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YASAM DONEMLERINE GORE KADIN
SAGLIGI

Elif Ayfer BALTACI YILDIZ!
Aycan SAHIN?

1. GIRIS

Kadin saghgi, yalnizca biyolojik cinsiyetin belirledigi
fizyolojik stireclerle sinirli olmayan; ayni zamanda toplumsal
cinsiyet rolleri, kiiltiirel normlar, ekonomik kosullar, gevresel
faktorler ve saglik hizmetlerine erisim gibi ¢ok boyutlu etkenlerin
etkilesimiyle sekillenen, dinamik ve kapsamli bir kavramdir.
Tarihsel siiregte kadin sagligi, biiyiikk Ol¢iide dogurganlik ve
tireme kapasitesi ¢ergevesinde ele alinmis olup; bu durum, saglik
politikalarinin  ve hizmet sunumunun uzun yillar boyunca
yalnizca lireme sagligina odaklanmasina neden olmustur. Ancak
giiniimiizde bu indirgemeci yaklagim yerini, kadinin yasam
dongiisiiniin tiim evrelerini cocukluktan yasliliga kadar kapsayan,
fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik gereksinimlerini biitlinciil bir
perspektifle degerlendiren cagdas bir saglik modeline birakmuistir.
Bu yeni yaklagim, kadinlarin saglik deneyimlerinin yalnizca
biyolojik degil, ayn1 zamanda toplumsal baglam da da anlasilmasi
gerektigini vurgulamakta; saglik esitsizliklerinin giderilmesi ve
toplumsal cinsiyet temelli ayrimciligin azaltilmasi ydniinde
onemli bir zemin olusturmaktadir (Langer at al., 2015).
Kadinlarin saglik durumu, yalnizca biyolojik ve genetik
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faktorlerin etkisiyle sekillenmemekte; ayni zamanda toplumsal
cinsiyet rolleri, egitim diizeyi, ekonomik kaynaklara erisim,
istthdam olanaklari, aile yapisi, yaganilan fiziksel ve sosyal ¢evre,
etnik kimlik gibi ¢ok sayida sosyal belirleyici tarafindan da
derinden etkilenmektedir. Bu sosyal belirleyiciler, kadinlarin
saglik hizmetlerine erisim diizeyini, saglikla ilgili bilgiye ulasma
kapasitelerini, saglik hizmetlerinden yararlanma bigimlerini ve
genel yasam kalitelerini dogrudan belirlemektedir. Ayrica, etnik
kimlik ve kiiltiirel aidiyetler, saglik sisteminde karsilasilan
ayrimcilik ve diglanma gibi yapisal engellerle birlestiginde,
kadinlarin saglik hizmetlerinden esit bigimde yararlanmasini
daha da zorlastirmaktadir. Bu durum, kadin saghiginin
degerlendirilmesi  ve  iyilestirilmesi  siirecinde,  sosyal
belirleyicilerin ¢ok boyutlu etkilerini g6z 6ninde bulunduran
biitiinciil ve kapsayici bir yaklasim benimsenmesi biiylik 6nem
tasimaktadir (Mijatovic Jovanovic at al., 2020; Biglari Abhari at
al., 2024). Bu nedenle kadin saglig1, bireyin yalnizca biyolojik ya
da tibbi bir varlik olarak degil; ayn1 zamanda i¢inde bulundugu
toplumsal yapinin, kiiltiirel normlarin ve ekonomik kosullarin
sekillendirdigi bir sosyal 6zne olarak degerlendirilmesini zorunlu
kilmaktadir. Kiiresel 6lgekte kadinlar, erkeklere kiyasla daha
uzun bir yasam siiresine sahip olmalarina ragmen, yasamlarinin
onemli bir boliimiinii ¢esitli saglik sorunlariyla gecirmektedirler.
Bu durum, kadinlarin saglik hizmetlerine olan gereksinimini
artirmakta; ancak buna karsin pek ¢ok kadin, 6zellikle temel ve
yasamsal saglik hizmetlerine erisimde ciddi yapisal ve sosyo-
ekonomik engellerle karsilasmaktadir. Diisiik gelirli kadinlar,
gogmenler, kirsal bolgelerde yasayanlar ve etnik ya da kiiltiirel
azinlik gruplarina mensup kadinlar, bu engelleri daha yogun ve
sistematik bicimde deneyimlemekte; bu da saglik hizmetlerinde
esitlik ilkesinin hayata gecirilmesini  giiglestirmektedir.
Dolayisiyla  kadin = sagliginin  iyilestirilmesine  yonelik
politikalarin, yalnizca bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda
toplumsal esitsizlikleri hedef alan biitiinciil ve kapsayici
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stratejilerle desteklenmesi gerekmektedir (Coombs, Campbell &
Caringi, 2022; Davison, Stanzel & Hammarberg, 2024).
Giiniimiizde kadin sagligina iliskin bilimsel aragtirmalar, yalnizca
hastaliklarin tanilanmasi ve tedavisine odaklanmakla kalmayip;
aynt zamanda kadinlarin sagligi koruma, iyilesme siire¢lerini
yonetme ve sagliklarmi = siirdiiriilebilir kilma pratiklerini,
toplumsal baglam ve yasam kosullari ¢ergevesinde analiz etmeye
yonelmistir. Bu yaklasim, kadmlarin saglik deneyimlerinin
yalnizca biyomedikal degil, ayn1 zamanda sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik etkenlerle sekillendigini kabul eden biitiinciil bir
perspektifi yansitmaktadir (AlNujaidi, Al-Rayes & Alumran,
2025).

2. COCUKLUK VE ERGENLIK DONEMINDE
KADIN SAGLIGI

2.1. Ergenligin Tammm, Biyolojik ve Psikososyal
Degisiklikler

Ergenlik donemi, bireyin ¢ocukluktan yetiskinlige ge¢is
sirecinde yasadigt ¢ok boyutlu gelisimsel doniistimlerin
yogunlastigr kritik bir yasam evresidir. Bu donem, yalnizca
biyolojik degisimlerle sinirli kalmayip; ayni zamanda biligsel
islevlerin yeniden yapilanmasi, duygusal diizenleme becerilerinin
gelisimi ve sosyal kimligin ingas1 gibi ¢ok ¢esitli alanlarda koklii
doniistimleri igermektedir. Ergenligin biyolojik baslangici,
hipotalamo-hipofizer-gonadal (HHG) aksin aktivasyonu ile
gergeklesir. Bu ndroendokrin siireg, basta dstrojen ve progesteron
olmak {izere cinsiyet hormonlarin diizeylerinde belirgin bir
artisa yol acar. Hormonlardaki bu artig, sekonder cinsiyet
Ozelliklerinin gelisimini tetikler; menarsin baslamasi, boy
uzamasi, viicut kompozisyonunda ve yag dagiliminda meydana
gelen degisiklikler gibi fizyolojik gostergelerle kendini disa vurur
(Li, 2024) . Ancak ergenlik dénemi, yalnizca biyolojik temelli bir
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gelisim siireci olarak degil; ayni zamanda bireyin sosyal
cevresiyle etkilesim iginde kimligini yeniden yapilandirdigi, cok
boyutlu  bir  psikososyal  doniisim  evresi  olarak
degerlendirilmelidir. Bu siiregte meydana gelen hormonal
degisiklikler, 6zellikle kiz ¢ocuklarinda merkezi sinir sistemi
gelisimiyle etkilesime girerek, sosyal biligsel islevlerde ve
kisilerarasi iligkilerde belirgin doniistimlere yol agabilmektedir.
Akran iliskilerinin 6nem kazandigi, benlik algisinin sekillendigi
ve sosyal onay ihtiyacinin arttigt bu déonemde, ndéroendokrin
degisimlerin psikososyal stres faktorleriyle birlesmesi, ruhsal
sagligi olumsuz yonde etkileyebilecek bir zemin olusturabilir. Bu
baglamda, ergenlik donemindeki kiz cocuklarinda depresif
belirtiler, anksiyete bozukluklar1 ve kendine zarar verme
davraniglar1 gibi psikopatolojik risklerin artis gosterdigi
gbzlemlenmektedir. Dolayisiyla ergenlik, yalmizca fizyolojik
gelisimin degil, ayni zamanda ruhsal dayanikliligin, sosyal
uyumun ve psikolojik sagligin da yeniden sekillendigi kritik bir
donem olarak ele alinmali ve bu doneme 0Ozgii miidahale
stratejileri, biyopsikososyal bir c¢ercevede gelistirilmelidir
(Choukas-Bradley at al., 2022; Pfeifer & Allen, 2021). Ergenlik
donemi, bireyin bedenine iliskin algisinin hizla degistigi ve beden
imajinin psikososyal gelisim acisindan merkezi bir rol kazandig:
bir evredir. Bu siiregte yasanan hizli fiziksel degisimler, 6zellikle
kiz c¢ocuklarinda bedenin goriiniimiine yonelik farkindaligi
artirmakta ve bireyin kendilik algisini yeniden yapilandirmasina
neden olmaktadir. Beden imaji, bu baglamda yalnizca fiziksel
goriiniise iligkin degerlendirmeleri degil; ayn1 zamanda bireyin
bedenine yonelik diislinsel, duygusal ve davranigsal tutumlarini
da igeren ¢ok boyutlu bir kavram olarak 6ne c¢ikmaktadir
(Choukas-Bradley at al., 2022; An at al.,, 2025). Ergenlik
doneminde beden algisinda yasanan bozulmalar ile psikolojik
sikintilar arasinda anlamli bir iliski oldugu, son yillarda yapilan
arastirmalarla agik bicimde ortaya konmustur. Bu donemde beden
memnuniyetsizligi, yalnizca fiziksel goriiniimle ilgili gegici bir
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hognutsuzluk olarak degil; ayn1 zamanda depresyon, anksiyete ve
yeme bozukluklar1 gibi ruhsal sorunlarin gelisiminde etkili olan
onemli bir ara degisken olarak degerlendirilmektedir (McLean at
al., 2022; Shumaila Tasleem, at al., 2022).

2.2. Ergenlikte Fizyolojik Gelisim ve Hormonal
Degisimler

Ergenlik, kiz ¢ocuklarinda genellikle 8 ila 13 yaslar
arasinda baglayan ve hem i¢ hem de dig iireme organlarinin
olgunlasmasiyla karakterize edilen, biyolojik ve endokrinolojik
acidan karmasik bir gelisim siirecidir (French, 2021). Bu dénemin
temel belirleyicisi, hipotalamo-hipofizer-gonadal (HPG) aksin
aktivasyonudur. Siire¢, hipotalamustan gonadotropin salgilatici
hormonun (GnRH) pulsatif salinimiyla baslar; bu da hipofiz
bezinden luteinizan hormon (LH) ve folikiil uyarici hormonun
(FSH) salgilanmasi tetikler. LH ve FSH, overleri uyararak
dstrojen iiretimini baslatir. Ostrojenin artis;, meme gelisimi,
uterusun biiylimesi, vajinal mukozanin olgunlagmasi ve menarsin
baslamasi gibi sekonder cinsiyet 6zelliklerinin ortaya ¢ikmasinda
merkezi bir rol oynar (Cheuiche at al., 2021; Li, 2024). Bu
donemde Ostrojen ve progesteron gibi cinsiyet hormonlarinin
diizeylerinde yasanan artis, beynin yapisal ve islevsel
organizasyonunda onemli degisimlere yol agar. Ozellikle
prefrontal korteks, hipokampus ve amigdala gibi bolgelerde
gozlenen noroplastik yeniden yapilanma, dikkat, karar verme,
Ogrenme, sosyal etkilesim ve stres yanit1 gibi biligsel ve duygusal
islevlerde belirgin doniisiimlere neden olmaktadir (Chaku &
Barry, 2024). Bu noéroendokrin degisimlerin, ergen bireylerin
cevresel uyaranlara karst duyarliligimi artirdigr ve psikososyal
stres faktorlerine karst daha kirillgan hale getirdigi bilinmektedir
(Viner, 2015). Ergenlik siireci, hormonal degisimlerin bireyler
arasinda farklilik gostermesi nedeniyle olduk¢a degisken bir
gelisimsel donemdir. Hipotalamo-hipofizer-gonadal (HPG) aksin
aktivasyon zamanlamasi, genetik, cevresel, beslenme ve
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psikososyal faktorlerin etkilesimiyle belirlenmekte; bu da
ergenligin baslangi¢ yasinda ve ilerleyis hizinda bireyler arasi
onemli farkliliklara yol agmaktadir (Pfeifer & Allen, 2021). Bu
baglamda, erken (prematiir puberte) ya da gecikmis (gecikmis
puberte) ergenlik, yalnizca fiziksel gelisim siirecini degil, ayni
zamanda bireyin psikolojik uyumunu, benlik algisini ve sosyal
iliskilerini de derinden etkileyebilmektedir. Ozellikle erken
ergenlige giren kiz cocuklarinda, yaslarina uygun olmayan
fiziksel goriinim ve hormonal degisimlerin, akran iliskilerinde
uyumsuzluk, beden imaj1 sorunlar1 ve ruhsal sikintilarla iliskili
oldugu bildirilmistir (Currie, 2019). Gecikmis puberte ise,
fiziksel gelisim acisindan geride kalma hissi ve sosyal dislanma
gibi psikososyal riskleri beraberinde getirebilir. Bu nedenle,
ergenlik siirecinin bireysel farkliliklar temelinde izlenmesi,
yalnizca biiylime ve gelismenin degerlendirilmesi agisindan
degil; ayn1 zamanda uygun, zamaninda ve duyarli saglik
hizmetlerinin sunulmasi agisindan da kritik 6neme sahiptir
(Howard & Dunkel, 2017).

2.3. Ergenlikte Sik Gériilen Saghk Sorunlar

Ergenlik donemi, biyolojik, hormonal ve psikososyal
degisimlerin yogunlastigi, bireyin hem fiziksel hem de ruhsal
gelisiminde kritik bir esik olusturan bir evredir. Ozellikle kiz
cocuklarinda bu siireg, lireme sisteminin olgunlagsmasiyla birlikte
cesitli saglik sorunlarinin ortaya ¢ikma riskini artirmaktadir. Bu
donemde en sik karsilasilan klinik problemler arasinda menstruel
diizensizlikler, dismenore (agrili adet gorme), akne, yeme
bozukluklar1 ve polikistik over sendromu (PCOS) yer almaktadhir.
Menarsin ardindan gecen ilk birka¢ yil icinde ovulatuar
dongiilerin  heniiz tam olarak yerlesmemesi nedeniyle,
adolesanlarin biiyiik bir kisminda anovulatuar ve diizensiz
menstruasyonlar gozlemlenmektedir (Abbasi at al., 2022).
Ozellikle PCOS, ergenlik déneminde tan1 koyulmasi gii¢ olan
ancak bu yas grubunda siklikla ortaya ¢ikan bir endokrin
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bozukluk olarak dikkat ¢ekmektedir. Pubertal donemde goriilen
menstruel diizensizlikler, hiperandrojenizm ve insiilin direnci gibi
belirtiler, PCOS’un erken gostergeleri olabilir bu durum ergenin
fiziksel ve psikolojik saglig1r iizerinde uzun vadeli etkiler
yaratabilir (Burgert & Paprocki, 2022). Bu diizensizlikler bazen
disfonksiyonel uterin kanama seklinde belirginleserek anemiye
yol agabilir. Ayrica, adolesanlarin %70'inden fazlasi dismenore ile
bagvurmakta; bu durum yalnizca fiziksel agriya degil, aym
zamanda okula devamsizlik, uyku bozukluklar1 ve duygudurum
dalgalanmalar1 gibi ikincil problemlere neden olabilmektedir
(Okpata at al., 2024). Ergenlikte PCOS da 6nemli bir endokrin
bozukluk olarak 6ne c¢ikar; genellikle oligomenore, hirsutizm,
akne ve kilo artisiyla birlikte seyreder ve tanit konulmadiginda
ileri yaslarda diyabet ve infertilite riskini artirir (Singh & Singhal,
2019). Ayrica, akne ve hirsutizm gibi hiperandrojenizme bagli
semptomlar, ergen kizlarin beden algisin1 ve 6zsaygisini olumsuz
etkileyerek psikososyal uyumu zorlastirabilir (Shah &Lieman,
2022).

