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Bolum 1

Adl Ebelikte Bilgi ve Sorumluluk

Canan Selvihan Tlhan'
Reyhan Aydin Dogan?

Ozet

Ebelik meslegi, yalnizca gebelik, dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetlerini
kapsayan bir saglik disiplini olmayip; ayni zamanda bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal
iyilik halini korumaya yonelik ¢ok yonlii sorumluluklar igeren profesyonel bir
alandir. Saglik bakim hizmetlerinin hatali, eksik ya da ihmal edilmesi durumunda
adli siireglerin giindeme gelmesi, ebelerin adli bilgi ve farkindaliga sahip olmasini
zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda adli ebelik, saghk ve adli sistemlerin kesisim
noktasinda yer alan 6nemli bir uzmanlik alan olarak 6ne ¢gtkmaktadir. Adli ebelik;
kasit, thmal veya dikkatsizlik sonucu ortaya ¢ikan ve bireyin fiziksel ya da ruhsal
biitiinliigiinii bozan adli olgularin tanilanmasi, degerlendirilmesi ve yonetilmesini
kapsayan gok disiplinli bir yaklagimdur. Siddet vakalari, yaralanmalar, kazalar, cinsel
suglar, intihar girisimleri, zehirlenmeler ve siipheli 6liimler gibi bir¢ok durum adli
olgu kapsaminda degerlendirilmektedir. 1k degerlendirme, Oykii alma, fiziksel
muayene ve delillerin tanimlanmasi siiregleri, adli stirecin saghkl yiiriitiilmesi
agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Ebelerin adli vakalardaki sorumluluklari;
kanitlarin toplanmasi, korunmast, kayit altina alinmasi ve kanit koruma zincirinin
saglanmasinin yani sira magdura yonelik destekleyici ve giiven verici bir bakim
sunmay1 da igermektedir. Ayrica adli vakalarin yetkili makamlara bildirilmesi yasal
bir zorunluluk olup, bu yiikiimliiliigiin yerine getirilmemesi hukuki yaptirimlara
yol agabilmektedir. Bu nedenle ebelerin yiiriirliikteki mevzuat, adli siiregler ve
mesleki sorumluluklar konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir.
Sonug olarak adli ebelik; ebelik, tip, hukuk ve adli bilimlerin kesistigi, bilgi, beceri
ve etik duyarlilik gerektiren 6zel bir alandir. Ebelerin adli vakalardaki rollerini
etkin bigimde yerine getirebilmeleri igin adli ebelik alaninda bilgi diizeylerinin
artirlmasi, egitim olanaklarinin  giiglendirilmesi ve mesleki farkindaligin
gelistirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

1 Yiiksek Lisans Ogrencisi, Karabiik Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ebelik Anabilim
Dali, Orcid: 0009-0007-2312-8858

2 Dog. Dr. Karabiik Universites, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bliimii, Orcid: 0000-0003-
4950-3699

@88 d) hipsjoi.org/10.58830)0zurpub1031.04126 1
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1. GIRIS

Ebeler vyalmzca mesleki yeterliliklerinden degil, bakim verdikleri
bireylerin ve ailelerinin fiziksel, psikolojik ve bireysel gereksinimlerinden de
sorumludur. Anne, yenidogan ve diger hassas gruplarla galigmalar1 nedeniyle
ebelik meslegi, genis kapsamli ve 6zel sorumluluklar igeren bir yapiya
sahiptir. Bu sorumluluklar, mesleki standartlara uyumu, bakim kalitesinin
gelistirilmesini ve yasal ylikiimliiliiklerin gozetilmesini de kapsamaktadir.
Saglik bakim hizmetlerinin eksik, hatali ya da ihmal edilmesi, saglik
caliganlarini hukuki stireglerle karst kargiya birakabilmektedir. Bu noktada
adli ebelik uygulamalari, saglik ve adli sistemlerin kesistigi 6nemli bir alan
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Adli ebelik, ebelerin mesleki uygulamalarini adli

bilimler perspektifiyle degerlendirmesini gerektirmektedir (Uyar Hazar &
Bayar Yildirim, 2023).

Kasitli ya da tedbirsiz davraniglar sonucunda bireyin fiziksel veya ruhsal
saghginin zarar gordiigii durumlar adli olgu olarak degerlendirilmektedir.
Bu kapsamda; siddet igeren eylemler, ¢esitli yaralanmalar, trafik ve ig
kazalari, atesli silah ve patlayict madde yaralanmalari, diismeler, zehirlenme
ve intoksikasyon giiphesi bulunan durumlar, madde kullanimi, intihar
girisimleri, yaniklar, elektrik ve yildirim g¢arpmalart ile siipheli Oliimler
adli olgu kapsaminda yer almaktadir. Ayrica insan haklar1 ihlalleri, igkence
iddialari, gozalt1 ve cezaevinde meydana gelen yaralanma ve oliimler ile
mekanik asfiksi olgular1 da adli degerlendirme gerektiren durumlar arasinda
bulunmaktadir (Yesil, Sezer & Yavuz, 2020).

Saglik calisanlari, mesleki gorevleri sirasinda adli  bir vakayla
kargilagtiklarinda Tiirk Ceza Kanunu’nun 280. maddesi uyarinca durumu
gecikmeksizin yetkili mercilere bildirmekle yiikiimliidiir. Sug islendigine
dair bir belirti olmasina ragmen bildirimde bulunmayan veya gecikmeye
neden olan saglik meslegi mensuplart hukuki yaptirimlarla kargt kargiya
kalabilmektedir. Bu bildirim ytikiimliiliigii; doktor, dig hekimi, eczaci, ebe,
hemgire ve diger saghk personelini kapsamakta olup, ilgili bildirimlerin
Cumhuriyet Savcabigina veya yetkili giivenlik birimlerine yapilmas:
gerekmektedir (Sadig & Alparslan, 2021).

Ebeler, gorev yaptiklar1 kurumlarda mesleki ve hukuki sorumluluklar:
geregi ¢ok sayida adli vakayla karsilagabilmektedir. Bu durumlarda ebeler,
Tiirk Ceza Kanunu’nun ilgili hiikiimleri dogrultusunda yetkili makamlara
bildirim yapmakla ytikiimliidiir. Adli vakalarda siklikla bireyle ilk temas:
kuran, muayene sirasinda kigisel egyalarla temas eden ve ilk adli kanitlarin
tanimlanmasina katki saglayan saglik profesyonellerinden biri de ebelerdir
(Orztiirk & Sahin, 2022).
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Ebeler adli vakalarla kargilastiklarinda; oyki alma, fiziksel muayene,
kanitlarin  tanimlanmasi, toplanmasi, saklanmasi, kayit altina alinmasi,
kanit koruma zincirinin saglanmasi ve krize miidahale gibi degerlendirme
basamaklarini kullanarak adli agidan degerlendirme yapmahidir. Adli vakalarin
bildirimi yasal bir zorunluluk olup, bu siiregte saglik profesyonellerinin
yeterli duyarliliga sahip olmasi 6nemlidir. Ebeler, hukuk ve saglik sistemi
arasinda baglanti kurabilen meslek gruplarindan biri olup, adli ebelik; ebelik,
tip, hukuk ve kriminoloji disiplinlerinin birlegiminden olugmaktadir. Bu
nedenle ebelerin adli vakalardaki sorumluluklar: ve adli ebelik alanina iliskin

bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir (Caligir, 2022).
2. ADLI EBELIK VE TEMEL KAVRAMLAR

2.1. Adli Ebelik Tanim1

Ebeler; gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerde gorev alan,
anneligin psikolojik ve sosyal boyutlarini da kapsayan, dogum siirecinde
uzmanlagmug saghk profesyonelleridir. Adli ebelik kavramu ise ilk kez 2006
yilinda Ttalya’da hukuki ve mesleki bir tamimla ortaya konmustur. Bu
tanima gore adli ebe; sugla iligkili durumlarda olayin degerlendirilmesine
katki saglayan, ozellikle cinsel suglarda kanitlarin belirlenmesine destek
olan, sorusturma siirecinde uzman goriisii sunan ve tibbi ithmal iddialarini
obstetrik uygulamalar gercevesinde degerlendirebilen bir uzmandir (Uyar
Hazar & Bayar Yildirim, 2023).

Ebeler, gorev yaptiklari kurumlarda mesleki rolleri ve hukuki
yukiimliiliikleri kapsaminda gesitli adli vakalarla kargilagabilmektedir. Bu tiir
durumlarda, ebeler Tiirk Ceza Kanunu’nun ilgili hiikiimleri dogrultusunda
yetkili mercilere bildirimde bulunmakla yiikiimlidir. Adli vakalarda ¢ogu
zaman bireyle ilk temasi kuran saglik profesyonellerinden biri olan ebeler;
bireyin yakinlarina bilgi verilmesi, muayene siirecinde kigisel egyalarla
temas edilmesi ve laboratuvar 6rneklerinin alinmas: gibi asamalarda aktif
rol iistlenmektedir. Bu nedenle ebeler, adli siirecin baglangicinda delillerin
tanimlanmasi ve korunmasinda 6nemli sorumluluklara sahiptir (Aksu, 2017;
Caligir, 2022).

Ebeler, adli bir vakayla kargilagtiklarinda olay adli agidan degerlendirmekle
yukiimliidiir. Bu degerlendirme siirecinde 6ykii alinmast, fiziksel muayenenin
yapilmasi, kanitlarin tanimlanmasi, toplanmasi ve saklanmasi, kanit koruma
zincirinin  saglanmast ile kayit altina alinmasi gibi temel basamaklar
izlenmelidir. Ayrica, adli vakalarda krize midahale siireci de ebelerin
sorumluluk alani iginde yer almaktadir. Adli vakalarin yetkili makamlara
bildirilmesi yasal bir zorunluluk olmasina ragmen, saglik profesyonellerinin
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bu konuda yeterli duyarliliga sahip olmadig bildirilmektedir. Ebeler, hukuk
sistemi ile saglk sistemi arasinda koprii kurabilen meslek gruplarindan
biridir. Adli ebelik ise ebelik, tip, hukuk ve kriminoloji disiplinlerinin bir
araya gelmesiyle olugan ¢ok disiplinli bir alandir. Bu nedenle ebelerin, adli
vakalardaki sorumluluklar1 ve adli ebelik alanmna iligkin bilgi diizeylerinin
yeterli olmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Caligir, 2022).

2.2. Adli Ebeligin Kapsami1

Sug ve siddet olaylarinin artmasiyla birlikte adli vakalarla ilk karsilaganlar
gogu zaman saglik profesyonelleri olmaktadir. Bu siiregte saglik ¢aliganlarinin
kanitlarin tanimlanmasi, korunmasi ve dogru sekilde degerlendirilmesi
konusundaki bilgi ve becerileri adli siirecin saglikli ilerlemesi agisindan
kritik 6neme sahiptir. Yeterli egitim ve deneyime sahip olunmamasi, adli
sorumluluklarin eksik ya da hatali yerine getirilmesine yol agabileceginden,
tiim saglik profesyonellerinin adli olgular konusunda bilgi sahibi olmas1 ve
bu alandaki yetkinliklerini siirekli giincel tutmas: gerekmektedir.(Hourfar &
Saydam, 2023)

Adli ebelik egitimi almig ebeler, saghk kurumlarinda kargilagilan
adli olaylarda egitimli bilirkisi niteligiyle adli vaka yonetiminde gorev
alabilmektedir. Bu uzmanlar; kamu ve 6zel hastaneler, aile saglig1 merkezleri
ve dispanserlerin yani sira adli tip kurumlari, hastanelerin adli birimleri,
gocuk izlem merkezleri ve cinsel saldirt magdur izlem merkezleri gibi farkl
alanlarda ¢aligabilen nitelikli saglik profesyonelleri olarak tanimlanmaktadur.
Adli ebeler, adli saglik hizmetleri kapsaminda birgok farkli uzmanlik alaninda
gorev alabilmektedir. Bu alanlar arasinda adli klinik uygulamalar, gozalt1 ve
islah kurumlarinda ebelik hizmetleri, adli tip ve 6liim aragtirmalari, doku
ve organ bagisg1 siiregleri, cinsel saldir1 vakalarina yonelik bakim, adli saglik
hizmetlerinin yonetimi ve risk degerlendirmesi yer almaktadir. Ayrica adli
ebeler; akademisyen, egitimci, aragtirmaci, damigman ve hukuk alaninda
uzmanlagmug saglik profesyoneli olarak da gorev yapabilmektedir (Bayar,
2021; Caligir, 2022).

3. Adli Ebelerin Sahip Olmas1 Gereken Bilgi Diizeyi

Ebelik meslegi; savunuculuk, uygulayicilik, egiticilik ve aragtirmacilik gibi
gok yonlii rollere sahip profesyonel bir saglik disiplinidir. Ebeler bu rollerini,
sahip olduklar1 bagimli, yar1 bagiml ve bagimsiz yetkiler dogrultusunda,
ilgili kanun, yonetmelik ve yonergeler ¢ergevesinde yerine getirmekle
yukiimlidiir. Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu, ebelik mesleginin
ozellikle kadin haklarinin savunulmasi ve korunmasi yoniindeki roliinii 6n
plana ¢ikarmaktadir (Uyar Hazar & Bayar Yildirim, 2023).
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Cinsel saldir1, darp, yaralanma ve kazalar gibi insan sorumlulugu ile ortaya
¢ikan tiim durumlar adli olgu kapsaminda degerlendirilmekte; bu olgularda
saglk hizmeti sunma gorevi ebeler dahil olmak tizere tiim saglik ¢aliganlarina
yiiklenmektedir. Ebeler, adli olgular kargisinda bakim hizmeti sunmakla yasal
ve mesleki olarak sorumludur. Adli olgularda bakim siireci; veri toplama,
tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme basamaklarina uygun sekilde
yiriitiilmeli ve kapsamli, koordineli bir yaklagim benimsenmelidir. Ebeler,
adli konulardaki rol ve sorumluluklarinin 6énemli bir boliimiinii bu bakim
stireci dogrultusunda yerine getirmekte olup, ebelik bakiminin dogas1 geregi
dikkatli, bilgi ve deneyime dayali bir yaklagim sergilemeleri gerekmektedir
(Uyar Hazar & Bayar Yildirim, 2023).

3.1 Adli Olgularda Ebenin Hukuki Sorumlulugu

Ebelik mesleginde, mesleki sorumluluklarin yaninda yasal sorumluluklarin
da dikkate alinmasi gerekmektedir. Ebelerin adli konulardaki hukuki
yukiimliiliikleri  yiirtirlikteki ~ kanunlar ile  belirlenmektedir.  Ancak
tilkemizde ebelik meslegine 6zgii ayr1 bir kanun bulunmadigindan, ebelik
uygulamalarinin yasal ¢ergevesi farkli kanun ve mevzuatlar araciigiyla
olusturulmaktadir (Uyar Hazar & Bayar Yildirim, 2023).

Bu kanun ve mevzuatlar arasinda; “Tababet Kanunu olavak da isimlendirilen
1219 sayihy Tababet ve Suabaty Saw’atlavimm Tarz Ievasima Dair Kanun (47,
,50., 51. ve 52.md), 2827 sayily Niifius Planlamas: Haklinda Kanun (3.md),
2219 Sayir Kanun Hususi Hastaneler Kanunw (13.md), 5258 Sayir Aile
Hekimligi Pilot Uygulamase Haklkimda Kanun (2.md), 8/5319 Yatakh Tedavi
Kurumlary Isletme Yonetmeligi (133.md), 83/7083 Sayir Niifus Planlamas:
Hizmetlerini Yiiriitme Yonetmeliyji (13.,14.,15.,16.md), 2006/11081 Sayils
Niifuus Hizmetleri Kamununun Uygulanmasma iskin Yonetmelik (28.md) ve
26775 Syl Doktorluk, Hemgivelik, Ebelik, Dis Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik
ve Mimarvik Egitim Programiarimin Asgari Egitim Kosullariman Belivienmesine
Dair Yonetmelik (5.md, Degisik fikva: 31/12/2009 — 27449 S.R.G Yonl.md,
ek fikra: 31/12/2009 27449 S.R.G Yon 1.md) yer almaktadw: Ebeler; meslegine
iliskin yukarida belivtilen kanun ve mevzuatiary temel alavak, adli olgulavdaks
hukuki sorumluluklarme 5237 Sayil Tiirk Ceza Kanunu (TCK) (Madde
99,135,136,137,190, 204, 205, 209, 210, 279, 280, 281) ve 5271 Sayir Cezn
Muhakemesi Kanunu (CMK) (Madde 75, 76, 80)”nun ilgili maddeleri
cercevesinde yerine getirmek durumundadirlar (Resmi Gazete, 2004a,
2004b).

Gerekli mesleki 6zenin gosterilmemesi, Onlenebilir risklerin dikkate
alinmamasi ya da meslegin temel ilkeleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
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olunmamas: durumunda ebeler hukuki sorumluluklarla kargi kargiya
kalabilmektedir. Bu nedenle mesleki hak, gorev ve sorumluluklarin iyi
bilinmesi, saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda ebeler igin 6nemli bir
koruyucu unsur olusturmaktadir (Uyar Hazar & Bayar Yildirim, 2023).

4.Adli Vakalarla Karsilagsan Ebelerin Rolii

4.1 Adli Olgu

Adli olgu; kasit, ihmal, tedbirsizlik veya dikkatsizlik sonucu ortaya
cikan ve bireylerde yaralanma ya da oOliimle sonuglanabilen tiim olaylar:
kapsamaktadir. Ebeler, diger saglik profesyonelleri gibi mesleki uygulamalari
sirasinda adli olgularla sik¢a kargilagmakta olup, bu olgularin dogru sekilde
taninmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Atesli silah ve patlayict yaralanmalari,
kesici-delici ve kiint travmalar, yanginlar, trafik kazalari, bogulmalar,
zehirlenmeler, madde kullanimu, intihar girisimleri, cinsel suglar ve her tiirlii
siddet olay1 adli olgu kapsaminda degerlendirilmektedir (Bayar, 2021; Yesil,
Sezer & Yavuz, 2020).

4.2 Adli Olgu Basamaklar:

Adli bilimler olay yerinde baglamaktadir. Olay yerinde delillerin dogru
sekilde tanimlanmasi, korunmasi ve degerlendirilmesi, siirecin ilerleyen
agamalarinda yaganabilecek aksakliklarin 6nlenmesi agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu nedenle adli olgularin sistematik bir yaklagimla ele alinmasi
gerekmektedir. Adli olgu siireci; tanilama, planlama ve degerlendirme olmak
lizere Ui¢ temel basamaktan olugmaktadir (Bayar, 2021).

4.2.1. Tanilama

Tanilama agamasinda fiziksel delillerin belirlenmesi, toplanmasi ve
korunmas1 onceliklidir. Saglk kuruluglarinda hasta ile ilk temas: kuran
ebeler ve hemgireler, ¢ogu zaman hangi delillerin toplanacagina karar veren
ve bulgular1 kayit altina alan temel saglk profesyonelleridir (Bayar, 2021).

4.2.2.Planlama

Adli olgularda sug izleri farkli sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
nedenle saglik profesyonellerinin delillerin korunmasina yonelik uygun
kararlar almasi ve kisa ya da uzun vadeli planlamalar yapmas1 gerekmektedir.
Ebelik ve hemgirelik bakim planlamasi, yalnizca hastanin mevcut sorunlarini
belirlemeyi degil, bu sorunlarin ¢6ziimiine ve azaltilmasina yonelik girigimleri
de kapsamahdir (Bayar, 2021).
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4.2.3.Degerlendirme

Degerlendirme asamasinda, adli olguya iligkin elde edilen tiim bilgilerin
tarafsiz bicimde ele alinmasi 6nemlidir. Anemnez sonrasinda olayin ne
oldugu, nerede, ne zaman ve nasil gergeklestigi; yorum katilmadan, yalnizca
mevcut veriler dogrultusunda degerlendirilmelidir. Bu siiregte kisi veya
nesneler arasindaki temas sonucu delil degigiminin meydana gelebilecegi
dikkate alinmahdir. Literatiirde Locard prensibi olarak tanmimlanan bu
durum, olayin aydinlatilmasinda 6nemli kanitlar saglayabilmektedir. Fiziksel
deliller, bir sugun kaniti olabilecegi gibi yanlg suglamalarin da Oniine
gegebilmektedir (Bayar, 2021).

4.3. Adli Vaka Degerlendirme Ogeleri

Adli vaka, kiginin kendisine ya da bir bagkas: tarafindan kasit, thmal
veya dikkatsizlik sonucu meydana gelen; bedensel ve/veya ruhsal saghgin
bozulmasina ya da 6liimle sonuglanan olaylarin tiimiinii ifade eder (Ak¢in &
Yilmaz Giiven, 2024).

Ebeler, adli bir vaka ile kargilagtiklarinda, olayin dogru bigimde ele
alinabilmesi ve adli siirecin saglikli sekilde yiiriitiilebilmesi amaciyla “Adli
Vaka Degerlendirme Ogeleri” olarak tanimlanan basamaklar dogrultusunda
sistematik bir degerlendirme gergeklestirmektedir. Bu degerlendirme siireci,
hem magdurun giivenliginin saglanmasini hem de adli kanitlarin korunarak
uygun sekilde kayit altina alinmasini hedeflemektedir. (Caligir, 2022)

4.3.1 Oykii Alma

Ovykii alma, hastanin saglik durumu ve yasadigi olayin dogru sekilde
anlagilmasi agisindan temel bir adimdir. Adli vakalarda olayin ne oldugu,
nerede ve ne zaman gergeklestigi hastamin ifadeleri degistirilmeden
kaydedilmelidir. Sorular agik ve yonlendirici olmayacak sekilde sorulmal,
ozellikle cinsel suglarda olaymn niteligine iliskin gerekli bilgiler dikkatle
alnmalidir. Tlk 6ykiiniin dogru kaydedilmesi adli siirecin saglikli ilerlemesi
agisindan 6nem tagimaktadir (Caligir, 2022).

4.3.2 Fiziksel Muayene

Adli vakalarda fiziksel muayene, yasal ger¢eveye uygun sekilde ve
hastanin onami alinarak yapilmalidir. Muayene sirasinda olast kanitlarin
kaybolmamasi veya zarar gormemesi i¢in dikkatli davranilmali, mahremiyet
saglanmalidir. Adli ebeler, kanitlarin var olabileceginin farkinda olmali ve
muayeneyi sistematik bir yaklagimla gergeklestirmelidir. Travmatik bulgular
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ayrintii gekilde degerlendirilerek gerekirse gorsel kayit altina alinmalidir
(Caligir, 2022).

4.3.3 Kanitlarin Tanimlanmasi

Adli siiregte kanitlarin dogru tanmimlanmasi, toplanmast ve korunmasi
agisindan kritik 6neme sahiptir. Ebeler, hastayla ve hastaya ait egyalarla ilk
temas eden saghk profesyonelleri olarak adli kamitlarin fark edilmesinde
onemli sorumluluk tagimaktadir. Bulgular agik, dogru ve ayrintili bigimde
belgelenmelidir (Calisir, 2022).

4.3.4. Fiziksel Kanitlarin Toplanmasi

Kanitlarin toplanmasi sirasinda biitiinliigiin korunmasi esastir. Her kanit
ayr1 gekilde, uygun ambalajlarla ve kontaminasyonu onleyecek 6nlemler
alinarak toplanmalidir. Giysiler ve viicuda ait kalintilar dikkatle muhafaza
edilmeli, kanitlarin zarar gormesine neden olabilecek uygulamalardan

kaginilmalidir (Calisir, 2022).

4.3.5. Kanitlarin Saklanmasi

Toplanan kanitlarin kaybolmamasi ve bozulmamas igin uygun kosullarda
saklanmast gerekmektedir. Nemli kanitlar kurutulmali, ancak mekanik
cihazlar kullamlmamalidir. Kanitlarin yetkisiz kigilere verilmemesi adli
stirecin giivenligi ag¢isindan onemlidir (Caligir, 2022).

4.3.6 Kanit Koruma Zincirinin Saglanmasi

Kanit koruma zinciri, kanitin toplandigi andan yargi siirecine kadar
biitiinliigiiniin belgelenerek korunmasini ifade eder. Kanitlar dogru gekilde
paketlenmeli, teslim stireci kayit altina alinmali ve zincir miimkiin oldugunca
kisa tutulmahdir (Caligir, 2022).

4.3.7. Kanitin Kayit Edilmesi

Adli vakalara iliskin tiim tibbi kayitlar yasal olarak kullanilabilecek
nitelikte olmalidir. Hastanin ifadeleri degistirilmeden kaydedilmeli, saglik
profesyoneli kisisel yorum eklememelidir. Kanitlarin eksiksiz iletilmesi
i¢in saglik birimleri ile adli makamlar arasinda etkili iletigim saglanmahdir
(Caligir, 2022).

4.3.8. Krize Mudahale

Adli olay yagayan bireylerle giivene dayali, yargilayict olmayan bir iletigim
kurulmalidir. Magdurlarin duygusal tepkileri dikkate alinmali, destekleyici



Canan Selvihan Ilhan Reyban Aydin Dogan | 9

ve sakin bir yaklagim benimsenmelidir. Krize miidahale siireci, magdurun
kendini giivende hissetmesini saglamay1 amag¢lamalidir. (Caligir, 2022).

5. Diinyada ve Tiirkiye’de Adli Ebelik Egitim

Adli vakalarda ilk temas noktast olan saghk caliganlar1, yasami koruma,
olusabilecek kalic1 hasarlar1 azaltma ve magdur ya da olasi fail tizerindeki
adli bulgularin kaybolmasini 6nleme sorumlulugu tagimaktadir. Saghk
profesyonellerinin adli vakay:r taniyabilmesi, hastayr biitlinciil olarak
degerlendirmesi, mevcut kanitlar1 belirleyip uygun sekilde toplamasi,
korumasi ve kayit altina almasi adli siirecin saglikli yiiriitiilmesi agisindan
biiyiik 6nem tagir. Bu sorumluluklarin etkin bi¢imde yerine getirilmesi,
saghk ¢alisanlarinin aldiklar egitimlerle dogrudan iligkilidir. Yeterli egitime
sahip saglik personeli, hem hastanin tedavi ve haklarinin korunmasina katki
saglamakta hem de adaletin dogru ve hizli islemesine destek olmaktadir
(Karabulutlu, Aydin & Temel, 2023).

5.1. Diinyada Adli Ebelik Egitimi

Adli ebelik alaninda uzmanlik egitimi veren tilkeler arasinda italya, Irlanda,
Ispanya, Portekiz ve Peru yer almaktadir. Italya’da adli ebelik, yiiksek lisans
diizeyinde sunulmakta olup egitim programlarinda ceza ve idare hukuku,
cinsel giddet, gebelik ve gebeligin sonlandirilmasi, adli ebenin uygulama
alanlar1, bilirkigilik, mesleki sorumluluklara iliskin yargi analizleri ve vaka
caligmalar1 gibi konular yer almaktadir. Bu egitimi basariyla tamamlayan
ebeler adli ebelik uzmani unvani almaktadir (Uyar Hazar & Bayar Yildirim,
2023).

Irlanda’da ise adli ebelik egitimi, ebelik mezuniyetinden sonra verilen
hizmet ii egitim programlart kapsaminda yiiriitiilmektedir. Ozellikle cinsel
saldir1 tedavi tinitelerinde gorev alacak adli ebe ve hemsirelere yonelik, delil
toplama ve magdur destek odakli 6zel egitim programlari uygulanmakta;
bu egitimleri basariyla tamamlayanlara cinsel saldir1 adli muayene uzmanlhig:
sertifikas1 verilmektedir (Uyar Hazar & Bayar Yildirim, 2023).

ispanya’da adli ebelik, hukukun 6zel bir alami olarak ele alinmakta ve
obstetrik bilgi ile medeni ve ceza hukukunun birlikte uygulanmasini igeren
bir uzmanlik alani olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda yardimci tireme
teknikleri, gebelik, dogum, dogum sonrasi siiregler ve cinsel dokunulmazliga
kars1 iglenen suglar mediko-yasal agidan degerlendirilmektedir (Uyar Hazar
& Bayar Yildirim, 2023).

Portekiz’de adli bilimler alaninda adli ebelik uzmanlarinin yer almasinin
gerekli oldugu vurgulanmakta ve ebelerin adli ekiplerin bir pargasi oldugu
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belirtilmektedir. Peru’da ise bes yillik ebelik egitimini tamamlayan ebeler,
lisans egitiminin ileri agamalarinda aldiklar: teorik ve uygulamali adli ebelik
dersleri sonucunda adli ebe unvani kazanabilmektedir. Bu egitimlerde saglik
hukuku, adli obstetri, obstetrik uygulamalarda yasal sorumluluklar, pelvik
muayene ve etik konularina agirhik verilmektedir (Uyar Hazar & Bayar
Yildirim, 2023).

5.2. Tiirkiye’de Adli Ebelik Egitimi

Tiirkiye’de adli ebelik alanindaki egitim ¢aligmalari hem lisans hem
de lisansiistii ve sertifikasyon diizeyinde asamali olarak geligmistir. Ilk
olarak adli ebelik egitimi, lisans diizeyinde Istanbul Universitesi Ebelik
Bolimirniin dordiincti sumf miifredatina “Adli Ebelik” dersi eklenmesiyle
ba§lam1§t1r Daha sonra Ankara Universitesi, Eskigehir Universitesi, Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saghk Bilimleri Universitesi gibi
bir¢ok tniversitede lisans programlart kapsaminda adli ebelik dersleri
verilmeye baglanarak bu alan yayginlagmugtir.

Lisans egitiminin yan sira, adli ebelik alanina yonelik ilk yapilandiriimig
ve sertifikali egitim programi 2015 yili mayis ayinda Ankara Universitesi
Adli Bilimler Enstitiisii biinyesinde hayata gegirilmigtir. “Adli Ebelik
Egitim Programr” adiyla diizenlenen 60 saatlik bu egitimde, ebelik bilgi ve
becerilerinin adli vakalarda kullanimui ile ebelerin adli durumlar kargisinda
nasil hareket etmesi gerektigi ele alinmig ve program sonunda katilimcilara
sertifika verilmigtir (Caligir, 2022 ; Uyar Hazar & Bayar Yildirim, 2023).

Bu gelismeleri takiben, 2017 yilinda Uskiidar Universitesi Bagimlilik
ve Adli Bilimler Enstitiisii biinyesinde adli ebelik alanina yonelik lisansiistii
diizeyde akademik bir yapr olusturulmug ve adli ebelik uzmanlk alani
resmi olarak taninmaya baglanmigtir. Universite, 2019 yilinda Adli Bilimler
Anabilim Dali Adli Hemsirelik/Ebelik Bilim Dalrndan ilk mezunlarim
vermig ve boylece adli ebelik alaninda uzmanlagmig ebelerin yetigtirilmesi
stireci akademik olarak da giiglenmistir (Caligir, 2022 ; Uyar Hazar & Bayar
Yildirim, 2023).

6. Sonug

Ebelik meslegi, anne ve yenidogan odakli bakimin Otesinde, bireyin
tiziksel, ruhsal ve sosyal biitiinligiinii korumayr amaglayan g¢ok yonlii
bir sorumluluk alanmna sahiptir. Ebeler, adli vakalarla siklikla ilk temas
kuran saglik profesyonelleri arasinda yer almakta; bu nedenle kanmitlarin
tanimlanmasi, korunmasi, kayit altina alinmasi ve yetkili mercilere bildirilmesi
gibi kritik adli siireglerde 6nemli roller tistlenmektedir. Adli ebelik, saglik ve
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hukuk sistemlerinin kesigtigi, multidisipliner bir alan olarak ebelerin mesleki
uygulamalarini adli bilimler perspektifiyle ele almasini gerektirmektedir.

Diinyada ve Tiirkiye’de adli ebelik egitiminin giderek yayginlagmasi,
ebelerin adli olgular karsisindaki bilgi ve farkindalik diizeyini artirarak
bakim kalitesinin yiikselmesine ve adalet siirecinin etkin islemesine katki
saglamaktadir. Bu baglamda, adli ebelik alaninda verilen lisans, lisanstistii
ve sertifikali egitimlerin giiglendirilmesi; ebelerin hukuki sorumluluklarin
dogru ve giivenli bigimde yerine getirebilmeleri agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Adli ebelik hem magdur haklarinin korunmast hem de mesleki
uygulamalarin yasal giivence altina alinmasi agisindan ebelik mesleginin
vazgegilmez bir bilegeni olarak degerlendirilmelidir.
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Bolim 2

Dogum Eyleminin Birinci Evresinde Sik Yapilan
Uygulamalar ve Kanita Dayali Yaklagimlar 3

Yasemin Aydin Kartal',
Begiim Can?

Ozet

Gebeligin baglangicindan itibaren anne ve bebegin sagligini izleyen ebeler,
ozellikle normal dogumun desteklenmesinde 6nemli bir konuma sahiptir. Bu
sliregte amag, miimkiin olan en az miidahale ile saglhkli bir anne ve yenidogana
ulagmak, ayni1 zamanda anne-bebek baglanmasini giiglendiren giivenli ve huzurlu
bir ortam saglamaktir. Dogum eyleminin birinci evresi, servikal dilatasyonun aktif
olarak ilerledigi, izlem ve bakimin yogunlagtigi donemdir. Bu biitiinciil yaklagim,
dogumun birinci evresinde anne ve bebek i¢in en iyi sonuglarin elde edilmesini
hedefler. Dogum Eyleminin Birinci Evresinde Sik Yapilan Uygulamalar ve
Kanita Dayal Yaklagimlar konusu; dogumun birinci evresi, dogum istatistikleri,
dogumun birinci evresinde kanita dayali bakim ana bagliklar: ile incelenmistir.

1. Giris

Dogum, yagamin en 6zel anlarindan biridir ve bu siiregte ebeler kritik bir
rol oynar. Ebeler, gebeligin bagindan itibaren kadinin yaninda yer alir, anne
ve bebegin saghgini destekler ve dogum siirecinin yonetiminde rehberlik
saglar (Saglk Bakanligi, 2025b). Normal dogum, kendiliginden baglayan
ve dogumun baginda yalnizca diisiik risklerin belirlendigi bir siiregtir. Bu
durum, dogum ve dogum siiresi boyunca siirekli olarak degerlendirilen
riskler agisindan devam eder. Bebek, 37—42. gebelik haftasi arasinda bag
onde (vertex) pozisyonda kendiliginden dogar. Normal dogum hem annenin
hem de bebegin hayati bulgularinin normal olmast ile sonuglarin. Bu tanim,

1 Profesor Doktor, Saghk Bilimleri Universitesi, yasemin.aydin@sbu.edu.tr, 0000-0001-7464-
945X

2 Aragtirma Gorevlisi, Karabiik Universites, begumcan@karabuk.edu.tr, 0009-0005-6962-
5011

@88 A1 hipsjoi.org/10.58830/0zgurpub1031.04127 13
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annenin ve ailesinin esenligini destekleyen, huzurlu bir ortam yaratilmasina
ve anne-bebek baglanmasinin giiglendirilmesine olanak tanir (WHO, 2017).
Vajinal dogumda bakimin temel amac1 dogum giivenligine uygun, miimkiin
olan en az diizeyde miidahale ile saglikli bir anne ve yenidogana kavugmaktir
(Aktag vd., 2023).

2. Dogumun Birinci Evresi

Dilatasyon evresi olarak da isimlendirilen birinci evre diizenli ve ritmik
kontraksiyonlar ile baglar, servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi ile
sonlanir. Dogumun en uzun evresidir. Bu evre kendi iginde latent, aktif ve
gegls olmak tizere ii¢ fazdan olugmaktadir.

2.1. Latent Faz

Servikal dilatasyon ve efasmanin basladig: ancak yavag ilerledigi evredir.
Servikal dilatasyon 4 cm’e ulagana kadar kadin latent fazla kabul edilmektedir
(Aktag vd., 2023). ACOG, 6 cm’lik serviks dilatasyonunun dogumun aktif
fazinin baglangici olarak kabul edilmesini 6nermektedir (Giiglii Tavsiye,
Orta Kalitede Kanit) (ACOG, 2024).

2.2. Aktif Faz

Servikal dilatasyonun 4-7 cm arasinda oldugu faz aktif faz olarak
adlandirilmaktadir. Servikal dilatasyon hizli ilerler ve efasman yaklagik %80
diizeyindedir (Aktag vd., 2023). ACOG, dogumun aktif fazinin durmasi
durumunu, en az 6 cm servikal agikligi olan kadinlarda, membranlar
yirtilmigken 4 saat yeterli uterus aktivitesine ya da oksitosin destegiyle 6 saat
yetersiz uterus aktivitesine ragmen servikal dilatasyonda ilerleme olmamasi
olarak tanimlanmasini 6nermektedir (Duruma 6zgii Oneri, diisiik kaliteli

kanit) (ACOG, 2024).

2.3. Gegis Faza

Servikal dilatasyonun 8 cm olmast ile baglar, 10 cm olmast ile tamamlanir.
Servikal dilatasyon tamamlanir ve fetiis hizla agag: iner (Aktas vd., 2023).

2.4. Fetal Kardinal Hareketler

Fetal kardinal hareketler agagidaki gibi siralanabilmektedir:

» Angajman

> Inig

> Fleksiyon
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> I rotasyon

> Ekstansiyon

» Das rotasyon

» Ekspulsiyon (Aktas vd., 2023).

siiresi

verilmelidir. Ancak aktif evre genellikle ilk
dogumda 12 saati, sonraki dogumlarda ise
10 saati gegmez.

Bakim Oneri Onerl. .
Kategorisi
Asagidaki tammlarin kullanilmast
onerilmektedir: Latent Faz: Agrili rahim
Dogumun gizli kasiimalarinin oldugu, servikste degisken
| ] e 8 . )
( :aFenF) ve aktif olgl}de 1nce}me Ye. 5 cm’ye kadar yavag Onerilic
birinci fazin genigleme donemidir.
tanimlari Aktif evre: Diizenli agrili kasilmalar, belirgin
servikal incelme ve 5 cm’den tam agilmaya
kadar hizli genigleme ile karakterizedir.
Kadinlara, latent fazin standart siiresinin
belirlenmemis oldugu ve kigiden kisiye
Biringi . biivi Slcii siscbilecesi  bilodsi | .
irinci evrenin iyiik  Olgiide  degisebilecegi ilgisi | o5 i

Birinci evrenin
ilerleyisi

1. Aktif fazda servikal agilmanin saatte 1 cm
olmas: gerektigi yoniindeki esik, olumsuz
sonuglar1 6ngormede dogru degildir —
Onerilmez.

2. Aktf evrede siirekli 1 cm/saat hiz
beklentisi gergekgi degildir — Onerilmez.

3. Dogal hizlanma genellikle 5 cm agikliktan
sonra baglar. Bu esigin altinda miidahale
(oksitosin, sezaryen) yapilmasi, anne-bebek
durumu iyiyse — Onerilmez.

Onerilmez (3
madde)

Kaynak: (WHO, 2018).
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Tablo 14. Dogumun Birinci Evresinin Uzama veya Durmasi

L e

wiw ]

16 saatin Uzerinde ise uzamis latent faz
kabul edilir.

Siresi pariteden bagimsizdir.

Bekle-Gor yontemiyle uzamis latent
fazdaki hastalarin cogu aktif faza gegis
yapacaktir.

Koti maternal ve neonatal sonuglarla
iliskili olabilecediicin dikkatli olunmalidir.

Uzamis latent fazi olan, fetal ve maternal
ivilik hali olan hastalarda erken sezaryen
kararindan kaginiimahdr.

Uzamig Aktif Fazin Tanisi

Parite Bulgular
Nullipar Servikal dilatasyon <1 cm/saat
Multipar Servikal dilatasyon <1.2-1.5 cm/saat

(Friedman ve Cohen, 2023)
Dogumun aktif fazinin yavasg ilerlemesinin nedenleri:
- Yetersiz uterus kasilimalan (10 dakikada iki veya

daha az kasilmanin olmasi ve her birinin 40
saniyeden kisa slirmesi)

Bas-pelvis uyumsuzlugu (feto-pelvik uyumsuziuk)
(Friedman ve Cohen, 2023).

Latent faz arresti igin kanita dayal bir
tanim bulunmamaktadir.

Membranlari riptire ve en az 6 cm servikal agiklida
sahip hastalarda, 4 saat yeterli uterin kontraksiyonu

olan ya da 6 saatlik oksitosin augmentasyonu altinda
veterli uterin kontraksiyon saglanamayan hastalarda
servikal dilatasyonda dedisiklik olmamasi aktif faz
arresti olarak tanimlanmaktadir.

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2025a)

3. Dogum ile Tliskili Istatistikler

TUIK (2024) verilerine gore, Tiirkiye’de toplam dogurganlik hizi yani
15-49 yag arasindaki bir kadinmn yagami boyunca dogurmas: beklenen
ortalama ¢ocuk sayis1 2024 yilinda 1,48 olarak hesaplanmistir. Bu oran,
2001 yilinda 2,38 diizeyindeyken 2014’ten itibaren siirekli bir diisiis egilimi
gostermigtir. Boylece dogurganhk hizi, son sekiz yildir niifusun yenilenme
diizeyi olan 2,10°un altinda seyretmeye devam etmektedir (TUIK, 2025).

Ulkemizdeki dogumlarin neredeyse tamami saghk kuruluglarinda
gerceklesmektedir. TNSA 2018 verilerine gore dogumlarin %99u saglik
kurulusunda gergeklesirken yalnizca %11 ev ortaminda gergeklesmistir
(TNSA, 2018).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018 verilerine gore, Tiirkiye’de
sezaryenle dogum oranlart 1993 yilindan itibaren diizenli olarak artig
gostermigtir. Aragtirmaya gore, tiim dogumlar arasinda sezaryen orani
1993’te %7 iken, 2018 yilinda %52’ye yiikselmistir (TNSA, 2018). Saglk
Bakanligrnin 2023 verileri ise canli dogumlar iginde sezaryen oraninin
2021°de %58,4, 2023’te ise %61,5 oldugunu gostermektedir. Aym kaynakta
2023 yili igin primer sezaryen orani %32,4 olarak bildirilmistir (Saghk
Bakanligi, 2023).
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1990 yilindan bu yana diinya genelinde sezaryenle dogum oranlarinda
belirgin bir artig gozlenmektedir ve 6ntimiizdeki on yil i¢cinde bu oranin
daha da vyiikselmesi beklenmektedir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine
gore, glinlimiizde sezaryen dogumlar tiim dogumlarin yaklagik %21’ini
olusturmaktadir (WHO, 2021a). OECD’nin 2022 verileri ise tlkeler
arasindaki farkhliklar1 ortaya koymakta; 6rnegin Meksika’da her 100,000
kadina diigen sezaryen sayis1 1,603,7 ile en yiiksek seviyede iken, Norve¢’te
bu oran 303,7 ile en diisiik diizeydedir (OECD, 2023).

4. DOGUMUN BIRINCI EVRESINDE KANITA DAYALI
BAKIM

4.1. Dogum ve Dogum Siireci Boyunca Bakim

Bakim Oneri Oneri Kategorisi
Saygili dogum Saygili dogum bakimi; kadinlarin | Onerilir
bakimi onurunu, mahremiyetini ve gizliligini

koruyan, zarar ve kotii muameleyi
onleyen, bilingli se¢im yapma hakkini
destekleyen ve dogum boyunca stirekli
destek saglayan bir bakim modeli olarak
onerilmektedir.

Etkili Tletigim Dogum  yapan  kadinlara, basit | Onerilir
ve kiiltiirel olarak kabul edilebilir
yontemler kullanilarak dogum
yaptirilmasi Onerilir.

Dogum sirasinda Dogum ve dogum siireci boyunca tiim | Onerilir
eslik etme kadinlar igin bir refakatgi tavsiye edilir.

Bakimun Siirekliligi | Tanidik bir ebenin veya kiigiik bir ebe | Duruma Ozgii
grubunun gebelik 6ncesi, dogum ve | Oneri

dogum sonrasi siire¢ boyunca kadini
destekledigi ebe liderliginde bakim
modelleri, iyi isleyen ebelik sistemleri
olan yerlerde 6nerilmektedir.

Kaynak: (WHO, 2018).

NICE, dogum siirecinde kadin merkezli bir bakim anlayiginin
benimsenmesini 6nermektedir. Buna gore her kadina saygi, onur ve nezaket
cercevesinde yaklagilmali; se¢imleri desteklenmeli ve karar alma siirecine
aktif katilimi saglanmalidir.
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Bakim ve miidahalelere iliskin bilgi verilirken kadinlarin soru sormasi tegvik
edilmeli, karar vermeleri i¢in yeterli zaman taninmali ve onaylar1 alinmahdur.
Saglik ¢aliganlarinin iletigim dili agik, sade ve kiiltiirel olarak duyarli olmahdur.
NICE ayrica, dogum sirasinda kadinlarin bire bir ebe destegi almasini, istegi
diginda yalniz birakilmamasini ve tiim iglemlerin 6nceden aydimnlatilmig
onaymin alinmasini 6nermektedir. Ayrica kadmnin, kendi segtigi dogum
arkadagindan destek almasinin tegvik edilmesi 6nerilmektedir. Kadinla iyi
bir iletisim kurulmali, mahremiyetine 6zen gosterilmeli, agr1 yonetimi ve
dogum tercihleri konusunda bilgilendirilmelidir. Kadinin giiglendirilmesi,
bilgilendirilmesi ve kendi bakiminda s6z sahibi olmasi, giivenli ve saygili
dogum bakiminin temel unsurlari arasinda yer almaktadir (NICE, 2023).

Saglik Bakanligi Onerisi: Etkili Tletigsim Basamaklari

1. Tim iletisim siireglerinde agik, empatik ve destekleyici bir yaklagim
benimsenmelidir.

2. Sozlii ve sOzsiiz iletigim yontemleri dogru ve uygun bigimde
kullanilmahdir.

3. Gebelerin duygu ve diisiincelerini rahat¢a paylasabilecegi bir ortam
olugturulmahdur.

4. Aktif dinleme teknikleri uygulanmali; gebelerin endiseleri, beklentileri
ve tercihleri dikkatle anlagilmalidir.

5. Gebenin ihtiyaglari zamaninda degerlendirilerek, destek gereksinimleri
dogum ekibinin diger iiyeleriyle paylagilmalidir.

6. Gebelerin kiiltiirel degerlerine ve inanglarina sayg gosterilmelidir.

7. Saglik personeli tanimlama uygulamalar: (kimlik kartlari, odada bakim
verenin isminin goriiniir sekilde belirtilmesi vb.) hayata ge¢irilmelidir.

8. Ebeler ve dogum ekibi iiyeleri her zaman ulagilabilir olmalidir.

9. Gebe ve refakatgilerin geri bildirim vermesi tegvik edilmeli ve bu geri
bildirimler dikkate alinmalidir (Saglik Bakanhgi, 2025a).

Saglik Bakanligi Onerisi: Saygili Annelik Bakimi Tlkeleri

1. Gebe ile etkili ve giivenli bir iletisim kurulmalidir.

2. Sosyal ve duygusal gereksinimlerine uygun destek saglanmalidir.

3. Zarar verici veya kotii muameleden kaginilmalidir.

4. Gebelere merhamet, sevgi ve sefkatle yaklagiimalidir.
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5. Mahremiyet ve gizlilik ilkelerine titizlikle uyulmalidir.

6. Bilgilendirilmis onam alinmali ve karar siireglerine katilm
saglanmalidir.

7. Gebenin itibari ve sayginligi korunmalidir.

8. Siirekli erigilebilirlik saglanmali, ihtiyag duyuldugunda destek
verilmeli.

9. Fiziksel ortam ve kullanilan kaynaklarin kalitesi artirilmalidir.

10. Gebenin temel fiziksel ihtiyaglar1 (su, beslenme, barinma, 1s1 gibi)
kargilanmalidir.

11. Tim gebelere esit ve adil bakim saglanmalidir.

12. Gebelerin  dogum  siirecinde  segimlerine ve  yeteneklerini
kullanmalarina saygi gosterilmelidir.

13. Bakim siireglerinin stirekliligi saglanmahdir (Saghk Bakanhg,
2025a).

Sistematik inceleme ¢aligmasinda obstetrik giddetin dogum sonrasi
depresyon (PPD) ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) geligimindeki
rolii incelenmig ve 6zellikle koruyucu faktorlere dikkat gekilmigtir. Bulgular,
dogum siirecinde saygili, destekleyici ve insancil bakim uygulamalarinin
kadin ruh saghgin korumada belirleyici oldugunu gostermektedir. Dogum
sirasinda partner destegi, saghk caliganlariyla etkili ve empatik iletigim,
dogum planina saygi gosterilmesi, sosyal destek aglarinin varligi ve dogum
sonrasi ten tene temas uygulamast PPD ve TSSB’na karg1 giigli koruyucu
faktorler olarak ©6ne ¢ikmugtir. Bununla birlikte, dogum deneyiminden
memnuniyetin yiiksek olmasi da ruhsal iyilik halini destekleyen bir unsur
olarak belirlenmigtir. Aragtirma, dogum siirecinde kadinin 6zerkligine saygi
duyulmasinin, zorlayict miidahalelerden kaginilmasinin ve bireysellegtirilmig
bakimin, dogum sonrasi donemde psikolojik sorunlarin 6nlenmesinde
kritik 6neme sahip oldugunu vurgulamaktadir. Bu sonuglar, anne ruh
saghgim korumaya yonelik politikalarin geligtirilmesi ve saygili dogum
uygulamalarinin yayginlagtirilmasinin 6énemini ortaya koymaktadir (Silva-
Fernandez vd., 2023).

Yapilan bir miidahale galigmasi, ilk kez dogum yapan kadimnlarda etkili
iletigim temelli bakimin dogum deneyimi ve memnuniyet tzerindeki
etkisini incelemistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bakim modeline dayalt
olarak, miidahale grubundaki kadinlara iletisim odakli destekleyici bakim
uygulanmug, kontrol grubuna ise rutin bakim verilmistir. Sonuglar, iletigim
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temelli bakimin dogum deneyimini olumlu yonde etkiledigini ve annelerin
dogum memnuniyetini anlaml sekilde artirdigim gostermistir (Shamoradifar
vd., 2022).

Yar1 yapilandirilmig goriismelerle vyiiriitillen bir aragtirmada, zihinsel,
gelisgimsel veya duyusal engeli bulunan bireylerin dogum siirecinde yagadiklar
iletigim deneyimleri incelenmigtir. Bulgular, iletigimin ontindeki en 6nemli
engellerin saglik galiganlarinin yetersiz bilgi ve deneyimi, uygun politika
cksikligi ve onyargili tutumlar oldugunu ortaya koymustur. Buna kargin,
empati temelli iletisim, engellilige 6zgii gereksinimlere uygun bilgi aktarimu,
iletisim destek hizmetlerine erigim ve saglik ekibi i¢i ig birligi, olumlu dogum
deneyimlerini destekleyen baslica koruyucu faktorler olarak belirlenmistir.
Bu sonuglar, perinatal bakimda iletigimin giiglendirilmesinin, hem anne hem
de yenidogan sagligin1 koruyucu etkiler olugturabilecegini gostermektedir
(Saeed vd., 2022).

Onceki galigmalarin incelendigi bir derleme, dogumda siirekli destekgi
varliginin kadinlar tarafindan olumlu kargilandigini, ancak saglik ¢aliganlarinin
refakatginin rolii, dogumhanedeki faaliyetlere olasi miidahalesi ve alan
yetersizligi gibi endigeleri oldugunu gostermektedir (Kabakian-Khasholian
& Portela, 2017).

Yapilan bagka bir ¢aliyma, vajinal dogum sirasinda bir refakatginin
bulunmasinin dogum memnuniyeti ve dogum sonrasi depresyon tizerindeki
etkisini incelemigtir. Ankara Etlik Sehir Hastanesi’nde dogum yapan 220
kadin, dogum sirasinda aldiklar1 destege gore es destegi, es dig1 destek ve
destek almama geklinde gruplara ayrilmistir. Sonuglarda, eg destegi alan
kadinlarin dogum memnuniyetinin, 6zellikle bakim kalitesi ve stres yonetimi
agisindan, destek almayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmigtir. Eg
diginda bagka bir destekg¢i bulunan kadinlar da hig destek almayanlara gore
daha olumlu bir deneyim yagamistir. Ancak dogum sonrasi depresyon
diizeyleri agisindan gruplar arasinda belirgin bir fark bulunmamistir (Demir
Cendek vd., 2025).

4.1.1. Dogum Yeri

Diigiik riskli gebelerde, planli hastane dogumunun anne veya bebek
saglig tzerinde belirgin bir avantaj sagladigina dair giiglii kanit yoktur.
Mevcut randomize galismalar gok sinirh ve giivenilirligi diisiiktiir. Ote
yandan, gozlemsel ¢aligmalar, uygun egitimli ebe esliginde evde dogumun
giivenli olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, diisiik riskli kadinlarda
evde dogum, dogru destek saglandiginda giivenli bir se¢enek olarak
degerlendirilmektedir (Olsen & Clausen, 2023).
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4.1.2. Ebe Yonetimli Dogum

Sagligin en yiiksek diizeyde korunmasi temel bir insan hakkidir. Buna
ragmen diinya genelinde anne ve yenidogan 6liim ve hastalik oranlari ile olii
dogumlar halen 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Bir¢ok kadin, gebelik,
dogum ve dogum sonu bakim siireglerinde gereksiz tibbi miidahaleler ve
olumsuz uygulamalarla karst kargiya kalmakta, bu durum hem sagliklarini
hem de iyi oluglarini olumsuz etkilemektedir.

Anne ve bebek sagligini iyilestirmek ve evrensel saglik kapsamina ulagmak
icin Diinya Saglk Orgiitii (DSO), ebe yonetimli bakim modellerine gegisi
desteklemektedir. Bu modelde gebelikten dogum sonu doneme kadar
bakimin koordinasyonu ebeler tarafindan saglanmakta; ebeler kendi uzmanlik
alanlar1 iginde bagimsiz karar verebilen ve kadin merkezli hizmet sunan
saghk profesyonelleri olarak gorev yapmaktadir. Gerekli durumlarda ebeler,
kadin dogum uzmanlari, ¢ocuk hekimleri ve diger saghk profesyonelleriyle
etkili ig birligi ve zamaninda sevk mekanizmalariyla ¢alisarak anne ve
bebege kesintisiz, giivenli ve kigisellestirilmis bakim sunmaktadir. Bu
yaklagim; kadinlarin ihtiyaglarina uygun, giivenli, saygili ve kaliteli dogum
hizmetlerinin yayginlagtirilmasini amaglamaktadir (WHO, 2025).

Ebe yonetimli bakim; diigiik riskli gebeliklerde, gebelikten lohusaliga kadar
kapsamli bakimin ebeler tarafindan saglandigi, kanita dayali bir uygulamadir.
Yapilan sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda, ebe yonetimli bakimin
maternal ve neonatal sonuglar1 belirgin sekilde iyilestirdigi gosterilmistir.
Incelemeye dahil edilen ¢alismalarin sonuglarina gore, ebe yonetimli bakim
alan kadinlarda acil sezaryen oranlarinin daha diigiik, vajinal dogum olasihiginin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayrica epizyotomi kullaniminda azalma,
postpartum hemoraji ve dogum asfiksisi oranlarinda diisliy ve yenidogan
yogun bakim yatig stiresinde kisalma oldugu belirlenmigtir. Bu bulgular, ebe
yonetimli bakimin yayginlagtirilmasinin anne ve bebek sagligini gelistirmede
onemli katkilar saglayacagini gostermektedir (Fikre vd., 2023).

4.2. Dogumhaneye Kabul

Bakim Oneri Oneri Kategorisi
Dogumbhaneye Saglikli gebe kadinlarda, dogumun | Duruma Ozgii Oneri
kabul politikasi aktif evresine kadar dogumhaneye

alinmanin ertelenmesi yalnizca
kapsamli  arastirmalar  baglaminda
onerilmektedir.

Kaynak: (WHO, 2018).
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ACOG, latent fazda dogum sancis1 yasayan kadinlar icin sunlar:
onermektedir:

>

Kadinlar, 4-6 cm servikal agiklikta ve anne ile bebek durumu giiven
verici oldugu siirece, dogum iinitesine alinmadan once alternatif bir
bakim alaninda izlenebilir.

Kadinlar dogum {initesine alinmadan once alternatif bir bakim
alaninda izlenebilir.

Bu siiregte 6z bakim aktiviteleri ve basa ¢ikma teknikleri sunularak
kadinlarin kendi kendine rahatlamasi desteklenmelidir.

Her temas swasinda maternal ve fetal durumun yeniden
degerlendirilmesi igin 6nceden belirlenmis bir zaman planlanmalidir.

Bu yaklagim, kadinlarin dogum sancilarin1 yonetmelerine yardimci
olur ve doguma alinmadan 6nce dinlenme ve destek saglanmasini
miimkiin kilar (ACOG, 2019).

Saglik Bakanligi, doguma kabul sirasinda 6ykii ile ilgili olarak
sunlar1 onermektedir:

>
>
>

Gebenin kigisel, iletigim ve aile bilgileri ile soy ge¢misi sorgulanmalidir.
Algkanliklar, beslenme ve hidrasyon durumu degerlendirilmelidir.

Kronik hastaliklar, kanama ve enfeksiyon oykiisii, alerji, psikiyatrik
durum, ila¢ kullanimi ve immiinizasyon durumu sorgulanmalidir.

Ameliyat ve obstetrik 6ykii (ge¢mis gebelikler, dogumlar, diisiikler,

infertilite, yardimci tireme Oykiisii) alinmahdir.

Mevcut gebelik Oykiisii; son adet tarihi, gebelik haftasi, gebelik
boyunca yakinmalar, tehlike isaretleri ve komplikasyon riskleri
degerlendirilmelidir (Saghk Bakanligi, 2025b).

Yapilan bir ¢aligmada latent fazda kabul edilen kadinlar, aktif fazda kabul
edilenlere kiyasla sezaryen, enstriimantal dogum, yapay membran riiptiirii,

oksitosin augmentasyonu ve epidural analjeziye daha fazla maruz kalmistir.

Sonug olarak latent donemde hastaneye yatirilan kadinlarin, sezaryen dogum

olasihigini artiran dogum sirasinda miidahalelere maruz kalma olasilig1 daha
yiiksek bulunmustur (Rota vd., 2018).

4.3. Annenin Yasamsal Bulgularinin Takibi

Saglik Bakanligi, dogum siirecinde maternal vital bulgularin diizenli ve

agamaya uygun sekilde izlenmesini 6nermektedir.
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Nabiz ve kan basinci: Dogumun latent fazda yaklagik iki saatte bir,
aktif fazda ise saatlik araliklarla takip edilmelidir.

Viicut 1s1s1: Enfeksiyon riski veya klinik bir gereklilik olmadikga dort
saatte bir Olgtilmelidir (Saglik Bakanhgi, 2025b).

NICE, dogumun birinci evresinde saatlik nabiz takibi, dort saatte bir
ates, solunum, kan basinci takibi yapilmasini 6nermektedir (NICE, 2023).

4.4. Fetal lyilik Hali

Bakim Oneri Oneri Kategorisi
a) Saglikli kadinlarda dogum sirasinda
Fe'fal 1y1hl$ lllahm.n {utm' NST (kardiotokografi) yapilmas: 2) Onerilmez
degerlendirilmesi onerilmez. 2 o
y . . b) Onerilir
(dogum aninda) b) Doppler veya Pinard stetoskop ile

tetal kalp seslerinin dinlenmesi 6nerilir.

Spontan dogumdaki saglikli kadinlarda

urekli NST ..
Stire | iNS stirekli kardiotokografi (NST) | Onerilmez
tyguiamast onerilmez.
Aralikls fetal kalp atim Doppler V'cya Pm.arc{ ile aravhkh kalp o

. . atim hiz1 dinlemesi saglikl dogumlarda | Onerilir
dinlemesi

onerilir.

Kaynak:(WHO, 2018)

DSO, dogumun birinci aktif evresinde fetal durumun degerlendirilmesi
i¢in fetal kalp atig hizinin genellikle 15-30 dakikada bir oskiiltasyon ile
kontrol edilmesini 6nermektedir (WHO, 2018).

Saglik Bakanligr’nin Dogumun Birinci Evresinde Fetal 1zlem
Onerileri:

»

>

>

Ebeler, disiik riskli gebelerde kisiye Ozel fetal izleme yontemini
belirlemeli ve gebeyi bilgilendirmelidir.

Fetal ve maternal riskler dogum boyunca degisebilecegi igin risk
degerlendirmesi siirekli yapilmalidir.

Aralikli  oskiiltasyon, diigitk riskli ~gebelerde yeterlidir;  her
kontraksiyondan sonra en az 30 saniye uygulanir ve 15-30 dakikada
bir tekrarlanir, anne nabzi saatlik veya gerekirse daha sik kaydedilir.

20 atim ve iizerinde azalma varsa daha sik oskiiltasyon yapilmali; fetal
kalp atigt tespit edilmezse acil ultrason ile hekim bilgilendirilmelidir.
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> Klinik riskler mevcutsa siirekli elektronik fetal monitorizasyon (EFM)
uygulanmali ve hekim bilgilendirilmelidir.

»> Sirekli EFM  gerektiren durumlar arasinda 6nceki sezaryen,
hipertansiyon, uzamig membran riiptiirii, siipheli enfeksiyon, vajinal
kanama veya diyabet gibi riskler bulunmaktadir (Saglik Bakanlig,

2025b).
Algoritma 2. intrapartum Kategori Traselerin Yonetimi
Standart Takip Yakin Takip Int.rauterln
Resisiitasyon
Yontemleri
+
Acil Doguma
Hazirhk
Y Y - \ ~
Akselerasyon Akselerasyon yok, Trasede diizelme
var, variabilitede azalmig variahilite gdrilmezse acil
diizelme mevcut meveut L dogum
intrauterin intrauterin resisiitasyon
Resisiitasyon yontemleri ile trasede
Ydntemleri diizelme gorilmemesi
+ durumunda acil dogum
Yakin Takip hazirliklar

Kaynak: (Saglik Bakanlhigi, 2025b)

Dilsiik Riskli Gebelik | Viiksek Riskli Gebelik |
Dogum salonuna ilk kabul 20 dakikalik trase yazdirilir
1. evre (latent faz) iki saatte 1 Saatlik takip
1. evre (aktif faz) 30 dakikada 1 15 dakikada 1
2 evre 15 dakikada 1 5 dakikada 1

Kaynak: (Saglik Bakanhg, 2025b)

NICE onerisine gore: Dogumda fetal kalp atim hizi, dogum sancist
geken veya degerlendirme yapilan her kadinda dinlenmelidir. Oskiiltasyon
kasilmadan hemen sonra en az bir dakika stirmeli, hizlanma ve
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yavaglamalar kaydedilmelidir. Diistik riskli gebelerde, kardiyotokografinin
aralikli oskiiltasyona gore sonuglart iyilestirdigine dair yeterli kanit
bulunmamaktadir. Kadin kardiyotokografi talep ederse, yontemin yarar
ve siurlamalart agiklanmali ve tercihi desteklenmelidir. Risk faktorleri
saptanirsa veya oskiiltasyonda anormallik goriiliirse kardiyotokografi
onerilir. Gortintirde kalp atimi olsa da fetal 6liim giiphesi varsa ultrasonla

canlilik degerlendirilmelidir (NICE, 2022).

Cochrane meta-analizine gore, risk faktorii bulunmayan gebelerde
dogumhaneye kabul sirasinda yapilan fetal kalp atim hizinin elektronik
izlenmesi ile aralikli oskiiltasyon kargilagtirilmigtir.  Analiz  sonuglari,
elektronik fetal izleme yapilan kadinlarda sezaryen oranlarinin bir miktar
daha yiiksek olma egiliminde oldugunu, ancak farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigin1 gostermektedir. Enstriimantal dogum, perinatal oliim,
hipoksik iskemik ensefalopati ve yenidogan nobeti agisindan iki grup
arasinda anlaml fark bulunmamustir. Bununla birlikte, elektronik izleme
yapilan olgularda dogum sirasinda siirekli fetal monitorizasyon ve fetal kan
orneklemesi oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmigtir. Uzun doénem
norogelisimsel sonuglara dair veri bulunmamaktadir (Devane vd., 2017).

Ebelerin EFM uygulamasindaki rol ve sorumluluklart agagidaki gibi
siralanabilmektedir:

» Gebeye iglem hakkinda bilgi verilir ve onam alinir.

» Leopold manevralariyla fundus yiksekligi, fetiistin sirt1  ve
prezantasyonu belirlenir.

» Toko transdiiser, fundusun tepe noktasina ve fetiisiin sirtina jel ile
yerlestirilir ve sabitlenir; transdiiser prob sifirlanir.

> Gebe sol yan pozisyonda tutulur ve iglem stiresince gozlem yapilir.

> EFM kaydi aliur; kayit iizerine gebenin adi, soyadi, tarih ve saat
yazilir.

» Sonu¢ yorumlanir; riskli durum varsa gerekli girisimler yapilir ve
hekim bilgilendirilir.
> Aktffazda 30 dakikada bir, gegis fazinda 15 dakikada bir degerlendirme

tekrarlanir.

» EFM tamamlandiktan sonra gebeye sonug hakkinda bilgi verilir
(Saghk Bakanligi, 2025b).
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4.5. Oral Siv1 ve Besin Alim1

Bakim Oneri Oneri Kategorisi

Diigitk riskli kadinlarda dogum
Agizdan sv1 ve yiyecek Hgtk TS ) ! RadiErda _0 .
Al sirasinda agizdan swvi ve yiyecek | Onerilir

alimi oOnerilir.

Kaynak:(WHO, 2018)

NICE rehberine gore dogum siirecinde s1vi dengesi dikkatle izlenmelidir.
Gebelere susadiklarinda sivi almalar1 Onerilir, ancak asir1 sivi - alimi
hiponatremi riskine yol agabileceginden kagimilmalidir. Ebeler, dogum
boyunca stv1 alimi ve gikigini diizenli olarak kontrol etmelidir. Intravensz
siv1 tedavisi, oksitosin inflizyonu, kanama veya preeklampsi gibi durumlarda
siv1 dengesi yakindan takip edilmelidir. Siipheli durumlarda sodyum diizeyi
degerlendirilerek uygun miidahale yapilmalidir (NICE, 2023).

T.C. Saglik Bakanligi Onerisine gore: Dogum eylemi sirasinda sivi
dengesinin korunmas: 6nemlidir, ¢linkii hipovolemi eylemin uzamasina
yol agabilir. Diisiik riskli gebelerin (6nceden sezaryen oykiisii bulunmayan,
komplikasyonsuz ve diisiik kategoride fetal monitorizasyonu olanlar) travay
stiresince tanesiz, berrak sivilart serbest¢e tiiketmelerine izin verilebilir.
Ancak kati gidalarin alinmasi uygun degildir. Sezaryen riski yiiksek olan
veya komplikasyon gelisme olasiligi bulunan olgularda, genel anestezi
gereksinimi dogabilecegi i¢in aspirasyon riskine karst oral alim durdurulmals;
hipovolemiye engel olmak amaciyla intraventz sivi destegi (6rnegin 125-150
ml/saat hizinda serum fizyolojik ya da Ringer Laktat iginde %5 dekstroz)
saglanmalidir (Saglik Bakanligi, 2025b).

Yapilan bir randomize kontrollii ¢aliymada, dogum sirasinda hafif
gida tiiketiminin dogum sonuglar1 iizerindeki etkisi incelenmigtir. 37—41.
gebelik haftasinda olan 129 dogum eylemindeki kadin sivi alanlar ve gida
titketenler olarak iki gruba ayrilmistir. Sonuglar, dogumun seyri, oksitosin
gereksinimi, dogum sekli, maternal ve neonatal sonuglar agisindan iki grup
arasinda anlamh fark olmadigini gostermigtir. Aspirasyon veya genel anestezi
gereksinimi higbir olguda goriilmemigtir. Bulgular, dogum sirasinda gida
aliminin olumsuz etki olusturmadigini, ancak bireysel riskler g6z 6niinde
bulundurularak karar verilmesi gerektigini desteklemektedir (Maor vd.,
2024).

Cochrane meta-analizine gore, dogum sirasinda sivi ve gida aliminin
kisitlanmasinin dogum sonuglart izerinde anlaml bir etkisi bulunmamustir.
Toplam 3130 kadini igeren bes randomize kontrollii galigmanin sonuglari,
sezaryen orani, operatif vajinal dogum, Apgar skorlar1 ve diger maternal
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ya da neonatal sonuglar agisindan gruplar arasinda fark gostermemistir.
Bulgular, diigiik riskli gebelerde dogum sirasinda sivi ve hafif gida aliminin
kisitlanmasinin klinik bir yarar saglamadigini ortaya koymaktadir (Singata

vd., 2013).

4.6. Amniyotomi

Bakim Oneri Oneri Kategorisi
Rutin amniotomi Dogumun  gecikmesini  6nlemek
(suyun erken amaciyla yalnizca amniotomi | Onerilmez
bogaltilmast) uygulanmasi 6nerilmez.

Dogumun  gecikmesini  6nlemek

Erken amniotomi ve amaciyla erken amniotomi ile erken Oneril
. L o nerilmez
oksitosin oksitosin artigimin birlikte kullanimi
onerilmez.

Kaynak:(WHO, 2018)

NICE kilavuzuna gore dogumun aktif yonetimi (erken amniyotomi, rutin
vajinal muayene, oksitosin kullanimi gibi uygulamalari igeren paket yaklagim)
rutin olarak onerilmemektedir. Normal ilerleyen dogumlarda amniyotomi
yapilmamali, erken donemde oksitosin ile birlikte uygulanmamalidir. Ancak
ilerleme yetersizligi durumunda; ilk dogumunu yapan kadinlarda aktif ikinci
evrenin baglamasindan 1 saat sonra, daha 6nce dogum yapmuig kadinlarda ise
30 dakika sonra ilerleme (bagin rotasyonu veya inisi agisindan) gozlenmiyorsa
gecikmeden siiphelenilmelidir. Bu durumda vajinal muayene yapilarak zarlar
saglam ise amniyotomi uygulanmasi onerilmektedir (NICE, 2022).

ACOG Dogum eylemi normal gekilde ilerleyen ve fetal riske dair bir
bulgu olmayan kadinlarda, takibi kolaylastirmak i¢in gerekmedigi siirece
rutin amniyotomi yapilmasini 6nermemektedir (ACOG, 2019).

Saglik Bakanligi rehberine gore rutin amniyotomi uygulanmasi
onerilmemektedir. Ancak, oksitosin infilizyonu alan ve servikal agilma hizi
saatte 1 cm’den az olan olgularda, dogum eylemini hizlandirmak amaciyla
amniyotomi yapilmast uygun goriilmektedir. Islem 6ncesi ve sonrasi fetal
kalp atim hiz1 degerlendirilmelidir (Saghk Bakanligi, 2025b).

Cochrane incelemesine gore, erken amniyotomi ve oksitosin uygulamasi
dogum siiresini ortalama 1,3 saat kisaltmakta, ancak sezaryen oranini anlaml
diizeyde azaltmamaktadir. Anne ve yenidogan saghg: agisindan da 6nemli
bir fark saptanmamugtir (Wei vd., 2013).

Yapilan bir randomize kontrollii ¢aligmada, 5 cm servikal agiklikta
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amniyotomi uygulanan kadinlarda, uygulanmayanlara gore dogum siiresi
yaklagik 50 dakika kisalmistir. Ancak oksitosin ihtiyaci, sezaryen orani,
stipheli fetal distres, enstriimantal dogum ve neonatal sonuglar agisindan iki
grup arasinda fark bulunmamugtir (Khunpradit vd., 2024).

4.7. Lavman ve Perine Tiras1

.. Oneri
Bakim Oneri nerl. .
Kategorisi
: . Vajinal dog oncesi ruti i bic | . .
Perine/pubik tiragi % ml{.l. (?gum oncesi rutin perine/pubic Onerilmez
tiragi Onerilmez.
L Dog huzl la | .
avman oy . 1Z ?mdlrma amaciyla lavman | o o
uygulanmasi verilmesi 6nerilmez.
Enfeksiyon ~ morbiditelerini  6nlemek
Vajinal temizlik amactyla dogum sirasinda rutin olarak | Onerilmez
klorheksidin ile vajinal temizlik 6nerilmez.

Kaynak:(WHO, 2018)

Saglik Bakanlig1 da lavman ve perine tiragi gibi uygulamalarin rutin olarak
yapilmasini onermemektedir (Saglik Bakanlig, 2018).

Yapilan bir ¢aliymada dogum sirasinda yapilan miidahaleler arasinda
lavmanin da yer aldig1 ve bu miidahalelerin dogum siireci ile yenidogan
saghgr tizerinde olumsuz etkiler yarattigr saptanmugtir; Ozellikle ikinci
evrede miidahale ihtiyacim artirdigt ve bazi olumsuz neonatal sonuglarla
iligkili oldugu bulunmustur (Akyildiz vd., 2021). 2013 yilinda yapilan
Cochrane meta-analizine gore, dogum sirasinda lavman uygulamasinin;
perineal yara enfeksiyonu, neonatal enfeksiyon, dogum siiresi, perineal yirtik
derecesi ve kadin memnuniyeti gibi sonuglar tizerinde anlaml bir etkisi
bulunmamugtir. Bu bulgular, rutin lavman uygulamasinin oOnerilmemesi
gerektigini gostermektedir (Reveiz vd., 2013). Yapilan bir ¢aligmada,
dogum sirasinda sik uygulanan miidahalelerin anne memnuniyeti izerindeki
etkisi incelenmistir. Lavman uygulamasi %80,6, perine tirast %22,2
oraninda yapilmig ve 6zellikle lavman, perine tiragi, hareket kisitlamast, iki
saatte bir vajinal muayene, EFM ve sivi/gida kisitlamasi gibi miidahaleleri
deneyimleyen annelerin memnuniyet puanlar1 anlamli gekilde daha diistik

bulunmugtur (Calik vd., 2018).

Kesitsel aragtirma verilerine gore dogum sirasinda yakin destek, serbest
hareket hakki ve amniyotomi, lavman, perine tiragt ve elektronik fetal
monitorizasyonun uygulanmamasi, dogum korkusunun diigiik olmasini
saglamistir. Sik vajinal muayene, uzun dogum siiresi, siddetli dogum agris1
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ve saghk personelinin olumsuz yaklagimi ise dogum korkusunu artiran
faktorler olarak belirlenmistir (Atan vd., 2024).

Metaanaliz sonuglarina gore, perineal tirag yapilan ve yapilmayan kadinlar
arasinda dogum sonrasi ates, yara enfeksiyonu, yara agilmasi, yenidogan
enfeksiyonu veya anne memnuniyeti agisindan anlamh fark bulunmamistir.
Bazi kiigiik ¢aligmalarda, tiras yapilmayan kadinlarda daha az bakteri
kolonizasyonu saptanmugtir. Tirag iglemi yapilanlarda tahrig, kizariklik,
yanma ve kagint1 gibi yan etkiler goriilmiistiir. Dogum 6ncesi rutin perineal
tiragin anne veya yenidogan yararina olduguna dair yeterli kanit yoktur; bu
nedenle rutin olarak onerilmemelidir (Basevi & Lavender, 2014).

Mevcut kanitlar, diigtik riskli ve komplikasyonsuz dogumlarda rutin perine
tiragl, lavman, siirekli intrapartum EFM ve epizyotomi uygulamasinin anne
veya bebek agisindan belirgin bir fayda saglamadigini gostermektedir. Bu
tiir miidahalelerin olas1 rahatsizlik ve olumsuz etkileri, varsayilan yararlarini
genellikle agmaktadir (Chen & Wang, 2006).

4.8. Vajinal Muayene ve Pelvik Ol¢iim

Bakim Oneri Oneri Kategorisi
Khmk . Dogumda, saglkli gebe
pelvimetri . . o
. .. kadinlara rutinde pelvimetri | Onerilmez
(pelvis kemigi | .
i) yapilmasi 6nerilmez.
Aktif dogum  evresinde
Dijital vajinal 4 saatte bir dyital vajinal | o ..
.. 2 ... | Onerilir
muayene muayene yapilmasi onerilir
(diisiik riskli kadinlarda).

Kaynak:(WHO, 2018)

Vajinal muayenelerin = sikhgi  ve sayist  miimkiin  oldugunca
siirlandirilmahdir. Bu durum, 6zellikle zarlarin erken yirtilmasi veya
dogumun uzamas: gibi enfeksiyon riskini artiran durumlarda biiyiik 6nem
tagir. Muayene araliklari, dogumun seyri ve annenin-bebegin durumu
dogrultusunda belirlenmelidir. Ayni  kadmin farkli kigiler tarafindan
tekrarlayan vajinal muayenelere maruz kalmasindan kaginilmali (WHO,

2018).

NICE, vajinal muayenelerin yalnizca tibben gerekli oldugunda ve karar
stirecine katki saglayacagi durumlarda yapilmasimi 6nermektedir. Vajinal
muayenenin kadmlar i¢in agri, kaygi ve yabanci ortam nedeniyle rahatsiz
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edici olabilecegi dikkate alinmali; islem Oncesinde nedeni, siireci ve olasi
etkileri agiklanmalidir.

Kadinin bilgilendirilmis onayr alinmali, mahremiyet, saygt ve konforu
korunmalidir. Muayene bulgular1 ve dogum planina olasi etkileri, kadina
sade bir dille agiklanmalidir. Kadina, muayeneyi reddetme veya diledigi
agamada durdurma hakk: oldugu hatirlatilmalidir. Muayene sirasinda; bagin
seviyesi, pozisyonu, kaput veya sekil degisikligi varhigi, serviksin silinmesi ve
agikligi ile zarlarin durumu degerlendirilmelidir (NICE, 2023).

Saglik Bakanligi, dogum eyleminde vajinal muayenelerin yalnizca tibbi
gereklilik durumlarinda yapilmasint ve gereksiz tekrarlarin 6nlenmesini
onermektedir. Bu dogrultuda vajinal muayenenin yapilmasi uygun goriilen
baslica durumlar su sekildedir:

» Kadmin ilk bagvurusunda dogumun evresi ve servikal agikhigin
degerlendirilmesi

> Eylemin ilerleyiginin izlenmesi amaciyla yaklagik dort saatte bir
» Anestezi uygulanmadan Once servikal agikligin degerlendirilmesi
» Gebenin kendiliginden 1kinma gereksinimi hissettigi durumlarda
> Fetal kalp atim hizinda anormallik saptandiginda

Gebelere yapilan vajinal muayene sirasinda vulva ve vajina, serviks,
amniyotik membran ve sivi, prezente olan kisim, pozisyon, moulding, kaput
suksadenum, kemik pelvis, fetal inis degerlendirilmelidir (saglik bakanlhg:,
2025Db).

Moulding Dereceleri

0/¥ok = Agik siturlarla kemiklerin normal aynimasi.

+ = Birbirine degen kemikler.

++ = Ust iiste binen kemikler, ancak hafif basingla aynlabilir.
+++ = Ust iiste binen kemikler, ancak hafif basingla ayrilamaz.

++++ = Siddetli moulding olarak kabul edilir.

Kaynak: (Saghk Bakanlig1, 2025b).
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4.9. Dogumun Gecikmesini Onleme

Bakim Oneri Oneri Kategorisi
Dogum gecikmesini Dogumun  gecikmesini 6&1f3mf:k
.. L ve augmentasyon gereksinimini | .. .
onlemek i¢in agri . . Onerilmez
.. azaltmak igin agr1 kesici kullanimi
kesici kullanimi .
onerilmez.
. Dogum  gecikmesini  6nlemek
Dogum ktif ..
"o " un axa amaciyla aktif yonetim bakim | Onerilmez
onetimi
Y paketi kullanimi 6nerilmez.
Antispazmodik Dogumun gecikmes@ 6Fﬂemek o
wanlar amaciyla antispazmodik ajanlarin | Onerilmez
) kullanimi1 onerilmez.
Dogum gecikmesini | Dogum siiresini kisaltmak amaciyla
onlemek i¢in intravenéz  swvilarin  kullanimu | Onerilmez
intravenoz sivilar onerilmez.
Kaynak:(WHO, 2018)

4.9.1. Oksitosin ve Prostaglandin Kullanimi1

Intravenoz  oksitosin

infiizyonu, dogum eyleminin

ilerlemesinin

yavagladig1 veya uterin kasilmalarin yeterli olmadigr durumlarda dogumun

etkinligini artirmak amaciyla uygulanir. Bu yontem, ozellikle partograf
takibinde ilerlemenin yetersiz oldugu olgularda tercih edilir. Oksitosin
infiizyonu, giivenli uygulama agisindan yalmzca tekil gebeliklerde ve
fetiistin bag gelisi (sefalik prezentasyon) durumlarinda endikedir. Oksitosin
infiizyonunun kontrendike durumlar ise agagidaki gibi siralanabilmektedir
(Saglik Bakanligi, 2025b):

-

Agiklamalar

Fetal

Fetal distres belirtileri (anormal fetal kalp hizi)
Malprezentasyon (6rn., transvers pozisyon, tam olmayan makat)

Plasenta previa veya vasa previa

Fetal basin gegisine izin vermeyen fetal anomaliler (siddetli hidrosefali gibi)

Umbilikal kord prolapsusu

Maternal

Bas-pelvis uyumsuzlugu

Aktif genital herpes enfeksiyonu

Dogumu anne igin tehlikeli hale getiren tibbi durumlar

Uterin

YY YYY YYYYY

Onceki uterus insizyonu
Onceki miyomektomi



32 | Dogum Eyleminin Bivinci Epresinde Stk Ypilan Uygulamalar ve Kanta Dayal Yaklagimlar

Bakim Oneri Oneri Kategorisi
Erken Dogumun gecikmesini  6nlemek amaciyla
amniotomi ve erken amniotomi ile erken oksitosin artisg;nin | Onerilmez
oksitosin birlikte kullanimi 6nerilmez.

