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Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Calisan Ebelerin Kadin
Saghginin Korunmasi ve Gelistirilmesine Yonelik Saghk

Egitimi Etkinlikleri

Health Education Activities the Midwives in the Primary Health Care
Services Towards Protection and Promotion of Women’s Health

Dilek HACIVELIOGLU', Hiilya DEMIRCI’
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Kadin saglhigini koruma ve gelistirmeye yonelik hizmetler sadece ka-
din igin degil, aile ve toplum sagligi agisindan da énemlidir. Kadinin
dogurganlik roliiniin getirebilecegi komplikasyonlar, iireme saglhigi
ile ilgili konularin mahrem kabul edilmesi ve toplumsal cinsiyet egit-
sizligi kadin saghgini olumsuz yonde etkileyebilir. Dolayisiyla ka-
dinlarda onlenmesi miimkiin saglik sorunlarina, saghk hizmetlerine
ulasmada zorluklara ve uzun vadede morbitide ve mortaliteye neden
olabilir. Koruyucu saglik hizmetlerinin yiiriitiildiigii birinci basa-
mak saglik kurumlari, kadin saghginin korumasi ve gelistirmesinde
onemli merkezlerden biridir. Bu merkezlerde ebe/hemsireler, kadin-
larla yaptiklar: tiim goriismeleri bir firsat olarak degerlendirmelidir.
Bdéylece ebeler, bagimsiz rollerinden biri olan saglik egitimi hizmet-
lerini etkin bir sekilde yerine getirebilirler. Bu ¢alismanin amaci,
birinci basamak saghk hizmetlerinde ¢alisan ebe/hemsgirelerin ka-
din saghginin korunmast ve gelistirilmesi amaciyla yapabilecekleri
saglik egitimlerini ve bu egitimlerde ozellikle ele almalar: gereken
konulart literatiir dogrultusunda incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Saglik egitimi, ebelik, kadin, saglg: gelistirme,
saghgi koruma

ABSTRACT

Services to protect and improve women's health are important not
only for women but also for family and community health. Comp-
lications that the woman's fertility role can bring, the reproductive
health issues being considered confidential and gender inequality
can adversely affect women's health. Therefore, it can cause pre-
ventable health problems, difficulties in accessing health services,
and morbidity and mortality in the long term. Primary health care
institutions, where preventive health services are carried out, are
one of the important centers for the protection and development of
women'’s health. In these centers, midwives / nurses should consider
all interviews with women as an opportunity. Thus, midwives can
effectively perform one of their independent roles which is health
education. The purpose of this study is to examine the health educa-
tion that midwives/nurses working in primary health care services
can provide for the purpose of protecting and improving women's
health, and the issues that they should especially address in these
trainings in line with the literature.

Keywords: Health education, midwifery, women, health promotion,
health protection

GIRIS

Kadm saghgi, anatomik ve fizyolojik yapist
geregi yasanan gebelik, dogum, lohusalik ve
menopoz gibi evreler nedeniyle ayri bir dneme
sahiptir. Gebelik ve dogumla ilgili gelisebilecek
olumsuzluklar anne ve/veya bebekte hastalik
ve Oliim riskini arttirmaktadir. Kadin saglhigini
olumsuz yonde etkileyen fiziksel, psikolojik
ve sosyal faktorler kadin etkilerken bebegine,
esine ve diger aile iyelerine de yansimalari
olabilir. Bozulan aile dinamikleri sosyal iligkiler
araciligryla toplumu da etkiler. Bu etkilesim,
kadin saghiginin korunmasi ve gelistirilmesinin
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toplumun saglik diizeyinin korunmasinda ve
yiikseltilmesinde Onemini ortaya koymaktadir

(1,2).

Ulkemizde kadimin {ireme saghg ile ilgili
sorunlarinin mahrem kabul edilmesi, utanma
duygusu, karsi cins saglik calisanindan hizmet
almakistememevetoplumsal cinsiyetesitsizliginin
neden olabilecegi olumsuzluklar, kadin saglhigini
ilgilendiren konularda hizmet alimini etkileyerek
erken tani ile kolayca tedavi edilebilir iireme
sagligi sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir (3,4). Tiirkiye’de yasl niifus orant
her gegen giin artmaktadir. Tahminler dogumda
yasam beklentisini erkeklerde 75,3, kadinlarda
80,8 yas olarak gostermektedir (5). Ortalama
omriin uzamasiyla beraber kadinlarin daha fazla
stres ve yiik altina girerek hastaliklara yatkinligi
da artmaktadir (6).



Birinci Ba. k Saghk Hiz
Etkinlikleri
Koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir

pargasi olan sagligi gelistirme kavrami, kisilerin
sagliklarini gelistirmeleri ve sagliklart tizerindeki
kontrollerini arttirmalarini saglayan bir siiregtir
(7). Saghgr gelistirme yaklasimi toplum saglig
diizeyini ylkseltmede Onemlidir. Toplumun
saglikli olmasiyla, insanlarin mutlulugu ve
hayatlarim1 ~ degerli kilan seyleri yapmasi
saglanabilir (8). Saglikla ilgili dogru davranig
bi¢imlerinin ve sonuglarinin bilinmesi ve tercih
edilmesi, saglhigin korunmasini ve gelistirilmesini
miimkiin kilar (7).

Saglik egitimi, saglig1 korumak ve gelistirmek
icin kullanilan bir yontemdir ve koruyucu saglik
hizmetlerinin en Onemli giiciinii olusturur (9,
10). Saglikla ilgili sorunlarin giderilmesi, hatta
sorun olugmadan Onlenmesi egitim hizmetlerinin
verilmesi ile miimkiindiir. Ulkemizde Saglik
Hizmetlerinin ~ Sosyallestirilmesi ~ Hakkindaki
Kanun’da saglik egitimi, birinci basamak
saglik kuruluslarinda verilmesi gereken Onemli
hizmetlerden biri olarak belirtilmistir  (9).
Saglik egitiminin amaci sadece bilgi aktarmak
degil, bireylerin gereksinimleri dogrultusunda
sagliklarin1  korumalari  ve  gelistirmelerini
saglayacak davranis degisikligi olusturmaktir (9,
10).

