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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
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Ahu AKSOY CAN 1 
Duygu VEFİKULUÇAY YILMAZ 2

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.
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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,

mailto:fatmadmryldrm@gmail.com
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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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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.
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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-
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	 75 gramlık glikoz tarama testinde (tek aşamalı yaklaşım), glikoz yüklemesi öncesi, en az sekiz saatlik açlığı ta-
kiben, gebenin açlık kan glikoz düzeyine bakılır. 75 gramlık glikoz yüklemesi sonrası birinci ve ikincisaatlerde 
plazma glikoz düzeyine tekrar bakılır. 75 gramlık OGTT sonrası glikoz sınırları açlık ≥92 mg/dl, 1. saat≥180 mg/
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

 CEVAPLAR
1 2 3 4 5

C D C E D

KAYNAKLAR

1.	 ACOG Practice Bulletin: No. 49. Dystocia and augmen-
tation of labor. International Journal of Gynecology & 
Obstetrics; 2004; 85: 315-324.

2.	  Akkuzu G. Riskli Doğum Eylemi. In: Şentürk Erenel A, 
Vural G (ed.) Hemşire ve Ebeler için Perinatal Bakım. İs-
tanbul: İstanbul Tıp Kitabevleri; 2020. p. 283-309.

3.	 Aktepe T, Duman NB. Preterm doğum riski olan gebe-
liklerin yönetiminde kanıta dayalı yaklaşımlar. Jinekolo-
ji-Obstetrik ve Neonatoloji Tıp Dergisi;2020; 17(1):309-
314.

4.	 Alan Dikmen H. Doğum/Riskli Doğum. In: Gürhan N, 
Yaman Sözbir Ş, Polat Ü (ed.) Hemşirelik Alanında Kulla-
nılan Kavram Beceri ve Modeller. Ankara: Ankara Nobel 
Tıp Kitabevleri; 2020. p. 531-545.

5.	 American College of Obstetricians and Gynecologists. 
Intrapartum management of intraamniotic infection. 
Committee Opinion No. 712. Obstet Gynecol; 2017; 
130:e95-101.

6.	 Atilgan R, Boztosun A, Çelik A, Özercan MR. Tek um-
bilikal arterli fetuslarda yapısal anomalilerin sıklığı: 34 
olgunun sonuçları. Fırat Tıp Dergisi;2012; 17(2):89-93.

7.	 Barrowclough J, Kool B, Crowther C. Fetal malpositi-
on in labour and health outcomes for women and their 
newborn infants: A retrospective cohort study. Plos one; 
2022; 17(10):e0276406.

8.	 Bilicen E, Çağlıyan E, Akdöner A, Yavuz O. Preterm Ey-
lem. Turkish Journal of Reproductive Medicine Surgery; 
2022; 1(2):10-25.

9.	 Cansu I, Yazıcı S. Amniyotik sıvı embolisi ve bakımı. Yo-
ğun Bakım Hemşireliği Dergisi; 2017;21(2): 55-57.

10.	 Caughey AB, Nicholson JM., Cheng YW, Lyell DJ, Was-
hington AE. Induction of labor and cesarean delivery by 
gestational age. American Journal of Obstetrics and Gy-
necology;2006; 195(3):700-705.

11.	 Çelik H, Sapmaz E, Şimşek M, Niyazi T, Çobanoğlu B, 
Gürateş B, Altıngül A. Plasenta invazyon anomalisi sap-
tanan 6 olgunun retrospektif analizi. Journal of Clinical 
Obstetrics & Gynecology;2002; 12(3): 232-235.

12.	 Dhiman S, Goel R, Thakur P. Umbilical Cord Prolapse 
and Cord Abnormalities. In Labour and Delivery: An 
Updated Guide Singapore: Springer Nature Singapore; 
2021. p. 121-131.

13.	 Ebrahimzadeh Zagami S, Golmakani N, Saadatjoo SA, 
Ghomian N, Baghbani B. The shape of uterine contrac-
tions and labor progress in the spontaneous active labor. 
Iran J Med Sci; 2015; 40(2):98-103.

14.	 Galinimoghaddam T, Moslemizadeh N, Seifollahpour Z, 
Shahhosseini Z, Danesh M. Uterine contractions’ pattern 
in active phase of labor as a predictor of failure to prog-
ress. Glob J Health Sci; 2014; 24-6(3):200-205.

15.	 Gülşah K, Güvenç G, İytemür A, Neşe Ç. Plasenta Previa 
ve Gestasyonel Diyabet Tanısı Olan Gebenin Hemşire-
lik Bakımı: Olgu Sunumu. Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Hemşirelik Dergisi; 2020; 2(1): 41-48.

