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Kadinin genel saglik durumu toplum icindeki statUsU ile yakindan ilgilidir. Kadinin saglik
dUzeyini iyilestirmeye ydnelik mUdahale programlannda, kadinin toplumsal cinsiyeti nedeni ile
saghgini olumsuz etkileyen toplumsal aliskanliklar, davraniglar ve tUm bunlann temelini
olusturan sosyo-kUlturel geleneklerle de micadele etmek gerekir.

Gelismekte olan herhangi bir Ulkede dogum esnasinda dlen kadinin 8lum nedeni genellikle
kanama, toksemi veya sepsis olarak kayitlara gegcmektedir. Bu tUr kayitlar kadinin élumonsG
hazrrlayan temel ve ara nedeni ortaya koymamakta ve yaniltici olmaktadir. Oysa bir
gebeligin sonucu ve buna bagdl olusabilecek anne &lumuU, cevresel faktdrler, kadinin
ekonomik durumu, toplumdaki yeri ve rolU gibi kosullarin dogrudan efkisi altindadir.

Kadinin statusG yasama dayal, psiko-sosyal ve birbiriyle icice gecmis etmenlerin etkisinde
kaldigindan bir anda duzeltmek ¢ok zordur. Kadinin statUsU genelde kadinin gelir dizeyi,
ekonomik bagimsizligi, istihdami, egitimi, saghgr ve dogurganhgi, aile ve toplum icindeki rolJ,
degeri gibi faktorlerle tanimlanmaktadir. Ayrica, foplumun kadinin rollerini algilayis bicimi ve
bu rollere verdigi degerden de etkilenmektedir. Kadinin statGsU erkegin statlsu ile
karsilastinldiginda  toplumun sosyal adalet diUzeyini dolayl olarak belirgin  bir bicimde
yansitmaktadir (1).

Anne OlUumlerinin yUksek oldugu vyerlerde kadinlarin sosyal statUsG duUsuk; gereksinimleri
tfamamen goézardi ediimis veya ¢ocukluktan beri erkeklerin gereksinimlerinden sonra gelmis,
yani ikinci  planda kalmistir. Bu iliski fesadufi degdildir.  Cinsiyet ayrnmciliginin anne élumlerine
katkida bulunan bir faktér olmasi hala bUyUk dlcUde bilmezlikten gelinmektedir. Daha cok
saglk acisindan kadinlari, erkekleri, cocuklarn yani herkesi etkileyen yoksulluk ve az gelismislik
gibi konularnn icinde gizli kalmistir. Ayrica, anne élumleri ve nedenleri ile ilgili kaynaklar daha
cok hastane kayitlarindan elde edildiginden sadece biyomedikal ve klinik nedenler Uzerinde
durulmakta ve sosyo-kUltUrel nedenler dikkate alinmamaktadir.

StatUsU dUsUk bir kadin 6rnedi, kucadinda halen emmekte olan bebegdi, karninda ve
etrafinda eteginden cekistiren diger kilcUk cocuklan olan bir annedir. Evlenip cocuk sahibi
olmak genelde sadece kadinin daha dogustan itibaren belilenmis olan kaderidir; bunu
gerceklestrememesi ise kadina agir bir yUk getirmektedir. Gebeligin, anneligin ve ev islerinin
olusturdugu yukten dolayr saghgr surekli olumsuz etkilenen, yasindan bUyUk gésteren hep
kadindir. BUyUk ihtimalle, aqilenin beslenmesi icin gida maddelerinin saglanmasi ve
hazirlanmasindan sorumlu hatta aile ekonomisine katkida bulunabilmek icin ev disinda ek isler
yapmak zorunda kalan da yine kadindirr. Genellikle bdyle bir kadinin egitim dUzeyi de
dUsuktur, hicbir unvani yoktur, hatta Uzerinde calistigi toprak ve icinde yasadidi evin varisi de
degildir. Mevcut tablo milyonlarca ince ipliklerden girift bir bicimde dUgUumlenmis bir haliya
benzemekte ve bu nedenle de sebep sonuc iliskisini saptamak cok giclesmektedir.
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Yine de, bir cok majér faktéri belirleyerek anne 6lUmlerine olan katkilanni saptamak
mUmMkOondur.  Bunlar, asin dogurganlik, kadinin statustnu etkileyen dUsuk egitim dizeyi ve
kadinin genel saglik durumunu etkileyen faktérleri kapsamaktadir ve son nedenlerin arkasinda
gizlenen temel nedenler olarak fanimlanabilirler (1).

Kadinin Statisiini Etkileyen Faktorler
Egitim

Gelismekte olan Ulkelerde sosyal yaplyl niteleyen az gelismislik fenomeni kendini cinsiyetler
arasindaki  egitim  esitsizliginde gostermektedir. Bu esitsizligin tfemel nedeni ataerkil aile
dUzeninin sGrdurGlimesi amaciyla kisith ekonomik kaynaklarin erkekler lehine kullaniimasidir.
Kadin erkek arasindaki okur yazarlk oranlanndaki fark, cinsiyet esitsizliginin en belirgin
gostergesidir. Az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde 6rneg@in, Banglades'te yetiskinlerde
okur yazarlk orani erkekler icin %52 iken kadinlarda %29, Nijer'de %23'e karsin %8, Misir'da
%67'e karsin %44, Pakistan'da erkeklerde %58, kadinlarda %28'dir (2). Turkiye'de, 2000 yilinda
bu oran erkeklerde %93.9 kadinlarda ise %80.6 olup aradaki belirgin fark hala devam
etmektedir (3). Gelismis Ulkelerde ise okur yazarlk orani kadin ve erkekler arasinda esit olup
%100'dUr (2).

