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TURKIYE’DE KADIN SAGLIGI SORUNLARI VE ETKIiLEYEN FAKTORLER

WOMEN'S HEALTH PROBLEMS IN TURKEY AND AFFECTING FACTORS
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OZET

Saglik; yalnizca hastalik ve sakatliklarin olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam iyilik halidir.
Kadm sagligi ise fetiisiin anne karnina diismesiyle baslayan, yetigkinlik ve yaslilik donemleriyle devam eden
ve kadinin 6liimiine kadar gegen siireyi kapsayan uzun bir siirectir ve kadinin yasami bu siire¢ boyunca birgok
faktorden etkilenmektedir. Bu derlemenin amaci iilkemizde kadin sagligi sorunlari ve bunlari etkileyen
faktorler hakkinda bilgilendirme yapmaktir. Yapilan arastirmalara gore kadinlar erkeklerden daha uzun siire
hayatta kalmaktadir. Kadin ve anne sagligi, aslinda kadinin yasadig aile ve toplumdan kaynakli psikososyal
faktorler basta olmak tizere bireysel saglik durumu, dogurganlik davranisi, saglik sisteminin ve saglik
hizmetlerinin mevcut durumu gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Bu belirleyici faktorlerin durumu ve etki
derecesine gore kadin, yasamina ya saglikli olarak devam edecek ya da akut ve kronik hastaliklarla ve bunlarin
sakatlik veya oliim gibi olumsuz sonuglartyla kars: karsiya kalacaktir. Kadin sagligi, ¢ocuk sagligi ve aile
saglig1 lizerindeki etkisi bakimindan da olduk¢a 6nemli kabul edilen bir konudur. Bir toplumun gelecegi o
toplumu olusturan bireylerin nitelikleriyle dogrudan iliskilidir. Kadimnlarin sagligmin korunmas: sadece
bireysel olarak kendilerinin degil, ayn1 zamanda es ve ¢ocuklarinin dolayisiyla ailenin ve toplum sagliginin
da korunmasi demektir. Dolayisiyla kadin sagligr aile sagligindan aile sagligi ise toplum sagligindan ayr
diisliniilememektedir. Saglikli bir toplumun saglikli ailelerden, saglikli bir ailenin ise saglikli bir kadindan
olusabilecegi yadsinamaz bir gegektir. Tiim bu siire¢ boyunca yasanan sorunlar karsisinda ebelere/hemsirelere
onemli sorumluluklar diismektedir. Bu sorumluluklarin 6ncelikli amaci, kadini stres yaratan yasantilari
konusunda konusmaya tesvik etmek, boylece iginde bulundugu durumunu daha gergekgei algilamasina yardim
edebilmektir.

Anahtar kelimeler: Kadm, Saglik, Ureme Saglig:.

ABSTRACT

Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or
infirmity. Women's health, on the other hand, is a long process that starts with the fall of the fetus in the
mother's womb, continues through adulthood and old age, and covers the period until the death of the woman,
and the life of the woman is affected by many factors during this process. The aim of this review is to inform
about women's health problems in our country and the factors affecting them. Studies show that women
survive longer than men. Women's and maternal health is actually affected by many factors such as
psychosocial factors originating from the family and society in which the woman lives, individual health
status, fertility behavior, the current state of the health system and health services. Depending on the status
and degree of impact of these determinants, the woman will either continue her life in good health or face
acute and chronic diseases and their negative consequences such as disability or death. Women's health is an
issue that is considered very important in terms of its impact on children's health and family health. The future
of a society is directly related to the qualities of the individuals that make up that society. The protection of
women's health means not only the protection of themselves individually, but also the health of their spouses
and children, thus the health of the family and the community. Therefore, women's health cannot be considered
separately from family health and family health from public health. It is an undeniable fact that a healthy
society can consist of healthy families, and a healthy family can consist of a healthy woman. Midwives/nurses
have important responsibilities in the face of the problems experienced during this whole process. The primary
purpose of these responsibilities is to encourage women to talk about their stressful lives, thus helping her to
perceive her situation more realistically.
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GIRIS
Saglik; yalnizca hastalik ve sakatliklarin olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam iyilik
halidir. Bu kisimda bahsedilen fiziksel saglik; fizyolojik iyilik hali anlamma gelmektedir. Yani bir
organin fizyolojik olarak biitlinliiglintin varligin1 ve siirdiirtilebilirligini ifade eder. Zihinsel saglik ise,
bireyin, yasadigi tiim alanlara miidahale edebiliyor olma giiciinii hissetmesiyle ilgili bir kavramdir. Yani
zihinsel saglik kavram ile fiziksel saglik kavrami arasindaki fark zihinsel sagligin nesnel dlgiitlerle
Olciilerek saptanamamasindan kaynaklanmaktadir. Sosyal saglik kavrami ise bireyin, toplumsal yap1
icindeki konumuna gére, toplumun kendisinden bekledigi sosyal rolleri yerine getirmesi durumunu ifade
etmek igin kullanilmustir. Saglikli olma durumu ise kapsaminda bulunmasi istenmeyen unsurlarin
bulunmama hali olarak ifade edilmektedir (Hamzaoglu, 2010).

