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UREME SAGLIGININ KADIN YASAMINDAKI] YERI®

Dac. PDr. Anahit COSKUN

LU. Florence Nightingale Hemgireiik Yiiksekokulu
Ogretim Uyesi

Ureme saghg, genel saglifnnizin vazgegilmez ve ayrilmaz bir pargasidir.
Cogu toplumlarda oldugu gibi toplumumuzda da vzun yillardan beri bireyin
lireme saghg gereksinimi, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas: hizmetleri
gercevesinde karsilanmaktadir. Sadece kadma ve agmlikhi olarak onun
dogurganiik islevierine yonelik sunuvlan bir hizmet anlayisinin, son yillarda kisir
ve biitiinsel yaklasimdan uvzak oldugu belirlenmistir. Ciinki bu yaklasimla
kadumn diger vasam dénemierindeki treme saghi@: dikkate almmadi@ gibi
erkegin de iretkenlikieki rolii ve treme saghifi gercksinimleri gdz ardi
edilmektedir. Iste bu eksikligi ve yetersizligi fark eden Diinya Saghk Orgiitii son
villarda bireyin gergksinimi ofan "Ureme Sailig:” kavrammy, yeniden ele alarak
tamimlama ve g¢ercevesini belirleme geredini duymustur. Cagdas yaklasim
dogrultusunda dnce DSO tarafindan gelistirilen bu yeni kavram, daha sonra
Diinya Saglik Asamblesinin de destegi alinarak III. Diinya Niifus ve Kalkinma
Konferansina sunulmustur. Uzun tartismalar sonucunda kabul edilen ve eylem
programina dahil edilen "Ureme Saglig1" kavrami sdyle tammlanmustir (1,2):

Ureme saglhig, bireylerin,
e doyurucuy ve glivenli bir cinsel yasamlari,
e iireme yetenekleri ve

= bu yetenegi kullanip kullanmayacaklari ve ne zaman pe siklikta
kulianacaklar konusunda karar verme &zgiirliigiine sahip olmalaridir.

' Bu derleme, 12 May:s 19935 Hemgirelik Haftasi Kutlama Progami gergevesinde Kuzey Kihris
Tiirk Cumburiyeti’ nde sunulmustur.
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Ayrica bireylerin fireme haklart yine ayni konferansin eylem programinda
ele alinnus ve temel insan haklari dogrultusunda belirleninigtir (1,2). Buna gore;

Ureme haklars; bireylerin/ciftlerin,

Cocuklarmin sayi, aralik ve zaman konusunda, hichir ayimeilik,
siddet ve baski olmaksizim, Szgiirce ve sorumiuiukla karar verme

en yiiksek standartta cinsel saglik ve fireme saghgina erisme.

bunun igin gerekli bilgi ve olanaklara sahip olma, saglik hizmetlerine
erisebilme ve onlardan yararianabilme haklann: igerir.

Diinya Saghk Orgiitii verileri ve Diinya Niifus ve Kalkunna Konferans:
tartigma sonuglarma gbre, diinyanin birgok #lkesinde bireylerin, cesitli
nedenlerie Ureme saghgma erisemedikleri ve bu hakiaum kuallanamadiklar
belirlenmistir (1,2,3). Bunun nedenleri arasmda;

bilgi yetersizligi,
uygun olmayan ya da niteliksiz ireme sagligi hizmetleri,

viiksek riskli cinsel davranglar

“ayirnncs toplumsal uygulamalar (kiz ve kadinlara karsi aymmcilik ve

olumsuz tutumian),

bircok kadmin kendi cinsel ve lireme yasam: iizerindeki gilicliniin
stirh olmas sayiimalktadir.

Dikkat ¢ekilmesi gereken bir bagka konu da adolesanlarin treme saglig
konusunda dnemli bir risk grubu olusturdugudur. Ancak toplumsal normlar
onlarin hizmet alma ve bilgi edinme olanagimi engellemzekiedir.

