Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 4 2, 1988

KADIN HASTALIGI VE HEMSIRELIiK**

El¢in ERDOGAN'

Toplumun Saghginin korunmasi ana saghigina 6nem vermekle
miimkiindiir. Kadin saghgr ile dogurganlik arasinda onemli iliski
vardir, bu yiizden saghk egitimi; kadim1 hastahiklgrdan koruma, iyi
beslenme, evlilige hazirlanma, cinsel egitim, aile planlamasi, gebelik,
dogum ve dogum sonrasi1 bakim konusunda yeterli bakim vermeyi
icermelidir.

insanligin baslangicindan beri her toplumun ana unsuru kadindir,
kadinlar dogurganhklar: ile insanlhigin devamini1 saglamis,
iiretkenlikleri ile ekonomiye katkida bulunmuslardir.

Genellikle erkek ve kadinlarin saghk sorunlar1 arasinda ergen-
llkten once ve menapoz doneminden sonra onemli bir fark yoktur. Bu
bakimdan kadinlarin saghk sorunlari denilince 15-49 yaslar
arasindaki donemin saghk sorunlari iizerinde 6zellikle durulur (1).

Bir iilkenin gelismesindeki onemli etmenlerden biri topluma be-
densel ve ruhsal bakimdan saghklh cocuklar kazandirmaktir. Bu du-
rum kuskusuz c¢ocuklarin saghkh yetismesinde rol oynayan analann
saghikli olmasi sartin1 da birlikte getirmektedir (10).

Kadinin saghk durumu, sadece hastaliginin ve sakath@inin ol-
mayist sayllmamalidir. Eger kadin saghg bu yonden ele alinirsa
bircok onemli olgularin gozden kacmasina yol acabilir. 6rnegin (asip
dogurganlik ve bunun sonucu basvurulan c¢ocuk diisiirrneleri) 6nemli bi-
reysel ve toplumsal saghk sorunlandir (1).

'Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dogum ve Kadin Hastaliklari Bilim
Dali 6gretim Uyesi (Yard.Doc¢.Dr.)
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Ulkemizdeki niifusun % 22'si dogurganhk capindaki kadinlar
olusturmaktadir. Dogurganlik ¢ag1 kavram ile toplumdaki kadinlarin
15-49 yas arasindaki grubu anlatilmaktadir (e).

Kadin bedenen ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali i¢cinde
olabilmesini saglayan ogeler cercevesinde ele alinmalidir. Toplumun
sagliginin korunmasi, ananin saghigina geregince onem vermekle
miimkiindiir (9),

Kadinlarin saghk durumunu en cok etkilendiren 6geler; Kkiiltiirel
norrnlar, evlilige iliskin tutumlar, evlilik amindald yas, dogurganhk
orani, dogan cocugun cinsiyeti, aile yapisinin belirgin karakteri
(ataerkil ve cekirdek) aile olusu kadinin aile icindeki yeri ve iiretim
iliskileridir.

Kadin sagligini ilgilendiren sorunlar arasinda Ilk olarak
kadinlarda asir1 dogurganhkla ilgili hastaliklarin ve ana oliimlerinin
goriilme sikhigina bakarsak; dogurganlik caginda sik goriilen has-
taliklardan iireme organlarinin asagi dogru sarkmasi yapilan
arastirmalara gore siralarsak ilk sirayr almakta. Ikinci siray:r iltahabi
hastaliklar, iiciinciiyii varisler (dis iireme organlar1 etrafinda) olanlar,
dordiinr rahim agzinda erezyon almaktadir. Tiimoéral Kkitle goriilme
sikligic Desinci sirada yer almaktadir.

Kadinlarda gebelik sayisina gore kadin hastaligr goriilme durumu-
da, 4'den az gebeligi olan kadinlann %350'sinde, 4'den fazla gebeligi olan
kadinlarin % 751nde bir kadin hastalif1 bulundugu goriilmiistiir (1).

