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OZET

Diinya Saglik Orgiitii saglig1, bedensel, sosyal ve ruhsal yonden tam iyilik hali
olarak tanimlamaktadir. Bu saglik taniminda belirtilen tam iyilik hali pek ¢ok
bilim insani tarafindan elestirilmis ve hicbir kisinin bedensel ve ruhsal agidan
tam iyilik halini gerceklestiremeyecegi diisiincesi ile bireylerin iiretken oldugu
siirece “saglikli” olarak degerlendirilebilecegi vurgulanmistir. Kadin; yagam
dongiisii cercevesinde anne rahminden baglayarak, cocukluk, ergenlik, erigkin-
lik, yaslilik gibi farkli dénemlerden ge¢cmekte ve bu dénemlerden her birinde
bir takim fiziksel, ruhsal ve sosyal farkliliklar yagamaktadir. Yasanilan bu
farkliliklar, bir yandan kadinlarin iiretkenliklerini ve yasam kalitelerini olum-
suz yonde etkilerken, diger yandan da onlari psikiyatrik hastaliklara daha
yatkin hale getirmektedir. Bu yiizden kadinlarda psikolojik sorunlar daha
yaygindir ve daha uzun siirmektedir. Hastalarla tani, tedavi ve rehabilitasyon
asamalarinda en fazla zaman geciren saglik personelinin hemsireler oldugu
dikkate alinirsa, kadinin ruh sagligini etkileyen sorunlara miidahalede hemsi-
renin roliintin ¢ok 6nemli oldugu séylenebilir. Hemsirenin kadinin yagadigt
sorunlart belirleme, koruyucu bakim verme, erken tant konulmasi, uygun
tedavi edici miidahaleyi yapma ve gerekli oldugunda sevk etme gibi sorumlu-
luklar1 vardir. Bu makalede, kadinin yasamboyu yasayabilecegi 6nemli kadin
sagligi sorunlar1 ve bu sorunlarin psikolojik sagligina etkileri ve bu sorunlar
kargisindaki hemsirelik yaklagimlar: tartigtimakeadir.
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ABSTRACT

World Health Organization describes health as the state of being completely
fine corporally, socially and psychologically. The state of being completely
fine which is indicated in this description of health has been criticised by
many scientists and with the idea that noone shall ever realise tha state of
being completely fine corporally and psychologically, it was emphasized that
individuals could be evaluated to be “healthy” as long as they are productive.
Starting from the intrauterine period, woman passes through different periods
such as childhood, adolescence, adulthood, elderliness and she experiences
some physical, psychological and social differences in each of these periods
within the frame of life cycle. While these differences influence productivities
and life qualities of women negatively, they also make them more inclined to
psychiatric illnesses. Therefore, psychological problems are more common
among women and they last longer. Considering the fact that among the
medical personnel, it is the nurses who spend time with patients during the
phases of diagnosis, treatment and rehabilitation the most, it could be said
that nurses have a significant role in intervening in problems that affect the
psychological health of woman. The nurse has responsibilities such as
determining the problem the woman goes through, providing protective care,
getting an early diagnosis, making the convenient remedial intervention and
consigning, when necessary. In this article, significant woman health problems
that could be experienced starting from the intrauterine life until the end of
life by woman, the effects of this problem to the psychological health of the
woman and nursing approaches in view of these problems are discussed.

Keywords: woman, psychological health, nursing approach, major periods of life

aglik, bireyin dogumundan itibaren bedensel, ruhsal ve sosyal yénden

tam iyilik hali olarak tanimlanmaktadir.[1] Ancak bu saglik taniminda

belirtilen tam iyilik hali, pek ¢ok bilim insan: tarafindan elestirilmis,
hicbir kisinin bedensel ve ruhsal agidan tam iyilik halini gerceklestiremeyecegi
dustincesi ile bireylerin tiretken oldugu siirece “saglikl’” olarak degerlendirile-
bilecegi vurgulanmugtir.

Saglik kavraminda beden ve ruh saglig: birlikte ele alinmasina ragmen; be-
den sagliginin somut ve gozle goriilebilir niteliklerinin bulunmasi, ruh sagligi-
nin ise soyut konular kapsamasi nedeniyle uygulamada ruh saglig: hizmetle-
rine gereken onem verilmemektedir.[1] Halbuki ruh saglhigi hizmetlerinin
"koruyucu ruh sagligi" ilkeleri cercevesinde gelistirilmesi ve yasam kalitesini
artirict bir bakis agist ile ele alinmasi gerekmektedir.

Cinsiyet - toplumsal cinsiyet arasindaki etkilesim, kadinlar ve erkekler icin
cok cesitli ve birbirinden farkli saglik sonuglarina yol agmaktadir.[2] Kadinlar
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yasam siireci boyunca, intrauterin yasamdan baglayarak, cocukluk, ergenlik,
eriskinlik ve yaglilik dénemlerinde, erkeklere gore daha fazla risk fakedrlerine
maruz kalmaktadir.

Diinyada kadinlar siddet, yoksulluk, agir1 is ytikii gibi olumsuz yasanalarla
ve zorlayict nedenlerle stresle daha fazla kargilagmakta ve psikolojik sorunlar
daha yaygin goriilmekeedir.[3] Kadinlarda yasam boyu depresyon goriilme
stkligi, erkeklerin yaklagitk 1.7-2.7 kaudir.[4] Bu sonuca katkust olan {i¢ fakedr
tanimlanmustir: [lki; kadinlarin daha uzun siire yasamalari onlarin daha fazla
hastalikla karsilasmalarina neden olmaktadir. Ikincisi; diinyanin pek gok bol-
gesinde yapilan caligmalarda ruhsal belirtileri kadinlarin erkeklerden daha gok
yasadiklari belirlenmistir. Usgiinciisii ise; kadinlarin iireme sagligiyla ilgili
sorunlari yasama olasiliklari erkeklerden daha yiiksektir ve {ireme sagligi so-
runlari kadinlarda daha ¢ok stres ve anksiyete yaratmaktadir. Yagam dénemle-
rinin ¢ogu evrelerinde kadinlarin erkeklerden daha fazla anksiyete ve depres-
yon yasamalarinin nedenleri yoksulluktan ve toplumda kadina daha az deger
veren toplumsal cinsiyet ayrimciligindan kaynaklandigi distintilmekeedir. [2]

Kadinlar psikolojik sorunlari oldugunda, yardim arama davranisi olarak fi-
ziksel yakinmalarla saglik kurumlarina bagvurmakta ancak duygusal gereksi-
nimlerini ifade edememektedirler. Kelleci ve arkadaslarinin ¢alismalarinda,[5]
degisik bedensel yakinmalar nedeniyle saglik ocagina bagvuran kadinlarin
%58.3’tinde; Istanbul’da yapilan bagka bir calismada,[6] kadinlarin %45'inde
psikiyatrik rahacsizlik yoniinden degerlendirilmesi gereken belirtiler saptan-
mistir. Bu sonuglar, kadinlarin saglik kurumuna bedensel sorunlarla bagvur-
duklarini ancak derinlemesine gériismeler sirasinda ruhsal icerikli sikayetlerini
ifade ettiklerini gostermektedir. Hastalarla en fazla zaman gegiren saglik per-
sonelinin hemgireler oldugu dikkate alindiginda, kadinin ruh sagligini etkile-
yen sorunlarla miicadelede, hemsirenin roliiniin ¢ok 6nemli oldugu sdylenebi-
lir.

Bu makalede yas donemlerine gore kadinin intrauterin (anne karninda)
yasamuindan baglayarak hayatinin sonuna kadar yasayabilecegi 6nemli kadin
sagligi sorunlari, bu sorunlarin kadinin psikolojik sagligina etkileri ve bu so-
runlar kargisindaki hemgirelik yaklagimlari tartgilmigtir.

Erken Yagam Doénemlerinde Yaganilan Sorunlar
Cinsiyet Segimi
Cinsiyet secimi, dogacak bebegin cinsiyetinin belirlenmesi ve ubbi olmayan

amaglar i¢in kullanilmasidir. Cinsiyet secimi, kiirtaj icin disi fetiislerin segil-
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mesi, kiz ¢ocuklarin ihmal edilmesi ve kizlarin saglik hizmetine erisiminde
yetersiz kalinmasi gibi hak suiistimalleri ile sonuglanabilirken soyun devami,
mirasin korunmas, veliahtlik gibi farkli gerekeelerle erkek lehine gercekles-
mektedir.[7]

Cinsiyet se¢imi uygulamast Amerika’da yasal iken, Kanada, Almanya ve
Ingiltere’de yasaklanmustir. Ulkemizde cinsiyet segimi yasal olmamakla bera-
ber, sadece cinsiyetle taginan hemofili yada bazi kas hastaliklari s6z konusu
oldugunda cinsiyet se¢cimine izin verilmektedir.[7] Herhangi bir saglik sorunu
olmaksizin yalnizca bebegin cinsiyetinin kiz olmasi sebebiyle yapilan cinsiyet
seciminin yasal oldugu Cin, Hindistan gibi tilkelerde cinsiyet oranlari da etki-
lenmektedir.[8] Farkli hesaplamalari olmakla birlikte, kabul edilen cinsiyet
orant yaklagtk 102-106 yeni dogan erkege karsilik, 100 kiz seklindedir.[9,10]
Cin’de 20 yil 6nceki verilere gore, dogumdaki cinsiyet orani 108 erkege kargi-
ik 100 kiz iken; 2000 yilinda bu oran 117/100 olarak tespit edilmistir.[9]
Hindistan ve Cin’den gelen ve Amerika’da yasayan gocmen aileler {izerinde
yapilan bagka bir calismaya gore bu ailelerde erkek lehine cinsiyet se¢imi ya-
pidig saptanmugtur.[11]

Ulkemizde 2827 Sayilt Niifus Planlamasi Hakkindaki Kanuna gore gebeli-
gin onuncu haftasi doluncaya kadar istek tizerine rahim tahliyesi yapilmakra-
dir. Gebelik siiresi on haftadan biiyiikse, ancak gebeligin annenin hayaun
tehdit ettigi/edecegi veya dogacak cocuk ile onu takip edecek nesiller icin agir
maluliyete neden olacag hallerde, ilgili daldan bir uzmanin objektif bulgulara
dayanan gerekgeli raporlart ile rahim tahliye edilmektedir. Bunun disinda
rahim tahliyesi yasal olmayip, 765 Sayili Tiirk Ceza Kanununa gore rahim
tahliyesi yapan ve yaptiran kisiler cezalandirilmakeadir.[12] Tirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 sonuglarina gore, evli kadinlar arasindaki
yasal rahim tahliye hiz1 %10’dur.[13]

