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Kadin sagligr kavrami, kadmlarin fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak tam iyilik halinde olmasi durumunu ifade
etmektedir. Kadin sagligini, kadinin aile ve toplumdaki yeri, saglik durumu ve saglik hizmeti ile ilgili faktorler
etkilemektedir. Ureme ¢ag1 kadinlarin en ¢ok saglik sorunlari ile karsilastign donemdir. Bu donemde anne &liimleri,
istenmeyen gebelikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar, toplumsal esitsizlikler, kadina yonelik siddet vb. gibi sorunlar
siklikla goriilmektedir. Diinyada oldugu gibi iilkemizde de cinsel saglik ve iireme sagligi sorunlarina yonelik yasal
diizenlemeler ve eylem planlart mevcuttur. Yapilan diizenlemelerde saglik sektoriiniin 6nemli bir pargasi olan ve saglik
hizmetinin sunumunda anahtar rol {istlenen hemsire ve ebelerin bu sorunlarin ¢dziime ulagsmasinda 6nemli gorev ve
sorumluluklar1 bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kadin sagligi, kadin sagligi sorunlari, tireme sagligi

ABSTRACT

The concept of women's health refers to the state of physical, social and psychological well-being of women. Women's
health is affected by women's place in the family and society, health status and factors related to health service affect.
Reproductive age is the period when women face health problems the most. In this period, the problems such as maternal
deaths, unwanted pregnancies, sexually transmitted diseases, social inequalities, violence against women are seen too
often. There are legal arrangements and action plans for sexual and reproductive health problems in our country as well
as in the world. Nurses and midwives, who are an important part of the health sector and play a key role in the provision
of health services, have important tasks and responsibilities in reaching these solutions.
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Giris

Ulkelerin gelismislik diizeyinin belirlenmesinde;
kadinlarin egitim durumu, siyasi yasama ve is
yagamina aktif katilm ve kadin saghig
konusundaki gostergeler etkilidir. Bu gostergeler
icinde en Onemli parametreler; anne ve bebek
Olimlerinin oranmi, o iilkedeki kadimin statiisi,
ekonomik gelismiglik diizeyi ve sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesi olarak belirtilmektedir. Anne
0lim orani, gebelige bagli 6liimler, dogum oncesi
bakim, toplam dogurganlik hizi, aile planlamasi
(AP), dogum ve dogum sonrasi bakim vb. anne
saghig1 gostergeleridir (Akin ve Tiirkgelik, 2018).
Kadina yonelik siddet, oncelikli bir saglik sorunu
olarak belirtilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
de siddeti “kadin sagligi sorunlar1” adi altinda
belirtmektedir. Ulusal ve uluslararasi diizenlemelere
karsin, kadina yonelik siddet gegmiste oldugu gibi
glinimiizde de en Onemli sorunlar arasinda
sayilmaktadir (Kizilkaya Beji ve Meram, 2019).

Ne yazik ki gelismekte olan iilkelerde her yil
anne Oliimlerinin ylizdesi artis gostermektedir.
Kadinlar en ¢ok gebelik doneminde, dogum aninda
ve postpartum zamaninda goriilen komplikasyonlar
nedeniyle hayatim kaybetmektedir. Bu durum
gelismekte olan tilkelerde kadinin toplumsal statiisti,
toplumsal cinsiyet rolleri, egitim durumunun disiik
olmasi, yoksulluk ve toplumsal cinsiyet esitsizligi
ile agiklanmaktadir.

Bu derleme iilkemizde goriilen kadin sagligi
sorunlarini ve Saglik Bakanligi’nin eylem planlarim
aciklayarak, hemsire/ebe profesyonellerinin gorev
ve  sorumluluklarimi  vurgulamak  amaciyla
yazilmistir.

