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SAGLIKTADONUSUM
KADIN SAGLIGINI NASIL ETKILEDI?

Nuray OZGULNAR*

Ozet: Ulkemizde saglikta doniisiimle birlikte uygulanan hizmet sunumu modeli kadin saghigi hizmetlerinde parcal, siireksiz bir

yapilanmaya yol agmistir. Mevcut cinsel saglik/ tireme sadligi hizmetlerinin uluslararasi diizeyde onaylanan gerekli gelerinin
hemen tamamini kapsadigini, sayisal diizeyde son 40 yilda 6nemli degisimlerin oldugunu syleyebiliriz. Ancak 2010 yilindan
sonra kadinin saglik hakki ihlalinin en uc, en belirgin gdstergelerden biri olan anne 6liimleri iilkemizde azalma egiliminde iken
duradandan hafif artmig ve artmakta egiliminde olmasi sunulan saglik hizmetlerinde gelismelerin éniimiizdeki siirecte daha da
olumsuzlanacagina ipuglan vermektedir. 15-49 yas, gebe, lohusa izlemleri ve aile planlamasi hizmetlerinin degerlendirilmesinde
sayllar yerine hizmetin niteligin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu degerlendirmeler yapilirken de kadinlarin gereksinim
duyduklan/duyacaklan saglik hizmetlerine tam, esit ve en yiiksek nitelikte erismelerini saglamak, kadinin insan haklarinin
saglanmasinin da temel kosullarindan biri oldugu unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: kadinin insan hakki, anne dliimleri, saglik hizmet sunumu

How Did Transformation in Health Affect Women’s Health?

Abstract: The service delivery model implemented along with transformation in health in Turkey led to a fragmented and discontinuous structure

in services related to women’s health. It is possible to say that the existing sexual/reproductive health services embody almost all
elements that are approved and recognized internationally and that in quantitative terms there have been significant changes in this
area within the last 40 years. However, maternal deaths, as the most extreme and characteristic indication of the violation of human
rights of women, now have a tendency to rise since 2010 after a long trend of decline and there are hints that healthcare services in
this area may get even worse. In assessing age 15-49 pregnancy and postnatal monitoring as well as family planning services, it
is necessary to focus on the quality of services rather than bare figures. While doing this, it should be born in in mind that ensuring
women’s full and equal access to high quality services is one of the preconditions of fulfilling women’s human rights.

Key words: human rights of women, maternal mortality, delivery of health services
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Saglikta donisimin bilesenlerinden birini olustu-
ran Aile Hekimligi Sistemi 2010 yili sonu itibariyle
bitin Turkiye'ye yayginlastinlmistir. Uygulanan
yeni sistemin toplumun saghgina ve kadin sagligi-
na olasi etkileri heniiz cok belirgin olmasa da goz-
lenmeye baslamistir ve bu durum belirli araliklarla
degerlendirme yapmayi gerektirmektedir. Ozellikle
saglikta dontsimde aile hekimligi sistemi ve Saglik
Bakanligrnin yeniden yapilanmasi ile kamu has-
taneleri birligi etkinliklerinin kadin saghidina yo-
nelik hizmetlerin sunumunda parcali, sireksiz bir
yapilanmaya yol actigini kolaylikla soyleyebiliriz.
Bu makale saglikta donlsiimiin parcali, slireksiz
bir yapilanma ile 6zellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde kadin saghgini nasil etkiledigini
tartismayl amaclamaktadir. Makale hazirlanirken

kadin saghgi; 15-49 yas, gebe, lohusaizlemleri, anne
olimleri, aile planlamasi hizmetleri gibi 6zellikle
birinci basamakta kolaylikla yapilabilecek izlemler
Uzerinden, Turkiye Nufus ve Saghk Arastirmalari
(TNSA), Saglik Bakanhg istatistik Yilliklari ve Saglik
Bakanligi faaliyet raporlari kullanilarak irdelenmeye
cahsilmistir. Kadin saghgina sadece saglk hizmet
sunumunda yer almasi gereken 15-49 yas, gebe,
lohusa izlemleri, anne 6limleri, aile planlamasi hiz-
metleri gibi bazi durumlar agisindan bakmak yeterli
bir yaklasim olamayacaktir. Bu sureci toplumsal ve
cinsiyete bagh esitsizlikler, saglik sistemindeki ye-
tersizlikler agisindan da tartismak gerekmektedir

