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Önsöz

Ebeliğin ve kadın sağlığının, toplum sağlığının temel taşlarından 
biri olduğunu söylemek, hiç de abartılı bir ifade değildir. Kadın sağlığı, 
yalnızca bireysel bir mesele olmaktan çok uzakta, toplumsal refahın ve 
sürdürülebilirliğin anahtar unsurlarından biridir. Bu nedenle, ebeliğin 
bilimsel temellerini güçlendiren ve kadın sağlığı alanında güncel araştırmalara 
yer veren eserlerin önemi her geçen gün daha da artmaktadır.

Ebeliğin ve Kadın Sağlığının Gelişen Dinamikleri

“Ebeliğin ve Kadın Sağlığı Üzerine Güncel Araştırmalar” adlı bu eser, 
bu alandaki önemli bir boşluğu doldurmayı hedeflemektedir. Alanında 
uzman akademisyenler, saha deneyimine sahip profesyoneller ve yenilikçi 
yaklaşımlarıyla fark yaratan araştırmacıların katkılarıyla zenginleşen bu kitap, 
hem akademik çevreler için referans bir kaynak hem de sağlık profesyonelleri 
için rehber niteliği taşımaktadır.

Bu kitabın, kadın sağlığına ve ebeliğe dair güncel sorunları bilimsel bir 
zeminde ele alırken, sağlık politikalarından klinik uygulamalara kadar geniş bir 
perspektif sunduğunu görmek, bizler için büyük bir memnuniyet kaynağıdır. 
Her bölümde, kadınların sağlıklı bir yaşam sürmelerini destekleyen, aynı 
zamanda ebe profesyonellerinin rolünü güçlendiren bilgilerin yer alması, 
kitabın değerini bir kat daha artırmaktadır.

Bu kıymetli eserin ortaya çıkmasında emeği geçen tüm yazarlarımıza ve 
değerli okuyucularımıza teşekkür ederken, bu kitabın hem sağlık çalışanlarına 
hem de akademik dünyaya ilham vermesini temenni ediyoruz.

“Ebeliğin ve Kadın Sağlığı Üzerine Güncel Araştırmalar” adlı bu 
çalışmanın, yalnızca bugünün değil, geleceğin ebe ve sağlık profesyonellerine 
de ışık tutacağına olan inancımız tamdır. Bu kitabın, kadın sağlığı alanında 
daha nitelikli çalışmaların ve etkili uygulamaların hayata geçirilmesine vesile 
olmasını dileriz.

Saygılarımızla,
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Bölüm 1

Acil Obstetrik Bakımda Simülasyonun Yeri Ve 
Önemi 

Berru Sena Beşevli1

Sebahat Hüseyinoğlu2

Özet

Simülasyon tıp eğitiminde önemli bir araç olarak kabul edilmektedir. Tarihsel 
kökenleri Antik Çağ’a dayanan simülasyon teknikleri, ilk olarak hastalıkların 
ve klinik özelliklerin anlaşılması amacıyla kil ve taş modellerle başlatılmıştır. 
18. yüzyılda Paris’te geliştirilen obstetrik mankenler, doğum tekniklerini 
öğretmeye olanak tanımış ve anne ve bebek ölüm oranlarını azaltmıştır. 
Modern tıbbi simülasyonun gelişimi, havacılık bilimlerinden ilham alarak, 
1960’larda Peter Safar’ın CPR çalışmalarından sonra hız kazanmıştır. 
Özellikle Ausmund Laerdal’in “Resusci-Anne” ve Dr. Michael Gordon’un 
“Harvey” simülatörleri, simülasyon teknolojisinin sağlık eğitimindeki önemini 
artırmıştır. Son yıllarda, simülasyon teknikleri, gerçekçi mankenlerin ötesine 
geçerek, sanal gerçeklik ve yazılımlar gibi yeni teknolojilerle desteklenmiştir. 
Sağlık profesyonellerinin eğitiminde simülasyonun kullanımı, öğrencilerin 
klinik becerilerini artırırken, gerçek hasta kullanmanın getirdiği rahatsızlıkları 
azaltma avantajı sunmaktadır. Simülasyon çeşitleri, düşük, orta ve yüksek 
gerçeklikli olarak sınıflandırılır. Düşük gerçeklikli simülatörler genellikle 
basit anatomik maketler içerirken, orta gerçeklikli simülatörler bilgisayar 
destekli geri bildirim sunar. Yüksek gerçeklikli simülatörler ise gerçeğe en 
yakın deneyimleri sunarak karmaşık klinik senaryoları güvenli bir ortamda 
tekrar etmeyi sağlar. Simülasyon, özellikle ebelik eğitiminde, klinik beceriler 
ve karar verme yeteneklerini geliştirme konusunda etkili bir yöntem olarak 
kabul edilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü, simülasyon tabanlı eğitimi ebelik 
ve hemşirelikte uluslararası standartlar oluşturmak için tavsiye etmektedir. 
Eğitimdeki simülasyon uygulamaları, öğrenci memnuniyetini artırmak, bilgi 
ve beceri gereksinimlerine göre öğrenme ortamı sağlamak ve hasta güvenliğini 
artırmak için önemli bir araç olarak öne çıkmaktadır.

1 Karabük Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Ebelik Anabilimdalı Karabük/Türkiye, 
Orcid: 0009-0000-2756-6619, berrubes@yandex.com

2 Dr. Öğretim Üyesi, Karabük Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, Karabük/
Türkiye, Orcid: 0000-0003-0146-5152, sebahathuseyinoglu@karabuk.edu.tr

https://doi.org/10.58830/ozgur.pub528.c2144
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Giriş

1. Simülasyon Tarihçesi

Simülasyon, gerçek deneyimlerin yerini alarak bu deneyimleri daha 
etkili kılan bir tekniktir. Gerçek dünyayı tamamen etkileşimli bir şekilde 
canlandırarak, önemli unsurlarını tekrar edebilir ve çoğaltabilir (Gaba 
ve DeAnda, 1989). Tıbbi simülasyonun kökenleri, Antik Çağ’a kadar 
uzanmaktadır. Bu dönemde, hastalıkların klinik özelliklerini ve insan 
üzerindeki etkilerini göstermek amacıyla kil ve taştan insan modelleri 
yapılmıştır. Farklı kültürlerde var olan bu tür simülatörler, sosyal kısıtlamalar 
sebebiyle erkek doktorların kadınları teşhis etmelerine olanak tanımıştır 
(Meller, 1997).

18. yüzyıl Paris’inde, Grégoire baba ve oğul, insan pelvisinden ve ölü bir 
bebekten yapılmış bir obstetrik manken geliştirmiştir. Bu manken, kadın 
doğum uzmanlarının doğum tekniklerini öğretmelerine olanak sağlayarak 
anne ve bebek ölüm oranlarını azaltmıştır (Rosen, 2008). Ayrıca, Orta 
Çağ’dan modern zamanlara kadar cerrahi becerilerin eğitimi için hayvanların 
kullanıldığı belgelenmiştir (Cooper ve Taqueti, 2008).

Tarihin farklı dönemlerinde canlı ve cansız simülatörlerin sistematik 
olmayan kullanımları kaydedilmiş olsa da, modern tıbbi simülasyonun 
kökeni, havacılık biliminden gelmektedir (Cooper ve Taqueti, 2008; Rosen, 
2008).

1960’larda, Peter Safar, kardiyopulmoner resüsitasyonun (CPR) 
etkinliğini tanımlamıştır (Cooper ve Taqueti, 2008). Bu çalışmadan ilham 
alan plastik oyuncak üreticisi Ausmund Laerdal, ağızdan ağıza ventilasyon 
öğretmek için gerçekçi bir simülatör tasarlamaya başlamıştır. Laerdal, 
1890’larda Seine Nehri’nde boğulmuş bir kızın hikayesinden esinlenerek 
“Resusci-Anne” adını verdiği bu mankeni üretmiştir. Resusci-Anne, 
doktorların hava yolu tıkanıklığı yönetimi tekniklerini uygulamalarına imkân 
sağlamıştır. Safar’ın önerisi üzerine, Laerdal mankenin göğüs duvarına bir 
iç yay ekleyerek kardiyak kompresyon simülasyonunu mümkün kılmıştır. 
Böylece, 20. yüzyılda en çok tercih edilen CPR mankeni doğmuştur 
(Cooper ve Taqueti, 2008; Rosen, 2008). 1968’de, Miami Üniversitesi 
Tıp Fakültesi’nden Dr. Michael Gordon, Amerikan Kalp Derneği Bilimsel 
Oturumları’nda Kardiyoloji Hasta Simülatörü “Harvey”i tanıtmıştır. 
Harvey, modern teknolojiyi tıp eğitimine entegre eden ilk simülatör olarak 
bilinmektedir (March, 2002). Harvey, neredeyse her kalp hastalığını simüle 
edebilir hale gelmiştir. Eğitimdeki etkinliği zamanla kanıtlanmış ve birçok 
tıp fakültesi, uzmanlık programı ve acil serviste kursiyerlerin eğitimi ve 
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değerlendirilmesi amacıyla kullanılmaya başlanmıştır (Cooper ve Taqueti, 
2008; Rosen, 2008). Resusci-Anne ve Harvey, modern tıbbi simülasyonun 
ana unsurlarını oluşturmaktadır. Bu simülatörlerin ardından, tıp eğitimi 
ve öğretimi için birçok farklı simülatör geliştirilmiştir (Cooper ve Taqueti, 
2008; Rosen, 2008). Bu simülatörlerin ortak özelliği, daha etkili bir öğrenme 
deneyimi sağlamak amacıyla teknolojinin kullanılmasıdır. 

Modern simülasyon teknikleri yalnızca gerçekçi mankenlerle sınırlı 
kalmamış, aynı zamanda aktörlerin hasta karşılaşmalarını canlandırmada 
kullanımı da yaygınlaşmıştır. İlk olarak 1964’te Howard Barrows, sağlıklı 
aktörlerin hastaların semptomlarını simüle etmelerini sağlayarak öğrencilerin 
eğitiminde ve değerlendirilmesinde yeni bir yöntem geliştirmiştir (Jones, 
Passos-Neto ve Braghiroli, 2015).

1980’li ve 1990’lı yıllarda teknolojinin ilerlemesiyle, fizyolojik tepkileri 
taklit edebilen ve gerçek zamanlı geri bildirim sağlayabilen yazılımlar 
ve bilgisayarlı sistemler geliştirilmiştir. Stanford Üniversitesi’nde David 
Gaba’nın liderliğindeki bir ekip, detaylı bir anestezi simülasyon ortamı 
geliştirmiştir (Gaba ve DeAnda, 1988).

Son yıllarda, sanal gerçeklik simülasyonlarıyla daha gerçekçi eğitim 
ortamları sağlanmıştır. 2007’de, tıp fakülteleri “Second Life” adı verilen 
internet tabanlı bir dünyada forumlar oluşturarak, öğrencilere anamnez alma 
ve klinik muayene yeteneklerini pratiğe dökme fırsatı sağlamıştır (Chu vd., 
2010; Singh vd., 2013).

Simülasyonun tıp eğitiminde kullanımı, birçok avantaj sunmaktadır. 
Simülasyon tabanlı tıp eğitimi, klinik becerilerin tekrar tekrar uygulanmasına 
ve nadir, ancak yüksek riskli senaryolara maruz kalınmasına olanak tanır. 
Aynı zamanda, gerçek hastaların öğretim amaçlı kullanılmasının getirdiği 
rahatsızlığı azaltır ve tıbbi yeterliliklerin değerlendirilmesi için değerli bir 
araç sunar (Reznick vd., 1996; Ziv, Stephen D. Small, Paul Root Wo, 
2000).

2. Simülasyon Kavramı

Simülasyon, gerçek dünyanın unsurlarını taklit ederek belirli öğrenme 
hedeflerine ulaşmayı amaçlayan bir eğitim yöntemi olarak kullanılmaktadır 
(Williams ve Jones, 2018). Simülasyon yöntemi, klinik uygulamaların 
yerini almak yerine teori ve pratik arasındaki boşluğu kapatan bir öğretim 
tekniğidir. Bu yöntem, eğitimdeki yeni yaklaşımlar ve deneyimsel öğrenme 
teorileriyle uyumludur ve sağlık profesyonellerinin eğitiminde güçlü ve 
kanıta dayalı bir öğretim ve öğrenme yöntemi olarak kullanılır (Vermeulen 
vd. 2021).



4 | Acil Obstetrik Bakımda Simülasyonun Yeri ve Önemi

Sağlık eğitiminde simülasyon, son 40 yıldır farklı biçimlerde kullanılmakla 
birlikte, 2000’li yılların başlarından bu yana ebelik ve hemşirelik becerilerinin 
geliştirilmesinde önemli bir eğitim stratejisi olarak benimsenmiştir. 
Simülasyon tekniklerinin, öğrencilerin teknik becerilerinin yanı sıra karar 
verme ve algılama yeteneklerini de geliştirmeye yardımcı olması, ebelik 
eğitiminde simülasyon kullanımının artmasının başlıca nedenlerinden biridir 
(Williams vd., 2018). Hasta güvenliği ve acil durum müdahaleleri ile ilgili 
olumlu sonuçlar göz önüne alındığında, simülasyonun ebelik eğitiminde 
kritik bir rol oynadığı anlaşılmaktadır (Aktaş Reyhan vd. 2018). 

Dünya Sağlık Örgütü, ebelik ve hemşirelik gibi pratik bilimlerde 
uluslararası standartlarda eğitim ve öğretimin sağlanabilmesi için simülasyon 
tabanlı eğitimi tavsiye etmektedir Dünya Sağlık Örgütü’nün 2018 yılında 
yayımladığı “Hemşirelik ve Ebelik Eğitiminde Simülasyon” adlı kılavuzda, 
simülasyon temelli eğitimin avantajları şu şekilde belirtilmiştir: (WHO, 
2018)

 • Simülasyon, öğrencilerin bilgilerini geliştirmelerine ve uygulama ile 
teori arasındaki bağlantıları kurmalarına yardımcı olur. Çeşitli klinik 
alanlarda yapılan araştırmalar, simülasyonun bilişsel ve psikomotor 
becerilerde olumlu etkiler yarattığını ortaya koymaktadır.

 • Ebelik hizmetlerinde bulunan girişimsel prosedürlerin, klinik uygulama 
öncesinde ve klinik uygulama sırasında simülatörlerde yapılması, bu 
becerilerin geliştirilmesine yardımcı olurken aynı zamanda güvenli bir 
klinik ortamın oluşmasını sağlar.

 • Simülasyon, öğrencilerin etik prensipler, tutumlar ve davranışları 
öğrenmelerine destek olan bir eğitim yöntemidir.

 • Simülasyon, öğrencilerin öğrenmeye olan isteğini artırarak öğrenme 
sürecinin gelişimine katkıda bulunur. Bilgi ve beceri gereksinimlerine 
dayanan bu yöntem, destekleyici bir öğrenme ortamı yaratarak ideal 
bir öğrenme alanı sağlar. Bu ortamın öğrenci memnuniyetini artırması, 
onların motivasyonunu yükseltir ve beklenen öğrenme sonuçlarının 
elde edilme olasılığını artırır.

 • Özgüven, öğrencilerin klinik uygulamalar sırasında öğrenim 
süreçlerinde kritik bir faktördür. Araştırmalar, öğrencinin düşük 
özgüven seviyesinin kaygı düzeylerini artırdığını ve istenilen 
davranışların gelişiminde gecikmelere ve hata oranlarında artışa 
yol açtığını ortaya koymaktadır. Simülasyonun düzenli olarak 
uygulanması, öğrencilerin özgüvenlerini yükseltir.



Berru Sena Beşevli / Sebahat Hüseyinoğlu | 5

 • Sağlık eğitimlerinin temel hedefi, eğitim sürecinin sonunda hasta 
ve ailelerinin çeşitli ihtiyaçlarına etkin bir şekilde hizmet edebilecek 
nitelikli profesyoneller yetiştirmektir. Hasta güvenliğini sağlamak 
için alınan önlemlere rağmen hatalar meydana gelebilmektedir. 
Simülasyon eğitimi, bu hataların oluşumunu engellemeye yönelik 
etkili bir yöntem olarak kabul edilmektedir.

 • Klinik muhakeme, önceliklerin belirlenmesi, karar alma, eylemlerin 
uygulanması, takım çalışması ve güvenli hasta bakımının sağlanması 
gibi alanlarda bilgi ve becerilerin geliştirilmesiyle bakımın etkinliği 
artırılabilir. Simülasyon tabanlı eğitim programları, verimliliği ve 
etkinliği artırma imkânı sunar.

En etkili sağlık hizmeti simülasyon uygulama standartları, Uluslararası 
Klinik Simülasyon ve Öğrenme Hemşirelik Birliği (INACSL) tarafından 
belirlenmiştir (INACSL, 2023). Bu standartlar şu şekilde sıralanabilir:

 • Ön Brifing: hazırlık ve bilgilendirmeyi içeren bir aşamadır. Hazırlık 
aşamasında, öğrenciler ortak bir zihinsel model geliştirmeye 
yönlendirilir ve simülasyon deneyiminin eğitim içeriğine hazırlanırlar. 
Bilgilendirme kısmında ise, simülasyon deneyimi için önemli temel 
kurallar aktarılır. Ön brifing, simülasyon öğrencilerinin eğitim 
içeriğine hazır olmalarını ve simülasyon deneyimi için gerekli 
kuralların farkında olmalarını sağlar.

 • Simülasyon Tasarımı: Standart simülasyon tasarımı, katılımcılar için 
etkili simülasyon temelli deneyimler oluşturmak amacıyla bir yapı 
sunar.

 • Kolaylaştırma: Kolaylaştırma teknikleri çeşitlidir ve hangi yöntemin 
seçileceği, öğrencinin öğrenme gereksinimlerine ve beklenen sonuçlara 
bağlıdır. Kolaylaştırma, katılımcıların uyum içinde çalışmasını, 
öğrenme hedeflerini anlamasını ve istenen sonuçlara ulaşmak için bir 
strateji geliştirmesini destekleyecek yapı ve süreci sunar. Kolaylaştırıcı 
ise, simülasyon tabanlı deneyimin bütününden sorumlu olan 
eğitimcidir.

 • Bilgilendirme Süreci: Bütün simülasyon tabanlı eğitim etkinlikleri, 
planlı bir bilgilendirme sürecini içermelidir. Bu bilgilendirme süreci, 
geribildirim, bilgilendirme ve/veya rehberli yansıtma gibi faaliyetleri 
kapsayabilir. Bu yapılandırılmış süreç, çeşitli teknikler kullanılarak 
uygulanmalı ve teorik temellere ve kanıta dayalı kavramlara 
dayanmalıdır. Bilgilendirme süreci, tüm simülasyon tabanlı 
yöntemlerle uyumlu olmalıdır.
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3. Simülasyon Çeşitleri

Ebelik beceri eğitiminde simülasyonun amacı, bireylerin hem temel 
hem de ileri düzey beceriler kazanmasını sağlayarak etkili bir öğrenme 
süreci oluşturmaktır (Maskalova ve ark., 2018). Hayden tarafından yapılan 
sınıflandırmaya göre, simülatörlerle uygulanan simülasyon eğitimi teknik 
yeterlilik ile gerçekçilik seviyelerine göre üç kategoriye ayrılmıştır: düşük, 
orta ve yüksek gerçeklikli simülatörler (Karaduman ve Başak, 2022; Sezer 
ve Elçin, 2017).

3.1. Düşük Gerçeklikli Simülasyonlar

Öğrencilere geri dönüş sunmayan düşük gerçeklikli simülatörler, 
etkileşimli iletişim ve karar mekanizmalarını geliştirmede çok etkili 
olmayabilir, ancak öğrenme sürecini olumlu yönde etkileyen bir tekniktir 
(Sezer ve Elçin, 2017; Uyar Hazar ve Gültekin, 2019). Bu grup simülatörler, 
genellikle temel anatomik modeller (örneğin, intravenöz katater uygulaması 
için kullanılan kol) ve bilgisayarsız mankenlerden oluşur (Karaduman ve 
Başak, 2022; Maskalova ve ark., 2018). 

3.2. Orta Gerçeklikli Simülasyonlar

Bu tür simülatörler, öğrencilere uygulama sırasında bilgisayar gibi 
elektronik cihazlar aracılığıyla geribildirim sağlar (Sezer ve Elçin, 2017). 
Düşük maliyetlerle elde edilebilen bu simülatörler, öğrencilere obstetrik 
acil durumların yönetimini öğrenebilecekleri bir ortam sunar (Ntlokonkulu 
ve ark., 2018; Uyar Hazar ve Gültekin, 2019). Bu grup içerisinde ekran 
tabanlı, mekanik işlev öğretici mankenler ve sanal gerçeklik özellikli haptik 
simülatörler bulunur (Sezer ve Elçin, 2017; Uyar Hazar ve Gültekin, 2019).

3.3. Yüksek Geçerlikli Simülasyonlar

Yüksek teknoloji içeren, gerçeğe en yakın görsel ve ileri düzey girişimsel 
simülatörlerin kullanıldığı simülasyon yöntemidir. Teorik bilgiyi klinik 
uygulamalarla birleştirerek, yüksek riskli müdahalelerde hastaya zarar 
vermeden, gerçeğe en yakın ekipmanlarla deneyim kazanmayı sağlar 
(Hayden, 2010).

4. Acil Obstetride Simülasyonun Yeri ve Uygulamaları

Sağlık profesyoneli adaylarının eğitiminde önemli ve yaygın bir öğrenme 
aracı olarak kabul edilen simülasyon, tıpta ilk kez 16. yüzyılda “phantom” 
denilen plastik modeller üzerinde anne ve bebek ölümlerini azaltmak 
amacıyla obstetrik yeteneklerin geliştirilmesi için kullanılmıştır (Durmaz 
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Edeer ve Sarıkaya, 2015). Doğum sürecini balmumu ve ahşap figürlerle 
anlatma yöntemi ilk kez 19. yüzyılda uygulanmaya başlanmıştır (Göktolga ve 
Demir, 2010). Kraliyet ebesi Madame de Coudray, detaylı ve eğitici doğum 
simülatörünü ilk kez kullanan kişi olarak bilinir (Maskálová vd., 2018). Son 
on yılda, ebelik yeteneklerinin ilerletilmesinde simülasyon kullanımı, etkili 
bir eğitim yöntemi olarak öne çıkmıştır (Durmaz vd., 2017).

Anne ve yenidoğan ölümlerini azaltmak, son yirmi yıldır dünya 
genelindeki en önemli hedeflerden biri olmuştur. Bu bağlamdaki 
çalışmalar, altyapının güçlendirilmesi, obstetrik alanında çalışan sağlık 
profesyonellerinin eğitimine önem verilmesi ve kaynakların sınırlı olduğu 
bölgelerde acil obstetrik bakımın iyileştirilmesi üzerine yoğunlaşmıştır 
(Fritz vd., 2017). Obstetri, farklı uzmanlık alanlarından profesyonellerin iş 
birliği yaparak ortak kararlar aldığı ve eylemlerin zaman kısıtlamaları altında 
gerçekleştiği bir disiplindir. Multidisipliner ekip eğitiminin, bu alandaki 
hata oranlarını düşüreceği düşünülmektedir (Merién vd., 2010). Obstetrik 
komplikasyonlar, yetkin sağlık hizmeti sağlayıcıları ve doğum uzmanlarının 
hızlı müdahalesini gerektiren durumlardır. Sağlık hizmetinde oluşabilecek 
herhangi bir gecikme veya aksaklık, anne veya fetüs için hastalık ya da ölüm 
riskini artırabilir (Ameh ve Van Den Broek, 2015). 

4.1. Omuz Distosisi ve Simülasyon Uygulaması

Amerikan Kadın Doğum ve Jinekologlar Koleji (ACOG) ile Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Uzmanları Kraliyet Birliği (RCOG) uygulama 
kılavuzlarına göre, omuz distosisinin tanımı; “hafif traksiyon yönteminin 
etkisiz kalmasının ardından omuzları serbest bırakmak için ek obstetrik 
manevraların yapılması gerektiği” şeklindedir (ACOG, 2017; RCOG, 
2012). Bu durum obstetrik bir acil olup, doğumların %0,6’sı ile %1,4’ünde 
ortaya çıkar. 

Omuz distosisinin risk faktörleri arasında makrozomik bebek, maternal 
diyabet, gebelik sürecinde aşırı kilo artışı, hızlı doğum eylemi, ileri yaş, epidural 
anestezi kullanımı ve maternal obezite sayılabilir (Mihmanlı, 2021). Omuz 
distosisinin maternal komplikasyonları arasında postpartum kanama, vajinal 
ve perineal yırtıklar, uterus rüptürü, enfeksiyonlar, mesane yaralanmaları ve 
psikolojik travmalar bulunmaktadır. Fetal komplikasyonlar ise brakial pleksus 
yaralanmaları, kemik kırıkları, santral sinir sistemi hasarları, asfiksi, kafa içi 
kanamalar ve ölüm şeklinde sıralanabilir (Kordi vd., 2017; Moni, Colleen, 
ve Goffman, 2016). Omuz distosisinde en yaygın karşılaşılan komplikasyon 
brakial pleksus zedelenmesidir ve bu komplikasyon, omuz distosisi 
vakalarının %2’si ile %16’sında görülür (Mihmanlı, 2021). Omuz distosisi, 
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ciddi neonatal ve maternal komplikasyonlara neden olabileceğinden, hızlı 
bir teşhis ve uyumlu bir yönetim stratejisi gerektirir (Gilstrop ve Hoffman, 
2016; Smith, 2016). 

Simülasyon eğitimi aracılığıyla omuz distosisinin yönetimi konusunda 
ebelerin ve doktorların becerilerinin geliştirilmesi veya mevcut bilgi ve 
yeteneklerinin artırılması, sürecin yönetiminde kanıta dayalı bir standart 
oluşturulmasını ve bu standardın uygulanmasını gerektirir (Gilstrop ve 
Hoffman, 2016; Moni vd., 2016).

Omuz distosisi doğumlarının simülasyonu için çeşitli doğum 
simülatörleri kullanılabilir. Omuz distosisinin tedavisi, ön omuzun simfizis 
pubisin altından çıkmasını sağlayan bir dizi manevrayı içerir. Omuz distosisi 
simülasyonunda, normal doğum simülatörleriyle genel manevraların çoğu 
gerçekleştirilebilir. Alt ekstremiteleri bulunan tam vücut simülatörleri, 
McRoberts manevrasının uygulanmasına olanak tanır. Çoğu simülatör, 
suprapubik basıncın uygun bir şekilde uygulanmasını sağlayacak şekilde 
tasarlanmıştır. Mevcut doğum simülatörleri, rotasyonel manevraların, 
arka kol çıkarma ve Zavanelli manevralarının da yapılmasına olanak verir. 
(Michelotti, Flatley, ve Kumar, 2018; Shaddeau ve Deering, 2016). 

Omuz distosisinin etkili bir şekilde yönetilmesi için, standart bir 
protokolün yanı sıra ekip eğitimi ve iletişimin standardizasyonu büyük 
önem taşımaktadır. Ekip üyelerinin teknik becerileri kapsayan simülasyon 
eğitimlerine birlikte katılmaları gereklidir. Ekip çalışması, standart iletişim 
ve klinik simülasyon, obstetride hasta güvenliği programlarının ana 
unsurlarıdır. Sürekli gelişim amacıyla simülasyon teknikleriyle düzenlenen 
hizmet içi eğitimler, omuz distosisi vakalarında daha olumlu sonuçlar elde 
edilmesine katkıda bulunabilir. Yapılan araştırmalar, omuz distosisinin 
yönetiminde simülasyon eğitimi ve algoritmik yaklaşımların, neonatal ve 
maternal hasarları önemli ölçüde azalttığını göstermektedir (Gilstrop ve 
Hoffman, 2016; Sentilhes vd., 2015).

4.2 Doğum Sonu Kanama ve Simülasyon Uygulaması 

Dünya Sağlık Örgütüne göre; postpartum ilk 24 saat içerisinde 500 ml ve 
daha fazla kan kaybı doğum sonu kanama olarak tanımlanmaktadır (WHO, 
2023). Doğum sonu kanama, iki ayrı kategoride ele alınmaktadır. İlk grup, 
primer veya erken postpartum kanama olarak adlandırılır ve doğumdan 
sonraki ilk 24 saat içinde meydana gelir. Diğer bir grup ise sekonder veya geç 
postpartum kanama olarak tanımlanır ve doğum sonu 24 saat ile 6-12 hafta 
arasında ortaya çıkar (Özkan, 2019: 537-547). Doğum sonu kanama, dünya 
genelinde anne sağlığını olumsuz etkileyen ve aynı zamanda önlenebilir bir 
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sebep olarak öne çıkan bir durumdur, maternal morbidite ve mortalitenin 
başlıca kaynaklarından biridir (WHO, 2012). Yılda milyonlarca kadın, 
dünya genelinde doğum sonu kanama yaşamakta ve bu durum yaklaşık 
70.000 anne ölümüne neden olmaktadır; tüm anne ölümlerinin %20’sinden 
fazlasını oluşturur (WHO, 2021). Doğum sonu kanamanın erken tespiti ve 
gerekli müdahalenin zamanında yapılması, ebelerin sorumlulukları arasında 
yer almaktadır (NICE, Antenatal Care, 2021).

Doğum sonu kanamanın birçok nedeni olmasına rağmen, yaygın nedenler 
dört “T” (İngilizce kelimelerin baş harfleri) ile özetlenebilir: ton (tone), 
travma (trauma), doku (tissue) ve trombin (thrombin). Olguların yaklaşık 
%70’ini meydana getiren uterin atoni en sık görülen nedendir. Bu durumu 
sırasıyla obstetrik laserasyonlar (%20), plasenta dokusunun retansiyonu 
(%10) ve pıhtılaşma faktörü eksiklikleri (<%1) izler (Bienstock, Eke, ve 
Hueppchen 2021). Doğum sonrası kanamanın kontrolü, öncelikli olarak 
uterus kasılmalarına ve daha az ölçüde pıhtılaşma faktörlerinin etkinleşmesine 
dayanır (Bienstock vd. 2021).

Doğum sonu kanama olasılığını artıran birçok antepartum ve intrapartum 
risk faktörü belirlenmiştir fakat çoğu durumda belirlenebilir risk faktörü 
bulunmamaktadır (WHO, 2012). Postpartum kanamanın antepartum risk 
faktörleri arasında, önceki doğumlarda yaşanan postpartum kanama öyküsü, 
obezite, preeklampsi, maternal pıhtılaşma bozuklukları, grand multiparite, 
uterusun aşırı gerilmesine neden olan durumlar ve uterin anomali varlığı 
sayılabilir. Intrapartum risk faktörleri ise hızlı doğum, omuz distosisi, iri 
fetüs, doğumun 1. veya 2. evresinde uzama, oksitosin kullanımı, sezaryen, 
vakum ve forseps gibi operatif doğumlar ve enfeksiyonlar gibi durumları 
içerir (NICE, Intrapartum Care, 2023). 

Doğum sonu kanamanın önlenmesine yönelik başlıca engeller arasında 
tanıdaki gecikmeler, zayıf iletişim, ekip çalışmasındaki yetersizlikler ve 
eğitimdeki eksiklikler sayılabilir. Simülasyon eğitimi, bu zorlukların 
aşılmasında etkili bir yöntem olarak kabul görmektedir (de Melo vd., 2017). 
Doğum sonu kanamanın yönetimi, hemşireler, ebeler, doğum uzmanları ve 
anestezi ekibini içeren koordineli bir bakım yaklaşımı gerektirir (Phillippi, 
Buxton, ve Overstreet, 2015). Simülasyon sayesinde, sağlık ekipleri klinikte 
nadiren karşılaşılan durumlar için kritik iletişim ve teknik becerileri pratik 
edebilirler. Bu sayede, ekip içi iletişim geliştirildiğinde, doğum sonu 
kanamalarda erken teşhis, yanıt süresinin kısaltılması, hasta sonuçlarının 
iyileştirilmesi ve anne ölümlerinin azalması mümkün hale gelir (Marshall 
vd., 2015). 
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Çalışmalar obstetrik simülasyon tabanlı eğitimin uygulanmasının, 
doğum sonu kanama yönetiminde klinik performansı iyileştirdiği ve doğum 
sonu kanama görülme oranında %38’lik bir düşüşle bağlantılı olduğu 
belirlenmiştir (Nelissen vd., 2017; Nghitanwa, Endjala, ve Hatupopi, 
2019). Simülasyonun kullanıldığı eğitimlerin, obstetrik kanamalarla başa 
çıkmayı iyileştirme amacıyla yapıldığı ve bu eğitimlerden geçen bireylerin, 
obstetrik acil durumlar sırasında farklı işlev bozukluklarını tespit edebilme 
yeteneklerini geliştirdiği vurgulanmıştır (Nelissen vd., 2017). Simülasyon 
tabanlı doğum sonu kanama eğitiminin katılımcıların bilgi düzeyinde genel 
bir artış sağladığı da belirtilmiştir. (Chukwu, 2017; Nghitanwa vd., 2019).

4.3. Sezaryen Doğum ve Simülasyon Uygulaması

Küresel çapta sezaryen operasyonlarının sayısında kaygı verici bir 
artış gözlemlenmektedir. Uluslararası Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu 
(FIGO), sezaryeni bir salgın olarak nitelendirmiştir (FIGO, 2018).

Dünya Sağlık Örgütü’nün raporlarına göre, her beş gebelikten biri 
sezaryenle tamamlanmaktadır. Bu eğilimin devam etmesi durumunda, 2030 
yılında her üç gebelikten birinin sezaryenle sonuçlanması beklenmektedir. 
Sezaryen, yaşam kurtarıcı bir işlem olsa da uygun bir endikasyon olmadığında 
hem anne hem de bebek sağlığını hem kısa hem de uzun vadede riske atan 
bir tıbbi müdahaledir (WHO, 2021).

Sezaryen doğum, doğum sürecine müdahalede bulunarak kanama, 
enfeksiyon, anne-bebek bağlanmasında gecikme ve yenidoğanda solunum 
problemleri gibi çeşitli olumsuz durumlara yol açabilir. Ayrıca, bu yöntem iş 
yükü ve maliyet açısından da ek yükler getirmektedir. Bu faktörler göz önüne 
alındığında, gereksiz sezaryenlerin azaltılması ve iyileştirme çalışmaları ile 
kapsamlı programların uygulanması büyük önem taşımaktadır (Çetin Avcı 
ve Egelioğlu Cetişli, 2021; Jenabi vd., 2020).

Sezaryen doğum oranlarının %10-15 aralığında olması gerektiğini 
belirten Dünya Sağlık Örgütü, tıbbi gereklilikler doğrultusunda bu oranın 
sağlanması gerektiğini ifade etmiştir. (WHO, 2015). Türkiye’de sezaryen 
doğum oranları bu seviyelerin üzerinde olup, Türkiye İstatistik Kurumu 
(TÜİK) verilerine göre %54,4 ile dünya genelinde en yüksek orana sahiptir 
(TÜİK, 2020).

Sezaryen işlemi oldukça yaygın olmasına rağmen, özellikle daha 
önce yapılmış abdominal cerrahi müdahaleler veya acil durumlarda 
gerçekleştirildiğinde komplikasyon riski taşıyan önemli bir abdominal cerrahi 
tekniğidir. Sezaryen simülasyonları için birçok eğitim aracı geliştirilmiştir. 
Bu simülatörler, çeşitli firmalar tarafından üretilmiş olup, abdomen 
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katmanlarını ve bir Pfannenstiel insizyonu için kullanılan doğum mankenini 
içeren modellerden, sezaryen operasyonu ve doğum sonrası kanamanın 
operasyonel yönetimi için özel olarak tasarlanmış maketlere kadar geniş bir 
eğitim yelpazesi sunmaktadır (Deering ve Rowland, 2013). 