Kadinlarin dogurganhik cagindaki saptanan hastahklarindan
sistemik ve iireme organlari ile ilgili olanlarin yaninda en sik goriilen
sorunlarin neler oldugu konusunda yapilan arastirmalarda da, sikhik-
la goriilen hastaliklar sirayla; dis ciirii” gii. dis eti iltahabi, barsak para-
zift kansizhik ve hipertanslyon gelmektedir. Arastirmada (barsak pa-
rpziti) disinda diger 4 hastalik asir1 dogurganhlda ilgili bulunmustur.

Yurdumuzda bu konuya iliskin yapilmis genel arastirmalar alma-
makla beraber bdlgesel arastirma sonuclarina gore kadinlarin %
613'i1ade genital sistemle ilgili bir hastahlk saptanmistir. Yine bu so-
nuclara gore kadinlarimizda en sik goriilen jinekolojik hastaliklarin
sirayla, kronik servisit, serviks erezyonu ve genital sistemin genel en-
feksiyonu ile sistosel oldugu goriilmiistiir. Bu sorunlarda daha ileri
donemlerde kisirlik ve kanser gibi kalici daha biiyiik sorunlara yol
acmaktadir.

Sonu¢ olarak asir1 dogurganhik kadin saghgimi ciddi yonde etkile-
mekte., gebelik sayis1 ile birlikte iireme organlari ve sistemik has-

taliklarin goriilme sikhigida artmaktadir.
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Fazla sayida gebelik, dogum ve diisiik sayilarminda artmasina yol
acmaktadir (i).

Dogum oncesi bakimm yoklugu, yetersizligi, bu donemde
goriilebilecek yetersiz beslenme, gebelikle ilgili hastaliklar gibi saghk
sorunlarinin bulunup c¢oéziirnlenrnemesi, dogum ve diisiiklerin
cogunlukla tibbi personelin gozetiminden uzakta, cok Kirli elverissiz
kosullarda yapilrrns olmasi, sik gebelikler dogurndan sonra hemen
calismaya baslama. aile planlamasi1 yontemlerinin yeterli ve etkili
kullanilmamasi, kadinlarin dopurganlik cagi sorunlanrun temelinde
yatan ana nedenlerdir (1).

Gelismekte olan iilkelerdeki hayati istatistiklerin yetersizligi ne-
deni ile, ana saghgi sorunlar1 da biiyiik bir olasilikla gercek _boyut-
larindan daha az olarak yansimaktadir.

Son yillarda Ana Oliim Hizi (AOH) tiim diinyada azaldigi halde,
dramatik bir bicimde gelismekte olan iilkelerde bu hiz hala c¢ok
yiiksektir. Baz: iilkelerde 100.000 canli dogumda 740 gibi yiiksek bir
hizdadirki bu gelismis iilkelerin hizindan yaklasik 50 misli fazladir.

Ana oliimiin tarminlanmasindaki farklihk ve yetersiz istatistiki
bilgi nedeni ile (A.Co.H)'m dl¢mek ve luyaslama yapmak oldukc¢a giictiir,
Ancak bugiin, hi¢ kuskusuz, gelismekte olan iilkelerde iireme c¢agindaki
kadinlarda (15-49 yas) gebelik ve dogurnla ilgili nedenler 6liim neden-
lerinin, en basinda gelir. Bu tiir 6liimlerin pek cogu gelismis iilkelerde
oldugu gibi yeterli beslenmeye ilaveten koruyucu ve tedavi edici heldmlik
uygulamalar ile 6nlenebilir.

Gelismekte olan iilkelerde kadinlarin % 40'irim 4 ve daha fazla
cocugu oldugu halde, gelismis iilkelerde bu % 6-7 dir. Bu farkin esas ne-
deni gelismekte olan iilkelerde kadin ve erkegin iiremelerini kontrol etme
bilgi ve yontemlerinden yoksun olmalandir. Buna ek olarak bu grup
siklikla, asir1 dogurganhgin kendi hayatlanna ve aile saghiklarma ne
denli zararh oldugunun da bilincinde degildir.

Gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarin % 70'ini kapsayan
arastirmalar gosterinistirki bunlar ailelerdeki c¢ocuk sayisini
kisitlarnak istemektedirler, ancak pek ¢ok iilkede % 10 undan daha az1
bu konuda bilgi ve yontemlere sahiptirler. Hatta bundanda az bir kism
etkin yontemlere sahiptirler. Bu durum diinya niifusunun biiyiik bir
lusminin yasadigr kirsal kesimlerde daha da kotiidiir, Kirsal kesim-
lerde hastane ve doktor sayis1 daha da azdir. Populasyonun sadece %
20'si modern saghk servisinden yararlanabilir.

Diinyada pek ¢ok kadin istemedigi gebeligini caresizlik sonucu yasa
dis1 diisiikle sonlandtnr. Bu say1 diinyada 1 yilda 20-30 milyon ka-
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dardir. Pek cok yasa dis1 diisiik ise cogu kez ana oliilmiine neden olan
sartlarda yapilir.

Gelismekte olan iilkelerdeki hayati istatistiklerin yetersizligi ne-
deni ile, ana saghgi sorunlar1 da biiyiik bir olasihikla gercek boyut-
larindan daha az olarak yansirnaktadir.

Anne morbidite ve mortalitesini etkileyen 3 esas demografik
faktor : - Kadinin yasi

- Dogum araliklan
- Dogurdugu ¢ocuk sayis1' dir.

Kadinin yasinin etkisi : En uygun dogurganlik yas1 20-30 arasidir
(optimum yas) optimum yastan uzaklastik¢a kadinin gebelige ya da
doguma bagh riski artar. Iyi beslenme ve iyi tibbi bakan yasa bagh bu
riski azaltirsa da tamamen ortadan kaldirmaz.

35 yasin iizerinde mutlak mortalite riski, gelismekte olan
iilkelerde, gelismis iilkelere gore daha yiiksektir. 20 yaslanndaki diisiik
riskle, 35 yas iizerindeki yiiksek risk arasindaki fark gelismis
iilkelerde daha belirgindir. Bunun gelismis ve gelismekte olan
iilkelerdeki tibbi bakimin farkhligindan ileri geldigi belirtilmekte-

Kisa dogum arahigl, anemi, perinatal mortalite, prematiir dogum
insidarislanru ve gebelik-dogum komplikasyonlanm arttinr (2).

Dogum sayisinin etkisi : 1. gebelik ya da 1.dogumdan kadinmin 6lme
olasihig 2. ya da 3.ye gore daha yiiksektir. 3. gebelikten sonra 5. ye kadar
bu risk artar. 5. den sonra bu artis daha da belirginlesir. Gelismekte olan
iilkelerde kadin genellikle 5. ya da daha fazla dogum yapar. Toksemi,
diger gebelik komplikasyonlan, gii¢ eylem, uterus riiptiirii, hiper-
tansiyon ve bobrek hastaliklar: insidansi. 5 ve daha fazla dogum
yapmis kadinlarda yiiksektir (2).

Kadinin yasi, dogum sayisi ve dogum araligi anne 6liimii ve has-
taliklarini etkilersede bu basit bir neden-sonug iliskisi degildir. Sonucu
sadece bu degiskenler etkilemez. Ekonomik durum, Kiiltiirel inanclar,
genetik predispozisyon, saglik-beslenme iliskisi, ¢cevre sartlari, tibbi
bakim da etkin faktérlerdir (1).

Bu durumda annenin saghkl olmasi i¢in iizerinde durulmasi ge-
reken onemli konulan séyle siralayabiliriz;

Gelecek kusaklarin saghkli olmasi konusunda egitim evlilik
oncesi donemde baslamak gebelik siiresince, dogum ve dogum son-
rasinda da devam etmelidir.
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Saghk egitimi: kadim hastaliklardan koruma, Iyi beslenme, evli-
lige hazirlama, cinsel egitim, aile planlamasi1 gebelik, dogum, dogum
sonras1 bakim, cocuk bakimi ve aile iliskileri Ile sorunlar1 gibi gerekli
konularda yeterli egitimin yapilmasi1 ve saghk aliskanhklannmin edi-
nilmesini saglamaktir.

