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ÖNSÖZ

Kadın sağlığı ve hastalıkları hemşireliği, kadınların sağlık durumlarına yönelik özel bir uzmanlık alanıdır. 
Bu alanda çalışan hemşireler, kadınların yaşam boyunca karşılaşabilecekleri bir dizi sağlık sorununu tanı-
ma, tedavi etme ve önleme konusunda uzmanlaşmışlardır. Kadınların doğurganlık döneminden menopoz 
dönemine kadar olan süreçte, hem fiziksel hem de psikolojik sağlık ihtiyaçlarına cevap vermek için kadın 
sağlığı hemşireliği önemli bir role sahiptir.

Bu kitapta, lisans ve lisansüstü programlarında mesleki ders olan “Doğum, Kadın Sağlığı ve Hastalıkları 
Hemşireliği Ders” içeriğinde yer alan temel konulara yer verilmiştir. Toplamda 36 bölümden oluşan kitap, 
Doğum Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği alanında çalışan sağlık profesyonelleri, öğrenciler ve ilgile-
nen herkes için hazırlanmış temel kaynak olarak karşınıza çıkmaktadır. Kitap içeriği holistik bir bakış açısıyla, 
kadın sağlığı ve hastalıklarıyla ilgili geniş bir yelpazede başlıca kadın üreme sistemi, doğurganlık, gebelik, 
doğum öncesi hazırlık sınıfları, doğum, menopoz, meme sağlığı, cinsel sağlık ve jinekolojik kanserler gibi 
konularından oluşmuştur. Aynı zamanda bu kitapta güncel konu ve sayısal veriler ışığında; “Toplumsal Cin-
siyet ve Kadına Yönelik Şiddetin Kadın Sağlığına Etkileri”, “ Türkiye’de ve Dünyada Yaşam Dönemlerine Göre 
Kadın Sağlığı Sorunları”, “Kadın Sağlığında Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp” “ İklim Değişikliğinin Kadın, Fetüs/ 
Yenidoğan Sağlığına Etkileri ve Kadın Sağlığı Hemşirelerinin Rol ve Sorumlulukları”, ve “ Afet ve Salgın Dö-
nemlerinde Kadın Sağlığı” bölümlerine yer verilmiştir.  

Kitabın oluşumunda değerli zamanını ayıran, emek veren, engin bilgi ve deneyimlerini paylaşan çok 
değerli hocalarımıza, yazarlarımıza tek tek şükranlarımı sunuyorum. Bu kitabın sizlere ulaşmasında titizlikle 
çalışan Yasin DİLMEN  ve Akademisyen Kitapevi çalışanlarına çok teşekkür ediyorum. 

Beni bugünlere getiren, bana yeri geldiğinde hem anne hemde baba olan annem Kader KARACAN’a,  
sonsuz hoşgörüsü ve desteği ile motive eden canım eşim Erkan Ertem’e,  her zaman sevgisi ve desteği ile 
yanımda olan biricik kızım Ece ERTEM’e çok teşekkür ediyorum. İyi ki varsınız!

Kitabımızın, Doğum, Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği alanında, bilgilerinize ve başarılarınıza katkı 
sağlamasını dilerim. Umarım, içerdiği bilgilerle hemşirelik kariyerinizde ve kadın sağlığına olan katkınızda 
sizlere yardımcı olur.

Sağlıcakla kalın!

Prof. Dr. Gül ERTEM
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1

ÖZET

Kadın sağlığı, bireysel sağlığın yanında,özelde eş ve çocuklarının genelde aile ve toplum sağlığının 
korunması açısından önemlidir. Kadın sağlığını sadece biyolojik ve psikolojik faktörlerle ele almak yeterli 
değildir. Çünkü kadın, içinde yaşadığı toplumun yaşam tarzı ve kadına verdiği değerden de etkilenmektedir. 
Dünya genelinde kadınların hala eşit ve nitelikli bakım aldığı söylenemez. Kadınların sağlık haklarının 
korunması ve sağlık hizmetlerine erişimlerinin güçlendirilmesi, toplumsal cinsiyet eşitliğinin sağlanması 
ve insan haklarının korunması özelde kadın sağlığının, genelde toplum sağlığının yükseltilmesinde büyük 
önem taşımaktadır. Hemşireler, bakım verdikleri bireyler ile daha fazla temasta bulunması; birey, aile ve 
toplumların biyo-psiko-sosyal gereksinimlerini bütüncül ve insancıl yaklaşımla ele alabilmesi açısından, 
kadın sağlığının korunması ve yükseltilmesine etkin rol oynamaktadır.

ÖĞRENİM HEDEFLERİ

 ӹ Kadın sağlığının önemini açıklayabilmeli,
 ӹ Kadın sağlığı hizmetleri tarihçesini anlatabilmeli,
 ӹ Kadın ve üreme sağlığı ile ilgili kavramları anlatabilmeli,
 ӹ Kadın sağlığı ile ilgi sağlık göstergeleri açıklayabilmeli,
 ӹ Kadın sağlığı ile ilgili etik konuları tartışabilmeli,
 ӹ Kadın sağlığı hemşiresinin görev ve sorumluluklarını sayabilmeli,
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ÖZET

Kadın sağlığı, bireysel sağlığın yanında,özelde eş ve çocuklarının genelde aile ve toplum sağlığının 
korunması açısından önemlidir. Kadın sağlığını sadece biyolojik ve psikolojik faktörlerle ele almak yeterli 
değildir. Çünkü kadın, içinde yaşadığı toplumun yaşam tarzı ve kadına verdiği değerden de etkilenmektedir. 
Dünya genelinde kadınların hala eşit ve nitelikli bakım aldığı söylenemez. Kadınların sağlık haklarının 
korunması ve sağlık hizmetlerine erişimlerinin güçlendirilmesi, toplumsal cinsiyet eşitliğinin sağlanması 
ve insan haklarının korunması özelde kadın sağlığının, genelde toplum sağlığının yükseltilmesinde büyük 
önem taşımaktadır. Hemşireler, bakım verdikleri bireyler ile daha fazla temasta bulunması; birey, aile ve 
toplumların biyo-psiko-sosyal gereksinimlerini bütüncül ve insancıl yaklaşımla ele alabilmesi açısından, 
kadın sağlığının korunması ve yükseltilmesine etkin rol oynamaktadır.

ÖĞRENİM HEDEFLERİ

 ӹ Kadın sağlığının önemini açıklayabilmeli,
 ӹ Kadın sağlığı hizmetleri tarihçesini açıklayabilmeli,
 ӹ Kadın ve üreme sağlığı ile ilgili kavramları yorumlayabilmeli,
 ӹ Kadın sağlığı ile ilgi sağlık göstergeleri açıklayabilmeli,
 ӹ Kadın sağlığı ile ilgili etik konuları tartışabilmeli,
 ӹ Kadın sağlığı hemşiresinin görev ve sorumluluklarını sayabilmeli,
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BÖLÜM  2

Emre YANIKKEREM 1 

Aslı KARAKUŞ SELÇUK 2

ÖZET

Fiziksel, sosyal ve psikolojik açıdan tam bir iyilik hali olarak tanımlanan kadın sağlığı ataerkil toplum 
yapısı, ülkelerin gelişmişlik düzeyi, küreselleşme ve göç, toplumsal cinsiyet eşitsizliği, kadınların eğitimi, 
çalışma durumu, yoksulluğu, sosyal destek sistemi ve sağlık okuryazarlığı, eş şiddeti, erken yaşta evlilikler, 
kadınların doğurganlık özellikleri gibi birçok faktörden etkilenmektedir. Yaşam dönemlerine göre kadınlar 
birçok sağlık sorunu yaşamaktadır. Cinsiyet seçimi, kadın sünneti, cinsel istismar ve taciz, enfeksiyonlar, 
bağışıklamada yetersizlik, yetersiz emzirme ve malnütrisyon fetal dönem ve çocukluk döneminde, erken 
yaşta evlilik, adölesan gebelik, sağlıksız düşük, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar, sigara, alkol ve madde 
kullanımı, şiddet, toplumsal cinsiyet ayırımcılığı ve baskı, cinsel taciz, istismar, ruhsal sorunlar, intihar ve 
obezite ergenlik/adölesan döneminde yaşanan temel sorunlardır. Erişkinlik/cinsel olgunluk döneminde 
gebelik, doğum ve doğum sonrasına ilişkin problemler, anne ölümleri, istenmeyen gebelik, isteyerek 
düşük, infertilite, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar, kadına yönelik şiddet, kanserler, cinsel taciz, istismar, 
alkol, sigara, madde kullanımı ve beslenme sorunları yaşanmaktadır. Klimakterik dönemde vazomotor 
semptomlar, cinsel sorunlar, inkontinans, pelvik organ prolapsusları, postmenopozal kanamalar, 
kardiyovasküler hastalıklar, psikolojik sorunlar, osteoporoz, kanser ve obezite yaşanırken, kardiyovasküler 
hastalıklar, kanser, diyabet, obezite, osteoporoz, inkontinans, artrit, istismar, nörolojik ve psikolojik 
problemler yaşlılık döneminde görülen temel sorunlardır.

ÖĞRENİM HEDEFLERİ

 ӹ Kadın sağlığının önemini açıklayabilme,
 ӹ Kadın sağlığını etkileyen faktörleri tanımlayabilme,
 ӹ Türkiye’de ve Dünya’da yaşam dönemlerine göre kadın sağlığı sorunlarını anlatabilme,

KADIN SAĞLIĞINI ETKILEYEN FAKTÖRLER, TÜRKIYE’DE 
VE DÜNYADA YAŞAM DÖNEMLERINE GÖRE  

KADIN SAĞLIĞI SORUNLARI
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ÖZET

Toplumsal cinsiyet kavramı cinsel kimlik, cinsel yönelim ve cinsellik gibi kavramları içerisinde 
barındırmakta ve toplumsallaşarak elde ettiğimiz cinsiyeti açıklamaktadır. Dünyada ve ülkemizde şiddetin 
birbirinden farklı biçimleri bulunmakta ve genellikle fiziksel, ekonomik, cinsel ve psikolojik/duygusal 
olarak sınıflandırılmaktadır. Son yıllarda siber şiddet, mobbing, ısrarlı takip gibi farklı şiddet türleri de 
sınıflandırmaya dahil edilmeye başlanmıştır. Kadına yönelik şiddet nedenleri incelendiğinde eğitim 
hayatında başarısız olma, öfke kontrolünü sağlayamama, özgüven eksiklikleri, aile içi iletişimin olumsuz 
olması, aşırı baskıcı şiddet uygulayan ailede yetişme, kadını kontrol etme, kadın üzerinde hakimiyet 
kurma, şiddete tanık olma ya da şiddeti yaşama, nesiller arası şiddetin aktarımı, alkol ve madde bağımlılığı 
sayılabilir.
Kadınlar toplumsal cinsiyet eşitsizliği ve kadına yönelik şiddet nedeniyle fiziksel (kırıklar, yaralanmalar, 
yanıklar, morluklar vb.), duygusal/psikolojik (bağırmak, hakaret etmek, tehdit etmek, korkutmak vb.) 
birçok sorun yaşamakla birlikte kadın sünneti, istenmeyen gebelikler ve komplikasyonları, bekaret 
denetimi, tecavüz, cinsel istismar gibi üreme sağlığı sorunları yaşamakta ve sağlık hizmetlerinden 
yararlanamamaktadır.
Şiddet mağdurları ile karşılaşma ihtimali yüksek olan hemşireler kadına bakım sunan birçok alanda 
çalışmaları nedeniyle bu kadınların belirlenmesi ve yardım almasında kilit role sahiptir. Şiddete maruz 
kalan kadının gizliliğini ve haklarını göz önünde bulundurarak duygusal, fiziksel, güvenlik ve gereksinim 
duyduğu konularda kadını desteklemek hemşirenin temel görevleri arasındadır.

ÖĞRENİM HEDEFLERİ

 ӹ Toplumsal cinsiyet ile ilişkili kavramları tanımlayabilmesi,
 ӹ Toplumsal cinsiyet eşitliği ve eşitsizliğine yönelik endeksleri açıklayabilmesi,
 ӹ Toplumsal cinsiyet eşitsizliğininyaşam dönemlerine göre kadın sağlığına etkilerini açıklayabilmesi,
 ӹ Kadına yönelik şiddet kavramı ve türlerini tanımlayabilmesi,
 ӹ Kadına yönelik şiddet ile ilişkili kavramları tanımlayabilmesi,
 ӹ Kadına yönelik şiddetin kadın sağlığına etkilerini açıklayabilmesi,
 ӹ Toplumsal cinsiyet eşitliği ve kadına yönelik şiddette hemşirenin rol ve sorumluluklarını 

açıklayabilmesi,
 ӹ Toplumsal cinsiyet eşitliği ve kadına yönelik şiddet konusunda yapılan uluslararası ve ulusal 

düzenlemeleri bilmesi,

BÖLÜM  3
TOPLUMSAL CINSIYET VE KADINA YÖNELIK 

ŞIDDETIN KADIN SAĞLIĞINA ETKILERI



DOĞUM, KADIN SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞIRELIĞI TEMELLERI

72

KAYNAKLAR

1. Aktay M. İstismar ve ihmalin çocuk üzerindeki etkile-
ri ve tedavisi. Gelişim ve Psikoloji Dergisi; 2020; 1(2): 
169-184.

2. Bana PE, Dayıoğlu N, Turan C. Toplumsal cinsiyet al-
gısının kümeleme analiziyle değerlendirilmesi. Balıke-
sir Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Dergisi; 2023; 
26(49): 241-257.

3. Bardakçı Ş, Oğlak S. (2022). Toplumsal cinsiyet eşitsizli-
ği endeksi ve Türkiye. Toplumsal Politika Dergisi; 2022; 
3(1): 71-90.

4. Barr E, Popkin R, Roodzant E, Jaworski B, Temkin SM. 
Gender as a social and structural variable: researchpers 
pectives from the National Institutes of Health (NIH). 
TranslationalBehavioralMedicine; 2024; 14(1): 13-22.

5. Başar D, Sakallı N. Israrlı takip: Tanımı ve sosyal psikolo-
jik değişkenler ile ilişkileri. Türk Psikoloji Yazıları; 2021; 
24(47): 22-36.

6. Başar F, Demirci N. Toplumsal cinsiyet eşitsizliği ve şid-
det. Kadın Sağlığı Hemşireliği Dergisi; 2015; 2(1): 41-52.

7. Başar F. Toplumsal cinsiyet eşitsizliği: Kadın sağlığına et-
kisi. Acıbadem Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi;2017; 
(3): 131-137.

8. Baştarcan Ç, Oskay Ü. Toplumsal cinsiyet eşitsizliğinin 
kadın sağlığına etkisi: Sistematik inceleme. Sağlık ve Top-
lum; 2022; 32(3): 48-57.

9. Birleşmiş Milletler, Türkiye, 2024. (Toplumsal Cinsi-
yet Eşitliği 2022-2023 raporu). (15.03.2024 tarihinde 
https://turkiye.un.org/tr/245419-yeni-un-women-ra-
p o r u n a - g % C 3 % B 6 r e - k a d % C 4 % B 1 n l a r % -
C4%B1n-g%C3%B C%C3%A7lenmesi- i%C3%A-
7in-y%C4%B1lda-ek-360-milyar-dolara-ihtiya%C3%A7 
adresinden ulaşılmıştır).

10. Bozkurt ÖD, Daşıkan Z. (2016). Gebelikte eş şiddeti: Risk 
faktörleri, sağlık sonuçları ve tarama araçları. Türkiye 
Klinikleri Journals Obstetric Womens Healthand Disea-
ses Nursing-Special Topics; 2016; 2(2): 15-22.

11. Cecchi R, Sassani M, Agugiaro G, CaroppoE, De Lellis P, 
Sannella A, Mazza M, Ikeda T, Kondo T, Masotti V. A me-
dico-legal definition of femicide. Legal Medicine; 2022; 
59: 102101.

12. Cinsel Şiddetle Mücadele Derneği. Toplumsal Cinsiyet 
Kavramları, 2024. (12.03.2024 tarihinde https://cin-
selsiddetlemucadele.org/2019/06/20/toplumsal-cinsi 
yet-kavramlari-2/#:~:text=Toplumsal%20Cinsiyet%20
Nedir%3F,normlar%C4%B1n%C4%B1%20ifade%20
etmek%20i%C3%A7in%20kullan%C4%B1l%C4%B1r 
adresinden ulaşılmıştır)

13. Çalişkan H, Çevik Eİ. Kadına yönelik şiddetin belirleyici-
leri: Türkiye örneği. Balkan Sosyal Bilimler Dergisi; 2018; 
7(14): 218-233.

14. Dalkılıç RA. Kadına yönelik şiddetle mücadele: kamu po-
litikası süreç analizi. Reflektif Journal of Social Sciences; 
2021; 2(1): 61-82.

15. Duman NB, Büyükgöneç L, Güngör T, Yılmazel G, Topuz 
Ş, Koçak DY. Sağlık çalışanlarının kadına yönelik şiddet 
algılayışı ve etkileyen faktörler. Jinekoloji-Obstetrik ve 
Neonatoloji Tıp Dergisi; 2016; 13(4): 154-159.

16. Eads A, Tach L, Griffin L. Intra-household financial 
inequality, gendere quality, and marital dissolution. Jour-

nal of Family and Economic Issues; 2023; 44(2): 373-393.
17. Ecevit Y. Toplumsal cinsiyet eşitliğinin temel kavramları 

2021. (04.04.2024 tarihinde https://avys.omu.edu.tr/sto-
rage/app/public/kokdener/142391/toplumsal-cinsiyet-e-
sitliginin-temel-kavramlaripdf.pdf

18. EqualMeasures 2030. 2022 SDG Gender Index Country 
Profiles. (02.03.2024 tarihinde https://www.equalmeasu-
res2030.org/country-profiles/ adresinden ulaşılmıştır)

19. Ercan F, Afyonoğlu MF. Exploring the experiences of 
migration, violence, and homelessness of conditional re-
fugee women in a non-governmental shelter. Selçuk Üni-
versitesi Edebiyat Fakültesi Dergisi; 2023; (50): 165-180.

20. Erden G, Akdur S. Türkiye’de kadına yönelik aile içi şid-
det ve kadın cinayetleri. Klinik Psikoloji Dergisi; 2018; 
2(3): 128-139.

21. Ergöl Ş, Güneş A. Sosyal medyada kadına karşı işlenen 
suç: Şiddet. MEYAD Akademi; 2023; 4(2): 195-212.

22. Erikli S. Çalışma yaşamında toplumsal cinsiyet ayrımcı-
lığının görünümü. Hacettepe Üniversitesi Sosyal Bilimler 
Dergisi; 2020; 2(1): 39-60.

23. Eryılmaz S. Toplumsal cinsiyet rolü ve kadın sağlığı. 
Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi; 
2020; 1(1): 5-13.

24. Garcia-Vergara E, Almeda N, MartínRíos B, Becerra-A-
lonso D, Fernández-Navarro F. A comprehensive analysis 
of factors associated with intimate partner femicide: A 
systematicreview. International Journal of Environmental 
Research and Public Health; 2022; 19(12): 7336.

25. Gardner MJ, Thomas HJ, Erskine HE. The association 
between five forms of child maltreatment and depressi-
ve and anxiety disorders: A systematic review and meta 
analysis. Child Abuse Neglect; 2019; 96: 104082.

26. Goldberg X, Espelt C, Porta-Casteràs D, Palao D, Nadal 
R, Armario A. Non-communicable diseases among wo-
men survivors of intimate partner violence: Critical re-
view from a chronic stress framework. Neuroscience & 
Biobehavioral Reviews; 2021; 128: 720-734.

27. Gökkaya VB. Cam tavan, kadın ve ekonomik şiddet. The 
Journal of Academic Social Science Studies; 2014; 26(1): 
371-383.

28. Gönenç İM, Topuz Ş, Sezer NY, Yılmaz S, Duman NB. 
Toplumsal cinsiyet dersinin toplumsal cinsiyet algisina 
etkisi. Ankara Sağlık Bilimleri Dergisi; 2018; 7(1): 22-29.

29. Güler A, Lee RC, Rojas‐Guyler L, Lambert J, Smith CR. 
The influences of socio cultural norms on women’s de-
cision to disclose intimate partner violence: Integrative 
review. Nursing inquiry; 2023; 30(4): e12589.

30. Güler E, Erbil N. Kadına yönelik şiddet, cinsel şiddet 
ve hemşirenin sorumlulukları. Androloji Bülteni; 2022; 
24(3).

31. Gürkan ÖC, Coşar F. Ekonomik şiddetin kadın yaşamın-
daki etkileri. Maltepe Üniversitesi Hemşirelik Bilim ve 
Sanatı Dergisi; 2009; 2(3): 124-129.

32. Hameed M, O’Doherty L, Gilchrist G, Tirado-Muñoz J, 
Taft A, Chondros P, ... &Hegarty K. Psychological thera-
pies for women who experience intimate partner violen-
ce. Cochrane Database of Systematic Reviews; 2020; (7).

33. Hotun Şahin N, Avcı Başboğa N. Kadına Yönelik Şiddet. 
In: Hotun Şahin N. (ed.) ‘Bilgiden Uygulamaya’ Kadın 
Sağlığı Hastalıkları ve Doğum. İstanbul: Nobel Tıp Kita-
pevleri; 2024. p. 61-70.



