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Diinya g

ergimizin bu cayieindan itiba-

ren, Diinya Qaghk Orgitii’

niin kurulugundan bu yana
gegen 50 uil iginde detlenen verilerle
birlikte, kiirecel caglikla ilgili en con
degerlendirmelerinin yer aldigi Diinya
Qaglik Raporu 199%"e biliimler halin-
de yer veriyoruz.

incanin tiim yagam giiracinin ince-
lendigi ve con 50 yilda toplanmig veri-
lerin elendigi rapor bebeklerin, gocuk-
larin, ergenlerin, yefigkinlerin ve yagh-
larn refah durumunu araghirmakta ve
her yag grubunda eylem igin Gneelikli
alanlart beliflemektedit. Raporda, kadin
eagliging tzel bir 6nem verilmektedir.
2025 yilina kadarki eaglik egilim-

leti tahminlerinin yer aldigi rapor,
21. ylizyil igin iyimeer bir fablo eunu-
yor.

Qaghkia Celecage Bakig

-Son 40 yilda gida arzi, niifus
biiylime oranindan daha hizli bir se-
kilde iki katindan fazla artmistir.

-Son 50 yilda kisi bagina Gayrisafi
Yurti¢i Hasila gercek anlamda en az
2.5 kat artmugtir.

-Yetiskinlerin okur yazarlik oran-
lart 1970’den bu yana %50’den fazla
artmustir.

-Okula devam eden ¢ocuklarin
orani artarken, kronik bi¢imde yetersiz
beslenenlerin orani diigmiistiir.

Diinyada bu egilimlerin degisme-
siyle 2025 yilmin diinyas: siiphesiz
bugiinkiinden ¢ok farkli olacaktir.

Son 50 yilda meydana gelmis
bircok olumlu degisiklikle ¢ok sayida
insan artik en azindan asgari saglik
bakimina, giivenli su kaynagma ve
hifzisthha olanaklarina erigebilmekte-
dir. Diinya g¢ocuklarinin ¢ogu artik
kizamik, poliyomiyelit, tiiberkiiloz,
difteri, bogmaca ve neonatal tetanoz
gibi belli baghi alt1 ¢ocuk hastaligina
kars1 agilanmaktadir.

Ayn1 dénemde, diger hastaliklarin
kontrolii ve Onlenmesinde, asi ve
ilaglarin gelistirilmesinde ve diger
sayisiz tibbi ve bilimsel yenilikte
siirekli ilerlemeler olmustur. Gegti-

Temmuz-Agustos 1998

gimiz onyillar insanlifin en eski
hastaliklarindan biri olan ¢igek
hastaligmin kesin yenilgisine ve lepra
ile poliyomiyeliti de iceren diger bazi
hastaliklarin kademeli olarak azalmasi-
na tanik olmustur. Bu ve bunlarla ilgili
basarilarin, insanin yeni ylizyilin esigi-
ni giivenle agmasima yardimc1 olacagi
diistiniilmektedir.
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2linci ylizyilda sagliksizliga karsi
miicadelenin eszamanli olarak baslica
iki cephede siirdiiriilmesi gerekecektir:
bulasic1 hastaliklar ve kronik, bula-
sict olmayan hastalhiklar. Bulasici
hastaliklar heniiz yenilememigsken,
kalp hastaliklari, kanser, diyabet ve
“yasam tarzindan” kaynaklanan diger
rahatsizliklar daha yaygin hale gel-
dikge gelismekte olan bir¢ok iilke her
iki cepheden de saldirtya ugrayacaktir.
Bulagici  hastaliklar  grubundan
HIV/AIDS en oldiiriicii tehdit olma
6zelligini siirdiirecektir.

