
6 dosya
haber

literatür aktüel

Dünya Sa¤l›k Örgütü sa¤l›¤›, sadece hasta veya sakat olmamak
de¤il, bedenen, ruhen ve sosyal yönlerden tam bir iyilik durumu
olarak tan›ml›yor. Bu aç›dan bakt›¤›m›zda Türkiye’de kad›n sa¤l›¤›
ile ilgili nas›l bir tablo karfl›m›za ç›k›yor? Bu sorunun yan›t›n› ‹Ü
Cerrahpafla T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um ABD Bafl-
kan› Prof. Dr. Seyfettin Uluda¤’dan ald›k.  

Türkiye’de kad›nlar›n en önemli sorunun e¤itimsizlik oldu¤u-
nun alt›n› önemle çizen Prof. Dr. Uluda¤, kad›n›n e¤itimsizli¤inin
sa¤l›k sorunlar›n› da beraberinde getirdi¤ini söyledi. Ülkemizin de-
¤iflik bölgelerinde okuma yazma bilmeyen kad›n oran› %14 ila 20
aras›nda oldu¤una dikkat çeken Prof. Dr. Uluda¤, “Bunun sa¤l›¤a
en önemli yans›mas› çocuk denecek yaflta yaflta evlendirilmeleri.
Anadolu’ya bakt›¤›m›zda erken yafl evlili¤i birçok ülkeye göre çok
yüksek oranda. E¤itim düzeyi düflük olan k›zlar aras›nda akraba ev-
lilikleri oran› yüksek. Anadolu’da akraba evlili¤i %20-25’lere var›-
yor. Erken evlilik ve akraba evlilikleri önemli sa¤l›k sorunlar›n› olufl-
turuyor. Çünkü bu k›zlar onlu yafl gebelikleri diye adland›rd›¤›m›z
çocuk yafltaki gebelikleri yaflamak zorunda kal›yorlar. Bu tür gebe-
liklerde erken do¤umlar, düflükler, intrauterin geliflim gerilikleri gi-
bi gebeli¤i olumsuz etkileyen komplikasyonlar› daha s›k görüyoruz.
Bu yafllardaki genç k›zlar›m›z en fazla gebeli¤e ba¤l› nedenlerden
kaybediliyorlar” dedi.

Türk toplumunda özellikle Anadolu’da s›k yaflanan ve sakat do-
¤umlara yol açan akraba evliliklerinin de kad›n›n e¤itimi ile yak›n-
dan ilgili oldu¤unu hat›rlatan Prof. Dr. Uluda¤, “Akraba evlilikle-
rinin fazla olmas› toplumda yayg›n olan genetik hastal›klar›n görül-
me olas›l›¤›n› 8-10 kat art›r›yor. Yap›lan bir çal›flmaya göre, orta e¤i-
timi bitiren k›zlar›n daha az akraba evlili¤i yapt›¤› ancak, üniversite
bitiren erkeklerin akraba evlili¤ine beklendi¤i oranda karfl› ç›kma-
d›klar› belirlenmifl. Demek ki toplumun sa¤l›¤› için k›zlar›n bilinç-
lenmesi çok önemli” diye ekledi.

Türkiye’de kad›n sa¤l›¤› bak›m›ndan en önemli sorunlar›n ge-
belik döneminde yafland›¤›na da dikkat çeken Prof. Dr. Seyfettin
Uluda¤, “Türkiye’de s›k gebe kalmakla alma ile ilgili sorunlar›m›z
var. Bilindi¤i gibi iki gebelik aras›nda iki y›ldan daha düflük bir za-

man olmas› durumunda hem annenin hem de bebe¤in sa¤l›¤› için
kötü sonuçlar do¤uyor. Nitekim anne ölüm oranlar›m›za bakt›¤›-
m›zda iki y›ldan daha s›k aral›klarla gebe kalanlarda anne ölüm
oranlar›n›n daha fazla oldu¤unu görüyoruz. Ayr›ca kad›n›n çok sa-
y›da çocuk sahibi olmas› da, gebeli¤in art›fl›na ba¤l› sorunlar›n orta-
ya ç›kmas›na neden oluyor. Bunlar anne ölüm oranlar›n›n artmas›y-