Banglades'te uygulanan bir projede, ciftci kizlanna okula gitme olanagi taninmis ve bu kizlarin
yasam bicimi carpici bir bicimde degismistir. Kiziann %95’i ilkokulu bitirmeye karar vermisler,
hicbiri ki¢cuk yasta ve tanmadiklan bir adamla evlenmek istemediklerini hatta evlendikten
sonra da ilk bir kag¢ yil icinde cocuk sahibi olmak istemediklerini ifade etmislerdir (1).

Turkiye'de ise yillara gore kadinlar arasinda okuma yazma oranlan artmasina ragmen halen
Ureme cagindaki kadinlann 1/3'0 okur yazar degildir. 1998 Turkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi
(1998 TNSA) sonuclan erkeklerin kadinlardan daha egitimli ve daha yasl olan kadin ve
erkeklerin daha genc olanlardan genellikle daha az editimli olduklanni godstermektedir.
Egitimsiz olan kadinlarin yUzdesi yasla birlikte hizia artmaktadir. Hic egitimi olmayan kadinlarin
orani 15-19 yas grubunda %6 iken, 45-49 yas grubunda %40'a yUkselmektedir. Ayrica, kentsel
alanda yasayan kadinlar ve erkekler kirsal alanda yasayanlara gére daha egitimlidirler. Kirsal
kesimde yasayan kadinlarn %22’'si egitimsiz iken, kentsel alanda yasayan kadinlar arasinda bu
oran %14'dur. Boélgeler arasinda yapilan karsilastirmada egitimi olmayan kadinlarn en yUksek
oranda Dogu Anadolu'da (%40), en dUsUk oranda da Bati'da (%10) oldugu belirlenmistir (4).

Egitim ayni zamanda “kadercilige karsi bir iyilestirici” olarak da tanimlanabilir. Kuskusuz, okur-
yazar olmayan kadinlar genelde Ureme fizyolojisini veya bunun nasil degistirilebilecegini
anlayamamakta ve gebeligi kendisinin tfemel gérevi ve kaderi olarak kabul etmektedir. Bu da
gebelikte veya dogum esnasinda anne olumlerini beraberinde getirecek riskli uygulamalara
maruz kalmalarna neden olmaktadir. Ornedin, Afrika Ulkelerinde ebe nineler tarafindan
yaptinlan dogumlarda egitimli bir kadin hicbir zaman vajinanin steril olmayan bir aletle
kesiimesine izin vermemektedir. Hatta egitim dUzeyi yUksek olan kadinlar kadin sGnneti
gelenegine karsi cikabilmektedir. Egitim dUzeyi dUsUk olan kadinlar digerlerine goére saglk
hizmetlerinden daha az yararlanmaktadiriar. CUnkU ya saglik hizmetlerinin yararini, kendilerine
neler kazandirabileceginin farkinda degdillerdir ya  korkuyorlardir veya karar verme &zgurlUkleri
kisithdir (1).

Ekonomi, (istihdam)

Egitim duzeyi yUkseldikce kadinin ev disinda - daha iyi Ucretlendiriimis, sosyal givenceli ve
daimi — is bulma olancaklan da artmaktadir. Kadinlarn is piyasasinda genel ekonomik etkinligi
1950'li yillarda %54 iken 1990l yillarda bu oran %66'ya yUkselmistir. Bu oranin 2010 yiina kadar
%70'lere ulasmasi beklenmektedir (2). 1950'li yillarda 20-24 yas arasinda ¢alisan kadin
orani %59 iken bu oran 25-34 yaslarda kadinlar arasinda %54’e dismuUstUr (5).



Gelismis Ulkelerde kadinlar, erkeklerden haftada en az 2 saat, genellikle 5-10 saat daha fazla
calismaktadirlar. Gelismekte olan Ulkelerde ise kadinlar haftada 31-42 saat Ucreftsiz islerde
calismaktadirlar (6).

Afrika ve Asya Ulkelerinde kadinlar yasamlan boyunca Ucretsiz aile islerinde daha akitif
olduklarindan bu Ulkelerde dogurganlk déneminde de kadinlarnn ¢alisma oranlan yUksektir
(%60-66). Asyall kadinlarda 20-24 yas grubunda calisma orani %67 iken bu oran 35-39 yas
grubunda %75'e yukselmektedir. Asya'da 6zellikle Hindistan'da aile reisi olan kadinlarin orani
cok yUksektir. 60 milyon kadin gelir getirici islerde ¢alisarak yasamini sirdirmektedir (60 milyon
hane halkinin aile reisi kadindir) (6). Asagi Sahra Afrika Ulkelerinde tarnm sektdérinde calisan
kadinlarn orani %80, Asya’da bu oran en az %50'dir (5). TUm dUnya'da yonetim
kademelerinin %14'0nde ve Ust dUzey ydnetim kademelerinin %6'sinda kadinlar calismaktadir
(5). Sanayilesmis Ulkelerde yarm-zamanl isgocunde calisanlann  %65-920'in1 - kadinlar
olusturmaktadir. YeryUzUnde Uretilen isin 2/3-3/4 arasindaki bélimU kadinlar tarafindan
yaplimakta; diGnyadaki gida Urefiminin %45'i kadinlar tarafindan gerceklestirimektedir (5).