Bu cifte tehdit, kit olan kaynaklarin
kullanilmas: konusunda zor kararlarm
alinmasini gerektirmektedir. Deneyim-
ler, bulasici hastaliklarin kontroluna
ayrilan harcamalarin azaltilmasinimn bu
hastaliklarin yeniden geri dénmesine
neden olabilecegini ve kiireselles-
menin-6zellikle gida maddelerinin
tasinmasi da dahil olmak iizere,
genigleyen uluslararasi seyahat ve
ticaretin-bu  hastaliklarin  kiiresel
diizeyde yayilma riskini artirdigini
gostermektedir.

Son birka¢g onyil, yoksulluk ve
yetersiz beslenmenin saglik iizerinde
giderek artan etkisine; zenginlerle
fakirler arasinda saglik agisindan
giderek  biiyiiyen  esitsizliklere;
HIV/AIDS gibi “yeni” hastaliklarin
dogmasina; giderek biiyiiyen, antibi-
yotige-direngli enfeksiyon sorununa ve
tiitiinle-baglantili hastalik salginina
tanik olmustur.

Bunlar bir yiizyilin bitiminde
tamamlanmamig halk saglig1 eylemleri
ve bir sonraki yiizyilin baginda acil
Onlem gerektiren sorunlardan yalnizca
birkagidir.

Bu rapor saglikla ilgili konulari
tim yas gruplan igin -bebekler ve 5

 yasindan kiiciik cocuklar; okul yasin-

daki c¢ocuklar ve ergenler (5-19);
yetigkinler (20-64) ve daha yash insan-
lar (65 yas ve lizeri) ele almaktadir.
Raporun her yas grubuna uygulanan,
belli basli bazi bulgular1 asagida
Ozetlenmektedir.
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Bebekler ve
kiiciik cocuklar

N7 -1997 yilm-
7 da 5-yasin altin-
daki ¢ocuk Oliimlerinin sayisi
10 milyon olmus ve bunun %97’si
gelismekte olan diinyada ve ¢ogun-
lukla kotii beslenmeyle birlikte, pno-
moni ve diyare gibi bulasici hastalik-
lar nedeniyle meydana gelmistir.

-5 yasm altindaki bu Oliimlerin
cogu Onlenebilir 6limlerdir. Yilda en
az 2 milyon 6lim mevcut asilarla
onlenebilir.

- Her yil yaklasik 24 milyon
dogum-agirhigr diisik bebek dog-
maktadir. Bu bebeklerin erken 6lme
olasilig1 fazladir. Yasayanlarin da
hastaliklara yakalanma, biiylimede
duraklama sorunlar1 veya yetiskin-
liklerinde bagka saglik sorunlari ola-
bilir.

-Prematiire ve diisiik-dogum-
agirlikli bebeklerin ¢ogu gelismekte
olan diinyada dogarken, endiist-
rilesmis {ilkelerde doganlarn c¢ogu
yasamlarin1 yiiksek teknolojik ola-
naklarin uygulandigt neonatal baki-
ma borgludur. Bu bakimin giderek
daha karmasik bir hal alan etik etki-
leri olabilir.

-Yarmin kiigiik ¢ocuklari, hizli
kentlesmeyi de igeren sosyal ve
ekonomik degisikliklere bagl kosul-
lardan ve hastaliklardan kaynaklanan
“yeni bir hastalik oran1” ile yiiz ylize
olacaklardir. Bunlar, ozellikle gide-
rek artan sayidaki sokak cocuklar:
arasinda siddeti, suiistimali ve ihmali

-2linci yiizyilda cocuklarin kargi
karsiya bulundugu en biiyiik tehlikeler-
den biri HIV/AIDS hastaligmin siirek-
li yayilmast olacaktir. 1997 yilinda 15
yagindan kiigiik 590 000 ¢ocuk HIV
viriisii ile enfekte olmustur. Bu hastalik
son 50 yilda ¢ocuk sagligindaki belli
baglt kazanimlardan bazilarini tersine
cevirebilir.

