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1. GIRIS

Perinatolojide addlesan, gogmen, yoksul ve engelli gebeler diger gebelere gore daha
fazla maternal ve fetal risk altindadir. Bu nedenle risk altinda olan ve bakima erisme sorunu
yasayan bu gruplar 6zel olarak ele alinmalidir (Azevedo ve ark., 2015, ss. 618-626; Fair ve
ark., 2020, ss. 1-26).

Diinya c¢apinda tiim gebeliklerin yaklasik %25°1 adolesan gebeler olusturmaktadir.
Adolesan gebeliklerde yetiskin gebeliklere kiyasla preeklampsi, erken dogum, prematiir
membran riiptiiric (PROM), preterm prematiir membran riiptiirii (PPROM), diisiik dogum
agirhigi, fetal biiytime geriligi, konjenital malformasyonlar ve perinatal mortalite gibi olumsuz
maternal ve fetal sonuglar daha fazla goriilmektedir (Markovi¢ ve ark., 2020, ss. 136-140). Tiim
bu sorunlarin yani sira bu dénemde abortus, kiiretaj, anemi, puerperal endometrit ve idrar yolu
enfeksiyonlar1 da daha sik goriilmektedir (Azevedo ve ark., 2015, ss. 618-626). Gebelik
goegmen kadinlar i¢in oldukca hassas bir donemdir. Maternal ve neonatal morbidite ve mortalite
riski gogmen kadinlarda daha yiiksektir. Gogmen kadinlarda yapilan birgok ¢alisma 6li dogum,
perinatal mortalite, sezeryan dogum, erken dogum ve diisilk dogum agirligi gibi olumsuz
gebelik sonuglarinin iilke vatandaslarina kiyasla daha fazla oldugu saptanmistir (Fair ve ark.,
2020, ss. 1-26 ; Col Madendag ve ark., 2019, ss.1-5). Yoksul iilkelerde anne ve bebek 6liimleri
oldukca yiiksektir. Gebelik dncesi ve sirasinda kotii beslenme, yeterli ve kaliteli besin alamama
annede anemi, preeklampsi, bebekte ise intrauterin gelisme geriligi, disiik dogum agirligi,
erken dogum sorunlara yol agmaktadir (Lassi ve ark., 2020, ss. 1-16; Scorgie ve ark., 2015, ss.
1-12). Ayrica saglik hizmetlerine erisememe, yetersiz bagisiklama, dogumun sagliksiz
kosullarda yapilmasi, sigara ve alkol kullanimimin yiiksek olmasi anne ve fetiisiin sagligini
olumsuz etkileyen diger faktorlerin basinda gelmektedir. Perinatolojide 6zel yaklasima
gereksinim duyulan bir diger grupta engelli kadinlardir. Engelli bir¢ok kadinin gebeligi saglikli
sonuglanabilmektedir. Ancak tibbi komplikasyonlar ve olumsuz dogum sonuglar1 agisindan
daha biiyiik risk altindadir. Engelli kadinlarin diyabet, astim, obezite, ruh sagligi sorunlari ve
siddete maruz kalma oranlarinin daha yiiksek oldugu ve bu kadinlarin gebelik sirasinda ve
dogum sonrasinda daha fazla sorunlar yasadigi goriilmiistiir. Engelli kadinlarin gebelikte
solunum sikintisi, idrar yolu enfeksiyonu, konstipasyon, doku biitiinliigiinde bozulma, denge
sorunlar1 ve diisme riski yasadiklari, erken dogum, diigiik dogum agirlig1 ve sezeryan dogum
oranlarinin yiiksek oldugu saptanmistir (D’ Angelo ve ark., 2020, ss. 291-296; lezzoni ve ark.,
2016, ss. 133-140; Tarasoff ve ark., 2020, ss. 27-40).

Rutin dogum 6ncesi bakim maternal, fetal mortalite ve morbiditeyi azaltmanin en etkili

yontemleri arasinda kabul edilmektedir (Lassi ve ark., 2020, ss. 1-16). Ozel gruplar rutin dogum
oncesi bakima daha az ulagsmakta ve ciddi perinatal sorunlar yagamaktadir. Bu gebelerin bakim
kalitesini ve saglik hizmetlerine erisimlerini arttirmak olduk¢a dnemlidir. Bu derlemenin amaci
perinatal donemde 6zel risk gruplarini olusturan addlesan, gogmen, yoksul ve engelli kadinlarin
karsilastiklar riskler ve bakimi ile ilgili giincel literatiir bilgilerini 6zetleyerek bu gruplara
bakim veren ebe/hemsirelere rehberlik etmek, bakim kalitesini arttirmak ve literatiire katki
saglamaktir.

2. OZEL GRUPLAR VE GEBELIK

Perinatolojide addlesan, go¢cmen, yoksul ve engelli gebelerin tibbi agidan risk altinda
olduklar1 bilinmektedir. Bu gruplar gebelik doneminden itibaren 6zel bakima gereksinim
duymaktadir. (Azevedo ve ark., 2015, ss. 618-626; Fair ve ark., 2020, ss. 1-26). Ebe/hemsireler
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0zel grupta yer alan gebelere bakim veren en 6nemli saglik profesyonelleridir. Addlesan,
gbemen, yoksul ve engelli gebelerin bakim kalitesini ve saglik hizmetlerine erisimini arttirmak
icin maternal-fetal riskleri ve hemsirelik bakimini literatiir dogrultusunda ele almak
gerekmektedir.

3. ADOLESAN DONEM VE GEBELIK

Adolesan donem, korunmasiz cinsel iligki, erken yasta evlilikler, erken gebelikler,
istenmeyen gebelikler, yasal olmayan ve giivensiz diisiikler gibi bazi risklerin ortaya ¢ikmasina
neden olan dinamik bir gegis siirecidir (Anik ve Ege, 2019, ss. 46-55). Her y1l, gelismekte olan
iilkelerde 15-19 yas arasindaki 21 milyon kiz ¢ocugunun gebe kaldigi bu gebeliklerin 10
milyonunun istenmeyen gebelik oldugu, yaklasik 12 milyon kiz ¢ocugunun dogum yaptigi
tahmin edilmektedir. 15 yasindan kiigiik olan grupta ise her yil 777.000 dogum meydana
gelmektedir. Adolesan doneme 6zgii dogurganlik hizi evrensel olarak son 20 yilda %11.6
oraninda azalmistir. Ancak bolgeler arasinda 6nemli farkliliklar oldugu goriilmektedir. Dogu
Asya'da adolesan dogurganlik hizi 7.1 iken, Orta Afrika'da 129.5'tir (World Health
Organization (WHO), 2020; Azevedo ve ark., 2015, ss. 618-626; Fleming ve ark., 2015, ss.
740-756). Ulkemizde ise Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verileri sonucuna
gore adolesan gebelik oran1 1993 yilinda %10’iken 2018’de %4’e diismiistiir (TNSA, 2018).

