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KADIN SAGLIGINI ETKILEYEN ANA ETMENLER

Neriman SOGUKPINAR

OZET

Bir toplumda sosyoekonomik gelisme ve anne saghginin iyi bir
olciitii olan anne 6liim hizi halen iilkemizde 100.000 canli dogumda
100'diir. Bu makalede anne oliimlerinden sorumlu tutulan, bu
nedenle de kadin saghgim yakindan ilgilendiren en 6nemli konular
lizerinde durulmustur.

Giinlimiizde bir ok iilkede tiim dikkatle iireidi bir bigimde yiiksek olarak

seyreden anne 6liimiine ve bu noktadan da hareketle kadin sagligina yonelmistir
(14).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore: her y1l 200 milyondan fazla
kadin gebe kalmakta, yaklasik 130 milyon da ocuk dogurmaktadir (16). I-ler
yilda bu 200 milyon eb kadinlardan 500,000 kadar bir bolimii gebelik ve
deguma bagli nedenler ile 6lrncktedir (1,4, 5. 16).

Ayrica bu anne dliimlerinin yansindan fazlasi1 Asya'da olmak lizere 99'u
gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir. Anne 6liim orani. eridii trilesmis
iilkelerde 100.000 dogumda 10-25 iken. geli mekte olan iilkelerde 100.000
dogumda 2000-6500 arasmdadir. Bu verilerden cl arila 1lacag: gibi geli mekte
olan iilkelerde dogum olay1 lireme agirida olan kadin- larda 6nemli 6l¢giide anne
6liimlerine neden olmaktadir (1 .
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Kadin Sagligi agisindan lizerinde 6nemli durulmasi gerekli ANA
KONULAR sunlardir:

1- KADIN SAGLIGI ACiSINDAN DOGURGANLIK

Tanim olarak dogurganlik belli bir zamanda ka¢ kadinin ka
ocuk diinyaya getirdigt dogal dogurganliktir ve toplumlara gore de degisiklik
rrosler-mektedir (16). Ulkemizde 1993 yili Tiirkiye Niifus aglik Arasurmasina
gore toplam dogurganlik hiz1 2. Tdir. Ayrica en yiiksek dogurganlik hiz1 20-24 ya
grubunda goriilmektedir (13).

Evlenme Yasinin Dogurganlik ~zerindeki Etkileri

Dogurganligr etkileyen en Onemli faktorler toplumun evlenme yasi.
evlenme oranlari. dul kalma ve bosanma siklig1 gibi olaylardir. Orn:
irlanda'da ilk evlenme ya 1 ortalama 30 iken, Tiirkiye'de ortalama vlerime yasi
1988 yili verilerine gor 18.2 olarak hesaplanmi tir [H EE. 1989). Bu durum
Tiirkiye'deki kadinlarin idanda'da ya ayan kadinlara oranla 12 y1l kadar daha uzun
bir siire gebe kalmak riskine ahip oldu J"unu belirtir (3).

Evlerirne ya inin dogurganliga olan katkisi. Tiirkiye ibi dogurganligin daha
ok evlilik i¢i dogurganlik ile 6zde oldugu iilkelerde ¢ok d ha fazladir ve bu
toplumlarda evlenme hizlarinin niifusun biiyilikliigline olan etkisi. niifusunun

yapisina olan etkisinden daha net olarak goriiliir.

Turkiye 1cin genel vl en me hizlarina bakildiginda. 1975 yilindan
baslayarak 1990 yilina kadar genel bir yiikselme goriilmektedir (1 1). Evlenme ya i
ise Tirkiye genelinde 1983 yilinda 1 7.6 iken. 1993'te yiikselmi tir (13). Ya a
6zel evlenme hiziarina bakildigmda ise: erkek ve kadin niifus arasinda bir
kargilastirma yapildiginda kadin niifusun mn 30 yasina kadar evlenme siirecini
tamamladi J"1. erkek niifusunun ise bu ya grubundan sonra evlerirne pazarinda

yer aldigin1 géormekteyiz (l11.

Sonug¢ olarak gen yastaki viilikler kadin aghigi ile ilgisi olan gebelik.
dogum. lohusalik gibi anne saghigina yonelik olaylarin erken yasta ortaya

itkmasma neden olmaktadir (15).

