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Kadin, anne ve ¢ocuk saghgi bir¢ok faktorden etkilenmekte bunun
sonucu da hizli bir sekilde saghk sonuglarina yansimaktadir:. Sag-
higin temellerinin atildigi ¢ocukluk yas grubunda goriilen bir sag-
lik sorunu ¢oziimlenmedigi takdirde bu sorunlar ileriki dénemlerde
ciddi boyutlarda ortaya ¢ikmaktadir. Kadin ve anne saghginda da,
bu grubun gerek fizyolojik ozellikleri gerekse toplumda kendileri-
ne bigilen roller geregi dezavantajli durumda olmalarindan dolay:
olumsuz saglik sonuglart soz konusu olmaktadwr. Diinyada ve Tiir-
kiye’'de kadin, anne ve ¢ocuk saghgi konularinda son 25 yilda olan
tiim ilerleme ve olumlu gelismelere ragmen mevcut sonuglar, hala
bu gruplarin sagliklarinin istenilen diizeyde olunmadigini ve esitsiz-
liklerin ¢ok yiiksek ve yaygin oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
koruyucu saglik hizmetlerine 6nem ve oncelik verilerek, temel saglk
hizmet sistemi yaklagimi ile performansin hizmete yon vermesine im-
kan vermeyen bi¢imde gelistirilmesi, sistemin nerede olurlarsa olsun
tiim kadin, anne ve ¢ocuklar tizerindeki etkilerinin titizlikle izlenmesi
ve degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin saghgi, anne saglgi, cocuk saglgi, sag-
likta esitsizlik, dezavantajli gruplar

ABSTRACT

Women's, maternal, and child health is affected by many factors, the
result of which is also quickly reflected in health outcomes. If a he-
alth problem observed in the childhood age group, in where the foun-
dations of health are laid and it is not solved, these problems arise
significantly in the future. There are also adverse health outcomes
in women's and maternal health since this group is disadvantaged
due to their physiological characteristics and the roles attributed to
them in society. Despite all the progress and positive developments
in the last 25 years, the current results on women s, maternal, and
child health in the world and Turkey indicate that the health of these
groups is still not at the desired level and that inequalities are very
high and widespread. Therefore, the performance system should be
modified and improved with the primary health care system approa-
chin a way that does not allow to influence and direct the services by
giving importance and priority to preventive health services, and the
effects of the system on all women, mothers, and children, wherever
they are, should be carefully monitored and evaluated.

Keywords: Women's health, maternal health, child health, inequa-
lity in health, disadvantaged groups

GIRIS

Diinyada kadin, anne ve ¢ocuk sagligi gelismekte
olan pek ¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de
genel saglik sorunlarinin 6nemli ve Oncelikli
konularindan  birini  olusturmaktadir. Saglik
baglaminda c¢ocukta biiyiime ve geligmenin en
yogun oldugu 0-14 yas grubunu ve kadinda da
dogurganligin yasandigi 15-49 yas grubunu ele
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alirsak bu iki grubun genel niifus igerisindeki
paymin biyukligi niifusun yaklasik %50’sidir.
Her iki grup da, yasadiklar1 fizyolojik 6zellikler
(bliylime-gelisme, gebelik, dogum ve lohusalik)
nedeniyle saglik acisindan daha duyarhdir.
Bu gruplarin saghik agisindan potansiyel risk
tasimalari, saglik durumunun hala istenilen
diizeyde olmamasi ve oOzellikle her iki grubun
statiisiiniin diistikliigii; tiretmiyor, kazanmiyor ve
tiikketiyor bakis acis1 kaynakli toplumda oncelikli
olmamasi gibi konular iizerinde énemle durulmasi
gereken bir alan olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(1). Diinya Bankasi 2019 yili verilerine gore
diinya niifusu 7.6 milyar olup %25.6’s1n1 0-14 yas
grubu ¢ocuklar olusturmakta ve % 24.5’ini 15-
49 yas grubu kadinlardan meydana gelmektedir
(2). TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) 2020
yil1 verilerine gore Tiirkiye niifusu 83.6 milyon
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olup; toplam niifusun %22,8’ini 0-14 yas grubu
cocuklar ve %25,8’ini ise 15-49 yas grubu kadinlar
olusturmaktadir (3). Bu derlemede diinyada ve
Tirkiye’de kadin, anne sagligi ve ¢ocuk sagligi
konularindaki giincel durum; iilkelerin geligsmislik
diizeylerinin karsilagtirilmasinda kullanilan kadin,
anne ve ¢ocuk saglgi ile ilgili saglik gostergeleri
araciligryla ortaya konulmasi amaglanmstir.

Kadin ve Anne Saghg

Kadm ve anne sagligi; esasen kadmin yasadig
aile ve toplumdan kaynakl1 psiko-sosyal faktorler
basta olmak iizere bireysel saglik durumu,
dogurganlik davranisi, saglik sisteminin ve
saglik hizmetlerinin mevcut durumu gibi bir¢ok
faktorden etkilenmektedir. Yani bu belirleyici
faktorlerin durumu ve etki derecesine gore
kadin; yasamina ya saglikli olarak devam edecek
ya da akut ve kronik hastaliklarla ve bunlarin
sakatlik veya Oliim gibi olumsuz sonuglartyla
kars1 karsiya kalacaktir (4). Bu nedenle saglik
gostergelerinin her biri ele almirken kadin ve
anne sagligimi etkileyen faktorler de goz Oniinde
bulundurulmalidir.

Anne Oliitm Oram

Kadin ve anne sagligi ile obstetrik hizmetlerin
onemli gostergelerinden biri anne 6lim oranidir
(AOO). Bir toplumda gebe kalmadaki risk
derecesi hakkinda fikir vermesinin yani sira
anne sagligi hizmetlerinin yeterli olup olmadigi
ve kadinin toplumsal statiisii hakkinda da bilgi
vermektedir. Diger taraftan belirtildigi gibi anne
olumii; ozellikle saglik hizmetlerine erismede,
kaynaklardan yararlanmada son derece etkili
olan toplumsal cinsiyet esitligi / ayirimeiligt
ve o toplumdaki kadinin statiisii ile yakindan
iligkilidir. Gebelik siiresince, dogumda ya da
dogumu izleyen 42 giin i¢cinde obstetrik nedenlere
bagli meydana gelen oliimler olarak tanimlanan
anne Olimi, ylizbin canli dogumda olarak ifade
edilmektedir (5).

