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ÖZET 

Kadın yaşamı puberte, doğurganlık çağı ve klimakterium olmak ü z e r e  üç 

riskli dönemden oluşur. Ancak genellikle problemlerin yoğunlaştığı dönem 

doğurganlık çağı olan 15-49 yaş alasıdır.  

Kadın ölümlerinin  nedeni olarak anne ölümü özellikle gelişmekte olan ülke -

lerde halen ön plandadır.  

Doğurganlık oranının yüksek olması, sık aralıklarla çocuk sahibi olmak gibi 

sorunlara Temel Sağlık Hizmetlerinin ula9mamış olması anne, çocuk ve halk 

sağlığının bozulmasına yol açar.  

Bu problem devlet tarafından ele alınarak sağlık hizmetlerinin sosyalleş-

tirilmesi,  anne, çocuk ve halk sağlığına ulaşılması ile çözümlenir.  

Çalışan kadının toplumda giderek artan bir hızla çoğalması farklı sorunların 

ortaya çıkmasına yol açar.  

Hemşirelerin kadın sağlığına yönelik sorunlarda koşullandırılarak daha aktif 

rol almaları sağlanmalıdır. 

İnsanlığın var oluşundan bu yana toplumların ana unsuru 

«Kadın» olmuştur. Çünkü kadınlar, doğurganlıkları ile insanlığın 

devamını sağlamış, hem de üretkenlikleri ile ekonomiye katkıda bu-

lunmuşlardır. 1980 yılında dünya nüfusu %1.9'luk artış hızı ile 4.4 milyara 

ulaşmıştır. Bu artış hızı devam ettiği sürece 2000 yıllarında dünya 

nüfusunun 6 milyara ulaşması beklenmektedir. Ancak dünya nüfusunun % 

75'i gelişmekte olan ülkelerde yaşamaktadır ve bu  
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ülkelerde nüfus ar t ış hız  '4 ,2,4 'ü  bulmaktadır .  O halde dünya nü -

fusundaki  hızl ı  ar t ış  özel likle  doğur.!
, ,
,anl ık yaşındaki  kadınlar ın 

sorunlar ını da ar tt ı racaktır (3,  12).  

Genell ikle kadınlar ın .a.gl ık 
,
iunınlar i de.ni linee mortal ite ve 

morbidi te  nedenler inin  odaklaşt ığ
-
ı  t5-49 yaş arası,  yani dogurgan lık 

çağı sorunları ön plana geçer (7,  12).  

I tad ın la ru ı  sağ l ık  durumu ınce lend ig inde kad ın yada ana o l -

maktan doğan özel sorıiıi ların olduğu görülmektedir.  ( .. ;ebelik,  do -

ğum, emzirme ve clüşi ıkler nedeni ile 0111!pUl hastalıklar ve ölüm 

olalAlıklarmı arttıran yeni Whlikeler, sağlıkla ilgili çeşitli sorunlara 

ilave olur, 

50 ınilyurıa varclıgı ffiiı-
-
.5i.ınülen ülkemiz wifusuntın  Itia • 

dul lar  o luşturmaktadı r .  Aşır ı  doğurganl ık  nedeni  'ile kıı•al  kes imde  

25-34 yaş grubunda kadin rili.irYt oranları, erkeklerden yüksektir L I, 2).  

lçadınlarıtıl izin clugliştati  yaşam ütnidi 60 61 yıldır Kanada da 

7 7 - 7 8  
-
y ı l d ı r .  S a ğ l ı k  l ı i  y o ğ u n l a ş t ı r ı l d ı ğ ı  p i l o l  b ö l g e

-
o l a n  

Ankara-Rtimesgut bölğencle ise 1979 yıl ında 72 yı la ulaştırılnııştır .  

Dog.urganlık  Çağilidd kalillIhtrin ölüm nedeni  ularak anne ölümü, 

özellikle gelişmekte olan ülkelerde halen ön planda,dır. G -elişmiş ül-

kelerde yaşam koşullarmin iyileşınei ve siağhk hi7rnell ir inin ge.hş• 

theslyle doğum öncesi ve doğum sonraSı bakımlı) et.lciıxliği so -nucu 

anne ölümlerinde belirgin bir diişfiş olmuştu•_ Bazı gelişmiş ülke -

le rde  anne ö lüm oranı  t t lo .000  can l ı  d ı>ğuında ,  a l t ına  in ın iş t i • .  