Cinsel Saghk (CS) ve Ureme Saghg (US)
Sorunlar::

Kadin, yasaminin ©Onemli bir bdliimiini
“dogurganlik ¢ag1”’ olarak anilan donemde
gecirmektedir. Bu donem kadinlar i¢in gebelik ve
dogum ile ilgili komplikasyonlarin en ¢ok yasandigi
donem olarak bilinmekte ve 15-49 yag arasini
icermektedir. Gebelik ve dogumla ilgili istenmeyen
sonuglar, diinyanin gelismekte olan pek ¢ok
iilkesinde dogurgan yastaki kadinlar i¢in en 6nemli
hastalik ve 6liim nedeni olarak sayilmaktadir (Saglik
Bakanlig1 2020). Kadinlar agisindan saglik sorunlari
en ¢ok ilireme caginda ve iireme saghig ile ilgili
ozelliklerine bagl olarak gelismektedir. Tablo 1’de
kadinlarin yasam donemlerine gore yasadiklari
cinsel saglik ve iireme saghig sorunlar
gosterilmistir (ACSAP 2009; Kizilkaya Beji ve
Meram, 2019).

Tablo 1. Yagam dénemlerine gore kadinlarin yasadigi CS
ve US sorunlari

Fetal Donem ve Cocukluk Donemi (0-9 yas)

- Cinsiyet secimi, kadin siinneti, hormonal
dengesizlikler sonucu erken menars
- Ailenin erkek ¢ocugunu Snemsemesinden dolay1

kiz cocuklarmin saglik durumlarimm ihmal
edilmesi ve saglik hizmetlerinden
yararlandirilmamasi

- Kiz ¢ocuklarinda, daha az emzirilme ve yeterince
beslenememe sonucunda malnutrisyon goriilmesi

- Bagisiklamada yetersizlik

- Enfeksiyonlar (Pnoémoni, diyare gibi)

- Ogzellikle 2-5 yaslarinda kiz ¢ocuklarinda, erkek
¢ocuklara gore morbidite ve mortalite hizinin daha
fazla olmast

- Cinsel istismar,
pornografisi gibi)

taciz (ensest iliski, ¢ocuk

Addlesan Donem (10-19 yas)

- Ureme sistemindeki fizyolojik degisim (menars,
telars ve sekonder seks karakterlerinde geligim)

- Cinsel saglik ve iireme saglig1 hizmetlerinden
yeterince yararlanamama

- Toplumsal cinsiyet ayrimcilig1 ve baski

- Cinsel taciz ve istismar (seks is¢iligi, ensest
iliskiler, pornografi gibi)

- Erken yagsta evlilik

- Addlesan gebelik

- Sagliksiz diisiik

- Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar (CYBE) (HIV
gibi)

- Zararh aligkanliklar (alkol, sigara ve uyusturucu
gibi)

- Ruhsal bunalimlar, intihar

- Siddet

- Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu anemi,
malnutrisyon

- Yeme bozukluklar
bulimia nevroza gibi)

- Kadin siinneti

(anoreksiya nevroza ve

Eriskinlik Donemi/Fertil Donem (15-49 yas)

- Gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iliskin
sorunlar

- Istenmeyen gebelik

- Isteyerek diisiik

- Gebelige bagli dliimler ve anne dliimleri

- Infertilite

- Sagliga zararli geleneksel uygulamalar

- Cinsel saglik sorunlari (vajinusmus, cinsel istek ve
tiksinme bozuklugu, orgazmik bozukluklar,
disparoni)

- Anemi ve malnutrisyon

- Siddet

- Cinsel taciz ve istismar

- Zararli aligkanliklar (alkol, sigara gibi)

- Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (HIV gibi)

- Meme kanseri ve servikal kanser
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Tablo 1. (Devam) Yasam donemlerine gore
kadinlarin yasadig1 CS ve US sorunlart

Menopoz ve sonrasi donem (50 yas ve iizeri)

- Menopozal yakinmalar (ates basmalari, gece
terlemeleri, uykusuzluk ve disparoni gibi)

- Pelvik organ prolapsuslari

- Inkontinans

- Vajinal enfeksiyon ve irritasyon

- Cinsel istekte azalma

- Siddet

- Ogzellikle meme, akciger ve kolon kanseri
insidansinda artig

- Postmenopozal kanamalar

- Kronik hastaliklar (kardiyovaskiiler sorunlar
ve diyabet gibi)

- Postmenopozal sorunlar (genital atrofi,
osteoporoz ve vulva kanseri goriilleme
riskinde arti§)

- Ruhsal ve mental sorunlar (yalnzlik, benlik
saygisinda azalma, depresyon ve demans gibi

Diinyada cinsel saglik ve tireme saghgi ile ilgili
uluslararasi diizeyde ii¢ dnemli stratejik eylem plani
bulunmaktadir. Bu eylem planlarinin hepsi iilkelerin
ulusal eylem planlarini  hazirlamalarina  yon
vermistir.