Bireyin kendi bedeni {izerinde tek s6z sahibi ola-
bilme 06zgurligl, kisiye siyasi, toplumsal, cinsel
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soylemini belirleme gliclini de kazandirir. Bu ne-
denle de caglar boyunca egemen siniflar iktidarlari-
nistrdirebilmekicininsan bedeni lizerinde hakimi-
yet kurmaktan vazgegmemislerdir. Bu hakimiyet eril
iktidarlarin kadin Gizerine baskisi ile giin gectikge ar-
tarak devam etmektedir. Gegmiste de, glinimiizde
de cinsiyete dayali esitsizliklerin ve ayrnmciligin
yasamin her alaninda belirgin bir bicimde stirmesi
kadin haklari ve bu kapsamda kadinin saglik hakkini
ihlallerle glindeme tasimaktadir. Kadinin saghgi
ruhsal, sosyal ve fiziksel iyilik hali yani sira hayatin
sosyal, politik ve ekonomik boyutu tarafindan da
belirlenmektedir. Kadinin saglik hakki en fazla ihlale
ozellikle kadinlarinin cinselligi ve dogurganhgi
Uzerinden ugramaktadir. “Ne Zaman”, “Ka¢ Tane
Dogurmasi” gerektigi kararini erkek egemen
iktidarlar vermektedir. Cumhuriyetin ilk yillarindan
glinimize dek izlenen nifus politikalari bunun
icin carpici bir 6rnektir. Pronatalist politikalar, anti-
natalist politikalar ve tekrar glinim{iziin pronatalist
politikalari kadin bedeni Uzerine sekillenmektedir.
Sadece politikalar bile 6lip 6lmeyecedinin belirle-
yicisi konumunda olup kadinlarin cinsel ve tGreme
saglklanyla ilgili karar verme haklarini kullandirma-
maktadir (Ozgiilnar, 2014).

Kadinlarin saghgini yasam boyu saglk yaklasimi ile
erken ¢ocukluk (dogumdan 9 yasinin sonuna dek),
ergenlik (10-19 yas arasi), Ureme ¢adi (15 ila 49 yas
arasl) ve yasli oldugu (50 yas ve lizeri) donemler ola-
rak ele alabiliriz. Ancak bu donemlerden 15-49 yas
grubu kadinlar sadece cinsiyetleri nedeniyle yasa-
diklari gebelik ve dogum sirasinda -aslinda normal
fizyolojik ve sosyal siirecler olmasina ragmen, sag-
liklari Gzerinde hastalik ya da 6lim gibi 6zel etkisi
olan durumlarla karsilasirlar ve daha 6zel saglik ba-
kimina gereksinimleri olur. Ozellikle bu dénemde
alacaklari saglk hizmetleri, bu hizmetlerin kapsayi-
alligi ve surekliligi yasayip yasamayacaklari gibi has-
talanip hastalanmayacaklarini da belirlemektedir.

