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ÖNSÖZ 

Kadın ve çocuk sağlığı, toplumun genel sağlık düzeyini belirleyen en 

temel göstergelerden biridir. Bu alan; biyolojik, psikolojik, sosyokültürel ve 

çevresel birçok faktörü içinde barındırarak birey ve toplum refahının 

sürdürülebilirliği açısından kritik bir rol oynamaktadır. Gelişen sağlık sistemleri, 

artan afet riskleri, dijital teknolojilerin kullanımı ve toplumsal değişimlerle 

birlikte, kadın ve çocuk sağlığı alanındaki hizmetlerin niteliği ve kapsamı da 

sürekli olarak yeniden şekillenmektedir. 

Bu bağlamda hazırlanan “Kadın ve Çocuk Sağlığında Seçme Konular II” 

kitabı; kadın ve çocuk sağlığı alanına yönelik tıp ve sağlık bilimleri alanında 

çalışan akademisyen, sağlık profesyonelleri ve öğrencilere hem kuramsal hem de 

uygulamalı katkı sunmayı amaçlamaktadır. Ayrıca alandaki güncel gelişmeleri 

izlemeyi, kadın ve çocuk sağlığı hizmet kalitesini artırmayı hedeflemektedir. 

Kitabın ilk bölümünde SÜĞÜT ve AKCAN doğal afetlerde kadın sağlığı 

hizmetlerini irdelemiştir. İkinci bölümde ÜNAL ve ORHAN afet yaşayan 

kadınların postpartum döneminde yaşadıkları güçlükleri ve nasıl yönetmeleri 

gerektiğini ele almıştır. Üçüncü bölümde ARSLAN özellikle eğitim 

kurumlarında bir çocuğun veya çocukların deneyimlerine ve sorunlarına aşırı 

derecede yakın ilgi gösteren helikopter ebeveynliği vurgulamıştır. Dördüncü 

bölümde ERENOĞLU,  ONAT KÖROĞLU ve TÜRKMEN prekonsepsiyonel 

dönemde mobil sağlık (mhealth) uygulamalarının kullanımını literatür taraması 

ile analiz etmiştir. Beşinci bölümde DURSUN ve KIZILBOĞA DURSUN 

adölesan gebeliklerin nedenlerini ve sonuçlarını irdeleyerek hemşirelik-ebelik 

yaklaşımlarını vurgulamıştır. Altıncı bölümde OKAYER ÖZER ve 

VEFİKULUÇAY YILMAZ aile merkezli bakımda kadın sağlığı hemşiresinin 

rolünü irdelemiştir. Yedinci bölümde ONAT KÖROĞLU, ERENOĞLU ve 

TÜRKMEN Türkiye’de doğum ve kadın hastalıkları hemşireliği ve ebelik 

alanlarında yapılan göçmen ve kadın temalı lisansüstü tezlerini sistematik 

incelemiştir. Sekizinci bölümde AKCAN ve SÜĞÜT menopoz dönemini kültürel 

açıdan tartışmıştır. Dokuzuncu bölümde VEFİKULUÇAY YILMAZ, Tuba 

GÜNER EMÜL ve DEMET ÖZER perinatal ruh sağlığını ele alarak perinatal 

travma ve yasta hemşirenin rolünü açıklamıştır. Onuncu bölümde YUMRU 

MENTEŞ ve KEHRİBAR pediatri hemşireliğinde güncel eğitim stratejilerinin 

klinik bakım uygulamalarına katkısını değerlendirmiştir. On birinci bölümde 

ERGÜN ARSLANLI ve KARAKUL yenidoğanlarda dikkat edilmesi gereken 
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güvenlik uygulamalarına dikkat çekerek hemşirelik bakımını ele almıştır. Son 

bölüm olan on ikinci bölümde ise KARACAN yapay zeka çağında obstetrik acil 

bakım hemşireliğini uygulamalarda paradigma değişimi ile analiz etmiştir. 

 “Kadın ve Çocuk Sağlığında Seçme Konular II” adlı bu eserin 

hazırlanmasında katkı sağlayan tüm akademisyenlere, araştırmacılara ve sağlık 

profesyonellerine teşekkür eder, kitabın okuyucularına faydalı olmasını dileriz. 

Eserin basılmasında emeği geçen İKSAD Genel Başkanı Sayın Dr. Mustafa Latif 

EMEK’e, Başdanışman ve Yayın Grubu Başkanı Sayın Sefa Salih 

BİLDİRİCİ’ye, Yayın Grubu Tasarımcısı Sayın İbrahim KAYA’ya bu eseri 

bilimsel literatüre kazandırdıkları için teşekkür ederiz. 

Aralık 2025, Ordu 

Prof. Dr. Nilgün ULUTAŞDEMİR   

Prof. Dr. Hakan TİMUR   

Doç. Dr. Burcu TİMUR 
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GİRİŞ 

Doğal afetler, bireylerin normal hayatını ve günlük faaliyetlerini 

durduran veya kesintiye uğratan, toplumsal yıkımlara yol açan, can 

kayıplarına, yaralanmalara ve ekonomik kayıplara neden olan, toplumun baş 

etme kapasitesini aşan ve dış yardım gereksinimi doğuran olağanüstü 

olaylardır (Sever ve Değirmenci, 2019). Lancet Geri Sayımı'nın 2022 

raporu, dünyanın derin ve eş zamanlı sistemik şoklarla karşı karşıya olduğu 

bir döneminde yayınlanmıştır. Ülkeler ve sağlık sistemleri, COVID-19 

salgınının sosyal, sağlık ve ekonomik etkileriyle baş etmeye çalışırken, fosil 

yakıtlara aşırı bağımlılık ve Rusya'nın Ukrayna'yı işgali dünyayı küresel enerji 

ve yaşam maliyeti krizlerine itmiş bulunmaktadır. Bu krizler ortaya çıktıkça 

iklim değişikliği ve beraberinde ki doğal afetlerde hız kesmeden 

artmaktadır. Kötüleşen etkileri, insan sağlığı ve refahını giderek daha fazla 

etkilemekte ve dünya nüfusunun eş zamanlı sağlık tehditlerine karşı 

savunmasızlığını da artırmaktadır (Lancet, 2022). Afetlerin olumsuz etkilerini 

azaltmak ancak başarılı bir afet risk yönetimi ve toplumun afetlere karşı 

direncinin artırılması ile mümkün olabilecektir (Boran ve Ulutaşdemir, 2023). 

Dünya Risk Endeksi verilerine dayanılarak hazırlanan 2023 Dünya 

Risk Raporu, 193 ülkeyi afet riski ile deprem, tsunami, sel ve kuraklık gibi 

doğal olaylara karşı savunmasızlık düzeylerine göre sıralamaktadır. Raporda; 

kriz ve felaketlerin çocuklar, kadınlar, yaşlılar, LGBTQ+ toplulukları ve 

engelliler gibi belirli topluluklar üzerindeki etkileri vurgulanmaktadır. Rapor, 

kriz bağlamlarında bu özellikli nüfusun karşı karşıya olduğu risklerin daha 

büyük olduğunun altını çizmekte olup önlem ve müdahaleler için kesişimsel 

bir bakış açısı kullanan afet yönetimi çağrısında bulunmaktadır (Hilft, 2023). 

Afet sonralarında kısa ve uzun vadeli üreme sağlığı sonuçları; erken gebelik 

kaybı, düşük doğum ağırlığı, ölü doğumlar, spontan abortus, ablasyo plasenta, 

erken membran rüptürü, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar, ürogenital 

enfeksiyonlar, cinsel şiddet, istenmeyen gebelikler, aile planlaması 

yöntemlerine ulaşamama, psikososyal sorunlar, sanitasyon eksikliği, barınma 

problemleri, güvenli gıdaya yetersiz erişim, sağlık hizmetlerine erişememe, 

ilaç temin edememe olarak sıralanabilir (American College of Obstetricians 

and Gynecologists (ACOG), 2021; Canelón ve Boland, 2020). Üreme sağlığı 

hizmetleri dâhil tüm temel sağlık bakımını içine alan ebelik/hemşirelik 

hizmetleri, ağırlıklı olarak yerleşim bölgelerinde yakın olan birinci basamak 
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sağlık birimlerinde verilmesi nedeniyle özellikle hassas, dezavantajlı gruplar 

ile kadın ve çocuk öncelikli olmakla birlikte toplum sağlığının tamamını 

kapsamaktadır (World Health Organization (WHO), 2021). Bu nedenle, afet 

durumlarında ebelik rolleri  kritik öneme sahiptir. Yetkilendirilmiş ve kaliteli 

ebelik hizmetleri kadın, çocuk ve ergenlerin sağlık hizmetlerine erişimini 

arttırabilir, sağlıklı nüfus ve güçlü bir ekonomiyi  inşa edebilir ( Homer et al., 

2022). 

1. DÜNYADA VE ÜLKEMİZDE DOĞAL AFETLER 

Afetler, Birleşmiş Milletler’e göre, tehlikeli olaylarla maruziyet, 

savunmasızlık ve kapasite faktörlerinin etkileşimi sonucunda bir topluluğun 

veya toplumun işleyişini ciddi biçimde etkileyebilen ve maddi, insani, 

çevresel veya ekonomik kayıplara yol açabilen olaylardır. Afetlerin etkileri 

genellikle geniş kapsamlı olup uzun süre devam edebilir. Bu durum, bölgesel 

kaynakların yetersiz kalmasına yol açtığından, ulusal veya uluslararası 

düzeyde ek yardım gereksinimi doğabilmektedir (United Nations Office for 

Disaster Risk Reduction-UNDRR), 2023). 

1.1. Dünyada Afet Durumu ve İlgilenen Kuruluşlar 

Doğal afetler dünya genelinde her yıl ortalama 45.000 kişinin ölümüne 

neden olurken bu durum küresel ölümlerin yaklaşık %0,1'ini temsil 

etmektedir (Joseph vd., 2022). Türkiye'de yaşayan kadınların COVID-19 

salgını nedeniyle yüksek düzeyde kaygı yaşadığı tespit edilmiştir 

(Ulutaşdemir vd., 2020; Ulutaşdemir vd., 2023). 2021 ve 2022 yıllarında aşırı 

hava olayları her kıtada yıkıma neden olmuş ve hâlihazırda COVID-19 

salgınının etkileriyle boğuşan sağlık hizmetleri üzerindeki baskıyı daha da 

artırmıştır. Brezilya, Avustralya, Batı Avrupa, Çin, Pakistan, Malezya, Güney 

Sudan ve Güney Afrika’da yaşanan sel felaketleri binlerce kişinin ölümüne, 

yüzbinlerce insanın yerinden olmasına ve milyarlarca dolarlık ekonomik 

kayıplara neden olmuştur. Yangınlar İspanya, Yunanistan, Kanada, ABD, 

Cezayir, İtalya ve Türkiye'de hasara yol açarken, Avustralya, Kanada, 

Hindistan, İtalya, Umman, Pakistan, Türkiye ve İngiltere'nin de aralarında 

bulunduğu birçok ülkede rekor sıcaklıklar kaydedilmiştir. Tespit ve 

ilişkilendirme çalışmalarındaki bilimdeki ilerlemelerle birlikte, iklim 
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değişikliği ve beraberinde getirdiği doğal afetlerin birçok olay üzerindeki 

etkisi artık ölçülebilir düzeye gelmektedir (Lancet, 2022).  

Uluslararası Afet Epidemiyolojisi Merkezi (CRED, 2020)'nin raporuna 

göre 2000-2019 yılları arasında dünyada 7348 afet meydana gelmiştir. 

Raporda, bu oran önceki yılın istatistiklerine göre neredeyse iki kat, can 

kaybının da bir milyondan daha fazla olduğu, dört milyar kişinin ise yaşanan 

bu felaketlerden etkilendiği ve hasar maliyetinin de yaklaşık 3 trilyon 

Amerikan dolarına yaklaştığında açıklanmıştır. Dünyada 2022 yılının ilk 

yarısında en çok sel, fırtına ve deprem olmak üzere 79 ülke de toplam 187 afet 

gerçekleşmiş, bu afetlerden toplam 50 milyon kişi etkilenmiş ve en az 6347 

bin kişi hayatını kaybetmiştir. Asya ülkeleri olan Hindistan, Pakistan ve 

Afganistan' da afetler nedeniyle üç binden fazla kişi yaşamını kaybetmiş, 

Japonya, Çin, Avustralya ve Amerika gibi gelişmiş ülkelerde afet sonrası 

hasar maliyeti 40 milyon Amerikan dolarını geçmiştir (CRED, 2020).   

Dünyada Doğal Afetlerle İlgilenen Kurum, Kuruluş Ve Projeler; 

•  Birleşmiş Milletler Ofisi İnsani İşler Koordinasyonu (UNOCHA, 

2023): Doğal afetler ve insani krizlerde acil yardım ve koordinasyon 

sağlamaktadır. 

• Uluslararası Kızılhaç ve Kızılay Hareketi (IFRC, 2023): Bu hareket, 

doğal afetler ve insani krizlerde yardım sağlamak için çalışan en 

büyük insani platformdur. 

• Birleşmiş Milletler Kalkınma Programı (UNDP, 2023): Doğal afetlere 

karşı direnci artırır mak ve etkilerini azaltmak için çalışmalar 

yürütmektedir. 

• Birleşmiş Milletler Afet Risk Azaltma Ofisi (UNDRR, 2023): Bu ofis, 

dünya genelinde afet risk azaltma çalışmalarını desteklemekte ve 

yönlendirmektedir. 

• Avrupa Birliği İnsani Yardım ve Sivil Koruma Genel Müdürlüğü 

(ECHO, 2023): Doğal afetlere ve insani krizlere müdahale ve önlem 

almak için Avrupa Birliği'nin başlıca organıdır. 

• Küresel Afet Uyarı ve Koordinasyon Sistemi (GDACS, 2023): Bu 

sistem, doğal afetler sırasında hızlı ve verimli bir şekilde yardım 

sağlamak için küresel düzeyde uyarı ve koordinasyon sağlamaktadır. 
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• Uydu Tabanlı Acil Durum Haritalama Sistemi (EMS, 2023): Avrupa 

Uzay Ajansı tarafından yönetilmekte olup, doğal afetler sırasında 

uydu tabanlı haritalama ve durum değerlendirmeleri sağlamaktadır. 

• Dünya Meteoroloji Örgütü (WMO, 2023): Doğal afetlere neden olan 

hava olaylarını izlemekte ve tahminlerde bulunarak, önlemler 

alınmasına yardımcı olmaktadır. 

• Dünya Bankası Küresel Afet Risk Yönetimi Programı (GFDRR, 

2023): Bu program, afet risk azaltma ve kalkınma projelerini 

desteklemek için çalışmaktadır. 

•  Birleşmiş Milletler Nüfus Fonu (UNFPA, 2021): Acil durumlarda 

bireylerin üreme ve anne sağlığı ihtiyaçlarını karşılamayı, özellikle 

de kadınların zorlu koşullar altında güvenli doğum yapabilmelerini 

sağlamayı amaçlayan UNFPA; bir yandan TCDS ile mücadele 

ederek etkilerini azaltmak, diğer yandan ise gençlerin gençlikten 

yetişkinliğe geçiş sürecindeki gereksinimlerini karşılamak için 

faaliyet göstermektedir. UNFPA’nın insani yardım çalışmaları 

kapsamında kapasite geliştirme (dayanıklılık), hizmet sunumu 

(müdahale) ve hijyen setleri ile doğum ve üreme sağlığı kitleri gibi 

ekipman ve malzemelerin temini yer almaktadır. 

1.2. Ülkemizde Afet Durumu ve İlgilenen Kuruluşlar 

Türkiye, bulunduğu coğrafyaya göre Akdeniz-Alp-Himalaya kuşağı 

üzerinde yer almaktadır. Dünyada meydana gelen depremlerin %20'si bu 

kuşak bölgesinde oluşmaktadır (Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı 

(AFAD), 2018). Dünya Sağlık Örgütü'nün bünyesinde uluslararası afet ve 

insani krizlere ilişkin ülkelerin risklerini raporlayan çalışmalardan birisi olan 

Risk Yönetimi Endeksi (INFORM) 2023 yılı küresel risk indeksine göre 

Türkiye 47. sırada olup risk oranı 4.7 olarak hesaplanmıştır. Türkiye'nin doğal 

afet riski 6.1, insan kaynaklı afet riski ise 7.0 olarak verilmiştir. Deprem 

açısından risk oranı ise 9.7 olarak açıklanmıştır (Risk Yönetimi Endeksi 

(INFORM, 2023). 

Türkiye Cumhuriyeti tarihinde en büyük depremlerden biri 6 Şubat 

2023 tarihinde Kahramanmaraş'ta yaşanmıştır. Aynı günde dokuz saat ara ile 

ardı ardına 7.7 ve 7.6 büyüklüğünde iki deprem meydana gelmiş ve takip eden 

ay içinde Türkiye genelinde büyüklüğü 5-6 arasında çok sayıda deprem 
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yaşanmıştır. Söz konusu depremde 01 Mart 2023 tarihi itibarı ile bildirilen 

ölen kişi sayısı kırk beş bini geçmiştir, yaralanan sayısı ise 108.368 olarak 

kaydedilmiştir. Toplam etkilenen il sayısı 11'dir ve yaklaşık iki milyon kişi 

bulunduğu şehirden tahliye edilmiştir. Etkilenen illerin toplam nüfusu 

14.013.196'dır. Bu oran Türkiye'nin 2022 yılında toplam hesaplanan 

nüfusunun %16.47'sini oluşturmaktadır (Türk Tabipleri Birliği (TTB), 2023). 

Dünya Bankası'nın yayınladığı hızlı hasar değerlendirme raporuna göre 

Türkiye'de yaşanan bu deprem hasarının maliyeti 34 milyar Amerikan doları 

aşması beklenmektedir (The World ve Bank, 2023). 

Doğal afetler, çok sayıda insan ölüm ve yaralanmalara ve ciddi 

ekonomik kayıplara neden olmaktadır. Bu nedenle afetler öncelikli ve önemli 

bir halk sağlığı sorunudur (AFAD, 2018; TTB, 2023). Afetin bir bölgedeki 

etkisi ve çıktıları başka bir bölgeyi de etkileyebilmekte olup kriz öncesi var 

olan cinsiyet ve sosyoekonomik eşitsizlikleri daha da şiddetlendirdiği 

bilinmektedir. Dolayısıyla afetler, özellikle gelişmekte olan ve gelişmemiş 

ülkelerde çok kısa bir sürede kalkınmaya yapılan yatırımların sonuçlarını 

ciddi şekilde olumsuz etkilemekte sürdürülebilir kalkınmanın sağlanması ve 

yoksulluğun ortadan kaldırılmasının önündeki en ciddi engellerden biri 

olmaya devam etmektedir (Karadeniz Teknik Üniversitesi-KTÜ), 2023). 

 

Ülkemizde doğal afetlerle ilgilenen kurum, kuruluş ve projeler (KTÜ, 

2023); 

• Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı (AFAD), Türkiye’de doğal 

afetler ve acil durumlara ilişkin koordinasyon, yardım ve müdahale 

faaliyetlerini yürüten temel devlet kurumudur. Ülkede afete hazırlık 

ve müdahale çalışmalarını düzenlemek amacıyla 1965 yılında Afet 

İşleri Genel Müdürlüğü kurulmuştur. AFAD, çalışmalarını afet ve 

acil durumların yol açabileceği zararların önlenmesi için tehlike ve 

risklerin önceden belirlenmesini, afet öncesinde olası zararları 

azaltacak tedbirlerin alınmasını, afet sırasında etkin müdahale ve 

koordinasyonun sağlanmasını ve afet sonrasında iyileştirme 

süreçlerinin bütüncül bir yaklaşımla yürütülmesini esas alan 

“Bütünleşik Afet Yönetimi Sistemi” modeli çerçevesinde 

yürütmektedir (Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı (AFAD), 

2018). 
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• Türk Kızılayı: Türk Kızılayı, doğal afetler ve insani krizlerde yardım 

sağlamak için çalışan en büyük sivil toplum örgütüdür. 

• İstanbul Büyükşehir Belediyesi Afet ve Acil Durum Müdürlüğü 

(AKOM): İstanbul'da doğal afetlere ve acil durumlara müdahale ve 

koordinasyon sağlayan belediye birimidir. 

• Türkiye Deprem Araştırma Enstitüsü (TÜDEA): Türkiye'deki deprem 

faaliyetlerini izlemek, değerlendirmek ve deprem tehlikelerini 

azaltmak için çalışan bir araştırma enstitüsüdür. 

• Birleşmiş Milletler Nüfus Fonu (UNFPA) Türkiye Ofisi: Son 10 yılı 

aşkındır ülke genelinde afet ve kriz durumlarına hazırlık 

çerçevesinde, düzenli olarak MIPS eğitimlerini çok sektörlü iş 

birlikleri ile yürütülmektedir. Bu yaklaşım kadınların ve gençlerin 

güçlenmesi ile Sürdürülebilir Kalkınma Hedeflerine erişebilme 

konusunda UNFPA’ nın ana araçlarından birini oluşturmaktadır. 

• Türkiye Belediyeler Birliği (TBB) ve İller Bankası tarafından 

desteklenen Şehirlerin Afet Direncinin Artırılması Projesi 

(SADER): Türkiye'deki şehirlerin afet direncini artırmak için 

yürütülen bir projedir. 

• Türkiye Su Enstitüsü (TSI): Türkiye'deki su kaynaklarının yönetimi 

ve korunması, sel ve taşkınların önlenmesi konularında çalışmalar 

yapan bir araştırma enstitüsüdür. 

• Türkiye Orman ve Su İşleri Bakanlığı: Orman yangınları, erozyon, sel 

ve taşkınlar gibi doğal afetlerle ilgilenen devlet kurumudur. 

• İstanbul Teknik Üniversitesi ve Türkiye Bilimsel ve Teknolojik 

Araştırma Kurumu (TÜBİTAK) tarafından yürütülen deprem ve 

doğal afet projeleri: Türkiye'deki deprem ve doğal afet risklerinin 

azaltılması ve yönetimi için bilimsel araştırma ve teknolojik 

gelişmeleri destekleyen kuruluştur. 

1.3. Cinsel Sağlık Üreme Sağlığı İçin Asgari Başlangıç Hizmet 

Paketi (ABHP-MISP) 

Doğal afetler gibi olağanüstü durumlarda artan hastalık ve yaralanmalar 

başlıca ölüm nedenleri arasında sayılmakla birlikte Cinsel Sağlık Üreme 

Sağlığı (CSÜS)’ na bağlı olarak gelişen hastalıklarla birlikte görülen ölümler 

de önemli sorunlar arasında yer almaktadır. Uluslararası Nüfus ve Kalkınma 
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Konferansı’ndan (ICPD, 1994) bir yıl sonra (1995), uluslararası insani yardım 

topluluğu üyeleri, "Krizlerde Üreme Sağlığı Üzerine Kurumlar Arası Çalışma 

Grubunu (IAWG)" kurmuştur. Çalışma grubu, Birleşmiş Milletler Nüfus Fonu 

(UNFPA) ve Uluslararası Aile Planlaması Federasyonu'nun (IPPF) desteğiyle, 

Asgari Başlangıç Hizmet Paketi (ABHP) hazırlığı değerlendirme aracını 

geliştirmek ve 18 ülkede uygulamak suretiyle ulusal düzeyde kapsamlı CSÜS 

Hazırlık çalışmalarına liderlik etmiştir. İlk olarak insani bir krizin henüz 

başlangıç aşamasında ilk 48 saat içinde uygulanması önerilen ve içinde birçok 

sağlık müdahalesini içeren CSÜS için ABHP geliştirilmesi yönünde 

çalışmalar gerçekleştirmiştir (International Planned Parenthood Federation 

(IPPF), 2023). 

CSÜS için ABHP'nin beş amacı bulunmaktadır; 

• Bir koordinatörün ve koordinasyon mekanizmasının tespit edilmesi,  

• Cinsel şiddetin önlenmesi ve/veya sonuçlarının yönetilmesi, 

• HIV/CYBE bulaşmasının azaltılması, 

• Anne ve yenidoğan hastalık ve ölümlerinin azaltılması/önlenmesi, 

• Olabilecek en kısa zamanda, kapsamlı üreme sağlığı hizmetlerinin 

temel sağlık hizmetlerine entegre edilmesidir (Cinsel Sağlık ve 

Üreme Sağlığı Hakları Platformu-CİSÜ, 2021) 

Doğal afetlerde, standart CSÜS hizmetleri sunulmalı, en kısa zamanda 

rutin gereksinimlere yanıt verebilecek lojistik ve sağlık çalışanı emek gücü ile 

birlikte hizmet sunumuna geçiş sağlanmalıdır. Bu kapsamda DSÖ'nün Sağlık 

Afet ve Acil Durum Risk Yönetimi (Sağlık-AFADRY) Çerçevesi (2019), 

hazırlık çalışmalarının koordinasyonu için sistematik bir yaklaşım içinde var 

olan durum, riskleri ve kapasiteleri inceleme gereksinimi vurgulanır. Sağlık-

AFADRY CSÜS hizmetleri bileşenleri; 

• Ülkede ulusal/bölgesel/yerel bir risk değerlendirmesi yapılmalıdır. 

• Varolan CSÚS hazırlığı ve kapasitesi değerlendirilerek ABHP 

uygulanmalı, iyileştirilmesine gereksinim duyulan alanlar ve güçlü 

yönler belirlenmelidir. 

• ABHP'ye yönelik çok sektörlü stratejileri ve öncelikli faaliyetleri 

içeren eylem planlarını geliştirerek uygulamak ve gerekli öncelik 

sırasının belirlenmesidir. 
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Bu kapsamda, ruhsal sorunlar, özbakım desteği, sağlıklı beslenme, 

enfeksiyonlar, her türlü şiddetin önlenmesi, aile planlaması, güvenli düşük 

hizmetleri, çocuk izlemleri, doğum öncesi, doğum ve sonrası bakım, birinci 

basamakta sağlık eğitimi, danışmanlık hizmetleri eğitimli sağlık çalışanı 

tarafından bireylere sunulması gereken öncelikli sağlık gereksinimleridir. 

Ayrıca bireylerin kendi dillerinde görsel-işitsel-yazılı bilgi, eğitim ve iletişim  

materyalleri hazırlanarak yaygınlaştırılması, kadınlara ve gençlere sağlık 

alanında yapılandırılmış toplu bilgilendirme etkinlikleri planlanmalıdır 

(CİSÜ, 2021). 

2. DOĞAL AFETLERDE KADIN SAĞLIĞI ve EBELİK 

HİZMETLERİ 

2.1. Doğal Afetlerde Kadın Üreme Sağlığı ve Ebelik 

Hizmetleri  

Üreme sağlığı, üreme sistemi ve onun işlevleri ile ilgili tüm süreçleri 

kapsayan, bireylerin zihinsel, fiziksel ve sosyal açıdan tam bir iyilik halinde 

olma durumudur. Bunun yanı sıra, her bireyin tatmin edici ve güvenli bir 

cinsel yaşama sahip olma, bilgilendirilme hakkını kullanabilme ve kendi 

tercihleri doğrultusunda güvenli, etkili ve erişilebilir aile planlaması 

yöntemlerine ulaşabilme imkânına sahip olması da üreme sağlığının 

kapsamına girer. (CİSÜ, 2021; UNFPA, 2021). 

Uluslararası Nüfus ve Kalkınma Konferansı'nda, üreme sağlığının 

temel öğeleri şu şekilde sıralanmıştır: Üreme organlarının sağlıklı bir şekilde 

işlevini yerine getirmesi; sağlıklı, mutlu ve doğum veren bir cinsel yaşam; en 

yüksek üreme ve cinsel sağlık standardına ulaşabilme; cinselliğin kişilerin 

kendi istekleriyle yaşanması; ne zaman ve kaç çocuk sahibi olacağına karar 

verebilme veya çocuk sahibi olup olmama; planlı gebelikler sonucunda 

sağlıklı çocuklara sahip olabilme; cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlardan 

(CYBE) korunabilme ve tedaviye ulaşabilme; üreme sağlığı hizmetlerine eşit 

ve kolay erişebilme ve bilgi edinebilme; gebeliklerin ve doğumların güvenli 

koşullarda gerçekleştirilmesini sağlayacak uygun sağlık hizmetlerinden 

yararlanabilme; adölesan, postmenopozal ve yaşlılık dönemlerinde de üreme 

sağlığı hizmetlerinden yararlanabilme. Konferansta üreme hakları ise; 

yaşama, özgürlük, eşitlik, aile kurma, mahremiyet, evlenme, eğitim ve 

bilgilenme, çocuk sahibi olma konularında karar verme, sağlığın korunması 
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ve sağlık bakımı alma, bilimsel gelişmelerden yararlanma hakları ve düşünce 

özgürlüğü olarak açıklanmıştır (CİSÜ, 2021; UNFPA, 2021).  

Doğal afetler, üreme sağlığı hizmetleri ve malzemelerine erişimin 

kısıtlanması, sağlık tesislerinin zarar görmesi, yetersiz insan kaynağı, 

toplumsal cinsiyet eşitsizliği, cinsel şiddet ve yoksullaşma gibi etkenler, kriz 

dönemlerinde toplumu savunmasız hâle getirebilmektedir. Afet sonrası 

yapılan birçok uluslararası çalışmada kadınların üreme sağlığı hizmetlerine 

erişemedikleri ve bu nedenle istenmeyen olumsuz sağlık sonuçlarına maruz 

kaldıkları bildirilmiştir.  Üreme sağlığı, özellikle acil durumlarda kadınların 

en önemli ihtiyaçlarından biridir ve göz ardı edilmesi cinsel şiddet, cinsel 

yolla bulaşan enfeksiyonlar, istenmeyen gebelikler, anne ölümleri ve güvenli 

olmayan kürtaj oranlarında artışa neden olmaktadır (Zotti, Williams, 

Robertson, Horney ve Hsia, 2013). Kadınlar, doğal afetlerin ardından çok 

ciddi üreme sağlığı sorunlarıyla karşılaşabilmektedir. Bunlardan başlıca 

olanlar: 

• Afetlerde annelik hizmetleri 

• Anne ve çocuk ölümleri 

• İstenmeyen gebeliklerin önlenmesi ve isteyerek düşükler 

• Cinsiyete bağlı eşitsizlikler 

• Menstrüel hijyen 

• Cinsel sağlık 

• Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar 

• Risk altındaki gruplar (seks işçileri, mülteciler, Lgbtq, HIV+, trans, 

eşcinsel vs) (CİSÜ, 2021; UNFPA, 2021) 

Doğal afetlerde kadın ve kız çocukların sağlık durumları risk altındadır. 

Cinsel sağlık ve üreme sağlığı hizmetlerine ve bilgilerine erişim eksikliği, 

yerinden edilmiş kadınlar ve doğurganlık çağındaki kızlar arasında önde gelen 

hastalık ve ölüm nedenidir. Afetin meydana gelmesinden sonraki aşamalarına 

kadar ön safhada yer alan sağlık sağlayıcıları olan ebeler/hemşireler birinci 

basamak sağlık hizmetlerinin vazgeçilmez sağlık profesyonelidir. Bu nedenle 

de hizmet ettiği topluma coğrafi ve sosyal yönden yakın olması ile anne ve 

çocuk sağlığını güçlendirme potansiyeline sahiptir. Ebeler/hemşireler, afet 

öncesinde risklerin saptanması ve gereken önlemlerin alınmasında, afet 

durumunda müdahalede kritik rol oynayabilirler. Afetlerden en çok etkilenen 
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dezavantajlı ve savunmasız gruplarla yakın işbirliği içinde çalışırlar. 

Ebeler/hemşireler, anne ve yenidoğan sağlığına destek sağlaması dışında 

topluma yönelik koruyucu sağlık ve tedavi hizmetlerinde de aktif rol 

almaktadırlar. Bu hizmetler arasında: emzirmenin teşvik edilmesi; 

bağışıklama, acil yenidoğan bakımı; kapsamlı kürtaj ve kürtaj sonrası bakım, 

aile planlanması hizmetleri, doğum sonrası depresyonun taranması ve 

tedavisi, cinsiyete dayalı şiddet mağdurlarının belirlenmesi ve desteklenmesi 

yer almaktadır (Ekrem, 2021).  

Doğal afet dönemlerinde kadınların yaşadıkları problemler akut, orta ve 

uzun dönem olarak kategorize edildiğinde ebelik hizmetlerinin de bu 

öncelikte verilmesi kadın sağlığını korumanın temel basamağıdır. 

1. Akut dönem: Temel ihtiyaçların karşılanmasında eksiklikler, 

barınma, beslenme ve hijyen sorunları. 

2. Orta dönem: Kontraseptif yöntemlere ulaşımda eksiklikler, 

enfeksiyon bulaşları, temiz su ve gıda problemleri, kadına yönelik 

şiddet olayının artması, ekonomik zorluklar, eğitimin aksaması. 

3. Uzun dönem: İstenmeyen gebelikler, cinsel yolla bulaşan 

enfeksiyonlar, güvensiz kürtajlar, hastalıkların yayılımı, psikososyal 

sorunlar ve zorunlu göçler (Demir ve Öter, 2023; Erman, De Vries 

Robbe, Fabian Thies, Kabir ve Maruo, 2021). 

DSÖ ve Uluslararası Ebeler Konfederasyonu tarafından afetlerin tüm 

aşamaların da (afet sonuçlarının hafifletilmesi, hazırlık, müdahale ve 

iyileştirme) ebelik hizmetlerinin rol ve sorumlulukları yönergelerle 

açıklanmıştır. Ebelerin stratejik afet planlanmasında; afete hazırlık eğitimleri, 

olay yerinde riskli grupların saptanması, cinsel şiddetin önlenmesi, HIV gibi 

bulaşıcı hastalıkların yayılmasını azaltması, aşırı maternal ve neonatal 

mortalite ve morbiditenin önlenmesi, afet bölgesinde gerekli verilerin 

toplanması ve kayıt tutulması, ilgili kuruluşlar ve uluslararası ağlarla 

ortaklıklar yoluyla afet durumu sırasında ve sonrasında değerlendirmelere ve 

raporlara katkıda bulunulması, uzun vadede cinsel ve üreme sağlığı hizmetleri 

sürdürülmesi ve desteklenmesi yer almaktadır. Ancak afetler sırasında ve 

sonrasında sahada gerçekleştiren çalışmalara göre afet durumunda ebelerin rol 

ve becerilerinin yetersiz olması; afetlere yönelik eğitim, yönerge ve rehberler 

doğrultusunda kapsamlı eğitimlerin alınması ve etkili etkili ebelik hizmetinin 

sağlanamadığı bu konuda yetersizliklerin yaşandığı zaman zaman tespit edilen 
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bir durumdur (International Confederation of Midwives-ICM), 2011; World 

Health Organization-WHO, 2017). 

DSÖ'ye göre afet ve acil durumlarda ebeler/hemşirelere yardımcı 

olacak protokoller ve diğer araçların da esas olarak küresel düzeyde ve ayrıca 

boşlukların belirlendiği diğer düzeylerde geliştirilmesi gerekmektedir (WHO, 

2017). Bu nedenle afetlerde ebelik/hemşirelik hizmetleri önemli sağlık 

hizmetlerden birisidir. Uluslararası standartlara göre düzenlenmiş lisans 

eğitimi alan ebeler tarafından sağlanan bakım daha iyi sağlık sonuçları ile 

ilişkilidir. Yapılan araştırmalara göre ebelik mesleğinin yüksek kaliteli cinsel 

ve üreme sağlığı hizmetleri sunduğu gösterilmiştir. Bir araştırmada; tüm anne 

ölümlerinin, ölü doğumlarının ve İnsani Gelişme Endeksi (IGE)'nin düşük 

olduğu ülkelerdeki yenidoğan ölümlerinin %83'ünün; anne ve yenidoğan 

sağlığı ve aile planlaması gibi temel sağlık hizmetlerinin eksiksiz bir şekilde 

ebeler tarafından sağlanması durumunda önlenebilir hale geleceği 

saptanmıştır (Lancet, 2014). Birleşmiş Milletler Nüfus Fonu'na göre ebeler 

temel cinsel ve üreme sağlığı, yenidoğan, anne, çocuk ve ergen sağlığı 

müdahalelerine olan ihtiyacın yaklaşık %90'ını karşılayabilmektedir. Ayrıca 

yetkilendirilmiş ve kaliteli sağlık hizmetleri kadın, çocuk ve ergenlerin sağlık 

hizmetlerine erişimi arttırarak sağlıklı nüfus ve güçlü bir ekonomiye katkı 

sağlayabilir (UNFPA, 2021). 

2.2. Doğal Afetlerde Doğum Öncesi Dönem ve 

Ebelik/Hemşirelik Hizmetleri 

Doğal afetler kadın üreme sağlığını ve perinatal sağlığı olumsuz olarak 

etkilemektedir. Kadınların toplumdaki yeri, onları; yaralanmalara, cinsel 

şiddete, cinsel yolla bulaşan hastalıklara yanı sıra afetle ilgili tıbbi hizmet 

sunumundaki aksaklıklara karşı savunmasız hale getirmektedir. Anne sağlığı 

bakımından aşırı hava olayları, gıda ve güvenli içme suya erişimi azaltmanın 

yanı sıra bulaşıcı hastalık riskini yükseltmekte ve hastane ile gebelik bakım 

hizmetlerine ulaşımı da olumsuz biçimde etkilemektedir. Uygun hamilelik 

bakımına erişimin olmaması, doğum sırasında komplikasyon riskini daha da 

artıracak ve dolayısıyla anne ve bebek ölüm riskini artıracaktır (Rylander, 

Odland ve Sandanger, 2013). Yapılan araştırmalarda, afet sonrasında afet 

sonrasında maternal ve perinatal mortalitede artış, erken doğum, düşük doğum 

ağırlığı, spontan düşükler, güvenli olmayan düşükler, yetersiz gebelik takibi, 
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plansız gebelikler, hijyen sorunları, beslenme sorunları, emzirme sorunları, 

psikolojik stres gibi olumsuz durumların arttığı gözlenmiştir. Afete maruz 

kalma derecesi, yakınlarının yaralanması ya da ölümü, yeni bir yere 

yerleşmek gibi faktörler stres durumunu ağırlaştırarak travma sonrası stres 

bozukluğuna da neden olabilmektedir (Saydam ve Akyüz, 2023). 

Geçmişten günümüze, afetler sonrasında gebeler ile gerçekleştirilen 

bazı çalışmalara bakıldığında; Çin'in Wenchuan kentinde 2008'de meydana 

gelen büyük deprem sonrasında 6000'den fazla doğum kaydı incelenmiş, 

deprem öncesi ile karşılaştırıldığında; erken doğum, düşük doğum ağırlığı ve 

konjenital malformasyonda artış bulunmuştur. İran'da gebelerin prospektif 

olarak incelendiği bir çalışmada depremden sonra erken doğum ve ölü doğum 

oranları önemli ölçüde artmış, yetersiz gebelik kilo alımına ve hemoglobin 

düzeylerinin düşmesine neden olarak olumsuz doğum sonuçlarına yol 

açmıştır. 11 Eylül 2001'de, Amerika'da Dünya Ticaret Merkezi'ne düzenlenen 

terör saldırısı sonrasında, saldırının çevresel etkilerine maruz kalan kadınlarda 

intrauterin büyüme gelişme geriliği (IUGR) riskinde artış ile Dünya Ticaret 

Merkezi yakınında ikamet eden kadınların, iki milden daha uzakta yaşayan 

kadınlara göre erken doğum yaptığı saptanmıştır. 2011'de meydana gelen Van 

depremi sonrasında Türk Tabipler Birliği'nin yayınladığı 2. ay raporunda ise 

ana ve çocuk sağlığı hizmetlerinin çok sınırlı düzeyde sunulduğu gebe, bebek 

ve çocuk izlemlerinin ise yapılamadığı belirtilmektedir (Saydam ve Akyüz, 

2023). 

Doğal afet süreçlerinde gebeler, güvenli bir doğum yeri, nitelikli doğum 

görevlisi veya doğum öncesi/sonrası kontrolleri yapmak için yetkin sağlık 

çalışanlarına erişim gibi zorluklarla karşılaşabilirler. Bu nedenle olası afetlere 

hazırlık sürecinde sağlık hizmetlerinin planlaması ve gebelere ulusal rehberler 

doğrultusunda gerekli bakım ve destek verilmesi önemlidir. Ebeler bir 

gebenin izlem ve bakımında gerekli fizik şartların hazırlanması için gereken 

malzemelerin ve ortamın düzenlenmesinden sorumludurlar. Bulundukları 

ilgili birimde gerekli malzemelerin (steteskop, tansiyon aleti, ateş ölçer, ışık 

kaynağı, paravan veya perde, NST cihazı/yoksa el dopleri ya da fetoskop, 

enjektör, gazlı bez gibi sarf malzemeler, pansuman seti, manometreli oksijen 

tüpü, tartı, boy ölçer vb) ve acil durumlar için kullanılabilecek ilaçların 

kontrolünü ve düzenini sağlamalıdır. Ayrıca en erken evrede perinatal riskler 

tanımlayabilmeli, değerlendirebilmeli ve uygun perinatal bakımı 
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planlayabilmelidir. Acil durumlarda görev yapabilmek, belirli bir hazırlık ve 

yeterlilik düzeyi gerektirmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 2006 yılında 

insani acil durumlarda ebe ve hemşirelerin rollerine ilişkin altı temel 

yeterliliği şu şekilde tanımlamıştır: 

1. Müdahalenin hazırlığı ve organizasyonu: Politika oluşturma, 

kişisel ve organizasyonel planlama  

2. İhtiyaç değerlendirmesi ve planlama: Bakım sağlama ve yönetme 

3. Özel sağlık ihtiyaçları olan insanları tedavi etmek: Savunmasız 

grupların ihtiyaçlarını değerlendirmek ve toplumsal cinsiyete dayalı 

şiddeti önleme, tespit ve müdahale etme. 

4. Sağlık ekibi ve temel insan bakımı: Kitlesel kaza yönetimi; anne, 

yenidoğan ve çocuk sağlığı; ilaçlar, bulaşıcı ve bulaşıcı olmayan 

hastalıklar vb. 

5. Bakım ortamını ve ekip sistemini sürdürmek: İletişim soğuk 

zincir, tedarik zinciri, çevre sağlığı vb. 

6. Mesleki gelişim: İzleme, rehberlik ve değerlendirme; liderlik, 

koordinasyon ve ekip çalışması; yasal ve etik sorumluluk bu 

yeterlilikler arasında yer almaktadır. Bu yeterlilikler doğrultusunda 

eğitim alan ebeler, farklı disiplinlerle iş birliği içinde entegre bir 

şekilde çalışarak gerekli tüm müdahaleleri gerçekleştirebilmektedir 

(WHO, 2006). 

Dünya Sağlık Örgütü’nün yanı sıra Uluslararası Ebeler Konfederasyonu 

(International Confederation of Midwives–ICM) da ebelerin afet 

süreçlerindeki rollerine vurgu yapan bir rehber hazırlamıştır. ICM, afet ve acil 

durumlara hazırlık konusunda üye derneklerine şu önerilerde bulunmaktadır: 

• Kendi bölgelerinde oluşabilecek doğal afetler ve olası acil durumlar 

hakkında bilgi sahibi olmaları, üyelerini bu olasılıklar konusunda 

bilinçlendirmeleri ve bulundukları bölgedeki ebelik hizmeti 

ihtiyaçlarının farkında olmaları, 

• Afet ve acil durumlara hazırlıklı olmak amacıyla kurumlar ile 

hükümetlerin ulusal afet planlarının hazırlanması ve uygulanmasına 

katkıda bulunmaları, 

• Ebelik hizmetlerini kapsayan politika, prosedür (ör. afet simülasyon 

tatbikatları, seferberlik ekipleri) ve mevzuatların geliştirilmesini ve 

uygulanmasını teşvik etmeleri, 
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• Kriz veya acil durumlarda etkin görev alabilmeleri için ebeleri 

sistematik bir şekilde eğitmeleri. 

• Yerel, bölgesel, ulusal ve uluslararası düzeylerde diğer meslek 

grupları, hükümet ve sivil toplum kuruluşları ile iş birliği ve iletişim 

kurmalarını önermektedir (International Confederation of Midwives 

(ICM), 2017). 

2.3. Doğal Afetlerde Doğum Eylemi ve Ebelik/Hemşirelik 

Hizmetleri 

Doğal afetlerde anne ve çocuk ölümlerinin, afet dışı dönemlere göre 

%10-30 arasında değişen bir oranla daha yüksek olduğu bildirilmektedir. 

Doğal afetlerde gebe kadınlar, doğum öncesi bakıma, doğum sırasında 

desteğe, aile planlaması hizmetlerine ve acil obstetrik bakıma sınırlı erişim 

veya hiç erişim olmaması nedeniyle artan anne ölümü riski ile karşı karşıya 

kalmaktadır. Doğal afetlerde, doğum hizmetlerinin yürütülebilmesi için en 

uygun mekan bir sahra hastanesinin doğumhanesi veya imkanlar 

doğrultusunda oluşturulan özel bir merkezin doğum salonunda gerekli 

mahremiyet sağlanmalıdır. Kadın hastalıkları doğum uzmanı ve ebe, gerekli 

tüm üreme sağlığı bakımı kaynaklarının mevcudiyetinden emin olmalı ve 

değerlendirilmesinde liderlik rolü üstlenmeli; doğum eyleminde 

kullanılabilecek (oksitosin, misoprostol, magnezyum sülfat gibi) temel ilaçlar 

bulundurulmalıdır. Temiz su erişimi mümkün olmadığında, alkol bazlı 

temizleyiciler temin edilmelidir. Taşınabilir ultrason bu lundurulması 

önemlidir. Kadının mahremiyetini korumaya yönelik önlemler almak, risk söz 

konusu ise kadını daha güvenli bir bölgeye nakletmek gerekmektedir. Doğum 

yapan kadın mümkünse veya riskli ise doğum için imkanlar doğrultusundaki 

en uygun sağlık kuruluşuna sevk edilmelidir. Transferden önce, ebenin 

mümkün olan en iyi şekilde hastanın gebelik yaşını, mevcut yenidoğan bakım 

gereksinimlerini ve afet ortamında fetüsün doğması durumunda 

gereksinimlerini değerlendirmesi gerekmektedir. Transfer yapılacak kurumun 

Kapsamlı Acil Obstetrik ve Yenidoğan Bakımı ya da Temel Acil Obstetrik ve 

Yenidoğan Bakımı yapılacak birim olmasına karar verilmelidir (Saydam ve 

Akyüz, 2023): 

Afet bölgelerinde sağlıklı bir doğum eylemi gerçekleştirebilmek için 

oluşturulan barınaklarda doğum kitleri bulunması gerekmektedir. Bu kitler; 
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güvenli bir doğum için gerekli tüm malzemeleri içermelidir. Bu malzemeler: 

Steril su, temiz bir doğum yüzeyi, temiz bezler, sabun ve dezenfektan, makas, 

göbek kordonu kıskaçları (varsa), eldivenler, kayganlaştırıcı veya jel pedler, 

aspirasyon için sondalar veya kateter (varsa), yenidoğanlar için ağrı kesici ve 

ateş düşürücü ilaçlar (varsa), gebeler için doğum öncesi vitaminler (varsa), 

nöbetçi tip uzmanları için acil telefon numarası listesi (doğum eylemi/doğum 

sırasında komplikasyonlar meydana gelirse [anestezistler veya kadın doğum 

uzmanları gibi), müdahale edilmelidir,] şeklinde açıklanmaktadır. Doğum 

ortamı ve malzemeleri hazırlandıktan sonra eylem sırasında anneye 

destekleyici bakım hizmetlerinin verilmesi de oldukça önemlidir (Saydam ve 

Akyüz, 2023).  

Doğumun gerçekleştiği sırada ebeler/hemşireler tarafından verilen 

destekleyici bakım çeşitleri, somut destek, duygusal destek, mahremiyet, bilgi 

ve önerilerdir. Somut destek; doğum eyleminin gerçekleştiği alanın doğuma 

hazır hale getirilmesi, aydınlatma ve ısının ayarlanması, anneye pozisyon 

verme, hareket ettirme gibi çeşitli davranış şekillerini içerir. Duygusal destek; 

doğum eylemi sırasında bakım verenin nazik, sabırlı, sevecen, güler yüzlü, 

açıklayıcı olmasıdır. Doğum sırasında etkili iletişim yöntemleri ile beraber 

annenin hissettiği ağrıda azalma görüldüğü bilinmektedir. Doğumun 

gerçekleştiği sırada ise ağrı yönetimi, farmakolojik ve nonfarmakolojik olarak 

devam ettirilmektedir. Nonfarmakolojik yöntemler arasında solunum ve 

gevşeme egzersizleri, ilgiyi başka yöne çekme, müzik, pozisyon verme, 

masaj, destek veren kişilerin varlığı bulunmaktadır. Destekleyici bakım ile 

doğum eyleminin süresinde kısalma ve annenin kendine güveni artmaktadır. 

Ayrıca annenin doğum korkuları, doğum ağrılarına ek olarak analjezi ve 

anestezi kullanımı da azalmaktadır (Saydam ve Akyüz, 2023). 

