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Ozet

Amag: Afganistan, anne 6liim oraninin diinyada ytliksek oldugu iilkelerden biridir. Bu raporda
Afganistan’in anne 6liim orani ve nedenlerinin, benzer sosyokiiltiirel ériintiiye sahip olan Iran,
Pakistan, Tacikistan, Ozbekistan ve Tiirkmenistan ile karsilastirilmasi amaglanmistir. Yontem: Bu
raporun hazirlanmasi sirasinda, Diinya Saghk Orgﬁtii, UNICEF, Countdown to 2015 ve UNESCO’da
yer alan verilerle, Afganistan éliimleri calismasi (2010) sonuclarindan yararlanilmistir. Ulkelerin
secimi sirasinda komsu olmasi ve sosyokiltiirel olarak benzer gruplar olma Kkriterleri
kullanilmistir. Karsilastirma yapilan gostergeler sirasiyla niifus, saglik gostergeleri, dogurganlik,
anne 6liim orani ve nedenleri seklindedir. Herkesin ulasabilecegi veri kaynaklari kullanildig icin
etik izin alinmamistir. Bulgular: Afganistan, komsu iilkelere gore daha fazla gen¢ ve kirsal
niifusuna sahip iken kadinlarin okur-yazarlik ve istihdam ytizdeleri daha diistiktiir. Afganistan’da
saglik hizmetlerine ulasilabilirlikle ilgili miidahaleler yapilmasina karsilik géstergeler halen
oldukca ytiksektir. Afganistan’da toplam dogurganlik sayis1 ve anne 6liim orani, karsilastirma
yapilan tlkeler icinde en yliksek degere sahiptir. Afganistan’da anne 6liim nedenlerinin ilk iki
nedeni asir1 kanama ve enfeksiyon olarak bildirilmistir. Sonug¢: Afganistan, komsu iilkeleri
arasinda sosyoekonomik olarak en dusiik gelismislik diizeyine sahip olan iilkedir; anne saghgi
gostergeleri de en diisiik degerlere sahiptir. Afganistan’da kadinin statiisiiniin ytikseltilmesinin
yani sira anne sagliginin gelistirilmesine yonelik miidahalelerin ivedilikle gelistirilmesi
gerekmektedir.
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Afganistan’da maternal mortalite

Maternal mortality:

A comparison of Afghanistan and its
neighboring countries

Abstract

Objective: Afghanistan is a country with one of the highest maternal mortality ratios in the world.
This report aims to compare the Maternal Mortality Ratios and the causes of maternal death in
Afghanistan, with countries of similar socio-cultural statuses, such as Iran, Pakistan, Tajikistan,
Uzbekistan and Turkmenistan. Methods: For the preparation of this report, data from the World
Health Organization, UNICEF, Countdown to 2015, UNESCO and the Afghanistan Mortality Survey
(AMS) 2010 were used. The selection of countries for the comparisons was based on their
geographical proximity to Afghanistan, and the presence of similar socio-cultural criteria. The
indicators used for the comparison were population, health indicators, fertility, maternal
mortality ratios and causes of maternal death. No ethical consent was obtained as only publicly
available data sources were utilised. Results: When compared to the aforementioned countries,
Afghanistan was found to have a more youthful population, a more rural population and lower
literacy and employment rates among women. In Afghanistan, despite improvements in the
accessibility of health services, the indicators were still high. Amongst the countries compared,
Afghanistan held the highest figures for both fertility and maternal mortality ratios. The principle
causes of maternal deaths in Afghanistan were found to be excessive bleeding and infections.
Conclusion: Afghanistan has the lowest socio-economic development level, as well as the lowest
mother health indicators, among neighboring countries. Besides increasing the status of women
in society, interventions regarding health services for the improvement of maternal health should
be urgently developed.

Key words: Maternal mortality ratios, Afghanistan, status of women.

