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VE HEMSIRELIK**
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OZET

Kadin yasami puberte, dogurganlhik cag: ve klimakterium olmak iizere ii¢
riskli donemden olusur. Ancak genellikle problemlerin yogunlastigi donem
dogurganhk ¢agi olan 15-49 yas alasidir.

Kadin éliimlerinin nedeni olarak anne 6liimii 6zellikle gelismekte olan iilke-
lerde halen 6n plandadir.

Dogurganhik oramimin yiiksek olmasi, sik araliklarla c¢ocuk sahibi olmak gibi
sorunlara Temel Saghk Hizmetlerinin ula9mamis olmasi anne, ¢ocuk ve halk
saghiginin bozulmasina yol acar.

Bu problem devlet tarafindan ele alinarak saghik hizmetlerinin sosyalles-
tirilmesi, anne, cocuk ve halk sagligina ulasilmasi ile ¢oziimlenir.

Calisan kadinin toplumda giderek artan bir hizla ¢ogalmasi farkli sorunlarin
ortaya ¢cikmasina yol acar.

Hemsirelerin kadin saghgina yonelik sorunlarda kosullandirilarak daha aktif
rol almalar1 saglanmalidir.

Insanligin var olusundan bu yana toplumlarin ana unsuru
«Kadin» olmustur. Ciinkii kadinlar, dogurganliklar1 ile insanligin
devamini saglamis, hem de iiretkenlikleri ile ekonomiye katkida bu-
lunmusglardir. 1980 yilinda diinya niifusu %1.9'luk artis hiz1 ile 4.4 milyara
ulagmistir. Bu artis hizi devam ettigi siirece 2000 yillarinda diinya
niifusunun 6 milyara ulagmasi beklenmektedir. Ancak diinya niifusunun %
75'1 gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir ve bu
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ilkelerde niifus artis hiz '4,2,4'i bulmaktadir. O halde diinya nii-
fusundaki hizli artis 6zellikle dogur.!",anlik yasindaki kadinlarin
sorunlarini da arttiracaktir (3, 12).

Genellikle kadinlarin .a.glik ‘iuninlari de.nilinee mortalite ve
morbidite nedenlerinin odaklastig1 t5-49 yas arasi, yani dogurganlik
¢agt sorunlari on plana geger (7, 12).

Itadinlarur saglik durumu incelendiginde kadin yada ana ol-
maktan dogan 06zel soriitilarin oldugu gorilmektedir. (..;ebelik, do-
gum, emzirme ve clisitkler nedeni ile 0111lpUl hastaliklar ve 6lim
olalAliklarm1 arttiran yeni Whlikeler, saglikla ilgili ¢esitli sorunlara
ilave olur,

50 nilyuria varcligi ffii1-".51.1niilen tilkemiz wifusuntin Itia
dullar olusturmaktadir. Asir1 dogurganlik nedeni ‘ile ki1eal kesimde
25-34 yag grubunda kadin rili.irY't oranlari, erkeklerden yiiksektir L 1, 2).

lcadinlaritilizin cluglistati yasam iitnidi 60 61 yildir Kanada da
77-78 “yildir. Saglik I1i yogunlastirildig: pilol bdlge olan
Ankara-Rtimesgut bolgencle ise 1979 yilinda 72 yila ulastirilniistir.

Dog.urganlik Cagilidd kalilllhtrin 6liim nedeni ularak anne o6liimii,
ozellikle gelismekte olan iilkelerde halen 6n planda,dir. G-elismis iil-
kelerde yasam kosullarmin iyilesinei ve siaghk hi7rnellirinin ge.hse
theslyle dogum oncesi ve dogum sonraSi1 bakimli) et.lciixligi so-nucu
anne Oliimlerinde belirgin bir diisfis olmustue Bazi1 gelismis iilke-
lerde anne 6lim oranit ttlo.000 canli di>guinda, altina ininistie.
Ulkemizde ise her yil 1c 000 canli dogumda 13 anne yz'isainini yitir-
niekteclir. Bu rakam Isvec¢'te 10000 de 1 dir (7, 111.