Dogum oncesi bakim, icerik olarak gebe bir kadinin gebeligi
siiresince diizenli muayenelerini kapsar. Cesitli tibbi rahatsizlhililann
zamaninda teshis ve tedavi edilmesi, fiziki ve ruhsal durumun
ozellikle yakindan gozlenmesi gerekir. Bu muayenelerde kadinin Kkilo
ve tansiyon oOlciimleri, kan muayeneleri, idrar muayeneleri, cocugun ge-
lisme durumu periyodik olarak diizenli araliklarla denetlenmelfflir.

Bu arada Bebeler doguma kombine bir metod ile sistemik olarak
hazirlaninah, dogum olayr aciklamip, kaslarda gevseme ve relaksasyon
pratikleri yaptinlip ag11 duyusunu azaltan ve ¢ocugun oksijen gerek-
sinimini en iyi karsilayan 6zel solunum hareketleri 6greillerek, gebe-
nin kaygi ve korkusu giderilmelidir. Dogum oncesi donemde dogumu
nerede ve nasil yapacagir konusunda da bilgilendirilmeli, dogumu
saghikl1 bir sekilde sonlandirmasi icin yardimci olmalidir.
Dogumunun bilgili saghk personeli tarafindan yaptinlmasi1 konusunda
da egitilmelidir. Dogumda asepsi ve antisepsiye geregince dikkat
edilmeli ve ruhsal yonden de kadana destek saglanmahidir (4).

Dogum sonrasi annenin bakimida, siirekli, dikkatli ve yeterli bir
gozlem ister. Bu donemin basarili sOnu¢lanabilmesl icin annenin bu
donemdeki gereksinimlerine dayali destekleyici bir bale= verilmesi
annenin logusalik doneminin bitimine kadar goézlem altinda bulundu-
rulmasi gerekir.

Dogum sonrasi1 doneme ait koruyucu onlemleri soyle
siralayabiliriz:

I. Lohusalik déoneminde istirahata 6zen gosterilmesi ve temel hlj-
yenik bakirnin yapilmasai.

2. El temizliginin, gogiis ve perine ternizliginin 6nemi
3. lyi ve dengeli beslenmenin yararlari.

4. Meme bakiminin é6nemi.
5

Viicudu eski duruma getirecek diizenli beden hareketlerinin.
yapilmasi.

6. Aile planlamasi1 yontemlerini uygulamaya ne zaman baslamasi
gerektigi ve aile planlamasi1 konusunda egitilmell, etkin bir korunma
yontemi uygulamasina alinmahidir (3).
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Kadinin saghg ile dogurganhk arasinda cok acik iliski vardir, bu
nedenle aile planlamasi1 progranilarinda, dogum sayisimi Kisitlama ve
yeterli dogum araligt ile anne ve dogan bebegin saghk ve beslenme du-
rumlarinin diizeltilmesi 6nem tasimalidir. Bu arada infertil ¢iftlerin
cocuk sahibi olabilmelerine yardimi ve saghkli cinsel yasantiy1 kap-
sar.

Ana saghigint korumadaki hedeflerimiz bu dogrultudayken
iilkemizdeki duruma baktigimizda, iilkemizin diinya iilkeleri arasinda
dogurganhiginin yiiksek oldugu bilinmektedir. Degisik ¢alismalarda
iilke i¢i dogurganhik farklhihklarida istatistiki acidan anlamli bulun-
mustur. Beklenildigi gibi Tiirkiye'de en yiiksek dogurganhk Kkirsal
yerlesmelerdedir (6).

Ulkemizde aile planlamasi hizmetleri 1965 yilinda cikarilan (557
sayill1 kanun) geregince yaklasik 23 yildir yiiriitiilmektedir. Bu siire
icerisindeki uygulamalar ve gercekler iilke kosullarinda degerlendiril-
diginde aile planlamasi1 hizmetlerinin topluma daha yaygin ve etkili
bir bi¢imde verilmesinin geregini ortaya cikarmistir. Bu amacla
hazirlanan 557 sayilh kanunla ilgili degisiklik tasaris1 2827 sayih
"Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun" adiyla 1983 yilinda yiiriirliige gir-
mistir.