Anne veya fetüs için acil bir durum meydana geldiğinde, doğumun hızlı 
bir şekilde gerçekleştirilmesi gerekir. Acil bir sezaryen gerektiğinde doğuma 
karar verme süresinin 30 dakikaya kadar uzayabileceği belirtilmektedir. 
Bu süre zarfında, ameliyathaneye transfer, idrar sondasının yerleştirilmesi 
ve uygun anestezinin sağlanması gibi işlemler gerektiğinden, hastane 
süreçlerinde sorunlara yol açabilir. Sezaryen simülasyonlarının etkin bir 
şekilde kullanımı, sağlık personelinin iletişim becerilerini artırarak doğuma 
karar verme süresini kısaltabilir ve hastane süreçleriyle ilgili sorunların 
çözümüne yardımcı olabilir (Iitani vd., 2018)

4.5. Umblikal Kord Prolapsusu ve Simülasyon Uygulaması

Umblikal kord prolapsusu, hem açık hem de gizli prezentasyonları 
kapsayan, son on yılda canlı doğum doğumlarının %0,1’i ile %0,6’sında 
meydana gelen nadir bir obstetrik acil durumdur (Tallhage vd., 2023; Wong 
vd., 2021).

Kordun yalnızca kendisinin ya da önde gelen fetal bölümle birlikte 
vajinaya sarkmasına umblikal kord prolapsusu adı verilir. Bu durum, fetüs 
için yaşamı tehdit edicidir çünkü umblikal kord yoluyla fetüse giden kan 
akışı, genellikle kordun fetüs ile uterus, serviks ya da pelvik giriş arasında 
sıkışması sonucu azalır (Turhan, 2016).

Umbilikal kord prolapsusu tanısı konulduğunda, acil doğum için 
sezaryen yapılması gereklidir ve hızlı müdahale hayati öneme sahiptir. Bu 
acil obstetrik duruma yönelik simülasyon uygulamaları son derece basit ve 
erişilebilirdir. Günümüzde kullanılan birçok doğum maketi, bu senaryoyu 
canlandırmak için uygun niteliktedir. Yapılan bir araştırmada, altı yıllık 
simülasyon programı öncesi ve sonrası değerlendirilmiş, umbilikal kord 
prolapsusu vakalarında tanı süresi karşılaştırılmıştır. Simülasyon eğitimi 
sonrası, tanı süresi 25 dakikadan 14,5 dakikaya düşerek önemli bir azalma 
kaydedilmiştir. Ayrıca, ekiplerin kord sıkışmasını hafifletmek için daha hızlı 
harekete geçme olasılığının arttığı gözlemlenmiştir (Deering ve Rowland, 
2013).

Sonuç

Tıbbi simülasyonlar, tıp eğitiminde ve sağlık profesyonellerinin beceri 
geliştirmelerinde önemli bir rol oynamaktadır. Tarihsel olarak, simülasyon 
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teknikleri, Antik Çağ’dan itibaren hastalıkların ve insan vücudunun 
anlaşılmasına yönelik olarak kullanılmıştır. Modern tıbbi simülasyonun 
kökeni, havacılık bilimlerinden etkilenmiş olup, Peter Safar ve Ausmund 
Laerdal’ın geliştirdiği simülatörlerle önemli bir evrim geçirmiştir. Özellikle 
20. yüzyılda geliştirilen CPR ve kardiyoloji simülatörleri, tıp eğitiminin 
kalitesini artırmış ve birçok sağlık kurumunda standart eğitim aracı olarak 
benimsenmiştir.

Günümüzde simülasyon, sadece gerçekçi mankenlerle sınırlı kalmayıp, 
aynı zamanda sanal gerçeklik ve aktör bazlı hasta simülasyonları gibi yenilikçi 
yöntemlerle çeşitlenmiştir. Bu gelişmeler, sağlık profesyonellerine, gerçek 
hasta senaryolarını güvenli bir ortamda deneyimleme fırsatı sunarak eğitim 
süreçlerini güçlendirmiştir. Simülasyon, klinik becerilerin tekrarı, nadir 
ancak kritik senaryoların deneyimlenmesi ve hasta güvenliğinin artırılması 
gibi önemli avantajlar sağlar.

Simülasyonun etkili bir öğrenme yöntemi olarak sağlık eğitimindeki 
rolü, ebelik ve hemşirelik gibi pratik bilimlerde giderek artmaktadır. Dünya 
Sağlık Örgütü’nün simülasyon tabanlı eğitim önerileri, öğrencilere bilgi 
ve becerileri uygulama fırsatı sunduğunu, öğrenme sürecini geliştirdiğini 
ve hasta güvenliğini artırdığını vurgulamaktadır. Ayrıca, simülasyonlar, 
öğrencilerin etik prensipleri, özgüvenlerini ve genel öğrenme motivasyonlarını 
artırmaktadır.

Simülasyon çeşitleri, eğitim hedeflerine ve teknolojik olanaklara 
göre farklılık göstermektedir. Düşük gerçeklikli simülatörlerden yüksek 
gerçeklikli simülatörlere kadar geniş bir yelpazede, her tür simülatör belirli 
eğitim gereksinimlerini karşılamaya yönelik olarak tasarlanmıştır. Özellikle 
omuz distosisinin ve doğum sonu kanamanın yönetimi gibi acil obstetrik 
durumlar, simülasyon eğitimi ile önemli ölçüde iyileştirilebilmektedir. 
Simülasyon, bu tür acil durumların yönetiminde standartlaşmış protokoller, 
ekip eğitimi ve etkili iletişim stratejileri geliştirmenin yanı sıra, sağlık 
ekiplerinin performansını artırarak hasta güvenliğini sağlamada kritik bir rol 
oynar.

Sonuç olarak, simülasyon teknolojilerinin sağlık eğitimindeki 
uygulamaları hem teorik bilgilerin pratiğe dökülmesini hem de acil durum 
yönetiminde yetkinlik kazandırılmasını destekler. Bu nedenle, simülasyon 
tabanlı eğitimlerin, tıp eğitimi ve sağlık hizmetlerinin kalitesini artırmada 
devam eden bir potansiyele sahip olduğu açıktır.
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Bölüm 2

Ebelik Eğitiminde Yapay Zekâ ve Öğrenci 
Başarısına Etkisi 

Bilgenur Bulut1

Sebahat Hüseyinoğlu2

Özet

Yapay zekâ, bilgisayar sistemlerinin insan zekâsı gerektiren görevleri yerine 
getirme kapasitesini ifade etmektedir ve günümüzde birçok sektörde önemli 
rol oynamaktadır. Bu teknolojiler arasında makine öğrenimi, derin öğrenme, 
kural tabanlı sistemler, doğal dil işleme ve konuşma tanıma gibi alanlar yer 
almaktadır. Sağlıkta yapay zekâ uygulamaları 1970 yıllarından itibaren ön 
plana çıkmış olup tanı, tedavi, sağlık yönetimi, erken teşhis, karar verme, yaşlı 
bakımı, sağlığın korunması, kadın çocuk sağlığı, obstetrik ve eğitim alanlarında 
kullanılmaktadır. Sağlıkta eğitim alanında gelişmeye devam eden yapay zekâ; 
kişiselleştirilmiş öğrenme deneyimlerinin geliştirilmesinde, sanal ve artırılmış 
gerçeklik destekli uygulamalarla öğrencilerin karmaşık durumlara hazırlıklı 
hale gelmesini sağlayabilmektedir. Bununla birlikte topluma profesyonel 
bakım sağlayan ebelere ilişkin yapay zekâ uygulamaları; gebelik, doğum 
ve doğum sonrası süreçlerde anne ve bebek sağlığını iyileştirmeye yönelik 
kullanılmaktadır. Ebelik eğitiminde ise yapay zekâ; öğrenci başarısını artırma, 
sağlık eğitimini kişiselleştirme ve klinik başarıyı destekleme potansiyeli 
taşımakta olup yapay zekanın eğitime entegre edilmesi önemlidir. Veri 
güvenliği, algoritmik önyargılar, mahremiyet ihlalleri ve insan etkileşiminin 
azalması gibi etik sorunlar, yapay zekânın sağlık ve eğitim alanındaki 
kullanımında dikkat edilmesi gereken kritik konulardır. Dolayısıyla yapay zekâ 
uygulamalarının ebe eğitimine ve ebelik hizmetlerine entegrasyonu, öğrenci 
başarısını artırmada ve hasta bakım kalitesini iyileştirmede önemli fırsatlar 
sunmaktadır. Ancak bu süreçte veri gizliliği, algoritmik önyargılar ve insan 
etkileşiminin azalması gibi konuların titizlikle ele alınması gerekmektedir.
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Giriş

Geçmişten günümüze teknolojinin değişim ve gelişiminin bir ürünü 
olarak ortaya çıkan yapay zekâ, insan yeterlilik süreçlerini robotlar ve 
makineler tarafından kopyalamanın bir yolu olarak tanımlanmakla birlikte 
Oxford sözlüğüne göre, bilgisayar sistemlerinin insan zekâsı gerektiren 
görevleri yerine getirebilme kapasitesi ve bu kapasitenin geliştirilmesi olarak 
da tanımlanmaktadır (OED, 2023). Yapay zekâ terimi ilk defa 1956 yılında 
Dortmund Konferansı’nda John McCarthy tarafından sunulan bir öneri 
mektubunda ortaya atılmış ve yaratıcısı olarak McCarthy’nin görüldüğü 
vurgulanmıştır. McCarthy’ e göre ise yapay zekâ; “İnsan gibi düşünüp 
kararlar alabilen, insanların odaklandığı işleri yapabilen ve problemleri 
çözebilen makinelerdir.” (Akbulut, 2013).

Yapay zekâ teknolojileri, günümüzde birçok sektörde önemli bir rol 
oynamakta ve bu teknolojiler arasında makine öğrenimi, derin öğrenme, 
kural tabanlı sistemler, doğal dil işleme ve konuşma tanıma gibi alanlar yer 
almaktadır. Özellikle açık inovasyon ve büyük veri kavramlarının ortaya 
çıkmasıyla yapay zekâ eğitim, finans, endüstri gibi birçok alanda ciddi 
dönüşümlere neden olmuştur. Sağlık hizmet sektörünün de bu dönüşümlerin 
başında yer aldığı belirtilmektedir (Hoşgör & Güngördü, 2022).

Yapay zekâ 1970 yıllarından itibaren erken teşhis ve tedavi, tıbbi 
görüntüleme teknolojileri ve veri depolama konularında büyük gelişmeler 
kaydetmiş; bu dönemde yapay zekanın sağlık bilimlerinde önemli bir dönüm 
noktası olduğu belirtilmişidir (Uzun, 2020). Dijital tıbbın gelişiminde merkezi 
bir konumda yapay zekâ uygulamaları bulunmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü; 
sağlık sistemleri, sağlık sektöründeki potansiyel eksiklikleri ele almak, klinik 
hizmetleri optimize etmek ve klinik hizmetlerin verimliliğini arttırmak için 
yapay zekâ teknolojilerinin kullanılmasını önermektedir. Sağlık sektöründe 
yapay zeka ile daha etkin hizmet sunumunun yanı sıra sağlıkta yapay zeka 
etiği de Dünya Sağlık Örgütü tarafından vurgulanmaktadır (DSÖ, 2024). 
Sağlıkta yapay zekanın kullanımı aynı zamanda eğitim alanında da karşımıza 
çıkmakta olup yüksek öğretimde ebelik, hemşirelik ve tıp gibi alanlarda da 
yapay zeka destekli eğitim çalışmalarında bulunulmuştur (Coşkun, Kıyak, & 
Budakoğlu, 2024; Hoşgör & Güngördü, 2022; Talan & Kalinkara, 2023).

Ebelik alanında anne ve yenidoğan sağlığında yapay zekâ, ebelik 
bakımının kalitesini çeşitli şekillerde desteklemektedir. Bu durum olumlu 
sonuçlar alınmasına destek sağlamaktadır fakat yapay zekanın etik ikilemlere 
ve ön yargılara neden olabildiği vurgulanmaktadır (Topol, 2019). Bununla 
birlikte insan temasının olmaması, hasta ihtiyaçlarının sınırlı yorumlanması, 
karmaşık durumlarla baş etme yeteneğinin sınırlı olması, maliyet gibi 



Bilgenur Bulut / Sebahat Hüseyinoğlu | 21

dikkate alınması gereken çeşitli sınırlılıklarının olduğu da belirtilmektedir. 
Bu nedenle yapay zekanın sağlık hizmetlerinde kullanımı giderek gelişmekle 
birlikte sağlık çalışanlarının bu konuda tutumu ve eğitimi önemli hale 
gelmektedir (Par, 2024).

1. Yapay Zekâ Uygulama Ögeleri ve Sınıflandırılması

Yapay zekâ dört temel unsurdan oluşmaktadır ve bu unsurlar: doğal 
dil işleme, yapay sinir ağları, bilgisayarla görme ve makine öğrenimidir. 
Doğal dil işlemenin, makinelerin konuşma ve insan dilini algılaması 
üzerine odaklandığı belirtilmektedir. Yapay sinir ağlarının ise biyolojik sinir 
sistemlerini örnek alarak tasarlandığı ve çok sayıda hesaplama biriminden 
oluşan bir yapıda olduğu vurgulanmaktadır. Bilgisayarla görme, yüz tanıma 
gibi işlemleri görüntü ve video verilerini işleyerek gerçekleştiren bir teknoloji 
olarak belirtilmiştir (Wahl, Cossy-Gantner, Germann, & Schwalbe, 2018).

Makine öğrenimi, geleceğe yönelik tahminlerde bulunmak için büyük veri 
setleri üzerinde çalışıp karmaşık desenleri ve çıkarımları analiz eder. Yapay 
zekânın bir dalıdır ve genellikle üç ana kategoriye ayrıldığı belirtilmektedir. 
Bunlar: “Denetimli öğrenme, denetimsiz öğrenme ve pekiştirmeli öğrenme” 
şeklinde belirtilmektedir. Denetimli öğrenmenin belirli desenleri önceden 
tanımlanmış verilerle çalışarak öğrendiği, denetimsiz öğrenmenin ise 
verilerdeki desenleri kendi başına keşfetmeyi hedeflediği pekiştirmeli 
öğrenmenin ödül ve ceza mekanizmalarını kullanarak bir sistemin dinamik bir 
ortamla etkileşime girmesini sağladığı ve bu süreçte öğrenmesini desteklediği 
vurgulanmaktadır (Caşin, Al, & Başkir, 2021). Yapay zeka uygulamalarının 
sınıflandırılmasının da çeşitli olduğu belirtilmiş olup bunlar: klasik yapay 
zeka, makine öğrenme ve derin yapay zeka şeklindedir (Jeong, 2020).

1.1. Klasik Yapay zekâ: Belirli kurallar ve algoritmalar üzerinden çalışan, 
genellikle mantık ve sembolik işlemeye dayanan sistemleri ifade etmektedir. 
Genellikle problem çözme ve mantıksal akıl yürütme görevlerinde kullanıldığı 
ancak öğrenme yeteneğinin sınırlı olduğu belirtilmektedir (Jeong, 2020; 
Uzun, 2020).

1.2. Makine Öğrenimi: İstatistiklerin bilgisayarlarla verilere uygulanması 
olup özellikle sağlık alanında geleneksel yöntemlerden daha geniş şekilde 
verileri analiz ettiği ve öngörülerde bulunduğu belirtilmektedir (Hoşgör & 
Güngördü, 2022).

1.3. Derin Öğrenme: Karmaşık verileri işleyebilen bu teknoloji 
beyindeki nöronların yapısından ilham alınarak tasarlanmış olup yüz tanıma 
ve Google’da görüntü arama gibi görüntü tanıma işlemlerinde kullanıldığı 
belirtilmektedir. Ayrıca; yeni ilaçların geliştirilmesi, ilaç etkileşimlerinin 
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tanınması gibi pek çok öğrenme görevinde denetimsiz olarak eğitilebildiği 
ve hastalıklara ait çeşitli görüntülerin daha iyi çözünürlükte işlenmesini 
sağlayabildiği vurgulanmaktadır (Hoşgör & Güngördü, 2022; Shahid, 
Rappon, & Berta, 2019).

2. Yapay Zekâ Teknolojisinin Uygulama Alanları

2.1. Günlük Yaşamda Yapay Zekâ Teknolojisi

Yapay zekâ kullanımı gündelik yaşamda neredeyse her alanda ön plana 
çıkmaktadır. Örneğin; navigasyon sistemleri, otomatik tamamlama veya dil 
çevirileri, akıllı ev sistemleri, finansal hizmetler ve sosyal medya gibi alanlarda 
sıklıkla yapay zekâ teknolojilerinden yararlanılmaktadır. Bununla birlikte 
yapay zekanın sıklıkla kullanıldığı araçlardan biri de cep telefonları olup 
akıllı kamera ve fotoğraf uygulamalarının yansıra sesli asistan uygulamaları 
bilindik ve sık kullanılan yapay zekâ araçlarıdır. Aynı zamanda Face ID 
teknolojisi kullanılarak cep telefonlarında ekran kilidi olarak kullanım ve 
bazı platformlarda alışkanlıklarınıza dayanarak ihtiyaç duyulan öğeleri 
tahmin etmede de yapay zekâ teknolojilerinden yararlanılmaktadır (Caşin 
vd., 2021).

2.2. Eğitimde Yapay Zekâ Teknolojisi

Yapay zekâ teknolojilerinin günlük hayatta önemli dönüşümler 
yaratmanın yanında bu değişimlerin eğitim süreçlerine entegrasyonu da 
hız kazanmaktadır. Özellikle araştırmacıların ve eğitimcilerin yapay zekânın 
eğitim ortamında devrim yaratma potansiyelini keşfetmesiyle son yıllarda 
büyük ilgi gördüğü belirtilmektedir (Xu, 2024). Ülkemizde 2019 yılı 
itibariyle Millî Eğitim Bakanlığı tarafından eğitimin her kademesinde yapay 
zekâ eğitimi verilmesi amaçlanmış ve bu hedef doğrultusunda okullara ve 
öğretmenlere yönelik eğitim içerikleri geliştirmek adına projeler başlatıldığı 
vurgulamıştır. Ayrıca bu projeler ile eğitimde yapay zekânın kullanımının 
arttığı da belirtilmektedir (Nabiyev & Erümit, 2020).

Yapay zekâ teknolojilerinin eğitimde kullanılmasının bireylere 
kişiselleştirilmiş eğitim sunduğu vurgulanmaktadır. Teknolojinin gelişmesiyle 
birlikte özellikle sanal eğitim ortamlarının oluşması öğrencilerin ihtiyaçlarına 
göre gelişen yapay zekâ destekli eğitim seçeneklerinin artmasına yol açmıştır 
(Baker & Smith, 2019). Buna karşın yapay zekâ teknolojisinin eğitime etkili 
bir şekilde entegre edilmesi konusunun hala tartışmalı olduğu belirtilmekte 
ve bu konuya ilişkin çalışmalar yapılmaktadır(Akdeniz & Özdinç, 2021; 
Baker & Smith, 2019).
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Baker ve Smith tarafından 2019 yılında yapay zekanın eğitimde kullanım 
şekilleri üç başlık altında kategorize edilmiştir. Bunlar: öğrenciye yönelik, 
öğretmene yönelik ve eğitim sistemine yönelik eğitsel yapay zekalar olarak 
belirtilmektedir(Baker & Smith, 2019).

2.2.1. Öğrenciye Dönük Eğitsel Yapay Zekâ Uygulamaları: Öğrencilere 
yönelik yapay zekâ araçlarının, bireysel öğrenme süreçlerini en uygun hale 
getirmek için tasarlanmış; kişisel eğitim deneyimi sunabilen, zeki öğretim 
sistemi gibi uygulamalar olduğu belirtilmektedir(Akdeniz & Özdinç, 2021). 
Vygotsky ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada, kişiselleştirilmiş 
öğrenme deneyimlerine maruz kalan öğrencilerin geleneksel sınıf eğitimine 
kıyasla daha yüksek düzeyde başarı gösterdikleri ve kavramları daha derin bir 
şekilde anladıkları belirtilmiştir (Vygotsky, Johnson, & Smith, 2020).

Bununla birlikte VR ve arttırılmış gerçeklik simülasyon teknolojilerinin 
kullanımı da eğitsel yapay zeka uygulamalarında ön plana çıkmaya başlamış 
olup öğrencilerin kavramsal anlama ve eleştirel düşünme becerilerini 
geliştirdiği vurgulanmıştır(Sala, 2021).

2.2.2. Öğretmene Dönük Eğitsel Yapay Zekâ Uygulamaları: 
Öğretmene yönelik yapay zekâ sistemlerinin, Zawacki ve arkadaşları 
tarafından yapılan sistematik bir incelemede öğretmenleri destekleyerek 
yönetim, değerlendirme, geri bildirim ve intihal tespiti gibi rutin görevleri 
otomatikleştirdiği ve böylece öğretmenlerin iş yükünü önemli ölçüde 
azaltan araçlar olduğu belirtilmektedir(Zawacki-Richter, Marín, Bond, 
& Gouverneur, 2019). Aynı zamanda, bu sistemler öğrencilere anında 
geri bildirim sağlayarak, öğrenme sürecini daha etkili hale getirmekte ve 
öğretmenlerin sınıf yönetimiyle birlikte ders planlaması gibi görevlerini de 
kolaylaştırdığı vurgulanmaktadır(Xu, 2024).

2.2.3. Sisteme Dönük Eğitsel Yapay Zekâ Uygulamaları: Sisteme dönük 
eğitsel yapay zekalar, eğitim yerlerinde veri değişim modellerini izlemek 
ve analiz etmek amacıyla kurumsal düzeyde yöneticilere bilgi sağlayan 
araçlar olarak tanımlanmaktadır. Bu tür sistemlerin, eğitim yöneticilerinin 
kaynakları daha iyi temin etmelerine de yardımcı olabileceği belirtilmekle 
birlikte aynı zamanda, öğrenci başarı oranlarının düşük olduğu alanları tespit 
ederek bu alanlara özel kaynaklar ve destek mekanizmalarını önerebileceği 
vurgulanmaktadır (Akdeniz & Özdinç, 2021).

2.3. Sağlıkta Yapay Zekâ Teknolojisi

Yapay zekâ uygulamaları ve yapay zekâ destekli robotik sistemlerin sağlık 
hizmetlerindeki potansiyeli giderek artmakta ve günlük hayatta olduğu gibi 
sağlık hizmetleri ekosisteminin bir parçası haline geldiği vurgulanmaktadır. 
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Sağlık hizmetleri ve yönetimi, sağlık sektörü ile diğer sektörler arasındaki 
iş birliğiyle geniş kitlelere ulaşırken, artan iş yükü ve insan gücü eksiklikleri 
yapay zekâ uygulamalarının kullanımını zorunlu hale getirmektedir. Sağlık 
hizmetlerinde yapay zekâ; tanı, tedavi, sağlık yönetimi, erken teşhis, karar 
verme, yaşlı bakımı, sağlığın korunması, kadın çocuk sağlığı, obstetrik 
ve eğitim alanlarında kullanılmaktadır. (Şekil 1)(Bulut, 2020; Hoşgör & 
Güngördü, 2022)

Şekil 1: Sağlık Hizmetlerinde Yapay Zekanın Kullanım Alanları

2.3.1. Erken Teşhis ve Tanılama

Makine öğrenme algoritması kullanan yapay zekaların birçoğunun 
hastalıkların teşhisinde kullanıldığı belirtilmektedir.(Akalın & Veranyurt, 
2021) Bu durum özellikle kanser için önemli olup yapılan çalışmalarda ön 
plana çıkmaktadır. (Uzun, 2020) Örneğin; yapılan bir çalışmada meme 
kanserinin lenf nodu metastazı tanısındaki etkinliği incelenmiş, çalışma 
sonucunda metastazının tanısında yapay zekâ algoritmasının daha iyi 
segmentasyon etkisine sahip olup ultrason görüntü segmentasyonu için 
yüksek doğruluğa sahip olduğu belirtilmiştir. Bununla birlikte yapay zekanın 
daha iyi bir tanısal etkinliğe sahip olduğu da vurgulanmıştır. (Lianhua, 
Zhiying, Xiaoling, & Fucheng, 2021)
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Erken teşhis ve tanı yöntemleri için doktorlara yardımcı olmak adına 
geliştirilmiş ve dünyaya adını duyurmuş IBM Watson olarak bilinen yapay 
zekâ teknolojisinin; bilişsel teknolojiyi kullanarak hastaların elektronik 
sağlık verilerinin incelenebilmesine ve depolanabilmesine (semptom, 
tedavi, yanıt) yardımcı olduğu vurgulanmaktadır.(Uzun, 2020) Yapılan bir 
çalışmada bu yapay zekâ teknolojisinin meme kanserinde tedavi tutarlılığı 
için etkinliği incelenmiş olup araştırmanın sonucunda tedavi yöntemlerinin 
belirlenmesinde yapay zekâ ile klinisyenler arasındaki uyumun %80,2 
oranında olduğu belirtilmiştir.(Yabang vd., 2022)

2.3.2.Sağlığın Korunması

Yapay zekâ algoritmaları, halk sağlığı çalışmalarında bulaşıcı hastalıkların 
yayılımını takip ve kontrol etme, bireylerin sağlık risklerini tahmin etme 
ve hastalık önleme stratejilerinin geliştirilmesine katkı sağlamaktadır. Aynı 
zamanda insanların bilinçlendirilmesi, yapılacak taramalarda çok sayıda kişiye 
ulaşılması, bazı durumlarda doktora gitmeye ihtiyaç duyulmaksızın uzaktan 
çevrimiçi yollar ile sağlığın takip ve değerlendirilmesi gibi durumlarda ön 
plana çıkmaktadır(Isiaka vd., 2024).

Agrebi ve arkadaşlarının (2020) çalışmasında, yapay zekâ kullanılarak 
bulaşıcı hastalıkların erken tahmin edilmesi üzerine odaklanılmış olup sosyal 
medya, sağlık kayıtları ve hava tahmini gibi çeşitli veri kaynaklarından 
alınan verilerle salgın hastalıkların yayılma modellerinin tespit edilebileceği, 
bu sayede potansiyel salgınların erken aşamada tespiti veya halk sağlığı 
yetkililerinin gerekli önlemleri zamanında alabilmesi adına yapay zekanın 
ümit verici olduğu belirtilmiştir (Agrebi & Larbi, 2020).

2.3.3. Karar Verme

Yapay zekâ uygulamaları, öngörücü analizler veya veri odaklı yaklaşımlarla 
doktorların klinik karar alma süreçleri ve eylemlerini desteklemekte yardımcı 
olmaktadır. Aynı zamanda idari görevlere öncelik verilmesi veya acil karar 
alma gibi konularda da yapay zekadan yararlanılabilmektedir (Vasey vd., 
2022). Buna karşın özellikle makine öğrenimli yapay zekanın öncülük ettiği 
klinik kararlarda veri güvenliği ve gizlilik, ön yargı ve ayrımcılık, yanlılık gibi 
etik sorunlar yaşanabileceği belirtilmektedir (Mehrabi, Morstatter, Saxena, 
Lerman, & Galstyan, 2021).

Çin’de yapılan bir çalışmada diş hekimliği öğrencilerinin klinik karar 
vermelerinde yapay zekâ kullanımına ilişkin etik husus algıları incelenmiş ve 
165 öğrencinin katıldığı araştırma sonucunda klinik karar almada yapay zeka 
kullanımının, öğrencilerde etik hususlar konusunda olumlu algılara sebep 
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olduğu; ayrıca kadın öğrencilerde hasta onayı ve mahremiyet önceliklendirmesi 
konularında daha etkili bir mutabakat gözlendiği belirtilmiştir.(Lin, Tan, & 
Hashim, 2024). Bununla birlikte sağlık bilimlerinde yapay zeka destekli klinik 
karar destek sistemleri içerisinde en sık kullanılan bazı sistem ve uygulamalar; 
klinik hastalık yönetim sistemleri (Casemix, CHICA, Smart Forms, HELP), 
klinik hastalık uyarı sistemi (Predict-CVD), ilaçların besinlerle etkileşimi 
sistemi (CHRISTINE), acil odaklı klinik karar destek sistemleri (POEMS), 
teşhis odaklı sistemler (DxPLAIN,ISABEL,DrCAT), hemşirelik bakımına 
ilişkin klinik destek sistemleri (Life-Reader, Robot Laura, INTERACT II, 
Telefon Triyaj Sistemi, Bilgisayarlı Order Sistemi, Hemşire Bilgisayar Karar 
Destek Sistemi) şeklinde belirtilmiştir. (Akalin & Veranyurt, 2022)

2.3.4. Yaşlı Bakımı

Yaşlı bakımında yapay zekâ, yaşlı bireylerin sağlık durumlarının takip 
edilmesi, bağımsızlıklarının desteklenmesi ve yaşlı bakımı kalitesinin 
artırılması gibi alanlarda gündeme gelmektedir (Akalın & Veranyurt, 2021). 
Yaşlı bakımında kaynakların kısıtlı olması, toplumsal normlar gibi etmenler 
etkili bakım sağlamak için yenilikçi arayışları ortaya çıkarmış ve yapay zeka 
odaklı çözümlerin arayışı ortaya çıkmıştır (Zhao & Li, 2024).

Ülkemizde, Baloğlu ve arkadaşları tarafından gerçekleştirilen araştırmaya 
göre farklı bölgelerden 60 yaş üstü 140 yetişkinin yapay zekâ ve robotlardan 
beklentileri incelenmiş olup araştırma sonucunda e-sağlık hizmetleri gibi 
hizmetlerle birlikte yapay zekaya ilginin arttığı belirtilmiştir (Baloğlu, 
Kaplancalı, & Kılıç, 2019).

2.3.5. Sağlık Yönetimi

Sağlık yönetiminde yapay zekâ kullanımının; hastane başvurularının 
tahmini, acil servis yoğunluğunun yönetimi, elektronik sağlık kayıtlarının 
düzenlenmesi, görüntülerin hızlı ve güvenilir raporlanması gibi alanlarda 
kullanılarak iş yükünü azaltabileceği belirtilmektedir. Ayrıca tıbbi verilerin 
anlamlı bilgilere dönüştürülmesi, uzaktan sağlık hizmeti sunumu, hastalıkların 
önlenmesi ve tedavi süreçlerinin iyileştirilmesine katkı sağlamaktadır. Ancak 
doğru eğitim ve veri setlerinin güvenilirliği sağlanmadığında yanıltıcı 
sonuçlar ortaya çıkabilir; bu nedenle, multidisipliner ekip çalışması ve 
teknolojik gelişmelerle yapay zekâ modellerinin daha güçlü hale getirilmesi 
önemlidir (Akalın & Veranyurt, 2021).

Qian ve arkadaşları, yapmış oldukları bir çalışmada Covid-19 pandemi 
döneminin getirmiş olduğu yoğunluk baz alınarak kaynak planlaması adına 
“makine öğrenimi tabanlı bir sistem olan COVID-19 Kapasite Planlama 
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ve Analiz Sistemini (CPAS)” geliştirmişlerdir. Bu yapay zeka sisteminin 
İngiltere’de uygulandığı ve pandemi döneminde hayati rol oynadığı 
belirtilmiştir (Qian, Alaa, & Schaaar, 2021). 

2.3.6. Tedavi

Uygun tedavi yöntemlerinin oluşturulmasında yapay zekânın, hastalara 
sağlayabileceği yarar ve zararları tahmin etmenin yansıra hastanın sağlık 
durumu, tıbbi geçmişi, genetik faktörleri gibi kişisel bilgileri analiz ederek 
bireysel tedavi noktasında doktorlara yardımcı olduğu belirtilmektedir. 
Bu kapsamda geliştirilen “Enlitic” adındaki yapay zekâ sistemi çeşitli 
yapılandırılmamış tıbbi verileri analiz ederek her hasta için yüksek doğruluk 
sağlayabilen hızlı ve etkili bir sistem olarak vurgulanmaktadır. (Uzun, 2020). 

Hindistan’da yapılmış bir araştırmada 638 meme kanseri tanısı alan 
hastada Watson yapay zekâ sistemi ile tedavi önerileri sağlanmış olup bu 
öneriler multidisipliner tedavi kurulu önerileriyle kıyaslanmıştır. Araştırma 
sonucunda onkoloji için Watson sisteminin tedavi uyumu meme kanseri 
vakalarında %93 olarak belirtilmiştir. Araştırma, özellikle kaynakların 
sınırlı olduğu merkezlerde yapay zekanın yardımcı bir kaynak olarak 
kullanılabileceğini vurgulamaktadır (Somashekhar vd., 2018)

2.3.7. Kadın Çocuk Sağlığı ve Obstetrik

Gebelik, kadının içinde bulunduğu dönemde fizyolojik, sosyal ve 
psikolojik yönlerden sağlığını etkileyen karmaşık bir süreçtir. Bu süreçte 
oluşan riskli durumlarda yapılan müdahalelerin hayat kurtarıcı olduğu 
vurgulanmakta ve yüksek kalitede sağlık bakımının önemi belirtilmektedir 
(WHO, 2024a).

Kadın çocuk ağlığı ve obstetrik sağlık hizmetlerinde özellikle anane 
bebek sağlığını iyileştirmek, riskli durumların tespiti, düzenli gebelik takibi 
sağlamak, erken teşhis ve tedavinin sağlanması, genetik tarama, anne bebek 
sağlığını korumak ve prenatal testlerin hızlı ve maaliyeti düşük olarak en etkili 
şekilde uygulanmasına yönelik, yapay zekâ uygulamalarının kullanılması 
gerektiği ve bu uygulamaların geliştirildiği belirtilmektedir (Davidson & 
Boland, 2021).

Özellikle obstetri sağlık çalışanları açısından kötü sonuçlar ile 
karşılaşıldığında önemli bir tazminat ödemesi gibi sonuçlar gerektiren 
ve oldukça fazla dava konusu olan bir uzmanlık dalı olmaktadır. Bu 
noktada mevcut klinik uygulamayı geliştirebilmek için çeşitli zorluklarla 
karşılaşılması kaçınılmaz olabileceği gibi yapılan çalışmaların önemli olduğu 
da belirtilmektedir (Emin vd., 2019).
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Gebelikte Fetal kalp atışlarını ve rahim kasılmalarını incelemede kullanılan 
kardiyotokografi (NST) cihazı özellikle doğum sırası karar verme ve risk 
tespitlerinde büyük önem taşımaktadır. Literatürde yapay zekâ destekli 
NST sonuç değerlendirmesine yönelik birçok araştırmalar yapılmıştır. Bu 
araştırmalar genel olarak makine öğreniminin fetal izlemde yardımcı araç 
olarak kullanılabileceğini ve intrapartum (doğum süreci) bakım sırasında 
sezaryen doğumun gerekli olup olmadığını belirlemede objektif şekilde yapay 
zekanın yardımcı olabilirliğini belirlemeye yöneliktir (Fergus, Hussain, Al-
Jumeily, Huang, & Bouguila, 2017; Spilka vd., 2014; Warrick, Hamilton, 
Precup, & Kearney, 2010).

Kanada’da yapılan bir araştırmada doğum sırasında NST modellemesinden 
normal ve hipoksik fetüs sınıflandırılmaya çalışılmış ve araştırma sonucunda 
uygulanan denetimli öğrenme modeli doğumdan önce patolojik vakaların 
yarısını, çok az yanlış pozitifle (%7,5) tespit ettiği vurgulanmıştır (Warrick 
vd., 2010). 

Fergus ve arkadaşlarının çalışmasında, NST verileri, annenin yaşı, 
umblikal arter pH’ı, APGAR skorları, baz fazlası ve eksiklikleri kullanılarak 
normal vajinal ve sezaryen doğumları sınıflandırmak için çeşitli makine 
öğrenimi algoritmaları kullanan yapay zeka teknolojileri kullanılmış olup 
derin öğrenme modelinin diğer algoritmalara kıyasla daha üstün duyarlılık 
ve özgüllük puanları (%94 ve %91) elde ettiği belirtilmiştir (Fergus vd., 
2017).