Dogurganligin Diger Sosyal Belirleyicileri: Bazi toplumlai-da
dogurganlik olduk¢a diisiik bir oranda iken. bazi toplumlarda ise doiiurn
yapmayan kadinlar hor goriilmektedir. Ozelliid kirsal k im-
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lerde evli kadin i¢in ¢ocuk sahibi olmak en 6nemli amagtir. Baz1 toplumlarda da
dogurganhgi 6nlemek. anne ve bebek saglrgiru korumak amaciyla bazi normlar
geli tirilmi tir. Ornegin. Hindistan'da anne dogum yapinca 5 ay esinden ayr1
kendi ailesinde kalir. Dogurganlig1 etkileyen diger sosyal belirleyiciler ise;
toplumun aile sekli ve 6l Usl, evlilik i¢i davraniglar. gelir diizeyi. toplumda
kentlesme ve sosyal hareketlilik, annenin egitim diizeyi. toplum iginde
uygulanan kanunlar ve toreler. saglik kurumlarinin islerligidir.

Bir iilkenin dogurganlik diizeyi ise: iilkenin sosyo-ekonomik yap1 min bir
sonucudur. Sosyo-ekonomik yapi1. "ara degi keriler" olarak adlandinlan faktorleri
etkileyerek dogurganlikta bir degi me v fark lila ma yaratir. Borgoart'sin
siralidig1 ara degi kenter iilkemiz iginde gecgerlidir: Bu degiskenler; Evlenme
oranlari, dii ik Zkiirtaj siklig1. emzirme, intra-uterin bebek 6limiidiir (14),

Asir1 Dogudanhigin Olumsuz Sonugclar:

Dogurganlik doneminde annenin aghgmin iyi olmasi, yasimin 20- 30
arasinda bulunmasi. kendisine yiiksek staridartli bakim verilmesi. anneye ait
riski azaltir. Ozellikle bu dénemde riski arttirar1 faktorler ise:

ok sayida dogum, kisa gebelik araligi. cok g n¢ yada ileri yastaki gebelikler (1S'in
altinda 35'in tlizerinde) dir. Gelismekte olan iilkelerde sik rastlanan. kronik
malniitrisyon (beslenme yetersizligi) az yada hi¢g dogum 6ncesi bakim alamama.
a 1n ¢alisma. infeksty6z yada diger hastaliklar. kotii ¢evre kosullari riski arttiran
faktorlerdendir (1,2.4,6),

Geli mekte olan iilkelerde kadinlarin 40'inin 4 ve dalia fazla gocugu
oldugu halde. bu oran gelismis iilkelerde 6-Tdir. Bu farkliligin nedeni. geli
rnekte olan iilkelerdeki bireylerin iiremelerini kontrol altinda tutabilecek bilgi
ve uygulamalardan yoksun olmalaridir. Diger bir neden de bireylerin asin
dogurganligin olumsuz sonuglari ile ilgili bilgi sahibi olmamalaridir (2).

A 1n dogurganlik nedeniyle anne 6liimii goriilmese de ¢ogu kez kadinda
jmekolojik sikayetlertr1 arttig1 da goriilmektedir. Bunlar: pelvisin iltihabi hastaligi
(PID) kadin genital organlarin sarkrnasi (desensus yada prolapsusl basta
gelenlerdir.

Yine kan basincinin yiiksekligi. ariemi. diseti ve dis hastaliklari. diabet ve
servix kanserine yakalanma sikligi kadirun dogum sayi ina paralelolarak
artmaktadir. Cocuklarin da ailede ocuk sayisi arttikca,
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daha sik olarak bula 1c1 hastaliklara v rnalniitri yana (beslenme bozukluguna)

yakalandiklan aptanmu tir (1).