Epidural analjezi alan kadinlarda dogumun

Epidural gecikmesini 6nlemek i¢in oksitosin kullanimi

analjezi alan onerilmez.

kadinlarda Not: Epidural analjezi alan kadinlarda | Onerilmez
oksitosin dogumun ilerlemesinde  dogrulanmig

kullanimi gecikmenin tedavisi olarak endike oldugunda

oksitosin ile hizlandirma yapilmalidir.

Kaynak:(WHO, 2018).

Indiiksiyon bagari sanst Bishop skoru <6 ise diigiik, >9 ise yiiksektir
(Saghk Bakanligi, 2025b).

3-4

>4 2-4 =2 <]

-3 -2 -1/0 +1/+2
Sert Orta Yumusak

Posterior Mid Anterior

Amniyotomiden yaklagik bir saat, vajinal ya da oral yolla verilen misoprostol
(PGE;) uygulamasindan dort saat ve dinoprostonun ¢ikarilmasindan yarim
saat sonra infiizyona baglanmasi 6nerilir. Genellikle 1000 mL serum fizyolojik
i¢ine 10 IU ya da 500 mL serum fizyolojik i¢ine 5 IU oksitosin eklenerek
hazirlanir; bu karigimda her 1 mL sivi 10 miliiinite (10 mIU/mL) oksitosin
igerir. Yaklagik olarak 1 mL, 20 damlaya denk gelir. Oksitosin uygulama
seklinde iki protokol kullanilmaktadir (Saglik Bakanlig, 2025b):

i1 Dozu Doz Artisi

Disiik Doz 0.5-2 1-2 15-40 20-40

Yiiksek Doz 4-6 3-6 15-40 40

Cochrane meta-analizine gore, tiglincii trimesterde dogum indiiksiyonu
amactyla uygulanan mekanik yontemler (Ozellikle balon kateter) ile
tarmakolojik yontemler (vajinal veya oral prostaglandinler, misoprostol,
oksitosin) kargilagtirldiginda genel dogum sonuglari agisindan anlamli bir
distiinliik saptanmamugtir. Analizler, balon kateter ile vajinal prostaglandin
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E2 arasinda dogumun gergeklesme siiresi ve sezaryen oranlari agisindan
fark olmadigini gostermigtir. Ancak balon kateter uygulamasinin, uterin
hiperstimiilasyon ve fetal kalp hiz1 degisiklikleri riskini azalttig belirlenmistir.
Balon kateter ile vajinal misoprostol kargilagtirildiginda, dogum siiresi ve
yenidogan sonuglar1 agisindan fark bulunmamug; ancak balon yonteminin
hiperstimiilasyon riskini azaltabilecegi, buna karsin sezaryen oranini
hafif artirabilecegi bildirilmistir. Balon kateter ile oral misoprostol
kargilagtirmalarinda ise oral misoprostoliin dogumun ilerlemesini daha fazla
kolaylastirdig, balon yonteminin ise daha giivenli ancak daha yavag etki
gosterdigi sonucuna varilmugtir. Genel olarak Cochrane incelemesi, mekanik
yontemlerin farmakolojik yontemlerle benzer etkinlikte oldugunu, ancak
daha az yan etkiyle seyredebildigini, bu nedenle baz1 olgularda giivenli bir
alternatif olarak tercih edilebilecegini ortaya koymaktadir (Vaan vd., 2023).

NICE, Bishop skoru 6 veya daha diigiik olan kadimnlar igin, dogum
indiiksiyonu amaciyla agagidaki yontemlerden birini 6nermektedir:

> Vajinal tablet, vajinal jel veya kontrollii salinimli vajinal sistem seklinde
dinoproston (PGE,),

» Diisiik doz (25 mikrogram) oral misoprostol tabletleri.

Bishop skoru 6 veya daha diigiik olan kadinlarda, asagidaki durumlarda
mekanik bir dogum indiiksiyon yontemi (balon kateter vb.)
uygulanmasi diigiiniilmelidir:

» Farmakolojik yontemlerin uygun olmadig1 durumlarda (6rnegin agir1
uyarilma [hiperstimiilasyon] riski yiiksek olan kadinlar veya daha 6nce
sezaryen dogum yapmuis olanlar),

» Kadin mekanik bir yontemi tercih ediyorsa (NICE, 2021).

Dogum indiiksiyonunda yaygin olarak kullanilan prostaglandinlerden
misoprostol ve dinoprostonun karsilagtirildig: sistematik derleme ve meta-
analiz, term gebeliklerde iki ajanin etkinlik ve giivenilirligini incelemigtir.
Toplam 1.801 katiimciyr igeren sekiz randomize kontrolli ¢aligmanin
analizine gore, misoprostol kullanimi oksitosin gereksinimini anlaml
derecede azaltmugtir. Bunun yani sira sezaryen orani, uterin tagisistol,
hiperstimiilasyon, anormal fetal kalp hizi izlemi ve yenidogan yogun bakima
yatig oranlar1 bakimindan misoprostol ve dinoproston arasinda 6énemli bir
tark bulunmamustir (Lakho vd., 2024). Dogum indiiksiyonunda diigiik
doz vajinal misoprostol ile vajinal dinoprostonun kargilastirildigi meta-
analizde, vajinal dogum bagaris1 ve perinatal giivenlik agisindan iki yontem
benzer bulunmugtur. Bununla birlikte, misoprostol kullaniminda maternal
olumsuz sonuglar daha diigiik saptanmugtir (Patabendige vd., 2024). Baska
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bir ¢aligmada ise Intravajinal misoprostolun, 24 saat i¢inde vajinal dogumu
artirmada ve oksitosin ihtiyacini azaltmada dinoprostona gore daha etkili
oldugu ancak uterin hiperstimiilasyon ve tasisistol riskinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Sezaryen, yenidogan yogun bakima yatma ve Apgar
skorlar1 agisindan ise iki ajan arasinda fark goriilmemistir (Liu vd., 2014).

Yapilan bir randomize kontrollii ¢aligmanin sonuglari, vajinal yoldan
uygulanan misoprostoliin dogum indiiksiyonunda bukkal yola kiyasla daha
etkili oldugunu gostermektedir. Vajinal misoprostol, doguma kadar gecen
stireyi kisaltmug, 24 saat iginde vajinal dogum oranini artirmug ve fetal distres
nedeniyle yapilan sezaryen oranini azaltmistir. Bu bulgular, term gebeliklerde
servikal olgunlagma igin vajinal misoprostoliin bukkal uygulamaya gore daha
avantajl bir se¢enek olabilecegini diisiindiirmektedir (Haas vd., 2019).

4.10. Agr1 Yonetimi

Dogum agrisi, kadinlarin yasayabilecegi en siddetli agrilardan biridir
ve etkili agr1 yonetimi dogum bakiminin 6nemli bir pargasidir. Epidural
analjezi, dogum sirasinda agriy1 gidermede en etkili yontem olarak kabul
edilir. Ancak kadimin tercihi, kontrendikasyonlar ve smnirli erisim gibi
durumlar nedeniyle sistemik farmakolojik ajanlar ve farmakolojik olmayan
yontemler de kullanilabilir. Farmakolojik olmayan yontemler (yoga, hipnoz,
masaj, akupunktur, dogum topu, TENS gibi) giivenli olsa da etkinlikleri
epidural kadar giiglii kanitlanmamistir (Zuarez-Easton vd., 2023).

Bakim Oneri Oneri Kategorisi
Epidural Saglikli gebe kadinlarda, dogum sirasinda
analjezi (agr1 agr kesici talep edenlere, kadinin tercihlerine | Onerilir
kesict) bagli olarak epidural analjezi 6nerilir.

.. Fentanil, diamorfin ve petidin gibi parenteral
Opioid .. y <

s opioidler, saglikli gebe kadinlarda dogumda | ..
analjezi (agr1 N . L. o Onerilir

. agr1 kesici isteyenler igin kadinin tercihine
kesici) ) L

bagl olarak 6nerilir.

Rahatlama Prf)greaf kas gevsemesi, ne.fues egzersizleri,

B miizik, farkindalk ve diger rahatlama | ..
teknikleri (agrn o 5 . ) Onerilir

M teknikleri, dogumda agr kesici isteyen saglikls

yonetimi) kadinlarda tercihine bagh olarak onerilir.
Manuel Masaj veya sicak uygulama gibi manuel
teknikler (agr1 | teknikler, dogumda agr kesici isteyen saghkli | Onerilir
yonetimi) kadinlarda tercihe bagh olarak onerilir.

Kaynak:(WHO, 2018)
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Saglik Bakanlig1, dogumun birinci evresinde agri yonetimi igin kadinlara
dogum baglamadan 6nce agr1 yonetimi se¢enekleri hakkinda bilgi verilmesini
onermektedir. Boylece kadinlar bilingli kararlar verebilir. Agr1 yonetimi
i¢in farmakolojik olmayan yontemler, farmakolojik segenekler ve anestezik
yontemler mevcuttur; se¢im, tibbi kontrendikasyon yoksa, kadinin deger
ve tercihleri dogrultusunda yapilmalidir. Bakanlik, en etkili agr1 yonetim
yontemi olarak noroaksiyel anesteziyi onermektedir; bu yontem, minimum
fetomaternal riskle maksimum analjezik etki saglar. Olasi yan etkiler arasinda
hipotansiyon, kaginti, ates ve dogumun ikinci evresinde siirenin uzamasi
yer alabilir. Noroaksiyel anestezi kullaniminda servikal agiklik kisitlamasi
bulunmamaktadir ve eylemin herhangi bir evresinde uygulanabilir (Saghk
Bakanligi, 2025b).

ACOG da dogumun herhangi bir agamasinda agriyr hafifletmek igin
noraksiyel anestezi uygulanmasini 6nermektedir (Giiglii 6neri, Orta kalitede
kanit) (ACOG, 2024).

En yaygin kullanilan opioid analjeziklerden biri Meperidin (Petidin)’dir.
Intramuskiiler uygulama genellikle servikal dilatasyon 7 cm’den kiigiikse
tercih edilir. Intravenéz uygulama ise hizli agr kesici etkisi gerektiginde
ve serviks =7 cm oldugunda kullanilabilir. Bu yontemde agri1 rahatlamasi
yaklagik 5 dakika i¢inde baglar ve etkisi yaklagik 2 saat devam eder. Meperidin,
dogumun ilk evresinde ve dogumun en az 4 saat iginde beklenmedigi
durumlarda uygulanir. Genellikle erken dogum siirecinde analjezi saglamak
icin tercih edilir.

Epidural analjezi, dogum agrisinin kontroliinde en yaygin ve etkili
yontemlerden biridir. Genellikle dogumun erken evresinde, rahim agiklig
yaklagik 4 cm oldugunda uygulanir. Epidural kateter tizerinden ilag verildikten
sonra, kan basinct ilk 30 dakika boyunca veya annenin hemodinamik durumu
stabil olana kadar her 2,5-5 dakikada bir izlenir (Saglik Bakanligi, 2025b).

Yapilan bir kohort ¢aligmasi, dogum sirasinda annede epidural analjezi
uygulanmasinin ¢ocuklarda otizm spektrum bozuklugu (OSB) riskini
artirabilecegini gostermistir. Epidural analjezi ile dogum sirasinda oksitosin
kullanimi, OSB riskini daha da yiikseltmistir. Ancak yalnizca oksitosine
maruz kalmak, OSB riskini etkilememigtir. Bulgular, epidural analjezi ve
oksitosin etkilerini birlikte degerlendiren dikkatli yorum gerektirmektedir
ve konuyu netlestirmek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir (Qiu vd.,
2023).

Farkli bir inceleme galigmasi sonuglarina gore Modern epidural analjezi,
dogum agrisint etkili sekilde azaltir, dogum siiresini gok az uzatir ve sezaryen
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riskini artirmaz. Hafif anne yan etkileri goriilebilir, ancak yenidogan saglig:

tizerinde olumsuz etkisi yoktur. Genel olarak anne ve bebek i¢in giivenlidir
(Callahan vd., 2023).

4.10.1. Rahatlatict Uygulamalar

Saglik Bakanligina Gore Dogumda Rahatlatici ve Destekleyici Yaklagimlar

>

>

>

Nefes egzersizleri: Annenin dogum siirecine uyumunu artirir,
gevsemeyi ve agri ile bag etmeyi destekler.

Masaj uygulamalari: Kas gerginligini azaltarak rahatlamay1 saglar ve
annenin konforunu artirir.

Perine masaji: Perine bolgesindeki gerilimi azaltarak yirtik riskini
ve dogum sonrasi agriy1 azaltmaya yardimci olur. Gebelikte 34-35.
haftadan itibaren perine masajina baslanabilir. Masaj, gebe veya esi
tarafindan haftada 1-2 kez, en fazla 5 dakika uygulanabilir. Masaj
sirasinda annenin rahat oldugu pozisyonlar tercih edilir; bacaklar
hafifce agik tutulur. Gerekirse kokusuz yaglar veya suda ¢oziinebilen
vajinal kayganlagtiricilar kullanilabilir. 34. Gebelik haftasindan 6nce,
vajinal kanama durumunda uygulanmamalidir.

Perineye sicak uygulama: Bolgedeki kan akigini artirir, agrinin
hafiflemesine katki sunar. Servikal yetmezlik ve aktif vajinal enfeksiyon
varhiginda onerilmemektedir. Genellikle 1kinma bagladiktan sonra
onerilmektedir.

Rahat ve destekleyici dogum ortami olugturma: Dogal dogum stirecini
destekler, annenin kendini giivenli ve huzurlu hissetmesini saglar.

Hidroterapi: Kaslarin gevsemesini saglar, endorfin salinimini artirarak
agrinin kontroliine yardimci olur.

Sicak ve soguk uygulamalar: Kas spazmlarini azaltir ve agr1 yonetimini
destekler.

Aromaterapi: Fiziksel ve duygusal rahatlama saglayarak annenin
psikolojik iyilik halini gii¢lendirir.
Akuprestir:  Uterus kasilmalarini  destekleyebilir, agr1 kontroliine

yardimci olabilir ve dogum siiresini kisaltabilir.

Miizik ve dans: Dikkat dagitarak stresi azaltir, annenin doguma aktif
katimini tegvik eder ve agri algisini azaltabilir (Saglik Bakanligi,
2025Db).



Yasemin Aydin Kartal, Begiim Can | 37

Hidroterapi igin;

>

»

YV V V V

Servikal dilatasyon < 6 cm olmalidir ve gebe iyi hidrasyon ile
desteklenmelidir.

Suyun sicakligr 37,5°C’yi ge¢memeli ve su seviyesi miimkiin
oldugunca yiiksek olmaldir.

Gebe, su iginde rahat pozisyonlarda olmalidir.
Maternal ve fetal saghk parametreleri diizenli olarak izlenmelidir.
Opioid analjezi, suda dogum sirasinda 6nerilmez

Membran biitiinliigii bozuldugunda dug veya kiivet kullanimi
kontraendike degildir.

Acil durum ekipmanlar1 her zaman hazir bulundurulmalidir (Saglik

Bakanligi, 2025b).

NICE Dogumda Rahatlatic1 ve Destekleyici Yontemler igin
Onerileri

>

>

Dogumun erken evresinde agriy1 azaltmaya yardimci olabilecek nefes
egzersizi, masaj, dug veya banyo gibi yontemler onerilir.

Aromaterapi, yoga ve akupresiir i¢in yeterli kanit bulunmamakla
birlikte, kadin bu yontemleri isterse tercihine saygi duyulmali ve
desteklenmelidir.

Kadin dogum sirasinda nefes ve gevseme teknikleri kullanmak isterse,
saghk profesyonelleri bu karari tegvik etmelidir.

Es veya destek kisinin uyguladigr masaj teknikleri kadin tarafindan
talep edilirse desteklenmelidir.

TENS kullanimimnin  etkinligi simnirhdir ancak zararli  olmadig:
bilinmektedir. Kadin tercih ederse kullanilabilir ve ek analjezikler ile
kombine edilebilir.

Akupunktur, akupresiir veya hipnoz rutin olarak uygulanmaz; ancak
kadin segerse izin verilir ve desteklenir.

Kadimnin segtigi miizik dogum ortaminda kullanilabilir.

Suda dogum agriy1 azaltmak igin bir segenek olarak sunulmali; su
sicakligr ve annenin durumu diizenli izlenmelidir.

Dogum havuzlarinin ve banyolarin temizligi enfeksiyon kontrol
protokollerine uygun yiiriitiilmelidir (NICE, 2023).
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Ebelere, giivenlivekanitadayahilagdigiyontemleri (6r. miizik, perineyesicak
uygulama, masaj, hareketve pozisyondegisikligi) onermevedanigmanlikyapma
yetkisi verilmistir (vesmigazete gov.tr/eskiler/2024/12/20241203-2.itm, 2024).
Yapilan bir randomize kontrollii ¢alisma, dogum 6ncesi masaj uygulamasina
daha iyl uyum saglayan giftlerin, dogum sirasinda masaji daha fazla
uyguladigimi  gostermigtir.  Ciftlerin  dogum  6ncesi  donemde masaj
tekniklerini daha sik uygulamalarinin dogum sirasinda masaj uygulamasini
artirabilecegi, bu sayede petidin ve epidural analjezi kullaniminmn
azaltilabilecegi diigiiniilmektedir (Lai vd., 2022).

Sistematik inceleme ve ag meta-analizinde akupresiir, aromaterapi ve
masaj terapisi dogum agrisini anlamli sekilde hafifletmis, aromaterapi en etkili
yontem olarak bulunmustur. Yoga ve akupresiir dogumun birinci ve ikinci
evresini kisaltmada etkili olmugtur. Farmakolojik olmayan miidahaleler,
tarmakolojik yontemler veya olagan bakim ile kargilagtirldiginda yenidogan
Apgar skorlar1 tizerinde olumsuz bir etki gostermemistir. Bulgular, diigiik
riskli gebelerde bu miidahalelerin giivenli ve etkili oldugunu desteklemektedir
(Huvd., 2021).

Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasi, dogum sirasinda uygulanan perineal
masajin ciddi perineal travma riskini anlamli diizeyde azalttigini gostermistir.
Epizyotomi orani da masaj yapilan grupta daha diigiik bulunmug ancak fark
anlamli bulunmamigtir (Venugopal vd., 2022). Bagka bir metaanliz ¢aligmasi
da dogumun ikinci evresinde uygulanan perineal masajin primipar kadinlarda
saglam perine oranmi artirdigini, ikinci ve {glincii derece yirtiklart ile
epizyotomi sikligini azalttigini gostermigtir. Birinci evrede yapilan perineal
masaj ise dogum siiresini kisaltmistir. Yenidogan sonuglar iizerinde anlamh
bir etkisi saptanmamustir (Li vd., 2023).

Meta-analiz ¢aligmasi, aromaterapinin dogumun birinci evresinde agr1 ve
anksiyeteyianlaml diizeyde azalttigin1 gostermistir. Bulgular, aromaterapinin
dogum siirecinde giivenli ve etkili bir tamamlayici rahatlatma yontemi olarak
kullanilabilecegini desteklemektedir (Liao vd., 2021). Bagka bir sistematik
derleme de aromaterapinin dogumun birinci evresinde kadinlarin kaygisini
azaltmada genellikle olumlu etkiler gosterdigini ortaya koymaktadir.
Bulgular, aromaterapinin kaygiy1 azaltmak ig¢in giivenli bir tamamlayici
yontem olabilecegini, ancak metodolojik agidan giiglii galiymalara ihtiyag
oldugunu vurgulamaktadir (Ghiasi vd., 2019).

Yapilan bir sistematik inceleme ve meta-analiz, akupresiiriin dogumun
birinci evresinde agriy1 anlaml sekilde azalttigini gostermektedir. Bulgular,
akupresiirtin etkili bir tamamlayici yontem olabilecegini desteklese de,
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standart prosediirlerin belirlenmesi i¢in daha fazla klinik aragtirmaya ihtiyag
vardir (Raana & Fan, 2020).

Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasi, dogumun birinci evresinde non-
invaziv ve non-farmakolojik yontemlerin agriy1 anlaml gekilde azalttigini
gostermektedir. Masaj, dogum toplari, zihinsel-fiziksel uygulamalar,
1s1 uygulamasi, miizik terapisi, dans terapisi, akupresiir ve TENS gibi
yontemlerin ¢ogu, dogum agrisinda faydal etkiler saglamig, ancak etkinlik
diizeyleri yontemler arasinda farklilik gostermistir; bu nedenle daha yiiksek
kaliteli ¢aligmalara ihtiyag vardir (Melillo vd., 2022).

4.11. Hareket Ozgﬁrlﬁgﬁ

Bakim Oneri Oneri Kategorisi

Digiik  riskli  kadinlarda

Anne 3 o
dogum sirasinda hareketlilik | -5 ..
hareketliligi ve . . Onerilir
. ve dik pozisyonda bulunma
pozisyonu

tegvik edilir.

Kaynak:(WHO, 2018)

Saglik Bakanligy, diistik riskli gebelerde dogum sirasinda hareket 6zgtirliigii
ve dik pozisyonlarin 6nerilmesini desteklemektedir. Dik pozisyonlar, anne
konforunu artirir, dogum stiresini kisaltir, operatif dogum ve perineal travma
riskini azaltir, uterin kontraksiyonlar: etkinlestirir ve fetal dolagimi destekler.
Pozisyon se¢iminde maternal ve fetal izlemenin yapilabilmesi ve tibbi veya
obstetrik kontrendikasyonlarin olmamasi gereklidir.

Saglik Bakanlig1, gebelerin rahat olduklari pozisyonlarda bulunmalarini
tesvik etmeyi Onermektedir. Intrauterin resiisitasyon gerektiren &zel
durumlarda ise gebelere sol yan pozisyon verilmesi onerilmektedir. Ayrica,
oturma, ¢omelme veya yiiriime gibi dik pozisyonlarda olan gebelerde, yatay
pozisyondaki gebelere kiyasla dogumun birinci evresinin stiresi kisalmakta ve
sezaryen oranlarinda hafit azalma gozlenmektedir (Saglik Bakanhgi, 2025b).

Dogum sirasinda anne konforunu artirmak ve optimal fetal pozisyonu
desteklemek amaciyla sik pozisyon degisikligi yapilmasi tesvik edilmelidir;
bu degisiklikler, maternal ve fetal izlemenin ve gerekli miidahalelerin uygun
sekilde yapilabilmesine olanak saglamalidir (ACOG, 2024).

Meta-analiz  bulgularina gore, epidural analjezi alan kadinlarda
hareketliligin  dogum sekli, dogum siiresi ve bebegin dogum sonrasi
adaptasyonu {izerine belirgin bir etkisi gosterilememigtir. Ancak, olumsuz
bir etkisi de saptanmamistir. Sonug olarak, epidural kullanan kisilerin
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istedikleri takdirde dogum boyunca hareket etmelerinin desteklenmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (de Verastegui-Martin vd., 2023).

Yapilan bir ¢aliymanin bulgularina gore, dogumun birinci evresinde
uygulanan ambulasyon teknigi primipar annelerde dogum siirecinin
ilerlemesini olumlu yonde etkilemistir. Deney grubundaki annelerde agri
diizeyinin azalmasi, servikal dilatasyonun daha hizli ilerlemesi, kasiimalarin
siklik ve siiresinin artmast ile fetal kalp hizinin stabil seyretmesi, ambulasyonun
tizyolojik dogum siirecini destekledigini gostermektedir. Sonug olarak
ambulasyon, dogumun ilk evresinde dogum siiresini kisaltmada ve anne
ve bebek sonuglarini olumlu yonde etkilemede etkili, basit ve giivenli bir
uygulama olarak degerlendirilmektedir (Dsouza & T, 2022).

Inceleme galigmasi sonuglarina gore farkli pozisyon miidahaleleri kullanan
gebelerde dogum siiresi veya sezaryen dogum oranlarinda higbir fark
bulunmamugtir, ancak diz ¢okme pozisyonu uygulanan gebelerde oturma
pozisyonundakilere gore pelvik taban travmasmnin daha az olma olasihigt
daha yiiksek bulunmugtur (Myers vd., 2020).

4.12. Partograf

Dogum iinitesine kabul edildikten sonra gebelerin kimlik bilgileri alinmali
ve eylemin Ozellikleri degerlendirilmeye baglanmalidir. Aktif faz itibari ile
partografa ilgili gozlemler kaydedilmelidir.

> Kabul sirasinda kimlik bilgilerinin ve eylem 6zelliklerinin yer aldig:
boliim,

Destekleyici ve saygili annelik bakimi bulgular: boliimii

Fetiis izlemi bulgularinin kayit boliimii

Fetiis izlemi sirasinda hekimin bilgilendirilecegi bulgularin bildirilmesi
Gebe izlemi bulgularinin kayit boliimii

Gebe izlemi sirasinda uyari igareti bulgularinin bildirilmesi

Eylemin ilerleme bulgularinin kayit boliimii

Medikal tedavi kayit boliimii

YV V V V V V V VY

Ortak karar verme kayit boliimii doldurulmahdir (Saglik Bakanhg,
2025b; WHO, 2021b).

Partografta Uyar1 Isareti Bulunmayan Durumlarda Parametlerin
Degerlendirme Siklig:
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Izlem Parametresi Dogum Evresi Degerlendirme Siklig:

D ..
esteldeyici balum Tim evrelerde Her 1 saatte bir
uygulamalar1
Fetal kalp h
eratkalp fuzive . . l.evre 30 dakikada bir
deselerasyonlarin izlenmesi
2. evre 5 dakikada bir
Abdominal ve vajinal N Gerektiginde, rutin
Tum evrelerde .
muayene olarak 4 saatte bir
Maternal vital bulgular Tiim evrelerde Saatte bir
Idrar takibi Tum evrelerde 4 saatte bir
Uterin l‘fontralc.siyon.larm 1. evre 30 dakikada bir
siklik, siire ve siddeti
2. evre 15 dakikada bir
Tibbi tedavi ve baki
1ob1 fedavi ve m Tedavi uygulamalar1 Her saat
plan kayitlar:
Degerlendirme notlari Her saat

Bakim plani giincellemesi 2 saatte bir

Kaynak: (Saglik Bakanhg, 2025b).
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WHO LABOUR CARE GUIDE
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Kaynak: (WHO, 2021b).
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5. Sonug

Dogum eyleminin birinci evresinde sik yapilan uygulamalara yonelik
kanita dayali yaklagimlar hem annenin konforunu artirmak hem de dogumun
ilerlemesini desteklemek agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Giincel
kanitlar, mobilizasyon, uygun pozisyon degisiklikleri, nonfarmakolojik agri
yonetimi ve siirekli ebelik desteginin dogumun fizyolojik siirecini olumlu
etkiledigini gostermektedir. Bu baglamda ebenin rolii, dogumun dogal
seyrini destekleyen, gereksiz miidahaleleri azaltan ve bireysellestirilmig
bakim sunan profesyonel bir rehber olarak one ¢ikmaktadir. Ebe, birinci
evrede annenin fiziksel ve duygusal gereksinimlerini degerlendirip kanita
dayali uygulamalart dogru zamanda ve uygun sekilde kullanarak hem anne
hem de fetiisiin iyilik halini giiglendirmelidir.
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Bolum 3

Erken Postpartum Donemde Kanita Dayali
Yaklagimlar

Yasemin Aydin Kartal',
Begiim Can?

Ozet

Erken postpartum donem, anne ile yenidogan agisindan en kritik evrelerden
biridir. Bu dénemde kanita dayali yaklagimlar; anne sagliginin korunmasi, olasi
komplikasyonlarin erken saptanmasi ve anne-bebek baglanmasinin desteklenmesini
hedefler. Anne igin vajinal kanama miktarimnmn diizenli degerlendirilmesi, uterusun
tonusu ve fundus yiiksekliginin izlenmesi, nabiz, ates ve kan basinci gibi yagamsal
bulgularin belirli araliklarla takibi temel uygulamalardur. Tlk saatlerde emzirmenin
baglatilmast hem laktasyonu destekler hem de postpartum kanamanin azalmasina
katkida bulunur. Gereksiz miidahalelerden kaginmak, mobilizasyonu tegvik
etmek, agri yonetimini bireysellestirmek ve anneye siirekli egitim-danigmanlik
sunmak kanita dayali bakimin temel unsurlaridir. Bu kapsamli yaklagim, anne
ve yenidogan igin giivenli bir iyilesme siireci saglayarak olasi komplikasyonlarin
onlenmesine yardimei olur.

1. Giris

Dogum sonrast haftalar, annenin ve bebegin uzun vadeli saglik ve
tyilik halini gekillendiren kritik bir donemdir. Kadinlarin ve bebeklerin
saghgini en iist diizeye ¢ikarabilmek igin postpartum bakim, tek seferlik bir
goriigme yerine siirekli bir siire¢ olarak ele alinmali ve sunulan hizmetler her
kadinin bireysel gereksinimlerine gore uyarlanmalidir (ACOG, 2018). Bu
donemde lohusalarin yagam bulgularinin diizenli takibi, kanama ve uterus
involiisyonunun izlenmesi, perine ve meme saghginin degerlendirilmesi,
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agr1 yonetimi, emosyonel durumun gozlenmesi ve erken komplikasyonlarin
erken fark edilmesi, giincel kanitlarin 6nerdigi temel bakim uygulamalari
arasindadir. Saglhk profesyonellerinin, ilk 24 saatten baglayarak sonraki
giinlere uzanan izlemlerde sistematik ve yapilandirilmig bir yaklagim
benimsemesi; postpartum kanama, enfeksiyon, tromboembolik olaylar,
triner problemler ve psikolojik zorluklar gibi risklerin erken taninmasina
olanak saglayarak anne sagliginin korunmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir
(Saghk Bakanligi, 2025b).

2. Dogum Sonu Izlem Zamanlamasi

Dogumdan sonraki haftalar, anne ve bebegin uzun dénem saghgi ve iyilik
halinin gekillendigi kritik bir dénemdir. Bu nedenle dogum sonrasi bakim,
tek bir kontrolden ibaret olmamali; annenin bireysel gereksinimlerine gore
yapilandirilmug, siirekliligi olan bir siire¢ olarak ele alinmalidir (ACOG,
2018).

T.C. Saghk Bakanhgi Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi’ne
gore dogum sonu donemde bir kadinin en az alti kez izlenmesi Onerilir.
Ilk ii¢ izlem hastanede, son ii¢ izlem ise evde veya saglik kurulusunda
gergeklestirilmektedir.

v" 1.Izlem: Dogumu takip eden 0-1 saat iginde.

v' 2.Izlem: Dogumu takip eden 1-6 saat iginde.

v' 3.Izlem: Dogumu takip eden 6-24 saat iginde.

v' 4.Izlem: Dogumu takip eden 2.-5. giinler arasinda

v' 5.1zlem: Dogum sonrast 13-17. giinler arasinda.

v' 6.1zlem: Dogum sonrasi 30-42. giinler arasinda (Saglik Bakanhg,
2018).

ACOG, tiim kadmlarin dogumu izleyen ilk 3 hafta i¢inde kadin saghgi
uzmani veya ilgili saglik profesyonelleri ile temas kurmasini 6nermektedir.
Bu ilk degerlendirmenin ardindan, annenin ihtiyaglari dogrultusunda bakim
stireci devam etmeli ve dogumdan en ge¢ 12 hafta sonra kapsamli bir
postpartum degerlendirme ile siire¢ tamamlanmalidir (ACOG, 2018).
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Oneri Oneri Kategorisi

En az dort postnatal bakim temast Onerilir.
Saglikli kadin ve yenidoganlar, dogumun
ardindan saglik kurulusunda en az 24 saat

Postnatal
Bols e postnatal bakim almalidir.
akim ..
Evde dogum yapilmugsa, ilk temas Onerilir
Temaslarinin ) . ..
Zamanlamast dogumdan sonraki 24 saat iginde
olmalidur.
Ug ek temas onerilir: 48-72 saat, 7-14
giin ve dogumdan sonra 6. hafta.
(WHO, 2022).

Dogumdan sonraki ilk 24 saat iginde tiim kadinlarda diizenli olarak gesitli
klinik degerlendirmeler yapilir. Bu donemde vajinal kanama miktar1, mesane
fonksiyonu, uterin tonus, bagirsak hareketleri, fundus seviyesinin durumu,
epizyotomi varsa iyilesme siireci, viicut 1s1s1, bag agris1 varhigi, nabiz, kan
basinci ve yorgunluk diizeyi takip edilir. Ayrica sirt agrisi ve idrar ¢ikisi da
gozlemlenir (WHO, 2022).

Ilk 24 saatten sonraki her dogum sonrast kontrolde ise annenin genel iyilik
hali sorgulanmaya devam edilir. Bunun yaninda perinenin iyilesme siireci ve
perineal agr1, tromboembolizm, anemi ve preeklampsiye igaret eden bulgular
ile olast enfeksiyon belirtileri degerlendirilir. Dogrulanmig bir tarama araci
kullanilarak dogum sonrasi depresyon ve anksiyete agisindan degerlendirme
yapilir; sonug pozitifse kadinlarin ilgili uzmanlara yonlendirilmesi saglanir.
Ayrica tiitiin kullanimi sorgulanir ve gerekli danigmanlik hizmeti sunulur
(WHO, 2022).

Oneri Oneri Kategorisi
Tuberkiiloz TB hastalig: prevalanst %0,5 ve Duruma Ozgii Oneri
Taramasi (Genel iizeri olan bolgelerde, postpartum
Niifus — = %0,5 kadmlar déhil genel popiilasyonda
TB Prevalanst) sistematik tiiberkiiloz taramasi

yapilabilir.

Tiiberkiiloz TB prevalansinin 100/100.000 Duruma Ozgii Oneri
Taramasi (= veya daha yiiksek oldugu
100/100.000 bolgelerde postpartum kadinlarda
Prevalans) sistematik TB taramas: yapilabilir

(WHO, 2022).

3. Vital Bulgularin Degerlendirilmesi
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Dogum sonrasi ilk saatlerde anne saghiginin yakindan izlenmesi esastir.
Bu kapsamda kan basinci, nabiz, solunum sayisi ve viicut sicakligi gibi temel
vital bulgular ilk bir saat 15 dakikada bir degerlendirilir. Dogumdan sonraki
1. ve 2. saatler arasinda izlemler 30 dakikada bir siirdiiriiliir. Takip eden
2.-6. saatlik donemde ise degerlendirmelerin saatlik araliklarla yapilmasi
onerilir (Saghk Bakanlhgi, 2025b).

> Kan basinc: 140/90 mmHg veya iizerinde ise preeklampsi
agisindan  degerlendirilmelidir. §ok indeksi (nabiz / sistolik kan
basinct) 0,8’in itizerindeyse kanama agisindan degerlendirilmelidir.
Hipotansiyon (<90/50 mmHg) durumunda anneyi kanama agisindan
degerlendirilmelidir.

» Nabiz: 60/dk’nin alt1 veya 100/dk’nin istii ise hasta yakin takip
edilmelidir.

» Solunum sayist: 10/dk’nin alti veya 20/dk’nin iistii ise hasta yakin
takip edilmelidir.

> Ates Ol¢limii: En az bir kez Ol¢iilmeli; enfeksiyon siiphesi varsa atesi
diizenli olarak takip edilmelidir.

» Kanama ve uterus izlemi: Dogum sonrast kanama ve uterin durumu
diizenli olarak degerlendirilmelidir (Saglik Bakanligi, 2018).

4. Kanama ve Uterus Involiisyonu Degerlendirilmesi

Saglik Bakanlig1, dogum sonrast kanamanin 6nlenmesi amaciyla dogumun
tiglincii evresinde aktif yaklagim uygulanmasini 6nermektedir. Bakanlik, aktif
yaklagimda ilk segenek olarak Oksitosin kullanilmasini; intramuskiiler olarak
10 tinite veya intravenoz olarak 10 tinite, 3-5 dakika i¢inde uygulanmasini
tavsiye etmektedir.

Postpartum kanama agisindan yiiksek riskli gruplarda (gogul gebelik,
makrozomik bebek, uzamis dogum eylemi, myom, obezite, ileri yas vb.), 20
tinite Oksitosin’in 1000 cc %0,9 NaCl veya 1000 cc Ringer Laktat soliisyonu
iginde 125 cc/saat hizinda inflize edilmesini Onermektedir.

Sezaryen dogum yapilan olgularda, alternatif olarak Karbetosin’in 100
mikrogram IV bolus seklinde, 1 dakika siireyle uygulanmasi 6nerilmektedir.

Oksitosin temin edilemedigi veya giivenli kullanim agisindan uygun
olmadigi durumlarda, plasenta dogumunu takiben 600 mikrogram oral
Misoprostol verilmesi Saghk Bakanligi tarafindan Onerilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2018).
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Dogum sonrasi ilk bir saat iginde, uterin fundus genellikle umbilikus
seviyesinde veya hemen tizerinde ve serttir. Postpartum uterus tonusu, ilk
yarim saat boyunca 5-10 dakikada bir, sonraki yarim saatte 15 dakikada bir
ve dogumdan sonraki iki saate kadar yarim saatte bir kontrol edilmelidir.

Uterus sert veya kontrakte degilse, yumugak hareketlerle fundus masaji
yapilmali; bu sayede uterusun kontrakte olmasi ve kanamanin azalmasi
saglanmalidir. Anneye fundusun hissedilmesi 6gretilmeli ve kendi kendine
fundus masaj1 yapmasi konusunda cesaretlendirilmelidir.

Fundus masajina ragmen uterus involusyonu yeterli degilse veya uterus
i¢inde ya da serviks agzinda normalden fazla piht1 oldugu diisiiniilityorsa, bir
el simfizis pubis lizerinden uterusun alt boliimiinii desteklerken diger el ile
fundusa yumugak baski uygulanarak pihtilarin atilmasi saglanmalidir (Saghk
Bakanligi, 2018).

Oneri Oneri Kategorisi

Uterus Masajt Profilaktik olarak Oksitosin Onerilmez
uygulanan kadinlarda, postpartum
kanamay1 6nlemek amacryla
stirekli uterus masaji yapilmasi

onerilmemektedir.

(WHO, 2018)

4.1. Profilaktik Uterotonikler

Tlag/Uriin Doz / Uygulama | Maksimum Yorumlar
Yolu Doz
Oksitosin 10 IU IM/IV. Tekrar doz Soguk zincir gerektirir. Hizlt
Vajinal IV uygulama onerilmez IV bolustan kaginilmalidir.
dogum 3-5 dakika
iginde yavag
enjeksiyonla
Oksitosin 35101V, 12 101U IV —
Sezaryen dakika icinde yavas bolus
dogum yavag enjeksiyon.
Gerekirse 10 TU
IV yavas bolus
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Syntometrine

Oksitosin 5 TU
+ Ergometrin
maleat 500 mcg
(1 mI’de) IM

Tekrar doz
onerilmez

Soguk zincir gerektirir.
Antiemetik ile birlikte
uygulanmalidir. iddetli
hipertansiyona neden

olabilir. Retanse plasenta ve
preeklampside kontrendikedir.

Karbetosin

100 mcg IM/IV

Tekrar doz
onerilmez

Istya dayanikli formu soguk
zincir gerektirmez. Genel
anestezi ile birlikte 6nerilmez.
Yar1 6mrii uzatilmus, etki

stiresi daha uzun olacak sekilde
modifiye edilmistir. Yart Smrii
40 dakikadir (oksitosine kiyasla
3-17 dakika). Oksitosine gore
maliyeti daha yiiksektir.

Misoprostol

600 mcg
sublingual

Tekrar doz
onerilmez

Diger uterotonikler mevcut
degilse kullanilir. Istya
dayaniklidir, soguk zincir
gerektirmez. Sublingual, oral,
vajinal veya rektal uygulamadan
9-15 dakika sonra emilir. Oral
ve sublingual uygulamalar hizl
etki baglangic saglar. Vajinal ve
rektal uygulamalar daha uzun
siireli etki saglar. Uterin tonusu
artirmasi 1-2.5 saat strebilir.

(Queensland Maternity Education, 2025)

Dogum Sonrasi Kanama

v

[ Birincil Kanamalar ] [

Dogum sonrasi ilk 24 saat
iginde 500 ml ya da dzerindeki
kanamalar

!

ikincil Kanamalar J

Dogum sonrasi 24. saat ve
ilk 12 hafta igerisinde dogum
kanalindan gelen asiri ve

anormal kanama

Kaynak: (Saglik Bakanhg, 2025b)
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4.2. Postpartum Kanamada 4T Yaklagimi

Dogum sonras1 kanamanin baglica nedenleri tonus (%70-80), travma
(%20), doku (%10) ve trombin (<%1) olarak siralanmaktadir (Queensland
Maternity Education, 2025).

Tam Cikmamis Plasenta  Basamakh olarak
Plasenta ve cklerinin tam ola-  Haglart kullan

rak cikanlmasi icin gereken Nﬂl‘sm_:'sm 5-101U,
medikal ve cerrahi basamak-  Yavas sckilde

lar1 uygula. = Ergometrin 0.25
mg, yavas iv ya da im
enfeksiyon
(HT"da, sepsiste
EVET Sl )
Uterin Atoni o Oksitusi_n inﬁfzyonu, 40
o = Fundus masaj: yap. 1U/1 L kristalloid
€3  Uterin prhtilan tahliye et. ~ @125-250 ml/saat
- = Mesaneyi bosalt. (dropmetre ile)
- = Sublingual mizoprostol
= 800 microgram,
g uygulanamuyorsa rektal
F‘ . Karlwpmst varsa uygula.
=*] EVET - = Transamin 1 g IV (4
- Genital Travma ampiil/100 ml SF iginde
- . 10 dakikada) uygulamayt
_=' * Serviks, vajina, perine dggﬂ_lm )
s} inspeksiyonu. -
» Uterin riiptiir ve inversiyon
‘E agisindan da degerlendir.
e * Medikal tedavi ve cerrahi
E e Nedeni Bilinmeyen
2
= EVET Sunlar1 Degerlendir
o T
= = * Genital olmayan
Koagiilopati el

= Hemogram koagillasyon, karaciger riiptiiri,
Ca ve kan gazi igmn 30-60 dk amniyon sivi embolisi)
arahklarla takip * 4 T igin yeniden
= Lab sonuglarm beklemeden  degerlendir.
masif transiizyon protokoliinii  « Kanama devam ediyor
baglat. ve nedeni bulunamiyor
EVET « ES, TDP, trombosit ise laparatomiye geg.
+ Kryopresipitat
(fibrinojen=<2 5g/L isc)
+ Kalsiyum glukonat
(Ca<1.1mmol/L ise)
= Hipotermi ve asidozu engelle.

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2025b)
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4.3. Postpartum Kanamada Risk Faktorleri

Gebelik Oncesi / Antenatal Risk Faktorleri

vV V. V VYV ¥V V V V V V V VYV V V V V V V VYV V

Anne yag1 > 35 yil

Etnik koken (Asyali, Sub-Sahra Afrika, Pasifik Adalarr)
Parite > 3

Onceki uterin cerrahi

Onceki sezaryen (placenta praevia veya PAS ile/olmayan)
Plasenta praevia

Antepartum kanama veya plasenta dekolmant

Onceki PPH (>1000 mL veya >1500 mL)

Uterin miyom

Preeklampsi (siddetli bulgular)

Obezite (BKI >35)

Antikoagiilan kullanimi1

Anemi (Hb =9 g/dL veya gebelikte Hb diisiisii)
Yardiml tireme teknikleri (IVE/ICSI)

Gestasyonel diyabet

Cogul gebelik

Polihidramnios

Tlag kaynakli atoni (Mg siilfat, SSRI, Nifedipin)
Makrozomi (>4000 g)

Kalitsal kanama bozukluklar1 (VWD, platelet fonksiyon
bozukluklarr)

Dogum Sirasinda / Intrapartum Risk Faktorleri

>
>
>
>
>

Dogumda oksitosin kullanimi
Uzamus ikinci evre (=2 saat)
Uzamus tigtincii evre (=30 dakika)
Retained plasenta

Plasenta manuel ¢ikarimi
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> Yardimli vajinal dogum
» Sezaryen dogum (acil veya planlr)
» Perineal travma (epizyotomi, 2. derece iistii yirtik)
> Uterin riiptiir
> Genel anestezi
> Enfeksiyon (PROM, ates >38°C, koryoamniyonit)
> Non-sefalik prezentasyon
» Hizli dogum (precipitate labour) (Queensland Maternity Education,
2025).
Kan kayb: (mL) | Sistolik kan Belirti ve bulgular Sok derecesi
basinci
500-1000 mL Normal Carpinti, bag donmesi, | Kompanse
tagikardi
1000-1500 mL Hafif disiis Halsizlik, terleme, Hafif
tagikardi
1500-2000 mL Belirgin diisiis Huzursuzluk, solukluk, | Orta
(70-80 mmHg) | oligiiri
2000-3000 mL Derin diigiis (50- | Cokme, hava aghgi, Siddetli
70 mmHg) aniiri

(Queensland Maternity Education, 2025)

4.4. Postpartum Kanama (PPH) Onleme, Tan1 ve Yonetimi icin

WHO Onerileri

A. Antenatal Oneriler

Oneri

Oneri Kategorisi

Gebelikte anemiyi teshis etmek igin tam kan sayimi 6nerilir.
Bu test yoksa hemoglobinometre ile sahada hemoglobin
Olgiimii, renk skalasina gore tercih edilir.

Duruma 6zgii 6neri

Gebelerde anemi, lohusalik sepsisi, diisitk dogum agirlig: ve
erken dogumu énlemek i¢in giinliik 30-60 mg demir + 400
ug folik asit Onerilir.

Onerilir
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Oneri Oneri Kategorisi

Giinliik demirin tolere edilmedigi ya da kabul edilmedigi,
gebelerde anemi prevalansinin %20°den diisiik oldugu yerlerde | Duruma 6zgii 6neri
haftada bir 120 mg demir + 2800 ug folik asit 6nerilir.

Oral demirin kullanilamadigy, tolere edilmedigi veya hizli o
Duruma 6zgii 6neri

diizeltme gerektiginde intraventz demir tedavisi 6nerilir.

Kaynak: (WHO, 2025)

FIGO’nun gebelikte anemiye iligkin 6nerileri:

> Tiim gebelerde anemi taramast: Ilk bagvuru sirasinda ve 28. haftada
tam kan sayimi yapilmasi onerilir.

> Kaynak kisithysa: Tarama igin Hb veya hematokrit olglimi
kullanilabilir.

» Demir eksikligini 6nlemek igin: Tiim gebelere giinliik 30-60 mg
elementer demir oral takviyesi 6nerilir (Ubom vd., 2025).

Yapilan kapsamli meta-analiz, farkli mikro besin desteklerinin anne,
dogum ve ¢ocuk saglig: lizerindeki etkilerini degerlendirmis ve ozellikle
goklu mikro besin desteginin, erken dogum, diisiik dogum agirhgr ve
gebelik haftasina gore kiigiik bebek riskini azalttigini gostermistir. Demir—
folik asit destegi anne anemisinde belirgin iyilegsme saglarken, lipid bazh
beslenme destegi ek bir fayda sunmamigtir. Tekli mikro besinlerin etkileri
sinirl kalmig ve higbir miidahalenin anne, yenidogan veya bebek oliimleri
tizerinde anlamli bir etkisi olmadig ortaya konmustur (Oh vd., 2020).

Bagka bir meta analizde aralikli ve giinliik demir folik asit takviyesinin
gebelik sonuglart tizerinde etkisi kargilagtirilmugtir. Aralikli rejim uygulanan
gebelerde daha diigiik gastrik yan etkiler ve daha iyi ilag uyumu gortlmiistiir.
Gruplar arasinda anemi insidansinda bir fark olduguna dair net bir kanit
bulunmamustir (Chillo vd., 2025).

B. intrapartum Oneriler

Oneri Oneri Kategorisi

2. evrede perineal travmayi azaltmak i¢in perine masaj, Oneril
nerilir
ilik kompres, ellerle destek gibi teknikler onerilir.

Spontan vajinal dogumlarda rutin epizyotomi énerilmez. | Onerilmez

Kaynak: (WHO, 2025)
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C. Postpartum Oneriler

Oneri Oneri Kategorisi

Ugiincii evrede PPH’yi 6nlemek igin tek bir uterotonik kulla-
nimu 6nerilir: oksitosin, karbetosin veya misoprostol.

- Oksitosin 10 TU IM/IV tiim dogumlarda PPH profilaksisi
i¢in Onerilir. B oo
o T . Onerilir
- Karbetosin 100 pug IM/IV 6nerilir; soguk zincirin olmadigt
yerlerde 1stya dayanikli formu tercih edilir.

- Misoprostol 400-600 ug oral tiim dogumlarda PPH’nin 6n-

lenmesi i¢in 6nerilir.

Vajinal dogumlarda IV damar yolu varsa oksitosinin IV yavag .
a0 g Duruma 6zgii 6neri
(1-2 dk) uygulanmasi, IM uygulamaya tercih edilir.

Asagidaki uterotonikler PPH profilaksisi i¢in 6nerilmez:
- Ergometrin/methylergometrin 6nerilmez.

- Oksitosin + ergometrin (5 IU/500 ug IM) 6nerilmez. Onerilmez
- Enjeksiyon prostaglandinleri (karboprost, sulproston) one-
rilmez.

Birden fazla uterotonik mevcutsa oksitosin 10 TU IM/IV bi-

. . Onerilir
rinci segenek olarak onerilir.

Soguk zincirin korunamadig: yerlerde 1stya dayanikli karbeto- .
. s . . Duruma 6zgii onert
sin 100 ug onerilir; yoksa misoprostol kullanilabilir.

Saglik calisani olmayan toplum saghgi calisanlar: tarafindan
misoprostol verilmesi, enjeksiyon yapilamayan yerlerde one- | Duruma 6zgii 6neri
rilir.

Evde dogum yapilan yerlerde, misoprostoliin antenatal do-
nemde kadmlara dagitilarak kendi kendine kullamimina izin | Duruma 6zgii 6neri
verilebilir; dikkatli izlem gereklidir.

Vajinal dogumda PPH’nin Onlenmesi i¢in traneksamik asit | .. .
. Onerilmez
onerilmez.

Sezaryen dogumda PPH’nin 6nlenmesi i¢in traneksamik asit | .. .
. Onerilmez
onerilmez.

Egitimli personel varsa, hafif kan kayb: ve {igiincii evre siiresini L
. . - Duruma 6zgii 6neri
azaltmak adina kontrollii kord traksiyonu uygulanabilir.

Egitimli lin ol 51 yerl k 11t iyo- | ..
glflm 1 personelin olmadig: yerlerde kontrollii kord traksiyo Onerilmez
nu onerilmez.

Sezaryen sirasinda plascntamn ¢ikarilmast i¢in kord traksiyonu | . .
. Onerilir
onerilir.
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Erken kord klempi (<1 dakika) 6nerilmez; sadece bebegin re- Onerilm
nerilmez

stisitasyon i¢in hemen taginmasi gerektiginde yapulir.

Profilaktik oksitosin alan kadinlarda siirekli uterin masaj PPH | .. .

.. .. . . Onerilmez

onleme yontemi olarak 6nerilmez.

Kaynak: (WHO, 2025)

Yapilan giincel bir meta-analizde postpartum kanamayr onlemede
kullanilan uterotonik ilaglarin kargilagtirmali etkinligi degerlendirilmistir.
Bulgular, plaseboya gore tiim ajanlarin kanama =500 mL riskini azalttigini,
oksitosinle kargilagtirldiginda ise oOzellikle ergometrin + oksitosin ve
misoprostol + oksitosin kombinasyonlarinin daha etkili oldugunu
gostermigtir. Carbetocin, enjeksiyon prostaglandinleri ve tek bagina
ergometrin oksitosinle benzer diizeyde etki sunarken, misoprostoliin tek
bagina etkinliginin daha diigiik olabilecegi belirtilmistir. Siddetli kanama
(=1000 mL) i¢in de kombinasyon tedavileri en giiclii se¢enekler olarak
one ¢ikmug; ek uterotonik gereksinimini azaltmada misoprostol + oksitosin
ve carbetocin, kan transflizyonu ihtiyacini azaltmada ise misoprostol +
oksitosin ile ergometrin + oksitosin daha avantajli bulunmustur. Yan etkiler
agisindan oksitosin en iyi tolere edilen ajan olurken, misoprostol, ergometrin
ve prostaglandinler bulanti, kusma, ishal ve ateg gibi istenmeyen etkilerin
daha sik gortilmesine neden olmustur. Genel olarak, kombine tedaviler
etkinlik agisindan {istiin, oksitosin ise giivenlilik bakimindan en avantajh
secenek olarak belirlenmigstir (Gallos vd., 2025).

Yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada diigitk PPH riski olan 150
gebe kadinda karbetosin ve misoprostoliin etkinligi degerlendirilmistir.
Yenidogan dogumundan sonra, karbetosin grubuna intravenoz olarak bir
ampul karbetosin (100 ug/mL) ve misoprostol grubuna tigtincii evrenin aktif
yonetimi igin iki rektal misoprostol tableti (800 ug) verilmistir. Karbetosin
grubunda kan kaybr anlamli derecede daha azdi, {igiincii evre daha kisaydi
ve ek uterotoniklere veya uterus masajina daha az ihtiya¢ duyuldu. Tki ilag
da hemodinamik olarak giivenliydi. Dogum sonrast hemoglobin diizeyleri
iki grupta da benzerdi. Yan etkiler misoprostol grubunda daha yaygindi
(Maged vd., 2020).
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D. PPH Tani1 Onerileri

Oneri Oneri Kategorisi
PPHni .. . . . )

nin cr'l-<en 'te?nm i¢in objektif kan kaybi 6lgiimii (kalibre Onerilir
drape vb.) onerilir.
Riskli kadinlar1 belirlemek i¢in =300 mL kan kayb: +
anormal hemodinami veya =500 mL kan kayb kriterleri Onerilir
onerilir.
Uterin tonusun abdominal degerlendirilmesi uterin atoninin 2 oc

Onerilir

erken tanisi i¢in Onerilir.

Kaynak: (WHO, 2025)

E. Dogum Sonras1 Kanamanin 11k Miidahale Tedavisi Onerileri

Oneri Oneri Kategorisi
PPH tedavisinde IV oksitosin ilk segenek olarak onerilir. Onerilir
Oksitosin yoksa/yanit alinmazsa IV ergometrin, oksitosin-
ergometrin kombinasyonu veya prostaglandinler (800 ug Onerilir
sublingual misoprostol dahil) onerilir.
PPH tedavisinde uterin masaj onerilir. Onerilir
PPH’de standart bakima ek olarak ilk 3 saat i¢inde IV S
T v ey S F Onerilir

traneksamik asit Onerilir.
IV siv1 resiisitasyonunda kristalloidler kolloidlerden daha S

. Onerilir
ok onerilir.
Uterin masaj, uterotonik, traneksamik asit, I'V s1v1, genital
muayene ve hizli sevki i¢eren standart PPH tedavi paketi Onerilir

onerilir.

Vajinal dogum sonrasi plasenta retansiyonunun tedavisi
i¢in uterotonik ajanlarin kullanimi, sadece dogum sonrasi
kanama varlhiginda onerilir.

Duruma 6zgii 6neri

Manuel plasenta ¢ikarmada rutin antibiyotik profilaksisi
onerilir.

Onerilir

Plasentanin retansiyonunda umblikal vene oksitosin
enjeksiyonu sadece arastirma kogullarinda onerilir.

Aragtirma baglami1

oneri

Kaynak: (WHO, 2025)
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Bir metaanalizde postpartum hemorajinin ilk basamak tedavisinde
kullanilan uterotonik ajanlarin etkinlik ve giivenligi kargilagtirilmugtir. Yedi
randomize ¢ahiymadan elde edilen bulgular, misoprostoliin oksitosine
kiyasla daha fazla kan transfiizyonu gereksinimi ve daha yiiksek yan etki
(Ozellikle ates ve kusma) riski tasidigini gostermektedir. Misoprostol +
oksitosin kombinasyonu oksitosine benzer etkinlikte olup belirgin sekilde
daha fazla yan etki bildirilmistir. Bununla birlikte, indirekt kargilagtirmalar
kombinasyonun misoprostole gore daha az kan kaybu ve transfiizyon ihtiyaci
ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. Genel olarak oksitosin en istikrarl
giivenlik profiline sahip goriiniirken, kanitlar sinirli ve birgok sonug diigiik
kesinliktedir (Parry Smith vd., 2020).

Yapilan ¢ift kor randomize galiymada oksitosine yanit vermeyen uterin
atoninin tedavisinde metilergonovin ve karboprost karsilagtirilmisgtir. Yiiz
hastada yapilan degerlendirmede 10. dakikadaki uterin tonus skorlari iki ilag
arasinda anlamli fark gostermemistir. Ek uterotonik kullanim gereksinimi, kan
kaybr miktar1, transflizyon gereksinimi ve diger PPH miidahaleleri agisindan
da farkhlik bulunmamigtir. Bulgular, metilergonovin ve karboprostun bu
endikasyonda benzer etkinlikte oldugunu ve her iki ajanin da kabul edilebilir
tedavi se¢enekleri oldugunu gostermektedir (Cole vd., 2024).

F. Direngli Postpartum Kanamanin Tedavisi

Oneri Oneri Kategorisi

Bimanuel kompresyon, uygun bakim gelene kadar gegici bir e
miidahale olarak onerilir. Duruma 6zgli Gnerl

Eksternal aortik kompresyon gegici miidahale olarak onerilir. | Duruma 6zgii 6neri

Non-pnomatik anti-sok giysisi gegici bir miidahale olarak s Gt et

onerilir

Kaynak: (WHO, 2025)

Yapilan bir sistematik derleme, primer postpartum kanamanin
tedavisinde kullamlan mekanik ve cerrahi yontemleri degerlendiren 9
kii¢iik randomize ¢alismayi igermektedir. Caligmalar arasindaki heterojenite
ve diigiik metodolojik kalite nedeniyle meta-analiz miimkiin olmamig ve
elde edilen kamitlarin ¢ogu ok diisiik diizeyde bulunmustur. Intrauterin
tamponad yontemleri (Bakri balonu, kondom kateter, lateks balon) ve dig
uterin kompresyon gibi miidahalelerin etkileri biiylik 6lglide belirsizdir.
Smurh kanit, modifiye B-Lynch siitiiriiniin histerektomi ve kan kaybim
azaltabilecegini diigiindiirse de genel olarak mekanik ve cerrahi PPH
tedavilerine iligkin giivenilir sonuglara ulagilamamugtir (Kellie vd., 2020).
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4.5. Saglik Bakanlig1 Postpartum Kanama Algoritmasi

POSTPARTUM KANAMA

ALGORITMASI

Kan kayb1 > 500 ml

Devam eden obstetrik kanama veya sok

e Yardim iste; kadin dogum uzmani, ebe, hemsire, nébetci sorumlu ve
anestezi

= ABC degerlendirmesi yap.

= Maske ile oksijen ver; 10-15L/dk

* Siirekli monitorizasyon; KB, kalp hiz1, SpO,

= Hastay: sicak tut.

= Nedeni degerlendir. (4 T) Atonik uterusa masaj yap.

= IV damar yolu acg; 2 tane 14-16 G. Acil hemogram, kan grubu ve
crossmatch

* (4 Unite ES, TDP, Plt, Kriopresipitat), koagiilasyon testleri
(Fibrinojen, aPTT, INR dahil), biyokimya (Ca ve laktat dahil),
arteriyal kan gazi

* lQdrar sondasi tak; mesaneyi bosalt, idrar ¢ikisini takip et.

= Klinik veya hematolojik olarak gerekiyorsa hemen kan
transfiizyonuna basla.

= Asin kristalloid kullammindan sakin; 3.5 litreye kadar sivi
verilebilir. Kan temin edilene kadar oncelikle 2 L 1sitilmig izotonik
kristalloid ver. Devaminda izotonik kristalloid veyakolloid verilebilir.
Hydroxyethilstach kullanilmamali.

= 2 Unite ES ver; (0 Negatif veya varsa uygun grup)
= Sonda tak; mesaneyi bosalt, idrar ¢ikisini takip et.

= Vital bulgular (5 dk aralikla) ve viicut 1s1s1m1 (15 dk aralikla) 6l¢ ve
kayit altma al.

Kaynak: (Saglik Bakanlig, 2018)



66 | Erken Postpartum Dinemde Kansta Dayal Yaklagimlar

Farmakolojik yaklagimlardan sonug alinamadiginda cerrahi uygulamalara
gecilmesi gerekmektedir.

> Intrauterin balon tamponad (Tamponad testi)

> Lohusanin genel durumu, kanama 6zellikleri ve yagamsal bulgularina
dikkat edilerek cerrahi uygulama islemlerine 15-30 dakika iginde
baglanabilmektedir.

» Hemostatik kompresyon siitiirii
> Bilateral uterin arter ligasyonu / ovarian arter ligasyonu
> Bilateral hipogastik arter ligasyonu / histerektomi (Saglik Bakanlhg,

2018)

4.6. PPH (Dogum Sonrast Kanama) Tedavisinde Kullanilan Tlaglar
ve Kan Uriinleri

ilag / Uriin Doz / Uygulama Maksimum Doz Yorumlar
Yolu
Traneksamik Asit | 1 gram, 1k dozdan 30 Hizl uygulama
sulandirilmadan dk sonra kanama | hipotansiyon ve
1V, 10 dakikada devam ederse bas donmesine
uygulanir veya 24 saat yol agabilir.
iginde tekrar Enflizyon pompast
baglarsa ikinci 1 g | kullanilmas:
verilebilir onerilir.
Oksitosin 10 IU IM Gecikmig IV —

erigimi varsa ilk
basamak tedavi
olarak tekrar

verilebilir
5TU IV, 1-2 dakika | 5 dakika sonra —
icinde tekrarlanabilir;

maksimum 10 TU

5-10 IU/saat IV, — Plasentanin
infiizyon pompast ile tamamen
dogdugundan

emin olunmalidir.
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dozu IV (10 tam
kan tinitesine veya
4 aferez tinitesine
esdeger)

Ergometrin 250-500 mcg IV, 5 dakikada bir Antiemetik
1-2 dakika i¢inde tekrarlanabilir; ile birlikte
maksimum 1 mg | verilir. Siddetli
hipertansiyona
neden olabilir.
Retanse plasenta
ve precklampside
kontrendikedir.
250-500 mcg IM — —
Misoprostol 800-1000 mcg rektal | Tekrar doz Diger
onerilmez uterotonikler
yoksa veya
etkisizse kullanilir.
Karboprost 250 mcg IM 15 dakika arayla Uretici
tekrarlanabilir; intramiyometriyal
maksimum uygulamay1
toplam 2 mg (8 onermemektedir
doz) — klinisyenin
kararina baghdir.
Uygulama
oncesi kardiyak
monitorizasyon
ve oksijen tedavisi
baglatilmalidir.
500 mcg Bilinmiyor / —
intramiyometriyal tekrar 6nerilmez
Fibrinojen 3—4 g IV, maksimum | Bilinmiyor IV yavag
Konsantresi hiz 5 mL/dk enjeksiyon veya
infiizyon ile
uygulanir.
Kriyopresipitat Bir standart yetigkin Bilinmiyor Tam kandan elde

edilir veya aferezle
toplanir.

Kaynak: (Queensland Maternity Education, 2025)
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5. Ten Tene Temas ve Emzirme

Oneri

Oneri Kategorisi

Ten tene temas

Komplikasyonu bulunmayan yenidogan-
larin, dogumdan sonraki ilk saat iginde
hipotermiyi engellemek ve emzirmenin
baglamasini kolaylagtirmak amaciyla an-
neleriyle ten tene temas halinde kalmalart
onerilmektedir.

Onerilir

Emzirme

Emzirme kapasitesine sahip diisiik do-
gum agirlikli bebekler de dahil olmak
tizere tiim yenidoganlarin, dogum son-
ras1 anne ve bebegin klinik olarak stabil
ve hazir oldugu anda miimkiin olan en
erken zamanda emzirmeye baglatilmas:
onerilmektedir.

Onerilir

Kaynak: (WHO, 2018)

Saglik Bakanligi, her dogum sonrasi temasta annelere bebeklerini

miimkiin olan en kisa siirede emzirmeye baglamalar1 konusunda rehberlik

saglanmasini, anneye emzirme siirecinde aktif destek verilmesini ve yalmzca

anne siitiiyle beslemeyi tesvik edecek egitim ve danigmanhk verilmesini

onermektedir (Saglik Bakanligi, 2018, 2025b).

6. Dogum Sonras1 Koruyucu Onlemler

Oneri

Oneri Kategorisi

Dogum Sonrasi
Mastitisi Onleyici

Mastitisin - 6nlenmesi i¢in  ka-
dinlara duyarli emzirme, dogru
pozisyon ve kavrama, el ile siit

Farmakolojik Olma- sagma,u kadin tercihine gore si- Onerilir

B cak/soguk kompres kullanimi
yan Midahaleler konusunda damigmanlik ve des-

tek verilmelidir.

Mastitisi ()nleyici Mastitisi onlemek amaciyla ru-
Farmakolojik Mii- tin oral veya topikal antibiyotik | Onerilmez
dahaleler profilaksisi 6nerilmez.
Dogum Sonrasi Kabizligr 6nlemek i¢in dogum
Kabizlig Onleme sonrast kadinlara beslenme 6ne- Onerili
— Diyet ve Bilgilen- | rileri ve kabizlikla iligkili faktor-
dirme ler hakkinda bilgi verilmelidir.
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Dogum sonrast kabizligin 6n-

Kabizligi Onlemede . . . o

Laksatif Kullanim lenmtis1 1g.1n rutin laksatif kulla- | Onerilmez
nimi onerilmez.

Sorunsuz Vajinal Komplikasyonsuz vajinal do-

Dogum Sonrasi gum yapan kadinlarda rutin an- | Onerilmez

Enfeksiyon Onleme tibiyotik profilaksisi 6nerilmez.

Adolesan kizlar ve tireme ¢agin-
daki kadinlarda (postpartum ve/
veya emziren kadinlar dahil),
toprak kaynakli helmint enfek-
C')Tﬂc.yici Anti.hel- s%yonu prt.:.valanm %20 ve lize- sz (gt (B
mintik Tedavi ri olan bolgelerde, yillik veya
iki yilda bir tek doz albendazol
(400 mg) veya mebendazol
(500 mg) ile 6nleyici tedavi uy-
gulanmasi 6nerilir.

HIV agisindan yiiksek risk altin-
da olan postpartum ve/veya em-

IV igin Oral ziren kadinlarda, kombine HIV

Maruziyet Oncesi
Profilaksi (PrEP)

koruma stratejileri kapsaminda .. .
D Ozgii O
tenofovir disoproksil fumarat uruma Szgn nen
(TDF) igeren oral PrEP’in bag-
latilmasi veya siirdiiriilmesi 6ne-

rilir.

Kaynak: (WHO, 2022)

6.1. Yaygin fizyolojik belirti ve semptomlara yonelik miidahaleler

Perineal Agr1: Parasetamol ve NSAII tiirii agr kesicilerle kontrol edilir.
Bolgeye buz uygulamalari, jel paketleri ya da oturma banyolar1 rahatlama
saglayabilir.

Uterus Kramplar1 (Involiisyon Agris1): Dogumdan sonraki ilk
giinlerde uterusun eski boyutuna donme siirecine bagh kasilmalar hissedilir.
NSAIPler veya gerekirse hafif opioidler kullanilabilir.

Idrar ve Diski Tutamama: Mesane egitimi, sivi yonetimi, kilo kontrolii
ve pelvik taban egzersizleri tedavinin temelini olugturur. Pelvik taban
egitiminin cinsel iglev dahil bir¢ok alanda ek yararlar1 vardir.

Hemoroid ve Konstipasyon: Su ve lif alimi artirmak, ozmotik
laksatifler ve diski yumusaticilar sikayetleri hafifletir. Gerekirse hemoroid
agisindan ek destekler uygulanur.
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Tiroid Islev Bozukluklari: Hipertiroidi genelde tedavi gerektirmez,
sikayet varsa beta bloker kullanilabilir. Hipotiroidide tiroid hormon

replasmani yapilir.

Cinsel Islev Sorunlari: Diisiik 6strojen diizeyleri ve psikolojik etmenler

nedeniyle gegici cinsel isteksizlik veya agr1 gortilebilir. Cinsel iliskiye doniis,
agr1 yonetimi ve uygun bilgilendirme o6nemlidir. Cogu kadin zamanla

toparlar.

Dogum Sonrasi Psikiyatrik Sorunlar: Anksiyete ve depresyon dogum
sonrast donemde yaygin olabilir. Tarama ig¢in Edinburgh olgegi tercih
edilir. Gebelik ve postpartum siire¢ boyunca psikososyal destek ve gerekirse
psikolojik miidahaleler 6nerilir. Onceden ruhsal rahatsizhigi olan bireyler igin
ilag diizenlemesi ve uzman destegi saglanir (Saghk Bakanligi, 2025b).

lendirme I¢in Pelvik

Taban Egzersizi

kontinansi1 o6nlemek amaciyla rutin
pelvik taban kas egitimi baglatilmasi

onerilmez.

Oneri Oneri Kategorisi

Perineal Agri Igin | Dogum sirasinda meydana gelen peri- | Onerilir
Lokal Sogutma neal travmaya bagh akut agrinin azal-

tilmasi amaciyla, dogum sonrasi erken

donemde kadinlara buz paketi veya

soguk ped gibi lokal sogutma yontem-

leri uygulanabilir. Uygulama, kadinin

tercihlerine ve mevcut imkanlara gore

planlanmalidir.
Perineal Agri Igin Dogum sonrast perineal agrinin gide- | Onerilir
Oral Analjezi rilmesi gerektiginde oral parasetamo-

liin birinci basamak analjezik olarak

kullanilmas1 onerilir.
Uterin Kramp / Dogum sonrast uterin kramplara bag- | Onerilir
Involiisyon Agrist I1 agrinin giderilmesi amaciyla, kadin
Igin Farmakolojik tercihleri, klinisyenin deneyimi ve
Tedavi mevcut olanaklar dogrultusunda oral

non-steroidal anti-inflamatuar ilaglar

(NSAIT) kullanilabilir.
Pelvik Taban Giig- Dogum sonrasi iiriner veya fekal in- | Onerilmez
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Dogum Sonras: Postpartum meme  dolgunlugunun | Onerilir
Meme Dolgunlugu- | yonetiminde kadmlara duyarli emzir-
nun Tedavisi — Far- me, dogru pozisyonlama ve kavrama,
makolojik Olmayan | anne siitiiniin sagilmasi, kadinin ter-
Yontemler cihlerine gore sicak veya soguk komp-

res kullanimi konularinda danigmanhk

ve destek verilmelidir:
Meme Dolgunlu- Postpartum meme dolgunlugunun | Onerilmez
gunun Tedavisinde tedavisinde subkutan oksitosin veya
Farmakolojik Yon- proteolitik enzim tedavisi gibi farma-
temler kolojik yontemlerin kullanilmasi one-

rilmez.
Dogum Sonrasi Dogum sonrast depresyon ve anksiye- | Onerilir
Depresyon ve Anksi- | tenin degerlendirilmesi i¢in dogrulan-
yete Taramast mug bir tarama aract kullanimalidir.

Tarama sonucunun pozitif olmasi du-

rumunda kadinlara tan1 ve uygun yo6-

netim hizmetleri sunulmalidir.
Dogum Sonrasi Antenatal ve postnatal donemde psi- | Onerilir
Depresyon ve Ank- | kososyal ve/veya psikolojik miidaha-
siyete Riskinin On- lelerin uygulanmasi, dogum sonrasi
lenmesi depresyon ve anksiyetenin O6nlenmesi

i¢in onerilir.

Kaynak: (WHO, 2022)

Cochrane derlemesi, dogum sonrasi kabizligi onlemeye yonelik
miidahalelerin etkinlik ve glivenligini degerlendirmektedir. Toplam 1208
kadin1 igeren bes ¢alismayr kapsamaktadir. Caligmalarin ¢ogu miishil
ilaglarini  plasebo ile kargilagtirmugtir, ancak iki ¢aligmadaki ilaglarin
giiniimiizde kullanilmadigi veya onerilmedigi belirtilmistir. Incelenen
caligmalarda, dogum sonrast kabizlik ya da digkilama sirasindaki agri gibi
ana sonuglar ¢ogunlukla degerlendirilmemigstir. Sadece senna adli miishilin
bazi kadinlarda ilk 24 saatte digkilama ihtimalini artirabilecegi gosterilmis,
ancak karmn kramplar1 gibi yan etkiler de bildirilmistir. Bir ¢aligmada miishil
+ lif ajaninin, yalnizca miishile gore belirgin bir fayda saglamadigi ve hatta
digki kagirma riskini artirabilecegi goriilmiistiir. Genel olarak kanitlar diisiik
ya da ¢ok diisiik kesinliktedir (Turawa vd., 2020).

Yapilan bir sistematik derleme, emziren kadinlarda meme dolgunlugunun
tedavisinde kullanilan ¢egsitli yontemleri degerlendiren 21 kiigiik randomize
caligmay1 igermektedir. Incelenen miidahaleler arasinda lahana yapraklari,
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bitkisel kompresler, masaj, soguk paketler ve medikal tedaviler bulunmaktaydh.
Kanitlarin ¢ogu disiik veya ¢ok diistik kalitede olup, agr1 ve sertlik iizerine
bazi siurlt etkiler gozlenmig; ancak meme sisligi, emzirme siiresi ve diger
sonuglar hakkinda giivenilir kanit bulunmamigtir. Yan etkiler nadir ve
genellikle hafif olmugtur. Genel olarak, miidahalelerin etkinligi konusunda
belirsizlik devam etmektedir (Zakarija-Grkovic & Stewart, 2020).

Tiirkiye’de yapilan ¢ahigmalarin sistematik derlemesine gore, dogum
sonrasi emzirme sorunlar1 yaygindir; en sik kargilagilan sorunlar siit eksikligi
endigesi, emzirme deneyim eksikligi ve meme problemleridir. Miidahaleler
arasinda dogum oncesi egitim, danigmanlik, sosyal destek, motivasyon ve
proaktit emzirme yonetimi, nemli sicak uygulama, anne siitii ve zeytinyag1
kullanimi gibi yontemler etkili bulunmustur (Karagam & Saghk, 2018).

Dogum sonrasi perineal agr1 i¢in yapilan 17 RCT’ye gore, tek doz aspirin
baz1 kadinlarda 4-8 saat iginde agr1 giderilmesini saglayabilmektedir, ancak
kanitlarin giivenilirligi diisiik veya ¢ok diigiiktiir. Aspirin dozu (300-1200
mg) arasinda belirgin bir fark bulunmamugtir. Maternal veya neonatal yan
etkiler nadir ve rapor edilmemistir. Sonug olarak, aspirin bir miktar agr
rahatlamasi saglayabilir, ancak kanitlar sinirhidir ve diger 6nemli sonuglar
(emzirme, uzun siireli agri, depresyon) hakkinda bilgi yoktur (Shepherd &
Grivell, 2020).

Yapilan bir meta analiz tek doz parasetamoliin vajinal dogum sonrasi
perineal agriyr hafifletebilecegini ve ek agri kesici ihtiyacini azaltabilecegini
gostermektedir. Kanitlarin giivenilirligi diigiiktiir. Maternal yan etkiler ¢ok az
veya hafif olarak bildirilmis, yenidogan tizerindeki etkiler ise aragtirtlmamistir
(Abalos vd., 2021).
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7. Bakim ve Danismanlik
7.1. Risk Degerlendirmesi

Saglik Bakanlig1 Risk Degerlendirme Formu

Rh uyusmazlig1 ve/veya izoimmiinizasyon sorgulanmasi
Gebelikte anemi (hemoglobin <11 g/dL).

Gebelik Oncesi veya gebelikte hipertansiyon

Lol

Gebelik 6ncesi veya gebelikte diyabet

5. Gebelik ve sistemik hastalik (kalp hastaliklari, hematolojik
hastaliklar vb.)

6. Erken membran riiptiirii

7. Uzamis ve/veya hizh eylem

8. Grandmultiparite

9. Kisa dogum aralign (2 yildan az)

10.Adolesan (<18 yas) veya ileri yas (>35 yas) gebelikleri
11.Cogul gebelik, dogum agirhigr>4000 g veya polihidramnios
12.Forseps, vakum veya sezaryen dogum

13.Uterin rupture yol agacak uygulamalar (indiiksiyon, versiyon,
elle halas vb.)

14.Perine ve vajen laserasyonlari

15.Daha once bilinen ruhsal hastalik dykiisii

16.Dogumun hastane disinda gerceklesmis olmasi

17.Diisiik sosyoekonomik durum (beslenme bozuklugu vb)

18. Tromboemboli risk faktorlerinin degerlendirilmesi (Bakiniz:

Gebelikte venoz tromboembolizm yonetim rehberi)

Kaynak: (Saglik Bakanlig, 2018)
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7.2. D vitamini ve Demir Destegi

GEBELERE D VITAMINI DESTEGI

AKIS CiZELGESI

SERUM (25) OH D DUZEYINE BAKILMAKSIZIN
D VITAMINI BASLAYIN

'

Gebeligin 12. haftasindan itibaren 1200 1U (9 damla)
giinliik tek doz D Vitamini Preparati baglayn

' '

Hiperkalsemi bulgular: Hiperkalsemi bulgulan
mevcut degil meveut
Dogum sonu 6. ay sonuna Serum Ca, serum 25-OHD
kadar anneye ve spot idrarda kalsiyum
D Vitamini destegine diizeyi bakilmasi i¢in

devam edin SEVK EDIN
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GEBELIGIN 4. AVINDAN ITIBAREN DOGUMDAN SONRAKI

3. AYIN SONUNA KADAR DEMIR DESTEGI AKIS CIZELGESI

Palmar veya Konjonktival solukiuga bakarak
Anemiyi degerlendirin.

* I Palmar veyn Konj | solukluk var mi? I

EVET HAYIR

. }
r
preparah bagla
100-120 mg/gin demir * + +
P":P"I‘ bagla ‘—l Hb 7-11g/dl | Hb 7-11g/dl ise safhk Hb 7-11gidl ‘Aviik kontrollele 6 ay

Kurul s laring sevk edip v ! b
somuglanini izleyin "IWCI!‘I" demir preparat

I.,

3 Ay sonra konirol * devam <t
- 15 giin sonra izlem Do senn Anemiyi
degerlendir

Orzel tedavi venlmemigse
Anemiyi degerlendinr,
sonucn gire
/

devam et

(Saghk Bakanligi, 2018)

DSO, dogum sonrasi kadinlara, anemi riskini azaltmak amaciyla tek
bagina demir veya demir + folik asit takviyesinin, dogumdan sonraki 6-12
hafta boyunca verilebilecegini 6nermektedir. Bu 6neri, gebelikte aneminin
halk saglig1 sorunu oldugu yerler igin gegerlidir (Kosullu 6neri, diigiik kanit
kalitest).

> DSO, gebelik anemisinin %20 veya daha yiiksek bir niifus yaygmligini
orta diizeyde bir halk saglig1 sorunu olarak kabul etmektedir.

> Oneri, emziren veya emzirmeyen tiim kadinlar igin gegerlidir.

» Takviye, dogumdan miimkiin olan en kisa siirede baglatiimali ve
gebelikte kullanilan rejime uygun olmalidir.

» Kadmlara, demir ve folik asit takviyesini neden ve nasil alacaklar1
konusunda danigmanlik verilmeli, yan etkiler hakkinda bilgilendirilmeli
ve yonetim yollar1 6gretilmelidir.

> Anemi saptanan kadinlar, iilke politikast veya WHO Onerisine gore
ginliik 120 mg elementel demir + 400 pg folik asit takviyesi ile
hemoglobin normale gelene kadar tedavi edilmelidir (WHO, 2016,
2023).
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Oneri Oneri Kategorisi

Dogum Sonrast A | Anne ve bebege yonelik morbidite ve Onerilmez
Vitamini Takviyesi | mortaliteyi 6nleme amaciyla postpartum
donemde A vitamini takviyesi yapilmasi

onerilmez.