Ana c¢ocuk saghgr ve aile planlamasi1 hizmetleri birbirinden
ayrilmaz bir biitiindiir. Yapilan arastirmalar; dogum sayis1 3'den fazla
oldugunda anne ve bebek dliimlerinin arttigin1 ayn1 zamanda has-
taliklarinda belirgin olarak cogaldigim goéstermektedir. Ayrica gebelik
ve dogum aradiginin 2 yildan daha kisa olmasi nedeniyle ana ve cocuk
saghginin olumsuz yonde etkilendigi bilinmektedir. S.S.Y.B. da bu ge-
rekcge ile, ayr iki linitede hizmet yiiriiten Ana Cocuk Saghg Miidiirliigii
ile Niifus Planlamas1 Genel Miidiirliigiinii 1982 yilinda birlestirerek bu
hizmetlerin tiim yurt diizeyinde bir biitiinliik icerisinde verilmesini
saglamistir. Uziilerek belirtmek gerekirki iilkemizdeki gerek ana
oliirnleri, gerekse bebek oliimleri gelismislik diizeyimizle bagdasmaya-
cak derecede yiiksektir. Yiizbin canli dogumda 200-208 anne hayatim
kaybetmekte. her bin canli dogumdan 95'i bir yasina gelmeden
olmektedir. Tiim 6liimlerin % 50'shirii ise 5 yasindan kiiciik cocuklar
olusturmaktadir (8).

Bebek Oliim hizi, toplumun sosyo-ekonomik ve Kkiiltiirel yapisi,
kadinin yasi, dogurdugu cocuk sayisi, gebelik araligi kadinin ve ko-
casinin meslegi, yasadigi1 bolge gibi degisik konularla yakindan ilgili-
dir. Tiirkiye icin hesaplanmis olan bebek 6liim hizi, diger iilkelerle
luyaslandiginda o6zellikle komsu iilkeler arasinda ilk siralarda yer al-
maktadir.
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Diger bir 0l¢iit olan anne 6liim hizida diger iilkelerle kiyaslandi-
ginda tlilkemizde oldukca yiiksektir. Tiirkiye genelinde gebelikle ilgili
nedenlerden her 100.000 canli dogumda 208 anne 6liimii meydana gel-
mektedir (7).

Biitiin bunlarin yanisira lilkemizde toplumun dogurganlikla ilgili
istekleri ile uygulamalar1 arasinda bir ¢eliskinin oldugu dikkati
cekinektedir. Soyleki ililke diizeyinde yapilan bir arastirmaya gdre ai-
lelerin % 65'1 3 ya da daha az sayida g¢ocuk istedigi halde iireme
dénemini tamamlamis bir kadinin yapmis oldugu canli dogum sayisit
6.3'diir. Toplumumuzda aileler istedikleri ¢ocuk sayisina ulagtiktan
sonra dogum yapmak istememektedirler. Bununla birlikte etkili aile
planlamas1 hizmetlerinin hedeflenen niifusa gotiiriilememesi sonucunda
ya istemedikleri halde bu ¢ocugu diinyaya getirmektedirler, ya da tibbi
veya ilkel yollarla gebelikten kurtulmaya c¢aligirken hayatlarini
kaybetmekte ya da sakat kalmaktadirlar (8).

Bilindigi gibi saglik; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir. Toplumlann saglik diizeyi sagliklt bireylerin varlig1 ile
degerlendirilir. Bu nedenle aileleri aile planlamasi konusunda gerekli
bilgi ve araglarla donatarak dogumlar arasindaki siirenin arttirilmasi
ve korunma yontemlerinin basansizliginda olusan gebeliklerin saglikli
bir bi¢imde sonlandinimasi igin, halka gerekli giivence ve destegin
saglanmasi, aile sagligi agisindan dnemli bir yaklasim olmaktadir.

SUMMARY
Woman Health and Nursing

The prevention of publich health is possible by maintaining wo-
man health. There are important relation with woman health and fer-
tility rate, thus the health education programs must give knowledge of
sufficient care about some subjects such as prevent the woman from dis-
ease, good feeding, preparing for marriage, sexsual education, family
plaining, pregriancy, delivary and puerperium.
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