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ONSOZ

Kadin ve ¢ocuk sagligi, toplumun genel saglik diizeyini belirleyen en
temel gostergelerden biridir. Bu alan; biyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel ve
gevresel bir¢ok faktorii icinde barindirarak birey ve toplum refahinin
stirdiirtilebilirligi acisindan kritik bir rol oynamaktadir. Gelisen saglik sistemleri,
artan afet riskleri, dijital teknolojilerin kullanim1 ve toplumsal degisimlerle
birlikte, kadin ve ¢ocuk sagligi alanindaki hizmetlerin niteligi ve kapsami da
stirekli olarak yeniden sekillenmektedir.

Bu baglamda hazirlanan “Kadin ve Cocuk Saghginda Se¢me Konular 11”
kitab1; kadin ve g¢ocuk sagligi alanma yonelik tip ve saglik bilimleri alaninda
calisan akademisyen, saglik profesyonelleri ve 6grencilere hem kuramsal hem de
uygulamali katki sunmay1 amaglamaktadir. Ayrica alandaki giincel gelismeleri
izlemeyi, kadin ve ¢ocuk saglig1 hizmet kalitesini artirmay1 hedeflemektedir.

Kitabin ilk boliimiinde SUGUT ve AKCAN dogal afetlerde kadin saghig
hizmetlerini irdelemistir. fkinci béliimde UNAL ve ORHAN afet yasayan
kadinlarin postpartum doneminde yasadiklari giigliikkleri ve nasil yonetmeleri
gerektigini ele almustir. Uciincii  boliimde ARSLAN ozellikle egitim
kurumlarinda bir ¢ocugun veya ¢ocuklarin deneyimlerine ve sorunlara asiri
derecede yakin ilgi gosteren helikopter ebeveynligi vurgulamistir. Dérdiincii
béliimde ERENOGLU, ONAT KOROGLU ve TURKMEN prekonsepsiyonel
donemde mobil saglik (mhealth) uygulamalarinin kullanimini literatiir taramasi
ile analiz etmistir. Besinci béliimde DURSUN ve KIZILBOGA DURSUN
adolesan gebeliklerin nedenlerini ve sonuglarini irdeleyerek hemsirelik-ebelik
yaklasimlarini ~ vurgulamustir.  Altinct  bolimde OKAYER OZER ve
VEFIKULUCAY YILMAZ aile merkezli bakimda kadin sagligi hemsiresinin
roliinii irdelemistir. Yedinci béliimde ONAT KOROGLU, ERENOGLU ve
TURKMEN Tiirkiye’de dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi ve ebelik
alanlarinda yapilan géo¢cmen ve kadin temali lisansiistii tezlerini sistematik
incelemistir. Sekizinci boliimde AKCAN ve SUGUT menopoz dénemini kiiltiirel
acidan tartismistir. Dokuzuncu boéliimde VEFIKULUCAY YILMAZ, Tuba
GUNER EMUL ve DEMET OZER perinatal ruh sagligini ele alarak perinatal
travma ve yasta hemsirenin roliinli agiklamistir. Onuncu boliimde YUMRU
MENTES ve KEHRIBAR pediatri hemsireliginde giincel egitim stratejilerinin
klinik bakim uygulamalarina katkisim1 degerlendirmistir. On birinci boliimde
ERGUN ARSLANLI ve KARAKUL yenidoganlarda dikkat edilmesi gercken
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giivenlik uygulamalarina dikkat ¢ekerek hemsirelik bakimin ele almistir. Son
boliim olan on ikinci boliimde ise KARACAN yapay zeka ¢aginda obstetrik acil
bakim hemsireligini uygulamalarda paradigma degisimi ile analiz etmistir.

“Kadin ve Cocuk Saghginda Se¢cme Konular II” adli bu eserin
hazirlanmasinda katki saglayan tiim akademisyenlere, arastirmacilara ve saglik
profesyonellerine tesekkiir eder, kitabin okuyucularina faydali olmasini dileriz.
Eserin basilmasinda emegi gecen IKSAD Genel Baskan1 Sayin Dr. Mustafa Latif
EMEK’e, Basdanisman ve Yayin Grubu Baskani Saym Sefa Salih
BILDIRICI’ye, Yaym Grubu Tasarmmcist Sayin ibrahim KAYA’ya bu eseri
bilimsel literatiire kazandirdiklari i¢in tesekkiir ederiz.

Aralik 2025, Ordu

Prof. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR
Prof. Dr. Hakan TIMUR

Dog. Dr. Burcu TIMUR
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GIRIS

Dogal afetler, bireylerin normal hayatim1 ve giinliik faaliyetlerini
durduran veya kesintiye ugratan, toplumsal yikimlara yol ac¢an, can
kayiplarina, yaralanmalara ve ekonomik kayiplara neden olan, toplumun bas
etme kapasitesini asan ve dig yardim gereksinimi doguran olaganiistii
olaylardir (Sever ve Degirmenci, 2019). Lancet Geri Sayimi'min 2022
raporu, diinyanin derin ve es zamanl sistemik soklarla karsi karsiya oldugu
bir déneminde yaymlanmustir. Ulkeler ve saglik sistemleri, COVID-19
salgminin sosyal, saglik ve ekonomik etkileriyle bas etmeye calisirken, fosil
yakitlara asir1 bagimlilik ve Rusya'nin Ukrayna'yi isgali diinyay: kiiresel enerji
ve yagam maliyeti krizlerine itmis bulunmaktadir. Bu krizler ortaya ¢iktikca
iklim degisikligi ve beraberinde ki dogal afetlerde hiz kesmeden
artmaktadir. Kotiilesen etkileri, insan sagligi ve refahini giderek daha fazla
etkilemekte ve diinya niifusunun es zamanli saglik tehditlerine karsi
savunmasizligini da artirmaktadir (Lancet, 2022). Afetlerin olumsuz etkilerini
azaltmak ancak basarili bir afet risk yonetimi ve toplumun afetlere karsi
direncinin artirilmasi ile miimkiin olabilecektir (Boran ve Ulutagdemir, 2023).

Diinya Risk Endeksi verilerine dayanilarak hazirlanan 2023 Diinya
Risk Raporu, 193 iilkeyi afet riski ile deprem, tsunami, sel ve kuraklik gibi
dogal olaylara kars1 savunmasizlik diizeylerine gore siralamaktadir. Raporda;
kriz ve felaketlerin ¢ocuklar, kadmlar, yashlar, LGBTQ+ topluluklari ve
engelliler gibi belirli topluluklar tizerindeki etkileri vurgulanmaktadir. Rapor,
kriz baglamlarinda bu 6zellikli niifusun kars1 karsiya oldugu risklerin daha
biiylik oldugunun altini ¢izmekte olup 6nlem ve miidahaleler icin kesisimsel
bir bakis agist kullanan afet yonetimi ¢agrisinda bulunmaktadir (Hilft, 2023).
Afet sonralarinda kisa ve uzun vadeli tireme sagligi sonuglari; erken gebelik
kaybu, diisiik dogum agirligs, 6lii dogumlar, spontan abortus, ablasyo plasenta,
erken membran riiptliri, cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar, iirogenital
enfeksiyonlar, cinsel siddet, istenmeyen gebelikler, aile planlamasi
yontemlerine ulasamama, psikososyal sorunlar, sanitasyon eksikligi, barinma
problemleri, giivenli gidaya yetersiz erisim, saglik hizmetlerine erisememe,
ilag temin edememe olarak siralanabilir (American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG), 2021; Canelén ve Boland, 2020). Ureme saghg
hizmetleri dahil tiim temel saglik bakimini i¢ine alan ebelik/hemsirelik
hizmetleri, agirlikli olarak yerlesim bolgelerinde yakin olan birinci basamak
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saglik birimlerinde verilmesi nedeniyle 6zellikle hassas, dezavantajl gruplar
ile kadin ve cocuk oOncelikli olmakla birlikte toplum sagligmin tamamin
kapsamaktadir (World Health Organization (WHO), 2021). Bu nedenle, afet
durumlarinda ebelik rolleri kritik 6neme sahiptir. Yetkilendirilmis ve kaliteli
ebelik hizmetleri kadin, ¢ocuk ve ergenlerin saglik hizmetlerine erisimini
arttirabilir, saglikli niifus ve giiclii bir ekonomiyi insa edebilir ( Homer et al.,
2022).

1. DUNYADA VE ULKEMIZDE DOGAL AFETLER

Afetler, Birlesmis Milletler’e gore, tehlikeli olaylarla maruziyet,
savunmasizlik ve kapasite faktorlerinin etkilesimi sonucunda bir toplulugun
veya toplumun isleyisini ciddi bicimde etkileyebilen ve maddi, insani,
gevresel veya ekonomik kayiplara yol agabilen olaylardir. Afetlerin etkileri
genellikle genis kapsamli olup uzun siire devam edebilir. Bu durum, bolgesel
kaynaklarin yetersiz kalmasma yol actigindan, ulusal veya uluslararasi
diizeyde ek yardim gereksinimi dogabilmektedir (United Nations Office for
Disaster Risk Reduction-UNDRR), 2023).

1.1. Diinyada Afet Durumu ve Ilgilenen Kuruluslar

Dogal afetler diinya genelinde her yil ortalama 45.000 kisinin 6liimiine
neden olurken bu durum kiiresel Oliimlerin yaklasik %0,1'ini temsil
etmektedir (Joseph vd., 2022). Tiirkiye'de yasayan kadinlarin COVID-19
salgini nedeniyle yiliksek diizeyde kaygi yasadigi tespit edilmistir
(Ulutagdemir vd., 2020; Ulutagdemir vd., 2023). 2021 ve 2022 yillarinda asir1
hava olaylar1 her kitada yikima neden olmus ve halihazirda COVID-19
salgminin etkileriyle bogusan saglik hizmetleri iizerindeki baskiyr daha da
artirmistir. Brezilya, Avustralya, Bati Avrupa, Cin, Pakistan, Malezya, Giiney
Sudan ve Giiney Afrika’da yasanan sel felaketleri binlerce kisinin 6liimiine,
ylizbinlerce insanin yerinden olmasina ve milyarlarca dolarlik ekonomik
kayiplara neden olmustur. Yanginlar Ispanya, Yunanistan, Kanada, ABD,
Cezayir, Italya ve Tiirkiye'de hasara yol agarken, Avustralya, Kanada,
Hindistan, italya, Umman, Pakistan, Tiirkiye ve Ingiltere'nin de aralarinda
bulundugu bir¢ok iilkede rekor sicakliklar kaydedilmigtir. Tespit ve
iligkilendirme ¢aligmalarindaki bilimdeki ilerlemelerle birlikte, iklim
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degisikligi ve beraberinde getirdigi dogal afetlerin birgok olay iizerindeki
etkisi artik dl¢iilebilir diizeye gelmektedir (Lancet, 2022).

Uluslararas1 Afet Epidemiyolojisi Merkezi (CRED, 2020)'nin raporuna
gore 2000-2019 yillar1 arasinda diinyada 7348 afet meydana gelmistir.
Raporda, bu oran onceki yilin istatistiklerine gore neredeyse iki kat, can
kaybinin da bir milyondan daha fazla oldugu, dort milyar kisinin ise yasanan
bu felaketlerden etkilendigi ve hasar maliyetinin de yaklagik 3 trilyon
Amerikan dolarina yaklagtiginda aciklanmistir. Diinyada 2022 yilinm ilk
yarisinda en ¢ok sel, firtina ve deprem olmak iizere 79 iilke de toplam 187 afet
gerceklesmis, bu afetlerden toplam 50 milyon kisi etkilenmis ve en az 6347
bin kisi hayatim1 kaybetmistir. Asya iilkeleri olan Hindistan, Pakistan ve
Afganistan' da afetler nedeniyle ii¢ binden fazla kisi yasamimi kaybetmis,
Japonya, Cin, Avustralya ve Amerika gibi gelismis iilkelerde afet sonrasi
hasar maliyeti 40 milyon Amerikan dolarini ge¢cmistir (CRED, 2020).

Diinyada Dogal Afetlerle Ilgilenen Kurum, Kurulus Ve Projeler;

e Birlesmis Milletler Ofisi Insani Isler Koordinasyonu (UNOCHA,
2023): Dogal afetler ve insani krizlerde acil yardim ve koordinasyon
saglamaktadir.

o Uluslararas1 Kizilhag ve Kizilay Hareketi (IFRC, 2023): Bu hareket,
dogal afetler ve insani krizlerde yardim saglamak icin ¢alisan en
biiyiik insani platformdur.

e Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP, 2023): Dogal afetlere
kargi direnci artirir mak ve etkilerini azaltmak igin g¢aligsmalar
yiiriitmektedir.

e Birlesmis Milletler Afet Risk Azaltma Ofisi (UNDRR, 2023): Bu ofis,
diinya genelinde afet risk azaltma caligmalarini desteklemekte ve
yonlendirmektedir.

e Avrupa Birligi Insani Yardim ve Sivil Koruma Genel Miidiirliigii
(ECHO, 2023): Dogal afetlere ve insani krizlere miidahale ve 6nlem
almak i¢in Avrupa Birligi'nin baglica organidir.

e Kiiresel Afet Uyar1 ve Koordinasyon Sistemi (GDACS, 2023): Bu
sistem, dogal afetler sirasinda hizli ve verimli bir sekilde yardim
saglamak i¢in kiiresel diizeyde uyar1 ve koordinasyon saglamaktadir.
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e Uydu Tabanli Acil Durum Haritalama Sistemi (EMS, 2023): Avrupa
Uzay Ajansi tarafindan yonetilmekte olup, dogal afetler sirasinda
uydu tabanl haritalama ve durum degerlendirmeleri saglamaktadir.

e Diinya Meteoroloji Orgiitii (WMO, 2023): Dogal afetlere neden olan
hava olaylarin1 izlemekte ve tahminlerde bulunarak, Onlemler
alinmasina yardimci olmaktadir.

e Diinya Bankasi Kiiresel Afet Risk Yonetimi Programi (GFDRR,
2023): Bu program, afet risk azaltma ve kalkinma projelerini
desteklemek icin ¢calismaktadir.

e Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA, 2021): Acil durumlarda
bireylerin iireme ve anne saglig1 ihtiyacglarini karsilamayi, o6zellikle
de kadinlarin zorlu kosullar altinda giivenli dogum yapabilmelerini
saglamay1 amacglayan UNFPA; bir yandan TCDS ile miicadele
ederek etkilerini azaltmak, diger yandan ise genclerin genclikten
yetigkinlige gecis siirecindeki gereksinimlerini karsilamak ig¢in
faaliyet gostermektedir. UNFPA’nin insani yardim ¢aligmalari
kapsaminda kapasite gelistirme (dayaniklilik), hizmet sunumu
(miidahale) ve hijyen setleri ile dogum ve iireme saglig: kitleri gibi

ekipman ve malzemelerin temini yer almaktadir.

1.2. Ulkemizde Afet Durumu ve ilgilenen Kuruluslar

Tiirkiye, bulundugu cografyaya gore Akdeniz-Alp-Himalaya kusagi
iizerinde yer almaktadir. Diinyada meydana gelen depremlerin %20'si bu
kusak bolgesinde olugmaktadir (Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi
(AFAD), 2018). Diinya Saglik Orgiitii'niin biinyesinde uluslararasi afet ve
insani krizlere iligkin iilkelerin risklerini raporlayan ¢alismalardan birisi olan
Risk Yonetimi Endeksi (INFORM) 2023 yili kiiresel risk indeksine gore
Tiirkiye 47. sirada olup risk oran1 4.7 olarak hesaplanmistir. Tiirkiye'nin dogal
afet riski 6.1, insan kaynakli afet riski ise 7.0 olarak verilmistir. Deprem
acgisindan risk orami ise 9.7 olarak agiklanmistir (Risk Yonetimi Endeksi
(INFORM, 2023).

Tiirkiye Cumbhuriyeti tarihinde en bilylik depremlerden biri 6 Subat
2023 tarihinde Kahramanmarag'ta yasanmigtir. Ayni giinde dokuz saat ara ile
ard1 ardma 7.7 ve 7.6 biiylikliigiinde iki deprem meydana gelmis ve takip eden
ay i¢inde Tirkiye genelinde biiylikliigii 5-6 arasinda ¢ok sayida deprem
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yasanmistir. S6z konusu depremde 01 Mart 2023 tarihi itibari ile bildirilen
olen kisi sayis1 kirk bes bini ge¢mistir, yaralanan sayisi ise 108.368 olarak
kaydedilmistir. Toplam etkilenen il sayist 11'dir ve yaklasik iki milyon kisi
bulundugu sehirden tahliye edilmistir. Etkilenen illerin toplam niifusu
14.013.196'dir. Bu oran Tirkiye'nin 2022 yilinda toplam hesaplanan
niifusunun %16.47'sini olusturmaktadir (Tiirk Tabipleri Birligi (TTB), 2023).
Diinya Bankasi'min yaymladigi hizli hasar degerlendirme raporuna gore
Tiirkiye'de yasanan bu deprem hasarinin maliyeti 34 milyar Amerikan dolar1
asmasi beklenmektedir (The World ve Bank, 2023).

Dogal afetler, ¢cok sayida insan Oliim ve yaralanmalara ve ciddi
ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Bu nedenle afetler dncelikli ve 6nemli
bir halk sagligi sorunudur (AFAD, 2018; TTB, 2023). Afetin bir bolgedeki
etkisi ve ¢iktilar1 baska bir bolgeyi de etkileyebilmekte olup kriz dncesi var
olan cinsiyet ve sosyoekonomik esitsizlikleri daha da siddetlendirdigi
bilinmektedir. Dolayisiyla afetler, 6zellikle gelismekte olan ve gelismemis
iilkelerde ¢ok kisa bir siirede kalkinmaya yapilan yatirimlarim sonuglarini
ciddi sekilde olumsuz etkilemekte siirdiiriilebilir kalkinmanin saglanmasi ve
yoksullugun ortadan kaldirilmasinin onilindeki en ciddi engellerden biri
olmaya devam etmektedir (Karadeniz Teknik Universitesi-KTU), 2023).

Ulkemizde dogal afetlerle ilgilenen kurum, kurulus ve projeler (KTU,
2023);

o Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD), Tiirkiye’de dogal
afetler ve acil durumlara iliskin koordinasyon, yardim ve miidahale
faaliyetlerini yiiriiten temel devlet kurumudur. Ulkede afete hazirlik
ve miidahale ¢aligmalarini diizenlemek amaciyla 1965 yilinda Afet
Isleri Genel Miidiirliigii kurulmustur. AFAD, calismalarim afet ve
acil durumlarin yol agabilecegi zararlarin dnlenmesi igin tehlike ve
risklerin 6nceden belirlenmesini, afet Oncesinde olasi zararlar
azaltacak tedbirlerin alinmasini, afet sirasinda etkin miidahale ve
koordinasyonun saglanmasini ve afet sonrasinda iyilestirme
siireglerinin  biitiinciil bir yaklasimla yiriitiilmesini esas alan
“Biitlinlesik  Afet YoOnetimi Sistemi” modeli ¢er¢evesinde
yiriitmektedir (Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD),
2018).
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o Tiirk Kizilay1: Tiirk Kizilayi, dogal afetler ve insani krizlerde yardim
saglamak i¢in ¢alisan en biiyiik sivil toplum orgiitiidiir.

e Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Afet ve Acil Durum Miidiirliigii
(AKOM): Istanbul'da dogal afetlere ve acil durumlara miidahale ve
koordinasyon saglayan belediye birimidir.

e Tiirkiye Deprem Arastirma Enstitiisii (TUDEA): Tiirkiye'deki deprem
faaliyetlerini izlemek, degerlendirmek ve deprem tehlikelerini
azaltmak i¢in ¢alisan bir aragtirma enstitiistidiir.

e Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) Tiirkiye Ofisi: Son 10 yili
askindir ilke genelinde afet ve kriz durumlarina hazirlik
cergevesinde, diizenli olarak MIPS egitimlerini ¢ok sektorlii is
birlikleri ile yiiriitiilmektedir. Bu yaklasim kadinlarm ve genglerin
giiclenmesi ile Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine erisebilme
konusunda UNFPA’ nin ana arag¢larindan birini olusturmaktadir.

e Tiirkiye Belediyeler Birligi (TBB) ve Iiller Bankasi tarafindan
desteklenen Sehirlerin  Afet Direncinin  Artirilmas1  Projesi
(SADER): Tiirkiye'deki sehirlerin afet direncini artirmak icin
ylriitiilen bir projedir.

e Tiirkiye Su Enstitiisti (TSI): Tiirkiye'deki su kaynaklarinin yonetimi
ve korunmasi, sel ve taskinlarin énlenmesi konularinda ¢alismalar
yapan bir arastirma enstitiistidiir.

e Tiirkiye Orman ve Su Isleri Bakanligi: Orman yanginlari, erozyon, sel
ve tagkinlar gibi dogal afetlerle ilgilenen devlet kurumudur.

o [stanbul Teknik Universitesi ve Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik
Arastirma Kurumu (TUBITAK) tarafindan yiiriitiilen deprem ve
dogal afet projeleri: Tiirkiye'deki deprem ve dogal afet risklerinin
azaltilmasi ve yoOnetimi i¢in bilimsel arastirma ve teknolojik

gelismeleri destekleyen kurulustur.

1.3. Cinsel Saghik Ureme Saghg icin Asgari Baslangic Hizmet

Paketi (ABHP-MISP)

Dogal afetler gibi olaganiistii durumlarda artan hastalik ve yaralanmalar
baslica 6liim nedenleri arasinda sayilmakla birlikte Cinsel Saghk Ureme
Saghg (CSUS)’ na bagli olarak gelisen hastaliklarla birlikte goriilen Sliimler

de 6nemli sorunlar arasinda yer almaktadir. Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma
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Konferansi’ndan (ICPD, 1994) bir yil sonra (1995), uluslararasi insani yardim
toplulugu iiyeleri, "Krizlerde Ureme Sagligi Uzerine Kurumlar Aras1 Calisma
Grubunu AWG)" kurmustur. Calisma grubu, Birlesmis Milletler Niifus Fonu
(UNFPA) ve Uluslararasi Aile Planlamasi Federasyonu'nun (IPPF) destegiyle,
Asgari Baslangic Hizmet Paketi (ABHP) hazirligi degerlendirme aracini
gelistirmek ve 18 iilkede uygulamak suretiyle ulusal diizeyde kapsamli CSUS
Hazirlik calismalarma liderlik etmistir. ilk olarak insani bir krizin heniiz
baslangi¢ asamasinda ilk 48 saat icinde uygulanmasi onerilen ve iginde birgok
saglik miidahalesini iceren CSUS icin ABHP gelistirilmesi yOniinde
calismalar gerceklestirmistir (International Planned Parenthood Federation
(IPPF), 2023).

CSUS icin ABHP'nin bes amaci bulunmaktadir;

¢ Bir koordinatdriin ve koordinasyon mekanizmasinin tespit edilmesi,

o Cinsel siddetin 6nlenmesi ve/veya sonuglarinin yonetilmesi,

e HIV/CYBE bulagmasinin azaltilmast,

e Anne ve yenidogan hastalik ve 6liimlerinin azaltilmasi/6nlenmesi,

e Olabilecek en kisa zamanda, kapsamli lireme sagligi hizmetlerinin
temel saglik hizmetlerine entegre edilmesidir (Cinsel Saglik ve
Ureme Saglig1 Haklar1 Platformu-CiSU, 2021)

Dogal afetlerde, standart CSUS hizmetleri sunulmali, en kisa zamanda
rutin gereksinimlere yanit verebilecek lojistik ve saglik ¢alisan1 emek giicii ile
birlikte hizmet sunumuna gegis saglanmalidir. Bu kapsamda DSO'niin Saglik
Afet ve Acil Durum Risk Yonetimi (Saglik-AFADRY) Cergevesi (2019),
hazirlik ¢alismalarinin koordinasyonu igin sistematik bir yaklasim i¢inde var
olan durum, riskleri ve kapasiteleri inceleme gereksinimi vurgulanir. Saglik-
AFADRY CSUS hizmetleri bilesenleri;

e Ulkede ulusal/bdlgesel/yerel bir risk degerlendirmesi yapilmalidir.

e Varolan CSUS hazirhgi ve Kkapasitesi degerlendirilerek ABHP
uygulanmali, iyilestirilmesine gereksinim duyulan alanlar ve giiclii
yonler belirlenmelidir.

e ABHP'ye yonelik ¢ok sektorlii stratejileri ve oncelikli faaliyetleri
iceren eylem planlarin1 gelistirerek uygulamak ve gerekli oncelik
sirasinin belirlenmesidir.
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Bu kapsamda, ruhsal sorunlar, 6zbakim destegi, saglikli beslenme,
enfeksiyonlar, her tiirlii siddetin 6nlenmesi, aile planlamasi, giivenli diisiik
hizmetleri, ¢ocuk izlemleri, dogum 6ncesi, dogum ve sonrast bakim, birinci
basamakta saglik egitimi, danigmanlik hizmetleri egitimli saglik c¢alisani
tarafindan bireylere sunulmasi gereken oOncelikli saglik gereksinimleridir.
Ayrica bireylerin kendi dillerinde gorsel-isitsel-yazil bilgi, egitim ve iletisim
materyalleri hazirlanarak yayginlastirilmasi, kadinlara ve genclere saglk
alaninda yapilandirilmig toplu bilgilendirme etkinlikleri planlanmalidir
(CISU, 2021).

2. DOGAL AFETLERDE KADIN SAGLIGI ve EBELIK

HIZMETLERI
2.1. Dogal Afetlerde Kadin Ureme Saghgn ve Ebelik
Hizmetleri

Ureme sagligi, iireme sistemi ve onun islevleri ile ilgili tiim siirecleri
kapsayan, bireylerin zihinsel, fiziksel ve sosyal ac¢idan tam bir iyilik halinde
olma durumudur. Bunun yani sira, her bireyin tatmin edici ve giivenli bir
cinsel yasama sahip olma, bilgilendirilme hakkini kullanabilme ve kendi
tercihleri dogrultusunda giivenli, etkili ve erisilebilir aile planlamasi
yontemlerine ulagabilme imkanma sahip olmasi da iireme sagliginin
kapsamina girer. (CISU, 2021; UNFPA, 2021).

Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi'nda, ilireme sagliginin
temel 6geleri su sekilde siralanmistir: Ureme organlarmin saghkli bir sekilde
islevini yerine getirmesi; saglikli, mutlu ve dogum veren bir cinsel yagam; en
yiksek iireme ve cinsel saglik standardina ulasabilme; cinselligin kisilerin
kendi istekleriyle yaganmasi; ne zaman ve ka¢ cocuk sahibi olacagina karar
verebilme veya g¢ocuk sahibi olup olmama; planli gebelikler sonucunda
saglikli ¢ocuklara sahip olabilme; cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlardan
(CYBE) korunabilme ve tedaviye ulasabilme; {ireme sagligi hizmetlerine esit
ve kolay erisebilme ve bilgi edinebilme; gebeliklerin ve dogumlarin giivenli
kosullarda gerceklestirilmesini saglayacak uygun saglik hizmetlerinden
yararlanabilme; addlesan, postmenopozal ve yaslilik dénemlerinde de iireme
sagligt hizmetlerinden yararlanabilme. Konferansta iireme haklar ise;
yasama, Ozgiirliik, esitlik, aile kurma, mahremiyet, evlenme, egitim ve

bilgilenme, ¢ocuk sahibi olma konularinda karar verme, sagligin korunmasi
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ve saglik bakimi alma, bilimsel gelismelerden yararlanma haklar ve diisiince
ozgiirliigii olarak agiklanmustir (CISU, 2021; UNFPA, 2021).

Dogal afetler, iireme sagligi hizmetleri ve malzemelerine erisimin
kisitlanmasi, saglik tesislerinin zarar gdrmesi, yetersiz insan kaynagi,
toplumsal cinsiyet esitsizligi, cinsel siddet ve yoksullagsma gibi etkenler, kriz
donemlerinde toplumu savunmasiz hale getirebilmektedir. Afet sonrasi
yapilan bir¢ok uluslararasi ¢alismada kadinlarin iireme sagligi hizmetlerine
erisemedikleri ve bu nedenle istenmeyen olumsuz saglik sonuglarina maruz
kaldiklar1 bildirilmistir. Ureme saghigi, 6zellikle acil durumlarda kadilarin
en Onemli ihtiyaglarindan biridir ve goz ardi edilmesi cinsel siddet, cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar, istenmeyen gebelikler, anne 6liimleri ve giivenli
olmayan kiirtaj oranlarinda artisa neden olmaktadir (Zotti, Williams,
Robertson, Horney ve Hsia, 2013). Kadinlar, dogal afetlerin ardindan ¢ok
ciddi ilireme sagligi sorunlartyla karsilasabilmektedir. Bunlardan baglica
olanlar:

e Afetlerde annelik hizmetleri

e Anne ve ¢ocuk Oliimleri

e [stenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi ve isteyerek diigiikler

o Cinsiyete bagl esitsizlikler

e Menstriiel hijyen

e Cinsel saglik

e Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar

e Risk altindaki gruplar (seks iscileri, miilteciler, Lgbtq, HIV+, trans,

escinsel vs) (CISU, 2021; UNFPA, 2021)

Dogal afetlerde kadin ve kiz ¢ocuklarin saglik durumlari risk altindadir.
Cinsel saglik ve lireme sagligi hizmetlerine ve bilgilerine erisim eksikligi,
yerinden edilmis kadinlar ve dogurganlik ¢agindaki kizlar arasinda 6nde gelen
hastalik ve 6liim nedenidir. Afetin meydana gelmesinden sonraki agamalarina
kadar 6n sathada yer alan saglik saglayicilar olan ebeler/hemsireler birinci
basamak saglik hizmetlerinin vazgegilmez saglik profesyonelidir. Bu nedenle
de hizmet ettigi topluma cografi ve sosyal yonden yakin olmasi ile anne ve
cocuk saghgini giiclendirme potansiyeline sahiptir. Ebeler/hemsireler, afet
oncesinde risklerin saptanmasi ve gereken Onlemlerin alinmasinda, afet

durumunda miidahalede kritik rol oynayabilirler. Afetlerden en ¢ok etkilenen
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dezavantajli ve savunmasiz gruplarla yakin isbirligi i¢inde ¢alisirlar.
Ebeler/hemsireler, anne ve yenidogan sagligina destek saglamasi disinda
topluma yodnelik koruyucu saglik ve tedavi hizmetlerinde de aktif rol
almaktadirlar. Bu hizmetler arasinda: emzirmenin tesvik edilmesi;
bagisiklama, acil yenidogan bakimi; kapsamli kiirtaj ve kiirtaj sonrast bakim,
aile planlanmasi hizmetleri, dogum sonrasi depresyonun taranmasi ve
tedavisi, cinsiyete dayali siddet magdurlarinin belirlenmesi ve desteklenmesi
yer almaktadir (Ekrem, 2021).

Dogal afet donemlerinde kadinlarin yasadiklar1 problemler akut, orta ve
uzun donem olarak kategorize edildiginde ebelik hizmetlerinin de bu
oncelikte verilmesi kadin sagligin1 korumanin temel basamagidir.

1. Akut donem: Temel ihtiyaglarin karsilanmasinda eksiklikler,

barinma, beslenme ve hijyen sorunlart.

2. Orta donem: Kontraseptif yontemlere ulasimda eksiklikler,
enfeksiyon bulaslari, temiz su ve gida problemleri, kadina yonelik
siddet olaymin artmasi, ekonomik zorluklar, egitimin aksamasi.

3. Uzun dénem: Istenmeyen gebelikler, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, giivensiz kiirtajlar, hastaliklarin yayilimi, psikososyal
sorunlar ve zorunlu gocler (Demir ve Oter, 2023; Erman, De Vries
Robbe, Fabian Thies, Kabir ve Maruo, 2021).

DSO ve Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu tarafindan afetlerin tiim
agamalarin da (afet sonuglarimin hafifletilmesi, hazirlik, miidahale ve
iyilestirme) ebelik hizmetlerinin rol ve sorumluluklar1 yo6nergelerle
aciklanmigtir. Ebelerin stratejik afet planlanmasinda; afete hazirlik egitimleri,
olay yerinde riskli gruplarin saptanmasi, cinsel siddetin énlenmesi, HIV gibi
bulasict hastaliklarin yayilmasin1 azaltmasi, asir1 maternal ve neonatal
mortalite ve morbiditenin Onlenmesi, afet bolgesinde gerekli verilerin
toplanmas1 ve kayit tutulmasi, ilgili kuruluslar ve uluslararasi aglarla
ortakliklar yoluyla afet durumu sirasinda ve sonrasinda degerlendirmelere ve
raporlara katkida bulunulmasi, uzun vadede cinsel ve iireme saglig1 hizmetleri
sirdiiriilmesi ve desteklenmesi yer almaktadir. Ancak afetler sirasinda ve
sonrasinda sahada gerceklestiren caligmalara gore afet durumunda ebelerin rol
ve becerilerinin yetersiz olmasi; afetlere yonelik egitim, yonerge ve rehberler
dogrultusunda kapsamli egitimlerin alinmasi ve etkili etkili ebelik hizmetinin

saglanamadig1 bu konuda yetersizliklerin yasandigi zaman zaman tespit edilen
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bir durumdur (International Confederation of Midwives-ICM), 2011; World
Health Organization-WHO, 2017).

DSQO'ye gore afet ve acil durumlarda ebeler/hemsirelere yardimci
olacak protokoller ve diger araglarin da esas olarak kiiresel diizeyde ve ayrica
bosluklarin belirlendigi diger diizeylerde gelistirilmesi gerekmektedir (WHO,
2017). Bu nedenle afetlerde ebelik/hemsirelik hizmetleri 6nemli saglik
hizmetlerden birisidir. Uluslararas1 standartlara gore diizenlenmis lisans
egitimi alan ebeler tarafindan saglanan bakim daha iyi saglik sonuglari ile
iligkilidir. Yapilan arastirmalara gore ebelik mesleginin yiiksek kaliteli cinsel
ve treme saglig1 hizmetleri sundugu gosterilmistir. Bir arastirmada; tlim anne
oliimlerinin, 6lii dogumlarinin ve Insani Gelisme Endeksi (IGE)nin diisiik
oldugu iilkelerdeki yenidogan oliimlerinin %8&3'linlin; anne ve yenidogan
saglig1 ve aile planlamasi gibi temel saglik hizmetlerinin eksiksiz bir sekilde
ebeler tarafindan saglanmasi durumunda Onlenebilir hale gelecegi
saptanmigtir (Lancet, 2014). Birlesmis Milletler Niifus Fonu'na gore ebeler
temel cinsel ve ilireme sagligi, yenidogan, anne, ¢ocuk ve ergen sagligi
miidahalelerine olan ihtiyacin yaklagik %90'in1 karsilayabilmektedir. Ayrica
yetkilendirilmis ve kaliteli saglik hizmetleri kadin, cocuk ve ergenlerin saglik
hizmetlerine erisimi arttirarak saglikli niifus ve giiclii bir ekonomiye katki
saglayabilir (UNFPA, 2021).

2.2. Dogal Afetlerde Dogum Oncesi Donem ve

Ebelik/Hemsirelik Hizmetleri

Dogal afetler kadm iireme sagligin1 ve perinatal sagligi olumsuz olarak
etkilemektedir. Kadmlarin toplumdaki yeri, onlari; yaralanmalara, cinsel
siddete, cinsel yolla bulagan hastaliklara yani sira afetle ilgili tibbi hizmet
sunumundaki aksakliklara kargi savunmasiz hale getirmektedir. Anne sagligi
bakimindan asir1 hava olaylari, gida ve giivenli igme suya erigsimi azaltmanin
yani sira bulasict hastalik riskini yiikseltmekte ve hastane ile gebelik bakim
hizmetlerine ulagimi da olumsuz bi¢imde etkilemektedir. Uygun hamilelik
bakimina erigimin olmamasi, dogum sirasinda komplikasyon riskini daha da
artiracak ve dolayisiyla anne ve bebek 6liim riskini artiracaktir (Rylander,
Odland ve Sandanger, 2013). Yapilan arastirmalarda, afet sonrasinda afet
sonrasinda maternal ve perinatal mortalitede artis, erken dogum, diisiikk dogum

agirligi, spontan diisiikler, giivenli olmayan diisiikler, yetersiz gebelik takibi,
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plansiz gebelikler, hijyen sorunlari, beslenme sorunlari, emzirme sorunlari,
psikolojik stres gibi olumsuz durumlarin artti§i gozlenmistir. Afete maruz
kalma derecesi, yakinlarinin yaralanmast ya da oOlimi, yeni bir yere
yerlesmek gibi faktorler stres durumunu agirlastirarak travma sonrasi stres
bozukluguna da neden olabilmektedir (Saydam ve Akyliz, 2023).

Gecgmisten giinlimiize, afetler sonrasinda gebeler ile gercgeklestirilen
bazi ¢aligmalara bakildiginda; Cin'in Wenchuan kentinde 2008'de meydana
gelen biiyiikk deprem sonrasinda 6000'den fazla dogum kaydi incelenmis,
deprem oncesi ile karsilastirildiginda; erken dogum, diisiik dogum agirlig1 ve
konjenital malformasyonda artis bulunmustur. Iran'da gebelerin prospektif
olarak incelendigi bir calismada depremden sonra erken dogum ve 6lii dogum
oranlar1 6nemli Ol¢iide artmis, yetersiz gebelik kilo alimina ve hemoglobin
diizeylerinin diismesine neden olarak olumsuz dogum sonuglarina yol
acmigtir. 11 Eyliil 2001'de, Amerika'da Diinya Ticaret Merkezi'ne diizenlenen
teror saldiris1 sonrasinda, saldirinin ¢evresel etkilerine maruz kalan kadinlarda
intrauterin biiyiime gelisme geriligi (IUGR) riskinde artis ile Diinya Ticaret
Merkezi yakininda ikamet eden kadinlarin, iki milden daha uzakta yasayan
kadinlara gore erken dogum yaptig1 saptanmistir. 2011'de meydana gelen Van
depremi sonrasinda Tiirk Tabipler Birligi'nin yaymladig1 2. ay raporunda ise
ana ve ¢ocuk saglig1 hizmetlerinin ¢ok sinirh diizeyde sunuldugu gebe, bebek
ve ¢ocuk izlemlerinin ise yapilamadigi belirtilmektedir (Saydam ve Akyiiz,
2023).

Dogal afet siireclerinde gebeler, giivenli bir dogum yeri, nitelikli dogum
gorevlisi veya dogum Oncesi/sonrasi kontrolleri yapmak i¢in yetkin saglik
caligsanlarina erigim gibi zorluklarla karsilasabilirler. Bu nedenle olasi afetlere
hazirlik siirecinde saglik hizmetlerinin planlamasi ve gebelere ulusal rehberler
dogrultusunda gerekli bakim ve destek verilmesi onemlidir. Ebeler bir
gebenin izlem ve bakiminda gerekli fizik sartlarin hazirlanmasi i¢in gereken
malzemelerin ve ortamin diizenlenmesinden sorumludurlar. Bulunduklari
ilgili birimde gerekli malzemelerin (steteskop, tansiyon aleti, ates dlger, 151k
kaynagi, paravan veya perde, NST cihazi/yoksa el dopleri ya da fetoskop,
enjektor, gazli bez gibi sarf malzemeler, pansuman seti, manometreli oksijen
tiipii, tarti, boy Olger vb) ve acil durumlar i¢in kullanilabilecek ilaglarin
kontroliinii ve diizenini saglamalidir. Ayrica en erken evrede perinatal riskler

tamimlayabilmeli, degerlendirebilmeli ve uygun perinatal bakimi
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planlayabilmelidir. Acil durumlarda gorev yapabilmek, belirli bir hazirlik ve
yeterlilik diizeyi gerektirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2006 yilinda
insani acil durumlarda ebe ve hemgsirelerin rollerine iliskin alt1 temel
yeterliligi su sekilde tanimlamisgtir:

1. Miidahalenin hazirh@1 ve organizasyonu: Politika olusturma,
kisisel ve organizasyonel planlama

2. Ihtiya¢ degerlendirmesi ve planlama: Bakim saglama ve yonetme

3. Ozel saghk ihtiyaclar1 olan insanlar1 tedavi etmek: Savunmasiz
gruplarin ihtiyaglarini degerlendirmek ve toplumsal cinsiyete dayali
siddeti dnleme, tespit ve miidahale etme.

4. Saglik ekibi ve temel insan bakimi: Kitlesel kaza yonetimi; anne,
yenidogan ve cocuk sagligi; ilaclar, bulasici ve bulasici olmayan
hastaliklar vb.

5. Bakim ortamum ve ekip sistemini siirdiirmek: iletisim soguk
zincir, tedarik zinciri, ¢evre saglig1 vb.

6. Mesleki gelisim: Izleme, rehberlik ve degerlendirme; liderlik,
koordinasyon ve ekip caligmasi; yasal ve etik sorumluluk bu
yeterlilikler arasinda yer almaktadir. Bu yeterlilikler dogrultusunda
egitim alan ebeler, farkli disiplinlerle is birligi iginde entegre bir
sekilde caligarak gerekli tiim miidahaleleri gergeklestirebilmektedir
(WHO, 2006).

Diinya Saglik Orgiitii’niin yan1 sira Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu
(International ~Confederation of Midwives—ICM) da ebelerin afet
stireclerindeki rollerine vurgu yapan bir rehber hazirlamigtir. [CM, afet ve acil
durumlara hazirlik konusunda iiye derneklerine su dnerilerde bulunmaktadir:

e Kendi bolgelerinde olusabilecek dogal afetler ve olasi acil durumlar
hakkinda bilgi sahibi olmalar, iiyelerini bu olasiliklar konusunda
bilinglendirmeleri ve bulunduklar1 bdlgedeki ebelik hizmeti
ihtiyaglarinin farkinda olmalari,

e Afet ve acil durumlara hazirlikli olmak amaciyla kurumlar ile
hiikiimetlerin ulusal afet planlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasina
katkida bulunmalari,

e Ebelik hizmetlerini kapsayan politika, prosediir (6r. afet simiilasyon
tatbikatlar, seferberlik ekipleri) ve mevzuatlarin gelistirilmesini ve

uygulanmasini tesvik etmeleri,
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eKriz veya acil durumlarda etkin gorev alabilmeleri i¢in ebeleri
sistematik bir sekilde egitmeleri.

e Yerel, bolgesel, ulusal ve uluslararasi diizeylerde diger meslek
gruplari, hiikiimet ve sivil toplum kuruluslari ile ig birligi ve iletigim
kurmalarimi 6nermektedir (International Confederation of Midwives
(ICM), 2017).

2.3. Dogal Afetlerde Dogum Eylemi ve Ebelik/Hemsirelik

Hizmetleri

Dogal afetlerde anne ve ¢ocuk Oliimlerinin, afet dist donemlere gore
%10-30 arasinda degigsen bir oranla daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.
Dogal afetlerde gebe kadinlar, dogum Oncesi bakima, dogum sirasinda
destege, aile planlamasi hizmetlerine ve acil obstetrik bakima sinirli erigim
veya hi¢ erigim olmamasi nedeniyle artan anne 6liimii riski ile karsi karsiya
kalmaktadir. Dogal afetlerde, dogum hizmetlerinin yiiriitiilebilmesi i¢in en
uygun mekan bir sahra hastanesinin dogumhanesi veya imkanlar
dogrultusunda olusturulan 6zel bir merkezin dogum salonunda gerekli
mahremiyet saglanmalidir. Kadin hastaliklart dogum uzmani ve ebe, gerekli
tim ireme saghigi bakimi kaynaklarimin mevcudiyetinden emin olmali ve
degerlendirilmesinde  liderlik  rolii  distlenmeli; dogum  eyleminde
kullanilabilecek (oksitosin, misoprostol, magnezyum siilfat gibi) temel ilaclar
bulundurulmalidir. Temiz su erisimi miimkiin olmadiginda, alkol bazli
temizleyiciler temin edilmelidir. Tasinabilir ultrason bu lundurulmasi
onemlidir. Kadinin mahremiyetini korumaya yonelik 6nlemler almak, risk s6z
konusu ise kadini1 daha giivenli bir bolgeye nakletmek gerekmektedir. Dogum
yapan kadin miimkiinse veya riskli ise dogum i¢in imkanlar dogrultusundaki
en uygun saglik kurulusuna sevk edilmelidir. Transferden Once, ebenin
miimkiin olan en iyi sekilde hastanin gebelik yasini, mevcut yenidogan bakim
gereksinimlerini  ve afet ortaminda fetiisin  dogmas1 durumunda
gereksinimlerini degerlendirmesi gerekmektedir. Transfer yapilacak kurumun
Kapsamli Acil Obstetrik ve Yenidogan Bakimi ya da Temel Acil Obstetrik ve
Yenidogan Bakimi yapilacak birim olmasina karar verilmelidir (Saydam ve
Akyliz, 2023):

Afet bolgelerinde saglikli bir dogum eylemi gergeklestirebilmek i¢in
olusturulan barmaklarda dogum kitleri bulunmasi1 gerekmektedir. Bu kitler;
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giivenli bir dogum i¢in gerekli tiim malzemeleri igermelidir. Bu malzemeler:
Steril su, temiz bir dogum yiizeyi, temiz bezler, sabun ve dezenfektan, makas,
gobek kordonu kiskaglar1 (varsa), eldivenler, kayganlastirict veya jel pedler,
aspirasyon i¢in sondalar veya kateter (varsa), yenidoganlar icin agr1 kesici ve
ates diislirticli ilaglar (varsa), gebeler i¢in dogum oncesi vitaminler (varsa),
ndbetci tip uzmanlari i¢in acil telefon numarasi listesi (dogum eylemi/dogum
sirasinda komplikasyonlar meydana gelirse [anestezistler veya kadin dogum
uzmanlar1 gibi), miidahale edilmelidir,] seklinde agiklanmaktadir. Dogum
ortami ve malzemeleri hazirlandiktan sonra eylem sirasinda anneye
destekleyici bakim hizmetlerinin verilmesi de olduk¢a dnemlidir (Saydam ve
Akyiiz, 2023).

Dogumun gerceklestigi sirada ebeler/hemsireler tarafindan verilen
destekleyici bakim cesitleri, somut destek, duygusal destek, mahremiyet, bilgi
ve Onerilerdir. Somut destek; dogum eyleminin gergeklestigi alanin doguma
hazir hale getirilmesi, aydinlatma ve 1smin ayarlanmasi, anneye pozisyon
verme, hareket ettirme gibi ¢esitli davranig sekillerini igerir. Duygusal destek;
dogum eylemi sirasinda bakim verenin nazik, sabirli, sevecen, giiler yiizli,
aciklayict olmasidir. Dogum sirasinda etkili iletisim yontemleri ile beraber
annenin hissettigi agrida azalma gorildigi bilinmektedir. Dogumun
gerceklestigi sirada ise agr1 yonetimi, farmakolojik ve nonfarmakolojik olarak
devam ettirilmektedir. Nonfarmakolojik yoOntemler arasinda solunum ve
gevseme egzersizleri, ilgiyi bagka yone ¢ekme, miizik, pozisyon verme,
masaj, destek veren kisilerin varligi bulunmaktadir. Destekleyici bakim ile
dogum eyleminin siiresinde kisalma ve annenin kendine giliveni artmaktadir.
Ayrica annenin dogum korkulari, dogum agrilarina ek olarak analjezi ve

anestezi kullanimi da azalmaktadir (Saydam ve Akyiiz, 2023).