Cinsiyet se¢iminin 6nlenmesi icin hemgireler, prenatal genetik taramalar
ve rahim tahliyesi gibi cinsiyet se¢ciminin miimkiin oldugu islemler sirasinda
yasalara ve mesleki etik kodlara uygun hareket etmeleri gerekmekeedir.Bu tiir
islemlerin tiim asamalarinda cinsiyet secimine neden olmayacak sekilde uygu-
lama yapmalarini temin ve garanti etmelidirler. Cinsiyet oraninin belirgin
bicimde dengesiz oldugu ve yasal olmayan disiiklerin uygulandigi yerlerde,
hemsireler meslek tiyeleri 765 Sayili Ttirk Ceza Kanunu’nun yasal yaptirimla-
rint harekete gecirmek icin gerekli girisimleri baglatmalidir. Toplumsal cinsi-
yet ayrimciliginin énlenmesi konusunda bagta toplum liderleri olmak tizere
halkin bilinglendirilmesi ve farkindaliklarint artirmaya yonelik icin egitim
vermek hemsirenin rolleri arasinda yer almaktadir.
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Yetersiz Emzirme

Emzirme, yeni dogan bebeklerin saglikli biiylime ve gelismelerini saglamanin
en dogal yoludur. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), ilk 6 ay yalnizca anne siitii
olmak tizere tiim bebeklerin iki yila kadar anne siitii almalarini 6nermektedir.
WHO bebeklerin ortalama anne siitii alma siirelerinin Pakistan’da (2006) kiz
bebeklerde 18.2 ay, erkeklerde 19.5 ay; Misir’'da (2008) kizlarda 17.6 ay,
erkeklerde 18.3 ay; Hindistan’da (2005) kizlarda 23.6 ay, erkeklerde 25.4 ay
oldugunu belirlemistir.[14] Ulkemizde TNSA 2008 verilerine gore, emzirme
stiresinin ortanca degeri 16 aydir. Erkek ¢ocuklar (16.9 ay) kiz ¢ocuklara (14.9
ay) gore 2 ay daha uzun emzirilmektedir.[13] Gértldiigii gibi, bazi toplum-
larda erkek bebekler kiz bebeklere gore en az 1-2 ay daha uzun siire anne siitii
almaktadir. Hindistan’da yapilan bir ¢alismada, ozellikle ilk bebeklerin erkek
olmast istendigi belitlenmis ve ailelerin sosyockonomik diizeylerinin kot
olmamasina ragmen, kiz gocuklarda malniitrisyon saptanmugtr.[15] Pakis-
tan’da yapilmis bir calismada da, kiz cocugu olan annelerin emzirmeyi erken
birakuiklart belirtilmektedir.[16] Kiz ¢ocuklarinin yetersiz emzirilmelerinin en
onemli nedenleri, toplumsal cinsiyet ayrimciliginin kadin aleyhine olmasi, bu
baglamda aile i¢in kiz cocuklari ekonomik yiik olarak goriiliicken erkek ¢o-
cuklarin ekonomik giivence olarak goriilmesi, erkek gocuklarinin ataerkil
toplumlarda soylarinin devami adina ailenin gelecegi olarak kabul edilmesidir.

Ebe ve hemsirenin temel gérev alani olan prenatal emzirme siniflari ve des-
tek gruplari, emzirme siiresini ve basarisint artirmada 6nemli rol oynamakta-
dir. Bu baglamda, hemsireler tarafindan ozellikle dogum 6ncesi ve dogum
sonrast dénemde annelere verilecek egitimin emzirmeyi destekleyecegi son
derece agiktr. Emzirme egitimi siirecinde hemsire, hem anneyi hem de aileyi
hedef alan emzirme egitimi programlart diizenlenmelidir.[17] Ayrica hemsire-
ler cinsiyet ayrimciliginin farkinda olmali, bu dogrultuda yapacag gozlemlerle
anneyi yonlendirebilmeli ve ilk 6 ay yalnizca anne siitii olmak tizere tim be-
beklerin iki yasina kadar emzirilmesini saglamalidir.

Istismar, Thmal ve Bakim Eksiklikleri

Cocuk ihmali; bakmakla yiikiimla kimseler ve diger yetiskinlerin, ¢ocugun
beslenme, giyinme, barinma, egitim, saglik, sevgi gibi temel gereksinimlerini
ihmal etmeleri sonucu ¢ocugun bedensel, duygusal, ahlaksal veya sosyal geli-
siminin engellenmesi; ¢ocuk istismart ise yine bu kisiler tarafindan ¢ocuklarin
fiziksel, duygusal, zihinsel veya cinsel gelisimlerini engelleyen, beden/ruh
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sagligina zarar veren ve kaza sonucu olmayan durumlarla karsi karsiya bira-
kilmasi olarak tanimlanmaktadir.[18]

Cocuk Istismart ve Thmalini Onleme Dernegi, Giiney Afrika’daki ¢ocukla-
rin %5-26’siun cinsel taciz/tecaviize ugradiging, tilkemizde ise fiziksel istismar
stkliginin %30-35, cinsel istismar sikliginin %4-18 oldugunu bildirmekte-
dir.[19] Erdogan, cinsel istismar suglarinin %85’inin ¢ocuklarin iyi tanidig
kisilerce islendigine dikkat ¢ekmektedir.[20] Cocugun yast ne kadar kiiciikse
istismara ugrama olasiligi o kadar artmaktadir.[21] Jain, istismara ugrayan
cocuklarin iyi bir degerlendirme yapilmadan evlerine geri gonderildiklerinde,
bu ¢ocuklarin %5-10"unun éldiiriildiigiini, %35-50’sinin ise ciddi yaralan-
malar yagadigini bildirmislerdir.[22]

Cocuk istismart ve ihmalinin dnlenmesinde birincil hemsirelik girisimleri,
ihmal ve istismara yonelik halki ve meslek iyelerini bilinglendirmek ve
farkindaliklarini artirmaker. Tkincil girisimler, mevcut ihmal ve istismart er-
ken tanimayi, istismar edilen ¢ocugun tepkilerini degerlendirmeyi, istismar
sonrasi aileye yaklasimi, gelecekte olabilecek istismara karst cocugun ve kar-
deslerinin korunmasint igerir. Ugiinciil girisimler ise istismarin gocuk iizerin-
deki etkilerini en aza indirmeyi kapsar.[23] Cocugun fiziksel ve duygusal
tepkilerini kontrol aluna alma ve kaydetme, hizli bir sekilde tanima, ekibin
diger tiyeleri ile isbirligini baglatma, psikososyal fakedrleri tespit etme ve ben-
lik saygisini arttirmaya yonelik hemgirelik girisimlerini kapsar. Cocugun gii-
vende olmasi i¢in uygun ortam saglama, cocugun konusmasi ve diisiinmesine
destek olunmasi ve oyun terapilerinin saglanmasi diger hemsirelik girisimleri-

dir.
Ergenlik Dénemi (10-19 Yas) Sorunlar

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 10-19 yaglar arasini ergenlik dénemi, 20-24
yaslar arasini genclik donemi, 10-24 yas dénemini ise geng insanlar olarak
tanimlamaktadir.[24] Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast 2008
sonuglarina gore, 10-19 yas grubu niifus toplam niifusun %18.5'ini olustur-
maktadir.[13]

Ergen (addlesan), viicudunda olan hizli fiziksel degisikliklere kars: saskinlik
ve endise duygular1 yasamakta, pubertede salgilanan cinsiyet hormonlari erge-
nin cinsel ve duygusal davraniglarinda degisikliklere neden olmaktadir. Ergen,
fiziksel gelismesini olumsuz etkileyen zararli aligkanliklara baglayabilmektedir.
Kiz cocuklarda erkeklere gore daha sik beslenme bozukluklari gériilmekte;
ayrica kizlarin ergenlik doneminde gecirdikleri gebelik ve dogumlar nedeniyle
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kendilerinin ve bebeklerinin saglik sorunlar: ortaya ¢ikmaktadir.[25] Ergenlik
déneminde en fazla yasanilan sorunlar asagida tartisilmistur.

Zararly Aliskanliklar - Madde Bagimlilig:

Bagimlilik, birey ve nesne(si) arasinda bireyin segimiyle baglayan ve siireklilik
ozelligi tastyan cok boyutlu bir iliskidir. Bagimlilik yapan madde ise merkezi
sinir sistemi tizerinde sahte bir "iyi olus" hali olusturan unsurdur. Ergenin
anne-babast ile olan iligkisi, kisiligi, heyecan arama, asilik ve normal digt dav-
raniga egilim, akranlari arasinda madde kullanimi, anne-babanin geleneksel
tutumu, ¢ocukluk cagindaki irritabilite, 6fke nébetleri, kardeglerle catisma,
ailenin sagladig1 ortam gibi unsurlar madde kullaniminin nedenleri arasinda-
dir. Bagkalar: tarafindan parasal olarak desteklenmeleri sebebiyle kizlarin daha
pahali maddeleri tercih ettikleri ve genellikle grup icinde (ev partileri) madde
aldiklar1 belirtilmektedir.[26]

Ulkemizde ergenlerde madde kullanim oranini belirlemek igin yapilan ¢a-
lismalar oldukga sinirlidir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2007 yilinda 9.-12.
stniflara devam eden 26.009 6grenci ile yapug: arastirmada, 6grenciler arasin-
da uyusturucu madde kullanim orani %6,5 olarak tespit edilmistir.[27] Ha-
cettepe Universitesi'nde yapilan baska bir ¢alisma ise birinci siniflardaki erkek
ogrencilerde simdiye kadar madde kullanma sikligi %7.2, kiz dgrencilerde
%4.7; Ggtincit siniflarda erkek ogrencilerde madde kullanma sikligi %9.7, kiz
ogrencilerde %5.6 bulunmustur.[28]

Madde bagimhiliginin 6nlenmesinde hemsirelerin birincil miidahale strate-
jileri; madde bagimliliginin zararlari konusunda egitim, olumlu ¢evrenin sag-
lanmasi, riskli gruplara yénelik planlar ve evsizlere yonelik miidahaleleri bas-
latmayt igermelidir. Ikincil koruma &nlemleri, konuya iliskin epidemiyolojik
calismalarin artmasi, ergenlerin alkol-madde kullanimi acisindan degerlendi-
rilmesi ve miidahalelerin planlanmasi, okul hemsireleri, rehberlik uzmanlari,
sosyal calismacilar ve ergenin ailesiyle multidisipliner isbirliginin saglanmasi,
hukuk ve ceza islemlerinin uygulanmasi, riskli cevrelerde yasayanlara iliskin
tarama yapilmast ve madde bagimlilarinda tedavi/kontrol hizmetlerinin artu-
rilmasidir. Ugiincii koruma 6nlemleri ise tedavi merkezlerinde ve rehabilitas-
yon hizmetlerinde gorev almakur.[29]

Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklari, viicut agitligr takinusi, viicudun sekli ile ilgili olumsuz
diistincelerle birlikte duygulanim bozukluklarinin oldugu, pskiyatrik hastalik-
lar i¢inde en belirgin cinsiyet farkliligi gosteren hastalik grubudur. Yeme bo-
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zukluklarina en stk 12-19 yas grubu arasinda rastlanmaktadir.[30] Er-
kek/kadin orani 1/6 ile 1/10 arasinda degismektedir.[31] Anoreksiya nevroza,
ergen kadin populasyonunda %0.5-1 oraninda; Bulimia ise %1-3 oraninda
goriilmektedir.[32] Anoreksiya nevrosada kilo kaybi, biiyime devam ederken
uygun agirliga erismeyi reddetme, kilo almaktan korkma, sismanlama endige-
si, beden imgesini algilamakta bozukluk ve amenore gibi belirtiler ortaya ¢ik-
maktadir. Bulimiada ise tikanircasina yeme, yemeyi kontrol edememe duygu-
su, kilo alimini énlemek icin telafi davraniglari (kusma, agirt egzersiz, orug
tutmak, lavman yapmak, diyet haplari ya da laksatif kullanim: gibi...), beden
agithigt ve bicimi ile siirekli zihinsel ugragi belirgindir.[33]

Yeme bozukluklarinda fazla kilolardan kurtulmak amaciyla bilingsizce ya-
pilan diyet sonucunda gelisen hizli kilo kaybi, tiim viicut sistemlerini etkile-
mekte, hormonal ve metabolik bozukluklara neden olmaktadir. Elektrolit
dengesizlikleri, hipoglisemik ataklar, ergenlik gecikmesi, oligomenore,
amenore ve tiroid islev bozukluklart gibi saglik sorunlarina yol agmakra-
dir.[30]

Yeme bozuklugu olan hastalarda siklikla baska psikiyatrik bozukluklar es
zamanli olarak bulunmaktadir. Bu konuda Herpetz'in yaptig1 calismada, yeme
bozuklugu olan hastalarin %53’tinde ek bir psikiyatrik bozukluk oldugu bildi-
rilmistir.[34] Yeme bozukluklar: ile major depresyon arasinda iliski oldugunu
bildiren ¢alismalar bulunmaktadir.[35,36] Bu hastalarin benlik algisinin nor-
malden daha diisiik oldugu [37] ve bu durumun da depresyonun ortaya ¢iki-
sinda rol alabilecegi diistintilmektedir.

Yeme bozukluklarinda hemsirelik girisimleri, terapilerle birlikee kilo resto-
rasyonu saglamada destek olunmasi, komplikasyonlarin énlenmesi, hastada
varolan sorunlarin tespiti ve uygun hemsirelik girisimlerinin saglanmasi, sorun
olan tutumlarin degistirilmesi, psikopatolojik durumlarin degerlendirilmesi ve
tedavisi, aile ve sosyal iliskilerin diizenlenmesini kapsamaktadir.[38] Hastala-
rin gogunda yeme bozuklugunun yani sira tedavi edilmesi gereken depresyon,
kaygi bozuklugu ve diger psikiyatrik sorunlarda mevcuttur. Bu nedenle yeme
bozukluklarinin tedavisinde multidisipliner isbirligi (psikoterapist, diyetisyen,
doktor ve hemsire gibi...) ile ekip yaklagimi gereklidir.

Ergenlikte Ureme Sagligs Sorunlar:

Bu dénemdeki en dnemli tireme sagligi sorunlari ergenlik donemindeki evli-
liklere bagli erken gebelikler, istenmeyen gebelikler, yasal olmayan diisiikler,
diistige bagli olarak gelisen komplikasyonlar ve cinsel yolla bulasan hastaliklar
(CYBH) olusturmaktadir.
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Ulkemizde 4721 Sayili Tiirk Medeni Kanunu’na gére 17 yasini dolduran
herkes evlenebilmekte,[39] ancak taraf oldugumuz “Cocuk Haklart Sozlesme-
si” insanlarin 18 yasini dolduruncaya kadar “cocuk” sayilacagini belirtmekte-
dir.[40] Dolayisiyla anatomik ve psikolojik gelisim tamamlanmadan ortaya
cikan ergen evlilikleri/gebelikleri, saglik ve sosyal sonuglar1 dikkate alindiginda
onemli bir sorun olarak kargimiza ¢ikmakeadir. Ergen annelerin ve bebekleri-
nin morbidite ve mortalite hizlari yiikselmektedir. Ergen annelerde, diisitk ve
oli dogum riskleri de artmaktadir. Ayrica, kadinlarin ergenlik déneminde
anne olmasinin kadinin egitimine devam edememesi ve is imkanlarindan
faydalanamamasi gibi baska olumsuz sonuglar1 da bulunmaktadir.[41]

Tirkiye’de ergenlik donemi gebeliklerinin en temel nedeni, kiiltiirel olarak
erken yasta yapilan evliliklerdir. Ulkemizde kadinlarin %2.5’i 15-19 yaslart
arasinda evlenmekte ve bu kadinlarin %6’s1 cocuk sahibi olmaktadir.[13] Bu
dénemde yapilan dogumlarin %8’ininde hi¢ dogum 6ncesi bakim alinmadig:
ve %10.5’inin dogumunda saglik personeli bulunmadigs tespit edilmistir. Bu
yas grubundaki evli kadinlarda gebeligi onleyici yéntem kullanma orani
%40.2 olup, bu oranin tiim yas gruplar: icinde en diisiik oran oldugu tespit
edilmistir.[13] Bu sonuglar, ergenlerin ¢ogunun dogum kontrol yéntemlerini
bilmediklerini géstermekeedir. Ergenlik dénemindeki gebelikler; tiniversite
genglerinin evlilik 6ncesi cinsel tutumlarinin eskiye oranla farklilik gostermesi
nedeniyle cinsel 6zgtirlagiin artmasi sonucunda da giderek yayginlagmaktadir.
Bau iilkelerinde oldugu kadar sik olmasa da tilkemizde ozellikle biiyiik sehir-
lerde evlilik dig1 gebelik sayilarinin her gecen giin artuig gézlenmektedir.

Ergenlik dénemi gebeliklerde goriilen saglik sorunlari (gebelik hipertansi-
yonu, dogumda bas pelvis uyusmazligina baglt zor dogum eylemi, anemi,
malniitrisyon; fetiis ve yenidoganda intrauterin gelisme geriligi, prematiire
gibi) yaninda sosyal ve psikolojik sorunlar da siklikla gériilebilmektedir. Er-
gen bir taraftan kendi kimligiyle ilgili bocalamalar yasarken diger taraftan
ebeveyn kimligini alacak olmasi stresi ile gebeligini devam ettirip ettirmeme
ikilemini yasayabilmektedir.[41] Ergenlik donemi gebeligin neden olacag:
psikolojik travma ile basa ¢ikmanin en etkin sekli gebeligi onleyici yontemlere
yonelik tedbirlerin 6nceden alinmasidir. Aile ve toplum sagligt acisindan gebe-
ligin saglikli sonlanmast ve gerekli psikososyal destegin saglanmasi 6nemlidir.

Hemsirelik hizmetleri ergenlerin tireme sagligi konusunda bilgi ve saglik
gereksinimlerini karsilamaya, hastaliklardan korumaya, dogru davranis kazan-
dirmaya yénelik olmalidir. Bu dénemde hemsirelik hizmetleri fiziksel ve psi-
kolojik gelisim, {ireme organlari ve fizyolojisi, CYBH ve koruma, gebeligi
onleyici yontemler konusunda bilinglendirmeyi kapsamalidir. Hemsgireler,
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ergen gebelerin dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi izlemlerinde etkin rol
Ustlenmelidir. Ayrica hemgsirelerin ergenlik ruh sagligini korumaya yénelik
gorevleri; ergenlik sagligina yénelik yapilan egitim hizmetlerini koordine et-
mek, risk gruplarini belirlemek, egitim ve danismanlik hizmeti vermek, ergen-
lige 6zel saglik hizmeti (danismanlik, egitim, tani, tedavi...) sunmak olmali-
dir.[42] Ergenlik donemi evliliklerin ve gebeliklerin 6nlenmesi ¢alismalarinin
toplumun deger yargilari, egitim ve sosyokiiltiirel fakedrlerin etkisi alunda
uzun zamanda sonuglanacagi soylenebilir. Ulkemizde genglerin erken yasta
evlenmelerinin dnlenmesi, toplumda kiiltiirel bir yap: degisikligi ile saglanabi-
lir. Diger taraftan topluma verilen saglik hizmetleri ¢ercevesinde adélesan
gebeliklerin 6nlenmesi, gebelik olustugunda izlemleri, dogumlart ve dogum
sonrasi izlemleri dnem tagimaktadir.

Erigkinlik Dénemi Sorunlari

Ergenligin sona ermesi ile eriskinlik dénemi baglamaktadir. Kadinin cinsel
yonden olgunluga eristigi cinsel olgunluk dénemi ve menopoz, eriskinlik
dénemi icinde yer almaktadir. Kadin sagligini bozan iireme sagligi sorunlarina
iligkin hastalanma ve 6liim hizlarinda bu dénemde artig goriiliir. Kadinin fertil
caginda yasadig1 baslica saglik sorunlart daha ¢ok dogurganligs ve tireme sis-
temi ile ilgili tireme sagligt sorunlaridir. Kadinin incinebilirligini etkileyen
temel sorunlar; istenmeyen gebelikler ve isteyerek disgiikler, gebeligin
psikososyal yonii, postpartum sorunlar, infertlite, cinsel islev bozukluklari,
genital mutilasyon, CYBH , kadina 6zgii kanserler ve kadina yonelik siddettir.

Istenmeyen Gebelikler ve Istemli Diigiikler

[stenmeyen gebelikler ve isteyerek yapilan diisiikler kadin sagligini olumsuz
etkileyen uygulamalar oldugu icin, kadin sagligi acisindan oldukea biiyiik
onem tagimaktadirlar. Buna ek olarak, aile planlamasinin énemli hedeflerin-
den biri istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi oldugundan, isteyerek distiklerin
aile planlamasi hizmetleri arasinda ayri bir 6nemi bulunmaktadir. Gebeligi
onleyici yontemlere iliskin hizmetlere ulasmada sorunlar yasayan, istenmeyen
gebelikten korunmak i¢in yéntem kullanmasi konusunda psikososyal engelleri
olan ve/veya gebeligi 6nleyici yontem basarisizlig1 nedeniyle gebe kalan kadin-
lar, isteyerek diisiik hizlarini artarmakeadir.