Turkiye'de de kadin is gucunUn hala geleneksel bakis tarzndan kurtulamamis olmasi kadinin
"ucuz emek”, “qile ekonomisine yardimci” olan kisi olarak gdériimesinin degdismemesi de
kadinlarnn daha dusUk statoll, dUsUk Ucretli, sUreksiz ve gecici, hatta sosyal givenceden
yoksun olarak calismaya razi olmalarina neden olmaktadir. Erkeklerin yansi Ucretli ve
yevmiyeli, Ucte biri kendi hesabina ve isveren olarak calisirken, kadinlar arasinda calisan her
on kadindan altisi Ucretsiz aile iscisi, GgU Ucretli ve yevmiyeli, sadece biri isveren olarak veya
kendi hesabina ¢alismaktadir (7,13,14).

TUrkiye'de, 1997 yiinda 12 ve daha yukar yastaki erkeklerde isgicune katiim %69.9 iken kadin
nUfusun ancak %25.2'si isglcUne katiimaktadir. Kadinlarn isgbcUne katiiminda yillara gbére
sUrekli bir azalma séz konusudur. 1990'da 12 ve yukarn yastaki kadin nufusun %34'0 isglcine
dahil iken bu oran 1997'de %25.2 olmustur. Kadinlann isgbcUne kafilimi acisindan kirsal ve
kentsel alanlar arasinda ciddi farklliklar vardir. 1997 itibariyle kirsal alanlarda kadinlarn
isgUcUne katiim orani %36.9 iken kentsel alanlarda bu oran %16.1'e dUsmuUstUr. Kadinlar hala
okuma yazma bilmeyen isgucUnUn yansindan fazlasini olusturmaktadir (%57.1). Kentlerde ise
aktif kadin isgicinin %61.2'si ilkokul sonrasi editim gdrmUstir. isgictne katilan kadinlarnn
%11.4'0 12-14 yaslarda ve %39.9'u 20-24 yas grubundadir. Evlendikten sonra calismayi
birakmaktadirlar ve 25-29 yas grubunda bu oran %28.5'e dUsmektedir. Kadinin isgicinin
iktisadi faaliyet kollarna dagiliminda tarm %65.3, sanayi %13.3, hizmet sektdrd %12.4'dur.
Kadin isgucUnun halen en yogun oldugu sektdr tarm sektdérodir. Bu sektdrde Ucretli calisan
kadinlarn orani (%0,25) ¢cok dusUktUr (7,13,14). Calismayan kadinlar daha ileri yasta olup
egitim dUzeyleri de dUsuUktur. Bu durum kirsal kesimde yasayanlar arasinda daha da yUksektir.
Kadinin statisunU belirleyen faktdrlerden biri de calisan kadinin kazancinin kullaniimasinda
bagimsiz karar verebilmesidir. 1998 TNSA'ya goére kadinlarnn yaklasik yarsi harcama kararini
kendileri verirken, %29'u bu karan kocasiyla birlikte almakta, kadinlarn sadece %15'i  karar
verme sUrecinde yer almamaktadir (4,8).

Toplumsal Cinsiyet Rolu

Anne 8lUMUNUn sosyal nedenlerini sorgularken sorulmasi gereken en &énemli soru kadinlarin
neden ¢ok ¢ocuk ve sk aralklarla dogurdugudur. Sagliklarnni olumsuz etkilemesine ragmen
cocuk dogurmada efkili olan faktérler;

Bir cok ataerkil toplumda kadinin sosyal bir statl kazanmasinin ve kisisel basariya ulasmasinin
tfek yolu annelikti. Kadina ftek uygun goérGlen bu rol daha dogumundan itibaren kiz
cocugunun tum sosyal imkanlarinin dnunU kesmektedir. Kiz cocuklarndan beklenen babasina
bagimli bir yasamdan kocasina bagimli bir yasam bicimine gecmesidir (1).

Gelismekte olan bircok Ulkede yapilan ¢calismalarda arastirmacilarin dikkatini ceken énemli bir
faktér de otoritenin sadece ev ortaminda ve ev islerinde kadina ait oldugu ve cocuklarn da
kadinin otorite alanini genislettigi ve hatta kadinin otoritesini artirdigidir. Ayrica, kendi



cocuklarn evlendiginde kadin en yUksek statUye erismekte ve kayinvalide olarak ev islerinden
elini etegini cekmekte ve sadece kendilerini ilgilendiren konulara kendilerini adamaktadiriar.
Bdyle bir sistemde cok cocudu olan kadininin statist de artmaktadr. Ornedin, cocuksuz
kadinlar bu tUr sistemlerde toplumda hicbir role ve otoriteye sahip degildirler ve digerleri ona
sUrekli acirlar. Dogurganhigin yuksek olmasi kadina énemli bir prestij ve otorite saglarken diger
taraffan da kadinin sosyal, mesleki alnlarda ilerlemesini engelleyerek ikinci sinif insan
statUsUnde kalmasina neden oimaktadir (1).

