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Saglik ve Kadin Saglig:

& , Saglik (DSO 1948); "Yalnizca hastalik ya da sakatligin olmamasi degil kisinin
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir."

&R Bu tanima gore ;
% Dl

= Din

» Etnik Koken,

» Cinsiyet vb. ayrimi olmadan her bireyin esit olarak saglikli olma hakki vardir.

& Diinya niifusunun yarisini olusturan kadinlarin saglik durumunu incelerken
hastalik ve sakathik yoniinden oldugu kadar ruhsal ve sosyal yonden de tam bir
iyilik halinin olup olmamasi ve kadinlarin "tam iyilik durumlarim” etkileyen
faktorler yoniinden de sorunu incelemek ve tanimlamak gerekir. Dolayisiyla
kadin saglig1 da biyolojik etkenlerin yaninda sosyal ve siyasal stireclerden
etkilenmektedir.
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Saglik ve Kadin Sagligi

R Diinya niifusunun yarisini olusturan kadimnlarin saglik durumunu
incelerken hastalik ve sakatlik yoniinden oldugu kadar ruhsal ve sosyal
yonden de tam bir iyilik halinin olup olmamasi ve kadinlarin "tam iyilik
durumlarinm" etkileyen faktorler yoniinden de sorunu incelemek ve
tanimlamak gerekir.

R Dolayisiyla kadin sagligi da biyolojik etkenlerin yaninda sosyal ve
siyasal stireclerden etkilenmektedir.



Kadin ve Ana Sagliginin Onemi

& Ulkemiz niifusunun yarisini olusturan kadinlarimizin ve ailenin en
onemli tiyesi olan annenin saglig1, dogrudan kendisi i¢in 6nemli oldugu
kadar dogacak ¢ocuklarin saglig1 acisindan da énemlidir. Anne sagligi,
aile sagligindan ve dolayl olarak toplum sagligindan ayri
distintilmemelidir ¢tinkti saglikli kadin; saglikli gebe, saglikli cocuk ve
saglikli toplumdur.

R Kadinlarin sagligi ile ilgili veriler iilkenin cografi bolgelerine, yerlesim
yerinin 6zelliklerine, egitim diizeyine gore farkliliklar gosterir.



Kadin ve Ana Sagliginin Onemi

‘Saghkh
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® Dogum 6ncesi bakim, anne ve fetiisiin tiim gebelik boyunca diizenli
araliklarla gerekli muayene ve 6nerilerde bulunularak egitimli bir saglik
calisani tarafindan izlenmesidir.

R Dogum 6ncesi bakim, prenatal ya da antenatal bakim hizmeti olarak da
adlandirilmaktadir



15-49 yas grubu kadinlar icin
mortalite ve morbidite nedenleri;

R Erken evlilik ve ergen gebelikler,

R Sik ve ¢ok sayida gebelikler,

R Distikler,

R Yetersiz ve dengesiz beslenme,

R Enfeksiyon hastaliklarsi,

® Olumsuz cevre kosullari,

& Ulkede izlenen genel niifus politikas,

R Aile planlamas;,

R Acil bakim ve saglik bakimina ulasim,

R Kadina yonelik siddet, cinsel taciz ve tecaviiz,
&R Dogum oncesi ve dogum sonu bakim sorunlaridir.



Saglik ve Toplumsal Cinsiyet

R Sagligin dnemli belirleyicilerinden biri olan toplumsal cinsiyet
ayrimciligy, saglik ve baglantili hizmetlere erisebilmede, hastaliklarin
onlenmesi ve tedavisi i¢in sunulan saglik hizmetlerini ve temel saglik
kaynaklarini kullanabilmede esitsizliklere neden olmaktadair.