2.4. Doğal Afetlerde Doğum Sonu Bakım ve Ebelik/ 

Hemşirelik Hizmetleri 

Doğal afetler sırasında anne sağlığı ciddi boyutta etkilenmektedir. 

Kadınlar üreme sağlığı, aile planlaması, gebelik, doğum, doğum sonu 

hizmetler kapsamında sağlık hizmetlerine erişimde sorun yaşamakta ve 

bunlara bağlı olarak abortus, erken doğum, ölü doğum gibi sağlık problemleri 

ile karşılaşmaktadırlar. Anne ölümlerinin %60'ı ve beş yaş altı ölümlerin 

%53'ü insani yardım ortamlarında, yerinden edilme ve doğal afetlerde 
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gerçekleşmektedir. Sağlık sisteminde ve hizmet sunumundaki aksaklıklar, 

malzeme temininde yaşanan sorunlar ve personel eksikliği gibi nedenler anne 

ölümlerinin artmasına yol açmaktadır. Doğal afetler sonrasında doğum 

yapmış kadınların, özellikle bebek bakımı ve buna yönelik malzeme temini 

konusunda endişe yaşamaktadırlar. 2005 yılında Katrina Kasırgası yaşayan 

New Orleans, Louisiana'dan 27 düşük gelirli gebe ve yeni doğum yapmış 

kadından oluşan bir odak grup çalışmasında, doğum yapmış kadınlar 

bebekleriyle birlikte elektrik, yiyecek ve su olmayan alanlarda uzun süre 

yaşayamayacaklarını belirtmişlerdir. Ayrıca, çocuk bezi ve giysi gibi bebek 

malzemelerine ihtiyaç duyduklarını, arabada ya da çadırda yaşarken bebeği 

hastalandığında kendilerini çaresiz hissettiklerini anlatmışlardır (Saydam ve 

Akyüz, 2023). 

Dünya Sağlık Örgütü, her gebe kadının doğum sonrası bakım almaya 

ihtiyacı olduğunu bildirmektedir. Ülkemizde Sağlık Bakanlığı'nın Doğum 

Sonrası Bakım Yönetim Rehberine göre doğum sonu bakım izleminin üçü 

hastanede, üçü evde veya sağlık kuruluşunda olmak üzere toplamda altı kez 

yapılması önerilmektedir.  Doğum Afet durumlarında da doğum sonu bakım 

hizmetlerine erişimin artırılması, anne ve yenidoğan sağ kalımını ve sağlığını 

iyileştirmenin en önemli yoludur. Böylelikle, dört yenidoğan ölümünden üçü 

önlenebilmektedir. En kritik müdahalelerden biri, komplikasyonları yönetmek 

için gereken ilaçlar ve tıbbi malzemelerle donatılmış bir sağlık tesisinde 

donanımlı doğum personeline erişimdir. Ebeler, afet ekibinin birer üyesi 

olarak, kadın ve çocuklarının sağlık bakım gereksinimlerine uygun 

müdahaleleri yapmaktan sorumludur. Afetlerde anne ölümlerinin başlıca 

nedeni yaşamı tehdit eden ancak önlenebilir acil obstetrik sorunlardır. 

Ebe/hemşirelerin afetlerde doğum ve doğum sonrası bakım konusunda 

mesleki yeterliliklerinin geliştirilerek anne ölümlerinin azaltılması ve 

önlenmesi sağlanabilmesi öngörülmektedir. Bunun için ebelerin aynı zamanda 

gerekli triyajı kriterlere uygun yapması, acil durum çantalarının hazır 

bulundurulması ve temini için kordine olması gerekmektedir (Saydam ve 

Akyüz, 2023). 

Afet sürecinde doğum sonu bakım kapsamında anne ve bebeği 

destekleyecek bir yer sağlanmalı; acil durumlarda tahliye seçenekleri, 

bilgilendirme ve iletişim kaynakları hazır olmalıdır. Doğum yapan kadının 

günlük ihtiyaçları, su, battaniye ve yiyecek sağlanması, sevk etme durumunda 
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ulaşım imkanları ve hijyen malzemeleri bulundurulmalıdır. Kadın ve aileye 

yönelik bakımda kullanım için destek paketleri/malzemelerinin hazırlanması 

sağlanabilir (Saydam ve Akyüz, 2023). 

Her doğal afetin etkileri farklı olması ve yerel duruma göre ele 

alınmasına rağmen, doğum yapan kadınların ve bebeklerinin bakımı için 

aşağıda bazı genel öneriler şöyledir: 

• Doğum sonrasında ve emzirirken bol, temiz su içmek ve mümkün 

olduğunca sık dinlenmek gereklidir. 

• Doğum sonrası altı hafta içinde hem anne hem de bebek için gereken 

tüm kontrolleri yaptırmak gereklidir. 

• Afetin yaşandığı mevsim Grip/İnfluenza hastalığı dönemi içindeyse, 

gereken aşıları yaptırmak gereklidir. 

• Bebeğin sağlık kontrollerinin yapılması için bir sağlık kuruluşuna 

götürerek kayıt ettirmek gereklidir. 

• Depresyon açısından annenin kontrolünün yapılması gereklidir. 

• İstenmeyen gebelikleri önlemek için aile planlaması hizmetleri 

sürdürülmelidir. Gebelik düşünülmüyorsa kondom, hap, enjeksiyon 

gibi bir doğum kontrol yöntemi kullanılması önerilebilir. Bu 

kapsamda aile planlaması danışmanlığı verilmelidir.  

• Cinsel yolla ve diğer bulaşıcı hastalıklar için 

danışmanlık/yönetim/tedavi hizmetleri sağlanmalıdır. 

•  Anne bebeğini emziriyorsa devam etmesi konusunda 

desteklenmelidir. Eğer anne bebeğini formül mama ile besliyorsa 

mümkün olduğunca temiz su kullanması, temin edilemiyorsa 

kaynatma işleminin uygulanması, hijyen kurallarına dikkat edilmesi 

ve el temizliği konusunda bilgilendirilmesi gereklidir.  

• Yaşanan doğal afetin türüne göre güvenli bir alan oluşturulması 

sağlanmalıdır. Fırtına ve sel durumu söz konusuysa sel suyu ile 

temas etmekten kaçınmak, su alan bir binada küf, rutubet tehlikesine 

karşı dikkatli olmak önemlidir. Yangın durumunda ortamdan hızlıca 

uzaklaşmak, dumanı solumaktan kaçınmak, bebeği dumandan uzak 

tutmaya çalışmak gerekir. 

• Ev dışında toplama alanlarında, çadır kentler gibi toplu yaşanılan 

alanlarda ısınmak amacıyla kullanılan yakıtlara dikkat edilmelidir. 
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Olası Karbonmonoksit gazı zehirlenmesini önlemek için dikkatli 

davranmalıdır. Karbonmonoksit rengi ve kokusu olmayan bir gazdır, 

fark edilmeme riski yüksek olabilir, maruz kalmanın nasıl 

önleneceği hakkında herkes bilgilendirilmelidir. 

• Anne ve bebeğin bakımına destek olabilecek, acil durumların 

gelişmesi durumunda nasıl iletişim kuracaklarına dair bir acil eylem 

planı yapılmalı, anne ve yakınları ile paylaşılmalıdır. 

• Afet riskine karşı, ailenin bebek bakımı ve güvenlik malzemeleri, 

yiyecek, su, ilaçlar dâhil sağlık malzemeleri, cep telefonu gibi 

elektronik cihazlar için yedek şarj cihazları içeren bir acil durum kiti 

hazırlamaları önerilir. 

• Sağlık sigorta poliçeleri, kimlik kartı, reçete bilgileri ve tıbbi 

malzemeler gibi önemli aile belgelerinin kopyalarının su geçirmez, 

taşınabilir bir dosyada saklanması önemlidir.  

• Annelere (ve hayatta kalan akrabalara) yenidoğan bakımında 

danışmanlık yapılmalıdır (anne sütüyle besleme, bebeğin 

giydirilmesi, hijyen vb.) 

• Özellikle prematüre veya düşük doğum ağırlıklı doğan bebeklere özel 

ilgi gösterilerek, doğum sonrası kontrollerinin bir sağlık görevlisi 

tarafından düzenli olarak yapılması sağlanmalıdır. 

• Uygun tedavi veya sevk ile yenidoğanlarda enfeksiyon, annelerde 

kanama veya enfeksiyon gibi komplikasyonlar izlenmelidir. 

• Anne ve yenidoğana özgü antibiyotik ve ilaçlar ile yenidoğanlar için 

aşıların temin edilmesi sağlanmalıdır. 

• Annenin hayatını kaybetmesi durumunda yenidoğan bebeklerin 

sağlığı önemli ölçüde tehlikeye girer. Bu bağlamda yenidoğanın 

beslenme, ısınma ve bakım ihtiyaçlarının karşılanması 

gerekmektedir (Saydam ve Akyüz, 2023). 

SONUÇ 

Doğal afetlerde antepartum, intrapartum, postpartum ve neonatal bakım 

hizmetleri için ulusal ve yerel düzeyde bir afet yönetim planına ihtiyaç vardır. 

Bir afet meydana geldiğinde, gebelere ve doğum yapan annelere hızlı 

müdahale etmek için obstetrik triyaj kullanımı önemlidir. Doğum sonrası anne 

ve bebeğin bir arada, güvenli bir alanda bakımının sağlanması, doğum sonrası 
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depresyon açısından izlenmesi ve annelerin bebeklerini emzirerek beslemeleri 

konusunda teşvik edilmeleri sağlanmalıdır. Tüm bu aşamalarda toplum 

sağlığının korunmasındaki en büyük pay ebelerindir. Ebe/hemşirelerin doğal 

afet gibi durumlara hazırlıklı olması, gerekli eğitimleri alması, güncel öneri, 

rehber ve kılavuzları takip etmeleri gerekmektedir. 
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GİRİŞ 

Afetler, bireylerin ve toplumların fiziksel, ruhsal ve sosyal bütünlüğünü 

tehdit eden ani ve yıkıcı olaylardır. Bu durumlar yalnızca yaşam alanlarını değil, 

sağlık hizmetlerinin sürekliliğini de doğrudan etkilemektedir. Afetler 

sonrasında sağlık sistemi altyapısının bozulması, temiz su ve beslenme 

kaynaklarına erişimin kısıtlanması, hijyen koşullarının kötüleşmesi ve barınma 

sorunlarının ortaya çıkması; özellikle kadınlar, çocuklar ve yaşlılar gibi kırılgan 

grupları daha savunmasız hâle getirmektedir (Harville, Xiong ve Buekens, 

2010; ACOG, 2025). Kadınlar arasında en yüksek risk gruplarından birini 

doğum sonrası dönemdeki anneler oluşturmaktadır. Postpartum dönem; annenin 

fizyolojik iyileşmesinin, laktasyonun, psikolojik uyumun ve anne-bebek 

bağlanmasının gerçekleştiği hassas bir süreçtir. Ancak afet koşullarında bu 

sürecin sağlıklı biçimde ilerlemesi çoğu zaman mümkün olmamaktadır. 

Barınma yetersizliği, hijyen eksikliği, beslenme bozuklukları, sağlık 

hizmetlerine erişim güçlüğü ve sosyal destek ağlarının zayıflaması, annenin 

hem fiziksel hem de ruhsal iyilik hâlini olumsuz yönde etkilemektedir (BMJ 

Global Health, 2022; Özşahin vd., 2025). Bu koşullar altında postpartum 

kadınlarda enfeksiyon, hemoraji, anemi, yorgunluk, anksiyete, depresyon ve 

travma sonrası stres bozukluğu gibi komplikasyonların gelişme riski 

artmaktadır. Yenidoğan açısından ise hipotermi, enfeksiyon, beslenme sorunları 

ve erken dönem mortalite riski öne çıkan sorunlal arasındadır (Harville vd., 

2010; BMJ Global Health, 2022). Afetlerin olumsuz etkilerini azaltmak ancak 

başarılı bir afet risk yönetimi ve toplumun afetlere karşı direncinin artırılması 

ile mümkün olabilecektir (Boran ve Ulutaşdemir, 2023). Afetler, anne ve bebek 

sağlığını doğrudan tehdit ederken aynı zamanda doğum sonrası dönemde 

verilen bakımın bütüncül niteliğini de zayıflatır. Bu nedenle afetlerde 

postpartum bakımın yönetimi, yalnızca tıbbi müdahaleleri değil, aynı zamanda 

psikososyal destek, emzirme danışmanlığı, beslenme ve hijyen koşullarının 

sağlanması, güvenli barınma ve ruhsal iyilik hâlinin korunması gibi çok yönlü 

yaklaşımları kapsamalıdır. Kadın sağlığı hemşireleri bu süreçte, bakım verici 

rolleriyle birlikte savunucu, eğitici ve koordinatör rolleri üstlenerek afet 

ortamında anne ve yenidoğan sağlığının korunmasında kilit bir konumda yer 

almaktadır (Özkan, Acar ve Çömezoğlu, 2025; ACOG, 2025). 
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1. AFETLERDE POSTPARTUM DÖNEMDEKİ 

KADINLARIN KARŞILAŞTIĞI GÜÇLÜKLER 

1.1. Fiziksel ve Tıbbi Güçlükler  

Afet ortamlarında doğum yapan ya da doğum sonrası dönemde bulunan 

kadınlar, sıklıkla steril koşullarda doğum yapamamakta ve yeterli obstetrik 

bakım hizmetine erişememektedir. Sağlık altyapısının zarar görmesi, sağlık 

personeli yetersizliği ve tıbbi ekipman eksikliği, doğum sonrası 

komplikasyonların görülme sıklığını artırmaktadır. Bu durum özellikle doğum 

sonrası kanama, plasenta retansiyonu, perine yaralanmaları ve puerperal 

enfeksiyon gibi acil obstetrik sorunların etkili biçimde yönetilmesini 

zorlaştırmaktadır (Topcu, Diker, Yıldırım ve Derya, 2023; Munyuzangabo, 

Khalifa, Gaffey, Kamali, Siddiqui, Meteke ve Bhutta, 2021). Kahramanmaraş 

merkezli 2023 depremleri sonrasında Türkiye genelinde yapılan saha 

değerlendirmelerinde, afet bölgesindeki hastanelerin yaklaşık yüzde 17’sinin 

hizmet dışı kaldığı ve çok sayıda sağlık çalışanının güvenlik veya altyapı 

sorunları nedeniyle görev yapamadığı bildirilmiştir. Topcu ve arkadaşlarının 

(2023) kadın sağlığı profesyonelleriyle yürüttükleri nitel araştırma, bu durumun 

özellikle obstetrik acil bakım hizmetlerine erişimde ciddi aksamalar yarattığını 

ortaya koymuştur (Topcu v.d., 2023). 

Doğal afetlerin perinatal sonuçlar üzerindeki etkilerini inceleyen 

sistematik bir derleme ve meta-analiz çalışmasında, afetlere maruz kalan 

gebelerde preterm doğum ve düşük doğum ağırlığı oranlarının anlamlı düzeyde 

arttığı belirlenmiştir. Bu artış, özellikle düşük gelişmişlik düzeyine sahip 

bölgelerde ve gebeliğin erken dönemlerinde daha belirgindir; fizyolojik stres, 

yetersiz beslenme ve çevresel maruziyetler bu olumsuz sonuçlarda etkili rol 

oynamaktadır (Lawler vd., 2025). 

Afetler yalnızca akut travmalara neden olmakla kalmamakta, aynı 

zamanda çevresel stresörler aracılığıyla da maternal sağlık üzerinde uzun vadeli 

etkiler yaratmaktadır. NEMO (Natural Disasters, Environmental Hazards and 

Maternal Outcomes) modeli, afetlerin ısı artışı, su yetersizliği, hava kirliliği ve 

toksik madde maruziyeti gibi faktörlerle birlikte maternal morbiditeyi 

artırdığını göstermektedir (Schulte, O’Neil ve Ralston, 2025). Bu durum 

postpartum kadınlarda anemi, dehidratasyon, termoregülasyon bozuklukları ve 

laktasyon yetersizliği gibi fizyolojik güçlüklerin ortaya çıkmasına neden 

olmaktadır. Ayrıca afet koşullarında temiz su, güvenli beslenme ve mahremiyet 
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koşulları çoğu zaman sağlanamadığından, emzirme sürecinin başlatılması ve 

sürdürülmesi güçleşmektedir. Yetersiz sıvı ve kalori alımı, stres ve uyku 

bozukluklarıyla birleştiğinde anne sütü üretimini olumsuz etkileyerek 

yenidoğanın beslenmesini ve bağışıklık sistemini tehlikeye sokmaktadır (Topcu 

v.d., 2023; Schulte v.d., 2025). Yapılan bir derleme çalışmasında, çatışma ve 

afet bölgelerinde doğum sonrası bakımın en zayıf halkalardan biri olduğunu; 

steril doğum koşullarına erişememe, obstetrik acillerin gecikmesi, personel 

yetersizliği ve su-hijyen sorunları nedeniyle maternal mortalitenin afet sonrası 

ilk üç ayda belirgin biçimde yükseldiği belirtilmiştir (Munyuzangabo v.d., 

2021). 

Afet ortamları, postpartum dönemdeki kadınların fizyolojik iyileşme 

sürecini kesintiye uğratan, enfeksiyon riskini artıran ve anne sütü üretimini 

azaltan çok boyutlu tıbbi riskler yaratmaktadır. Doğum sonrası bakımın bu 

koşullar altında yalnızca hayatta kalmayı değil, aynı zamanda steril koşulların 

sağlanmasını, yeterli hidrasyonu, beslenme desteğini ve emzirme 

danışmanlığının sürekliliğini hedeflemesi gerekmektedir. 

1.2. Psikososyal Güçlükler 

Afet sonrası belirsizlik, travma, kayıplar ve kronik stres, postpartum 

dönemdeki kadınlarda depresyon, anksiyete ve travma sonrası stres 

bozukluğu (TSSB) riskini anlamlı biçimde artırmaktadır. Doğal afetlerin 

ardından yaşanan fiziksel kayıplar, sosyal izolasyon ve belirsizlik ortamı, 

özellikle hormonal değişimlerle psikolojik olarak daha kırılgan hale gelen 

postpartum kadınlarda ruhsal morbiditeyi derinleştirmektedir (Futterman, 

Grace, Weingarten, Borjian ve Clare 2023; Harville v.d., 2010). Türkiye'de 

yaşayan kadınların COVID-19 salgını nedeniyle yüksek düzeyde kaygı 

yaşadığı tespit edilmiştir (Ulutaşdemir vd., 2020; Ulutaşdemir vd., 2023). 

Yapılan sistematik bir derlemede, afet yaşamış kadınlarda depresyon oranı 

%38,8, TSSB oranı %22,4 olarak saptanmıştır; bu oranlar afet yaşamayan 

gruplara kıyasla oldukça yüksektir (Futterman ve ark., 2023). Benzer 

şekilde, Türkiye’de 6 Şubat 2023 Kahramanmaraş depremleri sonrasında 

yapılan karşılaştırmalı bir çalışmada, afet bölgesinde doğum yapan 

kadınların %43,5’inde postpartum depresyon, %40,3’ünde TSSB bulguları 

olduğu ifade edilmiştir (Sehlikoğlu vd., 2025). 
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Bu psikolojik etkilerin temel nedenleri arasında sosyal destek 

sistemlerinin zayıflaması, mahremiyetin kaybı, ekonomik kayıplar, barınma 

koşullarının bozulması ve sağlık hizmetlerine erişim kısıtlılığı yer 

almaktadır. Sosyal destek eksikliğinin, postpartum depresyon ve TSSB 

riskini artırırken travma sonrası büyümeyi azalttığı; buna karşılık güçlü 

sosyal destek algısının psikolojik iyileşmeyi kolaylaştırdığı gösterilmiştir 

(Sehlikoğlu v.d., 2025). Afet ortamlarında çadır kentlerde veya kalabalık 

barınma alanlarında yaşamak, anne-bebek bağlanmasını ve emzirme 

sürecini olumsuz etkileyebilmektedir. Dilcen ve arkadaşlarının (2024) 

Türkiye örnekleminde yürüttükleri çalışmada, deprem deneyimi yaşayan 

gebe ve postpartum kadınlarda anksiyete, stres ve depresyon düzeyleri ile 

travmatik doğum algısı arasında anlamlı ve pozitif bir ilişki saptanmıştır. 

Ayrıca, Özşahin ve arkadaşlarının (2025) deprem sonrası doğum yapan 

kadınlarda yürüttüğü çalışmada doğum anısının duygusal yoğunluğu ile 

anksiyete ve yorgunluk arasında güçlü bir korelasyon bulunmuştur. Bu 

bulgu, travmatik doğum anılarının zihinde tekrarlayıcı biçimde 

canlanmasının psikolojik yükü artırdığını göstermektedir. 

Schulte ve arkadaşlarının (2025) geliştirdiği NEMO (Natural 

Disasters, Environmental Hazards and Maternal Outcomes) modeli, 

afetlerin yalnızca fiziksel değil, aynı zamanda psikolojik ve çevresel 

stresörler aracılığıyla da maternal sağlığı etkilediğini vurgulamaktadır. Bu 

modele göre, ısı artışı, su yetersizliği, toksik madde maruziyeti ve 

psikososyal stres faktörleri, postpartum dönemde duygusal yorgunluk, uyku 

bozuklukları ve stresle baş etme güçlükleri gibi sonuçların ortaya çıkmasına 

neden olabilmektedir. 

1.3. Sosyoekonomik ve Kültürel Güçlükler 

Afet sonrası dönemde kadınların yaşadığı sosyoekonomik ve kültürel 

zorluklar, postpartum iyileşme sürecini derinden etkilemektedir. Doğal 

afetler, mevcut toplumsal eşitsizlikleri derinleştirerek, kadınların sağlık 

hizmetlerine, sosyal desteğe ve ekonomik kaynaklara erişimini 

sınırlandırmaktadır. Düşük sosyoekonomik düzey, postpartum depresyon, 

anksiyete ve stres bozukluklarının önemli bir belirleyicisi olarak öne 

çıkmaktadır (Chen, Qiao ve Zong, 2025). 
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Chen ve arkadaşlarının (2025) yürüttüğü kapsamlı bir araştırmada, 

düşük sosyoekonomik düzeydeki kadınlarda depresyon düzeyinin yüksek 

olduğu, bu etkinin özellikle maddi ihtiyaçların karşılanamaması ve sosyal 

destek eksikliği aracılığıyla ortaya çıktığı belirtilmiştir. Çalışmada, sosyal 

destek yetersizliğinin postpartum depresyon riskinin yaklaşık üçte birini, 

temel ihtiyaçların karşılanamamasının ise dörtte birini açıkladığı 

belirtilmiştir (Chen v.d., 2025). Bu bulgular, afet bölgelerinde yaşayan 

kadınların maddi yoksunluk, iş kaybı ve barınma sorunları nedeniyle hem 

fiziksel hem de ruhsal olarak daha kırılgan hale geldiğini göstermektedir. 

Afet sonrası dönemde iş kayıpları, hane gelirinin azalması ve 

ekonomik belirsizlik, özellikle kadınlarda yoksullaşma döngüsünü 

tetiklemektedir. Kahramanmaraş depremlerinde olduğu gibi, iş kayıplarının 

kadınları orantısız biçimde etkilemesi, onların sağlık hizmetlerine ve sosyal 

kaynaklara erişimini önemli düzeyde kısıtlamaktadır (Ünal, 2023). 

Yoksullaşan kadınların eğitim, barınma ve sosyal yaşam olanakları 

azalmakta, bu da psikolojik iyilik hâlini olumsuz yönde etkilemektedir. 

Fatema ve arkadaşlarının (2023) afet bölgelerinde yürüttükleri çalışmada, 

gelir kaybı ve temel ihtiyaçlardan feragat eden kadınların ruhsal sağlık 

düzeylerinin anlamlı biçimde düşük olduğu; bu grubun önemli bir kısmında 

kronik stres, duygusal tükenmişlik ve uyku sorunlarını içeren ruhsal 

belirtilerin gözlendiği bildirilmiştir (Fatema, Chowdhury ve Hasan, 2023). 

Kültürel faktörler de afet sonrası kadın sağlığında belirleyici bir rol 

oynamaktadır. Bazı toplumlarda kadınların yardım arama davranışları 

kültürel normlarla kısıtlanmakta; mahremiyet, utanma duygusu veya 

toplumsal damgalanma korkusu, özellikle ruhsal destek arayışını 

engellemektedir. Alsamman ve arkadaşlarının (2025) mülteci kadınlarla 

yürüttükleri çalışmada, dil bariyerleri, kültürel farklılıklar ve sistem bilgisi 

eksikliği postpartum bakımın sürekliliğini olumsuz etkileyen başlıca 

faktörler olarak belirlenmiştir (Alsamman vd., 2025). 

Benzer biçimde, göçmen ve afet mağduru kadınlarda kültürel 

mahremiyet eksikliği, sağlık profesyonelleriyle kurulan ilişkinin niteliğini 

azaltmakta ve hizmetten yararlanma oranlarını düşürmektedir. Özellikle dil, 

inanç ve toplumsal cinsiyet rolleri farklılıkları, kadınların sağlık sistemine 

güvenini azaltmaktadır (Alsamman v.d., 2025). Chen ve arkadaşlarının 
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(2025) yürüttüğü çalışmada, düşük eğitim ve gelir düzeyinin yalnızca 

depresyon riskini değil, aynı zamanda kadınların doğum sonrası sosyal 

destek arayışını da kısıtladığı belirtilmiştir. Düşük sosyoekonomik 

düzeydeki annelerde depresyon oranı anlamlı biçimde daha yüksek 

bulunmuş; bu ilişkinin özellikle maddi ihtiyaçların yeterince 

karşılanamaması ve sosyal destek yetersizliği ile açıklanabileceği 

saptanmıştır. Maddi sıkıntı yaşayan ve çevresinden yeterli destek alamayan 

kadınlarda depresyon belirtilerinin daha sık görüldüğü bildirilmiştir (Chen 

v.d., 2025). 

Kahramanmaraş depremi örneğinde de görüldüğü üzere, afet sonrası 

kadınların çoğu kalabalık ve mahremiyetin ve güvenliğin yeterince 

sağlanamadığı geçici barınma alanlarında yaşamak durumunda kalmış; bu 

durum anne-bebek etkileşimi, emzirme uygulamaları ve psikolojik iyilik 

hâlinde ciddi bozulmalara yol açmıştır (Ünal, 2023). Toplumsal roller gereği 

bakım yükünün büyük kısmı kadınlar tarafından üstlenilmekte, bu da afet 

sonrası dönemde fiziksel ve ruhsal tükenmişliği artırmaktadır. 

2. AFETLERDE POSTPARTUM BAKIM VE YÖNETİM 

YAKLAŞIMLARI 

2.1. Sağlık Hizmetlerinin Planlanması 

Afet yönetim planlarında, üreme sağlığı ve postpartum bakım 

hizmetleri bağımsız bir alt başlık olarak ele alınmalıdır. Afet koşullarında 

doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası bakımın sürekliliğini sağlamak, 

maternal ve neonatal mortaliteyi azaltmada temel bir gerekliliktir. Bu 

kapsamda, uluslararası alanda afet dönemlerinde rehber olarak kabul edilen 

Asgari Düzeyde Üreme Sağlığı Hizmet Paketi (Minimum Initial Service 

Package – MISP) ilkeleri, doğurganlık çağındaki kadınlara yönelik sağlık 

hizmetlerinin temel çerçevesini oluşturmaktadır. 

Asgari Düzeyde Üreme Sağlığı Hizmet Paketi (MISP), afet 

durumlarında üreme sağlığı hizmetlerinin kesintiye uğramadan 

sürdürülebilmesi için öncelikli eylem alanlarını tanımlar. Bu alanlar 

arasında güvenli doğumun sağlanması, doğum sonrası bakımın devamlılığı, 

acil obstetrik ve yenidoğan bakımına erişimin güvence altına alınması, 

cinsel şiddetin önlenmesi ve aile planlaması hizmetlerinin sürdürülmesi yer 

almaktadır (Munyuzangabo v.d., 2021). Afet koşullarında sağlık altyapısının 
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zarar görmesi, sağlık personelinin azlığı ve ekipman eksikliği nedeniyle 

postpartum dönemdeki kadınlar düzenli izlem ve bakım hizmetlerinden 

yoksun kalabilmektedir. Bu nedenle, mobil sağlık ekipleri, sahra hastaneleri 

ve gezici ebe-hemşire hizmetleri, afet sonrası doğum yapan kadınlara 

ulaşmada etkili yöntemlerdir. Rosenberg ve arkadaşlarının (2022) 

çalışmasında, mobil sağlık klinikleri aracılığıyla verilen anne-bebek bakım 

hizmetlerinden yararlanan kadınların %98’inin hizmetten “çok memnun” 

oldukları ve postpartum izlemlerin sürekliliğinin belirgin biçimde arttığı 

bildirilmiştir. Benzer şekilde, Chen ve arkadaşlarının (2025) çalışması, 

sosyoekonomik açıdan dezavantajlı kadınların düzenli sağlık hizmetlerine 

ulaşamamalarının, doğum sonrası dönemde hem fiziksel hem de ruhsal 

sağlıklarını olumsuz etkilediğini ortaya koymaktadır. Bu nedenle afet 

yönetimi planlarında yalnızca tıbbi hizmetlerin değil, erişilebilirlik, sosyal 

destek ve bakım sürekliliği gibi faktörlerin de sistematik biçimde yer alması 

gerekmektedir. 

Afet yönetiminde postpartum bakımın planlanması, hem Asgari 

Düzeyde Üreme Sağlığı Hizmet Paketi (MISP) ilkeleri doğrultusunda 

yapılandırılmış kurumsal hizmetleri hem de toplum temelli gezici bakım 

modellerini içermelidir. Bu bütüncül yaklaşım, afet sonrası kadın ve 

yenidoğan sağlığının korunması açısından sürdürülebilir bir sağlık 

altyapısının oluşturulmasına katkı sağlar. 

2.2. Emzirme ve Yenidoğan Bakımı Desteği 

Afet koşullarında anne sütü, yenidoğan için en güvenli, ulaşılabilir ve 

ekonomik besin kaynağıdır. Bu nedenle afet yönetimi planlarında emzirme 

desteği, temel üreme sağlığı hizmetlerinin ayrılmaz bir bileşeni olarak yer 

almalıdır. Amerikan Kadın Doğum Uzmanları ve Jinekologlar Koleji 

(ACOG) tarafından yayımlanan rehberde, emzirmenin sürdürülmesinin 

yalnızca bebek beslenmesini değil, aynı zamanda bağışıklık sisteminin 

güçlenmesini ve enfeksiyonlardan korunmayı da sağladığı 

vurgulanmaktadır (ACOG, 2025). 

ACOG (2025) rehberine göre, afet durumlarında güvenli suya 

erişimin kısıtlanması ve formül mama tedarik zincirlerinin kesintiye 

uğraması, anne sütünü birincil beslenme yöntemi olarak daha da kritik hale 
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getirmektedir. Bu nedenle, laktasyonun sürdürülmesinin ve relaktasyonun 

(yeniden süt üretiminin teşvik edilmesi) afet bölgelerinde sağlık 

profesyonelleri tarafından aktif biçimde desteklenmesi önerilmektedir. 

Rodo ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, afet koşullarında yenidoğan 

sağlığını korumanın en etkili yollarından birinin Erken Yenidoğan Bakımı 

(Essential Newborn Care, ENC) protokollerine bağlı kalmak olduğu 

belirtilmiştir. Bu protokoller arasında doğum sonrası ilk yarım saat içinde 

emzirmeye başlanması, ten tene temasın sürdürülmesi, termal korunmanın 

sağlanması ve enfeksiyon risklerinin azaltılması yer almaktadır (Rodo vd., 

2022). 

Türkiye’de 2023 Kahramanmaraş depremleri sonrasında sahada 

görev yapan hemşire ve ebelerin deneyimlerini inceleyen Özkan ve 

arkadaşlarının (2025) nitel çalışmasında, emzirme sürecinin duygusal 

destek, uygun ortam ve hijyenik koşullar eksikliği nedeniyle ciddi biçimde 

aksadığı bildirilmiştir. Çalışmada, sağlık profesyonellerinin “anneler için 

güvenli alan oluşturmanın” emzirmenin sürdürülmesinde temel bir 

gereklilik olduğunu ifade ettikleri belirtilmiştir. Bu bağlamda, afet 

ortamlarında “emzirme çadırları” veya annelere özel alanların 

oluşturulması, hem mahremiyetin hem de güvenliğin sağlanması açısından 

büyük önem taşımaktadır (Özkan v.d., 2025). 

Amerikan Kadın Doğum Uzmanları ve Jinekologlar Koleji (ACOG, 

2025) ile Dünya Sağlık Örgütü (WHO, 2023) rehberleri, afet koşullarında 

emzirme danışmanlığı ile psikososyal desteğin eş zamanlı yürütülmesi 

gerektiğini; çünkü stres, travma ve yetersiz uyku gibi faktörlerin süt 

üretimini olumsuz etkileyebileceğini vurgulamaktadır. Yapay beslenmeye 

ise yalnızca annenin emziremediği, relaktasyonun başarısız olduğu veya 

bebeğin tıbbi olarak anne sütü alamadığı özel durumlarda başvurulması 

gerektiği belirtilmiştir. Bu durumda da temiz su, steril biberon ve güvenli 

depolama koşulları sağlanmadan formül mama kullanımı ciddi sağlık 

riskleri doğuracağından önerilmemektedir (CDC, 2023; ACOG, 2025; 

WHO, 2023). 

Afet koşullarında yenidoğanların korunması yalnızca beslenme ile 

sınırlı değildir; termal korunma, hijyen, cilt teması ve doğum sonrası izlem 

hizmetlerinin de kesintisiz sürdürülmesi gerekmektedir. Özellikle kanguru 

anne bakımı gibi düşük maliyetli, temas temelli uygulamaların hem anne 
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hem de yenidoğan sağlığını olumlu etkilediği araştırmalar ile gösterilmiştir 

(Munyuzangabo v.d., 2021; Rodo v.d., 2022). 

2.3. Psikososyal Destek ve Ruhsal Sağlık Hizmetleri 

Afetlerin ardından yaşanan fiziksel yıkım kadar, kadınların ruhsal 

iyilik hâli üzerinde oluşan psikolojik yıkım da oldukça derindir. Özellikle 

postpartum dönemdeki kadınlar, doğum sonrası hormonal değişimlerin yanı 

sıra travma, belirsizlik ve sosyal izolasyon gibi faktörlere maruz 

kaldıklarında ruhsal açıdan daha kırılgan hâle gelmektedir. Bu süreçte grup 

terapileri, psikoeğitim programları ve destek grupları gibi psikososyal 

müdahalelerin uygulanması, kadınların duygusal iyileşmesini ve travma 

sonrası uyum becerilerini desteklemektedir (Sehlikoğlu v.d., 2025). 

Yapılan incelemelerde, algılanan sosyal desteğin doğum sonrası 

depresyonun en güçlü koruyucularından biri olduğu; aile, arkadaş ve eş 

desteğinin, travma sonrası büyüme düzeyini artırdığı gösterilmiştir 

(Sehlikoğlu vd., 2025). Bu bulgular, afet sonrası dönemde sosyal destek 

sistemlerinin yeniden yapılandırılmasının, yalnızca bireysel iyilik hâlini 

değil, aynı zamanda toplumun genel dayanıklılığını da güçlendirdiğini 

ortaya koymaktadır. 

Hemşireler ve ebeler, afet sonrası dönemde kadınların psikososyal 

gereksinimlerini belirlemede ve ruhsal dayanıklılığı artırmada kilit bir role 

sahiptir. Özkan ve arkadaşlarının (2025) Kahramanmaraş depremi 

sonrasında yürüttükleri nitel araştırmada, perinatal alanda görev yapan 

hemşire ve ebelerin afet ortamında yoğun stres, kayıp ve çaresizlik 

duygularıyla baş etmeye çalıştıkları; bu süreçte sabır, dua, yardım etme ve 

paylaşma gibi bireysel baş etme mekanizmalarını kullandıkları 

bildirilmiştir. Araştırma, afet yönetim planlarında psikososyal destek 

ekiplerinin oluşturulması, toplum temelli kadın destek merkezlerinin 

açılması ve güvenli paylaşım alanlarının sağlanmasının önemini 

vurgulamaktadır (Özkan v.d., 2025). Benzer şekilde, Place ve arkadaşlarının 

(2024) postpartum dönemdeki kadınlara yönelik ruh sağlığı hizmetlerini 

inceleyen araştırmasında, akran destek grupları, çevrimiçi danışmanlık 

hizmetleri ve toplum merkezli dayanıklılık programlarının travma sonrası 

depresyon ve anksiyeteyi azaltmada etkili olduğu saptanmıştır. Bu tür 
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programlar, kadınların yaşadıkları duygusal zorlukları paylaşmalarını, 

normalleştirmelerini ve yeniden güçlenmelerini sağlamaktadır. 

2.4. Hijyen, Beslenme ve Güvenli Barınma 

Afet koşullarında kadınların hijyen, beslenme ve barınma 

gereksinimlerinin karşılanması, hem fiziksel sağlık hem de doğum sonrası 

iyileşme süreci açısından yaşamsal öneme sahiptir. Kişisel hijyen 

olanaklarının yetersizliği, özellikle üreme çağındaki ve postpartum 

dönemdeki kadınlarda enfeksiyon riskini artırmakta; suya, sabuna ve hijyen 

ürünlerine sınırlı erişim, genital ve üriner sistem enfeksiyonlarına zemin 

hazırlamaktadır (Bilgin ve Karabayır, 2024). Afet sonrası dönemde temiz su 

ve hijyenik ped temini, sadece fiziksel sağlık açısından değil, kadının 

psikolojik iyilik hali ve öz saygısının korunması açısından da önem 

taşımaktadır. 

Beslenme açısından bakıldığında, dengeli ve yeterli besin alımı 

doğum sonrası iyileşme, süt üretimi ve bağışıklık sisteminin desteklenmesi 

için kritik bir gereksinimdir. Türk Pediatri Arşivi’nde yayımlanan 

derlemede, anne sütüyle beslenmenin afet dönemlerinde hem anne hem de 

bebek sağlığı için en güvenli, sürdürülebilir ve ekonomik beslenme yöntemi 

olduğu vurgulanmıştır (Bilgin ve Karabayır, 2024). Benzer şekilde 

Academy of Breastfeeding Medicine (ABM) afetlerde emzirme konulu 

pozisyon bildirgesine göre, anne-bebek birlikteliğinin korunması 

emzirmenin sürdürülmesi açısından temel bir ilkedir. Bildirgede ayrıca, afve 

arkanlarında görev yapan sağlık çalışanlarının emzirme desteği ve 

danışmanlığı sağlaması, formül mama kullanımının yalnızca zorunlu 

hallerde, güvenli su ve steril ekipman koşulları sağlandığında uygulanması 

gerektiği belirtilmektedir (Bartick vd., 2024) Anne sütü, temiz suya veya 

enerjiye ihtiyaç duymadan güvenli beslenme sağlar; ayrıca anne ve bebek 

arasında temas temelli bağlanmayı güçlendirerek stresin azaltılmasına 

katkıda bulunur (Giusti vd., 2022). Bununla birlikte güvenli barınma 

alanlarının oluşturulması, postpartum dönemdeki kadınlar için mahremiyet, 

güvenlik ve hijyenin sağlanmasınada temel oluşturmaktadır. Tomori (2023), 

afet bölgelerinde kadınlara özel alanların kurulmasının hem emzirme 

sürecini kolaylaştırdığını hem de psikososyal iyileşmeye katkı sağladığını 

belirtmektedir. Bu doğrultuda, afet yönetim planlarında anne-bebek dostu 



41 | Kadın ve Çocuk Sağlığında Seçme Konular II 

 

 
 

barınma alanları, emzirme çadırları ve kadın destek merkezleri gibi özel 

yapıların planlanması önerilmektedir (Russell vd., 2025). Hijyen, beslenme 

ve güvenli barınma koşullarının eş zamanlı sağlanması, afet sonrası 

maternal ve yenidoğan mortalitesini azaltmakta, toplumsal dayanıklılığın 

güçlenmesine katkıda bulunmaktadır. Bu nedenle, afet yönetim planlarının 

bir parçası olarak kadınların bu temel gereksinimlerinin bütüncül biçimde 

ele alınması önemlidir. 

3. AFETLERDE HEMŞİRENİN ROLÜ 

Afet yönetiminin tüm aşamalarında hemşireler, postpartum kadınların 

sağlık, güvenlik ve iyilik halinin korunmasında kilit bir konumdadır. Bu 

roller yalnızca klinik bakım değil; aynı zamanda savunuculuk, koordinasyon 

ve psikososyal destek boyutlarını da içermektedir (NASEM, 2021). 

• Erken Tanılama ve Klinik Bakım: Postpartum dönemde kanama, 

enfeksiyon, hipertansif bozukluklar ve yenidoğan 

komplikasyonlarını erken saptamak ve uygun müdahaleleri 

gerçekleştirmek hemşirenin temel sorumluluğudur (Farokhzadian 

vd., 2024). 

• Emzirme ve Anne-Bebek Bakımı: Emzirme desteği sunmak, anne-

bebek birlikteliğini korumak ve güvenli emzirme alanları 

oluşturmak hem fiziksel hem duygusal iyileşmeyi destekler 

(NASEM, 2021). 

• Psikososyal Destek: Travma ve kayıp yaşayan annelere duygusal 

destek sağlamak, güvenli alanlar ve destek grupları oluşturmak 

hemşirenin bakım rolünün ayrılmaz parçasıdır (ICN, 2019). 

• Hijyen ve Güvenli Barınma: Lohusalar için hijyen, temiz su ve 

güvenli barınma koşullarını organize etmek, enfeksiyon riskini 

azaltır (NASEM, 2021). 

• Eğitim ve Savunuculuk: Kadın ve yenidoğan sağlığına özel 

gereksinimlerin afet planlarına dâhil edilmesini savunmak ve 

toplumu bilgilendirmek hemşirenin liderlik rolünü güçlendirir 

(Kent vd., 2025; ICN, 2019). 
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3.1. Politika ve Uygulama Önerileri 

Afet sonrası dönemde kadın ve yenidoğan sağlığını korumaya yönelik 

hemşirelik uygulamalarının sistematik biçimde planlanması, ulusal afet 

yönetim politikalarına entegre edilmelidir. Aşağıda, postpartum döneme 

özgü politika ve uygulama önerileri özetlenmiştir. 

Tablo 1. Postpartum Dönemde Afetlerde Hemşirelik İçin Politika ve Uygulama 

Önerileri 

Uygulama Önerisi Hedef Beklenen Etki 

 

Afet yönetim planlarına 

postpartum bakım 

protokollerinin eklenmesi 

 

Afet sonrası doğum yapan 

kadınlara sistematik ve 

sürekliliği olan bakım 

sağlamak 

 

Anne ve yenidoğan 

ölümlerinin azalması; 

standart bakımın 

sağlanması 

 

Asgari Üreme Sağlığı Hizmet 

Paketi (MISP) kapsamında 

doğum ve doğum sonrası 

bakımın önceliklendirilmesi 

 

Üreme sağlığı hizmetlerinin 

afet koşullarında kesintisiz 

yürütülmesi 

 

Gebe ve lohusalarda 

komplikasyonların 

erken tanısı ve yönetimi 

 

Mobil ebe-hemşire ekiplerinin 

kurulması 

 

Kırsal veya ulaşılamayan 

bölgelerdeki postpartum 

kadınlara erişim sağlamak 

 

Sağlık hizmetine 

erişimde eşitsizliklerin 

azaltılması 

 

Emzirme çadırları ve kadın 

dostu alanların oluşturulması 

 

Mahremiyetin sağlanması 

ve emzirmenin 

desteklenmesi 

 

Emzirme oranlarının 

korunması, anne-bebek 

bağının güçlenmesi 

 

Psikososyal destek birimlerinin 

ve güvenli alanların kurulması 

 

Travma, kayıp ve stres 

yaşayan annelere psikolojik 

destek sağlamak 

 

Postpartum depresyon 

ve TSSB oranlarının 

azaltılması 

 

Hijyen kitleri, temiz su ve 

güvenli barınma desteğinin 

sağlanması 

 

Kadın ve yenidoğanlarda 

enfeksiyon riskini önlemek 

 

Hijyen koşullarının 

iyileştirilmesi, 

morbiditenin 

düşürülmesi 

 

 

Hemşireler için afet temelli 

sürekli eğitim programlarının 

oluşturulması 

 

Afet hemşireliği, doğum 

acilleri ve psikososyal 

bakım konularında 

yetkinliği artırmak 

 

Afet yönetiminde 

hemşirelik 

müdahalelerinin 

güçlendirilmesi 

 

Cinsiyet temelli ihtiyaçların 

politika belgelerinde görünür 

kılınması 

 

Kadın sağlığının afet 

politikalarına 

entegrasyonunu sağlamak 

 

Toplumsal cinsiyet 

eşitliğine dayalı afet 

yönetimi kültürünün 

gelişmesi 
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Bu tablo, afet ve postpartum bakım alanında yapılan güncel 

araştırmalardan ve uluslararası hemşirelik rehberlerinden derlenmiştir 

(Farokhzadian ve ark., 2024; Kent ve ark., 2025; ICN, 2019; NASEM, 

2021). 

 

SONUÇ 

Afetler, postpartum dönemdeki kadınlar için yalnızca fizyolojik 

değil, aynı zamanda psikolojik, sosyal ve çevresel açıdan çok boyutlu 

riskler oluşturmaktadır. Bu dönemde yürütülen bakımın bütüncül 

olması; tıbbi müdahalelerin yanı sıra emzirme desteği, beslenme, 

hijyen, güvenli barınma ve psikososyal gereksinimlerin de 

gözetilmesini zorunlu kılar. Kadın sağlığı hemşireleri, afet 

koşullarında savunucu, eğitici ve bakım verici rollerini bütüncül bir 

yaklaşımla yerine getirerek anne ve yenidoğan sağlığının 

korunmasında kritik bir rol üstlenir. Afet yönetimi planlarında, 

postpartum döneme özgü hemşirelik stratejilerinin yer alması, 

maternal ve neonatal mortaliteyi azaltmanın yanı sıra kadınların 

fiziksel ve ruhsal iyilik halini güçlendiren sürdürülebilir sağlık 

politikalarının geliştirilmesine de katkı sağlayacaktır. 
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GİRİŞ 
Helikopter ebeveynlik kavramı ilk kez küçük bir çocuğun annesini 

kendisini sürekli gözetleyen bir helikoptere benzetmesiyle ortaya çıkan bir 

kavram olup genellikle aşırı korumacı, çocuğun hayatına aşırı derecede dahil 

olan, mükemmeliyetçi ebeveynleri tanımlamak için kullanılmaktadır (Bayless, 

2025; Ekşi v.d., 2020; Lee ve Kang, 2018; Peluchette v.d., 2013; Yazgan, 

2022). Helikopter ebeveynler; çocuklarına karşı aşırı dikkatli ve fazla korumacı 

özellikleri ile bilinmekte olup, onlara sürekli müdahale eden, çocukları adına 

kararlar alan ve çocukların karşılaştıkları problemlere onlar adına çözüm üreten 

ebeveynlerdir (Set, 2020). 

Bebeklikten ergenliğe kadar çocukluğun her evresinde, çocukların 

gelişimsel yönden sağlıklı bir şekilde yaşamlarını sürdürebilmeleri için belirli 

dönemlerde ebeveynler tarafından gelişimlerinin takip edilmesi, yaş ve gelişim 

düzeylerine uygun gelişimsel ödevleri yerine getirip getiremediklerinin kontrol 

edilmesi ayrıca karşılaşabilecekleri olumsuz durumlara yönelik çocukların 

uyarılmaları ve korunmaları gerekmektedir. Ancak ebeveynlerin çocuklara 

yönelik müdahaleleri gerekli olduğunda ve çocuklar tarafından yardım 

istendiğinde veya ebeveynin yardıma gerekli olduğuna inandığında 

gerçekleştirilmelidir. Çünkü çocukların toplumun etkili bir üyesi olmayı 

öğrenmeleri için belirli bir düzeyde ebeveyn kontrolüne ihtiyaçları vardır. 

Ancak aynı zamanda yetkinlik ve öz yeterlilik geliştirmek için özerkliğe de 

ihtiyaçları vardır. Ebeveynler, en uygun ebeveynlik tarzının uygulandığından 

emin olmak için bu kutuplar arasında sürekli olarak gezinmelidirler (Bee ve 

Boyd, 2009; Vigdal ve Brønnick, 2022). Ebeveynlerin son dönemde çokça 

başvurdukları ebeveyn tutumlarından biri de helikopter ebeveynliktir. 