Toplumsal Cinsiyet VE Kadına Yönelik Şiddetin Kadın Sağlığına Etkileri

73

34. İnsani Gelişme Raporları, 2022-Türkiye. İGE'deki başarı-
ları ve toplumsal cinsiyet eşitsizliklerini, eşitsizliği, geze-
gensel baskıları ve çok boyutlu yoksulluğu hesaba katan 
tamamlayıcı ölçümleri yakalayan insani gelişme özeti. 
(03.03.2024 tarihinde https://hdr.undp.org/data-center/
specific-country-data#/countries/TUR adresinden ula-
şılmıştır)

35. Kadın Cinayetlerini Durduracağız Platformu, 2024. 
(10.03.2024 tarihinde https://kadincinayetlerinidurdura-
cagiz.net/kategori/veriler adresinden ulaşılmıştır)

36. Kahraman F. Toplumsal Cinsiyet ve Mağduriyet. In: Türk 
Ş. (ed.) Kadın Piskolojisi ve Toplumsal Cinsiyet: İnsan 
Deneyiminin Yarısı ve Daha Fazlası. 9. Basımdan çeviri, 
Nobel Akademik Yayıncılık; 2021. p. 311-337.

37. Kalra N, Hooker L, Reisenhofer S, Di Tanna GL, Garci-
a-Moreno C. Training healthcare providers to respond to 
intimate partner violence against women. Cochrane Da-
tabase of Systematic Reviews; 2021; (5).

38. Kekelidze ZI, Kachayeva MA, Kharitonova NK, Vasiani-
na VI, Shishkina OA, Skibina NV, Nazarova, LN. Medi-
calaspects of domestic violence against women and girls 
(review). Problemy Sotsial’noi Gigieny, Zdravookhrane-
niia i Istorii Meditsiny; 2019; 27(5): 936-939.

39. Keyser L, Maroyi R, Mukwege D. Violence against wo-
men-A global perspective. Obstetrics and Gynecology 
Clinics; 2022; 49(4): 809-821.

40. Klencakova LE, Pentaraki M, McManus C. Theimpact of 
intimate partner violence on young women’s educational 
well-being: A systematic review of literature. Trauma, Vi-
olence, & Abuse; 2023; 24(2): 1172-1187.

41. Konuk N, Alıcı B. Ekonomik şiddetin toplumsal yansı-
malarına türk sinemasından bakış: nefesim kesilene ka-
dar örneği. Öneri Dergisi; 2022; 17(57): 365-385.

42. Koştu N, Toraman AU. Hemşire ve ebelerin kadına yöne-
lik eş şiddeti olgularını bildirme durumları ve ilişkili fak-
törler. Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi; 
2021; 10(1): 11-20.

43. Koyun A, Örnek Büken N. Bir eşitlik ve yaşama hakkı 
ihlali: Cinsiyet seçimi. International Journal of Human 
Sciences; 2013; (10)1: 34-46.

44. Koyun A, Taşkın L, Terzioğlu F. Yaşam dönemlerine göre 
kadın sağlığı ve ruhsal işlevler: Hemşirelik yaklaşımları-
nın değerlendirilmesi. Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar; 
2011; 3(1): 67-99.

45. Lausi G, Burrai J, Baldi M, Ferlazzo F, Ferracuti S, Gianni-
ni AM, Barchielli B. Decision-makingandabuse, what re-
lationship in victims of violence?. International Journal of 
Environmental Research and Public Health; 2023; 20(10): 
5879.

46. Lukasse M, Laanpere M, Karro H, Kristjansdottir H, Sch-
roll AM, Van Parys AS. Pregnancyintendednessandthe-
associationwithphysical, sexualandemotionalabuse – a 
Europeanmulti-countrycross-sectionalstudy. BMC Preg-
nancy Childbirth; 2015; 15: 120.

47. OECD 2023. SIGI 2023 Global Report. (03.03.2024 tari-
hinde https://www.oecd.org/social/sigi-2023-global-re-
port-4607b7c7-en.html adresinden ulaşılmıştır)

48. Özel FS, Söylevi S, Yılmaz Ş, Akman G. Toplumsal cin-
siyetin gebelik, doğum ve doğum sonu dönemde kadın 
sağlığına etkisi. Samsun Sağlık Bilimleri Dergisi; 2021; 
6(1): 51-60.

49. Özmen N, Şimşek CN. Ailenin korunması ve kadına 
karşı şiddetin önlenmesine dair kanunun sosyal hizmet 
bakımından incelenmesi: İstanbul Anadolu Adalet Sara-
yı Aile Mahkemesi örneği. Electronic Journal Of Social 
Sciences; 2024; 23(89).

50. Özpınar S, Altıparmak Y. Kadın Sağlığına Yönelik Aile İçi 
Şiddet ve Kadın Sağlığı. In: Akın A., Özpınar S. (ed.) Top-
lumsal Cinsiyet ve Kadın Sağlığı. 2. Basım, Nobel Akade-
mik Yayıncılık Eğitim Danışmanlık Tic. LTD.ŞTİ.;2023. 
p.239-267.

51. Pathak N, Dhairyawan R, Tariq S. The experience of inti-
mate partner violence among older women: A narrative-
review. Maturitas; 2019; 121: 63-75.

52. PDR Merkezi 2021. İstismar nedir? Çeşitleri nelerdir? Be-
lirtileri nelerdir? (10.03.2024 tarihinde https://pdrmerke-
zi.com/istismar-nedir-cesitleri-nelerdir-belirtileri-neler-
dir/ adresinden ulaşılmıştır)

53. Pokharel B, Yelland J, Hooker L, Taft A. A systematic re-
view of culturally competent family violence responses 
to women in primary care. Trauma, Violence, &Abuse; 
2023; 24(2): 928-945.

54. Román-Gálvez RM, Martín-Peláez S, Fernández-Félix 
BM, Zamora J, Khan KS, Bueno-Cavanillas A. Worldwide 
prevalence of intimate partner violence in pregnancy. A 
systematic review and meta-analysis. Frontiers in Public 
Health; 2021; 9: 738459.

55. Sevil Ü, Yanıkkerem E, Özkan S, Er Güneri S. Türkiye’de 
Kadına Yönelik Aile İçi Şiddet. In: Korkmaz M, Demiray 
E, Sevil Ü, Hablemitoğlu Ş, Taşkıran Y. (ed.) Dünyada, 
Türkiye’de Kadın ve Şiddet. Ankara: Nobel Akademik Ya-
yıncılık Eğitim Danışmanlık Tic. LTD. ŞTİ.; 2015. p. 565-
627.

56. Shafiei S, Chegeni M, Afrashteh S, Shoraka HR, Bazraf-
shan A, Bagherinezhad Z., ... &Sharif, H. -Prevalence of 
violence in Iranian pregnant women: a systematic review 
and meta-analysis. Maternaland Child Health Journal; 
2022; 26(10): 1983-2019.

57. Söylemez SD. Aile İçi Şiddet, Kadına Yönelik Şiddet ve 
6284 Sayılı Kanun Kapsamında Koruyucu ve Önleyici 
Tedbirler. Bayburt Üniversitesi Adalet Dergisi; 2022; 1(1): 
91-151.

58. Stachow E. Conflict-related sexual violence: a review. 
BMJ Mil Health; 2020; 166:183–187.

59. Şenkul A. Türkiye’de kadına yönelik aile içi şiddetle mü-
cadelede uygulanan sosyal politikalar. TC Yalova Üniver-
sitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Yüksek Lisans Tezi, 2014.

60. T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı Kadına yönelik 
şiddetle mücadale IV. eylem planı 2021-2025, Anka-
ra 2021. (01.03.2024 tarihinde https://www.aile.gov.tr/
media/82082/kadina-yonelik-siddetle-mucadele-iv-ulu-
sal-eylem-plani-2021-2025.pdf adresinden ulaşılmıştır)

61. Teixeira SAM, Taquette SR, Monteiro DLM. Violence and 
sexually transmitted infections in pregnancy. Revista Da 
Associacao Medica Brasileira; 2019; 65: 475-484.

62. Tekkas Kerman K, Betrus P. Violence against women in 
Turkey: A social ecological framework of determinants 
and prevention strategies. Trauma, Violence, & Abuse; 
2020; 21(3): 510-526.

63. Temel M, Şişman FN. Kadına yönelik cinsel saldırılar-
da hemşirelik yaklaşımı. Psikiyatri Hemşireliği Dergisi; 
2013; 4(2):85-90.



DOĞUM, KADIN SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞIRELIĞI TEMELLERI

74

64. Toplumsal Cinsiyet Eşitliğinin İzlenmesi Projesi Faz III. 
Türkiye’de Toplumsal Cinsiyet Eşitliğinin İzlenmesi Ra-
poru 2021-2022. (15.04.2023 tarihinde https://ceidizler.
ceid.org.tr/Turkiyede-Toplumsal-Cinsiyet-Esitliginin-iz-
lenmesi-Raporu-2021-2022-i329 adresinden ulaşılmış-
tır)

65. Toplumsal Cinsiyet ve Kadın Çalışmaları Derneği (TO-
CİKAD). Toplumsal Cinsiyet ve Kadın araştırma Mer-
kezleri, 2021. (15.04.2023 tarihinde https://tocikad.org/
merkezler/ adresinden ulaşılmıştır)

66. Türk Dil Kurumu Sözlükleri. İhmal nedir? (01.03.2024 
tarihinde https://sozluk.gov.tr/ adresinden ulaşılmıştır)

67. Türkiye Ekonomik Politikaları Araştırma Vakfı (TEPAV). 
81 il için TC Eşitliği Karnesi 2020. (01.04.2023 tarihin-
de https://www.tepav.org.tr/upload/mce/2020/haberler/
tobb_tskb_tepav_81_ilde_turkiyenin_toplumsal_cinsi-
yet_esitligi_karnesi.pdf adresinden ulaşılmıştır).

68. Türkiye İstatistik Kurumu 2024. İstatistiklerle Kadın, 
2023. (01.04.2023 tarihinde https://data.tuik.gov.tr/
Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Kadin-2023-53675#:~:-
text=T%C3%9C%C4%B0K%20Kurumsal&text=Ad-
rese%20Dayal%C4%B1%20N%C3%BCfus%20Kay%-
C4%B1t%20Sistemi,1’ini%20ise%20erkekler%20
olu%C5%9Fturdu. adresinden ulaşılmıştır).

69. Wang Y, Fu Y, Ghazi P, Gao Q, Tian T, Kong F, ... &Qiao 
J. Prevalence of intimate partner violence against infertile 
women in low-income and middle-income countries: A 
systematic review and meta-analysis. The Lancet Global 
Health; 2022; 10(6): e820-e830.

70. White SJ, Sin J, Sweeney A, Salisbury T, Wahlich C, Mon-
tesinos Guevara CM, ... &Mantovani N. Global preva-
lence and mental health outcomes of intimate partner 
violence among women: A systematic review and meta-a-
nalysis. Trauma, Violence, & Abuse; 2024; 25(1): 494-511.

71. World HealthOrganisation (2021). Violence against wo-
men prevalence estimates Global, regional and national 
prevalence estimates for intimate partner violence aga-
inst women and global and regional prevalence estima-
tes for non-partner sexual violence against women 2018. 
(10.03.2024 tarihinde https://www.who.int/publicati-
ons/i/item/9789240022256 adresinden ulaşılmıştır)

72. Wu Y, Chen J, Fang H, Wan Y. Intimate partner violence: 
A bibliometricreview of literature. International Journal 
of Environmental Research and Public Health; 2020; 
17(15): 5607.

73. Yanıkkerem E. Kadın Sağlığına Giriş. In: Nazik E. (ed.) 
Doğum, Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği. Aka-
demisyen Kitapevi; 2022. p.1-25.

74. Yavuz RA. Toplumsal cinsiyet eşitsizliği ekseninde kadın 
istihdamı ve ekonomik şiddet. Journal of Life Economics; 
2016; 3(3): 77-100.

75. Yıldırım M, Arpacıoğlu Özdemir Ö. İnsani Gelişme En-
deksleri ve ülke karşılaştırmaları. Social Sciences Studies 
Journal; 2022; 5(31): 1377-1390.

76. Yıldız İ. Toplumsal cinsiyet eşitsizliği ve Türkiye: İnsani 
gelişme endeksi üzerinden bir değerlendirme. Bandırma 
Onyedi Eylül Üniversitesi Sosyal Bilimler Araştırmaları 
Dergisi; 2022; 5(2): 1-20.

77. Yildiz S. Toplumsal cinsiyetin şirketlere yansımasında or-
taya çıkan ayrımcılık kavramlarının ardılları üzerine bir 
model önerisi. Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Sosyal 
Bilimler Dergisi; 2017; 18(1): 121-138.

78. Zeren F, Köşgeroğlu N. Toplumsal cinsiyet eşitsizliğinin 
hemşirelik mesleğine yansımaları. Gümüşhane Üniversi-
tesi Sağlık Bilimleri Dergisi; 2020; 9(3): 293-299.



75

1 Dr. Öğr. Üyesi, Mersin Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Doğum-Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği AD., aksoyahu91@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-0940-1105

2 Prof. Dr., Mersin Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Doğum-Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği AD., duyguulu@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0003-2663-3167
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KADIN HAYATININ EVRELERI

ÖĞRENİM HEDEFLERİ

 ӹ Prepuberte, puberte ve adölesan dönemdeki gelişim özelliklerini açıklayabilme,
 ӹ Adölesan dönemde ortaya çıkan sorunları tanımlayabilme,
 ӹ Cinsel olgunluk döneminde ortaya çıkan sorunları tanımlayabilme,
 ӹ Menopozu sınıflandırabilme,
 ӹ Menopoz döneminde görülen semptomları açıklayabilme,
 ӹ Senium dönemde ortaya çıkan sorunları açıklayabilme,

ÖZET

Kadın hayatı; başlıca çocukluk, adölesan, cinsel olgunluk, menopoz ve senium dönemlerinden 
oluşmaktadır. Bu dönemlerden her biri kendine özgü fiziksel, psişik ve hormonal farklılıklar göstermektedir. 
Kadınların cinsel sağlık ve üreme sağlığına ilişkin gereksinimleri daha çok adölesan dönemde ortaya 
çıkmakta, cinsel olgunluk döneminde ise en üst düzeye ulaşmaktadır. Ancak cinsel sağlık ve üreme 
sağlığına ilişkin sorunlar yalnızca bu dönemler ile sınırlı değildir. Özellikle hormonal değişikliklerin sıklıkla 
görüldüğü menopoz döneminde kadınlar pek çok yönden olumsuz etkilenmektedir. Menopozu takiben 
senium döneminde ise kadınların hem bilişsel hem de fiziksel yeterlilikleri azalmakta ve buna bağlı sağlık 
gereksinimleri artmaktadır. Dolayısıyla hemşirelerin kadın hayatının her evresinde ortaya çıkan semptom 
ve sorunları erken tanılaması, eğitim ve danışmanlık hizmetlerini planlanması son derece önemlidir.

BÖLÜM  4
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ÜREME SISTEMI ANATOMISI

ÖZET

Kadın üreme sistemi pelvis boşluğunda yer alan ve pelvik taban tarafından desteklenen iç üreme 
organları ile perinede bulunan dış üreme organlarından oluşmaktadır. Kadında iç ve dış üreme organları, 
over hormonları olan östrojen ve progesteronun etkisi ile gelişir ve olgunlaşır. Hormonların etkisi ile anne 
karnında başlayan gelişme, puberte ve kadının doğurganlık çağı boyunca devam eder. Kadında iç üreme 
organları; dıştan içe doğru vajina, uterus, tuba uterinalar ve overlerden oluşmaktadır. Dış üreme organları 
ise mons pubis, labia majör ve minör, klitoris ve vestibulden oluşur. Dış üreme organlarının büyüklüğü, 
şekli ve rengi ırk, yaş, heredite ve doğurganlık durumuna göre farklılaşabilir. Kadın üreme sistemini 
destekleyen yapılar kemik pelvis, pelvik ligamentler, pelvis tabanı-perineum, pelvik taban kasları ve pelvik 
fasyadır. Pelvis tabanı pelvik organları destekler. Üretra, vajina ve rektum açıklığının bulunduğu pelvis 
tabanı, üriner ve anal sfinkterlerin kasılmasını sağlar. Aynı zamanda pelvis tabanı cinsel ilişki ve doğum 
eyleminde de önemlidir. Pelvis tabanı fetüsün pelvisten çıkabilmesi için gevşer. Erkek üreme sistemi de 
kadında olduğu gibi iç ve dış üreme organlarından oluşur. Testisler, epididimis, ejekülasyon kanalı, duktus 
deferens, prostat, vesicula seminalis ve bulboüretral bezi iç üreme organlarını oluşturur. Penis ve skrotum 
ise dış üreme organlarını oluşturur.

ÖĞRENİM HEDEFLERİ

 ӹ Kadın üreme sistemi anatomisini kavrayabilme,
 ӹ Kadın üreme organları, bölümleri ve görevleri hakkında bilgi sahibi olma,
 ӹ Kemik pelvisin yapısını, bölümlerini ve önemini açıklayabilme,
 ӹ Pelvik tabanı oluşturan yapıları kavrayabilme,
 ӹ Erkek üreme sistemi anatomisini kavrayabilme,
 ӹ Erkek üreme organları, bölümleri ve görevleri hakkında bilgi sahibi olma,

BÖLÜM  5
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ÖZET

Canlıların en temel fizyolojik işlevleri arasında yaşamın sürdürülmesi, beslenme, büyüme ve üreme yer 
alır. Üreme, türlerin devamlılığı için hayati bir işlevdir ve canlıları diğer cansız varlıklardan ayıran önemli 
bir özelliktir. Canlıların yaşamını sürdürmede ve türlerini devam ettirmede üreme yetenekleri önemlidir. 
Bu yetenek, genetik özelliklerin bir sonraki nesile aktarılmasını sağlar. Genetik materyallerinin, türe özgü 
özelliklerinin değişmeden nesilden nesile aktarılması kadınlarda ovum, erkeklerde spermium tarafından 
gerçekleştirilir. Üreme hücreleri 23 kromozom içerir ve primer germ hücrelerinden gelişir. Dişi ve erkekte 
primer germ hücreleri oogenia ve spermatogenia’dır. Gonadlardaki germ hücrelerinin gelişerek olgun 
ova ve sperm haline dönüşme sürecine oogenezis ve spermatogenezis adı verilir. Olgun hale gelen germ 
hücreleri bir araya gelerek kendi bireysel özelliklerini zigota aktarırlar ve bu şekilde nesillerin devamını 
sağlanmış olurlar. Kadın ve erkek üreme hücrelerinin gelişim süreçlerine bakıldığında spermatogenezis 
erkeklerde puberte döneminde başlarken, oogenezis kadınlarda embriyonik gelişim evresinde başlar. 
Spermatogenezde bir dizi bölünme ile dört sperm hücresi oluşurken, oogenezde bir ovum oluşmaktadır. 
Ayrıca sperm hücrelerinde hareket özelliği bulunurken, ovum hücresinin hareket etme yeteneği yoktur.

ÖĞRENİM HEDEFLERİ

 ӹ Gamatogenezis sürecini açıklayabilmesi,
 ӹ Kromozom ve genetik terimleri tanımlayabilmesi,
 ӹ Üreme sisteminin hormonal kontrolünü açıklayabilmesi,
 ӹ Üreme sisteminden salgılanan hormonları sayabilmesi,
 ӹ Ovariyal siklusun oluşumunu ve evrelerini tanımlayabilmesi,
 ӹ Endometriyal siklusun evrelerini sayabilmesi,



DOĞUM, KADIN SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞIRELIĞI TEMELLERI

134

KAYNAKLAR

1. Ayas, B, Güven, D. Kadın Üreme Embriyolojisi ve Histolojisi. 
Temel Kadın Hastalıkları ve Doğum, 2021, Akademisyen Ki-
tabevi. s. 23–2.

2. Alden K R. Anatomyandphysiology of pregnancy. InMater-
nityWomen’sHealthCare. Deitra Leonard Lowdermilk, Shan-
non E. Perry, KittyCashion, KathrynRhodesAldenandEllen 
F. Olshansky (Eds.). 12.th. ed, St. Louis, Elsevier. 2023, p. 
283-300

3. Arslantaş N. Üreme Sisteminin Fizyolojisi. In: Doğum Önce-
si Dönem ve Ebelik. Akademisyen Kitabevi; 2022. p. 77–96.

4. Berber Çıkrık A, Yüksekol Doğan Ö. Kadın Üreme Sistemi-
nin Anatomi ve Fizyolojisi. Editör: Yüksekol Doğan Ö, Evcili 
F, Demirel G. Normal Gebelik ve Bakım. 1. Baskı, Ankara 
Nobel Tıp Kitabevleri, 2021, s:36-53.

5. Bıldırcın FD. Jinekolojik Pelvik Anatomi. Editörler: Üstün C, 
Kara FO, Güven D, Güvendağ Güven E.S. Jinekolojide Temel 
Prensipler. Akademisyen Kitabevi, Özyurt Matbaacılık, 2020, 
s: 7-1

6. Coşkun AM. Üreme sistemi yapı ve fonksiyonu. Editör: Coş-
kun AM. Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği El Kitabı. 
İstanbul: Koç Üniversitesi Yayınları, 1. Baskı, 2012, s. 39-68.

