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OZET

TURKIYE’DE KADIN SAGLIGINA YONELIK POLITIKALAR
Gamze ELMAS
Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Programi
Tez Danmismani: Dr. Ogr. Uyesi Pmar PEK TEKIN
Ocak 2019, 70 Sayfa

Kadin sagligi konusu toplumun en 6nemli unsurlarindan kadinlar ve toplum saglhigi
acisindan ¢cok dnemli bir konudur. Bu nedenle kadin sagligi konusu gerek hiikiimetlerin,
sivil toplum kuruluslarinin ve gerekse uluslararasi kuruluslarin iizerinde calistigi ve
politikalar gelistirdigi bir alan olmustur. Bu ¢alismalar sayesinde kadin saglig1 dlgiitlerine
iliskin verilerin giderek daha iyi duruma geldigi goriilmektedir.

Bu calismada iilkemizde kadin sagligina yonelik saglik politikalar1 ve kadinlarin bu
konudaki farkindaliklar1 incelenmistir. Calismada kadin saghgina iliskin giincel
politikalar, yasanan gelismeler ve yapilan arastirmalar incelenmistir. Kadin sagligina
iliskin giincel verileri iceren istatistiki bilgiler gerek Tiirkiye ve gerekse diinya geneli i¢in
paylasilmis ve bu konudaki geligsmeler ve trendler yorumlanmustir.

Calisma sonucunda kadin sagligi konusunda diinya genelinde iyilesmeler yasandigi
gbzlenmistir. Tiirkiye’de kadin sagligi konusunda yasanan ilerleme ve gelismelerin hizi
diinya ortalamasinin {izerinde gerceklestigi, iilkemizin kadin saglig: verilerinin gelismis
iilkelerin diizeyine yaklastig1 tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kadin Saghgi, Kadin Saghg: Olgiitleri, Saglik Politikalar1, Saglik
Y Onetimi.
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ABSTRACT

POLICIES TOWARDS WOMEN’S HEALTH IN TURKEY
Gamze ELMAS
Healthcare Management Master Program

Thesis Supervisor: Assist Prof. Dr. Pmar PEKTEKIN

January 2019, 70 Pages

Women's health is a very important issue in terms of women and public health. Therefore,
the issue of women's health 1s a field where governments, non-governmental
organizations and international organizations work and develop policies. Thanks to these
studies, it is observed that data on women's health criteria are getting better.

In this study, the health policies of women in our country and the awareness of women
on this subject have been examined. In this study, current policies, developments and
researches about women's health have been investigated. Recent statistical data on the
women’s health has shared for both Turkey and the world and the developments and
trends have been reviewed in this field.

As a result of the study, it has been observed that there are improvements in women's
health worldwide. The speed of progress and development that took place in Turkey on
women's health above the world average. Turkey have approached the level of developed
countries in terms of women’s health improvemet.

Keywords: Women’s Health, Women's Health Measures, Health Policies, Health
Management.
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1. GIRIS

1.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Saglik konusu ve bilhassa kadin saglig1 konusu genelde tibbi yoniiyle ele alinsa da esasen
bu konu hem ideolojik yonii hem de siyasi yonii olan bir konudur. Ciinkii kadin sagliginin
korunmasi konusu, kadinlarin bireysel olarak saglik durumlarina ilave olarak, eslerin, ve
cocuklarin saghigmin ve dolayisiyla tiim toplumun saghiginin korunmasi ile ilgilidir
(Ilgioglu vd., 2017, s. 113). Bu bakimdan kadin saglig1 alan1 basli basina nem arz eden
bir konu olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bu durum da 6zellikle hiikiimetler basta olmak
iizere toplumu, aileleri kadin saglig1 konusunda adim atmaya yonlendirmistir. Ciinkii
kadin saghg: kadinlarin yalmzca fizyolojik durumlarindan degil, toplum icerisindeki
konumlarindan, kadinlarin sosyo-ekonomik yasam kosullarindan, ¢alisma sartlarindan,
aile ve sosyal ilisikleri gibi birgok unsurdan etkilenmektedir (Ozbas ve Ozkan, 2010, s.
543; Eroglu ve Kog, 2012, s. 140). Bu baglamda kadin sagligir konusunda politikalarin
gelistirildigi, kadinlar basta olmak iizere toplumun bu konudaki farkindaliginin arttirildigi
goriilmektedir. Anilan faaliyetler tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de benzer sekilde

gelismektedir.

Ulkemizde kadin saghg politikalar: da 6zellikle cumhuriyetin kurulusundan itibaren
kadinlarin toplumsal yasamda daha c¢ok yer almalari nedeniyle 6n plana ¢ikmistir.
Modernlesme ve ilerleme diisiincesi baglaminda kadin saghgi politikalarinin da
giinlimiize kadar geligsmis llkelerde oldugu gibi iilkemizde de gelistirilmekte oldugu
goriilmektedir (Ozsan, 2007, s. 2). Giiniimiizde kadin saglig1 konusunda siirekli olarak
yasanan gelismeler kadin sagligi politikalarinin da siirekli olarak yenilenmesini ve
gelistirilmesini  gerektirmektedir. Bu baglamda kadin sagligi politikalarinin

incelenmesinin énemli oldugu degerlendirilmektedir.

Literatiir taramasinda Ozsan (2007) nin giiniimiizde kadin sagligina iliskin uygulamalari
ve politikalarin kaynagi olan ideolojileri inceledigi goriilmiistiir. Vinitha vd. (2007)
Giiney Hindistan’da kirsal bolgelerde iireme sagligina yonelik farkindalik diizeyini, El-
Gelany ve Moussa (2012) Misir’da egitimli geng kadinlarin iireme sagligi konusundaki

farkindalik diizeylerini a arastirdiklari gozlenmistir. Kurt vd., (2015) kirsal bolgede



yasayana kadinlarin osteoporoz bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini degerlendirmeyi
amaglamistir. Rehimli vd. (2008) Tiirkiye ve Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii
(OECD) iiyesi tilkelere ait kadin sagligi gostergelerini karsilikli olarak degerlendirmistir.
Filiz (2015) ise yapmis oldugu ¢aligmada gebelerin saglik okuryazarligi ve saglik algi
diizeylerini belirlemeyi, saglik okuryazarligimi etkileyen unsurlari ortaya koymay1

amaglamustir.

Bu kapsamda bu calismada ise lilkemizde kadin sagligina yonelik saglik politikalar1 ve
kadinlarin bu konudaki farkindaliklari incelenmistir. Calismanin ilk boliimiinde saglik ve
kadin saglig1 kavramlart incelenmis, kadin saglik sorunlari, kadin sagligi dlgiitleri ele
alimmustir. Calismanin devaminda ise Tiirkiye’de kadin saglig: politikalar1 ve kadinlarin

farkindalig1 ele alinmistir. Bu baglamda kadin sagligina iliskin giincel politikalar, yasanan

gelismeler ve yapilan arastirmalar incelenmistir. Diger taraftan kadin sagligina iliskin
giincel verileri iceren istatistiki bilgiler gerek Tiirkiye ve gerekse diinya geneli icin

paylasilacak ve bu konudaki gelismeler ve trendler yorumlanmustir.
1.2. ARASTIRMA METODOLOJiSI

Bu calismada nitel bir arastirma yapilmig, kadin saghigma yonelik giincel politikalar,
istatistiki bilgiler, yapilan arastirmalar incelenmistir. Ozellikle kadin saghigina iliskin
istatistiki verileri paylasan kurumlarin raporlar1 incelenmis, iilkelere ait kadin sagligina
yonelik bilgiler ele alinmistir. Bu veriler ilizerinden kadin sagligi gelisiminde iilkelere
gore farkliliklar ortaya konmus, gelistirilen saglik politikalarin sonuglari ortaya konmaya
calisilmistir. Bahse konu verilerden istifade ile kadin saglig1 politikalar1 ve kadinlarin bu

konudaki farkindaliklar1 yorumlanmaistir.

Diinya genelinde ve Tiirkiye 6zelinde kadin sagligina yonelik istatistikler Diinya Bankasi,
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), OECD gibi uluslararas: érgiitlerin yaymladigi raporlardan,
iilkelerin resmi kurum ve kuruluglarinin yayinladigr dokiimanlardan ve sivil toplum
kuruluglarinin raporlarindan faydalanilmistir. Elde edilen veriler bolgesel olarak
karsilastirilmis, iilkemizin durumu ile diinya genelindeki veriler kiyaslanarak kadin

saglig1 konusunda Tiirkiye nin konumu agik bir sekilde ortaya konulmustur.



2. SAGLIK VE KADIN SAGLIGI KAVRAMLARI

2.1. SAGLIK KAVRAMI VE CESIiTLi SAGLIK TANIMLARI

Sagligin tanimlamasini yapmak ¢ok ¢esitli bakis acilar1 bulunmasi nedeniyle zor bir istir.
Zira herkesin kendi bakis acisina bagl olarak bir saglik kavrami mevcuttur. Saglik bir
bilimsel bilgi, bir fikir degil, islev goren bir bedenin dili olarak ifade edilebilir (Inang vd.,
1999, s. 11).

Yakin zamanlarda dahi saglik kavrami “hastaligin ve sakatligin olmama durumu”,
hastalik kavrami da “saglikli olmama” seklinde dar bir bakis agist baglaminda
tanimlanmis oldugundan, bahse konu tanimlarin insani etkileyen ruhsal ve sosyal
unsurlar1 ele almadigim gostermektedir (Inang ve ark. 1999, s.12, Birol 1997, s.24).
Esasinda saglik, muhtelif unsurlardan fazlasiyla etkilenmektedir. Bahse konu unsurlar,
ekonomik, sosyal, fiziksel, kiiltirel ve  biyolojik  basliklar1  altinda
gruplandirilabilmektedir (Birol 1997, s.25). Bu nedenle farkli bakis agilarindan farkli
saglik tanimlamalarinin yapilmasi miimkiindiir. Calismanin bu kisminda sagligin ¢esitli

tanimlamalar1 ve modern tibbin ortaya ¢ikisi ele alinacaktir.
2.1.1. Saghgin Tammi

Saglik kavrami Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Sadece hastalik ve sakatlik halinin
olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak tanimlanmigtir
(Simons-Morton vd., 1995, s. 6). Tanim ifadesinde yer alan “sosyal yonden” tabiri saglik
kavraminin kapsam genisligini vurgulamaktadir. Bu ifadeden yasamlarindaki ¢esitli
alanlarda kisilerin karsilastiklart; siddet, ayrimeilik, issizlik, evsizlik ve yoksulluk gibi
pek ¢ok sosyal olgu ve sorunun da saglik kavrami bilinyesinde diistiniilebilecegi anlami
da cikmaktadir. Bilhassa, kadinlara yonelik diisiiniildiigli zaman, hem bu sorun
basliklarinin sayist artmakta, hem de her bir sorun alaninin etkisi ve igerigi de 6nemli
derecede degisim gostermektedir. Ornegin; yoksullugun, ayrimcihgin ve siddetin
kadinlarin sagligi ve yasantisi lizerinde ¢ok daha derin sonuglarinin oldugu sdylenebilir.
Bunun yam sira, kadinlarin saglik sorunlarinin ¢esitlenmesinde ve artmasinda,

sagliklarinin bozulmasinda tiim bu kosullarin ana zemini olusturdugu goriilmektedir. Bir



diger ifade ile s6z konusu cinsiyet kategorileri oldugu zaman, “sosyal yonden” iyi olma
hali, hem nitelik hem nicelik agisindan belirgin bir farklilik arz etmektedir. Tanima tekrar
bakildiginda; “sosyal yonden” ifadesi, belli sosyal sartlarin sagliga zararli oldugu
yoniindeki ortak ima veya varsayimini tagisa da aynm1 zamanda sagligin kendisini
olusturan bu “sosyal yoniin”, dolayisiyla sagligin kendisinin, mekana ve zamana baglh
olarak ne denli degisebilecegine isaret etmektedir. Kisacasi, gerek sagligin genel tanimu,
gerekse bu tanimin igerigini olusturan “sosyal yonden” iyi olma hali; bireyin simif ve
cinsiyet durumuna, igerisinde oldugu tarihsel ve toplumsal sartlara ve biitiin bunlara bagl
olarak gelisen ve igerisinde olusturulan veya olusan saglik sistemlerine gére degisim
gostermektedir. Buna bagli olarak sagligin ve saglik kavraminin tanimini sosyal ve
tarihsel igeriginden bagimsiz bir sekilde yapmak dogru sayilmamaktadir. Fakat tiim bu
degiskenlikler, ayn1 zamanda saglik taniminin evrensel manada yapilmasinin zorluguna

ve imkansizligina da igaret etmektedir.

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan yapilan saglik taniminm bir diger 6zelligi ise, tanimda
“tam iyilik hali”’ne vurgu yapilmasidir. Tanim bu yonii ile “ideal” bir saglik durumunu
gostererek, “ideal” bir saglik durumunun nelerden ibaret olacagiyla ilgili 6ngoriide
bulunmaktadir. Buradan hareketle, bireylerin saglikli olduklarini belirtebilmenin, bireyde
ancak sosyal, psikolojik ve fiziksel sartlarin bir arada olmasiyla miimkiin olabilecegi

ortadadir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne ait tanimda dikkat ceken diger bir husus da saghigin hastalik ile
olan iliskisidir. Sakatlik ve hastaligin olmamasi1 durumu tanimda saglik i¢in yeterli kosul
olarak goriilmemistir, ancak hastalik ve saglik birbirinden ayirt edilmistir. Bir diger ifade
ile hasta olmamak ve saglikli olmak ifadeleri iki ayr1 durumu belirtmektedir. Ornek
olarak; bir kisi hasta olmasa bile saglikli olma kosullarin1 tam olarak saglamayabilir.
Kisacasi, tanimdaki “hastalik” ve “saglik” tabirleri ile kastettigi kategoriler arasinda bir
zithk iliskisi kurulmamaktadir. Tanimda daha ¢ok, bu iki durum arasindaki kapsama
isaret edilmistir. Burada vurgulanmasi gereken husus; sagliga yonelik tanimlamalarin ve
sagligin yoklugundan veya varligindan s6z edebilmenin, icerisinde bulunulan toplumun
hastalik ve sagliga iliskin algisina ve diisiincesine, gecerli ve hakim kavramsallastirma

sekline bagl olarak gelistigidir (Kasapoglu, 2001, s. 32; Ozgelik-Adak, 2002, s. 21).



2.1.2. Saghgin Yonetimi

Saglik hizmetlerinin siirekli olarak degisen, karmasik ve cok yonlii yapist saglk
hizmetlerinin iyi bir sekilde yonetilmesini gerekli kilmaktadir. Ozellikle toplumun tiim
kesimlerinin (yoksul, zengin vs.) ve bireylerinin (kadin, erkek vs.) saglik hizmetlerinden
yararlanmas1 agisindan saglik hizmetlerinin yonetimi 6nem arz etmektedir. Sagligin
yonetimi, saglik hizmetlerinin en u¢ noktalara kadar ulastirilabilmesi, onleyici olarak
toplumun saglik konularinda bilinglendirilmesi, 6zel saglik hizmetleri verilmesi gereken
alanlarda caligmalar yapilmasi, saglik hizmetlerinin finansal boyutunun yonetilmesi gibi

bircok faaliyeti kapsamaktadir (Can ve Ibicioglu, 2008, s. 254).

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de niifusun artmasina bagli olarak saglik
hizmetlerinden faydalanma ve ulasilabilirlik agisindan saglik yonetimi giderek 6nem
kazanmaktadir. Bu baglamda en 6nemli unsurlardan biri saglik hizmetleri verebilecek
insan kaynaginin yetistirilmesi oldugu goriilmektedir. Bu maksatla ihtiya¢ duyulan
alanlarda bireylerin saglik ihtiyaclarina cevap verebilecek egitimli saglik ¢alisanlarinin
bulundurulmasi gereklidir. Diger taraftan sagligin yonetilmesinde politikalar gelistiren
kurumlar, hastaneler gibi organizasyonlarin kurulmasi gereklidir. Bu sayede saglik
hizmetlerinin sistematik ve modern bir sekilde insanlara ulastirilmasi, insanlarin

bilinglendirilmesi saglanabilecekti (Cimen, 2010, s. 138).

Sagligin yonetimi baglaminda toplumsal anlamda sagligin gelistirilmesi ve insanlarin
yonlendirilmesi de dnem arz etmektedir. Bu baglamda bulasici hastaliklarin kontrolii,
kisisel saglik konusunda egitimlerin verilmesi, toplumun tiim bireylerinin yeterli saglik
standartlarina erigsmesine yoOnelik yapilan faaliyetler ve yasam siiresinin uzatilmasi
sagligin gelistirilmesi kapsamina girmektedir (Simsek, 2013, s. 343). Bu baglamda kadin

sagliginin gelistirilmesi de saglik yonetiminin sorumluluklari arasina girmektedir.
2.2. KADIN SAGLIGI KAVRAMI

Kadin sagiligi kavrami, kadinin kendisini dogrudan ilgilendirdigi kadar, aile ve ¢ocuk
saglig1 kavramlar1 yoniinden de 6nem arz etmektedir. Bu yoniiyle kadinlar, saglik
hizmetleri biinyesinde risk grubu olarak degerlendirilmektedir (Taskin ve Demirel, 2009,

s. 11). Bu kavram, kadinin dogumdan 6liimiine kadar gecen siirecteki saglik durumunun



biitiiniinii kapsamaktadir. Kadin sagligi uygulamalarinda yasam boyunca biitiin etki
faktorlerini ve tiim yas gruplarini goz 6niinde bulunduran en kapsamli yaklasim ¢agdas
yaklasimdir. Bu yaklagim, dogumundan Oliimiine kadar kadin yasammin bir biitiin
icerisinde degerlendirilmesi gerektigini; ilk adimin hayata saglikli baglamak oldugunu,
kisilerin sagliklarina iliskin mevcut durumlarinin bir 6nceki donemin bir neticesi, bir
sonraki donemin ise bir sebebi oldugunu, kisinin saglik gelisiminde pek c¢ok faktoriin

kiimiilatif tesiri oldugunu 6nemle vurgulamaktadir (Akin ve Sevencan, 2006, s. 4).

Gilinimiizde 7 milyara yaklasan diinya niifusunun yarisini teskil eden kadmnlarin saglik
durumu incelenirken; sakatlik ve hastalik agisindan oldugu kadar, sosyal ve ruhsal agidan
da tam bir 1y1 olma durumunun varligini ve kadinlarin "tam 1yilik durumlari"na etki eden
faktorler acgisindan da sorunu tanimlamak ve degerlendirmek gerekmektedir. Bundan
dolay1 kadin sagligi biyolojik faktdrlerin yani sira, siyasal ve sosyal siireclerin de etkisi
altinda kalmaktadir. Kadin sagligi ile tireme sagligini bir tutan zihniyet yerine, toplumsal
cinsiyet kavramina da deginen yeni yaklagimlarla kadin sagligi konusunun basliklar

degismektedir (Taskin, 2000, s. 16).

Bu kapsam igerisinde cinsel yolla bulasan hastaliklar, ergen gebelikler ve erken evlilikler,
kadin kanserleri, sigara gibi madde bagimliliklari, kronik hastaliklar, yaslanan kadinin
sagligi, kadiin ruh sagligi, acil bakim, beslenme, saglik hizmetlerine ulasim, cinsiyet
esitsizliginden kaynaklanan saglik problemleri, yeni dogan bebek, anne ve kadin
olimleri, kadina yonelik siddet, namus cinayetleri, cinsel taciz ve tecaviiz gibi konular

incelenmelidir (Ozvaris, 2007, s. 7).

Kadin saglig1 konusu kapsaminda hizmet sunumu esnasinda ilkesel olarak kabul gormiis
olsa bile, "biitiinciil" bir yaklasim yerine bilhassa gelismekte olan tilkelerde, dogurganlik
donemine odakli "geleneksel" yaklasim hakimiyetini korumaktadir. Bu konuda yash
kadinlar, menopoz-menopoz sonras1 donemdeki kadinlar ve ergenler en goz ardi edilen

gruplardir(Ozvaris, 2007, s. 8).