Kadin ve Ana Sagligin1 Etkileyen Faktorler

Ana sagligim (15-49) etkileyen faktorler;

Genel saglik diizeyi,

Ulkede mevcut saglik sisteminin bigimi, hizmetlerin varligi, yayginlig, ulagilabilirligi ve niteligi,
Ulkede izlenen genel niifus politikasi,

Isteyerek diistiklerle ilgili yasal durum,

Kontraseptif yontemlerle ilgili bilgi, tutum ve davranus,

Dogum oncesi bakim hizmetlerinin diizeyi,

Dogumlarin olus yeri ve doguma yardim eden kisinin niteligi,

Lohusalik donemi bakim hizmetleri,

Toplumun genel beslenme diizeyi,

Toplumun genel egitim ve saglik egitim diizeyi,

Toplumun genel haberlesme ve ulasim durumu,

Sosyoekonomik durum,

Kadinin toplumdaki statiisii (egitimi, istihdami),

Bireysel faktorlerdir (yas, egitim, dogurganlik 6zellikleri, saglik davranislari, sistemik hastalik vb.).
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Gelin arabasi ile kadin surucuniun otomobili
carpisti: 7 yarali




Kadin Sagligini Etkileyen Faktorler ve
Alinacak Onlemler: Asir1 Dogurganlik

R Sosyoekonomik kosullar, beslenme ve cevre sagligi uygun olmayan toplumlarda asiri
dogurganlik anne sagliginmi1 olumsuz etkiler.

R Sik tekrarlanan gebelikler sonucunda kadinlarda;
(] Kansizlik,

1 Osteoporoz,

1 Viicut direncinin diiimesine bagl olarak enfeksiyonlar,

] Bulasic1 hastaliklar,

] Kadin tireme organlariyla ilgili hastaliklar vb. gortilebilir.

R Asirt dogurganlik ulusal ve uluslararasi tanimlamaya gore dort sekilde anlatilabilir:
1 Cok erken gebelik (19 yasindan kiiciik)

1 Cok gec gebelik (35 yasindan biiytik)

1] Cok sayida gebelik (3 ve 3'ten fazla)

1 Cok sik gebelik (2 yildan az araliklarla)



Asir1 Dogurganlik....

R Planlanmamis gebelikler sonucu isteyerek yapilan diistikler, anne
sagligini tehdit eden en 6nemli sorun olarak ortaya c¢ikar.

R Diistikler uygunsuz saglik kosullarinda ve bu konuda uzman olmayan
kisiler tarafindan yaptirildiginda annenin saglig1 ve hayati tehlikeye
o

R Hem anne saglig1 hem de ¢ocuklarin saglikli gelisimi i¢in dogumlar
arasinda en az 2 yil olmahdir.



Asir1 Dogurganligin Cocuk Sagligina Olumsuz Etkileri:

R Sik araliklarla ve ¢ok sayida yapilan dogtumlar, cocuk sagligini olumsuz etkiler.

® Dogum sayis1 arttikca prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebek dogma riski
ytikselir.

R Gelir diizeyi diisiik ailelerde, cocuk sayisi arttik¢a ¢ocuk basina diisen besinlerin
niteligi ve miktar1 diistigtinden beslenme bozukluklari olusur. Bu durumda
enfeksiyonlara yakalanma riski ve c¢ocuklarm zeka gelisiminde sorunlar
gorilebilir.

R Cocuk sayisi arttikca anne babalarin cocuklara ayiracaklari zaman kisitlanir. Sevgi
ve ilginin az oldugu durumlarda ¢ocuklarin ruhsal gelisimleri bozulabilir.

® Ileri yaslardaki annelerde dogumsal anomalili cocuk dogurma riski artar. Bu risk
35 yas lizerindeki annelerde iki kat daha fazladir.



Egitim Diizeyi

&R Annenin gebelik araligi, kullanilan etkili aile planlamas1 yontemi,
beslenme, saglik hizmetlerinden yararlanma gibi annenin saglim
etkileyen olumlu faktorler egitim diizeyi ile de yakindan ilgilidir.

