KADIN SAGLIGINA GIRLIS
. J
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YDU SAGLIK BILIMLERi FAKULTESI '

KADIN
SAGLIGI
NEDEN
ONEMLI???

KADIN SAGLIGININ TARIHCESI
..

* Kadin sagligi ile ilgili ilk caismalar
daha ¢ok gebelik hastaliklari ve
dogum Uizerine yogunlagmistir.

+ DOB dnemi 20.yy baslarinda ve
DO ziyaretler ve gebelikte lab
tetkikleri ABD yapilmaya
baslanmistir.

* Anne sagligina hizmet verecek
ozel klinikler agilmistir (ABD-

ING.....) {
Tr— |
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KADIN SAGLIGINA GIRIS

'Amac: Dunyada ,Turkiye’de ve KKTC’de kadin sagligini
6nemini kavratmak

Bu oturumun sonunda 6grenciler;

* Dunyada Turkiye'de ve KKTC’de kadin saghgi
gostergelerini bilmeli. [
Kadin saghgi ile ilgili istatistikleri tanimlayabilmeli
Anne 6lim nedenlerinden en az tiglinii sayabilmeli
Anne 6liminde ti¢ gecikme modelini agiklayabilmeli

Ana cocuk saghgi hemsireliginin felsefesini
aciklayabilmeli
* Kadin Sagliginiiyilestirmede en az bes madde sayabilmel

KADIN SAGLIGI NEDEN
ONEMLIDIR ?

v' Diinya nifusunun yarisindan fazlasini kadinlar ve
cocuklar olusturuyor (anne-gocuk-toplum)

v" Kadinlarin gebelik ve dogum gibi fizyolojik
ozellikleri sagliklarini daha duyarli yapar (HH-GH)

v Ozellikle Gelismekte olan iilkeler de saglik diizeyleri
disiktir (AOH )

v Ozellikle gelismekte olan iilkelerde sosyal statiileri
diigiiktir

v Sagliklari pek gok psikososyal faktérden de

etkilenir

Dilek S2r0l

KADIN SAGLIGININ TARIHCESI

* Turkiye'de ilk ¢alisma 1846'da Mektebi- .
tibbiye’de iki yil sureli ebelik kursu,1909da
kadin hast. klinigi
* 1926'da ilk dogum ve ¢ocuk bakimevi
hizmete girmistir.

* 1950’lerde ana-gocuk saghg merkezleri =
kurulmustur

* 1965-Nufus planlamasi kanunu

* 1982 Ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi
genel midarligi

* 1983-Aile planlamasi klinikleri....menapoz

klinikleri ‘
Uzm. D rpkaya ’




AKAD:IN SAGLIGININ TARIHCESI-KKTC

e Usta ¢irak iliskisi ile ebe yetistirme....
» KKTC-Saglik Bakanlig -1973-1990

yillarinda ortaokul sonrasi 2 yillik,
‘Hasta Bakicilik ve Ebelik Okulu”,

* 1985-1989 -lise sonrasi 3 yillik egitimle '
‘Hasta Bakicilik ve Ebelik Okulu”

¢ 1990 -“Hemgirelik ve Ebelik Okulu”,

¢ Ana cocuk sagligi hizmetleri-saghk
ocaklari

 Ozel klinikler-devlet hastaneleri...
l{

Uzm. Dilek Sarpkaya

SAGLIGI
ETKILEYEN
FAKTORI__ER

Uzm. Dilek Sarpkaya

KADIN SAGLIGININ BELIRLEYiCiLERi

18.11.2015

'KADjIN SAGLIGININ TARIHGESI-KKTC

+ 2005 ilk tiip bebek merkezi-Kibris
Tup Bebek merkezi

* 2008 de ilk kez kadin saghgi ve }

dogum hemsireligi yiiksek lisans |

programi-YDU
* 2012’de GAU ebelik balimii

* 2013, Doguma Hazirlik ve Hamile

egitim kurslari, YDU

Uzm. Dilek Sarpkaya

KADIN SAGLIGINI
ETKILEYEN FAKTORLER
*Biyolojik-fizyolojik

ozellikler (menapoz,
dogum, gebelik, menarij...)