-Kii¢iik ¢ocuklarda kalitimla ilgili
bazi hastaliklarin daha iyi tedavisi ve
Onlenmesi miimkiin olabilir.

Daha biiyiik goéuklar
ve ergenler

Geleneksel o-
ip larak yasamin en
= saglikli agamasin-
~ da olduklar1 diisii-
niilen bu cocuklara ye-
terli halk saghigi hizmeti vermeme
egilimi goriilmektedir. Ancak, giinii-
miizde bu ¢ocuklarin yasi, daha sonra-
ki gelismelerini ve sagliklarini et-
kileyecek saglikli davranig bigimleri
kazanmaya tesvik etmek igin “en
miikemmel” yagtir.

-Timii yetiskinlik caginda hasta-
liklara neden olan, ancak kokleri bu ilk
sekillenme yillarina uzanan sagliksiz
beslenme, yetersiz fiziksel hareket,
giivenli olmayan cinsel faaliyet ve
sigara igme aligkanliklari konusunda
egitime simdikinden c¢ok daha fazla
gereksinim duyulacaktir.

-Aragtirmalar erken c¢ocukluk
doneminde yasanan stresin, kotii fizik-
sel cevrenin ve yeterli ilginin goste-
rilmedigi bir ortamin daha sonraki
yaslarda ortaya cikan siddet ve sug

icermektedir. olusturan davraniglarla baglantili
1955 1995 2025 yilinda

beklenen

5-6 yag alf1

grubunun liim orant 21 milyon 11 milyon 5 milyon

Her 1000 eanli dogumda

bebek dliim orani 14 59 29

Her 1000 canli dogumda

§ yag altindakilerin

Bliim orant 210 53 7
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oldugunu gostermektedir. Giiniimiizde,
simdiye kadar gorilmemis sayida ¢ok
cocuk bu tiir kosullarda biiylimektedir.

-Gelecek yillarda ¢ogu geng igin
cocukluktan ergenlige gecis donemine
damgasimi vuracak olan, siddet, sug,
uyusturucu, alkol, motorlu tasit kaza-
lar1 ve cinsel tehlikeler olacaktir. Cogu
geng icin ve ozellikle yoksul: kentsel

alanlarda yetisenler igin ergenlik, .

yagsamin en tehlikeli yillarini olustura-
caktir.

-Kiiresel olarak gengler ve 6zellik-
le ergen erkekler arasinda seks ko-
nusunda hala biiylik bir cehalet hiikiim
stirerken, olgunlugu ve yetiskinligi
kanitlamanin kilit unsurlar1 olan cin-
sellik ve cinsel faaliyet HIV ve cinsel
iligkiyle bulasan diger hastaliklar
nedeniyle daha tehlikeli hale gelmekte-
dir.

-1995 yilinda 15-19 yas arasindaki
geng kizlarin hayata getirdigi bebek
sayist 17 milyon olmustur. Bu saymin
2025 yilinda yalnizca 16 milyona diis-
mesi beklenmektedir. Ergenlik ¢aginda
hamilelik ve dogum hem anne hem de
cocuk igin yiiksek risk olusturmak-
tadir. Cinsel faaliyetin erken baslamasi
kadmlarin kars1 karsiya bulundugu
saglik tehlikelerini artirmaktadir.

Y etigkinlar

Bugiin, kiiresel olarak, yetiskinler
daha uzun yasamaktadir; bunun ne-
deni, biiyiik 6l¢iide son yarim yiizyil-
da, bugiiniin yetiskinleri heniiz gocuk-
ken tiiberkiilloz ve solunum yollar
hastaliklar1 gibi enfeksiyon yoluyla
bulasan salgin hastaliklarm daha iyi
kontrol altina alinmig olmasidir.
Bebeklerin ve kiigiik gocuklarin hayat-
ta kalmasinda siiregiden kazanglar,
yetiskin niifusun artmakta oldugunu
ifade eder.

