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CINSEL OLGUNLUK DONEMINDEKI

KADININ UREME SAGLIGI

Nesrin REIiS*

OZET
Ureme saghg, bireylerin  doyurucu ve
gtivenli bir cinsel yagami, iireme yetenegi ve bu
yetenegi kullanip kullanmayacaklari, ne zaman ve ne
stklikta  kullanacaklari  konusunda karar verme
ozgirlikleri olmas: anlamina gelir. Cinsel olgunluk
donemindeki kadinlarda, sik gorilen iireme saghg
sorunlar: ise; istenmeyen gebelikler, giivenli
olmayan diigiikler, ev i¢i giddet, HIV/AIDS dahil
cinsel yolla bulagan hastaliklar, cinsel sorunlar ve

infertilite vb. dir.

Bu nedenle tireme saghgi hizmetleri, iireme
saghgi sorunlarini engelleyerek ve ¢ézerek iireme
saghgina katkida bulunacak yontemler, teknikler ve
hizmetler biitiinunii kapsar.

Anahtar Kelimeler: Cinsel olgunluk dénemi
kadin, sireme saghg: sorunlari, saghk hedefleri

ABSTRACT

REPRODUCTIVE HEALTH OF WOMAN YN THE
SEXUAL MATURTY PERYOD

Reproductive health implies that people are
able to have a satisfying and safe sex life and thgt
they have the capability to reproduce and the
Jfreedom to decide if, when and how often todo so.
And reproductive health issues are unwanted
prenancy, unsafe abortion, domestic violence,
sexually transmitted diseases, including HIV/AIDS
and sexul problems and infertility etc.

Reproductive health care therefore involved
in the constellation of methods, techniques and
services that contribute to reproductive health and
well-being by preventing and solving reproductive
health problems.

Key Words: The sexual maturty period'’s
woman, reproductive health problems, health aims

GIRIS

Ulkemiz niifusunun %20°ni 15-49 yas
gurubu  dogurganlik  ¢agindaki  kadinlar
olusturmaktadir (HUNEE 1998). Bu dénemde
kadinlar cinsel olgunluga ulagir, dogurganlik
ozelligini kazanir ve iireme sagligi sorunlari da
bu dénem de bilyiik artig gosterir.

Ureme sagh@ibireylerin doyurucu ve
giivenli bir cinsel yasama, iireme yetenegine ve
ku yetene@i ne zaman, ne siklikta kullanacaklari
konusunda karar verme oOzgiirliigline sahip
olmasidir (Kahire Eylem Plam 1994).
Gcelismekte olan iilkemizde kadinin  genel
sagligl, erkekten farkli olarak iireme saghgina
iliskin sorunlardan 6nemli 6l¢iide etkilenir.
Ulkemizde ise en sik yasanan iireme saglhg
sorunlari sunlardir:

1-Anne Neonetal Oliim ve Hastaliklar::

Bir kadinin saghk agisindan karsilagacag
en biiyilk tehlike cinsel olgunluk dénemine
rastlar ve bunun nedeni de dogurganligidur.

Tiirkiye genelinde toplam dogurganhk
orani 2.6’dir. Bu oran, batidan doguya dogru
gittikge yiikscimektedir. Dogumlarin dértte ligil
bir saghk kurulusunda gergeklesirken, Bati
Anadolu’da %13°ti, Dogu Anadolu’da ise
%56’s1 ev ortaminda gerceklesmektedir. Bu
dogumlarin %80’inde doktor yada egitilmis
hemsirc/ebe yardimci olmamaktadir (HUNEE
1998).

Her yiiz gebelikten 15’i
sonuglanmaktadir.  Isteyerek
disiiklerin biiyiik bir boliimii, yasalarin
verdigi swirlar iginde  yapilirken,

kiirtaj ile
gergeklesen
izin
%9’u
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yasalarin izin vermedigi simrlar diginda
gerceklesmektedir. Istenmeyen bu
gebeliklerden  korunmak i¢in,  kullanilan

korunma yOntemleri arasinda geri ¢ekme hala
en stk kullanilan yontemdir (HUNEE 1998).