Giris

Cingene topluluklarindan biri olan
Romanlar Anne o6liimleri, kadinin statiisii ve
saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi i¢in
kullanilan 6nemli saghk gostergelerinden
biridir. Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi
(International Classification of Diseases (ICD-
10)) icinde, “anne 6limii, bir kadinin gebelik
sirasinda, dogumda ya da gebeligin
sonlanmasindan sonraki 42 giin icinde,
gebeligin siiresine ve yerine bakilmaksizin,
gebelik durumuna veya gebelik siirecine
bagli  (dogrudan) ya da  bunlarin
siddetlendirdigi (dolayli) ancak tesadiifi
olmayan nedenlerden kaynaklanan o6liim”
olarak tanimlanmaktadir.1.2
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Diinyada 2013 yilinda yaklasik
289.000 anne oOlimi oldugu tahmin
edilmektedir. Diinya genelinde 1990 ve 2013
yillar1 arasinda anne 6liim orani (MMR), %45
oraninda azalarak yiiz binde 400'den 230'a
dismistiir. Biny1l Kalkinma Hedeflerine
(Milennium Development Goals (MDG)), gore
anne Olim oraninin her yil %5,5 azalmasi
hedeflenmis olmasina ragmen, azalmanin
yilda %2,6 oraninda gerceklestigi
gozlenmektedir.34 Azalmanin hedeflenen
diizeyde olmamasinin nedenlerinden biri,
gelismekte olan iilkelerde anne 6liimlerinin
halen ¢ok ytliksek diizeylerde seyretmesidir.
Gelismis iilkelerde anne 6liim orani 2013
yilinda ortalama yiiz binde 16 (1990 yilinda
26) ve gelismekte olan tUlkelerde ise
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ortalama yliz binde 230  olarak
belirtilmektedir (1990 yilinda yilizbinde
380’dir).>¢ Gelismekte olan iilkelerde anne
O0lim oraninin gelismis {ilkelere gore
yaklasik 15 kat fazla oldugu bilinmektedir.
Anne 6liimlerinin %62'si Sahra alt1 Afrika'da
ve %24'1 Giiney Asya'da gerceklesmektedir.3

Anne 6limlerinin nedenleri
irdelendiginde, gebelik siiresince, dogum
sirasinda ve sonrasinda meydana gelen
Oliimlerin buyiik bir bélim{iniin énlenebilir
oldugu goriilmektedir. Ancak, gelismekte
olan ilkelerde halen pek ¢ok kadin
onlenebilir nedenlerden yasamlarini
kaybetmeye devam etmektedirler.”
Birlesmis Milletler tarafindan belirlenen
Binyi1l Kalkinma Hedeflerinden (MDG)
lclinciisli diinyada anne o6liim oraninin
azaltilmas1 seklinde belirlenmistir. Bu
hedefte “1990 ile 2015 yillar1 arasinda anne
O0lim oraninin diinyada dortte ii¢ oraninda
azaltilmas1” yer almaktadir.81! Anne
6limlerinin 2015 yilinda belirlenen hedefe
diisiirilmemesinin yani sira halen diinyada
onemli halk saglhigi sorunlarindan birisi
olmaya devam etmesi nedeniyle
miidahalelerin devam etmesi gerekmektedir.
Bu nedenle de Bin Y1l Kalkinma Hedeflerinin
devami niteliginde olan Siirdiirilebilir
Kalkinma Hedefleri (SKH) icinde yer alan
saglik  hedefinde (Hedef 3: Saghkh
Yasamlarin Giivence Altina Alinmasi ve Her
Yasta lyilik Halinin Gelistirilmesi) temel
basliklar arasinda yer almaktadir.® SKH
icinde yer alan anne o6limlerini sona
erdirmeye yonelik hedefte (Hedef 3.1)
“Diinya’da anne 6ltimlerini 2030 yilina kadar
yuz binde 70  disiirilmesi yer
almaktadir.”1® Kiiresel hedeflere ulasmak
amaciyla, Diinya Saghk Orgiitii (DSO0),
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF), Birlesmis Milletler Niifus Fonu
(UNFPA) ve Diinya Bankasi (DB) gibi
Birlesmis Milletler Kuruluslari ve
uluslararas1 kuruluslar tarafindan anne
olimleri oncelikli bir konu olarak ele
alinmaktadir. Bu kuruluglar tarafindan
diinyada anne oliimlerini azaltmak amaciyla
ortak programlar ve calismalar
yuriitmektedirler.3