2.3.1. Disfonksiyonel Uterin Kanamalar (DUK)

Disfonksiyonel uterin kanama (DUK), ergenlik
doneminde en sik karsilasilan jinekolojik sorunlardan biridir ve
genellikle ovulasyonun baslamadig: ilk birkag yil icinde ortaya
cikar. Bu durum, hipotalamo-hipofizer-ovaryan (HPO) aksin
immatiiritesine bagli olarak anovulatuar sikluslarin goriilmesiyle
iligkilidir (Polis & Hertweck, 2016). Anovulasyonun goriildiigii
menstrual dongiilerde, ovulasyon gerceklesmedigi icin korpus
luteum olugmaz ve dolayisiyla progesteron iiretimi de baglamaz.
Bu hormonal dengesizlik sonucunda, Gstrojenin endometrium
tizerindeki etkisi baskilanamaz hale gelir. Siirekli 6strojen
maruziyeti, endometrial proliferasyonu artirarak diizensiz, yogun
ya da uzamis uterin kanamalara yol agabilir. Bu tiir kanamalar,
organik patolojiler (6rnegin uterin polipler, miyomlar,
koagiilopati gibi sistemik hastaliklar veya pelvik Kkitleler)
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diglandiktan sonra disfonksiyonel uterin kanama (DUK) olarak
tanimlanir. Ozellikle adolesan dénemde, hipotalamo-hipofizer-
ovaryan (HPO) aksin heniiz tam olgunlasmamis olmasi nedeniyle
anovulatuar sikluslar sik goriilmekte ve bu durum DUK’un en
yaygin nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Naderi at
al., 2025). Ergen kizlarda DUK’un en Onemli ayirt edici
ozellikleri diizensiz, agrisiz ve siklus dis1 kanamalardir. Hafif ve
orta diizeyde DUK olgularinda tedavi genellikle diisiik doz
Ostrojen-progestin kombinasyonlari ile gerceklestirilir. Siddetli
ve akut kanama durumlarinda ise intravendz Ostrojenle acil
hemostaz saglandiktan sonra oral hormon tedavisi uygulanir
(Badawy, 2021). Hormonal tedaviye yanit alinamayan veya altta
yatan anatomik nedenlerin diglanamadig1 disfonksiyonel uterin
kanama (DUK) olgularinda, tanisal ve terapdtik amach
histeroskopik degerlendirme 6nerilmektedir. Histeroskopi, uterin
kavitenin dogrudan gorsel incelenmesine olanak tanryarak
endometrial polip, submukozal miyom veya endometrial
hiperplazi gibi yapisal patolojilerin tanimlanmasinda yiiksek
tamisal dogruluk sunar. Ozellikle ultrasonografi ile saptanan
ancak netlestirilemeyen intrauterin lezyonlarin
degerlendirilmesinde histeroskopi, hem tan1 koydurucu hem de
gerektiginde es zamanli tedavi edici bir yontem olarak One
¢ikmaktadir (Martire at al., 2025).

2.3.2.Dismeonere

Dismenore, adélesan kizlar arasinda en yaygin goriilen
jinekolojik yakinmalardan biri olup, hem fiziksel hem de
psikososyal islevsellik iizerinde onemli etkiler yaratmaktadir.
Genellikle menars sonrasi ilk yillarda ortaya ¢ikan bu durum,
Ozellikle primer dismenore formunda, herhangi bir altta yatan
pelvik patoloji olmaksizin, ovulatuar dongiilerle birlikte artan
prostaglandin {iretimine bagl olarak gelisen kramp tarzinda alt
abdominal agrilarla karakterizedir. Bu agr1  genellikle
menstruasyonun hemen Oncesinde baslar ve 1-3 giin siirebilir.
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Yapilan gilincel arastirmalar, dismenorenin adoélesan kizlar
arasinda goriilme sikliginin %60 ile %90 arasinda degistigini ve
bu agrinin %15’e varan oranda siddetli diizeyde yasandigini
ortaya koymaktadir (Tridenti & Vezzani, 2018; Jawad at al.,
2021). Dismenorenin etkileri yalmzca fiziksel diizlemde
kalmamakta, ayni zamanda emosyonel ve biligsel isleyisi de
etkilemektedir. Konsantrasyon bozuklugu, sinirlilik, depresif
belirtiler ve uyku problemleri sik¢a bildirilen semptomlar
arasinda yer alir (Chauhan & Kodnani, 2016). Primer dismenore
tedavisinde en yaygin olarak basvurulan farmakolojik ajanlar,
prostaglandin sentezini inhibe ederek uterus kasilmalarini ve
buna baglh agriy1 azaltan nonsteroid antiinflamatuvar ilaglardir
(NSAID). NSAID’ler, 6zellikle menstruasyonun baslamasindan
kisa siire once ya da ilk belirtilerle birlikte kullanildiginda,
agrinin siddetini azaltmada etkili bir ilk basamak tedavi secenegi
olarak kabul edilmektedir (Armour at al., 2019). Bununla
birlikte, bircok addlesan kiz, menstruasyonla iliskili agriy1
“normal” bir siire¢ olarak algilamakta ve bu nedenle tibbi yardim
arayisina girmemektedir. Bu durum, dismenorenin tani ve
tedavisinde gecikmelere yol agmakta; okul devamsizligi, sosyal
izolasyon ve yasam kalitesinde diisiis gibi sonuglara neden
olabilmektedir (Cherenack at al., 2023). Dismenore tedavisinde
farmakolojik yaklasimlarin yani sira, son yillarda alternatif ve
tamamlayici tedavi yontemleri de geng bireyler arasinda giderek
daha fazla ilgi gérmektedir. Bu yontemler, 6zellikle nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglara (NSAID) yanit vermeyen ya da ilag
kullanimini tercih etmeyen adoélesanlar igin etkili ve diisiik riskli
secenekler sunmaktadir. Yapilan sistematik derlemeler ve meta-
analizler, egzersiz, 1s1  uygulamasi ve akupresir gibi ~ kendi
kendine uygulanabilen yontemlerin menstrual agriy1 azaltmada
anlamli diizeyde etkili oldugunu gostermektedir. Ozellikle
diizenli fiziksel aktivitenin, pelvik kan akisini artirarak ve
endorfin diizeylerini yiikselterek agriy1 hafiflettigi bildirilmistir.
Sicak uygulama ise uterus kasilmalarini azaltarak kisa vadeli
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rahatlama saglamaktadir. Akupresiir, belirli viicut noktalarina
uygulanan basing yoluyla agri algisint modiille etmeyi
amaglamaktadir (Armour at al., 2019; Pachiappan at al., 2022).
Bunlara ek olarak, bitkisel tedaviler de alternatif yaklasimlar
arasinda yer almaktadir. Ornegin, zencefil iizerine yapilan
randomize kontrollii bir ¢aligmada, zencefilin menstrual agriy1
azaltmada mefenamik asit kadar etkili oldugu ve énemli bir yan
etki olusturmadigi bildirilmistir. Bu bulgular, bitkisel tedavilerin
dismenore yoOnetiminde potansiyel bir tamamlayict rol
oynayabilecegini gostermektedir. Ancak bu tiir yaklagimlarin
yaygin klinik kullanimi 6ncesinde daha fazla randomize kontrollii
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Shirvani, Motahari-Tabari &
Alipour, 2015). Dismenoreyle basa c¢ikmak i¢in yalnizca
farmakolojik tedavi yaklagimlar1 degil; ayni zamanda egitim
temelli midahaleler, danismanlik hizmetleri ve okul merkezli
destek programlari da 6nemli rol oynamaktadir. Bu tiir biitiinciil
yaklasimlar, geng kizlarin yalnizca fiziksel semptomlarini degil,
aynt zamanda psikososyal islevselliklerini de desteklemeyi
amaglamaktadir. (Kedzior at al., 2020)

2.3.3. Polikistik over sendromu (PCOS)

Polikistik Over Sendromu (PCOS), addlesan kizlarda en
stk goriilen endokrin bozukluklardan biri olup, hem {ireme hem
de metabolik sistem iizerinde ¢ok yonlii etkiler yaratan karmagsik
bir klinik tablodur. Bu sendrom, genellikle ergenlik doneminde
ortaya ¢ikan oligomenore, akne, hirsutizm, obezite ve insiilin
direnci gibi belirtilerle kendini gostermektedir (Deans, 2019).
Ancak bu semptomlarin birgogu, pubertal gelisimin fizyolojik
varyantlartyla Ortiigebildiginden, PCOS’un tanis1 adodlesan
donemde oldukga gii¢clesmektedir. (Burgert & Paprocki, 2022).
Bu nedenle, giincel klinik rehberler, addlesanlarda PCOS tanist
konulabilmesi i¢in en az iki yil sliren menstruel diizensizlik ile
birlikte klinik veya biyokimyasal hiperandrojenizm bulgularinin
birlikte degerlendirilmesini Onermektedir Polikistik Over
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Sendromu (PCOS), ad6lesan donemde tanis1 giic olmakla birlikte,
erken tant ve miidahale ile uzun vadeli saglik sonuglarinin
tyilestirilebilecegi dnemli bir endokrin bozukluktur. Erken yasta
tan1 konulmasi, ilerleyen yillarda gelisebilecek tip 2 diyabet,
metabolik sendrom, infertilite ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan kritik Oneme
sahiptir (Freeman, Burks & Wild, 2022). Polikistik Over
Sendromu (PCOS), hem iireme hem de metabolik sistemi
etkileyen karmasik bir endokrin bozukluk oldugundan, tedavi
yaklagimi da ¢ok boyutlu ve bireysellestirilmis olmalidir. PCOS
tedavisinde temel hedefler; menstruel diizenin saglanmasi,
hiperandrojenizmin kontrol altina alinmasi, ovulasyonun yeniden
saglanmas1 ve metabolik risklerin azaltilmasidir. Bu hedeflere
ulasmak icin kullanilan tedavi yontemleri, hastanin yasina,
semptomlarina, cocuk sahibi olma istegine ve eslik eden
metabolik bozukluklara gore sekillendirilir. Addlesanlarda ilk
basamak tedavi genellikle yasam tarz1 degisiklikleridir. Ozellikle
fazla kilolu veya obez bireylerde, diizenli egzersiz ve dengeli
beslenme yoluyla saglanan %5-10’luk kilo kayb1 bile menstruel
diizeni ve insiilin duyarliligin1 anlaml 6l¢iide iyilestirebilir (Pal
& Seifer, 2022). Farmakolojik tedavide ise kombine oral
kontraseptifler (KOK), hem menstruel siklusun diizenlenmesinde
hem de hiperandrojenik semptomlarin (akne, hirsutizm)

kontroliinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Smirnov at al.,
2023).

3. CINSEL OLGUNLUK DONEMINDE KADIN
SAGLIGI

Cinsel olgunluk dénemi, genellikle 18—49 yas araligim
kapsayan ve kadinlarin tireme kapasitesinin en yiiksek diizeyde
oldugu yasam evresidir. Bu donem, yalnizca biyolojik acidan
degil; ayn1 zamanda ruhsal, sosyal ve davranigsal saglik

11
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boyutlariyla da ¢ok yonlii ihtiyaglarin ortaya ¢iktig1 bir siirectir.
Kadinlar bu yas araliginda siklikla adet
diizensizlikleri, endometriozis, infertilite, premenstruel

sendrom, cinsel islev bozukluklar1 ve psikolojik stres gibi saglik
sorunlartyla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu sorunlar, bireyin yasam
kalitesini dogrudan etkileyen ve saglik hizmetlerine erisim
ihtiyacin1 artiran onemli faktorlerdir (Long at al., 2024). Bu
donemde 6zellikle ruh saghigi ile fiziksel saglik sorunlarinin i¢ ice
gectigi goriilmektedir. ABD’de yapilan genis kapsamli bir
calismada, reproduktif yas grubundaki kadinlarin %40’indan
fazlasinda depresyon ve anksiyete gibi ruhsal bozukluklarin
bildirildigi; bu bozukluklarin, obezite, diyabet, hipertansiyon ve
sigara kullanimi gibi fiziksel saglik sorunlariyla yiiksek oranda
birlikte seyrettigi gosterilmistir (Lin vd., 2020). Cinsel olgunluk
caginda ayrica, diisikk sosyoekonomik diizey, yetersiz sosyal
destek, diisik egitim diizeyi ve aile i¢i siddet gibi sosyal
belirleyicilerin kadin saglig1 iizerinde baskin etkileri oldugu,
ruhsal sorunlari artirdigi ve saglik hizmetlerine bagvuru oranini
diisiirdiigii tespit edilmistir Bu nedenlerle, bu dénemde kadin
sagligini gelistirmek i¢in yalnizca medikal yaklagimlar degil; ayni
zamanda sosyal destek sistemlerinin gii¢lendirilmesi, ruh sagligi
hizmetlerinin ~ yayginlastirilmas1  ve  toplumsal cinsiyet
esitsizliklerini azaltacak biitiinciil politikalarin benimsenmesi
gerekmektedir (Soyannwo, Adebayo & Sigbeku, 2020). Kadin
saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in biitiinciil saglik
politikalarina ihtiyag¢ vardir. Cinsel saglik egitimi, sadece bireysel
degil, toplumsal diizeyde de farkindalik yaratmakta ve saglik
okuryazarligini artirmaktadir. Saglik profesyonellerinin kadinlara
yonelik danigsmanlik hizmetlerini giliclendirmesi, bu dénemde

karsilagilan sorunlarin erken tan1 ve tedavisini kolaylastiracaktir
(Johnson at al., 2025).

