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ONSOZ

Saglik hizmetlerinin hizla degisen yapisi, hemsirelik ve ebelik
meslegini yalnizca bakim sunan bir disiplin olmanin otesine tasimis;
kanmita dayali  uygulamalar, teknolojik  gelismeler, toplumsal
doniistimler ve kiiresel saglik sorunlariyla biitiinlesen dinamik bir alan
hdline getirmistir.

Bu gereksinimden hareketle planlanan “Hemsirelikte Giincel
Yaklasimlar 2025 adli bu kitap, alaminda uzman akademisyen ve
klinisyenlerin katkilarwyla hazirlanmig olup, hemsirelik ve ebelik
uygulamalarim giincel bilimsel bilgi 1s1ginda ele alan dokuz boliimden
olusmaktadr.

Eserde; ebelik egitiminde dijital doniigiim ve yapay zeka temelli
ogrenme modellerinden, perinatal kayp ve yas siirecine, afetlerde
saglik politikalart ve hemgirelik yaklasimlarindan, kadin saghgt
hemgireliginin temel onemi ve roliine, prenatal bakimda ebe ve
hemgirenin  sorumluluklarindan, laktasyon doneminde hemgirelik
bakimina, is saghgr hemgsireliginde giincel uygulamalardan,
tiipligasyon ve hemgirelik bakimina ve iklim degisikliginin kadin saghgi
ve hemgirelik tizerindeki etkilerine kadar genis bir yelpazede konular
ele alinmigtir. Her boliim, giincel literatiir, ulusal ve uluslararasi
rehberler ile klinik uygulamalar dogrultusunda yapilandirimistir.

Bu kitabin; lisans ve lisansiistii ogrenciler, akademisyenler,
klinikte ¢alisan hemgireler ve ebeler basta olmak iizere tiim saglik
profesyonelleri  icin  giivenilir  bir  basvuru kaynagr  olmasi
hedeflenmistir.

Bilimsel bilgi iiretimine katki sunan, deneyim ve emeklerini bu
kitapta bir araya getiren tiim béliim yazarlarina tesekkiir eder, eserin
insan saghgmin korunmasi ve gelistivilmesine katki saglamasini

temenni ederiz.
Prof. Dr. Fiigen OZCANARSLAN*

Dog. Dr. Serif KURTULUS **  Ogr. Gor. Feray BUCAK***
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OZET

Gilvenli saglikli bir ¢evre saglikli yasam igin temel gereksinimlerden
birisidir. insanm gevreyi kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda déniistiirme gabasi
gevre sorunlarini olusturmaktadir (Besballi, 2023). Cevre sorunlarinin en
basinda kiiresel bir sorun olan iklim degisikligi gelmektedir. Iklim
degisiklikleri temiz havayi, glivenli igme suyuna erisimi, besleyiciyi gida
teminini, glivenli barinma gibi sagligin temel bilesenlerini etkileyerek yasami
ve saglig1 olumsuz etkilemektedir (Ekici, 2022).

Iklim degisikligi, saghgm c¢evresel ve sosyal belirleyicilerini
zayiflatarak hem dogrudan hem de dolayli olarak yasamlan etkileyen, yirmi
birinci ylizyilin en biiyiik saglik tehdidi olabilir (Campbell-Lendrum et al.,
2023). Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) tahminlerine gore, iklim
degisiklikleri 2030 ile 2050 y1l arasinda diinya ortalamasi 250.000'den fazla
insanin Sliimiine neden olacak; bu 6liimlerin 38.000' yaslilarin asir1 sicaga
maruz kalmasindan, 48.000'1 ishal kaynakli, 60.000'1 sitmadan ve 95.000' ise
cocuklarda yetersiz beslenmeden kaynaklanacagmi bildirmektedir. (DSO,
2018)

Iklim degisikligi yalnizca bir ¢evre sorunu olmayip, toplumun hassas
gruplarm etkileyen énemli bir halk saglhigi sorunudur. Ozellikle yashlar,
kadinlar, ¢ocuklar, agik havada calisanlar, kronik hastaligi olan bireyler risk
altindadir (Ekici, 2022; Nicholas, and Breakey, 2017; Campbell-Lendrum et
al., 2023). iklim degisikligi acil bir kiiresel halk saglig sorunu olup,
insanlarin saghigi tizerindeki etkilerini azaltmak icin hemsirelik mesleginin
katilimini, savunuculugunu ve liderligini gerektirmektedir (Nicholas, and
Breakey, 2017; Ekici, 2022).

Bu boliimde iklim degisikligini nedenleri, sosyo-ekonomik, dogal eko-
sistemler ve saglik iizerindeki etkileri, bu konuda atilan uluslararasi adimlari
ve hemsgirelerin ozellikle halk sagligi hemsirelerinin iklim degisikligi
miicadelesindeki gorev, yetki ve sorumluluklarini incelemeyi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Iklim degisikligi, kiiresel 1stnma hemsirelik,

1. iKLiM DEGISIiKLiGi VE NEDENLERI
Diinya iklimi, atmosferi ve tiim ekosistemi olumsuz yonde etkileyen

hizl1 bir degisim siirecinden gegmektedir. Ancak bu degisim kiiresel 6lcekte
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esit bir siddette gergeklesmedigi gibi, etkileri de bdlgelere ve bireylere gore
farklilik gostermektedir. Giliniimiizde iklim degisikligi, sadece ekolojik bir
kriz degil; aynm1 zamanda ¢agimizin en kritik ¢evresel ve ekonomik sorunlarin
basinda yer almaktadir (THSK, 2015). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) iklim
degisikligini, ozon katmaninin incelmesi, toprakta meydana gelen bozulmalar
ve gida tedarik sistemlerinde yasanan sorunlari, kiiresel ¢evre riskleri olarak
tanimlamaktadir (DSO, 2021). Cevre saghgi risklerinden biri olan iklim
degisikligi saglikli yasamin temel bilesenlerini olusturan beslenme giivenligi,
su kaynaklarma erigim, temiz hava ve barinma imkanlarin1 etkilemektedir.
Asirt hava olaylar1 ve iklimle ilgili ¢evresel faktorler, su kaynakli ve gida
kaynakli hastalik risklerini de artirmaktadir (Nicholas, and Breakey, 2017,
Ekici, 2022).

Gilintimiizde iklim; sadece hava olaylarinin ortalamasi degil; atmosferik
stire¢lerin, iklim elemanlarindaki degiskenliklerin ve ug, ortalama degerlerin
uzun stireli istatistiksel bir bilesimi olarak tanimlanmaktadir (Tiirkes, 2003).
Gunimiiziin en 6nemli sorunlarindan iklim degisikligi ise; karsilastirilabilir
zaman dilimlerinde goézlenen dogal degiskenlige ek olarak, dogrudan veya
dolayli olarak kiiresel atmosferin bilesimini bozan insan faaliyetleri
sonucunda iklimde meydana gelen sapmalar olarak tanimlanmaktadir
(Birlesmis Milletler Iklim Degisikligi Cerceve Sozlesmesi, 2002). Hem
tetikleyici unsurlar1 hem de yarattigi etkiler bakimindan iklim degisikligi
evrensel bir problemdir.

Bir¢ok degiskene bagli olan iklim degisikliginin merkezinde, insan
eliyle artirilan sera gazi yogunlugu yer almaktadir. Atmosferde en ¢ok 1sitma
Ozelligi bulunan sera gazlar diinyada dogal olarak bulunur. Ancak fosil yakit
kullanimi, arazi kullaniminda yasanan degisiklikler, ormansizlastirma, atik
iretimi vb. insan faaliyetleri sonucunda atmosfere yayilan gazlar giderek artis
gostermektedir. Bu durum kiiresel 1sinmaya neden olmaktadir (Gnem, 2024;
Sayre ve ark., 2010). Kiiresel 1sinmanin en kritik potansiyel etkisi, biyosfer
tizerinde yarattig1 kiiresel iklim degisikligidir. 1980’li yillardan itibaren
belirginlesen bu siireg; kiiresel sicakligin 1.2 °C arttig1 ve CO2 (karbondioksit)
konsantrasyonun simdiye kadar olan en yiiksek seviyede oldugunu
bildirilmistir. Onlem almamazsa sicaklik artis1 1.5 °C’nin {izerinde olmas,

kiiresel 1sinmanin telafisi olmayan ve geri doniisiimsiiz iklim degisikliklerine
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yol agabilecegi Ongoriilmektedir (IPCC, 2023; Yilmaz vd.,2024; Tiirkes,
2008).

Sera etkisiyle atmosferin sicakliginin artmasi; kentlesme, niifus artist
ve ekonomik biliylimenin de etkisiyle diinyanin yiizey sicakligim
arttirmaktadir Bu dogrultuda, enerji politikalarinin ¢evre ile iliskisi, sera gazi
saliniminin azaltilmasinda kritik rol oynamaktadir (Besballi, 2023;Tiirkes,
2008).

2. IKLiM DEGIiSIiKLiGiNiN SONUCLARI

Kiiresel iklim degisikligi neden oldugu saglik sorunlari insanlar
dogrudan veya dolayli olarak etkilemektedir. Iklim degisikligi; kiiresel yiizey
sicakliginda artig, yagislar, seller, kuraklik, okyanusun 1sinma hizi, buzullarin
erimesi, deniz seviyesinin yiikselmesi ve karada ve okyanusta yasayan tiim
tiirlerin hayatta kalmasi i¢in riskler olusturuyor. Ayrica balikgilik, tarim
iirlinleri ve hayvanciligin zarar gérmesi insanlarin saglig1 i¢in biiyiik bir tehdit
olusturmaktadir. iklime olan etkileri, hava kirliligi, kronik hastaliklar, asiri
hava olaylari, zorunlu yer degistirme, ruh saghigmi da etkilemektedir. 2024
yilinda, hava kosullarina bagli afetler nedeniyle 45.8 milyon insan go¢ etmistir
(UN,2025; Campbell-Lendrum et al., 2023)

Iklim degisikligi dogrudan etkiledigi hava olaylari ile dolayl olarak da
cesitli hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Olgun ve Kantarli,
2020). Hava olaylarindaki degisimlerin hem iilke iginde hem de diinya
genelinde ekonomi, toplum, gevre ve saglik iizerinde sonuglari vardir. iklim
degisikligi su kaynaklarinin azalmasina, besin kitligina, enerji sikintisina,
kuraklik ve gb¢ gibi sosyoekonomik ve politik sorunlara yol agmaktadir.
Bunlarin yam sira; dogal peyzaj dokusunun bozulmasi, ekosistemlerin ve
biyolojik ¢esitliligin temel unsurlarini olumsuz etkilemektedir (Demir, 2009;
IPCC, 2021).

Iklim degisikliginin; hava olaylarinda goriilen ug degisimlerin sonucu
olarak; Sicaklik Ekstremleri, Kasirgalar, Firtinalar, Seller ve Yanginlar
goriilmektedir. Ayrica havanin ¢ok soguk ya da sicak olmasi, ¢ok nemli veya
kuru olmasi da insan sagligini1 olumsuz sekilde etkilemektedir (THSK, 2015).
Sicaklik ve yagis diizenlerindeki degisiklikler, bircok bolgede sivrisinek, kene
ve kemirgen kaynakli hastaliklarin bulagsmasini kolaylastiran kosullar
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yaratmaktadir. Iklim degisikliklerinin dogrudan veya dolayl etkileri;
sicakligin artisina bagh olarak gelisen enfeksiyon ve vektor kaynakl
hastaliklar, hava sicakliginin artisiyla birlikte (sitma, Amerikan uyku
hastalig1) vb. vektor kaynakli hastaliklar; dizanteri, tifo, giardiazis gibi vektor
kaynakli olmayan hastaliklarinin goriilme siklig1 artmaktadir (THSK, 2015;
IPCC, 2022; WHO, 2020; Campbell-Lendrum et al., 2023)
Literatiirde Iklim degisikliginin insan sagligina olan etkileri;
* Baz1 bulasici hastalik vektorlerinin dagiliminin degismesine,

e Su rezervlerinin azalmasma bagli olarak ekilebilir arazilerin
azalmasina

* Alerjik polenlerin mevsimsel yogunluklarinin farklilagsmasi

* Siddetli sicak hava dalgalar1 nedeniyle yasanan 6liimlerin artmasi

* Hastalik tagiyan vektorlerdeki degisimlerin devam ederek sicak iklim
bolgelerinin kuzeye dogru ilerlemesi,

» Sitma hastaliginin cografi sinirlarinin genislemesi, riskli alanlarin
artmasi ve bulag mevsimindeki degisim, bu g¢evresel krizlerin
tetikledigi goc hareketleri

« shal vakalarmm artmas,

* Sicaklik artistyla birlikte ozon miktarinin artmasi nedeniyle solunum
ve dolagim sistemi rahatsizliklarina bagli 6liim riskini artmasi

* Dengue atesi gibi vektor kaynakli hastaliklardan etkilenen hasta
sayisindaki artigina neden olmaktadir (THSK, 2015; IPCC, 2022;
WHO, 2020; Campbell-Lendrum et al., 2023)

Iklim Degisikliklerinin saghga dolayl etkileri;

» Kiiresel 1sinma enfeksiyon hastaliklarinin artacagi 6ngoriildiigiinden,
ozellikle vektor, gida ve su kaynakli hastaliklar, bakteriyel, viral ve
mantar enfeksiyonlarin goriilmesi (Aliravei, 2022).

* Ayrica iklim degisiklikleri iligkili olarak metabolik ve enfeksiyonlarin
enfeksiyoz hastaliklarinda artiglarin olmasi (Karabork, & Celik,
2022).

Toplumda iklim degisikliginden en ¢ok etkilenen gruplar; ¢ocuklar,
yaslilar, bagisiklik sistemi zayif olanlar ve sosyoekonomik diizeyi diigiik
bireylerdir. Normalin iistiinde seyreden sicak ve bozulan hava kalitesi; sicak
carpmasina, kalp hastaliklarina, solunum hastaliklarina, depresyona,
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vektorlerin artmasina bagli olusan bulasici hastaliklara ve asir1 hava olaylari
nedeniyle olusan dogal afetler sonucunda meydana gelen fiziksel travmalara
neden olmaktadir. (Yilmaz VD., 2024; IPCC, 2022; WHO, 2020; Campbell-
Lendrum et al., 2023).

Ek olarak, c¢evresel sorunlarin sonucu olarak g¢evresel gd¢menlerin
artmast, yerinden edilmis, moral bozuklugu i¢indeki toplumlarda ortaya ¢ikan
ruhsal problemler ve toplumsal gerginliklere bagli ¢esitli saglik sonuglari
meydana gelir. Artan sicakliklar polen mevsimini uzatarak astim gibi alerjik
hastaliklarin artmasina sebep olur (CDC, 2010; USGCRP, 2016; Campbell-
Lendrum et al., 2023).

Kiiresel iklim degisikligi tehdit edici bir hizla devam ederken, iilkeler
uluslararasi isbirligi ile iklim degisikligi ile miicadele etmelidir ( Besballs,
2023; Campbell-Lendrum et al., 2023).

3. IKLiM DEGISIKLIGI iLE MUCADELEDE
HEMSIRELERIN ROLU

Saglik caliganlarmin 6zellikle hemsirelerin  iklim degisikliginin
onlenmesinde ve miicadelesinde Onemli goérev ve sorumluluklar
bulunmaktadir. Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN)’ne gore; hemsireler
iklim degisikligiyle miicadelede bireysel ve ulusal diizeyde rol almalidirlar.
Bireysel diizeyde; gorev yaptiklar1 saglhik kurumlarmda atik yonetimi
uygulamalar1, saglikli yasam bigimi davramslar, iklim degisikliginin
etkilerinin farkindalig1 ve miicadelesi icin O6ncelikle kendilerinden baglayarak,
bireyleri, aileleri ve toplumu egitmelidirler. Ulusal diizeyde ise, siirdiiriilebilir
saglik politikalarin1 ve ¢evre odakli yasal diizenlemelerin belirlenmesinde
liderlik yapmalidir (ICN, 2018, ICN, 2019). iklim degisikligi ile miicadele
eylemi baglatilmasinda, farkindalik yaratilmasinda ve davranis degisikliklerin
olugmasinda hemsireler onciidiir. Bu miicadelede hemsirelerin bireysel ve
calistiklar1 kurumlarla birlikte bir¢ok girisim yapabilirler (Yilmaz vd., 2024;
Harris et al., 2022; NCC, 2023). Hemsirelerin bireysel olarak; plastik
kullanimini azaltmak, su ve enerji tasarrufu yapmak, atiklarin ayristirilmasi,
ihtiyact olmayan iirlinlerin satin alinmamasi, tohum ve fidan ekmek, toplu
tastmay1 kullanmak, bisiklete binmek yapabilecekleri arasindadir.



HEMSIRELIKTE GUNCEL YAKLASIMLAR 2025 | 8

Hemsgirelerin  bu uygulamalar1  ¢evresindekilerinin ~ farkindaliklarinin
artirilmasinda 6nemlidir (Ekici, 2022; NCC, 2023 ; Yilmaz vd., 2024

Iklim degisikligi ilgili ¢alismalara Tiirkiye 2004 yilinda Iklim
Degisikligi Cerceve Sozlesmesi, 2009 yilinda ise Kyoto Protokolii
imzalanmigtir. 2010 yilinda Iklim Degisikligi 2010-2020 Ulusal Strateji
Belgesi ile iklim degisikligini saglik iizerine etkileri yayimlamistir. Bu
yayinda saglik sistemlerinin iklim degisikligine uyum saglamalari i¢in plana,
saglik calisanlariin bu konuda egitime ihtiyaci oldugunu vurgulanmustir.
Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanlig tarafindan 2011-2023 Eylem
Planinda, bu hedeflere ulasmada saglik kurumlarmin giiglendirilmesi
gerektigini belirtmistir (Iklim Degisikligi Baskanligi, 2011). iklim degisikligi
ile miicadele, 2015-2030 yillar1 arasinda Birlesmis Milletler Siirdiirebilir
Kalkinma Hedefleri arasindadir (UN, 2023;Ekici, 2022). Tiirkiye bu
miicadelede 2016 yilinda Paris Anlasmasini imzalamis, 2021 yilinda 2053
yilina kadar sifir emisyon hedefi igin anlasmay1 onaylamistir (iklim
Degisikligi Bagkanligi, 2023).

Hemsireler 6zellikle halk sagligi hemsireleri kiiresel iklim degisikligi
miicadelesinde uzmanliklarina gore aktif rol oynar ( Ekici, 2024; ICN, 2018;
Oztiirk, 2016). Saglik egitimi konusunda bilimsel bilgi ve beceriye sahip olan
hemsireler bu konuda halka farkindalik kazandirabilirler. Once kendilerinden
baslayarak sera gazi emisyonunu azaltacak onlemler konusunda bireylere,
ailelere ve toplumlara egitim verebilirler (Ozsoy & Ates, 2021; ICN, 2018;
Oztiirk, 2016; Mc Michael et al., 2008). Halk sagligr hemsirelerinin temel
misyonu olan Onleme yaklasimiyla iklim degisikliklerin sagliga olan
etkilerinin dnlenmesi ¢aligmalarinda yer alabilirler (Ozsoy ve Ates, 2021;
Ekici, 2024). Ayrica halk sagligi hemsireleri birey, aile ve topluma saglik
hizmeti sunumunda veri toplarken saglhigin temel belirleyicilerini dikkate
almalidir. Topladigi bu verileri saghigin korunmasi ve gelistirilmesi
uygulamalarinda kullanabilir. En maliyet etkin yontem olan korunma
yaklagimimi ¢evre sagligi sorunlarinda acil ve afetlere hazirlik asamalarinda
kullanabilir (Ekici, 2024).

Toplumla siirekli etkilesim halinde olan hemsireler, kiiresel 1sinmanin
etkilerinin hafifletilmesinde Oncii bir rol istlenmektedir. ICN de, kiiresel

isinmanin hemsirelik meslegi icin kritik bir giindem maddesi oldugunu
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belirterek, hemsirelerin dogal ¢evreyi kirlilik, bozulma ve yikima karsi
koruma ve stirdiiriilebilirligi saglama sorumlulugunu iistlenmeleri gerektigini
vurgulamaktadir (ICN, 2020; World Health Organization and Health Care
Without Harm, 2009). Ayrica iletisim giigleri sayesinde halka yonelik
egitimler diizenleyebilir, yerel kuruluslarla is birligi yaparak iklim
politikalarinin yiiriitiilmesine katki saglayabilirler (Aslan ve Mutlu, 2019).
Hemsirelik 6grencilerinin halk saghgi ve saglik politikalarinda liderlik
yapmak i¢in egitimlerine dahil edilmeleri ve iklim degisikligi konusunda
bilgilendirilmesi, egitilmesi ve sorunun ¢dziimii i¢in gliniimiiz politikalara
dahil edilmesi 6nerilmektedir. (Harris et al., 2022; Ergin vd, 2021).

Diinya genelindeki saglik is giiciiniin yaklasik yarisini olusturan
hemsireler, saglik hizmetlerinin sunumunda tibbi malzemeleri en yogun
kullanan meslek grubudur. Hemsireler, saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda
olusan atiklarin (6rnegin, biyolojik tehlikeler, ilag¢ atiklari) kaynaginda
ayrigtirilmasint -~ saglayarak, bu atiklarin  geri dOniigiim  siirecine
kazandirilmasina ve dolayisiyla ekonomik bir deger olusturulmasina
dogrudan katkida bulunabilirler (Simsek ve Ozsoy, 2024). Hemsireler, karbon
ayak izini azaltan eylemlerin hayata geg¢irilmesinde Oncii bir rol
istlenmektedir. Klinik bakim sorumluluklarinin Stesine gegen hemsireler;
iklim degisikligi iizerine arastirmalar ytiriitmekte, yerel, ulusal ve uluslararasi
diizeydeki iklim politikalarin1 gelistirilmesinde aktif goérev almaktadirlar
(Leffers ve Butterfield, 2018). Hemsireligin Gelecegi 2020-2030: Saglikta
Esitlige Ulasmak I¢in Bir Yol Haritas1 (2021) raporu da hemsirelerin, saglikta
esitligi saglamak amaciyla savunuculuk ve politika calismalara katilim
gostermelerinin kritik 6nemini vurgulamaktadir (Harris et al., 2022).

4. SONUC VE ONERILER

Iklim degisikligi sadece bir cevre sorunu degil, ayn1 zamanda toplumun
en kirilgan kesimlerini etkileyen 6nemli halk sagligi sorunudur. Riskli gruplar
olan c¢ocuklar, yaglilar, isciler, bagisiklik sistemi zayiflamis kisiler iklim
kosullarindan ilk etkilenenler arasindadir. Tklim degisikliginin acil bir kiiresel
halk saglig1 sorunu olup, insanlarin saglig1 {izerindeki etkilerini azaltmak igin
hemsirelik  mesleginin  katilimini, savunuculugunu ve liderligini
gerektirmektedir (Oztiirk, 2016; Nicholas, and Breakey, 2017; ICN, 2018;
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Ekici, 2024). Hemsgireler saglik profesyonellerinin yaklagik %60'm1
olusturmalari, riskli gruplara olan yakinlig1 ve giivenilir olma nedeniyle iklim
degisikligi ile miicadelede benzersiz bir konuma sahiptir (Butterfild, 2021).
ICN, hemsirelerin iklim degisikligiyle miicadelede hem ulusal hem de
bireysel diizeyde onemli sorumluluklarin oldugunu vurgulamaktadir (ICN,
2018). Bu kapsamda hemsireler; ulusal diizeyde siirdiiriilebilir ¢evre
politikalarinin belirlenmesinde ve uygulanmasinda, birey, aile ve toplumu
saglikli yagam bi¢imi davraniglart ile iklim kriziyle miicadele konusunda
kendinden baslayarak egitim sorumlulugu vardir (ICN, 2018, ICN, 2019,
Harris et al., 2020).

Bu baglamda 6zellikle halk sagligi hemsireleri, iklim degisikliginin
saglik {izerindeki olumsuz etkilerinin 6nlenmesi ve azaltilmasinda kritik bir
role sahiptir (Oztiirk, 2016; ANHE, 2019; Ozsoy & Ates, 2021; Ekici, 2022).
Koruyucu ve oOnleyici saglik hizmetleri kapsaminda toplumun iklim
degisikligi konusunda bilinglendirilmesi, risk gruplarinin belirlenmesi, ¢evre
dostu yasam bicimlerinin tesvik edilmesi halk sagligi hemsireliginin temel
sorumluluklar1 arasindadir. Ayrica hemsirelerin, politika gelistirme
stireclerine katilarak ¢evre ve saglik odakli uygulamalarin savunuculugunu
yapmalar1 biiyiik dnem tasimaktadir (Mc Michael et al., 2008; Oztiirk, 2016;
ANHE, 2019; Kotcher, et al., 2021; Ozsoy & Ates, 2021, Ekici, 2022).
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OZET

Bu c¢aligma, ebelik egitiminde yapay zekd uygulamalarmin
entegrasyonunu ve dijital doniisiimiin egitim siirecleri {izerindeki etkilerini
incelemeyi amaglamaktadir. Literatiirde yer alan giincel arastirmalar 15181nda,
yapay zeka teknolojilerinin ebelik 6grencilerinin klinik karar verme becerileri,
0z yeterlilik diizeyleri, akademik basarilari ve mesleki giiven gelisimi
iizerindeki katkilar1 degerlendirilmistir. Simiilasyon temelli egitimler, karar
destek sistemleri, sanal gerceklik ve kisisellestirilmis 6grenme modelleri gibi
aracglarin, 6grenme siireclerini daha etkili ve siirdiiriilebilir hale getirdigi
goriilmektedir. Ayrica, yapay zeka uygulamalarimin egitmen yiikiinii azaltarak
egitimde standardizasyon sagladigi ve kanita dayali bakim uygulamalarim
tesvik ettigi belirlenmistir. Bununla birlikte, yapay zek&nin egitimde etik
kullanimina, veri gizliligine ve sistematik kaynakli onyargilara iliskin bazi
kaygilar da mevcuttur. Sonug olarak, ebelik egitiminde yapay zeka tabanli
teknolojilerin dengeli, etik ve pedagojik temellerle desteklenerek biitiinciil bir
bi¢cimde entegrasyonu Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik egitimi, yapay zeka, dijital doniisiim,

simiilasyon.

1. GIRIS

Ebelik egitim programlarinin temel amaci; kapsamli bilgi birikimine
sahip, mesleki 6zerkligini etkin bi¢cimde kullanabilen ve yiiksek bakim
standartlarin1 ~ siirdiiriilebilir  bir bicimde karsilayacak yetkin saglik
profesyonelleri yetistirmektir. Uygulamaya dayali bir meslek olan ebelikte
bilgi, beceri ve profesyonel tutumlarin gelisimi, teorik 6gretim ile klinik
uygulama deneyimlerinin biitiinciil ve sistematik bi¢cimde entegrasyonunu
gerektirir. Bu baglamda kuramsal bilgi ile klinik pratigin etkili bir sekilde bir
araya getirilmesi, Ogrencilerin giivenli, kanita dayali ve profesyonel
yeterlilikleri icsellestirebilecegi saglam bir Ogrenme ortami sunar
(International Confederation of Midwives [ICM], 2019; Biack & Karlstrom,
2020).

Son yillarda yapay =zekd uygulamalarmin ebelik egitimine
entegrasyonu, meslegin tim bakim alanlarinda prekonsepsiyonel dénemden
gebelige, doguma, postpartum déneme, yenidogan ve aile bakimina kadar
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kaliteli ve biitiinciil hizmet sunma kapasitesini giiglendiren yenilik¢i bir
yaklasim olarak One ¢ikmaktadir. Yapay zekanin 6grenme deneyimlerini
kisisellestirme, klinik karar verme siireclerini destekleme ve 6grenci basarisini
artirma konusundaki potansiyeli, hem uluslararas1 kilavuzlarla uyumludur
hem de giincel aragtirmalar tarafindan dogrulanmaktadir (DSO, 2024; Bulut
& Hiiseyinoglu, 2024).

Yapay zeka kavrami ilk olarak 1956 yilinda Dartmouth Konferansi’nda
John McCarthy tarafindan ortaya atilmis ve “insan benzeri diisiinme,
odaklanma, karar verme ve problem ¢dzme becerilerine sahip makineler”
olarak tamimlanmistir (Akbulut, 2013). Bu tanimla temellenen yapay zeka
yaklagimi, giiniimiizde saglik bilimlerinde klinik karar destek sistemlerinden
egitim teknolojilerine kadar genis bir yelpazede uygulama alan1 bulmus,
ozellikle saglik profesyonellerinin egitimi ve klinik bakim siireclerinin
tyilestirilmesinde doniistiiriicii bir role sahip olmustur (Kranz & Abele, 2024).

Diger saglik disiplinlerinde oldugu gibi, yapay zeka teknolojilerindeki
hizli gelismeler ebelik egitimini de dogrudan etkilemekte ve geleneksel
Ogretim yontemlerini yeniden sekillendirmektedir. Yapay zek&nin klinik
hizmetlerde daha belirleyici bir rol {istlenecegi dngoriiliirken, ebelerin bu
dijital doniisime uyum saglayabilmeleri i¢in egitim programlarinin
giincellenmesi kac¢inilmaz hale gelmistir (Kranz & Abele, 2024). Diinya
Saglik Orgiitii de saglik sistemlerinde verimliligi artirmak, hizmet bosluklarini
gidermek ve klinik siiregleri optimize etmek amaciyla yapay zeka kullanimim
tesvik etmekte; ayn1 zamanda etik, gizlilik ve adalet ilkelerine dayali bir
uygulama gercevesinin gerekliligini vurgulamaktadir (DSO, 2024).

Kiiresel oOlgekte yaklagik 1,9 milyon ebe bulundugu g6z Oniine
alindiginda, yapay zeka tabanli uygulamalarin ebelik pratigini desteklemek
tizere oldukg¢a genis bir potansiyel tasidig1 goriilmektedir. Yapay zeka, klinik
karar verme siireglerinde daha 1iyi bilgilendirilmis degerlendirmeler
yapilmasini saglayarak anne-yenidogan sonuglarii iyilestirme ve saglik
hizmetlerinde verimligi artirma potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, veri
giivenligi ve etik ikilemler gibi riskler, bu teknolojilerin sorumlu ve dikkatli

bir bicimde uygulanmasini zorunlu kilmaktadir (Kranz & Abele, 2024).
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2. EBELIK EGIiTiMi VE DiJiTAL DONUSUM

Yapay zekanin saglik bilimlerine entegrasyonu 1970°li yillara
uzanmakta olup erken tani, tedavi planlamasi, tibbi goriintiileme ve klinik veri
yonetimi gibi birgok alanda dnemli ilerlemeler kaydedilmesini saglamistir
(Uzun Ozsahin ve ark., 2020; Ekrem & Damigkan, 2021). Bu déniisiim
yalnizca klinik hizmetlerin etkinligini artirmakla kalmamis, modern saglik
sistemlerinin yeniden yapilandirilmasinda kritik bir ara¢ haline gelmistir.
Diinya Saglik Orgiitii ve diger uluslararas1 otoriteler, yapay zekd temelli
¢oziimlerin  sagllk  hizmetlerinin  standartlastirilmasindan  saglik
esitsizliklerinin azaltilmasina kadar genis bir alanda stratejik katkilar
sundugunu belirtmektedir (DSO, 2021).

Giincel gelismeler, yapay zekanin yalnizca klinik uygulamalar degil,
ayn1 zamanda saglik profesyonellerinin egitim siire¢lerini de kokli bigimde
degistirdigini gostermektedir. Ebelik Ogrencileri agisindan yapay zeka
destekli kigisellestirilmis 6grenme yontemleri, gergekei klinik simiilasyonlar
ve veri odakli degerlendirme araglari, daha kapsamli ve biitiinciil bir egitim
deneyimi sunmaktadir (Karabacak ve ark., 2023). Genis 6l¢ekli klinik ve
egitim verilerini analiz edebilen yapay zekd modelleri, karar verme
becerilerini  destekleyen uyarlanabilir 6grenme ortamlart  olusturarak
ogrencilerin klinik yeterliliklerini sistematik bicimde gelistirebilmektedir
(Kim ve ark., 2023; Herbawani ve ark., 2025).

Literatlirde yapay zeka temelli saglik uygulamalar1 dort ana kategori
altinda degerlendirilmektedir:

v’ Tanisal siireglerin iyilestirilmesi,

v" Morbidite ve mortalite risklerinin 6ngériilmesi,

v' Salgin izleme ve hastalik yayiliminin tahmini,

v" Saglik politikalarinin gelistirilmesi ve kaynak planlamasi

Bu alanlar, yapay zekanin bireysel diizeyde klinik kararlar1 ve en iist
diizeyde sistem planlamasin1 destekleyerek saglik hizmetlerine ¢ok yonlii
katki sundugunu gostermektedir (Schwalbe & Wahl, 2020; Ekrem &
Danigkan, 2021).

Ebelik pratiginde yapay zeka uygulamalart gebelikten doguma,
dogumdan postpartum doneme kadar tiim bakim siire¢lerinde erken risk
belirleme, izlem, degerlendirme ve karar destegi saglayan yenilik¢i araclar
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olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ebelik egitiminde ise yapay zeka, klinik yeterliliklerin
gelistirilmesini destekleyen bireysellestirilmis, etkilesimli ve deneyim temelli
O0grenme ortamlari olusturmaktadir. Bununla birlikte, etik ikilemler, veri
giivenligi, model kaynakli 6nyargi ve profesyonel sorumluluk alanlarina
iligkin tartigmalar, yapay zekanin saglik egitimine entegrasyonunda dikkatle
ele alinmasi gereken oOnemli bagliklardir (O’Connor, 2022; Bulut &
Hiiseyinoglu, 2024).

3. YAPAY ZEKA TEMELLI OGRENME MODELLERI

Yapay zekd, saglik bilimlerinde kullanilan dijital 6grenme ve karar
destek teknolojilerinin temelini olusturan dort ana bilesenden olusmaktadir:
makine 6grenimi, dogal dil isleme, yapay sinir aglar1 ve bilgisayarla gormedir.
Bu bilesenler, sistemlerin biiylik veri kiimeleriyle etkilesimini, 6grenme
kapasitesini ve algisal yeteneklerini sekillendiren tamamlayici unsurlar olarak
birlikte ¢alisir (Ekrem & Daniskan, 2021).

Klasik yapay zeka, kurallara dayali ve mantiksal ¢ikarim siireglerini
temel alan sembolik yoOntemler iizerine kuruludur. Bu yaklasim, iyi
tanimlanmig problem ¢ozme senaryolarinda etkili olmakla birlikte yeni
bilgiden 6grenme kapasitesinin sinirli olmasi nedeniyle giincel klinik egitimin
dinamik ve degisken yapisina uyum saglamakta yetersiz kalabilmektedir
(Bulut & Hiiseyinoglu, 2024).

Makine 6grenimi, istatistiksel modelleme tekniklerinin bilgisayar
sistemlerine uygulanmasi yoluyla verilerden anlamli driintiilerin ¢ikarilmasini
saglayan bir 6grenme bicimidir. Saglik alaninda genis veri setlerini analiz
edebilmesi, risk tahmin modelleri gelistirmesi ve klinik karar destek
mekanizmalarini giiclendirmesi nedeniyle giderek daha kritik bir ara¢ héline
gelmistir (Hosgdr & Glingordii, 2022).

Bu altyapinin daha karmagik bir formu olan derin 6grenme, biyolojik
sinir aglarmin ¢alisma prensiplerinden esinlenen ¢ok katmanli yapay sinir
mimarilerine dayanir. Yiiksek boyutlu ve kompleks veri kiimelerini
isleyebilme kapasitesi, onu 6zellikle goriintii siniflandirma, yiiz tanima ve
klinik goriintiileme verilerinin analiz edilmesi gibi uygulamalarda son derece
etkili kilmaktadir. Ayrica derin 6grenme modellerinin yeni ilag gelistirme, ilag

etkilesimlerinin  6ngdriilmesi  ve kisisellestirilmis tedavi planlarinin



23 | HEMSIRELIKTE GUNCEL YAKLASIMLAR 2025

olusturulmasi gibi ileri diizey biyomedikal uygulamalarda 6nemli katkilar
sundugu belirtilmektedir (Bulut & Hiiseyinoglu, 2024).

Bu 0Ogrenme modellerinin egitim alanina yansimasi, ebelik
ogrencilerinin klinik karar verme, problem ¢d6zme ve algoritmik diisiinme
becerilerini destekleyen yenilikgi dijital egitim ortamlarinin olusturulmasina
olanak tanimaktadir.

4. EBELIK EGITIMINDE YAPAY ZEKA KULLANIMININ
AVANTAJLARI

Yapay zeka destekli uygulamalarin ebelik egitimine entegrasyonu, son
yillarda literatiirde giderek daha fazla dikkat ¢eken ve egitimde doniisiim
yaratan bir gelisme alanidir. Arastirmalar, yapay zekanin ebelik 6grencilerinin
akademik basari, motivasyon, 6z yeterlilik ve klinik 6zgiliven diizeyleri
lizerinde belirgin olumlu etkiler yarattigini gostermektedir (Schwalbe &
Wahl, 2020; Lendahls & Oscarsson, 2017).

Yapay zekd destekli simiilasyonlar ve etkilesimli dijital egitim
ortamlar1, Ogrencilerin gergek klinik durumlart yiiksek dogrulukla
deneyimlemelerine olanak tanimakta; bdylece elestirel diisiinme, klinik akil
yliritme  ve  uygulama  becerilerinin  gelistirilmesi  siireclerini
giiclendirmektedir. Bu simiilasyonlar, 6zellikle karmagik klinik senaryolara
giivenli bir ortamda tekrar tekrar erisim imkani sunarak 6grenme derinligini
artirmaktadir (Takeuchi ve ark.2025; Kranz & Abele 2024; Giaxi ve ark..,
2025; Unlii Bidik, 2024).

Yapay zeka temelli karar destek sistemleri ve Ongoriicii analiz
araglariin egitim siirecine entegre edilmesiyle birlikte, d6grencilerin klinik
karar verme siireclerindeki dogruluk ve hiz diizeylerinin arttig1; hataya dayali
uygulamalarin ise belirgin bicimde azaldig bildirilmektedir (Kranz & Abele
2024; Salim ve ark.2025; Silmi & Susanti, 2025; Giaxi ve ark., 2025). Bu
sistemler, klinik verileri analiz ederek riskli durumlarin erken belirlenmesini
ve Ogrencilerin  klinikk mantik yiiriitme becerilerini  gelistirmesini
desteklemektedir.

Ogrenciler agisindan yapay zekanin &nemli avantajlarindan biri de
akademik stresin azaltilmasi ve psikolojik iyi olusun desteklenmesidir.
Bilgiye hizli erisim, kisisellestirilmis 6grenme Onerileri ve otomatik geri
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bildirim mekanizmalari, Ogrencilerin  zaman yonetimi  becerilerini
gelistirmekte ve 6grenme siirecine olan gilivenlerini artirmaktadir (Benammi
ve ark., 2025; Georgieva-Tsaneva ve ark., 2024; Unlii Bidik, 2024).

Egitmenler igin yapay zeka, otomatik degerlendirme sistemleri,
O0grenme analitigi araglar1 ve icerik yonetim uygulamalari sayesinde 6gretim
yukiinii hafifletmekte; boylece egitimcilerin pedagojik siireclere daha fazla
odaklanmasina olanak tanimaktadir (Georgieva-Tsaneva ve ark., 2024; Kranz
& Abele, 2024). Buna ek olarak, yapay zeka destekli egitim ortamlarinin
sagladigi icerik tutarliligi ve standartlastirilmis 6gretim materyalleri, kanita
dayal1 egitimin yayginlastirilmasi agisindan 6nemli bir katkidir (Takeuchi ve
ark., 2025; Salim ve ark., 2025; Silmi & Susanti, 2025).

Son olarak, giincel ¢aligmalar 6grencilerin ve egitimcilerin yapay zeka
tabanli sistemlere yonelik genel tutumlarmin olumlu oldugunu ve bu
teknolojilerin 6grenme deneyimini daha erisilebilir, verimli ve motive edici
hale getirdigini ortaya koymaktadir. Yapay zekanin ebelik mesleginin
gerektirdigi klinik yeterlilikleri desteklemesi, mesleki gelisimi gliglendirmesi
ve egitim memnuniyetini artirmasi, bu teknolojilerin gelecekte ebelik egitim

programlarinin ayrilmaz bir bileseni haline gelecegini gdstermektedir.

Ebelik Egitiminde Yapay 2eka'nin Faydalar:

Yopay 2eka,
aarencilerin ve
editmenlerin

Yapay 20ka,

8rencilerin akodemik

performansim artirir. Yapay zeka,
Bgrencilerin
B5renme ve biyime
iin motivasyonuny
artirir,

Standardize T .
Etim ,\ Bayeterlik
& Yopay 2eka,
E3itmen

Yapay zeka, Bgrencileri

ejjitimde tutavlilik drencherin
yeteneklerine olan
givenin arbinr.

Yikinin -.ég

Azaltilmast ( Yopay zeka,

pay 2eka, sdrencilerin Kinik

§ lerin

Greti yikin

ve standardizasyon
3
becerilerine olan
etk bir sekilde aractiyla kiik

givenini artiny,
yénetmelerine becerileri geligtirir.
ardmarolor.  Azaltilmig Stres Azaltilmis Hata

Orantan

yardimci olur.

Gelismis Zaman
Yénetimi

Yapay 2eka,
sgrencilerin
a

Yapay zeka,
sarencilerin Yopay zeka, klinik
akademik stresini karar verme
azaltw. sireglerinde
hatalar azaltir.

Sekil 1.Yapay zeka kavramlar1 (Napkin —Al)
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5. EBELIK EGITIMINDE YAPILAN YAPAY ZEKA
CALISMALARI

Yapay zeka, saglik hizmetlerinde oldugu gibi ebelik egitiminde de
giderek daha fazla benimsenen yenilik¢i ve doniistiiriicii bir teknoloji haline
gelmistir. Son yillarda gerceklestirilen ¢alismalar, yapay zeka tabanli 6grenme
araclarinin ebelik 6grencilerinin klinik karar verme, elestirel diisiinme,
problem ¢dzme, beceri kazanimi ve simiilasyonlara hazirlik diizeyleri
tizerinde belirgin olumlu etkiler olusturdugunu gostermektedir (Lendahls &
Oscarsson, 2017). Ozellikle makine dgrenimi, dogal dil isleme ve sanal
gerceklik teknolojileriyle desteklenen yapay zekd sistemleri; 6grencilerin
gercek klinik ortamlarda karsilagabilecekleri senaryolari risksiz ve kontrollii
bicimde  deneyimlemelerine  olanak  tanimakta, ayni zamanda
performanslariin nesnel Olgiitlerle degerlendirilmesine katki sunmaktadir
(Bulut & Hiiseyinoglu, 2024).

Giincel literatiir, yapay zekanin ebelik egitimine entegrasyonunda etik,
teknik ve pedagojik boyutlarin Dbirlikte ele alinmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Veri giivenligi, model kaynakli Onyargilar ve mesleki
degerlere yonelik etkiler, dikkatle yonetilmesi gereken kritik alanlardir. Bu
nedenle, ebelik egitiminde yapay zekd uygulamalarinin biitiinciil bir
yaklagimla planlanmasi ve uygun rehberlik mekanizmalariyla desteklenmesi
onerilmektedir (Ekrem & Daniskan, 2021). Yapay zeka destekli sanal
simiilasyonlar; obstetrik acil durumlar, yenidogan bakimi, dogum yonetimi ve
postpartum bakim gibi kritik klinik alanlarda O6grencilerin karar verme
becerilerini giliglendirmekte; anlik geri bildirim mekanizmalar1 sayesinde
klinik giivenlik kiiltiiriinii ve 6grenme farkindaligini artirmaktadir. Ayrica
O6grenme analitikleri, 6grencilerin giiclii ve zayif yonlerinin belirlenmesine
olanak saglayarak kisisellestirilmis egitim planlarin olugturulmasima katki
saglamaktadir (O’Connor, 2022).
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Kaynak: https://www.ubisimvr.com/guides/obstetrics-vr-nursing-simulation

Ebelik egitiminde yapay zekd kullanimina iligkin nitel bir 6rnek,
Bidik’in (2025) ChatGPT’nin teorik ve klinik egitimlerdeki kullanimin
inceleyen calismasidir. Hermeneutik fenomenoloji ile yiiriitiilen aragtirmada
17 ogrenciyle yapilan goriismeler sonucunda ii¢ ana tema ve yedi alt tema
ortaya konmustur. Bulgular, 6grencilerin ChatGPT’yi o0zellikle zaman
yoOnetimi, kolaylastirllmig 6grenme ve pratik bilgi edinimi amaciyla sik¢a
kullandiklarini; ancak beraberinde etik ve akademik endiseler yasadiklarini
ortaya koymustur (Unlii Bidik, 2025).

Benzer sekilde, Carolan-Olah ve ark. (2018) tarafindan yenidogan
resiisitasyonu simiilasyonlarina katilan ebelik 6grencilerinin deneyimlerinin
incelendigi caligma, simiilasyonun O6grencilerin 6zgiiven, bilgi diizeyi ve
pratik becerileri ilizerinde anlamli gelisme sagladigini gostermistir. Uzun
stireli, aktif katilima dayali simiilasyon oturumlarmin 6zellikle 6z-yeterlik
duygusunu artirdig1 ve acil klinik durumlara hazirligr giiglendirdigi rapor
edilmistir.

Lendahls ve Oscarsson (2017) tarafindan ileri diizey ebelik
Ogrencileriyle yiiriitiilen bir diger nitel calismada simiilasyon ve beceri
egitimlerinin etkisi dort ana tema gercevesinde degerlendirilmistir: (1) Beceri
ve iletisim gelisimi, (2) Isbirlik¢i 6grenmenin giicii, (3) Etkili §§renme ortamu,
(4) Klinik uygulamaya hazirlik. Ogrenciler, giivenli 6grenme ortaminda hata

yaparak 0grenmenin degerini vurgulamis; egitmen rehberliginin grenmeyi
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derinlestirdigini ve teori-pratik entegrasyonuna dnemli katki sundugunu ifade
etmistir.

Georgieva-Tsaneva ve ark. (2024) tarafindan yiriitiilen deneysel
calismada ise ebe ve hemgsireler igin bir egitim programi gelistirilmis ve bir
akademik yil boyunca uygulanmistir. Egitim; egitici videolar, ciddi oyunlar
ve problem ¢6zme etkinlikleri gibi interaktif bilesenler igermis; yapay zeka ve
sanal  gergeklik  teknolojilerinin  bu  siliregteki  etkinligi  ayrica
degerlendirilmistir. Deney grubunun enjeksiyon becerilerinde anlamli gelisme
gosterdigi; modern teknolojilerin klinik beceri kazanimima belirgin katki
sundugu bulunmustur.

Daha kapsamli bir uygulama 6rnegi olarak, Janighorban ve ark. (2023)
Iran’da iiciincii sinif ebelik dgrencileriyle yiiriitiilen simiilasyon temelli egitim
programinda 42 Ggrenciyle caligmistir. Alti oturumluk miidahale egitimi,
ogrencilerin kigisel ve mesleki gelisimlerini gii¢lendirmis; 6zellikle obstetrik
acil durum y6netimi baglaminda resmi ve gayriresmi gii¢ algilarinin olumlu
yonde gelismesine katki saglamigtir. Calisma, bu etkinin kisa vadeden ziyade
uzun siireli izlemde daha belirgin oldugunu gdstermistir.

Yapay zekd entegrasyonunun daha genis Olgekli etkilerini
degerlendiren bir 6rnek ise Shikuku ve arkadaslart (2024) tarafindan
Kenya’da 20 ebelik 0Ogrencisiyle yiiriitiilen kiime randomize kontrollii
caligmadir. Acil Obstetrik ve Yenidogan Bakimi destekli giincellenmis
miifredat, 6gretim elemanlarina verilen 12 aylik mentorluk destegiyle birlikte
uygulanmistir. Miidahale grubunda hem pedagojik yeterliklerin hem de acil
obstetrik ve yenidogan bakim becerilerinin anlamli bigimde gelistigi; bunun
da o6grenci performansina olumlu yansidigi belirlenmistir. Caligma, yerel
mentorluk modellerinin giincellenmis miifredatin etkinligini artirmada kritik
bir bilesen oldugunu ortaya koymustur.

Genel olarak literatiir, yapay zeka ve simiilasyon temelli egitimlerin
ebelik 6grencilerinin 6grenme ciktilari izerinde giiclii etkiler yarattigini; ayni
zamanda mesleki yeterliligin gelistirilmesinde etkili bir pedagojik arag¢ olarak
konumlandigin1  gostermektedir. Bu bulgular, yapay zeka temelli
uygulamalarin ebelik egitiminin geleceginde merkezi bir rol iistlenecegine
isaret etmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Yapay zeka destekli teknolojilerin ebelik egitimine entegrasyonu,
pedagojik ve mesleki agidan 6nemli kazanimlar saglamaktadir. Caligmadan
elde edilen bulgular, bu teknolojilerin 6grencilerin klinik ve akademik
yeterliliklerini biitiinciil bicimde destekledigini ve 6grenme siirecine anlamli
katkilar sagladigini ortaya koymaktadir. Yapay zeka temelli simiilasyonlar ve
o0grenme analitikleri, bireysellestirilmis ve etkilesimli 6grenme deneyimleri
sunarak 6grencilerin 6grenme siireclerine aktif katilimini desteklemekte, ayni
zamanda egitmenlerin 6gretim yiikiinii azaltarak daha verimli bir egitim
ortami olusturmaktadir.

Bununla birlikte, yapay zeka uygulamalarinin egitime entegrasyonunda
etik, veri giivenligi ve model kaynakli 6nyargi gibi potansiyel riskler de goz
oniinde bulundurulmahidir. Bu nedenle yapay zeka tabanli egitim
yaklasimlarinin planlanmasi ve uygulanmasinda biitiinciil, sorumlu ve etik
temelli bir yaklagim benimsenmelidir.

Bu dogrultuda 6neriler su sekilde sunulabilir:

e Yapay zekd uygulamalari, ebelik miifredatina sistematik bigimde
entegre edilmelidir. Ozellikle klinik simiilasyonlar, obstetrik acil
durum yonetimi ve karar destek sistemleri gibi alanlarda kullanim1
yayginlastirilmalidir.

o Egitimcilerin yapay zeka teknolojilerine yonelik bilgi ve becerileri
artirtlmalt; bu amagla diizenli hizmet i¢i egitim ve dijital pedagojik
destek saglanmalidir.

e Ogrencilere yonelik yapay zeka etigi, veri giivenligi ve dijital
okuryazarlik konularini igeren igerikler miifredata dahil edilmelidir.

e Teknolojik altyapi gii¢lendirilmeli ve tiim 6grencilerin yapay zeka
uygulamalarina esit erisimini saglayacak stratejiler gelistirilmelidir.

o Ogrenci geri bildirimlerine dayali olarak yapay zeka destekli egitim
uygulamalar1 diizenli bicimde degerlendirilmelidir.

e Saglik bilisimi ve egitim teknolojileri gibi disiplinlerle is birligi
yapilmali, yapay zeka tabanli yenilik¢i Ogrenme araglarinin
gelistirilmesi tesvik edilmelidir.
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¢ Yapay zeka destekli egitim uygulamalarinin etkisini degerlendirmek
iizere kanita dayali, cok merkezli ve disiplinleraras1 arastirmalar
desteklenmelidir.
o Ogrencilerin yeni teknolojilere uyumunu kolaylastirmak icin
mentorluk ve psikososyal destek mekanizmalari gii¢lendirilmelidir.
Sonu¢ olarak, yapay zeka ile desteklenen dijital doniisiim, ebelik
egitiminde kaliteyi ve erigilebilirligi artirarak Ogrencilerin  mesleki
yeterliklerini artirmakta ve saglik bakim hizmetlerinin siirdiiriilebilirligine
katki sunmaktadir. Bu doniislimiin etkili, givenli ve etik bir bi¢imde
gerceklestirilmesi ig¢in kapsamli politika ve stratejilerin hayata gecirilmesi
gereklidir.
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OZET

Afetler, fiziksel hasarin 6tesinde toplumsal diizen, ekonomi ve saglik
sistemleri lizerinde derin etkileri olan ¢ok boyutlu bir halk sagligi sorunu
haline gelmistir. Afet, hazirlik, miidahale ve afet sonrasinda iyilestirme
asamalarmi icerir. Bu agamali sekilde ilerleyen kaotik siireg, yalnizca teknik
miidahaleleri degil; kriz yOnetimini, siirveyanst ve saglik hizmetlerinin
stirekliligini kapsayan biitiinclil bir yaklasimi zorunlu kilmaktadir. Afet
oncesinde, aninda ve sonrasinda saglik is giiclinlin 6nemli bir bolimiinii
olusturan hemgireler bu silirecte merkezi konumda yer almaktadir.
Tiirkiye’de afet aninda hemsireler; afet mevzuati kapsaminda sorumlu kisi,
kamu personeli ve olay yonetim siirecinde ekip gorevlisi olarak aktif rollere
sahiptir.

