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Giris

Son 30 yillk dénemde, sadlik alaninda énemli gelismeler sonucunda; beklenen yasam suresi
artmis, anne ve cocuk élumlerinde azalma kaydedilmistir. Ancak, bu olumlu gelismelerden
tUm insanlar esit sekilde yararlanamamistir, halen de yararlanamamaktadir. Bélgelerarasi ve
kir-kent farkliiginin yanisira, 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde yoksullar, saglik riski en yUksek
grubu olusturmaktadir. GUnUmUzde global dizeyde yoksullugun giderek yayginlasmasi ve
sUreklilik kazanmasi, sosyal ve ekonomik esitsizlikler, asin nOfus artisi, cevresel kilenme gibi
temel sorunlar yasanmaktadir. Bu sorunlar bGton Ulkeleri ilgilendiren ortak sorunlar olarak
ortaya cikmakta ve nufus konusuna yonelik uluslararasi isbirliginin artinlmasi konusunda ortak
bir gorus giderek yayginlik kazanmaktadir(Birlesmis Milletler, 1994, s:1-12)

Basta gelismekte olan Ulkeler olmak Uzere tUm dunya 1960’ yillarda, kontrolsiz nufus artisinin
ekonomik ve sosyal kalkinma Uzerindeki olumsuz etkileri konusuna odaklanmaya baslamistir.
1970’lerde demografi agirlikli yaklasim, 1980'lerde yerini saglikla ilgili kaygilara, 1990'larda ise,
arfik insanlann  haklan ve ihtiyaclan Uzerine odaklanmaya birakmistir.  Bu  sUrecte;
BUkres'te(1974), Mexico City'de(1984) ve Kahire'de(1994) yapilan U¢ bUyUk konferansta,
nUfus ve aile planlamasinin, genel kalkinma cabalannin ayrimaz bir parcasi oldugu ortaya
konmustur(DUnya Saglik Raporu 1998, s:115).

1994'te Kahire'de yapilan Uluslararasi NUfus ve Kalkinma Konferansi (International Conference
on Population and Development-ICPD), kalkkinmanin temel ve vazgeciimez bir insan hakki
oldugunu vurgulamistir. Toplantida nufus politikalarinin temelinde, bireylerin yasam kalitesini
yukseltme hedefinin yer almasi gerektigi, nUfus, kaynaklar, cevre ve kalkinma arasindaki
karsilikli iliskilerinin bilincinde olunmasi gerektigi ilkeleri kabul edilmistir. Yoksullugun yokedilmesi
icin bUtun Ulkelerin isbirligi yapmasi zorunlulugu, kadinlarla kiz cocuklarnna dzel olarak énem
verecek sekilde egditimin herkesin hakki oldugu ve 6nceligin cocuklara verilmesi gerektigi gibi
ilkeler kabul edilmistir(Birlesmis Milletler, 1994, s:1-12)

Konferansin sonuclan daha sonra, 1995'de Pekin’de yapilan IV. DUnya Kadin Konferansi’'nda
da bir kez daha vurgulanmis ve bu konferanslardan sonra eylem programlar hazirlanmustir.
Eylem programlannin ana konularini; kalkinma ve nuofus iliskisi, kadinlann guclendiriimesi,
cinsiyetlerarasi esitligin ve hakkaniyetin saglanmasi, kadinlara yoénelik siddefin dnlenmesi,
Ureme saghgr ve aile planlamasi, kiz cocuklar, gencler ve yasllar olusturmustur(Birlesmis
Milletler, 1994, s:1-12) Eylem Programi'nda ayrica, aile planlamasi calismalarnin, daha genis
bir kavram olan “Ureme Sagligl” icerisine dahil ediimesinin geredi vurgulanmistir. Ureme saglidi
hizmetlerinin, temel saglik hizmetleri araciigl ile uygun yastaki herkese saglanmasi sart
kosulmustur.

Ureme Saghg:; tanim olarak, “Ureme sistemi, onun fonksiyonlar ve isleyis streciyle ilgili, sadece
hastalk ve sakatigin olmamasi degil, tUm bunlara iliskin fiziksel, mental ve sosyal ydnden
bUtindyle iyi olma durumudur” (World Health Organization,1999,pp:12). Ureme Sagidr ayni
zamanda, insanlarin tatmin edici ve glvenli bir cinsel yasamlarinin olmasi, Ureme yetenedine
sahip olmalar, Ureme yeteneklerini kullanmada karar verme 6zgurligine sahip olmalar
demektir(Akin, 1994, s:15-19; ICPD, 1994, pp:10).

DUnya Saglk Orgiti’'nin(DSO) bu tanimindan anlasilabilecedi gibi, Ureme sadhdr herkesi
ilgilendirmektedir. Kadin ve erkek herkes, yasamlar boyunca, normal bUyUme ve gelisme
sUrecinden kaynaklanan Ureme ve cinsel saglik ihtiyaclanna sahiptir. Bu yaklasimda,
dogumdan 6lUme kadar kadin ve erkegin yasaminin bir bdtdn olarak ele alinmasi gerektigi;
yasama saglikl baslamanin ik adim oldugu, bireyin saglik gelisiminin bircok faktérin kUmulatif
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etkisiyle olustugu, bireylerin sagliklaryla ilgili su andaki durumlarnnin bir dnceki dénemin bir
sonucu, bir sonraki dénemin ise bir nedeni oldugu bir kez daha dnemle vurgulanmaktadir.
DSO, bu bUtincUl yaklasimla, ailelerin, cocuklarn, adolesanlann ve kadinlann saghdini
gelistirici-destekleyici programlan gundeme getirmektedir.