Ülkemizde ise her yıl ıc 000 canlı doğumda 13 anne yz
,
işaınını yitir-

nıekteclir. Bu rakam Isveç'te 10000 de 1 dir (7, 111.  

A n ne  ö l ü ml e r in in  y ı ı k ; ek  o l ı i~  n ed en i  ı l e  D ı mya d a  he r  y ı l  

SuO 000 kadin gebelik ve dogunıa baglı ıwdenlerle yaşamını yit ire -

•ek geride ı  milyon annesiz  çocuk birakınaktadır .  Ureticon yaş ta  

.anne ölümü geride kalan çoeuklarin sağlıklarmın bozulmasına ve 
gelecek iç in  bek lent i le r in  azalmasına neden o lur  (4) .  

Anne ölümlerinin başlıca nedenlerin ' kanaına, enfeksiyon, yas -

küle•  olaylar ,  toksemi ve anestezi  sorunlar ı o larak s ıra layabil i r iz .  

Tüm bu ölüm nedenler i ,  günümüzde, doğum öncesi iyi  bir  bakım,  

sağlıklı  kokaıllarda doğum ve iyi bir doğum sonrası bakım ve anne 

e ğ i t i m i  i l e  ö n l e n e b i l e c e k  D o ğ u m  b a k u m n  ı y i  b i r  

örgüllenmeyle yapıldığı hıgiitere 'do 1930Plarda 10.000'de 44 2 olan 

anne ölüm hızı 10.000 'de 2 ye düşürülmüştür (7,  11).  



Yine Ankara-Etimesgut bölgesinde on yıl gebelere uygulanan 

düzenli doğum öncesi bakım sonucu anne ölüm oranı 10.000'de G'ya 

yani ülke ortalamasmın yarısının altına düşürülmüştür, Bu bakım 

sonucu çocuk ölümlerinin büyük ölçüde azalması da. bu konunun 

digerbir .bnemli yönüdü• (71,  

Erken yaşlarda annelik nitel iğine bürünen kadmlanmızın ço -

cuklarında görülen ölüm, oranı,  daha yaşlı annelerden daha yük -

sektir. Erken yaşlardaki gebelik ve doğumlar hormonlarm ve 
-
ute-

l'usuıı
-
 yenilenmesinde sorunlar

.
 yaratır. Ülkemizde çocuk ölümlerinin 

fazla olması, sık gebelik, düşük tartıll  çocuklar, prematürelik, 

sakatlık ve j inekolojik hastalıkların oranın' arttırmaktadır.  

ülkemizde bebek ölüm oranı (0-1 yaş) 1987'de binde 153 olarak 

bildirilmiş, 1975'te binde 115 olduğu ileri sürülmüştür (8), 1982'de 

binde 134 olduğu 'rapor edilmiştir (10). A.B.D.'de bu oran binde 16, 

Isveç'te ise binde 9 dur. Yine pilot bölge olarak seçilen Etimesgutta 

1981 yılında bu oralı binde 62,5 gibi bir düzeye elüşürülmüştür (9, 11).  

Ülkemizde 1-4
. yaş ölüm Inzına bakacak olursak binde 14.7 olar

-

ak belirlenmiş bu hız, A.B.D. de binde 0.8, Isveç'te binde 0.7 dir (7). 

Türkiyede 1983 yılı itibariyle her yıl meydana gelen bebek ve 1 -4 

yaş arası çocuk ölüm sayılai•1 hesap edilmiştir. Buna göre ülkemizde 

halen her yıl 125.00o dolayında bebek, 40.000 dolayında 1-4 yaş çocuk 

ülmektedir ki, her gun.o•taluma.340 bebek : 110 da 1-4 yaş arası çocuk 

kaybedilmektedir (8), 

'Çocuk
-
 ölümlerinin azaltılması için enfeksiyon hastalıklarının 

denetim altına 'alınması, anne ve bebek için sağlık olanaklarının 

sağlanması, geliştirilmesi ve yeni durumlara yönelik sağlık, sosyal 

programlarının yapılması sosyo-ekonomlk ve kültürel düzeyin yük-

seltilmesi gerekmektedir. 