12



Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Degerlendirmeleri

4. GEBELIK DONEMINDE KADIN SAGLIGI

Gebelik, kadin bedeninde fizyolojik, hormonal, metabolik
ve psikososyal boyutlariyla derin degisimlerin  yasandigi
benzersiz bir donemdir. Bu dénemde artan besin gereksinimi,
hormonal diizenlemeler ve immiin yanit degisiklikleri, hem
annenin hem de fetiisiin saghigin etkileyebilecek sekilde viicut
sistemlerini yeniden yapilandirir. Gebelik boyunca diizenli
fiziksel aktivite, dengeli beslenme ve stres yonetimi; gestasyonel
diyabet, preeklampsi, dogum komplikasyonlar1 ve postpartum
depresyon  gibi  yaygin  gebelik  komplikasyonlarinin
onlenmesinde kritik 6neme sahiptir (Pawlowski at al., 2024).
Gebelikte goriilen hormonal degisiklikler, maternal bagisiklik
sistemine etkisiyle birlikte fetlisiin korunmasini saglarken, ayni
zamanda anneyi enfeksiyonlara ve metabolik komplikasyonlara
kars1 daha hassas hale getirebilir. Bu baglamda maternal
mikrobiyomdaki degisiklikler, ozellikle bagirsak ve vajinal
mikrobiyotanin yapisi, gestasyonel diyabet, preterm dogum ve
preeklampsi riskini etkileyebilir (Amir at al., 2020). Gebelik
stireci, kadmlarin hem fizyolojik hem de psikososyal acidan
onemli degisimler yasadig1 bir donemdir. Bu siirecte karsilasilan
psikososyal stres faktorleri, yalnizca annenin ruhsal sagligin
degil, aynm1 zamanda fetiisiin gelisimini de dogrudan
etkileyebilmektedir (Wu, De Asis-Cruz at al., Limperopoulos,
2024). Ozellikle intrauterin donemde maruz kalinan stresin,
fetiisin  noroendokrin sistemini etkileyerek uzun vadeli
davranigsal ve bilissel sonuglara yol agabilecegi belirtilmektedir.
Bununla birlikte, sosyal destek sistemlerinin gii¢lii olmasi,
annenin iyimser kisilik ozelliklerine sahip olmasi ve diizenli
fiziksel aktivite gibi koruyucu faktorlerin, prenatal stresin
olumsuz  etkilerini  azaltmada Onemli rol oynadig
vurgulanmaktadir (Mbiydzenyuy, Hemmings & Qulu, 2022).
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5. POSTPARTUM DONEMDE KADIN SAGLIGI

Postpartum donem, dogumdan itibaren baslayan ve
genellikle ilk alti haftalik lohusalik siireciyle tanimlansa da,
etkileri bir yila kadar uzanabilen; kadinin fizyolojik, hormonal,
psikolojik ve sosyal agidan kapsamli degisimler yasadig: kritik
bir gecis evresidir. Bu siiregte uterusun involiisyonu, endokrin
sistemin yeniden dengelenmesi, losi adi verilen dogum sonrasi
vajinal akintilarin goriilmesi ve laktasyonun baglamasi gibi
onemli biyolojik adaptasyonlar gerceklesir (Greshvd., 2021).
Ayni1 zamanda, annelik kimliginin igsellestirilmesi, yenidogan
bakimina iligkin sorumluluklarin tistlenilmesi, uyku diizenindeki
bozulmalar ve sosyal rollerin yeniden yapilandirilmasi gibi
psikososyal faktorler, kadinin ruhsal dayanikliligini 6nemli
Olciide sinayabilir. Bu ¢ok boyutlu doniisiim siireci, hem bireysel
hem de ¢evresel destek mekanizmalarinin etkinligini gerektiren,
biitiinciil bir yaklasimla ele alinmas1 gereken bir donemdir (Ince
& Albar, 2022). Postpartum donemde kadinlar, dogumun hemen
ardindan baglayan ve iyilesme siirecini etkileyen ¢esitli fizyolojik
komplikasyonlarla  karst  karsiya  kalabilmektedir.  Bu
komplikasyonlar arasinda 6zellikle postpartum hemoraji, demir
eksikligi anemisi, puerperal enfeksiyonlar, {iiriner sistem
bozukluklari, epizyotomi veya sezaryen kesisi kaynakli dikis
komplikasyonlar1 ve pelvik-perineal agr1 gibi durumlar o6ne
cikmaktadir. Bu saglik sorunlari, yalnizca fiziksel iyilik halini
degil, ayn1 zamanda annenin genel yagsam kalitesini, psikolojik
dayanikliligimmi ve yenidogan bakimina adaptasyon siirecini de
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Thomas at al., 2024).
Dogum sonrasi donemde, ani ve yogun hormonal
dalgalanmalarin etkisiyle kadinlarda duygusal dalgalanmalar,
artan anksiyete diizeyi ve g¢esitli dilizeylerde psikiyatrik
bozukluklar gelisebilmektedir. Bu siirecte en sik karsilasilan
ruhsal sorunlardan biri olan postpartum depresyon, yalnizca
annenin psikolojik iyilik halini degil, ayn1 zamanda anne-bebek
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baglanmasini, emzirme siirecinin siirekliligini ve ¢ocugun uzun
vadeli duygusal, biligsel ve sosyal gelisimini de olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu nedenle postpartum depresyon, bireysel
diizeyde oldugu kadar toplumsal saglik agisindan da 6énemli bir
halk sagligi sorunu olarak degerlendirilmektedir  (Schiller,
Meltzer-Brody & Rubinow, 2015). Postpartum donemde kadinin
yasadig1 duygusal giivensizlik hissi, gebelikteki stres ve yetersiz
partner destegiyle dogrudan iligkilidir. Bununla birlikte, dogum
sonrast donemde sosyal destek, Ozellikle es ve aile destegi,
kadinin ruh saghgi ve iyilik halinin korunmasinda giiglii bir
koruyucu faktordir (Wang at al., 2024).

6. MENOPOZAL DONEMDE KADIN SAGLIGI

Menopoz, kadin yasam dongiisiiniin fizyolojik bir evresi
olup, ardistk 12 ay boyunca mensturasyonun olmamasiyla
tanimlanan ve over fonksiyonlarinin geri doniislimsiiz olarak sona
erdigi bir donemi ifade eder. Bu siire¢, endokrin sistemdeki
degisimlerin bir sonucu olarak Ostrojen ve progesteron
diizeylerinde belirgin bir diisiisle karakterizedir. (llankoon,
Samarasinghe &  Elgan, 2021). Menopoz, yalnizca
mensturasyonun kalici olarak sona erdigi bir biyolojik esik degil,
ayni zamanda Ostrojen ve progesteron diizeylerinde belirgin bir
azalma ile karakterize edilen, kadin sagligini ¢ok boyutlu bigimde
etkileyen karmagsik bir gegis siirecidir. Bu donemde meydana
gelen hormonal degisiklikler; vazomotor semptomlar, uyku
diizeninde bozulmalar, kemik mineral yogunlugunda azalma,
kardiyovaskiiler hastaliklara yatkinlikta artig, bilissel islevlerde
dalgalanmalar ve duygudurum bozukluklar1 gibi ¢esitli fizyolojik
ve psikolojik sorunlara zemin hazirlayabilir. Bu ¢ok katmanli
etkiler, menopozun yalnizca lireme sistemine degil, genel saglik
ve yasam kalitesine yonelik biitiinciil bir degerlendirme
gerektirdigini ortaya koymaktadir (Vargas-Hernandez, 2024).
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Kadinlarin ortalama yasam siiresinin uzamasiyla birlikte,
yasamlarinin yaklasik tigte birini menopoz sonrasi donemde
gecirdikleri dikkate alindiginda, bu fizyolojik evrenin saglik
acisindan etkin ve bilingli bir sekilde yonetilmesi biiylik 6nem arz
etmektedir.

Menopozal siireg, genellikle {ic temel evrede
incelenmektedir:

1. Perimenopoz: Menopozdan onceki 2 ila 8 yillik
donemi ve menopozdan sonraki ilk yili kapsayan bu
gecis evresi, hormonal dalgalanmalar, diizensiz
menstural donguler ve ilk vazomotor semptomlarin
ortaya ¢ikmasiyla karakterizedir.

2. Menopoz: Son adet kanamasinin ardindan 12 ay
boyunca adet gdriilmemesiyle tanimlanan bu dénem,
over fonksiyonlarmin kalict olarak sona erdigi
biyolojik bir esiktir.

3. Postmenopoz: Menopozun ardindan baslayan ve
yasam boyu siiren bu evrede, Ostrojen eksikligine bagl
olarak osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
iirogenital  atrofi  gibi  uzun vadeli  saglik
komplikasyonlar1 daha belirgin hale gelmektedir.

Bu evrelerin her biri, kadin sagligi {izerinde farkl
diizeylerde etkiler yaratmakta olup, bireysel risk faktorleri
dogrultusunda multidisipliner bir yaklasimla ele alinmalidir (El
Khoudary at al., 2019; OlaOlorun & Shen, 2020).

7. KLIMAKTERIK DONEMDE KADIN SAGLIGI

Klimakterik dénem, kadinin iireme yetisinin azalmaya
basladig1 ve yasaminin post-reproduktif evresine gegis yaptigi
biyolojik bir sdrectir. Bu doénem genellikle perimenopoz,
menopoz ve postmenopoz evrelerini kapsar ve yumurtaliklarin
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hormon iiretiminin azalmasina bagli olarak Ostrojen ve
progesteron diizeylerinde belirgin diisiis yasanir. Bu hormonal
degisimlerle birlikte vazomotor semptomlar, uyku bozukluklari,
anksiyete ve depresyon, cinsel istekte azalma, kemik mineral
yogunlugunda diisiis, kardiyovaskiiler risk artis1 ve genitoiiriner
sendrom gibi ¢ok sayida sistemik belirti ve saglik sorunu ortaya
¢ikabilir(BF Maiolino at al., 2020) . Klimakterik siire¢ yalnizca
hormonal degisimlerle sinirli olmayip, ayni zamanda kadinin
psikolojik durumunu ve sosyal rollerini de etkileyen ¢ok boyutlu
bir gecis donemidir. Bu donemde depresif belirtiler,
konsantrasyon gii¢liigii, 6zsaygi kaybi1 ve sosyal izolasyon riski
bu donemde artig gosterebilir. Bu nedenlerle klimakterik donem,
bireysellestirilmis  bir saghik yaklasimiyla yonetilmelidir
(Hybholt, 2022). Ozellikle multidisipliner saglik yaklagimlari,
hem hormonal degisimleri hem de bireyin duygusal ve sosyal
saglhigint biitlinciil bi¢imde ele alarak daha etkin bir yonetim
saglar. Bu kapsamda entegre tip, yalnizca fiziksel belirtileri degil;
zihinsel, duygusal ve yasam kalitesini de odagina alan daha insani
ve Onleyici bir saglik modeli sunmaktadir (BF Maiolino at al.,
2020).

8. SONUC VE ONERILER

Kadin sagligi, yasam dongiisii boyunca biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorlerin etkilesimiyle sekillenen dinamik
bir siiregtir. Ergenlikten baslayarak tireme donemi, gebelik,
dogum sonrasi dénem, menopoz ve yaslilik evreleri; her biri
kendine 0zgu fizyolojik degisimlerin, saglik risklerinin ve bakim
gereksinimlerinin  6n plana ¢iktigr kritik donemlerdir. Bu
donemlerde karsilasilan saglik sorunlarinin erken tanilanmasi,
etkili yonetimi ve 0nlenmesi, yalnizca bireysel saglik acisindan
degil, toplum saglig1 acisindan da stratejik bir dneme sahiptir.
Ozellikle hormonal gecis dénemleri olan gebelik, postpartum ve
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menopoz evrelerinde kadinlarin hem fiziksel hem de ruhsal
sagliklariin biitiinciil bir yaklasimla ele alinmas1 gerekmektedir.
Bu baglamda, saglik profesyonellerinin yagsam evrelerine 0zgii
giincel bilgi ve becerilerle donatilmasi, kadinlarin saghk
hizmetlerine  erisiminin  kolaylastirilmast  ve  toplumsal
farkindaligin artirilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

8.1.0neriler

1.

Yasam evresi temelli saghk izlemi: Kadinlarin her
yasam donemine 6zgii saglik taramalari ve danigsmanlik
hizmetleri, birincil basamak saglik hizmetleriyle
entegre edilmelidir.

. Egitim ve farkindahk: Kadinlara yonelik saglik

okuryazarligini artiracak egitim programlari, 6zellikle
ergenlik, dogurganlik ve menopoz donemlerinde
yayginlastirilmalidir.

. Psikososyal  destek  hizmetleri:  Postpartum

depresyon, menopozal duygudurum bozukluklar: gibi
ruhsal sorunlara yonelik erken mudahale ve destek
mekanizmalari gii¢lendirilmelidir.

. Multidisipliner yaklasim: Kadin sagligina yonelik

hizmetlerde  jinekolog,  psikolog,  diyetisyen,
fizyoterapist ve sosyal hizmet uzmanlarinin is birligi
icinde calistig1 biitiinciil modeller tesvik edilmelidir.

. Politika ve mevzuat destegi: Kadin sagligini

onceleyen ulusal saglik politikalart gelistirilerek,
yasam evrelerine 0zgli koruyucu ve Onleyici
hizmetlerin yayginlastirilmasi saglanmalidir.
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KADIN SAGLIGI VE TOPLUMSAL CINSIYET
ESITSIZLiGi

Aycan SAHIN?!
Elif Ayfer BALTACI YILDIZ?2

1. GIRIS

Kadin  saghgi, yalmizca  biyolojik  farkliliklarla
aciklanamayacak kadar ¢ok boyutlu ve toplumsal iligkiler agi
icinde sekillenen bir alandir. Saglikla ilgili sonuglar; bireysel
tercihler ya da genetik faktorlerin 6tesinde, toplumsal cinsiyet
normlar1, sosyoekonomik kosullar ve kiiltiirel degerlerle
yakindan iligkilidir. Bu baglamda toplumsal cinsiyet esitsizligi,
kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini sinirlandirmakta; karar
alma siireglerindeki etkinliklerini azaltmakta ve genel yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Ahmed & Oni, 2021).

Kiiresel olgekte yapilan aragtirmalar, toplumsal cinsiyet
esitsizligi ile saglik hizmetlerine erisim arasinda giiclii bir negatif
iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle dogum 6ncesi
bakim alma, modern dogum kontrol ydntemlerine ulagim ve
nitelikli saglik personeli esliginde dogum yapma oranlari,
toplumsal cinsiyet esitliginin diisiik oldugu iilkelerde anlamli
sekilde gerilemektedir (Khammarnia, Hatam, & Ghorbanian,
2014). Kadinlarin  saglik  hakkim1i  etkin  bir  sekilde
kullanabilmeleri; ekonomik bagimsizlik, egitim diizeyi ve aile ici

1 Arastirma Gorevlisi, Mus Alparslan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Bolumii, aycan.sahin@alparslan.edu.tr, ORCID: 0000-0002-7276-
7003.

2 Ogretim Gorevlisi, Bingdl Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
elifayferbaltaci@gmail.com, ORCID: 0000-0002-4405-2211.
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karar alma giicii gibi yapisal belirleyicilerle dogrudan
baglantilidir (Tunio & Ahmed, 2021). Cinsiyete dayali saglik
esitsizlikleri yalnizca gelismekte olan iilkelerle sinirli degildir;
gelismis iilkelerde de bu sorun goriiniir durumdadir. Ornegin
Isvigre’de vyiiriitiilen bir caligmada, toplumsal cinsiyet esitliginin
gorece diisiik oldugu kantonlarda kadinlarin meme kanseri
taramalarina katilim oranlariin daha diisiik oldugu saptanmigtir
(Jolidon, 2022). Tiirkiye 6zelinde bakildiginda da benzer yapisal
esitsizlikler dikkat cekmektedir. Kadinlarin saglik hizmetlerinden
esit bicimde faydalanmalari, siklikla ataerkil normlar, ekonomik
yoksunluk, mahremiyet endiseleri ve saglik okuryazarligi gibi
faktorler tarafindan engellenmektedir (Ahmed & Oni, 2021).
Toplumsal cinsiyet esitsizliginin yogun oldugu iilkelerde anne
Olimleri, erken dogum oranlar1 ve kadmlarda engellilik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu da verilerle ortaya konmustur.
Kadin saghgini gelistirmeye yonelik cabalar yalnizca saglik
hizmetlerinin sunumuna odaklanmakla smirli kalmamalidir.
Etkili ve kalic1 ¢oziimler i¢in kadinlarin egitime, istihdama,
siyasal temsile ve karar alma mekanizmalarina etkin bigimde
katiliminin saglanmasi gerekmektedir. Arastirmalar, kadinlarin
gelir ve kaynaklar Gzerindeki kontrolu, karar alma gicu ve
egitime erisim gibi faktorlerin, kadinlarin hem saglik hem de
toplumsal kalkinma siire¢lerinde giiclenmelerine dogrudan katki
sagladigimi gostermektedir (Taukobong et al., 2016). Bu
bolimde, kadin sagligi ile toplumsal cinsiyet esitsizligi arasindaki
cok boyutlu iligki hem kiiresel hem de Tiirkiye baglaminda ele
alinarak incelenecektir.