1. DSO Ureme Saglig1 Programi: Bireyler CS ve
US konusundaki kararlarini daha giivenli ve daha
saglikli bir sekilde alarak uygulayabilmektedir.

2. Birlesmis  Milletler  Binyi1l  Kalkinma
Hedefleri: Tiim insanlarin Aile Planlamasi (AP) ve
treme sagligi, giivenli annelik hizmetlerine, CYBH
(Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar) ile ilgili
hizmetlere, kadinin statiisiinii iyilestirmeye yonelik
egitim ve saglik hizmetlerine ulasimi kapsamaktadir
(Kizilkaya Beji ve Meram, 2019).

3. Kahire + 20 (ICPD + 20) Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri: Tiim bireylerin yasam boyu
cinsel saglik/lireme saglig1 ve haklarinin tam anlami
ile gergeklesmesini yani cinsel haklar ve ireme
saglik haklarinm, toplumsal cinsiyet esitligi
temelinde savunuculugunu (Yurdakul ve Ardig
Cobaner, 2015) ve bu haklarin Birlesmis Milletler
2015 sonrast “Sirdirilebilir Kalkinma Hedefleri”
icinde yer almasimi kapsamaktadir (Kizilkaya Beji
ve Meram, 2019).

Ulkemizde CS ve US konusunda &ncelikli
sorunlar; “Cinsel Saglik ve Ureme Saghig Ulusal
Stratejik Eylem Plan1 2005-2015” kapsaminda
Tablo 2’de belirtildigi basliklarla ele alinmaktadir
(ACSAP 2010; An ve ark., 2012; Akin ve
Tiirkgelik, 2018).

Tablo 2. “Cinsel saglik ve iireme sagligi ulusal
stratejik eylem plani 2005-2015” kapsaminda yer
alan cinsel saglik ve iireme sagligi konusunda
oncelikli sorunlari

Anne Oliimlerinin Yiiksek Olmas1

Istenmeyen Gebeliklerin Fazla Olmasi
CYBH/HIV/AIDS sikliginin artiyor olmasi
Genglerin CS / US Diizeylerinin Diisiik Olmasi

CS ve US Agisindan Bolgeler ve Yerlesim Birimleri
Arasindaki Esitsizlikler

Oncelikli sorunlardan bir digeri ise kadina
yonelik siddettir. Diinyada oldugu gibi iilkemizde de
kadinlar yasamlarinin bir noktasinda siddetin
herhangi bir tiiriine maruz kalmaktadir.

1. Anne Oliimlerinin Yiiksek Olmasi:

Ulkemizde cinsel saghk ve iireme saghgt
kapsaminda oOncelikli sorunlarin baginda anne
olimleri gelmektedir. Birlesmis Milletler Milenyum
Kalkinma Hedeflerine gore; iilkelerin anne oliim
oraninin %75 azaltilmas: hedeflenmistir. Ulkemiz
bu hedefi gergeklestiren iilkeler arasinda
sayllmaktadir. DSO verilerine gore; iilkemiz anne
Oliim oranint %83.5 oraninda azaltmay1 basarmigtir
(Saglik Bakanligi 2019).

Anne Olim oranlarmin istendik seviyeye
getirmek Saglik Bakanliginin hedefleri arasinda en
basta gelmektedir. Ayrica, Saghik Bakanligi
tarafindan, gebe ve lohusalar1 belirleyerek nitelikli
sayida ve uygun kalitede izlemek, gebelik ve siit
verme doneminde demir destegi saglamak, hastane
dogumlarim1  artirmak,  Anne-Bebek  Dostu
Hastanelerde dogumlar1 gerceklestirmek (Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi 2018; Saglik Bakanlig1
2020), gebelere D vitamini destegi saglamak (Kara
Elitok ve ark., 2017), biitiin gebelere dogum Oncesi
bakimda gerekli danigsmanlik hizmetini vermek,
sezaryen dogum oranini azaltmak, anne oliimlerini
azaltmak i¢in riskli gebeleri protokoller kapsaminda
izlemek, istenmeyen gebelikleri 6nlemek, modern
gebeligi onleyici yontem kullanimini tesvik etmek,
uygun olmayan sartlarda yasayan gebelerin misafir
anne uygulamasindan yararlanmasini saglamak
hedefleri belirlenmistir (Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi 2018; Saglik Bakanligi 2020).

