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OZET

Kadin saghig: iilkenin gelismislik durumu, egitim
diizeyi, sosyo-kiiltiirel 6zellikleri ve yasam big¢imi
davranislar gibi pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir.
Kadin sagligt hizmetleri kadinlarin  yasamlari
boyunca karsilagtigi fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlarina odaklanir. Kadin sagligi toplumun her
kesiminde farklilik gosterir ve Onceliklidir. Bunun
nedeni kadmin {ireme konusundaki fizyolojik
yiikiidiir. Kadinlar iireme c¢agma geldiklerinde
istenmeyen gebelikler, ad6lesan gebelikler, sagliksiz
diisiikler, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasi komplikasyonlar,
anne  olimii  gibi  birgok  olumsuzluklarla
kargilagmaktadirlar. Diinya genelindeki saglik
aragtirmalarina gore kadinlar erkeklerden daha uzun
stire hayatta kalarak daha fazla sakatlik ve hastalikla
kars1 karsiya kalmaktadirlar. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmalart  (TNSA), bir dizi  gostergeyi
degerlendirmek icin ulusal ve bolgesel diizeylerde
saglik ve niifus hakkinda degerli veriler elde
etmemizi saglar. Kadm saghgi gostergeleri kadinin
saglik durumu hakkinda bilgi verirken, bununla
beraber toplumun gelismislik diizeyini de gosterirler.
Bu nedenle kadin saglig1 gostergeleri onemlidir. Bu
veriler  dogrultusunda  saglik  profesyonelleri
kadinlara dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasi
donemde bakim verme, yasadig1 sorunlar1 belirleme
ve gerekli oldugunda bir iist saglik kurumuna sevk
etme, aile planlamast damsmanhigr yaparak
istenmeyen gebelikleri 6nleme gibi sorumluluklart
iistlenir. Bu derlemede, TNSA verilerine gore, lireme
cagindaki kadmlarm saglik belirleyicilerinin ve
saglik durumlarmin ele alinmasi amaglanmastir.
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ABSTRACT

Women's health is affected by many factors such as
the country's development status, education level,
socio-cultural characteristics and lifestyle behaviors.
Women's health services focus on the physical,
psychological and social problems that women face
throughout their lives. Women's health differs in
every segment of society and is a priority. The reason
for this is the physiological burden of the woman on
reproduction. When women reach the reproductive
age, they face many problems such as unwanted
pregnancies, adolescent pregnancies, unhealthy
abortions, sexually transmitted infections, prenatal,
birth and postpartum complications, and maternal
death. According to health studies around the world,
women survive longer than men and face more
disability and disease. Turkey Demographic and
Health Surveys (TNSA) enables us to obtain valuable
data on health and population at national and regional
levels to evaluate a range of indicators. While
women's health indicators give information about the
health status of women, they also show the level of
development of the society. Therefore, women's
health indicators are important. In line with these
data, health professionals undertake responsibilities
such as providing care to women in the prenatal, birth
and postpartum period, identifying the problems they
experience and referral to a higher health institution
when necessary, and preventing unwanted
pregnancies by providing family planning
counseling. In this review, it is aimed to address the
health determinants and health status of women of
reproductive age according to TDHS data.
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Giris

Kadin sagligt; aile ve toplumdan kaynaklanan psiko-sosyal faktorler, bireysel saglik
durumu, dogurganlik davranist gibi pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir. Toplumsal cinsiyetteki
rolii, egitimi, ¢alisma hayatina katilimi, agir1 dogurganlik ve 2 yildan kisa dogum araliklart ilk
akla gelenlerdir (1,2). Bunlarin yani1 sira toplumsal cinsiyet esitsizligine bagli kadinlar erkeklere
oranla daha siklikla anksiyete yasamakta ve depresyona yatkinlik kadinlarda daha fazla
gozlemlenmektedir. Bu sonuca katkist olan ii¢ faktér karsimiza ¢ikmaktadir. Ilk faktor
kadinlarin daha uzun yasam siiresine sahip olmasi1 ve daha fazla hastalikla karsilasmasidir.
Ikincisi ise; psiko-sosyal sorunlari kadmlar erkeklere gore daha fazla deneyimlemektedir.
Ucgiinciisii ise; kadinlarin iireme sagligiyla ilgili sorunlar1 yasama olasiliklar erkeklerden daha
yliksektir ve tireme saglig1 sorunlar1 kadinlarda daha ¢ok stres ve anksiyete yaratmaktadir (3).