3.1. Adolesan gebeliklerin maternal ve fetal riskleri

Adolesan gebelikler riskli gebelikler arasinda yer almakta, anne ve bebek sagligi
acisindan 6nemli tibbi ve sosyal problemlere neden olabilmektedir (Anik ve Ege, 2019, ss. 46-
55 ). Adolesan gebeliklerin sosyal problemlerinin basinda istihdam ve okul sorunlar
gelmektedir. Her yil 30.000 kiz ¢ocugu gebelik nedeniyle okulu birakmaktadir. Yasanan
istthdam sorunlar1 ise diisiik sosyoekonomik diizey, kotii beslenme, gebeligin gec teshis
edilmesi, yeterli dogum 6ncesi bakim alamama gibi sorunlara neden olmaktadir. Bu dénemde
sigara, alkol ve madde kullanimi, duygusal stres, aile ici siddet, esin terk etmesi gibi sorunlarda
daha fazla goriilmektedir. Bu sorunlarin hepsi anne ve fetiisiin sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir (Leftwich ve Alves, 2017, ss. 381-388).

Adolesan gebelikler diinya capinda gerceklesen dogumlarin %10’unu olustururken,
maternal mortalite ve morbiditenin %23’linden sorumludur. Gebelik diinya capinda 15 ile 19
yasindaki kiz ¢ocuklarinin 6nde gelen 6liim nedenlerinin basinda gelmektedir. Bu oliimlerin
%901 yoksul iilkelerde goriilmekte ve ¢cogu Onlenebilmektedir (Fleming ve ark., 2015, ss. 740—
756). Her yi1l 15-19 yas aras1 kiz ¢ocuklarinda meydana gelen yaklasik 5,6 milyon kiirtajdan
3,9 milyonu giivensiz kosullarda yapilmakta ve bu da anne 6liimleri, morbidite ve kalic1 saglik
sorunlarina neden olmaktadir (WHO, 2020). Addlesan gebeliklerde olumsuz maternal ve fetal
sonuglar daha yiiksektir (Markovi¢ ve ark., 2020, ss. 136-140 ). Yapilan ¢alismalarda bunu
destekler niteliktedir. Kaya ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda adélesan gebelerin %44.5’i,
kontrol grubunun ise %53’1i sezaryen ile dogum yapmustir. Adolesan gebelerde en sik sezeryan
nedeni fetal distress iken (%24.3) kontrol grubunda ise eski sezaryen (%62.3) olarak
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saptanmistir (Kaya ve ark., 2017, ss. 22-27 ). Abebe ve arkadaslarinin (2020) 618 gebe ile
yaptiklari1 ¢alismada kadinlarin 309°u 13-19 yas arasinda dogum yapmaistir. Addlesan annelerin
%11.3’iinde gebelige bagli hipertansiyon, % 12.9’unda erken dogum, %17.5’inde diisiik dogum
agirhigi goriliirken, yetiskin annelerde bu oranlar sirayla %4.2, % 4.5 ve % 6.8dir (Abebe ve
ark., 2020, ss. 1-8). Adolesan gebelerin eriskin gebelere gore daha fazla risk ve stres ile
karsilagsmalari, kaygi durumlarinin artmasina neden olmaktadir (Anik ve Ege, 2019, ss. 46-55.).
Yapilan calismalar addlesan gebelerde depresyon goriilme oraninin %8 ile %47 arasinda
degistigini gostermektedir. Major depresyon adodlesan gebelerin %16’sinda goriiliirken, dogum
sonrasi 6. Haftada %20, dogumdan 1 yil sonra %26 oldugu bildirilmistir (Gureje ve ark., 2020,
ss. 1-11).

3.2.  Adédlesan gebelik ve hemsirelik bakimi

Adolesan donemde ortaya ¢ikan komplikasyonlarin ¢ogu dogum 6ncesi bakim sayisinin
az olmasi, dogum Oncesi bakimin ge¢ baslamasi, uygunsuz dogum 6ncesi bakim, diisiik egitim
diizeyi, sigara igme ve yoksulluk gibi diger faktorlerle iliskili olarak ortaya c¢iktigt
diisiiniilmektedir. Adolesan gebeliklerin onlenmesi, aile planlamasi hizmetlerine erisimin
saglanmasi, gebelik olustuysa erken donemde saptanmasi, istenmeyen gebeliklerin giivenli
kosullarda sona erdirilmesi, gebelik devam edecekse dogum Oncesi bakimin saglanmasi ve
dogumun uygun kosullarda gerceklestirilmesi bu donemdeki anne ve fetiisiin sagligim
yukseltecek davraniglarin basinda gelmektedir. Hemsirelerin bu donemde saglik ekibi
icerisinde olduk¢a 6nemli rolleri vardir. Hemsirelerin bakimdaki temel amaci olumlu gebelik

ve dogum deneyimleri yasamalarini saglamak ve riskleri erkenden belirleyerek ortadan
kaldirmaktir (Azevedo ve ark., 2015 ss. 618-626; Quosdorf ve ark., 2019, ss. 1 —-13).

Saglik calisanlarinin addlesanlara gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde 6zel
bakim vermeleri gerekmektedir. Gebe adolesanlarin erken déonemde tespit edilmesi ve dogum
oncesi bakima erken donemde baslamasi perinatal riskleri azaltmaktadir. Adet
diizensizliklerinin sik goriilmesi, gebelik tanisinin konulmasina ve dogum oOncesi bakimin
gecikmesine neden olmaktadir. Bu nedenle adet diizensizligi yagayan ve cinsel olarak aktif olan
her ad6lesana gebelik testi yapilmalidir. Ayrica bulanti, kusma, meme hassasiyeti, yorgunluk,
karin agrisi, bas donmesi gibi gebelik sikayetleri dikkatlice degerlendirilmelidir. Saglk
calisanlar1 adolesan gebelerin dogum Oncesi bakima yetiskin gebelerden daha ge¢ ulastiginin
farkinda olarak addlesanlarin kolayca erisebilecegi multidisipliner bakim sunmalidir. Tiim
ihtiyaclarin tek bir yerde ele alinmasini saglayan bakim modelleri kullanilmalidir (Fleming ve
ark., 2015, ss. 740-756; Leftwich ve Alves, 2017, ss. 381-388).