Kadin saglig ise fetiisiin anne karnina diismesiyle baslayan, yetiskinlik ve yaglilik donemleriyle
devam eden ve kadinin oliimiine kadar gegen siireyi kapsayan uzun bir siirectir ve kadinin yasami bu
stire¢ boyunca bir¢ok faktdrden etkilenmektedir (Tagkin, 2016).

1. KADIN SAGLIGI NEDEN ONEMLIDIiR?
Kadin sagligi toplumun diger kesimlerine gore farkl 6zellikler gosterir ve saglik hizmetlerinde 6ncelige
sahiptir. Ciinkii gebelik, biiyiime, gelisme siireci gibi biyolojik 6zellikleri nedeniyle kadinlarin hasta
olma ve 6lme riskleri artmakta ve saglikliyken bile saglik hizmetleri i¢in bir risk grubu teskil etmesine
sebebiyet vermektedir (Taskin, 2016; Siinbiil, 2019). Kadin sagligi agisindan en 6nemli dénem, kadinin
sagligint dogrudan etkileyen gebelik donemi, dogum donemi ve dogum sonrast dénemdir. Bu donem
dogurganlik cag1 olarak nitelendirdigimiz 15-49 yas aras1 doneme denk gelmektedir (Stinbiil, 2019).
Kadin sagligi, cocuk sagligi ve aile sagligi tizerindeki etkisi bakimindan da oldukc¢a 6nemli
kabul edilen bir konudur. Ciinkii kadin genellikle bu donemde bir es ve/veya bir anne roliini de
ustlenmektedir. Bu durum kadin sagliginin aile saghigindan ayri diistiniilememesine sebebiyet
vermektedir. Aile sagligi; aile iiyelerinin tiimiiniin aile i¢inde ve disinda en iist fonksiyonel kapasitede
olmasi1 olarak tanimlanan bir kavramdir. Bu tamim dahilinde aile iiyelerinden herhangi birinin
sagligindaki bozulmanin 6zellikle anne roliinii iistlenen kadinin saghiginda meydana gelen olumsuz
yonde bir degisimin aile i¢cindeki dengeye zarar verecegi anlasilmaktadir (Taskin, 2016).

2. KADIN YASAMININ EVRELERINE GORE KADIN SAGLIGI, UREME SAGLIGI
SORUNLARI
Insan yasami uzun bir siirectir ve bu siirete yasam belli donemlere ayrilarak incelenmektedir. Ciinkii
her donem farkli 6zellikler gostermekte ve her donemde insan fiziksel ve duygusal farkli gelisimler
icerisinde yer almaktadir. Kadin hayati, kesin bir sinirla ayrilmamis olmamakla birlikte bes donemde
incelenebilir (Gorgel, Cakiroglu, 2007). Bunlar;

1-Cocukluk Dénemi 0-8 yas,

2-Ergenlik Donemi 9-18 yas (Puberte ve Adolesan),

3-Cinsel Olgunluk Dénemi 19-49 yas,

4-Klimakteryum ve Menopoz Dénemi 50-64 yas,

5-Yaslilik (senium) dénemi 64 yasin lizeridir.

2.1. Cocukluk Dénemi 0-8 yas

Bir toplumun gelecegi o toplumu olusturan bireylerin nitelikleriyle dogrudan iliskilidir. Cocugun
yagaminin ilk yillarinda karsilastigi saglikli ortamin hayatinin daha sonraki donemlerini 6nemli 6l¢iide
etkiledigi bilinmektedir (Gorgel, Cakiroglu, 2007).

2.1.1. Cinsiyet Se¢cimi

Cinsiyet se¢imi, dogacak bebegin cinsiyetinin belirlenmesi ve tibbi olmayan amaglar i¢in kullanilmasi
seklinde tanimlanabilir (Basar, 2017; Akin, 2007). Cinsiyet seciminin kiirtaj i¢in disi fetiislerin
secilmesi, kiz ¢ocuklarin hak ihmaline ugramasi ve kizlarin saglik hizmetine erisiminde yetersiz
kalinmas1 gibi hak ihmalleri ile sonuglandigr bilinirken; mirasin korunmasi, soyun devami ve veliahtlik
gibi farkli sebeplerden 6tiirii erkek lehine sonuglar dogurdugu saptanmistir (Koyun ve digerleri, 2011).
Ulkemizde cinsiyet segimi yasal degildir. Yalnizca cinsiyetle tasinan bazi kas hastaliklar1 ya da hemofili
s0z konusu oldugunda cinsiyet se¢imine olanak taninmaktadir (Bal, 2014).
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2.1.2. Genital Mutilasyon (Kadin Siinneti)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler (BM) tarafindan “tibbi olmayan nedenlerden dolay1
kadin genital organlarinin kismen veya tamamen ¢ikarilmas1” seklinde tanimlanan bu islem, doktorlar
tarafindan ‘Klitorektomi’ olarak isimlendirilmektedir (Basar, 2017; Koyun ve digerleri, 2011).
Klitorektomi igleminin daha ¢ok miisliimanlar ve hristiyanlar tarafindan uygulandigi bilinmektedir.
Kadin genital mutilasyonu DSO tarafindan 2007 yilinda asagidaki gibi giincellenmistir:

Tip 1: Kliterodektomi olarak adlandirilan klitorisin bir kismi veya tamaminin ve/veya klitoris
ilizerindeki derinin ¢ikarilmasi durumudur.