Dogan her 1000 canli gocuktan 43’{iniin
yagsamini  bir yasindan 6nce kaybettigi
tilkemizdeki bebek 6liim hizi, benzer ekonomik
diizeydeki iilkelerden daha yiiksektir. Kirsal
yerlesim yerlerindeki bebek 6liim hizi, kentsel
yerlesim yerlerinkinden 1.6 kat daha yiiksek
olup bu oran ile anne egitimi arasinda yakin
iliski bulunmaktadir (HUNEE 1998).

Ulkemiz agisindan Anne-Neonatal 6lim
nedenlerini inceledigimiz zaman Kkarsimiza
onlenebilir saglik sorunlari ¢ikmaktadir (S.B.
Ulusal Stratejiler 1996, HUNEE 1998). Bu
sorunlar, dogum Oncesi yeterli bakim alamama,
istenmeyen gebelikler ve kiirtajlar, ug
yaglardaki gebelikler, kanamalar, diisiikler ve
uygun . olmayan kosullarda gergeklestirilen
dogumlardir.

2-Genital Enfeksiyonlar:

Kadin saghgini bozan nedenler arasinda
genital enfeksiyonlar 6nemli yer tutmaktadir.
Sagliksiz kogullarda gergeklestirilen dofum ve
kiirtajlar, genital hijyen konusunda bilgisizlik,
genital saghkla ilgili yanlis inang ve
uygulamalar, saglik hizmetlerinin ulagim
yetersizligi, saglik giivencesinin  olmamasi,
genital organlarla ilgili hastaliklarda gerekli
olmadikga  hekime  bagvurmama  gibi
durumlarda da genital yol enfeksiyonlarinin
olusumunda etkili olmaktadir (Serbest 1997,
Tagkin 1997).

Genital enfeksiyonlarin, kadinin hijyenik
ahgkanliklariyla iliskili oldugu, genital hijyen
uygulamalari  yanlis olanlarda  genellikle
enfcksiyonun artigi bilinmektedir. Serbest
(1997)’in  Canakkale’de yaptigi 250 kadin
tizerindeki g¢aligmanin verileri de benzer
uogrultudadir.

Genital enfeksiyonlarin kadin saghg
tizerindeki olumsuz etkileri, infertilite, ektopik
gebelik, fetal kayip, genital neoplazi vb.
seklinde gruplandirilabilir (24).
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3-Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar ve
AIDS:

Cinsel yolla gegen hastaliklarin (CYBH)
goriilme sikhg tim diinyada yiiksektir ve
giderek te yiikselmektedir. Bunun yaninda
hastaliga  karsgt  toplumun  ve  saghk
personellerinin yanlig tutum ve davranislar,
HIV/AIDS’li bireylerin hastaligini gizlemeye
yonelterek bu konuda saghkli veriler elde
etmeyi daha da zorlagtirmaktadir. CYBH’in
goriilme oranit diinyanin bazi bélgelerinde
kontrol altina ‘alindiysa da pek ¢ok bdlgede
vaka sayisi giderek artmaktadir (Bishop et
al.2000).

Ulkemizde  bildirim ve hizmet
birimlerindeki kayit sisteminin yetersizligi
nedeniyle CYBH konusunda saglikli veriler
bulunmamaktadir. Tiirkiye de ilk AIDS vakasi,
1985°te bildirilmigtir. 1997 yili itibariyle 700
HIV(+) vakasi saptanmig, 218 kiside hastalik
belirtileri goriilmiis ve 72 kisi AIDS’ten
Olmiistiir (AIDS Savag Biilteni 1996).

Kadin statiistiniin diigiik oldugu iilkelerde
viriisiin heteroseksiiel olarak hizla yiikselmesi
tesadiifi degildir. Cinsiyet ayriminin yapil-
mast, kadinlarin  egitimsizligi, ekonomik
bagimsizlifinin olmayis1, kendi adlarinin ve
diger yasamsal olanaklarini kullanmamalar ve
diisiik benlik saygisi, ozellikle HIV enfek-
siyonundan kolay etkilenmelerini saglamaktadir
(KIDOG 1996).

