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OZET

Ureme saglig kadin ve erkegi her ikisini birlikte kapsar. Ancak gebe-
lik ve dogum komplikasyonlarini kadinlarin yasamasi, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarda kadinlarda daha fazla sekel kalmasi, yine
treme saglidi problemlerinden biri olan infertilite, giftin her ikisinin
sorumlulugun da olsa bile fiziksel, sosyal ve psikolojik baskinin kadin
Uzerinde daha fazla olmasi, toplumsal cinsiyet esitsizligine bagli
kadinlarin daha az saglikli, daha dislk statlll, daha disik egitim
dlzeyine sahip olmasi ve saglik hizmetlerine daha zor ulasmalari
nedeniyle Dlnya’da ve ulkemizde Gireme saglig1 sorunlarini kadinlar
daha ¢ok yasamaktadir. Bu sorunlarin ¢odu da kadinlarda Greme
¢aginda gorulmektedir. Bu derlemede Diinya’da ve Turkiye'de kadin-
larda gorllen cinsel saglik ve Ureme saghdi sorunlarinin guncel
verileri ele alinmigtir.
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ABSTRACT

Reproductive health encompasses both men and women. However,
women experience pregnancy and childbirth complications, more
sequelae in women due to sexually transmitted infections, infertility,
which is also one of the reproductive health problems, greater physi-
cal, social and psychological pressure on women, even if both are
responsible for the couple, and women due to gender inequality.
Women are more likely to experience reproductive health problems
in the world and in our country because they are less healthy, have a
lower status, have a lower education level, and have more difficulty
in accessing health services. Most of these problems are seen in
women of reproductive age. In this review, current data on sexual
and reproductive health problems in women in the world and in
Turkey are discussed.

Key Words: Sexual health, women, reproductive health.
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GiRiS

Diinya Saglik Orgiti (DSO-WHO)'ne gore cinsellik;
fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerin kisili-
gi, iletisimi ve aski zenginlestirici etkilerin bilesiminden
olusur. Cinsel saglik; cinsellikle iligkili olarak fiziksel,
duygusal, zihinsel ve sosyal yonden iyi olma hali ola-
rak tanimlanmistir (Sert, 2013; Blyukkayaci Duman,
2019; Uzunoglu ve Karaca, 2022; WHO, 2022). Yine
cinsel saglik; cinsel bir varlik olarak insanin sadece
bedensel degil; duygusal, disunsel ve toplumsal bl-
tinlGdglu saglayan, kisilik gelisimi, iletisim ve sevginin
paylasimini olumlu ydnde zenginlestiren ve arttiran
saglikli olma halidir (Sert, 2013; Bliylikkayaci Duman,
2019;Uzunoglu ve Karaca, 2022). Ureme saghg ise
sadece Ureme sistemi ile ilgili herhangi bir hastalik
veya sakatligin olmayisi degil ayni zamanda biyopsi-
kososyal yénden tam bir iyilik halinin olmasi, bireylerin
guvenli ve etkin bir cinsel yagsamlarinin olmasi ve kendi
belirledikleri zaman ve siklikta GUreme hakkina sahip
olabilmelerini kapsamaktadir (Sert, 2013; Blylkkayaci
Duman, 2019; Aksu ve Vefikulugay Yilmaz, 2020;
Uzunoglu ve Karaca, 2022). Ulkemizde Greme saghg:
sorunlari arasinda erken yas evlilikler sonucunda orta-
ya ¢gikan addlesan gebelikler, istenmeyen gebelikler ve
glvensiz dusikler, karsilanamayan aile planlamasi
gereksinimi, maternal hastaliklar, anne ve bebek olim-
leri, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar dikkat cekmek-
tedir (Ozlem ve Gokler, 2021).