Afetler; dogrudan can kayiplari, yaralanmalar, bulasici hastaliklar ve
psikolojik sorunlar ile toplum sagligini etkilerken; saglik alt yapisinda
hasarlara ve hizmet sunumunda kesintilere sebep olmaktadir. Bu siirecin
yonetilmesinde kanunlar, yonetmelikler ve planlar ¢ok katmanli yasal bir
dayanak ve yonetsel bir gerceve olusturmaktadir. Bununla birlikte, mevcut
mevzuat kapsaminda hemsirelerin afetlerdeki roliine yonelik olarak acik,
sistematik ve meslege yonelik bir tanimm bulunmamasi énemli bir yapisal
boslugu temsil etmektedir. Bu bdliim, Tirkiye’de afet yonetimine iliskin
saglik politikalarin1 yasal dayanaklar {izerinden ele alarak, hemsirelik
mesleginin gorev, yetki ve sorumluluklarini analitik bir bakis acisiyla
degerlendirmeyi ve Oneriler sunmay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Afet Hemsireligi, Afet Mevzuati, Afet YOnetimi

1. GIRIS

Cevre kosullarinin degigsmesi, hizli kentlesme, iklim degisiklikleri ve
teknolojik geligsmeler afetlerin goriilme sikligimi ve yikicr etkilerini giinden
giine artirmaktadir. Afetler yalnizca fiziksel yikimlarin sebebi olarak goriilse
de toplum isleyisi, ekonomi ve sosyal konular iizerinde dnemli etkilere sahip
olan karmasik siirectir (AFAD, 2024a; EM-DAT, 2023). Afetlerin meydana
getirdigi kriz ortami, afetlere miidahalenin teknik konulardan daha fazlasini
icerdigini gostermektedir. Bu durum ise afetlerin kritik bir halk saglig:
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sorunu olarak ele alinmasini zorunlu hale getirmektedir (Deramo, 2020;
WHO, 1998).

Saglik hizmetlerinin afete hazirlik ve miidahale yoniindeki ¢alismalar
yapmasi, toplum sagligmin korunmasinda ve saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilirliginin saglamasinda oldukca Onemlidir. Saglik is giiciiniin
bliyiikk bir boliimiinii olusturan hemsireler ise bu siire¢lerde kilit rol
oynamaktadir (Bektag Akpinar ve Askin Ceran, 2020; Erdogan, 2018). Afet
aninda hemsireler; 1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanunu’nun kendisine
verdigi yetkiyle bir "slirveyans sorumlusu”, 7269 Sayili Kanun’un yiikledigi
yetkiyle bir "zorunlu kamu personeli" ve Hastane Afet Planlar1 (HAP)
kapsaminda bir "olay yoneticisi" konumunda yer almaktadir (Karabey,
2025). Bu kitap boliimii, Tiirkiye’de afet yonetimine iliskin saglik
politikalarint  yasal dayanaklar, temel kanunlar, kanun hiilkmiinde
kararnameler ve yonetmelikler iizerinden ele alarak, hemsirelik mesleginin
gorev, yetki ve sorumluluklari {izerinden sahadaki yansimalarini analitik bir
bakis agisiyla incelemeyi amaglamaktadir.

1. AFET TANIMI

Tiirk Dil Kurumu (2021), afet terimini “tiirli doga olaylarinin yol
actig1 kiran veya yikim” seklinde agiklamaktadir. Birlegsmis Milletler (BM)
perspektifinden bakildiginda ise afet, “toplumsal isleyisin ciddi boyutlarda
sekteye ugramasi durumu” olarak tanimlanmaktadir (UNDRR, 2017). AFAD
ise daha kapsamli bir tanim yaparak afeti; toplumun tamamini1 yahut belirli
bir kesimini etkisi altina alarak sosyal, ekonomik ve fiziksel kayiplara sebep
olan, insan faaliyetlerini ve normal yasam akigin1 durduran veya kesintiye
ugratan, ayni zamanda toplumun kendi imkanlariyla bas etme kapasitesini
asan insan, teknoloji ya da doga kokenli olaylarin biitiinii olarak ifade
etmektedir (AFAD, 2017). Uluslararasi Acil Durumlar Veri Tabani (EM-
DAT, 2023) kriterlerine gore, bir olaymn afet olarak degerlendirilmesi igin
asagida yer alan kosullardan en az birini karsilamahdir. Bu kosullar su
sekildedir:

v' Olay nedeniyle en az on kisinin hayatini kaybetmis olmasi,

v' Yiiz veya daha fazla kisinin s6z konusu olaydan etkilenmesi,

v' Ulke genelinde ulusal acil durum ilan edilmesi,
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v" Uluslararasi yardim talebinde bulunulmasi.

Belirtilen kosullarin herhangi birinin saglanmasi, ilgili olay1 afet
olarak ifade ederken; afet olaylarinin gerceklestigi bolgeler hem insani hem
de iktisadi agidan yikimlari olan bir siire¢ olusturur (EM-DAT, 2023).

2. AFETLERIN SINIFLANDIRILMASI

Afet durumunun sadece doga olaylarindan kaynakli olmamasi, yani
sira insan ve teknoloji kaynaklarinin da afetlere sebebiyet vermesi durumu
afet smiflandirmasinin ¢ergevesini genigletmistir (Kiyan ve Eksi, 2019).
Literatiirde afetler doga ve insan/teknoloji kaynakli olarak iki ana baslikta
smiflandirilmaktadir (AFAD, 2024b; Bektag Akpinar ve Askin Ceran, 2020).
Dogal afetler; ani doga olaylarimin sebep oldugu toplum diizenini bozan, can
ve mal kaybina yol agan olaylar olarak tanimlanmaktadir (Eksi ve Sen,
2019). Dogal afetler fiziki etkilerine gore; jeofiziksel (deprem, tsunami,
volkan patlamasi), meteorolojik (firtina, asir1 sicaklik, sis), hidrolojik (sel,
heyelan, ¢18), klimatolojik (kuraklik, orman yanginlari), biyolojik (salginlar,
bocek istilalar1) ve diinya dist (meteor diismesi vb.) afetler olarak
simiflandirilmaktadir (UNDRR, 2020). Tiirkiye, jeolojik ve meteorolojik
yapisi nedeniyle sik sik dogal afetlere maruz kalan Asya ve Avrupa arasinda
stratejik bir gecis noktasidir. Ozellikle son 25 yilda Gélciik, Van, izmir ve
Kahramanmaras merkezli gergeklesen depremler agir kayiplara neden
olmustur. Ayrica iklim degisikliginin etkisiyle sel, kuraklik ve orman
yanginlarinin siddeti artarken; Karadeniz ve Dogu Anadolu’da heyelanlar,
artan sel olaylari; Bingdl, Bitlis gibi illerde ¢1§ vakalar1 sik goriilmektedir
(AFAD, 2024b).

Insan/teknoloji kaynakli afetler, insan hatalar1 ile teknolojik ve
endistriyel sistemlerde meydana gelen arizalar sonucunda ortaya ¢ikan
olaylar1 ifade etmektedir. Bu afetler, sanayilesme, teknoloji kullanimi ve
silahlanma gibi etkenlerle daha sik hale gelmistir (Kiyan ve Eksi, 2019). Bu
baslik altinda; ulasim kazalari, niikleer/kimyasal sizintilar, yanginlar,
patlamalar savas, goc, terdr, ekonomik kriz ve toplumsal olaylar yer
almaktadir (EM-DAT, 2023). Bu risk c¢esitliligi, afetlere hazirhigs,
uluslararasi is birligi ve o6zellikle hemsireler gibi saglik profesyonellerinin
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afet yetkinliklerinin artirilmasini zorunlu kilmaktadir (Arslan Ozkan vd.,
2024).

3. AFETLERIN HALK SAGLIGI UZERINE ETKILERI

Diinya Saghk Orgiiti (1998) halk saghgini; “toplum genelinde
hastaliklarin  Oniine gegilmesi, insan Omriiniin uzatilmasi ve saglik
standartlarinin  yiikseltilmesi hedefiyle yiiriitiilen organize toplumsal
cabalarin bir iriinii olan bilim ve sanat dali” seklinde tanimlamaktadir.
Bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligini tehdit eden, yiiksek morbidite
ve mortalite oranlariyla sonuglanan afetler; saglik sistemlerinin kapasitesini
zorlamakta, sosyal hizmet aglarimi baskilamakta ve hem siyasi hem de
toplumsal diizeyde agir yiikler olusturmaktadir (Deramo, 2020). Halk sagligi
perspektifinden bakildiginda; toplumda sik¢a rastlanan, Olim oranlarin
artiran ve ig gilicii lizerinde yikici etkiler yaratan durumlar “6ncelikli sorun”
statiisiinde degerlendirilmektedir. Afetler, toplum sagligr ve saglik sistemi
tizerinde dogrudan ve dolayli olarak etkilere sahiptir. Afet siirecinde
olagandis1 diizeyde yaralanma ve can kayiplari, salginlar, akut ve kronik
hastaliklarin tetiklenmesi ile ruh saglig1 sorunlarinin ortaya ¢ikmasi toplum
sagligma yonelik dogrudan etkiler arasinda yer alir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde aksamalar yasanmasi, iiretim ve hizmet sektorlerinde
duraksamalar sonucu pazar kayiplarinin olugmasi, gevresel tahribat ile gida
giivenliginde tehdit olugmasi, asir talebe bagli olarak karaborsa olusumu,
hirsizlik ve yagma gibi giivenlik sorunlarinin artmasi, enflasyon, igsizlik ve
diger ekonomik dalgalanmalar ile diizensiz ya da kitlesel go¢ hareketleri
olugmast ise toplum sagligina yoniinden dolayli etkiler arasinda
sayllmaktadir (Arkan Uner ve Karadag, 2024). Saghk altyapisinin fiziksel
olarak zarar gdrmesi, saglik tesislerinde yapisal yikimlar meydana gelmesi,
hizmet sunumunun kesintiye ugramasi ve saglik personeli kayiplari ise
saglik sistemine yonelik dogrudan etkileri olusturmaktadir. Bunun yamn sira
altyapt hasarlar1 sonucunda veri kayit sistemlerinin ¢Okmesi, saglik
calisanlarinda  tiikenmisligin  artmasi ve hizmet sunumunda genel
aksakliklarin ortaya cikmasi ise saglik sistemine ydnelik dolayl etkiler
olarak degerlendirilmektedir (Arkan Uner ve Karadag, 2024; Aliakbari vd.,
2022; Canaket, 2019).
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4. TURKIYE’DE AFET MEVZUATI
Afet mevzuatini, Tiirkiye’de afet yonetimi kapsaminda uygulamaya
konulan tiim kanunlar, kanun hiikmiinde kararnameler, Bakanlar Kurulu

kararlari, tiiziikler, yonetmelikler ve genelgeler olusturmaktadir (AFAD,
2024a).

5.1. 1593 SAYILI UMUMI HIFZISSTHHA KANUNU (1930)

1593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanunu, 1930 yilinda kabul
edilmistir. Tiirkiye'de halk sagligi hizmetlerinin temelini olusturan, yetkileri
bakimindan hala en giiclii ve kapsayici yasadir. Afetler, halk sagligi
acisindan "olagandigi durum" olarak kabul edilir ve bu kanun, afet sonrasi
ortaya cikabilecek ikincil afetleri (salginlar, ¢evre kirliligi vb.) dnlemek igin
devlete ve saglik personeline genis yetkiler verir. Ilgili maddeler su sekilde
siralanabilir:

Madde 57: "Kolera, veba (Biibon veya zatiirree sekli), lekeli humma,
karahumma (hummayi tiroidi) daimi surette basil ¢ikaran mikrop hamilleri
dahi - paratifoit hummasi veya her nevi gida maddeleri tesemmiimati, gicek,
difteri (Kuspalazi) - biitiin tevkiat1 dahi sari beyin hummas (Iltihab1 sahayai
dimagii sevkii miistevli), uyku hastaligi (iltihabi dimagii sari), dizanteri
(Basilli ve amipli), lohusa hummasi (Hummai nifasi) ruam, kizil, sarbon,
felci tifli (Iltihab1 nuhai kuddamii sincabii haddi tifli), kizamik, ciizam
(Miskin), hummai racia ve malta hummasi hastaliklarindan biri zuhur eder
veya bunlarin birinden siiphe edilir veyahut bu hastaliklardan vefiyat vuku
bulur veya mevtin bu hastaliklardan biri sebebiyle husule geldiginden siiphe
olunursa asagidaki maddelerde zikredilen kimseler vak'ay1 haber vermege
mecburdurlar. Kudurmus veya kuduz siipheli bir hayvan tarafindan
isirilmalari, kuduza miiptela hastalarin veya kuduzdan 6lenlerin ihbari da
mecburidir" (Umumi Hifzissihha Kanunu, 1930).

Madde 57’ye istinaden Kolera, veba, tifo, ¢igek gibi bulasici
hastaliklar tespit edildiginde derhal yetkili makama bildirilmek zorundadir.
Ozellikle afet sonras1 kurulan ¢adir ve konteyner kentlerde yasam ortamina
baglh olarak salgin riski artirmaktadir, bu nedenle madde aslinda erken uyari
olarak bir yasal dayanak olusturmustur.
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Madde 64: "57 nci maddede zikredilenlerden bagka her hangi bir
hastalik istilai sekil aldig1 veya boyle bir tehlike bas gosterdigi takdirde o
hastaligin veya her hangi bir hastalik seklinin memleketin her tarafinda veya
bir kisminda ihbart mecburi oldugunu nesrii ildna ve o hastaliga karsi bu
kanunda mezkiir tedabirin kaffesini veya bir kismini tatbika Sihhat ve
Ictimai Muavenet Vekaleti salahiyettardir” (Umumi Hifzissthha Kanunu,
1930).

Madde 64’¢ ise gore bulagict hastaliga yakalananlar veya siipheli
goriilenler tecrit edilebilir, gerekirse o bodlge kordon altina alinabilir.
Ozellikle biyolojik ajan siiphesi olan afetlerde veya afet sonras1 kontrolsiiz
yayilan enfeksiyonlarda (6rn: COVID-19 donemindeki uygulamalar veya
kolera siiphesi) bolgeyi karantinaya almak bu maddeye dayanr.

Madde 72: "57 nci maddede zikredilen hastaliklardan biri zuhur ettigi
veya zuhurundan siiphelenildigi takdirde asagida gosterilen tedbirler tatbik
olunur:

1. Hasta olanlarin veya hasta oldugundan siiphe edilenlerin ve
hastalifi nesrii tamim eyledigi tetkikati fenniye ile tebeyyiin
edenlerin fennen icap eden miiddet =zarfinda ve sihhat
memurlarinca hanelerinde veya sihhi ve fenni sartlar1 haiz
mahallerde tecrit ve miisahede altina vaz'i.

2. Hastalara veya hastaliga maruz bulunanlara serum veya as1 tatbiki.

3. Eshas, egya, elbise, camasir ve binalarin ve fennen intana maruz
oldugu tebeyyiin eden sair bilciimle mevaddin fenni tathiri.

4. Hastalik nesreden hasarat ve hayvanatin itlafi.

5. Memleket dahilinde seyahat eden eshasin icap eden mahallerde
muayenesi ve egyalarinin tathiri.

6. Hastaligin sirayet ve intisaria sebebiyet veren gida maddelerinin
sarf ve istihlakinin men'i.

7. Dahilinde sari ve salgin hastaliklardan biri zuhur eden umumi
mabhallerin tehlike zail oluncaya kadar set ve tahliyesi" (Umumi
Hifzissthha Kanunu, 1930).

Madde 72’de hastaligin yayilimini onlemek igin; toplu yerlerin
kapatilmasi, seyahatin kisitlanmasi, esyalarin dezenfeksiyonu veya imhasi
gibi genis yetkiler tanimlar.
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Madde 211: "Mezarlik ittihaz olunan yerlerden bagka yerlere olii
defni memnudur. Fevkalade hallerde ve sithhi mahzur mevcut olmadig:
takdirde Cumhurbagkani karariyle muayyen ve maliim mezarliklar haricinde
0li defnine miisaade edilir” (Umumi Hifzissthha Kanunu, 1930).

Madde 212: "Her sehir ve kasaba belediyesi sehir ve kasabanin
haricinde ve meskenlerden kafi miktar uzakta olmak iizere sehir ve
kasabanin niifusuna ve senelik vefiyatt umumiyesine nisbetle lazim gelen bir
veya miiteaddit mezarlik mahalli tesisine mecburdur. Mezarlik olmak iizere
intihap edilecek mahallerin topragi, vasiflar1 ve civarindaki meskenler veya
su menbalar1 i¢in sihhi bir mahzur bulunup bulunmadigi ve mesahai
sathiyesinin kifayeti sthhiye memurlarinca tayin olunur. Bu mezarliklarin
tanzim ve 1iyi bir halde muhafazasi mahalli belediyelerine aittir.
Mezarliklarin etrafi behemehal duvarlarla tahdit edilir” (Umumi Hifzissihha
Kanunu, 1930).

Madde 213: "Koyler igin tesis edilecek mezarlik mahalleri bu
koylerin merbut oldugu kaza kaymakamlarinca Hikiimet tabiplerinin
mutalaas1 aliarak tayin olunur. Miitaaddit ve yekdigerine miicavir koyler
icin bir mezarlik mahalli tesis olunabilir. Koy mezarliklarinin iyi halde
muhafazalar ihtiyar heyetlerine aittir” (Umumi Hifzissihha Kanunu, 1930).

Madde 219: "Tabip bulunmayan yerlerde 6liilerin muayeneleri kiiglik
sthhat memurlart veya bu is i¢in yetistirilmis veya tavzif edilmis memurin
tarafindan icra ve ruhsatnameleri verilir. Bunlarin bulunmadigi yerlerde
defin ruhsatiyesi ya jandarma karakol kumandanlari veya kdy muhtarlari
tarafindan ita olunur. Her sehir, kasaba veya kdyde olii muayenesi yapacak
ve defin ruhsatini verecek olanlar en biiyiik miilkiye memuru tarafindan
tayin ve ilan olunur” (Umumi Hifzissthha Kanunu, 1930).

Madde 211-212-213-219, oliilerin defni, mezarliklarin yerlesimi ve
nakil sartlarin1 diizenler. Bulasici hastaliktan 6lenlerin defin islemlerindeki
0zel oOnlemleri belirtir. Biiylik yikici depremlerde c¢ok sayida can kaybi
oldugunda, cesetlerin halk sagligim tehdit etmeyecek sekilde, yeralt1 sularim
kirletmeden defnedilmesi ve kimliklendirilmesi siirecleri bu yasal gerceveye
gore yonetilir.

Madde 236: "igilmek ve kullanilmak icin getirilecek sularin fennen
icilmesine miisaada edilecek evsafta olmasi sarttir. Olmadigr takdirde
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bunlarin fennen icap ettigi surette temizlenmesine ve evsafinin islahia
belediyeler mecburdurlar” (Umumi Hifzissithha Kanunu, 1930).

Madde 240: "Umuma satilan menba sular1 mahalli belediyesinin sihhi
murakebesi altinda bulunur. Bunlara ve biitiin igme sular1 nakliyatina ait
kaplarin vasiflar1 ve bu kablara doldurma ve sevkleri tarzi belediyelerce
tayin olunur. Menbalarin sahipleri veya miistecirleri menbalarin ve su
nakledenler sularin televviisten vikayesi i¢in gosterilecek tedbirleri tatbika
mecburdur”

Madde 241: "Sularmin igilmesi fennen ve sthhat i¢in tehlikeli olan
menba, kuyu, ¢cesme ve saire gibi mahallere belediyece o suyun mazarrath
oldugunu gosteren ve harici tesirler ile yazilar1 bozulmayan levhalar asilir”
(Umumi Hifzissithha Kanunu, 1930).

Madde 236-240-241, igilecek ve kullanilacak sularin vasiflarini, su
kaynaklarinin kirlenmeye karsi korunmasii ve denetlenmesini diizenler.
Depremlerden sonra altyapi hasar goriir ve kanalizasyon i¢me suyuna
karigabilir. Afet bolgesinde su klorlamasi yapmak, su numunesi almak ve
giivensiz su kaynaklarin1 "Igilmez" olarak isaretlemek, hukuken bu
maddelerin geregidir. Tifo ve Hepatit A gibi su kaynakli salginlar
onlemenin temelidir.

5.2. 7269 SAYILI UMUMI HAYATA MUESSIR AFETLER
DOLAYISIYLA ALINACAK TEDBIRLER HAKKINDA KANUN
(1959)

1959 yilinda yiiriirliige giren bu kanun, Tiirkiye'nin afet yonetiminin
"cat1" yasasidir. Sahada mevcut esas alinan operasyonel yetkiler (zorla
caligtirma, bina yikma, el koyma, tahliye vb.) hala bu kanundan alinir.

Ozellikle saglik personeli igin "zorunlu gorev" (miikellefiyet) kavrami bu
kanunla tanimlanmaigtir.

Madde 6: "Afetlerin meydana gelmesinden sonra vali ve
kaymakamlar (Askerler ve hakim sinifindan bulunanlar hari¢ olmak iizere)
18 - 65 yas arasindaki biitiin erkeklere gérev vermeye, bedeli, {icreti veya
kiras1 sonradan 6denmek {izere canli, cansiz, resmi ve Ozel her tiirlii tasit
araclarina ve gerekli makina, alat ve edevatina el koymaya ve higbir kayda

ve merasime tabi olmaksizin tedavi, kurtarma, yedirme, giydirme ve
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barmdirma gibi islerle bu gibi islerin gerektirdigi acil satinalmalar1 ve
kiralamay1 yapmaya, Devlete, mahalli idarelere, evkafa, iktisadi Devlet
Tesekkiilleri ile bunlara bagh kurumlara iligkin her tiirlii tasinmaz mallar;
yetmemesi halinde de diger tiizel kisiler ile gercek kisilere ait bina ve
miistemilati ile bahge ve arsa gibi araziyi gecici olarak isgale yetkilidir. Bu
yetkinin kullanma siiresi, afetin sona ermesinden itibaren 15 gilindiir. Bu
siire, gerektiginde Imar ve Iskan Bakanliginca uzatilabilir. Yedirme,
giydirme, barindirma, onarim i¢in afetzedelere nakdi 6demede bulunulmasi
onleme icin harcama yapilmasi Imar ve iskan Bakanhiginin muvafakatine
baghdir. Bu madde geregince yapilacak harcamalar ve &demeler
bor¢landirmaya tabi tutulmaz. Kendilerinden yardim istenilen afet bolgesi
civarindaki vali ve kaymakamlar yukaridaki fikralarda yazili yetkilerini
kullanarak biitiin imkan ve vasitalarla yardima mecburdurlar" (Umumi
Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirler Hakkinda Kanun,
1959).

Bu madde geregi, afet aninda verilen gorevi reddetmek, normal
zamandaki gibi bir disiplin su¢u degil, kanuni bir yiikiimliligiin ihlalidir.
Madde 6’ya ek olarak zorunlu olarak yapilmasi gereken yardim, iicretsiz
hasta bakimi ve saglik hizmetleri asagida verilen maddeler ile
tanimlanmustir;

Madde 7: “Afet bdlgelerinde veya civarinda bulunan ordu, jandarma,
kita birlik ve miiessese kumandanlari, hazarda, kendilerinden vali veya
kaymakamlar tarafindan istenilecek yardimlar1 dstlerinden emir
beklemeksizin yapmiya mecburdurlar” (Umumi Hayata Miiessir Afetler
Dolayisiyla Alinacak Tedbirler Hakkinda Kanun, 1959).

Madde 8: “Rasat istasyonlar1 vuku muhtemel afetleri bu bdlgelerin en
biiylik miilkiye amirine derhal bildirmeye mecburdurlar. Ellerinde muhabere
vasitalari, haber ulastirma imkanlar1 bulunan miilki ve askeri biitiin resmi
makam ve miiesseseler afetlerin vukuu haberini mahallin en biiylik miilkiye
amirine derhal bildirmekle miikelleftir. Afetlerin vukuunu ihbar veya yardim
talepleri i¢in yapilacak telgraf, telefon, telsiz muhaberelerini, telgraf ve
telefon merkezleri, demiryolu istasyonlari, askeri muhabere teskilleri her ise
tercihan parasiz kabule ve muhataplarma ulastirmaya mecburdurlar. Icabinda
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radyo istasyonlarindan da parasiz istifade edilir’” (Umumi Hayata Miiessir
Afetler Dolayistyla Alinacak Tedbirler Hakkinda Kanun, 1959).

Madde 9: “Bu kanunda yazili afetlerin vukuunda ilk yardimlan
mabhallerine yetistirmek maksadiyle bu bolgelere miilkiye amirleri ve alakali
makam ve miiesseseler tarafindan gonderilecek kurtarma ve yardim ekipleri,
her tiirli malzeme, makina, alat, yiyecek, giyecek ve barmmma esya ve
maddeleri, umumi, hususi ve miilhak biitgeli idarelerle bunlara bagh
miiesseseler ve Iktisadi Devlet Tesekkiillerinin, vilayetlere, belediye ve
kdylere ait olan ve bunlara bagli bulunan mii- esseselerin elinde bulunan her
turlii kara, deniz, ve hava nakil vasitalar ile, bedeli sonradan 6denmek iizere,
sevk edilir. Ihtiyag hissedilen mahallerde bu mecburiyet ve miikellefiyetler
hakiki sahislarla her tiirli sirket ve miiesseselere de tesmil edilebilir”
(Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirler Hakkinda
Kanun, 1959).

Madde 10: “Gerek yukarda yazili afetlerin vukuunda,gerek her tiirlii
kurtarma, barindirma, yardim, sondiirme, sevk ve tevzi islerinde
calisanlardan yaralanan veya engelli hale gelen yahut hastalananlar en yakin
hastaneye veya tedavi yerlerine sevk edilirler. Miilki ve askeri hastane ve
tedavi yerleriyle umumi, miilhak, hususi biitceli idarelere, belediye, hakiki
ve hiikmi sahislara ait biitliin hastane ve tedavi yerleri bunlar1 hemen kabul
ve tedavi etmeye mecburdurlar.3 Resmi hastane ve tedavi evlerinde
bulunanlara parasiz bakilir. Resmi hastane ve tedavi evlerinde yer olmamasi
veya tedavi imkani bulunmamasi gibi sebeplerle zaruri olarak hususi
hastanelerde yapilan tedavi {icretleri sonradan bu kanun mucibince 6denir”
(Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayistyla Alinacak Tedbirler Hakkinda
Kanun, 1959).

Madde 21: "Afet bolgesi iginde ve disinda tespit olunan imar ve iskan
alanlar1 igindeki tasinmaz mallardan Hazineye, 6zel idareye, belediyeye, koy
tiizel kisiligine veya katma biitceli dairelere ait olanlardan (Vakiflar Genel
Midirligii tasinmaz mallar1 ile, Hazineye, 6zel idare ve belediyeye ait
tasinmaz mallardan bir kamu hizmetine tahsis edilenler hari¢) ihtiyaca
tekabiil eden miktari, Imar ve Iskan Bakanhigmin istegi iizerine bedelsiz
olarak bu ige tahsis ve temlik olunur. Afet sahalar1 i¢cinde ve disinda yeniden
kurulacak iskan yerleri (Sehir, kasaba, koy) ile mevcut iskan sahalarima
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yapilacak eklemeler i¢in, yukaridaki hiikiimler dairesinde arazi temini
miimkiin olmiyan hallerde (Normal gelisme alanlarina oncelik verilmek
sartiyle) arazi ve bina satinalinabilecegi gibi, kamulastirma mevzuati
dahilinde, kamulastirma da yapilabilir. Bu maddeye gore saglanan taginmaz
mallar imar ve Iskan Bakanhiginin istedi iizerine, ayrica ferag sarti
aranmaksizm Hazine adina re'sen tescil olunur" (Umumi Hayata Miiessir
Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirler Hakkinda Kanun, 1959).

Madde 21’e gore, biiyilik bir afet sonrasi sahra hastanesi kuracak yer
bulunamazsa veya saglik personeli kalacak yer sorunu yasarsa; Valilik bu
maddeye dayanarak bolgedeki bir oteli, spor salonunu veya bos bir siteyi
"gecici iggal" edip saglik iissiine veya lojmana doniistiirebilir.

5.3. 3359 SAYILI SAGLIK HiZMETLERI TEMEL KANUNU
(1987)

Bu kanun, Tiirk saglik sisteminin "genel isletim sistemi"dir. Afet
durumlarinda  saglik personelinin  "iradesi disinda" bagka sehre
gonderilebilmesinin (gérevlendirme) en gii¢lii yasal dayanagi buradadir.

Madde 3 / (¢) Bendi: "Biitiin saglik kurum ve kuruluslan ile saglik
personelinin iilke sathinda dengeli dagilimi ve yayginlastirilmasi esastir.
Saglik kurum ve kuruluslariin kurulmasi ve isletilmesi bu esas igerisinde
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlifinca diizenlenir. Bu diizenleme ilgili
Bakanlhigin gorlisii alinarak yapilir. Gerek goriildiigiinde 6zel saghk
kuruluslarmin her tiirlii ticret tarifeleri saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca
onaylanir. Kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik kuruluslar1 veya saglik
igsletmelerinde verilen her tiirlii hizmetin fiyatlar1 Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanliginca tespit ve ilan edilir" (Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, 1987).

5.4. ULUSAL MEDIKAL KURTARMA SiSTEMi (UMKE)
UYGULAMA YONETMELIGI (2010)

UMKE, bir "Kanun" ile degil, Saglik Bakanligimin ¢ikardigi "Ulusal
Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) Uygulama Yonergesi" ile calisir.
Sahadaki operasyonel el kitab1 budur. Asagida verilen maddelerde
belirtildigi iizere yonetmelik kapsaminda UMKE personeline dair
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tanimlamalar ve gerekli gorev dagilimlar1 bunlara ek olarak prosediirler ve
miidahaleler verilmistir.

Madde 12: " (1) UMKE’nin Gorevleri; a) Afet veya olagandisi
durumlarda aldiklar1 6zel egitim ve donanimla, kazazedelere olay yerinde, en
kisa siirede imkan ve kabiliyetlerini kullanarak uygun yontemlerle medikal
miidahale etmek ve kurtarmak, b) Kurtarilan kazazedeleri, en kisa siirede
ileri acil tedavi tinitelerine naklini saglamak {izere ambulanslara, uygun nakil
araglarina ve gorevlilerine teslim etmek, ¢) Afetler ve olagan digi durumlarda
diger saglik ekiplerinin sundugu tibbi yardimlarin yeterli olmadigi
durumlarda ve alanlarda, ekibin kendi donanim, personel ve egitim imkanlari
dahilinde ihtiyag duyulan saglik hizmetlerine destek vermek, ¢) Olay yerinde
saglik hizmetlerinin yOnetimini yapmak, triaj, tibbi miidahale, nakil
hazirliklari, haberlesme ve kayit yapmak, d) Afet birimi ve diger yerler ile
gerekli iletisimi ve bilgi akisini saglamak, e) Faaliyetleri kapsaminda ilgili
kurum, kurulug ve kisilerle isbirligi yapmak, f) Gerekli hallerde, yurtdisinda
meydana gelen afet ve olagan dis1 durumlarda saglik hizmetlerinde gorev
almak. (2) Medikal Miidahaleler; UMKE personeli belirtilen gorev tanimlari
dahilinde miidahalede bulunurlar. (3) UMKE’nin afet ve olagandist
durumlara miidahalede prosediirleri; a) Afet ve olagandisi durum bilgisi
alindiktan sonra, bilginin dogrulugu teyit edilir, bilgi gerekli yerlere aktarilir,
miidahale planlamasi yapilarak birim sorumlusunun koordinasyonu ile olay
yerine intikal edilir. b) Afet ve olagandisi durum bolgesindeki sartlara gore
yerinde yapacagi islemler, sorunlar, ihtiyaclar tim liderinin vasitasiyla
UMKE operasyon sorumlusu’na iletilir. UMKE operasyon sorumlusu, olay
yeri saglik yoneticisi ile dogrudan iletisim kurar. ¢) Afet veya olagandisi
durumun meydana geldigi yerde; triaj, medikal miidahale, nakil hazirliklari,
haberlesme, kayit vb faaliyetleri yiiriitiir. d) Ilgili yerlere, alan ve alanda
yuriitiilen faaliyetler hakkinda (olay yerindeki mevcut durum ve faaliyet
sonunda ) raporlama yapar. e) Malzemenin lojistik kontrol ve bakimim
yapar, bir sonraki operasyon i¢in malzeme ve ekipmanlar1 diizenli olarak
depolar ve hazir halde tutar” (T.C. Saglik Bakanligi, 2010).
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5.5. 663 SAYILI KHK (SAGLIK BAKANLIGI VE BAGLI
KURULUSLAR) (2011)

Saglik Bakanligi'nin afetlerdeki operasyonel beyni olan "Acil Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii" (ASHGM) gorevlerini tanimlar.

Madde 9: "Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigliniin goérevleri
sunlardir: a) Afet ve acil durumlarda saglik hizmetlerini planlamak ve
yluriitmek. b) Hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerine ait birimleri kurmak ve
isletmek, gerektiginde satin alma veya kiralama yoluyla hizmetleri temin
etmek, sevk ve idare etmek. ¢) Kara, hava ve deniz ambulans hizmetlerinin
sevk ve idaresini saglamak. ¢) Yurticinde meydana gelen afet ve acil
durumlardaki tibbi kurtarma ve acil saglik hizmetlerini ilgili tiim kuruluglarla
igbirligi ve koordinasyon igerisinde saglamak. d) Yurtdisinda meydana gelen
afet ve acil durumlarda, 4 sayili Bakanliklara Bagl, Ilgili, Iliskili Kurum ve
Kuruluglar ile Diger Kurum ve Kuruluslarin Tegkilatt Hakkinda
Cumhurbaskanligt Kararnamesinin 30 uncu ve 32 nci maddeleri
cergevesinde belirlenen usul ve esaslar uyarinca, tibbi kurtarma ve acil saglik
yardimini saglamak ve isbirligi gerceklestirmek. e) Acil saglik hizmetlerinin
sunumu ile ilgili olarak; ilke, standart ve periyodik performans kriterlerini
belirlemek, bu kriterlere gore acil saghk hizmetlerini izlemek,
degerlendirmek ve denetlemek, yiiriitillen hizmetlerin verimliligini analiz
etmek, raporlamak ve acil saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaya yonelik
tedbirleri almak. f) Bakan tarafindan verilen diger gorevleri yapmak" (Saglik
Bakanligt ve Bagli Kuruluglarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname, 2011).

Bu madde geregince, UMKE'nin ve sahra hastanelerinin kurulmasi
yetkisi bulunmaktadir. Tiitkiye'nin yurtdisina (6rn: Libya, Gazze,
Kahramanmaras depreminde gelen yabanci ekiplerle koordinasyon) yardim
gonderme veya yonetme yetkisini, AFAD (4 Nolu CBK) ile koordineli

olarak tamimlar.

5.6. 5258 SAYILI AILE HEKIMLIGIi KANUNU VE
YONETMELIGI (2013)

Aile Hekimligi sistemi normalde kayith niifusa dayalidir. Ancak afet,
bu "kayith niifus" ve "mesai saati" kavramlarini gegici olarak askiya alir.
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Madde 2: "Aile hekimi; kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile
birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas,
cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devaml
olarak belli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi olciide gezici saglik
hizmeti veren ve tam giin esasina gore calisan aile hekimligi uzmani veya
Saglik Bakanliginin 6ngdrdiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabiptir.
Aile sagligi calisani; aile hekimi ile birlikte hizmet veren hemsire, ebe,
saglik memuru gibi saglhk elemamdir" (Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi, 2013).

Afet sonrasi kurulan ¢adir kentler veya ulagimi kesilen koyler igin bu
madde devreye girer. Aile hekimi, bir araca ilaglarini yiikleyip periyodik

olarak bu alanlara giderek hizmet verir.

5.7. TURKIYE AFET MUDAHALE PLANI (TAMP) (2014)
TAMP bir kanun maddesi dizisi degil, bir "Plan" dokiimanidir. Bu
nedenle "Madde 1, Madde 2" seklinde degil, "Gorev ve Sorumluluk Matrisi"
seklinde yazilmustir.
Ana Hizmet Grubu Resmi Gorev Tanimi: "Afet ve acil durumlarda;
1) Olay yerinde tibbi miidahale, halk sagligi ve gevre sagligi hizmetlerini
yiiriitmek, 2) Hasta ve yaralilarin olay yerinden saglik kuruluslarina sevkini
saglamak, 3) Hastanelerin ve saglik tesislerinin kapasitelerini artirmak ve
kesintisiz hizmet sunumunu saglamak, 4) Bolgedeki ilag, tibbi sarf ve cihaz
ihtiyacini tespit etmek ve karsilamak."
Destek Coziim Ortaklar: ve Gorevleri
e “Milli Savunma Bakanhgi: "Sahra hastanesi kurulumuna destek
vermek, hasta nakli (hava/deniz) saglamak.
o Universiteler ve Ozel Sektor: "Personel, ekipman ve yatak
kapasitesi destegi saglamak." (Tiirkiye Afet Miidahale Plani,
2014).
TAMP, bir afette "kim ne yapacak?" sorusunun cevabidir. Ornegin,
"enkazdan ¢ikan yaraliy1r kim tasryacak?" sorusunun cevabi TAMP'ta "Afet
Saglik Grubu"dur.
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5.8. 5902 SAYILI KANUN VE 4 NOLU CUMHURBASKANLIGI
KARARNAMESI (2018)

Bu diizenleme, Tiirkiye'de afet yonetimindeki "¢ok bashligi" (Kizilay,
Sivil Savunma, Baymndirlik Bakanligi vb. ayrimini) bitiren ve tek c¢ati altinda
(AFAD) toplayan diizenlemedir. Saglik Bakanlig1 sahada operasyonel gii¢
olsa da koordinasyon ve emir komuta yetkisi hukuken AFAD'dadir. Mevcut
diizenlemeler araciligiyla bagkanlik ve Deprem ve Risk Azaltma Genel
Midiirligiiniin gorev tanimlart yapilmistir.

Madde 33: "(1) Baskanligin goérevleri sunlardir: a) Baskanlik
hizmetlerini ilgili mevzuat hiikiimlerine, kalkinma planlar1 ve yillik
programlara, Bagkanligin amag¢ ve politikalarina, stratejik planlarina,
performans Olgiitlerine, hizmet kalite ve standartlarina ve biitlinlesik afet
yonetimi ilkesine uygun olarak yiiriitmek. b) Afet ve acil durum hallerinde
miidahaleyi koordine etmek ve list makamlar1 bilgilendirmek. ¢) Afet ve acil
durum arama ve kurtarma birlik miidiirliiklerinin gorev yerlerini, ilgili kamu
kurum ve kuruluglari ve sivil toplum kuruluslart ile koordine ederek
belirlemek. ¢) 10/12/2003 tarihli ve 5018 sayili Kamu Mali Yénetimi ve
Kontrol Kanunu uyarinca bir i¢ denetci atamak. d) Resmi ve 6zel kurum ve
kuruluslar ile iliskileri yiiriitmek. e) Basin ve halkla iligkiler faaliyetlerini
planlamak ve yiiriitmek. f) Bagkanligin yillik ¢aligma raporu ve eylem
planin1 hazirlamak. g) Bakan tarafindan afet veya acil durum olarak
nitelendirilen toplumsal olaylar, i¢ ve dis tehditler gibi diger olay ve
durumlarda verilen gorevleri yiiriitmek, ulusal diizeyde etkin koordinasyonu
saglamak. §) (Ek:RG-9/6/2022-31861-C.K-103/2 md.) Afet ve acil duruma
iliskin milletlerarasi anlagmalarla verilen gorevleri yiiriitmek. h) (Ek:RG-
9/6/2022-31861-C.K-103/2 md.) Yabancit devletlerle ve uluslararasi
kuruluslarla gorev alanina giren konularda isbirligi yapmak. 1) Bakan
tarafindan verilecek benzeri gorevleri yapmak. (2) Bagkan, bu Bdliimde
belirtilen hizmetlerin yiiriitilmesinden Bakana karsi sorumludur. (3)
(Ek:RG-9/6/2022-31861-C.K-103/2 md.) Liizumu halinde Bagkan kadrosu
bir vali kadrosu ile tebdil edilebilir" (Bakanliklara Bagh, Ilgili, iliskili
Kurum ve Kuruluslar ile Diger Kurum ve Kuruluglarin Teskilatt Hakkinda
Cumhurbaskanlig1 Kararnamesi, 2018).
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Madde 36: "Deprem ve Risk Azaltma Genel Miidiirliigiiniin gérevleri
sunlardir: a) Ulke diizeyinde uygulanacak afet ve acil durum miidahale, risk
yOnetimi ve zarar azaltma planlarim1 yapmak veya yaptirmak. b) Muhtemel
afet ve acil durum bolgelerini tespit etmek ve onleyici tedbirleri ilan etmek.
c) Zarara ugramasi muhtemel yerlerin plan, proje ve imar esaslarin
belirlemek. ¢) Ayni, nakdi ve insani yardim esaslarini belirlemek. d) Yurt i¢i
ve yurt disinda meydana gelen afet ve acil durumlarla ilgili bilgileri
toplamak ve degerlendirmek. e) Afet ve acil durumlara iligkin; 1) Yonetim
stratejilerini belirlemek. 2) Kamu yatirimlari ile personel ihtiyacit konusunda
ilgili kurumlara 6neride bulunmak. 3) Sigorta hizmetlerinin gelistirilmesi ve
yayginlastirilmasimi  saglamak. (...)" (Bakanliklara Bagli, llgili, iliskili
Kurum ve Kuruluglar ile Diger Kurum ve Kuruluslarin Teskilati Hakkinda

Cumbhurbaskanligi Kararnamesi, 2018).

5.9. HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANLARI (HAP)
UYGULAMA YONETMELIGIi (2020)

Bu yonetmelik, bir afet aninda hastanenin "normal idari isleyisten"
cikip "kriz yonetimi moduna" gecmesini saglar. Sadece devlet hastanelerini
degil, 6zel hastaneleri ve liniversite hastanelerini de kapsar.

Madde 1: "Bu Yonetmeligin amaci, iilke genelindeki tiim
hastanelerin, afetlere iliskin risk ve zarar azaltict nlem almalarini, yurt
icinde meydana gelen afet ve acil durumlarda sunulacak saglik hizmetleri
konusunda gerekli hazirliklar1 6nceden yapmalarini ve ilk 72 saat boyunca
hastane disindan higbir yardim almaksizin kendi kendine yeterli olmalarini
saglamaktir" (Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 (HAP) Uygulama
Yonetmeligi, 2020).

Madde 10: "(4) Tim hastanelerde, 9 uncu maddede belirtilen,
hastanelerin en yetkili kisisi bagkanliginda 8 inci maddede belirtilen
tiyelerden HAP hazirlama komisyonu olusturulur. Olusturulan komisyon s6z
konusu yil i¢inde en ge¢ 15 Ocak tarihine kadar hastanenin planini ve yillik
HAP eylem planint hazirlar. Hazirlanan HAP ve eylem plani inceleme
makamina gonderilir. (5) HAP hazirlama komisyonu tarafindan yapilan tiim
toplantilar tutanak altina alinir ve inceleme makamina gonderilir. HAP

komisyon toplantilarinin yapilmasinin saglanmasi ve takip edilmesi inceleme
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makami tarafindan yapilir" (Hastane Afet ve Acil Durum Planlari (HAP)
Uygulama Y 6netmeligi, 2020).

Madde 16: " (1) Plan yil icerisinde en az bir kez masa bagi tatbikati,
bir kez de fonksiyonel (saha) tatbikat ile test edilir. Tatbikatlarda her yil
farkli bir senaryo uygulanir" (Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 (HAP)
Uygulama Y o6netmeligi, 2020).

Madde 19: "(1) Hastaneler; 99 yatak kapasitesine kadar en az bir,
100-300 arasi yatak kapasitesine sahip ise en az iki, 301-499 arasi yatak
kapasitesine sahip ise en az li¢, 500-999 aras1 yatak kapasitesine sahip ise en
az dort, 1000-1999 aras1 yatak kapasitesine sahip ise en az alti, 2000-2999
aras1 yatak kapasitesine sahip ise en az 8, 3000 ve iizeri yatak kapasitesine
sahip ise en az on afet timi olusturmak ve olusturulan afet timi/timlerine,
Bakanlikga egitim igerigi belirlenen hastane afet timi temel egitimi ile afet
ve acil durumlarda, hastanelerinde ve afet bdlgesinde sunulacak saglik
hizmeti kalitesini artirmak i¢in gerekli yeterliligi kazandiracak egitimleri
aldirmak zorundadir. Hastane afet timleri olagan durumda asli gorev
yerlerinde hizmet eder, HAP uygulanirken gerekmesi halinde oOncelikle
tahliye ve hastanede yapisal hasarlar olmasi durumunda medikal kurtarma
isleminde gorev alirlar" (Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1i (HAP)
Uygulama Y 6netmeligi, 2020).

Afetlere yonelik egitimlerin diizenlenmesi gerekliligi ve 6 Subat
depremlerinde iskenderun ve Hatay'daki hastanelerin tahliyesi bu maddeye
dayanmaktadir. Tahliye, bir hastane yoneticisinin verebilecegi en zor
karardir.

5. TURKIYE’DE AFET MEVZUATINDA HEMSIRENIN YERI

Afet mevzuati cergevesinde hemsirelige yonelik diizenlemelere
bakildiginda, Hemsirelik Yonetmeligi kapsaminda belirlenen c¢alisma
alanlar igerisinde “Afet Hemsireligi” alanina dair dogrudan bir tanimlama
yapilmamustir. Tiirkiye’de hemsirelerin afetlerdeki rollerine dair mevzuatta
agik ve net bir diizenleme de bulunmamaktadir (Bektas Akpinar ve Askin
Ceran, 2020). Ancak Hemsirelik Yonetmeligi (2010)’nde afetlerle ilgili
olarak “Olaganiistii durumlarda afet planlar1 dogrultusunda ilgili birimlerle
igbirligi i¢inde, acil durum planlamalar1 yapar, protokol gelistirir ve/veya
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gelistirilmesini saglar ve gerekli durumlarda uygulamaya koymak iizere
ekibini hazirlar" ve “Gorevi teslim alacak hemsire gelmeden ve gerekli
bilgiyi hasta basinda sozlii ve yazili olarak teslim etmeden ve dogal afet,
toplu kazalar gibi olaganiistii durumlarda ise hemsireye olan ihtiya¢ ortadan
kalkmadan kurumdan ayrilamaz” ibaresine yer verilmistir. Ayrica 2011
yilinda yapilan diizenleme ile hemsirelerin gorev alanlar1 igerisinde afet
hemsireligi, acil bakim hemsireligi ve halk sagligi hemsireligi gibi
olaganiistii durumlara yonelik hizmetler de dolayl olarak yer almaktadir
(Hemsirelik Yonetmeligi, 2011). Bu durum hemsirelerin yalnizca bakim
hizmeti sunumu agisindan degil, afetin farkli asamalarinda aktif olarak gorev
alabilecek diizeyde egitilmesinin gerekligini ortaya ¢ikarmaktadir (Erkin ve
Giglii Kiyan, 2025).

Yetkinlik kavrami, hemsirelik agisindan kisilerin is ortamindaki rol ve
sorumluluklarini igerirken ayni zamanda egitim ve gelisim yoluyla bilgi ve
beceri kazanimlarim1 da nitelemektedir (ICN, 2019). Yapilan ¢alismalarda
hemsireler de afetlere yonelik farkindaliklarin gelistirilmesinin  afet
yonetiminde goérev ve sorumluluk bilincini artirdigr vurgulanmaktadir
(Oztiirk Giinay, 2023). Ahayalimudin ve Osman (2016) tarafindan yapilan
caligmada ise afet egitimi alan ve afet miidahalesine katilan hemsirelerin
afete yonelik miidahale becerilerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Ulupinar (2025) meta analiz ¢aligmasinda; hemsirelerin afet egitimi alma
durumunun afete hazir olma durumlan iizerine etkisi incelenmis olup
calisma sonuglar; afet egitimi almanin, afet planin1 okuma ve afet
tatbikatlarima katilma gibi degiskenlerin hemsgirelerin afete  hazir
bulunusluklarin1 anlamli sekilde etkiledigini gostermistir. Benzer bir
caligmada; afet hemsireligine yonelik verilen egitimlerin hemsirelerin afet
esnasinda rol bilincine sahip olmasina, afete bulunugluklarina ve afet
yonetim  becerileri  geligtirmelerine  6nemli  katkilarinin  oldugunu
vurgulamaktadir. Ayrica ¢aligma da afet egitimlerin lisans miifredatina
eklenmesinin, afet yonetim kilavuzlarinin erisilebilirliginin saglamasinin

gerekliligi de vurgulanmistir (Basal ve Ahmet, 2018).
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6. SONUC VE ONERILER

Incelenen literatiir ve ulusal yasal diizenlemeler; afetlerin yalnizca
fiziksel bir yikim siireci olmadigini, ayn1 zamanda karmasik bir halk saglig:
krizi ve ¢ok boyutlu bir hukuki yonetim siireci oldugunu ortaya koymaktadir.
Tiirkiye’nin afet yOnetimi stratejisi, tarihsel siire¢ igerisinde 1930 tarihli
1593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’nun koruyucu saglik anlayisindan,
modern afet yonetiminin gerekliliklerini igeren 4 Nolu Cumhurbaskanligi
Kararnamesi ve TAMP gibi entegre sistemlere dogru gelisim gdstermistir.
Yapilan mevzuat analizi sonucunda, hemsgirelerin afet yonetimindeki
rollerinin tek bir kanun altinda toplanmadigi, aksine farkli yasal metinlere
dagilmis genis bir yetki ve sorumluluk alanina sahip oldugu goriilmektedir.
7269 Sayilh Kanun, hemsirelere afet anmnda zorunlu kamu hizmeti
sorumlulugu verirken; 1593 Sayili Kanun, salgin hastaliklarin bildirimi ve
kontroliinde hemsireyi "siirveyansin u¢ noktasi" olarak konumlandirmaktadir
(Karabey, 2025; Umumi Hifzissthha Kanunu, 1930). Ayrica hastane dncesi
ve hastane i¢i siireclerde Hastane Afet Planlari (HAP) yonetmeligi,
hemsirelere operasyonel ve yonetsel gorevler yiikleyerek kriz yonetiminin
aktif bir pargasi haline getirmektedir (Hastane Afet ve Acil Durum Planlari
(HAP) Uygulama Yonetmeligi, 2015).

Glinlimiizde afetlerin siklasmasi ve etkilerinin derinlesmesi, saglik
sisteminin belkemigi olan hemsirelerin afetlere hazirlikli olmasinin
gerekliligini ortaya c¢ikarmustir. Afet hemsgireligi konusunda uluslararasi
ornekler incelendiginde; Japonya’da hemsirelerin bir ¢ogunun mezuniyet
sonrast Japon Hemsireler Birligi'ne (JNA) goniillii olarak katilarak afet
hemsireligi egitimi ile afet hemsiresi unvani aldig1 goriilmektedir (Pamela
Frable ve ark. 2008). Amerika gibi gelismis iilkelerde ise afete hazirlik ve
afet yonetimi alaninda hemsireleri hazirlayabilmek igin, hemsirelik
okullarinin ¢ogunda afetlere iligkin egitim, sertifika ve lisansiistii
programlar1 siirdliriilmektedir (Kalanlar ve Kubilay, 2015; Yamamota,
2013). Egitim programlarina ek olarak uluslararasi akademik degisimi ve
igbirligini amacglayan; amaca yonelik olarak afet hemsireliginde arastirma,
bilgi ve uygulamalari tesvik eden derneklerde kurulmustur. Bu derneklerden
en kapsamlisi ise WSDN (World Society of Disaster Nursing)’dir. Dernek,
uluslararas1 afet hemsireligine yonelik uygulamalar gelistirerek, sistematik



HEMSIRELIKTE GUNCEL YAKLASIMLAR 2025 | 54

sekilde bilgi sunumu yapmaktadir (WSDN, 2019). Afetlere yonelik olarak
yapilan diger uygulamalara bakilacak olursa; California Universitesi
Televizyonu (UCTV), afetlere yonelik halk bilincini uyandirmak ve
hazirliklt hale getirmek icin videolar hazirlanmistir. Video kaydinda afet
aninda tahliye islemlerine, kolluk kuvvetlerinin organizasyonuna, afet
yonetiminde yer alan saglik personelleri ve diger ekip iiyelerinin rol ve
sorumluluklarina yer verilmistir. Bu sayede hem halk agisindan hem de ekip
iyeleri agisinda kapsamli bir bilgilendirme yapilmistir (Varol, 2019).
Hemgirelerin afetlerdeki rolleri, rutin hemsirelik rolleri ile paralel
ilerlemektedir. Afet yonetiminde hemsirelik siireci basamaklari, afetin tim
evrelerinde hemsirelerin rol ve sorumluluklarini belirlemektedir. Hemgireler
bu siirecte vaka yoneticisi, egitici, ekip lyesi, bakim verici, egitmen,
aragtirmaci, yonetici ve ilk yamit verici rollerine sahiptir (Kalanlar ve
Kubilay, 2015). Hemsirelerin afetlerdeki rolii vicdani bir yardimlagsmanin
otesinde, hukuki bir zorunluluk ve profesyonel bir yetkinlik alanidir. Bu
nedenle Hemsirelik Kanunu’'nda afet hemsireligine iliskin rol ve
sorumluluklarin acgik ve baglayict bigimde tanimlanmasi 6nemlidir. Bununla
birlikte afet odakli mesleki derneklerin kurulmasi, hemsireligin afet
siireglerindeki mesleki giiciinii artiracaktir. Ozellikle bu dernekler araciliyla
egitimler, sertifika programlari ve mesleki etkinlikler diizenlenmesi afet
hemsireliginin temellerini daha gii¢lii hale getirecektir. Afet hemsireligi
gelisimi agisindan hemsirelik lisans ve lisansiistii egitim miifredatlarina afet
hemsireligi derslerinin eklenmesi, bilgi ve uygulama agisindan biitiinlestirici
olacaktir. Saglik kurumlarinda ise siirdiiriilebilir afet hazirlik/miidahale
egitimlerinin diizenlenmesi ve bunlara yonelik olarak degerlendirmeler
yapilmast gelisim acisindan faydali olacaktir. Ayrica hemsirelerin
liderliginde halk ile yiiriitiilecek bilinglendirme ¢alismalar1 da bu konuda
o6nemli yon olusturacaktir. Bilgilendirici videolar, dijital icerikler ve
toplumsal farkindalik etkinliklerinin planlanmasi, toplumun afetlere hazirlik

diizeyinin artirilmasina katki sunacaktir.
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OZET

Kadm sagligi, yalnizca bireysel saglik gostergeleriyle sinirli olmayan;
aile, toplum ve kusaklar arasi saglik sonuglarini1 dogrudan etkileyen temel bir
halk sagligi alanidir. Kadinlarin yasam dongiisii boyunca karsilastiklari
biyolojik, psikolojik ve sosyal riskler, toplumun genel saglik diizeyini
belirleyen kritik faktdrler arasinda yer almaktadir. Bu baglamda kadin sagligi
hemsireligi, addlesan donemden yasliliga kadar uzanan siiregcte kadinin
fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini korumay1 ve gelistirmeyi amaglayan,
biitiinciil ve kanita dayali bir uzmanlik alani olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Bu boliimde kadin saglign kavramimin kuramsal temelleri, tarihsel
gelisimi ve yasam dongiisii yaklagimi gercevesinde ele alinarak kadin sagligi
hemsireliginin kapsami ve Onemi giincel bilimsel kanitlar 1s18inda
tartigilmistir. Kadin saglig1 hizmetlerinin tarihsel olarak tireme ve anne sagligi
ile smirli bir anlayistan uzaklasarak, giliniimiizde kronik hastaliklar, ruh
sagligl, toplumsal cinsiyet esitsizlikleri ve sosyal belirleyicileri kapsayan
biitiinciil bir yapiya evrildigi vurgulanmigtir. Bu doniisiim siirecinde
hemsirelik mesleginin rolii genislemis; kadin sagligi hemsireleri bakim verici
rollerinin yam sira egitici, danigman, savunucu ve politika gelistirici roller
ustlenmistir.