2. KADIN SAGLIGI ACi1SINDAN DUSUKLER VE KURTAJLAR

Dii ik fe tii in (ceninin) uterus digsinda kendi ba 1na ya ayabilecek anli liii1.
yetenegi kazanmadan 6nce gebeligtn sonlanma 1dir. G belik kendiliginden (spontan)
veya istemli olarak herhangi bir m .1dahale ile sonlanabilir.

istegc bagl olarak yapilan dusiklerde.

a) Ya alarin yapilmasina izin verdlgi yasal dii tikler.

i ) Anne ve ne ii aghigmi kanimay1 amaglayan tibbi dii tikler

¢) Yaalar izin vermedigi halde yapilan krirrunal-yasal olmayan dii iikler olarak
i . gruba ayrilir.

istemli gocuk diisiirrn . arih igcinde hemen hemen tiim toplumlarda goriilen yapisal fak
orlerin ve sosyo-ekonomik 6zelliklerin etkisi ile olu an bir davranis eklidir. Kadin
agligina olumsuz etkileri olan ¢ocuk lii irme, din ve yasalarla kontrol altina alirirnak
Isterime ine kargiri. ilk .aiitardar1 glinlimiize kadar dogur ariligin 6nlenmesinde ba v
1rulan bir yontem olarak kullanilm tir (10).

Diinyada diisiik ile ilgili epidemiyolojik verilere baktigimizda: bir toplum
problemi olan uygun olmayan ocuk dii iirm yontemlerinin sonu unda ortalama hergiin
500 kadinin 6ldigi bildirilmektedir (10). 1980'li yillarin sonlarinda ise her yil 35-50
milyon disuk-kirtajin ger. kle Uli diinya popiila yonu i inde 1980-1990 yillar1 ara
nda diisiik il ilgili kar 1lastinlmal1 bir yayin yoktur (1, 2, 7).

ABD'de: 1980 yilindaki dii tik-kiirtaj oraninin 29.3. 1987 yilinda ise 26.9 oldugu
bildiriimi tir. Kanada'da ise bu oran: 1970 yil1 i¢in 2.5 iken, 1990'da 1 L.2'ye yiiks Imi
tir (7). Anne 6liimlei-inin ba ta relen nedenlerind n birisi olan diisiikler i¢inde kriminal-
yasal olmayan (CINAI dii iik) dii iikler Banglades'te anne 6liimlerinin 25- 30'nun
nedenidir (I). Ayrica WHO'ya gére her yil gebelige 'bagli nedenlerle ortalama 500.000
kadar annenin oldigii. bunlarin da 25-50'nin farkl iilkelerde uygun olmayan di tik-kiirtaj
nedeni ile yasandigi blldirilmekt dir (5).

Ulkemizde ise: istemli dii iik sayis1 giderek artmaktadrr. Ayrica: gerek haslane
ve kliriiklerc bagvuran kadinlarda ve gerekse iilke g n -

140



linde dii tikle il rili yapilan ara lirma sonuglari: kdyden kente dogru rridildik e dii
ugiint arttigint. ¢ b .1ylk kentte, 1000 deguma karsin 380 diisiik olayi ile dii ik
yapan kadin oraninin 39 oldugu goriilmektedir (10). 1993 Tiirkiye niifus aglik
aragtirmasina gore lilkemiz genelinde toplam dii iik hiz1 29'dur (13).

Tablo 1. Ulkemizde Di "klerin 1984-1987 Yillari Arasindaki Dagihmi

Yillar
Diistik luri 1984 1985 1986 1987
Isicge bagli 15.1 16.8 20.2 23.6
Kendlligtrid n 7.6 8.7 8.1 8.2
Toplam 22.7 25.5 2 .3 31.8

isteyerek diisiik yapma oranindaki arli in n denl: iilkemizde 1983 yilinda
2827 sayilt Aile Planlamas1 Yasasinda, ana saglig1 aisindan herhanui bir akirica
olmadiginda, gebeligin 10.haftast sonuna kadar istek iizerine gebeligin

sonlandmlabilecegi yasal Izriir1 verilmesidir [1 O, 15).

Diistigiini (Abor u ) ya al olarak serbest olmadig: iilkelerde dogurgan ya
taki kadinlar arasinda en yaygin 6liim nedeni, istenmeyen gebeligin sagliksiz ve
ilkel ko ullarda sonlandinlmasidir (1, 10),

Diisiik Yada Kiirtajlarin Nedenleri ve Komplikasyonlari

isteyerek dii ik yapilan diigiiklerm hemen h men 9/10u sosyal ve
ekonomik nedenler ile gercekle tirilir. Istemli diisiik nedenleri arasinda, kadinin
cv disincla bir i te ¢ali masi, fazla sayida ocuga sahip olma, ocuguri bakim
sorunu. evlilik dist iliskiden gebe kalma, keritlesrne-endiistrtle me.toplurnda
yaygin aile biiyiikligi norm'u. karikocanin ocuk istem m si, ekonomik sikintilar

ayilabilir.