Diinyada her giin yaklagik 830 kadm; gebelik
dogum ve postpartum donemde karsilasilan
komplikasyonlardan dolayr 6lmektedir. Anne
Olimlerinin %99’u gelismekte olan {ilkelerde
meydana gelmektedir (6). United Nations

Tablo 1. UNICEF, WHO, UNFPA, Diinya Bankas1
ve Birlesmis Milletler’in 2017 yili tahminlerine
gore AOO 100.000 canli dogumda 5’in altinda
olan iilkelere ait veriler (7)
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Belarus 2 3 | 23800
Cekya 3 4 | 17900
Danimarka 4 2 | 16200
Yunanistan 3 2 126900
izlanda 5 3 | 11300
Finlandiya 3 2 | 20900
Italya 2 7 | 51300
Israil 3 5 | 10800
Norveg 2 1 | 25700
Polonya 2 8 | 30300
Birlesik Arap Emirlikleri 3 3 117900
Ispanya 4 14 | 21500
Isvec 4 5 | 12600
Children’s Fund (UNICEF), World Health

Organization (WHO), United Nations Population
Fund (UNFPA), Diinya Bankasi ve Birlesmis
Milletler’in  tahminlerine goére yayinlanan
raporda; 2017 yilinda anne 6lim orani diinya
ortalamast 100.000 canli dogumda 211, gelismis
ilkelerde 12 ve gelismekte olan iilkelerde ise
232’dir. Diinyadaki anne Olimlerinin igte
birinden fazlasinin Hindistan ve Nijerya’da
gerceklestigi tahmin edilmektedir.  Hindistan
67.000 anne oOlim sayist ile tiim diinyadaki
anne Oliimlerinin %23 iinden, Nijerya 35.000
anne Olim sayist ile %12’sinden sorumludur.
Bunlara ek olarak Sahra-Alti Afrika kitasinda
bulunan on sekiz iilkede toplam anne dliimlerinin
%66’s1 gerceklesmis olup, bu ise tahminlere gore
100.000 canli dogumda 500°den 999’a kadar anne
Olimiine karsilik gelmektedir. Ayrica diinyada
anne Olim oram1 100.000 canli dogumda 5’in
altinda olan {ilkeler de bulunmaktadir (Tablo
1). UNICEF, WHO, UNFPA, Diinya Bankasi
ve Birlesmis Milletler’in 2017 yili tahminlerine
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gore; Tirkiye’de anne 6liim orani ise 100.000
canli dogumda 17’dir. Yasam boyu annelik
nedeniyle 6lme riski Tiirkiye’de 2.800°de 1 iken
diinyada risk oran1 en yiiksek tlilke Cad’da 15°de
1, en diisiik riske sahip iilke ise 51.300°de 1 olan
Italya’dir (7).

Tiirkiye’de kapsamli olarak 2005 yilinda yapilan
Ulusal Anne Oliimleri ¢alismasina gére; anne
6lim orant 100.000 canli dogumda 28.5 olarak
bulunmustur (5). Tiirkiye Saghk Bakanligi
(SB)’nin 2019 yilinda yaptig1 hesaplamaya
gore ise bu oran 100.000 canli dogumda 13.1
olarak bildirilmektedir (8). Anne oliim orant,
kirsal alanlarda ve yoksul toplumlarda yasayan
kadinlarda daha yiiksektir. Geng ergenler,
Ozellikle hizmete ulagsmadaki giicliikkleri ve
yetersiz saglik bilingleri nedeni ile gebelik sonucu
diger kadinlara gore daha yiliksek komplikasyon
ve 0lim riskine sahiptir (9).

Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinde 2030
yilina kadar kiiresel olarak diinyada anne
Oliimlerinin ylizbin canli dogumda 70’in altina
kadar azaltilmasi hedeflenmistir (10). Bu hedefe
ulastlmak i¢in; 2016 ve 2030 yillar1 arasinda
kiiresel anne 6lim oraninin her yil ortalama %
7.5 oraninda azalmasi gerekmektedir. Ancak
1990-2015 yillart goz Oniine alindiginda yillik
%2.3 azalma orani ile bu hedefin 3 katindan
fazla gerisinde kaldigi soylenebilir. 2019 yili
Kasim aymda Nairobi’de yapilan Uluslararasi
Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda (ICPD+25
Zirvesi) 2030 yilina dek siirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerine ulasilabilmesi i¢in belirlenen ilk hedef
“Onlenebilir anne oliimlerinin 2030 yilna dek
sifira indirilmesi”’dir. Ne var ki diinya ¢apinda
pek cok iilke ve milyonlarca insan i¢in uzak bir
gercek - hedef olmaya devam etmektedir. Bu
nedenle 2030 yilina kadar Birlesmis Milletler’in
tanimladig1 Sirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’ne
ulasabilmek icin {i¢ doniistiiriicii hedeften biri
olarak “Onlenebilir anne Oliimlerinin sifira
indirilmesi”” hem diinya hem Tiirkiye i¢in tizerinde
bilingli cabalarla durulmasi gereken oOncelikli
hedef olmalidir (11,12).

Perinatal Bebek Oliim Hizi

Gebeligin 22. haftasindan sonra ve dogumu
izleyen ilk 7 giinii kapsayan “perinatal donemde”
meydana gelen 6lii dogumlar1 ve erken neonatal
Olimleri igeren perinatal bebek o&liimleri, bin
toplam dogumda olarak hesaplanan bir “hiz”
olup anne sagliginin, obstetrik hizmetlerin ve
yenidogan sagligmin duyarli bir gostergesidir.
Perinatal donemdeki bebek oOliimleri, toplam
bebek oOliimleri igerisinde Onemli bir yer
tutmaktadir. Annenin saglik diizeyi, gebelik
bakimi, dogum kosullari bebegin perinatal
donemdeki saglik durumunu belirleyen 6nemli
faktorlerdir (13). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
daha oOnceleri, uluslararast karsilagtirmalar
icin perinatal bebek 6lim hizini, gebeligin 28.
haftasindan sonraki fetal olimler ve dogumu
izleyen ilk yedi giinde meydana gelen bebek
Olimleri olarak ele alinmasmi Onermekteydi
(14). Ancak obstetrik teknolojideki ilerlemeler ve
degisen kosullar nedeniyle mevcut literatiirde iki
farkli tanim bulunmaktadir. Bunlardan birincisi;
gebeligin 20.haftasindan sonraki fetal oliimler
ve dogum sonrasi ilk 28 giinde meydana gelen
bebek oliimleridir. Bu tanimin gebelik boyunca
perinatal Olimleri izlemek agisindan daha
kapsayict oldugu, sebebinin ise fetal Sliimlerin
en fazla 28. gebelik haftasindan &nce oldugu
olarak bildirilmektedir. ikincisi ise; 20. gebelik
haftas1 sonrast meydana gelen fetal oliimler ve
dogumu takiben ilk 7 glinde meydana gelen
bebek oOliimleri olarak tanimlanmistir (15).
Ancak en giincel kabul edilen perinatal bebek
oliim hiz1 hesaplamalarinda siire, gebeligin
22. haftasindan sonra ve dogumu izleyen ilk 7
giinii kapsayan “perinatal donemde” meydana
gelen olii dogumlar1 ve erken neonatal
oliimlerin toplaminin, bin toplam dogumda
olarak hesaplanmasidir.