Geleneksel anlamda kadin saglig1 hizmetleri, bilhassa kadinlarmn tireme ¢aginda, 6zellikle
saglikli ve giivenli dogum ile kontrasepsiyona yogunlagmistir. Bu anlayis bebek ve anne
oliimlerinde yiikselen ve anne-g¢ocuk sagligi problemlerinin yogun yagsandigi bolgeler i¢in

uygun bir yaklasim seklidir. Fakat geleneksel anlayisin aksine, kadin sagliginin yalnizca



dogurganlik ve tiremeyle ilgili saglik durumu olmay1p, bundan ¢ok daha fazla anlam ifade

ettiginin kavranmasi gereklidir (Bagbakanlik, 2008).

Kadin sagligina iliskin sorunlar toplumlarin gelismislik seviyesine gore farkli boyutlarda
yasaniyor olsa da, tiim problemler evrensel anlamda ortaktir ve uluslararasi toplum

tarafindan kiiresel seviyede degerlendirilmektedir (Basbakanlik, 2008).
2.2.1. Modern Tip, Beden ve Kadin Bedeni

Kadin bedenine dair algi ve de onun sagligina dair tibbilestirme konusu modern tibbin
kurulusuyla patriarkal diislincenin birlestigi bir noktada incelenebilir. Modern tibbin
temelindeki varsayimlar erkek bedeninden, bu bedenin sagligindan hareket etse de,
tibbilestirmenin kendisiyse en ¢ok kadimnlarin bedenleri veya davranislari {izerinden
yapilagelmistir. Feministler 6zellikle de kadin bedeninin tiim gelisim donemlerinin
tibbilestirilmesine mesela; ilk regl (menarj), periyodik regl (menstruation), dogum ile
menopozun tibbin igerisine ¢ekilmesine yonelik elestirilerde bulunmuslardir. Modern
tiptaki kadinlarin hamileliklerine veya dogumlarina iligkin yaklasimi; onlarin “sistematik
klinik bakis” nesneleri durumuna getirildiginin en iyi 6rneklerindendir (Giirsoy, 1996, s.
584;0Ozarslan-Dikmen, 2004, s. 27). Modern tip yolu ile kalman hamilelikler neredeyse
bir hastalik seklinde tanimlandig1 gibi, biitiin dogum 6ncesi, sonrasi siire¢ler de annenin
ve de kadinlarin kendilerinden daha ¢ok doktorlarin etki alani haline doniistii. Bu ac¢idan
kadinlar ve de kadinlarin sagligi agisindan neyin gergekten bir saglik problemi oldugu ve
de neyin olmadig1 glinimiizde 6nemli tartisma konularindandir. Dahasi gliniimiizde
kadinlarin ¢ok fazla karmasik tibbilestirme stiregleriyle karsi karsiya oldugunu
diistintirsek; bunlarin kadinlarin ruhi ve fiziki sagliklarina etkileri de zararlar1 da ayrintili
olarak ele alinmalidir. Higgs, giiniimiizde risklerle ilgili iiretilmis asir1 bilgiye, habere
maruz kalindigin1 ve de bu risklerin etkilerini degerlendirebilecek bir gilice sahip
olmadigimiza dikkat gekmeye calismaktadir. Sonugta modern tip ve modern tibbilestirme
kavramlart; biyomedikal elit tarafindan uygulanmakta olan sosyal kontrol anlaminda
kullanilmaktadir. Bu da cok daha fazla bireyin ve hayatin tibbi sdylemin icerisine
cekilmesi anlamima gelmektedir. Hasta sayisi hizla cesitlenebilir hastaliklarin da
sayisinda ayni bigimde artis goriilebilir (Higgs, 2000, s. 667). Bu anlamda da bedene dair

feminist caligmalarina kisaca deginmek gereklidir.



Bush (2000, s.430), bedene dair feminist ¢alismalarin olduk¢a 6nemli bir bdliimiiniin,
kadinligin tiretimi sirasinda bedene dair sdylemlerin 6nemi tizerinde duruldugunu ifade
etmektedir. Dolayisiyla bu ¢alismalardaki temel caba; kiiltiirel sdylemler aracilig ile;
kadin bedeninin ne sekilde normallestirildigi, aynilastirildigi, kadmlik kavraminin
ideolojik acidan nasil betimlendigi, bunlarin kadin i¢in ideal haline nasil getirildigini
gosterebilmektir. Burada hem kiiltiirel hem de tibbi sdylemlerin paralelligi
vurgulanmaktadir. Bush (2000, s.432)’a gore tibbi sdylemler kadinligin taniminda 6nemli
bir role sahip olmustur. Kadin bedenine dair egemen bir ifade olarak tibbi sdylemler;
kadinhigin kiiltiirel yapilanmasina temel olusturmasinin yani sira ona dogrudan veya
dolayl sekilde katki da saglamistir. ingiltere’de siirdiiriilen servikal tarama programinin
aracilig1 ile kadin bedeni; rahim, devletin, uzmanin ve de erkek goézlemlerin odagi
olmasimin yam sira kadinlarin kendilerini katilmakta zorunlu hissettikleri, bir takim
siiflardaki kadinlarin da “kadinhig1” yeniden yapilandirdiklart bir ozellikte kabul
edilmekteydi. Tibbi iktidar s6z konusu bu programlarin i¢ine Oylesine derinlesir ki,
kadinlar da kendilerini ve de bedenlerini hem programlarin aracilig1 ile hem de i¢cinden
algilamaya baslardilar. Kadinlarin hastaliklar1 da risk algilar1 da yine ayni sekilde burada
sekillenmekteydi. Sonucta da toplumsal yasamanin her alaninda kadin bedenine
miidahale yapildig: gibi, tibbi sdylemlerde de kadin bedenini “6tekilestirerek’’, yikimin,
bulagmanin, tehlikenin ve 6zellikle de toplumun ahlaki yapisinin, diizeninin tehdit eden

bir unsur bi¢iminde yansitilmistir. (Kose, 2009, s.74).
2.2.2. Modern Tibbin Kadin Saghgina Yonelik Yaklasim

Calismanin bu kisminda modern tiptaki kadin saglhigma yonelik yaklasimlari
degerlendirilecektir. 11k olarak, modern tibbi arastirmalar sirasinda kadinlarin konumu
degerlendirilecektir. Daha sonrasinda modern tibbi kurumlardan yararlanan kadinlarin
yasadiklarindan kisaca bahsedilecektir. Kadinlarin sagligina dair modern tibbin segiciligi,
ozellikle de jinekoloji ile kadin dogum ornekleri lizerinden ele alinacaktir. Modern tip
cercevesinden kadinin hangi saglik problemlerinin 6n plana ¢ekildigini gostermesi, ayni
zamanda da kadin dogum béliimlerinden kadinlarin da ebelerin de nasil diglandiginin
anlasilabilmesi acisindan bu iki alanda 6nemlidir. Bu hem de modern tiptaki kadin
sagligina yonelik algiyr ve kadin sagligiin tarih igerisinde gelistigi ideolojik alanin

goriilmesine de katki saglayabilir.



Feminist arastirmacilarin vurguda bulundugu 6nemli noktalardan birisi de, modern tip
icinde yapilan bir¢ok calismada kadinlarin saglik durumlarinin nasil dislandig1 noktasidir.
Temelde erkek sagliklarinin konu edildigi bu ¢alismalarda, kadin sagligir kimi zaman
timi ile gérmezden gelinmis kimi zamanda erkeklerin aracilig1 ile yapilan tahminler
seviyesinde birakilmistir. Amerika’da 1980’lerde gergeklestirilen aspirinin insanin
saglig1 tlizerindeki etkisini Olgmeye calisan arastirmalar, kadinlarin modern tip

arastirmalarindan dislanmalarinin en 6nde gelen 6rneklerindendir.

Barbara Katz Rothman ve Mary Beth Caschetta (1985), Margaret L. Andersen (1997) bu
arastirmanin denek grubunun biitlinliniin erkeklerden olusturuldugunu ifade etmektedir.
Amerikan Halk Saglig1 Servisi, 1980’lerin ortalarinda yayimlamis oldugu raporda kadin
sagligina dair yeterli veri olmadigina ve de bu durumun onlarin saglik gereksinimlerini
anlamay1 nasil zorlasgtirdigina vurgu yapmaktaydi. Kadinlarin modern tiptaki
aragtirmalarin diginda tutulmasi raporda da belirtildigi gibi neredeyse kurumsallasma
gostermistir. Cok ilging sekilde, modern tiptaki ilk devirlerde, yani yirminci yiizyil
baslarinda ve de bu ylizyilin 6nemli bir kisminda tibbi kararlarin biiylik bir kismi bu
tirden calismalara dayaliydi. Bu durumda, kadin saghigina yonelik uygulamalarin,
teorikteki temelleri, uzun bir donem erkekler iizerinde yapilan ¢alismalara dayandigi
goriiliir. Bu ¢alismalarda ele alinan niifus yalnizca erkeklere ve de beyaz insanlara ait
saglik durumu seklindedir. Bu ylizden de aspirin arastirmasi sonucuna dayali olarak ileri
stirilen; glinde bir aspirin kullanmanin kalp saglig1 agisindan iyi geldigine dayali 6nerme
de yalnizca erkekler icin dogrulanabildigi gozlenmistir. Kadinlarda kalp hastalig1 yiiksek
bir 6liim sebebi olusturmasina karsin, aspirinin kadin saglig iizerinde meydana getirdigi
etkileri ve de sonuglari hi¢ arastirilmamistir. Ayrica, depresyonu gidermek icin
olusturulan ilaclarin da biiyiik bir boliimiiniin belirlenen giinliik kullanim miktar1 ayni
bicimde yine erkeklerin {izerinden hesaplandig1 goriilmiistiir. Aslinda erkekler agisindan
uygun olan herhangi bir doz kadinlarda problemler olusturabildigi goriiliir. Kadinlardaki
hormon dengeleri veya adet dongiileri bu oOnerilen dozlarin fazla gelmesine sebep
olabiliyordu. Ayrica, modern tibbin AIDS’e (Acquired Immune Deficiency
Syndrome/Human Immunodeficiency Virus) yonelik yaklasimlari daha baslangictan beri
kadinlarin aleyhine oldugu anlasilmaktadir. Amerika’da 6zellikle de kimi bolgelerdeki
kadinlarin 6liimiinden AIDS/ HIV sorumluyken, buna dair resmi kayitlar dikkate alinarak

ama yine de erkekler iizerinden degerlendirilmistir. Kadinlarin AIDS/HIV’e



yakalanmalarinda yasam sartlarinin etkisiyse hemen hemen biitiiniiyle géz ard1 edilmistir

(Andersen, 1997, s. 66).

Modern tip iginde yapilan arastirmalarda kadinlarin diglanmasi, yalnizca kadin sagligin
anlamay1 engellemiyor ayn1 zamanda da kadinlarin fiziksel ve psikolojik sagliklarinin
i¢inde sekillendigi sosyal kosullarin degerlendirilmesini de zorlastirmaktadir. Ornegin;
bu tiirden arastirmalarda kadin sagliginda temel belirleyiciler olan; simif, toplumsal
cinsiyet, irk veya etnik yap1 goz ardi edilebildigi goriilmektedir. (Andersen, 1997, s. 187).
Kadinlarin sagliklart ile ilgili calismalarin olduk¢a onemli bir kisminin erkekler
tarafindan gergeklestirilmesi modern tip i¢inde yapilan arastirmalar sirasinda kadinlarin

dislanmasinin sebeplerinden birini olusturmustur.

Modern tip yakin zamanlara kadar irk ya da toplumsal cinsiyet gibi insanlar arasindaki
farkliliklar1 g6z ardi etmistir. Oysa geriye dondiiglimiizde, on dokuzuncu yiizyil sonu ile
yirminci yiizyilin baslarinda Bati’da hastalanmanin sinifla olan baglantis1 6zellikle
kadinlarin g¢ercevesinden degerlendirildiginde acik bir sekilde goriilebilmektedir. S6z
konusu donemlerde iist sinif kadinlarin arasinda, hastaliklar neredeyse makbul gibi
goriilmiistiir. Ince ve de kirilgan olarak ifade edilen bu kadinlarin ayni1 zamanda da bir
sosyal statii temsil ettikleri goriliir. Calismak zorunda olmamalari, c¢ocuklarina,
kocalarina olan ilgi ve sevgileri higbir paranin saglayamadigi bir statiiyii de bdylece
eslerine kazandirmistir. Bu donem is¢i sinif kadinlart ise, kendi evlerinin, bu iist siniftaki
kadinlarin evlerinin iglerini istlenmek ya da fabrika veya tarimda c¢alismak
zorunlulugunda olmustur. Bahse konu zaman diliminde hasta veya yorgun olabilen bu
kadinlarin sagliklarina ayiracak ne zamanlari ne de paralari vardir. Is¢i sinifindaki
kadnlar i¢in, giiclii ve de saglikli oldugu diisiincesi hakimdir (Caschetta ve Rothman
1985, s. 70). Modern tip ile kadin sagligi kapsaminda sinifla olan ilgisi de belki burada
anlam kazanabilir. Modern tipta yakin zamana degin cinsiyet ve irk farkliliklarina dikkat
edilmemekle birlikte, deginildigi zamanlarda da s6z konusu olan “kadin” her daim beyaz,
orta siniftan kadinlardir (Caschetta ve Rothman, 1985, s. 67). Dolayisiyla da modern

tiptaki “hasta kadin” kavrami temelde sinifsal nitelige dayanmaktadir.

Modern tip gercevesinde kadinlarin yasadiklarina bakilirsa, saglik bakim hizmetini
almada karsilagtiklar1 problemler hemen goze c¢arpmaktadir. Kadinlar hem saglik

hizmetine ulasirken hem de yeterli tedavi hizmetinden faydalanma sirasinda erkeklere
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oranla daha fazla problemle karsilagmaktadir. Kadinlarda kalp hastaliklar1 ve akciger
kanseri vakalar1 buna en iyi orneklerdendir. Her yil kiigiimsenmeyecek sayidaki kadinin
kalp hastaliklarina yakalanarak Olmesine karsin, yine de kalp problemleri yasayan
kadinlarin bliyliik bir kismu gerekli tedaviyi alamamaktadir. Pek ¢ok kadindaki kalp
hastaligina dair belirtiler acik¢a kalp krizinin habercisi olsa dahi tibbi kurumlarca yeterli
ilgi gosterilmemektedir. Kadinlarda goriilen akciger kanseri de yine benzer bir sekilde

geri plana itilmektedir (Ozsan, 2007, s. 63).

Diger taraftan da, modern tip agisindan kadin, {izerinde ekstradan 6zel olarak ¢alisilabilir
konu veya nesne durumundadir. Fakat modern tiptaki kadinlara yonelik bu ilgi de segici
bir yaklasimdadir (Coskun ve Ozdilek, 2012, s. 31). Modern tipta kadinlar dogru diizgiin
tedavi edilmese de, kadinlarin iiremesi ve cinsel organlariyla fazlasiyla ilgilenilmistir.
Dolayisiyla kadinlarin viicutlart modern sistemle etkilesim kurduklari andan itibaren tibbi
uzmanlarca temelde ¢ok boliinmelere maruz kalmistir. Kadinlarin bedenlerine dair bu
secici ilgi ve boliimlenmeyi ¢okca gorebilecegimiz alanlar kadin dogum ve jinekolojidir

(Akin, 2007, s. 3).

Jinekolojinin 19. yilizyilin ortalarinda yaptigi uygulamalardan birisi de kadinlarin
cinselliklerini bastirip bedenlerinin iizerinde sosyal kontrollerini saglayabilmelerine
zemin hazirlamasidir. Farkli bir ifadeyle, jinekoloji bu yiizyil i¢inde kadinlarin cinsel
hayat1 ve cinsel sagliklarmin iizerinden bir ¢esit iktidar mekanizmasi olusturmustur
(Bush, 2000, s. 432). Kadin hastaliklariyla ilgili bilim olarak jinekoloji; 6zellikle de
kadinin cinsel organini etkileyen hastaliklar: ele almistir. Modern tibbin tiirlii gerekceler
bulabilecegi bu ilgi, oldukca ilging bir sekilde kadinlardaki diger saglik problemlerine
yonelik degildir. Modern tibbin kadinlara yaklasimi Oyle secicidir ki, kadinlarda
romatizmal hastaliklar, tiroit (troid) hastaliklari, seker hastalig1 (diyabet), kemik erimesi
(osteoporoz), ve c¢ogunlukla kadinlarda rastlanilan depresyon uzunca bir zaman
gormezlikten gelinmistir. Kadinlarda, ait olunan sinifa, irka veya etnik yapiya dayali
olarak artan pek ¢ok hastalik iizerinde calisilmadigr goriilmiistiir. Bu calismada yer
verilecek temel tezlerden birisi de su olacak Sosyal bilimlerin veya feminist
caligmalarinin kadinlarin sagliklarina ya da saglik tarihine dair ilgilerinin azligi, yine
modern tiptaki kadinlarin sagliklarina olan ilgisizligi ile benzer bir nitelik tasimaktadir.

Ayrica, sosyal bilimlerdeki, feminist calismalarindaki bu kadinlarin saghigmma dair
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ilgisizlikte, modern tibbin direk veya dolayl bir sekilde etkisi de miimkiin gortilmektedir
(Caschetta ve Rothman, 1985, s. 69).

Kadin dogumcularin kadina yonelik tibbi bakimiysa temelde hamilelik siireci ve dogumla
sinirli kalmistir. Ancak, kadin dogum alaninin tarihini incelersek; bugiin kadin dogumcu
olan doktorlarin sorumlu olduklar1 bu is, uzunca bir siire ebeler tarafindan yapilagelmistir.
Vern Bllough (1966), modern tibbin kurulusuna yer verdigi ¢alismada, ortagagdan
itibaren ebelerin ve doktorlarin arasinda devam eden miicadeleden bahseder. Ona gore;
tibbin profesyonel anlamda olusumu doktorlarin {iniversitenin igerisinde yer almasi ile
apayr1 bir boyuta ulagmistir. Ebeler ortacagda doktorlarin ulasamayacaklari bir konumda
islerini yapmaktaydi. Ebelik kavrami, niteligi ne olursa olsun, tip alanmin ilgisi
disindaydi. Hamileligin ve de dogumun tibbi sekilde tanimlanmasi sonrasinda bu alan
doktorlarin da ilgisini ¢ekmistir. Farkli bir ifade ile, bu alanlar tibben tanimlanana kadar

ebeler tarafindan yapilanlar tibbin ilgisini cekememistir.

Tibbin, dogum hadisesini tibbi bir alan olarak degerlendirmesi on dokuzuncu yiizyilin
baslarina dayanmaktadir. Dogumun tibbi bir kavram olarak tanimlamasi bir agidan da
cocuk sahibi olmanin ve dogumun anlamini da etkilemistir. Dogumun tip alanina
cekilmesi ile beraber, dogumun dine ve aileye iliskin anlamlar1 ikinci plana atilmistir. Bu
durum da ayni sekilde dogumun giivenli yollarla yaptirilmasi konusunu giindeme
tasimistir. Daha Oncelerde bu isle ilgilenenlerin yani ebelerin dista birakilmasi da
boylelikle mesruiyet kazanmis oluyordu. Ilging olan; ebelerle doktorlarin kadina ve
doguma yonelik bakislarinin farkli olusuydu. Bullough ve Bullough (1979), doktorlarin
ve ebelerin farkli isler yaptiklarin1 vurgulamaktadir. Ebeler dogumu; kadinlarin hayatinin
daha genisge bir baglaminda ele aliyorlardi ve esasinda kadina dogumu nasil yapacagini
ogretiyordu. Dolayistyla ebenin kadini annelik devresine hazirlayan, 6greten ¢ok daha
genel ve de genis bir rolii oldugu savunulabilir. Doktorlarin isi ve ilgisiyse daha belli bir
noktada yani sadece dogumu yaptirmaya dairdi. Yazarlara gore, buradan ¢ikarilacak
sonug; bu konudaki yer degistirmenin “bilimsel bir ilerlemenin’’ de 6tesinde acik bir yaris

ve dislama oldugudur.
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2.2.3. Kadinlari Saghk Sorunlar:

Kadinlarin saglik sorunlar1 6zellikle kadinlarin yasadiklar1 yaygin saglik sorunlaridir.
Bahse konu saglik sorunlariin basinda cinsel yolla bulagan hastaliklar, erken gebelikler,
meme ve serviks kanseri gibi yaygin kadin kanserleri, anne ve bebek oliimler, ostreopoz
ve menopoz gibi saglik sorunlar1 gelmektedir. Calismanin bu kisminda bahse konu saglik

sorunlar1 hakkinda detayli inceleme yapilacaktir.