Kaynak: (WHO, 2022)

Yapilan bir randomize kontrollii ¢aliyma, emziren kadinlarda dogum
sonrast donemde kullanilan 27 mg’lik demir takviyesinin demir durumunu
ve oksidatif stres belirteglerini nasil etkiledigini degerlendirmigtir. Demir
takviyesi alan gruplarda hemoglobin diizeylerinde plaseboya kiyasla daha
fazla artiy saptanmugtir. Ozellikle demiri 6giin aralarinda alan grupta artig
egilimi daha belirgindir. Demir alan iki grup birlikte degerlendirildiginde,
Hb artigi istatistiksel olarak anlamhdir. Bu bulgu, dogum sonrasi
donemde demir takviyesinin anemi riskini azaltmada etkili olabilecegini
gostermektedir. Transferrin satiirasyonu (TfSat) ve toplam plazma demiri
demir verilen gruplarda plaseboya kiyasla artma egilimindedir. Hepcidin
diizeylerinde gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmamigtir. Baglangigta
yiiksek CRP diizeyi olan kadinlarda ferritin artis1 ti¢ grup arasinda farklilik
gostermemigtir. Ancak CRP’si yiiksek olmayan kadinlarda, ferritin diizeyinde
demir alan gruplarda anlamli artis gézlenmigtir. Demir takviyesi oksidatif
stres belirteglerini (izoprostan ve 8-OHAG) artirmamugtir. Bu durum, verilen
dozun giivenli olduguna igaret etmektedir. CRP ve AGP diizeyleri agisindan
gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmamistir (Jorgensen vd., 2017).

Bagka bir randomize kontrollii ¢aligma dogum sonrasi ilk 48 saat iginde
multipar kadinlarda yiirtitilmiigtiir. Kadinlar, glinliik E vitamini ve D vitamini
takviyesi veya plasebo almak iizere rastgele atanmugtir. Agr1 yogunlugu
ve siiresi, dogumdan sonraki ilk saatlerden baglayarak belirli araliklarla
degerlendirilmistir. Baglangicta gruplar arasinda fark gozlenmezken,
takviye alan grup sonraki donemlerde plasebo grubuna kiyasla daha diistik
agr1 yogunlugu ve daha kisa agr siiresi bildirmistir. Bu sonuglar, erken
postpartum dénemde D ve E vitamini takviyesinin uterin agriy1 azaltmada
etkili olabilecegini gostermektedir (HosseiniHaji vd., 2025).

Yapilan meta-analiz ¢aligmasinda Intravenoz (IV) demirin, oral demirle
kargilagtirildiginda yorgunlugu bir miktar daha fazla azalttig1 belirlenmistir.
Oral demirin kabizlik riskini anlaml gekilde daha fazla artirdigi saptanmugtir.
IV demirin, hemoglobini oral demire gore daha hizli yiikseltebildigi yoniinde
bulgular elde edilmistir. IV demirle iligkili ciddi yan etkiler (6r. anafilaksi)
¢ok nadir olup, bu konuda kanitlar belirsizdir. Kan transfiizyonu, IV demire
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gore hemoglobin diizeylerinde belirgin bir stiinliik gostermemigtir. IV
+ oral demirin, sadece oral demire gore kabizligr daha az goriilebilecegi
bulunmugtur. Kan transfiizyonu yapilan ve yapilmayan kadinlar arasinda
emzirme oranlarinda anlaml bir fark olmadigi goriilmiistiir (Jensen vd.,

2024).

7.3. Dogum Sonu Fiziksel Aktivite ve Kontrasepsiyon

Oneri Oneri
Kategorisi

Kontrendikasyonu olmayan tiim postpartum
kadinlar igin Oneriler: Postpartum donem
boyunca diizenli fiziksel aktivite yapilmalidir.
Dogum Sonrasi Haftada toplam en az 150 dakika fiziksel Onerilir
Fiziksel Aktivite aktivite saglik agisindan  6nemli  faydalar
saglar. Farkl tiirlerde fiziksel aktiviteler ve kas
gii¢lendirici egzersizler programa eklenmeli;

nazik esneme hareketleri de faydali olabilir.

Postpartum  kadmnlar hareketsiz  (sedanter)
Sedanter gegirilen stireyi sinirlandirmahdir. Hareketsiz
Davranigin gegirilen zamanin hafif diizeyde aktivite dahil | Onerilir
Smurlandirilmast | her tiirlii fiziksel aktiviteyle degistirilmesi
saglik agisindan faydalidir.

Postnatal bakim sirasinda kadinlara kapsamli

Dogum S ..
i 01.1ras1 dogum kontrolii bilgisi ve hizmetlerinin | Onerilir
Kontrasepsiyon L
sunulmasi onerilir.
(WHO, 2022)

Saglik Bakanligi dogum sonrasi beginci izlemede, anne ve egine
cinsel saglik konularinda rehberlik yapilmasini; tireme saghgi, gebeligin
planlanmasi ve uygun kontraseptif yontemlerin sunulmasini dnermektedir
(Saghk Bakanlig, 2018).

8. Yenidogan Degerlendirmesi
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Oneri

Oneri Kategorisi

Yenidoganda Teh-
like Tsaretlerinin
Degerlendirilmesi

Her postnatal bakim temasinda agagida-
ki belirtiler degerlendirilmelidir. Bu bul-
gulardan herhangi biri varsa yenidogan
ileri degerlendirme igin sevk edilmelidir:

1yi beslenmeme, Nobet Oykiisii, Hiz-
Ii solunum (dakikada > 60 solunum),
Siddetli gogiis ¢ekilmesi, Spontan ha-
reket olmamasi, Ates (> 37.5 °C), Dii-
stik viicut 1s1s1 (< 35.5 °C), Dogumdan
sonraki ilk 24 saatte herhangi bir sarilik
veya herhangi bir yasta avug i¢i ve ayak
tabanlarinda sararma

Onerilir

Goz  Anomalileri
Igin Evrensel Ta-

rama

Yenidoganlarda gozle ilgili anomalilerin
erken tespiti igin evrensel goz taramasi
onerilir. Tarama pozitifse uygun tani ve
tedavi hizmetleri sunulmalidir.

Onerilir

Isitme Kaybi Igin
Evrensel Tarama

Kalic1 bilateral isitme kaybinin erken
tespiti i¢in tiim yenidoganlarda otoakus-
tik emisyon (OAE) veya otomatik isitsel
beyin sapt yamiti (AABR) ile universal
yenidogan igitme taramasi Onerilir. Ta-
rama sonucunda igitme kayb: saptanan
bebeklere tani ve yonetim hizmetleri
saglanmahdir.

Onerilir

Yenidogan Hiper-
bilirubinemi  Igin
Evrensel Tarama
- TcB

Saglik kurulugundan taburculuk sirasin-
da transkiitan bilirubinometre (TcB) ile
evrensel yenidogan sarilik taramasi ya-
pilmasi 6nerilir.

Onerilir

Yenidogan Hiper-
bilirubinemi  Igin
TSB Taramasi

Taburculuk sirasinda total serum biliru-
bin (TSB) ile evrensel taramanin yapil-
mast konusunda yeterli kanit bulunma-

maktadir.

Oneri Sunulmamis-
tr

Kaynak: (WHO, 2022)
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8.1. Onleyici Oneriler

Oneri

Oneri Kategorisi

Hipotermiyi On-
lemek Igin  Tlk

Saglikli, zamaninda dogmug yenido-

Igin Uyku Pozis-

yonu

ve beklenmeyen ani bebek 6liimlerini
onlemek i¢in 6nerilir.

ganlarm ilk banyosu dogumdan en az Onerilir
Banyonun Za-
24 saat sonra yapilmalidir.
mant
Deri lar1-
. Sorun‘a1t1 Saglikli, zamaninda dogmug yenido-
n1 Onlemek Igin | | . L
ganlarda deri problemlerini 6nlemek | .. |
Emolyan (Nem- . . Onerilmez
. amaciyla rutin olarak topikal emolyan
lendirici) Kulla- ) S eril
masi onerilmez.
i uygulanmasi 6nerilme:
Gobek Kordonu | Gobek kordonu i¢in temiz ve kuru ba- | ..
T Onerilir
Bakimi kim uygulanmasi onerilir.
Dogumdan sonraki ilk hafta boyunca
gobek kordonuna %4 klorheksidin uy-
Klorheksidin Uy- | gulanmasi, yalnlzlcell gobek kordonul.la Duruma Ozgit Oneri
gulamast hayvansal diskr gibi zararli maddelerin
stiriilmesinin yaygm oldugu bolgeler-
de oOnerilir.
Ani Bebek Olii-
“1 ebe 4 Bebeklerin yagamun ilk yilinda sirtiistii
mi Sendromunu (supin) . g anl SIDS
- supin) pozisyonda yatirilmasi .
(SIDS) Onlemek pifi) pozidy Y ’ Onerilir

Kaynak: (WHO, 2022)

8.1.1. Yenidogan K vitamini uygulamas1 ve Bagisiklama

Oneri Oneri Kategorisi

Hemorajik Tiim yenidoganlara, dogum sonrasinda int- | Onerilir
hastalik profi- | ramiiskiiler yolla 1 mg K vitamini verilmesi
laksisi i¢in K onerilmektedir; bu uygulama, emzirmenin
vitamini baglatilmast ve bebegin anneyle ilk bir sa-

atlik ten tene temas siireci tamamlandiktan

sonra yapilmalidir.
Enfeksiyonlart | Yenidogan agilamasi, giincel WHO rutin | Onerilir
Onlemek Igin | bagisiklama onerilerine uygun sekilde tegvik
Asilama edilmelidir

Kaynak: (WHO, 2018, 2022)
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Saglik Bakanligi, dogumdan sonra tiim yenidoganlara kanama riskini
onlemek amaciyla intramiskiiler olarak K vitamini uygulanmasini
onermektedir (Saglik Bakanligi, 2025b).

Anneden bebege hepatit B bulagini 6nleyebilmek igin hepatit B agilamasi
dogumdan sonra kas igine uygulanmasi onerilmektedir. Aginin daha sonraki
dozlar DaBT-iPA—Hib-Hep B (Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inakdif
Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asis1, Hepatit B) seklinde iki, dort, alt1 ve
18. aylarda uygulanir (Saglik Bakanhgi, 2025a).

Kanada Pediatri Dernegi ve Kanada Aile Hekimleri Koleji, tiim
yenidoganlara 0,5-1,0 mg’lik tek doz K vitamininin rutin olarak IM olarak
uygulanmasini 6nermektedir (Ng & Loewy, 2018).

Yapilan Cochrane incelemesi; Prematiirelerde dogum sonrasi K vitamini
diizeylerinin diigiik oldugunu, K vitamini verilen—verilmeyen prematiireleri
kargilastiran ¢aligmalar igin kanit kalitesinin diigiik oldugunu, 0,2 mg gibi
diigiik dozlarin bile etkili oldugunu, K vitamininin zararli olduguna dair
kanit olmadigini ortaya koymustur (Ardell vd., 2018).

9. Taburculuk Zamanlamasi

Saglik Bakanligrnin oOnerilerine gore, dogum sonrast herhangi bir
komplikasyon goriilmeyen durumlarda, vajinal dogum yapan anneler ile
yenidoganlarinin en az 24 saat; sezaryenle dogum yapanlarin ise en az 48
saat stireyle saghk kurulusunda izlenmesi gerekmektedir (Saglik Bakanlhg,
2018).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerilerine gére, komplikasyonsuz bir vajinal
dogumun ardindan hem anne hem de yenidoganin ilk 24 saat boyunca
saghk kurulusunda izlenmesi, giivenli bakim agisindan 6nem tagimaktadir.
Bu dogrultuda, dogum sonrasinda herhangi bir risk bulunmasa bile, anne—
bebek ikilisinin en az bir giin siireyle profesyonel saglik hizmeti almasi tavsiye

edilmektedir (WHO, 2018).
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Yazili/dijital egitim materyalleri, gor-
seller ve 13 yardimcilar1 saglanmalidir.

Oneri Oneri Kategorisi

Dogum Sonrasi Saglikli kadin ve yenidoganlar igin
Saglik Kurulusun- | vajinal dogum sonrast saglik kurulu- | Onerilir
da Kalig Siiresi sunda en az 24 saat bakim Onerilir.

Kadin ve yenidogan taburculuk 6n-

cesinde degerlendirilmeli: Kadin ve

bebegin fiziksel saglig1, kadinin duy-

.. 1d Kadmnin kendi baki
Taburculuk Oncesi gusa. ‘urumu" a. L Aen . m
5 . becerisi ve giiveni, ebeveynlerin ve | ..
Degerlendirme . o Onerilir
: . bakim verenlerin yenidogana bakim

Kriterleri .. ..

becerisi ve giiveni

Ev ortami ve evde bakim saglayabil-

me kapasitesi ile bakim arama davra-

niglarini etkileyen diger faktorler

Kadin, ebeveyn ve bakim verenleri
Taburculuga Ha- itaburcuuh.lj;a ham(rilamak igilnkb.i.lgi s.al‘g— _—
sirlik Yaklagimlart ama, egitim ve danigmanlik onerilir. nerilir

Kaynak: (WHO, 2022)

10. Saglik Sistemleri ve Saglik Gelistirme Miidahaleleri

Oneri

Oneri Kategorisi

Postnatal Bakim

Dogum sonrasi ilk hafta iginde nitelikli
saglik personeli veya egitimli toplum sag-

Saglik Davraniglar

ve doktorlar arasinda gorev paylagimui ile

yapilabilir.

. . .| Iigt ¢alisan tarafindan ev ziyareti 6nerilir. | Onerilir
Igin Ev Ziyaretleri . C C. .
Ev ziyareti miimkiin degilse veya tercih
edilmiyorsa, poliklinik temas: Onerilir.
Antenatal, dogum ve postnatal donemde
E?e Li.d.erligindc. taninan bir ebe veya kuguk bir ebe gru st Gt
Sureklilik Modeli bunun kadini destekledigi modeller, iyi Oneri
neri
(MLCC) isleyen ebe programlart olan bolgelerde y
onerilir.
Kadin ve yenidogan saghgyla ilgili dav-
Postnatal Bakimda | ranmiglarin tegviki, halk saglig: ¢alisanlari,
Gorev Paylagimi — | yardimai hemgireler, hemsireler, ebeler | Onerilir
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Sonrast Bakima
Katilimi

yenidogana bakimini destekleyecek gekil-
de uygulanmalidir. Bu miidahaleler, ka-
dinlarin segimlerine ve 6zerkligine saygi
gostererek yapilmalidir.

Postpartum Onerilen  postpartum  kontrasepsiyon
Kontrasepsiyon yontemlerinin sunumu, yardimeir hemgi- Onerili
nerilir
Saglamada Gorev reler, hemsireler, ebeler ve doktorlar ara-
Paylagimi sinda gorev paylagimu ile yapilabilir.
Kursal ve Uzak Polltll(avyap}c1le?.r,“kl.r.sal ve uzak bolge-
N lerde saglik i giiciinii ¢ekmek ve tutmak
Bolgelerde Per- C y . B
i¢in egitim, diizenleme, tesvikler ve kigi- | Onerilir
sonel Cekme ve
sel/profesyonel destekten olusan paket
Tutma ..
miidahaleler uygulamalidir.
Gebelik, dogum ve dogum sonrast do-
nemde erkeklerin katimini tesvik eden
Erkeklerin Dogum | miidahaleler, kadimin kendi bakimini ve Onerilir, hedefli

izleme ve deger-

lendirme ile

Ev Bazh Kayitlarin
Kullanimi

Evde ve saghk kurulusunda kayitlarin
birlikte kullanilmasi, kadin, yenidogan ve
¢ocuk bakimini iyilestirmek, erkeklerin
katimin ve evde destegi artirmak igin
onerilir.

Onerilir

Dijital Hedefli
Miisteri Tletigimi

Cinsel, tireme, maternal, yenidogan ve
gocuk saghg ile ilgili davranig degisikligi
i¢in dijital hedefli iletigim 6nerilir, hassas
igerik ve veri gizliligi konular1 dikkate

alinmahdir.

Duruma Ozgﬁ
Oneri

Dijital Dogum
Bildirimleri

Dijital dogum bildirimleri 6nerilir,
Bildirimler saglik sistemi veya niifus kayit
sistemine bireysel diizeyde veri sagliyorsa
Saglik sistemi veya niifus kayit sistemi bu
bildirimlere yanit verebiliyorsa uygulan-
malidir.

Duruma Ozgii
Oneri

Kaynak: (WHO, 2022)

11. Sonug

Erken postpartum donem, anne saghgmmn korunmasi ve olasi
komplikasyonlarin erken saptanmas agisindan kritik bir zaman dilimidir. Bu
stiregte ebelerin kanita dayali uygulamalar1 benimsemesi hem anne hem de
yenidoganin giivenligini destekleyen temel bir unsurdur. Vajinal kanama,
uterus involiisyonu, fundus yiiksekligi, vital bulgular ve genel iyilik halinin
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diizenli ve sistematik bi¢imde degerlendirilmesi; anne saglhigini tehdit eden
acil durumlarin erken dénemde fark edilmesine olanak tanimaktadir. Kanita
dayali yaklagimlarin uygulanmasi, ebelerin klinik karar verme siireglerini
gii¢lendirirken, bakimin kalitesini artirmakta ve standartlagmasina katki
saglamaktadir. Ebe, bu donemde yalnizca biyomedikal izlemi gergeklestiren
bir saghk ¢aligan1 degil; aym1 zamanda annenin fiziksel, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerini biitiinciil bir bakig agisiyla ele alan birincil destek saglayici
konumundadir. Sonug olarak, erken postpartum donemde ebelerin bilimsel
kanitlara dayals, sistematik ve duyarli bakim sunmasi; anne ve bebegin saghkli
bir iyilesme siirecine adim atmasinda belirleyici bir rol oynamaktadir. Bu
nedenle, ebelerin giincel kanitlarla gii¢lendirilmis yaklagimi, kadin sagliginin
gelistirilmesinde vazgegilmez bir bilegen olarak degerlendirilmektedir.
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Babalarin Doguma Aktif Katilma isteginin
Anne-Baba ve Ebe A¢isindan Onemi
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Babalarin dogumda aktif rol almasi anne ve bebek igin biiyiik bir 6neme sahiptir.
Incelenen literatiir 1s1iginda babalarin hamilelik siirecinde sorumluluk almast
gegmigten siiregelen bir aliskanhk olan ‘para getiren figiir' olmaktan g¢ikmuis,
igbirlik¢i ebeveynlige olumlu gekilde evrilmistir. Bu evrim sadece dogum 6ncesi
aligkanliklara degil dogum aninda ve sonrasindaki siireglere olumlu yansimaktadir.
Sadece fiziksel olarak ortamda bulunmakla izleyici gibi kalinmamus, bir takim
arkadag1 gibi fiziksel ve psikolojik destek gibi genig bir yelpazede yer almaya
baglamigtir. Diinya da siire¢ daha onde ilerlerilerken Tiirkiye’deki veriler
babalarin istekliliklerine oranla katihminin diigiik oldugunu gozler Oniine
sermektedir. Bu sonu¢ hem sistemdeki altyap:i yetersizliklerinden hem de
gogunlukla ebeler olmakla beraber saglik profesyonellerinin babay1 degerlendigi
konumdan kaynaklanabilmektedir. Elde edilen veriler babanin bilingli sekilde
dogumda bulunmasinin; eylemin siiresini kisalttigini ve analjezi ve operatif
girisimleri azalttigini ve dogum deneyimini giftler halinde olumlu etkiledigini
ortaya koymaktadir. Aym zamanda hazirliksiz ve egitimsiz sekilde doguma
giren babalarin dogumu travmatik hale getirmekte ve bunun da eg iliskilerine
zarar verebilecegi unutulmamalidir. Son olarak babanin doguma katilmasi ve bu
konuda istekli davranmast fiziksel olarak orda olma halinden 6te ge¢meli, saglik
politikalar1 tarafindan desteklenerek, egitimlere babalar1 daha ¢ok dahil ederek
pasif izleyicilikten aktif destek¢i konumuna gegebilmelidir. Bu derleme babanin
doguma katilma isteginin multidisipliner etkilerini ve yapilmig galigmalar1 analiz
etmeyi amaglamugtir.

1 Yiiksek Lisans Ogrencisi, Karabiik Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ebelik Anabilim
Dali, Orcid: 0009-0000-2524-2987

2 Dog. Dr., Karabiik Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Orcid: 0000-
0003-4950-3699
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1. Girig

Babalarin doguma aktif katilimi ve katilma istegi ¢ogunlukla olumlu
sonuglar ortaya ¢ikartmaktadir. Babalik roliiniin geleneksellikten uzaklagip
modernlegmesiveaktiflesmesiilebuolumlusonuglarartmaktadir (Balin,2021).
Tarihte yapilan ¢aligmalarda bebegin dogumundan itibaren gelisiminden
sosyallesmesine kadar gegen siiregte annenin 6nemini vurgulamaktadir.
Baba ise bu yolculukta anneye destek olmakla gorevlidir. Bu geleneksel
goriiglere gore annelik ve babalik sert gizgilerle ayrilmaktadir. Anneler tiim
is1 yiiklenmig ve babalar yeterince sorumluluk alamamig durumdadir (Balin,
2021; Karagam, 2020). Toplumlar degismekte ve gelismekte olup bu sert
gizgiler yerini anne ve babanin ig birligine birakmaktadir. Bu is birligi sadece
ebeveynlikte degil, ebeveynlige gecis olan dogumda baglar. Doguma aktif
katihm fiziksel olarak orada bulunmaktan ibaret degil, ese masaj destegi
vermek, sanc1 aninda duygusal destek ile rahatlatmak, yiiriiyiis egzersizleri
yaptirmak gibi genis yelpazesi olan bir durumdur.

2. Dogum Oncesi Donemin Onemi

Hamilelik stireci hem anne hem de baba icin psikolojik ve duygusal
bagta olmak tizere pek gok agidan zorlayici bir siiregtir (Duman & Golbasi,
2025). Babalik rolii de egin gebe kaldigi andan itibaren baglar (Ozkan vd.,
2016). Ve yasam boyu devam eden 6nemli bir sorumluluktur. Hamilelik
ve dogumda bakimlara babanin katiminin da baba-bebek baginin
giiclenmesini sagladig1 bilinmektedir (Ozkan vd., 2016).Hamilelik siiresince
babanin anne ile birlikte doktor kontrollerine katilmasi, bebeginin anne
karninda ilk hareketlerini hissetmesi, annede olusan gebelik yakinmalarinda
¢oziimler iiretmeye caligmasi, destek olmak istemesi hem esler arasinda ki
iligkiyi giiclendirmekte hem de babaliga hazirlig1 saglamaktadir. Anne ise bu
stiregte baba tarafindan desteklendiginde dogumda daha olumlu deneyimler
yagamaktadir (Karagam, 2020). Duman ve Golbag’'min Tiirkiye’de yaptig:
bir ¢aligmaya gore bu siire¢te babalarin tiim kontrollerinde eginin yaninda
bulunma durumu %?75,6 olarak bulunmustur. Bu katihm o6zellikle fetal
hareketlerin goriilmesi, ultrasona tanik olmak ve fetal kalp atiglarini dinlemek
agisindan oldukga 6nem arz etmektedir (Duman & Golbast, 2025).

Dogumda ise anneye destek olma arzusu, bebegine hemen kavugma
istegi, esini ve bebegini koruma iggiidiisii gibi pek ¢ok faktor baba da
doguma katilma istegini uyandirabilir. Babalar dogumda eslerinin yaninda
olamamanin kotii hissettirecegini diisiinmekte ve onlar1 yalniz birakmak
istememektedirler. Bu istegi de bir hak olarak tanimlamakta ve eglerinin kendi
varliklar: ile daha huzurlu, giivende bir siireg gegirecegine inanmaktadirlar
(Karagam, 2020).
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1970’ yillara kadar babalarin, arkadag, akrabalarin doguma katilimini
engelleyen bir politika benimsenmekte idi. Sonrasinda Amerika bagta
olmak iizere Batida bu yonelim degismig babalar ebeler igin rahatsiz edici
olmaktan ziyade daha ¢ok yardimci, destek verici olarak degerli bir kaynaga
dontigmiigtiir. Bu dontigiim ile beraber babalarin dogum odalarindaki varlig:
1980’lere dayanir (Longworth vd., 2015). Bu tarihlerde yapilan bir ¢aligma
dogumda bulunan babalarin dogumda bulunmayan babalara gore daha
yiiksek seviyelerde baglanma davranis1 sergiledigini bulmustur (Bowen vd.,
1980). Ancak dogumda babanin bulunmasi her zaman olumlu sonuglar
dogurmayabilir. Genel olarak olumlu deneyimler bildirilse de psikolojik ve
duygusal agidan gesitli zorluklar yagayabilirler. Bazi bireyler dogumu anne
ve bebegi tehlikeye siiriikleyen bir olay olarak diistindiiklerinde dogum
deneyimini travmatik bulabilirler. Dogum aninda sanci ve aciya sahit
olduklarinda ve eglerinin yeterince yanlarinda olamadiklarinda garesizlik
hissedebilirler (Boylu Giilek & Ozerdogan, 2023). Ne yapacaklarini bilemez
ve panik olabilirler. Bu duygular1 gizlemek ister, giiglii goriinmeye galigir
ve kendi psikolojik ihtiyaglarini goriinmez kilabilirler (Boylu Giilek &
Ozerdogan, 2023).

3. Anne Agisindan Onemi: Dogumda Esin Varlig

Istekli bir babanin varhigi anneyi olumlu etkilemekle birlikte babanin
egitim ve bilgi diizeyi bu sonucu etkilemektedir. Babanin dogumdaki
destegi anneyi fizyolojik, psikolojik ve baglanma olmak tizere ti¢ boliimde
etkileyebilir.

3.1.Fizyolojik Etkileri

Esin bulundugu dogumlarda analjezi kullanimi, oksitosin ile indiiksiyon
gibi invaziv girisimlerin daha az oldugu belirtilmigtir (Duru, 2014).
Uluslararas: inceledigimizde de babanin varligi analjezikleri azaltmakla
kalmamig sezaryen oranlarinda da diisiise yol agmistir (Longworth vd.,
2015). Baba duygusal olarak agr1 kesici bir etki sunuyormus gibi goriinse
de temelinde eg destegi ile kullanilan alternatif pozisyonlarin artmasi
yatmaktadir. Bu durum farmakolojik ajanlara ihtiyact minimum diizeye
indirmektedir (Duru, 2014)

3.2. Psikolojik Etkileri

Duygusal agidan bakildiginda da anne esi bir giiven unsuru olarak
gormekte ve stres, korku seviyesini azaltmakta, dogum korkusu ile
miicadelesini kolaylagtirmaktadir (Boylu Giilek & Ozerdogan, 2023; Kara
& Cetinkaya, 2019). Annenin dogum aninda kontroliinii kaybedebilecegi
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bir kriz an1 gergeklegmesine kargin baba ebe ile iletigim kurucu onu koruyucu
rolde olur, kadinin kontrol hissini korumasina yardimci olur ve anneyi daha
giivende hissettirir (Karagam, 2020). Duru’nun 2014 yaptig1 bir ¢aligma
sonucunda dogumunu olumlu degerlendiren annelerin es destegini isteyen
ve destek alan grupta oldugu bulunmustur. Bu ¢aliyjmada da dogumda
anne ve babalarin biitiinciil yaklagimla ele alinmasi gerektigi bildirilmigtir.
Olumlu dogum deneyimi annenin benlik saygisini arttirmakta ve annelige
adaptasyonu kolaylagtirmaktadir. (Karagam, 2020).

3.3. Ebeveynlik ve Baglanma Etkileri

Dogumda egin varlig1 sadece an ile sinirli kalmayip postpartum doneme
uzanan etkiler ortaya ¢ikartmaktadir. Babanin dogumda masajla, yiirtiyiislerle
ve bakim yiikiinii azaltacak girigimleri ile destek olmas1 postpartum depresyon
riskini azaltmaktadir (Kirag vd., 2021). Yani postpartum depresyonun
onlenmesinde egin varligr koruyucu rol oynayabilir. Esi ile daha olumlu
iligkiler kurdugu ve daha mutlu evlilik siirdiirdiikleri bilinmektedir, evlilik
kalitesi ayn1 zamanda ebeveynligin kalitesi ile iligkilidir. Destekleyici bir ege
sahip oldugunu bilmek anne babalik algisini pekistirmektedir (Uludagl,
2017). Siirecin olumlu ilerleyisi evlilik doyumunu arttirmaktadir.

4. Baba Agisindan Onemi: Doguma Katilan Babalarin Bebekleri ile
Kurduklar: Bag

Geleneksel donemlerde kati sinirlar ile ayrilan annelik ve babalik
modernlegsme ile birlikte birbirine yaklagmig, gorev dagihmlar1 ve
sorumluluklar adil sekillerde paylagilmaya baglanmistir (Balin, 2021). Artik
baba, anneyi destekleyen bir rol almaktadir. Dogum ve dogum Oncesi siiregte
bulunan, anneyi destekleyen ve yaninda olmaya gayret gosteren, dogumda
bebege temasina izin verilen babalarin, dogum yolculugunda bulunmayan
babalara gore bebeklerine daha yiiksek diizeyde baglandiklar: belirtilmektedir
(Giilec, 2010). Anne bebek baglanmasinda 6nemli oldugu gibi baba bebek
baglanmasi igin de dogumdaki fiziksel temas 6nemlidir (Kara & Cetinkaya,
2019). Bu noktada dogum bir doniim noktast niteligindedir. Babanin da
orada bulunabiliyor olmas1 daha ¢abuk bilinglenmeyi ve sorumluluk altina
girmeyi saglamaktadir (Kirag vd., 2021). Doguma destek olmak isteyen
babalarda aktif katilim olmasa da baglanma siireci genellikle dogum sonrasi
2-3 giinde baslar ve ilk bir aylik siire igerisinde tamamlanir (Giileg, 2010).

Dogum mucizelerle dolu olmasmna ragmen her zaman olumlu
sonuglanmayabilir, bunu travmatik algilayan babalar i¢in dogum zor
gegebilir. Yani dogum babanin yetersiz hissettigi act dolu bir senaryo olarak
algilanir ise bag kurmak aksine zorlasabilir (Boylu Giilek & Ozerdogan,
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2023). Bu konuda da dogumda bulunmak isteyen babalarin dogum 6ncesi
stiregte de aktif rol almalarinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Egitim diizeyi ve
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan babalarin stirece daha ¢ok dahil olduklar1

bildirilmistir (Uludagh, 2017).

5.Saglik Personeli Agisindan Onemi: Doguma Katilim ve Tletisim

Babalarin doguma katilimi ile ilgili en yaygin olumsuzluklardan biri
saghk sistemi igleyisi ve personel tarafindan siirecin diginda birakilmalaridir.
Bu sistem hastaneler arasi farklihk gostermekle birlikte pek ¢ok kamu
kurulugu hastane egi/baba adayini dogum salonuna alinmamaktadir. Elbette
bunun mahremiyet ve ortamin es igin korkutucu olmasi basta olmak tizere
ok cesitli ve gegerli sebepleri vardir (Karagam, 2020). Dogumun tarihsel
stirecinde de kadin destekgiler bulunmug eylem ‘kadina 6zgii’ bir sekilde
benimsenmistir (Duru, 2014). Giliniimiizde de kismen bu fikir devam
etmekte ve baba katilimi istenen dogumlarin biiyiik bir kismi 6zel saghk
sistemi igerisinde gergeklesmektedir (Savas vd., 2025). Gebe okullarinda
ve hamilelik siirecinde esin bulunmamasi bilgi diizeyini 6nemli Olgiide
etkilemekte ve bilgi diizeyi yiiksek olmayan baba adaylar1 dogum aninda
stire¢ diginda kalmaktadir (Boylu Giilek & Ozerdogan, 2023).

Ozetle sistemin ve saglik personelinin babalar1 doguma dahil etmek
istememesi fiziki ortam yetersizliginin getirdigi mahremiyetin korunma
zorunlulugu, kiiltiirel ve geleneksel olarak dogumun kadina atfedilmesi ve
saghk profesyonellerinin dogum anmnin yogunlugu ile anneye odaklanmak
istemesi ile kaynaklanmaktadir.

6. Diinyada ve Ulkemizde Babalarin Dogumda Aktif Rol Almalari

Geleneksel Tiirk aile yapisindaki aileyi gegindirmekle ve korumakla
gorevi sinirlanan babalik rolii kiiresellesen bu ¢agda sinirlarini genigletmekte;
ilgili baba ve ig birlik¢i ebeveyn gibi dogum siirecine dahil olan bir modele
evrilmektedir. (Balin, 2021). Caligmalar babalarin dogumu izleyen bir seyirci
ya da kapida bekleyen bir birey degil, destek sunan ve egin yaninda olan bir
takim arkadagina doniistiigiinii gozler ontine sermektedir (Duru, 2014).
Tiirkiye’de yapilan aragtirmalarda baba katimi denildiginde aragtirmalar
ebeveynlik gorevlerini paylagmaya, okul 6ncesi ¢ocugun egitimine katilmaya,
ebeveynlikte aktif katilimin ¢ocuk ftizerine etkilerine odaklanmistir. Bu
konuda dogum aninda babanin bulunmasini engelleyen faktorlere ve ebenin
tutumunun siirece etkisine deginilmedigi goriilmektedir.

Tiirkiye’de yapilan bir gahymada babalar yaklagik %70 gibi yiiksek bir
oranla doguma katilmak istediklerini bildirmiglerdir ancak buna ragmen
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doguma katilim oranlar1 yaklagik %2.8-16 gibi ¢ok ¢ok diisiik seviyelerde
kalmigtir (Duru, 2014). Yine bu calismada doguma esi katilan annelerin
biiyiik bir kismi1 dogumlarini ‘kolay ve olumlu’ olarak nitelendirmislerdir.
Olumsuz olarak nitelendiren bir kismin ise vajinal dogumun beraberinde
getirdigi epizyo ve amniyosentez gibi girisimleri korku arttirict bir faktor
olarak gormelerinden kaynaklanmaktadir. (Duru, 2014). Babalarin
istemesine kargin doguma katilamama nedenlerinin biri de saglk
sisteminin  sundugu imkanlarin kisith olmasidir (Duman & Golbagi,
2025). Mevcut saglik politikalar1 ve ¢ogu kamu kurulusu hastanenin fiziki
kosullarinin yetersiz olmasi, bunlarin yani sira kismen etkileri devam eden
kiiltiirel aligkanliklar babalar1 bu konuda yeterince tegvik edememekte ve
desteklememektedir (Savas vd., 2025). Ebelerin ve saglik profesyonellerinin
goriisiinde baba bir ‘engel” mi, ‘yardimer’ mi? Sorusu hala tartigilmakta olan
bir konudur. Babalar saglik profesyonellerinin tutumlarindan etkilenmekte
kendi bebeginin diinyaya gelig hikayesinde bir ziyaret¢i gibi goriildiiklerinde
iglerine kapanmakta ve kendilerini ¢aresiz hissetmektedirler (Boylu Giilek &
Ozerdogan, 2023).

Tiirkiye’de 20 baba ile yapilan bir ¢aliymada eg ile dogum 6ncesi takiplerde
bulunma sorusuna 17 baba yanit vermis, 3 baba takiplerde bulunmadigini ve
6 baba bulunduguna ama igeriye alnmadigini belirtmistir (Karagam, 2020).
Bu 20 babadan gebe okuluna katilanlarin sayisi ise 0 olarak belirtilmistir.

Saglik profesyonelinin tutumu ve tegvigi cok 6nemli bir faktordiir. Ebeler
babalarin hislerini dikkate almali bir biitiin olarak degerlendirmeli dogumun
bir pargasi haline getirmelidir (Karagam, 2020). Bu konuda ebeler egitim ve
farkindaliklarini arttirabilirler.

Tiirkiye genelinde babanin katilimini etkileyen 6nemli unsurlarindan
birinin kurumlarin fiziki yapilarinin yetersizligi oldugu belirtilmektedir.
Dogum salonlarinda birden fazla gebenin ayni anda bulunabilmesi diger
hastalarin mahremiyetini korumayi zorlagtirabilmektedir. Bu konuda 6zel
hastaneler genellikle bu sarti kargilayabilmekte ve yiiksek sosyoekonomik
diizeyde bireylerin yararlanabildigi bir ayricalik olarak algilanma ihtimalini
artirmaktadir (Duman & Golbagi, 2025). Kamu kuruluglarinda ‘Anne
Dostu Hastane’ Ozelliklerini kargilayabilen hastanelerin annenin istedigi
destekgiyi bulundurma hakkina kulak vermeli bu destekg¢inin istem halinde
baba olmasina sosyoeckonomik diizeylerinden bagimsiz olarak olanak

saglayabilmelidir (Karagam, 2020).

Babalarin doguma kargt tutumu konusunda ise yapilan ¢aligmalar orta
ve yiiksek seviyelerinde oldugunu bulgulamistir (Duman & Golbagt, 2025).
Bu korku dogumda meydana geldiginde sadece babanin ruh sagligini degil



Kiibra Serif Oztiirk, Reyhan Aydm Dogan | 93

annenin dogum deneyimini de olumsuz etkileyebilmektedir (Boylu Giilek
& Ozerdogan, 2023). Gebe okulu egitimi almanug ya da bilgi diizeyi
yetersiz bir baba eginin yaninda bulunarak ona yardimci olmaktan gok
ona stres yiiklemeye sebep olabilir, dogum Oncesi siire¢ ve egitimlere de
aktif katithm gosterilmesi bu konuda olduk¢a 6nemli bulunmugtur. Egitim
alan babalarin doguma katildiklarinda eglerine daha etkili destek ve bakim
sunduklar1 saptanmugtir (Longworth vd., 2015). Bu destek ve bakim ile
hem egler aras1 bag giiclenmekte hem de bebek ile kuracag: bag i¢in saglam
temeller atilabilmektedir. Babalar bebegin geligine gahit olduklarinda sonraki
donemde bebegin bakimma daha fazla dahil olmakta, annenin yiikiinii
hafifletmekte, annenin postpartum depresyon riskini de azaltmaktadirlar
(Boylu Giilek & Ozerdogan, 2023; Kara & Cetinkaya, 2019).

Bu derleme kapsaminda incelenen galigmalar kapsaminda diinyada ve
tilkemizde babalarin dogumda aktif rol almalar1 ve bunu istemeleri gogunlukla
olumlu sonuglar dogurmug ancak saglik profesyonellerinin belirleyici rolleri
ve uygulanan sistemsel engeller babay1 daha pasif hale getirmektedir.

7. Sonug

Balin’in de aragtirmasinda bulduguna gore gegmise oranla babalar
giiniimiizde daha duyarh davraniglar sergilemeye gayret gostermekte (Balin,
2021). Degisen ve kiiresellesen diinya ile babaligi yeniden tanimlamak
gerekiyor. Babalardaki yetenegi arttirmak ve bu potansiyeli farkina
vardirabilmek igin aile egitim programlarina babalarin katilimi husussunda
ozen gosterilmeli ve 6nem verilmelidir. Babalar aldiklar1 egitim, sergiledikleri
destek tutumu ve ebenin destek-tesviki ile dogumu kolay ve olumlu bir
deneyim/hikaye haline getirebilirler.
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Bolum 5

Gebelerde Saghg Koruma ve Geligtirme:
Halk Saglig1 Perspektifi

Nesrin Arslan!

Ozet

Gebelik, anne ve fetiis sagligini etkileyen biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlariyla
halk sagligi agisindan kritik bir yasam donemidir. Gebelik siirecinde sunulan saglik
hizmetlerinin niteligi, maternal ve perinatal morbidite ve mortalite oranlarin
dogrudan etkilemektedir. Bu kitap boliimiinde, gebelerde saghgin korunmasi
ve gelistirilmesi halk saglig1 perspektifinden ele alinmig; koruyucu yaklagimlar,
sagligr gelistirme stratejileri ve bu siiregleri etkileyen temel belirleyiciler giincel

literatiir 191¢1nda degerlendirilmistir.

Boliimde oncelikle gebelikte halk saghg yaklagimi ve sagligin korunmasi kavrami
ele alinmug; birincil, ikincil ve tgtinctil korunma diizeyleri kapsaminda koruyucu
saghk hizmetlerinin 6nemi vurgulanmugtir. Diizenli prenatal izlem, asilama,
tarama testleri ve egitim—danigmanlik hizmetlerinin, risklerin erken belirlenmesi
ve yonetilmesinde kritik rol oynadig: belirtilmigtir. Ayrica psikososyal risklerin
gebelik sonuglar iizerindeki etkisi ele ahnarak, koruyucu hizmetlerin yalnizca
biyomedikal degil, biitiinciil bir yaklagimla sunulmasi gerektigi vurgulanmugtir.
Gebelikte saghgin gelistirilmesi, kadinlarin saghkla ilgili karar alma siireglerine
aktif katihmini destekleyen gliglendirme temelli yaklagimlar gergevesinde
incelenmistir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglari, psikososyal saglik ve ruhsal iyilik
hali, gebelikte sagligin gelistirilmesinin temel bilesenleri olarak ele almmugtir.
Beslenme, fiziksel aktivite, uyku ve stres yonetimi gibi davramiglarin yani sira
sosyal destek, es katilimi ve psikoegitim uygulamalarinin anne saglig: tizerindeki
olumlu etkileri ortaya konmustur. Ayrica gebelikte sagligin gelistirilmesinin
Strdirtlebilir Kalkinma Hedefleri ile iligkisi vurgulanarak, kadin saghginin
bireysel oldugu kadar toplumsal ve kiiresel bir 6ncelik oldugu belirtilmistir.
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1. Gebelikte Halk Saglig: Yaklagimi1

Gebelik, yalnizca bireysel bir fizyolojik siire¢ degil; anne, fetiis, aile ve
toplum sagligini dogrudan etkileyen kritik bir yagam donemidir (Eker &
Cuvadar, 2024). Anne ve bebek sagligi gostergeleri; maternal ve perinatal
morbidite ve mortaliteyi azaltmak igin yapilan halk sagligi miidahalelerinin
temel Olgiitleridir (Souza et al., 2024; WHO, 2022). Gebelik siirecinde
sunulan koruyucu ve geligtirici hizmetlerin kalitesi, gebelik sonuglarini

belirgin sekilde etkiler.

Halk saghg: yaklagimi, gebeligi yalnizca klinik izlem ve tedavi ile sinirh
ele almamakta; egitim diizeyi, sosyoekonomik kogullar, yagam ¢evresi, sosyal
destek aglar1 ve saglik hizmetlerine erisim gibi sagligin sosyal belirleyicilerini
de kapsayan ¢ok boyutlu bir bakig agis1 sunmaktadir (Marmot et al., 2017;
Solar et al., 2024). Bu yaklagim, gebelik siirecinde ortaya ¢ikabilecek saglik
risklerinin yalmzca bireysel davraniglarla degil, ayn1 zamanda toplumsal ve
yapisal faktorlerle de iligkili oldugunu vurgulamaktadir. Ozellikle dezavantajh
sosyoekonomik gruplarda yer alan gebelerin egit, stirekli ve erigilebilir saglik
hizmetlerine ulagmasinin saglanmasi; anne ve ¢ocuk sagligini iyilestirmede
merkezi bir strateji olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda halk saghig:
yaklagimi, saghk esitsizliklerinin  azaltilmasini, koruyucu hizmetlerin
yayginlagtirilmasini ve gebelik bakiminin biitiinctil bir anlayigla planlanmasini
hedeflemektedir (Marmot et al., 2017; Solar et al., 2024; Souza et al., 2024;
WHO, 2022).

Gebelikte halk saghgi yaklagiminin temel amaci, risk faktorlerini erken
tespit edip miidahil olmak, 6nlenebilir saglik sorunlarini azaltmak, siirekli
ve kapsamli bakim saglamaktir (WHO, 2022). Bu ger¢evede prenatal
izlem, koruyucu saglik hizmetleri ve egitim programlari entegre bir sekilde
yiritiilmeli; toplum temelli uygulamalarla gebelerin gii¢lendirilmesi
hedeflenmelidir.

1.1. Gebelikte Sagligi Koruma Kavrami

Sagligi koruma, hastalik ve risklerden uzak tutmayi hedefleyen sistematik
miidahaleleri kapsar. Gebelik doneminde sagligi koruma; annenin ve fetiisiin
saghgini tehdit edebilecek risk faktorlerini belirleyerek, onleyici girigimlerle
bu risklerin etkilerini azaltmayz igerir. (Stanhope & Lancaster, 2019; ACOG,
2021).

Gebelikte saglhigi koruma, halk sagligi perspektifinde ti¢ diizeyde ele
alinir: birincil, ikincil ve tigiinciil korunma. Birincil korunma; gebelik 6ncesi
saghkli yagsam davraniglarinin tegvik edilmesini, zararhi aligkanliklardan
kaginmay1 ve saglik okuryazarhigini artirmayt igerir (WHO, 2015). Ikincil
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korunma; gestasyonel diyabet, hipertansiyon gibi durumlarin erken tanisi
igin tarama programlarinin uygulanmasini kapsar. Uglinciil korunma ise
mevcut komplikasyonlarin ilerlemesini engellemeye ve yonetmeye odaklanir

(Stanhope & Lancaster, 2019).

Gebelikte psikososyal riskler de saglik sonuglarini belirleyebilir;
stres, anksiyete ve sosyal destek eksikligi olumsuz gebelik sonuglartyla
iliskilendirilmistir (Berthelot et al., 2020). Bu nedenle koruyucu hizmetler
sadece tibbi izlemle sinirl kalmamali; psikososyal degerlendirme ve destek
mekanizmalari da i¢ermelidir.

1.1.1. Gebelikte Koruyucu Saglik Hizmetleri

Gebelikte koruyucu saglik hizmetleri; diizenli prenatal kontroller, agilar,
tarama testleri ve bireysel egitim—danigmanlik hizmetlerini kapsar (WHO,
2022). Diizenli prenatal bakim, maternal ve perinatal sonuglari iyilesgtirmek
igin risklerin erken belirlenmesinde kritik 6neme sahiptir.

As1 programlari, gebelikte hem anne hem de yenidoganin enfeksiyon
hastaliklarina kargi korunmasinda temel bir koruyucu saglik hizmeti olarak
one ¢ikmaktadir. Ozellikle influenza ve tetanoz—difteri-booster asilarinin,
gebelik doneminde uygulanmasinin maternal enfeksiyon riskini azalttigy;
ayni zamanda yenidoganda pasif bagisiklik yoluyla koruyucu etki sagladigi
bildirilmektedir (Rasmussen et al., 2025; Nalgact & Benli, 2024). Tarama
testleri araciligiyla gestasyonel diyabet, gebelige bagli hipertansiyon, anemi
ve enfeksiyonlar gibi risklerin erken donemde saptanmasi miimkiin olmakta;
bu durum, anne ve fetiis i¢in olugabilecek komplikasyonlarin zamaninda
yonetilmesini kolaylagtirmaktadir (ACOG, 2021; WHO, 2022).

Koruyucu saglik hizmetlerinin etkili olabilmesi i¢in bu hizmetlerin
erigilebilir, stirekli ve birey merkezli bir yaklagimla sunulmasi gerekmektedir.
Halk saghgi perspektifinde, sosyockonomik dezavantajlar1 olan veya
saglik hizmetlerine erisimde gliclilk yasayan gebelere yonelik 6zel
diizenlemeler ve destekleyici uygulamalar, koruyucu hizmetlerin esitlik¢i
bigimde yayginlagtirilmasina katki sunmaktadir. Bu yaklagim, gebelikte
koruyucu saglik hizmetlerinin yalnizca bireysel degil, toplumsal diizeyde de
stirdiiriilebilir saglk kazanimlari saglamasini miimkiin kilmaktadur.

1.2. Gebelikte Sagligin Gelistirilmesi

Saghigin gelistirilmesi, bireylerin sagliklarin1 kontrol etme ve yasam
kalitelerini artirma siireglerini igerir. Gebelik donemi, saghkli davraniglarin
tegvik edilmesi ve siirdiiriilmesi igin stratejik bir firsattir. Halk saghgi
perspektifinde gebelikte saghgin gelistirilmesi; fiziksel, ruhsal ve sosyal iyi
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olusun desteklenmesini kapsar Sagligr gelistirme kavrami, bireyin pasif bir
hizmet alicis1 degil, kendi saghginin aktif bir 6znesi oldugu bir siireci temsil
etmektedir (Nutbeam & Muscat, 2021).

Gebelikte sagligin  gelistirilmesi, ayni zamanda Birlesmig Milletler
Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri (Sustainable Development Goals, SDGs)
ile dogrudan iliskilidir. Ozellikle Hedef 3: Saglakls ve Kaliteli Yasam ve Hedef
5: Toplumsal Cinsiyet Esitligi, anne sagliginin korunmasi ve gelistirilmesini
kiiresel bir oncelik olarak ele almaktadir (Daher-Nashif & Bawadi, 2020;
WHO, 2022). Kadin saghgimnin giiglendirilmesi, yalmzca bireysel saglik
giktilar1 agisindan degil; nesiller arasi saglik, toplumsal refah ve siirdiirtilebilir
kalkinma agisindan da kritik bir belirleyicidir. Bu baglamda gebelikte
saghgr gelistirmeye yonelik miidahaleler, kadinlarin giiglendirilmesini ve
saghk esitsizliklerinin azaltilmasini hedefleyen kiiresel politikalarla uyum
gostermektedir.

Gebelikte sagligin geligtirilmesi siirecinde davranig degisikligi modelleri ve
giigclendirme (empowerment) yaklagimlar: temel alinmaktadir. Kadinin bilgi
diizeyinin artirilmasi, saglkla ilgili karar alma siireglerine aktif katiliminin
desteklenmesi ve kendi sagligina yonelik sorumluluk tstlenmesinin tegvik
edilmesi, etkili saglig: gelistirme stratejilerinin temel bilesenleri arasinda yer
almaktadir (Pender et al., 2006; Murdaugh et al., 2019; WHO, 2015). Bu
yaklagim, kadini yalnizca onerileri uygulayan bir birey olarak degil; kendi
saghgint yonlendirebilen ve bilingli segimler yapabilen bir aktor olarak
konumlandirmaktadir.

Gebelikte  sagligr  gelistirmeye  yonelik  uygulamalar,  bireysel
danigmanliklarin yani sira grup temelli egitimler, dijital saglk uygulamalar
ve toplum temelli programlarla desteklenmelidir. Ornegin; saghkli beslenme
ve gebelikte uygun fiziksel aktiviteye yonelik egitim programlarinin,
maternal kilo yonetimi ve gebelik sonuglari iizerinde olumlu etkiler
sagladig: bildirilmektedir (Dixit et al., 2025; Ventura et al., 2021). Benzer
sekilde, gebelikte stres yonetimi, gevseme egzersizleri ve psikososyal
destek programlarinin anksiyete ve depresyon belirtilerini azalttigi; anne
adaylarinin ruhsal iyilik halini giiglendirdigi gosterilmigtir (Berthelot et al.,
2020; Mollons et al., 2024).

Sonyillardadijitalsaglikuygulamalariningebeliktesaglhigingelistirilmesinde
giderek daha fazla kullanildig1 goriilmektedir. Mobil uygulamalar ve ¢evrim
igi egitim platformlart araciligiyla sunulan bilgilendirme ve danigmanlik
hizmetleri, gebelerin saglk bilgisine erigimini kolaylastirmakta ve 6z bakim
davraniglarini desteklemektedir (WHO, 2022). Toplum temelli ve kiiltiirel
olarak duyarh gekilde planlanan bu tiir miidahaleler, 6zellikle dezavantajh
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gruplarda yer alan gebelerin saglik hizmetlerinden daha etkin yararlanmasina
katki sunmaktadr.

1.2.1. Saglikli Yasam Bigimi Davraniglar:

Saglikli yagam bigimi davraniglari, gebelik siirecinin saghkl bir sekilde
stirdiiriilmesinde belirleyici rol oynar. Dengeli beslenme, uygun fiziksel
aktivite, yeterli uyku ve etkili stres yonetimi, hem anne hem de fetiis sagligini
destekler (Dixit et al., 2025; Berthelot et al., 2020; ACOG, 2021; Ventura
etl, 2021).

Beslenme aliskanliklarinin ~ diizenlenmesi, mikronutrient aliminin
izlenmesi ve gebelikte artan enerji gereksiniminin kargilanmasi, maternal ve
fetal saghk agisindan temel 6neme sahiptir. Ozellikle demir, folik asit, iyot,
kalsiyum ve D vitamini gibi mikrobesinlerin yeterli alimi; anemi, noral tiip
defektleri ve diigiik dogum agirhigr gibi olumsuz sonuglarin 6nlenmesinde
etkili olmaktadir (Champion, et al., 2024; WHO, 2022). Gebelere yonelik
beslenme damgmanligi, yalnizca besin igerigine odaklanmakla kalmamals;
ayni zamanda kiiltiirel beslenme aliskanliklari, sosyoekonomik kogullar
ve bireysel tercihleri dikkate alan biitiinciil bir yaklagimla ele alinmalidir.
Gebelikte uygun fiziksel aktivite, saglikli yagam bigimi davraniglarinin 6nemli
bir bilesenidir. Orta diizeyde ve diizenli yapilan yiiriiyiig, prenatal yoga ve
germe egzersizleri gibi aktivitelerin; gestasyonel kilo aliminin kontroli,
gebelik diyabeti riskinin azaltilmasi ve dogum siirecine fiziksel hazirlik
agisindan yararli oldugu bildirilmektedir (Dixit et al., 2025; Davenport et
al., 2019). Bunun yani sira fiziksel aktivitenin, gebelikte ruhsal iyilik halini
destekledigi ve stres diizeylerini azalttig1 da vurgulanmaktadir.

Uyku diizeninin saglanmasi ve stresin etkin bigimde yonetilmesi, gebelik
sonuglar1 iizerinde belirleyici etkilere sahiptir. Yetersiz uyku ve diizensiz
uyku aligkanliklari; preterm dogum, gestasyonel hipertansiyon ve ruhsal
sorunlarla iligkilendirilmektedir (Yu et al., 2017; Plancoulaine et al., 2017).
Stres yonetimine yonelik nefes egzersizleri, gevseme teknikleri ve farkindalik
temelli yaklagimlarin, gebelikte anksiyete ve depresif belirtileri azalttig
gosterilmigtir (Daglar & Sahin, 2021).

1.2.2. Psikososyal Saglik ve Ruhsal Tyilik Hali

Gebelikte psikososyal saglik, genel saghk durumunun ayrilmaz bir
bilesenidir. Stres, anksiyete ve duygu durum dalgalanmalari maternal ve
fetal sagligr etkileyebilir (Berthelot et al., 2020). Bu nedenle psikososyal
degerlendirmelerin prenatal bakim siireglerine entegre edilmesi 6nemlidir.

Sosyal destek, gebelerin stresle baga ¢tkma becerilerini giiglendirmekte
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ve ruhsal iyilik halini olumlu yonde etkilemektedir. Aile, es ve saglhk
profesyonelleri tarafindan saglanan duygusal, bilgilendirici ve pratik destek;
gebelik siirecine uyumu artirmakta ve psikolojik yiikii azaltmaktadir (Leach
et al., 2017; Poreddi et al., 2020). Ozellikle eg katilmini i¢eren destekleyici
yaklagimlar, gebelerin kendilerini giivende hissetmelerine katki saglamakta
ve anksiyete diizeylerini distirmektedir (Poreddi et al., 2020). Bunun yani
sira, saglik profesyonelleri tarafindan yiiriitiilen danigmanlik ve psikoegitim
uygulamalari, gebelerin gebelik stirecine iligkin belirsizliklerle bag etme
becerilerini desteklemektedir (Yuen et al., 2022).

Risk altindaki gebelerin erken donemde belirlenmesi ve uygun destek
mekanizmalarmin devreye sokulmasi, halk saghgi perspektifinin temel
unsurlarindandir. Bu kapsamda, rutin prenatal izlemlerde psikososyal
tarama araglarinin kullanilmasi; sosyal destek diizeyi diisiik, yiiksek stres veya
anksiyete belirtileri gosteren gebelerin saptanmasina olanak tanimaktadir.
Toplum temelli destek programlari, grup danigmanliklarr ve gerektiginde
yonlendirme hizmetleri ile desteklenen bu yaklagim, gebelikte ruhsal iyilik
halinin korunmast ve gelistirilmesine 6nemli katkilar sunmaktadir.
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Bolum 6

Gebelikte Egzersiz ve Ebenin Rolii

Nesrin, Arslan?,
Nurten, Ozgalkap?

Ozet

Gebelikte egzersiz, anne ve fetlis saghgmin korunmasi ve gelistirilmesinde
onemli bir yasam bigimi davranigi olarak kabul edilmektedir. Gebelik stiresince
ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik ve metabolik degisimler, fiziksel aktivitenin
niteligini ve stirekliligini dogrudan etkilemektedir. Bu kitap boliimiinde, gebelikte
egzersizin Onemi, anne ve bebek saglig: tizerindeki etkileri, giivenli egzersiz
uygulamalar1 ve gebelikte egzersizde ebenin rolii giincel literatiir 1g1ginda ele
alinmistir. Boliimde, diizenli ve uygun sekilde planlanan egzersizin gestasyonel
kilo aliminin kontrolii, gebelik diyabeti ve hipertansif hastaliklarin azaltilmasi,
sezaryen oranlarinin diisiiriilmesi ve vajinal dogum oranlarinin artirilmas: gibi
olumlu sonuglarla iligkili oldugu vurgulanmistir. Ayrica egzersizin kas-iskelet
sistemi yakinmalarini azalttigl, yasam kalitesini artirdigi ve dogum siirecine
fiziksel hazirhgr destekledigi belirtilmistir. Fetal saglk agisindan bakildiginda,
gebelikte egzersizin plasental dolagimi destekledigi ve fetal biiyiime tizerinde
olumsuz bir etki yaratmadan saglikli dogum sonuglarina katki sundugu ifade
edilmistir. Psikososyal boyutta ise diizenli fiziksel aktivitenin gebelerde stres
algisini azalttigy, ruhsal iyilik halini destekledigi, 6z yeterlilik ve beden kontrolii
algisini giiglendirdigi ortaya konmustur. Bunun yani sira gebelikte egzersizin
giivenli bigimde siirdiirtilebilmesi igin gebelik haftasi, bireysel saglik durumu ve
olas1 kontrendikasyonlarin dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmugtir. Boliimiin
onemli bir odak noktasi, gebelikte egzersizde ebelik uygulamalaridir. Ebelerin
damismanlik, egitim, izlem ve yonlendirme rolleriyle gebelerin egzersize katilimini
tegvik ettigi; Ozellikle motivasyon eksikligi gibi engellerin agilmasinda kilit bir
rol iistlendigi belirtilmistir. Bu baglamda ebelik uygulamalarinin giiglendirilmesi,
gebelikte egzersizin siirdiiriilebilir bir saglik davranist haline gelmesinde temel bir
unsur olarak degerlendirilmektedir.
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1. Gebelikte Egzersizin Onemi

Fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bilegenini iyilegtirmek amaciyla
yapilan planli, yapilandirilmig ve tekrarlayan viicut hareketlerinden olusan
tiziksel aktivite olarak tanimlanan egzersiz, saghkli bir yagam tarzinin temel
bir unsurudur. Kadin dogum uzmanlari ve diger dogum bakim saglayicilari,
gebeleri optimal saghgin 6nemli bir bileseni olarak egzersize devam etmeye
veya baglamaya tegvik etmelidir (ACOG, 2020). Gebelikte egzersiz, anne
ve fetiis saghginin desteklenmesinde 6nemli bir yagam bigimi davranigt
olarak kabul edilmektedir. Gebelik siiresince meydana gelen hormonal,
kardiyovaskiiler ve kas-iskelet sistemi degisimleri, kadinin fiziksel aktivite
diizeyini ve egzersize uyumunu etkileyebilmektedir. Bu nedenle gebelikte
egzersiz, yalmzca fiziksel kapasitenin korunmasina yonelik bir uygulama
olarak degil; gebelik siirecinin daha saghkli ve konforlu gegirilmesini
destekleyen biitiinciil bir yaklasim olarak ele alinmahdir (Mottola et al.,
2018; Akbaba & Akga, 2023).

Sedanter yagam bi¢iminin yayginlagmasi, giderek daha fazla kadinin
gebelige fazla kilolu ya da obez olarak baglamasina neden olmakta; bu
durum gebelik siirecinde agir1 kilo alimu riskini de beraberinde getirmektedir
(Akbaba & Akga, 2023). Aragtirmalar, gebelikte diizenli fiziksel aktivitenin
gestasyonel kilo alimini dengeledigini, metabolik uyumu destekledigini
ve gebelige bagl bazi komplikasyonlarin goriilme sikhgini azalttigin
gostermektedir. Ozellikle fiziksel olarak aktif gebelerde, sedanter gebelere
kiyasla gebelik siirecine uyumun daha iyi oldugu ve fonksiyonel kapasitenin
daha uzun siire korundugu bildirilmektedir (Andargie et al., 2025; Melzer
et al.,2010). Bu durum, gebelikte egzersizin koruyucu bir davranig olarak
degerlendirilmesini desteklemektedir.

Gebelikte egzersizin Onemi, psikolojik ve duygusal boyutlart da
igermektedir. Diizenli egzersizin, gebelikte algilanan stresi azalttigi, duygu
durumunu dengeledigi ve gebelerin 6z yeterlilik algisini giiglendirdigi
belirtilmektedir. Fiziksel aktiviteye katilimin artmasi, gebelerin bedenleriyle
kurduklar1 iligkinin olumlu yonde degismesine ve gebelik siirecini daha
kontrollii algillamalarma katki saglamaktadir (Perales et al., 2016). Bu
yoniiyle gebelikte egzersiz, hem fiziksel hem de ruhsal sagligi destekleyen
onemli bir miidahale alani olarak 6ne ¢ikmaktadir.

2. Gebelikte Egzersizin Anne ve Bebek Sagligina Etkileri

Gebelikte diizenli ve uygun sekilde planlanan egzersiz, anne ve bebek
saghgy tizerinde ¢ok yonlii olumlu etkilere sahiptir (Tablo 1) (Yargig et
al., 2014). Fiziksel aktivitenin gebelik stirecine entegre edilmesi, maternal
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metabolik adaptasyonu desteklemekte ve gebelikte sik goriilen bazi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikma riskini azaltmaktadir. Aragtirmalar, diizenli
egzersiz yapan gebelerde gestasyonel kilo aliminin daha dengeli seyrettigini
ve gebelik diyabeti geligme riskinin azaldigin1 gostermektedir (Gascoigne, et
al., 2023; Perales et al., 2016). Yapilan aragtirmalarda gebelik doneminde
yapilan diizenli egzersizin, hipertansif hastaliklar gestasyonel kilo alimu, iri
bebek ve sezaryen dogumu 6nemli 6lgiide azaltigi, vajinal dogum oranini
artirdigy belirtilmektedir (Harrison et al., 2018; Nascimento et al., 2015).

Gebelerde egzersiz yasam kalitesini artirmaktadir (Unver & Aylaz,
2017). Egzersizin kardiyovaskiiler sistem {izerindeki olumlu etkileri,
gebelikte dolagimmn  desteklenmesine  ve gebelige bagli  hipertansif
bozukluklarin goriilme sikliginin azalmasmna katki saglamaktadir. Ayrica
kas giicii ve esnekligin korunmasi, bel ve sirt agrilar1 gibi kas-iskelet sistemi
yakinmalarinin hafiflemesine yardimci olmakta; dogum eylemine fiziksel
hazirligr desteklemektedir. Bu durum, gebelerin dogum siirecini daha
kontrollii ve fonksiyonel bir sekilde deneyimlemelerine olanak tanimaktadir
(Eker & Cuvadar, 2024; Ornek et al., 2023; Mottola et al., 2018; Cendek,
2021).

Anne saghginin yani sira, gebelikte egzersizin fetal saglik iizerinde de
olumlu etkileri bulunmaktadir (Eker & Cuvadar, 2024; Szymanski &
Satin, 2012). Diizenli fiziksel aktivitenin plasental dolagimi destekledigi,
fetal biiyiime ve gelisimi olumsuz etkilemeden saglikli dogum sonuglarina
katki sundugu bildirilmektedir. Egzersiz yapan gebelerde preterm dogum
ve makrozomi riskinin artmadigy, aksine gebelik sonuglarinin daha dengeli
oldugu vurgulanmaktadir (Perales et al., 2016). Wang ve arkadaslarinin
(2017) yihinda yaptiklar1 aragtirmada, gebeligin 13. haftasindan 6nce
komplikasyonsuz, tekil gebelik yagayan 300 agir1 kilolu veya obez kadini
kapsayan randomize kontrollii bir ¢aligmada, ilk trimesterde baslanan ve
gebeligin 37. haftasina kadar haftada 3 kez, en az 30 dakika siireyle yapilan
bisiklet egzersizlerinin, gebelik diyabeti insidansini 6nemli 6lglide azalttigy,
gebeligin 25. haftasindan 6nce gebelik kilo alimini 6nemli dlgiide azalttigr ve
yenidogan dogum agirhgini diisiirdiigii bulunmustur (Wang et al., 2017).
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Tablo 1. Gebelerde egzersizin faydalari

Daha yiiksek goriilme sikligi:
* Vajinal dogum

Dabha diisiik goriilme siklig::
* Agir1 gebelik kilo alimi1

* Gebelik diyabeti

* Precklampsi

* Erken dogum

* Sezaryen dogum

* Daha diigiik dogum agirlig:

Kaynak: (ACOG, 2020; Berghella & Saccone, 2017).

Psikososyal agidan bakildiginda, egzersizin gebelikte algilanan stresi
azalttigy, ruhsal iyilik halini destekledigi ve gebelerin gebelik siirecine
uyumunu giiglendirdigi bildirilmektedir (Aydemir, 2022). Diizenli fiziksel
aktiviteye katihm, gebelerin duygu durumunu dengelemekte ve gebelik
stirecine iligkin belirsizliklerle bag etme becerilerini artirmaktadir. Bu
stiregte egzersiz, yalnizca fizyolojik bir etkinlik olmanin 6tesinde, gebelerin
kendilerine zaman ayirmalarini ve bedenleriyle olumlu bir iligki kurmalarini
destekleyen bir bag etme mekanizmas: olarak iglev gormektedir. Diizenli
fiziksel aktivite, 6z yeterlilik algisini artirarak gebelerin bedenleri tizerindeki
kontrol duygusunu giiglendirmekte ve doguma yonelik kaygilarin azalmasina
katki saglamaktadir (Gascoigne et al., 2023).

3. Gebelikte Giivenli Egzersiz Uygulamalar:

Gebelikte egzersiz uygulamalari, gebelik haftasi, bireysel saglik durumu
ve fiziksel uygunluk diizeyi dikkate alinarak planlanmalidir. Genel olarak
saghkli gebelerde, orta giddette ve diizenli fiziksel aktivite giivenli kabul
edilmektedir. Yiiriiyiig, yiizme, prenatal yoga, diisiik tempolu aerobik
egzersizler ve germe hareketleri, gebelikte en sik Onerilen egzersiz tiirleri
arasinda yer almaktadir (Tablo 2) (Mottola et al., 2018; ACOG, 2020)
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Tablo 2. Gebelikte Kapsamli Olarak Incelenmis ve Giivenli ve
Faydali Bulunmus Egzersiz Ornekleri

* Yiirime

* Sabit bisiklet siirme

* Acrobik egzersizler

* Dans

* Direng egzersizleri (6rnegin, agirliklar, elastik bantlar kullanarak)
* Germe egzersizleri

* Hidroterapi, su acrobigi.

Kaynak: (ACOG, 2020; Berghella & Saccone, 2017).

Hamilelikte tiglincli trimesterinde yaygin olarak goriilen kas kramplari
genellikle bacak kaslarinda meydana gelmektedir. Bu durum fiziksel
performansi ve yasam kalitesinde bozulmaya neden olabilmektedir (Luo et
al., 2020). Dogumsal veya tibbi komplikasyonlar veya kontrendikasyonlar
olmadig siirece, gebelikte fiziksel aktivite giivenli ve arzu edilen bir
durumdur ve hamile kadinlar giivenli fiziksel aktivitelere devam etmeye veya
basglamaya tegvik edilmelidir (ACOG 2015, 2020).

Egzersiz sirasinda agir1 yorgunluk, bag donmesi, nefes darligi, gogiis agrisi,
vajinal kanama veya uterus kontraksiyonlarinda arti gibi belirtilerin ortaya
¢tkmast durumunda aktivitenin sonlandirilmast ve saglik profesyoneline
bagvurulmas: gereckmektedir (WHO, 2021; Mottola et al., 2018). Ayrica
diigme riski yiiksek olan aktiviteler, temas sporlart ve ani yon degisikligi
gerektiren egzersizlerden kaginilmasi 6nerilmektedir (ACOG, 2015).

Gebelikte egzersizin giivenli bir gekilde siirdiiriilebilmesi i¢in uygun
ortam kogullarinin saglanmasi, yeterli sivi alimmin desteklenmesi ve
egzersiz yogunlugunun bireyin algilanan efor diizeyine gore ayarlanmasi
onemlidir. Bu baglamda egzersiz uygulamalari, standart Onerilerin 6tesinde
bireysellestirilmig bir yaklagimla ele alinmalidir (ACOG, 2020). Hamile
sporcularda, fetiisiin iyiliginin tehlikeye girebilecegi bir esik olup olmadigini
belirlemek i¢in bireysellestirilmis egzersiz regeteleri gerekebilir (Pivarnik et
al., 2016).

4. Gebelikte Egzersizde Ebenin Rolii

Gebelikte egzersizin ~ giivenli, etkili ve sirdiiriilebilir bigimde
uygulanmasinda ebeler; danigmanlik, egitim, izlem ve yonlendirme rolleriyle
temel saglik profesyonelleri arasinda yer almakta ve anne-bebek sagliginin
desteklenmesinde kilit bir sorumluluk iistlenmektedir. Ebeler, gebelerin
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tiziksel aktiviteye iliskin bilgi diizeylerini degerlendiren, yanlig inaniglart
gideren ve bireysel gereksinimlere uygun egzersiz onerileri sunan saglik
profesyonelleri olarak gebelik bakiminda 6nemli bir konuma sahiptir.
Bu kapsamda ebelik yaklagimi, yalmzca bilgi aktarimina dayal bir siireg
olmay1p; motivasyonun artirilmasi, 6z yeterlilik duygusunun giiglendirilmesi
ve davranig degisikliginin desteklenmesini hedefleyen biitiinciil bir anlayigt
icermektedir (Embo et al., 2025; Renfrew et al., 2014).

Gebe izlem ve egitim siireglerinde ebeler tarafindan sunulan danigmanlik
hizmetleri, gebelerin egzersize yonelik kaygilarini azaltmakta ve fiziksel
aktiviteye katilimi tegvik etmektedir (Okafor & Goon, 2021). Gebe egitim
siiflarinda gergeklestirilen egzersiz temelli uygulamalar, yalnizca bireysel
farkindaligy artirmakla kalmamakta; ayn1 zamanda grup etkilesimi ve akran
destegini gii¢lendirerek gebelerin fiziksel aktiviteye yonelik motivasyonlarini
artirmaktadir. Bu ortamlarda paylagilan deneyimler ve karsihkli destek,
gebelerin kendilerini yalniz hissetmemelerine katki saglamakta ve egzersizin
stirdiiriilebilir bir davranig haline gelmesini kolaylagtirmaktadir. Diizenli
araliklarla gergeklestirilen grup temelli egzersiz uygulamalarinin, gebelerin
tiziksel aktiviteye katihm stirekliligini destekledigi ve giinliik yasamda
egzersizi benimsemelerine yardimc:r oldugu bildirilmektedir (Hooper
et al.,, 2025). Bunun yani sira ebeler, riskli gebeliklerde egzersize iliskin
kontrendikasyonlar1 degerlendirerek, gerekli durumlarda gebeleri uygun
saglik birimlerine yonlendirmekte ve bakimin giivenligini saglamaktadir
(WHO, 2021; Hooper et al., 2025). Bu yoniiyle ebelik uygulamalari,
gebelikte egzersizin hem giivenli hem de bireysellestirilmis bir sekilde
stirdiirtilmesinde belirleyici bir rol iistlenmektedir.

Toplum temelli ebelik uygulamalar1 kapsaminda gebelikte egzersizin
desteklenmesi, 6zellikle sosyoekonomik agidan dezavantajli gruplarda saghk
esitsizliklerinin azaltilmasina 6nemli katkilar sunmaktadir. Ebeler, birinci
basamak saghk hizmetlerinde yiiriittiikleri izlem, egitim ve danigmanhk
taaliyetleri araciligiyla fiziksel aktiviteye erigimde yaganan bireysel ve ¢evresel
engellerin azaltilmasina destek olmaktadir. Dagikan ve arkadaslarinin (2019)
gerceklestirdigi caliymada, gebe kadinlarin yaklagik yarisinin fiziksel olarak
inaktif oldugu; fiziksel aktiviteye katilimin oniindeki en 6nemli engeller
arasinda motivasyon eksikligi gibi kigisel faktorlerin yer aldig belirtilmigtir.
Bu bulgu, gebelikte egzersizin yayginlagtirilmasinda yalnizca bilgi vermenin
yeterli olmadigini; davranig degisikligini destekleyen, motive edici ve siirekli
danigmanlik yaklagimlarinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Bu baglamda saghk profesyonellerinin, o6zellikle ebelerin, gebelere
tiziksel aktivitenin yararlar1 konusunda diizenli damigmanlik sunmalari;
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bireysel engelleri tanimlayarak ¢oziim odakli stratejiler gelistirmeleri ve
fiziksel aktivitenin giinliik yagama uyarlanmasini desteklemeleri biiytik 6nem
tagimaktadir. Davraniga dontistiiriilemeyen 6nerilerin kalici saglik kazanimlari
saglamadigi g6z Oniinde bulunduruldugunda, ebelik uygulamalarinin
giiclendirilmesi gebelikte egzersizin stirdiirtilebilir bir saglk davranisi haline
gelmesinde temel bir anahtar olarak degerlendirilmektedir.
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Bolum 7

Gebelikte Uyku Saghg: ve Ebelerin Roli

Sibel, Karakog!

Ozct

Gebelik, anne adaylarinda fizyolojik, hormonal ve psikososyal degisimlerin
yogun yagsandig: kritik bir donemdir ve bu degisiklikler uyku kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilir. Gebelerde sik goriilen uyku sorunlari; uykuyu siirdiirmede
gliglik, sik uyanmalar, horlama, obstriiktif uyku apnesi, huzursuz bacak
sendromu ve insomnia geklinde ortaya ¢ikar. Uyku bozukluklari, anne ve
fetiis sagligr agisindan 6nemli riskler tagir; asiri kilo alimi, gestasyonel diyabet,
hipertansiyon, diisiik dogum agirlig1 ve dogum sonrast ruh hali bozukluklar: bu
riskler arasinda sayilabilir. Uyku, REM ve NREM evrelerinden olugan biyolojik
bir siire¢ olup enerji depolanmasi, doku onarimi, metabolik diizenleme ve biligsel
yenilenme agisindan kritik 6neme sahiptir. Gebelikte hormonal degisiklikler,
artan fizyolojik yiik ve gebelige 6zgii semptomlar uyku biittinligiinii bozabilir.
Bu baglamda uyku hijyeni uygulamalari; diizenli uyku programi, uygun uyku
ortami, ekran kullaniminin siirlandirilmasi, kafein ve alkolden kaginma, diizenli
fiziksel aktivite ve rahatlama teknikleri ile desteklenebilir. Ebeler, gebelerin uyku
diizenini korumada ve saglikli uyku aligkanliklar kazanmalarinda merkezi bir rol
oynar. Bireysel damigmanlik, grup egitimleri ve uyku hijyeni 6nerileri araciigiyla
gebelerin yagam kalitesi artirilabilir ve obstetrik komplikasyon riskleri azaltilabilir.
Aragtirmalar, ebeler tarafindan verilen bu egitim ve destek programlarinin
gebelerin uyku kalitesi tizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermektedir. Kanita
dayali uygulamalarin gelistirilmesi hem anne hem de fetiis sagligini korumaya
yonelik biitiinciil bir yaklagim sunmaktadur.

1. Giris

Gebelik, kadinlarin fizyolojik, hormonal ve psikososyal agidan belirgin
degisimler yasadig kritik bir donemdir. Bu siire¢te mide bulantisi, sik idrara
¢tkma, bag agrilari, fetal hareketler, eklem ve kas agrilari, rahat bir uyku
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pozisyonu bulmada giigliik, bacak kramplari, fetiisiin biiyiimesine bagh
solunum problemleri ve gebelige iligkin anksiyete gibi etkenler, uykuya
baglama ve uykuyu siirdiirme siireglerini olumsuz etkileyebilir. Bu durum,
uyku kalitesinin diigmesine ve gesitli uyku bozukluklarinin ortaya ¢tkmasina
yol agmaktadir (Arslan ve ark., 2019; Wilkerson ve Uhde, 2018).

Gebelerde uyku bozukluklarinin kesin insidansi tam olarak bilinmemekle
birlikte, genellikle gebeligin erken donemlerinde basgladigr ve ilerleyen
haftalarda, oOzellikle {igiincli trimesterde en yiiksek diizeye ulagtig
bildirilmektedir (Arslan ve ark., 2019; Taskin, 2019). Uyku sorunlar1; asir
kilo alimi, yasam kalitesinin azalmasi, dogum sonrasi ruh hili bozukluklari,
gestasyonel diyabet ve hipertansiyon gibi risklerin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlayabilmektedir (Ozhiiner ve Celik, 2019; Tsai ve ark., 2018; Facco ve
ark., 2018; Krawczak ve ark., 2016).

Aragtirmalar, diisiik uyku kalitesinin 6zellikle {iglincii trimesterde kilo
alimin1 olumsuz etkiledigini ve gebelik 6ncesi yiiksek beden kitle indeksine
sahip kadinlarda uyku problemlerinin daha yaygin oldugunu gostermektedir
(Gay ve ark., 2017; Balieiro ve ark., 2019). Ayrica yetersiz uyku, fetiis
agisindan diigiik dogum agirhig ve diisiik Apgar skoruna kadar uzanan
olumsuz sonuglarla iliskilendirilmektedir (Zafarghandi ve ark., 2012; Tsai
ve ark., 2018). Bu nedenle gebelikte uyku kalitesinin korunmasi, hem anne
hem de fetiis saglig1 agisindan kritik 6neme sahiptir.

Ebeler, gebelerin diizenli uyku periyodu olugturmasini saglamak ve uyku
hijyenini olumsuz etkileyen faktorler konusunda farkindalik kazandirmakla
yiikiimliidiir. Ayrica psikolojik sorunlar veya ciddi uyku bozukluklar: yagayan
gebeler belirlenmeli, gerekirse destek saglanmali ve ¢oziim bulunamazsa
uygun bir gekilde sevk edilmelidir (Cain ve ark., 2020). Bu baglamda ebe-
destekli bireysel danigmanlik, grup egitimleri, gevseme teknikleri ve uyku
hijyeni 6nerileri 6nemli bir rol oynamaktadir.

Bu boliimde, uyku fizyolojisi ve gebelik iizerindeki etkileri, gebelikte
uyku bozukluklar1 ve nedenleri, sik kargilagilan uyku bozukluklari, uyku
hijyeni ve ebelerin rolleri ayrintili olarak ele alinacaktir. Ayrica, ebe-destekli
egitimlerin nasil planlanip uygulanabilecegi ve gebelerin uyku kalitesini
artirmaya yonelik oneriler tartigilacaktir.

2. Uyku Fizyolojisi ve Gebelik Uzerindeki Etkileri

Uyku, degisen biling diizeyi, azalmis duyusal yanit ve kas tonusunda
diisiis ile karakterize edilen, beyinde 6zgiin elektriksel aktivitelerin izlendigi
biyodavranigsal bir siiregtir (Chovatiya & Medzhitov, 2014; Gottesman ve
ark., 2024). Bu siiregte organizmanin gevre ile etkilesimi sinirlanir ve istemli



Sibel, Karakog | 117

kas hareketleri biiyiik olgiide askiya alinir. Uyku, enerji depolanmasi, doku
onarimi, metabolik diizenleme ve biligsel yenilenme i¢in kritik bir rol oynar
(Solomon, 2022).

Uyku, REM (Hizhh G6z Hareketi) ve NREM (Non-REM) olmak {izere
iki temel evreden olusur. NREM uykusu ii¢ asamada ilerler:

* NI1: Uyaniklik ile uyku arasindaki gecig donemidir; duyusal uyaranlara
yanit azalir.