2. TOPLUMSAL CINSIYET ESITSIiZLiGIi:
KAVRAMSAL CERCEVE

Toplumsal cinsiyet (gender), bireyin dogustan sahip
oldugu biyolojik cinsiyetten (sex) farkli olarak, toplum tarafindan
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kadinlara ve erkeklere atfedilen roller, sorumluluklar ve davranig
kaliplart dogrultusunda sekillenen sosyal bir yapidir. Bu
toplumsal insa siireci, bireylerin yasamin farkli alanlarindaki
konumlarin1  belirlemekte ve kadinlarin ekonomik, politik,
kiltirel ve sosyal kaynaklara erigsiminde sistematik esitsizlikler
yaratmaktadir (Rocha, Vilhena, & Zabatiero, 2021). Toplumsal
cinsiyet esitsizligi, bu baglamda, kadmlarin karar alma
mekanizmalarina katilimindan is giicline entegrasyonuna, egitim
ve saglik hizmetlerine erisiminden giivenli yasam kosullarina
kadar pek c¢ok alanda karsilastiklar: yapisal engelleri ifade eder.
Son yillarda yapilan ¢ok sayida ¢alisma, cinsiyet esitsizliklerinin
yalnizca kadinlarin bireysel yasam kalitesini degil, ayn1 zamanda
toplumlarin genel saglik ve kalkinma gdstergelerini de olumsuz
etkiledigini ortaya koymaktadir. Ornegin, OECD iilkeleri iizerine
yapilan kapsamli bir analizde, toplumsal cinsiyet esitsizligindeki
her %10’luk artisin; ortalama yasam siiresinde %0,5, saglikli
yasam siiresinde %0,47 oraninda azalmaya ve yillik erken 6lim
oranlarinda %6,8 artisa neden oldugu belirlenmistir (Veas, Crispi,
& Cuadrado, 2021). Bu bulgular, toplumsal cinsiyet esitsizliginin
yalnizca birey diizeyinde degil, toplum saglig1 ve siirdiiriilebilir
kalkinma agisindan da kritik bir risk faktorii oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla, esitsizliklerin giderilmesine yonelik
politikalar yalnizca yasal diizenlemelerle sinirli kalmamali; ayni
zamanda toplumsal normlarin doniistiiriilmesini hedefleyen
kapsayici ve biitiinciil yaklagimlar icermelidir.

2.1. Kavramsal Cerceve ve Teorik Yaklasimlar

Toplumsal cinsiyet esitsizligini anlamak ve ¢oziimlemek
amaciyla gelistirilen ¢esitli teorik yaklagimlar, bu sorunun
yalnizca bireysel tutumlara indirgenemeyecek kadar yapisal ve
¢ok katmanli oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle feminist
teori, sosyal belirleyiciler modeli ve yapisal esitsizlik kurami;
esitsizligin saglik sistemlerinden egitim politikalarina, yasa
yapict kurumlardan kiiltiirel normlara kadar genis bir baglamda
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tretildigini ve sirdirildigini savunur (Reddy, Zondi, &
Mkhize, 2020). Feminist teori, Ozellikle ataerkil yapilar
tarafindan sekillendirilen sistematik esitsizlikleri goriiniir
kilmaya ¢alisirken; yapisal esitsizlik kurami, bireylerin yasadigi
toplumsal dezavantajlarin sistemin isleyisinden beslendigini ve
bireysel cabalarla giderilemeyecegini ileri siirer. Bu ¢ercevede,
saglik hizmetlerine erisimdeki adaletsizliklerin, egitim ve
istihdam olanaklarinin cinsiyet temelinde dagilmasinin ve karar
alma mekanizmalarinda kadinlarin dislanmasinin arka planinda
kurumsal ayrimecilik yer almaktadir. Yapisal cinsiyetgiligin ¢ok
katmanli analizleri, kadmlarin 0zellikle politika iiretme,
kaynaklara erisim ve aile i¢i karar silireglerinde sistematik
bicimde marjinallestirildigini; bunun da dogrudan saglik ve
yasam sonuglarini olumsuz etkiledigini gostermektedir (Homan,
2019). Bu kuramsal yaklasimlar, toplumsal cinsiyet esitsizligini
yalnizca bireysel diizeyde ele almak yerine, onu iiretip yeniden
tireten yapisal unsurlart elestirerek doniistiirmeyi amaglar.
Boylece, hem akademik analiz hem de politik miidahale igin
kapsamli bir diigiinsel zemin sunarlar.

2.2. Esitsizligin Boyutlan
2.2.1.Sosyoekonomik Esitsizlikler

Kadinlar kiiresel diizeyde daha diisiik iicret, giivencesiz
calisma kosullar1 ve sinirli egitim firsatlarina sahip olmaya devam
etmektedir. Bu durum saglik sigortasina erigimi azaltmakta, temel
saglik  hizmetlerinden  yararlanmay1r  giiclestirmektedir.
Hindistan’da yapilan ulusal bir arastirma, kadmlarin erkeklere
kiyasla saglik sigortasi kapsamina girme ihtimalinin belirgin
sekilde daha diisiik oldugunu ortaya koymustur (Basumatary,
2024).

2.2.2.Biyoloji ve Toplumun Etkilesimi

Kadin sagligi yalnizca biyolojik 6zelliklerle agiklanamaz;
clinkii saglik, biyolojik siireclerle toplumsal yapilarin karsilikli ve
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dinamik bir etkilesimi sonucunda sekillenir. Toplumsal cinsiyet
rolleri, kiiltiirel normlar ve yapisal esitsizlikler, kadinlarin saglik
deneyimleri ve bedenlerine yo6nelik mudahaleler (zerinde
belirleyici rol oynar. Bu ¢ergevede gelistirilen “toplumsal cinsiyet
ve biyoloji bag1” (gender-biology nexus) yaklasimi, kadin
bedeninin yalnizca toplumsal olarak insa edilmedigini; ayni
zamanda biyolojik siireclerin de toplumsal iligkileri yeniden
tirettigini vurgular (Annandale, Wiklund, & Hammarstrom,
2019).

Bu yaklasim, biyolojinin toplumsal kosullar tarafindan
nasil sekillendirildigini (gender-shaping of biology) ve buna
karsilik biyolojik siireglerin toplumsal cinsiyet normlarini nasil
pekistirdigini (biologic-shaping of gender) cift yonli bir siire¢
olarak ele alir. Ornegin, kadin siinneti (FGM), yalmzca fiziksel
zararlarla simirli kalmayan; kadinin evlenebilirligini, toplumsal
konumunu ve Kkiiltiirel “sayginligin1” etkileyen bir normatif
uygulamadir. Evangelidou ve arkadaslari (2024), Ispanya'da
gocmen topluluklar arasinda yiriittiikleri ¢alismada, FGM’nin
yalnizca bireysel saglik degil; ayn1 zamanda kadinlarin sosyal
goriiniirliigii, 6zerkligi ve toplumsal statiisii izerinde kalic1 etkiler
yarattigini ortaya koymustur. Bu uygulamanin kadin bedenini
doniistiiriirken ayn1 zamanda toplumsal cinsiyet esitsizliklerini de
pekistirdigi belirtilmektedir (Evangelidou et al., 2024). Giincel
bilimsel caligmalar, biyolojik siire¢lerin toplumsal ¢evreyle
etkilesiminin daha karmasik boyutlara sahip oldugunu
gostermektedir. Einstein (2017), cografya, kiiltiirel pratikler ve
stres duzeyleri gibi  toplumsal etmenlerin  epigenetik
mekanizmalar araciligiyla gen ekspresyonunu etkileyebilecegini
ve bu biyolojik tepkilerin toplumsal cinsiyet temelli saglik
esitsizliklerini kalicilastirabilecegini belirtmektedir (Einstein,
2017). Benzer sekilde, Baez ve arkadaslar1 (2024), kiiresel
giineydeki kadinlarin beyin sagligini etkileyen toplumsal cinsiyet
esitsizliklerini incelemis; biyolojik ve toplumsal faktdrlerin
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etkilesiminin kadinlari biligsel gerileme ve demans gibi norolojik
durumlara karsi daha savunmasiz hale getirdigini ortaya
koymustur (Baez et al., 2024). Bu bulgular, kadin saglhigina
yonelik politikalarin  yalmizca biyolojik farkliliklar1 temel
almamasi; ayn1 zamanda bu farkliliklarin toplumsal baglamda
nasil tiretildigini ve stirdiiriildiigiinii de géz 6niinde bulunduracak
sekilde tasarlanmas1 gerektigini ortaya koymaktadir.

2.2.3.Saghk Sistemindeki Cinsiyet Korliigii

Saglik sistemlerinin tarihsel gelisimi incelendiginde,
erkek bedeninin uzun siire “varsayilan norm” olarak kabul
edildigi goriilmektedir. Bu kabullenis, kadinlara 6zgii biyolojik
ve sosyal saglik ihtiyaglarmin sistematik bigcimde goz ardi
edilmesine neden olmus; saglik hizmetlerinde toplumsal cinsiyet
temelli esitsizliklerin yerlesik hale gelmesine zemin hazirlamistir
(Hamberg, 2017). Ozellikle kalp-damar hastaliklar1 gibi yasamsal
oneme sahip alanlarda, kadinlarin kalp krizi semptomlarinin ¢ogu
zaman “atipik” olarak degerlendirilmesi, tani ve miidahale
stireglerinin gecikmesine neden olmaktadir. Yapilan aragtirmalar,
kadinlarin hastaneye ulasma siirelerinin erkeklere gore ortalama
20 ila 35 dakika daha uzun oldugunu ve bunun tedavi etkinligi
tizerinde dogrudan etkili oldugunu gostermektedir (Veas, Crispi,
& Cuadrado, 2021). Birlesik Krallik’ta yiiriitiilen bir analizde,
kalp kapak hastalig1 teshisi konan kadinlarin, ayni durumdaki
erkeklere kiyasla %39 oraninda daha az tedaviye erisebildigi;
ayrica uzman hekime sevk edilme oranlarmin %11 daha diigiik
oldugu belirlenmigtir (The Times, 2025). Benzer sekilde,
kadinlarin dile getirdigi saglik sikayetleri ¢ogu zaman psikolojik
temelli olarak degerlendirilmekte, bu da 6zellikle kronik agr1 gibi
alanlarda hem taninin gecikmesine hem de etkili agr1 yonetiminin
saglanamamasina yol agmaktadir (Deloitte, 2022). Toplumsal
cinsiyet korliigii yalnizca klinik karar alma siireglerinde degil,
saglik profesyoneli yetistirme pratiklerinde de etkisini
gostermektedir. Ornegin, ilk yardim ve kardiyopulmoner
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resiisitasyon (CPR) egitimlerinde kullanilan mankenlerin
cogunun erkek anatomisine gore tasarlanmis olmasi, acil
miidahale anlarinda kadin hastalara yonelik c¢ekinceleri
artirmakta ve miidahale kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir
(People, 2024).

Kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini sinirlayan bir
diger temel unsur ise yapisal engellerdir. Deloitte’in 2023-2024
verilerine gore, kadinlar erkeklere kiyasla saglik hizmetlerine
ulagmak i¢in daha uzun bekleme siirelerine maruz kalmakta ve
%31 oraninda, mali nedenlerle tedaviyi ertelemekte veya
tamamen vazge¢cmektedir. Ayrica, dogrudan saglik harcamalari
acisindan bakildiginda kadinlarin, erkeklerden yillik yaklasik
15,4 milyar dolar daha fazla 6deme yaptig1 bildirilmektedir. Bu
ekonomik yiik, kadinlarin saglik sistemine katilimini azaltan
onemli bir faktor olarak degerlendirilmektedir (Deloitte, 2024).
Klinik arastirmalarin tasariminda da benzer bir dislayicilik s6z
konusudur. Endiistri destekli erken evre denemelerde kadin
katilimc1 oran1 %30’un altinda seyretmektedir. Bu durum, tedavi
etkinligi ve ilag yan etkilerinin cinsiyete gore farklilagan
yonlerinin  yeterince anlasilmasimi  engellemekte, saglik
sonuglarinda ek esitsizliklere yol agmaktadir (Nature, 2025).
Toplumsal cinsiyet korligiiniin - saghik hizmetlerinin  her
diizeyinde varligmmi siirdiirmesi, kadinlarin tani, tedavi ve
koruyucu saglik hizmetlerine esit kosullarda erisimini ciddi
bicimde engellemektedir. Bu yapisal esitsizligin giderilmesi; tip
egitiminde toplumsal cinsiyet duyarliliginin gii¢lendirilmesini,
klinik rehberlerin kadinlarin  6zgiin saglik deneyimlerini
gozeterek giincellenmesini ve klinik aragtirmalarda kadin
temsiline oncelik verilmesini zorunlu kilmaktadir.

2.3. Esitsizligin Saghk Uzerindeki Yansimalar

Saglik hizmetlerinde var olan toplumsal cinsiyet
esitsizlikleri, kadinlarin saglik durumlarmi dogrudan ve c¢ok
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boyutlu bi¢gimde etkilemektedir. Tani, tedavi ve bakim
stireclerinin ¢ogu, uzun yillar boyunca erkek fizyolojisini
merkeze alarak sekillendiginden, kadinlar bu sistemin ig¢inde
siklikla dezavantajli konuma itilmektedir (Hamberg, 2008).
Benzer sekilde, acil servise basvuran kadinlarin erkeklere kiyasla
daha uzun siire bekledigi ve bu gecikmenin tani koyma siiresini
uzattig1 gosterilmistir. Endokrin hastaliklar gibi bazi alanlarda, bu
gecikme oran1 %20 ile %35 arasinda degismektedir (Veas, Crispi,
& Cuadrado, 2021). Buda, 6zellikle kronik hastaliklarda tan1 ve
tedavi siireclerinin cinsiyet temelli olarak esitsiz isledigine isaret
etmektedir.