Kadın ve çocuk sağlığı alanında yapay zekâ uygulama yöntemleri 
incelendiğinde çalışma alanlarının oldukça geniş olduğu açıktır. Bununla 
birlikte yapılan araştırmaların; jinekolojik onkoloji, tüp bebek (IVF) 
uygulamaları, çocuklukta obezite riski, gebelikte ilaç kullanımı, doğum 
sonu dönem, genetik araştırmalar, riskli gebelik, yenidoğan sağlığı gibi 
çeşitli alanlarda ön plana çıktığı görülmektedir (Davidson & Boland, 2021; 
Obrzut, Kusy, Semczuk, Obrzut, & Kluska, 2017; Wang, Pathak, & Zhang, 
2019; Zaninovic vd., 2018; Zare, Thomsen, Nayga, & Goudie, 2021). 

2.3.8. Eğitim

Sağlık eğitimi, karmaşık bilgi ve becerilerin kazanılmasını gerektiren 
bir süreç olup bu süreçte yapay zekânın çeşitli şekillerde kullanılabileceği 
belirtilmektedir (Bulut, 2020). Bu alanda yapay zekânın; nadir görülen 
klinik durumları tecrübe etme fırsatı sunarak, öğrencilerin bu tür durumlar 
karşısında nasıl hareket etmeleri gerektiğini öğrenmelerine olanak tanıdığı 
belirtilmektedir (Paranjape, Schinkel, Nannan Panday, Car, & Nanayakkara, 
2019). Özellikle simülasyon tabanlı öğrenme ortamlarında, yapay zekâ 
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destekli uygulamaların öğrencilerin gerçek hayatta karşılaşabilecekleri 
vakalara daha etkili hazırlık yapmalarına imkân tanıdığı düşünülmektedir. 
(Dai & Ke, 2022).

Sağlık alanı eğitiminde aynı zamanda bilgi tabanlı sohbet robotlarının 
(chatbot) tercih edilebildiği ve araştırmalara konu olduğu görülmektedir. 
ChatGPT ve Metaverse üzerine yapılan bir çalışmada ChatGPT’nin 
gerçek yaşam senaryolarını taklit eden simüle edilmiş hasta etkileşimleri 
oluşturabildiği, Metaverse’nin ise hemşirelerin güvenli ve kontrollü 
bir ortamda pratik yapmaları etkili öğrenmeleri için sanal gerçeklik 
simülasyonları ve senaryoları sağlayabileceği belirtilmiştir. Ayrıca hemşirelik 
eğitiminde ChatGPT ve Metaverse teknolojilerinin birleştirilmesinin, 
öğrenme deneyimini zenginleştirebileceği ve hemşirelere uzaktan hasta 
izleyebilmek için gerekli becerileri kazandırabileceği vurgulanmaktadır 
(Sharma & Sharma, 2023). Türkiye’de yapılan bir araştırmada ise sağlıkta 
yapay zeka kullanımında sağlık bilimleri öğrencilerinin görüşleri incelenmiş 
olup öğrencilerin sağlıkta yapay zekanın farkında oldukları, ancak bu konuda 
bilgi eksikliği ve endişelerinin olduğu belirtilmiştir (Yilmaz, Uzelli Yilmaz, 
Yildirim, Akin Korhan, & Özer Kaya, 2021).

3. Sağlıkta Yapay Zekâ Kullanımının Avantaj ve Dezavantajları 

3.1. Avantajlar

 • Yapılan bir meta analiz yayınında, hastalıkları tespit etmede yapay 
zekâ ile sağlık profesyonelleri karşılaştırılmış; yapay zekanın ve sağlık 
profesyonellerinin tanılama konusunda eşdeğer olabildiği belirtilmiştir 
(Liu vd., 2019).

 • Hastalıklara yeni tedavi yöntemlerinin gelişmesinde yapay zekanın 
etkili olduğu belirtilmektedir(Ekrem, Salman, Aksoy, & İnan, 2020).

 • Hasta sonuçlarını iyileştirme ve maaliyeti azaltma ile ilgili önemli 
fırsatlar sunabil(Lianhua vd., 2021).

 • Bireyselleştirilmiş sağlık hizmetleri konusunda sağlık personellerine 
yardımcı olabileceği düşünülmektedir (Yabang vd., 2022).

 • Sağlık çalışanlarının iş yükünü azaltabileceği ve tıbbi hataların önüne 
geçebileceği vurgulanmaktadır (Akalin & Veranyurt, 2022).

 • Sağlık kuruluşlarına gitmeye gerek olmaksızın uzaktan hastalıkların ya 
da gebeliklerin takibinde pratik olabileceği belirtilmektedir (Moreira, 
Rodrigues, Kumar, Al-Muhtadi, & Korotaev, 2018).
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 • Elektronik sağlık verilerinin incelenebilmesine ve depolanabilmesine 
(semptom, tedavi, yanıt) yardımcı olduğu vurgulanmaktadır (Uzun, 
2020).

 • Potansiyel salgınların erken aşamada tespiti veya halk sağlığı 
yetkililerinin gerekli önlemleri zamanında alabilmesi adına yapay zekâ 
ümit verici olduğu düşünülmektedir. (Agrebi & Larbi, 2020).

 • Sağlık alanındaki öğrencilerin öğrenme deneyimini zenginleştirebileceği 
ve gerekli becerileri kazandırmada etkili olabileceği belirtilmektedir 
(Sharma & Sharma, 2023).

3.2. Dezavantajlar

 • Yapay zekâ teknolojilerinin özellikle sağlık gibi ekip işi olan meslek 
gruplarında birlikte çalışmayı etkileyecek etik problemleri oluşturduğu, 
insan düşünce şeklini yansıtamadığı belirtilmektedir (Uzun, 2020).

 • Yapay zekâ uygulamalarının, hasta ya da sağlık çalışanları arasındaki 
duyusal teması gerektiren sosyal veya duygusal etkileşimlerin yerini 
alamayacağı düşünülmektedir (Hoşgör & Güngördü, 2022).

 • Yapay zekâ algoritma veya modalinin hataya yerinin olmamasının 
gerekli olduğu belirtilmiştir. Özellikle gözden kaçan sağlık veri 
açıklıklarının ciddi problemlere yol açabileceği vurgulanmaktadır 
(Caşin vd., 2021; Uzun, 2020).

 • Gelişen yapay zekâ uygulamaları ile bazı meslek gruplarının iş kaybına 
uğrayabileceği öngörülmekte ve bundan endişe duyulmaktadır 
(Hoşgör & Güngördü, 2022).

4. Ebelik ve Ebe Eğitiminde Yapay Zekâ 

Ebeler, gebelik öncesi, gebelik, doğum, doğum sonrası ve yaşamın ilk 
haftalarında, lohusa kadınlara, yeni doğan bebeklere ve ailelere; rofesyonel 
bir bakım sağlarlar (WHO, 2024b). Ebelik alanında anne ve yenidoğan 
sağlığı, gebelik, doğum ve doğum sonrası lohusalık döneminde yapay zekâ, 
ebelik bakımının kalitesini çeşitli şekillerde desteklemektedir. Aynı zamanda 
ebelik eğitiminin etkinliğini geliştirme potansiyeline sahip olduğundan 
eğitim alanında da kullanımı önerilmektedir. Bu durum olumlu sonuçlar 
alınmasına destek sağlamaktadır fakat yapay zekânın etik ikilemlere ve ön 
yargılara neden olabileceği vurgulanmaktadır (O’Connor, 2022).
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4.1. Ebelik Bakımında Yapay Zekâ ve Etik Sorunlar

Ebelik bakımında yapay zeka; daha iyi hasta yönetiminin yansıra bütün 
süreçlerde anne ve bebek sağlığını iyileştirmede karar destek sistemleri 
sağlamak için gün geçtikçe daha fazla kullanılmaktadır (Topol, 2019). 
Sağlık alanında yapay zekanın olumlu ve olumsuzlukları ebelik bakımında 
da geçerli olup özellikle gebelik sırasında ve sonrasında komplikasyonları 
erken tespit etmek, kişisel bakım sunmak ve doğum sürecinde kritik kararlar 
almak için ebelere yardımcı olabilmektedir. Obstetrik uygulamalar dışarıda 
tutulduğunda yalnızca ebelik bakımında yapay zekâya ilişkin uygulamalar 
oldukça kısıtlı olmakla birlikte kullanımına olan ilginin arttığı görülmektedir 
(Aktaş Reyhan & Dağli, 2023). Yapılan incelemelere bakıldığında ebelikte 
yapay zeka kullanımında ön plana çıkan araştırma uygulamaları şu şekildedir 
(O’Connor vd., 2023) ;

4.1.1. Risk Tahmini: Yapılan bir araştırmada yapay zekanın birinci trimester 
gebenin demografik özellikleri, tıbbi geçmişi ve biyolojik belirteçlerine göre 
preeklampsi gelişme riskini tahmin etme doğruluğu incelenmiş; araştırma 
sonucunda yapay zekanın yüksek doğrulukla preterm preeklampsiyi tahmin 
etmek için maternal risk faktörleri ve normalleştirilmemiş birinci trimester 
biyobelirteçleriyle birlikte kullanılabileceği belirtilmiştir (Ansbacher-
Feldman vd., 2022).

Bununla birlikte gestasyonel diyabet riski için yapay zekaya dayalı tahmin 
modelinin, gestasyonel diyabetle ilgili semptomlar ve risk faktörleri hakkında 
bilgi içeren bir veri tabanı kullanarak performans değerlendirmesinde 
mükemmel sonuçlar elde ettiği vurgulanmıştır (Moreira vd., 2018).

Ayrıca birçok yapay zekâ metodunun gebelik sırasında hasta bakımı, 
hasta bilgilendirilmesi ve sonuçları nasıl iyileştirebileceğine ilişkin genel 
olarak yapay zeka uygulamalarının gebelik sürecinde etkili kullanılabileceği 
belirtilmiştir (Davidson & Boland, 2021). 

4.1.2. Fetal İzlem ve Sağlık: Fetal izleme, gebelik süresince fetal sağlığı 
değerlendirmek için hayati öneme sahiptir. Yapay zekâ destekli sistemler, non 
stress test (NST) verilerini analiz ederek fetal distres veya oksijen yetersizliği 
gibi komplikasyonları otomatik olarak tespit edebilir. Bu sistemler, klinik 
karar verme süreçlerini destekler ve sağlık profesyonellerine gerçek zamanlı 
geri bildirim sağlayarak, doğum sırasında daha doğru ve zamanında 
müdahalelere olanak tanır(Fergus vd., 2017).

Bu tür otomatik sistemler, sağlık profesyonellerine gerçek zamanlı geri 
bildirim sağladığı için doğum sırasında daha bilinçli kararlar alınmasına 
ve zamanında müdahale edilmesine olanak tanımaktadır. Özellikle 



32 | Ebelik Eğitiminde Yapay Zekâ ve Öğrenci Başarısına Etkisi

riskli gebeliklerde, yapay zekâ destekli fetal izleme sistemleri, potansiyel 
komplikasyonları hızla tespit ederek doğum sonuçlarını iyileştirebilir. 
Örneğin; İtalya’da yapılmış bir çalışmada doğum sırasında fetal oksiput 
anterior ve oksiput olmayan anterior pozisyonların otomatik olarak 
ayırt edilmesi için yeni yapay zeka algoritmasının etkinliği incelenmiştir. 
İncelemede algoritmanın doğumhanede fetal oksiput pozisyonunu belirlemek 
için kullanımında yalnızca doğum uzmanlarını değil, aynı zamanda ebeleri 
de destekleme potansiyeline sahip olduğu düşünülmüştür (Ghi vd., 2022).

4.1.3. Kişiselleştirilmiş Bakım: Yapay zekâ; yenidoğan, çocukluk, 
ergenlik, gebelik öncesi, gebelik, doğum, lohusalık, menopoz, yaşlılık gibi 
kadın ve çocuk yaşamının her alanında bireysel sağlık verilerini analiz ederek 
kişiselleştirilmiş bakım planı sunmada yardımcı olabilmektedir. Bu durum, 
genetik profili, tıbbi geçmişi, yaşam tarzına ilişkin bilgiler ve mevcut sağlık 
durumu gibi çeşitli verileri kullanarak en uygun tedavi ve bakım stratejilerini 
belirlemeyi içermektedir(Davidson & Boland, 2021). Bu uygulamalar aynı 
zamanda yüksek riskli gebeliklerde daha güvenli ve etkili sonuçlar elde 
edilmesine, anne adaylarının gebelik sürecinde daha aktif bir rol almasına 
olanak tanıyabilmektedir. Örneğin, yapılan bir çalışmada gestasyonel diyabet 
için yapay zekâ tabanlı bir uygulama geliştirilmiş ve gestasyonel diyabetin 
evden takip edilmesiyle birlikte hasta başı klinik değerlendirilme süresinin 
azaldığı, hastaneye başvuruların %88,5 oranında azaldığı, özellikle hastaların 
kişisel sağlık verilerinin değerlendirilmesiyle insülin tedavisi ihtiyacının %100 
azaldığı ve hasta memnuniyetinde bir artışın gözlemlendiği belirtilmiştir 
(Caballero-Ruiz vd., 2017).

4.1.4. Doğum Sonrası İzlem ve Destek: Yapay zekâ tabanlı sistemler, 
anne ve bebeğin doğum sonrası iyileşme süreçlerini destekleyerek doğum 
sonrası bakımın kalitesini artırır ve ciddi komplikasyonların önüne geçer. 
Aynı zamanda, bu sistemler, yaşamın her sürecinde anne ve bebek sağlığı 
ile ilgili rutin kontrolleri ve hasta izlemelerini otomatikleştirerek sağlık 
profesyonellerinin iş yükünü azaltır. Örneğin, doğum sonrası depresyon 
riski, kanama kontrolü, enfeksiyon izleme ve emzirme problemleri gibi çeşitli 
durumlar için geliştirilen yapay zekâ algoritmaları, sağlık profesyonellerine 
erken uyarılar sağlayabilmektedir (Mutlu, Yücel, Durmaz, Cengil, & 
Yıldırım, 2023)

Doğum sonrası depresyon, doğumdan sonra en sık görülen maternal 
morbiditelerden biridir ve ciddi sonuçları vardır. Buna yönelik yapılan bir 
çalışmada yapay zekâ algoritmaları kullanılarak doğum sonu depresyon 
tahmin modeli geliştirilmiş olup doğum sonu depresyonu tahmin etmek 
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ve sağlık hizmetlerinin sunumunu bilgilendirmek için makine öğreniminin 
etkili olduğu belirtilmiştir (Wang vd., 2019).

Tüm bunlara karşın yapay zekâ teknolojilerinin ebelikte kullanımı bazı 
zorlukları da beraberinde getirebilir. Yanlış veya hatalı veri girişi yanıltıcı 
sonuçlara yol açabilirken bu durumun anne ve bebek sağlığı üzerinde 
olumsuz etkilere neden olabileceği vurgulanmaktadır. Ayrıca, yapay zekâ 
teknolojilerinin kullanımı sırasında etik ve mahremiyet konularına da dikkat 
edilmesi gerektiği belirtilmektedir(Ünal & Yıldırım, 2024).

Ebelik hizmetleri, son derece kişisel ve hassas bir doğaya sahip olduğundan, 
bu hizmetlerde kullanılan yapay zekâ sistemlerinin şeffaf, güvenilir ve etik 
ilkelere uygun olması gerekmektedir (Li, 2023). Özellikle veri gizliliği, 
algoritma önyargıları ve yapay zekanın karar alma süreçlerindeki şeffaflık 
gibi konuların, dikkatle ele alınılması gereken önemli konular olduğu 
belirtilmektedir(Wang vd., 2019) 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), yapay zekanın halk sağlığı ve tıp uygulamaları 
için büyük bir potansiyele sahip olduğunu kabul etmiş olup yapay zekanın 
tüm faydalarından yararlanabilmek adına hastalar için etik zorlukların ele 
alınması gerektiğini belirtmiştir. Yapay zekânın sağlıkta kullanımındaki etik 
sorunlar arasında algoritmaları eğitmek için kullanılan verilere kodlanmış, 
ırk, etnik köken, yaş ve cinsiyete dayalı mevcut önyargıların olması; bu 
teknolojinin kullanımına ve ulaşımına olan dijital uçurumların olması, sağlık 
hizmetinin profesyonel olmayan ortamlarda profesyonel olmayan sağlayıcılar 
tarafından sunulması, özerkliğe saygı ilkesinin ihlal edilmesi, mahremiyetin 
ve gizlilik güvencesinin net olmaması gibi sorunlar yer alabilmektedir (DSÖ, 
2024).

Bu kapsamda DSÖ; yapay zekanın doktor ya da hasta tarafından alınması 
gereken kararları verebildiği ve bunun da insan özerkliğini zedeleyebileceği 
gerekçesiyle sağlık için yapay zekanın etik kullanımını teşvik etmek, etik 
kullanımına ilişkin temel ilkeleri belirlemek adına rehber yayınlamıştır. Bu 
rehberde sağlıkta yapay zekâ kullanımına ilişkin; özerkliğin korunması, insan 
refahını, insan güvenliğini ve kamu yararını desteklemek; anlaşılabilirliği 
sağlamak, sorumluluğu ve hesap verebilirliği teşvik etmek; kapsayıcılığı ve 
eşitliği sağlamak, yapay zekanın duyarlı ve sürdürülebilir olmasını teşvik 
etmek şeklinde 6 ilke üzerinde durmuştur. (WHO, 2021).

4.2. Ebelik Eğitiminde Yapay Zekâ 

Ebelik mesleği Dünya çapında önemli bir meslek grubu olup ebe sayıları 
giderek artmaktadır. Bu durum ebelik ve ebelik mesleği öğretiminde yapay 
zekanın yeri ve önemini oldukça çeşitli kılabilmektedir. Ancak ebelerin 
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özellikle klinik karar alma, kültürel değerler, bilgisizlik ve etik boyutlar 
açısından yapay zekâ teknolojilerine şüpheyle yaklaştığı görülmektedir. 
Mesleğin gerekliliği (bireyselleştirilmiş bakım, empati sağlama, duygusal 
destek, mahremiyet gibi) ve kadınların çocuk sahibi olmasının psikolojik 
boyutları göz önünde bulundurulduğunda ebelerin robotik teknoloji fikrine 
karşı mesafeli ve şüpheci yaklaştıkları belirtilmiştir (Çitil & Çitil Canbay, 
2022).

Ebelik eğitiminde yapay zekânın, teorik ve pratikte öğretim süreçlerinin 
geliştirilmesi adına güçlü bir teknoloji olduğu düşülmektedir (Irwin, Jones, 
& Fealy, 2023). Aynı zamanda sanal gerçeklik ve artırılmış gerçeklik 
kullanımı ile desteklenmiş simülasyonlar aracılığıyla, öğrencilerin doğum ve 
acil durum senaryolarını deneyimlemelerini sağlayarak gerçek klinik ortamlar 
için daha iyi hazırlanmalarına yardımcı olabileceği belirtilmektedir (Gordon 
vd., 2024; Lee vd., 2023). Buna karşın birçok ebe öğrencinin halen yapay 
zekâ kullanmayıp sağlık alanındaki yapay zekâ uygulamalarını bilmediği 
vurgulanmıştır. Türkiye’de 2023 yılında ebelik öğrencileri üzerine yapılan bir 
araştırmada, yapay zekâ kaygı durumları incelenmiş olup çalışma sonucunda 
öğrencilerin orta düzeyde kaygıları olduğu vurgulanmıştır. Aynı zamanda 
ebelikte yapay zekânın bakımın kalitesini artırma ve ebelik eğitiminin 
etkinliğini geliştirme potansiyeline sahip olduğu düşünülmektedir. Bu 
nedenle ebelik için yapay zekânın çeşitli potansiyel uygulamalarının yanında 
fırsatları da olduğu ebelik müfredatına yapay zekanın da eklenmesi gerektiği 
belirtilmektedir (Aktaş Reyhan & Dağli, 2023). Ancak yapay zekânın ebelik 
eğitiminde kullanımında özellikle eğitim alanı için yapay zeka çalışmalarının 
sınırlı kaldığı ve eğitime entegrasyonunda etik konular, veri güvenliği, 
algoritmik önyargılar gibi faktörlere dikkat edilmesi gerektiği belirtmiştir 
(O’Connor vd., 2023).

Ebelik eğitiminde yapay zekâ ile ilgili ön plandaki risklerden bazıları yanlış 
bilgi ve intihal olarak belirtilmektedir. Yapay zekâ tarafından oluşturulan 
içerik birçok güvenilir yapay zekâ aracı tarafından tespit edilebilirken, 
eğitimde ChatGPT (Üretici Önceden Eğitilmiş Dönüştürücü) gibi yapay 
zeka teknolojilerinin kullanımında gizlilik kaygıları büyük bir tehdit 
oluşturmaktadır (Irwin vd., 2023; Par, 2024).

5. Yapay Zekanın Ebelik Öğrenci Başarısına Etkisi

Yapay zekâ teknolojileri, ebelik eğitiminde öğrenci başarısını arttırmada 
önemli bir potansiyele sahiptir. Bu sistemler, ebelik öğrencilerinin 
bireyselleştirilmiş öğrenme deneyimleri yaşamalarına olanak tanıyarak 
öğrenme süreçlerini destekleyebilir (Kranz & Abele, 2024). Ayrıca, 
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simülasyonlarda, sanal gerçeklik veya arttırılmış gerçeklik tabanlı öğrenme 
ortamlarında yapay zekâ kullanımı, öğrencilerin karmaşık vakaları ve acil 
durumları yönetme becerilerini geliştirmelerini sağlayabilmektedir(Lee vd., 
2023).

Yapay zekânın önemli kullanım örnekleri, giderek daha gerçekçi 
bilimsel metinler oluşturan Chatbotlar ve sanal asistanlardır. Çalışmalar, 
ChatGPT’nin gözden geçirenlerin ayırt etmesinin zor olduğu yüksek kaliteli 
bilimsel özetler üretebileceğini aynı zamanda ebelik öğrencilerine sürekli 
eğitim ve destek sunarak öğrenci başarısını artırabileceğini vurgulamaktadır. 
(Irwin vd., 2023; Kranz & Abele, 2024)

Yapay zekâ teknolojilerinin ebelik eğitimine entegrasyonu, öğrenci 
başarısını artırma, uygulama imkânı olanakları sunma ve eğitimi 
kişiselleştirme potansiyeli taşırken buna karşın etik sorunları da beraberinde 
getirebilmektedir. Dolayısıyla yapay zekânın sağlık eğitiminde kullanımı, 
mahremiyet, algoritmik önyargılar, sorumluluk, insan etkileşiminin 
azalması, özerkliğe saygının ihlali ve karar verme süreçlerindeki şeffaflık gibi 
etik konularda dikkatli olunmasını gerektirmektedir (Gordon vd., 2024; 
O’Connor, 2022).

Olası faydalar ve riskler göz önüne alındığında yapay zekanın 
ebelik müfredatına entegre edilmesi gerektiği düşünülmekle birlikte 
eğitimcilerin de yapay zekayı ebeliğe entegre etmede önemli rol oynadığı 
vurgulanmaktadır. Genel olarak, ebelik eğitiminde yapay zekanın 
düzenlenmesiyle birlikte uygulanmasının ve bu konuda literatürdeki 
araştırma sayılarının çoğaltılmasının gerekli olduğu belirtilmektedir. (Kranz 
& Abele, 2024)

Sonuç

Yapay zekâ, insan zekâsını taklit eden sistemler olarak tanımlanmakta ve 
sağlık, eğitim, finans gibi birçok alanda dönüşüm sağlamaktadır. Özellikle 
sağlık hizmetlerinde, yapay zekânın erken teşhis, tedavi, sağlık yönetimi ve 
klinik karar destek sistemlerinde önemli rol oynadığı görülmektedir. Bu 
bağlamda, yapay zekâ uygulamalarının sağlık hizmetlerinde kullanılmasının 
avantajları ve dezavantajları bulunmaktadır. Yapay zekâ, sağlık çalışanlarının 
iş yükünü azaltabilir ve tanısal doğruluğu artırabilirken veri güvenliği ve etik 
sorunlar gibi sınırlılıkları da beraberinde getirebilmektedir.

Yapay zekanın eğitim alanındaki uygulamaları ise kişiselleştirilmiş 
öğrenme deneyimleri sunma potansiyeli ile öne çıkmaktadır. Özellikle ebelik 
ve hemşirelik gibi sağlık eğitiminde, sanal gerçeklik ve artırılmış gerçeklik 
destekli yapay zekâ uygulamaları, öğrencilerin pratik yapmalarına ve karmaşık 
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durumlarla başa çıkmalarına olanak tanımaktadır. Öğrenciye, öğretmene 
ve sisteme yönelik eğitsel yapay zekâ uygulamaları, eğitim süreçlerini daha 
etkili ve verimli hale getirebilirken etik kaygılar ve veri gizliliği konuları da 
ele alınması gereken önemli faktörlerdendir.

Ebelik alanında yapay zekâ, sağlığı iyileştirmeye yönelik karar destek 
sistemleri sağlayabilmektedir. Yapay zekâ destekli bu sistemler, fetal izleme, 
kişiselleştirilmiş bakım planları ve doğum sonrası bakımın kalitesini artırmada 
kullanılmaktadır. Ancak, yapay zekâ kullanımının ebelik hizmetlerinde etik 
ikilemler ve veri gizliliği gibi sorunlara yol açabilmektedir.

Yapay zekâ ebelik eğitimi alanında, kişiselleştirilmiş öğrenme deneyimleri, 
sanal gerçeklik ve artırılmış gerçeklik gibi öğrencilere pratik yapma ve klinik 
senaryolara hazırlıklı olma konusunda avantajlar sağlamaktadır. Ancak, yapay 
zekâ kullanımı beraberinde etik sorunlar ve veri güvenliği gibi endişeleri de 
getirmektedir. Bu nedenle, ebelik müfredatına yapay zekâ uygulamalarının 
dahil edilmesi sürecinde dikkatli olunmalı ve bu konuda bilinçli bir yaklaşım 
sergilenmesi gerekmektedir.

Sonuç olarak, yapay zekâ teknolojilerinin ebelik eğitimine ve sağlık 
hizmetlerine entegrasyonu önemli faydalar sağlayabilir. Ancak, bu 
teknolojilerin kullanımında etik standartların ve veri güvenliğinin sağlanması, 
insan unsurunun korunması ve sağlık profesyonellerinin yapay zekâya dair 
farkındalıklarının artırılması büyük önem taşımaktadır. 
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Özet

Menstrual hijyen yönetimi bireyden bireye göre farklılık göstermektedir. 
Kadınlar arasında çok tercih edilen hijyenik ped, tamponlar içindeki kimyasal 
maddelerden kaynaklı istenmeyen etkileri görülebilir. Örneğin; kuruluk, 
tahriş, döküntü. Ayrıca tek kullanımlık menstrual hijyen ürünlerinin 
kadınların hareketlerini kısıtlama oranı ve giysilerinde leke bırakma oranının 
yüksek olmasını tetikleyebilir. Yeniden kullanılabilir pedler tekrar yıkanırken 
hijyenik koşullar sağlanamadığı taktirde ürogenital enfeksiyonlarda artış 
olduğu düşünülmektedir. Özellikle adölesan dönemde yaşanan hijyen 
eksiklikleri kızlar arasında fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik etkileri birey 
üzerinde ciddi etkiler bırakabilir. Tüm bu dezavantajlara alternatif bir ürün 
olan menstrual kap son yıllarda oldukça popülerdir. Menstrual kaba ilişkin 
tutumlar ve davranışlar değişmeye son yıllarda değişmeye başlamaktadır. 
Menstrual kap toplumda tabu olarak görülebilmekte ve böylelikle, kadınların 
bu konudaki bilgi ve deneyimlerini paylaşmalarını engelleyebilmektedir. Bu 
eksiklik, yanlış bilgilere ve olumsuz tutumlara yol açabilmektedir. Özellikle 
üreme çağındaki kadınlar arasında bu konudaki bilgi, tutum ve davranışları 
incelemek önemli hale gelmiştir.
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GİRİŞ

Menstrual hijyeni yönetimi kadın sağlığı ve çevre sağlığı için önem 
taşır. Dünya’daki plastik kirliliğinin önemli kaynağından biri olan tek 
kullanımlık menstrual hijyen ürünleri önemli miktarda atık üretir. Plastik 
ürünler kullanılmaya devam edildikçe, denizlerdeki plastik kirliliği artıyor ve 
deniz organizmaları ile insanların plastik alımının daha da kötü bir durum 
yaratacağı düşünülüyor. Bu durumlar göz önüne alındığında yeşil tüketim 
olarak menstrual kap kullanımı popülerleşme evresindedir (Valentin & 
Hechanova, 2023). Menstrual hijyen eksikliği ise beraberinde birçok risk 
faktörünü getirir. Bu risk faktörleri; vajinal enfeksiyonlar, serviks kanseri ve 
üreme sistemi enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu vb. olarak sıralanabilir. 
Tüm bu nedenler göz önüne alındığında menstrual kap kullanımı alternatif 
bir seçenek olarak karşımıza çıkar. Menstrual kapların kullanım süresi 
5-10 yıldır (Varghese vd., 2023). Dünya’da ilk menstrual kap 1937’de 
patentlenmiş ancak İkinci Dünya Savaşı’ndan sonra kauçuk kıtlığı nedeniyle 
üretiminin durdurulmuş ve 1950’lerde üretime geçilmiştir (Blair vd., 2022).

1. MENSTRUAL KAP

Menstrual kap vajinaya yerleştirilen 10-38 mL kan toplayabilen, regl 
kanama miktarına göre ve kabın boyutuna göre yaklaşık 4-12 saat vajinada 
kalabilen kadın menstrual hijyen ürünlerinden biridir. Silikon, lateks, kauçuk 
ve elastomerden yapılan menstrual kap 10 yıl boyunca kullanılabilir (van 
Eijk vd., 2019). Menstrual kap esnek ve tıbbi sınıf silikondan yapılmıştır. 
İki çeşidi var; çan ve diyaframa benzeyen şekildedir. İki farklı boyutu vardır. 
Vajinal doğum yapmamış kadınlar için küçük boyut ve vajinal doğum yapmış 
kadınlar için büyük boyut kullanılır (Ganz vd., 2022).

Menstrual kabın iki regl dönemi arasında bir kez steril edilmesi yeterlidir. 
Kullanım avantajları ile de oldukça dikkat çekici bir üründür. Bu avantajlar; 
yüzme ve diğer egzersiz türlerinde takılabilmesi, kokuya neden olmaması, 
ciltte döküntü oluşturmaması, 12 saate kadar kullanım süresinin olması, 
ekonomik olması ve çevre dostu olmasıdır (Gupta vd., 2023).

Kadınların menstrual kabı tercih etmeme nedenleri; ped kullanımına 
aşinalık, vajinaya kap yerleştirememe düşüncesi, kabın steril edilmesinde 
mahremiyete ihtiyaç duyulması, sızıntı ve enfeksiyon kapma korkusu olarak 
sıralanabilir (Udapurkar vd., 2023).

Kadınların menstrual kabı tercih etme nedeni; alerji ve pişiğe neden 
olmaması, kötü kokular ve ıslaklık hissi yaratmamasıdır (Peter & Abhitha, 
2021). Ped veya tamponlar ile karşılaştırılan menstrual kaplar vajinal flora 
ve enfeksiyon oranları üzerinde olumsuz bir etkisi olmadığı belirtilmiştir. 
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Ayrıca başlangıçta yüksek bir maliyet olarak görünen menstrual kap, uzun 
ömürlü olması açısından diğer ürünlerden çok daha uygun fiyatlı bir seçenek 
haline gelmektedir (Bowman & Thwaites, 2023). Menstrual kap üreticisi 
Mooncup®’ın internet sitesinde kadınların menstrual kabı satın aldıklarında 
ekonomik tasarrufları tahmin etmelerini sağlayan bir hesap makinesi 
içeriyor. Kadınlarda 28 günlük menstrüasyon döngüsü olduğu kabul edilirse 
yıllık 13 döngü üzerinden hesaplama yapılabilir. Bir kadının hayatı boyunca 
ise yaklaşık 500 menstruasyon döngüsü geçirdiği tahmin edilmektedir. 
Ya da küçük bir hesaplama yapacak olursak 20 yaşından 50 yaşına kadar 
basit bir hesaplama yapıldığında 30 senede 390 menstruasyon döngüsü 
olmaktadır. Bu rakamlar tek kullanım ürünlerde her kadın için yaklaşık 
11.000 ürün demektir. Çevre sürdürülebilirliğini sağlamak için de menstrual 
kap en yeni ve popüler tercihlerden biridir (Save Money with the Mooncup® 
Menstrual Cup, t.y.). Tek kullanımlık menstruasyon ürünleri tamponlar için 
kadın hayatı boyunca ortalama 36kg, pedler için 74 kg atık zararı olduğu 
düşünülmektedir. Diğer bir deyişle Birleşik Krallık için hesaplanan yılda 
37.326 ton tek kullanımlık ürün atığının menstrual kaba geçiş ile birlikte 
92 tona düşeceği öngörülmüştür. Araştırmaya ihtiyaç duyulan en belirleyici 
soru ise menstrual kapları su ile temizlerken su kıtlığının önemli bir 
sürdürülebilirlik sorununa yol açıp açmamasıdır (Blair vd., 2022).

Yapılan çalışmalarda Türkiye’de kadınların menstrual kaplara yönelik 
görüşleri (Demiray vd., 2023), üreme çağındaki kadınların menstrual kap 
kullanımına ilişkin bilgi ve tutumları (Kilci Erciyas vd., 2022) ve görme engelli 
kadınlarda menstrual kap kullanımı (Dündar & Özsoy, 2022) incelenmiştir 
fakat cinsel aktivitesi bulunmayan ve bulunan kadınların menstrual kap 
kullanımıyla ilgili bilgi, tutum ve davranışları Türkiye’de incelenmemiştir. 
Diğer bir deyişle, cinsel aktivitenin menstrual kap kullanımını nasıl etkilediği 
araştırılmamıştır.

Daha önce menstrual kap ile yapılan çalışmalarda cinsel aktivite 
belirleyicisinin bilgi, tutum ve davranışlardaki özellikleri değerlendirilmemiştir 
(Demiray vd., 2023; Dündar & Özsoy, 2022; Kilci Erciyas vd., 2022).

1.1. MENSTRUAL KAP ŞEKİLLLERİ

Menstrual kap şekilleri V şekli, Çan şekli, Yuvarlak ve Asimetrik olmak 
üzere dörde ayrılırlar. 

1.1.1. V ŞEKLİ: Ağız kısmı n geniş kısımdır ve ağızdan gövdeye doğru 
giderek incelir.

1.1.2. ÇAN ŞEKLİ: Ağız kısmından gövdeye doğru daha fazla genişler.



46 | Üreme Çağındaki Kadınların Menstrual Kaba İlişkin Bilgi Durumları...

1.1.3. YUVARLAK ŞEKLİ: Uzunluğundan daha geniştir ve kabın en 
geniş noktası ağız kenarının altındadır.

1.1.4. ASİMETRİK ŞEKLİ: Herhangi bir asimetrik şekildir. Serviks 
altıda belirli bir dönüş ve açı olacak biçimde tasarlanan kaplardır (Manley 
vd., 2021).

1.2. MENSTRUAL KAP NASIL KULLANILIR?

Menstrual kap kişiye uygun olarak seçilmelidir. Boyutu küçük ya da 
materyal yumuşak olarak seçilirse sızıntı yapma olasılığı vardır. Boyutu 
büyük ya da materyal sert ise doku yaralanmasına neden olabilir. Çok 
büyük menstrual kaplar özellikle idrar çıkışının tıkanması ile renal koliğe 
dönüşebilir, ya da kabı çıkarmak için zorlandığında sarkmaya neden olabilir. 
İdrar yolunu tıkayan menstrual kapların neden olduğu renal kolik vakaları 
nadiren rapor edildiği görülmüştür. Nadir rastlanan diğer vakalar ise; 
bir hidroüreteronefroz vakası (böbrek bozulmasına yol açan tıkanıklık), 
forniks (serviks çıkıntısındaki girinti) ise menstrual kabın daha derine 
yerleştirilmesinden kaynaklandığı belirtilmiştir (Manley vd., 2021).