® Kadimin egitim durumu yiikseldikce ekonomik ve sosyal yasama
katilimi da artmaktadir. Giintimiizde kadinlarin egitiminin saglanmasi
gerek anayasanin gerekse Temel Egitim Kanunu'nun cesitli
hiiktimleriyle gtivenceye alinmistir. (?7?7??) Kadinin egitim diizeyi
arttikca toplumda etkinligi artacagindan kadinlarin ve kiz cocuklarmin
egitimine ayr1 bir 6nem verilmelidir.
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Annenin Dogumdaki Yas1

& Annenin dogum yasi, fizyolojik ve cinsel olarak doguma hazir olmasi
anlamindadar. Erﬁen gebelik yas1 18’in alt1, gec¢ gebelik yasi ise 35"in tistii
olarak kabul edilir. Anne ve bebek saghg: acisindan ideal anne yas araliginin
20-30 olmasi gerekir. Anne yas1 gerek dogacak ¢cocugun hastaliklarini gerekse
dogum seklini belirleyen 6nemli bir faktordiir.

R Anne dluimleri, 18 yasin altinda gebe kalan kadinlarda daha ytiksektir. 18 yas
ve alt1 gebeliklerde preeklampsi, bas-pelvis u ugmazhgl, diisiik, zor dogum
eylemi, erken dogum eylemi, dogum sonrasi1 kanama, diistik dogum agirlikli

bebek, bebek 6liim hizinda artis goriliir.

R Yasin ilerlemesiyle beraber kadinlarda gebe kalma orani azalir. Buradaki temel
neden yumurta kalitesinin bozulmasidir. Yas ilerledik¢e yumurtanin
dollenmesi daha zorlasmakta ve olusan embriyolarda kromozom bozuklugu
riski artmaktadair. ilerleyen anne yasiyla beraber yumurtanin kromozom
ﬁaplsmda degisimler olur, Down sendromu gibi kromozom bozuklugu

aynakli hastaliklarin goriilme riski artar.



Annenin Dogumdaki Yas1

& Anne yasinin ilerlemesiyle beraber kadinlarda sistemik hastaliklar daha fazla
goriiliir. Bunlar 6zellikle seker hastalig1, eklem hastaliklari, guatr, bobrek
hastaliklar1 ve hipertansiyondur. Sistemik hastaliklar1 olan kadinlar ytiksek
riskli olarak kabul edilip daha yakindan izlenmelidir.

& Ulkemizde ortalama menopoz yasi 45-48 olup bu yaslarda yumurtlama durur.
Ancak yumurta kalitesi 8-10 y1l 6nce bozulmaya basladigindan 40’11 yaslarla
beraber bir kadinin gebe kalma sans1 ciddi anlamda azalir.

&R Son yillarda tiim diinyada ilk gebeligini ileri yaslarda yasayan anne
adaylarinin sayisinda énemli artislar gozlenmektedir. Bunun nedeni;
kadinlarm kariyer yapmalari, etkin dogum kontrol yontemlerinin kullanmalar:
ve infertilite (kisirlik) tedavi yontemlerinin ilerlemis olmasidir.

R



Cocuk Sayisi

R Dogan bebek sayis1 arttikca kadin saglig1 bozulmakta, dogan bebeklerin
de yasama sans1 azalmaktadir. Bebek 6ltim hizi ile anne 8lim hiz
birbirine paraleldir. Bu orant1 dogan bebek sayisina gore azalir veya
artar. Dogum sayisi, annenin egitim seviyesiyle de ilgilidir. Egitim
sayesinde istenmeyen gebelikler onlenir ve istenmeyen bebek sayisi
azalir.



Beslenme Durumu

R Gebelik, kadin icin dogal ve fizyolojik bir olaidlr. Kadinin viicudunda bir
canlinin olusmasi ve biiytimesi baz1 degisikliklere sebep olur.