Boliimde ayrica kadin sagligi hemsireliginde kuram ve model temelli
yaklagimlarin 6nemi ele almmis; Orem, Roy, Neuman ve Leininger gibi
hemsirelik kuramlarinin  kadin  saghigi bakiminda bireysellestirilmis,
stirdiiriilebilir ve etik uygulamalar1 destekledigi belirtilmistir. Yasam dongiisii
boyunca adolesanlik, iireme c¢agi, gebelik, dogum, postpartum donem,
menopoz ve ileri yasta sunulan hemsirelik bakiminin koruyucu ve gelistirici
yonleri vurgulanmistir. Sonug olarak bu boliim, kadin sagligi hemsireliginin
saglik sistemleri i¢indeki stratejik roliinii ortaya koyarak, alanda c¢alisan
akademisyenler ve uygulayicilar i¢in kuramsal ve pratik bir bagvuru kaynagi

sunmay1 amaglamaktadir.

1. GIRIS

Kadin sagligi, yalnizca bireysel saglik gostergeleriyle sinirli olmayan,
aile sagligi, toplum sagligi ve kusaklar arasi saglik sonuglarini dogrudan
etkileyen temel bir halk saglhigi alani olarak kiiresel saglik giindeminde
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merkezi bir konuma sahiptir (World Health Organization [WHO], 2016;
WHO, 2023). Kadmlarin yasam dongiisii boyunca karsilastiklar1 biyolojik,
psikolojik ve sosyal riskler, anne ve yenidogan sagligi basta olmak iizere
toplumun genel saglik diizeyini belirleyen kritik faktorler arasinda yer
almaktadir (United Nations Population Fund [UNFPA], 2022; The Lancet
Women’s Health Commission, 2021).

Bu baglamda kadin sagligina yonelik hizmetlerin giiclendirilmesi,
Stirdiiriilebilir Kalkinma Amaglari’nin 6zellikle anne sagligi, toplumsal
cinsiyet esitligi ve saglikli yasam hedefleriyle dogrudan iliskilidir (United
Nations, 2015; United Nations, 2023).

Kiiresel dlgekte saglik hizmetlerinin artan maliyetleri ve toplumlarin
degisen saglik gereksinimleri, saglik bakim hizmetlerinin etkin ve biitlinciil
sunumunu gerekli kilmig; bu baglamda hemsirelik mesleginin ¢ok disiplinli
saglik ekipleri igindeki rolii ve katkis1 daha goriiniir hle gelmistir (Giingor,
Rathfisch & Beji, 2013).

Kadin sagligi hemsireligi, kadinin adélesan déonemden yashiliga kadar
uzanan yasam dongiisii boyunca fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halinin
korunmasi ve gelistirilmesini amaclayan, biitlinciil ve kanita dayali bakim
sunumunu esas alan bir hemsirelik uzmanlik alanidir (American Nurses
Association, 2021; International Council of Nurses [ICN], 2023).

Bu alan; iireme sagligi, prekonsepsiyonel donem, gebelik, postpartum
donem, aile planlamasi, menopoz, kronik hastaliklar, ruh sagligi ve sagligin
gelistirilmesi gibi genis bir bakim yelpazesini kapsamaktadir (WHO, 2016;
WHO, 2022a). Kadin sagligi hemsireleri, yalnizca klinik bakim sunmakla
kalmayip, saglik egitimi, tireme sagligi danismanligi, erken tani, savunuculuk
ve politika gelistirme siireclerinde de aktif roller istlenmektedir (International
Council of Nurses [ICN], 2020; ICN, 2021).

Toplumsal cinsiyet esitsizlikleri, kadinlarin saglik hizmetlerine
erisimini, saglik hizmetlerinden yararlanma bi¢imini ve saghik sonuclarim
onemli dl¢giide etkilemektedir (WHO, 2022; WHO, 2023). Kadinlarin egitim
diizeyi, gelir durumu, istihdam olanaklar1 ve toplumsal rollerine iliskin yapisal
esitsizlikler, kadin saglig1 gostergelerinde kiiresel dlgekte belirgin farkliliklara
yol agmaktadir (Sen & Ostlin, 2008; World Bank, 2021). Hemsirelik meslegi,
birey ve toplum odakli yaklasimiyla toplumsal cinsiyet temelli saglik



63 | HEMSIRELIKTE GUNCEL YAKLASIMLAR 2025

esitsizliklerinin  azaltilmasinda aktif rol oynamakta ve kadinlarin
giiclendirilmesini destekleyen etik bir sorumluluk iistlenmektedir (WHO,
2016; ICN, 2021).

Kadin sagligi hemsireligi perspektifi, biyomedikal yaklasimlarin
Otesine gegerek sosyal belirleyicileri, kiiltiirel faktorleri ve insan haklari
temelli saglik anlayisini bakim siireclerine entegre etmeyi hedeflemektedir
(UNFPA, 2022; WHO, 2022b). Bu yaklasim, 6zellikle incinebilir/kirilgan
gruplarda yer alan kadinlarin saglik hizmetlerine erigiminin artirilmasini ve
saglik  sistemleri icinde esitlikgi  uygulamalarin  gelistirilmesini
desteklemektedir (WHO, 2022; United Nations Women, 2023).

Bu Dbolimiiniin  amaci, kadin saghigi hemsireliginin kuramsal
temellerini, uygulama alanlarini ve saglik sistemleri i¢indeki stratejik 6nemini
giincel ve giivenilir bilimsel kanitlar 1s181nda ele almaktir (WHO, 2016; WHO,
2020). Boliim kapsaminda kadin sagligi hemsireliginin yasam dongiisi
yaklasimi, 6nleyici ve koruyucu bakim rolleri, ruh sagligi boyutu ve toplumsal
cinsiyet esitligi perspektifi biitiinciil bir ¢ergevede sunulacaktir (ICN, 2020;
ICN, 2023). Bu dogrultuda, boéliimiin kadin sagligi alaninda c¢alisan
akademisyenler, arastirmacilar ve uygulayicilar icin kuramsal ve pratik bir
basvuru kaynagi olusturmast hedeflenmektedir (American Nurses
Association, 2021; WHO, 2023).

2. KADIN SAGLIGI KAVRAMI VE TARIHSEL GELISIMi

2.1. Kadin Saghg Kavraminin Tanimi

Kadin saglig1 kavrami, kadinin yalnizca hastalik veya biyolojik islevler
acisindan degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hélinin bir biitiin olarak ele
alinmasini ifade eden ¢ok boyutlu bir saglik anlayisin1 kapsamaktadir (World
Health Organization [WHO], 2022; WHO, 2023).

Kadin sagligt hemsireleri; yalnizca klinik bakim sunan saglik
profesyonelleri degil, ayn1 zamanda sagligin gelistirilmesi, korunmasi, egitim,
danigmanlik, savunuculuk ve aragtirma rollerini biitiinciil bir yaklagimla
iistlenen uzmanlardir (Giingor et al., 2013). Bu yaklagim, kadinin yasam boyu
saglik gereksinimlerini biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlariyla ele alan
cagdas kadin saglig1 anlayigin1 yansitmaktadir. Bu yaklasim, kadinlarin saglik
durumunu belirleyen biyolojik 6zelliklerin yani sira psikolojik siirecler ve
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sosyal ¢evrenin saglik iizerindeki etkilerini birlikte degerlendirmeyi gerekli
kilmaktadir (Sen & Ostlin, 2008; UN Women, 2023).

Biyolojik boyut, kadinlarin {ireme fizyolojisi, hormonal dalgalanmalari,
gebelik, dogum, menopoz ve yasam siiresi boyunca karsilagtiklar1 6zgiin
saglik gereksinimlerini igermektedir (WHO, 2016; WHO, 2018; WHO, 2023).
Kadimlarin biyolojik 6zellikleri, belirli hastaliklara yatkinlik ve saglik hizmeti
gereksinimlerinin erkeklerden farklilasmasina neden olmakta ve cinsiyete
duyarh saglik hizmetlerini zorunlu kilmaktadir (United Nations Population
Fund [UNFPA], 2022).

Psikolojik boyut, kadinlarin yasam olaylarina verdikleri duygusal
tepkiler, ruh saglhigi durumlar1 ve psikososyal stresorlerle bas etme
kapasitelerini kapsamaktadir (Stewart et al., 2016; Howard & Khalifeh, 2020).
Kadinlar, 6zellikle gebelik, dogum sonrasi donem ve menopoz gibi yasam
evrelerinde ruhsal agidan daha kirilgan hale gelebilmekte ve bu durum saglik
sonuglarini dogrudan etkileyebilmektedir (Howard et al., 2014; World Health
Organization, 2022).

Sosyal boyut ise egitim, gelir diizeyi, ¢alisma kosullari, aile i¢i roller,
kiiltiirel normlar ve toplumsal cinsiyet rolleri gibi sosyal belirleyicilerin kadin
saglig1 tizerindeki etkilerini icermektedir (WHO, 2022; UN Women, 2023).
Toplumsal cinsiyet esitsizlikleri, kadinlarin saglik hizmetlerine erigimini
siirlandirabilmekte ve saglik gostergeleri sonuglarinda yapisal farkliliklara
yol agabilmektedir (Sen & Ostlin, 2008).

Kadin sagligi kavrammin temel bilesenlerinden biri olan yasam
dongiisti yaklagimi, kadinin addlesan donemden yasliliga kadar uzanan tiim
yasam evrelerinde saglik gereksinimlerinin siireklilik  gdsterdigini
vurgulamaktadir (WHO, 2016; WHO, 2018; WHO, 2023). Bu yaklasim, her
yasam evresinin bir onceki ve sonraki donemlerinin etkilediklerini kabul
ederek, koruyucu ve onleyici saglik hizmetlerinin erken donemlerden itibaren
planlanmasini gerekli kilmaktadir (UNFPA, 2022).

Yasam dongiisti yaklagimi, kadin sagligim yalnizca tireme donemiyle
siirlamayan, biitiinciil ve siirdiiriilebilir saglik politikalarinin gelistirilmesine
temel olusturan bir ¢er¢eve sunmaktadir (WHO, 2016; WHO, 2018; WHO,
2023). Bu ¢ergevede hemsirelik bakimi, kadinlarin yagamlarinin her evresinde
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sagligmm  korunmasi,  gelistirilmesi ve  hastaliklarin  6nlenmesine
odaklanmaktadir (International Council of Nurses [ICN], 2020).

2.2. Kadin Saghgi Hizmetlerinin Tarihsel Evrimi

Kadin saghigi hizmetleri, uzun yillar boyunca 6ncelikli olarak anne
saglhigi ve dogurganlik siiregleriyle sinirli bir anlayis c¢ergevesinde ele
alinmistir (WHO, 2016). Bu donemde kadin sagligi, biiylik 6l¢iide gebelik ve
dogumla iligkili mortalite ve morbidite gdstergeleri {izerinden
degerlendirilmistir (United Nations, 2015). 20. yiizyilin ikinci yarisindan
itibaren, kadmlarm saglik gereksinimlerinin yalnizca anne olma rolleriyle
aciklanamayacagi1 yoniindeki farkindalik artmis ve kadin sagligna biitiinciil
bir bakis agis1 kazandirilmaya baslanmustir (Sen & Ostlin, 2008). Bu
doniisiim, kadinlarin yasam boyu karsilastiklari kronik hastaliklar, ruh sagligi
sorunlar1 ve sosyal belirleyicilerin saglik {izerindeki etkilerinin daha goriiniir
hale gelmesini saglamistir (WHO, 2022; Global Burden of Disease
Collaborative Network, 2021).

Diinya Saglhk Orgiitii’niin rehberleri ve norm belirleyici calismalari
Uluslararas1 diizeyde kadin sagligina yonelik politikalarin sekillenmesinde
onemli bir rol oynamigtir (WHO, 2016). WHO tarafindan gelistirilen kadin ve
anne saglhigina yonelik stratejiler, saglik hizmetlerinin yalnizca tedavi edici
degil, ayn1 zamanda Onleyici ve gelistirici bir yaklagimla sunulmasina olanak
saglamistir (WHO, 2022).

Kadin saglig1 alanindaki 6nemli doniim noktalarindan biri, 1994 yilinda
gerceklestirilen Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi (ICPD) ile
kadinlarin tireme sagligi ve haklarinin kiiresel politika giindemine dahil
edilmesidir (United Nations, 1995). ICPD, kadin saghgimi insan haklar
temelli bir cer¢evede ele alarak, kadmlarin kendi bedenleri ve sagliklari
tizerinde s6z sahibi olmalarinin énemini vurgulamistir (UNFPA, 2022).

Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilen Siirdiiriilebilir Kalkinma
Amaglar1 (SDGs), kadin sagligin kiiresel kalkinmanin temel bilesenlerinden
biri olarak tanimlamis ve saglik esitsizliklerinin azaltilmasini oncelikli
hedefler arasina almistir (United Nations, 2015; WHO, 2022). Bu hedefler
dogrultusunda kadin saglig1 hizmetleri; biitiinciil bakim, esit erisim ve kalite
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odakl1 saglik sistemleri ¢ergevesinde yeniden yapilandirilmaktadir (WHO,
2022).

Kadm saglig1 hizmetlerinin tarihsel gelisimi, hemsirelik mesleginin
roliinii de genisletmis ve kadin saglig1 hemsireligini yalnizca bakim sunan bir
meslek olmaktan ¢ikararak savunuculuk, egitim ve politika gelistirme
stireclerinin aktif bir paydasi haline getirmistir (ICN, 2020). Bu doniislim,
kadin sagligi hemsireliginin giinlimiizde disiplinler aras1 ve kanita dayali bir
uzmanlik alaninda giliglenmesini saglamistir (American Nurses Association,
2021).

3. KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGIiNIN TANIMI VE KAPSAMI

3.1. Kadin Saghg Hemsireliginin Tamim ve Onemi

Kadin saghg hemsireligi, kadinin yasam dongiisi boyunca
karsilagabilecegi  biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel saglik
gereksinimlerini biitiinciil bir yaklagimla ele alan, koruyucu, gelistirici, tedavi
edici ve rehabilite edici bakim hizmetlerini kapsayan uzmanlik alanlarindan
biridir (World Health Organization [WHO], 2022; WHO, 2023). Bu alan,
yalnizca iireme saghgi ile smirli olmayip, ¢ocukluktan yaslilik donemine
kadar kadinin fiziksel ve ruhsal sagligini etkileyen tiim faktorleri dikkate alan
kapsamli bir bakim anlayisini benimsemektedir (United Nations Population
Fund [UNFPA], 2022; The Lancet Women’s Health Commission, 2021).

Uluslararas1 diizeyde hemsireligin kapsamu ve temel rolleri,
International Council of Nurses (ICN) tarafindan tanimlanmakta olup, kadin
sagligi hemsireligi bu gerceve icerisinde birey, aile ve toplum diizeyinde
saglik hizmeti sunan, savunuculuk ve liderlik rolleri iistlenen bir uzmanlik
alan1 olarak ele alinmaktadir (International Council of Nurses [ICN], 2020;
ICN, 2023). ICN, hemsireligin temel amacimi bireylerin, ailelerin ve
toplumlarin sagligini korumak ve gelistirmek olarak tanimlamakta; kadin
sagligi  hemsireligini bu amacin O6nemli bir Dbileseni olarak
degerlendirmektedir (ICN, 2020).

Ulusal diizeyde kadin sagligt hemsireligi, Tirkiye’de hemsirelik
egitimi ve uygulama alanlar1 igerisinde kadin, dogum ve iireme sagligi
hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmas1 ve degerlendirilmesini iceren bir
uzmanlik alant olarak kabul edilmektedir (T.C. Saghik Bakanligi, 2019;
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Yiiksekogretim Kurulu, 2021). Kadin sagligi hemsireleri; gebelik, dogum ve
dogum sonu dénemlerin yani sira, jinekolojik hastaliklar ve kanser, menopoz,
kronik hastaliklar ve ruh saghgi gibi alanlarda bakim sunan saglik
profesyonelleridir (Tiirkiye Hemsireler Dernegi, 2020; WHO, 2022b).

Kadin sagligi hemsiresinin rol ve sorumluluklari, bakim verici roliin
Otesinde; egitici, danisman, savunucu, arastirmaci ve koordinator rollerini de
icermektedir (American Nurses Association [ANA], 2021; Melnyk &
Fineout-Overholt, 2022). Bu baglamda kadin sagligi hemsireleri, kadinlarin
saglik okuryazarligini artirmayi, saglik hizmetlerine erigimi desteklemeyi ve
toplumsal cinsiyet temelli saglik esitsizliklerini azaltmay1 hedefleyen
uygulamalarda aktif rol listlenmektedir (WHO, 2022; UN Women, 2023).

Gilintimiizde kadin sagligi hemsireliginin kapsami, geleneksel yiiz yiize
bakim modellerinin 6tesine gecerek kitle iletisim araglar1 ve dijital medya
yoluyla saglik bilgisinin yayginlastirilmasin1 da igermektedir. Hemsireler,
medya araciligiyla kadinlarin dogru, giivenilir ve bilimsel temelli saglik
bilgisine erisimini destekleyen Onemli saglik iletisim aktorleri olarak
tanimlanmaktadir (Oztiirk & Aksayan, 2019).

Kadin sagligi hemsireligi; koruyucu, gelistirici, tedavi edici ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini kapsayan genis bir uygulama alanina
sahiptir. Hemsireler, kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirarak
erken tani, etkili bakim ve saglik okuryazarligmin artirilmasina katki
saglamaktadir (WHO, 2018; WHO, 2022). Ureme saghigi, perinatal bakim,
ruh sagligi ve yaslilik ddneminde sunulan hemsirelik hizmetlerinin, kadinlarin
yasam kalitesini dogrudan etkiledigi bildirilmektedir (Hawkes et al., 2021).

Toplumsal cinsiyet temelli esitsizliklerin var oldugu saghk
sistemlerinde kadin sagligi hemsireligi, hak temelli ve etik ilkelere dayali
bakimin giivence altina alinmasinda 6nemli bir rol iistlenmektedir (UN
Women, 2020; ICN, 2021).

3.2. Tirkiye’de Kadin Saghg:1 Hemsireliginin Uluslararas:
Standartlarla Karsilastirilmasi

Kadin saghigi hemsireligi, uluslararasi diizeyde kadinlarin yasam
dongiisii boyunca ortaya ¢ikan saglik gereksinimlerine yanit veren, koruyucu,

gelistirici ve biitlinciil bakim yaklasimlarini temel alan uzmanlik alanlarindan
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biri olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization [WHO], 2022).
Gelismis iilkelerde kadin saglig1 hemsireleri; tireme sagligi, gebelik ve dogum
bakimi, perinatal ruh sagligi, kronik hastalik yonetimi ve sagligin
gelistirilmesi gibi alanlarda ileri roller iistlenmekte ve kanita dayali
uygulamalar dogrultusunda bagimsiz ya da yari bagimsiz bicimde hizmet
sunmaktadir (International Council of Nurses [ICN], 2021; Association of
Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses [AWHONN], 2020).

Uluslararasi standartlarda kadin sagligi hemsireliginin temel 6zellikleri
arasinda lisansiistii egitimle desteklenen uzmanlagma, klinik karar verme
yetkinligi, multidisipliner ekip iginde etkin rol alma ve saglik politikalarinin
gelistirilmesine katki saglama yer almaktadir (WHO, 2020; ICN, 2021).
Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Ingiltere ve Avustralya gibi
iilkelerde kadin saglhigi hemsireleri; kanser taramalari, kontraseptif
danigmanlik, perinatal ruh saglig1 taramalar1 ve kronik hastalik izlemi gibi
alanlarda ileri uygulama yetkilerine sahiptir (AWHONN, 2020; National
Association of Nurse Practitioners in Women’s Health [NPWH], 2022).

Tirkiye’de ise kadin saghigi hemsireligi, yasal ve egitimsel agidan
gelisim  gostermis  olmakla  birlikte,  uluslararas1  uygulamalarla
karsilastirildiginda daha smirli bir rol tanimi gergevesinde yiiriitiilmektedir.
Lisans ve lisansiistii diizeyde kadin sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi
programlar1 bulunmasina karsin, bu alanda uzmanlagmis hemsirelerin klinik
uygulamalarda 6zerk roller iistlenmesi ve ileri hemsirelik uygulamalarini
bagimsiz bi¢imde yliriitmesi sinirhidir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010;
Gilingdr, Rathfisch & Beji, 2013). Tiirkiye’de kadin sagligi hemsirelerinin
gorev ve sorumluluklar1 daha ¢ok egitim, danigsmanlik ve bakim uygulamalari
ile sinirlandirilmakta; tarama, tanilama ve izlem siireclerinde yetki kapsami
uluslararasi 6rneklere kiyasla daha dar kalmaktadir (Temel, 2011).

Buna karsin Tiirkiye’de kadin sagligi hemsireligi alaninda yiiriitiilen
lisansiistii tezler ve bilimsel arastirmalar, alanin akademik altyapisinin giderek
giiclendigini gdstermektedir. Kuramsal temelli ¢aligsmalarin artmasi, kadin
sagligt hemsireliginin bilimsel kimliginin giliclenmesine ve uluslararasi
standartlara uyum siirecine katki saglamaktadir (Giingor et al., 2013; WHO,
2022). Ancak bu gelismelerin klinik uygulamalara daha etkin bicimde

yansitilabilmesi i¢in kadin sagligi hemsirelerinin rol ve yetkilerinin
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uluslararasi standartlar dogrultusunda yeniden diizenlenmesi gerekmektedir
(ICN, 2021).

Tablo 1. Tiirkiye’de ve Uluslararasi Diizeyde Kadin Sagligi Hemsireliginin
Kargilastirilmasi

Karsilastirma
Boyutu

Tiirkiye’de Mevcut

Uluslararasi1 Uygulamalar Durum

Lisans ve lisansiistii
diizeyde kadin sagligi
hemgireligi egitimi
bulunmaktadir; ancak ileri
uygulama odakl
uzmanlasma sinirhidir
(Hemsirelik Yonetmeligi,
2010; Giingor et al., 2013).

Lisansiistii egitim (ylksek
lisans/doktora) ile
Egitim Diizeyi | desteklenen ileri hemsirelik
uygulamalar1 yaygindir
(ICN, 2021; NPWH, 2022).

Kadin sagligi, perinatal
bakim ve lireme saglig
alanlarinda resmi
sertifikasyon ve uzmanlik

Uzmanlagma akademik
diizeyde mevcuttur; klinik

Uzmanlasma ve uygulamada uzman

Sertifikasyon . hemsire rolleri net bigimde
rolleri tamimlidir tanimlanmamustir (Temel
(AWHONN, 2020; NPWH, 2011) ’
2022). )
Klinik karar verme yetkisi
Kadin sagligi hemsireleri sinirlidir; uygulamalar
birgok tilkede bagimsiz veya ¢ogunlukla hekim
Klinik Ozerklik| yar1 bagimsiz klinik karar yonlendirmesiyle
verebilmektedir (ICN, yuriitiilmektedir
2021). (Hemsirelik Yonetmeligi,

2010).

Kontraseptif danigmanlik,
tarama programlari,
perinatal ruh sagligi

Ileri Uygulama || degerlendirmeleri ve kronik

Tarama ve izlem
siire¢lerine katilim vardir;
ancak tanilama ve ileri

Yetkileri hastalik izlemi gibi alanlarda uveulama vetkileri
ileri uygulama yetkileri e Y
bulunmaktadir (AWHONN, sinirlidir (Temel, 2011).

2020; NPWH, 2022).

Multidisipliner | Kadm sagligi hemsireleri | Multidisipliner ekip i¢inde
Ekipte Rol multidisipliner ekiplerin yer almakla birlikte karar
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Karsilastirma Uluslararasi Uygulamalar Tiirkiye’de Mevcut
Boyutu Durum
aktif ve esit iyeleri olarak || siireclerine katilim sinirlt
gorev almaktadir (ICN, diizeydedir (Giingor et al.,
2021). 2013).
Sagllk po !1t1kal'ar1n1n Politika gelistirme
- gelistirilmesi ve . .
Saghk stireclerine katilim smirl
e uygulanmasinda
Politikalarina . . olup daha ¢ok uygulayici
hemsirelerin danigman ve .
Katilim AR rol 6n plandadir (Temel,
savunucu rolleri gii¢liidiir 2011)
(ICN, 2021). '
. || Kuram ve model kullanimi
Kuram ve model temelli )
. daha ¢ok akademik
bakim yaklagimlar1 klinik v
Kuram ve . . caligmalarda goriilmekte,
uygulamalara sistematik .
Model .. klinik uygulamalara
bicimde entegre
Kullamimi . . . yansitilmasi sinirlt
edilmektedir (Alligood, .
kalmaktadir (Glingor et al.,
2022). 2013)

3.3. Kadin Saghg1 Hemsirelig¢inde Kuram ve Model Temelli
Yaklasimlar

Kadin sagligi hemsireliginde bakimin bilimsel, sistematik ve kanita
dayali bi¢cimde sunulabilmesi i¢in hemsgirelik kuram ve modellerinden
yararlanilmas1 bilyilk 6nem tasimaktadir. Orem’in Oz Bakim Eksikligi
Kurami, Roy’un Uyum Modeli ve Neuman’in Sistemler Modeli gibi
yaklasimlar, kadinin biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarini biitiinciil
bicimde ele alarak bakimin bireysellestirilmesini saglamaktadir (Gilingor et
al., 2013; Alligood, 2022). Bu kuramlar, 6zellikle gebelik, postpartum donem,
infertilite ve menopoz gibi yasam gegislerinde kadinin 6z bakim kapasitesinin
giiclendirilmesi ve stresorlerle bas etme becerilerinin artirilmasinda etkili bir
rehber sunmaktadir (Alligood, 2022).

Kadin saghigr hemsireliginin 6nemi, yalnizca sunulan bakim
hizmetlerinin kapsamu ile degil, bu bakimin hemsirelik kuram ve modelleri
temelinde yapilandirilmasiyla daha da belirgin hale gelmektedir. Kuram
temelli yaklasimlar, kadin sagligin1 biyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlartyla biitiinciil olarak ele almay1 miimkiin kilarak hemsirelik bakiminin
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bilimsel ve sistematik bir zemine oturmasmi saglar. Ozbakim eksikligi
kurami, kadinin kendi sagligina iliskin karar alma ve 6z bakim davranislarini
destekleyerek ozellikle tireme sagligi, gebelik ve kronik hastaliklarin
yonetiminde hemsirenin rehberlik roliinii giiclendirmektedir (Orem, 2001).
Roy’un Adaptasyon Modeli, ergenlik, gebelik, dogum sonrasi dénem ve
menopoz gibi kadin yasam dongiisiindeki fizyolojik ve psikososyal gecis
siire¢lerine uyumu agiklamada onemli bir g¢ergceve sunmakta; Neuman
Sistemler Modeli ise stresorlerin kadin saghigi lizerindeki etkilerini ortaya
koyarak ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde hemsgirelik girisimlerini
yonlendirmektedir (Roy, 2009; Neuman & Fawcett, 2011). Bu baglamda
kuram ve model temelli hemsirelik uygulamalari, kadin sagligi bakiminin
bireysel gereksinimlere duyarli, kanita dayali ve siirdiiriilebilir bi¢imde
sunulmasini saglayarak kadin sagligi hemsireliginin profesyonel ve bilimsel
kimligini gliclendirmektedir (Alligood, 2022).

Kuram ve model temelli hemsirelik uygulamalari, kadin saglig
hemygirelerinin yalnizca bakim verici degil; ayn1 zamanda egitici, danisman ve
savunucu rollerini de gili¢lendirmekte, bakimin kalitesini ve siirekliligini
artirmaktadir (Gilingor et al., 2013). Bu nedenle kadin sagligi hemsireliginde
kuramsal yaklagimlarin egitim, arastirma ve klinik uygulamalara entegre
edilmesi, alanin profesyonel gelisimi ve uluslararasi standartlara uyum
acisindan kritik bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir (ICN, 2021).

Tablo 2. Kadin Sagligi Hemsireliginde Yaygin Kullanilan Hemsirelik Kuram
ve Modelleri

Kadin Saghg
Kuram / Temel Odak || Hemsireliginde || Hemsirelik Bakimina
Model Noktasi Kullanim Katkis1
Alanlan
L - o= Kadinin 6z bakim
-- Bireyin 6z Ureme sagligi, o
Orem — Oz o . becerilerinin
bakim gebelik izlemi, A ..
Bakim L . gelistirilmesini
oo gereksinimleri ||postpartum bakim, ] .
Eksikligi N . destekler; hemsirenin
ve 0z bakim kronik hastalik e .
Kuram N . egitici ve rehberlik
kapasitesi yOnetimi B .
roliinii gii¢lendirir.
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Kadin Saghg
Kuram / Temel Odak || Hemsireliginde || Hemsirelik Bakimina
Model Noktasi Kullanim Katkisi
Alanlan
o Gebelik, dogum Kadimnin fizyolojik,
Bireyin cevresel i . .
Roy - ve iosel sonrast donem, psikolojik ve sosyal
Adaptasyon u araillara menopoz, uyum siireglerinin
Modeli Y infertilite ve degerlendirilmesini
uyumu L N
yasam gegisleri saglar.
Perinatal ruh Stresorlerin erken
Neuman — . sagligi, siddet ve tanilanmasini ve
. Stresorler ve .2 . . .
Sistemler istismar, kronik || koruyucu girisimlerin
. savunma hatlari
Modeli stres ve planlanmasini
psikososyal riskler destekler.
. . Kiiltiirel farkliliklar
Leininger — e Aile planlamasi, .
R Kiltiirel . s dikkate alarak
Kiiltiirel N gebelik, dogum ve . .
degerlere 9 bireysellestirilmig
Bakim dogum sonrasi
duyarli bakim bakim sunulmasini
Kuram bakim g
saglar.
Ruh sagligi,
Watson — Bakim. etik ve dogum sonrasi Kadin merkezli,
Insan Bakim insani Zle“erler bakim, kronik || empatik ve etik bakim
Kurami & hastaliklarla bas || anlayisin giiglendirir.
etme

3.4. Kadin Sagh@ Hemsireliginin Temel Ilkeleri

3.4.1. Biitiinciil Bakim

Biitiinciil bakim, kadinin yalnizca fizyolojik saglik gereksinimlerini
degil, ayn1 zamanda psikolojik, sosyal ve kiiltiirel boyutlarin1 da dikkate alan
bir bakim anlayisini ifade etmektedir (WHO, 2016, WHO, 2023). Kadin
sagligi hemsireligi, biyopsikososyal model temelinde sekillenmekte olup,
bireyin saglik durumunu etkileyen cevresel ve toplumsal faktorleri de
degerlendirmektedir (Engel, 1977; WHO, 2022). Bu yaklasim, kadinlarin
saglik deneyimlerinin yasam kosullar1 ve toplumsal rollerle yakindan iligkili
oldugu gercegini temel almaktadir (Sen & Ostlin, 2008; World Bank, 2021).
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3.4.2. Kanita Dayalh Uygulama

Kanita dayali uygulama, klinik kararlarin en gilincel ve giivenilir
bilimsel kanitlar dogrultusunda alinmasim ifade etmekte olup, kadin sagligi
hemsireliginin temel ilkelerinden biridir (Melnyk & Fineout-Overholt, 2019;
Melnyk & Fineout-Overholt, 2022). Kadmn sagligi alaninda bakim
uygulamalarinin planlanmasinda, sistematik derlemeler ve klinik rehberler
onemli bir rol oynamaktadir (Cochrane Collaboration, 2023; WHO, 2021).
WHO ve Cochrane tarafindan yayimlanan rehberler, kadin sagligi
hemsirelerinin bakim siire¢lerinde bilimsel kanita dayali kararlar almasini
desteklemektedir (WHO, 2016; Cochrane Database of Systematic Reviews,
2022).

3.4.3. Etik ve Kiiltiirel Duyarhhk

Kadin sagligi hemsireligi uygulamalarinda etik ilkeler ve kiiltiirel
duyarlilik, bakim kalitesinin temel belirleyicilerindendir (ICN, 2021; ICN,
2023). Hemgsirelerin, bireyin ozerkligine saygi gosterme, zarar vermeme,
yararlilik ve adalet ilkeleri dogrultusunda hizmet sunmalar1 beklenmektedir
(Beauchamp & Childress, 2019; Beauchamp & Childress, 2021). Bununla
birlikte, kadinlarin saglik deneyimlerinin kiiltiirel normlar ve inang sistemleri
tarafindan sekillendigi g6z oniinde bulundurularak, kiiltiirel yeterlilige sahip
bakim yaklagimlarinin benimsenmesi 6nem tagimaktadir (WHO, 2022;
UNESCO, 2021).

3.4.4. Hasta Merkezli Yaklasim

Hasta merkezli yaklasim, bakim siire¢lerinde kadinin gereksinimlerini,
tercihlerini ve degerlerini merkeze alan bir saglik hizmeti anlayisini ifade
etmektedir (Institute of Medicine, 2001; WHO, 2021). WHO, kadin sagligi
hizmetlerinde birey merkezli bakim modellerinin benimsenmesini, bakim
kalitesini ve saglik sonuglarini iyilestiren temel bir unsur olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2016; WHO, 2023). Kadin saglig1 hemsireleri, karar
verme siireclerine kadini aktif olarak dahil ederek, giiclendirici ve katilime1
bir bakim ortam1 olusturmaktadir (ANA, 2021; Melnyk & Fineout-Overholt,
2022).



HEMSIRELIKTE GUNCEL YAKLASIMLAR 2025 | 74

3.4.5. Saghk Okuryazarhgi ve Medya Duyarhhg:

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili bilgileri anlama,
degerlendirme ve gilinliik yasamlarinda kullanma kapasitesi olarak
tanimlanmakta olup, kadin sagliginin gelistirilmesinde temel bir belirleyici
olarak kabul edilmektedir.

Kadin sagligi hemsireleri, o6zellikle medya ve dijital platformlar
araciligiyla sunulan saglik bilgilerinin dogrulugunu degerlendirme konusunda
kadinlara rehberlik ederek yanlis ve yaniltici bilgilerin olumsuz etkilerinin
sagliga yansimasini azaltmada kritik rol iistlenmektedir (Oztiirk & Aksayan,
2019).

Arastirmalar, medyada yer alan saglik iceriklerinin bilimsel temelden
yoksun olmasi durumunda kadinlarda yanls saglik davranislarina ve gecikmis
saglik hizmeti bagvurularina yol agabildigini gdstermektedir. Bu baglamda
hemsireler, medya okuryazarligini destekleyen egitim ve danigmanlik
rolleriyle kadinlarin gii¢clendirilmesine katk1 saglamaktadir

Tablo 3. Kadin Sagligi Hemsireliginin Temel ilkeleri

Hemsirelik
Ilke Tanim Uygulamasina Kaynak
Yansimasi
<1 s Kadimin yasam
Kadmin sz.lghgl.l.l ! kosullari, aile yapisi, || World Health
yalnizca biyolojik e 1 S
acidan desil: kiiltiirel inanglart ve Organization
PR agidan degtl, psikososyal [WHO], 2016;
Biitiinciil || psikolojik, sosyal, . . :
e gereksinimleri International
Bakim kiltiirel ve ¢evresel N . .
- degerlendirilerek Council of
boyutlariyla birlikte . s
bireysellestirilmis Nurses [ICN],
ele alan bakim
bakim planlarinin 2020
yaklagimidir.
olusturulmas.
Klinik kararlarin Klinik rehberlerin
giincel bilimsel (WHO, NICE,
kanitlar, klinik Cochrane) kullanilmasi,| Melnyk &
Kanita . L . . .

Dayah deneyim ve bireyin || bakim girisimlerinin Fineout-
Uveulama degerleri bilimsel kanitlara  ||Overholt, 2019;
e dogrultusunda dayandirilmasi ve WHO, 2016
alinmasini esas alan || uygulama sonuglarinin
yaklagimdir. degerlendirilmesi.
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Hemsirelik
Tlke Tanim Uygulamasina Kaynak
Yansimasi
Kadimin mahremiyetine
Bakim sunumunda Sayel fl uyPIma51, . .
o . ayrimciligin 6nlenmesi,|| International
. etik ilkelere, insan 1o - .
Etik ve ceqre kiiltiirel degerlere Council of
b haklarma ve kiiltiirel A
Kiiltiirel uygun iletisim Nurses, 2021;
farkliliklara saygi .
Duyarhhk Ssterilmesini ifade kurulmas1 ve etik Beauchamp &
& ikilemlerde profesyonel| Childress, 2019
eder.
rehberlere
basvurulmasi.
Bilgilendirilmis onamin
Kadinin degerlerini, saglanrqg Sb ka}rar
tercihlerini ve verme suregle.rlne
gisrtl?ezli gereksinimlerini klfgt‘fll:;f‘lﬁf WHO, 2018;
bakim siirecinin . ICN, 2021
Yaklasim . desteklenmesi ve
merkezine alan
aklagimi ifade eder bakimin kadinin
y ‘I beklentilerine goére
sekillendirilmesi.

4. YASAM DONGUSU BOYUNCA KADIN SAGLIGI VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Kadin sagligi, bireyin yagami boyunca degisen biyolojik, psikolojik ve
sosyal gereksinimlerle sekillenen dinamik bir siiregtir. Diinya Saglik Orgiitii,
kadin sagliginin degerlendirilmesinde yasam dongiisii  yaklasiminin
benimsenmesini, etkili ve siirdiiriilebilir saglik hizmetlerinin temel
unsurlarindan biri olarak tanimlamaktadir (World Health Organization
[WHO], 2016; WHO, 2018; WHO, 2023a). Yasam dongisii yaklagimi,
kadinlarin saglik gereksinimlerinin erken donemlerden itibaren ele alinmasini
ve Onleyici saglik hizmetlerinin siirekliligini vurgulamaktadir (The Lancet
Women’s Health Commission, 2021). Kadin sagligi hemsireligi, bu yaklasim
dogrultusunda addlesan donemden ileri yasa kadar kadinin karsilastig1 6zgiin
saglik gereksinimlerine yonelik koruyucu, gelistirici ve destekleyici bakim
sunmay1 amaglamaktadir (United Nations Population Fund [UNFPA], 2022;
ICN, 2023).
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4.1. Adolesan Déonemde Kadin Saghg

Addlesan donem, bireyin fiziksel, hormonal, bilissel ve psikososyal
acidan hizli degisimler yasadig kritik bir gelisim evresidir. Bu donemde
sunulan saglik hizmetleri, yagam boyu saglik davranislarinin sekillenmesinde
belirleyici bir rol oynamaktadir (WHO, 2014; WHO, 2022a). Kadin sagligi
hemsireleri, addlesan kizlarin iireme sagligina iliskin dogru ve giivenilir
bilgiye erisimini saglayarak riskli davranislarin 6nlenmesinde kilit bir rol
uistlenmektedir (UNICEF, 2021; UNFPA, 2023).

Ureme saglig1 egitimi, addlesan kizlarin beden farkindaligini artirmak,
saglikli karar verme becerilerini gelistirmek ve erken yas gebelikleri ile cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlart onlemek agisindan biiyiikk dnem tagimaktadir
(WHO, 2014; WHO, 2022b). Menstriiel saglik ise adolesan donemde siklikla
ihmal edilen ancak fiziksel ve ruhsal iyilik hili {izerinde dogrudan etkisi
bulunan bir alandir. Giincel ¢aligmalar, menstriiel sagligin egitim, ruh sagligi
ve sosyal katilim iizerinde belirleyici oldugunu gostermektedir (Hennegan et
al., 2021; UNICEF & WHO, 2023). Hemsirelik girisimleri, menstriiel hijyenin
saglanmasi, agr1 yonetimi ve yanlis inanislarin giderilmesine odaklanmaktadir
(Hennegan et al., 2019).

Adolesan donemde goriilen riskli davraniglar arasinda korunmasiz
cinsel iliski, madde kullanimi1 ve sagliksiz beslenme aligkanliklar1 yer
almaktadir. Kadm saghigi hemsireleri, koruyucu hemsirelik yaklagim
dogrultusunda danigsmanlik, egitim ve yonlendirme hizmetleri sunarak bu
risklerin azaltilmasini hedeflemektedir (WHO, 2014; WHO, 2022a).

4.2. Ureme Caginda Kadin Saghg

Ureme cagindaki kadmlar igin saglik hizmetleri, yalnizca gebelik ve
dogum siiregleriyle sinirli olmayip, cinsel ve ireme sagligimin tiim boyutlarini
kapsamaktadir. Aile planlamasi hizmetleri, kadmlarin {ireme haklarini
kullanabilmelerini ve istenmeyen gebeliklerin dnlenmesini saglayan temel
saglik hizmetleri arasinda yer almaktadir (UNFPA, 2022; WHO, 2023b).
Kadin sagligt hemsireleri, bireyin gereksinimlerine uygun yontemlerin
secilmesi ve etkin kullaniminin saglanmasinda danigmanlik roli
iistlenmektedir (WHO, 2015; UNFPA, 2023).
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Prekonsepsiyonel donemde bakim, kadinin fiziksel ve ruhsal sagligimin
degerlendirilmesini ve olasi risklerin belirlenmesini amaglayan 6nemli bir
bakim siirecidir. Giincel rehberler, nicelik ve nitelik bakimindan
prekonsepsiyonel bakimin maternal ve neonatal sonuglari iyilestirdigini
vurgulamaktadir (Dean et al., 2014; WHO, 2022c). Kadin sagligi hemsireleri,
kronik hastaliklarin yonetimi, beslenme danismanligi ve yasam tarzi
diizenlemeleri konusunda rehberlik saglamaktadir (WHO, 2016; American
College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2021).

Cinsel saglik ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma, {ireme
cagindaki kadmlarin saglik hizmetlerinde oOncelikli alanlar arasinda yer
almaktadir. Hemsirelik bakimi, giivenli cinsel davranislarin tesviki, tarama
programlarina yonlendirme ve damgalama ile miicadeleye odaklanmaktadir
(WHO, 2022; UNAIDS, 2023).

4.3. Gebelik, Dogum ve Dogum Sonrasi Donemde Hemsirelik
Bakim

Prenatal, intrapartum ve postpartum donem, kadin sagligi agisindan
fizyolojik ve psikososyal degisimlerin yogun olarak yasandigi 6zel ve dnemli
bir siirectir. WHO, antenatal bakimin anne ve bebek sagligini iyilestirmede
kritik bir rol oynadigini ve en az sekiz izlem ziyaretini iceren nitelikli bakimin
onemini vurgulamaktadir (WHO, 2016; WHO, 2023c). Kadin saglig
hemsireleri, gebelik siiresince risk taramasi, egitim ve psikososyal destek
hizmetleri sunmaktadir (Renfrew et al., 2014; ICN, 2023).

Dogum siirecinde hemsirelik rolleri; kadinin fiziksel konforunun
saglanmasi, agr1 yonetimi, dogum eyleminin izlenmesi ve duygusal destek
sunulmasin1 kapsamaktadir. Siirekli destek saglayan hemsirelik bakiminin,
dogum deneyimini olumlu yonde etkiledigi ve miidahale oranlarini azalttigi
giincel kanitlarla desteklenmektedir (Sandall et al., 2016; Bohren et al., 2022).

Postpartum bakim ve izlem, annenin fiziksel iyilesmesi, laktasyon
stirecinin desteklenmesi ve ruh saghiginin degerlendirilmesi agisindan kritik
Ooneme sahiptir. Postpartum donemde kadinlarda sik goriilen depresyon ve
anksiyete gibi ruhsal sorunlarin erken tanilanmasi ve uygun yonlendirme,
kadin sagligi hemsirelerinin temel sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir
(Stewart et al., 2016; WHO, 2022d).



HEMSIRELIKTE GUNCEL YAKLASIMLAR 2025 | 78

4.4. Menopoz ve Ileri Yas Doneminde Kadin Saghg

Menopoz ve ileri yas donemi, hormonal degisimlerin ve kronik
hastaliklarin goriilme sikligimmin arttigi bir yasam evresidir. Bu donemde
kadinlar; kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz ve metabolik bozukluklar
acisindan artmis risk altindadir (WHO, 2022; NAMS, 2022). Kadin sagligi
hemsireleri, semptom yonetimi, yasam tarzi degisiklikleri ve diizenli saglik
taramalarinin tesvik edilmesi yoluyla saglikli yaslanmay1 desteklemektedir.

Saglikli yaglanma yaklagimi, bireyin fonksiyonel kapasitesini korumay1
ve yagsam kalitesini artirmay1 hedeflemektedir. WHO, yasli kadinlarin saglik
hizmetlerine erisiminin giiglendirilmesini ve biitiinciil bakim modellerinin
benimsenmesini 6nermektedir (WHO, 2015; WHO, 2023d). Kadmn sagligi
hemsireligi, bu siirecte birey merkezli ve destekleyici bakim anlayisini temel
almaktadir (ICN, 2020; ICN, 2023).

Tablo 4. Yasam Dongiisii Boyunca Kadin Sagligi Ve Hemsirelik Bakimi

Yasam Temel Saghk Once.llkl.l
. . : Hemsirelik Kaynak
Evresi Riskleri e .
Girisimleri
Puberteye baglt "Saghk egvgltlvrm, World -Hea-llth
iireme sagligi ve Organization

fiziksel ve hormonal cinsel saglik || [WHO], 2018;
degisimler, yetersiz

Adolesan T danismanligi, ruh || United Nations
. beslenme, riskli cinsel o v )
Doénem saglig1 taramalari, Population
davranislar, ruhsal o
saglikli yasam Fund
sorunlar ve beden
aletst problemler davraniglarinin [UNFPA],
gIStP desteklenmesi 2022

Aile planlamast

sorunlari, istenmeyen damslvna? h.gl’ ureme WHO, 2016;
sagligt izlemi,

gebelikler, cinsel tarama International
Ureme Cag1 yolla bulagan Council of

Ureme saghg

enfeksiyonlar, ruhsal 65{:5;;?11;122}111{ Nurses [ICN],
stresérler ve kronik [~ oku azarh’“ln%n 2020
hastalik riskleri ry &
artirilmasi
Gebelik / Gebelik Antenatal ve WHO, 2016;
Dogum / komplikasyonlari, postnatal bakim, Stewart et al.,

perinatal depresyon || riskli gebeliklerin 2016
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Yasam Temel Saghk Once.llkl.l
. . . Hemsirelik Kaynak
Evresi Riskleri . .
Girisimleri
Postpartum | ve anksiyete, anne ve izlenmesi, ruh
Doénem yenidogan morbidite | sagligi taramalari,
ve mortalitesi emzirme
danismanligi ve
anne-bebek
baglanmasinin
desteklenmesi
Saglikli yaglanmanin
Osteoporoz, desteklenmesi,
kardiyovaskiiler - lfrom'k hastahk WHO, 2018:
Menopoz ve | hastaliklar, metabolik || y&netimi, yagam
A - Marmot et al.,
Ileri Yas sendrom, ruhsal tarzi danigmanligi,
) 2008
sorunlar ve yagsam || psikososyal destek
kalitesinde azalma ve rehabilitasyon
hizmetleri

5. KADIN RUH SAGLIGI VE PSIKOSOSYAL BAKIM

Kadin ruh saghigi, biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenlerin etkilesimi
sonucu sekillenen, yagam dongiisii boyunca degiskenlik gdsteren ¢ok boyutlu
bir saghk alamidir. Diinya Saghk Orgiitii, ruh saghgm yalnizca ruhsal
hastaliklarin yoklugu degil, bireyin psikolojik iyilik halini slirdiirme kapasitesi
olarak tanimlamakta ve kadinlarin ruhsal sorunlar acisindan erkeklere kiyasla
daha yiiksek risk altinda oldugunu bildirmektedir (World Health Organization
[WHO], 2022; WHO, 2023a). Toplumsal cinsiyet rolleri, bakim yiikii,
sosyoekonomik esitsizlikler ve siddet gibi faktorler, kadinlarda ruh saglig
sorunlarmin ortaya ¢ikmasinda belirleyici rol oynamaktadir (Sen & Ostlin,
2008; United Nations Women [UN Women], 2023).

5.1. Kadinlarda Ruh Saghgi Sorunlarimin Yayginhg:

Kadm ruh sagligi, biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenlerin etkilesimi
sonucu sekillenen, yasam dongiisii boyunca degiskenlik gdsteren ¢cok boyutlu
bir saghk alamidir. Diinya Saghk Orgiitii, ruh saghgm yalnizca ruhsal
hastaliklarin yoklugu degil, bireyin psikolojik iyilik halini stirdiirme kapasitesi
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olarak tanimlamakta ve kadinlarin ruhsal sorunlar agisindan erkeklere kiyasla
daha yiiksek risk altinda oldugunu bildirmektedir (WHO, 2022; WHO, 2018;
WHO, 2023b). Toplumsal cinsiyet rolleri, bakim yiikii, sosyoekonomik
esitsizlikler ve siddet gibi faktorler, kadinlarda ruh sagligi sorunlarinin ortaya
ctkmasinda belirleyici rol oynamaktadir (Sen & Ostlin, 2008; UN Women,
2023).

5.1.1. Depresyon

Depresyon, kadinlarda en sik goriilen ruhsal bozukluklardan biri olup,
kiiresel diizeyde kadinlarin erkeklere kiyasla yaklasik iki kat daha fazla
depresyon tanisi aldigi bildirilmektedir (WHO, 2017; WHO, 2023c). Major
depresif bozukluk, kadinlarin iglevselligini, yasam kalitesini ve fiziksel saglik
sonuglarmi olumsuz yonde etkilemektedir (Kessler et al., 2015; GBD 2019
Mental Disorders Collaborators, 2022). Ozellikle iireme ¢agindaki kadinlarda
hormonal degisimler, gebelik ve dogum siirecleri ile psikososyal stresorler
depresyon riskini artiran 6nemli faktdrler arasinda yer almaktadir (Stewart et
al., 2016; Howard & Khalifeh, 2020).

5.1.2. Anksiyete

Anksiyete bozukluklar1 da kadinlarda yaygin olarak goriilen ruh sagligi
sorunlar1 arasinda yer almakta olup, kadinlarin yasam boyu anksiyete
bozuklugu yasama olasiliginin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Bandelow & Michaelis, 2015; GBD 2019 Anxiety Disorders
Collaborators, 2022). Anksiyete bozukluklari, kadinlarin giinliik yasam
aktivitelerini, sosyal iliskilerini ve saglik hizmetlerinden yararlanma
davraniglarini olumsuz yonde etkilemektedir (WHO, 2022; WHO, 2023c).
Ozellikle gebelik ve postpartum donemlerde anksiyete belirtilerinin siklikla
gdz ard1 edildigi ve yeterince tanilanamadigi vurgulanmaktadir (Howard et
al., 2014; Fairbrother et al., 2021).

5.1.3. Perinatal Ruh Saghgi Bozukluklari
Perinatal donem, kadinlarin ruh sagligi acisindan en kirilgan yagam
evrelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Perinatal depresyon ve anksiyete

bozukluklarimin prevalansinin kiiresel 6lgekte %10-20 arasinda degistigi
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bildirilmektedir (O’Connor et al., 2016; WHO, 2022a). Bu donemde ortaya
c¢ikan ruhsal sorunlar, yalnizca annenin saglhigimi degil, ayn1 zamanda anne—
bebek etkilesimini, dogum sonuglarin1 ve ¢ocugun gelisimsel seyrini de
olumsuz etkilemektedir (Stewart et al., 2016; Slomian et al., 2019). Bu
nedenle perinatal ruh sagligi, giincel saglik politikalarinda 6ncelikli bir alan
olarak ele alinmaktadir (WHO, 2016; WHO, 2022a).

5.2. Hemsirelik Yaklasimlari ve Erken Tam

5.2.1. Tarama ve izlem

Kadm ruh saglig1 sorunlarinin erken tanilanmasinda sistematik tarama
programlar1 biiyiik 6nem tasimaktadir. WHO ve ABD Onleyici Hizmetler
Gorev Giicii (USPSTF), ozellikle gebelik ve dogum sonrast donemde
depresyon ve anksiyete i¢in rutin tarama yapilmasini1 dnermektedir (O’Connor
etal., 2016; WHO, 2022; USPSTF, 2023). Kadin saglig1 hemsireleri, standart
tarama araglarim1 kullanarak risk altindaki kadinlarin erken dénemde
belirlenmesini ve uygun hizmetlere yonlendirilmesini saglamaktadir (Howard
et al., 2014; ICN, 2023).