Saglik egitiminde kullanilacak yontem ve
tekniklerin seciminde; bireylerin ihtiyaclari,
egitim diizeyleri, tercihleri, egitimcinin 6zellikleri,
deneyimi, egitim ortami ve mevcut kaynaklar
dikkate alinmalidi. Bu egitimler, bireysel
olabilecegi gibi grup egitimleri seklinde de olabilir
(9, 10). Birinci basamak saglik hizmetlerinde
saglik egitimi i¢in uygun bir zaman dilimi
yoktur, her firsatta egitim hizmeti sunulmaktadir.
Buradaki en 6nemli nokta, ebe ile kadin arasindaki
iletisimdir. Ebe herhangi bir nedenle hizmet almak
i¢in bagvuran kadina soracagi sorularla olasi risk
faktorlerini belirleyebilir ve bu dogrultuda saglik
egitimi verebilir (11).

Toplum sagliginda oOnemli bir yeri olan,
koruyucu saglik hizmetlerinin verildigi birinci
basamak saglik hizmetleri, saglik hizmetleri
orgiitlenmesinde merkezi bir konumdadir.
Genellikle ilk basvuru yeri olan birinci basamak
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saglik hizmetleri, oOzellikle saglikli bireylere
verilen hizmetleri kapsamakta ve fetal ddnemden
baslayarak yasamin her doneminde dogrudan
koruyucu saglik hizmeti sunma ozelligi
tagimaktadir (11, 12). Bu durum, kadin saglhigini
koruma ve gelistirmede birinci basamak saglik
hizmetlerinin énemini gostermektedir. Ulkemizde
Cumbhuriyet doneminden beri ebelerin birinci
basamak saglik hizmetlerinde 6nemli bir yeri
vardir. Ebeler degisik donemlerde koy ebeligi,
belediye ebeligi, saglik evi ve saglik ocagi
ebeligi gibi farkli pozisyonlarda gorev yapmis
olup giinlimiizde de aile sagligi elemani olarak
calismaktadirlar(13). Ebelerin gérev tanimlarinda;
cinsel saglik ve {treme saghgr kapsaminda
program hazirlama ve yiiriitme, 15-49 yas kadin
izlemleri, gebe izlemi ve riskli durum tespiti,
dogum siirecini yonetme, dogum sonu donemde
annenin bakim ve izlemleri; emzirme egitimi ve
aile planlamasi hizmetleri yer almaktadir (14).
Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’nde de
temel gorevler arasinda sagligi gelistirici ve
koruyucu hizmetlerin bulundugu goriilmektedir

(15).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ebe ve hemsirelerin,
adil ve nitelikli saglik hizmetlerini saglamalarinin
yaninda halk saglhigi i¢in gerekli beceri ve
uzmanliga sahip olduklarimi belirtmistir. Ayrica,
birinci basamak saglik hizmetlerinde ebe ve
hemsgire liderligindeki  hizmetlerde artigin,
hastaneye yatig oranlarinda azalma, hastanede
daha kisa siireli kalis ve diisilk maliyetler
saglayabilecegi vurgulanmigtir (16). Ayrica
evrensel olarak sagligi iyilestirmede hemsirelik ve
ebeligin giiglendirilmesinin 6nemini vurgulayan
DSO, 2020 yilin1 “Hemsire ve Ebe Yil1” olarak
ilan etmistir. Cogu zaman insanlarin gordiigi
ilk, hatta bazen tek saglik calisani olan ebe ve
hemsireler yerel toplumun bir pargasi olarak
ihtiyaglara yonelik etkili miidahaleler sunma
sansina sahiptirler (17).

Saglik egitimi, insanlar1 saghikli bir yasam
bicimine tesvik eden etkilesimleri icermekle
birlikte asil sorumluluk kadmin kendisine aittir
(2, 18). Ancak, bu siiregte oOzellikle birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan ebelerin
destegi Onemlidir. Birinci basamakta hizmetin
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stirekliligi (ayni ebe tarafindan izlenme), hizmete
daha kolay ulasabilme, kadin olmalart gibi
nedenlerle ebeler, kadinlarla stirekli bir etkilesim
igerisindedir. Bu dogrultuda bu ¢alismanin amaci,
birinci basamakta calisan ebe/hemsirelerin,
kadin saglhigmin korunmasi ve gelistirilmesine
yonelik yapacaklar1 saglik egitimlerinde yol
gosterici olmaktir. Kadin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in ebelerin yapacaklari egitimlerde
ozellikle ele almasi gereken konular literatiir
dogrultusunda incelenmistir.