Helikopter ebeveynler; çocuğun yaşına ve gelişim düzeyine uygun 

yapabileceği basit işleri bile çocuğun yapmasına izin vermeyen, onların 

ödevlerini yapan, çocukların bozulan arkadaş ilişkilerini çocuğun yerine 

düzeltmeye kalkışan, çocuğun karşılaştığı en basit bir sorunda çözmesi için ona 

fırsat tanımayan, masa kurma, tabak taşıma gibi basit işleri bile çocuğa 

yaptırmayan ebeveynlerdir. Hatta bu ebeveynler çocuğun yerinden kalkıp su 

almasına bile izin vermeyen kişilerdir. Çocuklara verilen ödev ve projeleri 

onlar yapar, çocuğun çantasını onlar düzenler, yatağını onlar toplar hatta ne 

giyeceklerine bile onlar karar verirler. Oysaki çocuğun sağlıklı bir birey olarak 

büyüyüp gelişmesi için özerkliğe ve öz yeterliliğe ihtiyacı vardır (Bristow, 
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2014; Çetin Avcı ve Güleç Şatır, 2020; Lee ve Kang, 2018; Yılmaz, H ve 

Büyükcebeci, 2019). Bu nedenle bu çalışmada helikopter ebeveynlik kavramı 

ilgili literatür ışığında incelenmesi amaçlanmıştır. 

1.HELİKOPTER EBEVEYNLİK VE ÇOCUK GELİŞİMİNE 

ETKİLERİ 

Aile toplumun temel taşıdır. Çünkü toplumsal yaşamdaki devamlılık 

aileden dolayısıyla ebeveynlerden ve çocuklardan geçmektedir. Şüphesiz ki 

dünyadaki ve toplumsal yaşamdaki değişimler aileyi, aile dinamiklerini, aile içi 

ilişkileri, ebeveynleri ve çocukları da oldukça etkilemekte ve 

şekillendirmektedir. Ayrıca bu değişimlere bağlı olarak günümüzde aile içi 

ilişkiler, ebeveyn tutumları, çocuklara karşı sergilenen tutum ve davranışlarda 

da zamana göre değişiklikler olduğu görülmektedir (Küçükalkan, 2023). 

Çocukların sağlıklı bir şekilde gelişmesi ve yaşamını sürdürmesi ayrıca 

sosyalleşmesi ve başarılı bir hayat yaşamasından birinci dereceden sorumlu 

olanlar çocuğun ailesi dolayısıyla ebeveynleridir. Çünkü aile içinde yaşanılan 

olaylar, edinilen deneyimler, ebeveynlerin çocuğa karşı sergiledikleri tutumlar 

çocuğun gelişiminde olumlu ya da olumsuz izler bırakacak şekilde onu 

etkileyecektir (Yazgan, 2022).  

Her bireyin kişiliği çocuklukta şekillenmektedir. Bu nedenle bu dönemde 

ebeveynlere önemli görevler düşmektedir. Çünkü çocukların rol model 

aldıkları en önemli kişiler onların ebeveynleridir. Ebeveynlerin çocuklara karşı 

tutumları ve sergiledikleri davranışlar, çocukların ruhsal ve kişisel gelişimleri 

üzerinde oldukça önemlidir. Son yıllarda, özellikle ülkemizde yaygın olarak 

bilinen ebeveyn tutumlarına bir yenisi eklenmiştir (Küçükalkan, 2023; 

Özdemir, 2023). Bu yeni ebeveynlik stiline “Helikopter Ebeveynlik” 

denilmektedir. 

Helikopter ebeveynlik; çocukların hayatlarına aşırı derece karışan, aşırı 

korumacı ve kontrolcü olan ebeveynleri tanımlamak için kullanılan bir 

kavramdır. Bu ebeveynler yakınlarda uçan ve çocuğun karşılaştığı en ufak bir 

sorunda yardım için aşağıya inan helikopterlere benzetilmektedirler. Ayrıca bu 

ebeveynler, çocuklarının yaşamlarına fazlasıyla karışan, onlar adına kararlar 

alan ve onların karşılaştıkları basit problemleri bile çözmek için müdahale eden 

ebeveynlerdir (Cline ve Fay 2020; Özdemir, 2023; Vigdal ve Brønnick, 2022). 

Aşağıdaki örnek olay ile bu kavram somutlaştırılmaya çalışılmıştır. 
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    Örnek Olay-1 

 

 

 

 

 

 

 

Helikopter ebeveynler çocukları için iyi olduğunu düşündükleri 

tutumları sergilerken aslında çocuklarına zarar verdiklerin farkında değillerdir. 

Jafar (2012), helikopter ebeveynlerin sayısının gün geçtikçe arttığını ifade ettiği 

makalesinde ayrıca bu ebeveynlerin çocuklarının başında dikilip her hareketini 

izleyen, her hatasını önceden tahmin eden ve hatta çocuklarının asla 

başarısızlıkla veya reddedilmeyle karşılaşmaması için onların yerine sınava 

giren veya dönem ödevlerini yapan ebeveynler olduğunu söylemektedir. Hatta 

bu ebeveynlerin çocukları adına yalvarmak için okul müdürleri, dekanları, 

rektör yardımcılarını ve hatta üniversite rektörlerini aradıklarını ifade 

etmektedir (Jafar, 2012). Bu tutumu sergileyen ebeveynlerin çocuklarının gerek 

ruhsal gerekse kişilik gelişimlerini olumsuz yönde etkilediklerinin farkında 

olmadıkları düşünülmektedir. Bu ebeveynler her ne kadar çocuklarının 

önündeki her türlü engeli kaldırarak onlara iyilik ettiklerini düşünseler de 

çocukların karşılaşabilecekleri zorluklarla baş edebilme ve çözüm bulmalarına 

engel olarak onların gelişimlerini olumsuz etkilemektedirler. Bu tarz bir 

tutumla yetiştirilen çocuklar yaşamlarının her aşamasında karşılaştıkları en 

küçük bir sorunda dışardan bir güce ihtiyaç duyan bireyler olacaklardır. 

Helikopter ebeveynlerde görülen diğer bazı davranışlar ise sürekli 

çocuklarından bahsetmeleri, çocuğun tüm boş vakitlerini etkinliklerle 

doldurmaya çalışmaları, çocuğun sorumluluklarına onlar adına yerine getirme 

şeklinde sıralanabilir. Bu ebeveynler böyle davranışlar sergileyerek çocuklarına 

iyilik yaptıklarını zannetmektedirler. Oysaki böyle davranışlar sergileyerek 

Biraz da ben mi yapsam? 

Merhaba ben Umut, ilkokul üçüncü sınıfa gidiyorum. Aslında benden 

çok anne ve babam gidiyor gibi. Çünkü verilen her ödevi benim yerime 

onlar yapıyor. Okul çantamı onlar hazırlıyor. Arkadaşlarımla 

yaşadığım en küçük bir problemi bile benim yerime onlar çözüyor. 

Hatta geçen gün verilen proje ödevini yaparlarken artık dayanamayıp 

“Biraz da ben mi yapsam?” diye haykırdım. 
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hem çocuklarına yardım etmekten çok onlara zarar vermekte hem de 

çocuklarına aşırı müdahale ederek ve onların sorumluluklarını üstlenerek 

gelişimsel olarak çocuklarını olumsuz açıdan etkilemektedirler. Çünkü 

helikopter ebeveyn tutumu ile büyüyen çocuklar; kendi davranışlarının 

sonuçlarını sorgulayamayan, yaptığı hatalardan ders çıkartamayan ve sorun 

çözme becerisi geliştiremeyen çocuklar olarak büyümektedirler. Ayrıca bu 

çocuklar stresle başa çıkama yollarını ve duygu düzenleme becerileri 

öğrenemeyen çocuklardır. Bu çocuklar karşılaştıkları en ufak bir sorunda bile 

birilerinin kendilerine yardım edip onu kurtarmayı bekleyen çocuklar olarak 

yetişirler (Bayer v.d., 2010; Bradley-Geist ve Olson-Buchanan, 2014; Set, 

2020; Segrin v.d., 2012). 

Aşırı koruyucu olan helikopter ebeveynler; çocuklarının doğal yaşam 

zorluklarından ve zorluklarla başa çıkma becerilerini geliştirme fırsatlarından 

yoksun bırakan ebeveynlerdir. Oysaki çocukların sağlıklı bir gelişim 

sergileyebilmeleri için ebeveynlerin çocuklara karşı sıcak ve ilgili, başkalarıyla 

etkileşim ve iletişime geçmelerini destekleyen, çocukların başarılabilir 

adımlarla görevlerin üstesinden gelmelerine, keşfetmelerine, akıl 

yürütmelerine ve seçimler yapmalarına yardımcı olan özerkliği teşvik eden bir 

tutum takınması son derece önemlidir. Böylece çocuk, kendisinin değerli 

olduğuna, anne-babalarının sıkıntılı zamanlarda güvenli bir liman ve keşfetmek 

için güvenli bir üs olduklarına inanacaklardır. Ebeveynler tarafından sergilenen 

aksi tutumlar ise çocuklarda, kendileri ve dünya hakkında olumsuz bilişler 

geliştirmesine yol açabilir. Bu tür ebeveynlik, çocuklara dünyanın birçok 

tehlike içerdiğini öğretebilir ve stresle nasıl başarılı bir şekilde başa 

çıkacaklarını öğrenmelerini engelleyebilir (Bayer v.d., 2010). Aşağıda verilin 

örnek olay iki ve üç ile yukarıda anlatılanlar somutlaştırılmıştır. 
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Örnek Olay-2 

 

 

 

 

 

 

                      

 

              Örnek Olay-3 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. HELİKOPTER EBEVEYNLİĞİN NEDENLERİ 
Helikopter ebeveynlik pek çok nedene bağlı olarak ortaya 

çıkabilmektedir. Bu nedenlerden ilki; helikopter ebeveynlerin çoğunlukla 

eğitim düzeyleri ve ekonomik gelirleri yüksek olan kişiler oldukları ve bu 

özelliklerinden dolayı bu kişilerin çocuklarına daha fazla zaman ayırabilen 

ebeveynler oldukları belirtilmektedir. Bu nedenle bu durumun helikopter 

ebeveynlik tutumunun gelişmesine ve pekiştirilmesine neden olduğu 

söylenmektedir (Güçlü ve Çok, 2022; Kantrowitz ve Peg, 2006).  

Benim bilmem annem bilir! 

Merhaba ben Onur, 12 yaşındayım. Annem ergenliğe girdiğim için her gün 

et, taze meyve-sebze, süt gibi besinleri tüketmem gerektiğini söylüyor. Ben de 

beslenmeme dikkat etmeye çalışıyorum. Ancak bazen sevmediğim bir besin 

olsa da annem onu sevdiğimi söyleyip beni susturuyor. “Sen benden daha 

mı iyi bileceksin?” diyor. Mesela ben süt içmekten pek hoşlanmıyorum ancak 

annem herkese ve bana benim süt içmeyi çok sevdiğimi söylüyor. Aslında ben 

ayran içmeyi daha çok severim. Bende itiraz etmeden içiyorum. Sonuçta ben 

bilmem annem bilir☹ 

 

Bizim ev beş yıldızlı otel gibi. 

Merhaba ben Duru, beş yıldızlı otel gibi her türlü hizmetin kesintisiz 

gerçekleştirildiği bir evde yaşıyorum. Anne ve babam beni rahat ettirmek 

için ellerinden geleni yapıyorlar. Onlar yemek yaparken ben de salata 

yapmak isterim izin vermezler. Masayı kurmak için yardım etmek isterim 

yerimden kaldırmazlar. İnanmazsınız belki ama suyu mu bile onlar getirir. 

Hatta odamı onlar toplar, çalışma masamı onlar düzenler, bir sonraki gün 

için ne giyeceğime bile onlar karar verirler. 
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Yılmaz (2020) tarafından gerçekleştirilen bir araştırmada ise Türkiye’de 

helikopter ebeveynlik eğilimleri araştırılmıştır. Bu çalışmaya göre 

Türkiye’deki annelerin babalara kıyasla helikopter ebeveynlik tutumunu daha 

fazla sergiledikleri sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca tek çocuklu ve büyük 

şehirlerde yaşayan ebeveynlerin diğerlerine göre helikopter ebeveynlik 

tutumunu daha fazla sergiledikleri belirtilmiştir (Yılmaz, 2020). Bu 

araştırmanın sonuçları bize helikopter ebeveynliğin nedenleri arasında 

annelerin bu tutumu daha fazla benimsediklerini, tek çocuklu olmanın bu 

tutumun gelişmesi ve pekiştirilmesinde etkili olduğunu ayrıca büyük şehirlerde 

yaşamında bu durumda etkili olduğunu göstermektedir. 

Helikopter ebeveynliğin bir diğer nedeni olarak artan cep telefonu 

kullanımı gösterilmektedir. Ebeveynlerin cep telefonları aracılığıyla 

çocuklarına hızlı ve kolay bir şekilde ulaşabilmelerinin bu tutumu 

sergilemelerinde etkili olduğu ifade edilmektedir. Ayrıca ebeveynlerin cep 

telefonu aracılıyla daha fazla bilgiye erişerek çocuklarını korumak ve onlara 

yardım etmek için tam helikopter ebeveyn moduna geçerek her şeye tepki veren 

bireyler haline dönüştükleri belirtilmektedir (Miller-Ott v.d., 2014; Arslan ve 

Kıral, 2022). 

Helikopter ebeveynlerin çevresel faktörlerden kaynaklı olarak 

çocuklarının olumsuz durumlar yaşamamaları için aşırı kontrolcü ve korumacı 

davranışlar sergiledikleri söylenmektedir (Bazkır ve Doğan, 2024).  

Ebeveynlerin, helikopter ebeveynlik davranışları sergilemelerindeki bir 

diğer etken ise çocuklarını daha iyi koşullarda yetiştirmek, onların hata 

yapmalarına engel olarak çocuklarının yaşamlarının ilerleyen zamanlarında 

pişmanlık duygularını yaşamaları önüne geçmek amacıyla bu davranış biçimini 

benimsedikleri düşünülmektedir (Rousseau ve Sharf, 2018). Ayrıca bu tutum 

ile ilgili belirtilen bir diğer neden ise ebeveynlerin çocuklarının incinmelerini 

ve hayal kırıklığı yaşamalarını istememelerinden kaynaklanmaktadır (Bayless, 

2025). 

Şüphesiz ki helikopter ebeveynliğin yukarıda sayılan nedenler dışında da 

pek çok nedene bağlı olarak ortaya çıkabileceği bilinmektedir. Günümüzde 

artan teknolojik cihazların kullanımı ile birlikte çocukların tanımadığı kişilerle 

etkileşim ve iletişim halinde olması ve ebeveynlerin bu nedenle yoğun kaygı 

yaşayarak çocuğu sürekli kontrol altında tutmak istemesi ve bu durumda aşırı 

korucu bir tutum takınmalarına neden olduğu düşünülmektedir. Yine çocukken 
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ihmal edilmiş, sevilmemiş ve görmezden gelen ebeveynler kendi çocuklarına 

bunu yaşatmamak için aşırı ilgi gösterebilir ve korumacı davranışlar 

sergileyebilmektedir (Bayless, 2025). Aşağıdaki örnek olayda (örnek olay-4) 

helikopter bir anne bu tutumu takınma nedenleri ele alınmıştır. 
    

Örnek Olay-4 

 

 

 

 

 

 

 

           

SONUÇ  
Sonuç olarak helikopter ebeveynlik tutumunun çocuğun kendi başına 

bağımsız hareket edip kararlar almasına ve başarma hazzını yaşaması önünde 

ciddi bir engel olduğu düşünülmektedir. Bu tutum ile büyütülen çocukların 

bazılarının kendi potansiyellerinin çok ötesinde akademik beklentilerle 

büyütüldüğü bu nedenle ebeveynleri tarafından en ufak bir boş zamanları bile 

birbirinden farklı birçok kursla ve etkinlikle doldurulduğu bilinmektedir. Bu 

tutumu benimseyen anne-babalar çocuğun ne yapmak istediğini sormaktan çok 

kendilerinin istemlerini ön planda tutmaktadırlar. Bu nedenle bu tutum ile 

yetiştirilen çocuklar yetişkinlikte kendi kendine yetemeyen, en ufak bir 

sorundan desteğe ihtiyaç duyan, öz güven sorunları yaşayan vb. gibi durumlar 

yaşayabilecek bireyler olabilirler. Bu nedenle helikopter ebeveynlik tarzı 

ebeveynler tarafından kaçınılması gereken bir tutum olarak düşünülmektedir.  

 

Merhaba ben Ayşe; 20 yaşında evlendim ve ilk çocuğumu 38 

yaşında doğurdum. Bazı sağlık sorunlarından dolayı uzun yıllar istememize 

rağmen çocuk sahibi olamadım. Bugün 48 yaşındayım. 10 yaşında bir oğlum 

var. Ben çocuğumun gözlerimin önünden ayrılmasını hiç istemiyorum. Çok 

geç ve güç koşullarda anne olduğum için çocuğuma bir şey olacak 

korkusuyla her an yanında olmak istiyorum. Onun üzülmemesi, başkaları 

yüzünden canının kısılması ya da zarar görmemesi için her dakika kontrol 

ediyorum. Tek çocuk olduğu için ona hiçbir iş yaptırmıyorum. Onun yerine 

ben okul çantasını hazırlıyorum. Ödevlerini ben yapıyorum. Düşük not alıp 

üzülmesin diye öğretmenleri ile konuşup notlarını yükseltmeleri için onlara 

rica ediyorum. Biliyorum bazılarınız benim böyle davranmamı yadırgıyor. 

Ama ben çocukken çok ihmal edildim. Hiçbir istediğim olmadı, oğlumun her 

istediği olsun istiyorum. 
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Helikopter ebeveynlik tutumundan kaçınmak için aşağıdakiler 

yapılmalıdır;  

• Ebeveynler, çocukların birer birey olduğu unutmamalı ve onların 

gelecekte kendi başlarına yaşayabilmeleri için onlara alan açılmalıdır. 

Yani ebeveynler, çocuklarına ayakkabı bağlamaktan tutunda ortalığı 

toplamaya kadar kendileri için yemek hazırlamaktan ütü yapmaya 

kadar her türlü işi yapmaları için onlara rol model olmalıdır. 

• Çocuklara davranışlarının sonuçlarını deneyimleme fırsatları 

sunulmalıdır. 

• Çocukların kendi kendilerine çözebilecekleri problemleri çözmeleri 

için onlara imkân verilmelidir.  

• Çocukların arkadaşları ile yaşayabileceği bazı sorunların olmasının 

normal olduğunu kabul etmeli ve çocukların bu sorunları nasıl 

çözebileceği konusunda onlara rehberlik etmeli ancak sorunu 

çözmeye kalkışmamalıdır. 

• Ebeveynler; çocuklarının odalarını toplama, sofra kurup kaldırma, 

okul çantasını hazırlama, ödev yapma vb. sorumluluklarını 

gerçekleştirmelerine izin vermelidir. 

• Ebeveynler, çocuklarda özgüven duygusunu geliştirmesi için onları 

desteklemelidir. Çocukların baş edemediği problemleri veya 

gerçekleştiremediği işleri onun yerine yapmak yerine çocuğun 

bunları gerçekleştirmesi için onları desteklemelidir. 

• Ebeveynler, öz saygıya ve öz yeterliliğe sahip çocuklar 

yetiştirmelidir. 
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GİRİŞ 
Anne ölümleri ve fetal mortalite ile morbidite, küresel anlamda önemli 

bir sağlık sorunu olmaya devam etmektedir. Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 

2023 verilerine göre, her gün 700'den fazla kadın gebelik ve doğumla ilişkili 

önlenebilir nedenlerden hayatını kaybetmektedir. Küresel anne ölüm oranı, 

100.000 canlı doğumda 197 olarak raporlanmış olup, bu ölümlerin %92’si 

düşük ve alt orta gelirli ülkelerde gerçekleşmektedir (World Health 

Organization, 2025). Birleşmiş Milletler’in Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri 

(SKH) kapsamında, 2030 yılına kadar anne ölüm oranının 100.000 canlı 

doğumda 70’in altına, yenidoğan ölüm oranının 1000 canlı doğumda 12’ye ve 

beş yaş altı çocuk ölüm oranının 1000 canlı doğumda 25’e düşürülmesi 

hedeflenmektedir (United Nations, 2023). Prekonsepsiyonel bakım, maternal 

ve fetal sağlık sonuçlarını iyileştirerek bu hedeflere ulaşmada önemli bir rol 

oynamaktadır (Withanage vd., 2022). 

Prekonsepsiyonel dönem, gebelik öncesindeki süreci ifade eder ve 

gebelik sonuçlarını optimize etmek açısından dikkate alınmalıdır (Hill vd., 

2020; Valensise v.d., 2025). DSÖ, prekonsepsiyonel bakımı, gebelik öncesinde 

kadınların ve çiftlerin sağlık ve refahını teşvik etmek amacıyla uygulanan 

biyomedikal, davranışsal ve sosyal sağlık müdahaleleri olarak tanımlamaktadır 

(World Health Organization, 2013). Bu dönem, kadınların ve çiftlerin sağlıksız 

alışkanlıkları terk etmeye en açık oldukları bir “müdahale fırsatı” olarak 

değerlendirilmektedir (Benedetto v.d., 2024). 

Prekonsepsiyonel bakım, bilgi eksikliklerini gidermeyi, sağlıklı tutum ve 

davranışları teşvik etmeyi, anne, yenidoğan ve çocuk sağlığını olumsuz 

etkileyebilecek faktörleri azaltmayı hedefler (Fussi ve Mandoura, 2023; 

Withanage v.d., 2022). Sağlık teşviki, aile planlaması, önceden var olan tıbbi 

durumların taranması ve yönetimi, genetik danışmanlık, bağışıklamalar ve 

psikososyal destek gibi müdahaleleri kapsamaktadır (Ukoha ve Mtshali, 2022). 

Risk değerlendirmesi bu süreçte önemli bir bileşen olup; doğum aralığı, 

mikrobesin durumu, folik asit kullanımı, kilo yönetimi, egzersiz, aşılar, 

teratojenlere maruziyet, madde bağımlılığı, çevresel toksinler, kronik 

hastalıkların kontrolü ve bulaşıcı hastalıkların önlenmesi gibi unsurları içerir 

(Khekade v.d., 2023). Bu bütüncül yaklaşım ile gebelik öncesi sağlık durumunu 

optimize etmek ve daha sağlıklı gebelik sonuçlarına ulaşmak hedeflenir (Simon 

ve Romero, 2019). Öte yandan, farkındalık eksikliği, eğitim yetersizliği, 
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finansal kısıtlamalar, kaynak eksikliği, uzun bekleme süreleri ve lojistik 

zorluklar, çiftlerin prekonsepsiyonel bakım hizmetlerine erişimini 

kısıtlamaktadır (Kandel v.d., 2023; Poels vd., 2016; Valensise v.d., 2025). Bu 

engeller, özellikle düşük kaynaklı ortamlarda daha belirgin hale gelmektedir 

(Lassi v.d., 2020). Bu bağlamda, mobil sağlık (mHealth) teknolojileri, bu 

sorunlara etkili çözümler sunarak sağlık hizmetlerine erişimi artırabilir 

(Callegari v.d., 2025; Nypaver ve Yeager, 2024). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), mHealth teknolojilerini, akıllı telefonlar, 

hasta izleme cihazları, kişisel dijital yardımcılar ve diğer kablosuz cihazlar 

aracılığıyla sağlık uygulamalarını destekleyen gelişmiş teknolojiler olarak 

tanımlamaktadır (World Health Organization, 2011). Bu teknolojiler, web 

tabanlı platformlar, mobil uygulamalar, video konferans sistemleri, kısa mesaj 

servisleri ve giyilebilir cihazlar aracılığıyla uygulanabilmektedir (Jat ve Grønli, 

2023). mHealth uygulamaları, sağlık bilgisi sunma, risk değerlendirme, aile 

planlaması rehberliği ve uzaktan danışmanlık gibi hizmetlerle bireyleri ve 

çiftleri destekleyerek, prekonsepsiyonel bakımın toplumun daha geniş 

kesimlerine ulaşmasını sağlayabilir (Ku v.d., 2024; Suzuki vd., 2025). 

WHO, mobil sağlık (mHealth) uygulamalarının, sağlık hizmetlerine 

erişimi artırarak, anne-çocuk ölümlerinin azaltılmasına ve üreme sağlığının 

geliştirilmesine katkı sağlayabileceğini vurgulamaktadır (World Health 

Organization, 2011). Prekonsepsiyonel bakım sürecinde mHealth 

teknolojilerinin kullanımı, kadınlara öz yönetim imkânı sunmakta, sağlık 

çalışanlarının kişiselleştirilmiş müdahaleleri zamanında planlamasına olanak 

tanımakta ve olası komplikasyonların önlenmesine katkıda bulunmaktadır 

(Brammall vd., 2024). 

Ülkemizde Türkiye İstatistik Kurumu’nun (TÜİK) 2024 Hanehalkı 

Bilişim Teknolojileri Kullanım Araştırması verilerine göre, hanelerin %95,5’i 

evden internete erişim imkânına sahipken, 16-74 yaş grubundaki bireylerin 

%87,1’inin internet kullandığı bildirilmektedir (Türkiye İstatistik Kurumu, 

2025). Bu veriler, Türkiye’de dijitalleşme ve internet erişiminin yaygınlaştığını 

göstermektedir. Buna ek olarak, internet üzerinden eğitim, mesleki ya da özel 

amaçlarla öğrenme faaliyeti gerçekleştiren bireylerin oranının %13,9 olması, 

dijital platformların bilgi edinme ve öğrenme süreçlerinde de kullanıldığına 

işaret etmektedir (Türkiye İstatistik Kurumu, 2025). Bu durum, sağlık 

hizmetlerinin dijital platformlar aracılığıyla yürütülmesi açısından yeni bir 
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imkân yaratmaktadır. Bu sistematik derlemenin amacı, prekonsepsiyonel 

bakımda mHealth uygulamalarının kullanımına ilişkin mevcut kanıtları 

derlemek ve gelecekteki dijital sağlık çözümleri için bir yol haritası sunmaktır. 

 

1. YÖNTEM 
Bu çalışma, prekonsepsiyonel dönemde kullanılan mobil sağlık 

uygulamalarına ilişkin mevcut kanıtları derlemek amacıyla yapılmıştır. 

Literatür taraması, Ağustos-Eylül 2025 tarihleri arasında, (“mHealth” or 

“mobile health”) and ("preconception" or “preconception care”) and(“nursing”) 

anahtar kelimeleri kullanılarak PubMed, Scopus, ScienceDirect ve Web of 

Science elektronik veri tabanlarında gelişmiş tarama seçeneği ile 

gerçekleştirilmiştir.  

Dahil edilme kriterleri; 2015-2025 yılları arasında yayımlanmış olması, 

18 yaş ve üzeri örneklem, İngilizce dilinde yayımlanmış olması, tam metnine 

erişilmesi ve prekonsepsiyonel dönemde mHealth uygulamalarının etkinliğini 

değerlendirmesi olarak belirlenmiştir. Tarama sonucunda toplam 568 makaleye 

ulaşılmıştır (PubMed=6; Scopus=479; Web of Science=1; Science Direct=82). 

Başlık ve özet incelemesi sonucunda, kapsam dışı olan çalışmalar elenmiş ve 

nihai değerlendirme sonucunda 18 makale derlemeye dahil edilmiştir.   

 

2. BULGULAR 

2.1.Prekonsepsiyonel Dönemde Kullanılan mHealth 

Uygulamaları 

Prekonsepsiyonel dönemde kullanılan mobil sağlık (mHealth) 

uygulamaları, değiştirilebilir risk faktörlerini hedef alarak bireylerin ve çiftlerin 

sağlığını optimize etmeye yönelik davranışlarını desteklemekte ve gebelik 

sonuçlarını iyileştirmektedir. Literatürde, mobil uygulamalar, web tabanlı 

araçlar, yapay zeka tabanlı destek sistemleri (konuşma ajanları), SMS temelli 

müdahaleler ve giyilebilir sensörler gibi teknolojiler öne çıkmaktadır. 

 

2.1.1. Mobil Uygulamalar 

Mobil uygulamalar, prekonsepsiyonel bakımda yaygın olarak kullanılan 

araçlardan biridir. Bu uygulamalar, sağlık bilgisi sağlama, davranış 

değişikliğini teşvik etme ve risk yönetimi gibi işlevlere sahiptir. Örneğin, PADI 

uygulaması gebelik planlama bilgilerini diyabet izleme işlevselliği ile 
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birleştirerek pregestasyonel diyabetli kadınlara destek sunmakta ve bilgi, tutum 

ve davranışlarını geliştirme potansiyeli taşımaktadır (Nwolise, Carey ve Shawe, 

2021). Benzer şekilde, AyukSEHAT uygulaması Endonezya’da çiftlerin bilgi, 

algı ve tutumlarını artırmada etkili bulunmuştur (Ayudia vd., 2023). Başka bir 

çalışmada, Smarter Pregnancy koçluk programı, IVF (İn vitro fertilizasyon) 

tedavisi gören çiftlerde sebze, meyve ve folik asit alımını artırmada; sigara ve 

alkol tüketimini azaltmada etkili bir mHealth aracı olarak rapor edilmiştir 

(Oostingh v.d., 2020). 

Mobil uygulamaların yalnızca klinik çıktılara değil, aynı zamanda 

kullanıcıların katılım, memnuniyet ve kabul edilebilirlik düzeylerine ilişkin 

sonuçları da incelenmiştir. Örneğin, PADI uygulaması yüksek düzeyde kabul 

edilebilirlik ve fizibilite göstermiştir (Nwolise v.d., 2021). OptimalMe 

programı kapsamında kadınların %90’ı uygulamayı ilgi çekici bulduğunu, bilgi 

ihtiyaçlarını karşıladığını ve başkalarına önereceğini bildirmiştir (Brammall 

v.d., 2024). Malezya’da geliştirilen kültürel olarak uyarlanmış ve oyunlaştırma 

özellikleri içeren bir kontrol listesi uygulaması ise kullanılabilirlik açısından 

olumlu sonuçlar vermiştir (Muhamad Rusdi, Abdullah, Daud ve Ahmad 

Saman, 2025). Bu bulgular, mobil uygulamaların kullanıcı dostu arayüzleri ve 

kişiselleştirilmiş içerikleriyle prekonsepsiyonel bakıma erişimi artırdığını 

ortaya koymaktadır. 

 

2.1.2. Web Tabanlı Araçlar 

Web tabanlı müdahaleler, prekonsepsiyonel dönemde üreme sağlığı 

bilgisini artırma, kan basıncını yönetme, serum folat düzeylerini iyileştirme, 

doğum kontrolü kullanımı ve fiziksel aktiviteyi destekleme gibi pek çok alanda 

fayda sağlamaktadır (Kim vd., 2025; Suzuki v.d., 2025). Örneğin, 

Avustralya’da geliştirilen Sağlıklı Gebe Kalma Aracı (HCT), kullanıcıların 

sağlık okuryazarlığını ve farkındalığını artırmayı hedefleyen bir öz 

değerlendirme aracıdır. Kullanıcı geri bildirimleri doğrultusunda aracın başlığı, 

kullanım talimatları ve sonuçların sunumu yeniden düzenlenmiş, bu süreç 

kullanıcı dostu ve erişilebilir tasarımın gerekliliğini ortaya koymuştur (Dorney 

vd., 2024). 
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2.1.3.Yapay Zekâ Tabanlı Destek Sistemleri (Konuşma 

Ajanları) 

Yapay zekâ tabanlı destek uygulamaları, zaman ve mekândan bağımsız, 

kişiselleştirilmiş danışmanlık imkânı sunarak prekonsepsiyonel bakımın 

yaygınlaşmasına katkı sağlamaktadır. GABBY isimli konuşma ajanı, Afrikalı 

Amerikalı kadınlarda prekonsepsiyonel risklerin %50’sinde davranış 

değişikliği sağlamış ve beslenme sağlığını iyileştirmiştir (Jack v.d., 2020; Yang 

vd., 2025). Başka bir araştırmada, kullanıcıların %96,4’ü sistemin önerilerini 

uyguladığını veya uygulamayı planladığını bildirmiştir (Bickmore vd., 2020). 

Benzer şekilde, Maeda ve diğerlerinin (2020) çalışmasında sohbet robotu 

kullanan kadınların doğurganlık bilgisinde artış, kaygı düzeyinde azalma ve 

önleyici sağlık davranışlarına yönelik daha yüksek niyet sergiledikleri 

belirlenmiştir (Maeda v.d., 2020).  

 

2.1.4. SMS (Short Message Service) Tabanlı Müdahaleler 

SMS tabanlı uygulamalar, düşük maliyetleri ve yüksek erişilebilirlikleri 

nedeniyle özellikle kaynakların sınırlı olduğu bölgelerde etkili bir çözüm 

sunmaktadır. Örneğin, Kenya’da HIV serodiskordan çiftlerle yürütülen bir 

çalışmada, günlük SMS anketleriyle doğurganlık göstergeleri ve cinsel 

davranışlar izlenmiş; kullanıcılar bu mesajları “günlük rutinin bir parçası” 

olarak tanımlamıştır (Velloza v.d., 2019). 

 

2.1.5. Giyilebilir Sensörler 

Giyilebilir sensörler, sağlık göstergelerini uzaktan izleme imkânı 

sunarak prekonsepsiyonel dönemde davranış değişikliklerini desteklemektedir. 

Siyahi kadınlarla yürütülen bir çalışmada sensör temelli müdahaleler, fiziksel 

aktiviteyi teşvik etmiş, uyku kalitesini artırmış ve sosyo-ekonomik durumdan 

bağımsız olarak yüksek kabul edilebilirlik göstermiştir (Liao ve Brown, 2022). 

 

2.2.mHealth Uygulamalarının Kadın Sağlığı Üzerindeki 

Etkileri 

2.2.1. Sağlık Bilgisi ve Farkındalık 

mHealth uygulamaları, kadınların bilgi düzeyini artırmada güçlü bir 

araçtır. Örneğin, AyukSEHAT uygulaması prekonsepsiyonel bilgi düzeyini 
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anlamlı biçimde artırmıştır (Ayudia v.d., 2023). PADI uygulaması, diyabetli 

kadınlarda farkındalığı yükseltmiştir (Nwolise v.d., 2021). GABBY sistemi, 

beslenme farkındalığını geliştirmiştir (Yang v.d., 2025). Ek olarak, sohbet 

robotu doğurganlık bilgi düzeyini artırmış (Maeda v.d., 2020) ve HCT aracı 

sağlık okuryazarlığını iyileştirmiştir (Dorney v.d., 2024). 

 

2.2.2. Risk Faktörlerinin Yönetimi 

Uygulamalar, obezite, diyabet ve yaşam tarzı risklerini azaltmada 

etkilidir. Örneğin, akıllı telefon temelli bir müdahale fast food tüketimini ve 

hareketsizliği azaltmıştır (Gangachin vd., 2024). GABBY sistemi, beslenme 

risklerini %52,8 oranında azaltmıştır (Yang v.d., 2025). Smarter Pregnancy 

uygulaması, sebze tüketimini artırmış (Hojeij v.d., 2023; Oostingh v.d., 2020) 

ve giyilebilir sensörler fiziksel hareketsizliği azaltmada fayda sağlamıştır (Liao 

ve Brown, 2022).  

 

2.2.3. Gebelik Sonuçları 

Bir meta-analiz bulguları, mHealth müdahalelerinin infertil çiftlerde 

klinik gebelik oranlarını artırdığını göstermektedir (Li vd., 2023). Ayrıca, 

PADI uygulaması diyabetli kadınlarda glisemik kontrol ve maternal-fetal 

sonuçları iyileştirme potansiyeli taşımaktadır (Nwolise v.d., 2021). SMS 

tabanlı müdahale, HIV bulaşma riskini azaltmıştır (Velloza v.d., 2019). 

 

2.2.4. Psikososyal Etkiler 

mHealth uygulamaları, psikososyal sağlık üzerinde de olumlu etkiler 

göstermektedir. Örneğin, doğurganlık eğitimi sohbet robotu, kadınların 

anksiyete puanlarını anlamlı düzeyde düşürmüştür (Maeda v.d., 2020). 

 

2.3. mHealth Uygulamalarının Kullanımı Etkileyen Faktörler 

mHealth uygulamalarının kullanımını bireysel, teknik ve sosyo-

ekonomik faktörler etkilemektedir. Farkındalık eksikliği, düşük eğitim seviyesi 

ve sağlık okuryazarlığı engeller arasında yer almaktadır (Dorney v.d., 2024; 

Kim v.d., 2025). Teknik sınırlılıklar ve sohbet robotlarının kullanıcı ifadelerini 

anlamakta zorlanması, uygulamaların etkinliğini azaltabilmektedir (Chua v.d., 

2023; Maeda v.d., 2020). 
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Bir araştırmada, sosyo-ekonomik durumun giyilebilir sensörlerin kabul 

edilebilirliğini etkilemediği belirtilmiştir (Liao ve Brown, 2022). Başka bir 

çalışmada ise GABBY sisteminin kullanımında farklı yaş grupları arasında 

anlamlı farklılık gözlenmemiştir (Bickmore v.d., 2020). 

 

2.4. Hemşirelik Uygulamalarıyla Entegrasyon 

mHealth uygulamalarının hemşirelik uygulamalarıyla entegrasyonu, 

bakım kalitesini artırma ve sağlık profesyonellerinin iş yükünü azaltma 

potansiyeline sahiptir. Örneğin, konuşma ajanları hemşirelerin danışmanlık 

yükünü azaltarak uzaktan destek sağlayabilir. GABBY sistemi, beslenme 

risklerini ele almada hemşirelik danışmanlığına katkı sunarken (Li v.d., 2023; 

Yang v.d., 2025), Smarter Pregnancy programı beslenme davranışlarını 

geliştirmede hemşirelik uygulamalarını desteklemektedir (Hojeij v.d., 2023; 

Oostingh v.d., 2020). 

SMS tabanlı uygulamalar ise klinik ziyaretlerde hemşire-hasta iletişimini 

güçlendirmektedir (Velloza v.d., 2019). Bununla birlikte, entegrasyonun 

başarılı olabilmesi için hemşirelerin mHealth uygulamaları konusunda eğitim 

alması ve uygulamaların klinik iş akışlarına uyumlu hale getirilmesi 

gerekmektedir (Chua v.d., 2023; Li v.d., 2023). 

 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Prekonsepsiyonel dönemde çiftlerin fiziksel ve zihinsel sağlığının 

desteklenmesi ve sosyal iyilik hâlinin güçlendirilmesi, gelecek nesillerin 

sağlığını iyileştirebilir (Carruth ve Archer, 2011). Bu dönemde mHealth 

uygulamaları; sağlık bilgilerine ve hizmetlere kolay erişim sağlaması, maliyet 

etkinliği, bireylerin kendi bakım süreçlerine katılımını artırması ve ortak karar 

verme süreçlerini desteklemesi gibi avantajlarıyla öne çıkmaktadır (Withanage 

v.d., 2022). 

Ek olarak, öz farkındalık kazandırarak sağlıklı yaşam alışkanlıklarının 

sürdürülmesine katkıda bulunmaktadır (Nypaver ve Yeager, 2024). Hemşireler, 

bu süreçte bireylerin dijital sağlık çözümlerine erişimini kolaylaştıran 

rehberlerdir. Aynı zamanda mHealth tabanlı prekonsepsiyonel bakım 

programlarının geliştirilmesi, uygulanması ve sürdürülebilirliğinde merkezi bir 

rol üstlenmektedir (Ukoha ve Mtshali, 2023). 
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Bu uygulamalar aracılığıyla hemşireler, danışmanlık ve eğitim 

hizmetlerini zaman ve mekân sınırlılığı olmaksızın sunabilmekte, bireylerin 

sağlık bilgilerine ulaşmasını ve sağlıklı yaşam davranışları geliştirmesini 

desteklemektedir (Nypaver ve Yeager, 2024). Prekonsepsiyonel bakıma 

katılımı artırmak için güncel stratejilerin geliştirilmesi ve uygulanması 

gerekmektedir.
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GİRİŞ 

Adölesan gebelikleri küresel bir halk sağlığı sorunudur (WHO, 2019) ve 

birey, aile ve toplum için olumsuz sağlık ve sosyoekonomik sonuçlara yol 

açmaktadır (WHO, 2023). Ergenlik dönemi gebeliği, 10-19 yaşlarındaki 

gençlerin gebeliği olarak tanımlanmaktadır (Kawakita vd., 2016). Ergenlik 

çağındaki gebelikler gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde önemli bir zorluk 

olmaya devam etmektedir. Ergenler arasında erken ve istenmeyen gebelikler 

çeşitli olumsuz sağlık, eğitim, sosyal ve ekonomik sonuçlarla ilişkilidir (Wado 

vd., 2019). Her yıl yaklaşık 15-19 yaş arası 16 milyon genç kız ve 15 yaş altı 

iki milyon kız hamile kalmaktadır (Staniczek vd., 2023). Düşük veya orta gelirli 

ekonomilere sahip ülkelerde, 2019 yılında 15 ila 19 yaş aralığındaki bireyler 

arasında her yıl yaklaşık 21 milyon gebelik gerçekleşmektedir (Okeke vd., 

2022). Gelişmiş ülkelerde istenmeyen gebeliklerin artma eğiliminde olmasına 

rağmen, hükümetler bu olguyu hafifletmek için gerekli tüm kaynaklara sahiptir. 

Ne yazık ki, bu durum düşük veya orta gelirli ülkeler için geçerli değildir (Neal 

vd., 2012). 

Ergenlik dönemi gebeliklerinin sayısının, ergenlerin toplam nüfusu 

büyümeye devam ettikçe 2030 yılına kadar küresel olarak artacağı ve en büyük 

orantılı artışların Batı ve Orta, Doğu ve Güney Afrika'da gerçekleşeceği 

öngörülmektedir (UNFPA, 2013). 

Türkiye'de adölesan doğurganlık hızı, 2001 yılında binde 49 iken 2023 

yılında binde 11'e gerilemiştir. Bu durum, 2023 yılında 15-19 yaş grubundaki 

her bin kadın başına 11 doğum gerçekleştiği anlamına gelmektedir (TNSA, 

2023). Avrupa Birliği üyesi 27 ülkenin 2022 yılı adölesan doğurganlık hızları 

incelendiğinde, en yüksek hızın binde 37 ile Bulgaristan'da, en düşük hızın ise 

binde 1 ile Danimarka'da olduğu görülmektedir. 2022 yılı itibarıyla adölesan 

doğurganlık hızı binde 12 olan Türkiye, Avrupa Birliği üyesi yedi ülke ile 

birlikte Avrupa Birliği ortalamasının üzerinde yer almıştır (TNSA, 2023).  

Ergen gebeliğinin önde gelen nedenleri erken cinsel başlangıç, yeterli 

cinsel eğitim eksikliği, riskli cinsel davranış, birden fazla partner, düşük eğitim 

seviyesi, gelişimin hızlanması ve zayıf sosyoekonomik koşullardır (Leftwich 

ve Alves, 2017).  Ergen anneler, erken doğum, düşük kilolu yenidoğan ve 

gebelik sırasında ve sonrasında kritik yenidoğan durumları gibi risklerle karşı 

karşıyadır (Okeke vd., 2022).  
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Ergen hamileliği ve annelerin ve çocukların refahını ele almak, küresel 

halk sağlığında en önemli önceliktir ve ruh sağlığı bakımının alımındaki 

engelleri belirleme ihtiyacı, bu zorlukları anlamamız için hayati önem 

taşımaktadır (Kumar vd., 2018). Bir toplumun ekonomik, sosyal ve politik 

kalkınması, o toplumdaki çocuk ve ergenlerin sağlıklı gelişimiyle yakından 

ilişkilidir. Ergenlerin bedensel, ruhsal ve sosyal yönden sağlıklı olması, 

gelecekteki toplumsal refahın ve sürdürülebilir kalkınmanın temelini oluşturur. 

Ergen gebeliğini azaltmak için önleme girişimleri geliştirmek ve yürütmek için 

konuyu anlamak gerekir. Hedef gruplar, ergen gebeliği ve doğum sonuçları ve 

ergen gebeliğiyle ilgili risk ve önleyici faktörler hakkında bilgi gereklidir. Bu 

bilgi, hangi risk ve koruyucu faktörlerin hedefleneceğini seçmede ve 

dolayısıyla kanıta dayalı ergen gebeliği önleme uygulamalarının etkili bir 

şekilde uygulanmasını daha iyi uygulamada önemlidir (Diabelková vd., 2023). 

 

1. ERGENLİK DÖNEMİNDE GEBELİĞİN NEDENLERİ 

Ergen kadınların gebe kalma riskinin artması, fizyolojik ve psikolojik 

olgunluklarının olmaması ve yetersiz cinsel ve üreme bilgisinden 

kaynaklanmaktadır (Amjad vd., 2019). Erken yaşta cinsel aktiviteye başlamak 

ve daha büyük yaşta bir partnerle erken yaşta evlenmek, istikrarlı ilişkilerde, 

evlilikte veya birliktelikte olan ergenlerde, olmayanlara kıyasla kontrasepsiyon 

yokluğunda gebe kalma olasılığını artırır. Cinsel eğitim ve aile planlamasının 

eksikliği ve bu bilgiyi uygulamaya koyma yeteneğinin olmaması nedeniyle 

ergenlik çağında gebelik riski de yüksektir. Düşük eğitim durumu, düşük 

sosyoekonomik sınıf ve yoksulluk da bu tür gebeliklerin oranlarını artırır. 

Cinsel istismar, seks yapmaya yönelik akran baskısı, düşük öz saygı, 

depresyon, kontraseptifler hakkında daha az bilgi ve madde bağımlılığı da 

ergenlik çağındaki gebelikleri artırır. Her iki ebeveynin de uzun süreli yokluğu, 

tek ebeveynli hane, ergen bir annenin çocuğu ve ebeveynlerle uygun iletişimin 

olmaması gibi ailevi faktörler de bu tür gebeliklerin önemli 

belirleyicileridir (Maheshwari vd., 2022). 

2. ERGEN GEBELİĞİNİN SONUÇLARI 

Çocukluktan yetişkinliğe geçiş, fizyolojik, anatomik, yapısal ve 

psikolojik yönlerden çok sayıda değişikliğin yaşandığı ergenlik döneminde 

gerçekleşir. Birçok genç, fiziksel veya zihinsel olarak hamilelik ve doğum için 
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hazır olmadığından, ciddi sağlık sonuçları doğurabilecek komplikasyonlar 

yaşama olasılıkları daha yüksektir. Ergenlik döneminde doğum yapmak, anne 

ve bebeğinin sağlığı açısından ciddi sonuçlara sahiptir (WHO, 2019). 

Kızlar için erken gebelikler, evde ve toplumda daha düşük statü; 

damgalanma; aile, akranlar ve partnerler tarafından istismar; ve erken ve zorla 

evlilik gibi sosyal sonuçlara yol açabilir. Ergenlik döneminde erken gebelik ve 

doğum, bir kızın yetişkinliğe sağlıklı bir şekilde gelişmesini engelleyebilir ve 

eğitim fırsatlarını, mali güvenliğini ve sağlığını olumsuz etkileyebilir. Hamile 

olan birçok genç kız, hamile oldukları için eğitimlerine devam edemez veya 

çalışamaz. Bunun gelecekleri üzerinde büyük bir etkisi olabilir (UNICEF, 

2023). 

 

2.1. Sağlık Açısından Sonuçlar 

Genç annelerde en yaygın obstetrik patolojiler arasında preeklampsi, 

hipertansiyon, diabetes mellitus, fetal büyüme kısıtlaması ve erken doğum yer 

almaktadır. Bu durumlar, özellikle rahim olgunlaşmamışlığı nedeniyle ortaya 

çıkmaktadır. Bu gruptaki preeklampsi ve eklampsi riski, 20-24 yaş arası 

kadınlara göre neredeyse iki kat daha fazladır. Erken doğum, yaklaşık %15 

oranında görülmektedir (Doroftei vd., 2022).  

Düşük doğum ağırlığı (LBW), prematürelik, ölü doğumlar, erken 

yenidoğan ölümü, gebelik yaşına göre düşük doğum ağırlığı, beş dakikadaki 

Apgar skorunun < 7 olması ve çeşitli konjenital anomaliler gibi olumsuz 

neonatal sonuçlar ergen hamile kadınlarda görülmektedir (Rexhepi vd., 2019).  

 

2.2. Psikososyal Sonuçlar 

Ruh sağlığı, hem genç yaşta hamileliğin öncüsü ve katkıda bulunan bir 

faktör olabilir hem de hamileliğin kendisinin depresyona katkıda 

bulunabileceği eş zamanlı bir faktör olabilir. Bekleyen ve ebeveyn olan gençler 

(EPT), ergenliğin gelişimsel görevlerinde gezinirken hamileliğin ve 

ebeveynliğin eş zamanlı zorluklarıyla karşı karşıyadır ve bu da ruh sağlığı 

sorunları için risklerini artırır.  (Tebb vd., 2022). Ailelerin ergen gebeliklere 

karşı duyguları öfke ve hayal kırıklığından terk edilmeye, sessizliğe, 

kabullenmeye ve affetmeye kadar uzanır. İntihar düşünceleri, suçluluk, 

yalnızlık, endişe ve stres birçok ergen annenin karşılaştığı psikolojik kaygılar 

arasındadır (Govender vd., 2020). Ayrıca okula geri dönmede zorluklar, düşük 
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sosyoekonomik düzey ve sosyal damgalanma ile karşı karşıyadırlar (Tıbbi 

personelin ve bir psikoloğun desteği, gebeliğin düzgün gelişimi için olduğu 

kadar, genç bir kızın ebeveynlik zorluğunu üstlenmeye hazırlanması için de 

kritik olabilir. Genç anneler sıklıkla dışlanma yaşar ve %25’i doğum sonrası 

depresyon yaşar (Dominiak vd., 2021). 