Tip 2: Klitoris ve labia minoranin bir kismi veya tamaminin labia majora ile beraber veya tek
baglarina ¢ikarilmasi durumudur (eksizyon).

Tip 3: Vajinal agikligin klitorisin ¢ikarilmasi ile beraber ya da tek basina labia minora ve/veya
labia majoranin kesilmesi ve eklenmesiyle daraltilmasi durumudur (infibulasyon).

Tip 4: Siniflandirilmayan: Delme, klitorisi ve/veya labia minoray1 kesme veya bu bolgelere
piercing takma, klitoris ve/veya labia minoray1 esnetme, klitorisi veya klitoris ¢evresindeki dokuyu ile
daglama vb. kadin genital mutilasyon tanimi icine alinabilecek diger tiim prosediirleri icerir (Nadir,
2022).

Kadin siinneti kadin ve kizlarin insan haklari ihlali olarak kabul edilen ve higbir saglik yarari
olmayan bir uygulamadir. Bu uygulama bekéaretin korunmasi, dini gereklilik, daha iyi evlilik bag:
kurulacagi inanci, esini daha fazla cinsel agidan tatmin edebilme, sosyal kabuliin saglanmasi ve temizlik
amaciyla yapilmaktadir (Bal, 2014).

Kadin siinneti islemi literatiirde “erkek egemen toplumlarda kadin iizerindeki kontrolii
saglayarak kadin1 koruma altina almak ve cinselligini bastirmak amaciyla yapilmaktadir” seklinde
tammlandig1 goriilmiistiir (Avsar ve digerleri, 2008). Tiirk Milletinin Samanizm’den Islamiyet’e ve
bugiine kadar olan doneminde bdyle bir uygulama ve inanis yer almamistir. Diinyanin belirli
bolgelerinde sik goriilen bu uygulamaya Tiirkiye'de son yillara kadar ¢ok nadir rastlanilan bir durum
oldugu bilinmekte ancak kiiresellesme siirecinde ulasim sartlarinin kolaylasmasi; 6grenim, is, ticaret,
g0¢ ve miilteci olmak amaciyla iilkemize gelmis olan ¢ok sayida Afrika kokenli kadin nedeniyle daha
sik karsilagilmaya baglandig1 saptanmistir (Avsar ve digerleri, 2008).

2.1.3. Yetersiz Emzirme

Emzirme, yeni dogan bebeklerin saglikli biiyiiyebilmelerini ve gelisebilmelerini saglamanin en dogal
yoludur. Diinya Saglhk Orgiitii, ilk 6 ay yalnizca anne siitii olmak iizere tiim bebeklerin iki yila kadar
anne siitli almalarin1 6nermektedir (Koyun ve digerleri, 2011). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari
(TNSA) tarafindan bebek ve ¢ocuklarin beslenme aligkanliklari incelenmigtir. 2013 TNSA verilerine
gore 4-5. aya kadar sadece anne siitii ile beslenme orani %9,5 olarak saptanmigken 2018 TNSA
verilerinde bu oran %14,4 olarak saptanmistir (TNSA, 2018). Ayrica Pakistan’da, Misir’da,
Hindistan’da ve lilkemizde yapilan arastirmalarda kiz ¢ocuklarinin erkek ¢ocuklarina gore ortalama 2-
3 ay daha erken emzirmeden kesildikleri belirlenmistir (Koyun ve digerleri, 2011). Kiz ¢ocuklarinin
yetersiz emzirilmelerinin nedenleri arasinda toplumsal cinsiyet ayrimciliginin kadin aleyhine olmasi,
kiz ¢ocuklarinin ekonomik yiik olarak goriilmesi, erkek ¢ocuklarinin ise ekonomik giivence olarak
algilanmasi ve erkek ¢ocuklarinin ataerkil toplumlarda soylarinin devami adina ailenin gelecegi olarak
kabul edilmesi sebepleri yer almaktadir (Koyun ve digerleri, 2011).

2.1.4. Cocuk Istismart

Kadin saglig1 alaninda ele alinmasi gereken bir diger konu ihmal, istismar ve bakim eksiklikleridir.
Cocuk ihmali; bakmakla yiikiimli kimseler ve diger yetiskinlerin, cocugun beslenme, barimma, giyinme,
saglik, sevgi, egitim, gibi temel gereksinimlerini ihmal etmeleri sonucu ¢ocugun duygusal, bedensel,
sosyal veya ahlaksal gelisiminin engellenmesi olarak tanimlanabilir. Cocuk istismar1 ise bu kisiler
tarafindan g¢ocuklarin fiziksel, duygusal, zihinsel veya cinsel gelisimlerini engelleyen, beden/ ruh
sagligina zarar veren ve kaza sonucu olmayan durumlarla karsi karsiya birakilmasi olarak ifade
edilmektedir (Koyun ve digerleri, 2011).