Farkh tanimlar ve algilar olsa da cinsellik insanligin
varolusundan bu yana hep vardir ve higbir zaman
onemini yitirmemigtir. Cinsellik, en ¢ok merak edilen
ancak en ¢ok yasaklanan ayni zamanda en ¢ok konu-
sulan ama hi¢ konusulmayan, bir kisim insan tarafin-
dan en cok ovinllen diger taraftan bir kisim insan
tarafindan en ¢ok utanilan konu olmasi nedeniyle ge-
liskilerle dolu bir alandir. Cinsel saglik cinselligin iyilik
hali demektir. Cinsel sagdlik sorunlari insanlari en ¢ok

mutsuz eden sorunlar olmasi nedeniyle toplumu en
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cok ilgilendiren konulardan biridir. Cinsel sagligin bo-
zulmasi sadece fiziksel saghdin bozulmasi olarak kal-
mamakta hem erkek hem de kadinda ruhsal saglik
problemlere de yol agmaktadir. Buda beraberinde aile
saghgi, toplum saghdi ve sosyal saglgin bozulmasini
getirmektedir (Bozdemir ve Ozcan, 2011). Biitiin bun-
lar g6z 6nlne alindidinda toplum saghgdini korumak
icin cinsel saghgin korunmasi gerektigi vurgulanmak-
tadir.

Diinya’da Kadinlarda Cinsel Saghk ve Ureme Sag-
hg ile iigili Problemler

Diunya’da cinsel saglik ve dreme saglig ile ilgili prob-
lemlerin boyutlarina baktigimizda;

 Her giin en az 800 kadin &nlenebilir anne dlumleri
nedeniyle 6lmektedir.

% Her yil 200 milyon kadinin aile planlamasinda karsi-
lanmamisg ihtiyaci vardir.

« Yalnizca %55 kadin cinsel saglik ve Greme saghgi
ve dogum kontroli konusunda kendi kararlarini vere-
bilmektedir,

« 45 milyondan fazla kadin ya yetersiz dogum &ncesi
bakim almakta veya hi¢ almamaktadir.

« 1 milyon kadin ve kiz gocuguna HIV bulagmaktadir
« 25 milyon kirtaj gtvenli olmayan sartlarda gercek-
lesmektedir.

« Dinyada 140 milyondan fazla kiz ¢ocugu, ailelerin
erkek gocugu tercihi ylzinden dogumdan 6nce veya
sonra oldurilmekte veya 6lime terk edilmektedir.

~ 4.1 milyon kiz gocugu genital sakatlamaya maruz
kalmaktadir.

~ Her 5 c¢ocuktan birisi erken ve zorla ¢ocuk yasta
evlendirilmistir (TUrkiye’de Cinsel Saglik ve Ureme
Saghgr Durum Analizi, 2021).

Dinya geneline baktigimizda her yil 500.000 kadin
gebelik ve dogum komplikasyonlari nedeniyle 6imekte,
bunlarin %71’i gelismis Ulkelerde, %99'u gelismekte
olan Ulkelerde goérilmektedir. Anne Slimlerinin énlen-
mesinde 6nemli roll olan aile planlamasi yontemlerine

halen yilda 200 milyon kadin ulasamamaktadir (Akin,
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2012; Tirkiye’de Cinsel Saglk ve Ureme Sagligi Du-
rum Analizi, 2021).

Dinya’da addlesan dogurganlik hizi %44 iken Turki-
ye'de bu oran %24'tir. Addlesan gebeliklerde gebelige
ve doguma bagli daha fazla komplikasyon gelismekte
ve bu gebelikler giivensiz dusuiklere de sebep olmak-
tadir (Senoglu ve digerleri, 2019).

Sagliksiz kosullarda yapilan dustkler Dinya’da 6énemli
bir Greme saghgi sorunudur (Turkiye’de Cinsel Saglk
ve Ureme Saghg Durum Analizi, 2021). Her giin 150
bin istenmeyen gebelik disik ile sonlanmakta ve bun-
larin 3’te biri glvensiz ortamlarda gerceklesmektedir.
Yasal olmayan yollarla gerceklesen bu dusukler son-
rasinda her gin yaklasik 500 kadin hayatini kaybet-
mektedir (Fathalla, 2015). Afrika ve Asya’da dusuge
bagli 6lim hizi Amerika Birlesik Devletlerinden 800
kat daha fazladir. Diinya’da distklerin toplam hizi son
20 yilda 1000 kadinda 35’ten 28’e dismus, 2008 yilin-
da 1000 kadinda 29 olarak sabitlenmistir. Dogu Avrupa
en yuksek bolgesel hiza sahipken (1000 kadinda 43),
en disuk bdlgesel hiz Bati Avrupa'da gorilmektedir
(1000 kadinda 12). Dinya genelindeki dusiklerin
%86’s1 gelismekte olan Ulkelerde goérilmektedir (Soy-
sal ve digerleri, 2022) ve her yil 3,9 milyon 15-19 yas
arasindaki kiz gocuklari sagliksiz dusukler nedeniyle