Ureme organlari ve fizyolojisi
Prekonsepsiyonel bakim
Gebelik ve dogum

el e

Aile planlamasi ve istenmeyen gebeliklerin
Onlenmesi

Fertilitenin korunmast
Adolesan iireme sagligi
Menopoz

o N oW

Ureme organi enfeksiyonlari/Cinsel yolla
bulagan enfeksiyonlar

9. Ruh saghgi
10.
11.
12.
13.
14.

Sigara kullanimi

Saglikli beslenme, obezite ve hareketli yasam
Hijyen davraniglari

Tarama testleri

Kadin saghigimi korumaya ve gelistirmeye
yonelik bazi saglik davranislart

1-Ureme Organlari ve Fizyolojisi

Ureme saghgi, kadm saghgi agisindan biiyiik 5nem
tagir. Kadinlarin iireme organlarmi ve islevlerini
bilmeleri, sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi
icin gereklidir. Ulkemizde cinsel iliski yasinin
diismesine ragmen gencler hem kadin hem erkek
ireme organlar1 ve fizyolojisi, gebelik olusumu
ve cinsellik hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir
(19). Kadin ve erkek iireme organlarinin yapi ve
islev acisindan taninmasi, kadinin dogurganlik
bilinci kazanmasini, dolayisiyla dogurganliklarim
diizenleyebilmelerini saglayacaktir (20). Bu
amagla, egiticinin deneyimi ve kurumun imkanlari
dogrultusunda, 15-49 yas kadinlara bireysel veya
grup egitimleri yapilabilir. Ayrica, afig brostir gibi
kitle iletisim araclar1 bu egitimleri desteklemek
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amaciyla kullanilabilir (10). Kadinlara tireme
organlarinin yap1 ve isleyisi anlatilarak farkindalik
yaratilmali, bu konudaki eksik ya da yanlis
bilgileri anlayacaklar1 bir dille agiklanmalidir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan bir
ebenin bu konuda kadinlara yapacagi egitimin
kiz ¢ocuklarmi da olumlu yonde etkileyebilecegi
unutulmamalidir.

2-Prekonsepsiyonel bakim

Prekonsepsiyonel bakim, ¢ocuk sahibi olmadan
once eslerin sagliklarmi gelistirmek, anne
ve fetiis icin risk olusturabilecek durumlari
saptamak, uygun bir sekilde ¢ozmek ya da en
aza indirmek amaciyla yapilan danigmanlik
ve tarama hizmetlerini igeren birincil koruma
uygulamalaridir.  Gebelik istemeyen kadinlara
saglikli ve etkin aile planlamasi danismanligi,
gebelik diisiinen kadinlarda ise miimkiin olan en
saglikli durumda gebe kalmalarini saglayacak
uygun yaklagimlarda bulunulmalidir. Saglikli
beslenme Onerileri, fiziksel aktivite, kilo kontrolii,
bagimlilik yapan maddelerin azaltilmasi gibi
oneriler ile sagligin genel anlamda gelistirilmesi
ve risklerin azaltilmasi saglanmalidir. Gebelik
planlar1  konusulmali, dogurganlik dykiileri
sorgulanip risk degerlendirmesi yapilmali ve
uygun miidahale yontemleri 6nerilmelidir (21,22).
Bu hizmetler, birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda, yilda iki kez 6 ay ara ile yapilan
15-49 yas kadin izlemleri sirasinda verilebilir
(23). Ayrica, kadma gebelik sirasinda gerekli
olan saglik davraniglarinin da gebelik dncesinden
kazandirilmas: gerekir. Kadinin gebe kalmasi
durumunda, gebelik doneminde ve dogum sonu
donemde takiplerini diizenli olarak yaptirmasi
ve dogumunu hastanede yapmasi konusunda
bilgilendirilmelidir. Prekonsepsiyonel yaklasim
kapsaminda kadinlara verilebilecek egitim ve
danmismanlik konular1 Tablo 1°de Ozetlenmistir
(20, 24).
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Tablo 1. Prekonsepsiyonel Bakim Kapsaminda Verilmesi Gereken Konular

Kapsam icerik

Dogurganlik bilinci kazandirma

Ureme organlarin yapisi ve isleyisi
Fertil ve infertil donemler

Prekonsepsiyonel degerlendirme

Ileri anne-baba yas1

Gebelik aralig1

Akraba evliligi

Anne-babanin sigara, alkol ve madde kullanimi 6ykiisii
[lag kullanimi ve teratojene maruziyet

Genetik hastalik taramasi

Kronik ve metabolik hastalik durumunun degerlendirilmesi
Aile i¢i siddete maruz kalma durumu

Psikososyal ve ekonomik durumunun degerlendirilmesi

Kadinin gebelige hazirligi

Folik asit kullanimi1
Bagisiklama
Gebelik 6ncesi ideal kilo
Agiz ve dis sagligi

3-Gebelik ve Dogum: Gebelik ve dogum kadin
yasaminda onemli bir doniim noktasidir. Birgok
kadin bu siirecleri dogal yasayabilecekken yanlis
bilgi ya da bilgisizlik nedeniyle istenmeyen
durumlarla karsilasabilmekte ve ciddi anlamda
dogum  korkusu yasayabilmektedir  (25).
Ulkemizde sezaryen oram 2013’de %48 iken
2018’te %52’ye (26), Saglik Bakanliginin 2019
yili verilerine gore ise %54,4 e yiikselmistir (27).
Dogum korkusunun 6nemli bir sezaryen nedeni
oldugu, kadmlarin gebelik ve dogumla ilgili
bilgileri arttikca sezaryen tercihlerinin azaldig
belirtilmektedir (28). Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii 02.10.2018 tarih ve
2018/23 sayil1 Genelge ile birinci basamak saglik
hizmetleri biinyesinde agilacak gebe bilgilendirme
siniflarinin usul ve esaslarimi belirlemistir. Bu
genelgeye gore ebeler, gebelere dogum oncesi,
doguma hazirlik, dogum ve dogum sonrasi
doneme iligkin egitim ve danismanlik hizmeti ve
bu hizmetlere yonelik brosiirler verebilirler (29).
Antenatal kontrol amaciyla birinci basamaga
bagvuran kadmlar gebe bilgilendirme siniflarina
davet edilmeli, bireysel ya da kiiciik gruplar
halinde saglik egitimi verilmelidir. Boylece ebeler,
gebelikteki fizyolojik degisikler ve dogum siireci
hakkinda yapacag bilgilendirme ile olusabilecek
risk faktOrlerinin erken tami ve tedavisi, anne-
fetiis-yenidogan sagliginin korunmasi ve sezaryen
dogum oranlarinin azaltilmasinda, dolayisiyla
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ileriye yonelik kadin saghigmi korumaya ve
gelistirmesine katki saglayacaktir.

