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kadinlarin miyokart enfarktlisui seyrinde hastaneye
gec basvurusunun toplumsal cinsiyet esitsizligi acisindan
degerlendirilmesi
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Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 niifus verisi-
ne gore Tiirk halkinda dogumda beklenen yasam sii-
resi erkeklerde 78,2, kadinlarda ise 83,6 yildir. Kadin
saglig1 denilince Oncelikle “lireme saglig1” akla gelse
de, dmiir beklentisi artan kadinlarda menopoz sonra-
st doneminin uzamasi “ileri yag hastaliklarinin” daha
fazla nem kazanmasina neden olmustur. Ulkemizde
birinci 6liim nedeni dolagim sistemi hastaliklari olup,
kadinlarin %43.9°u, erkeklerin %36.4’1 dolagim sis-
temi hastaliklar1 nedeniyle yagsamin1 kaybetmekte-
dir."! Bu goriig yazisinin amaci tilkemizde miyokart
enfarktiisii nedeniyle hastaneye basvuru siirecinde
cinsiyetin olusturdugu farklili1; toplumsal cinsiyet
esitsizligi, saghik okuryazarligi ve saghk iletisimi
acisindan ele almaktir.

Tiirk Miyokart Infarktiisii Calismast (TURKMI)
(clinicaltrials.gov NCT04241770); Tiirkiye'yi yan-
sitacak sekilde, 12 bolge, 34 sehir, 50 kardiyoloji
merkezinde, belirlenen 15 giin i¢inde ST yiikselmeli
miyokart enfarktiisii (STYME) veya ST yiikselmesiz
miyokart enfarktiisii ile sikayet baslangicindan itiba-
ren 48 saat i¢inde hastaneye bagvuran hastalarin kay-
d1 ile gerceklestirilmistir.” On sonuclar1 2019 Ulusal
Kardiyoloji Kongresi’nde sunulan TURKMI calig-
masmin STYME hasta grubunun %22’sini kadinlar
olusturmaktadir. Caligmada STYME hastalarinimn yal-

nizca %17,6’s1 112/
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kadinlarda erkekle-

re gore 30 dk daha

uzundur (ortanca 60 dk’ya karsilik 30 dk) (Sekil 1).1%!
STYME hastalarinin biiytik ¢ogunlugu (%82 .4) ken-
di olanaklar1 ile hastaneye gelmistir. Semptomlarin
baglangicindan ilk hastaneye varisa kadar gegen siire,
kadinlarda erkeklere gére daha uzundur (ortanca 120
dk’ya karsilik 80 dk). Semptomlarin baglangicindan
ilk hastanede perkiitan koroner girisim (PKG) olana
kadar gecen siire (total iskemik siire) kadinlarda yine
daha uzundur (ortanca 195 dk’ya kars1 145 dk). Has-
taneye basvurudan PKG islemine kadar gecen siire
(kapi-balon zamani) kadin ve erkeklerde benzerdir.
Hastane icinde cinsiyete bagh tedavide gecikme s6z
konusu degildir. STYME hastalarmin 70 yas iistii ve
alt1 analizi yapildiginda, 70 yas {istii hastalarda bagvu-
ru siirelerinde gecikme daha uzundur (Sekil 1).*! Her
ne kadar TURKMI calismasinda kadinlar ile erkekler
arasinda yaklagik 10 yillik yags farki olsa da, “70 yas
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Sekil 1. TURKMI calismasinda erkek-kadin ve 70 yas alti-70
yas Ustli STYME gruplarinin sikayetin baslangicindan itiba-
ren 112 arama, ilk hastaneye gelis ve ilk hastanede perkutan
koroner girisim (PKG) olana kadar gecen sureler (dk) (Guler

ve ark.P! calismasindan uyarlanmistir).