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin neden
oldugu kadin sorunlari, enfeksiyonun neden
oldugu agr, fetal kayip ve konjenital
malformasyondan ¢liime kadar uzanir (Kahire
Eylem Plani 1994, River 2000).

4-Cinsel Yasam ve Sorunlar:;

Kadinin iireme sagligi, onun partneriyle
olan cinsel saghg ile yakindan iligkilidir.
Diinya Saglik Orgiitii’'ne gére cinsel saglik;
sekstielligin  somatik, entelektiiel, zihinsel,
duygusal ve sosyal yonlerinin bir biitiiniidiir
(WHO). Cinsel gelisim kisilik geligsiminin bir
pargasidir.  Kadinin  kadinligim,  erkegin
erkekligini tanimasi ve bilmesidir. Akla gelen
kelimeler haz, arzu, iireme, yasama, ask ve
yakinhktir (Arat 1993).
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Cinsel sorunlar;Insana haz ve doyum
kaybetmekten &te bir istirap verir. Bunlar
sevilmeme korkusu, terk edilme korkusu ve
yalnizlik korkusudur. insaninin kendine giiveni
sarsthr. Kii¢iik diigme, gururu incinme duygusu,
kiside kadinhgina ve erkekligine koti
davraniglik duygusu uyandirir (Yaniv 2000).

Kadin cinsel _sorunlari _baslica;cinsel
arzu eksikligi, uyarilma siire ve giiciinde
yetersizlik, orgazm sorunlari, vaginusmus,
agnh cinsel iligki ve orgazm sonrasi tepkiler(ig
sikintisi, huzursuzluk, uyku bozuklugu, aglama
nébetleri vb.) olarak toplanabilir (Arat 1993,

Tekin 1995).

Erkek _ cinsel __sorunlari,da  benzer
sekildedir. Cinsel arzu eksikligi, ereksiyon
giicliigii, erken bosalma, ge¢ bosalma veya
bosalamama,agrili bosalma, agrili cinsel iligki
ve orgazm sonrasi tepkiler olarak ayrilabilir
(Arat 1993, Tekin 1995).

Ciftler arasinda cinsel sorunlar varsa ve
bunlarin ¢8ziimiine gidilmezse Snemli saghk
sorunlari ortaya ¢ikmaktadir (Yaniv 2000).

5-Kadina Yonelik Siddet:

Kadina yonelik siddet, kadinda fiziksel,
cinsel ve ya psikolojik herhangi bir zararla
sonuglanan veya biyle bir zarara yol agma
olasthgr bulunan her alandaki herhangi bir
davranis veya tehdittir (Pekin Deklarasyonu
1995).

Siddet diinyadaki biitiin kiiltiirlerde ve
toplumlarda yaygin olarak gériilen 6nemli bir
halk sagligi sorunudur. Birlesmis Milletlerde
bir milyon kadin giddete maruz kalarak
yaralanmakta ve aci g¢ekmektedir. Akut
yaralanmalarin %50’si ve tim yaralanmalarin
%211 acil cerrahi gerektirmektedir. Yine acil
initelerini ziyaret eden kadinlarin, %35’ inde ev
i¢gi siddetle iliskili yaralanma, hamilelik
sikayetleri, anksiyete ve depresyon sorunlarina
rastlanmaktadir (Guth 2000).

