler (Nijerya, Pakistan, Yemen vb.), kadin sagligi agisindan yiiksek risk
tagimaktadir.

C1 grubundaki iilkeler, ekonomik kirillganliklar, yetersiz saglik altyapisi ve toplumsal cinsiyet temelli
esitsizlikler nedeniyle kadin sagliginda kritik sorunlarla karsilagmaktadir (United Nations Development
Programme [UNDP], 2021). Anne ve bebek 6liim oranlarinin yiiksekligi, yasam beklentisinin diisiikligii ve
saglik hizmetlerine sinirli erisim bu durumun somut gostergeleridir. Ornegin, Nijerya ve Sudan'da anne
6liim hiz1 100.000 canli dogumda sirasiyla 814 ve 295 iken, bu oran Norveg'te 2'dir (WHO, 2019). Asya'daki
Pakistan ve Myanmar gibi iilkelerde ise kadilarin %40'mdan fazlas1 dogum Oncesi bakim alamamaktadir
(Sen ve Ostlin, 2008; 8).

Bu iilkelerde kadin sagligini tehdit eden yapisal faktorler;

e Ekonomik Kisitlamalar: Gelir dagilimindaki adaletsizlik ve yoksulluk, kadinlarin saglik hizmetlerine
erigsimini engellemektedir. Nijerya'da kadinlarin %601 temel saglik hizmetlerini karsilayamamakta,
Pakistan'da ise finansal bagimlilik nedeniyle saglik kararlari erkekler tarafindan alinmaktadir (Onah,
2014).

e Saglik Altyapisindaki Eksiklikler: Kirsal bolgelerde yasayan kadinlar nitelikli saglik personeli
esliginde dogum yapamamakta, bu da komplikasyon riskini artirmaktadir. Ayrica, bulasici hastaliklar
ve yetersiz beslenme, 6zellikle gebelik doneminde mortaliteyi tetiklemektedir Dhakal, 2011; 377).

e Egitim ve Biling Eksikligi: Kadnlarin egitim diizeyinin diisiik olmasi, aile planlamasi, hijyen ve
gebelik takibi konularinda bilgi eksikligine yol agmaktadir (Tuncal, 2007).

o Toplumsal Cinsiyet Normlar1: Kiiltiirel ve yasal engeller, kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini
kisitlamaktadir. Sudan ve Yemen'de kadinlarin saglik kurulusuna bagvurabilmesi icin erkek refakatci
zorunlulugu gibi uygulamalar yaygindir (UN Women, 2021).
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C1 iilkelerinde kadin sagligi, ¢ok boyutlu bir kalkinma sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
sorunun ¢oziimi, hiikkiimetlerin uluslararasi kuruluslarla is birligi icinde kapsamli politikalar gelistirmesini
gerektirmektedir. Saglik altyapisinin iyilestirilmesi, egitim olanaklarmin artirilmasi ve toplumsal cinsiyet
esitliginin saglanmasi, kadin saghgi gostergelerinde siirdiiriilebilir iyilesmelerin anahtari olacagi
diistiniilmektedir.

2.3.C2 Ulkeleri Genel Ozellikleri

Kadin sagligi, iilkelerin ekonomik ve sosyal gelismislik diizeyi ile dogrudan iliskilidir. Gelismis
iilkelerde saglik altyapisinin giiclii olmasi, kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini artirmakta ve yasam
kalitesini yiikseltmektedir (World Health Organization [WHO], 2020). C2 iilkeleri, ekonomik ve sosyal
acidan daha gelismis iilkelerden olusmakta olup, kadin saglig1 agisindan daha iyi gostergelere sahiptir.
Avrupa, Kuzey Amerika ve bazi Asya iilkeleri bu gruba dahildir. Ornegin, Isveg, Almanya, Fransa ve
Ispanya gibi Avrupa iilkeleri gelismis saglik sistemleri ve sosyal giivenlik politikalar ile kadin saghg
alaninda basarili uygulamalara sahiptir (United Nations Development Programme [UNDP], 2021). Bu
iilkelerde kadinlarin yagam beklentisi yiiksektir ve saglik hizmetlerine erisimde cinsiyete dayali ayrimcilik
biiyiik dl¢lide ortadan kaldirilmugtir.