Anne Olimlerinin yiik;ek olii~ nedeni 1le Dimyada her yil
SuO 000 kadin gebelik ve dogunia bagli iwdenlerle yasamini yitire-
eek geride 1 milyon annesiz ¢ocuk birakinaktadir. Ureticon yasta
.anne Olimi geride kalan ¢oeuklarin sagliklarmin bozulmasina ve
gelecek i¢in beklentilerin azalmasina neden olur (4).

Anne Olimlerinin baslica nedenlerin' kanaina, enfeksiyon, yas-
kiilee olaylar, toksemi ve anestezi sorunlar1 olarak siralayabiliriz.
Tim bu 6lim nedenleri, giinimizde, dogum Oncesi iyi bir bakim,
saglikli kokaillarda dogum ve iyi bir dogum sonrasi bakim ve anne
egitimi ile O6nlenebilecek Dogum bakumn 1yi bir
orgiillenmeyle yapildigi higiitere'do 1930Plarda 10.000'de 44 2 olan
anne 6lim hiz1 10.000'de 2 ye disirilmistir (7, 11).



Yine Ankara-Etimesgut bolgesinde on yil gebelere uygulanan
diizenli dogum Oncesi bakim sonucu anne 6liim orani 10.000'de G'ya
yani lilke ortalamasmin yarisinin altina disirilmistiir, Bu bakim
sonucu ¢ocuk oOliimlerinin biiyiik 6lglide azalmasi da. bu konunun
digerbir.bnemli yonidie (71,

Erken yaslarda annelik niteligine biiriinen kadmlanmizin ¢o-
cuklarinda goériilen 6liim, orani, daha yasli annelerden daha yiik-
sektir. Erken yaglardaki gebelik ve dogumlar hormonlarm ve ute-
I'usuni” yenilenmesinde sorunlar' yaratir. Ulkemizde ¢ocuk dliimlerinin
fazla olmasi, sik gebelik, diisik tartill c¢ocuklar, prematiirelik,
sakatlik ve jinekolojik hastaliklarin oranin' arttirmaktadir.

iilkemizde bebek 6liim orani (0-1 yas) 1987'de binde 153 olarak
bildirilmig, 1975'te binde 115 oldugu ileri siirilmiistiir (8), 1982'de
binde 134 oldugu 'rapor edilmistir (10). A.B.D.'de bu oran binde 16,
Isveg'te ise binde 9 dur. Yine pilot bdlge olarak secilen Etimesgutta
1981 yilinda bu oral1 binde 62,5 gibi bir diizeye eliisiiriilmistiir (9, 11).

Ulkemizde 1-4' yas 6liim Inzina bakacak olursak binde 14.7 olar’
ak belirlenmis bu hiz, A.B.D. de binde 0.8, Isveg¢'te binde 0.7 dir (7).
Tiirkiyede 1983 yil1 itibariyle her yil meydana gelen bebek ve 1-4
yas arasi ¢ocuk Oliim sayilaiel hesap edilmistir. Buna gore iilkemizde
halen her yil 125.000 dolayinda bebek, 40.000 dolayinda 1-4 yas ¢ocuk
tilmektedir ki, her gun.oetaluma.340 bebek. 110 da 1-4 yas arasi ¢ocuk
kaybedilmektedir (8),

'Cocuk”™ oliimlerinin azaltilmasi i¢in enfeksiyon hastaliklarinin
denetim altina 'alinmasi, anne ve bebek icin saglik olanaklarinin
saglanmasi, gelistirilmesi ve yeni durumlara yonelik saglik, sosyal
programlarinin yapilmasi sosyo-ekonomlk ve kiiltiirel diizeyin yiik-
seltilmesi gerekmektedir.