En uy un ko ullarda yapilan istemli dii irkler dahi anne saglig1 agisindan bir
risk tagir. istemli dusiigiin komplika yonlari: Uterus perlora yonu, kariama. barsak
zedelenmesi. bobr k yetmezligi, plecarita retar1 iyormu. endometrit (Uterus i
tabakasinin enfeksiyonu), pelvik mfeksiyon. akcliier problemleri (Pulmoner
emboli), ver16z trornboz, depre yon vb. ayilabilir (i O),



3. GUNUMUZDEKI NUFUS ARTi1S SORUNU VE SONUCLARI

2000 y1l kadar once. diinya niifusu 300 milyo1 ik n. 18. yy. baslarindan itibar n
artmaya ba layarak 500 milyona ula m1 . 19.yy'da bu rakam ] milyar olmu tur. Aynca 1927
yilinda. 2 milyar olan diinya niifusu 1974 yilinda (ortalama 50 yil iginde) iki katina 1karak 4
milyara ula mu1 tir. Su andaki diinya niifu u is .5 milyar dolayindadir (17).

Birle mis MilleUer 1990 yilinin fertiliteyi azaltmak i in son 10 yilin bas langici oldu
Junu, bu ama ba artldiginda ise in an populasyonunun diinya kapa ilesi iizerind artma nin
Onlenebileccgini bildirmek edir (7). Ak i halde 2000 yilinda diinya niifusunur 6.1 milyar
olacaui tahmin edilmektedir (13).

Diinyada bu korkung niifus arli min 95'ini geli rnek 0.an
Glk i r olu turrnaktadir. Ornegin: 1950 yilinda Avrupa Glkel rirtin yaris1 kadar bir niifusa
sahip olan Afrika ridfu u u anda Avrupa niifusu ilc e it bir hale gelmi tir. Mevcut niifusu
650 milyon olan Afrika niifusunun 2025 yilinda 1.58 milyar olacagi tahmin dilmeldedir (7).

Gelir dagiliminin yetersizligi, denge iz beslenme, i izlik, evre Kirliligi. hizli v diizensiz
keritle me. ana v .ocuk morbidite (hastalik) v mortalitesinde (6liim) artis. cSyal bunalimlar
ve tres. hizli niifus artunin getirdigi orunlarin sadece bazilaridir. Bu niifu -artis1 da ancak
dogurganligm kontrol altina alinmasiyla 6nlenebilir (9).

Kadin Saghg1 Acisindan Aile Planlamasi

Tanmimi: Aile Planlamasi: Ailelerin bakabilecekleri ve istedikleri ayida ocuk ahibi
olmalarmi sa ilamak. anne ve bebek agli -r1 yoniinden d dogum araliklarim1 uzatmak. ayrica
da ocuk sahibi olamayan aileler yardima yonelik olan 1abalarir1 timidiir (9. 12).

Aile i lanlamasi ii ilgili olarak diinyadaki durumu b kt1 Jimizda, devlet politikasi
diizeyinde aile planlama 1 hareketini ba latan ilk iilkenin Japonya oldugunu gorrnekteyiz.
1953 yiLinda uluslararas: planli Ebeveynlik Federa yonunun yaptig1 oplantida tiim birey ve
¢ifUerin sahip olacaluan ocuk sayisi ve dogum araliklar1 tizerinde se rbest e ve sorumlu
olarak karar verebilm lerinin bir in an hakki oldugu vurgulanrmi br (12). 1983 yilindaki
duruma gore diinyadaki 166 iilkeden i 27'si Aile
Planlarai iini tkiimed egt vermektedir (7. 12).

Ureme saghigiru yakindan ii ilendiren Ai] Planlama mm uy zun bir sekilde
uygulanabilmesi gebelikten koruyucu yontemu it olarak da
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ifade edilebilen koritraceptif yontemlerin etkin bir bicimde kullanimi ilc miimkiindiir
7).