Kadmlarin yasadigi esitsizlik yalnizca tibbi siireclerle
sinirlt kalmamaktadir. Sosyoekonomik farkliliklar da saglik
sonuglarmi belirlemede énemli bir rol oynamaktadir. Ornegin,
Ingiltere ve Galler’de yapilan bir calismada, en yoksul bélgelerde
yasayan kadinlarin yalnizca yasam siirelerinin %61 ila %65’ini
saglikli gecirdikleri, oysa bu oranin varlikli bolgelerde %81°e
kadar ¢iktig1 tespit edilmistir (The Guardian, 2025). Kadinlarin
agr1 sikayetleri de ¢ogu zaman yeterince ciddiye alinmamakta,
psikolojik  nedenlere baglanmakta ve yeterli analjezi
uygulanmamaktadir. Bu durum o6zellikle kronik agri1 yasayan
kadinlar i¢in tedaviye ge¢ ulagsma veya yetersiz miidahaleyle
sonuclanmaktadir (Samulowitz, Gremyr, Eriksson, & Hensing,
2018). Ote yandan, tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklarda da
kadinlarin erkeklere gore daha gec¢ tani aldigi gosterilmistir.
HbAlc gibi biyobelirteclerin kadinlarda tani1 koyma agisindan
daha az hassas oldugu belirtilmekte, bu da cinsiyet temelli
biyolojik farkliliklarin saglik sistemine yeterince yansitilmadigini
gostermektedir (Wired, 2025). Tum bu etkenler bir araya
geldiginde, kadinlarin 6nlenebilir hastaliklardan 6liim oranlarinin
daha yiiksek oldugu, saglik sistemine gilivenlerinin daha diisiik
oldugu ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi goriilmektedir.
Bu nedenle toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin yalnizca sosyal bir
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adaletsizlik degil, ayn1 zamanda halk sagligin1 dogrudan
etkileyen yapisal bir sorun oldugu unutulmamalidir.

3. KADIN SAGLIGINI ETKILEYEN
TOPLUMSAL CINSIiYET TEMELLI
FAKTORLER

Kadin  sagligi, yalmizca biyolojik  farkliliklarla
aciklanamayacak kadar cok boyutlu ve toplumsal iliskilerle
derinlemesine baglantili bir konudur. Toplumsal cinsiyet
kavrami, dogumla belirlenen biyolojik cinsiyetin &tesinde;
toplumun kadinlara ve erkeklere yiikledigi roller, beklentiler ve
giic iligkileri c¢ercevesinde sekillenir. Bu toplumsal yapi,
kadinlarin saglhk bilgisine erisimini, hastalikla basa c¢ikma
bicimlerini ve saglik hizmetlerinden yararlanma yollarini
dogrudan etkilemektedir. Kadinlarin hem saglik hizmeti
sunucusu hem de hizmeti alan bireyler olmalari, saglk
sistemlerinin  toplumsal cinsiyet duyarliligiyla  yeniden
yapilandirilmasin gerektirir (Liuccio, 2015).

Toplumsal cinsiyet esitsizligi, kadinlarin egitim, istihdam,
gelir, politik temsiliyet ve saglik hizmetlerinden faydalanma gibi
temel haklarina ulasmasinda nemli engeller dogurur. Ozellikle
diisiik ve orta gelirli iilkelerde, ekonomik bagimsizligi tam
anlamiyla kazanamayan kadinlar, saglik hizmeti alma konusunda
aile iyelerinin onayimna ihtiya¢ duyabilir. Bu durum, saglik
hizmetlerinin zamaninda ve yeterli diizeyde alinmasin1 zorlastirir
(Tunio & Ahmed, 2021). Egitim diizeyi, kadin saghgim etkileyen
bir diger dnemli etmendir. Daha yiiksek egitim seviyesine sahip
kadinlar, saglik konularinda bilgiye daha kolay ulasir ve saglik
hizmetlerini daha bilingli kullanirlar. Aile planlamasindan dogum
oncesi bakima kadar pek ¢ok temel saglik hizmetinden daha etkin
yararlanabilirler. Ancak diinya genelinde 130 milyondan fazla kiz
cocugu temel egitim hakkindan mahrum birakilmakta; bu da uzun
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vadede hem kadin sagligin1 hem de toplumsal cinsiyet esitligini
tehdit eden ciddi bir sorun olarak 6ne ¢ikmaktadir (UNESCO,
2023).

Toplumsal normlar yalnizca fiziksel saglik degil, ruhsal
saglik lizerinde de giiclii bir etkiye sahiptir. Kadinlardan beklenen
“sessiz es” ya da “fedakar anne” gibi kaliplasmis roller, bireysel
siirlarin ihlaline ve duygusal yiiklerin bastirilmasina neden
olabilir. Bu durum, kadinlarda depresyon, anksiyete ve
psikosomatik rahatsizliklarin daha yaygin goriilmesine yol agar
(Homan, 2019). Ayn1 zamanda, kadinlarda daha sik rastlanan
kronik agr1 ya da otoimmiin hastaliklarin yeterince ciddiye
alimmamasi, bu  sikdyetlerin  psikolojik  gerekcelere
indirgenmesine ve gercek tibbi miidahalelerin gecikmesine neden
olabilmektedir (Samulowitz, Gremyr, Eriksson, & Hensing,
2018). Kadinlarin saglik sistemlerinde temsil oran1 da oldukga
stnirhdir. Klinik aragtirmalara katilimlarinin diisiik olmasi ve
saglik hizmetlerinin planlanmasinda kadin liderliginin yetersiz
kalmasi, sistematik cinsiyet esitsizliklerinin yeniden liretilmesine
yol agmaktadir. Bu da, saglik politikalarinin kadinlarin 6zgiil
ihtiyaclarim yeterince gozetmeden sekillendirilmesine ve kadin
sagliginin biitlinciil bir yaklasimla ele alinamamasina neden olur
(Hamberg, 2008). Toplumsal cinsiyet temelli esitsizliklerle
miicadele, yalnizca bireysel saglik diizeyinde degil; ayn1 zamanda
toplumsal refahin giiclenmesi, kalkinmanin ivme kazanmasi ve
nesiller arasi saglik dongiisiiniin siirdiiriilebilirligi acisindan da
hayati bir rol oynamaktadir.

3.1. Ekonomik Esitsizlik ve Saghk Hizmetlerine
Erisim
Kadinlar, 6zellikle diistik gelirli gruplarda yer aldiklarinda
ve kirsal bolgelerde yasadiklarinda, saglik hizmetlerine erisimde

hem ekonomik hem de cografi pek ¢ok engelle karsi karsiya
kalmaktadir. Tunio ve Ahmed’in (2021) arastirmasi, kirsal
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kesimde yasayan kadinlarin yalnizca saglik merkezlerine olan
fiziksel uzakliktan degil; ayn1 zamanda diisiik gelir diizeyinden
ve aile igindeki simirli karar alma giiciinden dolay1 da saglik
hizmetlerine erisimde ciddi zorluklar yasadigin1 ortaya
koymaktadir. Benzer bir durum, Demsash ve arkadaslarinin
(2023) Etiyopya’da gercgeklestirdigi saha arastirmasinda da
gozlemlenmistir. Bu ¢caligmaya gore kadinlarin yarisindan fazlasi,
“evden ayrilamama”, “tedavi masraflarini karsilayamama” ya da
“eslerinden izin alamama” gibi nedenlerle saglik hizmetlerinden
yararlanamamaktadir. Bulgular, ekonomik esitsizliklerin yalnizca
bireysel diizeyde degil; ayn1 zamanda kadinlarin aile ve toplum
icindeki  konumlariyla da yakindan iligskili  oldugunu
gOstermektedir. Tiim bu yapisal engellere ragmen, dijital saglik
teknolojileri 6zellikle kirsal bolgelerde yasayan kadinlar igin
onemli bir firsat sunmaktadir. Cin’de yapilan bir ¢alismada,
internet lizerinden sunulan tibbi danismanlik hizmetlerinin kirsal
kesimdeki kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini %12 oraninda
artirdig1 belirlenmistir (Jia, Jia, Zhang, Ren, & Chen, 2024). Bu
bulgu, dijital teknolojilerin kadinlarin saglik hakkina ulasiminda
doniistiiriicii bir rol oynayabilecegine isaret etmektedir. Ancak bu
potansiyelin hayata gecirilebilmesi, yalnizca teknolojik araglarin
saglanmastyla sinirli degildir. Kadinlarin dijital ¢6ziimlerden
etkin bicimde yararlanabilmesi i¢in saglik okuryazarligini artiran
programlara, giivenilir internet erisimine ve destekleyici sosyal
politikalara ihtiyag¢ vardir. Aksi takdirde, bu yeniliklerin var olan
esitsizlikleri azaltmak yerine daha da derinlestirmesi kaginilmaz
olabilir.

3.2. Algilanan Esitsizlik ve Ruh Saghg

Toplumdaki ekonomik ve sosyal adaletsizlikleri kadinlar
genellikle daha derin ve kisisel diizeyde hisseder. Bu algilanan
esitsizlik, onlarin sadece objektif saglik gostergelerini degil,
Oznel saglik degerlendirmelerini ve ruhsal iyi oluslarim1 da
olumsuz etkiler. Cin’de yapilan kapsamli bir arastirmada,
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katilimcilar tizerinde hem ulusal veri analizi hem de deneysel
yontemler kullanilarak, algilanan esitsizligin kadinlarin ruh
saglig1 lizerinde erkeklere kiyasla anlamli dl¢iide daha biiytik bir
etkisi oldugu belirlenmistir (Chen, Yu, & Zhu, 2024). Ozellikle,
bu caligma kadinlarin is ve sosyal statiiyle ilgili beklentilerde
yasadig1 celiskilerin depresyon diizeylerine dogrudan yansidigini
gostermistir. Ikinci fazda uygulanan rastgele deneyde ise,
esitsizlik algisinin azaltilmasi stratejilerinin 6zellikle kadinlarin
ruhsal iyilik hallerini giiclendirdigi gdzlemlenmistir. Bu da,
algilanan esitsizligin biyolojik stres tepkilerinden bagimsiz
olarak, dogrudan psikososyal saglik tlizerinde etkili oldugunu
ortaya koymaktadir (Chen et al., 2024). Dolayisiyla, ruh sagligi
politikalar1 yalnizca erisim kolaylig1 saglamaktan ote; bireylerin
toplumsal konum, statii ve gelecek beklentileriyle ilgili algilarini
da ele almalidir. Bu baglamda, cinsiyete duyarli ruh sagligi destek
programlart ile esitsizlik hissinin psikolojik etkilerini azaltacak
toplumsal egitim kampanyalar1 biiyiik 6nem tagimaktadir.

3.3. Cinsiyete Dayali Ayrimcilik ve Psikolojik Saghk

Giinlik yasamda maruz kalinan dogrudan ya da dolayli
cinsiyet ayrimciligl, kadinlarin ruh sagligi tizerinde hem kisa hem
de uzun vadede derin etkiler yaratmaktadir. Ayrimcilik, yalnizca
dislayic1 tutumlar veya agikca kiigiimseyici ifadelerle sinirh
kalmamakta; is yasamindaki Onyargili uygulamalar, toplumsal
rollerin yarattigt kronik stres ve siirekli goriinmez kilinma
hissiyle de kendini gostermektedir. Bu durum kadimnlarin
Ozsaygisint  zedelemekte,  psikolojik  dayanikliliklarini
asindirmaktadir (Vigod & Rochon, 2020). Simone Vigod ve
Paula Rochon’un gergeklestirdigi calismada, cinsiyet temelli
ayrimciliga sik maruz kalan kadinlarin depresyon, anksiyete ve
travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarinda anlamli artiglar
gozlemlenmistir.  Ustelik, gegmiste ayrimcilifa ugramis
kadinlarin psikolojik stres diizeyleri, benzer sosyoekonomik

40



Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Degerlendirmeleri

ozelliklere sahip ancak ayrimcilik deneyimi olmayan kadinlara
kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Vigod & Rochon, 2020).

Birlesik Krallik’ta yash kadinlarla yiirlitiilen uzun
donemli bir arastirma da benzer sonuglar ortaya koymustur.
Calismada, algilanan cinsiyet ayrimcilii ile yalnizlik hissi,
yasam doyumu ve genel psikolojik iyilik hali arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur. Zaman iginde bu kadinlarin ruh sagligi
gostergelerinde belirgin  diisiisler kaydedilmistir (Hackett,
Hunter, & Jackson, 2024). isyeri 6zelinde yapilan arastirmalar ise
ayrimciligin yalnizca psikolojik degil, davranigsal sonuglar da
dogurdugunu gostermektedir. Britanya’da yayimlanan 2024
verilerine gore, kadin calisanlar cinsiyete dayali stres faktorleri
nedeniyle yilda ortalama 0,91 giin izin kullanirken, bu oran erkek
calisanlar icin yalmzca 0,44 giindiir (Health and Safety
Executive, 2024). Bu baglamda ruh saghg politikalarinin
yalnizca klinik miidahale ve erisim kolayligina odaklanmasi
yetersiz kalmaktadir. Kadinlarin ayrimcilik algisiyla basa
cikabilmesi i¢in toplum temelli farkindalik kampanyalari,
cinsiyet esitligini onceleyen egitim programlar1 ve destekleyici
sosyal modellerin gelistirilmesi biiyilk 6nem tasimaktadir.
Psikolojik sagligin siirdiiriilebilirligi i¢in ayrimciligin yapisal
boyutlariyla yiizlesmek ve bu alanda doniistiiriicii politikalar
uretmek temel bir gerekliliktir.

3.4. Egitim, Istihdam ve Toplumsal Konum

Kadinlarin egitim diizeyleri ve is giicline katilimlari,
sagliklari1 dogrudan etkileyen baglica sosyal belirleyiciler
arasinda yer almaktadir. Egitim, yalnizca bilgiye erisimi
kolaylastirmakla kalmaz; aynm1 zamanda bireyin saglik
hizmetleriyle olan etkilesimini giiglendirir, saglikli yasam
aliskanliklarint benimsemesini tesvik eder ve karar alma
stireglerine katilimini artirir (UNESCO, 2023). Egitimli kadinlar,
dogum oOncesi bakim hizmetlerinden daha etkin sekilde
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yararlanmakta, aile planlamasi yontemlerini daha bilingli
kullanmakta ve kronik hastaliklarin erken teshisinde daha aktif
rol Ustlenmektedir. Benzer bigimde, istihdam da yalnizca
ekonomik bagimsizlik saglayan bir unsur degil; ayn1 zamanda
sosyal glivencelere erisim, psikolojik iyilik hali ve diizenli saglik
hizmeti kullanim1 agisindan da koruyucu bir rol oynamaktadir
(OECD, 2022). Ancak diinya genelinde kadinlar, 6zellikle diisiik
ve orta gelirli iilkelerde, erkeklere kiyasla daha diisiik istihdam
oranlarina sahiptir ve siklikla kayit disi, giivencesiz is
kosullarinda c¢aligmaktadir. Bu durum, basta saglik sigortasi
olmak iizere bir¢ok temel sosyal hakkin kullanimin
sinirlandirmakta ve kadinlarin diizenli saghik hizmetlerine
erisimini gii¢lestirmektedir (ILO, 2023). Gil-Lacruz ve ¢alisma
arkadaslarinin (2022) 27 Avrupa iilkesini kapsayan arastirmasi,
kadinlarin 6znel saglik algilarmin egitim diizeyi ve isgiicline
katilimla yakindan iliskili oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle
diisiik egitim seviyesine sahip ve is yasaminin disinda kalan
kadinlarin, kendilerini saglikli hissetme oranlar1 erkeklere kiyasla
anlamli diizeyde daha diisiiktiir. Bu bulgular, kadinlarin egitime
ve istihdama erigiminde yasanan her kisitin, dogrudan saglik
esitsizliklerine  dontistiigiinii  gostermesi  agisindan  dikkat
cekicidir (Gil-Lacruz, Gil-Lacruz, Navarro-Lopez, & Aguilar-
Palacio, 2022).