DSO treme saghdi programlarinin hedefleri olarak; bireylerin, saglikli, esit ve sorumlu iliskiler ve
cinsellik ve sagdlikli cinsel gelisme ve olgunlasma icin kapasitelerini gelistirebilmelerinin,
bireylerin Ureme ile ilgili kararlanni(cocuk sayisi ve cocuklarnin zamanlamasina) givenli ve
saglikll bir sekilde uygulayabilmelerinin saglanmasini belitmektedir. Ayrica; bireylerin, cinsellik
ve Uremeye baglh hastalk ve sakatliklardan korunma ve ihtiyac duydugunda uygun
danismanlk, bakim ve rehabilitasyon alabilmelerinin sagdlanmasini hedefleri icierisinde
belirrmektedir.

Kahire konferansinda ele alinan kavramlardan biri de “Ureme haklan” olmustur. Ureme haklar;
insanlarin Ureme yetenegine ve bunu ne zaman ve nasil gerceklestireceklerine karar verme
6zgUrligune sahip olduklan anlamina gelmektedir. Bu kapsamda; bireylerin ve ciftlerin,
cocuklannin sayisi ve araligina 6zgur ve sorumlu bir sekilde karar vermeleri ve bunu
saglayabilmek icin gerekli bilgiye sahip olabilmeleri, en yUksek Ureme ve cinsel saglk
standardina ulasabilmeleri, siddet ve baski ve ayinmcilik olmaksizin kararlarini verebilmeleri ve
adolesan dénemden baslanarak, postmenopozal ve yasliik dénemi de dahil Greme sagligi
hizmetlerinden yararlanma haklarnnin  insan  haklan  kapsaminda ele alinmasi  geredi
vurgulanmigtir.

Kadinlarnn gebelik dbénemlerini ve dogumlarnni givenli kosullarda gerceklestirmelerini
saglayacak uygun saglik hizmetlerinden yararlanabilme hakki da Ureme haklan arasinda yer
almaktadir. GUnimuzde Ureme saghdr alaninda(cinsel saglik ve aile planlamasini da icine
alacak sekilde) hUkUmetlerin ve toplum katilimli politika ve programlarnn, “herkes icin” bu
haklar temelinde olmasi dnerilmektedir(Akin, 2001, s:4-8; ICPD, 1994, pp10).

Kahire konferansinda da ortaya kondugu gibi; temel saglik hizmetleri kapsaminda ele alinmasi
gereken Ureme saghgi hizmetleri sunlan icermelidir(Akin, 1994, s:15-19; Fathalla, 1992, pp 3-32):
e Sorumlu Ureme ve cinsel davranis, sorumlu ebeveynlik icin bilgilendirme-egitim-
iletisim (BEI)
e Yaygin aile planlamasi hizmetleri, aile planlamasinda bilgilendirme-editim-iletisim (BEi)
ve danismanlik
e Etkin ana saghgr hizmetleri ve gUvenli annelik; dogum &ncesi bakim, sagdlikl dogum,
dogum sonrasi bakim ve emzirme
Genital yol enfeksiyonlarinin (GYE) etkin kontrolU
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin(CYBE) &nlenmesi ve AIDS ile mUcadele
infertilitenin dnlenmesi ve tedavisi
GUvenli olmayan duUsUklere son verimesi ve dUsuge bagl sonuclarda gerekenin
yapilmasi
Ureme organlan malignensilerinin énlenmesi ve tedavisi
Beslenme
Bebek ve cocuk Saglgi
Adolesan saghdi ve cinselligi
Saglikl yasam bigimi
Cevresel faktérlerin duzenlenmesi
Sosyal, kUlturel ve davranissal faktérlerin duzenlenmesi.

Bu hizmetleri kapsayan Ureme sagligi; bireylere ve ciftlere Greme sagligi ve aile planlamasi ile
ilgili ihtiyaclan karslamada yardimci olmayi, istenmeyen gebelikleri énlemeyi, yUksek riskli
gebelik, hastalik ve 6limleri azaltmayi hedefler. Bunun yanisira, erkeklerin katilimini artirmak,
emzirmeyi tesvik etmek, kizlan ve kadinlan dikkate alarak, cinsel yolla bulasan hastaliklan ve
komplikasyonlarini dnlemek, tedavi yontemlerini bulmak, cinsiyetler arasi esitige dayanan
cinselligin yeterince gelismesini sadlamak da Ureme sadhdinin amagclan arasindadir. Ureme
saghdr aynica; kadin ve erkeklerin cinsel sagdlik, Ureme hak ve sorumluluklanni kullanmak icin



gerek duyduklan bilgi, egitim ve hizmetlere ulasmalarini saglamayi, genclere bilincli ve saglikli
Ureme ve cinsel davranisi 6zendirmeyi, genclere hizmet ve danismanlik saglamayi, erken
yastaki gebelikleri azaltmayr da amaclar(Akin, 1994, s:15-19; Fathalla, 1992, pp 3-32):

Ureme sagdhidi sorunlarn ve hizmetleri sUreklilik ve bUtinlUk icerisinde ele alinmalidir. Adolesan
dénem, dogurganlikia ilgili sorunlarn en yogun yasandigi Ureme dénemi, postmenopozal ve
yasllik dénemlerinin kendine 6zguU sorunlan mevcuttur ve hizmetlerin bu sorunlara paralel
dUzenlenmesi gerekmektedir.