hayatini kaybetmektedir (Senoglu ve digerleri, 2019).

Tiirkiye'de Kadinlarda Cinsel Saglk ve Ureme Sag-
liginin Mevcut Durumu
Cinsel saghk ve Ureme saghdi sorunlarin en aza indi-
rimesi veya ortadan kaldiriimasi icin Ulkeler eylem
planlari dizenlemislerdir. Bu eylem planlarini dizen-
lerken uluslararasi dlizeyde G¢ dnemli stratejik eylem
planindan faydalanmislardir. Bunlar;

1.DSO Ureme Sagligi Programi: Cinsel saglik ve
ureme saghgi konusunda kisilerin saglkli ve guvenli
bir sekilde kendi kararlarini kendilerinin verebilmelerini
amaglar.

2. Birlesmis Milletler Bin Yil Kalkinma Hedefleri:

TUm dUnya insanlarinin aile planlamasi, treme saghgi,
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glvenli annelik, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ile
ilgili hizmetlere ve kadinin toplumdaki yerini yUkselt-
mek icin egitim ve saglik hizmetlerine ulagsimini sagla-
may! kapsar.

3. Kahire + 20 Sdrdirilebilir Kalkinma Hedefleri:
Cinsel haklar ve Ureme saghgi haklarinin tim bireyler
icin esit olmasi gerektigini ve bu haklarin “Sirdarulebi-
lir Kalkinma Hedefleri” arasinda yer almasini kapsar
(Iigioglu ve digerleri, 2017).

Bu U¢ stratejik plan dogrultusunda Ulkemizde cinsel
saglik ve lGreme saghgdi konusunda “Cinsel Saglik ve
Ureme Sagligi Ulusal Stratejik Eylem Plani 2005-2015”
de alti ana baslk altinda éncelikli sorunlar belirlenmis-

tir.

Anne Oliimlerinin Yiiksek Olmasi

Gebelik ve dogum sireci her yil milyonlarca ailenin
hayatini degistirmektedir. Gelismekte olan (lkelerde
ureme cagindaki kadinlar igin gebelik, dogum ve do-
gum sonrasi dénemdeki komplikasyonlar dnemli mor-
talite ve morbidite sebepleri olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir (Aygar ve Metintag, 2018). Anne dlumleri yetersiz
saglik bakim hizmeti alma, yetersiz beslenme, anne
yasl ve sik dogumdan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle-
re disuk sosyo-ekonomik durum ve diusuk egitim sevi-
yesi de eklenince risk daha da artmaktadir.

Ulkelerin gelismiglik diizeyini gésteren en énemli 6lgiit-
lerden biri anne 6lim hizidir. Anne dlimleri gelismis ve
gelismekte olan Ulkeler arasindaki esitsizligin en ¢arpi-
¢l 6rnegidir (Demirtas ve Metintas, 2017). UNICEF,
DSO, UNFPA, WB ve Birlesmis Milletlerin 2017 yil
tahminlerine goére dinyada 100.000 canli dogumda
211, Ulkemizde ise 100.000 canli dogumda 17’dir
(Soysal ve digerleri, 2022).