 

2.3. Ekonomik ve Hukuki Sonuçlar 

Ergen gebelikleri sadece tıbbi açıdan değil, aynı zamanda sosyal ve 

hukuki açıdan da bir zorluktur (Dominiak vd., 2021). Düşük ekonomik statü, 

ergenleri zaman zaman riskli cinsel davranışlarla ilişkilendirilebilecek gelir 

getirici faaliyetlere girmeye iter. Bu nedenle ekonomik güçlendirme yoluyla 

ekonomik statüyü iyileştirmek, ergenlik çağındaki hamileliği azaltma 

potansiyeline sahip olabilir (Nkhoma vd., 2020). Ergen gebelik oranı ekonomik 

duruma göre değişir. Bu nedenle, ekonomik olarak güçlendirilmiş kızların 

gebelik oranları genellikle ekonomik olarak güçlendirilmemiş olanlara göre 

daha düşüktür. Bununla birlikte, ekonomik girişimler düşük ekonomik 

popülasyonlarda ergen gebelik oranlarını azaltmaya yardımcı 

olmuştur (Bandiera vd., 2012).  

Türk Ceza Kanunu (TCK) (2005), "çocuklara yönelik her türlü cinsel 

davranışı" suç olarak tanımlamıştır (TCK, 2005). Çocuk Koruma Kanunu 

(2005) ise korunmaya ihtiyacı olan çocukların ihbar edilmesi konusunda tüm 

topluma sorumluluk yüklemekte ve çocuğun ihmal ve istismarının 

önlenmesinde devlet ve toplumun sorumlu bir yaklaşım benimsemesini 

öngörmektedir. Bu doğrultuda, hastaneye başvuran ve 18 yaşını doldurmamış 

her hastanın gebeliğinin tespiti durumunda, TCK uyarınca bu gebeliğin 

bildirilmesi zorunludur ve yasal sürecin başlatılması gerekmektedir. Adölesan 

gebelikler, 5237 sayılı Türk Ceza Kanunu'nun 103. ve 104. maddelerince, 

“çocuğun bedenine yönelik cinsellik içeren fiziksel temaslar” başlığı altında 

cezai yaptırıma tabi suçlar olarak değerlendirilmektedir ve bu durumun yasal 

bildirim yükümlülüğü bulunmaktadır. Sosyal Hizmet Uzmanları, kendilerine 

bildirilen adölesan gebelik vakalarını, Çocuk Koruma Kanunu Madde 6 ile 

5237 sayılı TCK’nın 278/1, 279 ve 280. maddeleri gereğince savcılığa 

bildirmekle yükümlüdür (TCK, 2005). 
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3. ERGEN GEBELİĞİNİN ÖNLENMESİ 

Ergen gebeliğini azaltmak için önleme girişimleri geliştirmek ve 

yürütmek için konuyu anlamak gerekir. Hedef gruplar, ergen gebeliği ve doğum 

sonuçları ve ergen gebeliğiyle ilgili risk ve önleyici faktörler hakkında bilgi 

gereklidir. Bu bilgi, hangi risk ve koruyucu faktörlerin hedefleneceğini 

seçmede ve dolayısıyla kanıta dayalı ergen gebeliği önleme uygulamalarının 

etkili bir şekilde uygulanmasını daha iyi uygulamada önemlidir (Diabelková 

vd., 2023). 

 

3.1. Hemşirelik Yaklaşımları 

Sosyal bilişsel teoriye göre, gelişimde önemli unsurlar davranış, çevre ve 

biliştir. Ayrıca, sosyal bilişsel teori, insanların belirli davranış kalıplarını neden 

edindiklerini ve sürdürdüklerini açıklamak için kullanılabilir. Örneğin, bir 

ergenin riskli cinsel davranışlar ve ergen gebeliği gibi belirli davranışlardan 

kaçınması gerekiyorsa, pozitif ve sağlıklı bir çevreye maruz kalması gerekir, 

çünkü pozitif ve sağlıklı bir çevre, daha olumlu ve sağlıklı davranışlar 

üretecektir. Bu nedenle, bir toplumdaki ergenler, özellikle hemşireler gibi rol 

modellerin davranışlarını gözlemleyerek, cinsel davranışlara yönelmeden önce 

bu kişilerin etkisi altında kalır. Dolayısıyla, bu rol modellerin olumlu etkileri, 

ergenleri dolaylı olarak etkileyebilir ve riskli davranışları, dolayısıyla ergen 

gebeliklerini ve doğumlarını azaltabilir. Davranışsal beceri geliştirme 

sürecinde, hemşireler rol model olarak ergenlere iyi iletişim becerileri ve 

olumlu cinsel davranışlar gibi olumlu davranış becerileri öğretebilirler. 

Ergenlere yeterli bilgi sağlanmalı, bu becerileri uygulama ve geri bildirim alma 

fırsatları verilmelidir. Benzer şekilde, gözlemsel öğrenmede, hemşirelerin 

ergenlere öğretilen becerileri sergilemeleri beklenir ve bu modelleme, 

gözlemlenen kişinin etkili ve saygın olması durumunda en etkili hale gelir 

(Akpor ve Thupayagale-Tshweneagae, 2019).  

Hemşireler cinsel ve üreme sağlığı hizmetleri, sağlık bilgisi, eğitim ve 

danışmanlık sağlamalı, çeşitli güvenli ve uygun fiyatlı doğum kontrol 

yöntemleri, tüm hamile kızlar için kaliteli obstetrik ve doğum öncesi bakım, 

test (gebelik ve HIV), cinsel yolla bulaşan hastalıkların önlenmesi ve yönetimi, 

tanıtım faaliyetleri yürütmeli ve ergenlerin aktif katılımını teşvik 

etmelidir (Ndayishimiye vd., 2020). 
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3.2. Ebelik Yaklaşımları 

Ebeler ve sağlık profesyonelleri, ergen anneler ve bebekleri için önemli 

sosyal, duygusal, ekonomik ve potansiyel sağlıkla ilgili sonuçların farkında 

olmalıdır. Adölesanların anne olma, bebek beslenmesi ve bakımı gibi 

konulardaki bilgi eksiklikleri hem kendileri hem aileleri hem de dünyaya gelen 

bebek üzerinde ciddi olumsuz etkiler yaratmaktadır. Bu nedenle, adölesanlara 

erken yaşta evlilik, cinsellik, gebelik ve ebeveynlik sorumlulukları konusunda 

kapsamlı ve bilinçli bir eğitim verilmesi önemlidir. Ayrıca, adölesan gebelikler 

düzenli olarak izlenmeli ve psikososyal destek mekanizmaları kesintisiz bir 

şekilde sağlanmalıdır (Kapısız ve Dedeoğlu, 2020). Ebeler, daha fazla gebeliği 

önlemek için ergenleri ve genç ebeveynleri doğum kontrol bakımı konusunda 

eğitmek için ön saflarda yer alırlar ve sağlık profesyonellerini ergen sağlığı ve 

gelişimine yönelik eğitmek, hamile ergenleri desteklemek ve doğurganlık 

kontrolü, doğum kontrol yöntemleri ve ebeveyn sorumlulukları hakkında 

eğitim yoluyla gelecekteki önleyici stratejileri tanıtmak için ebelik ve 

hemşirelik müfredatına ihtiyaç duyulmaktadır (Borg Xuereb vd., 2023).  

 

3.3. Toplumsal Önleme Stratejileri 

Ergenler, özellikle ebeveynleri ve okul tarafından ergenlik çağındaki 

hamileliğin olumsuz sonuçları hakkında eğitilmelidir. Ergenlerin bilgi, beceri, 

dayanıklılık ve isteklerini ilişkiler ve eğitim yoluyla oluşturmak, hazır olana 

kadar cinsel aktiviteyi ertelemelerine; sağlıklı, rızaya dayalı ilişkilerden zevk 

almalarına ve aile planlaması yöntemlerini kullanmalarına yardımcı olur. 

Okullar, öğrencileri cinsiyetleri hakkında olgun kararlar almaya teşvik ederek 

ve ergenlik çağındaki hamileliği önlemek için gereken bilgiyi yayarak bir rol 

oynayabilir. Ergen gebeliklerine yönelik çalışmalar ayrıca aileler, hizmet 

sağlayıcılar, okullar, inanç temelli ve toplum örgütleri, eğlence merkezleri, 

politika yapıcılar ve gençler tarafından büyük çaba gerektirir. Ergenler, 

özellikle ebeveynleri ve okulda ergenlik çağındaki gebeliğin olumsuz sonuçları 

hakkında eğitilmelidir (Diabelková vd., 2023). 
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4. HEMŞİRELİK VE EBELİK İŞ BİRLİĞİ İLE MODEL 

ÖNERİSİ 

Sağlık profesyonellerinin sürekli varlığı ve bürokratik prosedürlerin 

olmamasıyla okul tabanlı strateji, ergenlerin cinsel ve üreme sağlığı bakımına 

erişimini kolaylaştırır. Bu strateji, cinsel ve üreme sağlığının ergenlerin 

yaşamlarının ayrılmaz bir boyutu olarak anlaşılmasını sağlar ve bir bütün olarak 

ele alındığı bütünsel bir sağlık fikrini güçlendirir (Obach vd., 2019). 

 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Sonuç olarak, ergenlik döneminde hamilelik, olağanüstü beceriler, bilgi 

gerektirir ve modern perinatolojinin bir zorluğudur (Staniczek vd., 2023). 

İstenmeyen genç gebelikleri önlemede en önemli unsurlar işlevsel ve istikrarlı 

bir aile, ebeveynler arasında iyi ilişkiler ve ebeveynler ile çocuklar arasında iyi 

ilişkilerdir. Ebeveynler, cinsellik hakkında bilgi edinmenin ana kaynağı 

olmalıdır. Ergen gebelikleri sosyal ve toplumsal bir sorundur. Toplum 

istenmeyen gebelikleri önlemede, gençler arasında farkındalık yaratmada ve 

onları eylemlerinden sorumlu tutmada da önemli bir rol oynar (Diabelková vd., 

2023). 

Adölesan gebelikler; genç bireylerin yaşamını, aile dinamiklerini ve 

toplumsal yapıyı çok yönlü biçimde etkileyen, sağlık, eğitim, ekonomi, sosyal 

yaşam ve hukuk alanlarında önemli sonuçlar doğuran bir halk sağlığı 

sorunudur. Esas itibarıyla, ekonomik güçlendirme, diğer şeylerin yanı sıra, 

ilişkilerde artan karar alma güç yapısı ve doğum kontrol yöntemlerine erişim 

yoluyla ergen gebelik oranlarını doğrudan ve dolaylı olarak ekilebilir. Bu 

gebeliklerin önlenmesi ve sağlıklı bireylerden oluşan işlevsel bir toplumun 

oluşturulabilmesi için, çocukların sağlıklı ruhsal gelişimlerini destekleyecek 

ortamların sağlanması, bu sürece neden olabilecek sosyokültürel ve ekonomik 

faktörlerin uzaklaştırılması, çocukların yüksek yararını gözeten politikaların 

geliştirilmesi ve koruyucu sağlık hizmetlerini güçlendirmeye yönelik yasal 

düzenlemelerin hayata geçirilmesi gerekmektedir. 
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GİRİŞ 

Kadın sağlığı, bireysel bir olgu olmanın ötesinde; toplumsal cinsiyet 

rolleri, aile yapısı, kültürel normlar ve sağlık sistemlerinin etkileşimiyle 

biçimlenen çok boyutlu bir süreçtir. Kadın sağlığı hemşireliği, bu çok katmanlı 

yapıyı dikkate alarak, kadının yaşam döngüsü boyunca maruz kaldığı biyolojik, 

psikososyal ve çevresel etmenlerle bütüncül bir biçimde ilgilenmektedir 

(Alligood, 2017). Bu bağlamda, aile merkezli bakım yaklaşımı, kadının 

yalnızca bir birey olarak değil, aynı zamanda aile sistemi içerisindeki rolleriyle 

birlikte değerlendirilmesini esas alır (Friedman, Bowden ve Jones, 2003). Bu 

yaklaşım, hemşirelik disiplininde hasta merkezli yaklaşımlardan farklı olarak, 

kadına yönelik bakımda aile üyelerinin bilgiye erişimini, karar alma sürecine 

katılımını ve psikososyal destek sağlama rollerini aktif biçimde 

tanımlamaktadır (Kaakinen vd., 2018). 

Literatürde aile merkezli bakım, özellikle obstetrik ve doğum sonrası 

hizmetlerde yaygın olarak uygulanan bir model olarak öne çıkmaktadır. Doğum 

sürecinde kadınların deneyimlerini artıran, aile içi desteği yapılandıran ve hem 

anne hem de yenidoğanın iyilik halini güçlendiren etkileri kanıtlanmıştır 

(Shorey vd., 2015). Ancak aile merkezli yaklaşımın, sadece üreme sağlığıyla 

sınırlı kalması önemli bir eleştiri konusudur. Kadınların yaşam döngüsündeki 

diğer evreler –örneğin menopoz, kronik hastalıklar, cinsel sağlık sorunları veya 

şiddete maruz kalma durumları– da aile dinamiklerinden doğrudan 

etkilenmektedir (Deave, Johnson ve Ingram, 2008). Bu nedenle aile merkezli 

bakımın kapsamı, kadın sağlığı hemşireliğinde yalnızca destekleyici değil, aynı 

zamanda koruyucu ve savunucu bir rolü de içermelidir (Baston ve Enkin, 

2024). 

Ayrıca, aile kavramının doğası gereği her zaman koruyucu ve 

destekleyici bir bağlam sunmadığı da göz önünde bulundurulmalıdır. Kadına 

yönelik aile içi şiddet, ihmal ve kontrol mekanizmaları, aile merkezli 

yaklaşımın sınırlarını ortaya koymaktadır (World Health Organization, 2021). 

Bu çerçevede hemşire, sadece ailenin bir uzantısı olarak değil; kadının 

güçlenmesini önceleyen, onun özneliğini savunan etik bir aktör olarak da 

konumlanmalıdır. Hemşirelik uygulamalarının kültürel duyarlılık, mahremiyet 

ve toplumsal cinsiyet eşitliği ekseninde yeniden düşünülmesi, aile merkezli 
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bakımın kadın sağlığına olumlu katkılarını artıracak temel bir gerekliliktir 

(Kaakinen vd., 2018). 

1. AİLE MERKEZLİ BAKIM 

1.1. Aile Merkezli Bakımın Tanımı ve Tarihçesi 

Aile merkezli bakım (Family-Centered Care, FCC), bireyin sağlık 

hizmetlerinden yararlanırken yalnızca kendi ihtiyaçlarıyla değil ait olduğu aile 

sistemiyle birlikte değerlendirilmesini esas alan bir yaklaşımdır. Bu model, 

bireyin sağlık durumunun aile yapısından bağımsız düşünülemeyeceği 

varsayımına dayanmaktadır. Aile hem destekleyici bir kaynak hem de bakımın 

etkinliğini artıran bir unsur olarak kabul edilmektedir (Kuo vd., 2012). FCC, 

hasta ve ailesi ile sağlık profesyonelleri arasında karşılıklı saygı, güven, bilgi 

paylaşımı ve iş birliğini önceleyen bir ilişki dinamiği kurmayı hedeflemektedir 

(Shields vd., 2012). 

Aile merkezli bakım anlayışının kökeni, 1950’li yıllarda çocuk sağlığı 

alanında gelişmeye başlamış ve özellikle hastanede yatan çocukların 

ailelerinden ayrılmasının travmatik etkilerine karşı geliştirilmiştir (Smith, 

Coleman ve Bradshaw, 2002). 1970’li yıllarında başlayan bu bakım 

anlayışındaki gelişmeler, 1990’lı yıllarda artarak devam eden aile merkezli 

bakım felsefesinin benimsenmesini sağlamıştır. 1980’li ve 1990’lı yıllarda bu 

yaklaşım, yetişkin sağlığı ve özellikle kadın sağlığı alanlarına da yayılmıştır. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve çeşitli sağlık otoriteleri, FCC’yi yalnızca çocuk 

sağlığıyla sınırlı görmeyip, kadın sağlığı, doğum hizmetleri, palyatif bakım ve 

kronik hastalık yönetimi gibi birçok alanda önerilen temel bakım modeli olarak 

tanımlamıştır (World Health Organization, 2018). 

1.2. Aile Merkezli Bakımın Temel İlkeleri 

Aile merkezli bakım felsefesi, ailenin bakımın uygulanması, planlanması 

ve değerlendirilmesinde bakım sürecine dahil edilmesi ve bireyin bakımı 

hakkında sağlık personeli kadar söz sahibi olmasını içermektedir. Bu yaklaşım, 

birey-aile-sağlık profesyoneli üçgeninde karşılıklı güven, bilgi paylaşımı ve iş 

birliğine dayalı bir ilişki kurulmasını amaçlamaktadır (Institute for Patient- and 

Family-Centered Care [IPFCC], 2010). Literatürde aile merkezli bakımın dört 

temel ilkesi öne çıkmaktadır (Shields vd., 2012; Kuo vd., 2012). 
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1.2.1. Bilgi Paylaşımı 

Aile merkezli bakım, hasta ve ailesiyle etkili bir iletişim kurarak bilgi 

paylaşımını güvenilir ve sürekli bir biçimde sağlamaktadır. Sağlık 

profesyonelleri, tanı, tedavi ve bakım sürecine ilişkin bilgileri açık, anlaşılır ve 

zamanında aktarmaktadır. Aynı zamanda aile bireylerinin bilgi, deneyim ve 

gözlemlerinin dikkate alınması, bakım kararlarını desteklemektedir (Kuo vd., 

2012; IPFCC, 2010). 

1.2.2. Katılım 

Katılım ilkesi, ailenin bakım sürecine gönüllü ve bilinçli olarak 

katılımını teşvik etmektedir. Kadın sağlığı özelinde düşünüldüğünde; eşin 

doğum öncesi eğitimlere katılması, doğum sürecine eşlik etmesi ya da menopoz 

döneminde destekleyici rol üstlenmesi gibi durumlar, bu ilkenin uygulama 

örnekleri arasında yer almaktadır. Hemşireler, ailenin bu sürece ne ölçüde ve 

nasıl katılabileceğini değerlendirmekte ve uygun ortamı sağlamaktadır (Shields 

vd., 2012). 

1.2.3. Saygı ve Değer Verme 

Aile bireylerinin kültürel değerlerine, yaşam tarzlarına, dini inançlarına 

ve bireysel tercihlerine saygı gösterilmesi bu ilkenin temelini oluşturmaktadır. 

Sağlık profesyonelleri, bakım sürecini aile yapısının özelliklerine uygun 

biçimde şekillendirmekte ve yargılayıcı olmayan bir tutum sergilemektedir. 

Böylece ailelerin sağlık hizmetine güveni artmakta ve bakım süreci daha 

verimli ilerlemektedir (Coyne vd., 2013). 

1.2.4. İş Birliği 

Aile merkezli bakım modeli, hemşirelik uygulamalarında ailenin 

yalnızca bilgilendirilen bir grup olmaktan çıkarak, aktif bir paydaş olarak 

sürece katılmasını desteklemektedir. İş birliği; bakımın planlanması, 

uygulanması ve değerlendirilmesi aşamalarında hemşire ile aile arasında 

sürekli bir etkileşimin sağlanmasını gerektirmektedir. Bu ortaklık modeli, hasta 

sonuçlarını iyileştirmekte ve bakım sürecinin etkinliğini artırmaktadır (Shields 

vd., 2012; Kuo vd., 2012). 
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2. OBSTETRİ VE JİNEKOLOJİDE AİLE MERKEZLİ 

BAKIM 

2.1. Obstetride Aile Merkezli Bakım 

Aile merkezli doğum/kadın ve yenidoğan bakımı, gebeliğin ve doğumun 

normal, sağlıklı yaşam olayları olduğunu düşünmekte ve aile desteğinin, 

katılımın ve bilinçli seçimin önemini kabul etmektedir.  

Yapılan araştırmalar, aile desteğinin doğum sürecinde kadının ağrı 

algısını azalttığını, doğum süresini kısalttığını ve postpartum depresyon riskini 

düşürdüğünü ortaya koymaktadır (Bohren vd., 2017; Stjernholm, Morin, 

Amulan ve Persson, 2021; Milsom vd., 2020). Ayrıca, doğum öncesi dönemde 

verilen aile destekli eğitim programlarının, doğum deneyiminden memnuniyet 

düzeyini artırdığı ve doğumda kontrol algısını güçlendirdiği göstermektedir 

(Aktaş ve Terzioğlu, 2021). 

Obstetrik bakımda aile merkezli yaklaşım, doğuma hazırlık 

eğitimlerinde eşlerin ve yakın aile bireylerinin sürece dâhil edilmesini, doğum 

esnasında kadına fiziksel ve duygusal destek verilmesini ve doğum sonrasında 

hem annenin hem de ailenin sağlığı için bilgilendirme ve rehberlik yapılmasını 

kapsamaktadır. Bu süreçte hemşireler, yalnızca bakım sağlayıcı değil, aynı 

zamanda eğitimci ve destekleyici bir rol üstlenmektedir. César-Santos ve 

arkadaşlarının (2024) yapmış olduğu kapsam derlemesinde, ebeveynliğe geçiş 

döneminde aile hemşireliği ve aile merkezli bakımın rolünü inceleyen 18 

çalışma değerlendirilmiştir. Bu derlemenin sonuçları, ailelerin bu dönemde 

yüksek düzeyde bilgi ve desteğe ihtiyaç duyduğunu, aile hemşirelerinin ise 

ebeveynlik yetkinliğini geliştirmede, sosyal destek sağlamada ve uyum sürecini 

kolaylaştırmada önemli bir rol üstlendiğini ortaya koymaktadır. Ayrıca, aile 

merkezli yaklaşımların ebeveynlerin kendine güvenini artırdığı ve bakım verme 

uygulamalarını güçlendirdiği belirlenmiştir. Bu bulgular, aile merkezli bakımın 

yalnızca doğum sürecini değil, aynı zamanda ebeveynliğe geçişin bütüncül bir 

biçimde desteklenmesi gerektiğini göstermektedir (César-Santos vd., 2024). 

Obstetri alanında aile merkezli bakımın önemli bir uygulaması, 

Avustralya’da yürütülen Australian Nurse Family Partnership Program 

(ANFPP)’dır. Bu program, özellikle yerli kadınlar ve bebekleri için 

geliştirilmiş olup, gebelikten başlayarak doğum sonrası erken döneme kadar 

hemşirelerin ev ziyaretleri yoluyla ailelere destek sunmaktadır. Yapılan bir nitel 
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çalışma, programın farklı kurumlarla (çocuk koruma, aile refahı, birincil sağlık 

hizmetleri) iş birliği içerisinde yürütüldüğünü ve bu iş birliğinin bakımın 

sürekliliğini, kültürel duyarlılığı ve ailelerin sağlık sonuçlarını güçlendirdiğini 

ortaya koymuştur. Bu bulgular, aile merkezli bakım yaklaşımının yalnızca 

klinik alanla sınırlı kalmayıp, toplumsal düzeyde de entegrasyon ve iş birliği 

modelleriyle desteklenmesi gerektiğini göstermektedir (Massi vd., 2021). 

Ancak, kültürel normların ve sağlık sisteminin yapısal sınırlılıklarının, 

aile katılımını olumsuz etkileyebildiği de belirtilmektedir. Örneğin bazı 

toplumlarda erkeklerin doğuma katılımının sosyal olarak teşvik edilmemesi, 

aile merkezli bakımın tam anlamıyla uygulanmasını zorlaştırmaktadır 

(Kabakian-Khasholian ve Portela, 2017). 

2.2. Jinekolojide Aile Merkezli Bakım 

Jinekolojik bakım süreçlerinde aile merkezli yaklaşım, kadının üreme 

sağlığı, cinsel sağlık, kronik jinekolojik hastalıklar ve menopoz gibi yaşam 

evrelerinde aile desteğini bütüncül bir bakım unsuru olarak 

değerlendirmektedir. Özellikle cinsel sağlık ve jinekolojik hastalıkların 

yönetiminde, bireyin mahremiyetine saygı göstererek ailenin uygun ölçüde 

sürece katılımı sağlanmaktadır. 

Araştırmalar endometriozis, pelvik inflamatuar hastalıklar ve jinekolojik 

onkoloji gibi kronik jinekolojik hastalıklarda aile bireylerinin sağladığı 

psikososyal desteğin hastaların tedaviye uyum düzeylerini ve genel yaşam 

kalitelerini anlamlı biçimde artırdığını göstermektedir (Moradi vd., 2014). 

Özellikle endometriozis hastalarında, kronik pelvik ağrı, infertilite riski ve 

tekrarlayan cerrahi müdahaleler gibi uzun süreli fiziksel zorluklara ek olarak, 

depresyon, anksiyete ve sosyal izolasyon gibi psikososyal sorunların da yaygın 

olduğu bildirilmektedir (Grundström vd., 2018). Bu bağlamda, aile merkezli 

bakım modeli, yalnızca semptom yönetimi ile sınırlı kalmamakta; hastaların 

duygusal dayanıklılığını güçlendirmek, sosyal destek ağlarını yapılandırmak ve 

tedavi motivasyonlarını artırmak için de kritik bir araç olarak 

değerlendirilmektedir. 

Endometriozis yalnızca kadının fiziksel sağlığını değil, aynı zamanda 

çiftlerin psikososyal iyilik halini de etkilemektedir. Schick ve arkadaşlarının 

(2022) çalışması, endometriozis ile başa çıkan çiftlerde psikolojik sıkıntı, cinsel 

tatmin ve sosyal destek algısında güçlü bir karşılıklı bağımlılık olduğunu 
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göstermiştir. Bu bulgu, aile merkezli bakımın yalnızca bireye değil, aile 

sistemine yönelik planlanması gerektiğini vurgulamaktadır (Schick vd., 2022). 

Grundström ve arkadaşlarının (2018) yürüttüğü nitel bir çalışmada, 

endometriozis tanısı almış kadınların, ailelerinin bilgi sahibi olduğu ve 

duygusal anlamda destek sunduğu durumlarda hem semptomlarla başa çıkma 

kapasitelerinin hem de tedaviye devamlılıklarının önemli ölçüde iyileştiği 

bulunmuştur. Çalışmada, özellikle eş desteğinin, kadının hastalıkla ilişkili 

beden imajı algısını ve psikososyal uyumunu güçlendirdiği vurgulanmıştır. 

Bunun yanı sıra, endometriozisle yaşayan kadınların yalnızlık hissi yaşama 

olasılığının, aile desteği eksik olduğunda belirgin biçimde arttığı saptanmıştır 

(Grundström vd., 2018).  

Jinekolojik kanser tanısı alan hastalarda aile merkezli bakım yaklaşımı, 

tanı anından itibaren tedavi süreci ve iyileşme dönemini kapsayacak biçimde 

çok boyutlu bir destek sistemi oluşturmayı hedeflemektedir. Yapılan 

araştırmalar, jinekolojik kanser tanısı alan kadınların en fazla ihtiyaç 

duydukları desteğin emosyonel destek ve bilgi paylaşımı olduğunu ortaya 

koymaktadır (Aranda vd., 2006). Özellikle eşlerin ve birinci derece aile 

bireylerinin tedavi sürecine bilinçli ve aktif katılım göstermesi, kadınların 

tedaviye uyumlarını artırmakta, psikososyal stres düzeylerini azaltmaktadır 

(Northouse vd., 2010). 

Yapılan odak grup çalışmasında, jinekolojik kanser hastaları ve bakım 

verenleri, mHealth destekli self-management araçlarında kişiselleştirilmiş 

bilgi, iletişim imkânı ve gizlilik kontrolü gibi özelliklere özel gereksinim 

duyduklarını ifade etmişlerdir. Bu sonuçlar, aile merkezli bakım yaklaşımının 

yalnızca fiziksel tedavi ile sınırlı kalmayıp teknoloji destekli psikososyal destek 

ve hasta-bakım veren iş birliğini de içermesi gerektiğini göstermektedir 

(Campbell vd., 2024). 

Üriner inkontinans, özellikle menopoz sonrası dönemde, pelvik taban 

disfonksiyonları ya da jinekolojik cerrahi sonrası kadınların yaşam kalitesini 

olumsuz yönde etkilemektedir. İnkontinans, yalnızca fiziksel bir rahatsızlık 

oluşturmakla kalmamakta; aynı zamanda kadının psikolojik iyilik halini, sosyal 

yaşantısını ve aile içi ilişkilerini de olumsuz yönde etkilemektedir (Milsom vd., 

2020). Aile merkezli bakım yaklaşımı, bu tür kronik durumların yönetiminde 
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ailenin aktif katılımını sağlayarak hem psikososyal desteği artırmakta hem de 

hastanın tedavi sürecine uyumunu güçlendirmektedir. 

Çalışmalar, üriner inkontinans yaşayan kadınların tedavi sürecinde 

eşlerinden ve aile bireylerinden gördükleri desteğin, utanma duygusunun 

azaltılmasında ve tedavi motivasyonunun artırılmasında belirleyici bir rol 

oynadığını göstermektedir (AlQuaiz vd., 2023; Fu vd., 2023; Rashidi Fakari 

vd., 2021). Özellikle pelvik taban kas egzersizlerinin düzenli yapılması, 

medikal veya cerrahi tedavi seçeneklerinin değerlendirilmesi gibi uzun süreli 

müdahalelerde, ailenin bilgi sahibi olması ve kadını desteklemesi başarı oranını 

yükseltmektedir (Dumoulin, Cacciari ve Hay‐Smith, 2018; Imamura vd., 

2015). 

Menopoz, kadının biyolojik ve psikososyal yaşamında önemli 

değişimlerin yaşandığı bir dönem olarak kabul edilmektedir. Bu süreç, yalnızca 

hormonal değişikliklerle sınırlı kalmamakta; aynı zamanda kadının aile 

içindeki rolünü, toplumsal statüsünü ve kişisel kimlik algısını da yeniden 

şekillendirmektedir (Avis vd., 2022). 

Aile merkezli bakım anlayışı, menopoz sürecinde kadının yaşadığı 

fiziksel semptomlara-örneğin sıcak basmaları, uyku bozuklukları, osteoporoz 

riski-müdahale ederken, aynı zamanda psikososyal desteği de güçlendirmeyi 

hedeflemektedir. Araştırmalar, aile bireylerinin özellikle eşlerin, menopoz 

sürecine yönelik bilgi düzeyinin ve destekleyici tutumlarının, kadının 

semptomlarla baş etme becerisini ve yaşam kalitesini önemli ölçüde artırdığını 

göstermektedir (Çiftçi ve Taşhan, 2021; Cowell, Gilmour ve Atkinson, 2024). 

Cowell ve arkadaşlarının (2024) yapmış olduğu çalışmada, kadınların menopoz 

deneyimlerinde sosyal ve profesyonel destek mekanizmalarının kritik bir rol 

oynadığını, aile desteği ile sağlık hizmetleri desteğinin birlikte ele alınmasının 

kadınların bu dönemi daha sağlıklı ve güçlü bir biçimde geçirmelerine katkı 

sağladığını vurgulamaktadır. 

Bu dönemde hemşireler, kadına yönelik bilgilendirme ve danışmanlık 

hizmetlerinin yanı sıra aile bireylerini de sürece dâhil ederek menopozla ilgili 

yanlış inanışların ve damgalayıcı tutumların azaltılmasına katkı sağlamaktadır. 

Aile içindeki açık iletişimin teşvik edilmesi, kadının psikolojik iyilik halini 

desteklemekte ve sürecin daha sağlıklı yönetilmesine olanak tanımaktadır. 
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Sonuç olarak, jinekolojide aile merkezli bakım yaklaşımı, kadının hem 

fizyolojik hem de psikososyal iyilik halini desteklemekte, ancak uygulanırken 

bireysel mahremiyetin korunmasına özellikle dikkat edilmektedir. 

3. AİLE MERKEZLİ BAKIMDA KADIN SAĞLIĞI 

HEMŞİRESİNİN ROLÜ 

Kadın sağlığı hemşireleri, aile merkezli bakım modelinin 

uygulanmasında temel aktörler olarak görev yapmaktadır. Hemşireler, yalnızca 

bireysel bakım sunmakla kalmamakta; aynı zamanda kadının aile dinamikleri 

içerisinde desteklenmesini sağlamakta ve bireysel özerkliğini koruyacak 

dengeleri gözetmektedir. Obstetrik ve jinekolojik alanlarda kadın sağlığı 

hemşiresinin rolleri, sürecin her aşamasına özgü olarak ele alınmalıdır. 

3.1. Gebelik, Doğum ve Doğum Sonu Döneminde Aile Merkezli 

Bakımda Kadın Sağlığı Hemşiresinin Rolü 

Gebelik sürecinde kadın sağlığı hemşiresi, aile merkezli bakım yaklaşımı 

doğrultusunda gebeyi ve ailesini bilgilendirmekte ve doğum öncesi eğitimlere 

ailenin katılımını teşvik etmektedir (Aktaş ve Terzioğlu, 2021). Hemşire, 

gebelikte ortaya çıkabilecek fiziksel ve psikososyal değişimlere karşı aileyi 

destekçi bir rol üstlenmeye yönlendirmekte; karar alma süreçlerinde kadının 

tercihlerini önceliklendirerek aile bireylerini bilinçlendirmektedir (César-

Santos vd., 2024; Landry vd., 2023). Ayrıca, riskli gebelik durumlarında aile 

içi iletişimi güçlendirmek ve destek mekanizmalarını harekete geçirmek 

hemşirenin sorumlulukları arasında yer almaktadır (Kokorelias vd., 2019). 

Doğum sürecinde hemşire, kadının doğum deneyimini güçlendirmek ve 

aile desteğini etkin kullanmak amacıyla sürekli bilgilendirme ve psikolojik 

destek sağlamaktadır (Bohren vd., 2017). Doğum esnasında eşin veya 

belirlenen destekleyici bireyin kadına fiziksel ve duygusal destek sunmasına 

aracılık etmekte; doğum planı doğrultusunda ailenin doğum sürecine uygun 

biçimde katılımını organize etmektedir. Doğum sürecinde hemşirenin görevleri 

arasında, kadının mahremiyetinin korunması ve olası müdahalelerde 

bilgilendirilmiş onamın sağlanmasına destek verilmesi de yer almaktadır 

(Karlström, Nystedt & Hildingsson, 2015). 

Doğum sonrası dönemde hemşire, kadının biyolojik iyileşmesini 

desteklemekle birlikte, ailenin yeni rollerine uyum sağlamasına da rehberlik 
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etmektedir. Hemşire, aile bireylerini emzirme desteği, lohusalık dönemi ruhsal 

değişimleri ve yenidoğan bakımı konularında bilgilendirmekte; doğum sonu 

depresyon riski gibi psikososyal sorunları erken dönemde fark ederek ailenin 

destekleyici rolünü güçlendirmektedir (Dennis ve Dowswell, 2013).  

Doğum sonu bakımda hemşire, kadının fizyolojik iyileşme sürecini 

izlemekte ve olası komplikasyonlara karşı eğitim ve bilgilendirme yapmaktadır 

(Milsom vd., 2020). Aile merkezli yaklaşımla, eşin ve diğer aile üyelerinin 

annenin bedensel ve duygusal iyileşme sürecinde aktif destek sunmalarını 

sağlamaktadır. Aynı zamanda, kadınların doğum sonrası beden algısı 

değişimlerine uyum sağlamalarını kolaylaştıracak psikososyal destek 

mekanizmalarını harekete geçirmektedir (Fenech ve Thomson, 2014).  

3.2. Jinekolojide Aile Merkezli Bakımda Kadın Sağlığı 

Hemşiresinin Rolü 

Jinekolojik hastalıklar sürecinde kadın sağlığı hemşiresi, kadının sağlık 

sürecine ilişkin bilgi düzeyini artırmakta ve tedavi planlarına ailenin desteğini 

organize etmektedir (Bohren vd., 2017). Pelvik inflamatuar hastalıklar ve 

endometriozis gibi kronik durumlarda hemşire, semptom yönetiminde aile 

katılımını sağlamaktadır (Grundström vd., 2018). Ayrıca mahremiyet, özerklik 

ve kişisel sınırların korunması konusunda hem kadını hem aileyi 

bilgilendirerek, bakım sürecinde etik standartların korunmasına öncülük 

etmektedir (Karlström, Nystedt ve Hildingsson, 2015). 

Jinekolojik onkoloji alanında kadın sağlığı hemşiresi hem kadının tedavi 

sürecini yönetmekte hem de ailesini psikososyal destek mekanizmalarına 

entegre etmektedir (Aranda vd., 2006). Tanı aşamasından itibaren bilgi 

paylaşımı, destek gruplarına yönlendirme, yan etkilerle baş etme eğitimleri gibi 

süreçlerde hemşire aktif rol almaktadır. Özellikle beden imajı değişimleri, 

cinsellik ve doğurganlık kaybı gibi hassas konularda hemşire, ailenin empatik 

yaklaşım geliştirmesine rehberlik etmekte ve kadının bireysel güçlenmesini 

desteklemektedir (Schick vd., 2022).  

İnkontinans gibi yaşam kalitesini etkileyen durumlarda hemşire, aile 

bireylerini durum hakkında bilgilendirmekte ve destekleyici tutum 

geliştirmeleri için rehberlik etmektedir. Pelvik taban kas egzersizleri, yaşam 

tarzı değişiklikleri ve tedavi seçenekleri konusunda hem kadına hem ailesine 
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eğitim vermekte; utanma, mahcubiyet gibi duyguların azaltılmasına yönelik 

psikososyal destek sağlamaktadır (Milsom ve Gyhagen, 2020). 

Menopoz döneminde hemşire, kadının yaşadığı fiziksel ve duygusal 

değişimlere aile bireylerinin duyarlılıkla yaklaşmasını sağlamak için 

bilgilendirme çalışmaları yürütmektedir. Aile merkezli bakım anlayışı 

doğrultusunda, menopozun doğal bir yaşam evresi olduğu konusunda hem 

kadını hem de ailesini bilinçlendirmekte; kadının bu dönemde özsaygısını ve 

yaşam kalitesini korumasına destek olmaktadır (Avis vd., 2022; Çiftçi ve 

Taşhan, 2021). 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Aile merkezli bakım yaklaşımı, kadın sağlığı hemşireliğinde yalnızca 

bireyin değil, ailenin de bakım sürecine etkin şekilde katılımını teşvik ederek, 

sağlık hizmetlerinin bütüncül ve sürdürülebilir bir şekilde sunulmasını 

sağlamaktadır. Kadın sağlığı hemşiresi, gebelikten doğuma, doğum sonu 

bakımdan jinekolojik hastalıklara, onkolojik süreçlerden inkontinans ve 

menopoz yönetimine kadar her aşamada aile merkezli bakım ilkelerini 

uygulamakta hem kadının bireysel özerkliğini desteklemekte hem de ailenin 

psikososyal işlevselliğini güçlendirmektedir. 

Literatür, ailenin bilgi ve destek sunmasının tedaviye uyumu artırdığını, 

yaşam kalitesini geliştirdiğini ve psikososyal iyilik halini güçlendirdiğini 

göstermektedir. Bununla birlikte, aile merkezli bakım yaklaşımının 

uygulanmasında kadının özerkliğinin korunması, mahremiyet haklarının 

gözetilmesi ve kültürel farklılıkların dikkate alınması büyük önem 

taşımaktadır. Kadın sağlığı hemşiresi, bu sürecin hem uygulayıcısı hem de etik 

savunucusu olarak konumlanmakta, kadının güçlenmesini ve sağlık 

sonuçlarının iyileştirilmesini hedeflemektedir. 

Sonuç olarak, aile merkezli bakım yaklaşımının kadın sağlığı 

hemşireliğinde sistematik bir biçimde güçlendirilmesi, hem bireysel düzeyde 

kadınların yaşam kalitesini artıracak hem de toplumsal düzeyde daha kapsayıcı 

ve etkili sağlık hizmetlerinin sunulmasına katkı sağlayacaktır. Bu doğrultuda 

hemşirelik eğitimi programlarında aile merkezli bakımın teorik ve uygulamalı 

olarak daha güçlü bir biçimde entegre edilmesi önerilmektedir. 
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GİRİŞ 
Göç, Türk Dil Kurumu’na göre; “bireylerin veya toplulukların 

ekonomik, toplumsal ve siyasi nedenlerle yaşadıkları yerden başka bir yere 

sürekli veya geçici olarak yer değiştirmesi” olarak tanımlanmaktadır (Türk Dil 

Kurumu, 2025). Birleşmiş Milletlere göre göç, coğrafik bir yer değiştirmenin 

ötesinde; ekonomik, çevresel, siyasal ve toplumsal etkenler ile şekillenen 

dinamik bir süreçtir (International Organization for Migration, 2024). Savaşlar, 

yoksulluk, istihdam sorunları, ekonomik nedenler, eğitim ve mesleki 

olanaklarına erişim isteği, iklim değişikliği, doğal afetler ve daha iyi yaşam 

koşullarına ulaşma arzusu gibi birçok faktör insanların göç etmesine neden 

olmaktadır (Wang vd., 2023; Zhu vd., 2024).  

Uluslararası Göç Örgütü’nün 2024 yılında yayınlanan Dünya Göç 

Raporu’na göre 2020 itibarıyla uluslararası göçmen sayısı 281 milyona ulaşmış, 

1990 yılına göre 128 milyon artış göstermiştir. Raporda ayrıca, 2020 yılında 

dünya genelinde 135 milyon kadın göçmen olduğu belirtilmektedir 

(International Organization for Migration (IOM), 2024). Türkiye İstatistik 

Kurumu’nun 2024 Uluslararası Göç İstatistikleri verilerine göre, yurt dışından 

Türkiye'ye göç edenlerin sayısı, bir önceki yıla göre %0,6 azalmıştır ve göç 

eden nüfusun %45,5'ini kadınlar oluşturmaktadır. Türkiye'den yurt dışına göç 

eden kişi sayısı ise 2024 yılında bir önceki yıla göre %40,6 azalmış ve göç eden 

nüfusun %44,3'ünü kadınlar oluşturmaktadır (Türkiye İstatistik Kurumu, 

2024).  

Göç, demografik bir olgunun ötesinde bireylerin sosyal, kültürel, 

ekonomik ve sağlıkla ilgili yaşantılarını olumlu veya olumsuz etkileyebilen çok 

yönlü bir süreçtir (Gea-Sanchez vd., 2017). Bu süreç, biyolojik ve sosyal 

yönden farklı yaşam evrelerinden geçen kadınlar için çeşitli zorlukları 

beraberinde getirebilmektedir (Huffstetler vd., 2021). Aile üyelerinden ve ait 

oldukları kültürel çevreden uzak kalma nedeniyle yaşanan yalnızlık duygusu, 

sosyal destek eksikliği, içinde bulunulan toplumla iletişim kurmakta yaşanan 

zorluklar ve göç sürecinin yarattığı stres, göçmen kadınların fiziksel ve zihinsel 

hastalıklara karşı savunmasızlığını artırabilir (Lee vd., 2025; Payan, 2022). 

Göçmen kadınların sağlık hizmetlerine erişimleri ve bu hizmetleri etkin 

şekilde kullanmalarının önünde bazı engeller bulunmaktadır (Konig vd., 2022; 

Sacks vd., 2024). Bu engellerin nedenleri arasında iletişim engelleri, kültürel 

farklılıklar, hukuki statü belirsizlikleri, sağlık hizmet sistemine yabancılık, 
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sosyoekonomik yetersizlik, sağlık kurumlarına ulaşım engelleri ve düşük 

eğitim seviyesi yer almaktadır (Bitar vd., 2022; Sacks vd., 2024; Seidel vd., 

2022; Seo vd., 2016). Göçmen kadınlar, sağlık ihtiyaçlarını ve beklentilerini 

ifade etmede güçlük yaşayabilmektedir. Bu durum, gizliliğin sağlanması ve 

bilgilendirilmiş onam süreçlerinde yetersizliklere, yan etkilere dair endişeler, 

komplikasyon korkusu, artmış advers olay riski, optimal olmayan sağlık 

bakımı, bakım memnuniyetsizliği ve olumsuz sağlık sonuçlarına neden 

olmaktadır (Altaş & Sezerol, 2024; Lurgain, Ouaarab-Essadek, Mellouki, 

Malik-Hameed, Sarif, vd., 2024). Göçmen kadınların kültürel değerleri ve 

sağlık inançlarının sağlık profesyonelleri tarafından dikkate alınmaması sağlık 

eşitsizliklerini artırabilir (Lurgain, Ouaarab-Essadek, Mellouki, Malik-

Hameed, Sharif, vd., 2024). Bu durum, göçmen kadınların önleyici sağlık 

stratejilerine katılımlarını, cinsel sağlık ve üreme sağlığı konularında 

danışmanlık almalarını, doğum öncesi, sırası ve sonrası bakım hizmetlerinden 

yararlanmalarını engelleyebilir (Azugbene vd., 2023; Kohler vd., 2025; Witte 

vd., 2025).  

Göç, kadınları sağlık sisteminde dezavantajlı bir konuma getirebilmekte 

ve bu durumun küresel çaptaki önemi giderek artmaktadır (Simon vd., 2018). 

Birleşmiş Milletler Uluslararası Göç ve Sürdürülebilir Kalkınma Raporu’nda 

(2024), uluslararası göç olgusu, 2030 Sürdürülebilir Kalkınma Hedeflerinin 

gerçekleştirilmesinde kilit nokta olarak vurgulanmaktadır (United Nations, 

2024). Bu doğrultuda, göçmenlerin toplumsal uyumunun sağlanması, insan 

hakları çerçevesinde desteklenmesi ve sağlık hizmetlerine erişimlerinin 

güçlendirilmesi önem arz etmektedir (Rambaldini-Gooding vd., 2024; Tsai vd., 

2018). Bu bağlamda, göç alan ülkelerde, göçmen kadınların cinsel sağlık ve 

üreme sağlığı hizmetlerine erişimi, gebelik, doğum ve lohusalık süreçlerinin 

takibi gibi konular, sağlık sistemlerinin önem verdiği alanlar arasında yer 

almaktadır (Jain vd., 2022). 

Birleşmiş Milletler Nüfus Fonu’nun (UNFPA), “Sağlığa Erişimde 

Kimseyi Geride Bırakma” ilkesine paralel olarak, göçmen kadınların sağlık 

hizmetlerine erişimini ve nitelikli bakım alımını artırmak için kültürlerarası 

tercümanlık hizmetlerinin ve çeviri materyallerinin yaygınlaştırılması önem arz 

etmektedir (International Organization for Migration (IOM), 2018).  Bakım ve 

danışmanlık hizmetlerinin merkezinde yer alan ve göçmen kadınların ilk temas 

noktası olan hemşireler ve ebeler, kültürel olarak duyarlı yaklaşımlarıyla 
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danışmanlık, eğitim ve psikososyal destek sağlayarak bireysel ve toplumsal 

düzeyde sağlık göstergelerinin iyileştirilmesine katkıda bulunabilir (Kolak vd., 

2022; Phanwichatkul vd., 2022; Racine vd., 2023). Bu doğrultuda, hemşirelik 

ve ebelik disiplinlerinde göçmen kadınların sağlık gereksinimlerini merkeze 

alan bilimsel çalışmaların nicelik ve nitelik açısından artırılması gerekmektedir. 

Literatür incelendiğinde, Türkiye’de göçmen kadın sağlığına yönelik 

hemşirelik ve ebelik tezlerinin sınırlı sayıda olduğu ve konunun sistematik 

olarak ele alınmadığı görülmektedir. Bu alanda yapılacak araştırmalar, sahada 

çalışan sağlık profesyonellerinin bakım kalitesinin artırılmasına, hizmet 

modellerinin güçlendirilmesine ve politika önerilerinin oluşturulmasına önemli 

katkılar sunacaktır.  

Bu araştırmada, Türkiye’de Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği ile 

Ebelik alanlarında “göçmen” ve “kadın” temalarını ele alan lisansüstü tezlerin 

sistematik olarak incelenmesi amaçlanmıştır. Çalışma sonucunda, bu alanda 

yapılan akademik üretimin kapsamı, yönelimi ve eksik kalan alanları ortaya 

konarak, hemşirelik ve ebelik eğitiminde, uygulamasında ve politikalarında yol 

gösterici bilgiler sunulması hedeflenmektedir. Aynı zamanda göçmen kadın 

sağlığına odaklanan lisansüstü çalışmaların artırılmasının, kapsayıcı ve eşitlikçi 

sağlık hizmetlerinin inşasında temel bir adım olacağı düşünülmektedir.  

