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TOPLUMSAL CiNSIYETIN GEBELiK, DOGUM VE DOGUM SONU DONEMDE
KADIN SAGLIGINA ETKISi

Oz:

Toplumsal cinsiyet esitsizligi nedeniyle kadinlar daha distiik 6grenim diizeyi-
ne sahip olmakta, daha az is giicline katilmakta ve dolayisiyla daha az gelir elde
etmektedir. Tum bunlarin paralelinde evlilikte, aile iginde, ¢aligma yagaminda ve
saglik hizmetlerinden yararlanmada bagimsiz karar verememekte, saglik hizmetle-
rine erisimde sorun yagamaktadir. Toplumsal cinsiyet esitsizliginin kadin sagligini
en ¢ok etkiledigi alan iireme sagligi hizmetleridir. Bu etki nedeniyle; siddet, ihmal,
istismar, cinayet, istenmeyen ya da adolesan gebelikler, cinsel yolla bulasan has-
taliklar, sagliksiz yollarla gerceklesen diistikler, hastaliklarin tanisinda gecikmeler
goriilebilmekte ve boylece kadinlar daha fazla hastalanmakta, engellilik yagamakta
ve Olmektedir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi gebelik, dogum ve dogum sonu do-
nemlerde de kadin saghigini etkilemektedir. Kadindan toplumsal statiisiinii art-
tirmast i¢in ¢ocuk dogurmasi hatta soyun devami olarak diistintilen erkek gocuk
dogurmasi beklenmekte, gebeligi onleyici yontem kullanma ve gebeligi onleyici
yontemlere erisimde engellerle karsilasmaktadir. Gebelik doneminde ise birgok ka-
din dogum 6ncesi bakim almada zorluklar ve sinirhiliklar yagamaktadir. Toplumsal
cinsiyet esitsizliginin dogrudan ya da dolayli etkisiyle disiik benlik saygisi, destek
sistemlerinin yetersiz ya da yanlis olusu, evlilik problemleri, dogum yorgunlugu
gibi pek ¢ok nedenle kadinlar dogum sonu dénemde kendilerini annelik konusun-
da yetersiz hissetmektedir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi gebelik, dogum ve dogum
sonu donemde; kadinin karar verme siirecinde diisiik statiiye sahip olmasi, tehlike
isaretleri konusunda bilgi eksikligi, yanlis inanislar, hizmete erisimde sorun ya-
samasl, ekonomik sikintilar, saglik kuruluglarinin yetersizligi, uzak olmasi, saglik
caliganlarindan gereksinim duydugu destegi alamamasi gibi bircok nedenle kadin-
larin gereksinimi olan saglik hizmetlerini almasina engel olarak anne 6liimlerinin
yaganmasina neden olabilmektedir. Kadinlara en yakin saglik profesyonelleri olan
hemgirelerin, kadinlarin tim yasam dénemlerinin yani sira gebelik, dogum ve
dogum sonu dénemde de toplumsal cinsiyete dayali esitsizliklerin 6nlenmesinde
aktif rol almalari, kadin sagligini koruma, siirdiirme ve gelistirmeye yonelik bakim
vermeleri onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum; Dogum sonu donem; Gebelik; Hemsirelik; Toplum-
sal cinsiyet
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THE EFFECT OF GENDER ON WOMEN'S HEALTH DURING PREGNANCY,
CHILDBIRTH AND POSTPARTUM PERIOD

ABSTRACT:

Due to gender inequality, women have a lower education level, participate less
in working life and therefore earn less income. In parallel with all these, they can-
not make independent decisions in marriage, family, working life and benefiting
from health services, and have problems in accessing health services. The area
where gender inequality affects women's health the most is reproductive health
services. Because of this effect; violence, neglect, abuse, murder, unwanted or ado-
lescent pregnancies, sexually transmitted diseases, unhealthy abortions, delays in
the diagnosis of diseases can be seen, and thus women get sick more, experience
disability and die. Gender inequality also affects women's health during pregnan-
cy, childbirth and postpartum periods. A woman is expected to give birth to a
child in order to increase her social status, and even to give birth to a son, who is
considered to be the continuation of the lineage, and she encounters obstacles in
using contraceptive methods and accessing contraceptive methods. During preg-
nancy, many women experience difficulties and limitations in receiving prenatal
care. With the direct or indirect effect of gender inequality, women feel inadequate
about motherhood in the postpartum period due to many reasons such as low
self-esteem, inadequate or incorrect support systems, marital problems, and birth
fatigue. Gender inequality during pregnancy, childbirth and postpartum period;
may cause maternal mortality because of many reasons such as women's low status
in the decision-making process, lack of information about danger signs, wrong
beliefs, problems in accessing services, economic difficulties, inadequacy and dis-
tance of health institutions, not getting the support they need from healthcare pro-
fessionals. It is recommended that nurses, who are the health professionals closest
to women, should take an active role in preventing gender-based inequalities and
provide care for protecting, maintaining and improving women's health in all life
periods of women, as well as during pregnancy, childbirth and postpartum period.

Keywords: Birth; Postpartum period; Pregnancy; Nursing; Gender
e
GIRIS
Cinsiyet kavrami, kisinin dogustan var olan genetik, fizyolojik ve biyolojik 6zel-
liklerini ifade ederken (Eryilmaz, 2020), toplumsal cinsiyet erkeklik ile kadinlik

arasindaki toplumsal bakimdan esitsizlik izerinde duran bir kavramdir (Vatandas,
2011). Birey, kadin ya da erkek cinsiyetiyle dogmakta ancak cinsiyetle ilgili tutum
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ve davranislarini, sosyallesme stirecinde ve kiiltiir icinde yasayarak 6grenmektedir.
Bu nedenle toplumsal cinsiyet 6grenilen, zamana, topluma ve kiiltiire gore farkli-
lik gosteren bir kavramdir (Coskun ve Ozdilek, 2012; Eryilmaz, 2020). Baska bir
ifadeyle toplumsal cinsiyet; birey icin kadinlik ya da erkeklik olarak ifade edilen
psikososyal 6zelliklerin timiidiir (Bing6l, 2014).

Toplumsal cinsiyet, hem kadinin hem de erkegin yagamini etkilemekle birlikte
kadin hayatina olumsuz etkileri daha fazladir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi, kadin-
larin daha diigitk 6grenim diizeyine sahip olmalarina, daha az isgiictine katilmala-
rina, daha az gelir elde etmelerine neden olmaktadir (Eryilmaz, 2020). Toplumsal
cinsiyet rol ve beklentileri saglik alaninda da esitsizlige neden olmaktadir (Sezgin,
2015). Kadinlarin biyolojik yapilar1 geregi farkli saglik gereksinimleri bulunmakla
birlikte kadin saglig1 sadece fizyolojik durumlardan degil toplum i¢inde kadina
bicilen statiiden, sosyo-ekonomik ve sosyo-politik durumlardan, galigma olanak-
larindan, aile igi ve sosyal iliskilerden de etkilenmektedir (Ilgioglu ve ark., 2017).

Toplumu olusturan tiim bireylerin esit sartlarda ve kosullarda saglik hizmetle-
rinden yararlanma hakk: bulunmaktadir (Ayata ve Camur, 2020). Cinsiyete gore
saglik sorunlar1 ve saglik hizmetleri degisim gostermekle birlikte saglik hizmet-
lerine ulasim olanaklar: da farklilik gostermektedir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi
nedeniyle kadinlar saglik hizmetlerine ulasmada erkeklerle esit firsatlara sahip ola-
mamaktadir (Karacan ve Gokge, 2020). Kadin sagligina yonelik toplumsal cinsi-
yet esitsizliginin gozlendigi en 6nemli alanlardan biri tireme sagligi hizmetleridir.
Toplumsal cinsiyet esitsizligi nedeniyle kadinlar saglik hizmeti almaya bagimsiz
karar verememekte, saglik kurulusuna ulagmada sorun yasamakta ve saglik hizme-
ti almada ge¢ kalmaktadir. Tim bunlar kadinlarin aile planlamasi, glivenli annelik,
infertilite ve jinekolojik sorunlar gibi konularda tireme saglig1 hizmetlerinden ya-
rarlanmasini engellemekte, kadinlarin hastalik, engellilik ve 6liim riskini artirmak-
tadir (Coskun ve Ozdilek, 2012; Simsek, 2011).