4-Aile planlamasi ve istenmeyen gebeliklerin
onlenmesi

Ulkemizde aile planlamasi hizmetleri {icretsiz
olarak verildigi halde istenmeyen gebeliklerin
ve yasal diisik oranlarinin yiiksek olmasi,
kadin sagligi agisindan Onemli bir sorundur
(30). Istenmeyen gebelikler, daha cok isteyerek
disiikle sonlandirilmaktadir.  Genellikle aile
planlamasi yontemlerinin yanlis kullanilmasi
ya da etkin olmayan yontemlerin kullanimi,
bilgi ve egitim eksikligi istenmeyen gebeliklere
neden olmaktadir. Istenmeyen gebeligin gerek
diisiik gerekse dogumla sonuglanmasi, her
durumda kadin saghgmi olumsuz etkileyerek
tibbi ve toplumsal sorunlara neden olmaktadir
(30, 31). Ulkemizde modern aile planlamasi
yontemi kullanma oranlart ve bu konudaki bilgi
diizeyleri diistiktiir (26, 32). Ayrica, gereksinim
duydugu aile planlamasi1 yontemine ulagamayan
kadinlarin oraninin da yiiksek oldugu (32) ve son
yillarda birinci basamak saglik kuruluslarmda
aile planlamasi malzemesi temininde sikinti
yasandigi bildirilmektedir (33). Kadinlarin aile
planlamas1 yontemleri hakkinda bilgi sahibi
olmasi, yonteme erisebilirligi ve inaniglar1 yontem
kullanma durumunu etkileyen énemli faktorlerdir
(32). Ebeler, bu faktorleri dikkate alarak 15-
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49 yas kadin izlemleri kapsaminda kadinlarin
bireysel oOzellikleri ve gereksinimlerine gore
danigmanlik hizmeti verebilirler. Ayrica, gebelik
ve lohusalik donemlerinde yapilan izlemlerde
kullanmay1 diisiindiigii aile planlamasi yontemi
sorgulandiginda (Form 005) (34), fikri olmayan
ya da kararsiz olan kadinlara bireysel danigmanlik
hizmeti verebilir ya da bu hizmeti alabilecegi
merkezlere yonlendirebilir.

5-Fertilitenin korunmasi

Infertilite, giiniimiizde bircok c¢ifti etkileyen
ve ciddi yiik getiren Onemli bir sorundur.
Yas ilerledik¢e infertilite riskinin artmasi ve
glinimiizde ilk gebelik yaginin yiikselmesi,
konuyu daha oOnemli bir hale getirmektedir.
Gebelik yasmin planlanmasi, bilingli aile
planlamas1 yontemi kullanimi, sigara, alkol, kafein
gibi saghig olumsuz etkileyecek aligkanliklarin
azaltilmasi, diizenli egzersiz ve normal beden
kitle indeksine sahip olma fertilitenin korunmasi
acisindan ele alinmasi gerekli durumlardir (35,
36). Bu konularda ebelerin yapacagi bilgilendirme
ve danismanlik hizmetleri kadinin dogurganligim
olumlu yonde etkileyecektir.

6-Adélesan Ureme Saghg

Cocukluktan erigkinlige ge¢is donemi olarak
tanimlanan ve 10-19 yas arasini kapsayan adélesan
donemde cinsel olarak aktif olmaya baslayan
kadinlarda komplikasyon riski daha yiiksektir.
Bunun sebebi, bagisikligin heniiz zayif olmasi,
fiziksel ve bilissel gelisimin tamamlanmamasi,
bilgi eksikligi ve kaynaklara ulagsmada zorluk
seklinde sayilabilir. Sonucta, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar, istenmeyen gebelikler
ve cinsel istismar olaylariyla hem bireysel hem
de sosyal komplikasyonlar ortaya c¢ikmaktadir
(37). Adolesan donemindeki kadinlarin istemli
kiiretaj sonras1 kontrasepsiyon tercihlerinin
incelendigi bir calismada %65 inin daha 6nceden
kontraseptif yontem kullanmamis oldugu ve
%19,5’inin kiiretaj sonrast da herhangi bir yontem
kullanmayn tercih etmedigi bulunmustur (38). Bu
donem, ebelerin izlemekle yiikiimlii oldugu 15-
49 aras1 yaslara denk gelmektedir. Ebelerin bu
kadinlar1 belirlemesi gerek bilgilendirme gerekse
etkili kontraseptif danismanlik ile yagsanmasi olasi
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adolesan kadin sagligi sorunlarii engellemeye
yardimci olacaktir.

7-Menopoz

Menopoz fizyolojik bir yagsam siireci olmakla
birlikte neden oldugu bir¢ok semptom yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir.
Glinlimiizde dogumdan beklenen yasam siiresinin
uzamasiyla beraber kadinlar yasamlarinin iicte
birlik boliimiini  postmenopozal donemde
gecirmektedir. Ancak, menopoz donemindeki
kadinlarin ¢ogu bu siire¢ hakkinda yeterli bilgiye
sahip degildir. Bu donemdeki kadinlar en ¢ok
vazomotor, emosyonel, merkezi sinir sistemi ve
kas-iskelet sistemi sorunlar1 yasamaktadirlar. En
yaygin goriilen semptomlar ise sicak basmasi,
gece terlemesi, bas agrisi, nefes darligt ve
dikkati toplayamama gibi giinliik hayati olumsuz
etkileyebilecek sorunlardir. Kadinlarim ¢ogu,
menopoz doneminde yaganan sorunlarla nasil bag
edebilecegini bilmemektedir. Bu donemindeki
kadma yaklagimda; sorunlarla bas etme ve
uyum saglamaya yardimci olacak tavsiyelerde
bulunmak, yanlis inang ve bilgileri diizeltmek,
cinsel yasam, fiziksel aktivite ve beslenme gibi
sagligin gelistirilmesine yonelik konularda bilgi
vermek uygun girisimlerdendir. Yeterli uyku,
sicak ve kalabalik ortamlarda bulunmama,
alkol, kahve, sicak icecekler ve baharath
gidalardan uzak durma, dus alma gibi eylemlerin
semptomlar1 azaltabilecegi ve bas edebilmelerini
kolaylastiracag1 kadinlara anlatilmalidir (39-
41). Tirkiye Nifus ve Saglik Aragtirmasi 2018
verilerine gore; 46-47 yas grubundaki kadinlarin
%31,2’si, 48-49 yas grubundaki kadinlarin
ise  %45,1’t menopoz donemindedir (26).
Birinci basamak saglik hizmetlerinde 6nemli
bir yeri olan 15-49 yas kadmn izlemlerinde
yapilan goriismelerde, Ozellikle 45 yas disti
kadmlar menopoz yoniinden degerlendirmeli
ve bu donemdeki kadinlara bireysel ya da grup
egitimleri verilmelidir. Ayrica, birinci basamak
saglik hizmetleri kapsaminda kadinlara yonelik
menopoz siniflart agilarak 45 yas tistii kadinlara
egitim imkan1 saglanabilir.
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8- Ureme Sistemi Enfeksiyonlari/Cinsel Yolla
Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE)