Dinyada anne 6limlerinin ytiksek
oldugu iilkelerden birisi Afganistan’dir. DSO
raporuna gore 1990 yilinda Afganistan,
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diinyada yiiksek anne 6liim oranina sahip
tilkelerden birisi olup, anne 6liim orani yiiz
binde 1.200’diir.!? Afganistan’da her 50
kadindan birisi dogum sirasinda ortaya ¢ikan
sorunlar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir.
Baska bir deyisle Afganistan’da her 2 saat
icinde bir kadin dogum sirasinda ortaya
cikan sorunlar nedeniyle hayatini
kaybetmektedir.1213  Afganistan’da anne
6lim oranlarinda 2001 yilindan sonra diisiis
gozlenmeye baslanmis ve 2013 yilinda yiiz
binde 327 olarak belirtilmistir.14
Afganistan’da anne o6liim oranlarindaki
diislise ragmen halen diinya ortalamasina ve
komsu iilkelerdeki anne 6liim oranlarindan
daha ytiksek oldugu bilinmektedir.

Bu raporun amaci, Afganistan ve
komsu  ilkelerinde anne  Oliimlerini
sosyoekonomik ve saghk hizmet
gostergeleriyle beraber degerlendirmek,
Afganistan’in  anne O6liimii  oranlarinin
azaltilmas1 icin gereken temel sosyal
politikalar1 tartismaktir.

Gere¢ ve Yontem

Afganistan, Orta Asya’da yer alan bir
kara Ulkesidir. Afganistanin  toplam
yluzolclimii 652,864 kilometrekare ve niifusu
yaklasik olarak 31 milyondur. Afganistan
yonetim sistemi Cumhuriyet'tir.  Ulke
nifusunun %99’luk kismim1 Mislimanlar
olusturmaktadir. Afganistan’in 6 ilke ile
sinir komsulugu bulunmaktadir. Dogu-
Giineydogu’da Pakistan, batida iran, kuzeyde
Tiirkmenistan, Ozbekistan ve Tacikistan,
doguda: Cin Halk Cumhuriyeti.1s

Afganistan’daki anne 6lim
oranlarinin karsilastirilacagi komsu iilkeler
icin ilk olarak smir komsulugu kriteri
kullanilmistir. Komsu iilkelerin seciminde
ikinci kriter ise konusulan dil, alt etnik
gruplar ve din agisindan benzer niifus
gruplarinin olmas1 olarak belirlenmistir.
Afganistan ile cografi komsulugu olan iran,
Pakistan, Tacikistan, Ozbekistan ve
Tlirkmenistan  karsilastirma  yapilacak
tilkeler olarak belirlenmistir. Cin Halk
Cumhuriyeti’'nin karsilastirma tilkesi olarak
belirlenmeme nedenleri olarak; Cin Halk
Cumhuriyeti'nin konusulan dil, alt etnik
gruplar ve din acgisindan sosyal ve kiiltiirel
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olarak farkl bir yapiya sahip olmasinin yani
sira Afganistan ile ¢ok kisa bir sir
uzunluguna (75 km) sahip olmasidir.

Karsilastirma  yapilan  iilkelerin
kadinin statiisii, anne 0liim ve nedenlerine
iliskin veriler icin, DSO anne 6liimleri
raporyu,!! UNICEF raporuy!¢ Birlesmis
Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltir Orgiitii
(UNESCO) raporu,17.1822 Countdown to 2015
raporu,!® Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi (UNDP) kaynaklari,2® Afganistan
oliimleri calismasi (2010),14 Afganistan’daki
ebelik durumu raporu
(2014)21kullanilmistir, ayrica makale ve web
sayfalarinin taramalar1 da yapilmistir. Veri
kaynag1 olarak kullanilan raporlar, ilgili
kurumlarin internet sitesinde herkese agik
olarak yayinlanan raporlar oldugu igcin,
verilerin kullanilmasi i¢in 6zel bir izin
alinmamuistir.