Toplumsal Cinsiyetin Gebelik Déneminde Kadin Sagligi Uzerine Etkileri

Bir¢ok toplum tarafindan normal bir siire¢ olarak kabul edilen gebelik ve do-
gum, kadin viicudunun normal, saglikli ve dogal bir fonksiyonu ve en giizel ya-
sam deneyimlerinden biridir (Sahin ve Erbil, 2019). Kadinin biyolojik yapisindan
kaynakli dogurganlik 6zelligi toplumsal cinsiyet rolleri araciligiyla kadinin ayni
zamanda annelik kavramu ile birlikte ele alinmasina yol agmaktadir (Tugrul, 2019).
Geleneksel/ataerkil toplumlarda evlilik cocuk sahibi olmak anlamina gelmekte,
gebe kalma ve ¢ocuk sahibi olma kadinligin bir gostergesi olarak gorillmektedir.
Bu nedenle evlenen ciftlerin hemen ¢ocuk sahibi olmas: gerektigi, cocuk olma-
dan evliligin eksik olacag: disiiniilmektedir (Boz ve ark., 2018). Bu durum anne
olmayan kadnlar tizerinde sosyal bir baski olusturmakta ve toplumun kadin do-
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gurganlig iizerinde soz sahibi olmasina yol agmaktadir (Is¢i, 2018; Tugrul, 2019).
Bununla birlikte gebelige duyulan ilginin altinda erkegin soyu siirdiirme arzusu
yatmakta oldugu icin gebe kadin 6nemli bir gorev tistlenmis olmaktadir (Giiven,
2020). Kadmnin ¢ocuk dogurmasi, sosyal statiisiinii korumast ve gelecegini giivence
altina almasi i¢in 6nemli olmakla birlikte erkek ¢ocuk dogurmas: da kadinin aile
i¢indeki statiistinti saglamlagtirmasi agisindan da 6nemlidir (Tugrul, 2019).

Ureme donemi boyunca kadinlar potansiyel olarak stres yaratan aile planlama-
s1 siirecinde ki sorunlar, diigiikler, perinatal kayiplar, infertilite ve zorlu infertilite
tedavileri gibi bir dizi iireme olay1 yasamaktadir (Poromaa ve ark., 2016). Tibbi bir
konu olan gebe kalamama, toplumsal olarak kadinlarla ve kadinlikla iligkilendiri-
lip erkeklere bagl infertilite nedenleri gz ard1 edilebilmektedir. Infertilite konu-
sundaki tibbi gelismelerle paralel ilerleyen toplumsal baski ve kiiltiirel 6zellikler de
infertilite tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu siiregte kadin ve ailesi sosyal
olarak baskiya maruz kalmakta, bu durum beraberinde psikolojik saglik sorunlari-
ni1 getirmekte ve infertilite tedavisinin olumsuz sonu¢lanmasina neden olmaktadir
(Isci, 2018).

Gebelik kadinin hayatinda 6nemli fizyolojik ve psikolojik etkiler yaratmakta-
dir. Gebe kadinlar, hormonal degisiklikler, gebelige fizyolojik uyum, kusma, bas
donmesi ve yorgunluk gibi gebelik komplikasyonlari, aile iginde ve sosyal yasamda
degisiklikler ve toplumsal cinsiyet bakis agisinin neden oldugu potansiyel strese
bagli olarak olumsuz psikolojik degisikliklere egilim gosterebilmektedir (Xiaohu-
an ve ark., 2021).