1. YÖNTEM 

Bu araştırmada, Türkiye’de Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği ile 

Ebelik alanlarında “göçmen” ve “kadın” temalarını ele alan lisansüstü tezlerin 

taranması amaçlanmıştır. Retrospektif ve tanımlayıcı türde planlanan bu 

çalışmada doğum ve kadın hastalıkları hemşireliği ile ebelik alanlarında 

göçmen kadın sağlığına odaklanan yüksek lisans ve doktora tezlerini 

belirlemek için Yükseköğretim Kurulu (YÖK) Ulusal Tez Merkezi veri tabanı 

taranmıştır. Taramada Türkçe “göçmen” ve “kadın”, İngilizce “immigrant” and 

“women” anahtar kelimeleri kullanılmış; herhangi bir zaman sınırlaması 

yapılmaksızın veri tabanında yer alan tüm tezler çalışma kapsamına alınmıştır. 

Türkçe “göçmen” ve “kadın” anahtar kelimeleriyle 657 tez, İngilizce 

“immigrant” and “women” anahtar kelimeleriyle 62 tez tespit edilmiştir. 

Özetleri incelendikten sonra dahil etme kriterlerine uygun olan ve tam metnine 

erişilebilen, altısı Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği ve dördü Ebelik 

alanında yürütülmüş olan toplam 10 tez araştırmaya dahil edilmiştir. 



Kadın ve Çocuk Sağlığında Seçme Konular II | 112 

 

 

 

 

 

Araştırmaya dahil edilen tezlerin tamamı yüksek lisans tezidir. Retrospektif ve 

tanımlayıcı türde planlanan bu çalışmanın etik kurul raporu bulunmamaktadır.  

2. BULGULAR 
Bu sistematik inceleme çalışmasında, doğum ve kadın hastalıkları 

hemşireliği alanında yayınlanan altı tezde toplam 1450 katılımcı ve ebelik 

alanında yayınlanan dört tezde toplam 839 katılımcı yer almaktadır. Doğum ve 

kadın hastalıkları hemşireliği alanında yayınlanan yüksek lisans tezleri Tablo 

1’de ve ebelik alanında yayınlanan yüksek lisans tezleri Tablo 2’de 

özetlenmiştir. 

 

Tablo 1: Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği Alanında Yayınlanan Yüksek 

Lisans Tezlerinin İncelenmesi*  

Yazarı / Yılı / Yapıldığı 

Yer 

Çalışmanın Tipi Örneklem Sayısı 

Gözde Demir, 2020, 

Kocaeli 

Karşılaştırmalı 

tanımlayıcı 

200 

Elifnaz Ülker, 2021, 

İstanbul  

Karşılaştırmalı 

tanımlayıcı 

200 

Aleyna Bülbül, 2021, 

İzmir 

Karşılaştırmalı 

tanımlayıcı 

360 

Ezgi Kübra Tekmen, 

2022, Ankara 

Karşılaştırmalı 

tanımlayıcı 

397 

Ayşe Merve Aydın, 2022, 

Ankara 

Yarı deneysel 53 

Gülbahar Çelen, 2023, 

Ankara 

Tanımlayıcı kesitsel 240 

*Tablo araştırmacılar tarafından elde edilen bulgular doğrultusunda hazırlanmıştır. 

2019 yılında Kocaeli’nde göç eden (n = 100) ve etmeyen (n = 100) 

toplam 200 gebe kadınla yapılan karşılaştırmalı tanımlayıcı çalışmada, göç 

etmeyen kadınların doğum korkusu düzeylerinin anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu saptanmıştır (66,26±17,69 vs. 46,25±13,67). Göç eden kadınlarda 
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doğum korkusu daha az görülmüş, sonuçlar bağlamında hemşirelerin kültüre 

duyarlı bakım konusunda eğitilmesi önerilmiştir (Demir, 2020).  

2020 yılında İstanbul’da 18–49 yaş arası Suriyeli kadınların aile 

planlamasına yönelik tutumlarını değerlendirmek amacıyla yürütülen, toplam 

200 katılımcının dahil edildiği tanımlayıcı türdeki araştırmada, kadınların Aile 

Planlaması Tutum Ölçeği puan ortalamasının 112.63±26.73 olduğu; %51’inin 

aile planlaması yöntemi kullanmadığı ve yalnızca %27,5’inin sağlık 

personeline başvurduğu belirlenmiştir. Katılımcıların hizmete ulaşmada dil ve 

kültür farkı gibi engeller yaşadığı saptanmış ve danışmanlık hizmetlerinin 

iyileştirilmesi önerilmiştir (Ülker, 2021).  

2020 yılında İzmir’de gerçekleştirilen tanımlayıcı ve kesitsel 

araştırmada, dil engeli olan (n = 115) ve olmayan (n = 235) toplam 360 kadının 

doğum sonrası memnuniyet ve taburculuğa hazır oluşluk düzeyleri 

karşılaştırılmış; iki grup arasında anlamlı fark olmadığı, her iki grubun da 

hastane bakımından genel olarak memnun kaldığı ve ilk gün taburculuk eğitimi 

aldığı belirlenmiştir. Suriyeli kadınların da doğum hizmetlerinden Türk 

kadınlar kadar memnun kaldığı saptanmıştır (Bülbül, 2021).  

2021 yılında Ankara’da 197 Suriyeli ve 200 Türk gebe kadınla yürütülen 

karşılaştırmalı tanımlayıcı araştırmada, Türk kadınların prenatal bağlanma 

düzeylerinin (61,79±8,55) Suriyeli kadınlara göre (48,38±10,39) daha yüksek 

olduğu saptanmıştır. Suriyeli kadınlarda düşük prenatal bağlanmanın, göçün 

getirdiği stres ve belirsizlikle ilişkili olabileceği; bu nedenle hemşirelerin 

bağlanma süreçlerini destekleyecek müdahalelerde bulunmaları gerektiği 

belirtilmiştir (Tekmen, 2022).  

Göçmen gebe kadınlara verilen güvenli annelik eğitiminin 

değerlendirilmesi amacıyla 2021-2022 yıllarında Ankara’da, son trimesterda 

bulunan 53 göçmen gebe kadın ile yürütülen yarı deneysel araştırmada, güvenli 

annelik eğitiminin etkinliği değerlendirilmiştir. Eğitimin ardından bilgi 

düzeylerinde %95 oranında artış saptanmış; eğitimlerin ana dilde ve yüz yüze 

verilmesinin bilgi kazanımında etkili olduğu belirlenmiştir. Sonuç olarak, 

güvenli annelik eğitiminin gebe göçmen kadınlara yönelik bilgi düzeyini 

artırmada etkili olduğu gösterilmiştir (Aydın, 2022). 

Türk ve göçmen primigravidaların normal doğuma yönelik öz-yeterlilik 

algıları ve doğum korkularını belirlemek amacıyla 2021-2022 yılları arasında 

Ankara’da 120 Türk ve 120 göçmen primigravida ile yürütülen kesitsel 
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nitelikteki araştırmada, her iki grubun da normal doğuma yönelik öz-yeterlilik 

düzeylerinin düşük olduğu, ancak Türk primigravidaların göçmenlere göre 

daha yüksek doğum korkusu yaşadığı belirlenmiştir. Doğum korkusu ve öz-

yeterlilik algısının sosyodemografik ve obstetrik faktörlerden etkilendiği ve 

kültüre duyarlı eğitim programlarıyla bu durumun geliştirilebileceği 

vurgulanmıştır (Çelen, 2023). 

 

Tablo 2: Ebelik Alanında Yayınlanan Yüksek Lisans Tezlerinin İncelenmesi  

Yazarı / Yılı / Yapıldığı 

Yer 

Çalışmanın Tipi Örneklem Sayısı 

Ceylan Cesur Usal, 2021, 

Aydın 

Tanımlayıcı 111 

Nasim Firouz, 2022, 

Aydın  

Fenomenolojik 12 

Shaira Rahımjanova, 2024, 

İstanbul  

Karşılaştırmalı ve ilişki 

arayıcı 

310 

Zibulnesa Makhdom, 

2024, İstanbul  

Tanımlayıcı ve ilişki 

arayıcı 

300 

*Tablo araştırmacılar tarafından elde edilen bulgular doğrultusunda hazırlanmıştır. 

Üreme sağlığı alanında hizmet veren ebe ve hemşirelerin, göçmen 

kadınlara yönelik hizmet verme deneyimleri ve karşılaştıkları zorlukları 

belirlemek amacıyla 2019-2021 yıllarında Aydın ilinde 111 ebe ve hemşire ile 

yürütülen tanımlayıcı türdeki araştırmada; göçmen kadınlara üreme sağlığı 

hizmeti sunan sağlık çalışanlarının en çok iletişim kaynaklı zorluklar yaşadığı, 

hizmet sunumunda ise eğitim eksikliği ve tercüman desteği yetersizliği gibi 

sorunların öne çıktığı belirlenmiştir (Usal, 2021). 

Türkiye’ye göç eden İranlı kadınların doğumlarına yönelik duygu, 

düşünce ve gereksinimlerini belirlemek amacıyla Aydın’da 2020-2022 

yıllarında 12 İranlı kadınla derinlemesine görüşmeler yoluyla yürütülen 

fenomenolojik nitelikteki araştırmada; olumlu deneyimlerin eş desteği ve 

kültürel uygulamaların sürdürülmesi olduğu, olumsuz deneyimlerin ise sosyal 

güvencesizlik, dil engeli ve yalnızlık gibi faktörlerden kaynaklandığı 

belirlenmiştir (Firouz, 2022).  
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Farklı kültürlerde çift uyumu ile vajinal doğum öz yeterliliği arasındaki 

ilişkiyi incelemek amacıyla 2023 yılında İstanbul’da 310 gebe (155 Türk, 155 

yabancı uyruklu gebe) ile yürütülen karşılaştırmalı ve ilişki arayıcı nitelikteki 

araştırmada; göçmen kadınlarla Türk kadınlar arasında doğum öz yeterliliği ve 

çift uyumu açısından benzerlik olduğu, ancak göçmen kadınlarda gebelik ve 

çocuk sayısının daha fazla olduğu ve kültürel farklılıkların bakım sürecinde 

dikkate alınmasının önemli olduğu saptanmıştır (Rahimjanova, 2024).  

Göçmen kadınların anksiyete düzeylerinin cinsel disfonksiyonlarına 

etkisini belirlemek amacıyla 2024 yılında İstanbul’da 300 kadınla yürütülen 

tanımlayıcı ve ilişki arayıcı nitelikteki araştırmada; kadınların çoğunluğunun 

şiddetli düzeyde anksiyete yaşadığı ve bu durumun cinsel distres düzeylerini 

anlamlı biçimde artırdığı, ayrıca göçmen kadınların en çok iletişim engeli ve 

sosyal uyum sorunları yaşadığı belirlenmiştir (Makhdom, 2024).  

3. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Bu derleme sonuçlarına göre Türkiye’de Doğum ve Kadın Hastalıkları 

Hemşireliği ile Ebelik alanlarında “göçmen” ve “kadın” temalarını ele alan 

lisansüstü tezlerin tamamını yüksek lisans tezleri oluşturmaktadır. Bu durum, 

doktora düzeyinde çalışmaların yetersiz olduğunu ve konunun derinlemesine 

incelenmesi için daha ileri araştırmalara ihtiyaç duyulduğunu göstermektedir. 

Tezlerde en çok çalışılan örneklem grubunun gebeler olduğu belirlenmiştir. 

Gelecek araştırmalarda farklı yaşam dönemlerine ve sağlık alanlarına 

odaklanılması gerektiği düşünülmektedir. Elde edilen bulgular, “göçmen” ve 

“kadın” temalı hemşirelik ve ebelik araştırmalarının desteklenmesi, doktora 

düzeyindeki çalışmaların teşvik edilmesi önerilmektedir. Bu alanda yapılacak 

çalışmaların artırılması ve farklı sonuçların elde edilmesi, disiplinlerarası iş 

birliklerini güçlendirecek ve bu sayede göçmen kadınların sağlık ihtiyaçlarının 

karşılanmasına ve sağlık profesyonellerinin kültürel duyarlılıklarının 

geliştirilmesine önemli katkılar sağlayacaktır. 
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GİRİŞ 

Menopoz, overlerin aktivitelerinin azalması ile kadının neslini devam 

ettirme yeteneğinin kaybolması, menstruasyonun kalıcı olarak sonlandığı, 

doğurganlıktan yaşlılığa geçiş ile tamamlanan doğal bir yaşam sürecidir (Ngai, 

2019; Palus vd., 2019). Menopozda hormonal değişikliklere bağlı olarak 

kadınlarda sıcak basması, uykusuzluk, vajinal kuruluk, gece terlemesi, cinsel 

ilişki sırasında ağrı, depresyon, anksiyete ve yorgunluk görülebilmektedir. 

İlerleyen dönemlerde ise kadınlar için kardiyovasküler rahatsızlıklar, 

osteoporoz ve inkontinans riski artmaktadır (WHO, 2022). Bu sırada meydana 

gelen fizyolojik değişimlerin yanında kültüre dair psikososyal değişiklikler 

görülmektedir. Bu sebeple kompleks bir geçiş dönemi olarak adlandırılan 

menopozun biyokültürel bir paradigmatik olay olarak ele alınması 

gerekmektedir (Jones vd., 2012). 

Menopozal dönem evrensel değil her kadının sosyokültürel yapısına 

özgü bir algının sonucu olarak kabul edilmektedir (Terzioğlu, 2023). Menopoza 

karşı düşünce ve tutumda hem kültürler içinde hem de kültürlerarası büyük 

farklılıklar görülmektedir.  Farklı kültürlerde menopozal tutum etkisine 

bakıldığında, menopozun tanımlanmasında kullanılan ifadeler ve dilde ki 

farklılıkları, menopozla ilgili beklentileri, menstruasyon ve cinsellik ile ilgili 

tutumları, toplumsal cinsiyet rolleri, yaş dönemine dair yaşayış olayları, 

cinsiyete dair stres durumları, yaşama bakış açıları ve yaşlanmanın tanımı 

dikkat çekmektedir (Abay, 2023). Bazı ülkelerde menopoz hastalık olarak 

görülürken bazı ülkelerde ise doğal bir geçiş dönemi, toplumsal cinsiyet 

rollerinin uyulma zorunluluğunun bitmesi olarak kabul görmektedir. Dünya 

genelinde önemli kültürel çeşitliliklerin yaşandığı menopoza dair tecrübelerin 

anlaşılması ve stratejilerin buna duruma göre belirlenmesi açısından 

menopozun kültürel olarak anlaşılması mühimdir (Erbaş ve Demirel, 2017; 

Jones vd., 2012; Tümer ve Kartal, 2018). Dünya Sağlık Örgütü, yaşam 

kalitesini bireyin içinde bulunduğu kültür ve değerler sistemi çerçevesinde, 

kendi yaşamına ilişkin algısı olarak tanımlamakta ve bu dönemdeki kadınlar 

için yaşamı anlamlandıran fırsatların çoğaltılmasının önemini vurgulamaktadır 

(Özkan, 2019). 
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 1. KÜLTÜR ve MENOPOZ  

Kadınların menopoz hakkındaki bilgi, tutum, inanç ve uygulamaları; 

içinde yaşadıkları toplumsal kültürün bir parçasıdır ve menopozal tutum 

bireysel faktörlerden etkilendiği kadar kültürel faktörlerden de etkilenmektedir. 

Bundan dolayı kadınlara menopoz süreçlerinde problemlerle baş edebilme 

becerisi kazandırmada birincil olarak; kadının ait olduğu kültürel özelliklerini 

tanımak ve menopoza dair tutumunu belirleme oluşturmaktadır. Dolayısı ile 

dünyanın farklı ülkelerindeki menopozal algıyı incelemek ve kültürün 

menopozal tutuma etkisini tanımlamak önem taşımaktadır (Abay, 2023). 

1.1. Kültür ve Menopoz Yaşı 

Menopoz yaşı, doğum anındaki oosit miktarına ve hayat boyu over 

foliküllerinin kaybolma miktarına göre belirlenmektedir. Oosit sayısı ile kayıp 

oranları; genetik, çevresel, üreme ve yaşam tarzına bağlı etkenlerden 

etkilenmektedir. Bu etkenlerin popülasyonlar arasında farklılık göstermesi 

nedeniyle, menopoz yaşı da ülkeler ve etnik gruplar arasında değişkenlik 

gösterebilir (Sievert, 2014). 

Menopoz yaşı kadınlar içerisinde değişiklik göstermekle birlikte 

genellikle 45-55 yaş skalası normal yaş sınırı olarak kabul görmektedir (Fırat 

ve Aslan, 2022). 2022 yılı North American Menopause Society’nin raporuna 

göre dünya çapında menopozal başlangıç yaşının aşağı yukarı 51 olduğu 

belirtilerek 2025 yılına varıncaya kadar yaklaşık 1,1 milyar kadının menopozal 

dönemde olacağı tahmin edilmektedir (Ağralı, Esra ve Şenol, 2022). 

Türkiye’ye bakıldığında ise menopoz ortalama yaşının 47-49 yıl olduğu 

belirlenmiştir (Akdağ, Kaner ve Çağla, 2022). 21 çalışmayı kapsayan bir meta-

analiz sonucuna göre, doğal menopozun ortanca yaşı 50,5 yıl olarak 

belirlenmiştir. Aynı araştırma, doğal menopoz yaşının ırksal, bölgesel ve etnik 

kökenlere göre anlamlı farklılıklar gösterdiğini ortaya koymuştur. Buna göre, 

doğal menopozda en düşük ortanca yaşlar Güney Asya (48,8 yıl), Orta Doğu, 

Güneydoğu Asya, Afrika ve Amerika’daki siyahi kadınlarda (49,6–49,8 yıl 

arasında) görülürken; en yüksek ortanca yaşlar Amerika Birleşik Devletleri’nde 

(51,4 yıl) ve Japonya’da (51,9 yıl) saptanmıştır. (Terzioğlu, 2023). İngiltere’de 

menopoz ortanca yaşı 51’iken diğer yandan kadınların % 1’in de 40 yaş öncesi 

menopoza girildiği görülmüştür. Hindistan’da ise menopoz yaşı 46,2 olarak 

görülmektedir (Fırat ve Aslan, 2022). Mısır’da menopoz ortanca yaşı 46,7 yıl 
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olduğu görülürken, kadınlarda birkaç yıl öncesinde menopozla ilişkili 

şikâyetler yaşanmaya başlandığı görülmüştür (Ibrahim vd., 2020). Menopozal 

başlangıç yaşı beslenme, genetik, çevresel etkiler ve sosyoekonomik özellikler 

gibi birçok değişkenden etkilenmektedir. Kadının hiç doğum yapmamış olması, 

sigara kullanması ve kafein tüketiminin fazla olması vb. birçok etkenin 

menopoza girmesini hızlandırdığının altı çizilmektedir (Akdağ vd., 2022). Bir 

diğer çalışmada ise eğitim düzeyi, çalışma durumu, fiziksel aktivite, sigara ve 

alkol tüketiminin menopoz yaşıyla ilişkili faktörlerden olduğu belirtilmiştir 

(Gold vd., 2013). Mülteci kadınlarla yapılan bir çalışmada göç sırasında 

karşılaştıkları sağlık sorunlarından bir tanesinin erken menopoza girmek 

olduğu tespit edilmiştir. Yaşanan sosyoekonomik ve beslenme sorunları, 

olumsuz çevre koşulları, artan stres ve depresyonun mülteci kadınlarda diğer 

hastalıklar gibi kanser oranlarının artmasına ve erken menopoza girmelerine 

sebep olduğu bilinmektedir (Cihan, Özşahin ve Ay, 2023).  

1.2. Kültür ve Menopoz Algısı 

Yaşam süresindeki artış ile beraber menopozda geçirilen süre uzamakta 

ve kadının menopozal yaşam kalitesi etkilenmektedir. Bu sebeple insan 

hayatında hiç de azımsanmayacak bu sürecin sağlıkla yürütülmesi açısından 

menopozun algılanma biçimi önem arz etmektedir (Abay, 2023). Yapılan 

çalışmalarda, menopoz algısında hem kültürler arası hem de kültürlerin kendi 

içerisinde önemli farklılıklar olduğu tespit edilmiştir. Menopoz döneminde; 

geleneksel yapı, etnik durum, toplumun yaşlıya ve kadına verdiği önem, 

kadının toplumsal rol ve görevleri, hayat felsefesi, cinsellik, kadın ve toplumun 

menopoza bakış açısı gibi kültürel etkiler son derece önemlidir (Vural ve 

Yangın, 2016).  

Medikal yönden menopoza karşı farklı tedavi yöntemlerinin 

uygulanması, bir tür hastalık durumu gibi davranılması, menopozun 

medikalizasyona tabi olan alanlardan biri olduğu anlamına gelmektedir. 

Biyolojik temele indirgenen tutumlar menopozun, üreme ve kadınlığın sonu 

olduğu algısı ile cinsel isteksizlik, depresyon gibi sağlık problemlerin 

beraberinde getirdiği olumlu olmayan tutumlara sebep olmuştur. Dolayısı ile 

menopozun toplum içinde hastalıklar ve yaşlanma ile sürekli anılmasına ve 

anlamlandırılmasına sebep olmuştur (Çıtak, 2021). Düzenli menstrüasyonun 

birçok kültürde doğurganlık ve kadınlığın bir göstergesi olarak görülmesi, 
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menopozun kimi zaman kadınlığın kaybı şeklinde algılanmasına neden 

olabilmektedir. Buna karşın, daha kırsal bölgelerde menopoz, gebelik riskinin 

ortadan kalkması nedeniyle bir rahatlama ya da ödül dönemi olarak 

değerlendirilebilmektedir Toplumda menopoz semptomları ile baş etmeye 

çalışan kadına bir de menopoza girmiş/yaşlı kadınlara yönelik bazı olumsuz 

tutumlarda eklenince kadının kendine duyduğu saygı/güven düşmekte, 

menopozu bir ceza olarak algılamakta ve kendine dair algısı olumsuz yönde de 

etkilenebilmektedir. Bazı toplumlarda menopoz kadınlarda gençlik ve 

güzelliğin kaybı olarak görülmesinden olumsuz algılanırken, bazı toplumlarda 

sınırsız ibadet ve temizliği ifade ettiğinden dolayı olumlu algılanmaktadır. Bazı 

kültürlerde menopoz dönemindeki kadınlar bilge kadın statüsünde görülebilir 

ve şifa veya isim veren kişi olabilir. Diğer yandan bazı kültürlerde daha fazla 

zamana sahip oldukları ve mitlerin kırılması ile dini uygulamalara daha fazla 

katıldıkları bilinmektedir  (Terzioğlu, 2023).  

1.3. Dünyanın Çeşitli Kültürlerindeki Menopozal Tutumlar  

Toplumda bir konuyu açıklarken kullanılmakta olan dil, toplumun 

konuya bakış açısını da gösterebilmektedir. Avrupa ve Amerika’da menopoz, 

“overian yetersizlik” gibi negatif bir imge olarak değerlendirilmektedir. Bu 

nedenle menopoz doğal fizyolojik bir ilerlemeden farklı olarak, hastalık olarak 

da algılanmaktadır (Jones vd., 2012). İslam ve Afrika kültürlerinde menstrual 

döngü “hastalanmak” şeklinde ifade edilmekte olup, menstrual kanamanın son 

bulduğu menopoz, kadınlara statü̈ kazandırmakta, toplumsal cinsiyet rol ve 

görevlerine uyma zorunluluğunu ortadan kaldırmaktadır (Abay, 2023). 

İrlanda’da ise kadınlar can sıkıcı ancak beklenmedik bir durum olarak 

görmektedir (Vural ve Yangın, 2016). Danimarka, Norveç ve İsveç 'te 

yaşayanlar kadınlar menopoza girmiş olmanın umduklarından daha olumlu 

sonuçlandığını; İngiltere, Fransa, ABD ve Kanada’da yaşayan kadınların, 

menopoz deneyimlerini gerçekte olduklarından daha olumsuz algılama 

eğiliminde oldukları belirtilmiştir (Terzioğlu, 2023). Maya kadınları, 

menopoza girdikten sonra yaşlı olarak kabul edilmekte ve çocuklarına bakma 

sorumlulukları sona ermektedir. Günlük işlerin ve rutin görevlerin büyük bir 

kısmı ise bu dönemde gelinleri tarafından üstlenilmektedir. Bu nedenle, 

yaşlanmanın kadının toplumsal statüsünü yükselttiği ve menopozun deneyim 

göstergesi olarak kabul edildiği bir kültürde, kadınların menopoz dönemini bir 
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özgürleşme süreci olarak algılamaları doğal bir durum olarak 

değerlendirilmektedir (Bahri vd., 2015). Moğolistan'daki araştırmada bazı 

kadınların menstrual döngünün vücudu "kötü" kandan temizlediğini dolayısı ile 

menopozla beraber vücudun "temizlendiğine" inandıkları görülmüştür 

(Bayanjargal, Namsrai ve Sievert, 2021). Makedon toplumunda ise menopoz; 

"sağlık üzerinde hiçbir kontrolün olmadığı" doğrultusunda ki genel inancın bir 

parçası olarak kaderci bir yaklaşım ile karşılanmaktadır (Strezova vd., 2017). 

Hint kültüründe, kadınlar ergenlikten orta yaşa kadar menstrüasyon döneminde 

kısıtlanmış hissetmekte olup disiplinli bir yaşam sürmeye yönlendirilir. Çoğu 

Hintli kadın menopozu sosyal olarak avantajlı bir durum olarak 

değerlendirmektedir. Kadınlar, menstrüasyonun sona ermesiyle büyük bir 

rahatlama hissederler ve yaşları ilerledikçe üzerlerindeki kısıtlamalar 

azaldığından giderek daha özgür hissederler (Singh ve Arora, 2005). 

Kadınlarda menopoza dair tutumlar; menopozal şikâyetlerin 

mevcudiyetini etkilerken, yaşanan şikâyetlerin şiddeti de menopozal tutumu 

etkileyebilmektedir. Bu sebeple menopozal algılayış ve tutum, menopozal 

şikâyetler ile doğrudan ilişkilidir (Abay, 2023). Literatürdeki araştırmalar 

menopozal dönemi patolojik bir dönem olarak gören kadınların; menopozu 

doğal bir dönem olarak kabul gören kadınlara göre menopozda yaşadıkları 

şikâyetlerin daha da kötüye gittiğini belirtilmektedir (Marvan, Castillo-López 

ve Arroyo, 2013). Menopoza yönelik tutumlar, kültürel bağlama bağlı olarak 

şekillenmekte ve farklılık göstermektedir (Chrisler, 2013). Yapılan bir 

araştırmada kadınların menopoza dair tutumlarının negatif olduğu tespit 

edilmiş olmakla menopoza dair tutumun; fiziksel farklılaşma, kültürel-

toplumsal etki ve kişisel algılayışlarının bir kombinasyonu olduğuna varılmıştır 

(Koç ve Sağlam, 2008). Bir meta analiz çalışmasında, ABD’de yaşamakta olan 

Asya kökenli kadınlar ile Asya'da yaşamakta olan yerli kadınlar 

karşılaştırılmış; Asya'da yaşayan Asyalı kadınların menopoza dair daha nötr ve 

olumlu algıya sahip olduğu tespit edilmiştir (Shorey ve Ng, 2019). Mısırlı 

kadınlarda menopoza dair tutum genel olarak olumlu ve menopoz süreci normal 

bir fizyolojik değişim olarak kabul edilmekte gündelik yaşantıya devam 

edildiği belirtilmiştir (Kelly, 2011). 
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1.4. Doğu ve Batı Ülkelerinde Menopozal Tutumlar 

Doğu-batı bölgelerinde yaşayan toplulukların kültüründeki menopozal 

tutumları karşılaştıran çalışmalara bakıldığında; doğuda kadınların menopozu 

doğal bir dönem olarak algıladığı görülürken, batıdaki kadınların ise menopozu 

yaşlılığın işareti, cinsel yaşamın sonu, gücün son bulması ve güzelliğin kaybı 

görülmesi sebebiyle, doğu kökenli kadınların batı kökenli kadınlara oranla daha 

pozitif menopozal tutum içinde olduğu vurgulanmaktadır (Abay, 2023). Türk 

ve Alman kadınlarda menopozal algının karşılaştırdığı araştırmada ise, gruplar 

arasında menopozal algılarda anlamlı farklılık olmadığı tespit edilmiştir (Vural 

ve Yangın, 2016). Asyalı kadınlarla gerçekleştirilen bir çalışmada, kadınların 

%87’sinin menopoz sürecinde hayatı daha kaliteli ve sakin geçirdiğinden 

olumlu menopozal tutuma sahip olduğu, %30’unun ise aksi, iş gücünde 

aksaklık, kadınlığın kaybı sebebiyle negatif tutuma sahip olduğu tespit 

edilmiştir (Memon, Jonker ve Qazi, 2014). Bir toplumda menopoza dair tutuma 

etki eden, kültürle alakalı aynı zamanda farklı değişkenler de bulunmaktadır. 

Yapılan çalışmalarda bu değişkenlerin birikerek sosyal dezavantaj, olumsuz 

psikososyal çevre, eş-sosyal destek yoksunluğu, depresyona eğilim, 

dezavantajlı sosyoekonomik şartlar, düşük eğitim seviyesi, sigara kullanımı, 

alkol tüketimi, fazla çocuk sayısı, fiziksel olarak aktif günlük yaşam ve 

beslenme kültürü olduğu belirtilmektedir (Abay, 2023; Jones vd., 2012). 

1.5. Türk Kültüründe Menopozal Tutumlar 

Kadınların menopozu olumsuz bir algı görmesinin altında menopozu 

doğurganlığın sonu, annelik rolünün bitmesi, evlilik ilişkisinin zarar görmesi, 

kadınlığın ve fiziksel güçte azalma, cinsel hayatın sonu gibi algılaması yer 

almaktadır. Türk toplumunda menopozal döneme girişle birlikte cinsel yaşamın 

sonsuza kadar biteceğine yönelik yaygın bir algı hâkimdir. Kadınlığın bitişi 

algısının getirdiği kayıp duygusu erkeklik mertebesine çıkma ile eş bulunmakta 

olup bu durumun üzerinde Türk ve İslam kültürünün tesiri bulunmaktadır. Bu 

durum Menopoz, bazı kültürel inanışlarda, örneğin “adetten kesilmiş kadının 

kestiği etin yenmesi veya helal sayılması” ve “adetten kesilmiş kadının 

erkeklerle aynı sofraya oturabilmesi” gibi durumlarla ilişkilendirilmiştir (Vural 

ve Yangın, 2016). Menopoz döneminin “kayıplar dönemi” olarak algılanması 

menopozal tutumu olumsuz yönde etkilemiştir. Bu süreçte yapılan 

araştırmaların sağlık kuruluşuna başvuran menopozal dönemdeki kadınlar ile 
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gerçekleştirilmesi eleştirilmiş ve ilerleyen dönemde veriler sahadan 

toplanmıştır (Abay, 2023). 

2010 yılında yapılan başka bir araştırmada, menopozun hangi anlama 

geldiği hakkında çelişkili bakış açıları olduğu belirtilmiştir. Kadınların 

%90’ının menopozu negatif algıladığı; diğer kadınların ise menopoza girmekle 

birlikte menstruasyonun sona erişini pozitif algıladığı bildirilmiştir. 

Araştırmada her ay menstrüal kanamanın görülmesinin, hijyen ürünlerinin, 

doğum kontrol yöntemlerinin kullanımının sona ermiş olmasının menopozal 

algı ve tutumu olumlu yönde etkilediği görülmüştür (Ayranci vd., 2010). Diğer 

yandan müslüman kadınlarda menstruasyon dönemlerinde, “temizleninceye 

kadar” cinsel ilişkiye girmemeleri (2/222, Bakara Suresi), kuran okumalarının 

yapılması, namaz kılmanın, oruç tutmanın ve Kâbe’yi tavaf etmelerinin yasak 

görülmesi sebebiyle menopoza girişin kadının dini ritüellerini kesintisiz olarak 

gerçekleştireceği dönem görülmesi menopozun pozitif algılanmasındaki bir 

diğer durumdur (Abay, 2023). 

Günümüz araştırmalarında ise, Türk kadınlarının menopozal dönemi 

hastalık olarak görmediği belirlenmiştir. Fakat Türk kadınları menopozu 

normal bir dönem olarak tanımlasa da geçmiş zamanlardaki gibi menopozu 

doğurganlığın bitişi, yaşlanma, cinselliğin sona ermesi ile de bağdaştırmaktadır 

(Fışkın, Şahin ve Kaya, 2017; Polat ve Geçici, 2021). Menopozal dönemde 

hastalıkların oluşması, eşler arası anlaşmazlıkların artışı, uykusuzluğa bağlı 

yaşam kalitesinin azalması menopozal tutumu olumsuz yönde etkilemektedir 

(Fışkın vd., 2017). Menopozal süreç içinde yaşanan sağlık sorunları ile ilgili 

kadınların yeteri kadar bilgiye sahip olmaması ve bu problemleri yönetme 

yöntemlerinin kısıtlı olması sebebiyle menopoza dair tutumları negatif 

etkilenmektedir (Polat ve Geçici, 2021). Öte yandan menopoz sonrası dönemde 

kadınların anaçlığının artması ve olgun duruş sergilemeyi gerektirecek bir 

durum olması; sosyal olarak artık kayınvalide, torun sahibi büyük anne ve 

evladını evlendirmekte olan bir anne gibi toplumsal rolleri ile 

ilişkilendirilmekte ve olumlu etki yaratmaktadır (Çıtak, 2021).  

1.6. Kültür ve Menopozda Cinsel Yaşam 

Menopoza yönelik farklı algı ve tutumlar kadınların bu dönemdeki 

cinselliklerini ve cinsel yaşamlarını da etkileyebilir (Özcan ve Beji, 2014). 

Menopoza geçiş ve yaşlanma sürecinde, psikolojik ve fiziksel değişimler cinsel 
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işlev bozukluklarına neden olmaktadır. Biyolojik ehemmiyeti kadar sosyo-

kültürel tesiri de olan menopoz süreci, kadın vücudunda biyolojik ve 

psikososyal birçok farklılığa neden olurken, cinsel doyum ve haz almanın 

üzerinde de olumsuz bir etki oluşturmamaktadır. Ancak yaşlanma da cinselliğin 

kalitesi açısından ciddi bir engel oluşturmaktadır (Cirban, 2019). Östrojen 

azalımı ile vajen epitel dokusunda atrofi oluşumu ve kuruluk cinsel birlikteliği 

olumsuz etkilemektedir. Bunun yanında cinsel yaşlanma ile vajen ve serviste 

kan akımı azalır, sekresyon azalır, cinsel uyarılma ve cinsel ilişki sıklığında 

düşüş görülmektedir (Mattar vd., 2008).  

Güney Afrika'nın Limpopo eyaleti kırsalında yaşayan kadınlar ile 

gerçekleştirilen çalışmada menopozdan ve cinsiyetten hiçbir yerde 

değinilmediği, köylüler arasında bunun öncelikli bulunmadığı belirlenmiştir 

(Ramakuela vd., 2015). Moğolistan'daki araştırmada, menstürasyonun sona 

ermesinin kadının cinsel kimliğini negatif yönde etkileyeceği konusunda genel 

bir kaygı olduğu tespit edilmiştir (Bayanjargal vd., 2021). Singapur’da 

gerçekleştirilen bir araştırmada, geç perimenopoz dönemindeki kadınların, 

erken dönemdeki kadınlara kıyasla daha düşük cinsel isteğe sahip oldukları ve 

vajinal kuruluk ile ağrılı cinsel ilişki yaşama eğiliminin daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (Terzioğlu, 2023). 

Klimakterium dönemdeki kadınlar ile yapılan bir çalışmada, araştırmaya 

katılan kadınların üçte ikisinin menopoza yönelik olumsuz tutumlara sahip 

olduğu ve kadınların olumsuz tutumlarının artmasının cinsel işlevlerini 

olumsuz etkilediği görülmüştür (Gözüyeşil vd., 2021). Post menopozal 

sürecindeki kadınlarda cinsel inanç durumunun, menopoz tutum ve yakınmaları 

ile ilişkisinin incelendiği bir çalışmada;  “Menopoza girmek (adetten kesilmek), 

kadının cinsel yaşamını sona erdirir”, “Doyumlu bir cinsel yaşam için genç 

olmak şarttır” ifadelerinde kadınların, yaşlanma ve menopoz süreci ile cinsel 

hayatlarının devam edebildiği, ancak cinsel yaşamın gençlik zamanında daha 

doyumlu olduğunu düşündüğü tespit edilmiştir (Cirban, 2019). Heteroseksüel 

ve lezbiyen kadınlarla yapılmış bir araştırmada, kadınların çoğunun menopoz 

sonrası cinsiyeti tanımlarken menopozdaki değişimlerden çok ilişki durumuna 

ve kalitesine baktıkları, kültürel ve sosyal konulara vurgu yaptığı belirlenmiştir. 

Cinsiyetin menopozun biyolojik değişimlerin bir sonucu olarak değil de, 

kadınların hayatları ekseninde incelemesi gerektiği belirtilmiştir. Kimi 

kadınların ise cinsel ilişki esnasında erkek partnerlerinin ipuçlarını izlediği, 
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cinsel ilişki ile ilgili konuşmadığı, cinsel performansın erkekler için önemini 

bildiklerinden orgazm olmuş gibi davranıp, partnerlerinin vajinal kuruluk ile 

ilgili şikâyetleriyle ilgilenmek durumunda kaldıkları tespit edilmiştir 

(Terzioğlu, 2023). Makedonya'da erkeklerin menopozdan sonra eşlerine başka 

bir bakış açısıyla bakma eğiliminde olmalarının, bazen onlara "cinselliği 

olmayan" kişi yakıştırması yapmalarının aile içi şiddetin varlığı, evlilik dışı 

olan ilişkiler ve boşanmada arttırıcı bir etken olarak belirtilmiştir (Strezova vd., 

2017). Arap kadınlarında ise bundan sonra çocuk sahibi olamayacaklarını 

düşündükleri için menopozun kocalarının cinsel isteklerinin yok olmasına 

neden olacağına inandıkları belirlenmiştir (Kelly, 2011). 

1.7. Kültür ve Menopozal Yakınma 

Ülkeden ülkeye kültürel etki sebebiyle şikâyetlerin yaygınlığı ve 

görünümünde önemli farklılıklar vardır. Bu değişikliklerin kültürdeki, 

kaidelerdeki ve geleneklerdeki farklılıklar ile diğer yaşam tarzı özelliklerinden 

kaynaklandığı belirtilmiştir. Kültür, menopoz sürecinde görülen menopozal 

semptomları ve bu semptomların boyutunu etkilemektedir. ABD’de ki farklı 

etnik gruplar arasında menopozal geçiş esnasında yaşanan semptomlar ve 

semptomların şiddetinin etnik kimliğe göre değişiklik gösterdiği belirlenmiştir. 

Menopoza dair var olan negatif ya da pozitif algı da kadının menopoz 

sürecindeki semptomlarını etkileyebilmektedir. Bu nedenle, farklı kültürlerdeki 

kadınlar menopoz sürecini kendi menopoz algılarına göre farklı biçimlerde 

deneyimlerler. Örneğin, menopozu “yaşlanma hissi” ve “cinselliğin azalması 

veya sona ermesi” olarak gören kadınlar, menopoz semptomlarını daha yoğun 

yaşarken; aile içinde karar alma süreçlerine katılan ve söz hakkı sahibi olan 

kadınlar, bu semptomları daha hafif deneyimleyebilmektedir (Terzioğlu, 2023).  

 Avustralya'daki kadınlarda menopoz sürecinde yaşanılan semptomların, 

Asya ülkelerindeki kadınlara oranla daha çok yaşandığı belirlenmiştir. Sebebi 

ise, Asya ülkelerinde yaşayan kadınların yaş ile beraber toplum içinde söz 

sahibi olma durumları, dini ritüellere katılma durumuna eriştikleri, menopoz 

sürecindeki semptomları atlatılması gereken değişimler olarak kabul edip, bir 

an önce uyum sağlamaları, Avrupa'da yaşayan kadınların ise menopozal süreci 

ve bu dönemde yaşanan değişimi yaşlılığa dair bir işaret; gücün kaybı, 

güzelliğin bitişi ve doğurganlığın son bulması olarak görmeleri olduğu 

belirtilmiştir (Cirban, 2019). Çin uyruklu ve Japon uyruklu kadınlar içerisinde 
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menopozal şikâyetlerine bakılan bir çalışmada, Japon uyruklu kadınların Çin 

uyruklu kadınlara kıyasla daha çok şikâyet bildirdikleri tespit edilmiştir. Japon 

kadınlarında yorgunluk, Çin kadınlarında hafıza kaybı en fazla görülen 

semptom olarak tespit edilmiştir (Su vd., 2022).  Türkiye ve Polonya'da 

yaşamakta olan kadınların menopoz semptomları, depresyon ve hayat 

kalitesinin karşılaştırıldığı araştırmada ortalama depresyon düzeylerine 

bakıldığında Türkiye'de premenopozal evrede, Polonya'da ise postmenopozal 

evrede daha fazla bulunduğu, bu durumun menopoz evresindeki kadınların 

hayat şekilleri ve kültürlerinin etken olduğu belirlenmiştir (Terzioğlu, 2023).  

Afrikalı-Amerikalı kadınlar ile yapılan çalışmada, genelde sıcak 

basmaları, gece terlemeleri, depresif duygular, baş ağrıları ve kilo artışlarından 

şikâyet edilirken, Mısırlı kadınlarda ise daha çok yorgunluktan ve sıcak 

basmalarından muzdarip olunduğu tespit edilmiştir (Delanoë vd., 2012). 2020 

yılında kültürlerarası yapılan bir çalışmada Japonya'da olduğu gibi Çin'de de 

adet döneminin sona ermesi kadınlar tarafından memnuniyetle karşılanırken; 

Japonya'da olduğu gibi Çin'de de orta yaştaki kadınlarda sıcak basması görülme 

sıklığı ABD ve Kanada'ya göre daha düşük bulunmuştur (Shea, 

2020).  Londralı kadınlarda menopoz semptomlarını tedavi etmek için Çin 

bitkisel ilacı kullanılarak rehber oluşturulmaya çalışılan araştırmada; 45-55 

yaşlarında ve menopoz semptomları yaşıyor olan kadınlara altı aylık süre 

boyunca bitkisel ilaç ve/veya akupunkturdan oluşan 12 seans Çin tıbbı 

uygulanmıştır. Hastaların Çin tıbbı değerlendirmesine uygun diyet ve yaşam 

tarzı tavsiyeleri de verilerek süreç incelenmiştir. Sonuçta ortaya çıkan formüller 

ve bunlarla ilişkili semptom kalıpları ile Çin tıbbı ders kitaplarında ve 

kılavuzlarında anlatılanlar arasında bazı örtüşmeler olsa da, bazı formül 

kalıplarının Londra kadınlarına özgü olduğu görülmektedir. Böylelikle 

kültürler arası farklılık gösterilen menopoz semptomlarının Çin tıbbı tedavisine 

yönelik en iyi uygulama kılavuzlarının yerel klinik uygulamalardan alınması 

gerektiği tespit edilmiştir (Scheid, Tuffrey ve Bovey, 2017). 

1.8. Kültür ve Menopozal Yakınmalarla Baş Etme Yöntemleri 

Kadınların büyük kısmı fiziksel ve zihinsel sağlık üstünde negatif bir 

tesire neden olacak şiddette menopoz yakınmaları yaşamaktadır (Basharat vd., 

2019). Ülkemizde yapılan bir araştırmaya göre çalışmada bulunan kadınların 

%98,7’sinin menopoz sürecine dair semptom yaşadıkları tespit edilirken; 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/menopausal-symptom
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%83,1’inde somatik, %87,7’sinde ürogenital, %98,1’inde psikolojik şikayetler 

olduğu belirlenmiştir (Zorlu, Türkmenoğlu, ve Budak, 2022). Farklı bir 

araştırmada ise kadınların en fazla somatik şikayetler yaşadıkları, sonrada 

psikososyal yakınmalar yaşadıkları tespit edilmiştir (Ghazanfarpour vd., 2015). 

Yapılan araştırmalar farklılık nedenlerinin gelenek-görenek, kültürel etkiler, 

sosyo-demografik durum, yaşam görüşü gibi etkenler olabileceği 

düşünülmektedir (Zorlu vd., 2022). 

Menopozal dönemde görülen psikolojik şikâyetlerin alt boyutları; 

sinirlilik, keyifsizlik ve zihinsel yorgunluk durumları olabilmektedir. 

Keyifsizlik yaşayan kadınların tercih ettikleri baş etme yöntemleri arasında; 

hiçbir şey yapmama, bitkisel terapilere yönelme, dışarı çıkıp gezme, dua etme, 

hobi edinme, spor yapma ve yalnız kalıp dinlenme/uyuma isteği yer almaktadır 

(Eskicioğlu, 2020). Göç etmiş Özbek kadınlarla yaptığı çalışmada menopoza 

giren kadınların “sinirlilik” problemine dair yoğurtlu aş yedikleri ve yeşil çay 

içtiklerini belirtilmiştir (Can, Gümüş Şekerci ve Erenoğlu, 2021). Menopozal 

dönemde kadınlar arasında uyku sorunu oldukça sık görülmektedir. Yapılan bir 

araştırmada, katılımcı kadınların yarısından fazlasının uyku problemi yaşadığı 

ve bu sorunla başa çıkmak için bitkisel terapilere yöneldiği; özellikle adaçayı, 

nane, lavanta ve papatya çayları ile ıhlamur ve rezene kullandıkları 

belirlenmiştir Ayrıca katılımcıların tespih çekme, namaz kılma, kuran okuma 

ve dua etmeyi tercih ettiği, dini programlar izleme vb. geleneksel uygulama 

yöntemlerine başvurduğu görülmüştür (Zorlu vd., 2022). 

Menopozal dönemdeki kadınlarda, cinsel yaşamı etkileyebilecek 

fonksiyonel değişiklikler; cinsel doyum, cinsel istek ve cinsel uyarılma gibi 

alanlarda ortaya çıkabilmektedir (Karakuş ve Yanıkkerem, 2016). Avrupa 

içindeki ülkelerde yapılan bir araştırmada kadınların cinsel istekte azalma ve 

cinsel ilgide azalma yaşadığı belirtilmiştir (Bozkurt ve Sevil, 2016). Diğer bir 

çalışmada kadınların partneri ile birlikte olmadığı, herhangi bir şey yapmadığı, 

ara-bezi kullandığı, partneri ile bu durumu konuşup anlayış beklediği, 

kayganlaştırıcı krem/jel kullandığını tespit edilmiştir (Er, 2010). 

İnkontinans, üriner sistem enfeksiyonu gibi menopozal dönemde artan 

sorunlarda baş etme yöntemlerine bakılmış ülkemizde yapılmış araştırmada 

kadınların çoğunun idrar problemi yaşadığı, bu problemle baş etme yöntemi 

olarak soğan suyu tükettiği belirtilmiştir (Zorlu vd., 2022). Afgan kadınlar ile 

yapılan araştırmada kadınların sık idrara çıkmayı engellemek için geleneksel 
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metod olarak koyun derisi içine girdikleri, kavurma et yedikleri belirtilmiştir 

(Özdemir vd., 2021). Tunç’un gerçekleştirdiği araştırmada ise idrar problemi 

yaşayan kadınların günlük ped ara ya da bez tercih ettikleri belirlenmiştir 

(Tunç, 2014). Menopoz döneminde yaşanan somatik semptomlardan bazıları; 

kalp rahatsızlıkları, sıcak basması ve eklem-kas ağrılarıdır (Freedman, 2014). 

Yapılan diğer araştırmada Makedonyalı yaşlı bazı kadınlarda semptomatik 

problemlerde rahatlama yöntemi olarak hacamat yöntemini kullandıkları 

belirlenmiştir (Strezova vd., 2017; Zorlu vd., 2022). 

Menopozal yakınmalarda öz-yönetim stratejilerini ele alan araştırmalar, 

bu stratejilerin kültürel etkiler altında şekillendiğini göstermektedir. Kadınların 

genel olarak kendi kültürel yapılarıyla uyumlu tedavi yöntemlerini tercih 

ettikleri; bunlar arasında soya ve keten tohumu ürünleri, kırmızı yonca otu, 

melekotu ve siyah yılan otu gibi doğal östrojen kaynakları ile akupunktur, yoga, 

refleksoloji, meditasyon ve rahatlama egzersizleri, manipülasyon teknikleri, 

diyetin yanı sıra vitamin ve mineral takviyeleri gibi seçenekler yer almaktadır 

(Terzioğlu, 2023). Menopozal yakınmalarla baş etme birçok kültürel faktörden 

etkilenmektedir. Vietnamda doğmuş göçmen kadınlar ile yapılan çalışmada 

Vietnamca konuşan pratisyen doktorlarını güvenilir bir sağlık bilgisi kaynağı 

olarak gördükleri fakat menopoz hakkında soru sormaktan çekindikleri 

belirlenmiştir (Terzioğlu, 2023). 