Menstrual kaplar yerleştirilmeden önce katlanır. Katlama şekli C harfine 
benzer. Menstrual kabı katlı bir şekilde vajina içine yerleştirdikten sonra 
kabın yaylanarak açılmasına izin verilir. Menstrual kap çıkartılırken kabın 
tabanı sıkıştırılır ve ürün yana doğru çevrilirken aşağı doğru hafifçe hareket 
ettirilir (Manley vd., 2021).

2. MENSTRUAL KABIN DİĞER MENSTRUASYON 
ÜRÜNLERİYLE KARŞILAŞTIRILMASI

Menstrual kap idrar yolu enfeksiyonu ve toksik şok sendromu riski 
nedeniyle diğer menstrüasyon ürünleri ile karşılaştırıldığında riskin 
değişmediğini bildirmişlerdir. Kadınların en çok kullandıkları ürünlerden 
biri olan hijyenik pedler atıldıktan sonra çevrede kalır ve içerdiği plastikler 
doğaya zarar verir. Pedler, uygun olmayan koşullarda ima edildiği taktirde 
de çöplük alanları ve deniz ekosistemindeki varlıkları yaklaşık 500 yıla kadar 
varlığını sürdürebildiği belirtilmiştir. Kadın, yaşamı boyunca tek kullanımlık 
hijyenik pedler kullanmak yerine menstrual kap kullandığında ekosistem 
sürdürülebilirliğine katkıda bulunur. Bu bilincin yaygınlaştırılması ve 
menstrual kabın Türkiye’de kullanımının artması için tanıtıcı kampanyalar 
yer almalıdır (T Ajith & Rasheed, 2024).

Pedlerin ana avantajları kullanımının ve erişiminin kolaylığıdır. Buna 
karşın pedlerin ana bileşeni süper emici polimerlerle birleştirilmiş pamuktan 
yapılır. Süper emici polimerler, dermatite neden olan ve biyolojik olarak 
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parçalanamayan petrol ürünleridir. Böylelikle ekolojik sisteme, geleceğimize 
çok ciddi zararlar verir. Tamamen doymuş hijyenik bir pedin yaklaşık 5ml, 
gece boyunca pedin 15ml’ye kadar sıvı tutabileceği belirtilmiştir. Menstrual 
kap ise 10-38mL sıvı toplayabilmektedir. Bu da gece boyu 2 ped kullanımı 
bir adet menstrual kaba yüksek oranda eşit olabilmektedir (Ganz vd., 2022; 
Liberty vd., 2023).

Ped kullanımının kolaylığı menstrual kap ile tanışma ve kullanmanın önüne 
geçilmesindeki en büyük etken olarak gösterilmektedir. Kişinin menstrual 
kabı vajinaya nasıl yerleştireceğini bilmemesi de bu ürünün kullanım azlığına 
neden olmaktadır. Kullanımı etkileyen diğer faktörler ise; menstrual kabın 
hangi boyutunun vücuduna uygun olduğunu bilmeme, ürünü steril etmek 
için mahremiyetin sağlanamaması, enfeksiyon kapma düşüncesi ve sızıntı, 
kızlık zarına bir zarar geleceği düşüncesi başlıca kullanmama nedenleri 
arasında yer alır. 2023 yılında Udapurkar ve arkadaşlarının Hindistan’da 
100 kadın ile yapmış oldukları çalışmada katılımcıların neredeyse yarısının 
(%46’sı) menstrual kapların ped ya da tamponlarla desteklenmesi gerektiğini 
bildirmesi aslında menstrual kabı yerleştirme konusundaki bilgi eksikliğini 
de ortaya koymaktadır. Buna karşın elde edilen önemli avantaj ise kadınların 
menstrual kap ile daha rahat bir menstrüasyon döngüsü yaşamaları olduğu 
belirtilmiştir. Burada döngünün rahat geçmesinin en önemli nedeni 
menstrual kabın vajina içerisinde daha düşük dokunma hassasiyetinin 
olmasıdır (Udapurkar vd., 2023).

Menstruasyon döngüsünde kullanılan emici iç çamaşırları genellikle 
vücuttan nemi uzaklaştırmak için polyester katmanlardan üretildiği ve 
sıvı geçirmeyen naylon ve likra katmanlara sahip olduğu belirtilmektedir. 
Emici iç çamaşırlarında yaşanan en büyük problemler ise pıhtı ürünlerinin 
emilmemesi, sıvının çamaşırdan taşması olarak bahsedilmektedir. Ancak 
görme ve hareket bozukluğu olan kadınların emici iç çamaşırı kullanması 
daha pratik daha alternatif olabilir (Liberty vd., 2023). 

Düşük ve orta gelirli ülkelerde kız çocukları menstrual hijyenini 
yönetmekte zorlanmaktadır. Menstrual kap vajina içine yerleştirildiğinden 
hijyene dikkat edilmesi hususunda son derece önem taşır. Hijyene dikkat 
edilmediği taktirde üreme yolu enfeksiyonlarına neden olabilir (Mehta vd., 
2023).

3. MENSTRUAL KAP İLE İLGİLİ GÜNCEL ÇALIŞMALAR

Hindistan’da 2023 yılında yayımlanan, Gupta ve arkadaşlarının menstrual 
kap ile ilgili düzenledikleri web seminerinde araştırmaya 1597 birinci 
basamak sağlık çalışanın katıldığı bildirilmiştir. Katılımcıların %36,89’unun 
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menstrual kabı duyduğu, menstrual kabı kullandığı/kullanan birini tanıdığını 
belirtenlerin oranı ise %11,67’dir. Araştırma sonucunda birinci basamak 
sağlık çalışanlarının menstrual kap hakkında bilgi düzeylerinin düşük olduğu 
tespit edilmiştir (Gupta vd., 2023).

Gharacheh ve arkadaşlarının İran’da Haziran-Eylül 2020 tarihleri 
arasında yapılan çalışmada düzenli menstrüasyon döngüsü olan ve menstrual 
kap kullanan 515 katılımcı dahil edilmiştir. Endimetriozis, miyom ve 
silikon alerjisi olan kadınlar çalışma dışı bırakılmıştır. Çalışma sonuçlarına 
göre menstrual kap ile görülen en sık şikayet menstrual kabın çıkarılması 
olduğu belirtilmiştir. Bu konuda en etkili faktörün ise bilgi eksikliği olduğu 
ya da üreme organlarının anotomisini bilmemekten kaynaklı olduğu 
düşünülmektedir. Özellikle menstrual kabın menstrual hijyen yönetiminde 
alternatif olarak görülmemesi ve kadınların, menstrual kabı sosyal medya 
aracı ile tanımaları kültürel farklılıklardan kaynaklandığı düşünülmektedir 
(Gharacheh vd., 2021). 

Mercy’nin 2023 yılında Hindistan’da üçüncü basmak bir hastanede 
tıp öğrencilerinin menstrual kap kullanımına engel olan zorlukluklar ve 
kolaylaştırıcılar üzerine yapmış olduğu çalışmaya 164 kişi katılmıştır. 
Araştırmaya göre menstrual kap ile ilgili bilgi düzeyinin %78 olduğu 
ve kullanım yaygınlığının %85 olduğu görülmüştür. Menstrual kap 
kullanmayan katılımcıların %32sinin ağrı, %44’ü sızıntı korkusu,  %13’ü 
sosyokültürel engeller, %10’u yerleştirmede zorluk, %10’u takamama olarak 
sıraladığı belirtilmiştir (Mercy, 2023).

SONUÇ

Menstrual kap, birçok avantajı olan ve çevre dostu bir menstrual hijyen 
ürünüdür ve üreme çağındaki kadınlar için sürdürülebilir ve çevre dostu bir 
menstrual hijyen seçeneği sunmaktadır. Kadınların menstrual kap hakkındaki 
bilgi ve becerilerini geliştirmek için eğitim ve farkındalık programları 
geliştirilmesi ve menstrual kap kullanımıyla ilgili tabu ve yanlış bilgilerin 
ortadan kaldırılması önemlidir. Kadınların menstrual kap kullanmaya teşvik 
edilmesi ve bu ürün hakkında doğru bilgilere sahip olmaları için daha fazla 
eğitime ihtiyaç vardır. Ebeler ve diğer sağlık çalışanları, menstrual kap 
kullanımı konusunda kadınlara danışmanlık vermelidir. Menstrual kabın 
faydaları, kullanım özellikleri ve şekilleri, menstrual kabı takma ve çıkarma 
adımları ve katılımcıların yöneltebileceği tüm sorular sağlık profesyonelince 
doğru ve anlaşılabilir bir dil ile anlatılmalıdır. Yeni çağ düzenince menstrual 
kabın adet hijyeni yönetiminde popülerlik kazandığı ve kullanımının her 
geçen gün arttığı da göz önünde bulundurulmalıdır.
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Özet 

Doğum şekli; vajinal doğum, yardımlı vajinal doğum ve sezaryen doğum 
şeklinde sıralanmaktadır. Anne ve bebek için en güvenilir tercih normal 
doğum olarak kabul edilmesine rağmen gün geçtikçe artan sezaryen oranları 
dikkat çekmektedir. Sezaryen nedenleri arasında tıbbi nedenlerin dışında 
normal doğum konusunda güvenlik endişesi, obstetrik travma, sezaryen 
öyküsü ve en sık karşımıza çıkan doğum korkusu bulunmaktadır. Her 
doğum anne ve bebek için eşsiz bir deneyim olarak adlandırılsa da çoğunlukla 
korku barındırmaktadır. Şiddetli korku tokofobi olarak adlandırılmakta olup 
gebelik, doğum ve doğum sonrası süreçte anne için olumsuz sonuçlara sebep 
olmaktadır. Doğum şekli tercihi ve doğum korkusu yönetiminde eş ve refakatçi 
desteği, prekonsepsiyonel dönemden başlayarak sağlık profesyonellerinden 
kanıt temelli eğitim alınması, sağlık okuryazarlığının olumlu yönde etki 
sağladığı görülmektedir. Ebelik desteği ile anne adaylarının doğum korkusu 
ile baş etme ve sonucunda da normal doğumu tercih etme oranlarının daha 
yüksek olduğu güçlü kanıtlarda görülmektedir. Bu derlemenin amacı doğum 
şekli, doğum korkusu yönetimi ve ebelik bakımı konusunda güncel literatürün 
incelenmesidir. 

Giriş

World Health Organization (WHO), 37 ile 42 haftalar arasında bebeğin 
önde gelen kısmının baş olduğu (verteks) pozisyonunda olduğu en az 
müdahale ile gerçekleşen doğumu normal doğum olarak tanımlamış ancak 
günümüzde ülkemizde ve dünyada bu durumdan uzaklaşıldığı görülmektedir 
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(Papoutsis & Antonakou, 2023; WHO, 1997). WHO, 1990 yıllarda %7 
olan sezaryen oranının %21lere ulaştığını ve bu güncel çalışma, oranların 
2030 yıllarında %29’a ulaşacağını tahmin etmektedir (WHO, 2021). 
Sezaryen nedenlerine bakıldığında tıbbi ve isteğe bağlı nedenler olduğu 
görülmektedir (Angolile, Max, Mushemba, & Mashauri, 2023).

İsteğe bağlı sezaryen doğum şekli gün geçtikçe artış göstermektedir. 
Kadınların sezaryen doğum şekli tercihi nedenleri arasında doğum 
korkusu, maternal ve fetal komplikasyon riskine bağlı güvenlik endişesi, 
kadının kendisinin ve çevresinin obstetrik travmaları, sezaryen doğum 
şekli konusunda yeterli bilgi sahibi olmadığının oldukça etkili olduğu 
görülmektedir (Muhandule, Benetti, Fogulin, Bento, & Amaral, 2024).

Doğum korkusu, doğum ve hakkındaki düşünceler nedenli gebelik, 
doğum sırasında ve doğum sonrası dönemde endişe ve korku duyulmasıdır. 
Dünya çapında annelerin %5-40’ının etkilenmesine sebep olmaktadır. 
Tokofobi ise aşırı korku duyulması şeklinde tanımlanmaktadır (Alemu, 
Wudu, & Lakew, 2024). Gebelerde doğum korkusu şiddetli hale geldiğinde 
isteğe bağlı sezaryen doğum tercihleri genellikle artmaktadır (Dumont vd., 
2022).

Bu derlemede ülkemizde ve dünyada doğum şekli ve doğum korkusuna 
etki eden faktörler ve yönetim süreci, bu süreçte ebelik bakımının önemi 
hakkındaki güncel literatür incelenecektir. 

1. Doğum Şekli

WHO, 1996 yılında yayınladığı rehberde ‘normal doğum’ tanımını 
37-42 doğum haftaları aralığında, bebeğin vertex pozisyonunda olduğu 
kendiliğinden başlayan doğum olarak tanımlamış, bu normal doğum sürecine 
zamanla gerekli müdahalelere ve tıbbileşmelere yer verilmiştir (Papoutsis 
& Antonakou, 2023; WHO, 1997). Yardımlı vajinal doğum ise vakum ve 
forseps ekipmanlarına doğum eylemi içerisinde yer verilmesidir. ABD’de 
normal doğumların %3’ü yardımlı vajinal doğumdur (ACOG, 2021).

Sezaryen doğum, abdomen ve uterus bölgesine yapılan cerrahi kesiler 
yoluyla yapılan doğum şeklidir. Bu doğum şeklinin nedenleri; plasenta ile 
ilgili sorunlar, makat gibi prezantasyon anomalileri, çoğul gebelik, Herpes 
gibi enfeksiyon varlığı, iri bebek, doğumun ilerlememesi ve bebek için endişe 
şeklinde sıralanmaktadır (ACOG, 2022). Tıbbı bir neden içermeyen sezaryen 
doğum isteğe bağlı sezaryen doğum olarak tanımlanmaktadır (Angolile vd., 
2023). WHO’ya göre ise kadınların sezaryen tercih etme sebepleri doğum 
korkusu, doğum zamanını belirleyebilme imkânı, bebek için daha güvenilir 
olduğunun düşünülmesidir (WHO, 2021a). Daha önce sezaryen doğum 



Nurbanu Güven / Reyhan Aydın Doğan | 53

öyküsü olan kadınların doğum tercihi olarak normal doğum şeklini tercih 
etmesi ise sezaryen sonrası vajinal doğum (SSVD) olarak tanımlanmaktadır 
(ACOG, 2017). 

2. Doğum Korkusu

Hamilelik ve doğum süresince kaygı ve endişenin olması normal kabul 
edilmektedir fakat hamilelik ve doğum süresine aşırı endişe ve korku 
duyulması tokofobi olarak adlandırılan bir kaygı bozukluğudur (ACOG, 
2023). Tokofobinin görülme oranı ülkeler arası farklılık göstermekle birlikte 
%14’tür (Alizadeh-Dibazari, Maghalain, & Mirghafourvand, 2024). Birincil 
ve ikincil tokofobi şeklinde iki farklı şekilde incelenmektedir. Primipar 
gebelerin korkusu birincil tokofobi, daha önceki doğum deneyimleri ve 
obstetrik travmalarından kaynaklı endişe ve korku duyan kadınlar ise ikincil 
tokofobi şeklinde sınıflandırılmaktadır (Alemu vd., 2024). 

Doğum korkusu olan gebelerin çoğunluğunun doğum şekli olarak 
sezaryen tercih ettiği görülmektedir (Muhandule vd., 2024).

Rondung ve ark çalışmasında kadınlar gebelik öncesi dönemde de 
doğum korkusuna sahip olduklarını bunun nedenleri arasında da kendisini 
en kötüsüne hazırlamak ve başa çıkacağından şüphe etme düşüncesi 
bulunmaktaydı. Doğum öncesi korku duyan kadınların cinsel ilişkiden 
kaçındığı, eşcinselliğe yöneldiği, acil kontrasepsiyon yöntemlerini ve küretaja 
başvurduğu ifade edilmiştir (Rondung, Magnusson, & Ternström, 2022).

3. Doğum Şekli Tercihine ve Doğum Korkusuna (Tokofobi) Etki 
Eden Faktörler ve Yönetimi 

3.1. Doğum Şekli Tercihine Etki Eden Faktörler ve Yönetimi

Doğum şekli tercihleri; eğitim düzeyi, güvenlik algısı, doğum ağrısı ve 
korku, doğum deneyimi, sağlık profesyonellerinin görüşleri, sosyokültürel 
faktörler, sağlık okuryazarlığı olarak sıralanmaktadır (Coates, Thirukumar, 
Spear, Brown, & Henry, 2020). Bireyselleştirilmiş bakım modeline dayanan 
kadınlarla doğum şekline ortak karar verme şekli doğal doğum tercihini ve 
farmakolojik yöntemleri kullanmama isteğini arttırmıştır (López-Gimeno 
vd., 2024). 

Güney Etiyopya’da vajinal doğumu en sık tercih etme nedenleri 
güvenilirlik, ekonomik, anne ve çocuk açısından daha sağlıklı olduğuna 
inanma, vajinal doğum öyküsü varlığı, çocuk sayısı planı, doğum öncesi 
bakım hizmetidir. Sezaryen doğum tercihi nedenleri ise daha önce sezaryen 
doğum öyküsü, doğum ağrısı korkusu ve sağlık problemleri, hekim önerisi, 
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güvenilir doğum tercihi olarak görme olarak belirtilmiştir (Zewude, Siraw, 
& Adem, 2022).

An ve ark. Çin’deki kesitsel çalışmasında doğum şekli ve anne 
memnuniyeti arasında doğrusal bir ilişki olduğu, vajinal doğum yapanlarda 
anne memnuniyetinin daha yüksek olduğu kaydedilmiştir (An & Sun, 2023).

Domingues ve ark. Brazilya’da Sağlık Bakanlığı tarafından desteklenen 
Sezaryen oranlarını azaltması planlanan Yeterli Doğum Projesi’nin etkisini 
değerlendirmek üzere yaptığı çalışmada bilgilendirme ve desteklemenin 
olduğu bu projenin yaklaşık 3 kat normal doğum tercihini etkilediği 
kaydedilmiştir (Domingues, Dias, & do Carmo Leal, 2024).

Cleeve ve ark. QUALI-DEC projesi bazı Asya ülkelerinde kanıt temelli 
uygulamalar ile doğum şekline bilinçli karar vermeye teşvik etmek ve 
kadınlar için destekleyici bir ortam oluşturmayı hedeflemektedir. Anne 
çocuk sağlığı refah düzeyini arttırmayı planlayan bu proje hala uygulama 
aşamasındadır (Cleeve vd., 2023). Dumont ve ark. aynı proje ile ilgili 
çalışmasında kadınların sağlık profesyonelleri ile iletişim eksikliği, doğuma 
hazırlık eğitiminin olmayışı, ağrı kontrolü konusunda bilgi eksiklerinin 
olması vajinal doğum tercihi konusundaki güçlü engeller olarak belirtilmiş 
olup kanıta dayalı bilgilendirilmelerin artması gerektiği vurgulanmıştır 
(Dumont vd., 2022).

3.2. Doğum Korkusuna (Tokofobi) Etki Eden Faktörler ve 
Yönetimi

Tokofobinin temel nedenleri gebelik sürecinden, doğum sürecinden 
ve doğal doğum ağrısından korkmaktır. Annenin yaşı, eğitim durumu, 
primipar olmak, olumsuz cinsel veya doğum deneyimine sahip olmak , 
annenin psikolojik sorunlarının olması bu durumu tetikleyen etmenlerdir 
(Alemu vd., 2024). Sosyal desteğin olmayışı, işsizlik gibi durumlarda doğum 
korkusuna sebep olan nedenler arasında gösterilmektedir (Rúger-Navarrete 
vd., 2023). Tokofobinin komplikasyonları; preterm eylem, doğum süresinin 
uzaması, diztozi, fetal distres, acil sezaryen doğum, postpartum depresyon, 
travma sonrası stres bozukluğu şeklinde sıralanmaktadır. Ayrıca üçüncü 
trimesterda yaşanan doğum korkusu sezaryen tercihinin artmasına neden 
olmaktadır (Alemu vd., 2024; Alizadeh-Dibazari vd., 2024). Covid-19 
öncesi ve sonrasındaki tokofobi ile ilgili çalışmaların derlemesinde pandemi 
süresindeki yaklaşık 3 katı oranda artış olduğu kaydedilmiştir (Kanellopoulos 
& Gourountı, 2023). Çinli kadınlarda doğum korkusunun uyku örüntüsünü 
etkilediği yapılan çalışmalar sonucunda kaydedilmiştir (Mei vd., 2023). 
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Doğum korkusunun nedeni ülkeler ve bölgeler arasında çoğu zaman farklılık 
göstermektedir (Gökçe İsbir vd., 2024).

Alemu ve ark. Kuzeybatı Etiyopya’da 560 gebe ile gerçekleştirdiği 
çalışmada %25,5’inde ileri düzeyde doğum korkusu olduğu, 18-24 yaş grubu 
arasında ileri derecede doğum korkusunun 1,6 kat daha fazla olduğunu, ev 
hanımlarının çalışan annelere göre doğum korkusunun %70 fazla olduğu, 
en fazla doğum korkusunun üçüncü trimesterda görüldüğü kaydedilmiştir 
(Alemu vd., 2024).

Bakhteh ve ark. 2023 yılında yayınladığı çalışmada; anne ve aileye 
farkındalık ve güçlendirme sağlama ihtiyacı, hamile kadınların ruh 
sağlığına dikkat edilmesi gerekliliği, destekleme ihtiyaçları (eş, aile ve sağlık 
profesyoneli) doğum korkularıyla başa çıkmalarına yardımcı olabileceği 
kaydedilmiştir (Bakhteh vd., 2023).

Alizadeh-Dibazari ve ark 2024 yılında yayınladığı doğum korkusuna 
yönelik nonfarmakolojik müdehaleler meta-analizde doğum eğitimlerinin, 
doğuma hazırlık sınıflarının, ebe liderliğinde danışmanlık, bilişsel- davranışçı 
terapi, haptonomi, biofeedback, dikkat dağıtma teklikleri gelişmiş doğum 
öncesi müdehalelerin anlamlı bir azalmaya yol açtığı kaydedilmiştir 
(Alizadeh-Dibazari vd., 2024).

Massae ve ark. Tanzanya’da doğum korkusu ile ilgili çalışması sonucunda 
doğum süresi uzan ve obstetrik komplikasyon durumunda kadınlarda 
doğum korkusunun daha sık olduğu, genellikle depresif semptomlarla 
birlikte görüldüğü, gebelik ve doğum sırasında oluşmasa da doğum sonrası 
da doğum korkusu görüldüğü sonucuna varılmış psikolojik desteğin doğum 
öncesi ve sonrası bakım uygulamalarına eklenmesi önerilmiştir (Massae, 
Larsson, Pembe, Mbekenga, & Svanberg, 2022). Malavi’de yapılan bir 
çalışmada refakatçi desteğinin doğum korkusunu önemli ölçüde azalttığı 
sonucuna varılmıştır (Munkhondya, Munkhondya, Chirwa, & Wang, 2020).

Çin’de doğum korkusu yüksek kadınlarda normal doğum oranlarının daha 
yüksek olduğu görülmüştür. Bunun nedenleri; vajinal doğumu en güvenilir 
tercih olarak görme, sağlık profesyonelleri tarafından bilgilendirilme sonrası 
motive olma, korkuyla yüzleşme isteği, aile ve çevreden etkilenme, kültürel 
inanç olarak gözlenmiştir (Zeng, Yuan, Wu, Chen, & Zhang, 2023). Zeng 
ve ark diğer çalışmasında ise planlı gebeliğin doğum korkusunu azalttığı 
sonucuna varılmıştır (Zeng, Li, vd., 2023).
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4. Ülkemizde Kadınların Doğum Şekli Tercihi ve Doğum Korkusu

Ülkemizde sağlık istatistiği yıllığına göre 2021’de %60,9 olan 2022’de 
%62,8’e primipar sezaryen oranı ise 2021’de %30,3’den %32,5’e yükselmiştir 
(T.C. Sağlık Bakanlığı, 2024). 

Gökçe İşbir ve ark yayınladığı çalışmada örneklemin %42,4’ünde doğum 
korkusu olduğunu, doğum korkusu ortalamasına bakıldığında grubun 
şiddetli doğum korkusuna sahip olup, multiparlarda bu oranın daha yüksek 
olduğu kaydedilmiştir. Ayrıca yapılan çalışmada planlı gebelik, vajinal doğum 
yapmak istemek, doğuma hazırlık eğitimi almak, olumlu doğum deneyimine 
sahip olmak ve sağlık profesyonellerine güven duymanın doğum korkusunu 
azalttığı görülmektedir (Gökçe İsbir vd., 2024).

Demirel ve ark. doğum sırasındaki korku ve anne memnuniyeti konulu 
tanımlayıcı çalışmasında, doğum sonrası toplanan verilerde kadınların 
%92,8’inde klinik düzeyde doğum korkusu, %2,1’inde orta düzey doğum 
korkusu, %5,1’inde ise şiddetli doğum korkusu varlığı mevcuttur. Ayrıca 
çalışmada ortaöğrenim ve daha düşük eğitim seviyesi bulunanların, evli 
olmayanların, plansız gebelik yaşayanların, gebelik ve doğumda sağlık 
problemi yaşayanların doğum korkusunun daha şiddetli olduğu, doğum 
sırasında destek ve kontrol algısının ise doğum korkusunu azaltıp memnuniyet 
düzeyini arttırdığı kaydedilmiştir (Demirel, Kaya, & Evcili, 2022).

Kızılmak ve ark. Türkiye’de yaptığı ve internet kullanımın doğum 
korkusuna etkisini de inceleyen çalışmada doğumla ilgili video izleyen 
kadınlarda doğum korkusunun daha düşük çıktığı görülmektedir (Kizilirmak 
& Calpbinici, 2022). 

Özbek ark primipar gebelerde haptonominin doğum korkusu üzerinde 
etkisini de inceleyen randomize kontrollü çalışmada deney grubundaki 
gebelerin stres düzeyinin ve doğum korkusunun azaldığı sonucuna varılmıştır 
(Ozbek & Pinar, 2022).

5. Kadınların Doğum Şekli Tercihi ve Doğum Korkusunun 
Yönetiminde Ebelerin Rolü

Ebelerin duygusal desteğinin dışında hamilelik ve doğum sürecindeki eşsiz 
rollerini ulusal çalışmalar göstermektedir (Bakhteh vd., 2023; O’Connell, 
Khashan, Leahy-Warren, Stewart, & O’Neill, 2021). 

İsveç’te doğum korkusu nedenli eğitim almış ebeler tarafından gebenin 
ihtiyacına göre ve sıklıkta eğitim verilmektedir. Bununla ilgili yapılan 
bir çalışmada bilinen bir ebeye sahip olmanın kadının doğum ağrısı ve 
doğum deneyimini olumlu yönde etkilediği kaydedilmiştir (Hildingsson, 
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Rubertsson, Karlström, & Haines, 2019). İsveç’te ebe danışmanlığının 
doğum korkusuna etkisini inceleyen bir çalışmada çoğu kadın doğum 
korkusu ile başa çıkmada ebenin öneminden bahsetmiş, ebenin sakinlik ve 
güvenlik hissi verdiği, dinlediği ve birey olarak kabul ettiği, klinik doğum 
deneyiminin güven sağladığını ifade etmişlerdir (Larsson, Hildingsson, 
Ternström, Rubertsson, & Karlström, 2019).

An ve ark. Çin’deki kesitsel çalışmasında doğum sırasında ebelerinde dahil 
oluğu sağlık profesyonellerinden destek almanın, yeterli bilgi sahibi olmanın 
olumlu doğum deneyimini arttırdığı kaydedilmiştir (An & Sun, 2023).

İran’da ebelik danışmanlığının doğum korkusu ve şekline etkisini 
inceleyen vaka kontrol çalışması yapılmıştır. Vaka grubuna yüz yüze ve 
telefonla görüşülerek danışmanlık sağlanmış kontrol grubunda ise rutin 
uygulamalara devam edilmiştir. Yapılan çalışma sonucunda vaka grubundaki 
eğitimin doğum korkusunu azalttığı ve normal vajinal doğum yapma isteğini 
arttırdığı kaydedilmiştir (Firouzan, Kharaghani, Zenoozian, Moloodi, & 
Jafari, 2020). İran’da yapılan başka bir çalışmada ise primipar gebelerde Tele-
ebelik adlı interaktif mobil sağlık uygulamasının etkinliğini değerlendiren bir 
randomize kontrollü çalışmada vaka grubu 8 haftalık sürede mobil uygulamayı 
kullanırken kontrol grubu rutin bakım ve tedavisini almıştır. Sonuç olarak 
uygulamayı kullanan grubunda doğum korkusunun ve sezaryen oranının 
daha düşük olduğu görülmüştür (Khademioore, Ebrahimi, Khosravi, & 
Movahedi, 2023).

Mousavi ve ark. İran’daki yarı deneysel çalışmasında doğum korkusunun 
sezaryen oranlarını yüksekliği ile ilişkilendirilerek sosyal medya platformunda 
ve yüz yüze verilen eğitimler ile doğum şekli ve korkusu üzerindeki etkileri 
incelenmiştir. Eğitim alan gruplarda kontrol grubuna göre vajinal doğum 
tercihinin daha fazla olduğu kaydedilmiştir (Mousavi, Amiri-Farahani, 
Haghani, & Pezaro, 2022).

Onchonga ve ark Kenya’da entegre doğum öncesi ebelik eğitiminin 
tokofobi üzerindeki etkisini incelemektedir. Yapılan çalışma sonucunda 
doğum yapma sürecine olan güveni olumlu düzeyde etkilediği, ebelerin 
objektif şekilde davrandığı, eğitimin bilgilendirici olduğu ve doğum korkusu 
ile başa çıkmayı sağladığı kaydedilmiştir. Ayrıca bu eğitimlerin doğum 
korkusu üzerinde tamamlayıcı etkisinin olduğu sezaryen oranlarında azalma 
ve normal doğum tercihinde artışa sebep olduğu eklenmiştir (Onchonga, 
Várnagy, Keraka, & Wainaina, 2020).
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SONUÇ 

Normal doğum anne ve bebek için sağlıklı ve güvenilir kabul edilmekle 
birlikte sezaryen oranları gün geçtikçe artmaktadır. Artış nedenleri arasında 
tıbbi nedenler dışında isteğe bağlı nedenlerin de olduğu görülmektedir. 
İsteğe bağlı nedenlere bakıldığında en sık karşımıza çıkan neden ise doğum 
korkusudur. Her doğum sürecinde korku normal kabul edilmekle birlikte 
şiddetli korku tokofobi olarak adlandırılmakta gebelik, doğum ve doğum 
sonrası süreçte olumsuz durumlara neden olmaktadır. Ülkemizde ve dünyada 
doğum korkusu yönetimi literatürüne bakıldığında kanıt temelli bilgilerin ve 
sağlık okuryazarlığının bu sürece olumlu katkısı görülmektedir. Bu konuda 
anne ve çocuk sağlığının kilit noktası olan ebelerin eğitiminin ve psikolojik 
desteğinin doğum korkusu ile baş etmeye yardımcı olduğu sonucunda da 
normal doğum tercihinde artışa sebep olduğu görülmektedir. 
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Bölüm 5

Doğum Şeklinin Emzirme Başarısı Ve Öz 
Yeterlilik Üzerindeki Rolü 

Roza Narzullayeva1

Reyhan Aydın Doğan2

Özet

Vajinal doğum ve sezaryen doğum gibi farklı doğum yöntemlerinin, anne 
ve bebek arasındaki erken etkileşim ve emzirme süreci üzerindeki etkileri 
önemli bir araştırma konusu haline gelmiştir. Vajinal doğumun, doğum 
sonrası dönemde anne ve bebek arasında hemen başlayan ten tene temas 
ve erken emzirme girişimlerini teşvik ettiği, böylece emzirme başarısını 
artırdığı bilinmektedir. Buna karşın, sezaryen doğumda ise bu doğal sürecin 
kesintiye uğrayabileceği, annede emzirme konusunda yeterlilik hislerinin 
zayıflayabileceği ve bu durumun emzirme süresinin kısalmasına yol açabileceği 
belirtilmektedir. Emzirme öz yeterliliği, annenin emzirme sürecine dair 
kendine güveni ve bu süreci başarılı bir şekilde yönetebilme yeteneği olarak 
tanımlanır. Bu öz yeterlilik duygusu, annenin emzirme sürecine devam 
etme motivasyonu üzerinde doğrudan etkilidir. Ten tene temas, doğum 
sonrası hemen başlatıldığında, annenin emzirme öz yeterliliğini artırabilir ve 
emzirme sürecine ilişkin olumlu bir deneyim yaşamasına katkıda bulunabilir. 
Ebe desteği ve eğitimi, emzirme sürecinin başarıyla yürütülmesinde hayati bir 
rol oynar. Doğum sonrası dönemde annelere sunulan profesyonel destek ve 
rehberlik, emzirme konusunda karşılaşılan zorlukların aşılmasına ve annenin 
öz yeterliliğinin güçlenmesine yardımcı olur. Bu destek, özellikle sezaryen 
doğum yapmış anneler için kritik öneme sahiptir. Bu bölümde, doğum 
şeklinin emzirme başarısı ve öz yeterlilik üzerindeki rolü ayrıntılı bir şekilde 
ele alınacak; vajinal doğumun avantajları, sezaryen doğumun olası zorlukları 
ve ebe-hemşire desteğinin önemi vurgulanacaktır. 
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GİRİŞ

1. Anne Sütü – Emzirme

Kadın vücudu, doğumun hemen ardından bebeğini besleyebilmesi için 
memelerle tamamlanmıştır. Bebek için en huzurlu ortam anne memesidir 
ve doğum sonrasında, memeler sütle dolarak, bebeğin her ağladığında 
emzirilmesi annenin en önemli görevlerinden biri haline gelir. Anne sütü, ilk 
altı ay boyunca yenidoğanın optimal büyüme ve gelişimi için gereken sıvı, 
protein, yağ, vitamin gibi tüm enerji ve besin öğelerini tek başına karşılayan, 
biyo yararlılığı yüksek, sindirimi kolay bir besin kaynağıdır. Hem anne sütü 
hem de emzirme, sadece beslenme açısından değil, aynı zamanda sağlık, 
bağışıklık, gelişim, psikolojik, sosyal ve ekonomik açıdan da anne ve bebek 
için birçok fayda sağlar (TCSB 2008). Anne sütü, yenidoğanın sağlıklı 
büyümesi ve gelişmesi için en temel besin kaynağıdır ve hem anne hem de 
bebek için uzun vadeli yararlar sağlamaktadır. Ancak emzirmeyi etkileyen 
faktörler arasında emzirme problemleri, doğum şekli, yenidoğanın sağlık 
durumu, meme başı sorunları, çalışma hayatı, ten tene temasın eksikliği, 
madde kullanımı, uyku düzeni, babanın rolü, sağlık personelinin ilgisi ve 
çeşitli hastalıklar bulunmaktadır (Cangöl ve Şahin 2014). Emzirme oranların 
artırılmasında ebe ve hemşirelere büyük sorumluluk düşmektedir. Emzirme 
eğitimi, doğum öncesi, sırası ve sonrasında önemlidir (Işık ve Arça 2019). 
Altı aylıktan sonra bebek, su da dahil olmak üzere başka hiçbir besin maddesi 
eklenmeden yaşamının ilk altı ayı boyunca sadece anne sütüyle beslenmelidir. 
Bu tamamlayıcı besinlere ek olarak, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 
annelere çocuk en az iki yaşına gelene kadar emzirmeye devam etmelerini 
tavsiye etmektedir (WHO 2016). Türkiye’de 2018 yılında gerçekleştirilen 
Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) sonuçlarına göre, bebeklerin 
doğumdan sonraki ilk bir saat içinde emzirilme oranı %71 olarak tespit 
edilmiştir. İlk altı ay boyunca yalnızca anne sütü ile beslenme oranı %41 
olarak belirlenmiştir. Ayrıca, ilk iki yaşta emzirme oranı %33,5 olarak 
kaydedilmiştir (TNSA 2018). Emzirme öz yeterlilik beklentileri, bebeğini 
başarıyla emzirme yeteneğine ve bu süreci yönetebilme kapasitesine olan 
inancı içermektedir. Emzirme öz-yeterlilik algısı, annenin emzirmeyi tercih 
edip etmeyeceğini, bu süreç için ne kadar çaba göstereceğini ve emzirme 
sırasında karşılaşabileceği zorluklarla nasıl başa çıkacağını belirlemektedir 
(Dennis ve Faux 1999). Öz-yeterlilik, bireylerin belirli bir davranışı 
gerçekleştirme konusundaki yeteneklerine dair algılarını yansıtır. İnsanlar, 
yeteneklerinin üzerinde gördükleri görevlerden kaçınırken, kendilerini daha 
yetkin hissettikleri görevleri tercih ederler. Emzirme öz-yeterliliği düşük 
olan anneler, emzirmeyi başlatma ve sürdürmede zorlanmaktadır (Dennis 
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2002). Bir bebek dostu sertifikalı hastanede doğan ve formül süt desteği alan 
yenidoğanların faktörlerini incelemiştir. Formül süt kullanımının belirleyici 
faktörleri arasında düşük doğum ağırlığı, sezaryen ile doğum ve tüp bebek 
(IVF) gebeliği bulunmuştur. Ayrıca, annelerin çalışma durumu, sigara 
kullanımı gibi faktörlerin formül süt kullanımı ile ilişkisi değerlendirilmiştir. 
Çalışma sonucunda, hastanenin emzirme politikalarının uygulanmasının ve 
emzirme danışmanlığının formül süt kullanımını azaltmada etkili olduğu 
vurgulanmıştır. (Aktas vd. 2020).