Kadin sagligi yada geni bir anlamda iircme agligi i¢in dogurganhiJin kontrolii
saglanincaya kadar istenmeyen gebelikler bir toplum problemi olmaya devam
edecektir. Bu iir m kontroliinii yitirmis olan kadin da fiziksel. mental ve sosyal iyilik
halini siirdiiremeyecektlr. daha da 6te inde planlanmarni yada uygunsuz zamanlardaki
ebelikler yenidoganin saglikli gelisimini ve biiylimesini de olum uz y6nde etkileye ektir
17),

Ana- ocuk saglig ile ilgili konular. halen {ilkemizin saglik sorunlarinin basinda
yer almaktadir. Ana-gocuk sagligi dolayisiyla. aile ve hatta tim toplum igin. gebeligt
Onleyici tkin yontemlerin kullanilmasinda mutlak bir zorunluluk vardir (I, 5).

Ulk mizde gebeligi onleyici yontemler kadimnlar tarafindan yeterince
bilinmektedir. 1993 yil1 verileririe gore evli kadinlarin hemen hemen tiimii en az bir
aile planlamasi yontemini bilmektedirler. Tiim kadinlarin halen 63'de bir ydntem
kullanmaktadir. Yontem kullananlarin 35'i modern bir yontem kullanirken. 28'i
geleneksel yontemler kullanmaktadir (13). Etkili ve modern ydontem kullanma orani
Dogu ve Orta Anadolu bdlgelerinde daha diisiik, Batida. ise daha yiiksektir (15).
Ulkemizde kadmlarimizir1 kontra eptif yéntemleri bilmelerinin yami 1ra uygulamadaki
yetersizliklerin mutlaka Oniine ge ilmclidir. Bu ned nle yaygin egitimde en fazla
gorevalan hem irc-ebe gibi sa Jlik personelinin toplumla iliskileri yakin oldu Jundan
etkin koritraceptif yontemleri kabul ettirrnede ve uygulanmalarinin saglanmasinda ¢ok
iyi bir diizeyde hizmet verebilecekleri dii tiniilmektedir (9).

4. KADIN SAGLIGI ACISINDAN DOGUM ONCESi BAKIM
ALMANIN ONEMi (ANTENATAL BAKIM)

Gebeligi sirasinda diizenli izlenen. ecritilen ve gerekli tedavilerini zamaninda
yaptiran, dogumu saglikli ko ullarda ve aglhk personeli tarafindan gergeklestitilen bir
annenin aebelik ve dogurna bagli bir neel nle 6lmesi yada sakat kalmasi normal

kosullarda nadirelir.

Anne ve ¢ocuk sagligini korumay1 ama layan hizmetlerin en dnemlilerinden biri
dogum o6ncesi bakimdir (15). Bugiin bir¢ok iilkede kadinlarin 50'den daha az bir boliimii
anteriatal dénemde egitilmi
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saglik personeli tarafindan izlenmektedir (4). Ulkemizde gebeleriri 62.3'G dogum
oncesi bakim alimiktadir (13).

Kirsal kesimde her 10 gebeden 3'G dogum 6nce i bakim igin ba - vururken.
kentte bu oran 6/ I Odur (8). [L;litim dizeyi arttik abakim alma oraru da
artmaktadir. istatistiksel veril re ore geb eliktc ilk kontr i i¢in ba vuru genellikle
7.ayda yapilmaktadir. Bu verilere dayanarak iilkemide dogum 0&ncesi bakirnin
yetersiz oldugu da soylenebilir (8. 15).

Sonu olarak. iilkemizde saglik hizmetlerinde ana agligmin korunmasina
yonelik pek ok Onlernin alinmasi zorunludur. Saglik hizmetlerinde anahtar rolii
olan hem ireler 6zellikle bu alanda aktif rol almali, ayrica daha bilgili ve duyarli

olmalidirlar (8).

SUMMARY

PRINCIPLE TOPICE ARE EFFECT TO WOMEN HEALTH

Maternal mortality rat. whieh i a good measure of soeioeconomical dev
lopment and maternal h alth in a comrnuruty is till a huridred thousand live birth in
our ocuritry. In this artiele. the most important topics whi h are said to b respan ibi
for rnaternal healths and therefore elosely rclated with the health of th women ar
ernphasizcd.
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