2. MENOPOZDAKİ KADINLARIN KÜLTÜREL 

DEĞERLENDİRİLMESİ ve EBELİK/HEMŞİRELİK 

DANIŞMANLIK HİZMETLERİ 

Kadınların tüm yaşam evrelerinde olduğu gibi, menopoz öncesi ve 

sonrasında da ebelik ve hemşirelik yaklaşımlarının birincil amacı, durum 

saptamasıdır. Hemşire veya ebe, menopozal geçiş ve menopoz dönemindeki bir 

kadının öncelikle bu döneme ilişkin bilgi düzeyini belirlemeli ve ardından 

kadını, stres yaratabilecek durumlar hakkında konuşmaya teşvik etmelidir 

(Cirban, 2019). Menopozun kadın tarafından algılanışı, tutumu ve semptomları 

kültürden kültüre farkettiği için yaklaşım da buna göre olmalıdır. Kültürler 

içerisinde menopoz tecrübelerindeki farklılıklar göz önüne alındığında, kültüre 

dair baş etme yöntemlerinin gelişimini için aynı kültür içinde ki kadınlarda da 

menopoz tecrübelerinin incelenmesi gerekmektedir. Hemşireler ve ebeler, bu 

süreçle ilgili verdikleri danışmanlık sayesinde kadınların menopoz hakkında 
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bilgi edinmelerine, karşılaşabilecekleri sorunları yönetmeyi öğrenmelerine ve 

problemleri en az düzeyde yaşamalarına önemli ölçüde katkı sağlamaktadırlar 

(Terzioğlu, 2023). 

Menopozal geçişi yönetmek için farklı stratejiler geliştirmek genellikle 

faydalıdır. Bu süreçte, menopozdaki kadınların kendi kültürel bakım 

alışkanlıklarını desteklemek ve olumlu uygulamaları güçlendirmek önem taşır. 

Sıcak basmaları çoğu kadında, herhangi bir müdahale olmaksızın zamanla 

azalabilmektedir. Kişisel bakım önlemleri de dahil olmak üzere, hem eğitim 

hem de uygulama süreçlerinde ebe ve hemşireler danışman rolünde hareket 

etmelidir. Bu nedenle, sosyokültürel ve bireysel özellikler dikkate alınarak bu 

sürece ilişkin beklentiler, değerler, destek sistemleri ve şikâyetler özenle 

değerlendirilmelidir (Terzioğlu, 2023). Hemşirelik/Ebelik bakım planlaması 

yapılırken kadınların kültürel özellik ve kültürel engellerinin bilinmesi, bunlara 

önem verilmesi gerekmektedir (Polat ve Aylaz, 2020). Örneğin, göçmen 

kadınlara yönelik menopoz müdahalelerinde farklı psikososyal faktörler 

dikkate alınmalı ve geçiş sürecini olumsuz etkileyebilecek sistemik engelleri 

ele almak için aktif çalışmalar yürütülmelidir (Zou vd., 2021). 

 Menopozal süreçteki bu belirtiler kültürler arasında değişkenlik 

gösterdiğinden; özellikle çok ırklı topluluk ve popülasyonlarla uğraşan 

ebe/hemşirelerin kültürel yeterlilik için çaba göstermesi gerektiği bilinmelidir. 

Ebe/hemşirelerin, problem yaşamakta olan ve acı çekebilecek kadınları tespit 

edebilecek bir duyarlılık geliştirmesi gerekmektedir. Örneğin sessiz durmaya 

alışkın bir kadını kaygıları hakkında konuşmaya cesaretlendirmesi gerekir. 

Ebe/hemşirelerin menopozdaki kadınları kültürel olarak değerlendirirken 

aşağıda yer alan soruların sorulması önerilmektedir (Terzioğlu, 2023): 

• Menopoza girme durumu hakkında neler hissediyorsunuz? 

• Menopoza dair kültürel uygulamalarınız var mıdır? 

• Menopoz hakkında size tavsiyede bulunuldu mu? Varsa ne tavsiye 

edildi? 

• Menopozal şikayetlerinizi nasıl yönetiyorsunuz? 

• Menopozal şikayetlerinizi azaltan yiyecek/içecekler var mıdır? 

• Kendinizi daha iyi hissetmenize yardımcı olan herhangi bir  

uygulamanız var mı? 

Menopozal geçiş ve menopoz döneminde, evlilik yaşamı, aile içindeki 

karar alma süreçlerinde söz sahibi olma ve partnerden alınan sosyal desteğin, 
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menopoz yakınmalarıyla başa çıkmada önemli rol oynadığı unutulmamalıdır. 

Bu nedenle, menopoz dönemindeki kadınlara ebe veya hemşire olarak verilen 

eğitim ve danışmanlık sırasında, kadının aile hayatı, aile içindeki konumu ve 

eş/çocuklardan aldığı destek mutlaka değerlendirilmelidir. Ayrıca, menopoz 

sürecindeki kadınların arkadaşlık ilişkilerini güçlendirmeleri ve sosyal 

katılımlarını artırmaları için yardım grupları, dernek etkinlikleri ve ilgi 

duydukları kurslar gibi farklı faaliyetlere katılım konusunda da 

desteklenmelidir (Çelik ve Pasinlioğlu, 2013; Pınar, Yıldırım, Duran ve Cesur, 

2015). 

SONUÇ 

Sonuç olarak menopozun biyokültürel bir olgu olduğu unutulmamalıdır. 

Menopozal algı ve tutum bu süreçte yaşanan fiziksel ve psikolojik 

değişikliklerin, kültürel etkenlerin ve kişisel algıların bir kombinasyonudur. 

Kadınlara menopozal semptomlar hakkında doğru eğitim verilmesi, kadınların 

kendilerini ifadeyi daha iyi gerçekleştirebilmesi, hayat kalitesini arttırabilmesi, 

menopozal süreçle ilgili bilgileri doğru noktalardan elde edebilmesi açısından 

ebe/hemşirelere önemli rol düşmektedir. Menopozal algı ve tutum toplumun 

kültürüne göre farklılık gösterebildiği gibi, aynı toplum içindeki değişik 

kültürel özelliklerden de etkilenebilmektedir. Bu nedenle menopozal 

yakınmalar ve bu semptomları yönetimle ilgili sunulan sağlık hizmetinin 

kültüre karşı duyarlı olması, hizmetin kabul görülebilirliği, uygulanabilirliği ve 

sürdürülebilirliği açısından önem arz etmektedir. Aynı zamanda kadının içinde 

bulunduğu kültürel özellikleri tanımak ve kültürün menopoza dair tutumuna 

etkisinin farkında olmak sağlık profesyonellerinin mesleklerini daha güvenli ve 

yetkin sergileyebilmesi açısından da önem taşımaktadır. 
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GİRİŞ 

Perinatal dönem, kadının yaşamında hem fizyolojik hem de psikososyal 

değişimlerin yoğun olarak yaşandığı, aynı zamanda doğurganlıkla ilgili umut 

ve beklentilerin en yüksek düzeyde hissedildiği özel bir süreç olarak 

tanımlanmaktadır. Ancak bu dönemde yaşanan fetal ya da neonatal kayıplar, 

kadın açısından yalnızca biyolojik bir olay olmaktan öte, yaşamın anlamını, 

kimliğini ve annelik rolünü derinden etkileyen travmatik bir deneyim olarak 

kabul edilmektedir. Gebelik sürecinde ya da doğum sonrasında meydana gelen 

kayıplar, bireyde suçluluk, çaresizlik, öfke, inkâr, umutsuzluk ve derin bir yas 

duygusuna yol açabilmektedir (Duman, Koçak ve Yılmazel, 2015). Bu durum, 

kadının hem ruhsal hem de fiziksel sağlığını olumsuz yönde etkileyerek uzun 

süreli psikolojik sonuçlar doğurabilmektedir. Perinatal travma, gebelik veya 

doğumun herhangi bir aşamasında yaşanan fetal ya da neonatal ölüm gibi 

kayıpların bireyde oluşturduğu fiziksel, psikolojik ve sosyal etkilerin bütününü 

ifade etmektedir. Bu tür kayıplar, kadında yalnızca biyolojik bir boşluk değil, 

aynı zamanda “anne olma” kimliğinin kesintiye uğramasından kaynaklanan 

derin bir kimlik çatışması da yaratmaktadır. Yapılan çalışmalar, perinatal kayıp 

yaşayan kadınların önemli bir kısmında majör depresyon, anksiyete 

bozuklukları, travma sonrası stres bozukluğu ve komplike yas tepkilerinin 

geliştiğini ortaya koymaktadır (Hughes, Turton ve Evans, 1999; Kersting ve 

Wagner, 2012). Ayrıca bu kadınlarda sosyal izolasyon, özgüven kaybı, 

suçluluk duyguları ve yeniden gebelik korkusu gibi belirtiler de sıklıkla 

gözlenmektedir. Dolayısıyla perinatal travma ve yas süreci, yalnızca bireysel 

bir deneyim değil, aynı zamanda aile dinamiklerini, eş ilişkilerini ve toplumsal 

rolleri etkileyen karmaşık bir süreç olarak değerlendirilmektedir. Yas süreci, 

bireyin yaşadığı kayba verdiği doğal bir tepkidir ve duygusal, bilişsel, 

davranışsal ve sosyal boyutları içermektedir. Perinatal kayıplarda bu süreç, 

genellikle karmaşık ve yoğun bir duygusal seyir göstermektedir. Kadınlar, 

kaybettikleri bebeğe yönelik güçlü bir bağ kurdukları için bu kayıplar çoğu 

zaman geleceğe dair umutlarını ve anne olma kimliklerini tehdit etmektedir. 

Kübler-Ross’un (1969) tanımladığı inkâr, öfke, pazarlık, depresyon ve 

kabullenme evreleri, perinatal kayıplar yaşayan bireylerde de gözlemlenmekte; 

ancak bu evreler çoğu zaman birbirine karışmakta ya da kronikleşebilmektedir 

(Kübler-Ross, 1969). Yasın sağlıklı bir şekilde yaşanamaması durumunda 

komplike yas tepkileri gelişmekte ve bireyde uzun süreli psikolojik 
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bozukluklara yol açabilmektedir. Perinatal kayıpların kadın üzerinde yarattığı 

duygusal travma, yalnızca mevcut yaşam kalitesini değil, gelecekteki gebelik 

süreçlerini de derinden etkilemektedir. Araştırmalar, perinatal kayıp yaşayan 

kadınların büyük bir kısmının 1–2 yıl içinde yeniden gebe kaldığını, ancak bu 

gebeliklerin önceki kayıplardan kaynaklanan yoğun kaygı, korku ve 

güvensizlik duygularıyla geçtiğini ortaya koymaktadır (Côté-Arsenault, 2003). 

Bu nedenle perinatal travma ve yas süreci hem geçmiş hem de geleceğe uzanan 

çok boyutlu bir psikososyal süreç olarak ele alınmaktadır. Bu noktada kadın 

sağlığı hemşireleri, perinatal kayıp yaşayan kadınlara yönelik bakımın 

merkezinde yer almaktadır. Hemşireler, bu süreçte yalnızca fiziksel bakım 

sağlamakla kalmamakta; aynı zamanda duygusal destek, bilgilendirme, 

danışmanlık ve yönlendirme gibi çok boyutlu roller üstlenmektedir. Kadın 

sağlığı hemşireliği yaklaşımı, bireyin yaşadığı kaybı tanıyan, duygularını 

anlamlandırmasına yardımcı olan, kültürel ve bireysel farklılıkları gözeten 

bütüncül bir bakım anlayışına dayanmaktadır. Hemşireler, yas sürecinin doğal 

bir parçası olarak yaşanan duyguları normalleştirerek bireyin kendini 

suçlamasını azaltmakta, duygularını ifade etmesine olanak tanımakta ve destek 

sistemlerini güçlendirmektedir. Ayrıca hemşirelerin, perinatal kayıp yaşayan 

kadınlarda travma belirtilerini erken dönemde tanımlamaları, ruhsal 

değerlendirme yapmaları ve gerekli durumlarda psikolojik danışmanlık 

hizmetlerine yönlendirme yapmaları, iyileşme sürecinin önemli bir parçasını 

oluşturmaktadır. Empatik iletişim kurabilen, aktif dinleme becerilerine sahip ve 

yargılayıcı olmayan bir tutum sergileyen hemşireler, kadının güven duygusunu 

yeniden inşa etmesine ve yaşamla bağ kurmasına yardımcı olmaktadır.  

Bu bölümde perinatal travma ve yas süreçlerinde kadın sağlığı 

hemşireliğinin rolü ele alınmaktadır. 

1. Perinatal Ruh Sağlığı 

Perinatal dönem, gebelikten başlayarak doğum sonrası ilk yılı kapsayan 

ve kadın sağlığı açısından hem fizyolojik hem de psikososyal değişimlerin 

yoğun olarak yaşandığı bir süreçtir. Bu dönemde kadınlar yalnızca bedensel 

değişimlerle değil, aynı zamanda annelik rolüne geçişle birlikte psikolojik 

uyum süreciyle de baş etmeye çalışmaktadırlar (Stein vd., 2014). Kadının, hem 

kendi öz bakım gereksinimlerini karşılaması hem de yenidoğan bebeğin 

bakımını üstlenmesi, psikolojik yükü arttırmakta ve bu durum perinatal 
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dönemde psikiyatrik bozuklukların ortaya çıkmasına zemin hazırlamaktadır 

(Biaggi vd., 2016). 

Perinatal ruh sağlığı, gebelik sürecinden başlayarak doğum ve doğum 

sonrası dönemi kapsayan süreçte kadının psikolojik iyilik halini ifade 

etmektedir. Bu kavram; depresyon, anksiyete, doğum travması, doğum sonrası 

psikoz ve komplike yas gibi ruhsal sorunların tanınması, önlenmesi ve 

yönetilmesini içermektedir (Howard vd., 2014). Perinatal dönem, kadının 

yaşamında yoğun biyolojik, psikolojik ve sosyal değişimlerin yaşandığı bir 

dönem olması nedeniyle, ruh sağlığının korunması büyük önem taşımaktadır. 

Araştırmalar, her 5 kadından birinin gebelik veya doğum sonrası dönemde en 

az bir ruhsal sağlık problemi yaşadığını ortaya koymaktadır (Woody vd., 2017). 

Bu sorunlar yalnızca annenin sağlığını değil, aynı zamanda bebeğin gelişimi, 

anne-bebek bağı ve tüm ailenin işlevselliğini de olumsuz yönde 

etkileyebilmektedir. Özellikle perinatal depresyon, erken doğum, düşük doğum 

ağırlığı ve yetersiz prenatal bakım gibi obstetrik sonuçlarla ilişkilidir (Glover, 

2014). 

Perinatal ruh sağlığına gereken önemin verilmemesi durumunda; 

maternal morbidite ve mortalite oranları artmakta, annelik rolüne adaptasyon 

güçleşmekte ve çocukların uzun dönemli bilişsel ve duygusal gelişimleri 

olumsuz etkilenebilmektedir (Stein vd., 2014). Bu nedenle perinatal ruh sağlığı 

hemşirelik uygulamalarının temelinde yer almalı, hemşirelik eğitiminde ve 

sağlık politikalarında öncelikli bir konu olarak ele alınmalıdır. 

1.1. Perinatal Dönemde Görülen Ruhsal Bozukluklar 

Perinatal dönemde en sık karşılaşılan ruhsal bozukluklar arasında 

depresyon, anksiyete bozuklukları, doğum travması sonrası stres bozukluğu 

(PTSD), obsesif kompulsif bozukluk ve nadiren de olsa postpartum psikoz yer 

almaktadır (O’Hara ve Wisner, 2014; Faruk, 2017). Bu bozukluklar yalnızca 

anne sağlığını değil, anne-bebek bağını, emzirme sürecini, bebeğin gelişimini 

ve aile yapısını da olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Geliştirilen çeşitli 

tarama araçları — örneğin Edinburgh Postnatal Depresyon Ölçeği (EPDS) — 

ile yapılan değerlendirmeler, bu bozuklukların yaygınlığını doğrulamakta ve 

sağlık çalışanlarının bu dönemdeki kadınları daha etkin biçimde izlemeleri 

gerektiğini göstermektedir (Cox, Holden ve Sagovsky, 1987). 

1.2. Ruhsal Bozukluklar için Risk Faktörleri 
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1.2.1.  Değiştirilemeyen Risk Faktörleri 

Değiştirilemeyen risk faktörler arasında; psikiyatrik hastalık öyküsü, 

ailede ruhsal bozukluk öyküsü, düşük sosyoekonomik düzey, planlanmamış 

gebelik ve travmatik doğum öyküsü gibi unsurlar yer almaktadır (Howard vd., 

2014). Bu tür faktörlerin varlığı durumunda, gebelik öncesi ya da gebelik 

sürecinde kadınların psikiyatri uzmanları tarafından değerlendirilmesi, önleyici 

sağlık hizmetleri açısından önem arz etmektedir (Barker, Kirkham ve Jensen, 

2013). 

1.2.2. Değiştirilebilir Risk Faktörleri 

Değiştirilebilir risk faktörleri arasında aile içi iletişim kalitesi, eş desteği, 

evlilik doyumu, sosyal destek düzeyi, stresle baş etme becerileri ve yaşam 

olaylarıyla başa çıkma stratejileri bulunmaktadır (Milgrom vd., 2008). Bu 

faktörler, kadın sağlığı hemşirelerinin danışmanlık hizmetleri aracılığıyla ele 

alınabilmekte ve böylece perinatal ruh sağlığı sorunlarının önlenmesine katkı 

sağlanmaktadır (Durmazoğlu, vd., 2016). 

1.3. Perinatal Dönemde Kadın Sağlığı Hemşireliği 

Perinatal dönem, yalnızca fizyolojik değişimlerin değil, aynı zamanda 

yoğun duygusal süreçlerin yaşandığı bir dönemdir. Bu süreçte kadınlar; kaygı, 

belirsizlik, kimlik değişimi, annelik rolüne uyum ve bazen de kayıp 

deneyimleriyle karşı karşıya kalabilmektedir. Kadın sağlığı hemşireliği, bu 

dönemde bireyin bütüncül sağlığını destekleyen bir disiplindir ve ruh sağlığının 

korunması ile geliştirilmesi bakım süreçlerinin temel bileşenlerinden biridir 

(Kavanaugh ve Hershberger, 2005). 

Özellikle depresyon taraması açısından, Dünya Sağlık Örgütü ve 

Amerikan Kadın Doğum Derneği (ACOG) perinatal dönemde ruhsal sağlık 

değerlendirmelerinin rutin uygulamalara entegre edilmesini önermektedir 

(WHO, 2016; ACOG, 2018). Perinatal dönemde ruhsal bozuklukların erken 

tanı ve müdahalesi hem annenin hem de bebeğin sağlıklı bir şekilde 

yaşamlarına devam etmesi açısından elzemdir. 

Kadın sağlığı hemşireleri ve ilgili sağlık profesyonelleri, bu dönemde 

kadınların psikososyal ihtiyaçlarını göz ardı etmeden, ruhsal sağlık taramalarını 

periyodik olarak gerçekleştirmeli, risk faktörlerini değerlendirmeli ve gerekli 

yönlendirmeleri zamanında yapmalıdır. Böylece hem koruyucu ruh sağlığı 
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hizmetleri desteklenmiş olacak hem de anne-bebek sağlığına bütüncül katkı 

sağlanacaktır. 

Kadın sağlığı hemşireleri, perinatal dönemde ruhsal destek sağlamada 

kilit rol oynamakta; kadınların duygusal durumlarını sistematik biçimde 

değerlendirmekte, olası psikolojik riskleri erken dönemde belirlemekte ve 

uygun müdahaleleri planlamaktadır. Bu kapsamda hemşirelerin birçok rolü 

bulunmaktadır: 

Ruhsal değerlendirme: Hemşireler, gebelik süresince ve doğum 

sonrasında kadınlarda anksiyete, depresyon, travma sonrası stres belirtileri gibi 

psikiyatrik semptomları taramak için yapılandırılmış ölçekler (Örneğin 

Edinburgh Postnatal Depresyon Ölçeği) kullanarak erken müdahale 

olanaklarını artırmalıdır. 

İletişim ve duygusal destek: Empatik, yargılamayan ve açık iletişime 

dayalı bir yaklaşım benimseyen hemşireler, kadınların duygularını ifade 

etmelerine, korkularını ve kaygılarını paylaşmalarına olanak tanımalıdır. 

Eğitim ve danışmanlık: Perinatal dönemde yaşanabilecek ruhsal 

değişimlere dair bilgilendirme yapmak, bireyin süreci normalleştirmesini 

kolaylaştırmakta ve başa çıkma becerilerini artırmaktadır. Hemşireler, 

kadınlara stres yönetimi, gevşeme teknikleri ve öz-bakım stratejileri hakkında 

danışmanlık hizmeti sunmalıdır. 

Aileyi sürece dahil etme: Aile desteği, perinatal dönemde ruhsal iyilik 

halinin sürdürülmesinde önemli bir faktördür. Hemşireler, eşin ve diğer aile 

üyelerinin kadınla iletişim kurma biçimlerini destekleyici ve farkındalık artırıcı 

bir yaklaşımla ele almalıdır. 

Multidisipliner iş birliği: Perinatal dönemde ruh sağlığı sorunları tespit 

edildiğinde, kadın sağlığı hemşireleri gerekli durumlarda kadınları psikiyatrist, 

psikolog veya sosyal hizmet uzmanı gibi profesyonellere yönlendirerek 

bütüncül bakımın sürekliliğini sağlamalıdır. 

Kadın sağlığı hemşireliği perspektifinden ruhsal destek odaklı bakım, 

yalnızca semptomları gidermeyi değil, aynı zamanda kadının bu dönemdeki öz 

yeterlilik algısını güçlendirmeyi, annelik rolüne sağlıklı bir geçiş yapmasını 

desteklemeyi ve gelecekteki gebelik süreçlerine olumlu katkı sağlamayı 

amaçlamaktadır (Bennett vd., 2005). Bu nedenle, hemşirelerin perinatal ruh 

sağlığı konusunda bilgi ve beceri ile donatılmaları, hizmet içi eğitimlerle 

desteklenmeleri önem arz etmektedir. Bu bağlamda kanıta dayalı bakım 
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benimsenmeli ve hemşireler tarafından rolleri çerçevesinde ihtiyaçlar 

karşılanmalıdır. Hemşirelerin görevleri arasında; 

• Gebelik takiplerinde ruhsal sağlık taramalarını gerçekleştirmek, 

• Psiko-eğitim sağlamak (örneğin stres yönetimi, anne-bebek 

etkileşimi), 

• Destek gruplarına yönlendirme yapmak, 

• Eş ve aile bireylerine danışmanlık vermek, 

• Riskli bireyleri erken dönemde sağlık sistemi içinde uygun birimlere 

yönlendirmek gibi uygulamalar yer almaktadır. 
 

2. Perinatal Travma ve Yas 

Perinatal dönem, gebeliğin 22. haftasından başlayarak doğum sonrası 

yedinci güne kadar olan zaman dilimini kapsamaktadır. Ancak günümüzde bu 

dönem daha geniş şekilde tanımlanmakta ve genellikle 20. gebelik haftasından 

doğum sonrası 28. güne kadar olan süreci içermektedir (World Health 

Organization [WHO], 2020). Bu dönemde yaşanan fetal ve neonatal kayıplar, 

bireyler üzerinde yoğun duygusal etkiler yaratmakta ve ciddi psikososyal 

sonuçlar doğurmaktadır. Gelişen tıbbi teknolojiye rağmen perinatal kayıplar 

halen yaygın olarak görülmekte ve ailelerin yaşamlarında uzun süreli etkiler 

bırakabilmektedir (Côté-Arsenault ve Mahlangu, 1999; Berry, Marko ve Oneal, 

2021). Kadın sağlığı hemşireliği bu dönemde hem fiziksel hem de psikososyal 

destek sağlamada önemli bir rol oynamaktadır. Perinatal kayıplar, kadın 

yaşamında derin bir kırılma noktası oluşturmaktadır. Bu dönemde yaşanan fetal 

veya neonatal kayıplar, kadınların ruh sağlığında travmatik izler 

bırakabilmektedir (Côté-Arsenault ve Mahlangu, 1999; Smith vd., 2020). 

2.1. Perinatal Travma Tanımı ve Prevalansı 

Perinatal travma, gebelik sırasında veya doğumdan hemen sonra 

gerçekleşen fetal ya da neonatal ölüm gibi kayıpların bireyde oluşturduğu 

fiziksel, duygusal ve psikososyal etkilerin bütününü ifade eder. Kadınlar bu 

süreçte suçluluk, çaresizlik, öfke ve depresyon gibi yoğun duygularla karşı 

karşıya kalabilirler (Kersting ve Wagner, 2012; Westby vd., 2021). Depression, 

anxiety, PTSD, and OCD after stillbirth: a systematic review. BMC Pregnancy 

and Childbirth, 21(1), 782.). Yapılan araştırmalar, bu tür kayıpların majör 

depresyon, anksiyete bozuklukları ve post-travmatik stres bozukluğu (PTSB) 
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gibi psikiyatrik durumlara zemin hazırlayabileceğini göstermektedir (Hughes 

vd., 1999). Perinatal kayıplar; düşük, ölü doğum, erken neonatal ölüm gibi 

gebelik ve doğum sonrası dönemde meydana gelen kayıpları kapsar. WHO’ya 

göre, dünya genelinde her yıl yaklaşık 2.6 milyon ölü doğum ve 2.5 milyon 

neonatal ölüm yaşanmaktadır (WHO, 2020). Erken fetal kayıplar (gebeliğin ilk 

12 haftasında) tüm gebeliklerin %12-20’sini oluşturmaktadır ve bu oran yıllık 

yaklaşık 1.03 milyon fetal kayba karşılık gelmektedir (CDC, 2019). Türkiye 

Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2008 sonuçlarına göre, bebek ölüm hızı 

1998-2003 ile 2003-2008 döneminde %47 oranında azalmıştır. Ancak, her 

1000 canlı doğumdan 18’inin birinci yaşına ulaşamadan hayatını kaybettiği 

bildirilmektedir (TNSA, 2008). 

2.2. Perinatal Travmanın Psikolojik Etkileri 

Perinatal kayıplar, bireylerin ruhsal sağlığını derinden etkileyen 

travmatik yaşantılardır. Kadınlar bu dönemde yoğun yas tepkileri, suçluluk, 

çaresizlik, öfke ve depresyon belirtileri yaşayabilirler. Yapılan çalışmalar, 

perinatal kayıp sonrası kadınların %30-50’sinde majör depresyon belirtilerinin 

geliştiğini ortaya koymaktadır (Hughes vd., 1999; Smith vd., 2020). Ayrıca 

post-travmatik stres bozukluğu (PTSB), anksiyete bozuklukları ve komplike 

yas tabloları da sıklıkla gözlenmektedir (Kersting ve Wagner, 2012). Bu süreçte 

duyguların bastırılması ya da tanınmaması, bireylerin iyileşme sürecini 

olumsuz etkileyebilmektedir. 

2.3. Perinatal Travmanın Sonraki Gebeliğe Etkisi 

Perinatal kayıp yaşayan kadınların yaklaşık %80’i 18 ay içinde yeniden 

gebe kalmaktadır (Côté-Arsenault, 2003; Fernández-Ordoñez vd., 2021). 

Ancak yeni gebelikler, daha önce yaşanmış travmatik deneyimlerin etkisiyle 

yoğun kaygı, korku ve suçluluk duygularıyla birlikte seyredebilir. Bu süreçte 

kadınlar çoğunlukla tıbbi personel tarafından daha dikkatli izlenmeyi ve 

psikolojik destek görmeyi talep etmektedir. Hemşireler, yeniden gebelik 

sürecinde kadına güvenli ve destekleyici bir bakım ortamı sunmalı, kadınların 

duygusal gereksinimlerini göz ardı etmeden fiziksel izlemlerini de düzenli 

olarak yapmalıdır (Armstrong, 2002). 
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2.4. Yas Süreci 

Kayıp sonrası yas süreci bireyseldir ve bireyin geçmiş yaşam 

deneyimleri, kişilik yapısı, destek sistemleri ve kaybın niteliğine bağlı olarak 

farklılık gösterebilir. Yas, bireyin bir kayıp sonrası yaşadığı doğal bir süreçtir. 

Kübler-Ross (1969) tarafından geliştirilen beş evreli yas modeli, perinatal 

kayıpların psikolojik değerlendirmesinde sıkça başvurulan kuramsal bir 

çerçevedir: 

İnkâr (Denial): Kadının yaşadığı kaybı kabullenememesi, “böyle bir şey 

olamaz” gibi düşüncelerle gerçekliği inkâr etmesi. 

Öfke (Anger): Kaybın kabul edilmesiyle birlikte suçlayıcı ve öfkeli 

duygular ortaya çıkar. 

Pazarlık (Bargaining): Geçmişe yönelik pişmanlıklar ve “keşke”lerle 

dolu düşünceler hâkim olur. 

Depresyon (Depression): Derin hüzün, içe kapanma ve umutsuzluk 

duyguları ön plana çıkar. 

Kabullenme (Acceptance): Kadın bu aşamada kaybı kabullenir ve 

yaşama yeniden tutunmaya başlar. 

Kadın sağlığı hemşireleri bu evreleri tanıyarak, bireyin hangi aşamada 

olduğunu belirlemeli ve bakım sürecini bu doğrultuda planlamalıdır (Worden, 

2009). Hemşireler, kadınların duygularını ifade etmelerine destek olmalı, 

empatik ve yargılamayan bir iletişim tarzı benimsemelidir. Ayrıca kültürel 

inançlar ve yas ritüellerine saygı gösterilmesi önemlidir. Hemşirelik bakımında 

bireyin ruhsal iyilik halini desteklemek için duygusal destek, bilgilendirme, 

destek gruplarına yönlendirme gibi müdahaleler planlanmalıdır (Kavanaugh ve 

Hershberger, 2005). 

3. Kadın Sağlığı Hemşireliği Perspektifinden Perinatal 

Travma ve Yas Süreci 

Kadın sağlığı hemşireliği, perinatal kayıplarla başa çıkmada sadece 

medikal değil, aynı zamanda psikososyal ve kültürel açıdan da destekleyici bir 

disiplindir. Bu çerçevede etkili bir hemşirelik yaklaşımı aşağıdaki unsurları 

içermelidir: 

Empati ve etkin dinleme: Kadının duygularını ifade etmesine olanak 

tanınmalı, aktif dinleme ve onaylayıcı bir iletişim kurulmalıdır. 
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Bireyselleştirilmiş bakım: Kadının kişisel inançları, kültürel değerleri ve 

önceki doğum deneyimleri dikkate alınmalıdır. 

Yönlendirme: Gerekli durumlarda psikolojik danışmanlık veya sosyal 

hizmet desteğine yönlendirme yapılmalıdır (Bennett vd., 2005). 

Aile desteği: Kadının partneri ve yakın çevresi de sürece dâhil edilmeli, 

destek sistemleri güçlendirilmelidir (Browne, 2016). 

Kadın sağlığı hemşireliği, perinatal kayıplarda bütüncül bir yaklaşımla 

fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimleri karşılayan profesyonel bir 

disiplindir. Bu kapsamda hemşirelerin: 

• Perinatal kayıpları tanıyan, duyarlı ve empatik bir yaklaşım 

sergilemeleri, 

• Kadının duygularını ifade etmesini teşvik etmeleri, 

• Aile bireylerini sürece dâhil ederek destek sistemlerinin güçlenmesini 

sağlamaları, 

• Yas sürecine kültürel açıdan duyarlı müdahalelerde bulunmaları, 

• Gerekli durumlarda psikiyatrist veya psikologlara yönlendirme 

yapmaları, 

• Yeniden gebelik planlaması sürecinde psikososyal destek vermeleri 

gerekmektedir (Bennett vd., 2005). 

Sonuç olarak, perinatal travma ve yas süreci, kadının yaşamında hem 

biyolojik hem de psikososyal açıdan derin bir kırılma noktası oluşturmaktadır. 

Bu süreçte hemşirelik bakımı, yalnızca kaybın fiziksel yönlerine 

odaklanmamakta; aynı zamanda duygusal iyileşmenin desteklenmesi, yasın 

sağlıklı şekilde tamamlanması ve geleceğe yönelik umut duygusunun yeniden 

kazandırılması amacıyla bütüncül bir yaklaşım sergilemektedir. Kadın sağlığı 

hemşireleri, bu dönemde sundukları empatik, saygılı ve kanıta dayalı bakım 

yaklaşımlarıyla, kadınların travma sonrası toparlanma süreçlerine önemli 

katkılar sağlamaktadır. Bu nedenle perinatal travma ve yas sürecinde 

hemşirenin rolü, yalnızca bakım sağlayıcı değil, aynı zamanda duygusal 

iyileşmenin rehberi konumunda olan profesyonel bir destek unsuru olarak 

büyük önem taşımaktadır. 
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GİRİŞ 

Pediatri hemşireliği, yalnızca çocukların fizyolojik gereksinimlerini 

değil aynı zamanda psikososyal, gelişimsel ve ailesel dinamiklerini kapsayan 

bütüncül bir bakım anlayışını gerektirir. Bu nedenle pediatri hemşireleri, 

karmaşık klinik durumlarda karar verme becerisine, yüksek düzeyde iletişim 

yeterliğine ve kanıta dayalı uygulama yetkinliğine sahip olmalıdır. Günümüz 

sağlık sistemlerinde artan hasta güvenliği talepleri, teknolojik gelişmeler ve 

sağlık profesyonellerinden beklenen çok boyutlu roller, pediatri hemşireliği 

eğitiminde köklü bir dönüşümü zorunlu kılmıştır (Benner vd., 2010; Hegland 

vd., 2017). Bu bağlamda eğitimde yenilikçi stratejilerin uygulanması, 

hemşirelik öğrencilerinin klinik karar verme, eleştirel düşünme ve empatik 

bakım gibi temel yetkinliklerini güçlendirmek açısından büyük önem 

taşımaktadır (Cant ve Cooper, 2017; Johns, 2017). 

21. yüzyılın sağlık profesyonelleri, yalnızca bilgiye sahip olmakla değil, 

bilgiyi analiz etme, yorumlama ve uygulama kapasitesiyle de 

tanımlanmaktadır. Bu paradigma değişimi, hemşirelik eğitiminde öğretim 

merkezli geleneksel modellerin yerini öğrenen merkezli yaklaşımlara 

bırakmasına neden olmuştur (Oermann ve Gaberson, 2017). Özellikle pediatri 

alanında, çocuk hastaların fizyolojik kırılganlığı ve bakımın çok yönlü doğası 

nedeniyle klinik uygulamaların güvenli ve etkili biçimde yürütülmesi için 

hemşirelik öğrencilerinin deneyimsel öğrenme fırsatlarına gereksinimi 

artmıştır (Cant ve Cooper, 2017). Bu noktada, simülasyon temelli öğrenme, 

vaka temelli öğretim, e-öğrenme, klinik mentorluk ve yansıtıcı öğrenme gibi 

çağdaş eğitim stratejileri öne çıkmaktadır (Fegran vd., 2023; Foronda vd., 2020; 

Huybrecht vd., 2011; Rolfe vd., 2011). 

 

1.1. Pediatri Hemşireliğinde Eğitim Yaklaşımlarının Evrimi 

Pediatri hemşireliği eğitimi, hemşirelik mesleğinin genel gelişim 

çizgisiyle paralel biçimde tarihsel olarak önemli dönüşümler geçirmiştir. 20. 

yüzyılın ortalarına kadar hemşirelik eğitimi, usta-çırak ilişkisine dayalı, görev 

odaklı ve deneyim aktarımına bağlı geleneksel bir yapıya sahipti. Bu dönemde 

öğrenciler, daha çok klinik ortamlarda gözlemci konumda bulunmakta ve klinik 

karar süreçlerine sınırlı biçimde dâhil edilmekteydi (Benner vd., 2010). Ancak 

sağlık hizmetlerinin karmaşıklaşması, hasta profillerinin çeşitlenmesi ve 
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pediatrik bakımın yüksek riskli doğası, hemşirelik eğitiminin pedagojik 

temellerinin yeniden ele alınmasını zorunlu kılmıştır. 

1970’li yıllardan itibaren, hemşirelikte bilişsel ve davranışçı öğrenme 

kuramlarının etkisiyle yapılandırılmış öğretim programları yaygınlaşmış, klinik 

uygulamalar belirli protokollere bağlanmıştır (Oermann ve Gaberson, 2017). 

Bununla birlikte, bilgiye erişimin hızlandığı 21. yüzyılda, öğrenmenin salt 

bilişsel düzeyde değil, duyuşsal ve psikomotor boyutlarda da bütüncül biçimde 

desteklenmesi gerektiği anlayışı güç kazanmıştır. Bu durum, eğitimde “öğrenen 

merkezli” paradigma değişimini doğurmuş ve hemşirelik öğrencilerinin 

öğrenme sürecine aktif katılımı temel hedef haline gelmiştir. 

Pediatri hemşireliği, bu dönüşümden en fazla etkilenen alanlardan biri 

olmuştur. Çocuk hastaların fizyolojik farklılıkları, gelişimsel özellikleri ve aile 

dinamiklerinin bakım süreçlerine doğrudan yansıması, hemşirelik 

öğrencilerinin klinik uygulamalarda daha karmaşık karar verme süreçleriyle 

karşılaşmalarına neden olmuştur (Hockenberry ve Wilson, 2023). Bu nedenle 

eğitim programları, yalnızca bilgi aktarımını değil, öğrencilerin empati, 

iletişim, etik duyarlılık ve kültürel farkındalık gibi profesyonel değerleri 

içselleştirmesini de amaçlamaktadır. 

2000’li yıllardan itibaren hemşirelik eğitiminde simülasyon temelli 

öğrenme kavramı ön plana çıkmıştır (Jeffries, 2020; Cant ve Cooper, 2017). 

Simülasyon teknolojileri, öğrencilerin pediatrik acil durumlar, ilaç uygulama 

hataları, iletişim krizleri veya aile danışmanlığı gibi kritik klinik senaryoları 

güvenli bir ortamda deneyimlemelerine olanak tanımıştır. Bu yöntem, yalnızca 

teknik becerileri değil aynı zamanda klinik akıl yürütme, karar verme ve 

iletişim becerilerini de geliştiren bir araç olarak görülmüştür (Jeffries, 2020). 

Ayrıca, simülasyonun öğrenme motivasyonunu ve öz güveni artırdığı, hata 

yapma korkusunu azalttığı ve klinik performansa doğrudan katkı sunduğu 

yönünde bulgular mevcuttur (Cant ve Cooper, 2017; Foronda vd., 2020; 

Hegland vd., 2017). 

Günümüzde pediatri hemşireliği eğitimi, dijitalleşmenin de etkisiyle e-

öğrenme, sanal simülasyon, artırılmış gerçeklik (AR) ve hibrit öğrenme 

modelleriyle desteklenmektedir. Bu teknolojik yenilikler, öğrencilerin farklı 

öğrenme stillerine hitap etmekte ve öğrenme deneyimlerini 

kişiselleştirmelerine olanak tanımaktadır (Foronda vd., 2020). Özellikle 

COVID-19 pandemisi süreci, dijital tabanlı hemşirelik eğitiminin zorunlu bir 
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alternatif değil, kalıcı bir bileşen haline gelmesini sağlamıştır (Haanes vd., 

2024). 

 

1.2. Güncel Eğitim Stratejileri 

Pediatri hemşireliği eğitimi, yalnızca bilgi aktarımına değil, aynı 

zamanda öğrencilerin klinik karar verme, iletişim, empati ve problem çözme 

becerilerini geliştirmeye odaklanan çok yönlü bir yapıya dönüşmüştür. 

Günümüzde kullanılan yenilikçi eğitim stratejileri, öğrenenin aktif katılımını 

esas almakta ve klinik ortamlarda edinilecek deneyimi yapılandırılmış, güvenli 

ve ölçülebilir bir biçimde sunmayı hedeflemektedir. Bu bağlamda simülasyon 

temelli eğitim, vaka temelli öğrenme, e-öğrenme, mentorluk ve yansıtıcı 

öğrenme yaklaşımları, pediatri hemşireliğinde öne çıkan temel stratejiler olarak 

değerlendirilmektedir (Jeffries, 2020; Oermann vd., 2018). 

 

1.2.1. Simülasyon Temelli Eğitim 

Simülasyon temelli eğitim (STE), öğrencilerin gerçek klinik ortamlarda 

karşılaşabilecekleri durumları kontrollü ve güvenli bir ortamda 

deneyimlemelerine olanak tanıyan yenilikçi bir öğretim stratejisidir. Bu 

yöntem, hem bilişsel (bilgi edinme ve problem çözme), psikomotor (uygulama 

ve teknik beceriler) hem de duyuşsal (empati, iletişim ve stres yönetimi) 

öğrenme alanlarını bütüncül biçimde ele alarak, öğrencilerin klinik akıl 

yürütme ve karar verme becerilerinin gelişimini desteklemektedir (Megel vd., 

2012; Cant & Cooper, 2017). Simülasyon, öğrenenlerin aktif katılımını, gözlem 

yapma, deneme-yanılma yoluyla öğrenme ve geribildirim alma süreçlerini 

kolaylaştırarak derinlemesine öğrenmeyi teşvik eder (Jeffries, 2020). 

Pediatrik hemşirelikte simülasyonun önemi, çocuk hastaların 

bakımındaki yüksek risk ve hassasiyet düzeyi nedeniyle özellikle artmaktadır. 

Çocuk hastaların fizyolojik farklılıkları, hızlı klinik değişim potansiyelleri ve 

aile katılımının zorunlu olduğu bakım süreçleri, öğrencilerin güvenli biçimde 

deneyim kazanmalarını zorlaştırmaktadır (Görücü, Aksoy & Demir, 2024). Bu 

bağlamda simülasyon temelli eğitim, öğrencilerin gerçek hasta güvenliğini 

tehlikeye atmadan pediatrik acil durum yönetimi, ilaç doz hesaplama, aile ile 

etkili iletişim kurma, etik karar verme ve kültürel duyarlılık gerektiren 

durumları deneyimlemelerine olanak sağlamaktadır. Özellikle yüksek 

doğruluklu (high-fidelity) mankenler, standartlaştırılmış hasta simülasyonları 
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ve sanal gerçeklik tabanlı öğrenme ortamları, öğrencilerin duygusal tepkilerini 

ve klinik karar süreçlerini gerçekçi biçimde deneyimlemelerini 

kolaylaştırmaktadır (Aebersold, 2018). 

Son yıllarda yapılan araştırmalar, simülasyon temelli eğitimin pediatri 

hemşireliği öğrencilerinin mesleki yeterliliklerini anlamlı biçimde artırdığını 

göstermektedir. Foronda ve arkadaşlarının (2020) sistematik incelemesi, 

simülasyon uygulamalarının öğrencilerin öz güven, klinik yeterlilik ve hata 

farkındalığı düzeylerini belirgin biçimde geliştirdiğini ortaya koymuştur. 

Benzer şekilde Hegland ve arkadaşları (2017) tarafından yürütülen meta-analiz 

çalışmasında, simülasyonun özellikle hasta güvenliği kültürünün gelişmesi, 

ekip içi iletişim ve kriz yönetimi alanlarında güçlü bir öğrenme etkisi yarattığı 

bildirilmiştir. Türkiye’de yapılan güncel bir çalışmada ise Görücü ve 

arkadaşları (2024), pediatri hemşireliği öğrencilerinin yüksek doğruluklu 

simülasyonlarla yürütülen eğitimlerde klinik karar verme puanlarının anlamlı 

biçimde arttığını ve stres düzeylerinin azaldığını saptamıştır. 

Simülasyonun etkinliğini artıran en kritik bileşenlerden biri debriefing 

oturumlarıdır. Debriefing, simülasyon sonrası gerçekleştirilen yapılandırılmış 

geribildirim ve yansıtma süreci olup, öğrencilerin performanslarını eleştirel bir 

biçimde değerlendirmelerine, güçlü yönlerini fark etmelerine ve geliştirilmesi 

gereken alanlara odaklanmalarına olanak tanır (Asselin ve Fain, 2013). Bu 

süreç, yalnızca teknik becerilerin geliştirilmesini değil, aynı zamanda reflektif 

düşünme, bilişsel farkındalık ve profesyonel öz değerlendirme yeteneklerinin 

pekiştirilmesini sağlar. Fegran ve arkadaşları (2023), tarafından yapılan nitel 

bir çalışmada, pediatri hemşireliği öğrencilerinin simülasyon sonrası debriefing 

oturumlarını, mesleki özgüven kazanımı ve hata yönetimi becerilerinin gelişimi 

açısından “dönüştürücü bir öğrenme deneyimi” olarak tanımladıkları 

bildirilmiştir. 

Bununla birlikte, simülasyonun uzun vadeli etkilerini değerlendiren 

çalışmalar, STE’nin öğrencilerin yalnızca bilişsel becerilerini değil, aynı 

zamanda duygusal dayanıklılık, etik duyarlılık ve profesyonel kimlik gelişimi 

üzerinde de kalıcı bir etki yarattığını ortaya koymaktadır (Kim vd., 2016). 

Dolayısıyla simülasyon temelli eğitim, pediatri hemşireliği eğitiminde hasta 

güvenliğini, profesyonel refleksiyon becerilerini ve klinik etkinliği geliştiren 

bütüncül bir öğretim yaklaşımı olarak değerlendirilmektedir. 
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1.2.2. Vaka Temelli Öğrenme 

Vaka temelli öğrenme, öğrencilerin bilişsel, duyuşsal ve psikomotor 

alanlarda üst düzey öğrenme çıktıları elde etmelerini hedefleyen, öğrenen 

merkezli ve yapılandırmacı bir pedagojik yaklaşımdır. Bu yöntem, öğrencilerin 

gerçek ya da kurgusal klinik vakalar üzerinden ilerleyerek bilgiyi 

anlamlandırmalarını, yeni durumlara transfer etmelerini ve klinik karar verme 

süreçlerine etkin biçimde katılmalarını sağlamaktadır (Hmelo-Silver, 2004). 

Temelinde problem çözme, analitik düşünme ve yansıtıcı değerlendirme 

süreçleri yer alan vaka temelli öğrenme, öğrencilerin öğrenme sürecine pasif 

bilgi alıcısı olarak değil, aktif bilgi üreticisi olarak katılımını öngörür 

(Thistlethwaite vd., 2012). Bu yönüyle vaka temelli öğrenme, geleneksel 

öğretim modellerinden farklı olarak, bilginin ezberlenmesinden ziyade bilişsel 

yeniden yapılandırma ve anlamlı öğrenmeyi hedeflemektedir. 

Pediatri hemşireliği eğitiminde vaka temelli öğrenme, çocuk sağlığı ve 

hastalıkları alanının çok boyutlu doğasını kavramada önemli bir öğretim 

stratejisi olarak kabul edilmektedir. Pediatrik bakım, yalnızca fizyolojik 

verilerin yönetimini değil, aynı zamanda aile dinamiklerinin, gelişimsel 

farklılıkların ve etik karar süreçlerinin bütüncül biçimde değerlendirilmesini 

gerektirir. Bu bağlamda vaka temelli öğrenme, öğrencilerin yenidoğan sarılığı, 

çocukluk çağı diyabeti, astım yönetimi, konjenital anomaliler veya çocuk 

istismarı gibi karmaşık olgulara ilişkin klinik muhakeme becerilerini 

geliştirmelerinde etkili bir araç olarak kullanılmaktadır (Kaddoura, 2011; 

Rezaee vd., 2022). 

Nitel ve nicel araştırma bulguları, vaka temelli öğrenmenin hemşirelik 

öğrencilerinin klinik akıl yürütme, eleştirel düşünme ve karar verme 

becerilerini anlamlı düzeyde geliştirdiğini göstermektedir. Kaddoura (2011) 

tarafından gerçekleştirilen ampirik bir çalışmada, vaka temelli öğrenme 

uygulamalarının hemşirelik öğrencilerinin öz yeterlik, problem çözme hızı ve 

klinik güven düzeyleri üzerinde pozitif yönde etkili olduğu saptanmıştır. 

Benzer biçimde, Kantar ve Massouh (2015), vaka temelli öğrenme 

yaklaşımının hemşirelik öğrencilerinin kuramsal bilgiyi klinik uygulamaya 

entegre etme, hasta güvenliğine duyarlılık geliştirme ve ekip içi iletişim 

becerilerini güçlendirdiğini rapor etmiştir. Bu bulgular, vaka temelli 

öğrenmenin yalnızca bilişsel bilgi aktarımını değil, aynı zamanda öğrencilerin 
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profesyonel yargı ve karar verme kapasitelerini de desteklediğini ortaya 

koymaktadır. 

Vaka temelli öğrenme, duyuşsal öğrenme alanında da önemli katkılar 

sağlamaktadır. Rezaee ve arkadaşları (2022), vaka temelli oturumların 

öğrencilerde empati, etik duyarlılık ve hasta merkezli düşünme becerilerini 

güçlendirdiğini, bunun da öğrenci hemşirelerin klinik ortamlarda daha insancıl 

ve bütüncül bir bakış açısı kazanmalarına katkı sunduğunu belirtmiştir. Bu 

yaklaşım, hemşirelik eğitiminde etik karar verme ve kültürel yetkinlik gibi 

soyut kavramların somut vakalar üzerinden anlamlandırılmasına olanak 

tanıdığı için, etik muhakeme yeteneğinin gelişiminde özel bir önem 

taşımaktadır. 