1.1. Anne Sütünün Önemi ve Faydaları 

Emzirme doğal bir süreç olan, bebekler için bebeğin hayatta kalması ve 
sağlığını sürdürmesindeki en etkili faktörlerden biridir (Kramer ve Kakuma 
2012). Emzirmenin yararları doza bağımlıdır; birkaç hafta daha fazla 
emzirmek hem anne hem de bebek için önemli avantajlar sağlayabilir (Tarrant 
vd. 2010). Hastanelerde yenidoğan bakımı kalitesini artırmak amacıyla 
çeşitli uygulamalar geliştirilmektedir. Bu uygulamalar arasında en yaygın 
olanı, Bebek Dostu Hastane İnisiyatifi’ne bağlı bir uzman grup tarafından 
hazırlanan başarılı emzirme için 10 adım politikasıdır. Bu politikada yer 
alan 4. adım, doğumdan sonraki ilk bir saat içinde bebeğin anneyle ten 
temasını sağlamayı ve emzirmenin başlatılmasını amaçlamaktadır. 6. adım, 
tıbben gerekmedikçe yenidoğanlara anne sütü dışında besin verilmemesini 
öngörmektedir. 9. adım ise emzirilen bebeklere emzik verilmemesini tavsiye 
etmektedir (World Health Organization 2017)

1.2. Emzirmenin Anne ve Bebek Sağlığı Üzerindeki Etkileri 

Anne sütünün, büyüyen bir bebek için mükemmel bir besin kaynağı 
olmasının yanı sıra hem anne hem de bebekte çeşitli hastalık risklerini 
azalttığı bilinmektedir. Anne sütü, bebekleri gastrointestinal sistem, 
solunum sistemi ve genel enfeksiyonlara karşı koruma sağlamaktadır. Anne 
sütüyle beslemenin uzun vadede çocuklarda obezite ve tip 2 diyabet riskini 
azalttığı tespit edilmiştir. Annelerde ise meme ve over kanseri, tip 2 diyabet 
ve kardiyovasküler hastalık riskinin azaldığı görülmektedir. Ayrıca, annenin 
doğum sonrası daha az kanama yaşaması ve daha hızlı kilo kaybı ile de 
ilişkilendirilmektedir (Dieterich vd. 2013).

1.3. Anne Sütünün Emzirme Sürecinde Oynadığı Rol

Doğumdan itibaren ilk 6 ay boyunca yalnızca anne sütüyle beslenme, 
bebeklerin sağlıklı gelişimi ve hayatta kalmaları için kritik öneme sahiptir. 
Dünya çapında yeni doğan bebeklerin yalnızca %46’sı doğumdan sonraki 
bir saat içinde emzirilmektedir, bu da hayati tehlike yaratabilir. Anne sütü, 
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bebekleri ishal ve zatürre gibi hastalıklardan korur ve bağışıklık sistemlerini 
güçlendirir. Ancak, dünya genelinde 0-5 aylık bebeklerin sadece %48’i 
yalnızca anne sütüyle beslenmektedir (UNICEF DATA 2023). Emzirme, 
yenidoğan bebeklerin beslenmesinde hayati bir rol oynar ve hem bebek hem 
de anne için önemli sağlık yararları sağlamaktadır. Ancak, emzirme sürecinin 
başarısı birçok faktörden etkilenmektedir. Bu faktörlerden biri, doğum 
şeklidir. Doğum şeklinin (vajinal doğum ve sezaryen doğum) emzirme 
başarısı ve annelerin emzirme öz-yeterlilik düzeyleri üzerindeki etkileri 
hakkında literatürde çeşitli bulgular mevcuttur. Bu derlemenin amacı, 
doğum şeklinin primipar annelerin emzirme başarısı ve öz-yeterlilik düzeyleri 
üzerindeki etkilerini değerlendirmek ve bu konuda mevcut literatürü 
özetleyerek sağlık profesyonellerine rehberlik etmektedir. Bu bağlamda, 
vajinal ve sezaryen doğumların emzirme süreci ve annelerin kendilerine olan 
güvenleri üzerindeki farklı etkileri ele alınacaktır.

2. Ten Tene Temasın Emzirme Başarısına Etkisi

Yenidoğanın doğum sonrası adapte olacağı bu erken ve hassas evre, 
bağlanmayı ve çocuğun fizyolojik ile nörolojik gelişimini iyileştirmek için 
bebek ile anne arasında yakın temas gerektiren bir dönemdir (Alenchery vd. 
2018). Bu dönemde ten tene temas (TTT) uygulamasının, anne ve bebek 
arasındaki duygusal bağlanmayı artırdığı ve erken dönemde anne-bebek 
ilişkisinin başlamasına katkı sağladığı düşünülmektedir. Yenidoğanın doğum 
sonrası döneme uyumunu desteklemek ve ebeveynlerin yeni rollerine adapte 
olmalarını kolaylaştırmak amacıyla TTT uygulamasında, hemşireler ve ebeler 
önemli sorumluluklar üstlenmektedir (Ünal Toprak ve Erenel 2018). TTT 
(Ten Tene Temas), başarılı bir emzirmenin gerçekleşebilmesinde önemli bir 
rol oynar; bu, anne ve bebek arasındaki bağlanmayı güçlendirerek emzirme 
sürecini desteklemektedir (Cangöl ve Şahin 2014).

2.1. Emzirme Öz Yeterliliği ve Ten Tene Temas Arasındaki İlişki 

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Derneği ile Amerikan Pediatri 
Akademisi, sağlıklı bebeklerin doğumdan sonraki ilk yarım saat 
içinde anneleriyle ten tene temasının sağlanmasını ve bu süreçte ilk 
emzirmenin gerçekleştirilmesini önermektedir. Yenidoğan açısından TTT 
uygulamasının, yaşam bulgularının sabitlenmesine, sinir sistemi gelişiminin 
desteklenmesine ve erken dönemde beslenme sürecinin başlamasına katkı 
sağladığı belirtilmektedir. Ayrıca, bebeğin kısa sürede doğum ağırlığını 
geri kazanması, daha az ağlaması, tıbbi sorunların azalması ve hastaneden 
erken taburcu olması gibi olumlu etkiler göstermektedir. Çapraz enfeksiyon 
riskini düşürdüğü, morbiditeyi azalttığı ve bebeğin daha derin ve kaliteli 
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bir uyku uyumasına destek olduğu bilinmektedir (Ertem ve Çeti̇nkaya 
2017). Yapılan bir çalışmada 117 hemşire ve ebe ile gerçekleştirilmiş olup, 
doğum sonrası ten tene temas konusundaki bilgi ve tutumları incelenmiştir. 
Katılımcıların %26,8’inin erken TTT uygulamasının anne sağlığı açısından 
“ilk emzirmenin başarılı olması ve emzirme döneminin uzamasını sağladığını” 
düşündüğü belirlenmiştir. Genel olarak, katılımcılar ten tene temasın önemine 
yönelik olumlu bir tutum sergilemiştir (Çelik ve Kök 2022). Ghanbari-
Homayi ve arkadaşlarının kamu ve özel hastanelerde normal doğum yapan 
800 primipar anne üzerinde gerçekleştirdikleri kesitsel çalışmada, ten tene 
temas (TTT) ve doğumdan sonraki ilk saat içinde emzirmeye başlamanın, 
özellikle ilk kez anne olan kadınlar için olumlu doğum deneyimi yaşamaları 
ve emzirme başarılarını artırmaları açısından son derece önemli bir faktör 
olduğu vurgulanmıştır (Ghanbari-Homayi vd. 2020). Yine bir çalışmada 
riskli gebelerin doğum korkusu, emzirme öz-yeterlik ve emzirme başarısı 
arasındaki ilişki incelenmiştir. 326 gebe katılımıyla yapılan çalışmada, 
işsiz, düşük gelirli ve kronik hastalığı olan gebelerde doğum korkusunun 
daha yüksek olduğu, ancak doğum korkusunun emzirme öz-yeterliliği ile 
ilişkisinin bulunmadığı tespit edilmiştir. Gebelere emzirme eğitimi ve 
danışmanlık hizmetlerinin verilmesi, özellikle genç ve düşük gelirli gebelerin 
desteklenmesi önerilmektedir (Konukoğlu ve Pasinlioğlu 2021). 

3. Doğum Şeklinin Emzirme Sürecindeki Kritik Rolü

Annenin emzirme öz-yeterlilik algısı emzirme başarısını etkileyen en 
önemli faktördür (İnce vd. 2017). Emzirmenin sağladığı faydalar hem kısa 
hem de uzun vadede anneler için önemli etkileri vardır. Emzirme, doğum 
sonrası kanama riskini azaltmaktadır, rahmin iyileşmesini hızlandırır, 
metabolik sağlığı olumlu yönde etkiler ve doğum sonrası kilo verme sürecini 
desteklemektedir. Ayrıca, emzirme stresini azaltır, devam ettirilmesi halinde 
kilo kontrolü sağlar, diyabet riskini azaltır, kardiyovasküler sağlığı iyileştirir 
ve kanser riskini azaltığı belirtilmektedir (Godfrey ve Lawrence 2010). 
Bebekler için emzirme en uygun beslenme yöntemi olarak kabul edildiği 
ve annelerin hamilelik sonrası sağlığını iyileştirmede rol oynayabileceği 
vurgulanmaktadır(Dieterich vd. 2013). Yapılan bir araştırmada primipar 
kadınların doğum sonrası emzirme ve bebek bakımında yetersiz kalmaya 
yönelik endişe düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Üst ve 
Pasinlioğlu 2015). İstanbul’da 442 anneyle vajinal doğum ile sezaryen 
doğum yapan annelerin postpartum dönemdeki ilk emzirme davranışları 
ve emzirme öz-yeterlilik düzeylerini incelenmiştir. Vajinal doğum yapan 
annelerin emzirme öz-yeterlilik puanı ile sezaryen doğum yapanların 
önemli bi fark saptanmamıştır. Ancak, doğum şekli bebeğe ilk dokunma 
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ve ilk emzirme zamanını etkilenmiştir (Cantürk ve Kostak 2020). Doğum 
şekli, annenin emzirme süreci üzerindeki etkileri bakımından önemli bir 
faktördür. Normal vajinal doğum ve sezaryen doğum, annenin doğum 
sonrası dönemde emzirme başarısı ve öz yeterliliği üzerinde farklı etkiler 
yaratabilir. Araştırmada, vajinal yolla doğum yapan kadınların emzirme öz-
yeterlilik düzeylerinin, sezaryen ile doğum yapan kadınlara kıyasla anlamlı 
derecede yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu farkın istatistiksel açıdan 
önemli olduğu görülmektedir. Vajinal doğum yapan kadınların emzirme öz-
yeterlilik düzeylerinin daha yüksek olduğu sonucunun, mevcut literatürdeki 
bilgilerle uyumlu olduğu belirtilmektedir (Amanak ve Demirkol 2023). 
Diğer taraftan, literatürde doğum şeklinin kadınların emzirme öz-yeterliliği 
üzerinde etkili olmadığını ortaya koyan çeşitli çalışmalar da bulunmaktadır 
(Cantürk ve Kostak 2020).

3.1. Vajinal Doğumun Emzirmeye Etkisi 

Vajinal doğumda uygulanan eksojen oksitosin indüksiyonunun 
doğrudan veya dolaylı yolla emzirmeyi etkileyebileceği düşünülmektedir. 
2015’te yapılan bir literatür incelemesinde, oksitosin indüksiyonunun 
endojen oksitosin seviyelerini düşürerek anne ve bebek arasındaki etkileşimi 
azalttığı, ilk 48 saat içinde emzirmeye başlamayı geciktirdiği ve oksitosin 
indüksiyonu alan kadınların, almayanlara göre daha kısa süre emzirdiği 
ve mamaya daha erken başladıkları tespit edilmiştir (Okumuş ve Aluş 
Tokat 2013). Benzer bir çalışmada doğal ve sentetik oksitosinin doğum 
sonrası emzirme başarısı ve bağlanma üzerindeki etkilerini incelemiştir. 
Mayıs-Haziran 2023’te Türkiye’de doğum yapan 398 kadınla yapılan 
çalışmada, doğal ve sentetik oksitosinle doğum yapan kadınların emzirme 
ve bağlanma puanlarının benzer olduğu bulunmuştur. Gestasyonel yaşı 41 
hafta ve üzeri olan kadınlarda sentetik oksitosin daha fazla kullanılmıştır. 
Sonuç olarak, sağlık profesyonellerinin doğum sonrası dönemde tensel 
temas ve emzirmeyi desteklemeleri önerilmektedir(Özçalkap, Uçar, ve 
Taştan 2024). Literatürde, multipar kadınların primipar kadınlara kıyasla 
emzirme başarısının daha yüksek olduğu ifade edilmektedir. Ayrıca, ten tene 
temasın doğal oksitosin salınımını desteklediği ve erken emzirmenin artan 
oksitosin salınımı ile daha fazla süt üretimi ve daha uzun süreli laktasyonla 
ilişkili olduğu belirtilmektedir (Yeygel Özcan ve Aluş Tokat 2015). Uvnäs 
Moberg ve arkadaşlarının çalışmalarında, sentetik oksitosin infüzyonunun 
ya da doğum indüksiyonunun prolaktin seviyelerini artırdığı ve bu durumun 
emzirme üzerinde olumlu etkiler sağladığı bildirilmiştir (Uvnäs Moberg vd. 
2020). Egelioğlu ve arkadaşlarının (2020) çalışmasında, sezaryen ile doğum 
yapan annelerin emzirme başarısının düşük olduğu tespit edilmiştir. Benzer 
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çalışmalarda da vajinal doğum yapan annelerin emzirme başarısının daha 
yüksek olduğu ve sezaryen ile doğum yapan annelerde doğum sonrası erken 
dönemde emzirme başarısının daha düşük olduğu bildirilmiştir (Egelioğlu 
Cetişli vd. 2020). Ayrıca, çalışmalarda vajinal doğum yapan annelerin, 
sezaryen ile doğum yapan annelere kıyasla doğum sonrası dönemde emzirme 
öz-yeterlilik düzeylerinin daha yüksek olduğu da ifade edilmektedir (Işık, 
Cetişli, ve Başkaya 2018), (Kılcı ve Çoban 2016). Güney Afrika’da yapılan 
nitel bir çalışmada, sezaryen ile doğum yapan annelerin doğum sonrası 
dönemde öz bakım aktivitelerini gerçekleştirmekte ve yenidoğan bakımında 
zorluk yaşadıkları tespit edilmiştir. Bu annelerin, emzirme ve öz bakım 
faaliyetlerinde desteğe ihtiyaç duydukları bildirilmiştir (Jikijela, James, ve 
Sonti 2018).

3.2. Sezaryen Doğumun Emzirmeye Etkisi

Sezaryen, vajinal doğumun mümkün olmadığı ya da anne ve fetüs sağlığını 
riske atabilecek herhangi bir komplikasyon meydana geldiğinde en yaygın 
olarak tercih edilen cerrahi bir yöntemdir (Khan vd. 2014) . Anne ve bebek 
sağlığını korumak için hayati bir müdahale olan sezaryen, fetüsün laparotomi 
ve histerotomi ile doğumunun sağlanması şeklinde tanımlanabilir (Vogel vd. 
2015) (Sung ve Mahdy 2023). Epidural anestezi, vakum cihazları ve forseps 
kullanımı gibi müdahaleler de emzirme başarısını olumsuz etkilemektedir. 
Doğum sonrası epizyotomi ağrısı, anne-bebek bağlanmasını ve emzirmeyi 
zorlaştırabilmektedir. Bu derlemede, vajinal doğuma yapılan müdahalelerin 
emzirmeyi olumsuz yönde etkilediği belirlenmiştir (Göksoy ve Tokat 
2023). Sezaryen doğumun anneler üzerindeki etkilerini değerlendirmiş 
bir araştırmada katılımcıların büyük bir kısmı, sezaryen sonrası yorgunluk 
ve uykusuzluk, emzirmede güçlük ve laktasyon gecikmesi yaşadıklarını 
belirtmişlerdir. Annelerin çoğu, evdeki rollerini sürdürememe endişesi 
yaşamakta ve doğum sonrası psikososyal sorunlar yaşamıştır. Araştırma, 
sezaryen doğuma yönlendiren faktörlerin azaltılması ve normal doğumu 
teşvik eden stratejilerin geliştirilmesinin önemli olduğunu vurgulamaktadır 
(Çuvalci ve Tüfekçi 2021). Benzer bir çalışmadaçalışmada, sezaryenle ilk kez 
anne olan kadınların deneyimleri incelenmiştir. Çoğu kadın vajinal doğum 
yapmak istemiş, ancak tıbbi nedenlerle sezaryen olmak zorunda kalmıştır. 
Sezaryen sonrası dönemi zor bulan kadınların en büyük zorlukları emzirme 
ve bebek bakımı olmuştur. Bu nedenle, emşireler ve ebelerin doğum öncesi 
ve sonrası emzirme desteği sağlamaları, anne-bebek bağlanmasını ve vajinal 
doğum oranlarını artırabileceği vurgulanmaktadır (Edis 2023). 
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4. Emzirme Sürecinde Ebe ve Hemşirelerin Rolü

Ebe ve hemşirelerin doğuma hazırlık sınıflarında sunduğu eğitim 
ve destekleyici yaklaşımlar sayesinde müdahaleli ya da sezaryen doğum 
oranlarının yanı sıra oksitosin, analjezi ve anestezi gereksinimlerinin 
azaltılabileceği belirtilmektedir. Bu tür eğitimlerin emzirme başarısını 
artırmada da önemli bir rol oynadığı vurgulanmaktadır (Kashanian, Javadi, 
ve Haghighi 2010) Primipar annelerde doğum şeklinin doğum sonrası 
konfor ve emzirme başarısına etkisi incelendiği çalışmada orta düzeyde 
konfor ve emzirme başarısı yaşadıkları belirlenmiştir. Bu nedenle, doğum 
sonu dönemde primipar annelere fiziksel ve psikososyal destek sağlanması 
önerilmiştir. (Ünal ve Şenol 2022). Aksoy Derya ve Pasinlioğlu’nun (2017) 
çalışmasında, annelerin doğum sonrası konfor düzeylerinin artmasının 
emzirme başarılarını olumlu yönde etkilediği belirtilmektedir (Aksoy Derya 
ve Pasinlioğlu 2017). Pınar ve arkadaşlarının (2009) yaptığı çalışmada ise 
emzirme konusunda desteklenen annelerde konfor düzeylerinin arttırdığı 
belirtilmektedir (Pinar vd. 2009). Genç anne yaşı, önceki emzirme 
deneyimi, anne-bebek arasındaki kısa ayrılma süresi, daha ileri gestasyon 
yaşı ve yüksek emzirme öz-yeterliliği, tam emzirme oranlarını olumlu 
etkilemektedir. Bu sonuçlar, preterm bebeklerin emzirme süresini artırmak 
için hastane ortamında daha fazla destek ve eğitim sağlanması gerektiğini 
ortaya koymaktadır (Wang vd. 2019). 

5. Doğum Sonrası Eğitim ve Desteğin Emzirme Öz Yeterliliğine 
Etkisi

Annelerin emzirmeye başlama ve sürdürme süreçlerinde birçok faktör 
etkili olmaktadır. Bu faktörler arasında annenin yaşı, kökeni, ailenin gelir 
düzeyi, eğitim seviyesi, gebelik sürecindeki kaygı durumu, önceki emzirme 
deneyimleri, kendine güveni, emzirmeye yönelik yaklaşımı, profesyonel 
emzirme desteği alması, gebelik öncesindeki eğitim durumu, doğum şekli, 
bebeğin doğum kilosu, annenin beden imajına ilişkin algısı, sosyal destek 
düzeyi ve motivasyonu yer almaktadır. Bu faktörler, emzirme başarısını 
etkileyen ve annelerin emzirmeye yönelik tutumlarını belirleyen önemli 
etmenlerdir. Bu bağlamda, emzirme sürecini desteklemek için bu faktörlerin 
dikkate alınması ve annelere uygun rehberlik ve destek sunulması önemlidir 
(Horsley vd. 2019), (Noh vd. 2019) (Wang vd. 2019) (Mangrio, Persson, 
ve Bramhagen 2018). Jikijela ve arkadaşları, emzirmenin anneliğin önemli 
bir kazanımı olduğunu ve anne-bebek arasındaki bağı güçlendirdiğini 
belirtmektedir. Bu nedenle, özellikle ilk kez annelik deneyimi yaşayan 
kadınların emzirme konusunda bilgilendirilmesi ve doğum sonrası dönemde 
emzirme desteği verilmesi, hemşireler ve ebeler için büyük bir öneme sahiptir 
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(Jikijela vd. 2018). Sağlık profesyonellerinin, emzirme sürecini desteklemek 
için annelere yönelik bireysel ve grup eğitimleri, doğum öncesi ve sonrası 
danışmanlık hizmetleri gibi müdahaleleri artırmaları önerilmektedir 
(Öcalan, Bektaş, ve Altun 2024). Ayrıca, bebek dostu hastane politikalarının 
yaygınlaştırılması ve emzirme konusunda farkındalığın artırılması önemlidir. 
Sonuç olarak, doğum şekline bakılmaksızın, annelerin emzirme süreçlerine 
yönelik destek ve eğitimlerin artırılması, hem annelerin hem de bebeklerin 
sağlıklarını olumlu yönde etkileyecek ve emzirme oranlarını artıracaktır (Sin 
ve Şener 2020).

Sonuç 

Bu bölümde doğum şeklinin emzirme başarısı ve emzirme öz-yeterlilik 
üzerindeki etkilerini incelemiştir. Literatür, vajinal doğum yapan annelerin 
sezaryen doğum yapan annelere göre daha yüksek emzirme başarısı ve öz-
yeterlilik seviyelerine sahip olduğunu göstermektedir. Amanak ve Demirkol 
(2023) tarafından yapılan çalışmada, vajinal doğum yapan kadınların 
emzirme öz-yeterlilik düzeylerinin sezaryen ile doğum yapan kadınlara 
göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Ancak, bazı çalışmalar doğum 
şeklinin emzirme öz-yeterliliği üzerinde belirgin bir etkisi olmadığını öne 
sürmektedir (Cantürk ve Kostak 2020). Bu çelişkili bulgular, doğum şeklinin 
emzirme başarısı üzerindeki etkilerini belirlemek için daha fazla araştırmaya 
ihtiyaç olduğunu göstermektedir. Ayrıca, doğum sonrası dönemde 
emzirme desteğinin sağlanmasının emzirme başarısını artırabileceği de 
vurgulanmaktadır (Edis 2023). Araştırmamızın güçlü yönleri arasında geniş 
bir literatür taraması yapmamız ve farklı çalışmaları karşılaştırmamız yer 
almaktadır. Bununla birlikte, bazı çalışmalarda örneklem büyüklüğünün sınırlı 
olması ve farklı popülasyonların incelenmesi gibi sınırlılıklar bulunmaktadır. 
Sağlık profesyonelleri, doğum şeklinin emzirme üzerindeki etkilerini göz 
önünde bulundurarak annelere destek olmalıdır. Vajinal doğumu teşvik eden 
stratejiler ve sezaryen doğum yapan annelere yönelik özel emzirme desteği 
programları, emzirme başarısını artırabilmektedir (Esencan vd. 2018).
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Bölüm 6

Premenstrüel Sendromu Öngörmek İçin Makine 
Öğrenimi ve Yapay Zeka Teknolojileri 

Şeyma Nur Yılmaz1

Reyhan Aydın Doğan2

Özet 

Premenstrüel sendrom (PMS), adet döngüsünün luteal fazında ortaya çıkan 
ve kadınların günlük yaşamlarını önemli ölçüde etkileyen fiziksel ve ruhsal 
semptomların eşlik ettiği bir sendromdur. Semptomları arasında şişkinlik, 
baş ağrısı, yorgunluk, duygusal dalgalanmalar ve irritabilite yer almakta bu 
da bazı kadınlar için günlük yaşamı önemli ölçüde etkileyebilmektedir. Son 
yıllarda, makine öğrenimi ve yapay zeka teknolojileri ile PMS’nin öngörülmesi 
ve yönetilmesi konusunda yenilikçi çözümler sunulmaktadır. Bu teknolojiler, 
geniş veri setlerini analiz ederek PMS semptomlarının ortaya çıkma olasılığını 
tahmin etmede kullanılabilmektedir. Veriler genellikle kişisel sağlık kayıtları, 
menstrüel döngü takibi uygulamalarından elde edilen bilgiler, hormon 
seviyeleri, yaşam tarzı faktörleri ve psikolojik değerlendirmeler gibi faktörleri 
içermektedir. Makine öğrenimi ile PMS semptomları önceden tahmin edilerek 
kadınların bu semptomlarla daha etkili bir şekilde başa çıkmaları sağlanmakta 
ve sağlık profesyonellerine kişiselleştirilmiş tedavi planları oluşturmasına 
imkan sunmaktadır.

Giriş

Premenstrüel sendrom (PMS), adet döngüsünün luteal fazında ortaya 
çıkan ve kadınların günlük yaşamlarını önemli ölçüde etkileyen fiziksel ve 
ruhsal semptomların eşlik ettiği bir sendromdur (ACOG, 2023), (Tiranini 
& Nappi, 2022). Üreme çağındaki kadınlarda sık rastlanmakta olan PMS, 
Dünya genelinde çeşitli prevalans oranları ile karşımıza çıkmaktadır. 
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Avrupa’da %40, Güney Amerika’da %60, Asya’da %46, Afrika’da %85 ve 
Dünya genelinde %47.8 prevalans oranlarına sahip olduğu bilinmektedir. 
Türkiye’de ise yapılan bir meta-analizde prevalans %52.2 olarak bulunmuştur 
(Satar Kikhavandi & Eşref Deirkund Moghadam, 2013; Erbil & Yücesoy, 
2023; Shehata vd., 2023; Çetin & Erbil, 2024). Ek olarak, Etiyopya’da 
yapılan bir metaanalizde PMS yaygınlığı %53 olarak saptanmıştır (Erbil & 
Yücesoy, 2023).

PMS etiyolojisine bakıldığında hiperprolaktinemi, hipoglisemi, 
progesteron ve östradiol seviyelerindeki değişimlerin PMS’ye neden 
olduğu düşünülmektedir. Bunun yanında antidiüretik hormon, aldosteron, 
serotonin ve gama-aminobütirik asit gibi nörötransmitter tutulumunun da 
etkili olabileceği düşünülmektedir (Moslehi, Arab, Shadnoush, & Hajianfar, 
2019).

Yapay zeka kavramı, Alan Turing’in 1950 yılında ortaya attığı fikirle 
hayatımıza girmiş ve makine ile insanı eşdeğer tutarak Turing testini 
tasarlamıştır. Cerrahi alanda yapay zekanın kullanımı ise 1976 yılında 
Gunn’un karın ağrısı teşhisinde görülmüştür (Pai & Pai, 2021; Ramesh, 
Kambhampati, Monson, & Drew, 2004; Tarcan, Balçık, & Sebik, 2024). 
Yapay zeka sağlık sektörünün çeşitli alanlarında kullanılmaktadır. Hasta 
verilerinin dijital ortama kaydedilmesi, yaşamsal bulguların ve değerlerin 
analizi, tetkiklerin incelenmesi gibi birçok alanda kullanımı mevcuttur. Yapay 
zeka ile verilerin daha kolay işlendiğini söylemek mümkündür. Bu bağlamda 
sağlık verilerinin toplanmasında veriyle en çok teması olan hemşirelerin bu 
teknolojiyle ilintisinin kaçınılmaz bir bağı olduğunu söylemek mümkündür 
(McGrow, 2019),(Aslan & Subaşı, 2022). Yapay zeka sayesinde daha hızlı 
sonuca ulaşılması mümkün olmakla birlikte sağlık hizmetlerinin yürütülmesi 
de hız kazanmaktadır. Bu sayede hemşirelik iş gücünde de zamandan tasarruf 
edilmekle birlikte daha kaliteli hizmet sunumu sağlanmaktadır. Aynı zamanda 
planlanan sağlık hizmetinin daha etkili olması sebebiyle hasta memnuniyeti ve 
çalışan memnuniyetini de arttırmakta olup çalışma koşullarının iyileşmesinde 
rol oynamaktadır (Clancy, 2020),(Gökalp & Üzer, 2024). Yapay zeka 
maliyeti azaltmakta, sağlık hizmeti sürecini hızlandırmakta, erişim ve işgücü 
problemini en aza indirmekte ve hastalıkların erken teşhisinde önemli rol 
oynamaktadır (Diri, 2024), (Tarcan, Balçık, & Sebik, 2024). Yapay zeka 
ile birlikte bütüncül ebelik bakımı daha ayrıntılı olarak verilebilmekte, sağlık 
bakım hizmetlerinde kullanılan malzemelerin tasarrufuna katkı sağlanarak 
maliyetin düşürülmesine de katkı sağlanmaktadır (Aslan & Subaşı, 2022). 
Premenstrüel sendromun (PMS) tanısında makine öğrenimi ve yapay zeka 
tekniklerinin kullanılması, doğru ve erken tanı konulmasına yardımcı olarak, 
kadınların yaşam kalitesini artırmakta ve tedavi süreçlerini iyileştirmektedir. 
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Bu derleme, PMS’in yapay zeka ve makine öğrenimi teknikleri ile nasıl 
öngörülebileceğini ele alacak ve bu alandaki mevcut literatürü kapsamlı bir 
şekilde inceleyecektir.

1. Premenstrüel Sendrom (PMS)

1.1. PMS’in Klinik Tanımı ve Belirtileri

ACOG’ a göre PMS tanısı için en az 3 adet döngüsünde adet başlangıcında 
5 gün öncesine kadar bir somatik ve duygusal belirtinin olması ve adetin 
ilk gününden 4 gün sonraya kadar bitmesi kriter olarak sunulmuştur. 
Ayrıca 2- 3 ay boyunca belirtilerin kaydedilmesinin gerekliliği, semptomun 
doğrulanması için bir uzman görüşünün önemini vurgulamıştır (ACOG, 
2023).

Premenstrüel sendromun belirtilerine bakıldığında kaygı, stres, ruh hali 
değişimleri, anksiyete, uykusuzluk, baş ağrısı, yorgunluk, duygusal hassasiyet 
olmakla birlikte fiziksel belirtilerde konstipasyon, yorgunluk, mide bulantısı, 
kas ağrısı, memede hassasiyet, iştah değişiklikleri ve sivilce görülebilmektedir 
(Meryem ahmedi, 2022). Upadhyay ve ark. 2023 yılı kesitsel çalışması 
üniversiteye giden öğrencilerde PMS yaygınlığını hesaplamak için yapılmış 
olup PMS oranı %86 bulunmuştur. En sık karşılaşılan psikolojik semptomlar, 
depresif ruh hali ve sinirlilik olurken en sık karşılaşılan fiziksel semptomlar 
ise yorgunluk, baş ağrısı ve sırt ağrısı olmuştur. Davranışsal semptomlara 
bakıldığında uyku hali ve iştahta artma görülmüştür (Upadhyay, Mahishale, 
& Kari, 2023). Qin ve ark. 2024 yılı çalışmasında analjezik kullanımı, 
dismenore öyküsü PMS ile ilişkili bulunmuştur. Araştırma semptomlar 
arasından depresif ruh hali ve kaygının öne çıktığını söylemektedir (Qin vd., 
2024). Yi ve ark. çalışmasında ise PMS, depresyon, uyku bozukluğu, stres 
ve yeme tutumu sorunlarıyla pozitif ilişki gösterdiği bulunmuştur (Yi, Kim, 
& Park, 2023).

Mental bozuklukların tanısal ve istatistiksel el kitabı’nda PMS’nin şiddetli 
formu olan PMDD (Premenstrüel disforik bozukluk), depresif bozuklukların 
yeni bir tanı kategorisi olarak yer almış olup Dünya Sağlık Örgütü’nün 
uluslararası hastalık sınıflandırması’nda jinekolojik tanı olarak yer almıştır 
(WHO, 2019),(Washington DC. Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013). Elizabet 
ve ark. 2020 çalışmasında premenstrüel sendromun tespit edilmesinin önemi 
vurgulanmış olup premenstrüel sendromun değerlendirmesi ve tespitinde 
eğitim ve farkındalığın da önemi vurgulanmaktadır (Elizabet hosborn, Anja 
Wittkowski, & Joanna Brooks, 2020).
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1.2. PMS’in Tedavi ve Yönetim Stratejileri

PMS tedavisinde nonfarmakolojik yöntemler, hormon tedavisi, 
antidepresanlar, vitaminler ve cerrahi olmak üzere 5 çeşit tedavi yöntemi 
mevcuttur (Takeda, 2023).

PMS yönetiminde hafif ve orta şiddetteki semptomlar için yaşam 
tarzı ve diyet değişiklikleri önerilmektedir. Hayatı etkileyecek düzeydeki 
semptomlar için tıbbi tedavi önerilebilmektedir. ACOG düzenli egzersiz, 
yürüyüş, aerobik, yüzme nefes egzersizleri gibi aktivitelerin semptomları 
hafifletebileceğini söylemekte olup düzenli ve yeterli uykunun önemine de 
vurgu yapmaktadır (ACOG, 2023).

Shehata ve ark. 2023 yılı randomize kontrollü çalışmasında PMS olan 
kadınlarda tüm vücut titreşimi ve aerobik egzersizin etkisi karşılaştırılmıştır. 
Progesteron, kortizol, östradiol, prolaktin ve C-reaktif protein düzeyleri 
ölçülmüştür. Kortizol, prolaktin ve progesteron açısından anlamlı fark 
görülmüş olup C-reaktif protein açısından anlamlı fark görülmemiştir. 
Östradiol ise tüm vücut titreşimi egzersiz grubunda daha ayrıcalıklı 
bulunmuştur (Shehata vd., 2023). Aynı zamanda Ranga ve ark. 2024 
metanalizinde premenstrüel sendromda yoganın etkisi araştırılmış olup 
davranışsal, fiziksel, duygusal PMS semptomlarını azalttığı sonucuna 
varılmıştır (Ranga & Dev, 2024).