*Genel saghk durumu
(Fe eks.,KH,DM, ...)

eDogurganlik davraniglari
(TDH,DOB, 19-35 Yas,2 yil |)

ePsiko-sosyal faktorler:
-Toplumsal statii
-Egitim
-Toplumsal cinsiyet
*Saglik Sistemi ve hizmetleri ile
playa ilgili faktorler

aKa‘cim Saghiginin Belirleyicileri: 1

'AiLEDE VE TOPLUMDA KADININ YERi:
Egitim, Meslek, Gelir, Sosyal ve
Yasal Ozerklik
| Toplumda Ailenin yeri

Aile geliri, bulunulan yer,
ailedeki diger bireylerin egitimi ve

meslekleri.

Toplumun yeri

Toplam ekonomik diizey

Toplumun mevcut kaynaklari
Uzm. Dil
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http://www.panos.org.uk/newsfeatures/featuredetails.asp?id=1002

Kadin Saghiginin Belirleyicileri: 2

.‘.' .-
KADININ SAGLIK DURUMU:

[

’j Beslenme durumu (Anemi, boy, agirlik) enfeksiyonlar
ve paraziter hastaliklar, diger kronik kosullar (diyabet,
‘ hipertansiyon) ge¢cmiste gebelik komplikasyonlari ile ilgili
oykisu.
Dogurganlik durumu
Gebelikteki yasl, gebelik sayisi
Evlilik durumu

l' Uzm. Dilek Sarpkaya ]'

GERCEKLER Diinyada

. 1,3 milyar yoksul insanin %70’i kadindr,
* 900 milyon okur-yazar olmayanlarda oran 1
erkege karsilik 2 kadindr,
. Kiz gocuklarinda zorunlu egitim sonrasi
okullagsma bazi iilkelerde %3.5’e kadar
diismektedir.
Beslenme bozuklugu, anemi gorilmesi kadinlarda
iki misli daha fazladir,
J Ayni tiir iste ¢alisan kadina, erkege gore %30-40
daha az licret 6denmektedir,
o GOU’de 7 erkek yoneticiye karsilik 1 kadin
yonetici var.

Arwwn 2. Vgt il courviies by colgary seconding be et imaternad ssartafly stk
NNIL daalhs per 430 000 ve birtha|. 2004
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Kadin Saghginin Belirleyicileri: 3

L (R}

iSAGLIK HIZMETLERI ILE ILGILI FAKTORLER:

W@ Saghk hizmetlerinin varhigi, hizmetlerin yeri, temel saglhk
hizmetlerinin (TSH), aile planlamasi, temel ve kapsamli
obstetrik hizmetler dahil veriliyor olmasi.

Bu hizmetlerin yayginligi ve ulasilabilirligi.
TSH, aile planlamasi, temel ve kapsamli obstetrik
hizmetlerin niteligi ve kabul edilebilirligi.

TSH, aile planlamasi, temel ve kapsamli
obstetrik hizmetlerin kullanimi.

Uzm. Dilek Sarpkaya

GERCEKLER

Yilda yaklasik S85 000
leaelin gebelik, dogum ya da
lohusalik déneminde
) dogrudan veya dolayli olarak
/) dogurganliga bagli nedenlerle
' hayatini kaybetmektedir.

Her yi1l
yaklasik 20 milyon kadin
dogurganlikla ilgili olaylar
sonucu kronik hasta ya da
..Sakat kalmaktadir.

Diinyada50 iilkede gelir diizeyine gore
ange ve gocuk sagligina iliskin femel hizmetleri alma duruml*
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: DSO 2011 yilinda Binyil kalkinma
# hedeflerine ne kadar ulasildigina

'] yonelik bir rapor hazirlamigtir.
. Bu raporun sonuglar gelismekte
olan ulkelerde, Greme sagligi ile
ilgili gostergelerde iyilesme
olmakla birlikte halen istenilen
diizeye ulagilamadigini
gostermektedir.