Ulkemizde anne Oliimleri agisindan durum
incelendiginde; anne Oliimlerinin son 47 yilda
(1970-2017) 6nemli diizeyde bir azalma gosterdigi
belirlenmistir. Yapilan birka¢ arastirmanin istatistik
raporlarina gore anne 6liim oranlarindaki degisimler
asagidaki sekildedir.
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® “Yiiz bin canli dogumda 208 Tiirkiye Niifus
Arastirmasi (1974-75)

® Yiiz bin canli dogumda 132
Arastirmasi (1989)

® Yiiz bin canli dogumda 49 Anne Oliimleri
Nedenleri ve Arastirmasi (1997-1998)

e Yiiz bin canli dogumda 38.3 Tiirkiye Ulusal
Anne Oliimleri Calismasi (2005)

eYiz bin canli dogumda
Istatistikleri Yillig1 (2017)”

2018 yilinda ise anne 6liim oraninin yiiz bin canlt
dogumda 13,6 oldugu bildirilmistir (Bora Basara ve
ark., 2019). DSO Avrupa bdlgesi ve iist gelir grubu
iilkelerdeki anne 6liim hizi ortalamasinin yiiz bin
canli dogumda 16 ve 17 oldugu bildirilmistir. Bu
durumda iilkemizde anne 6liim oranlarinin gelismis
iilkelerle benzer durumda oldugu goriilmektedir
(Bora Basara ve ark., 2018). Bu durum artan

Tiirkiye Niifus

146 Saglik

prenatal ve  postnatal donemdeki  bakim
hizmetlerinin olumlu etkileri olarak
yorumlanmaktadir.

Anne  Olumlerinin  yaklasik %70 simnin

postpartum donemde (6zellikle postpartum dénemin
ilk 48 saati iginde) gerceklestigi bildirilmektedir
(Saglik Bakanligir 2020). Postpartum kanama anne
Olimlerinin 6nde gelen nedenlerindendir. Sentiirk
ve arkadaslarinin (2016) aktardigina gore; Diinya
genelinde her yil 14 milyon kadina postpartum
kanama tanist konmakta ve 127 bin kadin
postpartum kanamadan dolay1 hayatini
kaybetmektedir (Sentiirk ve ark., 2016). Bu nedenle
postpartum kanama gibi riskli durumlarin yonetimi
olduk¢a Onemlidir. Saglik bakiminda primer rol
istlenen hemsgire ve ebelere birgok gorev
diismektedir. Dogum sonu bakim yoOnetimi
rehberine gore yapilacak degerlendirmeler ile
verilecek bakim uygun ve dikkatli bir sekilde
izlenirse hayat kurtarict olmaktadir. Ulkemizde
dogum sonu bakima yonelik uygulamalar gegmis
yillara gore 6nem kazanmis ve {izerinde durulan bir
konu haline gelmistir. 2008 yilinda TNSA
raporunda %84,5 olan dogum sonu bakim orani
2017 yilinda % 99,5’e ulastig: bildirilmistir (Saglik
Bakanligi 2020).

Saglik Bakanligi tarafindan anne oliimlerini
onleme programi olusturulmustur. Tablo 3’te
programin igerigi belirtilmistir (Saglik Bakanligi
2020).