Sık doğumlarla ilgili olarak j inekoiojik hastalıklara baktığı -

mızda; yine doğurgan çağlarda kadınlarda rastlanan hastalıklar,  

üreme organiarında sarkma,  rahim hastalıklar ı ,  dış  üreme organ ları 

ve vagina hastalıkları, iltihabi pelvis 'hastalıkları, kanama, tok semi 

ve vasküler  olayları  yanıs ıra  toplumumuzda yaygın olarak 

görülen..genital enfeksiyonlar, • fizyolojik durumdan ilerlerniş kan -

serlere ve steriliteye kadar uzanan durumlar, kadın sağlığını boza -

rak halk sağlığını  etkileyen hallerdir  (7). 

Bunun yanısıra  sık doğumia etkilenen kadında diş çürüğü, diş 

eti iltihatı, kansızlık, hipertansiyon gibi durumlara oldukça yüksek 

oranlarda rastlanmaktadır.  
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Burada, toplumun sosyo-ekonomik durumun düzeltilmesi, kız 

çocuklarının eğitimine özen gösterilmesi,  puberte,  annelik çocuk 

bakımı ve hijyen konularının ilkokul eğiliminde vurgulanrnası, so -

•unların çözümüne yardımcı olabilir,  

Sık aralıklarla ve çok sayıda çocuk sahibi  olmakla, kendisinin 

ve çocuğunun, yani ailesinin sağlığının bozuldugunu farkına varan 

kadın istenmeclik çocukların doğumlarım önlemek için çok çeşitli 

çocuk düşürme yöntemlerine başvurma durumunda kalmıştır. 1973 

yılında yöresel olarak yapılan bir araştırmada 15-49 yaşlarındaki ka-

dınların `70681 3 ve daha az çocuk sahibi olmak istediklerini belirt -

miş  ve ortalama ideal  çocuk sayısı  2.6 olarak saptandıştır .  Oysa 

ortalama gebelik sayısı 4.6'ehr. Aradaki fark istenmeyen gebelikleri 

göstermektedir, Düşük ölçütlerinde en çok dikkati çeken nokta, bir 

veya daha fazla sayıda isteyerek çocuk düşüren kadınlarin oranının 

sürekli artış göstermesidir. Bu oralı 1963'de %76 iken, 1968'de cit2)10.2, 

1975'de %13.9 olmuştur. Bir yılda tüm Türkiye'de 1968'de 269.000, 

1973'de 222.000 düşük yapıldığı tahmin edilmektedir (7).  

Türkiyede kadının çocuk düşürmek için kürtajm yanı sıra pek 

çok ilkel yöntem kullandığı saptanmıştır. Çok kirli, elverişsiz ko -

şullarda yapılan elüşükler sonucu sağlığını yitiren, sakat kalan ka -

dınların sayısı kesin olarak bilinmiyorsa da, çok yüksek boyutlarda 

olduğu tahmin edilmektedir.  

Burada doğum kontrolü/ilin vt aile plarılamasınırı önemi ortaya 

çıkıyor. 

Aile planlaması anne ve bebek ölümlerin ' önliyerek çift lerin 

yüksek riskli gebeliklerden korunmasını Sağlar. Bu riskleri şöyle 

sıralayabiliriz. 

1 —  1 8  y a ş  a l t ı n d a k i  ge b e l ı k l e r  

2 —  3 5  y a ş  ü s t ü n d e k i  g e b e l i k l e r  

3 —  4 ' t e n  f a z l a  g e b e l i k l e r  

4 —  Gebelikler arasındaki iki  yıldan az bir  sıklık.  

Özet bir deyişle; çok genç, çok yaşl ı, çok fazla, çok yakın olan 

gebelikler anne ve bebek açısından risk taşır.  