Toplumsal Cinsiyet Roli ile ilgili Hususlar:

Erkeklik, Cinsel GUc ve Iktidar veya Maco Erkek:

Cogu toplumlarda, kadinin ¢cok cocuk dogurmasi kocasinin cinsel gucunU ispatlayarak
tfoplum icindeki statUsinU artirmaktadir. Bazi toplumlarda bu duruma o kadar cok deger
veriimekte, istenen aile bUyUklGgUnU genel anlamindan saptirarak kadinlan strekli gebelige
mahkum etmektedir. Ornegdin, dzellikle GUney Amerika’da kadinlar “eder ben her yil gebe
kalmazsam tUm kdy halki kocamla alay eder” gibi sozlerle kendilerini hakll cilkarmaya
calsmaktadir. Toplumun deger yargilan kadinin kendi saghginin ve gercek isteklerinin 6nine
gecmektedir (1).

Erkek cocuk tercihi:

Kadinin cok dogurmasinin bir diger nedeni de toplum icinde kadinin statUsU ile dogrudan iliskili
olan kiz cocuguna kiyasla erkek cocuga verilen yUksek dederin, kadinin istenen sayida erkek
cocugu oluncaya kadar dogurmaya devam etmesini saglamaktadir. Asya'da uluslararasi
yapilan bir arastirmada Filipinler'de kirsal alanda yasayan ailelerin 1/3'0, Tayland'da '2'si ve
Kore Cumhuriyet'inde 2/5'i  erkek cocuk doguncaya kadar ¢cocuk yapmayi sUrdurmekte,
digerleri ise 3-4 kiz cocuk sahibi olduktan sonra denemekten vazgecmektedir (Bkz. Tablo 1)

(1).

Tablo 1. Ulkelerde Kadinlarin Erkek Gocuk Tercihi

Ulke Erkek ¢ocuk tercih indeksi* Ulke Erkek ¢ocuk tercih indeksi*
Cok gi¢li Tercih yok

Pakistan 4.9 Guyana 1.1

Nepal 4.0 Endonezya 1.1

Banglades 3.3 Kenya 1.1

Kore Cumh. 3.3 Peru 1.1

Suriye 2.3 Kolombiya 1.0

Urdin 1.9 Kosta Rika 1.0

Orta derecede

Ghana 1.0
Misir 1.5 Panama 1.0
Lesotho 1.5 Paraguay 1.0
Senegal 1.5 Portekiz 1.0
Sri Lanka 1.5 Haiti 0.9
Sudan 1.5 Filipinler 0.9
Tayland 1.4
TUrkiye 1.4 Kiz gocuk tercihi
Fiji 1.3
Nijerya 1.3 Venezuela 0.8
Tunus 1.3 Jamayka 0.7
Yemen Arap 1.3
Cumh. 1.2
Kamerun 1.2
Dominik Cumh. 1.2
Malezya 1.2
Meksiko 1.2
Fas

* Erkek cocuk tercih indeksi: bir sonraki cocugunun erkek olmasini tercih eden annelerin, bir sonraki cocugunun kiz olmasini tercih eden annelere orani.
Kaynak: Cocuklukta cinsiyet aynmciliginin saglik Uzerine etkileri. Yayinlanmamis dokUman WHO/UNICEF/FHE/86.2

Atasdzleri ve deyimler, cogu Ulkelerde erkek cocuk tercihinin ne kadar yaygin ve 6zlenen bir
durum oldugunu géstermektedir. Ornegdin, Cin'de bir atasdézi “18 tannca gibi kiz cocugu
kambur bir oglan cocugunun yerini futamaz”. Uganda’da yenidogan bir odlan cocugu “evin
diregi” olarak tanimlanirken kiz cocugundan “satilik” olarak bahsedilir. CUnkU kiz cocugunun



kaderi evlendirimek yani satimak ya da bir sigirla degistiriimektir (1). Turkiye'de de "oglan
olsun da camurdan olsun” deyimi cok yaygindrr. Hatta bazi Ulkelerde, TUrkiye'de de baz
yorelerde ailenin cocuk sayisi soruldugunda kiz cocuklan dahil edilmez, sadece erkek cocuk
sayisi sOylenir. Erkek cocuk fercihi aslinda bir dUsunce bicimidir ve toplumdaki duzen
tarafindan desteklenmekte ve pekistirimektedir. CunkU, gelismekte olan Ulkelerin cogunda
ailenin soyunun erkek evlat tarafindan surdirildigu kabul edilmektedir.

Kadinin Statiisi Ve Dogurganlik iliskisi

Kadinlarn disuk statisGnin énemli bir yansimasi olan adolesan evliligi, yUksek dogurganliga
neden olan bir diger sosyal gelenektir. ik evlenme yasinin kiicUk oldugu toplumlar, erken
cocuk sahibi olan ve dogurganhidr yuksek toplumlardir. Gelismekte olan Ulkelerde adolesan
evliligi oldukca yaygindir. Baglades'te 15-19 yaslardaki  kadinlann %72'si, GUney Asya’'nin
famaminda %54'0, Afrika’da %44'G ve Latin Amerika'da %16'si evlidir (1).

Evlenmenin yaygin oldugu ve dogumlarnn neredeyse hepsinin evlilik icinde meydana geldigi
TUrkiye'de, 1998 TNSA sonuclarnna gére ortanca ilk evlienme yasi 19.5'dir. 15-19 yas grubunda
kadinlarin %15.2'si evlidir. Bolgeler arasindaki en bUyUk farkliik, Dogu Anadolu bdlgesi ile diger
bélgeler arasindadir. En dUsUk orfanca evilenme yasi Dogu Anadolu'da 18.1 iken Bati'da
19.9'dur. Dogu bdlgesinde yasayan kadinlar Bati'dakilerden 2 yil 6nce evlenmektedir.
Ortanca ik evlilik yasi ile egitim dUzeyi arasinda dogru oranti vardir. En az ortaokul mezunu
olan kadinlarda ortanca ilk evlilik yasi 23.5 iken egitimi olmayan kadinlarin ortanca ik evlilik
yasl bundan 6 yil daha dusUkior (4).

