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SAĞLIK NEDİR?

Üreme Sağlığı kavramı Dünya Sağlık Örgütü tarafından 

“sadece bir hastalık veya sakatlık olmama durumu değil üreme
sistemi, bu sistemin fonksiyonları ve işlevselliği ile ilintili olarak
fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali olmasıdır. Üreme
sağlığı kişilerin tatmin edici ve güvenli bir cinsel yaşamı olması ve
üreme kapasitesine sahip olması ve bunu ne zaman, hangi sıklıkla
kullanacaklarına özgür olarak karar vermelerini kapsar”

şeklinde tanımlanmıştır.
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KADIN NÜFUS

• Dünya nüfusu 7.7 milyar, %49.6’sı kadın

• Dakikada 250 bebek doğmakta, günde 420,698, 
saatte 17,529 canlı doğum gerçekleşmekte

• 15 yaş altı nüfus 2 milyar, 937 bini kız, 1 milyar altı 
yüz bini ise erkek

• Dünyamız şu ana kadar mevcut en yüksek 
popülasyona ve en yüksek genç popülasyona ulaştı
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KADIN NÜFUS

• Günümüz dünyasında gelişmiş ülkelerde beklenen 
yaşam süresi uzadı

• Dünyada 64 yaş üzeri kadın nüfusu 315 milyon 
civarındadır. 

• Gelişmiş ülkelerde yaşlı nüfus artışı ve bu nüfus ile ilgili 
sağlık ve bakım problemleri de ön plana çıkmaktadır. 
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Dünya nüfusu 7.7 milyar. Türkiye dünyanın 17. kalabalık ülkesi, 
dünya nüfusunun yaklaşık %1.09’u Türkiye’de yaşamaktadır.
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Türkiye’de

• Kadın Nüfus: 40 milyon 863 bin (%49.8)
• Erkek Nüfus: 41 milyon 139 bin

• Kadın yaşa beklentisi daha uzun olduğundan 65 yaş ve 
üstünde oran değişiyor :

• Kadın nüfus oranı %55.9, Erkek nüfus oranı %44.1

• Doğumda beklenen yaşam süresi ortalama 78 yıl

• Kadınlarda 80.8, erkeklerde 75.3

B.Dilbaz



Türkiye’de

• 25 yaş ve üstünde en az bir eğitim düzeyini 
tamamlayan kadınların toplam kadın nüfus içindeki 
oranı %83.6 ( erkeklerde %95.5 )

• 15 yaş ve üstü olup istihdama katılan kadın oranı %28.9 
(erkeklerde %56.5)

• Hizmet sektöründe kadın istihdamı daha yüksek, sanayi 
sektöründe ise erkek istihdamı

• Yüksek öğrenimde profesörlerin %31.2’si, doçentlerin 
%38.8’i, öğretim görevlilerinin %50.2’si kadın
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Kadın Sağlığını Etkileyen Faktörler Nelerdir?
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Dünya Sağlık Örgütü diyor ki:
• Kadın ve erkek arasındaki toplumsal güç dengesizliği  

• Dünyadaki gayrımenkullerin %20si kadınların 

• Türkiye’de yönetici pozisyonundaki kadın oranı %17 (TÜİK,2018)

• Eğitim ve çalışma alanında kadınların olanaklarını ve seçeneklerini 
azaltan sosyal normlar

% TOPLAM ERKEK KADIN 

Okuryazar olmayan nufüs
oranı (<25 yaş)

4.8 1.5 8

Yüksekokul veya üniversite 
mezunu oranı 8>25 yaş)

16.7 18.9 14.5

İstihdam oranı 8 >15 yaş) 47.1 65.6 28.9

İşgücüne katılım 8> 15 yaş) 52.8 72.5 33.6

Genç işsizlik oranı (15-24 yaş9 20.8 17.8 26.1
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TÜİK, "İstatistiklerle Kadın 2018" verilerini 
Yayınladı

• Kadınların istihdam oranı 
erkeklerin yarısından az 

• İstihdamda olup bakım sorumluluğu 
olanların oranı %46,9 , bu  oran 
erkeklerde %48.1, kadınlarda %44.2

• İş gücün dahil olmayanların bakım 
sorumluluğunda ise oran farklı, 
kadınlarda %45.0, erkeklerde %14.8