2.4. Dogal Afetlerde Dogum Sonu Bakim ve Ebelik/

Hemsirelik Hizmetleri

Dogal afetler sirasinda anne sagligi ciddi boyutta etkilenmektedir.
Kadmlar iireme sagligi, aile planlamasi, gebelik, dogum, dogum sonu
hizmetler kapsaminda saglik hizmetlerine erisimde sorun yasamakta ve
bunlara bagh olarak abortus, erken dogum, 6lii dogum gibi saglik problemleri
ile karsilagmaktadirlar. Anne oliimlerinin %601 ve bes yas alti 6liimlerin

%353 insani yardim ortamlarinda, yerinden edilme ve dogal afetlerde
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gerceklesmektedir. Saglik sisteminde ve hizmet sunumundaki aksakliklar,
malzeme temininde yasanan sorunlar ve personel eksikligi gibi nedenler anne
Olimlerinin artmasma yol a¢maktadir. Dogal afetler sonrasinda dogum
yapmig kadinlarin, 6zellikle bebek bakimi ve buna yonelik malzeme temini
konusunda endigse yasamaktadirlar. 2005 yilinda Katrina Kasirgasi yasayan
New Orleans, Louisiana'dan 27 diisiik gelirli gebe ve yeni dogum yapmis
kadindan olusan bir odak grup calismasinda, dogum yapmis kadinlar
bebekleriyle birlikte elektrik, yiyecek ve su olmayan alanlarda uzun siire
yasayamayacaklari belirtmislerdir. Ayrica, ¢ocuk bezi ve giysi gibi bebek
malzemelerine ihtiyag duyduklarini, arabada ya da ¢adirda yasarken bebegi
hastalandiginda kendilerini ¢aresiz hissettiklerini anlatmislardir (Saydam ve
Akyiiz, 2023).

Diinya Saglik Orgiitii, her gebe kadinin dogum sonras1 bakim almaya
ihtiyac1 oldugunu bildirmektedir. Ulkemizde Saglik Bakanligi'min Dogum
Sonrasi Bakim Yonetim Rehberine gore dogum sonu bakim izleminin iici
hastanede, li¢li evde veya saglik kurulusunda olmak {iizere toplamda alt1 kez
yapilmasi onerilmektedir. Dogum Afet durumlarinda da dogum sonu bakim
hizmetlerine erisimin artirilmasi, anne ve yenidogan sag kalimini ve sagligini
iyilestirmenin en 6nemli yoludur. Boylelikle, dort yenidogan 6limiinden iigii
onlenebilmektedir. En kritik miidahalelerden biri, komplikasyonlar1 yonetmek
icin gereken ilaglar ve tibbi malzemelerle donatilmis bir saglik tesisinde
donanimli dogum personeline erisimdir. Ebeler, afet ekibinin birer iiyesi
olarak, kadin ve g¢ocuklarmin saglik bakim gereksinimlerine uygun
miidahaleleri yapmaktan sorumludur. Afetlerde anne Oliimlerinin baglica
nedeni yasami tehdit eden ancak Onlenebilir acil obstetrik sorunlardir.
Ebe/hemsirelerin afetlerde dogum ve dogum sonrast bakim konusunda
mesleki yeterliliklerinin gelistirilerek anne Oliimlerinin azaltilmas1 ve
onlenmesi saglanabilmesi ongoriilmektedir. Bunun i¢in ebelerin ayn1 zamanda
gerekli triyaji kriterlere uygun yapmasi, acil durum c¢antalarimin hazir
bulundurulmasi ve temini i¢in kordine olmasi gerekmektedir (Saydam ve
Akyliz, 2023).

Afet siirecinde dogum sonu bakim kapsaminda anne ve bebegi
destekleyecek bir yer saglanmali; acil durumlarda tahliye secenekleri,
bilgilendirme ve iletisim kaynaklar1 hazir olmalidir. Dogum yapan kadinin
giinliik ihtiyaglari, su, battaniye ve yiyecek saglanmasi, sevk etme durumunda
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ulasim imkanlar1 ve hijyen malzemeleri bulundurulmalidir. Kadin ve aileye
yonelik bakimda kullanim i¢in destek paketleri/malzemelerinin hazirlanmasi
saglanabilir (Saydam ve Akyiiz, 2023).

Her dogal afetin etkileri farkli olmasi ve yerel duruma gore ele
alinmasma ragmen, dogum yapan kadmlarin ve bebeklerinin bakimi igin
asagida bazi genel Oneriler soyledir:

e Dogum sonrasinda ve emzirirken bol, temiz su icmek ve miimkiin

oldugunca sik dinlenmek gereklidir.

e Dogum sonras1 alt1 hafta i¢cinde hem anne hem de bebek i¢in gereken
tiim kontrolleri yaptirmak gereklidir.

e Afetin yasandigi mevsim Grip/influenza hastaligi dénemi icindeyse,
gereken asilar1 yaptirmak gereklidir.

e Bebegin saglik kontrollerinin yapilmasi i¢in bir saglik kurulusuna
gotiirerek kayit ettirmek gereklidir.

¢ Depresyon agisindan annenin kontroliiniin yapilmasi gereklidir.

e [stenmeyen gebelikleri 6nlemek igin aile planlamasi hizmetleri
stirdiiriilmelidir. Gebelik disiiniilmiiyorsa kondom, hap, enjeksiyon
gibi bir dogum kontrol yontemi kullanilmasi oOnerilebilir. Bu
kapsamda aile planlamasi danigmanligi verilmelidir.

o Cinsel yolla ve diger bulagici hastaliklar icin
danismanlik/yonetim/tedavi hizmetleri saglanmalidir.

e Anne  bebegini emziriyorsa devam  etmesi  konusunda
desteklenmelidir. Eger anne bebegini formiill mama ile besliyorsa
miimkiin oldugunca temiz su kullanmasi, temin edilemiyorsa
kaynatma isleminin uygulanmasi, hijyen kurallarina dikkat edilmesi
ve el temizligi konusunda bilgilendirilmesi gereklidir.

e Yaganan dogal afetin tiiriine goére giivenli bir alan olusturulmasi
saglanmalidir. Firtina ve sel durumu s6z konusuysa sel suyu ile
temas etmekten kaginmak, su alan bir binada kiif, rutubet tehlikesine
kars1 dikkatli olmak 6nemlidir. Yangin durumunda ortamdan hizlica
uzaklagmak, dumani solumaktan kaginmak, bebegi dumandan uzak
tutmaya ¢alismak gerekir.

eEv disinda toplama alanlarinda, ¢adir kentler gibi toplu yasanilan

alanlarda 1stnmak amaciyla kullanilan yakitlara dikkat edilmelidir.
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Olast Karbonmonoksit gazi zehirlenmesini dnlemek i¢in dikkatli
davranmalidir. Karbonmonoksit rengi ve kokusu olmayan bir gazdir,
fark edilmeme riski yiiksek olabilir, maruz kalmanin nasil
onlenecegi hakkinda herkes bilgilendirilmelidir.

e Anne ve bebegin bakimina destek olabilecek, acil durumlarin
gelismesi durumunda nasil iletisim kuracaklarina dair bir acil eylem
plan1 yapilmali, anne ve yakinlar ile paylagilmalidir.

o Afet riskine karsi, ailenin bebek bakimi ve giivenlik malzemeleri,
yiyecek, su, ilaglar dahil saglik malzemeleri, cep telefonu gibi
elektronik cihazlar i¢in yedek sarj cihazlar1 igeren bir acil durum kiti
hazirlamalar1 6nerilir.

e Saglik sigorta poligeleri, kimlik karti, regete bilgileri ve tibbi
malzemeler gibi 6nemli aile belgelerinin kopyalarinin su gegirmez,
taginabilir bir dosyada saklanmasi dnemlidir.

e Annelere (ve hayatta kalan akrabalara) yenidogan bakiminda
danigmanlik  yapilmalidir (anne siitiiyle besleme, bebegin
giydirilmesi, hijyen vb.)

e Ozellikle prematiire veya diisiik dogum agirlikli dogan bebeklere 6zel
ilgi gosterilerek, dogum sonrasi kontrollerinin bir saglik goérevlisi
tarafindan diizenli olarak yapilmasi saglanmalidir.

e Uygun tedavi veya sevk ile yenidoganlarda enfeksiyon, annelerde
kanama veya enfeksiyon gibi komplikasyonlar izlenmelidir.

¢ Anne ve yenidogana 6zgii antibiyotik ve ilaglar ile yenidoganlar i¢in
agilarin temin edilmesi saglanmalidir.

e Annenin hayatin1 kaybetmesi durumunda yenidogan bebeklerin
sagligr onemli Olciide tehlikeye girer. Bu baglamda yenidoganin
beslenme, 1sinma ve bakim ihtiyaglarinin  kargilanmasi
gerekmektedir (Saydam ve Akyiiz, 2023).

SONUC

Dogal afetlerde antepartum, intrapartum, postpartum ve neonatal bakim
hizmetleri i¢in ulusal ve yerel diizeyde bir afet yonetim planina ihtiyag vardir.
Bir afet meydana geldiginde, gebelere ve dogum yapan annelere hizl
miidahale etmek i¢in obstetrik triyaj kullanimi 6nemlidir. Dogum sonrasi anne

ve bebegin bir arada, giivenli bir alanda bakiminin saglanmasi, dogum sonrasi
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depresyon agisindan izlenmesi ve annelerin bebeklerini emzirerek beslemeleri
konusunda tesvik edilmeleri saglanmalidir. Tiim bu asamalarda toplum
sagliginin korunmasindaki en biiyiik pay ebelerindir. Ebe/hemsirelerin dogal
afet gibi durumlara hazirlikli olmasi, gerekli egitimleri almasi, giincel 6neri,
rehber ve kilavuzlari takip etmeleri gerekmektedir.
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GIRIS

Afetler, bireylerin ve toplumlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal biitiinligiinii
tehdit eden ani ve yikici olaylardir. Bu durumlar yalnizca yasam alanlarini degil,
saglik hizmetlerinin siirekliligini de dogrudan etkilemektedir. Afetler
sonrasinda saglik sistemi altyapisinin bozulmasi, temiz su ve beslenme
kaynaklarina erisimin kisitlanmasi, hijyen kosullariin kétiilesmesi ve barinma
sorunlarmin ortaya ¢ikmast; 6zellikle kadinlar, cocuklar ve yaslilar gibi kirilgan
gruplart daha savunmasiz hile getirmektedir (Harville, Xiong ve Buekens,
2010; ACOG, 2025). Kadinlar arasinda en yiiksek risk gruplarmdan birini
dogum sonras1 donemdeki anneler olugturmaktadir. Postpartum dénem; annenin
fizyolojik iyilesmesinin, laktasyonun, psikolojik uyumun ve anne-bebek
baglanmasinin gerceklestigi hassas bir siirectir. Ancak afet kosullarinda bu
stirecin saglikli bigimde ilerlemesi ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir.
Barimma yetersizligi, hijyen eksikligi, beslenme bozukluklari, saglik
hizmetlerine erisim giicliigli ve sosyal destek aglarnin zayiflamasi, annenin
hem fiziksel hem de ruhsal iyilik halini olumsuz yonde etkilemektedir (BMJ
Global Health, 2022; Ozsahin vd., 2025). Bu kosullar altinda postpartum
kadinlarda enfeksiyon, hemoraji, anemi, yorgunluk, anksiyete, depresyon ve
travma sonrasit stres bozuklugu gibi komplikasyonlarm gelisme riski
artmaktadir. Yenidogan agisindan ise hipotermi, enfeksiyon, beslenme sorunlari
ve erken donem mortalite riski one ¢ikan sorunlal arasindadir (Harville vd.,
2010; BMJ Global Health, 2022). Afetlerin olumsuz etkilerini azaltmak ancak
basarili bir afet risk yonetimi ve toplumun afetlere kars1 direncinin artirilmasi
ile miimkiin olabilecektir (Boran ve Ulutagdemir, 2023). Afetler, anne ve bebek
sagligmi dogrudan tehdit ederken ayni zamanda dogum sonrasi donemde
verilen bakimimn biitiinciil niteligini de zayiflatir. Bu nedenle afetlerde
postpartum bakimin yonetimi, yalnizca tibbi miidahaleleri degil, ayn1 zamanda
psikososyal destek, emzirme danigmanligi, beslenme ve hijyen kosullarinin
saglanmasi, giivenli barinma ve ruhsal iyilik halinin korunmasi gibi ¢ok yonlii
yaklasimlar1 kapsamalidir. Kadin sagligi hemsireleri bu siiregte, bakim verici
rolleriyle birlikte savunucu, egitici ve koordinatdr rolleri listlenerek afet
ortaminda anne ve yenidogan sagliginin korunmasinda kilit bir konumda yer
almaktadir (Ozkan, Acar ve Comezoglu, 2025; ACOG, 2025).
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1. AFETLERDE POSTPARTUM DONEMDEKI

KADINLARIN KARSILASTIGI GUCLUKLER

1.1. Fiziksel ve Tibbi Giicliikler

Afet ortamlarinda dogum yapan ya da dogum sonrasi dénemde bulunan
kadinlar, siklikla steril kosullarda dogum yapamamakta ve yeterli obstetrik
bakim hizmetine erisememektedir. Saglik altyapisinin zarar gbérmesi, saglk
personeli yetersizligi ve tibbi ekipman eksikligi, dogum sonrasi
komplikasyonlarin goriilme sikligini artirmaktadir. Bu durum 6zellikle dogum
sonrast kanama, plasenta retansiyonu, perine yaralanmalar1 ve puerperal
enfeksiyon gibi acil obstetrik sorunlarin etkili bigimde yonetilmesini
zorlastirmaktadir (Topcu, Diker, Yildirnm ve Derya, 2023; Munyuzangabo,
Khalifa, Gaffey, Kamali, Siddiqui, Meteke ve Bhutta, 2021). Kahramanmarag
merkezli 2023 depremleri sonrasinda Tiirkiye genelinde yapilan saha
degerlendirmelerinde, afet bolgesindeki hastanelerin yaklasik yiizde 17’sinin
hizmet dis1 kaldigr ve c¢ok sayida saglik calisanmin giivenlik veya altyapi
sorunlart nedeniyle gorev yapamadigi bildirilmistir. Topcu ve arkadaslarinin
(2023) kadin saglig1 profesyonelleriyle yiiriittiikleri nitel aragtirma, bu durumun
ozellikle obstetrik acil bakim hizmetlerine erisimde ciddi aksamalar yarattigini
ortaya koymustur (Topcu v.d., 2023).

Dogal afetlerin perinatal sonuglar {iizerindeki etkilerini inceleyen
sistematik bir derleme ve meta-analiz calismasinda, afetlere maruz kalan
gebelerde preterm dogum ve diisiik dogum agirligi oranlarinin anlaml diizeyde
arttig1 belirlenmigtir. Bu artis, 6zellikle diisiik gelismiglik diizeyine sahip
bolgelerde ve gebeligin erken donemlerinde daha belirgindir; fizyolojik stres,
yetersiz beslenme ve ¢evresel maruziyetler bu olumsuz sonuglarda etkili rol
oynamaktadir (Lawler vd., 2025).

Afetler yalnizca akut travmalara neden olmakla kalmamakta, ayni
zamanda ¢evresel stresorler araciligiyla da maternal saglik iizerinde uzun vadeli
etkiler yaratmaktadir. NEMO (Natural Disasters, Environmental Hazards and
Maternal Outcomes) modeli, afetlerin 1s1 artis1, su yetersizligi, hava kirliligi ve
toksik madde maruziyeti gibi faktorlerle birlikte maternal morbiditeyi
artirdigin1  gostermektedir (Schulte, O’Neil ve Ralston, 2025). Bu durum
postpartum kadinlarda anemi, dehidratasyon, termoregiilasyon bozukluklari ve
laktasyon yetersizligi gibi fizyolojik giigliiklerin ortaya cikmasina neden

olmaktadir. Ayrica afet kosullarinda temiz su, giivenli beslenme ve mahremiyet
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kosullar1 ¢ogu zaman saglanamadigindan, emzirme siirecinin baglatilmasi ve
stirdiiriilmesi giiclesmektedir. Yetersiz sivi ve kalori alimi, stres ve uyku
bozukluklariyla birlestiginde anne siitii {retimini olumsuz etkileyerek
yenidoganin beslenmesini ve bagisiklik sistemini tehlikeye sokmaktadir (Topcu
v.d., 2023; Schulte v.d., 2025). Yapilan bir derleme ¢aligmasinda, ¢atigma ve
afet bolgelerinde dogum sonrasi bakimin en zayif halkalardan biri oldugunu;
steril dogum kosullarina erigememe, obstetrik acillerin gecikmesi, personel
yetersizligi ve su-hijyen sorunlar1 nedeniyle maternal mortalitenin afet sonrasi
ilk ti¢ ayda belirgin bigimde yiikseldigi belirtilmistir (Munyuzangabo v.d.,
2021).

Afet ortamlari, postpartum donemdeki kadinlarm fizyolojik iyilesme
siirecini kesintiye ugratan, enfeksiyon riskini artiran ve anne siitii iiretimini
azaltan ¢ok boyutlu tibbi riskler yaratmaktadir. Dogum sonrasi bakimin bu
kosullar altinda yalnizca hayatta kalmay1 degil, ayn1 zamanda steril kosullarin
saglanmasini, yeterli hidrasyonu, beslenme destegini ve emzirme

danmigmanlhiginin siirekliligini hedeflemesi gerekmektedir.

1.2. Psikososyal Giicliikler

Afet sonrasi belirsizlik, travma, kayiplar ve kronik stres, postpartum
donemdeki kadinlarda depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) riskini anlamli bigimde artirmaktadir. Dogal afetlerin
ardindan yasanan fiziksel kayiplar, sosyal izolasyon ve belirsizlik ortama,
0zellikle hormonal degisimlerle psikolojik olarak daha kirilgan hale gelen
postpartum kadinlarda ruhsal morbiditeyi derinlestirmektedir (Futterman,
Grace, Weingarten, Borjian ve Clare 2023; Harville v.d., 2010). Tiirkiye'de
yasayan kadinlarin COVID-19 salgini nedeniyle yiiksek diizeyde kaygi
yasadigi tespit edilmistir (Ulutagdemir vd., 2020; Ulutasdemir vd., 2023).
Yapilan sistematik bir derlemede, afet yasamis kadinlarda depresyon orani
%38,8, TSSB oran1 %22,4 olarak saptanmistir; bu oranlar afet yasamayan
gruplara kiyasla oldukga yiiksektir (Futterman ve ark., 2023). Benzer
sekilde, Tiirkiye’de 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri sonrasinda
yapilan karsilastirmali bir calismada, afet bolgesinde dogum yapan
kadinlarin %43,5’inde postpartum depresyon, %40,3’tinde TSSB bulgularn
oldugu ifade edilmistir (Sehlikoglu vd., 2025).
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Bu psikolojik etkilerin temel nedenleri arasinda sosyal destek
sistemlerinin zayiflamasi, mahremiyetin kaybi, ekonomik kayiplar, barinma
kosullarinin bozulmasi ve saglik hizmetlerine erisim kisitliligi yer
almaktadir. Sosyal destek eksikliginin, postpartum depresyon ve TSSB
riskini artirirken travma sonrasi biiyliimeyi azalttifi; buna karsilik giiclii
sosyal destek algisinin psikolojik iyilesmeyi kolaylastirdigi gosterilmistir
(Sehlikoglu v.d., 2025). Afet ortamlarinda ¢adir kentlerde veya kalabalik
barinma alanlarinda yasamak, anne-bebek baglanmasini ve emzirme
siirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Dilcen ve arkadaglarmin (2024)
Tiirkiye ornekleminde ytirtittiikleri ¢alismada, deprem deneyimi yasayan
gebe ve postpartum kadinlarda anksiyete, stres ve depresyon diizeyleri ile
travmatik dogum algis1 arasinda anlamli ve pozitif bir iliski saptanmistir.
Ayrica, Ozsahin ve arkadaslarinin (2025) deprem sonrasi dogum yapan
kadinlarda yiiriittiigii calismada dogum anisinin duygusal yogunlugu ile
anksiyete ve yorgunluk arasinda giiclii bir korelasyon bulunmustur. Bu
bulgu, travmatik dogum anilarinin zihinde tekrarlayici bigimde
canlanmasinin psikolojik yiikil artirdigini gostermektedir.

Schulte ve arkadaslarinin (2025) gelistirdigi NEMO (Natural
Disasters, Environmental Hazards and Maternal Outcomes) modeli,
afetlerin yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik ve c¢evresel
stresorler araciligiyla da maternal saglig: etkiledigini vurgulamaktadir. Bu
modele gore, 1s1 artigi, su yetersizligi, toksik madde maruziyeti ve
psikososyal stres faktorleri, postpartum donemde duygusal yorgunluk, uyku
bozukluklar1 ve stresle bas etme giigliikleri gibi sonuglarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir.

1.3. Sosyoekonomik ve Kiiltiirel Giicliikler

Afet sonras1 donemde kadinlarin yasadigi sosyoekonomik ve kiiltiirel
zorluklar, postpartum iyilesme siirecini derinden etkilemektedir. Dogal
afetler, mevcut toplumsal esitsizlikleri derinlestirerek, kadinlarin saglik
hizmetlerine, sosyal destege ve ekonomik kaynaklara erisimini
sinirlandirmaktadir. Diisiik sosyoekonomik diizey, postpartum depresyon,
anksiyete ve stres bozukluklarmin 6nemli bir belirleyicisi olarak ©ne
¢ikmaktadir (Chen, Qiao ve Zong, 2025).
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Chen ve arkadaglariin (2025) yiiriittiigi kapsamli bir arastirmada,
diisiik sosyoekonomik diizeydeki kadinlarda depresyon diizeyinin yiiksek
oldugu, bu etkinin 6zellikle maddi ihtiyaclarin karsilanamamasi ve sosyal
destek eksikligi araciligiyla ortaya ¢iktig1 belirtilmistir. Calismada, sosyal
destek yetersizliginin postpartum depresyon riskinin yaklasik {icte birini,
temel ihtiyaglarin kargilanamamasmin ise dortte birini agikladigt
belirtilmigtir (Chen v.d., 2025). Bu bulgular, afet bolgelerinde yasayan
kadinlarin maddi yoksunluk, is kayb1 ve barinma sorunlar1 nedeniyle hem
fiziksel hem de ruhsal olarak daha kirilgan hale geldigini gostermektedir.

Afet sonrast1 donemde is kayiplari, hane gelirinin azalmasi ve
ekonomik belirsizlik, oOzellikle kadmlarda yoksullasma dongiistini
tetiklemektedir. Kahramanmaras depremlerinde oldugu gibi, is kayiplarinin
kadinlar1 orantisiz bigimde etkilemesi, onlarin saglik hizmetlerine ve sosyal
kaynaklara erisimini 6nemli diizeyde kisitlamaktadir (Unal, 2023).
Yoksullagsan kadinlarin egitim, barinma ve sosyal yasam olanaklari
azalmakta, bu da psikolojik iyilik halini olumsuz yonde etkilemektedir.
Fatema ve arkadaglarinin (2023) afet bolgelerinde yiiriittiikkleri ¢calismada,
gelir kayb1 ve temel ihtiyaglardan feragat eden kadinlarin ruhsal saglik
diizeylerinin anlaml bi¢imde diisiik oldugu; bu grubun dnemli bir kisminda
kronik stres, duygusal tiikenmislik ve uyku sorunlarimi igeren ruhsal
belirtilerin gozlendigi bildirilmistir (Fatema, Chowdhury ve Hasan, 2023).

Kiiltiirel faktorler de afet sonrasi kadin sagliginda belirleyici bir rol
oynamaktadir. Bazi toplumlarda kadinlarin yardim arama davranislar
kiiltiirel normlarla kisitlanmakta; mahremiyet, utanma duygusu veya
toplumsal damgalanma korkusu, o&zellikle ruhsal destek arayisini
engellemektedir. Alsamman ve arkadaglarinin (2025) miilteci kadinlarla
yiriittiikleri ¢aligmada, dil bariyerleri, kiiltiirel farkliliklar ve sistem bilgisi
eksikligi postpartum bakimin siirekliligini olumsuz etkileyen baslica
faktorler olarak belirlenmistir (Alsamman vd., 2025).

Benzer bigimde, gdo¢men ve afet magduru kadinlarda kiiltiirel
mahremiyet eksikligi, saglik profesyonelleriyle kurulan iliskinin niteligini
azaltmakta ve hizmetten yararlanma oranlarim diisiirmektedir. Ozellikle dil,
inang ve toplumsal cinsiyet rolleri farkliliklari, kadinlarin saglik sistemine
gilivenini azaltmaktadir (Alsamman v.d., 2025). Chen ve arkadaslarinin
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(2025) yiriittiigii calismada, diisiik egitim ve gelir diizeyinin yalnizca
depresyon riskini degil, ayn1 zamanda kadmlarin dogum sonrasi sosyal
destek arayisint da kisitladigi belirtilmistir. Diisiik sosyoekonomik
diizeydeki annelerde depresyon orani anlamli bi¢cimde daha yiiksek
bulunmus; bu iligkinin  6zellikle maddi ihtiyaglarin  yeterince
karsilanamamasi ve sosyal destek yetersizligi ile aciklanabilecegi
saptanmistir. Maddi sikint1 yagayan ve ¢evresinden yeterli destek alamayan
kadinlarda depresyon belirtilerinin daha sik goriildiigii bildirilmistir (Chen
v.d., 2025).

Kahramanmaras depremi 6rneginde de goriildiigii tizere, afet sonrasi
kadinlarin ¢ogu kalabalik ve mahremiyetin ve giivenligin yeterince
saglanamadig1 gegici barinma alanlarinda yagamak durumunda kalmis; bu
durum anne-bebek etkilesimi, emzirme uygulamalar1 ve psikolojik iyilik
halinde ciddi bozulmalara yol agmistir (Unal, 2023). Toplumsal roller geregi
bakim yiikiiniin biiyiik kismi1 kadinlar tarafindan iistlenilmekte, bu da afet
sonras1 donemde fiziksel ve ruhsal tiikenmisligi artirmaktadir.

2. AFETLERDE POSTPARTUM BAKIM VE YONETIM

YAKLASIMLARI

2.1. Saghk Hizmetlerinin Planlanmasi

Afet yoOnetim planlarinda, iireme sagligi ve postpartum bakim
hizmetleri bagimsiz bir alt baglik olarak ele alinmalidir. Afet kosullarinda
dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi bakimin siirekliligini saglamak,
maternal ve neonatal mortaliteyi azaltmada temel bir gerekliliktir. Bu
kapsamda, uluslararasi alanda afet donemlerinde rehber olarak kabul edilen
Asgari Diizeyde Ureme Saghgi Hizmet Paketi (Minimum Initial Service
Package — MISP) ilkeleri, dogurganlik cagindaki kadinlara yonelik saglik
hizmetlerinin temel ¢ergevesini olugturmaktadir.

Asgari Diizeyde Ureme Saghigi Hizmet Paketi (MISP), afet
durumlarinda iireme sagligi  hizmetlerinin  kesintiye ugramadan
stirdiiriilebilmesi i¢in Oncelikli eylem alanlarin1 tanimlar. Bu alanlar
arasinda giivenli dogumun saglanmasi, dogum sonrasi bakimin devamliligi,
acil obstetrik ve yenidogan bakimina erisimin giivence altina alinmasi,
cinsel siddetin 6nlenmesi ve aile planlamasi hizmetlerinin siirdiiriilmesi yer
almaktadir (Munyuzangabo v.d., 2021). Afet kosullarinda saglik altyapisinin
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zarar gormesi, saglik personelinin azlig1 ve ekipman eksikligi nedeniyle
postpartum donemdeki kadinlar diizenli izlem ve bakim hizmetlerinden
yoksun kalabilmektedir. Bu nedenle, mobil saglik ekipleri, sahra hastaneleri
ve gezici ebe-hemsire hizmetleri, afet sonrasi dogum yapan kadinlara
ulasmada etkili yoOntemlerdir. Rosenberg ve arkadaslarinin (2022)
calismasinda, mobil saglik klinikleri araciligtyla verilen anne-bebek bakim
hizmetlerinden yararlanan kadinlarin %98’inin hizmetten “cok memnun”
olduklart ve postpartum izlemlerin siirekliliginin belirgin bigimde arttig1
bildirilmigtir. Benzer sekilde, Chen ve arkadaslarinin (2025) calismasi,
sosyoekonomik ac¢idan dezavantajli kadinlarm diizenli saglik hizmetlerine
ulasamamalarmin, dogum sonrast donemde hem fiziksel hem de ruhsal
sagliklarin1 olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle afet
yonetimi planlarinda yalnizca tibbi hizmetlerin degil, erisilebilirlik, sosyal
destek ve bakim siirekliligi gibi faktorlerin de sistematik bi¢imde yer almasi
gerekmektedir.

Afet yoOnetiminde postpartum bakimin planlanmasi, hem Asgari
Diizeyde Ureme Saglhigi Hizmet Paketi (MISP) ilkeleri dogrultusunda
yapilandirilmis kurumsal hizmetleri hem de toplum temelli gezici bakim
modellerini i¢ermelidir. Bu biitlinciil yaklasim, afet sonrasi kadin ve
yenidogan sagliginin korunmasi acgisindan siirdiiriilebilir bir saglik

altyapisinin olusturulmasina katki saglar.

2.2. Emzirme ve Yenidogan Bakimi Destegi

Afet kosullarinda anne siitii, yenidogan i¢in en giivenli, ulagilabilir ve
ekonomik besin kaynagidir. Bu nedenle afet yonetimi planlarinda emzirme
destegi, temel iireme saglig1 hizmetlerinin ayrilmaz bir bileseni olarak yer
almalidir. Amerikan Kadin Dogum Uzmanlar1t ve Jinekologlar Koleji
(ACOQG) tarafindan yayimlanan rehberde, emzirmenin siirdiiriilmesinin
yalnizca bebek beslenmesini degil, ayni zamanda bagigiklik sisteminin
giiclenmesini  ve  enfeksiyonlardan  korunmayr da  sagladigi
vurgulanmaktadir (ACOG, 2025).

ACOG (2025) rehberine gore, afet durumlarinda giivenli suya
erisimin kisitlanmasi ve formiill mama tedarik zincirlerinin kesintiye
ugramasi, anne siitiinii birincil beslenme yontemi olarak daha da kritik hale



Kadin ve Cocuk Sagliginda Segme Konular Il | 38

getirmektedir. Bu nedenle, laktasyonun siirdiiriilmesinin ve relaktasyonun
(yeniden siit Uretiminin tesvik edilmesi) afet bolgelerinde saghk
profesyonelleri tarafindan aktif bicimde desteklenmesi Onerilmektedir.
Rodo ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada, afet kosullarinda yenidogan
sagligimi korumanin en etkili yollarindan birinin Erken Yenidogan Bakimi
(Essential Newborn Care, ENC) protokollerine bagli kalmak oldugu
belirtilmistir. Bu protokoller arasinda dogum sonrasi ilk yarim saat iginde
emzirmeye baslanmasi, ten tene temasin siirdiiriilmesi, termal korunmanin
saglanmasi ve enfeksiyon risklerinin azaltilmasi yer almaktadir (Rodo vd.,
2022).

Tiirkiye’de 2023 Kahramanmaras depremleri sonrasinda sahada
gorev yapan hemsire ve ebelerin deneyimlerini inceleyen Ozkan ve
arkadaslarinin (2025) nitel g¢aligmasinda, emzirme siirecinin duygusal
destek, uygun ortam ve hijyenik kosullar eksikligi nedeniyle ciddi bigimde
aksadig1 bildirilmistir. Calismada, saglik profesyonellerinin “anneler icin
giivenli alan olusturmanin” emzirmenin siirdiiriilmesinde temel bir
gereklilik oldugunu ifade ettikleri belirtilmistir. Bu baglamda, afet
ortamlarinda “emzirme ¢adirlar1” veya annelere 06zel alanlarin
olusturulmasi, hem mahremiyetin hem de giivenligin saglanmasi agisindan
biiyiik 6nem tasimaktadir (Ozkan v.d., 2025).

Amerikan Kadin Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar Koleji (ACOG,
2025) ile Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2023) rehberleri, afet kosullarinda
emzirme damigmanligr ile psikososyal destegin es zamanli yiiriitiilmesi
gerektigini; ¢lnkii stres, travma ve yetersiz uyku gibi faktorlerin siit
iretimini olumsuz etkileyebilecegini vurgulamaktadir. Yapay beslenmeye
ise yalnizca annenin emziremedigi, relaktasyonun basarisiz oldugu veya
bebegin tibbi olarak anne siitii alamadigi 6zel durumlarda bagvurulmasi
gerektigi belirtilmistir. Bu durumda da temiz su, steril biberon ve giivenli
depolama kosullar1 saglanmadan formiill mama kullanimi ciddi saglik
riskleri doguracagindan oOnerilmemektedir (CDC, 2023; ACOG, 2025;
WHO, 2023).

Afet kosullarinda yenidoganlarin korunmasi yalnizca beslenme ile
siirlt degildir; termal korunma, hijyen, cilt temasi ve dogum sonrasi izlem
hizmetlerinin de kesintisiz siirdiiriilmesi gerekmektedir. Ozellikle kanguru

anne bakimi gibi diisiik maliyetli, temas temelli uygulamalarin hem anne
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hem de yenidogan sagligini olumlu etkiledigi aragtirmalar ile gosterilmistir
(Munyuzangabo v.d., 2021; Rodo v.d., 2022).

2.3. Psikososyal Destek ve Ruhsal Saghk Hizmetleri

Afetlerin ardindan yasanan fiziksel yikim kadar, kadinlarm ruhsal
iyilik hali {izerinde olusan psikolojik yikim da oldukga derindir. Ozellikle
postpartum donemdeki kadinlar, dogum sonrasi hormonal degisimlerin yani
sira travma, belirsizlik ve sosyal izolasyon gibi faktorlere maruz
kaldiklarinda ruhsal agidan daha kirilgan hale gelmektedir. Bu siirecte grup
terapileri, psikoegitim programlar1 ve destek gruplari gibi psikososyal
miidahalelerin uygulanmasi, kadinlarin duygusal iyilesmesini ve travma
sonrast uyum becerilerini desteklemektedir (Sehlikoglu v.d., 2025).

Yapilan incelemelerde, algilanan sosyal destegin dogum sonrasi
depresyonun en giiglii koruyucularindan biri oldugu; aile, arkadas ve es
desteginin, travma sonrasi biiyiime diizeyini artirdigi gosterilmistir
(Sehlikoglu vd., 2025). Bu bulgular, afet sonrast donemde sosyal destek
sistemlerinin yeniden yapilandirilmasinin, yalnizca bireysel iyilik halini
degil, ayn1 zamanda toplumun genel dayanikliligin1 da gii¢lendirdigini
ortaya koymaktadir.

Hemsireler ve ebeler, afet sonrast donemde kadinlarin psikososyal
gereksinimlerini belirlemede ve ruhsal dayanikliligr artirmada kilit bir role
sahipti. Ozkan ve arkadaslarinin (2025) Kahramanmaras depremi
sonrasinda ytiriittiikkleri nitel arastirmada, perinatal alanda gdrev yapan
hemsgire ve ebelerin afet ortaminda yogun stres, kayip ve caresizlik
duygulariyla bas etmeye calistiklari; bu siirecte sabir, dua, yardim etme ve
paylasma gibi bireysel bas etme mekanizmalarini kullandiklar
bildirilmistir. Arastirma, afet yonetim planlarinda psikososyal destek
ekiplerinin olusturulmasi, toplum temelli kadin destek merkezlerinin
acilmast ve giivenli paylasim alanlarinin  saglanmasinin  dnemini
vurgulamaktadir (Ozkan v.d., 2025). Benzer sekilde, Place ve arkadaslarinin
(2024) postpartum donemdeki kadinlara yonelik ruh sagligi hizmetlerini
inceleyen arastirmasinda, akran destek gruplari, ¢evrimi¢i danismanlik
hizmetleri ve toplum merkezli dayaniklilik programlarinin travma sonrasi
depresyon ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu saptanmistir. Bu tiir
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programlar, kadinlarin yasadiklar1 duygusal zorluklar1 paylasmalarini,

normallestirmelerini ve yeniden gii¢lenmelerini saglamaktadir.

2.4. Hijyen, Beslenme ve Giivenli Barinma

Afet kosullarinda kadmlarin  hijyen, beslenme ve barinma
gereksinimlerinin karsilanmasi, hem fiziksel saglik hem de dogum sonrasi
iyilesme siireci ag¢isindan yasamsal Oneme sahiptir. Kisisel hijyen
olanaklarmin yetersizligi, Ozellikle iireme cagindaki ve postpartum
donemdeki kadinlarda enfeksiyon riskini artirmakta; suya, sabuna ve hijyen
iiriinlerine sinirli erisim, genital ve {iriner sistem enfeksiyonlarina zemin
hazirlamaktadir (Bilgin ve Karabayir, 2024). Afet sonras1 donemde temiz su
ve hijyenik ped temini, sadece fiziksel saglik acgisindan degil, kadinin
psikolojik iyilik hali ve 0z saygismin korunmasi agisindan da Onem
tagimaktadir.

Beslenme acisindan bakildiginda, dengeli ve yeterli besin alimi
dogum sonrasi iyilesme, siit iiretimi ve bagisiklik sisteminin desteklenmesi
icin kritik bir gereksinimdir. Tiirk Pediatri Arsivi’nde yayimlanan
derlemede, anne siitiiyle beslenmenin afet donemlerinde hem anne hem de
bebek sagligi i¢in en giivenli, siirdiiriilebilir ve ekonomik beslenme yontemi
oldugu wvurgulanmigtir (Bilgin ve Karabayir, 2024). Benzer sekilde
Academy of Breastfeeding Medicine (ABM) afetlerde emzirme konulu
pozisyon bildirgesine gore, anne-bebek birlikteliginin korunmasi
emzirmenin siirdiiriilmesi agisindan temel bir ilkedir. Bildirgede ayrica, afve
arkanlarinda goérev yapan saglik calisanlarimin emzirme destegi ve
danismanlig1 saglamasi, formiill mama kullanimmin yalnizca zorunlu
hallerde, giivenli su ve steril ekipman kosullar1 saglandiginda uygulanmasi
gerektigi belirtilmektedir (Bartick vd., 2024) Anne siitli, temiz suya veya
enerjiye ihtiya¢ duymadan giivenli beslenme saglar; ayrica anne ve bebek
arasinda temas temelli baglanmayi giiglendirerek stresin azaltilmasina
katkida bulunur (Giusti vd., 2022). Bununla birlikte gilivenli barinma
alanlarinin olusturulmasi, postpartum dénemdeki kadinlar i¢in mahremiyet,
giivenlik ve hijyenin saglanmasinada temel olusturmaktadir. Tomori (2023),
afet bolgelerinde kadinlara 6zel alanlarin kurulmasinin hem emzirme
siirecini kolaylagtirdigini hem de psikososyal iyilesmeye katki sagladigini
belirtmektedir. Bu dogrultuda, afet yonetim planlarinda anne-bebek dostu
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barinma alanlari, emzirme cadirlar1 ve kadin destek merkezleri gibi 6zel
yapilarin planlanmasi 6nerilmektedir (Russell vd., 2025). Hijyen, beslenme
ve giivenli barinma kosullarinin es zamanli saglanmasi, afet sonrasi
maternal ve yenidogan mortalitesini azaltmakta, toplumsal dayanikliligin
giiclenmesine katkida bulunmaktadir. Bu nedenle, afet yonetim planlarinin
bir pargasi olarak kadinlarin bu temel gereksinimlerinin biitiinciil bicimde
ele alinmasi dnemlidir.

3. AFETLERDE HEMSIRENIN ROLU

Afet yonetiminin tiim asamalarinda hemsireler, postpartum kadinlarin
saglik, giivenlik ve iyilik halinin korunmasinda kilit bir konumdadir. Bu
roller yalnizca klinik bakim degil; ayn1 zamanda savunuculuk, koordinasyon
ve psikososyal destek boyutlarini da igermektedir (NASEM, 2021).

o FErken Tanilama ve Klinik Bakim: Postpartum donemde kanama,
enfeksiyon, hipertansif =~ bozukluklar  ve yenidogan
komplikasyonlarin1 erken saptamak ve uygun miidahaleleri
gergeklestirmek hemsgirenin temel sorumlulugudur (Farokhzadian
vd., 2024).

e Emzirme ve Anne-Bebek Bakimi: Emzirme destegi sunmak, anne-
bebek birlikteligini korumak ve giivenli emzirme alanlar
olusturmak hem fiziksel hem duygusal iyilesmeyi destekler
(NASEM, 2021).

o Psikososyal Destek: Travma ve kayip yasayan annelere duygusal
destek saglamak, giivenli alanlar ve destek gruplari olusturmak
hemsirenin bakim roliiniin ayrilmaz parcasidir (ICN, 2019).

e Hijyen ve Giivenli Barinma: Lohusalar i¢in hijyen, temiz su ve
gilivenli barinma kosullarin1 organize etmek, enfeksiyon riskini
azaltir (NASEM, 2021).

e Egitim ve Savunuculuk: Kadin ve yenidogan sagligina ozel
gereksinimlerin afet planlarma dahil edilmesini savunmak ve
toplumu bilgilendirmek hemsirenin liderlik roliinii gii¢lendirir
(Kent vd., 2025; ICN, 2019).
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3.1. Politika ve Uygulama Onerileri

Afet sonrast donemde kadin ve yenidogan sagligini korumaya yonelik

hemsirelik uygulamalarinin sistematik bicimde planlanmasi, ulusal afet

yonetim politikalarina entegre edilmelidir. Asagida, postpartum déneme

0zgii politika ve uygulama onerileri 6zetlenmistir.

Tablo 1. Postpartum Donemde Afetlerde Hemsirelik icin Politika ve Uygulama

Onerileri

Uygulama Onerisi

Hedef

Beklenen Etki

Afet yonetim planlarina
postpartum bakim
protokollerinin eklenmesi

Afet sonras1 dogum yapan
kadinlara sistematik ve
stirekliligi olan bakim
saglamak

Anne ve yenidogan
Olimlerinin azalmasi;
standart bakimin
saglanmasi

Asgari Ureme Saghgi Hizmet
Paketi (MISP) kapsaminda
dogum ve dogum sonrasi
bakimin 6nceliklendirilmesi

Ureme sagh1 hizmetlerinin
afet kosullarinda kesintisiz
yiriitiilmesi

Gebe ve lohusalarda
komplikasyonlarin
erken tanisi ve yonetimi

Mobil ebe-hemsire ekiplerinin
kurulmasi

Kirsal veya ulagilamayan
bolgelerdeki postpartum
kadinlara erisim saglamak

Saglik hizmetine
erisimde esitsizliklerin
azaltilmasi

Emzirme ¢adirlari ve kadin
dostu alanlarin olusturulmasi

Mahremiyetin saglanmasi
ve emzirmenin
desteklenmesi

Emzirme oranlarinin
korunmasi, anne-bebek
baginin giiclenmesi

Psikososyal destek birimlerinin
ve gilivenli alanlarin kurulmast

Travma, kayip ve stres
yasayan annelere psikolojik
destek saglamak

Postpartum depresyon
ve TSSB oranlarinin
azaltilmasi

Hijyen kitleri, temiz su ve
giivenli barinma desteginin
saglanmasi

Kadim ve yenidoganlarda
enfeksiyon riskini 6nlemek

Hijyen kosullarinin
iyilestirilmesi,
morbiditenin
distiriilmesi

Hemgireler icin afet temelli

Afet hemgireligi, dogum

Afet yonetiminde

stirekli egitim programlarinin acilleri ve psikososyal hemsirelik
olusturulmast bakim konularinda miidahalelerinin
yetkinligi artirmak giiclendirilmesi

Cinsiyet temelli ihtiyaglarin
politika belgelerinde goriiniir
kilinmas1

Kadin sagliginin afet
politikalarina
entegrasyonunu saglamak

Toplumsal cinsiyet
esitligine dayal1 afet
yonetimi kiiltliriiniin
geligmesi
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Bu tablo, afet ve postpartum bakim alaninda yapilan giincel
arastirmalardan ve uluslararasi hemsirelik rehberlerinden derlenmistir
(Farokhzadian ve ark., 2024; Kent ve ark., 2025; ICN, 2019; NASEM,
2021).

SONUC

Afetler, postpartum donemdeki kadinlar igin yalnizca fizyolojik
degil, ayn1 zamanda psikolojik, sosyal ve ¢evresel acidan ¢ok boyutlu
riskler olusturmaktadir. Bu donemde yiiriitiilen bakimin biitiinciil
olmasi; tibbi miidahalelerin yani sira emzirme destegi, beslenme,
hijyen, gilivenli barinma ve psikososyal gereksinimlerin de
gozetilmesini  zorunlu kilar. Kadin saghigr hemsireleri, afet
kosullarinda savunucu, egitici ve bakim verici rollerini biitiinciil bir
yaklagimla yerine getirerek anne ve yenidogan sagliginin
korunmasinda kritik bir rol {lstlenir. Afet yonetimi planlarinda,
postpartum doneme Ozgii hemsirelik stratejilerinin yer almasi,
maternal ve neonatal mortaliteyi azaltmanin yani sira kadinlarin
fiziksel ve ruhsal iyilik halini gii¢lendiren siirdiiriilebilir saglik
politikalarinin gelistirilmesine de katki saglayacaktir.
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GIRIS

Helikopter ebeveynlik kavrami ilk kez kiiglik bir ¢ocugun annesini
kendisini siirekli gozetleyen bir helikoptere benzetmesiyle ortaya c¢ikan bir
kavram olup genellikle asir1 korumaci, ¢gocugun hayatina asir1 derecede dahil
olan, mitkkemmeliyet¢i ebeveynleri tanimlamak igin kullanilmaktadir (Bayless,
2025; Eksi v.d., 2020; Lee ve Kang, 2018; Peluchette v.d., 2013; Yazgan,
2022). Helikopter ebeveynler; cocuklarina kars1 asir1 dikkatli ve fazla korumaci
ozellikleri ile bilinmekte olup, onlara siirekli miidahale eden, ¢ocuklar1 adina
kararlar alan ve ¢ocuklarin karsilastiklar1 problemlere onlar adina ¢6ziim iireten
ebeveynlerdir (Set, 2020).

Bebeklikten ergenlige kadar cocuklugun her evresinde, cocuklarin
gelisimsel yonden saglikli bir sekilde yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in belirli
donemlerde ebeveynler tarafindan gelisimlerinin takip edilmesi, yas ve gelisim
diizeylerine uygun gelisimsel 6devleri yerine getirip getiremediklerinin kontrol
edilmesi ayrica karsilagabilecekleri olumsuz durumlara yonelik cocuklarin
uyarilmalar1 ve korunmalar gerekmektedir. Ancak ebeveynlerin gocuklara
yonelik miidahaleleri gerekli oldugunda ve cocuklar tarafindan yardim
istendiginde veya ebeveynin yardima gerekli olduguna inandiginda
gergeklestirilmelidir. Ciinkii cocuklarin toplumun etkili bir iiyesi olmay1
o0grenmeleri icin belirli bir diizeyde ebeveyn kontroliine ihtiyaclari vardir.
Ancak ayni zamanda yetkinlik ve 6z yeterlilik gelistirmek igin 6zerklige de
ihtiyaglar1 vardir. Ebeveynler, en uygun ebeveynlik tarzinin uygulandigindan
emin olmak i¢in bu kutuplar arasinda siirekli olarak gezinmelidirler (Bee ve
Boyd, 2009; Vigdal ve Brennick, 2022). Ebeveynlerin son dénemde ¢okga
basvurduklar1 ebeveyn tutumlarindan biri de helikopter ebeveynliktir.

Helikopter ebeveynler; ¢ocugun yasma ve gelisim diizeyine uygun
yapabilecegi basit isleri bile ¢ocugun yapmasina izin vermeyen, onlarin
O0devlerini yapan, cocuklarin bozulan arkadas iliskilerini ¢ocugun yerine
diizeltmeye kalkisan, cocugun karsilastigi en basit bir sorunda ¢6zmesi igin ona
firsat tanimayan, masa kurma, tabak tasima gibi basit isleri bile c¢ocuga
yaptirmayan ebeveynlerdir. Hatta bu ebeveynler cocugun yerinden kalkip su
almasma bile izin vermeyen kisilerdir. Cocuklara verilen 6dev ve projeleri
onlar yapar, ¢cocugun g¢antasini onlar diizenler, yatagini onlar toplar hatta ne
giyeceklerine bile onlar karar verirler. Oysaki ¢ocugun saglikl bir birey olarak

biiyliylip gelismesi icin 6zerklige ve 0z yeterlilige ihtiyaci vardir (Bristow,
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2014; Cetin Avcer ve Giileg Satir, 2020; Lee ve Kang, 2018; Yilmaz, H ve
Biiyiikcebeci, 2019). Bu nedenle bu ¢alismada helikopter ebeveynlik kavrami
ilgili literatiir 15181nda incelenmesi amaglanmustir.