Sekil 1'de Ureme sagligr sorunlarn ve verimesi gereken hizmetler yas dénemlerine gore
Ozetlenmistir:
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Sekil 1. Ureme saghidi sorunlar ve hizmetleri

TUm bu hizmeftler, birinci basamak saglik hizmetlerinin kapsaminda mutlaka ele alinmasi
gereken Ureme saghgl hizmeftleridir ve ikinci basamak, gerektiginde de UcUncU basamak
saglik hizmetleri ile desteklenmelidir.

Dinyada Ureme Saghg: Sorunlan

TOm diUnyada her yil 500.000'den fazla kadin gebelik ve dogum komplikasyonlar nedeniyle
O6lmekte, bunlann sadece 4000 kadan gelismis Ulkelerde, geri kalani ise gelismekte olan
Ulkelerde meydana gelmektedir. Son 20 yilda c¢ocuk saghginda belirgin  gelismeler
kaydedilmesine karsin, hala her yil 10.5 milyon bebek 8lUmU olmakta, bunlarn da bUydk bir
cogunlugu gelismekte olan Ulkelerde meydana gelmektedir(Kontraseptif
Yéntemler:Uluslararasi Basim,1990,s5:57-85). 1980 yilinda yapilan Dunya Dogurganlik Arastirmasi;
kisa dogum araliginin, bebeklerin yasam sansini %60-70, cocuklarin bes yasina kadar yasam
sansini ise %50 azalthgini ortaya koymustur. 20 yasindan kicUk annelerden dogan bebeklerin
ilk ay icinde 6lUm riski, 25-34 yas grubundaki annelerden doganlara gére, yuzde 24 daha
fazladir(Fathalla, 1992, pp 3-32).

DUnyada 40-60 milyon; baska bir deyisle, her 1000 canli doguma karsi, 300-500 yasal ve yasal
olmayan dustk yapildigr fahmin edilimektedir ve cok sayida gelismekte olan Ulkede yasa disi
dUsuk komplikasyonu olarak septik abortus ve buna bagdl anne dlumileri ciddi boyutlardadir
Anne Olimlerinin 1/4 - 1/3'C gUvenli olmayan dusuk komplikasyonlarina baglidir. Dunya
nUfusunun yUzde 25'i (52 Ulke) oldukca kati dUsUk yasalarnin bulundugu Ulkelerde
yasamaktadir. Bu da yasa disi ve guvenli olmayan dustk islemlerine basvuruyu
arfirmaktadir(Kontraseptif Yontemler:Uluslararasi Basim, 1990, s:57-85; Berer, 1993, pp 5-10).



Bununla birlikte, sadece istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi icin dedil, anne ve cocuk
Olimlerinin en az Ucte birini dnleyebilen aile planlamasi hizmetlerine bugin dinyada 300
milyon cift ulasamamaktadir(Community Health Seventh Edition, 1994, pp 119-146).

Ayrica, ginimuUzde cinsel yolla bulasan bakteriyel ve viral enfeksiyonlar epidemi dizeyine
ulasmistir. AIDS pandemisi yas, cinsiyetf, sosyal durum ve cinsel davranis ézelligi gbzetmeden
milyonlarca insani etkilemektedir. 1990 yilinda DSO tahminlerine gére 100 milyon kisi HIV ile
enfektedir(Fathalla MF,1992,pp3-32/Kontraseptif Yéntemler:Uluslararasi Basim, 1990, s:57-85)

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan gonore, sifiliz ve sankroid gibi venerial hastaliklar
sanayilesmis Ulkelerde azalrken, tespit ve tedavisi daha zor olan klamidya, herpes virus,
papillomavirus ve HIV gibi yeni hastaliklar ortaya ¢cikmistir(Rowe, 1994, pp 83-97).

HizZla artan adolesanlarin Ureme sagligr gereksinimleri de &6zel dikkat gerektirmektedir.
Adolesan gebeliklerin insidansi cesitli Ulkelerde bUyUk farkliiklar géstermekle birlikte, genellikle
gelismekte olan Ulkelerdeki addlesanlarda gebelik orani daha yUksektir. Erken yasta cocuk
sahibi olmak kadinlarn egitim, sosyal ve ekonomik durumlarnndaki gelismenin dntnde bir
engel olmaktadrr. Ayrnica, erken yasta annelik maternal 6lUm riskini ve genc annelerin
cocuklannda da morbidite ve mortalite riskini  arfirmaktadir(Fathalla, 1992, pp 3-32;
Kontraseptif Yontemler:Uluslararasi Basim, 1990, s:57-85).

Son yirmi yilda infertilite bir Greme saglidi sorunu olarak giderek daha fazla kabul gérmeye
baslamistir. DSO dUnyada 60-80 milyon infertil cift oldugunu tahmin etmektedir. infertilite
prevalansinin buyUk kismini sonradan gelisen(sekonder) infertilite olusturmaktadir. Bunun en
yaygin ve dnemli nedeni; cinsel yolla bulasan hastaliklara, guvenli olmayan dUsuUklere ve
puerperal enfeksiyonlara bagl pelvik enfeksiyonlardir. infertilite tedavisinde son yillarda biyik
gelismeler olmasina ragmen, bunun etik, moral ve yasal ydénU konusundaki tarfismalar halen
devem etmektedir(Fathalla, 1992, pp 3-32).