Kadinlar ilireme c¢agina geldiklerinde istenmeyen gebelikler, addlesan gebelikler,
sagliksiz diisiikler, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi
komplikasyonlar, anne dliimii gibi birgok olumsuzluklarla karsilasmaktadirlar. Istenmeyen
gebelikler ve sagliksiz diisiikler kadin sagligi agisindan 6nemli bir yere sahiptir ve lireme
cagindaki kadinlarin 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Ayrica bu 6liimler
anne 6liim hizin1 da artirmaktadir. Kadinlarin egitim olanaklarina ulagmalarinin engellenmesi
kadinin sosyal statiislinii de etkiler. Addlesan evlilikler, sik araliklarla gebelik yagama ve ¢ok
sayida cocuk sahibi olma egitim seviyesi ve sosyal statiisii diisiik kadinlarda daha cok
goriilmektedir (2,4).

Tiirkiye Niifus ve saglik arastirmalari (TNSA), bir dizi gostergeyi degerlendirmek i¢in
ulusal ve bolgesel diizeylerde saglik ve niifus hakkinda degerli veriler elde etmemizi
saglar. Halk sagligi alaninda, 6zellikle kadin sagligi iizerine yapilan bir¢ok ¢aligmada TNSA
verileri kullanilir (5). Bu derlemede iilkemizde TNSA verilerine gore, iireme c¢agindaki

kadinlarin saglik belirleyicilerinin ve saglik durumlarmin ele alinmast amaglanmigtir.

Kadinin Statiisii

Yasam kalitesi diisiik olan kadinlarin toplumdaki statiileri de diisiiktiir. Kadinin sagligini
toplumdaki statiisti direk olarak etkiler. Bu nedenle, kadin sagligini iyilestirmek i¢in toplumda
var olan olumsuz cinsiyet davranislarini da incelemek gerekir (6).

Kadinlarin toplumdaki statiilerinin diisiik oldugu iilkelerde anne 6liim oranlarinin daha
fazla oldugunu goriiyoruz. Bu da kadinin toplumdaki statiistiniin kadin saglig1 tizerine etkKisini
gosterir. Anne 6liim nedenleri ile ilgili bilgiler genellikle hastane kayitlarindan elde edildigi

icin sosyo-kiiltiirel nedenler, yani kadinin statiisii, g6z ardi edilmektedir (6).
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Toplumda kadinin statiisiinii egitimi, meslegi, gelir diizeyi, sosyal ve yasal 6zerklik,
toplumda ailenin yeri, ailedeki diger bireylerin egitimi ve meslegi, kadinin saghgi ve

dogurganligi, aile ve toplum igindeki rolii gibi birgok faktor etkilemektedir (7).

Egitim

Ulkelerin gelismisligini gdsteren anne dliimlerinin dnlenmesinde en 6nemli adimlardan
birisi kiz ¢ocuklarinin ve kadinlarinin egitimidir. Ciinkii egitim, kadinin ailedeki ve toplum
icindeki sayginligini arttiran ve séz hakki veren, evlenme ve gebelik yasini ylikselten 6nemli
bir etkendir. Egitim kadinmi1 giiclenmesi i¢in 6nemli bir faktoérdiir ve once bireyi ardindan
toplumu degistirmek i¢in temel aractir. Toplumun gelismesi i¢in toplumsal cinsiyet esitsizligini
en aza indirir, kadinin toplumda etkin rol almasinda anahtar rol oynar. Egitimin engellenmesi
insan haklariin ihlalidir. Bir iilkede cinsiyetler arasinda hakkaniyet ve esitligin saglanmasi,
iilke kalkinmasi ve toplumsal barisin saglanip devam ettirilebilmesi i¢cin de mutlak bir kosuldur
(5).