Diinyada Her Giin

1 Dakikada

)

Gebelige Bagli Nedenlerle

1 Kadin

NEDEN FIZYOLOJiK OLAYLAR NEDENIiYLE

[ ‘FNLAR OLUYOR ?
A

E-MC = VG 157272
o DTHY
!

anlam 1y Oorum

¥} on

2008 Yilinda
Diinyada Her 1 dakikada:

354 kadin gebe kaldi,
143 kadin istenmeyen veya S
planlanmayan gebelikle karsilasti; ‘

53 kadin distk yaptl,
67 kadin kiretaj oldu,
234 kadin dogum yapti ve
1(0,7) kadin 6ldu.

GEBELiK VE
DOGUM
FizyoLoJik

HASTALIK DEG!

18.11.2015
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Maternal ve Yenidogan Biyoistatistiksel

Maternal ve Terminoloji
Yenidogan "
Biyoistatistiksel - -

e Abortus: Gebeligin 20 haftasindan 6nce, 500 gr ve
altindaki agirlikta fetlis yada embriyonun kaybi

Terminoloji???

e Dogum hizi: Bir yil iginde her 1000 nuifusa karsilik
canli dogum sayisi

e Dogurganlik Hizi: Yillik olarak dogurgan g¢agdaki (15-
49 yas) her 1000 kadinin yaptigi dogum sayisi

ANNE OLUM Hizi:
Bir toplumda belli bir zaman zarfinda
gebelik sirasinda, dogum
esnasinda ve dogumdan sonraki
ilk 6 hafta (42. giin) icinde dlen
kadin sayisinin ayni toplumda ayni
stiredeki canli dogum sayisina
boélimidar.

Uzm. Dilek Sarpkaya

» PERINATAL OLUM HizI:
Her 1000 canl dogumda 6lii dogan

ve canli dogup ilk 7 giin icinde 6len
bebek sayisi

« 6LU DOGUM HIZI:

Gebeligin 20. haftasindan sonra
meydana ﬁelen dogum esnasinda
solunum, kalp atimi ve istemli kas
hareketleri gibi yasam belirtileri
olmayan yenidogan sayisi

Uzm. Dilek Sarpkaya

BEBEK OLUM HIZI:

 Belli bir zaman periyodunda bir toplumda
- canli dogan ve 1 yasini doldurmadan 6len
bebeklerin sayisinin ayni toplumda ayni
stire zarfindaki canli dogum sayisina
bolumuadir (1000 canli dogumda olarak ifade edilir)
* Toplam Bebek 6liim hizi=Neonatal bebek 6lim
hizi+Postneonatal bebek 6liim hizi
* Neonatal 6lim Hizi: Her 1000 canli
dogumda dogum sonu ilk 28 glin iginde
gerceklesen yenidogan 6lum sayisi
* Postneonatal 6lim Hizi: Her 1000 canli
dogumda 28 glin ile 1 yil iginde
gerceklesen bebek 6liim sayisi

Uzm. Dilek Sarpkaya

Prenatal=Antenatal Dénem

A doénem
on \. / \
20i hafta Dogum

Dogum s
on &

>
j hafta
Pennatal Dénem \
Pr onsepsiyonel

innatal Dénem

Uzm. Dilek Sarpkaya

Postnata




SONU DONEM:

gebelik

28 42
giin

Perinatal _
Dénem

Maternal Oliim ’

LTy
DIt o

7D @ available fo delineate exactly when these deaths occur.

| ANNE 6LUMU

' FIGO (Uluslararasi Kadin Dogum Federasyonu) ve DSO’niin (2000)

tanimina gore,
M Anne Olimii:

* Gebeligin siiresine bakilmaksizin kadinin, gebe
iken ya da gebeligin sona ermesini izleyen 42
gin icerisinde, kazadan kaynaklanmayan,
gebelik veya gebeligin idaresiyle ilgili olan veya
bunlarin agirlastirdigl herhangi bir nedenle
Slmesidir.

Uzm. Dilek Sarpkaya

+ DOGRUDAN ANNE OLUMU:
Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde

obstetrik komplikasyonlardan, yapilan tibbi
| midahalelerden, ihmallerden, yanlis
tedavilerden veya bunlarin birbirlerini
etkilemesinden kaynaklanan olimlerdir.

( Obstetrik neden: Kanama, enfeksiyon, gebelikte hipertansif
bozukluklar, uterus riiptiirii ile sonuglanan engellenmis eylem,
diisiik komplikasyonlari) .