iizerinde kadin” olmak STYME acisindan ozellikle
dezavantajli bir durum olusturmaktadir (Sekil 1). Ka-
dinlarin hastaneye basvuruda gecikme nedenleri; daha
yasl olma, diisiik egitim diizeyi, diisiik sosyoekono-
mik diizey, sikayetlerin niteliginde belirsizlik, hayati
riskin farkindaliginda eksiklik, pasif hayat, kisisel ba-
kim engelleri, yalniz yasama, korku/sikinti, kirilgan
etnik koken/go¢men olma, bir aile veya doktora danig-
ma istegi ve acil olmayan veya gegici sikayetlerle ayirt
edememe olabilir.* Her ne kadar TURKMI c¢aligma-
sinda hastaneye bagvurudaki gecikme nedenleri arag-
tirtlmamusgsa da iilkemizin sosyokiiltiirel yapisi, inang
sistemi ve ataerkil aile yapisi; kadinlarin hastaneye
ulag(tirll)masinin daha uzun siirede gerceklesmesinin
nedeni olabilir. Sorun ne olursa olsun, konunun sosyo-
lojik agidan aragtirilmasinda yarar vardir.

Cinsiyet terimi iki farkli anlamda kullanilir. Bi-
yolojik temelli cinsiyet (sex-cinsiyet) bireyin gene-
tik, fizyolojik, biyolojik 6zelliklerinden kaynaklanan
cinsiyetidir. Toplumsal temelli cinsiyet (gender-top-
lumsal cinsiyet) ise toplumun beklenti/normlarini
karsilayacak sekilde bireylerin cinsel kimliklerini ve
rollerini davranislariyla yeniden {iretmesidir. Yeni-
den iiretilen toplumsal cinsiyet, cinsiyetler arasinda-
ki sosyal yapiy1 olustururken kadini erkek karsisinda
ikincil duruma iter. Erkege 0zgii gorevler, roller ve
degerler, kadinlara ait olanlara gore her zaman daha