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin neden oldugu en 6nemli kadin saglig1 sorun-
larindan biri ¢ocuk yasta evlilikler, adolesan gebelikler ve addlesan anneliklerdir
(Yakit ve ark., 2014). Kadinlarin evlenme yaginin kiigiik oldugu toplumlarda ge-
nellikle kadinlar erken yasta ¢cocuk sahibi olmakta ve toplumun dogurganlik hiz
bu nedenle yiiksek olmaktadir (Koruk ve ark., 2017). Toplumsal cinsiyet esitsiz-
ligiyle iliskili olarak gerceklesen erken yasta evlilikler, kadinlarin aile planlamasi
yontemleri hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmasi, okul ve aile tarafindan yeterli
bilgilendirmenin yapilamamasi, egitim durumunun ve ekonomik durumun disiik
olmasi saglikli nesillerin olusmasina engel olan addlesan gebeliklerin yayginlas-
masina neden olmaktadir (Aydin, 2013). Bununla birlikte erken yasta evlilikler
yasal bir sorundur ve adolesan gebeliklerin saglik personelleri tarafindan bildirimi
zorunludur. Bu nedenle addlesan gebeler saglik personelleri tarafindan bildirimi
yapilacag1 endigesiyle antenatal bakim hizmetlerine bagvuru yapamamakta, ante-
natal bakim hizmetlerini almada gii¢litk yasamakta ve ad6lesan gebeliklerde evde
dogum oranlar1 artmaktadir. Sonug olarak, erken yasta evliliklerde ad6lesan anne-
ler, gtivenli annelik hizmetlerine ulasmada sorun yasamakta, dnlenebilir nedenlere
bagli hastalik oranlar1 artmakta ve bu durum anne ve bebek 6liimlerine de neden
olabilmektedir (Yakit ve Margirit, 2014).
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Cocuk yasta evlenen kiz ¢ocuklarinin egitimleri kesintiye ugramakta ve dola-
yistyla bu durum kadin is glicti oranlarinda da diisiislere neden olmaktadir (Bulut
ve Kizildag, 2017). Kadinin cinsiyet rollerinden biri olan dogurganlik ve gebelik,
kadinin ¢aligma yasamina katiliminda sinirlilik olarak goriilmekte, kadina gebelik
ve dogum sonras verilen zorunlu izinler dogal olarak ¢aligma yagamini kesintiye
ugratmakta ve ise alimlarda kadinlarin tercih edilmeme sebeplerinden biri olarak
ortaya ¢ikmaktadir (Huseyinli ve Hitseyinli, 2016). Bu agidan degerlendirildigin-
de, kadinin egitim diizeyindeki artisin kadinin dogurganlikla ilgili stireglerini etki-
ledigi, aile planlamasi egitimi alan kadinlarin gebeliklerinin planli oldugu ve gebe
kalma risklerini daha iyi kontrol edebildikleri goriilmektedir (Koruk ve ark., 2017).

Toplumun saglik inang ve uygulamalarinda énemli bir faktor olan toplumsal
cinsiyet kavrami bazi kiilttirlerde erkek doktorun gebe bir kadini muayene etme-
sine izin vermemekte ya da sadece zorunlu olan durumlarda dogum erkek doktor
tarafindan gergeklesmektedir (Tagkin, 2019). Bu nedenle kadinlar gebeliklerinde
bir problem yagamadikea saglik kurulusuna bagvurmamaktadir. Boylece gebelikte
olusan ya da olusabilecek saglik sorunlarinin erken tani ve tedavisi gecikmekte do-
lay1styla anne ve fetiisiin/yenidoganin morbidite ve mortalite oranlar: artmaktadir.
Dogum oncesinde bakim almay: etkileyen faktorler arasinda yer alan sosyo-eko-
nomik, psikososyal, kiiltiirel ve yasam bicimi ile ilgili faktorlere ek olarak ulasim,
es/aileden izin alamama gibi durumlar da bulunmaktadir. Ancak temel neden ka-
dinin egitim diizeyi ve toplumsal cinsiyet algisidir. Tirkiyede kadinlarin egitim
diizeyindeki artisa paralel olarak dogum 6ncesi bakim alma oraninda artig goriil-
mektedir. (Ilgioglu ve ark., 2017). Sonug olarak bakildiginda gebelige verilen 6nem
annenin yast ve egitim diizeyine paralel olarak artmaktadir. Bu nedenle gebelik
doneminde toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin ve bu esitsizliklere bagl olumsuz
gebelik sonuglarinin éniine gegmek icin kadinlarin evlilik 6ncesi gebelik ile ilgili
yeterli bakim almasi i¢in desteklenmesi olduk¢a 6nemlidir (Giiven, 2020).