18.11.2015

ANNE OLUMO
222227

Uzm. Dilek Sarpkaya

¢ GEBELIGE BAGLI OLUM:

™ « Olim nedenine bakilmaksizin gebelik, dogum,
dogum sonrasi 42 giin igerisinde meydana
gelen tesadiifi nedenleri de igeren tim

ﬁlijmlerdir/\

Uzm. Dilek Sarpkaya

Dolayli Anne Oliimii:

#( - Dahadnceden gebede var olan veya
gebelik sirasinda meydana gelen,
gebelige bagl olmayan ancak gebeligin
fizyolojik etkisi ile artan nedenlerden
meydana gelen olimlerdir.

(Ornek: sitma, hepatit, anemi, HIV/AIDS, kalp
hastaliklari, diabet,astim vb.)

“ Uzm. Dilek Sarpkaya "




TABLO 1.1. DUNYADA ANNE OLUM ORANI VE ANNELIK NEDENIYLE OLME RiSKi

[ (2008-2012 DS iSTATISTIGi)
Anne 6liim Oram Yasam boyu annelik
. Diinya Bélgeleri / yiiz binde nedeniyle dlme riski: ....
dal
Diinya Toplam 260 (2008) 140
210 (2010)
Gelismis Ulkeler? 14 4300
Bagimsiz Devletler Toplulugu 40 1500
iilkeleri®
Gelismekte olan Ulkeler 290 120
q Sahra Alti Afrika 640 31
Giiney Asya 280 120
Okyanusya 230 110
Giiney Dogu Asya 160 260
Kuzey Afrika® 92 390
Latin Amerika ve Karayip 85 490
Bati Asya 68 460
Dogu Asya 41 1400
TURKIYE 23 1900
oz DrteSaTpayE

TURKIYE'DE ANNE OLUM HIZLARINA ILISKIN ISTATISTIKLER

istatistik yilligi 2010

YiL Anne Oliim Orani | Dogrudan | Dolayli Anne
(Yiizbinde) | Anne Oliimii |Oliimii (Yiizde)
) (Yiizde)
2005 UAOA 28,5 78,8 21,2
Saglk Bakanligi 15,5 37,5 33,9

Halk Saghd Kurumul

istatistik Yilligi, 2012

15.4

Uzm. Dilek Sarpkaya

' ©  Diinyada Anne Oliimlerinin
Nedenlerine Gore Dagilimi (%)

Uzm. Dilek Sarpkaya

Discussion Pape

BN

ANNE
oLOM
NEDENLERE

Uzm. Dilek Sarpkaya

Uzm. Dilek Sarpkaya
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. ' /ANNE OLUMLERININ GERGEKLESTiGi YER
Tirkiye’de Anne Oliimleri ve Nedenleri (2005 UAGC)

Oltmlerin;
%60’ Inin saglk kurulusunda,
%10’unun yolda

%27inin evde meydana geldigi saptanmigtir mEv

| 2. Basamak Sag.Kurulusu
O 3. Basamak Sag.Kurulusu

O Yolda (saglik kuruluguna
Giderken / sevk edilirken)

m Kaza (ev disinda)

@ Bilinmeyen

Uzm. Dilek Sarpkaya

L L

Tirkiye’de Anne Olim Nedenleri
(2005 AOC)

' -
\

* Anne 6limlerinin lcte biri dogum
sonrasi ilk 12 saat icerisinde
gerceklesmistir.

| Uzm. ilek Sarphaya "

Anne Oliimiine Neden Olan Siirecte
UC GECIKME MODELI ?