2.2. Ergenlik Donemi 9-18 yas (Puberte ve Adolesan)
Ergenlik, insanlarda fiziksel ve psikolojik degisikliklerin goriildiigii bir donemdir. Bu dénemde kisilik
yapisinin yani sira cinsel organlarda fiziksel ve fonksiyonel degisiklikler 6n plana ¢ikmaktadir (Set ve
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digerleri, 2006). Ergenlik toplumlara, donemlere ve kisiye gore farkli 6zellikler gostermektedir. Bu
nedenle tiim yonlerini kapsayan ve herkes tarafindan yeterli goriilen bir tamim yapmak zordur (Set ve
digerleri, 2006; Oztiirk, 2004).

2.2.1. Menars

Menars, kizlarin cogunlugunda 9-16 yaslar1 arasinda goriilen kiz ¢ocuklarinin ilk adet kanamas1 olarak
tanimlanabilir. Menars aslinda lireme donemine girisin bir isaretidir (Siinbiil, 2019). Menstruasyon
periyodu menars ile baslayan 2-8 giin arasinda siiren bazen 1-2 giin renksiz akinti ile karakterize olup
menopozla sonlanan ve her ay (21-35 giin araliklarla) olan diizenli kanamalardir. Bu kanamalar viicudun
saglikli oldugunun gostergesidir (Siinbiil, 2019). Menstruasyon periyodu sirasinda, doncesinde veya
sonrasinda gogiislerde hassasiyet veya sigkinlik, kramp, basta agr1, gaz sancisi, anksiyete, depresyon,
bireyin kendini ¢irkin gormesi ve kotii hissetmesi, anemide artma, asir1 derecede alinganlik ve
huzursuzluk gibi ani duygusal degisiklikler goriilebilmektedir. Menars ile birlikte kizlarda utanma,
korkma gibi birgok psikolojik davranisin gelistigi gozlemlenmistir (Siinbiil, 2019).

Ergenlik ¢agi cinsel kimligi kabullenme, ana babaya bagimliliktan kurtulma, toplumsal yerini
arastirma ve bir meslege yonelme ¢abalarinin gosterildigi 8-10 yillik bir dénemi kapsamaktadir (Set ve
digerleri, 2006; Oztiirk, 2004). Bu dénemde karsilasilan en énemli {ireme saglig1 sorunlari arasinda
ergenlik donemindeki evliliklere bagl erken gebelikler, istenmeyen gebelikler, yasal olmayan diisiikler,
diisiige bagli olarak gelisen komplikasyonlar, bekaret denetimi ve cinsel yolla bulasan hastaliklar
(CYBH) yer almaktadir (Basar, 2017). Ergenlere yonelik cinsel ve iireme sagligi ¢alismalari, tizerinde
onemle durulmasi gereken gerektiren bir konudur. Diinyada hizla artan ergen niifus, ergenlerin cinsel
ve lireme saglig1 gereksinimleri de artmasina neden olmustur. Bu konudaki ¢alismalar, 1994 yilinda
Kahire’de gergeklestirilen Diinya Niifus ve Kalkinma Konferansi ile 1995 Pekin Doérdiincii Diinya
Kadin Konferansindan beri uluslararasi giindemde 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu konferanslarda temel
insan haklarmin bir parcasi olarak cinsellik, cinsel saglik ve tireme sagligiyla ilgili kapsamli ve biitiinciil
bir yaklasim gelistirilmistir (Set ve digerleri, 2006; Akin ve Ozvaris 2004).

2.2.2. Erken Evlilikler ve Gebelikler

Ulkemizde 4721 Sayili Tiirk Medeni Kanunu’na goére 17 yasini dolduran herkes evlenebilmektedir
ancak taraf oldugumuz “Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’ne” gore ise insanlarin 18 yasini dolduruncaya kadar
“cocuk” sayilacagimi belirtilmektedir. Bu baglamda daha anatomik ve psikolojik gelisimini tam olarak
tamamlanmadan ortaya ¢ikan ergen evlilikleri ve gebelikleri, saglik sonuglar1 agisindan 6nemli bir sorun
teskil etmektedir (Basar, 2017; Koyun ve digerleri, 2011). Erken yasta ¢ocuk sahibi olmak anne ve
bebek i¢in yiiksek risk tagimaktadir. Ergen gebelikler; anemi, preeklamsi, yetersiz kilo alimu,
enfeksiyon, erken membran yirtilmasi, dogumsal malformasyon, diisiik dogum agirlig1 ve erken dogum
gibi sorunlara sebebiyet vermektedir (Simsek, 2011). Adolesan annelerin ve bebeklerinin mortalite ve
morbidite hizlar1 yiikselmektedir. Ayrica addlesan annelerde abortus ve 6lii dogum riskleri artmaktadir.
Bunun yaninda kadinlarin ergenlik doneminde anne olmasi egitimini tamamlayamamasi ve is
imkanlarindan faydalanamamasi gibi olumsuz sonuclar dogurmaktadir (Koyun ve digerleri, 2011).