Sik dogumlarla ilgili olarak jinekoiojik hastaliklara baktigi-
mizda; yine dogurgan caglarda kadinlarda rastlanan hastaliklar,
ireme organiarinda sarkma, rahim hastaliklari, dig ireme organlari
ve vagina hastaliklari, iltihabi pelvis 'hastaliklari, kanama, toksemi
ve vaskiiler olaylar1 yanisira toplumumuzda yaygin olarak
goriillen..genital enfeksiyonlar, ¢ fizyolojik durumdan ilerlernis kan-
serlere ve steriliteye kadar uzanan durumlar, kadin sagligin1 boza-
rak halk sagligin1 etkileyen hallerdir (7).

Bunun yanisira sik dogumia etkilenen kadinda dis ¢iiriigii, dis
eti iltihati, kansizlik, hipertansiyon gibi durumlara oldukg¢a yiiksek
oranlarda rastlanmaktadir.
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Burada, toplumun sosyo-ekonomik durumun diizeltilmesi, kiz
cocuklarinin egitimine 6zen gosterilmesi, puberte, annelik ¢ocuk
bakimi ve hijyen konularinin ilkokul egiliminde vurgulanrnasi, so-
sunlarin ¢éziimiine yardimci olabilir,

S1k araliklarla ve ¢ok sayida ¢ocuk sahibi olmakla, kendisinin
ve ¢ocugunun, yani ailesinin sagliginin bozuldugunu farkina varan
kadin istenmeclik c¢ocuklarin dogumlarim 6nlemek i¢in ¢ok cesitli
¢ocuk diisirme yontemlerine bagsvurma durumunda kalmistir. 1973
yilinda yoresel olarak yapilan bir arastirmada 15-49 yaslarindaki ka-
dinlarin 70681 3 ve daha az ¢ocuk sahibi olmak istediklerini belirt-
mis ve ortalama ideal ¢ocuk sayisi 2.6 olarak saptandistir. Oysa
ortalama gebelik sayist 4.6'ehr. Aradaki fark istenmeyen gebelikleri
gostermektedir, Diisiik dlgiitlerinde en ¢ok dikkati ¢eken nokta, bir
veya daha fazla sayida isteyerek cocuk diisiiren kadinlarin oraninin
siirekli artis gostermesidir. Bu orali 1963'de %76 iken, 1968'de cit2)10.2,
1975'de %13.9 olmustur. Bir yilda tiim Tirkiye'de 1968'de 269.000,
1973'de 222.000 diisiik yapildigi tahmin edilmektedir (7).

Tirkiyede kadinin ¢ocuk diisiirmek i¢in kiirtajm yani sira pek
cok ilkel yontem kullandigr saptanmistir. Cok kirli, elverissiz ko-
sullarda yapilan eliisiikler sonucu sagligini1 yitiren, sakat kalan ka-
dinlarin sayis1 kesin olarak bilinmiyorsa da, ¢ok yiiksek boyutlarda
oldugu tahmin edilmektedir.

Burada dogum kontrolii/ilin vt aile plarilamasinir1 6nemi ortaya
cikiyor.

Aile planlamasi anne ve bebek oOliimlerin' Onliyerek c¢iftlerin
yiksek riskli gebeliklerden korunmasini Saglar. Bu riskleri soyle
siralayabiliriz.

1— 18 yas altindaki gebelikler

2— 35 yas ustiindeki gebelikler

3—4'ten fazla gebelikler

4— Gebelikler arasindaki iki yildan az bir siklik.

Ozet bir deyisle; ¢ok geng, cok yasli, ¢ok fazla, ¢ok yakin olan

gebelikler anne ve bebek agisindan risk tasir.

Bugiin gelismekte olan tiilkelerde yaklasik 5,6 milyon bebek ve
200.000 korunabilecek gebelikler sonucu anne hayatini kaybetmek-
tedir. Yukarida saydigimiz yiiksek riskli gebeliklerin 6nlenmesi so-
nucu, kadinin ¢ocugun ve ailenin hayati giiven altina alinmis olur.
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Boylece 5-6 milyon bebek 6liimii ve 200.000 anne 6limii 6nlenmis
olur. Sonucta aileler istedikleri zaman ve kosullarda ve istedikleri
sayida ¢ocuk sahibi olabilme imkani kazanarak topluma, en iyi ba-
kim gdérmiis ve egitilmis kisiler yetistirebilme mutluluguna ulasmis
olurlar <41.