ERN
ERN

UC GECIKME MODELI

* Birinci gecikme: Hizmet almaya karar

; * kinci gecikme:
vermede yasanan gecikme

Hizmete ulasmada
yasanan

gecikme,kadinin sevk fi
edildigi kurulusa geg L
gelmesi £\ W

,ifs?@lﬁ?h ¥

LI T

Uzm. Dilek Sarpkaya
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UC GECIKME MODELI

(Haziran 1997-Mayis 1998)

* Ugiincii gecikme:

¢ Hizmet almada
yasanan gecikme, saghk
kurulusunun Acil
obstetrik bakim igin
gerekli personel ve
donanima sahip
olmamasi ya da

hastanin geldiginde

mevcut olanaklara
ulasamamasi

enin ikamet yerinin
laneye uzakigi

<5km.
5-10 km.
11-50 km.
> 50 km.
Bilinmiyor

Uzm. Dilek Safpkaya

DUNYA SABLIK ORGUTU'NUN
. SON YAYINLARINDA

Anne
Oliimlerinin
Yaklasik
Yarisinda
Hizmet
Eksikligi

S6z Konusu Il

ANNE OLUMLERININ EN ONEMLI
OZELLIGI

ANNE OLUMLERL

ONLENEBILIR MIYDI ?
ﬁ'

%90 ONLENEBILIR




ANNE OLUMLERI ARASTIRMASI
1997-1998, TURKIYE

(53 IL - 615 Dogum Yapilap Hastane )

5
Anne Oliimiinden
.. 4.l.j-
Onlenebilir Oliim !

‘ KADININ SAGLIK DURUMUNU GOSTEREN BAZI OLCUTLER ‘

Bebek Ve Cocuk
Oliim Orani

Dogum Oncesi

Bakim Alma
Durumu

Dogurganhk Hizi

j Sezaryen 3
| g Sikhigi N A
| { \ |
LA Aile . Y
1 J 4
.\\ | Planlamasi v / / y
'\\ Yontem /
. Kullanim g

Orani

Sekil 4.1 Yerlugim Yorine Gore Yaga Ozel Dogurgantk Hatar

40
120
10
®0
w
©
w0
v |
1548 M 25 W 5 W44 a8
—a—Kors =t —e—Toghm |
Uz, Dilek Sarpkoya '
L)
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/Anne 6limlerine neden olan
onlenebilir faktorler

gbeliée bagh olimlerin

Onlenebilir faktorler
mevcut

- Kentte % 46.3’lUinde
Kirda %51.8’inde }

ebelige bagl élimlerin % 49.3'lUnde
Pne olimlerinin % 61.6'sinda

Bir ya da daha fazla 6nlenebilir
faktor

ST

T[Jrkiyéid/’e Yillara Gére Toplam Dogurganlik hizi
(1978-2008)

w
/EGITiM DUZEYINE GORE DOGURGANLIK
(TNSA 2008)

Egitim TDH Ort. CDS

Egitimi yok/ilk. bitirmemis 2.65| 4.9
ilkdgretim birinci kademe  2.25{| 3.05

ilkdgretim ikinci kademe  1.30f| 2.57

Lise ve Uzeri 1.53 ||1.94
4+4+4
EGITIM
SISTEMi

10
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$ekil 4.2 Yaga Ozel Dogurganiik Helarindaki

Defizimler, 1978-2008
)
. 250
0
150
180
$0
L]
151% 024 528 3034 534 044 asas
B TOAJITE e THSA-JUBE e TNSA-LS93 |
[T TNIAIE DAY e THSA2008 )
DUNYADA AiLE PLANLAMAS! YONTEM Tirkiye'de yillara gore Aile Planlamasi yontemlerinin

kullanimi (%) 1978-2008

KULLANIM SIKLIGI :
pgl-

* Gelismis Ulkelerde; %72

* Gelismekte Olan Ulkelerde; %61

(World Contraception Use, 2011)

yyyyyyyyyyyyyyyy " - Modefns - | Geleneksel |'
DUNYADA AiLE PLANLAMASI YONTEM DOGUM ONCESI BAKIM

KULLANIM SIKLIGI IZMETLERINDEN YARARLANMA (%)

& [O1988 m1993 11998 m2003 02008 |

92
% 81 (2011)
En Az Bir Kez

(DS®, 2013)

SAGLIK PERSONELI BAKIM ALMAMIS

DOGEPIM ONCESi BAKIM
TNSA 1B88-2008

<<<<<<<<<<<<<<<
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ANNE OLUMLERL
COCUKLARI
ETKILEMEKTEDIR.

