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Ureme sagligi, bireylerin yalnizca hastalik veya yetersizlikten uzak olmast degil;
fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik halini ifade eden temel bir insan
hakkidir. Aile planlamasi ise tireme sagliginin ayrilmaz bir bileseni olup, bireylerin
istedikleri zamanda ve sayida gocuk sahibi olabilmelerini saglayan bilgi, hizmet
ve yontemleri kapsamaktadir. Bu baglamda ebeler, gebelik oncesi danigmanlik,
antenatal ve postnatal bakim, dogum kontrol yontemleri hakkinda danigmanlik ve
cinsel saglik egitimi sunarak anne, bebek ve toplum sagliginin gelistirilmesinde kilit
bir rol tistlenmektedir. Ebelerin rolii yalnizca klinik uygulamalarla sinirh olmayip;
egitim, damigmanhk, savunuculuk ve aragtirma boyutlarmi da igermektedir.
Toplum temelli galismalari sayesinde istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesine katki
saglamakta, bireylerin bilingli ve hak temelli kararlar almasini desteklemektedirler.
Ayrica gogmenler ve dezavantajli gruplar gibi kirilgan niifuslara yonelik kiiltiirel
acidan duyarli hizmet sunarak saglik esitsizliklerinin azaltilmasina katkida
bulunmaktadirlar. Giincel yaklagimlar kapsaminda dijital saglik uygulamalar: ve
yenilik¢i egitim modelleri, ebelerin hizmet sunum kapasitesini artirmaktadir.
Sonug olarak, ebelerin ¢ok boyutlu rolleri siirdiiriilebilir saglik sistemlerinin
gliclendirilmesi, anne-bebek Oliimlerinin azalulmasi ve toplum sagliginin

gelistirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.

1. Giris

Ureme sagligi, bireylerin yagamlarinin her evresinde fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmalarini ve tireme islevleriyle ilgili
haklarin1 6zgiirce kullanabilmelerini ifade eden temel bir insan hakkidir.

1 Uzm. Ebe, ovezova773@gmail.com, 0009-0008-8639-2661
2 Aras. Gor., Karabiik Universitesi, kubranurkilic@karabuk.edu.tr, 0000-0003-4261-808x
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Diinya Saghk Orgiitii (DSO) iireme saghgmni, “yalmzca hastalik veya
sakatligin olmamasi degil; bireyin iireme sistemiyle ilgili tiim siire¢lerde tam
bir iyilik halinde olmasi” olarak tamimlamaktadir (WHO, 2025). Ureme
saghgi, bireylerin giivenli, tatmin edici ve Ozgiir iradeye dayali bir cinsel
yagama sahip olmalarini ve ¢ocuk sahibi olup olmamaya bilingli gekilde karar
verebilmelerini kapsar (UNFPA, 2022).

Aile planlamasi, iireme sagliginin ayrilmaz bir bilesenidir. DSO, aile
planlamasini bireylerin istedikleri sayida ve istedikleri zamanda gocuk sahibi
olmalarini saglayan bilgi, beceri, hizmet ve yontemlerin biitiinligii olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2025). Etkin aile planlamasi hizmetleri, anne ve
bebek Oliimlerinin azaltilmasi, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi, cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlarin kontrolii ve kadimnlarin egitim ile ig yagamina
katilminin artirilmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (UNFPA, 2022).

Ebelik meslegi, iireme sagligi ve aile planlamasi hizmetlerinde temel bir
rol iistlenmektedir. Ebe; gebelik oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonu
donemlerinde kadinlara bakim sunmanin yani sira, bireylere cinsel saglik
ve aile planlamasi konularinda egitim ve damigmanlik hizmeti verir. Bu
kapsamda ebe, hem klinik uygulamalarda hem de toplum temelli hizmetlerde
aktif olarak yer alarak, bireylerin bilingli kararlar almasina, saghkli ireme
davraniglart gelistirmesine ve yasam kalitesinin yiikseltilmesine katkida
bulunur (Tagkin, 2022).

2. Ureme Saglig1 Kavrami

2.1 Ureme Sagliginin Bilesenleri

Ureme saghgi, insanlarin giivenli ve tatmin edici bir cinsel yagam
stirdiirebilmeleri, iireme yeteneklerini koruyabilmeleri ve ¢ocuk sahibi
olup olmama ve ne zaman ¢ocuk sahibi olacaklar1 konusunda bagimsiz
kararlar verebilmeleri durumunu ifade eder. Bu kapsamda tireme sagliginin
temel bilesenleri; aile planlamasi hizmetlerine ve etkili dogum kontrol
yontemlerine erigimi, giivenli gebelik ve dogum bakimini ve cinsel yolla
bulagan enfeksiyonlarin onlenmesi, tespiti ve tedavisine yonelik hizmetleri
icerir. Ureme saghgi ayrica yardimci iireme destegini, giivenli kiirtaji
ve kiirtaj sonras1 bakimi, kapsamli cinsel saglik egitimini, cinsiyete dayali
siddetten korunmayi ve tireme sistemini etkileyen kanserlerin 6nlenmesini
ve erken teshisini de kapsar (Sully vd. 2020; UNFPA, 2022). Bilesenler
arasinda olan dogum oOncesi bakim, gebelik siiresince anne ve fetiisiin
saglik durumunun izlenmesini, komplikasyonlarin erken tanisini ve 6nleyici
miidahaleleri kapsar (WHO, 2025). Dogum sonras1 bakim ise, annenin
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tiziksel ve ruhsal iyilegmesini destekler, emzirme danigmanligi ve yeni dogan
izlemi sunar (UNFPA, 2022). Aile planlamas1 hizmetleri, bireylere ¢ocuk
sahibi olma zamanlamasinda bilingli karar alma imkan: sunarak istenmeyen

gebelikleri 6nler (WHO, 2025).

Ureme saghgt hizmetleri, bireylerin temel haklarmni  gozeterek
kapsamli bilgiye ve kaliteli saglik hizmetine erigebilmelerini saglamay1
amaglamaktadir. Bu hizmetler, ozellikle gengler ve kadinlar arasinda
cinsel saglik egitimine, giivenilir bilgiye erigime, iletisim ve problem
¢ozme becerilerinin geligtirilmesine, cinsel 6zerklige ve cinsiyet egitligine
biiyitk 6nem vermektedir. Ayrica, erkeklerin {ireme sagligi hizmetlerine
aktif katilimi, geleneksel cinsiyet rollerinin yeniden tanimlanmasi ve aile
planlamasinda sorumlulugun paylagilmast da temel bilesenler olarak kabul
edilmektedir. Sonug olarak, iireme sagliginin korunmas: ve geligtirilmesi,
bireysel, toplumsal ve kiiresel diizeylerde isleyen ¢ok boyutlu, biitiinciil ve
hak temelli bir yaklagim gerektirmektedir (Desrosiers vd. 2020; Gottert vd.
2025; Sully vd. 2020).