2005 yihnda kapsamli olarak yapilan Ulusal Anne
Oliimleri galismasina gore bu oran 100.000 canli do-
gumda 28.5 olarak bulunmustur (Soysal ve digerleri,
2022). 2007 yil itibariyle tim anne olumleri “Anne
Olimleri Veri Sistemi” ile takip edilmektedir. 2007 yi-

linda 100.000 canli dogumda 21.2 olan anne o6lim
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orani, 2015 yilinda Saglik Bakanhgi’'nin basaril politi-
kalari ile 2015 yilinda 14.7’ye gerilemistir. 2018 TNSA
(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019)
verilerine gore 13.6 olarak bulunmustur (Aygar ve Me-
tintas, 2018).

Sardurdlebilir Kalkinma Hedefleri kapsaminda 2015-
2030 yillar arasinda anne o6limlerini 100.000 canh
dogumda 70’in altina disurmek ve o6nlenebilir anne
Olumlerini ortadan kaldirmak hedeflenmistir. Bu hedef
dogrultusunda 2016 ile 2030 yillari arasinda her yil
anne 6lim hizinin %7.5 oraninda azalmasi ve higbir
Ulkenin anne o6lim hizinin 100.000 canli dogumda
140"t gegmemesi belirlenmistir (Aygar ve Metintas,
2018; Soysal ve digerleri, 2022).

2015 yilinda Saghk Bakanlhgrnin yaptigi kapsamli
calismada, anne Olim oranlarinin en yiksek oldugu
bélge Orta Dogu Anadolu Bélgesi, en disuk bdlge ise
Dogu Marmara Bdlgesi'dir. Anne 6limlerinin %58.4°(
dogrudan, %15.8'i dolayli yollarla gergeklesmektedir.
Dogrudan nedenlerin %24.9'u kanama, %18.4’G gebe-
lige bagl hipertansiyon, %4.6’s1 enfeksiyon, %15.7’si
diger (emboli, cerrahi komplikasyonlar, uterus rupturi
gibi) nedenlerdir(Aygar ve Metintag, 2018). Anne 6lim-
leri kirsal alanlarda ve yoksul toplumlarda yasayan
kadinlarda daha sik gorilmektedir. Saglik hizmetlerine
ulasmama ve yetersiz saglik bilinci nedeni ile addlesan
annelerde gebelige bagl komplikasyonlarin gortlme
riski ve 6lim orani daha fazladir (Soysal ve digerleri,
2022).

Birlesmis Milletler Bin Y1l Kalkinma Hedefleri’ne gore;
anne olum oraninin %75 azaltimasi gerekmektedir.
DSO verilerine gére, Tirkiye anne élim oranlarinda
%83.5 azalma gostererek bu konudaki basarili tlkeler

arasina girmistir (Kizilkaya Beji ve digerleri, 2021).

istenemeyen Gebeliklerin Fazla Olmasi

Dinyada 13.8 milyar kadin dogurganlik caginda ve
cinsel ydnden aktiftir. Bu kadinlarin Ggte birinden faz-
lasi istenmeyen gebelik yasamaktadir (Ay ve digerleri,

2012). istenmeyen gebeliklerin nedenleri arasinda
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evlilik digi gebelikler 6ne ¢ikmaktadir. Bunun yani sira
cinsel istismar, aile planlamasi hizmetleri hakkinda
bilgi eksikligi veya bu hizmetlere ulasamama, ciftlerin
iletisim sorunu olmasi, kadinin toplumsal statlsunidn
dusuk olmasi ve karar verici konumda olamamasi gibi
nedenler de istenmeyen gebeliklerin nedenleri arasin-
da gosterilebilir (Dénmez ve digerleri, 2016). Kadin
saghginin en énemli sorunlarindan biri olan istenme-
yen gebelikler beraberinde glvensiz dusukleri getir-
mektedir. Glvensiz disukler kadinlarda mortalite ve
morbidite oranlarini artirmaktadir (Senoglu ve digerleri,
2019). Dinya’da her yil 22 milyon sagliksiz disuk
gerceklesmekte ve bu dusilkler sonucunda 47000
kadin 6lmekte ve 5 milyon kadin sakatlanmaktadir
(Dénmez ve digerleri, 2016; Soysal ve digerleri, 2022).
TNSA 2013 verilerine gbre spontan abortus yasayan
kadinlarin orani %23, 2018'de ise %22'dir. isteyerek
dislk yapma oranlari ise TNSA 2013 verilerine goére
%18 iken, 2018 TNSA verilerinde %6’ya dismustir
(Soysal ve digerleri, 2022). Son 25 yilda isteyerek
dUsuk oranlarinda ciddi bir azalma gdézlenmektedir
(Soysal ve digerleri, 2022).