Cok egslilik, yetersiz perine ve el hijyeni, bazi
sistemik hastaliklar, sik araliklarla yasanan
gebelik ve kiirtaj gibi bazi zemin hazirlayici
faktorlerle mikroorganizmalarin ireme
sistemine yerlesmesi sonucu olusan {ireme
organ enfeksiyonlari, kadinlarm en sik yasadig
saglik sorunlarindan biridir. Human papilloma
viriis, sifiliz, herpes simpleks viriis, HIV/AIDS,
gonore, trikomonas ve klamidya gibi birgok
hastalik bulunmaktadir. Bu hastaliklarin kanser,
infertilite, abortus, diisiik dogum agirlikli bebek
ve intrauterin donemde anneden bebege gecis,
kronik pelvik agri ve ektopik gebelik gibi
komplikasyonlara neden olmasi, enfeksiyondan
korunmaya iliskin  6nlemlerin  alinmasinin
Onemini arttirmaktadir. Bu hastaliklar, genellikle
cinsel iliski sirasinda mikroorganizmalarin iireme
sistemine bulagmastyla gelismektedir. Tek eslilik
ve kondom kullanimiyla giivenli cinselligin
saglanmasi, temiz, dar olmayan, pamuklu
camagir tercihi, tuvalet sonrasi temizligin
onden arkaya dogru yapilmasi, vajinal floranin
korunmasi, menstriial hijyene 6zen gosterilmesi
ve enfeksiyon bulgularinin bilinmesi iireme
sistemi  enfeksiyonlarindan korunmada en
onemli noktalardir (42, 43). Cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin yayilma olasiligi kadinlarda,
adolesanlarda, ¢ok eslilerde, seks is¢ilerinde ve
ortak enjektor kullanma olasiligindan dolay1
damar i¢i bagimlilik yapan madde kullananlarda
daha yiiksektir. Ayrica kondom kullanmama,
manikiir, pedikiir ve jilet gibi kisisel esyalarin
paylasilmasi da CYBE agisindan risk teskil
etmektedir. Toplumsal engeller, kadinlarda
cinsellik veiireme sagligiileilgili bilgiye ulasmada
yetersizlige neden olmakta ve bazen kadin
CYBE oldugunun farkinda bile olamamaktadir.
Tedavide yasanan gecikmeler de kadinlarda
CYBE’a karst savunmasizligini arttirmaktadir
(43, 44). Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
onlenmesinde kadilarin sosyokiiltiirel ve kisisel
ozelliklerinin degerlendirilerek dogru mesajlarin
verilmesi Onemlidir. Tim kadinlar bariyer
yontemi kullanma, diizenli pelvik muayene ve
pap smear testi konularinda bilgilendirilmelidir
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(42). Normal ve anormal vajinal akimtinin
ozellikleri, CYBE’dan korunma ve hastalik
belirtileri konularda yapilacak saglik egitimi
kadinlarda farkindalik olusmasi, erken tani ve
tedavi imkanini saglamasi agisindan Onemlidir.
Birinci basamak saglik kuruluglarinda, 15-49
yas kadin izlemleri kapsaminda yilda 2 kez 6
ay ara ile yapilan izlemlerde kadinlara CYBE
konusunda danismanlik hizmeti verilmelidir (23).
Ayrica bu konuda yapilacak bilgilendirme/egitim
gorligmelerine, miimkiinse eslerin de katilimi
saglanmalidur.

9-Ruh Saghg

Yasamin kaginilmaz bir parcast olan stres, bazen
bireyin giinliik yasamini devam ettiremeyecek
dereceye ulagabilmekte, onemli saglik sorunlar
olusturabilmektedir. ~ Stresin, baslica  6liim
sebeplerinden biri olan kalp damar hastaliklarinin
olusumunda rolii oldugu, majér depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 gibi baz1 psikiyatrik
hastaliklar1 tetikledigi, intihar, tiitiin, alkol ve
madde kullanimiile iligkili oldugu belirtilmektedir
(45). Fiziksel c¢evre, yapilan is ve ugraslar,
toplumsal cinsiyet roliine gore davranmak
zorunda olma, yasanilan travmalar ve kayiplar,
hastaliklar ve kisinin psikososyal dzelliklerinden
kaynaklanan faktorler stres olusumuna neden
olmaktadir. Ayrica kadinlarda, evlilik, gebelik,
dogum, lohusalik ve menopoz gibi yasam
durumlar1 ve menstriiasyon siireci de strese neden
olabilmektedir (46-48). Stres, merkezi sinir
sistemi, endokrin ve immiin sistemi etkileyerek
kadmin iireme fonksiyonlarini azaltabilir (35).
Stresin neden olabilecegi saglik sorunlarinin erken
tani ve tedavisi, kadinin kullandigi stresle bas etme
yontemlerinin tartisilmasi ve gerekli durumlarda
stresle bas etme yontemlerinin 6gretilmesi kadin
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde yararl
olacaktir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan
ebeler cesitli sekillerde kadmlarin ruh saghigimi
degerlendirmektedir. Gebe izleminde psikososyal
degerlendirme yapilmakta (34), dogum sonu
donemde Saglik Bakanligi tarafindan Edinburgh
Postpartum Depresyon o0lcegi ile depresyon
degerlendirilmesi Onerilmektedir (49). Ayrica
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gelisimsel bir kriz olan menopoz donemi gerginlik,
anksiyete, depresyon ve yasamdan zevk almada
azalma gibi sorunlara yol agabilmektedir (50).
Bu nedenle menopoz dénemindeki kadinlarin
da cesitli Olgekler araciligiyla ruh sagligi
degerlendirilmeli ve riskli durumlarda kadm ilgili
uzmana yonlendirilmelidir.