Bu raporda anne o6liimlerine iliskin
sonuglar iki bolim halinde sunulmaktadir.
Birinci  bolimde  Nifus ve  Saghk
Gostergelerinin Karsilastirilmasi yer
almaktadir, bu boliimde ulkelerin niifus ve
gelir gostergeleri,2325 bazi1 sosyodemografik
ozellikleri,2026 toplam saglik harcamalari,8
kisi basina diisen saglik harcamalari,?4 kisi
basina diisen saghk personeli sayilari2s ve
gayri safi milli hasilalan?¢ karsilastirilmistir.
Ikinci béliimde ise dogurganhk ve anne
olimiu gostergeleri karsilastirilmasi
sunulmaktadir. Bu béliimde ana o6liim
oranlar;, nedenleri ve ana saghgl
hizmetlerine ulasilabilirlik
karsilastirilmistir.

Bulgular

Niifus ve saglik gdstergelerin
karsilasgtiriimasi

Afganistan ve komsu tlkelerin
toplam niifusu degerlendirildiginde,
Pakistan'in en kalabalik ve niifus yogunlugu
en yiiksek olan iilke oldugu gorilmektedir.
Afganistan ise komsu iilkeler arasinda
niifusu ticlinci biiyiik iilkedir. Afganistan, 0-
14 yas grubu nifusu %42,0 olup,
karsilastirma yapilan tlkeler arasinda en
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fazla gen¢ niifus yiizdesine sahip olan
tilkedir. Afganistan’da kent niifusunun
yluzdesi, gayri safi milli hasilas1 (GSMH),
okuryazarlik yilizdesi, kadinlarda okur-
yazarlik yilizdesi, calisan Kkadin niifusu
yluzdesi diger tlkelere gore en diistuk
degerlere sahiptir (Tablo 1).

Karsilastirmada yapilan ilkelerin
UNDP Raporunda (2014) gelismislik
diizeyleri degerlendirildiginde, fran 75,
Tirkmenistan 103., Ozbekistan 116.,
Tacikistan 133., Pakistan 146. ve Afganistan
169. sirada yer aldig1 goriilmektedir.20

“Afganistan ve komsu iilkelerinde
10.000 kisi basina diisen  hekim,
hemsire/ebe sayilar1 degerlendirildiginde,
hekim ve hemsire/ebe sayisinin en az
Afganistan’da oldugu goriilmektedir.
Afganistan, toplam saghk
harcamalari/GSMH yiizdesinin en yiiksek ve
kisi basina toplam saglik harcamalar1 en
diisiik olan 2. iilkedir (Tablo 2).

Dogurganlik ve anne é6liimii gostergelerinin
karsilastirilmasi

Afganistan, komsu iilkeler arasinda
toplam dogurganlik sayis1 ve anne o6lim
orani en yuksek olan iilkedir. Komsu
tilkelerle Kkarsilastirildiginda anne sagligi
hizmetlerinin en az kullanildig1 ilke de
Afganistan oldugu gozlenmektedir (Tablo 3).

Afganistan Saghk Bakanlig1
tarafindan 2010 tarihinde yapilan anne 6liim
oranl aragtirmanin sonuglarina goére anne
olim orani kentsel ve kirsal kesim arasinda
(kentsel kesimde yliz binde 95 ve kirsal
kesimde 417), ayrica bolgeler arasinda da
farklilik gostermektedir (kuzeyde yiiz binde
354, merkezde yiiz binde 285 ve glineyde yliz
binde 356). Afganistan’da yapilan anne 6lim
arastirmas1  sonuglarina gore; 0Ogretim
kurumlarina ulasamamis kadinlarin toplam
dogurganlik hizi 5,3 iken lise ve lizeri
Ogretim diizeyine sahip kadinlarda ise
2,8'dir. Dogum o6ncesi bakim hizmetleri
kullanim1 degerlendirildiginde okur yazar
olmayan kadinlarda %56,9, lise ve lizeri
okullardan mezun olan kadinlarda %389,1
oldugu bulunmustur.
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Tablo 1. Afganistan ve komsu tilkelerin bazi sosyodemografik gostergeleri