- Halihazirda, niifusun yaridan
biraz fazlasi, ¢caligma yas1 olan 20-64
yas arasindadir; 2025 yilinda bu oran
%58’e ulagmig olacaktir.

-1955 yilinda %10.5 ve 1995 yilin-
da %12.3 olan g¢alisma yasindaki
yetigkinlerin destek olmalar1 gereken
yashlarm oram 2025 yilinda %17.2°ye
cikmis olacaktir.
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-Calisma yasindaki
grubu bakmakla yiikiimli oldugu
giderek artan sayida geng ve yasliya
destek verecekse, bu yas grubundaki
niifusun saglig1 yasamsal 6neme sahip
olacaktir.

yetiskinler

-Ancak, her yil 20-64 yas arasmda
15 milyon yetiskin Olmektedir. Bu
olimlerin ¢cogu engellenebilir Sliim-
lerdir.

-Bu o6liimlerden en trajik olani ise
her yil hamilelik déneminde veya
dogum yaparken dlen 585.000 geng
kadmin dlimiidiir. )

-Tiim vakalar1 etkin bigimde tedavi
edebilecek bir stratejinin varligina rag-
men, her yil 2-3 milyon yetigskin
tiiberkiilozdan 6lmektedir.

-1997 yilinda AIDS’den olen
yetiskinlerin sayist yaklasik 1.8 mil-
yondur ve yillik 6li sayisinin artmasi
olasidir.

Son 50 yilda mikrobik ve parazitik
hastaliklara karsi kazanilan basari
hijyen ve saglik koruma konusundaki
gelismelerle birlikte daha saglikli
cevrelerin yaratilmasindan; etkin ve
mali agidan uygun antibiyotik ve
antiparazitik ilaglarla gerceklestirilen
tedaviden ve agilarm kullanilmasindan
kaynaklanmaktadir. Ancak, maalesef,
en giiclii ilaglara direngli olan pnd-
moni, tiiberkiiloz ve malarya soy-
larinin yayilmas: nedeniyle gelecekte
bu tip ilaglara ayn1 lgiide giivenmek
miimkiin olmayacaktir. Tiberkiiloz
vakalarinda ve bu hastalik sonucunda
meydana gelen Oliimlerde goriilen
diizenli artis bu egilimin kanitidar.

-Enfeksiyonla bulagan hastaliklarin
gelecekte kontrol altmna almmas: bii-
yiik bir olasilikla ilaglara degil, agilara
dayandirilacaktir.

-Genelde, sanayilesmis diinyada
bulasgici hastaliklardan daha cok ko-
roner kalp hastaligi, kanser, diyabet ve
mental bozukluk gibi bulagict olmayan
hastaliklara rastlanir. Bu iilkelerde son
onyillarda bazi kanser tiirleri sonucu
6lim oranlar1 artarken, 6liim nedeni
olarak koroner kalp hastaligi ve

inmede azalma olmustur.
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-Gelismekte olan iilkelerin ekono-
mileri bitytidiikge, biiyiik 6lgtide “bati-
Ii” yasam tarzinm benimsenmesi ve
beraberinde sigara igme aligkanligi,
yagl beslenme, egzersiz yapmama gi-
bi risk faktorleri nedeniyle bu iilkeler-
de bulagici olmayan hastaliklar daha
yaygmn hale gelecektir. Ancak bulagici
hastaliklar ve en basta HIV/AIDS hala
biiyiik bir yiik olmaya devam edecektir.

-Kanser tiim diinyada 6nde gelen
6liim nedenlerinden biri olmaya devam
edecektir. Arastirma, 6nleme ve tedavi
konusunda kaydedilen onemli gelis-
melere ragmen, erken teshis ve etkin
tedavi ile tiim kanser hastaliklarmin
yalnizca tigte biri tedavi edilebilmekte-
dir. Ancak, diger kanser tiirlerinin cogu
tiitiin kullanimindan kaginmak ve daha
saglikl1 bir beslenme programi uygula-
mak gibi ¢esitli Onlemlerle engel-
lenebilir.