Diinyanin her yerinde oldugu gibi,
ilkemizde de kadina yonelik siddet ciddi bir
saghk sorunudur. Aile igi ve toplumsal olmak
iizere hayatin her alaninda yer almasina
ragmen, iilkemizdeki boyutlari tam olarak
bilinmemektedir. Son on yil iginde artarak
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siiren ¢aligmalar, daha ¢ok aile igi siddetin
nedenleri ve sonuglari izerinde
odaklanmaktadir. Yapilan bir aragtirmaya goére
(Kadin Statiisii ve Sorunlan Genel Miid. 1995),
kirsal alanda yasayan kadinlarin %32’si,
kentlerde yasayanlarin ise %36’s1 eslerinin
fiziksel siddetine maruz kalmaktadir ve
kadinlarin %47’si siddet nedeniyle bedensel
zarar gormekte ve dortte biri hastane ya da
hekime basvurmaktadir. Kadina yénelik siddet
bir ¢ok saglik sorununun yaninda, sosyal ve
ekonomik sorunlara da neden olmaktadir.
Siddete maruz kalan kadin, hirpalanmis kadin
sendromu  yasamaktadir. Bu  sendrom
depresyon, kabus gorme, .uykusuzluk ve
asosyallik gibi rahatsizliklarla karakterizedir
(Arcos et al. 1999, Guth 2000).

6-infertilite:

Giiniimiize kadar infertilite ve sterilite
terimleri hakkinda bir ¢ok tanim yapilmistir.
Normal cinsel yagami olan ve kontrasepsiyon
kullanmayan bir ¢iftte bir yil iginde gebelik
gergeklesmemigse  infertii  olarak  kabul
edilir(Tagkin 1997).

Bugiin evli giftlerim %10-15’i gocuk
sahibi olamamaktadir. Amerika’da infertil
giftlerin oran1 %15-20, Japonya’da %14,
Avusturya’da %15 ve Bati Avrupa Ulkeleri’nde
ortalama %13 dolayindadir (Kahire Eylem
Plani  1994). Ulkemizde kesin  veriler
olmamasina ragmen, infertil ¢giftlerin oran1%13-
15 olarak kabu!l edilmektedir. Infertil giftlerin
%52’sinde kisirlik nedeni kadinda , %36’sinda
erkekte, %16’sinda ise neden her ikisindedir.
%12 vakada ise etiolojik faktor
saptanamamaktadir (Giigsavas 1994).

Infertilitenin_ciftler uizerindeki etkileri;
infertilite en eski devirlerden beri ¢esitli inang
ve bilgilere gore incelenmistir. Onceleri daima
kandinda kusur aranmis, g¢ocufu olmayan
kadinlardan nefret edilmigtir. Sevilmemis ve
esitli kotii davraniglara maruz birakiimistir.
Bilgisizlik nedeni ile daima kadin suglanmig ve
tedavisinde de aci1 ve iskence gektiren bir ¢ok
yontem denenmistir. Mitolojik inanglarla ilgili
adaklar ve dualar yaninda mukaddes su
tedavileri yer almigtir. Uzun siiren bu batil
tedavi yoOntemlerinden sonra, erkegin de
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infertiliteden sorumlu olabilecegi ortaya
¢ikarilmigtir.  Fakat infertiliteden yalnizca
kadini sorumlu tutma tavri, giiniimiize kadar
gelmistir.  Ozellikle geleneksel toplumlarda
kadinlarin aile ve toplum igindeki rolii her
zaman gocuk bakimi ve dogurganlikla baglantili
olarak ele alinmistir (Giigsavas 1994, Kizilkaya
1987).

Yapilan bir ¢ok arastirmada infertilitenin
eslerin duygusal durumlarini, sosyal
yagamlarini,  evlilik iliskilerini,  cinsel
yasamlarini etkiledigi bu etkilerin kadinlarda
erkeklere oranla daha yogun oldugu
oSriilmiistiir (Hirsch 19995). Giigsavas’in (1994)
ve Kizilkaya’nin (1987) infertil giftler
tizerindeki ¢aligmalarinin  verileri de ayni
dogrultudadir.

7-Ureme Organ Kanserleri ve Diizenli
Kontrol Yaptirmama:

Yapilan galigmalar, tilkemizde periyodik
kontro! ve taramalarin yetersiz oldugunu
gostermektedir (Coskun 1992, S.B.1992).
istanbul’da 15-49 yas grubu kadiniar arasindaki
calisgmanin sonuglart da aym dogrultudadir
(Coskun 1992).