Gelismis iilkelerde perinatal 6liim hizi binde 8-10,
gelismekte olan tilkelerde binde 30-40 hatta daha
yiiksektir. Tirkiye’de 2008 Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore, 1.000
toplam dogumda 19 olan perinatal 6lim hizi,
TNSA 2013’te binde 11’e diismiistiir (16). 2019
yili Tiirkiye SB verilerine gore ise perinatal 6liim
hiz1 verilirken; 6len bebeklerde tiim hafta ve 28
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hafta/1.000 gr veya iizeri ayirimina gidilmis olup
bu hiz tiim haftada 1000°de 10.8; 28 hafta/1.000
gr veya tizerinde ise 7’dir (8).

Toplam Dogurganhk Hiz

Dogurganlik diizeyi, gerek giiniimiizde gerekse
gelecekte tiim iilkeleri ilgilendiren konu olmakla
beraber anne saglig1 agisindan 6nemli sorunlara
neden olabilmektedir. Asir1 dogurganlik kadin/
annede anemi, gebelik komplikasyonlari, dogum
ve sonras1 komplikasyonlar, obstetrik morbiditeler
ve anne Oliimiinii artirmaktadir. Cocukta ise
intauterin gelisme geriligi, prematiir dogum, diigiik
dogum agirlig1, perinatal morbidite ve mortaliteyi
artirir. Asirl dogurganhigin kadin, anne ve ¢ocuk
sagligini dogrudan olumsuz etkiledigi iyi bilinen
bir gercektir. Bir toplumdaki dogurganlikla ilgili
genel diizeyin Olglilmesinde ve uluslararasi
kiyaslamalarin yapilmasinda toplam dogurganlik
hiz1 (TDH) yaygin olarak kullanilmaktadir. TDH,
kadinlarin o anki yas gruplarina 6zel dogurganlik
diizeyleri ayni devam ettiginde dogurganlik
donemlerinin sonunda sahip olacaklar1 toplam
¢ocuk sayisini gostermektedir (17,18).

2018 yilinda “Organisation for Economic Co-
operation and Development” (OECD) iilkelerinin
TDH ortalamast 1.6 olup baz1i iiye {ilkelerin
TDH’lar;; italya 1.3, Almanya 1.6, Yunanistan
1.4, Cin 1.7, Isvec 1.8, Tiirkiye 2.0, Arjantin 2.3 ve
Israil 3.1°dir (19). Tiirkiye’de TNSA 2018’e gore
bir kadinin dogurgan ¢aginin sonuna geldiginde
ortalama 2.3 dogum yapmas1 beklenmektedir.
TDH 2.3 olan TNSA 2013 ve TDH 2.2 olan
TNSA 2008 ile karsilastirildiginda Tirkiye’de
dogurganligin  duraganlagtigi  goriilmektedir.
Ayrica yerlesim yeri, bdlge, egitim, hane halki
refah diizeyi baglaminda en yiiksek TDH’lar1 ise;
kirsal alanda 2.8, dogu bdlgesinde 3.2, egitimi
yok/ilkokulu bitirmemis olanlarda 4.4 ve hane
halki refah1 en diisiik olan kesimde 3.6’dir (16,20).

Diisiikler

Gebeligin 22. haftasindan 6nce sonlanmasi ya da
embriyo/fetusun 500 gr.’in altinda iken gebeligin
kendiliginden ya da isteyerek sona erdirilmesine
diisiik denmektedir. Isteyerek diisiikler kadin ve
anne sagliginda onemli yere sahiptir. Toplumda

aile planlamasi (AP)  hizmetlerinin etkililik
diizeyini gostermektedir. Diinyada her yil
yaklagik 22 milyon sagliksiz diigiik yapilmaya
devam etmektedir. Bunlarin 5 milyondan fazlasi,
6limle sonuglanabilecek komplikasyonlara yol
acmaktadir. Bu o6liimler ve komplikasyonlarin
hemen hemen her biri iireme ve cinsel egitim,
giivenli kontraseptif kullanimi ve yasal olarak
desteklenen miidahalelerle onlenebilecek
durumdadir (6). Afrika ve Asya’da diisiige bagh
O0lim hizlart ¢ok yiiksektir. Afrika’daki diisiik
fatalitesi ABD’dekinin 800 katidir. Diinyada
diisiiklerin toplam hizi son 20 yilda, 1000 kadinda
35’den 28’¢ diismiis, ancak sonra 2008’de binde
29 olmak ftizere sabit kalmisti. ~ En yiiksek
bolgesel hizlar Dogu Avrupa (binde 43), en
diisiik bolgesel hiz ise Bati Avrupa’dadir (binde
12). Biitiin disiiklerin %86’s1 gelismekte olan
iilkelerde meydana gelmektedir (21). Tiirkiye’de
TNSA 2018’e gore bir kadinin yagami1 boyunca
yapacagi ortalama diisiik sayis1 0.32 ve isteyerek
diisiikk sayist 0.21°dir. Yine bu sonuglara gore
100 gebelikte toplam diisikk 19.0, kendiliginden
diisiik 13.0 ve isteyerek diisiik ise 6.0 olarak
bildirilmistir. Son 25 yilda isteyerek diisiiklerde
ciddi bir azalma goriilmektedir. Isteyerek diisiik
sayis1, dogum sayist arttiginda artmakla birlikte
kirsalda ve egitim diizeyi diisiik kadinlarda daha
az sayida goriillmektedir. Isteyerek diisiige karar
veren sadece %17 oraninda kadinlar olmaktadir
(16, 20).