Bugün gelişmekte olan ülkelerde yaklaşık 5,6 milyon bebek ve 

200.000 korunabilecek gebelikler sonucu anne hayatını kaybetmek -

tedir. Yukarıda saydığımız yüksek riskli gebeliklerin önlenmesi so -

nucu, kadının çocuğun ve ailenin hayatı  güven altına alınmış olur.  
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Böylece 5-6 milyon bebek ölümü ve 200.000 anne ölümü önlenmiş 

olur. Sonuçta aileler istedikleri zaman ve koşullarda ve istedikleri 

sayıda çocuk sahibi olabilme imkanı kazanarak topluma, en iyi ba -

kım görmüş ve eğitilmiş kişiler yetiştirebilme mutluluğuna ulaşmış 

olurlar <41. 

Ancak bu konunun devlet ,  el iyle  halledilmesi  gerekmektedir.  

1978 yılında D.S.C5.'ce Alma Ata'da yapılan Temel Sağlık Hizmetleri 

konulu konferansta ,  tüm dünya insanlar ının sağl ıklar ını  korumak 

ve daha iyi  bir  duruma geti rmek için tüm hükümetlere 2000 yıl ın da 

herkese sağlık slogan! ile temel sağlık hizmetlerinin uygulanması 

önerilmişti. Ülkemizde ise 1964 yılından bu yana uygulanmakta olan 

sağlık hizmetlerinin sosyalleştirilmesi yasasıyla temel sağlık hizmet -

lerine yönelinmiştit6l, 

Bireyin, ailenin ve toplumun sağlığını ve esenliğini kor uma, ge-

liştirme ve hastalık halinde iyileştirme sorumluluğu taşıyan hemşi -

relerin temel sağlık hizmetleri içinde çalışmaları şöyle sıralanabilir,  

—  Halk sağlığı hemşiresi , ana çocuk sağlığı,  hemşirelik ve ebe 

hizmetlerini yürütür. Köy ebelerinin çalışmalarını denetler ve onları 

hizmette oğitir. Köy ebelerinin yapamadığı dogumlara olanağı ora -

nında gerekli  müdahaleyi yapar,  Toplu ve tek tek halk sağlığı  ve 

toplum kalkınması eğitimleri yapar, Hasta izleme ve balumında köy 

ebelerinin yapamadığı hizmetleri yürütür Aile planlaması yaparak 

ailelerin eğitimini saglar. Gereken durumlarda ilk yardımı sağlar.  

Ana ve çocuk sağlığı  dispanserlerinde ise; ana sağlığı ,  çocuk 

sağlığı konularında gerek dispanserde gerekse ev ziyaretleri yaparak 

görevini sürdürür.  

Gebe kadın ve emzikli  annenin gebelik takipleri ,  laboratuvar 

muayeneleri, gebelik ve lohusalık hijyeni ve gebenin psikolojik ola -

rak doğuma hazırlanmasını  sağlar.  

Çocuk sağlıg►  konusunda, muayenede hekime yardımcı olur. öl -

çümlerin alınarak çocukların büyüme-gelişmelerini  takip eder. Bebek 

beslenme yöntemleri, çocuğun bakımı, hijyeni, hastalıklardan 

korunması konularında teorik ve pratik eğit im yapar,  

ti yaşa kadar çocukların muayeneleri ve aşılanmaları ev ziyareti 

yapılarak sürdürülür (6)  

Tedavi edici kurum olarak hastanelerde çalışan hemşireler için 

durum daha değişiktir. Çünkü insanlar hasta olduklarında ve ölüm -

den korktuklarında saglıklarına önem verirl er. 
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Hastahanelerde bireyin sağlığına ulaşmasını sağlayıcı çabalar 

yapılırken, bireye ve ailesine hem hastalığı hem de genel sağlık hak-

kında eğitim vermek hemşireler için kaçınılmaz fırsatta
.
. 

Polikliniklerde yine gerek gebelik gerekse çocuk takibi yapılırken 

bu konuda yine anne ve aileyi egitmek hemşirlerin görev alanları 

içine girer. 

Kadın yaşamını, puberte-dogurganhk dönemi ve klimakterium 

diye üç bölüme ayirdiğunızda, genç kızların ve kadınların bu konu. 

larda hazırlıklı olması, bilgilendirilmesi, kendini tanıyarak, kendi 

fizyolojisini bilerek bu dönemlere yönelik sorunların azaltılması sağ-

lanmalıdır. 