degerli ve dnemli kabul edilir. Sonugta toplumun ka-
dinlardan bekledigi sosyal roller bir erkegin kiz ev-
ladi, esi, annesi veya kiz arkadasi olmasidir. Once-
likle baz1 terimleri agiklamak gerekir.!>! Toplumsal
Cinsiyet Esitligi: Kadin ve erkek arasindaki farklari
kabul etmek ve onlarin toplumda oynadiklar1 rolle-
rin Onemini esit olarak degerlendirmektir. Aynilik
Esitligi: Kadin ve erkegin esit muamele gormesidir.
Farklilik Esitligi: Toplumda esitsiz konumda olan
kadmlarin, erkeklerle aynt muamele gormelerinin
esitsiz konumlarimi mesrulastirict etkisi géz oniinde
tutularak gecici 6zel onlemlerle “fiili esitligin” yani
“sonuclarda esitligin” saglanmasi hedeflenir (kadin
kotasi gibi). Doniistiiriicti Esitlik: Her farkliligin do-
gurdugu esitsizligi ortaya cikaran iktidar normlarinin
doniistiiriilmesi esitligi saglar (toplum ve aile i¢inde-
ki toplumsal cinsiyet rollerinin degismesi). Kadinlari
Hedef Alan Coklu Ayirimcilik: Kadinlarin oniindeki
en biiylik engeldir; hem kadinlarla erkekler arasin-
daki esitsizlik, hem de farkli cografi bolgelerdeki,
sosyal siniflardaki, yerli/go¢men ve etnik gruplarda-
ki kadinlar arasindaki esitsizliktir. Toplumsal Cinsi-
yetin Ana-akimlagtirilmasi (Gender mainstreaming):
Politika siire¢lerinin tiim agamalarinda ve tiim diizey-
lerinde kadinlarla erkekler arasindaki esitlik ilkesini
dikkate alarak tiim eylem planlarinda uygulamaktir.
Toplumsal Cinsiyete Duyarl Biitceleme: Gerek mer-
kezi gerekse yerel yonetimlerin biitge siireglerinin
tiim agsamalarina ve diizeylerine toplumsal cinsiyet
esitligi bakis acgisinin kazandirilmasidir. Kadinlarin
ve erkeklerin yasam kosullarindaki esitsizliklere,
farkli rol ve sorumluluklarina, farkli ihtiya¢ ve 6nce-
liklerine duyarsiz kalmamak, hem firsat esitligi hem
de firsat dnceligi tanimak gerekir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 10. madde-
sinde “Herkes dil, irk, renk, cinsiyet, siyasi diisiin-
ce, felsefi inang, din, mezhep ve benzeri sebeplerle
ayirim gozetilmeksizin kanun 6niinde esittir” (ay-
nilik esitligi vurgusu) denilmektedir. 2004 yilinda
“Kadin ve erkekler esit haklara sahiptir. Devlet bu
esitligin yasama ge¢mesini saglamakla ytikiimliidiir”
(toplumsal cinsiyet esitligi vurgusu) 10. maddeye ek
fikra olarak eklenmistir. 2010 yilinda 10. maddeye
“Bu maksatla alinacak tedbirler esitlik ilkesine ayki-
11 olarak yorumlanamaz” (farklilik esitligi vurgusu)
ibaresi ek fikra olarak ilave edilmistir. Bununla bir-
likte, Diinya Ekonomik Formu, 2020 Kiiresel Cinsi-
yet Ayirimi Endeksi siralamasinda Tiirkiye 153 tilke
arasinda 130. sirada yer almaktadir.™
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Diinya’da yetigkin niifusun yaklasik %16’s1 temel
okuma-yazma becerisinden yoksundur ve bunlarin
licte ikisi ise kadmdir. TUIK 2018 egitim verisine
gore; 15 yas ve istii niifusta (yaklasik 62 milyon
kisi, kadin %50,2) okuma yazma bilmeyenlerin ora-
n1 %3,54 (2.2 milyon kisi, %851 kadn), ilkokul bi-
tirmeyen okuma yazma bilenlerin oram1 %4.,63 (2.9
milyon kisi, %74’ii kadin), yalnizca ilkokul egitimini
bitirenlerin orani ise %21 dir (13 milyon kisi %59’u
kadm). Goriildiigii gibi 15 yag iistii toplumumuzun
kabaca %8’inin genel okuryazarlik diizeyinde ciddi
yetersizlik s6z konusudur. Ne yazik ki bu kitlenin
%80’ kadinlardan olusmaktadir. TUIK verilerine
gore, 15-29 yas grubunda olan kadinlarin %50’si,
erkeklerin ise %?20’si ¢aligmayan veya egitim gor-
meyen grupta yer almaktadir (fark 2,5 kat). Bu yas
grubundaki kadinlarin yarist ev ve aile isine veya er-
ken evlilige yonlendirilmektedir. Kiz cocuklar1 hem
erken yasta evlendirildikleri i¢in egitimden uzak kal-
makta, hem de egitimden uzak kaldiklar1 i¢cin erken
yasta evlenmeye zorlanmaktadir. Gelir diizeyi diisiik
ailelerde cocuklarin egitimi konusunda tercihler er-
kek ¢ocuktan yana konmaktadir. Bunun sonucunda
kiz cocuklart daha fazla egitimden uzaklasmaktadir
(tarlada isci, evde yardime1). Mevcut egitim sistemi,
kadm ve erkek icin kaliplagmis rolleri yeniden {iret-
mekte ve kiz ¢cocuklar1 geleneksel kadin mesleklerine
yonlendirilmektedirler. Universite diizeyinde kiz 6g-
renciler sosyal boliimleri daha fazla tercih ederken,
erkek dgrenciler daha teknik boliimleri tercih etmek-
tedirler.”! Toplumsal cinsiyet esitligi acisindan egi-
tim politikalarinda, kadinin geleneksel rolleri yerine
sosyal hayat icinde karar verici otorite konumunda
sunulmasi, kadin ve erkek rollerinin esit bir sekilde
gosterilmesi, cinsiyet¢i ve ayirimer dilden uzak du-
rulmasi gerekir.®