Cok Cocuk, Cok Erken Veya ileri Yaslarda Ve Sik Araliklarla Dogum

Kenya'da toplam dogurganlik hizi (TDH) (dogurganlk yasamlan boyunca kadinlarn
doguracaklarn ¢cocuk sayis)) ortalama 8'dir. DUnya'daki en yUksek dogurganlik hizidir:
Afrika’'nin famami icin ortalama 6.5, Asya'da 4.1, Latin Amerika 4.3'dUr (1). TUrkiye'de TDH,
1998 vili icin kadin basina 2.6'drr. Egitimi olmayan kadinlarda TDH ortalama 3.9 iken ortaokul
ve Uzeri olanlarda 1.6'dir (4). Oysa gelismis Ulkelerde toplam dogurganlik hizi 1.9'dur (1).

Kadinin yasaminda 20-30 yas arasi dénem dogum yapmak icin en saglklh dénem olmasina
ragmen gelismekte olan Ulkelerde dogumlarn %10-20'si 20 yasindan kU¢cUk adolesan kadinlar
tarafindan  yapilmaktadir.  VGcut yapilan daha heniz gebeligin - gereksinimlerini
karsilayabilecek dizeyde gelismemis oldugundan 20-24 yas arasi kadinlara gdre daha ¢ok risk
alfindadirlar. Nijerya'da yapilan bir calismada, 15 yasindaki kadinlann anne 6lumu riski 20-24
yaslardakilere gére 7 kat daha fazla bulunmustur. Cocuk dogurmak ileri yaslardaki kadinlar
icin de cok fazla risk tasimaktadir. Ornegdin: Jamaica’'da 30-34 yaslardaki kadinlarn anne
OlimU riski iki katina cikmakta, 40 yasin Uerinde ise bu risk 20-24 yaslardakilere gdre 5 katina
cikmaktadir. Anne 8lumu risk derecesi kadinin sosyo-ekonomik kosullar, genel saglk durumu
ve saglik hizmetlerine ulasabilirliginden cok etkilenmektedir. Soyle ki, 42 yasinda dogum yapan
bir isvecli kadin, Nijerya’nin uzak bir kdyinde 20 yasinda dogum yapan kadina gdre daha az
riskli dogum yapma olasiligina sahiptir (1).

1998 Turkiye NUfus ve Sadlik Arastirmast ileri Analiz sonuclanna gére dogumlann 1/5'inde (%22)
anneler “riskli yas grubunda”dir (20 yas alti, 35 yas ve Uzeri). Bunun %15'i 15-19 yas grubundaki
kadinlara ait “adolesan gebeligi”, %51'i ise 15-24 yas grubundaki kadinlara ait “genc
gebeligi"dir. Anne 6limleri acisindan cok bUyuUk risk tasiyan adolesan dogumlarin %15.9'u
Dogu Anadolu’da, %10'u Kuzey bolgesinde ve %17.2'si kirsal alanlardadir. Dogumlarnn %7.4'0
35 yas ve Uzeri kadinlara aittir. %11.1'i Dogu Anadolu’'da, %4.5'i Orta anadolu’da ve %9.2'si
kirsal alandadir (?). Kadinlarnn %27'sinin e@itimi yok veya ilkokulu bitirmemis, sadece %12'si
ortaokul ve Uzeri okullardan mezundur. Annenin eg@itim dUzeyi yUkseldikce adolesan ve ileri
yaslarda dogumlar azalmaktadir; ortaokul ve Uzeri egitimi olan kadinlarda adolesan
dogumlar %5.7, 35 yas ve Uzeri dogumlar %5.4'dur. ilkokul mezunu olan kadinlarda adolesan



dogumlan %18.1, ileri yaslarda %3.5 ve egitimi olmayan kadinlarda bu %10.5'e karsin
%17.12'dir (9).

TUrkiye'de bodlgelere gére kadinin egitim durumu ve istedigi cocuk sayisina gére sahip oldugu
cocuk sayisi incelendiginde; okur yazar olan kadinlar yasadigr bdlge neresi olursa olsun
istedigi sayida cocuga sahip olurken okur yazar olmayanlar tUm bolgelerde istedikleri sayinin
iki misli cocuga sahip olmaktadirlar (4).

Bir cok gelismekte olan Ulkede yapilan calismalarda da, kadinin egitim dUzeyi yUkseldikce
toplam ¢ocuk sayisinin dUstigu gézlenmektedir. Ornedin, Kolombiya ve Sudan’da yapilan bir
calismada sadece 7 yillik bir egitim gdérmUs olan kadinlann cocuk sayisi hic egitim gdrmemis
kadinlara goére yar yariya daha azdir (1).

TUrkiye'de, 1993 TNSA sonuclanna gore egitimi olmayan kadinlarnn ortalama 5.6, ilkokul
mezunu olanlarn 3, ortaokul mezunu kadinlarn 1.9 ve Universite mezunlarnnin 1.3 cocugu
vardir (10).