1.HELIKOPTER EBEVEYNLIK VE COCUK GELIiSIMINE

ETKILERI

Aile toplumun temel tasidir. Cilinkii toplumsal yasamdaki devamlilik
aileden dolayisiyla ebeveynlerden ve cocuklardan ge¢mektedir. Siiphesiz ki
diinyadaki ve toplumsal yasamdaki degisimler aileyi, aile dinamiklerini, aile i¢i
iligkileri, ebeveynleri ve c¢ocuklart da oldukca etkilemekte ve
sekillendirmektedir. Ayrica bu degisimlere bagli olarak giiniimiizde aile igi
iligkiler, ebeveyn tutumlari, ¢ocuklara kars1 sergilenen tutum ve davraniglarda
da zamana gore degisiklikler oldugu goriilmektedir (Kiigiikalkan, 2023).

Cocuklarin saglikl bir sekilde gelismesi ve yasamim siirdiirmesi ayrica
sosyallesmesi ve basarili bir hayat yasamasindan birinci dereceden sorumlu
olanlar ¢ocugun ailesi dolayisiyla ebeveynleridir. Ciinkii aile iginde yasanilan
olaylar, edinilen deneyimler, ebeveynlerin gocuga karsi sergiledikleri tutumlar
cocugun gelisiminde olumlu ya da olumsuz izler birakacak sekilde onu
etkileyecektir (Yazgan, 2022).

Her bireyin kisiligi cocuklukta sekillenmektedir. Bu nedenle bu donemde
ebeveynlere onemli gorevler diismektedir. Ciinkii ¢ocuklarin rol model
aldiklar1 en 6nemli kisiler onlarin ebeveynleridir. Ebeveynlerin ¢ocuklara karsi
tutumlarn ve sergiledikleri davranislar, cocuklarin ruhsal ve kisisel gelisimleri
iizerinde olduk¢a 6nemlidir. Son yillarda, 6zellikle lilkemizde yaygin olarak
bilinen ebeveyn tutumlarina bir yenisi eklenmistir (Kiiclikalkan, 2023;
Ozdemir, 2023). Bu yeni ebeveynlik stiline “Helikopter Ebeveynlik”
denilmektedir.

Helikopter ebeveynlik; ¢ocuklarin hayatlarina asir1 derece karisan, asiri
korumaci ve kontrolcii olan ebeveynleri tanimlamak i¢in kullanilan bir
kavramdir. Bu ebeveynler yakinlarda ucan ve ¢ocugun karsilastigi en ufak bir
sorunda yardim i¢in agagiya inan helikopterlere benzetilmektedirler. Ayrica bu
ebeveynler, ¢ocuklarmin yasamlaria fazlasiyla karisan, onlar adina kararlar
alan ve onlarin karsilagtiklar1 basit problemleri bile ¢6zmek i¢in miidahale eden
ebeveynlerdir (Cline ve Fay 2020; Ozdemir, 2023; Vigdal ve Brennick, 2022).
Asagidaki 6rnek olay ile bu kavram somutlastirilmaya c¢alisilmistir.
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Ornek Olay-1

Biraz da ben mi yapsam?

Merhaba ben Umut, ilkokul iigiincii sinifa gidiyorum. Aslinda benden
¢ok anne ve babam gidiyor gibi. Ciinkii verilen her édevi benim yerime
onlar yapiyor. Okul c¢antami onlar hazirliyor. Arkadaslarimla
yasadigim en kiiciik bir problemi bile benim yerime onlar ¢oziiyor.

Hatta gegen giin verilen proje odevini yaparlarken artik dayanamayip

“Biraz da ben mi yapsam?” diye haykirdim.

Helikopter ebeveynler cocuklari igin iyi oldugunu diistindiikleri
tutumlari sergilerken aslinda ¢ocuklarina zarar verdiklerin farkinda degillerdir.
Jafar (2012), helikopter ebeveynlerin sayisinin giin gectikge arttigini ifade ettigi
makalesinde ayrica bu ebeveynlerin ¢ocuklarinin baginda dikilip her hareketini
izleyen, her hatasim Onceden tahmin eden ve hatta ¢ocuklarinin asla
basarisizlikla veya reddedilmeyle karsilasmamasi i¢in onlarin yerine sinava
giren veya donem Odevlerini yapan ebeveynler oldugunu sdylemektedir. Hatta
bu ebeveynlerin ¢ocuklar1 adina yalvarmak i¢in okul miidiirleri, dekanlari,
rektdor yardimcilarini ve hatta {iniversite rektorlerini aradiklarmi ifade
etmektedir (Jafar, 2012). Bu tutumu sergileyen ebeveynlerin ¢ocuklarinin gerek
ruhsal gerekse kisilik gelisimlerini olumsuz yonde etkilediklerinin farkinda
olmadiklar1 disiiniilmektedir. Bu ebeveynler her ne kadar c¢ocuklarmnin
oniindeki her tiirlii engeli kaldirarak onlara iyilik ettiklerini diigiinseler de
¢ocuklarin karsilasabilecekleri zorluklarla bas edebilme ve ¢6ziim bulmalarina
engel olarak onlarin gelisimlerini olumsuz etkilemektedirler. Bu tarz bir
tutumla yetistirilen ¢ocuklar yasamlarimin her asamasinda karsilagtiklari en
kiigiik bir sorunda disardan bir giice ihtiya¢ duyan bireyler olacaklardir.

Helikopter ebeveynlerde goriilen diger bazi davranmiglar ise stirekli
¢ocuklarindan bahsetmeleri, c¢ocugun tiim bos vakitlerini etkinliklerle
doldurmaya caligmalari, cocugun sorumluluklarina onlar adina yerine getirme
seklinde siralanabilir. Bu ebeveynler boyle davranislar sergileyerek ¢ocuklarina
iyilik yaptiklarim zannetmektedirler. Oysaki bdyle davramislar sergileyerek
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hem c¢ocuklarina yardim etmekten ¢ok onlara zarar vermekte hem de
¢ocuklarina asir1 miidahale ederek ve onlarin sorumluluklarini {istlenerek
gelisimsel olarak c¢ocuklarini olumsuz agidan etkilemektedirler. Ciinkii
helikopter ebeveyn tutumu ile biiyliyen c¢ocuklar; kendi davranislarinin
sonuclarini sorgulayamayan, yaptigi hatalardan ders cikartamayan ve sorun
¢ozme becerisi gelistiremeyen c¢ocuklar olarak biiyiimektedirler. Ayrica bu
cocuklar stresle basa c¢ikama yollarim1 ve duygu diizenleme becerileri
ogrenemeyen ¢ocuklardir. Bu ¢ocuklar karsilagtiklari en ufak bir sorunda bile
birilerinin kendilerine yardim edip onu kurtarmay1 bekleyen ¢ocuklar olarak
yetigirler (Bayer v.d., 2010; Bradley-Geist ve Olson-Buchanan, 2014; Set,
2020; Segrin v.d., 2012).

Asirt koruyucu olan helikopter ebeveynler; cocuklarinin dogal yasam
zorluklarindan ve zorluklarla basa ¢ikma becerilerini gelistirme firsatlarindan
yoksun birakan ebeveynlerdir. Oysaki ¢ocuklarin saglikli bir gelisim
sergileyebilmeleri i¢in ebeveynlerin ¢ocuklara kars1 sicak ve ilgili, baskalariyla
etkilesim ve iletisime gecmelerini destekleyen, c¢ocuklarin basarilabilir
adimlarla  gorevlerin  iistesinden gelmelerine, kesfetmelerine, akil
yiirlitmelerine ve se¢imler yapmalarina yardime1 olan 6zerkligi tesvik eden bir
tutum takinmasi son derece Onemlidir. Bdylece ¢ocuk, kendisinin degerli
olduguna, anne-babalarinin sikintili zamanlarda giivenli bir liman ve kesfetmek
icin giivenli bir {is olduklarina inanacaklardir. Ebeveynler tarafindan sergilenen
aksi tutumlar ise ¢ocuklarda, kendileri ve diinya hakkinda olumsuz bilisler
gelistirmesine yol agabilir. Bu tiir ebeveynlik, ¢ocuklara diinyanin bir¢ok
tehlike igerdigini ogretebilir ve stresle nasil basarili bir sekilde basa
¢ikacaklarim 6grenmelerini engelleyebilir (Bayer v.d., 2010). Asagida verilin

ornek olay iki ve {i¢ ile yukarida anlatilanlar somutlagtirilmistir.
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Ornek Olay-2

/Bem’m bilmem annem bilir! \

Merhaba ben Onur, 12 yasindayim. Annem ergenlige girdigim icin her giin

et, taze meyve-sebze, siit gibi besinleri tiiketmem gerektigini soyliiyor. Ben de
beslenmeme dikkat etmeye ¢alisiyorum. Ancak bazen sevmedigim bir besin
olsa da annem onu sevdigimi soyleyip beni susturuyor. “Sen benden daha
mu iyi bileceksin?” diyor. Mesela ben siit icmekten pek hoglanmiyorum ancak
annem herkese ve bana benim siit icmeyi ¢ok sevdigimi séyliiyor. Aslinda ben

ayran i¢meyi daha ¢ok severim. Bende itiraz etmeden i¢iyorum. Sonugta ben

(ﬂmem annem bilir (=) /

Ornek Olay-3

Gzim ev bes yildizli otel gibi. \

Merhaba ben Duru, bes yildizli otel gibi her tiirlii hizmetin kesintisiz

gergeklestirildigi bir evde yasiyorum. Anne ve babam beni rahat ettirmek
icin ellerinden geleni yapryorlar. Onlar yemek yaparken ben de salata
yapmak isterim izin vermezler. Masayr kurmak igin yardim etmek isterim
yerimden kaldirmazlar. Inanmazsimiz belki ama suyu mu bile onlar getirir.

Hatta odami onlar toplar, ¢calisma masami onlar diizenler, bir sonraki giin

Qn ne giyecegime bile onlar karar verirler. J

2. HELIKOPTER EBEVEYNLIGIN NEDENLERI
Helikopter ebeveynlik pek ¢ok nedene bagli olarak ortaya

cikabilmektedir. Bu nedenlerden ilki; helikopter ebeveynlerin gogunlukla
egitim diizeyleri ve ekonomik gelirleri yiiksek olan kisiler olduklar1 ve bu
ozelliklerinden dolay1 bu kisilerin g¢ocuklarina daha fazla zaman ayirabilen
ebeveynler olduklar1 belirtilmektedir. Bu nedenle bu durumun helikopter
ebeveynlik tutumunun gelismesine ve pekistirilmesine neden oldugu
sOylenmektedir (Giiglii ve Cok, 2022; Kantrowitz ve Peg, 2006).
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Yilmaz (2020) tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada ise Tiirkiye’de
helikopter ebeveynlik egilimleri aragtirilmistir. Bu c¢alismaya gore
Tiirkiye’deki annelerin babalara kiyasla helikopter ebeveynlik tutumunu daha
fazla sergiledikleri sonucuna ulasilmistir. Ayrica tek cocuklu ve biiyiik
sehirlerde yasayan ebeveynlerin digerlerine gore helikopter ebeveynlik
tutumunu daha fazla sergiledikleri belirtilmistir (Yilmaz, 2020). Bu
aragtirmanin  sonuclart bize helikopter ebeveynligin nedenleri arasinda
annelerin bu tutumu daha fazla benimsediklerini, tek ¢ocuklu olmanin bu
tutumun geligmesi ve pekistirilmesinde etkili oldugunu ayrica biiyiik sehirlerde
yasaminda bu durumda etkili oldugunu gostermektedir.

Helikopter ebeveynligin bir diger nedeni olarak artan cep telefonu
kullanim1  gosterilmektedir. Ebeveynlerin cep telefonlar1 araciligiyla
c¢ocuklarina hizli ve kolay bir sekilde ulasabilmelerinin bu tutumu
sergilemelerinde etkili oldugu ifade edilmektedir. Ayrica ebeveynlerin cep
telefonu araciliyla daha fazla bilgiye eriserek cocuklarin1 korumak ve onlara
yardim etmek i¢in tam helikopter ebeveyn moduna gecerek her seye tepki veren
bireyler haline doniistiikleri belirtilmektedir (Miller-Ott v.d., 2014; Arslan ve
Kiral, 2022).

Helikopter ebeveynlerin c¢evresel faktorlerden kaynakli olarak
¢ocuklarinin olumsuz durumlar yasamamalari i¢in asir1 kontrolcii ve korumaci
davranislar sergiledikleri soylenmektedir (Bazkir ve Dogan, 2024).

Ebeveynlerin, helikopter ebeveynlik davranislar sergilemelerindeki bir
diger etken ise cocuklarimi daha iyi kosullarda yetistirmek, onlarin hata
yapmalarina engel olarak ¢ocuklarinin yagamlarin ilerleyen zamanlarinda
pismanlik duygularini yagamalari 6niine gegmek amaciyla bu davranig bigimini
benimsedikleri diigiiniilmektedir (Rousseau ve Sharf, 2018). Ayrica bu tutum
ile ilgili belirtilen bir diger neden ise ebeveynlerin ¢ocuklarinin incinmelerini
ve hayal kiriklig1 yasamalarini istememelerinden kaynaklanmaktadir (Bayless,
2025).

Stiphesiz ki helikopter ebeveynligin yukarida sayilan nedenler disinda da
pek cok nedene bagli olarak ortaya ¢ikabilecegi bilinmektedir. Giiniimiizde
artan teknolojik cihazlarin kullanimi ile birlikte ¢gocuklarin tanimadigi kisilerle
etkilesim ve iletisim halinde olmas1 ve ebeveynlerin bu nedenle yogun kaygi
yasayarak ¢ocugu siirekli kontrol altinda tutmak istemesi ve bu durumda asir1
korucu bir tutum takinmalarina neden oldugu diisiiniilmektedir. Yine ¢ocukken
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ihmal edilmis, sevilmemis ve gérmezden gelen ebeveynler kendi ¢ocuklarina
bunu yasatmamak i¢in agir1 ilgi gosterebilir ve korumaci davraniglar
sergileyebilmektedir (Bayless, 2025). Asagidaki 6rnek olayda (6rnek olay-4)
helikopter bir anne bu tutumu takinma nedenleri ele alinmustir.

Ornek Olay-4

/ Merhaba ben Ayse; 20 yasinda evlendim ve ilk gocugumuh

yasinda dogurdum. Bazi saghk sorunlarindan dolayr uzun yillar istememize

ragmen ¢ocuk sahibi olamadim. Bugiin 48 yasindayim. 10 yasinda bir oglum
var. Ben ¢cocugumun gozlerimin oniinden ayrilmasini hic¢ istemiyorum. Cok
ge¢ ve gii¢ kosullarda anne oldugum igin ¢ocuguma bir sey olacak
korkusuyla her an yaminda olmak istiyorum. Onun iiziilmemesi, baskalart
yiiziinden canvmin kisilmast ya da zarar gérmemesi icin her dakika kontrol
ediyorum. Tek ¢ocuk oldugu i¢in ona hi¢bir is yaptirmiyorum. Onun yerine

ben okul ¢cantasini hazirliyorum. Odevlerini ben yapiyorum. Diisiik not alip

inilmesin diye ogretmenleri ile konusup notlarin yiikseltmeleri igin onlary

SONUC

Sonug olarak helikopter ebeveynlik tutumunun ¢ocugun kendi basina

bagimsiz hareket edip kararlar almasina ve basarma hazzini yasamasi oniinde
ciddi bir engel oldugu diisliniilmektedir. Bu tutum ile biiyiitiilen ¢ocuklarin
bazilarinin kendi potansiyellerinin ¢ok Otesinde akademik beklentilerle
biiyiitiildiigii bu nedenle ebeveynleri tarafindan en ufak bir bog zamanlar bile
birbirinden farkli birgok kursla ve etkinlikle dolduruldugu bilinmektedir. Bu
tutumu benimseyen anne-babalar ¢ocugun ne yapmak istedigini sormaktan ¢ok
kendilerinin istemlerini 6n planda tutmaktadirlar. Bu nedenle bu tutum ile
yetistirilen ¢ocuklar yetiskinlikte kendi kendine yetemeyen, en ufak bir
sorundan destege ihtiyag duyan, 6z giiven sorunlari yagsayan vb. gibi durumlar
yasayabilecek bireyler olabilirler. Bu nedenle helikopter ebeveynlik tarzi
ebeveynler tarafindan kaginilmasi gereken bir tutum olarak diisiiniilmektedir.
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Helikopter ebeveynlik tutumundan kacinmak icin asagidakiler

yapimaldir;

Ebeveynler, cocuklarin birer birey oldugu unutmamali ve onlarin
gelecekte kendi baglarina yasayabilmeleri i¢in onlara alan agilmalidir.
Yani ebeveynler, ¢ocuklarina ayakkabi baglamaktan tutunda ortalig
toplamaya kadar kendileri i¢in yemek hazirlamaktan iitli yapmaya
kadar her tiirlii isi yapmalari i¢in onlara rol model olmalidir.
Cocuklara davranislarinin = sonuglarint  deneyimleme firsatlari
sunulmalidir.

Cocuklarin kendi kendilerine ¢ozebilecekleri problemleri ¢ozmeleri
i¢cin onlara imkan verilmelidir.

Cocuklarin arkadaslar ile yasayabilecegi bazi sorunlarin olmasmin
normal oldugunu kabul etmeli ve g¢ocuklarin bu sorunlari nasil
cozebilecegi konusunda onlara rehberlik etmeli ancak sorunu
¢ozmeye kalkismamalidir.

Ebeveynler; ¢ocuklarmin odalarini toplama, sofra kurup kaldirma,
okul c¢antasin1 hazirlama, o6dev yapma vb. sorumluluklarin
gerceklestirmelerine izin vermelidir.

Ebeveynler, cocuklarda 6zgiliven duygusunu gelistirmesi i¢in onlari
desteklemelidir. Cocuklarin bas edemedigi problemleri veya
gerceklestiremedigi isleri onun yerine yapmak yerine cocugun
bunlar1 gergeklestirmesi i¢in onlart desteklemelidir.

Ebeveynler, 0z saygiya ve 0z yeterlilige sahip ¢ocuklar
yetistirmelidir.
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GIRIiS

Anne olumleri ve fetal mortalite ile morbidite, kiiresel anlamda onemli
bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
2023 verilerine gore, her giin 700'den fazla kadin gebelik ve dogumla iligkili
Onlenebilir nedenlerden hayatin1 kaybetmektedir. Kiiresel anne 6liim orani,
100.000 canli dogumda 197 olarak raporlanmis olup, bu oliimlerin %92’si
disiik ve alt orta gelirli iilkelerde gerceklesmektedir (World Health
Organization, 2025). Birlesmis Milletler’in Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
(SKH) kapsaminda, 2030 yilina kadar anne 6liim oranmin 100.000 canli
dogumda 70’in altina, yenidogan 6liim oraninin 1000 canli dogumda 12’ye ve
bes yas alti cocuk 6liim oraninin 1000 canli dogumda 25’e disiiriilmesi
hedeflenmektedir (United Nations, 2023). Prekonsepsiyonel bakim, maternal
ve fetal saglik sonuglarini iyilestirerek bu hedeflere ulasmada 6nemli bir rol
oynamaktadir (Withanage vd., 2022).

Prekonsepsiyonel donem, gebelik Oncesindeki siireci ifade eder ve
gebelik sonuglarini optimize etmek agisindan dikkate alinmalidir (Hill vd.,
2020; Valensise v.d., 2025). DSO, prekonsepsiyonel bakimi, gebelik dncesinde
kadinlarin ve ¢iftlerin saglik ve refahinmi tesvik etmek amaciyla uygulanan
biyomedikal, davranigsal ve sosyal saglik miidahaleleri olarak tanimlamaktadir
(World Health Organization, 2013). Bu donem, kadinlarin ve ¢iftlerin sagliksiz
aligkanliklar1 terk etmeye en agik olduklari bir “miidahale firsati” olarak
degerlendirilmektedir (Benedetto v.d., 2024).

Prekonsepsiyonel bakim, bilgi eksikliklerini gidermeyi, saglikli tutum ve
davranislart tesvik etmeyi, anne, yenidogan ve cocuk sagligimi olumsuz
etkileyebilecek faktorleri azaltmayi hedefler (Fussi ve Mandoura, 2023;
Withanage v.d., 2022). Saglik tesviki, aile planlamasi, 6nceden var olan tibbi
durumlarin taranmast ve yonetimi, genetik danigmanlik, bagisiklamalar ve
psikososyal destek gibi miidahaleleri kapsamaktadir (Ukoha ve Mtshali, 2022).
Risk degerlendirmesi bu siirecte onemli bir bilesen olup; dogum araligi,
mikrobesin durumu, folik asit kullanimi, kilo yonetimi, egzersiz, asilar,
teratojenlere maruziyet, madde bagimliligi, c¢evresel toksinler, kronik
hastaliklarin kontrolii ve bulasict hastaliklarin 6nlenmesi gibi unsurlari igerir
(Khekade v.d., 2023). Bu biitiinciil yaklagim ile gebelik oncesi saglik durumunu
optimize etmek ve daha saglikli gebelik sonuglarina ulagmak hedeflenir (Simon

ve Romero, 2019). Ote yandan, farkindahk eksikligi, egitim yetersizligi,
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finansal kisitlamalar, kaynak eksikligi, uzun bekleme siireleri ve lojistik
zorluklar, c¢iftlerin prekonsepsiyonel bakim hizmetlerine erisimini
kisitlamaktadir (Kandel v.d., 2023; Poels vd., 2016; Valensise v.d., 2025). Bu
engeller, ozellikle diisiik kaynakli ortamlarda daha belirgin hale gelmektedir
(Lassi v.d., 2020). Bu baglamda, mobil saglik (mHealth) teknolojileri, bu
sorunlara etkili ¢oziimler sunarak saglik hizmetlerine erigimi artirabilir
(Callegari v.d., 2025; Nypaver ve Yeager, 2024).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), mHealth teknolojilerini, akill telefonlar,
hasta izleme cihazlar, kisisel dijital yardimcilar ve diger kablosuz cihazlar
araciligiyla saglik uygulamalarmi destekleyen gelismis teknolojiler olarak
tanmimlamaktadir (World Health Organization, 2011). Bu teknolojiler, web
tabanl platformlar, mobil uygulamalar, video konferans sistemleri, kisa mesaj
servisleri ve giyilebilir cihazlar araciligryla uygulanabilmektedir (Jat ve Gronli,
2023). mHealth uygulamalari, saglik bilgisi sunma, risk degerlendirme, aile
planlamas1 rehberligi ve uzaktan danigmanlik gibi hizmetlerle bireyleri ve
ciftleri destekleyerek, prekonsepsiyonel bakimin toplumun daha genis
kesimlerine ulagmasini saglayabilir (Ku v.d., 2024; Suzuki vd., 2025).

WHO, mobil saglik (mHealth) uygulamalarinin, saglik hizmetlerine
erisimi artirarak, anne-cocuk Oliimlerinin azaltilmasina ve tireme sagligmin
gelistirilmesine katki saglayabilecegini vurgulamaktadir (World Health
Organization, 2011). Prekonsepsiyonel bakim silirecinde mHealth
teknolojilerinin kullanimi, kadinlara 6z yonetim imkéni sunmakta, saglik
caliganlarmin kisisellestirilmis miidahaleleri zamaninda planlamasina olanak
tanimakta ve olast komplikasyonlarin onlenmesine katkida bulunmaktadir
(Brammall vd., 2024).

Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2024 Hanehalki
Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi verilerine gore, hanelerin %95,5°1
evden internete erisim imkanina sahipken, 16-74 yas grubundaki bireylerin
%87,1’inin internet kullandig1 bildirilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2025). Bu veriler, Tiirkiye’de dijitallesme ve internet erisiminin yayginlastigini
gostermektedir. Buna ek olarak, internet iizerinden egitim, mesleki ya da 6zel
amaglarla 6grenme faaliyeti gerceklestiren bireylerin oraninin %13,9 olmasi,
dijital platformlarin bilgi edinme ve 6grenme siireclerinde de kullanildigina
isaret etmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2025). Bu durum, saghk
hizmetlerinin dijital platformlar araciligiyla yiiriitiilmesi agisindan yeni bir
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imkén yaratmaktadir. Bu sistematik derlemenin amaci, prekonsepsiyonel
bakimda mHealth uygulamalarinin kullanimina iliskin mevcut kanitlart
derlemek ve gelecekteki dijital saglik ¢oziimleri i¢in bir yol haritasi sunmaktir.

1. YONTEM

Bu c¢alisma, prekonsepsiyonel doénemde kullanilan mobil saglik
uygulamalarma 1iliskin mevcut kanitlar1 derlemek amaciyla yapilmistir.
Literatiir taramasi, Agustos-Eyliil 2025 tarihleri arasinda, (“mHealth” or
“mobile health) and ("preconception" or “preconception care”) and(“nursing”)
anahtar kelimeleri kullanilarak PubMed, Scopus, ScienceDirect ve Web of
Science elektronik veri tabanlarinda gelismis tarama secenegi ile
gerceklestirilmistir.

Dahil edilme kriterleri; 2015-2025 yillari arasinda yayimlanmis olmasi,
18 yas ve iizeri 6rneklem, ingilizce dilinde yayimlanmis olmasi, tam metnine
erisilmesi ve prekonsepsiyonel donemde mHealth uygulamalarinin etkinligini
degerlendirmesi olarak belirlenmistir. Tarama sonucunda toplam 568 makaleye
ulasilmistir (PubMed=6; Scopus=479; Web of Science=1; Science Direct=82).
Baslik ve 6zet incelemesi sonucunda, kapsam dis1 olan ¢alismalar elenmis ve
nihai degerlendirme sonucunda 18 makale derlemeye dahil edilmistir.

2. BULGULAR

2.1.Prekonsepsiyonel  Doénemde  Kullamlan  mHealth

Uygulamalar

Prekonsepsiyonel donemde kullanilan mobil saglik (mHealth)
uygulamalari, degistirilebilir risk faktorlerini hedef alarak bireylerin ve ¢iftlerin
sagligmi optimize etmeye yonelik davraniglarini desteklemekte ve gebelik
sonuglarini iyilestirmektedir. Literatiirde, mobil uygulamalar, web tabanli
araclar, yapay zeka tabanli destek sistemleri (konusma ajanlar1), SMS temelli
miidahaleler ve giyilebilir sensorler gibi teknolojiler 6ne ¢ikmaktadir.

2.1.1. Mobil Uygulamalar

Mobil uygulamalar, prekonsepsiyonel bakimda yaygin olarak kullanilan
araglardan biridir. Bu uygulamalar, saglk bilgisi saglama, davranig
degisikligini tesvik etme ve risk yonetimi gibi islevlere sahiptir. Ornegin, PADI
uygulamast gebelik planlama bilgilerini diyabet izleme islevselligi ile
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birlestirerek pregestasyonel diyabetli kadinlara destek sunmakta ve bilgi, tutum
ve davraniglarini gelistirme potansiyeli tasimaktadir (Nwolise, Carey ve Shawe,
2021). Benzer sekilde, AyukSEHAT uygulamasi1 Endonezya’da ciftlerin bilgi,
algi ve tutumlarini artirmada etkili bulunmustur (Ayudia vd., 2023). Bagka bir
calismada, Smarter Pregnancy kogluk programi, IVF (In vitro fertilizasyon)
tedavisi goren ciftlerde sebze, meyve ve folik asit alimini artirmada; sigara ve
alkol tliketimini azaltmada etkili bir mHealth araci olarak rapor edilmistir
(Oostingh v.d., 2020).

Mobil uygulamalarin yalnizca klinik ¢iktilara degil, aym1 zamanda
kullanicilarin katilim, memnuniyet ve kabul edilebilirlik diizeylerine iligkin
sonuglari da incelenmistir. Ornegin, PADI uygulamasi yiiksek diizeyde kabul
edilebilirlik ve fizibilite gostermistir (Nwolise v.d., 2021). OptimalMe
programi kapsaminda kadinlarin %90°1 uygulamayz ilgi ¢ekici buldugunu, bilgi
ihtiyaglarin1 karsiladigini ve baskalarina 6nerecegini bildirmistir (Brammall
v.d., 2024). Malezya’da gelistirilen kiiltiirel olarak uyarlanmig ve oyunlagtirma
ozellikleri iceren bir kontrol listesi uygulamasi ise kullanilabilirlik agisindan
olumlu sonuglar vermistir (Muhamad Rusdi, Abdullah, Daud ve Ahmad
Saman, 2025). Bu bulgular, mobil uygulamalarin kullanic1 dostu arayiizleri ve
kisisellestirilmis igerikleriyle prekonsepsiyonel bakima erigimi artirdigini
ortaya koymaktadir.

2.1.2. Web Tabanh Araglar

Web tabanli miidahaleler, prekonsepsiyonel donemde ilireme sagligi
bilgisini artirma, kan basincini yonetme, serum folat diizeylerini iyilestirme,
dogum kontrolii kullanimi ve fiziksel aktiviteyi destekleme gibi pek ¢ok alanda
fayda saglamaktadir (Kim vd., 2025; Suzuki v.d., 2025). Ornegin,
Avustralya’da gelistirilen Saglikli Gebe Kalma Araci (HCT), kullanicilarin
saglik okuryazarligimi ve farkindaligini artirmay:r hedefleyen bir 06z
degerlendirme aracidir. Kullanici geri bildirimleri dogrultusunda aracin bashigi,
kullanim talimatlar1 ve sonuglarin sunumu yeniden diizenlenmis, bu siire¢
kullanici dostu ve erisilebilir tasarimin gerekliligini ortaya koymustur (Dorney
vd., 2024).
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2.1.3.Yapay Zekd Tabanh Destek Sistemleri (Konusma

Ajanlar)

Yapay zeka tabanli destek uygulamalari, zaman ve mekandan bagimsiz,
kisisellestirilmis danismanlik imkani sunarak prekonsepsiyonel bakimin
yayginlagmasina katki saglamaktadir. GABBY isimli konusma ajani, Afrikal
Amerikali kadinlarda prekonsepsiyonel risklerin  %50’sinde davranig
degisikligi saglamis ve beslenme sagligini iyilestirmistir (Jack v.d., 2020; Yang
vd., 2025). Baska bir arastirmada, kullanicilarin %96,4’1 sistemin 6nerilerini
uyguladigini1 veya uygulamayi planladigi bildirmistir (Bickmore vd., 2020).
Benzer sekilde, Maeda ve digerlerinin (2020) calismasinda sohbet robotu
kullanan kadinlarin dogurganlik bilgisinde artis, kayg: diizeyinde azalma ve
onleyici saglik davraniglarina yonelik daha yiiksek niyet sergiledikleri
belirlenmistir (Maeda v.d., 2020).

2.1.4. SMS (Short Message Service) Tabanh Miidahaleler

SMS tabanli uygulamalar, diigiik maliyetleri ve yliksek erigilebilirlikleri
nedeniyle ozellikle kaynaklarin sinirli oldugu bdlgelerde etkili bir ¢éziim
sunmaktadir. Ornegin, Kenya’da HIV serodiskordan giftlerle yiiriitiilen bir
caligmada, giinlik SMS anketleriyle dogurganlik gostergeleri ve cinsel
davranislar izlenmis; kullanicilar bu mesajlar1 “giinliik rutinin bir parcasi”
olarak tanimlamigtir (Velloza v.d., 2019).

2.1.5. Giyilebilir Sensorler

Giyilebilir sensorler, saglik gostergelerini uzaktan izleme imkani
sunarak prekonsepsiyonel donemde davranis degisikliklerini desteklemektedir.
Siyahi kadinlarla yiiriitiilen bir caligmada sensor temelli miidahaleler, fiziksel
aktiviteyi tesvik etmis, uyku kalitesini artirmig ve sosyo-ekonomik durumdan
bagimsiz olarak yiiksek kabul edilebilirlik gostermistir (Liao ve Brown, 2022).

2.2.mHealth Uygulamalarinin Kadin Saghg Uzerindeki

Etkileri

2.2.1. Saghk Bilgisi ve Farkindahk

mHealth uygulamalari, kadinlarin bilgi diizeyini artirmada gii¢li bir
aragtir. Ornegin, AyukSEHAT uygulamasi prekonsepsiyonel bilgi diizeyini
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anlamli bi¢imde artirmistir (Ayudia v.d., 2023). PADI uygulamasi, diyabetli
kadinlarda farkindaligi yiikseltmistir (Nwolise v.d., 2021). GABBY sistemi,
beslenme farkindaligini gelistirmistir (Yang v.d., 2025). Ek olarak, sohbet
robotu dogurganlik bilgi diizeyini artirmis (Maeda v.d., 2020) ve HCT arac1
saglik okuryazarligini iyilestirmistir (Dorney v.d., 2024).

2.2.2. Risk Faktorlerinin Yonetimi

Uygulamalar, obezite, diyabet ve yasam tarzi risklerini azaltmada
etkilidir. Ornegin, akilli telefon temelli bir miidahale fast food tiiketimini ve
hareketsizligi azaltmigtir (Gangachin vd., 2024). GABBY sistemi, beslenme
risklerini %52,8 oraninda azaltmistir (Yang v.d., 2025). Smarter Pregnancy
uygulamasi, sebze tiikketimini artirmis (Hojeij v.d., 2023; Oostingh v.d., 2020)
ve giyilebilir sensorler fiziksel hareketsizligi azaltmada fayda saglamistir (Liao
ve Brown, 2022).

2.2.3. Gebelik Sonuclar

Bir meta-analiz bulgulari, mHealth miidahalelerinin infertil ¢iftlerde
klinik gebelik oranlarni artirdigimi gostermektedir (Li vd., 2023). Ayrica,
PADI uygulamas1 diyabetli kadinlarda glisemik kontrol ve maternal-fetal
sonuglar1 iyilestirme potansiyeli tagimaktadir (Nwolise v.d., 2021). SMS
tabanli miidahale, HI'V bulasma riskini azaltmistir (Velloza v.d., 2019).

2.2.4. Psikososyal Etkiler

mHealth uygulamalari, psikososyal saglik {izerinde de olumlu etkiler
gostermektedir. Ornegin, dogurganlik egitimi sohbet robotu, kadinlarin
anksiyete puanlarini anlamli diizeyde disiirmistiir (Maeda v.d., 2020).

2.3. mHealth Uygulamalarinin Kullanimi Etkileyen Faktorler

mHealth uygulamalarinin kullanimin1 bireysel, teknik ve sosyo-
ekonomik faktorler etkilemektedir. Farkindalik eksikligi, diisiik egitim seviyesi
ve saglik okuryazarligi engeller arasinda yer almaktadir (Dorney v.d., 2024;
Kim v.d., 2025). Teknik siirliliklar ve sohbet robotlarinin kullanici ifadelerini
anlamakta zorlanmasi, uygulamalarin etkinligini azaltabilmektedir (Chua v.d.,
2023; Maeda v.d., 2020).
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Bir arastirmada, sosyo-ekonomik durumun giyilebilir sensorlerin kabul
edilebilirligini etkilemedigi belirtilmistir (Liao ve Brown, 2022). Baska bir
caligmada ise GABBY sisteminin kullaniminda farkli yas gruplar1 arasinda
anlamli farklilik gbzlenmemistir (Bickmore v.d., 2020).

2.4. Hemsirelik Uygulamalariyla Entegrasyon

mHealth uygulamalarimin hemsirelik uygulamalariyla entegrasyonu,
bakim kalitesini artirma ve saglik profesyonellerinin is yilkiini azaltma
potansiyeline sahiptir. Ornegin, konusma ajanlari hemsirelerin danismanlik
yiikiinii azaltarak uzaktan destek saglayabilir. GABBY sistemi, beslenme
risklerini ele almada hemsirelik danismanligina katki sunarken (Li v.d., 2023;
Yang v.d.,, 2025), Smarter Pregnancy programi beslenme davranislarini
gelistirmede hemsirelik uygulamalarii desteklemektedir (Hojeij v.d., 2023;
Oostingh v.d., 2020).

SMS tabanli uygulamalar ise klinik ziyaretlerde hemsire-hasta iletisimini
giiclendirmektedir (Velloza v.d., 2019). Bununla birlikte, entegrasyonun
basaril1 olabilmesi i¢in hemsirelerin mHealth uygulamalar1 konusunda egitim
almast ve uygulamalarm klinik is akislarina uyumlu hale getirilmesi
gerekmektedir (Chua v.d., 2023; Li v.d., 2023).

SONUC ve ONERILER

Prekonsepsiyonel dénemde ciftlerin fiziksel ve zihinsel sagliginin
desteklenmesi ve sosyal iyilik halinin giiclendirilmesi, gelecek nesillerin
saglhigmi iyilestirebilir (Carruth ve Archer, 2011). Bu donemde mHealth
uygulamalari; saglik bilgilerine ve hizmetlere kolay erigim saglamasi, maliyet
etkinligi, bireylerin kendi bakim siireclerine katilimini artirmasi ve ortak karar
verme siireglerini desteklemesi gibi avantajlariyla 6ne ¢ikmaktadir (Withanage
v.d., 2022).

Ek olarak, 6z farkindalik kazandirarak saglikli yasam aligkanliklarinin
siirdiiriilmesine katkida bulunmaktadir (Nypaver ve Yeager, 2024). Hemsireler,
bu siirecte bireylerin dijital saglik c¢oziimlerine erisimini kolaylastiran
rehberlerdir. Ayni zamanda mHealth tabanli prekonsepsiyonel bakim
programlariin gelistirilmesi, uygulanmasi ve siirdiiriilebilirliginde merkezi bir
rol iistlenmektedir (Ukoha ve Mtshali, 2023).
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Bu uygulamalar aracilifiyla hemsireler, danismanlik ve egitim
hizmetlerini zaman ve mekan smirlilig1 olmaksizin sunabilmekte, bireylerin
saglik bilgilerine ulagsmasimni ve saglikli yasam davraniglar1 gelistirmesini
desteklemektedir (Nypaver ve Yeager, 2024). Prekonsepsiyonel bakima
katitlimi artirmak igin giincel stratejilerin gelistirilmesi ve uygulanmasi

gerekmektedir.
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GIRIS

Adolesan gebelikleri kiiresel bir halk sagligi sorunudur (WHO, 2019) ve
birey, aile ve toplum i¢in olumsuz saglik ve sosyoekonomik sonuglara yol
acmaktadir (WHO, 2023). Ergenlik donemi gebeligi, 10-19 yaslarindaki
genclerin gebeligi olarak tanimlanmaktadir (Kawakita vd., 2016). Ergenlik
cagindaki gebelikler gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir zorluk
olmaya devam etmektedir. Ergenler arasinda erken ve istenmeyen gebelikler
cesitli olumsuz saglik, egitim, sosyal ve ekonomik sonuglarla iligkilidir (Wado
vd., 2019). Her y1l yaklasik 15-19 yas aras1 16 milyon geng kiz ve 15 yas alt1
iki milyon kiz hamile kalmaktadir (Staniczek vd., 2023). Diisiik veya orta gelirli
ekonomilere sahip lilkelerde, 2019 yilinda 15 ila 19 yas araligindaki bireyler
arasinda her yil yaklasik 21 milyon gebelik gerceklesmektedir (Okeke vd.,
2022). Geligmis iilkelerde istenmeyen gebeliklerin artma egiliminde olmasina
ragmen, hiikiimetler bu olguyu hafifletmek i¢in gerekli tiim kaynaklara sahiptir.
Ne yazik ki, bu durum diisiik veya orta gelirli iilkeler icin gegerli degildir (Neal
vd., 2012).

Ergenlik donemi gebeliklerinin sayisinin, ergenlerin toplam niifusu
biiyiimeye devam ettik¢e 2030 y1lina kadar kiiresel olarak artacagi ve en biiyiik
orantili artislarmm Bati ve Orta, Dogu ve Giiney Afrika'da gergeklesecegi
ongoriilmektedir (UNFPA, 2013).

Tiirkiye'de ad6lesan dogurganlik hizi, 2001 yilinda binde 49 iken 2023
yilinda binde 11'e gerilemistir. Bu durum, 2023 yilinda 15-19 yas grubundaki
her bin kadin basina 11 dogum gergeklestigi anlamina gelmektedir (TNSA,
2023). Avrupa Birligi liyesi 27 iilkenin 2022 yili adélesan dogurganlik hizlari
incelendiginde, en yiiksek hizin binde 37 ile Bulgaristan'da, en diisiik hizin ise
binde 1 ile Danimarka'da oldugu goriilmektedir. 2022 yili itibariyla addlesan
dogurganlik hiz1 binde 12 olan Tiirkiye, Avrupa Birligi iiyesi yedi iilke ile
birlikte Avrupa Birligi ortalamasinin iizerinde yer almistir (TNSA, 2023).

Ergen gebeliginin 6nde gelen nedenleri erken cinsel baslangic, yeterli
cinsel egitim eksikligi, riskli cinsel davranis, birden fazla partner, diisiik egitim
seviyesi, gelisimin hizlanmas1 ve zayif sosyoekonomik kosullardir (Leftwich
ve Alves, 2017). Ergen anneler, erken dogum, diisiik kilolu yenidogan ve
gebelik sirasinda ve sonrasinda kritik yenidogan durumlar1 gibi risklerle karsi
karsiyadir (Okeke vd., 2022).
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Ergen hamileligi ve annelerin ve gocuklarin refahini ele almak, kiiresel
halk sagliginda en 6nemli oOnceliktir ve ruh sagligi bakimimin alimindaki
engelleri belirleme ihtiyaci, bu zorluklari anlamamiz i¢in hayati Onem
tasimaktadir (Kumar vd., 2018). Bir toplumun ekonomik, sosyal ve politik
kalkinmasi, o toplumdaki ¢ocuk ve ergenlerin saglikli gelisimiyle yakindan
iligkilidir. Ergenlerin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden saglikli olmasi,
gelecekteki toplumsal refahin ve siirdiiriilebilir kalkinmanin temelini olugturur.
Ergen gebeligini azaltmak i¢in 6nleme girigsimleri gelistirmek ve yiiriitmek i¢in
konuyu anlamak gerekir. Hedef gruplar, ergen gebeligi ve dogum sonuglari ve
ergen gebeligiyle ilgili risk ve onleyici faktorler hakkinda bilgi gereklidir. Bu
bilgi, hangi risk ve koruyucu faktorlerin hedeflenecegini se¢mede ve
dolayisiyla kanita dayali ergen gebeligi onleme uygulamalarinin etkili bir
sekilde uygulanmasini daha iyi uygulamada 6nemlidir (Diabelkova vd., 2023).

1. ERGENLIK DONEMINDE GEBELIGIN NEDENLERI

Ergen kadinlarin gebe kalma riskinin artmasi, fizyolojik ve psikolojik
olgunluklarinin olmamas1 ve yetersiz cinsel ve f{ireme bilgisinden
kaynaklanmaktadir (Amjad vd., 2019). Erken yasta cinsel aktiviteye baslamak
ve daha biiyiik yasta bir partnerle erken yasta evlenmek, istikrarl iligkilerde,
evlilikte veya birliktelikte olan ergenlerde, olmayanlara kiyasla kontrasepsiyon
yoklugunda gebe kalma olasiligini artirir. Cinsel egitim ve aile planlamasinin
eksikligi ve bu bilgiyi uygulamaya koyma yeteneginin olmamasi nedeniyle
ergenlik ¢aginda gebelik riski de yliksektir. Diigiik egitim durumu, digiik
sosyoekonomik smif ve yoksulluk da bu tiir gebeliklerin oranlarini artirir.
Cinsel istismar, seks yapmaya yonelik akran baskisi, diisik 6z saygi,
depresyon, kontraseptifler hakkinda daha az bilgi ve madde bagimliligi da
ergenlik ¢cagindaki gebelikleri artirir. Her iki ebeveynin de uzun siireli yoklugu,
tek ebeveynli hane, ergen bir annenin gocugu ve ebeveynlerle uygun iletisimin
olmamas1 gibi ailevi faktdrler de bu tiir gebeliklerin 6nemli
belirleyicileridir (Maheshwari vd., 2022).

2. ERGEN GEBELIGINIiN SONUCLARI

Cocukluktan yetiskinlige gecis, fizyolojik, anatomik, yapisal ve
psikolojik yonlerden ¢ok sayida degisikligin yasandig1 ergenlik déneminde
gergeklesir. Birgok geng, fiziksel veya zihinsel olarak hamilelik ve dogum igin
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hazir olmadigindan, ciddi saglik sonuglar1 dogurabilecek komplikasyonlar
yasama olasiliklar1 daha yiiksektir. Ergenlik doneminde dogum yapmak, anne
ve bebeginin sagligi a¢isindan ciddi sonuglara sahiptir (WHO, 2019).

Kizlar igin erken gebelikler, evde ve toplumda daha diisiik statii;
damgalanma; aile, akranlar ve partnerler tarafindan istismar; ve erken ve zorla
evlilik gibi sosyal sonuclara yol agabilir. Ergenlik doneminde erken gebelik ve
dogum, bir kizin yetigkinlige saglikli bir sekilde gelismesini engelleyebilir ve
egitim firsatlarini, mali giivenligini ve sagligimi olumsuz etkileyebilir. Hamile
olan bir¢ok gen¢ kiz, hamile olduklari i¢in egitimlerine devam edemez veya
calisamaz. Bunun gelecekleri iizerinde biiyiik bir etkisi olabilir (UNICEEF,
2023).

2.1. Saghk Acisindan Sonuclar

Geng annelerde en yaygin obstetrik patolojiler arasinda preeklampsi,
hipertansiyon, diabetes mellitus, fetal biiylime kisitlamasi ve erken dogum yer
almaktadir. Bu durumlar, 6zellikle rahim olgunlagmamisligi nedeniyle ortaya
cikmaktadir. Bu gruptaki preeklampsi ve eklampsi riski, 20-24 yas arasi
kadinlara gore neredeyse iki kat daha fazladir. Erken dogum, yaklasik %15
oraninda goriilmektedir (Doroftei vd., 2022).

Diisiik dogum agirligt (LBW), prematiirelik, 6lii dogumlar, erken
yenidogan 6limii, gebelik yasina gore diisiik dogum agirligi, bes dakikadaki
Apgar skorunun < 7 olmasi ve ¢esitli konjenital anomaliler gibi olumsuz
neonatal sonuglar ergen hamile kadinlarda goriilmektedir (Rexhepi vd., 2019).

2.2. Psikososyal Sonuclar

Ruh sagligi, hem geng yasta hamileligin onciisii ve katkida bulunan bir
faktor olabilir hem de hamileligin kendisinin depresyona katkida
bulunabilecegi es zamanl bir faktor olabilir. Bekleyen ve ebeveyn olan gengler
(EPT), ergenligin gelisimsel gorevlerinde gezinirken hamileligin ve
ebeveynligin es zamanli zorluklartyla karsi karsiyadir ve bu da ruh sagligi
sorunlart i¢in risklerini artirir. (Tebb vd., 2022). Ailelerin ergen gebeliklere
karsi duygulart 6fke ve hayal kirikligindan terk edilmeye, sessizlige,
kabullenmeye ve affetmeye kadar uzanmir. Intihar diisiinceleri, sugluluk,
yalmzlik, endise ve stres birgok ergen annenin karsilastig1 psikolojik kaygilar
arasindadir (Govender vd., 2020). Ayrica okula geri donmede zorluklar, diisiik
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sosyoekonomik diizey ve sosyal damgalanma ile karsi karsiyadirlar (Tibbi
personelin ve bir psikologun destegi, gebeligin diizgiin gelisimi icin oldugu
kadar, geng¢ bir kizin ebeveynlik zorlugunu iistlenmeye hazirlanmasi igin de
kritik olabilir. Geng anneler siklikla dislanma yasar ve %25’i dogum sonrast
depresyon yasar (Dominiak vd., 2021).