Standart dogum Oncesi bakimin addlesan gebeliklerin anne ve fetiis saglig1 lizerine olan
olumsuz sonuclari iyilestirdigi goriilmiistiir. Ancak standart bakimin psikososyal yonleri, cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlarin taranmasi, emzirme, aile planlamasi ve dogum sonrasi okula
doniis sorunlarmi ele almadigi goriilmektedir. Adodlesan gebelerin dogum oncesi bakim
bilesenleri arasinda saglik egitimi ve sagligin tesviki yer almaktadir. Bu donemde gebelikte
meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisiklikler, tehlike belirtileri, hijyen, bulanti, kusma
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vb. sikayetleri ile bas etme yontemleri, cinsellik, emzirme, yenidogan bakimu, aile planlamasina
yonelik egitim verilmelidir. Eslerde gebelik donemi, dogum, dogum sonu ve bebek bakimi
egitimine miimkiin oldugunca dahil edilmelidir (Fleming ve ark., 2015, ss. 740—756).

Adolesan gebelerde tekrarlayan gebelik oranlar1 oldukga yiiksektir. Dogum sonrasi bir
yil icinde yeniden gebe kalma oranm1 %25’iken, iki yil i¢inde bu oran %35’e yilikselmektedir
(Leftwich ve Alves, 2017, ss. 381-388). Dogum sonrasi bakimda gebelik oranlarini azaltmak
icin dogum Oncesi aile planlamasi egitimi verilmeli, etkili ve geri doniisiimlii kontraseptif
yontemlerine odaklanilmalidir. Bu donemde bilgi eksikligi, adaptasyon sorunlari nedeniyle
emzirme sorunlar1 da goriilmektedir. Anneye dogum Oncesi emzirme egitimi verilmeli, dogum

sonras1 emzirmeye tesvik edilmeli ve yeterli destek verilmelidir (Fleming ve ark., 2015, ss.
740-756).

Hemsire/ebeler tarafindan verilen antenatal egitim programlarinin addlesanlarin gebelik
stirecini daha saglikli gecgirdikleri, olumlu dogum deneyimi yasamalarini sagladigi ve dogum
sonu donemde anne bebek iliskisini destekledigini goriilmiistiir. Aba ve Komiircii’niin (2017)
calismasinda antenatal egitimin addlesan gebelerde prenatal uyum ve dogum sonu uyum
diizeyini arttirdig1 saptanmistir (Aba ve Komiircii, 2017, ss. 42-49 ). Adolesan gebelere
verilecek antenatal egitim programlarinin anne bebek baglanmasi, pospartum depresyon,
emzirme, aile planlamasi diizeylerine etkisini inceleyen ve literatiire katki saglayacak daha
fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

4. GOC VE GEBELIK

Yasadiklar1 ilk yerlesim yerinden farkli bir iilkeye yerlesen bireyler gdgmen olarak
tanimlanirken, savas, dogal afet, irk, din veya siyasi goriislerinden dolay1 zuliim korkusuyla
yasadiklan tilkeyi terk etmek zorunda kalan ve o iilkeye tekrar geri donmek isteyen veya
istemeyen kisiler ise miilteci olarak tanimlanmaktadir (Davaki, 2019). Yapilan baz1 arastirmalar
sonucunda 2050 yilinda go¢men sayisint 230 milyon (diinya niifusunun %2.6’s1) olmasi
beklenirken, 2019 yilinda uluslararasi gogmen sayisinin 272 milyon (diinya niifusunun %3.5°1)
oldugu ve bu orani astig1 tahmin edilmektedir. Suriye 6.7 milyon ile diinya ¢apinda en fazla
miilteci kaynagi olan iilkeyken, Tiirkiye ise 3.7 milyon ile en fazla miilteciye ev sahipligi yapan
tilke olmustur (World Migration Report, 2020).

Yapilan c¢aligmalar sonucu go¢menlerin dogurganlik hizinin gog¢ ettikleri iilke
vatandaslarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Birlesik Krallikta 2015 yilinda yasam boyu
toplam dogurganlik hiz1 1.75 iken, go¢menler arasinda bu oran 2.06°dir. 2018 yilinda 10 milyon
olan Isve¢ niifusunun yaklasik %24’{inii yabanci iilke vatandaslar1 olusturmaktadir. 2014
yilinda ¢ocuk sahibi olan ve Isve¢ disinda dogan kadmlarin oram %26.7°dir. 2015-2016
yillarinda Almanya’da go¢ oran1 %8.5 oraninda artmistir. Almanya’da gd¢ ile gelen geng
kadinlar nedeniyle genel dogum oranlarinda artis gostermistir. Bu gelisme, Almanya'da anne
bakimi konusunda yeni zorluklar yasanmasina neden olmustur (Fair ve ark., 2020, ss. 1-26;
Giirbiiz ve ark., 2019, ss. 555-67; Oscarsson ve Stevenson-Agren, 2020, ss. 1-6). Ulkemizde
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2018 TNSA verilerine gore Tiirk kadinlarin toplam dogurganlik hiz1 2.3, Suriyeli kadinlarda
ise 5.3’tiir (TNSA, 2018).

4.1. Gocmen gebelerin maternal ve fetal riskleri

Maternal ve neonatal morbidite ve mortalite riski gégmen kadinlarda daha yiiksektir.
GoO¢ etmeden Once yasadiklar {lilkenin saglik hizmetlerinin standart altinda olmasi, saglik
hizmetlerinde esitsizlik, iletisim sorunlari, sosyokiiltiirel farkliliklar, ekonomik sorunlar,
ayrimcilik, sosyal dislanma, ¢oklu kayiplar ve bunlardan kaynaklanan kronik stres gibi gogle
ilgili sosyal problemler nedeniyle gebelik doneminde gd¢men kadinlarin fiziksel ve ruhsal
sagliklar1 olumsuz etkilenmektedir. Ayrica miilteci kadinlar dogum Oncesi bakima ya hig
erisememekte ya da yetersiz bakim almaktadirlar. Bu kadinlar hepatit, sifiliz, HIV gibi
intrauterin yolla bulagan hastaliklar ve neonatal dliimlere yol agan kizamikgik ve sugigegi gibi
hastaliklar agisindan yetersiz asilanma nedeniyle risk altindadir (Davaki, 2019; Fair ve ark.,
2020, ss. 1-26; Col Madendag ve ark., 2019, ss. 1-5).