TNSA 2013 ve 2018 wyillann arasindaki veriler ele alindiginda, hi¢ okula
gitmemis/ilkokulu tamamlamamis olanlarin oraninin her iki cinsiyette de bir azalma icinde
oldugu goriilmiistiir. (Kadinlar i¢in %28’den (2013 TNSA) %25’¢ (2018 TNSA); erkekler i¢in
%]16’dan (2013 TNSA) %14’e (2018 TNSA). 2013- 2018 yillar1 arasinda, lise ve iizeri egitim
diizeyine sahip kadin ve erkeklerin oraninda artis goriilmektedir (sirasiyla kadinlar igin
%21’den %26’ya; erkekler i¢in %29’dan %33’¢e). Ortanca egitim siiresi ise kiigiik bir artis
gostererek kadimnlar arasinda 4,7’den 4,8’¢, erkekler arasinda ise 6,9’dan 7,1’¢ yiikselmistir
(8,9).

Tiirkiye'de son yillarda egitimin yayginlasmasina ve yasal yaptirimlara bagli olarak,
yasi daha gen¢ olan kadinlarin yas1 daha biiyiik olan kadinlara gore daha egitimli olduklar
goriilmektedir. 45-49 yaslar1 arasindaki kadinlarin %16’s1 hi¢ okula gitmemis ya da ilkokulu
bitirmemistir. Ancak bu oran 25-29 yas grubundaki kadinlarda %10’a diismektedir. 25-29 yas
grubundaki kadinlarin 9%52’si, 45-49 yas grubundaki kadinlarin %22’si ise en az lise
mezunudur. 2012 yilinda tilkemizde egitim sistemindeki diizenleme ile zorunlu egitimin 12 yila
cikarilmasi gen¢ kadinlarin egitim diizeyinin artmasina sebep olmustur. 15-19 yas grubundaki

kadinlarin %481 lise ve iizeri egitim diizeyine sahiptir (8,9).
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Calisma hayatina katihm

Kadinlarin ¢alisma hayatina katilimi, egitimde oldugu gibi, gelir diizeyinde s6z sahibi
olmalarma ve boylece kadinlarin statiilerinin iyilesmesine neden olur. Toplumun kadina bigtigi
roller geregi bazi temel haklarinda yararlanamamaktadirlar. Yalnizca kadin olmasi nedeni ile
en onemli insan haklarindan biri olan egitimden yararlanma hakkindan alikonulan bir¢ok kadin
vardir. Yetersiz egitimin kadinlarin ¢alisma hayatindan da alikonulmasini beraberinde getirir
(10). Birgok kadin gelir getirmeyen “aile is¢isi” olarak tanimlanan licretsiz bir sekilde ¢aligtigi
bilinmektedir. Kadinlar ev disindaki ¢alisma hayatlari ile birlikte evdeki geleneksel gorevlerine
devam etmektedirler. Boylece iki is yiikiinii bir arada omuzlamak zorunda kalmaktadirlar. Hem
calisma hayatindaki sorumluluklari hem evdeki sorumluluklari kadinlar fiziksel, ruhsal ve

sosyal yonden olumsuz etkilemektedir (1).
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Grafik 1. Kadinlarin Isteki Statiisii (TNSA 2013, TNSA 2018).
TNSA’nin 2018 verilerinde kadinlarin devlet memuru olarak ¢alisma oranlar1 %11’den
%15’e yiikselmis ve kadinlarin iicretsiz aile iscisi olarak ¢alisma oran1 %19°dan %12’ye

diigmiistiir (7,8), (Grafik 1).