4. KURESEL PERSPEKTIF: ULKELER ARASI
FARKLILIKLAR VE ORTAK SORUNLAR

Kadin sagligi ve toplumsal cinsiyet esitsizligi, kiiresel
Olcekte derin ve ¢ok boyutlu bir sorundur. Her ne kadar Glkeler
arasinda tarihsel, kiiltiirel ve yapisal farkliliklar bulunsa da,
kadinlarin  saglikla 1ilgili deneyimleri benzer engellerle
sekillenmektedir: hizmetlere erisimde simirliliklar, karar alma
stireglerinden diglanma, bakim emeginin degersizlestirilmesi ve
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cinsiyet temelli saglik verilerinin yetersizligi gibi yapisal
sorunlar, diinya genelinde ortak bir ¢erceve olusturmaktadir.

4.1. Cinsiyet Esitliginde Kiiresel Seyir

Dinya Ekonomik Forumu’nun (2024) verilerine gore, 146
tilke genelinde toplumsal cinsiyet esitligindeki ilerleme %68,6
seviyesindedir. Bu oranin mevcut hizla ancak 134 yilda tam
esitlige ulasabilecegi ongodriilmektedir. En biiylik esitsizlik ise
saglik, ekonomik firsatlar ve siyasi temsil alanlarinda ortaya
¢cikmaktadir (World Economic Forum, 2024).

4.2. Bakim Emekgiliginde Kadinin Gériinmeyen Yiikii

Diinya Saglik Orgiitii’niin “Fair Share for Health and
Care” (2024) raporu, saglik sistemlerinde kadinlarin merkezi bir
rol oynadigimi ancak bu emegin ¢ogunlukla {icretsiz veya diisiik
ticretli olarak gergeklestigini vurgulamaktadir. Kiiresel saglik
calisanlarinin yaklasik %67°si kadin olmasina ragmen, liderlik
pozisyonlarinda ve Tcretlendirme politikalarinda cinsiyet
esitsizligi siirmektedir (WHO, 2024). Bu durum, kadinlarin hem
ekonomik giliclenmesini  engellemekte hem de saglik
sistemlerinin siirdiiriilebilirligini tehdit etmektedir.

4.3. Ulkeler Arasi Esitsizlikler ve Ortak Paydalar

UNDP’nin Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi Endeksi (GII),
ireme sagligi, egitim, istihdam ve politik temsiliyet gibi
basliklarda iilkeler arasinda derin ugurumlar oldugunu ortaya
koymaktadir. Ornegin, Sahra Alt1 Afrika’da pek ¢ok kadin, temel
dogum Oncesi bakim hizmetlerine ulasamamakta; Giliney Asya’da
ise erken yasta evlilikler ve diislik egitim diizeyi, kadin sagligin
olumsuz etkilemektedir (UNDP, 2024). Ancak sadece diisiik ve
orta gelirli tilkelerde degil; yiiksek gelirli iilkelerde de toplumsal
cinsiyet esitsizligi kadinlarin saglik deneyimlerini etkilemektedir.
Ornegin, Avrupa’da 27 iilkeyi kapsayan bir analizde, kadimnlarin
daha diisiik egitim ve istihdam diizeylerine sahip olmalarinin,
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erkeklere kiyasla daha kotii saglik bildiriminde bulunmalarina
neden oldugu gorilmiistiir (Roxo et al., 2020).

4.4. Saghkta Karar Verme ve Kadin Temsili

Global Health 50/50’nin 2024 raporuna gore, dunya
genelinde saglik alanindaki liderlik pozisyonlarinin yalnizca
%251 kadinlar tarafindan doldurulmaktadir. Ustelik diisiik gelirli
tilkelerde bu oran daha da diigmekte, bu da saglik politikalarinin
olusturulmasinda kadinlarin bakis agisinin yetersiz temsil
edilmesine neden olmaktadir (Global Health 50/50, 2024).

4.5. Yapisal Sorunlar ve Politika Bosluklari

Cinsiyet temelli saglik verilerinin eksikligi, iilkelerin
saglik sistemlerinde toplumsal cinsiyet esitligini izlemeyi ve
tyilestirmeyi zorlastirmaktadir. WHO’ nun 2023 tarihli verilerine
gore, llkelerin yalnizca %401 cinsiyete dayali saglik verilerini
dizenli olarak toplamaktadir (WHO, 2023). Bu eksiklik,
kadinlarin 6zgiil saglik ihtiyaclarinin géz ardi edilmesine ve
politikalarda kapsayiciligin saglanamamasina yol agmaktadir.

5. COZUM VE POLITiKA ONERILERI

Kadin sagligina dair toplumsal cinsiyet esitsizlikleriyle
miicadelede yalnizca saglik hizmetlerinin sunumu degil; ayni
zamanda yasal diizenlemeler, egitim sistemleri, istthdam
politikalar1 ve veri yonetimi gibi ¢cok boyutlu alanlarda biitiinciil
cozlimlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Esitsizliklerin azaltilmasina
yonelik etkili politikalarin olusturulabilmesi i¢in ulusal ve
uluslararas1 diizeyde disiplinlerarasi is birligine dayali, cinsiyet
duyarl stratejiler gelistirilmelidir.
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5.1. Cinsiyete Duyarl Veri Toplama ve Izleme
Sistemlerinin Guglendirilmesi

Kadin sagligi alanindaki en biiyiik sorunlardan biri,
mevcut saglik verilerinin ¢ogunlukla erkek temelli normlarla
toplanmasidir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO, 2023) verilerine
gore, ilkelerin yalnizca %60’1inda saglik verileri toplumsal
cinsiyete gore dizenli olarak ayristirilmaktadir. Cinsiyet temelli
saglik esitsizliklerini 6lgmek ve politika iiretmek igin saglik
istatistikleri mutlaka yas, cinsiyet, etnik koken, sosyoekonomik
durum gibi degiskenlere gore analiz edilmelidir.

5.2. Kadinlarin Saghk Sistemlerinde Karar Alma
Siireclerine Katilim Artirilmah

Saglik sektoriinde calisanlarin %70’inden fazlas1 kadin
olmasina ragmen, iist diizey yoneticilik ve politika belirleyici
pozisyonlarda kadinlarin temsiliyeti disiiktiir (Global Health
50/50, 2024). Kadin liderlerin saglik yonetimi siireglerine aktif
katilimi, hizmetlerin daha adil ve kapsayici sekilde sunulmasini
saglayacaktir. Kadinlarin sesini karar mekanizmalarina entegre
edecek yapisal diizenlemeler, politika yapiminda cinsiyet
duyarliligini artiracaktir.

5.3. Ekonomik Esitsizliklerin Azaltilmas1 ve Bakim
Emeginin Taninmasi

Kadinlar saglik sektoriinde siklikla diisiik {cretli,
giivencesiz ve goriinmeyen islerde istthdam edilmektedir.
WHO’nun 2024 tarihli raporunda, kadinlarin saglik ve bakim
sektoriindeki {icretsiz emeginin, sistemin siirdiiriilebilirligi i¢in
temel oldugu ancak sistematik olarak gormezden gelindigi
belirtilmektedir (WHO, 2024). Sosyal giivenlik politikalari,
licretsiz bakim emegini goriiniir kilmali ve bu emegi sosyal
haklarla desteklemelidir. Ayn1 zamanda, kadinlarin istthdamda
karsilastiklar1 yapisal engellerin kaldirilmasi, saglik hizmetlerine
erisimlerini de kolaylastiracaktir.
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5.4. Dijital Saghk Teknolojilerinin Kadinlara Uygun
Hale Getirilmesi

Dijital saglik ¢oziimleri, ozellikle kirsal ve dezavantajl
bolgelerde yasayan kadinlar igin Onemli bir firsat alani
sunmaktadir. Mobil saglik uygulamalari, tele-tip hizmetleri ve
uzaktan izleme sistemleri sayesinde kadinlar dogurganlik takibi,
ruh sagligi damigmanligi ve periyodik taramalara daha kolay
ulasabilmektedir. Ancak dijital ¢éziimlerin etkili olabilmesi igin
cinsiyet duyarli tasarimlarla gelistirilmesi, dijital okuryazarlik
egitimlerinin yayginlastirilmasi gerekmektedir (WHO, 2025).

5.5. Egitim  Sistemlerinde Toplumsal Cinsiyet
Perspektifinin Glclendirilmesi

Saglik profesyonellerinin toplumsal cinsiyet
esitsizliklerini tanimasi ve bu dogrultuda hizmet sunmasi,
mesleki egitim siirecinde kazanilacak farkindaliga baglidir. Tip
ve hemsirelik fakiiltelerinde toplumsal cinsiyet dersleri zorunlu
hale getirilmeli; kadin saglig: yalnizca “lireme saglig1” ile sinirl
olmayan bir yaklagimla &gretilmelidir. Klinik rehberler ve tani
protokolleri de cinsiyet farkliliklarii1 dikkate alacak bigimde
yeniden dizenlenmelidir.

5.6. Uluslararast Finansman ve Teknik Destek
Mekanizmalarinin Giiglendirilmesi

Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde kadmn saglhigini
iyilestirmeye yOnelik girisimlerin siirdiiriilebilirligi, biiyiik
Olciide uluslararas1 desteklere baghdir. Birlesmis Milletler ve
WHO gibi kuruluglarin teknik destek ve fon mekanizmalari, yerel
saglik sistemlerinin kapasitesini artirmada kritik 6neme sahiptir.
Kadin saghgina yonelik projelere ayrilan kaynaklarin artirilmasi,
bu tlkelerdeki saglik esitsizliklerini azaltmada etkili olacaktir
(Reuters, 2025).
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5.7. Topluluk Temelli Farkindahk Calhismalar1 ve
Norm Doniistiiriicii Miidahaleler

Toplumda kadin sagliginin ikincil goriilmesinin temelinde
kiiltiirel normlar ve toplumsal kaliplar yer almaktadir. Bu nedenle
yalnizca yapisal reformlar degil, ayn1 zamanda norm dondistiiriicii
programlarla da miicadele edilmelidir. Kadinlarin 6zerkligini
destekleyen, yerel aktorleri giiclendiren ve ataerkil kaliplari
sorgulayan kampanyalarla toplumsal donilisiim hizlandirilabilir.
Omegin, UN Women’in saha calismalari, topluluk temelli
farkindalik ¢aligmalarinin  hem erkeklerin hem kadinlarin
tutumlarini  doniistiirdiglinii ortaya koymustur (UN Women,
2024).

6. SONUC VE DEGERLENDIRME

Kadin sagligi, yalnizca biyolojik cinsiyet farkliliklariyla
aciklanamayacak kadar ¢ok boyutlu, toplumsal, kiiltiirel ve
yapisal unsurlarin i¢ i¢e gegtigi bir olgudur. Toplumsal cinsiyet
esitsizligi, kadilarin saglik hizmetlerine erisimini sinirlamakta,
saghk okuryazarligin1 diisirmekte ve psikososyal saglik
gostergelerini olumsuz etkilemektedir. Egitim, istihdam, gelir
duzeyi, karar alma guci ve sosyal statu gibi sosyal belirleyiciler,
kadinlarin saglik sonuglarini dogrudan sekillendirmektedir.

Gerek kiiresel gerekse yerel diizeyde yapilan arastirmalar,
toplumsal  cinsiyet  esitsizliklerinin ~ kadinlarin = saglik
gostergelerinde belirgin farklar yarattigini ortaya koymaktadir.
Kadinlarin daha yiiksek diizeyde ruhsal hastalik, kronik agr1 ve
tireme sagligi sorunlari yasamasi; ¢ogu zaman cinsiyet kori
saglik sistemlerinin tani ve tedavi slireglerinde kadinlar1 diglayici
bicimde yapilandirilmasindan  kaynaklanmaktadir.  Klinik
arastirmalarda kadinlarin yetersiz temsil edilmesi, saglik
egitiminde toplumsal cinsiyet perspektifinin ihmal edilmesi ve
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karar mekanizmalarinda kadin liderliginin diisik olmasi bu
esitsizliklerin siirekliligini saglamaktadir.

Toplumsal cinsiyet esitsizliklerini ortadan kaldirmaya
yonelik  ¢oziim  yollari, yalnizca saglik  hizmetlerini
doniistiirmekle sinirli olmamalidir. Egitim politikalari, sosyal
destek mekanizmalari, ekonomik giiglenme stratejileri ve norm
dondistiirlicii toplumsal miidahaleler es zamanli olarak hayata
gecirilmelidir.  Ozellikle cinsiyete duyarli veri toplama
sistemlerinin  olugturulmasi, politika yapim siireclerinin
kadinlarin ihtiyaclarina gore sekillendirilmesi ve kadinlarin
saglik sistemlerindeki temsilinin giiglendirilmesi bu doniisiimiin
yapi taglaridir.

Sonu¢ olarak, kadin saghgimi etkileyen esitsizliklerle
miicadele; yalnizca kadinlarin degil, toplumun tamaminin
saglikli, adil ve siirdiiriilebilir bir yasam siirebilmesi icin
zorunludur. Toplumsal cinsiyet temelli saglik esitsizliklerinin
giderilmesi, yalnizca insan haklarinin tesisi agisindan degil, ayni
zamanda halk saglig1 acisindan da kritik 6nemdedir. Bu baglamda
yapilacak her bilimsel, kurumsal ve politik katki; kadinlarin
yasam kalitesini artirmakla kalmayacak, toplumlarin esitlik¢i
kalkinmasini da destekleyecektir.
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YENIDOGANDA OMUZ DiSTOSIiSi VE ANNE
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1. GIRIS

Omuz distosisi, yenidoganda sefalik kutbun disar
citkmasindan sonra on fetal omuzun maternal simfiz pubis
arkasina sikigsmasi nedeniyle meydana gelen ve obstetrik-cerrahi
manevralara ihtiya¢ duyulmasiyla karakterize obstetrik bir acil
durumdur. Bu klinik tablo, olgularin yarisindan fazlasinda bilinen
risk faktorlerinin bulunmamasi nedeniyle ¢ogunlukla 6nceden
Ongoriilemez ve dolayisiyla Onlenemez bir sekilde gelisir.
Vakalarin ¢ogu prenatal veya intrapartum risk faktorlerinin
yoklugunda meydana gelmektedir (Alves, 2022). Omuz
distosisini yonetmenin temel amaci fetal asfiksi, kalic1 brakiyal
pleksus hasari veya fetal 6limii 6nlemektir. Annede ise travmaya
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bagli morbiditeyi en aza indirmek hedeflenmektedir. Bu sebeple
dogum siirecinde yer alan saglik profesyonelleri, olay1 tanimaya
ve zamaninda miidahale etmek i¢in manevrayr derhal
gerceklestirmeye hazir olmalidir (Hill, 2020). Omuz distosisinin
en 6nemli etiyolojik faktorlerinden biri fetal makrozomi olarak
kabul edilmektedir. Literatiirde bildirilen verilere gore, tim
dogumlarin yaklasik %10’unda fetal makrozomiye ve fetiisiin
verteks sunumunda oldugu tiim vajinal dogumlarin yaklasik %0.2
ila %3'inde omuz distosisi meydana gelmistir (Davis ark., 2023).
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG),
dogum agirhigi 4500 gram ve tizeri olan yenidoganlara
makrozomi tanist konulmasini 6nermektedir. Bununla birlikte,
dogum agirlig1 4000 gramin {izerinde olan fetiisler, omuz distosisi
agisindan yiiksek risk grubuna girmektedir. Ozellikle dogum
agirhigmin 4500 grami asmast durumunda hem neonatal
morbidite ve mortalite oranlarinin hem de dogum sirasinda
karsilasilan ~ komplikasyonlarin ~ anlamli  sekilde  arttig1
bildirilmektedir (ACOG, 2016).