Dogum Oncesi Bakim ve Dogum

Bir¢ok annenin sagligi, mortalite ve morbidite
gostergeleri ile dogrudan baglantis1 bulunan
Dogum Oncesi Bakim (DOB); Tiirkiye Saglik
Bakanligi istatistiklerindeki hesaplamada kadinin
gebeligi siiresince en az bir kez bazen de en az 4
kez egitilmis saglik personeli tarafindan kontrol
edilmesi olarak tanimlanmaktadir. DSO, farkli
dogum o6ncesi bakim modellerinin etkinliginin
gbzden gegcirilmesine dayanarak son yillarda
daha once en az dort kez dogum oncesi ziyareti
onerisini en az 8 kez DOB olarak dnermektedir
(22). Diinyadaki gebe kadinlarm % 86’s1 en az
bir kez egitimli saglik personeli tarafindan DOB
hizmetlerine erigebilirken, beste licli (%62) en
az dort kez DOB hizmeti ulasabilmektedir. En
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yiiksek anne 6liim orani olan Sahra alt1 Afrika ve
Giiney Asya (sirastyla DOB alma oram %52 ve
%46) gibi bolgelerde en az dort kez DOB alma
orani diisiiktiir (23). Dolayisiyla diinyada hala
bircok kadin gebelik esnasinda en az dort kez
DOB hizmetini alamamaktadir. Tiirkiye’de TNSA
2018 verilerine gére; -DSO en son ki dnerisinden
az olan- dért kez DOB alanlarm oran1 %90°dir
(6, 20).

Saglik personeli tarafindan yaptirilan dogumlarin
ylizdesi, gebelik ve dogum sirasinda gergeklesen
komplikasyonlarin dolayli bir gostergesidir. Hem
kadin/ anne hem de bebek mortalite oranlarinin
Oykiisii incelendiginde, cogunlukla saglk
personeli olmayan kisiler tarafindan dogumlarin
gerceklestirilmeye calisildigi goriilmektedir. Oyle
ki anne 6liim oranin en yiiksek oldugu Sahra-alt1
Afrika’da; dogumlarin %50’sinden az1 ancak
egitimli bir ebe, hemsire veya doktor tarafindan
gerceklestirilmektedir. Diinyada 2016 yilinda tiim
canli dogumlarm % 78’1 egitimli bir ebe, hemsire
veya doktor tarafindan gergeklestirilmistir (6, 24).
Tiirkiye’de TNSA 2018 verilerine gore egitimli
saglik personeli tarafindan gergeklestirilen
dogumlarin orant ise %99,2°dir. Tirkiye’nin
Dogu bolgesinde egitimli saglhk personeli
tarafindan gergeklestirilen dogumlarin orani ise
iilke ortalamasina gore diisliktlir (%98,1). Ayrica
dogum sayis1 artiginda bu oran diismekle birlikte
yine kadmin sosyal statiisiiniin diisiik oldugu
yani kadinin egitimsiz ve ailenin sosyoekonomik
diizeyinin diisiik oldugu durumlarda bu oranin
da diisiik oldugu bildirilmektedir. Dogumun

gerceklestirildigi  yerin  bir saglik kurulusu
olmast egitimli saglhk personeli tarafindan
dogumlarin gergeklestirilmesi olasiligini

artirmaktadir. Tirkiye’de TNSA 2018’e gore
dogumlarin %98,9’u ve 2019 yili SB verilerine
gore ise dogumlarin %97’si saglik kurulusunda
gerceklesmistir (8, 20).

Kontraseptif Prevalansi

Kontraseptif yontem kullanma yiizdesi olarak
ifade edilen kontraseptif prevalansi; iireme
cagindaki kadinlarin veya eslerin herhangi bir
kontraseptif yontemi kullanmasi olup toplami
hesaplandig1 gibi modern ve geleneksel yontemler

olarak ayr1 ayr1 da hesaplanmaktadir. Bir toplumda
kontraseptif kullanma prevalansinin yiiksek
olmast o toplumdaki dogurganligin azalmasina
katki sagladigi gibi kuskusuz istenmeyen
gebeliklerin, sagliksiz diisliklerin, anne ve bebek
Oliimlerini de azaltir. Birlegsmis Milletler 2019 y1li
verilerine gore 15-49 yas grubunda diinya ¢apinda
1,9 milyar kadin yasamaktadir. Bu kadinlarin 1,1
milyarinin aile planlamasi ihtiyacit bulunmaktadir.
Aile planlamasi ihtiyaci bulunan kadinlar igerinde
842 milyon kadin modern kontraseptif yontemleri
kullanirken (%76), 80 milyon kadin ise geleneksel
yontemleri (%7,3) kullanmakta olup 190 milyon
kadinin ise aile planlamasinda karsilanamayan
gereksinimi  (%17,3) so6z konusudur.  Yani
diinyada aile planlamasinda karsilanamayan
gereksinim %17.3 ve buna geleneksel yontemler
de eklenince bu oran %24,6’ya c¢ikmaktadir
(25). Tiirkiye’de TNSA 2018 wverilerine gore
evli kadinlarin %70’1 gebeligi onleyici herhangi
bir yontem kullanmakla birlikte modern yontem
kullananlarm oranmi %49°dur. Tiirkiye’de aile
planlamasinda karsilanamayan gereksinim TNSA
2013 sonuglarinda %6 iken TNSA 2018’de iki
katina c¢ikarak %12 olmustur. Diger taraftan
o anda ¢ocuk sahibi olmak istemedigi halde
geleneksel yontem kullananlarin orani ise TNSA
2018’de %21 olarak bildirilmektedir. Yani
kontraseptif ihtiyaci oldugu halde etkili yontem
kullanmayan/kullanamayan grubu yani % 21
de eklendiginde bu % 33 etmektedir. Diger bir
ifade ile Tiirkiye’de her ii¢ aileden biri etkili
aile planlamas1 hizmeti alamamaktadir, bu
hizmete ulasamamaktadir. Bir toplumda aile
planlamasinda Kkarsilanamayan gereksinim
ve geleneksel yontem kullanmim oranlarinin
yiiksekligi hizmete ulasamamanin gostergesi
olarak halk saghg yonii ile de ¢ok onemlidir
(16,20). Uluslararast Niifus ve Kalkinma
Konferansi’nda  (ICPD+25  Zirvesi) “Alile
planlamasinda  karsilanamayan  gereksinimin
stfira indirilmesi” 2. hedef olarak ele alinmakla
beraber hem Tiirkiye hem de diinya i¢in bu
hedefin de ¢ok gerisinde olundugu sdylenebilir.
Nairobi zirvesinde “eger bu hedef gergeklesemez
ise onlenebilir anne 6liimlerinin sifira indirilmesi
hedefine de ulasilamayacagi” Ozellikle tim
dokiimanlarda vurgulanmis, aile planlamasinin
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Onlenebilir anne oOliimlerindeki Onemi ortaya
konulmustur (11, 26).