Toplumsal Cinsiyetin Dogum Eylemi ve Kadin Saghg: Uzerine Etkileri

Bir¢ok toplumda kadin hayatinin dogal ve 6énemli bir parcas: olarak goriilen
dogum, normal fizyolojik bir olay olmanin yani sira bazi riskleri de igerebilen
onemli yasam deneyimlerinden biri olarak tanimlanmaktadir (Velho ve ark., 2012;
Hacivelioglu ve Bolsoy, 2020). Gebelerin ¢ogu normal doguma; kadinliktan anne-
lige gecis gibi kutsal bir anlam yiiklemektedir. Toplumsal olarak da normal dogum
stirecinde kadinin yasadig1 agr1 ve acinin, kadina annelik duygusunu daha iyi his-
settirdigi ve bu nedenle kadinlarin normal dogumu tercih etmesi gerektigi vurgusu
yapilmaktadir (Aktas ve Erkek, 2018).

Toplumsal olarak kadindan beklenen 6nemli gorevlerden biri de dogum sekli
oldugundan, tiim kadinlarin normal dogum yapabilecegi séylemiyle diger dogum
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yontemlerini tercih eden kadinlar “eksik annelik” sozlerine maruz kalmaktadur.
Boylece kadinin dogumunu nasil yapmasi gerektigi bile toplum tarafindan belir-
lenmekte ve toplumsal olarak onaylanmak, olumsuz séylemlerden kaginmak igin
“normal dogum” yapmak olduk¢a 6nemli gériinmektedir (Tugrul, 2019). Kadinlar,
anne ve bebek i¢in daha saglikli oldugu, cerrahi komplikasyonlar1 olmadigy, viicu-
du temizledigi diisiincesi ve giinahlarindan arindirdig: inanciyla normal dogumu
tercih ettiklerini ifade etmektedir (Aktas ve Erkek, 2018).

Ancak dogum korkusu nedeniyle 6zellikle ilk kez gebe olan kadinlar, dogum
sekline karar verebilmek icin doguran kadinlarin deneyim ve onerilerinden, bi-
rinci derece yakinlarindan, arkadaglarindan ve saglik profesyonellerinden, yazili
ve gorsel medyadan bilgi edinmektedir. Bu nedenle gebelik siirecinde kadinlarin
gebelik, dogum, dogum yontemi ve dogum sonrasi déneme iligkin profesyonel
destek almalari, dogru karar vermelerinde ve bu donemleri saglikli gecirmelerinde
oldukg¢a 6nemlidir (Aktas ve Gokgoz, 2015; Aktas ve Erkek, 2018).

Modern tibbi yontemlerin gelismedigi dénemlerde dogum genellikle evde,
koy ebelerinin destegiyle gerceklesmekteyken giiniimiizde dogumlarin neredey-
se timi bir saglik kurulusunda ger¢eklesmektedir (Savran, 2014; Giiven, 2020).
TNSA (2018) verilerine gore, kentsel alanda yasayan kadinlarin %73’, kirsal
alanda yasayan kadinlarin %18’i dogumlarini hastanede yapmaktadir. Genel ola-
rak egitim ve gelir diizeyi diisitk olan kadinlarin evde dogum yapma oranlari ya-
sadiklar1 bolgenin ortalamasinin {izerindedir. Benzer olarak arastirma bulgulari
da kadnlarin yag1 azaldikea, egitim ve gelir diizeyi arttikca evde dogum yapma
oranlarinin azaldigini gostermektedir. Evde dogum yapma oranlarinin toplumsal
cinsiyet algisinin degismesi ve esitsizligin ortadan kalkmasiyla azaldig: gortilmek-
tedir (Savran, 2014).