16.	 Gülümser C, Yassa M; the WHO Intrapartum care algo-
rithms working group. clinical management of uterine 
contraction abnormalities; an evidence-based intrapar-
tum care algorithm. BJOG; 2022; Epub ahead of print.



DOĞUM, KADIN SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞIRELIĞI TEMELLERI

368

17.	 Günes A, Kiyak H, Yüksel S, Bolluk G, Erbiyik RM, Ge-
dikbasi A. Predicting previable preterm premature rup-
ture of membranes (pPPROM) before 24 weeks: maternal 
and fetal/neonatal risk factors for survival. Journal of 
Obstetrics and Gynaecology; 2022; 42(4): 597-606.

18.	 Heil Jenna R, Bruno Bordoni. Embryology, umbili-
cal cord. StatPearls Publishing, Treasure Island; 2020: 
32491422.

19.	 Hotun Şahin N, Acar Z. Riskli Doğum Eyleminde Bakım. 
In: Hotun Şahin N (ed.) Bilgiden Uygulamaya Kadın Sağ-
lığı Hastalıkları ve Doğum. İstanbul: Nobel Tıp Kitabev-
leri; 2023. p. 271-293.

20.	 Jochumsen S, Hegaard HK, Rode L, Jørgensen KJ, Nat-
han, NO. Maternal factors associated with labor dystocia 
in low-risk nulliparous women. A systematic review and 
meta-analysis. Sexual & Reproductive Healthcare; 2023; 
36:100855.

21.	 Kanbur A, Uzun Özer B. Riskli Doğum Eylemi. In: Nazik 
E. (ed.) Doğum, Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireli-
ği. Ankara: Akademisyen Kitabevi; 2021. P. 333-363.

22.	 Karaçam, ZD, Hüsniye D. Post-term gebelikler ve ebele-
rin sorumlulukları. Fenerbahçe Üniversitesi Sağlık Bilim-
leri Dergisi; 2023;3(1): 92-100.

23.	 Laursen M, Bille C, Olesen, AW, Hjelmborg J, Skytthe A, 
Christensen K. Genetic influence on prolonged gestation: 
a population-based Danish twin study. American Journal 
of Obstetrics and Gynecology; 2024; 190(2):489-494.

24.	 LeFevre NM, Krumm E, Cobb WJ. Labor dystocia in 
nulliparous patients. American family physician; 2021; 
103(2):90-96.

25.	 Maskey S, Dwa Y. Predisposing factors and outcome of 
malpresentations in an institute. JNMA: Journal of the 
Nepal Medical Association; 2018; 56(211): 674.

26.	 Meniru GI, Brister E, Nemunaitis-Keller J, Gill P, Krew 
M, Hopkins MP. Spontaneous prolonged hypertonic ute-
rine contractions (essential uterine hypertonus) and a 
possible infective etiology. Arch Gynecol Obstet; 2002; 
266(4):238-40.

27.	 Myers ER, Sanders GD, Coeytaux RR, McElligott KA, 
Moorman PG, Hicklin K, Grotegut C, Villers M, Goode 
A, Campbell H, Befus D, McBroom AJ, Davis JK, Lallin-
ger K, Fortman R, Kosinski A. Labor Dystocia. Compara-
tive Effectiveness Review No. 226. (Prepared by the Duke 
Evidence-based Practice Center under Contract No. 
290-2015-00004-I.) AHRQ Publication No. 29-EHC007. 
Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and Qu-
ality; May 2020.

28.	 Nahaee, J., Abbas-Alizadeh, F., Mirghafourvand, M., & 
Mohammad-Alizadeh-Charandabi, S. (2020). Pre-and 
during-labour predictors of dystocia in active phase of 
labour: A case-control study. BMC Pregnancy and Child-
birth; 2020; 20: 425.

29.	 Neal JL, Lowe NK, Schorn MN, Holley SL, Ryan SL, Bux-
ton M, Wilson‐Liverman AM. Labor dystocia: a common 
approach to diagnosis. Journal of Midwifery & Women’s 
Health; 2015; 60(5): 499-509.

30.	 Ozkavak OO, Tanacan A, Haksever M, Sahin R, Ersak 
DT, Iskefiyeli E, Sahin D. A novel predictive marker for 
placental abruption with composite adverse outcomes: 
creatinine–fibrinogen ratio. Archives of Gynecology and 
Obstetrics; 2024; 20(20):1-6.