Omuz distosisi gelisiminde en Onemli risk faktorleri
arasinda fetal makrozomi, maternal diyabet, ge¢mis dogum
Oykiisiinde omuz distosisi varlig1r yer almaktadir (Davis ark.,
2023). Bunun yani sira, maternal diyabetin omuz distosisi
gelisiminde en 6nemli risk faktorii oldugu vurgulanmaktadir.
Diyabetik gebelerde, fetal makrozomiye ek olarak, bas-pelvis
uyumsuzluguna yol agabilecek sekilde govdenin basa oranla daha
biiyiikk olmasi ile omuz distosisi riski daha da artmaktadir. Bu
nedenle, maternal diyabet varliginda hem fetal boyutlarin hem de
dogum seklinin dikkatle degerlendirilmesi Onerilmektedir
(Senoglu & Karagam, 2019). Dogumdan sonra ise anne de
postpartum kanama, perinal laserasyonlar, uterin riptlr gibi
komplikasyonlar karsimiza c¢ikabilmektedir. Dogum sonrasi
neonatal komplikasyonlar arasinda travmatik yaralanmalar,
asfiksi ve neonatal 6liim gorilebilmektedir. Ozellikle brakeal
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pleksus yaralanmalari, klavikula-pleksus kiriklar1 travmatik
olaylar arasinda siklikla karsimiza c¢ikmaktadir (Davis ark.,
2023). Bu nedenle postpartum bakim siireci hem anne hem de
yenidogan agisindan dikkatle takip edilmesi gereken bir
donemdir.

Postpartum ilk saatlerde fizyolojik ve duygusal
adaptasyonun saglanmasi gerekmektedir. Bu siirecte Ozellikle
anne-bebek baglanmasinin baslatilmas1 kritik 6neme sahiptir
(Basdas ark, 2022). Omuz distosisinde postpartum dénemde anne
ve yenidoganda gelisen komplikasyonlara bagli olarak anne
bebek baglanmasi etkilenebilmektedir. Dogumu takip eden ilk
giinlerde basglayan anne ve bebek arasindaki etkilesim, yasam
boyu stirecek olan bagin temelini olusturmaktadir. Yenidoganin
bakim, tedavi ya da farkli medikal gereksinimler nedeniyle
annesinden ayrilmasi, anne-bebek etkilesiminin dogal akisim
kesintiye ugratarak baglanmanin saglikli bir sekilde gelisimini
engelleyebilmekte ve bu siireci daha karmasik hale
getirebilmektedir. Bu nedenle anne-bebek sagligini etkileyen
omuz distosisi yasanan vakalarda, postpartum donemdeki
kadinlarin psikososyal yonden degerlendirilmesi gerekmektedir
(Basdas ark, 2022). Bu olgu sunumunda gebelikte tip 2 diyabet
ve kronik hipertansiyonu olan, dogumunda da omuz distosisi
yasanmig gebenin postpartum donemde psikososyal agidan
incelenmesi, bu durumun yenidogan {izerindeki etkisinin
degerlendirilmesi ve Roy Adaptasyon Modeli’ne (RAM) gore
hemsirelik bakimi sunulmasi amaglanmustir.

2. YONTEM
2.1. Veri Toplama

Veriler olgunun yazili onami alindiktan sonra, yiiz yiize
goriisme teknigi ile Postpartum Donem Veri Toplama Formu ve
Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu kullanilarak 26-29 Mart
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2025 tarihinde toplanmigtir. Ayrica asagida yer alan Olcekler
kullanilmastir.

2.1.1. Postpartum Doénem Veri Toplama Formu:
Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu
form anneye ait veriler tanitici bilgiler, tibbi-obstetrik-jinekolojik
oykd, hijyenik uygulamalar, postpartum dénem 6ykist olmak
tizere dort alt basliktan ve yenidoganin degerlendirilmesiyle
iligkili verilerden olusmaktadir (Taskin ark, 2019; Yaman,
Kaplan & Goneng, 2025; Ertem, 2024; Coskun, 2016).

2.12. Yann Yapilandirilmis Goériisme Formu:
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form, “Gebelik
doneminde kan gsekeri ve tansiyon takibi yapmak sizi nasil
etkiledi?”, “Dogum sonrast stire¢te kendinizi nasil hissettiniz?”,
“Dogum sonu siiregte bebeginiz ile iligkiniz nasildi?”,
“Hastanede kalig siirenizin uzamasi sizi ve diger aile tiyelerini
nasil etkiledi?” ve “Emzirme surecinde ne gibi zorluklar
yvasadiniz?” gibi agik uglu bes soru icermektedir.

2.1.3. Neuman Sistemler Modeline Temellenen Riskli
Gebeliklerde Algilanan Stres Olgegi (NSMt-RGASO): Riskli
gebeliklerde algilanan stresi 6lgmek amaciyla Metin ve Kulakag
tarafindan (2023) gelistirilmistir. Besli likert tipte olan Olgek
“Fizyolojik Alan”, “Psikolojik Alan”, “Sosyokultirel Alan”,
“Gelisimsel Alan” ve “Spiritiiel Alan” olmak iizere bes alt
boyuttan olusmaktadir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 7
iken, en yiiksek puan 170’tir. Olgekten alman puan yiikseldikce
algilanan stres diizeyi artmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri
0.87 olarak belirtilmistir (Metin & Kulakag, 2023).

2.1.4. Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Olcegi (DOYO):
Olgek tip 2 diyabet tamis1 alan kisilerde iyi bir glisemik ve
metabolik kontrol saglamak amaciyla Kog ve arkadaslar1 (2024)
tarafindan gelistirilmistir. Ug alt boyutu ve besli likert tipte olan
olgek 19 maddeden olusmaktadir. Olgekten aliabilecek en diisiik

59



Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Degerlendirmeleri

puan 19 iken, en yiiksek puan 95’tir. Olgekten alman yiiksek puan
bireyde 6z yonetim eksikligi oldugunu gdstermektedir. Olcegin
Cronbach alfa degeri 0.65 olarak belirtilmistir (Kog ark, 2024).

2.1.5. Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi
(EPDO): Olgek postpartum donemde annenin depresyon
yOniinden riskini ve depresyonun siddetini belirlemek i¢in Cox ve
arkadaslar1 (1987) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenilirligi Engindeniz ve arkadaslari (1996)
tarafindan  yapilmustir.  Olgek  maddeleri 0-3  arasinda
puanlanmakta ve 11 sorudan olusmaktadir. Olgegin kesme
noktasi 12/13 olarak hesaplanmis olup, toplam 6l¢ek puani kesme
noktasindan fazla olan kadinlar depresyon agisindan riskli kabul
edilmektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.87 olarak
bildirilmistir (Engindeniz, Kiey & Kdltir, 1996).

2.1.6. Dogum Sonrasi Baglanma Olcegi (DSBO):
Postpartum donemde anne bebek baglanmasini degerlendirmek
amactyla Taylor ve arkadaslar1 (2005) tarafindan gelistirilen
Olcegin Tiirkge gegerlik giivenirlik c¢alismast  Yalgin  ve
arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilmistir. Olgek dortli Likert
tiptedir ve 25 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en
diisik puan 0 iken, en yiiksek puan 125°tir. Olgekten alinan
puanin artmasi anne bebek baglanmasinda sorun oldugunu
gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayist 0.71 olarak
belirtilmistir (Yalgin ark, 2014).

2.1.7. Postpartum Spesifik Anksiyete Olcegi (PSAS):
Olgek Fallon ve arkadaslari1 (2016) tarafindan postpartum déneme
0zgli anksiyete belirtilerini degerlendirmek igin gelistirilen
Olcegin Tiirkge gegerlik ve giivenilirligi Duran tarafindan (2019)
degerlendirilmistir. DOrtlu likert tipte olan 6lcek tek boyutludur
ve 47 maddeden olusmaktadir. Olgekten 73 ve altinda puan
alanlarin postpartum anksiyete seviyeleri diisik, 74 ve 100
arasinda puan alanlarin orta, 101 ve iistiinde olanlarin yiiksektir.
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Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.91 olarak bildirilmistir (Duran,
2019).

2.2. Roy Adaptasyon Modeli (RAM)

RAM, hemsirelikte bireyin cevresel degisimlere yanit
vererek fizyolojik, psikososyal ve davranigsal olarak uyum
saglama kapasitesine odaklanan teorik bir ¢ergevedir (Menekli &
Eyi, 2017). Model, bireyin hem i¢sel hem de digsal uyaricilara
kars1t “uyum saglayic1” olarak hareket ettigini ve bu slirecte
davranigsal yanitlarin hem saghgi gelistirme hem de ¢evreyle
dengeyi koruma amacina hizmet ettigini belirtir (Fawcett ark,
2013). RAM'a gore hemsireligin amaci adaptasyonu saglamaktir.
Saglik ve hastalik sirasinda adaptasyonun artirilmasi, ¢evre ve
insan sistemleri arasindaki etkilesimi gelistirir ve boylece sagligi
tyilestirir. Bu nedenle sagliga, yasam kalitesine ve yasam sonu
bakima katki saglar (Ursavas ark, 2014). Bu yaklagim, hastanin
yalnizca hastalik semptomlarina degil, ayn1 zamanda psikososyal
durumuna da odaklanarak, holistik bakim anlayisim
guclendirmektedir.

Fokal (odak) uyaranlar, bireyin aniden karsilagtigi ve ilk
olarak tepki gosterdigi uyaricilardir. Bu uyaran, bir obje ya da
durum olabilir. Kontekstuel (etkileyen) uyaranlar, odak
uyaricisinin  etkisini  sekillendiren diger tiim uyaricilardir.
Rezidiiel (olas1) uyaranlar, bireyin 6nceki deneyimleri, inanglari
ve tutumlariyla iligkili uyaricilardir. Etkileri agik¢a belirlenmemis
uyaricilar olarak tanimlanmaktadir. Ayrica Roy'un modelinde,
davranislarin degerlendirilmesi i¢in "Fizyolojik Alan”, *“Rol
Fonksiyonu Alan1”, “Benlik Kavrami Alami” ve “Karsilikli
Baglhilik Alan1" seklinde dort uyum bolgesi tanimlanmaktadir
(Browning Callis, 2020).

2.2.1. Fizyolojik Alan: Organizmadaki hucrelerin,
dokularin, organlarin ve sistemlerin fizyolojik islevlerini
incelemektedir. Bu alandaki davranislar bireyin fizyolojik
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ihtiyaglar1 (solunum, oksijen ve dolasim fonksiyonlari, beslenme,
malniitrisyon, kusma, istahsizlik, viicut sicakligindaki artis ya da
azalma, egzersiz, dinlenme, hareket, yorgunluk, endokrin sistem
ve bozukluklari, bosaltim, konstipasyon ve diyare gibi)
belirlenerek degerlendirilmektedir (Basayar ark, 2020).

2.2.2. Benlik Kavramm Alami: Bu uyum alaninin temel
gereksinimi psikolojik biitlinliik olup, fiziksel benlik ve kisisel
benlik olmak {izere iki ana bilesenden olusmaktadir. Fiziksel
benlik; beden algisi, bireyin fiziksel goriinlimii ve duyusal islev
diizeyi ile iligkilidir. Kisisel benlik ise bireyin davranislari,
idealleri, ahlaki-spiritiiel degerleri ile kisisel norm ve standartlari
arasindaki uyum olarak tanimlanmaktadir (Erdogan & Oz, 2024).

2.2.3. Rol Fonksiyon Alani: Roy, rol kavramini “bireyin,
toplum igerisindeki konumuna bagli olarak (anne, miidiir, 6grenci
vb.) bu pozisyonu siirdiirebilmek adina toplumun kendisinden
bekledigi davranislar1 sergilemesi” seklinde tanimlamaktadir.
Birey, sosyal yasamda diger kisilerle kurdugu karsilikli etkilesim
aracilifiyla roliine uygun davranislar1 yerine getirmektedir. Bu
alanin temel gereksinimi ise “sosyal biitiinliigiin” saglanmasidir
(Basayar ark, 2020).

2.2.4. Karsihkh Baghhk Alani: Bu alanin temel
gereksinimleri, sevgi ve doyum gibi duygusal ihtiyaglarin
karsilanmasina yoneliktir. Bireylerin, destek kaynaklariyla ve
kendileri i¢in anlam tasiyan kisilerle kurdugu etkilesimler bu
kapsamda degerlendirilmektedir (Basayar ark, 2020).

RAM’a gore insan biyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlariyla bir biitiin olarak ele alinir ve c¢evresiyle siirekli
etkilesim i¢inde bulunan agik bir sistem olarak tanimlanir. Birey,
adaptasyon siirecinde hem dogustan getirdigi hem de yasam
sireci igerisinde edindigi uyum mekanizmalarin1 kullanarak
cevresel degisimlere yanit verir. Saglik ve hastalik, insan yasam
dongiisiiniin dogal ve kaginilmaz unsurlar olarak kabul edilir ve
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bireyin bu durumlara uyum saglamasi beklenir. Adaptasyon
stirecinin amact, bireyin ¢evresel degisimlere olumlu ve dengeli
yanitlar gelistirmesidir. Bu modele gore hemsireler, bireyin saglik
durumunu kapsamli bir sekilde degerlendirerek, mevcut bas etme
stratejilerini  belirlemeli ve bireyin adaptasyon kapasitesini
destekleyecek uygun hemsirelik girisimlerini planlamalidir
(Bulut ark, 2024).

3. OLGU SUNUMU

H.S.S 29 yasinda, 5 yillik evli, 6n lisans mezunu ve ev
hanimidir. Cekirdek ailesiyle (esi ve 2 ¢ocugu) birlikte Kirada
oturmaktadir. Gebelik dncesi giinde bir paket sigara icen olgu, tip
2 diyabet hastasidir ve gebelik siirecinde preeklemsi tanisi
almistir. H.S.S’nin rutin olarak kulllanmas1 gereken Ecopirin tb,
Decavit tb, Feramat tb oral ilaglar1 ve Levemir (22.00’de 10
unite), Novorapid (08.00’de 10 Uinite, 13.00’te 8 linite ve 19.00°da
6 Unite) isimli insiilin igneleri bulunmaktadir.

H.S.S’ye dizenli olarak kan sekeri o6lgimi yapip
yapmadig1 soruldugunda; bekarken ve ¢ocuklari olmadan Once
diizenli kan sekeri Ol¢limii ve insiilinlerini yaptigini, bazen
vakitleri kagirdigini, fakat ¢ocuklar1 dogduktan sonra dizenli
Olciim yapmadigini ve insiilinlerini uygulamay1 c¢ogu zaman
unuttugunu, hatirladiginda kan sekerini 6l¢tiigiinii ve cogu zaman
vakti olmadig1 i¢in miidahale etmedigini ifade etmistir.

H.S.S’ye gebelik silrecindeki beslenmesi ve kag¢ kilo
aldigr soruldugunda “Onceki gebeliklerimde ¢ok asermemistim
fakat bu gebeligimde ¢ok tatl agerdim, dirist olmak gerekirse
ipin ucunu biraz ka¢wdim ve 23 kilo aldim, zaten diyabet
hastastydim, fiistiine sekerli seyleri yedikce benim seker iyice
firladi, bu ylzden bir hafta kan sekerimi dizenlemek igin
ugrastim ama ka¢amaklara da devam ettigim oldu. Hayatim
boyunca sekerli yiyeceklerden uzak tutularak buyataldum,
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sanirtm bu son nokta oldu benim igin, yemek istedigim ne varsa
vedim, i¢imde kalmasin istemedim...” diye ifade etmistir. En
diisiik 19 puan, en yiiksek 95 puan almabilen DOYO’den olgu 54
puan almis olup, puanin yiiksek olmasi diyabet 6z yonetim
eksikligini gostermektedir.