Afganistan iran Ozbekistan Pakistan Tacikistan Tiirkmenistan
Toplam niifus 31,1 75 28,1 196,1 7,3 51
(Milyon)
Yiizolclimi 652.864  1.628.750 447.400 796.095 143.100 488.100
(km?)
Niifus 45,7 46,9 63,8 2251 56 10,6
yogunlugu (Kisi
sayis1/kmz2)
Kent niifusu 24 96 36 37 27 49
(%)
GSMH (US$) 2.000 15.600 5.340 4.920 2.500 12.920
(2013)
Yas gruplari
(%) (2014)
0-14 42,0 23,7 24,9 33,3 33,0 26,4
15-64 55,5 71,1 70,3 62,4 63,8 69,4
65 yas ve Usti 2,5 5,2 4,8 4,3 3,2 4,2
Okur -Yazar
Olma (%)
Yas Gruplari
15-24 yas 46,9 98,0 99,9 70,7 99,8 99,8
15 yas ve Uzeri 31,7 84,2 99,4 54,7 99,7 99,6
Cinsiyet
Erkek 45,4 89,3 99,6 66,9 99,8 99,7
Kadin 17,6 79,2 99,3 41,9 99,6 99,5
Istihdama
Katihm (15 yas
isti, 2015) (%)
Erkek 80 74 76 83 77 77
Kadin 16 17 48 25 59 47

Kaynak: Central Intelligence Agency ,2” UNESCO 33
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Tablo 2. Afganistan ve komsu lilkelere ait bazi saglik hizmet gostergeleri (2012)

Afganistan iran Ozbekistan Pakistan Tacikistan Tiirkmenistan
Hekim/10.00 2,1 8,9 20,1 8,1 24,4 26,2
0 kisi
Hemsire- 5,0 16,0 50,3 5,6 45,2 108,1
ebe/10.000
kisi
Saghk 161 330 126 170 276
Harcamasi/ 414
Kisi (US$)
Toplam saglik 8,1 6,7 6,1 2,8 6,8 2,0
harcamasi/GS
MH (%)

Kaynak: WHO 25

Tablo 3. Afganistan ve komsu iilkelerinin kadin sagligina ait bazi gostergeler (2012)

Afganistan Iran Ozbekistan Pakistan Tacikistan Tiirkmenistan
(2010)
Dogum dncesi bakim 47,9 96,9 99 60,9 78,8 99,1
(en az 1 defa) (%)
Dogum 6ncesi bakim 14,6 94,3 49,4 28,4 49,4 82,8
(en az 4 defa) (%)
Saglik personeli 38,6 96,4 99,9 43 87,4 99,5
yardimiyla dogum
(%)
Sezaryen (%) 3,6 45,6 3,4 7,3 3,8 3,1
Modern aile 21,2 77,4 64,9 27,0 27,9 48
planlamasi ydntem
kullanimi (%)
Anne 6liim orani 400 23 36 170 44 61
(100 000 de)
Kaynak:UNICEF ,23 WHO.2*
Turk ] Public Health 2017;15(3) 227
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Aile planlamasi yontem kullanimi ise
okur yazar olmayan kadinlarda %18,5 ve lise
ve lizeri okullardan mezun olan kadinlarda
%34,8 oldugu; okur yazar olmayan
kadinlarin %30,1 saglik personeli yardimiyla
dogum yaparken lise ve {lstlii egitimli
kadinlarda %80,0’dir.31.32

Sekil 1'de Tacikistan, Ozbekistan ve

goriilmektedir. Afganistan en yiiksek anne
6lim oranina sahip olan iilke olup, yillar
icinde diger tlkelerle arasindaki farkin
azalmaya basladig1 gozlenmektedir.