Avrupa’da 2018 verilerine gore kadin istihdam
oran1 %63,3 iken Tiirkiye’de kadin istihdam orani
%32 .9 olarak saptanmustir. Tiirkiye’deki kadin istih-
dam alanlar1 %48 hizmet, %37 tarim ve %15 sanayi
alan1 seklindedir.® Ulkemizde yiiksekogrenim almusg
kadinlar disindaki, tiim egitim diizeylerinde kadinin
is glictine katilim1 erkege gore 2-3 kat daha azdir. Son
yillarda ayrica “yoksullugun kadinlagmasi”nda artig
s0z konusudur. Bu terim yoksulluk i¢cinde kadin ora-
ninin artmasini ifade eder. Kadin isttihdam oraninin
diisiik olmast, kadinlar arasinda {icretsiz aile is¢iligi-
nin yiiksek olmasi, kadmnlarin biiyiik ¢cogunlugunun
gelir acisindan ailelerine ve eglerine bagimli olmas,

ozellestirme/ekonomik kriz donemlerinde Oncelikle
kadlarin isten ¢ikartilmasi, i glivencesinin azalma-
st yoksullugun kadinlagsmasinin 6nemli nedenleridir.
Ekonomik kriz donemlerinde sagliga ayrilan payimn
azalmasi geliri diisiik olan kadinlar agisindan bir so-
run yaratabilir.

Kadmna yonelik siddet; fiziksel, cinsel, duygusal/
sozel veya ekonomik siddet olarak uygulanabilir. Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 ile Hacettepe Univer-
sitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii’niin Kadina Yonelik
Aile I¢i Siddet Arastirmasi’nda, yasamin herhangi
bir déneminde fiziksel veya cinsel siddete maruz ka-
lan kadin oran1 %38 (10 evli kadindan yaklagik 4°ii)
saptanmistir.””) Kadinin egitim diizeyi ile siddet orani
azalmaktadir.” Refah diizeyi yiiksek olanlarda siddet
gorme oram biraz azalmaktadir (%31). Ulkemizde
duygusal siddet %44, ve ekonomik siddet %30 oran-
larinda saptanmustir. Siddetin yarattigi depresyon ve
anksiyete kalp damar saghigi acisindan kadinlarda
daha 6nemli bir sorun olusturmakta olup, hem kadin-
lardaki daha yiiksek dolagim sistemi hastalifindan
Oliim oranin1 hem de hastaneye ge¢ basvuruyu acik-
layabilecek etmenlerden biri olabilir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2008 yilinda ta-
nimladig1 sagliga temel olusturan belirtecler; temiz
icme suyu ve yeterli arindirma, giivenli gida, yeterli
beslenme ve barinma, saglikli ¢alisma ve cevre kosul-
lar1, saglikla ilgili egitim ve bilgilenme ve toplumsal
cinsiyet esitsizligidir.'”? DSO saglik okuryazarligin
“lyi saglig1 gelistirecek ve koruyacak bilgiye ulagma,
anlama ve kullanma giidiisii ve yetenegini belirle-
yen biligsel ve sosyal yetiler” olarak tanimlamakta-
dir. Saglik okuryazarlig1 i¢in bireyin yeterli diizeyde
konusma, dinleme, okuma ve anlama yetisine sahip
olmasi, saglik hakkinin ve hasta haklarmin bilincinde
olmasi, ila¢ prospektiislerini, halk saglig1 duyurulari-
n1, saghk haberlerini ve saglik egitimi materyalleri-
ni anlayabilmesi ve kendi hastalik ve rahatsizliklar
ile ilgili olarak saglik hizmeti saglayan kisilere ve
kurumlara ulagma becerisinin olmas! (sosyoekono-
mik statii, dil) gerekir. Saghk okuryazarli§1 saglik
sonuglarini ii¢ kritik noktada etkilemektedir: Saglik
hizmetlerine erigim, hasta ve saglik hizmet sunucu-
lar1 arasindaki etkilesim ve 6z bakim. Giiniimiizde
neoliberal saglik uygulamalariyla, bireylerin yasam
tarzlarinda degisiklikler yapmalari, tibbi tedavileri ve
bakimlari i¢in karar verme siirecinin i¢inde yer alma-
lar1, tibbi siiregler/tibbi tedavileri ile ilgili yonlendir-
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Sekil 2. Yas dilimlerine ve egitim duzeyinin disukligine
gore saghk okuryazarligi dismektedir (Durusu Tanribver ve
ark.['"l calismasindan uyarlanmistir).