R%Y

Diinyada'bés iilkede gelir dagilimina gére 5 yas alt1 gocuk &lim hizi
(1000 canli dogumda )

g .
‘ l
Watey Oathe o 00T sy [ e
Closinglfz gap between generation. Executivg, summary, WHO publications, 2008, pp.30. l‘
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DUNYADAKI BEBEK VE COCUK OLUM
HIZEARININ DURUMU (056-2013).

Bebek Neonatal
olim hizi: 6lim hizi:

Binde 37 Binde 22

5 yas alti 6lim

hizi: Binde 51

Uzm. Dilek Sarpkaya J

TURKIYE’DE BEBEK VE COCUK OLUM
HIZLARININ DURUMU (THSK-ZOIZ).

Bebek Neonatal
olim hizi: 6ltim hizi:

Binde 7.4 Binde 4.3

5 yas alti 6liim

hizi: Binde 11

Uzm. Dilek Sarpkaya

KKTC’DEKi ONEMLI NUFUS
VE SAGLIK VERILERI

Toplam Nufus: 286.257 (DPO, 2012)
Nufus Artis Hizi: %1.1

Kaba Dogum Hizi: Binde 15.2
Kaba Oliim Hizi: Binde 6.9
Toplam Dogurganlik Hizi: 1.9

Bebek Oliim Hizi: Bin canli dogumda 13.6
(DPO, 2010)

KKTC Devlet Planlama Orgiitii (DPO); Ekonomik ve Sosyal Géstergeler; 2010-2012

e
L) L)
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Tablo 1. KKTC'deki Devlet Hastanelerine gére
Dogum Sayilari (2010-2012)

&4 ; =

‘ .......... ? 499 381 143 ?7??
1125 407 376 184
(2010) (2010) (2010) (2010)

GENEL NORMAL DOGUM ORANI (N:103) :458 %44.7,949.3 (2010)
TOPLAM DOGUM SAYISI: 2092 (2010)

| KKTC Saglik Bakanhg istatistikleri 2012 |

Kadinlarin Halen Kullandiklari Yontemlerin ilk iigiiniin
’ Yiizde Dagilimi

(KKTC, iSKELE; 2010)

n:334)

BRIA
OTiipligasyon '

W Geri gekme

Uzm. Dilek Sarpkaya

Sarpkaya, 2010
l

i

‘4 KADIN SAGLIGI
HEMSIRELIGi
9

Uzm. Dilek Sarpkaya
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Tablo 2. Hastanelerde Goriilen Dogum $ekilleri (2010)

D.B.ND G.A.HAST. G.MS.D. C.T.D.HAST
HAST. HAST.
8 1 2 0

OLU/ERKEN
OLU DOGUM
TERS 7 0 2 0
MAKAT 8 0 0 0
VAKUM 9 1 13 0

' _ SEZARYAN 431 192 254 82
ikiz DOGUM 19 3 0 0
ERKEN 25 0 0 0
DOGUM
NORMAL 616 210 105 102
DOGUM

) KKTC Saglhk Bakanhd istatistikleri 2010

DUNYADA-TURKIYE’DE VE KKTC’DE
SEZARYEN SIKLIGI

THSK, 2012

Uzm. Dilek Sarpkaya

/f KADIN SAGLIGI
HEMSIRELIGI
*Amerikan Dogum, Kadin Saghgi ve
Neonatal Hemsireligi Dernegi’nin (American
Association of Women Health, Obstetric and Neonatal
Nurses -AWONN) tanimina gore kadin saghgi
hemgireligi;
¢ kadinin fiziksel ve psiko-sosyal
saghginin korunup gelistirilmesi,
hastaliklarin nlenmesi ve sagligin
bozuldugu durumlarda bakim
gereksinimlerinin karsilanmasini iceren
hemgirelik disiplinidir.

Uzm. Dilek Sarpkaya
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Anne ve Cocuk Saghgi Hemsireliginin Felsefesi
(Maternal And Child Health Nursing, the point / pilitteri 2007)

 Anne gocuk saghg hemsireligi AILE MERKEZLIDIR:
degerlendirme verileri aile ve bireysel
degerlendirmeyi icermelidir.

* Anne gocuk saghgi hemsireligi TOPLUM
MERKEZLIDIR: Aile sagligi toplum saghgini etkiler.
Toplumun saghgi aile saghgina baghdir.