2025 yilinda gergeklagmei olger
bazi efilimler agagida yer almakiadir:

*Genelde kanser riski gelismekte
olan iilkelerde artmaya devam edecek,
sanayilesmis ilkelerde azalmamakla
birlikte mevecut durumunu koruyacak-
tir.

¢Biiylik 6lgiide sigara aligkanlhigi
ve sagliksiz beslenme nedeniyle ak-
ciger kanseri ve kolorektal kanser so-
nucu 6liim vakalar artacaktir, Hemen
hemen tiim sanayilesmis tilkelerde ka-
dimnlar arasinda akciger kanseri sonucu
6liim vakalar1 artacaktir,

¢Bilyiik dl¢iide gida maddelerinin
korunmasindaki gelismeler, beslenme
aliskanliklarindaki degisiklikler ve
bunlara bagli enfeksiyonun azalmasi
nedeniyle, mide kanseri daha az gorii-
lecektir.

¢Serviks kanserinin teshis testi
nedeniyle sanayilesmis tilkelerde daha
da azalmasi beklenmektedir; olast bir
as1 bulunmast hem geligmis hem de
gelismekte olan iilkelere biiyiik yarar
saglayacaktir.

¢Birgok iilkede halihazirda ve
gelecekte hepatit B viriisiine kars1 ast
uygulanmasi ve hepatit C viriisii igin
yapilan taramalar sonucunda karaciger
kanseri azalacaktir.

¢Biiyiik olgiide beslenmeye bagh
etkenler ve yasam tarzinin yarattigi
diger etkenler nedeniyle, 1997 yilinda
143 milyon olan yetigkinlerdeki diya-
bet vakalari kiiresel olarak iki katindan
fazla artarak 2025 yilinda 300 milyona
cikacaktir.

Yaglilar

-2025 yilina gelin-
diginde, diinyada, iigte
ikisi gelismekte olan
iilkelerde olmak tize-
re, 65 yagin iizerinde
800 milyondan fazla
insan yastyor olacakiir.

-Yalnizca Cin’de 60 yasin iizerinde
274 milyon insan olacaktir ki, bu sayi
Amerika Birlesik Devletleri’nin hali-
hazirdaki toplam niifusundan fazladur.

-Gelecek 30 yil iginde bazi iilke-
lerde, 6zellikle Giiney Amerika ve
Giineydogu Asya’da yasli niifusun
%300’e ulagan oranlarda artmasi bek-
lenmektedir.

-2linci yiizyilin en biiyiik savasim-
larindan biri, yaslanan niifusun sag-
liginin, bagimsizliginin ve hareket
kabiliyetinin en iyi nasil korunacagi,
hastalik ve fiziksel engellilik durumu-
nun en iyi nasil dnlenecegi ve gecikti-
rilebilecegi olacaktr. '

-Zengin iilkelerde bile, yasli ve
direngsiz insanlarin ¢ogu, gereksinim
duyduklar1 saglik bakimi giderlerinin
kiigiik bir boliimiinden fazlasini karsi-
layamamaktadir. Gelecek onyillarda,
yasl bireylerden olusan biiyiik niifus-
larina ihtisaslagmis bakim hizmeti su-
nabilecek iilke sayisi birkagi gecmeye-
cektir.

-Baz1 Avrupa iilkeleri, halihazirda
tibbi ve sosyal hizmetleri 75 yasmn
altindakilerden ¢ok daha fazla tiiketen
75 yasmn-lizerindeki herkesin ihtiyag-
larin1 rahatga kargilayacak yeterli
olanak bulunmadigini, simdiden kabul
etmektedirler.