1970 ve 2013 yillar1 arasinda Bat1 Avrupa’da 6 iilke, 42 milyondan fazla kadin ve 4995
anne Oliimii de dahil olmak iizere 13 ¢alismay1 kapsayan meta analizin sonucuna gére gégmen
kadinlarin dogum sirasinda veya dogumdan kisa bir siire sonra 6lme olasilig1 2 kat daha fazladir
(Van den Akker ve Van Roosmalen, 2016, ss. 26-38). Yapilan ¢alismalar gogmen kadinlarda
gebelige bagli komplikasyonlarin daha fazla yasandigini ortaya koymustur. Nilsen ve
arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 galismada 1990-2013 yillar1 arasinda Norveg’te 1.287.270 tekil
gebelik oldugu ve bu gebelerin 163.508’inin gé¢men olduklar1 saptanmistir. Norvecli gebelerle
kiyaslandiginda go¢men gebelerde preeklampsi orant %2.5 iken Norvegli gebelerde % 3.5°tir
(Nilsen ve ark., 2018, ss.1-9). Col Madendag ve arkadaslar1 (2019) vajinal ve sezeryan dogum
yapmis 2.040’1 gogmen olmak {izere toplam 6.311 kadinin verilerini degerlendirmis ve gogmen
kadinlarda hemoglobin degerinin anlaml diizeyde diisiik, erken dogum, 6lii dogum, hastaneye
varmadan Once meydana gelen planlanmamis dogum, kan transfiizyonu ve dogum sonu
enfeksiyon oranlarinin ise anlamli diizeyde yiiksek oldugunu saptamistir (Col Madendag ve
ark., 2019 ss. 1-5). Almeida ve arkadaslarinin (2016) Portekiz’de 89 gogmen ve 188 Portekizli
kadinla yaptiklari calismada gd¢men annelerin sosyal desteklerinin az ve postpartum depresyon
risklerinin fazla oldugunu ortaya koymuslardir (Almeida ve ark., 2016, ss. 1-13).

4.2. Gocmen gebeler ve hemsirelik bakimi

Gogmen veya diger miilteci kadinlar, gdgmen olmayan kadinlarla ayni genel dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasi bakima ihtiya¢ duymaktadir. Bu nedenle bu grupta kanita
dayali ulusal ve uluslararasi klinik ydnergeler dogrultusunda bakim verilmelidir. 11k izlem 10-
14. Haftalar arasinda yapilmali ve gebelik yas1 hesaplanmalidir. Gebelik yas1 ve muayene siireci
ile ilgili tiim bilgiler kadinlarin kendi dillerinde s6zlii veya yazili olarak sunulmalidir. Fetal
anomali i¢in USG taramasi 18- 20+6 haftalar arasinda yapilmalidir. Bu tarama testleri ile ilgili
kadinlarin dini veya kiiltiirel faktorlerden etkilenebilecegi goéz oniinde bulundurulmalidir.
Saglik c¢alisanlar1 kadinlara bilingli karar vermeleri i¢in yeterli bilgi verilmelidir. Fetal
hareketlerin dnemi konusunda bilgilendirilmeli ancak bunu agik ve net bir sekilde kendi dilleri
ile ifade ederek yapmalidir. Saglik calisanlari perinatal donemde anne ve fetiisiin sagligini
olumsuz etkileyecek ciddi hastaliklarin uyar isaretlerini, acil bakim ve uygun tibbi miidahaleye
nasil erigebileceklerini tercliman kullanarak anlatmali ve verilen bilgilerin tam anlasildigindan
emin olmalidir. Gestasyonel diyabet taramasi yapilmali ve gestasyonel diyabetin 6nlenmesi ve
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yonetimi igin erisilebilir, uygun toplum temelli programlar sunulmalidir (Practice Guide for
Perinatal Health Care of Migrant, Asylum- seeking & Refugee Women, 2017).

Anemi taramasi tiim gé¢men veya miilteci kadinlar i¢in 6nemlidir. Gerekirse demir
takviyesi yapilmalidir. Ebe/hemsireler folik asidin dnemini agiklamali ve folik asit almanin
oniindeki olas1 engelleri tespit etmelidir. HIV testinin 6nemi kiiltiirel faktorler g6z oniinde
bulundurularak uygun dille anlatilmal1 ve rutin olarak her gebeye yapilmalidir. Go¢men veya
diger miilteci kadinlarin gog ettikleri lilkedeki as1 protokolleri net olmadigi icin sugigegi veya
kizamikg¢ik gibi agilarin yapilmasi gerekmektedir. Go¢men kadinlara asi ile Onlenebilir
hastaliklarin riskleri ve yararlar1 hakkinda uygun dille kiiltiirel faktorler gz oniline alinarak
uygun bilgi verilmelidir (Practice Guide for Perinatal Health Care of Migrant, Asylum- seeking
& Refugee Women, 2017).

Ebe/hemsireler yasanan ge¢mis travmalarin perinatal donemeki etkilerinin farkinda
olmali ve kadinlarin mental sagliklarini hassas bir sekilde degerlendirmelidir. Aile veya sosyal
destegi az olan kadinlar saglik ¢alisanlari tarafindan bu zorlu siiregte desteklenmelidir. Gogmen
veya diger miilteci kadinlarin oturma izinleri kisith oldugu i¢in siddete karsi daha zayif
olduklar1 saptanmistir. Bu kadilarin duygusal ve cinsel siddete daha fazla maruz kaldiklari
goriilmiistiir. Ozellikle cinsel siddete maruz kalan kadinlarin esleri tarafindan saglk
hizmetlerine erisimi kisitlanmaktadir. Bu nedenle ebe/hemsireler cinsel siddet belirti ve
bulgularini tespit etmeli ve kadinlarin aile i¢i siddete karsi tutumlarmin kiilttirel farkliliklar
gosterecegi géz oniinde bulundurularak destek sunulmalidir. Ek destek i¢in kadinlarin telefon
numaralarinin alimmast 6nemlidir (Practice Guide for Perinatal Health Care of Migrant,
Asylum- seeking & Refugee Women, 2017).