Tablo 3. Saglik Bakanligi anne dliimleri 6nleme
programi

15-49 yas kadin izlemi

Evlilik 6ncesi danismanlik

Ureme sagh@ hizmet igi egitimleri
Dogum 6ncesi bakim

Gebe bilgilendirme sinifi

Riskli gebeliklerin izlemi ve yonetimi
Dogum sonrasi bakim

Anne dostu hastane (%52 kamu saglik tesisi)
Dogum ve sezaryen

Anne Sliimlerini izleme

Acil obstetrik bakim

Misafir anne uygulamasi

2020 Yili Cumhurbagkanligi Yillik Programi
(2020) kapsaminda, anne sagligi yoniinden dnemli
olan antenatal bakim hizmetlerinden faydalanma
oran1 2018 yili itibartyla 9%99,5’e ulastigi
bildirilmektedir.

Saglik Bakanligi hedefleri arasinda yer alan
onemli diger bir sorunda iilkemizdeki sezaryen
oranidir. Sezaryen dogum orani agisindan {ilkemiz
OECD iilkeleri arasinda ilk sirada yer almaktadir
(Karahan 2018). Tibbi endikasyon dig1 sezaryen
oranlarinin azaltilmasi i¢in Saglik Bakanlii’nin
2017 hedefleri;

e Ozel hastaneler ve Universite hastanelerinde
sezaryen oranlarini %25’e

¢ 2017 sonuna kadar, primer sezaryen orani
%40’1n altina

¢ 2018 sonuna kadar, primer sezaryen orani
%30’un altina

¢ 2019 sonuna kadar, primer sezaryen orani
%25’in altina diisiirmek seklindedir.

Ulkemizde 2017 yilinda primer sezaryen orani
%25,7 oldugu (Saglhik Bakanlhig 2018) ve 2018
yilinda primer sezaryen dogumlarin canli dogumlar
icindeki paymin %26,3 oldugu bildirilmistir (Bora
Basara ve ark., 2019).

Nitelikli ebe bakimi olan gebelerde yapilan
randomize kontrollii ¢aligmalar, spontan dogumun
arttifini, maternal ve neonatal sonuglarin olumlu
etkilendigini, travayda analjezi/anestezi kullanimi,
epizyotomi ve girisimlerin azaldigini, psikososyal
sonuglarin iyilestigini (agr1 kontrolii, memnuniyette
artma, anne-bebek etkilesimi, dogum sonu
depresyon), emzirmenin erken  basladigimi,
dogumda kadimin kontrol algisinin artigini,
hastanede kalig siiresinin kisaldigin1 ve bakimin
maliyetinin azaldigim gostermektedir (Karahan
2018). Ayrica ebe yonetimindeki dogumlarda
sezaryen oranlariin azaldigini gosteren galigmalar
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da mevcuttur (Altay 2017). Bu nedenle, gebelere
antenatal egitim ve danismanlik saglanmasi,
sezaryen dogumlarin giivenli bir sekilde azaltilmasi,
daha dogru ve uygun travay/dogum yonetimi igin
ebelik ile ilgili diizenlemelerin hayata gegirilmesi
gerekmektedir (Karahan 2018). Ulkemizde sezaryen
dogumlarin ger¢eklesme oranlarinin azaltilmasi igin
“Dogum Eylem Plan1” hazirlik caligmalarina devam
edilecegi bildirilmistir (Saglik Bakanligi 2020).

2. istenmeyen Gebeliklerin Fazla Olmasi:

TNSA 2013 (Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii 2014) verilerine goére iilkemizde
Kargilanamayan Aile Planlamasi Gereksiniminin
%32 (Artik cocuk istemiyor, korunmuyor %6,
simdilik istemiyor, geleneksel yontem %26), TNSA
2018 (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisti 2019) verilerine gore ise Kargilanamayan
Aile Planlamasi Gereksiniminin %32,9
(Korunmuyor %12, herhangi bir geleneksel yontem
%20,9) oldugu saptanmustir. Karsilanamayan aile
planlamasi (AP) gereksinimi, kadinin saglik, saglik
hizmeti ve {iireme haklarmi ne  Olgiide
kullanabildiginin en somut gdstergelerinden biridir.
Her 3 aileden biri AP hizmeti alamamaktadir (Akin
ve Tiirkgelik, 2018). Ulke genelinde, 2013 yilina
kadar karsilanmamus aile planlamasi gereksiniminin
%100 oraninda olmas1 hedeflenmektedir. Bu agidan
planlanan girisimler; herhangi bir nedenle {ireme
sagligi hizmetlerine basvuran bireylerde aile
planlamasi ihtiyacinin sorgulanmasi, yasanan diisiik
sonrasinda gebeligi onleyici yontemlerin kadinlara
ulastirilmasi, birinci basamak saglik birimlerinde en
az tic modern gebeligi onleyici ydontemin sunulmasi
(en az bir yontemin gebelikten ve CYBH’lardan
koruma oOzelliginin olmasi), acil kontraseptif
yontemlerin kullanilirliginin yayginlastiriimasi ve
bu hizmetler icin gerekli alt yapmin (saghk
personeli, malzeme temini gibi) 2015 yilina kadar
saglanmasi olarak siralanmaktadir (Kizilkaya Beji
ve Meram, 2019). Ayrica, UNFPA da (The United
Nations Population Fund-Birlesmis Milletler
Yardim Fonu) Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedeflerinden biri olarak karsilanmamig aile
planlamasi gereksiniminin 2030 yilina kadar sona
ermesini hedeflemektedir (Serhathioglu ve Goncil,
2020).

Hemsire ve  ebeler aile  planlanmasi
hizmetlerinde Onemli rolleri ve sorumluluklart
bulunmaktadir. Hemsire ve ebeler kontraseptif

yontemler ile ilgili  damismanlik  vererek,
yontemlerin basarili bir sekilde uygulanmasina ve
istenmeyen  gebeliklerin  azalmasma  katki

saglamaktadir (Donmez ve ark., 2016).

3. CYBH/HIV/AIDS Sikhginin
Olmast:

CYBE’dan korunarak ve enfeksiyonlar1 kontrol
altina alarak US diizeyini arttirilabilir. (ACSAP
2009). Bu kapsamda planlanan girisimler; birinci
basamak saglik birimlerinde sunulan yontemlerden
en az birinin gebelikten ve CYBH’lardan koruma
ozelliginin olmasi, bu yontemi sunacak yeterlilikte
olan saglik personelinin ve ihtiyag duyulan
malzemelerin ~ saglanmasi,  ulusal  diizeyde
CYBH’lardan HIV/AIDS’ye yonelik bir raporun
hazirlanmas1 olarak siralanmaktadir. Hemsire ve
ebeler, CYBH’larin azalmas1 i¢in Saglik Bakanligi
verilerine gore iilkemizde 1985 yilindan 2018 yil
sonuna kadar dogrulama testi pozitif tespit edilerek
bildirimi yapilan 19.748 HIV(+) kisi ve 1.772 AIDS
vakasi gorilmiistiir. Tespit edilen vakalarin
%79,9’unun erkek, % 20,1 ’nin kadin oldugu ve en
cok 30-34 ile 25-29 yas gruplar1 arasinda oldugu
bildirilmistir (Saglik Bakanligi 2020).

Hemsire ve ebeler cinsel yolla bulasan hastaliklar
ile ilgili giincel gelisimleri takip etmelidir (Yakit Ak
2018). Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin (CYBE)
perinatal sonuglar1 ve uzun donemdeki sekeller
konusunda bireylerin ve toplumun farkindalhig:
artirllmalidir. Hemsire ve ebeler toplumu egiterek,
bilgilendirerek ve danigmanlik hizmeti vererek
bireylerin CYBH’lardan korunmasi ve hastaliklarin
onlenmesine katki saglamaktadir (Hotun Sahin ve
Bilgig, 2019).

4. Genglerin CS/US Diizeylerinin Diisiik
Olmasi:

Adolesan  gebelikler, addlesan donemde
kontrasepsiyon, istenmeyen gebelikler, sagliksiz
diisiikler, cinsel istismar, siddet, ireme saglig1 ve
cinsel saglik hakkindaki yetersiz bilgi diizeyi vb.
durumlar genglerin CS ve US ile ilgili sorunlari
arasinda sayilmaktadir. Adolesanlar gebelikten
korunma yontemlerini yeterince bilmediklerinden
dolay1 istenmeyen gebelikler ve sagliksiz diisiikler
olugmaktadir. Erken yasta cinsel iligki addlesanlarda
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara neden
olmaktadir (Bayram Deger ve Balgi, 2018;
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
2014). Cinsel davranislardan olusan sorunlarin
Onlenebilmesi ve korunmanin saglanmasi amaciyla
adolesanlara tireme saglig1 ve cinsel saglik ile ilgili
egitim verilmelidir (Kansu Celik ve ark., 2018). Bu
kapsamda planlanan girisimler; ulusal diizeyde
adolesanlarda gebelik ve cinsellikle ilgili mevcut
durumu ortaya koyan arastirmalarin
gergeklestirilmesi, bu konu hakkinda gereken eylem
planlarinin olusturulmasi, adélesanlara yonelik 6zel