istenmeyen gebeliklerin énlenmesi, buna bagh anne
ve bebek olumlerinin azaltiimasi ve her giftin istedigi
zaman istedigi sayida gocuk sahibi olmalari konusun-
da danismanlik verilmesi aile planlamasi hizmetlerinin
temel amaglaridir (Ay ve digerleri, 2012). TNSA 2013
verilerine gore karsilanmayan aile planlamasi gereksi-
nimi %32, 2018 TNSA verilerinde % 32.9’dur (Kizilka-
ya Beji ve digerleri, 2021). Karsilanmamis aile planla-
mas| gereksinimi orani Kuzey Anadolu, istanbul, Bati
Marmara, Glineydodu Anadolu’da Turkiye ortalamasi-
nin Ustline c¢ikmaktadir (Tlrkiye'de Cinsel Saglk ve
Ureme Sagligi Durum Analizi, 2021). Sirdirebilir Kal-
kinma Hedefleri kapsaminda 2030 yilina kadar karsi-
lanmamis aile planlamasi gereksiniminin ortadan
kalkmasi hedeflenmektedir (Kizilkaya Beji ve digerleri,
2021).
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Yéntem 1963 1978 1983 1993 1998 2003 2008 2013 2018
Herhangi bir yéntem 22.0 50.0 61.5 62.6 63.9 71.0 73.0 73.3 69.8
Geleneksel Yéntemler 22.4 32.0 34.2 28.1 255 28.5 27.0 26.2 20.9
Modern Ydéntemler 5.3 18.0 27.2 34.5 37.7 42.5 46.0 47.1 48.9
RIA* 0.0 4.0 8.9 18.8 19.8 20.2 16.9 16.6 13.7
KOK** 1.0 8.0 9.0 4.9 4.4 4.7 5.3 4.7 4.8
igne - - 0.1 0.1 0.5 0.4 0.9 0.4 0.6
Kondom 4.3 4.0 4.9 6.6 8.2 10.8 14.3 15.8 19.1
Tlp ligasyonu 0.0 0.0 0.1 29 4.2 5.8 8.3 9.3 10.4
Geri gcekme 10.4 22.0 31.1 26.2 24.4 26.4 26.0 25.6 20.4
Diger 12.0 12.1 8.6 3.2 2.8 4.1 1.1 1.2 1.2

Tablo 1. Kadinlarin Yillara Gére Aile Planlamasi Yéntemlerini Kullanma Durumu (Tirkiye’de Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi Durum Analizi, 2021).
*RIA: Rahim ici Arag
**KOK: Kombine Oral Kontraseptif
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Aile planlamasi ydntemleri kullanim oranlari 1993
TNSA’dan sonra hizla artmistir. Ancak 2013 TNSA’da
%73.3 olan oranin 2018 TNSA’' da %69.8’e dustugu
gbzlenmigtir. Modern yontem kullanimi 1983 ile 2018
yillari arasinda %27.2’den %48.9’ yikselmis, buna
paralel bir sekilde geleneksel yontem kullaniminda da
%34.2’den %20.9'a bir disls go6zlenmistir. TNSA
2018’ya gore tum kadinlarin %97.4’Unun, evli kadinla-
rin ise %99.5’inin aile planlamasi ydntemleri hakkinda
bilgisi vardir (Tirkiye’de Cinsel Saglik ve Ureme Sag-
g1 Durum Analizi, 2021) (Tablo 1).

Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyonlar/ Human Immu-
nodeficiency Virus/Acquired Immune Deficiency
Syndrome ( CYBE/HIV/AIDS) Sikliginin Artiyor OlI-
masi

Kadin saghginin énemli sorunlarindan biri olan CY-
BE’In son yillarda gortlme sikliginda artis gézlenmek-
tedir. Bunun nedenleri arasinda cinsel olgunluk yasinin
kigllmesi, evlilik disi cinsel iligkinin yayginlasmasi ve
cinsel partner sayisinda ki artis 6nemli faktorlerdir.
Bunlarin yani sira dogum kontrol yontemlerinin gelig-
mesi ve bazi hastaliklarin tedavilerinin olmasiyla birey-
lerde yalanci given hissi gelismesi bu hastaliklarin
gOrulme oranlarinda bir artis olmasina neden olmakta-
dir (Ozalp ve digerleri, 2012).

AIDS, kadin saghgini olumsuz etkileyen CYBE’den
biridir. 2009 yii DSO verilerinde 33,3 milyon Kkisi
HIV/AIDS ile enfekte iken 2016 yilinda bu rakam 36.7
kisi olarak bildiriimektedir (Aktas ve digerleri, 2012).
Ulkemizde Saglik Bakanligi, 1985- 2018 yillari arasin-
da dogrulama testinin pozitif olarak bildirimi yapilan
19.748 kisinin HIV ile enfekte oldugunu, 1772 Kkisi ise
AIDS vakasi oldugunu bildirmistir. Bildirimi yapilan
bireylerin %79.9 erkek, %20.1’i kadin oldugu belirtil-
mektedir (Kizilkaya Beji ve digerleri, 2021). Son yillara
bakildiginda, bildirimi yapilan hastalarin 25-39 yas
arasinda oldugu gérilmektedir (Yildiz ve digerleri,
2021).
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Genglerin Cinsel Saglk/Ureme Saghg: (CS/US)
Diizeylerinin Diisiik Olmasi:

Genglerin CS/US sorunlari arasinda, adélesan gebelik-
ler, istenmeyen gebelikler ve glvenli olmayan disuk-
ler, istismar, CS ve US konusunda yetersiz bilgi diizey-
leri gosterilmektedir (Kizilkaya Beji ve digerleri, 2021).
DSO verilerine gore her yil 21 milyon addlesan gebe
kalmakta ve bunlarin 12 milyonu dogum yapmaktadir.
Tarkiye’de adodlesan dogurganlik hizi 2012 yilinda
1000 kadinda 31, 2017 yilinda 1000 kadinda 21 olarak
bir disls gdstermistir. Cocuk sahibi olmaya baslayan
adodlesan oranlari Bat'da %2 gorulirken, Guney'de bu
oran %7'dir. Ozellikle dislk egitim seviyesi ve refah
seviyesine sahip addlesanlarin ¢ocuk sahibi oldugu
gérilmektedir. Ulkemizde TNSA 2013'de gocuk sahibi
olmaya baglayan addlesan orani %4ten 2018
TNSA’da %3’e dismustir. Adblesan gebelerin daha
az dogum oncesi bakim almasi, aile planlamasi yon-
temlerine ulasmada guclik yasamasi ve bedensel
gelisimin yeterince tamamlanamamis olmasi nedeniyle
gebelikte komplikasyon gelisme riski daha fazladir

(Bekmezci ve Meram, 2020).

CS ve US Agisindan Bélgeler ve Yerlesim Birimleri
Arasindaki Esitsizlikler:

Ulkemizde yerlesim birimleri ve bélgeleri gbz 6niine
alindiginda her kadin igin esit sartlarda Greme saghgi
ve cinsel saglk hizmetlerinin olmadigini gérmekteyiz.
Oncelikli sorunlarin dagilimi bélgelere gore farkhlik
gostermektedir (Kizilkaya Beji ve digerleri, 2021). Tar-
kiye’de anne 6lim oranlarinda yillar i¢erisinde bir du-
sls gOzlense de bdlgeler arasinda kirsalda yasayan
kadinlarin dogurganlik hizlari kentte yasayan kadinla-
rinkine goére daha fazla bulunmustur. ilk evienme yasi
Bati'da daha kiglk iken Dogu’da daha buyik bulun-
mustur (ilgioglu ve digerleri, 2017).