* N2: Hafif uyku evresi olup, kalp atim hiz1 ve solunum yavaglar, viicut
sicakligr diiger.

* N3: Derin uyku agamasidir; biiylime hormonu salinimu artar, doku
onarimi hizlanir ve bagisiklik sistemi giiglenir.

NREM evreleri tamamlandiktan sonra REM uykusu baslar. Bu donemde
hizl1 goz hareketleri, artan beyin aktivitesi ve canli riiyalar goriiliir; gegici
kas paralizisi sayesinde riiyalar fiziksel harekete dontismez (Blumberg et al.,
2020; Dauvilliers ve ark., 2018).

3. Uyku ve Saglik

Yeterli ve kaliteli uyku, metabolik, kardiyovaskiiler ve noroendokrin
sistemlerin saglikl isleyisi igin kritik Gneme sahiptir. Uyku yetersizligi; istahin
artmasi, kilo kontroliiniin bozulmasi, stres ve kan basincinin yiikselmesi ile
bagisiklik fonksiyonlarinin zayiflamasi gibi olumsuz sonuglara yol agabilir
(Luyster, 2020; Mason ve ark., 2021). Bu nedenle, fizyolojik yiikiin arttig1
gebelik doneminde uyku diizeninin korunmasi anne ve fetiis saghgi igin
biiyiik 6nem tagir.

4. Gebelik ve Uyku Diizeni

Gebelikte uyku diizeni, fizyolojik yiik, hormonal degisiklikler, psikolojik
durum ve sosyal faktorlerden etkilenir (Sahin ve Kiligarslan, 2010). Literatiir,
uyku sorunlarinin 6zellikle ikinci trimesterden itibaren arttigini ve tigiincii
trimesterde en yliksek diizeye ulagtigini gostermektedir ($ahin ve Kiligarslan,
2010). Stres, kayg1 ve duygusal zorlanmalar, olumsuz riiyalar, uykuya dalma
gii¢liigii ve sik uyanmalar gibi sorunlar tetikleyebilir (Hedman ve ark.,
2002).

Caligmalar, gebelerin yarisindan fazlasinin diigiik uyku kalitesine sahip
oldugunu ve gebelik ilerledik¢e bu kalitenin belirgin bigimde azaldigini
gostermektedir (Coban ve Yanikkerem, 2010). Yetersiz veya kalitesiz uyku;
stres artigt, bagisiklik fonksiyonlarinin zayiflamasi, dogum eyleminde giigliik,
miidahaleli dogum, preeklampsi, erken dogum, diigiik dogum agirlig: ve
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fetal distres gibi birok obstetrik komplikasyonla iliskilidir (Mindell ve ark.,
2015; Balserak ve ark., 2022; Ding ve ark., 2014).

5. Gebelikte Uyku Bozukluklar: ve Nedenleri

Gebelikte uyku bozukluklari, anatomik, fizyolojik, hormonal ve psikolojik
degisimlerin birlikte etkisiyle ortaya ¢ikan ¢ok yonli bir durumdur.
Anatomik olarak, artan gebelik kilosu ve genisleyen uterus diyaframi yukari
iterek solunumu zorlagtirir ve uyku biitiinliigiinii bozabilir. Ayrica degigen
viicut pozisyonu, artan kardiyorespiratuar yiik ve yiikselen sempatik aktivite,
yorgunluk hissini artirarak uykuya dalmay1 giiglestirir (Silvestri ve Arico,
2019).

Hormonal degisiklikler de uyku diizenini etkiler. Gebelikte Gstrojen ve
progesteron diizeylerindeki artig, uyku yapist ve solunum fonksiyonlarini
degistirir. Ozellikle progesteron, sinir sistemi iizerinde yatistirici etki
gostererek derin uykuya gegisi kolaylastirir (Lancel ve ark., 1996).

Gebelige 6zgii semptomlar uyku kalitesini daha da diigiirebilir. Sik
idrara ¢itkma, uygun uyku pozisyonu bulmada giigliik, bulanti, kusma, sirt-
bel agrilari, reflii, bacak kramplar1 ve fetal hareketler uyku biitiinligiint
bozabilir (Mindell ve ark., 2015; Ertmann ve ark., 2020; Hashmi ve ark.,
2016; Koybagi ve Oskay, 2017). Ek olarak, obezite, gestasyonel diyabet,
preeklampsi, inflamasyon ve depresyon gibi durumlar uyku bozukluklari igin
risk faktoriidiir (Tagkiran, 2011; Nodine ve Matthews, 2013). Psikiyatrik
durumlar ve kafein tiiketimi de uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir (Yiicel
ve ark., 2012).

6. Gebelikte Sik Karsilagilan Uyku Bozukluklar:

Gebelik siirecinde kadinlar; stk uyanma, uykuyu siirdiirmede giigliik,
giindiiz uykuya dalma istegi ve huzursuz uyku gibi sorunlarla karsilagabilir.
Gebelerin yaklagik {igte ikisi, uyku diizenlerinin gebelige bagh fiziksel ve
ruhsal degisikliklerden etkilendigini belirtmektedir (Hollenbach ve ark.,
2013).

* Horlama ve Uykuda Solunum Bozukluklari: Gebelikte horlama,
uykuda solunum bozukluklarinin hafif formu olarak goriiliir ve obstriiktif
uyku apnesi ile iligkili olabilir. Horlama prevalans1 %14—46 arasinda degisir
ve gebelik ilerledikge artar. Uykuda solunum bozukluklari, preeklampsi ve
diisiik dogum agirligr gibi olumsuz fetomaternal sonuglar i¢in risk faktoriidiir
(Louis, 2022; Franklin ve ark., 2000; Loube ve ark., 1996).

e Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS): Uyku sirasinda
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tekrarlayan {ist hava yolu tikaniklig: ile karakterizedir; hipoksemi ve sik
uyanmalara yol agar. Gebelik ilerledikge, hormonal degisiklikler ve artan kan
akimi nedeniyle risk yiikselir. OUAS, preeklampsi, gestasyonel diyabet, fetal
gelisme geriligi ve diisiik Apgar skoru ile iliskilendirilebilir (Edwards, 2002;
Izc1 ve ark., 2006; Pien ve ark., 2014).

* Huzursuz Bacak Sendromu: Her bes gebeden birini etkiler.
Semptomlar, istirahat sirasinda bacaklar1 hareket ettirme diirtiisii ile kendini
gosterir; ti¢lincli trimesterde artar ve dogum sonrasi genellikle azalir (Dunietz
ve ark., 2017; Connolly ve ark., 2019).

e Parasomniler ve Insomnia: Parasomniler, uykuya girig, uyku
sirasinda veya uykudan uyanma esnasinda ortaya ¢ikan istenmeyen davranig
ve deneyimlerdir. Insomnia ise uykuya dalma giigliigii, uykuyu siirdiirmede
sorun veya erken uyanma ile uyku siiresi ve kalitesinin yetersizligi anlamina
gelir. Akut insomnia birkag giin veya hafta siirerken, kronik insomnia en az
ti¢ ay devam eder (Brooke ve ark., 2022).

7. Gebelikte Saglikli Uyku Uygulamalar1 ve Ebelerin Rolii

7.1. Uyku Hijyeni

Upyku hijyeni, bireylerin uyku kalitesini artirmak amaciyla benimsedikleri
diizenli ve saghkli davranglar biitiiniinti ifade eder (Ellis ve ark., 2002;
Stepanski ve Wyatt, 2003). Gebelikte uyku kalitesini artirmak igin 6nerilen
uygulamalar sunlardir:

* Uyku odasinin karanlik, sessiz ve serin tutulmasi (ideal sicaklik 24
°C’nin altinda).

* Yatagin yalnizca uyumak i¢in kullanilmasi ve uyumadan en az 30 dakika

once televizyon, telefon veya bilgisayar gibi cihazlardan uzak durulmasi.

* Gece boyunca yiiksek ses ve 1g1ga maruz kalmaktan kaginilmasi;

gerekirse kulak tikaci, karartma perdeleri veya g6z maskesi kullanilmasr.

* Diizenli bir uyku programi olusturmak igin yatma ve kalkma
saatlerinin her giin miimkiin oldugunca ayn1 olmasi; uzun ve geg giindiiz

sekerlemelerinden kaginilmasi.

¢ Ogle yemeginden sonra kafein alimindan kagmnilmasi; yatmaya yakin

alkolden ve nikotinden uzak durulmas:.
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* Giin i¢inde fiziksel aktivitenin tegvik edilmesi; ancak yatmadan 2 saat

Once yogun egzersiz yapilmamast.

* Gece yatarken saati siirekli kontrol etmekten kaginilmasi; biiyiik
porsiyonlu yemeklerden uzak durulmasi ve yatmadan 6nce a¢ kalinmamasi.

Bu uygulamalarin diizenli sekilde uygulanmasi, uykuya gegisi kolaylagtirir
ve gece boyunca uykunun kalitesini artirir (Gtlines, 2018; Stepanski ve
Wryatt, 2003; Sejbuk ve ark., 2022; Martin, 2020; Riemann, 2018; Tuncer
ve ark., 2020).

7.2. Ebelerin Rolii

Ebeler, gebelerin diizenli uyku periyodu olusturmasini saglamak ve uyku
hijyenini olumsuz etkileyen faktorler konusunda farkindalik kazandirmakla
yikiimliidiir. Psikolojik sorunlar veya ciddi uyku bozukluklari yagayan
gebeler belirlenmeli, gerekirse destek saglanmali ve ¢oziim bulunamazsa
uygun sekilde sevk edilmelidir (Cain ve ark., 2020).

Ebeler, uyku bozukluklarinin yonetiminde gebelere bireysel danigmanlik
saglayarak saglikli uyku aligkanliklarinin kazandirilmasina katkida bulunur.
Bu kapsamda:

* Birinci basamak saglik hizmetleri ve dogum 6ncesi kliniklerde siirekli
egitim programlar1 diizenlenmesi,

* Gebelere uyku sorunlar1 hakkinda farkindalik kazandirilmast,
¢ Saghkli uyku davranislarinin 6gretilmesi 6nemlidir.

Ayrica, verilen egitim ve damigmanlik programlarmin uyku kalitesi
tizerindeki etkilerini degerlendirmeye yonelik aragtirmalar  yiiriitmek,
literatiire katki saglamak ve kanita dayali uygulamalar1 gelistirmek igin
gereklidir.

8. Sonug

Gebelikte uyku saghgi, anne ve fetlis sagligi agisindan kritik bir
oneme sahiptir. Gebelik siirecinde yaganan fizyolojik, hormonal ve
psikososyal degisimler, uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir ve gesitli uyku
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina yol agabilir. Bu nedenle gebelerde uyku
bozukluklarinin erken dénemde tespit edilmesi, uyku hijyeninin saglanmasi
ve bireysel danigmanlik ile desteklenmesi biiylik 6nem tagir.

Ebeler, gebelerin uyku diizenini korumada ve uyku hijyeni aligkanliklarin
kazanmalarinda 6nemli bir rol oynar. Bireysel ve grup egitimleri, gevseme
teknikleri ve uyku hijyeni onerileri, gebelerin yagam kalitesini artirmakta
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ve obstetrik komplikasyon risklerini azaltmada etkili olabilir. Kanita dayali
uygulamalarin ve aragtirmalarin destekledigi bu yaklagim hem anne hem de
fetiis sagligini korumaya yonelik biitiinctl bir strateji sunmaktadir.
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Istenmeyen Gebelikler ve Isteyerek Diisiikler
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Ozet

Istenmeyen gebelikler, diinya genelinde kadin sagligmni, yasam kalitesini ve
toplumsal yap1y1 olumsuz etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir. Bu derleme niteligindeki ¢aligmada, istenmeyen gebeliklerin tanimu,
yayginligi, nedenleri, dezavantajli gruplar iizerindeki etkileri, isteyerek yapilan
diigiikler ve bunlara bagli komplikasyonlar, diinyada ve Tiirkiye’deki oranlar,
yasal diizenlemeler ile onleme ve azaltma stratejileri ele alinmugtir. Literatiir
bulgulari, istenmeyen gebeliklerin temel nedenleri arasinda etkili kontrasepsiyon
kullaniminin yetersizligi, bilgi eksikligi, sosyoekonomik dezavantajlar, toplumsal
cinsiyet egitsizlikleri ve saglik hizmetlerine erisimdeki engellerin yer aldigin
gostermektedir. Ozellikle adolesanlar, evli olmayan kadmlar ve seks isgileri gibi
kirilgan gruplarda risk daha yiiksektir. istenmeyen gebelikler; anne ve bebek
saglig iizerinde olumsuz sonuglara, giivensiz diisiiklerin artmasina, psikolojik
sorunlara ve ciddi sosyockonomik kayiplara yol agabilmektedir. Caligma,
kapsamli cinsel saglik ve tireme saghigi egitimleri, erigilebilir ve nitelikli aile
planlamasi hizmetleri, ebelerin etkin rolii, yasal diizenlemeler ve toplumsal
farkindalik galigmalarinin istenmeyen gebeliklerin azaltilmasinda kritik 6neme
sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Kadinlarin tireme haklarinin korunmasi ve
gli¢lendirilmesi, siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulagmada temel bir gereklilik
olarak degerlendirilmektedir.
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1. Girig

Diinya genelinde istenmeyen gebelikler, saghk alaninda kargilagilan
en ciddi sorunlardan biri olarak kabul edilmektedir. Her yil yaklagik 200
milyon gebeligin gergeklestigi tahmin edilmekte olup, bunlarin %40’ 1nin
istenmeyen nitelikte oldugu bildirilmektedir. Bu durum, kadinlarin ve geng
kizlarin saghgi, yasam kalitesi ve sosyal iligkileri tizerinde olumsuz etkiler
yaratmaktadir (Bal, 2024).

Ailelerin ¢ocuk sahibi olma konusunda Ozgiirce karar verebilmesi, en
temel haklarindan biridir. Buna kargin, planlanmamig veya istenmeyen
gebelikler, onlenebilir olmasina ragmen hala yaygin bir sorun olarak varligini
stirdiirmektedir. Bu tiir gebelikler, sosyo-ekonomik durumdan bagimsiz
olarak, tiim iilkelerde ortaya ¢ikan ve kadinlarm, ailelerin ve toplumlarin
tizerinde 6nemli etkiler yaratan kiiresel bir mesele olarak tanimlanmaktadir

(Ibe & Eljjah, 2019; Noor vd., 2018).

Kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin ¢ocuk sahibi olma, kag ¢ocuk yapacaklarina
karar verme ve bu siireci kiminle ger¢eklestireceklerini segme hakki, temel
treme haklarinm bir pargasidir. Ancak bu hak, toplumsal kisitlamalar, saghk
hizmetlerine erigim eksikligi veya kadinlara yeterince deger verilmemesi gibi
nedenlerle siklikla ihlal edilmektedir. Bu tiir ihlaller, bireylerin yagamlarinda
ve toplumsal yapr iizerinde ciddi sonuglar dogurabilir. Istenmeyen gebelikler,
bireylerin hayatlarini gekillendirirken, saglik, egitim ve cinsiyet esitligi
alanlarindaki ilerlemeyi engelleyebilir. Bunun sonucunda yoksulluk artar,
firsatlar azalir ve biiyiik ekonomik maliyetler ortaya gikabilir (UNFPA, 2022).

2. 1stenemeyen Gebelikler

Istenmeyen gebelik, bireylerin gocuk sahibi olmayr planlamadig
donemlerde veya mevcut aile yapist iginde daha fazla ¢ocuk istemedikleri
durumda gergeklesen gebelikler olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir gebelikler,
bireylerin yagam planlar1 ve 6ncelikleriyle uyumsuzluk gosterebilir (CDC,
t.y.; Reich, 2022).

istenmeyen bir gebelik, bireylerin planlamadigr veya arzu etmedigi
bir durum olarak ortaya ¢ikar ve bireysel, sosyal ve psikolojik zorluklari
beraberinde getirir (Cheetham Juliet, 2022). 1stenrneyen gebelikler, kadin
saghg tizerinde dogrudan ve karmagik etkiler yaratarak, demograflar ve halk
saghgr uzmanlar1 tarafindan uzun siiredir halk saghg: agisindan ciddi bir
endige kaynagi olarak degerlendirilmektedir (Wasswa vd., 2020).

2.1.istenmeyen Gebeliklerin Olas1 Nedenleri

Istenmeyen gebelik, gergekten karmasgtk ve 6nemli bir konudur.



Yeliz Atasoy, Hatice Acar Bektas, Kisbra Ozcan, Fatvma Betiil Yilmaz, Reyhan Aydn Dogan | 129

Istenmeyen gebelikler genellikle plansiz sekilde olustugu igin bireyler iizerinde
fiziksel, psikolojik ve ekonomik etkiler olusturabilir. Bu tiir gebelikler;
gocuklar, ebeveynler ve ailelerin genel saghk durumlarini etkileyebilir.
Anne ve bebegin saglig tizerinde ciddi riskler meydana gelebilir. Ayrica,
ekonomik ve sosyal agidan biiytik bir yiik olugturabilir ve aile dinamiklerini
degistirebilirmektedir (Bjelica vd., 2016).

Istenmeyen gebeliklerin en temel nedenleri arasinda kontrasepsiyonun
bagarisiz olmast veya hi¢ kullanilmamasidir. Yan etkilerle ilgili kiiltiirel
endigeler ve kontrasepsiyon hakkindaki yanls bilgiler, 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde kontrasepsiyon kullanim oranlarmi  digtirebiliyor.
Bunun sonucunda, kontrasepsiyonun yanhg kullanimi ya da hi¢ tercih
edilmemesi istenmeyen gebeliklerin artigina sebep olur. Ek olarak, uygun
tiyath kontraseptif hizmetlerin yetersizligi istenmeyen gebelik oranlarini
arttirmaktadir (Wang vd., 2023).

Sosyal olarak dezavantajli kadinlar, bilgi ve erigim eksikligi ile kiiltiirel
ve iliski faktorleri nedeniyle dogum kontroliinii etkili sekilde kullanmakta
zorlanabilir (Goossens vd., 2016). Istenmeyen gebelikler, yiiksek riskli
gebelikler arasinda yer alir ve toplum genelinde, sosyoekonomik durum veya
irk farki gozetmeksizin goriilebilir. Ancak, yoksul ve diisiik gelirli kadinlar
arasinda bu tiir gebeliklerin oram oldukga yiiksektir. Sosyoekonomik
dezavantajlar, dogum kontrol yontemlerine erisim eksikligi ve saghk
hizmetlerindeki esitsizlikler bu durumu daha da giiglendirmektedir (Durrance
& Guldi, 2024).

Aile planlamasi yontemlerine erisim kolaylagmig olsa da dogurganlik
cagindaki bir¢ok kadin bu yontemlerden habersiz veya ilgisizdir. Cinsel
partnerlerinin etkisiyle ya da bagimsiz sekilde, diistik giivenilirlik seviyesine
sahip yontemlerle gebelikten korunmaya c¢aliymaktadirlar. Bu durum,
istenmeyen gebeliklere yol agmaktadir (Tiirk vd., 2023).

Yiiksekogretim almig kadinlar, modern ve etkili kontraseptit yontemler
hakkinda daha fazla bilgiye sahip olduklarindan, yontem basarisizlig riski
daha diisiiktiir (Bawah vd., 2021). Bu durum bize aile planlamasi hakkinda
egitimin 6nemini gostermektedir.

Bireysel ya da dini inanglar, gebeligin riskleri hakkinda eksik bilgiye
sahip olma, kadinin kendi kararlarini alamamasi, kontraseptif yontemlere
erisim giigliigii ve bu yontemleri dogru kullanamama gibi nedenlerden
kaynaklanabilir. Ayrica, hi¢ korunma yontemi kullanmamak, kondomun
yirtilmasi, tecaviiz gibi olumsuz durumlar da istenmeyen gebeliklerin
olusmasinda etkili olabilir. Korunmasiz cinsel iligki yaganmasi, etkin bir aile
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planlamas1 yontemi kullanilmamast ya da kullanilan yontemin unutulmasi da
istenmeyen gebeliklerle sonuglanabilmektedir (Tiirk vd., 2023).

2.1.1.Dezavantajli Gruplarda istenmeyen Gebelikler

Evli obmayan hadmlarda istenmeyen gebelikler: Toplumun degerleri ve
bilgi eksiklikleri, evli olmayan kadinlarin saglik hizmetlerine erigimini
ciddi gekilde sinirlayabilir. Bu durum, giivenli olmayan kosullarda diistik
yapmalarina sebep olmakta ve sosyal agidan agir sonuglar dogurmaktadir.
Anadolu’nun bazi bolgelerinde, kadmnlarin diisiik yapmak i¢in geleneksel
yontemlere bagvurduklari goriilmektedir. Ancak bu yontemler, kadin saglig:
tizerinde ciddi olumsuz etkiler yaratabilir ve hatta yasamlarini tehlikeye
atabilirmektedir (Senoglu vd., 2019). Sonug olarak, evli olmayan geng
kadmlar arasinda istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesine yonelik ¢abalarin
artirilmast, politika yapicilar igin 6ncelikli bir hedef olmahdir (Muso Fubam
vd., 2019). Istenmeyen gebelikler, bireyler ve toplum iizerinde olumsuz
sosyockonomik sonuglara sebebiyet verebilir. Bu durum ozellikle diisiik ve
orta gelirli tilkelerde 6nemli bir halk saghgt sorunudur (Asrat vd., 2024).

Adolesanlardn istenmeyen gebelikler: WHO nun Diinya saghk istatistikleri
Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri i¢in sagligin izlenmesi, Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri i¢in 2024 yilinda paylastigi raporda; Cocuk yagta
evlendirilme veya cinsel istismara maruz kalma gibi toplumsal sorunlar, kiz
gocuklarinda istenmeyen gebelik riskini artiran bir faktor haline geldigini,
ozellikle ergenlik donemindeki bireyler, dogum kontrol yontemlerine
erisimdeki zorluklar (bilgi eksikligi, ekonomik engeller, toplumsal bask)
nedeniyle gebelikten korunma konusunda yetersiz kaldigini belirtmistir.
Bu durum, genglerin bu riski yonetme imkanmni kisitlamakta ve plansiz
gebeliklerin yayginlagmasina yol agmaktadir. 2023 yilinda, diinya genelinde
dogumlarin %10 ‘unun ergen yag grubundaki kizlardan olustugu tahmin
edilmigtir. 15-19 yag arasindaki kizlarin dogum orani 12,7 milyon olarak
belirlenirken, 10-14 yag arasindaki kizlarin dogum orani ise yaklagik yarim
milyon olarak kaydedilmigtir. WHO Afrika Bolgesinde dogumlarin
%]16’s1n1n, Amerika Bolgesi’nde ise %11’inin 10-19 yag arasindaki ergen
anneler tarafindan gergeklestirildigi bildirmigtir.1000 kiz ¢ocugu bagina
diigen dogum oranlarinin 2000 yilindan bu yana diizensiz bir gekilde de
olsa diigiikliik gosterdigi raporda mevcuttur.2023 yilinda kiiresel 15-19 yag
dogum oranlar1 1000 adolesan da 41,3 dogumdur. 10-14 yas aras1 kizlar
arasinda, kiiresel adolesan dogum orani 2000 yilinda 3,3 iken, 2015te
1,8 ve 2023’te 1,5%¢ diistiiglinii belirtmistir (WHO, 2024). Tiirkiye’nin
adolesan (15-19 yas) fertilite hiz1 binde 31 iken; 18 yas alt1 gebelik Oykiisti
olan 20-24 yas aras1 kadin oran1 %15 olarak bildirilmigtir (Maciej Serda vd.,
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2019). Adolesan ve genglerin cinsel saglik ve tireme sagligi (CSUS), yalnizca
adolesanlarla galimak iizere egitilmis saglik profesyonelleri tarafindan
saglanan; kaliteli, geng dostu ve okula entegre CSUS egitimine erisimle
miimkiin olabilir. Bu egitim programlari, cinsel davraniglari gelistirme
becerileri kazandirilirken dogru ve kapsaml bilgiler sunmayr hedeflemeli,
ayrica kontrasepsiyona ulagamama, istenmeyen gebelik ve cinsel yolla
bulagan enfeksiyonlar (CYBE) gibi CSUS risklerini kapsamalidir (Morris
& Rushwan, 2015). 01.11.2018-31.12.2018 tarihinde Giimiighane Devlet
Hastanesi ve Samsun Egitim ve Arastirma hastanesinde 409 evli gebe ile
yapilan galiygmada istenmeyen gebeliklerin en yiiksek oldugu risk grubu;
Mutsuz Kadinlar (%20), diisiik gelire sahip oldugunu belirten kadinlar
(%34,10), Geri gekme yontemini kullandigini soyleyen kadinlar, esi bagka
gocuk istemeyen kadinlar, en yiiksek risk grubunun da 20 yag alti kadinlar
oldugu gozlemlenmistir (Ulubasoglu vd., 2022).

Seks iscilerinde istenmeyen gebelikler: Kadin seks isgileri i¢in istenmeyen
gebeliklerden kaginmak gergek bir onceliktir (Luchters vd., 2016). Seks
isgileri, HIV ve diger cinsel yolla bulagan hastaliklar agisindan ciddi bir
risk altindadir. Hamilelik donemi ise bu riskleri artirarak enfeksiyon kapma
olasiligini yiikseltmekte ve ayni zamanda anneden bebege bulagma ihtimalini
artirmaktadir (Ficht vd., 2018).

Sahra Alt1 Afrika’daki seks is¢ileriyle ilgili mevcut veriler, bu bireylerin
tigte ikisinden fazlasinin en az bir gocuga sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
Kenya’da ise bu oranin %90°a yaklagtig1 tahmin edilmektedir (Scorgie vd.,
2012).

Birgok seks iggisi, smurli ekonomik segenekler nedeniyle savunmasiz
kosullarda yagamaktadir. Bu durum, istenmeyen gebeliklerin damgalanmay1
ve sosyoekonomik kirilganlk dongiisiinii daha da pekistirmesine yol agabilir.
Sonug olarak, bu bireylerin seks iggiligine olan bagimliliklar1 derinlegebilir
(Richter vd., 2013). Istenmeyen gebeliklere neden olabilecek etmenlerden
ozetle su sekilde bahsedebiliriz; Kadmin adolesan olmasi, okur-yazarlik
diizeyinin diigiik olmasi, gebelikten korunma yontemleri konusunda eksik
bilgiye sahip olmasive deneyim azliginin olmast, bireysel veya dini inanglarinin
etkisi, ekonomik diizeyinin diigitk olmasi, aile planlamasi yontemlerinin
maliyetinin yiiksek olmasi, saglik hizmetlerine erisimde zorluklar yasamas,
aile planlamasi yontemlerinde yanlig inaniglar ve yanls uygulamalarin olmasi
eslerin, ¢evrenin ve aile biiyiiklerinin ¢ocuk isteme tutumlar: ve (Ulubagoglu
vd., 2022; Yilak vd., 2024), sosyal normlar, kadinlarin iireme se¢imlerini
topluluk standartlarina uyumlu hale getirmeye yonlendirebilir ve bu,
kontrasepsiyon kullanimini zorlagtirarak istenmeyen gebeliklere yol agabilir
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(Sikaluzwe vd., 2024). Ayrica kadina yonelik siddet, tecaviiz/ensest gibi
durumlar istenmeyen gebeliklerin nedenleridir (Senoglu vd., 2019). Sosyal
normlar, kadinlarin iireme se¢imlerini topluluk standartlarina uyumlu hale
getirmeye yonlendirebilir ve bu, kontrasepsiyon kullanimini zorlagtirarak
istenmeyen gebeliklere yol agabilir (Sikaluzwe vd., 2024).

2.2.Istenmeyen Gebeliklerde Isteyerek Yapilan Diisiikler ve
Komplikasyonlari

Istenmeyen gebelikler gogunlukla isteyerek diisiiklere sebep olmaktadir
(Senoglu vd., 2019).

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore isteyerek diisiik, gebeligin bir miidahale
ile sonlandirilmasi anlamma gelir. Bu islem hem giivenli tibbi ortamlarda
hem de saglik sistemi diginda, uygun olmayan kosullarda yapilabilmektedir.
Anne saglig agisindan ciddi bir risk olmadig: siirece, gebeligin onuncu
haftaya kadar giivenli bir sekilde sonlandiriimasi onerilmektedir. Ancak,
giivenli olmayan kogullarda yapilan diigiikler, kadmnlarin saglik durumunu
ciddi gekilde etkileyebilir ve Oliimlerle sonuglanabilecek komplikasyonlara
yol agabilir (Oppong-Darko vd., 2017).

Gebelik ve doguma bagl komplikasyonlar, diinya genelinde kadin saglig:
agisindan 6nemli bir tehdit olugturmaktadir. Her giin yaklagik 830 kadin, bu
komplikasyonlar nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Ozellikle istenmeyen
gebelikler ve buna bagh giivensiz diigiikler, kadmnlarin dogurganlik
doneminde kargilagtigr ciddi saglik sorunlarr arasinda yer almakta ve 6liim
nedenleri arasinda st siralarda bulunmaktadir (Senoglu vd., 2019).

Yapilan bir ¢ahiymada, Suri halkinin geleneksel uygulamalarim
incelemektedir. Ozellikle hamilelik sirasinda ve kadin sagligiyla ilgili olarak
kullanilan baz: bitkiler ve geleneksel yontemler aragtirilmig. Ornegin, muz
kokii, musir kokii ve farkli alkol karigimlart gibi maddeler istenmeyen
gebelikleri sonlandirmak i¢in tercih edildigi gozlemlenmistir. Ancak bu
geleneksel ilaglarin ne kadar ve nasil kullamldigi konusunda standart bir
yontem bulunmuyor, genellikle fazla miktarda tiiketiliyor. Kasabalara yakin
yagayan kadinlar ise modern tibbi yontemlere yonelmeye baglamig durumda
oldugu sonucuna varilmigtir (Wale vd., 2025).

Giivenli olmayan kiirtajlarin = %97’si  geligmekte olan iilkelerde
gergeklesmekte olup, tiim kiirtajlarin yaklagik %45’in1  olusturmaktadir

(Ganatra vd., 2017).

Sahra Alti Afrika’da, her yil 15-49 yag arasindaki her 1.000 kadindan
yaklagik 33’ giivenli olmayan kosullarda kiirtaj yaptirmaktadir (Bearak vd.,
2020)
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Bat1 Avrupa’da, 15 ila 44 yag arasindaki her 1000 kadindan yaklagik 12°si
iken, Dogu Avrupa’da bu oran 43’tiir (Ganatra vd., 2017).

Kanitlar, indiiklenmis kiirtajlarin, kiirtajin ~ yasak oldugu veya
diizenlendigi tilkelerde, kiirtaja izin verilen iilkelerden daha yaygin oldugunu

gostermektedir (Sedgh vd., 2012).

2.3.Diinyada ve Tiirkiye’de Istenmeyen Gebelik Oranlart

Diinya ¢apinda, gebeliklerin 6nemli bir kisminin planlanmamig oldugu
raporlanmaktadir. Birlesmis Milletler’ in cinsel ve tireme saghg ile ilgili
ajansi tarafindan hazirlanan son rapor, bu gebeliklerin oranini yaklagik %50
olarak bildirmektedir (Durrance & Guldi, 2024).

2018 Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmast (TNSA) verilerine gore;
Tiirkiye’de,15-49 yag arasi halen evli kadinlarda aile planlamasi kullanim
orant %70tir (%49 modern, %21 geleneksel yontem). Istenmeyen gebelik
orani ise %15’tir (Maciej Serda vd., 2019).

105 iilkeyi kapsayan bir ¢aliymada, 2010-2014 yillarinda, gebeliklerin
kiiresel olarak %44’ istenmeyen sekilde gerceklesmistir. Geligmig
bolgelerde, istenmeyen gebelik orani %30 azalarak 1000 kadin bagina 64’ten
45’c diiserken, gelismekte olan bolgelerde oran %16 azaligla 77°den 65°¢
gerilemigtir (Bearak vd., 2018).

Sahra Alti Afrika’daki yiliksek oranlar, bolgesel dinamikler, ekonomik
kisitlamalar, kiiltiirel engeller ve saglik hizmetlerine erigimdeki eksiklikler gibi
pek ok faktore baglanabilir. Bu bolgelerde 6zellikle kontrasepsiyona erigimin
artirilmasi, dogru bilgilendirme yapilmas: ve kadin saghgini destekleyen
politikalarin giiglendirilmesi gerekmektedir (Sikaluzwe vd., 2024).

2015-2019 yillart arasinda diinya genelinde her yil yaklagik 121 milyon
istenmeyen gebelik yaganmugtir. Bu, 15-49 yas grubundaki kadinlar igin 1000
kigi bagina 64 istenmeyen gebelik oranina kargilik gelmektedir. Belirsizlik
araliklart %80 giiven diizeyiyle 112,8-131,5 milyon ve 60-70 oraninda
seyretmistir (Bearak vd., 2020).

2022 Diinya Niifus Raporu’nda UNFPA, diinya genelinde 6énemli bir
sorun olan istenmeyen gebeliklere dikkat gekiyor. “Goriinmeyeni Gormek”
baghgini tagtyan rapor, bu gebeliklerin insan haklarinin korunmasindaki
eksiklikleri nasil yansittigini ele aliyor. Rapor, giinliik ortalama 331.000,
yilik toplamda ise 121 milyon istenmeyen gebelik meydana geldigini ortaya
koyuyor. Eger gerekli 6nlemler alinmazsa, bu rakamlarin niifus artigina
paralel olarak artacagi tahmin ediliyor (UNFPA, 2022).

Her yil, diinya genelinde meydana gelen anne oliimlerinin %4.7 ile
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%]13.2’sinin  giivenli olmayan diisiiklerle iligkilendirildigi bildirilmistir.
Ayrica, evli kadmlarin %15°inin yagsamlar1 boyunca en az bir kez isteyerek
diisiik yaptig1 tespit edilmistir. TNSA verilerine gore, 1993’te her 100
gebelikte 18 isteyerek diisiik gergeklesirken, 2018°de bu oran 6’ya diigmiistiir
(Maciej Serda vd., 2019).

Bu baglamda, istenmeyen gebelikler ve sonucunda gergeklestirilen
istege bagl digiikler, kadin saghg: iizerinde ciddi bir tehdit olugturarak
dogurganlik ¢agindaki kadin oliimleri arasinda oncelikli sebeplerden biri
olarak degerlendirilmektedir (Senoglu vd., 2019).

2.4.istenmeyen Gebeliklerin Sonuglar:

Istenmeyen gebelik yasayan kadinlar, hamilelik siiresince intihar
egilimleri, depresyon ve beslenme yetersizlikleri gibi risklerle karsi kargiya
kalabilirler. Bunun yani sira, fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalma,
aile i¢i dengesizlikler yagama ve diigiik yapma ya da diigiik agirhkli bebek
diinyaya getirme olasiliklar1 da artig gosterebilir. Bu durumlar hem bireysel
hem de toplumsal diizeyde 6nemli sonuglar dogurabilir (Bjelica vd., 2016).

Anneler agisindan istenmeyen gebelikler, gebelik ve dogum sirasinda
preeklampsi, eklampsi ve dogum sonras1 kanama gibi yagamu tehdit eden
komplikasyonlarin daha yiiksek goriilme oranlartyla iliskilendirilmektedir
(Gerdts vd., 2016).

Annelerin dort veya daha fazla dogum 6ncesi bakim ziyareti gergeklestirme
olasihigmmin diigiik olmasi, diisiik ve orta gelirli tlkelerde istenmeyen
gebeliklerle giiglii bir sekilde iligkilendirilmigtir (Hajizadeh & Nghiem,
2020).

Istenmeyen ¢ocuk dogumlari, gebelik sirasinda olumsuz anne davranglari,
diigik dogum agirligr ve bebek Oliimleri gibi kotii perinatal sonuglarla
iligkilendirilen 6nemli bir halk saghgi sorunudur (Hajizadeh & Nghiem,
2020).

Aragtirmaya gore, istenmeyen dogum Oykiisii olan kadinlar arasinda kaygi
orani, indiiklenmig kiirtaj 6ykiisii olanlara gore daha yiiksektir. Depresyon
agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmasa da, kiirtaj 6ykiisii olan
kadinlarda sugluluk, kendini suglama, kararsizlik ve uyku diizeninde degigiklik
gibi depresyon belirtilerinin daha fazla goriildiigi tespit edilmistir. Ayrica,
bekar kadinlarin indiiklenmis diisiik deneyiminde anksiyete ve depresyon
oranlari, evli kadinlara kiyasla daha ytiksek ¢itkmistir (Aghdam vd., 2022).

Istenmeyen gebelikler, anne ve ailesi iizerinde ciddi saglik, sosyal ve
ekonomik sonuglara yol agabilir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde,
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kiirtajin yasa dig1 veya erisiminin sinirli olmasi, giivenli olmayan kiirtaj
uygulamalarini artirir ve bu da hem saglik sistemine hem de topluma mali
yik getirir. Ayrica, istenmeyen gebelikler, annelerin fiziksel ve zihinsel
saghgint olumsuz etkileyerek yagam kalitesini diigiirebilir(Hajizadeh &
Nghiem, 2020b). Istenmeyen gebelikler, ciddi kaynak kayiplarina yol agar
ve llkeler ile toplumlar tizerinde kalict olumsuz sonuglar dogurabilir (Wang

vd., 2023).

Iran’da Istenmeyen Gebeligin Yayginhg:, Tliskili Faktorleri ve Sonuglari
aragtirmasina gore istenmeyen gebeligi olan kadinlar daha yiiksek oranda aile
i¢i siddete maruz kalmakta ve bu siiregle ilgili olumsuz duygular yasadigi,
erkeklerin, istenmeyen gebelikten genellikle eglerini sorumlu tuttuklar
sonucuna ulagilmistir (Motlagh vd., 2020).

Planlanmamig hamilelik, bireylerin ve ailelerin saglik durumlarini, yagam
kalitesini ve ig verimliligini olumsuz etkilerken sosyoekonomik, psikolojik ve
manevi alanlarda yagam kalitesini diigiiren komplikasyonlara yol agabilir. Bu
durum, hem bireysel refah1 hem de toplumun genel performansini azaltarak
uzun vadeli olumsuz sonuglar dogurabilir (Durrance & Guldi, 2024).

2.5.istenmeyen Gebeliklerin Azaltilmasi

Istenmeyen gebelikler, kadinlarin ve geng kizlarin saglklarini, yasam
kalitelerini ve toplumsal rollerini etkileyen 6nemli bir sorundur. Cinsel
saghk ve iireme saghgi egitimleri, dogum kontrol yontemlerinin tanitimi,
erisim kolaylig1, yasal diizenlemeler ve sosyal destek istenmeyen gebeliklerle
miicadelede kritik 6neme sahiptir (Bal, 2024).

Uzun donem aragtirmalar, istenmeyen gebeliklerin azalmasinin
isgiiciine katilim, akademik bagari, ekonomik etkinlik ve genel saghk
diizeyini artirirken, kirilgan gruplar arasinda su¢ oranlarimi diistirdiigiinii
gostermektedir (Durrance & Guldi, 2024).

2.5.1.Cinsel Egitim Programlar:

Cinsel saglik egitiminin erken yasglarda baslamasi ve kapsaml bir gekilde
verilmesi, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinde 6nemlidir. Kapsamli cinsel
egitim; genglere, cinsellik, tireme saghgi, dogum kontrol yontemleri, cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlar ve cinsel istismar, istismar durumunda bagvuru
mekanizmalar1, hukuki yardim siiregleri ve acil telefon numaralart hakkinda
bilgi verir (Bearak vd., 2018).

Evlenme hazirhginda olan kadinlarda dogurganligin diizenlenmesi,
istenmeyen gebelikleri 6nleme yontemlerinin etkin kullanimi ve iireme
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saghginin iyilegtirilmesi igin bilgi eksikligini gidermek amaciyla, birinci
basamak saglik kuruluslar1 ve Toplum Saghgi Merkezlerinde zorunlu cinsel
saglik ve tireme saglig egitimleri diizenlenmelidir (CISU, 2021).

2.5.2.Aile Planlamasi Danismanlig:

Birinci basamak saglik ¢aliganlari, kadinlarin aile planlamasi hizmetlerine
erigimlerini  engelleyen faktorlerin  bilincinde olmalidir.  Dogurganhk
cagindaki tiim kadinlar, karsilanamayan aile planlamasi ihtiyaglari agisindan
kapsaml bir gekilde degerlendirilmelidir. Ayrica, istenmeyen gebelik yagayan
kadinlarin diistik veya kiirtaj hizmetlerine zamaninda ve saglikl kogullarda
erigimini  saglamak igin rehberlik edilmesi gerekmektedir (Parlakyildiz,
2021).

Aile planlamast hizmetlerinin erigimini artirmak igin, ebeler; evli kadinlarla
sinirh kalmadan, cinsel olarak aktif bekar kadinlara, tireme fonksiyonu aktif
engelli kadinlara, menopoz 6ncesi kadinlara ve gogmen kadinlara kadar genis

bir gruba hizmet sunmalidir (Cebe Ertag vd., 2024).

DSO caligmasinin bulgulari, ebelerin kontrasepsiyon hizmetlerinde
onemli roller {istlenmesi gerektigini vurgulamaktadir. Ebelerin rollerini su
sekilde ozetleyebiliriz:

* Dogum kontrol yontemleri igin rehberlik: Bireylerin ihtiyaglarina
ve tercihlerine uygun etkili yontemleri belirlemek i¢in ortak karar verme
siirecine destek olmak.

* Endiseleri erken tespit etme: Kadinlarin ve adolesanlarin kullandiklar:
dogum kontrol yontemlerine iligkin endigelerini erken fark etmek ve bu
endigeleri gidermek.

* Modern yontemlere gegiste destek: Kadinlarin modern kontraseptif
yontemlere gegislerini saglarken, etkili danigmanhk sunarak haklarma ve
onurlarina saygi gostermek.

Ebeler, dogum kontrol hizmetlerinin kalitesini artirmada ve istenmeyen
gebeliklerin  6nlenmesinde hayati bir role sahiptir. Bu yaklagim, aile
planlamasi ve tireme sagligr alaninda daha etkili ¢6ziimler sunabilir (WHO,
2019).

2.5.3.Isteyerek Diisiikler/Kiirtaj ve Yasalar

Tiivkiye’de Yasal Diizenlemeler

Giiniimiiz Tirkiye’sinde kiirtaj yasasi belirli kurallarla uygulanmaktadir.
Yasal diizenlemelere gore:
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1. 10 hafta ve altindaki gebeliklerde istege bagh kiirtaja izin verilmektedir.
Bu stiregte, kadin evli ise eginin rizasi, 18 yagindan kiigiik ise ebeveyn onay1
gereklidir.

2. 10 haftayr asan gebeliklerde ise yalmzca annenin hayatini tehdit
eden bir durumun varligr ya da dogacak gocugun ve gelecek nesillerin
ciddi magduriyet yasayabilecegi durumlarda, hekim karariyla kiirtaja izin
verilmektedir (Mary vd., 2020).

3. Mahkeme karar1 ile, istenmeyen gebelikler 20. haftaya kadar
sonlandirilabilmektedir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, cinsel saglik ve tireme saghgr hizmetlerine
erigim saglama ytkiimliiliigiinii devlete agikga belirtmesine ve 2827 sayili
Yasa halen yiiriirliikte olmasina ragmen, bu hizmetlerin sunumunda yasal
diizenlemelerin eksikligi nedeniyle gesitli sorunlar yaganmaktadir (CISU, 2021).

Ebeler, diigiik/kiirtaj hizmetlerine iliskin hastalara dogru bilgileri sunarak,
bu hizmetin yasal durumu, yasal siiresi ve erigilebilirlik diizeyi hakkinda
bilinglenmelerini saglamalidir. Kadinlara 6zel kliniklere yonelmesinin,
islemlerin daha kontrolsiiz ve kayit dis1 yapilmasinin yol agabilecegi sorunlar
anlatilmalidir. Kamu saghk kuruluglarinda giivenli hizmet alimina yonelik
rehberlik sunmalart 6nemlidir. Ayrica, diistik/kiirtaj sonras1 komplikasyon
yasayan kadinlarin hizmet talebinin artirilmasina yonelik ¢aligmalar yapilmali
ve karar alma siirecinde kadinlara destek verilmelidir. Ebeler, kadinlarin
tercihlerini su¢lamadan, mahremiyetlerini koruyarak ve kinamadan destek
saglayabilecek bir ortam olugturmalidir (Parlakyildiz, 2021).

Diinya’da Yosal Diizenlemeler

Diinya iilkelerinde isteyerek diigiik/kiirtaj yasas1 konusunda birgok farkl
uygulama bulunur.

Avrupa Kitas:

Ingiltere’de 1861 tarihli Kanun, hukuka aykiri yontemlerle gocuk
diisiirmeye ¢aligmak ve diisiige yardimcr olanlari sug sayar. Fiilin kasith
yapilmasi ve dollenmig yumurtanin rahme yerlesmig olmasi sug sayilmasi
i¢in yeterlidir. Almanya’da da ¢ocuk diigiirtme ve diistirme sugtur ancak
sosyal-tibbi veya kriminolojik kogullar altinda hukuka uygun hale gelebilir.
Riza ile gebelik sonlandirma siiresi 12 haftadir, su¢ sonucu gebeliklerde
12 haftadir, zorlayict durumlarda 22 haftaya kadar ¢ikabilir. Hayati tehlike
veya ciddi saghk sorunlarinda siire siir1 yoktur. Yunanistan’da ise , gebelik
ilk 12 haftada istege bagh olarak sonlandirilabilir. Sug sonucu gebeliklerde
siire 19 hafta, cenin anomalilerinde yasal siire 24 haftadir. Kadinin saghgim
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ciddi tehdit eden durumlarda siire Almanya’da oldugu gibi sinirsizdir. 18 yag
altindakiler i¢in velayet sahibinin izni gerekir; miidahale yalnizca kapsaml
bakim iinitelerinde, uzman egliginde yapilir (Yilmaz, 2019).

Giiney Amerika Kitas:

Arjantin Cumbhuriyeti topraklart genelinde zorunlu olarak uygulanan
27.610 say1l kanunun onaylanmas ve ylirtirliige girmesiyle kiirtaj yasal hale
gelmistir. Isteyerek kiirtaj ve kiirtaj sonrast bakim zorunludur (Discacciati
vd., 2020).

Kuzey Amerika Kitast

Kanada’nin ise kiirtajla ilgili herhangi bir ceza yasas1 bulunmamaktadr.
Kiirtaj karari, evrensel saghk bakim sistemi ¢ergevesinde kadin ve saglik
hizmeti saglayicist arasinda alinir. Mifepriston regetesi de diger ilaglarin
regetelenmesiyle ayni gekilde yonetilir. Saghk hizmeti saglayicilart bu ilact
regete edebilir ve herhangi bir eczaci hastaya ilaci temin edebilir. Kadin,
mifepristonu ne zaman ve nerede kullanacagina kendisi karar verebilir. Bu
esnek yaklagim, bireysel haklara ve saglik hizmetine erigime biyiik 6nem
verildigini gostermektedir (Shaw & Norman, 2020).

El Salvador, kiirtajin her kogulda yasak oldugu nadir iilkelerden biridir.
1997°de kiirtaj tamamen yasaklanmug, tecaviiz, fetal anomali veya kadinin
hayatin1 tehdit eden durumlar igin istisnalar kaldirilmigtir. Kadinlar 2-8 yil,
tip uzmanlari ise 6-12 yil hapis cezasi alabilir. 1998°de anayasa degisikligi ile
insan hayatinin dollenmeden bagladig: belirtilmis ve kadinlar agirlagtirilmig
adam oldiirme sugundan 30-50 yil hapis cezasina ¢arptirilabilir. Bu yasalar,
ciddi bir halk saghg: ve insan haklar1 krizi yaratmig ve tibbi etik degerlerini
zedelemistir. Kanada, kiirtaji ozgiirliik¢ii bir yaklagimla diizenlerken, El
Salvador yasaklarla dolu ceza odakli bir diizenleme uygular. Kanada’da
bireysel haklara oncelik verilerek saglik hizmetlerine kolay erisim saglanir;
El Salvador’da ise tibbi etik ihlal edilmekte ve agir cezalar 6n plandadir.
El Salvador’un kisitlayic1 yasalart kadinlarin  haklarini  ciddi = gekilde
siirlandirirken, Kanada kadin haklarina ve 6zgiirliiklerine yiiksek diizeyde
deger verir (Zureick vd., 2018).

Sosyal Destek ve Farkimdalik

Toplumda cinsel saghk ve iireme saghg: konularinda farkindahk
yaratmak ve destekleyici sosyal ortamlar olugturmak istenmeyen gebeliklerin
onlenmesinde etkilidir.

Etkili iletigim yontemleri kullanilarak;
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1. Topluma yonelik bilgilendirici egitim videolar1 hazirlanmalidir,

2. Bilgi Egitim Tletisim (BET) mesajlar1, sosyal medyada genis kitlelere
ulagtirilmalidir,

3. Aile Saghg1 Merkezleri ve diger saghk kuruluglarinin web sayfalarinda
bilgilendirici igerikler paylagilmahdir,

4. Radyo, televizyon, gazete ve internet gibi kitle iletigim araglar
kullanilarak cinsel saghk ve iireme saghgi konularinda dogru bilgiye erigim
saglanmahdir (CISU, 2021).

2.6. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri ve Tiirkiye’nin Giincel
Durumu

Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri kapsaminda 2030 yilina kadar
ulagilmasi hedeflenen dort 6ncelik bulunmaktadir:

1. Onlenebilir anne 6liimlerinin tamamen ortadan kaldiriimast,
2. Aile planlamasinda kargilanmamug ihtiyaglarin sifira indirilmest,

3. Kadina yonelik giddet, ¢ocuk evliligi ve zararl geleneksel uygulamalara
son verilmesi,

4. Genglere haklar1 ¢ergevesinde oncelik taninmasi ve Ozellikle cinsel
saglk ile tireme saglig: alanlarinda kapsamli hizmetlerin sunulmasi

Ebeler, anne 6liimlerinin azaltilmast amaciyla giivenli annelik programlar:
cercevesinde gebelik, dogum ve dogum sonrasi olugabilecek komplikasyonlara
yonelik riskleri belirlemelidir. Bu hizmetler sunulurken kadinlar arasindaki
kiiltiire] farkliliklar dikkate alinmahdir. Sosyoekonomik diizeyi diigiik, saglik
giivencesi olmayan ve kirsal bolgelerde yagayan kadinlarin istenmeyen gebelik
riski agisindan daha yakindan takip edilmesi saglanmalidir (CISU, 2021).

2.7. Istenmeyen Gebelikler Tle Tlgili Yanlis Kanilar ve Gergekler

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA), kadinlarin giiglenmesi ve
istenmeyen gebeliklerin  6nlenmesi amaciyla ¢alismalar yiirtitmektedir.
UNEFPA tarafindan yayimlanan bir raporda, istenmeyen gebeliklerle iligkili
damgalanma, utang ve yanls anlamalara katkida bulunan yaygin kanilarin
ve bu durumla ilgili gerceklerin ele alindigi vurgulanmaktadir. Rapor,
toplumda yanlig algilar1 bertaraf etmeye yonelik bilgilendirme ve farkindalik
olusturmayr amaglayan gesitli noktalar1 giindeme getirmistir (UNFPA,
2022).

Yanlis Kani 1: Sadece rastgele cinsel iligkide bulunan kadinlar ve tedbirsiz
gengler istenmeyen gebelikle kargilagir.



140 | Istenmeyen Gebelikler ve Isteyerek Diigiikler

Gergek: Kadinlarin {ireme yetenegi, yas, medeni durum veya
gecmislerinden bagimsiz olarak devam eder. Ancak, modern aile planlamasi
yontemlerinin higbiri tamamen giivenilir degildir. Bunun yani sira, toplumsal
cinsiyet esitsizligi, ekonomik yoksunluk, utang, korku ve cinsiyete dayal
siddet gibi faktorler, kadinlarin iireme haklarini ve bedensel 6zerkliklerini
ciddi sekilde sinirlar. Diinya genelinde kadinlarin yaklagik dortte biri cinsel
iliskiyi reddetme hakkini kullanamamaktadir. Tecaviiz ise, bireyin rizasiyla
gergeklesen cinsel iligkiler kadar, istenmeyen gebeliklere yol agabilir.

Yanlis Kanmi 2: Kadinlar bilmedikleri veya temin edemedikleri igin
gebelik 6nleyici kullanmryor.

Gergek: Diinya genelinde yaklagik 257 milyon kadin, gebelik
istememesine ragmen, modern ve giivenli gebelikten korunma yontemlerini
kullanmamaktadir. Dogum kontroliine iligkin bilgi ya da erigim eksikligi artik
en sik belirtilen nedenlerden biri olmamakla birlikte, bu durum tizerinde
etkili olan temel faktorler arasinda yan etki korkusu, nadir yaganan cinsel
iligki ve dogum kontroliine yonelik olumsuz yaklagimlar bulunmaktadir.
Bunun yani sira, dogurganlik iizerindeki uzun vadeli etkilerle ilgili yanlg
inaniglar da bu tabloya katki sunmaktadir.

Yanlig Kan 3: Kiirtaja yasal, mevcut erigsim, kadinlar1 korunmasiz cinsel
iliskiye girmeye tegvik ediyor.

Gergek: Serbestkiirtaj yasalarinin yiiriirliikte olduguiilkelerde, istenmeyen
gebelik oranlarinin daha diigiik seviyelerde oldugu gozlemlenmektedir.
Giivenli kiirtaj hizmetlerine erisim imkam, kadmnlara tireme sagliklar
tizerinde daha fazla kontrol saglamakta ve bu durum istenmeyen gebeliklerin
azalmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.

Yanlis Kani 4: Istenmeyen gebelik her zaman ve tamamen kisinin kendi
hatasidir.

Gergek: Istenmeyen gebelikler, gelir diizeyi, egitim olanaklari, toplumsal
cinsiyet esitligi ve saglik hizmetlerine erigim gibi toplumsal kokenlere
dayanmaktadir. Bu durum, yalmzca bireysel sorumluluk g¢ergevesinde
degerlendirilmekle sinirlikalmamalidir; ¢iinkii bu bakig agisi, 6nemli toplumsal
dinamikleri goz ardi etmek anlamina gelir. Istenmeyen gebeliklerin altinda
yatan temel nedenler, gesitli sosyal ve ekonomik faktorlere dayandigindan,
bu sorunun ¢oziimii de kapsaml bir yaklagimla ele alinmalidir.

Yanlis Kani 5: Evli kadinlarin istenmeyen gebelik konusunda
endigelenmelerine gerek yoktur.

Gergek: Evlilik, kadinlar igin istenmeyen gebelik riskini ortadan
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kaldirmamaktadir. Evlilik i¢indeki gii¢ dengelerindeki esitsizlikler, erken
yagta gergeklesen evlilikler ve aile i¢i siddet gibi unsurlar, evli kadinlart
istenmeyen gebeliklere karg1 daha savunmasiz bir hale getirebilmektedir.

Yanlig Kan1 6: Istenmeyen gebelikler arzu edilmeyen gebeliklerdir.

Gergek: Istenmeyen gebelikler her zaman istenmeyen olarak
degerlendirilmemelidir. Bu gebeliklerin bir kismi plansiz olabilir ve
kadinlarin bu durum kargisindaki tutumlart zamanla degisebilir. Gebelik
konusunda kadinlarin yaklagimlar1 genellikle karmagik ve degisken bir yapiya
sahiptir. Bu nedenle, bu alandaki olgular1 daha iyi anlayabilmek i¢in kapsaml
aragtirmalara ve daha net tanimlamalara ihtiya¢ duyulmaktadur.

Yanlis Kan1 7: Tstenmeyen gebelik gercek bir kriz degildir.

Gergek: Kiiresel Olgekte yiiksek istenmeyen gebelik oranlari, yoksulluk,
aclik, gilivensiz kiirtajlar ve anne Oliimleri gibi bir¢ok sorunun artmasina
neden olmaktadir. Ozellikle iklim degisikligi, ¢atigmalar ve toplu gog
gibi mevcut zorluklarla miicadele eden diigiik kalkinma seviyesine sahip
iilkelerde, bu durum daha ciddi etkiler yaratmaktadir. Kadinlarin tireme
saghg lzerinde kontrol sahibi olmamasi, nesiller boyunca devam eden
sorunlar ve kagirilmig firsatlar dongiisiine yol agmaktadir. Egitim, saghk
ve toplumsal esitlikte ilerleme kaydedilmesi, kadinlarin gebelik konusunda
bilingli ve istemli kararlar alabilmesini saglamada hayati bir rol oynamaktadir
(Acar Bektag, 2024).

3. Sonug

Sonug olarak, istenmeyen gebelikler ve isteyerek diigiikler, kadin saghg,
yagam kalitesi ve toplumsal yapi iizerinde derin etkiler olugturmaktadir.
Arastirmalardan ve istatistiksel verilerden anlagilacagy iizere, istenmeyen
gebeliklerin nedenleri arasinda geng yasta evlilikler, diisitk egitim diizeyi,
saghk hizmetlerine erisim zorluklar1 ve toplumun geleneksel bakig agilar1 yer
almaktadir. Bu sorunlar, bireylerin fiziksel ve psikolojik sagliklarini tehdit
eden giivensiz diigtiklerin artmasina yol agmaktadir. Ebelerin, bu siirecte
etkisi hem bireysel hem de toplumsal saghg: agisindan 6nemlidir. Egitim
programlari, aile planlamas1 danigmanlig1 ve yasal diizenlemeler, istenmeyen
gebeliklerin ve giivensiz diistiklerin 6nlenmesinde etkin ¢o6ztim yollar1 olarak
one g¢tkmaktadir. Kadinlarin kendi kararlarini alabilmesi igin destekleyici,
giivenli ve erisilebilir saglik hizmetleri sunulmasi, bu sorunlarin ¢6ziimii igin
temel bir gerekliliktir.
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Bolum 9

Kadin Ruh Saghgi: Ergenlikten Yetigkinlige

Nargizahon Erkaboeva’,
Yeter Cuvadar Bag?

Ozet

Kadin ruh saghgi, biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel etkenlerin kargilikls
etkilesimiyle sekillenen ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir. Bu kitap bolimiinde,
kadinlarda yagam dongiisii boyunca ortaya ¢ikan ruhsal sorunlar ¢ocukluk, ergenlik
ve yetiskinlik donemleri temelinde ele alinmistir. Cocukluk doneminde istismar,
thmal ve siddetin kisa ve uzun vadeli ruhsal etkileri, baglanma bozukluklar1 ve cinsel
kimlik gelisimine yansimalar1 tartigilmig; erken miidahale ve gok sektorlii 6nleme
yaklagimlarinin 6nemi vurgulanmugtir. Ergenlik doneminde ise madde bagimhiligy,
yeme bozukluklar1 ve adolesan gebelikler gibi hem ruhsal hem de iireme saghgin
etkileyen sorunlar ele alinmig; bu sorunlarin biyopsikososyal risk faktorleri ve
uzun donemli sonuglart degerlendirilmistir. Yetigkinlik doneminde kadinlarda
daha sik goriilen depresyon, anksiyete bozukluklari, intihar davranislari, madde
bagimliligr ve cinsel islev bozukluklar1 kapsamli bigimde incelenmigtir. Ayrica,
premenstriie] sendrom (PMS) ve premenstriiel doneme 6zgii duygudurum
degisikliklerinin kadin ruh saglig: tizerindeki etkileri, hormonal dalgalanmalar ve
yagam kalitest ile iliskisi baglaminda ele alinmistir. Boliim genelinde, kadinlara
0zgii ruhsal sorunlarin erken taninmast, cinsiyete duyarli ruh sagligi hizmetlerinin
gelistirilmesi ve koruyucu-onleyici yaklagimlarin giiglendirilmesinin  6nemi
vurgulanmaktadir. Bu ¢ergevede, kadin ruh sagliginin biitiinciil ve yagam dongtisii
temelli bir bakis agisiyla ele alinmasi gerektigi sonucuna ulagilmigtir.

1. Giris

Kadinlarin ruh saghgi, biyolojik ve sosyal faktorlerin bir arada etkili
oldugu ¢ok faktorlii bir yaprya sahiptir. Kadinlarda ruhsal bozukluklarin
klinik profili, erkeklerle kiyaslandiginda ruhsal hastaliklarin dagiliminda

1 Yl Ogrcncisi, Karabiik Universitesi, nargizerkaboeva95@gmail.com, 0009-0004-5000-6360
2 Ogr. Gorevlisi, Gedik Universitesi, yeter.cuvadar@gedik.edu.tr, 0000-0001-9020-1655
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belirgin farkliliklar oldugunu gostermektedir; kadmnlar belirli ruhsal
sorunlara karsi daha savunmasizdir. Bu savunmasizlik yalnizca fizyolojik
degisikliklerden degil, ayn1 zamanda yoksulluk, cinsel istismar, stres, yakin
partner siddeti gibi sosyal faktorlerden de kaynaklanabilir. Ureme dénemiyle
iligkili durumlar, 6zellikle gebelik ve dogum sonras1 donem, tedavi edilmeyen
maternal depresyonun hem anne hem de bebek tizerindeki olumsuz etkileri
nedeniyle 6zel 6nem tagir. Ayrica, infertilite, kadin sterilizasyonu ve iireme
yolu sikayetleri gibi iireme saglig1 sorunlart da kadinlarda ruhsal sorun riskini
artirmaktadir (Chandra ve ark., 2017).

Literatiirde, kadinlarin erkeklere kiyasla psikiyatrik destek arayiginda
daha aktif olduklarini gostermektedir. Bunun sebepleri arasinda, erkeklerin
genellikle fiziksel saglik sorunlari igin destek aramalart ve psikososyal
stkintilarmi ya da streslerini daha az ifade etmeleri gosterilmektedir
(Quvadar, 2022; Keskin, 2013). Giiniimiizde, kadin ruh saghginin ortaya
cikardigr benzersiz zorluklarla baga ¢ikmak i¢in ruh saghgi programlarinin
cinsiyete duyarli bir yaklagimla tasarlanmasi kritik 6neme sahiptir. Bunun
yaninda, hizmetlere erisimi artirma ve etkililigi geligtirme potansiyeline sahip
yenilik¢i hizmet sunum yontemlerinin aragtirilmasi, kadinlar i¢in ruh saghgi
hizmetlerinin kapsamini ve etkinligini artirabilir (Chandra ve ark., 2017).

2. Cocukluk Déneminde Ortaya Cikan Ruhsal Sorunlar

2.1. Gocuk Istismari, Thmal ve Siddet

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimima gore “cocuk istismari, 18
yagin altindaki ¢ocuklara yonelik istismar ve ihmali ifade eder”. Sorumluluk,
giiven veya gii¢ iligkisi baglaminda ¢ocugun saghgina, yasamina, gelisimine
veya onuruna fiili veya potansiyel zarar veren her tiirlii fiziksel ve/veya
duygusal kotii muamele, cinsel istismar, thmal, ihmal ve ticari veya diger
somiiriiyl kapsar (WHO, 2024). Cinsel istismarin ¢egidi kadar; siiresi, sikligt
ve faille olan iligkisi de istismar deneyimini etkileyen faktorlerdendir (Emiil
ve ark., 2023). Bes yagin altindaki her on gocuktan yaklagik altist (yaklagik
400 milyon ¢ocuk), ebeveynleri veya bakim verenleri tarafindan diizenli
olarak fiziksel ceza veya psikolojik siddete maruz kalmaktadir (UNICEF,
2024a). Aragtirmalar, her beg kadindan birinin ve her yedi erkekten birinin
gocukluk doneminde cinsel istismara ugradigini gostermektedir (UNICEF,
2024b). Cocuklara yonelik kotii muamele, yasam boyu siirebilen hem fiziksel
hem de zihinsel saglik sorunlarina yol agabilir ve sosyal ile mesleki yagami
etkileyerek iilke diizeyinde ekonomik ve sosyal kalkinmay: yavaslatabilir.
Cocuk istismart ¢ogu zaman gizli kalmakta ve magdurlarin yalnizca kiigtik
bir kismi saglik profesyonellerinden yardim almaktadir. Istismara ugramig
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gocuklarin yetigkinlikte bagkalarina siddet uygulama olasiliklart daha yiiksek
olup, bu durum giddetin nesiller arasi aktarimina yol agabilir. Cocuk
istismarini Onlemek miimkiindiir; etkili yontemler arasinda ebeveynlere
destek saglamak, pozitif ebeveynlik becerilerini tegvik etmek ve siddet i¢eren
cezalar1 yasaklayan yasalarin uygulanmasini giiglendirmek yer almaktadir
(Chandra ve ark., 2017).

Cocuklara yonelik istismar ve ihmalin hem kisa hem de uzun vadede ciddi
tiziksel, ruhsal ve cinsel saglik sorunlarina yol a¢tig1 bilinmektedir. Bu etkiler
arasinda kafa travmalari ve agir sakatliklar, travma sonrasi stres bozuklugu,
anksiyete, depresyon ve HIV gibi cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar yer alir.
Ergenlik ¢agindaki kizlar ayrica jinekolojik sorunlar ve istenmeyen gebeliklerle
kargilagabilir. Istismar, biligsel gelisimi ve akademik performanst olumsuz
etkiler ve bulagic1 olmayan hastaliklar igin risk faktorleri olan alkol, sigara ve
uyusturucu kullanimina bagl davraniglarla iliskilidir (Chandra ve ark., 2017).

Erken yasta yaganan kotii muamele, agir1 stres yoluyla beyin ve bagigiklik
sistemi geligimini bozabilir. Bu ¢ocuklar ileriki yagamda siddet uygulama
veya maruz kalma, depresyon, obezite, yiiksek riskli cinsel davranglar ve
madde kullanimi agisindan daha yiiksek risk altindadir. Ayrica, ¢ocuklukta
siddet gorenlerin okuldan mezun olamama olasihig1 %13 daha fazladir.
Cocuk istismart ve ithmali, saglk ve sosyal hizmet maliyetleri ile egitim ve
uzun vadeli ekonomik yiikler agisindan da ciddi sonuglar dogurmaktadir
(Chandra ve ark., 2017).

2.1.1. Onleme

Cocuk istismari ve thmali, tiirii ne olursa olsun, ¢ocugun yagaminda kalict
psikolojik ve fiziksel travmalara yol agarak bireyin saglikli gelisimini olumsuz
etkiler ve toplumun genel ruhsal saghig: {izerinde uzun vadeli sonuglar
dogurur. Bu nedenle, ¢ocuklara yonelik istismar ve ihmal durumlarinin
erken donemde fark edilmesi, 6nleyici girisimlerin zamaninda baglatiimasi
ve uygun yasal ve sosyal siireglerin etkin bi¢imde uygulanmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir (Koyun ve ark., 2025). Cocuk istismarinin onlenmesi ve
miidahale edilmesi, ¢ok sektorlii ve erken donemde uygulanan yaklagimlar
gerektirir. Miidahaleler ne kadar erken yapilirsa, hem ¢ocuklar (biligsel, sosyal
ve akademik geligim) hem de toplum (sug ve riskli davraniglarin azalmasr)
agisindan faydalar o kadar biiyiik olur (Chandra ve ark., 2017).

Etkili 6nleme stratejileri sunlari igerir:

* Ebeveyn ve bakici destegi: Ev ziyaretleri veya topluluk ortaminda,
besleyici ve siddet igermeyen ebeveynlik becerilerini gelistiren egitim
ve destek programlar.
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e Egitim ve yagam becerileri: Cocuklarin dayanikliigini artiran, risk
faktorlerini azaltan kaliteli egitim; cinsel istismar1 6nleme programlari,
olumlu okul ortamu ve iligkileri giiglendiren miidahaleler.

e Normlar ve degerler: Zararli toplumsal normlar1 degistirmek ve
babalarin besleyici roliinii tegvik etmek amaciyla toplumsal farkindalik
ve egitim programlar.

* Yasalarin uygulanmasi: Siddet igeren cezalar1 yasaklayan ve ¢ocuklart
cinsel istismardan koruyan diizenlemelerin uygulanmasi.

e Miidahale ve destek hizmetleri: Magdurlarin ve ailelerinin erken
tespiti ve siirekli destekle, kotii muamelenin tekrarlamasini 6nleme.

DSO, 6nleme ve miidahalelerin etkisini artirmak igin dort adimli bir
halk saglig1 yaklagimini 6nerir: sorunun tanimlanmasi, nedenlerin ve risk
faktorlerinin belirlenmesi, riskleri azaltacak miidahalelerin tasarlanmasi ve
test edilmesi ve etkili uygulamalarin yayginlagtirilmas: (Chandra ve ark.,

2017).

2.2. Reaktif Baglanma Bozukluklar:

Reaktif baglanma bozukluklar: (RBB), genellikle 5 yag 6ncesi ¢ocuklarda
goriilen ve sosyal iletisim ile duygusal baglanma siireglerini etkileyen
bir psikiyatrik durumdur. Bu bozukluk, ¢ocugun aile ortamindan uzak
biiyiimesi, yetersiz veya saglksiz aile bakimi almasi gibi erken donem
bakim eksikliklerinden kaynaklanmaktadir. Cocuk, gelisimsel olarak kritik
donemde fiziksel veya duygusal travmaya maruz kaldiginda baglanma
mekanizmalar1 olumsuz etkilenir ve giivenli baglanma olugturma kapasitesi
sinirlanir. Gegmiste, reaktif baglanma bozukluklarinin 6zellikle yetimhaneler
veya aileden uzak bakim ortamlarinda yetisen ¢ocuklarda ortaya ¢iktig:
diigtintilmekteydi, gliniimiizde ise, saglikl aile ortamlarinin bulunmadigi,
thmale veya duygusal istismara maruz kalman ev ortamlarinda da bu
bozuklugun gelisebilecegini gostermektedir. Bozuklugun klinik goriiniimii,
gocuklarin sosyal iliskiler kurma, duygularini ifade etme ve baskalarina
giivenme kapasitelerinde belirgin zayifliklarla karakterizedir. Ayrica, RBB’ye
sahip gocuklarda ilerleyen yaglarda anksiyete, depresyon ve davranigsal
sorunlarin goriilme olasilig artmaktadir. Bu baglamda, erken miidahale ve
destekleyici bakim ortamlari, giivenli baglanmanin saglanmasi ve ¢ocugun
duygusal gelisiminin korunmasi agisindan kritik 5neme sahiptir. Ebeveynlerin
veya bakim verenlerin egitimi, travmaya duyarli bakim uygulamalar1 ve
psikososyal destek programlari, RBB’nin olumsuz etkilerini azaltmada etkili
stratejiler olarak one ¢ikmaktadir (Cuvadar, 2022).
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2.3. Cinsel Kimlik Bozukluklar:

Cinsel kimlik bozuklugu, bireyin dogustan sahip oldugu biyolojik
cinsiyeti veya toplumsal cinsiyet roliinii siirekli olarak rahatsiz edici buldugu
bir durumdur. Bu bozuklugun ortaya ¢tkmasinda aile tutumlari, toplumsal
ogrenme siiregleri, ebeveyn figiirlerinin yetersizligi, ¢ocukluk doéneminde
yaganan cinsel travmalar ve aile beklentileri gibi faktorler etkili olabilir.
Cinsel kimlik, kiginin kendini kadin veya erkek olarak nasil algiladigini ve
ifade ettigini tanimlar. Saglikli bir cinsel kimlige sahip birey, kendini agik ve
tutarl bir gekilde belirli bir cinsiyetle 6zdeslestirir (Yiicetiirk ve ark., 2025).

2.3.1. Cinsel Kimlik Uyusmazlig: Belirtileri

Cinsel kimlik uyugmazhgi olan ¢ocuklarda gozlemlenen bazi davranig ve
egilimler sunlardir:

* Kendi biyolojik cinsiyetine kargilik gelmeyen cinsiyeti siirekli olarak
ifade etme ve bu yonde 1srarct olma.

* Karg1 cinsin giysilerini, aksesuarlarini veya tarzlarini tercih etme.

* Oyun ve ectkinliklerde kargi cinsin rollerini benimseme, kendi
cinsiyetine ait rolleri reddetme.

* Karg1 cinsin oyun ve aktivitelerine katilma istegi gosterme.
* Arkadag se¢imlerinde karsi cins yoniinde tercih yapma.

* Erkek ¢ocuklarda geleneksel erkek oyun ve spor aktivitelerinden
kaginma ve Ozellikle anne veya kadin figiiriine agir1 baglilik gosterme.

* Kiz ¢ocuklarda erkek giyim tarzini, konugma ve davranig bigimlerini
taklit etme; erkek ismiyle anilmay1 isteme (APA, 2015; Yiicetiirk ve
ark., 2025).

3. Ergenlik Doneminde Ortaya Cikan Ruhsal Sorunlar

3.1. Madde Bagimliligs

Diinya Saglik Orgiitii madde bagimhligi kavramuni “kullanilan  bir
psikoaktif maddeye kiginin daha 6nceden deger verdigi diger ugraslardan ve
nesnelerden belirgin olarak daha yiiksek bir 6ncelik tanima davranigi” olarak
tanimlamugtir (WHO, 2025).

Ergenlik ve geng yetigkinlik donemlerinde, sigara ve alkol kullanimi kimi
zaman “bilyiimenin” ya da olgunlagmanin bir gostergesi olarak algilanmakta
ve bu nedenle kullanim sikhiginin giderek arttigr goriilmektedir. Buna ek
olarak, 6zellikle esrar ve ekstazi gibi yasa digt maddelerin kullaniminda da artan
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bir egilim gozlenmektedir (WHO, 2025). S6z konusu donemde baglayan bu
riskli davranig bicimleri, erken yasta edinilen aliskanliklar nedeniyle bireyin
ilerleyen yagam donemlerinde de devam etme egilimi gostermektedir (Duyan
& Govebakan, 2021). Bu siiregte anne-baba iligkileri, kisilik ozellikleri,
heyecan arayigi, risk alma egilimi, akran grubunda madde kullanimi,
ebeveynlerin tutumlar1 ve aile ortammin niteligi gibi faktorler madde
kullanim davraniginin gelisiminde belirleyici rol oynamaktadir. Ayrica, bazi
caligmalar ekonomik olarak desteklenen kiz ergenlerin daha pahali maddeleri
tercih ettiklerini ve bu maddeleri genellikle grup ortamlarinda, 6zellikle ev
partilerinde kullandiklarini gostermektedir. Erken yagta baglayan bu riskli
davranig Oriintiisii, bireyin yetigkinlik doneminde de madde kullanimini
stirdiirmesine zemin hazirlayabilmektedir (Koyun ve ark., 2025).

3.2. Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

Ergenlik doneminde, Ozellikle kiz ¢ocuklarinda beden imaji ve dig
goriiniige iligkin hassasiyetin artmasi, kilo kontrolii amaciyla yapilan bilingsiz
diyet uygulamalariyla birlestiginde yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlamaktadir. Bu bozukluklar, ruhsal siiregler ile bedensel tepkiler
arasindaki dengenin bozuldugu psikosomatik duyarliliklara ornek tegkil
eder. Bireyin bedenini ve duygularini biitiinciil bir gekilde algilayamamasi,
ruh-beden biitiinliigiiniin zayiflamasina neden olur. Bu kisiler genellikle
duygularini sozel olarak ifade etmekte zorlandiklart igin, yasadiklar: igsel
catigmalari fiziksel yollarla diga vururlar. Duygusal gerilimlerini bastiramayan
bireyler, kimi zaman yeme davranisi tizerinden bir kontrol mekanizmasi
gelistirir. Bu durum, besin alimint agir1 kisitladiklart anoreksiya nervoza ya
da agir1 yemek yeme sonrasi ¢ikarmayla denge kurmaya ¢alistiklar: bulimia
nervoza bi¢iminde kendini gosterebilir. Yapilan aragtirmalara gore anoreksiya
nervoza ergen kizlarda yaklagik %0,5-1, bulimia nervoza ise %1-3 oraninda
goriilmektedir (Cuvadar, 2022).

Yeme bozukluklari yalmizca psikolojik degil, ayni zamanda fizyolojik
sistemleri de etkileyen ciddi saglik sorunlaridir. Bu durum endokrin ve
metabolik dengesizliklere, elektrolit bozukluklarina, hipoglisemi ataklarina,
gecikmis ergenlik, menstrual diizensizlikler ve tiroid fonksiyon bozukluklar
gibi komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bu nedenle yeme bozukluklari,
erken tani ve psikososyal destek gerektiren multidisipliner bir sorun olarak
ele alinmalidir (Cuvadar, 2022). Ayrica, yeme bozuklugu tanisi alan
bireylerde siklikla egzamanli bagka psikiyatrik bozukluklarin da goriildiigi
bildirilmektedir. Literatiirde yeme bozukluklari ile major depresyon arasinda
anlamli bir iliski oldugunu ortaya koyan ¢aligmalar mevcuttur. Bu bireylerin
benlik algilarinin genellikle normal popiilasyona kiyasla daha diigiik oldugu
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ve bu durumun depresyonun geligiminde etkili bir faktor olabilecegi 6ne
stirlilmektedir (Koyun ve ark., 2025).

3.2.1. Anoreksiya Nervoza

Yunanca “igtah kayb1” anlamina gelen ve sinirsel kokeni vurgulayan
“nervoz” sozcligiinden tiireyen anoreksiya nervoza, bireyin beden algisindaki
bozulma ve kilo alma korkusu ile karakterize ciddi bir yeme bozuklugudur
(APA, 2022). Giiniimiiz kadinlarinda toplumsal normlar ve medya etkisiyle
“zayif beden ideali” giderek yayginlagmig, bu durum gen¢ kadinlarin kilo
kontrolii ugruna agir1 ¢abalara yonelmesine neden olmustur (Koyun ve ark.,
2025). Anoreksiya nervoza, kilo kaybi, biiyiime siirecinde uygun agirliga
ulagmayi1 reddetme, kilo almaktan yogun korku duyma, bedenini oldugundan
kilolu algilama ve amenore gibi belirtilerle seyretmektedir (Cuvadar, 2022).

Kadinlarda erkeklere oranla daha sik gortilen bu bozukluk, genellikle
ergenlik doneminde baglamakta ve kadmnlhiga gegis siirecindeki psikolojik
catigmalarla iligkilendirilmektedir. Bilingsiz diyet uygulamalar1 sonucu hizl
kilo kaybi, hormonal ve metabolik dengesizliklere yol agarak tiim viicut
sistemlerini olumsuz etkileyebilmektedir. Bunun sonucunda elektrolit
bozukluklari, hipoglisemik ataklar, ergenligin gecikmesi, menstrual
diizensizlikler (oligomenore, amenore) ve tiroid fonksiyon bozukluklar: gibi
saglk sorunlar geligebilmektedir (Cuvadar, 2022).

Tam olgiitlerinde birkag kiigitk ama 6nemli degisiklik yapilmugtir:

Kriter A, artik kilo alimini engellemeye yonelik davraniglara, 6rnegin
kalori alimini kisitlamaya odaklanmaktadir ve “kilo korumayr reddetme”
ifadesi kaldirilmugtir. Ciinkii “reddetme” sozciigii hastanin bilingli bir niyet
tagidigini ima eder ve bu durumun degerlendirilmesi her zaman kolay
degildir.

DSM-IV’te yer alan ve en az li¢ adet dongiisiiniin olmamasi (amenore)
kogulunu igeren Kriter D ¢ikarilmistir. Bu 6lgiit; erkeklere, menars oncesi
kiz ¢ocuklarina, dogum kontrol hap: kullanan kadinlara ve menopoz
sonrast donemdeki kadinlara uygulanamaz. Ayrica, bazi bireyler anoreksiya
nervozanin tiim diger belirtilerini tagimasina ragmen menstriiel dongtilerinin
kismen devam ettigini bildirmektedir (APA, 2022).
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Sekil 1. Anoreksiya Nervoza
(https://durnyasampsikolofi.com/hizmetlerimiz/yeme-bozukluklari/anoveksiya-nervozn)

3.2.2. Bulimia Nervosa (Bulimia Nervoza)

Yunanca ‘Okiiz aghgr’ ve Latince ‘nervoz’ terimlerinden meydana gelen
bir kelimedir.2 Bulimia nervoza, sik sik ortaya ¢ikan tikinircasina yeme
ataklar1 ve bunu takiben kilo alimini 6nlemek amaciyla kendini kusturma
gibi uygunsuz davraniglarla karakterizedir. DSM-5 kriterlerinde, DSM-1V’te
haftada iki kez olarak belirtilen tikinircasina yeme ve telafi edici davraniglarin
goriilme sikhig1 haftada bir kez olarak azaltilmigtir (APA, 2022).