Antidepresan tedavi basamağında seratonin geri alım inhibitörleri 
kullanılmakta olup birinci basamak tedavi olarak gösterilmiştir. Yonkers 
ve ark çalışmasında özellikle premenstrüel disforik bozukluk tedavisinde 
seratonin geri alım inhibitörlerinin başarılı olduğu bulunmuştur (Takeda, 
2023),(Yonkers vd., 2015).

Hormon tedavisine bakıldığında amaç yumurtlamayı baskılamak olarak 
görülmekte olup ilk tercih oral kontraseptiflerdir. Drospironon içeren oral 
kontraseptifler B düzeyinde tavsiye edilmektedir. RCOG,  seçici serotonin 
geri alım inhibitöri ve B6 vitamini gibi tedavilerin başarısız olması halinde 
jinekolojik müdahaleye gereklilik ve sevk düşünülmelidir demektedir 
(RCOG, 2017; Takeda, 2023).

Ahmedi ve ark. yaptığı 2022 yılı çalışmasında çinko takviyesinin 
premenstrüel sendrom üzerindeki etkisi araştırılmıştır. Çinkonun 
premenstrüel sendromunun tedavisinde etkili olduğu görülmüştür. 
Ek olarak çinkonun serotonini etkilediği ve antiinflamatuar etkisinin 
olduğu söylenmiştir (Chasapis, Ntoupa, Spiliopoulou, & Stefanidou, 
2020),(Meryem ahmedi, 2022).
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Arab ve ark. 2019 metanalizinde D Vitamini ve premenstrüel sendrom 
arasındaki İlişkiye bakılmıştır. D vitamini ve premenstrüel sendrom arasında 
anlamlı fark bulunamamış olup D vitamini takviyesinin güvenliği olduğu 
eklenmiştir. Bunun yanında D vitamini ve premenstüel sendrom ilişkisini 
araştırmak için daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulduğu belirtilmiştir 
(Arab, Golpour-Hamedani, & Rafie, 2019). 2024 yılında Haydari ve ark 
çalışmasında da D vitamini ve PMS arasında anlamlı fark bulunmuş olup 
D vitamini takviyesi alanlarda PMS semptomlarında azalma kaydedilmiştir 
(Heidari, Abbasi, Feizi, Kohan, & Amani, 2024).

Magnezyum dopamin sentezinde önemli etkiye sahip olmakla birlikte 
dopamin ruh halinin dengelenmesinde yardımcı olmaktadır. Destekler 
nitelikte olan Moslehi ve ark. metanaliz çalışmasında magnezyum PMS ile 
ilişkili bulunmuştur (Uzunlar & Karadağ, 2024),(Moslehi vd., 2019).

Omega-3 ve PMS ilişkisini ele alan bir metanalizde omega-3’ün PMS 
şiddetini azalttığı sonucuna varılmış, somatik ve psikolojik semptomlar 
üzerinde de etkili olduğu bulunmuştur (Mohammadi, Dehghan Nayeri, 
Mashhadi, & Varaei, 2022).

2. Yapay Zeka Ve Makine Öğrenimi

“Yapay zeka’’ kelimesinin İngilizce’deki karşılığı ‘‘artificial intelligence’’ 
olup, insan zekasına ihtiyaç duyularak yapılan işlerin bilgisayarlar tarafından 
yapılabilmesini içeren bir disiplin olarak görülmektedir (“Artificial 
intelligence ingilizce-türkçe sözlük - cambridge dictionary”, 2022)

Yapay zeka adına yapılan ilk tanım John McCarthy tarafından yapılmıştır. 
Buna göre yapay zeka bilgisayar programları yapma, akıllı makineler bilimi 
olarak tanımlanmış ve insan zekası ile bilgisayar işlevini bağdaştırmıştır (John 
McCarthy, 2007). 25 Nisan 2018 tarihinde Avrupa Konseyi’nin yapay zeka 
ile ilgili yayımlamış olduğu bildiride yapay zeka; “spesifik hedefleri başarmak 
amacıyla çevrelerini analiz ederek ve aksiyon alarak akıllı davranışlar gösteren 
ve bunu belli bir derecede otonomiyle yapan sistemler” olarak tanımlanmıştır 
(European commıssıon, 2018).

DSÖ yapay zekanın sağlık sonuçlarını iyileştirdiğini ve klinik deneyleri 
güçlendirdiğini kabul etmektedir. Sağlık hizmeti verilerinin örneğin makine 
öğrenimi ile daha hızlı işleneceğini söylemekte olup sağlıkta yapay zekanın 
düzenlenmesi için altı ana hat çizmiştir. Bunlar; belgelemenin önemi, 
risk yönetimi, veri doğruluğu, veri kalitesi, verileri koruma ve iş birliğidir 
(WHO, 2023).
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Makine Öğrenimi, verilerle birlikte makinelerin eğitim döngülerinin 
yinelemesiyle karar alabilen yapay zekanın bir dalıdır. Makine öğrenimi 
modelleri, kalıp şeklinde olan verileri başka bir kalıp veriye tahminde 
bulunmak için işlemektedir. Makine öğrenimi veriyi hızla işleme özelliğine 
sahip olup büyük veri kümelerinde avantaj göstermektedir (Hennessy, 
Tran, Sasikumar, & Al-Falahi, 2024) (Hofer, Burns, Kendale, & Wanderer, 
2020). Makine öğrenmesi türlerine bakıldığında 4 çeşit görülmektedir. 
Bunlar; denetimli öğrenme, denetimszi öğrenme, yarı denetimli öğrenme ve 
pekiştirmeli öğrenme olarak karşımıza çıkmaktadır (Karakaya, 2024).

3. Ebelikte ve PMS’in Öngörülmesinde Yapay Zeka Uygulamaları 

Ebelikte yapay zeka uygulamaları , risk faktörlerinin belirlenmesi, 
tanılamada tahmini modellerinin oluşturulması, sağlık planlarının geliştirilmesi 
ve verilerin hızlı analiz edilmesi gibi birçok alanda işlev göstermektedir (Neşe 
Karakaya, 2024). Ebelik alanındaki yapay zeka kullanılan araştırmalara 
bakıldığında gebelik sırasında risk değerlendirilmesi yapılması, doğum 
sonu kanama kontrolünün sağlanması, gebelikte distosinin saptanması, 
uterus kasılmalarının izlemi gibi çeşitli alanlarda yapılan çalışmaları görmek 
mümkündür (Barbounaki & Vivilaki, 2021)(Demir-Kaymak, Turan, Unlu-
Bidik, & Unkazan, 2024). Bunun yanında klinik uygulama içinde meme 
kanseri tespiti kullanılan yapay zeka sistemleri de görülmektedir (Carter vd., 
2020). PMS öngörülmesinde yapay zeka destekli çalışmaların literatürde 
yok denecek kadar az olduğu görülmektedir. Sosnowski ve ark. çalışmasında 
PMS öngörülmesi OvuFriend 2.0’ı platformu kullanılarak sağlanmıştır. 
Buna göre adet döngüsü öncesinde fiziksel ve somatik semptomlara ilişkin 
veriler toplanmış olup bu verilerle analiz edilmeye çalışılmıştır (Sosnowski 
vd., 2022). Makine öğrenimi ve PMS ile ilişkili bir diğer çalışma Taheri 
ve ark. çalışmasıdır. Çalışmada beden kitle indeksi ve deri kıvrımı kalınlığı 
olmak üzere antropometrik etkenler ele alınarak PMS ve diyet ilişkisi makine 
öğrenimi ile tahmin edilmeye çalışılmıştır (Taheri vd., 2023). Chang ve ark. 
gebe sıçanlar üzerinde yaptığı çalışma ile de gözetimsiz makine öğrenimi 
kullanılarak PMDD tahmini yapılmaya çalışılmıştır (Chang vd., 2023). 
Tüm bu ilerlemeler yapay zekanın işleri kolaylaştırmada etkili olduğunu 
göstermekte ve ebelikte yapay zeka sistemlerinin daha çok yaygınlaşması 
gerektiğini öngörmektedir (Neşe Karakaya, 2024).

4. Yapay Zeka Etik ve Güvenilirlik Konuları

DSÖ yapay zekanın her aşamasında insan hakları ve etik konularının 
politika, yasa ve ilkelerle korunması gerektiğini bildirmiştir (WHO, 2021).
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Türk hukukunda yapay zekaya dair bir düzenleme bulunmamakla 
birlikte 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı San’atlarının Tarz-ı İcrasına Dair 
Kanun’un 1. Maddesine göre ‘‘Türkiye Cumhuriyeti dâhilinde tababet icra 
ve herhangi surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek için tıp fakültesinden 
diploma sahibi olmak şarttır.’’ Bu sebeple hekimden bağımsız teşhis tedavi 
gibi eylemler yasal süreçte mümkün değildir 2017 tarihinde Avrupa 
Parlamentosu’nda kabul edilen yasal düzenlemeye göre ise bir robotun tek 
başına hukuki sorumluluğunun olmayacağı yapay zeka kullanan kişilerin 
sorumluluk sahibi olduğu belirtilmiştir (European Parliament, 2017). Aynı 
şekilde 2023 tarihinde Avrupa Parlamentosu’nda kabul edilen 45 yasa ile 
yapay zekanın insanlar tarafından denetimi zorunlu kılınmıştır (Ata Ufuk 
Şener, 2023), (Diri, 2024).

PMS ve diğer tanı tahminlerinde yapay zeka algoritmalarının şeffaf ve 
konunun işlenmesi bakımından yetkin olmalıdır. Özellikle yapay zeka için 
altyapı olanaklarının gelişmiş olması verilerin daha sağlıklı işlenmesi için 
gereklidir. Bu bağlamda sağlık kuruluşlarındaki yönelim bu teknolojiye 
uygun dizayn edilmelidir (Sun & Medaglia, 2019),(Wubineh, Deriba, & 
Woldeyohannis, 2024). Bunlara ek olarak yapay zeka, güvenilirliği ve etkinliği 
çerçevesinde denetime ihtiyaç duymaktadır (Gerke, Minssen, & Cohen, 
2020)(Moulaei vd., 2024). Kaymak ve ark. yaptığı 2024 yılı çalışmasında 
ebelik ve hemşirelik öğrencilerin yapay zekanın meslekleri için tehdit olarak 
görülmesi ve yeterli bilgiye sahip olunmaması yönüyle kullanımda kaygı 
oluşturduğu görülmüştür (Demir-Kaymak vd., 2024).

SONUÇ

Premenstrüel sendromun (PMS) tanı ve tedavisinde yapay zeka ve makine 
öğrenimi kullanımı, kadınların yaşam kalitesini artırmada önemli avantajlar 
sunmaktadır. PMS’in öngörülmesinde makine öğrenimi kullanılması, 
belirtilerin erken ve doğru teşhisini sağlayarak kişiselleştirilmiş tedavi planları 
oluşturulmasına olanak sağlamaktadır. Bu sayede, tedavi süreçlerinin etkinliği 
artmakta ve hastaların yaşam kalitesi iyileşmektedir. Özellikle verilerin hızlı 
işlenmesi sayesinde erken tanı ve teşhiste önemli yer tutmaktadır. Sağlık ve 
ebelik iş yükünü azaltmakta memnuniyeti arttırmaktadır. Aynı zamanda 
klinik ve araştırma alanlarında yapay zekanın kullanımı, veri analizinde 
yüksek performans ve karar destek sistemlerinde doğruluk sağlayarak tıbbi 
hataları azaltmakta ve sağlık hizmetlerinin kalitesini artırmaktadır. Yapay 
zeka destekli klinik karar destek sistemleri, sağlık profesyonellerine doğru ve 
hızlı kararlar almada yardımcı olurken, tıp eğitiminde ve bilgi paylaşımında 
da etkili rol oynamaktadır. Sonuç olarak, yapay zeka ve makine öğrenimi, 
PMS gibi hastalıkların tanı ve tedavisinde devrim niteliğinde değişiklikler 
yaratarak sağlık hizmetlerinin kalitesini ve etkinliğini artırmaktadır.
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Gebelikte Tatlandırıcı Kullanımının Anne Bebek 
Sağlığına Etkileri 
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Özet

Son yıllarda besleyici değeri olmayan tatlandırıcı kullanımı giderek artmıştır. 
Bu tatlandırıcıları kullanımının gebelik döneminde de artış gösterdiği görülmüş 
ve uzun vadeli sonuçları belirsizdir. Bu derlemede gebelikte tatlandırıcı 
kullanımının anne bebek sağlığına etkilerinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
Gebelikte besleyici değeri olmayan tatlandırıcı kullanımının gebelikte kilo 
alımının artmasına, gebelik diyabeti, preeklampsi ve erken doğum gibi 
gebelik komplikasyonlarının gelişmesine neden olmaktadır. Gebelikte 
tatlandırıcı kullanımının bebek kilosunda artışa, bebek mikrobiyotasında 
azalmaya, bebeklerin tat algısını değiştirdiği ve ileriki dönemlerde kalp 
hastalığı ile obeziteye neden olduğu görülmüştür. Anne tüketiminin 
yanı sıra babaların yapay tatlandırıcı tüketmesinin epigenetik aktarım ile 
bebeğe geçtiği görülmüştür. Gebelikten önce ve gebelikte besleyici değeri 
olmayan tatlandırıcı tüketiminin etkilerine ilişkin daha az çalışma olmasına 
rağmen, mekanizmalar belirsiz olsa da erken doğum riski, artan bebek vücut 
kompozisyonu ve yavruların tatlı yiyecekler için tercihi dahil olmak üzere 
bebek sonuçları üzerindeki etkilerinin olduğu görülmüştür. Gebelikte şeker 
tüketimi ve diğer tatlandırıcıların gebelik sonuçları ve fetüs sağlığı üzerinde 
olumsuz bir etkisi olabileceği ve bu alanda daha fazla gözlemsel ve randomize 
kontrollü araştırmaların yapılmasına ihtiyaç vardır.
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Giriş

Besleyici olmayan tatlandırıcılar, günümüzde çok çeşitli diyet ve farmasötik 
ürünlerde daha sık kullanılmaktadır ve kendilerini günlük yaşamın gerekli 
bir bileşeni olarak kabul etmişlerdir. Çok çeşitli popülasyon alt kümeleri 
tarafından çeşitli amaçlar için tüketilirler ve şeker içeren ürünlere göre 
daha az kalori ve çok daha güçlü bir tatlılık sunarlar (Sharma et al., 2016). 
Kardiyovasküler hastalıklar ile Diabetes mellitus önlemek için şeker tüketimini 
azaltmak amacıyla besleyici olmayan tatlandırıcılar ikame eden “şekersiz” veya 
“şeker ilavesiz” ürünler gün geçtikçe daha popüler hale gelmiştir (Palatnik 
et al., 2020). Dünyanın farklı ülkelerinde bazı tatlandırıcı gıdaların kullanım 
onayları verilmiştir (Magnuson et al., 2017; Palatnik et al., 2020; Pope et al., 
2014). Kanada’nın Gıda ve İlaç Yönetmelikleri, ürünlerde şeker ikamelerinin 
nasıl kullanılabileceğini ve izin verilen miktarı belirtir ve aşağıdaki besleyici 
olmayan yapay tatlandırıcıların kullanımına onay verildiğini belirtir: 
asesülfam potasyum, aspartam, neotam, polidekstroz, Stevia, sükraloz, 
şeker alkolleri (polioller olarak bilinir), sakarin ve taumatin (Magnuson et 
al., 2017; Pope et al., 2014). Ülkemizde ise sıklıkla kullanılan tatlandırıcı 
türevleri denetleme ve izin onayları verildikten sonra kullanılmakta fakat 
Stevia türevi tatlandırıcıların üretimi tohumların fide verme kapasitesinin 
%10’un altında olması nedeniyle üretimi yapılamamaktadır (Turgut et al., 
2015). Gebelik sırasında besleyici olmayan tatlandırıcıların kullanımının artış 
gösterdiği ve çalışmalarda gebelerin yaklaşık %30’u kasıtlı besleyici olmayan 
tatlandırıcılar tükettiği bildirilmiştir (Palatnik et al., 2020). Gebelikte ABD 
Gıda ve İlaç İdaresi tarafından hamilelik sırasında tüketilmesi onaylanan 
düşük kalorili içeceklerin, bu tür içecekleri tüketen kadınların sonuçları 
şeker ikameli içecekler içmeyen kadınlarla karşılaştırıldığı meta-analizde bu 
tatlandırıcıların erken doğumu etkilemediğini bildirilmiştir (La Vecchia, 
2013; Pope et al., 2014). Gebe olmayan kadınlar ve hayvan modelleriyle 
yapılan klinik çalışmalarda, besleyici olmayan tatlandırıcıların bağırsak 
hormonal salgısını, glikoz emilimini , iştahı, böbrek fonksiyonunu, in vitro 
insülin salgılamasını, adipogenezi ve mikrobiyom disbiyozunu değiştirdiği 
gösterilmiştir (Palatnik et al., 2020). Gebelikte kullanılan bu tatlandırıcılar 
aspartam, asesülfam-K, sakarin, sukraloz, neotam ve steviadır (Araújo et al., 
2014; Demirel & Akın, 2021). Bu tatlandırıcılara arasında en sık kullanılan 
türevlerinin asesülfam-K ve aspartam olduğu görülmüştür (Demirel & 
Akın, 2021; Maslova et al., 2013). Bu derleme çalışmasının amacı gebelikte 
tatlandırıcı kullanımı ile tatlandırıcı kullanımının anne ve bebek sağlığına 
etkilerini saptamaktır.
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1. Gebelikte tatlandırıcı kullanımının anneye etkileri

Gebelikte tatlandırıcı kullanım mekanizmasına incelendiğinde, 
tatlandırıcıların kan dolaşımıyla emilmesi ile ince bağırsakta gerçekleştiği 
ve plasenta yoluyla fetüse ve anne sütü yoluyla bebeğe aktarılabildiği 
bilinmektedir (Palatnik et al., 2020). Aspartam gibi bazı tatlandırıcılar 
tümüyle parçalanmış olsa da sukraloz, asesülfam K, sakarin gibi çoğu 
tatlandırıcının vücutta metabolize edilmeden dolaştığı ve kan, idrar ve dışkıda 
bulunduğu görülmüştür (John et al., 2000; Palatnik et al., 2020). Sakarin 
türevi tatlandırıcılar insan ve hayvanlarda metabolize edilmediği %95’in 
emildiği ve idrarla atılmaktadır. Buna karşın Aspartam türevi tatlandırıcıların 
gastrointestinal sistemde tamamen sindirilip, daha sonra kan dolaşımında 
emilen metanol, aspartik asit ve fenilalanin adı verilen ikincil metabolitleri 
ortaya çıkarmaktadır (Hooper et al., 1994; Renwick, 1985). 

Kadınların gebelikte yüksek düzeyde besleyici olmayan tatlandırıcılar 
tükettiği görülmektedir. Çalışmalarda gebelerin gebe olmayan kadınlardan 
daha yüksek düzeyde besleyici olmayan tatlandırıcılar kullandığını 
göstermiştir (Azad et al., 2016; Englund-Ögge et al., 2012; Fuentealba 
Arevalo et al., 2019; Gillman et al., 2017; Hinkle et al., 2019; Maslova et 
al., 2013; Skreden et al., 2015; Sylvetsky et al., 2019; Zhu et al., 2017). 
Bu artışın iki nedenden dolayı kaynaklandığı düşülmüştür. Birinci nedenin 
besleyici olmayan tatlandırıcıların gebelerin yiyecek ve içeceklerinde farkında 
olmadan tükettiği, diğer nedenin ise kadınların gebelikte kilo olmamak veya 
gebelik diyabeti nedeniyle beslenmelerine eklenmeleri olduğu görülmüştür 
(Palatnik et al., 2020; Sylvetsky et al., 2019). Gebelikte besleyici olmayan 
tatlandırıcı kullanımının güvenliği incelendiğinde Academy of Nutrition 
and Dietetics derneğinin gebelikte ve çocukluk döneminde bu gıdaların 
tüketiminin güvenli olduğunu açıklarken, ABD Tıp Enstitüsü ve American 
College of Obstetricians and Gynecologists gebelikte tatlandırıcıların 
tüketimi hakkında herhangi bir açıklama yapmamıştır (Palatnik et al., 2020). 
Ülkemizde ise Türkiye Diyabet Derneği gebelikte tatlandırıcı kullanımı ile 
ilgili bir açıklama yapmamış olsa da, Amerikan Diyabet Birliği (ADA)’nın 
önerisine uyarak diyabetik kişilerde tatlandırıcı kullanımı için günlük kabul 
görülen düzeyi aşmamak şartı ile tüketilebileceğini vurgulamıştır (TDD, 
2019). 

Literatür incelendiğinde yaşamın erken dönemlerinde, gebelikte ya da 
emzirme döneminde tatlandırıcı kullanımı ve etkilerini inceleyen az sayıda 
çalışmaya rastlanmıştır (Englund-Ögge et al., 2012; Hinkle et al., 2019; 
Palatnik et al., 2020). Bu çalışmalar gebelikte tatlandırıcı tüketiminin aşırı 
kilo, obezite, erken doğum ve gebelik diyabeti ile ilişkili olduğunu ortaya 
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koymuştur (Palatnik et al., 2020). Englund-Ögge ve ark.’nın yapay olarak 
tatlandırılmış ve şekerle tatlandırılmış içecek tüketen, 60.761 gebenin erken 
doğum tehdidi oranını inceledikleri prospektif kohort çalışmasında yapay 
yada şekerle tatlandırılmış içecek tüketiminin erken doğum riskini arttırdığını 
saptamıştır (Englund-Ögge et al., 2012). Hinkle ve ark.’nın önceden 
gebelik diyabeti (GDM) olan yüksek riskli kadınlar arasında yapay olarak 
tatlandırılmış içecek alımı ile kardiyometabolik sağlık arasındaki ilişkileri 
inceledikleri 790 gebeyi kapsayan prospektif çalışmasında hem hamilelik 
sırasında hem de takipte yapay olarak tatlandırılmış içecek tüketiminin, 
daha yüksek gliselenmiş hemoglobin (HbA1c), insülin, HOMA-IR, 
trigliseritler, karaciğer yağı ve adipoziteye sahip olduğunu göstermiştir. 
Fakat bu sonuçlara karşın yapay olarak tatlandırılmış içecek tüketiminin 
kardiyometabolik profillerle anlamlı bir şekilde ilişkili olmadığı görülmüştür 
(Hinkle et al., 2019). Donazar ve ark.’ının dört şekerli meşrubat tüketimine 
göre GDM insidansını araştırdıkları, 3396 kadının verilerini içeren ileriye 
dönük çalışmalarında, 172 GDM vakası tespit edilmiş olup, tatlandırıcıdan 
zengin gıdaları daha fazla tüketilmesinin GDM için bağımsız bir risk 
faktörü olduğu görülmüştür (Donazar-Ezcurra et al., 2018). Wong ve 
ark.’ının gebelik sırasında safra çamuru ve taşları olarak tanımlanan safra 
kesesi hastalığı üzerine diyet karbonhidrat alımının etkisini değerlendirmek 
amacıyla, 3070 gebeyi prospektif olarak inceledikleri çalışmalarında, 
gebelikte yüksek furuktoz alımının safra kesesi üzerine olumsuz sonuçlarla 
ilişkili olduğunu, diğer şeker türlerinin ise etkisinin olmadığını saptamıştır 
(Wong & Ko, 2013). Borgen ve ark.’ının Norveç’te 32.000’den fazla hamile 
kadının diyetlerini inceleyen büyük çaplı araştırmalarında, toplam enerji 
alımı ve diğer karıştırıcı değişkenler (OR için) için düzeltme yapıldıktan 
sonra, şekerle tatlandırılmış gazlı ve gazsız içeceklerin artan tüketiminin 
daha yüksek preeklampsi riski ile ilişkili olduğu görülmüştür (Borgen et al., 
2012).

İnsan deneyleri sınırlı olsa da hayvan deneylerinde gebe sıçanlarda 
tatlandırıcı kullanımının etkilerini araştıran çalışmalara rastlanmaktadır. 
Alzamendi ve ark.’ının çalışmalarında normal dişi sıçanda fruktoz açısından 
zengin bir diyetin (hamilelik sırasında aşırı fruktoz alımının) gestasyonel 
diyabet ve müteakip preeklampsi gelişme riskini artırdığını ve metforminin, 
fruktoz açısından zengin bir diyetin neden olduğu kötü gebelik sonucunu 
önlediği görülmüştür (Alzamendi et al., 2012).

Çalışmalarda kullanılan tatlandırıcının türevi belirtilmese de; 
sükralozun kan yoluyla, Asesülfam K’nın plasenta yoluyla, Sakarin’nin 
kolay difüzyon ve kan yoluyla bebeğe geçtiği, Aspartamın ise bağırsakta 
emildiğinde plasentadan geçmediği, steviosidlerin ise plasenta bariyerini 
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geçip geçmediğinin bilinmediği saptanmıştır (Olivier-Van Stichelen et al., 
2019; Palatnik et al., 2020). Sukraloz, asesülfam K ve sakarin anne sütüne 
geçebileceği bildirilmiştir (Rother et al., 2018; Sylvetsky et al., 2015).

2. Gebelikte tatlandırıcı kullanımının bebeğe etkileri

Gebelikte kullanılan besleyici olmayan tatlandırıcıların plasenta 
ve umblikal kord ile bebeğe geçtiği görülmüştür. Gebelikte tüketilen 
tatlandırıcıların bebeğe olan etkileri incelendiğinde fazla doğum ağırlığı, 
bağırsak mikrobiyotasındaki değişiklikler ve ileriki yaşlarda obezite görülme 
sıklığı dikkat çekmektedir (Laforest-Lapointe et al., 2021; Palatnik et al., 
2020; Zhu et al., 2017). Tatlandırıcılara maruz kalan bebeklerin erken 
dönem de değil uzun dönemde etkilendiği görülmüştür (Goran et al., 
2019). Tatlandırıcı kullanımdaki insan çalışmalarında etik sorunlar nedeniyle 
çalışmalar sınırlı kalmıştır. Çalışmalar aktif tatlandırıcı kullanan gebeleri 
kapsama alarak prospektif kohort olarak tasarlanmıştır. Laforest-Lapointea ve 
ark.’ının gebelikte yapay olarak tatlandırılmış içecekleri tüketiminin, yaşamın 
ilk yılında bebek bağırsak bakteri topluluğu kompozisyonu ve işlevindeki 
değişikliklerle ilişkili olup olmadığını ve bu değişikliklerin bebek vücut kitle 
indeksi (VKİ) ile bağlantılı olup olmadığını belirlemeyi amacıyla 100 bebeği 
inceledikleri çalışmalarında, yapay tatlandırıcı kullanan annelerin bebeklerinin 
mikrobiyata değişimin farklı olduğu, bebek doğum kilosunun fazla olduğu 
ve bebeklerin ileriki yıllarda obez olma oranının arttığı görülmüştür 
(Laforest-Lapointe et al., 2021). Zhu ve ark.’ının gebelik sırasında yapay 
tatlandırıcı kullanan annelerin bebeklerindeki obezite risklerini saptamak 
amacıyla, 918 anne ve bebeği inceledikleri 7 yıllık kohort çalışmasında 
tatlandırıcılara intrauterin maruz kalma ile doğum büyüklüğü, 7 yılda fazla 
kilolu/obezite riski arasındaki pozitif ilişki olduğu saptanmıştır (Zhu et al., 
2017). Chen ve ark.’ının Singapur’da 910 anne/çocuk çifti ile yürütülen bir 
araştırmalarında, gebeliğinin sonlarında daha yüksek şeker ve karbonhidrat 
alımının, 2-4 yaşlarındaki çocuklarda daha yüksek BMI ile ilişkili olduğunu, 
oysa yağ ve protein alımının bunlarla ilişkili olmadığı görülmüştür (Chen 
et al., 2017). Phelan ve ark.’ının ABD’de 285 anne/çocuk üzerinde yapılan 
daha küçük örneklemli çalışmalarında, fazla kilolu veya obez annelerde şeker 
tüketiminin doğum ağırlığının bir göstergesi olduğunu, öyle ki hamileliğin 
erken döneminde tatlılardan tüketilen enerji yüzdesindeki her %1’lik artışın 
doğum olasılığını artırdığı saptanmıştır. Çalışmada makrozominin %10 
ve yaşa göre ağırlık>90. yüzdelik dilim %20 artış gösterdiği saptanmıştır. 
Ayrıca aynı çalışma grubundaki bebeklerin doğum ağırlığının fazla olduğu, 
6. aylarında fazla kilolu yada obez oldukları görülmüştür (Phelan et al., 
2011). Danimarkalı gebeler üzerinde yapılan iki büyük kohort çalışmasında, 
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gebelikte tatlandırıcı içeren içeceklerin tüketiminden sonra çocukluk çağı 
astımı riskinde küçük bir artış gözlemlenmiştir (Englund-Ögge et al., 
2012; Maslova et al., 2013). Azad ve ark.’ının kohort çalışmasında, gebelite 
annenin yapay tatlandırıcı tüketiminin, 1 yaşındaki bebek BMI ile önemli 
ölçüde ilişkili olduğunu saptanmıştır (Azad et al., 2016). 

Hayvan deneylerindeki gebelikte tatlandırıcı maruziyeti ile ilgili 
çalışmalar insan çalışmaları ile benzerlik göstermesine rağmen çalışmalar 
arasında tutarsızlıklar görülmüştür (Palatnik et al., 2020). Anne karnında 
sakarin, sukraloz, asesülfam K, aspartam ve hatta steviositlere maruz 
bırakılan farelerde doğumda fazla kilolu olma durumu görülmüş olsa da 
yetişkinlik döneminde vücut ağırlıklarının azaldığı görülmüştür (Choo & 
Dando, 2018; Kille et al., 2000; Li et al., 2013; Parlee et al., 2014).Yapay 
tatlandırıcı ile beslenen gebe farelerden doğan bebeklerin mikrobiyotaları 
insan çalışmaları ile benzerdi (Bouter et al., 2017). Hayvanlarda yapılan 
bir başka çalışmada, şeker açısından yüksek bir anne diyetinin, değişen gen 
ekspresyonu, hiperfaji ve yavrularda bozulmuş glikoz homeostazı ile ilişkili 
olduğu görülmüştür (Dearden & Ozanne, 2015). Hayvan çalışmaları sadece 
anne beslenmesi ile sınırlı kalmamıştır. Babaların beslenme kalitesinin üreme 
hattı yoluyla yavrulara aktarılabileceğini gösteren hayvan çalışmaları da vardır 
(Carone et al., 2010; Goran et al., 2019). Carone ve ark.’ının erkek fareler 
tarafından tüketilen yüksek sükroz, düşük proteinli bir diyetin, yavrularda 
kolesterol biyosentez genlerinin yukarı regülasyonu dahil olmak üzere 
anahtar metabolik genlerin ekspresyonunu etkilediğini göstermiştir (Carone 
et al., 2010). Grandjean ve ark.’ının çalışmasında, yüksek şeker/yüksek yağla 
beslenen donörlerden alınan sperm veya testis RNA’sı ile naif tek hücreli 
embriyoların doğrudan enjeksiyonunun, ortaya çıkan nesilde obeziteye ve 
metabolik işlev bozukluğuna neden olduğu görülmüştür (Grandjean et al., 
2015). 

Gebelikte şeker düzeyi yüksek gıdalar yada tatlandırıcılar ile beslenmenin 
bebeklerde beslenme davranışının gelişimi ve yaşamın ilerleyen dönemlerinde 
obezite geliştirme eğilimi ile ilgili kalıcı nöroendokrin ve metabolik 
değişikliklere yol açabileceğini öne süren, çoğunlukla hayvanlar üzerinde 
yapılan bazı çalışmalar vardır (Goran et al., 2013; Regnault et al., 2013). 
Beslenme davranış değişikliklerinin yanı sıra hayvan deneylerinde anne 
karnında ve erken yaşta kronik aspartama maruz kalmanın, daha sonraki 
yaşamda düşük insülin duyarlılığının yanı sıra yüksek açlık kan şekeri ile 
ilişkili olduğu görülmüştür (Collison et al., 2012).
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Sonuç

Gebelikte yapay tatlandırıcı, besleyici değeri olmayan tatlandırıcı ya 
da şeker düzeyi yüksek besinlerle beslenmenin maternal kilo kontörlünü 
olumsuz yönde etkilediği ve GDM riskini arttırdığı gibi olumsuz sonuçlar 
doğurduğu görülmüştür. Bu olumsuz etkilere rağmen kadınların gebelikte 
besleyici değeri olmayan tatlandırıcı kullanımında artış olduğu görülmüştür. 
Gebelikte tatlandırıcı kullanımın bebeğe yüksek doğum kilosu, mikrobiyota 
da değişim ve ileriki yaşlarda obezite gibi olumsuz etkilerinin olduğu 
görülmüştür. Uzun süre tatlandırıcı maruziyetinin hem anne hem de fetüs 
için olumsuz sonuçlara yol açabilir, yavruda beslenme davranışlarını ve 
tat tercihlerini şekillendirebilir. Gelecekte obezite ve buna bağlı metabolik 
hastalık riskini artırabileceği görülmüştür. Gebelikte besleyici olmayan 
tatlandırıcı kullanımının uzun vadedeki etkilerini analiz eden prospektif 
kohort çalışmalarına ihtiyaç vardır.
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Bölüm 8

Ebelikte Emzirme Danışmanlığı 

Zübeyde Ceylan1

Sebahat Hüseyinoğlu2

Özet 

Sağlıklı büyüme ve gelişim için önemli gereksinimlerden ikisi yeterli ve dengeli 
beslenmedir. Bu bağlamda, anne sütü ile beslenme, temel beslenme unsurları 
olan yiyecek, sağlık ve bakım ihtiyaçlarını karşılamaktadır. Yeni doğanın sağlıklı 
büyümesi için gerekli olan tüm besin içeriğini ve beslenme şekillerini içeren anne 
sütü, morbidite ve mortalite oranlarını azaltma potansiyeli taşımaktadır. Meme 
anatomisi, süt üretimi ve emzirme işlevleri, glandüler dokular, süt kanalları, 
meme ucu ve yağ dokusu gibi bileşenlerden oluşur. Anne sütü, bebekler 
için besleyici ve bağışıklık desteği sağlayan önemli bir kaynaktır. Emzirme, 
annelere doğum sonrası iyileşme ve bazı hastalık risklerini azaltma gibi faydalar 
sunar. Anne sütü üç aşamada incelenir: kolostrum, geçiş sütü ve olgun süt. 
Kolostrum, doğumdan sonra salgılanan yüksek proteinli bir sıvıdır; geçiş sütü, 
bebeğin sindirimine uyum sağlar. Olgun süt, bebeğin beslenme ihtiyaçlarına 
göre dengeli bir içerik sunar. Emzirmeye doğumdan sonraki 30 dakika içinde 
başlanması önerilir. Bebekler genellikle 2-3 saatte bir emmek ister ve emzirme 
süresi ilk haftalarda 10-20 dakika sürer. Anne sütünün yeterliliği, bebeğin kilo 
alımı ve dışkılama sıklığı ile değerlendirilir. Emzirme pozisyonları ise rahatlık 
açısından önemlidir; doğru teknikler emzirmeyi kolaylaştırır. Emzirmeyi 
etkileyen faktörler arasında annenin sağlık durumu, bebeğin gelişimi ve sosyal 
destek yer alır. Emzirmede karşılaşılan sorunlar arasında meme dolgunluğu, 
tıkanıklığı ve mastit bulunur. Anne sütünü sağmak, emziremeyen anneler için 
hayati önem taşır; süt, elle veya pompa ile sağılabilir. Sağım işlemi düzenli 
ve hijyenik bir şekilde yapılmalıdır. Ebe, emzirme eğitiminde önemli bir rol 
oynar, annelere destek ve bilgi verir. Duygusal destek sunarak motivasyonu 
artırır ve emzirme sürecini izler. Ebe desteği, sağlıklı bir emzirme deneyimi 
için kritik öneme sahiptir.
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Giriş

1. meme anatomisi 

Meme hem estetik hem de biyolojik açıdan önemli bir organ olup, 
kadınlarda süt üretimi ve bebek emzirme işlevlerini üstlenir (Dinç, 2023).