SONUG VE ONERILER
Dunya’da ve Ulkemizde kadin saghgdi sorunlarinin

dnemli bir kismini olugturan CS/US sorunlari yaygin
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olarak gorulmektedir. Kadin saghgdinin yukseltiimesi
toplum saghginin yikseltiimesi agisindan énemlidir. Bu
konuda tim saglik profesyonellerinin yani sira ebelere
de 6nemli sorumluluklar dismektedir. Bunlar;
% CS/US konularinda ebelere mezuniyet énce-
sinden baglayarak mezuniyet sonrasinda da
devam eden egitimler verilmeli ve bilgileri gun-
cellenmelidir.

< Ozellikle 1. Basamak saglik hizmeti veren ebe-
ler, CS/US konusunda danigsmanlik hizmeti
sunmahdir.

« Danigsmanlik hizmeti sadece evli kadinlara de-
gil bekar veya menapoz éncesindeki kadinlara
da sunulmalidir ve Kkiltirlerarasi fark g6z
oninde bulundurulmalidir.

< Ebeler, beceri isteyen konularda gerekli sertifi-
kalari almahdir.

« Kendiliginden dusukle sonuglanan gebelikler
detayli irdelenmeli ve ¢6zUm Onerileri sunul-
maldir.

% Isteyerek diisiik hizmetlerine erisimin yasal bir
hak oldugu g6z 6nune alinarak kamu hastane-
lerinde hizmete erisim engellenmemelidir.

« Acil obstetrik bakim hizmetlerine zamaninda
ulasim saglanabilmelidir.

< Anne O&lumlerinin azaltilmasi igin disiplinler
arasi isbirligi saglanmalidir. Dogum 6éncesi do-
nemde ve obstetrik hizmetlerin nitelikli olarak
verilmelidir.

% CS/US konusunda saglik politikalari gelistiril-
meli ve uygulanmaldir.

< CS/US hizmetlerinin sunulabilmesi igin duyarl
ve farkindaligi yiksek saglik ydneticilerinin sa-
yi ve niteligi artinimalidir (Turkiye’de Cinsel
Saglik ve Ureme Saghgi Durum Analizi, 2021).

ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023; 10(2): 31-38
Gonderilme Tarihi: 16.03.2023, Kabul Tarihi: 19.06.2023

ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023; 10(2): 31-38

KAYNAKLAR

Akin, A. (2012). Tirkiye'de degisen niifus ve saglik politikalari dog-
rultusunda, isteyerek dusukler ve uUreme saghgr hizmet
sunumunda gelecege bakis. Turkiye Halk Saghgi Dergisi,
10, Ozel Sayi 1, 43-60.

Aksu, A., Vefikulugay Yilmaz, D. (2020). Suriyeli gé¢gmen kadinlarin
treme saghgi sorunlari ve ¢dziim énerileri. Ege Universi-
tesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 36 (2), 117-125.

Aktas, D., Sahin, E., Goéneng, I., M. (2012). Kadin sagligini etkileyen,
sik gorilen bazi jinekolojik problemler ve hemsirelik yakla-
simlari.  Ankara Saglk Bilimleri Dergisi,1(2),38-53.
https://doi.org/10.1501/Asbd 0000000017

Ay, S., Yanikkerem, E., Mutlu, S. (2012). Istenmeyen gebelik yasa-
yan kadinlarin Ozellikleri ve kontraseptif yontemleri bi-
rakma nedenleri: kirsal alan 6rnegi. TAF Preventive Medi-
cine Bulletin, 11(3), 315-324. doi:10.5455/pmb.1-
1324378142.

Aygar, H., Metintas, S. (2018). Bir kalkinma gostergesi olarak anne
olimleri. Estidam Halk Saghgr Dergisi,3(3),63-70.

Bekmezci, B., Meram, H. E. (2020). Addlesan cinselligi: Uluslararasi
ve ulusal durum. Androloji Bdlteni, 22, 244-248.
https://doi.org/10.24898/tandro.2020.35492

Bozdemir, N., Ozcan, S. (2011). Cinsellik ve cinsel saghga genel
bakis. Turkish Journal Of Family Medicine And Primary
Care, 5 (4), 37-46.