Bunun yanı sıra, vaka temelli öğrenme süreci genellikle işbirlikli grup 

tartışmaları temelinde yürütülür. Bu yönüyle yöntem, öğrencilerde etkili 

iletişim, liderlik, ekip çalışması ve sorumluluk paylaşımı becerilerini geliştirir 

(McLean, 2016). Farklı bakış açılarıyla yürütülen vaka tartışmaları, 

öğrencilerin disiplinler arası düşünme becerilerini ve klinik karar verme 

süreçlerine çok yönlü yaklaşma yetkinliklerini desteklemektedir. Bu bağlamda 

vaka temelli öğrenme, pediatri hemşireliği öğrencilerinin yalnızca “nasıl 

yapılır” sorusuna değil, aynı zamanda “neden yapılır” ve “hangi koşullarda 

yapılmalıdır” sorularına da yanıt geliştirmelerini sağlamaktadır.  

 

1.2.3. E-Öğrenme ve Hibrit Modeller 

E-öğrenme, bilgi ve iletişim teknolojilerinin eğitim süreçlerine 

entegrasyonu aracılığıyla öğrenenlere zaman ve mekân sınırlamalarından 

bağımsız biçimde öğrenme fırsatı sunan yenilikçi bir öğretim modelidir. Bu 

yaklaşım, özellikle hemşirelik eğitiminde pedagojik dönüşümü hızlandırmış, 

öğrenme sürecini esneklik, bireyselleştirme ve erişilebilirlik boyutlarında 

yeniden tanımlamıştır (Regmi ve Jones, 2020). Günümüzde dijital teknolojiler, 

hemşirelik öğrencilerinin klinik bilgiye erişimini kolaylaştırmakta, aktif 

öğrenme ve öz düzenlemeyi destekleyen bir öğrenme ekosistemi 

oluşturmaktadır. Pediatri hemşireliği eğitiminde e-öğrenme uygulamaları, ilaç 

doz hesaplama, pediatrik acil durum yönetimi, çocuk gelişim basamakları ve 

enfeksiyon kontrolü gibi yüksek dikkat gerektiren konularda etkili öğrenme 

çıktıları sağlamaktadır.  
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E-öğrenmenin hibrit modellerle entegrasyonu, yüz yüze klinik 

uygulamalar ile dijital öğrenme materyalleri arasında dengeli bir öğrenme 

ortamı sunarak öğrenme kalitesini artırmaktadır (Rodrigues vd., 2021). Hibrit 

modeller, öğrencilerin teorik bilgiyi çevrim içi platformlar aracılığıyla 

edinmesini, ardından bu bilgiyi klinik uygulama alanlarında pekiştirmesini 

olanaklı kılmaktadır. Bu yapı, özellikle pandemi sonrası dönemde hemşirelik 

eğitiminde sürdürülebilir bir öğrenme paradigması olarak benimsenmiştir 

(Regmi ve Jones, 2020). 

Bununla birlikte, e-öğrenme ve hibrit modellerin etkili biçimde 

uygulanabilmesi için eğitmenlerin dijital pedagojik yeterlilik düzeylerinin 

yüksek olması, dijital içeriklerin klinik bağlamla ilişkilendirilmesi ve öğrenci 

etkileşimini destekleyecek etkileşimli araçların tasarlanması gerekmektedir. 

Aksi halde öğrenme süreci yüzeysel kalabilmekte ve klinik uygulama 

yeterlikleri istenen düzeye ulaşamamaktadır. Dolayısıyla, pediatri hemşireliği 

eğitiminde e-öğrenme yalnızca bir teknoloji aracı değil, öğrenme-öğretme 

süreçlerinin yeniden yapılandırılmasını gerektiren pedagojik bir dönüşüm alanı 

olarak değerlendirilmelidir. 

 

1.2.4. Klinik Mentorluk ve Koçluk 

Klinik mentorluk, hemşirelik eğitiminde öğrenenlerin profesyonel 

gelişimini desteklemek amacıyla deneyimli klinik hemşireler veya 

akademisyenler tarafından yürütülen rehberlik temelli bir öğrenme 

yaklaşımıdır. Bu süreç yalnızca klinik bilgi aktarımını değil, aynı zamanda 

öğrencilerin eleştirel düşünme, etik duyarlılık, klinik karar verme ve özgüven 

gibi profesyonel becerilerinin gelişimini de hedeflemektedir (Huybrecht vd., 

2011). Mentorluk, öğrenenin gerçek klinik ortamda deneyim kazanmasına 

olanak tanırken, aynı zamanda güvenli bir öğrenme atmosferi oluşturarak 

hatalardan öğrenme fırsatı sunmaktadır. 

Pediatri hemşireliği bağlamında klinik mentorluk, öğrencilerin çocuk ve 

aile merkezli bakım anlayışını geliştirmeleri açısından özel bir önem 

taşımaktadır. Çocuk hastalarla iletişim, aile katılımı, ağrı yönetimi ve duygusal 

destek gibi karmaşık klinik süreçlerde mentorun rehberliği, öğrencinin empati 

becerisini ve profesyonel tutumunu güçlendirmektedir (Hagrass vd., 2023). 

Ayrıca düzenli geribildirim, yansıtıcı tartışma oturumları ve değerlendirme 

görüşmeleri içeren mentorluk süreçlerinin, öğrencilerin öğrenme motivasyonu 
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ve klinik yeterlik düzeylerini anlamlı biçimde artırdığı belirtilmiştir (Huybrecht 

vd., 2011). 

Hagrass ve arkadaşlarının (2023) pediatri hemşireliği öğrencileriyle 

yürüttükleri karma yöntemli araştırmada, yapılandırılmış mentorluk 

programlarının öğrencilerin klinik karar verme ve öz yeterlik düzeylerini 

anlamlı biçimde yükselttiği, aynı zamanda klinik staj sırasında yaşanan stres ve 

kaygı düzeylerini azalttığı rapor edilmiştir.  

Klinik koçluk ise mentorlukla benzer şekilde birebir destek sağlayan, 

ancak daha çok performans geliştirme, hedefe dayalı beceri kazanımı ve anında 

geri bildirim odaklı bir öğretim yaklaşımıdır. Bu yöntemde eğitici, öğrenenin 

güçlü yönlerini pekiştirirken gelişime açık alanlara yönelik stratejik destek 

sağlar. Pediatrik acil durum yönetimi, ilaç uygulamaları veya klinik 

önceliklendirme gerektiren durumlarda koçluk uygulamaları, öğrencilerin hem 

klinik reflekslerini hem de stres altında karar verme becerilerini geliştirmede 

etkili olmaktadır (Hagrass vd., 2023). 

Klinik mentorluk ve koçluk yaklaşımları, pediatri hemşireliği eğitiminin 

yalnızca bilgi aktarımına değil, aynı zamanda profesyonel kimlik gelişimi ve 

klinik yeterlik kazandırmaya odaklanan bütüncül öğrenme modelleri olarak 

değerlendirilmektedir. Bu nedenle, eğitim kurumlarında mentorluk ve koçluk 

programlarının sistematik biçimde yapılandırılması, hem öğrenci deneyimini 

hem de klinik bakım kalitesini artırmada stratejik bir gereklilik olarak öne 

çıkmaktadır. 

 

1.2.5. Yansıtıcı Öğrenme 

Yansıtıcı öğrenme, öğrencilerin deneyimlerini eleştirel bir biçimde 

değerlendirmelerini sağlayan ve hem bireysel güçlü yönlerin hem de gelişim 

alanlarının farkına varılmasını teşvik eden derinlemesine bir öğrenme 

yaklaşımıdır. Bu yöntem, öğrenme sürecinde öz farkındalık, etik duyarlılık ve 

mesleki sorumluluk bilincinin gelişimini hedeflemektedir (Johns, 2017). 

Pediatri hemşireliğinde yansıtıcı uygulamalar, özellikle ailelerle etkili 

iletişim kurulması, yüksek duygusal yük içeren bakım durumları ve etik karar 

verme süreçlerinde öğrencilerin duygusal zekâ ve empati becerilerinin 

artırılmasında önemli bir rol oynamaktadır. Yansıtıcı günlükler, yapılandırılmış 

geri bildirim oturumları ve grup tartışmaları, bu öğrenme stratejisinin 

etkinliğini destekleyen temel araçlar olarak kullanılmaktadır (Rolfe vd., 2011). 
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Yansıtıcı öğrenme, öğrencilerin sadece yaptıkları uygulamaları değil, 

aynı zamanda bu uygulamaların gerekçelerini anlamalarına yardımcı olarak, 

klinik karar verme süreçlerinin bilinçli ve etik temellere dayanmasını 

sağlamaktadır. Literatürde, yansıtıcı uygulamaların hem klinik yeterlilik hem 

de profesyonel kimlik gelişimi üzerinde olumlu etkileri olduğuna dair güçlü 

kanıtlar bulunmaktadır (Asselin ve Fain, 2013; Johns, 2017). 

 

1.3. Pediatri Hemşireliği Eğitiminde Güncel Stratejilerin 

Klinik Bakım Uygulamalarına Etkisi 

Hemşirelik eğitiminin temel amacı, öğrencilerin klinik ortamlarda 

güvenli, etkili ve bütüncül bir bakım sağlayabilmeleri için gerekli bilgi, beceri 

ve tutumları kazanmalarını desteklemektir. Özellikle pediatri hemşireliği, 

çocukların fiziksel, psikososyal ve gelişimsel gereksinimlerine duyarlı, yüksek 

düzeyde empati ve profesyonel sorumluluk gerektiren bir uzmanlık alanı olarak 

öne çıkmaktadır. Bu bağlamda, güncel hemşirelik eğitim stratejileri yalnızca 

bilişsel düzeyde bilgi aktarımını değil, aynı zamanda öğrencilerin klinik karar 

verme, iletişim, eleştirel düşünme, problem çözme ve etik duyarlılık gibi çok 

boyutlu mesleki yeterliklerini geliştirmeyi amaçlamaktadır (Benner vd., 2010). 

Son yıllarda gerçekleştirilen ampirik çalışmalar, yenilikçi öğretim 

stratejilerinin pediatri hemşireliği öğrencilerinin klinik performans ve 

profesyonel gelişimleri üzerinde belirgin olumlu etkiler yarattığını ortaya 

koymuştur. Özellikle simülasyon temelli eğitim, vaka temelli öğrenme, 

mentorluk ve yansıtıcı uygulamalar gibi yöntemlerin; klinik yeterlik, özgüven, 

iletişim becerileri ve hasta güvenliği farkındalığını artırmada etkili olduğu 

bildirilmektedir (Cant ve Cooper, 2017; Foronda vd., 2020; Hegland vd., 2017; 

Jeffries, 2020; Oermann vd., 2018). Bu stratejiler, öğrencilerin yalnızca teknik 

becerilerini değil, aynı zamanda karmaşık pediatrik bakım durumlarında 

analitik düşünme ve etik muhakeme yeteneklerini güçlendirerek, klinik karar 

verme süreçlerinin niteliğini artırmaktadır. Dolayısıyla, pediatri hemşireliği 

eğitiminde çağdaş öğrenme yaklaşımlarının entegrasyonu, hem klinik öğrenme 

deneyimlerinin kalitesini yükseltmekte hem de öğrencilerin mesleki kimlik 

gelişimini destekleyen dönüştürücü bir öğrenme ortamı yaratmaktadır. Bu 

durum, hemşirelik eğitiminin geleceğine yön veren pedagojik yeniliklerin 

önemini vurgulamakta ve klinik bakım uygulamalarında sürdürülebilir 

mükemmeliyetin temelini oluşturmaktadır. 



Kadın ve Çocuk Sağlığında Seçme Konular II | 168 

 

1.3.1. Simülasyon Temelli Öğrenmenin Klinik Performansa 

Etkisi 

Simülasyon temelli öğrenme, hemşirelik eğitiminde klinik karar verme, 

eleştirel düşünme, problem çözme ve uygulama becerilerini geliştirmede en 

etkili pedagojik yaklaşımlardan biri olarak kabul edilmektedir. Gerçek klinik 

ortamlara benzer biçimde tasarlanan bu eğitim yöntemi, öğrencilerin hasta 

güvenliğini riske atmadan klinik uygulamalara hazırlanmasını ve karmaşık 

durumlarda profesyonel muhakeme becerisi geliştirmesini sağlamaktadır (Cant 

ve Cooper, 2017; Lapkin vd., 2010). Özellikle pediatri hemşireliği alanında, 

çocuk hastaların fizyolojik farklılıkları ve psikososyal gereksinimleri nedeniyle 

öğrencilerin güvenli bir şekilde deneyim kazanabilmesi açısından 

simülasyonun kullanımı giderek daha fazla önem kazanmaktadır. 

Cant ve Cooper’ın (2017) meta-analizinde, yüksek doğruluk düzeyine 

sahip (high-fidelity) simülasyon uygulamalarının öğrencilerin bilgi düzeyini, 

klinik akıl yürütme becerisini ve öz güvenini anlamlı biçimde artırdığı 

belirlenmiştir. Jeffries (2020) ise özellikle pediatrik acil durumlar, ilaç doz 

hesaplamaları ve ebeveynlerle iletişim gibi yüksek riskli senaryolarda 

simülasyonun hata oranlarını düşürdüğünü ve klinik performansın 

güvenilirliğini artırdığını rapor etmiştir. Benzer şekilde Shin ve arkadaşları 

(2015) tarafından yürütülen sistematik derleme, simülasyon temelli eğitimin 

öğrencilerin klinik yeterlilik düzeyinde ve uygulama başarısında anlamlı 

iyileşmeler sağladığını ortaya koymuştur. 

Pediatrik hemşirelik eğitiminde yapılan çalışmalar, simülasyonun 

yalnızca teknik becerilerde değil, duyuşsal öğrenme alanlarında da önemli 

katkılar sağladığını göstermektedir. Megel ve arkadaşları (2012), simülasyon 

uygulamalarına katılan pediatri hemşireliği öğrencilerin kaygı düzeylerinde 

azalma olduğu ve stres yönetimi becerilerinin arttığı görülmüştür. Aynı şekilde 

Kim ve arkadaşlarının (2016), pediatrik simülasyon eğitimine katılan 

öğrencilerin klinik karar verme ve ekip içi iletişim puanlarının geleneksel 

eğitim alan gruplara kıyasla anlamlı derecede yüksek olduğunu saptamıştır. 

O’Donnell ve ark. (2014) tarafından yürütülen bir çalışmada, simülasyon 

oturumlarının takım çalışması, liderlik ve hasta güvenliği kültürünün 

gelişimine de katkı sağladığı belirlenmiştir. Bu bulgu, hemşirelik eğitiminin 

profesyonel davranış, etik farkındalık ve iletişim boyutlarını güçlendirmesi 

bakımından önemlidir. 
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Simülasyon uygulamalarında yer alan yapılandırılmış geri bildirim 

(debriefing) süreci de öğrenme çıktılarının kalıcılığını artırmaktadır. Foronda, 

ve arkadaşları (2020), etkili bir debriefing oturumunun öğrencilerin kendi 

klinik hatalarını fark etmelerini, eleştirel düşünme süreçlerini geliştirmelerini 

ve öz değerlendirme becerilerini güçlendirdiğini belirtmiştir. Simülasyon 

temelli öğrenme; bilişsel, psikomotor ve duyuşsal öğrenme alanlarını 

bütünleştirerek öğrencilerin klinik yeterliliklerini, özgüvenlerini ve profesyonel 

kimlik gelişimlerini destekleyen kapsamlı bir öğretim yaklaşımıdır. Bu yönüyle 

simülasyon, hemşirelik öğrencilerinin gerçek klinik ortamlarda daha güvenli, 

etkili ve bütüncül bakım sunabilmelerine katkı sağlamakta; hemşirelik 

eğitiminde kalite ve hasta güvenliği standartlarının yükselmesine önemli ölçüde 

zemin hazırlamaktadır. 

 

1.3.2. Vaka ve Problem Temelli Öğrenmenin Klinik Karar 

Verme Üzerindeki Rolü 

Vaka temelli ve problem temelli öğrenme yaklaşımları, hemşirelik 

eğitiminde öğrencilerin klinik karar verme, eleştirel düşünme ve problem 

çözme becerilerini geliştirmede yapılandırmacı öğrenme kuramına dayanan 

etkili öğretim stratejileridir. Bu yöntemler, öğrencilerin teorik bilgileri gerçek 

yaşam senaryoları üzerinden analiz etmesini, çok boyutlu düşünme yeteneği 

kazanmasını ve klinik akıl yürütme süreçlerini geliştirmesini sağlamaktadır 

(Hmelo-Silver, 2004; Schmidt vd., 2011). Özellikle pediatri hemşireliğinde, 

vaka ve problem temelli öğrenme yaklaşımları, öğrencilerin çocuk hastaların 

karmaşık fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerini değerlendirme becerilerini 

güçlendirmektedir. 

Pediatrik hastalarda klinik değişkenlerin kısa sürede farklılaşabilmesi ve 

yaşa özgü fizyolojik özelliklerin göz önünde bulundurulması gerekliliği, 

hemşirelerin olayları bütüncül olarak analiz etmesini zorunlu kılmaktadır. Bu 

bağlamda, problem temelli öğrenme süreci, öğrencilerin durum analizi 

yapabilme, neden-sonuç ilişkilerini çözümleyebilme ve alternatif bakım 

stratejileri geliştirme kapasitelerini artırmaktadır. Tiwari ve arkadaşlarının 

(2006), Hong Kong’da gerçekleştirdikleri deneysel çalışmada, problem temelli 

öğrenmenin hemşirelik öğrencilerinin eleştirel düşünme düzeylerini artırdığını 

ve klinik yargı süreçlerini güçlendirdiğini ortaya koymuştur. Ayrıca Yuan ve 

arkadaşları (2008) tarafından yapılan çalışmada, problem temelli öğrenme 
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yöntemine katılan öğrencilerin klinik karar verme, öz yeterlik ve öğrenme 

motivasyonlarında anlamlı artış olduğu rapor edilmiştir. Bu bulgular, öğrenme 

sürecine öğrencinin aktif katılımının, bilgi kalıcılığını artırarak klinik 

ortamlarda daha güvenli ve rasyonel kararlar alınmasını desteklediğini 

göstermektedir. 

Vaka temelli öğrenme yaklaşımı da benzer biçimde öğrencilerin klinik 

muhakeme becerilerinin geliştirilmesine katkı sağlamaktadır. Thistlethwaite ve 

arkadaşları (2012) tarafından yapılan sistematik derlemede, vaka temelli 

öğrenmenin öğrencilerin klinik düşünme süreçlerini desteklediği, hasta 

merkezli yaklaşım ve profesyonel iletişim becerilerini güçlendirdiği 

vurgulanmıştır. Özellikle pediatrik hemşirelik uygulamalarında vaka 

tartışmaları, öğrencilerin çocuk hastaya özgü riskleri belirlemesini, aile ile 

etkili iletişim kurmasını ve multidisipliner ekip içinde iş birliği yapmasını 

kolaylaştırmaktadır. 

 

1.3.3. Yansıtıcı Öğrenmenin Profesyonel Kimlik Gelişimine 

Katkısı 

Pediatri hemşireliği, yalnızca teknik bilgi ve klinik beceriler değil, aynı 

zamanda etik duyarlılık, kültürel farkındalık, empati ve profesyonel kimlik 

gelişimi gerektiren bir uzmanlık alanıdır. Bu bağlamda yansıtıcı öğrenme 

(reflective learning), öğrencilerin klinik deneyimlerini derinlemesine analiz 

etmelerini, kişisel tutum ve davranışlarını sorgulamalarını ve profesyonel 

değerlerini şekillendirmelerini sağlayan önemli bir öğrenme yaklaşımıdır. 

Schön’ün (1992) “reflection-in-action” ve “reflection-on-action” 

kavramsallaştırmasından temellenen bu yaklaşım, öğrencilerin yalnızca ne 

yaptıklarını değil, neden yaptıklarını da anlamalarına olanak tanıyarak mesleki 

farkındalığın gelişimine katkıda bulunur. 

Dreifuerst (2012), yansıtıcı tartışmaların klinik muhakeme gelişiminde 

temel bir unsur olduğunu ve öğrencilerin güvenli bir öğrenme ortamında kendi 

kararlarını sorgulama fırsatı bulduklarında eleştirel düşünme becerilerinin 

anlamlı biçimde geliştiğini vurgulamıştır. Benzer biçimde Asselin ve Fain 

(2013), yansıtıcı günlük yazımının öğrencilerin öz farkındalık düzeylerini, etik 

duyarlılıklarını ve profesyonel benlik algılarını geliştirdiğini belirlemiştir. 

Yansıtıcı öğrenme süreci, öğrencilerin klinik uygulama sırasında karşılaştıkları 

etik ikilemleri değerlendirmelerine, empatiyi derinleştirmelerine ve hasta-
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hemşire ilişkisinde insani boyutu daha güçlü biçimde kavramalarına katkı 

sağlamaktadır (Johns, 2017; Oermann vd., 2018). 

Yansıtıcı öğrenmenin klinik eğitime entegrasyonu, özellikle pediatri 

hemşireliği alanında önemli kazanımlar sağlamaktadır. Çocuk hastalarla ve 

aileleriyle kurulan ilişkiler, hemşirelik öğrencilerinin duygusal zekâ, sabır, 

iletişimsel duyarlılık ve kültürel yeterlilik gibi profesyonel değerleri 

içselleştirmesini gerektirir. Bu bağlamda yapılan araştırmalar, yansıtıcı 

günlükler, vaka tartışmaları ve mentorluk oturumlarının öğrencilerin hasta 

merkezli bakım yaklaşımını benimsemelerine ve mesleki rol kimliklerini 

güçlendirmelerine katkı sağladığını göstermektedir (Asselin ve Fain, 2013). 

Ayrıca, yansıtıcı öğrenme süreci öğrencilerin klinik ortamlarda yaşadıkları 

duygusal deneyimleri yapılandırılmış biçimde ifade etmelerine olanak 

tanıyarak duygusal dayanıklılığın gelişimini desteklemektedir. Moon (2013), 

yansıtıcı düşünmenin öğrencilerin karmaşık klinik deneyimlerden anlam 

çıkarma, öğrenme motivasyonlarını sürdürme ve profesyonel bağlılıklarını 

güçlendirme süreçlerinde belirleyici olduğunu belirtmiştir. Bu yönüyle 

yansıtıcı öğrenme, sadece bilişsel bir süreç değil, aynı zamanda hemşirelik 

öğrencilerinin kişisel gelişim ve profesyonel kimlik oluşum süreçlerini 

şekillendiren bütüncül bir pedagojik araç olarak değerlendirilmektedir. 

 

1.3.4. Mentorluk Programlarının Klinik Uyum ve Özyeterlik 

Üzerindeki Etkisi 

Pediatri klinikleri, yeni başlayan hemşirelik öğrencileri için hem 

duygusal hem de bilişsel açıdan yüksek düzeyde stres içeren öğrenme 

ortamlarıdır. Bu nedenle mentorluk programları, öğrencilerin klinik öğrenme 

sürecinde destekleyici bir köprü işlevi görmektedir. Deneyimli pediatri 

hemşirelerinin rehberliğinde yürütülen mentorluk uygulamaları, öğrencilerin 

klinik ortama uyum sağlamasını, öz güven geliştirmesini ve klinik özyeterliğini 

artırmasını sağlamaktadır (Huybrecht vd., 2011). 

Mentorluk süreci, öğrencinin yalnızca teknik becerilerini değil, aynı 

zamanda eleştirel düşünme, problem çözme ve profesyonel iletişim becerilerini 

geliştirmeyi amaçlayan yapılandırılmış bir öğrenme ilişkisidir. Chen ve Lou 

(2014) tarafından yapılan bir çalışmada, mentorluk desteği alan hemşirelik 

öğrencilerinin klinik özyeterlik düzeylerinin anlamlı biçimde arttığı, stres 

düzeylerinin ise azaldığı bildirilmiştir. Benzer şekilde, Nowell ve arkadaşları 
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(2017), mentorluk programlarının klinik karar verme becerilerini 

güçlendirdiğini ve öğrencilerin klinik ortama daha hızlı uyum sağladıklarını 

vurgulamıştır. 

Pediatri hemşireliği özelinde yürütülen çalışmalar da mentorluk 

desteğinin önemini göstermektedir. Örneğin, Huybrecht ve arkadaşları (2011), 

pediatri kliniklerinde görev yapan hemşirelik öğrencilerinin mentorluk 

aracılığıyla güvenli bakım uygulamalarında daha etkin hale geldiklerini ve 

hasta güvenliği konusundaki farkındalıklarının arttığını ortaya koymuştur. 

Ephraim (2021) ise mentorluk desteği alan öğrencilerde klinik hata oranlarının 

azaldığını, iletişim becerilerinde ve etik duyarlılıkta anlamlı gelişmeler 

kaydedildiğini bildirmiştir. Dolayısıyla mentorluk programları, yalnızca 

öğrencinin bilgi ve becerilerini geliştirmekle kalmaz, aynı zamanda onların 

profesyonel kimliklerini inşa etme sürecine katkıda bulunur. Etkili mentorluk 

ilişkileri, hem öğrenci hem de mentor için karşılıklı öğrenme ve yansıtma 

fırsatları sunarak hemşirelik mesleğinde yaşam boyu öğrenme kültürünün 

temellerini atar (Eller vd., 2014). 

 

1.3.5. Dijital ve Sanal Öğrenme Uygulamalarının Klinik 

Becerilere Katkısı 

Dijital teknolojiler, hemşirelik eğitiminde pedagojik dönüşümün temel 

unsurlarından biri haline gelmiştir. Özellikle pediatri hemşireliği gibi yüksek 

düzeyde klinik duyarlılık gerektiren alanlarda, sanal öğrenme araçları 

öğrencilere güvenli, tekrarlanabilir ve gerçekçi klinik deneyim fırsatları 

sunmaktadır (Foronda vd., 2020; Padilha vd., 2019). Sanal simülasyonlar, 

artırılmış gerçeklik (AR) uygulamaları ve çevrim içi vaka platformları, 

öğrencilerin klinik karar verme, iletişim ve bakım planlama becerilerini 

geliştirmeye katkıda bulunur (Verkuyl vd., 2017). 

Haanes ve arkadaşlarının (2024) gerçekleştirdiği güncel bir meta-analiz, 

sanal simülasyonların hemşirelik öğrencilerinin bilgi düzeyini, klinik akıl 

yürütme becerilerini ve bakım güvenliğini anlamlı biçimde artırdığını 

göstermiştir. Benzer şekilde Foronda ve arkadaşları (2020), sanal simülasyon 

deneyimlerinin, öğrencilerin duygusal katılımını ve eleştirel düşünme 

düzeylerini desteklediğini, bu süreçte geri bildirim ve yansıtıcı öğrenmenin 

temel bir rol oynadığını belirtmiştir. 
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COVID-19 pandemisi sürecinde dijital öğrenme araçlarının önemi daha 

da belirgin hale gelmiştir. Uluslararası çalışmalar, sanal simülasyonların ve 

çevrim içi laboratuvar uygulamalarının, yüz yüze eğitimin kısmen yerine 

geçerek öğrencilerin klinik özgüvenini koruduğunu ve öğrenme 

motivasyonunu sürdürdüğünü göstermektedir (Cant ve Cooper, 2021; Haanes 

vd., 2024). Bununla birlikte dijital öğrenme araçlarının etkili olabilmesi, 

yalnızca teknolojik altyapıya değil, aynı zamanda eğiticilerin pedagojik ve 

dijital yeterliliklerine de bağlıdır (Cant ve Cooper, 2017; Oermann ve 

Gaberson, 2017). Teknolojinin pedagojik hedeflerle uyumlu biçimde 

entegrasyonu sağlanmadığında, öğrenme süreci yüzeysel kalabilir ve 

öğrencilerin dikkat dağınıklığı artabilir (Cant ve Cooper, 2021). Bu nedenle, 

dijital pedagojinin kanıta dayalı eğitim stratejileriyle bütünleştirilmesi ve 

sürekli eğitici eğitimiyle desteklenmesi gerekmektedir. 

Dijital ve sanal öğrenme uygulamaları, pediatri hemşireliği eğitiminde 

klinik beceri kazandırmanın alternatif ve tamamlayıcı bir yolu haline gelmiştir. 

Ancak bu teknolojilerin maksimum etki yaratabilmesi, aktif öğrenme, yansıtıcı 

düşünme ve pedagojik uyum ilkeleriyle bütünleşik bir biçimde uygulanmasına 

bağlıdır (Foronda vd., 2020; Verkuyl vd., 2017). 

 

1.3.6. Klinik Sonuçlara ve Hasta Güvenliğine Yansımalar 

Güncel eğitim stratejilerin klinik bakım sonuçlarına etkileri 

incelendiğinde, öğrenme yöntemlerinin doğrudan hasta güvenliği, bakım 

kalitesi ve klinik etkinlikle ilişkili olduğu görülmektedir. Simülasyon, vaka 

temelli öğrenme ve mentorluk gibi stratejiler, pediatri kliniklerinde ilaç 

hatalarının azalmasına, prosedürlerin standartlaşmasına ve hemşirelerin acil 

durumlara daha hızlı müdahale etmesine katkı sağlamaktadır (Cant ve Cooper, 

2017; Thabet vd., 2017). Ayrıca öğrencilerin empati ve iletişim becerilerinin 

gelişmesi, aile memnuniyetini artırmakta ve hasta-hemşire etkileşiminde güven 

ortamı oluşturmaktadır. Bu bulgular, eğitim stratejilerinin yalnızca bireysel 

öğrenme çıktıları değil, aynı zamanda sistemsel bakım kalitesi üzerinde de 

belirleyici bir rol oynadığını göstermektedir. 

 SONUÇ VE ÖNERİLER 

Pediatri hemşireliği, çocuk ve aile odaklı bakım gerektiren 

multidisipliner bir sağlık hizmeti alanıdır. Bu alanda hem teorik bilgi hem de 
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klinik beceri kazanımı, hemşirelik eğitiminin temel hedeflerindendir. Güncel 

eğitim stratejileri; simülasyon temelli eğitim, vaka temelli öğrenme, yansıtıcı 

öğrenme, mentorluk ve dijital/hibrit öğrenme yaklaşımları, pediatri hemşireliği 

öğrencilerinin klinik yeterliliklerini artırmada kritik bir rol oynamaktadır (Cant 

ve Cooper, 2017; Jeffries, 2020). 

Güncel eğitim stratejilerinin pediatri hemşireliğine katkıları, sadece 

öğrencilerin bireysel yeterlilikleriyle sınırlı değildir; aynı zamanda hasta 

güvenliği, bakım kalitesi ve klinik performans üzerinde de doğrudan etkiler 

yaratmaktadır.  

• Simülasyon temelli eğitim, özellikle acil durum yönetimi, ilaç 

uygulamaları ve hasta-aile iletişimi konularında öğrencilerin hata 

farkındalığını artırmakta ve klinik özgüveni güçlendirmektedir 

(Foronda vd., 2020).  

• Vaka ve problem temelli öğrenme, öğrencilerin analitik düşünme, 

klinik karar verme ve problem çözme becerilerini geliştirmekte, 

teorik bilgi ile uygulama arasındaki bağı güçlendirmektedir (Hmelo-

Silver, 2004; Thabet vd., 2017).  

• Yansıtıcı öğrenme, etik duyarlılık, empati ve profesyonel kimlik 

gelişimini destekleyerek öğrencilerin hasta merkezli bakım 

yaklaşımını benimsemesine olanak tanımaktadır.  

• Mentorluk ve koçluk, klinik adaptasyonu hızlandırmakta, özgüven 

ve özyeterliği artırmakta ve öğrencilerin multidisipliner iş birliği 

yeteneklerini güçlendirmektedir (Huybrecht vd., 2011).  

• Dijital ve sanal öğrenme uygulamaları, özellikle hibrit modellerle 

birleştiğinde öğrencilerin bilgiye erişimini artırmakta ve yüz yüze 

klinik deneyimlerini desteklemektedir (Megel vd., 2012; Regmi ve 

Jones, 2020). 

Eğitim stratejilerinin sürdürülebilirliği, yalnızca pedagojik yöntemlerin 

seçimiyle değil, aynı zamanda organizasyonel destek, kaynak sağlama, eğitici 

yeterliliği ve teknolojik altyapı ile de doğrudan ilişkilidir. Eğitim kurumlarının 

ve sağlık kuruluşlarının klinik eğitim süreçlerini planlarken şu unsurları dikkate 

alması önerilmektedir:  

• Kaynak ve donanım yönetimi, Simülasyon merkezleri, sanal 

platformlar ve eğitim materyallerine yatırım yaparak öğrencilerin 

deneyim kazanma fırsatlarını artırmak.  
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• Eğitici geliştirme, Klinik eğiticilerin pedagojik, teknolojik ve 

mentorluk yeterliliklerini düzenli eğitim programları ile 

güçlendirmek.  

• Öğrenci destek mekanizmaları, Klinik stres ve kaygıyı azaltacak 

rehberlik, psikososyal destek ve yapılandırılmış geri bildirim 

süreçleri sağlamak.  

• Teknoloji entegrasyonu, Dijital eğitim araçlarını, öğrenme hedefleri 

ile uyumlu ve etkileşimli biçimde uygulamak; öğrencilerin ve 

eğiticilerin teknolojik okuryazarlığını artırmak.  

• Multidisipliner yaklaşım, Klinik eğitim sürecinde farklı disiplinlerle 

iş birliği sağlayarak bütüncül bakım anlayışını pekiştirmek. 

Pediatri hemşireliği eğitiminde geleceğe yönelik araştırmalar ve 

uygulamalar, aşağıdaki alanlara odaklanmalıdır:  

• Eğitim stratejilerinin uzun vadeli etkileri, Simülasyon, vaka 

temelli öğrenme ve dijital eğitim araçlarının klinik performans ve 

hasta bakım kalitesi üzerindeki uzun vadeli etkilerini inceleyen 

longitudinal çalışmalar yapılmalıdır.  

• Öğrenci deneyimi ve motivasyonu, Farklı pedagojik yaklaşımların 

öğrencilerin motivasyon, öz yeterlik ve profesyonel kimlik gelişimi 

üzerindeki etkileri detaylı biçimde analiz edilmelidir.  

• Teknoloji ve yapay zekâ entegrasyonu, Artırılmış gerçeklik, sanal 

simülasyon ve yapay zekâ destekli eğitim platformlarının pediatri 

hemşireliği eğitimine katkıları araştırılmalıdır.  

• Kültürel ve etik duyarlılık, Eğitim stratejilerinin çocuk ve aile 

odaklı etik karar verme süreçlerine etkileri ve kültürel duyarlılığı 

artırma potansiyeli değerlendirilmelidir. 

Bu alanlarda yapılacak araştırmalar, eğitim stratejilerinin etkinliğini 

artıracak ve pediatri hemşireliği klinik eğitimini daha güvenli, etkili ve 

sürdürülebilir hale getirecektir. 
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GİRİŞ  

Yenidoğan dönemi doğumdan sonraki ilk 28 günlük dönemi kapsar. 

Doğum haftası 38-42 hafta olan bebekler term yenidoğan, 37 haftadan önce 

olanlar preterm yenidoğan ve 42 haftadan sonra doğan bebekler de postmatüre 

yenidoğan olarak adlandırılır (Zenciroğlu ve Özbaş, 2017). Yenidoğan, 

doğumla birlikte vücut sistemlerinde önemli fizyolojik değişiklikler yaşamakta 

ve bu değişikliklere kısa sürede uyum sağlamak zorundadır (Dolgun vd., 2024). 

İntrauterin dönemde, gaz değişimi, termoregülasyon, beslenme ve metabolik 

ürünerin atılımı için tamamen plasentaya bağımlıyken doğumdan sonra bu 

işlevlerin tamamını kendi başına gerçekleştirmesi gerekir (Çavuşoğlu, 2019).  

Yenidoğanın organ ve sistemleri henüz tam olarak olgunlaşmadığından, 

yaşamın ilk günlerinde bu işlevleri yerine getirmekte zorlanabilir ve fizyolojik 

dengesizlikler gelişebilir. Bu nedenle, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) raporunda, 

yenidoğan bakımından sorumlu olan kişilerin, yenidoğan bakımına yönelik 

bilgi ve becerilerinin iyi olması gerektiğini belirtmektedir (World Health 

Organization, 2022). Özellikle ilk kez ebeveyn olan bireyler, bebekleri için 

güvenli bir çevre oluşturma ve sağlıklı büyüme ile gelişmeyi destekleyecek 

önlemleri alma konusunda yetersiz bilgiye sahip olabilirler (Ateah, 2013).  

Yenidoğan döneminde ebeveynlerin güvenlik önlemleri konusunda 

bilinçli olmaları, olası kazaları ve ani bebek ölümlerini önlemede büyük önem 

taşır (Genç ve Özkan, 2020). Türkiye’de ev ortamında yeterli güvenlik 

önlemleri alınmamasından dolayı ev kazaları oldukça fazla meydana gelmekte 

ve 0-6 yaş aralığındaki ölümlerin ve yaralanmaların önemli bir kısmını 

oluşturmaktadır (Türkiye Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 

2022). En yaygın ev kazaları; düşme, çarpma, yanma, kesici alet yaralanmaları, 

boğulma ve yabancı cisim tıkanmaları olarak bildirilmektedir (Yeniyapı ve 

Tokur, 2023). Bu nedenle ev ve çevresinde yapılan düzenlemeler ve 

ebeveynlere yenidoğanın güvenliği ile ilgili verilen düzenli eğitimler 

ebeveynlerin farkındalığı ve bilinçlenmesi açsından büyük önem taşımaktadır. 

Bütün alınan güvenlik önlemlerine rağmen bebekte kaza sonucu veya aniden 

gelişen acil durumlarda ebeveynlerin ilk yardım uygulamalarını doğru ve hızlı 

şekilde yapması hayati önem taşımaktadır (Akın ve Elmas, 2020). Kazalar 

insan yaşamının olduğu her yerde olabilir ve insan isteği dışında beklenmedik 

bir şekilde ortaya çıkar (Al Rumhi vd., 2020; Kılıç vd., 2019). Kaza sonucu 

tahribatlar, yaralanmalar, can ve mal kayıpları olabilir. Ancak kazaların çoğu 
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ani ve sürpriz bir şekilde meydana gelmesine rağmen alınabilecek güvenlik 

önlemleri ile engellenebilen problemlerdir (Kasyk vd., 2023). Kazaların büyük 

çoğunluğunun ev ortamında olması ve giderek sayılarının artmasından dolayı, 

alınması gereken güvenlik önlemlerinin büyük çoğunluğu ev ortamında olması 

gerekir (Ateş ve Set, 2018). Çocuklar, özellikle yenidoğanlar, kazalar açısından 

en riskli gruplardan birini oluşturur. Bu durum, çocukların riskleri algılama, 

önlem alma veya tehlikeden kaçınma gibi bilişsel becerilerinin henüz 

gelişmemiş olmasından kaynaklanmaktadır (Kahriman ve Karadeniz, 2018). 

Bu nedenle ebeveynlerin, çocuklarının güvenliği için gerekli önlemleri alması 

ve beklenmedik durumlarda doğru acil müdahale yöntemlerini öğrenmesi 

büyük önem taşımaktadır (Yıldırmış ve Çalışkan, 2024).  

1. Yenidoğanların Çevre Güvenliğini Sağlama ve Alınması 

Gereken Güvenlik Önlemleri 

Ebeveynler çocuklarının düşmesini, boğulmasını, yanmasını, yabancı 

cisim aspirasyonunu, yaralanmasını ve ani ölümlerini engellemesi için bazı 

güvenlik önlemlerini alması gerekir (Yıldırmış ve Çalışkan, 2024). Bu önlemler, 

hem ev ortamında hem de dış mekânda olası tehlikelerin azaltılması ve 

bebeklerin güvenli gelişimlerinin desteklenmesi açısından büyük önem 

taşımaktadır. 

 

1.1. Düşme 

Bebeklerde meydana gelen düşmeler daha çok ev içerisinde yataktan, 

birinin kuşağından yürüteçten veya taşıyıcı materyallerden olmaktadır (Şahin 

ve Erkal, 2022). Düşmelere bağlı bebeklerde yaralanma ve ölüm riski, yeterli 

güvenlik önlemlerinin alınmadığı kalabalık ev ortamları, tek ebeveyn ile 

yaşama, ebeveynlerin işsiz olması, ebeveyn yaşının küçük olması, ebeveyn 

eğitim seviyesinin düşük olması, sağlık hizmetlerine ulaşımın zor olması gibi 

faktörlere bağlı olarak artmaktadır (Tüfekçi ve Bardak, 2022; Satır ve Ulupınar, 

2023). Bu nedenle her bir ebeveyn için risk faktörleri belirlenmeli ve 

bebeklerinin düşmesini engelleyici güvenlik önlemleri ile ilgili gerekli 

bilgilendirmeler yapılmalıdır.  
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1.1.1. Bebeklerin Düşmesini Engelleyici Güvenlik Önlemleri 

• Ebeveynler, bebekleri sert bir zemin üzerinde yan yatar pozisyonda 

tek başına bırakmamalı,  

• Sırt üstü pozisyonda düşme riski olan bir zemine yatırmış ise bebeğin 

sağına, soluna, ayak uçlarına yakın yerlere koruyucu yastıklar 

koyarak düşme riskini önlemeye ve güvenli çevre oluşturmaya 

çalışmalıdır. 

• Yenidoğan bebeğe bakım veren ebeveynlere güvenli kucağa alma 

teknikleri öğretilmesi gerekir.  

• Bebek kucağa alınırken bebeğin baş kısmı öncelikli olmak üzere 

bütün vücudunun desteklenmesi gerekir. 

• Bebek kucaktan bırakılacaksa yine baş ve bel çevresi desteklenerek 

düz bir zemin üzerine ya da beşiğe güvenli şekilde bırakılır. 

• Yenidoğan bebeğin çanta, puset veya kanguru gibi taşıyıcı 

materyaller ile taşınması sırasında bebeğin düşmesini ve havasız 

kalmasını önleyecek güvenlik önlemlerinin alınması gerekir. 

• Eğer bebek puset ya da çanta türü bir taşıyıcı materyal ile taşınacaksa 

bu materyaller bebek kucağa alınmadan önce hazırlanır ve içlerine 

serilecek örtü varsa öncesinden serilmelidir.  

• Bebek puset ve çantaya konulduktan sonra üzeri bir bebek battaniyesi 

ya da uygun bir örtü ile örtülür.  

• Bebek kanguru yöntemi ile ebeveynin vücuduna sabitlenecek ise 

kanguru şekli için gerekli olan örtü hazır edilir ve vücuda sabitlenir. 

Bu uygulamada bebeğin baş ve omuz kısmı bir elle, diğer elle sırt ve 

bel kısmı desteklenerek bebek kucağa alınır ve bebeğin yüzü 

ebeveyne dönük olacak şekilde dik tutulur (Ateş ve Set, 2018; 

Çavuşoğlu, 2019; The Australian Parenting Website, 2023).  
 

 1.2. Boğulma 

Boğulma, bebeklik ve çocukluk dönemi ölümlerin önemli bir kısmını 

oluşturmaktadır. Bu nedenle ebeveynler bebeklerini tek başına banyo küveti 

veya havuzlarda koruyucu önlemleri alsalar bile tek başına bırakmamalıdır. 

Boğulma, suya batma sonucu asfiksiye bağlı meydana gelen ölüm olarak 

tanımlanır. Boğulmalarda su trakeaya girer ve laringospazm gelişir ve buna 

bağlı olarak ölüm olabilir. Bu durumda hava trakeaya giremez ve asfiksi gelişir. 
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Bu aşamada akciğerlere fazla su gitmeden bebeğe hızlı bir şekilde doğru 

tekniklerle sunu solunum yapılırsa genellikle etkili olunur (Çavuşoğlu, 2019). 

Boğulmalar sadece suda değil yanlış yatış ve yanlış duruş nedeniyle de 

görülebilir. Ayrıca buruna ve ağıza sokulan yabancı cisimlerde bebeklerde 

boğulmalara neden olabilmektedir (Bilaloğlu, 2025). Buna ek olarak bebeklerin 

emzirme sonrasında gazları iyice ve doğru tekniklerle çıkarılmalı ve gaz 

çıkarma işlemi yapmadan yatırılmamalıdır. Bebeklerde yetersiz gaz çıkarma ve 

aşırı beslemeye bağlı olarak kusmalar gerçekleşebilir. Bu durum bebeklerde 

aspirasyona neden olabilir (Çavuşoğlu, 2019).  

1.2.1. Bebeklerin Boğulmasını Engelleyici Güvenlik Önlemleri 

• Ebeveynler, bebekleri sert bir zemin üzerinde yan yatar pozisyonda 

tek başına bırakmamalı,  

• Bebekler çok sığ suda bile birkaç saniye içinde boğulabilirler. 

Bebekte kolluk takılı olsa bile asla bebeği küvette yalnız bırakmamak 

gerekir.  

• Ebeveynler, acil telefon veya başka bir işle ilgilenmek zorunda olsa 

bile bebeği küvetten çıkarıp kucaklarına alarak gitmesi gerekir.  

• Bebek yatak içerisinde yan yatar pozisyonda bırakılmış ise sık sık 

kontrol edilmelidir. 

• Bebeğin yattığı beşik veya yatak içerisinde boncuk, emzik, tülbent 

veya herhangi bir oyuncak bulundurulmamalıdır.  

• Bebek yatmadan önce aşırı beslenmemeli ve besleme sonrasında 

doğru tekniklerle bebeğin gazı çıkarılmalıdır.  

• Bebeğin yastığı aşırı yumuşak olmamalı ve yatak başı hafif yüksekte 

olmalıdır (Bilaloğlu, 2025; Çavuşoğlu, 2019; The Australian 

Parenting Website, 2023).  

 

 1.3. Yanık 

Yanık aşırı ısının vücut dokusunda oluşturduğu hasar veya travma olarak 

tanımlanmaktadır (Çalışır ve Çalışkan, 2020). Yanıklar ciddi sağlık sorunlarına 

veya ölümlere yol açmaktadır (Yöndem ve Tunçbilek, 2020). Yanık vakalarının 

yüzde 70’i 5 yaşın altındaki çocuklarda meydana gelmektedir (Çavuşoğlu, 

2019). Yanıklar genellikle sıcak su, buhar, katı sıcak maddeler, alkali veya asitli 
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kimyasal maddeler ve elektrik akımı ile temas sonucu gelişebilir (Akay ve 

Tüfekçi, 2023).  

 

1.3.1. Yanıkları Önleyici Güvenlik Önlemleri  

• Ev ortamında açıkta bulunan elektrik kabloları ve prizler çocuklar için 

ciddi risk oluşturduğundan, bu alanlar mutlaka güvence altına 

alınmalıdır. Prizlerin kapaklarla korunması veya çocukların 

ulaşamayacağı yüksekliklere taşınması gerekmektedir.  

• Görünür veya açıkta bulunan elektrik kabloları, çocukların temasını 

önlemek amacıyla kapatılmalı veya koruyucu kanallar içerisinde 

sabitlenmelidir. 

• Bebeklerin soba, radyatör veya diğer ısı kaynaklarının yakınında 

gözetimsiz bırakılmaması yanık riskinin önlenmesi açısından kritik 

öneme sahiptir. 

• Kaynar su dolu kaplar, tencereler ve fişe takılı ütü gibi yüksek 

sıcaklığa sahip eşyalar bebeklerin yakınında bulundurulmamalıdır. 

• Bebeklere verilecek yiyecekler kolun iç yüzeyine damlatılarak 

sıcaklık kontrolleri yapılmalı ve yiyecek ve içecekler ılık olarak 

bebeğe verilmelidir (Akay ve Tüfekçi, 2023; Çalışır ve Çalışkan, 

2020; Çavuşoğlu, 2019; Yöndem ve Tunçbilek, 2020).  

1.4. Sarsılmış Bebek Sendromu 

Sarsılmış bebek sendromu, bir bebeğin kasıtlı şekilde kuvvetle sarsılması 

ve kafa bölgesine travmatik etki yaratacak kuvvet uygulanması sonucu oluşan 

içsel beyin yaralanması olarak tanımlanmaktadır (Chaturvedi vd., 2025). Bu 

sendrom özellikle 0-2 yaş bebeklerde daha çok görülür, çünkü bebeklerin kafa 

hacmi büyüktür, boyun kasları zayıftır ve beyin dokusu hassastır. Bu nedenle 

sarsılma ya da ivmeli hareket etkilerine bebekler daha duyarlıdır (Chaturvedi 

vd., 2025; Hung, 2020). Sarsılma sırasında zayıf olan boyun kaslarından dolayı 

baş öne ve arkaya doğru hızla gidip gelirken sternuma ve omurgaya vurur, 

kafatası içinde bulunan köprü venleri yırtılır, subdural hematom, intrakranyal 

hemoraji, servikal vertebralarda hematom ve kontüzyona bağlı olarak yaygın 

beyin ödemi gelişme durumu olabilir. Özellikle subdural hematom ve retina 

kanaması birlikte görülürse öncelikle sarsılmış bebek sendromu olabileceği 

düşünülmelidir (Genç ve Özkan, 2020). Klinik tablo genellikle bebeklerde 
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belirsiz semptomlarla başlayıp nörolojik bozukluklara, kalıcı sakatlığa ya da 

ölümlere neden olabilir. Bu nedenle erken tanı ve müdahale büyük önem 

taşımaktadır (Chaturvedi vd., 2025; Hung, 2020).  