meleri yerine getirmeleri, genel olarak hem saglikla-
r1 hem de hastaliklart hakkinda bilgi ve sorumluluk
sahibi olmalar1 beklenmektedir. Saglik okuryazarlh-
Sinin diigtikliigii gerek birey gerekse toplum sagligi
acisindan pek cok olumsuz etkiye neden olmaktadir.

Saglik-Sen Stratejik Arastirmalar Merkezi’nin
2014 yilinda yaptirdig1 Tiirkiye Saglik Okuryazar-
l1ig1 Arastirmasit (TR-SOYA)'na gore; Tiirkiye’de
sorunlu veya yetersiz saglik okuryazarligi %64,6
iken bu oran Avrupa’da %47,6’dir. Tiirkiye orta-
lama genel saglik okuryazarlig1 indeksi 30.4 bu-
lunmustur (indeks degerleri: 0-25 yetersiz, >25-33
sorunlu, >33-42 yeterli, >42-50 miikemmel).['!
TR-SOYA calismasina gore iilkemizde yaklagik
olarak her 10 kisiden sadece iicliniin saglik okur-
yazarlik durumu yeterli diizeydedir. TR-SOYA
calismas: bulgulari, 64 milyonluk Tirkiye geng/
yetigkin niifusunun (TUIK 2019 yili 15 yas iistii
niifus) yaklasik 45 milyonunda yetersiz ve sorun-
lu saghk okuryazarligi oldugunu bize gosterir.
TR-SOYA’da kadin cinsiyeti, yag artis1 ve egitim
diisiikliigii ile saglik okuryazarliginin azaldig sap-
tanmustir (Sekil 2).""" TURKMI ¢alisma grubundaki
kadinlarin ortalama yaginin 69+14 y1l olmasi, tilke-
mizde kadinlardaki egitim diisiikliigii de gbz oniine
alindiginda, TURKMI calismasindaki kadinlarin
genel saglik okuryazarlik diizeylerinin diigiikliigiinii

bize dolayli olarak gosterebilir. TR-SOYA caligma-
sinda “Tibbi bir acil durum sirasinda ne yapilacagi
bilgisine ulasmak ve ne yapilacagini anlamak™ Av-
rupa verisine gore 2 kat daha diigiik bulunmustur.
Bu veri bize iilkemizde acil servis bagvurularindaki
uygunsuz bagvurulari agiklamakta yardimcei olabilir.