Evlilik Durumu

Ulkemizde kadmlarin %66’s1 dogurganlik ¢aginda ve halen evlidir, yaklasik %30’u
(ligte biri) hi¢ evlenmemistir, kalan %4’ ise esini kaybetmis, ayr1 yasiyor veya bosanmistir.
Kadinlarda hi¢ evlenmeme orami yaslari ilerledik¢e azalmistir; bu oran 15-19 yaslarindaki
ergenler i¢in %95 iken, 20’li yaglarinin sonlarindaki kadmlar icin %26’dir. Otuzlu yaslarin

sonlarindaki ve 45-49 yaslarindaki kadinlarin %5°1 hi¢ evlenmemistir (8,9), (Grafik 2).
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Evlilik durumu TNSA, 2018
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Grafik 2. Kadinlarin Evlilik Durumu (TNSA 2018).

2013 ve 2018 yillar1 arasindaki TNSA verilerine gore hi¢ evlenmemis kadinlarin orant

tlim yas gruplarinda artis gostermistir (8,9).

ilk Evlenme Yas1

Son yirmi yilda Tiirkiye’de ilk evlenme yas1 giderek diizenli bir hizla yiikselmektedir.
Bu durum kusaklar arasi ortanca ilk evlenme yas1 farklarindan goriilmektedir; ortanca yas 40’11
yaslarinin sonlarindaki kadinlar i¢in 20,8 iken, 20’li yaslarinin sonlarindaki kadinlar igin
22,7°dir. Aym1 zamanda Onceki arastirmalar ile 2018 TNSA verileri karsilastirildiginda, ortaya
cikan sonug; 25-49 yas araligindaki kadinlarda evliligin ertelenmesi egilimini dogrulamaktadir
(8,9). 1993 TNSA ile 2018 TNSA’na bakildiginda ilk evlenme yas1 2 yastan fazla artmistir
(Grafik 3).
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Grafik 3. Kadinlarn ilk Evlenme Yasi

Dogurganhk
Kadinin sik gebelik gecirmesine bagli anemi, enfeksiyonlar, osteoporoz, bulasici

hastaliklar ve kadin tireme organlariyla ilgili hastaliklar ortaya ¢ikabilir (1).
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Toplam Dogurganhk Hizi
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Grafik 4. Toplam Dogurganhk Hizi

Ulkemizde 1990’11 yillarin sonunda dogurganlik orani 2,6 cocuga kadar inmistir, 2000°1i
yillarin basinda yenilenme diizeyinin 2,1 gocuk {iistiinde duraganlastigi goriilmektedir (4).
Simdilerde elde edilen verilerde dogurganlik hizinin 2013 TNSA’ndan elde edilen 2,26’dan
istatistiksel olarak farkli olmadigi, son bes yilda donemsel duraganliginin devam ettigi
goriilmektedir (8,9). 1993 TNSA’ndan giiniimiize kadar kentsel ve kirsal alanlardaki
dogurganlik farki ¢ok fazla degismemistir (4).

2003 TNSA'nda yasa 6zel dogurganlik 20-24 yas grubunda en yiiksek bulunurken, 2018
TNSA’nda yasa 6zel dogurganlik 25-29 yas grubunda en yiiksek bulunmustur (8,9).

Bolgelere gore toplam dogurganlik hizi (TDH) degisiklik gostermektedir: TDH 3,2
cocukla en yiiksek Dogu’da, TDH 1,6 ¢ocukla en diisiik Kuzey’de goriilmektedir. Bat1 ve
Kuzey harig tiim bolgelerde TDH, yenilenme diizeyi olan 2,1’den az degildir (8,9).

TDH egitimsiz veya ilkokulu tamamlayamamis kadinlarda en yiiksek iken, lise veya

lizeri egitimi olan kadinlarda en diisiiktiir (8,9).

Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri

Ideal bir dogum 6ncesi bakim gebeligin planlanmasi ile baslayip doguma kadar devam
eder. Gebenin fizyolojik, psikolojik olarak degerlendirilmesi, bakim gereksinimlerinin
karsilanmasi ve egitim ve danismanlik hizmetini kapsar. DSO (Diinya Saglk Orgiitii),

gebelerin, 6zellikle ilk trimesterde dogum oncesi bakim hizmetlerini almasini1 6nerir. Clinkii
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gebeligi etkileyen olumsuz bir sey varsa durumun erkenden fark edilip, yonetilmesini saglar.
Dogum o6ncesi bakim anne 6liim hizini ve perinatal ve bebek 6liim hizlarini en aza indirir (1,11).

Kadimlar 6nceden gebelikleri siiresince herhangi bir problem yasarlarsa bir saglik
kurulusuna bagvuruyorlardi. Giiniimiizde, gebe kadin herhangi bir problem yasamasa da
kendisinin ve bebegin saglik durumunu takip edebilmek i¢in saglik kuruluslarindan dogum
oncesi bakim hizmeti almaktadir. Boylece gebelik siiresince anne fetiiste olusabilecek saglik
sorunlarinin erken tanilanmasi, morbidite ve mortalite oranlarinin azalmasi saglanir. Bu
nedenle dogum Oncesi bakim son derece dnemlidir (12,13). Prenatal bakim alinamamasinin
sebepleri arasinda es ya da aileden izin alamama, sosyo-ekonomik faktorler, saglik hizmetlerine
ulasamama gibi durumlar vardir. Ancak asil sebep gebenin egitim seviyesidir. Ulkemizde
kadinlarin egitim seviyeleri arttikca, prenatal bakim alma oranlarinda da bir artig goriilmektedir
(14).

2008 TNSA’nda prenatal bakim alma oran1 %92 iken, 2013 TNSA’nda bu oran %97
olarak bulunmustur. Bu verilere bakildiginda 2008-2013 yillar1 arasinda hi¢ prenatal bakim
almayan kadinlarin oranlarinda %5’lik bir azalma meydana gelmistir. Yine 2013 TNSA’ndan
elde edilen sonuglara gore, 4 ve lizeri prenatal bakim alan kadinlarin oranlari ise %89 dur (8).
Bu veriler dogrultusunda esas 6zelliklere bakildiginda ¢ok kiiciik farkliliklar rastlanmaktadir,
hemen hemen tiim boliimlerde gebelerin %94’ veya daha fazlasi saglik ¢alisanindan prenatal
bakim hizmeti almistir. Saglik calisanindan alman prenatal bakim orani en yiiksek Ege
Bolgesindedir (%92). En diisiik seviyeler ise egitimsiz veya ilkokulu tamamlayamamis kadinlar

arasidadir (%93).
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Grafik 5. Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri
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Prenatal bakim, kadinlarin genel saglik durumlarimin degerlendirmek ve yolunda
gitmeyen durumlari erken fark edebilmek icin saglikli bir gebelikte diizenli araliklarla en az 4

kere yapilmali ve prekonsepsiyonel dénemden 3 ay 6nce baslanmalidir (13).

Doguma Yardim Eden Kisi

Ulkemizde, 2013°ten bu yana meydana gelen dogumlarin hemen hemen tamami uzman
bir saglik ¢alisan1 tarafindan gergeklestirilmektedir: %831 doktor, %16’s1 hemsire veya ebedir
(8), (Grafik 6).