1940’11 yillardan beri kesfedilmis olan,
Pap Smear  Yontemi  pratik,  kolay
uygulanabilen, ekonomik ozellikleriyle
nedeniyle hala diinyada servikal kanserler icin
primer koruma yontemi olarak kullanilmaktadir
(Taskin 1997). Ulkemizde 200 kadindan birinde
goriilen serviks kanserinin, periyodik kontrol ve
PAP Smear testleri ile ¢ok erken donemde
tanmabilecegi ve uygun tedavi ile tam sifa
bulunabilecegi unutulmamalidir (Black and
Jacobs 1997). Meme kanseri tim diinyada
onemli bir hastaliktir ve tiim kadinlarda &liim
nedenlerinin basinda gelmektedir. Amerikan
Kanser Cemiyetinin verilerine gore 1994
yilinda 182000 meme kanseri tanisi konulmus
ve yaklastk 46000 kadin meme kanseri
nedeniyle &lmiigtiir. Biyiik Britanya’da her 12
kadindan birinde meme kanseri gelismektedir
ve bu problem diinyadaki tiim kadinlar igin
ortaktir (Burton 1995). Bu konuda iilkemizde
istatiksel ~ veriler bulunmamasina ragmen,
meveut arastirma  sonuglart farkh bir tablo
sergilememecktedir. Tiirkiye’de meme kanscrinin
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kanser tiirleri arasinda %5-11.7 oraninda
goriillerek birinci sirayt aldigi ve kanser
6liimlerinin 1/5’inin meme kanserinden 6ldiigi
belirtiimektedir (S.B.1992).

Kadinlarda en sik goriilen ve en ¢ok
6liime neden olan meme kanserinde, erken tam
ve tedavinin 6nemi biiyiiktiir. Meme kanserinin
erken tanist igin 18 yasindan itibaren her kadin
periyodik olarak, adet bitiminden sonraki
giinlerde Kendi Kendine Meme Muayenesini
(KKMM) uygulamahdir (Reis ve Pasinliogiu
1997). Meme kanserinin erken tanisinda
mamografi de 6nemli yer tutar. 40 yas ve istil
kadinlar dizenli olarak, yilda bir kez
cektirmelidirler (Burton 1995).

8-Kadin Ruh Saghg:

Toplumda kadinlar erkeklere oranla daha
fazla ruhsal sorunlar yasamaktadir. Bu
rahatsizlanma ozellikle aile rollerinde egit
olmayan sosyo-ekonomik statii ile yakindan
iligkilidir. Toplum, kadinda duygusal strese yol
acan durumlar normal olarak kabul etmektedir.
Kadinlar evlilik, bosanma, g¢ocuk yetistirme,
tireme, aile iligkileri, egitim ve c¢aligma
yasaminda catigmalarla karsilagir. Fiziksel ve
cinsel ezim, cinsel taciz, cinsiyet ayrimi,
istenmeyen gebelik, bosanma,yolsuzluk ve
giigstizliik de kadin ruh saghgini bozmaktadir.

Cinsel giddet kurbanlarinda  depresyon,
anksiyete, somatizasyon, obsesif kompulsif
bozukluk ve paronaya semptomlari

goriilmektedir (Arcos et al. 1999, Moran 2000).

Diisiik, ©li dogum ve bebegin anne

karninda o6lmesi de kadinda uzun siireli
psikolojik etkileri olabilir., Bu durumda,
depresyon, uykusuzluk, i¢e doénme, ofke,

sugluluk, evlilik sorunlari gibi semptomlar
gorlilebilir (Acros et al. 1999, Moran 2000).