Diisiik saglik okuryazarlig1 olan bireylerde kronik
hastaliklarda bakim/hastalig1 yonetme ve saglik siste-
mine bagvuru becerisi yoniinden yetersizlik, 6zbakim
yetersizligi, tibbi ve ila¢ hatalarinda yiikseklik, saglik
bakim maliyetlerinde yiikseklik, saglik bakim hizmet-
lerinden daha az yararlanma s6z konusudur. Sempto-
matik donemde saglik arama davraniginda ve saglk
durumunun kotiilestigini anlamada gecikme, tibbi
Oneri ve/veya uyarilara uyumda yetersizlik, hastaneye
yatma sikliginda artma, hastanede daha uzun siireler-
de kalma, acil servis gibi maliyeti yliksek hizmetler-
den yararlanma oranlarinda yiikseklik, mortalitede
yiikseklik de bu olumsuzluktan etkilenir. TR-SOYA,
bize halkimizin saglik bilgisine %65 oraninda saglik
personelinden (%58 doktor) ulastigin1 gostermekte-
dir."Y Saglik bilgisine ulagsmada ikinci sirada %20 in-
ternet, %11 ile televizyon yer almaktadir. Ulkemizde
saglik okuryazarligini artirmak icin okullarda egitim
sistemi icerisinde saglik okuryazarlig1 seminerleri ve-
rilmesi, saglik sistemi icinde saglik personeli aracilig1
ile saglik okuryazarligmin artirilmaya ¢aligilmast ve
genel olarak toplumsal diizeyde egitim kampanyalari
ile konu hakkinda farkindalig1 artirmak hedeflenme-
lidir. TR-SOYA c¢aligmasi verilerini kullanarak 2015
yilt erigkin Tiirkiye niifusu iizerinden yapilan saglik
maliyet calismasinda, iilkemizde saglik okuryazarli-
ginin yetersizliginden kaynaklanan saglik maliyetleri-
nin, toplam saglik harcamalarimin ortalama %17’sine
(ortalama 26.6 milyar TL) karsilik geldigini saptan-
mugtir. ' Bunun anlami saglik okuryazarlidinin gelis-
tirilmesiyle toplam saglik harcamalarinda ciddi oran-
da tasarrufun saglanabilecegidir. %!

Saglik iletigimi, saglikla ilgili bireyler ve kurum-
lar arasinda olusan etkilesimlere ve uygulamalara,
iletisim kuramlarinin eklenmesiyle ortaya ¢ikmustir.
Saglik iletisimi, farkli hedef kitlelere ulagsmak ve sag-
likla ilgili bilgiyi paylagmak icin kullanilan ¢ok yon-
lii ve cok disiplinli bir yaklagimdir. Bu disiplinler;
iletisim, sosyoloji, psikoloji, antropoloji, ekonomi,
istatistik, saglik egitimi, saghigin gelistirilmesi, islet-
me ve siyaset bilimidir.'*'¥ Bireyin farkindaligini,
bilgi birikimini, tutumunu, kendi kendine yeterliligi-
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ni ve davranig sekillerini degistirmedeki yetenekleri-
ni saglik iletisimi etkileyebilmektedir. Saglik iletisi-
mi toplumun farkli kesimlerinin farkli ihtiyaclarina
gore planlanmalidir. Farkli yas ve cins gruplari, et-
nik, inan¢ ve meslek gruplart farkli gereksinimlere
ve onceliklere sahiptirler. Ozellikle hedef gruplarin
sosyal, politik, ekonomik dezavantajlari; onlar1 sag-
lik sorunlar1 karsisinda daha kirilgan “hassas™ hale
getiriyorsa, hedef grup etkinliginin oncelikli hedefi
bu kirilganligi azaltmak yani hedef grubu “giiclendir-
me” yaklagimi olmalidir. Ornegin saglik temali kam-
panyalar sosyoekonomik diizeyi yliksek olanlarda
daha etkili olur, halbuki daha risk altinda olan birey-
ler sosyoekonomik diizeyi diisiik olan kesimde yer
alirlar ve bu kesim bu kampanyalarin disinda kalir
ve boylece toplumsal simif ucurumu saglik alaninda
yeniden {iretilmis olur.