2.2.3.1. Cinsel yolla bulasan hastaliklar

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) genellikle cinsel iligkiyle bulasan, kadinlarin
anatomik 0zellikleri dolayisiyla erkeklerden daha ¢ok etkileyen bir hastalik tiirtidiir (Kaya
vd., 2001, s. 2). 30’dan fazla bakteri, viriis ve parazit cinsel temas ile bulasabilmektedir.
Bu patojenlerden sekiz tanesi ise cinsel yolla bulasma konusunda en fazla goriilen
orneklerdir. Bahse konu 8 patojenden sifiliz (frengi), gonore, klamidya ve trikomoniyazis
tedavi edilebilmektedir. Ancak, hepatit B, herpes simplex viriisii (HSV), Human im(HIV)
ve Human Papilloma Virus (HPV) tedavi edilememektedir (Torgovnik, 2016). CYBH’ler
cogunlukla, baslangicta asemptomatiktir bundan dolayr da tan1 konulmasi sirasinda
gecikmeler yasanabilmektedir. Ayrica, mahremiyete zarar verebilmesi veya toplumsal
damgalanma korkusundan dolay1 hastalik tanisinda gecikme yasanmasina ve de saglik
hizmetlerinden yeteri kadar yararlanmamaya neden olabilmektedirler. Tan1 ve tedavide
ge¢ kalinmasi, tireme sistemiyle ilgili ¢ok agir rahatsizliklara (infertilite, pelvik
inflamatuar hastalik, kanser vb. gibi) sebebiyet verebilmektedir (Kaya vd., 2001, s.4).
Ornegin, Human Papilloma Viriis (HPV) ve Genital Herpes Simplex Tip II (HSV Tip II)
ciftlerin oncellikle de kadinlarin cinsel hayatlarini belirgin bigimde olumsuz olarak etki
etmektedir. Ciinki ¢iftler, HPV ve HSV Tip II viicutta sebep oldugu sigillere ve genital
ucuklara bagl olan bulastirma korkusu, agri, sucluluk veya utanma duygusu dolayisiyla
cinsel ve sosyal acidan kendilerini izole edebilmektedir. Newton ve de arkadaslar
tarafindan yapilan ¢alismada, CYBH si olanlarin, hastaliklarinin cinsel algilarini (cazibe
kayb1 ve cekicilik gibi) ve cinsel goriiniislerini (¢irkinlik hissi gibi) bozdugunu

belirtmislerdir (McCabe ve Newton, 2008, s. 188).

CYBH’ler kadiin kendisine olan giiven duygusunda azalma olusturarak 6fke, anksiyete

veya depresyona sebebiyet verebilmektedir (Brentjens vd., 2003, s. 855). Brentjens ve
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arkadaslar1 da caligmalari sirasinda, kadinlarda tekrarlayan HSV Tip II’nin anksiyeteye
sebep oldugu, kendisine olan giiveni kaybettigi, cinsel veya esle dokunsal temaslar
sirasinda gerginlige sebep oldugu ayrica bagkalarina da hastaligi bulagtirmaktan
korktuklarindan cinsel iliskide c¢ekimser davrandiklarini tespit etmislerdir (Brentjens
vd.,2003, s. 858). Benzer bicimde HPV’de kadinlarin, genital sigillerle ilgili; 1yilesip
iyilesemeyeceklerine dair kaygilari, cinsel iliskilerinde etkilenip etkilenmeyecegi
korkulari, giinlik yasama etkisinin ne olacagi, sigillerin gittikce kotiilesip
kotiilesmeyecegine dair endiseleri yasam kalitelerini de etkilemektedir (Woodhall vd.,

2008, s. 163).

Bir bagka cinsel yol ile bulasan hastaliksa HIV/AIDS dir. HIV/AIDS’in toplum i¢inde
kadinlar arasinda erkeklere oranla daha hizli sekilde yayildigi bilinmektedir. Bunun
nedeni olarakta; toplumsal cinsiyet esitsizligidir (Cokar vd., 2008, s.97). HIV/AIDS
toplum i¢inde 6zel bir yere sahip olan bir tibbi hastaliktir. Ortaya ¢iktig1 glinlerden bu
giinlere kadar HIV/AIDS sosyal, insan haklari, ekonomik ve ayrimcilik konularina temas
eden olgu haline gelmistir. Tiim diinyay1, milyonlarca kisiyi ilgilendiren bir hastalik olan
“Human Immunodeficiency Virus-Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii” niin kisaltmasi
HIV’dir. AIDS ise “Acquried Immunodeficiency Syndrome” (Edinilmis Bagisiklik
Yetersizligi Sendromu) kelimelerinin kisaltilmig halidir. HIV insan bedenine girdikten
sonra kendine hedefledigi hiicreleri kullanir yani kopyalar ve ¢ogaltir. HIV, tedavi
edilemezse bagisiklik sisteminin ¢okmesine sebep olmaktadir. HIV gilinlimiizde etkili bir
sekilde kullanilan ilaglarla tedavi edilmez ise bagisiklik sisteminin olagan bir sekilde
caligmasina engel olmaya baslamaktadir. Bu ac¢idan da HIV ve AIDS'in ayni olmadigi
gercegiyle karsilagsmaktayiz. HIV viriisiiyle enfekte olmus fakat AIDS asamasinda
olmayan bireyler “HIV pozitif” terimiyle nitelendirilirken HIV tasiyan bireylerin gerekli
tedaviyi olamamasi veya tedaviye ulasamamasi gibi durumlarda bagisiklik sisteminin
cOkmesiyle olusan hastaliklarin tamamina AIDS denilmektedir. HIV 1n pozitif olmasi
durumuyla AIDS olmak aynmi anlami karsilamamaktadir. HIV Pozitif bireyler gerekli
tedavileri gordiikleri veya tedaviye ulastiklari zaman AIDS asamasma gelinmeden

saglikla hayatlarina devam edebilirler (Bahar vd., 2015, 5.22-23).
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2.2.3.2. Erken gebelikler

Diinyadaki addlesan niifusu giinden giine artmakta ve her yil bir milyar daha artmaktadir.
Her 1000 addlesandan 60°1 bu grupta yer alip anne olmaktadir. Ayrica diinya tizerindeki
yaklagik biitiin dogumlarin onda birine denk gelen 17 milyon kadar bebek addlesan bir

anneden diinyaya gelmektedir (Bordin ve Caputo, 2007, s. 3).

Erken yasta yasanan gebeliklerin hem kisa hem de uzun vadeli tiirlii olumsuz saglik
sonuglarina sebebiyet verdigi tespit edilmistir. Diinyanin bircok iilkesinde Snemli
derecede morbidite ve mortalite sebebi olarak goriilen bu tiir erken gebeliklerin
onlenebilmesine yonelik programlar yapilmaktadir. Kadinlarin sosyal, bedensel ve ruhsal
acidan gelisimlerini tamamlamadan gebe kalmalari durumunda gerek anneler gerek de
bebekler olumsuz etkilenmektedirler. Bu sebeple, erken gebelik 6nemli halk saglig

sorunlarindandir. Psikososyal risk etmenleri bakimindan, bakim olgusu 6nemli bir

noktadir (Kahraman, 2009, s. 41).

Erken yaglarda cocuk edinmek hem anneler, hem de bebekleri icin yiiksek riskler
barindirmaktadir. Ergen kadinlar fizyolojik olarak bir bebek dogurmaya uygun
olmadigindan yirmili yaslardaki kadinlardan daha ¢ok ana 6liim ihtimali, gebelik veya
dogum komplikasyonlar1 yasamaktadirlar (Baser, 2000, s. 52). Ayrica iilkemizde
kadinlarin statiisiiniin diisiik oldugu da herkesin malumudur. Erken evlilikler yliziinden
kadinlarin egitim alma, tiretime katilma haklar1 da ¢ogunlukla yok olmaktadir. Erken
yasta gerceklestirilen evliliklerde aile ig¢indeki siddet olgulariyla da daha sikca
karsilagilmaktadir (Kavlak ve Sen, 2011, s. 36).

Adodlesan dogurganlik, sosyal ve saglik acisindan sonuclarina dikkat edildiginde 6nemli
bir problem olarak meydana gelmektedir. Addlesan anneliklerde, demografik, sosyal
acilardan pek c¢ok olumsuz etkiler goriilmektedir. Erken yaslarda ¢ocuk sahibi olmus
annelerin ¢ocuklarinda yiliksek derecede 6liim ve hastalik riski olmaktadir. Adélesan
annenin, Ozellikle de 18’den gengse, daha ileri yaslarinda anne olan kadinlarla
kiyaslandiginda, diisiik ya da 6lii dogumlar yapmasi ya da anne 6liimliiliigii riski ¢ok daha
olas1 goziikmektedir. Ayrica, kadinlarin bu doénemde anne olmalarinin kendilerinin
egitimini siirdiirememesi ve de is imkanlarindan yararlanamamasi gibi bagka bir¢ok

olumsuz sonucu da vardir (TNSA, 2009, s. 73).
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Adolesan doneminde olan geng kizlarda dogum icin gereken fiziksel hazirlik olmadig:
gibi, annenin 6liim riski de bu yastakiler i¢in 20 yaslarindakilere gére daha muhtemeldir
(Yavuzer, 1998, s. 287). Geng anneler i¢in, gebelikler, ebeveynlik veya kisilerarasi yogun
etkilesimler kisa ancak kritik bir gelisimsel donemdir. Ergen yastaki anneler de samimi
iliskilerin olusturulmasi, kimlik gelisimi ve de soyut diisiincelerin birlestirilmesini de
icine alan bir¢ok yeni 6grenmelerle yiiz yiize kalmaktadir (Whitman, 2001, s. 70).
Adodlesan gebeler ele alindiginda, gebelik veya doguma bagli negatif durumlarin daha sik
goriildiigli gozlenmektedir. Buna bagli olarak; adoélesan gebelikler yiiksek riskli

gebelikler olarak degerlendirilmektedir (Kavlak ve Sen, 2011, s. 38)

2.2.3.3. Kadin kanserleri

Diinyada 2016 yil1 igerisinde kadinlarda en ¢ok tani konmus olan kanser ¢esidi meme
kanseri olarak bilinmektedir (American Cancer Society 2016 Cancer Facts & Figures
2016). Tiirkiye’de de Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu
Kanser Daire Baskanligi 2014 verilerinde yine meme kanserinin kadinlarda en ¢ok

goriilen kanser ¢esidi oldugu goriiliir (Saglik Bakanlhigi, 2014).

Meme kanserinin tedavisi sirasinda cerrahi tedavi, radyoterapi, kemoterapi, biyolojik
ajanlar ile hormon tedavi gibi yontemlere basvurulmaktadir (Kaymake¢r 2010, s. 978).
Meme kanseri tedavisi sirasinda kullanilan cerrahi yontemle memenin bir boliimiiniin
veya tlimiiniin alintyor olmasi hastalarin yasadigi ruhsal sorunlar1 daha karmasik bir
duruma sokmaktadir. Hastaligin tekrarlama olasiligi, 6liim, kadinlik degisimi, beden
algisinin bozulmasi, cinsellik veya ¢ekiciligin kaybiyla ilgili endise ve korkular tan1 ve
tedavi sonrasinda hatta yillar gecse bile devam edebilmektedir (Reich vd., 2008;Akyolcu,
2008, s. 75, s. 14). Meme kanserine cerrahi tedavide bulunulmasi sonucunda kadinin
fiziki goriniimiiniin degigmesi, bozulmasi onun beden algisinm1 da degistirmekte bu
degisiklik benlik saygisina bir tehdit olarak goriilebilmektedir. Bu durum siklikla cinsel
problemlerle beraber esler aras1 uyumda da sorunlara sebep olabilmektedir (Glimiis 2006,

s. 11;Cavdar 2006, s. 54; Uzun ve Ugar 2008, s. 164).

Tiim diinya tizerinde, yilda 400.000’inden fazla serviks kanseri (rahim agzi1 kanseri)
vakasiyla karsilasilmakta ve de her yil yaklasik olarak 250.000 hastanin serviks

kanserinden 6ldiigii bilinmektedir (Tekbas, 2014, s. 25). Serviks kanseri, diinya lizerinde
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iki dakikada bir kadinin 6liimiine sebep olan ve de meme kanserinden sonra en ¢ok
goriilen ikinci kanser tlriidiir. Gelismis {ilkelerde yapilan arastirmalarda kadin
kanserlerinin yiizde 3,6’s1n1 olustururken gelismemis iilkelerdeyse yiizde 15°1ik bir paya
sahiptir (Ege, 2014, s. 34). En ¢ok 50-59 yaslarinda goriilmekle beraber, iilkemiz
sartlarinda invaziv serviks kanserlerine yiizde 65’lik kismi, 40 ile 60 yaslar1 arasinda

rastlanilmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2016).

2.2.3.4. Anne ve bebek oliimleri

Anne 6liim sayis1, kadinin statiisii ile saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde kullanilan
onemli birer saglik gostergeleridir. Diinya saglik orgiitii Uluslararasi Hastalik Siniflamasi
(International Classification of Diseases (ICD10) igerisinde anne Oliimiinii asagidaki
sekilde tanimlamistir (WHO, 2012; Fortney, 1990, s. 246):

Bir kad:n:n gebelik sirasinda, dogumda veya gebeligin sonlanmas:ndan sonra gegen

42 gunde, gebeligin suresine de yerine de bakiimadan, gebelik durumuna ya da

gebelik surecine bagl: olarak (dogrudan) veya bunlarin siddetlendirdigi (dolayl:)
fakat tesadiifi olmayan sebeplerden kaynakl: 6lim.

Diinyada 2013°de yaklasik 289.000 anne olimiiniin gerceklestigi diistiniilmektedir.
Diinya ¢apinda 1990-2013 yillar1 aras1 anne 6liimleri (MMR), yiizde 45 oraninda azalma
gostererek yiliz binde 400'den 230'a kadar gerilemistir. Biny1ll Kalkinma Hedeflerine
(Milennium Development Goals (MDG)), géreyse anne oliim oranlarinin her yil yiizde
5,5 azaltilmasi hedeflenmis olsa da azalmanin yilda yiizde 2,6 oraninda
gergeklestirilebildigi goriilmektedir. 3,4 Azalmanin hedeflenen seviyede olmamasinin
sebeplerinden birisi de gelismekte olan iilkelerdeki anne 6liimlerinin hala ¢ok yiiksek
seviyelerde devam etmesidir. Gelismis lilkelerdeki anne 6liim oran1 2013 te ortalama yiiz
binde 16 (1990 yilinda 26) ve gelismekte olanlardaysa ortalama yiiz binde 230 olarak
Ol¢iilmektedir (1990 yilinda yiiz binde 380°dir). Gelismekte olan iilkelerdeki anne 6liim
oranlarinin gelismis tilkelere kiyasla yaklasik 15 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Anne oltimleri dikkate alindiginda ytizde 62'si Sahra alt1 Afrika'da ve yiizde 24'ii Gliney
Asya'da gergeklestigi goriilmektedir (WHO, 2014).

Anne Oliimlerinin sebepleri irdelendiginde, gebelik siiresinde, dogum sirasinda veya
sonrasinda gerceklesen dliimlerin dnemli bir boliimiiniin aslinda 6nlenebilir oldugu tespit
edilmektedir. Fakat, gelismekte olan iilkelerdeki bir¢ok kadin onlenebilir sebeplerden
yasamlarmi kaybetmektedirler (Ismet vd., 2005). Birlesmis Milletler tarafindan
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belirlenmis olan Binyil Kalkinma Hedeflerinden (MDG) {igiinciisii diinyadaki anne 6lim
oranlarinin azaltilmasi seklindedir. Bu hedefle “1990-2015 yillar1 arasinda gergeklesen
anne Oliimlerinin diinya {izerinde dortte iic oraninda azaltilmasina” yer verilmektedir
(Arifeen vd., 2014, s. 1367; WHO, 2015a; WHO 2015b). 2015 yilinda anne Sliimlerinin
belirlenen derecede diisiiriilememesinin yani sira hala diinyada en 6nde gelen halk sagligi
problemlerinden birisi olmaya devam etmesi sebebiyle miidahalelerin de devam etmesi
gerekli goriilmektedir. Bu sebeple de Bin Yil Kalkinma Hedefleri’nin devami
niteligindeki Strdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH) igerisinde bulunan saglik
hedefinde (Hedef 3: Saglikli Hayatlarin Giivence Altma Alinip, Her Yasta Iyilik Halinin
Gelistirilmesi) ana basliklar1 arasinda bulunmaktadir. 9 SKH icinde bulunan anne
Oliimlerini sonlandirmaya yonelik hedefte (Hedef 3.1): “Diinya’daki anne Oliimlerinin
2030 yilina degin yiiz binde 70’e diistiriilmesi” de yer alir.10 Kiiresel hedefe ulagsmak
maksadiyla, Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA),
Diinya Bankasi1 (DB) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) gibi
Birlesmis Milletler Kuruluslar1 ve uluslararast kuruluslar tarafindan da anne 6liimlerine
oncelik verilmektedir. Bu kuruluslar diinyada anne 6liimlerinin azaltilabilmesi amaciyla

bircok ortak program ve ¢alisma yapmaktadirlar (Ozcebe ve Shayan, 2017, s. 224).

2.2.3.5. Osteoporoz

Diinya Saglik Orgiitii osteoporozu (OP) diisiik kemik kiitlesine bagl olarak kirilma riski
olarak tanimlamaktadir (WHO, 1994). Osteoporoz, kemiklerin kiitlesinde meydana gelen
azalma ve de kemik kirilganli§inda yasanan artigla baslayan metabolik bir kemik hastaligi
diye tanimlanir. Bu hastalik 6zellikle de kalga kiriklarinda artis yasanmis morbidite,
mortalite ile sonuclanir. Ortalama yasam siiresindeki artig, yash niifusun ¢ogalmasi,
sedanter hayat tarzi ile diizensiz beslenme vb. disinda da bir¢cok hastalik veya ilag

kullanim1 osteoporoza egilimi arttirmaktadir (Suzuki ve Hayakawa, 2014, s. 1661).

Osteoporoz maliyeti yiiksek olan hastaliklardandir. Hastanede gegirilen giinler
cergevesinden osteoporoz, saglik sistemleri lizerinde inme, kronik obstriiktif akciger
hastaligl, meme kanseri ve myokard infarktiisii gibi bircok major hastaliga oranla daha
cok maliyet yiikiine sebep olur (Lips, 2003, s. 5). Tedavi maliyetlerinin her gecen giin
arttig1 goriilmektedir (WSHD, 2006, s. 8). Bu sebeple de 6zellikle risk grubuna giren

hastalar1 korumak amaciyla toplum taramalar1 ve yeterli bilgilendirmeler yapilmasi
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gereklidir. Diinyada da Tiirkiye’de de osteoporoz farkindaligi veya algisiyla ilgili cok
sayida ¢aligma yapilmistir (Winzenberger vd., 2003; Drozdzowska vd, 2004; Juby ve
Davis, 2004; Aksu vd., 2005; Matthews vd.,, 2006; Sahin vd., 2013; Nunu-Solis vd.,
2014, s. Kurt vd., 2015). Fakat Tiirkiye’de ozellikle de riskli gruplar s6z konusuysa

farkindalik veya algiy1 arttirmak amagh ¢ok az sayida bilgilendirmeye rastlanilmaktadir.