5.2.2. Psikososyal Destek

Psikososyal destek, kadin ruh sagligi bakiminin temel bilesenlerinden
biri olup, bireyin duygusal, sosyal ve cevresel gereksinimlerine odaklanan
miidahaleleri kapsamaktadir (WHO, 2017; WHO, 2022b). Hemsirelik
girisimleri arasinda danismanlik, stresle bas etme becerilerinin gelistirilmesi,
sosyal destek aglarinin giiclendirilmesi ve damgalamayla miicadele yer
almaktadir (ICN, 2021; ICN, 2023). Kanita dayali ¢aligmalar, psikososyal
miidahalelerin  perinatal depresyonun Onlenmesinde ve siddetinin
azaltilmasinda etkili oldugunu gostermektedir (O’Connor et al., 2016; Dennis
etal., 2021).

5.2.3. Multidisipliner Is Birligi

Kadin ruh saghginin korunmasi ve gelistirilmesi, multidisipliner bir
ekip yaklasimii gerektirmektedir. Kadin sagligi hemsireleri; hekimler,
psikologlar, psikiyatristler ve sosyal hizmet uzmanlan ile is birligi i¢inde
caligarak biitlinciill bakim sunmaktadir (WHO, 2022; WHO, 2023a).
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Multidisipliner yaklagim, ruhsal sorunlarin erken tanilanmasini, uygun
tedaviye yonlendirilmesini ve bakim siirekliliginin  saglanmasini
desteklemektedir (Stewart et al., 2016; NICE, 2022).

6. KADIN SAGLIGINDA ONLEYICi VE KORUYUCU
HEMSIRELIK HIiZMETLERI

Onleyici ve koruyucu saghk hizmetleri, kadin sagligmin
gelistirilmesinde ve saglik sistemleri iizerindeki hastalik yiikiiniin
azaltilmasinda temel bir strateji olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii, kadinlarin yasam dongiisii boyunca karsilastiklar1 saglhk risklerinin
biiyiik bir boliimiiniin 6nlenebilir oldugunu ve bu siiregte hemsgirelerin kritik
bir rol istlendigini vurgulamaktadir (WHO, 2018; WHO, 2023d). Kadmn
saglig1 hemsireligi, birincil, ikincil ve ti¢iinciil koruma diizeylerinde biitiinciil
ve slirdiiriilebilir bakim sunmay1 amaglamaktadir (International Council of
Nurses [ICN], 2020; ICN, 2023).

6.1. Birincil Koruma

6.1.1. Saghk Egitimi

Saglik egitimi, bireylerin saglkla ilgili bilgi, tutum ve davraniglarim
olumlu yonde degistirmeyi amaglayan birincil koruma stratejilerinin temel
bilesenidir. Kadin saghigi hemsireleri, beslenme, fiziksel aktivite, {ireme
saglig1 ve ruh sagligi gibi alanlarda egitim ve danigmanlik hizmetleri sunarak
hastaliklarin  ortaya ¢ikmasint Onlemeye yonelik Onemli katkilar
saglamaktadir (WHO, 2017; WHO, 2022c). Saglik egitiminin, o6zellikle
sosyoekonomik ag¢idan dezavantajli kadin gruplarinda saglik ciktilarinin
tyilestirilmesinde etkili oldugu bildirilmektedir (Nutbeam, 2008; OECD,
2023).

Kitle iletisim araglar1 ve sosyal medya platformlari, saglik egitiminin
genis kitlelere ulastirilmasinda etkili araglar olarak kullanilmaktadir. Kadin
saglig1 hemsireleri, medya yoluyla yiiriitilen saghik egitimlerinde bilimsel
icerigin  dogrulugunu saglama, mesajlarin  kadinlarin  sosyokiiltiirel
ozelliklerine uygun bicimde sunulmasini destekleme ve sagligi gelistirici
davranislar1 tesvik etme sorumlulugunu iistlenmektedir (Oztiirk & Aksayan,
2019).
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6.1.2. Asillama

Asilama, kadin saghiginda enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesinde
etkili ve maliyet-etkin bir halk saglig1 miidahalesidir. WHO, kadinlarin yagam
dongiisii boyunca tetanoz, influenza ve insan papilloma viriisii (HPV) gibi
agilara erisiminin saglanmasimi 6nermektedir (WHO, 2022; WHO, 2023e).
Kadim saglig1 hemsireleri, agilama programlarinin uygulanmasi, bagisiklama
oranlarinin artirilmasi ve yanlig inanislarin giderilmesi siireclerinde aktif rol
almaktadir (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2021; CDC,
2023).

6.1.3. Saghkh Yasam Davranislarinin Desteklenmesi

Saglikli yasam davranislarinin desteklenmesi, kronik hastaliklarin
onlenmesinde birincil koruma yaklasiminin temel unsurlarindandir. Fiziksel
aktivitenin artirilmasi, dengeli beslenme, sigara ve alkol kullaniminin
azaltilmasi gibi davranigsal miidahaleler, kadinlarda morbidite ve mortaliteyi
azaltmaktadir (WHO, 2018; WHO, 2022d). Hemsirelik bakimi, bireyin yasam
kosullarin1 ve kiiltiirel baglamin1 dikkate alan destekleyici ve giiclendirici
yaklagimlari icermektedir (ICN, 2020).

Tablo 5. Koruma Diizeylerine Gére Kadin Sagligi Hemsireligi Uygulamalari

Koruma Ama Hemsirelik Ornek Kavnak
Diizeyi ¢ Girisimleri || Uygulamalar y
Saglik egitimi || - .
ve danigmanlik, elvjif[?rrrlllie Is{alggg;e World
Hastaliklarin || saglikli yasam & ’ Health
tetanoz asilari, .
. . . |lortaya ¢ikmasini| davranislarmin Organization
Birincil . .|| beslenme ve
onlemek ve || desteklenmesi, ) . [WHO],
Koruma o fiziksel aktivite
sagligi agtlama danismanlist 2018;
gelistirmek || hizmetleri, risk si arz blrak%n ’a Nutbeam,
faktorlerinin & o 2008
destegi
azaltilmasi
Hastaliklarin Tarama Meme ve WHO, 2021
.. erken evrede || programlarina || serviks kanseri
Ikincil N . Lauby-
tanilanmasi ve | yonlendirme, taramalari,
Koruma N : . Secretan et
erken miidahale ||risk gruplarinin|| HPYV testi,
- ; : al., 2015
saglanmasi belirlenmesi, osteoporoz
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Koruma Ama Hemsirelik Ornek Kavnak
Diizeyi ¢ Girisimleri || Uygulamalar y
sonuglarin || taramalar1, ruh
izlenmesi ve sagligi
danismanlik taramalari
Rehabilitasyon, Dlyqbet e
. kardiyovaskiiler
kronik hastalik . .
Hastalik sonrasi|| .. .. . hastalik izlemi,
. yoOnetimi, WHO, 2017,

- .. .. |komplikasyonla . osteoporoz

Uciinciil . tedaviye . Wagner et
r1 Onlemek ve yoOnetimi,

Koruma asam kalitesini|[ oo dogum sonrast al, 2001;
yas desteklenmesi, gum ICN, 2020
artirmak . rehabilitasyon,

psikososyal ruhsal  destek
bakim . .
hizmetleri

7. KADIN SAGLIGINDA TOPLUMSAL CINSIYET VE SAGLIK
ESITSIZLIKLERI

Toplumsal cinsiyet temelli faktorler kadin saghgmin belirleyicileri
arasinda merkezi bir yer tutmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii, toplumsal
cinsiyeti bireylerin saglik hizmetlerine erisimini, saglik davranislarini ve
saglik sonuclarin1 dogrudan etkileyen temel bir sosyal belirleyici olarak
tanimlamaktadir (World Health Organization [WHO], 2018; WHO, 2022a).
Kadinlar, biyolojik farkliliklarin yani sira toplumsal roller, normlar ve gii¢
iligkileri nedeniyle saglik agisindan dezavantajli konumda olabilmektedir (Sen
& Ostlin, 2008). Giincel kiiresel raporlar, toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin
kadinlarda Onlenebilir morbidite ve mortalite riskini artirdiin1 ortaya
koymaktadir (WHO, 2022a; United Nations Women [UN Women], 2023).

7.1. Toplumsal Cinsiyet Temelli Esitsizlikler

Toplumsal cinsiyet temelli esitsizlikler, kadinlarin saglik hizmetlerine
erisiminde, saglik gereksinimlerinin taninmasinda ve bakim kalitesinde
onemli farkliliklara yol agmaktadir. Kadinlar birgok toplumda bakim verici
rollerle 6zdeslestirilmekte ve kendi saglik gereksinimlerini erteleme
egiliminde olabilmektedir (WHO, 2018; WHO, 2022b). Bu durum &zellikle
ireme sagligi, ruh sagligi ve kronik hastaliklar alaninda olumsuz saglik
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sonuglaria neden olmaktadir (Marmot et al., 2008; The Lancet Women and
Health Commission, 2021).

Toplumsal cinsiyet normlari, kadinlarin karar verme siireglerine
katilimint ~ sinirlayarak  saglik  hizmetlerinden yararlanma oranlarimi
disiirebilmektedir. Birlesmis Milletler Kadin Birimi, kadinlarin saglik
alaninda gii¢lendirilmesinin toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasinda
temel bir unsur oldugunu vurgulamaktadir (UN Women, 2020; UN Women,
2023). Kadina yonelik ayrimeilik ve siddet ise kadin sagligini dogrudan ve
dolayl1 bigimde olumsuz etkileyen 6nemli toplumsal cinsiyet temelli sorunlar
arasinda yer almaktadir (Garcia-Moreno et al., 2015; WHO, 2021).

7.2. Sosyoekonomik Faktorlerin Etkisi

Sosyoekonomik durum, kadm sagligi lizerinde belirleyici bir etkiye
sahiptir. Egitim diizeyi, gelir, isttihdam durumu ve sosyal giivence gibi
faktorler, kadinlarin saglik hizmetlerine erigimini ve saglik sonuglarini
dogrudan etkilemektedir (World Bank, 2019; World Bank, 2023). Diisiik
sosyoekonomik diizeydeki kadmlar hem fiziksel hem de ruhsal saglik
sorunlar1 agisindan daha yiiksek risk altindadir (Marmot et al., 2008; WHO,
2022a).

Gilincel kiiresel caligmalar, yoksulluk ve toplumsal cinsiyet
esitsizliginin birlikte ele alinmasinin kadin sagligi agisindan kritik oldugunu
gostermektedir. Lancet Kadin Sagligt Komisyonu, kadmlarin saglik
gereksinimlerinin ~ sosyal ~ve  ekonomik  baglamdan  bagimsiz
degerlendirilemeyecegini vurgulamaktadir (The Lancet Women and Health
Commission, 2021). Hemsirelik hizmetleri, bu esitsizliklerin azaltilmasinda
erigilebilir, kapsayici ve kiiltiirel agidan duyarli bakim sunarak énemli bir rol
uistlenmektedir (ICN, 2020; WHO, 2022b).

7.3. Hemsirelerin Savunuculuk Rolii

Kadm sagligi hemsireleri, toplumsal cinsiyet temelli saglik
esitsizliklerinin azaltilmasinda savunuculuk rolii iistlenmektedir. Uluslararasi
Hemsireler Konseyi, hemsirelerin bireylerin ve topluluklarin haklarin
savunma, politika gelistirme siire¢lerine katilma ve saglik esitligini
destekleme sorumlulugunu vurgulamaktadir (ICN, 2021; ICN, 2023).



HEMSIRELIKTE GUNCEL YAKLASIMLAR 2025 | 86

Hemgirelerin  savunuculuk rolii; kadinlarin saglik hizmetlerine
erigiminin artirtlmasi, siddet ve ayrimcilikla miicadele edilmesi ve toplumsal
farkindaligin  giiclendirilmesini kapsamaktadir. Diinya Saghk Orgiitii,
hemsirelerin toplumsal cinsiyet esitligini destekleyen uygulamalarinin
stirdiirtilebilir kalkinma hedeflerine ulasmada kritik 6neme sahip oldugunu
belirtmektedir (WHO, 2020; WHO, 2022b). Bu baglamda kadin sagligi
hemsireligi, yalnizca klinik bakim sunmakla sinirli olmayip sosyal adalet ve
insan haklar1 temelli bir yaklagimi da igermektedir (UN Women, 2020; UN
Women, 2023).

8. KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGINDE ETiK VE HUKUKI
BOYUT

Kadin sagligi hemsireligi uygulamalari, klinik bilgi ve becerilerin yant
sira etik ve hukuki sorumluluklari da igeren kapsamli bir profesyonel
gerceveye sahiptir. Kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanma siirecglerinde
karsilastiklar1 etik ikilemler ve hukuki sorunlar, hemsirelerin bakim
sunumunda bilingli ve sorumlu hareket etmelerini zorunlu kilmaktadir (ICN,
2021; ICN, 2023). Diinya Saglik Orgiitii, etik ilkelere dayali saglik
hizmetlerinin kadin saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan temel bir
gereklilik oldugunu vurgulamaktadir (WHO, 2018; WHO, 2022a).

8.1. Hasta Haklan

Hasta haklari, bireylerin saglik hizmetlerinden insan onuruna yakisir,
esit ve adil bir bigimde yararlanmasini giivence altina alan temel ilkelerdir.
Kadinlar, 6zellikle tireme saglig1, gebelik ve dogum siire¢lerinde hasta haklari
ihlallerine daha agik bir grubu olusturmaktadir (WHO, 2015; WHO, 2022b).
Kadin sagligi hemsireleri, hastalarin bilgilendirilme, saygi goérme ve
ayrimciliga ugramama haklarini koruma sorumlulugunu tagimaktadir (ICN,
2021).

Hasta haklarina dayali bakimin, kadmnlarin saglik hizmetlerine aktif
katilmint ve memnuniyetini artirdig1 bildirilmektedir (Beauchamp &
Childress, 2019; WHO, 2022a). Bu baglamda hemsireler, kadinlarin saglik

hizmetleri siirecinde savunuculuk roliinii etkin bicimde tistlenmektedir.
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8.2. Mahremiyet ve Gizlilik

Mabhremiyet ve gizlilik, kadin sagligi hemsireliginde etik bakimin temel
unsurlarindandir. Kadmlarin saglik bilgilerinin korunmasi, 6zellikle cinsel
saglik, ireme sagligi ve ruh saghgl alanlarinda biiyiikk 6nem tasimaktadir
(Beauchamp & Childress, 2019; WHO, 2021). Mahremiyetin ihlali, kadinlarin
saglik hizmetlerinden kag¢inmasina ve olumsuz saglik sonuglarmna yol
acabilmektedir.

ICN Etik Kodu, hemsirelerin bireyin 6zel yasamina saygi gostermesini
ve bilgileri yalnizca bakim amaciyla kullanmasini zorunlu kilmaktadir (ICN,
2021; ICN, 2023). Mahremiyetin korunmasi, kadilarin saglik hizmetlerine

giiven duymasini saglayan temel bir unsurdur.

8.3. Bilgilendirilmis Onam

Bilgilendirilmis onam, bireyin kendisiyle ilgili saglik kararlarina 6zgiir
ve bilingli bi¢imde katilimini ifade etmektedir. Kadin sagligi alaninda
bilgilendirilmis onam; gebelik izlemi, dogum yontemleri, aile planlamasi ve
invaziv girigsimler agisindan 6zel bir nem tagimaktadir (American College of
Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2021; ACOG, 2023). Hemsireler,
bireyin anlayabilecegi bir dilde bilgi sunmak ve karar verme siirecini
desteklemekle sorumludur (WHO, 2015; WHO, 2022a).

8.4. Siddet ve Istismar Vakalarinda Hemsirelik Sorumluluklar:

Kadina yonelik siddet, diinya genelinde kadinlarin fiziksel, ruhsal ve
sosyal sagligint olumsuz etkileyen 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya
devam etmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii, kiiresel diizeyde her ii¢ kadindan
birinin yagami boyunca fiziksel veya cinsel siddete maruz kaldigini
bildirmekte; bu durumun kadinlarda 6nlenebilir morbidite ve mortalite riskini
artirdigini vurgulamaktadir (World Health Organization [WHO], 2021; WHO,
2023). Saglik sistemi, siddetin erken tanilanmasi ve siddet magdurlarina
biitiinciil destek saglanmasi agisindan kritik bir konumdadir. Bu baglamda
kadin sagligi hemsireleri, siddet ve istismar vakalarinin erken fark edilmesi,
giivenli bakim ortaminin olusturulmasi, risk degerlendirmesinin yapilmasi ve
uygun destek mekanizmalarina yoOnlendirilmesinde temel sorumluluklar
iistlenmektedir (WHO, 2013).
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Tiirkiye’de kadina yonelik siddetle miicadelede temel yasal gergeveyi
olusturan 6284 sayih Ailenin Korunmasi ve Kadina Kars1 Siddetin
Onlenmesine Dair Kanun, siddet magdurlarmin korunmasina ydnelik
koruyucu ve oOnleyici tedbirlerin uygulanmasimi diizenlemekte ve saglik
hizmetlerini bu siirecin ayrilmaz bir parcasi olarak tanimlamaktadir (6284
Sayili Kanun, 2012). S6z konusu kanun kapsaminda alinan tedbir kararlarinin
etkin bicimde uygulanmasi; magdurlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
giivenliginin saglanmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (T.C. Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2023).

Kadin saghgi hemsireleri, saglik ekipleri i¢inde siddet magdurlarinin
saglik sistemine erisiminin saglanmasi, uygun yonlendirmelerin yapilmasi,
gerekli kayit ve raporlama siireclerinin yiiriitiilmesi ve vaka takibinin
desteklenmesi yoluyla bu yasal siirecin uygulanmasima katki sunmaktadir.
Ayrica hemgirelerin erken tani, risk degerlendirmesi ve multidisipliner
ekiplerle is birligi igcinde ¢alisma rolleri, 6284 sayili Kanun’un dngérdiigii
koruyucu ve izleyici tedbirlerin etkinligini artirmaktadir (WHO, 2013; T.C.
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2023).

Tiirkiye’de siddet magdurlarina ydnelik hizmetlerin koordinasyonu,
Siddet Onleme ve izleme Merkezleri (SONIM) araciligiyla yiiriitiilmekte;
saglik, sosyal hizmetler, hukuk ve giivenlik birimleri arasinda is birligi
saglanmaktadir. Hemsireler, bu yapilarla is birligi i¢inde ¢alisarak siddet
magduru kadmlarm saglik, psikososyal destek ve korunma hizmetlerine
erisimini kolaylastirmakta ve kadinlarin giiclendirilmesine katki sunmaktadir
(T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2023).

9. KANITA DAYALI UYGULAMALAR VE GUNCEL
YAKLASIMLAR

Kanita dayali uygulamalar, kadin sagligi hemsireliginde bakim
kalitesinin artirllmasi ve hasta giivenliginin saglanmasinda temel bir
yaklasimdir. Bu yaklasim, bilimsel kanitlarin klinik deneyim ve bireyin
degerleriyle biitiinlestirilmesini amaglamaktadir (Melnyk & Fineout-
Overholt, 2019). Diinya Saghk Orgiitii, kanita dayali rehberlerin
kullanilmasinin kadin ve anne mortalitesinin azaltilmasinda kritik rol
oynadigini vurgulamaktadir (WHO, 2016; WHO, 2022b).
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9.1. Uluslararas1 Rehberlerin Kadin Saghg Hemsireligi
Uygulamalarinda Kullanimi

Uluslararas1 diizeyde yayimlanan kanita dayali klinik rehberler, kadin
saglig1 hemsireligi uygulamalarinda bakimin standardizasyonu, giivenligi ve
kalitesinin artirllmasinda temel bir referans noktasi olusturmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii
(National Institute for Health and Care Excellence [NICE]) ve Cochrane Is
Birligi tarafindan yayimlanan giincel rehberler; gebelik, dogum, dogum
sonrast donem, iireme sagligi ve kadm ruh sagligi alanlarinda hemsgirelik
bakimmin bilimsel temellere dayandirilmasini desteklemektedir (WHO,
2022b; NICE, 2022; Cochrane, 2023).

Ozellikle perinatal bakim alaninda gelistirilen WHO ve NICE
rehberleri, kadin merkezli ve siirekli bakim modellerini 6n plana ¢ikarmakta;
hemsire ve ebelerin liderlik ettigi bakim modellerinin anne ve yenidogan
saglig1 tizerindeki olumlu etkilerini vurgulamaktadir (Sandall et al., 2016;
WHO, 2022a). Sistematik derlemeler, bu rehberlere dayali uygulamalarin
gereksiz miidahaleleri azalttigini, dogum memnuniyetini artirdigini ve anne—
bebek sagligi sonuglarini iyilestirdigini gostermektedir (Cochrane, 2023).
Ayrica ruh sagligi alaninda NICE ve WHO tarafindan yayimlanan rehberler,
perinatal donemde depresyon ve anksiyete taramalarinda hemsirelerin roliinii
giiclendirmekte ve erken miidahalenin 6nemine dikkat ¢cekmektedir (NICE,
2022; WHO, 2022a).

Bu baglamda uluslararasi rehberlerin kadin sagligi hemsireligi
uygulamalarina entegrasyonu, hem klinik karar verme siireclerinin
giiclendirilmesine hem de bakimda esitlik¢i ve biitiinclil bir yaklagimin
benimsenmesine katki saglamaktadir.

9.2. Klinik Karar Verme Siireclerinde Hemsireligin Rolii

Kadm sagligi hemsireligi, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerini es zamanl olarak degerlendirmeyi gerektiren, karmasik ve
dinamik klinik karar verme siireclerini iceren bir uzmanhk alamdir.
Hemsirelerin klinik karar verme siireglerinde kanita dayali uygulamalari
kullanmasi, bakimin giivenligi ve etkinligi acisindan kritik 6neme sahiptir
(Melnyk & Fineout-Overholt, 2019).
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Gincel literatiir, kanita dayali klinik karar verme yaklagimlarinin
kadinlarin bakim siirecine aktif katilimini artirdigini, bakim memnuniyetini
yiikselttigini ve saglik sonuglarini olumlu yonde etkiledigini ortaya
koymaktadir (WHO, 2022b; ICN, 2021). Ozellikle kadin sagligi alaninda
hemsirelerin risk degerlendirmesi yapma, bakim oOnceliklerini belirleme,
uygun girisimleri planlama ve sonuglar1 degerlendirme yetkinlikleri; klinik
karar verme becerilerinin merkezinde yer almaktadir (Benner et al., 2010).

Ayrica dijital klinik karar destek sistemleri ve giincel rehberlerin
entegrasyonu, hemsirelerin karmasik klinik durumlarda hizli ve dogru kararlar
almasmi kolaylastirmakta; hasta giivenligi ve bakim kalitesini artirmaktadir
(WHO, 2022b). Bu durum, kadin sagligi hemsireliginde klinik karar verme
stireclerinin  yalnmizca bireysel deneyime degil, sistematik kanitlara

dayandirilmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

9.3. Dijital Saghk Uygulamalari ve Kadin Saghgi

Dijital saglik uygulamalari, kadin sagligi hizmetlerinin sunumunda
giderek artan bir 6neme sahiptir. Mobil saglik uygulamalar1 ve tele-saglik
hizmetleri, kadinlarin 6zellikle gebelik, dogum O6ncesi bakim ve ruh sagligi
hizmetlerine erigsimini artirmaktadir (WHO, 2021; WHO, 2023; Luxton,
2020). Hemsireler, dijital teknolojilerin etik ve gilivenli kullanimini
destekleyerek bakimin siirekliligini saglamaktadir.

Dijital medya, sosyal aglar ve ¢cevrim i¢i saglik platformlari, kadinlarin
saglik bilgisine erisim bi¢imlerini koklii bicimde degistirmistir. Ancak bu
ortamda sunulan bilgilerin her zaman bilimsel ve giivenilir olmamasi,
hemsirelerin rehberlik roliinii daha da 6nemli héle getirmektedir. Kadin
saglig1 hemsireleri, dijital medya ortamlarinda kanita dayali icerik {iretimi ve
saglik iletisimi yoluyla kadinlarin bilingli saglik kararlart almasini
desteklemektedir (Oztiirk & Aksayan, 2019).
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Tablo 6. Kadin Sagligi Hemsireliginde Kanita Dayali Rehberler

(NICE)

1zlemi

bakim rehberligi
saglamak

‘Kurum H Rehber Alani H Kullanim Amaci H Kaynak
Anne ve bebek
. 9 . Antenatal, mort.ahte ve World Health
Diinya Saghk intrapartum ve morbiditesini Oreanization
Orgiitii (WHO) postpartum || azaltmak, standart ve & 2016 ’
bakim nitelikli bakim
saglamak
Toplumsal Kadinlarin saglik
.. - o hizmetlerine erisimini| World Health
Diinya Saghk cinsiyet, kadin y L
Orgiitii (WHO) | saglig1 ve saglik artmpak, saglik Organization,
esitligi esitsizliklerini 2018
g azaltmak
National Institute . K"hmk kgrar verme
Perinatal ruh siire¢lerinde kanita
for Health and sagligi, gebelik | dayali ve giincel NICE, 2020
Care Excellence il & yauve su ’

Hemgirelik ve

Klinik girisimlerin

Cochrane ebe etkinligini sistematik | Sandall et al.,

Collaboration liderligindeki derlemelerle 2016
bakim modelleri| degerlendirmek

International Hemsirelik E;‘:;:?iﬁgg{fgiﬁ

Council of uygulamalar1 ve sunumUNU ICN, 2020

Nurses (ICN) etik ilkeler desteklemek

United States Perinatal Erken tani ve onleyici

Preventive depresyon ve ruh sagligi O’Connor et

Services Task ruh sagligi hizmetlerini al., 2016

Force (USPSTF) taramalari giiclendirmek

10. TURKIYE’DE KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGi

Tiirkiye’de kadin saghigi sisteminin temel

hemsireligi, saglik
bilesenlerinden biri olarak ulusal saglik politikalari, mevzuat diizenlemeleri
ve uluslararasi rehberlerle uyumlu bigimde yapilandirilmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2018; WHO, 2022a). Kadin sagligina yonelik hizmetler; birinci,
ikinci ve tiglincii basamak saglik kuruluslarinda sunulmakta olup, bu

hizmetlerin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde hemsireler ve ebeler merkezi bir
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rol iistlenmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023; OECD, 2023). Tiirkiye’de
kadin sagligi hizmetleri agirlikli olarak anne-gocuk sagligi, lireme saghigi,
gebelik izlemleri ve koruyucu saglik hizmetleri programlar1 gercevesinde
yiirtitilmektedir (WHO, 2022a; WHO, 2023).

Son yillarda Tiirkiye’nin anne ve kadm saghigi gostergelerinde
gozlenen iyilesmelerde, birinci basamak saglik hizmetlerinin gii¢clendirilmesi,
aile hekimligi sisteminin yayginlastirilmasi ve hemsirelik hizmetlerinin
kapsaminin genigletilmesinin etkili oldugu bildirilmektedir (WHO, 2022b;
OECD, 2023). Bu gelismeler, kadin sagligi hemsireliginin koruyucu, izleyici
ve egitici rollerinin saglik sistemindeki 6nemini artirmaktadir (ICN, 2023).

10.1. Mevcut Durum

Tiirkiye’de kadin sagligi hemsireligi uygulamalari; aile sagligt
merkezleri, toplum saglig1 merkezleri, kamu ve 6zel hastaneler ile liniversite
hastanelerinde siirdiiriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018; T.C. Saglik
Bakanligi, 2023). Hemsireler, gebelik izlemleri, dogum 6ncesi ve sonrasi
bakim, aile planlamasi damigmanligi, menopoz donemi izlem ve kadin
sagligina yonelik tarama programlarinda aktif sorumluluklar iistlenmektedir
(WHO, 2022a; Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, 2022).

Ulusal tarama programlart kapsaminda yiriitilen meme kanseri,
serviks kanseri ve gebelik izlem hizmetlerinin, kadinlarda erken tam
oranlarini artirdig1 ve saglik sonuglarini iyilestirdigi bildirilmektedir (WHO,
2022b; OECD, 2023). Bu programlarin etkinliginde hemsirelerin bireysel
izlem, egitim ve yonlendirme rollerinin belirleyici oldugu vurgulanmaktadir
(ICN, 2023).

10.2. Saghk Politikalar1

Tiirkiye’de kadin sagligina yonelik politikalar, ulusal saglik stratejileri
ile Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglar1 dogrultusunda
sekillendirilmektedir (United Nations, 2020; T.C. Saglik Bakanhigi, 2018).
Anne Oliimlerinin azaltilmasi, iireme saghgmin giliclendirilmesi, glivenli
gebelik ve dogum hizmetlerinin yayginlastirilmasi ile koruyucu saglik
hizmetlerinin artirilmasi temel politika 6ncelikleri arasinda yer almaktadir
(WHO, 2022a; WHO, 2023).
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Bu politikalarin sahada uygulanmasinda hemsireler kilit aktorler olarak
tanimlanmaktadir (ICN, 2020). Diinya Saglik Orgiitii, birinci basamakta gérev
yapan hemgirelerin etkinliginin, kadin ve anne sagligi gdstergelerinin
iyilestirilmesinde belirleyici oldugunu vurgulamaktadir (WHO, 2022b).
Tiirkiye’de aile hekimligi sistemi kapsaminda ¢alisan hemsirelerin, izlem ve
danigmanlik hizmetlerinin siirekliligini saglamada 6nemli sorumluluklar
iistlendigi bildirilmektedir (OECD, 2023).

10.3. Egitim ve Istihdam Boyutu

Kadm saghign hemsireligi egitimi Tiirkiye’de lisans ve lisansiistii
diizeyde yiiriitiilmektedir (YOK, 2020; YOK, 2023). Hemsirelik lisans
programlarinda kadin saghgi, dogum, lireme sagligi ve toplumsal cinsiyet
temelli dersler yer almakta; klinik uygulamalarla bu bilgilerin pekistirilmesi
hedeflenmektedir (YOK, 2023).

Lisansiistii egitim programlart ise kadin saghigi hemsireliginde
uzmanlasmay1, bilimsel arastirma iiretimini ve kanita dayali uygulamalarin
gelistirilmesini desteklemektedir (ICN, 2020; ICN, 2023). Bununla birlikte
literatiirde, kadin sagligi alaninda uzmanlagmis hemsire kadrolarinin ve
istihdam alanlarinin heniiz yeterli diizeyde olmadigi belirtilmektedir (WHO,
2022a). Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde kadin saghgina 6zgii
ileri hemsirelik rollerinin tanimlanmasinin bakim kalitesini artiracagi
vurgulanmaktadir (OECD, 2023).

10.4. Karsilasilan Giigliikler

Tiirkiye’de kadin saglig1 hemsireligi uygulamalarinda is yiikii, hemsire
sayisindaki yetersizlik ve bolgesel hizmet esitsizlikleri temel sorunlar arasinda
yer almaktadir (WHO, 2022a; OECD, 2023). Kirsal ve sosyoekonomik agidan
dezavantajli bolgelerde yasayan kadinlarin saglik hizmetlerine erisimde daha
fazla giigliik yasadig bildirilmektedir (WHO, 2023).

Ayrica hemsirelerin mesleki 6zerkliginin sinirli olmasi, klinik karar
verme siireclerine katilimin yetersizligi ve calisma kosullarindaki zorluklar,
kadin sagligi hizmetlerinin etkinligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(ICN, 2020; ICN, 2023). Giincel uluslararasi raporlar, hemsgirelerin

giiclendirilmesi, siirekli mesleki egitimin desteklenmesi ve calisma
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kosullarinin

iyilestirilmesinin, kadin sagligi hizmetlerinin kalitesini

artiracagini ortaya koymaktadir (WHO, 2023).

Tablo 7. Tiirkiye’de Kadin Sagligi Hemsireliginin Mevcut Durumu

Mevcut

egitimi

Alan Uygulamalar Giicliikler Oneriler Kaynak
Aile saghig Is yiikii .
Birinci merkezlerinde fazlaligi, Eiﬁ?ﬁﬁ;aaz?yﬁ?dng Saglik
basamak gebelik izlemi, hemsire sa“h“ma’éz " Bakanlig1
sashik lohusalik sayisinin g 1gz lem g ,2019;
'8 . bakimi, yetersizligi, .. WHO,
hizmetleri protokollerinin
danigmanlik zaman iclendirilmesi 2020
hizmetleri kisithiligt gue
Danigsmanlik,
Ureme modern Bolgesel Toplum temelli || TNSA,
saghg ve kontraseptif | esitsizlikler, egitim 2018;
aile yontemlerin kiiltiirel programlarmin || UNFPA,
planlamasi tanitimi ve engeller yayginlastirilmast || 2020
takibi
Gebelik Hastane ve mii d;rlllz?ellerin Kanita dayali, Sandall
dosum \’fe toplum temelli fazlalisy hemsire ve ebe et al,,
osgt artum izlem, dogum hem ire/gel’:)e liderliginde bakim|| 2016;
POStp oncesi nemgirer e modellerinin WHO,
bakim . ozerkliginin .
egitimler desteklenmesi 2018
sinirlt olmasi
Tarama
. araclarinin Ruh saglig1
(Ii)glrllenritc?é sinirl taramalarinin NICE,
Kadin ruh temel ruh kullanimi, ||standartlastirilmas| 2020;
saghgi sashs uzman 1 ve hemsire WHO,
izle%n lge i yonlendirmele| egitimlerinin 2016
rinde artirtlmast
yetersizlik
Lisans ve
Esitim ve lisansiistii Klinik— Uygulama temelli| YOK,
al%a demik diizeyde kadin|| akademik egitim 2021,
apilanma sagligi entegrasyonun| modellerinin ICN,
yap hemsireligi || zayif olmasi1 || giliglendirilmesi 2021
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11. GELECEK PERSPEKTIFLER VE GELiSIM ALANLARI

Kadm sagligi hemsireligi, kiiresel saglik gereksinimlerindeki
degisimler, niifusun yaslanmasi, kronik hastalik yiikiindeki artis ve dijital
doniisiim dogrultusunda siirekli gelisen bir disiplin olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii, kadmlarin saglik gereksinimlerinin yasam dongiisii
yaklasimiyla ele alinmasinin ve hemsirelik bakiminin bu siirecin merkezinde
yer almasinin, siirdiiriilebilir ve direngli saglik sistemleri agisindan kritik
o6neme sahip oldugunu vurgulamaktadir (World Health Organization [WHO],
2020; WHO, 2023).

Bu baglamda kadin sagligi hemsireliginin gelecegi; yenilik¢i bakim
modellerinin  yaygmlasgtirilmasi,  hemsirelerin  dijital ve  liderlik
yetkinliklerinin gii¢clendirilmesi, arastirma kapasitesinin artirilmasi ve saglik
politikalarinda etkin rol {istlenilmesi ile sekillenmektedir (International
Council of Nurses [ICN], 2021; ICN, 2023).

11.1. Kadin Saghg1 Hemsireliginde Yenilikci Yaklasimlar

Yenilik¢i yaklagimlar, kadin sagligi hizmetlerinin erisilebilirligini,
stirekliligini ve bakim kalitesini artirmada 6nemli bir rol oynamaktadir. Dijital
saglik teknolojileri, tele-saglik ve tele-hemsirelik uygulamalari, o6zellikle
kirsal ve dezavantajli bolgelerde yasayan kadinlarin saglik hizmetlerine
erisimini kolaylastirmaktadir (WHO, 2021; WHO, 2023). Gebelik izlemi,
dogum sonrast bakim, emzirme danigmanlit ve perinatal ruh saglig
alanlarinda dijital uygulamalarin bakim siirekliligini ve hasta memnuniyetini
artirdig1 gosterilmistir (Luxton, 2020; Dol et al., 2022).

Yapay zeka destekli klinik karar destek sistemleri ve elektronik saglik
kayitlari, kadin sagligi hemsirelerinin kanita dayali ve bireysellestirilmis
bakim sunmasini kolaylastirmaktadir. Bu teknolojilerin, riskli gebeliklerin
erken tanilanmasi, kronik hastaliklarin izlenmesi ve bakim siireclerinin
standardizasyonunda &nemli avantajlar sagladigi bildirilmektedir (Topol,
2019; WHO, 2023). Bununla birlikte dijitallesmenin etik, mahremiyet ve veri
giivenligi boyutlarinin hemsirelik uygulamalarinda dikkatle ele alinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (ICN, 2021; ICN, 2023).
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11.2. Egitim, Arastirma ve Politika Onerileri

Kadm sagligi hemsireliginin gelecekteki gelisimi, gilicli ve
giincellenmis bir egitim ve arastirma altyapisina dayanmaktadir. WHO ve
ICN, hemsirelik egitim programlarinin toplumsal cinsiyet esitligi, kiiltiirel
duyarlilik, kanita dayali uygulamalar ve dijital saglik yetkinliklerini
kapsayacak sekilde yeniden yapilandirilmasimi 6nermektedir (WHO, 2020;
ICN, 2023).

Lisansiistii egitim ve uzmanlagsma olanaklarinin artirilmasi, kadin
sagligr hemsirelerinin klinik karar verme, liderlik ve arastirma becerilerini
giiclendirecektir (ICN, 2021). Arastirma alaninda ise kadin sagligia 6zgi
sorunlart ele alan disiplinler arasi1 galigmalarin desteklenmesi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Giincel Lancet Kadin Sagligi caligmalar, kadin saghigi
arastirmalarinin  saglik politikalarinin ~ sekillendirilmesinde temel bir
belirleyici oldugunu vurgulamaktadir (The Lancet Commission on Gender
and Global Health, 2020; Hawkes et al., 2021).

Politika diizeyinde hemsgirelerin karar alma siireclerine aktif katiliminin
saglanmasi, kadin sagligi hizmetlerinin etkinligini ve siirdiiriilebilirligini
artiracaktir. = WHO, hemsire liderliginin  giiclendirilmesinin  saglik
sistemlerinin performansini dogrudan iyilestirdigini belirtmektedir (WHO,
2020; WHO, 2023).

11.3. Kiiresel Hedefler Dogrultusunda Hemsirelik Rolleri

Kiiresel saglik hedefleri, kadin sagligt hemsireliginin rol ve
sorumluluklarini yeniden tanimlamaktadir. Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir
Kalkinma Amaglar1 (SKA), ozellikle toplumsal cinsiyet esitligi (SKA 5) ve
saglikli yasam (SKA 3) hedefleri dogrultusunda hemsirelerin kritik bir rol
tstlendigini ortaya koymaktadir (United Nations, 2015; United Nations,
2023).

Kadin sagligi hemsireleri, saglik esitsizliklerinin azaltilmasi, kirilgan
gruplara yonelik bakimin gii¢clendirilmesi ve kadinlarin giigclendirilmesi
stire¢lerinde 6nemli katkilar sunmaktadir (UN Women, 2020; WHO, 2023).
WHO ve ICN, hemsirelerin kiiresel saglik politikalarinin uygulanmasinda
liderlik rollerinin desteklenmesini Onermekte ve hemsireligi saglik
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sistemlerinin doniisiimiinde stratejik bir aktor olarak tanimlamaktadir (WHO,
2020; ICN, 2023).

11.4. Medya ve Dijital Saghkta Hemsireligin Gelisen Rolii

Kadin sagliginin gelistirilmesi ve korunmasinda medya kullaniminin
artmasi, kadin saghgi hemsireliginin gelecekteki rollerini yeniden
tanimlamaktadir. Hemsirelerin dijital saglik okuryazarligi, medya etigi ve
saglik iletisimi alanlarinda yetkinlik kazanmasi, kadinlarin dogru saglik
bilgisine erigimini  giiclendirecek  stratejik bir gereklilik olarak
degerlendirilmektedir (Oztiirk & Aksayan, 2019).

Bu dogrultuda, kadin sagligi hemsireliginde medya temelli egitim
programlarinin yayginlastirilmasi, yanlis bilgilendirmeyle miicadele edilmesi
ve toplum temelli dijital saglik girisimlerinin desteklenmesi, gelecegin
oncelikli gelisim alanlar1 arasinda yer almaktadir.

12. SONUC

Kadm saghigr hemsireligi, kadinlarin yasam dongiisii boyunca
karsilastiklar1 biyolojik, psikolojik ve sosyal saglik gereksinimlerini biitiinciil
bir yaklagimla ele alan ve saglik sistemlerinin igleyisinde stratejik oneme sahip
bir uzmanlik alami olarak degerlendirilmektedir (International Council of
Nurses [ICN], 2021; UN Women, 2023). Kadin sagligina yonelik hemsirelik
hizmetlerinin  gliglendirilmesi, yalmizca bireysel saglik ¢iktilarmin
iyilestirilmesine degil, ayni zamanda toplumsal saglik esitsizliklerinin
azaltilmasina ve siirdiiriilebilir saglik sistemlerinin gelistirilmesine katki
saglamaktadir (OECD, 2023; UNFPA, 2022).

Kadin sagligt hemsireliginin saglik sistemine katkilari, o6zellikle
koruyucu ve onleyici saglik hizmetlerinin etkinliginin artirilmas: ve saglik
harcamalarmin azaltilmasi agisindan O6nem tasimaktadir (OECD, 2023).
Kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin, anne ve kadin mortalitesini
azaltmada, bakim kalitesini ylikseltmede ve saglik hizmetlerine erisimi
iyilestirmede etkili oldugu ¢ok sayida ¢alisma ile ortaya konmustur (Renfrew
et al., 2021; Cochrane Collaboration, 2023).
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Hemygire liderligindeki bakim modellerinin, kadin ve yenidogan sagligi
sonuglarini iyilestirdigi, gereksiz tibbi miidahaleleri azalttigt ve bakim
stirekliligini giliglendirdigi bildirilmektedir (Sandall et al., 2016; Renfrew et
al., 2021). Bu baglamda kadin sagligi hemsireleri, saglik politikalarinin
sahadaki uygulanmasinda, hizmetlerin koordinasyonunda ve kalite
glivencesinin saglanmasinda kilit roller iistlenmektedir (ICN, 2021;
AWHONN, 2020).

Bu boliimde sunulan bulgular, kadin sagligi hemsireliginin akademik
ve klinik uygulamalar agisindan Onemli ¢ikarimlar sundugunu ortaya
koymaktadir. Akademik diizeyde, kadmn sagligima 0Ozgii arastirmalarin
artirllmasi, disiplinler arasi ig birliklerinin giiclendirilmesi ve kanita dayali
uygulamalarin egitim programlarina daha etkin bigcimde entegre edilmesi
gerekmektedir (Hawkes et al., 2021; Alligood, 2022).

Klinik uygulamalar agisindan ise kadin sagligi hemsirelerinin mesleki
ozerkliginin desteklenmesi, klinik karar verme siireclerine aktif katilimlarinin
saglanmasi ve liderlik rollerinin giigclendirilmesi biiyliik 6nem tasimaktadir
(ICN, 2021; National Association of Nurse Practitioners in Women’s Health
[NPWH], 2022). Bu dogrultuda kadin sagligi hemsireligi, gelecekte de hem
bireysel hem de toplumsal diizeyde sagligin gelistirilmesine, saglik
hizmetlerinin etkinliginin artirilmasina ve kadmlarin giiglendirilmesine
stratejik katkilar sunmaya devam edecektir (UN Women, 2023; OECD, 2023).
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OZET

Kayip, birey i¢in onemli ve degerli bir nesnenin ya da varligin
yitirilmesi anlamma gelir. Herkes hayat1 boyunca bir¢ok kayip veya kayip
riski ile karsi karsiya kalabilir. Yas, oliim, is kaybi, iliski bitimi veya
beklenmedik yasam olaylar1 ve degisiklikleri gibi cesitli kayiplara karsi
ortaya c¢ikan bir siirectir. Yas siireci tamamen normal ve insani bir tepkidir,
ancak siiresi kisiden kisiye degisebilir ve ¢ok uzun siirebilir. Yasin temel
belirtileri; yogun 6zlem ve iizintii, 6len kisiyle ilgili anilar, disiinceler ve
imgelerdir.

Perinatal kayip, 20. gebelik haftasindan sonra veya dogumdan sonra
ilk 7 giin i¢inde bebegin Oliimiiyle sonuglanan durumlarn kapsar. Bu
kayiplara neden olan faktorler ¢cok cesitli olup genetik, obstetrik, enfeksiy6z
ve g¢evresel etmenleri igerir. Gebelik Ogrenildikten sonra doguma kadar
ebeveynler umut, mutluluk, heyecan gibi duygularla bebeklerine
kavusacaklar1 ani beklerler. Esler beraber biiyiitecekleri bebekleri igin
gelecek planlar1  kurarlar, bebekleri daha dogmadan ihtiyaglarini
tamamlamaya baglarlar ¢linkii her sey kusursuz olsun isterler. Bu yiizden
perinatal kayip yasayan ebeveynler beklenen ya da beklenmeyen sekilde
kayip yasadiklarinda aradaki bu bag bozulur. Perinatal kayip ile bu
duygularmi da kaybederler. Kayip sonrast yas bir yil igerisinde azalmaya
baslasa da zamaninda tedavi edilemezse ebeveynlerde travma sonrasi stres
bozuklugu, anksiyete, depresyon gibi sorunlar ortaya cikabilir. Aslinda yas
stireci birbirlerine en ¢ok destek olmalar1 gereken siirectir. Bu yas siireci
genelde toplum tarafindan anlasilmaz ve yargilayict yorumlar yapilir. Bu
stiregte esler birbirinin yaninda olmalidir.

Gebelik veya dogum sirasinda yasanan kayip, aileler i¢in sadece tibbi
bir durum degil; aym1 zamanda derin bir duygusal yikim ve yas siirecini
beraberinde getiren bir durumdur. Bu siireg, aileler i¢in belirsizlik, sugluluk,
ofke ve yogun kayip duygularini beraberinde getirir. Ebeler, bu donemde
yalmzca tibbi bakim saglamakla kalmaz; aymi zamanda bilgilendirme,
egitim, duygusal destek, danigmanlik sorumluluklarini da tstlenir. Ebe her
durumda kadinin yaninda varligini hissettirmeli ve her tiirlii destegi kadinin
ihtiyacina gore saglamalidir. Her zaman konugmak gerekmez, ebenin kadina
sadece bir dokunusu bile yeterli olabilir. Kadinin yasadigi durumu
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anlamasinda ve kabul etmesinde destek saglanmali yalniz olmadig
hissettirilmelidir. Ebelerin bu beklentileri karsilayabilmesi i¢in hem mesleki
bilgiye hem de psikososyal becerilere sahip olmasi gerekir.

1. GIRIS

Perinatal kayiplar, gebelik siirecinde ya da dogumdan hemen sonra
yasanan, anne-baba adaylarinin fiziksel ve duygusal diinyalarinda derin
etkiler birakan travmatik deneyimlerdir. Gebelik, ¢ogu zaman umut, heyecan
ve gelecek planlariyla sekillenen bir siirectir; ancak bu siirecin beklenmedik
bir sekilde sonlanmasi, bireylerde yogun yas tepkilerine neden
olabilmektedir. Ozellikle anneler icin bu kayiplar hem bedensel hem de
ruhsal olarak yipraticidir. Yasanan bu durum yalnizca tibbi bir problem
degil, ayn1 zamanda karmasik psikolojik siirecleri beraberinde getiren bir
krizdir. Bu baglamda, perinatal kayip sonrast siirecin dogru yonetilmesi;
kadinin ve ailesinin ihtiyaclarina duyarli, biitiinciil ve empatik bir yaklasimi
zorunlu kilar. Bu siirecte en dnemli profesyonel destek kaynaklarindan biri
ebeler olup, yalnizca klinik bakim sunmakla kalmaz, ayn1 zamanda duygusal
destek, bilgilendirme ve danismanlik gibi ¢ok yonlii sorumluluklar

ustlenirler.

Kayip ve Yas

Tirk Dil Kurumu’'na gore; kayip, kaybolma, yitme, kaybedilen sey,
kaybolmus olan, yitik, zayi anlamlarma gelmektedir. Kayip, birey i¢in
onemli, degerli bir objenin yitirilmesi anlamina da gelir. Kayip ne olursa
olsun hayatin biiylik bir b6liimiinii olusturur. Kayip bir fonksiyon kaybindan
hayatin kaybina kadar genis bir kavramdir. Herkes hayati boyunca bir¢ok
kayip veya kayip riski ile kars1 karsiya kalabilir.

Yas Tiirk¢e sozliiklerinde “liim veya bir felaketten dogan aci ve bu
aciy1 belirten davranislar” olarak tanimlanmistir. Yas, 6liim, is kaybi, iligki
bitimi veya beklenmedik yasam olaylart ve degisiklikleri gibi c¢esitli
kayiplara kars1 ortaya cikan bir siirectir. Bu, kayip yasayan bir bireyin
verdigi psikobiyolojik bir yanmttir. Kayip ve matem deneyimleri oldukca
bireyseldir. Kayip beklenen bir durum olsa bile, 6zellikle de oliim, siddet,
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dogal afetler veya savas gibi nedenlerle gerceklesmisse, kisi kendini
travmatize olmus hissedebilir.

Yas siireci tamamen normal ve insani bir tepkidir, ancak siiresi kisiden
kisiye degisebilir ve ¢ok uzun siirebilir. Yasin temel belirtileri; yogun 6zlem
ve lziintii, 6len kisiyle ilgili anilar, diislinceler ve imgelerdir. Yaygin olarak
tarif edilen yas tepkileri arasinda sok, inkar veya inangsizlik, yiiksek
diizeyde kaygi, sikinti, 6fke, iiziintii, uykusuzluk ve istah kaybi bulunur.
Bununla birlikte, yas gegicidir ve bireylerin iiziintii ve yas tutma anlar ile
hayatta kalmanin verdigi kabul ve hatta mutluluk anlar1 arasinda
dalgalanmas1 beklenmelidir (Pop-Jordanova, 2021).

Elizabeth Kiibler Ross yas siirecini bes evrede tanimlar. Bu evreler her
bireyde ayni sirayla veya ayni yogunlukta yasanmayabilir.

1. Inkér (Denial): Kisi, kaybin gercekligini kabullenmekte zorlanir.

"Bu olamaz" gibi ifadelerle durumu reddeder.

2. Ofke (Anger): Kayip karsisinda duyulan yogun kizginhik disa
vurulur. Kisi, kendine, ¢evresine ya da bir inanca 6fkelenebilir.

3. Pazarlik (Bargaining): Kayiptan doniilmesi ya da ertelenmesi igin
kisi icsel olarak pazarlik yapar. “Keske sunu yapsaydim...” gibi
diisiinceler yaygindir.

4. Depresyon (Depression): Gergekligin farkina varilmasiyla birlikte
derin bir hiiziin, umutsuzluk ve ige ¢ekilme goriiliir.

5. Kabul (Acceptance): Kisi, kaybi kabullenmeye baslar ve bu
gercekle yasamayi1 6grenir. Kabul, yasin son asamasidir.

Perinatal Kayip

Perinatal kayip, gebelik siirecinde (20. gebelik haftasindan sonra) veya
dogumdan kisa siire sonra (genellikle ilk 7 giin i¢inde) bebegin Sliimiiyle
sonuglanan durumlart kapsar (WHO, 2022). Bu kayiplara neden olan
faktorler ¢ok cesitli olup genetik, obstetrik, enfeksiydz ve ¢evresel etmenleri

igerir.

Perinatal Kayip Sonrasi Yas
Yas, parmak izi gibi kisiden kisiye gore degisir. Her insan farkl bir
yas deneyimi yagar. Yasanilan duruma ve kisinin bas etme yontemlerine
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gore tepkiler degisebilir. Kadinlar gebe olduklarimi 6grendikten sonra
annelik duygusu ve annelik icgiidiileri ile tamigsmaya baslar. Gelecege dair
planlar ve bebekleriyle gegcirecekleri vakitlerin hayallerini kurarlar.
Bebekleri diinyaya gelmeden anne bebek baglanmasi baslar. Gebelik
ogrenildikten sonra doguma kadar ebeveynler umut, mutluluk, heyecan gibi
duygularla bebeklerine kavusacaklar1 ani beklerler. Bu yiizden perinatal
kayip yasayan ebeveynler beklenen ya da beklenmeyen sekilde kayip
yasadiklarinda aradaki bu bag bozulur. Kadinlar bedeninde ve ruhunda
bebeklerini hissederken, bebeklerini kaybedince tarif edilemeyen bir yas
stirecine girerler. Ebeveynler yasi yasarken sakin kalabilir ya da acilarim
disa vurarak yasayabilirler. Kayip sonrasi yas bir yil igerisinde azalmaya
baslasa da zamaninda tedavi edilemezse ebeveynlerde travma sonrasi stres
bozuklugu, anksiyete, depresyon gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bu sorunlar
kayip sonrasi alt1 hafta ile alt1 ay arasinda ve siklikla yas nedeniyle meydana
gelmektedir (Giir, Uzun Ozer, & Ejder Apay, 2022).