DOGUMA YARDIM EDEN KiSi

® DOKTOR

® HEMSIRE

= EBE
DIGER

® HiC KIMSE

Grafik 6. Dogumda Kadinlara Yardim Eden Kisi

Sezeryanla Dogum Oraninda Degisim

Ulkemizdeki dogum oranlarinda sezaryen dogumlarin oraninin belirgin bir sekilde
arttig1 gosterilmektedir. Sezaryen orant 1993’te %7 iken 1998°de %14 yiikselmistir (4). 2013
yilina kadar sezaryen dogum oranlarinda hizl bir yiikselme goriilmiis, daha sonra yavaslama

goriilmeye baslanmustir (8), (Grafik 7).
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Grafik 7. Sezeryanla Dogum Orani
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Gebeliklerin Sonlanmasi

Son yirmi yilda kadinlarin hayatlar1 boyunca spontan abortus yasamalarinda biiytlik bir
farklilik olmamistir. 1993 TNSA verilerinde kadinlarin %21°1 spontan abortus yasadiklarini
belirtirken, 2013 TNSA verilerinde bu oran %23, 2018 TNSA verilerinde ise %22’dir. Ortalama
spontan abortus sayisi ¢ok degismemistir (2008 TNSA’nda 0,28, 2013 TNSA’nda 0,33 ve 2018
TNSA’nda 0,32). Giincel 100 gebelikte spontan abortus sayisi da 2013 TNSA ile benzerdir
(2013 TNSA’nda 14, 2018 TNSA’nda 13) (8,9), (Grafik 8).

GEBELIKLERIN SONLANMASI

® CANLI DOGUM

= KENDIGINDEN DUSUK
ISTEYEREK DUSUK
OLU DOGUM

Grafik 8. Gebeliklerin Sonlanma Durumu

Olii dogum: Evli kadinlarin %4’iiniin en az 1 6lii dogumu vardir, her 100 gebelikten
I’inde 6li dogum gerceklesmistir.

Isteyerek diisiik: Evli kadinlarin %15’i en az 1 kez isteyerek diisiik yapmistir. 2013 ten
bu yana gebeliklerin %6’sinin isteyerek diigiikle sonlandig1 goriilmustiir.

Isteyerek diisiikte zaman icinde degisim: 1993 TNSA verilerine gore 100 gebelikte
gerceklesen isteyerek diisiik sayist 18 iken, 2018 TNSA verilerinde 6’ya diigsmiistiir. Bununla
birlikte 2008 ve 2013 arasindaki donemde bir artis gozlenmistir (8,9).

Gebeligi Onleyici Yontem Kullanim

Aile planlamasi yontemleri istenmeyen gebelikleri Onleyerek, bireylerin istedikleri
zaman istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalarin1 saglar. Sik gebelikleri ve buna bagh riskli
gebelikleri Onleyerek anne ve cocuklarinin sagliklarini korumak ve yasam kalitelerini
arttrmaktir (15,16,17).

Gebeligi onleyici yontem kullanimindaki yayginlik orani 15-49 yas arasi halen evli

kadinlarda 9%70’tir. Bu kadinlarin %49’u modern yontemleri, %21°1 ise geleneksel yontemleri
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kullanmay1 tercih etmistir (Grafik 9). Modern yontem kullaniminin zaman igerisinde arttigi

goriilmektedir; ancak halen istenilen diizeyde degildir.

15-49 yas grubumlf_aka' halen evli kadinlar arasinda
gebeligi énleyici ydntem kullananiarin oram

Herhangi bir yontern I 70
Herhangi bir modem yontern [N 40
Geri cekme [ 20
Erkek kondomu [ 19
Ria N 14
Kadinin tOplerinin baglanmasz: [ 10

Hap [ 5
lgre | 1
Takvim | <1
Diger | <1

Grafik 9. Gebeligi Onleyici Yontem Kullanimi

Anne Oliimii

Yetersiz dogum oncesi, dogum ve dogum sonu bakim ve yetersiz beslenmeden her yil
milyonlarca anne 6lmektedir. Anne liimlerini arttiran nedenler arasinda annenin yasi, dogum
oncesi bakim sayisi, dogum sayisi, sik dogum araliklari gibi bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu
faktorlere diisiik sosyo-ekonomik ve egitim diizeyinin eklenmesi ile risk daha da artmaktadir.
(14).