Kurt vd. (2015) Tiirkiye’ de kirsal bolgede yasamakta olan risk grubundaki hastalarin
osteoporoz konusundaki farkindaliginin egitim diizeyiyle dogru, yasla ters orantili
oldugunu belirtmektedirler. Bu ag¢idan yazarlar mortalite, morbidite ve tedavi
maliyetlerinin azaltilabilmesi i¢in s6z konusu gruptaki hastalarin dogru bilgilendirilmesi
ve de diizenli kontrollere gelmelerinin saglanmasi amaciyla daha ¢ok bilgilendirmenin

yapilmasini 6nermislerdir.

2.2.3.6. Menopoz

Diinya Saghk Orgiitii’'niin (DSO) menopoz tammi “over aktivite kaybi dolayisiyla
menstrilasyonun son bulmasi”dir (Sahin, 1998, s. 11; Varma vd., 2005, s. 109). DSO
tarafindan yapilan bu tanimlamada, menopoz 6ncesindeki 2-6 yila premenopozal donem,
son adetten sonraki 12 aylik slireyeyse perimenopozal donem ve sonrasindaki 6-8 yillik
siireyeyse postmenopozal donem adi verilir. Tiim bu donemleri kapsayan yasamin
dilimine de klimakterium dénemi ad1 verilir (Sahin, 1998, s. 12). Yas doniimii ad1 verilen
klimakterium, kadinin hayat dongiisiinde iireme devresinden, iireme sonrasindaki
devreye gecisini gostermekte olan bir evredir ve 40’1 yaslarda baglar ve de 20 yil kadar

stirmektedir (Tuna, 2005, s. 25).

Diinyada kadinlarin yasam siirelerinin uzamasiyla menopoza giren kadinlarin sayis1 hizla
artis gostermekte ve de 2030 yilinda da bu saymmn 1,2 milyara kadar c¢ikacagi
ongorilmektedir (Saka vd., 2005, s. 79). Gelismis bir iilkede genellikle her kadin
klimakterium donemine ulasabilmekte ve de yasamin yaklasik 1/3’ini klimakterium
doneminde yasamaktadir (Eroglu ve Ergol, 2001, s. 53). Benzer bi¢imde gelismis
iilkelerdeki kadinlarin ortalama yasami siiresi takriben 80 yildir, bunun yiizde 40’1 (33
y1l1) menopoz donemi olarak yasanmaktadir (Saglam ve Kog, 2008, s. 101).

Kadin yasam dongiisiinde en 6nemli degisikliklerden birisi olan menopoz; dncesindeki

reprodiiktif donemin bitmesiyle birlikte karakterize meydana gelen fizyolojik bir olay
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olarak bilinmektedir. Overyan folikiillerin tiikenip overin hormonal aktivitesinin
kaybetmesiyle menstruasyonun kesin sekilde sonlanmasini belirten menopoz kavraminin
kokii, Eski Yunan dilindeki “men” (ay) ve “pausis” (sonlanma) kelimelerinden
gelmektedir ve ilk kez Fransa Paris’te Gardanne (1816) tarafindan “La Menespauise”
seklinde kullanilmistir. Herhangi bir sebepten bagimsiz sekilde son menstruasyon
kanamasinin devamindaki 12 ay boyunca amenore goriilmesi gerektigi i¢in retrospektif
bir teshistir (Ozerdogan ve Ceylan, 2014; Bien vd., 2015; Wright ve Baber, 2017).
Baglangi¢ donemi g6z oniine alinarak menopoz cesitlerine asagidaki paragraflarda yer

verilmistir.

Erken Menopoz: Son menstrual donemin 40 yasindan once goriilmesi ya da referans
aliman herhangi bir toplumun ortalamasi alinan menopoz yasindan 2 standart sapmanin
daha erken goriilmesidir. 40 yasin altindaki kadinlarin sadece yiizde 1’ini etkiledigi tespit
edilmistir. Primer ya da menarstan kisa bir zaman sonra goriilmekte olan oligomenore,
sekonder amenore, estradiol yetmezligi ve de tim buna bagli yiikselen serum FSH
seviyesi nedeniyle goriilmekte olan vazomotor semptomlar gibi Dbelirtilerle
goriilmektedir. Genetik, sitogenetik, iatrojenik, metabolik, immiinolojik, idiopatik, toksik
nedenlerle cerrahi, enfeksiyonlar, ilaglar ve de sigara erken menopozda etken faktorler
olarak sayilabilir. Erken menopoz kisa siireli olarak, vazomotor semptomlar, vaginal
kurulukla disparoni, inkontinans, sismanlik, bilissel ve psikolojik sorunlar; uzun siireliyse
infertilite, osteoporoz, erken 6liim, KVH ve inme gibi sonuglarin olusmasina sebep

olmaktadir (Ozerdogan ve Ceylan, 2014; Agarwal ve Dalal, 2018).

Normal Menopoz: Son menstrual donemin 45-55 yas araliginda yasanmasidir (Pasinoglu

ve Celik, 2013).

Gec Menopoz: 55 yasint doldurmus olmasina ragmen menstrual dongiiniin devam etmesi
seklinde bilinmektedir. Yiiksek BMI, multiparite, diisiik fiziksel aktivite, oral kontraseptif
kullanimi, 1ilk gebeligin oldukga ileri yaslarda gergeklesmesi, yliksek sosyo-ekonomik
veya sosyo-Kkiiltiirel statiiniin vb. faktorlerin ge¢ menopozla iligkisi oldugu bilinmektedir.
Gec menopoz hem meme hem de endometrial kanser riskinde artiglara da sebep olan bir

etkendir (Nisar vd., 2012; Ozerdogan ve Ceylan, 2014).
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2.2.4. Kadin Saghg Olgiitleri

Ulkelerin gelismislik seviyeleri degerlendirilirken anne 6liimii, bebek 6liimii, asilama
oranlari, iireme saglig1 gibi veriler ilk etapta ele alinir ki burada da kadinlarin ytiklendigi
yoksunluklarla karsilastiklar: saglik risklerindeki 6nem kendini gostermektedir. Bunun
farkindaligina varmis iilkeler de sivil toplum kuruluslart da gelisme hedeflerinin
icerisinde kadin yoksunlugu ile sagligi kavramlar1 konularina da yer ayirmislardir.
Milenyum Gelisme Hedeflerinde kadin saghigiyla dogrudan veya dolayl iliskide olan
konular incelenmistir. Saglikla iligkili olan hedefler igerisinde anne 6liim oraninin, 5 yas
alt  Olim oranmin azaltilmasiyla birlikte saglik personelinin  kontroliinde
gergeklestirilebilen dogum sayisi, aile planlamasi, dogum oncesinde bakim konularina da

yer verilmektedir (Kocabacak, 2014, s. 152).

2.2.4.1. Dogurganlik ve ana saghgi

Anne saghgr hizmetlerinin  varligi  toplumda kimi gostergeler {iizerinden
degerlendirilmeye tabi tutulup takip edilmektedir (WHO Regional Office for Europe,
2001). Tim bu toplumsal gostergelere Tablo 2.1°de yer verilmistir. Bu gostergelerin
saglik hizmetleriyle iliskileriyle iilkelerdeki durumlar1 tabloda gosterildigi gibidir (Yavuz
ve Etiler, 2004: 288).

Bir toplumdaki dogurganligin en Onde gelen gostergelerinden birisi sayilan genel
dogurganliktaki hiz, Temel Saglik Hizmetler (TSH)’nin etkililigine gore degisim
gosterebilmesinin yam sira kadinlarin egitim seviyeleri, sosyo-ekonomik durumlari vb.
ozelliklerden etkilenmektedir (Hayran, 1997, s.19). Toplumdaki aile planlamas1 gibi
hizmetlerin uzun bir donemde ortaya ¢ikan etkisiyse dogurganlikta azalma bi¢imindedir.
Saglik reformlar1 sonrasinda genel dogurganlik hizinda meydana gelen degisim kimi
iilkelerde azalma kimilerinde de artma seklinde kendini gdstermistir. Bu farkliliklar, daha
cokca saglik sistemin degisiklik yapilmasina sebep olan faktorlerden kaynaklanmaktadir.
Bu sebeplerle saglik reformlarindaki degisikliklerin dogurganlik {izerindeki etkisini
degerlendirebilmek icin genel dogurganlik hiziyla kontraseptif yontemleri kullanma hizi,
isteyerek diislik hiz1 ve istenmeyen gebelik hizlar1 birlikte degerlendirilmeye tutulmalidir

(Yavuz ve Etiler, 2004, s. 288).
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Tablo 2.1: Ana Saghg1 Gostergeleri

Gosterge

Aciklama

1.Ana Oliim Hiz1

Kadin saghgmnin takibinde en 1iyi
gostergelerdendir. Toplumlarin genel refah
diizeyiyle de iliskisi vardir.

2.Genel Dogurganlik Hiz1

Dogurganligin en 6nemli gostergesi olarak
Aile planlamasi
yakindan iliskisi vardir.

bilinir. hizmetleriyle

3.Dogum Kontrolii Kullanma Hiz1

(Etkili ve geleneksel yontemler)

Temel saglik hizmetlerindeki durumla
kontraseptif malzemelerin teminiyle iligkisi

bulunur.

4 Isteyerek Diisiikler

Aile planlamasi hizmetlerindeki durumunu
yansitmaktadir.

5.Dogum oOncesi bakim alan gebe

ylizdesi

Ulkede verilen temel saglik hizmetlerindeki
niteligin bir gostergesidir.

6.Saglik personeli
dogum hizi

yardimiyla olan

Dogum 6ncesi bakimlarin niteliklerinden ve
de saglik finansmanindan etkilenmektedir.

7. Perinatal Oliim Hiz1

Ana sagligimin bir gostergesi kabul edilir.
Dogum oOncesindeki bakimla dogum
kosullartyla iliskisi vardir.

8. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

Hem saghk egitimiyle hem de kondom
dagitimiyla ilgisi bulunmaktadir.

Kaynak: Etiler, N., & Yavuz, C. 1. 2004. Saglik Reformlarinin Ana Saglhigi Hizmetleri Uzerine Etkileri:
Ulke Ornekleri. Toplum ve Hekim, 19 (4), ss.289.
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2.2.4.2. Saghkh menopoz donemi

Menopoz kadinlarin aile ve de is yasamindaki, benlik algisinda degisimler meydana
getirmesinin yaninda hormonal degisimler de yasadigi bir devirdir. Menopozal dénemde
ortaya ¢ikan Ostrojen eksikligine bagli olarak bu psikososyal ve fizyolojik degisikler fakli
siddetlerde ve siirelerde yasanmakta olup, ruh ve beden sagligina negatif yonde
etkilemektedirler. Bu donemde terleme, sicak basmasi, uykusuzluk, yorgunluk veya
gerginlik vb. erken donem saglik problemlerinin yaninda, osteoporoz, kardiyovaskiiler
hastaliklar, osteoporotik kiriklar, iirogenital semptomlar vb. ge¢ donem saglik
problemleriyle de karsilagilabilmektedir (Tokug vd., 2006, s. 285; Fauser ve Daan, 2015,
s. 258). Ayn1 zamanda kadinlardaki yaslanmayla ilgili endiseler, dogurganlik yeteneginin
kaybi, bedendeki degisiklikler, yasanmakta olan saglik sorunlart da hem sosyal hem de
sembolik anlamlarla birlesip yasam kalitesinde diisiise sebep olmaktadir (Falah ve Bener,
2014).Yapilan ¢aligmalar sirasinda menopozal donemin yasamdaki kaliteyi etkiledigi

tespit edilmistir (Ertem, 2010, s. 475; Chen vd., 2012, s. 440; Erkin vd., 2014, s. 1110).

Menopoz donemine ilk girisin erken ya da ge¢ olusunda kimi faktorler etkilidir. Calisan
kadinlar da sigara i¢cen kadinlar da menopoza erken girer, ancak seksiiel yasantisi siiren,
cok dogum yapan, bekar ya da bosanmis kadinlardaysa menopoza daha geg
rastlanilmaktadir (Topguoglu ve Topcuoglu, 2004, s. 179). Aile geliri, yas, egitim diizeyi,
saglik durumu, c¢ocuk sayisi, menopozal donemin siddeti gibi durumlarla menopozal
semptomlarin arasinda bir ilgi vardir. Menopoz ge¢is donemi olarak nitelendirilebilir ve
bu sirada kadinlarin saglik ihtiya¢larinin belirlenmesi konularinda 6zen gosterilmelidir.
Saglik hizmetindeki kisilerin, siirekli olarak egitim programlari yapmalarina, menopozal
kadinlardaki gereksinimleri degerlendirme sirasinda etkili rol oynamalarina gereksinim

duyulmaktadir (Gharaibeh vd., 2010, s. 391).

Menopozda, Ostrojen hormonundaki azalmaya bagli olarak hormonal, duygusal ve
fiziksel degisimler yasanmaktadir (Atasti, 2001, s. 54). Menopozal dénemdeki sorunlar
kisa vadeli psikolojik degisiklikler, vazomotor ve atrofik, uzun vadeli olaraksa osteoporoz

ve kardiyovaskiiler hastaliklardir (Woods vd., 2005, s. 16).

Kadinlarda karsilasilan menopoz donemi sikayetleri; kadinin egitim seviyesi, yasi,

meslegi, gelir diizeyi, ekonomik bagimsizligi, evlilik uyumu, baska alanlarla ilgilenmesi,
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medeni durumu, ailenin biiylikliigii, rol degisimi, bu doneme dair bilgi almasina ve

toplumunda kadina verilen degerden etkilenir (Oskay ve Ozcan, 2013, s. 161).

2.2.4.3. Kanser oranlari

Kadin saghigi ol¢iitlerinden biri de kanser oranlaridir. Clinkii yalnizca kadinlarda ortaya
¢ikan bir cok kadmin yasamini yitirmesine neden olan kanser tiirleri mevcuttur. Ozellikle
meme kanser, serviks kanseri kadinlarda cok yaygin sekilde goriilmektedir. Bu agidan

kadinlara ait kanser oranlar1 kadin sagligi 6l¢iitlerinden biri olarak kabul edilmektedir.

Diinyada da tilkemizde de kadinlarda en ¢ok goriilen ve de en sik Sliimle sonuglanan
kanser tiirtinlin meme kanseri oldugu bilinmektedir. Serviks kanseriyse diinyadaki
kadinlarda en fazla goriilen ikinci fakat meme ve akciger kanserlerinden sonra 6liime en
fazla sebebiyet veren iiciincii kanser cesididir. Ulkemizdeyse serviks kanseri goriilme
sikligina gore sekizinci sirada, 6liime neden olmasina goreyse onuncu sirada olan bir
kanser ¢esididir. Kolorektal kanserler ise diinyadaki kadinlarda goriilme orani agisindan
iiclincii, en ¢ok Oliim siralamasindaysa dordiincii sirada yer almaktadir. Kolorektal
kanserlerin tilkemizdeki kadinlarda goriilme orani agisindan ikinci sirada, en fazla 6lim

siralamasindaysa ti¢iincii sirada bulunmaktadir (A¢ikgdz vd., 2011, s. 146).

Bir toplumda kanser Oliimlerinin azaltilabilmesi i¢in bu hastaligin erken evrelerde
yakalanabilmesi gerekmektedir. Kanserin erken evrelerde yakalanabildigi toplumlarda,
kanser mortalitesi cok daha diisiik olmaktadir. Ulkemize benzer gelismekteki iilkelerde
ise kanser sikligi gittikge artmaktadir. Bu artislar kanser tarama programlarinin
baslanilmas1 gerekliligini giindeme getirmistir. Kanser sebebiyle gergeklesen Oliimler

yiizde 30°dan da fazla oranda 6nlenebilir durumdadir (World Cancer Report, 2008).

2.2.4.4. Kadinlarin yasam siiresi

Kadinlarin yasam siireleri kadin saghigmin bir Olciitii olarak kabul edilmektedir.
Ozellikler kadinlarin daha saglikli bir sekilde yasam siirdiigii gelismis toplumlarda
kadinlarin yasam siiresinin daha uzun oldugu, diger taraftan az gelismis iilkelerde
olumsuz sartlarda yasayan kadmlarin yasam siirelerinin ise daha kisa oldugu

bilinmektedir. Bu yiizden kadinlarin yasam siiresi 6nemli bir kadin sagligi dl¢titiidiir.
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Toplumlarin refah ve saglik durumunu belirlemek i¢in pek c¢ok gostergeden
faydalanilmaktadir, bu degerlendirmeler acisindan yasam beklentisi Onemli bir
gostergedir, fakat essiz oldugu sdylenemez. Genellikle, erkeklere oranla kimi davranissal
ve biyolojik avantajlartyla birlikte kadinlarin daha uzun bir yasam siiresine sahip
olduklar: tespit edilmistir. Bunun yani sira uzun yasamak da iyi bir saglik durumu ile
hayata devam etmek demek degildir. DSO tarafindan hazirlanan 2013 raporunda,
dogustan beklenilen yasam siirelerine dair tespitlere yer verilmistir. Kadinlar i¢in bu siire
en diisik yas 47 en yliksekse 86 olarak belirtilmis ve de medyan olaraksa 76 yas
hesaplanmistir. Yasam siiresini iilkelerin gelirleri gbz Oniline alinip incelendigindeyse
carpik bir tabloyla karsilasilmaktadir. Diisiik gelire sahip tilkelerde kadin i¢in dogustan
beklenen yasam miihleti 61°dir. Yiiksek gelire sahip iilkelerdeyse bu beklentinin 83’e
ciktig1 gozlenirken, Afrika Bolgesi icinse 58 olarak belirtilir (Kocabacak, 2014, s. 139)

2.2.4.5. Kadin ruh saghg

Saglik literatiiriinde beden ve ruh sagligi bir degerlendirilmesine ragmen; beden
sagliginda somut, gozle goriilen niteliklerin bulunmasi, ruh sagligininsa soyut olmasi
nedeniyle uygulama sirasinda ruh sagligi  hizmetlerinde gereken titizlik
gosterilmemektedir (Soydal ve Ugurlu, 2004, s. 43). Esasinda ruh sagligi hizmetleri
"koruyucu ruh saghg1" ilkeleri kapsaminda gelistirilmeli, yasam kalitesini yiikseltici bir

bakis acisiyla ele alinmalidir.

Cinsiyet ile toplumsal cinsiyet arasinda gergeklesen etkilesim, erkekler ve kadinlar i¢in
cok tiirlii ve birbirinden degisik saglik sonuglarina sebep olmaktadir (Taskin, 2007, s. 25).
Kadinlar yasam siirecinde, intrauterin yagsamdan baslayip, ¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlik,

yaslilik donemlerinde de erkeklere oranla daha ¢ok risk faktoriine maruz kalir.