Yas siirecinde kisa vadeli tepkiler; sok, caresizlik, hayal kiriklig1, 6fke
ve yalnizliktir. Uzun vadeli tepkiler ise anksiyete, depresyon ve travma
sonrast stres bozuklugudur. Tepkilerin siddeti kaybi takip eden siirecte
artabilir ve yasamin ilerleyen donemlerinde 6nemli sonuglar ortaya g¢ikabilir
(Worden, 2018). Anne ve babalar yasadiklar1 yas siirecini farkli siireglerle
atlatabilirler. Babalar genel olarak yasadiklar acty1 iglerinde yasar ve belli
etmezler. Kadnlar yapisal olarak duygusallardir. Bu yiizden anneler genelde
acilarin1 daha disa doniik sekilde yasarlar. Anneler bebeklerinin biiytidiigiinii
hem fiziksel hem psikolojik olarak hisseder ve gebeligin her bir siirecinde
farkli durumlar ve duygular yasarlar. Aslinda bebeklerini kaybetmeleri
anneler i¢in bedeninden de bir parganin kaybi anlamina gelir. Bu yiizden
prenatal kayip travmatik bir yas siirecidir. Aralarindaki anne bebek bagi
fiziksel olarak kopsa bile duygusal olarak bebekler anne ve babalarinin
kalbinde yasamaya devam ederler. Bu yiizden bu kayb1 kabullenmek de zor
bir siirectir.

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, perinatal kayip yasayan
kadinlarin toplumda ve is yerlerinde yeterince destek gormemeleri nedeniyle
Ofke hissettikleri saptanmustir. Kadinlar anlasilmak ve duygularim
paylasmak isterken, bazilar1 yasayan cocuklar1 i¢in kaygi duyduklarini
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belirtmistir. Cogu katilime1 zamanla kayiplarini kabullendigini, bazilari ise
bebeklerine ait egyalar1 baskalarina vererek acilarin1 hafifletmeye
calistiklarini ifade etmistir. (Ucar, Baransel, & Celik, 2025).

Perinatal kay1ip sonrasi babalar genelde eslerinin yaninda gii¢lii durma,
koruyucu ve destekleyici olma rolleri tistelenirler (Evgin & Sahin, 2022).
Perinatal kayip sonrasi babalarin duygularina genelde dikkat edilmez.
Oncelik olarak annelere destek ve yonelim olur. Babalarin duygulari ise
ikinci plana atilir. Erkeklerin daha az Uiziildiigii ya da tiziilmedigi diistiniiliir.
Babalar da gebelik siirecinde bebeklerine baglanir ve babalik duygular
olugsmaya baglar. Babalar bebeklerinin anne karninda fetiis hareketlerini
eslerinin karnina dokunduklarinda hissederler ve onlarla konusarak bebekleri
ile iletisim kurarlar. Boylece babalik duygulari olusmaya baslar. Dogmamis
bebek zaten ailenin bir parcasidir. Bu yiizden perinatal kayip babalar igin de
travmatik ve yikici bir olaydir. Babalar daha sonraki siireglerde kaybin
basinda yasayamadigi yas, pismanlik, sucluluk gibi duygular hissederler.
Anlik duygusal tepkileri ise iizgiinliik, harap olma, {iziintii gibi tepkilerdir.
Yastan sonra ise sessizlik, sinirlilik, huzursuzluk, odaklanamama ve bosluk
hissi gibi duygular yasarlar. Duygusal olarak c¢okiintii yasarlar. Erkekler
kayiptan sonra babalik sorumluluklarini yerine getiremedigi i¢in sugluluk
duygusu hissederler. Erkekler kendi yas siireglerini sustururlar ve yetkisiz bir
yas olarak deneyimlerler. Erkekler sosyal rol olarak kabul ettigi koruyuculuk
roliinii stirdiirmek ya da kaybm yasmi yasamak arasinda ikilemde kalirlar.
Babalar ayni zamanda islerine devam etmek zorunda kaldiklar1 i¢in yas
stirecinin de etkisiyle is performansinda diislis yasarlar. Bazi ¢alismalarda
erkeklerin esleri ile iligkilerinin de etkilendigi goriilmiistiir. Erkekler sosyal
cevrelerinde yaslarinin kiiciimsenmesi yorumlarindan ve anlasilmamak gibi
problemlerden dolay1 kendini g¢evresinden izole eder ve kendini
yalnizlagtirirlar. Babalar veda edebilmek ve duygusal bagimi giiclendirmek
icin kaybettikleri bebekleri ile vakit gecirmek isterler (Evgin & Sahin, 2022).

Ebeveynleri bir biitiin olarak ele aldigimizda perinatal kayip donemi
hem anne hem baba i¢in travmatik bir yas donemidir. Erkeklerin daha az yas
yasadig1 diisiiniilse de aslinda gebeligin 0grenilmesi ile anne ve babada

ile paylasirlar cilinkii bebekleri ikisinden de parcalar tasiyor ve bebeklerini



HEMSIRELIKTE GUNCEL YAKLASIMLAR 2025 | 112

beraber biiyliteceklerdir. Ebeveynler bebeklerinin olacagmi o6grendiginde
ayni zamanda ailelerinin de tamamlanacagim disiiniirler. Esler beraber
biiyiitecekleri bebekleri icin gelecek planlar1 kurarlar, bebekleri daha
dogmadan ihtiyaglarini tamamlamaya baslarlar ¢linkii her sey kusursuz olsun
isterler. Perinatal kayip ile bu duygularin1 da kaybederler. Aslinda yas siireci
birbirlerine en ¢ok destek olmalar1 gereken siirectir. Bu yas siireci genelde
toplum tarafindan anlasilmaz ve yargilayici yorumlar yapilir. Bu siiregte

esler birbirinin yaninda olmalidir.

Perinatal Kayip ve Yas Siirecinde Ebenin Sorumluluklari

Perinatal kayip, gebeligin herhangi bir doneminde meydana gelen ve
kadinlar i¢in hem fiziksel hem de psikolojik agidan oldukga zorlayici bir
deneyimdir. Bu tiir kayiplar, yalnizca kadinin biyolojik saghigini degil, ayni
zamanda duygusal iyilik halini de derinden etkiler. Yapilan arastirmalar,
kadinlarin bu siirecte yalnizca tibbi miidahale degil, ayn1 zamanda duygusal
destek, empatik iletisim ve seffaf bilgilendirme talep ettiklerini ortaya
koymaktadir (Tektas, Yenal, Ozan, Gli¢lii, & Barbaros, 2025). Kadmlar,
kaybin nedenlerini anlamak, yas siirecini saglikli bir sekilde yasamak ve
gelecekteki gebelikleri icin kendilerini hazirlamak isterler. Bu siirecte
ebelerin empatik yaklasimi ve dogru bilgi saglamasi kadinlar i¢in ¢ok biiyiik
Onem tagimaktadir.

Kadinlarin en ¢ok ihtiya¢ duydugu konularin basinda bilgilendirilmek
ve yonlendirilmek gelir. Kaybin nedenleri, olasi sonuglar1 ve tekrar eden
kayiplara karsi alinabilecek onlemler hakkinda net bilgi almak, kadinlarin
kendilerini daha giivenli hissetmesini saglar (Ucar et al., 2025). Boylelikle
kadin kendini su¢lu hissetmez ve daha az caresiz hisseder. Bu da ebe ile
kadin arasinda kurulan giiven iligkisini gii¢lendirir. Kadinlar ayrica, ebelerin
onlart dinlemesini ve duygularmi kabul etmesini ister; boylece yalniz
olmadiklarin1 hissederler.

Perinatal kayip sonrasi yas siireci de kadinlarin beklentilerinde énemli
bir yer tutar. Kadinlara yapilan tek seferlik bilgilendirme yeterli degildir.
Gerektiginde psikolojik destek veya destek gruplarina yodnlendirilmeleri
gerekmektedir.  Arastirmalar, yas siirecinde giivenebilecekleri  bir
profesyonelin varliginin siirecin saglikli yonetilmesini sagladigini ortaya
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koymaktadir. Bu giiven, ebe ile kurulan samimi iletisim sayesinde olusur ve
kadinin kendini daha giiglii hissetmesini saglar. Kadinlar ayrica uygulamali
destek ve rehberlik bekler. Ozellikle bir sonraki gebelikte daha hazirlikli
olmak isteyen kadimnlar, ebelerden bilgi ve strateji bekler (Xie, Hunter,
Biesty, & Grealish, 2024). Bu rehberlik, yas siirecinde karsilasabilecekleri
olumsuz duygularla bag etmelerini ve kendine giiven kazanmalarini saglar.
Egitim alan ebelerin, bu siireci daha etkin yonetebildigi ve kadinlara daha iyi
destek sundugu arastirmalarda goriilmektedir.

Kadinlar iginde bulunduklari kayip ve yas siireci igerisinde siirekli
ulagilabilirlik isterler. Kadinlara, kayip sonrasi siirecte ihtiyaca gore
bilgilendirme ve goriisme saglanmalidir. Ebelerin gerektiginde ulasilabilir
olmasi, hem duygusal hem de bilgiye dayali destegin devamliligin1 saglar.
Boylece kadinlar kendilerini yalniz hissetmez ve siireci daha giivenli bir
sekilde atlatabilir.

Genel olarak, perinatal kayip siirecinde kadinlarin ebelerden
beklentileri bilgi, destek, empati ve rehberlik ekseninde sekillenir. Ornegin;
kayip yasayan bir kadina “Daha yasin geng tekrar bebek sahibi olursun” gibi
yaklagimlar kesinlikle yanlistir. Ebe her durumda kadinin yaninda varligini
hissettirmeli ve her tiirli destegi kadmin ihtiyacina gore saglamalidir. Her
zaman konusmak gerekmez, ebenin kadina sadece bir dokunusu bile yeterli
olabilir. Kadnin yasadigi durumu anlamasinda ve kabul etmesinde destek
saglanmali yalmiz olmadigi hissettirilmelidir. Ebelerin bu beklentileri
karsilayabilmesi i¢cin hem mesleki bilgiye hem de psikososyal becerilere
sahip olmas1 gerekir. Tiirkiye’de ve diger iilkelerde yapilandirilmis egitim
programlarinin ebelerin bu becerileri kazanmasini sagladigini ve kadinlarin
stireci daha saglikl atlatmalarina yardimci oldugu kanitlanmaistir.

Gebelik veya dogum sirasinda yasanan kayip, aileler igin sadece tibbi
bir durum degil; aym1 zamanda derin bir duygusal yikim ve yas siirecini
beraberinde getiren bir durumdur. Bu siireg, aileler i¢in belirsizlik, sugluluk,
ofke ve yogun kayip duygularini beraberinde getirir. Ebeler, bu donemde
yalnizca tibbi bakim saglamakla kalmaz; ayn1 zamanda bilgilendirme,
egitim, duygusal destek, danismanlik sorumluluklarini da tstlenir (Denney-
Koelsch et al., 2024).
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Bilgilendirme ve Egitim: Perinatal kayip yasayan aileler, cogu zaman
ne oldugunu anlamaya galisir ve siire¢ boyunca kaygi hisseder. Ebelerin en
temel gorevlerinden biri, aileye durumu dogru ve anlasilir bir sekilde
anlatmaktir. Bu bilgilendirmede; kaybin sebepleri, yapilacak tibbi islemler,
olabilecek fiziksel belirtiler gibi ve temel bilgileri kapsar. Tiirkiye’de yapilan
bir c¢alismada, perinatal kayip yasamis kadinlar ebelerden agik, anlasilir,
giiven verici ve dogru bilgi beklediklerini belirtmislerdir. Aileler, eksik bilgi
verildiginde ve ortada bir belirsizlik durumu oldugunda kaygilarinin arttigini
belirtmislerdir (Aygicek & Coban, 2020). Ayrica, ebeler giincel ve dogru
bilgileri paylasarak ailelerin karar verme siireglerini destekler ve onlarin
icinde bulunduklart duruma dahil olmasini destekler.

Duygusal Destek ve Empatik Yaklasim: Yas siireci her aile i¢in ¢ok
farklr sekilde ilerleyebilir. Yas herkes i¢in farkli anlamlar tagir. Ebelerin bu
konuda empatik ve duyarl bir yaklasim sergilemesi, ailelerin kaybi kabul
etmelerini ve duygularini ¢ekinmeden ifade etmelerini saglar. Ebeler, aileye
giivenli bir ortam sunmali; sugluluk, 6fke veya gibi duygularin normal
oldugunu, duygularin1 bastirmak yerine yasamanin daha iyi olacagini
belirterek yas siirecini desteklemelidir (Sonmez, Aydin, & Saribudak, 2024).

Tiirkiye’deki arastirmalar, ebelerin empatik yaklagiminin aileler
tarafindan degerli ve onemli oldugunu, kayip sonrasi psikososyal iyilik
halini artirdigin1 gostermektedir (Aygicek & Coban, 2020). Bu siirecte
ebeler, yalnizca tibbi bakim degil, ayn1 zamanda psikososyal danigmanlik ve
destek saglayan profesyoneller olarak gorev yaparlar.

Hatira Olusturma ve Aile Katihimi: Kayip yasayan aileler,
bebekleriyle vedalasmak ve anilarini yasatmayi isterler. Perinatal kayip
yasayan aileler i¢in bellek olusturma (6r. fotograf ¢ekme, hatira nesneleri
toplama) gibi uygulamalar, kaybedilen bebegin varligimi énemli bir sekilde
onaylayarak yas siirecinin daha saglikli bir sekilde yiiriitiillmesine yardimei
olmaktadir. Bu tarz bellek olusturma (memory-making) yaklasimlari,
ailelerin kayiplarini hatirlama ve ifade etme bigimlerini destekler (Oxlad,
Franke, Due, & Jaensch, 2023). Ebeler bu ailelere bebegi gorebilme, fotograf
cekme, hatira olusturma veya ismini sdyleme gibi olanaklar sunar. Bu tiir
uygulamalar, ailede yas siirecinin saglikli ilerlemesine katkida bulunur.

Kayip sonrasi siiregte ebeler, aileyi hatira olusturma yontemleri hakkinda
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bilgilendirir ve siirecin etik bir sekilde ilerlemesini saglamakla sorumludur.
Bu, kayip yasayan ailelerin kaybi anlamlandirmasina ve yas siirecini etkili
yonetmelerine katkida bulunur.

Bakim Koordinasyonu ve Taburculuk Egitimi: Perinatal kayip
sonrasi aileler yalnizca tibbi bakima ihtiyag duymazlar. Tibbi destegin yani
sira; psikolojik ve sosyal destek gereksinimleri de vardir. Ebeler, aileyi
psikolog, sosyal hizmet uzmani veya destek gruplarina yonlendirebilir ve
bakim siirecini koordine etmekle sorumludur (Koopmans, Wilson,
Cacciatore, & Flenady, 2013).

Taburculuk egitimi, perinatal kayip yasayan ailelerin ev ortaminda
siireci giivenli, bilingli ve desteklenmis bir sekilde siirdiirebilmeleri
acisindan kritik 6neme sahiptir. Ebeler; evde fiziksel iyilik halinin izlenmesi,
olas1 komplikasyonlarin degerlendirilmesi, duygusal destek saglanmasi, yas
stirecinin yonetimi ve sonraki gebeliklere yonelik danigsmanlik verilmesi gibi
¢ok yonlii gorevleri tstlenir (Capitulo, 2005). Bu kapsamli bakim yaklasimi,
ailenin yalniz olmadigini hissetmesini saglar ve siirecin saglikli ilerlemesine
katki sunar. Bu siiregte ebe, aileyi yalniz birakmaz; sorularini agik ve net bir
sekilde yanitlar, riskler hakkinda bilgilendirme yapar ve gerekli
yonlendirmeleri yapmakla sorumludur.

Sonraki Gebeliklerde Danismanhik: Perinatal kayip yasamis kadinlar,
sonraki gebeliklerinde yogun kaygi, korku, belirsizlik ve artmis kontrol
ihtiyact hissedebilirler. Bu siirecte ebelerin sorumlulugu yalnizca fiziksel
izlemi degil, ayn1 zamanda psikolojik destek ve bilgilendirme destegini de
kapsamaktadir. Ebeler; onceki kaybin psikolojik etkilerini gdz Oniinde
bulundurarak kadini diizenli izlemlerle takip eder, mevcut riskleri agik ve
anlasilir bicimde aktarir, kadinlarin endiselerini dile getirebilecekleri glivenli
bir iletisim ortami olusturur ve danigmanlik hizmeti sunar. Bu yaklagim,
kadinin yeni gebelik siirecinde kendini daha giivende hissetmesine ve pozitif
bir dogum deneyimi yasamasina katki saglar (Coté-Arsenault & Donato,
2011). Bu tutum ve yaklagimlar, kadinin giivenli ve bilingli bir gebelik siireci
yasamasint saglamaktadir. Tiirkiye’de yapilan aragtirmalar, ebelerin
danismanlik roliiniin aileler i¢in giiven verici oldugunu ve psikososyal iyilik
halini olumlu yonde etkiledigini ortaya koymustur (Aycicek & Coban,
2020).
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SONUC VE ONERILER

Perinatal kayiplar, anne ve babalar i¢in sadece fiziksel degil, aym
zamanda derin duygusal etkiler yaratan travmatik bir siirectir. Bu siirecte
yasanan yas, bireylerin yasam kalitesini ve sonraki gebeliklerini olumsuz
yonde etkileyebilir. Ebe destegi, bu siirecte hem psikolojik hem de fiziksel
tyilik halinin saglanmasinda kritik bir rol oynar. Ebelerin yalnizca tibbi
bilgiyle degil, aym1 zamanda empatik ve biitiinciil bir yaklagimla siireci
yonetmeleri, kayip yasayan bireylerin yas siirecini saglikli gecirebilmelerini
destekler.

» Ebelere yonelik hizmet i¢i egitim programlarinda, perinatal
kayiplar ve yas slireciyle bas etme yontemleri yer almalidir.

» Kayip sonrast bakim protokolleri, ebelerin fiziksel bakimin yani
sira  duygusal destek sunmalarmi  saglayacak  sekilde
yapilandirilmalidir.

» Ebeler, kadinlarin duygularii ifade edebilecekleri giivenli alanlar
olusturmali; yargilamayan, anlayish ve destekleyici bir yaklasim
benimsemelidir.

» Aile temelli yaklasim benimsenmeli; sadece anneye degil, ese ve
aile bireylerine de psikososyal destek sunulmalidir.

» Kayip sonrast danigmanlik hizmetleri sunulmali ve gerektiginde
kadmlar psikolojik destek alabilecekleri profesyonel kurumlara
yonlendirilmelidir.

» Saglik sistemi i¢inde ebelerin roliinii gii¢lendirecek etik ve mesleki
standartlar, uygulamalara entegre edilmelidir.
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Ozet

Dogum kontrol yontemleri, insanlik tarihi kadar eski olup aile
planlamasma yonelik uygulamalarin kokeni Antik Misir uygarligina kadar
uzanmaktadir. Tarihsel siire¢ igerisinde gebeligi onlemeye yonelik olarak
kondom benzeri bariyer yontemleri, bitkisel ve kimyasal igerikli
uygulamalar kullanilmis; bilimsel bilginin ve tibbi teknolojinin gelismesiyle
birlikte modern kontraseptif yontemler c¢esitlenerek yayginlagmigtir.
Glnlimiizde kontrasepsiyon; hormonal, bariyer, rahim igi araglar ve cerrahi
yontemleri kapsayan genis bir uygulama alanina sahiptir ve kadinlarin {ireme
sagliginin  korunmasinda temel bir halk sagligi bileseni olarak kabul
edilmektedir.

Kalict kontrasepsiyon yontemleri arasinda yer alan tiip ligasyonu
(tubal ligasyon), diinya genelinde ve Tiirkiye’de en sik kullanilan kadin
sterilizasyon yontemlerinden biridir. Tiip ligasyonu, fallop tiiplerinin cerrahi
yollarla baglanmasi, kesilmesi veya tikanmasi esasina dayanarak spermin
ovule olmus oosite ulasmasini engeller ve bu yolla gebeligi 6nler. Yontemin
yliksek kontraseptif etkinligi, uzun donemli koruma saglamasi ve kullaniciya
bagli hata icermemesi, tiip ligasyonunu bir¢cok kadin i¢in cazip bir segenek
haline getirmektedir.

Tiip ligasyonu, postpartum dénemde sezaryen sirasinda veya vajinal
dogum sonrasinda mini-laparotomi yontemiyle uygulanabildigi gibi, gebelik
disi donemlerde interval olarak ¢ogunlukla laparoskopik cerrahi ile
gerceklestirilebilmektedir. Genel olarak giivenli bir cerrahi girisim olarak
tanimlanmasina karsin, geri doniisiniin zor ve her zaman miimkiin
olmamasi, bu yontemin yalnizca tibbi agidan degil; psikolojik, sosyal ve etik
boyutlariyla da ele alinmasini zorunlu kilmaktadir. Literatiirde, 6zellikle
geng yasta veya yeterli danigmanlik almadan yapilan tiip ligasyonu
sonrasinda pismanlik, duygusal zorlanma ve yasam doyumunda azalma
bildiren kadmlarin varlig1 dikkat cekmektedir. Ayrica nadir de olsa yontem
basarisizliglt ve buna bagli ektopik gebelik riski onemli klinik sorunlar
arasinda yer almaktadir.

Tiip ligasyonu karar silireci kadin merkezli bakim anlayist
dogrultusunda yiiriitiilmelidir. Hemsireler; islem 0©ncesi danigmanlik,

bilgilendirilmis onam siirecinin yiiriitiilmesini titizlikle gerceklestirmeli ve
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islem sonrasi izlemde kritik bir rol iistlenmektedir. Kadinin bilgi diizeyinin
degerlendirilmesi, yontemin kalict niteliginin agik ve anlasilir bigimde
vurgulanmasi, alternatif kontraseptif yontemlerin etkinlik ve geri doniisliiliik
agisindan karsilastirmali olarak sunulmasi temel bakim ilkeleri arasindadir.
Tiip ligasyonu, yalnizca cerrahi bir kontrasepsiyon yontemi olarak degil;
kadinin tireme 6zerkligi, beden algisi1 ve yagam kalitesi {izerinde uzun vadeli
etkileri olabilecek biitlinciil bir saglik karar1 olarak degerlendirilmelidir.

1. GIRIS

Dogum kontrol yontemlerinin insanlik tarihi kadar eski oldugu
diisiiniilmektedir. Aile planlamasma iliskin bilinen ilk uygulamalar, MO
3000 yillarinda Antik Misir’a kadar uzanmaktadir. Bu dénemde kondom
benzeri yontemlerin kullanildigi, ayrica MO 1800°1ii yillarda timsah digkist,
bal ve sodyum karbonat igeren vajinal tikaclarin gebeligi 6nlemek amaciyla
uygulandigi bilinmektedir (Potts & Campbell 2002).

MO 600°’li yillarda Libya’da yetisen silphion (Ferula silphium)
bitkisinin tiiketilmesinin gebeligi Onledigi kesfedilmis, bitkinin yogun
sekilde toplanmasi sonucunda soyu tamamen tiikenmistir (Potts & Campbell
2002). MS 1600°li yillarda Avrupa’da balik ve hayvan bagirsaklarindan
iretilen kondomlarin, &zellikle cinsel yolla bulasan hastaliklar1 dnlemek
amaciyla kullanildig: bildirilmistir (Potts & Campbell 2002).

Modern kontrasepsiyonun gelisimi 19. yiizyilda hiz kazanmistir. 1844
yilinda Charles Goodyear tarafindan ilk kauguk kondomun {iretilmesi,
dogum kontrol yontemlerinde 6nemli bir doniim noktasi olmustur. Bunu
izleyen yillarda rahim i¢i araglar, vajinal duslar, siingerler ve diyaframlar
gelistirilmis; kontrasepsiyon alaninda hem mekanik hem de kimyasal
yontemler yayginlagmistir (Potts & Campbell 2002). Dogum kontroli,
cihazlar, uygulamalar, ilaglar veya cerrahi yontemlerle gebeligi kasith olarak
Onleme eylemi olarak tanimlanir. Modern dogum kontrol yontemleri, iireme
biyolojisinde saglam bir temele ve dogru kullanim i¢in kesin bir protokol
kullanilarak etkinlik kanitina sahiptir (Arrowsmith & Wray ; McFarlane I
2022). Kadinlar i¢cin mevcut modern seceneklere 6rnek olarak tiip ligasyonu,

bariyer yontemleri, hormonal yontemler ["hap", implantlar ve enjeksiyonlar,



123 | HEMSIRELIKTE GUNCEL YAKLASIMLAR

progestinli rahim i¢i cihazlar (RIC) veya acil dogum kontrolii] ve hormonal
olmayan RIC'ler verilebilir.

Cerrahi sterilizasyon alanindaki ilk 6nemli gelisme 1937 yilinda
Anderson ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen ilk laparoskopik
sterilizasyon uygulamasidir (De Noon 2012). 1960 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde oral kontraseptiflerin  kullanima sunulmasi, hormonal
kontrasepsiyonun yayginlasmasini saglamistir. 1980°1i yillarda diisiik dozlu,
bifazik ve trifazik oral kontraseptifler gelistirilmis; 1998 yilinda postkoital
kontraseptiflerin kullanimi onaylanmigtir. 2000°’li yillar ise uzun etkili
hormon enjeksiyonlari, progesteron igeren rahim i¢i araclar, vajinal halka,
transdermal yama ve siirekli kullanilan oral kontraseptiflerin gelistirilmesine
sahne olmustur (Potts & Campbell 2002)

Gebeligi onlemek amaciyla kullanilan tiim bu yontemler arasinda,
fallop tiiplerinin baglanmasi veya kesilmesine dayanan cerrahi sterilizasyon
islemleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Tiip ligasyonu, spermin ovule olmus
oosite ulagmasini engelleyerek gebeligi onleyen kalici bir kontrasepsiyon
yontemidir (De Noon 2012; Potts & Campbell 2002).

Kadm sterilizasyonu, dogumu takiben yapilan postpartum
sterilizasyon veya gebeligin olmadigi donemlerde uygulanan interval
sterilizasyon seklinde gergeklestirilebilmektedir. Postpartum sterilizasyon
genellikle sezaryen dogum sirasinda ayni seansta ya da vajinal dogum
sonrasinda  mini-laparotomi  ydntemiyle uygulanmaktadir.  Interval
sterilizasyon ise ¢ogunlukla laparoskopik yontemle yapilmaktadir (De Noon
2012). Literatiirde genel olarak tubal ligasyonun over fonksiyonu iizerinde
anlamli bir olumsuz etki yaratmadig: belirtilmekle birlikte, baz1 ¢aligmalarda
over rezervinde azalma saptandig1 bildirilmistir (Ibik 2019).

Salpenjektomi, bir ya da her iki fallop tiipiiniin c¢evresindeki
mezosalpenksten serbestlestirilerek c¢ikarilmasi seklinde uygulanan cerrahi
bir girisimdir ve sterilizasyon amaciyla yapilabilmektedir. Bunun yam sira,
pelvik cerrahi sirasinda fallop tiipii, over veya periton kaynakli epitelyal
karsinomlara karsi primer korunma amaciyla da tercih edilmektedir. Over
kanseri acisindan yiiksek risk tastyan kadinlarda risk azaltici yaklagim olarak
genellikle  salpingooferektomi  Onerilmektedir.  Profilaktik  amacl
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salpenjektomi uygulamalarinin ise 2010’lu yillardan itibaren yayginlastig
bildirilmektedir (ibik 2019).

Salpenjektominin over kan akimi ve hormonal fonksiyonlar
tizerindeki etkileri net olarak ortaya konulamamistir. Histerektominin
menopoz ile iligkisi tam olarak agiklanamamis olmakla birlikte, bazi
caligmalarda erken menopoz ile iliskili olabilecegi belirtilmektedir. Mevcut
veriler, tiip ligasyonu ve salpenjektominin bazi kadinlarda over rezervinde
azalmaya yol agabilecegini diisiindiirmektedir (Ibik 2019).

Diinya c¢apinda en yaygin kullanilan aile planlama yontemi olan tiip
ligasyonu (TL), hamile kalmak istemeyen kadinlarda dogum kontrolii i¢in
yapilan cerrahi bir iglemdir (von Mering ve ark. 2003). Tiip ligasyonu,
kadinlarda kalici dogum kontrolii saglamak amaciyla fallop tiiplerinin
cerrahi yontemlerle baglanmasi, kesilmesi veya tikanmasi esasina dayanan
bir sterilizasyon yontemidir. Diinya genelinde ve Tiirkiye’de yaygin olarak
uygulanan bu yontem, yiiksek etkinlik orani, uzun donemli koruyuculugu ve
kullaniciya baglh hata icermemesi nedeniyle lireme ¢agindaki kadinlar igin
onemli bir kontraseptif secenek olarak kabul edilmektedir. 15 ile 49 yas
arasindaki kadmlarin %19'u tarafindan TL kullanilmaktadir (Papaharitou ve
ark. 2005). Ozellikle gocuk sayismin fazla oldugu, ileri yasta olan ya da tibbi
nedenlerle yeniden gebelikten kaginmasi gereken kadinlar arasinda siklikla
tercih edilmektedir.

Tiip ligasyonu; laparoskopik, mini-laparotomi veya sezaryen sirasinda
uygulanabilen farkli cerrahi tekniklerle gerceklestirilebilmekte ve genellikle
giivenli bir girisim olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte, her ne kadar
gebeligi onlemede etkili olsa da, bu yontemin geri doniisii olmayan (ya da
siirlt 6lclide geri dondiiriilebilen) bir uygulama olmasi, karar verme siirecini
yalnizca tibbi degil ayn1 zamanda psikolojik, sosyal ve etik boyutlariyla ele
almmasi gereken bir konu haline getirmektedir. Kadinlarin tiip ligasyonu
sonras1 pismanlik yasayabilmeleri, iireme haklari, beden algisi, kadinlik
algis1 ve yasam doyumu iizerindeki olasi etkiler literatiirde giderek daha
fazla tartisilmaktadir. Tip ligasyonunun basarisizligl, siklikla ektopik
gebelige yol acar. ki tarafli total salpingektomi sonrasi spontan intrauterin
gebelikler son derece nadirdir ve sadece dort vaka bildirilmistir (Lim &
Fuentes 2024).
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Tiip ligasyonu, yalnizca cerrahi bir kontrasepsiyon ydntemi olarak
degil; kadin sagligi, iireme Ozerkligi ve yasam kalitesi perspektifinden
biitiinciil olarak degerlendirilmesi gereken bir girisimdir. Hemsireler, tiip
ligasyonu dncesi danismanlik, bilgilendirilmis onam siireci ve islem sonrasi
izlemde kritik bir role sahiptir. Kadinin karar verme siirecine aktif
katitlimmin desteklenmesi, olas1 fiziksel ve psikososyal etkiler hakkinda
dogru ve tarafsiz bilgilendirme yapilmasi, bakimin temel unsurlarini
olusturmaktadir.

2. TARIHSEL GELISIMI

Tiip ligasyonu, modern kontrasepsiyon yontemleri arasinda en eski ve
en yaygin kullanilan kalict dogum kontrol yontemlerinden biridir. Kadin
sterilizasyonuna yonelik ilk cerrahi girisimler 19. yiizyilin sonlarina
dayanmaktadir. Bilinen ilk tubal sterilizasyonu Samuel Smith Lungren
sezaryen dogum esnasinda uygulamistir (Lungren 1881). Baslangicta
jinekolojik cerrahiler sirasinda rastlantisal olarak uygulanan tubal girisimler,
zamanla gebeligi onleme amaciyla planli bir yontem héline gelmistir.

20. ylizyilin ortalarindan itibaren cerrahi tekniklerin gelismesi,
anestezi giivenliginin artmasi1 ve laparoskopinin yayginlagsmasi ile tiip
ligasyonu daha az invaziv, daha kisa siirede uygulanabilen ve daha giivenli
bir yéntem haline gelmistir. Ozellikle 1960’11 yillardan sonra aile planlamasi
programlarmin giiclenmesiyle birlikte tlip ligasyonu, diinya genelinde
kadinlar arasinda en sik tercih edilen kalici kontrasepsiyon yontemi
olmustur. Giiniimiizde ise bireysel lireme haklari, bilgilendirilmis onam ve
kadin merkezli bakim yaklasimlari dogrultusunda etik ve psikososyal
boyutlariyla birlikte ele alinmaktadir (WHO 2025).

Endikasyonlan

Tiip ligasyonu asagidaki durumlarda tercih edilebilmektedir:

* Cocuk sayisini tamamlamig kadinlar

* Yeniden gebeligin anne sagligi acisindan ciddi risk olusturdugu
durumlar

* Genetik hastalik tagiyicilig1 veya agir kronik hastalik varligi

* Uzun siireli ve kalic1 kontrasepsiyon isteyen kadinlar
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* Diger dogum kontrol yontemlerini kullanmak istemeyen ya da
kullanamayanlar(Practice 2019)

Avantajlari

* Cok yiiksek kontraseptif etkinlik

* Uzun donemli ve kalic1 koruma

* Kullanici hatasina bagli basarisizlik olmamasi

* Cinsel yagami etkilememesi

* Hormonal yan etki igermemesi (Sung & Abramovitz 2025;
Vilvapriya & Veeraragavan 2018)

Dezavantajlan

* Geri doniisiiniin zor ve her zaman basarili olmamasi

*Cerrahi girisime bagh riskler (enfeksiyon, kanama, anestezi

komplikasyonlar)

* Bazi kadinlarda karar sonrasi pismanlik gelisebilmesi

* Cinsel ve tireme kimligiyle iligkili psikososyal etkiler

Bu nedenle tiip ligasyonu, “basit bir cerrahi islem” olarak degil, yasam
boyu etkileri olabilecek bir karar olarak degerlendirilmelidir.

Tiiplerin cerrahi olarak tekrar agilmasi (rekanalizasyon, anastomoz)
gebeligi yeniden miimkiin olabilir (Sung & Abramovitz 2025; Vilvapriya &
Veeraragavan 2018).

3. TUP LIGASYONU VE HEMSIRELIiK BAKIMI

Tiip ligasyonu, kadinlarin iireme saglig1 iizerinde dogrudan etkisi olan
bir uygulamadir. Fiziksel acidan genellikle giivenli kabul edilse de,
hormonal dengeyi etkilemedigi i¢in menstrual diizeni lizerinde dogrudan bir
degisiklik yaratmaz. Ancak bazi kadinlar islem sonrasi menstrual algilarinda
degisiklik bildirebilmektedir.

Psikososyal agidan ise tiip ligasyonu; kadmlik algisi, annelik roli,
beden biitiinligli ve iireme 6zerkligi gibi kavramlarla yakindan iliskilidir.
Ozellikle geng yasta, yeterli damismanlik almadan veya dis baskilarla verilen
kararlar sonrasinda pismanlik ve psikolojik stres goriilebilmektedir. Bu
durum, kadin saghigimin yalnizca biyolojik degil, psikolojik ve sosyal
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boyutlariyla ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Ayrica dogru karar
verilmeden yapilan Tiip ligasyonu islemi sonrasinda pismanlik yasayip
tekrardan saglik kurulusuna gebelik istegi ile bagvurmak hem kadina fiziksel
ve psikolojik olarak yiik olusturacak hem de saglik sistemine maddi olarak
yiik olusturacaktir. Bu siireclerde yapilacak islemler maddi olarak aileyi
zorlayabilecek diizeyde olabilir.

Danigmanlik siirecinin ilk basamagi, kadiin bilgi diizeyinin
degerlendirilmesidir. Kadinin mevcut kontraseptif yontemler, dogurganlik
stireci ve tiip ligasyonunun etkileri konusundaki bilgi diizeyi belirlenmeli;
yanlg inaniglar ve bilgi eksiklikleri saptanmalidir. Egitim diizeyi, kiiltiirel
degerler ve onceki dogurganlik deneyimleri bu degerlendirmede dikkate
almmalidir. Bunu takiben, yontemin kalict oldugu agik, anlasilir ve gercekei
bir dil ile vurgulanmalidir. Menstrual diizeni, dogurganlik 6zellikleri, gecmis
kontraseptif yontem kullanimi, genel hastalik dykiisii, cinsel yolla bulasan
hastalik Oykiisii ve soy geemisi degerlendirilir. Tiip ligasyonunun geri
doniisliniin her zaman miimkiin olmadig1, geri doniis girisimlerinin basari
oranlarinin sinirli oldugu ve yardimci lireme tekniklerine gereksinim
dogabilecegi net bicimde ifade edilmelidir. Bu bilgilendirme, kadinin ileride
yasayabilecegi pismanlik duygusunu azaltmada kritik Oneme sahiptir.
Danmigmanlik siirecinin 6nemli bir diger bileseni, alternatif kontraseptif
yontemlerin tanitilmasidir. Uzun etkili geri déniisiimlii kontraseptifler (RIA,
implantlar), hormonal yontemler ve bariyer yontemler etkinlik, yan etki,
kullanim siiresi ve geri doniislilik agisindan karsilagtirmali olarak
sunulmalidir. Bdylece kadmin yalnizca tek bir segenege yonlendirilmesi
engellenir ve bilingli tercih desteklenir (Gangal & So6zbir 2025).

Karar verme siirecinde kadinin desteklenmesi, kadin merkezli bakim
yaklagimimin temelini olugturur. Kadinin esi, ailesi ya da saglik
profesyonelleri tarafindan baski altinda kalmadigindan emin olunmali;
kararin kadinin kendi istegi dogrultusunda alindig1 dogrulanmalidir. Saglik
profesyoneli, yonlendirici degil destekleyici bir rol {istlenmelidir.
Bilgilendirilmis onam; yalnizca imzalanan bir belge degil, kadinin yo6ntemi
anladigini, olasi sonuglar1 kabul ettigini ve 6zgiir iradesiyle karar verdigini
gosteren etik bir siliregtir. Onam alinmadan 6nce kadina soru sorma ve

kararin1 gdzden gecirme firsat1 verilmelidir (Gangal & So6zbir 2025).
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OZET

Is saghigr hemsireligi, calisanlarin saghigmi korumay: ve gelistirmeyi
hedefleyen is sagligi hizmetleri icerisinde onemli bir uzmanlhk alanidir.
Diinya Saglhk Orgiiti (WHO) is saghg hemsireligini, ¢aligan saghgmi
etkileyen fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal risklerin
yonetiminde temel bir mesleki uygulama olarak tanimlamaktadir. Gelisen
teknoloji, ¢alisma kosullarinin degismesi, pandemilerin etkisi ve bulasici
hastaliklarin artmasi is sagligi hemsireliginin rol ve sorumluluklarini énemli
Olciide doniistiirmiistiir. Genellikle igyerleri giderek daha karmagsik hale
gelmekte; kronik hastaliklarin artigi, stres ve tiikenmislik gibi psikososyal
sorunlar ¢alisan sagligimi daha da onemli bir konu haline getirmektedir.
Bunun yaninda, yapay zeka destekli saglik taramalari, giyilebilir sensorler ve
tele-hemsirelik uygulamalar1 is saghigi hizmetlerinde yeni firsatlar
yaratmaktadir. Bu nedenle giincel yaklagimlarin derinlemesine incelenmesi
hem akademik hem de uygulama agisindan gereklidir. Giincel ¢aligmalar,
hemsirelerin dijital saglik araglariyla desteklendiginde daha etkili oldugunu
gostermektedir. Isyeri hemsireligi disiplininin giiclenmesi icin su &neriler
sunulabilir; acil durum planlarin1 hazirlanmak, ilk yardim egitimlerini
vermek ve travma yonetimi siireclerinde yonetmek, dijital saglik
okuryazarlig1 arttirmak, psikososyal risklerin izlenmesini standart haline
getirmek, kronik hastalik yoOnetiminde hemsire liderliginde programlar
yayginlagtirmak, pandemi eylem plan1 olarak; as1 koordinasyonu, filyasyon,
solunum yolu hastaliklarinda tarama ve enfeksiyon kontrol protokollerinin
uygulanmasi, saghigi gelistirme programlarin1 rehber alarak calisma
programi diizenlemek ve giyilebilir teknoloji kullaniminda etik sinirlar
belirlemektir.

1. GIRIS

Is saghig: hemsireligi, calisanlarin sagligmi korumay: ve gelistirmeyi
hedefleyen is sagligi hizmetleri icerisinde onemli bir uzmanhk alanidir.
Diinya Saglk Orgiiti (WHO) is saghg hemsireligini, ¢aligan saghigimi
etkileyen fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal risklerin
yonetiminde temel bir mesleki uygulama olarak tanimlamaktadir (WHO,
2023). Gelisen teknoloji, ¢alisma kosullarinin degismesi ve pandemilerin
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etkisi, bulagict hastaliklarin artmasi is sagligi hemsireliginin rol ve
sorumluluklarini 6nemli 6l¢lide doniistiirmiistiir.

Is saghig1, hizmet edilen is giiciinii Gnemsemek ve korumak anlamina
gelir. Is sagligi hizmetleri, meydana gelen ya da gelmesi muhtemel olan
yaralanma ve/veya hastaliklarin 6nlenmesi i¢in olusturulan her tiirli saghg:
koruma davranislar ile is sagligi uygulamalarini harmanlayarak sunan bir
yaklasimi gerektirir. Boylelikle biitlin ¢alisanlar maksimum saglik ve esenlik
diizeylerine ulagma imkani elde eder (Oral ve Bekman, 2021).

Genellikle igyerleri giderek daha karmasik hale gelmekte; kronik
hastaliklarin artisi, stres ve tiikenmislik gibi psikososyal sorunlar caligan
sagligin1 daha da 6nemli bir konu haline getirmektedir. Bunun yaninda,
yapay zeka destekli saglik taramalari, giyilebilir sensorler ve tele-hemsirelik
uygulamalar1 is sagligi hizmetlerinde yeni firsatlar yaratmaktadir. Bu
nedenle gilincel yaklagimlarin derinlemesine incelenmesi hem akademik hem
de uygulama agisindan gereklidir (Moon et al., 2024).

2. is Saghg Hemsireligi Tanim

Is saglig1 hemsireligi; saglik egitimi, vaka y&netimi ve giivenli calisma
programlarint destekler. Bununla birlikte ¢alisan sagligimin gelistirilmesi,
iyilestirilmesi, hastalik ve 1is kazalarmin Onlenmesi ile isle 1ilgili
uygulamalara odaklanan ve toplum sagligmin korunmasinin 6nemi ortaya
koyan hemsirelik alanlarindan biridir (Guzik, 2013).

Amerikan Is Sagligi Hemsireler Birligi’nin tanimina gore is saghgi
hemsireligi; saglikli ve giivenli ¢aligma kosullar1 altinda bireylerin sagliginin
korunmasini, gelistirilmesini ve rehabilitasyonunu igeren uzmanlik
alanlarindan biridir. Is saglig1 hemsiresi ise calisan1 ve ¢alisma ortamini bir
biitlin olarak ele alan, bu iki unsuru birlikte degerlendiren saglik
profesyonelidir (AAOHN, 2012).

Avrupa Is Sagligi Hemsireleri Birligi (FOHNEU)‘ne gore; isgiiciiniin
iyiligini, saghigim ve gilivenligini amaglayanlar is sagligi hemsireleridir. Bu;
calisanlarin saglik durumunu degerlendirme, izleme ve gelistirme, calisma
cevresi ve calisma kosullarii iyilestirmeye yonelik stratejiler gelistirmeyle
basarilir (FOHNEU, 2025).
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3. Is Saghg Hemsireliginin Temel Géorev Alanlar

Isyeri hemsireliginin temel gérevleri uluslararasi literatiirde genis bir
yelpazede tamimlanmaktadir: ¢alisan sagliginin izlenmesi, saglik egitimleri,
risk degerlendirmelerine katilim, acil durum yonetimi, kronik hastalik
yonetimi ve is kazas1 sonrasi rehabilitasyon gibi pek ¢ok fonksiyon barindirir
(ILO, 2022).

Birgok tilkede igyeri hemsireligini diizenleyen yasal sistemler farklilik
gosterse de temel ilkeler benzerdir:

WHO (World HealthOrganization) g¢alisan sagligmnin gelistirilmesi,
taramalarin yapilmas1 ve risklerin degerlendirilmesinde hemsirelerin aktif
roliinii vurgular.

ILO (International Labour Organization) calisan sagligi hizmetlerinin
Onleyici yaklasim iizerine kurulmasini ve hemsirelerin bu alanda
yetkinlestirilmesini onerir.

WHO ve ILO tiim diinya iilkelerinde, ¢ikarmis olduklar1 yonetmelik
ve tavsiye kararlarinda calisanlarin sagligini korumaya yonelik 6nlemlerin
alinmasi gerekliligini dnermektedirler (WHO,2001; WHO, 2005).

NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health) "Total
Worker Health" yaklagimiyla hemsirelerin biitiinciil sagligi desteklemesi
gerektigini belirtir.

Bu diizenlemeler isyeri hemsireliginde multidisipliner is birliginin

Onemini ortaya koymaktadir.

Tablo 1-Avrupa Is Saghgi Hemsireleri Birligi'ne Goére Is Saghg
Hemsireliginin Temel Gérev Alanlar1 (Ornek ve Esin, 2015).

Gorev Alani Aciklama

Saglik egitimi ve sagligin | Calisanlarin saglik bilincini

gelistirilmesi artirmaya yonelik egitim
programlarinin planlanmasi,

uygulanmasi, danismanlik hizmetleri
ve aragtirmalar yapma

Hastalik ve yaralanmalarin | Ise bagli hastaliklar ile is kazalarmin
onlenmesi onlenmesine yonelik koruyucu ve

oOnleyici faaliyetlerin yiiriitiilmesi
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Saglik gozetimi ve degerlendirmesi | Calisanlarin ~ saglik  durumlarinin
diizenli  olarak  izlenmesi ve
degerlendirilmesi, ¢alisma ortaminin
degerlendirilmesi ve tiim islemlerin
kayit altina alinmasi

[k yardim hizmetleri Isyerinde meydana gelebilecek acil
durumlarda temel ilk  yardim
uygulamalarinin gergeklestirilmesi

Idari gorevler Is sagligma iliskin dokiimantasyon,
raporlama ve kurum i¢i koordinasyon
caligmalarinin yiiriitiilmesi

4. Is Saghg Hemsireliginde Giincel Temalar

4.1. Koruyucu Saghk ve Onleyici Yaklasgimlar

Koruyucu hizmetler isyeri hemsireliginin temelini olusturur. Is yeri
hemsgireleri tarafindan yiiriitiilen saglikli yagsam programlari, tarama testleri,
asilama ve ergonomi egitimleri vb c¢alismalar ile bu ¢alismalar i¢in giincel
durumlar igin literatiir takip etmek, koruyucu saglik yaklasimlari iizerinde
giiclii etkiler yaratmaktadir (NIOSH, 2022).

Is saghigi uygulamalarmin o6nemli bir sacayagi olan is saghg
hemsireleri, is yerlerini is giivenligi agisindan degerlendirerek, meydana
gelen olaylar karsisinda acil bakim ve ilkyardim uygulamalar1 saglayarak
miidahalelerini gergeklestirirler. Is saghig1 hizmetlerinin yer ve zaman iginde
degisse de, is saglig1 hemsireleri daha bagimsiz ve etkileyici koruyucu saglik
yontemleri gelistirerek calisma alanlarinda ¢ok daha fazla sorumluluk alirlar
(Yolcu ve Demir, 2024).

Is saghg hemsireleri; periyodik muayenelerin yiiriitiilmesi, as1
programlari, ergonomi egitimleri, kas-iskelet sistemi ile kanser taramalar1 ve
sigara birakma programlari gibi ¢ok ¢esitli koruyucu hizmetler sunmaktadir.
Diinya Saglhk Orgiitii bu yaklasimin is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin
azaltilmasinda en etkili yontem oldugunu belirtmektedir (WHO, 2023).

4.2. Psikososyal Riskler ve Ruh Saghg Yaklasimlar

Modern ¢aligsma hayatindaki stres, mobbing, anksiyete ve tiikenmiglik
yaygin bir sorun haline gelmistir. Avrupa Birligi’nin 2024 raporuna gore
igsyerinde ruh sagligt sorunlart tim mesleki risklerin = %40’ 11
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olusturmaktadir. Is saghig hemsireleri bu alanda psikososyal risk
degerlendirmesi, erken miidahale ve danigmanlik siireglerinde aktif gorev
almaktadir (EU-OSHA, 2024), (2022, Guideline).

Is yerinde akran destegi, basa ¢ikma becerilerini gelistirerek ve sosyal
destek saglayarak psikolojik dayamkliligi destekleyebilir. “Is Yerinde
Dayanikliligi Siirdiirme” destek programi gelistirmek de galisanlarin ruh
sagligini nasil destekleyebilecegini ortaya koymaktadir (Agarwalet al. 2019).

Psikososyal tehlikeler, galisanlarin hem fiziksel hem de ruhsal iyilik
halini olumsuz etkileyerek yasam kalitesinin azalmasina neden
olabilmektedir. Bu tiir riskler; duygusal tepkilerin artmasina, bilissel
islevlerde bozulmalara ve cesitli davranigsal bozukluklara yol agabilir.
Glinlimiizde c¢aligsanlarin iyi olusu, kiiresel Olgekte yasanan zorluklarin
etkisiyle giderek daha fazla Onem kazanmaktadir. Salgin hastaliklar,
ekonomik dalgalanmalar ve benzeri stres unsurlari, is yasamini ve
calisanlarin psikolojik sagligint dogrudan etkileyebilmektedir. Bu baglamda,
igverenlerin Onleyici, yenilik¢i ve siirdiiriilebilir yaklagimlar gelistirmesi
kac¢inilmaz bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir (Sen, 2024).

Calisma ortaminda risklerin yonetilmesi hem caliganlar hem de
kurumlar i¢in biilyiik bir 6neme sahiptir. Bu risklerin yonetimiyle ilgili olarak
literatiirde ¢esitli miidahale stratejileri ve girisimler Onerilmistir (Coble,
1997).

Isyeri hemsgireleri psikososyal riskleri ve ruh saghgina yénelik
yaklasimlarin ydnetilmesinde stres yoOnetimi egitimi, psikososyal risk
degerlendirme anketleri, calisgan destek programlarnt ve tikkenmislik
sendromu igin erken uyari sistemlerini kullanmaktadir. Ozellikle pandemi
sonrasi uzaktan ¢aligma ve yalnizlagma psikolojik riskleri arttirmistir (Wells
etal. 2023).

Calisan Destek Programlari; ¢alisanin kendisi ve ayni hanede yasayan
aile bireylerine yonelik olarak, stres yaratabilecek, danigmanlik ya da bilgi
gereksinimi dogurabilecek tiim konularda, alaninda uzman kisiler tarafindan
glinin her saati sunulan rehberlik ve danigmanlik hizmetlerini
kapsamaktadir. Bu program aracilifiyla, ¢alisanlarin is ve 6zel yagamlarinda
karsilagtiklari, performans ve verimliliklerini olumsuz etkileyen ve basa
cikmakta giicliik ¢ektikleri sorunlarin ¢6ziimiine destek olunmasi
hedeflenmektedir (Akkaya, 2023).
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4.3. Kronik Hastahk Yonetimi

Kronik rahatsizligt bulunan bireylerin, hastalik durumlarini
kabullenmelerinin yani sira i tanimlarina, c¢alisma kosullarmma ve is
arkadaslariyla olan etkilesimlerine uyum saglamalar1 istihdam siirecinde
kritik bir oneme sahiptir. Kronik hastaliklar {izerine yapilan arastirmalar,
bireyin saglik sorunlaria ragmen is ortamina ve ekip iliskilerine yeterince
uyum gosterememesinin ciddi saglik ve is giivenligi riskleri dogurabilecegini
ortaya koymaktadir. Bu durum, yalnizca bireyin saglik durumunun daha da
kotiilesme olasiligini artirmakla kalmamakta; ayni1 zamanda hastaliga bagh
ise devamsizlik, iste bulunmasina ragmen verimli olamama ve genel is
performans! iizerinde dolayli olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Ote yandan,
kronik hastalig1 olan calisanlarin gérevlerini yerine getirirken becerilerini ve
ozerkliklerini kullanabilmeleri, yoneticilerinden ve ekip arkadaslarindan
destek gormeleri ve uyumlu bir ¢aligma grubunun pargasi olmalari, mesleki
gelisimlerini olumlu yonde desteklemektedir. Bu nedenle, kalitsal faktorler,
cevresel etkiler ve giiniimiiziin saghgi tehdit eden kosullari géz Oniine
alindiginda, bireylerin kronik hastaliklarla karsilasmasi kaginilmaz bir
durumdur. Bu noktada asil 6nemli olan, hastaliklarin nedenlerinden ziyade,
kronik rahatsizligi bulunan bireylerin yiiksek rekabet ortamia sahip is
yasaminda etkin bicimde istihdam edilmesi ve uygun sekilde yonetilmesidir
(Arda, 2024).

Tablo-2- Kronik Bakim Modeli’nin (KBM) Temel Bilesenleri
Bilesen Tanim

Toplum Toplum temelli kaynaklarin ve saglik politikalarinin
Kaynaklari ve | kronik bakim siireclerine  entegrasyonu; sigara
Politikalar kullaniminin birakilmas:t ve obezitenin Onlenmesi gibi

alanlarda sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik
programlarin uygulanmasi, toplumun bu konularda
bilinglendirilmesi ve saglikli besinlere erigimi artirmak
amaciyla saglikli gidalarin fiyatlarinin disiiriilmesine
yonelik saglik politikalarmin gelistirilmesi, bu kapsamda
verilebilecek baglica 6rnekler arasinda yer almaktadir.
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Karar Verme
Destegi

Saghk Bakim
Organizasyonu

Oz Yonetim
Destegi

Saghk
Hizmetleri
Sunum Plam

Klinik Bilgi
Sistemleri

Kronik hastaliklarin  yonetim = siirecinde goérev alan
hekimler, hemsireler ve diger saglik ekibi {iyelerinin
karar verme siireglerinde bilisim teknolojilerinden etkin
bicimde yararlanabilmelerini saglamak ve mevcut

yetkinliklerini gelistirmek amaciyla egitim
programlarinin planlanmasi ve uygulanmasi
Onerilmektedir.