Artiyor
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cinsel saglik ve tiireme sagligi hizmeti sunan
birimlerin sayisinda artisin saglanmasi1 ve biitiin
bunlar i¢in gerekli alt yapinin (nitelikli ve yeterliligi

saglanmis saglik personeli, uygun ihtiyaci
karsilayacak malzeme temini ve biitce gibi)
saglanmas1  olarak  siralanmaktadir.  Saglik

hizmetleri sunumunda 6nemli bir yeri olan ebe ve
hemsireler, genclerde istenmeyen gebeliklerin
onlenmesi, CYBH’larla ilgili risklerin azaltilmasi
icin “gen¢ dostu” hizmetin sunulmasinda anahtar
kisiler arasinda yer almaktadir (Kizilkaya Beji ve
Meram, 2019). CS/US’yi iceren “gen¢ dostu”
hizmetlerin sunulmasinin genglerde istenmeyen
gebeliklerin azalmasini ve dnlenmesini saglayacagi
ve CYBE’lere yakalanma oranmi diisiirecegi ileri
stirilmektedir (Sert 2013).

5. CS ve US Acisindan Bolgeler ve Yerlesim
Birimleri Arasindaki Esitsizlikler:

Ulkemizin cinsel saghk ve iireme saglig
konusunda oncelikli sorunlari arasinda yer alan
sorunlardan biri de CS ve US agisindan bélgeler ve
yerlesim birimleri arasindaki esitsizliklerdir. Var
olan o6ncelikli sorunlarin bolgelerdeki dagilimi ayni
oranda degildir. Oncelikli sorunlarin  dagilmm
bolgeler arasinda farklilik gostermektedir. Ornegin;
anne Olimlerindeki artis ve istenmeyen gebelik
sayisindaki yiikselis gibi sorunlar Dogu Anadolu
Bolgesi’nde biiylik 6nem arz etmektedir. Genglerin
ireme sagligt ve cinsel saglik durumlarinda
adolesan gebelikler Dogu Anadolu bdlgesinde,
giivenli cinsellik Bat1 Anadolu bolgesinde 6nem arz
eden onceliklerdendir. CYBE/HIV/AIDS hem
Kuzey Anadolu bolgesi hem de Bati ve Giliney
Anadolu bdlgelerinde oncelikli  sorunlardandir
(ACSAP 2010).

Ulkemizde goriilen &ncelikli sorunlardan bir
digeri de kadina yonelik siddettir. Kadina yonelik
siddet, mortalite ve sakatliklara yol acan, iyilesmeyi
geciktiren ve tedaviye uyumu zorlastiran bir
sorundur (Kizilkaya Beji ve Meram, 2019). Sik
rastlanan toplumsal bir sorun olan siddet, kadin
sagligin1 olumsuz etkileyen etmenler arasinda yer
almaktadir (Akkas ve Uyanik, 2016). Kadinlarin
¢ogu yasamlarinin bir noktasinda siddetin herhangi
bir tiirline maruz kalmaktadir. 2013-2014 yillarinda
gerceklestirilen “Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile
Ici Siddet Arastirmas1” verilerine gore; iilkemizde,
kadinlarin yasamlarinin herhangi bir déneminde
%36’simin fiziksel siddete, %44’iiniin psikolojik
siddete, %30’unun ekonomik siddete ve %12’sinin
de cinsel siddete maruz kaldig saptanmistir (Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi 2014).