2.2 Ureme Sagligina Etki Eden Faktorler

Ureme sagligi cok boyutlu olup, yalnizca biyolojik etkenlerden etkilenmez;
kiiltiirel, ekonomik ve sosyolojik faktorler de kritik rol oynar (WHO, 2025).

Cevresel Faktorler; endokrin bozucu kimyasallar ve hava kirliligi gibi
gesitli gevresel faktorler, hem kadinlarda hem de erkeklerde iireme sagligini
olumsuz etkileyebilir. Bu maruziyetler kadinlarda overlerin rezervinde,
oosit kalitesinde ve erkeklerde sperm fonksiyonunda bozulmalara yol agar
(Evangelinakis vd. 2024; Skakkebzk vd. 2022).

Biyolojik faktorler; yas, hormonal durum, genetik yatkinlik ve genel saglik
durumunu kapsar (Tagkin, 2022). Kadinlarda genetik yapidaki farkliliklar
ovaryan rezervini ve adet dongiisii diizenini etkilerken, erkeklerde genetik
ve epigenetik stiregler sperm kalitesini ve genel dogurganlig: belirlemede
onemli rol oynar (Long vd. 2024; Montagnoli vd. 2021).

Yasam tavz ve beslenme; obezite, sigara ve alkol kullanimu, yetersiz tiziksel
aktivite ve sagliksiz tireme aligkanliklar1 hem kadinlarda hem de erkeklerde
ireme saglgi tizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir (Barbouni vd.
2025; Donato vd. 2025).

Kiiltiivel ve sosyal faktorler; aile yapisi, gelenekler, toplumun cinsiyet
rolleri, cinsiyet esitsizligi, dini inanglar, toplumsal destek ve toplumsal
normlar bireylerin lireme saghgr davramiglarini ve hizmetlere erigimini
dogrudan etkiler (UNFPA, 2022).
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Psikososyal ve Davransssal Faktovler; stres, siddet, go¢ ve psikososyal
zorluklar bireyler iizerinde olumsuz etkilere neden olur. Ozellikle stres,
hormonal dengeyi bozarak hem kadin hem de erkeklerin iireme sagligini

olumsuz etkiler (Habibi vd. 2023).

Ekonomik faktorler; bireyin gelir diizeyi, egitim seviyesi ve saglik
hizmetlerine erisimi ile ilgilidir; diisiik ekonomik diizey, hizmet kullanimini
sinirlayabilir (WHO, 2025).

2.3 Ureme Haklar1 ve Cinsel Saglik

Ureme ve cinsel saglik haklari, 1995 yilinda Pekin’de gergeklestirilen
IV. Diinya Kadin Konferans: ile 2000 yilinda diizenlenen Pekin+5 izleme
toplantisinda insan haklarinin ayrilmaz bir pargasi olarak ele alinmugtir. Bu
gergevede tireme haklari; bireylerin ¢ocuk sahibi olma konusunda 6zgiir ve
sorumlu bigimde karar verebilmelerini, bu kararlar alabilmek igin gerekli
bilgi ve olanaklara erigebilmelerini ve en iist diizeyde cinsel ve {ireme saghig:
hizmetlerinden yararlanabilmelerini kapsayacak sekilde tanimlanmugtir.
Bu yaklagim, 2007 yilinda {ireme saghgmna evrensel erisimin Milenyum
Kalkinma Hedefleri arasina alinmasiyla bir kez daha giiglendirilmigtir. Aile
Planlamas1 Federasyonu, 1995 yilinda yayimladigi ve 2003 ile 2008de
giincelledigi Cinsel ve Ureme Haklar1 Bildirgesi kapsaminda, uluslararasi
insan haklar1 temelinde genglerin kendisi olabilme, bilgiye erigme, kendini
koruma ve korunma, saglik hizmetlerinden yararlanma ve karar siireglerine
katilma haklarini tanimlamugtir. Diinya Cinsel Saglik Dernegi tarafindan
1997 yilinda duyurulan ve 2014°te yenilenerek 16 madde halinde onaylanan
Cinsel Haklar Bildirgesinde ise, cinsel ve iireme haklarinin evrensel insan
haklarinin ayrilmaz bir pargast oldugu vurgulanarak bireylerin cinsel saglik,
ozgiirliik ve esitlik temelinde yagamalarinin desteklenmesi amaglanmistir. S6z
konusu geligmeler dogrultusunda tireme saghig: kavramu, bireylerin iremeyle
ilgili kararlarini 6zgiirce verebilme hakkinin yani sira, giivenli ve tatmin edici
bir cinsel yagama sahip olabilmelerini de igeren daha genig bir gergevede
degerlendirilmeye baglanmugtir.  Saglikli bir cinsel yasam; tiim kigilerin
cinsel haklarina saygi duyuldugunda, korundugunda ve yerine getirildiginde
saglanip, siirdiiriilebilmektedir. Bu alandaki ilerlemeler kadin haklarini ve
toplumsal cinsiyet esitligini tesvik etmekte, kadinlarin cinsiyet ve iireme
konusunda 6zgiir ve bilingli segimler yapmalarini saglamaktadir. Zorlama,
siddet ve ayrimcilik olmaksizin birliktelikler, evlilik, cinsel iliskiler ve ¢ocuk
sahibi olma ile ilgili karar verme, bilgi ve hizmetlere erigim hakki, kadinlarin
esitligi ve refaht iin temel unsurlardir (Ozlem, 2017; Ugiincii vd. 2024 ).