Sarsılmış bebek sendromunun önlenmesi, temelde risk faktörlerini 

hedefleyen halk sağlığı ve bakım süreçlerine dayalı stratejilerle mümkündür. 

Eğitimsel müdahaleler, ebeveynlerin bebek ağlamalarıyla başa çıkma 

yöntemlerine dair bilgi sahibi olmasını sağlamak, stres yönetimi ve duygusal 

kontrol tekniklerini öğretmek suretiyle potansiyel zarar verici davranışları 

azaltmayı hedeflemektedir (Chaturvedi vd., 2025; Fraile-Martinez vd., 

2024).Örneğin bazı çalışmalar, hastane ortamında yeni ebeveynlere verilen 

SBS ile ilgili eğitim materyallerinin çocuklara yönelik şiddet davranışlarını 

anlamlı şekilde azalttığını göstermiştir (Fraile-Martinez vd., 2024; Hung, 2020). 

Bu bağlamda, sarsılmış bebek sendromuna karşı korunma stratejileri yalnızca 

eğitimsel yaklaşımlarla sınırlı kalmamalıdır; çok yönlü bir müdahale modeli 

gereklidir. Bu model; sağlık hizmeti sunucularının risk faktörlerini tanıma 

kapasitesinin geliştirilmesini, aile içi stres yönetimi ve sosyal destek 

sistemlerinin güçlendirilmesini, bakım verenlere kriz anında başvurabilecekleri 

yardım hatlarının sunulmasını ve toplumsal farkındalık kampanyalarının 

yaygınlaştırılmasını kapsar (Vazquez, 2022).Ayrıca bazı önleyici programlar, 

doğum öncesi dönemde ebeveyn eğitimini ve yeni doğan bakım süreçlerinde 

düzenli danışmanlık sunulmasını da içermektedir (Vazquez, 2022). Bu çok 

bileşenli stratejiler, yalnızca bireysel bakım veren davranışlarını değil, aynı 

zamanda toplumsal ve sistemik düzeyde koruyucu yapıların geliştirilmesini 

hedefler. 

 

1.4.1. Sarsılmış Bebek Sendromunu Önleyici Güvenlik 

Önlemleri 

• Tüm anne ve baba adaylarına düzenli olarak ‘’bebeği sallamaması’’ 

konusunda bilgilendirme ve rehberlik hizmeti sunulmalıdır. 

• Yeni ebeveynlere, ağlayan bebeklerle başa çıkma yöntemleri 

hakkında yazılı ve görsel materyaller sağlanmalı; güvenilir bakıcı 

seçimi konusunda danışmanlık yapılmalıdır. 

• Sağlık profesyonelleri, çocuk davranışlarının yönetimiyle ilgili 

yaklaşımlar konusunda bilgi sahibi olmalı ve ebeveynlerle yapılan 

sağlık görüşmelerinde bu bilgiler paylaşmalıdır. 



189 | Kadın ve Çocuk Sağlığında Seçme Konular II 

 

• “Bebeği Asla Sallamayın” temalı farkındalık programlarının, 

ebeveyn eğitimlerine, çocuk bakımı kurslarına ve doğum öncesi 

eğitimlere dahil edilmesi desteklenmelidir. 

• İlk kez anne olacak, genç veya düşük sosyoekonomik düzeydeki 

ebeveynlerin, halk sağlığı hemşiresi tarafından düzenli ev 

ziyaretleriyle desteklenmesi ve bu hizmetin uzun vadede 

sürdürülmesi teşvik edilmelidir. 

• Tüm sağlık personelinin, Sarsılmış Bebek Sendromu’nun belirtileri 

ve semptomları hakkında bilgi sahibi olduklarından emin olunmalıdır. 

• Eğitim kurumlarında, çocuk istismarı ve ihmali konularının çocuk 

sağlığı uzmanları, aile hekimleri ve hemşirelik öğrencilerinin eğitim 

programlarına temel içerik olarak dahil edilmesi sağlanmalıdır 

(Chaturvedi vd., 2025; Hung, 2020; Genç ve Özkan, 2020).  

 

1.5. Ani Bebek Ölüm Sendromu 

Ani Bebek Ölüm Sendromu (ABÖS), yaşamın ilk 28 gününden sonraki 

dönemde, genellikle bir yaşına kadar olan bebeklerde görülen, ani ve nedeni 

açıklanamayan bir ölüm biçimidir. Bu tanı, ölümün başka olası nedenlerinin 

dışlanabilmesi için ayrıntılı bir otopsi yapılmasını, ayrıca histopatolojik 

incelemeler aracılığıyla iç ve dış dokuların değerlendirilmesini gerektirir. 

Farkındalık çalışmalarının ve önleyici stratejilerin yaygınlaştırılmasıyla belirli 

bir ilerleme sağlanmış olsa da, ABÖS küresel ölçekte bebek ölümlerinin başlıca 

nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir (Fraile-Martinez vd., 2024; 

Cottengim vd., 2020). ABÖS, literatürde “beşik ölümü” olarak da 

tanımlanmaktadır. Bu sendromdan etkilenen bebekler, genellikle gündüz veya 

gece uykuya yatırıldıktan birkaç saat sonra yataklarında yaşamını yitirmiş halde 

bulunurlar. Çoğu olguda, bebeklerin yüzüstü pozisyonda, başlarının örtüyle 

kapalı olduğu ya da yüzlerinin yatağın kenarına sıkıştığı gözlemlenmiştir. Bazı 

durumlarda ise ağız veya burun çevresinde kusmuk ya da kan kalıntıları 

bulunabilir ve bu sekresyonlar yatak çarşaflarında da fark edilebilir. Ancak, söz 

konusu bulguların doğrudan ölüm nedeni olmadığı, ölüm sonrasında da ortaya 

çıkabileceği yönünde görüşler bulunmaktadır (Genç ve Özkan, 2020). Ani 

Bebek Ölümü Sendromu (ABÖS), yaşamın ilk ayında nadir olarak görülmekle 

birlikte, genellikle 1 ila 5 aylık bebeklerde daha sık ortaya çıkmakta ve özellikle 

2 ile 4 ay arasında en yüksek düzeye ulaşmaktadır. Bu dönemden sonra ise 
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görülme sıklığında belirgin bir azalma gözlenir. ABÖS vakalarının 

yaklaşık %90’ı yaşamın ilk altı ayında meydana gelmektedir. Ayrıca, erkek 

bebeklerde sendromun görülme oranı kız bebeklere kıyasla daha yüksektir; 

ancak bu cinsiyet farkının altında yatan nedenler henüz tam olarak açıklığa 

kavuşturulamamıştır (Genç ve Özkan, 2020; Fraile-Martinez vd., 2024).  

1.5.1. Ani Bebek Ölümü Sendromunu (ABÖS) Önleyici 

Güvenlik Önlemleri  

• Bebeklerin uyku pozisyonu sırtüstü olmalıdır. Çünkü uyku sırasında 

bebeğin sırtüstü yatırılması, solunum yollarının açık kalmasını sağlar 

ve ABÖS riskini anlamlı ölçüde azaltır. Bu pozisyon aspirasyon ya 

da asfiksi riskini azaltır.  

• Ebeveynler bebekleri yan ya da karın üstü pozisyonda yatıracaksa 

uyanık olmalı ve gözetim altında bu uygulamaları yapmalıdır. 

Ebeveynler uyku sırasındayken bebeğin yüzüstü pozisyonda olması 

tehlikelidir; ancak bebek uyanıkken ve ebeveyn denetimindeyken 

kısa süreli olarak uygulanması, kas gelişimini ve baş kontrolünü 

destekler. 

• Bebek sert ve düz bir uyku yüzeyinde yatırılmalıdır. Yumuşak yatak, 

koltuk, yastık ya da kanepenin kullanımı, bebeğin nefes almasını 

engelleyebilir. Güvenli uyku ortamı sert bir beşik veya yatak 

yüzeyinde sağlanmalıdır. 

• Uyku alanı yabancı nesnelerden arındırılmalıdır. Yatakta yastık, 

pelüş oyuncak, battaniye, yorgan, kolye veya diğer gevşek eşyalar 

bulundurulmamalıdır. Bu tür nesneler hava yolunu tıkayarak boğulma 

riskine yol açabilir. 

• Bebek ebeveynlerle aynı odada fakat ayrı bir yatakta uyumalıdır. 

Ebeveyn ile bebeğin aynı yatakta uyuması tehlikelidir; buna karşın 

aynı odada, ayrı bir beşikte uyutmak ABÖS riskini azaltan bir 

uygulamadır. 

• Bebeği aşırı sarmaktan veya fazla kat giydirmekten kaçınılmalıdır. 

Aşırı sıcak ortam veya katmanlı giydirme hipertermiye neden olabilir. 

Soğuk havalarda bebeğin bir yetişkinden yalnızca bir kat fazla 

giydirilmesi önerilir. 
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• Bebeklerin anne sütüyle beslenmesi desteklenmelidir. Emzirme, 

bağışıklık sistemini güçlendirir ve solunum yolu enfeksiyonlarına 

karşı koruma sağlayarak ABÖS olasılığını düşürür. Özellikle ilk 6 ay 

yalnızca anne sütüyle beslenme önerilmektedir. 

• Gebelik süresince düzenli prenatal takip yapılmalıdır. Gebeliğin 

yeterli sıklıkta izlenmesi, fetal gelişim bozukluklarının ve olası 

risklerin erken saptanmasına olanak tanır, böylece doğum sonrası ani 

ölüm riskini azaltır. 

• Hamilelik döneminde annelerin psikoaktif madde kullanımı 

kesinlikle önlenmelidir. Alkol, uyuşturucu veya diğer psikoaktif 

maddelerin kullanımı, fetal gelişimi olumsuz etkileyerek ABÖS 

riskini artırmaktadır. 

• Bebekler tütün dumanına maruz bırakılmamalıdır. Pasif sigara 

dumanı, solunum sistemini olumsuz etkileyerek ani ölüm riskini 

yükseltir. Bu nedenle hem hamilelikte hem doğum sonrası dönemde 

sigara içilen ortamlardan kaçınılmalıdır. 

• Düzenli pediatrik muayene ve doğum sonrası takip sağlanmalıdır. 

Sağlık profesyonellerinin düzenli izlemleri, bebekteki gelişimsel 

veya fizyolojik anormalliklerin erken fark edilmesine olanak tanır 

(Behnam-Terneus ve Clementa, 2019; Cottengim vd., 2020; Jullien 

vd., 2021; Marinelli vd., 2019).  
 

1.6. Hemşirelik Bakımı ve Sonuçlar 

Yenidoğan güvenliği, ebeveynlerin bilgi düzeyi, farkındalığı ve 

hemşirelik bakımının niteliği ile doğrudan ilişkilidir. Hemşireler, yenidoğanın 

güvenli çevrede büyümesini destekleyecek fiziksel, duygusal ve eğitimsel 

müdahaleleri planlamakla yükümlüdür. Bu kapsamda hemşirelik bakımının 

temel hedefi, ebeveynlerin yenidoğan güvenliğini sağlamada aktif, bilinçli ve 

sürdürülebilir bir rol üstlenmelerini desteklemektir. Özellikle düşme, boğulma, 

yanık, sarsılmış bebek sendromu (SBS) ve ani bebek ölümü sendromu (ABÖS) 

gibi risklerin önlenmesinde hemşirelerin eğitim, danışmanlık, izlem ve 

rehberlik rolleri ön plana çıkmaktadır. Hemşire, aileye güvenli uyku pozisyonu, 

beslenme sonrası gaz çıkarma teknikleri, güvenli taşıma ve banyo uygulamaları 

hakkında eğitim vererek hem kazaları hem de önlenebilir bebek ölümlerini 

azaltmayı hedefler (Genç ve Özkan, 2020; World Health Organization, 2022). 
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Ayrıca, ebeveynlerin sosyoekonomik düzeyleri, eğitim durumu, kültürel 

özellikleri ve çevresel koşulları göz önünde bulundurularak bireyselleştirilmiş 

hemşirelik bakım planlarının oluşturulması gerekmektedir. 

Hemşirelik bakımında eğitimsel yaklaşım kadar psikososyal destek de 

önemli bir bileşendir. Sarsılmış bebek sendromu ve ani bebek ölümü sendromu 

gibi durumlar çoğunlukla ebeveyn stresinin, yorgunluğunun veya bilgi 

eksikliğinin sonucunda ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle hemşireler, ailelerle 

empatik iletişim kurmalı, ebeveynlerin kaygılarını anlamalı ve duygusal destek 

sağlamalıdır. Ebeveynlerin stres yönetimi, bebek ağlamasıyla baş etme 

yöntemleri ve güvenli bakım uygulamaları konusunda güçlendirilmesi; hem 

ebeveyn-çocuk bağlanmasını artırmakta hem de olası istismar ve ihmali 

önlemektedir (Fraile-Martinez vd., 2024; Chaturvedi vd., 2025). Hemşireler 

ayrıca, sağlık kurumlarında ve toplum temelli programlarda, “bebeği asla 

sallamayın” temalı farkındalık eğitimlerinin yaygınlaştırılmasında aktif rol 

üstlenmelidir. Doğum sonrası ev ziyaretleri, telefonla danışmanlık hatları ve 

toplumsal farkındalık kampanyaları gibi uygulamalarla ebeveynlere sürekli 

destek verilmesi, yenidoğan güvenliğini klinik sınırların ötesine taşıyan 

sürdürülebilir bir yaklaşım sunar. Bu doğrultuda hemşireler, toplum sağlığı 

alanında eğitici, savunucu ve politika geliştirici rolleriyle de önemli katkı sağlar. 

Sonuç olarak, yenidoğan güvenliğinin sağlanması multidisipliner bir 

yaklaşım gerektirse de hemşirelik bakımı bu sürecin merkezinde yer almaktadır. 

Hemşireler, ebeveynleri ev kazalarına karşı bilinçlendirmek, ani ölüm ve 

yaralanma risklerini azaltmak, güvenli çevre oluşturma becerilerini 

kazandırmak ve acil durumlarda erken müdahale bilincini geliştirmekle 

sorumludur. Bu doğrultuda, hemşirelik bakımında eğitici, koruyucu, önleyici 

ve rehabilitatif rollerin entegrasyonu, yenidoğan sağlığını olumlu yönde 

etkilemekte; aynı zamanda bebek ölümlerinin azaltılmasına da katkı 

sağlamaktadır. Dolayısıyla hemşirelik uygulamaları yalnızca klinik bakım ile 

sınırlı kalmamalı; aile merkezli, toplum temelli ve sürdürülebilir bir güvenlik 

kültürünün geliştirilmesine yönelik olmalıdır (Behnam-Terneus ve Clementa, 

2019; Jullien vd., 2021; Marinelli vd., 2019). Bu yaklaşım, yalnızca bireysel 

düzeyde güvenliği değil, aynı zamanda toplumda bebek sağlığını önceleyen 

bilinçli ebeveynlik kültürünün yaygınlaşmasını da destekleyecektir. 
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GİRİŞ 

Obstetrik acil durumlar, gebelik, doğum ve doğum sonrası dönemde ani 

gelişen, maternal ve fetal sağlığı doğrudan tehdit eden klinik tabloları ifade eder 

(Musie vd., 2025). Bu tabloların zamanında tanınması, uygun klinik 

müdahalenin hızlı şekilde başlatılması ve çok disiplinli ekip koordinasyonu, 

maternal-perinatal morbidite ve mortalitenin azaltılmasında belirleyici rol 

oynar (Sewnunan ve Puckree, 2022). Küresel düzeyde maternal ölüm oranları 

son yıllarda gerileme eğiliminde olsa da, obstetrik aciller hâlâ anne ölümlerinin 

önemli bir bölümünü oluşturmaktadır (WHO, 2019). Dünya çapında, anne 

ölüm oranı hala kabul edilemez derecede yüksektir; ortalama olarak her gün, 

özellikle düşük-orta gelirli ülkelerde yaklaşık 810 kadın doğum sırasında 

yaşamını kaybetmektedir  (Gakwerere vd., 2024; WHO, 2021). Sahra Altı 

Afrika, 100.000 canlı doğumda 542’lik bir anne ölüm oranıyla (AÖO) anne 

ölüm ve hastalık yükünün en yüksek olduğu bölge olmaya devam etmektedir; 

bu oran, küresel ölçekte 100.000 canlı doğumda 216 olan orandan daha 

yüksektir. Sürdürülebilir Kalkınma Hedefi, 2030 yılına kadar küresel anne 

ölüm oranının 100.000 canlı doğumda 70’in altına düşürülmesini 

öngörmektedir (WHO, 2021). Türkiye’de ise AÖO 2005 yılında 100.000 canlı 

doğumda 28,5 iken, sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesi ve acil obstetrik bakım 

uygulamalarının yaygınlaştırılmasıyla bu oran 2019 yılında 13,1’e gerilemiştir 

(T.C. Sağlık Bakanlığı, 2022). Bu olumlu gelişmelere rağmen, obstetrik acil 

durumların hızlı tanı ve tedavi gerektiren dinamik yapısı, sağlık 

profesyonellerinden özellikle de ebe ve hemşirelerde ileri düzeyde klinik bilgi, 

teknik beceri ve multidisipliner koordinasyon yetkinliği gerektirmektedir 

(ACOG, 2014;  Hoegh vd., 2020).  

Obstetrik acil bakım hemşireliği yalnızca komplikasyon geliştiğinde 

müdahaleyi değil, aynı zamanda risk faktörlerinin erken tanımlanmasını, 

multidisipliner ekip çalışmasını ve hasta güvenliği odaklı bakımın 

sürdürülmesini de kapsamaktadır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2022; ACOG, 2014). 

Bu bağlamda, güncel teknolojilerin, özellikle de yapay zekâ destekli sistemlerin 

klinik uygulamalara entegrasyonu, obstetrik acillerin yönetiminde yeni bir 

paradigma değişimini beraberinde getirmektedir. Sağlık verilerinin 

dijitalleşmesi, büyük veri altyapılarının gelişimi ve artan hesaplama kapasitesi 

ise makine öğrenmesi, derin öğrenme ve benzeri yapay zeka yaklaşımlarının tıp 

pratiğinde etkin biçimde kullanılmasına olanak sağlamıştır. Yapay zeka, tanı, 
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risk tahmini, görüntüleme destekli karar verme, triyaj ve kaynak planlaması 

gibi alanlarda klinisyenlere yardımcı araçlar sunar. Ancak bu teknolojilerin 

etkin ve güvenli kullanımı; doğru veri girişi, modelin geçerliliği, yerel 

adaptasyon ve etik-hukuki düzenlemeler gerektirir (Topol, 2019; Yu, Beam ve 

Kohane, 2018).   

Bu bölümde, obstetrik acil bakımda yapay zekâ temelli uygulamaların 

çeşitliliği, kullanım alanlarının kapsamı ve etkinliği incelenecek; hemşirelerin 

bu yenilikçi süreçte üstlendikleri roller ve geliştirdikleri yaklaşımlar 

değerlendirilerek, bakım anlayışında yaşanan paradigma değişimi ortaya 

konulacaktır. 

1. OBSTETRİK ACİL DURUMLARIN KAPSAMI VE 

KLİNİK ÖNEMİ  

Postpartum hemoraji (PPH) 

Postpartum kanama (PPK), doğum sonrası en sık görülen ve en tehlikeli 

obstetrik komplikasyonlardan biridir (WHO, 2023). Genel olarak vajinal 

doğumdan sonra 500 ml’den, sezaryenden sonra ise 1000 ml’den fazla kan 

kaybı olarak tanımlanır. PPK, erken ve geç postpartum kanama olmak üzere  

iki grup olarak sınıflandırılır. Erken postpartum kanama, doğumdan sonraki ilk 

24 saat içinde, geç postpartum kanama ise doğumdan sonraki 24 saat ile 12 

hafta arasında ortaya çıkan kanamalardır. Kanama miktarı 1500 ml’yi aştığında 

ve hemoglobin düzeyinde 4 g/dL’den fazla azalma görüldüğünde de durum 

‘masif’ postpartum kanama olarak kabul edilmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 

2022). Dünyada her yıl yaklaşık 14 milyon kadını etkileyen PPK, yaklaşık 

70.000 anne ölümüne yol açmakta ve bu da küresel maternal mortalite nedenleri 

arasında önemli bir pay oluşturmaktadır (WHO, 2023). Türkiye’de de maternal 

ölümler arasında PPK önemli bir yer tutmakta olup, hem gelişmiş hem de 

gelişmekte olan ülkelerde benzer şekilde öncelikli bir obstetrik sağlık sorunu 

olarak varlığını sürdürmektedir  (Günaydın, 2022). 

1.2. Preeklampsi/eklampsi ve HELLP sendromu 

Preeklampsi, gebeliğin ≥20. haftasında yeni başlayan hipertansiyon 

(≥140/90 mmHg) ile birlikte proteinüri veya diğer organ hasarı bulgularının 

(trombositopeni, karaciğer veya böbrek disfonksiyonu, nörolojik semptomlar 

vb.) eşlik ettiği klinik bir sendromdur. Proteinüri olmasa bile end-organ hasarı 
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gösteren olgularda preeklampsi tanısı konulabilir (ACOG, 2020). Hastalık; 

erken başlama/ileri gestasyon, hafif/şiddetli formlar ve postpartum ortaya 

çıkabilen varyantlar şeklinde değişkenlik gösterir. Eklampsi, preeklampsi 

tablosuna tonik-klonik nöbet (konvülsiyon) eklenmesiyle karakterizedir. 

Eklampsi, maternal mortalite ve ciddi nörolojik komplikasyon riskini belirgin 

şekilde artırır. Gelişmiş sağlık sistemlerinde eklampsi nadir olmakla birlikte 

gelişmemiş sağlık sistemine sahip ülkelerde daha sık görülür (WHO, 2023). 

HELLP (Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelets) sendromu 

preeklampsi spektrumu içinde ağır bir fenotiptir. Klinik olarak hemoliz 

laboratuvar bulguları, AST/ALT yükselmesi ve trombositopeni ile 

karakterizedir; bazen preeklampsinin tipik semptomları (ör. belirgin 

hipertansiyon veya belirgin proteinüri) hafif veya yokken de ortaya çıkabilir. 

HELLP, maternal ve perinatal komplikasyon riskini ciddi şekilde artırır 

(Giannubilo vd., 2024; Abdullahi vd., 2024). Dünya Sağlık Örgütü verilerine 

göre preeklampsi, dünya çapında gebeliklerin %2-8'ini etkilemektedir. Yılda 

preeklampsi nedeniyle yaklaşık 46.000 anne ölümü ve yaklaşık 500.000 fetüs 

veya yenidoğan ölümü gerçekleşmektedir. Eklampsi ise daha nadir görülmekle 

birlikte gelişmiş ülkelerde 1/1000 doğumun altında rapor edilmekte, gelişmekte 

olan ülkelerde ise bu oran daha yüksek seyretmektedir (WHO, 2025). 

Preeklampsi ve eklampsi, Asya ve Afrika'da anne ölümlerinin yaklaşık 

%10'undan, Latin Amerika'da ise %25'inden sorumludur. HELLP sendromu, 

tüm gebeliklerin yaklaşık %0,5–0,9’unda görülmekte olup, şiddetli 

preeklampsi olgularında %10–20 oranında ortaya çıkabilmektedir (Umesawa 

ve Kobashi, 2017; Erez vd., 2022).  Magnezyum sülfat, eklampsi riskini yarıdan 

fazla azaltır. Magnezyum sülfatın bulunabilirliğine rağmen, düşük kaynaklara 

sahip birçok bölgede kullanımı hâlâ sınırlıdır (WHO,2025). Türkiye’deki 

araştırmalarda ise preeklampsi ve komplikasyonlarının önemli bir maternal 

sağlık sorunu olduğu bildirilmektedir. Nullipar gebelerde preeklampsi insidansı 

%3–7, multiparlarda ise %1–3 oranında olduğu bildirilmiştir (Uğurlu, 2019). 

1.3. Obstetrik sepsis 

Obstetrik sepsis, gebelik, doğum, kürtaj sonrası ya da postpartum 

dönemde oluşan enfeksiyonun yol açtığı, organ disfonksiyonu ile karakterize 

hayatı tehdit eden bir durumdur (WHO, 2023; Bonet vd., 2017). Dünya Sağlık 

Örgütü’nün tanımına göre, maternal sepsis enfeksiyon kaynaklı olup vücudun 
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bu enfeksiyona karşı verdiği yanıtın kendi doku ve organlarına zarar verecek 

kadar şiddetli olmasıdır (WHO, 2023; WHO, 2017). Geniş kapsamlı literatürde, 

obstetrik sepsisin maternal ölümler arasında üçüncü en yaygın neden olduğu 

ifade edilmektedir (Nayak ve Khade, 2022; WHO, 2023). Bir retrospektif 

çalışmada, direkt obstetrik enfeksiyonların global maternal ölümler arasında 

yaklaşık %10,7’lik bir pay aldığını belirtirken, ağır sepsis olgularında mortalite 

oranlarının %7–8’e çıktığı; sepsis şok tablosunun varlığında ise bu oranın %20–

40’lara ulaşabileceği bildirilmektedir (Liu vd., 2023). Ayrıca Amerika Birleşik 

Devletleri’ndeki doğumlar arasında maternal sepsis oranı %0,04 olarak 

saptanmış ve tüm maternal ölümler arasında %20 üzeri oranla sepsisin payı 

olduğu bildirilmiştir (Liu vd., 2023). Obstetrik bakım ortamlarında sepsisin 

tanınması, gebeliğe özgü fizyolojik değişiklikler nedeniyle güç olabilir; kalp 

hızındaki artış, sistolik kan basıncındaki düşme gibi değişiklikler enfeksiyon 

belirtilerini maskeleyebilir (Shields vd., 2021). Ulusal düzeyde Türkiye’de 

obstetrik sepsise ilişkin güvenilir epidemiyolojik veriler sınırlıdır; Sağlık 

Bakanlığı’nın mevcut rehber ve istatistiklerinde sepsisin anne ölümlerine 

katkısı vurgulanmakta ancak spesifik insidans değerleri nadir yer almaktadır 

(T.C. Sağlık Bakanlığı, 2022). 

1.4. Plasenta ilişkili aciller (Plasenta dekolmanı, plasenta 

previa) 

Plasenta ile ilişkili obstetrik aciller arasında en sık görülen patolojiler 

plasenta dekolmanı (abruptio placentae) ve plasenta previadır. Plasenta 

dekolmanı, gebelik sürecinde plasentanın uterin duvardan kısmen ya da 

tamamen erken ayrılmasıyla karakterize, retroplasental hematom gelişimi 

sonucu maternal kan kaybı ve fetal doku iskemisine neden olabilen ciddi bir 

obstetrik acil durumdur. Bu tablo hem maternal hem de fetal açıdan ciddi 

komplikasyon riskini de artırmaktadır (StatPearls, 2023; Kallianidis vd., 2023). 

Plasenta previa ise plasentanın servikal os’u tamamen ya da kısmen kapatacak 

biçimde veya servikal os’a yakın konumda yerleşmesi durumudur. Bu yerleşim 

anomalisi, özellikle gebeliğin üçüncü trimesterinde meydana gelen kanamalara 

yol açabilmektedir (ACOG, 2018). Literatürde plasenta dekolmanının 

gebeliklerin yaklaşık %0,6–1,2’sinde görüldüğü ve bu oranların meta-analiz 

verileri ile uyumlu olduğu belirtilmektedir (Kallianidis vd., 2023; Brandt ve 

Ananth, 2023). Gelişmiş ülkelerde plasenta dekolmanının tüm erken 
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doğumların yaklaşık %10’unu ve perinatal ölümlerin %10–20’sini oluşturduğu 

bildirilmiştir (Miklosen, 2011; Brandt ve Ananth, 2023). Plasenta previa 

prevalansı ise daha düşük olmakla birlikte bazı çalışmalarda her 200 gebelikte 

bir görüldüğü (yaklaşık %0,5) belirtilmektedir. Türkiye’de yürütülen yakın 

dönem merkez çalışmalarında ise %0,47 oranında prevalans saptanmıştır 

(Venegas-Espinoza ve Cruz-Perez, 2025; Bestel vd., 2024). Ülke verileri sınırlı 

olmakla birlikte, Batı Türkiye’de gerçekleştirilen bazı hastane temelli 

çalışmalarda plasenta previanın %0,3–0,5 oranında görüldüğü rapor edilmiştir 

(Venegas-Espinoza ve Cruz-Perez, 2025). Sağlık Bakanlığı tarafından 

yayımlanan “Acil Obstetrik Bakım Yönetim Rehberi” kılavuzunda ise plasenta 

ilişkili kanamaların, maternal risk faktörleri arasında kritik bir yere sahip 

olduğu vurgulanmaktadır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2022). 

1.5. Uterin rüptür 

Uterin rüptür, gebelikte nadir görülen ancak maternal ve fetal morbidite 

ve mortalite açısından ciddi sonuçlar doğurabilen bir obstetrik acildir. 

Genellikle uterin skar varlığı ile ilişkilidir ve özellikle önceki sezaryen öyküsü 

bulunan kadınlarda risk artmaktadır (ACOG, 2019). Gelişmiş ülkelerde 

insidans %0,37 civarında iken, gelişmekte olan ülkelerde %1,6’ya kadar 

çıkabilmektedir (Arusi vd., 2023; Shunya vd., 2023). Türkiye’de yapılan 

çalışmalarda insidans %0,116–0,12 arasında değişmektedir (Ahmed vd., 2018; 

Arusi vd., 2023). Risk faktörleri arasında multiparite, labor indüksiyonu, uterin 

myomektomi ve uzamış doğumeylemi yer almaktadır. Uterin rüptür, hızlı tanı 

ve cerrahi müdahale gerektiren bir durumdur; zamanında müdahale 

edilmediğinde maternal ve neonatal mortalite oranları %5 civarındadır (Arusi 

vd., 2023; Shunya vd., 2023). Bu nedenle, risk faktörlerinin belirlenmesi ve 

uygun yönetim stratejilerinin uygulanması maternal ve fetal sağlığı korumada 

kritik öneme sahiptir. 

1.6. Amniyotik sıvı embolisi (AFE) ve venöz tromboembolizm 

(VTE)  

Amniyotik sıvı embolisi (AFE) ve venöz tromboembolizm (VTE), 

gebelik ve doğum sürecinde yüksek maternal ve fetal morbidite ile mortaliteye 

yol açabilen kritik acil durumlardır (Mazza vd., 2022; TC Sağlık Bakanlığı, 

2022).  
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AFE, amniyotik sıvının maternal dolaşıma girmesi ile gelişir ve 

genellikle ani kardiyovasküler çöküş, koagülopati ve akut solunum yetmezliği 

ile karakterizedir. Dünya genelinde AFE insidansı 1:15.200 ile 1:53.800 doğum 

arasında değişirken, bazı çalışmalar 1:8.000 ile 1:30.000 doğum arasında 

olduğunu bildirmektedir (Zhu vd., 2023; Schröder vd., 2020). Türkiye’de ise 

AFE’ye ilişkin veriler sınırlı olup, nadir görülen bir durum olarak kabul 

edilmektedir (TC Sağlık Bakanlığı, 2022). 

VTE,  gebelikte derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner embolizm (PE) 

gibi klinik tabloları kapsar ve maternal morbidite ve mortalite açısından 

önemlidir. Gebelikte VTE insidansı yaklaşık 1:1.000 ile 1:2.000 doğum 

arasında değişmekte olup, gebelik ve doğum sürecinde risk normal kadın 

popülasyonuna göre 4–5 kat artmaktadır (Varrias, 2023; ACOG, 2018). 

Türkiye’de antepartum dönemde tromboembolizm risk ve ilişkili faktörlerin 

belirlenmesi amacıyla yapılan çalışmalarda  DVT ve PE'nin görülme sıklığının 

özellikle gebe veya doğum sonrası dönemdeki kadınlarda, gebe olmayan 

kadınlara kıyasla daha fazla olduğu bildirilmiştir (Kırlangıç ve Eraslan Şahin, 

2022; Uçkan ve Elçi, 2024). 

1.7. Ektopik gebelik komplikasyonları, doğum travması, omuz 

distosisi, fetal distres 

Ektopik gebelik, döllenmiş ovumun intrauterin kavite dışında 

implantasyonu olarak tanımlanır ve obstetrik aciller arasında önemli bir 

maternal morbidite ve mortalite nedenidir (Hendriks vd., 2020; Tapisiz vd., 

2019). En sık görüldüğü lokalizasyon fallop tüpleridir ve olguların yaklaşık 

%90’ını oluşturur; bunun dışında abdominal (%1), servikal (%1), over (%1–3) 

ve sezaryen skarı (%1–3) implantasyonları da rapor edilmiştir (ACOG, 2018; 

NICE, 2023). Ayrıca, ektopik gebeliğin intrauterin bir gebelik ile birlikte 

görüldüğü heterotopik gebelik tablosu da nadir fakat klinik açıdan yüksek riskli 

bir durumdur. Ektopik implantasyon, plasental bağlanma ve embriyonal 

gelişime uygun ortam sağlamadığından rüptür ve ciddi hemoperitoneum riski 

taşır. Günümüzde erken tanı ile saptanan olguların büyük bir kısmı medikal 

tedavi veya minimal invaziv cerrahi yöntemlerle başarılı bir şekilde 

yönetilebilmekte, ancak hemodinamik instabilite gelişen vakalar acil cerrahi 

müdahale gerektirmektedir (Kızrak vd., 2021; Tapisiz vd., 2019).  Amerikan 

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) verilerine göre ektopik gebelik, 
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bildirilen tüm gebeliklerin yaklaşık %2’sini oluşturmaktadır (CDC, 2025). 

Global literatürde insidansın genel popülasyonda %1–2 arasında seyrettiği, 

ancak risk faktörlerine bağlı olarak son 20 yılda artış gösterdiği 

bildirilmektedir. Özellikle pelvik enfeksiyon öyküsü, tübal cerrahiler, yardımcı 

üreme tekniklerinin kullanımı, ileri maternal yaş ve geçirilmiş sezaryen öyküsü 

olası predispozan faktörler arasında yer almaktadır (Hendriks vd., 2020; 

Tapisiz vd., 2019). Türkiye’de yapılan araştırmalar da bu eğilimi 

desteklemekte; cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların artışı, sezaryen oranlarının 

yüksekliği, ileri yaş gebeliklerin ve yardımcı üreme tekniklerine başvuruların 

artması, ektopik gebelik insidansındaki yükselişi açıklayan etkenler arasında 

gösterilmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2022). 

Doğum travması, omuz distosisi ve fetal distres, obstetrik bakım 

ortamlarında ciddi risk taşıyan ve neonatal morbidite ile mortaliteye neden 

olabilen ciddi komplikasyonlardır (ACOG, 2017; T.C. Sağlık Bakanlığı, 2023). 

Doğum travması, doğum sırasında yenidoğanda meydana gelen fiziksel 

yaralanmaları ifade eder ve kırıklar, sinir hasarları, intrakraniyal kanamalar gibi 

çeşitli tabloları içerebilir. Literatürde, toplam doğumların yaklaşık %16,2’sinde 

doğum travması görüldüğü; spontan vajinal doğumlarda bu oranın %23,4, 

sezaryen doğumlarda ise %7,5 olduğu rapor edilmiştir (Luca vd., 2022; 

Onrubia vd., 2024).  

Omuz distosisi, fetal başın doğumdan sonra ön omuzun maternal pubis 

simfizinin arkasında sıkışması ile karakterizedir ve biakromial çapın pelvik 

kanal çapını aşması durumunda ortaya çıkar (ACOG, 2017; Tsikouras vd., 

2024). Uluslararası çalışmalara göre omuz distosisinin prevalansı %0,15–1,7 

arasında değişmekte olup, özellikle yüksek doğum ağırlıklı bebeklerde sıklık 

artışı göstermektedir. Örneğin, 2,5–4 kg ağırlığındaki yenidoğanlarda omuz 

distosisi oranı yaklaşık %0,3–1 iken, 4–4,5 kg ağırlığındaki yenidoğanlarda 

%5–7’ye yükselmektedir (Gurewitsch Allen, 2024; Tsikouras vd., 2024; T.C. 

Sağlık Bakanlığı, 2023). Bununla birlikte, vakaların yarısından fazlası normal 

doğum ağırlığına sahip bebeklerde de görülebilmekte, bu nedenle 

öngörülemeyen obstetrik acil durumlar arasında yer almaktadır (T.C. Sağlık 

Bakanlığı, 2023). 

Fetal distres, doğum sırasında fetusun oksijenizasyonunun bozulduğunu 

gösteren ve kalp hızı paternindeki değişiklikler, derin decelerasyonlar veya 

bradikardi/taşikardi gibi bulgularla kendini gösteren bir klinik sendromdur. 
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Retrospektif çalışmalara göre intrapartum fetal distres, yenidoğanların yaklaşık 

%23,6’sında gözlenmiştir (Cai vd., 2022; Liu vd., 2025). 

2. YAPAY ZEKA (YZ) VE SAĞLIK ALANINDA DÖNÜŞÜM 

Sağlık hizmetlerinde yapay zekanın kullanımı, tanı, tedavi ve bakım 

süreçlerinde devrim niteliğinde yenilikler sunmaktadır. YZ, büyük veri 

analitiği, makine öğrenmesi ve klinik karar destek sistemleri aracılığıyla sağlık 

profesyonellerine doğru, hızlı ve güvenilir bilgi sağlamaktadır. Obstetrik acil 

bakım, doğası gereği hızlı müdahale, anında klinik değerlendirme ve kritik 

karar verme süreçlerini gerektiren bir alandır. Bu nedenle yapay zekâ 

uygulamaları, karar verme mekanizmalarının yeniden yapılandırılmasına katkı 

sağlayarak, obstetrik acil bakım pratiğinde önemli bir paradigma değişimini 

temsil etmektedir. 

2.1. Obstetrik acillerde yapay zeka uygulamaları 

YZ, obstetrik acillerde özellikle maternal ve fetal komplikasyonların 

erken tespitinde kritik bir araçtır. YZ tabanlı görüntüleme ve monitörizasyon 

sistemleri, fetal kalp atım hızındaki değişiklikleri analiz ederek riskli durumları 

hemşirelere bildirmekte ve müdahaleyi hızlandırmaktadır. YZ’nin obstetrik 

acillerde kullanım alanları oldukça çeşitlidir: 

2.1.1. Risk tahmini ve prognostik modeller 

 YZ ve makine öğrenmesi (ML) modelleri, obstetrik acil bakımda 

özellikle postpartum kanama (PPK), preeklampsi, erken doğum riski gibi kritik 

komplikasyonları öngörmek için yaygın olarak geliştirilmeye çalışılmaktadır 

(Lin vd., 2025; Song vd., 2025). Venkatesh ve arkadaşlarının çalışmasında, 

doğum zamanında XGBoost modelinin, PPK riskini yüksek doğrulukla tahmin 

edebildiği bildirilmiştir (Venkatesh vd., 2020). Lin ve arkadaşları, placenta 

previa veya düşük plasentada yerleşim gösteren vakalarda klinik ve radyomik 

özellikleri birleştiren ensemble model (XGBoost) ile yüksek ayırt edici güce 

ulaştıklarını bildirmişlerdir (Lin vd., 2025). Bu modeller hemşirelerin erken 

önleyici stratejilerini yönlendirmede, kan ürünleri hazırlığında ve operasyonel 

kaynak planlamasında değerli katkılar sunar. 
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2.1.2. Triage ve acil değerlendirme destek araçları 

YZ destekli triage araçları, semptomlardan, vital bulgulardan ve 

demografik verilerden hızlı risk sınıflaması yaparak acil serviste 

önceliklendirmeyi iyileştirebilir. Obstetric Triage Decision Aid gibi araçlar 

hemşirelerin karar sürecini destekleyerek hasta akışını optimize eder. Ayrıca, 

semptom kontrolü ve ön triyaj odaklı yapay zekâ destekli uygulamalar, 

hastaların evdeki semptom yönetimi, risk değerlendirmesi ve sağlık kurumuna 

başvuru gereksiniminin belirlenmesinde önemli bir rol oynayabilmektedir 

(McCarthy vd., 2022; Cockburn vd., 2024). 

2.1.3. Gerçek zamanlı izleme ve alarm optimizasyonu 

Fetal izleme verileri (CTG) ve maternal vital parametrelerin YZ ile 

analizi, yalancı alarmları azaltıp gerçek deteriorasyonu daha hızlı yakalayabilir; 

böylece alarm yorgunluğu azalır ve hemşire müdahalesi zamanlanır. Bu 

sistemler “açıklanabilir YZ’’ yaklaşımlarıyla birlikte kullanıldığında 

hemşirelerin sonuçları yorumlamasını kolaylaştırır (Song vd., Li vd., 2020). 

2.1.4. Görüntü ve sinyal işleme (Ultrasonografi, CTG, vb.) 

Görüntü analizi ve derin öğrenme algoritmaları ultrasonda anomalileri 

tespit etmede, bazı durumlarda rutin incelemelerde yardımcı teşhis 

sunmaktadır. Bu, acilde hızlı karar alma süreçlerine destek verebilir (Wakefield 

vd., 2025; Ahmadzia vd., 2024). 

2.1.5. Kaynak planlama ve hizmet optimizasyonu 

YZ, vaka yoğunluğunu tahmin ederek kan ürünleri, ameliyathane 

zamanlaması ve kritik bakım kaynaklarının önceden hazırlanmasına yardım 

edebilir; bu özellik özellikle yüksek riskli obstetrik merkezlerde sistemsel fayda 

sağlayabilir (Wang vd., 2024).  

2.1.6. Tele-sağlık, mobil uygulamalar ve hasta-kaynaklı veriler 

Uzaktan izleme, hasta raporlu semptom takip uygulamaları ve mobil 

triage çözümleri, acil başvuruların sayısını ve zamanlamasını etkilemekte; 

hemşirelere hastanın evden gönderdiği verilerle ön değerlendirme imkanı 

sağlamaktadır (Medina vd., 2023). 
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2.1.7. Eğitim, simülasyon ve yapay eğiticiler 

YZ tabanlı simülasyonlar, sanal hastalar ve otomatik geri bildirim, 

obstetrik acil durum hemşirelerinin beceri gelişimini hızlandırır ve standardize 

eder (Park ve Kim, 2025). 

2.2. Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS) 

KKDS’ler, gerçek zamanlı veri akışı üzerinden uyarı ve öneriler 

sağlayarak hemşire-doktor ekiplerinin hızlı ve tutarlı karar almasını destekler. 

Obstetrik acillerde KKDS kullanımının başlıca kazanımları şunlardır: 

2.2.1. Erken uyarı ve alarm sistemleri: Vital parametre 

değişimlerini, kanama göstergelerini veya laboratuvar sapmalarını izleyerek 

erken müdahale gerektiren durumlarda uyarı sunar; rehberlerde önerilen PPH 

ve ağır hipertansiyon algoritmaları ile KKDS entegrasyonu, protokol uyumunu 

artırabilir (Susanu vd., 2024; Abdalrahman vd., 2025). 

2.2.2. Tıbbi kayıt-temelli risk skorlaması: EHR’den otomatik 

çekilen verilerle oluşturulan skorlar hemşirelerin hangi hastaların daha sık 

izlemesi gerektiğini önceliklendirir; bunun sonucunda sınırlı insan kaynağı 

daha etkin kullanılır (Lin vd., 2024; Susanu vd., 2024).  

2.2.3. İş akışı entegrasyonu ve hatırlatmalar: Antibiyotik 

zamanlaması, magnezyum sülfat uygulama hatırlatmaları, kan ürünleri tedariki 

gibi uygulamalarda KKDS’ler hatırlatma ve checklist fonksiyonu görebilir (Lin 

vd., 2024; Susanu vd., 2024).  

3. PARADİGMA DEĞİŞİMİ: KLİNİK KARAR VERME 

SÜREÇLERİNDE DÖNÜŞÜM 

Obstetrik acil bakımda yapay zekâ entegrasyonu, hemşirelik 

uygulamalarında üç temel düzeyde paradigma değişimine yol açmaktadır: 

3.1. Tanısal yaklaşımda dönüşüm 

Geleneksel sezgi ve deneyim temelli kararlar, algoritmik ve veri destekli 

öngörülerle birleşmektedir. Özellikle obstetrik acil risklerinin real-time 

belirlenmesi, hemşireye müdahale planını daha etkin yapılandırma imkânı 

sunar (Karacan, 2024; McCarthy vd., 2022; Lin vd., 2024). 
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3.2. Bakım organizasyonunda dönüşüm  

Triage ve bakım koordinasyonunda yapay zekâ destekli platformlar, 

hasta akışını optimize ederek bekleme sürelerini azaltır ve mortaliteyi düşürür 

(Karacan, 2024; Giaxi vd., 2025).  

3.3. Eğitim ve mesleki rolde dönüşüm  

Simülasyon tabanlı eğitimlerde yapay zekâ kullanımı, obstetrik 

hemşirelerin kriz anında non-linear thinking ve hızlı karar verme becerilerini 

güçlendirir (Giaxi vd., 2025; Park ve Kim, 2025). 

3.4. Hasta güvenliği ve etik boyut 

YZ uygulamalarının kullanımı, hasta güvenliğini artırırken etik 

tartışmaları da gündeme getirmektedir. Mahremiyet, veri güvenliği ve 

algoritmik önyargı gibi konular, obstetrik hemşireliğin yeni sorumluluk 

alanlarını oluşturmaktadır (Kranz ve Abele, 2024; Giaxi vd., 2025; Park ve 

Kim, 2025). 

4. HEMŞİRELİK YAKLAŞIMLARI 

Yapay zeka çağında obstetrik acil bakım hemşireliğinde hemşirelerin 

rolü yeniden tanımlanmaktadır. Teknoloji ile entegrasyon, kanıta dayalı 

uygulamalar ve sürekli mesleki gelişim, hemşirelerin öncelikli görevleri arasına 

girmiştir. 

4.1. Teknoloji-entegre bakım 

Hemşireler, YZ tabanlı monitörizasyon ve klinik karar destek 

sistemlerini bakım süreçlerine entegre ederek anne ve bebek sağlığını en üst 

düzeyde korumayı hedeflemektedir (Kranz ve Abele, 2024; Giaxi vd., 2025; 

Karacan, 2024). 

4.2. Hemşirenin yeni rol ve sorumlulukları 

YZ çağında obstetrik acil bakım hemşireleri, yalnızca bakım sağlayıcı 

değil aynı zamanda teknoloji kullanıcısı, veri analisti ve hasta savunucusu 

rolünü de üstlenmektedir (Dos Santos, 2025; Kranz ve Abele, 2024; Karacan, 

2024). 
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4.3. Kanıta dayalı uygulamalar ve sürekli eğitim 

YZ entegrasyonu, hemşirelerin sürekli eğitim almasını ve kanıta dayalı 

uygulamalarla bakım süreçlerini desteklemesini gerekli kılmaktadır. Eğitimde 

yapay zeka tabanlı simülasyonların kullanılması, bilgi ve beceri düzeylerini 

güçlendirmektedir (Giaxi vd., 2025; Dos Santos, 2025; Kranz ve Abele, 2024). 

SONUÇ  

Yapay zekâ çağında obstetrik acil bakım hemşireliği, yalnızca teknolojik 

bir adaptasyon süreci değil, aynı zamanda mesleki kimliğin yeniden yapılanma 

sürecidir. Bu dönemde hemşirelik uygulamalarında yaşanan paradigma 

değişimi; hasta güvenliği, risk yönetimi ve bakım kalitesinde köklü bir 

dönüşüm yaratmaktadır. Yapay zekâ destekli sistemler, hemşirelerin klinik 

karar verme süreçlerini güçlendirerek komplikasyonların erken tanınmasına, 

hızlı müdahale olanaklarının artmasına ve bakımın bütüncül bir yaklaşımla 

yürütülmesine katkı sağlamaktadır. Bu dönüşüm, hemşirelik mesleğinin teknik 

yetkinliklerinin yanı sıra etik duyarlılığını ve insani yönünü koruma 

sorumluluğunu da beraberinde getirmektedir. Yapay zekâ uygulamalarının 

yaygınlaşmasıyla birlikte hemşirelerin veri okuryazarlığı, dijital etik ve 

teknolojiyle bütünleşik klinik liderlik becerilerinin güçlendirilmesi 

gerekmektedir. Eğitim müfredatlarına yapay zekâ tabanlı simülasyonlar, karar 

destek sistemleri ve klinik veri analizine yönelik modüllerin eklenmesi, bu 

dönüşümün sürdürülebilirliğini sağlayacaktır. 

Klinik protokollerin insan kararını dışlamadan, yapay zekayı 

tamamlayıcı biçimde yeniden yapılandırılması; güvenli, etkili ve 

kişiselleştirilmiş bakımın ön koşuludur. Gelecekte obstetrik acil bakımda insan 

faktörü ile yapay zekanın dengeli entegrasyonu, hem anne hem de yenidoğan 

sağlığının korunmasında ve geliştirilmesinde kritik bir unsur olarak öne 

çıkacaktır. Bu bağlamda, hemşirelerin teknolojiyi etik, duyarlı ve bilinçli bir 

biçimde kullanabilmeleri, mesleğin geleceğini şekillendiren en önemli 

profesyonel sorumluluklardan biri haline gelmiştir. 
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