la sonuçlan›yor.Türkiye’de anne
ölüm oranlar› yaklafl›k 100 binde
30-35 civar›nda. Bu oran Avrupa
Birli¤i ülkelerinde % 10’un alt›n-
dad›r” diye konufltu.  Türkiye'de
gebeli¤e ba¤l› en önemli ölüm
nedeninin preeklampsi oldu¤u-
nu bildiren Prof. Dr. Uluda¤,
“Kendi klini¤imizde yapt›¤›m›z
mortalite, morbitide çal›flmas›n-
da anne ölüm oranlar› aras›nda
annenin ölümüne sebep olan en
önemli nedenin preeklampsi ol-
du¤unu gördük. Gebelik s›ras›n-

daki ölümlerin %60'›n› preeklamsi oluflturuyor.  Avrupa Birli¤i ül-
kelerinde  preeklampsi ve hipertansiyon üçüncü, dördüncü s›ralar-
da yer al›yor. Buradan flu sonucu ç›karabiliriz; biz hipertansiyon ve
preeklampsiye yaklafl›m›m›z› de¤ifltirirsek  bu ölümleri de azaltabi-
liriz. Önemli bir konu, doktorlar›m›z›n preeklampsi ve gebeliklte
hipertansiyona ciddi yaklaflmas› laz›m.Karfl›m›za bir gebe geldi-
¤inde hipertansiyonu olup olmad›¤›n›, hemen ard›ndan bu gebelik-
te tansiyon ç›k›p ç›kmayaca¤›n› araflt›rmal›y›z. Ç›kt›¤› takdirde
mutlaka ilgili merkezlere göndermek laz›m. Bunu her sa¤l›k oca-
¤›ndaki herkes yapabilir” dedi. 

“Toplumsal Sa¤l›¤›n Garantisi K“Toplumsal Sa¤l›¤›n Garantisi Ka

K
ad›n, her gebelikte, ölüm riski ile karfl› karfl›ya gelmektedir. Geliflmifl bölgelerde anne ölüm oranlar›, 100 bin

canl› do¤umda ortalama olarak 50'nin çok alt›ndad›r. (Do¤u Avrupa için 8-50; ve pek çok Bat› Avrupa ülkesi

için 8'in alt›ndad›r.) Geliflmekte olan bölgeler ise, 100 bin canl› do¤um için 500-1000 anne ölümü rapor et-

mektedir. Türkiye'de yap›lan çal›flmalar, anne ölüm h›z›n›n y›lda 100 binde 30-35 civar›nda oldu¤unu gösteriyor.

Ancak burada dikkat çekici nokta, her 5 anne ölümünden 4'ünün önlenebilir ölüm olarak de¤erlendirilmesidir.

TTüürrkkiiyyee’’ddee  yyaapp››llaann
ççaall››flflmmaallaarr,,  aannnnee  ööllüümm
hh››zz››nn››nn  yy››llddaa  110000  bbiinnddee
3300--3355  cciivvaarr››nnddaa
oolldduu¤¤uunnuu  ggöösstteerriiyyoorr..
BBuu  ggeeççmmiiflfl  yy››llllaarraa
ddüüflflüükk  aammaa  yyiinnee  ddee
yyüükksseekk  bbiirr  oorraann..