R Gebe kadin gebeligi stiresince kendi fizyolojik ihtiyaglarmi karsilamals,
yediklerini dengede tutmal, fetiistin normal biiytime ve gelisimini saglamak
icin yeterli ve dengeli beslenmeli ve bu konu ile ilgili egitilmelidir.

R Gebe yetersiz ve dengesiz beslendiginde;
1 Olii dogum,

] Erken dogum (prematiire)

] Diistik dogum agirlig:

] Mental retardasyon

] Konjenital anomaliler goriilebilir.



KADIN SAGLIGI VE YOKSULLUK

*Ulkelerin gelismislik diizeyiyle baglantili veya onunla yakindan ilgili bir bagka
faktor de tilkede yasanan yoksulluktur.

“Gergekten de genis halk kitlelerinin yoksullasmas: kadinlarin saghiginin daha da
bozulmasina yol acabilmektedir. Boyle bir durumda oncelikle kadinlara ve kiz
cocuklarina ayrilan paylarda kesintiye gidilebilmektedir.

*Ulkedeki yoksullasmayla baglantili olarak gerceklesen isten c¢ikarmalarda
vasifsiz olmalar1 nedeniyle ilk 6nce kadinlar isten ¢ikarilmaktadirlar.

* Yoksullasma arttikca kadin ve kiz cocuklarin beslenmesi, sagliklarimmin
korunmasina yonelik duyarlilikta da azalma olabilmektedir. Benzer sekilde kadin
sagliginin korunmasina yonelik programlara yeterince hiz verilememektedir.



KADIN SAGLIGI VE YOKSULLUK

R Yoksul halk kitlelerinin saglik sorunlarinin yoksul olmayanlardan belirgin
bicimde fazla olmasi gibi kadin ve erkek yoksullar arasinda da 6nemli
farkliliklar vardir. Yoksullugun kadinlar tizerindeki yikici etkileri yogun
olarak gozlenmektedir.

R Yapilan calismalar da kadmlarin erkeklere kiyasla yoksullugun yikici
etkilerine ¢cok daha fazla ugradiklarini gostermektedir. Ornegin 2002 yilinda
ABD’de yayinlanan resmi istatistiklere gore tiim yoksul niifusun % 56’simin
kadin ; yalnizca %44 tintin ise erkek oldugu, tiim yoksul ailelerin %50’sinin

reisinin kadin, buna karsilik yalnizca %8’inin erkek oldugu ortaya konmustur
(U.S.Census Bureau 2003).

& Ulkemizde bu boyutta resmi istatistiklerin mevcut durumu tam anlamiyla
ortaya koyamadig: bilinmekle birlikte tiim yoksul niifusun ve ]yine yoksul
ailelerin dnemli bir kisminin reisinin kadin oldugu tahmin edilmektedir.



Yoksul Kadinlarin Saglik Sorunlariyla
Basetme Giicleri

R Yoksul kadmlarin yukarida da ayrintili olarak ele alindig1 gibi pek ¢ok
saglik sorunu bulunmaktadir. Buna karsilik saglik sorunlariyla bas etme
giicleri oldukca zayif kalmaktadir. Bunun baslica nedenleri soyle
Ozetlenebilir:

R Bireylesme yetersizligi

R Farkindalik diizeyinin diistikligu
& Ogrenilmis caresizlik

R Tikenmislik duygusu



Bireylesme yetersizligi

R Bireysel kimlik, bireylesme yoksul kadinlar agisindan yeterince 6ne
citkamamaktadir. Bunun ataerkil ideolojiyle baglantis1 vardir. Gerek
yetistirilme stirecinde gerekse yetiskinlikte kadinlar daha ¢ok kiz evlat,
es ve anne kimlikleriyle one ¢ikmaktadirlar. Birey olarak kimlikleri geri
planda kalmaktadir. Hatta tam anlamiyla bireylesemedikleri de ileri
stiriilebilir. Bu nedenle de kendilerini bagimsiz, yetkin bir kadin olarak
tanimlamaktan once “birinin kizi, esi veya annesi’ olarak
tanimlamaktadirlar. Bu durumda ise ciddi saglik sorunlar1 yasayan
yoksul kadmin kendi bireysel sorunlariyla bas etmesi gticlesmektedir.