Tiirkiye’de tiim anne Sliimleri, 2007 yilindan bu yana ‘Anne Oliimleri Veri Sistemi’ ile
izlenmeye baglamistir. 2007 yilinda 100.000 canli dogumda 21.2 olan anne 6liim orani, Saglik
Bakanlig1’nin basarili politikalari ile 2015 yilinda 14.7’ye gerilemistir (14,18). 2018 TNSA’na

gore 13.6 olarak bulunmustur.

Kadin Saghginda Saghk Profesyoneli

Kadin saglhiginin korunmasi (sigara, alkol veya uyusturucu madde kullanimi vb.),
kadinin yasam kalitesinin iyilestirilmesi (yeterli ve dengeli beslenme, spor yapma, prenatal
bakim, vb.), hasta oldugunda tedavi ve bakiminin saglanmasi ve sagligi yeniden devam ettirme
(komplikasyonlar ortadan kaldirildiktan sonra tekrar olugmasimi Onleme gibi) konularda
sorumludurlar (19-20).

Anne-cocuk sagligi uygulamalarinin hizmet alanlar1 da cesitlilik gosterir. Saglik

profesyonelleri danismanlik roliinii kullanarak prekonsepsiyonel donemde, prenatal, dogum ve
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postpartum dénemde kadinin bakim gereksinimini ayaktan, hastanede yatarak ve taburculuktan
sonra evinde, telefonla ya da ev ziyaretleri yaparak karsilayabilmektedir. Egitimci roliini
kullanarak kadimn ve ailesine bilgi eksikligi olan konularda egitim yapabilir. (19,20). Ayaktan
verilen koruyucu saglik hizmetleri prekonsepsiyonel danismanlik, ebeveynlige hazirlik, planl
gebelik veya aile planlamasi, prenatal bakim, saglikli beslenme, genetik danigmanlik,
bagisiklama, yerel siddet taramasi ve bu konuya yonelik yapilacaklar konusunda egitim ve
danismanlik hizmetleri sunarlar (21,22).

Dogum siirecinde saglik profesyonelleri kilit noktadir. Bu dénemde, dogum esnasinda
verilen bakimin yani sira, dogum aninda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar ile bas etme, pre-
op ve post-op bakim, ila¢ uygulamalari ve bunlarin yani sira yenidoganin bakimindan
sorumludur (19,23).

Anne ve yenidogan morbidite ve mortalitesini azaltmak icin postpartum doénemde
saglikli bir sekilde fizyolojik ve psikolojik uyum saglamalarina yardimci olur. Postpartum
donemde saglik profesyonelleri egitici, danigman, savunucu ve bakim verici rollerini iistlenir
(19,20,21).

Liderlik ve vaka yoneticisi rolii ile saglik ekibinin diger iiyeleri ile aile arasinda iletisimi
saglar. Postpartum donem anne ve yenidogan icin hastanede baslar. Son zamanlarda ortaya
cikan erken taburculuk anlayisi ile anne ve yenidogan hastaneden ayrildiktan sonra ortaya ¢ikan
problemlerle bas etmede giicliik yasamaktadirlar. Bu nedenle anne ve yenidoganin dogum sonu
stirecte evde izlenmeleri ¢ok Onemlidir. Dogum sonu siiregte anneyi ve yenidogani evde
izlemek, onlar1 kendi ortamlarinda goézlemleme firsatini da vermis olur. Buda saglik
profesyonellerinin biitiinclil degerlendirme yaparak anne, yenidogan ve ailenin gereksinimi

olan konularda destek olmasina yardimci olur (4,24).

Cikar Catismasi: Y azarlar arasinda ¢ikar catigsmast yoktur.

Yazar Katkiari: Planlama: ST, GC; Literatiir tarama: ST, GC; Yazim: ST, GC; Dergiye
yollama: GC.

Aciklamalar: 1. Ulusal Kadin Sagligi Kongresinde Poster Bildiri olarak sunulmustur.
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