1.1. Meme Dokusu (Glandüler Doku): Meme, süt üretimi için 
özel olarak yapılandırılmış glandüler doku içerir. Bu doku, süt üreten ve 
salgılayan küçük bezlerin (lobüllerin) birleşiminden oluşur. Lobüller, sütü 
süt kanallarına (duktuslara) ileten süt bezlerini içerir (Kaşısarı, 2021).

1.2. Süt Kanalları (Duktuslar): Süt, lobüllerden süt kanalları aracılığıyla 
meme ucuna (areola) taşınır. Bu kanallar, emzirme sırasında sütü bebekle 
buluşturan ana yollar olarak işlev görür (Kaşısarı, 2021).

1.3. Meme Ucu (Areola): Meme ucunun çevresindeki koyu renkli halka, 
areola olarak adlandırılır. Areola, süt kanallarının açıldığı yerdir ve emzirme 
sırasında bebek için rehberlik sağlar. Ayrıca, areoladaki küçük bezler, süt 
salgılama işlemini destekleyen doğal yağları üretir (Çetindemir, 2023).

1.4. Meme Yağ Dokusu: Meme dokusu ayrıca yağ dokusu içerir. Bu 
yağ dokusu, memenin şeklini korur ve darbe emilimini sağlar. Meme boyutu 
ve şekli, bu yağ dokusunun miktarına bağlı olarak değişebilir (Dinç, 2023).

1.5. Ligamentler (Cooper Ligamentleri): Bu bağ dokusu, memeyi 
göğüs duvarına bağlar ve meme dokusunun yerinde kalmasına yardımcı olur. 
Bu ligamentler, memenin yukarıda kalmasını sağlar ve doğal yerleşimini 
korur (Dinç, 2023).

1.6. Süt Üreten Bezler (Lobüller): Meme dokusunun içinde, süt 
üretiminden sorumlu bezler bulunur. Bu bezler, hormonlar tarafından 
uyarıldığında süt üretir ve depolar (Dinç, 2023).

1.7. Kan Damarları ve Sinirler: Meme, çeşitli kan damarları ve sinirlerle 
beslenir. Bu damarlar, meme dokusuna kan sağlar ve sinirler, emzirme 
sırasında memede his ve hassasiyeti yönetir (Dinç, 2023).
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Şekil 1: Laktasyon döneminde meme bezi anatomisinin değişimi (Dinç, 2023)

2. Anne Sütünün Önemi

2.1. Bebekler İçin Anne Sütünün Faydaları:

2.1.1. Anne Sütünün Değeri: Anne sütü, bebeklerin ihtiyaç duyduğu 
tüm temel besin maddelerini, vitaminleri ve mineralleri içerir. Protein, yağ, 
karbonhidrat, vitamin ve mineral dengesi bebeklerin sağlıklı büyüme ve 
gelişimini destekler. 

2.1.2. Bağışıklık Sistemi Desteği: Anne sütü, bebeklerin bağışıklık 
sistemini güçlendiren antikorlar, beyaz kan hücreleri ve diğer bağışıklık 
faktörleri içerir. Bu, bebekleri enfeksiyonlardan korur ve hastalıklarla 
savaşmalarına yardımcı olur. 

2.1.3. Sindirim Sağlığı: Anne sütü, bebeklerin sindirim sistemini 
destekler. Kolostrum adı verilen ilk süt, bebeklerin sindirim sistemini 
koruyucu maddeler içerir ve sindirim sorunları riskini azaltır. 

2.1.4. Zihinsel ve Fiziksel Gelişim: Anne sütü, beyin gelişimi için önemli 
olan yağ asitlerini ve diğer besin maddelerini sağlar. Bu, bebeklerin bilişsel 
gelişimini ve motor becerilerini destekler. 

2.1.5. Obezite Riskini Azaltma: Anne sütü ile beslenen bebeklerde, 
ilerleyen yaşlarda obezite riski daha düşük olabilir. Anne sütü, bebeklerin 
doğal olarak sağlıklı bir kiloyu korumalarına yardımcı olabilir. 

2.1.6. Emme ve Güvenlik: Emzirme, bebekle anne arasında güçlü bir 
bağ kurar ve emme eylemi bebeklerin rahatlamasına ve güven duygusu 
hissetmesine yardımcı olur. (Seçil, 2018)
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2.2. Anneler İçin Anne Sütünün Faydaları:

2.2.1. Doğum Sonrası İyileşme: Emzirme, uterusun normal boyutuna 
dönmesine yardımcı olabilir ve doğum sonrası kanamanın azalmasına 
katkıda bulunabilir. 

2.2.2. Kalori Yakma: Anne sütü üretimi, kalori yakımını artırır ve bu, 
doğum sonrası kilo vermeye yardımcı olabilir.

2.2.3. Hormonal Denge: Emzirme, prolaktin ve oksitosin gibi hormonları 
salgılar, bu da anneye rahatlama ve bağlanma hissi verir.

2.2.4. Risklerin Azalması: Anne sütünün emzirmesi, anne için meme 
kanseri, yumurtalık kanseri ve tip 2 diyabet riskini azaltabilir.

2.2.5. Ekonomik ve Pratik Yararlar: Anne sütü bedava ve her zaman 
hazırdır. Formül sütü gibi hazırlık ve maliyet gerektirmez (Yüzügüllü vd., 
2018). Anne sütü, bebeklerin sağlık ve gelişimi için en iyi doğal besin 
kaynağıdır ve emzirme hem anneler hem de bebekler için birçok kısa ve uzun 
vadeli sağlık yararları sağlar (Çetindemir, 2023).

3. Anne Sütünün Yapısı 

Anne sütünün yapısı genellikle üç aşamada incelenir: kolostrum, geçiş 
sütü ve olgun süt. Bu aşamalar, doğumdan sonra memeden salgılanan süt 
miktarının ve bileşiminin nasıl değiştiğini gösterir. Her aşama, bebeğin 
ihtiyaçlarına uygun olarak özelleşmiştir (Uraş & Akşit, 2017).

3.1. Kolostrum

Kolostrum, doğumdan hemen sonra, genellikle ilk 2-4 gün boyunca 
salgılanan ilk süt türüdür. Kolostrum, sarımsı veya altın renginde, yoğun 
ve jelimsi bir kıvama sahip olan ilk anne sütüdür. Yüksek miktarda protein 
içeriğiyle dikkat çeken kolostrumda, özellikle bağışıklık sistemini destekleyen 
immünoglobulinler (IgA, IgM ve IgG) ile laktoferrin gibi önemli proteinler 
bulunur. Yağ içeriği nispeten düşük olan kolostrum, laktoz oranı bakımından 
ise daha yüksektir. Bunun yanı sıra, bebek için gerekli olan vitamin ve 
mineraller açısından zengindir ve özellikle A vitamini yüksek miktarda 
bulunur. Bağışıklık faktörleri bakımından oldukça zengin olan kolostrum, 
antikorlar, beyaz kan hücreleri ve diğer bağışıklık destekleyici bileşenler 
içererek yenidoğan bebeklerin enfeksiyonlara karşı korunmasına yardımcı 
olur. Ayrıca, sindirimi kolay yapısıyla gelişmekte olan bebeklerin hassas 
sindirim sistemi için ideal bir besin kaynağıdır (TÜBER, 2022; Uraş & 
Akşit, 2017).
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3.2. Geçiş Sütü

Geçiş sütü, kolostrumdan olgun süte geçiş sürecini temsil eder. Genellikle 
doğumdan 4-10 gün sonra başlar ve birkaç hafta sürebilir. Geçiş sütü, 
kolostrumdan daha açık renkte ve daha sıvı bir kıvama sahiptir. Genellikle 
beyazımsı ya da hafif kremsi bir renkte olan bu süt, protein içeriği açısından 
kolostrumdan biraz daha düşük olsa da bağışıklık sistemini destekleyen 
önemli proteinleri içermeye devam eder. Yağ ve laktoz oranının artmasıyla 
birlikte, geçiş sütü bebeğin enerji ihtiyacını karşılamada daha etkili ve 
besleyici bir hale gelir. Vitamin ve mineral içeriği, kolostrum ile olgun süt 
arasında bir dengeye sahiptir ve bebeğin büyüme ve gelişimini destekler. 
Ayrıca, geçiş sütü bebeğin sindirim sisteminin gelişimini destekleyecek 
şekilde yapılandırılmıştır ve bu dönemdeki ihtiyaçlarına uygun bir besin 
kaynağı sunar (Uraş & Akşit, 2017).

3.3. Olgun Süt

Olgun süt, geçiş sütünden sonra gelişir ve bebeğin yaşamının birkaç 
haftasından itibaren salgılanır. Bebek yaklaşık 2-4 hafta olduktan sonra 
bu süt türü baskın hale gelir. Olgun süt, genellikle daha açık renkli ve sıvı 
bir yapıya sahiptir. Rengi beyaz ile hafif krem tonları arasında değişebilir. 
Protein içeriği daha dengeli bir yapıya sahip olan olgun süt, whey ve kazein 
proteinlerini bebeğin gelişim ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde ideal oranlarda 
içerir. Yağ içeriği dengeli ve besleyici nitelikte olup, karbonhidrat olarak 
içeriğinde bulunan laktoz, bebeğin enerji ihtiyacını karşılamada önemli bir 
rol oynar. Ayrıca, olgun süt bebeğin sağlıklı büyüme ve gelişimi için gerekli 
olan vitamin ve mineralleri dengeli bir şekilde sağlar. Bağışıklık faktörleri 
içermeye devam etse de, bu faktörlerin konsantrasyonu kolostrum ve geçiş 
sütüne kıyasla daha düşük seviyededir (Uraş & Akşit, 2017).

Her aşama, bebeğin değişen beslenme ihtiyaçlarına ve büyüme aşamasına 
uyacak şekilde tasarlanmıştır. Kolostrum, doğumdan sonraki ilk günlerde 
bağışıklık desteği sağlarken, geçiş sütü ve olgun süt, bebeğin büyüyen 
beslenme ihtiyaçlarını karşılamaya devam eder (Çetindemir, 2023).

4. Emzirmeye Başlama 

Emzirmeye başlama, doğumdan hemen sonra bebeğin sağlıklı bir şekilde 
beslenmesini ve gelişmesini sağlamak için kritik bir adımdır. 

 • Doğumdan Hemen Sonra: Bebeğin doğumundan sonra genellikle 
ilk 30 dakika içinde emzirmeye başlanması önerilir. Bu, bebeğin 
doğum stresini atmasına ve ilk süt olan kolostrumu almasına yardımcı 
olur.
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 • Sık Sık Emzirme: Bebeği sık sık emzirmek hem bebeğin ihtiyaçlarını 
karşılamak hem de süt üretimini artırmak için önemlidir. Yeni doğan 
bebekler genellikle 2-3 saatte bir emmek ister.

 • Doğru Pozisyon: Hem annenin hem de bebeğin rahat olduğu bir 
emzirme pozisyonu bulmak önemlidir. Bebeğin ağzı, meme ucunun 
tamamını kaplamalı ve areola (meme ucunun etrafındaki koyu alan) 
da emilmelidir.

 • Süt Üretimi: Süt üretimi talebe bağlı olarak artar. Bebeğin sık sık 
emmesi, annenin süt üretimini artırmasına yardımcı olur.

 • Beslenme ve Sıvı Tüketimi: Emziren annelerin dengeli bir diyet ve 
yeterli sıvı tüketimi hem kendi sağlıkları hem de süt üretimleri için 
önemlidir.

 • Destek ve Bilgi: Emzirme sürecinde, emzirme danışmanları, sağlık 
profesyonelleri veya destek grupları yardımcı olabilir. Her annenin ve 
bebeğin durumu farklıdır, bu yüzden kişiselleştirilmiş destek almak 
faydalı olabilir.

Emzirmeye başlama süreci hem anne hem de bebek için öğrenme ve 
uyum süreci olabilir. Bu süreçte sabırlı olmak ve destek almak önemlidir 
(Ahi, Borlu, Balci, & Günay, 2019; Akkoyun & Taş Arslan, 2016).

4.1. Emzirme Süresi Emzirme Sıklığı

Emzirme süresi ve sıklığı, bebeğin yaşına, ihtiyaçlarına ve annenin süt 
üretimine bağlı olarak değişiklik gösterebilir. Yeni doğan bebekler genellikle 
her 2-3 saatte bir emmek ister, bu da gün boyunca 8-12 emzirme seansı 
anlamına gelir. Emzirme süresi, genellikle ilk haftalarda 10-20 dakika 
arasında değişirken, bebekler büyüdükçe bu süre kısalabilir ve emme süresi 
5-10 dakika kadar olabilir. Bebekler daha etkili emmeye başladıkça ve yaşları 
ilerledikçe, emzirme sıklığı da azalabilir; örneğin 3-4 ay civarında bebekler 
3-4 saatte bir emmeye başlayabilir. Gece emzirme, özellikle ilk birkaç ay 
boyunca yaygındır ve bebeklerin gece boyunca düzenli olarak beslenmesi 
süt üretimini desteklemek için önemlidir. 6. aydan itibaren katı gıdaların 
eklenmesiyle emzirme sıklığı değişebilir, ancak emzirme devam edebilir ve 
bebekler hala sık sık emme ihtiyacı duyabilir. Her bebek ve anne arasındaki 
dinamikler farklıdır, bu nedenle emzirme süresi ve sıklığı bireysel ihtiyaçlara 
göre ayarlanmalıdır (Çökelek, 2017).
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5. ANNE SÜTÜNÜN YETERLİLİĞİNİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ

Anne sütünün yeterli olup olmadığını belirlemek için çeşitli göstergeler 
ve yöntemler kullanılır. 

5.1. Bebeğin Kilo ve Büyüme Gelişimi:

 • Kilo Alımı: Bebeklerin düzenli olarak kilo alması, anne sütünün 
yeterli olduğunun önemli bir göstergesidir. İlk haftalarda bebeklerin 
kilo kaybı yaşaması normaldir, ancak doğumdan sonraki iki hafta 
içinde kilo geri kazanılmalı ve düzenli kilo artışı gözlemlenmelidir.

 • Büyüme Eğrileri: Bebeklerin büyüme eğrileri, pediatristler tarafından 
düzenli olarak izlenir. Bebeğin yaşına ve cinsiyetine göre uygun 
büyüme standartlarında olup olmadığı değerlendirilir.

5.2. Bez Değiştirme ve İdrar/Fekal Çıkışları:

 • İdrar Çıkışı: Yeterli süt alımı, bebeklerin günde en az 6-8 kez ıslak 
bez değişimine yol açar. Özellikle ilk hafta boyunca bu miktarın takip 
edilmesi önemlidir.

 • Fekal Çıkış: Yeterli süt alımı, bebeklerin düzenli olarak dışkılama 
yapmasını sağlar. İlk birkaç hafta boyunca bebeklerin günde 3-4 kez 
dışkılama yapması yaygındır.

5.3. Emme Davranışı ve Süresi:

 • Emme Sıklığı: Bebekler genellikle her 2-3 saatte bir emmek ister. 
Uzun aralıklarla emme, bebeğin yeterli süt almadığının işareti olabilir.

 • Emme Süresi: Bebeğin her emzirmede memede yeterli süre kalması 
ve memeyi etkili bir şekilde boşaltması, süt alımının yeterli olduğunu 
gösterir. Eğer bebek sürekli olarak kısa süre emiyor veya her iki 
memeyi yeterince boşaltmıyorsa, süt miktarı yetersiz olabilir.

5.4. Bebeğin Genel Davranışları ve Memnuniyeti:

 • Açlık ve Doyma: Bebeğin emzirme sonrası sakin, memnun ve uyumlu 
olması, yeterli süt alımının bir göstergesidir. Sürekli olarak açlık 
belirtileri gösteren bebekler, süt yetersizliği yaşadığını belirtebilir.

 • Uyku Düzeni: Yeterli süt alımı, bebeğin yeterli ve düzenli uyumasına 
yardımcı olur. Eğer bebek sık sık uyanıyorsa ve huzursuzsa, bu süt 
yetersizliğinin bir işareti olabilir. (Çakmak & Demirel Dengi, 2019)
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6. Emzirme Pozisyonları

6.1. Beşik Tutuşu

Bebek, annenin kucağında, yüzü annenin göğsüne dönük olarak yatay bir 
şekilde tutulur.

Annenin kolu, bebeğin sırtına destek olur ve başını hafifçe kaldırarak 
memeye yönlendirir. Bebek annenin kollarının iç kısmında yatarken, annenin 
elinin bebeğin başını ve vücudunu desteklemesi gerekebilir. Anne ve bebek 
arasında göz teması kurmak kolaydır, bu da hem duygusal bağ kurmayı hem 
de emzirme sırasında bebeğin rahatlamasını sağlar. Genellikle ilk emzirme 
deneyimleri için önerilir, çünkü doğal bir emzirme pozisyonu olarak kabul 
edilir. Bebek emzirme sırasında kolayca meme başına ulaşabilir ve emme 
işlemi doğal bir şekilde gerçekleşebilir (Çetindemir, 2023; Kaşısarı, 2021).

6.2. Çapraz Beşik Tutuşu

Bebek, annenin kucağında, annenin karşı kolunun üzerinde tutulur. 
Bebek, annenin vücuduna paralel bir şekilde yatarken, annenin diğer kolu 
bebeğin başını ve vücudunu destekler.

Annenin kolu, bebeği memeye yönlendirirken diğer kolu, bebeğin sırtını 
ve başını tutar. Bu pozisyon, bebeğin emme pozisyonunu daha iyi ayarlamak 
için esneklik sağlar. Annenin bebeğin başını ve emme pozisyonunu daha iyi 
kontrol etmesine olanak tanır. Bu, özellikle emme tekniğini öğrenen veya 
emme güçlüğü çeken bebekler için faydalı olabilir. Bebeklerin memeyi doğru 
bir şekilde kavramalarını ve etkili bir şekilde emmelerini sağlamak için daha 
iyi bir pozisyon sağlar. Anne ve bebek arasında yakın bir temas kurarak, 
emzirme sürecini daha konforlu hale getirebilir (Çetindemir, 2023; Kaşısarı, 
2021).

6.3. Futbol Tutuşu

Bebek, annenin memesi altından, annenin karnına doğru yönlendirilir 
ve annenin kolunun altına yerleştirilir. Bebeğin başı annenin memesiyle 
hizalanacak şekilde, bebek annenin kolunun üzerinde bulunur. Anne, bebeği 
başını ve vücudunu destekleyerek tutar, genellikle bir el ile bebeğin başını 
destekler ve diğer el ile memeyi yönlendirir. Sezaryen doğumdan sonra, 
anne karın bölgesindeki dikişlere baskı yapmadan emzirebilir, çünkü bebek 
anne karın bölgesinin üstünde değil, yanında yatmaktadır. Anne, bebeğin 
başını ve emme pozisyonunu daha iyi kontrol edebilir, bu da özellikle emme 
problemleri yaşayan bebeklerde yararlıdır (Çetindemir, 2023; Kaşısarı, 
2021).
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6.4.Yatarak Emzirme Pozisyonu

Anne, yan yatarken, bebek de anneyle aynı hizada ve yan tarafında yatış 
pozisyonunda emzirilir. Anne, genellikle alt kolunu yastık olarak kullanır 
ve bebeği başının hizasında destekler. Bebeğin vücudu, annenin vücudunun 
ön kısmında, bacaklarının arasına yerleştirilir. Annenin üst kolu bebeği ve 
memeyi destekler. Bu pozisyon, anne ve bebek için rahat bir uyku pozisyonu 
sağlar. Anne yatar pozisyonda olduğu için emzirme sırasında daha az fiziksel 
yorgunluk yaşar. Gece emzirmeleri için idealdir, çünkü anne ve bebek 
yatarken emzirirler ve bu, anne uykusuzluğunu azaltabilir. Anne yatarken 
emzirdiği için, gece boyunca emzirmek daha kolay ve az müdahaleyle 
gerçekleşir (Çetindemir, 2023; Kaşısarı, 2021).

7. Emzirmeyi Etkileyen Faktörler

7.1. Annenin Sağlığı ve Genel Durumu

 • Fiziksel Sağlık: Annenin genel sağlık durumu, emzirme sürecini 
etkileyebilir. Anemi, diyabet, tiroit hastalıkları gibi sağlık sorunları 
süt üretimini etkileyebilir.

 • Zihinsel ve Duygusal Sağlık: Annenin stres, depresyon veya kaygı 
gibi zihinsel sağlık sorunları süt üretimini ve emzirme sürecini olumsuz 
yönde etkileyebilir. Psikolojik destek ve stres yönetimi önemlidir.

 • Beslenme: Annenin dengeli ve yeterli beslenmesi, süt üretimini etkiler. 
Yeterli kalori, protein, vitamin ve minerallerin alımı, süt miktarını ve 
kalitesini destekler (Cangöl & Şahin, 2014).

7.2. Bebeğin Sağlığı ve Gelişimi

 • Doğum Kilosu ve Sağlık Durumu: Prematüre veya düşük doğum 
ağırlıklı bebekler emzirme konusunda zorluk yaşayabilir. Bebeğin 
sağlık durumu, emme yeteneğini ve süt alımını etkileyebilir.

 • Emme Yetenekleri: Bebeklerin emme becerileri, süt alımını doğrudan 
etkiler. Emme güçlükleri, meme başı problemleri veya ağız içi 
problemler, etkili emzirmeyi zorlaştırabilir (Cangöl & Şahin, 2014).

7.3. Anne Sütünün Miktarı ve Kalitesi

 • Süt Üretimi: Anne sütü üretimini etkileyen faktörler arasında 
emzirme sıklığı ve süresi, meme boşaltımı ve hormon seviyeleri 
bulunur. Emzirme sıklığı ve etkili boşaltım, süt üretiminin artmasını 
destekler.
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 • Süt Kalitesi: Anne sütünün kalitesi, annenin beslenme durumuna ve 
genel sağlığına bağlıdır. Sütün içeriği, bebeğin ihtiyaçlarına uygun 
olmalıdır (Dündar, 2021).

7.4. Sosyal Destek ve Çevresel Faktörler

 • Aile Desteği: Aile üyelerinin ve eşin desteği, annenin emzirme 
sürecinde motivasyonunu ve rahatlığını artırır.

 • Emzirme Danışmanlığı: Emzirme danışmanları ve sağlık 
profesyonelleri, teknik destek ve bilgi sağlar. Bu destek, emzirme 
sorunlarının çözülmesine yardımcı olabilir.

 • Çalışma Koşulları: Annenin işe dönmesi, emzirme sürecini 
etkileyebilir. İş yerinde emzirme destekleyici düzenlemeler ve süt 
pompası kullanımı, bu süreci kolaylaştırabilir (Dündar, 2021).

7.5. Annenin Emzirme Deneyimi ve Bilgisi

 • Bilgi ve Eğitim: Annenin emzirme hakkında sahip olduğu bilgi ve 
eğitim, emzirme sürecini etkiler. Emzirme teknikleri, pozisyonlar 
ve sorunlarla başa çıkma konusundaki bilgi, başarılı bir emzirme 
deneyimini destekler.

 • Deneyim: Önceki emzirme deneyimleri, annenin mevcut emzirme 
sürecini etkileyebilir. Deneyimli anneler, emzirme konusunda 
genellikle daha rahat ve bilgili olabilirler (Dündar, 2021).

8. EMZİRMEDE YAŞANAN SORUNLAR

8.1. Meme Problemleri 

8.1.1. Meme Dolgunluğu (Engorjman)

Meme dolgunluğu, emziren annelerde sıkça karşılaşılan bir durumdur ve 
genellikle doğumdan sonraki ilk birkaç gün içinde ortaya çıkar. Bu durum, 
memelerin aşırı şekilde dolması ve şişmesi ile karakterizedir. Süt üretiminin 
artması, memelerin büyümesine ve sertleşmesine neden olabilir. Bu süreçte 
memeler, rahatsız edici bir şekilde ağrılı ve sıcak hissedebilir. Dolgunluk, 
bebeğin yeterince sık emzirmemesi veya süt akışında bir tıkanıklık oluşması 
gibi nedenlerden kaynaklanabilir. Meme dolgunluğunu yönetmek için 
bebeği düzenli olarak emzirmek, süt sağmak ve soğuk kompres uygulamak 
gibi yöntemler uygulanabilir. Bu durum genellikle geçici olup, doğru 
emzirme ve bakım ile kontrol altına alınabilir. Ancak şiddetli ağrı, kızarıklık 
veya ateş gibi ek belirtiler ortaya çıkarsa, bir sağlık profesyoneline danışmak 



Zübeyde Ceylan / Sebahat Hüseyinoğlu | 111

önemlidir, çünkü bu belirtiler enfeksiyon gibi daha ciddi sağlık sorunlarının 
işareti olabilir (Özkaya & Körükcü, 2021).

8.1.2. Meme Tıkanıklığı

Meme tıkanıklığı, emziren annelerde sıkça karşılaşılan ve memedeki süt 
kanalının engellenmesiyle oluşan bir sorundur. Bu durumda, süt kanalında 
biriken süt nedeniyle meme bölgesinde rahatsızlık, ağrı ve şişlik gibi belirtiler 
ortaya çıkar. Tıkanıklık genellikle memede sert, ağrılı bir bölge olarak hissedilir 
ve bebek emzirme sırasında zorluk yaşanmasına neden olabilir. Tıkanıklığın 
nedenleri arasında yetersiz emzirme, yanlış emzirme pozisyonları veya sıkı 
sütyen gibi etkenler bulunur. Meme tıkanıklığını tedavi etmek için bebek 
sık sık emzirilmeli veya süt pompasıyla süt sağılmalıdır. Ayrıca, tıkanıklık 
olan bölgeye nazikçe masaj yapmak ve sıcak kompres uygulamak rahatlama 
sağlayabilir. Genellikle bu yöntemler sorunun çözülmesine yardımcı olur. 
Ancak, şiddetli ağrı, ateş veya genel sağlık durumunda bozulma gibi belirtiler 
varsa, bir sağlık profesyoneline başvurmak önemlidir, çünkü bu durumlar 
enfeksiyon veya mastit gibi daha ciddi sağlık sorunlarının işareti olabilir 
(Türkyılmaz, 2016).

8.1.3. Mastit

Mastit, emziren kadınlarda görülebilen, memenin iltihaplanmasıyla 
karakterize bir sağlık sorunudur. Genellikle bir süt kanalının tıkanması sonucu 
oluşur ve bu durum süt birikimine ve enfeksiyona neden olabilir. Mastit, 
memede ağrı, kızarıklık, şişlik ve sıcaklık hissi ile kendini gösterir. Ayrıca, 
genel belirtiler arasında ateş, titreme ve halsizlik de bulunabilir. Mastitin 
başlıca nedenleri arasında yetersiz emzirme, meme başındaki çatlaklar veya 
yaralar ve süt kanalındaki tıkanıklık yer alır. Bebeğin doğru emzirilmemesi, 
sıkı sütyen kullanımı veya memeye yeterince sık müdahale edilmemesi mastit 
riskini artırabilir. Tedavi sürecinde, antibiyotikler genellikle enfeksiyonun 
kontrol altına alınması için reçete edilir. Ayrıca, memeyi düzenli olarak 
emzirmek veya sağmak, sütün düzenli bir şekilde boşaltılmasını sağlar ve 
iltihaplanmayı azaltabilir. Sıcak kompres uygulamak ve meme üzerine nazik 
masaj yapmak da rahatlama sağlayabilir (Boran, 2020).

8.1.4. Meme Absesi

Meme absesi, genellikle emziren kadınlarda görülen, memede enfekte 
olmuş süt ve iltihap nedeniyle oluşan bir apsedir. Bu durum, çoğunlukla 
mastitin tedavi edilmemesi veya yetersiz tedavi sonucu gelişir ve memede 
ağrı, şişlik, sıcaklık ve kızarıklık gibi belirtilerle kendini gösterir. Ayrıca, 
absenin bulunduğu bölgede sert bir kitle hissedilebilir ve hastada ateş, titreme 
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ve genel halsizlik görülebilir. Meme absesi genellikle mastit, süt kanalı 
tıkanıklığı veya meme başındaki çatlaklar nedeniyle ortaya çıkar. Tedavi 
sürecinde, enfeksiyonu kontrol altına almak için antibiyotikler kullanılır ve 
büyük abseler cerrahi olarak, iğneyle veya kesilerek boşaltılabilir. Ayrıca, 
sıcak kompres uygulamak ve düzenli olarak emzirmek veya süt sağmak, 
iltihaplanmayı hafifletebilir ve enfeksiyon riskini azaltabilir (Taşçı, 2023).

8.1.5. Meme Başında Çatlak 

Meme başında çatlak, emziren kadınlarda sıkça karşılaşılan bir durumdur 
ve genellikle meme başındaki deri üzerinde ağrılı yaralar veya çatlaklar 
şeklinde kendini gösterir. Bu çatlaklar, bebeğin doğru emzirilmemesi, 
emzirme sırasında yanlış pozisyonlar, sıkı sütyen kullanımı veya meme 
başının aşırı kuruması gibi nedenlerle ortaya çıkabilir. Çatlaklar, meme 
başında ağrı, hassasiyet ve kanama ile birlikte enfeksiyon riskini artırabilir 
(Yalnızoğlu Çaka & Altınkaynak, 2017).

Meme başında çatlak oluşumunu önlemek ve tedavi etmek için çeşitli 
önlemler alınabilir. Öncelikle, bebeğin doğru emzirme pozisyonlarında 
tutulması ve meme başının düzgün bir şekilde emilmesi sağlanmalıdır. 
Ayrıca, emzirme sırasında meme başının rahatlatılması için emzirme kremleri 
veya lanolin bazlı ürünler kullanılabilir. Meme başının düzenli olarak temiz 
ve kuru tutulması, çatlakların iyileşmesini destekler. Emzirme sonrası meme 
başına nazikçe masaj yapmak ve süt birikimini önlemek de faydalı olabilir 
(Şevikoğlu, 2020).

9. Anne Sütünün Sağılması ve Saklanması

Anne sütünün sağılması ve saklanması, emziremeyen anneler için kritik bir 
konudur. Bu işlem, tıkanmış memeleri rahatlatmak, süt birikimini önlemek, 
meme başında oluşabilecek içe dönme veya çökme, emme güçlükleri, meme 
reddi, düşük doğum ağırlığı, anne veya bebek hastalıkları ve annenin iş 
hayatına başlaması gibi durumlarda gereklidir. Anne sütü elle veya pompa 
ile sağılabilir.

9.1. Anne Sütünün Sağılması

9.1.1. Elle Sağma

Elle sağma işlemi, ellerin iyice temizlenmesi ve rahat bir pozisyonun 
sağlanması ile başlar. Memeye parmak uçlarıyla dışarıdan içe doğru nazikçe 
masaj yaparak, ısıtılmış havluyla sıcak uygulama yaparak ve öne eğilerek süt 
akışını kolaylaştırabilirsiniz. Meme başparmakla üstten, diğer parmaklarla 
ise alttan tutulur ve emzirme pozisyonunda olduğu gibi sağma yapılır. 
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Sağım işlemi genellikle 20-30 dakika süren ritmik bir şekilde yapılmalı ve 
her seferinde süt, ayrı bir kaba dökülmelidir. Kap, her sağımda sütle üçte 
iki oranında doldurulmalıdır. Bu işlem günde 8-12 kez tekrarlanmalıdır 
(Çetindemir, 2023).

9.1.2. Pompa ile Sağma

Pompa ile sağma sırasında ellerin temizliği ve kullanılan ekipmanın, 
pompa setleri ve şişelerin hijyenik olması önemlidir. Her sağma işleminde 
iki meme de 15 dakika süreyle sağılmalıdır. Sağılan süt bebeğe verilirken, 
biberon yerine kap ya da enjektör kullanılması daha sağlıklı bir tercih olabilir 
(Çetindemir, 2023).

9.2. Anne Sütünün Saklanması

Anne sütü oda sıcaklığında 3 saate kadar saklanabilir. Buzdolabında 
ise 3 gün boyunca korunabilir. Buzdolabında çözülmüş süt, buzdolabı 
rafında 1 gün, derin dondurucuda ise 3 ay boyunca saklanabilir. Süt, derin 
dondurucuda steril kaplar veya özel süt saklama poşetlerinde muhafaza 
edilmelidir. Saklama kaplarının üzerine bebeğin adı, soyadı, tarih ve saat 
bilgileri eklenmelidir. Bu tarihler, süt içeriğinin günün saatine göre değişiklik 
göstermesi nedeniyle önemlidir. Tarih bilgisi sayesinde öğlen sağılan sütler 
öğlen, gece sağılan sütler ise gece kullanılabilir. Dondurucudan çıkarılan 
süt, önce buzdolabında eritilmeli ve ardından biberona dökülüp benmari 
yöntemiyle ılıtılmalıdır. Süt, cezve veya mikrodalgada ısıtılmamalıdır, çünkü 
bu yöntemler sütün besin değerlerini etkileyebilir (Akkurt, 2020).

10. Emzirme Eğitiminde Ebenin Rolü

Ebelik, doğum öncesi, doğum anı ve doğum sonrası dönemde kapsamlı 
bir sağlık hizmeti sunar. Emzirme eğitiminde ebenin rolü, annelere emzirme 
sürecini etkili bir şekilde öğrenmeleri ve uygulamaları için gerekli bilgi ve 
destek sağlamaktır (Şensoy & Koçak, 2021).

10.1. Eğitim ve Bilgilendirme

Ebe, doğum öncesi eğitimlerde annelere emzirme hakkında kapsamlı 
bilgi verir. Bu eğitimler genellikle şunları içerir:

 • Emzirme Teknikleri: Ebe, doğru emzirme pozisyonlarını ve 
tekniklerini öğretir. Bebeğin memeyi nasıl doğru şekilde kavrayacağını 
ve emeceğini gösterir.

 • Süt Üretimi ve Talebi: Anne sütü üretiminin nasıl çalıştığını açıklar 
ve emzirmenin süt üretimini nasıl etkilediğini anlatır. Süt talebinin 
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artırılması için sık emzirmenin önemini vurgular (Khorshidifard vd., 
2017).

10.2. Doğum Sonrası Destek

Doğum sonrası dönemde ebe, annelere emzirme konusunda pratik destek 
sağlar:

 • İlk Emzirme: Doğumdan hemen sonra bebeğin doğru şekilde 
emzirilmesine yardımcı olur. Annenin ve bebeğin ilk emzirme 
deneyimini destekler.

 • Emzirme Pozisyonları: Anneye ve bebeğe uygun emzirme 
pozisyonlarını öğretir ve bu pozisyonlarda rahat etmeleri için rehberlik 
eder (Durmazoğlu & Okumuş, 2019).

10.3. Sorunların Tanımlanması ve Çözülmesi

Ebe, emzirme sürecinde karşılaşılan sorunları erken aşamada tanıyabilir 
ve çözüm sunar:

 • Sorunların Belirlenmesi: Meme başı çatlakları, süt tıkanıklığı, mastit 
gibi sorunları tanımlar ve bu durumlarla başa çıkma stratejilerini 
önerir.

 • Düzeltici Önlemler: Sorunları çözmek için gerekli düzeltici önlemleri 
ve tedavi yöntemlerini belirtir. Örneğin, uygun emzirme tekniklerini 
veya memeyi rahatlatma yöntemlerini önerir.

10.4. Duygusal Destek

Emzirme süreci duygusal olarak zorlayıcı olabilir. Ebe, annelere duygusal 
destek sağlar:

 • Motive Edici Destek: Annelere emzirme sürecindeki zorluklarla başa 
çıkmalarında ve motive olmalarında yardımcı olur.

 • Stres ve Endişe Yönetimi: Annelere stres yönetimi ve endişe azaltma 
teknikleri hakkında bilgi verir.

10.5. Bilgi ve Kaynak Sağlama

Ebe, emzirme hakkında daha fazla bilgi ve kaynak sunar:

 • Kaynaklar: Anne ve bebek sağlığıyla ilgili ek kaynaklar, broşürler, 
kitaplar ve destek grupları hakkında bilgi verir.
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 • Yönlendirme: Gerektiğinde emzirme danışmanları veya diğer sağlık 
profesyonellerine yönlendirme yapar.