Farkindalik Diizeyinin Diistikligi

R Egitim diizeyinin diisiikliigii, bireylesme yetersizlikleri gibi nedenlerle
de baglantili olarak yoksul kadinlar birey olarak icinde bulunduklar:
kosullarin, bireysel saglik durumlarinin tam olarak farkinda degillerdir.
Yeterince farkinda olmama da yasanilan sorunlarla etkili bicimde
miicadele etmeyi olanaksizlastirmaktadir.



Ogrenilmis caresizlik

R Gerek yetistirilme stirecinin gerekse yoksullugun kiskirtic1 etkisiyle
yoksul kadinlar biiytik 6l¢tide ¢caresizlik duygulariyla kusatilmislardar.
Caresizlik diistik benlik imaj1 ve 6z saygis1 buna karsilik cevresel, sosyal
ve ekonomik kaynaklarin yetersizligiyle daha da pekismektedir. Yoksul
kadin kars1 karsiya oldugu saglik sorunlarimin farkinda olsa bile ‘nasil
olsa bu sorunlar1 asmakta yetersiz kalacagina” kendini inandirabilir.
Yeterince bireylesememis olmasi da bu sorunu koriiklemektedir.
Sorunlar1 asmakta yetersiz kalacagina inanan bir kadinin bu sorunlarla
etkili bicimde bas edebilecegini diistinmek oldukga giictiir.



Tikenmislik duygusu

&R Ogrenilmis caresizlik duygusuna ¢ogu kere tiikenmislik duygusu da
eslik etmektedir. Yoksul kadinlar ¢cok boyutlu sorunlarinin agirlhigiyla
kendilerini tiikenmis hissedebilmektedirler. Tiikenmislik duygusu
kadinin bas etme giictinii tiimiiyle elinden almaktadar.



Kadin Sagligi Hizmetlerinin Kapsama1

Kadm Saghgr Hizmetlerinin kapsamu:

Sormmlu ureme ve cinsel davrams, sorumiu ebeveynhk icin
bilgilendirme

T

Yaygin aile planlamas: hizmetler:,

Bilgilendirme-egitim-iletisim ve damsmanlik

Etkin ana saghg hizmetleri ve givenli annelik; dogum oncesi
bakim, saghkh dogum, dogum sonras: bakim, emzirme

Genital yol enfeksivonlanmin (GYE) etkin kontrola

Cinsel yolla bulasan enfeksivonlann (CYEBE) onlenmesi ve
ATIDS ile muicadele

Infertlitenin onlenmesi ve tedavist

» Guivenh olmayan diisiiklere son venlmes: ve disige bagh
sonuclarda gerekenin yapilmasa

+ Klimaktesik dénem

= Ureme organlan kanserlenmn dnlenmes: ve tedawvis:

= Adolesan saghg ve cinselliza

= Cinsel taciz ve saddet

= Saghkl yvasam bicinm ve beslenme

*» Cevresel faktorlenn diuzenlenmes

EEEEEEEL

= Sosyal, kiiltiirel ve davramssal faktérlenn diizenlenmess




Diinyada Ureme Sagligi Sorunlari
1

Aile planlamasinda karsilanmayan gereksinimi olan cift

infertil Cift

Anne Slimleri (yilda)
Ciddi maternal hastahk(yilda)
Perinatal bebek dluomi(yilda)
HIV /AIDS’li yetiskin
Saghksiz kosvllarda disiik
edavi edilebilir cinsel yolla bulasan hastahk vakasi(yilda)
Invaziv servikal kanserli kadin
Yeni servikal kanser vakasi(yilda)

Genital mutilasyonlu kadmin

120 milyon

&0-80 milyon

585 bin

20 milyon

7,2 milyon

20,1 milyon

20 milyon

333 milyon

2 milyon

450 bin

85-110 milvon



Kadin Sagliginda Ebelik

R Kadinin fiziksel ve psiko-sosyal sagliginin korunup gelistirilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin bozuldugu durumlarda bakim
gereksinmelerinin karsilanmasini iceren bir disiplin olmalidir.