Guttmacher Enstitiisti Diinya’da 19 milyonu yasal olmayan olmak tizere,
yilda 46 milyon disik gerceklestigini, gelismekee olan iilkelerdeki gebeliklerin
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yalnizca 1/4’tintin doguma ulagtugini, 1/3’tniin istenmedigini, %11’inin gii-
vensiz olmak tizere, %19 unun disiikle sonuclandigini belirtmekeedir.[43]

Tiirkiye’de istemli diisiikler 1983 yilinda kabul edilen Yeni Niifus Planla-
masi Yasast ile yasallasmistur. TNSA 2008’e gore, son bes yilda 100 gebelikten
10’u isteyerek olmak iizere toplam 21 gebelik diisiikle sonlanmustir. Istemli
diisiik hizlari, refah diizeyi yiiksek olan ve kentsel yerlesim bolgelerinde yasa-
yan kadinlarda daha yiiksektir. TNSA 2008 verilerine gore, kadinlarin %14’
bir sonraki doguma kadar en az 2 yil beklemek istediklerini, %67’si ise ileride
baska ¢ocuk istemediklerini belirtmis olmalarina ragmen, modern aile plan-
lamasi yontemi kullanan kadinlarin orani %46, hicbir yéntem kullanmayan
kadinlarin orani ise %27 olarak tespit edilmistir. Bu bulgular, Turkiye’de
halen evli her 5 kadindan 4’tintin, dogurganliklarini sonlandirmak yada erte-
lemek icin aile planlamasi hizmetlerinden yararlanmak ihtiyacinda oldugunu
ortaya koymaktadir.[13] WHO de, yiiksek gelirli tilkelerde %64 olan modern
yontem kullanim oraninin, Afrika Ulkelerinde %14’ kadar distigiint be-
lirtmektedir.[44]

[stenmeyen gebelikler, kadin sagligini etkileyen en stresli olaylardan biri-
dir. Bir gebeligi sonlandirma karari kadinin sugluluk, pismanlik ya da kayip
duygularint yagamasina neden olmakta ve ruh saghgini etkilemektedir.[45]
Bunun yani sira ozellikle sagliksiz diisiik yapan kadinlarda tamamlanmamig
dustik, sepsis, kanama, uterin perforasyon gibi komplikasyonlar gelismektedir.
Uzun donemde ise, kronik pelvik agri, pelvik inflamatuar hastalik, infertilite,
ektopik gebelik ve prematiir dogum gibi komplikasyonlara neden olmakta ve
kadin sagligini olumsuz yonde etkilemekeedir.[46]

[stenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinde birincil hemsirelik girisimi, en uy-
gun aile planlamasi yonteminin secilmesini saglayarak, istenmeyen gebelikle-
rin 6niine gegmek olmalidir. Hemsireler, yontemin yan etkileri ve kullanim
seklinin iyi anlaulmasini saglayarak aile planlamasinin yayginlastirilmasi, et-
kinliginin arturilmasinda gérev almalidir. Giivenli annelik programlari uygu-
lanarak, istenmeyen ve yiiksek riskli gebelik sayisinin, obstetrik komplikasyon-
larin ve 6liim riskinin azaltilmast saglanmalidir.[47] Istemli diisiiklerde ikincil
hemsirelik girisimleri ise; kanama kontrolii, enfeksiyonun 6nlenmesi ve suglu-
lukla bas etmenin saglanmasi, 6z bakim ve aile planlamasi konularinda bilgi
eksikliklerini giderme ve danismanlik yapmay: icermelidir. [46]

Gebelikte Yasanan Rubsal Sorunlar

Gebelik, psikolojik, fizyolojik ve duygusal degisimlerin yasandig bir dénem-
dir. Kadin yaganilan bu degisimlere uyum saglamada giiclitk ¢ekebilmektedir.
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Bu nedenle, gebelik siireci bazen kadin ve ailesi i¢in bir kriz dénemi olabil-
mektedir.[48] Trimesterlere gore gebenin yasadigi duygular asagida 6zetlen-
mistir;

Birinci Trimester

Annenin duygulart gebeligi kabul edip etmemesine gore degismekle birlikee,
gebeligin ilk haftalarinda belirsizlik ve ambivalan duygular ortaya ¢ikmakea-
dir.[2] Bu dénemde gastrik distres, bulanti-kusma, yorgunluk, uykuya yone-
lim ve genel fiziksel rahatsizlik libidonun azalmasina yol agan baglica fakedr-

lerdir.[49]

Ikinci Trimester
Gebenin fetiisiit hissetmesiyle beraber, uterusun biiyiimesi, beden imajinda
olumlu etkilere, kadin ve esinin gurur yasamasina sebep olmaktadir.[49] Tkin-
ci trimester, kadinin hamileligin fiziksel degisikliklerine uyum sagladigt do-
nemdir. Yorgunluk, bulanu-kusma azalir ve pelvik konjesyon artar. Anne
aday1 artk gebe oldugu gercegini ve hayatina getirecegi degisiklikleri benim-
ser.[49]
Ucgiincii Trimester
Fiziksel sikdyetler bu dénemde uterusun biiytimesine paralel olarak farkli bir
sekilde tekrar ortaya cikabilir. Beden imajindaki degisiklikler kadinin gebelige
ve cinsellige karst tutumunu etkiler.[49] Bu trimesterde gebe daha duyarli hale
gelir, duygusal bagimlilik ve destek arayislar: artar, dogum korkusu baglar.[2]
Gebelikte dogum korkusu, ¢ok siddetli boyutlara ulagirsa "tokophobia" olarak
adlandirilmakeadir. Bu korku, hamilelikten 6nce olusmakta, gebeligin tictincii
trimestrinde daha da artmakta ve obstetrik komplikasyonlarin gelismesine
sebep olabilmektedir. Kitap¢ioglu ve arkadaslari, antenatal korkularin, sezar-
yen ve uzamis dogum eylemine neden olabilecegine dikkat ¢cekmektedir. Ka-
dinlar en gok malformasyonlu bebege sahip olmaktan, operasyonlu dogum-
dan, yabanci ortamda yalniz kalmaktan, herhangi bir seyi yanlis yapmaktan
korkmakrtadirlar.[50] Gamble caligmasinda, hastalarin sezaryan dogumu co-
gunlukla tokofobi nedeniyle tercih ettiklerini ortaya koymustur.[49] Gebelik-
te ruhsal sorunlarin %5 ile %51 oraminda goriildigi belirtilmekeedir.[51]
Ozellikle 6nceden depresyon gegirmis olanlarda, ergenlerde, fazla sayida ¢ocuk
sahibi olanlarda, istenmeyen gebelikte, sosyal destegi olmayanlarda ve evlilik
sorunu olan gebelerde depresyon goriilme riski artmakeadir.[52]

Gebelik siirecinde hemsire, gebe kadin ve ailesinin gebelige saglikli bir ge-
kilde uyum yapmalarini ve gebeligin saglikli sonlanmasini saglamalidir. Gebe-
lik doneminde hemsire; aile igi siireglerde degisim, anksiyete, bilgi eksikligi,
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viicut imajinda bozulma gibi hemsirelik tanilarina karsi hemsirelik siirecini
uygulamali ve gebelik izlemlerini diizenli bir sekilde yapmalidir. Anne adayin-
da ortaya cikabilecek fiziksel ve duygusal sorunlara kargi onlem almalidir.
Dogum sonrasinda da anne ve bebek icin uygun ortamlar yaraularak, annenin
yeni duruma uyumunu ve bebegin bakimi saglanmalidir.

Postpartum (Dogum Sonrass) Sorunilar

Postpartum ruhsal hastaliklar; annelik hiizni, postpartum depresyon ve
postpartum psikoz olmak tizere ii¢ farkls sekilde goriilebilmektedir.[53]

Annelik Hiiznii

Annelik hiiznii postpartum dénemde %50-85 oraninda goriilmekte ve bu
olgularin %20'sinde postpartum major depresyon gelisebilecegi ileri siiriil-
mekeedir. Annelik hiiznii, bir¢ok kadinin en ufak bir problem kargisinda ken-
disini gozyaslar1 ile bogulmus bir durumda bulmasina yol agar. Bazi kadinlar
kendilerini kisa bir siire icin yetersiz hissederler ancak bu genellikle kendileri-
ne ve bebeklerine giivenleri gelistikce ortadan kalkar.[48] Annelik hiiznii geli-
sen olgular, postpartum depresyon ya da psikoz agisindan izlenmelidir. [48]

Postpartum Depresyon

Depresyon insidanst siklikla postpartum ilk 30 giin icindedir ve agir olgularda
2 yila kadar uzayabilmektedir.[48] Farkli toplumlarda postpartum depresyon
prevalanst %10-15 olmasina kargin, Tiirkiye’de bu oranin %14-31 arasinda
degistigi bildirilmeketedir.[54] Logusalik dénemindeki depresyonun en sik
belirtileri uyku bozuklugu, yorgunluk, irritabilite, istah azalmasi, dikkat dag:-
nikligy, yetersizlik distinceleri, bebege zarar verir miyim ya da bebegin saglig

ile ilgili diistincelerdir.[50]

Postpartum Psikoz

Dogum sonu psikoz goriilme sikligr 1000 dogumda 1-2 arasindadir. Ergenlik
dénemi gebeliklerde, primiparlarda ve daha 6nce ruhsal bozukluk éykiisii
olanlarda daha sik goriiliir. Dogum sonu psikozda yorgunluk, uykusuzluk,
huzursuzluk, aglama nébetleri, konfiizyonlar ve varsanilar goriilebilmekte-
dir.[55]

Annenin diisiik benlik saygisi, destek sistemlerinin olmayisi, evlilik prob-
lemleri, devam eden yorgunlugu, dogumdan sonra kendi ve bebegi i¢in bakim
yetersizliklerine neden olabilmektedir. Bu siirecte anneler, bir taraftan kendi
bakimlariyla ve yasadiklari problemlerle bag etmeye calisirken diger yandan da
bebegin ihtiyaglarini karsilamak icin giinlitk aktivitelerini siirdiirmek ve yeni
duruma uyum saglamak durumundadirlar. Tiirkiye’de dogum yapan anneler
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genellikle 24 saat sonra hastaneden taburcu edilmektedir. Bu siire, dogum
sonu dénemde annenin yeni durumuna uyum saglamasina destek icin yeterli
degildir. Ozellikle lohusaligin ilk bir haftasi, fizyolojik ve psikolojik yonden
bir gecis donemidir. Hormonlardaki ani degisiminin yaninda, annenin fiziksel
sorunlari, ailenin yeni dénemdeki degisimlere uyum saglayamamasi cesitli
ruhsal sorunlara neden olabilmektedir. Bu nedenle kadinlar ozellikle dogum
sonu donemde diger dénemlere oranla daha fazla duygusal sorunlar yasamakea
ve ruhsal hastalik riski dogumdan sonraki 12 ay boyunca en yiiksek seviyede
kalmaktadir.[53]