_ UREME SAGLIGI SORUNLARINI
COZUMLEMEYE YONELIK HEDEFLER

Eylul 1994 Kahire’de toplanan Diinya
Niifus ve Kalkinma Konferansinda Kabul
Edilen Eylem Plani 1siginda S.B. ACS/AP
Genel Miidiirligi’nce (Eyliil 1996) gelistirilen
Kadin Saghgi ve Aile Planlamast Ulusal
Stratejilerindc  yer alan lireme saghgi
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sorunlarint gidermeye yonelik hizmetler sunlan
icermektedir.

I-Hizmet Sunumu:

-Anne ve perinatal 6lim hizinin1990
yilina gore %50 azaltilmasi,

-Modern ybntem
oraninin%70’e ¢ikariimasi,

kullanma

-Tiim gebelerin tespit edilmesi ve dogum
Oncesi bakim almalarinin saglanmasi,

-Biitiiniin dogumlarin saglik kosullarinda
olmasinin saglanmasi,

-Sagh hizmet gostergelerinde bolge-
lerarasi farkliliklarin yar1 yariya azaltilmasi,

-Kamu ve 06zel sektdrde hizmet
standartlan gelistirilmesi,

II-Kadin Statiisii:

-Kadinlarin egitim diizeyinin
yiikseltilmesi,

-Kadinlarin ig yasamina katilimlarinin
saglanmasi,

-Kadinlarin karar alma mekanizmalarina
katilimlarinin artirilmasi,

-Kadinlarin yasalar karsisindaki
esitsizliginin giderilmesi,
-Kadinlara kargi her tiirli siddetin

dnlenmesi,
I1I-Halk Egitimi:

-Kadin Sagligi/Aile Planlamasi (KS/AP)
konusunda toplumun bilinglendirilerek
hizmetlerden yaranmanin artiriimasi,

-Bireylerin biitiin kontraseptif yontemler

konusunda, kendilerine  uygun  yontemi

serbestce  segebilmelerine  imkan verccek

sekilde yeterli bilginin saglanmasi,
-Politikacilar, yoneticiler ve toplum

liderlerine KS/AP konularimin benimsetilmesi
ve ¢alismalari desteklemeclerinin saglanmasi,
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IV-Alt Yapi ve Yonetim:

-KS/AP konusunda faaliyet gosteren
kamu ve 6zel kurum ve kuruluglar arasinda,
merkez ve il diizeyinde koordinasyon ve
isbirliginin saglanmasi,

-Merkez ve il diizeyinde KS/AP alaninda
gorevli yoneticilerin, yodnetim konusunda
egitilmesi ve yeni ydneticilerin belirlenecek
kriterlere gore segilmesi,

-KS/AP alaninda siirekli ve giivenilir
bilgi toplama, degerlendirme, geri bildirim ve
izlemenin saglanmasi, '

-Personel sayi, nitelik ve dagihmina
iliskin sorunlarin miimkiin oldugunca ortadan
kaldiriimasi,

V-Personel Egitimi:

-Bu alanda hizmet verecek hekim,
hemsirc, ebe ve diger ilgili personelin,
mezuniyet  Oncesi  egitimlerinde = KS/AP
konusunda yeterli bilgi ve beceri kazanacak

sekilde yetistirilmesi,

-Hizmet ici egitim sisteminin
olusturnlmasi ve uygun araliklarla bilgi
tazelen.e egitimi almalarinin saglanmas,

-Hizmel vermesi gereken personele bilgi,
egitim, iletisim ve damgmanlik becerilerinin
kazandirilmasi,

VI-Lojistik ve Finans:

-Ulusal  gereksinimleri  karsilayacak
konraseptif malzeme ve digcr tibbi arag-gereg,
tiketim malzeme olanaklarinin, mevcut
kapasitc diistiriilmeden, siirekli ve diizenli
olarak temin edilmesi ve uygun sartlarda
dagitilmasinin saglanmasi, '

-Malzeme dagitiminda o6zellikle kirsal ve
gecekondu yorelerindeki riskli gruplara 6ncelik
taninmasi, ’

-Ozel
finansman

sektoriin
sisteminin

alacag) bir
olusturulmasi.

yer
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