Cinsel saglik ve aile planlamasimin tegvik edilmesi, cinsel iglevselligin ve
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genel yagam kalitesinin iyilestirilmesi igin elzemdir (Akalin, & Bostanci,
2022). Bu haklarin etkin bir gekilde gergeklestirilmesi, toplumsal
damgalanmanin ortadan kaldirilmasini, dogru ve kapsayici saghk bilgilerinin
yayginlagtirilmasini ve saglik hizmetlerine erisimdeki engellerin kaldirilmasini
gerektirir. Sonug olarak, cinsel ve tireme haklar1 saghkli, giivenli ve onurlu
bir yasamin temel taglarindan birini olugturur ve bunlarin korunmasi hem
bireysel refah hem de sosyal adalet ve insan haklarinin daha genig hedefleri igin
hayati 6nem tagir (Kogak & Duman, 2019; Kudret, 2020). Bu kapsamda,
ebe rolii 6nemlidir; ebe, bireyleri tireme haklar1 ve cinsel saglk konusunda
bilgilendirir, danigmanlik yapar ve saglikli davraniglart tegvik eder (Tagkin,
2022).

3. Aile Planlamasinin Tanimi1 ve Onemi

3.1 Aile Planlamasinin Temel Amaglar1

Aile planlamasi, bireylerin ve giftlerin istedikleri sayida ve zamanda gocuk
sahibi olabilmelerini saglayan saglik hizmetlerini kapsar (WHO, 2025).
Temel amaglarinda, tireme siireglerinin saglkli sekilde yiiriitiilmesinin
saglanmasi, istenmeyen gebeliklerin  Onlenmesi, anne ve g¢ocuk
saghgimin korunmasi, tireme saghgi hizmetlerine erigimin artirilmast ve
toplumsal kaynaklarin daha etkin kullanimi yer alir (UNFPA, 2022).
Aile planlamasi, ayrica bireylerin iireme kararlarini bilingli sekilde almalarini
ve aile yapisim planlamalarini saglayarak yasam kalitesini artirir (Tagkan,
2022).

3.2 Anne, Bebek ve Toplum Saglig1 Agisindan Onemi

Aile planlamasi, anne, ¢ocuk, aile ve toplum sagliginin iyilestirilmesinde
hayati bir rol oynar. Aile planlamast ile anne ve ¢ocuk sagligr korunur, cinsel
yolla bulagan hastaliklarin tedavisi Onlenir ve toplumsal saglkli nesillerin
yetismesine katki saglanir. Anne oliimleri igin risk faktorii olan istenmeyen
veya erken yagtaki gebelikleri engelleyerek anne sagligini korumay: amaglar.
Gebelikler arasinda yeterli araliklar saglayarak, aile planlamasi hem anne
hem de ¢ocuk sagligini destekler ve tireme sistemi hastaliklar ile gebelikle
ilgili komplikasyonlarin goriilme sikligini azaltir. Ayrica, istenmeyen
gebelikle ilgili kaygiy1 azaltarak daha saglikli cinsel iligkileri tegvik eder ve
anemi gibi saglk sorunlarinin yayginlhigini azaltir. Cocuk sagligr agisindan
bakildiginda, aile planlamasi daha diisiik bebek Oliim oranlari, azalmig
beslenme yetersizlikleri ve bulagict hastalik riskinin azalmasiyla iligkilidir.
Ailelerin yeterince bakabilecekleri sayida ¢ocuga sahip olmalarini saglayarak,
aile planlamasi yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasini kolaylagtirir.
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Boylece ¢ocuklarin fiziksel, zihinsel ve biligsel gelisimini de destekler ve
saglikli gocuklarin, gelecek nesillerin, daha saglikli bir toplumun gelisimine
katkida bulunur. Kadinlarin ve gocuklarin niifusun 6nemli bir boliimiinii
olusturdugu goéz Oniine alindiginda, aile planlamast yoluyla saglanan
tyilesmeler, daha saglikli bir toplumun kurulmasina dogrudan katkida
bulunur. Dahasi, etkili aile planlamasi uygulamalari, hizli niifus artisinin
ckonomik kalkinma, beslenme, barinma, egitim ve ¢evre kogullar1 tizerindeki
olumsuz etkilerini azaltmaya yardimci olur. Toplum agisindan kapsaml
aile planlamas1 ekonomik kalkinmayi destekler, niifus artiginin kontroliinii,
saghk ve egitim hizmetlerinin etkin kullanimini saglar; bu da nihayetinde
daha saglikli bir toplumla sonuglanir (MEB, 2017; Starrs vd. 2018; Shinde
vd. 2025; WHO, 2025).

3.3 Aile Planlamas1 Politikalar1 ve Ulusal Programlar (Tiirkiye

Ornegi)

Tirkiye’de aile planlamasi politikalar;, toplumsal degisimlere ve
demografik hedeflere bagl olarak tarihsel siire¢te farkli yaklagimlar
gostermigtir. 1965 yilinda kabul edilen Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun
ile modern ve geleneksel yontemlerin yayginlastirilmas: ve aile planlamasi
hizmetlerine erigimin artirllmast amaglanmigtir (Karadon vd. 2021).
Tiirkiye’de yillar iginde AP yontemi kullanimi 6nemli 6lgiide artmakla birlikte
hala istenmeyen gebelikler ortaya ¢ikmaya devam etmektedir (Karagall &
Ozdemir, 2018).

Tiirkiye’de aile planlamasi, Saghk Bakanhgrnin Ureme Saglig1 ve Aile
Planlamasi1 Programlart ile yiiriitiilmektedir. Programin hedefleri arasinda her
yagtan bireyin ireme sagligi hizmetlerine erigimini saglamak, danigmanlik ve
egitim hizmetleri sunmak ve dogum kontrol yontemlerini yayginlagtirmak
yer alir. Ulusal programlar kapsaminda, Saglik Bakanlhigrnin onciiliigiinde,
birinci basamak saglik hizmetleri aracihigiyla ticretsiz danigmanlik hizmetleri
ve yontem temini saglanmaktadir. Bu programlar, anne ve ¢ocuk sagliginin
tyilestirilmesine, istenmeyen gebeliklerin azaltilmasina ve toplumun genel
refah seviyesinin yiikseltilmesine katki saglamaktadir (HSGM, 2025).

Ulkemizde aile planlamas1 hizmetlerinin yiiriitiilmesine iligkin 2827 sayili
Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun kapsaminda (TJOD, 2024);

* 10 haftaya kadar olan gebelikler istege bagli olarak sona erdirilebilir

¢ 10 haftanin tizerindeki gebelikler tibbi nedenlerle sona erdirilebilir

* Erkek ve kadinlara goniillii cerrahi sterilizasyon uygulanabilir

* Egitimli doktor, hemgire ve ebeler RIA gibi etkili gebeligi onleyici
yontemleri uygulayabilirler
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4. Aile Planlamasi1 Yontemleri

4.1. Geleneksel Yontemler

Geleneksel aile planlamast yontemleri, modern tibbi miidahale
gerektirmeyen ve genellikle bireylerin davranig ve gozlemine dayal
uygulamalardir (WHO, 2025). Bu yontemler, 6zellikle saghik hizmetlerine
erisimin sinurlt oldugu bolgelerde tercih edilmektedir.