• Kadınlarda ortalama ilk evlenme yaşı 
24,8 erkeklerde 27.5
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Dünya Sağlık Örgütü diyor ki:

• Kadının üreme sağlığı ile ilgili rolü ve bunun getirdiği sağlık sorunları 

• Dünyada :

• Her yıl 14 milyon adolesan gebe kalıyor, 

• Her gün 1600 kadın gebelik ve doğumla ilgili önlenebilir 
komplikasyonlara maruz kalıyor, 

• Her gün 830 kadın gebelik ve doğumla ilgili bir nedenle ölüyor

• Üreme çağında kadında üreme sağlığı ve cinsel sağlık en önemli 
parametre 
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Son 25 yılda anne ölümleri % 44 azalmıştır.
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Dünyada Anne Ölümleri için risk faktörleri:
Anne yaşı,  Parite ( 1. gebelik, 3-5. gebelik), çoğul gebelik, annenin 

eğitim durumu, evlilik durumu, plandışı istenmeyen gebelik, eşin eğitim 
durumu, yoksulluk, obezite, annenin beslenme durumu, kötü obstetrik

öykü  (Filippi et al 2016)
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Adolesan ve İleri  yaş Gebelikleri neden riskli

 Adolesan gebelik ve annelik, bireysel ve ailesel sorunlara yol açabileceği gibi, 

toplumsal bazda da sosyal ve ekonomik sorunlara yol açmaktadır

 Adolesan gebeliklerin çoğu zaman planlansız olarak oluştuğu düşünülürse, bu 

gebeliklerin önlenebilmesi için kontraseptif yöntemlerin adolesanlar tarafından 

bilinçli bir şekilde uygulanması önem taşımaktadır

 Adolesan gebelikler yüksek riskli olup, bu gebeliklerde özellikle preterm doğum 

ve  düşük doğum ağırlığı oranlarının arttığı bildirilmektedir

 İleri yaş gebelikleri, annede kronik hastalık insidansının, düşük, ölü doğum, 

preterm ve düşük doğum ağırlıklı bebek , bebekte genetik defekt görülme 

sıklığının artması nedeni ile riskli

B.Dilbaz



B.Dilbaz



Kadınlar için yaşam boyu ölüm riskleri:

• Kardiyovasküler hastalıklara bağlı ölümler ileri yaş kadınlarında ileri 
yaş erkeklerine göre daha fazla (60 yaş üstünde 7.4 milyona karşılık 
6.3 milyon, 2004) 

• 60 yaş üzeri kadınlarda kardiyovasküler hastalıklara bağlı ölümler 
düşük ve orta gelirli ülkelerde yüksek gelirli ülkelere göre 2 misli daha 
yüksek

• Türkiye’de 2017 istatistiklerine göre ölüm nedenlerinde ilk sıra %39.7 
dolaşım sistemi hastalıkları, 2. sıra (%19.6) tümörler, 3.sıra (%12) 
solunum yolu hastalıkları. Kadınlarda dolaşım sistemi hastalıkları 
ölümlerin %43’ünden sorumlu
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Kadınlar için yaşam boyu ölüm riskleri:

• Kardiyovasküler hastalıklara bağlı ölümler Avrupa’daki orta gelirli 
ülkelerde daha sonra da Doğu Akdeniz ve Afrika’da yüksek. 

• Yüksek gelir düzeyi olan ülkelerde riskli davranışların azalması ( sigara 
kullanımı, fizik aktivitenin düzenlenmesi, kolesterol ve kan basıncı 
kontrolünün sağlanması ve gelişmiş tedavi seçeneklerinin 
sunulmasına bağlıdır. 