Ulkemizde bu soruna yénelik olarak; kadinlari
korumaya yoénelik politikalar olusturulmasi, tiim
kadinlarin esit haklara sahip olmasi ekonomik ve
sosyal yasama katilimlarinin  gili¢lendirilmesi
amaciyla hazirlanan “Kadinin Giiglenmesi Strateji
Belgesi ve Eylem Plan1 (2018-2023)” ve kadina
yonelik siddetle miicadele politikas1 kapsaminda
hazirlanan “Kadina Yonelik Siddetle Miicadele
Ulusal Eylem Plan1 (2016-2020)” uygulanmaktadir.
Ayrica “Erken Yasta ve Zorla Evliliklerle Miicadele
Strateji Belgesi"ne iliskin hazirlik ¢alismalari
siirdiiriilmektedir. Istismar ve ihmale maruz kalmis
kadmnlarin ve c¢ocuklarin yasamlarmi idame
edebilecekleri konuk evleri kurulmaktadir (Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi 2016; Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1 2018).

Kadina Yonelik Siddetle Miicadele Ulusal
Eylem Planinin amaci, iilkemizde kadina yonelik
her tiirlii siddet ve ev i¢i siddetin 6nlenmesi ve siddet
magdurlarinin etkin korunmasi i¢in tiim taraflarla
isbirligi icerisinde gerekli dnlemlerin alinmasi ve
uygulanmasidir. Eylem Plani, toplumsal cinsiyet
esitligi ve kadina yonelik siddetle miicadeleye
iligkin 5 temel alanda iyilestirme hedefini
icermektedir. Bu alanlar;

e “Mevzuat diizenlemeleri

e Farkindalik yaratma ve zihniyet doniistimiiniin
saglanmasi

e Koruyucu ve 6nleyici hizmet sunumu ve siddet
magdurlarinin giiglendirilmesi

e Saglik  hizmetlerinin
uygulanmasi

o Kurum/ kurulus ile ilgili sektorler arasi igbirligi
mekanizmasini gliclendirme ve politika
gelistirmedir” (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig
2016).

Oncelikli sorunlar arasinda yer alan “kadina
yonelik siddet” sorununun ¢éziime ulastirilmasinda
saglik sektorii ¢aligsanlart siddetin ikincil ve tigilinciil
korunmasinda biiylik rol istlenmektedir. Birinci
basamak saglik kurulusunda ve iireme sagligi ile
ilgili  kuruluglarda siddetin erken ddonemde
belirlenmesi ve tekrarimin Onlenmesi i¢in erken
tanisinin konulmasi1 gerekmektedir. Erken tani ile
siddetin Oniine gegilebilir. Siddet magduru bireylere
saglanacak destek ve verilecek danigmanlik
hizmetinde profesyonel yaklagim biiyiikk 6énem arz
etmektedir. Bu asamada saglik hizmeti sunumunda
anahtar rol iistlenen hemsire ve ebeler yer
almaktadir. Hemsire ve ebeler; kadinin, ailenin ve
toplumun sagligim1 koruma, gelistirme, hastalik
halinde iyilestirme ve rehabilitasyonu saglama
gorevlerine sahiptir.

diizenlenmesi  ve
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Sonug¢

Sonug¢ olarak, diinyada ve iilkemizde kadin
saglig1 sorunlari arasinda 6énemli bir paya sahip olan
cinsel saglik ve ireme sagligi sorunlari yaygin
olarak goriilmektedir. Cinsel saglik ve tireme sagligi
sorunlarina yonelik dnleme ve azaltma programlar
kadinin, dolayisiyla toplumun saglik diizeyinin
yikseltilmesine katki saglamaktadir. Bu baglamda
tiim saglik profesyonellerinin yani sira ebe ve
hemsirelere de Onemli gorev ve sorumluluklar
diismektedir.
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Cahisma Literatiire Ne Katt1?

e Kadinlarin saglik sorunlari, halk sagligi sorunu
olarak yer almaktadir. Bdylelikle sadece bireyin
degil toplumunda sagliginin korunmast
gerekmektedir.

e Ulkemizdeki kadinlarin cinsel saglik ve iireme
sagligi sorunlarmi bilmek ve bunlart Onlemek
toplumun saglik diizeyine olumlu yoénde katki
saglayacaktir.
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