Dogumda tibbi miidahaleler hakkinda kadmin dini ve kiiltiirel faktorleri goz Ontinde
bulundurulmali ve anlayacagi dilde bilgi verilmelidir. Kadinlar karar agsamasia dahil
edilmelidir. Riskli gebeler yakindan takip edilmeli, uterus riiptiirii konusunda dikkatli
davranilmalidir. Ebe/hemsireler baz1 gdgmen kadinlarin dogum sonu kanama icin yiiksek risk
kategorisine girebileceginin farkinda olmalidir. Ayrica diisiik dogum agirligi ve prematiire
yenidogan veya Olii dogumlarla ilgili potansiyel kotii dogum sonuglarina dikkat etmelidir
(Practice Guide for Perinatal Health Care of Migrant, Asylum- seeking & Refugee Women,
2017).

Ebe/hemsireler dogum sonu risk tespiti yapmali ve annenin ihtiyaglarini karsilamalidir.
Uygun bakim sunarken Ozellikle yenidogan ve anne geleneksel uygulamalar agisindan
degerlendirilmelidir. Bu faktorler g6z oniinde bulundurularak bakim ve destek verilmelidir.
Yanlis uygulamalar uygun dil ve yaklagimla diizeltilmelidir. Go¢men/miilteci kadinlarda
dogum sonrasi depresyon sosyal destek azligi, stres, ayrimcilik, siddet vb. nedenlerden dolay1
gdcmen olmayan kadinlara gore 2 kat daha fazla goriilmektedir. Bu kadmlarin emzirme
oranlarinin da daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu nedenle bu siirecte mutlaka depresyon
acisindan degerlendirilmeli ve gerekli bakim sunulmalidir. Anne emzirmeye tesvik edilmeli ve
uygun aile planlamas1 danigmanlig1 verilmelidir (Practice Guide for Perinatal Health Care of
Migrant, Asylum- seeking & Refugee Women, 2017).

Hemsire/ebelerin gogmen gebelere egitim ve bakim verirken en sik karsilastiklart
problem dil sorunudur. Bu soruna yonelik gelistirilen egitim programlarinin dogum O6ncesi
bakimin kalitesini arttirarak anne ve fetiisiin sagliginin gelismesine 6nemli katki sagladigi
goriilmektedir. Kim ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda Kore’de yasayan gogmen kadinlarin
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gebelige uyumunu arttirmak i¢in Roy adaptasyon modeline temelli ¢ok dilli sekiz agamali
saglikli gebelik egitim kilavuzlari gelistirilmistir. Kilavuzlar web sitesinde ve gebelere egitim
brosiirleri seklinde ulagtirilmigtir. Egitimin kalitesi gogmen gebeler tarafindan anket yoluyla
degerlendirilmistir. Sonug olarak ¢ok dilli egitim materyallerinin go¢men gebelerin egitimi i¢in
yarar sagladig1 ve gebeliklerinin yonetiminde hemsirelere yardimet oldugu saptanmistir (Kim
ve ark., 2014, ss. 235-245). Ulkemizdeki gd¢men gebe oranlari gdz oniine alindiginda
hemsireler tarafindan gelistirilen ¢ok dilli egitim materyalleri, mobil uygulamalar, web destekli
egitim programlar1 ve etkinligine yonelik ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

5. YOKSULLUK ve GEBELIK

Diinya bankas1 yoksullugu aclik, barinma eksikligi, okula erisimin olmamasi ve tibbi
bakim eksikligi gibi temel ihtiyaglarin karsilanmasinda yasanan yetersizlik olarak
tanimlamaktadir. Diinya Bankasinin tahminlerine gore giinde 1.90 dolar veya daha azi ile
yasayan asir1 yoksul insan sayis1 1990 yilinda 1.9 milyar iken, 2015 yilinda yaklasik 736
milyona gerilemistir. Asir1 yoksulluk i¢inde yasayan insanlarin sayisi Sahra Alti Afrika’da
artmaya devam etmektedir ve 2030 yilinda bu iilkede yasayan her 10 kisiden 9’unun asiri
yoksulluk sorunu yasayacagi tahmin edilmektedir (Ngoma ve Mayimbo, 2017, ss. 442-446;
World Bank, 2018).

5.1.Yoksul gebelerin maternal ve fetal riskleri

Y oksulluk sorunuyla miicadele eden kadin ve ¢ocuklar saglik hizmetlerine erisememe,
beslenme yetersizligi, egitim seviyesinin diisiik olmasi gibi bir¢ok olumsuz nedenden otiirti
ciddi saglik sorunlar1 yagamaktadir. Kadin ve ¢ocuklar beslenme yetersizligine bagli olarak
protein, iyot, demir, A vitamini ve ¢inko eksikligi gibi sorunlarla sik karsilasmaktadir. Ureme
cagindaki kadinlar arasinda anne 6liimleri ikinci 6nde gelen 6liim nedenleri arasindadir. Diisiik
gelirli tilkelerde anne 6liim oranlar1 100.000 canli dogumda 150 ile 1.000 arasinda, 61ii dogum
ve yenidogan 6liim oranlar1 ise 1.000 dogumda 20 ile 40 arasinda degismektedir. Baz1 yoksul
iilkelerde anne Oliim oranlarmin 180°de 1 oldugu goriilmektedir. Yiiksek gelirli tilkelerle
kiyaslandiginda bu sorunlarin diisiik gelirli iilkelerde 10 kat daha sik goriildiigii saptanmugtir.
Kiiresel olarak meydana gelen anne ve yenidogan dliimlerinden % 99'u diisiik ve orta gelirli
ilkelerde meydana gelmektedir (Langlois ve ark., 2015, ss. 259—270 ; Ngoma ve Mayimbo,
2017, ss. 442-4406).