• Düşük ve orta gelir düzeyindeki ülkelerde tanı gecikmeleri yaşanabilir.
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Dünya Sağlık Örgütü diyor ki:

• Kadınların fiziksel, cinsel veya duygusal şiddete daha fazla maruz 
kalmaları (oran %15-71 arasında) daha fazla

• Cinsel taciz ( 15 yaş altı her 5 kadından biri hayatının bir döneminde 
cinsel tacize maruz kalıyor)

• Domestik işlere bağlı sağlık sorunları kadınları daha çok etkiliyor
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Bebeklik ve Çocukluk

• Sağlıklı beslenme

• Sağlıklı gebelik 

• Aşılar

• Koruyucu hekimlik

• Çevresel olumsuz faktörlerden 
korunma

• Sağlıklı ebeveynler

• Cinsiyet seçimi

• Beslenmede ayrımcılık

• Bakımda ayrımcılık

• Kadın sünneti

• Bulaşıcı hastalıklar (HIV)

• Anne ve baba hastalıkları veya 
kaybı

• Sağlık hizmetine erişimde güçlük
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Yaşam Boyu Ölüm Riskleri

• Çocukluk: bulaşıcı hastalıklar, HIV, diyare, solunum yolu hastalıkları, 
sıtma, obstetrik nedenler

• Yaşla birlikte bulaşıcı olmayan hastalıklardan ölümler artar, bulaşıcı 
hastalıklardan ölümler azalır. Afrika’da her yaşta bulaşıcı 
hastalıklardan ölümler çok yüksek .Orta ve yüksek gelirli ülkelerde 
trafik kazaları ve intihar önemli bir kadın ölüm nedeni

• Üreme çağındaki kadınlarda güvenli olmayan cinsel ilişki ile ilgili 
hastalıklar önemli bir risk faktörü , ölümlerin %23’ünden sorumlu 

• Yüksek gelirli ülkelerde alkol kullanımı önde gelen bir risk faktörü
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Ergenlik

• Sağlıklı beslenme
• Sekonder seks karakterlerinin 

gelişimi
• Boy uzaması
• Ağırlık artışı
• Menarş
• Menstrüel hijyen
• Üreme sağlığı ve cinsel sağlık 

eğitimi
• Sağlıklı yaşam alışkanlıklarının 

kazanılması

• Beslenme ve gelişimi engelleyen 
malnütrisyon

• Gelişme geriliği
• Anemi
• Menstrüel düzensizlik
• Amenore
• PKOS
• Cinsel yolla bulaşaıcı hast.lar
• İstenmeyen gebelikler, adolesan

gebelik ve riskleri
• Madde bağımlılığı
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Üreme Çağında Kadın Sağlığı

• Çocuklukta sağlığı tehdit eden faktörler bulaşıcı hastalıklar, HIV, diare, 
solunum yolu hastalıkları, sıtma, obstetrik nedenler

• Yaşla birlikte bulaşıcı olmayan hastalıklardan ölümler artar, bulaşıcı 
hastalıklardan ölümler azalır. Afrika’da her yaşta bulaşıcı 
hastalıklardan ölümler çok yüksek .Orta ve yüksek gelirli ülkelerde 
trafik kazaları ve intihar önemli bir kadın ölüm nedeni

• Üreme çağındaki kadınlarda güvenli olmayan cinsel ilişki ile ilgili 
hastalıklar önemli bir risk faktörü , ölümlerin %23’ünden sorumlu 

• Yüksek gelirli ülkelerde alkol kullanımı önde gelen bir risk faktörü
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Üreme çağı Kadında Sağlık

• Üreme Sağlığı

• Sağlıklı Beslenme

• Ruh sağlığı

• Fiziksel aktivite

• Sağlıklı ve güvenli cinsel 
yaşam

• Menstrüel problemler (PMS, PMDD)

• Yetersiz doğum öncesi bakım

• Plandışı gebelikler, korunma

• Uygun koşullarda gerçekleşmeyen 
düşükler

• Gebelik ve kronik hastalıklar

• Uygunsuz veya yetersiz doğum koşuları 
ve doğumsonu izlem

• Anemi

• Postpartum depresyon, 

• Ruhsal sorunlar

• Obezite

• Yetersiz Fiziksel aktivite

• Cinsel işlev bozuklukları
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OBEZİTE ve KADIN SAĞLIĞI
Ülkemizde de diğer dünya ülkelerinde 
olduğu gibi obezite görülme sıklığı gün 
geçtikçe artmakta

“Türkiye Beslenme ve Sağlık 
Araştırması-2010” ön çalışma 
raporuna göreTürkiye’de obezite
sıklığı;

Erkeklerde %20,5
Kadınlarda ise % 41,0
Toplamda % 30,3
olarak bulunmuştur.