Cift aile planlamasi i¢in koitus interraptus yontemini
kullanmaktadir. Olgunun gravidasi 3, paritesi 2 ve abortusu 1’dir.
Olguya esiyle birlikte bu gebelik haberini nasil karsiladigi
soruldugunda H.S.S duygularim1 “Sok olmustuk, hep iki ¢ocuk
bize yeter diye konusuyorduk, ama aldirmayr hi¢ diisiinmedik
bebek kismetiyle gelir diye kabullendik...” seklinde ifade etmistir.

H.S.S’ye gebelik oncesi ve gebelik sirasindaki seksuel
Oykiisii soruldugunda “Gebelik dncesi haftada 2-3 kere birlikte
oluyorduk, fakat hamile oldugumu 6grenip, ne zaman kilo almaya
basladim, iste o zaman birlikte olma sikligimiz azaldi. Aslinda
onceki gebeliklerimde de kilo almistim, ama bu sefer sekerim beni
cok zorladi. 23 kilo aldim, haliyle agirlagstim, ellerim ayaklarim
sisti, esimde stirekli kilo aldigimi, benim sorumsuz anne
oldugumu, kapilardan artik gecemeyecegimi soyleyerek benimle
dalga gecti, bir de son zamanlarda “kocum” seklinde hitap
etmeye bagladi, bu hamileligimde esimden yeterince destek
géremedim ve gururum incindi” seklinde ifade etmistir.

H.S.S 23. gebelik haftasinda preeklemsi tanisi almustir.
Olguya kan basinc1 ve kan glukoz diizeyi takibini yapabilmesi
icin diyabet hemsiresi tarafindan egitim verilmistir. Olgtiigii
degerleri not defterine kaydetmesi ve bir sonraki muayenede
yaninda getirmesi gerektigi olguya iletilmistir. Olgu kan
basincinin normalde 130/70 mmHg civarinda seyrettigini, tani
aldiktan sonra kan basincinin 150/70 mmHg ye ulastigini ifade
etmistir. Ek olarak basinin 6n kisimlarinin zonklarcasina
agridigini tarif etmistir. Gebeliginin 37. haftasinda disregiile kan
glukoz ve hipertansiyon sikayetiyle hastanenin acil servisine
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basvuran olgunun, perinataloji servisine acil yatisina karar
verilmigtir. Bu sUrecte kendini nasil hissettigi, bebek
hareketlerindeki azalma ve artma durumu soruldugunda “Bir
seyler oluyordu, ama o an diinyadan soyutlandim sanki, daha
once de bu durumdan acile gelmistim, ama yatis olmamisti,
hazirliklarim tam degildi, ¢ocuklar evdeydi, ne yapacagimizi
bilemedik, bir yandan evdeki ¢ocuklar bir yandan bebegime bir
sey olacak diisiincesi beni ¢ok korkuttu, hatta kendimi sugladim,
keske gelmeseydim, evde duzelirdi dedim” diye ifade etmistir.
Olgunun bir giin yatis takibi yapilmig ve indiiksiyon baglanmus,
epizyotomi uygulanarak vajinal dogum 26 Mart 2025 tarihinde
gerceklestirilmistir. Olgunun 4210 gr agirhiginda erkek bebegi
diinyaya gelmistir. Gebenin aktif dogum eylemi dort saat, omuz
distosisi slresi 50 saniye olarak kayitlara gegmis olup, bebekte
omuz distosisi sonucu klavikula kirig1 ve iist viicut segmentinde
hematom meydana gelmistir.

Postpartum siiregte yapilan goriismede olgu kendisini
“Diizenli kan sekeri ve tansiyon takibi yapmadigim i¢in bebegim
kusurlu dogdu. Almam gereken kilodan daha fazlasin aldigim
icin dogumum zor oldu, bu yiizden bebegimin kemikleri kirildi.”
seklinde ifade etmistir. Olgunun bebegiyle ilgili anksiyete
diizeyinin yiiksek oldugu gozlenmis olup, PSAO puani 108°dir.
Olcekten 101 puan ve (zerinde alanlarin anksiyete diizeyleri
yuksek olarak degerlendirilmektedir. Ayni zamanda olgunun
DSBO’de “Anne olarak kendimi engellenmis hissediyorum ve
bebegim bende gerginlik yaratyyor veya baska birinin bebegime
bakmasinin tek ¢oziim oldugunu hissediyorum” maddelerine en
yiiksek puani vermesi ile “Bebegime bir sey olacak korkusuyla
kucagima almak istemiyorum” ifadesi ortiismektedir. 0-125 puan
araliginda almabilen DSBO’den 68 puan almustir. Olgek puanini
artmast anne bebek baglanmasinda sorun oldugunu
gostermektedir. Ek olarak yogun {iziintii, sugluluk ve korku
yasadigini ifade eden olgunun postpartum depresyon riski (EPDO
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puant: 16 ve 6lgegin kesme noktasi 12/13) ve anksiyete diizeyi
(PSAO puani:108) oldukga yiiksektir.

3.1. Olgunun Roy Adaptasyon Modeline Gore
Hemsirelik Bakim Sireci

Sekil 1’de olgunun RAM alanlarina gore saptanan
sorunlarina yonelik hemsirelik tanilar1 ve Tablo 1-6’da hemsirelik
bakim siiregleri yer almaktadir.

* Akut Agn
*Saglhgi
Surdirmede
Etkisizlik
*Etkisiz
Emzirme

* Anksiyete

BENLIK

*Ebeveny-Cocuk
Bagliliginda
Bozulma Riski

*Aile ici Stireclerin
Devamliliginda

Sekil 1. RAM alanlarina gore saptanan sorunlara yonelik
hemsirelik tanilari
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-DSBO’den 68
puan almasi
-EPDO’den 16
puan almasi
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4. TARTISMA

Gebelerin yaklasik olarak %15°1 yiiksek risk grubunda yer
almaktadir (Williamson ark, 2023). Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmast (TNSA) verileri incelendiginde tlkemizde riskli
gebelik oranmin %35.2 seviyesinde oldugu goriilmektedir
(TNSA, 2018). Kronik bir hastalig1 olan gebeler, riskli gebelik
smifinda yer almakta olup, bu durum annenin fiziksel, sosyal ve
emosyonel yonden sorun yasamasina sebep olmaktadir (Taskin,
2023). Gebeliginde tip 2 diyabet ve preeklemsi yasamasi
nedeniyle riskli gebelik grubunda yer alan bu olguda, dogum
stirecinde gelisen omuz distosisi sonucu bebeginde klavikula
kingi ve st viicut segmentinde hematom meydana gelmistir.
Olgunun yasadig1r psikososyal sorunlar ve duygu durumu
incelenmistir. Olgunun gebelik siirecinde ve postpartum donemde
yasadig1r sorunlara yonelik psikososyal destege olan ihtiyaci
ortaya c¢ikmustir. Olgunun odlgek puanlari (NSMt-RGASO,
DOYO, DSBO, EPDO, PSAQ) bu durumu destekler niteliktedir.
Riskli gebelik siireci gegiren gebeler 6zellikle saglikli bir dogum
yapabilme, bebeginin hayatta kalmasi, saglikli gelisim gosterip
gostermeyecegi  konularinda  kaygilanmaktadir  (Deliktas,
Korikel & Kukulu, 2015).

Omuz distosisi, obstetrik aciller arasinda ciddi maternal
ve neonatal morbidite riski tasiyan ve dogum siirecinde acil
mudahale gerektiren bir durumdur (Alves ark, 2022). Omuz
distosisi gelisen bebeklerde en sik goriilen komplikasyonlar
arasinda brakiyal pleksus yaralanmalari, klavikula fraktiiri ve
hipoksik iskemik ensefalopati yer almaktadir (Hill ark, 2020).
Olguda omuz distosisi sonucu klavikula kirig1 saptanmis, bu
durum annede sugluluk ve kaygi hislerini tetiklemistir. Bu durum
literatiirde tanimlanan travmatik dogum sonrast psikolojik
etkilerle uyumludur (Fenwick ark, 2015).
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Diyabetli gebelerde glikoz kontroliiniin yetersiz olmasi,
fetiiste orantisiz biiyiimeye ve dolayisiyla omuz distosisi riskinin
belirgin sekilde artmasina yol agmaktadir (Mehta ark, 2014). Bu
olguda da annenin insiilin tedavisine uyum saglayamamasi ve
gebelikte fazla kilo almasi omuz distosisi gelisimini agiklayan
baslica etkenlerdendir (Kog ark, 2024). Hipertansiyonun da fetal
perfiizyon {izerinde olumsuz etkiler yaratarak dogum siirecini
komplike hale getirdigi bilinmektedir (August & Sibai, 2019). Bu
kapsamda RAM’m fizyolojik alaninda “Sagligi Siirdiirmede
Etkisizlik” hemsirelik tanisina yonelik bakim siirecine yer
verilmistir.

Postpartum donemde depresyon ve anksiyete gorilme
siklig1, dogum sirasinda yasanan travma ile yakindan iligkilidir
(O’Hara & Wisner, 2014). Buna ek olarak anne-bebek
baglanmasi, postpartum dénemde saglikli bir psikososyal gelisim
icin kritik 6dneme sahiptir (Kinsey ve Hupcey, 2013). Ancak
dogumda yasanan komplikasyonlar, annenin baglanma siirecini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu durum, annenin kendisini
bebegine karsi yetersiz, kaygili ve suglu hissetmesine neden
olabilmektedir. Olguda annenin baglanma o&lgeginden yuksek
puan almasi ve bebekten uzaklagma istegi, travmatik dogum
sonrast baglanma problemlerine iliskin bulgularla ortiismektedir
(Fallon ark, 2016). Bu nedenle hemsirelerin anne-bebek
baglanmasinda sorun yasayan annelere yonelik, baglanma
stirecini destekleyen kanita dayali yaklagimlari benimseyerek
danigmanlik yapmalar1 ve egitimlerle anneleri kanita dayali
uygulamalara yonlendirmeleri, anne ve bebek sagliginin
korunmasi agisindan onem tasimaktadir (HObek Akarsu ark,
2017). Olgunun DSBO ve PSAO skoru yiiksek degerlendirilmis
olup, RAM’in karsilikli baglilik alaninda “Ebeveyn-Cocuk
Bagliliginda Bozulma Riski” ve benlik kavrami alaninda
“Anksiyete” hemsirelik tanilar1 konulmustur.
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Olguda makrozomik bebek doguran annenin, bebeginde
olusan klavikula kirig1 ve iist viicut hematomu nedeniyle bebegini
kucagina almaktan kaginmasi ve emzirmede giicliik yasamasi,
emzirme siirecinde yetersizlik algisina yol agmistir. Bu durum,
annenin emzirme davraniglarinda yetersizlige neden olmakta ve
hem anne-bebek baglanmasini hem de bebegin beslenme
gereksinimlerinin karsilanmasini olumsuz etkilemektedir. Dlinya
Saghk Orgiitii (World Health Organization-WHO), 2025 yilina
kadar bebeklerin ilk altt ay boyunca sadece anne sdtlyle
beslenme oranint en az %50'ye c¢ikarmayr hedeflemektedir
(WHO, 2014). Ancak, 2018 verilerine gore Turkiye'de bu oran
%40.7 seviyesindedir. Bu durum, Turkiye'nin Diinya Saglik
Orgiti’niin  belirledigi  hedefin  gerisinde  oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle, emzirme konusunda annelere
yonelik destekleyici miidahalelerin artirilmasi hem anne hem de
bebek sagligi agisindan biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda
olguya RAM’in fizyolojik alaninda “Etkisiz Emzirme”
hemsirelik tanis1 konulmustur.

Olgu kapsaminda degerlendirilen annenin postpartum
donemde vajinal dogum sirasinda uygulanan epizyotomiye ve
dogum sirasinda yasanan travmatik siirece bagl olarak yogun
akut agr1 yasadigi tespit edilmistir. RAM’1in fizyolojik alam
cercevesinde ele alindiginda, agri algist bireyin ¢evresel
uyaranlara verdigi yanitlarin basinda gelmektedir. Akut agri
annenin mobilizasyonunu geciktirmis, emzirme pozisyonlarini
rahat¢a uygulamasimi engellemis ve bebekle fiziksel temasini
simirlamigtir. Bu durum, anne-bebek baglanmasini olumsuz
etkilemis ve annenin kendilik algisinda yetersizlik duygularina
neden olmustur. Literatlirde de postpartum ddnemde
yonetilemeyen akut agrinin, annede emosyonel stres yarattigi ve
baglanma siirecini geciktirdigi bildirilmektedir (Makeen ark,
2022).

73



Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Degerlendirmeleri

Diger yandan, dogumda yasanan komplikasyonlarin
ardindan annenin yagadigi su¢luluk, bebege zarar verme korkusu
ve 0z yeterlilik algisindaki diisiis aile i¢i rollerin isleyisini de
sekteye ugratmistir. RAM’1n rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik
alanlar1 ¢ercevesinde degerlendirildiginde, annenin es ve ebeveyn
rolinu yeterli duzeyde surdirememesi, aile ici sureclerin
devamliliginda bozulmaya neden olmustur. Bireyin rol
performansindaki aksama, partner iligkisinde mesafelenmeye ve
bakim sorumlulugunun tek taraflilasmasina yol acgabilmektedir.
Bu baglamda, annenin hem duygusal destek hem de rol gegis
streclerinde profesyonel destege olan gereksinimi agiktir.
Literatiirde de benzer sekilde, postpartum donemde yasanan
travmatik deneyimlerin aile i¢i iletisim ve bagliligi zayiflattigi
vurgulanmaktadir (Beck & Watson, 2020).

5. SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak kronik hastalik tanist almis bireylerde
gebelik stirecinin yonetimi ve olast komplikasyonlarin 6nlenmesi
saglikli bir dogum siirecinin saglanmasi bakimindan temel bir
gerekliliktir. Hemsirelik bakim modelleri bu siirecin yonetiminde
saglik profesyonellerine rehberlik etmektedir. Bu bakim
modellerinden biri de RAM’dir. RAM, hemsirelikte bireyin
cevresel degisimlere yanit vererek fizyolojik, psikososyal ve
davranigsal olarak uyum saglama kapasitesine odaklanmaktadir.
Bu olguda RAM’a gore hemsirelik bakim degerlendirmesi
yapilmig olup, dogum siirecinde omuz distosisi gelisen ve
yenidoganinda klavikula kirig1r tespit edilen bir annenin
postpartum dénemdeki hem fiziksel hem de psikososyal uyum
strecindeki gereksinimleri ortaya konmustur. Tip 2 diyabet,
preeklemsi gibi kronik hastaliklarla komplike olmus bir gebelik
slireci, postpartum dénemde anne-bebek baglanmasini olumsuz
etkilemis ve annenin anksiyete, sucluluk ve yetersizlik
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duygularini artirmistir. RAM’1n fizyolojik, benlik kavrami, rol
fonksiyonu ve karsilikli baglilik alanlart kullanilarak yapilan bu
degerlendirme birey merkezli, biitiinciil ve yapilandirilmis bir
hemsirelik bakim plani gelistirmesine olanak saglamistir.
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