* Anne gocuk saghgi hemsireligi ARASTIRMA
KAYNAKLIDIR.

Anne ve Gocuk Sagligi Hemgireliginin Felsefesi

(Maternal And Child Health Nursing, the point / pilitteri 2007)

¢ Anne ve ¢ocuk saghgi hemsiresi, gelecek nesillerin
saghgini koruyarak saghgi gelistirme ¢ok 6nemli bir
role sahiptir.

* Gebelik ve gocukluk donemi hastaliklari stres
yaratabilir ve aile yasantisini degistirebilir.

* Anne ve ¢ocuk saghgi hemsireligi ailenin saghgini en
ist dlizeye getirmede 6nemli bir role sahiptir ve bir
hemsire igin glic gosterme aracidir.

Uzm. Dilek Sarpkaya

Anne- Gocuk
Saghgi
Hemsiresinin
ROLLERI
NELERDIR???

18.11.2015

Anne ve Gocuk Saghg Hemsireliginin Felsefesi
(Maternal And Child Health Nursing, the point / pilitteri 2007)

* Hemgirelik teorileri ve kanita dayali uygulamalar
hemsirelik bakiminin kaynagi olusturur.

* Anne ve cocuk saghgi hemgiresi; fetiis dahil her bir
aile tyesinin haklarini koruyan ve gerektiginde
savunan saglik ¢alisanidir.

Egitim ve danigsmanlik hizmetleri nedeni ile anne ve
¢ocuk saghgi hemsireliginde bagimsiz hemsirelik
fonksiyonlari en st diizeyde verilmektedir.

W Do DTek Sarpravs T'

Anne Cocuk Sagligi Hemsirelik Bakiminin
Cergevesi

agligi gelistirme

Saghdi yeniden
siirdiirme
rehabilitasyon

Hastalikta
Tedavi ve bakim

Anne- Gocuk Sagligi Hemsiresinin
ROLLERI NELERDIR
* kadin saghgini gelistirme ( gebelik éncesi
danismanlik, gebelik ncesi ve gebelikte

~ bagisiklanma, saglikli beslenme, diizenli
- egzersiz yapma vb),

f - koruma (madde kullanimini birakma, gebelik
'.. o dncesi ve sirasinda teratojenlerden uzak
— durma, kanser erken tani - tarama

programlari vb)
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Anne- Cocuk Sagligi Hemsiresinin
ROLLERI NELERDIR

"
¢ hastalik halinde iyilestirme (akut hastalik
siiresince tedavi- bakim saglama, gebelik
komplikasyonlari siiresince kadina bakim
verme vb) ve

* saghgi yeniden siirdiirme (hastalik tedavi

[ edildikten sonra komplikasyon gelisimini ya
= da hastaligin tekrarini 6nleme)
—r cergevesinde yerine getirmekle

sorumludurlar.

Anne- Cocuk Saghg! Hemsiresinin
ROLLERI NELERDIR .a

* Kadinlarin saghga iliskin olumlu bilgi
ve tutumlar gelistirmesinde ve
olumsuz olanlarin degistirilmesine
onciiliik ve liderlik edebilmektedir.

Kadinlarin Egitim Diizeyi Artikca
Aile Planlamasi1 yontemi kullanma diizeyi artar
. * Dogurduklart cocuk sayist azalir
*_Riskli gebelikler azalir
*_Saglik hizmetlerini kullanma orani artar
& Dogum oncesi bakim alma artar
& Saglikli kosullarda dogum orani artar

v

18.11.2015

Anne- Gocuk Sagligi Hemsiresinin
ROLLERI NELERDIR

ok "%

* Hemsire kadin ve ailesine, yapacagi her hizmeti,

ayaktan, hastanede yatarak, telefonla, evde, okulda,
is yerlerinde, hapishanelerde verebilir.

* Ayrica 6zel gruplar olarak gégmen kadinlar, engelli
kadinlara ulasilabilecek ortamlarda ve diger
toplumsal alanlarda verebilmektedir.