Diinyada kadinlar asir1 is yiikii, yoksulluk, siddet gibi olumsuz yasantilar ve de zorlayici
sebeplerle stres yasamakta ve psikolojik problemler daha yayginlasmaktadir. Kadinlar
arasinda yasam boyu depresyonun goriilme sikligi, erkeklerinkinden yaklagik 1.7-2.7 kat
daha fazladir (Goniil ve Akdeniz, 2004, s. 72). Bu sonuca katki saglayan {i¢ faktor
belirtilmistir: Ilki; kadmlarm ¢ok daha uzun yasamalari onlarin ¢ok fazla hastalikla
karsilasmasma neden olmustur. Ikincisi; diinyanin bircok bélgesinde yapilmus

calismalarda ruhsal birtakim belirtileri kadinlarin erkeklere oranla daha ¢ok yasadigi
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tespit edilmistir. Ugiinciisiiyse; kadinlarin iireme saghg ile ilgili problemleri yasama
ihtimalleri erkeklerden daha ytiksek olup, iireme saglig1 problemlerinin kadinda daha ¢ok
anksiyete ve stres olusturdugudur. Yasamin ¢ogu donemlerinde kadinlarin erkeklerden
cok daha fazla depresyon ve anksiyete yasamalarinin sebepleri yoksulluktan ve de toplum
icinde kadina az deger verilmesine sebep olan toplumsal cinsiyet ayrimciligina dayandigi

varsayilmaktadir (Taskin, 2007, s. 28).
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3. TURKIYE’DE KADIN SAGLIGI POLITIKALARI

3.1. KADIN SAGLIGINA iLiSKiN GUNCEL POLITiKALAR, GELISMELER
VE ARASTIRMALAR

Calismanin bu boliimiinde kadin saglhigi konusunda ortaya konan giincel politikalar ve
uygulamalar acgiklanacaktir. Bu kapsamda kadin sagligina iliskin gilincel mevzuat ele
alinacak ve kadin saglig1 politikalaria yonelik farkindalik hakkinda yapilan arastirmalar

incelenecektir.
3.1.1. Kadin Saghginin Onemi

Kadm saghgi bireylerin hayatindaki pek c¢ok faktorden -etkilenmektedir; ailesi,
arkadaslari, akrabalik iliskileri, toplum, ¢caligma hayat1 ve de dini inaniglari. Son yillarda
yapilmis olan c¢aligmalar kadinlarin saglik veya hastalik durumlarinin erkeklerinkinden
farkli olarak egitim ve cinsiyet gibi faktorlerin etkisi altinda oldugunu gostermektedir

(Altun, 2000, s. 3).

Kadinlar ve erkekler arasindaki saglik veya hastalik oriintiilerinin belirgin farkliliklar
gosterdigi tespit edilmistir. Kadinlarda beklenilen yasam siiresi erkeklere gore daha
coktur. Ancak bir¢ok toplumda bulunan kadinin erkeklere oranla daha ¢ok hastalik veya
stres yasadig1 goriilmektedir. Kadinlar erkeklerden bdyle uzun yasadik¢a, bu uzun

yasamin niteliklerinin de 6nemi artmaktadir (Kadimnin Statiisii Genel Midiirliigii, 2008).

Niifusun yarisindan ¢ogunu olusturan kadinlarin, kiz ¢ocuklarinin, kiiglikliikkten
baslayarak fiziksel, sosyal ve ruhsal anlamda saglikli olabilmeleri, sagliklarini
koruyabilme imkanina sahip bulunmalari, onlarin toplumsal yasama katilimlarini ve etkin
bireyler olmalarini saglayacak gerekli unsurlardandir. Bu alanda basar1 yakalayabilmesi
icin kadinlarin da kiz ¢ocuklarinin da sagliklarinin, genel saglik olgusu icerisinde farkl

bir dneminin, yerinin olmasi1 gereklidir (Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii, 2008).

Halen 6,5 milyarin iistiinde bir say1 ile diinya niifusunun yarisim1 kaplayan kadinlarin
saglik durumu incelenirken; hastalik, sakatlik gibi yonlerden oldugu kadar, sosyal ve

ruhsal yonlerden de tam anlamiyla bir iyilik haline sahip bulunup bulunulmamasi ve de
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kadmnlarin "tim iyilik durumlarinda" etkili faktorler yoniinden de problemi irdelemek,
tammlamak gereklidir (Ertan ve Ozvaris, 2003, s. 127). Dolayisiyla kadin saglig
fizyolojik etkenlerin yan1 sira hem sosyal hem de siyasal siireclerin etkisindedir. Kadin
sagligiyla tireme sagligini bir tutan anlayistan farkli olarak, toplumsal cinsiyet olgusunu
da kapsayan yeni yaklasimlarla kadin sagliginin basliklar1 degismektedir (Ozvaris, 2007,
s. 7).

Bu baglamda; erken evlilikler, kadin kanserleri, ergen gebelikler, cinsel yollarla bulasan
hastaliklar, yaslanan kadinin saglhigi, madde bagimligi, sigara ve kadin, kadinlarin ruh
sagligl, beslenme, kronik hastaliklar, saglik bakimina ulagim, acil bakim ve de anne ve
yeni dogan bebeklerin 6liimleri nihayetin de cinsiyet esitsizligine dayali saglik sorunlari;
cinsel taciz, tecaviiz, kadina yonelik siddet ve namus cinayetleri gibi konulara

deginilmelidir (WHO, 20009, s. 3).

Kadin sagligt mevzuunda hizmet sunumunda teorik olarak kabul gérmiis olsa dahi,
ozellikle de gelismekte olan tilkeler ele alindiginda "biitiinciil" yaklagim yerine, dogurgan
doneme odaklanmig "geleneke¢i" bir yaklasim hakimiyet siirmektedir. Bu mevzuda da
addlesan, menopoz, menopoz sonrast donemdekilerle yasl kadinlarin en ihmale ugrayan
gruplar olduklar1 tespit edilmistir (Tirmen, 2003, s. 5;). Geleneksel kadin sagligi
hizmetlerinin, 06zellikle de kadinlarin iireme donemlerinde, Oncelikli olarak
kontrasepsiyon ile saglikli/glivenli doguma odaklandiklar1 goriilmiistiir. Bu tiirden bir
yaklagim ana-cocuk sagligi problemlerinin yogunlastigi ve anne-bebek oliimlerinin ¢ok
oldugu bolgelere dair bir yaklasim tiriidiir. Fakat geleneksel bakis acisinin tersine;
kadinlarin saghgmin sadece liremeyle veya dogurganlikla iliskili bir saglik olmayip,
bunun da 6tesinde oldugunun kavranmasi biiyiik bir 6nem tagimaktadir (Ttirmen, 2003,

s. 6; Ozvaris, 2007, s. 8).

Kadin saglig1 problemleri iilkelerin gelismislik seviyesine gore farkli sekillerde yasaniyor
olmasina ragmen, sorunlar evrensel nitelik gostermektedir ve de uluslararasi toplumlar
tarafindan kiiresel seviyede degerlendirilmektedir (Kadinin Statiisii Genel Miidirligii,

2008).
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3.1.2. Kadin Saghg ile ilgili Giincel Mevzuata Iliskin Bilgiler

Ulkemizde kadin saghigma ydnelik dogrudan bir kanun veya yonetmelik bulunmamakta,
kadin saglig1 ile konulari igeren birden ¢ok kanun ve ydnetmelik bulunmaktadir. Ornegin
cinsel yolla bulagan hastaliklar 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu ile
diizenlenmekte, bu kanunda ¢ocuk sagligi da ele alinmaktadir. Kadin sagligini
ilgilendiren bazi hastaliklarla alakali yonetmeliklerin de diizenlendigi goriilmektedir.
Ornegin kanserin erken teshisine yonelik yonetmelik mevcuttur. Diger taraftan ana ve
cocuk sagligina yonelik de yonetmelik mevcuttur, ancak kadin sagligina dogrudan

odaklanmis olan bir diizenlemenin olmadig1 goriilmektedir.

29258 sayili “Toplum Saglig: Merkezi ve Bagl: Birimler Yonetmeligi” madde 19, Toplum
Saghig Merkezlerinin (TSM) kadin ve tireme sagligl kapsamindaki gorevlerini asagida

oldugu sekilde tespit etmistir (Saglik Bakanligi, 2015):

i.  Kadimn ve iireme sagligi hizmetlerine yonelik toplumsal anlamda egitim

programlari planlamak ve icra etmek,

ii.  Aile hekimligi birimlerince sunulan kadin ve tireme saglig1 hizmetlerinin,
koruyucu saglik hizmetleri prensiplerine uygun sekilde verilmesini temin

etmek,

iii.  Aile hekimlerine ve/veya aile sagligi calisanlarina tireme sagligi, rahim ici
ara¢ uygulamasi ve ilgili diger teorik ve beceri edindirme egitimlerini

vermek ya da verilmesini temin etmek,

iv.  Bolgesinde bulunan saglik kuruluslarinin (aile hekimligi birimleri,
tiniversite hastaneleri, kamu hastaneleri, 6zel saglik kuruluslar1 gibi) kadin
ve lireme saglig1 hizmetleriyle alakali verilerini ve bilimsel arastirmalarini

takip etmek ve incelemek,

v. Evlilik oncesinde danigmanlik saglamak ve evlilik islemlerinin
yiriitiilmesinde gerekli olan saglik raporunun aile hekimleri tarafindan

verilmesini temin etmek,

vi.  Ureme saglhig1 hizmeti veren saglik ¢alisanlarini is basinda takip etmek ve

degerlendirmek,

29



Vii.

Viil.

Kadin ve tlireme sagligi hizmetlerinin daha verimli bir sekilde icra
edilebilmesi agisindan yerel yoneticiler ve toplum liderleri bagsta olacak
sekilde ilgili kisi, kurum ve kuruluslar ile isbirligi saglamak ve sunulmasi

diistiniilen hizmetleri planlamak,

Kadin ve iireme sagligit konusunda Bakanlik tarafindan planlanan

programlarin yiiriitiilmesini saglamak.

29258 sayili yonetmelik madde 39 ile Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi

(KETEM) tanimlanmistir KETEM’in gorevleri asagida ozetlendigi sekildedir (Saglik
Bakanlig1, 2015):

1.

11.

1il.

1v.

V1.

Vii.

Kanser hastaligina iligkin risk faktorleri ve erken teshisi konusunda her

¢esit egitim ve danismanlik hizmetlerini icra etmek,

Aile hekimleriyle birlikte Ulusal Kanser Tarama Standartlarina (UKTS)

bagli olarak planlanan toplum tabanli kanser taramalarini icra etmek,

UKTS’na bagli olarak kanser taramasint TSM ve aile hekimligi birimleri
haricinde yaptiran bireylere ait verileri tarama yapan merkezle birlikte

kayit altina almak,

Titlin ve alkol miicadelesiyle alakali olarak icra edilmesi uygun goriilen

Kurum programlarina destek saglamak,

Aile hekimligi birimleriyle beraber icra edilen kanser taramalari
sonucunda belirlenen siipheli olgularin ileri tetkik, teshis ve tedavi
amaciyla kayit altina almak; taranan ve kanser bakimindan risk tasidigi

bilinen ya da riske sahip oldugu belirlenen bireylerin takiplerini yiiriitmek,

Kurum tarafindan gerekli gériilmesi durumunda; kanser bakimindan risk

tasiyan bolge ve gruplara doniik olarak kanser tarama hizmetlerini vermek,

Gerektigi hallerde tarama faaliyetlerini icra etmek amaciyla oncelikle
kamu kurum ve kuruluslari olmak iizere diger kurum ve kuruluslar ile

isbirligi igerisinde olmak.

Bahse konu yonetmelik Madde 40 ile Ana Cocuk Sagligr ve Aile Planlamasi Birimi

(ACS-AP) tanimlanmistir. Bu birimin temel gorevi kadin, ana, ¢ocuk ve ergen bireylerin
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saglik seviyelerinin yiikseltilmesi, irem sagligina yonelik hizmetlerin sunulmas: diger

saglik kurumlar ile isbirligi icerisinde kadin, ana, ¢ocuk ve ergen sagligina yonelik

hizmetlerin verilmesi olarak tanimlanmistir. Birimin diger gorevleri ise asagida ifade

edildigi gibidir (Saglik Bakanligi, 2015):

ii.

1il.

1v.

V1.

vil.

Hizmet bolgesinde bulunan kadin, gebe, lohusa, ¢cocuk ve ergen bireylere
Kurumun tespit ettigi standartlara uygun olacak sekilde hizmet verilmesini
temin etmek ve Kurum tarafindan tespit edilen 6nlemleri almak; basvuran

kisilere bilgi, egitim ve danigsmanlik hizmetleri sunmak,

Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve serviks kanseri vb. hastaliklar
konusunda erken teshis icin KETEM (Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezi) birimiyle isbirligi i¢erisinde ¢alismak,

Kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve ilireme sagligi baglaminda gelisme saglamaya
iliskin olarak sorumluluk bolgesinde var olan gereksinimleri ve
kosullarina goére Kurum ya da miidiirlik tarafindan planlanmis olan

programlari icra etmek,

Kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve lireme sagligi konusunda hizmet veren diger
kurum ve kuruluslarla isbirligi igerisinde hizmetlerin verilmesinde

esglidiim saglamak,

Bagvuran bireylerin, birimde uygulanma imkani olamayan gebeligi
Onleyici yontemleri diger saglik kuruluslarindan temin etmelerini

saglamak,

Kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve iireme sagligina iliskin; mahallin kitle iletisim
araglariyla sivil toplum kuruluglar1 (STK)’ndan da istifade etmek yoluyla
egitim ¢alismalarini koordine etmek, sistemli bir bi¢imde halk egitimi ve

danigmanlik hizmetleri saglamak,

[lde birinci basamak saglik hizmetleri sunan saglik kuruluslarinda gérevli
saglik personelinin kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve lireme sagligina iliskin

hizmet i¢i egitimlerini icra etmek,

31



viii.  Kadm, ana, ¢ocuk, ergen ve lreme saghigina iliskin hizmet ici
egitimlerinin devamliligina yonelik Kurum tarafindan tespit edilen egitim

merkezlerinde egitici egitimleri icra etmek,

ix.  Gerektigi durumlarda il disinda, saglik personelinin de kadin, ana, ¢ocuk,

ergen ve iireme sagligina iliskin konularda egitimler almasini saglamak,

x. Iliginde yatakli ya da yataksiz saglik hizmeti ya da destek hizmeti sunan
kuruluslarla saglik egitimi veren diger kurum ve kuruluslar ile isbirligi

igerisinde olmak,

xi.  Kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve iireme sagligina iliskin konularla alakali icar

ettigi hizmetlerin kayitlarini ve bildirimlerini saglamak,

xii.  Kadin, ana, ¢cocuk, ergen ve lireme sagligina iliskin Kurumca tevdi edilen

diger gorevleri icra etmek.

30431 sayili “Toplum Saglig: Merkezi ve Bagl: Birimler Yonetmeliginde Degisiklik
Yap:imas:na Dair Yonetmelik” ile TSM’ler kadin sagligi, ana ve cocuk saghgi
hizmetlerine ve bu konularda egitimler yapilmasma yonelik Cocuk, ergen, kadin ve
ireme saghg (CEKUS) birimi tanmmlanmistir. CEKUS’ler 6nceki ydnetmelikte
tanimlanan ACS-AP’lerin yerini almistir. (Saglik Bakanligi, 2018). Bahse konu birimler
gebelik oncesinde ve sonrasinda, evlilik siireglerinde, bebeklerin dogum sonras1 saglik
hizmetlerinde, lireme sagligi konularinda ve bir takim toplumsal saglik hizmetlerine

yonelik testlerin yapilmasi gibi saglik hizmetlerini sunmaktadir.

Kanser erken teshis ve tanimaya yonelik KETEM’lerin kurulmasi 14 Aralik 2000 tarihli
24260 sayili “Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri Yonetmeligi” ile
gerceklesmistir. Bahse konu merkezler kanser vakalarinin erken teshis edilmesi, kontrol
altina alimmast ve halkin kanser konusuna yonelik bilgilerinin arttirilmasia yonelik
hizmet vermektedirler. Kadin kanserlerinin erken teshisi maksadiyla taramalar bu

merkezlerde yiirtitiilmektedir (Saglik Bakanligi, 2000).
3.1.3. Kadin Saghg Politikalarina ve Farkindahgina iliskin Arastirmalar

Ozsan (2007) iilkemizde modernlesme siirecinde kadi saghgina iliskin uygulamalar ve

politikalarin kaynagi olan ideolojileri incelemistir. Bu baglamda yazar tarafindan kadin
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sagligi konusu modern saglik yaklagimi ve niifus politikalar1 baglaminda inceleme
yapilmistir. Calisma sonucunda {ilkemizin modernlesme siirecinde ortaya konan kadin
saghigina iligkin diizenlemelerin genellikle erkekler tarafindan kaleme alindigi, bu

baglamda kadin sagligi konusunun ikincil planda birakildigi goriisli savunulmustur.

Vinitha vd. (2007) Giliney Hindistan’da kirsal bolgelerde ilireme sagligina yonelik
farkindalik diizeyini arastirmigtir. Aragtirmacilar ¢alisma sonucunda yas, evlilik durumu,
egitim durumu statii ve ikamet edilen bolgenin lireme sagligina yonelik farkindalik diizeyi

tizerinde 6nemli oranda etkili oldugunu ortaya koymuslardir.

Rehimli vd. (2008) Tiirkiye ve Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iiyesi
iilkelere ait kadin saglig1 gostergelerini karsilikli olarak degerlendirmistir. Bahse konu
iilkeler ve tllkemiz arasindaki kadin sagligi gostergeleri arasindaki benzerlikler ve

belirgin farkliliklar arastirmacilar tarafindan ortaya konmustur.

Erten (2008) kadin sagligi hemsireligi egitim ve danigmanlik biriminin etkinligini
incelemistir. Bu baglamda bir hastanenin Kadin Sagligi Hemsireligi egitim ve danigmalik
hizmeti alan kadinlara anket uygulamistir. Arastirmaci veri toplama samasinda Verilerin
toplanmasinda vaka tanilama ve klinik meme muayenesi formu ile Evli Kadinlarin Ureme
Sagligim1 Koruyucu Tutumlarmi Belirleme Olgegi (USBO)’ni kullanmistir. Calisma
sonucunda egitim alan kadinlarin iireme sagligi, kendi kendine meme muayenesi yapma

konusunda 6ne ¢iktiklari goriilmiistir.

El Gelany ve Moussa (2012) Misir’da egitimli geng kadinlarin iireme sagligi konusundaki
farkindalik diizeylerini arastirmiglardir. Bu kapsamda 220 kadin {iniversite 6grencisine
iireme sagligi farkindaligina yonelik anket uygulanmistir. Uygulanan ankette HIV/AIDS,
cinsel yolla bulasan diger hastaliklar, kadin lireme anatomisi ve fizyolojisi, dogumlar
arasindaki stirelere iliskin sorular sorulmustur. Calisma sonucunda Misir’da iiniversite
egitimi alan kadin &grenciler arasinda iireme sagligi konusunda farkindaligin diisiik

diizeyde kaldig1 tespit edilmistir.

Filiz (2015) yapmis oldugu calismada gebelerin saglik okuryazarligi ve saglik algi
diizeylerini belirlemeyi, saglik okuryazarligimi etkileyen unsurlari ortaya koymayi

amaclamistir. Calismada uygulanan anket ve yapilan analiz sonucunda gebe kadinlarin
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saglik okuryazarlig1 ve farkindaliklarinin gebelikleri ile yakindan iligkili oldugu tespit

edilmistir.

Kurt vd., (2015) kirsal bdlgede yasayana kadinlarin osteoporoz bilgi diizeylerini ve
farkindaliklarin1 degerlendirmeyi amaclamigtir. Uygulanan anket ve yapilan analizler
sonucunda egitim diizeyi daha yiiksek olan kadinlarin bahse konu hastalik konusunda

daha bilingli ve farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yilmazel vd. (2015) dogurgan caglarinda olan evli kadinlarin folik asit kullanim
durumlarin1 ve bu konuda bilgi ve farkindalik durumlarini tespit etmeyi amaglamigtir.
Calisma sonucunda dogurgan kadinlari folik asit kullanimi bilgi farkindalig: yiiksek

olarak tespit edilmistir.

Yiiksel ve Davas (2016) calismalarinda bir iiniversite hastanesinden hizmet alan 15-49
yas arast kadinlarin aile hekimlerince yapilan izlemlerin sikligi ve niteligi
degerlendirilmistir. Calisama sonucunda egitim verilen bireylerin kendi kendine meme

kanseri muayenesi ve serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi olduklar1 goriilmiistiir.

flgioglu vd. (2017) iilkemizde kadin saghgmi ve kadm saghgm etkileyen faktorleri
inceleyen bir ¢alisma yapmislardir. Bu baglamda yazarlar kadinin statiisii, egitim durumu,
calisma yasami, kadinlarin saglik durumu gostergelerine iligkin faktorleri incelemislerdir.
Calisma sonucunda kadin saglhiginin korunmasi ve saglik hizmetlerine erigimin

kolaylagtirilmasinda toplumsal cinsiyet adaletinin ¢ok 6nemli oldugu degerlendirilmistir.