Gegmisten glinlimuze Tirkiye'de kadin sagligini
anne saghgi 6zelinde incelemek icin etkilendigi-
miz tarihsel sirecler ile birlikte gézden gegirmek
gerekmektedir. 1985 yili kritik dnem tasiyan yil-
lardan biridir. 1985 yilinda ihmal edilen bir trajedi
olarak sorgulanmaya baslayana dek kadinin saglik
durumu, 6zellikle de gebelik ve dogum sirasinda
anne sagligi, politika yapicilarinda, arastirmacila-
rinda giindeminde pek yer almamakta idi. (Rosen-
field, 1985). Diinya saglk orgiti tarafindan yine
ilk kez 1985 yilinda diinyada 500.000 kadininin
obstetrik komplikasyonlar nedeniyle 6ldigi de
tahmin edildi (Lattof, 2013).1987 yilindan itibaren
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anne saghgi temel gostergelerden biri olarak cesit-
li toplantilarda ele alinmaya bagsladi. 1994 yili hem
Diinya hemde ulkemiz icin bazi degerlendirmelerin
yapildigi ve kararlarin alindigi  kritik yillardan
birini olusturmaktadir. 1994'te Kahire'de yapilan
Uluslararasi Nifus ve Kalkinma Konferansi eylem
programinda (ICPD); kadinlarin yasam kalitesini
ylkseltme hedefinin yer almasi gerektigi, cinsi-
yetler arasi esitsizliklerin giderilmesi, hakkaniyetin
saglanarak kadinlarin glclendirilmesi, kadinlara
yonelik siddetin yok edilmesi ve kadinlarin kendi
dogurganliklarini kontrol edebilmelerinin saglan-
masi Ozellikle vurgulanan noktalari olusturmak-
tadir (UNFPA, 1995). Ulkemizde de &zellikle 1994
ve sonraki yillarda onceki yillardaki yasalarin ve
uygulamalarin desteginde; ana-cocuk saghgi hiz-
metlerinin kapsaminin genisletilmesi, aile planla-
masiyla ilgili hizmet ici egitimlerin olusturulmasi,
saglk ocadi, saglik evleri ve ACSAP gibi merkezler-
de verilen gebelikten korunma yontemi egitimleri
yani sira yontem uygulamasinin desteklenmesi
yonlinde calismalar yurGtuldd.

Yine bu slirecte 2000 Eylil ayinda New York'ta ger-
ceklestirilen Binyil Zirvesi'nde kabul edilen Binyil
Bildirisinde, yoksullugun yari yariya azaltilmasini da
iceren sekiz ana bashk altinda kalkinma hedefleri
belirlendi. Bu sekiz gelisme hedefinden besincisi
anne saghidiniiyilestirmek ile ilgili idi. Bu hedef dort
gosterge ile Olcllmektedir: gebelikten korunma
yontemi kullanim hizi, adolesan dogum hizi, do-
gum oncesi bakimin kapsayicihdi ve karsilanmamis
aile planlamasi gereksinimi (WHO, 2000). Bu hedef
ve gostergeler dogrultusunda ve (ilkemizde yuri-
tllen programlari da dikkate alarak anne saghgini
saglikta donlsim kapsaminda tartismak ve izle-
mek yol g0sterici olacaktir.

Ulkemizde 2003-2007 yillari arasinda Avrupa Ko-
misyonu ile Saglk Bakanligi arasindaki ortaklik
kapsaminda Ureme Saghdi Programi yiiriitilmus-
tlr. Bu program Tirkiye'deki mevcut cinsel saglik/
Ureme saghgr hizmetlerinin uluslararasi diizeyde
onaylanan gerekli 6gelerinin hemen tamamini
kapsadigini, ancak bu hizmetlerin genellikle kabul
edilebilir kalite standartlarinin altinda sunuldu-
gunu, ancak birbirine yeterince entegre olmadigi,
etkin bicimde yonetilmedigi ve esit bicimde dagil-
madigi tespiti Gzerine sekillenmistir (TUSP, 2004).
Bu program Ureme sagligi alaninda hizmet kalite-
sinin artinlmasi amaciyla hizmet standartlarinin
gelistirilmesi, birinci basamak saglk kuruluslarinda
calisan hizmet sunuculara yonelik hizmet ici egitim
materyali gelistirme ve egitimler, mezuniyet 6ncesi
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egitimler, genclik danismanhk merkezlerinin kurul-
masl, malzeme alimi, kiiglik/buytk capli arastirma-
lar ve saglik yoneticilerinin yonetim kapasitelerinin
gelistirilmesi gibi birbirini destekleyen bircok calis-
may! icermekte idi. Ginlimiizde Tiirkiye Ureme Sag-
g1 Programi sirasinda gelistirilen egitim modiilleri
ve program yaklasimlari glincelleme gereksinimleri
bazen tam karsilanmadan olsa da hala kullanilmak-
tadir. Bugiin saglikta donlsiimiin parcal yapisinin
daha hizli olumsuz etkilemesini bu program sira-
sinda kazanilmis olumlu tutumlarin geciktirdigini
sOyleyebiliriz.