Ureme Sadhgs Hizmetlerinin Kapsam

Son yitlarda Diinya Saghk Orgiitii, benimsendigi tireme saglifr anlayisin
iiye illkelerin saglik hizmetlerine Sriintitleme ¢abasina girmistir. Teme! Saghk
Hizmetleri kapsammda ele alinmas: disiiniilen Ureme sagh@ hizmetleri su
konular icermekiedir {1,3,4).

e

Aile Planlamasi Damgmaniifi (Bilgi, egitim, iletisim, hizmet)

Giivenli Annelik {Dogum dncesi, dogum ve dogum sonrast bakim,
editim ve damusmanlik/istege bagh digliklerin glivenligi)

Cinsellik ve Cinsel Saghk (Egitim, danismaniilc),
Sorumlu Ebeveyﬁlik (Bilgi, egitim, damgmanlik)
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e Kirtapn Ounlenmesi ve Komplikasyonlarin  Tedavisi (Ezitim,
uygulama ve sevk zinciri).

s Kisirhgm énlenmesi ve tedavisi (Egitim, danismanlik, sevk zineiri)

s Ureme Yolu Enfeksivonlani-UYE (Koruma, eﬂmm danismanlik, sevk
ZHICITT),

e Cinsel Yolla . Bulagan Hastaliklar-CYBH  (Koruma, egitim,
danigmanlik, sevk zinciri)

¢ Klimakterik Dénem (Bakim, egitim, danismanhk).

o Ureme Organ ve Meme Kanserleri (koruma, efitim, damsmanlik,
sevk zincin).

e Cinsel Taciz ve Siddet/Risk grubu olarak kiz ve kadmnlar (Eomm
damigmanlik, toplumsal degZisim, yasal 6nlemler).

Tanimi ve hizmet kapsammdan anlagildigr gibi "Ureme Sagh@" kavramu,
kadmn-erkek ayiromi yapilmaksizin tiim bireylere yasamlanimmn her déneminde
sagldch bir cinsel yasam éngdemektedir.

Ureme Sagliguin Genel Saghlda Olan Iigkisi

Bireyin genel saghk dizeyi, Ulreme saghdindan Onemli dlgiide
etkilenmektedir. Tiirmen (4) ¢alismasinda bu iligkiyi, bir grafik ile agidanmistr
(Sekil 1). Goriitdiigii gibi tireme saghig:, dogumdan vashliga kadar bireyin genel
saghg farkh boyut!mda etkileme dedir. Ayrica her iki cinsivet arasindaki
farkiilik da dikkat ¢ekicisidir,

Ureme saghgi, yeni dogan sagh@im cinsiyet fark gizetmeksizin yliksek
diizeyde etkilemektedir. Ciinkii bebegin saghdi, onemli olgiide ebeveynlerin,
tzellikle de annenin, trems sagiligiyla belirlenmektediv. Sekil 1'de goriildigii
gibi her iki parametre arasindaki iligki, bebeklik ve c¢ocukluk déneminde
zayiflasa bile ergenlik doneminden baslayarak veniden gliglenmeye baslamakta
ve erigkin bireyde en yiiksek noktaya ulasmaktadir. Yasliga do@ru ise yeniden
azalmaktadir. Grafikte dikkati ¢eken bir diger durum ise, erigkin bireyin iireme
saglsfr, erkekten cok kadinin genel saghk diizevini olumsuz bigimde
etkilemesidir. Bunun nedeni dogurganligim, kadinin bedeninde gergeklesen bir
olay olmasi ve kadiin bu yasam déneminde risk altinda bulunmasina karsin
yeterli saglik hizmeti alamamasidir. Nitekim DSO ve Diinya Bankasinin son
ytllarda gergeklestirdikleri kadm saglifina iliskin ortak arastirma sonucunda da
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= HIZMET ACIC —os

DOGUM BEBEKLIK ERGENLIK  YETISKIN /REME YASLILIK
COCUKLUK DONEMI
SEKIL 1: Genel saglik - iireme iliskileri

bu gercek vurgulanmaktadir (5). Sekil 2'de goriildagi gibi, gelismekte olan
iilkelerde 15-44 yas dogurgan ¢agi kadmlarm toplam hastabk yiikiiniin tgte
birini gebelik ve doguma iliskin sorunlar olusturmaktadir. Buna HIV ve
CYBH'lar da eklendiginde, 15-44 yas kadimina ait hastalik nedenlerinin
yarismdan  fazlasiin  Greme  sagh@  yetersizlifinden kaynalklandigt
goriitmektedir. Geligmekte olan tilkeler icin s6z konusu olan bu durum, hizmet
agiginm 6nemli bir gdstergesidir. Oysa bu sorunlar etkin ve yeterli bir treme
saglig hizmetiyle kolayca Onlenebilmekiedir.