Dogum sonu dénemdeki saglik bakimi; annelerin fizyolojik, psikolojik ve
sosyal gereksinimlerinin kargilanmasini kapsar. Annelerin ilk giinlerden itiba-
ren kendilerini rahat hissetmeleri, kendi ve bebek bakimlarina aktif olarak
katilmalar1 ve bakimlarini siirdiirmede basarili olmalari, fiziksel ve ruhsal
sagliklari Gizerinde olumlu etki yaratr. Bu nedenle, hemsireler annelerin
postpartum dénemdeki bakim gereksinimlerini degerlendirmeli, bu konuda
gerekli bakim ve destegi saglayarak annelik roliine uyumlarini kolaylagtirmals
ve postpartum donemdeki sorunlarin azalmasina yardimecr olmalidir.
Postpartum 6 haftalik siirede nitelikli bir izlem ve bakimin saglanmasi i¢in
annelerin yasadiklari sorunlarin stirekli olarak degerlendirilmesi gereklidir.
Degerlendirme, ev ziyaretleri sirasinda annelerle gériisme ile baglamalidir. Bu
gorismede, annelerle ilgili kisisel, ailesel, obstetrik, tbbi oykii ve son dogumu
ile ilgili bilgiler alinmalr ve riskler aragtirilmalidir. Bunun yani sira annelik
rolii, anne-bebek iligkileri, evdeki aktiviteleri ve isi ile ilgili bilgilerde deger-
lendirilmelidir. Anneler, kendileri ile ilgili olarak, dinlenme, hijyen, meme
bakimi, uterus masaji, involiisyon siirecindeki degisiklikler, dogum sonrast
sorunlar, yenidogan beslenmesi ve bakimi konularinda egitime gereksinim

duyabilmektedirler.[56,57]
Infertilite

Infertilite, iireme gagindaki kadin ve erkeklerin %8-10"unu ilgilendiren,
onemli kisisel ve aile ici sorunlara yol acan bir sorundur.[58] Tani iglemleri,
uygulanan testler, tedaviler ve sonuglari ile ilgili yasanan anksiyete ve
ambivalan duygular, tedavi segeneklerine iliskin karar verememe, tedavi siire-
cine iliskin yeterli bilgi verilmemesine yonelik keder duygusu yasama,
prognozu kontrol edememeye bagli olarak yasanan giicsiizlitk duygusu, tant ve
tedavi siirecinde yasanan fiziksel sikintilar ve agri infertil kadinlarin ruh sagli-
gini etkilemekeedir. Bireylerin infertiliteye tepkileri bireysel farkliliklar gds-
termekle birlikte benzer yonlerin oldugu belirtiimektedir. Cocuksuzlugun
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kadin ydniinden psikolojik anlami, doguramama (islevsel bozukluk), kontrol
kayb1 (bedenim isteklerime uymuyor), psikolojik eksiklik (analik giidiistiniin
doyurulamamast), kendini kadin toplumunun diginda hissetme, yalniz kalma
(duygusal olarak evlat desteginin olmamasi), sosyal giivence azligi (yaslilikea
bakacak kimsenin olmamast), sosyal rol eksikligi (ana, hamile kadin, logusa,
kayinvalide, biiylikanne) ve benlik degerinde diismedir. Cocuksuzlugun erkek
yoniinden psikolojik anlami, dogurtamama (erkeklik islevlerinde yetersizlik),
psikolojik eksiklik (babalik giidiisiiniin doyurulamamast), yalniz kalma (yasli-
likta), is hayatunda destek eksikligi, soyunun devaminin saglanmamasi, sosyal
rol eksikligi (baba, kayinpeder, biiyiikbaba) ve sosyal giivence azligidir.[59]

Jedrzejczak ve arkadaglarinin calismasinda, 60 infertil kadin degerlendiril-
mis ve kadinlarin %25’inde infertilitenin evliliklerinde biiyiik bir sorun olus-
turdugu tespit edilmistir. Beck Depresyon Olgegi kullanilarak infertil kadinla-
rin depresyon puanlart 8lciilmils ve kontrol grubunun puanlarindan 2 kat
daha yiiksek puanlar elde edilmistir.[60] Giiz ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda,
esinden ve ailesinden olumsuz tepkilerle karsilagan infertil kadinlarda
anksiyete ve diisiik benlik saygisi saptanmustir.[61] Infertil kadinlarin erkekle-
re gore daha ¢ok izolasyon duygusu yasamakta olduklar: bildirilmekte, egler ve
diger kisiler arasinda izolasyon duygularinin artag: belirtilmektedir.[62]

Hemgireler ekip icerisinde degisen ve gelisen rollerinin bir geregi olarak,
ubbi bakimdaki rollerinin yaninda, danismanlik ve psikolojik destek, hasta
haklar1 savunucusu, yonetici, egitmen, aragurmaci rollerini de tistlenmektedir.
Yardimci iireme teknikleri (YUT) asamalarinda ciftlerin yaninda bulunmak,
hekimi asiste etmek ve ovum aspirasyonu, embriyo transferi gibi islemler i¢in
hastanin hazithigi, ameliyathane koordinatérliigii ve giivenligi, islem sonrast
ise izlem uygulamalari hemsirenin tbbi bakimdaki rolleridir. Etkili danigman-
lik icin, hemsire her hastanin bireysel olarak, deneyimlerine dikkat etmek
zorundadir. Hasta savunuculugu rolii infertilite hemsiresinin diger ekip tiyele-
rine ciftin tedavi siirecinden geri kalmasina sebep olabilecek duygusal durum-
lar hakkinda bilgi vermesine imkan verir. Hasta bakiminin kalitesi, detayls
planlama, dogru dékiimantasyon ve iletisime baglidir. Hemsire bunlari yone-
tim becerisini kullanarak gerceklestirir. Hemsirenin, cifte tedaviyi anlayabile-
cegi bir dil kullanarak uygun terimlerle agiklamalar yapmak, fertilizasyon
oncesi saglik egitimi kapsaminda ilaglari kadinin kendi kendine yapmasini
ogretmek gibi egitim becerilerine ihtiyaci vardir. Hemsire giincel konulari ve
yenilikleri yakindan takip etmelidir. Ciftlere en iyi bicimde danigmanlik yapa-
bilmek, yeterli bilgi aktarabilmek, etik kurallarla ilgili sorularint yanitlayabil-
mek ve kendini koruyabilmek i¢in hemsire okumali, aragtirmalidir.[63]
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Cinsel Islev Bozukluklar:

Cinsel islev bozukluklart WHO tarafindan, “bireyin umdugu cinsel iliskiyi
yasayamamast durumu” olarak tanimlanmakreadir.[64] Cinsel islev bozukluk-
lary; cinsel istek bozukluklari (hipoaktif cinsel istek ve cinsel tiksinti), uyarilma
bozukluklari, orgazm bozukluklari, cinsel agri bozukluklari (disparoni,
vajinismus, non-koital genital agr1 bozukluklari) seklinde siniflandirilmakea-
dir.[65]

Kadinlar arasinda en sik goriilen cinsel islev bozukluklari Tirkiye'yi icine
alan 29 iilkede, 27.500 olgu iizerinde gerceklestirilen Seksiiel Tutumlar ve
Davranislar Global Calismasi’'na gore (2003), cinsel isteksizlik (%32), orgazm
problemleri (%25) ve yetersiz lubrikasyon (%24) sorunlarinin oldugu belir-
lenmistir.[66] Ulkemizde Cayan ve arkadaglart tarafindan 179 kadin iizerinde
gerceklestirilmis ¢alismada, seksiiel disfonksiyon prevalansinin yasla birlikte
artugy, disiik egitim diizeyi, ek bir kronik hastalik bulunmasi, dogum sayisi-
nin fazlaligi, menopoz gibi faktérlerin cinsel fonksiyonlart olumsuz etkiledigi
tespit edilmistir. Caligmaya kaulan kadinlarin 9%60.3’de cinsel isteksizlik,
%43’tinde uyarilma, %38’inde lubrikasyon, %45.8’inde orgazm problemleri,
%38’inde memnuniyetsizlik, %36.8’inde disparoni oldugu saptanmustir.[67]

Cinsel saglik icin hemgirelerin gdrevleri arasinda hastanin cinsel sagligini
korumak, cinsel fonksiyonu zarar gorse bile bu zarari minimuma indirgemeye
calismak, cinselligi ifade etme yetisini gelistirmek, hastaya yardim ve rehberlik
etmek yer almaktadir. Kadinlarin cinsel sorunlarina yonelik hemsirelik yakla-
stmy; cinsel sagligin degerlendirilmesi, sorunun belirlenmesi, uygun hemsirelik
girisimleri ile sorunun ¢éziimlenmesi ve cinsel sagligin siirdiiriilmesi asamala-
rint icermektedir. Tiim bu asamalardaki hemsirelik girisimlerinin amacy; ka-
dinin bireysel cinsel saghigini giiclendirmek, kadinlarin cinsel sorunlarini ifade
edebilmeleri icin cesaretlendirmek, cinsel sorunlarin nedenlerini ve 6zellikleri-
ni belirlemek, belitlenen sorunlarin ¢éziimii icin uygun girisimlerde bulun-
mak ve kadinlarin yasam kalitesini yiikseltmektir.[68]

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar (CYBH)

CYBH, tiim diinyada morbidite, mortalite ve dzellikle infertilitenin en 6nemli
nedenlerinden biridir. Amerika’da yilda ortalama 14 milyon CYBH vakasi
rapor edilmektedir. Cinsel olarak aktif popiilasyonda herpes simpleks tip 2
enfeksiyonu %20—40, human papilloma viriis enfeksiyonu ise %30-60 oran-
larinda goriilmekeedir.[69] Tirkiye’de ilk olgunun gorildigi 1985°den 30
Haziran 2007 tarihine kadar gegen siirede 2073 HIV/AIDS olgusu, 2008
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yilinda ise 659 HIV/AIDS olgusu rapor edilmistir.[70,71] Diger bir CYBH,
viral hepatitlerdir ve tilkemizi de yakindan ilgilendiren dnemli bir saglik soru-
nudur. Ulkemizde yasayan insanlarin yaklastk %5’i (3.5-4 milyon kisi)
HBsAg tastyicist olup, yasayan niifusun 1/3’ii seropozitiftir.[72] Ulkemizde
sifiliz insidansi, 2006 yilindaki Saglik Bakanligi verilerine gére yiiz binde
5.2’dir.[73]

CYBH, cktopik gebelik, spontan abortus, erken dogum, postpartum
endometritis, servikal kanser, kronik pelvik agri, pelvik yapisikliklar, infertilite
vb. sorunlara yol agug: gibi, birtakim psikolojik etkilere de sahiptir. Hastalarin
kendilerine olan giiveninin azaldigi, sucluluk, utangaglik duygusu yasadiklar:
ve hastalarin genel iyilik hallerini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir.[74]

CYBH’larin 6nlenmesi birincil olarak “seks yapmamak veya enfekte olma-
yan tek bir cinsel esin olmasi”yla miimkiin olmaktadir. Ancak hemsireler bu
tiir bir sakinmay1, CYBH tanist alan ve tedavi olmakta olan kisiler ve bunlarin
cinsel eslerine, CYBH/HIV'i veya plansiz gebeligi olup kesinlikle iligki kur-
mak istemeyenlere énermelidir.[75] CYBH 6nlenmesinde ve kontroliinde
ikincil olarak “korunma” yer almaktadir. CYBH kontroliinde, yayilimin en-
gellenmesi ve komplikasyon gelisme olasiliginin azalulmasi gerekir. Bu neden-
le cinsel iliski esnasinda kondom kullanilmasi tesvik edilmelidir. Risk altinda-
ki kisi ve hastalarin egitimi, tarama, etkin bir tani ve tedavi, CYBH’1 olanlarin
eslerinin de tedavisi ve danismanligs ile agtlama yapilmasini icermektedir.[76]
Klinik y6netim, ozellikle gelismekee olan iilkelerde, risk ve klinik bulgularin
degerlendirmesiyle birlikte, baslica etkenlerin tedavisini de icermektedir. Bu
nedenle, hemgsireler tarafindan klinik gdriiniim, enfeksiyon sikligi ve
antimikrobiyal diren¢ durumlarinin bilinmesi ¢ok énemlidir.[77] CYBH’larin
onlenmesinde ii¢iinciil hemsirelik girisimi ise, halkin CYBH’a karsi egitimi ve
astlamadir.[78] WHO, okullarda genglere verilecek saglik hizmetlerinin genc-
lerin davraniglarint olumlu yénde degistirdigini belirterek iilkeleri bu hizmet-
leri verme konusunda daha duyarli olmaya ¢agirmustir.[77]