infertilite Prevalansi

Gebe kalma potansiyeli olup (cinsel olarak aktif
olma, dogum kontrol yontemi kullanmayan ve
emzirmeyen) en az 2 yil veya daha fazla siiredir
gebe kalamayan dogurganlik ¢agi kadmnlarin
ylzdesi infertilite prevalansini ifade etmektedir
(27). Cocuk sahibi olamamak diinya ¢apinda
ciftleri etkilemekte hem kadinlarda hem de
erkeklerde duygusal ve psikolojik sorunlara
neden olabilmektedir. 2010 yilinda, tim
diinyada tahmini olarak ortalama 48.5 milyon
cift infertildir. 20-44 yas arasi kadinlarda primer
infertilite oranm1 % 1,9 iken sckonder infertilite
orani ise %10,5dir (28). Tirkiye’de infertilite
siklig1 kesin olarak bilinmemektedir. TNSA 2018
raporunda sadece dogum sonrasi gegici kisirlik
kavramindan bahsedilmistir.  TNSA 2013’de
kadmnlarin  %6,6’sinin - gebe  kalamadiklarim
ifade ederken, TNSA 2018 sonuglarinda gebe
kalmas1 miimkiin degil adi1 altinda %4,8 olarak
belirtilmistir (16, 20).

Kadinin Statiisii

Kadin ve anne saglhigi gostergelerini dogrudan
etkileyen dnemli faktorlerden biri de birgok psiko-
sosyal ve ekonomik faktorlerin bileskesi sonucu
olusan ‘“‘kadinin statiisiidiir”’. Kadinin ve annenin
sagligin1 koruyabilmesi ve siirdiirebilmesi i¢in
yeterli olanaklara sahip olmasi gerekmektedir.
Kadinimn statiisiinde belirleyici en énemli faktor;
kadmin yasadigi toplumdaki kadma ve erkege
bigilen rolleri ve sorumluluklar1 ortaya koyan
toplumsal cinsiyet (gender)’tir. Pek ¢ok toplumda
kadina bigilen deger diisiik olmakta firsatlari
kullanma, kaynaklarin ayrilmasi ve hizmetlere
ulasmada ayrimciliga maruz kalmaktadir (29).
Bu durumun somut ¢iktilar1 soyle siralanabilir;
tim diinya nifusunun yaklasik  %50’sini
temsil ettikleri, c¢alisma saatlerinin %66’sin1
doldurduklar1 halde kadinlar diinya gelirlerinin
sadece  %10’una  miilkiyetlerinde  sadece
%1’ine sahiptir. Diinyadaki mutlak yoksulluk
smirindaki 1.5 milyar kisinin  %70’ini kadinlar
olusturmaktadir.  Yoksulluk ve sagliksizlik
birbirleriyle siki sikiya baglantilidir. Diger bir

ifadeyle yoksulluk, sadece gelir yetersizligi
olmayip, sagliksizlik, egitimsizlik, giicsiizlik
gibi bir¢ok 6geyi icinde barindiran bir esitsizlik
durumu olup karmasik bir sendromdur. Oyle
ki DSO’ye gore yoksulluk diinyada hastalik ve
6liimlerin en dnemli, basta gelen temel nedenidir.
Ornegin, Uluslararas1 insan kacak¢iligmin
%80’ini kadin ve kiz ¢ocuklar1 olugturmakta olup
bu grubun yarisi ise resit degildir. Ayrica okuma
yazma bilmeyen 776 milyon yetiskinin yaklasik
ticte ikisi kadindir. Diinyanin herhangi bir yerinde
her iki dakikada bir kadin gebelik ve doguma
ait sorunlar nedeniyle hayatini kaybetmekte,
her tli¢ kadindan biri siddete maruz kalmaktadir.
Diinya genelindeki 33 milyon HIV tastyicisinin
yarisindan fazlasim1 kadinlar olusturmaktadir.
Tiim bu oranlar kirsal-kentsel ve gelismis-
gelismekte olan bolgelerde ugcurum denilebilecek
Olctide farklidir (29,30).

Kadinlarin sadece kadin olmasindan dolay1 maruz
kaldig1 esitsizlik durumu; dogrudan veya dolayl
etki ile kadinin temel insan haklarindan biri olan
saglikli yasama hakkini elinden almakta, esitsizlik
gerceginin en yakici sonucu olmaktadir. Ozellikle
esitsizlik kadmin 6grenimini, i yasamina
katilimini, ¢alisma kosullarini ve gelirini olumsuz
etkileyerek toplumsal baski ile kadin sagligina
iliskin bir¢ok soruna yol agmaktadir. Ornegin;
OECD 2019 is giicii istatistiklerine gore is giicline
katilim OECD iilkelerinin ortalamasi; erkeklerde
%55,3 iken kadinlarda %44,7°dir. Tirkiye’de
ise erkeklerde %68,2 iken kadinlarda %31,8
oldugu bildirilmektedir. Kadin parlamenter orant
OECD iilkelerinde %31,2 olup ayni kaynaklarda
Tiirkiye’de %12,5 olarak belirtilmektedir (31).
Tiirkiye Biiyiikk Millet Meclisi verilerine gore
ise 2019 yili kadin milletvekili oran1 %17,3diir.
Toplumsal cinsiyet esitsizliginin etkili oldugu pek
¢ok alan (egitim, isttihdam vb gibi) aracilig1 ile
kadin sagligina dogrudan ya da dolayl olumsuz
etkileri olmaktadir. Kadina uygulanan cinsiyet
temelli siddet ise kadin sagligini pek ¢ok yonii
ile olumsuz etkileyen insan hakki ihlallerinden
biridir. Tiirkiye’de Kadina Yonelik 2014 yil
Aile I¢i Siddet Arastirmasinda iilke genelindeki
kadmlarin  %36,0’u fiziksel siddet, %12,0’1
cinsel siddet yasarken, kadmlarin %44.0’tiniin
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duygusal siddete ugradiklar1 bildirilmektedir
(32). Kadinlar siddet nedeni ile sadece fiziksel
anlamda degil ruhsal ve sosyal anlamda da
sagliklarin1 yitirmekte ayrica kadin oldugundan
dolay1 daha c¢ocuk yasta istismar ve ihmale
maruz kalmaktadir. Yine toplumsal normlar,
sosyoekonomik bagimliligi nedeniyle iireme
saglig1 hizmetlerini alamamaktadir. Istenmeyen ve
ergen gebelikler sonucunda sagliksiz kosullarda
diisiik yapmakta, ek olarak maternal hizmetlerden
yararlanamadigindan anne oliimlerinin fazlaligi
gibi birgok durum buzdaginin sadece goriinen
kismini  olugturmaktadir. Kadmin ilkdgretime
bile baslayamamasi toplumsal diisiik statiisii,
ekonomik bagimlilig ile biyolojik 6zelliklerinin
de etkisi ile cinsel yolla bulasan hastaliklarda
kadinlarin aleyhinde bir artma goriilmektedir.
Ayrica saglik hizmetlerine erisememe nedeniyle
hastalik tanilarinda gecikme, engellilik ve
6liimle sonuglanan 6nemli bir kadin/anne saglig
sorunudur. Bilinen ger¢ek su ki; aile planlamasi
gibi koruyucu saglik hizmetleri arka plana atildig1
ve saglik hizmetlerinin kullanimi azaldikca kadin/
anne saglig risklerinin de artacagi, sonuglarin
olumsuz olmasi kaginilmazdir (29).