Bununla birlikte, C2 grubunda yer alan bazi iilkeler hala gelismekte olan ekonomilere sahiptir.
Tiirkiye, Cin ve Brezilya gibi iilkeler bu kategoriye girerken, saglik politikalari agisindan Avrupa ve Kuzey
Amerika iilkelerine kiyasla bazi eksikliklere sahip olabilirler (Welfens, 2020). Ancak, bu iilkelerde kadin
saglig1 konusunda dnemli ilerlemeler kaydedilmistir. Ornegin, Tiirkiye’de anne ve bebek 6liim oranlar1 son
yillarda onemli Olgiide diisiis gostermis, saglik sigortasi kapsami genisletilmis ve kadinlarin saglik
hizmetlerine erisimi artirilmistir (Atun vd., 2013; 95).

C2 iilkelerinde kadin sagligim etkileyen faktorler;

e Giicli Saglik Sistemleri: C2 iilkeleri, gelismis ve etkili saglik sistemlerine sahip olduklar i¢in kadin
saglig1 gdstergeleri acisindan daha iyi bir konumda bulunmaktadir. Ornegin, Norveg, isve¢ ve Kanada
gibi iilkelerde kadinlarin dogum 6ncesi bakim hizmetlerine erisimi neredeyse evrenseldir ve anne
6lim oranlar diinya ortalamasina kiyasla oldukga diisiiktiir (WHO, 2019).

e Ekonomik ve Sosyal Refah: Gelismis iilkelerde kadinlarin ekonomik ve sosyal haklar1 daha genistir.
Kadinlarin iggiicline katilim oranlar1 yiiksektir ve saglik hizmetleri devlet tarafindan biiyiik 6lciide
finanse edilmektedir. Ozellikle Avrupa iilkelerinde dogum izni, kres destegi ve aile planlamasi
hizmetleri yaygin olarak sunulmaktadir (UN Women, 2021). Bu faktérler, kadinlarin saglk
hizmetlerinden daha iyi yararlanmasini saglamaktadir.

e Egitim ve Farkindalik Seviyesi: Kadin sagligim etkileyen en énemli faktérlerden biri de egitimdir.
Egitim seviyesi yiiksek olan iilkelerde kadinlar saglik hizmetlerinden nasil yararlanacaklarimi daha iyi
bilmekte ve saghkli yasam aliskanliklari edinmektedirler (Hill ve King, 1995; 42). Ornegin,
Finlandiya ve Almanya gibi iilkelerde kadinlarm egitim diizeyi yiiksek oldugu icin saghk
farkindaliklar da oldukca geligsmistir.

e Toplumsal Cinsiyet Esitligi Politikalari: C2 iilkelerinde toplumsal cinsiyet esitligi politikalar1 kadin
saglig1 lizerinde dogrudan etkiye sahiptir. Isve¢ ve Norveg gibi iilkelerde kadilar saglik kararlarim
bagimsiz bir sekilde alabilirken, baz1 gelismekte olan {ilkelerde hala ataerkil yapilar kadinlarin saglik
hizmetlerine erisimini smirlayabilmektedir. Ancak genel olarak, C2 iilkelerinde kadin sagligi
konusunda toplumsal farkindalik ve politikalar daha ileri diizeydedir (McAuliffe ve Ruhs 2017; 30).