7. Çetin C. Embriyoloji ve Anatomi. Çeviri Editörü: Demir C, 
Güleç ÜK. Obstetrik ve Jinekoloji. Ankara, Akademisyen Tıp 
Kitabevi, 7. Baskı, 2015, s: 33-45

8. ElmendorfJS,çev.Alçin E, Erkek Üreme Sistemi, Çev. Editörü 
Ağar E, Tıbbi Fizyoloji Klinik Tıbbın Temelleri, 4. Baskı, İstan-
bul Medikal Yayıncılık Çeviri Eserler Dizisi, 2017,s:676-692.

9. Fenkci SM. Menstrüel Döngünün Düzenlenmesi. Editör: 
Fenkci IV. Üreme Sağlığı ve Üremeye Yardımcı Teknikler. 
İstanbul Tıp Kitabevi, 1. Baskı, 2012, s:17-22.

10. Gönenç İM. Üreme organları anatomi ve fizyolojisi. Editör: 
Özkan HA. Hemşirelik ve Ebelik İçin Kadın Sağlığı ve Hasta-
lıkları. Ankara: Akademisyen Kitabe-vi, 2019, s:17-52.

11. Guyton, AC., &Hall, J. E. (2015). Textbook of MedicalPhysi-
ology. ElsevierHealthSciences.

12. Hillard, PJA. (2019). Practicalpediatricandadolescentgyne-
cology. John Wiley&Sons.

13. İnam Ö, Kadın Üreme Sistemi Fizyolojisi, Editörler: Pekcan 
N, Beydağ KD, Hemşirelik ve Ebelik Öğrencileri için Kadın 
Sağlığı ve Hastalıkları, Ankara Nobel Yaynevleri,2022, s.57-71.

14. J. Strauss, R. Barbieri, editors. Yen &Jaffe’sReproductiveEn-
docrinologySeventh Edition. Physiology, Pathophysiology, 
andClinical Management. ExpertConsult – Online andP-
rint. Elsevier Saunders, Philadelphia, 2024. s.742 ISBN: 
9780323810074.

15. Jones, R. E., & Lopez, K. H. (Eds.). (2018). Human reproduc-
tivebiology. AcademicPress.

16. Karabulutlu Ö. Üreme Sisteminin Anatomi ve Fizyolojisi. 
Editör: Nazik E. Doğum Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hem-
şireliği. Akademisyen Kitabevi; 2022. s. 41-72

17. Kızılay F, Altay B Spermatogenez, spermiyogenezis ve kli-
nik yansımaları. Androloji Bülteni. 2019; 21(4):177- 84. 
10.24898/tandro.2019.27443

18. Kale İ. Menstrüel Siklus Fizyolojisi. Editör: Alanya Tosun Ş, 
Kemal Özel M, İnfertilite de Güncel Yaklaşımlar, Akademis-
yen Kitabevi, 2020, s. 19-34.

19. Kaya D. Gebeliğin oluşumu ve Fizyolojisi. Editör: Yüksekol 
Doğan Ö, Evcili F, Demirel G. Normal Gebelik ve Bakım. 1. 
Baskı, Ankara Nobel Tıp Kitabevleri, 2021, s:64-71.

20. Kim SM, Kim JS. A review of mechanisms of implantation. 
Development&reproduction. 2017; 21(4), 351-359.

21. Mete S. Kadın ve Erkek Üreme Organlarının Yapısı, Çalış-
ması ve Gebeliğin Oluşumu. Editörler: Okumuş H, Mete S. 
Anne Babalar İçin Doğuma Hazırlık Sağlık Profesyonelleri 
İçin Rehber. Deomed Yayıncılık İkinci Baskı, 2014, s: 6-10

22. Moore, KL, Persaud, TVN., &Torchia, MG. Beforeweareborn: 
Essentials of embryologyandbirthdefects. Elsevier, 2019.

23. Münevver Gönenç İ. Üreme Organları Anatomisi ve Fizyolo-
jisi. In: Hemşirelik ve Ebelik İçin Kadın Sağlığı ve Hastalıkla-
rı. Akademisyen Kitabevi; 2019. s. 17–52.

24. Plant, TM,Neuroendocrinecontrol of theonset of puberty. 
Frontiers in Neuroendocrinology, 2015, 38, s.73-88.

25. Pillitteri, A. (2014) Maternaland Child HealthNursing: Care 
of theChildbearingandChildrearingFamily. 7th Edition, Wol-
tersKluwer/Lippincott Williams and Wilkins, Philadelphia.

26. Rathfisch G. İnsan üreme fizyolojisi. Editör: Beji NK. Hemşi-
re ve Ebelere Yönelik Kadın Sağlığı ve Hastalık-ları. 1. Baskı, 
İstanbul: Nobel Tıp Kitabevleri, 2015, s: 197-214.

27. Rebar, RW, &Connolly, HV.Clinicalreproductivemedicine-
andsurgery. Elsevier.2019.

28. Ricci SS. Essentials of Maternity, NewbornandWo-men’sHe-
althNursing. Philadelphia: LippincottWilli-ams& Wilkins, 
2007; p. 211-218

29. Sherwood, L. (2019). Human physiology: Fromcellstosys-
tems. Cengage Learning.

30. Sadler, TW, LangmanJ, Langman’smedicalembryology, Balti-
more/Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2018.

31. Şen S. Üreme organlarının fizyolojisi. Editör: Şirin A, Kavlak 
O. Kadın Sağlığı. Genişletilmiş 2. Baskı. İstanbul: Nobel Tıp 
Kitabevleri, 2016, s: 70-83.

32. Taşkın L. Üreme sisteminin anatomisi, Doğum ve Kadın Sağ-
lığı Hemşireliği. Genişletilmiş XIII. Baskı. Ankara: Akade-
misyen Tıp Kitabevi, 2016, s: 43-56.

33. Taşkın L. Üreme sisteminin fizyolojisi, Doğum ve Kadın Sağ-
lığı Hemşireliği. Genişletilmiş XIII. Baskı. Ankara: Akade-
misyen Tıp Kitabevi, 2016, s: 57-67.

34. Tortora, GJ, Derrickson, B. H., &Anagnostakos, N. P. (2017). 
Principles of AnatomyandPhysiology. Wiley Global Education.

35. Tunalı H. Erkekte üreme işlevleri ve hormonlara bağlı iş-
levler (ve pineal bezin işlevleri). Editör: Çağlayan Yeğen B. 
Guyton ve Hall Tıbbi Fizyoloji. 12. Baskı. İs-tanbul: Nobel 
Tıp Kitabevleri, 2013, s: 973-986.

36. Ünsal Atan Ş. Gebeliğin oluşumu ve fizyolojisi. İçinde: Şirin 
A, Kavlak O, ed. Kadın sağlığı. Gen. 2. Baskı. İs-tanbul: Nobel 
Tıp Kitabevleri, 2015; 370-380

37. Yılmaz Tam HB.,Ü. Deniz, Üreme sistemi anatomisi ve fiz-
yolojisi.,” Üreme sistemi anatomisi ve fizyolojisi Okul Öncesi 
Eğitimi Öğretmen Adayları ve Öğretmenler İçin Anne Ço-
cuk Sağlığı ve İlk Yardım , Ankara: Nobel, 2023, s.11-24.

38. Yurdakul M. Üreme Sisteminin Fizyolojisi. Editör: Erenel 
Şentürk A, Vural G. Hemşireler ve Ebeleriİçin Perinatal Ba-
kım. İstanbul: İstanbul Tıp Kitabevi, 1. Baskı,2020, s:85-95.

39. World HealthOrganization. WHO laboratorymanual fort he 
examinationandprocessing of human semen. Fifth Edition, 
Switzerland, 2010. https://apps.who.int/iris/bitstream/hand-
le/10665/44261/9789241547789_eng.pdf?sequence=1 (Eri-
şim Tarihi: 10.04.2024)

40. Yazıcı S., Karanisoğlu H. Üreme sisteminin anatomisi. Edi-
tör: Şirin A., Kavlak O. Kadın Sağlığı. Genişletilmiş 2. Baskı. 
İstanbul: Nobel Tıp Kitabevleri, 2016, s: 62-69.



135

Eda ŞAHİN 1 

1 Doç. Dr., Giresun Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, edabasustaoglu@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9421-7689

GENETIK, GENETIK HASTALIKLAR VE 
HEMŞIRELIK YAKLAŞIMI

ÖZET

Genetik ve genom bilimi, insan sağlığı ve hastalığının sürekliliği anlayışını yeniden tanımlamaktadır. 
Temel olarak tüm hastalıklar ve durumlar genetik veya genomik bir bileşene sahip olduğundan, tüm 
insanlara yönelik bakım seçenekleri, önleme, tarama, teşhis, prognostik, tedavi seçimi ve tedavi 
etkinliğinin izlenmesi yollarındaki genetik ve genomik bilgileri giderek daha fazla içerecektir. Genetik 
ve genomik bilginin klinik uygulamasının, akademik hazırlık, rol veya uygulama ortamına bakılmaksızın 
tüm hemşirelik mesleği için önemli etkileri vardır. Hemşirenin bakım sağlarken genetik ve genomik 
bilgi ve teknolojiyi kullanması giderek daha fazla önem kazanmaktadır. Bakım süreci boyunca genomik 
yaklaşımın uygulanmasındaki ilerleme oranı sadece teknolojik ilerlemelere değil aynı zamanda hemşirelik 
uzmanlığına da bağlıdır. Kişilere/ailelere/topluluklara ve/veya popülasyonlara yaşamları boyunca bakım 
sağlamak için hemşirelerin, genetik ve genomik bilgileri uygulamalarına dahil etme konusunda yeterlilik 
göstermeleri gerekecektir. Hemşireler; kişinin bakım aradığı sağlığın ve/veya hastalığın genetik ve 
genomik temelini ve kişinin tepkisini etkileyen değişkenleri anlamalı, genetik metabolizma hatalarından 
kaynaklanan hastalık veya ölüm riski taşıyan yenidoğanı tanımalı, kalıtsal kolon kanseri açısından yüksek 
risk altında olan asemptomatik bir ergeni belirleyebilmeli, genetik rahatsızlığı olan bir çocuğa sahip olma 
riski taşıyan bir çifti belirleyebilmeli, genç yetişkinlerde kardiyovasküler hastalığın önlenmesine yönelik 
müdahalelere rehberlik edebilmeli, kanserli bir yetişkinin tedavisinde moleküler belirteçlere dayalı 
olarak ilaç seçimini veya dozajını kolaylaştırabilmeli, genetik araştırmaya katılımın risklerini, yararlarını 
ve sınırlamalarını içeren bilgilendirilmiş onayı teşvik edebilmeli, genetik ve genomik bilgi veya hizmetler 
hakkında sorusu olan herkese yol gösterebilmelidirler. Bu bölümde temel genetik kavramlar, genetik 
hastalıklar, genetik danışmanlık ve hemşirenin rolleri açıklanmıştır.

ÖĞRENİM HEDEFLERİ

 ӹ Genetik ile ilgili temel kavramları açıklar.
 ӹ Genetik hastalıkları sınıflandırır ve tanımlar.
 ӹ Genetik danışmanlık kavramını açıklar.
 ӹ Genetik hemşireliğinin rollerini sayar.

BÖLÜM  7
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GEBELIĞIN OLUŞUMU VE FETÜSÜN FIZYOLOJISI
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ

 ӹ Preembriyonik evreyi tanımlaması,
 ӹ Embriyonik/Organagenezis evreyi tanımlaması,
 ӹ Fetal evreyi tanımlaması,
 ӹ Spermatogenezis ve oogenezis süreci açıklaması,
 ӹ Fertlizasyonu açıklaması,
 ӹ Fertilizasyon sonrası zigotta meydana gelen değişimleri açıklaması,
 ӹ İmplantasyon süreci açıklaması,
 ӹ Amniyon sıvısının özelliklerini tanımlaması,
 ӹ Plasental fonksiyonları sıralaması,
 ӹ Plasental hormonların görevlerini açıklaması,
 ӹ Embriyonel gelişimi haftalara göre tartışması,
 ӹ Fetal gelişimi haftalara göre tartışması,
 ӹ Fetal dolaşım fizyolojini açıklaması,

ÖZET

Kadın germ hücresi ovum, erkek germ hücresi spermium tarafından gerçekleşir. Bu germ hücreleri 
primordial dönemden itibaren bir dizi gelişim sürecinden geçerek olgunlaşır ve fertilizasyon ile yeni bir canlı 
oluşur. Fertilizasyon sonrası uterusa yerleşen zigot hücresinin ilk sekiz haftası embriyonik evre, dokuzuncu 
gebelik haftası ile doğum arasındaki süreç ise fetal evre olarak tanımlanır. Embriyonik evrede insanı 
oluşturan temel yapı organlar oluşmuş ancak kalp ve dolaşım sistemi dışında aktif hale geçmemiştir. Fetal 
evrede embriyonik evrede temelleri atılan yapı ve organların büyümesi ve olgunlaşması görülür. Fetusun 
büyümesi ve olgunlaşması maternal besin maddelerinin plasental transferi gibi olaylarla yönlendirilen ve 
kontrol altında tutulan bir süreçtir. Bu dönemde majör etken olan plasenta, materno-fetal besin alışverişi 
ve atık maddelerin uzaklaştırılmasını sağlayan geçici ve kompleks bir organdır. Fetüs glikoz, amino asitler, 
yağ asitleri, vitamin ve mineralleri anne kanından plasenta aracılığıyla alır. Plasenta endokrin bir organ gibi 
davranarak gebeliğin devamını sağlamaya, doğuma ve laktasyona hazırlayan önemli bir organdır. Bu evrede 
fetusu koruyan ve gelişimini kolaylaştıran amniyotik sıvı, gebeliğin erken döneminde oluşmaya başlar ve 
fetüsün üriner sisteminin gelişmesi ile sıvı miktarı artar. Amniyon kesesinin içindeki amniyon sıvısı, berrak 
hafif sarı renkli ve alkali yapıdadır. Embriyoda fonksiyon gösteren ilk sistem kardiyovasküler sistemdir. Bu 
sistemde üst ekstremitenin ve beynin kirli kanını toplayan vena cava süperior oksijen içeriği en düşük, 
umblikal ven oksijen içeriği en yüksek damardır. Prenatal dönemde akciğerlerde gaz alış-verişi olmaz.
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ÖZET

Gebelik, somatik değişikliklere psikolojik karakterdeki değişikliklerin ve sosyal çevreyle değişen 
etkileşimlerin eşlik ettiği karmaşık biyo-psiko-sosyal bir olgudur. Gebelikte annede, gelişen fetüsü 
beslemek, barındırmak ve korumak için birtakım anatomik ve fizyolojik değişiklikler olur. Bu değişiklikler 
gebelikten sonra başlar ve vücuttaki sistemleri etkiler. Çoğunlukla birbiriyle bağlantılı olan bu değişiklikler 
plasental hormonlardan etkilenir. Sağlıklı bir gebelik yaşayan çoğu kadın için bu değişiklikler postpartum 
dönemden sonra gebelik öncesi döneme geri döner. Gebelikte meydana gelen normal fizyolojik 
değişiklikleri anlamak gebede meydana gelen anormal değişiklikleri ayırt etmeye yardımcı olur. Gebelikte 
fizyolojik değişimlerin yanında gebeliğin başından sonuna kadar değişen birtakım psikolojik işlevler 
ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle hemşireler gebeliğin fiziksel olduğu kadar psikolojik boyutunu da ele 
alarak bireye bütüncül bakım verme konusunda hassas olmalıdır.  

ÖĞRENİM HEDEFLERİ

 ӹ Gebelikte annede gerçekleşen fizyolojik sistem değişikliklerini açıklayabilme,
 ӹ Gebelikte annede gerçekleşen psikolojik değişiklikleri açıklayabilme.
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 CEVAPLAR

1. Gebelikte artan progesteron hormonu düz 
kaslarda gevşemeye neden olur ve bunun 
sonucu olarak üriner staz meydana gelir. Bu 
durum idrar yolu enfeksiyon riskini artırır. Aynı 
zamanda gebelikte gelişen glikozüri de enfek-
siyon riskini artıran diğer bir durumdur.

2. Cevap E şıkkıdır. 

3. Cevap B şıkkıdır.  

4. Bireysel deneyimleri, sosyoekonomik ve sos-
yokültürel düzeyi, aile ve eş desteği, geçmiş 
gebelik ve doğum deneyimleri, gebeliğin 
planlı olup olmaması kadının gebeliğe karşı 
tutumunu etkileyebilir.

5. Cevap D şıkkıdır. 
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GEBELIKTE ANNE SAĞLIĞININ  
DEĞERLENDIRILMESI

Yeliz DOĞAN MERİH 1

ÖZET

Gebelik, çok boyutlu değişimlerin olduğu ve güzel beklentilerin yaşandığı fizyolojik bir süreçtir. Gebelikte 
oluşan psikolojik ve fizyolojik değişiklikler, sağlık ve hastalık arasındaki önemli çizgiyi daraltır. Tüm bu 
süreçler baz alındığında, her gebelik içinde potansiyel riskleri barındıran, bütüncül yaklaşım sergilenmesi 
gereken bir kriz dönemidir. 
Gebelikte anne ve fetüs sağlığı için risklerin önceden belirlenmesi, önleyici yaklaşımların planlanması, 
izlem ve bakımın prekonsepsiyonel dönemden planlanarak yapılması önemlidir. Değerlendirme 
süresinde gebelikte risk belirlenmişse sağlık profesyonelleri, erken dönemde müdahale ederek süreçleri 
tanımlamalı, önleyici yaklaşımları planlamalı ve etkin girişimleri uygulamalıdır. 
Bu bölümde, gebelikte anne sağlığının değerlendirilmesinde kullanılan yöntemlere, dikkat edilecek 
süreçlere ve hizmet sürecinde yer alan öncelikli yaklaşımlara yer verilmiştir. 

ÖĞRENİM HEDEFLERİ

 ӹ Prenatal değerlendirmede kullanılan terimleri açıklar.
 ӹ Prekonsepsiyonel bakım ve önemini açıklar.
 ӹ Doğum öncesi bakımı, sıklığını, basamaklarını tanımlar.
 ӹ Gebelikte kadının değerlendirilmesi için nasıl veri toplanacağını ve sağlığıyla ilgili değerlendirme 

alanlarını belirler.
 ӹ Gebelikteki fizyolojik değişiklikler ve patolojik durumları ayırt eder.
 ӹ Gebelikte anne sağlığını değerlendirme yöntemlerini bilir.
 ӹ Normal gebelik süreci, riskli gebelikler ve gebelik komplikasyonlarının etkilerini açıklar ve tartışır.
 ӹ Riskli gebeliklerde tanı ve tedavi süreçlerini, normalden sapma durumlarını tanımlar.
 ӹ Riskli gebeliklerde kadının sağlığını korumak için gerekli girişim ve tedavileri bilir.
 ӹ Gebelikte psikososyal sağlığının önemini ve değerlendirme yaklaşımlarını tanımlar.
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1. C şıkkı

2. B Şıkkı

3. B şıkkı

4. • Bireysel bilgiler
• Eşinin ve ailesinin öyküsü
• Şimdiki sağlık öyküsü
• Geçmiş gebelik/ Jinekolojik öyküsü
• Şimdiki gebelik öyküsü
• Gebenin geçmiş sağlık öyküsü

5. • Beslenme yetersizliği
• Anne yaşı (18 yaşın altı, 35 yaşın üzeri)
• Doğum sıklığı (doğum aralarının iki yıldan 

az olması)

5.
• Doğum sayısı (4-5 doğumdan sonrası)
• Düşük sosyo-ekonomik düzey ve eğitim
• Geçmiş gebeliklerindeki sorunlar (zor do-

ğum, prematür doğum vb.)
• Gebeliğin ilk trimestırın da viral bir enfeksi-

yon geçirme, röntgen çek¬tirme
• Sistematik hastalık bulunması (kalp, diyabet 

vb.)
• Şimdiki gebeliğindeki sorunlar (preeklamsi, 

anemi vb.)
• Sigara, alkol, madde, ilaç bağımlılığı
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Gonca BURAN 1

ÖZET

Gebelik genellikle risk faktörlerinden bağımsız şekilde sağlıklı bir bebeğin doğmasıyla sonuçlanır. 
Ancak fetüs sağlıklı gelişim ve komplikasyon açısından risk altındadır. Fetal sağlık açısından gebelikler 
“düşük riskli” veya “yüksek riskli” olarak değerlendirilir. Risk altındaki fetüsün belirlenmesi ya da 
sağlıklı fetüsün sağlıklı bir şekilde doğması içingelişen teknoloji ve çeşitli testlerden faydalanılır. Fetal 
sağlığın değerlendirilmesinde kullanılan testler non-invaziv ve invaziv yöntemler olmak üzere iki grupta 
sınıflanabilir. Bu bölümde fetal sağlığın değerlendirilmesinde kullanılan non-invaziv ve invaziv yöntemler 
güncel literatür doğrultusunda sunularak ve bu yöntemlerin uygulanmasında hemşirelerin rol ve 
sorumlulukları aktarılmıştır.