10-Sigara Kullanimi

Kadin sagligin1 olumsuz etkileyen bir faktor de
sigara kullanimidir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verileri gore 2012 yilinda her giin sigara
kullanan kadin oran1 %10,8 iken 2019 yilinda bu
oran %14,9’a yiikselmistir (5). Sigara, akciger
kanseri, kalp damar bozukluklarinin yani sira
kadinlarda infertilite problemlerinin, meme,
serviks, mesane, larinks ve pankreas gibi bazi
kanser tiirlerinin artisina sebep olmaktadir. Sigara
icen kadinlarda menstriiel bozukluklar daha fazla
olup, daha erken menopoza girebilirler. Sigara,
kadinlarda osteoporoz ve cildin erken yaglanmasi
icin de bir risk faktoriidiir (51). Gebelikte sigara
kullanimi erken dogum, intrauterin gelisme
geriligi, spontan abortus, ablasyo plasenta, ani
bebek 6liim sendromu, fetiiste konjenital defektler
ve solunum problemleri gibi risklere neden
olmaktadir (52). Sigaranin neden olabilecegi ciddi
sorunlar g6z Oniine alindiginda, onlenebilir bir
risk faktorii olmasi nedeniyle, sagligi koruma ve
geligtirme uygulamalarinda ayri1 bir 6nemi vardir
(53). Ebeler kadinlarla karsilastiklar: her alanda
sigaranin neden olabilecegi saglik sorunlari ve
sigaray1 birakmaya yonelik danismanlik hizmeti
vermeli ve sigaray1 birakmaya yonelik hizmetlerin
verildigi kurumlara yonlendirmelidir (Saglik
Bakanligt ALO 171 Sigara Birakma Danigsma
Hatt1 gibi).

11-Saghkh Beslenme, Obezite ve Hareketli
Yasam

Gliniimiizde kadinlar arasinda obezite giderek
artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine
gore 15 yas ve tistli kadinlarda obezite oraninin
2008’de %18,5iken2019°da %24,8 e yiikselmistir
(5). Tiurkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018
verilerine gore ise 15-49 yas arasi kadinlarda
obezite oraninin son on bes yil i¢inde %23’den
%30’a yiikseldigi belirtilmektedir (26). Dengesiz
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beslenme, kadin hayatinda yasanan menars,
gebelik ve menopoz gibi donemlerdeki hormonal
degisiklikler, endokrin hastaliklar ve sedanter
yasam tarzi gibi nedenlerle kadinlar kilo sorunlar
ve obezite ile kars1 karsiya kalmaktadir. Obezite
baz1 kronik hastaliklara ve yasam kalitesinin
bozulmasina neden olurken, ayrica kadinlarda
meme ve endometrial kanser riskini arttirmakta,
kontraseptif kullanimimi ve fertiliteyi de olumsuz
etkilemektedir. Maternal obezite; spontan diisiik,
gestasyonel diyabet ve hipertansif hastalik
riskini, eylemde indiiksiyon kullanimmni ve
sezaryen oranini arttirir (54). Morbid obez ve
beden kitle endeksi (BKI) <19 olan kadinlarin
gebe kalmasi daha zordur. Obezitenin hem
normal hem de yardimci iireme teknikleriyle
gebe kalmada olumsuz etkisi oldugu, diistk,
sezaryen ve neonatal komplikasyonlar1 arttirdigs;
obez kadinlarda zayiflamanin ovulasyonu ve
gebelik oranlarini arttirdigi ve menstrual siklus
diizenini olumlu etkiledigi belirtilmektedir. Bu
sebeple kadmlarda BKi’nin 18,5-25 arasinda
olmas1 onerilmelidir (35). Fiziksel aktivite kadin
saglig1 agisindan onemlidir. Haftada ti¢ kez 30-
60 dakika siireyle yapilan egzersizlerin obeziteyi
onlemenin yani sira kadinlarda ruhsal, zihinsel ve
kalp damar sagligi agisindan da 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (55).

Tiirkiye’de birinci basamak saglik kuruluslarinda
obezitenin dnlenmesi ve tedavisine yonelik obezite
danigma birimlerinde hizmet verilmektedir (56).
Ayrica, Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen
Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama
Testleri Rehberi’nde 6-65 yas araligindaki tiim
bireylerin en az yilda bir kez olmak iizere obezite
taramas1 amaciyla viicut Olgiilerinin alinarak
BKi’nin degerlendirilmesi onerilmektedir. Bu
kapsamda, birinci basamak saglik kuruluslarina
basvuran her yastaki bireylerin viicut dlgiimleri
yapilmaktadir. Bu izlemler sirasinda beden kitle
indeksi yliksek olan bireyler obezite merkezlerine
yonlendirilmelidir (57).