Bakim hizmetlerinin siirdiiriilebilir ve etkili bigimde
sunulabilmesi amaciyla gerekli altyapmin saglanmasi,
planlama siireglerinin sistematik olarak ytiriitiilmesi,
kaynaklarin maliyet-etkin sekilde kullanilmasi ve
yoOnetilmesi, kalite gelistirme faaliyetlerinin
uygulanmasi, kurumlar arasi is birliginin giiglendirilmesi,
saglik  hizmetlerine yonelik uygun politika ve
planlamalarin yapilmasi ile yeni saglik stratejilerinin
belirlenmesi ve bu stratejileri yonetecek liderlerin
tanimlanmasi gerekmektedir.

Bu bilesen; kronik hastaligi bulunan bireylerin ve
ailelerinin hastalik yonetimine iliskin bilgi, beceri ve 6z
giivenlerini gelistirmeyi, bakimin stirekliligini
destekleyecek kaynaklarin saglanmasini, ayrica karar
verme siireclerinde karsilagilan sorunlarin tanimlanmasi
ve bu sorunlarla etkili bicimde basa ¢ikilmasina yonelik
destek sunulmasini kapsamaktadir.

Ekip iyelerinin rollerinin  tanimlanmasi, bakim
standartlarinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi, kanita
dayali klinik ve hasta egitim kilavuzlarinin olusturularak
uygulamaya entegre edilmesi ile bakimi engelleyici
faktorlerin  belirlenmesi ve bu dogrultuda gerekli
diizenlemelerin planlanmasi yer almaktadir.

Klinik bilgi sistemleri, elektronik hasta kayitlari, klinik
karar destek mekanizmalari, hemsgire bilgi sistemleri,
iletisim ve hastane bilisim sistemleri ile klinik rehberler
ve bakim haritalar gibi bilesenleri kapsamaktadir.
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Kronik hastaliklarin yonetiminde en yaygin bigcimde bilinen ve
uygulanan yaklagimlardan biri olan Kronik Bakim Modeli (KBM), 1990’1
yillarin baslarinda Wagner ve Mac Coll Saglik Hizmetleri Inovasyonu
Enstitiisii tarafindan gelistirilmisgtir. Bu model, kronik hastaliklarin bakim
gereksinimlerini karsilamaya yonelik olarak saglik sistemlerine yol gosteren;
bakimin niteligini yiikseltmeyi ve saglik harcamalarini azaltmay1 hedefleyen
kapsamli bir gerceve ve vizyon sunmaktadir. KBM’nin temel amaci, kronik
hastalig1 bulunan bireylerin giinlilk bakim siireclerini, akut miidahalelere
dayali yaklasimdan ¢ikararak planl, etkili ve toplum temelli bir yapiya
donistiirmektir. Modelin; astim, diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve artrit gibi kronik hastaliklarin yonetiminde uygulanmasinin,
saglik hizmeti maliyetlerinin azaltilmasma katki sagladigi; acil servis
bagvurular1 ile hastaneye gereksiz yatig oranlarimi diigiirdiigii; hastalarin
yasam kalitesi ve memnuniyet diizeyleri iizerinde ise olumlu etkiler yarattigi
belirlenmistir. Ayrica s6z konusu modelin, pek ¢ok iilkenin saglik sisteminde
etkin ve basarili bir bicimde uygulanmaya devam ettigi bildirilmektedir.
Model 6 temel bilesenden olusmaktadir. Bunlar; toplum kaynaklar1 ve
politikalar, karar verme destegi, saglik bakim organizasyonu, 6z yonetim
destegi, saglik hizmetleri sunum plan1 ve klinik bilgi sistemleridir
(Yazicioglu ve Baggivan, 2022).

Diyabet, hipertansiyon, obezite gibi kronik durumlar, is performansi
ve devamsizlik iizerinde belirgin etkilere sahiptir. Literatiir, isyeri tabanl
hemsirelik miidahalelerinin kronik hastalik kontroliinii iyilestirdigini
gostermektedir. Diinya genelinde igverenler kronik hastaliklarin maliyetini
azaltmak amaciyla isyeri hemsirelerini daha aktif kullanmaktadir. Diyabet
egitimi, hipertansiyon izlemi, kilo yonetimi programlari ve rehabilitasyon
sonrasi ige donils planlamasi sik yapilan uygulamalardandir (Wilson et al.,
2023, Liu et al. 2025).

4.4. Dijitallesme ve Tele-Saghk

Tele-saglik; tele-tip, e-saglik, e-tip, sanal saglik hizmetleri ve uzaktan
saglik uygulamalar1 gibi farkli kavramlarla da tanimlanmaktadir. 1970’li
yillardan itibaren kullanilmaya baslanan tele-saglik uygulamalari, saglik
hizmetlerine erisimi kayda deger Ol¢lide artirmakta ve bakim sunumunun
daha ekonomik bir bicimde gerceklestirilmesine olanak tanimaktadir. Tele-
saglik, cografi mekanlar arasinda saglik hizmeti sunumunu miimkiin kilarak,
hasta ve danisanlarin ulasim kaynakli maliyetlerini azaltmayi; kirsal ve
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merkezden uzak bolgelerde yeterince saglanamayan saglik hizmetlerine adil
ve esit erisimi desteklemeyi amaglamaktadir (Kaya, 2022).

Teknolojiler, tele-tip veya uzaktan hemsirelik uygulamalar i¢in ¢ok
daha fazla ve daha genis olanaklar sunacak sekilde gelismistir. Tele-tip
teknolojileriyle, hastalarin tedaviye uyumu artar, tedaviye erisim iyilesir,
saglik hizmeti saglayicilart birbirleriyle iletisim kurabilir ve hastalarin
evlerinde ve alternatif yasam tesislerinde giivenlikleri daha yakindan
izlenebilir. (Schlachta et al, 2008).

Tele-hemsirelik programlari; hastayr degerlendiren, hastaya egitim
veren, karar destek ve olabilecek problemlerin 6nceden tanimlanmasi gibi
temel hemsgirelik uygulamalarinin en uzak mesafedeki hastalar i¢in bile etkili
bir sekilde gergeklestirilmesini desteklemektedir (Keskin ve ark. 2022)

Dijital saglik uygulamalar1 ve tele-hemsirelik isyeri hemsireliginin
hizla giiglenen alanlaridir. Tele-saglik uygulamalarmin 6zellikle ergonomi,
kronik hastalik yonetimi ve psikososyal destek alanlarinda etkili oldugunu
belirtir. Tele-hemsirelik o6zellikle biiyiik isletmelerde yayginlagsmstir.
Uygulamalara bakildiginda ise; uzaktan damismanlik, Tele-triyaj, Yapay
zeka destekli saglik izlem, Mobil saglik uygulamalarinin entegrasyonudur.
Tele-hemsireligin ¢alisan memnuniyetini artirdigint ve kronik hastalik
yonetiminde basar1 sagladigini belirtmektedir (Foster et al. 2025).

4.5. Giyilebilir Teknolojiler

Giyilebilir teknoloji; sensorler ve cesitli dijital bilesenler igeren,
bireyin iizerinde tasidigi, taktigi ya da giydigi aksesuarlar, gozliikler, giysiler
ve benzeri araglari kapsamaktadir. Saglik alaninda kullanilan giyilebilir
teknolojiler, literatiirde farkli kavramlar ¢ercevesinde ele alinabilmektedir.
Baz1 g¢aligmalarda bu sistemler “kigisel saglik hizmeti araglari” olarak
adlandirilmakta ve hastalarin kendi yasam alanlarinda izlenmesini ve
desteklenmesini  saglayan  akilli,  giyilebilir  ¢oziimler  seklinde
tanimlanmaktadir. Bunun yami sira “giyilebilir saglik sistemleri” ve “akilli
biyomedikal giysiler” gibi kavramlarla bu teknolojilere ve uygulama
alanlarma iliskin Orneklerin giderek arttigi goriilmektedir. Genel bir
degerlendirme  yapildiginda, Dbireylerin saglhik durumlarina iliskin
farkindaliklarinin artirilmasi, kilo yonetiminin desteklenmesi ile fiziksel ve
bedensel aktivitelerde diizenlilik ve siirekliligin tesvik edilmesi, giyilebilir
saglik teknolojilerinin kullanimindaki temel ve ortak amagclar arasinda yer
almaktadir (Aydan ve Aydan, 2016).
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Giyilebilir teknolojilerin, temel saglik izleme cihazlarindan coklu
cevresel ve fizyolojik parametreleri algilayabilen gelismis sistemlere
evrilmesi, isyeri giivenligi uygulamalarinda 6nemli bir ilerleme saglamistir.
Bu cihazlar, hayati bulgularin ve toksik maruziyetlerin izlenmesi yoluyla
meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin erken tani1 ve Onlenmesine katkida
bulunmaktadir. Ozellikle ugucu organik bilesikleri algilayabilen sensorler,
kimyasal maruziyete bagli solunum sistemi hastaliklarinin 6nlenmesinde
kritik bir rol oynayarak is giiciiniin genel saglik diizeyini iyilestirmektedir.
Giyilebilir sensorler, fiziksel aktivite, nabiz, uyku diizeni, sicaklik ve
kimyasal maruziyet gibi pek ¢ok parametreyi takip etmektedir. is giivenligini
artirdig1 ve is kazalarinin erken tespitinde etkili oldugu ortaya konmustur
(Moon et al., 2024); (Dodoo et al., 2024).

Giyilebilir cihazlarin igyerinde kullanimi hizla artmaktadir. Sensorler
tizerinden: gaz ve kimyasal maruziyet, nabiz, solunum ve hidrasyon takibi,
is¢inin diisme, yorgunluk ya da asir1 1siya maruz kalma riski gercek zamanlh
degerlendirilebilir. Ancak veri giivenligi ve etik konular tartisma konusu
olabilir.

4.6. Enfeksiyon Kontrolii ve Pandemi Deneyimleri

Profesyonel hemsirelik birlikleri, iiyelerinin ve genel olarak meslegin,
halk sagligini tehdit eden beklenmedik olaylara yanit verebilmek i¢in gerekli
uzmanliga ve destege sahip olmasini saglamada 6nemli bir role sahiptir. Bu
orgiitler, gegmis afetler sirasinda hemsirelerin desteklenmesi ve korunmasi
icin savunuculuk yapmis ve bugiin de bunu yapmaya devam etmektedir
(Kennedy, 2021).

Enfeksiyon kontrol programi, calisan sagligi hizmetiyle yakin is
birligi i¢inde olmalidir. Her iki ekip de kan yoluyla bulasan hastaliklar ve
diger bulasici enfeksiyonlara maruz kalmanin yonetimi de dahil olmak
lizere, ¢alisan refah1 ve enfeksiyon onleme ile ilgili 6nemli konular ele
almalidir. Genel olarak, tiim yeni ¢alisanlar, agilarinin giincel oldugundan ve
hepatit B, kizamikgik, kabakulak, kizamik, tetanos, bogmaca ve sugigegi gibi
yaygin bulasici enfeksiyonlara kars1 yeterli bagisikliga sahip olduklarindan
emin olmak i¢in ¢alisan sagligi hizmeti tarafindan bir taramadan gegirilir
(Soniet al, 2025).

Her saglik kurulusunun, DSO/ILO'nun saglik calisanlari icin is saglig
programlarina iliskin kiiresel ¢ercevesinde belirtildigi gibi bir is sagligi
programina ve belirlenmis ve uygun sekilde egitilmis bir odak noktasina
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sahip olmasi gerekir. Biiyiik saglik kuruluslarinda, is sagligi ve giivenligi
icin bir ig¢i-yonetim komitesi ve temel Onleyici islevlere sahip bir is sagligi
hizmeti bulunmalidir (COVID-19, ILO and WHO, 2020).

COVID-19 sonrasi igyeri hemsireleri pandemi eylem plan1 olarak; as1
koordinasyonu, filyasyon, solunum yolu hastaliklarinda tarama, kronik
hastalik takibi ve enfeksiyon kontrol protokollerinin uygulanmasi gibi genis
roller iistlenmistir. Bu durum meslegin goriiniirligiinii kiiresel Glgekte
artirmistir (Cangol ve Caglar, 2023).

4.8. Acil Durum Yénetimi ve ilk Yardim

Isyerlerinde ¢aliganlarin temel ilk yardim egitimi almis olmalar1 ve bu
alandaki bilgi ile becerilerinin gelistirilmesi, olas1 bir is kazasi durumunda
kazazedenin saglik kurulusuna sevk edilmeden once maruz kalabilecegi
zararlarmm  azaltilmasimi  veya yasammin = korunmasmi  saglayacak
miidahalelerin uygulanmasina olanak tanimaktadir. Bununla birlikte, is
kazalar1 sonrasinda yardim etme amaciyla gerceklestirilen hatali ilk yardim
uygulamalari, bireylerin saglik durumlarimin daha da kotiilesmesine yol
acabilmektedir. Bu nedenle, c¢alisanlara yonelik ilk yardim egitimlerinin
saglik alaninda yetkin profesyoneller tarafindan verilmesi biiyilk Gnem
tasimaktadir. Is saghgi ve giivenligi kapsaminda ilk yardim egitimlerinin
igyerlerinde diizenli ve siireklilik arz edecek bigimde yiiriitiilmesi, olumlu bir
giivenlik kiiltiirliniin gelistirilmesine katki saglamaktadir. Ayrica, ilk yardim
egitimlerinin gorsel ve isitsel yontemlerle desteklenerek sunulmasi,
Ogrenmenin etkinligini artirmaktadir (Giiltag, 2024).

Isyeri hemsireleri acil durum planlarinin hazirlanmasi, ilk yardim
egitimlerinin verilmesi ve travma yonetimi silireglerinde kritik bir rol
tistlenmektedir.

4.9. Saghgi Gelistirme Programlarinin Kullanilmasi

Is Saglig1 hemsirelerinin is saglig1 ekibi ile yiiriittiikleri faaliyetlerin
yani sira bagimsiz yiiriittiikleri faaliyetleri de vardir. Bunlar arasinda;
caligsanlarin saglhiginin degerlendirilmesi, meslek hastaliklarinin takibi ve
degerlendirilmesi, is kazalarinin 6nlenmesi ve bakimi, ise bagli olmayan
hastalik ile kazalarin 6nlenmesi ve bakimi, danismanlik hizmeti, calisma
ortaminin degerlendirilmesi, kayit tutma, arastirma yapma ve sagligi
gelistirme programlan gibi gorevler belirtilmistir (OHN, 2022).
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Is saghigi hemsirelerinin yiiriittiigii saghgn gelistirme programlari
caligsan sagligini olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir. Literatiirde yer alan
caligmalarda is yerlerinden kaynaklanan ve onlenebilir saglik sorunlarinin
engellendigini, c¢alisanin is verimliliginin arttirdigimni, ise devamliliginin
saglandigini bildirilmistir. Bu calismalar hem is yerinde hem de sosyal
alanda iyilik halinin artmasina ve siirdiiriilmesine katki saglar. Saglig
gelistirme programlari isveren, isci ve toplum; calisanlarin saghigimi ve
refahini gelistirmek i¢in yapilan ¢abalarin tiimiidiir (Cepni ve Beser, 2016).

Isyerlerinde saghig gelistirme uygulamalarmin hem galiganlar hem de
igverenler acisindan sagladigi yararlar, bugiline kadar gerceklestirilen ¢ok
sayida bilimsel arastirma ve basta ILO ile DSO olmak iizere uluslararasi
kuruluslar tarafindan yayimlanan raporlarla desteklenmektedir. S6z konusu
arastirma ve raporlarda, igyerinde saglig1 gelistirme uygulamalarinin basarili
olmasini saglayan temel 6zellikler detayli bicimde ortaya konmaktadir.

Programlarin temel hedefi; calisanlarin isyeri ortaminda sagliklarini
olumsuz yonde etkileyen biyolojik, fiziksel ve psikososyal risk etmenlerinin
azaltilmas1 veya ortadan kaldirilmasi, bireylerin sagliklarint koruma ve
siirdiirme konusunda bilgi ve farkindaliklarinin artirilmasi ve g¢alisanlarin
dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, tiitlin ve alkol kullaniminin
azaltilmas1 gibi saghig1 destekleyici davranislart benimsemelerinin tesvik
edilmesidir (Yildiz, Caman ve Esin, 2012).

Isyeri saghg gelistirme programlarina yonelik NIOSH ve CCOHS
tarafindan hazirlanan rehberler ile CDC tarafindan hazirlanan modelin ortak
Ozelliklerinden en Onemlisi isyeri saglig1 komitesi tarafindan programlarin
ylriitiilmesi ve denetlenmesidir. Komitenin, saglik ve giivenlik komitesiyle
ya da isyerinde var olan diger komitelerle yakin iligki igerisinde ¢aligmasi
vurgulanmakta, saglik ve giivenlik komitesinin bir alt ¢aligma grubu
olabilecegi de belirtilmektedir (Cepni ve Beser, 2016).

5. Tartisma

Gunlmiizde is sagligi hemsirelerinin net sayisi bilinmemekte olup
aktif gorevleri arasinda; ise giris muayeneleri, periyodik saglik muayeneleri,
kronik hastalik takibi, is kazalar1 ile meslek hastaliklarinda acil miidahale,
ilkyardim uygulamalar1 ve saghigin gelistirilmesi uygulamalart yer
almaktadir (Uner, 2022).

Uluslararasi literatiir incelendiginde, isyeri hemsireliginde en hizl
gelisen alanlarin dijital saglik, kronik hastalik yonetimi ve ruh sagligi oldugu
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goriilmektedir. Yiksek gelirli iilkelerde dijitallesme hizla artarken; diisiik
gelirli tilkelerde temel koruyucu saglik hizmetlerinin hala en biiylik oncelik
oldugu belirtilmektedir (WHO, 2023). Bu durum isyeri hemsirelerinin
rollerinin tilkelere gore gesitlilik gdsterdigini ortaya koymaktadir.

6. Sonuc ve Oneriler

Isyeri hemsireligi, calisan saghg1 ve giivenliginde kilit dneme sahiptir.
Giincel caligmalar, hemsirelerin dijital saglik araglariyla desteklendiginde
daha etkili oldugunu gostermektedir. Isyeri hemsireligi disiplininin
giiclenmesi i¢in su Oneriler sunulabilir: dijital saglik okuryazarlig1 artirilmak,
psikososyal risklerin izlenmesini standart haline getirmek, kronik hastalik
yonetiminde hemsire liderliginde programlar1 yaygmlastirmak, sagligi
gelistirme programlarmi rehber alarak caligma programi diizenlemek ve
giyilebilir teknoloji kullaniminda etik smirlar igerinde belirlenmektir. Is
sagligt hemsireligi giinlimiizde DSP (Diger saglik personeli) adi altinda
sertifika programlarinda yer almaktadir.
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OZET

Anne siitli, yenidoganin saglikli biiyiime ve gelismesi i¢in en ideal ve
dogal besin kaynagi olup, neonatal mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda
kritik bir role sahiptir. Dogum sonrasi laktasyon dénemi, anne ve yenidoganin
intrauterin yasamdan ekstrauterin yasama uyum sagladigi, fizyolojik,
psikolojik ve sosyal acidan oldukga hassas bir siiregtir. Bu doénemde
emzirmenin dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde baslatilmasi, ilk alti ay
yalnizca anne siitii verilmesi ve iki yas ve Otesine kadar emzirmenin
siirdiiriilmesi Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF tarafindan dnerilmektedir.

Laktasyon; mamogenezis, laktogenez ve galaktogenez evrelerinden
olusan, hormonal, norolojik ve gevresel faktorlerden etkilenen karmasik bir
fizyolojik siirectir. Prolaktin siit {iretiminden sorumlu temel hormon iken,
oksitosin siitlin salinmasint saglamakta ve anne-bebek baglanmasini
giiclendirmektedir. Anne siitiiniin igerigi yenidoganin gereksinimlerine 6zgii
olarak degismekte; bagisiklik sistemini destekleyen, sindirimi kolaylastiran ve
biligsel gelisimi olumlu yonde etkileyen c¢ok sayida biyoaktif bilesen
icermektedir. Anne siitii ile beslenme; enfeksiyon hastaliklari, obezite, diyabet,
alerjik hastaliklar ve ani bebek 6liimii sendromu riskini azaltmaktadir.

Bununla birlikte laktasyon siirecinde engorjman, meme ucu gatlaklari,
mastit, siit retansiyonu ve yetersiz siit algisi gibi sorunlar sik goriilmekte ve
emzirmenin erken sonlandirilmasmna neden olabilmektedir. Bu noktada
hemsirelik bakimi, emzirmenin baslatilmasi, siirdiiriilmesi ve korunmasinda
kilit 6neme sahiptir. Laktasyon doneminde hemsireler ve ebeler; antenatal
donemden itibaren emzirme egitimi ve danigsmanligi sunmali, dogru emzirme
tekniklerini 6gretmeli ve karsilasilan sorunlara yonelik kanita dayali girigsimleri
uygulamalhidir. Etkin ve biitiinciil hemsirelik bakimi, anne ve yenidogan

sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde vazgecilmezdir.

GIRiS

Dogum sonras1 donemde intrauterin yasamdan ekstrauterin yasama gecis
siirecinde fetusun uyum saglamasinda anne siitiiniin olduk¢a 6nemli rolii vardir
(Tiryaki ve Altinkaynak 2021).

Biiyiime ve gelismenin saglikli olabilmesi igin dengeli ve yeterli
beslenme olduk¢a onemlidir. Beslenmenin anne siitii ile yapilmasi saglikli

beslenmenin 3 ana 6gesini karsilamaktadir. Bebeklerde anne siitii ile beslenme
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orani arttitkca morbidite ve mortalitediizeyi gozle goriiliir bir sekilde
azaltmaktadir (Y1lmaz ve Tagpinar, 2016).Dogumdan sonra yenidoganin ilk bir
saat icinde emzirilmesini, ilk 6 ay sadece anne siitii almasin1 ve su dahil
herhangi bir yiyecek ve igecek verilmeden, yenidoganin her istediginde geceli
glindiizli siklikla emzirilmesini, biberon veya baska yardimci araglarin
kullanilmamasini ve altici ayin sonundan itibaren bebeklerin yeterli ve dengeli
gidalar tiikketmeye baslamasini, 2 yil ve daha fazla siireyle de emzirilmenin
siirdiiriilmesini Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan &nermektedir (WHO, 2020). Bebegin ve
yenidoganin yanlis veya fazla beslenmesi ileri ki donemlerinde bazi saglik
sorunlarina yol a¢maktadir. Ebeveynlerin ve oOzellikle annelerin saglikl
beslenme konusunda egitilmesi ve bilinglendirilmesi toplum saghgi icin
onemlidir (Satir ve ark., 2017). Emzirmenin desteklenmesi, 6zendirilmesi ve
korunmasi hemsgirelerin ve ebelerin gorev ve sorumluluklari arasindadir.
Hemsireler ve ebeler i¢in emzirme destegi ve emzirme egitimi 6nemli bir
mesleki roldiir (Swerts ve ark., 2016). Dogum ve kadin sagligi hemsireliginin
gorev yetki ve sorumlulugunda, anne ve bebegin sagliginin korunmasi, anne ve
bebegin sagligimin korunup gelistirilmesinde emzirme egitim ve danigmanlik
yer almaktadir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010). Egitimlerin annelerin, egitim,
sosyo-kiiltiirel 6zellikleri baz alinarak planlamasi, uygulamasi ve takibinin
yapilmast ve belirli araliklarla devam ettirilmesi gerekmektedir (Gonzalez-
Darias ve ark., 2020). Dogum ve kadin sagligi hemsireleri ve ebeler emzirme
konusunda gebelikten baglayarak danigmanlik vermelidirler. Antenatal
donemden postpartum doneme kadar ve sonrasinda ise belirli, araliklarla
egitimler diizenlenmelidir (Isik ve Arga, 2019; Ugurlu ve Yavan, 2016).

KAVRAMSAL CERCEVE

1.1YENIDOGANIN BESLENMES]

Emzirme yenidogan ve bebeklik donemde yetersiz beslenmeyi ve acgligi
engelleyen dogal ve masrafsiz tek uygulamadir (Kartal ve Giirsoy 2020).
Yenidogani ilk alt1 ay sadece anne siitii ile besleme oraninin %50°nin iizerinde
olmas1 DSO’niin 2025 hedefleri arasindadir (Global Nutrition Targets, 2025).
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1.2 LAKTASYONUN FiZYOLOJiSI

Laktasyon, gebelik donemi boyunca salgilanan bazi hormonlarin
etkisiyle meme dokusunun olgunlagtigi, siit iretiminin oldugu, fiziksel,
psikolojik, sosyal ve demografik durumlardan etkilenen emzirme siirecini ifade
eder (Leahy-Warren ve ark., 2013; Ugar & Yilmaz, 2020). Hem anne hem de
yenidogan i¢in laktasyon donemi oldukg¢a 6nemlidir. Laktasyon déonemi anneler
ve bebekler i¢in olduk¢a 6nemlidir. Anne siitiiniin mucizevi bir besin olmasinin
yaninda, yenidoganin tiim gereksimlerine cevap veren, sayisiz fayda saglayarak
bagisiklik sistemini gili¢lendiren fizyolojik bir besindir. Anne siitii Yenidogan
sistemik obezite, pnomoni, astim gibi alerjik reaksiyonlar, nekrotizan
enterokolit, egzema, gastrointestinal sistem hastaliklar1 ve diyabet gibi birgok
hastaliktan korumaktadir (C, 2018; Irmak, 2016; WHO, 2011). Bu nedenle
“Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO)” basta olmak iizere,
“Tip Emzirme Akademisi (Academy of Breastfeeding Medical-ABM)”,
“Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics-AAP)”,
“Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (United Nations International Children's
Emergency Fund- UNICEF)”, “Amerikan Aile Hekimligi Akademisi
(American Academy of Family Physicians-AAFP)”, bebeklere yasamin ilk 6
aymda yalnizca anne siitii verilmesini ve ek gidalara yedinci aydan itibaren
baslanilmasini, en az iki yasina kadar da emzirmenin siirdiiriilmesini
onermektedir (CDC, 2018; Irmak, 2016; WHO, 2011).

1.2.1 MEME DOKUSUNUN YAPISI

Laktasyon siirecinin nasil gerceklestigini anlayabilmek igin meme
dokusunun fizyolojisini ve anatomisini bilmek gerekir (Saglik Bakanligi,
2018).

Laksiferts vnsler | 581 burads
* it simliber) birikis

Arvals

* Maostgemert beslert
* Ahvsl

Y Destek bag ve yug dobuse

Resim 1 Meme Dokusu (Saglik Bakanligi, 2018)
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Ergenlik donemi sonrasinda gelisimini tamamlamis meme dokusu
Cooper’s ligamanlar ile pektoralis major kasinin {izerinden gogiis duvarina
baglanir. Meme dokusunu kaplayan deri ise esnek ve ince yapilidir. Meme basi
ise areolanin merkezinde sebose ve apokrin ter bezinden olusan kubbe
seklindedir. Areola, meme basinin etrafini gevreleyen pigmentli deridir (Saglik
Bakanlig1, 2018).

Montgometri bezleri ise deriyi saglikli tutmak igin siv1 salgilayan minik
ve anneye has kokuyu olugturan minik kabarciklardir (Saglik Bakanligi, 2018).

Meme dokusunu yag, bag dokular1 ve damar aglari, lenfatik sistem ve
sinir aglarindan olusur. Memenin seklini stroma biiyiikliigiinii ise yag dokusu
olusturur. Yani memenin kii¢lik veya biiyiik olmasi siit salgilamasini etkilemez
¢linkli ayn1 miktarda salgi bezlerine sahiptirler. Memede bulunan lobiiller siit
kanallariyla meme ucuna agilmaktadir. Areolanin yakinlarinda tiipler genigler
ve laktifer siniisleri (siit siniisleri, siit havuzlar1) olusturur, sonra kanallar tekrar
daralirlar. Prolaktin hormonu siit salgilayict hiicrelerden siit salgilanmasini
saglar (Saglik Bakanligi, 2018).

LAKTASYONUN BASLAMASI

Laktogenezis; gebelik boyunca meme dokusunun gelisimi, dogum
sonrast siit liretimi ve salgilanmasi siireci olarak adlandirilmaktadir (Akkuzu
2021). Laktasyon isesiit liretiminin ve siit saliminin devam etmesi siireci olarak
tanimlanmaktadir (Kii¢iikoglu ve ark 2022). Fizyolojik olarak laktasyon ii¢
evreden olusmaktadir (Akkuzu 2021).

Mamogenezis (Laktogenezis I)

Gebelik doneminde baslayip dogum sonu ii¢- dort giin devam eden
stirectir. Mamogenezis, genellikle gebede gebeliginin 15. Haftasindan
baslayarak goriilmekte ve siit iiretebilme olusmaktadir (Ozkan ve Karakog
2021). Gebelik salgilanan bazi hormonlarin (progesteron, dstrojen, prolaktin ve
plasental laktojenik hormon (HPL)) etkisiyle meme laktasyona hazirlanir. Bu
safada olusan siite On siit veya kolostrum ad1 verilir (Kii¢iikoglu ve ark 2022).

Laktogenez (Laktogenezis II)
Laktogenez donemi dogumu takip eden iigiincii ve sekizinci giinlerde

olusan dénemdir. Bu dénemde 6strojen ve progesteron hormon seviyeleri diiser
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ve prolaktin hormon seviyesi yiikselir. Bu nedenle siit {iretimi bol miktarda artis
gosterir (Kiiglikoglu ve ark 2022). Bu asama gegis siit donemidir. Bu evreden
sonra artik siit matiir siite dogru gecis (Ozkan ve Karakog 2021).

Galaktogenez (Laktogenez I1I)
Galaktogenez donemi onuncu giinden baglayan matiir siit {iretim
evresidir. Bu déonemde otokrin kontrol ile laktasyon gerceklesir. Galaktogenez

fazi emzirmenin devam ettigi siirece devam eder (Kii¢iikoglu ve ark 2022).

Laktasyonun Hormonal Mekanizmasi Ise;

Prolaktin

Yenidogan memeyi emmeye basladiginda bebek memeyi emdiginde,
meme ucundan duyusal ve sinirsel ileti ile spinal kord araciliiyla sinyaller
beyinde hipotalamus ve 6n hipofize ulagir. Yanit olarak da beyin tabaninda
bulunan hipofiz bezinin &n lobunda laktotrop hiicrelern prolaktin salgilar.
Prolaktin kan dolagimina karisarak memeye gider ve siit salgilayici hiicrelerin
siit salgilamalarin1 saglar. Sonu¢ olarak prolaktin hormonunun siit
salgilanmasini baglatici ve siit iiretimini siirdiiriicii etkisiyle siit salinmasi
baslar. Prolaktinin salgilanmasi i¢in en etkili yontem emzirmedir. Her emzirme
dongiisiinde prolaktin salinimi pik yaparak dalgali bir salimim gosterir (Saglik
Bakanligi, 2018). Geceleri daha fazla prolaktin {iretilir bu da anneyi gevsetir ve
bazen uykusunu getirir ve siit {iretinini artirir ve gece emzirmesi prolatin
hormonu sayesinde yorucu hale gelmez (Saglik Bakanligi, 2018).

Oksitosin

Oksitosin hormonu ise meme dokusundan siit salgilanmasi ve akisini
saglamaktadir. Meme dokusundaki alveol hiicrelerinden siirekli olarak tiretimi
saglanan siit, siit kanallarina kolayca inmez, bebegin meme ucuna verdigi
duyusal uyariyla olusan sinyaller sinir sistemi araciligiyla hipotalamusa ve arka
hipofize iletilir. Arka hipofizden salgilanan oksitosin kan dolagimi yoluyla
memedeki miyoepitelyal hiicreleri uyararak kasilmalarini saglayarak siitiin
kanallara ve laktifer siniislere bosalmasini saglar. Bu nedenle, memede daha
once sentezlenmis siit alveollerden siit kanallarina dogru iner. Bir emzirme
siklusunda bebek memede dnceden salgilanmig hazir olan siitii kullanir. Bu
dongiiye oksitosin veya siit inme refleksi denir. Bu refleks hormonal, nérolojik
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ve doku yanitiyla islevsellik gosterir ve psikolojik etmenlerden kolayca
etkilenmektedir. Oksitosin etkisi bazen annenin bebegin sesini duymasi
olusabilir (Saglik Bakanligi, 2018).

Oksitosin hormonun 6nemli bir bagka gorevi de dogumda ve dogumdan
sonraki ilk birka¢ hafta annenin uterusunun kasilmalarini saglamaktir. Bu
kasilmalar sayesinde, uterus kanamasinin kontrolii saglanir fakat bu kasilmalar
ilk glinlerde bebek her emdigi sirada olustugundan agrili olmaktadir (Saglk
Bakanligi, 2018).

Ayrica oksitosinin sakinlestirici etkisinin olmasi nedeniyle annenin bu
donemde stresle basa ¢ikmasini kolaylagtirir ve anne-bebek baglanmasini da
artirict bir etkisi oldugu bilinmektedir (Saglik Bakanligi, 2018).

Meme bagindan

e duygusal uyan
S,
Y
Y

B Gece daha fazla
prolaktin salgilanir
B Owvulasyonu

“NEY” N baslar

Kandaki prolaktin

Bebek emiyor

Resim 2 Oksitosin Refleksi (Saglik Bakanligi, 2018)

Oksitosin refleksi annenin diisiinceleri, duygular1 ve algilamalarindan
etkilenmektedir

[ = Bebek igin sevgi \—
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dolu diglinceler ::;([35 '
*Bebefin sesi e
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goruntusu

GOven )/
\
[B“'"t" reflekse YARDIM eder ] | 1 Bunlar reflekse ENGEL olur

Resim 3 Oksitosun Refleksi Yardim Eden ve Engelleyen Etmenler (Saglik
Bakanligi, 2018)
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Emme uyarisi ile diizenlenen hormonal sistemler;
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Resim 4 Emme Uyarisi ile Diizenlenen Hormonal Sistemler (Saglik
Bakanligi, 2018)

1.2.2 EMMENIN FiZYOLOJiSI

Anne siitiinii alabilmek ic¢in yenidoganlar bazi dogal reflekslerle
dogarlar. Bunlar;

Arama Refleksi: Bebegin alt dudagi ile annenin basinin etkilesimimiyle
baslar bebek memeyi koklar ve i¢giidsel olarak agzini agarak emmeye baglar
(Akkuzu 2021).

Emme Refleksi: Alveollerin bir boliimii ile meme bast bebegin agzinda
dilin damaga dogru ¢ekilmesiyle siit salinmasina neden olur. Emme refleksi
fetal hayatta 17. Haftada baslar (Akkuzu 2021).

Yutma refleksi: Memeden alinan siitiin ige c¢ekilmesine yarayan
refleksdir. Yenidogan areola ve meme basini agiz i¢ine aldiginda meme basi
agiz i¢inde uzar, dil ile damak arasina sikigtirilmasi siitiin bogalmasi, dis eti
arasina sikistirilmasi da laktiferdz kanallardan siitiin inmesini saglar (Akkuzu
2021).

1.3YENIDOGANIN BESIN IHTIYACI

Her yenidoganin anne siitii ile beslenmesi hakk1 vardir. Uygun sartlarda
saglikli her yenidoganin kendi annesi tarafindan beslenmesi en uygun beslenme
seklidir (Kiiltiirsay, Bilgen, Tiirkyilmaz 2014a). Saglikli miadinda dogmus
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yenidoganlarda oldugu gibi prematiire ve hasta term bebekler icinde en iyi besin
anne siitidiir (Kiiltiirsay, Bilgen, Tiirkyillmaz 2014b). Tim yenidoganlara
herhangi bir komplikasyon yoksa dogumdan hemen sonra bir saati gegmeden
anne siitiiniin verilmesi gerekmektedir (Kdksal ve Gokmen 2000).

1.3.1 ANNE SUTUNUN OZELLIKLERI

Anne siitii, dogum sonras1 donemden intrauterin yasamdan ekstrauterin
yasama gegis siirecinde fetusun uyum saglamasinda olduk¢a 6nemli rolii vardir
(Tiryaki ve Altinkaynak 2021). Pediatrik saglik acisindan bebeklerin ve
cocuklarin beslenme ihtiyaglariin kargilanmasinda anne siitii alimi en etkili
yontemlerdendir (Yilmaz ve Aykut 2021). Anne-bebek, kadin , ¢ocuk ve
toplum sagigr icin en ideal beslenme yontemi anne siti ile
beslemekdir(Suarez- Cotello ve ark. 2019) Anne siitii yenidogan icin saglikli
biiylime ve gelismesi agisindan en 6nemli besin kaynagidir (Kirca ve Hiir
2022).

Anne siitliniin igerigi, her bebek i¢in 6zel hazirlandigindan her bebekte
degismektedir. Genel olarak tiim bebeklerin ilk alt1 ayinda ihtiya¢ duyabilecegi
genel besin maddelerini igermektedir. Anne siitiinde, %87 oraninda su, %3-5
oraninda yag, %6,9-7,2 oraninda laktoz, %0.8-0.9 oraninda protein ve yeterli
miktarda vitamin, mineral ve biyoaktif maddeler bulunmaktadir (Reyhan ve
Dagli 2022).

1.3.2 ANNE SUTUNUN YARARLARI
Anne siitii; tiim bebeklerin dogal ve ilk besinidir. Anne siitii yasaminin
ilk dakikalarindan itibaren yenidoganin ihtiyact olan enerjiyi ve besin
maddelerini tam ve eksiksiz olarak saglamaktadir. Anne siitiiniin igerigi;
yenidoganin biiyiime ve gelisme ihtiyaglarina gore ve her yenidogan i¢in 6zel
olarak hazirlanmaktadir. Anne siiti aym1 zamanda yenidogani birgok
hastaliktan da korumaktadir (CDC, 2021).
Emzirmenin anne ve bebek i¢in yararlar1 sunlardir:
* Emziren kadinlarda kalsiyum kullanimi viicut dada verimli kullanir ve
bununla beraber ileride kadinda olusabilecek osteoporoz riski azalir.
Ayn1 zamanda emzirme anneyi meme, over ve endometriyal kanser
goriilme riskinden korur.
*Annede emzirme ile oksitosin iretiminin ve saliniminin artmasiyla

uterus kas kontraksiyonlarini arttirarak, postpartum donemde
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goriilebilecek komplikasyonlardan uterus atonisi engellenir ve
annenin iyilesme stirecini hizlandirir. Ayni1 zamanda oksitosin dogum
sonras1 kanama riskini azaltir.

 Bebeklerin anne siitii ile beslenmesi Tip 2 diyabet riskini azaltir.

* Bebekler anne siitiinde bulunan antikorlar sayesinde solunum yolu
enfeksiyonlari 6zellikle alt solunum yollari, i¢ kulak enfeksiyonlari,
gastrointestinal sistem hastaliklari, diyare, nekrotizan enterekolit ve
ani bebek 6liim sendromu riskine karsi korunmus olurlar.

* Anne siitli, bebegin immiin sisteminide etkilediginden bebek
alerjilerden korunmus olur.

* Anne siitii igerigindeki vitamin ve mineraller sayesinde bebegin zeka
ve bilissel gelisimide saglanmis olur.

* Anne siitii bebegin gereksinim duydugu besin igeriginde iiretildiginden
dolay1, bebegin ileride karsilagabilecegi obezite riskinden de
korunmus olur.

* Anne siitii hem ekonomiktir hemde anneler i¢in biiyiik bir konfordur
(Maternal Fetal T1ip ve Perinatoloji Dernegi, 2016; CDC, 2021; Kaya
Saglik, D. 2019).

* Anne siitii ile beslenme, besin gereksiniminin yani sira anne bebek
baglanmasinida saglar (Er Giineri, S. 2015).

* Anne siitii, bebekleri enfeksiyondan ve beslenme yetersizligi bagli 6lme
riskinden korur (Kurtgu, U. 2017).

1.4 OZEL DURUMLARDA EMZiRME

Yenidogan ile ilgli bazi siniflandirmalar Amerikan Pediatri Akademisi
(AAP), Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Amerikan Kadin Hastaliklar1 Dogum
Akademisi (ACOG) tarafindan belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2018).

A) Dogum haftalarina gore tammmlama

1) Prematiireler; Annenin son adet tarihinin baslamasindan sonra 37
gebelik haftasinin son giinii (259. giin) tamamlanmadan dogan bebeklerdir.

2) Term (miyad); 38 haftayla 42. Hafta arasinda doganlar.

3) Post-term (postmatiirite); 43. Haftadan daha biiyiik doganlar

B) Dogum agirh@ina gore tammlama
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Diisiik Dogum Agirhikh (DDA):2500 gram ve alt1 doganlar

Cok Diisiik Dogum Agirlikh (CDDA): 1500 gram ve alti doganlar),

Asir1 Diisiik Dogum Agirhikli (ADDA):1000 gram ve alt1 doganlar ise
bebek olarak adlandirilir.

C) Dogum agirhginin gebelik yasina uygunluguna gore tanimlama

1) 10 ile 90. persentil arasinda olanlar gebelik yasi (GY)’na uygun
(appropriate for gestational age = AGA),

2) 10. persentil altinda olanlar GY 'na gore kiigiik (small for gestational
age = SGA)

3) 90. persentilin iistli olanlar ise GY ’na gore biiyiik yenidoganlar (large
for gestational age = LGA) olarak tanimlanir.

Bu tanimlar sayesinde bebeklerin risk smiflandirilmasi yapilarak bir
biitiin olarak ele alinmas1 saglanir ve tani tedavileri bir standarta gére uydulanir
(Saglik Bakanlig1, 2018). Prematiire, diisiik dogum agirlikli, yenidoganlar son
ayda plesentadan gececek olan bazi koruyucu immiinolojik maddelerden
eksiktirler bu nedenle onlar igin anne siitii ¢ok dnemlidir (Saglik Bakanligi,
2018).

Her bebegin anne siitii farkli oldugu icin Prematiire dogmus bir
bebeginde siitii term bebeginden farli icerikdedir.

Ozellikle Ig A, laktoferrin ve lizozim, bagisiklik elemani, hiicre ve
yuksek protein diizeyi icermektedir. Bundan dolay1 ozellikle prematiire
yenidoganin kolostrum almasi hayati oneme sahiptir. Bu bebekler ayni
zamanda matiir siitte daha fazla kaloriye, vitamin, mineral ve proteine ihtiyag
duyduklarindan matiir siit igerigi oaranlar1 daha fazladir (Saglhik Bakanligi,
2018).

Yenidoganda anne siitii bebekleri enfeksiyonlardan ve hastaliklardan
korur ve bagirsak basta olmak {izere gelisimini tamamlamamis bir¢ok organ ve
sistemlerini gelistirecek biiyiime faktorleri icerir. Icerdigi biitiin besin
elemanlarinin sindirimini ve emilimlerini kolaylastiran enzimler igerir. Biligsel
gelisim ve beyin gelisimi i¢in Beyin gelisimini ve bilissel islevlerini artiran 6zel
esansiyel yag asitleri igerir (Saglik Bakanligi, 2018).

Gebelik haftasi 30 haftadan diisiik yenidoganlar nazogastrik sonda ile
beslenmesi gerekmektedir. Giiniin belli saatlerinde anne yeni dogani kucagina
alarak ten tene temasi kanguru bakimini yapmalidir. Gebelik haftas1 30-32
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haftalik olan yenidoganlarda ise beslenmesi kasik la yada kapla yapilmalidir.
32 hafta lizerinde ise emme refleksi gelistiginden emmeleri saglanmalidir
(Akkuzu 2021).

1.4.1 EMZIRMENIN KONDRAENDIKE DURUMLARI

Yenidoganin anne siitii almams1 gerektigi durumlar ¢ok azdir.

¢ Anne de alkol tiikketimi & uyusturcu madde tiiketimi varsa,

o Aktif veya tedavi edilmemis insan T- cel lenfotik viriis tip I-II
tagiyiciligi varsa,

e Aktif veya tedavi edilmemis varicella varsa,

o Annede ileri dercede konjenital kalp hastaligi varsa,

e Yenidoganda galaktozemi varsa,

e Annede tiiberkiloz ve HIV varsa

Annenin yenidogani emzirmemesi gerekmektedir (Akkuzu 2021).

1.4.2 EMZIRMEDE PROBLEMLERI

Annede olugan meme sorunlarinin erken doénemde fark edilip tani ve
tedavilerini yapilmasi olduk¢a dnemlidir.

Tan1 ve tedavide geg kalinirsa meme ucunda gatlaklarda asir1 agri, meme
ucunda kanama ve bunlar1 takiben yetersiz siit iiretimi, mastitis ve tikali meme
gibi meme sorunlar ortaya ¢ikar (Jackson ve ark., 2017; Kent ve ark., 2015).
Bu sorunlari takiben annede stres olusur. Stresin oksitosin hormonun tiretimini
baskilamasi nedeniyle emzirme sekteye ugrar. Bu nedenlerden dolay1 annelerin
klinige bagvurmasi durumunda basit bir basit bir meme sorunu olarak ele
alimmamasi gerekir (Sahin ve ark.,2013).

Emzirme sorunlari hem anneden hemde bebekten kaynaklaniyor
olabilir. Bu nedenlerin basinda bebeye dogru yerlestirmemesidir. Ozellilke
dogum sonrast hemen emzirilmeye baslanmamasi 6zellikle miidahalelei dogum
oranlarinin artmasi etkisiz ve yetersiz beslenmeyi, meme basi ¢alak olusumunu
memenin i¢e ¢okiik veya olmasi, siit retansiyonunu, memede apse olusumuna,
mastit gbi meme sorunlarina neden olarak emzirme siirecini negatif olarak
etkilemektedir (Kaya ve ark., 2018).

1.SLAKTASYON DONEMINDE HEMSIRELIK BAKIMI
Iyi bir laktasyonel bakim, anneyi ve cevresini bir biitiin olarak ele alarak

antenatal donemden baslayip emzirmenin son bulacagi donemide kapsamalidir.
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Etkili emzirmede devamliligi saglamanin onemli faktorii dogum sekli ile
birlikte emzirmeye baslama siiresidir. Herhangi bir endikasyon olmadig: siirece
gebe ve ailesiyle vajinal dogumun emzirmede erken baslamada 6nemli bir rol
oynadigi anlatilmalidir (Onat, G. 2018).

1.5.1 EMZIRME EGITiMi

Laktasyonel donemde emzirmenin etkili bir sekilde baglatilip,
siirdiiriilmesi, korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklemesi igin bilgilerinin
giincellenmesi, ve yontemlerin 6zelliklerinin emzirme iizerine yararlar1 ve yan
etkilerinin bilinip ona gdére bakim planlanmasi i¢in dogum ve kadin sagligi
hemsirelerine ve ebelere biiyiik gorevler diismektedir. Bu kapsamda emzirme
danismanliginin planl bir uygulama ile birlikte ve diizenli araliklarla tabibinin
yapimasi etkin emzirme basarisinda biiyilk 6nem tagimaktadir. Emzirme
egitimindev anneyi bir biitiin olarak ele almali annenin ¢evresi ve kiiltiirel
ozellikleri dikkate alinarak emzirme egitimi planlanmali ve uygulanmalidir
(Yazici1 ve ark., 2020). Basarili ve etkin emzirme i¢in annenin hem fiziksel
hemde ruhsal sagiginin emzirme igin uygun olmasi olduk¢a dnemlidir (Aktiirk
ve Kolcu 2023). Emzirme basarisinin arttirilmasinda annenin kendine
giivenmesi ve dogru emzirme teknigi biiyiik dnem tasir (Oztiirk ve ark 2022).
Diger bir deyisle annenin kendine giivenmesi, annenin bebegini emzirme
becerisine olan giivenini ifade etmektedir (Ger¢ek ve ark 2017). Annenin
kendine olan giiveni arttik¢a emzirme siirecide olumlu olarak etkilenir (Gergek
ve ark 2017) ve annelerin emzirme siirecleri ile ilgili yasayacaklari1 anksiyete,
kaygi, meme ucunda agri ve siitiin yetmemesi gibi durumlar annenin emzirme

oz yeterliligini olumsuz yonde etkilemektedir (Oztiirk ve ark 2022).

1.5.2 EMZIRME POZISYONLARI

Emzirme pozisyonu ogretirmek memeyi desteklemde kullanilan C
teknigini 6gretmek dnemlidir ve bu teknik etkili enmeyi saglamaktadir (Saglik
Bakanligi, 2018).

H I"\_J:) \l

Resim 5 C Tutusu (Saglik Bakanligi, 2018).
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Resim 6 Emzirme Pozisyonlar: (Saglik Bakanligi, 2018).

1. Kucak pozisyonu: bebegin yiizii memeye doniik ve yatay olmalidir,
bas1 ise dirsek kismina poposuda elin i¢inde olmalidir (Saglik Bakanligi, 2018).

2. Ters kucak: diger teknikten farki dirsekte degil, diger elinin avug
icine dogru yaslanmustir. (Saglik Bakanligi, 2018).

3. Futbol tutusu: Ters kucak teknigininden farki basi koltukaltina
kaymustir (Saglik Bakanligi, 2018). ikiz dogum ve sezeryan ile yapilan dogum
sonras1 uygundur (Saglik Bakanligi, 2018).

4. Yatarak emzirme: Annenin yan yatmasi saglanir. Bu pozisyonda
amagc anne konforudur. Bebek ise anne tarafina dondiiriiliip yan yatirilir (Saglik
Bakanligi, 2018).

1.5.3 LAKTASYON SURECININ DEGERLENDIRILMESI

Laktasyon siirecini olumsuz yo6nde etkileyen ve laktasyonun
sonlanmasina neden olan sorunlarin baginda yeter siit {iretimi
gelmektedir.bunun akabinde annelerin bebegin doymadini ve bebegin emeyi
etkin ememedigini diisiinceleri emzirmeyi birakma nedenleri arasinda yer
almaktadir (Safon, ve ark. 2017).Bu sorunlarin ise diiz/¢okilk meme ucu,
engorjman, meme basinda hassasiyet, memede agri, meme ucunda catlak, siit
salmmminin azalmasi, tikali meme, mastit, memede abse ve memede
enfeksiyon gelmekte ve emzirme siirecini olumsuz yonde etkilemektedir
(Karacam ve ark.2018, Raghavan ve ark.2012). Bebegin biiyiime gelismesinin
normal sinirlarda olmasina karsin bazi yaniltici belirtiler ve sdylemler anneleri
yetersiz  siit algisina  yonlendirmektedir. Bunlar genellikle; annenin
memelerinin kiigiik olmasi, bebegin sik sik aglayip huzursuz olmasi, oksitosin

refleksini hissedememe, hayal ettigi siit miktari1 sagamama, bebegin verdigi
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bazi ipuglarini yanlis yorumlama, memelerde dolgunluk hissedilmemesi,
bebegin memede kalma siiresinin azalmasi, iki emzirme periyodu arasinda siit
sizmamasli, bebegin sik emmek istemesi ve ¢evre desteginin tutumu olarak
siralayabiliriz (Caliskan & Altinkaynak 2019; Golbasi ve ark., 2018; Goziikara,
2014; Hill ve ark., 2007; Karagam, 2008; Kural & Boran 2018)

Hemsireler ve ebeler Laktasyon siirecini degerlendirirken;
. Anne ile ilgili g6zlemler neler?
. Anne bebegini tutus ¢ekli nasil?
. Bebekle ilgili gdzlemler neler?
. Bebegin tepkisi nasil?
. Bebegin memeye yerlesme sekli nasil?
. Annenin emzirme siirecinde memeyi tutug sekli nasil?
. Bebegin memeyi tutus sekli nasil?
. bebek etkili emme kriterlerini karsiliyor mu?

O 0 3 O Wi A W N =

. Emzirme siklusu nasil bitiyor?

10. Bebek tatmin olma durumu nasil?

11. Annenin memelerin durumu nasil?

12.Annenin emzirme ile ilgili duygu ve diislinceleri nasil?

Sorulara cevap arayip ona gore bakim planlamadir (Saglik Bakanligi,
2018).

1.5.4 LAKTASYON DONEMINDE HEMSIRELIK BAKIM

Anne siitiinii arttirmak inin yapilan baz1 uygulamalar; kanguru bakimu,
sirt masaji, yoga, meme masaji, kompresyon, akupunktur, akupresiir, gevseme
egzersizleri, miizik terapi, aromaterapi, bitkisel ¢ay kullanimi, galaktagoglar ve
hipnoemzirme teknikleridir (Sar1 ve ark. 2017, Varisoglu ve ark. 2019).
Emzirmeye bagli olusan meme sorunlarmin giderilmesinde kullanilan
yontemler ise; zeytinyagi, lanolin krem, nane jeli, aloe vera jeli, hidrojel
pansuman, silikon meme basi kalkanlari, anne siitli, meme ucunun temiz ve
kuru tutulmasi, sicak ¢ay kompresi ve sicak nemli komprestir (Amir ve ark.
2014, As'adi ve ark.2017, Eshgizade ve ark2016, Jackson ve ark. 2016,
Vieira ve ark. 2017).
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EMZIRME SORUNLARI

HEMSIRELIK BAKIMI

Siitiin Yetmedigi Diisiincesi
&
Yetersiz Siit Uretimi

Genellikle annelerde bebegine siitiiniin
yetmedigi diisiincesi vardir. Bu diisiincenin
akabinde annelerin bebeklerine erken ek
gidaya gegislerini hizlandirarak bebegin
erken donemde anne siitiinden ayrilmasina
neden olmaktadir (Kaya ve ark., 2018).
Bu durumda annenin siit tiretimi olumsuz
yonde etkiler. Bebegin emme kalitesi ve
emme miktar siit liretiminde 6nemli bir
noktadir (Kurtgu, U. 2017).