Genital Mutilasyon

Genital mutilasyon, kadin dis genital organlarinin kiilciirel, dinsel yada diger
saglik disi nedenlerle degisik diizeylerde kesilerek hasar verilmesidir. Miislii-
man ve Hristiyanlarca uygulanan bu islem, dokrorlarca ‘Klitorektomi’ olarak
tanimlanmaktadir. Afrika’da ¢ok yaygin olan bu islem, yasanan gégler yiiziin-
den Avrupa ve Amerika’da da yayginlasmisur. Halen Somali’de %99’luk,
Etiyopya’da %90’lik, Sudan’da %85’lik oranlarda uygulanmakea olan genital
mutilasyon, ABD’de 1996da, 1ngiltere’de 1985’de  yasaklanmigtir. Kenya,
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Senegal, Isveg ve Isvigre de bu islemin yasa dist sayildig1 iilkelerdendir. Islemin
yasaklandig: {ilkelerde yasayan aileler, islemi uygulatabilmek adina kimi za-
man kizlarini yurt digina gdndermeyi se¢mekte, ¢ogu zamansa bilgisiz insanla-
rin yardimina bagvurmaktadirlar.[79]

Genital mutilasyon sagliksiz kosullarda saglik personeli disindaki uygula-
macilar tarafindan uygulanmakta ve erken donemde siddetli agri, hemoraji,
sok ve 6liim gibi ciddi sorunlara; ge¢ dénemde ise kronik genital yada tiriner
enfeksiyonlar, infertilite ve dogum problemleri gibi saglik sorunlarina yol
agmakreadir.[80] Genital mutilasyon yapilmis kadinlarla yapilan sinirlt sayidaki
calismalarda en sik belirtilen ruhsal etkiler ise anksiyete, agri, korku, hafiza
kaybi, cinsel istekte azalmadir.[81,82] Dandash ve arkadaglari, genital
mutilasyona ugramis kadinlarin seksiiel fonksiyonlarinda, psisik sorunlarin da
eklenmesi ile cinsel istek azlii, orgazma ulasmada sorunlar ve disparanoya
gibi son derece olumsuz etkilenmeler rapor etmislerdir.[83]

Genital mutilasyonun yok edilmesi i¢in ulusal ve uluslararast diizeyde is-
birligi kurulmasi gerekmektedir. Halkin ve toplum lidetlerinin egitimi ile dini
liderlerle isbirligi yapilmasi bu uygulamay: yok etmenin en iyi yoludur. Kadin
genital mutilasyonunun, kadin ve g¢ocuk sagligi tizerine yarattgi olumsuz
etkileri konusunda insanlarda farkindaligin arurilmasi, devletlerin genital
mutilasyona karsit1 olan politikalart benimsemesi ve yasal 6nlemler almasi ile
kadin genital mutilasyonu tiimiiyle 6nlenebilir.[84]

Meme Kanseri ve Jinekolojik Kanserler

Meme kanseri tiim diinyada kadinlarda en sik tanist konulan birinci, 6liime
neden olan ikinci kanser tiirtidiir.[85] Ulkemizde meme kanseri sikliginin,
dogu bélgelerimizde 20/100.000, bau bélgelerimizde ise 40-50/100.000 ora-
ninda oldugu tahmin edilmektedir.[86] Amerikan Kanser Dernegi’nin 2009
yili verilerine gore, Amerika’da kadinlarda en sik tanisi konulan kanser vakala-
r1 sirastyla meme, endometrium, over kanseri olarak siralanmakreadir.[87]
Saglik Bakanligi Kanserle Savag Dairesi Bagskanligi kanser istatistiklerine gore,
over kanseri (yiiz binde 6.0), endometriyum kanseri (yiiz binde 5.3) ve serviks
kanseri (yiiz binde 5.3) kadinlarda en sik goriilen jinekolojik kanserlerdir.[88]

Kanser tanist ve beraberinde uygulanan tedaviler, kadinin cinsel fonksi-
yonlarini ve sagligini olumsuz yonde etkileyen 6nemli saglik sorunlarina ne-
den olmaktadir. Bu girisimler, kadinin beden imaji, benlik saygist ve partne-
riyle olan cinsel yagamini olumsuz yonde etkilemektedir.[89] Mastektomi
sonrasi kadinlarin hastaligin tekrarlamasina iligkin korku duyduklari ve meme
kaybina iligkin yogun duygular yasadiklari belirtiimektedir. Meme kanserli

Psikiyatride Giincel Yaklasimlar - Current Approaches in Psychiatry



85 Kadin Rub Saglg: ve Hemgirelik

hastalarda, ayn1 yas grubundaki kadinlara gére depresyon ve timitsizlik diizey-
lerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.[90]

Kanser, milyonlarca insan i¢in 6liim nedeni olmasinin yaninda psikiyatrik
bozukluklarin ortaya ¢ikma olasiliginin da yiiksek oldugu bir hastalikur. Kan-
ser kronik bir hastalik olup hem hasta, hem de hastanin ailesi bu siiregten
etkilenir.[91] Kanser tanist konan bir kiside en stk gorillen tepki 6fkedir. Te-
melde hastaliga karst duyulan 6fke dokrorlara, saglik personeline ve yakinlara
yansitilmaktadir. Bir diger sik gériilen tepki ise sucluluk duygusudur; kisi, bu
hastalig1 hak etmek icin ne gibi bir hata yapmis oldugunu sorgulamaya baslar.
Hastaligi, bir cezalandirma gibi gorebilir.[92] Ote taraftan, beden imgesi
bozulan hasta bundan sonra hicbir zaman fiziksel olarak bir biitiin olamayaca-
gin1 distinebilir. Fiziksel biitiinliigii kaybetme endisesi, hastanin ruhsal agidan
incinebilirlik riskini artirir.[92,93] Oliimiin ¢ok yakininda olabilecegini bil-
mek ve uygulanacak tedavi yontemleri baslica stres kaynaklaridir. Hastanin
fiziksel hastaliginin siddeti, gidisi ve tedaviye yanitni etkileyebilecek ruhsal
durumlarin bilinmesi hastanin yasam kalitesini, bakimini, tedaviye uyumunu
zamanla dogrudan etkileyecektir. Bu nedenle tbbi tedaviye ek olarak hastanin
psikososyal destege de gereksinmesinin oldugu unutulmamalidir.[94]

Kanser hastalarinda ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluk oraninin yiiksek
(%30-40) oldugu belirtilmektedir. En stk belirtilen psikopatoloji major dep-
resyondur. Major depresyon, kanser hastalarinda dikkate alinmasi gereken
onemli bir psikiyatrik bozukluk olup, hastanin yasam kalitesini, kendine ba-
kimini, tedaviye uyumu, zamanla kanserin siddetini, gidisini ve tedaviye yani-
tin1 etkilemektedir.[94]

Kanserde hemsirelik girigimleri; erken tannin énemini vurgulamaktan
baglayarak, terminal hasta bakimina kadar uzanan ¢ok genis bir yelpaze i¢inde
ele alinmakradir.[95] Birincil hemsirelik girisimleri arasinda kanseri 6nleme ve
kanser kontrolii yer almaktadir.[95,96] Hemsire, tiim kadinlara her ay kendi
kendine meme muayenesi yapmalarini saglayarak, emzirmeyi tegvik ederek, 40
yasin {zerindeki kadinlar yillik mamografi taramalarina yonlendirerek, meme
kanserinden korunmay1 saglamalidir. Vulva kanserinden korunmak icin, ka-
dinlari diizenli araliklarla vulvalarini muayene etmeleri konusunda tegvik
etmeli [2] ve tehlikeli belirtilerine karst kadinlar: bilgilendirmelidir.[97] Hem-
sire, serviks kanserini 6nlemek adina, tek esliligi yada kondom kullanimini
tesvik etmelidir. Bazi calismalarda, endometrium kanseri ile giinlitk kalori
miktarinin artmasi arasinda giiclii baglanti oldugu bildirilmektedir.[96,98] Bu
nedenle hemsire, kilo kontrolii ve beslenmenin 6nemini vurgulamalidir.
Kaaks ve Lukanova yapuklart bir ¢alismada, endometrium, kolon ve meme
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kanseri ile kilo arust ve yetersiz aktivite arasinda giicli bir iliski oldugunu, kilo
aruginin bu tiir kanserleri arturict endokrin degisikliklere yol actigint belirt-
mislerdir.[98]

Kanserlerde ikincil hemsirelik girisimleri, kanserli hastanin bakimint kap-
samaktadir. Temel fizyolojik islevlerin siirdiiriilmesi, ameliyat bélgesinin ko-
runmasi, hastanin durumundaki degisikliklerin izlenmesi, yorumlanmast ve
kaydedilmesi, aseptik uygulamalarla ameliyat bélgesinde enfeksiyon gelisimi-
nin dnlenmesi, solunum iglevlerinin siirdiiriilmesi, pasif egzersizlerin yapilma-
st, agrinin analjeziklerle kontrol edilmesi, fiziksel ve psikolojik rehabilitasyo-
nun yapilmasi, hastanin radyoterapi ve kemoterapi icin hazirlamasini kapsar.
Kemoterapi tedavisi sirasinda hemsireler, uygulanacak ilacin dozunu, uygula-
ma yolunu, yan etkilerini ve toksisite derecesini bilmelidirler. Radyoterapi
uygulamalarinda, uzaklik ve koruma ilkelerine gére ozel 6nlemler almali-
dir.[97]

Kanserde ticiinciil hemsirelik girisimleri, hastanin rehabilitasyonunu ve ya-
sama hazirlanmasini kapsamaktadir. Kanser hastasinin fiziksel rehabilitasyona,
emosyonel ve psikososyal destege gereksinimi vardir.[99] Rehabilitasyonun
amaci, kayba odaklanmak yerine, var olan gii¢ ve yeteneklerle fiziksel fonksi-
yonlarin diizeldlmesi, gelecekte olusacak komplikasyonlarin onlenmesi ve
destek sistemlerinin yeniden diizenlenmesini igerir.[100] Kanser hastalarinin
rehabilitasyon gereksinimi, multidisipliner bir yaklasimla karsilanmasi gereken
bir durumdur.