Alp-Dal ve Ertem (2017) yapmus olduklar1 ¢alismada ““Jinekolojik Kanserler Farkindalzk
Olgegi’nin (JJIKFO)” gelistirilmesini amaglamislardir. Aile Sagligi Merkezine basvuran
700 kadina uygulanan anket ve yapilan analizler sonucunda gelistirilen 6l¢egin gecerli ve

giivenilir bir 6lgme araci oldugu ortaya konmustur.
3.2. DUNYADA VE TURKIYE’DE KADIN SAGLIGI iSTATiISTIKLERIi

Calismanin bu boliimiinde kadin sagligina iliskin istatistikler gerek diinya genelinde ve
gerekse de Tiirkiye 6zelinde ele alinacaktir. Ozellikle dnceki boliimde belirtilen kadin

saglig olciitlerine iliskin gilincel veriler paylasilarak yorumlanacaktir.
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3.2.1. Tiirkiye’de Kadin Saghg istatistikleri

Calismanin bu boliimiinde iilkemizde kadin saglig1 istatistikleri incelenecektir. Yapilan
incelmelerde istatistiklerin durumuna gore Avrupa Birligi, diinya geneli ve diger tilkeler

ile karsilastirmalar yapilarak veriler yorumlanacaktir.

3.2.1.1. Bebek oliimii

Tiirkiye’de bebek 6liim oranlarinin yillara bagl olarak azaldigi gériilmektedir. 1960’larda
bebek 6liim orani her 1000 bebekte yaklasik 170 bebek diizeyinde iken glintimiize 2017
yili itibariyle bu oranin her 1000 bebekte 10 bebek diizeyinde gerceklestigi goriilmektedir
(Dilinya Bankasi, 2018a). Bu durum iilkemizin gelismislik diizeyi ile dogrudan iliskili
oldugu degerlendirilmektedir. Nitekim bahse konu donemde dogum o6ncesi, dogum ve
dogum sonrasinda saglik hizmetine erisim diizeyinin artmasina bagli olarak bebek 6liim
oranlarinin dramatik sekilde diismesine neden oldugu goriilmektedir. Asagidaki grafikte
bebek 6liim oranlarmin iilkemizde diistiigiinii gdosterse de, bu veri agisindan Avrupa

Birligi ortalamasinin gerisinde kalindig1 goriilmektedir.

Sekil 3.1: Bebek Oliim Orani (Her 1000 bebekte)

Kaynak: Dinya  Bankasi, (2018a) Mortality rate, infant (per 1,000 live births),
https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.IMRT.IN, [Erisim Tarihi: 12 Ekim 2018].
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Ulkemizde yasanan bebek &liimleri vaka oranlar1 Avrupa Birligi Ortalamasi ile
karsilastirildiginda iilkemizde AB’nin ii¢ kat1 kadar daha fazla 6liim vakasinin yasandigi
goriilmektedir. Diinya ortalamasina gore iilkemizde bebek 6liimii vakalariin gayet diisiik
diizeyde gerceklestigi Tablo 3.1°de goriilmektedir. Ancak genel olarak {ilkemizde bebek
Oliim oranlarmin yillara bagli olarak azaldig1 bahse konu durum diinya ve Avrupa geneli

icin de gecerlidir (Diinya Bankasi, 2018b).

Tablo 3.1: Bebek Oliim Oranlar1 (Her 1000 bebekte)

Yillar Tiirkiye Avrupa Birligi Diinya
1990 55,40 9,86 64,70
1995 42,80 7,56 60,30
2000 31,90 5,88 53,60
2005 23,10 4,93 44,90
2010 16,40 4,07 34,20
2015 11,60 3,60 31,20
2016 10,08 3,51 30,30
2017 10,00 3,45 29,40

Kaynak: Dinya  Bankasi, (2018b).  Mortality  rate, infant (per 1,000 live births),
https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.IMRT.IN, [Erisim Tarihi: 12 Ekim 2018].

Bebek olimi oranlarinin diger {ilkelerle karsilastirildiginda tilkemizin Afrika, Asya
iilkelerine gore daha iyi durumda oldugu, geldigi seviye itibariyle gelismis tlkeler

seviyesinde oldugu Sekil 3.2°de goriilmektedir (WHO, 2013).
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Sekil 3.2: Bebek Oliim Oranlarmin Karsilastiriimasi (2013).

120
Orta Afrika
Cumbhuriyeti
100
80 # Kamerun ¥ Nijerya
4 Afganistan @ Mozambik
60
¥ Etiyopya
# Hindistan ® Kenya
40
= ¥ Giiney Afrika
c e =
c & ] o)
o s B B il oy B o
20 O G ES S8 o s £ ¥& £ _E
¢ c 2 c® > e P £ & o 2 L
* B £s = = o E s e oy g & ® Tirkiye
Z s =] Y
5 Bulgaristan P 4 * e % & hE

Kaynak: WHO (2013). Health Statstics, 2013, http://www.who.int/gho/en/, [Erisim Tarihi: 12 Ekim 2018].

Sekil 3.3: Anne Oliimii Verisi
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Kaynak: Diinya Bankasi, (2018c) Number of maternal deaths,
https://data.worldbank.org/indicator/SH.MMR.DTHS?locations=TR, [Erisim Tarihi: 12 Ekim

2018].
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3.2.1.2. Anne olimii

1990-2015 yillar1 arasinda anne 6lim oranlari incelendiginde iilkemizin ¢ok iyi bir
diizeye geldigi Sekil 3.3’te goriilmektedir. 1990 yilinda tilkemizde 1400 anne 6limi
gergeklesirken 2015 yilinda ise bu rakam 210 olarak gerceklesmistir. AB’de 2015 yilinda

anne Olimii sayis1 ise 3390 olarak gerceklemistir (Dilinya Bankasi, 2018c¢)

Tablo 3.2: Anne Oliim Oranlar1 (100,000’ de)

Yillar Tiirkiye Avrupa Birligi Diinya

Say1 Niifusa Say1 Niifusa Say1 Niifusa

Oranm Orani Oranm
(100,000°de) (100,000°de) (100,000°de)
1990 1.400 2,6 1.100 2,3 532.000 10,00
1995 1.200 2,0 750 1,55 486.000 8,45
2000 1.100 1,7 560 1,15 442.000 7,20
2005 760 0,61 480 0,97 384.000 5,87
2010 300 0,42 420 0,83 339.000 4,88
2011 270 0,37 410 0,82 329.000 4,67
2012 250 0,33 400 0,79 323.000 4,53
2013 230 0,30 400 0,79 315.000 4,37
2014 220 0,28 390 0,77 309.000 4,23
2015 210 0,27 390 0,77 303.000 4,10
Kaynak: Diinya Bankasi, (2018¢) Number of maternal deaths,

https://data.worldbank.org/indicator/SH.MMR.DTHS, [Erisim Tarihi: 12 Ekim 2018].

Anne 0liim oranlar1 dikkate alindiginda tilkemizin diinya geneli ve Avrupa Birligi’ne gore
daha 1iyi rakamlara sahip oldugu goriilmektedir. 1990’11 yillarda lilkemizde anne 6liim
orant 100,000 annede 2.6 diizeyinde iken, 2015 yili itibariyle bu say1 0,27 diizeyinde
gerceklesmistir (Dilinya Bankasi, 2018c). Bu diizey giinlimiizde gelismis {ilkelerin
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oranlarina yakin bir orandir ve iilkemizin dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi saglik

hizmetlerinin gelistigini gostermektedir.

3.2.1.3. Cinsel yolla bulasan hastalhiklar

Ulkemizde 1985 yilindan itibaren AIDS’e yonelik resmi olarak vakalar rapor
edilmektedir. Bu kapsamda 2016 yil1 sonu itibariyle lilkemizde HIV pozitif birey sayisi
14,695 olarak gerceklestigi bildirilmektedir. Bahse konu bireylerden erkek olanlarin orani
yiizde 78 diizeyinde, kadinlarin orani ise yiizde 21,8’dir. Diger bir ifadeyle erkek
hastalarin kadin hastalarin ii¢ kat1 diizeyde oldugu goriilmektedir (Gokengin, 2018, s.5).

Sekil 3.4: Tirkiye’de HIV/AIDS Vaka Sayilar1 (1985-2016).
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Kaynak: Aydin, A. (2017). Tirkiye’de HIV/AIDS Yiiriitilen Hizmetler, T.C:. Saglik Bakanligi, Halk
Saglig1 Genel Midiirliigii, Bulasict Hastaliklar Daire Baskanligi.

Ulkemizde ilk AIDS/HIV vakast 1985 yilinda teshis edilmis bahse konu tarihten
giiniimiize kadar artarak devam etmistir. 2016 y1l1 itibariyle 13,158 HIV pozitif ve 1,537
AIDS hastas1 bulunmaktadir. Toplam vakalarin ylizde 21,8’1 kadinlarda geri kalani ise
erkeklerde goriilmektedir. HIV vakalari yas grubu ve cinsiyete bagli olarak
incelendiginde erkek ve kadin hastalarda ozellikle 25-34 yaslarda daha fazla hastaliga
yakalandig1 Sekil 3.5’te goriilmektedir. HIV vakalarinda da toplamda erkek vakalarinin
kadin vakalarina gore 3 kat daha fazla oldugu goriilmektedir (Aydin, 2017, s.12).
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AIDS vakalarinin yas ve cinsiyete gore dagilimi incelendiginde 6zellikle 30-39 yaslari
arasinda AIDS vakalariin diger yaglara gore daha fazla meydana geldigi goriilmektedir.
Ayrica HIV’de oldugu gibi AIDS vakalarinda da erkeklerdeki (1269 kisi) vaka sayisi
kadinlarin (268 kisi) 5 kat1 diizeyinde gerceklesmistir (Aydin, 2017, s.13).

Sekil 3.5: HIV Vakalarmin Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Dagilimi (1985-2016)
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Kaynak: Aydin, A. (2017). Tirkiye’de HIV/AIDS Ydiriitillen Hizmetler, T.C:. Saglik Bakanligi, Halk
Saglig1 Genel Midirligii, Bulasict Hastaliklar Daire Baskanligi.

Sekil 3.6: AIDS Vakalarinin Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Dagilim (1985-2016)
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Kaynak: Aydin, A. (2017). Tirkiye’de HIV/AIDS Yiritilen Hizmetler, T.C:. Saglik Bakanligi, Halk
Sagligi Genel Miidiirligii, Bulasici Hastaliklar Daire Baskanligi.
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Ulkemizde HIV’in olast bulasma yollar1 incelendiginde kadin erkek arasinda
(heteroseksiiel iliski yoluyla) bulagsma oranmin diger bulasma tirleri ile
karsilagtirildiginda en yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Diger taraftan anneden

bebege gecis bulagsma vakalarinin yiizde 1’ini olusturmaktadir (Aydin, 2017, s. 14)

Sekil 3.7: HIV Olas1 Bulasma Yollarina Gore Vakalarim Dagilimi (1985-2016)

B Heteroseksiiel cinsel iliski %36,9
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B Homoseks(iel/Biseksiiel+madde bagimlisi

%0,1
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* 30 Haziran 2017 itibari ile dogrulama testi pozitif tespit edilerek bildirimi yapian vakalar ifade etmektedir.

Kaynak: Aydin, A. (2017). Turkiye’de HIV/AIDS Yiiriitillen Hizmetler, T.C:. Saglik Bakanligi, Halk
Sagligi Genel Miidiirligii, Bulasici Hastaliklar Daire Baskanligi.

Frengi hastalig1 da cinsel yolla bulasan diger bir hastaliktir. Seks is¢ilerinde yogunlukla
bulasan bu hastalik 2010 yili itibariyle iilkemizdeki seks iscilerinin yiizde 2,9’unda
goriilmektedir (WHO, t.y.).

3.2.1.4. Kadin kanseri

Tirkiye’de 2015 yihi itibariyle yasa gore standardize edilmis kanser hiz1 kadinlarda yiiz
binde 177,5 iken, erkeklerde ise bu rakam yiiz binde 247,6’dir. Toplamda ise kanser
vakast orani1 yliz binde 212,6°dir. Goriildigii tlizere iilkemizde kadinlarin kansere
yakalanma orani erkeklere nazaran daha diisiik diizeydedir. Ulkemizde kadinlarda kanser
tiirlerinin oranlar1 incelendiginde meme kanserinin yiiz binde 43,8 orani ile en basta
geldigi goriilmektedir. Ulkemizde kadinlara konan her kanser teshisinin yiizde 25°i meme

kanseridir (HSGM, 2018, s. 44).
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Tablo 3.3: Tiirkiye’de Kadin Kanseri Oranlari (100,000°de)

Oran (100,000 Kiside)
Sira | Kanser Tiiri
2011 2012 2013 2014 2015

1 Meme Kanseri 44,2 46,8 45,9 43,0 43,8
o | Kolokteral 133 15,2 15,3 13,8 14,4

Kanser*
3 Uterus — Korpus | 5 10,1 9,9 9,8 10,0

Kanseri
4 Akciger Kanseri* 7,8 9,3 10,0 8,7 9,0
5 Over Kanseri 7.3 7.3 7,0 6,1 6.4
6 Serviks Kanseri 4,5 4.5 4.6 4,0 4,5
* Yalnizca Kadinlarda goriilen kanser degildir. Ancak yiiksek orani nedeniyle paylasilmistir.

Kaynak: HSGM, (2018). Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2015,
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-
db/istatistik/Turkiye Kanser Istatistikleri 2015.pdf, [Erisim Tarihi: 12 Ekim 2018].

Tablo 3.3’den de goriildiigii tizere meme kanseri iilkemizde kadinlarda en sik goriilen
kanser tiiriidiir. Her ne kadar yalnizca kadinlarin karsilastig1 kanser olmasa da kolorektal

ve akciger kanserlerin de kadinlarda yaygin olarak goriilmektedir.

Kadin kanserlerinde meme kanserini takiben en ¢ok goriilen kanser ¢esitleri ise sirastyla
rahim kanseri, yumurtalik kanseri ve serviks kanseridir. Miiteakip grafiklerde kadin

kanserlerinin yillara bagh olarak gosterdigi oransal degisimler ele alinacaktir.
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Sekil 3.8: Kadinlarda Goriillen Meme Kanserin Yasa Standardize insidans
Hizlarimin 2011-2015 Yillar1 Arasindaki Dagihimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani,
2011-2015) (Diinya Standart Niifusu,100.000 Kiside).
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Kaynak: HSGM, (2018). Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2015,

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-
db/istatistik/Turkiye Kanser Istatistikleri 2015.pdf, [Erisim Tarihi: 12 Ekim 2018].

Sekil 3.8’de de goriildiigii iizere ilkemizde meme kanseri vakalarmin oranlarinda 2011-
2015 yillar1 arasinda ¢ok biiyiik degisiklikler yaganmamustir. 2011 yilinda yiiz binde 44,2
olan meme kanseri vaka orani 2015 yilina gelindiginde 43,8 oldugu gozlenmektedir.
Bahse konu donemde ise en yiiksek orana yiiz binde 46,8 ile 2012 yilinda ulastigi
gorilmektedir (HSGM, 2018, s. 38).

Meme kanserinin yaslara gore hizlari incelendiginde 6zellikle 45 yasindan itibaren yiiz
binde 100’e ulastigr goriilmektedir. 30’lu yaslardan itibaren c¢ok yiiksek bir hiz kazan
meme kanseri yiiz binde 10 seviyesinden 45 yalina kadar yiiz binde 100 seviyesine kadar
cikabilmektedir. En yiiksek oran ise 70°li yaslarda gerceklesmektedir (HSGM, 2018,
s.28).

Kadinlarda goriilen serviks kanserinin 2011-2015 yillar1 arasindaki hiz1 incelendiginde
2014 yilinda ciddi bir diisiis gostermis olsa da bahse konu yillar arasinda yaklasik olarak
yiiz binde 4,5 kisi diizeyinde kaldig1 goriilmektedir (HSGM, 2018, s. 38)
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Sekil 3.9: Kadinlarda Meme Kanserinin Yasa Ozel Hizlar1 (2015)

1000

3

Yasa Ozel Hiz /100.000 kiside
(=
(= |

0.1
> 9 ] .fj .,? D W D (,? S PO A .{’5 Q}l
& "lf e 'D- he <
Kaynak: HSGM, (2018). Tirkiye Kanser Istatistikleri, 2015,

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-
db/istatistik/Turkiye Kanser Istatistikleri 2015.pdf, [Erisim Tarihi: 12 Ekim 2018].

Sekil 3.10: Kadinlarda Goriilen Serviks Kanserin Yasa Standardize insidans
Hizlarimin 2011-2015 Yillar1 Arasindaki Dagilimi (Diinya Standart Niifusu,100.000
Kiside)
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Kaynak: HSGM, (2018). HSGM, (2018). Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2015,
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-
db/istatistik/Turkiye Kanser Istatistikleri 2015.pdf, [Erisim Tarihi: 12 Ekim 2018].
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Tiirkiye’de serviks kanserinin yaslara bagli olarak hizi incelendiginde 25-45 yaslari
arasinda serviks oranlarmin dramatik bir sekilde artis gosterdigi Sekil 3.11°de
goriilmektedir. En yliksek diizeylerine ise 60’1 yaglarda ulastig1 bu yaslarda yaklasik yiiz
binde 120 kisi diizeyine ulastig1 asagidaki grafikten anlasilmaktadir (HSGM, 2018, s. 28).

Sekil 3.11: Serviks Kanserinin Yasa Ozel Hizlar1 (Semi-Log) (Tiirkiye Birlesik Veri
Tabani, 2015)
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Kaynak: HSGM, (2018). Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2015,

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-
db/istatistik/Turkiye Kanser Istatistikleri 2015.pdf, [Erisim Tarihi: 12 Ekim 2018].
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Sekil 3.12: Yas Gruplarina Gore Kadinlarda En Sik Goriilen Baz1 Kanserlerin Bu
Grup icindeki Yiizde Dagihmlar: (2015)
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Kaynak: HSGM, (2018). Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2015,

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-
db/istatistik/Turkiye Kanser Istatistikleri 2015.pdf, [Erisim Tarihi: 12 Ekim 2018].

3.2.1.5. Ortalama yasam siiresi

Ulkemizde kadinlarin ortalama yasam siiresi 1960 yilindan 1990’11 yillarin basina diinya
ortalamasmin altinda kaldig1 Sekil 3.13’te goriilmektedir. 1960 yilinda Tiirkiye’de
ortalama yasam siiresi kadinlarda 48 yil iken diinya ortalamasi ise 55 yil olarak
gergeklesmistir. Ancak 1990 yillardan itibaren siirekli olarak yiikselen kadin ortalama
yasam siiresi 2016 yilinda 79 yila kadar ulasmistir. Diinya ortalamasi ise ayni1 y1l 74 olarak

gerceklesmistir (Diinya Bankasi, 2018e).
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Sekil 3.13: Tiirkiye’de Kadinlarda Ortalama Yasam Siiresi (1960-2016)
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Kaynak: Diinya  Bankasi, (2018f)  Life  expectancy at  birth, female  (years),

https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LEOO.FE.IN, [Erisim Tarihi: 12 Ekim 2018].

1960’11 yillardan 1990’a kadar tilkemiz kadin ortalama yasam siiresinin AB ve OECD
iilkelerinin ortalamasina gore ¢ok gerilerde kaldigi, ayrica diinya ortalamasinin dahi
altinda oldugu Tablo 3.4’te goriilmektedir. 1990 yilindan itibaren goriilen yiikselme
sayesinde 2016 yilinda diinya ortalamasinin iizerine ¢ikilmig ve gelismis iilkelerin

diizeyine yaklagilmistir (Diinya Bankasi, 2018e).

Tablo 3.4: Tiirkiye Kadin Ortalama Yasam Siiresi Verileri ve Karsilastirmalar
(1960-2016)

Yillar Tiirkiye ‘;Vi;ﬁg‘ OECD Diinya
1960 48 72 70 54
1970 55 74 73 61
1980 62 76 76 65
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Avrupa

Yillar Tiirkiye Birligi OECD Diinya
1990 68 78 78 68
2000 73 80 80 70
2010 78 82 82 73
2015 79 83 83 74
2016 79 83 83 74
Kaynak: Diinya Bankasi, (2018f) Life expectancy at birth, female (years),

https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LEQO.FE.IN, [Erisim Tarihi: 12 Ekim 2018].