Engorjman

Engorjmanin ii¢ temel bileseni vardir.
Bunlar vaskiilasyonda artig, siit biriikimi
ve lenfatik drenajin tikanikligina baglh
odemdir (Kaya ve ark., 2018). Anne
sitiiniin fazla miktarda iiretimesi, bebek
emzirme sikluslarinin
dengesizligiemzirilmeme stiresinin
uzamasi, etkin  emzirilmeme  gibi
nedenlerden dolayr engorjman meydana
gelebili,.  Memede rahatsizlik  hissi
(dolgunluk ve tikaniklik) oldugunda bebek
etkin emzirilmeli, bebek etkin
ememiyorsada el veya siit sagma makinesi
ile memeler bosaltilmali anne siit inisini
kolaylastirmasi i¢in 1lik suyla dug almalive
dus sonrasinda 0dem ve meme agrisini
zasltmak i¢in suguk uygulama yapmasi
tavsiye edilir. Akabinde anne memesine ve
sirta masaj yapip annenin rahatlamasi
saglanmalidir (Yalnizoglu Caka, S, ve ark.
2017)
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Emzirme siirecinde annelerin en ¢ok
karsilastig1 sorunlarin basinda gelir. Meme
ucu agrisinin en Onemli nedeni bebegin
memeye dogru yerlestirilmemesinden ve
etkin kavrayamamasi sonucunda meme
ucunun travmaya ugramasi sebebiyle
olugmaktadir (Kaya ve ark., 2018).
Laktasyon siireci devam ederken bozulmus
dokunun onarulmast uzun ve zorlu
stirecleri kapsar. Bu nedenle onlemleri
onceden almmali ve doku biitiinligi
korunmalidir (Kaya Saglik, D. (2019).
Meme uciu gatlaklari ve agri1 i¢in koruyucu
onlemler:

* Emzirme siklusun agrinin az oldugu

Agrili Meme Ucu memeden baglanmalidir.
& * Emzirme siklusu kisa ve sik araliklarla
Meme Ucu Catlagi yapilmalidir. Dogru emzirme teknikleri ve

pozisyonlari kullanilmalidir. Memeden siit
hangi yontemle bosaltiliyorsa (el ile ya da
siit sagma makinesi) uygun teknik
kullanilmalidir.

* Emzirme bittikten sonra meme uclarina
anne sitd  siriliip, ag¢ik  havada
kendiliginden kurumas1 saglanmalidir.
Herhangi bir kimyasal madde (Islak
mendil, sabun) siriilmemesi gerekir
irritasyona neden  olacagindan  igin
memeler 1lik su ile temizlenmelidir
(Yalnizoglu Caka, S, ve ark. 2017).

* Meme ucu doku bozulugu catlaklarinin
zeytinyagi, cay kompresi lanolin, aleo vera
gibi  uygulamalar da  kullanilabilir
(Durmus, A, 2020)
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Diiz veya Cokilk Meme Ucu

Meme bast ve ¢okiikliigii emmeye engel
bir durum degildir. Ciinkii bebek memeye
dogru bir sekilde yerlestirilirse emmenin
kuvvetiyle negatif basing altinda meme
ucu belirginlesir. Bu durum anneye
anlatilmali  ve  annenin  kaygilar
giderilmelidir (Yalnizoglu Caka, S, ve ark.
2017). Meme ucunuda olusan bu durumun
emzirmeye engel olmayacagi anneye
anlatilmal1 biberon ya da formiil mamalar
ile  beslenmeye yonlendirilmemelidir
(Uyar Hazar, H, 2017).

Siit Retansiyonu

Uretilen  siitin  herhangibir  nedenle
bosaltilmamsi sonucu memedeki siit
kanallar1  tikanmasi  sonucunda  siit
retansiyonu  goriilir. Memede  siit
retansiyonundan etkilenen bdlgede 1s1
artigl, 6dem, agn ve eritem goriliir (Kaya
ve ark., 2018, Kaya Saglik, D. 2019). Bu
durumu gidermek i¢in anneye anneye 1lik
su ile dus almasi, meme, sirt ve boyun
masaji  yapmast Onerilir (Uyar Hazar,
H, 2017)

Mastit

Memede, bakteriyel enfeksiyon veya
bakteriyel olmayan bir ya da birden fazla
meme segmentinin  iltihaplanmasidir.
Mastit gelisiminde emzirme siklusunun
stiresinin kisa olmasi, gece ise emzirme
aralarmin uzun olasi, etkin emememe
sonucunda memenin bosaltilamamasi, asiri
siit liretimi, anne ile bebegin ayrilmasi,
emzik veya biberon kullanimi etkilidir.
Annede mastit gelisiminin 6nlenmesinde
ve tedavisinde emzirmenin sik aralilarla ve

etkin bir sekilde yapilmasi sicak
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uygulamanin yapilmasi ve meme yeteri
kadar bosaltilamiyor ise el veya siit sagma
pompasiyla siitliin bosaltilmasi
onerilermektedir (Kaya ve ark., 2018).

Meme Apsesi Meme apsesi genellikle tedavi edilmemis
mastitin yada geg veya etkisiz tedavisinden
kaynaklanir (Kaya ve ark., 2018). Meme
apsesi olusununda etkisiz ve yetersiz
emzirme, mastit olusumu, emzirmenin
sonlandirilmast  en  biyiikk  etkendir.
Memelerde sisme, kizariklik ve agn
mevcuttur. Tedavi sirasinda emzirmeye
devam edilmelidir eger bebek almak
istemezse siit bosaltilmadir (Yalnizoglu
Caka, S, ve ark. 2017). Dogru emzirme
teknikleri ve dogru ve uygun meme bakimi
anneleri meme apsesinden korumaktadir.
Meme apsesinin tedavisinde tibbi ve
cerrahi miidahaleler kullanilarak apsenin
drenaj1 saglanir. Meme apsesinin gelisimin
Oonlenmesi i¢in uygun meme bakimi ve
dogru emzirme tekniklerinin uygulanmasi
onem tagimak olup, meme apsesinde tibbi
ve cerrahi miidahale de
uygulanabilmektedir (Kaya Saglk, D.
(2019).

Candida Enfeksiyonu Halk arasinda pamukcuk olarak bilinen
Candida albicans enfeksiyonu, deride yara
ve kasintiya neden olan bir durumdur
(Saghik Bakanhigi, 2018). En tipik
beligrtilerinden biriside emzirmeden sonra
da devam eden yanma ve igne batmasi
hissidir. Anne, memesinin derinlerine

sisler sokuluyormus gibi hisseder. Deri
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kizarr, parlar ve pul pul olur. Meme ucu
ve gevresinin rengi agilabilir. Bazen meme
ucu normal gorlinebilir (Saglik Bakanligi,
2018).

Kandida enfeksiyonu, genellikle iltihap ya
da bagka rahatsizlik tedavisinde antibiyotik
kullandiktan sonra goriiliir. Bebegin
yerlesmesi iyi ise, buna karsin meme
ucunda  yaralar devam  ediyorsa
kandida’dan siiphelenebilirsiniz. Bebekte
pamukguk kontrolii yapin. Yanaklariin
i¢inde ya da dilinde beyaz lekeler olabilir.
Hem anne hem de bebege ayni anda tedavi
verilir (Saglik Bakanligi, 2018).

Annede vajinal kandida ya da bebekte
diaper dermatit de olabilir. Bu iki durum da
sorgulanip tedavi edilir.

Bebegin emzik, annenin de meme kilifi
gibi  seyleri  birakmasii  &giitleyin.
Kullanmiyorlarsa her giin 20 dakika stireyle
kaynatmalarini ve haftada bir
degistirmelerini sdyleyin.

Memede ped kullanimi varsa sik sik
degistirmesini onerin.

Pamuklu sutyen tercih edilmesini, sutyenin
giinliik olarak degistirilmesini ve sabun ile
sicak suda yikanmasimi Onerin. Cocugun
bezinin degistirilmesinden sonra,
tuvaletten sonra el yikamasini hatirlatin
(Saglik Bakanligi, 2018).

Tablo 1: Emzirme Sorunlar1 Ve Hemsirelik Bakimi
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Bebeklik donemi ileriki yasami derinden etkilemekte ve beslenme
agisindan ise oldukca (Caka YS, ve ark. 2017). Yenidoganda anne siitii alimi;
dogumdan itibaren ilk alt1 aylik siiregte hayati dneme sahiptir. Cilinkii bebek
icin yeterli ve dengeli tiim besin maddelerini igeren, saglikli bitylime gelismeyi
saglayan, mortalite ve morbilite riskini azaltan en dogal besindir (Bransburg-
Zabary S, ve ark 2015, Victora CG, ve ark 2016). Aym1 zamanda basta
beslenme olmak tizere, psikolojik, immiinolojik ve gelisimsel olarak tiim
sistemleri olumlu yonde etkilemektedir. Ayrica ekonomik, toplumsal ve sosyal
yoniiylede bir¢ok faydasi vardir (Horta BL, ve ark 2015, Irmak N. 2016, Koksal
G, ve ark. 2017, Oktar O, ve ark. 2018). Diinya saglik érgiitii saydigimiz birgok
nedenden dolay1 anne siitii alimini altin standart olarak kabul etmektedir (WHO
2018).

Dogum sonu donem, kadin ve ailesinde 6nemli degisimlerin yasandigi
bir donemdir. Bu donemde, kadin ve ailesine en yakin olan saglik calisani
hemgsireler ve ebelerdir. Saglik profesyonelleri ebe ve hemsireler; annenin
fiziksel, psikolojik ve kiiltiirel ihtiyaglarin1 dikkate alarak annenin bireysel
gereksinimleri ve beklentilerine gore bir biitiin halinde bakim planlamali ve
uygulamalidirlar (Koksal G, ve ark. 2017). Annelerin tedavi, bakim ve izlem
stirecinde aktif rol alan hemsgire ve ebeler, emzirmeyi giindelik yasantilarina, is
ve sosyal yasantilarina nasil entegre etmelri konusunda yol gostermelidirler.
Emzirme ile ilgili egitimler antenatal dénemde Ogretilmeli, postpartum
donemde de emzirme ile ilgili egitimler verilmeli, annelerin bebeklerini
emzirmeleri gozlenmeli, emzirme ile ilgili yanlis bilgiler dogrulan ile
diizeltilmeli ve egitimlerin akilda kaliciligina yonelik kontroller yapilmalidir.
Saglik personelleri bu dogrultuda kendi egitimlerini kanita dayali arastirma
sonuglart ile giincellemelidir (Ozkara, H, ve ark. 2016).

Toplumsal yasamda annenin emzirmesini olumlu yonde destekleyen ve
bebegin anne siitii ile beslenme hakkini koruyan siit izinleri, sosyal ve is
yasaminda emzirme, siit sagma ve bebek bakiminin saglanabilecegi odalarinin
varlig1 bir gereklilik olarak goriilmektedir. Emzirmenin saglanmasinda ve etkin
stirdiiriilmesinde es ve aile destegi de cok dnemli oldugu igin laktasyon siirecine
ailenin katilmi saglanmalidir (Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi,
2016).
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OZET

Prenatal bakim, anne ve fetiisiin kisa ve uzun vadeli saglik sonuglarini
dogrudan etkileyen, gebelik siiresince sunulan en kritik saglik hizmetlerinden
biridir. Bu bakim siireci; yalmizca klinik izlem ve laboratuvar
degerlendirmeleriyle sinirli olmayip, beslenme danismanligi, psikososyal
destek, saglik egitimi, risk degerlendirmesi ve uygun sevk zincirini igeren
biitiinciil bir yaklasimi kapsamaktadir. Diinya Saglhk Orgiitii’niin “pozitif
gebelik deneyimi” modeli, prenatal bakimin teknik boyutlarinin yani sira
kadinin o6zerkligi, saygili bakim, bilgilendirilmis onam ve hizmete
erigilebilirlik ilkelerini merkeze almaktadir.

Bu boliimde, prenatal bakimda ebe ve hemsirelerin rolleri; uluslararasi
rehberler, giincel bilimsel kanitlar ve yasal diizenlemeler 1s181inda kapsamli
bicimde ele alinmistir. Ebe ve hemsireler, diisiik riskli gebeliklerde birincil
bakim saglayicis1 olarak antenatal izlemi yiiritiirken; yiiksek riskli
gebeliklerde risklerin  erken tanilanmasi, uygun yonlendirme ve
multidisipliner bakimin koordinasyonunda kilit rol iistlenmektedir. Kanita
dayali bakim yaklasimlar1 dogrultusunda gergeklestirilen sekiz temasl
antenatal izlem modeli; maternal ve perinatal morbidite ile mortalite
oranlarinin azaltilmasinda etkili bir strateji olarak vurgulanmustir.

Boliimde ayrica antenatal tarama protokolleri, fetal saglik izlemi
yontemleri, gebelikte bagisiklama, ilag kullanimi ve teratojen maruziyeti,
psikososyal destek ve mental saglik degerlendirmeleri ayrmtili bigimde
tartisilmistir. Ebe ve hemsirelerin, yalnizca klinik bilgi ve beceriye degil; etkili
iletisim, empati, kiiltiirel duyarlilik ve etik sorumluluk bilincine sahip
olmalarinin bakim kalitesini artirdigi belirtilmistir. Sonug¢ olarak bu bdliim,
prenatal bakimda ebe ve hemsirenin biitiinciil, kadin-merkezli ve kanita dayali
roliinii ortaya koyarak, anne-bebek sagliginin iyilestirilmesinde bu

profesyonellerin vazgegilmez konumunu vurgulamaktadir.

1.GIRIS

Gebelik donemi, anne ve fetiisiin yasam boyu saglik sonuglarini
dogrudan etkileyebilen biyolojik, psikososyal ve ¢evresel bir¢cok etkene maruz
kaldig1 kritik bir dénem olup, bu siirecte sunulan nitelikli prenatal bakim
maternal ve perinatal morbidite ile mortalitenin azaltilmasinda belirleyici bir
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rol oynadig1 bilinmektedir. Prenatal bakim, yalnizca tibbi degerlendirme ve
laboratuvar incelemelerini degil; beslenme danigsmanligi, psikososyal destek,
saglik egitimi, dogum planlamasi ve uygun sevk zincirinin isletilmesini igeren
cok boyutlu bir bakim modelidir (WHO, 2016).

WHO’nun “pozitif gebelik deneyimi” kavramsal modeli, antenatal
bakimin teknik igeriklerinin yani sira kadinin 6zerkligini, saygin muamele
gormesini, sosyal destek siirecini ve hizmete erisilebilirligi de antenatal
bakimin ayrilmaz bilesenleri olarak tanimlar (WHO, 2016; WHO, 2019).

Prenatal bakimin koruyucu etkisine iligkin epidemiyolojik kanitlar
nitelikli bir prenatal bakimin neonatal sagligi iyilestirdigini gostermektedir.
Ornegin, Wondemagegn ve ark. (2018) tarafindan gerceklestirilen sistematik
derleme ve meta-analiz, antenatal bakim alan gebelerin bebeklerinde neonatal
6liim riskinin yaklasik %34 azaldigin1 gostermistir. Bu tiir kanitlar, antenatal
bakimin yalnizca klinik izlem degil; ayni zamanda halk sagligi agisindan
yasam ve Oliim oranlarini etkileyen temel bir miidahale oldugunu ortaya
koymaktadir

Ayrica, literatiirde ve uluslararasi kilavuzlarda 6ne ¢ikan bir baska
anlayis da prenatal bakimin “saglikli, glivenli ve saygili” bir deneyim
saglamaya yonelik olmasi gerektigidir; bu yaklasim, klinik sonuglarin
iyilestirilmesinin yani sira anne adaylarimin psikososyal refah1 ve dogum
deneyimi memnuniyetini de hedeflemektedir

Bu baglamda, prenatal bakim hizmeti sunan profesyonellerin —
ozellikle ebeler ve hemsirelerin— yalnizca teknik ve klinik yetkinliklere
degil; ayn1 zamanda iletisim, egitim verme ve psikososyal destek saglama
becerilerine de sahip olmalar1 gerektigi vurgulanmaktadir. Prenatal bakimin
sadece tibbi bir takipten ibaret olmadigi; anne-bebek sagliginin, toplumsal
saglik ¢iktilarinin ve sonraki nesillerin refahinin temel belirleyicilerinden biri
oldugu; dolayisiyla ebeler ve hemsirelerin bu bakimin merkezinde
konumlanarak hem teknik hem de empatik becerilerle holistik bir yaklagim
benimsemeleri gerekmektedir.

Bu boliimde prenatal bakimda gorev alan ebe ve hemsirelerin rollerini,
yetkinliklerini ve yasal sorumluluklarini, antenatal tarama protokolleri, fetal
izlem, yiiksek riskli gebeliklerde bakim ve psikososyal destek bilesenleri,
uluslararas1 kanit ve rehberler 15181nda ele alinacaktir.
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2. Prenatal Bakimin Kavramsal Cercevesi ve Uluslararasi / Giincel
Standartlar

2.1. Prenatal bakimin tanim ve kapsam

Prenatal bakim (antenatal bakim, ANC), gebelik siiresi boyunca
maternal ve fetal saglig1 korumayi, gebelige bagl riskleri erken tanilamayi ve
onlemeyi; beslenme, danigmanlik, psikososyal destek ve saglik egitimi gibi
hizmetleri i¢eren ¢cok boyutlu sistematik bir saglik hizmeti biitlintidiir

Bu biitiinciil yaklagim, yalnizca biyomedikal miidahaleleri degil; anne-
bebek sagligini, psikososyal iyilik halini, dogum deneyimini ve yasam
kalitesini kapsayan genis bir bakim g¢ercevesi sunar (Tuncalp et al., 2017).

2.2. Pozitif gebelik deneyimi ve hak temelli yaklasim

WHO’nun pozitif gebelik deneyimi modeli, gebeligi “dogal bir yasam
stireci” olarak ele alir; saygili bakim, mahremiyet, bilgilendirilmis onam,
kadinin 6zerkligi ve destekleyici bakim ilkelerini merkezine alir (WHO,
2016).

Kadmlarin saglik kuruluslarinda koéti muamele goérmesine iliskin
kiiresel olcekte yiiriitillen sistematik derlemeler, saygili bakimin antenatal
hizmetlerin kalitesinde belirleyici oldugunu gostermektedir (Bohren et al.,
2015).

2.3. Antenatal bakimin siirekliligi: “Continuum of Care” yaklasimi

Prenatal bakimda iireme saglig1 bakim zincirinin (continuum of care)
Gebelik 6ncesi donem — gebelik — dogum — postpartum bakim zincirinin
kesintisiz yliriitiilmesi, anne ve bebegin saglik sonuglarini iyilestirmede kritik
Ooneme sahiptir (Masi et al., 2017).

2.4. Giincel Standartlar — Ziyaret / iletisim (contacts) sayisi

WHO’nun 2016 antenatal bakim modelinde, 6nceki bazi modellerin
yerini alarak disiik-orta riskli gebelikler de dahil olmak iizere gebelik
stiresince en az sekiz antenatal bakim temasinin (contacts) yapilmasini
onermektedir; bu Oneri, artan temas sikliginin kadinlarin bakim deneyimini ve
perinatal sonugclar1 iyilestirebilecegi kanitina dayanmaktadir. WHO rehberi

ayrica her bir temasta verilmesi Onerilen temel hizmetleri ve
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politika/organizasyonel onlemleri tanimlayarak iilkelerin rehberleri yerel
kosullara gore adaptasyonunu destekleyecek sekilde tasarlanmustir.

2.5. Temel bilesenler ve bakim icerigi

Nitelikli antenatal bakim; maternal ve fetal degerlendirme (6r. oykii,
fizik muayene, gestasyonel degerlendirme), beslenme ve mikronutrient
destegi (O0r. demir-folik asit veya uygun alternatifleri), temel laboratuvar
testleri, uygun tarama programlari, asi uygulamalar1 (ulusal programlara
gore), psikososyal destek ve danigmanlik, dogum hazirligi egitimi, yasam
tarzi/davranis degisikligi danismanlig1 ve risk-sevk planlamasini igerir.

Gincel sistematik derlemeler, gebelik siiresince giinliik demir ve folik
asit desteginin maternal anemi sikligin1 ve demir eksikligini azalttiini;
bununla birlikte veri kalitesine gore diger maternal/yenidogan ¢iktilari {izerine
etkilerin degiskenlik gdsterdigini raporlamaktadir.

Buna ek olarak, gebelik doneminde uygulanan ¢oklu mikronutrient
takviyelerinin ¢ocuklarin biiylime, metabolik ve kardiyovaskiiler saglik
gostergeleri gibi uzun donem saglik sonuglar1 iizerinde potansiyel olarak
olumlu etkilerle iligkili olabilecegini ortaya koyan sistematik derleme ve

meta-analizler bulunmaktadir.
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3. Ebe / Hemsirenin Kapsami, Yetkinlikleri ve Yasal-
Sorumluluklar:

Ebelik / hemsirelik temelli bakim (midwifery/nurse-led care) modelleri;
gebelik, dogum ve postpartum siireglerinde yalnizca rutin izlemi degil —
anne-bebek sagliginin siirekliligini, giivenligini ve biitiinciil bakimin
saglamay1 hedefleyen kanita dayali bakim yaklasimlaridir (Sandall, Soltani,
Gates, Shennan & Devane, 2016). Bu modellerin, bakim yaklasimi ve hizmet
kapsamlarinin agik tanimi; bakim kalitesi, hasta giivenligi ve etik uygulama
acisindan kritik dneme sahiptir.

3.1 Temel Rol ve Kapsam
3.1.1.Birincil bakim saglayicis1 (Primary care provider):

Ebe/hemsire; diisiik-risk gebeliklerde antenatal bakim, dogum ve postpartum
izlemi Tistlenerek birincil bakim saglayicist olabilir. Meta-analizler,
midwifery-led (ebe liderliginde bakim) care ile sezaryen, epizyotomi gibi
miidahalelerin azaldigini, spontan vaginal dogumun ve maternal / neonatal
sonuglarin genelde iyi oldugunu gostermektedir (Sandall vd., 2016; Sandall
vd., 2024).

3.1.2.Egitici ve damisman (Educator & counsellor): Midwife-led

bakim modelleri, yalnizca klinik izlemi degil, ayn1 zamanda gebe ve aileye
dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi danigmanlik, bilgilendirme ve anne-
bebek sagligi egitimi saglamay1 da igerir. Bu biitiinlesik bakim yaklagimi,
kadin-merkezli bakim anlayisinin temelini bilesenlerinden biridir (World
Health Organization, 2016; Renfrew, McFadden, Bastos vd., 2014).

3.1.3.Risk degerlendirme, vonlendirme ve bakim koordinasyonu:

Ebe/hemsireler, normal gebelik ve dogumun izlenmesinin yam sira riskli
durumlarn erken tanilanmasi, uygun sevk mekanizmalarinin igletilmesi ve
multidisipliner bakimin koordinasyonunda kilit rol oynar. Diisiik riskli
gebeliklere dayali bakim modellerinde, komplikasyon gelistiginde hizli, etkin
ve koordineli miidahale sistemlerinin kurulmasi 6nerilmektedir.
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3.1.4.Kadin-/Aile-merkezli biitiinciil bakim: Midwifery-led bakim;
biyomedikal izlemin Otesinde psikososyal destek, saygili bakim,

bilgilendirilmis onam, kadin haklarina saygi, dogum tercihleri ve aile katilimi
gibi insani ve etik boyutlar1 da igerir (World Health Organization, 2018;
Renfrew vd., 2014).

3.2. Yetkinlikler — Bilgi, Beceri ve Uygulama Kapasitesi
3.2.1.Klinik bilgi ve halk saghg veterliligi: Ebe/hemsirelerin sadece

obstetrik-prenatal fizyoloji bilgisine degil; halk sagligi, toplum sagligi, anne-
bebek beslenmesi, emzirme danismanlig, aile planlamasi ve saglik sistemleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi gerekir (International Confederation of
Midwives [ICM] Essential Competencies).

3.2.2.Kanita dayali bakim ve siirekli mesleki gelisim: Midwifery-led

care, giincel bilimsel kanitlara dayandirilmali; bakim protokolleri, rehberler,
giincel literatiir izlenmeli; mesleki gelisim ve yeniden beceri kazandirma
stirecleri olmalidir. Bu, bakim giivenligi ve kalitesinin siirdiiriilebilirligi
acisindan zorunludur (NICE antenatal bakim rehberi, WHO antenatal bakim

oOnerileri, giincel sistematik derleme ve meta-analizler).

3.2.3.Etkili iletisim, empati ve kiiltiirel duyarhlik: Kadin-merkezli

bakimin temel bileseni; anne adaylar1 ve aileleriyle giliven, saygi,
bilgilendirme, karar alma, kiiltiirel ve bireysel duyarlilik gerektirir. Bu
yaklasim, dogum deneyimi, anne memnuniyeti ve psikososyal siirecler
acisindan 6nemlidir (Bohren, Vogel, Hunter vd., 2015; Renfrew vd., 2014).

3.2.4.Bakim koordinasyonu, Kkavit/dokiimantasyon ve sistem

entegrasyonu: Midwifery-led modellerde bakim siirekliligini saglamak i¢gin
etkili dokiimantasyon, kayit sistemi, sevk & konsiiltasyon mekanizmalari ve
multidisipliner ekip entegrasyonu gereklidir. Bu yapi, bakim kalitesi, hasta
giivenligi ve sistem verimliligi agisindan gereklidir (ICM Essential
Competencies; WHO onerileri).
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3.3. Yasal & Diizenleyici Cerceve ve Profesyonel Sorumluluk

Her iilkede ebe/hemsirelik uygulamalarinin kapsami (scope of practice)
ve mesleki gorev sinirlari, ulusal yasal ve diizenleyici kurullar tarafindan agik
bicimde tanimlanmalidir. Bu c¢ergevede, normal gebelik ve dogumun
yonetimi ile diigiik riskli gebeliklerde ebe liderliginde bakim modellerinin
uygulanmasi, ebelerin temel sorumluluk alanlar1 arasinda yer alirken;
komplikasyon veya artmis risk durumlarinda uygun diizeyde tibbi
miidahale, sevk ve multidisipliner bakim mekanizmalariin etkin sekilde
isletilmesi gerekmektedir. Midwifery-led bakim modellerinin giivenli ve etkili
bicimde uygulanabilmesi i¢in, hizmet standardizasyonu, kalite giivencesi,
etik ilkeler, hasta haklar1 ve profesyonel sorumluluklarin diizenleyici
cergeve icerisinde acgik ve hesap verebilir bigimde tanimlanmasi zorunludur.
(World Health Organization, 2016, International Confederation of Midwives,
2019, ulusal diizenleyici belgeler)
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4.Antenatal Degerlendirme: Klinik Uygulamalar & Tarama
Protokolleri

4.1. Temel Ilkeler ve Ziyaret / Takip Sikhig

Gebelik siiresince anne ve fetiis saglhigint en iyi sekilde izlemek ve
desteklemek amaciyla, World Health Organization (WHO) ’nun 2016 yilinda
yayimladigi antenatal bakim rehberi, gebelik boyunca toplam sekiz antenatal
temas (contact / ziyaret) yapilmasmni Onermektedir (World Health
Organization, 2016).

Bu sekiz ziyaret, ideal olarak su zamanlarda planlanabilir: ilk temas 12.
gebelik haftasina kadar, sonraki temaslar ise yaklasik 20., 26., 30., 34., 36.,
38. ve 40. haftalarda olabilir; bu sema, onceki dort ziyaretten olusan
geleneksel modele kiyasla maternal ve perinatal 6liim-morbidite oranlarinin
azalmasina katki saglayabilecegi i¢in Onerilmistir (World Health
Organization, 2016).

Her antenatal temasta yalnizca laboratuvar testleri degil; ayn1 zamanda
anamnez, fizik muayene, danigsmanlik, yasam tarzi degerlendirmesi, risk
analizi ve gerektiginde sevk planlamasi gibi ¢ok boyutlu bir yaklagim
izlenmelidir; bu sayede gebelik donemi yalnizca izlenen degil, ayn1 zamanda
desteklenen bir siire¢ haline gelir (World Health Organization, 2016; National
Institute for Health and Care Excellence, 2021).

4.2. 11k Ziyaret (Booking / Tam Ziyareti) — Klinik Uygulamalar ve
Degerlendirmeler

[k antenatal ziyaret — ideal olarak gebelik tanisinin kondugu veya
gebeligin dogrulandigi erken dénemde — miimkiinse ilk trimester iginde
yapilmalidir (World Health Organization, 2016). Bu ziyarette ayrintili
anamnez alinmali; annenin (ve varsa partnerin) tibbi gecmisi, onceki gebelik,
diisiik, abortus ya da gebelik dis1 gebelik Oykiisii, kronik hastaliklar,
genetik/ailesel hastalik  Oykdiisii, sosyal ve yasam tarzi faktorleri
degerlendirilmelidir; bu risk degerlendirmesi, sonraki izlem planlamasi igin
kritik 6nemdedir (World Health Organization, 2016; National Institute for
Health and Care Excellence, 2021). Fizik muayene ve temel antropometrik
Olctimler yapilmalidir: boy, kilo (ve viicut kitle indeksi), tansiyon; ayrica
uterin fundus yiiksekligi, uygun durumda fetal kalp atimi1 (Doppler veya
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alternatif yontemlerle) ve genel fiziksel muayene ile maternal riskler ve
gebelik takibinin temeli olusturulmalidir. Laboratuvar testleri olarak tam kan
sayimi (6zellikle anemi izlemi), kan grubu + Rh / antikor taramasi, bulasici
hastalik testleri (6rnegin HIV, hepatit, sifiliz gibi), uygun risk faktorleri varsa
kan sekeri taramasi ve gerekli diger testler yapilmalidir. Idrar analizi;
proteiniiri ve/veya idrar yolu enfeksiyonu gibi durumlari erken saptamak igin
booking ziyareti sirasinda onerilmektedir. Ultrasonografik degerlendirme —
ozellikle ilk trimesterde bir “dating scan” ile gebelik yasi, cogul gebelik varlig
ve temel fetal yapi kontrolii yapilmasi — gebeligin dogru takibi ve
planlanmasi agisindan onerilmektedir (National Institute for Health and Care
Excellence, 2021). Ayrica, anne adayina gebeligin beklenen seyri, beslenme,
mikronutrient destegi (6rnegin demir ve folik asit), yasam tarzi, doguma
hazirlik ve dogum sonrasi bakim hakkinda danismanlik ve egitim verilmelidir;
bu, kadin-merkezli ve bilgilendirici bakim anlayisinin bir pargasidir. Bu ilk
ziyaretin amaci, gebeligin risk profilini ortaya koymak ve ileriki kontroller ile
tarama protokollerini bu temele gore kisisellestirmektir (World Health
Organization, 2016).

4.3. kinci Antenatal izlem (= 20-26. Gebelik Haftasi)

Ikinci antenatal izlem genellikle 20. gebelik haftas1 civarinda planlanir
ve gebeligin orta donemine 6zgii risklerin degerlendirilmesine odaklanir. Bu
izlemde temel amag; fetal anatomik gelisimin degerlendirilmesi, maternal
iyilik halinin izlenmesi ve gebeligin seyri hakkinda danismanligin
stirdiiriilmesidir.

Bu ziyarette anamnez giincellenmeli; 6nceki izlemden bu yana gelisen
semptomlar, kanama, enfeksiyon bulgulari, fetal hareket algis1 ve psikososyal
durum degerlendirilmelidir. Maternal kilo artigi, kan basinct 6l¢iimii, uterin
fundus yiiksekligi ve fetal kalp atim1 izlenmelidir.

Bu donemde yapilan detayl fetal ultrasonografi (18-20. haftalar), fetal
anatomik yapilarin degerlendirilmesi, plasenta yerlesimi ve amniyotik sivi
miktarinin incelenmesi agisindan onerilmektedir. Danismanlik kapsaminda
fetal hareketlerin izlenmesi, beslenme, kilo alimi1 ve mikronutrient destekleri
ele alinmalidir.
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4.4. Uciincii Antenatal izlem (= 26-30. Gebelik Haftasi)

Ugiincii  antenatal izlem 26-30. gebelik haftalari arasinda
gerceklestirilir ve gestasyonel diyabet, hipertansif bozukluklar ve anemi gibi
gec ikinci trimester risklerinin erken saptanmasini amaglar. Bu izlemde
maternal kan basinci, kilo, 6dem varligi ve uterin fundus yiiksekligi
degerlendirilmelidir. Fetal kalp atim1 izlenmeli ve fetal biiyiime diizenli olarak
takip edilmelidir. WHO ve NICE rehberleri dogrultusunda gestasyonel
diyabet taramasi risk faktorlerine gore yapilmalidir. Tam kan sayimi ile anemi
taramast ve idrar analizi ile proteiniiri/enfeksiyon degerlendirmesi
onerilmektedir. Psikososyal durumun gozden gecirilmesi ve erken dogum

belirtileri hakkinda danigmanlik verilmesi bu izlemde énemli yer tutar.

4.5. Dordiincii Antenatal izlem (= 34-40. Gebelik Haftasi)

Dordiincii antenatal izlem genellikle 34. gebelik haftasi civarinda
planlanir ve doguma hazirlik siirecinin yapilandirildigi kritik bir asamadir. Bu
izlemde maternal ve fetal iyilik halinin degerlendirilmesi ve dogum
planlamast 6n plandadir. Bu ziyarette fetal hareketlerde azalma, preeklampsi
belirtileri, vajinal kanama ve erken dogum semptomlar1 sorgulanmalidir.
Maternal kan Dbasinci, kilo, 6dem ve uterin fundus yiiksekligi
degerlendirilirken fetal prezentasyonun belirlenmesi 6nemlidir. WHO ve
NICE, bu donemde dogum yeri se¢imi, dogum tercihleri, emzirme, dogum
sonrast bakim ve acil durum belirtileri hakkinda kapsamli danigmanlik
verilmesini dnermektedir. Bu izlem, kadin-merkezli bakimin giiclendirildigi

bir asamadir.



qeel
139)S9p JudLNUOnIW / Bwelise YIaizey uQ urdr uegoprudk + wngop uewsuep “YI[Izey 1S90UQ

wngop ‘asewejue[d wngop ‘(1913 dd g / LSN) QW[Z1 YI[IAT [81] ‘Wd|z1 (9103 90 0101d BAA) NI[elJeH ISEIE PRy §€-0¢

yruewstuep ‘1[ddop/HS N SIS ‘Qudkenu + [BIIA ‘NJOIIUOY
uoAsizod oA swnAnq [e19] ‘(esieA ngnjznsun3An ) N[ONUOY IOYNUE / NQNIS UBY ‘[ONUOY JIUOUY

1quye) WiISIo3 [e10] “I[UBWSIURD + WI[ZI ‘(UIT J9QRAIP [OU0ASEISIT)

ISeIe BlJRY 7€—87
1)S9) SUBIS[O} ZOYI[S ‘I[I[ye} JeIPl ; NIMNY JeIpl + JeIPI ‘NJOIUOY NWNIND ISP / IWIABS UBY

BUIRIER) LID[I UIST IQ[I[BWOUR / Y)OUd3 IsIo1d3 rjuewsiuep ‘(riune diey

12397 “ISIPesynA snpunj ‘[eiiA) WSJZI Uunnl ‘ISewele) [ojeue [8I3f / UOSLIN ‘N[oNU0Y WISI[AS [8I0] 15ETE EYR vemal

JoquouQ 1q13 139)Sp JIse Mq1[0J/Iwdp ‘IFijuewsSiuep

1z1e) weseA-owuo[saq ‘(Sunep) uosenn ‘IIye} JeIpr ‘LIe[ewele} YI[eisey 1o1Se[nq ‘Twikes Crireyey

s K
uey we) ‘Y + nqnis uey ‘nfoq /msoqy ‘Iengnqg [eya ‘oudkenwr YIZy we} ‘NSNYAQ JSLI + ZoUWeUy v1-T1 >) 101ehIz Y|

J3[}S9} / JI[PULIIPUIIIFIP UI[LIduQ 1sewjide x wuQ([ uewez

(eundg 32zQ)) IGR[SB [, [0Y0)01] BWERIR ], 2 JULIIPUILIIZI(] [BIBUNUY WILIdUQ



(505V) “1quye) 1ouIseq
uey]/Zo)N[3 9A uosenn
1S eyep ‘JeISoArpIes oy
[©19] [WI[ZI [9ZQ
PIDPIAGIT ITSLI SN -

(809V) “ewepnzey uefd
wngop ‘wnigo 1seouQ wngo
- "9puIgNAI8 HII/LSN
‘Iqrye) JoxjaIeY [e30) drye)
1[Zeq NSII ep BA NI[eyeH-

(805V)

"diyye) epaerpr/uey unny - “(Jeuns
JIo[LIouQ epunpey wise ek
[uipe 39} eASA 1wIpe it HOJV)
B)Jey {7 [1SeweIe) J9qeAIp
[QUOASBISOL) - "UOSEI)N JIWOJBUR
(eyey 7z—81 Wisepyek) eyyey 0g-

(505V) (‘9
159) QUIqUIOY]) LIA[YOUISIS BUIRIE) IZBq
epeyey €101 - (2103 oYs11/a521sT)
Le[ewele) J1ouas [ereudld uayayg
- "IeIpl ‘Lie[ewree) ZI[1j1s/A [H/Myedoy
UY/nqnis uey ‘Twkes
uey we) ‘0sd) Y1[9ga3 :ninaseq Y| -

(3970
Ipeusey
HDIIN
/90DV)
aqav

A0S YI[3es ypyanejedours)
‘DLI/ISN
YIS eyep ‘JeISoATpIes oy
1e3ey “1o1ddop
I0[NZIA Y9 :1soydns 1ewoue
[219] 19qeATp ANI[9qa3 “DySLI
uoArsueirodiy/isdwreyoai -

(Ao yI[Sesypymeredours)
‘1sewrejuerd
wngop ‘ozt 1[3es [81F
-opuIgnya1d8 HI1I/LSN -

(1qrye
ynpPMmAng ‘uoAsizod 1ejoj
‘Ise1rouew pjodoaT) Wzl
B[IB[YI[RIR UBLIE/qI[BYRH -

(I Ao YI[ses yp3Injeredouis)
TW[ZI 1SR
drey 18197 “Ieipr ‘rouiseq uey| -

‘(aiqenide£ op 1593
UQYIO BSIBA YSLI YOsyNA) IIII[q
uigifere ejyey 87— op[ousd
Jo[Joquol [esn|n :Isewele) }0qeAIp
[9UOAS®ISaT,/ZoYN[L) - ‘Nuosen|n
(11Ae10p) TwolRUR BYFRY O -

(I Ao YI[ses yp3Ineredours)
“ewIere) Jnouos
UONIO JpUISNN QIS (ISOULIPUI[IOFOP
JSKY - ‘TutAe} 1§e4 Y1[9qa8 YI[Iued
‘IS9S9Y MI[9QA3 :uosenn UdMI -

Hye

TeIpl ‘(asIyo1a8 HS L, “HWap) 1seAwny
uey unni YY/nqnig uey ‘rwikes

uey wej ‘0sd) q1[9ga3 :ninaseq Y| -

AADLIN],

13PIPP)

o / Je[uInnp Pz

JI[WIAS1/)$) [PWd) —
(eyyey 0p—L7) 19)SAWLLY, °€

JI[WIAS1/)$9) [oUId)
— (eyey 97—¢1) 1)sdWLL], °T

JI[WdS1/)89)

MNIN

[dwa) — (eyyey g]—0) 19ISUWILL], °]



https://sinopataturkdh.saglik.gov.tr/TR-1291998/dogum-oncesi-bakim-yonetim-rehberi.html?utm_source=chatgpt.com
https://sinopataturkdh.saglik.gov.tr/TR-1291998/dogum-oncesi-bakim-yonetim-rehberi.html?utm_source=chatgpt.com
https://sinopataturkdh.saglik.gov.tr/TR-1291998/dogum-oncesi-bakim-yonetim-rehberi.html?utm_source=chatgpt.com
https://sinopataturkdh.saglik.gov.tr/TR-1291998/dogum-oncesi-bakim-yonetim-rehberi.html?utm_source=chatgpt.com
https://sinopataturkdh.saglik.gov.tr/TR-1291998/dogum-oncesi-bakim-yonetim-rehberi.html?utm_source=chatgpt.com
https://www.acog.org/education-and-events/creog/curriculum-resources/-/media/0f0041f3ee5f4c55a848e01671eb5d82.ashx?utm_source=chatgpt.com
https://www.acog.org/education-and-events/creog/curriculum-resources/-/media/0f0041f3ee5f4c55a848e01671eb5d82.ashx?utm_source=chatgpt.com
https://www.acog.org/clinical-information/physician-faqs/-/media/287cefdb936e4cda99a683d3cd56dca1.ashx?utm_source=chatgpt.com
https://www.acog.org/education-and-events/creog/curriculum-resources/-/media/0f0041f3ee5f4c55a848e01671eb5d82.ashx?utm_source=chatgpt.com

(3P TETeNSSOTRs

(DINQ) "1rpewren3An
1q wiAe£ o1 1sewren34An

(3p TeUEBS[SSO[YoS-UAS) "diye)

-UAS) *(esiea oydns/ewoue LILDO 9sI1j193 BIUOS (029
(ONd) ouwntpud[uek 2103 . . oA ARy 1[uazZnp ot ssedionnyA -
PI9z0) YeaSokipieoyd|| (8 05) LOD HwiIpe By eAuBW]Y DI
SULIS[ZIAUQA Y g-D) I9[1$3) . / V-9
1239 9A 191ddop asIr3a1an) - ‘Isele e)yey ¢—T Op[oua3
3o eprejuoAseydwoy . ‘11dso) uojIo o[1 uosen|n|| ‘AruIpy
:IsewreIe) JoqeAIp [oUOASe)son) - : :
1590uQ wngop ‘rsduwepsoord ‘(1rerewese} UOATSOJUD TwAes|| dAsHeyd
‘wnIgo 1SeIuos :
‘LEPNNZ0q WISI[AT (219 - i ey we) ‘qy/nqnis uey) 1opsa|| SPWNA)
wngop 24 ewepue[d wngop "Je[ewiere) ehuewpy
uey ‘7s9} 119923 :nunaseq VI -
‘owoyz1 y1des uazn(g - epurwresdey 119[0810U04 Vg :
-D) ‘Isewele) [WOJeUE B)jey *O7 -
(IOST) “11[191)SQ3 NI[IIey
(ST ‘repeenAn rwiseyeA ewere) eprefewendAn (S[USYU) "urd1 I[I[ued 9A ISBYRY
[9194 1ZBQq ‘II[IQ9[LIOUQ J1[9qa38 nuosenn J1j0qas uayIy -
39 1q13 TwWo[zI ZoYNn|3 (stm)
) y epuIgijere eljey 87— 9103 @DIN
1[yoIns eAdA I LD U310 wed wngop :DLI/LSN|| oo < .
0] OIN BASA SPISISLI IsouLipua[1agep||  / SHN)
‘ouUIpURIUOA (AIen)19))||  oSIaIaF TwozZI YI[3es [0 wozupeA ( ) ) . . doulloxomsu
uewzn ‘1311 diye) uelre|| (I9[[ONUOY [RIBUIUE [[UIZN(] - 12 LLODO/LLDO) LIDO ISH LIBIPL(ZIIS/ ATH A2y 105 U]
‘TuAes uey wej ‘nqnil
OPIBPI[2GaT ISLI OsyNA -
‘(ewrere) YIjeyey uey) LIO[)S9) uey :JSIA Sunjoodq -
07) Twojeue 1[ABIp e)jey (g~ -
BET M (b EE] JIWIAIS1/1SI) [P} — JIWIAIS1/1SI) [PId) JIWIAIS1/1Sd) I

39 / Je[unanp PzQ

(eyyey 0p—L7) 19¥soW, €

— (epyey 97—€]) 1NSPWLLL,

[Pwd) — (eyyey 71—() 19ISIUWLLY, °|



https://www.nhs.uk/pregnancy/your-pregnancy-care/antenatal-checks-and-tests/?utm_source=chatgpt.com
https://www.nhs.uk/pregnancy/your-pregnancy-care/antenatal-checks-and-tests/?utm_source=chatgpt.com
https://www.nhs.uk/pregnancy/your-pregnancy-care/your-antenatal-appointments/?utm_source=chatgpt.com
https://www.nth.nhs.uk/resources/antenatal-pathway-for-women-assessed-as-higher-risk-in-pregnancy/?utm_source=chatgpt.com
https://www.gyn-schlosskanal.de/en/antenatal-care/what-to-expect-in-routine-antenatal-care/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8734204/?utm_source=chatgpt.com
https://www.gyn-schlosskanal.de/en/antenatal-care/what-to-expect-in-routine-antenatal-care/?utm_source=chatgpt.com
https://www.gyn-schlosskanal.de/en/antenatal-care/what-to-expect-in-routine-antenatal-care/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8734204/?utm_source=chatgpt.com

(1J pauneuradneasar)
(DLO/LSN

(I poumeunIodnedsar)
WouUQA

(370eS op ooy
JMeR) "IIpIeA LIBP{I[I[3Ie]
ewR[NSAN 1[zeq WnINy oA

T[ewsI3Ie) ISLW]O IJUWIPE DI BAOA

(SruES Sp NIOINY NeH)
“Te[eweIe) nouas 11zeq STy -

IS vyep ‘YrIS0AIpIRYOYd -11q UIWAIUQA 8P, BSURL] IILIOUQ (11opazo
) yrurpy 1gippide4 uiqoye) q P . d - [eyeursod
8197 ‘1o1ddo(q) 10113101 LIBAIO By {7—C LIe[WISE A i
IS eyep asinjaIas ‘Isewreuerd : ‘Tuie)|| AVASTA
3o epiepuuninp 1q13 JoqeAIp Sop ¢ 5 ISBWRIR) JOQRAIP [QUOASEISAL) - T
qrewoue [e105 “Tsdwepeol] - Wngop “TWI[ZL YI[ges 19 - 1§e£ 3119qag ofr uosenn usxId Jeipt| / SVH)
‘Lrefewere) UOATSYOJuD ‘(uey wey||  BSUEIA
‘(Jen3InA 1uLIBAIO ’
: ‘dnig) 1ropsey uey unnt :nunaseq Y -
BYRY ()7 OP[QUA3 1L19110qUal : : :
Bsuel,) nuosen|n (Iwojeue)
yifojojJow epuIsele e)jey y7—(¢-
BET M (b EE] JIWIAIS1/1SI) [P} — JIWIAIS1/1SI) [PId) JIWIAIS1/1Sd) I
M)

39 / Je[unanp PzQ

(eyyey 0p—L7) 19¥soW, €

— (epyey 97—€]) 1NSPWLLL,

[Pwd) — (eyyey 71—() 19ISIUWLLY, °|



https://www.has-sante.fr/jcms/c_269630/en/diabete-gestationnel-rapport-pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.has-sante.fr/jcms/c_269630/en/diabete-gestationnel-rapport-pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.has-sante.fr/jcms/c_269630/en/diabete-gestationnel-rapport-pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.reseauperinatmed.fr/Diabete-gestationnel%2C13.html?utm_source=chatgpt.com
https://www.reseauperinatmed.fr/Diabete-gestationnel%2C13.html?utm_source=chatgpt.com

199 | HEMSIRELIKTE GUNCEL YAKLASIMLAR 2025

4.6. Rutin Antenatal izlem & Tarama Protokolleri (Takip
Ziyaretleri)

Gebelik siiresince, her antenatal temasta anne tansiyonu, maternal genel
muayene, uterin biiylime (fundus yiiksekligi), fetal kalp atim1 ya da fetal
hareket izlemeleri, annenin kilo degisimi ve genel saglik durumu
degerlendirilmelidir; bu, maternal hipertansiyon, fetal biiyiime geriligi veya
preeklampsi gibi risklerin erken tanisi1 igin gereklidir (World Health
Organization, 2016; National Institute for Health and Care Excellence, 2021).
Tam kan sayimi ve anemi takibi rutin olarak gdzden gecirilmeli; gerekirse
demir veya uygun mikronutrient destegi verilmelidir. Idrar analizi / idrar
kiiltiirii ve gerekiyorsa enfeksiyon taramalari; 6zellikle idrar yolu enfeksiyonu
veya proteiniiri riski varsa, periyodik olarak yapilmalidir. Gestasyonel diyabet
taramasi; gebelik sirasinda risk faktorleri bulunan kadinlarda, genellikle 24—
28. gebelik haftalar1 arasinda 75 gram 2-saatlik oral glukoz tolerans testi
(OGTT) ile 6nerilmektedir. Fetal anatomik yap1 taramasi i¢in ultrasonografik
degerlendirme, genellikle 18+0 — 20+6 haftalar1 arasinda yapilmalidir; bu
sayede yapisal anomaliler, plasenta yeri ve diger 6nemli fetal bulgular tespit
edilebilir (National Institute for Health and Care Excellence, 2021). Ek
ultrason, Doppler ya da fetal iyilik-durum testleri (6rnegin Non-Stress Test,
Biyofizik Profil, Doppler ultrasonografi vb.) yalnizca risk faktorii varliginda
ya da fetal biiylime geriligi, cogul gebelik, plasenta anomalisi gibi durumlarda
oOnerilir; tim gebeliklerde rutin olarak uygulanmasi uluslararasi rehberlerde
zorunlu degildir. Gebelik siiresince anne adayima giinlilk demir ve folik asit
gibi mikronutrient destegi; ayrica bolgesel ve ulusal asilama programlarinin
izin verdigi durumlarda uygun as1 takibi (6rnegin tetanoz) dnerilmektedir
(World Health Organization, 2016).

4.7. Risk Siniflandirmasi ve Sevk / Yonlendirme Kriterleri
Takip siirecinde asagidaki durumlar riskli gebelik olarak degerlendirilip
— standart antenatal bakim yeterli goriilmezse — sevk veya ileri
degerlendirme yapilmalidir:
e Onceki gebeliklerde komplikasyon 6ykiisii: diisiik, erken dogum,
preeklampsi/eclampsia, intrauterin biiylime geriligi (IUGR), fetal
kayip veya genetik/kromozomal anomaliler. Bu tiir bir gegmis,
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standart bakim yeterliligini sorgulatir ve daha yakin izlem veya sevk
gerektirir (World Health Organization, 2016).

e Maternal kronik hastaliklar: hipertansiyon, diyabet, bobrek
hastaligi, ciddi anemi vb. Bu durumlarda izlem daha sik, 6zel testler
ve gerekirse multidisipliner bakim planlanmalidir (National Institute
for Health and Care Excellence, 2021; World Health Organization,
2016).

e Ultrason veya tarama testlerinde saptanan anormallikler: ¢ogul
gebelik, plasenta anomalisi, fetal malformasyon, biiyiime geriligi,
oligohidramnios vb. Bu durumlarda ileri diizey obstetrik bakim ve
perinatal degerlendirme igin sevk gerekebilir (World Health
Organization, 2016; National Institute for Health and Care
Excellence, 2021).

e Gebelik sirasinda maternal komplikasyon gelisimi: preeklampsi /
hipertansiyon, gestasyonel diyabet, idrar yolu enfeksiyonu veya
diger tibbi/sosyal sorunlar. Bu tiir durumlarda bakim sikligi
artirlmali; gerektiginde yatirilmis bakim veya uzman sevki
disiiniilmelidir (World Health Organization, 2016; National
Institute for Health and Care Excellence, 2021).

¢ Sosyoekonomik, ¢evresel veya psikososyal risk faktorleri: yetersiz
beslenme, yetersiz bakim destegi, diisiik erisim, psikososyal stres
veya destek eksikligi gibi durumlar; bu tiir durumlarda sosyal
hizmet, danismanlik veya toplumsal destek programlarina
yonlendirme yapilmalidir (World Health Organization, 2016).

5. Fetal Saghk izlemi

Fetal saglik izlemi, gebelik siiresince fetiisiin bitylime, gelisme ve iyilik
halinin sistematik olarak degerlendirilmesini amaglayan biitlinciil bir klinik
stirectir. Bu yaklagim; antenatal bakimin temel bilesenlerinden biri olarak,
Diinya Saghk Orgiitii (WHO), Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar
Koleji (ACOG) ve Birlesik Krallik Ulusal Saghk ve Klinik Miikemmeliyet
Enstitiisii (NICE) tarafindan yayimlanan uluslararasi  rehberler
dogrultusunda yapilandirilmaktadir (World Health Organization, 2016;
National Institute for Health and Care Excellence, 2021).
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Fetal izlemin temel amaci; fetal hipoksi, intrauterin gelisme geriligi,
yapisal anomaliler ve fetal stres bulgularinin miimkiin olan en erken
donemde tamimlanarak, uygun klinik izlem, ileri degerlendirme veya
miidahale planinin olusturulmasini saglamaktir. Antenatal fetal surveillans,
ozellikle riskli gebeliklerde perinatal morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda
kritik bir rol oynamaktadir (American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2021).

5.1. Fetal Kalp Atislarinin izlenmesi

Fetal kalp atim hiz1 (FHR), fetiisiin oksijenlenme durumu ve genel iyilik
halinin degerlendirilmesinde kullanilan en temel klinik gostergelerden biridir.
Normal bazal fetal kalp atim hizinin dakikada 110-160 atim arasinda olmas1
beklenir (American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG],
2021).

Fetal kalp atim hizi, gebeligin erken donemlerinde genellikle
ultrasonografik yontemlerle, ikinci ve Ugiincii trimesterlerde ise Doppler
cihazlar1 aracihigiyla auskiiltasyon yoluyla degerlendirilebilir (National
Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2021).

FHR degerlendirmesi, rutin antenatal izlemlerin ayrilmaz bir
parcasi olup; fetal distres sliphesi, maternal sistemik hastaliklar, intrauterin
biiylime geriligi veya diger yiiksek riskli gebelik durumlarinda daha sik ve
dikkatli izlem gerektirir (World Health Organization [WHO], 2016).

5.2. Fetal Hareketlerin Degerlendirilmesi

Fetal hareketlerin anne tarafindan algilanmasi, fetiisiin norolojik
durumu ve genel iyilik halinin degerlendirilmesinde kullanilan 6énemli bir
klinik gostergedir. Fetal hareketler cogu gebelikte yaklasik 16—24. gebelik
haftalar1 arasinda hissedilmeye baglanir; bu zamanlama bireysel farkliliklar
ve Onceki gebelik deneyimine gore degiskenlik gosterebilir (American
College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2021).