Sosyo-ekonomik kosullarin kétU oldugu yerlerde cok sk araliklarla cocuk dogurmak kadinin
genel saghgini olumsuz etkilemektedir. Gebelik ve emzirme kadinin beslenme gereksinimini
onemli derecede artirmaktadir. Ancak, yoksulluk icinde olan kadinin bunu yerine getirebilmesi
mUmkUn degildir. Sagdlikli gebe bir kadinin gunlUk ek kalori ihtiyaci ortalama 300 kcal.'dir.
Ayrica, vitaminler, folik asit, demir ve diger mineral gereksinimi de artmaktadir. Gebeliginde iyi
beslenmis bir kadin, bebedini emzirdigi ik alti ayda gunlUk yaklasik 550kcal. ek eneriji ihtiyaci
vardir. Ancak, gelismekte olan Ulkelerde milyonlarca kadin yeterince beslenememekte
ayrnica, gebelik ve emzirme vUcutlarina bUyUk zarar vermektedir (1).

Dogurganlk déneminde bir kadinin  gunlik demir gereksinimi  yetiskin  bir erkegdin
gereksiniminden 3 kat daha fazladir.  Gelismekte olan Ulkelerde gebe olmayan kadinlarin
yarisi, gebe olan kadinlarin da 2/3'0 klinik olarak anemiktir. Kadinin vicudunun oksijenlenmesi
azaldigindan anemi kadini halsiz ve istahsiz kimakta, ayni zamanda dogum esnasinda
kanama ve diger komplikasyonlarin riskini artirmaktadir (1).

Dogurganiigin Dizenlenmesi

Dogurganli@in duzenlenmesi anne &limlerinin dnlenmesinde ¢ok bUyUk rol oynamaktadir.
CUnkU  o6limlerin cogu asin dogurganlk ve istenmeyen gebelikler sonucu meydana
gelmektedir. Kontraseptif yontem kullanma orani egitim duzeyi ile dogrusal bir iliski
gostermektedir. Banglades, Kenya ve Meksika'da orta égrenim gérmus kadinlar arasinda
kontraseptif kullanimi hic egditim gérmemis kadinlara gdére 4 kat daha fazladrr. Urdin'de
yapilan bir calismada aile planlamasina karsi olan kadinlarin %80'i okuma yazma bilmezken
%16's1 sadece ikdgretim ve %0.6'si ise ortadgretim editimi almislardir. Universite editimi almis
olan kadinlann hicbiri aile planlamasina karsi degildi. Burada bilgiye ulasabilme ve konunun
anlasilabilmesinin dogrudan etkisi acik olarak gérilmektedir. EQitim dUzeyi yUkselen kadinin
sosyal statUsU yUkselmekte ve beklentileri degismekte, kendi yasami ile ilgili kararlar kendisi
alabilmektedir (1).

Kontraseptif ydntem kullaniminin dUsuk olmasi egitim dUzeyinin disinda ulasilabilifik ve yontem
cesidinin sinirl olmaisi ile de ilgili olabilir. E§er baska cocuk istemedigini belirten kadinlarn hepsi
herhangi bir adile planlamasi yéntemi uyguluyor olsaydi, Latin Amerika’daki dogumlar %35,
Asya’'daki dogumlar %33, Afrika'daki dogumlarnn da %17 azalacag tahmin edilmektedir.
Bunun sonucu olarak anne dlumuUnU artiran istenmeyen gebeliklere bagl dUsuklerin, yuksek
riskli gebeliklerin dnlenmesine bagll olarak anne dlumleri de daha yUksek oranlarda ve hizla
azalr (11).

1998 Turkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi sonuclarina gére Ulkemizde herhangi bir kontraseptif
yéntem kullanma prevalansi %63.9, herhangi bir modern yéntem kullanma prevalansi ise
%37.7'dir. egitimi olmayan kadinlarin %50.4'0 herhangi bir ydntem kullanirken, %27.9'u efkili



modern ydntem kullonmaktadir. EJitim duzeyi yUkseldikce bu oranlar da yukselmektedir.
Ortaokul ve Uzeri egitim almis olan kadinlarda etkili kontraseptif yontem kullonim orani
%52.7'ye yUkselmektedir. Bolgelere gore incelendiginde; Bati'da herhangi bir modern yéntem
kullanm prevalansi %40 civarinda iken bu oran Dogu Anadolu’da %26.7'e dUsmektedir (4,9).
Aile planlamasi ile ilgili yazil medyada cikan mesajlann okunmasi ydninden de kadinlarin
egitim dUzeyleri arttikca farkliik goérGlmektedir. Egitimi olmayan kadinlar arasinda medyada
herhangi bir kaynaktan yararlanma orani %7.2 iken ortaokul ve Uzeri egitim almis kadinlarda
bu oran %54.1'dir (4).

Kadinin Statisi Ve Saglik Hizmetlerinin Kullanimi

Gelismekte olan Ulkelerde milyonlarca kadin  gebelik siuresince saglk hizmetlerine
ulasamamaktadir. Saglik hizmetlerinin varligi statist disuk olan kadinlar igin saglik hizmetlerine
ulasilabilirligi  garantiiememektedir. Annenin  egitim duUzeyi ana saglgr hizmetlerinden
yaralanmayi etkileyen en dnemli 6ge oldugu sodylenebilir. Egitim dUzeyi dUsuk olan kadinlarn
saglik hizmetlerinden daha az yararlanmalarinin bir nedeni de modern saglik kuruluslarinin
onlar icin bilinmeyen, yabanci yerler olmasi ve ayni zamanda da geleneklerden dolayi
ailelerin ve eslerinin izni olmadan gidememelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri (DOB), Dogum, Dogum Sonrasi Bakim Hizmetleri

Gelismekte olan Ulkelerde kadinlann sadece %65'i DOB hizmetlerinden yararlanabilmektedir.
Afrika’da gebe kadinlarn %63'0, Asya'da %65'i, Latin Amerika'da ve Karaib Adalar’nda
%73'0 DOB hizmeti almaktadir. Gelismis Ulkelerde ise kadinlann %97’si bu hizmetlerden
yararlanmaktadir (11).