Takvim yontemi: Kadinin adet dongiisii takip edilerek dogurgan donem
belirlenir ve bu donemde cinsel iliskiden kaginilir. Bu yontemin etkinligi,

dongiilerin diizenliligine baglidir (Tagkin, 2022).

Viicut 1s1s1 ve servikal mukus yontemleri: Kadimnlarin ovulasyon
doneminde viicut sicakhigr artigt veya servikal mukusta degisiklikler
gozlemlenir. Bu sayede dogurgan donemi tahmin etmek miimkiindiir

(UNEPA, 2022).

Geri ¢ekme (coitus interruptus): Cinsel iligki sirasinda ejakiilasyonun
vajina diginda yapilmast esasina dayanir. Kullanimi oldukga yaygin olmakla
birlikte, hataya agik bir yontemdir ve etkinligi diigiiktiir (WHO, 2025).

Geleneksel yontemlerin avantajlari; maliyetsizdir, yan etkisi yoktur
ve aile planlamasmna baglamak igin saglik kurulusuna gerek yoktur.
Dezavantajlar ise gebelikten korunma orani diigiik ve bireylerin dikkatli
takip gerektirir. Ayrica diizensiz dongliye sahip kadinlarda etkinligi ok daha
diigiiktiir (Tagkin, 2022). Bu yontemler, bireylerin dogurganlk hakkinda
farkindaligini artirmak agisindan 6nemlidir, ancak modern yontemlerin
sagladig1 giivenilirligi ve korumay tek bagina sunamaz.

4.2 Modern Yontemler

Modern aile planlamasi yontemleri, bilimsel temellere dayanir ve yiiksek
etkinlik ile gebelikten korunma saglar (WHO, 2025). Bu yontemler hem
birey hem de toplum saglig1 agisindan kritik 6neme sahiptir.

Hormonal yontemler: Dogum kontrol haplari, implantlar ve
enjeksiyonlar; yumurtlamay1 6nleyerek veya rahim ortamini gebelige uygun
olmayan bir duruma getirerek koruma saglar (UNFPA, 2022). Hormon
igeren yontemler ayrica adet diizeni saglama ve bazi durumlarda agril
adetleri hafifletme gibi ek avantajlar sunar.

Rahim igi araglar (RIA): Uzun siireli ve geri doniisii olmayan olmayan
etkili korunma saglar. Bakir RIA ve hormonlu RIA secenckleri mevcuttur;
her iki tiir de gebeligi 6nleme mekanizmasina sahiptir (Tagkin, 2022).
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Bariyer yontemler: Kondomlar hem gebelikten koruma hem de cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlara karsi korunma saglar. Kadin kondomu da benzer
sekilde kullanilabilir ve giivenli cinsel iliskiyi destekler (WHO, 2025).

Cerrahi yontemler: Tiiplerin baglanmasi (kadinlarda) ve vazektomi
(erkeklerde) kalict yontemlerdir. Geri dontigleri sinirlidir ve aile planlamasinda
son ¢are olarak tercih edilir (UNFPA, 2022).

Modern yontemlerin etkinligi, dogru ve diizenli kullanim ile dogrudan
iligkilidir. Danigmanlik ve egitim, bireylerin yontemleri dogru kullanmasini
saglayarak bagarinin artmasini destekler (Tagkin, 2022).

1.3 Aile Planlamas1 Yontemlerinin Koruma Derecesi

Aile planlamasi yontemlerinin etkinligi, genellikle “ideal kullanim” ve
“gercek yagam kullammi” olarak iki sekilde degerlendirilir. Ideal kullanim,
yontemin tam talimatina uygun ve diizenli kullanimini ifade ederken.
Gergek yagam kullanimi ise giinliik hayatta hatalar veya diizensizlikler
nedeniyle etkinligin diistiigii durumlari ifade eder. Geleneksel yontemlerde
gercek kullanim etkinligi genellikle diigiiktiir ¢iinkii giinliik hayatta hatalar
sik goriiliir. Geleneksel yontemler, diigitk maliyetli ve yan etkisiz olsa da
etkinligi simirhdir ve dikkatli kullanim gerektirir. Modern yontemler,
dogru kullanildiginda hem yiiksek koruma saglar hem de ek avantajlar
sunar. Danigmanlik ve takip, bagarinin artmasinda kritik rol oynar Modern
yontemler, yiiksek etkinlik, uzun siireli koruma ve ek saglik avantajlari saglar.
Bireyler ve ciftler i¢in danigmanlik ve egitim, yontem segiminde dogru
karar verilmesini ve etkin kullanimin saglanmasini destekler (Tagkin, 2022;
UNEPA, 2022; WHO, 2025).

Ideal Gergek
Geleneksel
? eneise Kullanim Kullanim Aciklama
Yontemler
Koruma Koruma
. .. Diizenli dongitiye sahip
Takvim/Ri
.? Vlm./ fm %95 %76 kadinlarda etkin, diizensiz
yontemi R
dongiide risk artar
Ovulasyon dogru takip
.. ul
Viteut sisimukus |- o0 %75 Celiliroe ekil ARkt
yontemi L .
ve disiplin gerekir
Geri gekme . .
(e %96 %78 Pal:tnerln ko.ntfol}lne
. bagli, hata riski yiiksek
Interruptus)




Maral Ovezova, Kiibra Nur Kiie | 205

Ideal Gergek
Modern Yontemler Kullanim Kullanim Agiklama
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5. Ebenin Ureme Saglig: ve Aile Planlamasindaki Roli

Ebe, iireme saghg ve aile planlamasi hizmetlerinde merkezi bir rol oynar.
Rolii yalnizca klinik uygulamalarla sinirli olmayip, egitim, danigmanlik,
savunuculuk ve aragtirma alanlarini kapsar. Ebe hem bireylerin hem de
toplumun saghigini koruma ve gelistirme sorumlulugunu tistlenir (UNFPA,
2022).