C2 iilkeleri, kadin sagligi agisindan genellikle daha olumlu gdstergelere sahip olsa da gelismekte olan
iilkelerde hala bazi yapisal sorunlar mevcuttur. Gii¢li saghik sistemleri, yiiksek egitim seviyeleri ve
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ekonomik kalkinma, kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini artiran 6nemli faktorlerdir.
2.4. Kiimelerin Karsilastirilmasi

Caligsma, iki kiime arasindaki ekonomik, sosyal ve altyapisal farkliliklari inceleyerek, s6z konusu
farkliliklarin kadin sagligi tizerindeki etkilerini degerlendirmektedir. Bulgular, iilkeler arasindaki saglik
esitsizliklerinin belirlenmesine katki saglarken, kadin sagligini iyilestirmeye yonelik politika gelistirme
siireclerine de 6nemli bir temel sunmaktadir.

C1 ve C2 iilkeleri arasindaki ekonomik, sosyal ve saglik gostergeleri bakimindan belirgin farkliliklar
bulunmaktadir. C1 iilkeleri, altyapi, egitim ve saglik hizmetleri agisindan 6nemli reformlara ve yatirimlara
ihtiyac¢ duyan iilkeler olarak 6ne ¢ikmaktadir (World Bank, 2021). Bu iilkelerde diisiik kisi bas1 gelir, yiiksek
igsizlik oranlar1 ve sinirh saglik hizmetleri, toplumsal refah1 olumsuz etkilemektedir (UNDP, 2020). Buna
karsilik, C2 {ilkeleri daha istikrarli ekonomik yapilari, sanayilesmis tiretim sistemleri ve giiglii saglik
hizmetleri sayesinde daha yiiksek yasam kalitesi sunmaktadir (OECD, 2022; WHO, 2021).

Bulgular, Afrika ve Giiney Asya iilkelerinin biiyiik 6l¢iide C1 seviyesinde yer aldigini, buna karsin
Avrupa, Kuzey Amerika ve Asya'nin belirli bolgelerinin C2 seviyesinde siniflandigini géstermektedir. Latin
Amerika tlkelerinin ¢ogunlukla C2 seviyesinde yer almakla birlikte ekonomik dalgalanmalara maruz
kalabilecegi de belirtilmektedir (IMF, 2022).

Saglik ve egitim alanlarinda da iki grup arasinda belirgin farklar gézlenmektedir. C1 {ilkelerinde temel
saglik hizmetlerine erisim kisitli olup, yetersiz saglik altyapisi halk sagligini tehdit eden baslica sorunlardan
biridir (UNDP, 2020). C2 iilkelerinde ise saglik sistemleri daha gelismis olup, bireylerin saglik hizmetlerine
erisimi yaygindir ve saglik politikalar siirdiiriilebilirlik esasina dayanmaktadir (WHO, 2021). Benzer
sekilde, egitim alaninda da C1 iilkelerinde diisiik okuryazarlik oranlar ve eksik altyapi gibi dezavantajlar

s0z konusuyken, C2 iilkeleri yliksek egitim seviyeleri ve modern egitim sistemleriyle daha ileri diizeydedir
(UNESCO, 2021).

Sonug¢

Bu ¢aligma, C1 ve C2 iilkeleri arasindaki ekonomik, sosyal ve altyapisal farkliliklar1 ortaya koyarak,
bu farkliliklarin kalkinma siireclerine olan etkilerini degerlendirmektedir. Bulgular, C1 iilkelerinin daha
fazla ekonomik ve sosyal destege ihtiyaci oldugunu, C2 iilkelerinin ise gelismis altyap1 ve sosyal sistemlere
sahip olduklarin1 gostermektedir. Bu farkliliklar, kalkinma politikalarinin belirlenmesinde 6nemli bir rol
oynamakta olup, C1 iilkelerinin gelisim siireclerinin desteklenmesi gerekliligini vurgulamaktadir. Sonug
olarak, C1 {ilkeleri, kiiresel kalkinma planlarinda daha fazla destek ve reform ihtiyaci duyan iilkeler olarak
one cikarken, C2 tilkeleri daha yiiksek yasam standartlaria sahip gelismis ve gelismekte olan tilkeler olarak
konumlandirilmaktadir. Bu degerlendirme, {ilkelerin gelismislik seviyelerinin zamanla degisebilecegini ve
farkli parametreler eklenerek daha derinlemesine analizlerin yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Politika Onerileri ve Coziim Stratejileri

e Kirsal alanlarda mobil kliniklerin yayginlastirilmasi, {icretsiz dogum hizmetleri ve ulagim destegi
saglanmaldir. Ornegin; kirsal alanlarda mobil kliniklerin yaygilastiriimasi, temel saglik
hizmetlerinin erisilebilirligini artiracaktir. Ayrica ulagim destegi saglanarak, kirsal bolgelerde yasayan
kadinlarin hastane ve kliniklere erisimi kolaylastirilabilir.