Toplamda fazla kilolu olanlar %34,6, 
fazla kilolu ve şişman olanlar %64,9, 
çok şişman olanların oranı %2,9 olarak 
bulunmuştur

Obezite Riskleri:

Subfertilite, artmış gebelik kaybı, rikli gebelik, artmış 
postpartum kanama, trombo-emboli riski

Artmış:

 Kardiyovasküler hastalıklar (kalp ve damar 
hastalıkları ve inme/felç: 2012'de ölüm nedenleri 
arasında ilk sırada)

 Diyabet
 Kas-iskelet sistemi hastalıkları (özellikle osteoartriti: 

eklemlerde bozulmaya yol açan bir hastalık)
 Bazı kanserler (endometrium, meme, over, prostat, 

karaciğer, safra kesesi, böbrek, pankreas ve bağırsak 
kanseri
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Türkiye’de kadınlarda AC kanserinden sonra en sık görülen meme kanseri, her 4 kadın kanserinden birisi 
olmaya devam etmektedir
Bir yıl içinde yaklaşık 17.000 kadına meme kanseri teşhisi konulmuştur.
Obeziteye bağlı olarak gelişen kanserlerlerin sayısı 6.000 civarında tahmin edilmektedir
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Menopoz Sonrası Kadında Sağlık

• Sağlıklı beslenme

• Fizik aktivite

• Kan basıncı kontrolü

• Ruh sağlığı

• Kronik hastalıkların (kalp, 
hipertansiyon, diabet vb…) 
erken tanı ve uygun tedavisi ve 
bunlara uygun yaşam 
koşullarının sağlanması

• Düşme ve yaralanmaların 
önlenmesi, yaşlı bakımı

• Kötü beslenme 

• Obezite

• Kronik hastalıklar, üriner
problemler

• Osteoporoz, iskelet sistemi

• Alzheimer

65 yaş sonrası her 6 kadından birinde, 
her 11 erkekten birinde Alzheimer gelişir. 
Alzheimer hastalarına bakanların %60’ı kadın
Araştırmalar 60’lı yaşlarda Alzheimer gelilme
riskinin meme kanseri gelişme riskinden 2 kat 
daha fazla olduğunu göstermiştir
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Kadın: 
Gelecek nesili yetiştirir
İş gücüne katkısı önemlidir
Kadın beyninin gücüne saygı duymak gerekir:
Kadınlar öncü ve yaratıcıdır !
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Safiye Ali, Türk doktor. Türkiye Cumhuriyeti'nin ilk kadın 
tıp doktoru ve tıp eğitimi veren ilk kadındır. Türkiye’de tıp 
eğitimi alamadığı için yurtdışında eğitimini 
tamamlamıştır. Anne çocuk sağlığı üzerine çalışmalar 
yapan Safiye Ali’nin adı Süt Damlası Bakımevleri ile anılır. 
(1894-1952)
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Ankara Tıp Fakültesi 3. 
mezunları
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PERİHAN ONGAN

İlk kadın öğretmenlerden                                  
Türk Kadınlar Birliği Üsküdar 

Şubesi’nin kurucusu

AYSİMA ALTINOK 

Türkiye’nin ilk kadın beyin cerrahı

B.Dilbaz



B.Dilbaz



Florence Nightingale‘in
(12 Mayıs 1820 Floransa-13 
Ağustos 1910 Londra)

Melike İsmetüddin Gevher Nesibe Hatun ya da 
bilinen adıyla Gevher Nesibe Sultan, Selçuklu 
Hükümdarlarından II. Kılıçarslan'ın kızıdır. 1204 
yılında verem hastalığına yakalanarak Kayseri'de 
vefat etmiştir
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Öznur Taştan

Tuğba Bağcı Önder
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30.Avrupa Birliği Genç Bilim İnsanları Yarışması
Wolfram Research
One year licence to Mathematica and WolframAlphaPro
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Türkiye’de 5 Aralık 1934’te  kadınlar, milletvekili seçme ve seçilme 
hakkına sahip oldu.

“Türk kadınının dünya kadınlığına elini vererek, dünyanın barış 
ve güveni için çalışacağına emin olabilirsiniz.”B.Dilbaz
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