5.1 Yontem Se¢iminde Ebe Rolii

Ebeler, aile planlamasinda, 6zellikle uygun dogum kontrol yontemlerinin
segiminde rehberlik etme konusunda merkezi ve giderek daha fazla kabul
goren bir role sahiptir. Ebeler, ozellikle dogum 6ncesi, dogum sonrasi ve
toplum temelli bakim sirasinda kadinlar i¢in genellikle ilk ve en giivenilir
temas noktast olduklar1 igin, bilingli ve 6zerk karar vermeyi destekleyen,
kigisellestirilmig, biitlinciil dogum kontrol danigmanhgr sunmak igin
benzersiz bir konumdadirlar. Ebeler, modern ve geleneksel yontemlerin
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yararlar1 ve sinirlamalart da dahil olmak tizere agik ve anlagilir agiklamalarla,
kadinlarin saghk durumlarina, yasam tarzlarina ve kisisel tercihlerine uygun
yontemi segmelerine yardimcr olurlar. Kadmlarin 6zellikle aileleri veya
topluluklar1 tarafindan dogum kontrol yontemleri hakkinda dogru bilgileri
kolayca elde edilemedigi durumlarda, ebelerin 6nerilerine olan giivenleri
daha da artmaktadir. Ayrica, kontraseptif se¢imi bolgesel, sosyoekonomik
ve sosyokiiltiirel faktorlerden giiglii bir gekilde etkilenmektedir; geleneksel
yontemler bir¢ok gelismekte olan iilkede yaygin olmaya devam etmekte
ve nesiller aras1 aktarim aile planlamasi ve cinsel saghiga yonelik tutumlar:
sekillendirmektedir. Sonug olarak, ebelerin damgmanlik uygulamalarina
bolgesel farkliliklar ve nesiller arasi etkiler konusunda farkindalik katmalari
ve aym zamanda egitim ve erigimi gelistirmek igin diyjital teknolojileri
kullanmalar1 ¢ok 6nemlidir. Ancak, ebelerin yontem se¢imindeki etkinligi,
egitim diizeyleri, siirekli egitimleri ve kurumsal destekle yakindan
baglantihdir. Bu nedenle, destekleyici politikalar, genigletilmis egitim
firsatlar1 ve meslekler arasi igbirligi yoluyla ebelerin rollerini gii¢lendirmek,
aile planlamast hizmetlerinin kalitesini, erisilebilirligini  ve esitligini
tyilestirmek i¢in ¢ok 6nemlidir (Yildirim vd. 2023; WHO, 2025; Walker
vd. 2021).

5.2 Egitim ve Danismanlik Rolii

Aile planlamas1 yontemlerinin kullanimimin artirilmasi ve aile planlamasi
hizmetlerine yonelik kargilanmamug ihtiyaglarin azaltilmasi, biiytik olgiide
uygun zamanda ve uygun sekilde damigmanlik saglanmasma baghdir.
Dogum 6ncesi ve sonrast donemler, kadinlarin saglik hizmetlerine daha sik
erigtigi ve bu agamalarda aile planlamas1 danigmanlhigina genellikle daha agik
oldugu igin kritik donemlerdir. Bu nedenle, saglik hizmeti saglayicilarinin
bu donemde rehberlik sunarken belirli kosullarda hangi kontraseptif
yontemlerin uygun oldugunu anlamalari ¢ok 6nemlidir (Erenel & Sezer,
2017). Bu baglamda, ebeler cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetlerinin
birincil saglayicilar: ve kadinlarin ve ¢iftlerin bilingli ve 6zerk tireme se¢imleri
yapmalarini destekleyen danigmanlar olarak gok 6nemli bir rol oynamaktadir.
Etkili danismanlik, teknik bilgi saglamanin 6tesine geger ve kadinlarin gesitli
sosyal, kiiltiirel ve bireysel ihtiyaglarini kabul eden, kiiltiirel agidan duyarl,
kigisellestirilmis iletigim yoluyla giiven, saygi ve gli¢lendirmeyi tesvik eder.
Ebeler, klinik yeterlilik ile empati arasinda denge kurmali, danigmanhigin
kapsayici, destekleyici ve bireysel tercihlere saygili olmasini saglamalidir. Bu
da tireme saghig: hizmetlerinin etkinligini artirir ve ¢iftler arasinda sorumlu
karar vermeyi tegvik eder. Bu nedenle, onlarin giiveni, yeterliligi ve siirekli
mesleki geligim ve yansitict uygulamaya olan baghliklari, aile planlamasi
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girisimlerinin basaris1 i¢in ¢ok 6nemlidir (Bradfield vd. 2021; Hoglund &
Larsson, 2019; Kolak vd. 2022; UNFPA, 2021). Bu merkezi rolii, 2024
yilinda iilkemizde yayinlanan ebelik yonetmeligi de, ebelerin “dogurganhigin
diizenlenmesinde giftlere egitim ve danigmanlik hizmetleri verir” maddesinde
acikea belirtir ve aile planlamasi damigmanhigini gorev ve sorumluluklarinin
bir pargasi olarak resmi olarak tanimlar (Resmi Gazete, 2024). Bu baglamda
kadin sagligi hizmetlerinin temel tag1 olan ebeler, 6zellikle cinsel saghk ve
treme saglg: alanlarinda kigilere ve topluma yonelik biitiinciil bir bakim
sunmaktadir ve aym zamanda kadinlarin ireme haklarinin, refahinin ve
toplum saglig: sonuglarinin daha genig ¢apta tegvik edilmesine de katkida
bulunmaktadir (Yicetiirk vd. 2025).