Anne olimleri nedenlerine
bakildiginda, Tiirkmenistan, Ozbekistan ve
Tacikistan’da anne o6lim nedenlerine ait
yluzdeler arasinda benzerlik go6zlenirken,

Tirkmenistan’da 1990’li yillardan beri en

Afganistan’in

olim

nedenleri

Pakistan

diisiik anne oliimlerinin oldugu arasinda benzerlik goériilmektedir (Tablo 4).
1400
1200 \
§ 1000
g 800 \ e Afganistan
= \ e [ran
’3 600 \ e Pakistan
5 400 — Tacikistan
200 — e () zbekistan
—_— T Trkmenistan
0
1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015
Yil

Sekil 1. Afganistan ve komsu tilkelerde yillara gore anne 6liim orani (1985-2012) (Yiizbinde)

Tablo 4. Afganistan ve komsu iilkelerde anne 6liim nedenleri

Afganistan Iran Ozbekistan Pakistan Tacikistan Tiirkmenistan

Asiri kanama 30 21 23 30 23 23
Enfeksiyon 14 7 9 14 9 9

Hipertansiyon 10 14 15 10 15 15
Diisiik 6 - 5 6 5 5

Emboli 2 10 11 2 11 11
Diger dogrudan 8 16* 17 8 17 17
nedenler

Dolayl nedenler 29 Pl 22 29 22 22

*Dolasim sistemi hastaliklari; **Komorbidite nedenleri
Kaynak: Countdown to 2015,1° National Maternal Mortality Surveillance System in L.R.Of.Iran 201530
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Tartisma

Anne 6liimleri, kadin saglig1 ve saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesinde
kullanilan ¢ok yonli bir kalkinma gostergesi
olarak kabul edilmektedir.3t Kadinin
toplumdaki yeri ve sagliginin gostergesi olan
anne Olimiu orani, ulusal ve uluslararasi
kuruluslar  tarafindan  Kkarsilastirmada
kullanilan  gostergelerin  basinda  yer
almaktadir. Gelismekte olan iilkelerde
dogurganlik cagindaki kadinlar arasinda
gebelik, dogum ve lohusalik sirasinda
meydana gelen Olimlerin  nedenleri,
onlenebilen, erken tan1 konuldugunda tedavi
edilebilen hastaliklar ve komplikasyonlardir.
Ancak niifus ve saglik kayitlarinin yeterince
tutulamadigr gelismekte olan tlkelerde
konuya iliskin tam, dogru ve ayrintili veriye
ulasilamamasi karsilastirma yapmayl
giiclestirmektedir.”

Afganistan, komsular1 arasinda en
yiuksek anne o6lim oraninin sahiptir.
Afganistan ve komsu iilkelerin sosyal
yapilari degerlendirildiginde en dezavantajli
konuma sahip olan iilkenin Afganistan
oldugu gozlenmektedir. Ekonomik olarak
bolgede en diisiik GSMH’ya ve en genc niifusa
sahip olan iilke Afganistan’dir. Afganistan’da
nifusun 6nemli bir kismimin saghk
hizmetlerinin kapsayiciliginin ve
ulasilabilirliginin daha gii¢ oldugu kirsal
kesimde yasamaktadir.22 Bu da saglk
hizmetlerine ulasilabilirliginin daha giic¢
oldugunu gostermektedir. Saghk
hizmetlerinde kapsayiciligi etkileyen temel
etkenler arasinda yer alan saglik personeli
sayis1 ve dagilimi degerlendirdiginde ise;
Afganistan’da niifus basia saglik personeli
en disiik olan iilke olup 10.000 kisiye diisen
hekim sayis1 2,1 ve hemsire/ebe sayis1 5'tir.
Afganistan’da dogurganligin yiksek
olmasina karsin her 2.000 kisiye bir ebe
diismesi, ebe sayisinin yetersiz oldugunu
disiindirmektedir.  Ancak sunu da
vurgulamak gerekmektedir ki; son yillarda
ebe yetistirmeye 6zen gosterilmis ve ebe
sayisinda oOnemli bir artis olmustur.
Afganistan’da 2002 yilinda sadece 467 ebe
var iken 2014’te Afganistan Saglik Bakanligi
rapora gore 4.600 sayida ebe ¢alismaktadir.
Sayinin artmasina karsilik iller arasinda ve

Turk ] Public Health 2017;15(3)

kent-kir arasinda saglik personelinin
dagilmda  esitsizlik  bulundugu da
bilinmektedir.21