Ureme saghdgr kavrami, hem kadinin hem de erkegdin gereksinimlerini icermektedir. Kadinlarin
oldugu kadar erkeklerin de toplumlardaki statu ve rolleri Greme saghginda énemilidir. Erkeklerin
ideal aile bUyUkligU, cinsiyet tercihleri, ideal dogum araliklar, aile planlamasi ydntemlerini
kullanma gibi konulardaki bilgi ve tutumlan eslerin dogurganlk davranislarinda belirleyici
olmaktadir. Bu nedenle, simdiye kadar inmal edilen erkeklerin Ureme saghdi gereksinimleri de
dikkate alinmalidir. Bununla birlikte, Gremeye iliskin hastaliklann sonuclan iki cinsiyet arasinda
oldukca esitsiz olarak dagiimaktadir. Gebelk ve doguma bagh saglik sorunlanni sadece
kadinlar yasamaktadir. Cinsel yolla bulasan hastaliklann cogu kadinlarda daha ciddi sekellere
yol acmaktadir. infertilite her iki cinsiyet icin de sorun olmasina ragmen, pek cok toplumda
sosyal ve psikolojik sonuclarini kadinlar yUklenmektedir.

DUnyada Ureme sagligi sorunlan Tablo 1'de &zetlenmistir:

Tablo 1. Dinyada Ureme Saghdi Sorunlan

Sorun Boyutu

Aile planlamasinda karsilanamayan gereksinimi olan cift 120 milyon
infertil cift 60-80 milyon
Anne SlUmleri(yilda) 585 bin
Ciddi maternal hastalik(yilda) 20 milyon
Perinatal bebek 61UmU(yillda) 7.2 milyon
HIV/AIDS'li yetiskin 40 milyon
Yeni HIV enfeksiyonu vakasi(yilda) 2.75 milyon
Sagliksiz kosullarda dUsUk(yillda) 20 milyon
Tedavi edilebilir Cinsel Yolla Bulasan Hastalk vakasi(yilda) 333 milyon
invaziv servikal kanserli kadin 2 milyon

Yeni servikal kanser vakasi(yilda) 450 bin
Genital mutilasyonlu kadin 85-110 milyon

Kaynak: World Health Organization, 1996



Kadinlarda kontraseptif kullanimi erkeklere gére U¢ kat daha fazladir ve kadinlann kullandigi
yontemlerin saglik riskleri daha fazladir. Genel olarak pekcok toplumda hala tabu sayilan
cinsellik konusunda, dUnyanin cogu yoéresinde kadin ve erkek arasinda buyuk

esitsizik hUkUm surmektedir. Kadinin cinsellikten zevk almasini énlemeyi amaclayan kadin
sUnneti (genital mutilasyon) bunun en carpici érnegidir. Oldukca invaziv bir islem olmasinin
yanisira medikal sistemin disinda gerceklesmesi tehlikelerini artirmaktadir(Akin, 1994, s:15-19;
Fathalla, 1992, pp 3-32).

Kadinin statUsu ve Ureme saghdi iliskisi son yillann tarhisma konularnni olusturmaktadir. Kadinin
kendi dogurganligini kontrol edebilmesi statUsunU yUkseltmektedir, ancak bunun tersi de
dogrudur. Kadinin degerinin dogurdugu ¢ocuk sayisiyla  8lcilduglu  toplumlarda,
dogurganhgini kontrol etme ve sinilama gucu olmamaktadir. Arastirmalar kadin egitiminin ve
kadinin para getiren bir iste calismasinin Ureme saghgini olumlu etkiledigini gdstermektedir.
GUnUmuUzde kadinlann saglik gereksinimleri artk sadece “anne” olarak dedil, “kadin” olarak
yasamin her alaninda ele alinmasi gerekmektedir.

Bunlarnn yanisira, sosyo-ekonomik durum da Ureme saghginin belirleyicisi olmaktadir. DUsuk
sosyo-ekonomik kosullardan &éncelikle gebeler ve cocuklar etkilienmektedir. DUnyada buglin
bir milyarin Uzerinde insan yoksulluk kosullarinda yasamaktadir. Birlesmis Milletler Gida ve Tarm
Orgutt 1990 yilinda yeterli gida Uretiminin oldugunu bildirmistir, ancak bunun dadilimi esit
degildir. Gida eksikliginden de yine ilk olarak kadin ve cocuklar etkilenmektedir.

DUnyada ginimuUze kadar kaydedilen gelismelere ragmen, 1.5 milyar insan yeterli ve temiz
suya, 2 milyar insan ise yeterli sanitasyona sahip degildir. Sagliksiz cevre kosullarindan dncelikle
yoksullar etkilenmektedir. Bircok toplumda kadinlar ve cocuklar yoksullar icinde en yoksul
kesimi olusturmaktadir. Ureme sistemi cevre kosullannin olumsuz etkisine son derece duyarlidrr.
Bu durumda; dUsuk, dogumsal 6zUrler, intrauterin gelisme geriligi ve perinatal mortalite riski
artmaktadir(Fathalla, 1992, pp 3-32).

DUnyada son 20 yila kadar Uremeye iliskin saglik sorunlar, geleneksel olarak Ana Cocuk
Saghg ve Aile Planlamasi(ACSAP) kapsaminda ele alinirken, gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerin tUmunde yasanan ve yukanda belirtilen sorunlann boyutu dikkate alindiginda, arfik
mevcut ACSAP yaklasimi, Ureme saglgi konusunda yer alan tUm saglik sorunlarini karsilamaya
yetmemektedir. Bu nedenle 1994'ten itibaren, yeni bir kavram olarak “Ureme Saghdr” dinya
Ulkelerinin gindemine girmis ve kabul gérmUstar.