5.3 Klinik Uygulama Rolii

Ebeler, saglik kuruluglarinda tireme saghgi ve aile planlamasi hizmetlerinin
uygulamasinda Oncii bir rol oynar ve gebelik doneminin Gtesine gegerek
gebelik 6ncesi ve sonrast donemleri de kapsayan bakimin siirekliligini saglar.
Klinik sorumluluklar1 arasinda aile planlamasi yontemlerinin uygulanmast,
gebelik oncesi danigmanlik hizmeti verilmesi, tireme saglgi risklerinin
degerlendirilmesi ve erken miidahale gerektiren durumlarin belirlenmesi
yer alir. Gebelik 6ncesi bakim galigmalarindan elde edilen kanitlar, ¢iftlere
yonelik ebe liderligindeki danigmanhgin etkinligini vurgulamaktadir (Karaca
Saydam, 2018). Bu kapsamli rol, ebeler aile planlamasi hizmetlerinin
birincil saglayicilart olarak tamimlayan uluslararast ve ulusal kilavuzlarla
daha da giiglendirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ebelerin entegre
tireme saghgt hizmetlerinin bir pargasi olarak, rahim i¢i araglarin takilmasi
ve ¢ikarilmasi, enjekte edilebilir ve implante edilebilir kontraseptiflerin
uygulanmasi ve oral ve bariyer yontemlerin saglanmasi dahil olmak iizere,
¢ok gesitli kontraseptif yontemleri uygulamak i¢in yeterli egitim ve yetki
ile donatilmalar1 gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica ebelerden bireylerin
ihtiyaglarini degerlendirmeleri, yonteme 6zgii bilgiler sunmalari, bilingli
karar vermeyi desteklemeleri ve kontraseptif kullanimiyla ilgili kiigiik
komplikasyonlar1 yonetmeleri beklenmektedir (WHO, 2018). Benzer sekilde,
Tiirkiye Saglik Bakanhigi da ebelerin aile planlamasi uygulamalarindaki
yetkinligini tanimaktadir. Bu kapsamda ebelere bireylere ve iftlere
danigmanlik hizmeti verme, uygun egitim aldiktan sonra rahim i¢i arag takma
ve ¢ikarma iglemlerini yapma, hem hastanelerde hem de birinci basamak
saghk hizmetlerinde kontraseptif yontemlerin giivenli bir gekilde saglanmasi
ve takibini yapma yetkisi vermektedir (HSGM, 2025; Resmi Gazete,
2023). Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (ICM) ve Birlesmig Milletler
Niifus Fonu (UNFPA) da, dogumdan dogum sonrasi déneme ve Gtesine
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kadar bakimin siirekliligini tegvik ederek, kontraseptif hizmetlerin ebeler
tarafindan saglanan rutin anne ve yenidogan bakimina entegre edilmesini
savunmaktadir. Bu gergeveler topluca, ebelerin aile planlamasindaki klinik
roliiniin damgmanhgin Gtesine gegerek pratik kontraseptif yonetimini
de kapsadigini ve boylece kadinlarin tireme 6zerkligini, sagligini ve genel
refahini destekledigini gostermektedir (ICM, 2024; UNFPA, 2021).

5.3. Savunuculuk ve Toplum Saglig1 Rolii

Ebeler, kadin, anne, bebek, aile ve toplumun savunuculugunu
profesyonel ebelik uygulamasinin temel bir bilegeni olarak kabul eden ve
kadinlarin segimlerini aktif olarak savunan saglik profesyonelleridir. Bu
savunuculuk rolii, kanita dayali bakim yoluyla yiiksek mesleki standartlarin
korunmasini, halk saghiginin korunmasini, kadinlarin ve ailelerinin mevcut
segenekler hakkinda bilgilendirilmesini, 6grenmeye tesvik edilmesini ve
saghk hizmetlerine esit erisgim saglamada desteklenmesini saglar (Yiicel
vd. 2018). Ozellikle ebeler gorev yaptiklari kirsal ve yetersiz hizmet alan
bolgelerde bakimin kalitesinin ve erigiminin iyilestiriimesine katkida
bulunurlar. Bu ortamlarda ebeler, programlara erisilebilirligi giiglendirmek
ve esitsizlikleri azaltmak igin politika yapicilar ve saglik kuruluglariyla igbirligi
yapabilirler. Savunuculuk faaliyetleri, cinsiyet esitliginin tegvik edilmesi ve
erkek partnerlerin katiliminin desteklenmesi gibi daha genis sosyal hedeflere
de uzanmaktadir. Bu tiir faaliyetler daha kapsayict ve dengeli karar alma
stireglerini tegvik ederek aile planlamasi girisimlerinin genel etkinligini artirir.
Savunuculuk faaliyetleri ebelerin, politika geligtirme, hizmet planlama ve
ireme saglig1 konusunda bilgi ve hak temelli yaklagimlarin benimsenmesini
etkiler, boylece saghk sistemlerini giiglendirir ve bireylerin kendi bedenleri
tizerindeki Ozerkligini korur. Bu ¢ok yonlii rol sadece aile planlamasi
hizmetlerinin geniglemesine degil, ayn1 zamanda istenmeyen gebeliklerin
onlenmesine ve niifus diizeyinde anne 6liimlerinin azaltilmasina da katkida
bulunur (Kowalczyk, 2025; UNFPA, 2021; WHO, 2018).

5.5 Arastirma ve Egitimdeki Rolii

Ebeler, aile planlamasi hizmetlerinin sunulmasinda degil, ayn1 zamanda
yiksek kaliteli iireme saghgi hizmetlerinin temelini olugturan aragtirma
ve egitimin gelistirilmesinde de temel bir rol oynamaktadir. Uluslararasi
Ebeler Konfederasyonu’na gore, ebeler, bireyler ve topluluklar igin sonuglar1
tyilestirmek amacryla kanita dayali bilgi iiretmek, uygulamak ve yaymak,
aragtirmalara katkida bulunmak ve aragtirma bulgularin1 uygulamaya
doniigtiirmek gibi mesleki sorumluluklara sahiptir (ICM, 2025). Arastirma
tasarimi, veri toplama ve degerlendirme siireglerine katilimlar1 sayesinde
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ebeler, aile planlamas1 hizmetlerindeki eksiklikleri belirlemeye ve etik aragtirma
ilkelerine bagl kalarak erisilebilirligi, kullanimi ve memnuniyeti artiran
¢oziimler geligtirmeye yardimci olurlar. Aragtirma rollerinin yani sira ebeler,
kayit 6ncesi ve sonrasi programlarda resmi egitmenler ve aile planlamasi
ve ireme saghgr konusunda bireysellestirilmis damigmanhk saglayan o6n
saflardaki egitimciler olarak da ©6nemli egitimcilerdir. Kanitlar, ebeler
tarafindan verilen egitimin kadinlarin saghk okuryazarhginm gelistirdigini,
bilingli karar vermeyi destekledigini ve aile planlamasi yontemlerinin etkili
bir sekilde benimsenmesini kolaylagtirdigini gostermektedir (Bradfield vd.
2022). Aragtirma ve egitim dogast geregi birbiriyle baglantilidir: aragtirma
ne Ogretilmesi gerektigini belirlerken, egitim kanita dayali uygulamalarin
genis ¢apta yaylmasini ve siirdiiriilebilir bir sekilde uygulanmasini saglar.
Bu tamamlayicr roller sayesinde ebeler, saglik politikalarinin gelistirilmesine,
toplumun ihtiyaglarimin  belirlenmesine  ve  yenilik¢i  programlarin
tasarlanmasina katkida bulunurlar ve sonugta saglik sistemlerini giiglendirir,
aile planlamasi hizmetlerine egit erigimi tegvik eder ve lreme saghgi
hizmetlerinin genel kalitesini ve etkinligini artirirlar (UNFPA, 2021).