Her yil 60 milyon kadin kendi kendine veya akraba/komsu yardimiyla dogum yapmaktadir. Az
gelismis Ulkelerde dogumlarn %29'u, gelismekte olan Ulkelerde %53'0 GUney Asya'da ise
sadece %35'i bir saglk personeli yardimiyla gerceklesirken, gelismis Ulkelerde bu oran %99'dur
(2). Gelismekte olan Ulkelerde kadinlarin sadece %30'u dogum sonrasi bakim hizmetlerinden
yararlanabilirken, az gelismis Ulkelerde bu %5'e dUsmektedir (2).

1998 TUrkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi sonuclarina gére kadinlann %67.5'i en az bir kez saglik
personelinden DOB hizmeti almistr.  DOB hizmetlerinden yararlanma orani kadinin egitim
durumu, yerlesim yeri ve bolgeler arasinda buUyuk farkliliklar géstermektedir. EGitimi olmayan
kadinlarda DOB alma orani %37.8 iken, ilkokul mezunu olanlarda %76, ortaokul ve Uzeri editim
almis kadinlarda ise %%6.1'e yukselmektedir. Ayni sekilde, egitimsiz kadinlarnn %45'inin ebe nine
veya kendi kendine dogum yapmasina karsilik ortaokul ve Uzerinde egitim almis kadinlarin
hemen hemen tamami (%98.6) saglik personeli yardimi ile dogumu tercih etmektedirler. Kirsal
alanda yasayan kadinlann %51.9'u DOB almisken kentsel alanda bu oran %78.3'e
cikmaktadir. Ayni sekilde, bolgeler arasinda da bUyUk farkliiklar bulunmaktadir. Dogu
Anadolu’da kadinlarin sadece %39.4'0, Bat'da ise %86'si DOB almistir (4,8,9).

1998 TNSA'ya gére dogumlarnn %73'0 bir saglk kurulusunda, %68'i hastanede, %5.5'i birinci
basamak saglik kurulusunda, %8'i evde bir saglik personeli yardimiyla gerceklesmistir. Ancak
dogumlarnn %18.5'i ise saglikl olmayan kosullarda gerceklestigi saptanmustir. Egitimi olmayan
kadinlarnn  %45.2'si, ilkokul mezunu olanlarn %10.2'si  dogumu sagliksiz  kosullarda
gerceklesirken, egitim almamis kadinlarda saglik kurulusunda veya saglik personeli yardimiyla
gerceklesen dogumlarnn orani %54.8, ortaokul ve Uzeri e@itim almis kadinlarda ise bu oran
%99.6'dir. Yerlesim yeri ve bdlgeler arasinda da dogumun yapildigi yere goére farklliklar
mevcuttur. Kirsal alanda yasayan kadinlarin %32'si sagliksiz kosullarda gerceklesirken kentsel
alanda yasayan kadinlarnn %76’ hastane kosullannda dogum yapmistir. Bati'da hastane
dogumlarinin sikigl %85, Dogu Anadolu’'da %41 iken Dogu Anadolu’da sadliksiz kosullarda
yapilan dogumlarin sikhgr %47'dir (4,9).



Kadinin Statiisi Ve Anne Olimleri

TUm dUnyada yilda 200 milyon kadin gebe kalmakta, 128 milyon dogum olmakta, gebelik ve
dogumla ilgili komplikasyonlar sonucu yaklasik 600 bin kadin hayatini kaybetmektedir (15,16).
Bu olumlerin %1'i gelismis Ulkelerde, %99'u ise gelismekte olan Ulkelerde meydana gelmektedir
(11,16).

Kadinin yasami boyunca anne &lumu riski kac kez gebe kaldigina baglidir. Yasam boyu en
yUksek anne &lUmU riskine sahip olanlar Afrika’da yasayan kadinlardir. COnkU yUksek anne
3IOm hiz (AOH) dogurganiigin yiksek olmasi ile baglantiidir. Ortalama anne 8lim hizi yizbin
canli dogumda 640 olan Afrika’da ortalama yasam boyu anne &lUm riski 15'te 1 olarak
tfahmin edilmektedir. Buna karsin endUstrilesmis Ulkelerde bu, ortalama 1000-1750'de 1'dir
(1,11).