ÖĞRENİM HEDEFLERİ

 ӹ Fetal sağlığın ne amaçla değerlendirildiğini kavrayabilme,
 ӹ Fetal sağlığı değerlendirilmesinde kullanılan yöntemleri sayabilme,
 ӹ Fetal sağlığı değerlendirilmesinde kullanılan testleringebelik haftasına göre uygulama zamanlarını 

sayabilme,
 ӹ Fetal sağlığı değerlendirilmesinde kullanılan testlerin endike ve kontraendike olduğu durumları 

kavrayabilme,
 ӹ Gebeye fetal sağlığın değerlendirilmesi için uygulanantestler konusunda hemşirelerin bakım ve 

danışmanlık rollerini kavrayabilme,
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ÖZET

Bu bölüm, doğum öncesi bakımın (DÖB) önemini ve uygulamalarını ele almaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’ne 
göre DÖB, gebelik sürecinde anne ve bebek sağlığını optimize etmek için uzman sağlık çalışanları 
tarafından sağlanan kapsamlı bir bakım sürecidir. Türkiye’de ve dünyada DÖB hizmetlerinin alınma oranları 
yüksek olmasına rağmen, hemşirelerin bu süreçteki rolü genellikle sınırlıdır. DÖB, maternal ve neonatal 
sonuçları iyileştirmekte, anne ölüm hızını, ölü doğum oranını ve yenidoğan ölümlerini azaltmaktadır. DÖB 
hizmetlerini etkileyen faktörler arasında sosyo-ekonomik, kültürel ve psikososyal unsurlar yer almakta, 
sağlık sistemiyle ilgili sorunlar ise hizmet kalitesini düşürebilmektedir. Bu bağlamda, hemşirelerin rolü 
kritik olup, anne adaylarına ve ailelerine kapsamlı ve holistik bir bakım sunmaları gerekmektedir. Doğuma 
hazırlık eğitimleri ve sınıfları, ebeveyn adaylarını doğuma ve doğum sonrası döneme hazırlamakta 
önemli bir rol oynamaktadır. Eğitimler, doğum sürecine dair korku ve endişeleri azaltmakta, ebeveynlerin 
doğuma ve bebek bakımına yönelik bilgi ve becerilerini artırmaktadır.
Doğum öncesi bakım (DÖB), kadının gebelik süresince aldığı sağlık bakım hizmetlerinin bütünüdür. Dünya 
Sağlık Örgütü 2016 yılında yayınladığı kılavuzunda DÖB; “hamilelik sırasında hem anne hem de bebek için 
en iyi sağlık koşullarını sağlamak amacıyla, hamile kadınlara ve ergenlik çağındaki kız çocuklarına uzman 
sağlık çalışanları tarafından sağlanan bakım” olarak tanımlamıştır. Doğum öncesi bakım ile kadınlara; 
gebelik, doğum ve doğum sonrası dönem boyunca uzman hekim, hemşire ve ebe tarafından izlem 
ve eğitim sağlanarak, sağlığın geliştirilmesi, korunması ve oluşabilecek olumsuz perinatal sonuçların 
önlenmesi amaçlanmaktadır. Bunlara ek olarak; davranışsal risk faktörlerini ele almayı, kadınlara holistik 
bakım sunarak tıbbi, sosyal, spiritüel ve psikolojik ihtiyaçlarını desteklemeyi, doğum ve doğum sonrası 
eylemleri koordine etmeyi amaçlar. Doğum öncesi bakım hizmeti, prekonsepsiyonel dönemde; gebeliğin 
planlanması ile eş zamanlı olarak başlatılmalıdır. Erken ve düzenli bakım alma, anne ve bebek sağlığının 
temelini oluşturmaktadır.
Doğum öncesi bakımın anne ölüm hızı, ölü doğum oranı ve yenidoğan ölümlerini azalttığı kanıtlanmıştır. 
Bu bağlamda, en hızlı ve en etkin şekilde planlanan doğum öncesi bakım hizmeti; gebenin iyilik halini ve 
bebeğin sağlıklı gelişimini sağlamak açısından çok önemlidir.
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 CEVAPLAR

1. Döb Hizmetlerinin Amacı; Anne Adayı Ve Ailesinin Doğumu En Sağlıklı, Konforlu Ve Olumlu Geçirmesini 
Sağlamaktır. Bu Süreci Bilinçli Bir Şekilde Yürütülmesini Sağlamaktır.

2. Doğal kendiliğinden ve anne ile bebek etkileşimini doğrultusunda ilerleyen konforlu doğum sağlamaktır. 
Annenin kendi bedenine ve bebeğine güvenini artırmak, babanın desteğini hissettirmektir.
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PRENATAL VE POSTNATAL  
DÖNEMDE BESLENME

BÖLÜM  13

ÖĞRENİM HEDEFLERİ

 ӹ Prenatal ve postnatal dönemde beslenmenin anne fetüs üzerine etkilerini söyleyebilmesi,
 ӹ Gebelikte ve postnatal dönemde sağlıklı beslenme adımları hakkında bilgi sahibi olması,
 ӹ Gebelikte ve postnatal dönemde tüketilen besinleri ve işlevlerini anlaması ve tanımlayabilmesi,

ÖZET

Gebelik döneminde beslenme, fetüs sağlığının korunmasına yardımcı olan ancak genetik olmayan 
faktörlerden biridir. Gebelik döneminde beslenme, fetüs sağlığının korunmasına yardımcı olan ancak 
genetik olmayan faktörlerden biridir. Bu dönemde annenin beslenmesi oosit kalitesini, plasentayı 
ve erken embriyonik gelişimi etkiler. Ancak bu dönemde annenin doğru beslenmesi, fetal gelişimin 
desteklenmesinde önemlidir. Temel olarak dengeli bir diyetle sağlanan mikro besinler (yani vitaminler 
ve mineraller) ve omega-3 yağ asitleri birçok hücresel ve metabolik faaliyet (hücre farklılaşması, 
çoğalması, hemoglobin üretimi, oksijen taşınması ve mineralizasyon, vb) için gereklidir. Hem gebe hem 
fetüsün sağlığı için sağlıklı ve dengeli beslenme önemlidir. Anne adayının uygun olmayan beslenme tarzı 
ve sağlıksız kilo alımı çeşitli sorunlara yol açabilmektedir. Bu sorunlar arasında; gestasyonel diyabet, 
gebelik hipertansiyonu, preeklampsi, enfeksiyonlar gibi maternal komplikasyonlar ve konjenital anomali, 
makrozomi gibi fetüse ait komplikasyonlar yer almaktadır. Ayrıca anne adayının beslenme durumu, 
bebeğin ileri yaşamında obezite ve kronik hastalık gelişme riskini de etkileyebilmektedir. Laktasyon 
süresince karbonhidrat, yağ, protein, vitamin ve minerallerin dengeli bir biçimde alınması gerekmektedir. 
Laktasyon döneminde de makro besin öğelerinin belirleyici rol oynamasının yanında mikro besin öğeleri 
de önemli bir yere sahiptir. Sağlıklı bir yaşam tarzı gebelik öncesi ve gebelik sürecinde önemlidir. Gebeliğin 
başlangıcından itibaren doğum sonu emzirme dönemi dahil gün anne ve çocuğun sağlığı açısından hassas 
bir süreç olarak değerlendirilir.
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GEBELIĞIN PSIKOSOSYAL VE KÜLTÜREL BOYUTU

BÖLÜM  14

ÖZET

Gebelik, önemli fiziksel ve duygusal değişikliklerin yaşandığı bir geçiş dönemidir. Gebe kadar yakın çevresi 
de psikolojik ve sosyal açıdan değişimlere uyum sağlama ihtiyacı hissedebilmektedir. Bebeğe hazırlık, aile 
için yeni rollerin öğrenilmesini beraberinde getirmektedir.
Gebelik deneyimi, sosyal çevreden etkilenebildiği gibi sosyal çevre de gebeliğin gidişatını 
etkileyebilmektedir. Gebelik deneyimini etkileyebilen faktörler; kültürel yapı, kadının statüsü, aile yapısı, 
dini inanç, geçmiş deneyimler, kadının gebelikten beklentisi, sosyoekonomik düzey, entelektüel şartlardır. 
Toplumun aileyi, kadını, üremeyi kontrol etmeye yönelik tutumu değişikçe, kadınların gebeliği algılayışı 
da değişecektir. Bu bağlamda hemşireler gebeliğin psikososyal ve kültürel faktörlerin ilişkisinin farkında 
olarak, bu yönden de değerlendirme ve müdahale planlamalıdır. Böylece gebe ve ailesinin bu sürecini 
krizsiz geçirmesini sağlayabilecektir.

ÖĞRENİM HEDEFLERİ

 ӹ Gebeliğin psikososyal yönlerini açıklayabilme, hemşirelik bakımı ve izlemi tartışabilme,
 ӹ Gebelikte sosyal faktörleri açıklayabilme, hemşirelik bakımı ve izlemi tartışabilme,
 ӹ Gebeliğin kültürel boyutunu açıklayabilme, hemşirelik bakımı ve izlemi tartışabilme,
 ӹ Gebelikte ailesel, çevresel ve bireysel faktörleri açıklayabilme, hemşirelik bakımı ve izlemi 

tartışabilme,
 ӹ Gebelikte sosyal destek olgusunu açıklayabilme, hemşirelik bakımı ve izlemi tartışabilme,
 ӹ Kadının, ailesinin ve çevresinin gebeliğe uyumunu açıklayabilme, hemşirelik bakımı ve izlemi 

tartışabilme,
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 CEVAPLAR

1. E

2. Bu süreçte gelişen fetüs ve uterusun büyümesiyle birlikte kilo alımı artmaktadır ve kadın bedeninde daha 
belirgin fiziksel değişimler meydana gelmektedir. Fetal hareketlerin hissedilmeye başlamasıyla beraber ge-
belik daha somut bir hale gelmektedir. Bu dönemde gebeliğe bağlı rahatsızlıklar daha az hissedilmekte olup, 
kadın kendini daha iyi hissetmektedir. Kadın bu süreçte doğacak bebeğiyle alakalı hayaller kurmaya başlar. 
Bebeğe dair bilgileri öğrenmek için daha isteklidir. Fetüse odaklanılan bu dönemde kadın, bebeğini koruma 
kabiliyeti hususunda endişeler yaşayabilmektedir. Beslenme ve yaşanılan çevreye daha fazla özen gösterip, 
bu faktörlerin bebeğini olumsuz etkileme durumuna göre daha seçici olmaya başlamaktadır. İkinci trimes-
terde gebeliğe olan uyum artış göstermektedir.

3. C

4. Baba adayının gebeliğe uyumunu etkileyen faktörler şunlardır: Kendi babasıyla olan iletişimi, çocuklarla 
önceki iletişimi, bebek bakımı hakkında kendine güvenleri, bebeğin sağlıklı doğup doğmayacağı düşüncesi, 
eşlerinin doğumda komplikasyon yaşama olasılığı düşüncesi, gebelik ve doğumu kadın işi olarak algılama, 
bebeğin kalp atışlarının duyulması, çevresinde olumlu/olumsuz baba rolü ile karşılaşma.

5. Olası hemşirelik tanıları şöyledir:
• Gebelikle birlikte yaşanan ekonomik zorluklardan kaynaklanan stres ile ilişkili aile içi süreçlerde değişim.
• Yeni bebeğe uyum sürecinde aile içi rol ve ilişkileri anlamada yetersizliğe bağlı bilgi eksikliği.
• Gebelikte sosyal destek yetersizliğine bağlı anksiyete.
• Gebelikle birlikte ortaya çıkan fizyolojik değişimlere bağlı beden imgesinde rahatsızlık.
• Bebeğin doğumu sonrası gelecekle ilgili belirsizliklere bağlı bilgi eksikliği.
• İkinci bebeğe gebelikte ebeveyn çocuk bağlılığında bozulma riski.
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Sevda YILDIRIM 1 

Ceren ERÇEVİK 2 

Gülten KOÇ 3

RISKLI GEBELIKLER

ÖZET

Gebelik, yaşam sürecinde normal bir evre olarak kabul edilmekte ve fizyolojik bir süreçtir. Ancak, gebelik 
süresince anne vücudunda önemli fizyolojik değişiklikler meydana gelmektedir. Bu değişiklikler, sağlık ve 
hastalık arasındaki çizginin daralmasına neden olabilmektedir. Dolayısıyla her gebelik, potansiyel bir risk 
taşımaktadır ve anksiyete ve kaygılarla dolu bir sürece dönüşebilmektedir.
Gebeliği riskli hale getiren fizyolojik sorunlar, gebelik öncesi dönemde kadında var olan sorunlar olabilir. 
Bunlar arasında yetersiz beslenme, çok sayıda doğum yapma, aşırı kilolu olma, adölesan gebelik, 35 
yaş üstü gebelikler, kalp hastalığı ve diyabet gibi durumlar yer almaktadır. Ayrıca, gebeliğe bağlı olarak 
ortaya çıkan kanamalar, hipertansiyon ve anemi gibi sorunlar da gebeliği riskli hale getirebilmektedir. 
Olası sorunların erken dönemde saptanabilmesi amacıyla, tüm gebeler gebeliğin erken döneminde risk 
faktörleri açısından değerlendirilmelidir. Her gebeliğin potansiyel bir risk oluşturması nedeniyle, risk 
faktörü bulunmayan gebeler de annenin vücut fonksiyonlarında meydana gelecek değişiklikler dikkate 
alınarak değerlendirilmelidir.
Erken tanı ve müdahale, anne ve fetüsün sağlığını korumak için kritik öneme sahiptir. Gebelik süresince 
sağlık profesyonellerinin rolü, potansiyel riskleri belirlemek, gerekli önlemleri almak ve anne adayını 
bilgilendirerek desteklemektir. Bu sayede, hem annenin hem de fetüsün sağlıklı bir gebelik süreci 
geçirmesi sağlanabilir. Bu nedenle, gebelikte risk faktörleri ve komplikasyonlar dikkatle izlenmeli ve 
yönetilmelidir. Bu bölümde, gebelikte risk faktörleri, gebelik komplikasyonları ve gebeliği etkileyen riskli 
durumlar tartışılmıştır.
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2. Preeklemsi plasentanın trofoblastik dokusunun maternal spiral arterlere ilerleyemediği durumda ortaya 
çıkmaktadır. Bu durum lokal ve sistemik dolaşımda endotel hasarına yol açmaktadır. Endotel hasarı vazo-
dilatatör etkisi olan prostasiklin ve vazokonstrüktör etkisi olan tromboksan dengesinin bozulmasına sebep 
olmaktadır. Tromboksanın artması vazospazma ve dolayısıyla hipertansiyona neden olmaktadır.

3. B

4. Tarama için kullanılan testler arasında 50 gramlık ve 75 gramlık OGTT yer almaktadır. 50 gramlık glikoz tarama 
testi (iki aşamalı yaklaşım) gebenin sağlık kuruluşuna geldiği herhangi bir zaman diliminde yapılabilir. Gebe-
nin aç ya da tok olması farketmemektedir. 50 gramlık glukoz yüklemesinden birsaat sonra kan glikoz düzeyi-
ne bakılır. 50 gramlık OGTT sonrası kan şekeri 140 mg/dl ve üzerinde olan gebelerde, başka bir ziyarette açlık 
sonrası 100 gramlık OGTT yapılır. 100 gramlık OGTT sonrası kan şeker düzeyi 180 mg/dl ve üzerinde olan ge-
beler diyabetik olarak kabul edilir ve tekrar OGTT yapılmaz. 100 gramlık OGTT sonrası glikoz sınırları açlık ≥95 
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dl, 2. saat≥153 mg/dl’dir ve değerlerden herhangi bir tanesinde sınır aşılmışsa, GDM tanısı konulmaktadır.
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ÖZET

Doğum eylemi, vücudun normal, sağlıklı, doğal bir fonksiyonu ve ebeveynler için en güzel yaşam 
deneyimlerinden biri olmakla birlikte, annenin sağlığını fiziksel ve emasyonel yönden etkileyen önemli bir 
olaydır. Sağlık kontrollerini yapma dışında mümkün olduğu kadar müdahale edilmeden gerçekleştirilen 
doğumlar doğal doğum olarak adlandırılmaktadır. Doğum eyleminde rol oynayan faktörler; doğum kanalı, 
doğum objesi, doğum eyleminin gerçekleşmesini sağlayan güçler ve annenin psikolojik durumudur.
Doğum eylemi, normal seyrinde ilerlediğinde 10. gebelik ayının (lunar ay) sonunda 38. ile 42. haftalar 
arasında meydana gelir. Bu doğum eylemi termde doğum eylemi olarak adlandırılmaktadır. Doğum 
eyleminin kendiliğinden başlaması, tek ve canlı bir fetüsün varlığı ile vertex pozisyonunda, baş-pelvis 
uyuşmazlığı olmadan, sağlıklı bir fetüs ve annenin varlığı ile gerçekleşmesi beklenir. Doğum eylemini 
başlatan faktörler tam olarak bilinmemekle birlikte yapılan çalışmalar birçok faktörün etkili olduğunu 
göstermektedir. Bu faktörler; uterusun gerilme teorisi, hormonal uyarılar ve uterusun myometrial 
aktivitesidir. Doğum eyleminin başlamasında anneler hafifleme, servikal silinme ve dilatasyon, nişane 
gelmesi gibi birtakım belirtiler yaşamaktadır. Doğum eylemi; doğumun başlangıcından, plasentanın 
doğumundan sonraki 4 saati içeren dört evreden oluşmaktadır.
Doğum, kadınların yaşamı üzerinde fiziksel, psikolojik ve duygusal etkileri olan oldukça önemli bir 
deneyimdir. Bu nedenle hemşirelerin vereceği bakım, anne-bebek ölümlerinin azaltılması, kadınların 
nitelikli ve saygılı bakım almaları için oldukça önemlidir. Aynı zamanda hemşireler tarafından sağlanan 
doğum desteği, kadınların doğum eylemiyle baş etmelerini kolaylaştırmakta ve verilen intrapartum bakıma 
ilişkin daha olumlu bir algıya sahip olmalarına yardımcı olmaktadır. Doğum desteği, doğum korkusunu 
ve doğum ağrısını azaltır, doğum süresini kısaltır ve doğum memnuniyetini artırır. Hemşireler, doğum 
esnasında kadınların duygusal, fiziksel ve bilgisel ihtiyaçları da dahil olmak üzere çeşitli ihtiyaçlarına aşina 
olmalıdır.
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ

 ӹ Riskli doğum eylemini tanımlar.
 ӹ Riskli doğum eylemine yol açan durumları bilir.
 ӹ Riskli doğum eyleminin maternal ve fetal sonuçlarını öngörür.
 ӹ Riskli doğum eyleminde girişimlere yönelik anne ve aileyi hazırlar.
 ӹ Riskli doğum eyleminin yönetimi ve hemşirelik bakımını açıklar.
 ӹ Riskli doğum eyleminde gerekli hemşirelik bakımını yapar.
 ӹ Riski doğum sonrasında anneye ve aileye ihtiyaç duyulan konularda eğitim ve danışmanlık sağlar.

ÖZET

Gebelik ve doğum fizyolojik bir süreç olmasına rağmen yaşanan bazı olumsuz durumlar ile riskli hale 
gelebilmektedir. Riskli doğum eylemi, doğum eyleminin normalden saptığı durumları ifade etmektedir. 
Riskli doğum eylemine birçok faktör neden olabilmektedir. Bu faktörler; annenin gebelik öncesi sağlık 
durumu, gebelikte ortaya çıkan komplikasyonlar, doğumun erken ya da geç olması, doğumun yavaş ya 
da hızlı ilerlemesi, fetüse ve eklerine ait anomaliler, doğumda oluşabilecek komplikasyonlar ve doğum 
kanalına ilişkin anomalilerdir. Dünya Sağlık Örgütünün 2020 yılı verilerine göre her iki dakikada bir 
kadın gebelik ve doğumla ilişkili nedenlerden dolayı yaşamını kaybetmektedir. Bu nedenle; riskli doğum 
eylemine yol açabilecek faktörlerin erken tanılanması, gebe ve fetüsün sağlık durumunun dikkatli bir 
şekilde değerlendirilmesi, doğum eyleminde ortaya çıkan normalden sapmaların erken dönemde 
tanılanması, gebe ve fetüsün sağlık durumunu korumaya yönelik gerekli hemşirelik girişimlerinin 
zamanında yapılması büyük önem taşımaktadır. Hemşireler riskli doğum eylemine yol açan nedenleri 
bilmeli, bilgi ve becerilerini kullanarak riskli doğum eyleminin uygun şekilde yönetilmesinde gerekli 
girişimleri uygulayabilmelidir. Buna ek olarak; doğum öncesi bakımda riskli doğum eylemine neden 
olabilecek durumlar hakkında kadınları bilgilendirmelidir.
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4. Aşağıdakilerden hangisi sezaryen sonrası 
hemşirelik bakımı kapsamında yapılması ge-
reken uygulamalardan biridir?
A. Anne mobilize olana kadar anne-bebek ile-

tişimi ertelenmelidir.
B. Eviserasyon riski olduğu için fundus masajı 

yapılmamalıdır.
C. İyileşmenin hızlandırılması için insizyon 

bölgesinin nemli tutulması sağlanmalıdır.
D. Vajinal doğumdan farklı olarak uterotonik 

ajanlar uygulanmamalıdır.
E. İnsizyon hattı kanama, enfeksiyon ve evise-

rasyon bulguları yönünden değerlendiril-
melidir.