6. Ebelik Uygulamalarinda Iletigim ve Etik Yaklagimlar

Ebelik uygulamalarinda iletigim ve etik yaklagim, hem bireylerin
giivenligini saglamak hem de kaliteli bakim sunmak ag¢isindan kritik bir
oneme sahiptir. Ebe, sadece teknik bilgiye sahip olmakla kalmaz; daniganla
etkili iletigim kurma, kiiltiirel degerleri gozetme ve etik standartlara uygun
davranma becerilerini de gelistirmelidir (UNFPA, 2021).

6.1 Tletisim Becerileri

Damigmanlik siirecinde etkili iletigim, ebe ile damigan arasinda giiven
ortamt olugturur. Ebe; agik, anlagilir ve empatik bir dil kullanarak daniganin
ihtiyaglarini dogru anlamali ve uygun ¢o6ziim 6nerileri sunmalidir (Karaca
Saydam, 2018).

Tletisim becerileri sunlar igerir:
Arktif dinleme: Daniganin sozlerini kesmeden ve yargilamadan dinlemek.
Empati: Damiganin duygularini ve kaygilarini anlamak.

Bilgilendirme: Aile planlamasi, gebelik bakimi ve dogum sonras
konularda agik ve dogru bilgi vermek.

Geri bildirvim: Daniganin sorularina agiklikla yanit vermek ve kararlarin
desteklemek

Bu beceriler, ozellikle aile planlamast damigmanhiginda 6nemlidir;
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ciinkii danigan, yontem se¢imi ve saglik kararlarini bilingli olarak almalidir
(UNFPA, 2021).

6.2 Gizlilik, Mahremiyet ve Etik Tlkeler

Ebe, daniganin gizliligini ve mahremiyetini korumakla yiikiimliidiir. Bu,
hem yasal hem de etik bir zorunluluktur. Danisanin bilgileri, rizas1 olmadan
paylagilmamalidir ve bakim siirecinde mahremiyeti saglamak i¢in uygun
ortamlar olugturulmalidir (Karaca Saydam, 2018).

Etik ilkeler, ebelik uygulamalarinda gunlar1 kapsar:

Otonomi: Daniganin kendi kararlarini alma hakkina saygr gostermek.
Zavar vermeme: Danigana fiziksel veya psikolojik zarar vermemek.
Yarar safjlama: Saglik hizmetinin danigan ve topluma fayda saglamasi.
Adalet: Hizmetlerin esit ve adil bir gekilde sunulmasi (UNFPA, 2021).

Bu ilkeler, ozellikle hassas konular olan gebelik, dogum ve cinsel saglik
hizmetlerinde 6nem kazanur.

7. Giincel Yaklagimlar ve Yenilik¢i Uygulamalar

Ebelik uygulamalari, tireme saghgr ve aile planlamasi hizmetlerini
giiglendirmeyi ve halk saghgi sonuglarini iyilestirmeyi amaglayan yeniliklere
ve ¢agdag yaklagimlara yanit olarak siirekli olarak gelismektedir (WHO,
2021). Bu siiregte, dijjital saglik uygulamalari ve yenilik¢i egitim modelleri
giderek daha fazla etki kazanmaktadir (Singh vd. 2022). Teknolojinin saglk
hizmetlerine giderek daha fazla entegre edilmesi, 6zellikle bireylerin dogum
kontrol yontemleri hakkinda bilgi edinmelerini, gebelikle ilgili gostergeleri
izlemelerini ve saglik profesyonelleriyle uzaktan iletigim kurmalarini
saglayan mobil uygulamalar ve tele-saglik platformlar1 araciigiyla iireme
saghgt ve aile planlamasi hizmetlerine erigimi 6nemli 6lgiide artirmistir. Bu
dijital ¢oziimler, yiiz ylize hizmetlere erisimin sinirl olabilecegi kirsal veya
yetersiz hizmet alan bolgelerde yasayan insanlar igin oOzellikle faydalidir.
Gorsel ve igitsel materyallerle desteklenen tele-saglik temelli danigmanlik,
ebelerin kadinlara aile planlamasi yontemleri hakkinda bilingli kararlar
vermelerinde rehberlik etmelerini ve diizenli takip yoluyla bakimin
stirekliligini saglamalarini miimkiin kilarak, giivenli ve etkili kontraseptif
kullanimini desteklemektedir (DeNicola, 2020; Nguyen, 2021; WHO,
2019). Buna paralel olarak, ebelik egitimindeki yenilikgi modeller, klinik
yeterliligin ve tireme sagligi hizmetlerinin genel kalitesinin iyilegtirilmesine
katkida bulunur. Simiilasyon tabanli egitim, vaka tabanli 6grenme ve dijital
egitim platformlari, 6grencilerin gergekgi klinik senaryolarla ilgilenmelerine
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olanak tantyarak, karar verme ve damigmanlik becerilerini gelistirirken teorik
bilgilerini pekistirir. Aile planlamasi yontemleri, iireme saghg: riskleri ve
iletisim konularinda etkilesimli dijital modiiller, kendi hizinda 6grenmeyi
daha da desteklemekte ve bilgi eksikliklerinin giderilmesine yardimci
olmaktadir. Bu teknolojik ve egitimsel yenilikler, ebelerin etkili, erisilebilir ve
kisi merkezli tireme saghig ve aile planlamasi hizmetleri sunma kapasitesini
artirarak, istenmeyen gebeliklerin azalmasina ve anne sagligi sonuglarinin
tyilesmesine katkida bulunmaktadir (DeNicola, 2020; Hazar & Giiltekin,
2019; Lopez vd. 2022).