Cocuk Saghg

Diinyada ve Tirkiye’de c¢ocuk sagligi konusu;
cocuklarn toplam niifus icerisindeki paymnin
yiiksek olmasi, kendi baglarina hayatlarini idame
ettirememeleri, gelisim donemleri agisindan
duyarli olmalari, tasidiklari hastalik ve Olim
riskleri nedeniyle bu grubun saglig1 da ayricalikli
ve Onemlidir. Ayrica ¢ocuk sagligi ve anne
saglig1 arasinda dogrusal bir iliski bulunmasi
nedeniyle kadin/anne sagligi  hizmetlerinin
nitelik ve niceliginden de yiiksek oranlarda
dogrudan etkilenmektedir. Diger taraftan sagligin
temelleri ¢ocukluk yas grubunda atilmaktadir.
Cocukluk doneminde goriilen bir saglik sorunu
¢Oziimlenmedigi takdirde bu sorunlar ileriki
donemlere taginmakta ve daha ciddi boyutlarda
ortaya ¢ikmaktadir. Bebek ve cocuklarin saglik
diizeyi ile iilkenin gelismislik diizeyi, toplumun
ve ailenin sosyokiiltiirel-fizik-biyolojik ¢evrenin,
saglik hizmetlerine ulasim sayis1 ve niteligi
arasinda yakin iligki bulunmaktadir. Tim bu
faktorler ¢ocugun sagligini etkilemekte ve

toplumlarin saglik gostergelerine yansimaktadir
(33,34).

Ulkelerin geligmislik diizeylerinin
karsilagtirilmasinda kullanilan &nemli g¢ocuk
saglig1 gostergeleri arasinda; Bebek o6lim hizi
(BOH), perinatal bebek 6liim hizi, 5 yas alt1 5liim
hiz1, disiik dogum agirlikli bebek prevalansi ve
bagisiklama oran1 basta gelen gostergelerdir.

Bebek Oliim Hiz1 ve Bes Yas Alt1 Oliim Hizi

Bebek o6lim hizi, bir iilkenin sosyoekonomik
gelismiglik diizeyini ve tabii ki ¢ocuk sagliginin
diizeyini gostermesinin yani sira iilkenin genel
gelismislik diizeyini ve genel saglik hizmetlerinin
etkililigini  gostermede de sik  kullanilan
oOlgiitlerden birisidir. Bin canli dogumda olarak
ifade edilmektedir. 2019 yilinda yayinlanan
OECD raporuna goére; BOH 2017 yili OECD
iilkeleri ortalamasi bin canli dogumda 3.5
olup Tiirkiye’de ise bu hiz Saghk Bakanlig:
hesaplamalarma gore 9.1°dir (35).

“UN Inter-agency Group for Child Mortality
Estimation” 2019 yili tahminlere gore; diinyada
BOH bin canli dogumda 29 olmakla birlikte bebek
6liimlerin en diisiik oldugu (bin canli dogumda 2
ve alt1) tilkelerin yaninda bin canli dogumda 88’¢
c¢ikan iilkeler de bulunmaktadir. (Tablo 2) (36).

Tablo 2: UN Inter-agency Group for Child
Mortality Estimation 2019 yili raporunda bazi
iilkelerin bebek 6liim hizi1 tahminleri (36)

. Bebek 6liim hiz1
Ulkeler (Bin canlh
dogumda)
Sierra Leone 88
Orta Afrika Cumhuriyeti 78
Somali 77
Nijerya 76
Cad 71
Tiirkiye 9
Norveg, Japonya, Liikksemburg, 2 ve alt1
Singapur, Slovenya, Izlanda,
Finlandiya, San Marino,
Estonya, Kibris ve Isveg

TNSA 2013’¢ gore BOH bin canli dogumda
13°tlir. Bu oranlar kirsalda, Dogu’da, egitimsiz



Diinyada ve Tiirkiye’de Kadin, Anne ve Cocuk Saghginin Giincel Durumu

annelerde ve geliri diisik olan hanelerde
yiikselmektedir (16). SB 2019 verilerine gore ise,
BOH bin canli dogumda 9°dur (8). Ayrica bebek
6liim olasiligimin en yiiksek oldugu ilk bir ayda
(neonatal bebek 6ltim hiz1) diinya ortalamasi bin
canlt dogumda 18 iken Tiirkiye’de TNSA 2013’¢
gore 7, SB 2019 yili verilerine goére 5.8’dir
(8,16,36).

Dogumdan sonraki 5 yil iginde 6lme olasiligina
5 yas alt1 6lim hizi denilmektedir. 2019 yili
tahminlerine gore; diinya ortalamasi binde 39 olup
Slovenya, Japonya, Liiksemburg, Kibris, izlanda,
Finlandiya ve San Marino’da binde 2’dir. 5 yas
alt1 6lim hizinin en yiiksek oldugu ilk ii¢ iilkede
ise; Somali binde 122, Nijerya’da 120 ve Cad’da
119°dur. Kiiresel olarak 5 yas alt1 6lim hizinda
1990-2018 yillar1 arasinda ortalama %59’luk bir
diisiis s6z konusudur (36). 2013 TNSA gore 5 yas
altt 6lim hiz1 binde 15 iken SB 2019 verilerine
gore 11.1°dir (8,16).