Ancak bu konunun devlet, eliyle halledilmesi gerekmektedir.
1978 yilinda D.S.C5.'ce Alma Ata'da yapilan Temel Saghik Hizmetleri
konulu konferansta, tiim diinya insanlarinin sagliklarini korumak
ve daha iyi bir duruma getirmek i¢in tim hikiimetlere 2000 yilinda
herkese saglik slogan! ile temel saglik hizmetlerinin uygulanmasi
onerilmisti. Ulkemizde ise 1964 yilindan bu yana uygulanmakta olan
saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi yasasiyla temel saglik hizmet-
lerine yonelinmistit6l,

Bireyin, ailenin ve toplumun sagligin1 ve esenligini koruma, ge-
listirme ve hastalik halinde iyilestirme sorumlulugu tasiyan hemsi-
relerin temel saglik hizmetleri i¢ginde caligmalar1 sdyle siralanabilir,

Halk sagligi hemsiresi, ana ¢ocuk sagligi, hemsirelik ve ebe
hizmetlerini yiriitiir. K8y ebelerinin c¢aligmalarini denetler ve onlari
hizmette ogitir. Koy ebelerinin yapamadigi dogumlara olanagi ora-
ninda gerekli miidahaleyi yapar, Toplu ve tek tek halk sagligi ve
toplum kalkinmasi egitimleri yapar, Hasta izleme ve baluminda koy
ebelerinin yapamadigir hizmetleri yiriitir Aile planlamasi1 yaparak
ailelerin egitimini saglar. Gereken durumlarda ilk yardimi saglar.

Ana ve cocuk sagligi dispanserlerinde ise; ana sagligi, ¢ocuk
sagligi konularinda gerek dispanserde gerekse ev ziyaretleri yaparak
gorevini sirdirir.

Gebe kadin ve emzikli annenin gebelik takipleri, laboratuvar
muayeneleri, gebelik ve lohusalik hijyeni ve gebenin psikolojik ola-
rak doguma hazirlanmasini saglar.

Cocuk sagligr konusunda, muayenede hekime yardimci olur. 61-
¢imlerin alinarak ¢ocuklarin biiyiime-gelismelerini takip eder. Bebek
beslenme yoOntemleri, c¢ocugun bakimi, hijyeni, hastaliklardan
korunmasi konularinda teorik ve pratik egitim yapar,

ti yasa kadar ¢ocuklarin muayeneleri ve asilanmalar1 ev ziyareti
yapilarak strdiriiliir (6)

Tedavi edici kurum olarak hastanelerde c¢alisan hemsireler igin
durum daha degisiktir. Ciinkii insanlar hasta olduklarinda ve 6lim-
den korktuklarinda sagliklarina 6nem verirler.
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Hastahanelerde bireyin saghgina ulasmasimi saglayici cabalar
yapilirken, bireye ve ailesine hem hastalifi hem de genel saghk hak-
kinda egitim vermek hemsireler i¢in kacinilmaz firsatta .

Polikliniklerde yine gerek gebelik gerekse ¢cocuk takibi yapilirken
bu konuda yine anne ve aileyi egitmek hemsirlerin gorev alanlar:
icine girer.

Kadin yasamini, puberte-dogurganhk dénemi ve klimakterium
diye ii¢c boliime ayirdigunizda, gen¢ kizlarin ve kadinlarin bu konu.
larda hazirhikli olmasi, bilgilendirilmesi, kendini tamiyarak, kendi
fizyolojisini bilerek bu dénemlere yoénelik sorunlarin azaltilmasi sag-
lanmahdir.