Preeklampsi, diinya genelinde anne 6liimleri ve morbiditesinin 6nde gelen nedenleri
arasindadir. Yoksul ve gelismis llkeler arasinda preeklampsi oranlarmin farkli olmasinda
beslenme faktorii 6nemli rol oynamaktadir. Yapilan ¢alismalar sonucunda diisiik magnezyum
ve kalsiyum alimu ile preeklampsi arasindaki iliskiyi ortaya koymustur (Aratjo ve ark., 2020,
ss. 1-6). Raghumaran ve arkadaslarinin (2014) Haiti’de 1.743 gebe ile yaptiklar1 ¢alismada
kadinlarin %16,6’sma preeklampsi veya eklampsi tanis1 konmustur. Bu gebeliklerin %17.8°1
oli dogum, %1.9’u anne oliimii ile sonuglanmistir (Raghumaran ve ark., 2014, ss. 279-286).
Aragjo ve arkadaslarinin (2020) diisiik gelirli Brezilyali gebe kadinlarda yaptiklar1 randomize
kontrollii calismada, preeklampsi i¢in oral magnezyum sitrat takviyesinin etkisi aragtirilmistir.
12-20 gebelik haftalar1 arasinda 150 gebe deney, 150 gebe plasebo grubuna dahil edilmistir.
Deney grubuna giinde 300 mg magnezyum sitrat kapsiil verilmistir. Calisma esnasinda 55
kadinda (26 deney, 29 plasebo) preeklampsi gelismistir. Oral magnezyum takviyesinin diisiik
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gelirli ve diistik riskli gebe kadinlarda preeklampsi insidansini azaltmadig1 saptanmistir (Aradjo
ve ark., 2020, ss. 1-6).

Anemi diisiik ve orta gelirli iilkelerde gebe kadinlarin yarisini, diinya ¢apinda ise 32
milyon gebe kadin etkilemektedir. Anemi prevelans: Sahra Alt1 Afrika’da en ytiksektir (%57)
ve 17 milyon gebe kadina anemi teshisi konulmustur. Anemi prevelansi en diisiik olan iilke ise
Giliney Amerika’dir (%24.1). Yoksul iilkelerde demir eksikligi, beslenme yetersizligi, sitma,
HIV gibi nedenlerden dolay1 anemi riski artmaktadir. Bazi calismalar gelismekte olan iilkelerde
aneminin anne 0liimlerinin %23’{inden sorumlu oldugunu gdstermistir. Siddetli anemisi olan
kadinlarda marternal moratalite riski 2.36 kat artmistir (Gedefaw ve ark., 2015, ss. 155-162;
Daru ve ark., 2018, ss. e548-e554; Stephen ve ark., 2018, ss. 1-9). Anemi antepartum ve
postpartum kanama nedeniyle maternal mortalite ve morbidite riskini arttirmaktadir. Ayrica
yorgunluk, caligma kapasitesinin azalmasi, bagisiklik sisteminde bozulma, kalp hastaliklar
riskinde artisa da neden olmaktadir. Aneminin erken dogum riski, diisiik dogum agirlig1 gibi
bebege ait sorunlari da mevcuttur. Bu sorunlar Tanzanya gibi gelismekte olan iilkelerde
yenidogan 6liimlerinin %30’undan sorumludur (Stephen ve ark., 2018, ss. 1-9; Daru ve ark.,
2018, ss. e548-e554).

Diistik gelirli tilkelerde yasanan bir diger sorun ise yetersiz asilanma, dogumun uygun
olmayan kosullarda, saglik personeli disindaki kisiler tarafindan yaptirilmasina bagh gelisen
maternal neonatal tetanozdur. Yoksul iilkelerde hala ciddi bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Pakistan’da son yillarda 0-11 ay aralifindaki 8 milyon ¢ocuk tetanoz asis1 olmus
ve oranlar %50°den, %75’e yiikselmistir (Igbal ve ark., 2019, ss. 1529-1532). Endonezya’ da
Saglik Bakanligindan elde edilen veriler dogrultusunda 2015 yilinda 5.382.779 gebeden sadece
3.509.350inilin asilandig1 ve bagisiklik kazandigi1 saptanmistir (Nur ve ark., 2018, ss. 3917-
3920).

Diistik ve orta gelirli iilkelerde yasan insanlarin yasadiklar1 ekonomik stresle bas etmek
icin sigara, alkol ve madde kullanim oranlar artig gostermektedir. Diinya ¢apinda sigara igen
insanlarin %80’ inden fazlas1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde yagamaktadir (Caleyachetty ve ark.,
2013, ss. €513-20). Gebelik sirasinda tiitiin kullanmak hem anne hem de fetiisiin sagligini
olumsuz etkilemektedir. Sigara kullanimi1 derin ven trombozu, pulmoner emboli, miyokad
infarktiisii, ektopik gebelik, plesanta previa, erken dogum, intrauterin gelisim geriligi ve
konjenital kalp hastaliklarina neden olmaktadir (Barakoti ve ark., 2017, ss. 1-6). Addila ve
arkadaglarinin (2020) calismasinda Sahra alti Afrika’da gebelik sirasinda yiiksek alkol
tiiketiminin (%21) oldugu saptanmistir. Gebelik sirasinda alkol tiikketiminin nedenleri arasinda
depresyon, partnerlerin alkol kullanimi, planlanmamis gebelik ve alkol tiiketiminin zararlari
hakkinda bilgi sahibi olunmamasi gelmektedir (Addila ve ark., 2020, ss. 1-14).

2017 yilinda diinya capinda perinatal depresyon prevelansinin %11.9 oldugu
saptanmustir. Yapilan ¢alismalar gelir diizeyi diisiik olan kadinlarda perinatal depresyon riskinin
daha fazla oldugunu ortaya koymustur. Stres, diisiik egitim diizeyi, igsizlik, diisiik gelir diizeyi,
sosyal destek azlig1 ve aile i¢i siddet risk faktorlerinin basinda gelmektedir (Klawetter ve ark.,
2015, ss 1-8).

5.2.  Yoksul gebeler ve hemsirelik bakim

Uluslararast kuruluglar diisiik ve orta gelirli iilkelerde anne 6liimlerini azaltmak igin
cesitli stratejiler gelistirmistir. Bu stratejilerin basinda dogum eyleminin saglik calisani