Sekil 2. Bulimin Nervozo
(bttps:/pwww.evimdeterapi.com/blog/bulimin-nervoza-nedir))
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3.3. Ureme Sagligia Yonelik Sorunlar

Adolesanlik, bireyin ¢ocukluktan yetigkinlige gecig siirecini tanimlayan
bir donemdir ve DSO tarafindan 10-19 yag aralig1 olarak kabul edilmektedir
(Glizel ve ark., 2016). Erken yagta gergeklesen gebelikler, istenmeyen
gebelikler, yasadig1t distikler, diigiiklere bagli komplikasyonlar ve cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlar, geng niifusta iireme sagligi sorunlarinin baglica
nedenlerini  olugturmaktadir. Tiirkiye’de ergenlik doneminde yasanan
gebeliklerin 6nemli bir kismu, kiiltiirel faktorlerin etkisiyle erken yasta yapilan
evliliklerden kaynaklanmaktadir. Ulke verilerine gore, 15-19 yag grubundaki
kadinlarin yaklagik %2,5’1 evlilik yapmakta ve bu kadinlarin %6’s1 anne
olmaktadir. Bu dénemde ergenler, kendi kimlik geligimlerini siirdiiriirken
ayni zamanda anne olma sorumluluguyla kars: kargiya kalmakta ve gebeligin
devam edip etmeyecegi konusunda karmagik duygular yasayabilmektedir
(Taskin, 2020).

Ayrica, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde toplumsal saghk agisindan
onemli bir sorun olugturan adolesan gebelikler hem annenin hem de bebegin
saghigini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu gebelikler yiiksek riskli
olarak degerlendirilmektedir ve hem saglik hem de sosyal agidan gesitli
komplikasyonlara yol agabilmektedir (Giizel ve ark., 2016).

4. Yetigkinlik Doneminde Ortaya Cikan Ruhsal Sorunlar

4.1. Depresyon ve Anksiyete Bozukluklar:

Epidemiyolojik ve klinik arastirmalar, depresyonun farkli kiiltiirlerde
kadinlarda erkeklerden yaklasik iki kat daha sik goriildiigtinii gostermektedir.
Ergenlik 6ncesi ve ileri yaglarda, kadin ve erkeklerde depresyon goriilme sikligi
benzerdir. Cinsiyetler arasindaki farkin genellikle ergenlik sonrasinda ortaya
¢ikmasi ve menopoz sonrast azalmasi, kadinlarin depresyona kars: daha yiiksek
duyarlihiginda hormonal faktorlerin rol oynayabilecegini diistindiirmektedir.
Ayrica, ergenlik sonrasi toplumdaki psikolojik durum ve toplumsal roller,
kadinlar1 stres donemlerinde daha savunmasiz bir konuma getirebilir.
Depresyonun kadinlarda belirtileri erkeklerden farklilik gosterebilir; sikga
tibben agiklanamayan agr1 ve rahatsizliklarla kendini gosterebilir. Kadinlarda
depresyonun baslangic1 genellikle ergenligin ortalarmna denk gelirken,
erkeklerde ¢ogunlukla yirmili yaglarda baglamaktadir. Kadinlarda depresyon
daha tekrarlayic1 olma egilimindedir ve bireysel ataklar daha uzun siirebilir.
Ayrica tiroid hastaliklari, migren ve romatolojik bozukluklar gibi eslik eden
tibbi durumlar kadinlarda daha yaygindir. Kadinlarda depresyon siklikla
bagka psikiyatrik bozukluklarla, 6zellikle panik bozukluk ve basit fobilerle
birlikte goriiliir; yeme bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar1 da depresyon
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ile iligkili olarak islevsellik kaybini artirabilir ve tan1 koymay giiglestirebilir
(Chandra ve ark., 2017).

Anksiyete bozukluklar1 arasinda yaygin anksiyete bozuklugu, panik
bozukluk, fobiler ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) yer almaktadir
ve her bir bozukluk kategorisinde kadinlarin sayisi erkeklerden fazladir.
Erkeklere yalnizca TSSB gelistirme agisindan daha yiiksek risk tagimakla
kalmaz, aym1 zamanda erkeklere kiyasla uzun siireli TSSB gelistirme
olasiliklar1 da daha yiiksektir ve bu bozukluklarda tibbi ve psikiyatrik eglik
eden problemlerin goriilme orani kadinlarda daha fazladir (Chandra ve ark.,
2017).

4.2. Intihar

Intihar davranslari, kadinlar arasinda kiiresel hastalik yiikiine Gnemli
katkida bulunan baslica faktorlerden biri olarak tanimlanmaktadir. Her ne
kadar erkeklerin intihar sonucu 6liim riski kadinlardan dort kat daha yiiksek
olsa da kadinlar intihar girisimini erkeklere gore yaklagik iki-li¢ kat daha
sik bildirmektedir. Kendine zarar verme davranglari, intihar dahil olmak
tizere, diinya genelinde kadinlar igin hastalik yiikiiniin en 6nemli 10 nedeni
arasinda 9. sirada yer almaktadir. Ingiltere’de dogum sonrast ilk yil maternal
mortalite nedenlerini inceleyen yakin tarihli bir ¢alismada, kadinlarda
dogumdan sonraki ilk yil igerisinde 6liime en sik yol agan nedenin intihar
oldugu bildirilmistir. Diinya genelinde, 15-29 yas arasindaki kadinlarda
intihar, ikinci 6nde gelen 6liim nedenidir. Niyetli olarak kendine zarar
verme davranglari, intihar dahil, diinya ¢apinda kadinlar igin 6nde gelen
oliim nedenleri arasinda dordiincii sirada ve hastalik yiikiiniin en 6nemli 10
nedeni arasinda dokuzuncu sirada yer almaktadir (Ribeiro ve ark., 2008).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan aragtirmalar, kadinlarda
intihar diigiincesi yayginliginin %1,9 ile %13,6 arasinda degistigini ve intihar
girisimlerinin ise %1 ile %8 arasinda degisiklik gosterdigini raporlamaktadir.
Kadinlarda intihar diigiincesi ve girigimi riskini artiran faktorler arasinda
olumsuz ¢ocukluk deneyimleri, geng yag, boganmuis, dul veya ayr1 yasamak,
yakin partner giddeti ve partner dig1 fiziksel siddet 6nemli rol oynamaktadir
(Devries ve ark., 2011). Intiharin 6nlenmesi baglaminda uygulanabilecek
baslica miidahale stratejileri arasinda topluluk temelli 6nleme girigimleri,
“gatekeeper” egitimi ve bilinglendirme programlar1 yer almaktadir (Chandra

ve ark., 2017).

4.3. Madde Bagimlilig:

Cesitli caligmalar, tiim madde kullanim oranlarinda erkeklerin kadinlardan
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belirgin sekilde fazla oldugunu gostermektedir. Ancak, son yillarda bu
farkin azaldigr gozlemlenmektedir. Kadinlarda madde kullanimimna bagh
komplikasyonlar; alkolik karaciger hastaligi, biligsel bozukluklar da dahil
norolojik problemler ve madde kullaniminin cinsel ve iireme saghg:
tizerindeki olumsuz etkiler ciddi iglev kayiplarina yol agmaktadir. Kadinlarda
madde kullanim bozukluklariyla birlikte ruh hali ve anksiyete bozukluklari,
yeme bozukluklari ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi durumlarin
yiiksek oranda eglik etmesi, tedavi ve iyilesme siirecini daha da karmagik hale
getirmektedir (Chandra ve ark., 2017).

Kadinlarda maddeye baglama ile kotiiye kullanim ve bagimlihiga gegis
stireci erkeklere kiyasla daha hizli ilerlemekte ve klinik profilleri daha
siddetli olabilmektedir. Bu olgu, “teleskopik ilerleme” (telescoping) olarak
adlandirlmakta ve kadinlarin, erkeklere gore daha kisa siirede ve daha az
miktarda madde tiiketmelerine ragmen tibbi, davranigsal, psikolojik ve sosyal
sorunlar yasama riskini artirmaktadir.1 Alkol ve diger maddelere baglama
nedenleri de cinsiyete gore farkliik gostermektedir; erkekler genellikle
“keyif almak” amaciyla alkol tiiketirken, kadinlarda depresit belirtiler
nedeniyle alkol kullanimi daha yaygindir. Benzer farkhiliklar eroin ve diger
maddelerde de gozlemlenmektedir. Kadinlar ayrica madde bagimlilig ile
ilgili damgalanma ve sosyal stigma ile daha fazla kargilagmaktadir. Cocuk
bakimi, gebelik, siddet ve eslik eden psikiyatrik bozukluklar gibi kadinlara
ozgii ihtiyaglart hedefleyen cinsiyete 0zel tedavi yaklagimlar: gelistirilmekte
olsa da bu yontemlerin etkinligini belirlemeye yonelik aragtirmalar halen

yetersizdir (Greenfield ve ark., 2010).

4.4. Cinsel Islev Bozukluklart

Kadin cinsel islev bozukluklari; hipoaktif cinsel istek bozuklugu, cinsel
ilgi ve uyarilma bozuklugu, orgazm bozuklugu, genitopelvik agri/birlesme
bozuklugu, disparoni, vajinismus ve cinsel kaygi olarak siniflandirilmaktadir
(APA, 2013). Cinsel islev bozuklugunun vyayginhigi Dbolgelere gore
degismekle birlikte, kadinlarin %30 ila %50’sinde goriildiigii bildirilmigtir
(Cuvadar & Ozcan, 2025).

4.4.1. Hipoaktif Cinsel Istek Bozuklugu

Bu bozukluk, kadimnin cinsel istek, fantezi ve diisiincelerinde belirgin ve
stirekli azalma veya yokluk yagsamasiyla karakterizedir. Semptomlar en az alti
ay siirmeli ve klinik olarak anlaml sikintiya yol agmalidir (Yiicetiirk ve ark.,
2025).
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4.4.2. Cinsel Ilgi ve Uyarilma Bozuklugu

Kadinlarda cinsel ilgi ve uyarilma eksikligi ile kendini gosterir. Fiziksel
olarak vajinal nemlenmede azalma ve genital kan akisginin  diigmesi
gozlemlenebilir. Bu durum, cinsel diisiincelerde azalma ve genital yanit

yetersizligi ile iligkilidir (APA, 2013).

4.4.3. Orgazm Bozuklugu

Kadin, yeterli uyar1 ve stimiilasyona ragmen orgazmu gecikmeli, azalmig
veya hi¢ deneyimlemeyebilir. Bu durum, en az alt1 ay siirmeli ve klinik agidan

belirgin sikint1 yaratmahdir (APA, 2013).

4.4.4. Genitopelvik Agri/Birlesme Bozuklugu

Cinsel iliski sirasinda vajinal giriste agri, pelvik kas spazmlari (vajinismus)
veya rahatsizlik ile ortaya ¢ikar. Bu durum, cinsel aktivitenin siirdiiriilmesini
zorlagtirabilir veya engelleyebilir (APA, 2013).

4.4.5. Disparoni

Cinsel iligki sirasinda genital bolgede agri hissedilmesidir. Genellikle
organik veya psikojenik nedenlerle iligkilidir ve cinsel yagami olumsuz etkiler
(APA, 2013).

4.4.6. Vajinismus

Vajinismus, vajinanin dig iigte birlik boliimiindeki pelvik taban kaslarinin
istemsiz gekilde kasilmast ile cinsel birlesmeyi engelleyen veya zorlastiran
tekrarlayict bir durumdur (Cuvadar & Cuvadar Bag, 2022; UNICEEF,
2024b).

4.4.7. Cinsel Kayg1

Cinsel kaygy, bireyin cinsel iligki 6ncesinde veya sirasinda yogun anksiyete,
0z-degerlilikte azalma ve olumsuz duygulanim yagamasiyla tanimlanan
psikosekstiel bir durumdur (Yiicetiirk ve ark., 2025).
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Tablo 1. Kadinlarda Cinsel Islev Bozukluklarinin Nedenleri

(Yticetiirk ve ark., 2025).
Faktorler Nedenleri
Biyolojik Faktorler Kronik hastaliklar (diyabet, hipertansiyon vb.)

Siirekli ilag kullanimi (6rn. antidepresanlar)

Hormonal degisiklikler (gebelik, dogum sonrasi, menopoz)
Endokrin bozukluklar

Norolojik ve psikiyatrik hastaliklar (6rn. depresyon)

Psikolojik Faktorler Cinsel travmalar (taciz, tecaviiz vb.)
Cinsellige iliskin sugluluk, utang

Edilgen kisilik, 6zsayg1 eksikligi

Cinsel kimlik ve yonelimle ilgili ¢atigmalar
Partnerle ilgisizlik, iliskisel doyumsuzluk

Sosyal ve Kiiltiirel Yetersiz cinsel egitim

Faktorler Cinselligin tabu olarak goriilmesi
Kadinin kendi bedenine yabancilagmasi
Toplumsal cinsiyet rolleri ve baskilar

Bilgiye erigim eksikligi, kiiltiire] normlar

Cinsel Fanteziler ve Mastiirbasyon ve fantezilerle cinsel farkindalik kazanimi
Kigisel Cinsel Geligim | Cinsel yagamin monotonluktan uzaklastirtimas:
Kiiltiirel baskilar nedeniyle bastirma ve sugluluk duygusu

4.5. Premenstriiel Disforik Bozukluk (PMDB)

Premenstriiel Disforik Bozukluk, ovulatuvar adet dongiisii sirasinda
cinsel hormon diizeylerindeki degigimlerle tetiklenen ve hem bedensel
hem de psikolojik belirtilerle kendini gosteren bir durumdur. PMDB,
premenstriiel sendromun daha giddetli formu olarak kabul edilir ve belirgin
belirtiler arasinda irritabilite, sinirlilik, gerginlik, disfori ve duygu-durum
dalgalanmalar1 bulunur. Kadinlarin biiyiik gogunlugu premenstriial donemde
hafit duygudurum ve uyku degisiklikleri veya bedensel belirtiler yagasa da
PMDB daha nadir goriiliir. Tedavi genellikle semptomlara yoneliktir; agri
i¢in analjezikler, anksiyete ve uykusuzluk i¢in sedatifler kullanilabilir ve bazi
hastalar kisa stireli Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI) tedavisine
yanit verebilir. Sivi retansiyonu durumunda diiiretik tedavi uygulanabilir
(Guvadar, 2022).



160 | Kadn Rub Saglyp: Ergenlikten Yetiskinlisge

Premenstrual

Dysphoric Disorder g

P e Symptoms n,

F -~ Lifestyle
_ T/ 3
Humim »7 \ )) “ wmtphém:e?tm
Da....f o g
Genetics Mood Swings L4

Sekil 3. Premenstriiel Disforik Bozukluk
(bttps://theforgerecovery.com/mental-disorders/premenstrual-dysphoric-disorder)).

Sekil 4. Premenstriiel Sendrom (https:/fwww.nibankavakaya.com/jinekoloji/
premenstruel-sendyrom-pms-adet-oncesi-gevilim-sendromu/).

4.6. Premenstriiel Sendrom (PMS)

Premenstriie]l sendrom, adet dongiistiniin luteal fazinda ortaya ¢ikan
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ve menstruasyonla birlikte kaybolan veya belirgin gekilde azalan fiziksel,
davranigsal ve psikolojik belirtilerle tanimlanir. Bu belirtiler, altta yatan bir
psikiyatrik hastaliga bagli olmaksizin rahatsizlik yaratir. PMDB ile PMS
arasindaki ayrim i¢in standart bir 6lgiit bulunmamakla birlikte, semptom
yogunlugu ve sikligt PMDB’den farklilik gosterir. PMS goriilme sikligr
diinya genelinde degigkenlik gostermekle birlikte, bazi Asya iilkelerinde
%60-80 civarinda, Tirkiye’de yaklagik %66 civarinda raporlanmaktadir
(Cuvadar, 2022).

5. Sonug ve Oneriler

Kadin yagam dongiisii; ergenlik, tireme ¢ag1 ve menopoz gibi biyolojik
olarak belirgin donemleri kapsamakla birlikte, her evre kendine o6zgii
psikososyal dinamikleriyle ruhsal saghg: farkli bi¢imlerde etkilemektedir.
Ergenlik doneminde hormonal dalgalanmalar, kimlik gelisgimi, bedensel
degisimlere uyum ve toplumsal beklentiler, geng kizlarda anksiyete, depresyon
ve beden algisi bozukluklari gibi sorunlara zemin hazirlayabilmektedir.
Ureme ¢aginda ise fertilite, gebelik, dogum ve cinsellikle ilgili siirecler
kadinlarin ruhsal durumlarmni dogrudan etkileyen kritik yasam olaylar1
arasinda yer alir. Bu donemde hormonal degisimlerin yani sira toplumsal
roller, annelik sorumluluklar1 ve partner iligkileri, kadinin duygusal iyi olug
diizeyini gekillendirir.

Cinsel islev bozukluklari, 6zellikle disparoni ve vajinismus gibi durumlar,
kadinlarin yalnizca cinsel yagamlarini degil, benlik algilarini ve partner
iligkilerini de olumsuz yonde etkileyerek depresif belirtiler, anksiyete ve
ozgiiven kaybi gibi psikolojik sonuglara yol agabilmektedir. Bu nedenle,
cinsel saghgin degerlendirilmesi yalnizca fizyolojik degil, psikososyal bir
yaklagim gerektirmektedir.

Genel olarak, kadin yagam dongiisiinde ruhsal sorunlarin temelinde
biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkilesimi bulunmaktadir. Bu
nedenle kadin ruh saghgmmn korunmasinda multidisipliner yaklagim
onemlidir. Saglik profesyonellerinin her yas donemine 6zgii psikososyal
riskleri tanimasi, erken donemde miidahale ve yonlendirme yapabilmesi,
ruhsal hastaliklarin 6nlenmesinde belirleyici bir role sahiptir. Oneriler;

v Kadin yagam dongiisiiniin her evresine 6zgii ruhsal degerlendirme
protokolleri gelistirilmelidir.

v" Ergenlik doneminde ruhsal destek ve beden algisi farkindaligim
gii¢lendiren okul temelli programlar yayginlagtirilmahdir.

v Ureme c¢agindaki kadmnlara yonelik cinsel saglik ve psikolojik
danigmanlik hizmetleri biitiinciil bir yaklagimla sunulmalidir.
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v Cinsel iglev  bozukluklarinda  biyopsikososyal ~model  esas
alinmali, kadinlarin mahremiyetine duyarli terapotik yaklagimlar
benimsenmelidir.

v" Toplumdakadin saghigina yonelik farkindaligr artirmak amaciyla, saglik
egitimi ve medya aracihgyla bilgilendirme ¢aligmalar yiiriitiilmelidir.

Saglik profesyonellerinin (ebe, hemsire, psikolog, hekim vb.) kadin
yagam dongiisiindeki ruhsal degigimlere iliskin bilgi ve duyarhliklar1 hizmet
i¢i egitimlerle giiclendirilmelidir.
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Bolum 10

Menopozda Biyolojik Degisimler ve

Ruh Saglhig: Uzerine Etkileri

Rukiye Karabacak?,
Yeter Cuvadar Bag?

Ozct

Menopoz donemi, kadmlarin biyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda gok
boyutlu degisimler yasadigi ve bu nedenle ruhsal saglik agisindan hassas bir
gegig siireci olarak degerlendirilmektedir. Bu donemde ozellikle Gstrojen ve
progesteron diizeylerindeki azalmaya bagl olarak depresyon, anksiyete, uyku
bozukluklar1 ve duygudurum dalgalanmalari sik goriilmektedir. Bununla birlikte,
menopozal donemde ortaya ¢ikan ruhsal belirtilerin siddeti yalnizca hormonal
degisimlerle agiklanamamakta; bireysel farkliliklar, yagam tarzi, sosyokiiltiirel
yapi, sosyal destek diizeyi ve saglik algisi gibi psikososyal etmenlerden de
onemli olgiide etkilenmektedir. Giincel aragtirmalar, menopoz siirecinde ruhsal
belirtilerin yonetiminde kanita dayal ve bireysellestirilmig yaklagimlarin 6nemini
vurgulamaktadir. Bu kapsamda hormon replasman tedavisi, biligsel davranige
terapi, mindfulness temelli miidahaleler ve SSRI/SNRI grubu farmakolojik
tedaviler, bireyin semptom profili ve risk faktorleri dogrultusunda planlanmasi
gereken baglica segenekler arasinda yer almaktadir. Etkili bir bakim yaklagimi,
farmakolojik miidahalelerle sinirli kalmayip yasam tarzi diizenlemeleri, psikososyal
destek ve sosyal kaynaklarin giiglendirilmesini igeren biitiinciil bir modeli
gerektirmektedir. Sonug olarak, menopoz déneminde ruhsal sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi; multidisipliner bir yaklagimla ele alinmali, bireyin 6zgiin
gereksinimlerine gore sekillendirilmeli ve giincel bilimsel kanitlar dogrultusunda
yiriitiilmelidir.

1
2
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1. Girig

Menopoz, kadinlarin tireme doneminin dogal ve geri doniigsiiz bigimde
sona ermesini temsil eden biyolojik bir ge¢is siirecidir. Bu siireg, yumurtalik
fonksiyonlarindaki azalmaya bagl olarak menstriiasyonun kalici gekilde
sonlanmasiyla tanimlanir (Cuvadar ve ark., 2024). Bir kadinin dogurganlik
doneminin sona erdigi bu evre, gebelik, emzirme ya da gegici hormonal
diizensizlikler diglandiktan sonra, en az 12 ay siireyle adet gormeme durumu
ile klinik olarak menopoz olarak kabul edilmektedir (Speroft & Fritz, 2005).
Diinya genelinde ortalama menopoz yas1 45-52 arasinda degismektedir
(Cuvadar, 2022a). Amerika Birlesik Devletlerinde menopozun ortalama
goriilme yag1 51 iken, Tiirkiye Menopoz Dernegi’nin bildirdigi verilere gore
bu yag ortalama 47°dir (Yiicetiirk ve ark., 2025).

Menopoz, hormonal dalgalanmalarla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik
degisiklikler ve ruhsal belirtiler nedeniyle kadin yagaminda onemli bir
gegls donemi olarak degerlendirilmektedir (Takahashi & Johnson, 2015).
Menopoz doneminde ruhsal belirtilerin sikliginda artig ile 6zellikle depresyon,
anksiyete, irritabilite, duygudurum dalgalanmalari, konsantrasyon gii¢ligii
ve uyku bozukluklarinin daha belirgin hile gelir (Infurna ve ark., 2020).
Bu doénemde depresyon goriilme sikhigmin %15-30 arasinda oldugu
bildirilmektedir (Vaziri-Harami ve ark., 2024).

2. Menopoz Evreleri

Menopoz siireci, kendi iginde farkli evreler halinde siniflandirilmaktadir.
Bu evrelerin standart ve tutarli bigimde tanimlanabilmesi amaciyla Stages of
Reproductive Aging Workshop (STRAW) ve giincellenmis STRAW+10
siniflandirma sistemi gelistirilmistir (Harlow ve ark., 2012). STRAW+10
kriterleri, menopozal gegisi esas olarak menstriiel diizen degisiklikleri ve
hormonal belirtegler temelinde evrelere ayirmaktadir. Bu siniflandirmaya
gore, ge¢ menopozal gegig evresi, en az 60 giin siiren amenore donemleri
ve folikiil stimiile edici hormon (FSH) diizeylerinde belirgin artig ile
karakterizedir. Menstriiel diizensizliklerin belirginlestigi bu evre, hormonal
dalgalanmalarin  yogunlagtig1 bir ge¢is donemini temsil eder. Erken
postmenopoz donemi ise Ostrojen diizeylerindeki keskin diisiise bagh
olarak hormonal degiskenligin en belirgin oldugu evre olup, vazomotor
semptomlarin (sicak basmalari, gece terlemeleri) en sik ve en giddetli sekilde
gozlendigi donem olarak tanimlanmaktadir (Harlow ve ark., 2012).
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Tablo 1. Menopoz Evreleri ve Ozellikleri STRAW ve STRAW +10 kriterleri

Evre Alt Klinik Degi- | Hormonal Belirgin Semp-

Evre siklik Degisiklikler tomlar

Geg tireme =3b Adet diize- AMH (An- Hentiiz belirgin
doénemi (-3) ni normal, ti-Miillerian semptom yok
menstrual Hormon) dii-
degisiklik yok | siik, Antral Fo-
likiil Sayisi ge-
nelde degisiklik
yok, inhibin-B
gogunlukla dii-
sukedir.

-3a Adet dongii- | FSH (Folikiil Hafif fark edilen
stinde hafif uyarict hormon) | dongt degisik-
kisalma artar ve degis- likleri

kendir AMH
diisiik
Erken meno- | -2 Dongii uzun- | Yiiksek ancak Baslangi¢ diize-
pozal gegcis lugunda =7 degisken erken yinde degisken
giin kalict folikiiler faz semptomlar
degisiklik (10 | FSH diizeyleri
dongii i¢inde | ve diigsiik AMH
tekrarlayici) diizeyleri ve
AFC (Antral
folikiil say1s1) ile
karakterize edil-
mektedir.
Geg¢ menopo- | -1 =60 giin FSH diizeyleri Vazomotor semp-
zal gegcis amenore bazen menopoz | tomlar (ates bas-

Geg menopoz
gegisi, 60 giin
veya daha
uzun siren
amenore
(adet yoklu-
gu) ile karak-
terize edilir.

araliginda yiikse-

lirken, bazen de
ozellikle yiiksek
Ostradiol diizey-
leriyle birlikte,
daha onceki
iireme yillarina
Ozgii aralikta
kalmaktadir.

mas1 vb.) belirgin
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Erken post- +1a Son adet ESH ve 6stradi- | Vazomotor semp-
menopoz kanamasindan | ol seviyelerinin tomlar (ateg bas-
itibaren 12 ay | stabilize oldugu | masi vb.) yiiksek
tamamlanma- | zaman noktasin-
s1 (menopoz da sona ermek-
tanimi) tedir.
+1b Hormon FSH ve 6stradi- | Vazomotor semp-
seviyelerinde | ol seviyelerinin tomlar (ateg bas-
hizl degigim | stabilize oldugu | masi vb.) yiiksek
devam eder zaman noktasin-
da sona ermek-
tedir.
+1c Hormon Yiiksek FSH Urogenital atrofik
seviyeleri seviyeleri ve semptomlar ar-
stabilizasyona | diisiik 6stradiol | tabilir
gecer degerlerinin
stabilizasyon
donemini temsil
etmektedir.
Geg postme- | +2 Hormonal Ureme endokrin | Vajinal kuruluk,
nopoz degisim mi- fonksiyonundaki | tiriner ve cilt degi-
nimal, artik degisikliklerin siklikleri baskin
metabolik ve | daha sinirh ol-
somatik yas- dugu ve somatik
lanma baskin | yaglanma stireg-
lerinin en biiyiik
endige kaynag:
haline geldigi
donemi temsil
etmektedir.

Kaynak: (Harlow ve ark., 2012).

3. Epidemiyoloji ve Ruhsal Belirtilerin Yayginlig:

Menopoz doneminde ruhsal belirtiler oldukga yaygindir. Ozellikle
perimenopozal donem, depresyon ve anksiyete bozukluklari agisindan
en hassas evre olarak tanimlanmaktadir (Cuvadar, 2022b). Menopoz
donemindeki kadinlarin yaklagik %42’sinde depresif belirtiler goriilmektedir
(Vaziri-Harami ve ark., 2024). Bunun yani sira, vazomotor semptomlarin
eslik ettigi menopoz siirecinde, kadmlarin yaklagitk %60’ 1nda uyku
bozukluklart ve gesitli ruhsal belirtiler saptanmistir (Kandasamy ve ark.,
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2024). Perimenopoz donemindeki kadinlarda ise depresyon gelisme
riskinin iki kat arttig1 bildirilmektedir (Badawy ve ark., 2024). Bu bulgular,
menopozun ruhsal saglik iizerindeki etkilerinin yalnizca hormonal
degisikliklerle sinirli olmadigini; ayni zamanda psikolojik, sosyal ve
cevresel etmenlerle etkilesim i¢inde olan karmagik bir gegis siireci oldugunu
gostermektedir. Menopoz doneminde ortaya ¢ikan bu ¢ok boyutlu etkilerin
dogru sekilde degerlendirilmesi, kadinlarin ruhsal iyilik halinin korunmasi
ve uygun destekleyici yaklagimlarin gelistirilmesi agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir (Vaziri-Harami ve ark., 2024).

4. Patofizyolojik Mekanizmalar

4.1. Hormonal Degisiklikler ve Norotransmitter Mekanizmalar

Ostradiol (E2), kadinlarda baglica yumurtaliklar tarafindan sentezlenen
ve steroid yapida olan temel bir &strojen hormonudur. Ureme sisteminin
stirdiirtilmesinde merkezi bir role sahip olmakla birlikte, etkileri bununla
siirlt - degildir; kardiyovaskiiler sistemin modiilasyonu, duygudurum
diizenlenmesi, hatiza ve biligsel iglevler gibi bir¢ok fizyolojik ve néropsikolojik
siireg tizerinde belirleyici rol oynamaktadir (Hwang ve ark., 2021; Ueda ve
ark., 2020; Russell ve ark., 2019). Ostradiol, her iki cinsiyette de ruh hali
ve biligsel islevlerle iligkili olan serotonerjik, dopaminerjik ve glutamaterjik
norotransmitter sistemleri {izerinde diizenleyici etkilere sahiptir (Bendis
ve ark., 2024). E2’nin bu etkileri biiyiik 6l¢iide 6strojen reseptorleri (ER)
aracihgiyla gergeklesmektedir. E2-ER sinyal yolaklarinin hedeflenmesi,
menopozla iliskili ruhsal bozukluklar ve biligsel gerileme gibi durumlarin
tedavisinde yeni terapotik yaklagimlar agisindan umut verici bir alan olarak
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, diger steroid hormonlarin bu etkileri
destekleyici veya degistirici yonde etkileyebilmesi, hormonal etkilegimlerin
karmagik dogasini ve fizyolojik siiregler ile tedavi yaklagimlar: izerindeki gok
boyutlu etkilerini ortaya koymaktadir (Hwang ve ark., 2021).

4.1.1. Serotonerjik Sistem

Ostradiol ve ostrojen reseptorlerinin, ruh hali diizenlenmesinde ve
dolayisiyla  depresyon ile anksiyete gibi duygudurum bozukluklarinin
gelisiminde rol oynayan serotonerjik sistem {izerinde ©nemli etkileri
bulunmaktadir (Herndndez ve ark., 2019). Menstriiel dongiiniin folikiiler
fazinda, Ostrojen diizeylerinin yiiksek olmasiyla birlikte serotonin
diizeylerinde artig gozlenirken; Ostrojenin azaldig1 ve progesteronun baskin
oldugu luteal fazda serotonin diizeylerinde azalma meydana gelmektedir. Bu
dongiisel degisimler, kadinlarda ruhsal belirtilerin hormonal dalgalanmalara
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duyarliligini agiklayan temel biyolojik mekanizmalardan biri olarak kabul
edilmektedir (Sacher ve ark., 2023).

4.1.2. Dopamin

Serotonine benzer sekilde dopamin (DA) de ruh hali diizenlenmesinde
onemli rol oynayan temel bir norotransmitterdir (Belujon & Grace,
2017). Dopaminerjik sistem, yalnizca ostrojenlerle degil, ayn1 zamanda
progesteron ve progesteron reseptorleri ile de etkilesim igindedir ve
bu reseptorlerin  dopaminerjik ag boyunca yaygin olarak bulundugu
gosterilmigtir. Progesteronun, amigdala ve striatum bagta olmak tizere gesitli
beyin bolgelerinde dopaminerjik aktiviteyi modiile ettigi bildirilmektedir.
Norogoriintiileme galigmalar1, progesteronun insanlarda odiil beklentisi
ile iligkili olarak amigdala—hipokampal kompleksin aktivasyonunda rol
oynadigini ortaya koymaktadir. Menstriiel dongiiniin luteal fazinda, artmug
progesteron diizeyleri sag amigdala—hipokampal kompleksin aktivasyonu ile
iligkilendirilirken, bu evrede Ostradioliin (E2) goreceli olarak sinirli bir etkisi
oldugu bildirilmektedir. Buna kargilik, folikiiler fazda E2 diizeylerindeki
artigin, ayni kompleksin aktivasyonu ile iliskili oldugu gosterilmistir (Dreher
ve ark., 2007).

Menstriiel dongii boyunca gozlenen bu hormonal dalgalanmalar; luteal
fazda progesteron diizeylerinin yiikselmesi ve folikiiler fazda azalmasi ile eg
zamanl olarak E2 diizeylerinde ters yonlii degisimlerin ortaya ¢tkmasiyla
agiklanmaktadir. Menopoz sonrasit donemde ise dopaminerjik aktivitede
belirgin bir azalma meydana gelmekte; bu durum motivasyon kaybi,
odil duyarlibiginda azalma ve genel ruhsal gerileme gibi klinik belirtilerle
iliskilendirilmektedir (Bendis ve ark., 2024).

4.1.3. Glutamat

Glutamat, merkezi sinir sisteminin baglica uyaric1 norotransmitteri olup,
sinaptik iletim, noroplastisite ve psikiyatrik bozukluklarin patofizyolojisinde
temel bir role sahiptir. Glutamaterjik sistem ile Ostrojen arasindaki karmagik
etkilesim, ruh hali diizenlenmesi ve ruh saghginin altinda yatan molekiiler
mekanizmalarin anlagilmasinda 6nemli bir odak noktas: haline gelmistir.
Mevcut kanitlar, 6strojenin glutamaterjik norotransmisyonu modiile ederek
sinaptik iglevler iizerinde diizenleyici etki gosterdigini ve merkezi sinir
sistemini etkileyen hastaliklar ile norolojik yaralanmalara kargi noroprotektif
bir rol tistlendigini desteklemektedir (Bendis ve ark., 2024).

4.2 Stres Yant Sistemi Degisiklikleri

Kadin iireme yagam dongiisii boyunca, hipotalamus—hipofiz—adrenal
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(HPA) ekseni, depresyonun patofizyolojisinde merkezi bir role sahiptir.
Ureme donemine 6zgii hormonal degisimler, 6zellikle 6strojen ve
progesteron diizeylerindeki dalgalanmalar, HPA ekseninin duyarliligin
ve kortizol salimm dinamiklerini etkileyerek kadinlarda stres yaniti ve
duygudurum diizenlenmesinde donemsel farkhiliklara yol agmaktadir.
Ozellikle perimenopoz ve erken postmenopoz donemlerinde, hormonal
dalgalanmalarin artmasina bagl olarak HPA ekseninin daha reaktif veya
disfonksiyonel bir profil sergileyebilecegi; bunun da kronik ya da tekrarlayan
yiiksek kortizol diizeyleri, uyku bozukluklari, artmig anksiyete ve depresif
belirtilerle iligkili oldugu bildirilmektedir. HPA ekseninin néroimmiin
mekanizmalar aracihgiyla ruhsal belirtileri siddetlendirmesi ve vazomotor
semptomlar, uyku bozukluklar1 ile kortizol diizeni arasindaki kargilikli
etkilesimleri artirmasi, klinik tabloyu daha karmagik hale getirmektedir
(Hantsoo ve ark., 2023).

HPA ckseni hiperaktivitesinin, anksiyete, depresyon ve biligsel islev
bozukluklarinin patofizyolojisi ile yakindan iliskili oldugu gosterilmigtir
(Keller ve ark., 2017; Labad ve ark., 2018; Mikulska ve ark., 2021). Bu eksen;
beyin, hipofiz bezi ve adrenal bezleri i¢eren karmagik bir hormonal yanit
sistemi ve negatif geri bildirim mekanizmalar araciligiyla diizenlenmektedir.
Birey stres ya da sosyal tehdit algiladiginda, HPA ekseni aktive olur; bu
siiregte amigdala ve hipotalamustaki paraventrikiiler ¢ekirdek (PVN) stres
yanitimin amplifikasyonunda rol oynar ve anksiyojenik durumlarin ortaya
¢tkmasina katkida bulunur. PVN ve hipokampiisteki néronlar, kortikotropin
salgilatict hormon (CRH) ve arginin vazopressin (AVP) gibi hipotalamik
noropeptitleri salgilar. Bu noropeptitler, 6n hipofizde pro-opiomelanokortin
(POMC) mRNA’sinin iglenmesini uyararak adrenokortikotropin hormon
(ACTH) sentezi ve salimimina yol a¢ar. ACTH’nin dolagima katilmasiyla
birlikte adrenal bezlerden glukokortikoid ve mineralokortikoid salinimi
tetiklenir (Gjerstad ve ark., 2018; Goncharova ve ark., 2013). Salinan
bu hormonlar hem periferik dolagimda hem de beyin omurilik sivisinda
etkilerini siirdiirerek hiicre i¢i niikleer steroid reseptorlerine baglanir (Sekil

1) (Liang ve ark., 2024).

Glukokortikoid reseptorii (GR) ve mineralokortikoid reseptorii (MR)
ekspresyonunun yogun oldugu bolgelerden biri olan hipokampiis, stres
yanitimin negatif’ geri bildirimle diizenlenmesinde kritik 6neme sahiptir.
MR’ler stres yanitinin baglatilmasinda rol oynarken, hipokampiis, PVN ve
on hipofizde bulunan GR’ler stres yanmitinin sonlandiriimasini saglar. Hem
akut hem de kronik major depresyonda goriilen iglevsiz kortizol negatif geri
bildirim mekanizmalarinin, hiperkortizolizme yol agarak major depresif
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bozuklukta gozlenen HPA ekseni anormalliklerinin temelini olugturdugu
diigiintilmektedir ($ekil 1) (Liang ve ark., 2024).

adrenal
cortex

Sekil 1. Ostrojen eksiklisi ve HPA ekseni diizensizligi (Liang ve ark.,2024)

Sekil 1 agiklamast;

1.

Hipotalamustaki ~ noronlar,  hipotalamik  noropeptitler  olan
kortikotropin salgilatict hormon (CRH) ve arginin vazopressin
(AVP) salgilar.

CRH ve AVP, 6n hipofizde pro-opiomelanokortin (POMC)
mRNA’sinin posttranslasyonel islenmesini uyararak
adrenokortikotropin hormon (ACTH) sentezi ve salinimina yol agar.

. ACTH, adrenal bezleri uyararak glukokortikoid ve mineralokortikoid

hormonlarin salinimini tetikler.

Glukokortikoid reseptorleri (GR) ve mineralokortikoid reseptorleri
(MR) araciligryla negatif geri bildirim diizenlenmesinde kritik rol
oynayan hipokampiis, stres yanitinin sonlandirilmasinda temel bir
merkezdir.

. TNF-a ve IL-1p gibi proinflamatuvar sitokinler, c-fos ve AVP gen

transkripsiyonunu  baskilayarak HPA ekseninde dengesizlige yol
acabilir.
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6. Ostrojen, hipotalamik noronlarda CRH, oksitosin ve AVP gen
ekspresyonunu ve paraventrikiiler ¢ekirdege (PVN) giden uyaric
girdileri diizenleyerek hipotalamik stres yanitini modiile eder.
Perimenopozal Ostrojen eksikligi, HPA ekseninin dig stresorlere
verdigi yanitin diizenlenmesini zayiflatir.

Ostrojen, CRH baglayict protein (CRH-BP) ekspresyonunu artirarak
biyolojik olarak aktif CRH miktarimt sinirlar ve CRH’nin 6n hipotiz
kortikotroflari {izerindeki etkisini baskilar. Perimenopozal 6strojen eksikligi,
hipofizin CRH’ye duyarlihigin artirarak HPA ekseninin agir1 aktivasyonuna
katkida bulunur (Liang ve ark.,2024).

4.3 inﬂamasyon ve Oksidatif Stres

Menopozal donemde gozlenen 6strojen diizeylerindeki azalma, merkezi
sinir sisteminde oksidatif stres ve inflamatuar yanitlarin artmasma yol
agarak depresif belirtilerin ortaya ¢ikiginda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ostrojenin azalmast, organizmanin antioksidan savunma mekanizmalarinin
zayiflamasina neden olmakta; bu durum serbest radikal iiretiminin artis1 ve
oksidatif hasar igin uygun bir biyolojik zemin olusturmaktadir. Artan reaktif
oksijen tiirleri (ROS), lipit peroksidasyonu, protein oksidasyonu ve DNA
hasar1 gibi siiregleri tetikleyerek mitokondriyal iglev bozuklugu ve néronal
enerji metabolizmasinda aksamalara yol agmaktadir. Oksidatif stresin artigi,
mikroglial aktivasyon ile sonuglanmakta ve bu durum proinflamatuar
sitokinlerin agir1 salinimini uyararak kronik noroinflamatuar bir yanitin
gelisgmesine neden olmaktadir. Uzamug inflamatuar siiregler, sinaptik plastisite
ve norojenez iizerinde olumsuz etki yaratirken; serotonerjik, dopaminerjik
ve glutamaterjik norotransmisyonun bozulmasi yoluyla duygudurum
diizenlenmesi, motivasyon siiregleri ve biligsel iglevlerde belirgin kayiplara
neden olmaktadir. Ayrica, oksidatif stres ve inflamasyonun kan-beyin
bariyeri biitiinliigiinii zayiflatmasi, periferik immiin sinyallerin santral sinir
sistemine gegigini kolaylagtirarak inflamatuar yiikii daha da artirmaktadir. Bu
patofizyolojik siireglerin birlikte islemesi, menopoz déneminde depresyon,
anksiyete ve biligsel yakinmalarin klinik diizeyde daha sik goriilmesini agiklayan
temel biyolojik mekanizmalar1 olugturmaktadir. Yasam tarzi diizenlemelers,
antioksidan ve antiinflamatuar yaklagimlar ile uygun hastalarda hormon
replasman tedavisi, potansiyel terapotik se¢enekler arasinda yer almaktadir.
Menopozla iliskili ruhsal bozukluklarda yalnizca hormon diizeylerindeki
azalma sorumlu degildir, ayn1 zamanda oksidatif stres, noroinflamasyon,
mitokondriyal disfonksiyon ve sinaptik plastisite degisikliklerinin kargilikli
etkilesimiyle ortaya ¢ikan ¢ok boyutlu bir patofizyoloji ile de iliskilidir (Liang
ve ark., 2024).
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Sekil 2. Ostrojen eksikligini takiben nivoinflamatuar yol (Liong ve ark.,2024)

Sekil 2 agiklamast;

1.

Ostrojen, T lenfositler ve makrofajlar tarafindan inflamatuar
faktorlerin salinimini baskilayabilmektedir. Ostrojen diizeylerindeki
azalma, ozellikle perimenopoz doneminde, kronik inflamatuar bir
duruma yol agarak periferik dolagimda inflamatuar medyatorlerin
artmasina neden olur.

Artan bu periferik sitokinler, 6zgiil ya da 6zgiil olmayan gesitli yollarla
dogrudan veya dolayl olarak beyne ulagabilmektedir.

. Premenopozal donemde, B-Ostradiol; mikroglia aracili astrosit

aktivasyonunu inhibe ederek noroinflamasyonu ve mikroglia kaynakl
inflamatuar medyator salinimini baskilar. Bunakargilik, perimenopozda
ostrojen  eksikligi, inflamatuar sitokinlerin mikroglialar1 aktive
etmesine ve ikincil inflamatuar medyator iiretiminin artmasina izin
verir.

. IL-1B, IL-6 ve TNF-a, indolamin-2,3-dioksijenaz (IDO) enzimini

uyararak serotonin (5-HT) sentezinin azalmasina yol agar.

. IDO aktivasyonu, triptofanin kiniirenine dontigmesini artirir ve

kiniirenin yolunun aktive olmasi, reaktif oksijen tiirleri (ROS)
ve reaktif azot tiirleri (RNS) iiretimini tetikler. Buna ek olarak,
stiperoksit anyon radikalleri kiniirenin yolunun siiperindiiksiyonuna
neden olabilir.
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6. Artan ROS ve RNS, IDO aktivitesini ve kiniirenin yolunu daha da
uyararak 5-HT sentezini baskilar.

7. Norogliyal hiicreler, serotonin salimmina katkida bulunur ve bu
durum beyin kaynakl norotrofik faktor (BDNF) salinimini destekler.

8. Benzer sekilde, ostrojen BDNF sentezini ve salimmini artiricr etki
gosterir; menopoz sonrast donemde Ostrojen yetersizligi, BDNF
diizeylerinde azalma ile sonuglanir.

9. IL-1B, IL-6 ve TNF-0, BDNF’nin néroprotektif etkilerini baskilayarak
noronal dayanikliligr azaltir.

10. Bu sitokinler ayrica mitokondriyal ROS {iretimini artirabilir;
artan ROS ise inflamatuar faktorlerin sentez ve salintmini daha da
gii¢lendirir.

11. Ostrojen, antioksidan enzimlerin sentezini uyararak ROS iiretimini
azalticr etki gosterir; perimenopoz donemindeki Ostrojen eksikligi ise
oksidatif stresin artmasina yol agar.

12. Artmug ROS diizeyleri, beyinde lipid peroksidasyonu, DNA hasar1
ve protein oksidasyonu gibi yapisal ve islevsel bozukluklara neden
olur.

13. ROS, monoaminerjik norotransmitterlerin ve diger amin tiirevli
bilegiklerin sentezini azaltarak norotransmisyonu olumsuz etkiler.

14. IL-1B, noradrenalin sentezinde hiz kisitlayict enzimlerin aktivitesini
azaltir.

15. IL-1B, IL-6 ve TNF-a, GABAerjik inhibitor iletimi baskilayarak
santral sinir sisteminde uyarilabilirligi artirir (Liang ve ark., 2024).

5. Menepoz Doneminde Goriilen Ruhsal Sorunlar

Erken perimenopozal ve postmenopozal kadinlar arasinda algilanan
stres diizeyleri ile depresyon ve anksiyete belirtilerinin yarattigi 6znel
rahatsizlik agisindan anlaml farkliliklar bulundugu bildirilmektedir (Kuck
& Hogervorst, 2024). Menopoz gegisi, birgok kadin igin psikolojik
ve duygusal degisimlerin yogunlagtigr kritik bir donem olup; ozellikle
depresyon, anksiyete, stres, biligsel yakinmalar ve azalmig 6z yeterlilik ile
iliskilendirilmektedir. Giincel bulgular, erken perimenopoz evresindeki
kadinlarin, menopoz sonrasi donemdeki kadinlara kiyasla daha yiiksek
diizeyde stres ve anksiyete bildirdigini gostermektedir (Kuck & Hogervorst,
2024). Ancak analizlere yas degiskeni dahil edildiginde, menopoz evresinin
psikolojik belirtiler tizerindeki etkisinin zayifladigi goriilmekte; bu durum
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onceki genig Olgekli epidemiyolojik ¢aligmalarla da uyumludur. Yag
ilerledikge algilanan stres diizeyinin azalmasi; gelismis duygu diizenleme
becerileri, artan yagam deneyimi ve giiglenen sosyal baglanma kaynaklari
ile iligkilendirilmektedir ((Kuck & Hogervorst, 2024). Bununla birlikte,
literatiirde menopoz donemine o6zgli bir ruhsal duyarhilik stirecinin
varhigina dikkat gekilmekte ve bu donem “hassasiyet penceresi (window
of vulnerability)” olarak tanimlanmaktadir (Alblooshi ve ark., 2023).
Bu yaklagima gore, ozellikle hormonal dalgalanmalarin belirgin oldugu
perimenopozal evrede, depresyon geligme riski anlamli 6lgiide artmaktadir
(Bromberger ve ark., 2019; Cuvadar, 2022b, De Kruif ve ark., 2016).

Perimenopozal depresyonunayribirklinikalt grup olarak degerlendirilmesi
gerektigine iligkin kanitlar artmakla birlikte, literatiirdeki bulgular yontemsel
heterojenite gostermektedir. Bazi ¢aligmalar menopoz gegisinin ruhsal
belirtileri artirdigini bildirirken, bazilar1 menopoz evreleri arasinda anlaml
fark saptamamugtir (Alblooshi ve ark.,2023). Bu farkliliklarin; kullanilan
olglim araglari, kiiltiire] baglam ve sosyodemografik degigkenlerle iligkili
olabilecegi belirtilmektedir (Kuck & Hogervorst, 2024).

Menopoz siirecinde ruhsal belirtilerle birlikte sik bildirilen bir diger
yakinma ise 6znel bellek ve biligsel performans giigliikleridir. Bu yakinmalar
gogunlukla stres diizeyi ile iligkili olup, her zaman objektif biligsel bozuklukla
ortiigmeyebilir (Kuck & Hogervorst, 2024).

Sonug olarak, menopoz doneminde goriilen ruhsal belirtiler; biyolojik
(hormonal dalgalanmalar), psikolojik (baga ¢tkma becerileri, 5nceki depresyon
oOykiisii) ve sosyal faktorlerin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan ¢ok boyutlu
bir yapr sergilemektedir. Giincel ¢aligmalar, biligsel davraniggr terapi, stres
yonetimi yaklagimlari, dayaniklihg ve 6z yeterliligi giiglendirmeye yonelik
miidahalelerin, menopoz dénemindeki psikolojik sikayetlerin azaltilmasinda
etkili olabilecegini gostermektedir (Hogervorst ve ark., 2023; Kuck &
Hogervorst, 2024).

6. Yonetim ve Tedavi Yaklagimlar:
Menopozdaki ruhsal belirtilerin tedavisinde kisisellestirilmig ve biitiinciil
yaklagim 6nerilmektedir (Borozan ve ark., 2024).

6.1 Hormon Replasman Tedavisi (HRT)

Menopoz doneminde ortaya ¢ikan semptomlarin yonetiminde biitiinciil
ve kanita dayali bir yaklagim benimsenmesi 6nerilmektedir. Tedavi segenekleri
arasinda hormon replasman tedavisi (HRT), hormonal olmayan farmakolojik
ajanlar ve biligsel davraniger terapi, yagam tarzi diizenlemeleri ile 6z bakim
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programlar gibi farmakolojik olmayan miidahaleler yer almaktadir (Liu ve
ark., 2023; Prior ve ark., 2022). Tedavi plan1 olugturulurken semptomlarin
siddeti, bireyin yagam kalitesi tizerindeki etkisi ve kardiyovaskiiler hastaliklar
ile 6strojene duyarli maligniteler gibi bireysel risk faktorleri mutlaka dikkate
alinmahdir (Kuck & Hogervorst, 2024).

Son yillarda HRTnin etkinligi ve giivenilirligi {izerine tartigmalar
stirmekle birlikte, giincel kanitlar uygun hasta segimi ve bireysellestirilmis
doz ayarlamasi yapildiginda HRT nin vazomotor semptomlar, duygudurum
degisiklikleri ve biligsel yakinmalarda anlamli iyilesme sagladigini
gostermektedir (Cuvadar, 2025; Liu ve ark., 2023). Tedavide en diisiik etkili
dozun tercih edilmesi ve yag, menopoz siiresi ile eglik eden hastaliklara gore
diizenleme yapilmasi onerilmektedir (Prior ve ark., 2022). Uterusu olan
kadinlarda 6strojen tedavisinin mikronize progesteron ile kombine edilmesi
gerekmektedir. Uygulama yolu segilirken venéz tromboembolizm (VTE)
riski gbz Oniinde bulundurulmali; transdermal Ostrojen preparatlarinin bu
riski azalttigy bildirilmektedir (Kuck & Hogervorst, 2024). “Zamanlama
hipotezi” dogrultusunda, HRT’den en fazla yarar saglayan grubun 60 yag
altindaki ve menopoz baslangicinin iizerinden 10 yildan az siire ge¢mis
kadinlar oldugu belirtilmektedir (Liu et al., 2023). Randomize kontrollii bir
galiyma, bu zaman diliminde baglanan HRTnin menopozun erken donem
semptomlarinda belirgin diizelme sagladigini desteklemektedir (Prior ve
ark., 2022).

HRT’nin kontrendikasyonlar1 arasinda strojen duyarl maligniteler, ciddi
karaciger hastalig1, inme, koroner arter hastalig1 ve yiiksek tromboembolik
risk yer almaktadir. Bu nedenle tedavi siirecinde diizenli jinekolojik ve
onkolojik izlem biyiik 6nem tagimaktadir (Kuck & Hogervorst, 2024).
Son donem bulgular, kisa stireli HRT’nin uyku kalitesini artirdigini ve ruh
hali dalgalanmalarini azalttigin1 gostermektedir. Dayanmasicut ¢aligmalarin
gogunun kisa siireli izlem verilerine dayanmasi nedeniyle, HRT nin uzun
donem etkilerinin dikkatle izlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Liu ve
ark., 2023).

6.2 Psikoterapi

Menopoz doneminde goriilen psikolojik  belirtilerin - yonetiminde,
farmakolojik tedavilere ek olarak psikoterapotik miidahaleler 6nemli bir yer
tutmaktadir (Drake ve ark., 2019). Bu baglamda Biligsel Davranigg1 Terapi
(BDT), kadinlarin menopoz gegisi, menopoz ve sonrasindaki siireglerde
ortaya ¢ikan semptomlarla etkili bi¢imde baga ¢ikmalarini saglayan
yapilandirilmig bag etme stratejilerini igermektedir. BDT nin, o6zellikle grup
temelli uygulamalarda, menopozdaki kadinlarda olumsuz duygudurumun
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azalunlmasinda en etkili yontemlerden biri oldugu bildirilmektedir
(Mollaahmadiveark.,2019). Yiiksek kanit diizeyine sahip ¢aligmalar, BDT nin
menopoz donemine 6zgii fiziksel ve duygusal belirtilerin azaltilmasinda etkili
oldugunu; ayrica uyku bozukluklari, anksiyete ve depresif semptomlarda
anlamli iyilesmeler sagladigini gostermektedir (Drake ve ark., 2019; Ye ve
ark., 2022). De Kruif ve arkadaglarinin ifade ettigi tizere, “menopoz gegisi,
deveye son darbeyi vuran saman ¢opii olarak goriilebilir”. Bu yaklagim, erken
perimenopoz doneminde hormon diizeylerindeki degisimlerle iliskili olarak
artan depresif yakinmalarin, menopozun baslangiciyla birlikte yiikselen stres
ve anksiyete diizeyleriyle, ayn1 zamanda bu yag donemine 6zgii psikososyal
stresorlerle iliskili olabilecegini diigiindiirmektedir. Is yasamindaki artan
baskalar, aile yapisindaki degisimler (yash ebeveynlere bakim, kayiplar, ergen
gocuklarla iligkiler, bog yuva sendromu), evlilik sorunlar1 ve azalan cinsel
istek gibi faktorler bu siirece eslik edebilmektedir (De Kruif ve ark., 2016).
Bu nedenle gelecekteki aragtirmalarin, menopoz dénemindeki psikolojik
sikayetleri degerlendirirken menopoz gegigini, olumsuz yagam olaylarini
ve sosyal destek diizeylerini biitlinciil bigimde ele almasi 6nerilmektedir.
Ayrica, miidahale g¢aliymalarinda 6z yeterlilik ve psikolojik direng
kavramlarinin hedeflenmesi 6nem tagimaktadir; nitekim psikolojik direncin,
genel 6z yeterlilik ile ruh saghg: arasindaki iliskiyi anlamli bi¢imde etkiledigi
gosterilmigtir (Qin ve ark., 2023).

BDTye ek olarak, mindfulness temelli miidahalelerin de menopoz
doneminde stres ve duygusal diizensizlik {izerinde olumlu etkileri
bulunmaktadir. Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR) programlarinin
menopozal semptomlart  anlamli  diizeyde azaltngi; mindfulness
uygulamalarinin 6zellikle duygu diizenleme ve anksiyetenin azaltilmasinda
orta diizeyde etkili oldugu bildirilmektedir (Liu ve ark., 2023; Van Driel
ve ark., 2018). Bunun yani sira, destekleyici psikoterapi ve psiko-egitim
programlarinin, menopozun dogal bir yasam gegisi olarak kabul edilmesini
kolaylagtirdig1, 6z yeterlilik algisin1 ve bag etme becerilerini giiglendirdigi
belirtilmektedir (Cowell ve ark., 2024).

Genel olarak degerlendirildiginde, menopoz semptomlarinin klinik
yonetiminde psikoterapotik yaklagimlar, bireysellestirilmis bir bakim modeli
iginde ele alindiginda etkili ve klinik agidan anlamli bir se¢enek sunmaktadir
(Stubbs ve ark., 2017).

6.3 Tlag Tedavileri (Non-Hormonal)

SSRI (Selective Serotonin Reuptake Inhibitor) ve SNRIler (Segici
Serotonin  Geri  Alim Inhibitorii) menopoz déneminde vazomotor
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semptomlarin ve eglik eden ruhsal bozukluklarin yonetiminde yararli, kanita
dayali se¢eneklerdir. Gabapentin ve klonidin gibi alternatifler ise segilmig
durumlarda degerlendirilmektedir. Tlacin segimi bireysel risk-fayda profiline
ve eglik eden psikiyatrik/medikal durumlara gore yapilmalidir (Stubbs ve
ark., 2017).

6.4 Yasam Tarzi Miidahaleleri

Menopoz siirecindeki kadinlarda, hormonal degisimlere bagl olarak
ortaya ¢ikan fiziksel ve psikolojik semptomlarin yOnetiminde yalnizca
tarmakolojik tedaviler degil, yasam tarzi temelli miidahaleler de 6nemli bir
rol oynamaktadir. Diizenli fiziksel aktivite, dengeli beslenme, sosyal destek
ve uyku hijyenine yonelik uygulamalar, kadinlarin metabolik ve hormonal
dengenin korunmasina katki saglarken; ayni zamanda ruhsal denge, uyku
kalitesi ve genel yagam kalitesinin siirdiiriilmesini desteklemektedir (Akkaya

& Daglar, 2025; McNulty ve ark., 2025).

Menopoz doneminde uygulanan orta—siddetli aerobik egzersizlerin,
uyku bozukluklarini iyilegtirdigi ve ruhsal semptomlarin azalmasina anlamh
katki sagladig: bildirilmektedir (McNulty ve ark., 2025). Bunun yam
sira yoga, pilates ve yiirliyiis gibi diizenli egzersiz programlarinin, uyku
kalitesini artirdig1 ve kadinlarin giinliik yasam aktivitelerini stirdiirmelerini
kolaylagtirdigr  belirtilmektedir (Akkaya & Daglar, 2025). Beslenme
ahigkanliklart da menopozal semptomlarin giddeti iizerinde belirleyici bir
etkiye sahiptir. Bitki agirhikli, sebze, baklagil ve yagl tohumlardan zengin
diyet modellerinin (6rnegin Akdeniz diyeti), menopoz sonrast kadinlarda
oksidatif stres belirteglerini azalttigy, kilo kontroliinii destekledigi ve boylece
hem metabolik hem de ruhsal iyilik héaline katki sundugu bildirilmektedir
(Gongalves ve ark., 2024). Buna ek olarak, sosyal destek ve sosyal etkilegim,
arkadag ve aile iligkilerinin siirdiiriilmesi, grup etkinliklerine katihm ve
stres yonetimi becerilerinin gelistirilmesi, menopoz doneminde psikolojik
dayaniklihigr artirmaktadir. Ayrica menopoza karst olumlu tutum sergileyen
bireylerde de menopozal semptomlarin daha hafif diizeyde seyrettigi
bildirilmektedir (Cuvadar ve ark., 2025; Yasar & Yeygel, 2024). Bu
faktorler; yalmzlik, sosyal izolasyon, rol degisiklikleri ve yasam doyumunda
azalma gibi riskleri azaltarak ruhsal sikdyetlerin siddetinin diigiiriilmesine
katki saglamaktadir (McNulty ve ark., 2025).

7. Sonug

Menopoz donemi, kadinlarin biyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda gok
boyutlu degisimler yagadigi; bu nedenle ruhsal saglik agisindan hassas bir gegis
stireci olarak kabul edilmektedir. Hormon diizeylerindeki dalgalanmalar,
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ozellikle Ostrojen ve progesteron diizeylerindeki azalmaya bagli olarak
depresyon, anksiyete, uyku bozukluklar1 ve duygudurum dalgalanmalarinin
ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (Kuck & Hogervorst, 2024).
Bununla birlikte, ruhsal belirtilerin siddeti yalnizca biyolojik degisimlerle
agiklanamayip; bireysel farkliliklar, yasam tarzi Ozellikleri, sosyokiiltiirel
taktorler, sosyal destek diizeyi ve bireyin saghk algisi gibi psikososyal
degiskenlerden 6nemli 6lgtide etkilenmektedir (Freeman ve ark., 2014).

Menopoz doneminde ruhsal semptomlarin yonetiminde kanita dayali ve
bireysellestirilmig tedavi yaklagimlarinin benimsenmesi onerilmektedir. Bu
kapsamda, hormon replasman tedavisi, biligsel davranige1 terapi, mindfulness
temelli uygulamalar ve SSRI/SNRI grubu farmakolojik tedaviler gibi
segeneklerin, bireyin semptom profili ve risk faktorleri dogrultusunda
planlanmasi gerekmektedir. Etkili bir yonetim siireci, yalmzca farmakolojik
miidahalelerle sinirli kalmamali; psikolojik destek, yagam tarzi diizenlemeleri
ve sosyal kaynaklarin giiglendirilmesini igeren biitiinciil bir bakim modeli
cercevesinde ele alinmalidir (Chen ve ark., 2021; Drake ve ark., 2019).

Sonug olarak, menopoz doneminde ruhsal saghgin korunmasi ve
gelistirilmesi; multidisipliner bir yaklagim gerektiren, bireyin 06zgiin
ihtiyaglarina gore sekillendirilen ve giincel bilimsel kanitlarla desteklenen
kapsamli bir stire¢ olarak degerlendirilmelidir (Chen ve ark., 2021).



Rukiye Karabacak, Yeter Cuvadar Bas | 181

Kaynaklar

Akkaya, E., & Daglar, O. S. (2025). Menopozal donemlerde uygulanan egzersiz
tiirlerinin uyku kalitesine etkisi. Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi,
41(1), 156-164. https://doi.org/10.53490/egehemsire.1299985.

Alblooshi, S., Taylor, M., & Gill, N. (2023). Does menopause elevate the risk for
developing depression and anxiety? Results from a systematic review. Australasian
Psychiatry, 31(2), 165-173. https://doi.org/10.1177/10398562231165439.

Badawy, Y., Spector, A., Li, Z., & Desai, R. (2024). The risk of depression in the
menopausal stages: A systematic review and meta-analysis. Journal of Affective
Disorders, 357, 126-133. https://doi.org/10.1016/;.jad.2024.04.041.

Belujon, P., & Grace, A. A. (2017). Dopamine system dysregulation in major depressive
disorders. International Journal of Neuropsychopharmacology, 20(12), 1036~
1046. https://doi.org/10.1093/ijnp/pyx056.

Bendis, P. C., Zimmerman, S., Onisiforou, A., Zanos, P., & Georgiou, P. (2024). The
impact of estradiol on serotonin, glutamate, and dopamine systems. Frontiers in
Neuroscience, 18, 1348551. https://doi.org/10.3389/fnins.2024.1348551.

Borozan, S., Kamrul-Hasan, A. B. M., & Pappachan, J. M. (2024). Hormone replacement
therapy for menopausal mood swings and sleep quality: The current evidence.
World Journal of Psychiatry, 14(10), 1605-1610. https://doi.org/10.5498/wjp.
v14.i110.1605.

Chen, T. L., Chang, S. C., Huang, C. Y., & Wang, H. H. (2021). Effectiveness of
mindfulness-based interventions on quality of life and menopausal symptoms in

menopausal women: A meta-analysis. Journal of Psychosomatic Research, 147,
110515. https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2021.110515.

Cowell, A. C., Gilmour, A., & Atkinson, D. (2024). Support mechanisms for women
during menopause: Perspectives from social and professional structures. Women,
4(1), 53-72. https://doi.org/10.3390/women4010005.

Cuvadar, A. (2022a). Menopozal semptomlar ve refleksoloji. Saglik Profesyonelleri
Arastirma Dergisi, 4(2), 116-120.

Cuvadar, A. (2022b). Yasam donemlerine gore kadin ruh saghgi. In Saghk bilimlerinde
aragtirma ve degerlendirmeler-II (ss. 331-345). Gece Kitapligt.

Cuvadar, A. (2025). Jinekolojik diger uygulamalarda etik. In P. Calpbinici (Ed.), Kadin
saglhiginda etik (Boliim 11). https://doi.org/10.37609/akya.3702.

Cuvadar, A., Demir, M., Orhan, Y. E., & Bag, Y. C. (2025). Menopoz donemindeki
kadinlarin menopoza karsi tutumlarinin yagam kalitesi ile iligkisi: Menopoz
algisinin yagam kalitesine etkisi. Journal of 5N1Quality, 3(2), 32—41. https://doi.
org/10.5281/zenodo.16921149.



182 | Menopozda Biyolojik Desisimier ve Ruh Saglyjs Uzerine Etkileri

Cuvadar, A., Aksoy, B., Oztiirk, C., Taylan, G. (2024). The impact of cardiac pacemaker
education provided to women during menopause on quality of life: A randomized
controlled study. International Journal of Caring Sciences, 17(1), 4130425,

De Kruif, M., Spijker, A. T., & Molendijk, M. L. (2016). Depression during the
perimenopause: A meta-analysis. Journal of Affective Disorders, 206, 174-180.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2016.07.040.

Drake, C. L., Kalmbach, D. A., Arnedt, J. T., Cheng, P., Tonnu, C. V., & Cuamatzi-
Castelan, A. (2019). Treating chronic insomnia in postmenopausal women: A
randomized clinical trial. Sleep, 42(2), zsy217. https://doi.org/10.1093/sleep/
zsy217.

Dreher, J. C., Schmidt, P. J., Kohn, P., Furman, D.,; Rubinow, D.,; & Berman, K.
F. (2007). Menstrual cycle phase modulates reward-related neural function in
women. Proceedings of the National Academy of Sciences, 104(7), 2465-2470.

Freeman, E. W.; Sammel, M. D., Liu, L., Gracia, C. R., Nelson, D. B.; & Hollander, L.
(2004). Hormones and menopausal status as predictors of depression in women

in transition to menopause. Archives of General Psychiatry, 61(1), 62-70.
https://doi.org/10.1001/archpsyc.61.1.62.

Gjerstad, J. K., Lightman, S. L., & Spiga, F. (2018). Role of glucocorticoid negative
feedback in HPA axis pulsatility. Stress, 21, 403-416. https://doi.org/10.1080/1
0253890.2018.1470238.

Gongalves, C., Moreira, H., & Santos, R. (2024). Systematic review of Mediterranean
diet interventions in menopausal women. AIMS Public Health, 11(1), 1100129.
https://doi.org/10.3934/publichealth.2024005.

Goncharova, N. D. (2013). Stress responsiveness of the hypothalamic—pituitary—
adrenal axis. Frontiers in Endocrinology, 4, 26. https://doi.org/10.3389/
tendo.2013.00026.

Hantsoo, L., Jagodnik, K. M., Novick, A. M., Baweja, R., di Scalea, T. L., Ozerdem,
A., McGlade, E. C., Simeonova, D. 1., Dekel, S., Kornfield, S. L., Nazareth,
M., & Weiss, S. J. (2023). The role of the hypothalamic-pituitary—adrenal
axis in depression across the female reproductive lifecycle: Current knowledge
and future directions. Frontiers in Endocrinology, 14, Article 1295261.
https://doi.org/10.3389/fendo.2023.1295261.

Harlow, S. D., Gass, M., Hall, J. E., etal. (2012). Executive summary of the STRAW +10.
Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 97(4), 1159-1168. https://
doi.org/10.1210/jc.2011-3362.

Herndndez-Herndndez, O. T., Martinez-Mota, L., Herrera-Pérez, J. J., & Jiménez-
Rubio, G. (2019). Role of estradiol in serotonin neurotransmission.
Current Neuropharmacology, 17(5), 4591471, https://doi.
org/10.2174/1570159X16666180628165107.



Rukiye Karabacak, Yeter Cuvador Bas | 183

Hwang, W. J., Lee, T. Y., Kim, N. S., & Kwon, J. S. (2020). The role of estrogen
receptors and their signaling across psychiatric disorders. International journal of
molecular sciences, 22(1), 373.

Infurna, F. J., Gerstorf, D., & Lachman, M. E. (2020). Midlife in the 2020s:
Opportunities and challenges. American Psychologist, 75(4), 470-485. https://
doi.org/10.1037/amp0000591.

Kandasamy, G., Almaghaslah, D., & Almanasef, M. (2024). Anxiety and depression
symptoms among menopausal women. Frontiers in Public Health, 12, 1467731.
https://doi.org/10.3389/fpubh.2024.1467731.

Keller, J., Gomez, R., Williams, G., et al. (2017). HPA axis in major depression.
Molecular Psychiatry, 22(4), 527-536. https://doi.org/10.1038/mp.2016.120.

Kuck, M. J., & Hogervorst, E. (2024). Stress, depression, and anxiety across menopausal
stages. Frontiers in Psychiatry, 15, 1323743. https://doi.org/10.3389/
fpsyt.2024.1323743.

Labad, J., Soria, V., Salvat-Pujol, N., et al. (2018). HPA axis activity in OCD and major
depression. Psychoneuroendocrinology, 93, 20-28. https://doi.org/10.1016/;.
psyneuen.2018.04.008.

Liang, G., Kow, A. S. F., Yusof, R., et al. (2024). Menopause-associated depression.
Biomedicines, 12(1), 184. https://doi.org/10.3390/biomedicines12010184.

Liu, H., Cai, K., Wang, J., & Zhang, H. (2023). Mindfulness-based interventions
for menopausal women. Frontiers in Public Health, 10, 1045642. https://doi.
org/10.3389/fpubh.2022.1045642.

Liu, Q., Huang, Z., & Xu, P. (2024). Effects of hormone replacement therapy on mood
and sleep quality. World Journal of Psychiatry, 14(7), 1087-1094. https://doi.
org/10.5498/wjp.v14.i7.1087.

McNulty, K. L., Murphy, M., Flynn, E., et al. (2025). Lifestyle interventions during
perimenopause. Journal of Aging and Physical Activity. Advance online
publication. https://doi.org/10.1123/japa.2024-0226.

Mikulska, J., Juszczyk, G., GawroDska—Grzywacz, M., & Herbet, M. (2021). HPA
axis in depression and schizophrenia. Brain Sciences, 11(10), 1298. https://doi.
org/10.3390/brainscil11101298.

Mollaahmadi, L., Keramat, A., Changizi, N., Yazdkhasti, M., & Afshar, B. (2019). CBT for
climacteric symptoms. Journal of the Turkish-German Gynecological Association,
20(3), 178-195. https://doi.org/10.4274/jtgga.galenos.2019.2018.0170.

Prior, J. C., Cameron, A., Fung, M., et al. (2023). Oral micronized progesterone
for perimenopausal symptoms. Scientific Reports, 13, 9082. https://doi.
org/10.1038/s41598-023-35826-w.

Russell, J. K., Jones, C. K., & Newhouse, P. A. (2019). The role of estrogen in brain and



184 | Menopozda Biyolojik Desisimier ve Ruh Saglyjs Uzerine Ethileri

cognitive aging. Neurotherapeutics, 16(3), 649-665.

Qin, L. L., Peng, J., Shu, M. L., et al. (2023). Psychological resilience and mental health.
Healthcare, 11(3), 420. https://doi.org/10.3390/healthcare11030420.

Sacher, J., Zsido, R. G., Barth, C., et al. (2023). Serotonin transporter binding
across menstrual cycle. Biological Psychiatry, 93(12), 1081-1088. https://doi.
org/10.1016/j.biopsych.2022.12.023.

Speroft, L., & Fritz, M. A. (2005). Clinical gynecologic endocrinology and infertility
(7th ed.). Lippincott Williams & Wilkins.

Stubbs, C., Mattingly, L., Crawford, S. A., et al. (2017). SSRIs and SNRIs for hot
flashes. Journal of the Oklahoma State Medical Association, 110(5), 272-274.

Takahashi, T. A., & Johnson, K. M. (2015). Menopause. Medical Clinics of North
America, 99(3), 521-534. https://doi.org/10.1016/j.mcna.2015.01.006.

Ueda, K., Adachi, Y., Liu, P., Fukuma, N., & Takimoto, E. (2020). Regulatory
actions of estrogen receptor signaling in the cardiovascular system. Fronticrs in
Endocrinology, 10, 909.

Van Driel, C., de Bock, G. H., Schroevers, M. J., & Mourits, M. J. (2019). Mindfulness-
based stress reduction for menopausal symptoms. BJOG, 126(3), 402—411.
https://doi.org/10.1111/1471-0528.15471.

Vaziri-Harami, R., Kazemi, S. N.; Vaziri-Harami, S., et al. (2024). Prevalence of
depression and anxiety in menopausal women. Health Science Reports, 7(7),
€2267. https://doi.org/10.1002/hsr2.2267.

Yagar & Yeygel, 2024 Yasar, O., & Yeygel, C. (2024). 45-60 yas arasi kadinlarda
menopoz semptomlar: ve menopoz tutumu ile yasam doyumunun incelenmesi.
Istanbul Gelisim Universitesi Sajlk Bilimleri Dergisi, 21, 1097-1111. https://doi.
org/10.38079/igusabder.1231948

Ye, M., Shou, M., Zhang, J., et al. (2022). Cognitive and behavioral therapy for
menopausal symptoms. Psychological Medicine, 52(3), 433—445. https://doi.
org/10.1017/50033291721005407.

Yiicetiirk, S., Cuvadar, A., Ozgalltap, N., & Bag, Y. €. (2025). Cinsel gelisim. In Ebelik
ogrencileri igin cinsel sayflk ve iiveme saglyjr (Bolim 2). Akademisyen Yaymevi.
ISBN: 978-625-375-583-6.



Bolim 11

Ebeler ve Ebelik Ogrencilerinde Meme Kanseri

Farkindahig1 ve Kendi Kendine Meme Muayenesi

Feyza Nur Altinbag', Nurten Ozgalkap?, Kiibra Nur Kilig?

Ozet

Tiirkge Meme kanseri, diinya genelinde kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii

olup 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak varligini siirdiirmektedir. Hastaligin

insidans ve mortalite oranlarindaki artig, erken tani ve tarama programlarinin

etkin bi¢imde uygulanmasinin  gerekliligini ortaya koymaktadir. Meme

kanserinde erken tani; kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik meme

muayenesi ve mamografi gibi yontemlerle miimkiin olmakta; bu yontemlerin

diizenli ve dogru uygulanmas: sagkalimi artirmakta ve tedavi bagarisini olumlu

yonde etkilemektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan ebeler,

kadinlarla siirekli ve dogrudan temas halinde olmalar1 nedeniyle meme kanserine

yonelik farkindaligin artirilmasi, erken tani davranislarinin kazandirilmasi ve

tarama programlarina katihmin tegvik edilmesinde kritik bir role sahiptir. Bu

kitap boliimiinde, ebelerin meme kanseri ve KKMM konusundaki bilgi, tutum

ve uygulamalari giincel literatiir 1g1ginda ele alinmistir. Incelenen galismalar,

ebelerin ve ebelik 6grencilerinin meme kanseri hakkinda belirli bir bilgi diizeyine

sahip olduklarini; ancak bu bilginin her zaman diizenli ve siirdiiriilebilir bir

davramga doniigmedigini gostermektedir. Ozellikle 6z-yeterlilik algsi, algilanan

duyarlilik, motivasyon ve saglik inanglar1 gibi psikososyal faktorlerin KKMM

uygulama davramgi iizerinde belirleyici oldugu goriilmektedir. Ayrica, ebelik

ogrencilerinin mesleki kimlik geligimi siirecinde kazandiklart saghk davraniglarinin

mezuniyet sonrast bakim uygulamalarina ve toplum egitimlerine yansiyabilecegi

vurgulanmaktadir. Sonug olarak, ebelerde ve ebelik Ogrencilerinde KKMM

uygulama davraniglarint artirmaya yonelik girigimlerin yalnizca bilgi aktarimina

odaklanmamasi; tutum ve davranig degisikligini destekleyen, Oz-yeterliligi

gliclendiren ve uygulamali egitim yaklagimlarini igeren programlar seklinde

planlanmasi gerektigi degerlendirilmektedir. Bu yaklagimin, toplum temelli erken

tan1 davramiglarinin yayginlagtirlmasina ve meme kanserine bagli mortalitenin

azaltilmasina katki saglayacag: digtiniilmektedir.
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1. Girig

Meme kansert, diinya genelinde kadinlarda en sik gortilen kanser tiirii olup
kiiresel ol¢ekte 6nemli bir halk sagligi problemi olmaya devam etmektedir.
Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization [WHOY) verilerine gére
meme kanseri, kadinlarda kansere bagl 6liimlerin baglica nedenleri arasinda
yer almakta ve bu durum kiiresel saglik yiikiinii 6nemli 6l¢iide artirmaktadir
(WHO, 2025). Giincel epidemiyolojik veriler, yaklagik her on iki kadindan
birinin meme kanseri nedeniyle yagamini yitirdigini gostermektedir (Bray et
al., 2024). Uluslararas1 Kanser Aragtirma Ajans’'min (International Agency
tor Research on Cancer [TARC]) GLOBOCAN 2022 raporu, meme kanseri
insidansinin diinya genelinde artmaya devam ettigini ve ozellikle erken tani
programlarinin yetersiz oldugu iilkelerde mortalite oranlarinin daha ytiksek
seyrettigini ortaya koymaktadir (IARC, 2022). Tiirkiye’de de benzer bir
egilim goriilmekte olup, Tiirkiye Kanser Istatistikleri’ne gore meme kanseri
kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir (Halk Saghgi Genel Midiirligii
[HSGM], 2018).

2. Meme Kanserinde Erken Tan1 ve Tarama Yaklagimlari

Meme kanseri taramasi, Tirkiye’de wulusal niifus tabanli tarama
programina dahil edilen kanserler arasindadir (Ozdemir vd., 2020).
Meme kanserinde erken tani, belirti ve semptomlara yonelik farkindahgin
artirlmas;, meme dokusunda ortaya ¢ikan anormal bulgularin erken
donemde fark edilmesi ve bu bulgularin tespiti halinde gecikmeden saghk
kuruluglarina bagvurulmas ile miimkiin olabilmektedir (WHO, 2023). Bu
stiregte kadinlarin kendi viicutlarini tanimalar1 ve meme dokusunda meydana
gelen fizyolojik degigiklikler ile patolojik bulgulari ayirt edebilmeleri
biiyitk 6nem tagimaktadir. Erken taninin saglanmasinda, kadinlarin ayda
bir kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmalari, yilda bir klinik
meme muayenesinden ge¢meleri ve 40-69 yag aras1 kadinlara iki yilda bir
mamografi taramasi uygulanmasi temel yontemler arasinda yer almaktadir
(HSGM, n.d.-b).

Bu tarama yontemlerinin diizenli ve dogru bigimde uygulanmasi, meme
dokusunda meydana gelen kitle, sertlik, gekil degisikligi, ciltte gekinti
veya akinti gibi anormal bulgularin erken donemde saptanmasina olanak
tanimakta; boylece tani siireci hizlanmakta ve hastaligin daha erken evrede
yakalanmas1 miimkiin olmaktadir (Cuvadar vd., 2025). Erken evrede tani
alan olgularda tedavi segeneklerinin ¢esitliligi artmakta, daha az invaziv
girisimlerle tedavi saglanabilmekte ve sagkalim oranlar1 belirgin bigimde
yiikselmektedir. Bununla birlikte, erken tani uygulamalarinin etkinligi
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yalnizca saglik sisteminin sundugu tarama olanaklarina degil, ayn1 zamanda
bireylerin bu hizmetlere erisimi, tarama programlarina katilimi ve 6nerilen
uygulamalar1 siirdiirme davraniglarina da baghdir. Bu nedenle erken
tantya yonelik yaklagimlarin, bireysel farkindaligr artiran ve diizenli tarama
davraniglarini destekleyen biitiinciil halk saglig: stratejileri ¢ercevesinde ele
alinmas1 gerekmektedir (Bray, et al., 2024; Canelo-Aybar et al., 2021; Shi,
et al., 2025).

3. Meme Kanserinin Epidemiyolojisi ve Risk Faktorleri

Diinya Saglk Orgiitii (World Health Organization [WHO]) verilerine
gore meme kanseri, 185 tilkenin 157’sinde kadinlarda en sik goriilen kanser
tiirli olup diinya genelinde her yil yaklagik 670.000 6liime neden olarak
onemli bir kiiresel saglik sorunu olmaya devam etmektedir (WHO, 2023).
Kiiresel olgekte meme kanseri insidansi artiy gostermekte olup bu artigin
ozellikle diigiik ve orta gelirli tilkelerde daha belirgin oldugu bildirilmektedir.
Bu durum, erken tani ve tarama hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler
ile iligkilendirilmektedir (Bray et al., 2024). Meme kanseri ¢ogunlukla
kadinlarda goriilmekle birlikte, olgularin yaklagik %0,5-1’inin erkeklerde
ortaya ¢ikabildigi ve erkeklerde goriilen olgularin genellikle daha geg evrede
tant aldigy bildirilmektedir (WHO, 2023).