Ureme saglginda yasamboyu yaklasimi sadece annelikle siniri degildir.Bu  yaklasimin
kapsaminda adolesanlar ve gencg kizlann sagld ile ileri yastaki postmenopozal kadinlar da
girmektedir. Belirfilen bu doénemlerde bireylerin saghginin gelistirilmesi koruyucu hekimlik
uygulamalarn konusunda eftkili modahaleler ile mimkindir(WHO, 2001, pp:10).

Ureme saglginda yasamboyu yaklasimi intrauterin dénemden baslar. Dogumdan sonra
neonatal ve postnatal dénemler, cocukluk, 10-19 yaslar arasi “adolesan dénemi”, 15-24 yaslar
arasl “genclik dénemleri” kadin saghginin temel taslandir. 15-49 yas “dogurganlik dénemi” ise
gebelik ve dogumila ilgili olay ve komplikasyonlarin en fazla yasandigi dénemdir. 50 yas ve
sonrasinda ise “post menapozal dénem” ve “yasliik donemi” gelir (Akin, 1998, s:33).

Kiz Cocuklar

Cocuk Haklarn Sézlesmesi'nde, taraf devletlerin bu sézlesmede belirtilen haklar “hicbir tUrden
aynmciliga yer vermeden” her cocuga garanti edecekleri belirtimekteyse de, ginimuUzde
pekcok Ulkedeki gbstergeler, kiz cocugunun hayatinin ik dénemlerinden itioaren ayrnmciliga
maruz kaldigini géstermektedir. Kiz cocuklarna cogu kez ikinci sinif muamelesi yapilmakta,



toplumsal cinsiyet konusunda ényargill egitim sUrecleri, okullardaki tutum, cinsiyetler arasinda
varolan esitsizlikleri pekistirmektedir.

Kiz cocuklar, fiziksel ve zihinsel saglik hizmetlerine ulasmada ayrimcilikla karsilasmakta, sagliksiz
beslenme nedeniyle hem bugunkl, hem de gelecekteki sagliklan tahlikeye girmektedir.
Gelismekte olan Ulkelerde yaklasik 450 milyon vyetiskin kadinin, cocukluk cagindaki kdto
beslenme nedeniyle olusan protein eksikligi sonucu yeterince gelismedidi belirtimektedir.

Kiz cocuklarnna karsi uygulanan ayrmciligin ve erkek cocuk tercihinin temeldeki nedenlerinin
tanimlanip, ortadan kaldinimasi gereklidir. Dogmamis kiz cocuklarinin prenatal cinsiyet ayrimi,
kiz cocuklarnin erkek cocuklar ile esit aslanmasi, evde esit sekilde beslenmeleri gibi, her erkek
cocugunun dogdugu gunden itibaren elde eftigi dogal yasam haklarndan kiz cocuklarnin
da faydalanmasi gerekir. Ayrica kiz cocuklarnini cinsel siddetten, istenmeyen gebeliklerden,
abortustan, cinsel yolla bulasan hastaliklardan, kadin sinneti(genital mutilasyon) gibi zararl
geleneksel uygulamalardan korumak gereklidir.

Kiz cocuklarinin hemcinsleri ile esit statUde egitim, 6grenim, beslenme, fiziksel ve zihinsel saglk
hizmetlerine ve bu konulara iliskin bilgilere ulasabilirligini saglayarak potansiyellerini ve
becerilerini tam olarak gelistirimelerini MUmkin kilmak icin bU0tin engellerin  ortadan
kaldinimasi gerekmektedir(WHO, 2001,pp:10).

Adolesan Donem

GUnUmUzde dunyada hizla artan adolesanlarin, Ureme saghgr gereksinimleri 6zel dikkat
gerektirmektedir. Cinsel aktivite yasinin daha erkene kaymasi, cinsellik ve gebeligi énleyici
yontemler hakkinda bilgi eksikligi nedeniyle addlesanlar, istenmeyen gebelik ve cinsel yolla
bulasan hastalik riskine daha ¢cok maruz kalmaktadirlar.

Adolesan gebeliklerin insidansi cesitli Ulkelerde bUyUk farkliiklar géstermekle birlikte, genellikle
gelismekte olan Ulkelerdeki addlesanlarda gebelik orani daha yuUksektir. Adolesan gebelikleri,
genc annelerin mortalite ve morbidite riskini artirmaktadir. Erken yasta annelik hem bebek
hem de anne icin tehlikelidir. Her yil 1000 adolesan geng kizdan 63’0 dogum yapmakta ve 17
milyon bebek dUnyaya gelmektedir. Bu bebeklerin ilk yil icerisinde &lme riski, yasi daha bUyUk
annelerden dogan bebeklere gére iki kat daha fazladir. 18 yas altindaki gebelerin, 20-25 yas
arasindaki  gebe kadinlara kiyasla 6lme riski 2-5 kez daha fazladir(World Health
Organization,1998,pp:7). Her yil 70.000 adolesan genc anne gebelik ve doguma bagdl
komplikasyonlara bagl élmektedir. Dogan bebeklerde dUsuk dogum agirhid daha yaygindir,
ik yil icerisinde enfeksiyonlar ve malnutrisyondan &lme riskleri cok yuksektir(WHO, 1998, pp:1-6).

Ayrica, erken yasta cocuk sahibi olmak kadinlarin egitim, sosyal ve ekonomik durumlanndaki
gelismenin énunde bir engel olmaktadir(Dinya Saglk Raporu 1998, 1998, s:115). Adolesan
gebeliklerinin bUyUk bir oraninin istenmeyen gebelik olmasi, genc kadinlar, yasal olsun veya
olmasin isteyerek disige ydneltmektedir. DSO tahminlerine gére bu dustklerin yaklasik yarsi
sagliksiz kosullarda gerceklesmektedir. Korunmasiz cinsel iliski yUzGnden her yil 2-4 milyon genc
sagliksiz kosullarda dUsUk yapmaktadir (WHO, 1998, pp:1-6).