Kadina Yinelik Siddet

Kadina yonelik siddet, cinsiyete dayanan, kadini inciten, ona zarar veren,
fiziksel, cinsel, ruhsal hasarla sonuglanma olasiligs bulunan, toplum igerisinde
ya da ozel yasaminda ona baski uygulanmasi ve ézgiirliiklerinin keyfi olarak
kisitlanmasina neden olan her tiirlii davranisur.[3] Kadina yonelik siddet,
kadinin bedensel ve ruhsal bucinligini tehdit etmektedir. Siddet, kadina
gligsiizlik, utanma, korku, sugluluk ve kizginhik gibi i¢ ice gecmis celigkili
duygular yasatmaktadir.[101]

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore kadinin yasam boyunca siddet gérme olasi-
lig1 %16’dan %50’ye kadar degismektedir.[3] Ulkemizde ise Kadina Yénelik
Aile I¢i Siddet Arastirmast sonuglarina gore her 10 kadindan 4’ii fiziksel sidde-
te maruz kalmisur. Bolgeler agisindan bakildiginda Marmara Bolgesi'nde
yasayan kadinlar arasinda siddet (fiziksel+cinsel) goriilme orant %25 civarinda
iken, Dogu Anadolu’da %50’nin iizerine ¢ikmaktadir. Tirkiye genelinde
evlenmis kadinlarin %15’i cinsel siddete hayatlarinin herhangi bir dsneminde
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maruz kalmigtr. Kadinlarin egitim diizeyi arttikga gordiikleri siddet orani
azalmakradir. Refah diizeyi disiik olan kadinlarin yasamlari boyunca siddet
gorme olasiligt %50 iken, yiiksek sosyoeckonomik diizeydeki kadinlarda bu
oran %29’a diismektedir. Ulke genelinde kadinlarin %44’ii duygusal istismari
yasaminin herhangi bir déneminde yasamistir. Kadinlarin %23’ii esi ve birlik-
te oldugu kisinin, kendinin ¢alismasina engel oldugunu ya da isten ayrilmasi-
na neden oldugunu belirtmistir.[102]

Ev ici siddet bireyde fiziksel ve ruhsal sorunlara, iiretkenlik kaybina, birey
ve ailenin yasam kalitesinin diigmesine, aile biitiinliigiintin ve sagliginin bo-
zulmasina neden olmaktadir. Ayrica ev siddetten zarar géren bireylerin fizik-
sel, ruhsal tedavileri i¢in yapilan harcamalar toplum ekonomisini etkilemekte
ve siddet durumu toplumsal, ekonomik kalkinma icin bir engel olusturmak-
tadir. Aile ici siddetin kadin iizerindeki etkileri su sekilde olmaktadir; post
travmatik stres bozuklugu, bedeni tizerindeki kontrolde azalma, benlik saygi-
sinda azalma, kendini degersiz hissetme, madde kétiiye kullanimi, para har-
cama, tekrarlt veya diirtiisel davraniglar, somatik yakinmalar, depresyon, inti-
har diisiinceleridir.[103]

Temel saglik hizmetleri dogrultusunda ev ici siddete yaklasimda hemsirelik
yaklagimlari birincil, ikincil, ticiinciil koruma basamaklari cercevesinde ele
alinmaktadir. Birincil korumada aile ici siddetin ortaya ¢ikmasini engellemek
icin 6nlemler almak amaclanir. Bu amaca ulagsmak icin hemsireler dncelikle
risk gruplarint belirlemeli, saglik egitimi vermeli ve krizi onlemek icin destek-
leyici hizmetleri diizenlemelidir. Ev ici siddet icin birincil koruma stratejileris
risk fakedrlerini belitleme, beyin yasadig: gerginligi azaltma, sosyal destegi
artirma, bireyin bas etme becerilerini artirma, yasam stresorleri ile daha etkin
bas etmelerini saglama, benlik saygisini arurma gibi girisimleri icermekte-
dir.[103] Ikincil koruma siddetin ortaya gikardig yetersizlikleri veya uzun
sitreli etkilerini azaltmak igin erken miidahaleyi igerir ve siddeti durdurmay:
amaglar. Ev ici siddet icin ikincil koruma stratejileri; siddetin oldugu aileleri,
risk alundaki birey/bireyleri ve siddet kullanan bireyi saptamak, siddet yo-
niinden bir bulgu saptadiginda derhal miidahale etmek, siddet sonucu ortaya
¢tkan yaralanmalarin bakimin: saglamak, bakimi stirdiirmek i¢in toplumdaki
hizmet birimleri ile isbirligi yapmaktir.[103,104] Usgiinciil korumada birey ve
aileye danigmanlik yapilarak iyilesme ve rehabilitasyon siireci kolaylastirilir.
Siddet magduruna grup destegi saglanir. Ailenin siddet kullanmadan kendini
ifade etmesi, problem ¢ozme becerilerini kullanmasi desteklenir, uygulamala-
rin sonuglart izlenir. Siddetin sona erdigi bu asamada aileye danismanlik hiz-
meti devam etmelidir.[103]
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Klimakteriyum ve Yaglilik Dénemi Sorunlari

Altmisbes yas iizerindeki doneme yaslilik donemi denmektedir. Ulkemizde
2009 Niifus Sayimi Sonuglarina gére niifusun %7’si 65 ve daha yukari yas
grubundadir.[105] Onlenebilir 8liimlerin azaltilmast, saglik hizmetlerinin
gelismesi, beslenme ve yasam tarz1 degisiklikleri gibi nedenlerden dolay1 yasam
stiresi artmakta ve niifus giderek yaglanmakeadir.[2]

Yaslilik dénemi cesitli fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara sahne olmaktadir.
Yaslilarin sayisindaki artisla beraber, kronik hastalik orani da artmaktadir. Ote
yandan, fonksiyonlardaki azalma ve kronik hastaliklar, yaslt kisilerin bagkala-
rina bagimli duruma ge¢melerine neden olmakta ve yaglilar bir taraftan saglik
sorunlari ile ugrasirken, diger taraftan da sosyal sorunlarin Gistesinden gelmeye
calismakrtadirlar.[2] Bu sorunlardan bazilar;; klimakterik dénem sorunlari,
yaslt istismari - ihmali ve yoksullukeur.

Klimakterik Dénem Sorunlar:

Klimakteriyum, kadin yasaminin tireme dénemi ile yasliik dénemi arasinda
yer alan bir gecis donemidir. Klimakterik dénem sadece kadini etkileyen bazi
fizyolojik degisikliklerin oldugu bir dénem degil ayni zamanda yakinmalar ve
hastalik siireci ile aile ve toplumu da 6nemli 6lciide etkileyen sorunlu bir do-
nemdir.[2]

Menopoz son menstriiasyonu tanumlayan bir terimdir. Tirkiye’de orta-
lama menopoz yasinin 48-51 arasinda oldugu rapor edilmektedir.[106] Ka-
dinlarda menopozla birlikte estrojen eksikligine bagli olarak ¢esitli dokularda
atrofi gelismekte, sekonder seks karakterlerinde gerileme olmakta, cilt kalinlig:
azalmakta, osteoporoz ve kardiyovaskiiler degisiklikler gelismektedir. Bozulan
karbonhidrat, lipid ve protein metabolizmasi nedeniyle hiperglisemi ve
vaskiiler bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir.[107]

Menopoz kronik hastaliklar: tetikledigi gibi ruhsal sikinulara da neden
olabilmektedir. Diizenli menstriiasyon olmanin bircok kiiltiirde dogurganlik
ve disiligin gdstergesi olmasi, menopozun kadinligin kayb: olarak degerlendi-
rilmesine yol agabilmektedir. Bu dénem dogurganligin ve gengligin yitimi ile
birlikte ruhsal sorunlara neden olabilecek 6nemli bir kaynakur.[108] Diinya-
da yaslt niifusun artmasi ile menopoz sonrasi dénem giderek uzamakta ve bu
dénemde yasanan ruhsal sorunlar 6nem kazanmakrta ve daha ¢ok ilgi cekmek-
tedir. Menopoza girmis kadinlar {izerinde yapilan ¢alismalarda kadinlarin
bityiik bir kisminin (%42-55 arast) adetlerin sonlanmasi ile rahatladiklarini
yasamlarinin daha iyiye gittigini belirtirken, %2-20 arasinda degisen oranlarda
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depresyon ya da kederli diisiinceye sahip olmaya bagsladiklar1 saptanmig-
tr.[109] Varma ve arkadaglarinin menopoza giren kadinlarla yapug: calisma-
da da menopozla birlikte yaghlik baslangici ve ise yaramazlik gibi diistincelerin
ortaya ¢tkugt bildirilmistir.[110]

Dis cevreyle iligkileri kisitlt olan, ev yasami diginda bagka bir etkinlige ka-
ulmayan kadinlarda bu dénem daha sikinuli yaganmaktadir. Menopozdaki
psikolojik yakinmalarda, biyolojik ve psikolojik etkenlerin yaninda kuskusuz
kiiltiirel, toplumsal, ailesel etkenler de s6z konusudur. Yasla birlikte kadinlarin
toplumdaki sayginligy, ozgiirligii, degeri, rolii ve kabul edilebilirliklerinin
artug toplumlarda menopoza iliskin sorunlar daha azdir.[111] Geleneksel
toplumlarda yas ile birlikte kadinin statiisi yiikselmekteyken; bati toplumla-
rinda dogurganliga, giizellige ve genglige verilen 6nem nedeniyle menopoz
donemi daha zor bir hale gelmektedir.[109]

Klimakterik dénem sorunlarinda hemsirelik yaklagimlari arasinda 6ncelikli
amag, durum saptamasidir. Hemsire klimakterik sikayetler olan bir kadinin
oncelikle klimakteriyum hakkinda ne kadar bilgisinin oldugunu degerlendir-
melidir. kinci olarak kadini stres yarayan yasantilart konusunda konugmaya
tesvik etmelidir. Boylece durumunu daha gergekgi algilamasina yardim edebi-
lir ve stres ile bas etme becerileri gézden gegirilir. [2]

Yasls Istismar: ve Thmali

Yashi istismart {i¢ temel grupta incelenmektedir: Ailesel, kurumsal ve kendi
kendini ihmal. Ailesel istismar, yaslt bireye kendi evinde veya bir bakicinin
evinde ekonomik, fiziksel yada duygusal siddet uygulamasidir. Kurumsal
istismar, yash kisilerin yagsamlarini stirdiirmeleri icin olugturulmus yerlerde,
yasli bireye kotii muamelede bulunulmasidir. Kendi kendini ihmal, yagli bire-
yin saglik veya giivenligini tehdit eder bir sekilde, kendini ihmal etmesi-
dir.[112]

Uysal yaslilara yonelik kétii muamele cdiplerini sikligina gore, ihmal
(%58.5), fiziksel istismar (%15.7), ekonomik istismar (%12.3), duygusal
istismar (%7.3) ve cinsel istismar (%5) olarak siralamaktadir. Yash kadinlarin
yasttlarindaki erkeklerden daha fazla istismar ve ihmale ugradiklarini ve bu
magduriyete ¢ogu zaman birinci derecedeki yakinlarinin neden olduklarin:
bildirmektedir.[113]