Olum riski her gebelikte esit daglm gdstermemektedir. Kadinin yasi ve daha énceki
gebeliklerinin  sayisi sonuclarn etkiliemektedir. Gelismekte olan Ulkelerde evlenme yasi erken
oldugu icin 20 yasin altindaki gebelikler oldukca sik gérGimektedir. Menars déneminde vucut
gelisimi hormonal gelisimden daha yavas oldugundan, 20 yasindan 6nce gebe kalan
kadinlar zor dogum ve 6lUm gibi riskler ile daha cok karsi karsiyadirlar (11). Nijerya'da yapilan
bir calismada 15 yasin alfinda dogum yapan kadinlarin élme riski, 20-24 yaslardaki kadinlara
oranla 7 kat, 16 yasindakiler icin 2.5 kat daha fazladir (1,15).

ileri yaslardaki kadinlar da gebe kaldiklarinda ytksek dizeyde dlme riski tasimaktadirlar. Cesitli
arastirmalar 30 yasin UstUnde bu riskin arthigini géstermektedir. Gelismekte olan Ulkelerde
gebelige bagh dlme riski 35-39 yaslardaki kadinlarda 20-23 yaslardaki kadinlara oranla %85-
460 daha fazla oldugu saptanmistir. Jamaika'da 30-34 yaslarda anne 8lumo riski 20-24
yaslardakine goére 2 kat daha fazla iken, 40 yaslardaki kadinlarda bu oran 5 kat artmaktadir

(11).

Bircok Ulkede vyapilan arastirmalarda annenin yasi kac olursa olsun ikinci ve UcUncuU
dogumlarda anne OlUm riski yok denecek kadar azken, daha sonraki dogumlarda
komplikasyon ve &lUm riskinin hizia arfmakta oldugu gdsterilmistir. Jamaika'da 5'inci veya
daha sonraki dogumunu yapan bir kadinin 2'inci dogumunu yapan bir kadina gére 5 kat
daha fazla 8lUm riskine sahip oldugu saptanmistir (11).

TUrkiye'de 53 ilin 615 hastanesinde 1 Haziran 1997 — 31 Mayis 1998 tarihleri arasinda anne 6lim
nedenleri ile ilgili yapilan bir calismada AOH yizbin canli dogumda 49.2, orantill anne 8lim
hizi ise %5.1 olarak belilenmistir. Arastirma kapsamina giren hastanelerde 1 yil icinde délen
annelerin %5.6'sinin 19 yasindan kicuk, %28.4'0G 35 yas ve Uzerinde oldugu saptanmistir.
Annelerin %10.8'i okur yazar degil, %66.7'si ilkokul mezunu ve %18'i ortaokul ve Uzeri egitim
almislardir. Olen annelerin %62.5'inin kirsal veya yarn kirsal kesimde ikamet eden kadinlar
oldugu belirlenmistir. Annelerin %30'unun ilk gebeligi, %31.2'sinin 5 ve daha fazla gebelidi
oldugu yani, her Uc 6limden birinin ilk gebeligi bir digerinin de 5. veya daha sonraki gebelidi
oldugu saptanmustir (17).

Annelerin %21.4'0n0n DOB hizmetlerinden yararlandidi ancak bunlarin da %60.7'sinin 3 ya da
daha az sayida DOB hizmeti aldiklarn, %10'unun gebelidi esnasinda anemik oldugu
belirenmistir. Arastirma, hastanelerde yapilmis olmasina ragmen o6len kadinlarn %82.1'inin
hastanede, %14.2'sinin  evde dodum yaphd saptanmistir. Olen kadinlarn  %14.8’inin
dogumuna komsu veya akrabalar yardim etmisti. Bu arastrmada fespit edilen anne
Slumlerinin %62.3'0 mevcut kosullarda, %24.2'si ileri kosullarda dnlenebilir bulunmustur (17).

Sonug Ve Oneriler



Yapillan bUtun arastirmalarda anne &lumlerinin boyutu, kadinin o toplumdaki statusu ile
paralellik géstermektedir. Bunun nedeni ise yazinin daha édnceki bolumlerinde aciklandigr gibi
statUsU dUsuk olan kadin, dogurganidr ile ilgili kendisi karar verememekte, ailesinin ve
kocasinin istekleri dogrultusunda hareket etmektedir. Varolan saglk hizmetlerine
ulasamamakta, dogum oncesi bakim, sagdlikl dogum, dogum sonrasi bakim hizmetlerinden
yeterince yararlanamamaktadir. Ayrica, dogurganligin dizenlenmesi ile ilgili etkili kontraseptif
yontem kullanma, istenmeyen gebeliklerin saglikli kosullarda sonlandinimasi gibi hizmetleri de
geregi kadar alamamaktadir. Sonucta, statGsU dUsUk kadinlarda asin dogurganlik, riskli
gebeliklerin fazlaldr ve hizmetlerden yararlanamama anne 6lUmlerine temel olusturmaktadir.
Bu durumda, anne 6lUmlerinin dnlenmesinde temel strateji bu &lumlere zemin hazirlayan
faktorlerle micadele olmalidr.

Ozetle; tUm dUnyada cinsiyet aynmcilidi, yoksullukla micadele ve kadinin statisinin
iyilestiriimesine yonelik calismalara agirlik ve hiz verilmelidir. Toplum ve aile icinde kadinin kendi
yasami, dogurganhidi ve genel saghdi ile ilgili kararlar almasini,  saglik hizmetlerinden yeterli
dUzeyde yararlanmasini engelleyen geleneklerin degdismesine, yoénelik calismalar egitim,
istihdam, saglik, medya vb. gibi sektdrlerin isbirligi ile yapilmalidir. Ozellikle, editimin kadinin
statUsu, istihdami, dogurganiigi Uzerine olan etkileri gbéz &énUne alinarak kadinlarnn ve kiz
cocuklannin egitim duzeyinin yUkseltimesine 6zel 6nem verilmelidir. Konu ile ilgili durum analizi,
izleme, degerlendirme calismalan toplumsal cinsiyet bakis acisi ile sUrekliligi saglanarak
gerceklestiriimelidir.
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