Toplumsal Cinsiyetin Dogum Sonu Dénem ve Kadin Saghigi Uzerine Etkileri

Dogum sonu donemde kadin 6nemli fizyolojik, duygusal ve sosyal degisik-
likler yasamaktadir. Bu nedenle bir¢ok kiiltiirde dogum sonu dénem kadin igin
duyarlilik donemi olarak ele alinmakta ayni zamanda aile i¢inde 6nemli bir geli-
simsel gecis siireci olarak goriilmektedir (Golbagi ve Egri, 2010; Ergin ve Ozdilek,
2014). Bu donemde bu degisikliklere uyum saglamak oldukgea zor olabilmektedir.
Kadinlar bu dénemde yeni rollerine uyum saglamak i¢in esinin, ailesinin ve gevre-
sindekilerin destegine daha ¢ok ihtiya¢ duymaktadir (Giirctioglu ve Vural, 2018).
Dogum sonu dénemde anneden yasadig: fizyolojik, duygusal ve sosyal degisiklik-
lere uyum saglamasi, bebegini hemen kabullenmesi, bebek bakimi ve 6z bakimi
i¢in gerekli bilgi ve becerileri kazanmasi beklenmektedir. Tiim bu bilgi ve becerileri
kazanirken birgok anne toplumsal cinsiyet rollerinin dayattig1 iyi anne kavraminin
baskisini yagamaktadir (Giilsen ve Merih, 2018).
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Dogum sonu dénemde bakimin amaci, kadinin ve ailesinin fizyolojik ve psi-
kolojik degisimlere uyumunu kolaylastirmak, riskli durumlar1 6nlemek, anne ve
bebek baglanmasini desteklemek, emzirmeyi baslatmaktir. Bu donemde hemsire-
lerin 6nemli rollerinden biri de anneyi kendisine ve bebegine bakmak i¢in gerek-
sinim duydugu becerileri gelistirmede desteklemektir (Bal, 2014). Anneler yetersiz
dogum sonu bakim aldiklarinda etkisiz emzirme, epizyotomi bakimi, hemoroid,
konstipasyon, agrili cinsel iliski, libido azalmasi, annelik roliinii stirdiirememe, be-
den imajinda bozulma, yorgunluk, uykusuzluk, depresyon, kendisinin ve bebegi-
nin bakiminda yetersizlik hissetme gibi sorunlarla karsilasmaktadir (Glirciioglu ve
Vural, 2018). Dogum sonu dénemde kadina verilen bakimin duruma ve ihtiyaca
yonelik olmamasi anne-bebek sagligini olumsuz etkilemekte ve yasam kalitelerinin
diigmesine neden olmaktadir. Dogum sonunda bakim bireye ve bebege 6zgii olma-
11, aile de bakima destek olmalidir (Giilsen ve Merih, 2018). Postpartum dénemde
anneye verilen sosyal destek, bebek bakiminda, ev islerinde yardim ve duygusal
destegi icermektedir. Annenin bu donemde sosyal destek almasi, annelik roliine
iligkin yeterlilik duygusunu arttirmakta, postpartum depresyon riskini azaltmakta
ve bebek sagligini da olumlu yonde etkilemektedir (Bal, 2014). Dogum sonrasi
hastaneden taburcu olduktan sonra evde bebegin ve annenin bakimina yonelik aile
i¢inde bir karmasa yaganmaktadir. Annenin benlik algisinin diisitk olmasi, destek
sistemlerinin yetersiz ya da yanlis olmasi, evlilik ve aile i¢i sorunlarinin olmast,
dogum sonrasi yorgunlugunun devam etmesi bebeginin ve kendisinin yeterli ba-
kim almasini engellemektedir. Toplumsal cinsiyet rolleriyle iliskili olarak ¢ocuk
bakimi ve ev i¢indeki diger sorumluluklarin kadin ve erkek arasinda esit olarak
paylasilmadigy, yiikiin daha ¢ok annede oldugu toplumsal cinsiyet esitsizligi olan
bir ¢evrede ise tiim bu problemler katlanarak artmakta, annenin kendisini daha
yetersiz hissetmesine neden olmaktadir (Giilsen ve Dogan, 2018). Dogum sonrasi
¢ocuk bakim izinlerinin toplumsal cinsiyet esitligine duyarli olarak sunulmasi da
kadinlarin sosyal, ekonomik, politik konumu ve ¢ocuk gelisimi agisindan oldukga
onemlidir. Ulkemizde uluslararasi diizenlemelerin anne ve bebegin saglikli geli-
simi i¢in gerekli gordiigii asgari diizeydeki dogum O6ncesi ve sonrasi ticretli izin,
yarim zamanli izin diizenlemeleri ve cesitli ticretsiz izin diizenlemeleri disinda
herhangi bir ebeveyn izni bulunmamaktadir. Mevcut ebeveyn izninde gocuk ba-
kimina yonelik her iki ebeveyni dikkate alan sinirl haklar, erkek ebeveyn icin bir
tegvik veya zorunluluk icermediginden uygulamada erkek ebeveynler tarafindan
tercih edilmemekte, dolayisiyla geleneksel sosyo-kiiltiirel yap1 ve toplumsal cinsi-
yet rolleriyle iligkili olarak ¢ocuk bakimi kadinin sorumlulugu olarak gériilmekte
ve ebeveyn izini genellikle kadinlar tarafindan kullanilmaktadir. Buna ilave olarak,
¢ocuk bakim hizmetlerinin kurumsal, iicretsiz ve yaygin olarak saglanmamas ka-
dinin ¢aligma hayatina katilimini, sosyal hayatini ve ekonomik durumunu olum-
suz etkilemektedir (Sumbas, 2018).
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Toplumsal Cinsiyetin Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Dénemde...