Diisiikk Dogum Agirhikh Bebek Prevalansi

2500 gramdan daha disiik agirlikta bulunan
canli dogumlarin yiizdesi distik dogum agirlikli
bebek (DDA) prevalansini ifade eder. UNICEF-
WHO diisiik dogum agirligt tahmin raporuna
gore diinya ortalamasinin her 7 yenidogandan
I’inin DDA oldugu bildirilmektedir (%14,6).
Diinyanin gelismis bolgelerinde bu oran %
7,2’ye kadar diigmektedir. Bu raporda DDA
prevalansinin bolgeler arasinda biiytik farkliliklar
gosterdigi tespit edilmistir. Ornegin; DDA
prevalansi Asya’nin gelismis bolgelerinde %7,2
‘den %17,3’e kadar degisim gostermektedir.
Ayrica bir bolgenin kendi igerisindeki bolgeler
arasinda da farkliliklar vardir. Dogu Asya’da
2015 yilinda DDA prevalanst %5,1 iken Giiney
Asya’da yaklasik bes kat daha fazla olup,
%26,4’dlir. Asya’nim bu iki alt bolgesi, diinyadaki
tiim alt bolgelerin en yiiksek ve en diisik DDA
prevalansina sahiptir. 2015 yilinda dogan 20,5
milyon DDA vyarisindan fazlast Asya bdolgesi
dogumlu olup Giiney Asya diinyadaki DDA
neredeyse yarisini olusturmustur. Afrika bolgesi
ise DDA yaklagik dortte birini icermekte ve
¢ogunlugu Dogu ve Bati Afrika’da dogmustur.
Yine bu raporda DDA prevalansi iilke bazinda;
Banglades %27.8 ile en yiiksek prevalansa sahip
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olmakla beraber Tiirkiye icin bu oran %11.4
bulunmustur (37). 2013 TNSA gore dogum kilosu
belirtilen ¢ocuklardan % 10.,4’# diisik dogum
agirhigma sahipken 2018 TNSA gore %11,9’dur.
Bu oran egitimsiz annelerin bebeklerinde % 20’ye
ve 6. veya lizeri siradaki bebeklerde ise % 20,5’¢
ylikselmektedir. Tiirkiye’de de bdlgeler arasi
farkliliklar bulunmakla beraber DDA prevalansi,
Bat1 Anadolu’da %7,8’den Ortadogu Anadolu’da
%21,1°e ¢ikmaktadir. 2013 TNSA sonuglarindan
bebek dliim hizina yansimasi incelendiginde ise;
ortalama veya daha fazla agirliktaki dogumlarda
BOH bin canli dogumda 8 iken, diisiik veya ¢ok
diisiik agirlikta 18°dir (16, 20).

Bagisiklama Oranlar

2019 yilinda baglayan ve giiniimiizde de halen
devam eden “Covid-19 pandemisi”, bulasici
hastaliklarla yapilacak miicadelede; hastaliklarin
onlenmesi ve ortadan kaldirilmasinda, bu
hastaliklara bagl oliimlerin 6niine gecilmesinde
bulagici hastaliklara karsi bagisiklama oranlariin
biiylik oneme sahip oldugunu tiim diinyaya bir kez
daha gostermistir. 2017 yilinda diinya ¢apindaki
her 10 ¢ocuktan 9’una ilk doz Difteri-Tetanoz-
Bogmaca (DTP) asist yapilmis olup c¢ocuklarin
%85’ine ise 3 doz DTP agist yapilmistir. On
ilkede 3 doz DTP veya bir doz kizamik asis1
(MCV1) kapsama oram1 % 50’nin altindadir.
Bunlar; Angola, Orta Afrika Cumhuriyeti, Cad,
Ekvator Ginesi, Gine, Nijerya, Somali, Giiney
Sudan, Suriye Arap Cumhuriyeti ve Ukrayna’dir.
Bes yas altindaki ¢ocuk 6liimlerini 6nemli 6lglide
azaltma potansiyeline sahip olan Rotavirus asisi
%28 oranla en az yapilmaktadir (38). TNSA
2018’e gore ilk doz DTP (raporda 5°’li karma
DaBT+IPA+Hib olarak verilmistir) yaptiranlarin
oran1 %93 iken 2019 yili SB verilerine gore
bu oran %99’dur. 12-23 aylik ¢ocuklarin yasa
uygun tiim asilart olma oranmi %67°dir. 24-35
aylik cocuklarda temel asilart olanlarin orant
ise %72’dir. Onemli bir durum ise ¢ocuklarm
% 2,2’si hi¢ ast olmamistir, Tam asilanma orani
iilke genelinde cesitli faktorlere gore degisiklik
gostermekte, diger gostergelerde de oldugu gibi
bu faktorler asilama konusunda da cocuklari
dezavantajli konuma diistirebilmektedir. Dogum
sirasinda ikinci ve {iglincli sirasindaki ¢ocuklar
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arasinda % 70,1 tam asili iken bu oran, dort ve
besinci siradaki ¢gocuklarda % 63,9°a diismektedir.
Hi¢ asilanmamis cocuklarin orani, en diisiik
hane halki refah diizeyindeki g¢ocuklar ig¢in % 5
olup en yiiksek seviyededir (8,14,18). Ayrica
giinimiizde yapilan arastirma ve tespitlerde
toplumda goriilebilen “as1 reddi” konusu bulasici
hastaliklarla miicadeleyi olumsuz etkileyebilecek
onemli bir faktor olarak durmaktadir (39,40).

Sonuc ve Oneriler

Diinyada ve Tiirkiye’de kadin, anne ve ¢ocuk
saglig1 konularinda son 25 yilda olan tiim ilerleme
ve olumlu gelismelere ragmen mevcut sonuglar,
hala bu gruplarin sagliklarinin istenilen diizeyde
olunmadigini ve esitsizliklerin ¢ok yiiksek ve
yaygin oldugunu gostermektedir. Tiirkiye icin de
benzer durum séz konusu olup kadin/anne ve cocuk
saglik diizeyi gelismis llkelerle kiyaslandiginda
gostergelerin olumsuz oldugu dikkat ¢cekmektedir.
Bu farklilik 6zellikle Tiirkiye’de gelismislik
diizeyi farkli bolgelerdeki esitsizliklerin yiiksek
olmasindan, saglik sisteminin bu farkliliklar
dikkate almamasindan da kaynaklanmaktadir.