I. Uygulama hakkında gebe ve ailesini bilgilen-
dirmelidir.

II. Gebe istirahat periyotlarında gevşeme ve solu-
num egzersizleri ile rahatlatılmalıdır.

III. Gebenin yaşamsal bulguları 60 dakikada bir 
izlenmelidir.

IV. Kontraksiyonlar ve fetal kalp hızı 15 dakikada 
bir izlenmelidir.

V. Gebenin idrar çıkışı uygulama sırasında takip 
edilmelidir.

VI. Komplikasyon durumunda gebeyesağ yan po-
zisyon verilmelidir.

5. Oksitosin uygulamasında hemşirelik bakı-
mına yönelik verilen bilgilerden aşağıdaki-
lerden hangisinde doğru olan seçenekler bir 
arada verilmiştir?
A. I-III B. II-III  C. III-IV 
D. IV-V E. V-VI
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ÖZET

Yenidoğan dönemi, intrauterin yaşamdan ekstrauterin yaşama geçişle başlayan ve yaşamın ilk 28 gününü 
kapsayan kritik bir dönemdir. Bu süreçte, kardiyovasküler ve solunum sistemlerinde akut değişikliklerin 
yanı sıra renal, hepatik ve hematolojik sistemlerde kademeli olgunlaşmanın hızlı bir şekilde gerçekleştiği 
gözlemlenir. Ekstrauterin yaşama adaptasyon sürecinde, olası risklerin belirlenebilmesinde; maternal-
fetal öykünün bilinmesi hayati önem taşımaktadır. Perinatoloji hemşiresi veya ebe, maternal-fetal öyküyü 
dikkatli bir şekilde alarak, annenin ve fetüsün sağlık durumunu değerlendirmek, olası komplikasyonları 
öngörmek ve önlem almak, annenin ve bebeğinin iyilik halini korumak ve gerektiğinde iyileştirmek için 
uygun müdahaleleri planlamak ve uygulamakla sorumludur. Bu sürecin başarılı yönetimi için bakım veren 
sağlık personelinin fizyolojik ve çevresel değişimleri iyi bilmesi ve bulguları yorumlayabilmesi doğru 
bakım ve tedavi seçeneklerini oluşturmada önemlidir.

ÖĞRENİM HEDEFLERİ

 ӹ Yenidoğanın ekstrauterin yaşama uyum mekanizmalarını açıklayabilmesi,
 ӹ Yenidoğanın fiziksel özelliklerini tanımlayabilmesi,
 ӹ Yenidoğanın sistem muayenelerini yapabilmesi,
 ӹ Yenidoğanın bakım ilkelerini kavraması,
 ӹ Yenidoğanda normalden sapma bulguları yorumlayabilmesi,
 ӹ Yenidoğanın bakımı konusunda aileye sağlık eğitimi verebilmesi.

BÖLÜM  18
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ

 ӹ Riskli yenidoğan için risk faktörlerini bilme,
 ӹ Riskli yenidoğanı tanıyabilme,
 ӹ Riskli yenidoğanda sık görülen hastalıkları açıklayabilme,
 ӹ Riskli yenidoğanı değerlendirebilme,
 ӹ Riskli yenidoğanın bakımını sürdürebilme,

ÖZET

Yüksek riskli yenidoğanlar, gestasyonel yaşı, doğum kilosu ve mortalitesine göre sınıflandırılmaktadır. 
Gestasyonel yaşına göre prematür ve postmatür yenidoğanlar, doğum kilosuna göre intrauterin gelişme 
geriliği (IUGG), düşük doğum kilolu (LBW) ve gebelik yaşına göre büyük (LGA) yenidoğanlar yüksek riskli 
yenidoğanlardır.
Anatomik ve fizyolojik farklılıkları nedeniyle yüksek riskli yenidoğanlar bazı hastalıklar yönüyle risk 
altındadır. Sıklıkla respiratuar distress sendromu, bronkopulmoner displazi, apne, patent duktus 
arteriyozus, intrakraniyal kanama, hipoksik iskemik ensefalopati, mekonyum aspirasyon sendromu, 
nekrotizan enterokolit, konvülsiyonlar, hipoglisemi, kernikterus ve sepsis görülebilmektedir.
Yüksek riskli yenidoğan standart izlem ve bakımdan daha fazlasına ve yakın gözleme ihtiyaç duymaktadır. 
Yüksek riskli yenidoğanın ekstrauterin çevreye adaptasyonu gözlemlenmeli ve değerlendirilmelidir. Bu 
süreç respiratuar, kardiyovasküler, gastrointestinal, genitoüriner, nörolojik ve kas iskelet sistemlerine 
yönelik kapsamlı bir fiziksel değerlendirmeyi içermelidir. Tüm yenidoğanların karşılanması gereken 
öncelikli gereksinimleri olmakla birlikte yüksek riskli yenidoğanın bu gereksinimlerinin karşılanması için 
özel bakım yöntemleri gerekebilmektedir. Hemşireler yüksek riskli yenidoğanın bakımında solunumun 
başlatılması ve sürdürülmesi, dolaşımın sürdürülmesi, termoregülasyonun sağlanması, sıvı ve elektrolit 
dengesinin sürdürülmesi, enfeksiyonun önlenmesi ve yeterli beslenmenin sağlanması süreçlerinde 
önemli rol ve sorumlulukları yerine getirmelidir.
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4.  Respiratuvar Distres Sendromunda hemşire-
lik bakımı ile ilgili aşağıdakilerden hangisi 
yanlıştır?
a. RDS’yi önlemeye yönelik doğum öncesi ba-

kım sürecinde antenatal surfaktan kullanı-
mı önerilir.

b. RDS’ye yönelik doğum salonunda hipoter-
mi/hipertermi önlenmeye çalışılır ve oksi-
jenizasyon takibi yapılır.

c. RDS gelişen yenidoğanın tedavi sürecinde 
surfaktan tedavisi uygulanır.

d. Yenidoğana oksijen desteği ve solunum 
desteği sağlanır.

e. biyotik gibi destekleyici tedavi yaklaşımları 
kullanılır.

5. Mekonyum aspirasyonununda hemşirelik ba-
kımı ile ilgili aşağıdakilerden hangisi yanlış-
tır?
a. Yenidoğanın başı doğar doğmaz, göğüsün 

çıkması beklenmeden yenidoğanın ağzı ve 
burnu temizlenmeli ve aspire edilmelidir.

b. Amniyotik mayideki mekonyum sulu ve 
bebek deprese değilse orofarangeal aspiras-
yon yetersizdir.

c. Yenidoğan ciddi derecede deprese ise alt 
hava yollarının trakeal aspirasyon gerekebi-
lir.

d. Yenidoğan uzamış taşipne, siyanoz, solu-
num güçlüğü açısından değerlendirilmeli-
dir.

e. Yenidoğan metabolik asidoz bulgusu yö-
nüyle takip edilmelidir.
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POSTPARTUM DÖNEM FIZYOLOJISI, 

DEĞERLENDIRME VE HEMŞIRELIK BAKIMI

ÖZET

Plesantanın doğumuyla başlayan annenin fizyolojisinin gebelik öncesi duruma dönmesiyle sonlanan 
postpartum dönemde fiziksel, emosyonel ve sosyal değişimler yaşanmaktadır. Bu kapsamda uterus 
involüsyonu, ovulasyonun ve menstruasyonun geri dönüşü, memelerdeki değişiklikler ve laktasyonun 
başlaması, emzirmenin ovarial siklusu baskılaması, diürez ile birlikte yaşamsal bulgularda ve kardiyovasküler 
sistemde önemli adaptasyonlar yaşanmaktadır. Bunun yanı sıra pıhtılaşmaya eğilim, bağırsak ve solunum 
fonksiyonlarında, ciltte, kaslarda, eklemlerde gebelik öncesine geri dönüş olmaktadır. Bu dönemde 
hormonal dalgalanmanın sonucu olarak emosyonel sorunlar da görülmektedir. Kadın vücudunda bu 
yoğun değişim yaşanırken annenin değerlendirilmesi, zamanında uygun müdahalenin yapılması ve kaliteli 
hemşirelik bakım hizmeti sunulması önem taşımaktadır. Postpartum dönemde loşia takibi, fundus masajı 
ve emzirme ile atoni riski azaltılmaktadır. Yaşamsal bulguların değerlendirilmesi ve hemşirelik bakımı ile 
en yaygın anne ölüm nedenlerinden postpartum hemoraji ve enfeksiyon önlenmektedir. Postpartum ağrı 
uygun hemşirelik bakımı ile azaltılarak annenin yaşam kalitesi arttırılmaktadır. Emzirmenin desteklenmesi 
yenidoğan sağlığını geliştirmektedir. Üriner ve bağırsak fonksiyonları hemşirelik müdahaleleri ile normale 
dönmektedir. Erken postpartum dönemde anne bebek bağlanmasının ve sosyal desteğin sağlanmasının 
yanı sıra annenin psikolojik açıdan desteklenmesi emosyonel sorunları önlemede etkilidir. Böylece anne 
bebek sağlığının, dolayısıyla toplum sağlığının iyileştirilmesi mümkün olacaktır.
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ÖZET

Emizrmenin ve anne sütünün bebek beslenmesinde kullanımı bebeklere, annelere ve ailelere ve topluma 
çeşitli ve önemli avantajlar sağlamaktadır. Bunlar sağlık, beslenme, immünolojik, gelişimsel psikolojik, 
sosyal, ekonomik ve çevresel faydaları olarak sayılabilir. Her bebek için kendi annesinin sütü idealdir. 
Her bebeğe özel bileşimde salgılanan anne sütü, bebeğin en iyi şekilde büyümesini ve gelişmesini 
desteklerken, anne ve bebekte çeşitli akut ve kronik hastalık riskini azaltmaktadır. Bebeklik döneminde 
emzirmenin faydaları yetişkinliğe kadar devam ettiği, aynı zamanda emzirmenin, emziren annenin 
sağlığını da olumlu yönde etkilemektedir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), doğumdan sonra yaklaşık 
6 ay boyunca yalnızca emzirmeyi önermektedir. Ayrıca AAP, 6. ayda verilen uygun tamamlayıcı gıdaların 
yanı sıra emzirmeye 2 yıl veya daha fazla devam edilmesi gerektiğini desteklemektedir. Bu öneriler Dünya 
Sağlık Örgütü’nün (WHO) önerileriyle tutarlıdır.
Sonuç olarak, anne sütü ve emzirme, bebeklerin sağlıklı büyümesi ve gelişimi için önemli olup, 
desteklenmesi gereken bir beslenme ve bakım yöntemidir.

ÖĞRENİM HEDEFLERİ

 ӹ Anne sütü ve emzirmenin önemini kavrayabilme,
 ӹ Memenin anatomisini ve laktasyon fizyolojisini açıklayabilme,
 ӹ Anne Sütün içeriğini tanımlayıp, bebek ve anne için yararlarını sayabilme,
 ӹ Doğru ve etkili emzirmeyi tanımlayabilme ve etkili emzirme sırasında neler yapılması gerektiğini 

sayabilme,
 ӹ Emzirme teknikleri, sıklığı ve pozisyonlarını kavrayabilme,
 ӹ Yenidoğan’ın acıktığını ve doyduğunu gösteren belirtileri sayabilme,
 ӹ Meme bakımını kavrayabilme ve emzirmeyi değerlendirebilme,
 ӹ Anne sütünün sağılması, saklanması ve anne sütünün elle boşaltılma tekniğini kavrayabilme,
 ӹ Anneye ve bebeğe ait emzirme problemlerini ve problemlere ait çözümünü açıklayabilme,
 ӹ Mama ile beslenme, ek gıdalara geçiş ve bebeği memeden kesme durumlarında neler yapılması 

gerektiğini sayabilme,
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6. Aşağıdakilerden hangisi emzirmenin anneye 
ait problemlerinden değildir?
a. Meme başı şaşkınlığı
b. Meme başı ağrısı
c. Mastitis
d. Anne sütü yetersiz algısı
e. Engorjman

7. Anne sütü Sağlık bakanlığına göre nasıl sak-
lanmalıdır?
a. + 4 C’de 1 saat/ buzdolabında 2 gün /derin 

dondurucuda 4 ay
b. + 4 C’de 3 saat/ buzdolabında 3 gün /derin 

dondurucuda 3 ay
c. + 4 C’de 4 saat/ buzdolabında 2 gün /derin 

dondurucuda 3 ay
d. + 4 C’de 5 saat/ buzdolabında 3 gün /derin 

dondurucuda 3 ay
e. + 4 C’de 2 saat/ buzdolabında 3 gün /derin 

dondurucuda 4 ay

 CEVAPLAR

1. b. Derin pektoral fasya

2. e. Mamogenez

3. e. Bebeğin emmesi sırasında annede açlık 
hissedilmesi

4. a. Emzirmenin başlangıcında anne sütü kar-
bonhidrattan zengin, daha az yağ içeren 
mavimsi gri olgun sütten oluşur.

5. d. Kardiyovasküler Hastalıklar, Romatid art-
rit, Multipl Skleroz gibi hastalık riski azalır

6. a. Meme başı şaşkınlığı

7. b. + 4 C’de 3 saat/ buzdolabında 3 gün /de-
rin dondurucuda 3 ay
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Ekin Dila TOPALOĞLU ÖREN 1

ÖZET

Özel durumlarda emzirme; prematüre bebekler, çoğul gebelikler sonucu doğan bebekler, sezaryen 
operasyonu, afetler, bulaşıcı hastalıklar, kronik hastalıklar, kullanılan ilaçlar ve annenin çalışma yaşamına 
dönmesi gibi birçok zorlu durumu içermektedir ve bu durumlarda hem anne hem de bebek için emzirme 
sürecinde benzersiz zorluklar yaşanabilmektedir. Prematüre bebekler, emzirme ve emme ile ilgili yaygın 
zorluklara, sezaryen operasyonu yaşayan anneler hem fiziksel hem de ruhsal sorunlara, duygu durum 
bozuklukları, kronik hastalıklar ve ilaçlar emzirmenin geçici olarak durdurulmasını gerektirebileceğinden, 
annenin hastalığı özel zorlukların ortaya çıkmasına neden olabilmektedir. HIV-pozitif anneler bebeklerine 
HIV bulaştırma riskiyle karşı karşıyadır. Güvenli alternatiflere erişimin sınırlı olduğu bölgelerde, 
antiretroviral tedavinin bulaşma riskini azaltmasıyla birlikte emzirmenin sürdürülmesi ile ilgili birçok zorluk 
yaşanabilmektedir. Bulaşıcı hastalıklar emzirme sürecinin yönetimini zorlaştırabilmektedir. Bununla birlikte 
engelli kadınların fiziksel, duyuşsal ve nörolojik olarak yaşadıkları sorunlar emzirme konusunda yaşanılan 
zorlukların diğer bir boyutu olarak karşımıza çıkmaktadır. Özel durumlarda emzirme birçok konuyu 
kapsayan anne-bebek sağlığı ve toplum sağlığını önemli düzeyde etkileyen multidisipliner ekip çalışması 
ile emzirmeyi destekleme stratejilerinin geliştirilmesi gereken bir alandır. Emzirme danışmanları, sağlık 
bakım sağlayıcıları ve destek grupları aracılığıyla alınan eğitim, destek, danışmanlık, sabır ve esneklik, özel 
durumlarda emzirmenin yönlendirilmesinde oldukça etkilidir. Anne-bebek sağlığı ve refahının sağlanması, 
başarılı emzirme sonuçlarının elde edilmesi için alınan eğitim ve destek çok önemlidir ve baş etme 
stratejilerine, çözüm önerilerine ve kapsamlı destek sistemlerine duyulan ihtiyacın altını çizmektedir.

ÖĞRENİM HEDEFLERİ

 ӹ Özel durumlarda emzirme ile ilgili yaşanılan zorlukları sıralayabilme,
 ӹ Özel durumlarda emzirme ile ilgili yaşanan zorlukları açıklayabilme,
 ӹ Özel durumlarda emzirme ile ilgili yaşanan zorlukların nedenlerini tartışabilme,
 ӹ Özel durumlarda emzirme ile ilgili yaşanılan zorluklara yönelik emzirmeyi destekleme stratejilerini 

açıklayabilme,
 ӹ Özel durumlarda emzirme ile ilgili yaşanılan zorluklara yönelik emzirmeyi destekleme stratejilerini 

sağlık bakımına entegre edebilme,
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ÖZET

Doğum sonu süreç kadının biyopsikososyal uyum sağlamasını gerektiren multifaktöryel bir dönemdir. 
Doğum sonu dönemde, taburculuk sonrası rutin bir izlem takviminin olmaması ve dikkatlerin bebeğe 
yönelmiş olması, anne sağlığını tehlikeye sokan komplikasyonların kaçırılmasına yol açabilmektedir. 
Bununla birlikte doğum sonu süreçte, gebelikte aşamalı olarak meydana gelen değişikliklerin çok hızlı 
bir şekilde eski haline dönmesi riskleri daha da artırmaktadır. Kanama, yorgunluk, uykusuzluk, hormonal 
dalgalanma ve meydana gelen rol değişimi de kadını komplikasyonlara açık hale getirmektedir. Doğum 
sonu süreçte loşia nedeniyle ortaya çıkan hijyen ihtiyacı, beslenme, yeterli uyku ve dinlenme, sağlıklı ve 
dengeli beslenme, laktasyon, bebek bakımı, değişen rollere uyum ve ruhsal uyum gibi adapte olunması 
gereken pek çok konu ortaya çıkmaktadır. Bu dönem, gerekli bakım ve destekle sağlıkla geçirilebilecek 
bir süreç olabileceği gibi,meydana gelen adaptasyon alanlarındaki olası aksaklıklar nedeniyle riskli 
durumların da ortaya çıkabildiği hassas bir dönemdir. Doğum sonu süreçte en sık karşılaşılan riskli 
durumlar; kanama, enfeksiyon, tromboembolik sorunlar ve ruhsal sorunlardır. Bu bölümde, doğum sonu 
süreçte en sık ortaya çıkan riskli durumlar, yönetimi ve hemşirelik bakımı ele alınmıştır.

ÖĞRENİM HEDEFLERİ

 ӹ Doğum sonu en sık ortaya çıkan riskli durumları sıralayabilme,
 ӹ Doğum sonu ortaya çıkan riskli durumların etiyoloji ve risk faktörlerini tanımlayabilme,
 ӹ Doğum sonu ortaya çıkan riskli durumların belirti ve bulgularını tanımlayabilme,
 ӹ Doğum sonu ortaya çıkan riskli durumların tanı ve tedavi yöntemlerini açıklayabilme,
 ӹ Doğum sonu ortaya çıkan riskli durumlarda hemşirelik bakımını tanımlayabilme,
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Üreme sağlığını güçlendirme amacına yönelik en temel ve basit sağlık hizmeti olan aile planlaması, çiftlerin 
istenilen zaman ve sayıda çocuk sahibi olmaya karar vermeleri ya da bireysel isteklerine göre çocuk sayısı ve 
doğum aralığını belirlemesidir. Tarihsel süreç içinde ülkelerin nüfus ile ilgili temel demografik değişkenlerine 
parelel olarak aile planlaması hizmetlerinin kapsamı da değişime uğramıştır. Bu değişikler nedeniyle bazı 
dönemlerde çiftlerin kontraseptif kullanımına izin verilirken bazı dönemlerde kontraseptif yöntem kullanımı 
yasaklanmıştır. Kontraseptif yöntemlerin hem üreme sağlığı hem de sürdürülebilir nüfus artışı, eğitim, 
istihdam, ekonomik kalkınma, kadının güçlenmesi gibi konular üzerinde olumlu etkileri bulunmaktadır. Bu 
etkileri nedeniyle anne, bebek, aile ve topluma çeşitli katkı sağlamaktadır. Günümüzde kadın ve erkekler 
tarafından kullanabilecek çeşitli kontraseptif yöntemler bulunmaktadır. Bu yöntemlerin kullanımı ile 
bireylerin çocuk sahibi olması, istenmeyen gebeliklerin önlenmesi, gebelikler arası sürenin planlanması, 
erken ve ileri yaş gebeliklerin önlenmesi ve cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlardan korunma amaçlanmaktadır. 
Belirlenen amaçlar doğrultusunda çiftlerin kendileri için en güvenilir kontraseptif yöntemi kullanabilmesi 
önemlidir. Bu nedenle sağlık profesyonellerin kontraseptif yöntem hizmeti almak isteyen hem yeni kullanıcı 
hem de sürekli kullanıcının yöntem seçiminde danışmanlık yapma ve yöntem uygunluğu açısından tıbbi 
olarak değerlendirmede önemli sorumlulukları bulunmaktadır. Sağlık profesyonellerinden kontraseptif 
danışmanlığını ve verilen hizmetin izleminde güncel bilgiye dayalı olarak hizmet vermesi beklenmektedir. 
Bu bilgiler doğrultusunda bu bölümde kadınlara ve erkeklere yönelik modern kontraseptif yöntemler ile 
doğal kontraseptif yöntemlerin etki mekanizması, yöntemin endikasyon ve kontrendikasyonları ile yöntemin 
nasıl kullanılabileceği açıklanacaktır. Bu doğrultuda kadınlara yönelik hormonal kontraseptifler, rahim içi 
araç, bariyer yöntemler ve cerrahi sterilizasyon yöntemleri ele alınacaktır. Erkeklere yönelik kontraseptif 
yöntemlerden kondom, vazektomi ve hormonal kontrasepsiyon açıklanacaktır.