2.2.3. Bekdret Denetimi

Bekaret denetimi pek ¢ok geleneksel toplumda mevcut bir uygulamadir. Evlilik 6ncesi cinsel iliskinin
gebelik ve CYBH gibi olasi riskleri nedeni ile koruyucu bir 6nlem olarak ele alindig1 varsayilmaktadir.
Boyle bir durumda disiiniilen risklerin her iki cinsiyet i¢in de s6z konusudur ve esit yaklasimla
uygulanmas1 beklenir. Oysa kadinin evlilik Oncesi cinsel iligkisi tiimii ile yasaklanirken, ayni
toplumlarda diger cinsiyet evlilik Oncesi iliskiye tesvik edilmektedir. Kadinlarin cinselliginin
denetlenmesinin araci olarak kullanilan kizlik zar1 (hymen) muayenesi kadinin kendi bedeni iizerindeki
s6z hakkini ortadan kaldirmakta olup kadinda fiziksel ve ruhsal sorunlara yol agmaktadir (Simsek,
2011).

2.3. Cinsel Olgunluk Dénemi 19-49 yas

Ergenligin sona ermesi ile erigkinlik donemine geg¢ilmektedir. Kadinin cinsel yonden olgunluga eristigi
cinsel olgunluk dénemi ve menopoz, eriskinlik dénemi i¢inde yer almaktadir. Kadin sagligim yakindan
ilgilendiren treme sagligi sorunlarma iliskin hastalanma ve o6lim hizlarinda artis bu donemde
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goriilmektedir. Kadinin fertil ¢aginda yasadigr saglik sorunlarinin basinda daha ¢ok dogurganligi ve
iireme sistemi ile ilgili tireme saglig1 sorunlar1 yer almaktadir (Koyun ve digerleri, 2011).

Kadinin incinebilirligini etkileyen temel sorunlar; istenmeyen gebelikler ve isteyerek diistikler,
postpartum sorunlar, gebeligin psikososyal yonii, cinsel islev bozukluklari, infertilite, genital
mutilasyon, kadina 6zgii kanserler, CYBH ve kadina yonelik siddettir (Koyun ve digerleri, 2011).

2.3.1. Istenmeyen Gebelikler ve Isteyerek Diisiikler

Kadin saglig1 acisindan 6nemli bir yere sahip olan konulardan biri de istenmeyen gebelikler ve sagliksiz
diisiiklerdir (Toker ve Citak, 2021). Istenmeyen gebelikler ve buna bagl olusan isteyerek yapilan
diisiiklerin 6nemli bir kadin saglig1 sorunu oldugu bilinmektedir ve bu durum dogurganlik dénemindeki
kadinlarin 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Gelismekte olan {ilkelerde her yil,
yaklasik olarak yirmi bes milyon giivenli olmayan kiirtajin gerceklestigi tahmin edilmektedir (TNSA,
2018). Kiirtaj, uterus igindeki gebeligin bosaltilmasi yani gebelik {iriiniiniin tahliye edilmesi anlamina
gelmektedir. Kiirtaj bir aile planlamasi ydntemi olarak tercih edilmemelidir. Ulkemizde gebeligin
bosaltilmas1 amaciyla yapilan kiirtajlarda yasal siir "Son adet tarihinden itibaren 10 hafta” olarak
belirlenmistir (Senoglu ve digerleri, 2019). Her yil anne 6lim nedenlerinin %4.7 - 13.2'si giivenli
olmayan diisiiklerden kaynaklandigi bildirilmektedir. Evli kadinlarin %15’inin en az 1 kez isteyerek
diisiik yaptig1 saptanmistir. 1993 TNSA verilerinde 100 gebelikte gergeklesen isteyerek diisiik sayis1 18
olarak saptanmigken bu oranin 2018 TNSA verilerinde 6’ya diistligii gézlemlenmistir (TNSA, 2018).

Aile planlamasinin amaglarindan biri istenmeyen gebeliklerin dnlenmesidir. Bu baglamda
isteyerek diisiiklerin aile planlamasi hizmetleri arasinda ayr1 bir 5nemi bulunmaktadir. Gebeligi 6nleyici
yontemlere iliskin hizmetlere ulasmada sorunlar yasayan, istenmeyen gebelikten korunmak i¢in yontem
kullanmas1 konusunda psikososyal engelleri olan ve/veya gebeligi Onleyici yontem basarisizlig
nedeniyle gebe kalan kadinlar, isteyerek diisiik hizlarini artmasina sebebiyet vermektedir. Gebeligi
onleyici yontem kullanimindaki yayginlik oram1 15-49 yas arasinda evli kadinlarda %70’tir. Bu
kadinlarin %49’u modern yontemleri, %21°1 ise geleneksel yontemleri kullanmay1 tercih ettigini
bildirmistir. Modern yontem kullaniminin zaman igerisinde arttigi goriilse de halen istenilen diizeyde
olmadiginin alt1 ¢izilmek gerekmektedir (Toker ve Citak, 2021).