3.2.2. Diinyada Kadin Saghg Istatistikleri

Calismanin 6nceki boliimiinde kadin sagligi 6l¢iitleri konusunda inceleme yapilmstir.
Bahse konu olciitlerin diinya genelindeki istatistikleri giiniimiizde kadin sagliginda
gelinen seviyeyi ortaya koymaktadir. Bu kapsamda calismanin bu béliimiinde diinya
geneli itibariyle kadin saghgi istatistikleri incelenecektir. Bahse konu istatistiklerde 6ne

cikan bolgeler vurgulanacak ve verileri yorumlanacaktir.

3.2.2.1. Bebek oliimii

Diinya genelinde bebek 6liim sayilart 1990-2017 yillar1 arasinda siirekli olarak diiserek
olumlu bir egilim gostermektedir. Bahse konu dénemde diinya niifusunun artmasina

ragmen bebek Oliim sayilar1 8,7 milyondan 4 milyona diigmiistiir (Diinya Bankasi,

2018d).
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Sekil 3.14: Diinya Genelinde Bebek Oliim Sayilar1 (1990-2017)
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Kaynak: Diinya Bankasi, (2018d) Number of infant deaths,

https://data.worldbank.org/indicator/SH.DTH.IMRT, [Erisim Tarihi: 12 Ekim 2018].

Bebek Oliimii sayilarmin 1990-2017 yillar1 arasinda azaldigi asagidaki tablodan da
goriilmektedir. Diinya genelinde 1990°da bebek 6liim sayilarinin 8,77 milyon oldugu
goriiliirken bu rakam OECD iilkelerinde 270 bin diizeyinde AB iilkelerinde ise 57 bin
diizeyinde ger¢eklesmistir. 2017 yilina gelindiginde ise bebek dliimi sayilarinin diinya
genelinde 4 milyona kadar diistiigli, OECD iilkelerinde 80 bin, AB iilkelerinde ise 17 bin
diizeyinde gerceklestigi gozlenmektedir. Bu durum diinya genelinde gerek gelismis
bolgelerde ve gerekse geri kalmig bolgelerde bebek Oliim oranlarinin niifus artisina
ragmen azalma egiliminde oldugunu gostermektedir. Bahse konu durum gerek ana sagligi
ve gerekse c¢ocuk sagligt alaninda yasanan gelismelerden kaynaklandigi

degerlendirilmektedir.
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Tablo 3.5: 1990-2017 Yillar1 Arasinda Bebek Oliim Sayilar1 (Milyon)

Yillar Diinya Geneli OECD Avrupa Birligi

1990 8,77 0,27 0,057

1995 7,82 0,21 0,040

2000 6,38 0,16 0,030

2005 5,93 0,13 0,025

2010 5,09 0,11 0,021

2015 4,34 0,09 0,018

2016 4,21 0,09 0,018

2017 4,08 0,08 0,017

Kaynak: Diinya Bankasi, (2018d) Number of infant deaths,

https://data.worldbank.org/indicator/SH.DTH.IMRT, [Erisim Tarihi: 12 Ekim 2018].

Bebek 6liim oranlari incelendiginde ise 1990 yilinda 1000 dogumda 65 olan bebek 6liim
oran1 2017 yilina kadar diisiis egilimi gostererek 2017 yilinda her 1000 dogumda 29

diizeyine kadar diismiistiir.

Sekil 3.15: 1990-2017 Yillar1 Arasinda Diinya Geneli Bebek Oliim Oranlar1 (1000
Dogumda)
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Kaynak: Dinya  Bankasi, (2018¢) Mortality rate, infant (per 1,000 live births),
https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.IMRT.IN, [Erisim Tarihi: 12 Ekim 2018].
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3.2.2.2. Anne olimii

Diinya anne 6liim sayilar1 incelendiginde 1990°l1 yillarin baglarinda 550 bin sayisina
yaklagan (532,000) olim sayilari giiniimiizde 300 bin diizeyine kadar (303,000)
diigmiistiir. Ayn1 donemde tlilkemizde ise bahse konu say1 1400°den 210’a diigmiistiir. Bu
durum iilkemizin anne 6liimleri agisindan diinya geneline nazaran daha olumlu bir yolda
oldugunu gostermektedir. Bahse konu donemde diinya genelinde anne dliimler yaklagik
yiizde 43 oraninda azalirken, lilkemizde ise bahse konu Oliimler yilizde 85 oraninda

azalmistir (Diinya Bankasi, 2018c).

Sekil 3.16: Diinya Anne Oliim Verileri
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Kaynak: Diinya Bankas, (2018c). Number of maternal deaths,
https://data.worldbank.org/indicator/SH.MMR.DTHS?locations=TR-1W  [Erisim Tarihi: 12

Kasim 2018].

Diinyada anne oltimlerinin orani incelendiginde 1990’11 yilarin basinda her 100 bin
dogumda 385 oOliim gerceklesirken giinlimiizde ise 216 olim gerceklesmektedir.
Ulkemizde ise bahse konu dénemde anne oSliimleri 100 bin dogumda 97°den 16’ya

diigsmiistiir (Diinya Bankasi, 2018c¢).
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Sekil 3.17: Diinyada Anne Oliim Oranlari (100.000 dogumda 1).
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Kaynak: Diinya Bankasi, (2018c). Maternal mortality ratio (modeled estimate, per 100,000 live births),
https://data.worldbank.org/indicator/SH.STA.MMRT [Erisim Tarihi: 12 Kasim 2018].

Tablo 3.6: Diinyada Anne Oliim Verileri

1990 532.000 385
1995 486.000 369
2000 442.000 341
2005 384.000 788
2010 339.000 246
2011 329.000 737
2012 323.000 230
2013 315.000 226
2014 309.000 271
2015 303.000 216

Kaynak: Diinya Bankasi, (2018c). Maternal mortality ratio (modeled estimate, per 100,000 live births),
https://data.worldbank.org/indicator/SH.STA.MMRT [Erisim Tarihi: 12 Kasim 2018].
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3.2.2.3. Cinsel yolla bulasan hastahiklar

Frengi: Frengi (Sifiliz) cinsel yolla bulasan hastaliklardan biridir. Gebelikte frengi
hastalig1 2017 yilinda Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére verileri paylasan toplamda 83
ilke arasindan 37 iilkede frengi oraninin ylizde 1 veya iizerinde oldugu (Verilerini
paylasan iilkelerde yiizde 1-8 arasinda degistigi goriilmektedir.) goriilmiistiir. Hamilelikte
frengi hastalig1 6lii dogumlar acisindan global anlamda ikinci etken hastalik olarak 6ne
cikmaktadir. Diger taraftan bu hastalik prematiire dogum, diisiik dogum agirligi, yeni
dogan oliimii ve yeni doganda enfeksiyonlar gibi ciddi sorunlara yol acabilmektedir.

Bahse konu olumsuz sorunlarin iistesinden gelmek icin antibiyotik tedavisi yapilmaktadir

(WHO, 2018a).

Gebelikte frengi hastalig1 tasiyan kadinlarin oranlari incelendiginde 6zellikle Afrika ve
Giliney Amerika’da oranlarin diger bolgelere gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Cin,
Orta Asya, Avrupa ve Orta Dogu lilkelerinde bu oranin diisiik oldugu Sekil 3.17°den
anlasilmaktadir (WHO, 2018b).

Sekil 3.17: Gebelikte Frengi Viriisii Tasiyan Bireyler
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Kaynak: WHO, (2018b). Syphilis in pregnancy, http://www.who.int/gho/sti/pregnancy/positive/en/ [Erisim
Tarihi: 01 Kasim 2018].
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HIV/AIDS: Bu hastalik da cinsel yolla bulasan ve ciddi anlamda 6liimciil sonuglar1 olan
hastaliklardan biridir. 2017 yilinda diinyada 18,2 milyon kadmin (15 yas ve iistii) bu
viriisii tasidigi tahmin edilmektedir. Bu oran HIV viriisli tagiyan yetigkinlerin yiizde
52’sini olusturmaktadir. Dolayisiyla birbirine yakin diizeyde olsa da HIV viriisiiniin
kadinlarda daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu viriis kadinlarin tireme ¢aginda (15-49
yas arasi) en fazla 6llime neden olan hastaliklardan biridir. 2017 yilinda toplamda 1,6
milyon yeni tasiyicinin oldugu ve bunlarin yiizde 48’inin kadin oldugu tahmin
edilmektedir. Ozellikle yeni tasiyict geng kadinlar (15-24 yas arasi) ayn1 yastaki erkek
yeni tasiyicilardan yiizde 42 oranda daha fazladir (UNAIDS, 2018a).

Sekil 3.18: Sahra-Alt1 Afrika’da AIDS’e Bagh Oliimlerin Sayisi (1990-2017)
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Kaynak: UNAIDS, (2018D). UNAIDS Data 2018: 6.
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/unaids-data-2018 en.pdf [Erisim Tarihi: 01
Kasim 2018].

Diinyada capinda AIDS’e bagli 6liim verileri incelendiginde Sahra alti Afrika’da
diinyanin diger bolgelerinin ortalamasinin yaklasik iki kat1 kadar daha fazla Sliimiin

gerceklestigi goriilmektedir. Sahra alti Afrika’da 2000’li yillarin basinda kadinlarin
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erkeklere gore ¢ok daha yiiksek sayilarda bahse konu virlise bagli olarak oldigi
goriiliirken giiniimiizde erkeklerin kadinlara nazaran daha fazla diizeyde anilan bolgede

AIDS’a bagli olarak 6ldiigii Sekil 3.18’den goriilmektedir (UNAIDS, 2018: 6).

Sekil 3.19: Diinyada (Sahra-Alt1 Afrika disinda) AIDS’e Bagh Oliimlerin Sayisi
(1990-2017)
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Kaynak: UNAIDS, (2018Db). UNAIDS Data 2018: 6.
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/unaids-data-2018 en.pdf [Erigim Tarihi: 01

Kasim 2018].

Diinya ¢apinda (Sahra alt1 Afrika hari¢) AIDS’e bagli 6liimlerin sayilar1 incelendiginde
kadinlarin erkeklere gore daha az diizeyde AIDS’e bagl olarak dldiikleri goriilmektedir.
Giliniimiizde neredeyse erkeklerde AIDS’e bagli yasanan 6liimlerin kadinlara gore iki kat

daha fazla oldugu Sekil 3.19’dan anlasilmaktadir (UNAIDS, 2018b: 6)

3.2.2.4. Kadin kanseri

Kadinlarda kansere vakalarinda en ¢ok meme kanserinin 6ne ¢iktigt Tablo 3.7°den
goriilmektedir. Meme kanserini sirastyla kolokteral, serviks, akciger ve rahim kanseri
takip etmektedir (HSGM, 2018: 43). Calismanin bu kisminda kadin kanserlerinin diinya

genelindeki istatistikleri ele alinacaktir.
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Tablo 3.7: Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) Tarafindan Yayinlanan
GLOBOCAN 2012 Verilerine Gore Kadinlarda En Sik Goriilen ilk Bes Kanserlerin

Dagilim
Sira | Tiirkiye* Diinya IARC'aiiye 24 | AB (28 iilke) | ABD
1 Meme Meme Meme Meme Meme
2 Tiroit Kolorektal Kolorektal Kolorektal Akciger
3 Kolorektal Uterus serviksi| Akciger Akciger Kolorektal
4 Uterus korpusu | Akciger Uterus serviksi | Uterus korpusu| Tiroit
5 Akciger Uterus korpusu|  Uterus korpusu | Uterus serviksi | Uterus
* Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2015
Kaynak: HSGM, (2018). Tirkiye Kanser Istatistikleri, 2015,

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-
db/istatistik/Turkiye Kanser Istatistikleri 2015.pdf, [Erisim Tarihi: 01 Kasim 2018].

Kadinlar arasinda kanser vakalar1 6liimlerin sebebi olmasi agisindan Amerika, Avrupa,
Bati Pasifik bolgelerinde ikinci sirada, Dogu Akdeniz’de ligiincii sirada ve Afrika’da
altinci sirada bulunmaktadir. Bu acidan kadin kanserleri kadin sagligini tehdit eden en

onemli hastaliklardan biri olarak 6n plana ¢ikmaktadir (ACS, t.y.: 8).

Meme Kanseri: Ozellikle meme kanseri diinyada kadinlarmn 6liim sebepleri arasinda ilk
sirada yer almaktadir. 2012 yilinda 1,7 milyon meme kanseri vakasindan 521,900 vaka
oliimle sonuglanmistir. Ulkeler agsindan da en fazla teshis konan kanser tipindendir.

Toplam 184 iilkenin 140’1nda en sik teshis edilen kanser tiirtindendir.

En fazla meme kanseri vakalar1 Kuzey Amerika, Bati Avrupa ve Avustralya/Yeni
Zelanda bolgelerinde goriiliirken en diisiik vaka sayis1 da Afrika ve Asya’da
gerceklesmektedir (ACS, t.y., 16). 2018 yilinda ise meme kanserine bagli olarak toplamda
627,000 (tim oliim vakalarmin yilizde 6,6’s1) 6liim vakasi gergeklesmistir. Kadinlarda,
meme kanseri i¢in vaka oranlari, hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde diger
kanserler tiplerinden ¢ok daha fazladir, bunu gelismekte olan iilkelerde gelismis tilkelerde

kolorektal kanser ve serviks kanseri izlemektedir (WHO, 2018d: 2).
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Sekil 3.20: Diinya Meme Kanseri Vaka Oranlari (100,000 kiside, 2012 yil)

100,000 kiside meme kanseri vakasi

 |46-244 | 245-387 [ 388-54.5 ] 546-76.2 [ 76.3-111.9

Kaynak: ACS, (t.y.). GLOBAL BURDEN OF CANCER IN WOMEN, Current status, trends, and
interventionshttps, American Cancer Society, https://www.cancer.org/content/dam/cancer-
org/research/cancer-facts-and-statistics/global-cancer-facts-and-figures/global-burden-of-cancer-
in-women.pdf [Erisim Tarihi: 01 Kasim 2018].

Meme kanserine bagli 6liim oranlar1 ise erken teshis ve yapilan tedaviden olumlu anlamda
etkilendigi goriilmektedir. Bu baglamda Kuzey Amerika’da vaka sayis1 yiiksek iken,

meme kanserine bagh 6liim sayis1 ise diger bolgelere gore diisiiktiir (ACS, t.y., 17).

2018 yilinda kadinlar arasinda meme kanseri vakasi en ¢ok teshis konan kanser tiirli
olmustur. Yaklasik olarak kadinlarda goriilen her 4 kanser vakasindan biri meme kanseri
teshisini tasimaktadir. GLOBOCAN 2018 verilerine gore toplamda 185 iilkeden
154’tinde en yaygin kanser tiirii olarak one ¢ikmaktadir. Ayrica tiim diinyada kadinlarda
yasanan 0liim vakalarinin ylizde 15’inde goriilmektedir (WHO, 2018d: 2-3).
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Sekil 3.21: Diinya Meme Kanseri Oliim Vaka Oranlar1 (100,000 kiside, 2012 yih)

100,000 kiside meme kanseri 6liim vakasi

1.8-81 [ 82-12.0 ] 12.1-16.0 | 16.1-206 | 208-28.4

Kaynak: ACS, (t.y.). Global Burden Of Cancer In Women, Current status, trends, and interventionshttps,
American Cancer Society, https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-
and-statistics/global-cancer-facts-and-figures/global-burden-of-cancer-in-women.pdf [Erisim
Tarihi: 01 Kasim 2018].

Tablo 3.8: Kadin Kanserlerinde Kanser Tipine Bagh Oliim Oranlar:

Kadin Kanser Tiirii Oram (yiizde)
Meme Kanseri 15
Akciger Kanseri 13,8
Kolorektal Kanser 9,5
Servikal Kanser 6.6

Kaynak: WHO, (2018d). Latest global cancer data: Cancer burden rises to 18.1 million new cases and 9.6
million cancer deaths in 2018. Press Release No: 263, The International Agency for Research on
Cancer (IARC). https://www.iarc.fr/wp-content/uploads/2018/09/pr263 E.pdf, [Erisim Tarihi: 01
Kasim 2018].

Akciger Kanseri: Kadinlarda akciger kanserine bagli olarak yasanan 6liim oranlart meme
kanserinden sonra gelmektedir. Tablo 3.8’de goriildiigii gibi diinyada goriilen kanser

vakalarina bagh oOliimlerin yiizde 13,8’1 akciger kanserinden kaynaklandigi
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goriilmektedir. Kadinlarda akciger kanserine bagli oliimler en fazla Kuzey Amerika ve
Kuzey ve Bati Avrupa (Ozellikle Hollanda ve Danimarka), Cin, Avustralya ve Yeni
Zelanda bolgelerinde goriilmektedir. Akciger kanserine bagli kadin 6liimlerinde {ilkenin

basinda ise Macaristan gelmektedir (WHO, 2018d: 3)

Serviks Kanseri: Serviks kanseri de kadin kanserleri arasinda 6liim vakalarinin yiiksek
diizeyde meydana geldigi kanser tiirlerindendir. 2018 yili itibariyle serviks kanseri vaka
oranlar1 Sekil 3.20°de gosterilmektedir. Buna gore en yiiksek serviks kanseri vakalarinin
Sahra alt1 Afrika’da meydana geldigi goriilmektedir. Ozellikle Giiney, Dogu ve Bati
Afrika iilkelerinde 100,000 kadinda yaklasik 30 ve iizerinde kadiin serviks kanserine
yakalandig1 goriilmektedir. Diger taraftan Giiney Dogu Asya iilkelerinde de serviks

kanserinin yaygin sekilde oldugu goriilmektedir (IARC, 2018: 2).

Sekil 3.22: Serviks Kanseri Vaka Oran1 Haritas1 (100,000 kiside, 2018 yil1)
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|_rit
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Kaynak: IARC, (2018). Cervix uteri, https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/23-Cervix-Uteri-fact-
sheet.pdf, [Erisim Tarihi: 01 Kasim 2018].
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Sekil 3.23: Serviks Kanserine Bagh Oliim Oranlar
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Kaynak: IARC, (2018). Cervix uteri, https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/23-Cervix-Uteri-fact-
sheet.pdf, [Erisim Tarihi: 01 Kasim 2018].

Serviks kanserine bagli 6liim oranlarinin vaka oranlarinin yiiksek oldugu bolgelerde daha
yiksek diizeyde gergeklestigi goriilmektedir. Bati, Dogu ve Giiney Afrika ile Giiney
Dogu Asya iilkelerinde serviks kanserine bagli 6liim oranlarinin diger bolgelere gore ¢cok

daha yiiksek oldugu Sekil 3.23’ten anlasilmaktadir (IARC, 2018, s. 2).

Kadinlarda serviks kanseri vaka oraninin Sekil 3.24°de goriildiigi gibi 100,000 kadinda
43 orani ile en yiiksek Giiney Afrika’da gergeklestigi goriilmektedir. Ikin olarak 100,000
kadinda 40 orani ile Dogu Afrika’nin geldigi goriilmektedir. En diisiik vaka oraninda ise

Bat1 Asya’nin 100,000 kadinda 4 orani ile 6ne ¢iktig1 goriilmektedir (IARC, 2018, s. 2).
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Sekil 3.24: Diinyada Bolgelere Kadinlarda Serviks Kanseri Vaka Oranlar: (100,000
kiside)

B Kadin

431
40.1

Giiney Afrika
Dogu Afrika

Bati Afrika
Melanezya

Orta Afrika
Mikronezya
Giiney-Dogu Asya
Merkez ve Dogu Avrupa
Karayipler

Giiney Amerika
Diinya
Giiney-Orta Asya
Orta Amerika
Dogu Asya
Polinezya

Kuzey Avrupa
Giiney Avrupa
Kuzey Afrika
Dogu Avrupa
Kuzey Amerika
Avustralya / Yeni Zelanda
Bati Asya

60 40 20 0 20 40 60

Kaynak: IARC, (2018). Cervix uteri, https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/23-Cervix-Uteri-fact-
sheet.pdf, [Erisim Tarihi: 01 Kasim 2018].