Tiiberkiiloz HIV

Depresyon
CYRH

Kazalar

Sojunmm yolu

enfeksivonlan

Anemi
Osteoartrit o N

Gehelik ve doguma

Tagit Kazalar iligkin sorunlar

SEKIL 2: Kadimlarda en ¢ok goriilen Snlenebilir yada tedavi edilebilir
ltastalil nedenleri (15-44 Yas).
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Ureme saghg:, kadmin genel saghd ve mutlulugu igin Snemli oldugy
kadar bir sonraki kusaklarin saghgi acisindan da Snem tajimaktadir. Son on
yilda insanin geligim ¢abalari, ¢ocugun yasatilmasina odaklasmigtir. Kadinm
sagliklt bir ireme yagamma sahip olmas), fertilizasyondan baglayarak giiveali bir
gebelik, dogum ve lofusabk donemleri gegirmesi bebegin saglifm: olumlu bir
bicimde etkileyecektir. Sekil 3'de bu iliski, agik bir bigimde gorilmektedir. O
halde annenin dreme sagh@ma yapiacak yatnmiar, kendini katlayarak artan
oranlarda o topluma geri yansiyacaktir.

CREME 3465 w}\

GUVENL
ANNELIX

INSAN GELISIMI

SEKIL 3: Cocufun yasatiimasi-iireme saghg iliskileri
Kaynak: Tiirmen, T. Population and Reproductive Health, 1994
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Sekil 4: Ureme saghiin sorunlan ve hizmetleri




18 ' AL COSKIN

Ureme Saghg Sorunlari ve Sunulmas: Gereken Hizmetler

Sekil 4'de kadinlarin ergenlik doneminden baslayarak yasam boyu
karstlasabilecekleri iireme ve cinsel saglik soruniart ife bu sorunlarin 6nlenmesi
ve tedavisi icin verilmesi gereken hizmetler dzetlenmeye ¢alisinuistir (4).

DSOr'ntin 10-24 vas olarak belirledigi ergenlik donemi, fiziksel gelisme,
psikolojik ve toplumsal olgunlagmanin gergeklestigi snemh bir yasam evresidir.
Diinyanim pek ¢ok yerinde "iireme yetenedi", giderek erken yaslara kaymaktadir,
Buna ragmen giinitmiizde adolesanlarin iireme sagligi gereksinimleri onemli
dleiide yadsimmaktadie (2,3). Kendi cinselligini algilayamayan geng kiz,
CYBH'va ve istenmeyen gebeliklere maruz kalabilmektedir. Ergen yasta
(17 yas ve {) gebelik ve dogum, ister evlilik-igi, isterse evlilik-dig olsun geng
anne ve bebefi igin ¢ok yitksek bir risk faktorii olusturmaktadir. O halde
genglerimiz, cinsel bakimdan aktif olmadan, iireme saghgt programlanyla
bilinglendirilmeli, treme ve cinsellik konusunda sorumlu davranmaya
yonlendirilmelidir.

UYE, CYBH ve BIV, genellikle bilingsiz cinsel iliski sonucu gelisen
durumlardir. Adolesan ve eriskin bireylerin bu konuda egitilmesi sorunun
coziimiinde dnemli bir adimdir.

Cinsel siddet, cinsel iligkide gii¢ kullanma olarak tamimlanmaktadir. Bu
konuda her iki cinsin de bilgilendirilmesi gerekmektedir. Erkek, kadin viicuduna
saygilt cinsel davranig gelistiome; kadin ise, kendi bedenine sahip ¢ikma
konusunda e&itilmeli ve gii¢lendirilmelidir.

DSOniin 1994 raporuna gore, dinyada her yil 50-60 milyon diisiik
gergeklesmektedir. Bunlarm yarisi, yaklasik 25 milyonu, giivensiz kosullarda
olmaktadtr  (3,5). Bu sorunun giderilmesinde temel amag, etkin bir
kontrasepsiyonla istenmeyen gebeliklerin Onlenmesi ve istemli diisiiklerin
giivenli kosuliarda gerceklestirilmesidir.