-Kars1 karsiya olduklari ekonomik
zorluklar, niifusun yaglanma hizi, sos-
yal hizmet altyapilariin olmamas: ve
aile fertleri tarafindan sunulan gele-
neksel bakim hizmetinde goriilen azal-
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ma egilimi karsisinda, gelismekte
olan iilkeler ¢ok daha ciddi sorunlar-
la karsilasacaklardir.

-Yeterli kaynak ve bakim hizmet-
lerine erisim saglandig1 takdirde,
yasliliga bagli kronik rahatsizliklarin
pek ¢ogu basartyla teshis edilebilir,
onlenebilir ve tedavi edilebilir.

-Tiim diinyada 65 yasin iizerinde-
kilerde 6nde gelen 6lim ve fiziksel
engellilik nedeni, dolagimla ilgili
hastaliklardir, ancak bu hastaliklarin
onlenmesi ve tedavi edilmesi i¢in
biiyiik bir potansiyel vardir.

| » , =2
| / sinda ayrilmaz bir
baglant1 vardir. Kadin

sagligr esitlikten fayda saglarken,

Kadinlar

Kadinlarin
saglig: ile toplum-
daki statiileri ara-

ayrimciliktan zarar goriir. Buglin,

tim diinyada milyonlarca kadinin
statiisii ve refahi trajik Ol¢lide kotii
durumdadir. Bunun sonucunda, zarar
goren genelde tiim insanlarin refahi

olmakta ve gelecek nesillerin beklen-.

tileri daha karanlik gériinmektedir.

Diinyanin pek ¢ok yerinde, ka-
dinlara karst ayrimcilik onlar dog-
madan Once baslamakta ve 6lene
kadar peslerini birakmamaktadir.
Tarih boyunca bazi toplumlarda kiz
bebekler istenmez olmus ve dogduk-
lar1 andan itibaren daha dezavantajli
bir duruma diismiislerdir. Giiniimiiz-
de, kizlara ve kadinlara evde, is-
yerinde, smifta veya klinikte erkek
kardesleri ile ayn1 hak ve ayricaliklar
taninmamaktadir. Yoksulluktan, sos-
yal statiiniin diisiik olmasindan ve
ireme ile ilgili rolleriyle baglantili
birgok tehlikeden daha fazla zarar
gormektedirler.

Kiiresel niifus yaslanmasi, biiyiik
boliimii kadin olan toplumlara yone-
lik bir evrime yol agmaktadir. Ka-
dinlar genelde erkeklerden daha
uzun yasamakla birlikte, cogu icin
daha uzun yagam beklentisi, fiziksel
engellilik durumu olmadan yaganan
ek yillar agisindan gercek bir avantaj
saglamamaktadur.
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Kadmin yagliliktaki saglik duru-
mu, yasamlari boyunca, lizerinde
¢ok az kontrol hakkina sahip olduk-
lar1 etkenler tarafindan sekillenmek-
tedir. Kadinlar icin daha uzun bir
yasamin kaliteli yillar olmasi
isteniyorsa, politikalar yagslanan
kadinlar ic¢in olast en iyi saglign
teminini hedef almalidir. Bu poli-
tikalar bebeklikte veya cocuklukta
baslayan ve ergenlikten yetigkinlige
ve yasliliga kadar uzanan tim yagsam
siiresini kapsayan sorunlara gore
ayarlanmalidir.

Bebeklik ve ¢cocukluk. Anne ve
babanin ve 6zellikle hamilelik énce-
sinde ve sirasinda annenin sagligi,
hamileligi boyunca ve dogum sira-
sinda anneye sunulan hizmetler ¢o-
cuklarin saglik durumunu belirleyen
6nemli etkenlerdir. Dogumda saglik
durumlarindan taviz verilen bebekler
yasamlarinda daha sonra ¢esitli
saglik sorunlarindan daha fazla zarar
gorebilmektedirler. Cocukluklarinda
yetersiz beslenen kiz gocuklarda
zihni kapasite bozuklugu, gecikmis
puberte, muhtemelen dogurganlik
bozuklugu, bilytimede duraklama ve
bunlarin sonucunda dogum sirasinda
daha yiiksek komplikasyon riskleri
goriiliir. Her y1l 2 milyon kizin riske

atildigr genital mutilasyon veya

¢ocukluk sirasinda cinsel taciz son-
raki yillarda beden ve ruh sagliginm
bozulmasi riskini artirmaktadir.