Dünya Sa¤l›k Örgütü ve UNICEF'in tahminlerine göre, gebelik,

do¤um ya da lo¤usal›k döneminde yaflanan komplikasyonlara

ba¤l› olarak y›lda 585 bin anne ölümü meydana gelmektedir. Bu

ölümlerin yüzde 99'u geliflmekte olan bölgelerdedir. Yine Dünya

Sa¤l›k Örgütü tahminlerine göre, dünyada her y›l 15 milyondan

fazla kad›n›n, yaflamlar›n›n geri kalan k›sm›nda do¤um ve 

gebeli¤e ba¤l› yaralanma ve sakatl›k sorunlar› devam etmektedir. 
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Türkiye'de gebe bak›m›nda da sorunlar yafland›¤›n› ifade eden
Prof. Dr. Uluda¤, “Türkiye’de y›lda yaklafl›k 1 milyon 600 bin ci-
var›nda do¤um oluyor. Do¤u Anadolu’da do¤um oran› %4’lara
ulafl›yor. Bat› Anadolu’da Ege’de daha çok azalm›fl %2 civar›nda.
Ama doktora gitme al›flkanl›¤› yok. Gebelerimizin üçte birine yak›n
bölümü doktor yüzü görmeden do¤um yap›yorlar. Yaklafl›k üçte bi-
ri de hastane d›fl›ndaki ortamlarda do¤uruyorlar. Bu çok önemli bir
fley. Anne ve bebek sa¤l›¤›n› korumak istiyorsak mutlaka bunlar› ge-
be takibine almak zorunday›z. Bu durumda preeklampsiyi ve bu tip
hastal›klar› önceden görebiliriz. Ve tüm gebeler mutlaka kendi tan-
siyonlar›n› takip etmeliler” dedi. Bunun yan›s›ra ülkemizde planl›
gebelik oran› son derece düflük oldu¤una da dikkat çeken Prof. Dr.
Uluda¤, “Baz› hastal›klar var ki mutlaka planl› gebe kalmak gerekir.
Bu durum anne ve bebek sa¤l›¤› aç›s›ndan çok önemli. Örne¤in An-
ne diyabetliyse mutlaka annenin gebelik öncesi flekerinin belirli bir
düzeye indirilmesi gerekir.  Epilepsisi olan anne adaylar›n›n da
gebeliklerini planlamalar›, gebelikten üç ay önce ilaçlar›n›
hem bebe¤e zarar vermeyecek, hem de nöbet gelmesini
engelleyecek flekilde düzenlemeleri gerekir.  Çünkü bu
ilaçlar önemli ölçüde bebe¤e zarar veren ilaçlar oldu-
¤u için sakatl›klara sebep olabilir. Kalp hastas›, kapak
nakli yapt›rm›fl olan anne adaylar› da, planl› olarak ha-
mile kalmal›d›r. Çünkü bu kad›nlar da kan suland›r›c›
kullan›yorlar. Ancak gebelikleri süresince heparin ya da
daha düflük moleküllü ilaçlara geçmeleri gere-
kebilir. Yani Kumadin türü ilaçlar› kullan›r-
ken gebe kalmamalar›, özellikle ilk dört
ayda kullanmamalar› gerekir” dedi.

Gebe takibinin yap›lamamas›n›n
da en önemli nedeninin e¤itimsizlik

oldu¤unu vurgulayan Prof. Dr. Uluda¤, “Vatandafl›  doktora götü-
ren bir sebep yoksa, kontrol için gitmiyor. Bu arada sa¤l›k sistenin
iflleyiflinin eksiklikleri var.  Sa¤l›k sistemini kolaylaflt›rmak, sa¤l›k per-
sonelinin sorunlar›n› çözmek laz›m. Burada bu tart›flmas›z olarak
çal›flan sa¤l›k personelinin daha iyi hizmet verebilmesi için mutlu ol-
mas› gerekiyor. Yani sa¤l›k personeli mutlu ise yaflant›s›ndan mem-
nunsa verilen sa¤l›k hizmetinin kalitesi de o derece artacakt›r. Dok-
torlar›  ve di¤er sa¤l›k personelini böyle bir güvence içine almad›¤-
m›z takdirde gelecekte do¤um yapt›racak, gebeyi takip edecek ebe
bile bulamayaca¤›m›z› düflünüyorum. E¤er anne çocuk sa¤l›n› dü-
flünüyor ve  ölüm oran›n› düflürmek istiyorsak ebeli¤i özendirmek
zorunday›z. Bunu devlet politikas› olarak, insanlara iyi çal›flma orta-
m› sa¤l›yarak yapabiliriz. Doktorlar için de özendirici ortamlar›
yaratmak zorunday›z” dedi. 