Anne oliimleri

Anne olimlerini izleme gebelik siiresince, dogum
sirasinda ve sonrasinda saglik hizmetlerine erisme,
saglik hizmetlerinden yararlanma ve bu hizmetle-
rin niteligi ile; daha genis cerceveden bakildiginda
kadinin egitimi, toplumsal cinsiyet esitligi ve sosyal
sartlar anne olimlulugu ile iliskilidir. Anne 6lumleri
ile ilgili Glkemizde ulusal diizeyde yapilan ¢alisma-
lardan ilki 1974-1975 yillina aittir. Devlet istatistik
Enstitlist tarafindan ikili kayit sistemi kullanilarak
yapilan bu calismada anne 6lim orani 100.000
canli dogumda 208 olarak bulunmustur. Yine Dev-
let istatistik Enstitlisti tarafindan 1989 yilinda kiz
kardes yontemi ile yapilan ¢alismada 1981 yili icin
132 olarak Saglik Bakanhgi tarafindan 1997-1998
yili i¢in hastane kayitlar izerinden yapilan bir de-
gerlendirmede 100.000 canli dogumda 49 olarak
tahmin edilmekte idi. 2005 yilinda Tirkiye tGreme
saghgr programi kapsaminda yapilan Ulusal Anne
Oliimleri calismasinda anne 8lim orani 100.000
canlidogumda 28,5 olarak (kirsal alanda 40,3, kent-
lerde 20.7) bulunmustur. 2005 Tiirkiye Anne Olimii
Arastirmasi'nin ardindan, arastirmadaki sistem te-
mel alinarak anne 6lim veri sistemi olusturulmus
ve bu sistem Ocak 2007 tarihinden itibaren “Anne
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Oltimleri Veri Sistemi” adi ile kullanilmaya baslamis-
tir. Bu veri sistemine gore anne 6liim oranlari 2007
yilinda ylz binde 21.3, 2008 yilinda ylz binde 19,4,
2010 yilinda yiiz binde 16,4, 2012 yilinda ise ylizbin-
de 15,4'tlir (Millennium Development Goals Re-
port Turkey, 2010). Saglhk Bakanhg 2013 faaliyet
raporunda 15,9 (sayfa: 73) ve 2014 faaliyet raporu-
na gore anne 6lim hizi 15,8 (s:67) dir (Sekil 1).

Anne oOlumleri agisindan durum degerlendiril-
diginde ICPD ve ICPD+20 sureci ve Turkiye'deki
konuyla ilgili yuritilen mudahale calismalarinin
etkileriyle anne oliimlerinde 2000'li yillarin ilk
yarisinda oncelikle dnemli oranda azaldigi ancak
bu azalmanin giiniimiizde durdugu ve hatta 2012
yilindan itibaren tekrar yiikselmeye basladigi Sekil
1'den anlagiimaktadir. Bunu anne saglhgi hizmetleri-
nin kamu hastaneleri birligi ile birinci basamak sag-
lik hizmetlerinin isbirligi icinde birbirini tamamlar
nitelikte ylriimemesi, aile hekimligi sisteminde yer
alan izlem politikalarinin nitelikten ziyade sayiya
odaklanmasi ve birinci basamakta 6zellikle tGreme
saghgina yonelik danismanlik hizmetlerinin ner-
deyse hi¢ olmamasi ile agiklamak mimkindiir.