Istenmeyen gebelikler, kadin sagligini etkileyen olaylardan biri olmasimin yani sira kadin igin
biiyiik bir stres kaynagi olusturmaktadir. Gebeligini sonlandirma karari alan kadin; sugluluk, pigsmanlik
ya da kayip duygularini yasamakta ve bu durum kadinin ruh sagligin1 olumsuz etkilemektedir. Bunun
yani sira 6zellikle sagliksiz diisiik yapan kadinlarda tamamlanmamus diisiik, kanama, uterin perforasyon,
sepsis, gibi komplikasyonlarin gelistigi goriilmiigtiir. Uzun dénemde bu durumun bir sonucu olarak
kronik pelvik agri, infertilite, ektopik gebelik, pelvik inflamatuar hastalik ve prematiir dogum gibi
komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir (Koyun ve digerleri, 2011).

2.3.2. Pospartum Kanama

Postpartum kanama anne Gliimlerinin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Bundan dolayi postpartum
kanama gibi riskli durumlarin yonetimi oldukga dnemlidir. Ulkemizde dogum sonu bakima ydnelik
uygulamalar ge¢mis yillara gére dnem kazanmustir. 2008 yilinda TNSA raporunda %84,5 olan dogum
sonu bakim oran1 2017 yilinda % 99,5’e ulastig1 bildirilmistir (Beji, ve digerleri, 2021).

2.3.3. Infertilite

American Society for Reproductive Medicine Practice Committee (Amerikan Ureme Tibbi Dernegi
Uygulama Komitesi) tarafindan infertilitenin tanimi “Korunmasiz cinsel iligkiye ragmen en az bir yil
icerisinde gebelik elde edilememesi” olarak yapilmistir. Bu tanima gore infertilite; tibbi agidan, iiremeyi
engelleyen bir sorun olarak tanimlanmasinin yani sira bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Jedrzejczak
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, 60 infertil kadin degerlendirilmis ve kadinlarin %25’inde
infertilitenin evlilikleri agisindan biiyiik bir sorun olusturdugu tespit edilmistir. infertil kadinlarin
erkeklere gore daha ¢ok izolasyon duygusu yasamakta olduklari bildirilmekte, esler ve diger kisiler
arasinda izolasyon duygularinin arttig1 gézlemlenmektedir (Kogyigit, 2012).

2.3.4. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar (CYBH)
CYBH, mortalite, morbidite ve infertilitenin en 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir. Cinsel olarak
aktif popiilasyonda Human Papilloma viriis enfeksiyonu ise %30-60, Herpes Simpleks tip 2 enfeksiyonu
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%2040 oranlarinda goriilmektedir. Tirkiye’de ilk olgunun 1985 yilinda goriildiigii vurgulanmaktadir
(Koyun ve digerleri, 2011). Seks is¢iligi yapan kadinlar ve bekar kadinlar CYBH acisindan 6ncelikli
risk grubunu teskil ediyor olsa da evli kadinlarin da risk altinda oldugu bilinmesi gereken 6nemli bir
konudur (Basar, 2017). CYBH’ye kars1 6nlem alinmamasi durumunda servikal kanser, ektopik gebelik,
kronik pelvik agr1, kisirlik, enfekte annenin bebeginde yenidogan pnémonisi, pelvik yapisikliklar, g6z
ve merkezi sinir sistemi enfeksiyonu ve yenidogan 6liimii karsimiza ¢ikan dnemli sonuglar arasindadir
(Basar, 2017).

2.3.5. Meme Kanseri

Meme kanseri kadinlarda en sik tanis1 konulan birinci kanser tiirliyken, 6liime neden olan kanserler
arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Kanser tanist ve beraberinde uygulanan tedaviler, kadinin cinsel
fonksiyonlarint ve sagligini olumsuz yonde etkileyen onemli saglik sorunlarina yol ag¢maktadir.
Uygulanan bu girisimler, kadinin beden imaji, benlik saygisi ve partneriyle olan cinsel yasamini
olumsuz yonde etkilemektedir. Meme kanserli hastalarin ayni yas grubunda yer alan kadinlara gore
depresyon ve timitsizlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kanser tanis1 konan bir bireyde
en sik karsilasilan tepki 6fkedir. Aslinda hastaliga karst duyulan bu 6tke doktorlara, saglik personeline
ve hasta yakinlarina yansimaktadir (Koyun ve digerleri, 2011).