Genelde sagliksiz dUsUklerin  kadinlarda neden oldugu mortalite ve morbidite riski,
addélesanlarda daha da yuksek olmaktadir. Bunun yanisira, isteyerek dustklerin yasal oldugu
Ulkelerde de evli olanlara goére, evli olmayan addlesanlarin, istenmeyen gebelikleri saglikl
kosullarda sonlandinimasi olanaklarina ulasabilmeleri oldukca gic¢ olmaktadir(Dinya Saglk
Raporu 1998, 5:115).

Adolesanlarda cinsel yolla bulasan hastaliklar konusundaki calismalar, bu hastaliklarn
go6riGlme  sikhginin  arfmakta oldugunu gdstermektedir. GUnUmUzde dinyada her yil 20
adoélesandan  biri HIV/AIDS  disindaki  cinsel yolla bulasan hastaliklardan  birisine
yakalanmaktadir. Yeni HIV vakalarnnin yaklasik yansi 15-24 yaslarn arasinda gérilmektedir. Her
gUn de 6.500 geng HIV enfeksiyonuna yakalanmaktadir, bu da her bes dakikada bir gencin



HIV aldigini gdstermektedir. Her yil 2.4 milyon(tUm enfeksiyonlann % 50'si) yeni enfeksiyon
olusmaktadir(World Health Organization,1998,pp:1-6). Bilgi yetersizligi, es degistirme ya da cok
eslilik gibi etkenlerle birlestiginde, addlesanlann bu hastaliklara  yakalanma  riskini
arfirmaktadir(Dunya Saglik Raporu 1998, s:115).

Saglik hizmetlerini sunanlarnn tutumlannin adolesanlarin uygun hizmetlere ve ihtiyac duyduklar
bilgilere ulasmalarnni kisitlayici  sekilde olmamaldir. Genclere yonelik hizmetler, kUltUrel
degerlerine, dini inanclarnina, gizlilige ve mahremiyete saygl gdsterme, bilincli bir sekilde karar
verme gibi haklarna saygi duyacak sekilde dUzenlenmelidir.

Dogurganlik D6nemi

Gebelik ve dogumila ilgili komplikasyonlar, dGnyanin gelismekte olan pekcok Ulkesinde halen
dogurgan yastaki kadinlarin en énemli hastalik ve 8lum nedenlerinden biridir. Her yil, %99'u
gelismekte olan Ulkelerde olmak Uzere, yarm milyondan fazla kadin bu fUrden
komplikasyonlar nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Kadinlann gebelikteki yasi, dogumlar
arasindaki stre, toplam gebelik sayisi ve icinde yasanilan sosyo-kUltUrel ve ekonomik kosullar,
annelerin hastalk ve 6lUm oranlarini etkilemektedir.

15-44 yas grubunda toplam hastalk yUkU icerisinde, Uremeye iliskin  hastalk yUOkU
hesaplandiginda bu yUk, erkekler icin % 12.3 iken kadinlar icin % 36.6'dr. Kadinlarda %18
maternal nedenler, % 8.9 CYBH, % 6.6 HIV, % 2.5 anemi, % 0.6 servikal kanser nedenler
arasindadir (World Health Organization,1994). GéroldGgu Uzere, maternal nedenler, kadinlara
dogurganlik dénemlerinde olduk¢a bUyuk bir hastalik yUko getirmektedir.

Kadin saghg acisindan en énemli evre, hem kadini hem de bebedin saglgini dogrudan
etkileyen gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénemdir. Bu nedenle bu devrede gebelik ve
dogumun guUvenli hale getirimesinde, kadinin yararlandigi saglik hizmetlerine ulasabilmesi,
hizmetlerin kalitesi ve hizmetleri kullanmi énem tasir(Biliker, 2001, s:18). Ureme cadindaki
kadinlarin yeterli dogum o6ncesi bakim almalarn, guvenli ve saglikl bir ortamda dogum
yapmalar, dogum sonrasi bakim ve aile planlamasi hizmetlerinden en iyi bir sekilde
yararlanmalan saglanmalidir. Cocuklan ile oynayabilmeleri ve ailesine bakabilmeleri icin
ekonomik ve sosyal destek saglanmaldir(WHO, 2001, pp:10).

2000 yiina dek anne &lumlerini varolanin yansina indirmek icin, 1987 yilinda DUnya Saglk
Orgiti’'nin 6nclliginde sadlikla ilgili diger uluslararasi kuruluslann da isbirligi ile Nairobi'de
yapilan uluslarasi bir toplantiile, “Givenli Annelik” programi baslatiimistir. GUvenli annelik 1994
ICPD eylem planinda da bir hak olarak yer almistir. Bugine kadar yUzden fazla Ulkede
uygulanan bu program Tirkiye'de de 1994 vyilinda pilot uygulamalar seklinde
baslatilmistir(Akin, 1998, s:33).

GUvenli annelik programi ile amacg; istenmeyen ve yUksek riskli gebelik sayisinin
azaltimasi,obstetrik  komplikasyonlarin  azaltimasi, komplikasyon gelisen kadinlarda &lUm
riskinin azaltimasidir.