SONUC

Hemsireler gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde kadin sagliginin korun-
mast, gelistirilmesi ve yiikseltilmesine yonelik verdikleri bakimda toplumsal cin-
siyetin kadin saglig1 tizerine olan etkilerine odaklanmali, toplumsal cinsiyet rol-
leriyle iliskili olarak kadinin durumuna ve ihtiyacina uygun bakim vermeli, kadin
sagligina yonelik uygulamalarini bu kapsamda diisinmeli ve sekillendirmelidir
(Alison ve ark., 2020). Insan haklar1 ve toplumsal cinsiyet esitligine dayali hemsire-
lik uygulamalar1 kapsaminda hemsirelerin; toplumsal cinsiyet esitsizliginin bireyin
saglig tizerindeki olumsuz etkilerini azaltma, kadin ve erkegin gii¢clendirilmesine
yonelik gelistirilen stratejileri destekleme, kadinin toplumsal statiisiiniin yiiksel-
tilmesi, gebelik, dogum ve dogum sonu donemdeki kadinlar gibi hassas gruplarin
sagligina oncelik verme sorumlulugu bulunmaktadir (Cogkun ve Ozdilek, 2012).
Bu nedenle 6zellikle kadin saglig1 hizmetlerinde sorumluluk alan hemsirelerin bu
iist diizey bilgi ve beceri gerektiren rollere hazirlanmis olmalari ve toplumsal cinsi-
yete duyarli bakim vermeleri gerekmektedir ($ahin ve ark., 2018).

Cikar Catigmast: Bu makalede herhangi bir maddi yardim alinmamus olup,
yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmas: bulunmamaktadir.

Yazar Katkas:: Fikir: GA; Tasarim: GA; Denetleme: GA; Litaretiir taramasi:
GA, AK, DA, DH; Makale yazim1: GA, AK, DA, DH; Elestirel inceleme: GA
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