Serviks kanserinin vaka oranlart ile bu kansere bagli 6liim oranlari karsilastirildiginda en
yiksek vaka oranin Giiney Afrika’da meydana gelmesine ragmen en ¢ok 6liim oraninin
ise Dogu Afrika’da gerceklestigi goriilmektedir. En diisiik 6liim oranlarinin ise gelismis
iilkelerde gerceklestigi Sekil 3.25°te goriilmektedir. Gelismis bolgelerde serviks
kanserine bagli 6liim oranlarinin 100,000 kadin da 2 olarak gerceklestigi goriilmektedir

(IARC, 2018: 2).
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Sekil 3.25: Diinyada Bélgelere Kadinlarda Serviks Kanserine Bagh Oliim Oranlan
(100,000 kiside)

Vaka Orani Oliim Orani

Giiney Afrika 431
Dogu Afrika 40.1

Bati Afrika . 230
Melanezya

Orta Afrika
Mikronezya
Giiney-Dogu Asya
Merkez ve Dogu Avrupa
Karayipler

Giiney Amerika
Diinya
Gliney-Orta Asya
Orta Amerika
Dogu Asya
Polinezya

Kuzey Avrupa
Giiney Avrupa
Kuzey Afrika
Dogu Avrupa
Kuzey Amerika
Avustralya / Yeni Zelanda
Bati Asya

T T T | T T T

60 40 20 0 20 40 60

Kaynak: IARC, (2018). Cervix uteri, https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/23-Cervix-Uteri-fact-
sheet.pdf, [Erisim Tarihi: 01 Kasim 2018].

3.2.2.5. Ortalama yasam siiresi

Diinya genelinde kadinlarda ortalama yasam siiresi kadin saglig1 gostergelerinden biridir.
Gelismis iilkelerde bu ortalama yiiksek olurken az gelismis iilkelerde ise diisiik
olmaktadir. Ornegin AB ortalamasi 2016 yilinda 83 yil iken, Sahra Alt1 Afrika’da bu
ortalama 62 yildir. Asagidaki grafik incelendiginde diinya ortalamasinin 74 yil oldugu
goriilmektedir. 1960-2016 yillar1 arasindaki trend incelendiginde kadinlarda ortalama

yasam siiresinin zaman icerisinde siirekli arttig1 gortilmektedir (Diinya Bankasi, 2018e).
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Sekil 3.26. Kadinlarda Ortalama Yasam Beklentisi (1960-2016)

-
"
-
-
-
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Kaynak: Diinya Bankasi, (2018f) Life expectancy at birth, female (years),
https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LEOO.FE.IN, [Erisim Tarihi: 12 Ekim 2018].

Bolgelere gore karsilastirma yapildiginda ortalama yasam siiresinin Kuzey Amerika ve
Avrupa Birligi gibi en gelismis bolgelerde en yiiksek diizeyde oldugu, diger taraftan en
diisiik ortalamanin ise en az gelismis bolgelerden biri olan Sahra Alt1 Afrika’da oldugu
Tablo 3.9’dan anlasilmaktadir. Ayrica yillara bagl olarak tiim bdlgelerde kadinlarin

ortalama yasam siirelerinde olumlu anlamda yiikselmenin yasandigi goriilmektedir.

Tablo 3.9: 1960 ve 2016 yillarinda Farkh Bolgelerde Kadin Ortalama Yasam Siiresi

Bolge 1960 2016
Sahra Alt1 Afrika 42 62
Dogu Asya ve Pasifik 47 77
Avrupa Birligi 72 83
Latin Amgrlka ve 59 79

Karayipler

Ortadogu ve Kuzey Afrika 47 75
Kuzey Amerika 73 82
OECD Ulkeleri 70 83
Diinya 55 74

Kaynak: Diinya Bankasi, (20181) Life expectancy at birth, female (years),
https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LEOO.FE.IN, [Erisim Tarihi: 12 Ekim 2018].
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4. SONUC

Kadin saglig1 konusunda yapilan bu ¢alismada kadin sagliginin gelisimi, kadin sagligina
yonelik mevzuat incelenmis, gerek Diinya genelinde ve gerekse Tiirkiye 6zelinde kadin
saglhig oOlgiitlerine yonelik istatistikler incelenerek paylasilmistir. Bu ¢alismada kadin
saglig1 konusu toplumsal anlamda 6nem tasiyan bir konu olmasi nedeniyle hem tiim
toplumun ilgi alanina giren hem de politikalara konu olan siyasi ve ideolojik yonii olan
bir konu oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda hiikiimetlerin, uluslararasi organizasyonlarin,
ulus Gtesi organizasyonlarin, sivil toplum orgiitlerinin kadin sagligi konusunda ¢aligmalar
yaptig1, politikalar1 yonlendirdigi goriilmiistiir. Ozellikle kadinlarin kadin sagligma
yonelik farkindaliklarinin arttirtlmasina yonelik bahse konu aktorlerin calismalar

sergiledigi gorilmustiir.

Kadin sagligi olgiitleri konusunda anne 6liimler incelenmis ve konuya iliskin diinya ve
Tiirkiye istatistikleri aragtirilmistir. Anne Oliimlerinin diinya genelinde ve Tirkiye
0zelinde yillara bagli olarak kayda deger oranda diisiis gosterdigi goriilmiistiir. Anne

oliimleri konusunda yapilan ¢alismada elde edilen sonuglar asagida ifade edilmistir.

1. Anne Olimleri vakalarmin sayis1 ve oram1 son 30 yilda gerek diinya

genelinde ve gerekse iilkemizde 6nemli oranda azalmstir.

ii.  Ulkemizde anne &liimlerinin son 30 yilda kayda deger oranda azaldig
gorlilmiis, 1990’11 yillarin basinda anne 6liim oran1 AB’nin iizerinde olan
Tirkiye, bu konuda giinlimiizde AB’nin de onilinde diisiikk anne o6limi

rakamlarina sahip oldugu tespit edilmistir.

iii.  Diinya genelinde anne 6liim oranlari ile karsilastirildiginda ise tilkemizin
cok iyi konumda oldugu, gelismis iilkelerin diizeyinde bir orana sahip

oldugu tespit edilmistir.

iv.  Bu o0lglitte yaganan iyilesme kadinlarin dogum o6ncesi, dogum ve dogum
sonrast  saglik hizmetlerine erisiminin yayginlastigin1  gdsterdigi

degerlendirilmektedir.
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Kadin saglig1 dlgiitleri incelendiginde genellikle Avrupa Birligi, OECD fiiye iilkeleri gibi

gelismislik diizeyi yiiksek olan tilkelerde kadin saglig: ile ilgili hastaliklara bagli olarak

yasanan Oliimlerin diinyanin diger bolgelerine gore diisiik diizeyde kaldigi goriilmiistiir.

Bahse konu gelismis lilkelerde kadin sagligina iliskin hastalik vakalarinin sayist diger

bolgelere yiiksek olsa dahi 6liim oranlarinin diisiik diizeyde gerceklestigi goriilmektedir.

Bu durum gelismis iilkelerdeki saglik hizmetlerinin iist diizeyde oldugunu, saglik

hizmetlerine erisimin daha yaygin oldugunu gostermektedir.

11.

1il.

1v.

Kadin sagligt konusunda o6lgiitlerden biri olarak bebek oliimleri
incelenmistir. Bebek oOliimlerine iliskin yapilan calimalar sonucunda

yapilan degerlendirmeler asagida sunulmustur.

Kadin saghig olciitlerinden biri olan bebek o6liimleri incelendiginde
iilkemizde bebek Oliim oranlarinin son 60 yilda ciddi oranda azaldigi

gOrlilmiistiir.

Ulkemiz adaylik siirecini devam ettirdigi AB’ye gore bebek o6liim
oranlarinda daha geri durumda olmasina ragmen bahse konu siirecte saglik
hizmetleri alaninda yasanan olumlu gelismeler sonucunda AB diizeyine

¢ok yaklasilmis oldugu goriilmiistiir.

Diger taraftan lilkemizde meydana gelen bebek oranlari ise diinya geneli

ile karsilastirildiginda diisiik diizeyde kaldig1 goriilmiistiir.

Ozellikle 1990’11 yillarin basinda bebek 6liim orani diinya ortalamasina
yakin olan iilkemizde, ayn1 oran bugiin diinya ortalamasinin iigte birine
kadar gerilemistir. Bu durum son 40 yilda iilkemizde dogum Oncesi,
dogum ve dogum sonrasinda verilen saglik hizmetlerinde gelismeler
yasandigini, kadin saghgina yonelik farkindaligin  arttirildigin

gostermektedir.

Yapilan caligma soncunda kadin sagligi konusunda kadinlarda goriilen kanserlerin 6ne

ciktig1 goriilmistiir. Kadin kanserleri konusunda yapilan ¢alisma sonucunda elde edilen

sonuclar ve degerlendirmeler asagida sunulmustur.
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ii.

1il.

1v.

V.

Kadinlara 6zel kanserlerden meme kanseri, serviks kanseri, rahim
kanseri ve yumurtalik kanserinin de kadin saglig1 agisindan sorunlara

yol actig1 goriilmiistiir.

Ozellikle meme kanserinin gerek iilkemizde ve gerekse de diinya
genelinde en sik goriilen kanser tilirtinden biri olarak 6n plana ¢iktigi
goriilmiistiir. Meme kanseri insidanslarina diinya genelinde 6zellikle
Kuzey Amerika, Bat1 Avrupa ve Avustralya gibi gelismis bolgelerde
diger bolgelere gore daha sik rastlandigi, ancak meme kanserine baglh
oliimlerin ise baz1 Afrika, Orta ve Giineydogu Asya lilkelerinde daha
sik sekilde yasandigi goriilmiistiir. Bu kapsamda meme kanserinin
tedavisine yonelik gelismis iilkelerin daha ¢ok gayret sergiledigi ve
vaka oranlar yiiksek olmasina ragmen 6liim oranlarini diigiirmeye
calistiklar1 goriilmiistiir. Ayrica meme kanserinin 6niine gegilmesinde
erken teshisin 6dnemli oldugu ve Ozellikle kadinlara kendi kendine
teshis koyma konusunda farkindalik saglanmasma 6nem verildigi

gorilmiistir.

Ulkemizde de meme kanserinin en sik rastlanan kanser tiirii oldugu
goriilmistlir. Son 7 yildaki istatistiklerde iilkemizde meme kanseri

vaka oranlarinda azalma veya artma olmadig1 goriilmiistiir.

Ulkemizde meme kanserlerinin en yiiksek diizeye 40’1 yaslardan
itibaren ¢iktig1, 80’11 yaslardan itibaren kanser hizinin diistiigii tespit

edilmistir.

Kadin kanserlerinde 6ne ¢ikan diger kanser tiiriiniin serviks kanseri
oldugu goriilmiistiir. Serviks kanserinin ise genellikle Afrika
iilkelerinde yagin bir sekilde karsilagildigi goriilmiis, bu duruma
paralel olarak serviks kanserine bagli 6liim oranlarinin yine ayni

bolgede ¢ok yliksek diizeyde gergeklestigi goriilmiistiir.

Ulkemizde serviks kanseri vakalarinda son 7 yilda kayda deger bir
artts veya azalma goOriilmemistir. Serviks kanseri hizinin 20"l
yaslardan itibaren arttig1 ve 50’li yaslarda en yiiksek diizeye ulastigi
tespit edilmistir.
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vii.  Diger taraftan kadin kanserleri disginda kadinlarin kansere bagl 6lim
vakalarinda akciger kanseri ve kolorektal kanserin 6nde oldugu

gorilmiistiir.

Kadin saglig1 olgiitlerinden biri de cinsel yolla bulasan hastaliklardir. Bu kapsamda
yapilan arastirmada HIV/AIDS ve frengi hastaliklari ele alimmustir. Ulkemizde HIV ve
AIDS hastaliklarinin erkeklerde goriilme oraninin kadinlarda goriilme oraninin 4-5 katina
kadar cikabildigi goriilmiistiir. Ulkemizde ilk kez 1985 yilinda teshis edilmis olan
HIV/AIDS vakasmin giliniimiize kadar her gegen yil aratarak devam ettigi gortilmiistiir.
Bahse konu hastaligin kadinlarda 25 ve 39 yas araliginda en sik olarak rastlandig tespit
edilmistir. Ulkemizde anneden c¢ocuga bu viriisiin gecme olasiligmin yiizde 1 oldugu

gorilmistir.

Diinya genelinde kadinlarda cinsel yolla bulasan hastaliklarda HIV/AIDS’in 6n planda
oldugu goriilmiistiir. HIV/AIDS’in 6liimeiil sonuglara yol agmasi ve hizli yayilma
olasilig1 bu konunun 6n plana ¢ikmasina neden oldugu degerlendirilmektedir. Bu konuda

diinya genelinde yapilan ¢alisma sonucunda elde edilen sonuglar asagida ifade edilmistir.

1. Diinyada AIDS/HIV vakasinin en ¢ok gorildiigii bolge olarak Sahra alt1
Afrika’nin 6ne ¢iktig1 goriilmiistiir. Ozellikle 2005 yilinda bahse konu
bolgede bu viriise bagh Oliimler kadinlarda yaklagik 800 bine kadar
ulagsmigtir. Ayn1 donemde diinyanin diger bolgelerinde bu rakam Sahra alt1

Afrika bolgesindeki dliimlerin beste biri diizeyinde gerceklemistir.

1.  Sahra alt1 Afrika’da HIV/AIDS vakalarinda 6liim vakalarinin kadinlarda
daha yiiksek oldugu, diinyanin diger bolgelerinde ise erkeklerde bu viriise
bagl 6liimlerin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde de erkeklerin

bu viriisii kadinlara oranla ¢cok daha fazla diizeyde tasidigi tespit edilmistir.

Frengi hastaliginda kadin sagligini tehdit eden hastaliklardan biri oldugu gortilmistiir. Bu
baglamda bahse konu hastaligin prematiire dogum, diisiik dogum agirligi, yeni dogan
oliimii ve yeni doganda enfeksiyonlar gibi ciddi sorunlara yol agabildigi tespit edilmistir.
Bu hastaligin kadinlardaki oraninin Afrika ve Gliney Amerika’da oranlarin diger

bolgelere gore yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Diinyada ve Tiirkiye’de kadinlarin ortalama yasam siireleri incelenmis ve bolgelere gore

veriler karsilastirlmistir. Ulkemizin bu &l¢iit agisindan 1990’11 yillardan itibaren kayda

deger gelisme gosterdigi goriilmiistlir. Kadinlarin ortalama yasam siirelerine iligskin olarak

asagidaki degerlendirmeler yapilmustir.

Xiil.

Xiv.

XV.

Ozellikle gelismislik diizeyi yiiksek olan Kuzey Amerika ve Bat1 Avrupa
Bolgelerinde ya da OECD fiyesi iilkelerde kadinlarin ortalama yasam
stireleri dlinyanin diger bolgelerinin iistiinde gerceklesmektedir. Bu durum
bu {lkelerin insani gelismislik endeksinin yiliksek olmasiyla

aciklanabilmektedir.

Ulkemizde 1960-1990 yillar1 arasinda kadin ortalama yasam siiresinin
diinya ortalamasinin altinda kaldigi, 1990 yilinda giiniimiize kadar ise
gelismis iilkelerinin diizeyine yiikseldigi goriilmektedir. Ulkemizde
yasanan ekonomik, sosyal ve kiiltiirel gelismelerin bu konuda olumlu

sonuclara yol acgtig1 degerlendirilmektedir.

Ortalama yagam siiresinde en diisiik diizeye sahip olan bdlgelerin (Sahra
Alt1 Afrika vb.) ise gelismislik diizeyinin en diisiik bolgeler oldugu
goriilmiistiir. Bahse konu bdlgelerde beslenme yetersizligi, saglik
hizmetlerine erisimin zorlugu, salgin hastaliklar vb. olumsuz sartlarin
kadin yagamini tehdit ettigi diger kadin saghigi verilerinden de istifade
(anne Oliimii, bebek oOlimi, kanser, bulasict hastaliklar vb.) ile

goriilmektedir.

Kadin saghigi konusunda gelistirilen politikalar incelendiginde genellikle kadin sagligina

yonelik politikalarin erkek bireyler tarafindan ataerkil bakis agisiyla gelistirildigi

degerlendirilmektedir. Bu baglamda iilkemize bakildiginda kadin sagligina yonelik 6zel

bir kanunun veya yonetmeligin olmadigi, kadin saglhigr konularinin ¢esitli kanun ve

yonetmeliklerde farkli basliklar altinda incelendigi goriilmiistiir. Yine de lilkemizde son

yillarda yapilan diizenlemeler ile;

i.

ii.

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkez (KETEM)’lerinin

kurulugu,

Kanserde erken tanima ve teshise dnem verildigi
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iii.  Toplum Saghgi Merkezlerinde kadin ve iireme sagligi konusunda

calismalar agirlik verildigi,
iv.  Kadin sagligi konularinda farkindaligin arttirilmaya ¢alisildigy,

v. Anne ve cocuk sagligina yonelik olarak Ana Cocuk Sagligi ve Aile

Planlamasi (ACS-AP) Birimlerinin TSM’lerde teskil edildigi,

vi.  Ana ve cocuk saghigina yonelik dogum oOncesi, dogum ve dogum

sonrasinda saglik hizmetlerine erisimin kolay ve yaygin hale getirildigi,

vii.  Ureme saglig1 konusunda toplumsal bilincin ve farkindaligin arttirilmasina

calisildig goriilmistiir.

Kadin saglig1 konusunda veriler incelendiginde diinya genelinde egitim ve gelismislik
diizeyi yliksek olan, kadinin 1yi bir statiiye sahip oldugu, saglik hizmetlerine GSYH’tan
onemli oranda kaynak ayiran tilkelerin kadin saglig1 konusunda daha yiiksek standartlara
sahip oldugu tespit edilmistir. Ozet olarak insani gelismislik endeksi yiiksek olan
tilkelerde kadin sagligi oOlgiitlerine iligkin verilerin olumlu oldugu, ancak insani
gelismislik endeksi diisiik olan tilkelerde ise kadin sagligina iligkin istatistiklerin nispeten
olumsuz oldugu goriilmiistiir. Ancak diinya genelinde yillara bagl olarak kadin sagligi

Olciitlerinde olumlu bir trendin devam ettigi ifade edilebilir.

Sonug olarak kadin sagligi konusunda diinya genelinde ve Tiirkiye 6zelindeki istatistiki
veriler kadin saghg Olgiitlerinde iyilesmeler yasandigini gdstermistir. Ulkemizde ise
diinya genelinde yasanan iyilesmelere ve olumlu gelismelere gore daha hizli ilerlemeler
kaydettigi gorilmiistiir. Bu konuda iilkemizde kadin sagligina yonelik olarak atilan
adimlarin, verilen hizmetlerin yaygin hale gelmesinin ve kadinlarin egitim diizeylerinde
meydana gelen gelismelerin 6ne ¢iktig1 goriilmistiir. Ayrica kadmnlarda ve toplum
genelinde kadin saglhigina yonelik farkindaligin artmasi ile kadin saglhigina yonelik

calismalarin ve hizmetlerin artis gosterdigi degerlendirilmektedir.

Bu c¢aligsmada paylasilan giincel kadin sagligi 6l¢iitlerine iligkin istatistiklerin bu alanda
calisan arastirmaci ve profesyoneller acisindan onemli bir kaynak teskil edecegi

degerlendirilmektedir. Diger taraftan gelecekte bu alanda yapilacak caligmalarda kadin
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sagligi konusunda kadinlarin farkindaliginin Slgiilmesine yonelik nicel calismalarin

yapilabilecegi degerlendirilmektedir.
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