Kadin saghigini olumsuz etkileyen makro faktor-
ler; iilkenin gelismiglik diizeyi, egitim sistemi, genel
okuryazarlik orani, istihdam yapisi, ataerkil ideoloji,
inang¢ sistemi, kadina ve aileye yonelik sosyal po-
litikalar ve yoksulluk iken, mikro faktorler sosyo-
demografik ozellikler (yas, egitim diizeyi, medeni
durum vb), ekonomik bagimsizlik, icinde yer aldig:
hanedeki kisi sayisi, evlilik yagi, dogum sayisi, do-
gum araligi, sahip oldugu cocuk sayisi, en kiigiik
cocugunun yagt, evlilik veya aile iligkilerinin niteli-
i, evlilikte veya aile icinde siddete ugrama durumu
ve sosyal destek sistemidir."! Kadin sagligi, sadece
tibbi-biyo-psikolojik olgu olmaktan cikarilarak ka-
dinlarin olayin 6znesi oldugu ve toplumsal cinsiyet
baglaminda kadin olmanin yeniden tanimlandig1 bir
cercevede ele alinmalidir. Daha iyi saglik hizmeti su-
numu saglanmasinin, sosyoekonomik diizeyi diisiik
olan kadinlarin saglik diizeyini artirmada katkis1 bek-
lendigi kadar olmayacaktir. Ciinkii sosyoekonomik
durumu diisiik olan kadinlarda; bireylesme yetersiz-
ligi (ataerkil ideoloji: birinin kizi, esi, annesi olmak),
farkindalik diizeyinin diisiikliigii (egitim diizeyi dii-
siikltigii, bireysellesme eksikligi), 6grenilmis caresiz-
lik (diisiik benlik imaj1, 6z saygi eksikligi, ekonomik
kaynak yetersizlikleri) ve tilkenmiglik duygusu sag-
lik erisiminde ana sorunlardir.!"!

Kadimnlarin koroner yapisi, Ostrojenin ozellikle
kadinlarda aterosklerotik lezyonlarin liimene dog-
ru degil duvar icin dogru biiyiimesi, 0strojene bagl
vaskiiler elastikiyetin fazla olmasi, koroner plak riip-
tiirli yerine plak erozyonunun kadinlarda daha fazla

olmasi gibi faktorler erkeklere gére miyokart enfark-
tistiniin klinigini farklilagtirabilir. Yaklasik 30 yil
once ilk kez kullanilan “Yentl Sedromu” tanimu ile
kadinlarin erkeklerden daha az saglik hizmetlerinden
ozellikle de kardiyovaskiiler saglik hizmetlerinden
yararlandiklart i¢in bunun bedelini 6demek zorunda
kaldiklarina dikkat ¢ekilmistir.'® Ulkemizde her ilde
nitelikli girisimsel kardiyoloji merkezlerine sahip ol-
sak da hastaneye bagvuru siirecindeki cinsiyete bagh
gecikmenin nedenlerini saptayip, ortadan kaldirama-
digimiz siirece kadinlara sunulan saglik hizmetinin
niteligi her zaman sorgulanacaktir. Saglik politika
yapicilart (Saglik Bakanligi) ve paydaslari (sivil top-
lum kurumlari, meslek orgiitleri, medya) tilkemizde
toplumsal cinsiyet esitsizligini diizeltecek ve saglik
okuryazarligini artiracak, saglik iletigsimini etkili, ye-
terli, verimli ve homojen olarak etkinlestirecek poli-
tikalar1 uygulamaya sokmadiklari siirece kadin sagli-
ginda istenilen diizelmeler yetersiz kalacaktir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.

KAYNAKLAR

1. AkmA, Tiirkcelik E. Saglik hizmetlerine erigimde toplumsal
cinsiyet esitsizligi: Haritalama ve izleme ¢alismasi. CEID
(Cinsiyet Esitligi izleme Dernegi) Tiirkiye’de katilimci de-
mokrasinin gii¢lendirilmesi: toplumsal cinsiyet esitliginin
izlenmesi projesi. Ankara, CEID Yayinlar1; 2018. Available
at: http://ceidizleme.org/medya/dosya/78.pdf.