Kadinlarin  obezite yatkinligt g6z Online
alindiginda, izlemlerin daha dikkatli yapilmasi
ve saglikli yasam davranislart kazanmalarn
icin motive edilmeleri dnemlidir. Ebe, saglikli
beslenme ve hareketli yagam igin yapacagi basit
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onerilerle kadmin kilo kontroliiniin saglanmasina
ve saglik diizeyinin gelistirilmesine yardimci
olabilir. Bu yaklasimda; temel besin gruplarinin
dengeli alinmasi, bol su i¢gme, tuz aliminin
kisitlanmasi, saglikli pisirme sekilleri vb.
hakkinda bilgilendirme yapilabilir. Hareketli
yasam kapsaminda; haftada en az ti¢ kez 30 dakika
stireyle yiiriiylisler yapmasi, kisa mesafelerde
ara¢ tercih etmemesi, gerekmedikce asansor
kullanmamas1 gibi onerilerde bulunabilir. Cesitli
gorseller ya da brosiirler esliginde yapilacak
egitimler ve farkindalik yaratmak adma kuruma
asilacak afigler saglikli beslenme aliskanligi
kazandirilmasi ve obezitenin 6nlenmesi acisindan
yararl olacaktir.

12-Hijyen davramslar

Ozellikle enfeksiyon hastaliklarinin énlenmesinde
kisisel hijyen Onemlidir. Kadinlarda anatomik
yapi geregi bosaltim sistemi ve lireme organlarinin
yakinlig1, genital hijyen yetersizligi, yanlis hijyen
aligkanliklar1 ve puberte Oncesi ve menopoz
sonras1 diisiik Ostrojen diizeyi enfeksiyon olusumu
icin risk faktoridir (58). Enfeksiyonlardan
korunmanin en etkili ve basit yolu el yikamadir.
Kadinlarin 6zellikle tuvalete giris ve c¢ikista,
vajinal ilag uygulama Oncesi ellerini yikamasi
mikroorganizmalarin uzaklagmasini saglayacaktir
(59). Kadmlarin genital hijyen aligkanliklarini
incelemek  amaciyla  degisik  bolgelerde
yapilan ¢aligmalarda, giinliik yasamda ve adet
donemlerinde banyo yapma sikliklarinin diistik
oldugu, ped ve camasirlarin1 seyrek aralarla
degistirdikleri, vajinal dus yaptiklar1 ve genital
hijyen konusunda bilgi eksikliklerinin oldugu
goriilmektedir (60-62).

Psikolojik, sosyal ve kiiltiirel bazi nedenlere
dayanan, dini, kozmetik ve hijyen amacl yapilan
vajinal dus uygulamasi hem iilkemizde hem de
tim diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir.
Kadinlar  tarafindan  temizlik,  gebelikten
korunma, adet ve cinsel iliski sonras1 kotii kokuyu
onlemek gibi farkli amaglarla uygulanan vajinal
dus ve bu amagla kullanilan iiriinler enfeksiyon
riski barindirmaktadir (63). Birinci basamak
saglik hizmetlerinde calisan ebeler, kadinlarin
yaptigi bu o0Ozel uygulamalari daha rahat
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paylasabilecekleri meslek grubudur. Kadinlara
vajinal floranin 6zelliklerinin anlatilmasi, kadin
sagligmin olumsuz etkilenmesine sebep olacak
hatali davraniglarin tespiti ve dogru hijyen
davraniglariin  kazandirilmas1 kadin sagligim
koruma ve gelistirmede Onemlidir. Bu amagla
yapilacak egitim ve danismanlik hizmetleri 15-49
yas kadin izlemlerinde ve herhangi bir nedenle
aile saglig1 merkezine basgvuran kadinlara uygun
ortam saglanarak verilmelidir.

13-Tarama Testleri: Tiirkiye’de kanser tarama
programlart  kapsaminda Saglhik Bakanligi
tarafindan meme, serviks ve kolorektal kanser
taramalar1 yapilmaktadir (64). Kadinlarda meme
ve serviks kanserleri erken teshis edildiginde daha
kolay tedavi edilebilen kanser tiirleridir. Serviks
kanseri, HPV ve Pap-smear testi ile erken donemde
teshis edilebilmektedir. Taramalar kapsaminda
30-65 yas arasindaki tiim kadinlar Kanser Erken
Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) veya
aile hekimliklerinde her bes yilda bir iicretsiz
olarak smear testi yaptirabilmektedir. Meme
kanseri kadinlarda en sik rastlanan kanser tiirtidiir.
KETEM veya aile hekimlikleri araciligryla 40-
69 yas arasi kadinlarin iki yilda bir mamografi
¢ekimi ile meme kanseri taramalari yapilmaktadir.
Kadinlara 20 yasindan itibaren ayda bir kendi
kendine meme muayenesi (KKMM) yapmasi
konusunda danismanlik verilmesi, 20 yasindan
itibaren iki yilda bir, 40-69 yas arasi ise yilda bir
klinik meme muayenesi tarama kapsaminda yer
alan diger uygulamalardir,. KKMM yapmama,
meme kanseri teshisinde gecikme nedenlerinden
biridir (65-67). Kolorektal kanser tarama
kapsaminda ise 50-70 yas arasi tim kadin ve
erkeklere iki yi1lda bir gaitada gizli kan testi ve 10
yilda bir kolonoskopi yapilmaktadir (64). Tarama
testlerinde hedef gruba ulagsmada, 6zellikle riskli
gruplar1 belirleme ve erken teshisin Oneminin
anlatilmasinda ebeler 6nemli bir role sahiptir.
Kadina KKMM nasil yapacagi anlatilmali,
klinik meme muayenesi ve gerekli durumlarda
mamografi ¢ektirmesi i¢in yoOnlendirilmelidir.
Serviks kanseri ve meme kanseri hakkinda bire bir
gortismelerde ebelerin kadinlara yapacagi saglik
egitimi ve danismanlik hizmetleri kadinlarin bilgi
diizeyini ve farkindaligimi arttiracaktir.
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14-Kadin saghgim korumaya ve gelistirmeye
yonelik baz1 saghk davramslari