Meme dokusundaki kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasi ile karakterize olan meme
kanseri, yalnizca yiiksek goriilme sikligr nedeniyle degil; ayn1 zamanda erken
evrelerde gogu zaman belirgin semptom vermemesi nedeniyle de halk saglhig:
agisindan ciddi bir yiik olugturmaktadir. Erken evrede saptanamayan olgular,
ileri evrede tan1 almakta; bu durum hem tedavi maliyetlerini artirmakta hem
de sagkalim oranlarini olumsuz etkilemektedir (Bray et al., 2024).

Meme kanseri risk faktorleri genel olarak degistirilemez ve degistirilebilir
olmak iizere iki ana grupta ele alinmaktadir. Degistirilemez risk faktorleri
arasinda ileri yas, kadin cinsiyet, genetik yatkinlik (BRCAl ve BRCA2
mutasyonlari), ailede meme kanseri oykiisii, erken menars ve ge¢ menopoz
gibi hormonal 6zellikler yer almaktadir. Bu faktorler bireyin kontrolii diginda
olmakla birlikte, risk diizeyinin belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir

Knowledge for Policy, 2024).

Degistirilebilir risk faktorleri ise yagam tarzi ve ¢evresel etmenleri
kapsamaktadir. Obezite, fiziksel aktivite yetersizligi, saghksiz beslenme,
alkol tiiketimi, sigara kullanimi ve uzun siireli hormonal tedaviler meme
kanseri riskini artiran baglica faktorler arasinda yer almaktadir. Giincel
epidemiyolojik veriler, Ozellikle sedanter yasam tarzinin yayginlagmasi
ve obezite prevalansindaki artigin meme kanseri insidansindaki yiikseligle
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yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, degistirilebilir risk
faktorlerine yonelik koruyucu saglik yaklagimlar: ve yagam tarzi miidahaleleri,
meme kanseriyle miicadelede 6nemli bir strateji olarak degerlendirilmektedir

(Tuncer, 2025).

Sonug olarak meme kanserinin epidemiyolojisi ve risk faktorleri birlikte
ele alindiginda, hastaligin yalnizca biyolojik degil; aym1 zamanda sosyal,
gevresel ve davramigsal boyutlar1 olan ¢ok yonlii bir halk saghgi sorunu
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle meme kanseriyle miicadelede erken
tant ve tarama programlarinin yani sira risk faktorlerine yonelik koruyucu
ve onleyici stratejilerin gelistirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Bray et al.,
2024; Tuncer, 2025).

4. Tiirkiye’”de Meme Kanseri Tarama Programlar:

Erken tani ve diizenli tarama programlari, meme kanserine baglh
mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda belirleyici bir role sahiptir. Klinik
ve epidemiyolojik kanitlar, tarama programlarinin 6zellikle hastaligin erken
evrede saptanmasina olanak saglayarak daha etkili, daha az invaziv ve maliyet-
etkin tedavi segeneklerinin uygulanmasint miimkiin kildigini gostermektedir
(Canelo-Aybar etal., 2021; Shietal., 2025). Erken evrede tan1 alan olgularda
sagkalim oranlarinin anlamh bigimde arttigy, ileri evre hastalik yiikiiniin ve
tedaviye bagli komplikasyonlarin ise azaldig: bildirilmektedir (Bray et al.,
2024). Bu dogrultuda uluslararasi klinik rehberler, 40-69 yas aras1 kadinlar
i¢in diizenli mamografi taramasini temel tarama yontemi olarak 6nermekte;
uygun yag gruplarinda klinik meme muayenesini ve geng yas gruplarinda
bireyin kendi meme dokusunu tanimasini amaglayan kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) uygulamasini erken farkindalik yaklagimi olarak
desteklemektedir (Canelo-Aybar et al., 2021; WHO, 2023).

Tiirkiye’de meme kanserine yonelik tarama hizmetleri, T.C. Saglk
Bakanhgi Halk Sagligi Genel Miidiirliigli (HSGM) tarafindan vyiiriitiilen
Ulusal Kanser Tarama Programi kapsaminda, toplum temelli ve {icretsiz
bir yaklagimla sunulmaktadir. Program dogrultusunda kadinlara ayda
bir KKMM vyapmalar1 ogretilmekte, yilda bir klintkk meme muayenesi
onerilmekte ve 40-69 yas arasindaki tiim kadmnlara iki yilda bir {icretsiz
mamografi taramasi saglanmaktadir (HSGM, 2025). Tarama hizmetleri,
birinci basamak saglik hizmetleriyle entegre bicimde; aile saghigi merkezleri,
saghkli hayat merkezleri ve Kanser Erken Teghis, Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM) araciliiyla yiiriitiilmektedir. Bu 6rgiitlenme modeli,
tarama hizmetlerinin erisilebilirligini artirmayi, sosyoekonomik esitsizlikleri
azaltmay1 ve toplumun genis kesimlerine ulagmay1 hedeflemektedir (Canelo-
Aybar et al., 2021).



Feyza Nur Altnbas, Nurten Oz¢allap, Kiibra Nur Kihe | 189

Ulusal tarama programlarinin temel amaglar arasinda; meme kanserinin
erken evrede saptanmasi, tani ve tedavi siirecinin hizlandirilmasi, hastahiga
bagl komplikasyonlarin ve yasam kayiplarinin azaltilmasi yer almaktadur.
Bununla birlikte, tarama programlarinin etkinligi yalnizca programin
varhigiyla sinirli olmayip; kadmnlarin tarama hizmetlerine katilimi, onerilen
arabiklarla taramalar siirdiirme davranigt ve saglk profesyonellerinin
bilgilendirme, danigmanlik ve yonlendirme rollerini etkin bi¢imde yerine
getirmeleriyle dogrudan iligkilidir (WHO, 2023). Bu baglamda birinci
basamak saghk hizmetlerinde gorev yapan ebe ve hemgsirelerin, kadinlar
tarama programlarina yonlendirmede, tarama siirecine katilimi artirmada
ve stirdiiriilebilir erken tani davraniglarinin kazandirilmasinda kilit bir role
sahip oldugu vurgulanmaktadir (Bray et al., 2024)..

Genel olarak degerlendirildiginde, Tirkiye’nin ulusal meme kanseri
tarama protokolleri; KKMM egitimi, klintk meme muayenesi ve
mamografinin diizenli uygulanmasini biittinciil bir yaklagimla ele alarak meme
kanserinde erken taniy1 giiglendirmeyi hedeflemektedir. Bu programlarin
stirdiiriilebilirliginin saglanmasi, hizmetlere katihm oranlarinin artirilmasi
ve saglik profesyonellerinin aktif katkisinin desteklenmesi, meme kanserine
baglh mortalitenin azaltilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir (Bray et al.,
2024; Shi et al., 2025).

5. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Kendi kendine meme muayenesi (KKMM), kadinin kendi meme
dokusunu tamimasini amaglayan, kolay uygulanabilir, invaziv olmayan ve
maliyeti diisiik bir erken farkindalik yontemidir. Ozellikle saglik hizmetlerine
erigimin  sinirl oldugu durumlarda, kadinlarin meme saghigma iliskin
farkindahik kazanmalarini destekleyen 6nemli bir 6z-bakim davranigr olarak
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte KKMM, tek bagina bir tan1 yontemi
olmaktan ziyade, meme dokusunda meydana gelen degisikliklerin erken
fark edilmesini saglayan tamamlayici bir yaklagim olarak ele alinmaktadir
(HSGM, n.d.-a).
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Sekil 1. Kendi Kendine Meme Munyenesi
(https:/fmemeder.org/meme-sagligi/kendi-kendine-muayene/
kendi-kendine-meme-munyenesi-nedir/).

KKMM’nin etkinligi, uygulamanin diizenli araliklarla ve dogru teknikle
yapilmasina dogrudan baghdir. Kadinin meme dokusundaki normal yapiy1
tanimasi, zaman iginde ortaya gikabilecek kitle, sertlik, sekil degisikligi, ciltte
gekinti, kizariklik ya da meme bagi akintis1 gibi anormal bulgular1 erken
donemde fark edebilmesini miimkiin kilmaktadir. Bu sayede kadinlarin
saghk kuruluglarina daha erken bagvurmasi saglanmakta ve tani siireci
hizlanabilmektedir. Ancak literatiirde, KKMM’nin diizenli uygulanma
oranlarmin istenilen diizeyde olmadigina ve uygulamanin ¢ogu zaman
diizensiz bigcimde gergeklestirildigine dikkat gekilmektedir (Ozen et al.,
2013)

Yapilan ¢aligmalarda, kadmnlarin 6nemli bir boliimiiniin KKMM’ye
iligkin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu, uygulama siklig1 ve dogru teknik
konusunda eksiklikler yasadigi ve meme dokusundaki normal ile anormal
bulgular1 ayirt etmekte zorlandig: bildirilmektedir (Ozen et al., 2013;
Yildirim & Ozaydin, 2011). Ayrica kadinlarin KKMMye yonelik bilgilerini
gogunlukla sosyal medya, ¢evre ve informal kaynaklardan edindikleri;
saghk profesyonellerinden alman yapilandirilmig egitimlerin siurli oldugu
belirtilmektedir. Bu durum, yanlig veya eksik bilgilerin yayginlagmasina ve
KKMM nin etkinliginin azalmasina yol agabilmektedir (Yildirim & Ozaydin,
2011).

Giincel yaklagimlar, KKMM’nin kadinlara dogru teknikle ve uygun
siklikta 6gretilmesini, uygulamanin klinik meme muayenesi ve mamografi
gibi tarama yontemleriyle birlikte ele alinmasini 6nermektedir. Bu
baglamda, KKMM’nin etkinligini artirmaya yonelik girisimlerde, kadinlarin
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bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi, uygulamali egitimlerin planlanmasi ve
egitimlerin siirekliliginin saglanmasi 6nem tagimaktadir. Ozellikle birinci
basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan ebe ve hemgsirelerin, KKMM
egitiminde aktif rol almalart; kadinlarin dogru bilgiye ulagmalarini ve bu
davranig1 diizenli olarak stirdiirmelerini destekleyici bir etki yaratmaktadir
(Ozen et al., 2013; Yildirim & Ozaydin, 2011).

6. Ebelerin Meme Kanseri ve KKMM’deki Rolii

Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan ebeler, kadinlarla yagam
dongiisiiniin her evresinde siirekli ve dogrudan temas halinde olan saghk
profesyonelleridir. Bu 6zellikleri nedeniyle ebeler; meme kanserine yonelik
farkindahigin artirilmasi, erken tani davraniglarinin kazandirilmasi ve tarama
programlarina katimin tegvik edilmesi siirecinde 6nemli sorumluluklar
tistlenmektedir. Toplum temelli saglik hizmetlerinin merkezinde yer alan
ebeler, kadinlarin saglik davraniglarini sekillendirmede giivenilir bilgi kaynagi
ve danigman olarak kritik bir konuma sahiptir. Bu baglamda ebelerin etkin
rol tstlenmesi, toplumda erken tan1 davramiglarinin yayginlagtirilmasi, bilgi
diizeyinin artirlmas1 ve meme kanserine bagli mortalitenin azaltilmasi
agisindan belirleyici olmaktadir (Kabacaoglu & Karaca, 2020; Meram et al.,
2025).

Tirkiye’lde meme kanseri olgularinda memedeki  degigikliklerin
gogunlukla kadinlarin kendileri tarafindan fark edildigi dikkate alindiginda,
risk faktorleri, erken tami yontemleri ve Ozellikle kendi kendine meme
muayenesine (KKMM) yonelik egitimlerin yayginlagtirilmasinin gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir. Bu siiregte ebe ve hemgirelerin, kadinlara dogru ve
giincel bilgi aktarmalari, tarama yontemlerinin 6nemini vurgulamalar1 ve
diizenli tarama davraniglarini tesvik etmeleri biiyiik onem tagimaktadir.
Literatiir, yapilandirilmig ve uygulamali egitimlerin, kadinlarin KKMM
bilgi ve uygulama diizeylerini anlamli bigimde artirdigini gostermektedir
(Agikgoz et al., 2015).

Ebelerin KKMM egitiminde aktif rol almalari, yalmzca bilgilendirme ile
sinirli kalmamali; uygulamaya dayali 6gretim yontemleriyle desteklenmelidir.
Brosiir, afig, gorsel materyaller ve medya igerikleri gibi destekleyici egitim
araglarinin kullanimi, 6grenmenin kaliciligini artirmakta ve kadinlarin
KKMMyidiizenli bir saglik davranigi hiline getirmelerini kolaylagtirmaktadr.
Ayrica ebelerin ve hemgirelerin, rol model olma sorumlulugu gergevesinde
KKMMyi kendi yagamlarinda diizenli olarak uygulamalari, klinik meme
muayenesi ve mamografi kontrollerini aksatmamalar1 ve giincel tarama
kilavuzlarina hakim olmalari, verdikleri egitimin giivenilirligini ve etkinligini
giiglendirmektedir (Madanat & Merrill, 2002).



192 | Ebeler ve Ebelik Ogrencilevinde Meme Kanseri Farlindalyis ve Kendi Kendine Meme Munyenesi

Sonug olarak ebeler, meme kanserinde erken tani siirecinin yalnizca
uygulayicilart degil, ayn1 zamanda farkindalik olugturan, davranig degisikligini
destekleyen ve kadinlarin saglik okuryazarligini gelistiren kilit aktorlerdir. Bu
nedenle ebelerin bilgi ve becerilerinin giincel tutulmasi ve egitim rollerinin
gii¢lendirilmesi, meme kanseriyle miicadelede etkili bir halk saglig: stratejisi
olarak degerlendirilmelidir (Agikgoz et al., 2015; Kabacaoglu & Karaca,
2020).

7. Ebelik Ogrencileri ve Erken Tan1 Davranislari

Meme kanserinde erken tanmnin yayginlastirilmasinda yalnizca aktif
olarak ¢alisan ebelerin degil, gelecegin saglik profesyonelleri olan tiniversite
ogrencilerinin de bilgi, tutum ve davranig diizeylerinin degerlendirilmesi
giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Ozellikle ebelik 6grencileri,
mesleki egitim siirecinde edindikleri bilgi ve saghk davraniglarini mezuniyet
sonrasinda hem klinik bakim uygulamalarina hem de toplum temelli saglik
egitimlerine yansitma potansiyeline sahip olmalar1 nedeniyle kritik bir grubu
olugturmaktadir. Bu donemde kazanilan erken tani davraniglari, ebelik
mesleki kimliginin gelisgimi agisindan da belirleyici bir rol oynamaktadir
(Meram et al., 2025).

Universite ogrencileri iizerinde yapilan galismalarda, meme kanseri
konusunda belirli bir bilgi diizeyine sahip olunmasina karsin, erken tani
yontemlerinin 6zellikle kendi kendine meme muayenesinin (KKMM) diizenli
ve stirdiiriilebilir bi¢imde uygulanmadig bildirilmektedir. Bu durum, bilgi
diizeyinin tek bagina davranig degisikligi igin yeterli olmadigini ve erken tani
uygulamalarinin benimsenmesinde psikososyal etkenlerin 6nemli oldugunu
gostermektedir (Kiyat & Akytiz, 2025).

Saglik Inang Modeli temelli aragtirmalarda, KKMM yapma davraniginin
algilanan duyarlihik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar ve algilanan engeller
gibi saglik inanci bilesenleriyle anlamli bigimde iligkili oldugu saptanmustir.
Ozellikle 6z-yeterlilik diizeyi yiiksek olan bireylerin KKMMyi daha diizenli
uyguladiklari, engel algis1 yiiksek olan 6grencilerde ise bu davranigin belirgin
bigimde azaldigr bildirilmektedir (Eyi et al., 2024). Ebelik 6grencileri
tizerinde yapilan ¢aligmalarda da benzer bulgular elde edilmis; 6z-yeterlilik
algis1 yiiksek olan ogrencilerin KKMM yapma oranlarinin daha yiiksek
oldugu, buna kargin uygulamanin ¢ogu zaman siireklilik gostermedigi
belirtilmigtir (Meram et al., 2025).

Bu bulgular, ebelik 6grencilerine yonelik planlanacak  egitim
programlarinin  yalmzca bilgi aktarimina odaklanmamasi gerektigini
ortaya koymaktadir. Egitimlerin, 6grencilerin risk algisin1 gli¢lendiren,



Feyza Nur Altinbas, Nurten Oz¢allap, Kiibra Nur Kibg | 193

oz-yeterliliklerini artiran ve davranig degisikligini destekleyen uygulamali
yaklagimlarla yapilandirilmasi 6nem tagimaktadir. Bu yaklagim, 6grencilerin
erken tan1 davraniglarini bireysel yasamlarina entegre etmelerini saglarken,
mezuniyet sonrast donemde toplum temelli erken tani farkindaliginin
artirlmasina da katki sunacakur (Eyi et al., 2024; Kiyat & Akyiiz, 2025).

8. Sonug

Bu kitap boliimiinde incelenen galigmalar, ebelerin ve ebelik 6grencilerinin
meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesine (KKMM) iliskin bilgi
diizeylerinin genel olarak yeterli oldugunu; ancak bu bilginin diizenli, siirekli
ve siirdiiriilebilir bir saghk davramigina doniigmesinde 6nemli sinurliliklar
bulundugunu ortaya koymaktadir. Literatiir, bilgi sahibi olmanin tek bagina
erken tan1 davraniglarinin benimsenmesi igin yeterli olmadigini; bireylerin
bu bilgiyi giinlitk yasamlarina entegre edebilmelerinde psikososyal etkenlerin
belirleyici rol oynadigini gostermektedir (Meram et al., 2025; Kiyat &
Akytiz, 2025).

Ozellikle Saglik Inang Modeli gergevesinde yapilan degerlendirmelerde,
algilanan duyarlilik, algilanan yarar, algilanan engeller, motivasyon ve 6z-
yeterlilik diizeylerinin KKMM uygulama davranigi tizerinde giiglii etkileri
oldugu bildirilmektedir. Oz-yeterlilik algs1 yiiksek olan bireylerin KKMM’yi
daha diizenli uyguladiklari; buna kargilik engel algis1 ve motivasyon eksikligi
yasayan bireylerde bu davranigin siireklilik gostermedigi saptanmugtir (Eyi
et al., 2024). Bu durum, erken tani davraniglarinin gelistirilmesinde biligsel
faktorlerin yani sira duygusal ve davranigsal boyutlarin da dikkate alinmasi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Bu dogrultuda ebeler ve ebelik 6grencileri, yalnizca bilgi aktaran veya
egitici rol {iistlenen saglik profesyonelleri olarak degil; ayni zamanda
desteklenmesi, gliglendirilmesive davranis degisikligi agisindan tegvik edilmesi
gereken bir hedef grup olarak ele alinmahdir. Ebelerin 6z-yeterliliklerini
artiran, motivasyonlarini destekleyen ve saglik inanglarini olumlu yonde
etkileyen egitim ve destek programlarinin planlanmasi, hem bireysel erken
tan1 davraniglarinin gelistirilmesine hem de toplum temelli farkindaligin
artirlmasma katki saglayacaktir. Bu yaklagimin, meme kanserinde erken
tan1 oranlarinin yiikseltilmesi ve hastaliga bagli mortalitenin azaltilmasinda
onemli bir halk saglig: stratejisi oldugu degerlendirilmektedir.
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Bolum 12

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

gelistirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.

1. Giris

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

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

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

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

2. Ureme Saglig1 Kavrami

2.1 Ureme Sagliginin Bilesenleri

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

gebelikleri 6nler (WHO, 2025).

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

2.2 Ureme Sagligina Etki Eden Faktorler

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

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

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

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

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

olumsuz etkiler (Habibi vd. 2023).

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

2.3 Ureme Haklar1 ve Cinsel Saglik

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

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

3. Aile Planlamasinin Tanimi1 ve Onemi

3.1 Aile Planlamasinin Temel Amaglar1

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

3.2 Anne, Bebek ve Toplum Saglig1 Agisindan Onemi

Aile planlamasi, anne, ¢ocuk, aile ve toplum sagliginin iyilestirilmesinde
hayati bir rol oynar. Aile planlamast ile anne ve ¢ocuk saglig1 korunur, cinsel
yolla bulagan hastaliklarin tedavisi Onlenir ve toplumsal saglkli nesillerin
yetismesine katki saglanir. Anne oliimleri igin risk faktorii olan istenmeyen
veya erken yagtaki gebelikleri engelleyerek anne sagligini korumayi amaglar.
Gebelikler arasinda yeterli araliklar saglayarak, aile planlamasi hem anne
hem de ¢ocuk sagligini destekler ve tireme sistemi hastaliklar ile gebelikle
ilgili komplikasyonlarin goriilme sikligini azaltir. Ayrica, istenmeyen
gebelikle ilgili kaygiy1 azaltarak daha saglikli cinsel iligkileri tesvik eder ve
anemi gibi saglk sorunlarinin yayginhigini azaltr. Cocuk sagligr agisindan
bakildiginda, aile planlamasi daha diisiik bebek Oliim oranlari, azalmig
beslenme yetersizlikleri ve bulagict hastalik riskinin azalmasiyla iligkilidir.
Ailelerin yeterince bakabilecekleri sayida ¢ocuga sahip olmalarini saglayarak,
aile planlamas: yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasini kolaylagtirir.
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Boylece ¢ocuklarin fiziksel, zihinsel ve biligsel gelisimini de destekler ve
saglikli ¢ocuklarin, gelecek nesillerin, daha saglikli bir toplumun gelisimine
katkida bulunur. Kadinlarin ve gocuklarin niifusun 6nemli bir boliimiinii
olusturdugu goéz Oniine alindiginda, aile planlamasi yoluyla saglanan
tyilesmeler, daha saglikli bir toplumun kurulmasina dogrudan katkida
bulunur. Dahasi, etkili aile planlamasi uygulamalari, hizli niifus artisinin
ckonomik kalkinma, beslenme, barinma, egitim ve ¢evre kogullar1 tizerindeki
olumsuz etkilerini azaltmaya yardimci olur. Toplum agisindan kapsaml
aile planlamas1 ekonomik kalkinmayi destekler, niifus artiginin kontroliinii,
saghk ve egitim hizmetlerinin etkin kullanimini saglar; bu da nihayetinde
daha saglikli bir toplumla sonuglanir (MEB, 2017; Starrs vd. 2018; Shinde
vd. 2025; WHO, 2025).

3.3 Aile Planlamas1 Politikalar1 ve Ulusal Programlar (Tiirkiye

Ornegi)

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

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

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

* 10 haftaya kadar olan gebelikler istege bagli olarak sona erdirilebilir

¢ 10 haftanin tizerindeki gebelikler tibbi nedenlerle sona erdirilebilir

* Erkek ve kadinlara goniillii cerrahi sterilizasyon uygulanabilir

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

4.1. Geleneksel Yontemler

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

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

dongiilerin diizenliligine baglidir (Tagkin, 2022).

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

(UNEPA, 2022).

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

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

4.2 Modern Yontemler

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

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

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

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

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

1.3 Aile Planlamasi YOontemlerinin Koruma Derecesi

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

Ideal Gergek
Geleneksel
? eneise Kullanim Kullanim Aciklama
Yontemler
Koruma Koruma
. .. Diizenli dongtiye sahip
Takvim/Ri
fl Vlm./ fm %95 %76 kadinlarda etkin, diizensiz
yontemi R
dongiide risk artar
Ovulasyon dogru takip
.. ul
Viteut isisimukus |- o0 %75 Celiliroe ekilN A ARkt
yontemi L .
ve disiplin gerekir
Geri gekme . .
(s %96 %78 Pal:tnerln ko.ntfol}lne
. bagli, hata riski yiiksek
Interruptus)
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Ideal Gergek
Modern Yontemler Kullanim Kullanim Agiklama
Koruma Koruma
Diizenli alindigind
Dogum kontrol hapi %99 %91 “uzen tandisn va
yiiksek koruma saglar
Takildiktan sonra
fire k
Hormonal implant %99 %99 UZ},II] SUre ortma
saglar, kullanic1 hatasi
az
Uzun stireli koruma,
Rahim igi arag (RTIA) | %99 %99 kullaniciya bagh hata
yok
Cinsel yolla bulagan
o o enfeksiyonlardan
Kondom (erkek) %098 %85 da korur, kullamm
hatasina agik
) Kalic1 yontemler
Tiplerin bagl ’
Jplertn ag ML 0009+ %99+ etkisi uzun siireli ve
/ Vazektomi .
yiiksek
Diizenli yapilirsa ¢ok
Enjeksiyon o o etkili, gecikme olursa
4
(hormonal) 099 /69 etkinlik diser

5. Ebenin Ureme Saglig1 ve Aile Planlamasindaki Roli

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

5.1 Yontem Se¢iminde Ebe Rolii

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

5.2 Egitim ve Danismanlik Rolii

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

5.3 Klinik Uygulama Rolii

Ebeler, saglik kuruluglarinda tireme saghgi ve aile planlamasi hizmetlerinin
uygulamasinda oncii bir rol oynar ve gebelik doneminin Gtesine gegerek
gebelik 6ncesi ve sonrast donemleri de kapsayan bakimin siirekliligini saglar.
Klinik sorumluluklar1 arasinda aile planlamasi yontemlerinin uygulanmast,
gebelik o6ncesi danigmanlik hizmeti verilmesi, tireme saglgi risklerinin
degerlendirilmesi ve erken miidahale gerektiren durumlarin belirlenmesi
yer alir. Gebelik 6ncesi bakim galigmalarindan elde edilen kanitlar, ¢iftlere
yonelik ebe liderligindeki danigmanhgin etkinligini vurgulamaktadir (Karaca
Saydam, 2018). Bu kapsamli rol, ebeler aile planlamasi hizmetlerinin
birincil saglayicilart olarak tamimlayan uluslararast ve ulusal kilavuzlarla
daha da giiglendirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ebelerin entegre
tireme saghgt hizmetlerinin bir pargasi olarak, rahim i¢i araglarin takilmasi
ve ¢ikarilmasi, enjekte edilebilir ve implante edilebilir kontraseptiflerin
uygulanmasi ve oral ve bariyer yontemlerin saglanmasi dahil olmak iizere,
¢ok gesitli kontraseptif yontemleri uygulamak i¢in yeterli egitim ve yetki
ile donatilmalar1 gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica ebelerden bireylerin
ihtiyaglarini degerlendirmeleri, yonteme 6zgii bilgiler sunmalari, bilingli
karar vermeyi desteklemeleri ve kontraseptif kullanimiyla ilgili kiigiik
komplikasyonlar1 yonetmeleri beklenmektedir (WHO, 2018). Benzer sekilde,
Tiirkiye Saglik Bakanhigi da ebelerin aile planlamasi uygulamalarindaki
yetkinligini tanimaktadir. Bu kapsamda ebelere bireylere ve ciftlere
danigmanlik hizmeti verme, uygun egitim aldiktan sonra rahim i¢i arag takma
ve ¢ikarma iglemlerini yapma, hem hastanelerde hem de birinci basamak
saghk hizmetlerinde kontraseptif yontemlerin giivenli bir sekilde saglanmasi
ve takibini yapma yetkisi vermektedir (HSGM, 2025; Resmi Gazete,
2023). Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (ICM) ve Birlesmis Milletler
Niifus Fonu (UNFPA) da, dogumdan dogum sonras1 déneme ve Gtesine
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kadar bakimin siirekliligini tegvik ederek, kontraseptif hizmetlerin ebeler
tarafindan saglanan rutin anne ve yenidogan bakimina entegre edilmesini
savunmaktadir. Bu gergeveler topluca, ebelerin aile planlamasindaki klinik
roliiniin damigmanhgin Gtesine gegerek pratik kontraseptif yonetimini
de kapsadigini ve boylece kadinlarin tireme 6zerkligini, sagligini ve genel
refahini destekledigini gostermektedir (ICM, 2024; UNFPA, 2021).

5.3. Savunuculuk ve Toplum Saglig:1 Rolii

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

5.5 Arastirma ve Egitimdeki Rolii

Ebeler, aile planlamasi hizmetlerinin sunulmasinda degil, ayn1 zamanda
yiksek kaliteli iireme saghgi hizmetlerinin temelini olugturan aragtirma
ve egitimin gelistirilmesinde de temel bir rol oynamaktadir. Uluslararas:
Ebeler Konfederasyonu’na gore, ebeler, bireyler ve topluluklar igin sonuglari
tyilestirmek amacryla kanita dayali bilgi tiretmek, uygulamak ve yaymak,
aragtirmalara katkida bulunmak ve aragtirma bulgularim1 uygulamaya
doniigtiirmek gibi mesleki sorumluluklara sahiptir (ICM, 2025). Arastirma
tasarimi, veri toplama ve degerlendirme siireglerine katilimlar1 sayesinde
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ebeler, aile planlamas1 hizmetlerindeki eksiklikleri belirlemeye ve etik aragtirma
ilkelerine bagl kalarak erisilebilirligi, kullanimi ve memnuniyeti artiran
¢oziimler geligtirmeye yardimci olurlar. Aragtirma rollerinin yani sira ebeler,
kayit 6ncesi ve sonrasi programlarda resmi egitmenler ve aile planlamasi
ve ireme saghgr konusunda bireysellestirilmis damigmanhk saglayan o6n
saflardaki egitimciler olarak da ©nemli egitimcilerdir. Kanitlar, ebeler
tarafindan verilen egitimin kadinlarin saghk okuryazarhginm gelistirdigini,
bilingli karar vermeyi destekledigini ve aile planlamasi yontemlerinin etkili
bir sekilde benimsenmesini kolaylagtirdigini gostermektedir (Bradfield vd.
2022). Aragtirma ve egitim dogast geregi birbiriyle baglantilidir: aragtirma
ne Ogretilmesi gerektigini belirlerken, egitim kanita dayali uygulamalarin
genis ¢apta yaylmasini ve siirdiiriilebilir bir sekilde uygulanmasin saglar.
Bu tamamlayicr roller sayesinde ebeler, saglik politikalarinin gelistirilmesine,
toplumun ihtiyaglarimin  belirlenmesine  ve  yenilik¢i  programlarin
tasarlanmasina katkida bulunurlar ve sonugta saglik sistemlerini giiglendirir,
aile planlamasi hizmetlerine egit erigimi tegvik eder ve lireme saghgi
hizmetlerinin genel kalitesini ve etkinligini artirirlar (UNFPA, 2021).

6. Ebelik Uygulamalarinda Iletigim ve Etik Yaklagimlar

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

6.1 Tletisim Becerileri

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

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

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

Geri bildivim: Daniganin sorularina agiklikla yanit vermek ve kararlarin
desteklemek

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

6.2 Gizlilik, Mahremiyet ve Etik Tlkeler

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

Etik ilkeler, ebelik uygulamalarinda sunlar1 kapsar:

Otonomi: Daniganin kendi kararlarini alma hakkina saygr gostermek.
Zavar vermeme: Danigana fiziksel veya psikolojik zarar vermemek.
Yarar safjlama: Saglik hizmetinin danigan ve topluma fayda saglamasr.
Adalet: Hizmetlerin esit ve adil bir gekilde sunulmas1 (UNFPA, 2021).

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

7. Giincel Yaklagimlar ve Yenilik¢i Uygulamalar

Ebelik uygulamalari, tireme saghgr ve aile planlamasi hizmetlerini
giiglendirmeyi ve halk saghg1 sonuglarini iyilestirmeyi amaglayan yeniliklere
ve ¢agdag yaklagimlara yanit olarak siirekli olarak gelismektedir (WHO,
2021). Bu siiregte, dijital saglik uygulamalari ve yenilik¢i egitim modelleri
giderek daha fazla etki kazanmaktadir (Singh vd. 2022). Teknolojinin saghk
hizmetlerine giderek daha fazla entegre edilmesi, 6zellikle bireylerin dogum
kontrol yontemleri hakkinda bilgi edinmelerini, gebelikle ilgili gostergeleri
izlemelerini ve saglik profesyonelleriyle uzaktan iletigim kurmalarini
saglayan mobil uygulamalar ve tele-saglik platformlar1 araciigiyla iireme
saghgt ve aile planlamasi hizmetlerine erigimi 6nemli 6lgiide artirmistir. Bu
dijital ¢oziimler, yiiz ylize hizmetlere erigimin sinirlt olabilecegi kirsal veya
yetersiz hizmet alan bolgelerde yasayan insanlar igin oOzellikle faydalidir.
Gorsel ve igitsel materyallerle desteklenen tele-saglik temelli danigmanlik,
ebelerin kadinlara aile planlamasi yontemleri hakkinda bilingli kararlar
vermelerinde rehberlik etmelerini ve diizenli takip yoluyla bakimin
stirekliligini saglamalarini miimkiin kilarak, giivenli ve etkili kontraseptif
kullanimini desteklemektedir (DeNicola, 2020; Nguyen, 2021; WHO,
2019). Buna paralel olarak, ebelik egitimindeki yenilikgi modeller, klinik
yeterliligin ve tireme sagligi hizmetlerinin genel kalitesinin iyilegtirilmesine
katkida bulunur. Simiilasyon tabanli egitim, vaka tabanli 6grenme ve dijital
egitim platformlari, 6grencilerin gergekgi klinik senaryolarla ilgilenmelerine
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olanak tantyarak, karar verme ve damigmanlik becerilerini gelistirirken teorik
bilgilerini pekistirir. Aile planlamasi yontemleri, iireme saghg: riskleri ve
iletisim konularinda etkilesimli dijital modiiller, kendi hizinda 6grenmeyi
daha da desteklemekte ve bilgi eksikliklerinin giderilmesine yardimci
olmaktadir. Bu teknolojik ve egitimsel yenilikler, ebelerin etkili, erisilebilir ve
kisi merkezli tireme saghig: ve aile planlamasi hizmetleri sunma kapasitesini
artirarak, istenmeyen gebeliklerin azalmasina ve anne sagligi sonuglarinin
tyilesmesine katkida bulunmaktadir (DeNicola, 2020; Hazar & Giiltekin,
2019; Lopez vd. 2022).

8. Gogmen ve Kirilgan Gruplarda Ureme Sagligi Hizmetleri

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

9. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri Baglaminda Ebelik

Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH), iireme sagligi ve aile
planlamasi hizmetlerinin merkezi 6nemini vurgulamaktadir. Hedef 3 (Saglik
ve Refah) ve Hedet' 5 (Cinsiyet Esitligi), ebelik mesleginin toplumsal etkisini
en dogrudan yansitan hedeflerdir. Ebeler tarafindan saglanan kontraseptif
bakim ve egitim, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar: 6nlemek, anne ve ¢ocuk
saghgint iyilestirmek ve bireylerin cinsel ve iireme haklarini desteklemek igin
belirlenen kiiresel hedeflerle de yakindan uyumludur. Saglik sonuglarinin
oOtesinde, aile planlamasi hizmetleri, bireylerin ve ¢iftlerin ¢ocuk sayisint ve
zamanlamasini ozglirce belirlemelerine olanak taniyarak ekonomik istikrari
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giiglendirip siirdiiriilebilir ge¢im kaynaklarini destekleyerek Hedef 1’e
(Yoksullugun Ortadan Kaldirilmasi) katkida bulunur. Ebeler tarafindan
saglanan kontraseptif bakim, dezavantajli niifus gruplarmin hizmetlere
erigimini iyilegtirerek Hedef 10°u (Esitsizliklerin Azaltilmast) ve stirdiiriilebilir
niifus artigt ve kaynak kullanimini destekleyerek Hedef 12°yi (Sorumlu
Tiiketim ve Uretim) daha da ilerletir. Bu genis etki gz niine alindiginda,
ulusal hiikiimetlerin, dogum kontrol hizmetlerinde ebelerin yetkilerini ve
sorumluluklarini agik¢a tanimlayan ve destekleyen yeterli biitgeler, politikalar
ve diizenleyici gergeveler gelistirmeleri tegvik edilmektedir. Bu katkilar,
kanita dayali, hak odakli aile planlamasi hizmetleri araciligiyla iireme
saghg, cinsiyet esitligi, sosyal esitlik ve stirdiiriilebilir kalkinmay1 birbirine
baglayarak ebelerin SKH’lerin gergeklestirilmesinde kilit aktorler olarak
konumlanmasini saglamaktadir (Binfa, 2025; Serhathoglu & Ceri, 2024).

10. Gelecege Yonelik Oneriler ve Politika Vurgular:

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

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

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

3. Politika ve Stratejik Planlama: Ulusal ve bolgesel saglik politikalarinda
ebelik hizmetleri oncelikli bir alan olarak tanimlanmali, aile planlamasi ve
tireme saghg1 programlari siirdiiriilebilir ekilde desteklenmelidir.

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

11. Sonug

Ebeler, tireme saghg ve aile planlamasinda 6nemli bir rol oynayarak hem
bireysel refaha hem de halk saghig: sonuglarina 6nemli katkilarda bulunurlar.
Gebelik 6ncesi danigmanlik, dogum 6ncesi ve sonrast bakim, dogum kontrol
danigmanligi ve saglik egitimi yoluyla ebeler, anne ve bebek saglhigini dogrudan
tyilestirir ve bilingli tireme kararlari alinmasini destekler. Toplum temelli
miidahaleleri, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinde, saglik okuryazarliginin



Maral Ovezova, Kiibra Nur Kilye | 213

artirllmasinda ve cinsel ve tireme haklarinin tegvik edilmesinde ozellikle
etkilidir; bunlarin tiimii anne ve yenidogan Oliim oranlarinin azalmasina
katkida bulunur. Genel olarak, ebelerin klinik bakim, egitim, danigmanlik ve
savunuculugu birlestiren ¢ok boyutlu roli, siirdiiriilebilir saglik sistemleri ve
daha saglikli toplumlar igin elzemdir. Tleriye doniik olarak, ebelik egitiminin
gii¢lendirilmesi, yenilikgi teknolojilerin entegre edilmesi ve destekleyici saghk
politikalarinin hayata gegirilmesi, ebelerin ireme sagligi ve aile planlamasi
alanindaki etkisini daha da artiracak ve gelecek nesiller igin esitlik¢i, kanita
dayali ve kigi merkezli bakimin saglanmasini glivence altina alacaktir.
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Ebelikte Afet Farkindalig1 ve Hazir Bulunugluk

Hilal Kabaker',
Reyhan Aydin Dogan?

Ozet

Afetler, ani ve uzun siireli etkileriyle saglik sistemlerini zorlamakta ve 6zellikle
gebeler, lohusalar, yenidoganlar ve ¢ocuklar gibi kirilgan gruplarin saglk
hizmetlerine erigimini ciddi bi¢imde etkilemektedir. Afet yonetimi yalnizca
miidahale odakli bir siire¢ olmayip; risk analizi, hazirlik, miidahale ve yeniden
tyilestirme evrelerini kapsayan biitiinciil bir yaklasimi gerektirmektedir. Bu
stiregte afet farkindaligr ve hazir bulunusluk, saglik hizmetlerinin siirekliligi ve
olumsuz saglik sonuglarinin azaltilmasi agisindan temel unsurlar arasinda yer
almaktadir. Ebelik meslegi, kadin, anne ve ¢ocuk saghgma yonelik uzmanlhig:
nedeniyle afet yonetiminin tiim agamalarinda stratejik bir role sahiptir. Ebeler;
afet Oncesinde risklerin belirlenmesi ve koruyucu hizmetlerin planlanmasi, afet
sirasinda giivenli dogum ve acil obstetrik bakimin siirdiirtilmesi, afet sonrasinda
ise anne ve bebek saghginin izlenmesi ile psikososyal destegin saglanmasinda aktif
gorev iistlenmektedir. Afet kogullarinin gebelik ve dogum siirecini travmatik héle
getirebilmest, nitelikli ve empatik ebelik bakiminin 6nemini daha da artirmaktadir.
Bu dogrultuda, ebelik egitiminde afet farkindaligi ve hazir bulunuslugun
giiglendirilmesi, maternal ve neonatal saglik ¢iktilarinin iyilestirilmesi agisindan
kritik bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir

1. Giris

Toplumun tamamu veya belli kesimleri igin fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye
ugratan, etkilenen toplumun bag etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga,
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teknoloji veya insan kaynakli olay. Afet bir olayin kendisi degil, dogurdugu
sonugtur (Agtklamaly afet yonetimi tevimlers sozliigii, 2014).

Afetler, ortaya ¢ikardiklar1 ani ve uzun siireli etkiler nedeniyle saghk
sistemleri tizerinde ciddi baski olugturarak, 6zellikle kirilgan gruplarin saghk
hizmetlerine erigimini zorlastirmaktadir. Bu durum, afetlere yonelik yalnizca
miidahale odakli degil, ayni zamanda hazirlik ve farkindalik temelli biitiinciil
bir yaklagimin benimsenmesini gerekli kilmaktadir. Afet farkindalig1 ve hazir
bulunugluk, saglik hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasi ve afetlerin yol
agabilecegi can kayiplarinin en aza indirilmesi agisindan temel kavramlar
arasinda yer almaktadir (Gergek Oter et al., 2023).

Ebelik meslegi; gebeler, lohusalar, yenidoganlar ve gocuklar gibi afetlerden
orantisiz bigimde etkilenen gruplara yonelik bakim ve danigmanlik hizmetleri
sunmast nedeniyle afet yonetimi siireglerinde stratejik bir konuma sahiptir.
Afet 6ncesinde risklerin belirlenmesi ve koruyucu hizmetlerin planlanmas,
afet sirasinda giivenli dogum ve acil obstetrik bakimin siirdiiriilmesi, afet
sonrasinda ise anne ve bebek sagliginin izlenmesi ve psikososyal destegin
saglanmast, ebelerin temel sorumluluk alanlari arasinda yer almaktadir. Bu
baglamda ebelerin afet farkindaligina sahip olmasi ve afetlere yonelik bireysel
ve mesleki agidan hazir bulunmalari, maternal ve neonatal morbidite ile
mortalitenin azaltilmasinda belirleyici bir faktor olarak degerlendirilmektedir.

1.1.Afet Turleri

Afetler, dogal ve insan kaynakli olmak iizere iki ana grupta ele
alinmaktadir. Dogal afetler kendi iginde yavag geligen ve ani gelisen afetler
olarak siniflandiriimaktadir. Yavag gelisen dogal afetler arasinda siddetli
soguklar, kuraklik ve kithk yer alirken; deprem, sel ve su tagkinlari, toprak
kaymalari, kaya diigmeleri, ¢1g, firtina ve hortumlar, volkanik patlamalar
ile yanginlar ani gelisen dogal afetler arasinda bulunmaktadir. Bunun yami
sira insan kaynakli afetler; niikleer, biyolojik ve kimyasal kazalar, tagimacilik
ve endiistriyel kazalar, asir1 kalabaliklardan kaynaklanan olaylar ile gog¢ ve
yerinden edilme stiregleri gibi durumlari kapsamaktadir.

1.2. Tiirkiye’de Afet Istatistikleri

2024 yilinda Tiirkiye genelinde gesitli dogal afetler meydana gelmis ve yil
boyunca toplam 7.767 afet olay1 kaydedilmigtir. Bu olaylar arasinda ¢i1§ ve
agir1 kar—tipi yagislar1 83, deprem 194, heyelan 332, orman yanginlar1 5.321,
maden kazalar1 19 ve su baskinlari 1.818 vaka ile temsil edilmistir. Ozellikle
orman yanginlari ve su baskinlarinin yil i¢inde en yiiksek siklikta goriilen afet
tiirleri oldugu dikkat ¢ekmekte; bu durum iklim degisikligi, kuraklik, plansiz
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yerlesim ve artan gevresel risklerin afet siklig1 tizerindeki etkisini ortaya
koymaktadir. Genel tablo, 2024 yilinin iilke agisindan afet yogunlugu yiiksek
bir y1l oldugunu gostermekte ve afet yonetimi, risk azaltma galigmalart ile
hazirlikli olma diizeyinin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir. (Afet ve
Acil Durum Yonetimi Bagkanlhigi [AFAD], 2024)

2. Afet YOonetimi

Afetlerin 6nlenmesi ve zararlarinin azaltilmasi, afet sonucunu doguran
olaylara zamaninda, hizli ve etkili olarak miidahale edilmesi ve afetten
etkilenen topluluklar i¢in daha giivenli ve geliymis yeni bir yagam ¢evresi
olugturulabilmesi i¢in toplumca yapilmast gereken topyekiin bir miicadele
stireci. Afetlerin 6nlenmesi ve zararlarin azaltilmasi amaciyla, afet 6ncesi, sirasi
ve sonrasinda alinmasi gereken onlemler ve yapilmas: gereken ¢aligmalarin
planlanmasi, yonlendirilmesi, koordine edilmesi, desteklenmesi ve etkin
olarak uygulanabilmesi i¢in toplumun tiim kurum ve kuruluslariyla, imkan
ve kaynaklarinin belirlenen stratejik hedefler ve 6ncelikler dogrultusunda
kullanilmasini gerektiren, ¢ok yonlii, ¢ok disiplinli ve gok aktorlii, dinamik ve
karmagik bir yonetim siirecidir. (T.C. Igisleri Bakanligi Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanhigi [AFAD], 2025)

2.1. Afet YOonetim Stireci

Risk analizi ve zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve yeniden iyilegtirme
olmak tizere birbiriyle iligkili dort temel evreden olugan bir siiregtir.

Risk analizi ve zarar azaltma evresi, tehlikelerin belirlenmesi, risklerin
degerlendirilmesi ve bu risklerin etkilerini azaltmaya yonelik yapisal ve
yapisal olmayan onlemlerin alinmasini kapsamakta olup afet yonetiminin en
kritik agamasini olugturmaktadir.

Hazirlik evresi, olasi afet durumlarina kargi bireylerin, kurumlarin ve
toplumun bilgi, beceri ve kapasitesinin artirilmasini; egitimler, tatbikatlar ve
afet planlarinin olugturulmasini igermektedir.

Miidahale evresi, afetin meydana gelmesinin hemen ardindan baslatilan
arama-kurtarma, acil saghk hizmetleri, barmma ve temel ihtiyaglarin
kargilanmasina yonelik faaliyetleri kapsamaktadir.

Yeniden iyilegtirme evresi ise afet sonrast donemde fiziksel, sosyal ve
psikolojik iyilesmenin saglanmasini, zarar goren altyapinin onarilmasini ve
toplumun afet 6ncesine benzer ya da daha direngli bir yapiya kavugturulmasini
hedeflemektedir. Bu evrelerin her biri birbiriyle baglantili olup afetlere karst
etkin ve siirdiirtilebilir bir yonetim anlayig1 i¢in biitiinciil bir yaklagimla ele
alinmalidir. ( TUBITAK. (2022). Afet yonetimi. Ansiklopediler.)
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2.2. Afet Farkindalig:

Afet farkindaligs, bireylerin ve toplumlarin olasi afet risklerini tanima, bu
risklerin olast sonuglarini anlama ve uygun onleyici davraniglar geligtirme
kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. Bu kavram, sadece afetlerin meydana
gelmesini beklemek yerine, 6nleyici ve hazirlayici stratejilerin benimsenmesini
saglar ve afetlerin can ve mal kayb: tizerindeki etkilerini azaltmada kritik
bir rol oynar. Yiiksek diizeyde afet farkindaligina sahip bireyler, erken uyar
sistemlerini takip etme, acil durum planlarin1 bilme ve giivenli davraniglar
uygulama konusunda daha yetkin olduklarr igin, afetler sirasinda hem kendi
giivenliklerini hem de gevrelerindekilerin giivenligini artirabilirler. Saghk
alaninda, ozellikle ebelik gibi kritik hizmet sunan meslek gruplarinda, afet
farkindaligy; riskli gebelerin, lohusalarin ve yenidoganlarin korunmasinda,
acil miidahale ve bakim siireglerinin etkinliginde dogrudan etkili olmaktadur.
Bu nedenle afet farkindalig, sadece bireysel bilinglenme degil, ayn1 zamanda
kurumsal ve toplumsal hazirligin da temel bilegeni olarak kabul edilmektedir
(TUBITAK. (2022). Afet yonetimi. Ansiklopediler.).

Ebelikte afet farkindaligi; ebelerin olast afet durumlarini tanima,
riskleri degerlendirme ve afet sirasinda kritik kararlar1 alma kapasitesini
ifade eder. Ebeler, ozellikle gebeler, lohusalar ve yenidoganlar gibi yiiksek
risk grubundaki bireylerle yakin ¢alistiklar i¢in afet farkindaligina sahip
olmalar1 hem bireysel hem de toplumsal saglik sonuglarini dogrudan
etkiler. Literatiir, afet farkindalig: yiiksek olan ebelerin, afet oncesinde riskli
durumlari belirleyip onleyici 6nlemler alabilme, afet sirasinda giivenli ve etkin
miidahale gergeklestirebilme ve afet sonrasinda bakim ve psikososyal destek
saglama konusunda daha yetkin olduklarini gostermektedir. Bu nedenle
ebelik egitim programlarinda afet farkindaliginin artirilmasi, simiilasyon
ve tatbikat uygulamalariyla desteklenmesi, mesleki yeterlilik ve toplumsal
direng agisindan kritik bir gereklilik olarak kabul edilmektedir

2.3. Afetlerde Hazir Bulunusluk

Afetlere hazirhik siirecinde bireysel ve kurumsal hazir bulunugluk, farkl
diizeylerde risklerin tanimlanmasi ve yonetilmesi agisindan kritik 6neme
sahiptir. Bireysel hazir bulunugluk, bireylerin afet 6ncesinde tehlikeleri tanima,
gerekli kaynak ve bilgiye ulagma, kendi giivenliklerini saglayacak davraniglar
sergileme ve afetin ilk kritik doneminde kendi kendine yetebilme kapasitesini
ifade eder; bu kapasite, afet planlamasi ve Kkiiltiirel baglamda risk algisi,
onceki afet deneyimi, bilgi ve 6z-etkililik gibi faktorlerden etkilenmektedir.
Ayrica birey diizeyinde hazirhgin giiglendirilmesi, sadece kendi giivenligini
saglamakla kalmaz, aym1 zamanda toplumun genel dayaniklihgina katki
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saglar. Buna kargilik kurumsal hazir bulunusluk, orgiitlerin afet 6ncesinde
stratejik planlama, risk analizleri, kaynak tahsisi ve egitim programlari
aracihgiyla afetlere kars1 sistematik bir savunma mekanizmasi geligtirmesini
kapsar; bu baglamda kurum kiiltiirii, bilgi yonetimi, liderlik ve kriz iletigimi
gibi faktorler, organizasyon igindeki afet hazirlik kapasitesini dogrudan
bigimlendirir.

Kurumsal diizeyde gergeklestirilen hazirlik faaliyetleri, afet yonetim
sisteminin biitiinliigiinii ve siirekliligini artirarak toplumsal miidahale
etkinligini  giiglendirir ve kurumlarin hem kendi personelini hem de
hizmet verdikleri topluluklari afetlere kargi daha direngli hale getirmesine
olanak tanir. Bu iki diizeydeki hazir bulunugluk tiirii, afet yonetiminin
ayrilmaz pargalar1 olarak goriilmeli ve koordineli planlama ile siirekli egitim
programlar1 aracihigiyla desteklenmelidir (Sadiq vd., 2025).

3. Afet ve Acil Durumlarda Ebelik Hizmetlerinin Onemi

Afet ubbi yardim ekipleri, toplumun acil saghik ihtiyaglarini
kargilamak amaciyla farkli disiplinlerden uzmanlarin bir araya gelmesiyle
olusturulmaktadir. Bu ekiplerde gorev alan personelin, afet kogullarinda
hizli, giivenli ve nitelikli bakim sunabilme becerisine sahip olmasi temel bir
gerekliliktir. Ebeler, kadin, yenidogan ve ¢ocuk sagligina iliskin uzmanliklari
nedeniyle bu ekiplerin vazgegilmez bir bileseni olarak kabul edilir ve
savunmasiz gruplarin korunmasinda kritik bir rol istlenir (Durmus vd.,
2025).

Ebelik meslegi, afet yonetiminin tiim agamalarinda aktif bir gekilde
yer almakta; gebeler, lohusalar, yenidoganlar, ¢ocuklar ve cinsel siddet
magdurlarina yonelik bakimin siirekliligini saglayarak maternal ve neonatal
morbidite ile mortalitenin azaltilmasina dogrudan katki sunmaktadir. Giivenli
dogum hizmetleri, emzirme damigmanhg, tireme saghgi, aile planlamasi
ve enfeksiyonlarin 6nlenmesi gibi temel saglik hizmetlerinin kesintiye
ugramamast, toplum sagligi a¢isindan hayati 6neme sahiptir. Ayrica, afetlerde
ebelik hizmetlerinin siirdiirtilmesi yalnizca klinik bakim ile sinirli kalmayip,
kadinlarin giivenli bir ortamda desteklenmesi, psikososyal ihtiyaglarinin
kargilanmast ve saglik hizmetlerine erigimlerinin kolaylagtirilmasini da
kapsamaktadir. Bu nedenle afet planlarinda ebelerin gorevlerinin agik bir
sekilde tanimlanmasi, gerekli egitim ve ekipman desteginin saglanmasi ve
sahadaki etkin ¢aligmalarinin desteklenmesi zorunludur (Durmug vd., 2025).

Afetler tiim toplumu etkilese de, gebeler, lohusalar, yenidoganlar
ve gocuklar gibi kirilgan gruplar bu siireglerden ¢ok daha agir sekilde
etkilenmektedir. Afetlere baglh 6liimlerin 6nemli bir béliimiiniin bu gruplarda
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goriilmesi, 6zel saglk hizmetlerinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Afet
yonetiminde gorev alan ebeler; afet bolgelerinde temel ebelik bakiminin
stirdiiriilmesi, cinsel ve iireme saghgr hizmetlerinin  devamliliginin
saglanmasi, anne-yenidogan-¢ocuk saghgina yonelik koruyucu ve tedavi
edici hizmetlerin yiiriitiilmesi ve ilgili kurumlarla ig birligi icinde ¢aligiimasi
gibi kritik sorumluluklar Gistlenmektedir (Durmus vd., 2025).

Travmatik yagam olaylar1 ve olumsuz kogullar, normal ve fizyolojik bir
stireg olan dogumun travmatik bir deneyime doniigmesine neden olabilir.
Bu noktada ebelik bakiminin niteligi belirleyici bir rol oynar. Ebe; antenatal
ve postnatal donemde diizenli ve kaliteli izlem yapmali, olas1 riskleri erken
donemde fark edebilmelidir. Bakim siireci, kadinin yagadigr deneyimlere ve
kiiltiirel 6zelliklerine uygun sekilde planlanmali; empatik ve destekleyici bir
iletigim yaklagimi benimsenmelidir (Mucuk ve Ozkan, 2021).

Kadimnin anksiyetesini azaltmaya ve bag etme becerilerini gelistirmeye
yonelik girisimler 6gretilmeli, dogum siireci boyunca siirekli destekleyici
ebelik bakimi saglanmalidir. Duygusal destek kapsaminda refakatgi
desteginin sunulmasi, kadinin kendini giivende hissetmesine katki saglar.
Yapilan aragtirmalar, dogum desteginin artirilmasinin anksiyeteyi azalttigini
ve kadinlarin dogum deneyiminden duydugu memnuniyeti yiikselttigini
gostermektedir(Mucuk ve Ozkan, 2021).

Afetler, gebe kadinlarin fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz etkileyerek
yagam kalitesini diigiirmektedir. Afet sonras1 barinma, ekonomik sorunlar ve
yer degistirme gibi etkenler saglik hizmetlerine erisimi zorlagtirmakta, stres
diizeyini artirmakta ve sagliksiz davranislara yol agabilmektedir. Bu durum
anne ve bebek sagligr agisindan ek riskler olusturmaktadir. Bu nedenle
ebelerin afet sonrast donemde gebelere yonelik gebelik izlemi, dogum ve
emzirme destegi ile birlikte saglik ve sosyal hizmetleri kapsayan biitiinciil bir
bakim sunmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. (Ekinci & Ipek, 2023)

4.Sonug

Afetler, toplumun tamamini etkilemekle birlikte, gebeler, lohusalar ve
yenidoganlar iizerinde daha agir ve kalict saglik sonuglarina yol agmaktadir.
Bu durum, afet yonetimi siireglerinde ebelik hizmetlerinin vazgegilmez bir
bilesen oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir. Ebelerin afet Oncesi, sirasi
ve sonrasindaki rolleri; giivenli dogum hizmetlerinin siirdiiriilmesi, anne
ve bebek saghginin korunmasi, psikososyal destegin saglanmasi ve saglik
hizmetlerinin siirekliliginin giivence altina alinmasi agisindan hayati 6neme
sahiptir.
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Bu baglamda, afet planlarinin obstetrik ve neonatal bakim odakl1 olarak
yapilandirilmasi, ebelerin gorev tanimlarinin afet yonetimi i¢inde net bir
sekilde belirlenmesi ve sahada etkin gorev alabilmeleri igin gerekli egitim,
tatbikat ve ekipman desteginin saglanmasi gerekmektedir. Ayrica lisans ve
lisansiistii ebelik miifredatina afetlerde ebelik konularinin entegre edilmesi,
mesleki yeterliligi artirarak toplumsal direng diizeyine katki saglayacaktir.
Afetlere kars: giiglii ve stirdiiriilebilir bir saglik sistemi olusturulmasinda, afet
farkindalig yiiksek ve hazir ebelerin varlig: temel belirleyicilerden biridir.
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Bolum 14

Kadin Saglig: Perspektitinden
Emzirme Suireci ve Ebelik

Miige DEMIR/,
Merve AKINCI?

Ozct

Emzirme siireci, kadinin dogum sonrasi donemde yasadig: fiziksel ve ruhsal
degisimlerin kesisim noktasinda yer alan ¢ok boyutlu bir adaptasyon siirecidir.
Bu kitap boliimde, emzirme siirecinin kadin saglhg: iizerine etkileri anlatilmugtir.
Emzirmenin metabolik ve endokrin diizen, kardiyovaskiiler sistem fonksiyonlari,
kemik metabolizmasi ve kalsiyum dengesi, immiin ve inflamatuvar yanit ile uterin
involiisyon siireci {izerindeki fizyolojik etkileri ayrintili olarak incelenmistir.
Ayrica emzirmenin anne ruh saglig: tizerindeki etkileri degerlendirilerek,
postpartum donemde psikolojik iyilik halinin korunmasindaki rolii tartigtlmugtir.
Boliimde emzirme siirecini etkileyen anneye bagli bireysel ve gevresel faktorler
ele alinmig; emzirme sirasinda kargilagilan sorunlar ve bu sorunlara yonelik
¢Oziim yaklagimlar1 kadin saghgi perspektifinden degerlendirilmistir. Son olarak,
emzirmenin baglatilmasi, siirdiiriilmesi ve emzirme sorunlarinin 6nlenmesinde
ebelerin danismanlik, izlem ve destek rollerinin 6nemi vurgulanarak, nitelikli
ebelik bakiminin kadin saghiginin korunmasi ve gelistirilmesindeki belirleyici rolii

ortaya konmustur.

Giris
Emzirme siireci, kadinin dogum sonrast donemde yagadig fiziksel ve
ruhsal degigimlerin kesisim noktasinda yer alan ¢ok boyutlu bir adaptasyon

stirecidir (T.C. Saglk Bakanhgi, 2012). Gebelik boyunca anne bedenti,
fetlistin gelisimini desteklemeye yonelik hormonal ve yapisal degisimlere

1 Yiiksek Lisans Ogrencisi, Karabiik Universitesi, Lisanstistii Egitim Enstitiisii, Ebelik Anabilim
Dali Karabiik/Tiirkiye, dmr.muge@gmail.com, Orcid Id: 0009-0007-1903-0532

2 Dr. Ogrctim [jyesi, _Kar.abtik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Karabiik/
Tiirkive, merveakinci@karabuk.edu.tr, Orcid Id: 0000-0002-9514-2698
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ugrarken dogumla birlikte bu fizyolojik diizen laktasyon siirecine uyum
saylayacak bicimde yeniden yapilanmaktadir. Bu baglamda emzirme yalnizca
yenidogan beslenmesini saglayan bir siire¢ degil, kadinin bedeninin gebelik
sonrast donemde yeniden dengeye ulagmasini saglayan temel biyolojik
stireglerden biri olarak ele alinmaktadir (Del Ciampo & Del Ciampo, 2018).

Emzirme sirasinda salgilanan oksitosin ve prolaktin hormonlari,
stit {iretimi ve salinmminin yani sira uterin involiisyonun desteklenmesi,
postpartum kanamanin azalmasi ve annenin noroendokrin dengesinin
korunmasinda rol oynamaktadir (Rukmawati & Fatimah, 2025). Ayrica
emzirme, dogum sonras1 donemde enerji metabolizmasinin diizenlenmesine
katki saglamakta ve uzun vadede meme ve over kanseri riskinin azalmasi
gibi olumlu saglik sonuglariyla iliskilendirilmektedir (ACOG, 2023,
Donmez & Yeygel, 2022). Bununla birlikte emzirme siireci, kadina ait
taktorlerden etkilenmektedir ve her kadin igin sorunsuz ilerleyen bir siireg
olmayabilmektedir. Bu nedenle emzirmenin kadin saglig: tizerindeki etkileri
g6z oniinde bulundurularak ebeler tarafindan kadimlara destek saglanmasi
gerekmektedir (Diindar, 2021; Ergin & Koseoglu, 2022).

Bu kitap boliimde, emzirme siirecinin kadin saghg: iizerine etkileri,
emzirmeyi etkileyen faktorler ve emzirmede kargilagilan zorluklar kadin
saghigr agisindan degerlendirilerek detayll olarak anlatilacaktir. Ayrica bu
stireglerde ebelerin rollerinden bahsedilecektir.

Emzirme Siirecinin Kadin Saglig1 Uzerindeki Etkileri

Emzirme, kadinin dogum sonras1 donemde fizyolojik ve ruhsal sagligin
destekleyen ¢ok boyutlu bir adaptasyon siirecidir. Busiire¢, hormonal diizenin
korunmasi, immiin yamitin giiglenmesi, kardiyovaskiiler fonksiyonlarin
dengelenmesi ve uterin involiisyonun hizlanmasi gibi fizyolojik etkiler
yaratirken, ayni zamanda annenin psikolojik iyilik halinin siirdiiriilmesinde
kritik rol oynar. Emzirme siirecini etkileyen bireysel ve ¢evresel faktorlerin
anlagilmasi, kadin saghginin biitiinciil degerlendirilmesini ve nitelikli ebelik
bakimiyla desteklenmesini miimkiin kilar. Bu baglamda, hem fizyolojik
hem psikolojik boyutlariyla emzirme, kadin saghgmin korunmasi ve
gelistirilmesinde merkezi bir 6neme sahiptir (Arga & Isik, 2019; Donmez &
Yeygel, 2022; Konukbay vd., 2023; T.C. Saglk Bakanhgi, 2012).

1.1 Fiziksel Etkileri

1.1.1 Metabolik ve Endokrin Diizen

Emzirme, dogum sonras1 donemde maternal metabolizmanin yeniden
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dengelenmesinde 6nemli bir fizyolojik siire¢ olup etkileri yalnizca glukoz
metabolizmasi ile sinirh degildir. Laktasyon sirasinda artan enerji gereksinimi
maternal yag depolarinin mobilizasyonunu artirarak lipid metabolizmasinin
yeniden diizenlenmesine katki saglamaktadir. Bu siire¢ dolagimdaki
trigliserid ve diasilgliserol diizeylerinde azalma ile sonuglanmakta, hiicre
membrani biitlinliigii, insiilin sinyal iletimi ve inflamatuvar yamitlarin
diizenlenmesinde rol oynayan fosfolipid ve sfingolipid diizeylerinde artig
gozlenmektedir. Lipid profilinde meydana gelen bu degisim, metabolik
diizenlenmenin lipogenezle iligkili zararl lipidlerden yapisal ve diizenleyici
lipidler yoniine kaydigini gostermekte ve emzirmenin metabolik etkilerinin
glisemik kontroliin Otesine ge¢tigini ortaya koymaktadir (Zhang vd., 2022).
Bu metabolik gergevenin anlagilmasi, prolaktin hormonunun roliinii daha
iyl degerlendirmeyi gerektirmektedir. Prolaktin, laktasyonun baglatilmasi
ve siirdiiriilmesinde temel bir rol iistlenmekte olup diizeylerindeki artig
glisemik kontrol veya insiilin duyarlihig: iizerinde dogrudan ve tek bagina
belirleyici bir etki gostermemektedir. Bu nedenle emzirmenin metabolik
agidan sagladigr olumlu etkiler, prolaktin artigindan bagimsiz olarak artan
enerji harcamasi, yag dokusunun mobilizasyonu ve metabolik stireglerin
goklu tizyolojik mekanizmalar araciligiyla agiklanmaktadir. Ayrica metabolik
etkilerin yalnizca enerji ve hormonlarla sinirli kalmadigr goriilmektedir.
(Oliveira vd., 2023).

Emzirme, diger endokrin sistemleri de etkileyerek tiroit ve adrenal
hormonlarin dogum sonras1 metabolik hiz ve enerji dengesini diizenlemesine
katki saglamaktadir (Strathearnvd.,2009). Bu biitiinciil hormonal diizenleme
ozellikle gestasyonel diyabet Oykiisti bulunan kadimnlarda klinik olarak da
gozlemlenmektedir. Emzirme yogunlugunun artmasi, dogum sonrasi glukoz
toleransinin iyilesmesi ve insiilin direncinin azalmast ile iliskilendirilmektedir.
Bu sayede aglik glukozu ve glukoz yiiklemesi sonrasi kan sekeri diizeyleri
daha diisiik seyretmektedir (Gunderson vd., 2012). Uzun stireli emzirme,
yalnizca metabolik agidan degil ayni zamanda endokrin agidan da fayda
saglamaktadir. Ostrojen maruziyetini azaltmakta, menstriiasyon dongiisiinii
etkilemekte ve kemik sagligi ile meme kanseri riskini diizenleyen endokrin
mekanizmalar1 desteklemektedir. Tiim bunlar emzirmenin dogum sonrasi
donemde anne saghginin korunmasinda yalmizca metabolik ve endokrin
siregleri diizenlemekle kalmayip ayni zamanda ¢ok boyutlu ve biitiinciil bir
fizyolojik etki sagladigini ortaya koymaktadir (ACOG, 2016; Donmez &
Yeygel, 2022).

1.1.2 Kardiyovaskiiler Sistem

Emzirme, maternal kardiyovaskiiler saglhgi destekleyen koruyucu bir
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stire¢ olarak degerlendirilmektedir. Laktasyon sirasinda kan basincinin
diizenlenmesi, HDL kolesterol diizeyinin artmasi ve trigliserid diizeylerinin
azalmasi gibi gozlemler, ateroskleroz riskini azaltmakta ve uzun vadede
kardiyovaskiiler hastalik gelisme olasiligini diiglirmektedir (Zachou vd.,
2019). Uzun siireli emzirme, annelerde hipertansiyon riskinin azalmasi
ile iliskilendirilmekte ve tip 2 diyabet riskinin diigmesi, dolayli olarak
kardiyovaskiiler saglig: destekleyen bir avantaj olarak degerlendirilmektedir
(Rameez vd., 2019). Bu etkilerin bir kismi, gebelik sirasinda biriken viseral
yag ve metabolik yiikiin mobilizasyonuna bagl olarak ortaya ¢ikmakta olup,
artan oksitosin ve prolaktin diizeylerinin damar tonusunu diizenleyerek
periferik direng ve parasempatik aktiviteyi etkileyebilecegi diigtiniilmektedir
(Yesilgicek Calik, 2020). Sistematik bir derleme, emzirme gegmisi ve
stiresinin hipertansiyon riskini azaltmada ve kan basincinin diizenlenmesine
katkida bulunmada 6nemli oldugunu gostermekte, uzun siireli emzirmenin
elverigli lipid profilleri ve metabolik gostergeler ile iligkili olabilecegini ortaya
koymaktadir (Nguyen vd., 2017). Bununla birlikte mevcut bulgularin ¢ogu
gozlemsel ¢aligmalara dayanmaktadir ve kardiyovaskiiler sistem tizerindeki
etkilerin altinda yatan biyolojik mekanizmalar halen netlesmemigtir. Tim
bu veriler, emzirmenin dogum sonras1 donemde maternal kardiyovaskiiler
saghgin korunmasinda bagimsiz ve koruyucu bir rol oynadigini ortaya
koymaktadur.

1.1.3 Kemik Metabolizmas1 ve Kalsiyum Dengesi

Emzirme, maternal kemik saghginda gecici  degisikliklere yol
agabilmektedir (Kalkwarf & Specker, 1995). Laktasyon sirasinda siit tiretimi
igin artan kalsiyam talebi, ozellikle omurga ve kalga bolgelerinde kemik
mineral yogunlugunda %4-6 oraninda azalmaya neden olmaktadir. Bu
diisiig, ozellikle ilk 6 aylik yogun emzirme doneminde belirginlesmekte olup,
ostrojen diizeylerindeki azalmanin ve PTHrP hormonunun kemiklerden siite
kalsiyum gegigini kolaylagtirmasinin bir sonucu olarak gergeklesmektedir
(Salari & Abdollahi, 2014). Menstruasyonun erken donemde geri
baglamasi ve siitten kesme donemi, kemik mineral yogunlugunun yeniden
kazanilmasina katki saglamakta ve ¢ogu kadin i¢in 6-12 ay iginde baglangi¢
seviyelerine ulagmast miimkiin olmaktadir. Bu siire¢te meydana gelen kemik
kaybi genellikle gegici ve reversibl olup uzun vadede maternal kemik sagligini
olumsuz etkilememektedir. Yogun ve uzun siireli emzirme déneminde dahi
anne kemik saglig: biiyiik 6l¢lide korunmaktadir (Grizzo vd., 2020).

1.1.4 Immiin ve Inflamatuvar Yanit

Emzirme, dogum sonrasi donemde annenin bagisiklik sisteminin
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dengelenmesine yardimci olmaktadir. Bu siire¢ yalmizca siit iiretimi ile
sinirlt kalmayip hem meme dokusundaki hem de sistemik immiin yanit
tizerinde etkiler gostermektedir. Meme dokusunda bulunan makrofajlar
ve T ile B hiicreleri dokunun korunmasina ve siit yoluyla bebege immiin
destek saglanmasina katkida bulunmaktadir. Mastit gibi lokal inflamatuvar
durumlar bu hiicrelerin aktivitesini gegici olarak degistirebilmekle birlikte
genel bagisiklik sistemi tizerindeki etkileri sinirli kalmaktadir. Emzirmenin
immiin modiilasyonu hormonlar araciligiyla gerceklesmektedir. Prolaktin
bagigiklik  hiicrelerinin  aktivitesini artirarak anti-inflamatuvar  sitokin
tiretimini desteklemektedir ve oksitosin stres yanitini azaltarak inflamasyonu
baskilamaktadir. Bu mekanizmalar sonucunda bazi gozlemler emziren
annelerde inflamatuvar belirteglerin (CRP, IL-6, TNF-a) seviyelerinde
dolayli azalma ve anti-inflamatuvar profilin artig gosterebilecegini ortaya
koymaktadir. Ayrica emzirmenin annenin uzun vadeli bagigiklik saghgina
potansiyel koruyucu etkiler sagladigi ozellikle otoimmiin hastaliklar ve
inflamatuvar durumlar agisindan faydali olabilecegi ©ne siiriilmektedir
(Tyldesley & Bonney, 2025).

1.1.5 Uterin Involiisyon Siireci

Emzirme sirasinda viicutta dogal olarak salgilanan oksitosin hormonu
artmakta ve bu artig, uterusun myometrium diiz kaslarini uyararak dogum
sonrasi involiisyon siirecini hizlandirmaktadir (Amelia vd., 2019). Bu
mekanizma sayesinde uterus, gebelik oncesi boyut ve yapisina daha hizl
donmekte; diizenli emzirme uterin kasimalar1 destekleyerek postpartum
toparlanmay1 kolaylagtirmakta ve kanama riskini azaltmaktadir (Rukmawati
& Fatimah, 2025). Meme ucunun uyarilmasiyla salinan oksitosin, uterin
kontraksiyonlar: artirmakta ve hem postpartum kan kaybr riskini azaltmakta
hem de involiisyon siirecinin daha hizli gergeklesmesine katki saglamaktadir
(Tugut & Dilmen, 2023). Ayrica, oksitosin masaji postpartum donemde
uterus involiisyonunu hizlandiran etkili bir uygulama olarak 6ne ¢ikmakta
ve masaj sirasinda uyarilan oksitosin salgisi, uterin myometrium diiz kas
hiicrelerini aktive ederek kontraksiyonlar: artirmaktadir. Bu kontraksiyonlar
plasenta yatag1 ve damarlar iizerinde basi olugturarak postpartum kanamanin
kontroliine katkida bulunmakta ve uterusun gebelik 6ncesi boyut ve yapisina
daha hizli donmesini saglamaktadir. Boylece postpartum toparlanma stireci
desteklenmekte ve lohusalarda hem hemodinamik stabilite korunmakta hem
de involiisyon siireci optimize edilmektedir (Armiyanti & Nurjanah, 2023).

1.2 Ruhsal Etkileri

Emzirme siireci, annenin ruh saghgini ¢ok boyutlu bi¢imde etkileyen
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karmagik bir siirectir. Bu siiregte gergeklesen hormonal, psikolojik ve
sosyal etkilesimler, annenin postpartum doneme uyumunu, annelik roliinii
benimsemesini ve psikolojik iyl olusunu dogrudan sekillendirmektedir.
Emzirme sirasinda salgilanan oksitosin ve prolaktin hormonlari, stres
yamitini baskilayarak annenin sakinlesmesine katki saglamakta, duygusal
regiilasyonu desteklemekte ve anne-bebek baglanmasinin gili¢lenmesinde
temel bir rol oynamaktadir. Oksitosin anksiyolitik ve antidepresan benzeri
etkileri sayesinde emziren annelerde psikolojik iyilik halinin daha belirgin
oldugu bildirilmektedir (Ozkara vd., 2016; Topal vd., 2017).

Emzirme siirecine iligkin annenin benlik algis1 ve emzirme 6z yeterliligi
ruh saghgr ile yakindan iliskilidir. Emzirme 6z yeterliligi yiiksek olan
annelerin, emzirme siirecini daha olumlu deneyimledikleri, annelik roliine
daha kolay uyum sagladiklar1 ve anne-bebek baglanasinin daha giiglii oldugu
bildirilmistir (Ozkara vd., 2016). Buna karsin emzirme siirecinde yaganan
bagarisizlik algist ve giigliikler, annenin psikolojik yiikiinii artirarak stres,
kayg1 ve depresif belirtilerin ortaya ¢tkmasina zemin hazirlayabilmektedir.
Emzirme siirecinde anne bazi fiziksel zorluklarla kargilagabilmektedir. Bu
zorluklar annenin ruh saghgini olumsuz etkileyebilmektedir. Emzirme
stirecinde sik goriilen zorluklardan biri laktasyonel mastittir. Laktasyonel
mastit, yaygin bir inflamatuvar durum olup annenin ruh saghgini dogrudan
etkileyebilmektedir (Shen vd., 2023). Mastit yagayan annelerde depresyon
semptomlarinin goriilme orani, mastit yagamayanlara gore anlaml bigimde
daha yiiksek bulunmug ve postpartum depresyon riski belirgin bi¢imde
artmugtir. Ayrica bu kadinlarda 6zkiyim diistincesi veya kendine zarar verme
egilimi riski de yiikselmigtir. Bu durum, emzirme sirasinda kargilagilan fiziksel
komplikasyonlarin agri, stres ve endise ile birlegerek ruhsal yiikii artirdigini
ve depresif semptomlarin geligmesine zemin hazirladigini gostermektedir.
Postpartum depresyon, emzirme davranist ve 6zgiiveni tizerinde de 6nemli
bir etkiye sahiptir; emzirme 6z yeterligi diigiik olan annelerde depresyon
semptomlari daha sik goriilmekte ve bu durum emzirme siiresinin kisalmasina
veya eksik emzirme davranigina yol agabilmektedir (Rameez, Sadana &
Kaur, 2024; Rameez vd., 2019).

Anne ruh saghgi ile laktasyon siireci kargilikh etkilesim igindedir; ruhsal iyi
olug emzirme deneyimini desteklerken desteklenmig ve bagarili bir emzirme
stireci de anne psikolojisini olumlu yonde etkilemektedir (Ahmadinezhad
vd., 2024). Bu nedenle postpartum donemde annelere saglanacak rehberlik,
psikososyal destek ve damigmanlik hem anne psikolojik iyl olugunu
gii¢lendirebilir hem de laktasyonun siirdiirtilebilirligini artirabilir. Sistematik
derlemeler, gebelik ve postpartum donemde uygulanan bireysellestirilmig
davranigsal miidahaleler, anne ruh saghgin gii¢lendirmekte ve emzirme
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stirekliligini artirmaktadir (Ar¢a & Igsik, 2019; Konukbay vd., 2023).
Ozellikle psiko-egitim programlari, gevseme terapileri, anne-bebek cilt
temasi, danmigmanlik ve sosyal destek yontemleri depresif ve anksiyete
semptomlarini azaltmakta ve emzirme davraniginin siirdiiriilebilirligine katki
saglamaktadir. Bu bilgiler, anneye sunulan rehberlik ve psikososyal destegin
hem ruhsal iyi olug hem de laktasyon basaris1 agisindan kritik 6nemde
oldugunu ortaya koymaktadir (Pezley vd., 2022).

Emzirme Siirecini Etkileyen Faktorler

Annenin yagi, egitim durumu, g¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu, gelir
diizeyi, emzirme bilgisi ve saghk durumu gibi faktorler emzirmeyi
etkilemektedir (Diindar, 2021; Er¢in & Koseoglu, 2022). Bu faktorlerden
anne yas1, emzirme iizerinde belirleyici etmenlerden biridir. Ozellikle ileri
yag annelikte emzirme bagaris1 artmaktadir (Goziiyesil vd., 2020). Ancak
adolesan annelerde istenmeyen evlilik ve gebelik daha ¢ok goriildiigii igin
emzirmeye baglama ve siirdiirme diger annelere gore daha zorlu olmaktadir
(Conde vd., 2017; Celik & Toriiner, 2019). Yapilan bir ¢aliymada adolesan
annelerin emzirme siirecinde diger annelere gore daha fazla olumsuz 6zellik
gosterdigi vurgulanmugtir (Ozsoy, 2014). Tiirkiye’de yapilan bagka bir
caligmada ise adolesan yag grubu kadinlarin diger ytiksek riskli yag gruplarina
gore emzirme 6z yeterliliginin ve emzirme basarisinin daha diigiik oldugu
sonucuna ulagilmistir (Goziiyesil vd., 2020).

Annenin saghk durumlari da emzirmeyi etkilemektedir. Gebelikte sik
kargilagilan durumlardan olan preeklampsi ve gestasyonel diyabet, erken
doguma neden olmaktadir. Buna bagli olarak yenidogan yogun bakimda kalig
stireleri artarak emzirmeye baglama ve siirdiirme siiregleri zorlagmaktadir
(Leandro vd., 2020). Aynm1 zamanda postpartum depresyonun da emzirme
ozyeterliligini olumsuz etkiledigi literatiirde belirtilmekte olup sosyal
destek saglanarak oniine gegilebilecegi 6n goriilmektedir (Cinar vd., 2023).
Annenin beslenmesi de siit tiretimini etkilemektedir. Bu nedenle annenin
yeterli ve dengeli beslenmesi gerekmektedir (Cangol & Sahin, 2014).
Bununla birlikte siit iiretimini arttirmak igin emzirme siklig1 diizenlenerek
memenin tam bosaltilmasi desteklenmelidir (Diindar, 2021).

Annelerin ayrica egitim diizeyi de emzirmeyi etkilemektedir. Egitim
diizeyinin artmasiyla birlikte annelerin saghk okuryazarligi da artarak
emzirme konusunda bilgili anneler yetismektedir (Diindar, 2021; Er¢in &
Koseoglu, 2022). Yapilan bir ¢aligmada yiiksek egitimli annelerin, erken
emzirmeye baglama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tang
vd., 2019). Tirkiye’de yapilan bir ¢aligmada ise annelerin egitim diizeyi



234 | Kadn Sayjlyj Perspektifinden Emzirme Siiveci ve Ebelik

arttikga emzirme 6z-yeterliliginin de arttigr vurgulanmistir (Konukoglu &
Pasinlioglu, 2021). Kadmnlarin egitim diizeylerinin artmasiyla birlikte ig
hayatinda yer alan anne sayis1 da artmaktadir. Bu nedenle emzirme siirecinde
caliymast gereken annelerin emzirme siireleri etkilenmektedir (Diindar,

2021).