Ekonomi geliştikçe, eğitim düzeyi yükseldikçe, kişi başına gelir 

artıkça kadınların statüsünde tüm toplumlarda köklü değişmeler 

görülür. 

Çalışan kadınların durumuna baktıgnıı ızdu 1 )1ınyacia  

bir iş gücü ile 40 milyon kadin çalışmaktadır. 1970'lerden 1980"lere 

gidildikçe çalışma hayatında 3,5 yaşın altında evli, G yaştan küçük 

çocuğu olan kadınların sayısı hızla artmaktadır(5).  

Kadının çalışmasında en önemli etkiyi fertilitede görüyoruz. Ça 

lışan kadının ailesi,  çalışmayan kadına oranla daha küçüktür. 

yaşın üstünde çalışan evli kadınların 1/4
1
ünün halit çocuk yapmadık 

ları belirtilmiştir. Bu ileride çalışan kadının çocuksuz kalma veya 

çocuklu ailelerin azalması şeklinde karşımıza sorun çıkartabilir. Bu-

rada hemşireye düşen görev, kadınların yaşları ilerleıneden çocuk 

sahibi olmalarına ve yeterli çocuk sahibi olduktan sonra etkili bir 

doğum kontrol yöntemi seçmesine yardımcı olmaktır.  

Tehlikeli ve fizyolojik koşuların zor olduğu işlerde çalışan kadın-

ların fizyoiojik stresleri, psikolojik streslere ciönüşür ve hipertansiyon, 

romatizma, artritis, disk hernisi, kalp yetmezliği gibi durumlar or -

taya çıkabilir. 

Kimyasal madde, plastik, lastik sanayii, tekstil, kuru temizleme 

alanlarında çalışaniarda teratojenik ve karsinojen etkiler olabilir. 

Hastane, sağlık merkezi, dişçi veya endüstride kısa dalgalı rad-

yasyona maruz kalmanın biyolojik ve sistemih etkileri vardır.  

Kozmetik sanayide, saç spreyi, permanant solüsyonlarının sü-

rekli inhale edildiği yerde solunum problemleri olabilir.  
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Sürekli ayni vardiyede çalışa.n kadınlarda ciddi fizyolojik ve psi -

kcilujik streslerin ortaya çıktığı bildirilmiştir. Belirli şiftlere gönüllü 

işçi alma veya. sık aralarla vardiye değişikliği bu probleme çözüm 

olabilir. 

Çalışan kadının, çalışmayan kadına. oranla daha fazla sigara 

içtiği saptanmıştır.  Bu, kadın, anne ve bebek açısından sağlığı teh -

dit eden bir konudur(4).  

Bu sorunları gördükçe anılan alanlarda da hemşireye ihtiyaç ol-

duğu görülmektedir. Bu alanlarda hemşire, kadınlara iş yerleri i l  

i l g i l i  enformasyon vererek işleri ıle ilgili zararlı olan etkenlerden 

nasıl korımulaeagım ögretir ve iş yerlerinde sağlık koşuları= sağ -

lanmasında. etkili olur. 

Hemşirele• kadının çalışma hayatının streslerini kendi üzerle -

rinde hissettiklerinderı sağlıklı koşulların kazamirnasında bizzat aktif 

rol almalıdırlar. 

S U M M A R Y   

l low Nurses Contribute to the Health of  Women  

A womengs life cunsist three main part which ara colled pube -

teurn reproductive age and climacterium. The main probleırns for 
women in general))

,
 oeeures especially for the women who are i n  

their reproductive ages. Especially in devoIoping countries, maternal 

death is the prevois death cost among women iix reproductive ages.  

Higlı birth rate ur having baby elose together in short intervals 

and lark ffiı prima.ry health care effects adversely mother and ehild 

health and public health.  

Tlıese problerns have to be takeıı under control by socialization 

of healtlı seviees and p•oviding matern41 and clıild health.  

With the inurewg•enıphoyeıl woomı iıı  !
-
i l ır ılifferent he- 

altlı problenıN appear 

Nurses can provide thoughtful care to the working women being 

familia"
-
 with essernial points of the work and the risks some parti Iar 

jobs may cause. 
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