15-49 yas izlemleri

Kadin yasaminda 15-49 yas cinsel saglk bilgilerinin
verilmesi, bilgi eksiklerinin tamamlanmasi gereken
bir donemdir. Bu dénem ayni zamanda gebelik ve
dogumla ilgili olay ve istenmeyen sonuglarin en
fazla yasandigi dénemdir. Ozelikle bu dénemde
kadinlara yonelik belirli riskler dnemi koruyarak
devam etmektedir. TNSA 2013 sonuglarina gore
dodgumlarin %23,7'si planlanmadan gerceklesen
dogumlardir (TNSA, 2013). Bu dogumlarin iste-
nen zamanda, planlanmis olmasi icin kadinlarin
bagli bulunduklar aile hekimlerince degerlen-
dirilmedikleri ve hizmet alamadiklari seklinde
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Sekil 1. Ulkemizde anne 6liimlerinin yillara gére durumu (Yiiz bin Canli Dogumda)
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yorumlayabiliriz. Benzer yorumlama yuksek riskli
dogurganlik davranisi icinde yapilabilir. Ulkemizde
gerceklesen dogumlarin sadece %37,3'U hicbir risk
kategorisinde olmayan dogumlardir (TNSA, 2013).
Bu sayi riskli dogumlar agisindan degerlendirildi-
ginde dogumlarin yaridan fazlasinin geng yas, geg
yas, 2 yildan sik ve 4 ve {izeri dogum oldugunu da
aciklamaktadir. TNSA 2008'e gore ise son bes yil
icindeki dogumlarin sadece %33,2’si hicbir risk ka-
tegorisinde degil olarak belirlenmistir. 2013'lere
geldigimizde yiiksek riskli dogurganlk davranisin-
da %4,1’ lik bir azalis var gibi gériinmesine ragmen
herhangi bir risk kategorisindeki dogumlar (%62,7)
ihmal edilemeyecek kadar yiiksektir. Dogum 6nce-
si bakimin kapsayicihgi, dogumun yapildigi yer ve
doguma yardim eden saglik personeli sayilarindaki
blyuk rakamlar ne yazik ki yiksek riskli dogurgan-
ik davranigini azaltmaya yonelik girisimler olarak
yorumlanamaz. Birinci basamak saglik hizmetlerin-
deki 15-49 yas kadin izlemlerinin 6nemi daha da 6n
plana gikarir.

15-49 yas arasindaki tim kadinlar; ergenlik déne-
mi danismanhgi da dahil olmak lzere, dogurganhk
davranislarina dair bilgi vermek, riskli durumlari tes-
pit etmek, erken donemde gebelik tespiti yapabil-
mek, aile planlamasi ydontem kullanimlar hakkinda
bilgi vermek, hizmet ihtiyaci olanlara hizmet sun-
mak ve kadin saghgu ile ilgili konularda danismanhk
yapmak amaciyla yilda en az iki kez aile hekimleri
tarafindan izlenmesi gerekmektedir. Bu izlemler
en fazla ihmal edilen alanlardan birini olusturmak-
tadir. Bu izlemlerin ne siklikta, nasil yapildigi ve
sonuglarinin ne oldugu ile ilgili bilgi Saghk Bakan-
hginin ve ulusal arastirmalarin sonuglarinin yayin-
landig1 kaynaklarda yoktur. Aile hekimleri de gorev
tanimlari icinde yer alan bu konu ile ilgili yaklasim
farklihklarina sahiptir (AHUY, 2013). Ozellikle

TOPLUM
VEHEKIM

Mart - Nisan 2015 Cilt: 30 Sayi: 2

performans o6demeleri icinde yer almadigi icin
ihmal edilen bu konuda yasanan uyusmazliklarda
kadinlar aile hekimlerince sanki “acik kalp
ameliyati” yapmayi ihmal ettik diye de serzenislere
maruz kalmaktadir. Oysa bu izlemler yiksek risk-
li dogurganlik davranislar yani sira llkemiz icin
onemli bir konu olan adolesan evlilikleri ve gercek-
lesen gebelikleri erken belirlemede 6nemli ama o
oranda kolay, basit ve yapilabilir araclardan birini
olusturmaktadir.