Emzirme siireci, sosyal ve kiiltiirel faktorlerden de etkilenmektedir.
Bunlarin baginda aile destegi gelmektedir. Ozellikle es destegi emzirmenin
baglatilmast ve siirdiiriilmesinde olumlu etkiler gostermektedir. Aile
bireylerinin emzirmeye kargt bilingli ve destekleyici bir tutum sergilemesi,
annenin emzirme siirecinde kendine glivenmesini ve motivasyon kazanmasini
saglamaktadir (Diindar, 2021; Er¢in & Koseoglu, 2022).

Emzirme siirecini etkileyen bir diger faktor de annenin g¢aliyma
kosullaridir. Ozellikle dogum sonrast ise erken baglama zorunlulugu, is
yerinde emzirme alanlarinin yetersizligi, uzun ve esnek olmayan ¢aligma
saatleri annenin bebegini yeterince emzirememesine neden olmaktadir
(Saglam vd., 2020). Bu nedenle Tiirkiye’de yiiriirliikte olan kanunla, kadin
calisanlara dogum sonrasi ilk alti ay boyunca giinde toplam bir buguk
saat siit izni hakki taninmaktadir (T.C. Cumhurbagkanligi, 2003). Ayrica
bazi ig yerlerinin emzirme odasi bulundurmasi ve kreg destegi saglamasi
gerektigi belirtilmistir (T.C. Cumhurbagkanligi, 2013). Is yerlerinin bu tiir
diizenlemelere uygun hareket etmesi emzirmenin siirdiirtilmesini saglayarak

anne ve bebegin saghgini gliclendirmektedir (Saglam vd., 2020).

Emzirme Siirecindeki Zorluklar ve Coziim Onerileri

Emzirme, kadin saghgi agisindan bir¢ok olumlu etki saglasa da bu
stiregte kargilagilan bazi zorluklar emzirmeyi olumsuz yonde etkileyerek
stirecin kesintiye ugramasina ve erken siitten kesmeye yol agabilmektedir.
Bu zorluklari meme problemleri olusturmaktadir ($ahin vd., 2013).
Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada, kadinlar memeleri ile ilgili kizarikhik /1s1
degisimi (%28.8), catlak/yara/kanama (%26.1), sislik/dolgunluk/engorjman
(%10.8), diiz/¢okiik/kiigiik meme ucu (%7.7), agri/ hassasiyet (%3.9) ve
mastit (%5.6) sorunlar yasadiklarini belirtilmiglerdir (Karagam & Saglik,
2018).

Emzirme siirecinde kargilagilan 6nemli zorluklardan biri diiz veya
¢Okiik meme bagidir. Meme baginin diiz veya i¢e doniik olmasi, bebegin
memeye yerlesmesini ve etkili emmesini zorlagtirabilmektedir. Dogum
sonrasi erken donemde gergeklestirilen ten tene temas, bebegin memeyi
kesfetmesine ve dogal olarak memeye yerlesmesine firsat tanimaktadir.
Iyi bir yerlesim saglandiginda, meme basimin sekli fark etmeksizin bebek
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emme sirasinda zorluk yagamamaktadir. Bu nedenle annelere, bebeklerin
sadece meme bagini degil, memenin genig bir kismini agizlarina alarak
emdikleri ve emme sirasinda olusturduklar1 negatif basing sayesinde meme
baginin belirginlestigi agiklanmalidir (T.C. Saghk Bakanligi, 2025). Ayni
zamanda yetersiz kavrama, bebegin siit alimini azaltarak annenin yetersizlik
hissine kapilmasina neden olabilmektedir. Bu durum beraberinde meme
bag1 gatlaklar1 ve agr1 olusumuna zemin hazirlamaktadir (Cerger & Nazik,
2023; Kartal & Ateg, 2015). Dolayistyla bu sorunla basa ¢ikabilmek igin
gesitli girigimler onerilmektedir. En etkili yontem piston girigi degistirilmis
enjektorler de meme ucunun disart ¢ikarilmasidir (Caka vd., 2017; T.C.
Saglik Bakanligi, 2025). Bir diger onerilen yontemde hoffman egzersizidir.
Bu yontem, meme baginin igaret parmak ve bagparmak arasinda tutularak
digartya dogru gerdirilmesi ile gergeklestirilir. Bylece meme baginin belirgin
hale gelmesi saglanir (Cerger & Nazik, 2023).

Meme bag1 ile ilgili bir diger kargilagilan zorlukta ¢atlaklar ve buna bagh
gelisen agrilardir. Meme bagi ¢atlaklarinin olusumunu yanlig emzirme
pozisyonlar1, bebegin memeyi uygun sekilde kavrayamamasi, sik emzirme,
ilk dogum, bebekte dil bag1 olmasi, memenin agir1 nemli veya kuru kalmasi
ve meme baginin enfekte olmasi gibi durumlar etkilemektedir. Ayrica meme
baginin agir1 stirtiinmeye maruz kalmasi da ¢atlaklarin olusumuna zemin
hazirlamaktadir (Ozbek & Pinar, 2023; Pawin vd., 2017). Olusan catlaklar
sonucunda agr1 gelismektedir ve bu agr1 anneyi strese sokarak annenin
emzirmeyl istememesine ve siit miktarinda azalmaya neden olmaktadir.
Bu nedenle meme bagi gatlaklarinin olugumu 6nlenmeli ve olugtugunda
erken tedavi edilmelidir. Catlaklarin olusumunu onlemek ve tedavi
etmek i¢gin meme bagi sade 1lik su ile temizlenmeli, son siit meme bag1 ve
etrafina stirtilmeli, bebek pozisyonu sik sik degistirilerek ve daha az agril
memeden baglanarak bebek sik sik emzirilmelidir. Bununla birlikte bebegin
memeyi tam kavramasi saglanmalidir. Aymi zamanda nonfarmakolojik
yontemlerde gatlaklarin giderilmesinde etkili bulunmaktadir. Zeytinyag,
hindistan cevizi yagy, aloe vera jeli ve nane suyu gibi dogal tirlinler anti-
enflamatuar, nemlendirici ve antimikrobiyal 6zellikleri sayesinde iyilegmeyi
desteklemektedir. Bu {irtinlerin bebek igin giivenli kabul edilmesi, anneler
tarafindan yaygin olarak tercih edilmelerini saglamaktadir (Caka vd., 2017;
Cergcer & Nazik, 2023; Ozbek & Pnar, 2023).

Emzirme siirecinde sik goriilen zorluklardan biri meme dolgunlugudur
(engorjman). Dogumdan sonraki erken dénemde siit iiretiminin artmastyla
birlikte memelerde dolgunluk meydana gelir. Bu dolgunluk, dogumdan
sonra emzirmenin ge¢ basglatilmasi, emzirme siiresinin az tutulmasi, agril
ve gatlak meme baglari, bebegin emme pozisyonunun yanlig olmasi ve siki
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stityen kullanimi gibi faktorler nedeniyle de olugmaktadir. Emzirmenin
devamlihigi ve meme sagliginin korunabilmesi i¢in memelerin diizenli
ve yeterli gekilde bogaltilmasi gerekmektedir. Siitiin diizenli ve yeterli
bogaltilamamas1 durumunda ise, memelerde dolgunluk, sertlik, sicaklik ve
agr1 ile karakterize engorjman gelismektedir (Cerger & Nazik, 2023; Ozkaya
& Koriikgii, 2021). Engorjman emzirme siirecini sekteye ugratabilecegi
i¢in tedavi edilmesi biiyiik 6nem tagir. Tedavideki 6ncelik siit iiretimini
diizenlemek ve memelerin yeterli bogaltmasini saglamaktir. Bunun igin,
bebegin dogru sekilde memeyi kavrayarak emmesi ve sik sik emzirme
onerilmektedir. Ayrica, gerektiginde memelerin dolgunlugunu hafifletmek
i¢in siit sagma iglemi de etkili bir yontemdir (Bagak Cakir vd., 2022). Non-
tarmakolojik tedavi yontemleri, engorjman tedavisinde etkili bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu yontemlerden olan soguk kompres uygulamalari, hafif
masaj teknikleri ve lahana yaprag gibi bitkisel tedaviler memelerdeki sisligi ve
agriy1 hafifleterek rahatlama saglatmaktadir. Ayn1 zamanda bu yontemler siit
Uretimini artirarak memeleri etkin bir gekilde bogaltmakta ve dolgunlugun
azaltilmasina yardimei olmaktadir (Basak Cakir vd., 2022; Cerger & Nazik,
2023; Ozkaya & Koriikgii, 2021).

Engorjman tedavisi dogru yonetilemediginde memelerde siit birikiminin
zamanla artmasiyla siit kanallarinda tikaniklik meydana gelir. Bu durumda
memede sislik, kizariklik ve kadinda ates goriilebilmektedir. Memelerdeki
tikanikligin tedavisi engorjman tedavisi ile aynidir. Tikaniklik, tedavi
edilemediginde siit akigin1 engelleyerek meme dokusunda inflamasyona
neden olmaktadir. Bu durumda mastit olusumuna zemin hazirlamaktadir

(Cerger & Nazik, 2023).

Mastit, emziren kadinlarin meme dokusunun inflamasyonu ile olugan bir
saghk problemidir. Genellikle dogumdan sonraki ilk alt1 hafta iginde veya
emzirmenin azaltildigs siiregte, yetersiz hijyen, agrili ve gatlak meme baglari,
tikanmig ve dolgun memeler, siki siityen kullanimi gibi faktorler nedeniyle
gelismektedir. Bu durum, meme dokusunda sislik, agri, kizariklik ve
sicaklik artigi ile birlikte, ates, titreme ve genel viicut agrilar gibi belirtilerle
karakterizedir. Mastitin tedavisinde, memenin yeterli bogaltilmasi, emzirme
pozisyonlarinin  diizeltilmesi, etkilenen memeye masaj yapilmasi, 1hk
pansuman uygulamalari, yatak istirahati, analjezik ve antibiyotik tedavisi
uygulanmaktadir. Bu siiregte anne ve bebek yakindan izlenerek belirtiler
degerlendirilmelidir (Boran, 2020; Uyanik & Seymen, 2024).

Emzirme Siirecinde Ebenin Roli

Emzirme, kadinindogumsonrasidonemdefizyolojikolarak toparlanmasin



Miigge DEMIR, Merve AKINCI | 237

saglayan en 6nemli faktorlerden biridir. Bu nedenle emzirmenin baglatilmasi
ve strdiriilmesi i¢in kadinin yeterli bilgiye, beceriye ve sosyal destege
sahip olmasi amaciyla nitelikli ebelik bakimi gerekmektedir. Bu noktada
ebeler, gebelikten baglayarak dogum ve dogum sonrasi donemi kapsayan
bakim stirekliligi sayesinde emzirme siirecinde kadina en erken ve en uzun
stire temas eden saglk profesyonelleridir. Bu siireklilik, kadinlarin bireysel
ihtiyaglarinin dogru bi¢imde belirlenmesi agisindan kritik 6nem tagimaktadir
(Donmez & Yeygel, 2022; WHO, 2022).

Gebelik doneminde baglayan emzirme egitimi ile dogum sonrasi
emzirme bagarisi etkilenmektedir (Tiryaki & Altinkaynak, 2021). Yapilan bir
caliymada, gebelik doneminde emzirme egitimi alan annelerin %88,3intin,
almayan annelerin ise %78,8’inin bebeklerini dogumdan sonraki ilk bir saat
icinde emzirdigi belirlenmistir (Oztiirk, 2018). Ayni zamanda dogum 6ncesi
emzirme egitimi ile emzirme siirecini etkileyecek faktorler erken tespit edilerek
zamaninda miidahale edilebilmektedir (Tiryaki & Altinkaynak, 2021).
Ebelerin, bu egitim siirecinde fiziksel ve duygusal olarak biitiin bakimlar1
igeren bir yaklagim ile destek sunmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda sunulan
bakim ile gebelik doneminde yapilan bilgilendirme, annenin emzirmeye
olan motivasyonunu artirmaktadir. Ayrica dogum sonras1 donemde verilen
destek ile de emzirmenin siirdiiriilmesi saglanmaktadir (Arga & Isik, 2019).

Ebelerin emzirme siirecindeki rolii, oncelikle laktasyon fizyolojisinin
korunmasi ve desteklenmesine dayanmaktadir. Dogum sonrast donemde
prolaktin ve oksitosin saliiminin etkinliginin stirdiirtilmesi, emzirmenin
zamaninda baglatilmasi ve diizenli devam ettirilmesi ile miimkiindiir. Ebeler,
bu siire¢te annenin dogru emzirme pozisyonlarini 6grenmesine yardimci
olur, emzirme sikhig1 ve siiresine iliskin rehberlik eder (Ar¢a & Isik, 2019;
Ozbek & Pinar, 2023). Ozellikle erken postpartum doénemde annenin
yorgunluk, agr1 ve psikolojik durumu goz oniinde bulundurularak verilen
destek emzirmenin kesintiye ugramasinin 6nlemesi amaciyla kritiktir (T.C.
Saglik Bakanlhgi, 2025).

Dogum sonrasi iyilesme siirecinin desteklenmesi de ebenin temel
sorumluluk alanlar1 arasinda yer almaktadir. Emzirme sirasinda oksitosin
saliniminin  artmasi, uterin involiisyonun hizlanmasini ve postpartum
kanamanin azalmasim saglamaktadir. Ebe emzirmenin bu fizyolojik yararlar
konusunda kadmni bilgilendirerek siirecin dogal iyilestirici etkilerinin fark
edilmesini saglar boylece emzirme yalnizca bebege yonelik bir beslenme
davranig1 olarak degil kadinin kendi beden saghgini destekleyen bir siireg
olarak da algilanmaktadir (Arga & Igik, 2019).

Ebeler emzirme siirecinde ortaya ¢ikabilecek fizyolojik sorunlarin
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onlenmesi, erken tanilanmasi ve yOnetiminde merkezi bir role sahiptir.
Ozellikle meme ile ilgili problemler agisindan kadin yakindan takip edilmeli
ve olugabilecek risklerin erken tespit edilmesi saglanmalidir. Bu stiregte ebe
tarafindan saglanan uygun bakim, dogru emzirme pozisyonlar: ve meme
bakimui ile olusan sorunlarin kroniklegmesini ve emzirmenin sonlandirilmasini
onleyici etki gostermektedir (Cerger & Nazik, 2023).

Emzirme fiziksel bir siire¢ olmanin yaninda psikolojik de bir siiregtir.
Dogum sonrasi annede hormonal degisikliklere bagl ruh saghg:
etkilenebilmektedir. Bu donemde anksiyete, yetersizlik hissi ve postpartum
depresyon gibi problemler goriilebilmekte olup emzirmenin siirdiiriilmesini
olumsuz etkilemektedir. Ebeler, anneleri dogumdan sonra diizenli izleyerek
ruh sagligini etkileyen problemleri erken tespit etmelidir. Boylelikle ebeler,
anneye gerekli destek saglamakta ve ihtiya¢ duyulan durumlarda ilgili
uzmanlara yonlendirmektedir (Ar¢a & Isik, 2019; Topal vd., 2017).

Ebelerin egitim ve damigmanlik rolleri emzirmenin siirdiiriilmesi agisindan
onem arz etmektedir. Kadma emzirmenin fizyolojik mekanizmalari,
hormonal degisiklikler ve viicudun bu siirece nasil uyum sagladigi konusunda
verilen bilgiler, belirsizlik ve kaygiyr azaltmaktadir. Egitim siirecinin kadinin
egitim diizeyi, kiiltiirel yapisi ve Onceki deneyimleri goz Oniine alinarak
bireysellestirilmesi verilen bakimin kalitesini artirmaktadir (T.C. Saghk
Bakanhgi, 2025; Tiirkyilmaz, 2016). Emzirme yalnizca kadinin gabasiyla
degil saglik profesyonelleri ve aile destegi ile siirdiiriildiigiinde kadinin fiziksel
ve psikolojik sagligr korunmaktadir. Ayrica aile destegi, annenin emzirme
stirecinde kendine giivenmesini ve motivasyon kazanmasim saglamaktadir.
Bu dogrultuda ebeler aileleri de egitime dahil ederek emzirmeye kars: bilingli
ve destekleyici bir toplum olugmasina katkida bulunmaktadir (Diindar, 2021;
Er¢in & Koseoglu, 2022). Ebeler sonug olarak emzirmenin baglatilmast,
stirdiiriilmesi ve karsilagilan zorluklar gibi durumlarda egitici ve destekleyici
roller tistlenmektedir (Tiryaki & Altinkaynak, 2021).

Sonug

Emzirme, dogumdan hemen sonra baglayan ve uzun siireler kadin
saghgini etkileyen bir siiregtir. Emzirme ile kadinlarda hormonal degisiklikler
yasanarak fiziksel ve ruhsal bir¢ok mekanizma etkilenmektedir. Emzirmenin
dogum sonrasi uterusun kolay toplanmasini saglamasi, kanama ve anemi
riskini azaltmas1 kadin saglhgi agisindan oncelikli yararlaridir. Bununla
birlikte emzirme, meme kanseri, over kanseri, endometrium kanseri,
endometriozis, diyabet, osteoporoz ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
riskleri Onleyebilmektedir. Bu durum, emzirmenin uzun doénemler etkili
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oldugunu gostererek kadin sagliginin siirdiiriilmesi igin 6nemli oldugunu
gostermektedir. Emzirmenin baglatilmasi ile birlikte oksitosin ve proloktin
seviyeleri yiikselerek annenin sakin, 6zgiivenli ve bebegi ile baginin giiglii
olmasina katki da bulunur. Emzirme bu yo6niiyle postpartum depresyonu
azaltmaktadir. Bu da emzirmenin kadin ruh saghgini olumlu etkiledigini
gostermektedir. Sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorler de emzirme siirecinde
belirleyici rol oynamaktadir. Annenin yagi, egitim diizeyi, ¢aligma yagamu,
aile ve eg destegi ve geleneksellik gibi faktorler emzirme siirecini dogrudan
etkilemektedir. Bu nedenle emzirme siirecinde sosyal destekte Onem
tagimaktadir.

Emzirme siireci bazi kadinlar i¢in sorunsuz ilerlememektedir. Emzirmede
en stk memeye bagl problemler olugmaktadir. Bu problemlerde memelerin
yeterli ve diizenli bogaltilamamasi, bebegin memeye tam oturmamasina bagh
gelisebilmektedir. Bu siiregte anneler emzirmeye devam etmek konusunda
sorunlar yagamaktadirlar. Ebelere ise, gebelik siirecinden baglayarak
emzirme ile ilgili biitiin siireglerde anneleri bilgilendirerek ve destekleyerek
emzirmenin devamliligint saglamaktadir.

Sonug olarak emzirme, kadin sagligini etkileyen 6nemli bir siiregtir ve bu
stiregte ebelere egitici rol diigmektedir. Bu nedenle dogum 6ncesi ve sonrasi
donemlerde emzirme konusunda yapilan egitimlerin artirilmasi ve ebelerin
bu konuda bilgilerinin gii¢lendirilmesi gerekmektedir.
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Bolum 15

Kamu ve Ozel Sektorde Ebelik Hizmetleri ve
Mesleki Uygulamalar

Ayse Melike Diizyer?,
Merve Akinci?

Ozet

Ebelik hizmetleri, yalnizca dogum siirecini kapsayan bir alan olmayip anne ve
yenidogan saghgmin korunmasiyla birlikte toplum saghiginn giiglendirilmesinde
de 6nemli bir isleve sahiptir. Tiirkiye’de ebelik meslegi, saglik sisteminde zaman
i¢inde gergeklesen yapisal degisimlere paralel olarak geligmis ve kurumsal bir nitelik
kazanmistir. Giintimiizde ebeler hem kamu hem de 6zel saghk kuruluslarinda
olmak {iizere farkli hizmet alanlarinda gorev almaktadir. Bu durumda ebelik
mesleginin sadece dogum odakli bir uygulama olmaktan ¢ikarak koruyucu,
egitici ve damigmanlik yoni giiglii bir saglik hizmeti olarak ele alinmasina katki
saglamistir.

Bu boliimde, Tiirkiye’de ebelik hizmetlerinin orgiitlenme bigimi ele alinmig
ve kamu ile 6zel sektordeki uygulamalar karsilagtirmali olarak incelenmistir.
Ebelerin gorev ve sorumluluklarinin zamanla nasil degistigi, mevcut mevzuat
ve saghk politikalar1 dogrultusunda degerlendirilmis ve ebelik mesleginin saglik
sistemi i¢indeki konumu agiklanmigtir. Kamu sektoriinde hizmetlerin yaygin ve
planlt bir yapi iginde sunulmasi ile toplum odakli yaklagim 6n plana ¢ikarken,
ozel sektorde daha esnek hizmet modelleri, bireye yonelik bakim anlayis1 ve ebe
onciiliigiindeki uygulamalarin mesleki pratige etkileri {izerinde durulmustur.
Aym zamanda da her iki sektorde ebelerin, ¢alisma kosullar1 ve iistlendikleri
rollerin hizmet sunumuna etkileri ele alinmigtir. Kamu sektoriinde diizenli ve
standart uygulamalarin sagladigy erisilebilirlik ve giivenli bakim vurgulanirken,
ozel sektorde daha esnek, birey ve kadin odakli bakim anlayist degerlendirilmigtir.
Genel olarak, ebelik hizmetlerinin kamu ve 6zel sektorde dengeli bir sekilde
planlanmasinin, bakim niteligini yiikseltmeye ve mesleki gelisimi desteklemeye
katki sagladigr sonucuna ulagilmistur.

1 Yiiksek Lisans Ogrencisi, Karabiik Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ebelik Anabilim
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Giris

Ebeler, yenidoganin bakimini istlenen, annenin dogum sonrasi
tyllesme siirecini izleyen ve aileye yonelik egitim hizmetlerini yiiriiten
saghk profesyonelleridir. Bu kapsamda ebelik, gebelikten dogum sonrasina
uzanan siiregte yalnizca kadin saglhiginin korunmasina degil, aile ve toplum
saghginin gelistirilmesine de onemli katkilar sunmaktadir (Halldorsdottir ve
Karlsdottir, 2011). Modern saglik sistemleri igerisinde ebelik meslegi, temel

saghk hizmetlerinin ayrilmaz bir bilegeni olarak konumlanmaktadir (Uncu,
Gokgek, Beyazgiil & Ding Kaya, 2024).

Tiirkiye’de son yillarda ebelik hizmetleri, egitim altyapisinin giiglenmesi ve
kurumsal yapilanmanin desteklenmesiyle birlikte kamu ve 6zel saglik alaninda
daha belirgin ve profesyonel bir nitelik kazanmustir (Kirkiz & Coban, 2025).
Saglik hizmetlerinin yalnizca yayginlagtirilmasina degil, ayn1 zamanda bakim
kalitesinin artirilmasina ve hasta odakli yaklagimin gii¢lendirilmesine yonelik
bu doniisiim, ebelik mesleginin saglik sistemi igindeki roliinii daha goriiniir
hale getirmistir (Sagiroglu & Esencan, 2024). Mesleki rol tanimlarinin
netlestirilmesi, gorev ve yetki sinirlarinin belirlenmesi ile hizmetlerin kurumsal
bir ger¢evede sunulmasi, kamu ve 6zel sektorde ebelik uygulamalarinin
stirdiirtilebilirligi agisindan kritik bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir
(Saglik Bakanhg, 2023; Yiicel vd., 2025).

Ebeler, yenidoganin bakimini istlenen, annenin dogum sonrasi
tyilesme siirecini izleyen ve aileye yonelik egitim hizmetlerini yiiriiten
saglhk profesyonelleridir. Bu kapsamda ebelik, gebelikten dogum sonrasina
uzanan siiregte yalnizca kadin saghginin korunmasina degil, aile ve toplum
saghginin gelistirilmesine de 6nemli katkilar sunmaktadir (Halldorsdottir ve
Karlsdottir, 2011). Modern saglik sistemleri igerisinde ebelik meslegi, temel
saghk hizmetlerinin ayrilmaz bir bilegeni olarak konumlanmaktadir (Uncu,
Gokgek, Beyazgiil & Ding Kaya, 2024; Yiicel vd., 2025).

Tiirkiye’de son yillarda ebelik hizmetleri, egitim altyapisinin giiglenmesi
ve kurumsal yapilanmanin desteklenmesiyle birlikte kamu ve 6zel saglk
alaninda daha belirgin ve profesyonel bir nitelik kazanmistir (Kirkiz & Coban,
2025; Yiicel vd., 2025). Saglk hizmetlerinin yalmzca yayginlagtirilmasina
degil, aymi zamanda bakim kalitesinin artirilmasina ve hasta odakl
yaklagimin gii¢lendirilmesine yonelik bu doniisiim, ebelik mesleginin saglik
sistemi igindeki roliinii daha goriiniir hale getirmistir (Sagiroglu & Esencan,
2024). Mesleki rol tanimlarinin netlegtirilmesi, gorev ve yetki sinirlarinin
belirlenmesi ile hizmetlerin kurumsal bir ¢er¢evede sunulmasi, kamu ve
ozel sektorde ebelik uygulamalarinin siirdirtilebilirligi agisindan kritik bir

gereklilik olarak degerlendirilmektedir (Saglik Bakanligi, 2023).
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Kamu ve 6zel sektorde sunulan hizmetlerin yapisi, ebelik uygulamalarin
farklilastirmaktadir. Kamu sektoriinde standart ve koruyucu bakim oOne
cikarken, Ozel sektorde bireysel ve kadin merkezli yaklagimlar agirhk
kazanmaktadir. (Gao et al., 2024). Bu farkliliklar, ebelerin mesleki
Ozerkligini, ¢aliyma ortamlarini ve bakim sunma big¢imlerini dogrudan
etkilemektedir (Nove et al., 2021). Son yillarda yapilan mevzuat ve mesleki
diizenlemeler, ebelik hizmetlerinde kalite, etik ve hasta giivenligine verilen
onemi artirmugtir. Ebelerin gorev ve sorumluluklarinin agik¢a tanimlanmast,
kamu ve 6zel sektorde hizmetlerin daha diizenli ve tutarh yiiriitiilmesini
saglamistir (Resmi Gazete, 2024; Yiicel vd., 2025). Bu gelismeler,
ebelik mesleginin yalmzca hizmet sunumunda degil, saglik hizmetlerinin
planlanmasi ve orgiitlenmesinde de daha etkin bir rol tistlenmesine olanak
saglamaktadir.

Ebelik Hizmetlerinde Kurumsal Yap: ve Organizasyon

Ebelik hizmetleri, yagam dongiisii i¢inde anne ve bebegin sagligin
merkeze alan, gebelik 6ncesinden dogum sonrasina uzanan kapsamh ve
profesyonel bakim uygulamalarini igermektedir (Resmi Gazete, 2024).
Bu hizmetlerin etkin bir gekilde yiiriitiilmesi ve toplum sagliginin giivence
altina alinmasi, iyi yapilandirilmig bir organizasyonel sistem ve diizenli
igleyigle iliskilidir. Ebelik hizmetlerinin tarihsel siireg igerisindeki geligimi
incelendiginde, meslegin kurumsallagmadan once agirlikl olarak geleneksel
bilgi temelli uygulamalarla stirdiirtildiigii gortilmektedir (Aydin Kartal ve
Aksoy, 2021).

Osmanli doneminde ebelik uygulamalar biiyiik 6l¢iide geleneksel bilgiye
dayali olup formal egitimden yoksundu. Bu nedenle ebeler, halk arasinda
dogum siireglerinde aktif roller tistlenmelerine karsin mesleki standartlar ve
yasal diizenlemeler sinirli kalmigtir (Karagam, 2016; Aydin Kartal & Aksoy,
2021). Bu donemde ebelik, agirlikli olarak usta-girak iliskisi ve deneyim
aktarimi temelinde yiiriitiilmiig, bilimsel yaklagimlardan ziyade toplumsal
pratiklere dayali bir meslek olarak varligm siirdiirmiistiir (Aydin Kartal
& Aksoy, 2021). Ebeler, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim
hizmetleri sunarak toplumun saglik gereksinimlerinin kargilanmasina katki
saglamig olmakla birlikte, bu hizmetlerin niteligi biiyiik olciide bireysel
deneyim ve yerel geleneklerle sinirh kalmugtir (Karagam, 2016; Aydin Kartal
& Aksoy, 2021).

Cumbhuriyetin ilaniyla birlikte ebelik meslegi resmi bir meslek haline
getirilmig ve egitim programlari ile kurumsal yapilar olusturulmustur. Bu
gelismeler meslegin modernlegmesini ve saglik sistemindeki konumunun
giigclenmesini saglamugtir. Ayn1 zamanda ebelik hizmetlerinin iilke genelinde
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orgiitlenmesine ve yayginlagtirlmasina zemin hazirlamigtir  (Paksoy
Erbaydar, 2018; Aydin Kartal & Aksoy, 2021).

Zaman igerisinde saglik hizmetlerinin yalnizca kent merkezleri ile sinirh
kalmamasi ve kirsal alanlara yayginlagtirilmasiyla birlikte ebelerin kurumsal
islevleri belirginlesmistir. Ozellikle 1950°li yillardan itibaren kirsal alanlarda
saghk hizmetlerinin yayginlagtirlmasimna yonelik politikalar, ebelerin
saghk sistemi igindeki roliinii daha goriiniir hale getirmigtir. 1961 yilinda
kabul edilen 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun ile saglik hizmetlerinin koylere ve tiim toplum kesimlerine egit,
erigilebilir ve yaygin bigimde ulagtirilmast yasal giivence altina alinmug,
ebelerin hem bireysel bakim sunumu hem de toplumsal saglik bilincinin
gelistirilmesindeki rolleri resmiyet kazanmistir (Resmi Gazete, 1961). Bu
kapsamda ebeler, saglik ocaklar1 ve saglik evleri aracihigiyla gebelik izlemi,
dogum ve lohusalik bakimi, hijyen, bagisiklama, beslenme ve aile planlamasi
hizmetleri sunarak kirsal alanlarda saglik hizmetlerinin ytiriitiilmesinde kilit
rol iistlenmigtir (Paksoy Erbaydar, 2018). Bu siiregte ebeler, hem saghk
hizmetleri organizasyonunun temel unsurlarindan biri hem de kirsal diizeyde
hizmetlerin yayginlagtirilmasini saglayan kurumsal aktorler haline gelmistir
(Paksoy Erbaydar, 2018).

Bu gelismeler, ebelik mesleginin yalmizca belirli bolgelerle sinirlt
kalmayip, iilke genelinde saglik hizmetlerinin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve
standartlarinin korunmasinda merkezi bir iglev tistlenmesini gerekli kilmistir.
1980’1 yillarda ebeler, dogum oncesi, dogum ve dogum sonrast bakimin
yani sira iireme saghigr danigmanhgi, gebelik oncesi risk degerlendirmesi,
dogum sonrasi izlem, emzirme destegi, aile planlamasi ve halk saglig1 egitimi
gibi gorevleri tistlenmislerdir. Bu kapsamli gorev dagilimi hem bireysel
bakimin kalitesini artirmig hem de kurumsal saglk hizmetlerinin etkinligini
giiglendirmistir (Yiicel, 2016).

2003 yilinda baglatilan Saglikta Doniigiim Programu ile ebelerin roli
yeniden tanimlanmig ve birinci basamak saglik hizmetlerindeki etkinlikleri
artirlmugtir. Aile saghgr merkezleri ve kadin saghigr merkezlerinde gebelik
izlemi, dogum Oncesi ve sonrasi bakim, emzirme destegi, lireme saghgi
danigmanhig: ve aile planlamasi hizmetleri etkin bir gekilde sunulmaktadir
(Yiiksekogretim Kurulu, 2016; Yiicel, 2016). Boylece ebeler hem kamu hem
ozel sektorde kurumsal bir yapr iginde gorev alarak hizmet standartlarinin
korunmasina katkida bulunmustur. Ayrica ebelerin hasta haklar gergevesinde
etik ve yasal standartlara uymas: zorunlu hale gelmis, 6zel sektorde ise
2219 sayih Hususi Hastaneler Kanunu ve Ozel Hastaneler Yonetmeligi

kapsaminda hizmet sunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2014; TJOD, 2025).
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Ug Aralik 2024 tarihinde yayimlanan 32741 sayih Ebelik Yonetmeligi
ile ebelerin gorev, yetki ve sorumluluklar1 giincel ve agik bir sekilde
diizenlenmig; normal dogum, yenidogan ve iireme saghgi alanlarinda
mesleki roller netlestirilmigtir. Yonetmelik ile sorumlu ebe, uzman ebe ve
rehber ebe gibi unvanlar belirlenmig, gebelik 6ncesi, gebelik, dogum ve
dogum sonras1 donemdeki faaliyet alanlar1 ayrintili olarak diizenlenmistir.
Bu diizenlemelerle ebelik hizmetlerinin standartlastirilmas1 ve sunulan
bakimin niteliginin artirilmasi amaglanmigtir (Resmi Gazete, 2024).

Bu ¢ergevede ebelik hizmetlerinde kurumsal yap:r ve organizasyon,
Tiirkiye’de meslegin profesyonellesmesi, hizmet kalitesinin artirilmasi ve hasta
giivenliginin saglanmasinda temel bir rol oynamustir. Yasal diizenlemeler,
egitim programlar1 ve kurumlar arasi koordinasyon sayesinde ebeler hem
kamu hem de 6zel sektorde etkin ve giivenli hizmet sunabilmig; meslegin
kurumsal niteligi gli¢lendirilmistir (Karagam, 2016; Paksoy Erbaydar, 2018;
Saglik Bakanligi, 2014; TJOD, 2025; Resmi Gazete, 2024).

Kamu ve Ozel Sektorde Ebelik Hizmetleri

Ebelik meslegi, bireylerin, ailelerin ve toplumun gereksinimleri
dogrultusunda; gebelik oOncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemlerde anne ve yenidoganin sagligini korumaya ve gelistirmeye yonelik
olarak oOnleyici, tedavi edici, gelistirici ve rehabilite edici saglik bakimini
bilgi ve beceriye dayali, sistematik ve profesyonel bir yaklagimla sunan bir
saghk disiplinidir. (WHO, 2020). Gegmiste ebelik daha ¢ok kamu saghk
hizmetleriyle iliskilendirilirken, saglik sistemindeki degisimler ve bireysel
bakim beklentilerinin artmasi, ebelerin 6zel sektorde de profesyonel
konumlarini  giiglendirmelerine olanak saglamistir. Bu durum, ebelik
hizmetlerinin yalmzca kurumsal yapr ve organizasyon ile sinirli kalmayip,
farkli saghk kurum ve igletmelerinde uygulanabilirliginin 6nemini ortaya
koymaktadir.

Tiirkiye’de ebeler, tarihsel olarak birinci basamak saglik hizmetlerinin
temel unsuru olarak kamu sektoriinde gorev yapmistir. Saglik ocaklari ve
ev saglik birimleri araciligiyla gebelik izlemi, dogum ve lohusalik bakimi,
aile planlamast ve bagisiklama gibi hizmetleri sunarak devletin koruyucu
saghk politikalarini kirsal ve kentsel alanlara tagimiglardir (Paksoy Erbaydar,
2018; Saglik Bakanhgi, 2014). Giiniimiizde ebeler, kamu sektoriinde
cok c¢esitli birimlerde gorev yapmaktadir. Aile sagligi merkezleri, toplum
saghgr merkezleri, dogum hizmetlerinin sunuldugu hastane ve tniversite
hastanelerinin kadin hastaliklart ve dogum klinikleri, dogum ve lohusa
servisleri, ebe poliklinikleri, yenidogan bakimi iiniteleri, mobil saghk
ckipleri ve toplum tabanl ana-¢ocuk saghgi programlari, ebelerin hizmet
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sundugu baglica alanlardir. Bu birimlerde ebeler, gebelik 6ncesinden dogum
sonrast doneme kadar genig bir yelpazede hizmet vererek gebelik izlemi, risk
degerlendirmesi, dogum takibi, komplikasyon 6nleme, emzirme destegi, aile
planlamasi ve saglik egitimi gibi kapsamli bakim saglar; standart protokoller
cercevesinde bireysel ve aile sagligim desteklemektedir (Ozentiirk, Yiicel &
Meseri, 2019; Resmi Gazete, 2024). Ayrica ebeler, klinik bakimin 6tesinde
yonlendirici ve koordine edici gorevler istlenir, gerektiginde gebe veya
aileyi ilgili uzmanlara sevk ederek daha ileri diizeyde bakimin saglanmasina
katkida bulunur. Bu ¢aligma alanlar1 hem koruyucu hem de tedavi edici
saghk hizmetlerinin etkin yiiriitiilmesini miimkiin kilmaktadir (Baran vd.,
2025; Kirkiz & Coban, 2025).

Ozel sektordeki ebelik uygulamalari, dogum merkezleri, 6zel hastaneler
ve serbest ebelik hizmeti sunan bagimsiz kuruluglar araciigiyla gesgitlenmistir.
Bu ortam, ebelerin bireysel ve kadin merkezli bakim sunmalarina imkan
tanimakta, miidahaleleri en aza indirme ve anne-bebek sagligini optimize
etme hedeflerine katkr saglamaktadir (Gao et al., 2024; Nove et al., 2021).
Ozellikle dogum servislerinde uygulanan ebe odakli bakim modelleri
(midwife-led care), gebelik ve dogum siirecinde gereksiz tibbi miidahaleleri
azaltmak ve spontan vajinal dogumu desteklemek ile iligkilendirilmigtir.
Bu modeller hem klinik sonuglari iyilestirmekte hem de kadinlarin bakim
deneyimlerini artirmaktadir (Fikre, 2023).

Ebelik odakli bakim modelleri, bebeklerin yasamini korumakta, erken
dogum riskini azaltmakta, miidahale gereksinimini diigiirmekte ve kadinlarin
deneyimleri ile klinik sonuglarini iyilestirmektedir (Sandall vd., 2016).
Uluslararas1 uygulamalar, ebelerin bakim roliinii destekleyen sistemlerin
varligini gostermektedir. Hollanda’da dogum bakim modeli, gebelikten
lohusaliga kadar stireci fizyolojik bir olay olarak ele almakta ve ebelerin
bakimin merkezi saglayicist olmasini temel ilke olarak benimsemektedir.
Norveg ve Ingiltere’de ise ebeler hem kamu hem 6zel sektorde dogum takibi
ve kadin damigmanligr gorevini yiirtitmektedir (Sagiroglu & Esencan, 2024;
Remvik-Larsen et al., 2023). Bu modeller, Tiirkiye’de hem kamu hem 6zel
sektorde ebelik hizmetlerinin geligtirilmesi agisindan yol gosterici nitelik
tagimaktadir.

Sonug olarak, kamu ve Ozel sektordeki ebelik hizmetleri birbirini
tamamlayan bir yap1 olusturmaktadir. Kamu sektorii standartlar belirleyip
hizmetleri orgiitlerken, 6zel sektor ve serbest ebelik modelleri, bireysel ve
kadin merkezli bakim sunarak meslegin profesyonel kapsamini genigletmekte
ve hizmet kalitesini artirmaktadir.
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1.1. Kamu ve Ozel Sektorde Ebelik Uygulamalar1: Benzerlikler,
Farkliliklar ve Hizmet Alanlari

Kamu ve 6zel sektorde ebelik hizmetleri, temel amaglar1 bakimindan
benzerlik gostermesine ragmen, uygulama bigimleri ve hizmet alanlar
agisindan farkhiliklar tagimaktadir. Her iki sektorde de ebeler, anne ve bebek
saghgini korumak, giivenli dogum saglamak ve koruyucu hizmetler sunmak
gibi ortak gorevler iistlenmektedir (WHO, 2023).

Kamu sektortinde ebeler, devlet hastaneleri, aile sagligi merkezleri
ve toplum saghgr birimleri gibi genig erigimli ve protokollere dayali
ortamlarda hizmet vermektedir. Ozel sektorde ise ebeler, hastane bazlh
dogum hizmetleri, dogum merkezleri, evde dogum uygulamalar1 ve
bireysellestirilmis danigmanhk gibi daha esnek ve gesitlenmis hizmet
alanlarinda ¢alisabilmektedir (Fikre et al., 2023). Bu farklilik, hizmetin
kigisellegtirilmesi ve ebenin profesyonel ozerkliginin saglanmasi agisindan
onemli bir avantaj sunmaktadir.

Her iki sektordeki benzerlikler ozellikle ebe liderli bakim modelleri
ve siirekli bakim yaklagimlarinda ortaya g¢ikmaktadir. Kamu veya ozel
sektorde olsun, ayni ebe tarafindan gebelikten lohusaliga kadar takip edilen
kadinlarda miidahale oranlarinin diigtiigi ve dogum deneyiminden alinan
memnuniyetin arttigt gozlemlenmektedir (Kacprzyk et al., 2024).

Sektorler arasindaki temel farklihiklar, hizmetin kigiye ©zel olmasi,
ekonomik ulagilabilirlik ve ebenin 6zerkligi tizerinden belirginlesmektedir.
Ozel saglik kuruluglart daha esnek ve hasta merkezli bir yaklagim sergilerken,
hizmetlerin yiiksek maliyeti ve yasal-etik sorumluluklarin net olmamasi
dezavantaj yaratmaktadir (Tirken & Calim, 2022). Kamu sektoriinde
ise standart protokoller, esit erisim ve denetim 6n planda bulunmakla
birlikte, yiiksek hasta yiikii ve yogun hizmet temposu bireysellestirilmis
bakim uygulamalarint sinirlayabilmektedir. Tiim bunlar dogrultusunda
kamu ve 6zel sektordeki ebelik uygulamalar: birbirini tamamlayici nitelik
tagimaktadir. Her iki sektorde de ebe liderli bakim, siireklilik odakli takip
ve hasta memnuniyetini artirict uygulamalar 6n plana ¢ikarken, farkliliklar
erigim, hizmet esnekligi ve mesleki 6zerklik iizerinden ortaya ¢ikmaktadir
(Sandall et al., 2016; WHO, 2020; Nove et al., 2021).

1.2. Kamu Sektoriinde Ebelik Mesleginin Avantajlar1 ve
Dezavantajlari

Kamu sektoriinde ebelik meslegi hem bireysel hem de toplumsal saglik
agisindan Onemli avantajlar sunmaktadir. Kamu sektoriinde gorev yapan
ebeler, devletin sagladigi uzun vadeli istihdam, sabit maag, sosyal giivenlik
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ve emeklilik haklar1 gibi finansal ve mesleki giivencelerden yararlanmaktadir
(Gtiner vd., 2015; Serpil & Handan, 2024; Kirkiz & Coban, 2025; Fraser,
2024). Bu giivenceler, ebelerin mesleklerini daha istikrarli ve odaklanmug
bir gekilde siirdiirmelerine olanak tanimakta ve mesleki motivasyonu
artirmaktadir (Paksoy Erbaydar, 2018).

Kamu sektoriinde ¢aligma ayn1 zamanda stirekli mesleki gelisim ve egitim
olanaklar1 ile desteklenmektedir. Ebeler, hizmet igi egitimler ve standart
protokoller ¢ergevesinde galisarak bilgi ve becerilerini giincel tutabilmekte,
mesleki rolleri ile uyumlu klinik deneyim kazanabilmektedir (Fraser, 2024;
McNeill, 2012; Kirkiz & Coban, 2025). Birden fazla bakim alaninda gorev
almak, deneyimlerini biitiinctil bigimde artirarak profesyonel 6z degerlerini
giiclendirmekte ve mesleklerini severek icra etmelerini saglamaktadir
(Sokmen & Tagpinar, 2021).

Kamu sektoriinde gorev yapan ebeler, farkhi risk profillerine sahip
gebelerle galigarak klinik karar verme becerilerini gelistirme imkanina sahiptir
(Mattison et al., 2020). Standart protokoller ve diizenli egitimler sayesinde
bakim kalitesi glivence altina alinmakta, ebelerin teknik ve iletisimsel
yeterlikleri giiglenmektedir (Fraser, 2024; McNeill, 2012; Kirkiz & Coban,
2025). Ayrica kamu sektoriinde ebeler, toplum temelli programlar ve ast
kampanyalar1 gibi girigimlerde yer alarak liderlik becerilerini geligtirmekte
ve toplumsal saglik iizerinde etkili olmaktadir (Mattison et al., 2020; Paksoy
Erbaydar, 2018; Yildirim & Esencan, 2023). Afet, salgin veya toplumsal kriz
donemlerinde kamu saglhk hizmetlerinin merkezinde bulunmalari, ebelerin
kriz yonetimi deneyimi kazanmalarini ve yenidogan ile gocuk sagliginin
korunmasina etkin katkida bulunmalarini saglamaktadir (Saglik Bakanhg,
2014; Hacivelioglu & Demirci, 2022; Yildirnm & Esencan, 2023; Kaya,
Eksioglu, & Yiicel, 2025; Ozhiiner & Akinct, 2025).

Biitiin bu avantajlar, kamu sektoriinde ebelerin hem bireysel bakim
saglama hem de toplum saglhigini giiglendirme roliinii etkin bigimde yerine
getirebilmesini miimkiin kilmaktadir. Devlet destekli hizmetler sayesinde
ebeler, ozellikle dezavantajhi gruplara ticretsiz veya diigiik maliyetli bakim
sunabilmekte ve boylece saglikta esitlige Onemli katkilar saglamaktadir
(McNeill, 2012). Gebelik izlemi, dogum ve lohusalik bakimu, aile planlamasi
ve bagisiklama hizmetleri gibi genis bir gorev alani, ebelerin hem profesyonel
deneyim kazanmasini hem de anne-bebek saghgmin giiglendirilmesine
dogrudan katki sunmasini miimkiin kilmaktadir (Mattison et al., 2020).

Kamu sektoriinde ebelik meslegi, sundugu is giivencesi, sabit maag, sosyal
giivenlik, emeklilik haklar1 ve siirekli mesleki gelisim olanaklar: gibi avantajlara
ragmen, ebeler gesitli simirhliklar ve zorluklarla kargi kargrya kalmaktadir.
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Ozellikle kamu hastanelerinde yiiksek hasta yogunlugu, uzun ¢aligma saatleri
ve vardiya sistemi, titkenmislik riskini artirmakta ve bireysellestirilmig bakim
sunumunu kisitlamaktadir (Hastings-Tolsma, 2021; Giiner vd., 2015).
Yogun dogum servislerinde bir ebe bagina diigen hasta sayisinin fazla olmast,
ayrintili takip ve damgmanhk saglama imkanim azaltmakta; klinik karar
verme siireglerinde baski yaratmakta ve hasta giivenligi ile bakim kalitesini
dolayli olarak etkilemektedir (Hastings-Tolsma, 2021; Carvajal vd., 2024).
Biirokratik ve kati yonetim yapilari, sinirli otonomi ve zayif iletigim,
ebelerin mesleki bagimsizligimni kisitlamakta, moral ve iy memnuniyetini
olumsuz etkileyerek profesyonel etkinliklerini azaltmaktadir (Carvajal vd.,
2024; Giiner vd., 2015). Kaynak ve ekipman eksiklikleri, yetersiz altyap1 ve
biitge kisithliklar: ise bakim kalitesini diigtirmekte ve meslegin uzun vadeli
stirdiiriilebilirligini tehdit etmektedir (Hastings-Tolsma, 2021; Giiner vd.,
2015). Ebelerin afet ve yiiksek riskli durumlara hazirhik eksiklikleri, sinirl
pratik egitim, mesleki yeterliliklerdeki bogluklar, psikolojik dayaniklilik
sorunlart ve organizasyonel destek yetersizligi de mesleki performans
ve giivenligi olumsuz yonde etkilemektedir (Simgek Bulgulu vd., 2025;
Giiden, 2025). Caligtiklar1 kurum ve birim tiirii ile egitim olanaklarindaki
farkhiliklar, o6zellikle yogun dogumbhane servislerinde profesyonel tutumu
diigiirmekte ve ig ortami ile egitim desteginin mesleki tutum iizerinde
belirleyici oldugunu gostermektedir (Serpil & Handan, 2024). Ayrica
performans baskisi, motivasyon eksikligi ve sinirli esneklik, ebelerin ig-yasam
dengesini zorlamakta ve mesleki tatmini azaltmaktadir (Giiner vd., 2015).
Bu baglamda, kamu sektoriinde ebelik mesleginin etkinligi, stirdiirtilebilirligi
ve toplum saghigina katkisi, sinirlamalarin sistemli yonetimi, yeterli kaynak
saglanmasi ve etkili egitim destegi ile dogrudan iligkilidir.

1.3. Ozel Sektorde Ebelik Mesleginin Avantajlar1 ve Dezavantajlart

Ozel sektor, ebelik uygulamalarinda kisiye ozel yaklagim, hizmet
kalitesi ve hasta deneyimi agisindan 6nemli avantajlar sunmaktadir. Bu
alanda gebeligin bagindan sonuna kadar ayni ebe tarafindan takip edilmek,
danigmanlik saglamak ve kigisel dogum plani olugturmak daha kolaydir.
Bu durum, kadmnlarin memnuniyetini artirmakta, dogum algisin1 olumlu
yonde etkilemekte ve bakim verenle kurulan giiven iligkisi sayesinde dogum
stresini azaltarak olumlu deneyime katki saglamaktadir. Siirekli bakimin
hasta deneyimine etkisi giincel ¢aligmalarla desteklenmektedir (Adnani et
al., 2025). Bu avantajlar, 6zel sektorde ebelerin uygulamalart ve mesleki
gelisimi icin de elverigli bir ortam yaratmaktadir. Ozel sektoriin esnek yapisi,
yenilikleri test etmek ve hizmetleri hastanin ihtiyaglarina gore sekillendirmek
i¢in deneysel bir alan sunmaktadir. Yenilik¢i uygulamalar 6zel kurumlarda
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daha hizli hayata gegirilmektedir ve bagarili olan modeller kamuya aktariimak
suretiyle genel hizmet kalitesinin yiikseltilmesine katki saglamaktadir. Bu
stireg ebelik mesleginin geligimine de olumlu yansimaktadir (Gao et al.,
2024). Buna kargin 6zel sektorde ebelik uygulamalarinin bazi dezavantajlar
da bulunmaktadir. Avantajli yonlerin varligi, dezavantajlari ortadan
kaldirmamaktadir. En belirgin sorunlar maliyet ve erisilebilirlik ile ilgilidir.
Ozel saglik kuruluglarindaki dogum hizmetlerinin yiiksek maliyetleri
nedeniyle ekonomik durumu sinirlt kadinlar bu hizmetlere ulagmakta giiglitk
yagamaktadir ve bu durum toplumdaki saglk esitsizligini artirabilmektedir

(Kacprzyk et al., 2024).

Ozel sektoriin yapist ayni zamanda ebelerin cahgma kosullarini da
etkilemektedir. Tiirkiye’de 6zel sektorde gorev yapan ebeler, is giivencesi,
ticret ve galigma saatleri agisindan kamu sektoriine kiyasla daha belirsiz
kosullarla kargilagmaktadir. Bes ildeki yedi 6zel hastane ebeleriyle yapilan
nitel bir ¢aliymada uzun ¢aliyma saatleri ve diisiik i giivencesinin mesleki
tatmini olumsuz etkiledigi raporlanmistir (Eksioglu, 2023). Buna ek
olarak 6zel sektorde ebelik uygulamalari, yasal ve etik agidan net olmayan
alanlar da barindirmaktadir. Miidahale kararlarinin hangi anda verilecegi,
sorumlulugun kime ait oldugu ve kritik durumlarda nasil hareket edilecegi
konularindaki agiklik eksikligi, ebelerin karar almasini zorlagtirmakta ve risk
diizeyini artirmaktadir (Tiirken & Calim, 2022).

Bazi kurumlarda tibbi miidahalelere yonelik finansal tegvikler ile kurumsal
politikalar, dogal dogum uygulamalarinin kapsamini daraltmakta ve ebelerin
profesyonel uygulamalarinda mesleki 6zerkliklerini sinirlayabilmektedir
(Sandall et al., 2016; WHO, 2020; Nove et al., 2021). Bunun yani sira 6zel
sektorde altyapr ve kaynak yetersizlikleri de 6nemli bir sorun alani olarak
one gtkmaktadir. Ebelik hizmetlerinde siirekliligin saglanmasi, yeterli egitim
olanaklar1, uygun teknik donanim ve etkin denetim mekanizmalarina baglhidir.
Bu bilesenlerdeki eksiklikler, hem mesleki uygulamalarin giivenligini hem
de sunulan bakimin niteligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (White &
Levin, 20006).

Sonug ve Oneriler

Ebelik hizmetleri, Tiirkiye’de saghk sisteminin devamliligi ile anne
ve bebek sagliginin korunmasinda temel bir yere sahiptir. Kamu ve 6zel
sektorde vyiiriitiilen ebelik uygulamalar1 orgiitlenme ve sunum bigimleri
agisindan farklilik gosterse de temel hedefleri giivenli, ulagilabilir ve kaliteli
bakim sunmaktir. Kamu sektorii hizmetlerin genis kitlelere esit bigimde
ulastirlmasini saglarken, 6zel sektor bireysel gereksinimlere odaklanan ve
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kadin merkezli bakim anlayisiyla ebelik uygulamalarini gesitlendirmektedir.
Kamu ve o6zel sektoriin birbirine alternatif degil, birbirini tamamlayan
yapilar olarak degerlendirilmesi, ebelik hizmetlerinin daha etkili sunulmasina
katki saglamaktadir. Mevzuatin yenilenmesi, egitim imkanlarinin artirilmasi
ve kurumsal destegin giiclendirilmesi, ebelerin mesleki bagimsizligin
korumakta ve galigma kogullarini iyilegtirmektedir. Bu gelismeler, bakim
niteliginin yiikselmesine ve ebelik mesleginin gelecekte daha saglam bir
konum edinmesine destek olmaktadir. Bu ¢er¢evede, kamu ve 6zel sektor
arasinda dengeli ve i birligine dayali bir yaklagim, ebelik hizmetlerinin
toplumsal saglik hedeflerine ulagmasinda 6nemli bir unsur olarak
degerlendirilmektedir.
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Bolum 16

Yapay Zeka Caginda Ebelik:
Dyjital Saglik, Klinik Karar Destekler1 ve
Doniisen Mesleki Roller 3

Ebru Sagiroglu’

Ozet

Bu boliim, yapay zekd ¢aginda ebelik mesleginin konumlamgimt dijital saghik
ckosistemi, klinik karar destek sistemleri ve doniigen mesleki roller baglaminda
incelemektedir. Dijital saghk teknolojileri ile yapay zekdnin yalmizca teknik
araglar olmayip ayn1 zamanda ebelik felsefesini, bakim stireglerini ve profesyonel
kimligi doniistiiren temel dinamikler oldugu vurgulanmaktadir. Dijitallesmenin
ebelik bakimini doniistiirdiigii {i¢ ana alan 6ne ¢ikmaktadir: verinin bakimin
merkezine yerlesmesi, bakimin erisilebilirligi ve siirekliliginin artmas: ve kadinin
bakim siirecine aktif katthminin giiglenmesi. Elektronik saglik kayitlari, tele
izlem uygulamalar1, mobil saglik teknolojileri ve hasta portallari, ebelik bakimini
standardize eden riskleri erken belirleyen ve iletisimi kolaylastiran araglar olarak
sunulmaktadir. Yapay zeka tabanli klinik karar destekleri ise gebelikte risk tahmini,
fetal iyilik halinin izlenmesi, dogum eyleminin degerlendirilmesi ve postpartum
komplikasyonlarin 6ngoriilmesinde giderek yayginlasmaktadir. Boliimde yapay
zekamin klinik hatalar1 azaltma, maternal, fetal ve neonatal sonuglari iyilestirme
ve bakim stirekliligini giiglendirme potansiyeli literatiir esliginde tartigtlmaktadir.
Bununla birlikte veri mahremiyeti, algoritmik onyargi, mesleki 6zerklik, dijital
esitsizlik ve yapay zekd okuryazarhigr gibi etik ve uygulamaya yonelik zorluklara
dikkat gekilmektedir. Sonug¢ olarak, yapay zekid dogru tasarlandiginda ebelik
meslegini giiglendirir ve ebelerin dijital doniisiimde aktif rol almasi gelecegin
bakim modeli igin temel goriiliir.

1. GIRIS

Yapay zeka ¢aginda ebelik mesleginin konumlanigt hem kiiresel dijital

1 Dr. Ogr. Uyesi, Fenerbahge Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii, ebru.
sagiroglu@tbu.edu.tr, 0000-0001-9745-4276
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saghk politikalarindaki Oncelikler hem de dogrudan ebelik pratigini
hedefleyen giincel aragtirmalar dogrultusunda yeniden tanimlanmaktadir.
Dijital saglik ve yapay zekd, yalnizca teknik araglar degil ayni zamanda
ebelik bakiminin felsefesini, klinik i§ akiglarini ve mesleki rollerin sinirlarini
doniigtiiren temel dinamikler haline gelmistir (Janes et al., 2025). Dijital
saghk; elektronik saglk kayitlari, tele saghk uygulamalari, mobil saglik
teknolojileri ve biiylik veri analitigini kapsayan genis bir ekosistem olarak
hemgirelik ve ebeligin ¢aligma bigimini koklii bigimde doniigtiirmektedir. Bu
doniigiim, bakimun erigilebilirligini artirma, hasta giivenligini giiglendirme ve
saghk sistemlerinin verimliligini iyilestirme hedefleri dogrultusunda ebeleri
dijital olarak gii¢lendirilmig bakim ekiplerinin merkezine yerlestirmektedir.

Bu dijital altyap: tizerinde ¢aligan yapay zeka sistemleri ise veriye dayali
tahmin, smiflandirma ve karar destek mekanizmalar1 araciigiyla ebelik
bakiminin gesitli alanlarina giderek daha fazla entegre olmaktadir. Giincel
literatiir, gebelik risklerin 6ngoriilmesi, fetal iyilik halinin izlenmesi, dogum
eylemi siirecinin degerlendirilmesi ve postpartum komplikasyonlarin erken
saptanmasi gibi alanlarda yapay zekanin giiglii bir destekleyici profesyonel
ara¢ olarak konumlandigini gostermektedir (Correia et al., 2025; Giaxi,
Vivilaki, Sarella, & Gourounti, 2025; Gittens, 2025).

Diinya Saglik Orgiitii’niin hemsirelik ve ebelik igin belirledigi 2021-2025
kiiresel stratejik yonelim belgesi, dijital saglhk ve veri temelli sistemlerin
evrensel saglik kapsamina ulagmada kritik rol oynadigini ve hemsire ile
ebelerin bu doniigsiimde temel aktorler olmasi gerektigini vurgulamaktadir
(Janes etal., 2025; WHO, 2025a). Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu’nun
giincellenmis temel yetkinlikleri ise bilgi teknolojileri, veri yonetimi ve klinik
karar destek sistemlerine yonelik okuryazarligi, ¢agdas ebelik mesleginin
ayrilmaz bir bilegeni olarak tanimlamaktadir (ICM, 2024).

Son yillarda yayimlanan kapsam taramalar1 ve sistematik derlemeler,
ebelikte yapay zeka kullaniminin heniiz erken bir agamada olmakla birlikte
maternal ve neonatal sonuglari iyilestirme, klinik hatalari azaltma ve mesleki
egitimi giiglendirme potansiyeline sahip olduguna ortaya koymaktadir
(Gittens, 2025; 02ba§ etal.,2025). Buna karsin veri mahremiyeti, algoritmik
onyargl, mesleki 6zerklik ve dijital saglik okuryazarhigindaki yetersizlikler
ebelerin yapay zekdya yonelik tereddiitlerini besleyen baghca zorluklar
arasinda yer almaktadir (Giaxi, Vivilaki, Sarella, & Gourounti, 2025).

Giincel literatiirde ortaklagan goriis yapay zekanin ebelikte insan merkezli,
biitlinciil ve kadin odakli bakim anlayigini zayiflatan bir unsur degil dogru
bi¢imde tasarlandiginda bu yaklagimi gii¢lendiren artirici bir teknoloji olarak
ele alinmasi gerektigi yoniindedir (Ozba§ etal., 2025; Romero et al., 2025).
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Yapay zeka destekli sistemlerin izlem, kayit ve risk hesaplama gibi zaman
alict gorevlert iistlenmesi ebelerin siirekli bakimi siirdiirme, danigmanlik ve
savunuculuk rollerine daha fazla zaman ayirmasma olanak saglayacak bir
artirlmig ebelik modelini miimkiin kilmaktadir (Giaxi, Vivilaki, Sarella, &
Gourounti, 2025; Janes et al., 2025). Bu baglamda ebelik meslegi, yapay
zeka teknolojilerinin yalnizca pasif bir kullanicist olmaktan ziyade aym
zamanda bu sistemlerin tasarim, uyarlama, degerlendirme ve etik yonetigim
stireglerinde aktif bir paydag ve ortak iiretici olarak konumlanmaktadir.

2. Yapay Zeka Caginda Ebelik Mesleginin Konumlanis:

Ebelik hizmetleri, kiiresel saglik hedeflerine ulagmada 6zellikle maternal
ve neonatal saglik gostergelerinin iyilestirilmesi agisindan stratejik bir
konuma sahiptir. Giincel kapsam derlemeleri, yapay zekanin perinatal ve
neonatal bakimda klinik hatalar1 azaltma, riskleri daha erken 6ngérme ve
saghk kaynaklarinin daha etkin kullanimini destekleme potansiyeline sahip
oldugunu gostermektedir (Victor, 2025; WHO, 2025a). Bu baglamda
ebelik meslegi, iireme saghgi ve dogum bakiminin birgok iilkede birincil
ylriitiiciisii olmas1 nedeniyle, yapay zeka destekli dijital doniigiimiin hem
dogrudan hedefi hem de sahadaki temel uygulayicisi olarak 6ne ¢ikmaktadr.
Ebe yapay zeka etkilesimini inceleyen giincel ¢aligmalar ebelik bakiminda
yapay zeka kullaniminin heniiz sinirli diizeyde oldugunu ancak klinik egitim,
prediktif risk modelleri ve gergek zamanh izlem gibi alanlarda 6nemli
firsatlar sundugunu ortaya koymaktadir (Herbawani et al., 2025; Oniz,
2025). Literatiir ebelerin bir boliimiiniin yapay zekay1 klinik karar vermeyi
destekleyen, egitimde kigisellestirilmig 6grenmeyi miimkiin kilan ve ig
yiikiinii azaltabilen yenilik¢i bir arag olarak degerlendirdigini bildirmektedir
(Oniz, 2025). Buna kargilik iger bir grup ebe veri mahremiyeti, algoritmik
onyargl, mesleki ozerklik ve sorumluluk paylagimina iligkin belirsizlikler
nedeniyle yapay zekdya temkinli yaklagmaktadir (Silmi & Susanti, 2025).

Nitel ¢aligmalar ve etik tartigmalar, ebelerin yapay zekaya yonelik
tutumlarinin  gogunlukla temkinli iyimserlik g¢ergevesinde sekillendigini
gostermektedir. Bu ¢aligmalarda, teknolojinin insan iligkisini, giiven
bagini ve sezgisel klinik muhakemeyi golgede birakmamasi gerektiginin
vurgulandigini gostermektedir (Smota et al., 2025; Unlu Bidik & Turan,
2025). Ayrica dijital saglik okuryazarligi ve yapay zeka farkindalig arttikga
ebelerin hem yapay zekanin olasi faydalarini daha net algiladigi hem de
riskleri daha elegtirel ve gercekei bigimde degerlendirebildigi bildirilmektedir
(Bayrak et al., 2025).

Son yillarda literatiirde artirlmig ebelik yaklagimi, mesleki kimligin
korunmasi ve yeniden ¢er¢evelenmesi amaciyla Onerilen kavramsal bir
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model olarak one ¢ikmaktadir. Bu modelde yapay zeka; izlem, veri kaydi,
risk skorlama ve dokiimantasyon gibi zaman alic1 ve tekrarlayan stiregleri
tstlenerek ebenin 6ziinde yer alan siirekli bakimu siirdiirme, savunuculuk,
egitim ve psikososyal destek rollerine daha fazla odaklanabilmesine imkan
tantyan arka plandaki akillr ortak olarak tanimlanmaktadir (Gittens, 2025).
Boylece ebeligin insan merkezli, biitiinctil ve kadin odakli bakim degerleri ile
yiiksek hacimli klinik verileri igleyen algoritmalar arasinda bir kargithk degil
tamamlayicilik iligkisi kurulmas: hedeflenmektedir.

Bu ¢ergevede ebelik meslegi yapay zeka teknolojilerinin yalnizca pasif
bir kullanicis1 olarak degil bu sistemlerin tasarim, uyarlama, degerlendirme
ve etik yonetigim siireglerinde soz sahibi olan, elestirel diigiinebilen ve
bakimin insani boyutunu koruyan stratejik bir aktor olarak yeniden
konumlanmaktadir.

1.1. Djjital Saglik Ekosisteminde Ebeligin Yeri

Dijital saglik ekosistemi; elektronik saglk kayitlar, tele-saglik, mobil
saghk teknolojileri ve veri analitigini biitiinlegtiren bir yap1 olarak ebelik
hizmetlerinin saglk sistemleri igindeki goriiniirligiinii ve etkinligini
artirmaktadir (Janes et al., 2025). Diinya Saghk Orgiitii ve Uluslararast
Ebeler Konfederasyonu, giincel strateji ve yetkinlik belgelerinde dijital
saglik kapasitesini, evrensel saglik kapsamina ulagmada ve dogum bakiminin
niteligini giiglendirmede temel bir unsur olarak tanimlamaktadir. Bu
belgelerde ebelerin dijital doniigiim siirecinde hem bakim saglayici hem de
uygulayic1 aktorler arasinda yer almasi gerektigi vurgulanmaktadir (ICM,
2024; WHO, 2025a).

Dijital araglar, toplum temelli dogum bakim modellerini destekleyerek
gebelik izleminin siirekliligini arttirmakta; kadmlarin kendi saglik verilerine
erigimini ve bakim siireglerine aktif katihmini giiglendirmektedir. Bununla
birlikte artan veri hacmi ve sistem karmagiklig1 ebelerin klinik bakim rollerine
ck olarak veri yonetimi ve dijital okuryazarligina sahip profesyoneller olarak
konumlanmasini gerekli kilmaktadir (Janes et al., 2025). Bu baglamda ebelik
dyjital saglik ekosistemi iginde kadin merkezli ve biitiinciil bakim anlayigini,
veri odakli ve ekip temelli ¢alisma kiiltiiriiyle biitiinlestiren temel meslek
gruplarindan biri haline gelmektedir. Bu konumlanig, bir sonraki boliimde
ele alinacak olan dijitallesme ile degisen ebelik bakim odaginin kavramsal
zeminini olusturmaktadir.

2. Dijjital Saglik Araglar1 ve Ebelik Uygulamalarinda Temel
Doniigiimler

Dijital saglik; elektronik saglik kayitlari, klinik karar destek sistemleri,



Ebru Sajiwogln | 263

tele saglik ve tele konsiiltasyon uygulamalari, mobil saglik uygulamalari,
giyilebilir sensorler, evde izlem ¢oziimleri ve hasta portallar: gibi bilesenlerin
saglk hizmet sunumuna entegre edilmesini ifade etmektedir. Ebelik agisindan
bu doniigiim, yalnizca teknoloji kullaniminin artmast anlamina gelmemekte;
bakimin siirekliligi, kanita dayali karar verme, kadin merkezli iletigim,
giivenlik, esitlik ve veri etigi eksenlerinde yeniden yapilandirilan bir hizmet
modeline isaret etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii dijital miidahalelerin
saghk sistemlerini gii¢lendirme potansiyelini vurgulamakla birlikte 6zellikle
tele tip ve tele saglik uygulamalarinin yiiz yiize bakimin yerine gegen degil,
uygun baglamlarda onu tamamlayan modeller olarak ele alinmasi gerektigini
belirtmektedir. Bu yaklagimda mahremiyetin korunmasi ve veri giivenligi
temel kosullar arasinda yer almaktadir (WHO, 2019b, 2025b).

Ebelik pratiginde djjitallesmenin yol agtig1 temel doniigiimleri tig
baglikta 6zetlenebilir:

1. Verinin bakimin merkezine yerlesmesi: Elektronik saglik kayitlari
ve dogum bilgi sistemleri araciigiyla ebelik degerlendirmeleri,
girisimler ve bakim sonuglari daha sistematik ve izlenebilir hale
gelmektedir. Bu siiregte veri kalitesi, klinik kararlarin dogrulugu ve
bakim giivenliginin temel bilegenlerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir
(Bignell & Petrovskaya, 2024; Citak & Aksoy, 2023).

2. Bakima erigim ve siirekliligin genislemesi: Tele ebelik uygulamalar1
ve evde izlem ¢Oziimleri, gebelik izlemlerinin belirli bilesenlerinin
giivenli bigimde uzaktan yiiritiilmesine olanak tanimaktadir. Bu
yaklagimlar ozellikle yiiksek riskli durumlarda erken uyari saglamasi
ve gereksiz bagvurular: azaltma potansiyeli tagimaktadir. Ancak fizik
muayene ve yiiz ylize degerlendirme gerektiren bakim unsurlarin
ikame etmemektedir(Golden et al., 2024; Stricker et al., 2024).

3. Kadimmin katilminin giiglenmesi: Hasta portallari, kisisel saglik
kayitlarina erigim ve dijital egitim igerikleri, gebelerin 6z yonetim
becerilerini  desteklemektedir. Bu gelisme, ebelik roliinii yalnizca
bilgi aktaran bir konumdan dijital saglik okuryazarligini destekleyen
ortak karar verme stireglerini kolaylastiran bir rehberlik roliine dogru
doniigtiirmektedir (Knop et al., 2024)

Bu doniigiimlerin  sahadaki somut giktilari;  bakim  siireglerinin
standardizasyonu ve goriiniirliigiiniin artmasi, iletigim hizinin yiikselmesi,
riskli durumlarda erken tespit olanaginin gli¢clenmest, izlem yiikiiniin yeniden
dagilimi ve ebelik ig akiginda yeni sorumluluk alanlarinin ortaya ¢ikmasi
seklinde Ozetlenebilir. Bu yeni sorumluluklar arasinda veri dogrulama,
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uzaktan triyaj, dijital egitim igerigi tasarimi ve veri etigine iliskin karar
stiregleri yer almaktadir.

Tele saghk uygulamalarina iligkin sistematik derlemelerde ebelerin en sik
dile getirdigi konular; uzaktan bakimin bazi yonlerinin yiiz yiize bakim kadar
klinik giiven tiretmeyebilecegi, ig yiikii ve teknoloji altyapisinin belirleyici
oldugu ve iletigim ile iligki boyutunun dikkatle yonetilmesi gerektigidir
(Gilesiz et al., 2023; Golden et al., 2024).

3.1.Ebelik Uygulamasinda One Cikan Dijital Bilesenler

3.1.1.Elektronik Kayitlar ve Dogum Bilgi Sistemlerinin Ebe
Agisindan Onemi

Elektronik kayitlar ve dogum bilgi sistemleri, dogum 6ncesi-dogum-
lohusalik siirekliliginde klinik verinin tekil ve tutarli bir hasta Gykiisiinde
birlestirilmesini amaglar (Sheehan et al., 2023). Dogumhaneler ve perinatal
bakim gibi dinamik alanlarda kayitlarin eszamanl erigilebilir olmast hem
ekip i¢i koordinasyonu, risk iletigimini ve hem de bakimin izlenebilirligini
giiclendirir. Elektronik kayitlarin hem ig akigini hem de klinik giivenligi
etkiledigi ve ozellikle dogum eyleminde izlem parametrelerinin biitiinlegik
gorlintirligliniin karar stireglerine yansidigi bildirilmektedir (Bignell &
Petrovskaya, 2024; Sheehan et al., 2023). Bununla birlikte elektronik kayit
sistemlerinde kullanilabilirlik, ebelik ig akigina uygun tasarim, yeterli egitim ve
destekleyici kurum kiiltiirti saglanmadiginda; kopyala-yapistir uygulamalari,
cksik ya da gecikmis veri girigi ve standart dig1 terminoloji kullanimi gibi
sorunlar ortaya ¢ikabilmekte ve bu durum veri kalitesini diigiirerek klinik
riski artirabilmektedir (Giirkan et al., 2023). Dogumhanelerde entegre
elektronik kayitlarin kullanimina iligkin galigmalar, ebelerin baglangigta
sistemler arasi gegig, deneme-yanilma ve kagit notlara yonelme gibi pratik
giigliikler yagadigini ancak ebelik odakli ve iyi yapilandirilmig kayit alanlarinin,
zaman i¢inde veri biitlinliigiinii ve yerinde kayit oranlarini anlamh diizeyde
artirdigini gostermektedir (Erig, 2016; Kearney et al., 2023).

3.1.1.1. Ebelerin elektvonik kayit tutma sorumluluklar: ve veri kalitesi:
Ebelik bakiminin dijital kayit yalmizca “yasal bir belge” degil ayn1 zamanda
kalite gostergelerinin ve anne-bebek sonuglarinin izlenmesinde kullanilan bir
veri kaynagidir. Bu nedenle ebe agisindan veri kalitesi; dogruluk, tamlik,
zamanlilik, tutarlilik ve standard terminoloji bilesenleriyle ele alinmalidir.
Ebe sorumluluklar: pratikte su kiimelerde toplanir:

Yopdandwridmas veri givigi: Vital bulgular, risk faktorleri, obstetrik oykii,
izlem bulgulari, miidahaleler, bilgilendirme/onam ve egitim kayitlarinin
standard alanlara girilmesi.
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Klinik anlaty (tamlama) ile yapdandwilmis veri dengesing kurma: Ozellikle
dogum eylemi ve psikososyal degerlendirmelerde yalnizca isaretleme kutular:
(check-box) yaklagimi klinik resmi yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle
klinik akil yiiritmeyi gosteren kisa, profesyonel ve damgalayict olmayan vir
dilin kullanilmasi 6nem tagimaktadir (Scroggins et al., 2025).

Veri dogrulama ve hata yonetimi: Cihazlarda otomatik aktarilan ya da
sistem entegrasyonu yoluyla gelen verilerin klinik baglamla uyumunun
kontrol edilmesi ve olas1 hatalarin diizeltilmesi.

Mahremiyet ve veri giivenlyyi: Yetkisiz erisimin Onlenmesi, ekran
giivenliginin saglanmast ve asgari gerekli veri ilkesine uyum ve hassas
igeriklerin giivenli bigimde iletilmesi.

Diinya Saglik Orgiitii, saglk ¢alisanlarina yonelik dijital uygulamalarin
ancak kapsam, etik, gizlilik ve sistem kapasitesi agisindan uygun kogullar
saglandiginda Onerilebilecegini vurgulamaktadir. Ozellikle saglik caligant
karar destegi ve dijital izlem ile karar destek sistemlerinin entegrasyonu
bagliklarinda, uygulamalarin baglamsal kogullara duyarl bigimde tasarlanmas:

gerektigi belirtilmektedir (WHO, 2025a, 2025b).

3.1.1.2. Kayitlarm klinik kavar verme ve maternal-fetal sonuclaryla
tliskisi: Elektronik kayitlarin klinik karar verme siireglerine katkisi iki
diizeyde ele alinmalidir:

Mikro-diizey (biveysel klinik kararlar): Elektronik kayit sistemlerine entegre
uyar1 mekanizmalari, risk skorlari, protokol hatirlaticilar1 ve trend izleme
araglart (6rnegin kan basinct seyri veya laboratuvar parametrelerindeki
degisim) erken risk farkindaligini destekleyebilmektedir. Maternal bakimda
elektronik tibbi kayitlarin uygulama ¢iktilart ve karsilagilan engelleri
inceleyen giincel derlemeler, klinik karar destek entegrasyonunu kritik fayda
alan1 olarak tanimlamakla birlikte; alarm yorgunlugu ve ig akigiyla uyumsuz
uyartlarin klinik karar siireglerini olumsuz etkileyebilecegine de dikkat
¢ekmektedir (Kirwa et al., 2025).

Makro-diizey (hizmet kalitesi ve sonuglar): Eksik veri, gecikmig kayitlar ve
standart digi kodlama uygulamalari, kalite gostergelerinin giivenilirligini
azaltmakta ve maternal-fetal sonuglara iliskin analizlerin dogrulugunu
olumsuz etkilemektedir. Elektronik saglhk kayitlarina dayali perinatal
esitlik galigmalarinda, veri biitiinliigiiniin korunmasi ve standardizasyonun
saglanmasi, giivenilir sonug iiretimi agisindan kritik gereklilikler arasinda
vurgulanmaktadir (George et al., 2025).
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3.1.2.Tele Ebelik ve Uzaktan Takip

Tele-ebelik; gebelik, dogum sonrasi ve ebeveynlige gec¢is donemlerinde
danigmanlik, egitim, triyaj ve izlem bilegsenlerinin dijital iletisim kanallari
aracihgiyla yiiriitiilmesini ifade etmektedir. COVID-19 sonrast donemde
tele-saghk uygulamalarinin yayginlagmasiyla birlikte tele ebelik ebelik hizmet
sunumunun 6nemli bilegenlerinden biri haline gelmistir (Citak & Bektag,
2023). Bununla birlikte, ebelerin tele-saglik deneyimlerini inceleyen giincel
kanitlar, uzaktan bakimin kabul edilebilir ve siirdiiriilebilir olabilmesi igin
klinik giivenlik, mahremiyet, esit erigim, i§ akist uyumu ve iligki temelli
bakim boyutlarinin birlikte yonetilmesi gerektigini gostermektedir (Golden
etal., 2024).

3.1.2.1.Gebelik izlemlervinde telekonsiiltasyon ve tele-izlem wygulama
ornekleri: Telekonstiltasyon, diisiik ve orta riskli gebeliklerde damgmanlik,
semptom degerlendirmesi ve izlem siirekliligini destekleyen etkili bir dijital
bakim yaklagimi olarak kullanilmaktadir. Laboratuvar sonuglarinin ve izlem
verilerinin uzaktan degerlendirilmesi ile psikososyal destek ve doguma
hazirhk egitimleri dijital platformlar aracihgiyla siirdiirtilebilmektedir
(Stricker et al., 2024). Yiiksek riskli gebeliklerde tele izlem uygulamalari, yiiz
ylize bakimin yerine gegen bir modelden ziyade evde kan basinci veya glukoz
izlemi gibi yontemlerle klinik izlem siireglerini destekleyen tamamlayici bir
bilegen olarak yapilandirilmaktadir (Kurnaz et al., 2024). Giincel ¢aligmalar
erken risk saptama ve maliyet etkinligi agisindan olumlu bulgular bildirmekle
birlikte tele saghk miidahalelerinin heterojenligi, yanhs alarm yiiki, klinik
dogrulama gereksinimi ve veri giivenligi 6nemli sinirliliklar olarak one
¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, tele izlemin uygun hasta se¢imi, agik
klinik protokoller ve dijital esitligi gozeten bir yaklagimla uygulanmasini
onermektedir (WHO, 2025b).

3.1.2.2.Mobil saglik wygulamalary, giyilebilivier ve evde izlemin ebe
roliine etkisi: Mobil saghk uygulamalari, giyilebilir teknolojiler ve hasta
portallart araciligryla kisisel saglik kayitlarina erigim, gebelerin laboratuvar
sonuglarini, randevularini, egitim materyallerini ve bireysellestirilmig bakim
planlarini takip edebilmesini miimkiin kilmaktadir (Unlii & Giingor,
2020). Bu dyjital erigim, 6z yonetim becerilerini ve bakim siirecine katilimi
giiglendirme potansiyeline sahip olmakla birlikte; sonuglarin  yanlg
yorumlanmasi, gereksiz kayg: geligimi ve dijital saglik okuryazarhigina bagl
esitsizlik risklerini de beraberinde getirmektedir.

Bu baglamda ebe rolii yalnizca bilgi aktarici bir konumdan ¢ikarak
sonug okuryazarhgini destekleyen, portal verilerini ortak karar verme
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stireglerine entegre eden ve dijital erigimi sinurlt gruplar igin alternatif bakim
kanallarin1 savunan stratejik bir rehberlik roliine evrilmektedir (Bayrak et
al., 2025). Tele saglik uygulamalarina iliskin glincel kanitlar, bakimin iligki
temelli boyutunun dijital ortamlarda kendiliginden olugmadigini; giivenin,
stirekliligin ve empatik iletisimin saglanabilmesi i¢in bilingli tasarim, zaman
ve profesyonel destek gerektirdigini agik bigimde ortaya koymaktadir (Knop
etal., 2024).