2.3. Ekonomik ve Hukuki Sonuclar

Ergen gebelikleri sadece tibbi acidan degil, ayn1 zamanda sosyal ve
hukuki agidan da bir zorluktur (Dominiak vd., 2021). Diisiik ekonomik statii,
ergenleri zaman zaman riskli cinsel davranislarla iliskilendirilebilecek gelir
getirici faaliyetlere girmeye iter. Bu nedenle ekonomik giliglendirme yoluyla
ekonomik statliyli iyilestirmek, ergenlik c¢agindaki hamileligi azaltma
potansiyeline sahip olabilir (Nkhoma vd., 2020). Ergen gebelik oran1 ekonomik
duruma gore degisir. Bu nedenle, ekonomik olarak giliclendirilmis kizlarin
gebelik oranlar1 genellikle ekonomik olarak giiclendirilmemis olanlara gore
daha diisiiktiir. Bununla birlikte, ekonomik girisimler diisiik ekonomik
popiilasyonlarda  ergen  gebelik  oranlarmi  azaltmaya  yardimci
olmustur (Bandiera vd., 2012).

Tiirk Ceza Kanunu (TCK) (2005), "cocuklara yonelik her tiirlii cinsel
davranig1" sug¢ olarak tanimlamistir (TCK, 2005). Cocuk Koruma Kanunu
(2005) ise korunmaya ihtiyaci olan gocuklarin ihbar edilmesi konusunda tiim
topluma sorumluluk yiiklemekte ve c¢ocugun ihmal ve istismarinin
onlenmesinde devlet ve toplumun sorumlu bir yaklagim benimsemesini
ongormektedir. Bu dogrultuda, hastaneye basvuran ve 18 yasini doldurmamis
her hastanin gebeliginin tespiti durumunda, TCK uyarinca bu gebeligin
bildirilmesi zorunludur ve yasal siirecin baslatilmasi gerekmektedir. Addlesan
gebelikler, 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu'nun 103. ve 104. maddelerince,
“cocugun bedenine yonelik cinsellik iceren fiziksel temaslar” baslig1 altinda
cezai yaptirima tabi suglar olarak degerlendirilmektedir ve bu durumun yasal
bildirim yiikiimliiliigli bulunmaktadir. Sosyal Hizmet Uzmanlari, kendilerine
bildirilen addlesan gebelik vakalarini, Cocuk Koruma Kanunu Madde 6 ile
5237 sayiih TCK’nin 278/1, 279 ve 280. maddeleri geregince savciliga
bildirmekle yiikiimlidiir (TCK, 2005).
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3. ERGEN GEBELIGININ ONLENMES]

Ergen gebeligini azaltmak icin Onleme girisimleri gelistirmek ve
yluriitmek i¢in konuyu anlamak gerekir. Hedef gruplar, ergen gebeligi ve dogum
sonuclar1 ve ergen gebeligiyle ilgili risk ve Onleyici faktorler hakkinda bilgi
gereklidir. Bu bilgi, hangi risk ve koruyucu faktorlerin hedeflenecegini
secmede ve dolayisiyla kanita dayali ergen gebeligi 6nleme uygulamalarinin
etkili bir sekilde uygulanmasimi daha iyi uygulamada 6nemlidir (Diabelkova
vd., 2023).

3.1. Hemsirelik Yaklasimlari

Sosyal bilissel teoriye gore, gelisimde 6énemli unsurlar davranis, cevre ve
bilistir. Ayrica, sosyal biligsel teori, insanlarin belirli davranig kaliplarini neden
edindiklerini ve siirdiirdiiklerini aciklamak igin kullanilabilir. Ornegin, bir
ergenin riskli cinsel davranislar ve ergen gebeligi gibi belirli davranislardan
kaginmasi gerekiyorsa, pozitif ve saglikli bir ¢evreye maruz kalmasi gerekir,
clinkii pozitif ve saglikli bir ¢evre, daha olumlu ve saglikli davraniglar
iiretecektir. Bu nedenle, bir toplumdaki ergenler, 6zellikle hemsireler gibi rol
modellerin davranislarin1 gozlemleyerek, cinsel davraniglara yonelmeden 6nce
bu kisilerin etkisi altinda kalir. Dolayistyla, bu rol modellerin olumlu etkileri,
ergenleri dolayl olarak etkileyebilir ve riskli davranislari, dolayisiyla ergen
gebeliklerini ve dogumlarmi azaltabilir. Davramigsal beceri gelistirme
stirecinde, hemsireler rol model olarak ergenlere iyi iletisim becerileri ve
olumlu cinsel davraniglar gibi olumlu davranig becerileri 6gretebilirler.
Ergenlere yeterli bilgi saglanmali, bu becerileri uygulama ve geri bildirim alma
firsatlar1 verilmelidir. Benzer sekilde, gozlemsel 6grenmede, hemsirelerin
ergenlere Ogretilen becerileri sergilemeleri beklenir ve bu modelleme,
gdzlemlenen kisinin etkili ve saygm olmasi durumunda en etkili hale gelir
(Akpor ve Thupayagale-Tshweneagae, 2019).

Hemsireler cinsel ve iireme sagligi hizmetleri, saglik bilgisi, egitim ve
danismanlik saglamali, cesitli giivenli ve uygun fiyathh dogum kontrol
yontemleri, tim hamile kizlar i¢in kaliteli obstetrik ve dogum oncesi bakim,
test (gebelik ve HIV), cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimi,
tanitim  faaliyetleri yiriitmeli ve ergenlerin aktif katitlimimi tegvik
etmelidir (Ndayishimiye vd., 2020).
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3.2. Ebelik Yaklasimlari

Ebeler ve saglik profesyonelleri, ergen anneler ve bebekleri i¢in dnemli
sosyal, duygusal, ekonomik ve potansiyel saglikla ilgili sonuglarin farkinda
olmalidir. Adolesanlarin anne olma, bebek beslenmesi ve bakimi gibi
konulardaki bilgi eksiklikleri hem kendileri hem aileleri hem de diinyaya gelen
bebek iizerinde ciddi olumsuz etkiler yaratmaktadir. Bu nedenle, addlesanlara
erken yasta evlilik, cinsellik, gebelik ve ebeveynlik sorumluluklar1 konusunda
kapsamli ve bilingli bir egitim verilmesi dnemlidir. Ayrica, addlesan gebelikler
diizenli olarak izlenmeli ve psikososyal destek mekanizmalar1 kesintisiz bir
sekilde saglanmalidir (Kapisiz ve Dedeoglu, 2020). Ebeler, daha fazla gebeligi
onlemek i¢in ergenleri ve geng ebeveynleri dogum kontrol bakimi konusunda
egitmek i¢in On saflarda yer alirlar ve saglik profesyonellerini ergen sagligi ve
gelisimine yonelik egitmek, hamile ergenleri desteklemek ve dogurganlik
kontrolii, dogum kontrol yontemleri ve ebeveyn sorumluluklar1 hakkinda
egitim yoluyla gelecekteki Onleyici stratejileri tanitmak igin ebelik ve
hemgirelik miifredatina ihtiya¢ duyulmaktadir (Borg Xuereb vd., 2023).

3.3. Toplumsal Onleme Stratejileri

Ergenler, ozellikle ebeveynleri ve okul tarafindan ergenlik ¢agindaki
hamileligin olumsuz sonuglar1 hakkinda egitilmelidir. Ergenlerin bilgi, beceri,
dayaniklilik ve isteklerini iligkiler ve egitim yoluyla olusturmak, hazir olana
kadar cinsel aktiviteyi ertelemelerine; saglikli, rizaya dayali iliskilerden zevk
almalarma ve aile planlamasi yontemlerini kullanmalarina yardimci olur.
Okullar, dgrencileri cinsiyetleri hakkinda olgun kararlar almaya tesvik ederek
ve ergenlik ¢agindaki hamileligi 6nlemek i¢in gereken bilgiyi yayarak bir rol
oynayabilir. Ergen gebeliklerine yonelik calismalar ayrica aileler, hizmet
saglayicilar, okullar, inang temelli ve toplum orgiitleri, eglence merkezleri,
politika yapicilar ve gencgler tarafindan biiylik caba gerektirir. Ergenler,
ozellikle ebeveynleri ve okulda ergenlik ¢cagindaki gebeligin olumsuz sonuglari
hakkinda egitilmelidir (Diabelkova vd., 2023).
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4. HEMSIRELIK VE EBELIK i$ BiRLiGi iLE MODEL

ONERISI

Saglik profesyonellerinin siirekli varligi ve biirokratik prosediirlerin
olmamasiyla okul tabanli strateji, ergenlerin cinsel ve iireme sagligi bakimina
erisimini kolaylastirir. Bu strateji, cinsel ve iireme sagliginin ergenlerin
yasamlarinin ayrilmaz bir boyutu olarak anlasilmasini saglar ve bir biitiin olarak
ele alindig1 biitlinsel bir saglik fikrini gii¢lendirir (Obach vd., 2019).

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, ergenlik doneminde hamilelik, olaganiistii beceriler, bilgi
gerektirir ve modern perinatolojinin bir zorlugudur (Staniczek vd., 2023).
Istenmeyen geng gebelikleri 5nlemede en 6nemli unsurlar islevsel ve istikrarli
bir aile, ebeveynler arasinda iyi iligkiler ve ebeveynler ile cocuklar arasinda iyi
iliskilerdir. Ebeveynler, cinsellik hakkinda bilgi edinmenin ana kaynagi
olmalidir. Ergen gebelikleri sosyal ve toplumsal bir sorundur. Toplum
istenmeyen gebelikleri dnlemede, gencler arasinda farkindalik yaratmada ve
onlar1 eylemlerinden sorumlu tutmada da énemli bir rol oynar (Diabelkova vd.,
2023).

Addlesan gebelikler; geng bireylerin yasamini, aile dinamiklerini ve
toplumsal yapiy1 ¢ok yonlii bi¢imde etkileyen, saglik, egitim, ekonomi, sosyal
yasam ve hukuk alanlarinda onemli sonuglar doguran bir halk sagligi
sorunudur. Esas itibartyla, ekonomik giiclendirme, diger seylerin yani sira,
iligskilerde artan karar alma gii¢c yapisi ve dogum kontrol yontemlerine erisim
yoluyla ergen gebelik oranlarini dogrudan ve dolayli olarak ekilebilir. Bu
gebeliklerin dnlenmesi ve saglikli bireylerden olusan islevsel bir toplumun
olusturulabilmesi igin, ¢ocuklarin saglikli ruhsal gelisimlerini destekleyecek
ortamlarin saglanmasi, bu siirece neden olabilecek sosyokiiltiirel ve ekonomik
faktorlerin uzaklastirilmasi, ¢ocuklarin yiiksek yararimi gozeten politikalarin
gelistirilmesi ve koruyucu saglik hizmetlerini giiglendirmeye yonelik yasal
diizenlemelerin hayata gecirilmesi gerekmektedir.
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GIRIS

Kadm sagligi, bireysel bir olgu olmanin &tesinde; toplumsal cinsiyet
rolleri, aile yapisi, kiiltiirel normlar ve saglik sistemlerinin etkilesimiyle
bigcimlenen ¢ok boyutlu bir siirectir. Kadin sagligi hemsireligi, bu ¢ok katmanl
yapiy1 dikkate alarak, kadinin yasam dongiisii boyunca maruz kaldig1 biyolojik,
psikososyal ve cevresel etmenlerle biitiinciil bir bicimde ilgilenmektedir
(Alligood, 2017). Bu baglamda, aile merkezli bakim yaklagimi, kadinin
yalnizca bir birey olarak degil, ayn1 zamanda aile sistemi igerisindeki rolleriyle
birlikte degerlendirilmesini esas alir (Friedman, Bowden ve Jones, 2003). Bu
yaklasim, hemsirelik disiplininde hasta merkezli yaklagimlardan farkli olarak,
kadina yonelik bakimda aile {iyelerinin bilgiye erisimini, karar alma siirecine
kattmim1 ve psikososyal destek saglama rollerini aktif bigimde
tanimlamaktadir (Kaakinen vd., 2018).

Literatlirde aile merkezli bakim, 6zellikle obstetrik ve dogum sonrasi
hizmetlerde yaygin olarak uygulanan bir model olarak 6ne ¢ikmaktadir. Dogum
siirecinde kadinlarin deneyimlerini artiran, aile i¢i destegi yapilandiran ve hem
anne hem de yenidoganin iyilik halini giliclendiren etkileri kanitlanmistir
(Shorey vd., 2015). Ancak aile merkezli yaklasimin, sadece lireme sagligtyla
siirlt kalmasi 6nemli bir elestiri konusudur. Kadinlarin yasam dongiisiindeki
diger evreler —6rnegin menopoz, kronik hastaliklar, cinsel saglik sorunlar veya
siddete maruz kalma durumlari—- da aile dinamiklerinden dogrudan
etkilenmektedir (Deave, Johnson ve Ingram, 2008). Bu nedenle aile merkezli
bakimin kapsami, kadin sagligi hemsireliginde yalnizca destekleyici degil, ayni
zamanda koruyucu ve savunucu bir rolii de icermelidir (Baston ve Enkin,
2024).

Ayrica, aile kavraminin dogast geregi her zaman koruyucu ve
destekleyici bir baglam sunmadigi da géz oniinde bulundurulmalidir. Kadina
yonelik aile i¢i siddet, ihmal ve kontrol mekanizmalari, aile merkezli
yaklagimin sinirlarii ortaya koymaktadir (World Health Organization, 2021).
Bu cercevede hemsire, sadece ailenin bir uzantisi olarak degil; kadinin
giiclenmesini Onceleyen, onun 6zneligini savunan etik bir aktor olarak da
konumlanmalidir. Hemsirelik uygulamalarinin kiiltiirel duyarlilik, mahremiyet
ve toplumsal cinsiyet esitligi ekseninde yeniden diisiiniilmesi, aile merkezli
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bakimin kadin sagligina olumlu katkilarin1 artiracak temel bir gerekliliktir
(Kaakinen vd., 2018).

1. AILE MERKEZLI BAKIM

1.1. Aile Merkezli Bakimin Tanim ve Tarihcesi

Aile merkezli bakim (Family-Centered Care, FCC), bireyin saglik
hizmetlerinden yararlanirken yalnizca kendi ihtiyaglariyla degil ait oldugu aile
sistemiyle birlikte degerlendirilmesini esas alan bir yaklasimdir. Bu model,
bireyin saglik durumunun aile yapisindan bagimsiz diisliniilemeyecegi
varsayimina dayanmaktadir. Aile hem destekleyici bir kaynak hem de bakimin
etkinligini artiran bir unsur olarak kabul edilmektedir (Kuo vd., 2012). FCC,
hasta ve ailesi ile saglik profesyonelleri arasinda karsilikli saygi, giiven, bilgi
paylasimi ve is birligini 6nceleyen bir iliski dinamigi kurmay1 hedeflemektedir
(Shields vd., 2012).

Aile merkezli bakim anlayisinin kékeni, 1950°1i yillarda cocuk sagligi
alaninda gelismeye baslamig ve Ozellikle hastanede yatan ¢ocuklarin
ailelerinden ayrilmasinin travmatik etkilerine karsi gelistirilmistir (Smith,
Coleman ve Bradshaw, 2002). 1970’li yillarinda baglayan bu bakim
anlayigindaki gelismeler, 1990’11 yillarda artarak devam eden aile merkezli
bakim felsefesinin benimsenmesini saglamigtir. 1980°li ve 1990’11 yillarda bu
yaklagim, yetiskin sagligi ve 6zellikle kadin saglig1 alanlarina da yayilmistir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve gesitli saglik otoriteleri, FCC’yi yalnizca gocuk
saglhigiyla sinirli gérmeyip, kadin sagligi, dogum hizmetleri, palyatif bakim ve
kronik hastalik yonetimi gibi birgok alanda 6nerilen temel bakim modeli olarak
tanimlamistir (World Health Organization, 2018).

1.2. Aile Merkezli Bakimin Temel ilkeleri

Aile merkezli bakim felsefesi, ailenin bakimim uygulanmasi, planlanmasi
ve degerlendirilmesinde bakim siirecine dahil edilmesi ve bireyin bakimi
hakkinda saglik personeli kadar s6z sahibi olmasini icermektedir. Bu yaklagim,
birey-aile-saglik profesyoneli ticgeninde karsilikli gliven, bilgi paylasimi ve is
birligine dayali bir iligki kurulmasini amaglamaktadir (Institute for Patient- and
Family-Centered Care [I[PFCC], 2010). Literatiirde aile merkezli bakimin dort
temel ilkesi 6ne ¢ikmaktadir (Shields vd., 2012; Kuo vd., 2012).
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1.2.1. Bilgi Paylasim

Aile merkezli bakim, hasta ve ailesiyle etkili bir iletisim kurarak bilgi
paylasimmi giivenilir ve silirekli bir bi¢gimde saglamaktadir. Saglik
profesyonelleri, tani, tedavi ve bakim siirecine iligkin bilgileri agik, anlagilir ve
zamaninda aktarmaktadir. Ayni zamanda aile bireylerinin bilgi, deneyim ve
gozlemlerinin dikkate alinmasi, bakim kararlarini desteklemektedir (Kuo vd.,
2012; IPFCC, 2010).

1.2.2. Katihm

Katilm ilkesi, ailenin bakim siirecine goniillii ve bilingli olarak
katilmint tesvik etmektedir. Kadin sagligi 6zelinde diisiiniildiigiinde; esin
dogum dncesi egitimlere katilmasi, dogum stirecine eslik etmesi ya da menopoz
doneminde destekleyici rol iistlenmesi gibi durumlar, bu ilkenin uygulama
ornekleri arasinda yer almaktadir. Hemsireler, ailenin bu siirece ne 6l¢iide ve
nasil katilabilecegini degerlendirmekte ve uygun ortami saglamaktadir (Shields
vd., 2012).

1.2.3. Saygi ve Deger Verme

Aile bireylerinin kiiltiirel degerlerine, yasam tarzlarina, dini inang¢larina
ve bireysel tercihlerine saygi gosterilmesi bu ilkenin temelini olusturmaktadir.
Saglik profesyonelleri, bakim siirecini aile yapisinin ozelliklerine uygun
bicimde sekillendirmekte ve yargilayici olmayan bir tutum sergilemektedir.
Boylece ailelerin saglik hizmetine giiveni artmakta ve bakim siireci daha

verimli ilerlemektedir (Coyne vd., 2013).

1.2.4. Is Birligi

Aile merkezli bakim modeli, hemsirelik uygulamalarinda ailenin
yalnizca bilgilendirilen bir grup olmaktan ¢ikarak, aktif bir paydas olarak
siirece  katilmasini  desteklemektedir. Is birligi; bakimmin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi asamalarinda hemsire ile aile arasinda
stirekli bir etkilesimin saglanmasini gerektirmektedir. Bu ortaklik modeli, hasta
sonuglarini iyilestirmekte ve bakim siirecinin etkinligini artirmaktadir (Shields
vd., 2012; Kuo vd., 2012).
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2. OBSTETRi VE JINEKOLOJIDE AILE MERKEZLI

BAKIM

2.1. Obstetride Aile Merkezli Bakim

Aile merkezli dogum/kadin ve yenidogan bakimi, gebeligin ve dogumun
normal, saglikli yasam olaylar1 oldugunu diisiinmekte ve aile desteginin,
katilimin ve bilingli se¢imin 6nemini kabul etmektedir.

Yapilan arastirmalar, aile desteginin dogum siirecinde kadinin agri
algisini azalttigini, dogum siiresini kisalttigini ve postpartum depresyon riskini
diistirdiigiinii ortaya koymaktadir (Bohren vd., 2017; Stjernholm, Morin,
Amulan ve Persson, 2021; Milsom vd., 2020). Ayrica, dogum Oncesi donemde
verilen aile destekli egitim programlarinin, dogum deneyiminden memnuniyet
diizeyini artirdig1 ve dogumda kontrol algisini giiclendirdigi gostermektedir
(Aktas ve Terzioglu, 2021).

Obstetrik bakimda aile merkezli yaklasim, doguma hazirlik
egitimlerinde eslerin ve yakin aile bireylerinin siirece dahil edilmesini, dogum
esnasinda kadina fiziksel ve duygusal destek verilmesini ve dogum sonrasinda
hem annenin hem de ailenin saglig1 igin bilgilendirme ve rehberlik yapilmasini
kapsamaktadir. Bu siirecte hemsireler, yalnizca bakim saglayici degil, ayni
zamanda egitimci ve destekleyici bir rol istlenmektedir. César-Santos ve
arkadaslarinin (2024) yapmis oldugu kapsam derlemesinde, ebeveynlige gecis
doneminde aile hemsireligi ve aile merkezli bakimin roliinii inceleyen 18
caligma degerlendirilmistir. Bu derlemenin sonuglari, ailelerin bu dénemde
yiksek diizeyde bilgi ve destege ihtiya¢c duydugunu, aile hemsirelerinin ise
ebeveynlik yetkinligini gelistirmede, sosyal destek saglamada ve uyum siirecini
kolaylastirmada onemli bir rol iistlendigini ortaya koymaktadir. Ayrica, aile
merkezli yaklagimlarin ebeveynlerin kendine giivenini artirdig1 ve bakim verme
uygulamalarini giiglendirdigi belirlenmistir. Bu bulgular, aile merkezli bakimin
yalnizca dogum siirecini degil, ayn1 zamanda ebeveynlige gecisin biitiinciil bir
bicimde desteklenmesi gerektigini gdstermektedir (César-Santos vd., 2024).

Obstetri  alaninda aile merkezli bakimin 6nemli bir uygulamasi,
Avustralya’da yiiriitiilen Australian Nurse Family Partnership Program
(ANFPP)’dir. Bu program, ozellikle yerli kadmlar ve bebekleri igin
gelistirilmis olup, gebelikten baslayarak dogum sonrasi erken déneme kadar
hemsirelerin ev ziyaretleri yoluyla ailelere destek sunmaktadir. Yapilan bir nitel
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calisma, programin farkli kurumlarla (¢ocuk koruma, aile refahi, birincil saglik
hizmetleri) is birligi igerisinde yiiriitildiigiinii ve bu is birliginin bakimin
siirekliligini, kiiltiirel duyarlilig1 ve ailelerin saglik sonuglarini giiglendirdigini
ortaya koymustur. Bu bulgular, aile merkezli bakim yaklagimiin yalnizca
klinik alanla sinirlt kalmayip, toplumsal diizeyde de entegrasyon ve is birligi
modelleriyle desteklenmesi gerektigini gostermektedir (Massi vd., 2021).

Ancak, kiiltlirel normlarin ve saglk sisteminin yapisal sinirliliklarinin,
aile katilimmi olumsuz etkileyebildigi de belirtilmektedir. Ornegin bazi
toplumlarda erkeklerin doguma katiliminin sosyal olarak tesvik edilmemesi,
aile merkezli bakimin tam anlamiyla uygulanmasimi zorlastirmaktadir
(Kabakian-Khasholian ve Portela, 2017).

2.2. Jinekolojide Aile Merkezli Bakim

Jinekolojik bakim siireglerinde aile merkezli yaklagim, kadinin {ireme
sagligi, cinsel saglik, kronik jinekolojik hastaliklar ve menopoz gibi yasam
evrelerinde aile destegini  biitiinciil bir bakim unsuru olarak
degerlendirmektedir. Ozellikle cinsel saglik ve jinekolojik hastaliklarin
yonetiminde, bireyin mahremiyetine saygi gostererek ailenin uygun odlcilide
stirece katilim1 saglanmaktadir.

Arastirmalar endometriozis, pelvik inflamatuar hastaliklar ve jinekolojik
onkoloji gibi kronik jinekolojik hastaliklarda aile bireylerinin sagladigi
psikososyal destegin hastalarin tedaviye uyum diizeylerini ve genel yasam
kalitelerini anlamli bi¢imde artirdigin1 gostermektedir (Moradi vd., 2014).
Ozellikle endometriozis hastalarinda, kronik pelvik agri, infertilite riski ve
tekrarlayan cerrahi miidahaleler gibi uzun siireli fiziksel zorluklara ek olarak,
depresyon, anksiyete ve sosyal izolasyon gibi psikososyal sorunlarin da yaygin
oldugu bildirilmektedir (Grundstrém vd., 2018). Bu baglamda, aile merkezli
bakim modeli, yalnizca semptom yonetimi ile sinirli kalmamakta; hastalarin
duygusal dayanikliligini giiclendirmek, sosyal destek aglarini yapilandirmak ve
tedavi motivasyonlarint artirmak i¢in de kritik bir arag olarak
degerlendirilmektedir.

Endometriozis yalnizca kadimin fiziksel saglhigini degil, ayn1 zamanda
ciftlerin psikososyal iyilik halini de etkilemektedir. Schick ve arkadaslarinin
(2022) galigmasi, endometriozis ile basa ¢ikan ¢iftlerde psikolojik sikinti, cinsel

tatmin ve sosyal destek algisinda giicli bir karsilikli bagimlilik oldugunu
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gostermistir. Bu bulgu, aile merkezli bakimin yalnizca bireye degil, aile
sistemine yonelik planlanmasi gerektigini vurgulamaktadir (Schick vd., 2022).

Grundstrom ve arkadaslarinin (2018) yiirittigii nitel bir calismada,
endometriozis tanist almis kadimnlarin, ailelerinin bilgi sahibi oldugu ve
duygusal anlamda destek sundugu durumlarda hem semptomlarla basa ¢ikma
kapasitelerinin hem de tedaviye devamliliklarinin 6nemli Olglide iyilestigi
bulunmustur. Calismada, ozellikle es desteginin, kadinin hastalikla iligkili
beden imaj1 algisini ve psikososyal uyumunu giigclendirdigi vurgulanmustir.
Bunun yani sira, endometriozisle yasayan kadinlarin yalmzlik hissi yasama
olasiliginin, aile destegi eksik oldugunda belirgin bigimde arttig1 saptanmistir
(Grundstrém vd., 2018).

Jinekolojik kanser tanist alan hastalarda aile merkezli bakim yaklasimi,
tant anindan itibaren tedavi siireci ve iyilesme donemini kapsayacak bi¢imde
cok boyutlu bir destek sistemi olusturmayi hedeflemektedir. Yapilan
aragtirmalar, jinekolojik kanser tanist alan kadinlarin en fazla ihtiyag
duyduklar1 destegin emosyonel destek ve bilgi paylasimi oldugunu ortaya
koymaktadir (Aranda vd., 2006). Ozellikle eslerin ve birinci derece aile
bireylerinin tedavi siirecine bilingli ve aktif katilim gostermesi, kadmlarin
tedaviye uyumlarii artirmakta, psikososyal stres diizeylerini azaltmaktadir
(Northouse vd., 2010).

Yapilan odak grup calismasinda, jinekolojik kanser hastalar1 ve bakim
verenleri, mHealth destekli self-management araglarinda kisisellestirilmis
bilgi, iletisim imkan1 ve gizlilik kontrolii gibi ozelliklere 6zel gereksinim
duyduklarini ifade etmisglerdir. Bu sonuglar, aile merkezli bakim yaklagiminin
yalnizca fiziksel tedavi ile sinirli kalmayip teknoloji destekli psikososyal destek
ve hasta-bakim veren is birligini de icermesi gerektigini gostermektedir
(Campbell vd., 2024).

Uriner inkontinans, 6zellikle menopoz sonras1 donemde, pelvik taban
disfonksiyonlar1 ya da jinekolojik cerrahi sonrasi kadinlarin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Inkontinans, yalnizca fiziksel bir rahatsizlik
olusturmakla kalmamakta; ayn1 zamanda kadinin psikolojik iyilik halini, sosyal
yasantisini ve aile i¢i iligkilerini de olumsuz yonde etkilemektedir (Milsom vd.,
2020). Aile merkezli bakim yaklagimi, bu tiir kronik durumlarin yonetiminde
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ailenin aktif katilimini saglayarak hem psikososyal destegi artirmakta hem de
hastanin tedavi siirecine uyumunu gii¢clendirmektedir.

Calismalar, iiriner inkontinans yasayan kadinlarin tedavi siirecinde
eslerinden ve aile bireylerinden gordiikleri destegin, utanma duygusunun
azaltilmasinda ve tedavi motivasyonunun artirilmasinda belirleyici bir rol
oynadigin1 gostermektedir (AlQuaiz vd., 2023; Fu vd., 2023; Rashidi Fakari
vd., 2021). Ozellikle pelvik taban kas egzersizlerinin diizenli yapilmasi,
medikal veya cerrahi tedavi seceneklerinin degerlendirilmesi gibi uzun siireli
miidahalelerde, ailenin bilgi sahibi olmasi ve kadini desteklemesi bagari oranini
yiikseltmektedir (Dumoulin, Cacciari ve Hay-Smith, 2018; Imamura vd.,
2015).

Menopoz, kadmin biyolojik ve psikososyal yasaminda Onemli
degisimlerin yasandig1 bir donem olarak kabul edilmektedir. Bu siire¢, yalnizca
hormonal degisikliklerle sinirli kalmamakta; ayni zamanda kadinin aile
icindeki roliinii, toplumsal statiisiinii ve kisisel kimlik algisin1 da yeniden
sekillendirmektedir (Avis vd., 2022).

Aile merkezli bakim anlayigi, menopoz siirecinde kadinin yasadigi
fiziksel semptomlara-6rnegin sicak basmalari, uyku bozukluklari, osteoporoz
riski-miidahale ederken, ayni1 zamanda psikososyal destegi de gii¢clendirmeyi
hedeflemektedir. Arastirmalar, aile bireylerinin 6zellikle eslerin, menopoz
siirecine yonelik bilgi diizeyinin ve destekleyici tutumlarinin, kadinin
semptomlarla bas etme becerisini ve yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide artirdigini
gostermektedir (Ciftci ve Tashan, 2021; Cowell, Gilmour ve Atkinson, 2024).
Cowell ve arkadaglarinin (2024) yapmis oldugu calismada, kadinlarin menopoz
deneyimlerinde sosyal ve profesyonel destek mekanizmalarinin kritik bir rol
oynadigini, aile destegi ile saglik hizmetleri desteginin birlikte ele alinmasinin
kadinlarin bu donemi daha saglikli ve giiclii bir bigimde gegirmelerine katki
sagladigin1 vurgulamaktadir.

Bu dénemde hemsireler, kadina yonelik bilgilendirme ve danismanlik
hizmetlerinin yani sira aile bireylerini de siirece dahil ederek menopozla ilgili
yanlig inaniglarin ve damgalayici tutumlarin azaltilmasina katki saglamaktadir.
Aile igindeki agik iletigimin tesvik edilmesi, kadinin psikolojik iyilik halini
desteklemekte ve siirecin daha saglikli yonetilmesine olanak tanimaktadir.
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Sonug olarak, jinekolojide aile merkezli bakim yaklasimi, kadinin hem
fizyolojik hem de psikososyal iyilik halini desteklemekte, ancak uygulanirken
bireysel mahremiyetin korunmasina ézellikle dikkat edilmektedir.

3. AILE MERKEZLi BAKIMDA KADIN SAGLIGI

HEMSIRESININ ROLU

Kadin sagligt  hemsireleri, aile merkezli bakim modelinin
uygulanmasinda temel aktorler olarak gorev yapmaktadir. Hemsireler, yalnizca
bireysel bakim sunmakla kalmamakta; ayn1 zamanda kadinin aile dinamikleri
icerisinde desteklenmesini saglamakta ve bireysel oOzerkligini koruyacak
dengeleri gozetmektedir. Obstetrik ve jinekolojik alanlarda kadin sagligi
hemsiresinin rolleri, silirecin her asamasina 6zgii olarak ele alinmalidur.

3.1. Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Doneminde Aile Merkezli

Bakimda Kadin Saghg: Hemsiresinin Rolii

Gebelik siirecinde kadin saglig1 hemsiresi, aile merkezli bakim yaklagimi
dogrultusunda gebeyi ve ailesini bilgilendirmekte ve dogum 6ncesi egitimlere
ailenin katilimini tegvik etmektedir (Aktas ve Terzioglu, 2021). Hemsire,
gebelikte ortaya c¢ikabilecek fiziksel ve psikososyal degisimlere karsi aileyi
destekei bir rol iistlenmeye yonlendirmekte; karar alma siireglerinde kadinin
tercihlerini Onceliklendirerek aile bireylerini bilinglendirmektedir (César-
Santos vd., 2024; Landry vd., 2023). Ayrica, riskli gebelik durumlarinda aile
ici iletisimi giiclendirmek ve destek mekanizmalarini harekete gegirmek
hemsirenin sorumluluklari arasinda yer almaktadir (Kokorelias vd., 2019).

Dogum siirecinde hemsgire, kadinin dogum deneyimini giiclendirmek ve
aile destegini etkin kullanmak amaciyla stirekli bilgilendirme ve psikolojik
destek saglamaktadir (Bohren vd., 2017). Dogum esnasinda esin veya
belirlenen destekleyici bireyin kadina fiziksel ve duygusal destek sunmasina
aracilik etmekte; dogum plan1 dogrultusunda ailenin dogum siirecine uygun
bicimde katilimini organize etmektedir. Dogum siirecinde hemsirenin gorevleri
arasinda, kadinin mahremiyetinin korunmast ve olasi miidahalelerde
bilgilendirilmis onamin saglanmasina destek verilmesi de yer almaktadir
(Karlstrom, Nystedt & Hildingsson, 2015).

Dogum sonrast donemde hemsire, kadmin biyolojik iyilesmesini
desteklemekle birlikte, ailenin yeni rollerine uyum saglamasina da rehberlik
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etmektedir. Hemysire, aile bireylerini emzirme destegi, lohusalik dénemi ruhsal
degisimleri ve yenidogan bakimi konularinda bilgilendirmekte; dogum sonu
depresyon riski gibi psikososyal sorunlar1 erken donemde fark ederek ailenin
destekleyici roliinii giiclendirmektedir (Dennis ve Dowswell, 2013).

Dogum sonu bakimda hemsire, kadinin fizyolojik iyilesme siirecini
izlemekte ve olast komplikasyonlara kars1 egitim ve bilgilendirme yapmaktadir
(Milsom vd., 2020). Aile merkezli yaklagimla, esin ve diger aile {iyelerinin
annenin bedensel ve duygusal iyilesme siirecinde aktif destek sunmalarin
saglamaktadir. Aymi zamanda, kadinlarin dogum sonrasi beden algisi
degisimlerine uyum saglamalarin1 kolaylastiracak psikososyal destek

mekanizmalarini harekete gegirmektedir (Fenech ve Thomson, 2014).

3.2. Jinekolojide Aile Merkezli Bakimda Kadin Saghg

Hemgsiresinin Rolii

Jinekolojik hastaliklar siirecinde kadin sagligi hemsiresi, kadinin saglik
stirecine iliskin bilgi diizeyini artirmakta ve tedavi planlarina ailenin destegini
organize etmektedir (Bohren vd., 2017). Pelvik inflamatuar hastaliklar ve
endometriozis gibi kronik durumlarda hemsire, semptom yonetiminde aile
katilimini saglamaktadir (Grundstrom vd., 2018). Ayrica mahremiyet, 6zerklik
ve kigisel smirlarin  korunmasi konusunda hem kadim1i hem aileyi
bilgilendirerek, bakim siirecinde etik standartlarin korunmasina onciilitk
etmektedir (Karlstrom, Nystedt ve Hildingsson, 2015).

Jinekolojik onkoloji alaninda kadin saglig1 hemsiresi hem kadinin tedavi
stirecini yonetmekte hem de ailesini psikososyal destek mekanizmalaria
entegre etmektedir (Aranda vd., 2006). Tani asamasindan itibaren bilgi
paylasimi, destek gruplarina yonlendirme, yan etkilerle bas etme egitimleri gibi
siireclerde hemsire aktif rol almaktadir. Ozellikle beden imaji degisimleri,
cinsellik ve dogurganlik kayb1 gibi hassas konularda hemsire, ailenin empatik
yaklagim gelistirmesine rehberlik etmekte ve kadmin bireysel giiclenmesini
desteklemektedir (Schick vd., 2022).

Inkontinans gibi yasam Kkalitesini etkileyen durumlarda hemsire, aile
bireylerini durum hakkinda bilgilendirmekte ve destekleyici tutum
gelistirmeleri icin rehberlik etmektedir. Pelvik taban kas egzersizleri, yasam
tarz1 degisiklikleri ve tedavi se¢enekleri konusunda hem kadia hem ailesine
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egitim vermekte; utanma, mahcubiyet gibi duygularin azaltilmasina yonelik
psikososyal destek saglamaktadir (Milsom ve Gyhagen, 2020).

Menopoz doneminde hemsire, kadinin yasadigi fiziksel ve duygusal
degisimlere aile bireylerinin duyarlilikla yaklasmasini saglamak igin
bilgilendirme c¢aligmalar1 yiiriitmektedir. Aile merkezli bakim anlayisi
dogrultusunda, menopozun dogal bir yagam evresi oldugu konusunda hem
kadin1 hem de ailesini bilinglendirmekte; kadinin bu dénemde 6zsaygisini ve
yasam kalitesini korumasina destek olmaktadir (Avis vd., 2022; Cift¢i ve
Taghan, 2021).

SONUC VE ONERILER

Aile merkezli bakim yaklasgimi, kadin sagligi hemsireliginde yalnizca
bireyin degil, ailenin de bakim siirecine etkin sekilde katilimini tesvik ederek,
saglik hizmetlerinin biitiinctil ve siirdiiriilebilir bir sekilde sunulmasini
saglamaktadir. Kadin sagligi hemsiresi, gebelikten doguma, dogum sonu
bakimdan jinekolojik hastaliklara, onkolojik siiregclerden inkontinans ve
menopoz yoOnetimine kadar her asamada aile merkezli bakim ilkelerini
uygulamakta hem kadmin bireysel 6zerkligini desteklemekte hem de ailenin
psikososyal iglevselligini giiclendirmektedir.

Literatiir, ailenin bilgi ve destek sunmasinin tedaviye uyumu artirdigini,
yasam kalitesini gelistirdigini ve psikososyal iyilik halini giiclendirdigini
gostermektedir. Bununla birlikte, aile merkezli bakim yaklagiminin
uygulanmasinda kadinin 6zerkliginin korunmasi, mahremiyet haklarinin
gozetilmesi ve kiiltiirel farkliliklarin  dikkate alinmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Kadin saglig1 hemsiresi, bu siirecin hem uygulayicisi hem de etik
savunucusu olarak konumlanmakta, kadinin giliclenmesini ve saglik
sonuglarinin iyilestirilmesini hedeflemektedir.

Sonu¢ olarak, aile merkezli bakim yaklagiminin kadin saghigi
hemsireliginde sistematik bir bi¢imde giiglendirilmesi, hem bireysel diizeyde
kadinlarin yasam kalitesini artiracak hem de toplumsal diizeyde daha kapsayict
ve etkili saglik hizmetlerinin sunulmasina katki saglayacaktir. Bu dogrultuda
hemgirelik egitimi programlarinda aile merkezli bakimin teorik ve uygulamal

olarak daha giiclii bir bigimde entegre edilmesi 6nerilmektedir.
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GIRIiS

Gog, Turk Dil Kurumu'na gore; “bireylerin veya topluluklarin
ekonomik, toplumsal ve siyasi nedenlerle yasadiklari yerden basgka bir yere
stirekli veya gegici olarak yer degistirmesi” olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil
Kurumu, 2025). Birlesmis Milletlere gore gog, cografik bir yer degistirmenin
otesinde; ekonomik, cevresel, siyasal ve toplumsal etkenler ile sekillenen
dinamik bir siirectir (International Organization for Migration, 2024). Savaslar,
yoksulluk, istihdam sorunlari, ekonomik nedenler, egitim ve mesleki
olanaklarma erisim istegi, iklim degisikligi, dogal afetler ve daha iyi yasam
kosullarina ulagsma arzusu gibi bir¢cok faktor insanlarin go¢ etmesine neden
olmaktadir (Wang vd., 2023; Zhu vd., 2024).

Uluslararas1 Go¢ Orgiitii’niin 2024 yilinda yaymlanan Diinya Gog
Raporu’na gore 2020 itibariyla uluslararasi gogmen sayisi 281 milyona ulagmus,
1990 yilina gore 128 milyon artis gostermistir. Raporda ayrica, 2020 yilinda
diinya genelinde 135 milyon kadin go¢men oldugu belirtilmektedir
(International Organization for Migration (IOM), 2024). Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun 2024 Uluslararas1 Gog Istatistikleri verilerine gére, yurt disindan
Tiirkiye'ye go¢ edenlerin sayisi, bir 6nceki yila goére %0,6 azalmistir ve goc
eden niifusun %45,5'ini kadinlar olusturmaktadir. Tiirkiye'den yurt digina goc
eden kisi sayis1 ise 2024 yilinda bir 6nceki yila gére %40,6 azalmis ve go¢ eden
niifusun %44,3'inii kadmlar olusturmaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2024).

Gog, demografik bir olgunun otesinde bireylerin sosyal, kiiltiirel,
ekonomik ve saglikla ilgili yagsantilarin1 olumlu veya olumsuz etkileyebilen ¢ok
yonlii bir siiregtir (Gea-Sanchez vd., 2017). Bu siireg, biyolojik ve sosyal
yonden farkli yasam evrelerinden gecen kadinlar icin cesitli zorluklari
beraberinde getirebilmektedir (Huffstetler vd., 2021). Aile iiyelerinden ve ait
olduklar kiiltiirel ¢evreden uzak kalma nedeniyle yagsanan yalnizlik duygusu,
sosyal destek eksikligi, iginde bulunulan toplumla iletigim kurmakta yasanan
zorluklar ve gdg siirecinin yarattigi stres, gogmen kadinlarin fiziksel ve zihinsel
hastaliklara kars1 savunmasizligini artirabilir (Lee vd., 2025; Payan, 2022).

Gogmen kadinlarin saglik hizmetlerine erigsimleri ve bu hizmetleri etkin
sekilde kullanmalarinin 6niinde bazi engeller bulunmaktadir (Konig vd., 2022;
Sacks vd., 2024). Bu engellerin nedenleri arasinda iletisim engelleri, kiiltiirel

farkliliklar, hukuki statii belirsizlikleri, saglik hizmet sistemine yabancilik,
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sosyoekonomik yetersizlik, saglik kurumlarina ulasim engelleri ve diisiik
egitim seviyesi yer almaktadir (Bitar vd., 2022; Sacks vd., 2024; Seidel vd.,
2022; Seo vd., 2016). Go¢men kadinlar, saglik ihtiyacglarin1 ve beklentilerini
ifade etmede giicliik yasayabilmektedir. Bu durum, gizliligin saglanmasi1 ve
bilgilendirilmis onam siireclerinde yetersizliklere, yan etkilere dair endiseler,
komplikasyon korkusu, artmis advers olay riski, optimal olmayan saglik
bakimi, bakim memnuniyetsizlii ve olumsuz saglik sonuglarima neden
olmaktadir (Altas & Sezerol, 2024; Lurgain, Ouaarab-Essadek, Mellouki,
Malik-Hameed, Sarif, vd., 2024). Go¢men kadinlarin kiiltiirel degerleri ve
saglik inan¢larimin saglik profesyonelleri tarafindan dikkate alinmamasi saglik
esitsizliklerini artirabilir (Lurgain, Ouaarab-Essadek, Mellouki, Malik-
Hameed, Sharif, vd., 2024). Bu durum, go¢men kadinlarin onleyici saglik
stratejilerine katilimlarini, cinsel saglik ve iireme sagligi konularinda
danigsmanlik almalarini, dogum Oncesi, sirasi ve sonrast bakim hizmetlerinden
yararlanmalarin1 engelleyebilir (Azugbene vd., 2023; Kohler vd., 2025; Witte
vd., 2025).

Gog, kadinlan saglik sisteminde dezavantajli bir konuma getirebilmekte
ve bu durumun kiiresel ¢aptaki 6nemi giderek artmaktadir (Simon vd., 2018).
Birlesmis Milletler Uluslararasi Go¢ ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Raporu’nda
(2024), uluslararas1 go¢ olgusu, 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinin
gerceklestirilmesinde kilit nokta olarak vurgulanmaktadir (United Nations,
2024). Bu dogrultuda, gé¢cmenlerin toplumsal uyumunun saglanmasi, insan
haklar1 c¢ergevesinde desteklenmesi ve saglik hizmetlerine erisimlerinin
giiclendirilmesi 6nem arz etmektedir (Rambaldini-Gooding vd., 2024; Tsai vd.,
2018). Bu baglamda, go¢ alan iilkelerde, gogmen kadinlarin cinsel saglik ve
ireme sagligi hizmetlerine erigsimi, gebelik, dogum ve lohusalik siire¢lerinin
takibi gibi konular, saglik sistemlerinin énem verdigi alanlar arasinda yer
almaktadir (Jain vd., 2022).

Birlesmis Milletler Niifus Fonu’'nun (UNFPA), “Sagliga Erisimde
Kimseyi Geride Birakma” ilkesine paralel olarak, gogmen kadinlarin saglik
hizmetlerine erisimini ve nitelikli bakim alimini artirmak icin kiiltiirlerarasi
terclimanlik hizmetlerinin ve ¢eviri materyallerinin yayginlastirilmasi 6nem arz
etmektedir (International Organization for Migration (IOM), 2018). Bakim ve
danigmanlik hizmetlerinin merkezinde yer alan ve gégmen kadinlarin ilk temas

noktast olan hemsireler ve ebeler, kiiltiirel olarak duyarli yaklagimlartyla
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danismanlik, egitim ve psikososyal destek saglayarak bireysel ve toplumsal
diizeyde saglik gostergelerinin iyilestirilmesine katkida bulunabilir (Kolak vd.,
2022; Phanwichatkul vd., 2022; Racine vd., 2023). Bu dogrultuda, hemsirelik
ve ebelik disiplinlerinde gé¢men kadinlarin saglik gereksinimlerini merkeze
alan bilimsel ¢aligmalarin nicelik ve nitelik ag¢isindan artirilmasi gerekmektedir.
Literatiir incelendiginde, Tiirkiye’de go¢men kadin sagligina yonelik
hemsirelik ve ebelik tezlerinin siirl sayida oldugu ve konunun sistematik
olarak ele alinmadigi goriilmektedir. Bu alanda yapilacak arastirmalar, sahada
calisan saglik profesyonellerinin bakim kalitesinin artirilmasina, hizmet
modellerinin gii¢lendirilmesine ve politika 6nerilerinin olusturulmasina énemli
katkilar sunacaktir.

Bu arastirmada, Tiirkiye’de Dogum ve Kadin Hastaliklar1t Hemsireligi ile
Ebelik alanlarinda “gé¢men” ve “kadin” temalarini ele alan lisansiistii tezlerin
sistematik olarak incelenmesi amac¢lanmistir. Calisma sonucunda, bu alanda
yapilan akademik tiretimin kapsami, yonelimi ve eksik kalan alanlar ortaya
konarak, hemsirelik ve ebelik egitiminde, uygulamasinda ve politikalarinda yol
gosterici bilgiler sunulmasi hedeflenmektedir. Ayni1 zamanda gégmen kadin
sagligina odaklanan lisansiistii caligmalarim artirilmasinin, kapsayici ve esitlikei

saglik hizmetlerinin ingasinda temel bir adim olacag diistiniilmektedir.