672



Perinatolojide dzel gruplar ve hemsirelik bakimi

Oskan Firat & Giingor Satilmis

tarafindan yaptirilmasi, acil obstetrik bakima hizli erisimi saglamak ve resiisitasyon da dahil
olmak iizere kaliteli yenidogan bakimina sahip olmaktir (Goldenberg ve ark., 2018, ss. 7-14).
Hemsireler hem kentsel hem de kirsal bolgede yoksul gebelerle siklikla karsilagmaktadir.
Hemgireler oncelikle gebelere beslenme, demir, folik asit alimi, dogum 6ncesi bakimin 6nemi,
tarama testleri, aile planlamasi, emzirme konusunda egitim vermelidir. Hastaneye erisimlerini
engelleyecek durumlar sorgulanmalidir. Sosyal destege ihtiyag duyan kadinlar gerekirse yetkili
kurumlara yonlendirilmelidir (Yerel yonetim, sosyal hizmetler, sosyal yardimlasma dernegi,
SONIM, kadin siginma evi, vb.). Kirsal alanda yasayan gebelerin saglik kuruluslarina
erisimlerinin zor oldugu ve daha fazla risk altinda olduklar1 gz 6niinde bulundurulmalidir. Bu
bolgede yasayan gebelerin yeterli dogum oOncesi bakim ve egitim aldiklarindan emin
olunmalidir. Her randevuda kan basinci Ol¢iilmeli, idrarda proteiniiri bakilmalidir. Kan
sonuclart mutlaka degerlendirilmelidir (Hg, Trombosit, AST, ALT vb.) Gebeye tehlike
belirtileri hakkinda bilgi verilmeli anladigina emin olunmalidir (Bas agrisi, epigastrik agri,
gorme bozuklugu, kanama, siddetli karin agrisi, bacakta tek tarafli agri, kizariklik, 1s1 farki vb.
gibi). Yoksul gebelerde obstetrik riskler daha fazla oldugu i¢in sezeryan dogum oranlari
artmistir. Kirsal bolgede dogumun list basamakta gerceklesmesine karar verildigi anda gebenin
sevk islemleri yapilmali, ulasim kosullar1 gozden gecirilmelidir. Dogumun uygun kosullarda
saglikli anne ve yenidoganla gergeklestirilmesi saglanmalidir (Ngoma ve Mayimbo, 2017, ss.
442-4406).

Dogum sonras1 bakiminda siirecin bir parcasi oldugu unutulmamalidir. Diger anne ve
bebek sagligi hizmetleriyle karsilastirildiginda, dogum sonrasi bakim kapsaminin nispeten
zay1f oldugu goriilmektedir. Kongo Demokratik Cumhuriyeti’nde gebe kadinlarin en az %93"i
dogum oncesi bakimi alirken, dogum yapan kadinlarin sadece %35'i dogum sonrasi bakim
almaktadir. Kenya'da kadinlarin %20'sinden az1 dogum sonrasi bakim hizmetlerini
kullanmaktadir (Langlois ve ark., 2015, ss. 259-270).

Yoksul gebelerin saglik hizmetlerine erisimini arttirmak i¢in gelistirilen giincel evde
bakim programlari dogrultusunda verilen bakimin anne ve bebek saghigimi yiikselttigi
goriilmiistiir. (Corbacho, 2017, ss. 1367-1374 ). Bu nedenle Ingiltere, Hollanda ve ABD’de gibi
ilkelerde gelistirilen programlarin tilkemizdeki yoksul, geng, siddet riski altinda bulunan saglik
hizmetlerine erisemeyen kadinlara sunulacak sekilde entegre edilmesi gerekmektedir.

6. ENGELLI KADINLAR VE GEBELIK

Diinya ¢apinda 1 milyardan fazla insanin engelli oldugu ve bu sayimin diinya niifusunun
%15’ine tekamdil ettigi goriilmektedir. 15 yasin iizeri 110 milyon ile 190 milyon arasindaki
yetigskin fonksiyonel zorluklar yasamaktadir. Engellilerin saglik hizmetlerine erisimi daha
diistiktiir ve bu nedenle karsilanmamig saglik ihtiyaclar1 daha fazladir. Bu durum engelli
kadmlar1 da kapsamaktadir. Ureme ¢agindaki her 10 kadindan biri engellidir. Her y1l 165.000
fiziksel engelli kadinin gebe kaldig1 ve bu kadinlarin 44.000’inde ciddi fiziksel engeller oldugu
tahmin edilmektedir. ABD’de iireme ¢agindaki kadinlarin yaklasik %10-%12’si, Ingiltere’de
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ise son yillarda dogum yapmis kadinlarin %9.4’1 engellidir (D’ Angelo ve ark., 2020, ss. 291—
296; Smeltzer ve ark., 2016; WHO, 2018).

6.1. Engelli gebelerin maternal ve fetal riskleri

Engelli kadinlar olumsuz gebelik sonuglar1 agisindan daha yiiksek risk altindadir. Ancak
bu riskler engelliligin tiiriine veya engellilige katkida bulunan altta yatan faktorlere gore
degismektedir. Zihinsel ve gelisimsel engelli kadinlar preeklampsi ve vendz tromboembolizm
acisindan yiiksek risk altindadir. Omurilik yaralanmasi olan kadinlar tirolojik problemler, cilt
biitiinliigiinde bozulma, fonksiyonel kabiliyette potansiyel diisiis, postural hipertansiyon ve
otonom disrefleksi gibi komplikasyonlar yasamaktadir. Fiziksel engelli gebelerin diisme,
tekerlekli sandalyeyi giivenli sekilde kullanamama, solum sikintist (nefes almada giigliik),
bosaltim sorunlari, idrar yolu enfeksiyonu gibi sorunlar yasadiklar1 goriilmiistiir. Ayrica bu
kadinlarda primer sezaryen dogum olasiligi, erken dogum veya diisiik dogum agirlikli bebege
sahip olma riski, engelli olmayan kadinlara gore daha ytiksektir. (D’ Angelo ve ark., 2020, ss.
291-296; Mitra ve ark., 2016, ss. 507-515; Tarasoff ve ark., 2020, ss. 27-40).

Morton ve arkadaglarmin (2013) 34 fiziksel engelli gebeyle yaptiklar1 ¢aligmada
gebelerin %85’inin tekerlekli sandalye kullanan orta ve siddetli noérolojik engelli oldugu,
%40’min erken dogum yaptigi, bebeklerin %34’liniin disik dogum agirliklt oldugu ve
gebeliklerinde idrar yolu enfeksiyonu oraninin yiiksek oldugu saptanmustir. idrar yolu
enfeksiyonu ile erken dogum arasinda yiiksek iliskili oldugu goriilmiistiir (Morton ve ark.,
2013, ss. 90-98 ). Iezzomi ve arkadaslariin (2015) son 10 yil i¢inde dogum yapmis ciddi
fiziksel engeli olan 22 kadinla yaptiklar1 calismada 18’inin tekerlekli sandalye kullandigi,
14’liniin sezeryanla dogum yapti§1 saptanmistir. Kadinlar gebeliginde solunum destegi
gerektiren ciddi nefes darligi, idrar yolu enfeksiyonu, doku biitiinligiinde bozulma, denge
sorunlar1 ve diisme riski yasadiklarini ifade etmistir (Iezzoni ve ark., 2015, ss. 133-140). Mitra
ve arkadaslariin ¢alismasi, engelli kadinlarin gebelik sirasinda engelli olmayan kadinlara
oranla neredeyse iki kat daha fazla sigara ictigini ortaya koymustur. Yine yapilan ¢alismalarda
engelli kadinlarin gebeliklerinden 6nce, gebelikte ve dogum sonrasinda depresyon oranlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Mitra ve ark., 2016, ss. 507-515).