Azalmis veya belirgin sekilde degisen fetal hareketler, fetal hipoksi,
intrauterin gelisme geriligi veya diger advers perinatal sonuclarin erken
bir belirtisi olabileceginden, bu durumlarda maternal basvurunun
gecikmeden yapilmasi ve klinik degerlendirmenin hizla baslatilmasi
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onerilmektedir (National Institute for Health and Care Excellence [NICE],
2021).

Klinik rehberler, fetal hareketlerin izlenmesi amaciyla “kick count” gibi
formal ve standart bir yontemi tiim gebeler i¢in evrensel olarak dnermemekle
birlikte; 6zellikle riskli gebeliklerde anne adaylarimin fetal hareket
farkindahg konusunda bilgilendirilmesini ve azalma durumunda saghk
kurulusuna basvurmalarimin tesvik edilmesini vurgulamaktadir (Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists [RCOG], 2019).

5.3. Ultrason ile Fetal Gelisim ve Saghk izlemi

Ultrasonografi, fetal biiyiime, gelisme ve yapisal degerlendirmede
kullanilan temel goriintilleme yontemi olup, antenatal bakimin 6nemli bir
bileseni olarak uluslararasi klinik rehberlerde yer almaktadir (WHO, 2016).

Ik trimester ultrasonografisi; gebelik yasimin dogru bicimde
belirlenmesi, cogul gebeliklerin tammmmasi1 ve bazi major yapisal
anomalilerin erken donemde saptanabilmesi acisindan 6nem tasimaktadir
(National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2021).

Ikinci trimesterde, genellikle 18-22. gebelik haftalar1 arasinda
gerceklestirilen ayrintili  fetal anatomik tarama, konjenital yapisal
anomalilerin bilyiik bir boliimiiniin tanimlanmasina olanak saglayan standart
bir degerlendirme yontemidir (American College of Obstetricians and
Gynecologists [ACOG], 2020).

Ucgiincii trimester ultrasonografisi ise fetal biiyiime geriligi, amniyotik
S1V1 anomalileri (oligohidramnios/polihidramnios) ve fetal
prezentasyonun degerlendirilmesi amaciyla kullanilmakta olup, 6zellikle
riskli gebeliklerde onerilmektedir (Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists [RCOG], 2021).

5.4. Non-Stres Testi (NST) ve Kardiyotokografi (CTG)

Non-Stres Testi (NST), fetal kalp atim hiz1 ile fetal hareketler
arasindaki iliskiyi degerlendiren, non-invaziv bir antenatal fetal izlem
yontemidir. Bu test, ozellikle ii¢iincii trimesterde fetal iyilik halinin
degerlendirilmesinde ve riskli gebeliklerin izleminde yaygmn olarak
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kullanilmaktadir (American College of Obstetricians and Gynecologists
[ACOG], 2021).

Reaktif bir NST, fetal otonom sinir sistemi biitiinligiiniin ve yeterli
fetal oksijenasyonun dolayli bir gostergesi olarak kabul edilir. Buna
karsilik, non-reaktif NST tek basina fetal distres tanisi koydurmamakla
birlikte, ileri fetal degerlendirme yontemleriyle (biyofizik profil veya
Doppler ultrason gibi) tamamlanmasi gereken bir bulgu olarak
degerlendirilir (National Institute for Health and Care Excellence [NICE],
2021).

Kardiyotokografi (CTG), anne karnina yerlestirilen sensdrler
araciligiyla fetal kalp hizi ile uterin Kkontraksiyonlarin es zamanh
kaydedildigi bir yontemdir. CTG, antenatal donemde riskli gebeliklerin
izleminde kullanilabildigi gibi, 6zellikle dogum eylemi sirasinda fetal iyilik
hélinin degerlendirilmesinde temel izlem araglarindan biridir (Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists [RCOG], 2020).

5.5. Diger Izleme Yontemleri: Biyofizik Profil, Doppler ve Ek
Testler

Biyofizik Profil (BPP), non-stres testi (NST) ile ultrasonografik
parametrelerin birlikte degerlendirilmesi yoluyla fetal iyilik hélinin daha
kapsamli bi¢imde analiz edilmesini saglayan bir antenatal fetal izlem
yontemidir. BPP; fetal solunum hareketleri, fetal hareket, fetal tonus,
amniyotik sivi hacmi ve NST bulgularin1 igeren c¢ok bilesenli bir
degerlendirme sunar (American College of Obstetricians and Gynecologists
[ACOG], 2021).

Doppler ultrasonografisi, uteroplasental ve fetoplasental dolasimin
degerlendirilmesinde kritik bir aractir. Ozellikle fetal biiyiime geriligi
(SGA/IUGR) siiphesi olan gebeliklerde umblikal arter Doppler akim
analizinin, uygun klinik yonetimle birlikte kullanildiginda perinatal
mortalite ve morbiditenin azaltilmasina katki sagladigi gosterilmistir
(Royal College of Obstetricians and Gynaecologists [RCOG], 2021).

Amniyotik sivi degerlendirmesi; amniyotik sivi indeksi (AFI) veya
tek derin cep (single deepest pocket, SDP) oOlclimleri araciliiyla
gerceklestirilir ve oligohidramnios veya polihidramnios gibi fetal risk
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durumlarmin saptanmasinda klinik a¢idan 6nem tasir. Bu degerlendirme,
fetal iyilik halinin izlenmesinde NST ve BPP gibi testlerle birlikte
tamamlayic1 olarak kullanilmaktadir (National Institute for Health and Care
Excellence [NICE], 2021).

6. Ebe / Hemsire Katkisi ile Yiiksek Riskli Gebelik Yonetimi ve
Erken Tespitin Rolii

Yiksek riskli gebelik, maternal ya da fetal sagligi ciddi bi¢imde
etkileyen patolojik durumlar veya bu durumlara yatkinlik tagiyan kosullarla
tanmimlanan gebeliklerdir. Bu durumlar arasinda kronik hastaliklar, obstetrik
komplikasyonlar, gebelik sirasinda ortaya g¢ikan sistemik bozukluklar ve
psikososyal ve sosyoekonomik faktorler yer alir. Yiiksek riskli gebeliklerin
taninmasi ve yonetimi, maternal ve perinatal morbidite ve mortalitenin
azaltilmasi agisindan kritik 6nemdedir (High-Risk Pregnancy—an overview,
2018.; Zhang et al., 2025)

6.1. Ebe / Hemsirenin Rolii ve Sorumluluklari

Ebe ve hemsireler, yliksek riskli gebeliklerde risk degerlendirmesi,
izlem planlamasi ve kadin-merkezli bakim siireglerinde aktif rol alir. i1k temas
noktasi olarak anamnez, vital bulgular, obstetrik ge¢cmis ve psikososyal durum
degerlendirmeleri gibi alanlarda kapsamli degerlendirme yapabilirler; bu,
maternal ve fetal risklerin erken donemde tanimlanmasina ve
bireysellestirilmis bakim planlarinin olusturulmasina katki saglar.

Ebe/hemsirelerin bakiminda hem fiziksel hem de psikososyal destek,
yasam tarzi egitimi ve danigmanlik hizmetleri 6nemli bir yer tutar. Bu
biitlinciil yaklasim, annenin ve fetiisiin saglik sonuglarini iyilestiren bir bakim
modelidir ve hemsgirelerin insan merkezli bakim sundugu c¢alismalarla
desteklenmektedir. Ayrica multidisipliner ekip icinde iletisim ve

koordinasyon rolii tistlenerek bakimin stirekliligini saglarlar.

6.2. Erken Tespit ve izlemin Onemi
Yiiksek riskli gebeliklerin erken tespiti, maternal ve perinatal
morbidite ve mortalite oranlarini azaltmak igin temel bir stratejidir. Gebelik

Oncesi veya erken antenatal donemde risk faktorlerinin belirlenmesi, izlem ve
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girisim planlarmin etkin bi¢gimde diizenlenmesine olanak verir. Bu siirecte
diizenli prenatal kontroller; vital bulgularin izlenmesi, laboratuvar tetkikleri,
fetal degerlendirmeler ve risklerin sistematik olarak takip edilmesini saglar ve
komplikasyon riskini azaltir (High-Risk 2018).

6.3. Kanita Dayali Bakim ve Hemsirelik Miidahaleleri

Uluslararas1 literatiirde, yiiksek riskli gebeliklerde hemsirelik
uygulamalarinin maternal ve fetal sonuclar: iyilestirdigi gosterilmistir.
Hemgsire/ebe tarafindan  verilen psikososyal destek, egitim ve
bireysellestirilmis izlemler, anksiyete ve stresin azalmasina; prenatal
baglanmanin giiclenmesine katki saglar. Bu yaklagimlar, kadin-merkezli
bakim ilkesini destekleyerek gebe ve aileler ilizerinde olumlu etki yaratir.
Ayrica multidisipliner ekip koordinasyonu sayesinde riskler daha etkin
izlenebilir ve uygun miidahale zamaninda planlanabilir, bu da komplikasyon
oranlarinin diismesine yardimeci olabilir.

6.4. Giincel Zorluklar ve Firsatlar

Ebe ve hemsirelerin yiiksek riskli gebelik yonetimindeki etkinligi,
egitim seviyesi, kaynaklara erisim, ekip ici iletisim ve sistem destegi gibi
faktorlere baglidir. Etkin bir bakim icin saglik profesyonellerinin egitimi ve
koordinasyon gergevesi kritik dneme sahiptir. Aksi durumda, sadece medikal
yaklasima odaklanmak kadin-merkezli bakim anlayisini zayiflatabilir.

Son donemde dijital saglik uygulamalari, mobil izlem araglar1 ve evde
bakim modelleri, yiiksek riskli gebelik izlemini kolaylagtirmakta; hasta
memnuniyetini ve erisilebilirligi artirarak hemsire/ebe bakiminin etkinligini

giiclendirmektedir.

7. Dogum Oncesi Psikososyal Destek ve Mental Saghk

Dogum 6ncesi donem, kadinlarin biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden
onemli degisimler yasadigi ve bu nedenle mental saglik acisindan
kirilganliklarin belirginlesebildigi bir siirectir (World Health Organization,
2022, Mental health of women during pregnancy and postpartum period,
WHO Department of Mental Health and Substance Use). Gebelikte depresyon
ve anksiyete prevalansinin toplumlara gore degismekle birlikte %10-20
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arasinda seyrettigi, diisiik ve orta gelirli iilkelerde bu oranlarin daha da yiiksek
oldugu gosterilmistir (World Health Organization, 2022, Mental health of
women during pregnancy and postpartum period, WHO Department of
Mental Health and Substance Use).

Perinatal mental saglik bozukluklarimin anne-bebek etkilesimini,
dogum sonuglarini1 ve yenidoganin gelisimsel seyrini etkiledigi, dolayisiyla
erken tani1 ve destek hizmetlerinin gebelik bakiminin ayrilmaz bir bileseni
oldugu kabul edilmektedir (Stewart et al., 2016, The Lancet—Perinatal
mental health, Lancet Series on Women's Health).

Psikososyal degerlendirme, gebeligin erken doneminde baglayarak
gebelik boyunca diizenli olarak yapilmali; kadinlarda ruh durumu, stres
diizeyi, sosyal destek kaynaklari, aile i¢i siddet riski, yasam olaylar1 ve gegmis
psikiyatrik tanilar sistematik bicimde taranmalidir (National Institute for
Health and Care Excellence, 2020, Antenatal and postnatal mental health:
Clinical management and service guidance, NICE Guideline NG192). Bu
taramada kullanilan Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EPDS)
gibi araclar hem depresyon hem de anksiyete riskini degerlendirmede
giivenilir ve wuluslararas1 gecerligi kanitlanmis en yaygin tarama
Olgeklerindendir (Cox et al., 1987, British Journal of Psychiatry, EPDS
development study). Tarama sonuglarmin dikkatle degerlendirilmesi,
gerektiginde psikiyatri, psikoloji veya sosyal hizmet birimlerine yonlendirme
yapilmasi, multidisipliner bakimin bir geregidir (American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2018, Screening for perinatal depression,
ACOG Committee Opinion No. 757).

Gebelikte psikososyal destegin temel bilesenlerinden biri, anne adayina
dogru bilgi verilmesi, duygusal destegin saglanmasi, kaygi, korku ve
belirsizliklerin  profesyonel rehberlikle azaltilmasidir (World Health
Organization, 2016, WHO recommendations on antenatal care for a positive
pregnancy experience, WHO Reproductive Health and Research). Ebelik ve
hemsirelik uygulamalarinda kadm-merkezli yaklasimin benimsenmesi,
gebelerin karar siireglerine aktif katilimini tesvik ederek psikolojik iyi olusu
desteklemektedir (Renfrew et al., 2014, The Lancet—Midwifery series, Lancet
Series on Midwifery). Giiglii iletisim becerilerine sahip saglik profesyonelleri
tarafindan saglanan damigmanlik, gebelerin ruhsal stresle bas etme
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kapasitelerini artirmakta ve dogum siirecine yonelik 6z-yeterlilik algilarini
giiclendirmektedir (NICE, 2020, Antenatal and postnatal mental health:
NG192, National Institute for Health and Care Excellence).

Sosyal destek, gebelikte mental saglik icin koruyucu bir faktér olup
aile, partner, sosyal ¢evre ve saglik profesyonelleri tarafindan saglanan destek
tiirlerinin anne ruh saghginda belirleyici oldugu gosterilmistir (Eastwood et
al., 2017, BMC Pregnancy and Childbirth, determinants of antenatal
depression). Gebelikte stres ve travma Oykiisii bulunan kadinlar igin
psikososyal miidahaleler, 6zellestirilmis destek programlar1 ve gerektiginde
biligsel davranmiggr terapi gibi psikoterapotik yaklagimlar onerilmektedir
(O’Connor et al., 2016, U.S. Preventive Services Task Force Recommendation
Statement, JAMA). Ayrica, ekonomik zorluklar, gog, sosyal izolasyon, aile i¢i
siddet ve iligkisel ¢atismalar gibi sosyal belirleyiciler mental saglik riskini
artirdig1 icin, bu alanlarda erken tespit ve yonlendirme yapilmasi antenatal
bakimin ayrilmaz bir parcasidir (World Health Organization, 2022, Mental
health of women during pregnancy and postpartum period, WHO).

Dogum 6ncesi donemde psikososyal destek saglanmasi yalnizca mental
saglik sorunlarmmi 6nlemekle kalmayip, aynt zamanda dogum deneyiminin
iyilestirilmesi, anne ve fetiis sagligimin korunmasi ve postpartum dénemde
ruhsal bozukluklarin 6nlenmesi agisindan da kritik 0nem tasimaktadir
(Stewart et al., 2016, The Lancet—Perinatal mental health, Lancet Series). Bu
nedenle, antenatal bakim modelleri ruh saghgi degerlendirmesini rutin
uygulamalarin igerisine entegre etmeli ve gebelere biitlinclil bir bakim
sunmalidir (World Health Organization, 2016, WHO recommendations on

antenatal care for a positive pregnancy experience, WHO).

8. Gebelikte Asilar

Gebelikte bagisiklama, hem anne hem de yenidoganin enfeksiyonlara
karsi korunmasi agisindan kritik 6neme sahiptir. WHO, CDC ve ACOG
gebelikte belirli agilarmn rutin olarak uygulanmasini 6nermektedir.

8.1. Onerilen asilar

influenza asis1: Tiim gebelik boyunca giivenli ve etkilidir; maternal

influenza komplikasyonlarin1 ve neonatal hospitalizasyonu azaltir (CDC,
2023; ACOG, 2022).
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Tdap (tetanoz, difteri, bogmaca): Gebeligin 27-36. haftalari arasinda

yapilmasi dnerilir; yenidoganda bogmaca 6liim oranini azaltir (ACOG, 2020).

COVID-19 asisi: mRNA agilan giivenli, yanit giicliidiir ve maternal-
fetal komplikasyonlar1 azaltir (CDC, 2024; WHO, 2023).

RSV asisi: 32-36. haftalar arasinda uygulanabilir; yenidogan RSV
hastaligini azaltir (CDC, 2024).

8.2. Yapilmamasi gereken (kontrendike) asilar

Canh viriis iceren asilar: KKK, sugicegi, oral polio — gebelikte

kontrendikedir.

9. Gebelikte fla¢ Kullanim1 ve Teratojen Maruziyeti

Gebelikte ila¢ kullanimi, fetiisiin gelisimsel hassasiyeti nedeniyle
dikkatle degerlendirilmesi gereken bir konudur. Gebe kadinin kronik
hastaliklarmin kontrolii, akut enfeksiyonlarin tedavisi ve mental sagligin
korunmasi ig¢in ila¢ tedavisi siklikla gerekli olmakla birlikte, kullanilan
ilaglarin teratojenik potansiyeli ve gebeligin donemine O6zgii riskleri g6z
oniinde bulundurulmalidir. Giincel yaklasim, gebelikte ila¢ giivenliginin
kanita dayal kilavuzlar dogrultusunda degerlendirilmesini ve gereksiz ilag
kullanimindan kaginilmasimi 6nermektedir. 2015 yilindan itibaren ABD Gida
ve Ila¢ Dairesi (FDA), gebelikte ilag giivenligini daha seffaf ve klinik olarak
anlamli sekilde sunmak amaciyla Pregnancy and Lactation Labeling Rule
(PLLR) sistemini yiirlirlige koymustur. Bu sistem, eski A-X risk
kategorilerinin yerini alarak; gebelikte risk Ozeti, klinik degerlendirme ve
mevcut kanitlarin ayrintili agiklamasini igeren anlati temelli bir yaklagim
sunmaktadir.

9.1. Gebelikte Sik Kullanilan ve Gérece Giivenli Tlaclar

Gebelikte sik karsilagilan klinik durumlar i¢in kullanilan bazi ilaglarin,
uygun doz ve endikasyonlarda giivenli oldugu bilimsel ¢aligmalarla
gosterilmistir.

Parasetamol, gebelikte agr1 ve ates tedavisinde en yaygin kullanilan
analjeziktir. Onerilen dozlarda kullanildiginda teratojenik etki gostermedigi
ve kisa stireli kullanimda giivenli oldugu kabul edilmektedir.
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Gebelikte hipertansiyon yonetiminde metildopa, labetalol ve
nifedipin, hem anne hem de fetiis acisindan giivenli kabul edilen
antihipertansif ajanlar arasinda yer almaktadir. Bu ilaglar, preeklampsi ve
gebelige bagli hipertansiyonun kontroliinde uluslararasi kilavuzlar tarafindan
Onerilmektedir.

Gebelikte depresyon ve anksiyete tedavisinde secici serotonin geri
alim inhibitorleri (SSRI’ler), risk—yarar degerlendirmesi yapilarak
kullanilabilir. Tedavi edilmemis maternal depresyonun anne ve fetiis
izerindeki olumsuz etkileri goz dniinde bulunduruldugunda, uygun vakalarda
farmakolojik tedavi 6nerilmektedir.

e Parasetamol: Onerilen dozlarda giivenli (ACOG, 2020).

o Antihipertansifler: Metildopa, labetalol ve nifedipin gilivenli

seceneklerdir (NICE, 2021).
e Antidepresanlar: SSRI’lerin c¢ogu gebelikte dikkatli sekilde
kullanilabilir (NICE NG192, 2020).

9.2. Gebelikte Teratojen Ilaclar ve Kontrendike Maddeler

Bazi ilaglar, fetiis lizerinde ciddi yapisal anomalilere veya fonksiyonel
bozukluklara yol agtiklari i¢in gebelikte kontrendike kabul edilmektedir.

Anjiyotensin  doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorleri ve
anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB), oOzellikle ikinci ve {igiincii
trimesterde fetal renal disfonksiyon, oligohidramnios ve neonatal mortalite
riskini artirmaktadir. Bu nedenle gebelikte kullanilmalar1 6nerilmemektedir.

Izotretinoin, yiiksek derecede teratojenik etkisi olan bir retinoiddir ve
kraniofasiyal, kardiyak ve santral sinir sistemi anomalileri ile giiclii sekilde
iligkilidir. Gebelikte kesin kontrendikedir ve gebelik dncesi donemde etkili
kontrasepsiyon gerektirir.

Valproat, major konjenital anomaliler ve norogelisimsel bozukluklarla
iliskili olup, gebelikte kullanimi ciddi kisitlamalara tabidir. Avrupa Ilag Ajansi
(EMA), gebelikte valproat kullanimin1 yalnizca baska seceneklerin etkisiz
oldugu durumlarla smirlandirmis ve gebelik onleme programlarini zorunlu
kilmastir.

e ACE inhibitorleri & ARB: Fetal renal disfonksiyon,

oligohidramnios — kontrendike.
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e lzotretinoin: Yiiksek teratojenite — gebelikte kesinlikle yasaktir.

e Valproat: Major konjenital anomaliler ve ndrogelisimsel
bozukluklarla iligkili (EMA, 2018).

9.3. Klinik Yaklasim ve Saglik Profesyonellerinin Rolii

Gebelikte ila¢ kullanimi kararlari, bireysellestirilmis risk—yarar analizi
temelinde verilmelidir. Ebe ve hemsireler, gebelerin kullandigi receteli veya
recetesiz ilaglar1 sorgulamak, teratojen maruziyet riskini erken saptamak ve
gerekli yonlendirmeleri yapmak acisindan kritik role sahiptir. Ayrica gebelere
ilaglarin dogru kullanimi, alternatif tedavi segenekleri ve gebelik planlamasi
konusunda danigsmanlik verilmesi, fetal risklerin azaltilmasina katk1 saglar.

10. Gebelikte Acil Durumlar ve flk Yaklasim

Gebelikte ortaya ¢ikan acil durumlar, anne ve fetiis sagligini dogrudan
tehdit edebilen ve hizli klinik degerlendirme gerektiren durumlardir.
Antenatal bakim siirecinde acil belirtilerin erken taninmasi, zamaninda
miidahale ve uygun sevk mekanizmalarmin isletilmesi, maternal ve
perinatal morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda temel bir strateji
olarak kabul edilmektedir. Diinya genelinde anne Sliimlerinin 6nemli bir
kisminin kanama, hipertansif bozukluklar ve enfeksiyonlar gibi onlenebilir
nedenlere bagli oldugu bildirilmektedir.

Bu nedenle ebe ve hemsireler basta olmak tizere birinci basamak saglik
profesyonellerinin, gebelikte acil belirtileri tanima ve ilk yaklagimi baglatma
konusunda yetkin olmasi kritik Snemdedir.

10.1. Gebelikte Kanama

Gebelikte vajinal kanama, gebelik haftasina bagl olarak farkl
etiyolojilere sahip olup her durumda acil degerlendirme gerektirir.
Gebeligin ilk yarisinda goriilen kanamalar siklikla diisiik tehdidi, ektopik
gebelik veya molar gebelik ile iliskilidir. Ikinci ve {igiincii trimesterde ortaya
cikan kanamalar ise plasenta previa veya plasenta dekolmani (abruptio
placentae) gibi anne ve fetiis yasamini tehdit eden durumlarin gostergesi
olabilir. Bu olgularda maternal vital bulgularin hizla degerlendirilmesi, fetal
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iyilik halinin gézden gegirilmesi ve ileri merkezlere sevk edilmesi

Onerilmektedir.

10.2. Preeklampsi Belirti ve Bulgular:

Preeklampsi, gebelige 6zgii hipertansif bir bozukluk olup maternal ve
perinatal mortalitenin onde gelen nedenlerinden biridir. Klinik olarak 20.
gebelik haftasindan sonra ortaya c¢ikan hipertansiyon ve ¢ogu vakada
proteiniiri ile karakterizedir. Siddetli bas agrisi, gorme bozukluklari,
epigastrik veya sag st kadran agrisi, ani d6dem artigi ve laboratuvar
anormallikleri hastaligin agir seyrettigine isaret edebilir.

Siddetli bas agrisi

Gorme bozuklugu

Epigastrik agri
e Hipertansiyon + proteiniiri
Bu belirtilerin varliginda hizli klinik degerlendirme, kan basinci

kontrolii ve uygun sevk hayati 6nem tasir.

10.3. Azalms fetal hareket

Fetal hareketlerin azalmasi, fetiisiin iyilik halinin bozulduguna isaret
edebilen onemli bir klinik bulgudur. Azalmis fetal hareketler, fetal hipoksi,
biliylime geriligi veya plasental yetmezlik gibi durumlarin erken belirtisi
olabilir. Klinik rehberler, anne tarafindan algilanan fetal hareket azalmasinin
ciddiye alinmasim1 ve miimkiin olan en kisa siirede degerlendirilmesini
Oonermektedir.

Riskli veya siipheli durumlarda, bagvurudan itibaren kisa siire iginde
fetal kalp hizi degerlendirmesi ve gerekli ileri tetkiklerin yapilmasi
Onerilmektedir.

Fetal hipoksi gostergesi olabilir — 2 saat i¢cinde degerlendirilmelidir
(RCOQG, 2019).

10.4. Erken dogum tehdidi
Erken dogum tehdidi, gebeligin 37. haftasindan 6nce diizenli uterin
kontraksiyonlar, servikal degisiklikler veya membran riiptiri ile

karakterizedir. Erken dogum, neonatal mortalite ve uzun dénem morbiditenin
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baslica nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Diizenli kasilmalar,
servikal degisiklik, membran riiptiirii olan olgularda acil degerlendirme yapilir
(NICE, 2022). Bu olgularda erken tani, maternal ve fetal degerlendirme,
uygun merkezlere sevk ve gerekirse antenatal kortikosteroid uygulamasi gibi

miidahaleler, neonatal sonuglari iyilestirebilmektedir.
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11. Doguma Hazirhk, Egitim ve Dogum Plam

11.1. Doguma hazirhk egitimi

Doguma hazirlik egitimleri; gebelerin dogum siirecine iliskin bilgi
diizeyini artirarak kaygiyr azaltmakta, dogumda kontrol ve o6z-yeterlilik
algism1 giiclendirmekte ve genel dogum deneyimini olumlu yo6nde
etkilemektedir. Antenatal egitim programlarina katilimin, dogum korkusunu
azalttig1 ve dogum memnuniyetini artirdigina dair kanitlar bulunmaktadir. Bu
egitimler, kadinlarin dogum siirecine aktif katilimin1 destekleyerek kadin-

merkezli bakim yaklagiminin 6nemli bir bilesenini olugturmaktadir.

11.2. Dogum plani

Dogum plani, kadinin dogum ve dogum sonrasi siirece iligkin tercih ve
beklentilerini yazili veya sozlii olarak ifade etmesine olanak taniyan bir
aractir. Mahremiyetin korunmasi, dogum ortami, agr1 yonetimi yontemleri,
dogum pozisyonu, dogum destek¢isinin varligi ve tibbi miidahalelere iliskin
tercihler dogum planinin temel bilesenleri arasinda yer alir. Diinya Saglik
Orgiitii, dogum planlarinin saygili ve kadin-merkezli dogum bakiminin
desteklenmesi acisindan 6nemli oldugunu vurgulamakta; dogum planinin

saglik profesyonelleri ile birlikte ele alinmasini 6nermektedir.

11.3. Siirekli destek

Siirekli dogum destegi; ebe, doula veya egitilmis bir destek¢i tarafindan
dogum siiresince kesintisiz fiziksel, duygusal ve bilgilendirici destek
saglanmasini ifade eder. Yiiksek diizeyde kanitlar, stirekli dogum desteginin
sezaryen ve miidahaleli dogum oranlarini azalttigini, dogum siiresini
kisalttigini, analjezik kullanimint azalttigin1 ve anne memnuniyetini
artirdigin1 gostermektedir. Bu nedenle siirekli destek, kaliteli ve insancil
dogum bakiminin temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.

12. Dijital Saghk, Tele-Antenatal Bakim ve Mobil Saghk (mHealth)

12.1. Tele-antenatal bakim modeleri

Tele-antenatal bakim, gebelik izleminin bir kismiin bilgi ve iletisim
teknolojileri araciligryla uzaktan yiiriitiilmesini ifade eder. COVID-19
pandemisi sonrasinda, yiiz yiize bakimin kisitlandigi donemlerde tele-saglik
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uygulamalar1 hizla yayginlagsmis ve antenatal bakimin siirekliliginin
saglanmasinda etkili bir ¢6ziim olarak benimsenmigtir. Amerikan Kadin
Dogum ve Jinekologlar Koleji (ACOG), uygun hasta gruplarinda tele-
antenatal bakimin giivenli bir tamamlayici yaklasim oldugunu belirtmekte ve
uzaktan izlem uygulamalarin1 desteklemektedir.

Tele-antenatal bakim modelleri kapsaminda siklikla su uygulamalar yer
almaktadir:

e Evde uzaktan kan basinci 6l¢iimii,

¢ Kan sekeri izlemi (6zellikle gestasyonel diyabet olgularinda),

¢ Video goriismeler araciligiyla antenatal danismanlik ve egitim,

¢ Dijital platformlar iizerinden semptom takibi ve danigma hizmetleri.

Bu uygulamalar, diisiik riskli gebeliklerde rutin izlemin
desteklenmesine olanak tanirken; riskli gebeliklerde yiiz yiize bakimin yerine
gecmeden, tamamlayici bir rol listlenmektedir.

12.2. Tele-Antenatal Bakimin Etkililigi

Giincel sistematik derlemeler ve dijital saglik alanindaki yiiksek kaliteli
caligmalar, tele-antenatal bakimin uygun kosullarda uygulandiginda klinik
sonuclar agisindan yiiz yiize bakim ile biiyiik 6lciide esdeger oldugunu
gostermektedir. Ozellikle maternal ve perinatal temel sonuglar (preeklampsi,
gestasyonel diyabet izlemi, dogum haftasi) bakimindan olumsuz bir fark
saptanmamistir.

Buna ek olarak, tele-antenatal bakimin:

¢ Kadin memnuniyetini artirdigi,

e Saglik hizmetine erisimi kolaylastirdigi,

¢ Ulagim, zaman ve maliyet yiikiinii azaltt1g1,

o Kirsal ve dezavantajli bolgelerde bakim siirekliligini destekledigi

bildirilmektedir.

The Lancet Digital Health’te yayimlanan ¢aligmalar, dijital antenatal
bakim modellerinin 6zellikle hibrit (yiiz yiize + uzaktan) sistemler icinde
kullanildiginda anne-bebek sagligi agisindan giivenli ve kabul edilebilir
oldugunu vurgulamaktadir.
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13. Sosyal Belirleyiciler, Esitsizlikler ve Kirillgan Gruplarda Bakim

13.1. Sosyal Belirleyicilerin Anne ve Bebek Saghgina Etkisi

Gebelikte saglik sonuglar yalnizca biyomedikal faktorlerle degil; gelir
diizeyi, egitim, barinma kosullari, gida giivencesi, sosyal destek, gocmenlik
durumu ve ev i¢i siddet gibi sosyal belirleyicilerle de giiclii bigimde iligkilidir.
Diinya Saglk Orgiitii, bu faktorlerin maternal morbidite ve mortalite, preterm
dogum ve diisiik dogum agirligi gibi olumsuz perinatal sonuglarin temel
nedenleri arasinda yer aldigim1 vurgulamaktadir. Bu nedenle antenatal
bakimda sosyal risklerin erken tanilanmasi ve uygun destek mekanizmalarina

yonlendirme yapilmasi, esitsizliklerin azaltilmasinda kritik neme sahiptir.

13.2. Kirilgan Gruplar

13.2. Kirilgan Gruplar ve Kiiltiirel Olarak Duyarh Bakim

Antenatal bakim hizmetlerinde bazi gruplar, sosyal ve yapisal
esitsizlikler nedeniyle daha yiiksek risk altinda kabul edilmektedir. Bunlar
arasinda ergen gebeler, miilteci ve gogmen kadinlar, engelli kadinlar ve ileri
yag gebeler yer almaktadir. Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu (ICM), bu
gruplara yonelik bakimin kadin haklar1 temelli, ayrimciliktan uzak, kiiltiirel
olarak duyarli ve bireysellestirilmig bir yaklagimla sunulmasini 6nermektedir.
Bu yaklasim, hizmete erisimin artirtlmast ve olumsuz anne-bebek

sonuglarinin azaltilmasi agisindan énemlidir.

13.3. Antenatal Donemde Ev ici Siddet Taramasi

Ev ici siddet, gebelikte maternal ve fetal saglik icin ciddi bir risk
faktoriidiir ve preterm dogum, diisiik dogum agirlig1, depresyon ve travma ile
iligkilidir. Birlesik Krallik Ulusal Saglik ve Klinik Mitkemmeliyet Enstitiisi
(NICE), antenatal déonemde her kadmna giivenli, gizli ve destekleyici bir
ortamda ev i¢i siddet taramasinin yapilmasii Onermektedir. Saglik
profesyonellerinin siddet belirtilerini tanimasi, uygun yonlendirme ve destek
hizmetlerini devreye sokmasi, gebelik bakimimin biitiinciill ve koruyucu

yoniiniin temel bilesenlerinden biridir.
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14. Etik ve Hukuki Boyutlar

14.1. Bilgilendirilmis Onam ve Kadin Ozerkligi

Bilgilendirilmis onam, etik ve hukuki acidan saglik bakiminin temel
ilkelerinden biri olup, kadmin kendi bedeni ve saglik hizmetleriyle ilgili
kararlar1 6zgiirce ve yeterli bilgiye dayanarak alabilmesini ifade eder. Diinya
Saglik Orgiitii, kadm 6zerkligini ve karar siireclerine aktif katilimi, saygili ve
kadin-merkezli dogum bakiminin temel bilesenleri arasinda tanimlamaktadir.
Antenatal, intrapartum ve postpartum bakimin her asamasinda yapilacak
girigimler i¢in kadmin agik rizasinin alinmasi, etik sorumlulugun yani sira

bakim kalitesinin de 6nemli bir gostergesidir.

14.2. Mahremiyet ve gizlilik

Mahremiyetin korunmasi ve kisisel saglik bilgilerinin gizliligi hem etik
ilkeler hem de wulusal ve uluslararasi mevzuat c¢er¢evesinde saglik
caliganlariin temel yiikiimliiliikkleri arasindadir. Gebelik ve dogum siirecinde
sunulan bakimda, kadinin fiziksel mahremiyetinin korunmasi, saglk
verilerinin izinsiz paylasilmamasi ve giivenli kayit sistemlerinin kullanilmasi
esastir. Bu yaklasim, kadinlarin saglik hizmetlerine giivenini artirmakta ve
saygili bakim anlayisinin siirdiiriilebilirligini desteklemektedir.

14.3. Tiirkiye’de Etik ve Hukuki Cerceve

Tiirkiye’de ebelerin gorev, yetki ve sorumluluklari; mesleki uygulama
sinirlar1, bakim verme yetkileri ve yasal sorumluluklar1 Ebelik Yonetmeligi
ile tanimlanmistir. Bu diizenleme, ebelerin anne-bebek sagligi hizmetlerini
hangi kapsamda sunabileceklerini, etik ilkelere uyma ve kayit-
dokiimantasyon yiikiimliiliiklerini agik¢a belirtmektedir. Ebelerin yasal
cergeveye uygun calismast hem mesleki giivenligin saglanmasi hem de kadin

ve ailelerin haklarinin korunmasi agisindan zorunludur.

15. Sonu¢

Bu boliimde prenatal bakimin kapsami ve temel bilesenleri; ebe ve
hemsgirenin rolleri, antenatal tarama protokolleri, fetal izlem ydntemleri,
yuksek riskli gebeliklerin y6netimi, psikososyal destek, bagisiklama
uygulamalari, ila¢ giivenligi, obstetrik acil durumlar, dijital saglik
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uygulamalar1 ve sosyal belirleyicilerin etkisi biitiinciil bir bakis acisiyla ele
alinmistir. Uluslararasi rehberler, sistematik derlemeler ve yiiksek nitelikli
kanitlar, prenatal bakimin yalnmzca biyomedikal degerlendirmelerden ibaret
olmadigini; kadmin fiziksel, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel gereksinimlerini
kapsayan ¢ok boyutlu bir yaklasim gerektirdigini agik¢a ortaya koymaktadir.

Ebeler ve hemsireler, gebeligin izlenmesi, risklerin erken tanilanmasi,
kanita dayali damismanlik sunulmasi, kadinlarin giliclendirilmesi ve
gerektiginde uygun sevk mekanizmalarinin isletilmesi siireglerinde merkezi
bir role sahiptir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Uluslararasi Ebeler
Konfederasyonu (ICM) tarafindan tanimlanan saygili bakim ve pozitif gebelik
deneyimi gergevesi, antenatal bakimin yalnizca klinik sonuglara degil, aym
zamanda kadin 6zerkligi, mahremiyet ve siirekli destek gereksinimlerine de
odaklanmasini gerekli kilmaktadir.

Giincel antenatal bakim modelleri; dijital saglik teknolojilerinin
entegrasyonu, tele-antenatal bakim uygulamalari, bireysellestirilmis egitim
programlari ve toplum temelli yaklasimlarla daha erisilebilir ve stirdiiriilebilir
hale gelmektedir. Bununla birlikte, sosyal belirleyiciler ve saglik esitsizlikleri
gebelik sonuglar1 iizerinde etkisini siirdiirmekte olup, kirillgan gruplara
yonelik kiltiirel olarak duyarli, erisilebilir ve hak temelli bakim sunulmasi
saglik profesyonelleri igin temel bir sorumluluk olmaya devam etmektedir.

Sonug olarak prenatal bakimin niteliginin artirilmasi; giincel rehberlere
dayali, biitlinciil, kanita dayali, etik ilkelere uygun ve kiiltiirel duyarlilig:
gbzeten bir yaklagimi zorunlu kilmaktadir. Ebeler ve hemsireler bu siirecin
temel aktorleri olup, kadinlarin giivenli, saygili ve olumlu bir gebelik
deneyimi yasamalarinda belirleyici rol iistlenmektedir.
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OZET

Teknolojinin gelismesiyle birlikte yeni tedavi yontemleri tedavi
stireclerini  hizlandirmakta, sagligm korunmasmi ve yasam kalitesini
artirmaktadir. Saglik hizmeti veri kullanabilirliginin artmas1 ve bilyiik
verilerin analitik gelisimi yapay zekanin saglik hizmetlerinde kullanimin
artmistir. Yapay zeka teknolojileri; hastaliklarin erken tani siireclerinin
hizlandirilmasindan tedavi planlarinin kisisellestirilmesine, klinik karar
destek sistemlerinin gelistirilmesinden hemsgirelerin is yiikiiniin azaltilmasina
kadar ¢ok yonli katkilar sunmaktadir. Ayrica radyolojik goriintiileme
analizleri, patoloji degerlendirmeleri, cerrahi planlama ve robotik cerrahi
uygulamalar1 gibi klinik alanlarda yapay zeka kullanim1 giderek artmaktadir.
Bu sayede hata payr azalmakta ve saglik hizmetlerinin kalitesi
yiikselmektedir.

Saglik hizmetlerinde dijitallesmenin  artmasiyla yapay zeka
uygulamalarinin kullanim alanlar1 genislemistir. Saglik hizmetlerinde yapay
zeka (YZ), hem klinik karar verme siireglerinde hem de bakim
uygulamalarinda giderek daha goriiniir hale gelmistir. Literatiirde yapay
zekanin erken tani siireglerini  hizlandirdigi, klinik karar verme
mekanizmalarini destekledigi, tibbi tanilarin teshisini ve saglik hizmetlerinin
etkinligini artirdig1 bildirilmektedir.

Sonu¢ olarak yapay zeka uygulamalar1 her gegen giin saglik
hizmetlerine daha fazla entegre olmakta ve saglik sektoriiniin yapisini,
isleyisini ve hizmet sunum bicimlerini yeniden sekillendirmektedir. Bu
teknolojik gelismelerin gelecekte saglik alaninda ¢ok daha biiytik etkiler
yaratacagi ve saglik profesyonellerinin rollerini, sorumluluklarini ve galigma
bicimlerini 6nemli Ol¢iide doniistiirecegi Ongoriilmektedir. Hizla gelisen
yapay zeka teknolojileri hemsirelik bakim uygulamalarinda da kullanimi
artmigtir. Ayn1 zamanda yapay zeka hemsireler tarafindan ogrenilmesi
gereken yeni bir alandir. Bu bdliimde yapay zekanin saglik hizmetlerinde
kullanimi, 6zellikle hemsirelik bakim siirecinde, egitimdeki yeri ve hemsirelik
uygulamalarinda yapay zeka kullaniminda karsilagilabilecek zorluklar
literatiir dogrultunda tartigilmstir.

Anahtar Kelime: Yapay zeka, hemsirelik, teknoloji
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1. YAPAY ZEKA VE SAGLIK HIZMETLERINDE
KULLANIMI

Yapay Zeka (YZ) kavrami, Amerikali bilgisayar bilimci John
McCarthy tarafindan “Zeki makineler 6zellikle de, zeki bilgisayar programlari
yapma bilimi ve miihendisligi” olarak tanimlanmistir (McCarthy, 2007).
Literatiirde bir makinenin akilli olarak adlandirilabilmesi i¢in insan
davranisindan ayirt edilemeyecek davraniglar sergilemesi gerektigini
belirtirken, yapay zekanin turring testini gecmeye yaklastigini ve hatta
dordiincii sanayi devrimine en biiyiik katki saglayacagini belirtmislerdir
(Turing,1950; Baum et al., 2011; Monostori et al. 2014). Turing testi 1950
yilinda Ingiliz matematikgi Alan Turing tarafindan Mind dergisinde
"Makineler diisiinebilir mi?" baglikli bir makalesinde, “Eger insanlarin karar
verme ve problem ¢6zme yetenekleri, mantiga ek olarak mevcut bilgileri de
kullanabiliyorsa, makinelerin bunu yapamamasit mantiksiz degil midir?”
sorusunu ortaya atmistir (Turing,1950; Arslan, 2020).

Yapay zeka miihendislik, biyoloji, norobilim, sosyoloji, egitim dahil
olmak tiizere cesitli alanlarda kullanildig: gibi saglik sektoriinde de genis
uygulama alanina sahiptir. Yapay zeka teknolojileri saglik sektdriinde, erken
teshis, dogru tam1 koyma, klinik karar verme, sagligin korunmasi ve
stirdiiriilmesi gibi alanlarda kullanildig1 bilinmektedir (Reddy, 2019). Yapilan
bir calismada, yapay zekaya hastalarin triyaj ve teshis bilgisine sahip bir sanal
asistan olusturulmus ve bu sistemin dogrulugu ve giivenirligi doktorlarin
teshisleriyle kiyaslanabilir diizeyde iyi performans gostermistir (Baker et al.,
2020). Yapilan baska bir c¢alismada, radyoloji uzmanlar1 yaptiklar
taramalarda tibbi tanilamayi iyilestirmek ve kanserli siipheli lezyonlari
belirlemek i¢in yapay zekayr kullanmis, yapay zeka, tani siireglerinde,
radyolojik ve patolojik goriintiileme alaninda 6nemli katkilar saglamigtir
(Zhou et al., 2019).

Yapay zeka uygulamalari sadece tip alani ile smirli kalmamakta;
hemsirelik uygulamalarinda, tedavi planlarinin olusturulmasi ve ilaglarin
hazirlanmasi gibi bir¢ok uygulama alaninda da kullanilmaktadir (Ronquillo et
al., 2021, Rony et al., 2024). Yapay zeka teknolojisinde ki bu gelismeler goz
onlinde bulunduruldugunda, saglik profesyonelleri yapay zekayr kendi
calisma alanlarina entegre edecektir. Giiniimiizde yapay zekanin saglik
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hizmeltlerinde kullanimi1 karar verme siireglerini kolaylastirmakta, ancak
uygulamalarda etik ve yasal zorluklar1 beraberinde getirmektedir (Keles,
2022).

2. YAPAY ZEKANIN HEMSIRELIKTE KULLANIMI

Yapay zeka hizla gelismekte ve saglik hizmetlerinde yeni
uygulamalarda kullanilmaktadir. Abuzaid ve arkadaslarinin (2022) yaptiklari
aragtirmada, YZ 'nin hemsirelik uygulamalarina sorunsuz ve giivenli bir
sekilde entegre edilebilmesi i¢in daha fazla egitim ve 6gretim gerekmektedir
(Abuzaid et al., 2022). Hemsirelerin yapay zekd hakkinda diisik bilgi
diizeyine sahip oldugu, egitimcilerin klinik ortamlarda yapay zeka araglarinin
kullanim1 konusunda mesleki gelisim atolyelerine katilmalarinin saglanmasi
hemsirelerin en son gelismelerden haberdar olmalarini saglayacaktir (Namdar
et al., 2025).

Choudhury ve Asan (2020)’1n sistematik incelemesinde, yapay zeka
destekli karar destek sistemlerinin, hata tespitini, hasta siniflandirmasini ve
ilag yOnetimini iyilestirerek hasta gilivenligini artirmaya yardimei
olabilecegini gostermektedir (Choudhury & Asan, 2020 ). Hemsirelerin klinik
karar verme siireclerini desteklemek icin yapay zekanin kullanildigi miidahale
caligmalarinin incelendigi bir arastirmada, yapay zek&nin hemsirelik
uygulamalarinda kullanilmasi, hasta bakimin kalitesinin artirilmasinda etkili
oldugu anlasilmistir. Etik konular, hasta giivenligi ve giivenin saglanmasi igin
esitlik¢i ve kanita dayali hizmet sunulmasini desteklemek amaciyla yapay
zekaya dayali karar siireclerinde seffaflik, 6nyarginin azaltilmasi, veri gizliligi
ve hesap verebilirlik konularinin 6nemli oldugu belirtilmistir (Mikkonen et
al., 2025).

Literatiir apay zeka ve robot teknolojilerinin hemsirelik uygulamalarina
entegre edilmesi, hemsirelerin is yiikiiniin azaltilmasinda énemli oldugunu
bildirmektedir (Gonzalez-Jimenez et al., 2018; Clipper et al., 2018). Ayrica
hemsireleri zorlayan bakim uygulamalarinda robot teknolojilerinin
kullanilmasi, hemsirelerin fiziksel yaralanmalarini1 azaltacagini dolayisiyla
kas iskelet sistem hastaliklarina yakalanma riskleri de azalacaktir (Saadatzi et
al., 2020; Pu et al., 2020).
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Yapay zekanin yeniliklerinden biri olan robot hemsgirelerin saglik
hizmetlerinde kullanilmasi, saglik hizmeti kalitesinin artirilmasinda, tibbi
hatalarin  azaltilmasinda ©nemli etkisi olacagi dislinilmektedir. Bu
uygulamalar hemsirelik uygulamalarinda risk de olusturmaktadir (Sendir et
al., 2019). Bu riskler hemsirelerin sahip oldugu insancil duygulara sahip
olmamasi, etik uygulamalardir (Ward, 2020;Tanioka et al., 2017;Erikson&
Salzmann-Erikson, 2016). Ozellikle yapay zeka uygulamalarinin sonucu tibbi
hatalarin sonuglarindan kimin sorumlu tutulacagina iligkin etik boyut, saglik
alaninda yapay zeka kullanimina dair 6nemli bir tartisma konusudur (Maddox
et al., 2019; Reddy et al., 2019). Yapay zeka uygulamalarinin mahremiyet,
sosyal ve duygusal ihtiyaglar1 karsilayamamasi diger etik konular arasindadir
(Sharkey & Sharkey, 2010). Ayrica literatiirde hemsirelerin yapay zekadaki
gelismelere daha temkinli yaklagim sergiledikleri belirtilmistir (Erikson &
Salzmann-Erikson, 2016).

Saglik sistemlerinde yasanan dijital doniisimiin en Onemli
bilesenlerinden biri olan hemsirelik bilisimi, hemsirelik bilimi, bilgisayar ve
bilgi bilimleri ile entegre eden bir uzmanlik alanidir. Hemsirelikte bilisim
teknolojileri, klinik uygulamalarda, egitimde ve yonetim alanlarinda
kullanilmaktadir. Hemsirelik Uygulamalarinda yapay zekanin kullanimi;
elektronik saglik kayitlari, klinik karar destek sistemleri, mobil saglik
uygulamalarin1 kapsamaktadir. Tele saglik uygulamalarinin bir alt alan1 tele
hemsirelik,  hemsirelerin bilgi, iletisim ve c¢evrim i¢i sistemlerden
yararlanarak saglik hizmetlerini zaman ve mekdn simir1 olmaksizin
sunabilmelerini hedefleyen bir uygulama bi¢imidir (Ulutagdemir vd., 2025).

Literatlirde yapay zekanmn hemsirelik uygulamalarinin iyilestirilmesi
ilgili yapilan ¢alismalarda; yapay zeka egitiminin hemsirelik miifredatina
entegrasyonun saglanmasi, yapay zeka ile ilgili konferans veya atdlye
caligmalarina hemsirelerin katilimlarinin tesvik edilmesi Onerilmistir (Von
Gerich et al., 2022;Liaw et al., 2023). Akademi ile saglik kurumlan is
birliginin saglanmasi, yapay zekd miifredat kilavuzlarinin gelistirilmesi,
yapay zeka odakli klinik stajlar ve simiilasyon laboratuvarlari olusturulabilir
(Hwang et al., 2022).

Ayrica yapay zekanin hemsirelik uygulamalart ve hasta sonuglar
tizerindeki etkisini inceleyen arastirmalar yapilmasi (Liao et al., 2015 ), yapay
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zeka teknolojileri konusunda hemsirelerin  mesleki gelisimlerinde
stirekliliginin saglanamsinda iiniversiteler, meslek birlikleriyle igbirliklerinin

yapilmasi onerilmektedir (Ahuja et al., 2023 ).

3. YAPAY ZEKANIN HEMSIRELIK MESLEGINE YONELIK
RISKLERI

Yapay zeka ve robot teknolojilerinin hemsirelik uygulamalarinda
kullaniminin ¢agdas hemsirelik felsefesinin gerekliliklerinden olan hiimanizm
ve holizmden uzaklasacagi risk olusturabilecegi dusiiniilmektedir. Bu
uygulamalarin hemsirelerin hasta bas1 uygulamalarinin azalmasma ve
hastalarda yalnizlik hissine ve dolayisiyla psikolojik yonden olumsuz
sonuglara yol agabilir. Ayrica yapay zeka ile robot teknolojilerinin hemsirelik
mesleginde kullanimiin daha etkili ve verimli sonug¢ alinmasi da risk
olusturabilir (Pepito & Locsin, 2018; Locsin &lto, 2018). Hemsirelik
uygulamalar1 etik kurallara, insan haklarma saygili kararlar alip, bakim
vermektedir. Hemsireler bakim kararlar1 alirken ahlaki, manevi ve
profesyonel ve bireysel degerlerden etkilenir. Yapay zekanin hemsirelik
uygulamalarinda kullanimiyla ilerleyen donemlerde ahlaki ve etik
problemlerin yasanabilecegi Ongoriilmektedir (ICN, 2012; Kandemir vd.,
2023).

Hemsirelerin tele tip, nesnelerin interneti vb. alanlarda yeni gorevler
alacagi, bu teknolojilerle biitiinlesmede  zorluklar  olusabilecegi
disiiniilmektedir. Yapay zeka robot teknolojilerin hastaya gozlem yapma,
bilgileri kaydetme ve aktarma yetenekleri hastalarin mahremiyeti, veri
gizliligi acisindan etik ve yasal sorunlar1 beraberinde getirmektedir.

Hemsirelik uygulamalarinda yapay zekaya dayali teknolojileri
kullanabilmesinde bu konuya ilgi géstermesi ve bilinglenmesi hemsireler i¢in
bir ihtiyactir (Archibald, Barnard, 2018; Bodur, Kaya, 2017; Dickens, Cook,
2006; Giivercin, 2020).

Yapay zekaya sahip robotlarin saglik hizmetlerinde kullanimiyla ilgili
bir olumsuzla karsilasildiginda hukuki ve cezai sorumluluk karisiklik
yaratacaktir. Ozellikle hassas gruplarin  (yashlar, cocuklar) bakiminda
robotlarin kullanimi, giivenlik, zarar verme riski ile karsilagilabilir. Ayrica

hizla gelisen yapay zeka sistemleri Oniimiizdeki donemlerde hemsirelik


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10733565/#nop22070-bib-0004

HEMSIRELIKTE GUNCEL YAKLASIMLAR 2025 | 234

uygulamalarinda yeni riskler olusturabilir. Bu konularda uluslararasi fikir
birligine dayal1 yasal ve etik diizenlemeler gerekmektedir (Giivercin, 2020;
Kandemir vd., 2023).

4. SONUC

Sonu¢ olarak yapay zeka uygulamalari her gecen gilin saglik
hizmetlerine daha fazla entegre olmakta ve saglik sektoriiniin yapisini,
isleyisini ve hizmet sunum bigimlerini yeniden sekillendirmektedir. Hizla
gelisen yapay zeka teknolojilerinin hemsirelik bakim uygulamalarinda
kullanimi artmis, ayn1 zamanda hemsireler tarafindan 6grenilmesi gereken
yeni bir alan olusturmustur. Bu teknolojik gelismelerin gelecekte saglik
profesyonellerinin 6zelikle hemsirelerin rollerini, sorumluluklarini ve ¢aligsma
bicimlerini 6nemli 6l¢iide doniistiirecegi ongdriilmektedir. Bu nedenle yapay
zekaya iligkin bilgilendirmeler hem hemsirelik egitiminde hem de klinik
kullanimina iliskin hizmet igi egitimlerde bu konuya yer verilmelidir. Tiim
saglik hizmeti basamaklarinda yapay zekanin hemsirelik bakim
uygulamalarinin etkinligini ortaya ¢ikarmak i¢in kanit temelli ¢alismalarin
yapilmasi onerilmektedir.
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