3.1.3. Dijjital Platformlar ve Kadinin Bakima Katilimu

Kadin merkezli ebelik bakiminda katilim, yalmzca kadimin randevulara
fiziksel olarak gelmesiyle sinirli bir siire¢ degildir (Sonmez & Apay,
2023). Katilm; kadmnin bakima iliskin bilgiye erigebilmesini, karar verme
stireglerine aktif olarak dahil olmasini, kendi bedenine ve sagligina yonelik
0z-yonetim becerilerini kullanabilmesini ve bakim planinin ebe ile kargilikli
etkilesim iginde gekillendirilmesini kapsayan ¢ok boyutlu bir yaklagimi ifade
etmektedir (Sonmez & Apay, 2023). Hasta portallari, ¢evrim igi egitim
sistemleri, giivenli mesajlagma uygulamalar1 ve dijital topluluklar gibi
platformlar, bu katilimi artirma potansiyeline sahiptir (Bayzan et al., 2027).
Bununla birlikte, bilgi kirliligi ve yanlsg bilginin (dezenformasyon) yayilimu,
dijital ortamlarda ebe rehberligini daha da kritik hale getirmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii, dijital miidahalelerin 6zellikle hedefli iletisim, dijital izlem ve
saghk caligani destek araglar1 baglaminda kabul edilebilirlik, uygulanabilirlik
ve mahremiyet ilkeleri gozetilerek tasarlanmasi gerektigini vurgulamaktadir

(WHO, 2025b).

3.1.3.1. Gebe egitiminde cevvim igi avaglar ve etkilesimli igerikler: Cevrim
i¢i gebe egitimlerinde kullamilan kisa videolar, modiiler ders yapilari, canl
oturumlar, soru-cevap alanlart ve mini degerlendirmeler gibi etkilesimli
igerikler, 6grenme siirecini destekleyici bir etki gostermektedir. Literatiir, bu
tiir dijital egitimlerin etkililigini artiran temel bilegenlerin; iki yonlii iletisime
olanak tanimasi, davranig degisikligi tekniklerini (hedef belirleme, izlem ve
pekistirme) igermesi, gebelik haftas: ve risk profiline gore kisisellestirilmesi
ve igeriklerin kanita dayali, glincel ve seffaf kaynaklara dayanmasi oldugunu
ortaya koymaktadir (Knop et al., 2024). Sistematik derlemeler, mobil saglk
temelli egitim ve hatirlatma miidahalelerinin 6zellikle antenatal bakim
hizmetlerine katilmi artirabildigini ancak bu etkinin siirdiirtilebilirligi
agisindan igerik standardizasyonu ile kiiltiirel ve baglamsal uyarlamanin
belirleyici oldugunu vurgulamaktadir (Kruse et al., 2019; Saif-Ur-Rahman
etal., 2023). Ebelik perspektifinden bakildiginda gevrim igi gebe egitiminde
nicelikten ¢ok biligsel yiikii azaltan, kisa, uygulanabilir ve giivenlik sinirlari
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net bi¢imde tanimlanmug bir i¢erik mimarisinin benimsenmesi kritik oneme
sahiptir (Whitworth et al., 2024).

3.1.3.2. Kigisel saglik kayitlarmma evisim ve oz yonetimde ebelik destegi:
Hasta portallar1 ve kigisel saghk kayitlarina dijital erigim, gebelerin
laboratuvar sonuglarina, randevu bilgilerine, egitim materyallerine ve
bireysellestirilmig bakim planlarina dogrudan ulagabilmesini saglayarak 6z
yonetim becerilerini giiglendirme potansiyeli tagimaktadir. Bununla birlikte
klinik verilerin profesyonel rehberlik olmaksizin yorumlanmasi, gereksiz
kaygiya yol agabilmekte ve dijital saglik okuryazarlig: farkliliklarina bagh
olarak bakim siireglerinde esitsizlik riskini artirabilmektedir.

Bu baglamda ebelik rolii yalnizca bilgiyi aktaran bir konumdan ¢ikarak
sonu¢ okuryazarligini destekleyen, kadinin hangi durumda, kimle ve nasil
iletisime ge¢mesi gerektigini netlestiren bir rehberlik roliine evrilmektedir
(Wakelin et al., 2025). Ebelik destegi ayni zamanda portal verilerinin dogum
plani, emzirme hazirhig1 ve dogum sonrasi bakim gibi siireclerde ortak karar
verme goriismelerine entegre edilmesini kapsamaktadir. Dijital erigimi
siirh gruplar igin alternatif iletisim yollarinin sitirdiiriilmesi ve yiiz yiize
bakim seceneklerinin korunmasi ise dijitallesme siirecinde esitlik ilkesinin
temel bilegenleri arasinda yer almaktadir (Wakelin et al., 2025). Tele saglk
deneyimlerine iliskin gilincel kanitlar, bakimin iliski temelli boyutunun
dijital ortamlarda kendiliginden olugmadigini; giiven, siireklilik ve empatik
iletisimin saglanabilmesi igin bilingli tasarim, yeterli zaman ve profesyonel
destek gerektigini agik bigimde ortaya koymaktadir (Golden et al., 2024).

4. Klinik Karar Destek Sistemleri ve Ebelik Odakli Yapay Zeka
Uygulamalar1

4.1. Ebelik I¢in Klinik Karar Desteklerinin Temeli

Klinik karar destek sistemleri saglik profesyonellerinin tanmilama, izlem,
tedavi ve sevk kararlarini kilavuz tabanh algoritmalar, hatirlaticilar, risk
skorlar1 ve uyarilar gibi iglevlerle destekleyen dijital sistemlerdir. Diinya Saglik
Orgiitii, saglik ¢alisanlarina yonelik dijital karar destegini, klinik hatalarin
azaltilmasi, uygun sevklerin saglanmasi ve bakimin standardizasyonu
agisindan  potansiyel bir miidahale olarak degerlendirmektedir (WHO,
2019a). Bununla birlikte, bu sistemlerin etkinliginin; ig akigina entegrasyon,
uygulanabilirlik, kabul edilebilirlik, kaynak kullanimi ve esitlik kogullarina
bagl oldugu 6zellikle vurgulanmaktadir (WHO, 2019a).

Klinik karar destek sistemlerinin ebelik pratigindeki temel bilegenleri su
sekilde 6zetlenebilir:
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Veri temeli: Elektronik saghk kayitlari, dogum bilgi sistemleri, tibbi
cihazlardan elde edilen veriler, laboratuvar sonuglari ve hasta bildirimlerine
dayali yapilandirilmug ve yapilandirilmamus veri kaynaklari iizerine kuruludur.

Karar mantyj: Karar destek sistemleri; kural tabanli (klinik rehber ve
algoritmalara dayali), model tabanli (istatistiksel modelleri kullanan) ve
yapay zekd/makine Ogrenmesi tabanli (veriden Ogrenen) sistemler olarak
siflandirlmaktadir.

Sunum ve ethi noktase: Klinik karar onerileri; dogumhane izlem ekranlari,
triyaj modiilleri, e-regete ve uyari sistemleri, tele-izlem panelleri ve hasta
portal bildirimleri araciligiyla kullaniciya sunulmaktadir.

Giivenlik ve insan faktori: Alarm yorgunlugu, yanhs pozitif uyarilar,
agiklanabilirlik, insan denetimi ve sorumluluk paylagimu, klinik karar destek
sistemlerinin degerlendirilmesinde temel bagliklar arasinda yer almaktadr.

Yapay zeka tabanli klinik karar destek sistemlerinin klinik uygulamada ve
halk saghg: alaninda ger¢ek bir degere doniisebilmesi igin yalnizca yiiksek
dogruluk diizeyine sahip olmalari yeterli degildir. Bu sistemlerin klinik yarar
tiretebilmesi; farkli popiilasyonlarda genellenebilirliginin gosterilmesine,
yanlilik risklerinin etkin bigimde yonetilmesine, veri kalitesinin giivence
altina alinmasina ve prospektif ¢aligmalarla etkinliginin kanitlanmasina
baglhdir.

Bu gereklilikler dogrultusunda, yapay zekd temelli tahmin modellerinin
raporlanmasinda TRIPOD+AI rehberi (2024) (Collins et al., 2024), yapay
zeka igeren klinik aragtirmalarin tasarim ve raporlanmasinda ise SPIRIT-
Al ve CONSORT-AI uzantilar1 (2020) uluslararast standartlar olarak
onerilmektedir (Liu et al., 2020; Rivera et al., 2020). Ayrica Avrupa Birligi
Yapay Zeka Mevzuati, tibbi amagh yiiksek riskli yapay zeka sistemlerinde
risk yonetimi, yiiksek veri kalitesi, seffaf kullanic1 bilgilendirmesi ve insan
gozetimi ilkelerini zorunlu kilarak bu teknolojilerin halk saghg agisindan
giivenli ve etik kullanimina yonelik ¢ergeveyi agik bi¢imde tanimlamaktadir
(Cohen et al., 2020).

4.2. Ebelik Uygulamalarindan Segili Yapay Zeki Ornekleri
4.2.1. Gebelik ve Dogum Siirecinde Yapay Zeka Kullanimi

4.2.1.1. Precklampsi, evken dogum ve gestasyonel diyabet igin visk
tabmin sistemleri: Gebelikte risk tahmini yapay zekanin en yogun
caligildigr alanlardan biridir. Preeklampsiye yonelik gelistirilen makine
ogrenmesi modeller; maternal demografik 6zellikler, 6nceki obstetrik oykii
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ile biyofiziksel ve biyokimyasal gostergeleri kullanarak risk siniflamasi
yapabilmektedir. Giincel sistematik derlemeler bu modellerin umut verici
performans Olgiitleri bildirdigini ancak veri kaynagindaki heterojenlik,
degisken segimine iliskin farkliliklar ve dig dogrulama eksikliklerinin klinik
uygulanabilirligi siirlayabildigini gostermektedir (Giaxi, Vivilaki, Sarella,
Harizopoulou, et al., 2025; Ozcan & Peker, 2025).

Gestasyonel diyabet riskinin 6ngoriilmesinde de makine 6grenmesi
temelli prognostik modelleri degerlendiren meta-analizler mevcuttur. Bu
caligmalarda, ozellikle rutin klinik degiskenler kullanilarak erken donemde
risk belirlemenin hedeflendigi; ancak modellerin farkli popiilasyonlarda
performansinin degigkenlik gosterebildigi vurgulanmaktadir (Malik et al.,
2025; Yang et al., 2025).

Preterm dogum tahmini ise spontan ve iatrojenik dogum gibi farkl
fenotipleri igeren heterojen yapist nedeniyle modelleme agisindan daha
karmagik bir alan olarak 6ne ¢ikmaktadir. Elektronik saglik kayitlar1 tabanh
makine Ogrenmesi ¢aliymalarinda performans bildirimi giderek artsa da
raporlama standartlarinin yetersizligi ve yanhlik riskleri bu alandaki temel
metodolojik sinirliliklar arasinda yer almaktadir (Qian et al., 2025)

Ebelik agismdan pratik yansuma:

Bu tiir yapay zeka tabanl sistemler, dogrudan tami koyucu araglar
olarak degil riskli gebelerin erken belirlenmesi, izlemin yogunlagtirilmasi
ve bakimin zamaninda uyarlanmast amaciyla kullanilan klinik karar destek
araglart olarak konumlandirilmahdir. Daha sik izlem planlanmasi, aspirin
profilaksisinin degerlendirilmesi, yagam tarzi1 diizenlemeleri ve kendi kendine
izlem stratejilerinin giiglendirilmesi gibi ebelik miidahaleleri, bu sistemlerin
sundugu ¢iktilarla desteklenebilmektedir.

4.2.1.2. Fetal iyilik hali ve dogum eylemi ilevieyisinin dijital/ yapay zeka
destekliizlenmesi: Elektronik fetal izlem (kardiyotokografi, CTG) yorumunda
yapay zekd ve makine 6grenmesi yaklagimlari; fetal kalp hizi paternlerinin
otomatik siiflandirilmasi, anormalliklerin erken saptanmasi ve klinik karar
destek sistemlerine entegrasyon amaglariyla gelistirilmektedir (de Vries et
al., 2025). CTG yorumuna yonelik yapay zeka tabanli yontemleri ele alan
galigmalar ve uzman degerlendirmeleri, bu yaklagimlarin potansiyel klinik
fayda saglayabilecegine isaret etmekle birlikte klinik dogrulama gereksinimi,
yanlig alarm yiikii ve klinik 1§ akigtyla uyumun belirleyici faktorler oldugunu
vurgulamaktadir (Tolladay et al., 2025).

Dogum eylemi ilerleyiginin dijital olarak izlenmesi (6rnegin partografin
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dijitallestirilmesi ve eylem ilerleyisinin 6ngoriilmesine yonelik modeller) de
karar destek sistemlerinin 6nemli hedef alanlarindan biridir (Pardasani et
al., 2025). Bu uygulamalarda temel amag, gereksiz miidahaleleri azaltirken,
eylemin gecikmesi veya komplikasyon gelisimi riskinde riskli durumlarda
izlemin gecikmeden ileri bakim basamagina taginmasi saglanmasidir
(Pardasani et al., 2025). Bununla birlikte kullanilan algoritmalarin yerel
klinik protokollerle uyumu ebelik ig akigina entegrasyonu ve prospektif
sonug degerlendirmeleriyle desteklenmesi, klinik uygulanabilirlik agisindan
kritik 6nem tagimaktadir.

4.2.2. Dogum Sonu ve Yenidogan Bakiminda Dijital Destek

4.2.2.1. Postpartum komplikasyonlarm erken saptanmasma yonelik
kavar destekleri: Postpartum hemoraji (PPH) gibi kritik komplikasyonlarin
ongoriilmesine yonelik makine 6grenmesi tabanli modellerin sayis1 giderek
artmaktadir. Giincel derlemeler, PPH riskinin belirlenmesine yonelik gesitli
makine o6grenmesi modellerinin gelistirildigini ve bazi modellerde ayrim
giiciniin arttigin bildirmektedir (dos Santos et al., 2025). Bununla birlikte
veri setleri arasindaki heterojenlik, dig dogrulama gereksinimi ve klinik
uygulanabilirlige iligkin unsurlarin (esik degerlerin tanimlanmasi, is akigina
entegrasyon ve miidahale planlarinin netlestirilmesi) yeterince agikliga
kavusturulmadigi goriilmektedir (dos Santos etal., 2025; Zorlu et al., 2025).

Ebelik agisimdan pratik yansuna:

Bu tiir sistemlerin en yiiksek klinik degeri yalnizca bir risk etiketi iiretimi
yani sira hazirlik ve kaynak planlamasini desteklediginde ortaya gtkmaktadir.
Kan {irlinlerinin hazir edilmesi, uterotonik stratejilerin gozden gegirilmesi,
ekibin 6nceden bilgilendirilmesi ve yakin izlemin planlanmasi gibi somut
eylemlerle iliskilendirildiginde, karar destekleri ebelik bakiminda giivenligi
artirici bir rol istlenmektedir.

4.2.2.2. Yenidogan visk dejeviendirme ve uzaktan izlem ovnekleri:
Yenidogan sarilig1 taramasinda, akilli telefon tabanli ve makine 6grenimi
destekli uygulamalarin gelistirildigi; bu uygulamalarin serum bilirubin
diizeyleriyle korelasyonu ve siiflama performansini degerlendiren tanisal
caligmalarin bulundugu bildirilmektedir (Ngeow et al., 2024). Ozellikle
ev temelli izlem ve birinci basamak tarama agisindan umut verici olmakla
birlikte, tedavi kararlarinin giivenli bigimde klinik dogrulama testlerine
dayandirilmasi gerekliligi devam etmektedir.

Yenidoganin uzaktan izlenmesine yonelik dijital uygulamalarda temel
hedef; riskli belirtilerin erken fark edilmesi, ebeveynin uygun zamanda saghk
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sistemine yonlendirilmesi ve gereksiz saglik bagvurularinin azaltilmasidir
(Moosa et al., 2023). Bu siirecte ebelik destegi aileye giivenilir 6l¢im
ve izlem becerilerinin kazandirilmasi, tehlike isaretlerine yonelik egitim
verilmesi ve iletigim ile bakim basamagina gegig protokollerinin etkin bigimde
uygulanmasiyla biitiinlesmektedir. Bu yaklasim, dijital izlem araglarinin
giivenli ve etkili kullaniminda ebelik roliiniin belirleyici oldugunu ortaya
koymaktadir.

5. Doniisen Mesleki Roller, Yetkinlikler ve Sonug

Dijital karar destek sistemleri ve yapay zekd uygulamalari, ebeligin
ozinii olugturan kadin merkezli ve iligki temelli bakim anlayigin
ortadan kaldirmamaktadir. Bununla birlikte bu 0ziin, dijitallesen saglik
sistemleri iginde klinik giivenlik, veri etigi ve esitlik eksenlerinde yeniden
konumlandirilmasin zorunlu kilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, dijital
saghk miidahalelerinin ancak uygun baglam, yeterli sistem kapasitesi ve
nitelikli insan kaynagiyla anlamli yarar {iretebilecegini vurgulamakta;
uygulayicilarin yetkinlik ve siirekli destek gereksinimine dikkat gekmektedir.
Bu ¢ergevede dijjitallesme, ebelerin roliinii daraltan degil; klinik yargiy1
giiclendiren, bakimin stirekliligini destekleyen ve esitsizliklerle miicadelede
yeni sorumluluklar doguran bir doniigiim alani olarak ele alinmahdir.

Bu doniigiim siirecinde ebelik meslegi igin 6ne ¢ikan temel rol ve yetkinlik
alanlar1 su sekilde 6zetlenebilir:

Dijital saglik okuryazarviyp ve klinik bilisim yetkinligi

Ebelerin elektronik saglik kayitlar1 ve dogum bilgi sistemlerinde dogru
ve zamaninda kayit tutma, veri kalitesini gozetme ve standart terminoloji
kullanma becerileri temel bir yetkinlik alani haline gelmistir. Tele izlem
panelleri ve hasta portallar1 tizerinden yiiriitiilen izlem siireglerinde klinik
triyajin yapilmasi, izlem planlarinin olusturulmas: ve uygun belgelemenin
saglanmasi bu yetkinligin ayrilmaz pargalaridir.

Yapay zeki okuryazarlyjs ve elestivel degeviendirme becerisi

Yapay zekd tabanl karar desteklerinin ¢iktilarinin kesin kararlar degil,
olasiiga dayali erken uyarilar olarak yorumlanabilmesi kritik 6nemdedir.
Ebelerin yanlig pozitif ve yanlis negatif sonuglari, genellenebilirlik sorunlarini,
yerel popiilasyona uyumu ve gergek klinik yarar1 sorgulayabilmesi; ayrica
TRIPOD+AI, SPIRIT-AI ve CONSORT-AI gibi giincel raporlama
ve degerlendirme standartlarina iligkin farkindalik gelistirmesi, giivenli
uygulama i¢in temel bir gereklilik olarak 6ne gtkmaktadr.
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Etik, mahvemiyet, veri gitvenligi ve yasal wynm

Hassas perinatal verilerin iglendigi dijital sistemlerde mahremiyetin
korunmasi, bilgilendirilmis onam, erigim vyetkileri ve siber giivenlik
konularinda farkindalik, ebelik mesleginin etik sorumluluk alanin
genigletmektedir. Yiiksek riskli tibbi yapay zeka uygulamalarinda insan
gozetimi, seftaflik ve risk yonetimi ilkelerine uyum yalmzca teknik degil ayni
zamanda profesyonel bir ylikiimliliktiir.

Lliski temelli bakunn dijital ovtama wyavianmast

Dijital saglik uygulamalari, empatik iletigim, giiven ingas1 ve bakimda
stireklilik gibi iligki temelli unsurlar1 kendiliginden tiretmemektedir. Bu
nedenle ebelerin, dijital ortamlarda bilingli iletisim stratejileri gelistirmesi,
dijital temasin yiiz yiize bakimin yerini degil, onu tamamlayan bir arag
oldugunu agik sinirlarla yonetmesi 6nem kazanmaktadir.

Esitlik savunuculugn ve evisim engellerinin azaltimas:

Dijitallesme siireci, internet erigimi, cihaz sahipligi ve dijital saglik
okuryazarligina bagl dijital ugurum risklerini de beraberinde getirmektedir.
Ebeler, bu esitsizlikleri taniyan ve dijital erigimi sinirli gruplar igin alternatif
bakim kanallar1 gelistirilmesini savunan bir rol iistlenerek, dijital doniigiimiin
esitsizlikleri derinlestirmemesine katki sunmaktadir.

Uygulama bilimi ve kalite iyilestivme liderligi

Yeni dijital teknolojilerin sahaya entegrasyonunda ebelerin; pilot
uygulamalarin yiriitiilmesi, stire¢ ve giivenlik gostergelerinin izlenmesi,
kullanict  geri bildirimlerinin toplanmasi1 ve siirekli kalite iyilestirme
dongiilerinin yonetilmesinde aktif rol almasi, dijital yeniliklerin siirdiirtilebilir
ve giivenli bi¢imde uygulanmasini desteklemektedir.

Sonug olarak, dijital karar destekleri ve yapay zeka uygulamalart ebeligi
teknoloji merkezli bir meslege doniigtiirmemekte; aksine insan odakls, etik
ve egitlik temelli bakimin dijital ¢agda nasil korunacagma iligkin yeni bir
profesyonel sorumluluk alani tamimlamaktadir. Bu doniigiim stirecinde
ebeler, teknolojinin pasif kullanicilari olmayip klinik yargiyr koruyan,
giivenligi savunan ve bakimin insani boyutunu dijital ortamlarda yeniden
inga eden kilit aktorlerdir. Bu nedenle dijital yetkinliklerin ebelik egitimine
ve hizmet i¢i mesleki gelisim programlarina sistematik bi¢imde entegre
edilmesi, gelecegin giivenli ve nitelikli maternal-fetal-yenidogan bakiminin
temel kogullarindan biri olarak degerlendirilmelidir.
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Dogum Sonu Donemde Anne Sttt Uretimini
Etkileyen Faktorler

Nargizahon Erkaboeva!, Sebahat Hiiseyinoglu®

Ozet

Dogum sonu dénemde anne siitii iiretimi, biyolojik, fizyolojik, psikososyal ve
cevresel faktorlerin kargilikli etkilesimiyle sekillenen ¢ok boyutlu ve dinamik bir
stirectir. Laktasyon, anne siitiiniin sentezlenmesi, salgilanmasi ve yenidogana
aktarilmasii  kapsayan karmagik bir noroendokrin mekanizma olup hem
anne hem de bebek saghg: agisindan yagsamsal 6neme sahiptir. Diinya Saglik
Orgiitii, bebeklerin yagamin ilk alti ayinda yalnizca anne siitii ile beslenmesini
ve emzirmenin iki yagina kadar siirdiiriilmesini 6nermektedir. Anne siitii
iretimi; gebelikte meme dokusunun hazirlandigr Laktogenez I, dogum
sonrast hormonal degisimlerle siit saliniminin aktive oldugu Laktogenez II ve
siit iiretiminin talep-temelli olarak siirdiiriildiigii Laktogenez III olmak tizere
i¢ evrede gergeklesmektedir. Bu siiregte prolaktin ve oksitosin hormonlar
merkezi rol oynarken, memenin diizenli ve etkin bosaltilmasi siit iiretiminin
devamliligr agisindan belirleyici bir mekanizma olarak 6ne ¢ikmaktadir. Anneye
ait yag, parite, dogum sekli, saglik durumu, beslenme ve hidrasyon diizeyi gibi
biyolojik faktorlerin yani sira emzirme deneyimi, saglik profesyonellerinden
alinan destek, sosyal gevre ve kiiltiirel inaniglar anne siitii tiretimini 6nemli 6l¢iide
etkilemektedir. Ayrica dogum sonrasi depresyon ve psikolojik stres gibi durumlar,
laktasyon siirecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bebege ait faktorler
arasinda ise gebelik haftasi, dogum agirligi, néromotor olgunluk, emme davranigt
ve klinik durum 6n plana ¢ikmaktadir. Anne siitii iiretiminin basarili bigimde
baglatilmasi ve siirdiiriilebilmesi igin anneye, bebege ve ¢evreye ait faktorlerin
biitiinctil bir yaklagimla ele alinmasi gerekmektedir. Dogum sonu donemde
etkili ve bireysellestirilmis emzirme desteginin saglanmasi, emzirme basarisinin
artirilmasinda temel bir unsur olarak degerlendirilmektedir.
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1. Girig

Laktasyon, anne siitiiniin sentezlenmesi, salgilanmasi ve yenidogana
aktarilmasini  kapsayan, dogum sonrasi doneme oOzgli kompleks bir
noroendokrinsiiregtir (Pillay & Davis, 2023). Emzirmesiireci,anne ve bebegin
tizyolojik ihtiyaglarinin karsilandigi kadar, aralarindaki psikolojik uyumun
pekistigi; boylece sicak, giivenli ve sevgi temelli bir iliskinin kuruldugu kritik
bir donemdir (Ergin vd., 2022). Diinya Saghk Orgiitii’ne gore bebeklerin
saghkli biiylime, optimal geligim ve hastaliklardan korunma agisindan en
onemli adim, yasamun ilk alt1 ayinda yalmizca anne siitiiyle beslenmeleridir.
Bu donemin ardindan ise beslenme gereksinimleri artan bebeklerin giivenli
ve besleyici tamamlayict gidalarla desteklenmesi ve emzirmenin iki yagina
kadar, hatta daha uzun siire siirdiiriilmesi 6nerilmektedir (World Health
Organization [WHO], 2023).

Literatiirde laktasyon siirecini etkileyen ¢ok sayida biyolojik, psikososyal
ve gevresel etmenin bulundugu gortlmektedir (Ballesta-Castillejos vd.,
2020; Buckman vd., 2020). Anneye iliskin demografik ozellikler; 6zellikle
yas, egitim diizeyi, aile yapisi, sosyoekonomik durum ve istthdam durumu
gibi emzirme tutumlar1 ve siit iiretimi iizerinde belirleyici olabilmektedir
(Haas vd., 2022; Calik vd., 2017). Bunun yani sira gebelik siirecindeki
maternal saglik durumu, dogumun sekli, dogumdan sonra siitiin baglatilma
zamani ve kolostrumun verilip verilmemesi de laktasyonun bagarili sekilde
stirdiiriilmesinde kritik rol oynamaktadir (Nalbantoglu vd., 2024). Emzirme
deneyimleri, dogum sonu dénemde alinan profesyonel danigmanlik, sosyal
gevrenin destekleyici tutumu ve annenin saglik sorunlar: siit iiretimini ve
emzirme davranigini 6nemli 6lglide etkileyebilmektedir (WHO & UNICEF,
2020). Ek olarak, biberon ve emzik gibi tamamlayict araglarin kullanimu,
emme davramgr ve siit {iretimi arasindaki fizyolojik dengeyi bozarak
laktasyonun siirdiiriilebilirligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Melo
vd., 2023).

2. Laktasyonun Fizyolojisi

2.1. Meme Anatomisi ve Laktasyon Mekanizmas1

Anne siitii  iretiminin  temelini  olusturan laktasyon  siirecinin
anlagilabilmesi, 6ncelikle meme dokusunun normal anatomik yapilanmasinin
ve hiicresel organizasyonunun kavranmasii gerektirir (Ozsoy, 2021).
Meme, biiyiik Olgiide siit tiretim ve iletiminden sorumlu olan kanallar ile
lobiillerden olugan kompleks bir yapiya sahiptir (Pados & Camp, 2024).
Bu sistem; liiminal ve miyoepitelyal hiicrelerden olugan cift kath epitel yap1
ve interlobiiler-intralobiiler stromayla desteklenir. Meme ucunda genellikle
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alt1 ila on siit kanali digar1 agilir ve bu kanallar keratinize skuamoz epitelden
cift kath epitelyal yapilara dogru ge¢is gosterir. Ana siit kanallari, terminal
kanal-lobiiler birimlere ayrilir ve burada iiziim salkimina benzer sekilde
dizilmig kiigiik asiniis kiimelerine dallanarak lobiilleri olugturur. Lobiiller
gebelik stiresince belirgin sekilde ¢ogalir ve genisler. Gebeligin sonlarina
dogru meme dokusu minimal stroma ile ayrilmig yogun lobiillerden olugan,
laktasyona hazir fonksiyonel bir yapiya ulagir (Pillay & Davis, 2023; Sampieri
& Montero, 2019).

Kax hlicred Qkstosin bu hilcrelenn
SN ksl masim safiar

Pralskn bu hcnelenden sii
salpprlamimismn safior

Sl sulgluyan hicreler

SUL kaimillin

Lakiiler unisler/penls kanallar

Mierne weu

Diestek bap v
v dokusa

Sekil 1. Meme Anatomisi (Ozsoy, 2021)

2.2. Laktasyon Evreleri

2.2.1. Laktogenez I (Salg: Baslangici)

Laktogenez I, gebeligin ikinci yarisindan doguma kadar uzanan dénemi
kapsar ve meme bezlerinin siit iiretimine biyolojik olarak hazirlanmasini
ifade eder. Bu donemde alveoler hiicreler giderek olgunlagir; ancak
plasentadan salgilanan yiiksek progesteron diizeyleri, siit sentezinin tam
kapasiteyle baglamasini baskilar. Gebeligin yaklagik 16. haftasindan itibaren
meme dokusu siirh miktarda siit benzeri sekresyon iiretebilir; gebeligin
sonuna yaklagan bazi kadinlarda ise kolostrumun spontan olarak digariya
sizdig1 gozlenebilir. Bu evre hormonlarin baskilayict etkisi nedeniyle daha
¢ok yapisal ve fonksiyonel hazirhk stirecidir (Pillay & Davis, 2023).



282 | Dogum Sonu Dinemde Anne Siitii Uretimini Etkileyen Faktorler

2.2.2. Laktogenez II (Salg1 Aktivasyonu)

(€9

Laktogenez II, dogumdan sonraki ilk giinlerde ortaya ¢ikan ve “siit
salimmminin  aktiflesmesi” olarak tanimlanan evredir (Lian vd., 2022).
Plasentanin dogumda ayrilmasiyla progesteron diizeylerinde ani bir diigiis
gergeklesir; buna kargilik prolaktin, kortizol ve insiilin gibi hormonlarin
etkisi belirgin gekilde artar. Bu hormonal degisim, yogun siit iiretiminin
baglamasin tetikler. Genellikle dogum sonrasi 4872 saat iginde memelerde
dolgunluk, sicaklik artig1 ve belirgin siit akis1 ortaya ¢ikar. Primipar kadinlarda
(ilk kez dogum yapanlar) bu siire¢ daha yavag ilerleyebilir ve erken donemde
stit hacmi multiparlara gore daha diisiik olabilir. Sezaryen dogum, maternal
stres, diyabet ve dogum sonrasi uterusta plasental pargalarin kalmasi gibi
durumlar, Laktogenez II’nin baglamasini geciktiren onemli etmenlerdir.
Ozellikle plasenta artiklarinin varhginda progesteron etkisi siirdiigii igin siit
aktivasyonu gergeklesmez ve bu durum pargalar tamamen uzaklagtirilana
kadar devam eder (Pillay & Davis, 2023).

2.2.3. Laktogenez III (Galaktopoez - Siitiin Siirdiiriilmesi)

Laktogenez III, dogumdan sonraki giinlerden itibaren baglayan ve
slit dretiminin uzun siireli olarak devam ettirilmesini saglayan otokrin
kontrol donemidir. Bu agamada siit sentezi, artik biiyiik Ol¢iide bebegin
emme davranigi, memenin diizenli bosaltilmasi ve meme iginde biriken stit
miktarina duyarh lokal diizenleyici mekanizmalar tarafindan kontrol edilir.
“Siit tiretiminin devamhligr” olarak da tamimlanan bu evrede, Feedback
Inhibitor of Lactation (FIL) gibi lokal faktorler tiretim hizini ayarlar.
Emzirme sikligmin azalmasi veya memenin yeterince bosaltilmamasi
durumunda siit iiretimi yavaglar; buna karsilik etkin ve stk emzirme tiretimi
artirir. Dolayisiyla Laktogenez III, hormonlardan ¢ok memenin kullanimina
bagli, dinamik ve talep-temelli bir siiregtir (Pados & Camp, 2024).

2.3. Hormonlar ve Lokal Mekanizmalar

Anne siitli Gretiminin stirdirilebilirligi, noro-endokrin sistem ile meme
dokusunun kendine has fizyolojik diizenleyicilerinin esgiidiimlii galigmasina
dayanur. Ozellikle iki hormon (prolaktin ve oksitosin) bu siirecin merkezinde
yer alir. Prolaktin, meme alveollerinde siit sentezini uyararak siit proteinleri
ve diger bilesenlerin tiretimini baglatir; dogum sonrasi bebegin meme
bagini emmesiyle olugan sinirsel uyarilar, hipofiz 6n lobundan prolaktin
salgisini tetikler (Pillay & Davis, 2023). Oksitosin ise “siit ejeksiyon (let-
down) refleksi”ni baglatir. Emzirme sirasinda meme ucu ve areola kompleksi
tizerindeki dokunma veya emme uyaranlari, hipotalamusa ulagan afferent
sinyaller olusturur; bu sinyaller arka hipofizden oksitosin salgisint tetikler.
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Oksitosin, alveolleri ¢evreleyen miyoepitel hiicrelerin kasilmasini saglar; bu
kasilma ile siit alveollerden kanallara, oradan da meme ucuna iletilir (Truchet
vd., 2017).

PROLAKTIN

Emzirme sonrasinda salgilanir,
Sonraki emzirme icin siit olusturur,

| Prolaktin kan yoluyla memeye ulasiyor

mGeceleri daha fazla salgilamr

Bebek emiyor

m Ovulasyonu baskilar

Sekil 2. Prolaltin Hormonunun Isleyisi (Ozsoy, 2021)

Laktasyonun devamliligi, yalmizca hormonal salgilarla degil, aym
zamanda siitiin diizenli bir bi¢imde memeden bosaltilmasiyla da kontrol
edilir. Meme bogaltimi gergeklesmediginde, memedeki basing artar ve lokal
“Geri Bildirimle Laktasyon Inhibitorii> (Feedback Inhibitor of Lactation
— FIL) birikir; bu inhibitor, siit sentezini baskilayarak memenin atrofisini
baslatabilir. Ancak memeden diizenli bogaltim saglandiginda FIL ortamdan
uzaklastirilir ve siit iiretimi devam eder (WHO & UNICEF, 2020).
Boylelikle siit tiretimi, bebek ihtiyact ve emzirme sikligr ile uyumlu bigimde
ayarlanmig olur. Ayrica gebelik doneminde, Ostrojen ve progesteron gibi
steroid hormonlarinin yiiksek diizeyleri meme dokusunun lobulo-alveoler
gelisgimini destekleyerek memeyi laktasyona hazirlarken; dogumla birlikte bu
hormonlardaki ani azalma, prolaktin ve oksitosin etkisinin 6ne geg¢mesini
saglayarak aktif siit tiretimini kolaylagtirir (Pillay & Davis, 2023).

Anne siitii iiretimi oldukga dinamik ve talep-odakli bir siiregtir. Laktasyon
tizyolojisine gore, memede iiretilen siitiin miktar: biiyiik Ol¢iide bebegin
emme sikhigi ve memeyi ne ol¢iide bosalttigr ile belirlenmektedir (Kraus
vd., 2025). Dolayisiyla yeterli siit iiretiminin siirdiiriilebilmesi i¢in memenin
diizenli ve etkin bi¢imde bosaltilmasi esastir (Truchet & Houeto, 2017).
Emzirme davranigi, hipofizden prolaktin salinimini giiglii bigimde uyaran
temel uyaran olup, prolaktin alveolar hiicrelerde siit sentezi igin kritik bir rol
istlenmektedir (Pillay & Davis 2023). Dogrudan emzirme ger¢eklesmezse,
stit iretiminin devamliligi ancak memenin bagka yontemlerle (6rnegin
sagma yoluyla) uyarilmasit ve bosaltilmas: ile saglanabilir. Bu nedenle,
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memedeki siitiin ne kadar etkili bigimde uzaklagtirildigs, iiretilecek siit
hacmini dogrudan etkilemektedir; artan talep artan tiretim ile sonuglanmakta
ve fizyolojik kapasite agisindan ¢ogu anne iki hatta ii¢ bebegi besleyebilecek
diizeyde siit iiretebilme potansiyeline sahiptir (WHO, 2020).

PRL {Prolaktin) {ngfmL)

Dogumdan sonraki ilk 4-8 haftada prolaktin reseptorlerinin duyarliliginin
artir donemde memenin yeterli diizeyde bosgaltilmasi, siit {iretiminin
bebegin gereksinimlerine gore ayarlanmasi agisindan ozellikle 6nemlidir.
Prolaktin hormonuna iligkin 6nemli noktalar (WHO, 2020):

v

Prolaktin diizeyleri 6zellikle geceleri, annenin dinlendigi ve gevsedigi
zamanlarda daha yiiksek olmaktadir; bu nedenle gece emzirmeleri siit
tiretiminin artirilmasina 6nemli katkr saglar.

Prolaktin, anne tiizerinde sakinlestirici bir etki yaratarak emzirme
sonrasinda uykululuk hissine neden olabilir.

v Anneler gece boyunca sik uyanarak emzirmelerine ragmen,

yiikselen prolaktin diizeyleri nedeniyle genellikle yeterli dinlenmig
hissetmektedirler.

v' Siit tretiminin devamui i¢in memenin diizenli olarak bogaltilmasi
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zorunludur; zira siit birikmesi durumunda alveoller diizeyinde devreye
giren yerel inhibitor faktorler siit sentezini baskilamaktadir.
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Sekil 3. Dogum Sonrass Donemde Emziven ve Emzivmeyen Kadinlavda Prolaktin
Diizeylerinin Degjisimi (Azulay Chertok, 2015)
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3. Anneye Bagli Faktorler

3.1. Demografik ve Biyolojik Ozellikler

Emzirme davranigi, annenin yalnizca biyolojik ozelliklerinden degil,
ayni zamanda sosyodemografik profili, prenatal aliskanliklar1 ve yagam tarzi
davraniglarindan da etkilenmektedir (Ergin & Koseoglu, 2022). Caligmalar,
emzirme karar1 ile annenin egitim diizeyi, sigara kullanimi ve Onceki
emzirme deneyimleri arasinda anlamh iliskiler oldugunu gostermektedir.
Egitim diizeyi yiiksek olan, sigara igmeyen ve gegmiste olumlu bir emzirme
deneyimi yagayan kadinlarin emzirmeyi baglatma olasihig1 da daha yiiksektir
(Ballesta-Castillejos vd., 2020; Buckman vd., 2020; Martin-Ramos vd.,
2024). Aragtirmalar, maternal yagin hem emzirme motivasyonu hem de
emzirme siiresini etkileyebildigini; gen¢ annelerde emzirmenin daha erken
sonlanma riskinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Centers for
Disease Control and Prevention [CDC], 2025; Pillay & Davis, 2023).
Parite, laktasyon bagarisi tizerinde 6nemli bir faktordiir; multipar annelerin
emzirme deneyimi ve 6zgiiveni nedeniyle emzirmeyi daha kolay baglattig

belirtilmistir (Buckman vd., 2020).

3.2. Dogum ve Obstetrik Faktorler

Dogum ve obstetrik ozellikler, laktasyon siirecinin baglatilmasi ve
erken donemde siirdiiriilmesi tizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir (Haas
vd., 2022). Preterm dogumlarda siit iiretimi daha ge¢ baslamaktadir ve
emzirme yonetimi daha fazla destek gerektirir (Pillay & Davis, 2023).
Dogum sekli ise laktogenez I'nin zamanlamasini dogrudan etkiler: Vajinal
dogum emzirmeye hizli baglanmasini kolaylagtirirken, sezaryen dogum siit
hacminin artigim geciktirebilmektedir (Lian vd., 2022). Dogum sirasinda
uygulanan analjezi ve anestezi yontemlerinin, annenin uyaniklik diizeyi ve
bebegin emme davranisi {izerinde etkileri olabilecegi; bunun da ilk emzirme
bagarisint degistirdigi bildirilmektedir (Takahata vd., 2023). Emzirmenin
bagarili gekilde baglatilmasi igin dogumdan hemen sonra ten tene temas
(skin-to-skin) ve erken emzirme (first hour breastfeeding) uygulamalarinin
kritik oldugu; bu wuygulamalarin oksitosin salinimini artirarak = siit
¢jeksiyon refleksini gliglendirdigi ve anne-bebek baglanmasini destekledigi
kanitlanmugtir (Karimi vd., 2019; Widstrom vd., 2019).

3.3. Maternal Saglik ve Beslenme

Anne biyolojisi ve saglik durumu, dogum sonrasi emzirmenin baglatiimasi
ve siirdiirtilmesinde kritik belirleyicilerdendir. Anneye ait saghk durumlari;
anemi, obezite, diyabet, tiroid sorunlart gibi diger kronik hastaliklar siit
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tretiminin baglamasin1  ve devamliligini olumsuz etkileyebilmektedir
(CDC, 2025). Ek olarak annenin yeterli sivi alimi ve hidrasyon durumu,
erken donemde siit hacminin diizenlenmesinde 6nemli olup, yetersiz sivi
titketiminin laktasyon siirecini olumsuz etkileyebilecegi vurgulanmaktadir
(Zhou vd., 2019).

3.4. Emzirme Deneyimi ve Emzirme Yonetimi

Emzirme siirecinin bagarisi, yalmzca emzirmeye baglama karari ile sinirh
degildir. Dogum sonu dénemde uygulanan emzirme yonetimi ve annenin
deneyimleri ile yakindan iligkilidir. Uygun olmayan emzirme uygulamalari ve
yetersiz profesyonel destek, emzirmenin erken donemde sonlandirilmasina
yol agabilmektedir. Salas ve arkadaslari, gebelikte emzirme niyeti bildiren
kadinlarin oranim %92,8 olarak saptamig; dogumdan sonraki ilk 15 giin
iginde emzirmeyi siirdiirenlerin oraninin %67,7’ye diistiigiinii gostermistir.
(Salas vd., 2020). Bu erken kesilme, 6zellikle annenin diigiik egitim diizeyi,
gebelik siiresince emzirme planlamasinin yapilmamig olmasi, 6nceki olumsuz
emzirme deneyimleri, saglik profesyonellerinin yagamin ilk giinlerinde
formiil mama (CMF) Onermesi ve hastanede erken emzik kullaniminin
tegvik edilmesi gibi faktorlerle iliskilendirilmistir (Salas vd., 2020; Rollins
vd., 2023).

4. Psikolojik ve Sosyo-Kiiltiirel Faktorler

4.1. Psikolojik Faktorler

Emzirme davramigt yalnizca biyolojik = siireglerden etkilenmemekte,
ayni zamanda annenin ruh saglhgi ve psikolojik iyilik hali tarafindan da
onemli Olgiide sekillenmektedir (Kraus vd., 2025). Sistematik derlemeler,
erken postpartum donemde goriilen depresyon semptomlari ile annelerin
emzirme Oz-yeterlili§i ve emzirme davranisi arasinda belirgin negatif iligki
bildirmektedir (Ahmadinezhad vd., 2024). Buna ek olarak, Tiirkiye’den
yapilan bir ¢aligmada postpartum depresyon ile emzirme Oz-yeterliligi
arasinda ters yonlii bir iligki saptanmug; depresyon semptomlarinin artmasinin
emzirme Ozgiivenini ve devamliigini olumsuz etkiledigi rapor edilmistir
(Yakit Ak vd., 2025). Ayrica, emzirmenin postpartum depresyon iizerindeki
potansiyel koruyucu etkileri de gosterilmistir (Al Rajabi vd., 2025).

4.2. Sosyal ve Kiiltiirel Faktorler

Emzirme davranisini etkileyen sosyal ve Kkiiltiirel inanglar, farkh
toplumlarda ©6nemli belirleyiciler arasinda yer almaktadir. Gambia’da
yiiriitiilen etnografik bir ¢aligma, annelerin kiiltiirel inang ve tutumlarinin
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yalnizca anne siitii ile besleme kararini dogrudan etkiledigini ortaya
koymustur (Sosseh vd., 2023). Bu ¢aligma sonucunda, bazi annelerin yesil
yaprakli sebzeler ile sicak ve sivi yiyecekleri tiiketmekten kagindiklari; agirt
emzirmenin kilo kaybi, sirt agrist ve meme ucu iltihabina yol agacagina dair
inanglarin yaygin oldugu vurgulanmugtir. Ayrica bebeklerin sag kalimi i¢in
su verilmesinin gerekli olduguna dair algilar ve dini ritiieller dogrultusunda
“tilstim suyu” kullanimi, yalnizca emzirme uygulamalarini simirlandiran
onemli kiiltiirel etkenler arasinda yer almaktadir. Meme biiytikliigiiniin
stit miktartyla iliskilendirilmesi ve 6zellikle erkek ¢ocuklarinin giiglenmesi
igin erken donemde ek besine baglanmasi gerektigine dair inanmiglar da
yalnizca emzirme oranlarini azaltan faktorler olarak tanimlanmigtir (Sosseh
vd., 2023). Benzer sekilde Benin’de gergeklestirilen niteliksel bir ¢aligma,
toplumsal normlarin ve geleneksel beslenme uygulamalarinin anne siitii verme
davranigini 6nemli Olgiide etkiledigini gostermektedir. Caliymada, annelerin
biiyiik olglide sebze ve misir temelli tekdiize bir beslenme diizenine sahip
oldugu; gebelik ve emzirme donemlerine 6zgii gesitli beslenme tabularinin
stirdiigli ve besin degeri yiiksek bazi yiyeceklerin kiiltiirel inaniglar nedeniyle
kisitlandigr belirlenmigtir. Bu kiiltiirel normlarin, hem annenin beslenme
durumunu hem de anne siitii iretimi ve emzirme davranigini dolayli olarak
etkiledigi vurgulanmaktadir (Lokossou vd., 2021).

5. Bebege Ait Faktorler

5.1. Yenidoganin Klinik Durumu

Emzirme siirecinin bagaris1 yalnizca anneye ait Ozelliklerden degil,
ayn1 zamanda bebegin fizyolojik Ozellikleri ve klinik durumu tarafindan
da etkilenmektedir. Yenidoganin gebelik haftas;, dogum agirhgy,
néromotor olgunlugu ve genel saglik durumu, emzirmenin baslatilmasi ve
stirdiiriilmesinde kritik belirleyiciler arasinda yer almaktadir (WHO, 2023).
Preterm ya da diigiik dogum agirlikli bebeklerde emme-yutma-solunum
koordinasyonunun tam olarak geligmemis olmasi, emzirme siirecinin daha
fazla destek gerektirmesine yol agabilmektedir (Zhang vd., 2024). Bunun
yani sira dogumsal anomaliler (6rnegin dudak-damak yarigi), norolojik
sorunlar, sarilik, hipoglisemi ve enfeksiyonlar gibi yenidogan donemine
ozgii klinik durumlar, bebegin emme kapasitesini azaltarak emzirme siirecini
giiglestirebilmektedir. Bu klinik 6zellikler, erken donemde anne siitii alimini
sinirlayarak emzirmenin siirdiiriilebilirligini olumsuz etkileyebilmektedir

(Academy of Breastfeeding Medicine [ABM], 2020).
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5.2. Bebegin Emme Davranisi

Bebegin emme davranigl, anne siitii dretiminin diizenlenmesi ve
emzirmenin devamliligi agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir (Melo vd.,
2023). Emzirme sikligl, memeyi kavrama becerisi ve dogum sonrast ilk
giinlerdeki uyaniklik diizeyi, siit tiretiminin talebe gore ayarlanmasinda
belirleyici unsurlar olarak degerlendirilmektedir (CDC, 2025). Erken ve
sik emzirme, prolaktin salinimini artirarak laktogenezi desteklemekte; ayni
zamanda memenin diizenli olarak bogaltilmasini saglayarak siit arzinin
bebegin gereksinimlerine gore diizenlenmesine katkida bulunmaktadir.
Bu nedenle bebege ait fizyolojik 6zellikler ve emme davramiglari, emzirme
bagarisinin hem baglatilmasinda hem de siirdiiriilebilirliginde belirleyici bir
role sahiptir (WHO, 2020).

Tablo 1. Dogum Sonu Dinemde Anne Siitii Uretimini Etkileyen Faktorler
Faktorler Anne Siitii Uretimine Etkisi
Fizyolojik Prolaktin siit sentezini, oksitosin siit ejeksiyon refleksini
Mekanizmalar | diizenlemektedir; Feedback Inhibitor of Lactation (FIL),
memede siit birikimine bagl olarak siit {iretimini baskilamaktadir
(Pillay & Dawis, 2023; Tiuchet vd., 2017; WHO, 2020).

Anneye Ait Maternal yag ve parite, emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi
Biyolojik ile iligkilidir; gen¢ annelerde emzirmenin erken sonlandirilma
Ozellikler riski artmakta, multipar annelerde ise 6nceki emzirme deneyimine

bagh olarak emzirme bagarisi daha yiiksek bildirilmektedir
(Ballesta-Castillejos vd., 2020; Buckman vd., 2020; Martin-Ramos
vd., 2024; CDC, 2025).

Dogum Dogum sekli ve dogum sirasinda uygulanan analjezi—anestezi

Ozellikleri yontemleri, laktogenez IT’nin zamanlamasini ve erken emzirme

basarisini etkileyebilmektedir; sezaryen dogum siit hacminde
gecikme ile iligkilendirilmistir (Pillay & Davis, 2023; Lian vd.,
2022).
Maternal Saghik | Maternal metabolik ve hormonal bozukluklar, laktogenez
Durumu stirecinin  gecikmesi ve siit tretiminin  siirdiriilebilirligi ile
iligkilendirilmektedir (CDC, 2025; Zhou vd., 2019).
Erken Anne- Dogum sonrasi erken anne-bebek temasi, oksitosin salinimini
Bebek Temas: | artirarak siit ejeksiyon refleksini ve anne-bebek baglanmasini
desteklemektedir (Karimi vd., 2019; Widstrom vd., 2019).
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Maternal Dogum sonrast depresyon ve psikolojik stres, prolaktin diizeyleri
Psikoloji ve emzirme Oz-yeterliligi iizerinde olumsuz etkilere sahip olup,
emzirmenin stirdiiriilmesini zorlastirabilmektedir (Ahmadinezhad
vd., 2024; Yakit Ak vd., 2025; Al Rajabi vd., 2025).

Kiiltiirel ve Kiiltiirel inaniglar ve sosyal normlar, yalnizca anne siitii ile besleme
Sosyal Faktorler | karar1 ve emzirme siiresi {izerinde belirleyici rol oynamaktadir
(Sosseh vd., 2023; Lokossou vd., 2021).

Bebege Ait Yenidoganin néromotor olgunlugu ve klinik durumu (sarilik,
Faktorler enfeksiyon, hipoglisemi gibi), emme kapasitesi ve emzirmenin
stirdiiriilebilirligi tizerinde belirleyici etkilere sahiptir (Zhang vd.,
2024; WHO, 2020).

Tablo, literatiirde bildirilen bulgularin sentezi niteliginde olup, anne siitii
tiretimini etkileyen faktorler ¢ok boyutlu bir gergevede 6zetlenmistir.

6. Sonug

Dogum sonu donemde anne siitii iiretimi, biyolojik ve hormonal
mekanizmalarin yani sira psikolojik, sosyal ve ¢evresel etmenlerin kargilikli
etkilesimiyle sekillenen ¢ok boyutlu ve dinamik bir siiregtir. Prolaktin ve
oksitosin hormonlari laktasyonun fizyolojik temelini olugtururken, memenin
diizenli ve etkin bi¢imde bogaltilmasi, bebegin emme kapasitesi ve anne-bebek
etkilesiminin siirekliligi siit tiretiminin siirdiiriilebilirliginde belirleyici rol
oynamaktadir. Bu yoniiyle anne siitii iiretimi, yalmzca biyolojik kapasiteyle
sinirli olmayan; bakim uygulamalarinin niteligine duyarl bir siireg olarak
degerlendirilmelidir.

Dogum sekli, obstetrik girisimler ve dogum sonrast erken bakim
uygulamalari, 6zellikle laktogenez IT'nin zamanlamasini ve erken donemdeki
stit hacmini dogrudan etkilemektedir. Vajinal dogum, erken anne-
bebek temasi ve dogumdan sonraki ilk saatte emzirmenin baglatilmasi,
oksitosin salimimini destekleyerek siit ejeksiyon refleksini gii¢lendirmekte
ve emzirmenin etkin bi¢imde siirdiiriilmesine katki saglamaktadir. Buna
kargilik sezaryen dogum, maternal stres ve bazi metabolik ya da hormonal
durumlar, siit tiretiminin gecikmesiyle iliskilendirilmektedir. Bu bulgular,
dogum sonu bakim uygulamalarinin laktasyon fizyolojisi ile uyumlu bigimde
planlanmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anneye ait psikolojik durum, sosyal destek diizeyi ve kiiltiirel baglam,
emzirme davraniginin baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli belirleyiciler
arasinda yer almaktadir. Postpartum depresyon ve yiiksek stres diizeylerinin
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emzirme Oz-yeterliligini olumsuz etkiledigi; buna kargilik nitelikli profesyonel
destek, etkili danmigmanlik ve destekleyici sosyal ¢evrenin emzirme stiresini
ve devamliligint artirdigy bildirilmektedir. Kiiltiirel inanislar ve geleneksel
uygulamalar ise bazi baglamlarda yalmzca anne siitii ile besleme davranigini
sinirlayan faktorler olarak 6ne ¢itkmaktadr.

Bebege ait faktorler, anne siitii iiretiminin diizenlenmesinde belirleyici
bir role sahiptir. Yenidoganin gebelik haftasi, néromotor olgunlugu ve
klinik durumu, emme davranigi yoluyla memenin yeterli uyarilmasini ve siit
tiretiminin siirekliligini dogrudan etkilemektedir. Ozellikle preterm ve klinik
agidan riskli bebeklerde emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi, daha
yapilandirilmig ve yogun bir bakim yaklagimini gerektirmektedir.

Sonug olarak, anne siitii iiretiminin bagarili bigimde baglatiimasi ve
stirdiiriilebilmesi; fizyolojik, psikolojik ve sosyo-gevresel boyutlarin birlikte
ele alindigr biitiinciil bir yaklagimi zorunlu kilmaktadir. Dogum sonu
bakimda ebe ve diger saghk profesyonellerinin rolii, emzirme tekniklerinin
Otesine gegerek annenin bireysel gereksinimlerini degerlendiren, kanita
dayali ve siirdiirtilebilir destek stratejilerinin uygulanmasini icermelidir. Bu
yaklagimin klinik uygulamalara sistematik bigimde entegre edilmesi, emzirme
bagarisinin artirilmasi ve anne siitii iiretiminin korunmasr agisindan temel bir
gereklilik olarak degerlendirilmektedir.
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Bolum 18

Dogal Krizlerde Ebelerin Yer1

Yaren Buse Cantimur!,
Merve Afacan Satioglu?

Ozet

Dogal krizler, diinya genelinde biiyiik kayiplara yol agmakta ve toplumsal
yapilart derinden sarsmaktadir. Bu tiir afetlerin etkileri, yalnizca fiziki altyapiyr
degil, ayn1 zamanda psikolojik, sosyoekonomik ve saglik alanlarini da derinden
etkilemektedir. Kadin sagligi ve tireme sagligy, afetler sirasinda en gok zarar goren
alanlar arasinda yer almaktadir. Bu boliimde, dogal krizlerin tiirleri ve bu krizlerin
kadinlar tizerindeki etkileri ele alinmus, afetlerde ebelerin oynadig kritik rol
vurgulanmustir. Ebelik hizmetleri, dogum, yenidogan bakimi, emzirme destegi,
psikososyal destek ve kadin saghginin korunmas: gibi kritik alanlarda, 6zellikle
afet anlarinda bilyiik 6nem tagimaktadir. Ebeler, afetler sirasinda kadinlarin
dogum siireglerinde saghk hizmeti sunmanin yani sira, yenidogan bakimi ve
emzirme damgmanligr gibi 6nemli destekler saglamaktadir. Ayrica, dogum
oncesi, dogum sirast ve dogum sonrast donemdeki saglik takibi, afetlerin etkisiyle
zorlagan saglik hizmetlerine erisim konusunda ebelerin sagladigi destek biiyiik
bir fark yaratmaktadir. Afet bolgelerinde ebeler, sadece tibbi hizmet saglamakla
kalmaz, ayn1 zamanda psikososyal destek vererek toplumun yeniden iyilesmesinde
onemli bir rol oynar. Afet planlamalarinda ebelik mesleginin yer almasi, yalnizca
acil saglik hizmetlerinin sunulmasi igin degil, ayn1 zamanda afet sonrasindaki
toplumsal yeniden yapilanma siirecinde de kritik bir adimdir. Bu boliimde; dogal
krizlerin tanimi, ebelerin bu krizlerde 6nemi ve rolleri ve karsilagilan zorluklardan
bahsedilmistir. Son olarak, ebelik egitimlerinin giiglendirilmesi, afetlerde ebelik
hizmetlerinin siirekliligi i¢in politikalarin ve mevzuatlarin diizenlenmesi ve afet
yonetimi siirecinde ebelerin aktif bir gekilde yer almasinin 6nemi vurgulanmustur.

1. Dogal Krizlerin Tanimu1 ve Tiirleri

Dogal krizler, insan miidahalesi olmaksizin dogada meydana gelen,
toplumlarin fiziksel, sosyal ve ekonomik yapisini bozan, ani ya da yavag

1 Yiiksek Lisans Ogrencisi, Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim
Dals, yarencantimur34@gmail.com, 0009-0009-6224-352X

2 Dr. Ogr. Uyesi, Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, merveafacan@
karabuk.edu.tr, 0000-0003-2610-322X
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gelisen olaylardir. Bu tiir krizler; afet olarak da adlandirilir ve ciddi can
kayiplarina, yerlesim yerlerinin yikimina, saglik hizmetlerinde aksamaya ve
toplumda psikososyal travmalara neden olur (United Nations Office for
Disaster Risk Reduction [UNDRR], 2023). Krizlerin siddeti ve etkisi,
olaymn tiiriine, siiresine, yerlesim bolgesinin oOzelliklerine ve miidahale
kapasitesine bagli olarak degisir.

Bagslica dogal kriz tiirleri sunlardir:

1.1. Depremler: Yer kabugundaki kirilmalar sonucu ani sarsintilar
meydana gelir. Turkiye,0zellikle Kuzey Anadolu Fay Hatti {izerinde yer
almas1 nedeniyle biiyiik depremlere sik¢a maruz kalmaktadir. Depremler,
saghk altyapisini biiyiik ol¢iide tahrip edebilir ve acil miidahale kapasitesini
sinirlayabilir (Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagskanligi [AFAD], 2023).

1.2. Sel ve Taskinlar: Agir1 yagiglar, kar erimeleri veya altyap:
yetersizlikleri sonucu olugur. Sel felaketleri hem igme suyu kaynaklarini
kirleterek halk saghgini tehdit eder, hem de kadimnlar ve gocuklar i¢in ciddi
giivenlik riskleri olusturur (World Health Organization [WHOJ], 2022).

1.3. Yanginlar: Ormanlik alanlarda veya yerlesim yerlerinde ¢ikan biiyiik
gapl yanginlar, hava kalitesini bozmanin yani sira yerinden edilmeye yol
acar. Hamile kadinlar i¢in toksik dumanlar ciddi solunum sorunlarina neden
olabilir (United Nations Environment Programme [UNEP], 2021).

1.4. Firtina ve Kasirgalar: Siddetli riizgarlar ve yogun yagisla seyreden
bu olaylar, altyapi tahribati ve zorunlu tahliyelere neden olur. Ozellikle sahil
seridindeki topluluklar daha yiiksek risk altindadir. Firtina sonrasi temel
saghk hizmetlerine erigim kesintiye ugrayabilir (UNFPA, 2023).

1.5. Salgin Hastaliklar: Dogal kaynakli zoonotik hastaliklar ya da
afet sonrasi ortaya ¢ikan epidemiler, halk saghigini tehdit eder. COVID-19
pandemisi, dogal krizlerin kiiresel boyutta saghik sistemlerini nasil
etkileyebilecegini agik bi¢imde ortaya koymusgtur (Kluge et al., 2020).

Tiim bu afet tiirleri, 6zellikle kadinlar, gocuklar, yaglilar ve engelli bireyler
gibi hassas gruplar iizerinde orantisiz etkilere sahiptir. Saglik sistemlerinin
dayanikliligi, erken uyari sistemlerinin etkinligi ve kriz sonrasi eylem planlari,
bu etkilerin azaltilmasinda kilit rol oynamaktadir.

2. Dogal Afetlerin Kadin ve Ureme Saglig: Uzerindeki Etkileri

Dogal afetler, toplumun her kesimini etkileyebilmekle birlikte, kadinlar
ve iireme gagindaki bireyler tizerinde daha belirgin ve orantisiz etkilere neden
olmaktadir. Afet anlarinda saglik altyapisinin zarar gérmest, ulagim yollarinin
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kapanmasi, saglik personeli ve malzeme eksikligi gibi nedenlerle kadinlarin
ireme saghg hizmetlerine erigimi ciddi sekilde kisitlanmaktadir (UNFPA,
2023). Ozellikle gebe, lohusa ve emziren kadinlar afet sonrast donemlerde
hem fiziksel hem de psikolojik agidan daha yiiksek risk altindadur.

2.1. Gebe Kadinlarin Ozel Thtiyaglari: Gebeler afetlerde hem fizyolojik
hem de duygusal olarak daha savunmasiz hale gelirler. Yetersiz beslenme,
hijyenik olmayan ortamlar, temiz suya erisim eksikligi gibi durumlar
erken dogum, diisiik dogum agirligr ve hatta maternal mortalite riskini
artirmaktadir (International Confederation of Midwives [ICM], 2022).
Ayrica stres ve travmaya bagl olarak gebelikte komplikasyon riski yiikselir.

2.2. Lohusa ve Emziren Kadinlar: Dogum sonrasi donemde enfeksiyon
riski, lohusalik depresyonu ve emzirme sorunlar1 6n plana ¢itkmaktadir. Afet
ortaminda temiz dogum alanlarinin olmamasi ve emzirme konusunda destek
eksikligi, yenidogan sagligi iizerinde de olumsuz etkiler yaratir (WHO,
2022). Emziren annelerin yeterli sivi ve besin alimi saglayamamasi, siit
iretimini olumsuz etkileyerek bebegin beslenmesini riske atabilir.

2.3. Ureme Sagligi Hizmetlerine Erigim Giigliikleri: Aile planlamas
hizmetleri, dogum Oncesi muayeneler, giivenli dogum kosullar1 ve acil
obstetrik bakim gibi hizmetler afet donemlerinde ¢ogu zaman sekteye ugrar.
Bunun sonucunda istenmeyen gebelikler, diistikler, dogum komplikasyonlari
ve cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin goriilme sikhiginda artig yasanabilir
(Kost et al., 2022).

2.4. Cinsiyete Dayal1 Siddet Riski: Afetlerde yerinden edilen kadinlar,
barinma alanlarinda giivenlik eksiklikleri nedeniyle cinsiyete dayali siddet ve
istismara daha agik hale gelir. Bu durum, fiziksel ve ruhsal saglig1 olumsuz

etkilerken ayn1 zamanda sosyal destege erisim ihtiyacin1 da artirmaktadir
(UN Women, 2023).

Sonug olarak, afetlerin kadin saghg tizerindeki etkileri ¢ok boyutludur
ve sadece fizyolojik degil, sosyal ve psikolojik yonleriyle de ele alinmalidir.
Kadinlarin afet donemlerinde 6zel ihtiyaglarinin kargilanabilmesi i¢in saglhik
sistemlerinde dogrudan bu gruba yonelik planlamalarin yapilmasi hayati
oneme sahiptir.

3. Afet ve Acil Durumlarda Ebelik Hizmetlerinin Onemi

Afet ve acil durumlar sirasinda saglik sistemleri biiytik o6lgtide baski altina
girerken, temel saglik hizmetlerine erigim genellikle kesintiye ugrar. Bu
kosullarda ebelik hizmetleri, kadinlarin, yenidoganlarin ve ailelerin sagligini
koruma ve siirdiirmede kritik bir rol iistlenir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
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ve Birlesmig Milletler Niifus Fonu (UNFPA), afet donemlerinde ebelerin
ozellikle dogum oOncesi, dogum siras1 ve dogum sonrasi hizmetlerde 6n
saflarda yer almasi gerektigini vurgulamaktadir (UNFPA, 2023; WHO,
2022).

3.1. Gebe Takibi ve Dogum Hizmetleri

Afet kogullarinda gebe kadinlarin diizenli takibi genellikle kesintiye
ugrar. Bu durum; gebelik hipertansiyonu, preeklampsi ve gestasyonel
diyabet gibi yiiksek riskli gebeliklerin zamaninda tanilanamamasina neden
olabilir (ICM, 2023). Ebeler, bu kritik donemde tarama, damigmanlik ve
gerekli yonlendirmeleri saglayarak hem anne hem de bebek saglig: igin
birincil koruyucu saghk hizmeti sunarlar (Health Policy Watch, 2024).
Ayrica dogumun hastane diginda, ¢ogu zaman hijyenik kogullarin yetersiz
oldugu ortamlarda ger¢eklesmesi durumunda, ebeler aseptik dogum pratigi,
acil miidahale ve enfeksiyon kontrolii konularinda sahip olduklar1 6zel bilgi
ve becerilerle giivenli dogum hizmeti sunarlar (ICM, 2023).

3.2. Yenidogan Bakimu

Afet kosullarinda yenidoganlar, saglik agisindan en kirilgan gruplardan
birini olugturmaktadir. Bagisiklik sistemlerinin yeterince geligmemig olmast,
viicut sicakliklarini diizenleme yetilerinin zayif olmast ve 6zel bakima olan
yiiksek ihtiyaglari, onlar1 afetlerin saglk itizerindeki etkilerine kargi daha
duyarh hale getirmektedir (WHO, 2022). Bu nedenle, afetlere hazirlik ve
miidahale planlarinda yenidogan bakim hizmetlerinin 6ncelikli bir baghk
olarak ele alinmasi gerekmektedir.

3.3. Emzirme Damigsmanli§1

Emzirme, afet kogullarinda hem ekonomik hem de hijyenik nedenlerle
daha da 6nemli hale gelir. Temiz su ve giivenli gidaya erisimin kisith oldugu
durumlarda anne siitii, bebek i¢in en giivenli ve besleyici kaynaktir. Ebeler,
annelere emzirme pozisyonu, siit artirma yontemleri ve laktasyon sorunlari
konusunda rehberlik ederek emzirmenin siirdiirtilmesine katki saglar (WHO,
2022).

3.4. Psikososyal Destek

Afetler bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete ve depresyon
gibi ruhsal sorunlara yol agabilir. Ozellikle gebe ve yeni dogum yapmig
kadinlar, bu tiir duygusal ytikleri daha yogun yasayabilir. Ebeler, sadece
tiziksel degil, psikolojik saghk destegi de sunarak kadinlarin duygusal
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tyilik halini destekler. Gerekli durumlarda psikiyatri ya da sosyal hizmet
uzmanlarina yonlendirme yaparlar (ICM, 2022; Kost et al., 2022).

Sonug olarak, afet ve acil durumlarda ebelik hizmetleri yalmzca dogum
yaptirmakla smnirli kalmaz; koruyucu saghk hizmetlerinden ruhsal destege
kadar genig bir yelpazede yagamsal bir destek saglar. Bu nedenle ebelerin afet
yonetim ekiplerinde aktif olarak yer almalari, egitim almalari ve afetlere hazir
olmalari biiyiik 6nem tagimaktadir.

4. Afet Yonetim Suirecinde Ebelerin Rolleri

Afet yonetimi; hazirhik, miidahale ve iyilestirme olmak iizere {i¢ temel
agamadan olusur. Her bir agamada ebelik mesleginin iglevi ve 6nemi
farkl gekillerde ortaya gikar. Ebeler, sadece dogum yaptiran kisiler degil;
ayni zamanda toplumu afetlere karsi bilinglendiren, kriz anlarinda 6n
saflarda yer alan ve afet sonrasi toplumsal iyilesmeye katki saglayan saglk
profesyonelleridir (UNFPA, 2023).

1.1. Hazirlik Asamasi

Afet oncesi donem, risk azaltma ve hazirhik faaliyetlerini kapsar. Bu
asamada ebeler; afet planlarinin yapilmasinda yer almali, risk altindaki
gebelerin belirlenmesine katki saglamali, afet ¢antalarinin igerigine yonelik
bilgilendirme yapmali ve saglik sistemlerinin kriz anina karg1 dayanikliligini
artiric1 onerilerde bulunmahdir (ICM, 2022). Ayrica toplumu, ozellikle
kadinlar1 ve geng kizlari, afet aninda nasil hareket edecekleri konusunda
egitmek ebelerin sorumluluk alanina girmelidir (WHO, 2022).

1.2. Miidahale Asamasi

Afet meydana geldiginde, en hizli saglik miidahalesine ihtiyag duyulan
stiregtir. Ebeler, dogrudan sahada aktif gorev alarak dogumlar1 yonetir,
gebelere ve yeni dogum yapmig kadinlara ilk miidahaleyi yapar, acil dogum
hizmeti saglarlar (Yilmaz & Ordu, 2024). Aym zamanda travma gegirmig
kadinlara temel psikolojik ilk yardim sunarak giivenli bir ortam olugtururlar.
Hijyenik kosullarda dogum saglamak, enfeksiyonlari 6nlemek ve yeni
dogan bakimi vermek de bu agamada ebelerin 6ncelikli gorevleri arasindadir
(UNEFPA, 2023).

1.3. Tyilestirme Asamast

Afetin hemen ardindan baslayan ve uzun vadeli iyilestirme siirecine kadar
devam eden bu agamada ebeler, kaybedilen saglik hizmetlerini yeniden tesis
etmeye ¢aligir. Toplumun yeniden yapilanmast siirecinde hem saglik sistemi
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iginde hem de saha bazli ¢aligmalarda yer alarak, tireme sagligi hizmetlerinin
yeniden ingasinda etkin rol oynarlar (Kost et al., 2022). Ayrica bu stirecte
dogum sonrasi takipler, aile planlamasi damigmanlig ve cinsel saglik egitimi
gibi konular da ebelerin giindeminde yer alir.

1.4. Toplum Egitimi ve Farkindalik Caligmalar:

Afetlerin etkilerini azaltmanin en etkili yollarindan biri, toplumun
bilinglendirilmesidir. Ebeler, 6zellikle kadinlara ve geng bireylere afet oncesi
ve sonrast saglik bilgisi aktararak toplum temelli afet bilinci olugturur.
Bu kapsamda diizenlenen egitim seminerleri, sahada yapilan Dbirebir
danigmanliklar ve medya aracihigiyla yapilan bilgilendirmeler ebelerin
yirtittiigli onemli faaliyetlerdendir (ICM, 2022; WHO, 2022).,

5. Afet Alanlarinda Ebelere Yonelik Karsilagilan Zorluklar

Afet durumlari, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini ve erisilebilirligini
biiyiik Olgiide zorlastirir. Ebeler, bu siiregte en 6n saflarda yer almakla
birlikte, bir¢ok zorlukla karg1 karsiya kalirlar. Bu zorluklar hem fizyolojik
hem de psikolojik agidan zorlu bir ortamda hizmet sunmalarini engelleyen
taktorlerdir.

5.1. Fiziksel Ortam Yetersizlikleri

Afet sonrasi, Ozellikle deprem, sel veya kasirga gibi biiytik 6lgekli
telaketlerde saglik altyapisinin ciddi gekilde hasar gbrmesi, ebelerin iglevlerini
yerine getirmelerini zorlagtirir. Yetersiz dogum odalari, temiz su temini
eksiklikleri, barinma alanlarinin hijyenik olmayan kogullar1 gibi fiziksel
ortam sorunlart hem annenin hem de bebegin saglig: iizerinde olumsuz
etkilere yol agabilir (WHO, 2022). Ayrica afetlerin hemen ardindan dogum
vapacak kadinlarin saglik tesislerine erigimi biiyiik olgtide kisitlanmaktadir.
Ebeler, sahra hastaneleri gibi gegici alanlarda, siurli kaynaklarla dogumlari
yonetmek zorunda kalmaktadir. Bu durum, dogum sonrast bakim ve acil
miidahale gerektiren komplikasyonlarin yeterince ele almamamasina yol
agabilmektedir (Pinar & Dogan, 2023; Population Council, 2023).

5.2. Tibbi Malzeme Eksikligi

Afet bolgelerinde tibbi malzeme ve ilag temini biiyiik bir sorun olusturur.
Yetersiz tibbi malzeme, 6zellikle dogum ve yenidogan bakiminda ebelerin
kargilastigr en biiyiik engellerden biridir. Yenidogan ekipmanlarinin,
steril malzemelerin ve temel ilaglarin eksikligi, ebelik hizmetlerinin
kalitesizlesmesine ve Oliim oranlarinin artmasma yol agabilir (Yilmaz &
Ordu, 2024). Ayrica afet sirasinda dogum yapan kadinlarin acil miidahale
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gereksinimlerini kargilayacak ekipmanlarin temin edilmesi de biiyiik bir
zorluktur.

5.3. Giivenlik ve Hijyen Problemleri

Afet bolgelerinde genellikle giivenlik sorunlari bag gosterebilir. Barinma
alanlarinda, 6zellikle de gegici ¢adir kentlerde, cinsiyete dayali siddet, istismar
ve giivenlik ihlalleri goriilebilir. Bu durum hem ebelere hem de hastalarina
yonelik ciddi tehditler olugturur. Ayrica afet sirasinda hijyenik ortamlarin
saglanmasi son derece zordur. Temiz suya erigim, uygun tuvaletler ve steril
dogum kogullarinin saglanmasi hem dogum sirasinda annenin hem de
yenidoganin enfeksiyon kapma riskini artirir (UNFPA, 2023).

5.4. Psikolojik Yiik ve Tiikenmislik

Afetlerin getirdigi stres ve belirsizlik, saglik ¢aliganlart tizerinde biiyiik
bir psikolojik yiik olugturur. Ebeler, afet aninda ¢ok sayida hasta ve gebe
kadina hizmet vermek zorunda kalirken, ayni zamanda kendi psikolojik
saghklarini da thmal edebilirler. Uzun siireli stres, titkenmiglik sendromuna
yol agabilir ve profesyonel performanslarini etkileyebilir (Kost et al., 2022).
Ayrica, travma yagamig bireylerle siirekli olarak galigmak, 6zellikle psikolojik
ilk yardim sunan ebeler igin ciddi bir duygusal yiik getirebilir. Bu da hem
kendilerinin hem de sagladiklar1 hizmetlerin kalitesinin diigsmesine neden
olabilir.

5.5. Tletisim ve Koordinasyon Eksiklikleri

Afetsirasindasaglik sistemleri arasindailetisim ve koordinasyon eksiklikleri
sikga goriiliir. Ebeler hem ulusal hem de uluslararasi yardim ekipleriyle
iletisim kurarak, hastalarin durumlarini paylasmak, gerekli malzeme ve
ckipman talepleriyle ilgili koordinasyonu saglamak durumundadir. Bu
stiregte yaganan iletigim problemleri, afet sonrasi saglik hizmetlerinin etkin

bir gekilde sunulmasini engeller (WHO, 2022).

6. Sonug ve Oneriler

Dogal krizler, toplumlar tizerinde derin ve kalic1 etkiler birakir. Afetlerde,
kadin saghg ve iireme saghgi alaninda kritik bir rol {istlenen ebeler, afet
planlamalarinin  merkezine vyerlestirilmelidir. Ebelerin afetlerdeki roli,
yalnizca dogum hizmetleriyle sinirh kalmamali, ayn1 zamanda psikososyal
destek, emzirme danigmanhigi ve yenidogan bakimi gibi 6nemli alanlar1 da
kapsamalidir. Bu noktada, afet planlamalarinda ebelik mesleginin yer almast,
politika ve mevzuat diizenlemeleri ile desteklenmesi, kaynaklarin artirilmasi
ve ebelik egitimlerinin gli¢lendirilmesi gerekmektedir. Afetlerde ebelerin
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kargilagtiklar1 zorluklar1 agabilmek ve toplumsal dayanikliigi artirmak igin,
ulusal ve uluslararasi diizeydeki bagar1 oykiilerinden dersler ¢ikarilmali,
bu tecriibeler daha genis bir perspektife taginmalidir. Saglik hizmetlerinin
afet aninda kesintisiz ve siirdiiriilebilir bir gekilde sunulabilmesi igin, tiim
paydaslarin ig birligi yaparak, bu alanda sistematik bir yaklagim gelistirmeleri
gerekmektedir.

6.1. Afet Planlamalarinda Ebelik Mesleginin Aktif Yer Almas1

Afetlerde ebelerin etkin rol alabilmesi igin, ebelik mesleginin afet
planlamalarina dahil edilmesi zorunludur. Bu, sadece afet aminda degil,
afet 6ncesinde ve sonrasinda da ebelik hizmetlerinin siirekliligi agisindan
gereklidir. Ebeler, dogum, yenidogan bakimi, anne saglgi, psikososyal
destek ve emzirme gibi hizmetlerde kritik roller tistlenmektedirler. Bu
nedenle, afet planlamalarinda ebelerin yer almasi hem toplum sagliginin
korunmasi hem de afet sonrasi iyilesme siirecinin hizlandirilmasi igin temel
bir adimdir (UNFPA, 2023).

Ozellikle, afet sirasinda sahra hastanelerinin kurulmasi ve mobil saglk
tnitelerinin etkin bir gekilde kullanilmasi, ebelerin saglik hizmetlerine
erigimini saglar. Afet oncesi bu tiir altyapilarin hazirlanmasi ve ebelerin
bu altyapilarin i¢inde aktif rol almasi, hizli ve etkili miidahaleleri miimkiin
kailacaktir.

6.2. Politika ve Mevzuat Diizenlemeleri ihtiyaa

Afetlerde ebelerin daha etkin hizmet verebilmeleri igin ulusal saglik
politikalarinda  yasal ve vyapisal diizenlemelere ihtiyag vardir. Afet
donemlerinde saglik hizmetlerinin sunumuna iligkin hukuki gergevelerin
cksikligi, ebelerin sadece pratik degil aym1 zamanda yasal engellerle de
karsilagmasina neden olmaktadir. Bu nedenle, yerel yonetimler ve saglik
otoriteleri afet sonrasi hizmetlere 6zel politikalar gelistirmelidir. Ayrica, afet
yonetimi egitiminin hem saglik ¢aliganlarina hem de topluma yonelik olarak
giiclendirilmesi, miidahale kapasitesini artirarak zorluklarin daha etkin
sekilde agilmasini saglar (Pinar & Dogan, 2023; ICM, 2024).

6.3. Toplum Temelli Afet Yonetiminde Ebelerin Desteklenmesi

Afetlerde ebelerin desteklenmesi, sadece saglik hizmetlerinin siirekliligi
agisindan degil, ayn1 zamanda toplum temelli afet yonetiminin bagarili
olabilmesi i¢in de gereklidir. Toplum temelli afet yonetimi, afetlerin
etkilerini en aza indirmek ve toplumun yeniden toparlanmasini hizlandirmak
i¢in olduk¢a 6nemlidir. Ebeler, bu siirecte halkla iletisimde 6nemli bir rol
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tistlenir, toplumu bilinglendirir ve kriz anlarinda dogru bilgi akigini saglarlar.
Ayrica, afet sonrasi toplumsal yeniden yapilanma siirecinde, ebelerin sagladigt
psikososyal destek, toplumsal dayanmigmanin artirilmasina katkida bulunur
(Kost et al., 2022). Bu baglamda, ebelerin psikolojik destek sunma, halk
saghgini koruma ve acil durumlar i¢in hazirlikli olma gibi fonksiyonlarinin
daha giiglii bir sekilde desteklenmesi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin
etkili ve siirdiiriilebilir bir sekilde sunulabilmesi i¢in bu unsurlar bir arada
caligmalidir.

6.4. Ebelik Egitiminin Gii¢lendirilmesi ve Kaynaklarin Artirilmasi

Afetlerde ebelerin daha etkin bir gekilde hizmet verebilmesi igin, ebelik
egitiminin giiglendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Ebeler, afetlere 6zgii egitimler
alarak kriz aninda profesyonel miidahalelerde bulunabilir ve kadin sagligini
koruyabilirler. Ayrica, afet bolgesindeki ebelik hizmetlerini saglayacak tibbi
malzemelerin 6nceden temin edilmesi ve mobil saglik tinitelerinin kurulmasi
da afet aninda yapilacak miidahalelerin etkinligini artiracaktir.

Kaynaklarin artirilmast, afetlerde ebelik hizmetlerinin kalitesini dogrudan
etkileyen bir faktordiir. Tibbi malzemelerin, ekipmanlarin ve ilaglarin
yeterliligi, yenidogan bakimindan dogum sonrasina kadar uzanan genig bir
yelpazede saghk hizmetlerinin kalitesini belirler (WHO, 2022). Bu nedenle,
afetlere hazirhkli olmak igin ebelik hizmetlerine 6zel biitgeler ayrilmali, bu
biitgeler afet sonrasinda kullanilmak iizere depolanmalidir.
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