Kadin statiisli bakimindan
degerlendirdigimizde, Afganistan’da
kadinlar arasinda okuryazar olma yilizdesi
komsu iilkeler arasinda en diisik
diizeydedir. Kadin ve erkeklerin
okuryazarlik yiizdeleri arasindaki farkin en
yiksek  oldugu iilke  Afganistan’dir.
Afganistan’da yapilan anne 6lim
arastirmasinda kadin okuryazarligi ve anne
6limi arasinda ¢ok giiclii bir iliski oldugu
gosterilmistir.2® Kadinlarin 6grenim diizeyi
yukseldikce saghik hizmetlerine
ulasilabilirlikleri artmakta, dogurganliklari
azalmakta ve saghk gostergeleri de
iyilesmektedir.36 DSO ve diger uluslararasi
kuruluslarin raporlarinda belirtildigi gibi,3%
34 Afganistan’da da 6grenim diizeyi kadinin
saglik hizmetlerine ulasmasini 6nemli 6l¢lide
etkilemektedir, kadinin statiisiiniin
yukseltilmesinin roliinii tekrar 6n plana
cikarmaktadir.

Afganistan’da gebelik ve dogum ile
ilgili ~ saghk  hizmetlerini  kullanimini
etkileyen sosyal ve Kkiiltiirel etmenler
bulunmaktadir. Afganistan’da kadinlarin
erkek  doktorlar  tarafindan  tedavi
edilmesinin halen tabu olarak kabul
edilmesi, var olan hizmetin kullanimini
olumsuz olarak etkilemektedir.35> Kadinlarin
egitim ve sosyal haklarimin Taliban
déneminde (1996-2001)  kisitlanmasi
nedeniyle iilkede kadin doktor ve ebe sayisi
da dismistir.3s Diger taraftan bazi
bolgelerde halen saglk ocaginin
bulunmamasi, saglik ocaginin bulundugu
bolgelerde  ise  saglhik  kontrollerinin
yaptirilmamasit da hizmetlere erisimi
etkileyen temel faktorlerdir.

Afganistan’da gebelik esnasinda
saglikli beslenememe, yoksulluk, bilgisizlik,
st tiste yapilan dogumlar anne o6liimlerini
etkileyen  baslica  nedenleri olarak
siralanmaktadir. Afganistan'daki kiz
cocuklarinin yarisi, 15 yasindan Once
evlendirilmekte ve dogurganhk
baslamaktadir. 15 yas altindaki kadinlarin
dogum nedeniyle olan 6lim riskinin, 20
yasindaki kadinlara gore 5 kat fazla oldugu

229



Afganistan’da maternal mortalite

bilinmektedir. = Afganistan’da  ¢ocukluk
doneminde yasanan gebelikler, anne
Olimlerinin temel nedenleri arasinda yer
almaktadir.37

Afganistan’da anne o6limlerinin
onemli bir nedeni de evde dogum yapmaktir,
Afganistan’da dogumlar1t %62,3 evde ve
%?37,6 hastanede olmaktadir. Evde dogum
yapmanin pek ¢ok nedeni (ekonomik
durumu, egitim durumu, yas, dogum sayisi,
saglik ocagindan mesafesi, konut ve diger
nedenler) bulunmaktadir.3” Gorildigi gibi
sosyal, ekonomik ve Kkiiltiirel etmenler pek
¢ok farkli mekanizma ile kiimiilatif olarak
tilkede anne oliimlerinin artmasina neden
olmaktadir.