Yasl: istismar ve ihmalini 6nlemede aulacak ilk adimin, hemsire ve diger
saglik calisanlarinin konuyla ilgili bilgi, tanisal beceri ve duyarliliklarinin artu-
rilmast oldugu kabul edilmektedir.[114] Yasl: istismar ve ihmalinden birincil
korumada hangi yas grubunda olursa olsun, siddet ve istismari onlemede
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toplumsal yaklasim esastir.[115] Istismar edilen yaslinin yardim alabilecegi
kuruluglar ile (polis, siginma evleri, bakim yurtlari gibi resmi ve goniillii kuru-
luglar) isbirligi olusturulmas: gereklidir. Ikincil koruma erken dénemde vaka
bulmay1 ve miidahale etmeyi kapsar. Erken donemde tespit edebilmede goz-
lem becerisi ¢ok iyi kullanilmalidir. Ev ziyaretleri sirasinda veya herhangi bir
yaralanma nedeni ile kuruma gelen yagli bireyin itirkek bakiglari, kagamak
yanutlart, depresif halleri ayrinuli olarak aragtrilarak degerlendirilmelidir. Eger
istismardan siipheleniliyorsa yasli birey ile yalniz goriisiilmeli ve dogrudan
istismara yonelik soru sormaktan kaginilmali, tehditkdr olmadan ve yargila-
madan basit sorular sorularak veri toplanmalidir.[116] Ikincil korumada yer
alan diger uygulamalar arasinda ilgili kurumlara yada koruyucu servislere
vakalari bildirme, istismar eden ve edileni belirlemede degerlendirme araclari-
nt kullanma, krize miidahale stratejileri olusturma ve gerekli ise acil tbbi
tedavi, istismarciya yasal cezalar, istismar eden ve edilene sik ziyaret, istismar
edeni tedavi etme, istismar eden ve edilene ekonomik yardim, ev bakim hiz-
metleri, yasl ciftlere evlilik danismanligt yer almaktadir.[117] Usgiinciil koru-
ma ise aile tiyeleri ve yasliya yonelik rehabilitasyon ve danismanlik hizmetleri-
ni kapsar.[118] Ugiinciil korumada yer alan diger uygulamalar arasinda ko-
nugma terapileri, giinlitk yasam aktivitelerine yardim, sosyal aktiviteler, giin-
lik programlar, toplumsal aktiviteler, danigmanlik ve psikoterapi, aile danis-
manligy, alternacif yasam olanaklari, ev ortamint diizenleme, destek gruplari,
yaslt egitimi yer almakradir.[119]

Yoksulluk

Ulkelerin ¢ogunda yas ve cinsiyete bagli yoksulluk verileri, yaslt kadinlarin
yasl erkeklerden daha yoksul oldugunu gostermektedir. Kadinlar ve erkekler
yoksullugu farkli bir bicimde yasamakta, yoksulluk siireci kadin ve erkekleri
farkli bigimlerde etkilemektedir. Farkli etkileme politika notlarinda da yansi-
sini bulmus ve 1995’te 4. Diinya Kadin Konferanst Eylem Planinda “yoksul-
lugun kadinlagmasi” ifadesi yer almigtir. Aile yapisinin degismesi, bosanmala-
rin artmast, evlilik dist cocuk sahibi olma oraninin artmasi ve ¢ocuklarin so-
rumlulugun kadinlar tarafindan alinmasi gibi nedenler yoksullugun kadinlas-
masint agiklamak i¢in kullanilmistir. Kadin yoksullugunun iki belirleyici 6zel-
ligi bulunmaktadir; isgiicii piyasasindaki konumu ve egitim imkanlarindan
yararlanma durumu. Isgiicii piyasasina katlimin diisitk olmasinin yarattg
sonug kadinin erkege 6miir boyu bagimlilik iliskisidir. Istihdama katilimin
diisiik olmasina paralel bir bi¢cimde istihdamin sagladigs olanaklardan yararla-
namamak, saglik hakkina es tizerinden ulasmak bu bagimliligin temel sonug-
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laridir. Egitim olanaklarindan yeterince yararlanamamalari nedeniyle kadinla-
rin mesleki becerilerinin eksik olmast, aile icindeki konumlar, is giicii piyasa-
sinin uysal bireyleri olmalari, orgiitlenme kapasitelerindeki eksiklikleri nede-
niyle uzun ¢aligma saatlerine ve sigortasiz ¢alismaya ses ¢ikarmadiklari goz-
lenmektedir.[120]

Kayit dist istihdam 2007 yilinda kirsalda %66.6 (kadin %89.1; erkek
%S55.3), kentsel yerlerde %33.4’dir (kadin %36.6; erkek %32.5). 2008 Aralik
verilerine gore ise, toplam kadin istthdaminin %58’i kayit dist caligmaktadir.
Erkeklerde bu oran %38'dir.[121] Tiirkiye'de kadinlarin istthdama katilim
oranlarinin bu denli diisitk olmast, iicretsiz aile isgisi olarak ¢alismanin yiiksek
oranda gergeklesmesi kadinlarin aileye-erkege bagimliligini aruran, yasam
seviyesini erkegin elde ettigi gelire baglayan bir durumu ortaya ¢ikarmaktadur.
Insani Yoksulluk Indeksinde okuma yazma, okullagma, saglik hizmetinden
yararlanma vb. verilere bakildiginda, zaman i¢inde kadinlarin yasam kogulla-
rinda iyilesme oldugu halde gelirlerinde ayni iyilesmenin meydana gelmedigi
goriilmektedir. Iyilesme ailenin gelirine bagli olarak, erkege bagli olarak ortaya
ctkmakreadir. Yine ev eksenli ¢alisanlarin biiyiik bir bolimiinii kadinlar olug-
turmaktadir.[120]

Ulkemizde emekli memur, isci ve esnaflar ile 2022 Sayilt yasa geregince
altmig bes yas ve {istit muhtag yaglilara 6denen ayliklarin genel itibariyle diisiik
oldugu goz oniinde bulunduruldugunda, yagllarin emeklilik sonrasi yasamla-
rint tatmin edici bir diizeyde stirdiirebilmeleri icin gerekli ekonomik giivence-
den yoksun olduklari ve ekonomik sikintilar yasadiklari soylenebilir. Yaglilikta
yoksulluk konusunda tizerinde durulmas: gereken bir diger husus da; sosyal
giivencesizlik, diisiik dulluk maaglari ve ortalama yasam beklentisinin erkek-
lerden daha yiiksek olmasi nedeniyle bu nedenle kadin yoksullugunun daha
derinden yasanmasidir. Nitekim, iilkemizde yast alemugin {izerinde olan 3.2
milyon kadinin yiizde doksanindan fazlasi yoksulluk sinirinin altinda kalan
bir gelirle yasamini siirdiirmektedir.[122] Cocuklarin bakimi ve ev isleri gibi
sorumluluklardan dolay: kadinlar genel olarak is giictine erkeklerden daha az
katlmakta ve bu da ileri yaslarda kadinlarin maddi kosullarini olumsuz bi-
cimde etkilemektedir. I¢li yasl kadinlarin erkeklere gore hem daha diisiik bir
gelire sahip olduklarini; hem de menkul ve gayrimenkul sahipligi gibi kaynak-
lar agisindan daha fazla esitsizlik yasadiklarini bildirmeketedir.[123]

Sosyal yardimlarin yoksullugun sonuglarini hafiflerme anlaminda 6nemli
oldugu yapilan caligmalarda ortaya ¢ikmakeadir. Bagimhiligi artiran, se¢cme
sansint elinden alan siirekliligi olmayan, kosullart belirsiz ayni yardimlar yeri-
ne hak temelli, siireklilik, diizenlilik ve nakdi olma 6zelliklerini icinde barindi-
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racak bir bicimde yardim mekanizmasi yapilandirilmalidir. Yoksulluga karsi
kurumsal diizeyde kamu kaynaklarint harekete gegirecek politikalar olugtu-
rulmalidir. Kadin yoksullugu ile miicadelenin 6nemli bir ayagini da gliclen-
dirme ¢alismalart olusturmalidir. Giiglendirme kadinin yapabilirliklerinin
farkina varmasini, hayat iizerine diisiinmesini ve miidahale etmesini berabe-
rinde getirecektir. Toplumsal esitsizliklerin temelinde esitsiz giig iligkileri yer
almaktadir. Yoksulluk elbette salt bir kadin sorunu degildir ancak kadinlarin
daha yoksul olmasinin ve etkilerini daha derinden hissetmesinin gerisinde
hem toplumsal diizlemde hem de hane iginde kadinla erkek arasinda var olan
esitsiz giic iligkileri bulunmaktadir. Bu giig iliskilerini degistirerek, insan odak-
Ii politikalar uygulayarak, esitlige ve iyi yasam kosullarina dogru yol alinabi-
lir.[120]

Sonug

Tim diinyada nifusun yarisint olusturmalarina ragmen, cinsiyetlerinden
dolay1 kadinlar siddete, ayrimciliga, gesitli hastaliklara ve psikososyal sorunlara
daha fazla maruz kalmakeadir. Menstrual sorunlar, gebelik, dogum ve ailenin
diger bireylerin bakimini istlenme gibi durumlar kadinin stres faktdrlerini
arttirmaktadir. Is hayatina kadinlar erkeklere oranla daha az katilmakta ve
daha az kazanmaktadirlar. Yaglanmaya bagli sorunlar kadinlar icin hem be-
densel hem de psikososyal agidan zorlayici olmaktadir. Toplumsal ve kiiltiirel
etkenler, aile yapisi, kadinin yagamindaki olumlu/olumsuz olaylar ve kisilik
ozellikleri de tiim hayat boyunca kadinin yasadig1 ruhsal sorunlara rengini
vermektedir. Bu nedenle kadinin saglik bakimi yasam déngiilerine gore do-
gumundan olimiine kadar bir biitiin olarak ele alinmasi gerekir. Saglikli ka-
din, saglikli toplum demektir. Bu nedenle kadina &zgii stres alanlart sorgula-
narak yardim i¢in uygun kanallara yonlendirilmelidir.

Kadinin saglik gelisiminin sosyokiiltiirel, ekonomik ve cevresel birgok fak-
toriin etkisiyle olustugu, bireyin saglig: ile ilgili su anki durumu bir 6nceki
dénemin sonucu, bir sonraki dénemin ise bir nedeni oldugu unutulmamali-
dir. Bu bilingle kadinlarin ruhsal durumlarint degerlendirmeye yonelik hemsi-
relik hizmetlerinin saglanmasi, kadinlarda ruhsal hastaliklar konusunda hem-
sirelerin hizmet ici egitimlerle desteklenmesi, kadinlarda ruhsal hastaliklarla
ilgili bilgi diizeyleri ve uygulamalarina iliskin farkli desenlerde arastrmalarin
yapilmasi onerilebilir.
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