ÖĞRENİM HEDEFLERİ

 ӹ Nüfus politikalarının önemini ve amacını açıklayabilmesi,
 ӹ Nüfus politikaların sağlık üzerine etkilerini açıklayabilmesi,
 ӹ Türkiye’de nüfus planlamaları ve politikalarını açıklayabilmesi,
 ӹ Aile planlamasının önemini ve katkılarını açıklayabilmesi,
 ӹ Aile planlaması için başvuran kişinin değerlendirmesini yapabilmesi,
 ӹ Aile planlaması yöntemlerini sınıflandırabilmesi,
 ӹ Aile planlaması yöntemlerine özel danışmanlık yapabilmesidir.

1 Dr. Öğr. Üyesi, Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi, Zübeyde Hanım Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü,  
nurumbirnur@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4239-1295

2 Prof. Dr., Lokman Hekim Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği AD., zehragolbasi@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-0410-7433

Birnur YEŞİLDAĞ 1 

Zehra GÖLBAŞI 2 

AILE PLANLAMASI VE KONTRASEPTIF YÖNTEMLER

BÖLÜM  24 



DOĞUM, KADIN SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞIRELIĞI TEMELLERI

538

KAYNAKLAR

1. ACOG CommitteeOpinion No. 762: PrepregnancyCoun-
seling. ObstetGynecol. 2019;133(1):78-89. doi:10.1097/
AOG.0000000000003013.

2. AmericanCollege of ObstetriciansandGynecologists 
(ACOG). BarrierMethods of Birth Control. Spermicide, 
Condom, Sponge, DiaphragmandCervical Cup. 2018. 
(16/03/2024 tarihinde https://www.acog.org/Patients/
FAQs/Barrier-Methods-of-Birth-Control-Spermici-
de-Condom-Sponge-Diaphragm-and-Cervical-Cap?Is-
MobileSet=fa adresinden ulaşılmıştır).

3. Atalay Şimşek S, Atalay, E. Türkiye nüfus politikalarına 
genel bakış. TurkishStudiesSocial, 2020; 15(7), 41-5.

4. Bostan H, Sertkaya Doğan Ö. Türkiye’nin demogra-
fik dönüşümü ve nüfus projeksiyonlarına göre fırsatlar. 
Doğu Coğrafya Dergisi, 2019; 24(41), 61-90.https://doi.
org/10.17295/ataunidcd.535018.

5. Can B, Avcı S. “Demografik Geçiş Teorisi Açısından Tür-
kiye’nin Demografik Geçiş Aşamaları ve Nüfuslanma 
Süreci”, Doğu Coğrafya Dergisi, 2021; 26 (46); 229-252.
https://doi.org/10.17295/ataunidcd.996656.

6. Can B, Avcı S. Demografik geçiş teorisi açısından Türki-
ye’nin demografik geçiş aşamaları ve nüfuslanma süreci. 
Doğu Coğrafya Dergisi, 2021; 26 (46), 229-252. DOİ: ht-
tps://doi.org/ 10.17295/ataunidcd.996656.

7. Can B. Cumhuriyet Döneminde Türkiye’nin Nüfus Poli-
tikaları: Yeni Bir Kronolojik Sınıflandırma. Troyacademy; 
2023; 8 (1), 1-37. DOI: https://doi.org/10.31454/troyaca-
demy.1130042.

8. CentersforDisease Control andPrevention. Reproducti-
veHealth, 2021. (16/03/2024 tarihinde https://www.cdc.
gov/reproductivehealth/contraception/index.htm adre-
sinden ulaşılmıştır).

9. CNGOF [Natural Family Planning MethodsAndBarrier: 
CNGOF ContraceptionGuidelines]. Contraception 2021. 
ReproductiveHealth. (16/03/2024 tarihinde https://www.
cdc. gov/reproductivehealth/contraception/index.htm 
adresinden ulaşılmıştır).

10. Contraceptive Action Plan. Promoting Knowledge 
andOpportunity. ContraceptiveCounseling Model. 
(16/03/2024 tarihinde https://www.contraceptiveacti-
onplan.org/index.php/tools-and-resources-menu-item/
cap-5steps-of-contraceptive-counseling-modeladresin-
den ulaşılmıştır).

11. DPT. (1963). Birinci Kalkınma Planı 1963-1967. Ankara: 
Devlet Planlama Teşkilatı Yayınları.

12. DPT. (1968). İkinci Kalkınma Planı 1968-1972. Ankara: 
Devlet Planlama Teşkilatı Yayınları.

13. DPT. (1973). Üçüncü Kalkınma Planı 1973-1977. Anka-
ra: Devlet Planlama Teşkilatı Yayınları.

14. DPT. (1979). Dördüncü Kalkınma Planı 1979-1983. An-
kara: Devlet Planlama Teşkilatı Yayınları.

15. DPT. (1984). Beşinci Kalkınma Planı 1985-1989. Ankara: 
Devlet Planlama Teşkilatı Yayınları.

16. DPT. (1989). Altıncı Kalkınma Planı 1990-1994. Ankara: 
Devlet Planlama Teşkilatı Yayınları.

17. DPT. (1995). Yedinci Kalkınma Planı 1996-2000. Ankara: 
Devlet Planlama Teşkilatı Yayınları.

18. DPT. (2000). Sekizinci Kalkınma Planı 2001-2005. Anka-
ra: Devlet Planlama Teşkilatı Yayınları.

19. DPT. (2006). Dokuzuncu Kalkınma Planı 2007-2013. 
Ankara: Devlet Planlama Teşkilatı Yayınları.

20. DPT. (2013). Onuncu Kalkınma Planı 2014-2018. Anka-
ra: Devlet Planlama Teşkilatı Yayınları.

21. DPT. (2019). On Birinci Kalkınma Planı 2019-2023. An-
kara: Devlet Planlama Teşkilatı Yayınları.

22. Faculty of Sexual&Reproductive Healthcare (FSRH). 
ForContraceptiveUse. UKMEC 2016. (16/03/2024 tari-
hinde https://www.fsrh.org/standards-and-guidance/do-
cuments/ukmec-2016 adresinden ulaşılmıştır).

23. Gökburun, İ. Türkiye’nin demografik dönüşüm sürecin-
de nüfus politikalarının rolü. Gelecek Vizyonlar Dergisi, 
4 (Coğrafya Özel Sayısı); 2020; 1-15.DOI: 10.29345/fut-
vis.141.

24. Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü Nüfus ve 
Sağlık Araştırmaları Serisi. Ankara, 2021. (16/03/2024 
tarihinde https://hips.hacettepe.edu.tr/tr/nufus_ve_sag-
lik_arastirmalari_serisi-59.adresinden ulaşılmıştır).

25. Hassoun D. Méthodes De ContraceptionNaturelle Et 
MéthodesBarrières. RPC Contraception Modern contra-
ceptiveuse, unmetneed, anddemandsatisfiedamongwo-
men of reproductiveagewhoaremarriedor in a union in 
thefocuscountries of theFamily Planning 2020 initiative: 
a systematicanalysisusingtheFamily Planning Estimati-
onTool. Lancet. LondonEngland. 2018; 391(10123), 870–
882.

26. Köse M, Sertkaya Doğan Ö. Nüfus Politikaları Bağlamın-
da Türkiye Nüfusunun Demografik Dönüşümü, Yapısal 
Değişimi Ve Geleceği. Dumlupınar Üniversitesi Sosyal 
Bilimler Dergisi; 2022;74, 247-267.DOI: 10.51290/dpus-
be.1152311.

27. Puri MC, Huber-Krum S, Canning D, Guo M, Shah IH. 
Doesfamilyplanningcounselingreduceunmetneedfor-
moderncontraceptionamongpostpartumwomen: Evi-
dencefrom a stepped-wedgeclusterrandomizedtrial in 
Nepal. PLoS ONE; 2021; 16(3): e0249106. https://doi.
org/10.1371/journal. pone.0249106.

28. Sağlık Bakanlığı. Ulusal Aile Planlaması Hizmet Rehbe-
ri. (16/03/2024 tarihinde https://mersinism.saglik.gov.
tr/Eklenti/11202/0/97836rehber-cilt-2pdf.pdfadresinden 
ulaşılmıştır).

29. Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derneği. Oral Kontrasepsi-
yon Kılavuzu. (16/03/2024 tarihinde.https://www.tjod.
org/wp-content/uploads/2013/05/oral_kontrasepsiyon_
kilavuzu.pdf adresinden ulaşılmıştır).

30. United Nations Department of EconomicandSocialAffa-
irs, PopulationDivision. World contraceptiveuseestima-
tesandprojections of familyplanning 2019. (16/03/2024 
tarihinde from:https://www.un.org/en/development/
desa/population.publications/dataset/contraception/
wcu2019.asp. adresinden ulaşılmıştır).

31. United Nations Department of EconomicandSocia-
lAffairs, PopulationDivision. World Family Planning 
2022: Meeting theChangingNeedsforFamily Planning: 
ContraceptiveUseBy Age andMethod. 2022.UN DESA/
POP/2022/TR/NO.4.

32. United Nations Department of EconomicandSocialAffa-
irs, PopulationDivision. (2019). Family Planning andthe 
2030Agenda forsustainabledevelopment: Data Booklet. 



Aile Planlaması ve Kontraseptif Yöntemler

539

United Nations PopulationFund (UNFPA) (2020). Fa-
mily Planning (16/03/2024 tarihinde https://www.unfpa.
org/family-planning adresinden ulaşılmıştır).

33. United Nations PopulationFund (UNFPA). Familyp-
lanning, (16/03/2024 tarihinde https://www.unfpa.org/
family-planning#readmore expand adresinden ulaşılmış-
tır).

34. World Family Planning 2022. Meeting thechangingnee-
dsforfamilyplanning: Contraceptiveusebyageandmethod. 
Department of EconomicandSocialAffairsPopulation-
Division. United Nations New York, 2022. (16/03/2024 
tarihinde https://www.un.org/development/desa/pd/
sites/www.un.org.development.desa.pd/files/files/docu-
ments/2023/Feb/undesa_pd_2022_world-family-plan-
ning.pdf adresinden ulaşılmıştır).

35. World HealthOrganization (WHO) Human Reprodu-
ctionProgramme. Sexualandreproductivehealth. 2018. 
(16/03/2024 tarihinde http://www.who.int/reproductive-
health/topics/i nfertility/burden/en/. adresinden ulaşıl-
mıştır).

36. World HealthOrganization (WHO). Family Planning. A 
Global HandbookForProvıders. Evidence-basedguidan-
cedevelopedthroughworldwidecollaboration. Updated 
4th edition 2022. (16/03/2024 tarihinde https://fphand-
book.org/sites/default/files/WHO-JHU-FPHandbo-
ok-2022Ed-v221115a.pdf adresinden ulaşılmıştır).

37. World HealthOrganization (WHO). Family Planning/
ContraceptionMethods. 2020. (16/03/2024 tarihinde ht-
tps://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/famil-
y-planning-contraception adresinden ulaşılmıştır).



541

ÖZET

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), fertilite bakımı hizmetleri de dahil olmak üzere aile planlamasına yönelik 
yüksek kaliteli hizmetlerin sağlanmasının üreme sağlığının temel unsurlarından biri olduğunu kabul 
etmektedir. İnfertilite, cinsel sağlık, üreme sağlığı ve haklarının önemli bir bileşenidir. İnfertilite, çocuk 
isteyen çiftlerde, en az 12 ay süreyledüzenli ve korunmasız cinsel ilişkiye rağmen klinik gebelik elde 
edilememesi olarak tanımlanan, erkek veya kadın üreme sistemi hastalığıdır.DSÖ,infertiliteprevalansının 
giderek arttığını,bireylerin yaşam kalitesini ve psikolojik durumunu olumsuz yönde etkilediğini veönemli 
bir küresel sağlık sorunu olduğunu belirtmiştir. Dünyada infertil birey sayısının 42-180 milyon arasında 
değiştiği tahmin edilmektedir.Ülkemizde de 25-49 yaş arası hiç doğum yapmayan kadın oranı %14,7 
olarak saptanmıştır. Fertilite bakımı ve infertilite hemşireliğinin ayrıntılı bir şekilde tanımlanması amacıyla 
yazılan bölüm; fertiliteyi etkileyen faktörler, infertilitenin nedenleri, değerlendirilmesi, tedavisi, yasal 
durum, tedavi komplikasyonları ve hemşirelik bakımıbaşlıkları altında toplanmıştı 
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INFERTILITE HEMŞIRELIĞI

ÖĞRENİM HEDEFLERİ

 ӹ Fertiliteyi etkileyen faktörleri tanımlayabilme,
 ӹ Kadın ve erkeğe ait infertilite nedenlerini sayabilme,
 ӹ İnfertil bir çiftin araştırılmasında izlenen basamakları sıralayabilme,
 ӹ Üremeye yardımcı tedavi yöntemleri basamakların ısıralayabilme,
 ӹ İnfertilite problemi yaşayan çiftlere bakım süreci uygulayabilme,
 ӹ İnfertilite stresi ile baş etme yöntemlerine yönelik hemşirelik bakımı uygulayabilme.
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KLIMAKTERIK DÖNEM

ÖZET

Klmakterik dönem, kadının cinsel olgunluk döneminden sonraki yaşam evresidir. Bu dönemin en 
çarpıcı değişikliği, menstruasyonun kesilmesi yani menopozdur. Menopozun aşamaları, premenopoz, 
perimenopoz (menopozal geçiş)  ve postmenopoz olarak sınıflandırılır. Menopoz doğal yaşlanma sonucu 
ya da her iki overin çıkarıldığı durumlarda cerrahi olarak da ortaya çıkar. 
Menopoz ile over foliküllerinin yaşlanması ve başta östrojen olmak üzere kadınlık hormonlarının giderek 
azalması ile kadında tüm sistem ve dokuları içine alan biyolojik ve hormonal değişiklikler olur. Bu süreçte 
vazomotor yakınmalar (sıcak basması, gece terlemesi vb.), ürogenital semptomlar (vajinal kuruluk, 
disparoni, üriner inkontinans vb.), uyku sorunları ve ruhsal değişiklikler (anksiyete, depresyon vb.) gibi 
pek çok yakınma görülebilir.
Klimakterik kadının kapsamlı değerlendirilmesi ve bakımı uzman menopoz hemşiresinin sorumluluğudur. 
Menopoz sürecine ilişkin kadının bilgilendirilmesi, menopozal semptomlara ilişkin yaşam tarzı 
değişikliklerinin önerilmesi ve sağlık ekibi işbirliğinde uygun tedavi programlarının planlanması, kronik 
sağlık sorunları ve risklerinin belirlenmesi ile bireyselleştirilmiş sağlık bakım yaklaşımlarının sunulması 
kadının yaşam kalitesinin ve toplumsal üretkenliğinin sürdürülmesine katkı sağlar. 

ÖĞRENİM HEDEFLERİ

 ӹ Klimakterik dönemi ve aşamalarını tanımlar,
 ӹ Klimakterik dönemdeki değişikleri sayar,
 ӹ Menopozla ortaya çıkan yakınmaları açıklar,
 ӹ Klimakterik dönemdeki bakım yaklaşımlarını sayar,
 ӹ Klimakterik döneminde kadının değerlendirmesini yapar,
 ӹ Klimakterik dönemdeki kadının temel gereksinimlerini sıralar,
 ӹ Menopoz hemşiresinin rol ve sorumluluklarını açıklar,
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4. Aşağıdakilerden hangileri menopoz döne-
mindeki kadınların üriner sistem şikayetleri 
ile baş etmede kullanabileceği girişimlerdir?

1. Kahve ve çay sınırlı tüketilmeli
2. Sıvı kısıtlaması yapılmalı
3. Kegel egzersizleri yapılmalı
4. Perine temizliği önden arkaya doğru yapıl-

malı
5. Saat başı tuvalete gidilmeli

a) 1, 2 ve 3
b) 1, 3 ve 4 
c) 1, 3 ve 5 
d) 1, 2, 3 ve 4 
e) 1, 3, 4 ve 5

5. Aşağıdakilerden hangileri menopozal kadı-
nın bakım gereksinimlerinden değildir?

1) Uygun beslenme
2) Dismenore ile baş etme yöntemleri
3) Yeterli uyku ve dinlenme
4) İnfertiliteyle ilgili danışmanlık
5) Uygun fiziksel aktivite

a) 1, 2 ve 3 
b) 2, 3 ve 5
c) 1 ve 3 
d) 3,4 ve 5 
e) 2 ve 4
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ÖZET

Her kadın yaşamı boyunca mutlaka üreme fonksiyonlarına ilişkin kanama ve ağrı şikâyeti yaşar. Bu 
sorunlardan, kanama şikâyeti genellikle menstrual siklusla ilişkilidir. Bir menstrüel siklusun normal kabul 
edilebilmesi için sıklığı 24-38 günde bir, kanama süresi sekiz gün ve miktarı 5-80 ml’yi geçmemelidir. Bu 
göstergeler dışında kalan her şey Anormal Uterin Kanama (AUK) olarak değerlendirilmektedir. Üreme 
fonksiyonunun sağlıklı sürdürülmesi AUK dışında pelvik, menstrual ağrı (dismenore) ve Premenstrüel 
Sendrom (PMS) gibi sorunların da yaşanıp yaşanmadığına bağlıdır. Bu sorunlar cinsel sağlık ve üreme 
sağlığının bozulması, yaşam kalitesinin azalması, sağlık hizmetlerinden yararlanamama ve ekonomik 
kayıpların artması gibi olumsuzluklara neden olmaktadır. Üreme fonksiyonları, pelvik ağrı, dismenore, 
PMS ve AUK’ya ilişkin sorunların bakımda, hemşire tanı tedavi işlemlerinde kadına destek olmakla 
birlikte, kadının menstruasyon fizyolojisi, kendi menstrual siklusunu izleyebilmesi konusunda eğitim ve 
danışmanlık vermelidir. Ayrıca kadının yaşadığı üreme fonksiyonlarına ilişkin sorunlardan kaynaklı fiziksel, 
emosyonel ve cinsellikle ilgili olumsuzluklarla baş etmesine destek olarak yaşam kalitesinin artırılması 
hedeflenmelidir.

ÖĞRENİM HEDEFLERİ

 ӹ Menstruasyon tanımını ve fizyolojisini kavrayabilmesi,
 ӹ Anormal uterin kanamaların etyoloji, epidemiyoloji ve sınıflandırmasını bilmesi,
 ӹ Anormal uterin kanamalarda tanı, tedavi yöntemleri ve hemşirelik bakımını açıklayabilmesi,
 ӹ Pelvik ağrı şekillerini, etyolojisini, tanı ve tedavi yöntemlerini bilmesi,
 ӹ Pelvik ağrıda hemşirelik bakımını açıklayabilmesi,
 ӹ Dismenore tanımını, etyoloji, epidemiyoloji ve risk faktörlerini bilmesi,
 ӹ Dimenorenin tanı, tedavi yöntemleri ve hemşirelik bakımını açıklayabilmesi,
 ӹ Premenstrüel Sendrom etyoloji, epidemiyoloji ve risk faktörlerini bilmesi,
 ӹ Premenstrüel Sendromun tanı, tedavi yöntemleri ve hemşirelik bakımını açıklayabilmesi,
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5. Aşağıdakilerden hangisi premenstrüel send-
romun birinci basamak tedavisinde yer al-
maz?
a) Farkındalığı arttırmak
b) PMS günlüğü tutmak (kendi kendine izlem)
c) Stresle baş etmelerini güçlendirmek
d) Bilişsel davranışsal tedavi (BDT)
e) Yeterli (günde en az 8 saat) kaliteli uyku
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ

 ӹ Kadın üreme organlarının embriyonik gelişimini açıklayabilmesi ve cinsiyet gelişim bozukluklarında 
kullanılan temel terimleri tanımlayabilmesi,

 ӹ Kadın üreme organlarının konjenital bozukluklarından klitoris, vajina, himen ve uterus anomalilerini, 
tanı ve tedavi yöntemlerini açıklayabilmesi,

 ӹ Üreme organlarının fonksiyonel bozuklarını tanımlayabilmesi,
 ӹ Pelvik destek yapılarının bozulma nedenlerini açıklayabilmesi,
 ӹ Pelvik reklaksasyon nedenlerini, çeşitlerini ve tedavi çeşitlerini açıklayabilmesi,
 ӹ Pelvik destek yapılarının korunmasında ve önlenmesinde sağlık profesyonellerinin rolünü 

tanımlayabilmesi,
 ӹ Genital Fistüllerin tanı, tedavi ve bakımını açıklayabilmesi,
 ӹ Uterus pozisyon değişikliğini açıklayabilmesi,

ÖZET

Üreme organlarının yapısal ve fonksiyonel bozuklukları kadınların yaşam kalitesini olumsuz olarak 
etkilemektedir. Kadın üreme organlarının yapısal bozukları arasında yer alan müllerian müllerian kanal 
bozuklukları, gonadal farklılaşma, kadın üreme organlarının gelişimsel, klitoris, himen, vajen, uterus 
anomalilerinin kadınların fiziksel sağlığının yanında benlik saygısında azalmaya yol açmaktadır. Ayrıca, 
depresyon ve anksiyete bozukluğu başta olmak üzere dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, davranışsal 
problemler, alkol kötüye kullanımı, intihar eğilimi ve kendine zarar verme davranışının emosyonel 
sorunlara da neden olmaktadır. Bununla birlikte rahatsızlıkların büyük bir kısmının asemptomatik olması 
nedeniyle tanıda gecikmeler de olabilmektedir. Üreme organlarının fonksiyonel bozuklukları arasında da 
pelvik destek yapılarının bozulması, genital fistüller ve uterus pozisyon değişiklikleri yer almaktadır. Bu 
bozukluklar  da kadının yaşam kalitesini, fiziksel ve emosyonel sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir. 
Bu nedenle kadınların değerlendirilmesinde pelvik destek yapılarının korunmasında, önlenmesinde, 
tedavinin olumlu sonuçlanmasında sağlık profesyonellerinin önemli rolleri bulunmaktadır ve kadınların 
mutlaka sağlık profesyonellerinden destek alması gerekmektedir.