GuUvenli annelik programinda sunulmasi gereken hizmetler anne ve bebek paketi olarak
belirtiimektedir. Anne ve bebek paketi; uygun yasta ve aralklarla gebelik icin aile planlamasi
hizmetlerini, gebelik &éncesi ve sirasinda anneye verilmesi gereken hizmetleri, temiz ve gUvenli
dogumu ve dogum komplikasyonlarinda acil bakimi, dogum sonrasi anneye ve yenidoganad
sunulmasi gereken hizmetleri icermektedir.

Anne ve yenidogan bebek &lumlerinin dnlenmesi pahall ilac ve arac gerec ya da ileri
teknoloji gerektirmemektedir. Anne OlUmlerini, hastallk ve sakatlklann azaltmak icin
olusturulan GUvenli Annelik mUdahaleleri, son derece maliye-etkindir. Anne-bebek paketi
uygulandiginda; kanamaya bagl élimlerde %55, sepsise bagll olanlarda %75, eklampsiye
bagl olanlarda ise %80 azalma meydana geldigi, yenidoganda ise dogum asfiksisine bagl



Olumlerde %40-50, tetanoza bagl dlumlerde %80, dogum travmasina bagli olanlarda ise %40-
60 azalma meyadan geldigi arastirmalarla orfaya konmustur. Ancak; femel saglik hizmetleri
kapsaminda da yer almakta olan, anne-bebek paketi icerisindeki bu girisimlerin biribirinden
bagmsiz dedil, entegre bir yaklasimla kadinlara ulastinimasi ve hizmetlerin  sUrekliliginin
saglanmasi dnemlidir(Akin, 1998, s:33).

Gebelik ve dogum nedeniyle olan anne &limlerinin temelinde, daha gebe kalmadan kadinin
saghgini olumsuz yénde etkileyen, egitimsizlik, ekonomik gicsizIiUk, temel sadlik hizmetlerine
ulasmada esitsizlikler yatmaktadir. Bu nedenle, anneligin gUvenli hale getirilmesi icin, sorunu
bu bUtunlUk icerisinde ele alarak, kadinin gicglendiriimesi, egitimesi ve toplumdaki statisunin
yUkseltimesi gerekir.

Menopoz/Postmenopozal Dénem;

Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde, daha cok dogurganlk ddnemine odaklanildigi icin,
dogurganligin sona erdigi menopoz ve menopoz sonrasi ddonemdeki kadinlarnn Ureme sagligi
sorunlarn simdiye kadar ihmal edilmisti. Menopoz sonrasi donemde, kadinlan Ureme
sistemindeki ¢esitli hastaliklann yanisira, psikolojik dedisiklikler, iskelet, kalp-damar sistemlerinde
ve diger sistemlerde de cesitli sorunlar beklemektedir. Gelismekte olan Ulkelerde menopoz
sonrasi donemdeki kadin nUfusunun artisi gelismis Ulkelere goére daha fazladir; 1990 yilinda
menopoz sonrasi dénemde olan kadinlann % 60’1 gelismekte olan Ulkelerde yasarken, 2030
yiinda % 76 olmasi beklenmektedir (WHO Technical Report Series).

Kadin hayatinin ortalama olarak Ucte biri menopoz déneminde gecer. Menopoz genellikle
hayatin dogal bir asamasi olarak kabul ediimektedir. Ancak menopozda olusan baz
degisiklikler kadinin hayatini énemli dlcUde etkiler ve kadinin yasam kalitesinin azalmasina
neden olur. Ayrica menopoz sonrasi artma riski bulunan hastaliklann da erken tani ve tedavisi
icin gereken duzenlemeler ve mudahaleler bu dénemin saglik éncelikleri arasinda olmaldir.

Her ne kadar menopoz kadin hayatinin dogal bir parcasi ise de hic bir sey yapmadan
izlenmesi artik eskilerde kalmistir. Menopozdaki temel degisiklik dstrojenin azalmasidir ve bu
nedenle kadinda, ates basma, terleme, carpinti, uykusuzluk, sinirlilik, (ruhsal ¢o6kintU)
depresyon, unutkanlik, halsizlik, cabuk sinirlenme, bazen cinsel istekte (libido) azalma, kemik
erimesi  (osteoporoz), damar sertligi  (ateroskleroz) gelisme edilimi, cinsel organlarda
cekilme(atrofi), kuruluk, agrili iliski, idrar kacirmaya kadar varan idrar yollarinda atrofi ortaya
cikmaktadir. Menopozda azalan 6strojen hormonlarinin yerine konmasiyla menopoza ait tim
olumsuz dedisiklikler ve hastaliklar kolaylikla 6nlenebilmekte veya en aza indirgenebilmektedir.

Menopozda &strojen hormonunun azalmasi ile kadinlarda bu hormonun kalp damar
hastalklanndan koruyucu etkisi ortadan kalktigindan damar sertligi ve kalp krizi riski % 60 artar.
Yapilan calismalar sonucunda disanidan verilen dstrojen hormonunun riski %25-50 oraninda
azalthgi bulunmustur.

Menopoz sonrasi ik 5-8 yilda kemik kaybl ortalama yilda %4-8 iken daha sonra kismen
azalarak kadin her yil kemik dokusunun yaklasik %1'ini kaybeder ve 75 yasina geldiginde
ortalama olarak 35 yasindaki kemik dokusunun %30'unu kaybetmis olur. Buna bagl olarak
menopozla beraber hizla artan kemik erimesi sonucu sessiz omurga kirklanyla bel agnlar,
boyda kisalma ve kamburluk ortaya cikar. Omurga kemiklerindeki cokme kinklanna bagl
olarak ortaya ¢ikan kamburluk ve gégus kafesinin kemik yapisinin bozulmasi sonucu solunum
sikintisi gelisebilir. Kadinlar menopozda carpma disme sonucu kalca, el bilegi ve diger kemik
kirklarna da daha kolay maruz kalabilirler. Bu kiriklardan en ciddi olani kalca kingidir ve kalca
kingindan sonra hastalardan %12-20'si 2 yil icinde kaybedilmektedir. Kalga kingi gecirmis
hastalarnn geriye kalanlarinin bir kismi sUrekli bakima intiyac duymaktadirlar.