1. YONTEM

Bu aragtirmada, Tiirkiye’de Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi ile
Ebelik alanlarinda “gé¢men” ve “kadin” temalarini ele alan lisansiistii tezlerin
taranmas1 amacglanmistir. Retrospektif ve tanimlayici tiirde planlanan bu
calismada dogum ve kadin hastaliklart hemsireligi ile ebelik alanlarinda
gocmen kadin saghigina odaklanan yiiksek lisans ve doktora tezlerini
belirlemek i¢in Yiiksekogretim Kurulu (YOK) Ulusal Tez Merkezi veri tabani
taranmistir. Taramada Tiirkge “gd¢men” ve “kadin”, Ingilizce “immigrant” and
“women” anahtar kelimeleri kullanilmig; herhangi bir zaman sinirlamasi
yapilmaksizin veri tabaninda yer alan tiim tezler caligma kapsamina alinmustir.
Tiirkce “gdecmen” ve “kadin” anahtar kelimeleriyle 657 tez, Ingilizce
“immigrant” and “women” anahtar kelimeleriyle 62 tez tespit edilmistir.
Ozetleri incelendikten sonra dahil etme kriterlerine uygun olan ve tam metnine
erisilebilen, altist Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi ve dordii Ebelik

alaninda yiiriitilmiis olan toplam 10 tez arastirmaya dahil edilmistir.
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Aragtirmaya dahil edilen tezlerin tamamu yiiksek lisans tezidir. Retrospektif ve

tanimlayici tiirde planlanan bu calismanin etik kurul raporu bulunmamaktadir.

2. BULGULAR
Bu sistematik inceleme calismasinda, dogum ve kadin hastaliklar

hemgireligi alaninda yaymlanan alti tezde toplam 1450 katilimci ve ebelik
alaninda yaymlanan dort tezde toplam 839 katilimc yer almaktadir. Dogum ve
kadin hastaliklar1 hemsireligi alaninda yayinlanan yiiksek lisans tezleri Tablo
1’de ve ebelik alaninda yaymlanan yiiksek lisans tezleri Tablo 2’de
Ozetlenmistir.

Tablo 1: Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Alaninda Yayinlanan Yiiksek
Lisans Tezlerinin Incelenmesi”

Yazar1/ Yili / Yapildig: Calismamn Tipi Orneklem Sayisi
Yer

Go6zde Demir, 2020, Karsilastirmali 200

Kocaeli tanimlayici

Elifnaz Ulker, 2021, Karsilastirmali 200

Istanbul tanimlayici

Aleyna Biilbiil, 2021, Karsilastirmali 360

[zmir tanimlayici

Ezgi Kiibra Tekmen, Karsilastirmali 397

2022, Ankara tanimlayici

Ayse Merve Aydin, 2022, Yari deneysel 53

Ankara

Giilbahar Celen, 2023, Tanimlayici kesitsel 240

Ankara

*Tablo aragtirmacilar tarafindan elde edilen bulgular dogrultusunda hazirlanmgtir.

2019 yilinda Kocaeli’nde go¢ eden (n = 100) ve etmeyen (n = 100)
toplam 200 gebe kadinla yapilan karsilastirmali tanimlayici ¢alismada, goc
etmeyen kadimnlarin dogum korkusu diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmistir (66,26+17,69 vs. 46,25+13,67). Go¢ eden kadinlarda
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dogum korkusu daha az goriilmiis, sonuglar baglaminda hemsirelerin kiiltiire
duyarli bakim konusunda egitilmesi 6nerilmistir (Demir, 2020).

2020 yilinda Istanbul’da 18-49 yas arasi Suriyeli kadmlarm aile
planlamasina yonelik tutumlarin1 degerlendirmek amaciyla yliriitiilen, toplam
200 katilimcinin dahil edildigi tanimlayici tiirdeki aragtirmada, kadinlarin Aile
Planlamas1 Tutum Olgegi puan ortalamasinin 112.63£26.73 oldugu; %51 inin
aile planlamas1 yontemi kullanmadigt ve yalmizca %27,5’inin saglik
personeline bagvurdugu belirlenmistir. Katilimcilarin hizmete ulagmada dil ve
kiiltiir farki gibi engeller yasadigi saptanmis ve danigmanlik hizmetlerinin
iyilestirilmesi 6nerilmistir (Ulker, 2021).

2020 yilinda Izmir'de gergeklestirilen tanimlayict ve Kesitsel
arastirmada, dil engeli olan (n = 115) ve olmayan (n = 235) toplam 360 kadinin
dogum sonrasi memnuniyet ve taburculuga hazir olusluk diizeyleri
karsilagtirilmis; iki grup arasinda anlamli fark olmadigi, her iki grubun da
hastane bakimindan genel olarak memnun kaldig: ve ilk giin taburculuk egitimi
aldig1 Dbelirlenmistir. Suriyeli kadinlarin da dogum hizmetlerinden Tiirk
kadinlar kadar memnun kaldig1 saptanmistir (Biilbiil, 2021).

2021 yilinda Ankara’da 197 Suriyeli ve 200 Tiirk gebe kadinla yiiriitiilen
karsilagtirmali tanimlayici arastirmada, Tirk kadmlarin prenatal baglanma
diizeylerinin (61,79+8,55) Suriyeli kadinlara gore (48,38+10,39) daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Suriyeli kadinlarda diigiik prenatal baglanmanin, gd¢iin
getirdigi stres ve belirsizlikle iligkili olabilecegi; bu nedenle hemsirelerin
baglanma stireclerini destekleyecek miidahalelerde bulunmalar1 gerektigi
belirtilmistir (Tekmen, 2022).

Gogmen gebe kadinlara verilen gilivenli annelik egitiminin
degerlendirilmesi amaciyla 2021-2022 yillarinda Ankara’da, son trimesterda
bulunan 53 gd¢men gebe kadin ile yiiriitiilen yar1 deneysel arastirmada, giivenli
annelik egitiminin etkinligi degerlendirilmistir. Egitimin ardindan bilgi
diizeylerinde %95 oraninda artig saptanmis; egitimlerin ana dilde ve yiiz ylize
verilmesinin bilgi kazaniminda etkili oldugu belirlenmistir. Sonug¢ olarak,
giivenli annelik egitiminin gebe gdcmen kadinlara yonelik bilgi diizeyini
artirmada etkili oldugu gosterilmistir (Aydin, 2022).

Tiirk ve gdgmen primigravidalarin normal doguma yonelik 6z-yeterlilik
algilar1 ve dogum korkularini belirlemek amaciyla 2021-2022 yillar arasinda
Ankara’da 120 Tirk ve 120 gd¢men primigravida ile yiriitiilen kesitsel
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nitelikteki aragtirmada, her iki grubun da normal doguma yonelik 6z-yeterlilik
diizeylerinin diigiik oldugu, ancak Tiirk primigravidalarin gé¢menlere gore
daha yiiksek dogum korkusu yasadig1 belirlenmistir. Dogum korkusu ve 6z-
yeterlilik algisinin sosyodemografik ve obstetrik faktorlerden etkilendigi ve
kiltlire duyarli egitim programlariyla bu durumun gelistirilebilecegi
vurgulanmistir (Celen, 2023).

Tablo 2: Ebelik Alaninda Yayinlanan Yiiksek Lisans Tezlerinin incelenmesi

Yazar1/ Yili / Yapildig: Calismanin Tipi Orneklem Sayisi
Yer

Ceylan Cesur Usal, 2021, Tanimlayici 111

Aydin

Nasim Firouz, 2022, Fenomenolojik 12

Aydin

Shaira Rahimjanova, 2024, = Karsilagtirmali ve iligki 310
Istanbul arayict

Zibulnesa Makhdom, Tanimlayici ve iligki 300

2024, Istanbul arayici

*Tablo arastirmacilar tarafindan elde edilen bulgular dogrultusunda hazirlanmistir.

Ureme saghg alaninda hizmet veren ebe ve hemsirelerin, gdgmen
kadinlara yonelik hizmet verme deneyimleri ve karsilastiklart zorluklar
belirlemek amaciyla 2019-2021 yillarinda Aydm ilinde 111 ebe ve hemsire ile
yiriitiilen tanimlayici tiirdeki arastirmada; go¢men kadinlara iireme saglhigi
hizmeti sunan saglik ¢alisanlarinin en ¢ok iletisim kaynakli zorluklar yasadigi,
hizmet sunumunda ise egitim eksikligi ve terciman destegi yetersizligi gibi
sorunlarin 6ne ¢iktig1 belirlenmistir (Usal, 2021).

Tiirkiye’ye go¢ eden Iranli kadmlarin dogumlarmna yénelik duygu,
diisiince ve gereksinimlerini belirlemek amaciyla Aydmn’da 2020-2022
yillarinda 12 iranli kadmla derinlemesine goriismeler yoluyla yiiriitiilen
fenomenolojik nitelikteki aragtirmada; olumlu deneyimlerin es destegi ve
kiiltiirel uygulamalarin siirdiiriillmesi oldugu, olumsuz deneyimlerin ise sosyal
giivencesizlik, dil engeli ve yalmizlik gibi faktorlerden kaynaklandigi
belirlenmistir (Firouz, 2022).
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Farkli kiiltiirlerde ¢ift uyumu ile vajinal dogum 6z yeterliligi arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla 2023 yilinda istanbul’da 310 gebe (155 Tiirk, 155
yabanc1 uyruklu gebe) ile yiiriitiilen karsilastirmali ve iligki arayici nitelikteki
arastirmada; go¢men kadinlarla Tiirk kadinlar arasinda dogum 6z yeterliligi ve
¢ift uyumu agisindan benzerlik oldugu, ancak gé¢men kadinlarda gebelik ve
cocuk sayisinin daha fazla oldugu ve kiiltiirel farkliliklarin bakim siirecinde
dikkate alinmasinin 6nemli oldugu saptanmistir (Rahimjanova, 2024).

Gogmen kadinlarin anksiyete diizeylerinin cinsel disfonksiyonlarina
etkisini belirlemek amaciyla 2024 yilinda Istanbul’da 300 kadinla yiiriitiilen
tanmimlayici ve iliski arayici nitelikteki arastirmada; kadinlarin ¢ogunlugunun
siddetli diizeyde anksiyete yasadigi ve bu durumun cinsel distres diizeylerini
anlamli bigimde artirdig1, ayrica gogmen kadinlarin en ¢ok iletisim engeli ve
sosyal uyum sorunlar1 yagadig1 belirlenmistir (Makhdom, 2024).

3. SONUC ve ONERILER

Bu derleme sonuglarina gore Tiirkiye’de Dogum ve Kadin Hastaliklart
Hemsireligi ile Ebelik alanlarinda “gd¢men” ve “kadin” temalarim ele alan
lisansiistii tezlerin tamamini yiiksek lisans tezleri olusturmaktadir. Bu durum,
doktora diizeyinde ¢alismalarin yetersiz oldugunu ve konunun derinlemesine
incelenmesi i¢in daha ileri aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugunu géstermektedir.
Tezlerde en ¢ok calisilan 6rneklem grubunun gebeler oldugu belirlenmistir.
Gelecek arastirmalarda farkli yasam donemlerine ve saglik alanlarina
odaklanilmas1 gerektigi diisliniilmektedir. Elde edilen bulgular, “gé¢men” ve
“kadmm” temali hemsirelik ve ebelik arastirmalarimin desteklenmesi, doktora
diizeyindeki ¢aligmalarin tesvik edilmesi onerilmektedir. Bu alanda yapilacak
calismalarin artirilmasi ve farkli sonuglarin elde edilmesi, disiplinlerarasi is
birliklerini giiclendirecek ve bu sayede gocmen kadinlarin saglik ihtiyaglariin
karsilanmasina ve saglik profesyonellerinin kiiltiirel duyarhliklarinin
gelistirilmesine 6nemli katkilar saglayacaktir.
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GIRIS

Menopoz, overlerin aktivitelerinin azalmasi ile kadinin neslini devam
ettirme yeteneginin kaybolmasi, menstruasyonun kalici olarak sonlandigi,
dogurganliktan yasliliga ge¢is ile tamamlanan dogal bir yasam stirecidir (Ngai,
2019; Palus vd., 2019). Menopozda hormonal degisikliklere bagli olarak
kadinlarda sicak basmasi, uykusuzluk, vajinal kuruluk, gece terlemesi, cinsel
iligki sirasinda agri, depresyon, anksiyete ve yorgunluk goriilebilmektedir.
Ilerleyen donemlerde ise kadimlar igin kardiyovaskiiler rahatsizliklar,
osteoporoz ve inkontinans riski artmaktadir (WHO, 2022). Bu sirada meydana
gelen fizyolojik degisimlerin yaninda kiiltlire dair psikososyal degisiklikler
goriilmektedir. Bu sebeple kompleks bir gecis donemi olarak adlandirilan
menopozun biyokiiltiirel bir paradigmatik olay olarak ele alinmasi
gerekmektedir (Jones vd., 2012).

Menopozal dénem evrensel degil her kadiin sosyokiiltiirel yapisina
0zgl bir alginin sonucu olarak kabul edilmektedir (Terzioglu, 2023). Menopoza
kars1 diisiince ve tutumda hem kiiltiirler i¢inde hem de kiiltiirleraras: biiyiik
farkliliklar goriilmektedir.  Farkli kiiltiirlerde menopozal tutum etkisine
bakildiginda, menopozun tanmimlanmasinda kullanilan ifadeler ve dilde ki
farkliliklari, menopozla ilgili beklentileri, menstruasyon ve cinsellik ile ilgili
tutumlari, toplumsal cinsiyet rolleri, yas donemine dair yasayis olaylari,
cinsiyete dair stres durumlari, yasama bakis acilari ve yaslanmanin tanimi
dikkat ¢cekmektedir (Abay, 2023). Baz1 iilkelerde menopoz hastalik olarak
goriiliirken bazi ilkelerde ise dogal bir ge¢is donemi, toplumsal cinsiyet
rollerinin uyulma zorunlulugunun bitmesi olarak kabul gérmektedir. Diinya
genelinde 6nemli kiiltiirel ¢esitliliklerin yasandigi menopoza dair tecriibelerin
anlagilmasi ve stratejilerin buna duruma gore belirlenmesi agisindan
menopozun kiiltiirel olarak anlagilmasi mithimdir (Erbas ve Demirel, 2017;
Jones vd., 2012; Tiimer ve Kartal, 2018). Diinya Saglik Orgiitii, yasam
kalitesini bireyin i¢cinde bulundugu kiiltiir ve degerler sistemi ¢ercevesinde,
kendi yasamina iligkin algis1 olarak tanimlamakta ve bu dénemdeki kadinlar
icin yasam1 anlamlandiran firsatlarin ¢ogaltilmasinin 6nemini vurgulamaktadir
(Ozkan, 2019).
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1. KULTUR ve MENOPOZ

Kadinlarin menopoz hakkindaki bilgi, tutum, inang¢ ve uygulamalari;
iginde yasadiklar1 toplumsal kiiltiiriin bir parcasidir ve menopozal tutum
bireysel faktorlerden etkilendigi kadar kiiltiirel faktorlerden de etkilenmektedir.
Bundan dolayr kadinlara menopoz siireclerinde problemlerle bas edebilme
becerisi kazandirmada birincil olarak; kadinin ait oldugu kiiltiirel 6zelliklerini
tanimak ve menopoza dair tutumunu belirleme olusturmaktadir. Dolayist ile
diinyanin farkli iilkelerindeki menopozal algiy1 incelemek ve kiiltiiriin

menopozal tutuma etkisini tanimlamak 6nem tagimaktadir (Abay, 2023).

1.1. Kiiltiir ve Menopoz Yasi

Menopoz yasi, dogum anindaki oosit miktarma ve hayat boyu over
folikiillerinin kaybolma miktarina gore belirlenmektedir. Oosit sayisi ile kayip
oranlari; genetik, cevresel, lireme ve yasam tarzina bagh etkenlerden
etkilenmektedir. Bu etkenlerin popiilasyonlar arasinda farklilik gostermesi
nedeniyle, menopoz yas1 da ilkeler ve etnik gruplar arasinda degiskenlik
gosterebilir (Sievert, 2014).

Menopoz yasit kadmlar icerisinde degisiklik gostermekle birlikte
genellikle 45-55 yas skalas1 normal yas siir1 olarak kabul gormektedir (Firat
ve Aslan, 2022). 2022 yili North American Menopause Society’nin raporuna
gore diinya capinda menopozal baslangi¢ yasinin asagi yukari 51 oldugu
belirtilerek 2025 yilina varincaya kadar yaklasik 1,1 milyar kadinin menopozal
donemde olacagi tahmin edilmektedir (Agrali, Esra ve Senol, 2022).
Tiirkiye’ye bakildiginda ise menopoz ortalama yasinin 47-49 yil oldugu
belirlenmistir (Akdag, Kaner ve Cagla, 2022). 21 ¢aligmay1 kapsayan bir meta-
analiz sonucuna gore, dogal menopozun ortanca yasi 50,5 yil olarak
belirlenmistir. Ayn1 arastirma, dogal menopoz yasinin irksal, bolgesel ve etnik
kokenlere gore anlamli farkliliklar gdsterdigini ortaya koymustur. Buna gore,
dogal menopozda en diisiik ortanca yaglar Giiney Asya (48,8 yil), Orta Dogu,
Gilineydogu Asya, Afrika ve Amerika’daki siyahi kadinlarda (49,6-49,8 yil
arasinda) goriiliirken; en yliksek ortanca yaslar Amerika Birlesik Devletleri’nde
(51,4 y1l) ve Japonya’da (51,9 y1l) saptanmistir. (Terzioglu, 2023). Ingiltere’de
menopoz ortanca yast 51’iken diger yandan kadinlarm % 1’in de 40 yas dncesi
menopoza girildigi goriilmiistiir. Hindistan’da ise menopoz yas1 46,2 olarak
goriilmektedir (Firat ve Aslan, 2022). Misir’da menopoz ortanca yast 46,7 yil
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oldugu goriilirken, kadinlarda birkag yil Oncesinde menopozla iliskili
sikayetler yagsanmaya baglandig1 goriilmiistiir (Ibrahim vd., 2020). Menopozal
baslangi¢ yasi beslenme, genetik, ¢evresel etkiler ve sosyoekonomik 6zellikler
gibi bir¢ok degiskenden etkilenmektedir. Kadinin hi¢ dogum yapmamis olmasi,
sigara kullanmasi ve kafein tliketiminin fazla olmast vb. bircok etkenin
menopoza girmesini hizlandirdiginin alt1 ¢izilmektedir (Akdag vd., 2022). Bir
diger calismada ise egitim diizeyi, ¢calisma durumu, fiziksel aktivite, sigara ve
alkol tiikketiminin menopoz yasiyla iligkili faktdrlerden oldugu belirtilmistir
(Gold vd., 2013). Miilteci kadinlarla yapilan bir ¢alismada go¢ sirasinda
karsilastiklar1 saglik sorunlarmdan bir tanesinin erken menopoza girmek
oldugu tespit edilmistir. Yasanan sosyoekonomik ve beslenme sorunlari,
olumsuz cevre kosullari, artan stres ve depresyonun miilteci kadinlarda diger
hastaliklar gibi kanser oranlarimin artmasina ve erken menopoza girmelerine
sebep oldugu bilinmektedir (Cihan, Ozsahin ve Ay, 2023).

1.2. Kiiltiir ve Menopoz Algisi

Yasam stiresindeki artig ile beraber menopozda gegirilen siire uzamakta
ve kadmin menopozal yasam Kkalitesi etkilenmektedir. Bu sebeple insan
hayatinda hi¢ de azimsanmayacak bu siirecin saglikla yiiriitiilmesi agisindan
menopozun algilanma bi¢imi 6nem arz etmektedir (Abay, 2023). Yapilan
caligmalarda, menopoz algisinda hem kiiltiirler arast hem de kiiltiirlerin kendi
icerisinde onemli farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Menopoz doneminde;
geleneksel yapi, etnik durum, toplumun yasliya ve kadina verdigi Gnem,
kadinin toplumsal rol ve gorevleri, hayat felsefesi, cinsellik, kadin ve toplumun
menopoza bakis agis1 gibi kiiltiirel etkiler son derece onemlidir (Vural ve
Yangin, 2016).

Medikal yonden menopoza karst farkli tedavi yontemlerinin
uygulanmasi, bir tiir hastalik durumu gibi davranilmasi, menopozun
medikalizasyona tabi olan alanlardan biri oldugu anlamina gelmektedir.
Biyolojik temele indirgenen tutumlar menopozun, iireme ve kadinligin sonu
oldugu algis1 ile cinsel isteksizlik, depresyon gibi saglik problemlerin
beraberinde getirdigi olumlu olmayan tutumlara sebep olmustur. Dolayist ile
menopozun toplum i¢inde hastaliklar ve yaglanma ile siirekli anilmasina ve
anlamlandirilmasina sebep olmustur (Citak, 2021). Diizenli menstriiasyonun

bir¢ok kiiltiirde dogurganlik ve kadinligin bir gostergesi olarak gdriilmesi,
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menopozun kimi zaman kadmligin kaybi seklinde algilanmasina neden
olabilmektedir. Buna karsin, daha kirsal bolgelerde menopoz, gebelik riskinin
ortadan kalkmasi nedeniyle bir rahatlama ya da o6diill donemi olarak
degerlendirilebilmektedir Toplumda menopoz semptomlar1 ile bas etmeye
calisan kadina bir de menopoza girmis/yash kadinlara yonelik bazi olumsuz
tutumlarda eklenince kadinin kendine duydugu saygi/giiven diismekte,
menopozu bir ceza olarak algilamakta ve kendine dair algis1 olumsuz yonde de
etkilenebilmektedir. Bazi toplumlarda menopoz kadinlarda genclik ve
giizelligin kayb1 olarak goriilmesinden olumsuz algilanirken, bazi toplumlarda
smirsiz ibadet ve temizligi ifade ettiginden dolay1 olumlu algilanmaktadir. Bazi
kiiltiirlerde menopoz donemindeki kadimnlar bilge kadm statiisiinde gortilebilir
ve sifa veya isim veren kisi olabilir. Diger yandan baz kiiltiirlerde daha fazla
zamana sahip olduklar1 ve mitlerin kirilmasi ile dini uygulamalara daha fazla
katildiklar1 bilinmektedir (Terzioglu, 2023).

1.3. Diinyamin Cesitli Kiiltiirlerindeki Menopozal Tutumlar

Toplumda bir konuyu agiklarken kullanilmakta olan dil, toplumun
konuya bakis agisini da gosterebilmektedir. Avrupa ve Amerika’da menopoz,
“overian yetersizlik” gibi negatif bir imge olarak degerlendirilmektedir. Bu
nedenle menopoz dogal fizyolojik bir ilerlemeden farkli olarak, hastalik olarak
da algilanmaktadir (Jones vd., 2012). Islam ve Afrika kiiltiirlerinde menstrual
dongii “hastalanmak” seklinde ifade edilmekte olup, menstrual kanamanin son
buldugu menopoz, kadinlara statii kazandirmakta, toplumsal cinsiyet rol ve
gorevlerine uyma zorunlulugunu ortadan kaldirmaktadir (Abay, 2023).
Irlanda’da ise kadmlar can sikici ancak beklenmedik bir durum olarak
gormektedir (Vural ve Yangin, 2016). Danimarka, Norve¢ ve Isve¢ 'te
yasayanlar kadinlar menopoza girmis olmanin umduklarindan daha olumlu
sonuglandigmi; Ingiltere, Fransa, ABD ve Kanada’da yasayan kadimlarin,
menopoz deneyimlerini gercekte olduklarindan daha olumsuz algilama
egiliminde olduklar1 belirtilmistir (Terzioglu, 2023). Maya kadlari,
menopoza girdikten sonra yasl olarak kabul edilmekte ve ¢cocuklarina bakma
sorumluluklar1 sona ermektedir. Giinliik islerin ve rutin gdrevlerin biiyiik bir
kismi ise bu donemde gelinleri tarafindan {iistlenilmektedir. Bu nedenle,
yaslanmanin kadimin toplumsal statiisiinii yiikselttigi ve menopozun deneyim

gostergesi olarak kabul edildigi bir kiiltiirde, kadinlarin menopoz dénemini bir
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ozgiirlesme  siireci  olarak algilamalar1 dogal bir durum olarak
degerlendirilmektedir (Bahri vd., 2015). Mogolistan'daki arastirmada bazi
kadinlarin menstrual dongiiniin viicudu "kotii" kandan temizledigini dolayisti ile
menopozla beraber viicudun '"temizlendigine" inandiklart goriilmiistiir
(Bayanjargal, Namsrai ve Sievert, 2021). Makedon toplumunda ise menopoz;
"saglik tizerinde higbir kontroliin olmadig1" dogrultusunda ki genel inancin bir
pargasi olarak kaderci bir yaklasim ile karsilanmaktadir (Strezova vd., 2017).
Hint kiiltiiriinde, kadinlar ergenlikten orta yasa kadar menstriiasyon déoneminde
kisitlanmig hissetmekte olup disiplinli bir yasam siirmeye yonlendirilir. Cogu
Hintli kadin menopozu sosyal olarak avantajli bir durum olarak
degerlendirmektedir. Kadinlar, menstriilasyonun sona ermesiyle biiylik bir
rahatlama hissederler ve yaslar ilerledik¢e {izerlerindeki kisitlamalar
azaldigindan giderek daha 6zgiir hissederler (Singh ve Arora, 2005).

Kadinlarda menopoza dair tutumlar; menopozal sikayetlerin
mevcudiyetini etkilerken, yasanan gikayetlerin siddeti de menopozal tutumu
etkileyebilmektedir. Bu sebeple menopozal algilayis ve tutum, menopozal
sikayetler ile dogrudan iligkilidir (Abay, 2023). Literatiirdeki arastirmalar
menopozal donemi patolojik bir donem olarak goren kadinlarin; menopozu
dogal bir donem olarak kabul goren kadinlara gére menopozda yasadiklar
sikayetlerin daha da kotiiye gittigini belirtilmektedir (Marvan, Castillo-Lopez
ve Arroyo, 2013). Menopoza yonelik tutumlar, kiiltiirel baglama bagli olarak
sekillenmekte ve farklilik gostermektedir (Chrisler, 2013). Yapilan bir
arastirmada kadinlarin menopoza dair tutumlarinin negatif oldugu tespit
edilmis olmakla menopoza dair tutumun; fiziksel farklilasma, kiiltiirel-
toplumsal etki ve kisisel algilayislarinin bir kombinasyonu olduguna varilmistir
(Kog ve Saglam, 2008). Bir meta analiz ¢calismasinda, ABD’de yasamakta olan
Asya kokenli kadinlar ile Asya'da yasamakta olan yerli kadinlar
karsilastirilmis; Asya'da yasayan Asyali kadinlarin menopoza dair daha nétr ve
olumlu algiya sahip oldugu tespit edilmistir (Shorey ve Ng, 2019). Misirh
kadinlarda menopoza dair tutum genel olarak olumlu ve menopoz siireci normal
bir fizyolojik degisim olarak kabul edilmekte giindelik yasantiya devam
edildigi belirtilmistir (Kelly, 2011).
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1.4. Dogu ve Bat1 Ulkelerinde Menopozal Tutumlar

Dogu-bat1 bolgelerinde yasayan topluluklarin kiiltiiriindeki menopozal
tutumlar karsilastiran ¢alismalara bakildiginda; doguda kadinlarin menopozu
dogal bir donem olarak algiladig1 goriiliirken, batidaki kadinlarin ise menopozu
yasliligin isareti, cinsel yasamin sonu, giiciin son bulmasi ve giizelligin kaybi1
goriilmesi sebebiyle, dogu kdkenli kadinlarin bat1 kokenli kadinlara oranla daha
pozitif menopozal tutum i¢inde oldugu vurgulanmaktadir (Abay, 2023). Tiirk
ve Alman kadinlarda menopozal alginin karsilastirdigi arastirmada ise, gruplar
arasinda menopozal algilarda anlaml farklilik olmadigi tespit edilmistir (Vural
ve Yangin, 2016). Asyali kadinlarla gergeklestirilen bir ¢aligmada, kadinlarin
%87’sinin menopoz siirecinde hayati daha kaliteli ve sakin gecirdiginden
olumlu menopozal tutuma sahip oldugu, %30’unun ise aksi, is gliciinde
aksaklik, kadinligin kaybi1 sebebiyle negatif tutuma sahip oldugu tespit
edilmistir (Memon, Jonker ve Qazi, 2014). Bir toplumda menopoza dair tutuma
etki eden, kiiltiirle alakali ayn1 zamanda farkli degiskenler de bulunmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda bu degiskenlerin birikerek sosyal dezavantaj, olumsuz
psikososyal c¢evre, es-sosyal destek yoksunlugu, depresyona egilim,
dezavantajli sosyoekonomik sartlar, diisiik egitim seviyesi, sigara kullanima,
alkol tiiketimi, fazla cocuk sayisi, fiziksel olarak aktif gilinlik yasam ve
beslenme kiiltiirii oldugu belirtilmektedir (Abay, 2023; Jones vd., 2012).

1.5. Tiirk Kiiltiiriinde Menopozal Tutumlar

Kadmlarin menopozu olumsuz bir algi gdrmesinin altinda menopozu
dogurganligin sonu, annelik roliiniin bitmesi, evlilik iliskisinin zarar gérmesi,
kadinligin ve fiziksel giicte azalma, cinsel hayatin sonu gibi algilamas1 yer
almaktadir. Tiirk toplumunda menopozal doneme girisle birlikte cinsel yasamin
sonsuza kadar bitecegine yonelik yaygin bir algi hakimdir. Kadinligin bitisi
algisiin getirdigi kayip duygusu erkeklik mertebesine ¢ikma ile es bulunmakta
olup bu durumun iizerinde Tiirk ve Islam kiiltiiriiniin tesiri bulunmaktadir. Bu
durum Menopoz, bazi kiiltiirel inanislarda, 6rnegin “adetten kesilmis kadinin
kestigi etin yenmesi veya helal sayilmasi” ve “adetten kesilmis kadinin
erkeklerle ayni sofraya oturabilmesi” gibi durumlarla iligkilendirilmistir (Vural
ve Yangin, 2016). Menopoz doneminin “kayiplar donemi” olarak algilanmasi
menopozal tutumu olumsuz yoénde etkilemistir. Bu siiregte yapilan

arastirmalarin saglik kurulusuna basvuran menopozal donemdeki kadinlar ile
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gerceklestirilmesi  elestirilmis ve ilerleyen donemde veriler sahadan
toplanmistir (Abay, 2023).

2010 yilinda yapilan bagka bir arastirmada, menopozun hangi anlama
geldigi hakkinda celigkili bakis agilar1 oldugu belirtilmistir. Kadinlarin
%90’ 1n1n menopozu negatif algiladigi; diger kadinlarin ise menopoza girmekle
birlikte menstruasyonun sona erisini pozitif algiladigr bildirilmistir.
Arastirmada her ay menstriial kanamanin goriilmesinin, hijyen tirlinlerinin,
dogum kontrol yontemlerinin kullaniminin sona ermis olmasinin menopozal
algi ve tutumu olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir (Ayranci vd., 2010). Diger
yandan miisliman kadinlarda menstruasyon ddnemlerinde, “temizleninceye
kadar” cinsel iliskiye girmemeleri (2/222, Bakara Suresi), kuran okumalarinin
yapilmasi, namaz kilmanin, orug¢ tutmanin ve Kébe’yi tavaf etmelerinin yasak
goriilmesi sebebiyle menopoza girigin kadinin dini ritiiellerini kesintisiz olarak
gerceklestirecegi donem goriilmesi menopozun pozitif algilanmasindaki bir
diger durumdur (Abay, 2023).

Gilinlimiiz arastirmalarinda ise, Tiirk kadmlarinin menopozal donemi
hastalik olarak goérmedigi belirlenmistir. Fakat Tiirk kadinlar1 menopozu
normal bir donem olarak tanimlasa da ge¢mis zamanlardaki gibi menopozu
dogurganligm bitisi, yaslanma, cinselligin sona ermesi ile de bagdastirmaktadir
(Fiskin, Sahin ve Kaya, 2017; Polat ve Gegici, 2021). Menopozal donemde
hastaliklarin olusmasi, esler arasi anlagsmazliklarin artisi, uykusuzluga bagh
yasam kalitesinin azalmasi menopozal tutumu olumsuz yonde etkilemektedir
(Fiskin vd., 2017). Menopozal siire¢ i¢inde yasanan saglik sorunlar ile ilgili
kadnlarin yeteri kadar bilgiye sahip olmamasi ve bu problemleri yonetme
yontemlerinin  kisitli olmasi sebebiyle menopoza dair tutumlar1 negatif
etkilenmektedir (Polat ve Gegici, 2021). Ote yandan menopoz sonras1 ddnemde
kadinlarin ana¢lhigmin artmasi ve olgun durus sergilemeyi gerektirecek bir
durum olmasi; sosyal olarak artik kayinvalide, torun sahibi biiyiik anne ve
evladim evlendirmekte olan bir anne gibi toplumsal rolleri ile
iligkilendirilmekte ve olumlu etki yaratmaktadir (Citak, 2021).

1.6. Kiiltiir ve Menopozda Cinsel Yasam
Menopoza yonelik farkli algi ve tutumlar kadinlarin bu doénemdeki
cinselliklerini ve cinsel yasamlarini da etkileyebilir (Ozcan ve Beji, 2014).

Menopoza gegis ve yaslanma siirecinde, psikolojik ve fiziksel degisimler cinsel
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islev bozukluklarina neden olmaktadir. Biyolojik ehemmiyeti kadar sosyo-
kiiltiirel tesiri de olan menopoz siireci, kadin viicudunda biyolojik ve
psikososyal bir¢ok farkliliga neden olurken, cinsel doyum ve haz almanin
iizerinde de olumsuz bir etki olusturmamaktadir. Ancak yaslanma da cinselligin
kalitesi agisindan ciddi bir engel olusturmaktadir (Cirban, 2019). Ostrojen
azalimi ile vajen epitel dokusunda atrofi olusumu ve kuruluk cinsel birlikteligi
olumsuz etkilemektedir. Bunun yaninda cinsel yaglanma ile vajen ve serviste
kan akimi azalir, sekresyon azalir, cinsel uyarilma ve cinsel iliski sikliginda
diisiis goriilmektedir (Mattar vd., 2008).

Giiney Afrikanmin Limpopo eyaleti kirsalinda yasayan kadinlar ile
gerceklestirilen c¢alismada menopozdan ve cinsiyetten hicbir yerde
deginilmedigi, koyliiler arasinda bunun 6ncelikli bulunmadigi belirlenmistir
(Ramakuela vd., 2015). Mogolistan'daki arastirmada, menstiirasyonun sona
ermesinin kadinin cinsel kimligini negatif yonde etkileyecegi konusunda genel
bir kaygi oldugu tespit edilmistir (Bayanjargal vd., 2021). Singapur’da
gerceklestirilen bir arastirmada, ge¢ perimenopoz donemindeki kadinlarin,
erken donemdeki kadinlara kiyasla daha diisiik cinsel istege sahip olduklari ve
vajinal kuruluk ile agrili cinsel iliski yasama egiliminin daha ytiksek oldugu
belirlenmistir (Terzioglu, 2023).

Klimakterium donemdeki kadinlar ile yapilan bir ¢aligsmada, arastirmaya
katilan kadinlarin iigte ikisinin menopoza yonelik olumsuz tutumlara sahip
oldugu ve kadinlarin olumsuz tutumlarmin artmasmin cinsel islevlerini
olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (Goziiyesil vd., 2021). Post menopozal
stirecindeki kadinlarda cinsel inan¢g durumunun, menopoz tutum ve yakinmalari
ile iligkisinin incelendigi bir calismada; “Menopoza girmek (adetten kesilmek),
kadinin cinsel yasamini sona erdirir’, “Doyumlu bir cinsel yasam igin geng
olmak sarttir” ifadelerinde kadinlarin, yaglanma ve menopoz siireci ile cinsel
hayatlarinin devam edebildigi, ancak cinsel yasamin genglik zamaninda daha
doyumlu oldugunu diisiindiigii tespit edilmistir (Cirban, 2019). Heteroseksiiel
ve lezbiyen kadinlarla yapilmig bir aragtirmada, kadinlarin ¢cogunun menopoz
sonrasi cinsiyeti tanimlarken menopozdaki degisimlerden ¢ok iligki durumuna
ve kalitesine baktiklari, kiiltiirel ve sosyal konulara vurgu yaptigi belirlenmistir.
Cinsiyetin menopozun biyolojik degisimlerin bir sonucu olarak degil de,
kadinlarin hayatlar1 ekseninde incelemesi gerektigi belirtilmistir. Kimi

kadinlarin ise cinsel iliski esnasinda erkek partnerlerinin ipuglarim izledigi,
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cinsel iliski ile ilgili konusmadigi, cinsel performansin erkekler i¢in Gnemini
bildiklerinden orgazm olmus gibi davranip, partnerlerinin vajinal kuruluk ile
ilgili sikayetleriyle ilgilenmek durumunda kaldiklar1 tespit edilmistir
(Terzioglu, 2023). Makedonya'da erkeklerin menopozdan sonra eslerine baska
bir bakis acisiyla bakma egiliminde olmalarinin, bazen onlara "cinselligi
olmayan" kisi yakistirmasi yapmalarinin aile ici siddetin varligi, evlilik dis1
olan iligkiler ve bosanmada arttirici bir etken olarak belirtilmigtir (Strezova vd.,
2017). Arap kadinlarinda ise bundan sonra ¢ocuk sahibi olamayacaklarini
diistindiikleri i¢cin menopozun kocalarinin cinsel isteklerinin yok olmasina

neden olacagina inandiklar belirlenmistir (Kelly, 2011).

1.7. Kiiltiir ve Menopozal Yakinma

Ulkeden iilkeye Kkiiltiirel etki sebebiyle sikdyetlerin yaygmhgi ve
goriinimiinde Onemli farkliliklar vardir. Bu degisikliklerin kiiltiirdeki,
kaidelerdeki ve geleneklerdeki farkliliklar ile diger yasam tarzi 6zelliklerinden
kaynaklandig1 belirtilmistir. Kiiltlir, menopoz siirecinde gdriilen menopozal
semptomlar1 ve bu semptomlarm boyutunu etkilemektedir. ABD’de ki farkli
etnik gruplar arasinda menopozal gecis esnasinda yasanan semptomlar ve
semptomlarin siddetinin etnik kimlige gore degisiklik gosterdigi belirlenmistir.
Menopoza dair var olan negatif ya da pozitif algi da kadmin menopoz
siirecindeki semptomlarini etkileyebilmektedir. Bu nedenle, farkli kiiltiirlerdeki
kadinlar menopoz siirecini kendi menopoz algilarina gore farkli bigimlerde
deneyimlerler. Ornegin, menopozu “yaslanma hissi” ve “cinselligin azalmasi
veya sona ermesi” olarak goren kadinlar, menopoz semptomlarini daha yogun
yasarken; aile iginde karar alma siireglerine katilan ve s6z hakki sahibi olan
kadinlar, bu semptomlar1 daha hafif deneyimleyebilmektedir (Terzioglu, 2023).

Avustralya'daki kadinlarda menopoz siirecinde yaganilan semptomlarin,
Asya tlkelerindeki kadinlara oranla daha ¢ok yasandigi belirlenmistir. Sebebi
ise, Asya lilkelerinde yasayan kadinlarin yas ile beraber toplum i¢inde s6z
sahibi olma durumlari, dini ritiiellere katilma durumuna eristikleri, menopoz
stirecindeki semptomlar1 atlatilmasi gereken degisimler olarak kabul edip, bir
an 6nce uyum saglamalari, Avrupa'da yasayan kadmlarin ise menopozal siireci
ve bu donemde yasanan degisimi yashlhiga dair bir isaret; giiciin kaybi,
giizelligin bitisi ve dogurganligin son bulmasi olarak gdrmeleri oldugu
belirtilmistir (Cirban, 2019). Cin uyruklu ve Japon uyruklu kadinlar igerisinde
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menopozal sikdyetlerine bakilan bir ¢alismada, Japon uyruklu kadinlarin Cin
uyruklu kadinlara kiyasla daha ¢ok sikayet bildirdikleri tespit edilmistir. Japon
kadinlarinda yorgunluk, Cin kadinlarinda hafiza kaybi en fazla goriilen
semptom olarak tespit edilmistir (Su vd., 2022). Tirkiye ve Polonya'da
yasamakta olan kadinlarin menopoz semptomlari, depresyon ve hayat
kalitesinin karsilagtirildigi arastirmada ortalama depresyon diizeylerine
bakildiginda Tiirkiye'de premenopozal evrede, Polonya'da ise postmenopozal
evrede daha fazla bulundugu, bu durumun menopoz evresindeki kadinlarin
hayat gekilleri ve kiiltiirlerinin etken oldugu belirlenmistir (Terzioglu, 2023).
Afrikali-Amerikali kadmlar ile yapilan ¢alismada, genelde sicak
basmalari, gece terlemeleri, depresif duygular, bas agrilari ve kilo artislarindan
sikdyet edilirken, Misirli kadinlarda ise daha c¢ok yorgunluktan ve sicak
basmalarindan muzdarip olundugu tespit edilmistir (Delanoé vd., 2012). 2020
yilinda kiiltiirlerarasi1 yapilan bir ¢alismada Japonya'da oldugu gibi Cin'de de
adet doneminin sona ermesi kadinlar tarafindan memnuniyetle karsilanirken;
Japonya'da oldugu gibi Cin'de de orta yastaki kadinlarda sicak basmasi goriilme
sitkligi ABD ve Kanada'ya gore daha diisik bulunmustur (Shea,
2020). Londrali kadinlarda menopoz semptomlarini tedavi etmek i¢in Cin
bitkisel ilac1 kullanilarak rehber olusturulmaya calisilan arastirmada; 45-55
yaslarinda ve menopoz semptomlar1 yasiyor olan kadinlara alt1 aylik siire
boyunca bitkisel ilag ve/veya akupunkturdan olusan 12 seans Cin tibbi
uygulanmustir. Hastalarin Cin tibb1 degerlendirmesine uygun diyet ve yasam
tarzi tavsiyeleri de verilerek siire¢ incelenmistir. Sonucta ortaya ¢ikan formiiller
ve bunlarla iligkili semptom kaliplar1 ile Cin tibbi1 ders kitaplarinda ve
kilavuzlarinda anlatilanlar arasinda bazi Ortiismeler olsa da, bazi formiil
kaliplarinin Londra kadinlarma 06zgii oldugu goriilmektedir. Bdylelikle
kiiltiirler aras1 farklilik gdsterilen menopoz semptomlarinin Cin tibb1 tedavisine
yonelik en iyi uygulama kilavuzlarinin yerel klinik uygulamalardan alinmasi

gerektigi tespit edilmistir (Scheid, Tuffrey ve Bovey, 2017).

1.8. Kiiltiir ve Menopozal Yakinmalarla Bas Etme Yontemleri
Kadmlarn biiyiikk kismu fiziksel ve zihinsel saglik iistiinde negatif bir
tesire neden olacak siddette menopoz yakinmalar1 yasamaktadir (Basharat vd.,
2019). Ulkemizde yapilan bir arastirmaya gére ¢alismada bulunan kadimnlarin

%098,7’sinin menopoz siirecine dair semptom yasadiklar1 tespit edilirken;
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%83,1’inde somatik, %87,7 sinde iirogenital, %98,1’inde psikolojik sikayetler
oldugu belirlenmistir (Zorlu, Tiirkmenoglu, ve Budak, 2022). Farkli bir
arastirmada ise kadmlarin en fazla somatik sikayetler yasadiklari, sonrada
psikososyal yakinmalar yasadiklar1 tespit edilmistir (Ghazanfarpour vd., 2015).
Yapilan arastirmalar farklilik nedenlerinin gelenek-gorenek, kiiltiirel etkiler,
sosyo-demografik durum, yasam goOriisii gibi etkenler olabilecegi
diistiniilmektedir (Zorlu vd., 2022).

Menopozal donemde goriilen psikolojik sikdyetlerin alt boyutlari;
sinirlilik, keyifsizlik ve zihinsel yorgunluk durumlar olabilmektedir.
Keyifsizlik yasayan kadinlarin tercih ettikleri bas etme ydntemleri arasinda;
hicbir sey yapmama, bitkisel terapilere yonelme, disar1 ¢ikip gezme, dua etme,
hobi edinme, spor yapma ve yalniz kalip dinlenme/uyuma istegi yer almaktadir
(Eskicioglu, 2020). Gog etmis Ozbek kadinlarla yaptig1 ¢alismada menopoza
giren kadinlarin “sinirlilik” problemine dair yogurtlu as yedikleri ve yesil ¢ay
ictiklerini belirtilmistir (Can, Giimiis Sekerci ve Erenoglu, 2021). Menopozal
donemde kadinlar arasinda uyku sorunu oldukga sik goriilmektedir. Yapilan bir
aragtirmada, katilime1 kadinlarin yarisindan fazlasinin uyku problemi yasadigi
ve bu sorunla baga ¢ikmak i¢in bitkisel terapilere yoneldigi; 6zellikle adagay1,
nane, lavanta ve papatya caylar1 ile ihlamur ve rezene kullandiklar
belirlenmistir Ayrica katilimeilarin tespih ¢gekme, namaz kilma, kuran okuma
ve dua etmeyi tercih ettigi, dini programlar izleme vb. geleneksel uygulama
yontemlerine bagvurdugu goriilmiistiir (Zorlu vd., 2022).

Menopozal donemdeki kadinlarda, cinsel yasami etkileyebilecek
fonksiyonel degisiklikler; cinsel doyum, cinsel istek ve cinsel uyarilma gibi
alanlarda ortaya gikabilmektedir (Karakus ve Yanikkerem, 2016). Avrupa
icindeki iilkelerde yapilan bir aragtirmada kadinlarin cinsel istekte azalma ve
cinsel ilgide azalma yasadig1 belirtilmistir (Bozkurt ve Sevil, 2016). Diger bir
calismada kadinlarin partneri ile birlikte olmadigi, herhangi bir sey yapmadigi,
ara-bezi kullandigi, partneri ile bu durumu konusup anlayis bekledigi,
kayganlastirict krem/jel kullandigini tespit edilmistir (Er, 2010).

Inkontinans, iiriner sistem enfeksiyonu gibi menopozal dénemde artan
sorunlarda bag etme yontemlerine bakilmig iilkemizde yapilmis arastirmada
kadinlarin ¢ogunun idrar problemi yasadigi, bu problemle bas etme yontemi
olarak sogan suyu tiikettigi belirtilmistir (Zorlu vd., 2022). Afgan kadinlar ile
yapilan aragtirmada kadinlarin sik idrara ¢ikmay1 engellemek igin geleneksel
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metod olarak koyun derisi i¢ine girdikleri, kavurma et yedikleri belirtilmistir
(Ozdemir vd., 2021). Tung’un gerceklestirdigi arastirmada ise idrar problemi
yasayan kadimnlarin giinliik ped ara ya da bez tercih ettikleri belirlenmistir
(Tung, 2014). Menopoz doneminde yasanan somatik semptomlardan bazilari;
kalp rahatsizliklari, sicak basmasi ve eklem-kas agrilaridir (Freedman, 2014).
Yapilan diger arastirmada Makedonyali yasli bazi kadinlarda semptomatik
problemlerde rahatlama yoOntemi olarak hacamat yontemini kullandiklart
belirlenmistir (Strezova vd., 2017; Zorlu vd., 2022).

Menopozal yakinmalarda 6z-yOnetim stratejilerini ele alan arastirmalar,
bu stratejilerin kiiltiirel etkiler altinda sekillendigini gostermektedir. Kadmlarin
genel olarak kendi kiiltiirel yapilariyla uyumlu tedavi yontemlerini tercih
ettikleri; bunlar arasinda soya ve keten tohumu firiinleri, kirmizi yonca otu,
melekotu ve siyah yilan otu gibi dogal dstrojen kaynaklari ile akupunktur, yoga,
refleksoloji, meditasyon ve rahatlama egzersizleri, manipiilasyon teknikleri,
diyetin yani sira vitamin ve mineral takviyeleri gibi segenekler yer almaktadir
(Terzioglu, 2023). Menopozal yakinmalarla bas etme birgok kiiltiirel faktérden
etkilenmektedir. Vietnamda dogmus go¢men kadinlar ile yapilan calismada
Vietnamca konusan pratisyen doktorlarini giivenilir bir saglik bilgisi kaynagi
olarak gordiikleri fakat menopoz hakkinda soru sormaktan ¢ekindikleri
belirlenmistir (Terzioglu, 2023).