Gebelikten korunma yontemi kullanimi

Kadin sagligini izleme gostergelerinden bir digeri-
nin gebelikten korunma yontemi kullanim sikligi ve
yontem kullaniminda olan degisimler olusturmak-
tadir. TNSA verilerini iceren Tablo 1'de 1988 yilin-
dan giiniimiize kadar olan yontem kullanimlar ve
yontem kullaniminda olan degisimleri verilmistir.
2003- 2014 doneminde gebelikten korunma yonte-
mi kullaniminda ilerlemeler devam etmekle birlikte
gecen 1990-2000 yillarindaki buyik sicramalar ger-
¢eklesmemistir. 2003 yilinda %71 olan yontem kul-
lanimi orani 2013'te %73,5 olmustur. Herhangi bir
modern yontem kullanimi verilerini yorumladigi-
mizda hap, RiA ve diger modern yéntem kullanim-
larinda azalma, kondom kullanimi ve tiip ligasyonu
sayllarinda artis oldugunu kolaylkla gorebiliriz.
Ozellikle aile saghg merkezleri ve birimlerinde hap
(%2), RIA (%3,2) ve diger modern yéntemlerin (en-
jeksiyon %4,7, kondom %1,7) verilmesinde egitim,
malzeme eksikligi, hizmet sunmaya uygun ortam
olusturulmama gibi engellerle siklikla karsilasil-
maktadir. TNSA 2013’e gore bu yontemlerin %37’si
Ozel sektorce, %23,2 si eczanelerden kisilerin kendi-
si tarafindan karsilanmaktadir. Kisinin birinci basa-
mak saglik hizmetlerinde yontem bulamadidi icin
kondomu eczane (%48,8) ve marketlerden aldigini
(%19,9) yine TNSA 2013 verilerinden gorebiliyoruz.

Tablo 1. Gebelikten korunma yéntemi kullaniminda yillara gore degigimler*

Gebeligi 6nleyici yontem TDSA-1988 TNSA-1993 TNSA-1998 TNSA-2003  TNSA-2008 TNSA-2013
Herhangi bir ydontem 63.4 62.6 63.9 71.0 73.0 73.5
Herhangi bir modem yontem 31.0 345 37.7 425 46-0 474
Hap 6.2 4.9 44 4.7 53 4.6
RiA 14.0 18.8 19.8 20.2 16.9 16.8
Kondom 7.2 6.6 8.2 10.8 14.3 15.8
Tuplerin baglanmasi 1.7 29 4.2 5.7 8.3 94
Diger modem ydntem 20 1.3 1.1 1.1 1.1 0.8
Herhangi bir geleneksel yontem 323 28.1 26.1 285 27.0 26.0
Takvim 35 1.0 1.1 1.1 06 03
Geri cekme 25.7 26.1 244 264 26.2 255
Diger geleneksel yontem 3.1 0.9 06f 1.0 0.2 0.2
Halen yétem kullanmiyor 36.6 374 36.1 29.0 27.0 26.5
Toplam 100.0 100,0 100.0 100.0 100.0 100.0
*TNSA 2013, Tablo5.6 s:83 den degisiklik yapiimadan alinmistir.
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Sekil 2. Kargsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci
(TNSA verileri, %)

Bu durumu birinci basamakta aile hekimleri ve aile
saghgi elamanlarinca danismanlik ve hizmet su-
numunun sinirl oldugu seklinde yorumlayabiliriz.
Tup ligasyonu yaptiran kadin sayilarinda olan artis
danismanlik alinarak kisinin kendi secimi ile yapil-
masindan ¢ok sezaryen dogumlarin artisina bagli
olabilir.

Karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci
Karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci ¢ocuk
aralarini agmak isteyen ya da artik ¢cocuk sahibi
olmak istemeyen kadinlarin orani olarak tanimlanir.
Bu tanimla ilgili gecmisten giniimiize olan bul-
gular Sekil 2'de sunulmustur. Giniimuz icin TNSA
2013 verilerine gore %6 olarak (kirda %8, kentte
%5) belirtiimektedir. Ancak yine TNSA 2013 so-
nuglarina gore dogumlarin %23,7'si planlanmadan
gerceklesen dogumlardir (TNSA, 2013). Bu bulgu-
larinda karsilanmamis aile planlamasi icinde de-
gerlendirilmesi ve yorumlanmasi gerekmektedir.