Kemik erimesine zemin hazirlayan risk faktérleri ise, asin dogurganlik, sigara, alkol kullanimi,
beslenme bozukluklan (kalsiyumdan fakir diyet), glnes banyosu aliskanliginin olmamasi, spor
yapma aliskanhginin olmamasi, uzun sure yataga bagl kalmaya neden olan hastaliklar, baz
endokrin (hormonal) bozukluklar (hiperparatiroidi, hipertiroidi (guatr), bdbrek Ustl bezinin asin
calismasi veya steroid hormonlarnnin ilac olarak uzun sureli alimi vb., bag dokusu hastaliklar
(romatoid artrit, sarkoidoz), siroz, bodbrek hastaliklar, erken menopoz ve genetik faktérlerdir.

Sonuc olarak, menopozda ve menopoz sonrasi ddonemde gérilen sorunlar da kadin
yasaminin daha énceki dénemlerindeki sorunlarla iliskilidir. Bu dénemdeki kadinlara sunulacak
erken tani ve tedavi hizmetlerinin yanisira asil édnemlisi, yasamboyu yaklasim ile Ureme
saghginin bGtinlogyu icerisinde ele alinarak, bu gruba verilecek hizmetleri temel saglk
hizmetleri kapsaminda *herkese” sunabilecek plan ve programlarn hayata gecirmekfir.

Yashhik Dénemi;

Beklenen yasam suresinin uzamasi ile birlikte yash kadinlann sayisinin ve toplam nUfus
icerisindeki payinin artmasi, bu grubun saglk sorunlanna &zel bir énem verilmesini
gerektirmektedir. Yasliikta kadinlann karsilastiklan sorunlar arasinda hareket gucligu, kronik
hastalklardan osteoporoz, kalp-damar hastaliklar, mental rahatsizliklar, cesitli kanserler de yer
almaktadir (World Health Organization,2001,pp10). Yasin ilerlemesi kanser gelisiminde dnemli
bir risk faktérodUr. Bu ddnemde kadin, hem jinekolojik kanserler(&zellikle serviks kanseri), hem
meme kanseri, hem de diger kanserler acisindan degerlendiriimelidir.

Postmenopozal dénemdeki yash kadinlarnn, karotis arter duvar kaliniginin azalmasina bagl
olarak inmeye ve koroner kalp hastaliklarina yash erkeklerden daha fazla yatkin olduklarn
bilinmektedir. inme; isgéremezlik ve 3lim nedneni oldugundan dnemli bir halk saghd
sorunudur. Topluma ve aileye getirdigi ekonomik maliyet de g6z 6ninde bulundurulmaldir.
Bunu dnlemek icin; hipertansiyonun zamaninda tani ve tedavisinin yapilmasi, yUksek kolesterol
degerlerinin  dUsUrUlmesi, diyabetin kontrol altinda tutulmasi, kilo verme, fizik akfivitenin
artinimasi, alkol aliminin azaltimasi, sigara icmenin durdurulmasi gerekmektedir (www.kadin
sagligi.com.).

Bunlann yanisira, uluslararasi toplantilarda da ortaya konan bir diger konu; yash kadinlarin,
toplumun sosyal egitsel ve kUltUrel kaynaklanni  kullanabilmeleri, olabildigince kendi
ortamlarnnda yasayabilmeleri, yeterli gelir ve sosyal destege sahip olabiimeleri, saglk
hizmetlerinden kolayca yararlanabilmeleri, bilgi ve deneyimlerini geng¢  kusaklara
aktarabilmelidir.

Sonuc olarak yasamboyu Ureme sagligr anlayisiyla dogumdan 6lume kadar bireyin yasaminin
bir bGtun olarak ele alinmasi gerekir. Bireyin saglik gelisiminin sosyo-kUlturel, ekonomik ve
cevresel bircok faktdrin kUmuUlatif etkisiyle olustugu, bireylerin sagliklanyla ilgili su andaki
durumlarnin bir énceki dénemin bir sonucu, bir sonraki dénemin ise bir nedeni oldugu
unutulmamalidir. Bu bUtincUl yaklasimla, ailelerin, cocuklarin, adolesanlarin ve kadinlarn
saghgini gelistirici-destekleyici programlar yapilmalidir.

BugUn gelinen noktada; tUm Ulkeler, uygun yastaki tGm bireylere en kisa sirede, temel sadlik
hizmetleri (TSH) kapsaminda ele alinmak kosuluyla, cok genis bir hizmet alani olarak “Ureme
saghgr hizmetleri”’ni ulasilabilir kimalidirlar (Birlesmis Milletler, 1994).

Ulkemizde, Ureme sadld@ konusunda, 1994 Kahire Konferansi ve 1995 V. Dinya Kadin
Konferansi eylem programlan paralelinde pekcok girisimlerde bulunulmus ve programiar
baslatilmistir. Ancak, yukandaki bilgiler 1siginda, Ureme sagligr kapsamina giren konularda
mevcut durumu genel olarak degerlendirdigimizde, yapiimasi gerekenlerin cok fazla oldugu
aciktir.
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