BÖLÜM  28
ÜREME ORGANLARININ YAPISAL VE 

FONKSIYONEL BOZUKLUKLARI
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 CEVAPLAR

1. a

2. a

3. Genital fistüre müdahaleli vajinal ya da zor do-
ğum eyleminden, bazı enfeksiyonlar, histerek-
tomi, kolporafi, tümörden, konjenital ve trav-
matik durumlar yol açabilir.
Preoperatif dönemde; cilt hazırlığı yapılmalı ve 
enfeksiyon kontrolü sağlanmalı, perine bakımı 
yapılmalı, ameliyattan önceki gece yarısından 
itibaren ağızdan hiçbir şey verilmemeli, posto-
peratif dönemde, vital bulgular değerlendiril-
meli, ped kontrolleri yapılmalı ve perine hijyeni 
sağlanmalı, genitoüriner kanama için kateter

izlenmeli, kalıcı katater bakımı yapılmalı, ilk gün-
ler yüksek sıvı alımı için hastanın teşvik edilme-
li, intravenöz sıvılar, sıvı alımı ve çıkışının takip 
edilmeli, ağrı durumu izlenmeli, lavman yerine 
laktasifler uygulanmalı, hastanın mobilizasyonu 
sağlanmalı ve emosyonel destek verilmeli.

4. Bu durum birçok kadında belirti vermez. Ancak 
kadınlarda pelvikte basınç hissi, kronik ağrı, dis-
menore, bel ağrısı, kabızlık ve infertilite görülebilir.
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ÖZET

Genital sistemi etkileyen enfeksiyonlar üreme sistemi enfeksiyonları olarak ifade edilmektedir. Kadınların 
birçoğu üreme sistemi enfeksiyonlarını hayatları boyunca sıklıkla yaşamaktadır. Bu enfeksiyonlara yol açan 
faktörler arasında vajinal duş, tampon kullanımı, yetersiz genital hijyen, çok eşlilik, sistemik hastalıklar, 
beslenme bozuklukları ve yanlış bilgi ve uygulamalar yer almaktadır. Üreme sistemi enfeksiyonları belirgin 
semptomlarla ortaya çıkabildiği gibi hiçbir belirti göstermeyebilir. Kadınların birçoğunda görülen en yaygın 
belirtiler vajinal akıntı, kaşıntı ve yanma hissidir. Bu enfeksiyonlar kadın yaşamını tehdit etmese de fiziksel, 
emosyonel, sosyokültürel ve ekonomik sorunlara yol açmaktadır. Üreme sistemi enfeksiyonları içerisinde 
önemli bir yeri olan Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlar (CYBE) ise kadın sağlığını tehdit eden küresel bir 
sorundur. Çoğunlukla korunmasız vajinal, anal ya da oral cinsel ilişki yoluyla bulaşan bu enfeksiyonların 
çoğu başlangıçta asemptomatiktir. Kadınların birçoğu şikâyetleri başladığında hemen sağlık kuruluşuna 
başvururken, bazıları bu semptomları normal kabul ederek tedavi arayışına girmemektedir. Diğer 
taraftan bu enfeksiyonlar korku, utanma, sosyal izolasyon ve suçluluk hissi gibi psikososyal sorunlara 
neden olmaktadır. Bu durum tanı ve tedavi sürecini geciktirmektedir. İhmal edilen ve uzun süre tedavi 
edilmeyen CYBE ise enfeksiyonun başkalarına bulaşmasına ve kadını hayatı boyunca etkileyebilecek ciddi 
komplikasyonlara yol açmaktadır. Hemşireler üreme sistemi enfeksiyonları ve CYBE’den korunma ile doğru 
tanı ve tedavinin sürdürülmesinde kritik öneme sahip sağlık profesyonelleridir. Bu doğrultuda hemşireler 
kadınların sağlık sorunlarını ve gereksinimlerini kapsamlı şekilde değerlendirmeli ve bu enfeksiyonlara 
yol açabilecek yanlış uygulamalar, doğru hijyen alışkanlıkları ve güvenli cinsel davranışlar konularında 
kadınları bilgilendirmelidir. Ayrıca yargılayıcı olmayan bir tutumla kadınları soru sormaya teşvik etmeli ve 
bakımlarıyla ilgili uygun ve yeterli bilgi vermelidir.

1 Dr. Öğr. Üyesi, Amasya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği AD., elifketen05@gmail.com,  
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ORCID iD: 0000-0002-0410-7433

ÖĞRENİM HEDEFLERİ

 ӹ Üreme sistemi enfeksiyonlarını tanımlayabilme,
 ӹ Normal vajinal sekresyonun özelliklerini açıklayabilme,
 ӹ Üreme sistemi enfeksiyonlarının belirti ve bulgularını, tanı ve tedavi yöntemlerini açıklayabilme,
 ӹ Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonları tanımlayabilme,
 ӹ Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların belirti ve bulgularını, tanı ve tedavi yöntemlerini açıklayabilme,
 ӹ Üreme sistemi enfeksiyonları ve cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlardan korunma ve hemşirelik 

bakımını açıklayabilme,
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ÖZET

Jinekolojik muayene, jinekolojik sorunların tanısı, risk faktörlerinin değerlendirilmesi ve üreme sağlığının 
korunması ve geliştirmesinde büyük bir öneme sahip olmasına karşın, pek çok kadın, jinekolojik muayeneden 
çekinmekte, muayenede yapılan işlemler ve tanı testleri konusundaki bilgilerinin yetersizliğinden dolayı 
korkmakta, bu sebeplerle de şikâyetleri olsa da jinekolojik muayeneye gitmeyi ertelemektedir. Kadınlar,  
jinekoloji polikliniğine genellikle, vulvar iritasyon ve kaşıntı, anormal vajinal akıntı, pelvik ağrı, siklus dışı 
kanamalar, infertilite, pelvik organ prolapsusları gibi nedenlerle başvurmaktadırlar.  
Kadınların jinekolojik muayeneye gitme durumlarını, önceki muayene deneyimleri ve sağlık personelinin 
kendilerine olan yaklaşımları etkilemektedir. Bu sebeple, hemşirelerin jinekolojik muayene sırasında 
kadınları desteklemesi, jinekolojik muayenenin gerekliliği konusunda bilgilendirmesi çok önemlidir. 

ÖĞRENİM HEDEFLERİ

 ӹ Jinekolojik tanı yöntemlerini bilmesi,
 ӹ Jinekolojik tedavi yöntemlerini açıklayabilmesi,
 ӹ Jinekolojik muayenede hemşirelik girişimlerini sıralayabilmesi,
 ӹ Jinekolojik tanıda kullanılan yöntemleri anlatabilmesi,
 ӹ Jinekolojik tedavi yöntemlerinde işlem öncesi, işlem sırası ve işlem sonrasındaki hemşirelik 

girişimlerini planlayabilmesi,
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ

 ӹ Benign jinekolojik oluşumları, oluşum yerlerine göre sınıflandırabilme,
 ӹ Benign jinekolojik oluşumların; oluşum mekanizmalarını, belirti ve bulgularını açıklayabilme,
 ӹ Benign jinekolojik oluşumlarda tanı ve tedavi yaklaşımlarını açıklayabilme,

ÖZET

Benign oluşumların; oluşum mekanizmaları, hastalık seyri, semptom, tanı ve tedavi yöntemleri hakkında 
bilgi sahibi olmak hastaların uygun bakım ve danışmanlık hizmeti almasını sağlamaktadır. Non-neoplastik 
ve neoplastik olmak üzere iki grupta incelenen overyan benign oluşumlar bazen malign neoplazilere 
dönüşebilmektedir. Leiomyom, endometrial veya servikal polip gibi uterus ve serviksin benign oluşumları 
özellikle üreme çağındaki kadınları etkilemekte ve sık karşılaşılmaktadır. Solid veya kistik yapıda görülen 
benign vulvar tümörler alt genital sistemin nadir görülen bir durumu olmasına rağmen vulva şikayetlerinin 
ayırıcı tanısında önem taşımaktadır. Aynı şekilde vajinanın benign oluşumlarından olan mezonefrik ve 
paramezonefrik kanal kistleri ile nadir karşılaşılmasına rağmen malignitenin dışlanması açısından göz 
önünde bulundurulmalıdır. 

Fulden ÖZKEÇECİ 1  

Gülten GÜVENÇ 2

BENIGN HUYLU JINEKOLOJIK DEĞIŞIMLER  
VE TÜMÖRLER
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ÖZET

Bu bölümde kadınların jinekolojik kanserlerin risk faktörleri, belirtileri, tedavi yöntemleri ve hemşirelik 
bakımının kavranması amaçlanmaktadır. Kadın genital organlarının malign hastalıkları arasında jinekolojik 
kanserler kadınların mortalite ve morbidite oranlarının önemli bir kısmını oluşturmaktadır. Türkiye’de 
kadınlarda görülen jinekolojik kanserler arasında endometrium kanseri beşinci sırada yer almaktadır. 
Over kanseri daha nadir görülmesine rağmen mortalite oranı en yüksek jinekolojik kanserdir. Erken 
tanı jinekolojik kanserlerde hastalığın ilerlemesini önlemekte ve sağ kalım oranlarını arttırmaktadır. Bu 
nedenle özellikle serviks kanseri tarama yöntemi olan papsmear testinin rutin uygulaması hastalığın 
erken evrede tespiti için önemlidir. Jinekolojik kanserlerin tedavisinde hastalığın evresine göre cerrahi 
tedavi, kemoterapi ve radyoterapi yöntemleri kullanılmaktadır. Jinekolojik kanserlerde semptom kontrolü 
ve bireyselleştirilmiş bakım kadınların tedavi sürecine uyumunu arttıracağı gibi, yaşam kalitelerini de 
yükseltmektedir. Kadın sağlığını önemli ölçüde etkileyen jinekolojik kanserlerin olumsuz etkilerini en aza 
indirmek için, hemşirelerin bakımları altındaki hastalarına yönelik bakım planlanmaları,  kanıta dayalı 
bakım uygulamaları kullanılmalı, ve cinsel sağlık ile ilgili danışmanlık hizmeti verilmelidir. 
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ÖĞRENİM HEDEFLERİ

 ӹ Jinekolojik kanserlerde risk faktörlerini ve risk gruplarını açıklayabilme,
 ӹ Jinekolojik kanserlerden korunma yollarını açıklayabilme,
 ӹ Jinekolojik kanserlerde tanı ve tedavi yöntemlerinin açıklayabilme,
 ӹ Jinekolojik kanserlerde tanı, tedavi ve tedavi sonrası süreçlerde hemşirelik bakım yönetimini 

açıklayabilme,
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JINEKOLOJIK KANSERLER

BÖLÜM  32

mailto:gul.ertem@ege.edu.tr


DOĞUM, KADIN SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞIRELIĞI TEMELLERI

704

KAYNAKLAR

1. Bray F, Ferlay J, Soerjomataram I, et al. Global cancer 
statistics 2018: GLOBOCAN estimates of incidence and 
mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA: 
a cancer journal for clinicians; 2018. 68(6), 394-424. doi.
org/10.3322/caac.21492

2. Öztürk ENY, Uyar M. Globocan 2012 ve 2018 verileri 
üzerinden Dünya’da, Avrupa’da ve Türkiye’de en sık görü-
len beş kanser türünün değerlendirilmesi. Sakarya Üni-
versitesi Holistik Sağlık Dergisi; 2021. 4(1), 17-27.

3. McCluggage WG, Bosse T, Gilks CB, et al. FIGO 2023 
endometrial cancer staging: too much, too soon? Inter-
national Journal of Gynecologic Cancer; 2024. 34(1). doi.
org/10.1136/ijgc-2023-004981

4. Pecorelli S. Revised FIGO staging for carcinoma of the 
vulva, cervix, and endometrium. Int J Gynaecol Obstet; 
2009. 105: 103-104

5. Sheikh MA, Althouse AD, Freese KE, et al. USA endo-
metrial cancer projections to 2030: should we be con-
cerned? Future oncology; 2014. 10(16), 2561-2568. doi.
org/10.2217/fon.14.192

6. Solmaz U, Ekin A, Mat E, et al. Endometriyum Kanserin-
de Güncel Yaklaşımlar. Türk Jinekolojik Onkoloji Dergisi; 
2016. 19(1), 7-16.

7. Purdie DM, Green AC. Epidemiology of endometri-
al cancer. Best practice & research Clinical obstetrics 
& gynaecology, 2001.15(3), 341-354. doi.org/10.1053/
beog.2000.0180

8. Sheikh MA, Althouse AD, Freese KE, et al. USA endo-
metrial cancer projections to 2030: should we be con-
cerned?. Future oncology; 2014. 10(16), 2561-2568. doi.
org/10.2217/fon.14.192

9. Balkaya NA, Bilge Ç, Dönmez S. İşbirlikli Öğrenme ve 
İnteraktif Eğitim Yöntemlerinin Hemşirelik Öğrencile-
rinin Motivasyon ve Özgüvenlerine Etkisi. Kadın Sağlığı 
Hemşireliği Dergisi; 2022. 8(1), 14-24.

10. Güngördük K. Endometrium Kanseri In: Yıldırım G. 
(ed.) Williams Jinekoloji. İstanbul: Nobel Tıp Kitabevleri 
Tic. Ltd. Şti.; 2015. p. 817-838.

11. Kuzhan A. The Prognostic Factors in Endometrial Can-
cers Treated with Radiotherapy: Retrospective Analysis. 
Acta Oncologica Turcica;2023. 56(3), 190-197. 10.5505/
aot.2023.02779

12. Backes FJ, Brudie, LA, Farrell MR, et al. Short-and long-
term morbidity and outcomes after robotic surgery for 
comprehensive endometrial cancer staging. Gynecologic 
oncology; 2012. 125(3), 546-551. doi.org/10.1016/j.ygy-
no.2012.02.023

13. Aslan E., Aslan D.F. Jinekolojik Kanserler ve BakımŞahin 

NH (ed.) In: Kadın Sağlığı Hastalıkları ve Doğum. 2023. 
p 480-485

14. Kose M, Hitit M, Kaya MS, et al. Expression pattern of 
microRNAs in ovine endometrium during the peri-imp-
lantation. Theriogenology; 2022. 191, 35-46.

15. Erdoğan EN, Güvenç G, İyigün E. Orem’in Öz Bakım 
Eksikliği Hemşirelik Teorisi’ne Göre Over Kanseri Nede-
niyle Ameliyat Olan Hastanın Hemşirelik Bakımı: Olgu 
Sunumu. Ordu Üniversitesi Hemşirelik Çalışmaları Dergi-
si; 2023. 6(3), 749-758. doi.org/10.38108/ouhcd.1217572

16. Cabasag CJ, Fagan PJ, Ferlay J, et al. Soerjomataram, I. 
Ovarian cancer today and tomorrow: A global assess-
ment by world region and Human Development Index 
using GLOBOCAN 2020. Int. J.Cancer; 2022.151, 1535–
1541 doi.org/10.38108/ouhcd.1217572

17. Bristow RE, Chang J, Ziogas A, et al. Impact of Natio-
nal Cancer Institute Comprehensive Cancer Centers on 
ovarian cancer treatment and survival. Journal of the 
american college of surgeons; 2015. 220(5), 940-950.doi.
org/10.1016/j.jamcollsurg.2015.01.056

18. Armstrong, DK, Alvarez RD, Bakkum-Gamez JN, et al. 
Ovarian cancer, version 2.2020, NCCN clinical practi-
ce guidelines in oncology. Journal of the National Com-
prehensive Cancer Network; 2021.19(2), 191-226. doi.
org/10.6004/jnccn.2021.0007

19. Menon U, Gentry-Maharaj A, Burnell M, et al. Ovarian 
cancer population screening and mortality after long-
term follow-up in the UK Collaborative Trial of Ovarian 
Cancer Screening (UKCTOCS): a randomised control-
led trial. The Lancet, 397(10290); 2021. 2182-2193. doi.
org/10.1016/S0140-6736(21)00731-5

20. Michels KA, Pfeiffer RM, Brinton LA, et al. Modification 
of the associations between duration of oral contraceptive 
use and ovarian, endometrial, breast, and colorectal can-
cers. JAMA oncology; 2018. 4(4), 516-521. doi:10.1001/
jamaoncol.2017.4942

21. Güzel D, Yıldırım N, Besler A, et al. (). Over kanserinin 
epidemiyolojisi ve genel sağ kalım özellikleri. Ege Tıp 
Dergisi; 2019; 44-49.

22. Ferlay J, Colombet M, Soerjomataram I, et al. Cancer 
statistics for the year 2020: An overview. International 
journal of cancer; 2021. 149(4), 778-789. https://doi.
org/10.1002/ijc.33588

23. Balat Ö, Franklin CL, Edwards CL Over Kanserindeki 
Klasik ve Yeni Tanı Yöntemleri. Journal of Clinical Obs-
tetrics & Gynecology; 1996. 6(4), 345-348.

24. Sokalska A, Timmerman D, Testa AC, et al. Diagnostic 
accuracy of transvaginal ultrasound examination for 
assigning a specific diagnosis to adnexal masses. Ultra-
sound in Obstetrics and Gynecology: The Official Journal 

 CEVAPLAR
1 2 3 4 5

E B D A e



Jinekolojik Kanserler

705

of the International Society of Ultrasound in Obstetrics 
and Gynecology; 2009.34(4), 462-470.

25. Afşin Y, Kamalak, Z, Ekinci A. Over Kanserinde Güncel 
Yaklaşımlar ve Tedavi Yöntemlerinin Değerlendirilmesi. 
Ankara: İksad Yayınevi; 2022.

26. Barani M, Bilal M, Sabir F, et al. Nanotechnology in ova-
rian cancer: Diagnosis and treatment. Life Sciences; 2021. 
266, 118914. doi.org/10.1016/j.lfs.2020.118914

27. Coşan Terek M, Taylan E, Akman L, et al. Erken Evre 
Over Kanserlerinde Prognoz ve Standart Tedavi Uygula-
maları. Türk Jinekolojik Onkoloji Dergisi; 2013.16(3).

28. Sağlık Bakanlığı. Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Kanser 
Dairesi Başkanlığı. Türkiye Kanser İstatikleri (2017). 
Kanser rapor 2017 (https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/bi-
rimler/kanserdb/istatistik/Turkiye_Kanser_Istatistikle-
ri_2017.pdf). Erişim tarihi:10 Mart 2024

29. Görgülü G, Sancı M. Proflaktik Salpingo-Ooforektomi 
Yapılan Ailevi Meme Ve Over Kanser Sendromlu Hasta-
larda Klinik Bulgular Farklı Mıdır?. Kocatepe Tıp Dergisi; 
2023.24(1), 57-61. doi.org/10.18229/kocatepetip.991496

30. Kyrgiou M, Salanti G, Pavlidis N, et al. Survival benefits 
with diverse chemotherapy regimens for ovarian can-
cer: meta-analysis of multiple treatments. Journal of the 
National Cancer Institute; 2006. 98(22), 1655-1663. doi.
org/10.1093/jnci/djj443

31. Yahara K, Ohguri T, Imada H, et al. Epithelial ovarian 
cancer: definitive radiotherapy for limited recurrence af-
ter complete remission had been achieved with aggressive 
front-line therapy. J Radiat Res; 2013. 54(2): p. 322-9. doi.
org/10.1093/jrr/rrs108

32. Özkan S, Serçekuş P, Alataş E. Jinekolojik onkolojide 
bakım. 1.Baskı, Ankara: Akademisyen Kitapevi; 2022. s. 
169-177, 287-307.