2. MENOPOZDAKI KADINLARIN KULTUREL

DEGERLENDIRILMESI ve EBELIK/HEMSIRELIK

DANISMANLIK HIZMETLERI

Kadinlarin tiim yagam evrelerinde oldugu gibi, menopoz Oncesi ve
sonrasinda da ebelik ve hemsirelik yaklasimlarmin birincil amaci, durum
saptamasidir. Hemsire veya ebe, menopozal gegis ve menopoz dénemindeki bir
kadinin oncelikle bu doéneme iligkin bilgi diizeyini belirlemeli ve ardindan
kadini, stres yaratabilecek durumlar hakkinda konusmaya tesvik etmelidir
(Cirban, 2019). Menopozun kadin tarafindan algilanisi, tutumu ve semptomlari
kiiltiirden kiiltiire farkettigi i¢in yaklasim da buna gore olmalidir. Kiiltiirler
icerisinde menopoz tecriibelerindeki farkliliklar g6z 6niine alindiginda, kiiltiire
dair bas etme yontemlerinin gelisimini i¢in ayni kiiltiir i¢inde ki kadinlarda da
menopoz tecriibelerinin incelenmesi gerekmektedir. Hemsireler ve ebeler, bu

stirecle ilgili verdikleri danismanlik sayesinde kadinlarin menopoz hakkinda
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bilgi edinmelerine, karsilasabilecekleri sorunlar1 yonetmeyi 6grenmelerine ve
problemleri en az diizeyde yasamalarina 6nemli 6l¢lide katki saglamaktadirlar
(Terzioglu, 2023).

Menopozal gegisi yonetmek icin farkl stratejiler gelistirmek genellikle
faydalidir. Bu siirecte, menopozdaki kadinlarin kendi kiiltiirel bakim
aliskanliklarini desteklemek ve olumlu uygulamalar giiclendirmek 6nem tasir.
Sicak basmalar1 ¢ogu kadinda, herhangi bir miidahale olmaksizin zamanla
azalabilmektedir. Kisisel bakim 6nlemleri de dahil olmak {izere, hem egitim
hem de uygulama siireglerinde ebe ve hemsireler danigman roliinde hareket
etmelidir. Bu nedenle, sosyokiiltiirel ve bireysel 6zellikler dikkate alinarak bu
stirece iligkin beklentiler, degerler, destek sistemleri ve sikayetler 6zenle
degerlendirilmelidir (Terzioglu, 2023). Hemsirelik/Ebelik bakim planlamasi
yapilirken kadinlarin kiiltiirel 6zellik ve kiiltiirel engellerinin bilinmesi, bunlara
onem verilmesi gerekmektedir (Polat ve Aylaz, 2020). Ornegin, gé¢men
kadinlara yonelik menopoz miidahalelerinde farkli psikososyal faktorler
dikkate alinmali ve gecis siirecini olumsuz etkileyebilecek sistemik engelleri
ele almak i¢in aktif ¢aligmalar yiiriitilmelidir (Zou vd., 2021).

Menopozal siirecteki bu belirtiler kiiltlirler arasinda degiskenlik
gosterdiginden; oOzellikle ¢ok 1rkli topluluk ve popiilasyonlarla ugrasan
ebe/hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik i¢in ¢aba gostermesi gerektigi bilinmelidir.
Ebe/hemsirelerin, problem yasamakta olan ve aci ¢ekebilecek kadinlari tespit
edebilecek bir duyarlilik gelistirmesi gerekmektedir. Ornegin sessiz durmaya
aligkin bir kadint kaygilar1 hakkinda konusmaya cesaretlendirmesi gerekir.
Ebe/hemsirelerin menopozdaki kadinlar1 kiiltiirel olarak degerlendirirken
asagida yer alan sorularin sorulmasi 6nerilmektedir (Terzioglu, 2023):

* Menopoza girme durumu hakkinda neler hissediyorsunuz?

* Menopoza dair kiiltiirel uygulamalariniz var midir?

* Menopoz hakkinda size tavsiyede bulunuldu mu? Varsa ne tavsiye

edildi?

* Menopozal sikayetlerinizi nasil yonetiyorsunuz?

* Menopozal sikayetlerinizi azaltan yiyecek/icecekler var midir?

* Kendinizi daha iyi hissetmenize yardimci olan herhangi bir

uygulamaniz var m1?

Menopozal gecis ve menopoz déneminde, evlilik yasami, aile i¢indeki

karar alma siireclerinde sz sahibi olma ve partnerden alinan sosyal destegin,
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menopoz yakinmalariyla baga ¢ikmada 6nemli rol oynadigi unutulmamalidir.
Bu nedenle, menopoz donemindeki kadinlara ebe veya hemsire olarak verilen
egitim ve danigsmanlik sirasinda, kadinin aile hayat, aile i¢indeki konumu ve
es/cocuklardan aldig1 destek mutlaka degerlendirilmelidir. Ayrica, menopoz
siirecindeki kadinlarin arkadaghik iligkilerini gii¢lendirmeleri ve sosyal
katilimlarmi artirmalart i¢in yardim gruplari, dernek etkinlikleri ve ilgi
duyduklart  kurslar gibi farkli faaliyetlere katilim konusunda da
desteklenmelidir (Celik ve Pasinlioglu, 2013; Pinar, Yildirim, Duran ve Cesur,
2015).

SONUC

Sonug olarak menopozun biyokiiltiirel bir olgu oldugu unutulmamalidir.
Menopozal algi ve tutum bu siirecte yasanan fiziksel ve psikolojik
degisikliklerin, kiiltiirel etkenlerin ve kisisel algilarin bir kombinasyonudur.
Kadinlara menopozal semptomlar hakkinda dogru egitim verilmesi, kadinlarin
kendilerini ifadeyi daha iyi gergeklestirebilmesi, hayat kalitesini arttirabilmesi,
menopozal siirecle ilgili bilgileri dogru noktalardan elde edebilmesi agisindan
ebe/hemsirelere onemli rol diismektedir. Menopozal algi ve tutum toplumun
kiiltiirtine gore farklilik gosterebildigi gibi, ayni toplum igindeki degisik
kiiltiirel ozelliklerden de etkilenebilmektedir. Bu nedenle menopozal
yakinmalar ve bu semptomlart yonetimle ilgili sunulan saglik hizmetinin
kiiltiire kars1 duyarli olmasi, hizmetin kabul goriilebilirligi, uygulanabilirligi ve
stirdiirtilebilirligi agisindan 6nem arz etmektedir. Ayni zamanda kadinin i¢inde
bulundugu kiiltiirel 6zellikleri tanimak ve kiiltlirlin menopoza dair tutumuna
etkisinin farkinda olmak saglik profesyonellerinin mesleklerini daha giivenli ve

yetkin sergileyebilmesi agisindan da 6nem tagimaktadir.
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GIRIS

Perinatal donem, kadinin yagaminda hem fizyolojik hem de psikososyal
degisimlerin yogun olarak yasandigi, ayn1 zamanda dogurganlikla ilgili umut
ve beklentilerin en yiikksek diizeyde hissedildigi 6zel bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Ancak bu donemde yasanan fetal ya da neonatal kayiplar,
kadin agisindan yalnizca biyolojik bir olay olmaktan &te, yasamin anlamini,
kimligini ve annelik roliinii derinden etkileyen travmatik bir deneyim olarak
kabul edilmektedir. Gebelik siirecinde ya da dogum sonrasinda meydana gelen
kayiplar, bireyde sucluluk, caresizlik, 6fke, inkar, umutsuzluk ve derin bir yas
duygusuna yol agabilmektedir (Duman, Kogak ve Yilmazel, 2015). Bu durum,
kadinin hem ruhsal hem de fiziksel sagligim olumsuz yonde etkileyerek uzun
stireli psikolojik sonuclar dogurabilmektedir. Perinatal travma, gebelik veya
dogumun herhangi bir asamasinda yasanan fetal ya da neonatal oliim gibi
kayiplarin bireyde olusturdugu fiziksel, psikolojik ve sosyal etkilerin biitlintini
ifade etmektedir. Bu tiir kayiplar, kadinda yalnizca biyolojik bir bosluk degil,
ayn1 zamanda “anne olma” kimliginin kesintiye ugramasindan kaynaklanan
derin bir kimlik ¢atigmasi1 da yaratmaktadir. Yapilan ¢caligmalar, perinatal kayip
yasayan kadmlarin 6nemli bir kisminda major depresyon, anksiyete
bozukluklar, travma sonrast stres bozuklugu ve komplike yas tepkilerinin
gelistigini ortaya koymaktadir (Hughes, Turton ve Evans, 1999; Kersting ve
Wagner, 2012). Ayrica bu kadinlarda sosyal izolasyon, ozgiiven kaybi,
sucluluk duygulart ve yeniden gebelik korkusu gibi belirtiler de siklikla
gozlenmektedir. Dolayisiyla perinatal travma ve yas siireci, yalnizca bireysel
bir deneyim degil, ayn1 zamanda aile dinamiklerini, es iliskilerini ve toplumsal
rolleri etkileyen karmasik bir silire¢ olarak degerlendirilmektedir. Yas siireci,
bireyin yasadigi kayba verdigi dogal bir tepkidir ve duygusal, biligsel,
davranigsal ve sosyal boyutlari icermektedir. Perinatal kayiplarda bu siireg,
genellikle karmagik ve yogun bir duygusal seyir gostermektedir. Kadinlar,
kaybettikleri bebege yonelik giiclii bir bag kurduklart i¢in bu kayiplar ¢cogu
zaman gelecege dair umutlarint ve anne olma kimliklerini tehdit etmektedir.
Kiibler-Ross’un (1969) tanimladigr inkér, ofke, pazarlik, depresyon ve
kabullenme evreleri, perinatal kayiplar yasayan bireylerde de gézlemlenmekte;
ancak bu evreler cogu zaman birbirine karigmakta ya da kroniklegebilmektedir
(Kiibler-Ross, 1969). Yasin saglikli bir sekilde yasanamamasi durumunda
komplike yas tepkileri gelismekte ve bireyde uzun siireli psikolojik
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bozukluklara yol acabilmektedir. Perinatal kayiplarin kadin {izerinde yarattigi
duygusal travma, yalnizca mevcut yasam kalitesini degil, gelecekteki gebelik
stireclerini de derinden etkilemektedir. Arastirmalar, perinatal kayip yasayan
kadnlarin biiyiik bir kismmin 1-2 yil iginde yeniden gebe kaldigini, ancak bu
gebeliklerin  onceki kayiplardan kaynaklanan yogun kaygi, korku ve
giivensizlik duygulariyla gectigini ortaya koymaktadir (Coté-Arsenault, 2003).
Bu nedenle perinatal travma ve yas siireci hem ge¢mis hem de gelecege uzanan
¢ok boyutlu bir psikososyal siire¢ olarak ele alinmaktadir. Bu noktada kadin
sagligt hemsireleri, perinatal kayip yasayan kadinlara yonelik bakimin
merkezinde yer almaktadir. Hemsireler, bu siirecte yalnizca fiziksel bakim
saglamakla kalmamakta; aym zamanda duygusal destek, bilgilendirme,
damigmanlik ve yonlendirme gibi ¢ok boyutlu roller iistlenmektedir. Kadin
sagligi hemsireligi yaklasimi, bireyin yasadigi kaybi taniyan, duygularini
anlamlandirmasina yardimci olan, kiiltiirel ve bireysel farkliliklar1 gozeten
biitiinciil bir bakim anlayisina dayanmaktadir. Hemsireler, yas siirecinin dogal
bir pargasi olarak yasanan duygulari normallestirerek bireyin kendini
suclamasini azaltmakta, duygularini ifade etmesine olanak tanimakta ve destek
sistemlerini giiclendirmektedir. Ayrica hemsirelerin, perinatal kayip yasayan
kadmlarda travma belirtilerini erken donemde tanimlamalari, ruhsal
degerlendirme yapmalari ve gerekli durumlarda psikolojik danigmanlik
hizmetlerine yonlendirme yapmalari, iyilesme siirecinin dnemli bir pargasini
olusturmaktadir. Empatik iletisim kurabilen, aktif dinleme becerilerine sahip ve
yargilayici olmayan bir tutum sergileyen hemsireler, kadinin giiven duygusunu
yeniden insa etmesine ve yasamla bag kurmasina yardimei1 olmaktadir.

Bu boliimde perinatal travma ve yas siireclerinde kadin sagligi
hemsireliginin rolii ele alinmaktadir.

1. Perinatal Ruh Saghg

Perinatal donem, gebelikten baglayarak dogum sonrasi ilk y1l1 kapsayan
ve kadin sagligi acisindan hem fizyolojik hem de psikososyal degisimlerin
yogun olarak yasandigi bir siirectir. Bu donemde kadinlar yalnizca bedensel
degisimlerle degil, ayn1 zamanda annelik roliine gegisle birlikte psikolojik
uyum siireciyle de bas etmeye ¢aligmaktadirlar (Stein vd., 2014). Kadinin, hem
kendi 6z bakim gereksinimlerini karsilamasi hem de yenidogan bebegin
bakimini iistlenmesi, psikolojik yiikii arttirmakta ve bu durum perinatal
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donemde psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir
(Biaggi vd., 2016).

Perinatal ruh sagligi, gebelik siirecinden baslayarak dogum ve dogum
sonrast donemi kapsayan siirecte kadinin psikolojik iyilik halini ifade
etmektedir. Bu kavram; depresyon, anksiyete, dogum travmasi, dogum sonrasi
psikoz ve komplike yas gibi ruhsal sorunlarin tanimmmasi, 6nlenmesi ve
yonetilmesini igermektedir (Howard vd., 2014). Perinatal dénem, kadinin
yasaminda yogun biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi bir
donem olmasi nedeniyle, ruh sagliginin korunmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Arastirmalar, her 5 kadindan birinin gebelik veya dogum sonras1 donemde en
az bir ruhsal saglik problemi yasadigimi ortaya koymaktadir (Woody vd., 2017).
Bu sorunlar yalnizca annenin saghgini degil, ayn1 zamanda bebegin gelisimi,
anne-bebek bagi ve tim ailenin islevselligini de olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Ozellikle perinatal depresyon, erken dogum, diisiik dogum
agirlig1 ve yetersiz prenatal bakim gibi obstetrik sonuclarla iligkilidir (Glover,
2014).

Perinatal ruh sagligina gereken Onemin verilmemesi durumunda;
maternal morbidite ve mortalite oranlar1 artmakta, annelik roliine adaptasyon
giiclesmekte ve cocuklarin uzun donemli biligsel ve duygusal gelisimleri
olumsuz etkilenebilmektedir (Stein vd., 2014). Bu nedenle perinatal ruh sagligi
hemgsirelik uygulamalarinin temelinde yer almali, hemsirelik egitiminde ve
saglik politikalarinda 6ncelikli bir konu olarak ele alinmalidir.

1.1. Perinatal Donemde Goriilen Ruhsal Bozukluklar

Perinatal donemde en sik karsilagilan ruhsal bozukluklar arasinda
depresyon, anksiyete bozukluklari, dogum travmasi sonrasi stres bozuklugu
(PTSD), obsesif kompulsif bozukluk ve nadiren de olsa postpartum psikoz yer
almaktadir (O’Hara ve Wisner, 2014; Faruk, 2017). Bu bozukluklar yalnizca
anne saglhigini degil, anne-bebek bagini, emzirme siirecini, bebegin gelisimini
ve aile yapisin1 da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Gelistirilen cesitli
tarama araglari — ornegin Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi (EPDS) —
ile yapilan degerlendirmeler, bu bozukluklarin yayginligini dogrulamakta ve
saglik caliganlarinin bu donemdeki kadinlar1 daha etkin bi¢cimde izlemeleri
gerektigini gostermektedir (Cox, Holden ve Sagovsky, 1987).

1.2. Ruhsal Bozukluklar i¢in Risk Faktorleri
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1.2.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Degistirilemeyen risk faktorler arasinda; psikiyatrik hastalik Oykiisi,
ailede ruhsal bozukluk Oykiisii, diisilk sosyoekonomik diizey, planlanmamis
gebelik ve travmatik dogum Oykiisii gibi unsurlar yer almaktadir (Howard vd.,
2014). Bu tiir faktorlerin varligi durumunda, gebelik Oncesi ya da gebelik
stirecinde kadinlarin psikiyatri uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi, 6nleyici
saglik hizmetleri agisindan 6nem arz etmektedir (Barker, Kirkham ve Jensen,
2013).

1.2.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri

Degistirilebilir risk faktorleri arasinda aile i¢i iletisim kalitesi, es destegi,
evlilik doyumu, sosyal destek diizeyi, stresle bas etme becerileri ve yagam
olaylariyla basa ¢ikma stratejileri bulunmaktadir (Milgrom vd., 2008). Bu
faktorler, kadin sagligi hemsirelerinin danismanlik hizmetleri araciligiyla ele
aliabilmekte ve boylece perinatal ruh sagligi sorunlarinin dnlenmesine katki
saglanmaktadir (Durmazoglu, vd., 2016).

1.3. Perinatal Donemde Kadin Saghgi1 Hemsireligi

Perinatal donem, yalnizca fizyolojik degisimlerin degil, ayn1 zamanda
yogun duygusal siireglerin yasandigi bir donemdir. Bu siiregte kadinlar; kaygt,
belirsizlik, kimlik degisimi, annelik roline uyum ve bazen de kayip
deneyimleriyle karsi karsiya kalabilmektedir. Kadin sagligi hemsireligi, bu
donemde bireyin biitiinciil saglhigim destekleyen bir disiplindir ve ruh sagligimin
korunmasi ile gelistirilmesi bakim siire¢lerinin temel bilesenlerinden biridir
(Kavanaugh ve Hershberger, 2005).

Ozellikle depresyon taramasi agisindan, Diinya Saglik Orgiitii ve
Amerikan Kadin Dogum Dernegi (ACOG) perinatal donemde ruhsal saglik
degerlendirmelerinin rutin uygulamalara entegre edilmesini Onermektedir
(WHO, 2016; ACOG, 2018). Perinatal donemde ruhsal bozukluklarin erken
tan1 ve mildahalesi hem annenin hem de bebegin saglikli bir sekilde
yasamlaria devam etmesi agisindan elzemdir.

Kadm saglig1 hemsireleri ve ilgili saglik profesyonelleri, bu donemde
kadinlarin psikososyal ihtiyaglarmi g6z ardi etmeden, ruhsal saglik taramalarini
periyodik olarak gergeklestirmeli, risk faktorlerini degerlendirmeli ve gerekli

yonlendirmeleri zamaninda yapmalidir. Boylece hem koruyucu ruh sagligi
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hizmetleri desteklenmis olacak hem de anne-bebek sagligina biitiinciil katki
saglanacaktir.

Kadin saghigi hemsireleri, perinatal donemde ruhsal destek saglamada
kilit rol oynamakta; kadinlarin duygusal durumlarini sistematik bi¢imde
degerlendirmekte, olasi psikolojik riskleri erken donemde belirlemekte ve
uygun miidahaleleri planlamaktadir. Bu kapsamda hemsirelerin bir¢ok roli
bulunmaktadir:

Ruhsal degerlendirme: Hemsireler, gebelik siiresince ve dogum
sonrasinda kadinlarda anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres belirtileri gibi
psikiyatrik semptomlar1 taramak igin yapilandirilmis &lgekler (Ornegin
Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi) kullanarak erken miidahale
olanaklarimi artirmalidir.

Iletisim ve duygusal destek: Empatik, yargilamayan ve acik iletisime
dayali bir yaklasim benimseyen hemsireler, kadinlarin duygularmi ifade
etmelerine, korkularini ve kaygilarini paylasmalarina olanak tanimalidir.

Egitim ve damsmanhk: Perinatal donemde yasanabilecek ruhsal
degisimlere dair bilgilendirme yapmak, bireyin siireci normallestirmesini
kolaylastirmakta ve basa ¢ikma becerilerini artirmaktadir. Hemsireler,
kadinlara stres yonetimi, gevseme teknikleri ve 6z-bakim stratejileri hakkinda
danismanlik hizmeti sunmalidir.

Aileyi siirece dahil etme: Aile destegi, perinatal donemde ruhsal iyilik
halinin siirdiiriilmesinde 6nemli bir faktordiir. Hemsireler, esin ve diger aile
iiyelerinin kadinla iletisim kurma bi¢imlerini destekleyici ve farkindalik artirict
bir yaklagimla ele almalidir.

Multidisipliner is birligi: Perinatal donemde ruh sagligi sorunlar tespit
edildiginde, kadin saglig1 hemsireleri gerekli durumlarda kadinlar psikiyatrist,
psikolog veya sosyal hizmet uzmani gibi profesyonellere yonlendirerek
biitiinciil bakimin siirekliligini saglamalidir.

Kadin sagligi hemsireligi perspektifinden ruhsal destek odakli bakim,
yalnizca semptomlar1 gidermeyi degil, ayn1 zamanda kadinin bu dénemdeki 6z
yeterlilik algisini giiclendirmeyi, annelik roliine saglikli bir gecis yapmasini
desteklemeyi ve gelecekteki gebelik siireglerine olumlu katki saglamayi
amaglamaktadir (Bennett vd., 2005). Bu nedenle, hemsirelerin perinatal ruh
sagligi konusunda bilgi ve beceri ile donatilmalari, hizmet i¢i egitimlerle
desteklenmeleri onem arz etmektedir. Bu baglamda kanita dayali bakim
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benimsenmeli ve hemsireler tarafindan rolleri g¢er¢evesinde ihtiyaclar
karsilanmalidir. Hemsirelerin gérevleri arasinda;
¢ Gebelik takiplerinde ruhsal saglik taramalarimi gerceklestirmek,
e Psiko-egitim saglamak (drnegin stres yOnetimi, anne-bebek
etkilesimi),
¢ Destek gruplarina yonlendirme yapmak,
e Es ve aile bireylerine danismanlik vermek,
o Riskli bireyleri erken donemde saglik sistemi i¢cinde uygun birimlere
yonlendirmek gibi uygulamalar yer almaktadir.

2. Perinatal Travma ve Yas

Perinatal donem, gebeligin 22. haftasindan baglayarak dogum sonrasi
yedinci giine kadar olan zaman dilimini kapsamaktadir. Ancak giiniimiizde bu
donem daha genis sekilde tanimlanmakta ve genellikle 20. gebelik haftasindan
dogum sonras1 28. giline kadar olan siireci icermektedir (World Health
Organization [WHO], 2020). Bu dénemde yasanan fetal ve neonatal kayiplar,
bireyler iizerinde yogun duygusal etkiler yaratmakta ve ciddi psikososyal
sonuglar dogurmaktadir. Gelisen tibbi teknolojiye ragmen perinatal kayiplar
halen yaygin olarak goriilmekte ve ailelerin yasamlarinda uzun stireli etkiler
birakabilmektedir (Coté-Arsenault ve Mahlangu, 1999; Berry, Marko ve Oneal,
2021). Kadin sagligi hemsireligi bu dénemde hem fiziksel hem de psikososyal
destek saglamada Onemli bir rol oynamaktadir. Perinatal kayiplar, kadin
yasaminda derin bir kirtlma noktasi olusturmaktadir. Bu donemde yasanan fetal
veya neonatal kayiplar, kadinlarin ruh saghginda travmatik izler
birakabilmektedir (Coté-Arsenault ve Mahlangu, 1999; Smith vd., 2020).

2.1. Perinatal Travma Tanim ve Prevalansi

Perinatal travma, gebelik sirasinda veya dogumdan hemen sonra
gerceklesen fetal ya da neonatal 6liim gibi kayiplarin bireyde olusturdugu
fiziksel, duygusal ve psikososyal etkilerin biitiiniinii ifade eder. Kadinlar bu
stirecte sugluluk, caresizlik, 6fke ve depresyon gibi yogun duygularla karsi
karsiya 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.). Yapilan arastirmalar, bu tiir kayiplarin major
depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve post-travmatik stres bozuklugu (PTSB)



151 | Kadin ve Cocuk Sagliginda Segme Konular I

gibi psikiyatrik durumlara zemin hazirlayabilecegini gostermektedir (Hughes
vd., 1999). Perinatal kayiplar; diisiik, 6lii dogum, erken neonatal 6liim gibi
gebelik ve dogum sonrasi donemde meydana gelen kayiplar1 kapsar. WHO’ya
gore, diinya genelinde her yil yaklasik 2.6 milyon 6lii dogum ve 2.5 milyon
neonatal 6liim yaganmaktadir (WHO, 2020). Erken fetal kayiplar (gebeligin ilk
12 haftasinda) tiim gebeliklerin %12-20’sini olusturmaktadir ve bu oran yillik
yaklagik 1.03 milyon fetal kayba karsilik gelmektedir (CDC, 2019). Tiirkiye
Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2008 sonuglarina gore, bebek 6lim hizi
1998-2003 ile 2003-2008 doneminde %47 oraninda azalmistir. Ancak, her
1000 canlt dogumdan 18’inin birinci yasina ulasamadan hayatim1 kaybettigi
bildirilmektedir (TNSA, 2008).

2.2. Perinatal Travmanin Psikolojik Etkileri

Perinatal kayiplar, bireylerin ruhsal saghigini derinden etkileyen
travmatik yasantilardir. Kadinlar bu dénemde yogun yas tepkileri, su¢luluk,
caresizlik, 6fke ve depresyon belirtileri yasayabilirler. Yapilan caligmalar,
perinatal kayip sonras1 kadinlari %30-50’sinde major depresyon belirtilerinin
gelistigini ortaya koymaktadir (Hughes vd., 1999; Smith vd., 2020). Ayrica
post-travmatik stres bozuklugu (PTSB), anksiyete bozukluklar1 ve komplike
yas tablolar1 da siklikla gozlenmektedir (Kersting ve Wagner, 2012). Bu siirecte
duygularin bastirilmas1 ya da tanimmmamasi, bireylerin iyilesme siirecini

olumsuz etkileyebilmektedir.

2.3. Perinatal Travmanin Sonraki Gebelige Etkisi

Perinatal kayip yasayan kadinlarin yaklasik %80’i 18 ay i¢inde yeniden
gebe kalmaktadir (Coté-Arsenault, 2003; Fernandez-Ordofiez vd., 2021).
Ancak yeni gebelikler, daha dnce yasanmis travmatik deneyimlerin etkisiyle
yogun kaygi, korku ve sucluluk duygulariyla birlikte seyredebilir. Bu siirecte
kadinlar ¢ogunlukla tibbi personel tarafindan daha dikkatli izlenmeyi ve
psikolojik destek gormeyi talep etmektedir. Hemsireler, yeniden gebelik
stirecinde kadina giivenli ve destekleyici bir bakim ortami sunmali, kadinlarin
duygusal gereksinimlerini géz ardi etmeden fiziksel izlemlerini de diizenli

olarak yapmalidir (Armstrong, 2002).
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2.4. Yas Siireci

Kayip sonrast yas siireci bireyseldir ve bireyin gecmis yasam
deneyimleri, kisilik yapisi, destek sistemleri ve kaybin niteligine bagh olarak
farklilik gosterebilir. Yas, bireyin bir kayip sonrasi yasadigi dogal bir siirectir.
Kiibler-Ross (1969) tarafindan gelistirilen bes evreli yas modeli, perinatal
kayiplarin psikolojik degerlendirmesinde sik¢a bagvurulan kuramsal bir
gergevedir:

Inkar (Denial): Kadinin yasadig1 kaybi kabullenememesi, “bdyle bir sey
olamaz” gibi diisiincelerle gercekligi inkar etmesi.

Ofke (Anger): Kaybm kabul edilmesiyle birlikte suglayici ve ofkeli
duygular ortaya ¢ikar.

Pazarlik (Bargaining): Gegmise yoOnelik pismanliklar ve “keske”lerle
dolu diisiinceler hakim olur.

Depresyon (Depression): Derin hiiziin, ice kapanma ve umutsuzluk
duygular1 6n plana ¢ikar.

Kabullenme (Acceptance): Kadin bu asamada kaybi kabullenir ve
yasama yeniden tutunmaya baslar.

Kadin sagligi hemsireleri bu evreleri taniyarak, bireyin hangi agsamada
oldugunu belirlemeli ve bakim siirecini bu dogrultuda planlamalidir (Worden,
2009). Hemsireler, kadinlarin duygularini ifade etmelerine destek olmali,
empatik ve yargilamayan bir iletisim tarzi benimsemelidir. Ayrica kiiltiirel
inanglar ve yas ritliellerine saygi gosterilmesi onemlidir. Hemsirelik bakiminda
bireyin ruhsal iyilik halini desteklemek icin duygusal destek, bilgilendirme,
destek gruplarina yonlendirme gibi miidahaleler planlanmalidir (Kavanaugh ve
Hershberger, 2005).

3. Kadin Saghg Hemsireligi Perspektifinden Perinatal

Travma ve Yas Siireci

Kadm sagligi hemsireligi, perinatal kayiplarla basa ¢ikmada sadece
medikal degil, ayn1 zamanda psikososyal ve kiiltiirel agidan da destekleyici bir
disiplindir. Bu ¢ergevede etkili bir hemsirelik yaklasimi asagidaki unsurlari
icermelidir:

Empati ve etkin dinleme: Kadinin duygularin1 ifade etmesine olanak

taninmali, aktif dinleme ve onaylayici bir iletisim kurulmalidir.
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Bireysellestirilmis bakim: Kadinin kisisel inanglari, kiiltiirel degerleri ve
onceki dogum deneyimleri dikkate alinmalidir.

Yonlendirme: Gerekli durumlarda psikolojik danigmanlik veya sosyal
hizmet destegine yonlendirme yapilmalidir (Bennett vd., 2005).

Aile destegi: Kadmin partneri ve yakin ¢evresi de siirece dahil edilmeli,
destek sistemleri gili¢lendirilmelidir (Browne, 2016).

Kadm sagligi hemsireligi, perinatal kayiplarda biitiinciil bir yaklagimla
fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimleri karsilayan profesyonel bir
disiplindir. Bu kapsamda hemsirelerin:

e Perinatal kayiplar1 taniyan, duyarli ve empatik bir yaklasim

sergilemeleri,

¢ Kadinin duygularini ifade etmesini tesvik etmeleri,

¢ Aile bireylerini siirece dahil ederek destek sistemlerinin giiclenmesini

saglamalari,

e Yas slirecine kiiltiirel agidan duyarli miidahalelerde bulunmalari,

e Gerekli durumlarda psikiyatrist veya psikologlara yonlendirme

yapmalart,

¢ Yeniden gebelik planlamas: siirecinde psikososyal destek vermeleri

gerekmektedir (Bennett vd., 2005).

Sonug olarak, perinatal travma ve yas siireci, kadinin yasaminda hem
biyolojik hem de psikososyal agidan derin bir kirilma noktasi olusturmaktadir.
Bu siirecte hemsirelik bakimi, yalmizca kaybin fiziksel yonlerine
odaklanmamakta; ayni zamanda duygusal iyilesmenin desteklenmesi, yasin
saglikli sekilde tamamlanmasi ve gelecege yonelik umut duygusunun yeniden
kazandirilmas1 amaciyla biitiinciil bir yaklagim sergilemektedir. Kadin sagligi
hemsireleri, bu donemde sunduklar1 empatik, saygili ve kanita dayali bakim
yaklagimlariyla, kadinlarin travma sonrasi toparlanma siireglerine Onemli
katkilar saglamaktadir. Bu nedenle perinatal travma ve yas siirecinde
hemsirenin rolii, yalnizca bakim saglayici degil, ayn1 zamanda duygusal
iyilesmenin rehberi konumunda olan profesyonel bir destek unsuru olarak
biiyiik 6nem tagimaktadir.
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GIRIS

Pediatri hemsgireligi, yalmizca c¢ocuklarin fizyolojik gereksinimlerini
degil aym zamanda psikososyal, gelisimsel ve ailesel dinamiklerini kapsayan
biitiinciil bir bakim anlayismi gerektirir. Bu nedenle pediatri hemsireleri,
karmagik klinik durumlarda karar verme becerisine, yiiksek diizeyde iletisim
yeterligine ve kanita dayali uygulama yetkinligine sahip olmalidir. Giiniimiiz
saglik sistemlerinde artan hasta giivenligi talepleri, teknolojik gelismeler ve
saglik profesyonellerinden beklenen ¢ok boyutlu roller, pediatri hemsireligi
egitiminde kokli bir doniisiimii zorunlu kilmistir (Benner vd., 2010; Hegland
vd., 2017). Bu baglamda egitimde yenilik¢i stratejilerin uygulanmasi,
hemgirelik 6grencilerinin klinik karar verme, elestirel diisiinme ve empatik
bakim gibi temel yetkinliklerini giiclendirmek agisindan biiylik Onem
tagimaktadir (Cant ve Cooper, 2017; Johns, 2017).

21. ylizyilin saglik profesyonelleri, yalnizca bilgiye sahip olmakla degil,
bilgiyi analiz etme, yorumlama ve uygulama kapasitesiyle de
tanimlanmaktadir. Bu paradigma degisimi, hemsirelik egitiminde Ogretim
merkezli geleneksel modellerin yerini O6grenen merkezli yaklasimlara
birakmasina neden olmustur (Oermann ve Gaberson, 2017). Ozellikle pediatri
alaninda, ¢ocuk hastalarin fizyolojik kirilganligi ve bakimin ¢ok yonlii dogast
nedeniyle klinik uygulamalarin giivenli ve etkili bigimde yiiriitiilmesi i¢in
hemsirelik Ggrencilerinin  deneyimsel Ogrenme firsatlarina gereksinimi
artmigtir (Cant ve Cooper, 2017). Bu noktada, simiilasyon temelli 6grenme,
vaka temelli 6gretim, e-6grenme, klinik mentorluk ve yansitict 6grenme gibi
cagdas egitim stratejileri 6ne ¢ikmaktadir (Fegran vd., 2023; Foronda vd., 2020;
Huybrecht vd., 2011; Rolfe vd., 2011).

1.1. Pediatri Hemsireliginde Egitim Yaklasimlarinin Evrimi

Pediatri hemsireligi egitimi, hemsirelik mesleginin genel gelisim
cizgisiyle paralel bi¢cimde tarihsel olarak 6nemli doniisiimler gecirmistir. 20.
ylizyilin ortalarina kadar hemsirelik egitimi, usta-¢irak iliskisine dayali, gorev
odakli ve deneyim aktarimina bagli geleneksel bir yapiya sahipti. Bu donemde
ogrenciler, daha ¢ok klinik ortamlarda gézlemci konumda bulunmakta ve klinik
karar siireglerine sinirli bigimde dahil edilmekteydi (Benner vd., 2010). Ancak
saglik hizmetlerinin karmasiklagmasi, hasta profillerinin ¢esitlenmesi ve
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pediatrik bakimin yiiksek riskli dogasi, hemsirelik egitiminin pedagojik
temellerinin yeniden ele alinmasini zorunlu kilmastir.

1970’1i yillardan itibaren, hemsirelikte bilissel ve davranig¢1 6grenme
kuramlarmin etkisiyle yapilandirilmig 6gretim programlari yayginlasmus, klinik
uygulamalar belirli protokollere baglanmistir (Oermann ve Gaberson, 2017).
Bununla birlikte, bilgiye erisimin hizlandigi 21. yiizyilda, 6grenmenin salt
biligsel diizeyde degil, duyussal ve psikomotor boyutlarda da biitiinciil bigimde
desteklenmesi gerektigi anlayisi glic kazanmistir. Bu durum, egitimde “6grenen
merkezli” paradigma degisimini dogurmus ve hemsirelik G6grencilerinin
Ogrenme siirecine aktif katilimi temel hedef haline gelmistir.

Pediatri hemsireligi, bu doniisiimden en fazla etkilenen alanlardan biri
olmustur. Cocuk hastalarin fizyolojik farkliliklari, gelisimsel 6zellikleri ve aile
dinamiklerinin  bakim silireclerine dogrudan yansimasi, hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulamalarda daha karmasik karar verme siiregleriyle
karsilagmalarina neden olmustur (Hockenberry ve Wilson, 2023). Bu nedenle
egitim programlari, yalmizca bilgi aktarimimi degil, &grencilerin empati,
iletisim, etik duyarlilik ve kiiltiirel farkindalik gibi profesyonel degerleri
icsellestirmesini de amaglamaktadir.

2000’li yillardan itibaren hemsirelik egitiminde simiilasyon temelli
o0grenme kavrami On plana ¢ikmistir (Jeffries, 2020; Cant ve Cooper, 2017).
Simiilasyon teknolojileri, 6grencilerin pediatrik acil durumlar, ila¢ uygulama
hatalari, iletisim krizleri veya aile danismanlig1 gibi kritik klinik senaryolari
giivenli bir ortamda deneyimlemelerine olanak tanimistir. Bu yontem, yalnizca
teknik becerileri degil ayni zamanda klinik akil yiiriitme, karar verme ve
iletisim becerilerini de gelistiren bir arag¢ olarak goriilmiistiir (Jeffries, 2020).
Ayrica, simiilasyonun 6grenme motivasyonunu ve 0z giiveni artirdigi, hata
yapma korkusunu azalttigi ve klinik performansa dogrudan katki sundugu
yoniinde bulgular mevcuttur (Cant ve Cooper, 2017; Foronda vd., 2020;
Hegland vd., 2017).

Gilintimiizde pediatri hemsireligi egitimi, dijitallesmenin de etkisiyle e-
O0grenme, sanal simiilasyon, artirilmis gergeklik (AR) ve hibrit 6grenme
modelleriyle desteklenmektedir. Bu teknolojik yenilikler, 6grencilerin farkli
O0grenme  stillerine  hitap  etmekte ve  Ogrenme  deneyimlerini
kisisellestirmelerine olanak tanimaktadir (Foronda vd., 2020). Ozellikle
COVID-19 pandemisi siireci, dijital tabanli hemsirelik egitiminin zorunlu bir
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alternatif degil, kalic1 bir bilesen haline gelmesini saglamistir (Haanes vd.,
2024).

1.2. Giincel Egitim Stratejileri

Pediatri hemsireligi egitimi, yalnizca bilgi aktarimina degil, aym
zamanda 6grencilerin klinik karar verme, iletisim, empati ve problem ¢dzme
becerilerini gelistirmeye odaklanan ¢ok yonlii bir yapiya donligmiistiir.
Giliniimiizde kullanilan yenilik¢i egitim stratejileri, 6grenenin aktif katilimini
esas almakta ve klinik ortamlarda edinilecek deneyimi yapilandirilmas, giivenli
ve Olciilebilir bir bigimde sunmay1 hedeflemektedir. Bu baglamda simiilasyon
temelli egitim, vaka temelli 6grenme, e-6grenme, mentorluk ve yansitict
ogrenme yaklasimlari, pediatri hemsireliginde one ¢ikan temel stratejiler olarak
degerlendirilmektedir (Jeffries, 2020; Oermann vd., 2018).

1.2.1. Simiilasyon Temelli Egitim

Simiilasyon temelli egitim (STE), 6grencilerin gercek klinik ortamlarda
karsilagabilecekleri  durumlart  kontrolli ve gilivenli bir ortamda
deneyimlemelerine olanak taniyan yenilik¢i bir Ogretim stratejisidir. Bu
yontem, hem biligsel (bilgi edinme ve problem ¢d6zme), psikomotor (uygulama
ve teknik beceriler) hem de duyussal (empati, iletisim ve stres yonetimi)
O0grenme alanlarini biitiinciil bigimde ele alarak, o6grencilerin klinik akil
yliriitme ve karar verme becerilerinin gelisimini desteklemektedir (Megel vd.,
2012; Cant & Cooper, 2017). Simiilasyon, 6grenenlerin aktif katilimini, gozlem
yapma, deneme-yanilma yoluyla 6grenme ve geribildirim alma siireglerini
kolaylastirarak derinlemesine 6grenmeyi tesvik eder (Jeffries, 2020).

Pediatrik  hemsirelikte simiilasyonun 6nemi, ¢ocuk hastalarin
bakimindaki yiiksek risk ve hassasiyet diizeyi nedeniyle 6zellikle artmaktadir.
Cocuk hastalarin fizyolojik farkliliklari, hizli klinik degisim potansiyelleri ve
aile katiliminin zorunlu oldugu bakim siire¢leri, 6grencilerin giivenli bicimde
deneyim kazanmalarini zorlagtirmaktadir (Goriicli, Aksoy & Demir, 2024). Bu
baglamda simiilasyon temelli egitim, 6grencilerin gercek hasta giivenligini
tehlikeye atmadan pediatrik acil durum ydnetimi, ilag doz hesaplama, aile ile
etkili iletisim kurma, etik karar verme ve kiiltiirel duyarlilik gerektiren
durumlart deneyimlemelerine olanak saglamaktadir. Ozellikle yiiksek
dogruluklu (high-fidelity) mankenler, standartlastirilmig hasta simiilasyonlari
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ve sanal gerceklik tabanli 6grenme ortamlari, 6grencilerin duygusal tepkilerini
ve klinik karar siireclerini ger¢ek¢i bigcimde deneyimlemelerini
kolaylastirmaktadir (Aebersold, 2018).

Son yillarda yapilan aragtirmalar, simiilasyon temelli egitimin pediatri
gostermektedir. Foronda ve arkadaslarmin (2020) sistematik incelemesi,
simiilasyon uygulamalarinin dgrencilerin 6z giiven, klinik yeterlilik ve hata
farkindaligi diizeylerini belirgin bi¢imde gelistirdigini ortaya koymustur.
Benzer sekilde Hegland ve arkadaslari (2017) tarafindan yiiriitiilen meta-analiz
caligmasinda, simiilasyonun ozellikle hasta giivenligi kiiltliriiniin gelismesi,
ekip i¢i iletisim ve kriz yonetimi alanlarinda giiglii bir 6grenme etkisi yarattig
bildirilmistir. Tiirkiye’de yapilan gilincel bir calismada ise Goriicii ve
simiilasyonlarla yiiriitiilen egitimlerde klinik karar verme puanlarinin anlaml
bicimde arttigin1 ve stres diizeylerinin azaldigini saptamistir.

Simiilasyonun etkinligini artiran en kritik bilesenlerden biri debriefing
oturumlaridir. Debriefing, simiilasyon sonrasi gergeklestirilen yapilandirilmis
geribildirim ve yansitma siireci olup, 6grencilerin performanslarimi elestirel bir
bicimde degerlendirmelerine, gii¢lii yonlerini fark etmelerine ve gelistirilmesi
gereken alanlara odaklanmalarina olanak tanir (Asselin ve Fain, 2013). Bu
stire¢, yalnizca teknik becerilerin gelistirilmesini degil, ayn1 zamanda reflektif
diisiinme, bilissel farkindalik ve profesyonel 6z degerlendirme yeteneklerinin
pekistirilmesini saglar. Fegran ve arkadaslar1 (2023), tarafindan yapilan nitel
bir ¢aligmada, pediatri hemsireligi 6grencilerinin simiilasyon sonrasi debriefing
oturumlarini, mesleki 6zgiiven kazanimi ve hata yonetimi becerilerinin gelisimi
acisindan “doniistiiriicti  bir 6grenme deneyimi” olarak tanmimladiklar
bildirilmistir.

Bununla birlikte, simiilasyonun uzun vadeli etkilerini degerlendiren
calismalar, STE’nin 6grencilerin yalnizca biligsel becerilerini degil, ayni
zamanda duygusal dayaniklilik, etik duyarlilik ve profesyonel kimlik gelisimi
iizerinde de kalict bir etki yarattigini ortaya koymaktadir (Kim vd., 2016).
Dolayisiyla simiilasyon temelli egitim, pediatri hemsireligi egitiminde hasta
giivenligini, profesyonel refleksiyon becerilerini ve klinik etkinligi gelistiren
biitiinciil bir 6gretim yaklagimi olarak degerlendirilmektedir.
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1.2.2. Vaka Temelli Ogrenme

Vaka temelli 6grenme, 6grencilerin bilissel, duyussal ve psikomotor
alanlarda {ist diizey O0grenme c¢iktilar1 elde etmelerini hedefleyen, 6grenen
merkezli ve yapilandirmaci bir pedagojik yaklasimdir. Bu yontem, 6grencilerin
gercek ya da kurgusal klinik wvakalar tizerinden ilerleyerek bilgiyi
anlamlandirmalarini, yeni durumlara transfer etmelerini ve klinik karar verme
stireclerine etkin bigimde katilmalarini saglamaktadir (Hmelo-Silver, 2004).
Temelinde problem ¢6zme, analitik diiglinme ve yansitict degerlendirme
stirecleri yer alan vaka temelli 6grenme, 6grencilerin 6grenme siirecine pasif
bilgi alicist olarak degil, aktif bilgi {ireticisi olarak katilimini 6ngoriir
(Thistlethwaite vd., 2012). Bu yoniiyle vaka temelli 6grenme, geleneksel
ogretim modellerinden farkli olarak, bilginin ezberlenmesinden ziyade biligsel
yeniden yapilandirma ve anlamli 6grenmeyi hedeflemektedir.

Pediatri hemsireligi egitiminde vaka temelli 6grenme, ¢ocuk saglig1 ve
hastaliklar1 alaninin ¢ok boyutlu dogasini kavramada onemli bir Ogretim
stratejisi olarak kabul edilmektedir. Pediatrik bakim, yalmzca fizyolojik
verilerin yoOnetimini degil, aym1 zamanda aile dinamiklerinin, gelisimsel
farkliliklarin ve etik karar siireclerinin biitlinciil bicimde degerlendirilmesini
gerektirir. Bu baglamda vaka temelli 6grenme, 6grencilerin yenidogan sariligi,
cocukluk cag1 diyabeti, astim yonetimi, konjenital anomaliler veya cocuk
istismart gibi karmasik olgulara iliskin klinik muhakeme becerilerini
gelistirmelerinde etkili bir arag olarak kullanilmaktadir (Kaddoura, 2011;
Rezaee vd., 2022).

Nitel ve nicel arastirma bulgulari, vaka temelli 6grenmenin hemsirelik
ogrencilerinin klinik akil yiirlitme, elestirel diisinme ve karar verme
becerilerini anlamh diizeyde gelistirdigini gostermektedir. Kaddoura (2011)
tarafindan gergeklestirilen ampirik bir calismada, vaka temelli 6grenme
uygulamalarinin hemsirelik 6grencilerinin 6z yeterlik, problem ¢ézme hizi ve
klinik giiven diizeyleri iizerinde pozitif yonde etkili oldugu saptanmustir.
Benzer bi¢imde, Kantar ve Massouh (2015), vaka temelli 6grenme
yaklasiminin hemgirelik 6grencilerinin kuramsal bilgiyi klinik uygulamaya
entegre etme, hasta gilivenligine duyarlilik gelistirme ve ekip i¢i iletisim
becerilerini giliclendirdigini rapor etmistir. Bu bulgular, vaka temelli

Ogrenmenin yalnizca bilissel bilgi aktarimini degil, ayn1 zamanda 6grencilerin
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profesyonel yargi ve karar verme kapasitelerini de destekledigini ortaya
koymaktadir.

Vaka temelli 6grenme, duyussal 6grenme alaninda da 6nemli katkilar
saglamaktadir. Rezaee ve arkadaslar1i (2022), vaka temelli oturumlarin
ogrencilerde empati, etik duyarlilik ve hasta merkezli diisiinme becerilerini
giiclendirdigini, bunun da 6grenci hemsirelerin klinik ortamlarda daha insancil
ve biitiinciil bir bakis agis1 kazanmalarima katki sundugunu belirtmistir. Bu
yaklasim, hemsirelik egitiminde etik karar verme ve kiiltiirel yetkinlik gibi
soyut kavramlarin somut vakalar iizerinden anlamlandirilmasina olanak
tanmidig1 icin, etik muhakeme yeteneginin gelisiminde o6zel bir Onem
tasimaktadir.