KADIN SAGLIGINI GELISTIRMEDE
MUDAHALE PiRAMIDi

TH N [

| Saglik Hizmeti Hemen

Etkiler
L 4
' Orta Siirede
Etkiler

Uzun Donemde Etkiler
Kalicidir

T ‘

Kadin sagligini iyilestirmede;
*Etkili olan biitiin
faktorlerle miicadele
edilmelidir,

*Kadinlar
giiclendirilmelidir.
*Cok sektorlii, cok
disiplinli caligilmalidar.
*Yapilacaklarla ilgili
mekanizmalar
olusturulmalidir,
*Uygulamalar kurum-
‘sallastirilmalidir.

w
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il Kadin sagligini iyilestirmede; Kadin saghgini iyilestirmede;

eKadinin toplumsal statiisiiniin

»Glglii bir saglik politikasi
yiikseltilmeli /giiglendirilmeli

uygulanmahdir.

eToplumsal Cinsiyet Ayrimciliginin

»>Saglik Sisteminde; TSH yaklagimi
elimine edilmeli

kullanilmalidir.

eToplumsal Cinsiyete duyarh
politikalarin ana plan ve programlara
entegrasyonu saglanmal

»Kadin saghgina butiincil
bakilmahdir.

»>Saglik personelinin niteligi

artirilmali ve dagilimi esitlenmelidir. *Sektorlerarasiisbirligi yapilimal

eSonuglarin izlenme ve
degerlendirilmesii¢cin mevcut

»Sevk zincirinin isletilmelidir.
mekanizmalarin isletilmesi

Kayit — Bildirimin iyilestirilmeli

B Kadin Sagligini iyilestirmede
;Zflel‘l,‘l::;ktomne diigen Kadin ve Cocuklar

Ana gocuk saghig sadece
. gelismekte olan ilkelerde
M degil gelismis iilkelerde de
*Saglik personelinin 4 rutin saglik hizmetleri
egitiminin yeterli olmasa, ' yaninda 6zel programlarla

*Nitelikli hizmet verilmesi, ' desteklenmektedir.

*Giiclii bir TSH sistemi,

*Diger etkileyici faktoérlerin * Son 7 yildir devam eden
farkinda olma, Saglikta Donistim
*Savunuculuk Programinda da anne ve
cocuk sagligi programlari
oncelikli olarak ele
alinmigtir.

Anne ve Gocuk Saghgi Programlari Anne ve Gocuk Saghg Programlari

Yenidogana Temel Yaklasimin Saglanmasi Programi

y Evlilik ve Gebelik Oncesi Danismanlik Programi
{ Aile Planlamasi Programi 4 ; .
f Dogum Oncesi Bakim Programi f Bebtlak vve Qomfk |zlemleri Programi
| Acil Obstetrik Bakim Program i Yenidogan Yogun Bakim Programi
s Dogum ve Sezaryen Programi : Yenidogan Taramalari Programi
Dogum Sonu Bakim Program Ana ve Gocuk Beslenmesi Programi

Anne Oliimlerini izleme Programi . --
Anne Dostu Hastane Programi Cocuk Enfeksiyonlarini Onleme Programi

Kurtarilan Anneler (Near Miss) Programi Bebek Oliimlerini izleme Programi

16



18.11.2015

Anne ve Cocuk Saghgi Programlari

na ve Cocuk Saghg Programla;|

Ergen Saglig Ve Genglik Programi
Yasli Ureme Sagligi Programi
Cinsel Saglik Programi

ACSAP Hizmetlerine Erkek Katiliminin
Saglanmasi Programi

Uluslararasi Egitim Programi

Ergen Saghgd Ve Genglik Programi
Yasl Ureme Sagligi Programi
Cinsel Saglik Programi

ACSAP Hizmetlerine Erkek Katiliminin
Saglanmasi Programi

Uluslararasi Egitim Programi

ATATURK VE MODERN TURK KADINI

* Ana ve Cocuk Saglgi gostergeleri
sadece saglik gostergesi degil,
sosyal, ekonomik ve egitimle ilgili
gostergelerdir.
* Bu nedenle (lkelerin gelismislik
degerlendirmesinde kullanilan
anahtar gostergelerdir.

. -
s . "Ceyrendekileri
alcaltarak degil,
kendini gercekten
yiikselterek
< byttebilirsin!"
ARG S

|
y

2
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