33. Ferlay J, Colombet M, Soerjomataram I, et al. Cancer 
statistics for the year 2020: An overview. International 
journal of cancer; 2021.149(4), 778-789. doi.org/10.1002/
ijc.33588

34. Engelberth SA, Hempel N, Bergkvıst M. (). Development 
of Nanoscale Approaches for Ovarian Cancer Therapeu-
tics and Diagnostics. Critical Reviews™ in Oncogenesis; 
2014. 19(3-4):281-315

35. Zahedı P, Yoganathan R, Pıquette-Mıller M, et al. Recent 
advances in drug delivery strategies for treatment of ova-
rian cancer. Expert Opinin Drug Delivery; 2012.9(5): 
567-583 doi.org/10.1517/17425247.2012.665366

36. Erdoğan EN, Güvenç G, İyigün, E. Orem’in Öz Bakım Ek-
sikliği Hemşirelik Teorisi’ne Göre Over Kanseri Nedeniy-
le Ameliyat Olan Hastanın Hemşirelik Bakımı: Olgu Su-
numu. Ordu Üniversitesi Hemşirelik Çalışmaları Dergisi; 
2023. 6(3), 749-758. doi.org/10.38108/ouhcd.1217572

37. Islami F, Guerra CE, Minihan A, et al. American Cancer 
Society’s report on the status of cancer disparities in the 
United States, 2021. CA: a cancer journal for clinicians; 
2022.72(2), 112-143. doi.org/10.3322/caac.21703

38. Nalbantoğlu HG, Arslan P. Servikal kanser: Genel bakış. 
Karatekin University Journal of Science; 2023. 2(1), 43-
50.

39. Grau-Bejar JF, Garcia-Duran C, Garcia-Illescas D, et al. 
(). Advances in immunotherapy for cervical cancer. The-
rapeutic Advances in Medical Oncology; 2023.15, doi.
org/10.1177/175883592311638

40. Szymonowicz KA, Chen J. Biological and clinical aspe-
cts of HPV-related cancers. Cancer biology & medici-
ne;2020.17(4), 864.

41. Aydoğdu SGM, Özsoy Ü. Serviks kanseri ve HPV. Androl 
Bul; 2018.(20):25−29.

42. Aref‐Adib M, Freeman‐Wang T. Cervical cancer preven-
tion and screening: the role of human papillomavirus 
testing. Obstetrician & Gynaecologist; 2016.18(4). doi.
org/10.1111/tog.12279

43. Avcı G, Bozdayı G. İnsan papilloma virüsü. Kafkas J Med 
Sci;2013. 3:136–44. doi.org/10.5505/kjms.2013.52724

44. Uyan DD, Başer DA, Sarı E, et al. Tıp fakültesi öğrenci-
lerinin servikal kanser hakkında bilgi düzeyleri ve Hu-
man Papilloma Virus aşısına karşı tutumları. The Jour-
nal of Turkish Family Physician, 2021.12(2), 66-75.doi: 
10.15511/tjtfp.21.00266

45. Singh D, Vignat J, Lorenzoni V, et al. Global estimates of 
incidence and mortality of cervical cancer in 2020: a ba-
seline analysis of the WHO Global Cervical Cancer Eli-
mination Initiative. The lancet global health; 2023.11(2), 
e197-e206. doi.org/10.1016/S2214-109X(22)00501-0

46. Rahangdale L, Mungo C, O’Connor S, Chibwesha CJ, 
et al. Human papillomavirus vaccination and cervical 
cancer risk. Bmj; 2022. 379. doi.org/10.1136/bmj-2022-
070115

47. Eryılmaz G. Preinvaziv Serviks Kanseri. In: Yıldırım G 
(ed.) Jinekolojik Kanserler Güncel Konular ve Bakım. 
Ankara Nobel Tıp Kitabevleri: 2023; p172-174

48. Deo SVS, Sharma J, Kumar S. GLOBOCAN 2020 report 
on global cancer burden: challenges and opportunities 
for surgical oncologists. Annals of surgical oncology; 
2022.29(11), 6497-6500. doi.org/10.1245/s10434-022-
12151-6

49. Diniz ND, Rezende, MT, Bianchi, AGC, et al. A deep le-
arning ensemble method to assist cytopathologists in pap 
test image classification. Journal of Imaging, 2021, 7.7: 
111. doi.org/10.3390/jimaging7070111

50. Bedell SL, Goldstein LS, Goldstein AR, et al. Cervi-
cal cancer screening: past, present, and future. Sexual 
medicine reviews; 2020. 8(1), 28-37 doi.org/10.1016/j.
sxmr.2019.09.005

51. Dede M. Profilaktik HPV aşıları: güncel yaklaşımlar. 
Gülhane Tıp Dergisi;2010. 52(2), 148-56.

52. Ngoma M, Autier P. Cancer prevention: cervical cancer. 
Ecancermedicalscience; 2019. 13. doi: 10.3332/ecan-
cer.2019.952

53. Yang J, Delara R, Magrina J, et al. Management and 
outcomes of primary vaginal Cancer. Gynecologic on-
cology; 2020.159(2), 456-463. doi.org/10.1016/j.ygy-
no.2020.08.036

54. Yılmaz E, Coşkun Eİ, Taşkıran Ç. Gebelik ve Jinekolojik 
Kanserler. Türk Jinekolojik Onkoloji Dergisi; 2016.19(2), 
19-28.

55. Adams TS, Rogers LJ, Cuello MA. (). Cancer of the vagi-
na: 2021 update. International Journal of Gynecology & 
Obstetrics; 2021.155, 19-27. doi.org/10.1002/ijgo.13867

56. Bray F, Ferlay J, Soerjomataram I, et al. Global cancer 
statistics 2018: GLOBOCAN estimates of incidence and 
mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA: 
a cancer journal for clinicians; 2018. 68(6), 394-424. htt-
ps://doi.org/10.3322/caac.21492



DOĞUM, KADIN SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞIRELIĞI TEMELLERI

706

57. Adams TS, Cuello MA. Cancer of the vagina. Internatio-
nal Journal of Gynecology & Obstetrics; 2018. 143, 14-21. 
https://doi.org/10.1002/ijgo.12610

58. Adhikari P, Vietje P, Mount S. Premalignant and malig-
nant lesions of the vagina. Diagn Histopathol; 2016.23:28-
34. doi.org/10.1016/j.mpdhp.2016.11.006

59. Jhingran A. Updates in the treatment of vaginal cancer. 
International Journal of Gynecologic Cancer; 2022.32(3). 
doi.org/10.1136/ijgc-2021-002517

60. DeSantis C, Siegal R, Ma J, et al. Cancer treatment and 
survivorship statistics. American Cancer Society. CA 
Cancer J Clinic; 2018. 64, 252–27 https://doi.org/10.3322/
caac.21235

61. Işık EG. PET/CT Imaging in Patients with Vulvar and 
Vaginal Cancer. Nukleer Tıp Seminerleri; 2022 8(3), 182. 
doi:10.4274/nts.galenos.2022.0021

62. Keskin HG, Tahta T. Vulva kanseri ve vulvektomi sonrası 
hemşirelik yaklaşımları. Adnan Menderes Üniversite-
si Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2021. 5(1), 115-121. 
doi.org/10.46237/amusbfd.725542

63. Alkatout I, Schubert M, Garbrecht N, et al. Vulvar cancer: 
epidemiology, clinical presentation, and management op-
tions. International journal of women’s health; 2015. 305-
313.

64. Şirin A. Kavlak O. Kadın Sağlığı (2nd ed.). İstanbul: No-
bel Tıp Kitabevleri; 2015.

65. Tagliaferri L, Lancellotta V, Casà C, et al. The radiothe-
rapy role in the multidisciplinary management of locally 
advanced vulvar cancer: a multidisciplinary VulCan team 
review. Cancers; 2021.13(22), 5747. doi.org/10.3390/can-
cers13225747

66. Rahm C, Adok C, Dahm-Kähler P, et al. Complicati-
ons and risk factors in vulvar cancer surgery–A po-

pulation-based study. European Journal of Surgical 
Oncology; 2022. 48(6), 1400-1406. doi.org/10.1016/j.
ejso.2022.02.006

67. Demirtaş GS, Dinçer F, Görgülü G, et al. Prognostic fac-
tors in vulvar cancer patients: a single center experience. 
Pamukkale Medical Journal; 2021.14(4), 900-907. doi.
org/10.31362/patd.978808

68. Aydın Ç, Göl M, Baloğlu A, e al. Vulva Kanseri Nedeniyle 
Radikal Vulvektomi Uygulanan Hastalarin Değerlendi-
rilmesi. Ege Tıp Dergisi; 2002. 41(3), 147-150.

69. Agabekova B, Özler NB, Luboteni R. HPV İlişkili Kan-
serlere Karşı Mücdelede HPV Aşıları Hakkında Derle-
me. Turkey Health Literacy Journal; 2021.2(2), 89-98. 
Doi:10.54247/SOYD.2021.29

70. Akalın A. Human Papillomavirus (HPV) Enfeksiyonu 
ve HPV aşısında güncel yaklaşımlar. Androloji Bülteni; 
2022. 24(2). doi.org/10.24898/tandro.2022.25993

71. Dursun P, Kaya D, Kuscu E, et al. Tubal Transizyonel 
Hücreli Karsinom. Türk Jinekolojik Onkoloji Dergi-
si;2007. 10(1), 26-28.

72. Suh MJ, Lee S, H, Kım et al. A case of primary tubal can-
cer evaluated with laparoscopy. Korean Journal of Obstet-
rics and Gynecology;2006. 1364-1370.

73. Ferlay J, Ervik M, Lam F, et al. Global Cancer Observa-
tory: Cancer Today. Lyon, France: International Agency 
for Research on Cancer; 2024. Available from: https://gco.
iarc.who.int/today, accessed [15 Nisan 2024]

74. Berek JS, Matias‐Guiu X, Creutzberg C, et al. FIGO sta-
ging of endometrial cancer: 2023. International Journal 
of Gynecology & Obstetrics;2023. 162(2), 383-394. htt-
ps://doi.org/10.1002/ijgo.14923



707

ÖZET

Kadınlar yaşam süresi boyunca erkeklerden farklı bir yaşam döngüsünden geçmektedir. Bu yaşam döngüsü 
içinde kadınlar; cinsiyete özgü çok sayıda risk ve hastalığa maruz kalmaktadır. Kadın sağlığı sorunlarının 
halk sağlığı açısından önemi gittikçe artmaktadır. Kadın sağlığının korunması ve sürdürülmesinde önemli 
bir yeri olan geleneksel ve tamamlayıcı tıp (GETAT) kullanımı çok uzun yıllardır tercih edilmektedir. 
GETAT yöntemleri, kullanım kolaylığı, ulaşılabilirliği ve uygun maliyetli olmaları nedeni ile kadın sağlığının 
birçok alanında kullanılmaktadır. Özellikle son yıllarda kadın sağlığı alanında GETAT yöntemleri büyük ilgi 
görmektedir. GETAT yöntemlerinin birçok obstetrik (gebelik, doğum ve doğum sonu dönem problemleri) 
ve jinekolojik hastalıkların (menopozal semptomlar, infertilite, jinekolojik kanserler, meme kanseri, 
primer dismenore, premenstrual sendrom vb) tedavisinde kullanılmaları kadın sağlığı açısından önemini 
ortaya koymaktadır. İnsanları bu yöntemlerin zararlı etkilerinden korumak ve yetkisiz kullanımların önüne 
geçmek amacıyla Türkiye’de ve dünyada çeşitli düzenlemeler yapılmıştır. Türkiye’de en son 27 Ekim 
2014 tarihli “Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği” yayınlanmıştır. Bu yönetmelikte; 
akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, sülük uygulaması, homeopati, kayropraktik, kupa uygulaması 
(hacamat), larva uygulaması, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon terapi, refleksoloji ve müzik terapi 
olmak üzere toplam 15 yöntem kabul görmüştür. Kadın sağlığı alanında tercih edilen GETAT kullanımı 
hakkında hemşireler bakım verdikleri kadınları düzenli olarak değerlendirmeli, kadınlara güvenli GETAT 
kullanımı hakkında eğitim ve danışmanlık vermelidir. GETAT’ın etkileri ve yan etkileri konusunda halka 
yönelik eğitimler verilmesi konusunda hemşireler kilit rol oynamaktadır.
Bu bölümde birçok obstetrik ve jinekolojik hastalığın tedavisinde kullanılmakta olan GETAT yöntemlerinin 
kadın sağlığı alanında kullanım durumlarının ele alındığı 10 yönteme yer verilmiştir.
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4. Sağlığın sürdürülmesinde, fiziksel ve ruhsal 
hastalıkların önlenmesinde, teşhisinde, iyi-
leştirilmesinde veya tedavisinde kullanılan, 
farklı kültürlere özgü teori, inanç ve dene-
yimlere dayanan, açıklanabilir veya açıkla-
namayan bilgi, beceri ve uygulamaların top-
lamına ne ad verilir?

5. Türkiye’de en son “Geleneksel ve Tamamla-
yıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği” hangi ta-
rihte yayınlanmıştır. Bu yönetmelikte hangi 
yöntemler kabul görmüştür?

 CEVAPLAR
1 2 3 4 5

D C E Geleneksel tıp

 27 Ekim 2014 tarihinde yayınlanmıştır. 
Kabul gören yöntemler şunlardır: aku-
punktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, sü-
lük uygulaması, homeopati, kayroprak-
tik, kupa uygulaması, larva uygulaması, 
mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon 
terapi, refleksoloji ve müzik terapi.
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ÖZET

Cinsel sağlık, cinselliğin fiziksel, duygusal ve sosyal yönlerini kapsamaktadır, refahı ve bireysel hakları ve 
özerkliğe saygıyı vurgulamaktadır. Cinsel sağlık alanındaki etik konular, bireysel özgürlüklerin toplumsal 
normlar ve mesleki sorumluluklarla dengelenmesi etrafında dönmektedir. Temel hususlar arasında 
bireylerin özerkliğine ve cinsel yaşamları hakkında bilinçli kararlar alma hakkına saygı duymak, cinsel 
faaliyetlerin gönüllü ve karşılıklı onay/rızaya dayalı olmasını sağlamak ve cinsel sağlık bilgilerine ilişkin 
mahremiyet ve gizliliği korumak yer almaktadır. Ayrımcılık yapmamak esastır ve cinsiyet, cinsel yönelim 
veya diğer faktörlerden bağımsız olarak cinsel sağlık hizmetlerine eşit erişim gerektirmektedir. Mesleki 
dürüstlüğün korunması, çıkar çatışmalarından kaçınmak ve hastaların refahına öncelik vermek de dahil 
olmak üzere cinsel sağlık hizmetleri uygulamalarında etik standartların korunmasını içermektedir. Kültürel 
duyarlılık, etik ilkeler ve insan hakları ile tutarlı uygulamaları teşvik ederken farklı kültürel normları kabul 
etmek açısından çok önemlidir. Toplum sağlığına ilişkin hususlar, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonları 
önleme, eğitim ve savunuculuk stratejileri de dahil olmak üzere, bireysel hakların toplum sağlığının 
geliştirilmesi ile dengelenmesini içermektedir. Özetle, cinsel sağlığa yönelik etik yaklaşımlar, bireysel 
özerkliğe saygı duyan, bilinçli karar vermeyi teşvik eden, gizliliği ve ayrımcılık yapmamayı sağlayan, 
mesleki dürüstlüğü koruyan (sağlık bakım sağlayıcıları, politika yapıcılar gibi.) ve kültürel ve toplum sağlığı 
hizmetlerini dikkatle ele alan kapsamlı bir çerçeve gerektirmektedir.

ÖĞRENİM HEDEFLERİ

 ӹ Cinsellik ve cinsel sağlığı tanımlayabilme,
 ӹ Cinsel sağlığın kapsamını ve önemini açıklayabilme,
 ӹ Cinsel hakları açıklayabilme,
 ӹ Etik ilkeleri açıklayabilme,
 ӹ Cinsel haklar ve etik ilkeler arasındaki ilişkiyi açıklayabilme,
 ӹ Cinsel sağlık ile ilgili temel etik konuları sıralayabilme,
 ӹ Cinsel sağlık ile ilgili temel etik konuları tartışabilme,
 ӹ Cinsel sağlık ile ilgili temel etik konuları sağlık bakımına entegre edebilme,
 ӹ Cinsel sağlık ile ilgili kadınları bilinçlendirmeye yönelik uygulamaları açıklayabilme,
 ӹ Cinsel sağlık ile ilgili temel etik konuları ile ilgili hemşirelerin rollerini açıklayabilme,
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ÖZET

Küresel iklim değişikliği, modern çağın en kritik çevre sorunlarından biri olarak, atmosferdeki sera 
gazlarının artmasıyla gelişen, insan faaliyetlerinin doğal ekosistemler üzerindeki olumsuz etkisini yansıtan, 
karmaşık bir yapı olarak karşımıza çıkmaktadır. Temiz hava, güvenli içme suyu, gıda temini ve güvenli 
barınma gibi sağlığın temel bileşenlerine ulaşım zorlaşmakta ya da sınırlı olmaktadır. İklim  değişiklikleri  
nedeni ile gerçekleşen bu afetler gebe kadınlar başta olmak üzere yaşlılar, çocuklar  ve engelliler için   
daha fazla risk oluşturmaktadır.  
 İklim değişikliğinin insan sağlığı üzerindeki zararlarının ve etkilerinin nasıl en aza indirileceğini ve risklerin 
nasıl azaltılabileceği konusunda yapılacak müdahaleler insanların mevcut durumu  anlamalarına yardımcı 
olurken gelecek nesillere verilen zararın azaltılmasına katkıda bulunacaktır. Bu bağlamda perinatal ve 
neonatal alanlarında çalışan hemşireler; işbirliği,  eğitim, danışmanlık, bakım ve yönetim  rolleri ile büyük  
öneme sahiptir. Bu bölümde; iklim değişikliğinin genelde sağlığa, özelde ise; kadın, fetüs ve yenidoğan  
sağlığına etkisi ile  kadın sağlığı hemşirelerinin  iklim değişikliği sorunlarının çözümünde rolleri ve önemi 
güncel kaynaklar ışığında ele alınarak  tartışılmıştır. 
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 ӹ İklim değişikliğinin fetüs ve yenidoğan sağlığına etkilerini tartışabilmesi,
 ӹ İklim değişikliğinin neden olduğu sorunların çözümünde hemşirenin rollerini açıklayabilmesi,
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ÖZET

Bu bölümün amacı, hemşirelere afetlerin kadın sağlığına etkileri ve afet dönemlerinde sorumlulukları 
konusunda bilgi ve farkındalık kazandırmaktır. Afet öncesi, sırası ve sonrasında kadınlar toplumsal cinsiyet 
rollerinden kaynaklı birçok yönden etkilenmektedir. Özellikle kadın sağlığına etkileri; gebelikte sağlık 
sorunları, doğum öncesi ve doğum sonrası bakıma erişim, kadınlar için beslenme programına erişim, 
emzirme, yenidoğan beslenme ile ilgili bakım malzemelerine erişim, madde ve tütün kullanımı, cinsiyete 
dayalı şiddet, ruh sağlığı hizmetlerine erişim, üreme sağlığı hizmet ihtiyacı gibi birçok göstergeler ile 
açıklanabilmektedir. Afet dönemlerinde en sık karşılaşılan kadın sağlığı sorunları; gebelik ve doğum 
komplikasyonları, emzirme ile ilgili sorunlar, menstruasyon hijyen yönetimine ilişkin zorluklar, cinsel 
yolla bulaşan enfeksiyonlar, istenmeyen gebelikler ve cinsiyete dayalı şiddet sorunlarıdır. Kadın sağlığı 
hemşirelerinin afet dönemlerinde karar verici, araştırıcı, eğitici, yönetici ve bakım verici gibi birçok rolleri 
bulunabilmekte ve bu doğrultuda afet yönetim süreçlerinde aktif görev alması gerekmektedir.

ÖĞRENİM HEDEFLERİ

 ӹ Afetlerin sınıflandırması ve genel sonuçlarını tartışabilmeli,
 ӹ Sık karşılaşılan salgınlara örnek verebilmeli,
 ӹ Afetlerin kadınlara etkilerini toplumsal cinsiyet rolleri ile tartışabilmeli,
 ӹ Afetlerin doğum öncesi ve doğum sonrası döneme ilişkin etkilerini açıklayabilmeli,
 ӹ Afet dönemlerinde sık görülen cinsel ve üreme sağlığı sorunlarına örnek verebilmeli,
 ӹ Afet dönemlerinde görülen cinsiyete dayalı şiddetin önemini kavrayabilmeli,
 ӹ Afet dönemlerinde kadınların ruh sağlığı ve üreme sağlığı hizmetlerine erişimini tartışabilmeli,
 ӹ Afet yönetiminde kadın sağlığını hemşirelerinin rol ve sorumluluklarından en az altı tanesini 

sayabilmelidir.

Dilek SARPKAYA GÜDER 1 
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 CEVAPLAR

1. Toplumsal cinsiyet rolleri

2. Gebelikte sağlık sorunları
Doğum öncesi bakıma erişim
Beslenmeye erişim

3. Kamplarda emzirme için özel çadırların 
sağlanması
Emzirme danışmanlık hizmetlerin sağlanması

4. Düşükler
Ruhsal sorunlar
Cinsiyete dayalı şiddet

5. Menstrual hijyen yönetimi
Kontraseptif yöntemler
Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar
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