e Toplumsal cinsiyet esitligi odakli miifredatlar, okullasma oranlarmin artirilmasi ve annelik
okuryazarligi projeleri bu tilkelerde hayata gegirilmelidir.

e Mikro kredi sistemleri ve kadin kooperatifleri aracilifiyla finansal bagimsizlik desteklenmelidir.
Ornegin; Kadin istihdamini artirmaya yonelik tesvikler, 6zellikle calisma kosullarmin iyilestirilmesi,
dogum izni politikalarmin genisletilmesi ve isyerlerinde kadin saghigini destekleyen programlar
gelistirilebilir.
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e Cinsiyet temelli ayrimciligi ortadan kaldiran yasalarin uygulanmasi ve kadmnlarin karar alma
siireclerine katilimi tesvik edilmelidir. Ornegin; Kadimlarin karar alma siireclerine katilimi tesvik
edilerek, saglik politikalarmin olusturulmasinda kadin temsiliyeti artirilabilir.

o (2 iilkeleri, mevcut saglik politikalarim siirdiiriilebilir hale getirerek, kadmlarin saglik hizmetlerine
erisimini giivence altina almahdir. Ozellikle yaslanan niifus oranlarmin arttif1 iilkelerde, kadin
sagligina yonelik 6nleyici hizmetlere daha fazla yatirim yapilmalidir. Bunun igin ise; yaslanan niifus
oranlarinin arttig iilkelerde, kadin sagligina yonelik 6nleyici hizmetlere daha fazla yatirim yapilmali,
ozellikle menopoz sonrasi saglik sorunlari, osteoporoz ve kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesine
yonelik programlar olusturulabilir.

e Ekonomik bagimsizlik, kadinlarin saglik hizmetlerinden daha iyi yararlanmasini saglamaktadir. Bu
nedenle, kadmlarm is giiciine katilimim tesvik eden politikalar uygulanmali ve igyerlerinde kadin
saglhigini destekleyen programlar gelistirilmelidir.

e Gelismis iilkelerde bile kadinlarin bazi saglik hizmetlerinden erkeklere kiyasla daha az yararlandig:
durumlar gériilebilmektedir. Ornegin, kalp hastaliklar1 gibi bazi saglik sorunlarinin teshisi ve tedavisi
erkeklere odakli olarak gelistirilmistir. Bu nedenle, saglik politikalari cinsiyet esitligini dikkate alarak
sekillendirilmelidir.

e Tiirkiye, Cin ve Brezilya gibi gelismekte olan iilkelerde kadin sagligini iyilestirmek icin saglik
harcamalarmin artirilmasi1 gerekmektedir. Ayrica, kirsal kesimlerde yasayan kadinlarn saglik
hizmetlerine erisimini artirmaya yonelik projeler hayata gecirilmelidir.

Gelecekteki arastirmalar, ilkeler arasindaki bu farkliliklart daha detayli analiz ederek, kiiresel
kalkinma stratejilerinin daha etkin uygulanmasina katki saglayabilir. Ozellikle, bu iilkelerin kalkinma
stireclerinin incelenmesi, saglik ve ekonomik esitsizlikleri azaltmaya yonelik daha etkili politika 6nerilerinin
gelistirilmesine yardimci olabilir. Boylece, kadin saghigim iyilestirmeye yonelik kiiresel ¢apta daha
stirdiriilebilir ve kapsayici ¢oziimler sunulmast miimkiin hale gelebilir.
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