8. Gogmen ve Kirilgan Gruplarda Ureme Sagligi Hizmetleri

Gogmenler, miilteciler ve diger savunmasiz gruplar, dil zorluklari,
kiiltiirel farkliliklar, mali sinirlamalar ve mevcut bakim hizmetleri hakkinda
sinirh farkindalik gibi tireme sagligi hizmetlerine erisimde genellikle nemli
engellerle kargilagmaktadir Bu zorluklara yanit olarak, ebeler, bu gruplarin
ozel ihtiyaglarini kargilayan kiiltiirel agidan duyarh, empatik ve kapsayici
yaklagimlar benimseyerek tireme saghig ve aile planlamasi hizmetlerine esit
erigimi saglamada kritik bir rol oynamaktadir. Kadinlara gebelikleri ile ilgili
risk faktorleri, dogum 6ncesi bakim ve mevcut aile planlamasi segenekleri
hakkinda bilgi vermek igin miilteci kamplar1 gibi ortamlarda diizenli
egitim oturumlar1 diizenlemeyi igerebilir. Ceviri hizmetleri, terctimanlar
ve gorsel destekli egitim materyallerinin kullanilmasi, iletisimi daha da
gelistirebilir, yanlig anlamalar1 azaltabilir ve saghk hizmetlerine katilimi
kolaylagtirabilir. Saglik okuryazarligin gelistirerek ve savunmasiz topluluklar
icinde giiveni tegvik ederek, ebeler sadece bireysel diizeyde bilingli karar
vermeyi desteklemekle kalmaz, ayni zamanda halk saglgi sonuglarinin
tyilegtirilmesine ve tireme saghgi ve aile planlamasi hizmetlerinin uzun
vadeli siirdiiriilebilirligine de katkida bulunurlar (Homer vd. 2022;. Larrea-
Schiavon vd. 2022; Pérez-Sinchez, 2024; Redden vd. 2021).

9. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri Baglaminda Ebelik

Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH), iireme sagligi ve aile
planlamasi hizmetlerinin merkezi 6nemini vurgulamaktadir. Hedef 3 (Saglik
ve Refah) ve Hedet' 5 (Cinsiyet Esitligi), ebelik mesleginin toplumsal etkisini
en dogrudan yansitan hedeflerdir. Ebeler tarafindan saglanan kontraseptif
bakim ve egitim, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar: 6nlemek, anne ve ¢ocuk
saghgin iyilestirmek ve bireylerin cinsel ve iireme haklarini desteklemek igin
belirlenen kiiresel hedeflerle de yakindan uyumludur. Saglik sonuglarinin
otesinde, aile planlamasi hizmetleri, bireylerin ve ¢iftlerin ¢ocuk sayisint ve
zamanlamasini ozglirce belirlemelerine olanak taniyarak ekonomik istikrari



212 | Ureme Swsjlyin ve Aile Planlamasimda Ebelerin Rolii

giiglendirip siirdiiriilebilir ge¢im kaynaklarini destekleyerek Hedef 1’e
(Yoksullugun Ortadan Kaldirilmasi) katkida bulunur. Ebeler tarafindan
saglanan kontraseptif bakim, dezavantajli niifus gruplarmnin hizmetlere
erigimini iyilegtirerek Hedef 10°u (Esitsizliklerin Azaltilmast) ve siirdiiriilebilir
niifus artigt ve kaynak kullanimini destekleyerek Hedef 12°yi (Sorumlu
Tiiketim ve Uretim) daha da ilerletir. Bu genis etki gz niine alindiginda,
ulusal hiikiimetlerin, dogum kontrol hizmetlerinde ebelerin yetkilerini ve
sorumluluklarini agik¢a tanimlayan ve destekleyen yeterli biitgeler, politikalar
ve diizenleyici gergeveler gelistirmeleri tegvik edilmektedir. Bu katkilar,
kanita dayali, hak odakli aile planlamasi hizmetleri araciligiyla iireme
saghg, cinsiyet esitligi, sosyal esitlik ve stirdiiriilebilir kalkinmay1 birbirine
baglayarak ebelerin SKH’lerin gergeklestirilmesinde kilit aktorler olarak
konumlanmasini saglamaktadir (Binfa, 2025; Serhathoglu & Ceri, 2024).

10. Gelecege Yonelik Oneriler ve Politika Vurgular:

Ebelerin iireme saghgi ve aile planlamasindaki etkisinin artirilmasi igin su
stratejiler onemlidir: (Chen vd. 2025; Georgieva-Tsaneva vd. 2025; Marbun
vd. 2023; WHO, 2019).

1. Ebelik Egitiminde Yenilik¢i Yaklagimlar: Simiilasyon, interaktif vaka
caligmalar1 ve dijital 6grenme platformlar, ebelerin klinik yeterliliklerini
artirmak ig¢in uygulanmalidir.

2. Toplumsal Erisimin Giiglendirilmesi: Ozellikle kirsal alanlar ve
kirilgan gruplar igin mobil saglik hizmetleri ve tele-danigmanlik sistemleri
gelistirilmelidir.

3. Politika ve Stratejik Planlama: Ulusal ve bolgesel saglik politikalarinda
ebelik hizmetleri oncelikli bir alan olarak tanimlanmali, aile planlamasi ve
treme saghgt programlari siirdiiriilebilir ekilde desteklenmelidir.

4. Toplum Katiminin Artirilmasi: Ebeler, toplum temelli egitim ve
farkindalik programlar1 araciligiyla, bireylerin iireme sagligi konusundaki
bilgi ve davraniglarini olumlu yonde etkileyebilir.

11. Sonug

Ebeler, tireme saghg ve aile planlamasinda 6nemli bir rol oynayarak hem
bireysel refaha hem de halk sagligi sonuglarina 6nemli katkilarda bulunurlar.
Gebelik 6ncesi danigmanlik, dogum 6ncesi ve sonrasi bakim, dogum kontrol
danigmanligi ve saglik egitimi yoluyla ebeler, anne ve bebek saglhiginidogrudan
tyilestirir ve bilingli tireme kararlari alinmasini destekler. Toplum temelli
miidahaleleri, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinde, saglik okuryazarliginin
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artirllmasinda ve cinsel ve iireme haklarinin tesvik edilmesinde ozellikle
etkilidir; bunlarin tiimii anne ve yenidogan oliim oranlarinin azalmasina
katkida bulunur. Genel olarak, ebelerin klinik bakim, egitim, danigmanlik ve
savunuculugu birlestiren ¢ok boyutlu roli, siirdiiriilebilir saglik sistemleri ve
daha saglikli toplumlar igin elzemdir. Tleriye doniik olarak, ebelik egitiminin
gii¢lendirilmesi, yenilikgi teknolojilerin entegre edilmesi ve destekleyici saghk
politikalarinin hayata gegirilmesi, ebelerin tireme sagligi ve aile planlamasi
alanindaki etkisini daha da artiracak ve gelecek nesiller igin esitlik¢i, kanita
dayali ve kigi merkezli bakimin saglanmasini glivence altina alacaktir.
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