2.4. Klimakteriyum ve Yashlik Dénemi Sorunlari

Altmisg bes yas lizerindeki donem yaslilik donemi olarak ifade edilmektedir (Koyun ve digerleri, 2011).
Kadinin saglik sorunlarinin en ihmal edildigi zaman dilimi olan bu dénemde karsilasilan sorunlar ¢gogu
kez kadinin cinsiyeti ya da lireme fonksiyonlari ile iliskilendirilmemektedir. Kadinlarin bu dénemde
yasadig1t baslica iireme saghigt ile iligkili sorunlar, menopozal semptomlar, malignensiler,
kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz ve prolapsus sorunlari olarak saptanmustir (Basar, 2017).
Kadinlarin beklenen yasam siirelerinin uzamast menopozal donemde gegirdikleri siirenin artmasini
saglamistir. Ancak bu artis depresyon, osteoporoz, diyabet, hipertansiyon, immun bozukluklar, romatoid
artrit, Alzheimer, malignensiler gibi saglik sorunlarini da beraberinde getirmistir. Bu sorunlar her iki
insan cinsi tarafindan yasansa da sikligi ve komplikasyonlar1 kadinlarda psikolojik, sosyolojik ve
ekonomik acidan daha fazla soruna neden olmaktadir (Eryilmaz, 2020).

2.4.1. Menopoz

Diinya Saglik Orgiitii menopozu, genellikle 45-55 yaslar1 arasinda, ortalama 50-51’1i yaslarda goriilen
ovaryum aktivitesinin kaybedilmesi sonucunda menstiirasyonun kalici olarak sonlanmasi bigiminde
tamimlanustir (Ciftgi, 2020). Ulkemizde yapilan ¢alismalar, Tiirk kadininda menopoz baslangic yasinin
46-48 arasinda saptandigini gozler Oniine sermektedir (Ciftgi, 2020). Bu donemde kadinlarin
osteoporoz, kardiyovaskiiler olaylar, menopoza bagl sorunlar ile kars1 karsiya kaldig1 goriilmektedir.
Kadinlarin yasam kaliteleri, menopoz dénemi ve sonrasinda gerekli onlemlerin alinmamasi nedeniyle
diislis gostermektedir. Yapilan bir derleme ¢alismasinda en yaygin kadin sagligi sorunlarinin %31 oranla
menopoz ve yine %31 oranla esten siddet gérme oldugu ifadeleri yer almaktadir (Siinbiil, 2019).

2.5. Kadin Saghgim Etkileyen Diger Faktorler
2.5.1. Kadimin Statiisii

Kadin sagligi kadinin toplumdaki statiisii ile dogrudan ilgilidir. Kadinin statiisiiniin kadin saglig
iizerindeki etkisi, yiiksek anne 6liim oranlarinin diisiik statiilii kadinlarin oldugu toplumlarda daha ¢ok
goriilmesinden anlasilabilir. Anne 6liimleri ve nedenleri ile ilgili bilgiler genellikle hastane kayitlarindan
elde edilmesi nedeniyle sosyo-kiiltiirel nedenler, yani kadinin statiisii g6z ardi edilmektedir. Kadinin
statiisii o toplumdaki kadinin egitimi, gelir diizeyi, ¢alisma durumu, sagligi ve dogurganligi, aile ve
toplum igindeki rolii gibi bircok faktorle biitiinlesmistir (Ilgioglu ve digerleri, 2017).

2.5.2. Egitim

Egitim, toplumda rol almada 6nemli bir gorev goérmektedir. Kadinlarin egitimi iilkemizin 6nemli
sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Tiirkiye’de >25 yasta olan ve okuma yazma bilmeyen toplam niifus
orant %5.4 iken bu oran erkeklerde %]1.8, kadinlarda %9°dur. Lise ve dengi okul mezunu olan >25
yastakilerin toplam niifus i¢indeki oran1 %19,5 iken bu oran erkeklerde %23.5, kadinlarda %15.6’dur.
Yiiksekokul veya fakiilte mezunu olan toplam niifus oram1 %15.5 olup bu oran erkeklerde %17.9
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kadinlarda ise %13.1°dir (Akin, 2007). Tiirkiye’de yillar ilerledik¢e kadinlar arasinda okuma-yazma
orani artmasina ragmen, hala tilkemizde okuma yazma bilmeyen niifusun %82.9’luk kismini kadinlar
olusturmaktadir. Egitim diizeyi diisik olan kadinlar karar vermede O0zgiir olamadiklar, saglik
hizmetlerinin faydalarin1 bilmedikleri ve daha c¢ok korktuklari igin saglik hizmetlerinden daha az
faydalanmaktadirlar (ilgioglu ve digerleri, 2017).

2.5.3. Calisma Hayatina Katilim

Kadinlarin ¢alisma hayatina katilimi, egitimde oldugu gibi, gelir diizeyinde de s6z sahibi olmalarini ve
boylece kadinlarin statiilerinin iyilesmesini saglar (Toker ve Citak, 2021). Yalnizca kadin olmasi nedeni
ile egitimden yararlanma hakkindan alikonulan birgok kadin vardir. Yetersiz egitimin kadinlarin ¢aligma
hayatindan da alikonulmasini beraberinde getirir. Bir¢ok kadin gelir getirmeyen “aile is¢isi” olarak
tanimlanan iicretsiz bir sekilde ¢alistig1 bilinmektedir. Kadinlar ev disindaki ¢aligsma hayatlari ile birlikte
evdeki geleneksel gorevlerine devam etmektedirler. Boylece iki is yiikiinii bir arada omuzlamak zorunda
kalmaktadirlar. Hem ¢aligma hayatindaki sorumluluklari hem evdeki sorumluluklart kadinlar fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden olumsuz etkilemektedir (Toker ve Citak, 2021).