Ekonomi gelistikce, egitim diizeyi yiikseldikce, Kisi basina gelir
artikca kadinlarin statiisiinde tiim toplumlarda koklii degismeler
goriiliir.

Calisan kadinlarin durumuna baktigniiizdu 1 )linyacia
bir is giicii ile 40 milyon kadin c¢alismaktadir. 1970'lerden 1980"lere
gidildikce calisma hayatinda 3,5 yasin altinda evli, G yastan kiiciik
c¢ocugu olan kadinlarin sayisi hizla artmaktadir(5).

Kadinin calismasinda en 6nemli etkiyi fertilitede goriiyoruz. Ca
Iisan kadinin ailesi, calismayan kadina oranla daha Kkiiciiktiir.
yasin iistiinde calisan evli kadinlarin 1/4%iiniin halit c¢ocuk yapmadik
lar1 belirtilmistir. Bu ileride calisan kadinin cocuksuz kalma veya
cocuklu ailelerin azalmasi seklinde karsimiza sorun cikartabilir. Bu-
rada hemsireye diisen gorev, kadinlarin yaslari ilerleineden cocuk
sahibi olmalarina ve yeterli ¢ocuk sahibi olduktan sonra etkili bir
dogum kontrol yontemi secmesine yardimci olmaktir.

Tehlikeli ve fizyolojik kosularin zor oldugu islerde cahisan kadin-
larin fizyoiojik stresleri, psikolojik streslere cioniisiir ve hipertansiyon,
romatizma, artritis, disk hernisi, kalp yetmezligi gibi durumlar or-
taya cikabilir.

Kimyasal madde, plastik, lastik sanayii, tekstil, kuru temizleme
alanlarinda ¢alisaniarda teratojenik ve karsinojen etkiler olabilir.

Hastane, saghk merkezi, disci veya endiistride kisa dalgal rad-
yasyona maruz kalmanin biyolojik ve sistemih etkileri vardir.

Kozmetik sanayide, sa¢ spreyi, permanant soliisyonlarinin sii-
rekli inhale edildigi yerde solunum problemleri olabilir.
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Siirekli ayni vardiyede calisa.n kadinlarda ciddi fizyolojik ve psi-
kcilujik streslerin ortaya ciktigi bildirilmistir. Belirli siftlere goniillii
isci alma veya. sik aralarla vardiye degisikligi bu probleme ¢éziim
olabilir.

Cahisan kadinin, ¢alismayan kadina. oranla daha fazla sigara
ictigi saptanmistir. Bu, kadin, anne ve bebek acisindan saghgi teh-
dit eden bir konudur(4).

Bu sorunlar1 gordiik¢ce anilan alanlarda da hemsireye ihtiya¢ ol-
dugu goriilmektedir. Bu alanlarda hemsire, kadinlara is yerleri il
ilgili enformasyon vererek isleri 1le ilgili zararlh olan etkenlerden
nasil korimulaeagim ogretir ve is yerlerinde saghik kosulari= sag-
lanmasinda. etkili olur.

Hemsirelee kadinin ¢alisma hayatinin streslerini kendi iizerle-
rinde hissettiklerinder: saghikli kosullarin kazamirnasinda bizzat aktif
rol almahdirlar.

SUMMARY

Ilow Nurses Contribute to the Health of Women

A womengs life cunsist three main part which ara colled pube-
teurn reproductive age and climacterium. The main probleirns for
women in general)) oeeures especially for the women who are in
their reproductive ages. Especially in devoloping countries, maternal
death is the prevois death cost among women iix reproductive ages.

High birth rate ur having baby elose together in short intervals
and lark ffii prima.ry health care effects adversely mother and ehild
health and public health.

Tliese problerns have to be takeimn under control by socialization
of health seviees and peoviding matern41 and child health.

With the inurewgeeniphoyeil woom in !’ilir 1lifferent he-
alth probleniN appear

Nurses can provide thoughtful care to the working women being
familia™™ with essernial points of the work and the risks some partilar
jobs may cause.
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