2. Erol MK, Kayik¢ioglu M, Kilickap M. Rationale and design of
the Turkish acute myocardial infarction registry: the TURKMI
Study. Anatol J Cardiol 2020;23:169-75. [Crossref]

3. Giiler A, Tuncay B, Mirzaoglu C, Kalyoncuoglu M, Degir-
menci H, Kili¢ ID, et al. Is gender an increasing factor total
ischemic time in patients with ST elevation myocardial in-
farction? Analysis of TURK MI Study. Oral presentation at
35th Turkish Cardiology Congress with International Parti-
cipation. October 3-6, 2019, Antalya.

4. Mehta LS, Beckie TM, DeVon HA, Grines CL, Krumholz
HM, Johnson MN, et al. Acute myocardial infarction in wo-
men. A scientific statement from the American Heart Asso-
ciation. Circulation 2016;133:916-47. [Crossref]

5. Civelek S. Toplumsal cinsiyet esitsizligi: temel sorunlar ve
politika onerileri. TASAV (Tiirkiye Akademisi Siyasi Sos-
yal Stratejik Aragtirmalar Vakfi) Beyin firtinast toplantisi,
Kadin haklar1 caligma grubu. Rapor No. 14. Ankara; 2014.
Available at: https://www.tasav.org/media/k2/attachments/
bf_rapor_no._14_eylul2014_cinsiyet_esitligi_sezen_cive-
lek_son.pdf.

6. World Economic Forum. The global gender gap report 2020,
Geneva. Available at: http://www3.weforum.org/docs/
WEF_GGGR_2020.pdf.



Saglik okuryazarligi ve saglik iletisimi

93

10.

11.

Saygin PO. Gender differences in preferences for taking risk
in college applications. Econ Educ Rev 2016;52:120-33.
[Crossref]

Oz CS, Peri D. Tiirkiye ve Avrupa Birligi'nde kadn istih-
damui: refah rejimleri baglaminda bir karsilagtirma. Calisma
iligkileri Derg 2019;10:1-26.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi ve Hacettepe Universi-
tesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. Tiirkiye’de kadina yonelik aile
ici siddet aragtirmasi. Ankara; 2015.

UNHCHR/WHO. The right to health. Fact sheet no.31.
2008. Available at: https://www.ohchr.org/Documents/Pub-
lications/Factsheet31.pdf.

Durusu Tanriover M, Yildirim HH, Demiray Ready N, Ca-
kir B, Akalin EH. Tiirkiye saglik okur yazarlig1 arastirmasi
(TR-SOYA). Saglik ve Sosyal Hizmet Caliganlar1 Sendika-
s1. Saglik-Sen Yaynlari-25. 2014. Available at: http://www.

13.

14.

15.

16.

sagliksen.org.tr/cdn/uploads/gallery/pdf/8dcec50aal8c21c-
daf86a2b33001a409.pdf.

Eroglu N, Kalayct Oflaz N. Tiirkiye’de bireylerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin genel saglik harcamalar iizerin-
deki etkisi. Isletme ve Finans Calismalari Derg 2017;6:44-
59. [Crossref]

Cinarli I. 21. yiizy1l i¢in saglik iletigimi. 1. Basim. Ankara,
Nobel Akademik Yayincilik; 2019.

Cobaner AA. Bir saglik iletisimi kampanyasi gelistirmek: Sag-
Ik Bakanliginin tiitiin kargiti kampanyast tizerine analiz. Ulus-
lararas1 Sosyal Aragtirmalar Derg 2018;11:808-23. [Crossref]
Mavili Aktag A. Tiirkiye’de kadin sagliginm etkileyen sos-
yo-ekonomik faktorler ve yoksulluk. Aile ve Toplum
2007;3:65-72.

Healy B. The Yentl syndrome. N Engl J Med 1991;325:274-
76. [Crossref]


https://doi.org/10.1016/j.econedurev.2016.02.002
https://doi.org/10.20525/ijfbs.v6i2.745
https://doi.org/10.17719/jisr.2018.2835
https://doi.org/10.1056/NEJM199107253250408