2.5.4. Gog

Gog, insanlik tarihinin biitiin donemleri boyunca var olmus bir olgudur (Aydin ve digerleri, 2017). Gog
kavrami bireylerin veya topluluklarin bir bélgeden bagka bir bolgeye taginmasi olarak tanimlanmaktadir.
Go¢ daima dnemli bir toplumsal degisim nedeni olmustur. Ulke i¢inde kirsal alandan kentsel alana dogru
gergeklesen goc, daha iyi is bulma ve ekonomik kosullarini iyilestirme amaciyla yapilabilmektedir
(Aksu ve Sevil, 2010). Gog sebebi ne olursa olsun gocten en fazla etkilenen riskli gruplar arasinda
kadinlar ve ¢ocuklar bulunmaktadir (Cakir ve Cevik, 2021). Kadinlar, gog ettikleri yerlerde go¢ edilen
yerin talebi karsilayamamasi sebebiyle issizlik, sosyal statii kaybi, gé¢ edenlerin ¢arpik kentlesmesi ile
yalnmizlik ve kiiltiirleraras1 farklilik gibi bircok stresorle bas basa kalmaktadir. Bununla birlikte gdc,
iireme cagindaki kadinlarin dogurganlik tercihlerini {lizerinde de etkili olmaktadir. Sen ve ark.''nin
Tirkiye’de zorunlu i¢ go¢ etmis gebelerle yapmis oldugu calismada (2014), gebelerin sosyal destek
alma durumu ile depresyon ve kaygi diizeyleri arasindaki farkin anlamli oldugu sonucuna varilmis,
gbclin bu degiskenler {izerinde ise olumsuz etkiye sahip oldugu belirtilmistir (Pinar ve Nazik, 2018).

2.5.5. Siddet

Siddet yalnizca fiziksel olarak uygulanan bir girisim degil bedensel, ekonomik ya da idari agidan gii¢lii
olanin digerlerine uyguladigi duygusal, ekonomik ve ruhsal bir eylemdir (Akgiil ve Ugurlu, 2021).
Kadimna yonelik siddet, “kadinlara, yalnizca kadin olduklar1 i¢in uygulanan veya kadinlarn etkileyen
cinsiyete dayali bir ayrimcilik ile kadinin insan haklari ihlaline yol agan ve kanunda siddet olarak
tanimlanan her tiirlii tutum ve davranig” seklinde ifade edilmektedir (Emre ve Topgiil, 2021). Kadina
yonelik siddet son yillarda giderek artmasi nedeniyle dnemli bir toplumsal sorun haline gelmistir. Siddet
sorununu temelinde, ruhsal sorunlar, 6fke kontroliinde yetersizlik, gii¢ gosterisi fikir ayriliklart gibi pek
cok sebebi icerisinde barindirmaktadir (Yilmaz ve Besey, 2021). Kadina yonelik siddet tiim diinyada ve
ozellikle gelismekte olan bolgelerde 6nemli bir kadin sagligi sorunu oldugu saptanmistir. Kadinlarin
siddet sonrasi ruhsal sorunlarla bas etme mekanizmalarini kullanabilmesi i¢in fiziksel, ruhsal, sosyal ve
maddi yonden sosyal destek ihtiyaglar1 bulunmaktadir (Giirsoy ve Uzun, 2021).

SONUC VE ONERILER

Kadinlar yasam siireleri boyunca bir¢ok sorunla karsi karsiya kalmaktadir. Tiim bu siire¢ boyunca
yasanan sorunlar karsisinda ebelere/hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Bu sorumluluklarin
oncelikli amaci; kadini stres yaratan yasantilart konusunda konusmaya tesvik etmek, bdylece i¢inde
bulundugu durumunu daha gercek¢i algilamasina yardim edebilmektir. Ayrica uygulanacak
ebelik/hemsirelik girisimlerinin oncelikli amaglar1 arasinda; durumu saptamak, risk gruplarim
belirlemek, saglik egitimi vermek ve krizi onlemek icin destekleyici hizmetler diizenlemek yer
almaktadir. Bunun yaninda kadinin i¢inde bulundugu yasam donemi hakkinda dogru bir sekilde ve
yeterli bir diizeyde bilgi edinebilmesini saglamak, kadinin bireysel cinsel sagligim1 giliglendirmek,
kadinlar1 cinsel sorunlarini ifade edebilmeleri igin cesaretlendirmek, cinsel sorunlarin nedenlerini ve
ozelliklerini belirlemek, belirlenen sorunlarin ¢6ziimii i¢in uygun girisimlerde bulunmak ve kadinlarin
yasam kalitesini ylikseltmek ulasilmak istenen hedefler arasindadir.
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