Ergenlik. Ureme saglig1 ve aile
planlamasi programlarinin g¢ogu
ergenlerin 6zel gereksinimlerini
yeterince dikkate almamigtir. Erken
yasta cinsel iliskiye baglama, yiik-
sek-riskli cinsel davranis, egitim,
temel saglik bilgileri ve hizmet-
lerinin yetersiz olmast bu yas gru-
bundaki kizlarin halihazirdaki ve
gelecekteki refahlarini tehlikeye
atmaktadir.

Bu kizlar HIV/AIDS de dahil
olmak iizere, cinsel iligkiyle bulasan
hastalik, erken hamilelik ve annelik,
glivenli olmayan diisiik risklerine
giderek daha fazla maruz kalmak-
tadirlar. Ergenlik c¢agindaki kizlar
dogum igin fiziksel olarak hazir
degillerdir ve bu yagslarda maternal

Oliim riski yirmili yaslardaki kadmn-
lardan ¢ok daha fazladir. Ergenlik
caginda yetersiz beslenme kizlarin
sagligini ve fiziksel gelisimini teh-
likeye atabilir ve kalici sonuglar do-
gurabilir. Ergenlik ¢agindaki kizlar
arasinda Ozellikle demir-eksikligine
bagli anemi yaygindir.

Yetiskinlik. Cocukluk ve ergen-
lik ¢aginda yetersiz beslenme ve
sagliksiz olmanin sonuglari yetiskin-
likte ve ozellikle gebelik ve dogum
yillarinda ortaya c¢ikmaktadir. Bu
yillar, saglik bakim hizmetlerinin,
ozellikle lireme saglig1 olanaklarinin
genellikle yetersiz oldugu ve top-
lumun c¢iftlere ¢ok ¢ocuk sahibi ol-
malart i¢in baski yaptig1 gelismekte
olan {ilkelerdeki pek ¢ok kadinin
yasaminda 6zellikle tehlikeli bir asa-
madir. Gelismekte olan diinyada
hamile kadinlarmm %50’den fazlas:
anemiktir.

Her y1l 585.000 kadin gebelige
bagli nedenlerle yagamini yitirmek-
tedir. Gebelik sayist ¢ok olan kadin-
larda yasam siireleri boyunca gebe-
lige bagli 6liim riski artmaktadir. Bu
risk Avrupa’da 1400’de bir iken,
Asya’da 65’de bir ve Afrika’da
16’da birdir.

Geligsmekte olan iilkelerde tahmi-
nen 50 milyon yetiskin kadmn g¢ok
zaylf olarak smiflandirilmaktadir;
yaklagik 450 milyon kadinda guatr
hastalig: vardir.

Yash kadinlar. Milyonlarca
kadin c¢ocukluklarindan itibaren
yasamin giinliik zorluklar1 ve esitsiz-
likleri nedeniyle zamanindan Once
yaglanmaktadir. Bu kadinlar yetersiz
beslenme, iireme sagliginin bozuk
olmasi, tehlikeli ¢aligma kosullari,
siddet ve yasam tarzina bagli has-
taliklar gibi sorunlar yasamaktadir;
tiim bu etkenler biraraya geldiginde
g0giis ve serviks kanseri, osteoporoz
ve menapoz sonrast goriilen diger
kronik rahatsizliklar1 giddetlen-
dirmektedir. Yaslilikta - yoksulluk,
yalnizlik ve yabancilagsma siklikla
goriilmektedir.

*Ceviri: TEB Ceviri Biirosu.
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