31.	 Patmano G, Tanrıverdi TB. Amniyon sıvı embolisi: olgu 
sunumu. Kocatepe Tıp Dergisi;2021; 22(4): 300-303.

32.	 Richmond AK, Ashworth JR. Management of malpositi-
on and malpresentation in labour. Obstetrics, Gynaeco-
logy & Reproductive Medicine; 2023; 33(11): 325-333.

33.	 Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Shoul-
der Dystocia. Green–top Guideline No. 42; 2012: 1-18.

34.	 Sanni KR, Eeva E, Noora SM, Laura KS, Linnea K, Hasse 
K. (2022). The influence of maternal psychological dist-
ress on the mode of birth and duration of labor: findings 
from the FinnBrain Birth Cohort Study. Archives of Wo-
men’s Mental Health; 2022; 25(2): 463-472.

35.	 Simpson KR. Labor Dystocia. MCN, The American Jour-
nal of Maternal/Child Nursing; 2020; 45(6):380.

36.	 Şenoğlu A, Karaçam Z. Omuz distosisi: Ebelik eğitim ve 
uygulamalarındaki yeri. Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Lokman Hekim Tıp Tarihi ve Folklorik Tıp Dergisi; 2019; 
9(2):147-159.

37.	 Taşkın L. Riskli Doğum Eylemi. In: Taşkın L. (ed.). Do-
ğum ve Kadın Sağlığı Hemşireliği. Ankara: Akademisyen 
Kitabevi; 2021. p. 348-385.

38.	 Tayyar HT, Tayyar M. Umblikal kord kisti: Olgu sunumu. 
Bozok Tıp Dergisi; 2016;6(2):73-5.

39.	 Tokmak A, Tekin ÖM, Özcan KN, Erkaya S. Vajinal 
doğumun korkulan komplikasyonu: omuz distosisi. Ji-
nekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tıp Dergisi; 2016; 
13(4):176-183.

40.	 Wong L, Kwan AHW, Lau SL, Sin WTA, Leung TY. Um-
bilical cord prolapse: revisiting its definition and mana-
gement. American Journal of Obstetrics and Gyneco-
logy;2021; 225(4):357-366.

41.	  World Health Organization (WHO). (2019). Maternal 
Mortality Ratio (per 100 000 live births). Retrievent From 
(05.12.2019): https://www.who.int/healthinfo/statistics/
indmaternalmortality/en/.

42.	 Wright A, Nassar AH, Visser G, Ramasauskaite D, The-
ron G, FIGO Safe motherhood and newborn health com-
mittee. fıgo good clinical practice paper: management of 
the second stage of labor. International Journal of Gyne-
cology & Obstetrics; 2021; 152(2): 172-181.

43.	 Yazıcı A, Büyüktiryaki M, Dizdar EA, Sarı FN. Erken 
membran rüptürü: prematüre bebeklerde neonatal so-
nuçları nasıl etkiler?. Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji 
Tıp Dergisi; 2022; 19(3), 1339-1343.

44.	 Sayıner FD, Ertaş E. Riskli Doğum Eylemi. Temel Ebelik. 
In Aktaş S, Aksoy Derya, Toker E (ed.) İstanbul Tıp Kita-
pevi:İstanbul; 2023 p. 2-7. 

45. 	 Bay F, Sayıner. Uterus Distozileri İle Kontraksiyonlar. Te-
mel Ebelik. In Aktaş S, Aksoy Derya, Toker E (ed.) İstan-
bul Tıp Kitapevi:İstanbul; 2023 p. 9-15.

46. 	 Hamlacı Başkaya Y. Doğum Kanalı İle İlgili Distoziler. 
Temel Ebelik. In Aktaş S, Aksoy Derya, Toker E (ed.) İs-
tanbul Tıp Kitapevi:İstanbul; 2023 p. 16-30.



369

1	 Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Atlas Üniversitesi, sermin.dinc@atlas.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-6078-2505
2	 Prof. Dr., İstanbul Atlas Üniversitesi, kafiye.eroglu@atlas.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002- 8177 -7211

Sermin DİNÇ 1 

Kafiye EROĞLU 2

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
YENIDOĞAN FIZYOLOJISI VE BAKIMI
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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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BÖLÜM  20
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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ÖZET

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.
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	ӹ Aile planlaması yöntemlerini sınıflandırabilmesi,
	ӹ Aile planlaması yöntemlerine özel danışmanlık yapabilmesidir.
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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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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.

5. D, D, Y
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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.
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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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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,
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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 

AFET VE SALGIN DÖNEMLERINDE KADIN SAĞLIĞI
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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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