Kanser Taramas›na Önem Verilmeli
Kad›n sa¤l›¤› konusunda s›kl›kla karfl›lafl›lan sorunlardan birinin

de  kanser taramas› oldu¤unun alt›n› çizen Prof. Dr. Uluda¤, rahim
a¤z› kanserinin art›k geliflmekte olan ve geri kalm›fl ülkelerin hasta-
l›klar› oldu¤unu söyledi.  Tarama programlar›n›n sa¤l›kl› olarak uy-
guland›¤› ülkelerde rahim a¤z› kanserinin art›k ölüm sebebi olmak-
tan ç›kt›¤›n› söyleyen Prof. Dr.
Uluda¤, ülkemizdeki durumu da
flöyle özetledi: “30 y›ll›k dokto-
rum. Asistanl›k y›llar›ma bakt›¤›m-
da bu klini¤e Anadolu’nun de¤iflik
yerlerinden y›lda 3-5 kez ameliyat
edilemeyecek düzeyde rahim a¤z›
kanseri gelirdi. fiimdi o kadar bü-
yük boyutta görmüyoruz. Demek
ki bizde de tarama programlar›
çok yararl› olmufl. Çünkü basit ve
ucuz bir smear testi ile rahim a¤z› kanserinden korunmak mümkün.
Kad›n genital sistemlerinin kanserlerinde HPV virüsünün önemli
bir yeri oldu¤unu biliyoruz. Cinsel iliflkide bulunan her kad›n dü-
zenli olarak sene de bir kez mutlaka vajinal smear ald›rmal›. Özel-
likle kad›nlarda over kanserleri önemli ölüm sebepleri aras›nda yer
al›yor. Bunun için bir tarama program›m›z yok. Ancak, menapoz-
daki her kad›n en az y›lda bir kez bir pelvik muayene yapt›r›rsa over
kanserinin önüne geçilebilir. Ama ne  yaz›k ki menapozdaki kad›n-
lar›m›z 'ben menapoza girdim unumu eledim ele¤imi duvara ast›m'
diye düflünüyorlar. Oysa özellikle o yafltan sonra daha fazla risk var.
En ufak flüpheli bir kanamada, normal d›fl› kitlede (bu vücudun her
yerinde olabilir burun kanamas›ndan tutun da makat›n›zdaki kana-
maya kadar olabilir) doktora bafl vurmak gerekir. Doktorlar da, me-
nopozdaki bir kad›n, vajinal kanama ile geliyorsa mutlaka bunun se-

bebini gerek biyopsi yaparak gerek baflka üst merkezlere gönde-
rerek araflt›rmak zorundad›r.  Çünkü bunun alt›nda mutla-

ka bir fley vard›r. Yine doktorlar›m›za bir mesaj vermek
istiyorum. Kad›nlarda overlerde görülebilecek kistler,
büyümeler, rahim duvar›nda kal›nlaflmalar kesinlikle
uyar›c› olmal›d›r. Ayn› zamanda menapozon sorun-
lar›ndan bir tanesi de meme kanserleridir. WHO'nun
önerisine göre 40 yafl›n› aflm›fl her kad›n y›lda bir kez

mutlaka bir mammografi yapt›rarak meme muayenesin-
den geçmelidir. Ayn› zamanda da bir kardiyovas-

küler hastal›¤›, hipertansiyonu, aterosklerozu,
damar sertli¤i, diyabeti aç›s›ndan araflt›r›lmas›
gerekir.  Yani kad›n›n sa¤l›¤›na menapozdaki
sa¤l›k sistemine biraz  multidisipliner yaklafl-
mak gerekiyor” 

si Kad›n Sa¤l›¤›”si Kad›n Sa¤l›¤›” ““ÜÜllkkeemmiizzddee  ggeebbeelleerriinn
üüççttee  bbiirrii  ddookkttoorraa
ggiittmmeeddeenn  ddoo¤¤uumm
yyaapp››yyoorr..  YYaakkllaaflfl››kk
üüççttee  bbiirrii  ddee  hhaassttaannee
dd››flfl››nnddaakkii  oorrttaammllaarrddaa
ddoo¤¤uumm  yyaapp››yyoorr””

Prof. Dr.
Seyfettin
Uluda¤
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