Kadmlara kazandirilacak bazi dogru davranig
sekilleri tireme saghigi ve genel sagliklarini
olumlu yonde etkileyecektir. Bunlar;

Pelvik  Taban Kas  Egzersizleri  (Kegel
Egzersizleri): Kadinlarda gebelik, dogum,
konstipasyon, obezite, menopoza bagli hormonal
degisiklikler, kronik oksiiriik ve siirekli agir
kaldirma gibi durumlar pelvik taban kaslarini
giicsiizlestirmektedir (68). Pelvik taban kas
egzersizlerinin  diizenli  yapilmasi, gebelik,
dogum sonu, menopoz donemi sorunlari,
pelvik organ prolapsusu, riner inkontinans ve
cinsel problemleri azaltmakta, yasam kalitesini
arttirmaktadir. Bu nedenlerle kadinlara pelvik
taban kas egzersizleri 6gretilmeli ve uygulamalar
i¢in tesvik edilmelidir (69).

Idrar yollart ve bagiwrsaklarin fonksiyonlarini
koruma: Bol miktarda sivi alim1 ve tuvalet
aliskanligi geligtirme idrar yollar ve bagirsaklarin
diizenli ¢alismasi i¢in onemlidir. Diizenli uyku,
yeterli sivi alimy, lifli gidalarla beslenme, giiniin
belli saatlerinde tuvalette oturma ve diizenli
egzersiz aliskanliginin  kazanilmasi bagirsak
fonksiyonlarin1 korumak i¢in dncelikle yapilmasi
gereken uygulamalardir. Ayrica mesaneyi irrite
ettigi icin kafein iceren i¢ecekler kisitlanmalidir
(68).

Menstrual siklus takibi: Menstruel siklus,
menarsla baslayip menopoz kadar devam eden
bir siirectir. Kadin hayatinin yaklasik yarist
menstruasyon siireci ve bu siirecte yasanan
fiziksel, psikolojik ve davranigsal degisikliklerle
seyreden sorunlarla geger. Bu siirecte en sik
goriilen problemler; premenstrual sendrom (PMS)
ve anormal uterin kanamalardir. Premenstrual
sendrom, menstrual siklusun gec luteal fazinda
baslayan ve mensturasyonun baslamasiyla
birka¢ giinde kaybolan karin agrisi, anksiyete,
aglama ataklar1, nefes darligi, gerginlik, sinirlilik,
yorgunluk, bas agrisi, gogiislerde hassasiyet,
istah artigr, 6dem ve depresyon gibi kiginin
giinliik hayatin1 etkileyecek fiziksel ve psikolojik
belirtilerin yasandigi bir durumdur (70, 71).
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Karmasik bir siire¢ olan PMS’nin tedavisi de ¢ok
yonliidiir. Ozellikle birinci basamakta, kadmin
bu konuda bilgilendirilmesi, stresle bas etme
yollarinin  6gretilmesi, yeme aligkanliklarinin
diizenlenmesi, uyku ve dinlenmenin saglanmasi
gibi nonfarmakaolojik yontemler hakkinda egitim
ve destek verilebilir (71).

Kadinlarda normal menstrual kanama diginda
anormal uterin kanamalar da goriilebilmektedir.
Oykii alma bu tiir kanamalar1 tanimada onemli
bir adimdir. Kadinin normal menstrual kanama
Ozelliklerini  bilmesi, anormal kanamalarin
erken tanisma olanak saglayacaktir (72). Ayrica,
dogurgan c¢agdaki kadinlarin obstetrik ve
jinekolojik muayene ve kontrollerinde 6nemli
bir yeri olan son adet tarihini (SAT) bilmesi ¢ok
onemlidir. Bu nedenle siklus takibinde kadina
SAT’1nin ilk giinlini kiiclik bir takvim tizerinde
isaretlemesi ve bu takvimi cantasinda tasimasi
onerilebilir.

Sonug: Kadin sagligy, aileyi ve toplumu etkileyen
bir oneme sahiptir. Dolayisiyla saglikli kadin,
saglikli aile ve saglikli bir toplum demektir.
Kadinlar alacaklari basit dnlemler ve yapacaklari
diizenlemeler ile kendi sagliklarint koruma ve
gelistirmede aktif rol alabilirler. Kadinlarin,
sagliklarim1 olumlu ya da olumsuz yonde
etkileyebilecek davranislari yapip yapmama
sorumlulugu kendilerine ait olmakla birlikte,
ozellikle birinci basamakta siirekli iletisim halinde
olduklar1 ebelere onemli gorevler diismektedir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde goérev alan
ebeler, takip etmekle yiikiimlii olduklar1 kadinlara
kendi sagliklarmi korumalar1 ve gelistirmeleri
icin gerekli bilgi ve damigmanligi verebilecek
konumda ve yeterlikte saglik profesyonelleridir.
Birinci basamakta yiiriitiilen 15-49 yas kadin
izlemleri, gebe ve lohusa izlemleri sirasinda ebeler
kadinlara gereksinimleri dogrultusunda bireysel
ya da gruplar halinde saglik egitimi verebilirler.
Boylece kadinlarin kendi sagliklar1 iizerinde
kontrolleri arttirilarak sagliklarint gelistirmeleri
ve kadin i¢in zararl olabilecek uygulamalardan
kacinarak sagliklarini  korumalart  miimkiin
olabilir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
(aile sagligi merkezi, toplum sagligi merkezi
ve saglik evleri) gorev yapan ebelerin, kadin
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saglhigim korumak ve gelistirmek agisindan ele
almacak konularla ilgili egitim ve danigmanlik
faaliyetlerinde onemli rol oynayabilecek saglik
¢alisanlar1 olduklar1 unutulmamalidir.
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