6.2.  Engelli gebeler ve hemsirelik bakim

Engelli kadinlarin, 6zellikle zihinsel ve gelisimsel engelli kadinlarin, dogum oncesi
bakima daha ge¢ basladiklar1 goriilmektedir. Bir diger onemli risk faktorii ise karsilagtiklar
sorunlar nedeniyle yeterli perinatal bakim alamamalaridir. Engelli kadinlar hareket kisitliligina
uygun olmayan muayene masalari, isitme engelli kadinlar i¢in tercliman eksikligi, 6zellikle
zihinsel ve gelisimsel engelli kadinlara karsi kullanilan karmagsik tibbi terminoloji gibi
sorunlardan dolay1 saglik hizmetlerine erisimde sorun yasamaktadir. Yapilan ¢aligmalar ayrica
kadin dogum uzmanlarinin, ebe/hemsirelerin, engelli kadinlara bakim saglanmasi konusunda
siirli egitim aldiklarin1 ortaya koymustur (Tarasoff ve ark., 2020, ss. 27-40). Smeltzer ve
arkadaglarinin (2016) son 10 yil icerinde dogum yapmis 25 fiziksel engelli kadinla yaptiklari
niteliksel ¢aligmada klinisyenlerin engelli bireylere yaklasimi sorgulanmistir. Klinisyenlerin
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fiziksel engelli kadinlarin gebelik doneminde ihtiyag duyduklar1 bilgi gereksinimini
karsilamadig1, kadinlarin kendi engelleri hakkindaki bilgi, deneyim ve uzmanliklarin1 dikkate
almadiklari, tireme sorunlar ile ilgili endiselerinin farkinda olmadiklar1 sonucuna varilmistir
(Smeltzer ve ark., 2016, ss. 781-789).

Tiim saglik calisanlarina engelli kadinlarin yasadiklari sorunlar konusunda egitim
verilmeli ve farkindalik olusturulmalidir. Engelli kadinlarin saglik hizmetlerine erisimlerinin
kisith  oldugu g6z Oniinde bulundurulmali ve randevular gebenin kosullarina gore
ayarlanmalidir. Fiziksel engele sahip kadinlar i¢in ayarlanabilir masalar kullanilmali, litotomi
pozisyonu uygun degilse baska secenekler sunulmalidir. Isitme engelli kadinlar i¢in terciiman
bulundurulmali, zihinsel ve gelisimsel engelli kadinlar i¢in basit ve anlagilir dil kullanilmalidir.
Fiziksel engelli kadinlarin gebelik doneminde yasayacaklari solunum sikintisi, idrar yolu
enfeksiyonu, doku biitiinliigiinde bozulma vb. sorunlar1 goz oniinde bulundurulmali ve bag
etmeleri i¢in uygun danigmanlik hizmetleri verilmelidir. Engelli kadinlar i¢in dogum, anne ve
bebegin Ozel ihtiyaglarina gore diizenlenmelidir. Hastane ortami engelli gebelere gore
tasarlanmali, emzirme ve aile planlamasi egitimleri verilmelidir (Basgdl ve Oskay, 2015, ss.
88-95; Tarasoff ve ark., 2020, ss. 27-40).

Gebelik, dogum ve dogum sonu donemde kullanilan mobil saglik (kisa mesaj, web
sayfalari, aplikasyonlar vb.) uygulamalarinin 6zellikle ulasilmasi zor ve saglik hizmetine
erisimde engelleri olan gebelerin takibinde etkili oldugu goriilmiistiir. Hemsireler tarafindan
engelli gebelerin yasadiklar1 sorunlar g6z Oniinde bulundurularak hazirlanan mobil egitim
programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir (Unlii ve Giingdr, 2020, ss. 919-922). Engelli gebelerin
saglik hizmetlerine erisimini arttirmak ig¢in atilacak en Onemli adimlardan biride ev
ziyaretleridir. Bu nedenle hemsireler tarafindan engelli gebelere yonelik evde bakim
modellerinin gelistirilmesi gerekmektedir (Corbacho, 2017, ss. 1367-1374).

7. SONUCLAR

Bu derlemede literatiir dogrultusunda 6zel gruplar igerisinde yer alan ad6lesan, gogmen,
yoksul ve engelli gebelerin preterm eylem ve dogum, diisiik dogum agirligi, anemi, enfeksiyon,
preeklampsi, perinatal mortalite, sezeryan dogum vb. bir¢ok maternal ve fetal riskle karsi
karstya kaldig1 goze carpmistir. Tibbi sorunlarin yani sira emosyonel sorunlara da daha fazla
maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Addlesan donemde gebe kalan kiz ¢ocuklari egitim ve istihtam
gibi temel haklarindan mahrum kalmaktadir. G6¢gmen kadinlar ise yasal sorunlar nedeniyle aile
ici siddete boyun egmek zorunda birakilmistir. Yoksul gebelerin yetersiz beslenme, siddet,
sigara ve alkol kullanimi 6nemli bir sorun olarak gdze carpmaktadir. Engelli gebeler ise
yasamlarmin her déneminde oldugu gibi gebelik déneminde de ihmal edilmektedir. Ozel
gruplar igerisinde yer alan addlesan, gdo¢men, yoksul ve engelli gebelerin bakiminda
ebe/hemsirelere biiylik sorumluluklar diismektedir. Ebe ve hemsireler 6zel gruplar icerisinde
yer alan gebelerin risklerini saptayacak, gereksinimlerini karsilayacak bilgi ve beceriye sahip
olmali, kadinlarin sagliginin korunup yiikselmesine katki saglamalidir. Ayrica hemsireler
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tarafindan gelistirilecek olan egitim modelleri, mobil uygulamalar, web tabanli ve farkl dillerde
destek veren programlarinin yani sira evde bakim hizmetlerinin etkin kullanimi ve yurt disinda
gelistirilen evde bakim modellerinin iilkemize entegre edilmesi bu gruptaki kadinlara verilen
perinatal bakimin kalitesini yiikseltmekte olduk¢a onemlidir.
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