Bunun yani sira, vaka temelli 6grenme siireci genellikle igbirlikli grup
tartismalar1 temelinde yiiriitiiliir. Bu yoniiyle yontem, o6grencilerde etkili
iletigim, liderlik, ekip ¢alismas1 ve sorumluluk paylasimi becerilerini gelistirir
(McLean, 2016). Farkli bakis acilartyla yiiriitilen vaka tartigmalari,
Ogrencilerin disiplinler arasi diiglinme becerilerini ve klinik karar verme
stireglerine ¢ok yonlii yaklagma yetkinliklerini desteklemektedir. Bu baglamda
yapilir” sorusuna degil, aynm1 zamanda “neden yapilir” ve “hangi kosullarda
yapilmalidir” sorularina da yanit gelistirmelerini saglamaktadir.

1.2.3. E-Ogrenme ve Hibrit Modeller

E-6grenme, bilgi ve iletisim teknolojilerinin egitim siireclerine
entegrasyonu araciligiyla &grenenlere zaman ve mekan simirlamalarindan
bagimsiz bi¢imde 6grenme firsatt sunan yenilik¢i bir 6gretim modelidir. Bu
yaklagim, 6zellikle hemsirelik egitiminde pedagojik doniisiimii hizlandirms,
O0grenme siirecini esneklik, bireysellestirme ve erisilebilirlik boyutlarinda
yeniden tanimlamistir (Regmi ve Jones, 2020). Giiniimiizde dijital teknolojiler,
hemgsirelik 6grencilerinin klinik bilgiye erigsimini kolaylastirmakta, aktif
0grenme ve Oz diizenlemeyi destekleyen bir Ogrenme ekosistemi
olusturmaktadir. Pediatri hemsireligi egitiminde e-6grenme uygulamalari, ilag
doz hesaplama, pediatrik acil durum ydnetimi, ¢ocuk gelisim basamaklari ve
enfeksiyon kontrolii gibi yiiksek dikkat gerektiren konularda etkili 6grenme
¢iktilar1 saglamaktadir.
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E-6grenmenin hibrit modellerle entegrasyonu, yiiz yiize klinik
uygulamalar ile dijital 6grenme materyalleri arasinda dengeli bir 6grenme
ortami sunarak 6grenme kalitesini artirmaktadir (Rodrigues vd., 2021). Hibrit
modeller, Ogrencilerin teorik bilgiyi ¢evrim igi platformlar araciligiyla
edinmesini, ardindan bu bilgiyi klinik uygulama alanlarinda pekistirmesini
olanakli kilmaktadir. Bu yapi, 6zellikle pandemi sonrast donemde hemsirelik
egitiminde siirdiiriilebilir bir 6grenme paradigmasi olarak benimsenmistir
(Regmi ve Jones, 2020).

Bununla birlikte, e-6grenme ve hibrit modellerin etkili bi¢imde
uygulanabilmesi i¢in egitmenlerin dijital pedagojik yeterlilik diizeylerinin
yiiksek olmasi, dijital iceriklerin klinik baglamla iliskilendirilmesi ve dgrenci
etkilesimini destekleyecek etkilesimli araclarin tasarlanmasi gerekmektedir.
Aksi halde Ogrenme siireci ylizeysel kalabilmekte ve klinik uygulama
yeterlikleri istenen diizeye ulasamamaktadir. Dolayisiyla, pediatri hemsireligi
egitiminde e-0grenme yalnizca bir teknoloji araci degil, 6grenme-6gretme
stireclerinin yeniden yapilandirilmasini gerektiren pedagojik bir doniisiim alani

olarak degerlendirilmelidir.

1.2.4. Klinik Mentorluk ve Ko¢luk

Klinik mentorluk, hemsirelik egitiminde oOgrenenlerin profesyonel
gelisimini  desteklemek amaciyla deneyimli klinik hemgireler veya
akademisyenler tarafindan yiiriitiilen rehberlik temelli bir 6grenme
yaklasimidir. Bu siire¢ yalnizca klinik bilgi aktarimini degil, ayni zamanda
ogrencilerin elestirel diisiinme, etik duyarlilik, klinik karar verme ve 6zgiiven
gibi profesyonel becerilerinin gelisimini de hedeflemektedir (Huybrecht vd.,
2011). Mentorluk, 6grenenin gercek klinik ortamda deneyim kazanmasina
olanak tanirken, aym1 zamanda gilivenli bir 6grenme atmosferi olusturarak
hatalardan 6grenme firsati sunmaktadir.

Pediatri hemsireligi baglaminda klinik mentorluk, 6grencilerin ¢ocuk ve
aile merkezli bakim anlayigim1 gelistirmeleri agisindan 6zel bir Onem
tasimaktadir. Cocuk hastalarla iletisim, aile katilimi, agr1 yonetimi ve duygusal
becerisini ve profesyonel tutumunu giiclendirmektedir (Hagrass vd., 2023).
Ayrica diizenli geribildirim, yansitic1 tartisma oturumlar1 ve degerlendirme

goriismeleri igeren mentorluk siireclerinin, 6grencilerin 6grenme motivasyonu
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ve klinik yeterlik diizeylerini anlamli bigimde artirdig1 belirtilmistir (Huybrecht
vd., 2011).

yuriittiikleri karma yontemli arastirmada, yapilandirilmis mentorluk
programlarinin &grencilerin klinik karar verme ve 6z yeterlik diizeylerini
anlamli bicimde ytikselttigi, ayn1 zamanda klinik staj sirasinda yasanan stres ve
kaygi diizeylerini azalttig1 rapor edilmistir.

Klinik kog¢luk ise mentorlukla benzer sekilde birebir destek saglayan,
ancak daha ¢ok performans gelistirme, hedefe dayali beceri kazanimi ve aninda
geri bildirim odakli bir 6gretim yaklagimidir. Bu yontemde egitici, 6grenenin
giiclii yonlerini pekistirirken gelisime acik alanlara yonelik stratejik destek
saglar. Pediatrik acil durum yonetimi, ila¢ uygulamalar veya klinik
onceliklendirme gerektiren durumlarda kocluk uygulamalari, 6grencilerin hem
klinik reflekslerini hem de stres altinda karar verme becerilerini gelistirmede
etkili olmaktadir (Hagrass vd., 2023).

Klinik mentorluk ve kogluk yaklagimlari, pediatri hemsireligi egitiminin
yalnizca bilgi aktarimia degil, ayn1 zamanda profesyonel kimlik gelisimi ve
klinik yeterlik kazandirmaya odaklanan biitiinciil 6grenme modelleri olarak
degerlendirilmektedir. Bu nedenle, egitim kurumlarinda mentorluk ve kogluk
programlarinin sistematik bigimde yapilandirilmasi, hem 6grenci deneyimini
hem de klinik bakim kalitesini artirmada stratejik bir gereklilik olarak 6ne
¢ikmaktadir.

1.2.5. Yansitic1 Ogrenme

Yansitict 6grenme, Ogrencilerin deneyimlerini elestirel bir bigimde
degerlendirmelerini saglayan ve hem bireysel gii¢lii yonlerin hem de gelisim
alanlarmin farkina varilmasimi tesvik eden derinlemesine bir O0grenme
yaklagimidir. Bu yontem, 6grenme siirecinde 6z farkindalik, etik duyarlilik ve
mesleki sorumluluk bilincinin gelisimini hedeflemektedir (Johns, 2017).

Pediatri hemsireliginde yansitict uygulamalar, 6zellikle ailelerle etkili
iletisim kurulmasi, yiiksek duygusal yiik i¢ceren bakim durumlar ve etik karar
verme siireglerinde 6grencilerin  duygusal zekd ve empati becerilerinin
artirtlmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Yansitici glinliikler, yapilandirilmig
geri bildirim oturumlan ve grup tartigmalari, bu Ogrenme stratejisinin

etkinligini destekleyen temel araglar olarak kullanilmaktadir (Rolfe vd., 2011).
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Yansitict 6grenme, dgrencilerin sadece yaptiklart uygulamalar degil,
ayni zamanda bu uygulamalarin gerekgelerini anlamalarina yardimer olarak,
klinik karar verme siireclerinin bilingli ve etik temellere dayanmasini
saglamaktadir. Literatiirde, yansitict uygulamalarin hem klinik yeterlilik hem
de profesyonel kimlik gelisimi lizerinde olumlu etkileri olduguna dair giiglii
kanitlar bulunmaktadir (Asselin ve Fain, 2013; Johns, 2017).

1.3. Pediatri Hemsireligi Egitiminde Giincel Stratejilerin

Klinik Bakim Uygulamalarina Etkisi

Hemsirelik egitiminin temel amaci, &grencilerin klinik ortamlarda
giivenli, etkili ve biitiinciil bir bakim saglayabilmeleri i¢in gerekli bilgi, beceri
ve tutumlari kazanmalarim desteklemektir. Ozellikle pediatri hemsireligi,
cocuklarin fiziksel, psikososyal ve gelisimsel gereksinimlerine duyarli, yiiksek
diizeyde empati ve profesyonel sorumluluk gerektiren bir uzmanlik alan1 olarak
one cikmaktadir. Bu baglamda, giincel hemsirelik egitim stratejileri yalnizca
biligsel diizeyde bilgi aktarimini degil, ayn1 zamanda &grencilerin klinik karar
verme, iletisim, elestirel diisiinme, problem ¢6zme ve etik duyarlilik gibi ¢ok
boyutlu mesleki yeterliklerini gelistirmeyi amaglamaktadir (Benner vd., 2010).

Son yillarda gerceklestirilen ampirik ¢alismalar, yenilik¢i Ogretim
stratejilerinin pediatri hemsireligi 6grencilerinin  klinik performans ve
profesyonel gelisimleri iizerinde belirgin olumlu etkiler yarattigini ortaya
koymustur. Ozellikle simiilasyon temelli egitim, vaka temelli &grenme,
mentorluk ve yansitici uygulamalar gibi yontemlerin; klinik yeterlik, 6zgiiven,
iletisim becerileri ve hasta giivenligi farkindaligini artirmada etkili oldugu
bildirilmektedir (Cant ve Cooper, 2017; Foronda vd., 2020; Hegland vd., 2017;
Jeffries, 2020; Oermann vd., 2018). Bu stratejiler, 6grencilerin yalnizca teknik
becerilerini degil, aym1 zamanda karmasik pediatrik bakim durumlarinda
analitik diisiinme ve etik muhakeme yeteneklerini giiclendirerek, klinik karar
verme siireclerinin niteligini artirmaktadir. Dolayisiyla, pediatri hemsireligi
egitiminde ¢agdas 6grenme yaklagimlarinin entegrasyonu, hem klinik 6grenme
deneyimlerinin kalitesini ylikseltmekte hem de Ogrencilerin mesleki kimlik
gelisimini destekleyen doniistiiriicii bir 6grenme ortami yaratmaktadir. Bu
durum, hemsirelik egitiminin gelecegine yon veren pedagojik yeniliklerin
Oonemini vurgulamakta ve klinik bakim uygulamalarinda siirdiiriilebilir

milkemmeliyetin temelini olusturmaktadir.



Kadin ve Cocuk Saghdinda Se¢me Konular Il | 168

1.3.1. Simiilasyon Temelli Ogrenmenin Klinik Performansa

Etkisi

Simiilasyon temelli 6grenme, hemsirelik egitiminde klinik karar verme,
elestirel diigiinme, problem ¢6zme ve uygulama becerilerini gelistirmede en
etkili pedagojik yaklagimlardan biri olarak kabul edilmektedir. Ger¢ek klinik
ortamlara benzer bigimde tasarlanan bu egitim yontemi, 6grencilerin hasta
giivenligini riske atmadan klinik uygulamalara hazirlanmasimi ve karmagik
durumlarda profesyonel muhakeme becerisi gelistirmesini saglamaktadir (Cant
ve Cooper, 2017; Lapkin vd., 2010). Ozellikle pediatri hemsireligi alaninda,
cocuk hastalarin fizyolojik farkliliklar ve psikososyal gereksinimleri nedeniyle
ogrencilerin  giivenli bir sekilde deneyim kazanabilmesi agisindan
simiilasyonun kullanimi1 giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Cant ve Cooper’in (2017) meta-analizinde, yliksek dogruluk diizeyine
sahip (high-fidelity) simiilasyon uygulamalarinin 6grencilerin bilgi diizeyini,
klinik akil yiirlitme becerisini ve 0z gilivenini anlamli bi¢imde artirdigi
belirlenmistir. Jeffries (2020) ise 6zellikle pediatrik acil durumlar, ilag doz
hesaplamalari ve ebeveynlerle iletisim gibi yiiksek riskli senaryolarda
simiilasyonun hata oranlarim1  diigiirdiiginic ve klinik performansin
giivenilirligini artirdigini rapor etmistir. Benzer sekilde Shin ve arkadaglar
(2015) tarafindan yiiriitiilen sistematik derleme, simiilasyon temelli egitimin
ogrencilerin klinik yeterlilik diizeyinde ve uygulama basarisinda anlamh
iyilesmeler sagladigini ortaya koymustur.

Pediatrik hemsirelik egitiminde yapilan calismalar, simiilasyonun
yalnizca teknik becerilerde degil, duyussal 6grenme alanlarinda da 6nemli
katkilar sagladigin1 gostermektedir. Megel ve arkadaslari (2012), simiilasyon
uygulamalara katilan pediatri hemsireligi 6grencilerin kaygi diizeylerinde
azalma oldugu ve stres yonetimi becerilerinin arttig1 goriilmistiir. Ayni sekilde
Kim ve arkadaslarinin (2016), pediatrik simiilasyon egitimine katilan
ogrencilerin klinik karar verme ve ekip i¢i iletisim puanlarin geleneksel
egitim alan gruplara kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugunu saptamistir.
O’Donnell ve ark. (2014) tarafindan yiiriitiillen bir caligmada, simiilasyon
oturumlarinin takim c¢alismasi, liderlik ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin
gelisimine de katki sagladigi belirlenmistir. Bu bulgu, hemsirelik egitiminin
profesyonel davranig, etik farkindalik ve iletisim boyutlarini giiclendirmesi

bakimindan onemlidir.
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Simiilasyon uygulamalarinda yer alan yapilandirilmig geri bildirim
(debriefing) siireci de 6grenme ¢iktilarinin kaliciligini artirmaktadir. Foronda,
ve arkadaslar1 (2020), etkili bir debriefing oturumunun 6grencilerin kendi
klinik hatalarini fark etmelerini, elestirel diisiinme siireglerini gelistirmelerini
ve 0z degerlendirme becerilerini giiclendirdigini belirtmistir. Simiilasyon
temelli Ogrenme; biligsel, psikomotor ve duyussal O0grenme alanlarini
biitiinlestirerek 6grencilerin klinik yeterliliklerini, 6zgiivenlerini ve profesyonel
kimlik gelisimlerini destekleyen kapsamli bir 6gretim yaklagimidir. Bu yoniiyle
simiilasyon, hemsirelik 6grencilerinin ger¢ek klinik ortamlarda daha giivenli,
etkili ve biitlinciil bakim sunabilmelerine katki saglamakta; hemsirelik
egitiminde kalite ve hasta glivenligi standartlarinin yiikselmesine dnemli 6lciide
zemin hazirlamaktadir.

1.3.2. Vaka ve Problem Temelli Ogrenmenin Klinik Karar

Verme Uzerindeki Rolii

Vaka temelli ve problem temelli 6grenme yaklasimlari, hemsirelik
egitiminde O6grencilerin klinik karar verme, elestirel diisiinme ve problem
¢dzme becerilerini gelistirmede yapilandirmaci 6grenme kuramina dayanan
etkili 6gretim stratejileridir. Bu yontemler, 6grencilerin teorik bilgileri gercek
yasam senaryolar1 iizerinden analiz etmesini, ¢ok boyutlu diisiinme yetenegi
kazanmasini ve klinik akil yiirlitme siireclerini gelistirmesini saglamaktadir
(Hmelo-Silver, 2004; Schmidt vd., 2011). Ozellikle pediatri hemsireliginde,
vaka ve problem temelli 6grenme yaklagimlari, 6grencilerin ¢ocuk hastalarin
karmagik fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerini degerlendirme becerilerini
gliclendirmektedir.

Pediatrik hastalarda klinik degiskenlerin kisa siirede farklilasabilmesi ve
yasa Ozgi fizyolojik Ozelliklerin g6z oniinde bulundurulmasi gerekliligi,
hemgirelerin olaylar1 biitlinciil olarak analiz etmesini zorunlu kilmaktadir. Bu
baglamda, problem temelli 6grenme siireci, 6grencilerin durum analizi
yapabilme, neden-sonug iliskilerini ¢ozlimleyebilme ve alternatif bakim
stratejileri gelistirme kapasitelerini artirmaktadir. Tiwari ve arkadaslarinin
(2006), Hong Kong’da gerceklestirdikleri deneysel ¢aligmada, problem temelli
O0grenmenin hemsirelik 6grencilerinin elestirel diisiinme diizeylerini artirdigini
ve klinik yargi siireclerini giiclendirdigini ortaya koymustur. Ayrica Yuan ve
arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan calismada, problem temelli 6grenme
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yontemine katilan 6grencilerin klinik karar verme, 6z yeterlik ve 6grenme
motivasyonlarinda anlamli artis oldugu rapor edilmistir. Bu bulgular, 6grenme
siirecine Ogrencinin aktif katiliminin, bilgi kaliciligimi artirarak klinik
ortamlarda daha giivenli ve rasyonel kararlar alinmasini destekledigini
gostermektedir.

Vaka temelli 6grenme yaklasimi da benzer bigimde 6grencilerin klinik
muhakeme becerilerinin gelistirilmesine katki saglamaktadir. Thistlethwaite ve
arkadaglart (2012) tarafindan yapilan sistematik derlemede, vaka temelli
O0grenmenin Ogrencilerin klinik diisiinme siireclerini destekledigi, hasta
merkezli yaklasim ve profesyonel iletisim becerilerini giliglendirdigi
vurgulanmgtir.  Ozellikle pediatrik hemsirelik uygulamalarinda vaka
tartismalari, 6grencilerin ¢ocuk hastaya 6zgii riskleri belirlemesini, aile ile
etkili iletisim kurmasini ve multidisipliner ekip iginde is birligi yapmasini
kolaylastirmaktadir.

1.3.3. Yansitica Ogrenmenin Profesyonel Kimlik Gelisimine

Katkisi

Pediatri hemsireligi, yalnizca teknik bilgi ve klinik beceriler degil, ayn1
zamanda etik duyarlilik, kiiltiirel farkindalik, empati ve profesyonel kimlik
gelisimi gerektiren bir uzmanlik alanidir. Bu baglamda yansitici 6grenme
(reflective learning), 6grencilerin klinik deneyimlerini derinlemesine analiz
etmelerini, kisisel tutum ve davraniglarini sorgulamalarmi ve profesyonel
degerlerini sekillendirmelerini saglayan Onemli bir 6grenme yaklagimidir.
Schon’iin+~ (1992)  “reflection-in-action”  ve  “reflection-on-action”
kavramsallagtirmasindan temellenen bu yaklasim, &grencilerin yalnizca ne
yaptiklarini degil, neden yaptiklarini da anlamalarina olanak tantyarak mesleki
farkindaligin gelisimine katkida bulunur.

Dreifuerst (2012), yansitici tartismalarin klinik muhakeme gelisiminde
temel bir unsur oldugunu ve 6grencilerin giivenli bir 6grenme ortaminda kendi
kararlarin1 sorgulama firsati bulduklarinda elestirel diisiinme becerilerinin
anlamli bicimde gelistigini vurgulamistir. Benzer bigimde Asselin ve Fain
(2013), yansitici ginliik yaziminin 6grencilerin 6z farkindalik diizeylerini, etik
duyarhiliklarin1 ve profesyonel benlik algilarimi gelistirdigini belirlemistir.
Yansitict 6grenme siireci, 6grencilerin klinik uygulama sirasinda karsilagtiklart

etik ikilemleri degerlendirmelerine, empatiyi derinlestirmelerine ve hasta-
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hemgsire iliskisinde insani boyutu daha giiclii bi¢imde kavramalarina katki
saglamaktadir (Johns, 2017; Oermann vd., 2018).

Yansitict 6grenmenin klinik egitime entegrasyonu, 6zellikle pediatri
hemsireligi alaninda 6nemli kazanimlar saglamaktadir. Cocuk hastalarla ve
aileleriyle kurulan iligkiler, hemsirelik 6grencilerinin duygusal zeka, sabur,
iletisimsel duyarlilik ve kiiltiirel yeterlilik gibi profesyonel degerleri
icsellestirmesini  gerektirir. Bu baglamda yapilan arastirmalar, yansitici
giinliikler, vaka tartigmalar1 ve mentorluk oturumlarinin 6grencilerin hasta
merkezli bakim yaklagimini benimsemelerine ve mesleki rol kimliklerini
giiclendirmelerine katki sagladigini gostermektedir (Asselin ve Fain, 2013).
Ayrica, yansitict 6grenme siireci 6grencilerin klinik ortamlarda yasadiklari
duygusal deneyimleri yapilandirilmis bi¢imde ifade etmelerine olanak
tantyarak duygusal dayanikliligin gelisimini desteklemektedir. Moon (2013),
yansiticl diislinmenin o6grencilerin karmasik klinik deneyimlerden anlam
cikarma, 6grenme motivasyonlarii siirdiirme ve profesyonel bagliliklarini
giiclendirme siireglerinde belirleyici oldugunu belirtmistir. Bu ydniiyle
yansiticl 0grenme, sadece biligsel bir siire¢ degil, ayn1 zamanda hemsirelik
Ogrencilerinin kisisel gelisim ve profesyonel kimlik olusum siireglerini

sekillendiren biitiinciil bir pedagojik ara¢ olarak degerlendirilmektedir.

1.3.4. Mentorluk Programlarinin Klinik Uyum ve Ozyeterlik

Uzerindeki Etkisi

Pediatri klinikleri, yeni baslayan hemsirelik Ogrencileri i¢in hem
duygusal hem de biligsel agidan yiiksek diizeyde stres igeren Ogrenme
ortamlaridir. Bu nedenle mentorluk programlari, 6grencilerin klinik 6grenme
stirecinde destekleyici bir koprii islevi gdérmektedir. Deneyimli pediatri
hemsirelerinin rehberliginde yiiriitiilen mentorluk uygulamalari, 6grencilerin
klinik ortama uyum saglamasini, 6z giiven gelistirmesini ve klinik 6zyeterligini
artirmasini saglamaktadir (Huybrecht vd., 2011).

Mentorluk siireci, 6grencinin yalnizca teknik becerilerini degil, ayni
zamanda elestirel diisiinme, problem ¢6zme ve profesyonel iletisim becerilerini
gelistirmeyi amaglayan yapilandirilmig bir 6grenme iliskisidir. Chen ve Lou
(2014) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, mentorluk destegi alan hemsirelik
ogrencilerinin klinik 6zyeterlik diizeylerinin anlamli bi¢imde arttigi, stres

diizeylerinin ise azaldigi bildirilmistir. Benzer sekilde, Nowell ve arkadaglar
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(2017), mentorluk programlarinin  klinik karar verme becerilerini
giiclendirdigini ve 6grencilerin klinik ortama daha hizli uyum sagladiklarini
vurgulamustir.

Pediatri hemgsireligi Ozelinde yiiriitiilen calismalar da mentorluk
desteginin énemini gdstermektedir. Ornegin, Huybrecht ve arkadaslar1 (2011),
pediatri kliniklerinde gorev yapan hemsirelik 6grencilerinin mentorluk
araciligiyla gilivenli bakim uygulamalarinda daha etkin hale geldiklerini ve
hasta giivenligi konusundaki farkindaliklarinin arttigimi ortaya koymustur.
Ephraim (2021) ise mentorluk destegi alan &grencilerde klinik hata oranlarinin
azaldigimi, iletisim becerilerinde ve etik duyarlilikta anlamli gelismeler
kaydedildigini bildirmistir. Dolayistyla mentorluk programlari, yalnizca
Ogrencinin bilgi ve becerilerini gelistirmekle kalmaz, ayni zamanda onlarin
profesyonel kimliklerini insa etme siirecine katkida bulunur. Etkili mentorluk
iligkileri, hem 6grenci hem de mentor igin karsilikli 6grenme ve yansitma
firsatlar1 sunarak hemsirelik mesleginde yasam boyu Ogrenme kiiltiiriiniin
temellerini atar (Eller vd., 2014).

1.3.5. Dijital ve Sanal Ogrenme Uygulamalarimn Klinik

Becerilere Katkisi

Dijital teknolojiler, hemsirelik egitiminde pedagojik doniisiimiin temel
unsurlarindan biri haline gelmistir. Ozellikle pediatri hemsireligi gibi yiiksek
diizeyde klinik duyarlilik gerektiren alanlarda, sanal Ogrenme araglari
Ogrencilere giivenli, tekrarlanabilir ve gercekei klinik deneyim firsatlar
sunmaktadir (Foronda vd., 2020; Padilha vd., 2019). Sanal simiilasyonlar,
artinlmis gergeklik (AR) uygulamalari ve ¢evrim i¢i vaka platformlari,
ogrencilerin klinik karar verme, iletisim ve bakim planlama becerilerini
gelistirmeye katkida bulunur (Verkuyl vd., 2017).

Haanes ve arkadaslarinin (2024) gergeklestirdigi gilincel bir meta-analiz,
sanal simiilasyonlarin hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeyini, klinik akil
yliriitme becerilerini ve bakim gilivenligini anlamli bigimde artirdigini
gostermistir. Benzer sekilde Foronda ve arkadaslar1 (2020), sanal simiilasyon
deneyimlerinin, Ogrencilerin duygusal katillmimi ve elestirel diisiinme
diizeylerini destekledigini, bu siirecte geri bildirim ve yansitict §grenmenin

temel bir rol oynadigim belirtmistir.
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COVID-19 pandemisi siirecinde dijital 6grenme araglarinin énemi daha
da belirgin hale gelmistir. Uluslararas1 ¢aligmalar, sanal simiilasyonlarin ve
¢evrim i¢i laboratuvar uygulamalarinin, yiiz yiize egitimin kismen yerine
gecerek  Ogrencilerin  klinik  6zglivenini  korudugunu ve dgrenme
motivasyonunu siirdiirdiigiinii géstermektedir (Cant ve Cooper, 2021; Haanes
vd., 2024). Bununla birlikte dijital 6grenme araglarinin etkili olabilmesi,
yalnizca teknolojik altyapiya degil, ayn1 zamanda egiticilerin pedagojik ve
dijital yeterliliklerine de baglidir (Cant ve Cooper, 2017; Oermann ve
Gaberson, 2017). Teknolojinin pedagojik hedeflerle uyumlu bigimde
entegrasyonu saglanmadiginda, Ogrenme siireci ylizeysel kalabilir ve
Ogrencilerin dikkat dagimiklig1 artabilir (Cant ve Cooper, 2021). Bu nedenle,
dijital pedagojinin kanita dayali egitim stratejileriyle biitlinlestirilmesi ve
stirekli egitici egitimiyle desteklenmesi gerekmektedir.

Dijital ve sanal 6grenme uygulamalari, pediatri hemsireligi egitiminde
klinik beceri kazandirmanin alternatif ve tamamlayici bir yolu haline gelmistir.
Ancak bu teknolojilerin maksimum etki yaratabilmesi, aktif 6grenme, yansitici
diisiinme ve pedagojik uyum ilkeleriyle biitiinlesik bir bicimde uygulanmasina
baghidir (Foronda vd., 2020; Verkuyl vd., 2017).

1.3.6. Klinik Sonuclara ve Hasta Giivenligine Yansimalar

Gilincel egitim stratejilerin  klinik bakim sonuglarina etkileri
incelendiginde, 6grenme yontemlerinin dogrudan hasta gilivenligi, bakim
kalitesi ve klinik etkinlikle iligkili oldugu goriilmektedir. Simiilasyon, vaka
temelli 6grenme ve mentorluk gibi stratejiler, pediatri kliniklerinde ilag
hatalarinin azalmasina, prosediirlerin standartlagmasina ve hemsirelerin acil
durumlara daha hizli miidahale etmesine katki saglamaktadir (Cant ve Cooper,
2017; Thabet vd., 2017). Ayrica dgrencilerin empati ve iletisim becerilerinin
gelismesi, aile memnuniyetini artirmakta ve hasta-hemsire etkilesiminde giiven
ortami olusturmaktadir. Bu bulgular, egitim stratejilerinin yalnizca bireysel
ogrenme ¢iktilar1 degil, ayn1 zamanda sistemsel bakim kalitesi tizerinde de
belirleyici bir rol oynadigini gostermektedir.

SONUC VE ONERILER
Pediatri hemsireligi, c¢ocuk ve aile odakli bakim gerektiren
multidisipliner bir saglik hizmeti alanidir. Bu alanda hem teorik bilgi hem de
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klinik beceri kazanimi, hemsirelik egitiminin temel hedeflerindendir. Giincel
egitim stratejileri; simiilasyon temelli egitim, vaka temelli 6§renme, yansitici
o0grenme, mentorluk ve dijital/hibrit 6grenme yaklasimlari, pediatri hemsireligi
ogrencilerinin klinik yeterliliklerini artirmada kritik bir rol oynamaktadir (Cant
ve Cooper, 2017; Jeftries, 2020).

Giincel egitim stratejilerinin pediatri hemsireligine katkilari, sadece
Ogrencilerin bireysel yeterlilikleriyle sinirli degildir; aym1 zamanda hasta
giivenligi, bakim kalitesi ve klinik performans iizerinde de dogrudan etkiler
yaratmaktadir.

o Simiilasyon temelli egitim, 6zellikle acil durum yonetimi, ilag
uygulamalar1 ve hasta-aile iletisimi konularinda 6grencilerin hata
farkindaligm artirmakta ve klinik 0Ozgiliveni giiclendirmektedir
(Foronda vd., 2020).

e Vaka ve problem temelli 6grenme, 6grencilerin analitik diigiinme,
klinik karar verme ve problem ¢dzme becerilerini gelistirmekte,
teorik bilgi ile uygulama arasindaki bag: gii¢lendirmektedir (Hmelo-
Silver, 2004; Thabet vd., 2017).

e Yansitic1 6grenme, etik duyarlilik, empati ve profesyonel kimlik
gelisimini  destekleyerek Ogrencilerin  hasta merkezli bakim
yaklagimini benimsemesine olanak tanimaktadir.

e Mentorluk ve kocluk, klinik adaptasyonu hizlandirmakta, 6zgiiven
ve Ozyeterligi artirmakta ve Ogrencilerin multidisipliner is birligi
yeteneklerini gliclendirmektedir (Huybrecht vd., 2011).

¢ Dijital ve sanal 6grenme uygulamalari, 6zellikle hibrit modellerle
birlestiginde Ogrencilerin bilgiye erisimini artirmakta ve yiiz yiize
klinik deneyimlerini desteklemektedir (Megel vd., 2012; Regmi ve
Jones, 2020).

Egitim stratejilerinin siirdiiriilebilirligi, yalnizca pedagojik yontemlerin
secimiyle degil, ayn1 zamanda organizasyonel destek, kaynak saglama, egitici
yeterliligi ve teknolojik altyapi ile de dogrudan iliskilidir. Egitim kurumlarinin
ve saglik kuruluglarinin klinik egitim siire¢lerini planlarken su unsurlari dikkate
almasi Onerilmektedir:

e Kaynak ve donammm yonetimi, Simiilasyon merkezleri, sanal

platformlar ve egitim materyallerine yatirnm yaparak 6grencilerin

deneyim kazanma firsatlarini artirmak.
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o Egitici gelistirme, Klinik egiticilerin pedagojik, teknolojik ve
mentorluk  yeterliliklerini  diizenli egitim programlan ile
giiclendirmek.

e Ogrenci destek mekanizmalari, Klinik stres ve kaygiy1 azaltacak
rehberlik, psikososyal destek ve yapilandirilmis geri bildirim
stirecleri saglamak.

o Teknoloji entegrasyonu, Dijital egitim araglarini, 6grenme hedefleri
ile uyumlu ve etkilesimli bigimde uygulamak; &grencilerin ve
egiticilerin teknolojik okuryazarligini artirmak.

e Multidisipliner yaklasim, Klinik egitim siirecinde farkli disiplinlerle
is birligi saglayarak biitiinciil bakim anlayigi pekistirmek.

Pediatri hemsireligi egitiminde gelecege yonelik arastirmalar ve

uygulamalar, asagidaki alanlara odaklanmalidir:

e Egitim stratejilerinin uzun vadeli etkileri, Simiilasyon, vaka
temelli 6grenme ve dijital egitim araclarinin klinik performans ve
hasta bakim kalitesi iizerindeki uzun vadeli etkilerini inceleyen
longitudinal ¢aligmalar yapilmalidir.

e Ogrenci deneyimi ve motivasyonu, Farkli pedagojik yaklasimlarin
Ogrencilerin motivasyon, 6z yeterlik ve profesyonel kimlik gelisimi
iizerindeki etkileri detayli bicimde analiz edilmelidir.

o Teknoloji ve yapay zeka entegrasyonu, Artirilmig gerceklik, sanal
simiilasyon ve yapay zeka destekli egitim platformlarinin pediatri
hemsireligi egitimine katkilar1 arastirilmalidir.

o Kiiltiirel ve etik duyarhhk, Egitim stratejilerinin ¢ocuk ve aile
odakli etik karar verme siireclerine etkileri ve kiiltiirel duyarliligt
artirma potansiyeli degerlendirilmelidir.

Bu alanlarda yapilacak arastirmalar, egitim stratejilerinin etkinligini

artiracak ve pediatri hemsireligi klinik egitimini daha giivenli, etkili ve
stirdiiriilebilir hale getirecektir.
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GIRIS

Yenidogan donemi dogumdan sonraki ilk 28 giinliikk dénemi kapsar.
Dogum haftas1 38-42 hafta olan bebekler term yenidogan, 37 haftadan dnce
olanlar preterm yenidogan ve 42 haftadan sonra dogan bebekler de postmatiire
yenidogan olarak adlandirilir (Zenciroglu ve Ozbas, 2017). Yenidogan,
dogumla birlikte viicut sistemlerinde dnemli fizyolojik degisiklikler yasamakta
ve bu degisikliklere kisa siirede uyum saglamak zorundadir (Dolgun vd., 2024).
Intrauterin donemde, gaz degisimi, termoregiilasyon, beslenme ve metabolik
driinerin atilimi i¢in tamamen plasentaya bagimliyken dogumdan sonra bu
islevlerin tamamini kendi basina gerceklestirmesi gerekir (Cavusoglu, 2019).

Yenidoganin organ ve sistemleri heniiz tam olarak olgunlagsmadigindan,
yasamin ilk giinlerinde bu islevleri yerine getirmekte zorlanabilir ve fizyolojik
dengesizlikler gelisebilir. Bu nedenle, Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) raporunda,
yenidogan bakimindan sorumlu olan kisilerin, yenidogan bakimina ydnelik
bilgi ve becerilerinin iyi olmasi gerektigini belirtmektedir (World Health
Organization, 2022). Ozellikle ilk kez ebeveyn olan bireyler, bebekleri igin
giivenli bir ¢evre olusturma ve saglikli biiyiime ile gelismeyi destekleyecek
onlemleri alma konusunda yetersiz bilgiye sahip olabilirler (Ateah, 2013).

Yenidogan doneminde ebeveynlerin gilivenlik Onlemleri konusunda
bilingli olmalari, olas1 kazalar1 ve ani bebek 6liimlerini 6nlemede biiyiik 6nem
tasir (Geng ve Ozkan, 2020). Tiirkiye’de ev ortaminda yeterli giivenlik
onlemleri alinmamasindan dolay1 ev kazalar1 oldukca fazla meydana gelmekte
ve 0-6 yas araligindaki Oliimlerin ve yaralanmalarim 6nemli bir kismini
olusturmaktadir (Tiirkiye Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigi,
2022). En yaygin ev kazalari; diisme, ¢arpma, yanma, kesici alet yaralanmalar,
bogulma ve yabanci cisim tikanmalari olarak bildirilmektedir (Yeniyap: ve
Tokur, 2023). Bu nedenle ev ve gevresinde yapilan diizenlemeler ve
ebeveynlere yenidoganin giivenligi ile ilgili verilen diizenli egitimler
ebeveynlerin farkindalig1 ve bilinglenmesi agsindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Biitiin alinan gilivenlik 6nlemlerine ragmen bebekte kaza sonucu veya aniden
gelisen acil durumlarda ebeveynlerin ilk yardim uygulamalarini dogru ve hizli
sekilde yapmasi hayati 6nem tagimaktadir (Akin ve Elmas, 2020). Kazalar
insan yagaminin oldugu her yerde olabilir ve insan istegi disinda beklenmedik
bir sekilde ortaya ¢ikar (Al Rumhi vd., 2020; Kilig vd., 2019). Kaza sonucu

tahribatlar, yaralanmalar, can ve mal kayiplar1 olabilir. Ancak kazalarm ¢ogu
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ani ve slirpriz bir sekilde meydana gelmesine ragmen alinabilecek giivenlik
onlemleri ile engellenebilen problemlerdir (Kasyk vd., 2023). Kazalarin biiytik
¢ogunlugunun ev ortaminda olmasi ve giderek sayilarinin artmasindan dolayi,
alimmasi gereken giivenlik dnlemlerinin biiylik ¢ogunlugu ev ortaminda olmast
gerekir (Ates ve Set, 2018). Cocuklar, 6zellikle yenidoganlar, kazalar agisindan
en riskli gruplardan birini olusturur. Bu durum, ¢ocuklarin riskleri algilama,
onlem alma veya tehlikeden kaginma gibi bilissel becerilerinin heniiz
gelismemis olmasindan kaynaklanmaktadir (Kahriman ve Karadeniz, 2018).
Bu nedenle ebeveynlerin, ¢cocuklarinin giivenligi igin gerekli dnlemleri almasi
ve beklenmedik durumlarda dogru acil miidahale yontemlerini 6grenmesi

biiylik 6nem tasimaktadir (Yildirmis ve Caliskan, 2024).

1. Yenidoganlarin Cevre Giivenlig¢ini Saglama ve Alinmasi

Gereken Giivenlik Onlemleri

Ebeveynler ¢ocuklarinin diigmesini, bogulmasini, yanmasini, yabanci
cisim aspirasyonunu, yaralanmasini ve ani oliimlerini engellemesi i¢in bazi
giivenlik 6nlemlerini almasi gerekir (Yildirmis ve Caligkan, 2024). Bu 6nlemler,
hem ev ortaminda hem de dis mekanda olasi tehlikelerin azaltilmasi ve
bebeklerin giivenli gelisimlerinin desteklenmesi agisindan biiyiikk 6nem

tasimaktadir.

1.1. Diisme

Bebeklerde meydana gelen diismeler daha ¢ok ev igerisinde yataktan,
birinin kusagindan yiiriitegten veya tastyict materyallerden olmaktadir (Sahin
ve Erkal, 2022). Diismelere bagh bebeklerde yaralanma ve 6liim riski, yeterli
giivenlik onlemlerinin alinmadig1 kalabalik ev ortamlari, tek ebeveyn ile
yasama, ebeveynlerin igsiz olmasi, ebeveyn yasinin kiigiik olmasi, ebeveyn
egitim seviyesinin diisiik olmasi, saglik hizmetlerine ulagimin zor olmasi gibi
faktorlere bagl olarak artmaktadir (Tiifek¢i ve Bardak, 2022; Satir ve Ulupinar,
2023). Bu nedenle her bir ebeveyn i¢in risk faktorleri belirlenmeli ve
bebeklerinin diismesini engelleyici giivenlik oOnlemleri ile ilgili gerekli
bilgilendirmeler yapilmalidir.
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1.1.1. Bebeklerin Diismesini Engelleyici Giivenlik Onlemleri

Ebeveynler, bebekleri sert bir zemin iizerinde yan yatar pozisyonda
tek bagina birakmamali,

Sirt {istli pozisyonda diisme riski olan bir zemine yatirmis ise bebegin
sagina, soluna, ayak uclarma yakin yerlere koruyucu yastiklar
koyarak diisme riskini Onlemeye ve gilivenli ¢evre olusturmaya
calismalidir.

Yenidogan bebege bakim veren ebeveynlere giivenli kucaga alma
teknikleri 6gretilmesi gerekir.

Bebek kucaga alimirken bebegin bas kismi Oncelikli olmak {izere
biitiin viicudunun desteklenmesi gerekir.

Bebek kucaktan birakilacaksa yine bas ve bel ¢evresi desteklenerek
diiz bir zemin {izerine ya da besige giivenli sekilde birakilir.
Yenidogan bebegin c¢anta, puset veya kanguru gibi tasiyici
materyaller ile taginmasi sirasinda bebegin diismesini ve havasiz
kalmasini 6nleyecek giivenlik 6nlemlerinin alinmasi gerekir.

Eger bebek puset ya da ¢anta tiirii bir tastyic1 materyal ile taginacaksa
bu materyaller bebek kucaga alinmadan 6nce hazirlanir ve iglerine
serilecek Ortli varsa dncesinden serilmelidir.

Bebek puset ve cantaya konulduktan sonra iizeri bir bebek battaniyesi
ya da uygun bir ortii ile Ortiiliir.

Bebek kanguru yontemi ile ebeveynin viicuduna sabitlenecek ise
kanguru sekli i¢in gerekli olan ortii hazir edilir ve viicuda sabitlenir.
Bu uygulamada bebegin bas ve omuz kismi bir elle, diger elle sirt ve
bel kismi desteklenerek bebek kucaga alinir ve bebegin yiizii
ebeveyne doniik olacak sekilde dik tutulur (Ates ve Set, 2018;
Cavusoglu, 2019; The Australian Parenting Website, 2023).

1.2. Bogulma

Bogulma, bebeklik ve ¢ocukluk donemi 6limlerin 6nemli bir kismini

olusturmaktadir. Bu nedenle ebeveynler bebeklerini tek bagina banyo kiiveti

veya havuzlarda koruyucu Onlemleri alsalar bile tek basina birakmamalidir.

Bogulma, suya batma sonucu asfiksiye bagli meydana gelen 6lim olarak

tanimlanir. Bogulmalarda su trakeaya girer ve laringospazm gelisir ve buna

bagli olarak 6liim olabilir. Bu durumda hava trakeaya giremez ve asfiksi gelisir.
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Bu asamada akcigerlere fazla su gitmeden bebege hizli bir sekilde dogru
tekniklerle sunu solunum yapilirsa genellikle etkili olunur (Cavusoglu, 2019).
Bogulmalar sadece suda degil yanlis yatis ve yanlis durus nedeniyle de
goriilebilir. Ayrica buruna ve agiza sokulan yabanci cisimlerde bebeklerde
bogulmalara neden olabilmektedir (Bilaloglu, 2025). Buna ek olarak bebeklerin
emzirme sonrasinda gazlart iyice ve dogru tekniklerle cikarilmali ve gaz
¢ikarma iglemi yapmadan yatirilmamalidir. Bebeklerde yetersiz gaz ¢ikarma ve
asir1 beslemeye bagli olarak kusmalar gergeklesebilir. Bu durum bebeklerde
aspirasyona neden olabilir (Cavusoglu, 2019).

1.2.1. Bebeklerin Bogulmasimi Engelleyici Giivenlik Onlemleri

e Ebeveynler, bebekleri sert bir zemin iizerinde yan yatar pozisyonda
tek basina birakmamali,

e Bebekler ¢ok sig suda bile birka¢ saniye icinde bogulabilirler.
Bebekte kolluk takili olsa bile asla bebegi kiivette yalniz birakmamak
gerekir.

e Ebeveynler, acil telefon veya bagka bir isle ilgilenmek zorunda olsa
bile bebegi kiivetten ¢ikarip kucaklarina alarak gitmesi gerekir.

e Bebek yatak igerisinde yan yatar pozisyonda birakilmis ise sik sik
kontrol edilmelidir.

e Bebegin yattig1 besik veya yatak icerisinde boncuk, emzik, tiilbent
veya herhangi bir oyuncak bulundurulmamalidir.

e Bebek yatmadan Once asir1 beslenmemeli ve besleme sonrasinda
dogru tekniklerle bebegin gazi ¢ikarilmalidir.

e Bebegin yastig1 agir1 yumusak olmamali ve yatak bagi hafif yiiksekte
olmalidir (Bilaloglu, 2025; Cavusoglu, 2019; The Australian
Parenting Website, 2023).

1.3. Yamk

Yanik agir1 1sinin viicut dokusunda olusturdugu hasar veya travma olarak
tanimlanmaktadir (Caligir ve Caligkan, 2020). Yaniklar ciddi saglik sorunlarina
veya Oliimlere yol agmaktadir (Y6ndem ve Tungbilek, 2020). Yanik vakalarinin
ylizde 70’1 5 yasin altindaki ¢ocuklarda meydana gelmektedir (Cavusoglu,
2019). Yaniklar genellikle sicak su, buhar, kat1 sicak maddeler, alkali veya asitli
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kimyasal maddeler ve elektrik akimi ile temas sonucu gelisebilir (Akay ve
Tiifekei, 2023).

1.3.1. Yamklar1 Onleyici Giivenlik Onlemleri

¢ Evortaminda agikta bulunan elektrik kablolar1 ve prizler ¢gocuklar i¢in
ciddi risk olusturdugundan, bu alanlar mutlaka giivence altina
almmalidir.  Prizlerin kapaklarla korunmasi veya c¢ocuklarin
ulagamayacag yiiksekliklere tasinmasi gerekmektedir.

e QGorliniir veya acgikta bulunan elektrik kablolari, ¢ocuklarin temasini
onlemek amaciyla kapatilmali veya koruyucu kanallar icerisinde
sabitlenmelidir.

e Bebeklerin soba, radyatdr veya diger 1s1 kaynaklarmin yakininda
gbzetimsiz birakilmamasi yanik riskinin 6nlenmesi agisindan kritik
Ooneme sahiptir.

e Kaynar su dolu kaplar, tencereler ve fise takili iitii gibi yiiksek
sicakliga sahip esyalar bebeklerin yakininda bulundurulmamalidir.

e Bebeklere verilecek yiyecekler kolun i¢ yiizeyine damlatilarak
sicaklik kontrolleri yapilmali ve yiyecek ve igecekler ilik olarak
bebege verilmelidir (Akay ve Tiifekei, 2023; Calisir ve Caligkan,
2020; Cavusoglu, 2019; Yondem ve Tungbilek, 2020).

1.4. Sarsilmis Bebek Sendromu

Sarsilmig bebek sendromu, bir bebegin kasith sekilde kuvvetle sarsilmasi
ve kafa bolgesine travmatik etki yaratacak kuvvet uygulanmasi sonucu olusan
i¢csel beyin yaralanmasi olarak tanimlanmaktadir (Chaturvedi vd., 2025). Bu
sendrom ozellikle 0-2 yas bebeklerde daha ¢ok goriiliir, ¢ilinkii bebeklerin kafa
hacmi biiyliktiir, boyun kaslar1 zayiftir ve beyin dokusu hassastir. Bu nedenle
sarsilma ya da ivmeli hareket etkilerine bebekler daha duyarlidir (Chaturvedi
vd., 2025; Hung, 2020). Sarsilma sirasinda zayif olan boyun kaslarindan dolay1
bas 6ne ve arkaya dogru hizla gidip gelirken sternuma ve omurgaya vurur,
kafatasi i¢inde bulunan koprii venleri yirtilir, subdural hematom, intrakranyal
hemoraji, servikal vertebralarda hematom ve kontiizyona bagh olarak yaygin
beyin 6demi gelisme durumu olabilir. Ozellikle subdural hematom ve retina
kanamasi birlikte goriiliirse oncelikle sarsilmig bebek sendromu olabilecegi
diisiiniilmelidir (Geng ve Ozkan, 2020). Klinik tablo genellikle bebeklerde
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belirsiz semptomlarla baglayip norolojik bozukluklara, kalict sakathiga ya da
Olimlere neden olabilir. Bu nedenle erken tani ve miidahale biiyiikk 6nem
tasimaktadir (Chaturvedi vd., 2025; Hung, 2020).