Adolesan donem ve dogurganhigi

15-19 yas grubu gen¢ kadinlar matiirasyonla-
rint henliz tamamlamadiklarn i¢in gebelik ve
komplikasyonlarindan daha fazla etkilenirler. Bu
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yaslarda olan dogumlarda 20-30 yasinda yapacak-
lari dogumlarina gore 2 kat fazla 6lme riskinde-
dirler, hatta 14 yas ve altinda bu 6lim riski 5 kat
fazladir (Green, 2012). Adolesan gebeliklerinin
%901 evlilik icinde gerceklesir ve bdyle olunca
cinsel iliskiyi reddetme, erteleme gibi bir sansla-
rn da olamaz (Lattof, 2013). Erken yasta yapilan
evlilikler kadinlarin toplumdaki esitsiz konumunu
da pekistirmektedir. Adolesan dogurganlik hizi
her bin 15-19 yas kadin basina diisen dogum sa-
yisi olarak tanimlanmaktadir. Bu hizla ilgili veriler,
TNSA ve Diinya bankasi verileri kullanilarak Tablo
2'de sunulmustur. Ulkemiz icin énemli bir konu
olan adolesan evlilikleri ve gerceklesen gebelikleri
erken belirlemede 6nemli ama o oranda kolay ve
yapilabilir araglardan birini danismanlidi da iceren
ancak ihmal edilen 15-49 yas kadin izlemleri olus-
turmaktadir.

Dogum oncesi bakim hizmetlerinin
kapsayiciligi

Dogum oncesi, sirasi ve sonrasi bakim hizmetle-
rinden yararlanma durumu belirli risklerin belir-
lenmesi ile anne ve bebek agisindan mortalite ve
morbiditenin 6nlenmesinde 6nem tasimaktadir.
Her gebenin en az; 4 kez nitelikli izlenmesi, dogum
sonrasi hastanede 3, evde 3 olmak Uzere 6 kez lo-
husa izleminin yapilmasi, normal dogum sonrasi 24
saat, sezaryen sonrasi 48 saat hastanede takip edil-
mesi, her dogumun hastanede gerceklestirilmesi
temel hedefler icinde yer almaktadir. Ulkemizde
TNSA verilerine bakildiginda bu konuda énemli
ilerlemeler kaydedildigini sdyleyebiliriz (Sekil 3, 4) .

Ancak bu sayilar sunulan hizmetin niteligi hak-
kinda bilgi vermemektedir. TNSA 2013 verileri
degerlendirildiginde gebelik sirasinda hekimden
dogum oOncesi bakim alma orani %94,5'tur. Bu

Tablo 2. 15-19 yas grubu kadinlarin dogurganlik davranisi ve modern gebelikten korunma yéntemi kullanim

15-19 yas kadinlarda dogurganlik ve annelik durumu (Binde)

Modern gebelikten korunma yéntemi

Yil
. . . . kullanma durumlari (%)
Canlidogum yapmis llk cocuguna gebe Cocuk dogurmaya
baslayan

1998* 79 23 102 15,7

2003* 57 18 75 16,9

2008* 39 20 59 17,6

2010%* 34 - - _

2012%* 31 - - -

2013* 33 13 46 17,6

*TNSA, ** Diinya bankasi verileri
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Sekil 3. Yillara gore dogum dncesi bakim hizmetlerinin kapsayiciliginda olan

degisimler (%)

izlemler sirasinda kadinlar %96,4 oraninda “tansi-
yon 06l¢lldi” derken en az bir kez “ultrason” ¢ekilen
kadin orani %98,4'tlir. Oysa gebelik sirasinda olabi-
lecek komplikasyonlarla ilgili bilgi alan kadin orani
%67,6'dir (TNSA, 2013). Hizmetin niteligi agisindan
ultrason, tansiyon 6l¢iimi gibi teknik siireclerle,
olabilecek riskler hakkinda gerekli bilgilendirme
arasinda ucurum olmamalidir. Ayrica hic dogum
oncesi bakim almamis, egitimsiz, sosyal iliskileri
zayif, genis ailede yasayan kadinlarin saglik hizmeti
almasinin yolu evde bakim hizmeti, gezici hizmet
sunmaktir (Conseil Sante, 2007). Gezici ve evde
hizmetin sinirli oldugu aile hekimligi sisteminde bu
kadinlar ihmal edilmeye devam edilecektir.