DSC'niin 1991 raporuna gore, diinyada her yil 150-200 milyon kadin gebe
kalmakta, bunlarin 23 milyonunda énemli komplikasyon goriilmekte ve 1/2
milyonu da hayatmi yitirmekiedir (3,5). Oysa bu olumsuz sonuglar, "Giivenlik
Annelik" programiyla onlenebilmektedir,

Beslenme yetersizligi ve anemi, kadinin dogurganlik dzelligi ve yemek
dagiimindaki toplumsal aligkanliklar nedeniyle erkekten ¢ok kadum ilgilendiren
bir sorun olarak goriiimektedir. Kadint yeterli ve dengeli beslenme konusunda
bilinglendirme, gebelik, emzirme vb. dzel durumlarda ek beslenmenin
saglanmast bu sorunun ¢oziimiinde Snemli adimlardir.
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Menopoz, déneminde artis gdsteren meme ve lireme yol kanserlerinin,
perivoduk kontrol, kendi kendine meme muayenesi ve Pap Smear testleriyle
erken tant ve tedavisinin miimkiin olabilecegi, kadinda menopoz sonrasi artig
gisteren osteoporozun ise bilgilendirme. bakim ve tedavi (hormon replasman ve
kalsiyum tedavisi) ile kismen de olsa énlenebildigi vurgulanmaktadir (2,3).

Tablo 4'den de anlagilabildigi gibi bilgilendirme, egitim ve danigmanhk
vasam boyu gozlenebilen ireme sagh@ sorunlarinn ¢oziimiinde temel 08¢
olusturmaktadir. Bireyin kendi saghgm koruma ve gelistirme yetenegi, kisacasi
6z bakim sorumlulugu kazanmasi, profesyonel hemsirenin rol ve sorumluluklar:
icersinde ver almaktadir. Ancak toplumun tireme sagligiun istenilen diizeye
ulagmasinda hemsgirenin tek bagina ugras vermesi yeterli degildir. Ciinkit fireme
saghg gereksinimlerinin karsilanmast i¢in topluma sunulan hizmet, genis bir
yelpazede degerlendirilmelidir.

Etkin bir iireme saglig: hizmet igin.
. Giiglii ve tutarli saglik politikalarinin gelistirilmesi,

. Toplumun gereksinimi dogrultusunda kisa ve uzun vadeli 6nceliklerin
saptanmasi,

. Her bir sorunun sistematik yaklasimla ¢éziimlenmesi,

. Saglik profesyonellerinin egitilmesi ve esglidiimlii caligmast,

. Toplumsal katihman saglanmast,

. Kamu kuruluslariyla sivil toplum érgiitlerinin birlikte ¢aligmasi,

. Sektdrler arast isbirligi (ulusal/ulusiararasi boyutta) gerekmektedir.

OZET

Ureme saghgt, Diinya Saghk Orgitii tarafindan son yillarda gelistirilen ve
Diinya Salilik Asamblesi ile Kahire liI. Diinya Niifus ve Kalkinma Konferans: .
tarafindan kabul edilen bir kavramdir. Bu kavram gergevesinde, kadin erkek
ayirimi yapilmaksizin tiim bireylerin yasam boyu iireme saghina iligkin
gereksinimleri, biitiinsel bir yaklasimla ele almmustur.

Kadin yaganunda iireme saghigmin ayrt bir yeri ve dnemi vardir. Ciinkii
dogurganhk, kadinin bedeninde gergeklesen bir olaydir ve kadinn bu islevini
yerine getirirken yasadiZ olumsuzluklar onun genel saglik diizeyini olumsuz bir
bicimde ctkilemektedir. Ergenlik doneminden yasliha de§in kadin, iireme
sagligini agisindan birgok sorunla karsilagmaktadir. Bu sorunlarm 6nlenmesi ve
cdziimiinde hemsireye 6nemli sorumluluklar diigmektedir.




20 A, COSKUN

SUMMARY
The Important Place of Reproductive Health In A Woman's Life:

Reproductive health is an area given more hmportance recently by WHG
and accepted by the World Health Assembly and the Third World Population
and Development Conference in Cairo. Included in this concept’s framework is
the provision of bolistic life-long reproductive health, without respect to gender.

Reproductive health has a special place in a woman’s life. She is the one
who gives birth; negatives influences affect her most of all. From puberty until
menopanse, women encounter a variety of problems related to reproductive
health.

Nurses have an important role in preveniing and solving these problems.
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