R Kadinin sagliginin korunup gelistirilmesi ve var olan sorunlarin
cOziilebilmesi i¢in nitelikli ve ulasilabilir saglik bakim
hizmetlerine ihtiya¢ vardir. Bu hizmetlerin sunumunda saglik
ekibinin bir tiyesi olarak hemsire ve ebeler egitici, danisman,
arastirici ve uygulayici rolleriyle sorumluluk tistlenebilecek yetkili
kisilerdir.

R Kadin saglig1 hizmetlerinin sunumunda ebeligin ve hemsireligin

yeri ve dnemi, gerek DSO gerekse UNICEF ve ICN/ICM
tarafindan 1srarla vurgulanmaktadir.



R Kadinlarin kendilerine yonelik sunulan saglik hizmetlerine
ulasilabilirliginin saglanmasi ve bu hizmetlerden yararlanmasinin
arttirilmasi, kadinlarin bir¢cok yonden gelistirilmesine baglidir ve bu
konuda en dnemli rol saglik personellerine, 6zellikle de ebelere
dusmektedir.



REDbeler, her tiirli saglik ortaminda calismakta; niifusun her
kesimi ile iliski i¢cinde bulunmaktadirlar ve boylece farkinda
olmadan degisime aracilik etmektedirler.

&RBu nedenle saglik bakim sisteminde ve bir biitiin olarak
toplumda, degisim araci olmaya son derece elverisli
konumdadirlar. Bu rolleri ile kadinlarin sagliga iliskin olumlu
bilgi ve tutumlar gelistirmesinde ve olumsuz olanlarin
degistirilmesinde kilit gorevindedirler




Kadin saglig: alaninda ebenin hizmetlerindeki

amacglar soyle siralanabilir;

Anne ve cocuklar basta olmak Uzere tUm ailenin sagh@im en ust dizeyde gelistirmek ve korumak

Riskli durumlarda erken tam ve tedaviyi salamak
Saghgi etkileyecek cevresel faktérleri dizenlemek
Hastalklarn énlemek ve ya erken devrede

Hastalik durumunda hayatta kalma, iyilesme ve gelisimi saglamak

Aile Planlamasi damnismanhg: yapmak

Kadinin deQurganh@s ile ilgili ortaya cikan kriz durumlarinda qileyi desteklemek




Ekip Uyeleri ile sirekli isbirligi yapmak

Kadin ve ailelere dogru saglik aliskanh@i kazanmalari konusunda eQitim yapmak

Kadinin kendi saghginin sorumlulugunu almasim saglamak

Kadin saghgi hizmetlerinden en iist dizeyde yararlanmayi saglamak ve hizmetin kalitesini
surekli gelistirmek icin gézlem, calisma ve arastirmalar yaparak &neriler gelistirmek




R Verilen hizmet tiirii ne olursa olsun, kadin sagligini gelistirme
programinin basarisinin sirri sadece sunulan bilgi ve hizmetin
giivenilirliginde degil, daha 6nemlisi, sunulus biciminde yatmaktadr.
Programlar kadinlarin yaklasimlari, anlayislari ve ayni zamanda
kaygilar1 dikkate alinarak belli bir duyarlhilikla hazirlanmis olmalidir.



“Bir toplumun uygarlik diizeyini 6grenmek isterseniz o toplumdaki
kadinin durumuna bakiniz.”

Stuart Miller