Bolgesel farkliliklar, yoksulluk, egitimsizlik
ve sosyokiiltiirel yapiyla birlikte kisir dongl
olusturarak  saglik  sorunlarint  ¢dzlilmesini

zorlagtirmaktadir. Bu nedenle her seyden Once
toplum, ancak ozellikle de kadin/anne ve ¢ocuk
saglikli iken ele alinmali yani sadece hastaliklarin
tan1 ve tedavisi yaklasimi ile saglik hizmeti
baslatilmamalidir. Saglik hizmetinin hastalik
durumunda baslatilmast yaklasimi son derece
yanlis olup diinyada oldugu kadar Tiirkiye’de
de boyle bir egilim s6z konusudur. Yapilmasi
gereken “saglikli olma durumunun” éncelenmesi
ve temel alinmas1 gerekmektedir. Esasen sagligin
hicbir yonii ihmal edilemez ancak koruyucu
hizmetlerin 6ncelenmesi dogru bir halk saglig1
yaklagimidir. Yine, saglik sistemimizde saglik
hizmetlerine ulagimin daha giic oldugu kirsal
kesime farkli bir strateji uygulanmamakta aksine
ikinci planda birakmaktadir. Bu gruplara verilecek
hizmetler birinci basamakta, i¢inde hekim-ebe ve
hemsirenin oldugu “bir ekip” tarafindan kirsal
bolgelere ve egitimsiz, yoksul olanlara “koruyucu
hizmetlere” daha da oncelik ve agirlik verilerek
hizmete erisimleri saglanmalidir.
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Bu bilgiler dogrultusunda;

Kadin/anne ve ¢ocuk sagligi onlar saglam iken
ele almmalidir. Kadin ve annelerde o&zellikle
birinci basamak saglik hizmetlerinde 15-49 yas
grubu kadinlar periyodik olarak izlenmelidir.
Dogum oncesi etkili ve yeterli bakim, dogumun
saglikli kosullarda yapilmasi, dogum sonrasi
izlemler ve en Onemlisi ise aile planlamasi
hizmetlerine erisilmesini etkileyen her tiir engelle
miicadele edilerek bu hizmetlerin etkin kullanimi
saglanmalidir. Cocuklarda ise anneye yonelik
yapilan saglik hizmetlerinin yaninda bebek ve
¢ocuk izlemleri, cocukluk c¢agi hastaliklarina
yonelik bagisiklama hizmetleri, ¢esitli hastaliklara
karsi taramalarin erken ve zamaninda yapilmasidir.
Bu hizmetlerin, birinci basamak saglik hizmetleri
diizeyinde uygun bir eckip tarafindan yeterli
verilmesi ile kadin/anne ve ¢ocugun saglikli olma
hali siirdiiriilmekle kalmayip saglikta bir sapma
oldugu anda erken tan1 ile hastalik ilerlemeden,
sakatlik ve oOliimle sonuglanmadan erken tami
ile gereken miidahaleler yapilmis olacaktir. Bu
oneriler sadece Tiirkiye i¢in degil diinyanin her
yerinde kadm/anne ve c¢ocugun sagliklt olma
halinin siirdiiriilmesi i¢in “evrensel diizeyde de”
gecerlidir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerin
Saglik Bakanliklarinin kendi {ilkelerinde yeni
dogan tarama testlerinin sayisinin artirtlmast ve asi
takvimlerini, 0zel asilar1 da (Rotaviriis, Menenjit,
Pnomokok (zatiirre) ve Sugicegi) icerecek sekilde
genisletmeleri onerilmektedir. Bunlarin yaninda
yeni dogan yogun bakim {initeleri ve prematiire
merkezleri nitelikli saglik insan giicii ve teknoloji
ile desteklenmelidir.

Diinya genelinde kadin/anne ve ¢ocuk sagliginin
sosyoekonomik farkliliklardan olumsuz
etkilendigi bilinmektedir. Ulkelerin bir anda
ekonomik kalkinmalar1 ger¢ceklesmeyebilir ancak
bu olumsuz sonuglart ortadan kaldirmak ig¢in
iilkelerin saglik acisindan dezavantajli kesimlerini
tespit etmesi ve Oncelikli alanlar olarak buralara
hem koruyucu hem de tedavi edici saglik
hizmetlerini entegre bir sekilde gotiiriilmesini
saglamalidir. Oyle ki hastaligin yoksulluga
yoksullugun hastaliga neden oldugu yiizyillardir
bilinmektedir. Tiirkiye saglik gostergelerinde de
bolgesel farkliliklarin ¢oziimiinde her bolgede,
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o yorenin oOzelliklerine gore toplumun tim
kesimlerini hedefleyen herkes i¢in daha giivenli
ve daha saglikli “hi¢ kimseyi arkada birakmayan”
biitiinctil yaklagimli hizmetler gelistirilmeli ve
uygulanmalidir. Bu dogrultuda saglik sisteminin
iilkenin kosullarina uygun sekilde, birinci
basamakta koruyucu saglik hizmetlerini 6nceleyen
hizmetin i¢inde yeterli ebe ve hemsirenin oldugu
bir ekiple, temel saglik hizmet sistemi yaklagimi
ile performansin hizmete yon vermesine imkan
vermeyen bigimde gelistirilmesi, sistemin nerede
olurlarsa olsun tiim kadin, anne ve c¢ocuklar
tizerindeki etkilerinin titizlikle izlenmesi ve
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Diinyada ve iilkemizde Covid 19 pandemisi
sebebiyle kadin/anne ve ¢ocuk sagligina yonelik
hizmetlerin sekteye ugradigi bir asamadan
gecilmektedir. Bu durumun engellenebilmesi
once saglik hizmetlerinin 6nceden bu tiir kriz
durumlar1 ongoriilerek iyi planlanmis olmasini
gerektirmektedir. Mevcut durumun kadin/anne
ve cocuk sagligi iizerine olumsuz etkilerinin
Oniine gegilebilir,  Bunun igin saglik sistemi
ve kaynaklarin rasyonel kullaniminda karar
vericilerin,  bilinglendirilmesi: halkin saglik
okuryazarliginin artirilmasi saglanmalidir. Aile
planlamas1 hizmetleri ile saglik tarama- izleme ve
bagisiklama hizmetlerinin goz ardi edilmemesi,
yine pandemi ve eve kapanma kosullarinin
tetikledigi kadinlara yonelik siddetin artabilecegi
gerceginin de goz Oniine alinmasi biiyiikk 6nem
tagimaktadir.
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