Gebelik izlemleri, saglk kuruluslarinda gercekle-
sen dogumlarin sayilarinda artislar yani sira tim
dogumlar icinde sezaryen oraninin da artmasi so-
runun bir baska boyutuna dikkat etmemizi gerek-
tirmektedir. 2000'li yillarin basinda %20’lerde olan
sezaryen orani glinimuzde her iki dogumdan biri

sezaryenle sonlanirsekle donmustiir. Anne ve bebek
icin bazen yasam kurtarici olan sezaryen glinimuiz-
de gercek endikasyonlari disinda kullanilmaktadir.
Bu durumun artisinda tibbi endikasyonlar, anne-
nin- bebedin yasamini kurtarmak gibi gerekceler
disinda saglik doniisim, performans sistemi ve
malpraktis uygulamalarinin da etkisi olmalidir.

Lohusalik donemi izlemlerinde Ui¢li hastanede Ul
evinde olmak Uzere alti izlem olmasi gerekmekte-
dir. Saglik bakanhginin Tablo 3’te sundugumuz bu
verileri bu izlemin hastane de mi evde mi oldugu
bilgisi yani sira, izlemlerin niteligi ile hakkinda hig
bilgi vermemektedir. TNSA 2013 verilerine gore
kadinlarin %93,8'i en az bir kez, %6,2 si hic dogum
sonrasi bakim almamistir. Yine TNSA 2013 verileri-
ne gore ilk kontrolliini dogum sonrasi 24 saatten
sonra olan kadinlarin oraninin %9,6 olmasi dikka-
te degerdir (TNSA, 2013). Ozellikle gebe, cocuk
ve lohusa izlemlerinin cogu kez evde degil de te-
lefonla yapildigi diistiniildiigiinde durum daha da
vahimlesmektedir.
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Sekil 4 Dogum dncesi bakim hizmetleri sirasinda gebelik izlemleri (TNSA verileri, %)
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Tablo 3. Gebelik, dogum ve lohusalik donemi ile bilgiler

TOPLUM
veHEKIM

2002 2009 2010 2011 2012 2013
Gebe bagsina ortalama izlem sayisi 36 4,2 43 4,1 43
Saglik kuruluslarinda gerceklesen dogum orani (%) 91 92 94 97 98
Sezaryen dogumlarin tim dogumlar icindeki payr (%) 21,0 42,7 45,5 46,6 48,0 504
Lohusa bagsina ortalama izlem sayisi 14 1,5 2,0 23 29

*Bu tablo Turkiye Halk Sagligi Kurumu verileriyle hazirlanan Saglik istatistikleri yilhigi 2013, Tablo 5.2 (s:60) ve Tablo 5.4 (s:65) ten alinmistirleri yiligi 2013, Tablo 5.2 (s:60)

ve Tablo 5.4 (s:65) ten alinmistir.

Sonug olarak

Kadinin saglik hakki ihlalinin en ug¢ 6rnegi kabul
edilebilecek anne 6lumlerinin lilkemizde azalma
egiliminde iken duragandan hafif artmis ve artmak-
ta egiliminde olmasi sunulan saglik hizmetlerinde
degisiklikler olmaz ise dnlimiizdeki strecte daha
da olumsuzlanacaginin ipuglarini vermektedir. 15-
49 yas, gebe, lohusa izlemleri ve aile planlamasi
hizmetlerinin degerlendiriimesinde sadece sayilar,
oranlar yerine hizmetin niteliginin de degerlendiril-
mesi, parcali, stireksiz hizmet sunumunun butiinsel,
ekip calismasi icinde verilmesi gerekmektedir. Ka-
dinlarin gereksinim duyduklari/duyacaklan saglik
hizmetlerine tam, esit ve en yiiksek nitelikte erisme-
lerini saglamak, kadinin insan haklarinin saglanma-
sinin da temel kosullarindan biridir.
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