Sarsilmis bebek sendromunun Onlenmesi, temelde risk faktorlerini
hedefleyen halk sagligi ve bakim siireglerine dayali stratejilerle miimkiindiir.
Egitimsel miidahaleler, ebeveynlerin bebek aglamalariyla basa ¢ikma
yontemlerine dair bilgi sahibi olmasini saglamak, stres yonetimi ve duygusal
kontrol tekniklerini 6gretmek suretiyle potansiyel zarar verici davraniglari
azaltmay1 hedeflemektedir (Chaturvedi vd., 2025; Fraile-Martinez vd.,
2024).0Ornegin bazi galismalar, hastane ortaminda yeni ebeveynlere verilen
SBS ile ilgili egitim materyallerinin ¢ocuklara yonelik siddet davranislarim
anlamli sekilde azalttigini gdstermistir (Fraile-Martinez vd., 2024; Hung, 2020).
Bu baglamda, sarsilmig bebek sendromuna karsi korunma stratejileri yalnizca
egitimsel yaklasimlarla sinirli kalmamalidir; ¢ok yonlii bir miidahale modeli
gereklidir. Bu model; saglik hizmeti sunucularinin risk faktorlerini tanima
kapasitesinin gelistirilmesini, aile i¢i stres yoOnetimi ve sosyal destek
sistemlerinin giiclendirilmesini, bakim verenlere kriz aninda bagvurabilecekleri
yardim hatlarinin sunulmasimm1 ve toplumsal farkindalik kampanyalarinin
yayginlagtirilmasini1 kapsar (Vazquez, 2022).Ayrica bazi dnleyici programlar,
dogum o6ncesi donemde ebeveyn egitimini ve yeni dogan bakim siireclerinde
diizenli danigmanlik sunulmasini da igermektedir (Vazquez, 2022). Bu ¢ok
bilesenli stratejiler, yalnizca bireysel bakim veren davranislarini degil, ayni
zamanda toplumsal ve sistemik diizeyde koruyucu yapilarin gelistirilmesini
hedefler.

1.4.1. Sarsilmis Bebek Sendromunu Onleyici Giivenlik

Onlemleri

e Tiim anne ve baba adaylarina diizenli olarak ‘’bebegi sallamamas1’’
konusunda bilgilendirme ve rehberlik hizmeti sunulmalidir.

e Yeni ebeveynlere, aglayan bebeklerle basa ¢ikma yoOntemleri
hakkinda yazili ve gorsel materyaller saglanmali; gilivenilir bakici
secimi konusunda danismanlik yapilmalidir.

e Saglik profesyonelleri, ¢ocuk davranislarinin ydnetimiyle ilgili
yaklagimlar konusunda bilgi sahibi olmali ve ebeveynlerle yapilan
saglik goriismelerinde bu bilgiler paylagmalidir.



189 | Kadin ve Cocuk Sagliginda Segme Konular I

e “Bebegi Asla Sallamaymn” temali farkindalik programlarinin,
ebeveyn egitimlerine, ¢ocuk bakimi kurslarima ve dogum oOncesi
egitimlere dahil edilmesi desteklenmelidir.

e Ik kez anne olacak, gen¢ veya diisiik sosyoekonomik diizeydeki
ebeveynlerin, halk saglhigi hemsiresi tarafindan diizenli ev
ziyaretleriyle desteklenmesi ve bu hizmetin uzun vadede
stirdiiriilmesi tesvik edilmelidir.

e Tiim saglik personelinin, Sarsilmis Bebek Sendromu’nun belirtileri
ve semptomlar1 hakkinda bilgi sahibi olduklarindan emin olunmalidir.

e Egitim kurumlarinda, ¢ocuk istismar1 ve ihmali konularmin ¢ocuk
saglig1 uzmanlari, aile hekimleri ve hemsirelik 6grencilerinin egitim
programlarma temel icerik olarak dahil edilmesi saglanmalidir
(Chaturvedi vd., 2025; Hung, 2020; Geng ve Ozkan, 2020).

1.5. Ani Bebek Oliim Sendromu

Ani Bebek Oliim Sendromu (ABOS), yasamin ilk 28 giiniinden sonraki
donemde, genellikle bir yasina kadar olan bebeklerde goriilen, ani ve nedeni
acgiklanamayan bir 6liim bigimidir. Bu tani, 6liimiin baska olas1 nedenlerinin
dislanabilmesi i¢in ayrintili bir otopsi yapilmasini, ayrica histopatolojik
incelemeler aracilifiyla i¢ ve dig dokularm degerlendirilmesini gerektirir.
Farkindalik ¢alismalariin ve dnleyici stratejilerin yayginlastirilmasiyla belirli
bir ilerleme saglanmus olsa da, ABOS kiiresel 6lgekte bebek dliimlerinin baslica
nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir (Fraile-Martinez vd., 2024;
Cottengim vd., 2020). ABOS, literatirde “besik oliimii” olarak da
tanimlanmaktadir. Bu sendromdan etkilenen bebekler, genellikle giindiiz veya
gece uykuya yatirildiktan birkag saat sonra yataklarinda yagamini yitirmis halde
bulunurlar. Cogu olguda, bebeklerin yiiziistii pozisyonda, baslarmin Ortiiyle
kapali oldugu ya da yiizlerinin yatagin kenarina sikistigi gdzlemlenmistir. Bazi
durumlarda ise agiz veya burun cevresinde kusmuk ya da kan kalintilari
bulunabilir ve bu sekresyonlar yatak carsaflarinda da fark edilebilir. Ancak, soz
konusu bulgularin dogrudan 6liim nedeni olmadigi, 6liim sonrasinda da ortaya
cikabilecegi yoniinde goriisler bulunmaktadir (Geng ve Ozkan, 2020). Ani
Bebek Oliimii Sendromu (ABOS), yasamin ilk ayinda nadir olarak goriilmekle
birlikte, genellikle 1 ila 5 aylik bebeklerde daha sik ortaya ¢ikmakta ve 6zellikle
2 ile 4 ay arasinda en yiiksek diizeye ulasmaktadir. Bu dénemden sonra ise
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sikhiginda belirgin bir azalma gozlenir. ABOS vakalariin

yaklasik %90°1 yasamin ilk alti ayinda meydana gelmektedir. Ayrica, erkek

bebeklerde sendromun goriilme orani kiz bebeklere kiyasla daha yiiksektir;

ancak bu cinsiyet farkinin altinda yatan nedenler heniiz tam olarak agikliga

kavusturulamamistir (Geng ve Ozkan, 2020; Fraile-Martinez vd., 2024).

1.5.1. Ani Bebek Oliimii Sendromunu (ABOS) Onleyici
Giivenlik Onlemleri

Bebeklerin uyku pozisyonu sirtiistii olmalidir. Ciinkii uyku sirasinda
bebegin sirtiistii yatirilmasi, solunum yollarinin agik kalmasini saglar
ve ABOS riskini anlamli élgiide azaltir. Bu pozisyon aspirasyon ya
da asfiksi riskini azaltir.

Ebeveynler bebekleri yan ya da karn iistii pozisyonda yatiracaksa
uyanik olmali ve gozetim altinda bu uygulamalar1 yapmalidir.
Ebeveynler uyku sirasindayken bebegin yiiziistii pozisyonda olmasi
tehlikelidir; ancak bebek uyanikken ve ebeveyn denetimindeyken
kisa siireli olarak uygulanmasi, kas gelisimini ve bas kontroliinii
destekler.

Bebek sert ve diiz bir uyku ylizeyinde yatirilmalidir. Yumusak yatak,
koltuk, yastik ya da kanepenin kullanimi, bebegin nefes almasini
engelleyebilir. Giivenli uyku ortami sert bir besik veya yatak
yilizeyinde saglanmalidir.

Uyku alan1 yabanci nesnelerden arindirilmalidir. Yatakta yastik,
peliis oyuncak, battaniye, yorgan, kolye veya diger gevsek esyalar
bulundurulmamalidir. Bu tiir nesneler hava yolunu tikayarak bogulma
riskine yol agabilir.

Bebek ebeveynlerle ayni odada fakat ayri bir yatakta uyumalidir.
Ebeveyn ile bebegin aymi yatakta uyumasi tehlikelidir; buna karsin
ayni odada, ayr bir besikte uyutmak ABOS riskini azaltan bir
uygulamadir.

Bebegi asir1 sarmaktan veya fazla kat giydirmekten kagmilmalidir.
Asirt sicak ortam veya katmanl giydirme hipertermiye neden olabilir.
Soguk havalarda bebegin bir yetiskinden yalnizca bir kat fazla

giydirilmesi Onerilir.
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e Bebeklerin anne siitiiyle beslenmesi desteklenmelidir. Emzirme,
bagisiklik sistemini giiclendirir ve solunum yolu enfeksiyonlarina
kars1 koruma saglayarak ABOS olasiligini diisiiriir. Ozellikle ilk 6 ay
yalnizca anne siitiiyle beslenme 6nerilmektedir.

e Gebelik siiresince diizenli prenatal takip yapilmalidir. Gebeligin
yeterli siklikta izlenmesi, fetal gelisim bozukluklarinin ve olasi
risklerin erken saptanmasina olanak tanir, boylece dogum sonras1 ani
oliim riskini azaltir.

e Hamilelik doneminde annelerin psikoaktif madde kullanimi
kesinlikle 6nlenmelidir. Alkol, uyusturucu veya diger psikoaktif
maddelerin kullanimi, fetal gelisimi olumsuz etkileyerek ABOS
riskini artirmaktadir.

e Bebekler tiitin dumanina maruz birakilmamalidir. Pasif sigara
dumani, solunum sistemini olumsuz etkileyerek ani 6liim riskini
yiikseltir. Bu nedenle hem hamilelikte hem dogum sonrast donemde
sigara icilen ortamlardan ka¢inilmalidir.

e Diizenli pediatrik muayene ve dogum sonrasi takip saglanmalidir.
Saglik profesyonellerinin diizenli izlemleri, bebekteki gelisimsel
veya fizyolojik anormalliklerin erken fark edilmesine olanak tanir
(Behnam-Terneus ve Clementa, 2019; Cottengim vd., 2020; Jullien
vd., 2021; Marinelli vd., 2019).

1.6. Hemsirelik Bakimi ve Sonuclar

Yenidogan gilivenligi, ebeveynlerin bilgi diizeyi, farkindalifr ve
hemsirelik bakiminin niteligi ile dogrudan iliskilidir. Hemsireler, yenidoganin
giivenli cevrede biiylimesini destekleyecek fiziksel, duygusal ve egitimsel
miidahaleleri planlamakla yiikiimliidiir. Bu kapsamda hemsirelik bakiminin
temel hedefi, ebeveynlerin yenidogan giivenligini saglamada aktif, bilingli ve
siirdiiriilebilir bir rol istlenmelerini desteklemektir. Ozellikle diisme, bogulma,
yanik, sarsilmis bebek sendromu (SBS) ve ani bebek 6liimii sendromu (ABOS)
gibi risklerin Onlenmesinde hemsirelerin egitim, danismanlik, izlem ve
rehberlik rolleri 6n plana ¢ikmaktadir. Hemsire, aileye giivenli uyku pozisyonu,
beslenme sonrasi gaz ¢ikarma teknikleri, giivenli tagima ve banyo uygulamalari
hakkinda egitim vererek hem kazalar1 hem de Onlenebilir bebek 6liimlerini
azaltmay1 hedefler (Geng ve Ozkan, 2020; World Health Organization, 2022).
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Ayrica, ebeveynlerin sosyoekonomik diizeyleri, egitim durumu, kiiltiirel
ozellikleri ve gevresel kosullar1 géz oniinde bulundurularak bireysellestirilmis
hemsirelik bakim planlarinin olugturulmasi gerekmektedir.

Hemsirelik bakiminda egitimsel yaklasim kadar psikososyal destek de
onemli bir bilesendir. Sarsilmis bebek sendromu ve ani bebek 6liimii sendromu
gibi durumlar c¢ogunlukla ebeveyn stresinin, yorgunlugunun veya bilgi
eksikliginin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle hemsireler, ailelerle
empatik iletisim kurmali, ebeveynlerin kaygilarini anlamali ve duygusal destek
saglamalidir. Ebeveynlerin stres yoOnetimi, bebek aglamasiyla bas etme
yontemleri ve giivenli bakim uygulamalar1 konusunda giiclendirilmesi; hem
ebeveyn-¢ocuk baglanmasimi artirmakta hem de olasi istismar ve ihmali
onlemektedir (Fraile-Martinez vd., 2024; Chaturvedi vd., 2025). Hemsireler
ayrica, saglik kurumlarinda ve toplum temelli programlarda, “bebegi asla
sallamaymn” temali farkindalik egitimlerinin yayginlastirilmasinda aktif rol
istlenmelidir. Dogum sonrasi ev ziyaretleri, telefonla danigmanlik hatlar1 ve
toplumsal farkindalik kampanyalar1 gibi uygulamalarla ebeveynlere siirekli
destek verilmesi, yenidogan giivenligini klinik smirlarin &tesine tasiyan
stirdiiriilebilir bir yaklasim sunar. Bu dogrultuda hemsireler, toplum saglig
alaninda egitici, savunucu ve politika gelistirici rolleriyle de dnemli katki saglar.

Sonug olarak, yenidogan giivenliginin saglanmasit multidisipliner bir
yaklagim gerektirse de hemsirelik bakimi bu siirecin merkezinde yer almaktadir.
Hemgireler, ebeveynleri ev kazalarma karsi bilinglendirmek, ani 6liim ve
yaralanma risklerini azaltmak, giivenli ¢evre olusturma becerilerini
kazandirmak ve acil durumlarda erken miidahale bilincini gelistirmekle
sorumludur. Bu dogrultuda, hemsirelik bakiminda egitici, koruyucu, 6nleyici
ve rehabilitatif rollerin entegrasyonu, yenidogan sagligmi olumlu yodnde
etkilemekte; ayni zamanda bebek Oliimlerinin azaltilmasina da katki
saglamaktadir. Dolayisiyla hemsirelik uygulamalar1 yalnizca klinik bakim ile
sinirli kalmamali; aile merkezli, toplum temelli ve siirdiiriilebilir bir giivenlik
kiiltiirlinlin gelistirilmesine yonelik olmalidir (Behnam-Terneus ve Clementa,
2019; Jullien vd., 2021; Marinelli vd., 2019). Bu yaklasim, yalnizca bireysel
diizeyde giivenligi degil, ayn1 zamanda toplumda bebek sagligin1 6nceleyen
bilingli ebeveynlik kiiltiiriiniin yayginlasmasini da destekleyecektir.
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GIRIS

Obstetrik acil durumlar, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde ani
gelisen, maternal ve fetal sagligi dogrudan tehdit eden klinik tablolar1 ifade eder
(Musie vd., 2025). Bu tablolarin zamaninda taninmasi, uygun klinik
miidahalenin hizli sekilde baslatilmasi ve ¢ok disiplinli ekip koordinasyonu,
maternal-perinatal morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda belirleyici rol
oynar (Sewnunan ve Puckree, 2022). Kiiresel diizeyde maternal 6liim oranlari
son yillarda gerileme egiliminde olsa da, obstetrik aciller hala anne liimlerinin
onemli bir boliimiinii olusturmaktadir (WHO, 2019). Diinya ¢apinda, anne
6liim oran1 hala kabul edilemez derecede yiiksektir; ortalama olarak her giin,
ozellikle diisiik-orta gelirli iilkelerde yaklagik 810 kadin dogum sirasinda
yasamini kaybetmektedir (Gakwerere vd., 2024; WHO, 2021). Sahra Alt1
Afrika, 100.000 canli dogumda 542’lik bir anne &liim oraniyla (AOO) anne
6liim ve hastalik yiikiiniin en yiiksek oldugu bolge olmaya devam etmektedir;
bu oran, kiiresel 6l¢ekte 100.000 canli dogumda 216 olan orandan daha
yiiksektir. Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi, 2030 yilina kadar kiiresel anne
O0lim oraninin  100.000 canli dogumda 70’in altma disiirilmesini
ongdrmektedir (WHO, 2021). Tiirkiye’de ise AOO 2005 yilinda 100.000 canli
dogumda 28,5 iken, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve acil obstetrik bakim
uygulamalarinin yayginlastirilmasityla bu oran 2019 yilinda 13,1’e gerilemistir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2022). Bu olumlu gelismelere ragmen, obstetrik acil
durumlarin  hizlh tan1 ve tedavi gerektiren dinamik yapisi, saglik
profesyonellerinden 6zellikle de ebe ve hemsirelerde ileri diizeyde klinik bilgi,
teknik beceri ve multidisipliner koordinasyon yetkinligi gerektirmektedir
(ACOG, 2014; Hoegh vd., 2020).

Obstetrik acil bakim hemsireligi yalmizca komplikasyon gelistiginde
miidahaleyi degil, ayn1 zamanda risk faktorlerinin erken tanmimlanmasimni,
multidisipliner ekip ¢aligmasin1 ve hasta giivenligi odakli bakimin
stirdiiriilmesini de kapsamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022; ACOG, 2014).
Bu baglamda, giincel teknolojilerin, 6zellikle de yapay zeka destekli sistemlerin
klinik uygulamalara entegrasyonu, obstetrik acillerin yonetiminde yeni bir
paradigma degisimini beraberinde getirmektedir. Saglik  verilerinin
dijitallegmesi, biiyiik veri altyapilarinin gelisimi ve artan hesaplama kapasitesi
ise makine 6grenmesi, derin 6grenme ve benzeri yapay zeka yaklasimlarinin tip

pratiginde etkin bicimde kullanilmasina olanak saglamistir. Yapay zeka, tani,
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risk tahmini, goriintiileme destekli karar verme, triyaj ve kaynak planlamasi
gibi alanlarda klinisyenlere yardimci araglar sunar. Ancak bu teknolojilerin
etkin ve gilivenli kullanimi; dogru veri girisi, modelin gecerliligi, yerel
adaptasyon ve etik-hukuki diizenlemeler gerektirir (Topol, 2019; Yu, Beam ve
Kohane, 2018).

Bu boliimde, obstetrik acil bakimda yapay zeka temelli uygulamalarin
cesitliligi, kullanim alanlarinin kapsami ve etkinligi incelenecek; hemsirelerin
bu yenilik¢i siirecte Tlstlendikleri roller ve gelistirdikleri yaklasimlar
degerlendirilerek, bakim anlayisinda yasanan paradigma degisimi ortaya
konulacaktir.

1. OBSTETRIK ACIL DURUMLARIN KAPSAMI VE

KLINIK ONEMi

Postpartum hemoraji (PPH)

Postpartum kanama (PPK), dogum sonras1 en sik goriilen ve en tehlikeli
obstetrik komplikasyonlardan biridir (WHO, 2023). Genel olarak vajinal
dogumdan sonra 500 ml’den, sezaryenden sonra ise 1000 ml’den fazla kan
kaybi olarak tanimlanir. PPK, erken ve ge¢ postpartum kanama olmak iizere
iki grup olarak siniflandirilir. Erken postpartum kanama, dogumdan sonraki ilk
24 saat iginde, ge¢ postpartum kanama ise dogumdan sonraki 24 saat ile 12
hafta arasinda ortaya ¢ikan kanamalardir. Kanama miktar1 1500 ml’yi agtiginda
ve hemoglobin diizeyinde 4 g/dL’den fazla azalma goriildiigiinde de durum
‘masif” postpartum kanama olarak kabul edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi,
2022). Diinyada her yil yaklasik 14 milyon kadini etkileyen PPK, yaklasik
70.000 anne 6liimiine yol agmakta ve bu da kiiresel maternal mortalite nedenleri
arasinda 6nemli bir pay olusturmaktadir (WHO, 2023). Tiirkiye’de de maternal
Olimler arasinda PPK 6nemli bir yer tutmakta olup, hem gelismis hem de
gelismekte olan {ilkelerde benzer sekilde oncelikli bir obstetrik saglik sorunu
olarak varligimi siirdiirmektedir (Giinaydin, 2022).

1.2. Preeklampsi/eklampsi ve HELLP sendromu

Preeklampsi, gebeligin >20. haftasinda yeni baglayan hipertansiyon
(=>140/90 mmHg) ile birlikte proteiniiri veya diger organ hasar1 bulgularinin
(trombositopeni, karaciger veya bobrek disfonksiyonu, norolojik semptomlar
vb.) eslik ettigi klinik bir sendromdur. Proteiniiri olmasa bile end-organ hasari
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gosteren olgularda preeklampsi tanisi konulabilir (ACOG, 2020). Hastalik;
erken baglama/ileri gestasyon, hafif/siddetli formlar ve postpartum ortaya
¢ikabilen varyantlar seklinde degiskenlik gosterir. Eklampsi, preeklampsi
tablosuna tonik-klonik ndébet (konviilsiyon) eklenmesiyle karakterizedir.
Eklampsi, maternal mortalite ve ciddi ndrolojik komplikasyon riskini belirgin
sekilde artirir. Gelismis saglik sistemlerinde eklampsi nadir olmakla birlikte
gelismemis saglik sistemine sahip iilkelerde daha sik goriiliir (WHO, 2023).
HELLP (Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelets) sendromu
preeklampsi spektrumu iginde agir bir fenotiptir. Klinik olarak hemoliz
laboratuvar bulgulari, AST/ALT yiikselmesi ve trombositopeni ile
karakterizedir; bazen preeklampsinin tipik semptomlart (6r. belirgin
hipertansiyon veya belirgin proteiniiri) hafif veya yokken de ortaya ¢ikabilir.
HELLP, maternal ve perinatal komplikasyon riskini ciddi sekilde artirir
(Giannubilo vd., 2024; Abdullahi vd., 2024). Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore preeklampsi, diinya ¢apinda gebeliklerin %2-8'ini etkilemektedir. Yilda
preeklampsi nedeniyle yaklasik 46.000 anne 6liimii ve yaklagik 500.000 fetiis
veya yenidogan 6limi gerceklesmektedir. Eklampsi ise daha nadir goriilmekle
birlikte gelismis iilkelerde 1/1000 dogumun altinda rapor edilmekte, gelismekte
olan iilkelerde ise bu oran daha yiiksek seyretmektedir (WHO, 2025).
Preeklampsi ve eklampsi, Asya ve Afrika'da anne oOliimlerinin yaklasik
%10'undan, Latin Amerika'da ise %25'inden sorumludur. HELLP sendromu,
tim gebeliklerin yaklasik 90,5-0,9’unda goriilmekte olup, siddetli
preeklampsi olgularinda %10-20 oraninda ortaya ¢ikabilmektedir (Umesawa
ve Kobashi, 2017; Erez vd., 2022). Magnezyum siilfat, eklampsi riskini yaridan
fazla azaltir. Magnezyum siilfatin bulunabilirligine ragmen, diisiikk kaynaklara
sahip bir¢ok bolgede kullanimi hala sinirhdir (WHO,2025). Tiirkiye’deki
aragtirmalarda ise preeklampsi ve komplikasyonlarinin 6nemli bir maternal
saglik sorunu oldugu bildirilmektedir. Nullipar gebelerde preeklampsi insidans1

%3—7, multiparlarda ise %1-3 oraninda oldugu bildirilmistir (Ugurlu, 2019).

1.3. Obstetrik sepsis

Obstetrik sepsis, gebelik, dogum, kiirtaj sonrasi1 ya da postpartum
dénemde olusan enfeksiyonun yol actigi, organ disfonksiyonu ile karakterize
hayati tehdit eden bir durumdur (WHO, 2023; Bonet vd., 2017). Diinya Saglik

Orgiitii’niin tanimina gore, maternal sepsis enfeksiyon kaynakli olup viicudun
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bu enfeksiyona kars1 verdigi yanitin kendi doku ve organlarina zarar verecek
kadar siddetli olmasidir (WHO, 2023; WHO, 2017). Genis kapsamli literatiirde,
obstetrik sepsisin maternal 6liimler arasinda {i¢iincii en yaygin neden oldugu
ifade edilmektedir (Nayak ve Khade, 2022; WHO, 2023). Bir retrospektif
caligmada, direkt obstetrik enfeksiyonlarin global maternal 6liimler arasinda
yaklasik %10,7°1ik bir pay aldigin1 belirtirken, agir sepsis olgularinda mortalite
oranlarinin %7-8¢ ¢iktig1; sepsis sok tablosunun varliginda ise bu oranin %20-
40’lara ulasabilecegi bildirilmektedir (Liu vd., 2023). Ayrica Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki dogumlar arasinda maternal sepsis orani %0,04 olarak
saptanmis ve tiim maternal 6liimler arasinda %20 iizeri oranla sepsisin pay1
oldugu bildirilmistir (Liu vd., 2023). Obstetrik bakim ortamlarinda sepsisin
taninmasi, gebelige 6zgii fizyolojik degisiklikler nedeniyle gii¢ olabilir; kalp
hizindaki artis, sistolik kan basincindaki diisme gibi degisiklikler enfeksiyon
belirtilerini maskeleyebilir (Shields vd., 2021). Ulusal diizeyde Tiirkiye’de
obstetrik sepsise iliskin giivenilir epidemiyolojik veriler sinirhidir; Saglik
Bakanligi’nin mevcut rehber ve istatistiklerinde sepsisin anne Oliimlerine
katkist vurgulanmakta ancak spesifik insidans degerleri nadir yer almaktadir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

1.4. Plasenta iliskili aciller (Plasenta dekolmami, plasenta

previa)

Plasenta ile iligkili obstetrik aciller arasinda en sik goriilen patolojiler
plasenta dekolmam (abruptio placentae) ve plasenta previadir. Plasenta
dekolmani, gebelik siirecinde plasentanin uterin duvardan kismen ya da
tamamen erken ayrilmasiyla karakterize, retroplasental hematom gelisimi
sonucu maternal kan kaybi ve fetal doku iskemisine neden olabilen ciddi bir
obstetrik acil durumdur. Bu tablo hem maternal hem de fetal agidan ciddi
komplikasyon riskini de artirmaktadir (StatPearls, 2023; Kallianidis vd., 2023).
Plasenta previa ise plasentanin servikal os’u tamamen ya da kismen kapatacak
bicimde veya servikal os’a yakin konumda yerlesmesi durumudur. Bu yerlesim
anomalisi, 6zellikle gebeligin ligiincii trimesterinde meydana gelen kanamalara
yol acabilmektedir (ACOG, 2018). Literatiirde plasenta dekolmaninin
gebeliklerin yaklasik %0,6—1,2’sinde goriildiigli ve bu oranlarin meta-analiz
verileri ile uyumlu oldugu belirtilmektedir (Kallianidis vd., 2023; Brandt ve
Ananth, 2023). Gelismis iilkelerde plasenta dekolmaninin tiim erken
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dogumlarin yaklasik %10’unu ve perinatal dliimlerin %10-20’sini olusturdugu
bildirilmistir (Miklosen, 2011; Brandt ve Ananth, 2023). Plasenta previa
prevalansi ise daha diigiik olmakla birlikte bazi1 ¢aligmalarda her 200 gebelikte
bir goriildiigii (yaklasik %0,5) belirtilmektedir. Tiirkiye’de yiiriitiilen yakin
donem merkez c¢alismalarinda ise %0,47 oraninda prevalans saptanmigtir
(Venegas-Espinoza ve Cruz-Perez, 2025; Bestel vd., 2024). Ulke verileri sinirh
olmakla birlikte, Bati Tiirkiye’de gergeklestirilen bazi hastane temelli
caligmalarda plasenta previanin %0,3-0,5 oraninda gortildiigii rapor edilmistir
(Venegas-Espinoza ve Cruz-Perez, 2025). Saghk Bakanligi tarafindan
yayimlanan “Acil Obstetrik Bakim Y6netim Rehberi” kilavuzunda ise plasenta
iligkili kanamalarin, maternal risk faktorleri arasinda kritik bir yere sahip
oldugu vurgulanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

1.5. Uterin riiptiir

Uterin riiptiir, gebelikte nadir goriilen ancak maternal ve fetal morbidite
ve mortalite agisindan ciddi sonuglar dogurabilen bir obstetrik acildir.
Genellikle uterin skar varligi ile iligkilidir ve 6zellikle 6nceki sezaryen oykiisii
bulunan kadinlarda risk artmaktadir (ACOG, 2019). Gelismis iilkelerde
insidans %0,37 civarinda iken, gelismekte olan fiilkelerde %1,6’ya kadar
cikabilmektedir (Arusi vd., 2023; Shunya vd., 2023). Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda insidans %0,116—0,12 arasinda degismektedir (Ahmed vd., 2018;
Arusi vd., 2023). Risk faktorleri arasinda multiparite, labor indiiksiyonu, uterin
myomektomi ve uzamig dogumeylemi yer almaktadir. Uterin riiptiir, hizli tan
ve cerrahi miidahale gerektiren bir durumdur; zamaninda miidahale
edilmediginde maternal ve neonatal mortalite oranlar1 %5 civarindadir (Arusi
vd., 2023; Shunya vd., 2023). Bu nedenle, risk faktorlerinin belirlenmesi ve
uygun yonetim stratejilerinin uygulanmasi maternal ve fetal sagligi korumada

kritik 6neme sahiptir.

1.6. Amniyotik sivi embolisi (AFE) ve venoz tromboembolizm

(VTE)

Amniyotik sivi embolisi (AFE) ve vendz tromboembolizm (VTE),
gebelik ve dogum siirecinde yiiksek maternal ve fetal morbidite ile mortaliteye
yol agabilen kritik acil durumlardir (Mazza vd., 2022; TC Saglik Bakanlig,
2022).
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AFE, amniyotik sivinin maternal dolasima girmesi ile gelisir ve
genellikle ani kardiyovaskiiler ¢okiis, koagiilopati ve akut solunum yetmezligi
ile karakterizedir. Diinya genelinde AFE insidansi 1:15.200 ile 1:53.800 dogum
arasinda degisirken, bazi calismalar 1:8.000 ile 1:30.000 dogum arasinda
oldugunu bildirmektedir (Zhu vd., 2023; Schroder vd., 2020). Tirkiye’de ise
AFE’ye iligskin veriler sinirli olup, nadir goriilen bir durum olarak kabul
edilmektedir (TC Saglik Bakanligi, 2022).

VTE, gebelikte derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner embolizm (PE)
gibi klinik tablolar1 kapsar ve maternal morbidite ve mortalite agisindan
onemlidir. Gebelikte VTE insidans1 yaklasik 1:1.000 ile 1:2.000 dogum
arasinda degismekte olup, gebelik ve dogum siirecinde risk normal kadin
popiilasyonuna gore 4-5 kat artmaktadir (Varrias, 2023; ACOG, 2018).
Tirkiye’de antepartum donemde tromboembolizm risk ve iliskili faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismalarda DVT ve PE'nin goriilme sikliginin
ozellikle gebe veya dogum sonrasi donemdeki kadinlarda, gebe olmayan
kadinlara kiyasla daha fazla oldugu bildirilmistir (Kirlangi¢ ve Eraslan Sahin,
2022; Ucgkan ve Elgi, 2024).

1.7. Ektopik gebelik komplikasyonlari, dogum travmasi, omuz

distosisi, fetal distres

Ektopik gebelik, dollenmis ovumun intrauterin kavite disinda
implantasyonu olarak tamimlanir ve obstetrik aciller arasinda 6nemli bir
maternal morbidite ve mortalite nedenidir (Hendriks vd., 2020; Tapisiz vd.,
2019). En sik gorildiigii lokalizasyon fallop tiipleridir ve olgularin yaklagik
%90’1m1 olusturur; bunun disinda abdominal (%1), servikal (%]1), over (%1-3)
ve sezaryen skar1 (%1-3) implantasyonlar1 da rapor edilmistir (ACOG, 2018;
NICE, 2023). Ayrica, ektopik gebeligin intrauterin bir gebelik ile birlikte
goriildiigli heterotopik gebelik tablosu da nadir fakat klinik agidan yiiksek riskli
bir durumdur. Ektopik implantasyon, plasental baglanma ve embriyonal
gelisime uygun ortam saglamadigindan riiptiir ve ciddi hemoperitoneum riski
tasir. Giinlimiizde erken tami ile saptanan olgularin biiyilik bir kismu medikal
tedavi veya minimal invaziv cerrahi yoOntemlerle basarili bir sekilde
yonetilebilmekte, ancak hemodinamik instabilite gelisen vakalar acil cerrahi
miidahale gerektirmektedir (Kizrak vd., 2021; Tapisiz vd., 2019). Amerikan
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) verilerine gore ektopik gebelik,
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bildirilen tiim gebeliklerin yaklagik %2’sini olusturmaktadir (CDC, 2025).
Global literatiirde insidansin genel popiilasyonda %]1-2 arasinda seyrettigi,
ancak risk faktorlerine bagli olarak son 20 yilda artis gdsterdigi
bildirilmektedir. Ozellikle pelvik enfeksiyon dykiisii, tiibal cerrahiler, yardime1
iireme tekniklerinin kullanimy, ileri maternal yas ve ge¢irilmis sezaryen dykiisii
olas1 predispozan faktorler arasinda yer almaktadir (Hendriks vd., 2020;
Tapisiz vd., 2019). Tirkiye’de yapilan arastirmalar da bu egilimi
desteklemekte; cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin artisi, sezaryen oranlarmin
yiiksekligi, ileri yas gebeliklerin ve yardimci iireme tekniklerine bagvurularin
artmasi, ektopik gebelik insidansindaki ytikselisi agiklayan etkenler arasinda
gosterilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Dogum travmasi, omuz distosisi ve fetal distres, obstetrik bakim
ortamlarinda ciddi risk tasiyan ve neonatal morbidite ile mortaliteye neden
olabilen ciddi komplikasyonlardir (ACOG, 2017; T.C. Saglik Bakanlig1, 2023).

Dogum travmasi, dogum sirasinda yenidoganda meydana gelen fiziksel
yaralanmalari ifade eder ve kiriklar, sinir hasarlari, intrakraniyal kanamalar gibi
cesitli tablolart igerebilir. Literatiirde, toplam dogumlarin yaklasik %16,2’sinde
dogum travmasi goriildiigii; spontan vajinal dogumlarda bu oranin %234,
sezaryen dogumlarda ise %7,5 oldugu rapor edilmistir (Luca vd., 2022;
Onrubia vd., 2024).

Omuz distosisi, fetal basin dogumdan sonra 6n omuzun maternal pubis
simfizinin arkasinda sikigsmasi ile karakterizedir ve biakromial ¢apin pelvik
kanal ¢apmni asmasi durumunda ortaya ¢ikar (ACOG, 2017; Tsikouras vd.,
2024). Uluslararasi galigmalara gore omuz distosisinin prevalanst %0,15-1,7
arasinda degigsmekte olup, ozellikle yiiksek dogum agirlikli bebeklerde siklik
artigt gostermektedir. Ornegin, 2,54 kg agirhgindaki yenidoganlarda omuz
distosisi oram yaklasik %0,3—1 iken, 44,5 kg agirligindaki yenidoganlarda
%5-7"ye yiikselmektedir (Gurewitsch Allen, 2024; Tsikouras vd., 2024; T.C.
Saglik Bakanligi, 2023). Bununla birlikte, vakalarin yarisindan fazlasi normal
dogum agirhigina sahip bebeklerde de goriilebilmekte, bu nedenle
ongoriillemeyen obstetrik acil durumlar arasinda yer almaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2023).

Fetal distres, dogum sirasinda fetusun oksijenizasyonunun bozuldugunu
gosteren ve kalp hizi paternindeki degisiklikler, derin decelerasyonlar veya
bradikardi/tagikardi gibi bulgularla kendini gosteren bir klinik sendromdur.
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Retrospektif caligmalara gore intrapartum fetal distres, yenidoganlarin yaklasik
%23,6’sinda gozlenmistir (Cai vd., 2022; Liu vd., 2025).

2. YAPAY ZEKA (YZ) VE SAGLIK ALANINDA DONUSUM

Saglik hizmetlerinde yapay zekanin kullanimi, tani, tedavi ve bakim
stireclerinde devrim niteliginde yenilikler sunmaktadir. YZ, biiyiik veri
analitigi, makine 6grenmesi ve klinik karar destek sistemleri araciligiyla saglik
profesyonellerine dogru, hizli ve giivenilir bilgi saglamaktadir. Obstetrik acil
bakim, dogast geregi hizli miidahale, aninda klinik degerlendirme ve kritik
karar verme siireglerini gerektiren bir alandir. Bu nedenle yapay zeka
uygulamalar1, karar verme mekanizmalarinin yeniden yapilandirilmasina katki
saglayarak, obstetrik acil bakim pratiginde 6nemli bir paradigma degisimini

temsil etmektedir.

2.1. Obstetrik acillerde yapay zeka uygulamalari

YZ, obstetrik acillerde 6zellikle maternal ve fetal komplikasyonlarin
erken tespitinde kritik bir aractir. YZ tabanli goriintiileme ve monitérizasyon
sistemleri, fetal kalp atim hizindaki degisiklikleri analiz ederek riskli durumlari
hemsirelere bildirmekte ve miidahaleyi hizlandirmaktadir. YZ’nin obstetrik
acillerde kullanim alanlar1 oldukg¢a ¢esitlidir:

2.1.1. Risk tahmini ve prognostik modeller

YZ ve makine 6grenmesi (ML) modelleri, obstetrik acil bakimda
ozellikle postpartum kanama (PPK), preeklampsi, erken dogum riski gibi kritik
komplikasyonlar1 6ngérmek icin yaygin olarak gelistirilmeye calisilmaktadir
(Lin vd., 2025; Song vd., 2025). Venkatesh ve arkadaslarinin ¢aligmasinda,
dogum zamaninda XGBoost modelinin, PPK riskini yiiksek dogrulukla tahmin
edebildigi bildirilmigtir (Venkatesh vd., 2020). Lin ve arkadaglari, placenta
previa veya diisiik plasentada yerlesim gdsteren vakalarda klinik ve radyomik
o0zellikleri birlestiren ensemble model (XGBoost) ile yiiksek ayirt edici giice
ulastiklarni bildirmislerdir (Lin vd., 2025). Bu modeller hemsirelerin erken
oOnleyici stratejilerini yonlendirmede, kan iirlinleri hazirliginda ve operasyonel

kaynak planlamasinda degerli katkilar sunar.
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2.1.2. Triage ve acil degerlendirme destek araclar:

YZ destekli triage araglari, semptomlardan, vital bulgulardan ve
demografik verilerden hizli risk smiflamast yaparak acil serviste
onceliklendirmeyi iyilestirebilir. Obstetric Triage Decision Aid gibi araglar
hemsirelerin karar siirecini destekleyerek hasta akisini optimize eder. Ayrica,
semptom kontrolii ve On triyaj odakli yapay zeka destekli uygulamalar,
hastalarin evdeki semptom yonetimi, risk degerlendirmesi ve saglik kurumuna
bagvuru gereksiniminin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynayabilmektedir
(McCarthy vd., 2022; Cockburn vd., 2024).

2.1.3. Ger¢ek zamanh izleme ve alarm optimizasyonu

Fetal izleme verileri (CTG) ve maternal vital parametrelerin YZ ile
analizi, yalanci alarmlar azaltip gergek deteriorasyonu daha hizli yakalayabilir;
bdylece alarm yorgunlugu azalir ve hemsire miidahalesi zamanlanir. Bu
sistemler “agiklanabilir YZ’’ yaklasimlariyla birlikte kullanildiginda
hemsirelerin sonuglar1 yorumlamasini kolaylastirir (Song vd., Li vd., 2020).

2.1.4. Goriintii ve sinyal isleme (Ultrasonografi, CTG, vb.)

Goriintli analizi ve derin 6grenme algoritmalar1 ultrasonda anomalileri
tespit etmede, bazi durumlarda rutin incelemelerde yardimci teshis
sunmaktadir. Bu, acilde hizli karar alma siireclerine destek verebilir (Wakefield
vd., 2025; Ahmadzia vd., 2024).

2.1.5. Kaynak planlama ve hizmet optimizasyonu

YZ, vaka yogunlugunu tahmin ederek kan iiriinleri, ameliyathane
zamanlamas1 ve kritik bakim kaynaklarinin 6nceden hazirlanmasina yardim
edebilir; bu dzellik 6zellikle yiiksek riskli obstetrik merkezlerde sistemsel fayda
saglayabilir (Wang vd., 2024).

2.1.6. Tele-saghk, mobil uygulamalar ve hasta-kaynakl veriler

Uzaktan izleme, hasta raporlu semptom takip uygulamalari ve mobil
triage c¢oziimleri, acil bagvurularin sayisimi ve zamanlamasini etkilemekte;
hemsirelere hastanin evden gonderdigi verilerle 6n degerlendirme imkani
saglamaktadir (Medina vd., 2023).
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2.1.7. Egitim, simiilasyon ve yapay egiticiler

YZ tabanli simiilasyonlar, sanal hastalar ve otomatik geri bildirim,
obstetrik acil durum hemsirelerinin beceri gelisimini hizlandirir ve standardize
eder (Park ve Kim, 2025).

2.2. Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS)

KKDS’ler, ger¢cek zamanli veri akist iizerinden uyar1 ve Oneriler
saglayarak hemsire-doktor ekiplerinin hizli ve tutarl karar almasini1 destekler.
Obstetrik acillerde KKDS kullaniminin baglica kazanimlar1 sunlardir:

2.2.1. Erken uyarn1 ve alarm sistemleri: Vital parametre
degisimlerini, kanama gostergelerini veya laboratuvar sapmalarini izleyerek
erken miidahale gerektiren durumlarda uyar: sunar; rehberlerde 6nerilen PPH
ve agir hipertansiyon algoritmalari ile KKDS entegrasyonu, protokol uyumunu
artirabilir (Susanu vd., 2024; Abdalrahman vd., 2025).

2.2.2. Tibbi kayit-temelli risk skorlamasi: EHR’den otomatik
cekilen verilerle olusturulan skorlar hemsirelerin hangi hastalarin daha sik
izlemesi gerektigini onceliklendirir; bunun sonucunda siirli insan kaynagi
daha etkin kullanilir (Lin vd., 2024; Susanu vd., 2024).

2.2.3. Is akisi entegrasyonu ve hatirlatmalar: Antibiyotik
zamanlamasi, magnezyum siilfat uygulama hatirlatmalari, kan tiriinleri tedariki
gibi uygulamalarda KKDS’ler hatirlatma ve checklist fonksiyonu gorebilir (Lin
vd., 2024; Susanu vd., 2024).

3. PARADIGMA DEGISiMi: KLINiIK KARAR VERME
SURECLERINDE DONUSUM
Obstetrik  acil bakimda yapay zekd entegrasyonu, hemsirelik

uygulamalarinda {i¢ temel diizeyde paradigma degisimine yol agmaktadir:

3.1. Tamisal yaklasimda doniisiim
Geleneksel sezgi ve deneyim temelli kararlar, algoritmik ve veri destekli
ongoriilerle birlesmektedir. Ozellikle obstetrik acil risklerinin real-time

belirlenmesi, hemsireye miidahale planin1 daha etkin yapilandirma imkani
sunar (Karacan, 2024; McCarthy vd., 2022; Lin vd., 2024).
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3.2. Bakim organizasyonunda doniisiim

Triage ve bakim koordinasyonunda yapay zeka destekli platformlar,
hasta akigin1 optimize ederek bekleme siirelerini azaltir ve mortaliteyi diisiiriir
(Karacan, 2024; Giaxi vd., 2025).

3.3. Egitim ve mesleki rolde doniisiim

Simiilasyon tabanli egitimlerde yapay zekd kullanimi, obstetrik
hemsirelerin kriz aninda non-linear thinking ve hizli karar verme becerilerini
giiclendirir (Giaxi vd., 2025; Park ve Kim, 2025).

3.4. Hasta giivenligi ve etik boyut

YZ uygulamalarmin kullanimi, hasta giivenligini artirirken etik
tartigmalart da glindeme getirmektedir. Mahremiyet, veri gilivenligi ve
algoritmik Onyargi gibi konular, obstetrik hemsireligin yeni sorumluluk
alanlarmi olusturmaktadir (Kranz ve Abele, 2024; Giaxi vd., 2025; Park ve
Kim, 2025).

4. HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Yapay zeka ¢aginda obstetrik acil bakim hemsireliginde hemsirelerin
rolii yeniden tamimlanmaktadir. Teknoloji ile entegrasyon, kanita dayali
uygulamalar ve siirekli mesleki gelisim, hemsirelerin 6ncelikli gorevleri arasina

girmistir.

4.1. Teknoloji-entegre bakim

Hemsireler, YZ tabanli monitérizasyon ve klinik karar destek
sistemlerini bakim siireclerine entegre ederek anne ve bebek sagligini en iist
diizeyde korumayi hedeflemektedir (Kranz ve Abele, 2024; Giaxi vd., 2025;
Karacan, 2024).

4.2. Hemsirenin yeni rol ve sorumluluklari

YZ caginda obstetrik acil bakim hemsireleri, yalnizca bakim saglayici
degil ayn1 zamanda teknoloji kullanicisi, veri analisti ve hasta savunucusu
roliinii de {istlenmektedir (Dos Santos, 2025; Kranz ve Abele, 2024; Karacan,
2024).
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4.3. Kanita dayal uygulamalar ve siirekli egitim

YZ entegrasyonu, hemsirelerin siirekli egitim almasini ve kanita dayali
uygulamalarla bakim siireclerini desteklemesini gerekli kilmaktadir. Egitimde
yapay zeka tabanli simiilasyonlarin kullanilmasi, bilgi ve beceri diizeylerini
giiclendirmektedir (Giaxi vd., 2025; Dos Santos, 2025; Kranz ve Abele, 2024).

SONUC

Yapay zeka caginda obstetrik acil bakim hemsireligi, yalnizca teknolojik
bir adaptasyon siireci degil, ayn1 zamanda mesleki kimligin yeniden yapilanma
sirecidir. Bu donemde hemsirelik uygulamalarinda yasanan paradigma
degisimi; hasta giivenligi, risk yonetimi ve bakim kalitesinde koklii bir
doniisiim yaratmaktadir. Yapay zekd destekli sistemler, hemsirelerin klinik
karar verme siireclerini giliglendirerek komplikasyonlarin erken taninmasina,
hizl1 miidahale olanaklarinin artmasina ve bakimin biitiinciil bir yaklagimla
yiiriitiilmesine katki saglamaktadir. Bu doniisiim, hemsirelik mesleginin teknik
yetkinliklerinin yani sira etik duyarliligini ve insani yoniinii koruma
sorumlulugunu da beraberinde getirmektedir. Yapay zeka uygulamalarinin
yayginlagmasiyla birlikte hemsirelerin veri okuryazarligi, dijital etik ve
teknolojiyle biitiinlesik  klinik  liderlik  becerilerinin  gili¢lendirilmesi
gerekmektedir. Egitim miifredatlarina yapay zeka tabanli simiilasyonlar, karar
destek sistemleri ve klinik veri analizine yonelik modiillerin eklenmesi, bu
doniislimiin siirdiiriilebilirligini saglayacaktir.

Klinik protokollerin insan kararin1 diglamadan, yapay zekay:
tamamlayici bigimde yeniden yapilandirilmasi; gilivenli, etkili ve
kisisellestirilmis bakimin 6n kosuludur. Gelecekte obstetrik acil bakimda insan
faktorii ile yapay zekanin dengeli entegrasyonu, hem anne hem de yenidogan
sagliginin korunmasinda ve gelistirilmesinde kritik bir unsur olarak ©ne
cikacaktir. Bu baglamda, hemsirelerin teknolojiyi etik, duyarli ve bilingli bir
bicimde kullanabilmeleri, meslegin gelecegini sekillendiren en Onemli
profesyonel sorumluluklardan biri haline gelmistir.
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