Buyukkayaci Duman, N. (2018). Cinsellik ve cinsel saglik: kavramlar,
tanimlar. iginde: n. blylkkayaci duman (ed.), cinsel saglik
(pp. 3-10). Nobel Tip Kitapevleri, Istanbul.

Demirtag, Z., Metintas, S. (2017). Turk cumhuriyetlerinde anne
cocuk sagligi gostergelerinin ekonomik ve dogurganhk
Ozellikleri agisindan degerlendirilmesi. Turk Diinyasi Uygu-
lama Ve Arastirma Merkezi Halk Sagligi Dergisi,2(1),17-
25.

Dénmez, A., Coban, A., Citil Canbay, F. (2016). Istenmeyen gebelik
ve givenli olmayan disuklerin ¢dziiminde ebenin rold.
TAF Preventive Medicine Bulletin, 15(5), 450-457. doi:
10.5455/pmb.1-1453470432.

Fathalla, M. F. (2015). Reproductive health in the world: two deca-
des of progress and the challenge ahead. Global Repro-
ductive Health,
https://www.researchgate.net/publication/273888258

iigioglu, K., Keser, N., Cinar, N. (2017). Ulkemizde kadin sagligi ve
etkileyen faktorler. Journal of Human Rhythm, 3(3), 112-
119. ISSN:2149-455X.

Kizilkaya Beji, N., Kaya, G., Savager, S. (2021). Ulkemizde kadin
saghginin éncelikli sorunlari. Ordu Universitesi Hemsirelik
Calismalari Dergisi, 4(1), 105-112.
Doi:10.38108/ouhcd.830833

Ozalp, S., Tanir, H. M., ligin,H., Karatas, A., ligin, B. (2012). Eskige-
hir Osmangazi Universitesi tip ve miihendislik fakiiltesi 6g-
rencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklar ve aile planla-
mas! konusundaki bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi.
Duzce Tip Dergisi, 14(3), 18-21.

Ozlem, A., Gékler, M. E. (2021). Gégmen kadinlarda Greme saghig.
Medical Research Reports, 4(3), 57-64.

Sert, G. (2012). Vakalarla Turkiye’de Greme haklari etik ve yasal
degerlendirmeler, istanbul, s. 4.

37 |



Soysal, G., Ozcan, C., Akin, A. (2022). Diinyada ve Tiirkiye'de
kadin, anne ve gocuk saghginin gincel durumu. Saglk ve
Toplum, 32 (1), 3-13.

Senoglu, A., Coban, A., Karagam, Z. (2019). istenmeyen gebelikler
ve isteyerek yapilan dusuklerin degerlendiriimesi. Arsiv
Kaynak Tarama Dergisi, 28(4),300-305.
doi:10.17827/aktd.474072.

Turkiye'de Cinsel Saglk ve Urem_g Saghgi Durum Analizi Raporu
(2021). Cinsel Saglik&Ureme Sagligi Haklari Platfor-
mu,41-101, Istanbul. ISBN 978-605-70326-3-8.

ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023; 10(2): 31-38
Gonderilme Tarihi: 16.03.2023, Kabul Tarihi: 19.06.2023

ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023; 10(2): 31-38

Uzunoglu, S., Karaca, H. S. (2022). Tirk medyasinda cinsel saglik
ve Ureme saghgr haberleri. narastirma, 1-11.
https://www.newslabturkey.org/turkiye-medyasinda-cinsel-
saglik/

World Health Organization. http://www.who.int/gho/en/ Erisim Tari-
hi:22.09.2022.

Yildiz, Y., Demir, Y., Oren, M.M., Karasahin, O., Akdemir Kalkan, I.,
Dal, T., Ayhan, M., Celen, M. K. (2021). Turkiye'de infeksi-
yon hastaliklari hekimlerinin HIV ile infekte hastaya yakla-
simi; Sokrates c¢alismasi. Flora, 26(1),196-207. doi:
10.5578/flora.20219921

38 |