Afganistan’da komsu iilkelere benzer
sekilde, anne oOliimlerinin o6nemli bir
boliimiiniin dogumdan hemen 6nce, dogum
sirasinda ya da dogum sonrasinda yasanan
kanama ve eklampsi nedenleriyle oldugu
bilinmektedir. Enfeksiyon ve gecikmis
dogumun aksine bu kosullar, acil bir durum
yaratmakta ve uygun olarak miidahale
edilememesi durumunda anne ve ¢ocugu
kisa stirede olimiine neden olmaktadir.
Afganistan’da kadinlarin dogum Oncesi
bakim ve dogum hizmetlerine ulasma
yluzdesi Pakistan ile benzer sekilde iken,
diger komsu iilkelerden ¢ok daha dusiiktiir.
Bu da anne oliim nedenlerinin farkh
tanimlanmasina yol a¢mis olabilecegi
diistintilmektedir. Saghik personeli
tarafindan yapilan gebelik izlem yiizdesinin
daha diisiik olmasi, dogumlarin yaklasik
yarisinin evde olmasi hipertansiyon, emboli
gibi olim nedenlerinin tanisinin
konulmamasina neden olmus olabilir. Diger
taraftan, hipertansiyon komplikasyonu olan
asirt kanama da anne 6liim nedeni olarak
ortaya c¢ikmis olabilir. Dolayli nedenlerin
yluzdesinin ylksek olmasi ise taninin
konulamamis olmasina baglanabilir. Bu
durum Pakistan icin de gegerli olmaktadir.

Ulkenin kirsal kesiminde saglk
hizmetlerine  ulasilabilirlik daha da
diismektedir, bu da iilke icinde kadinin
statlisiine iliskin esitsizlikler boyutunun
daha da derinlestigini gostermektedir.
Kentsel yerlesim yerlerindeki saghk
kurumlarinda acil saghk hizmetlerine
ulasilabilirligin iyilestigi gosterilmistir.38
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Afganistan ve Pakistan’da kadinlarin
0grenim durumlari ve istihdam ytizdelerinin
diger tlilkelerden daha diisiik olmasi kadinin
statlisii acisindan da daha dezavantajli
oldugunu dusiindiirmektedir. Tim bu
gerekceler kadinin statiistinlin
ylkseltilmesine ve dolayisiyla saghk
hizmetlerine ulasilabilirlige yonelik
miidahalelere ivedilikle gereksinim
oldugunu gostermektedir.

Afganistan’da Taliban rejimi Amerika
Birlesik Ulkesi ve NATO iilkelerinin
miidahalesiyle 2001 yilinda
durdurulmustur. Taliban dénemi sonrasinda
tilkedeki yonetim sistemi degismis, daha
egitimli olan iilke yoneticileriyle demokratik
bakis acisini gelistirmeye yonelik bir
yonetim yerlestirilmeye calisilmistir. Bu da
anne saghigr hizmetleri ve gostergelerine
yansimaktadir. Anne oOlimlerinin 2001
yiindan itibaren azalmaya basladigl
bilinmektedir ve 1990’larda ytlizbinde 1.200
olan o6liim orani, 2013 yilinda yilizbinde
327’'ye diismiistir.’* Bu diisiisiin nedenleri
bahsedildigi gibi ulkedeki siyasi rejimin
degismesi ile birlikte anne Olimiini
etkileyen baz1 faktorlerde iyilesmelerin
oldugu seklinde aciklanmaktadir. Bu
etmenlerin basinda Afganistan’da evlenme
yasinin  ylkseltilmesi, saglhik personeli
sayisinin artmasi, istihdama katilan kadin
sayisindaki artis, Ogretim kurumlarina
devam eden kadin niifusun artmasi, saghk
kuruluslarinin sayilarinin artmasi ile acil
miidahale olanaklarinin gelismesi, dogum
oncesi ve sonrasi bakima daha cok 6zen
gosterilmesi, aile planlamasi yontemlerinin
kullaniminin yayginlastirilmasit ve sosyal
medya araciligl ile topluma ulastirilmasi
seklinde siralanabilir.

Bu raporda, halen diinyada ve
bolgede en yiiksek anne 6liim oranina sahip
olan Afganistan’da toplumun gelismesine
yonelik sosyal ve ekonomik kalkinmaya
oncelik  verilmesi, ozellikle kadinin
statlisiiniin daha da hizh bir sekilde
yukseltilmesine iliskin miidahalelerin daha
da glglendirilmesi gerektigi sonucuna
varilmistir. Kadin saghg politikasinin, saghk
hizmet sunumuna ulasilabilirlik ve kapsama
oranlarinin ylikseltilmesine iliskin 6zel
miidahalelerle zenginlestirilmesi gerektigi
gorilistindeyiz.
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