10.6. İzleme ve Değerlendirme

Ebe, emzirme sürecini düzenli olarak izler ve değerlendirir:

 • Sağlık Kontrolleri: Annenin ve bebeğin sağlık durumunu kontrol 
eder, bebeğin kilo alımını ve genel sağlığını değerlendirir.

 • Emzirme Sürecinin Takibi: Emzirme sürecindeki ilerlemeyi ve 
sorunları takip eder, gerekli müdahaleleri önerir.

Ebenin emzirme eğitimindeki rolü, anne ve bebeğin sağlıklı bir emzirme 
deneyimi yaşamasını sağlamak için bilgi, destek ve rehberlik sunmaktır. Ebe, 
eğitim, pratik destek, sorun çözme, duygusal destek ve kaynak sağlama gibi 
birçok önemli görev üstlenir. Bu destek, annelerin emzirme sürecini daha 
başarılı ve rahat bir şekilde yönetmelerine yardımcı olur (Arça & Işık, 2019).

Sonuç

Anne sütünün önemi ve emzirme süreçleri, bebeklerin sağlıklı büyüme 
ve gelişimi üzerindeki olumlu etkilerini net bir şekilde ortaya koymaktadır; 
anne sütü, bebeğin tüm besin ihtiyaçlarını karşılamakla kalmayıp bağışıklık 
sistemini güçlendirerek morbidite ve mortalite oranlarını azaltma 
potansiyeline sahiptir. Emzirme, anneler için doğum sonrası iyileşmeyi 
hızlandırıcı ve sağlık risklerini azaltıcı faydalar sunmaktadır. Bu bağlamda, 
hamilelik sürecinde annelere emzirme konusunda kapsamlı eğitimler 
verilmesi, aile ve sosyal çevre desteğinin sağlanması, ebelere emzirme 
desteği için gerekli kaynakların sunulması, hijyenik ve düzenli süt sağma 
yöntemlerinin uygulanması ve sağlık kuruluşlarının emzirmenin teşvikine 
yönelik politikalar geliştirmesi büyük önem taşımaktadır. Sonuç olarak, 
emzirme ve anne sütü, bebeklerin sağlıklı gelişimi için vazgeçilmezdir ve bu 
sürecin desteklenmesi, toplum sağlığı açısından kritik bir rol oynamaktadır.



116 | Ebelikte Emzirme Danışmanlığı

Kaynaklar

Ahi, S., Borlu, A., Balci, E., & Günay, O. (2019). Bebek Dostu Bir Hastanede Do-
ğum Yapan Annelerin Doğumdan Sonra İlk Bir Saatte Emzirmeye Başlama 
Durumları ve İlişkili Faktörler.

Akkoyun, S., & Taş Arslan, F. (2016). Breastfeeding Self-Efficacy of Mothers 
Who Breastfed for First Six Months. The Journal of Pediatric Research, 
3(4), 191-195. https://doi.org/10.4274/jpr.50469

Akkurt, B. (2020). Emziren Annelerin Anne Sütü Saklama Koşullarına İlişkin Bil-
gi ve Tutumlarının Değerlendirilmesi.

Arça, G., & Işık, H. K. (2019). Anne Sütü ve Emzirmeye İlişkin Ebe ve Hemşirenin 
Rolü. 1(3).

Boran, P. (2020). Emzirme Sorunlarına Kanıta Dayalı Yaklaşım. Osmangazi 
Journal Of Medıcıne, 35-40. https://doi.org/10.20515/otd.681551

Cangöl, E., & Şahin, N. H. (2014). Emzirmeyi Etkileyen Faktörler ve Emzirme 
Danışmanlığı (Factors Affecting Breastfeeding and Breastfeeding Coun-
selling). Zeynep Kamil Tıp Bülteni, 45(3), 100. https://doi.org/10.16948/
zktb.80388

Çakmak, S., & Demirel Dengi, A. S. (2019). Postpartum evaluation of the mo-
thers’ knowledge about breastfeeding and the importance of breast milk. 
Türkiye Aile Hekimliği Dergisi, 23(1), 9-19. https://doi.org/10.15511/
tahd.19.00109

Çetindemir, E. O. (2023). Öğrendiğini anlat yöntemiyle verilen emzirme eğitimi-
nin annelerin emzirme öz yeterliliği ve emzirme başarısına etkisi: Randomize 
kontrollü deneysel çalışma (masterThesis, Çanakkale Onsekiz Mart Üniver-
sitesi). Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi. Geliş tarihi gönderen htt-
ps://acikerisim.comu.edu.tr/xmlui/handle/20.500.12428/4830

Çökelek, F. (2017). Emzirme sıklığı ve süresi ne olmalı? Geliş tarihi gönderen ht-
tps://dergipark.org.tr/en/download/article-file/752166

Dinç, A. (2023). SAĞLIK & BİLİM 2022: Ebelik -IV. Efe Akademi Yayınları.
Durmazoğlu, G., & Okumuş, H. (2019). Yenilikçi ve Güncel Eğitim Yöntemleri-

nin Kullanıldığı Emzirme Eğitimlerinin İncelenmesi.
Dündar, T. (2021). Emzirmeyi Etkileyen Faktörler.
Kaşısarı, yağmur hazal. (2021). Bristol Emzirme Değerlendirme Ölçeği İle Em-

zirme Başarısının Değerlendirilmesi. Geliş tarihi gönderen https://acikeri-
sim.medipol.edu.tr/xmlui/bitstream/handle/20.500.12511/8249/Kasisa-
ri-Yagmur-2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Khorshidifard, M., Amini, M., Dehghani, M. R., Zaree, N., Pishva, N., & Za-
rifsanaiey, N. (2017). Assessment of Breastfeeding Education by Face to 
Face and Small-Group Education Methods in Mothers’ Self-Efficacy in 
Kazeroun Health Centers in 2015. Women’s Health Bulletin, 4(3). htt-
ps://doi.org/10.5812/whb.41919



Zübeyde Ceylan / Sebahat Hüseyinoğlu | 117

Özkaya, M., & Körükcü, Ö. (2021). Meme dolgunluğu değerlendirme skalası-
nın psikometrik özelliklerinin incelenmesi. Türk Kadın Sağlığı ve Neonato-
loji Dergisi, 3(3), 67-71. https://doi.org/10.46969/ezh.986198

Seçil, B. (2018). Anne Sütü Mucize Olmaya Devam Ediyor. Geliş tarihi 28 Ey-
lül 2024, gönderen https://search.trdizin.gov.tr/en/yayin/detay/293159/
anne-sutu-mucize-olmaya-devam-ediyor

Şensoy, F., & Koçak, D. Y. (2021). Emzirme Danışmanlığında Güncel Yakla-
şımlar. Ordu Üniversitesi Hemşirelik Çalışmaları Dergisi, 4(3), 427-435. 
https://doi.org/10.38108/ouhcd.844447

Şevikoğlu, A. (2020). Emzirmeyi İlk Kez Deneyimleyen Annelerde, Meme Başı 
Ağrısı Ve Çatlaklarının Önlenmesinde, Aloe Vera Jeli İle Saf Balmumunun 
Etkisinin Karşılaştırılması. Geliş tarihi gönderen https://openaccess.hku.
edu.tr/xmlui/bitstream/handle/20.500.11782/3743/%c5%9eeviko%-
c4%9flu%2c%20Ay%c5%9fe.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Taşçı, F. (2023). Enfeksiyöz Mastitler. Geliş tarihi gönderen http://acikerisim.
erdogan.edu.tr/xmlui/bitstream/handle/11436/9382/ta%c5%9f%-
c3%a7%c4%b1-2023%20%282%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y

TÜBER. (2022). Türkiye Beslenme Rehberi (TÜBER). Geliş tarihi gönderen 
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareket-
li-hayat-db/Dokumanlar/Rehberler/Turkiye_Beslenme_Rehber_TU-
BER_2022_min.pdf

Türkyılmaz, canan. (2016). Emzirme Danışmanlığı ve Emzirmede Karşılaşılan 
Sorunlar. Geliş tarihi gönderen https://dergipark.org.tr/en/download/
article-file/767644

Uraş, N., & Akşit, M. A. (2017). Anne sütünün oluşumu ve içeriği.
Yalnızoğlu Çaka, S., & Altınkaynak, S. (2017). Anne Sütü ile Beslenmede Kar-

şılaşılan Sorunlar (Problems Encountred During Breastfeeding). Turkiye 
Klinikleri J Pediatr Nurs-Special Topics, 3, 120-128.

Yüzügüllü, Ata Yuzugullu, D., Aytac, N., Department of Public Health, Çu-
kurova University School of Medicine, Adana, Turkey, Akbaba, M., & 
Department of Public Health, Çukurova University School of Medicine, 
Adana, Turkey. (2018). Investigation of the factors affecting mother’s 
exclusive breastfeeding for six months. Türk Pediatri Arşivi, 53(2), 96-
104. https://doi.org/10.5152/TurkPediatriArs.2018.6262





119

Bölüm 9

Anne Sütü: Kompozisyonu, Mikroflorası ve 
Muhafaza Şekilleri 

Reyhan Aydın Doğan1

İlkay Buran2

Özet

Bebek beslenmesinde en önemli besin kaynağı anne sütüdür. Anne sütünün 
içeriğindeki mikrobiyotalar bebek bağırsağı için önemli bir mikrobiyota 
kaynağıdır. Anne sütü farklı türlerde koloni bakterileri içerir. Bu farklı 
bakteri türleri anne sütünün sağılma ve saklanma şekillerine göre farklılık 
gösterebilmektedir. Anne sütü sağıldıktan sonra sağlık bakanlığı prosedürüne 
göre oda ısısında 3 saat, buz dolabının rafında +40C’de 3 gün ve -180C’de 
ise 3 ay depolanabilmektedir. Anne sütündeki mikrobiyal değişim hangi 
şekilde depolanırsa depolansın değişiklik göstermektedir. Literatürdeki bazı 
çalışmalar bu değişimin azalma yönünde olduğunu gösterse de bazıları değişim 
göstermediğini vurgulamıştır. Mikrobiyal değişimin yanı sıra bakteriyal artış 
da depolanma şeklinden etkilenmektedir. Depolamak için yapılan sağım 
sırasındaki kontaminasyon anne sütünün bakterisit etkisini azaltmaktadır. 
Çalışmalar incelendiğinde anne sütünün mümkün ise taze olarak verilmesi, 
eğer depolanma zorunluluğu var ise uygun koşullarda sağılarak depolanması 
gerektiğini vurgulamaktadır.

Giriş

İnsan sütü bebeklerin büyümesinde besinsel ve enerji kazanımı için 
gerekli bir dizi besleyici ve biyoaktif moleküle sahiptir. Anne sütü besin 
bileşenlerinin yanı sıra bebeğin bebek bağırsağında kolonizasyona dahil 
olabilecek çeşitli yararlı mikroorganizmalar içerir (Schwab et al., 2019). 
Anne sütü ile ilişkili bu mikroplar bebek bağırsağında ilk kolonileşenler 
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arasındadır. Hem kısa hem de uzun vadeli bebek sağlığı sonuçlarını 
şekillendirmektedir (Fitzstevens et al., 2017). Yenidoğan bebeğin ilk 
bağırsak kolonizasyonunu oluşturan bu organizmalar aynı zamanda bebeğin 
bağışıklık sisteminin olgunlaşmasını etkiler (Fernández et al., 2013; Schwab 
et al., 2019). Anne sütünün mikrobiyal bileşimi doğum şekline, emzirme 
süresine, gebelik yaşına, annenin yeniden gebe kalma durumuna, annenin 
kronik ya da metabolik hastalığının varlığına, annenin yaşına, annenin kişisel 
beslenme özelliklerine ve coğrafi bölgelere bağlıdır. (Cabrera-Rubio et al., 
2016; Khodayar-Pardo et al., 2014; Kumar et al., 2016; Li et al., 2017). 

Anne sütünün içeriğinde karbonhidrat, protein, yağ, mineral, vitamin, 
biyoaktif bileşenler ve su yer almaktadır (Gür, 2007; Ulukaya, 2022). 
Biyoaktif bileşenler anne sütünün en önemli mikrobiyotasını oluşturmakta 
ve bu bileşenler temel mikrobiyota olarak adlandırılır (Boix-Amorós et al., 
2016; Khodayar-Pardo et al., 2014; Ulukaya, 2022). Çalışmalarda anne 
sütü içeresinde bulunan bu temel mikrobiyotada iki yüzden daha fazla 
çeşit bakteri bulunduğu, bu bakterilerden de en çok karşılaşılan türünün de 
Staphylococcus ve Streptococcus olduğu bildirilmiştir (Boix-Amorós et al., 
2016; Collado et al., 2009; Khodayar-Pardo et al., 2014; Ulukaya, 2022). 
Anne sütünde bu türler olmasına rağmen çalışmalar bebek bağırsağında 
çoğunlukla Bifidobakterilerin olduğunu saptamıştır (Bağcı, 2015; Urbaniak 
et al., 2016).

Anne sütünde bulunan bu mikrobiyotaların kaynağı tam olarak saptanmış 
olmasa da araştırmacılar emzirme sırasında sütün bebek ağzından geri 
akmasıyla oluşan oral flora, anne bağırsağından meme dokusuna endojen 
yolla taşınması ve emzirme sırasında annenin meme dokusundan geçiş gibi 
nedenlerden kaynaklandığını bildirmiştir (Bağcı, 2015; Martín et al., 2003). 

Dünya Sağlık Örgütü Bebek ve küçük çocukların beslenmesi için küresel 
stratejisinde doğumdan yenidoğan bebeklerin sonra ilk altı ay sadece anne 
sütü ile beslenmesinin gerekliliğine dikkat çekmiş ve ilk altı ay sadece anne 
sütü ile beslenmeyi önermiştir (WHO, 2001, 2003). Bebeklerin anne sütü 
alım şekilleri, anneden emme ile direkt alım ve elle ya da göğüs pompasıyla 
sağım yöntemi ile alımdır (Rasmussen & Geraghty, 2011; Schwab et al., 
2019). Direkt anneden emme yoluyla alımda bir depolanma ya da sütü 
saklama durumu yaşanmazken, sağım yöntemiyle olan alımlarda kalan 
sütlerin saklama koşullarına uygun olarak depolanma yapılabilmektedir. Anne 
sütü oda ısısında, buz dolabında ve derin dondurucu da depolanabilmektedir 
(Marín et al., 2009; Rasmussen & Geraghty, 2011; Sağlık Bakanlığı, 2015). 
Sağlık bakanlığı temizlik kurallarına uygun olarak sağılan anne sütlerinin 
saklama koşullarının 3-3-3 kuralına uygun olarak yapılmasını önermektedir. 
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Bu koşullar, oda ısında 250C’de 3 saat, buz dolabının rafında +40C’de 3 
gün ve -180C’de ise 3 aydır (Sağlık Bakanlığı, 2015). Literatürde de anne 
sütü saklama sıcaklıklarının +40C ile -200C arasında olduğu bildirilmiştir 
(Rasmussen & Geraghty, 2011; Schwab et al., 2019). Anne sütlerinin 
sağılma sırasındaki temizlik koşulları ile depolanma koşulları anne sütünün 
mikrobiyotasını etkilemektedir (Cabrera-Rubio et al., 2012; Marín et al., 
2009; Rasmussen & Geraghty, 2011). Bu derlemede anne sütü bileşimi, 
mikrobiyal yükü ve muhafaza koşullarının mikrobiyota değişimine olan 
etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır.

1. Anne Sütü Kompozisyonu

Bebeklerin büyüme ve gelişmesini desteklemede anne sütü önemli 
bir rol oynar (Agostoni et al., 2009; Cheema et al., 2021). İnsan sütü 
bileşimi karbonhidrat, protein ve yağ gibi mikro besinler ile su bakımından 
zengindir (Martin et al., 2016). Anne sütü; % 87 su, 107-129 g/L kuru 
madde, 63-70 g/L laktoz g/L, 9-19 g/L protein, 21-40 g/L yağ, 2,4 - 4,2 
g/L toplam kazein, 6,2-8,3 g/L toplam whey (peynir altı suyu) protein, 
vitamin, hormon, enzim ve minerallerden oluşan karmaşık bir biyolojik 
sıvıdır (Cimmino et al., 2023). Bebek beslenmesinde, gelişiminde ve 
bağırsak mikrobiyota kompozisyonunun korunmasında karbonhidratlar 
önemli bir rol oynar (Flint, 2012). Anne sütünde laktoz karbonhidrat 
ana bileşenidir ve diğer memeli sütlerine göre (inek ve eşek sütü) daha 
yüksek konsantrasyonlarda bulunur. İkinci sırada karbonhidrat bileşeni 
olan oligosakkaritler doğum sonrası bebeklerin bağırsak mikrobiyotası ve 
bağışıklık sisteminin gelişiminde önemli bir prebiyotik kaynağıdır (Walsh 
et al., 2020). Proteinler ise peynir altı suyu ve çeşitli peptidleri içeren kazein 
fraksiyonlarına ayrılan biyoaktif bileşenlerdir (Liao et al., 2011). Kazeinler 
α, β, gama ve kappa izoformlarında bulunur. En bol bulunan peynir altı 
suyu proteinleri IgA, laktoferrin, α-LA ve lizozimdir (Lönnerdal, 2003). 
IgA toplam immünoglobulinlerin % 90 oranında anne sütünde yer alır ve 
bağırsak mukoza yüzeyine yapışan patojenleri bağlar (Lönnerdal, 2003). 
Laktoferrin demir bağlayan bir glikoproteindir patojenlerin büyümesini 
önlemede etkili olup probiyotik bakterilerin sayıca artmasına teşvik eder 
(Albenzio et al., 2016). Bebeklerin beslenme sütü ortalama olarak % 4,0 
oranında yağ içerir ve yaklaşık %95- 98’i trigliserit formunda bulunur (Khor 
et al., 2020). 

2. Anne Sütü Mikrobiyotası 

Anne sütü yaşamın ilk 6 ayı ve sonrasındaki bebekler için fonksiyonel 
bileşenlerin uzun vadeli olumlu etkileri için önerilen beslenme kaynağıdır. 
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Fonksiyonel gıda bileşenleri sağlığa faydalı biyoaktif bileşenleri olup 
insan sütü de bir dizi besleyici ve biyoaktif molekülleri içerir. İnsan sütü 
mikrobiyotası olarak adlandırılan sadece bakteriyel değil aynı zamanda 
viral, fungal ve arkal bileşenlerin de bulunduğunu güncel çalışmalarda 
belirtilmektedir (Notarbartolo et al., 2022). Anne sütü mikrobiyotasında 
bulunan başlıca bakteri filumlarının ve bunların baskın cinslerinin taksonomik 
sınıflandırması şekil 1’de yer almaktadır (Moubareck, 2021).

Şekil 1. İnsan sütü mikrobiyotası: Başlıca bakteri filumlarının ve bunların baskın 
cinslerinin taksonomik sınıflandırması (Moubareck, 2021).

Bebek beslenme sütü mikroflorasında Staphylococcus, Streptococcus, 
Serratia, Pseudomonas, Corynebacterium, Ralstonia, Propionibacterium, 
Sphingomonas ve Bradyrhizobium bakterilerin “çekirdek” bakteriyomunu 
oluşturan dokuz cinstir ve mikrobiyal süt topluluğunun yaklaşık yarısını 
temsil ederler (Demmelmair et al., 2020; Moubareck, 2021). Her gün Anne 
sütüyle beslenen bebekler 1×105 ile 1×107 arasında bakteriyi alır; bu da 
bakterilerin yaklaşık %30’unun olduğu anlamına gelir (Selma-Royo et al., 
2021). Anne sütünde çeşitli bakteriyel bileşenler mevcuttur ve bunlar arasında 
Bifidobacterium ve Lactobacillus türlerinin (spp.) önemli potansiyel probiyotik 
rollere sahip olduğu bilinmektedir (Togo et al., 2019). Araştırmacılar sütten 
potansiyel olarak probiyotik olan üç Lactobacillus türü olan Lactobacillus 
gasseri, Lactobacillus salivarius ve Lactobacillus fermentum izolasyonunu 
gerçekleştirmişlerdir (Notarbartolo et al., 2022). Bifidobacterium spp. 
türlerinin büyük bir kısmı özellikle anne sütü mikrobiyotası ve diğer insan 
salgılarında bulunur. Yapılan son çalışmalarda insan sütünden izole edilen 
Bifidobacterium breve ve Bifidobacterium longum suşları intestinal mukozada 
varlıklarının yaygın olduğu tespit edilmiştir (Arboleya et al., 2011; Solís et 
al., 2010).
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2.1. Oda Sıcaklığında 250C‘de Depolanan Anne Sütünde 
Mikrobiyal Değişimi

Ülkemizde ve dünyada süt saklama koşullarına göre oda sıcaklığı ya 
da sağım sonrası hemen anne sütlerinin mikrobiyal değişimin yaşadığı ve 
florasında anlamlı derecede değişiklikler görülmüştür (Schwab et al., 2019; 
Ulukaya, 2022). Ulukaya’nın anne sütünün mikrobiyal değişimini incelediği 
yüksek lisans tezinde, sağılır sağılmaz analiz edilen anne sütleri ile 250C’de 
saklanan anne sütleri arasında mikrobiyal değişim yaşandığı, Bifidobacterium 
sp. sayısı 0. saat ile kıyaslandığında 3. gün sayımı ile arasında pozitif yönde 
yüksek düzeyde anlamlı ilişki görülmüştür (Ulukaya, 2022). 

Schwab ve arkadaşlarının (2019) taze ve saklanmış olgun anne sütünde 
ekilebilir mikrobiyotanın karakterizasyonunu inceledikleri çalışmalarında, 
taze sağılmış anne sütlerinde müsin veya laktoz miktarının anlamlı derecede 
yüksek olduğu, Bifidobakterileri tespit etmek için kullanılan agar plakalarında 
üreme olmadığı görülmüştür (Schwab et al., 2019). Fogleman’nın saklama 
süresi ve sıcaklığının anne sütünün bileşenleri üzerindeki etkisiniincelediği 
tezinde, 240C’de saklanan anne sütlerinde bakteriyal büyümede azalma 
olduğu fakat bu azalmanın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görülmüştür 
(Fogleman, 2008).

2.2. Buzdolabında +40C’de Depolanan Anne Sütünde Mikrobiyal 
Değişimi

Oda sıcaklığında anne sütü saklamanın mikrobiyal değişim üzerine etkisini 
incelendiğinde çalışmalarda anne sütünde mikrobiyal değişim yaşanmadığı 
yada mikrobiyal floranın azaldığı görülmüştür (Slutzah et al., 2010; Ulukaya, 
2022; Zhang et al., 2020). Slutzah ve ark.’nın anne sütünün buzdolabında 
saklanmasına yönelik öneriler sağlamak için sütün genel bütünlüğü (bakteri 
büyümesi, hücre sayısı ve bileşen konsantrasyonları) 4°C’de 96 saatlik 
saklama sırasında 36 adet taze süt örneğini inceledikleri çalışmalarında, 
anne sütlerinde smolalite, toplam ve Gram-negatif bakteri koloni sayıları 
veya sIgA, laktoferrin ve yağ konsantrasyonlarında önemli bir değişiklik 
olmadığı saptanmıştır (Slutzah et al., 2010). Zhang ve ark.’nın buzdolabında 
saklamanın makrobesinler, toplam aerobik bakteri sayısı (TAMB) ve 0 ila 
72 saat arasında sağılmış anne sütündeki süt serum proteomu üzerindeki 
etkisi konulu araştırmada , beş anne sütünü kapsayan çalışmalarında, toplam 
aerobik bakterilerin 72. saatte önemli ölçüde arttığı saptanmıştır. Çalışmada 
anne sütleri sıcaklığı 4°C’ye ayarlanmış standart ev tipi buzdolabında 72 saat 
saklanmış ve 0, 24, 48 ve 72. saatlerde analiz edilmiştir (Zhang et al., 2020)
çalışmanın sonucu!!!. Ulukaya’nın anne sütünün mikrobiyal değişimini 
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incelediği yüksek lisans tezinde, buzdolabında 4°C’de 72 saat (3 gün) 
beklettiğimiz numunelerde 0. saat analizine göre, toplam bakteri sayısında 
istatistiksel olarak anlamlı derecede artış görülmüştür (Ulukaya, 2022). 
Literatür incelendiğinde buzdolabı ısısında (4°C’de) 72 saat saklamanın 
bakteriyel güvenlik açısından önerilmemesi gerektiği görülmüştür.

2.3. Derin Dondurucuda -180C’de Depolanan Anne Sütünde 
Mikrobiyal Değişimi

Anne sütündeki toplam bakterilerin dondurucuda saklandıktan sonraki 
değişimini araştıran çalışmalarda bakteri sayısının azaldığını yada arttığını 
gösteren yayınlar olmasına rağmen bakteri koloni sayısının değişmediğini 
bildiren çalışmalarda mevcuttur (Marín et al., 2009; Pandya et al., 2021; 
Ulukaya, 2022). Pandya ve ark.’nın manuel veya otomatik buz çözme 
dondurucularında 2 ve 12 hafta boyunca -20 °C’de saklanan insan 
sütünde bakteri sağkalımı üzerine 36 anne sütünü prospektif inceledikleri 
çalışmalarında, tüm bakteriler için 2 ila 12 haftalık dondurucu depolamada 
bakteri koloni sayımlarında önemli düşüşler görülmüştür. Dondurucu 
türleri arasında koloni sayımlarında fark saptanmamıştır. Çözüldükten 
sonra, daha fazla bakteri üremesi görülmemiştir (Pandya et al., 2021). 
Marin ve ark.’nın soğukta muhafazanın anne sütünün doğal bakteri bileşimi 
üzerindeki etkisini değerlendirmek amacıyla 34 anne sütünü inceledikleri 
çalışmalarında, -20°C’de 6 hafta boyunca soğukta saklanmasının anne 
sütünün hem niceliksel hem de niteliksel bakteri bileşimini önemli ölçüde 
etkilemediği saptanmıştır (Marín et al., 2009). Ulukaya’nın anne sütünün 
mikrobiyal değişimini incelediği yüksek lisans tezinde, dondurucuda 3 ay 
bekletilen 22 anne sütü numunelerindeki toplam bakteri sayısında anlamlı 
derecede artış olduğu saptanmıştır (Ulukaya, 2022).

3. Saklama Koşullarına Göre Değişiklik Gösteren Mikrobiyal 
İçerikler

Literatürde saklama koşullarına göre anne sütü mikrobiyal içeriğin 
değişiklik gösterdiği görülmüştür. Değişiklik gösteren mikrobiyal içerikler 
farklılık göstermesine rağmen en sık saptanan probiyotik bakterilerin, 
Lactobacillus ve Bifidobacterium olduğu görülmüştür (Mantziari et al., 
2017; Ulukaya, 2022). En sık görülen türlerin yanı sıra Marin ve ark.’nın 
çalışmasında Staphylococ ve streptococlar hem taze hem de donmuş 
örneklerde baskın olarak saptanmıştır (Marín et al., 2009). Schwap ve 
ark.’ının çalışmasında en yaygın bakteri grupları Streptococcus spp. (15/19 
numune), Enterobacteriaceae (13/19) ve Lactobacillus/Lactococcus/
Pediococcus grubu (12/19) bulunmuştur (Schwab et al., 2019). Fitzstevens 
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ve ark.’ının insan sütü mikrobiyotasını inceledikleri sistematik derleme 
çalışmalarında, 12 çalışma incelenmiş, 11 çalışmada (%91,6) insan sütü 
örneklerinde Streptokok ve Stafilokok tespit edilmiştir. 10 çalışmada 
(%83,3) Streptokok; 6 çalışmada da (%50) her ikisi de baskın cins olarak 
saptanmıştır (Fitzstevens et al., 2017).

Anne sütü numunelerinin kontaminasyon durumları incelendiğinde 
bakteriyal kontaminasyonda saklama koşullarının yanı sıra saklama sürelerinin 
de etkili olduğu görülmüştür. Anne sütleri kontaminasyonun 2. ve 4. saatte 
zamanla artışa geçtiği, o da sıcaklığında 2 saatten fazla bekletilen anne sütünün 
bakteriyel kontaminasyon açısından güvenli olmadığı, oda sıcaklığında belirli 
bir süreye kadar bakterisit etki göstererek mikroorganizma sayısında azalma 
olduğu saptanmıştır. Anne sütünün buzdolabında 72 saatten daha uzun 
saklandığında patojen bakterilerin ürediği görülmüştür. Dondurucuda anne 
sütü saklamanın anne sütündeki bakterisit etkiyi azalttığı ve koliform grubu 
bakterilerin sayısını arttığını göstermiştir (Fogleman, 2008; Martínez-Costa 
et al., 2007; Takci et al., 2012; Ulukaya, 2022; Widjaja et al., 2019).

Sonuç

Anne sütü bileşimi, saklama koşullarının ve saklama süresinin mikrobiyata 
üzerinde etkili olduğu, mikrobiyal değişimin yanı sıra bakteriyal değişiminde 
etkilendiği görülmüştür. Anne sütünün buzdolabında güvenli bir şekilde 
saklanmasında saklama süresinin 48 saatten daha kısa sürmesi gerektiği 
görülmüştür. Saklama koşulları ve süresinin yanı sıra anne sütünü sağma 
şeklinin de mikrobiyal ve bakteriyal değişim üzerinde etkili olduğu yapılan 
literatür taramasında anlaşılmıştır. Bu sonuçlar doğrultusunda anne sütünün 
taze olarak verilmesi, zorunlu olmadıkça depolanmaması, eğer depolanacak 
ise uygun koşullarda sağılarak depolanması gerektiği görülmüştür.
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Bölüm 10

Kantaronun Doğum Sonu Yara İyileşmesi 
Üzerine Etkisi 

Reyhan Aydın Doğan1
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Özet

Hypericum perforatum olarak bilinen sarı kantaron yağı, eski Yunan 
döneminden itibaren hem iç hem de dış rahatsızlıkların tedavisinde 
kullanılan geleneksel bir bitkisel ilaçtır. Granülasyon ve epitelizasyonu 
destekleyen özellikleriyle yara iyileşmesini hızlandırdığı deneysel çalışmalarda 
kanıtlanmıştır. Hayvan modelleri üzerinde yapılan araştırmalarda, kantaron 
yağının insizyon, eksizyon ve ölü boşluk yaralarının iyileşmesini desteklediği 
görülmüştür. İnsanlarda yapılan çalışmalar da bu bulguları destekler 
niteliktedir. Özellikle doğum sonrası dönemde sezaryen ve epizyotomi 
yaralarında kullanılan kantaron yağı, skar dokusunun iyileşmesine ve ağrının 
azalmasına katkı sağlamaktadır. Çeşitli randomize kontrollü çalışmalar, 
kantaron yağının hem güvenli hem de etkili bir yara bakım ürünü olduğunu 
ortaya koymuştur. Örneğin, sezaryen sonrası kantaron içerikli merhem 
uygulamalarının yara yüzey alanını ve skar oluşumunu azalttığı, ağrı ve 
kaşıntıyı hafiflettiği saptanmıştır. Benzer şekilde, epizyotomi sonrası kantaron 
yağı kullanılan kadınlarda perineal ağrının ve inflamasyon belirtilerinin 
azaldığı belirtilmiştir. Antibakteriyel etkileri de araştırılmış, ancak başka 
bitkisel yağlarla karşılaştırıldığında etkinliğinin değişkenlik gösterebileceği 
bulunmuştur. Sonuç olarak, sarı kantaron yağı geleneksel tıpta uzun yıllardır 
kullanılmakta olup hem deneysel hem de klinik çalışmalarda yara iyileşmesini 
desteklediği kanıtlanmıştır. Ancak, farklı uygulama yöntemlerinin etkinliğini 
ve olası yan etkilerini değerlendiren geniş kapsamlı ileri çalışmalara ihtiyaç 
vardır.
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1. Giriş

Botanik olarak Hypericum perforatum olarak bilinen St. John’s wort 
(SJW) yani sarı kantron yağı, dünyanın ılıman bölgelerinin çoğunda açık, 
rahatsız alanlarda yetişen, yayılan, yapraklı bir bitkidir (Klemow et al., 
2011; Wölfle et al., 2014). Bu türün çeşitli iç ve dış rahatsızlıkları tedavi 
etmek için bitkisel bir ilaç olarak kullanılması, eski Yunanlılar zamanına 
kadar uzanır (Wölfle et al., 2014). O zamandan beri anksiyete, depresyon, 
kesikler ve yanıklar için popüler bir tedavi olmaya devam etmiştir (Wölfle et 
al., 2014). Bununla birlikte, geleneksel kullanım, başlangıçtan itibaren, esas 
olarak yağlar ve tentürler biçimindeki harici uygulamalarla da karakterize 
edilmiştir (Klemow et al., 2011). Kantaronun tıbbi bir bitki olarak bilinen 
en eski sözlerinden biri, Yaşlı Pliny (MS 23-79) tarafından Naturalis 
Historiae’de yanıklar için bir tedavi olarak, aynı zamanda dahili olarak 
ishali durduran bir büzücü olarak bulunur ve diüretik olarak kullanmıştır 
(Klemow et al., 2011). Son araştırmalar, bu bitkinin kanser, iltihaplanma 
ile ilgili bozukluklar ve bakteriyel ve viral hastalıklar dahil olmak üzere diğer 
rahatsızlıkların tedavisinde ve bir antioksidan ve nöroprotektif ajan olarak 
etkinliğini göstermektedir (Klemow et al., 2011; Wölfle et al., 2014). 

Kantronun yukarıda belirtilen özellikleri ve içerdiği tıbbi özelliklerinden 
dolayı hem dünyada hem de ülkemizde halk hekimliğinde yanık ve yaraların 
iyileşmesini sağlamak için yaygın olarak kullanılan bir bitkidir (Sönmez & 
Seval, 2019). Yumuşak dokuları oluşturan yapıların iç ve dış yüzeylerine 
herhangi bir kesi, delme, incitme veya benzeri nesneler uygulanması ile 
normal anatomik durumun değişmesi ve doku işlevinin kaybı yara olarak 
tanımlanır (Karasu & Bakır, 2008; Yanık, 2012). 

2. Kantaronun yara iyileşmesi üzerine etkisi

Kantaronun yara iyileşmesi üzerindeki etkisi bir sıçan modelinde 
incelendiğinde, Hypericum perforatum ekstraktının granülasyon ve 
epitelizasyon üzerinde olumlu etkileri olduğu ve yara iyileşmesini hızlandırdığı 
bulunmuştur (Han et al., 2017; Mukherjee et al., 2000; Mukherjee & Suresh, 
2000; Sönmez & Seval, 2019). Sıçanlarla yapılan deneysel çalışmalarda, 
insizyon, eksizyon ve ölü boşluk yaralarının iyileşmesi kanıtlanmıştır. 
Hypericum türlerinin bir tentürünün oral yoldan uygulanmasıyla arttığı 
bildirilmiştir (Mukherjee et al., 2000; Mukherjee & Suresh, 2000)

2.1. Kantaronun doğum sonu yara iyileşmesi üzerine etkisi

Hayvan deneylerinin yanı sıra doğum sonrası yara iyileşmesinde de 
kantaron yağının etkili olduğu görülmüştür (Çobanoğlu & Şendir, 2020; 
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Hajhashemi et al., 2018; Lavagna et al., 2001; Samadi et al., 2010; Sonmez 
et al., 2021; Vakili et al., 2018; Vakilian et al., 2016; Yahya & Mehraban, 
2020). Sezaryen skar dokusuna uygulanan sarı kanratonunun skar dokusu 
iyileşmesinde etkili olduğu görülmüştür (Lavagna et al., 2001; Samadi et 
al., 2010). Benzer şekilde müdahaleli vajinal doğum sonrası epizyotomi 
skar dokusuna uygulana sarı kantaronun yara dokusunu iyileştirdi ve vajinal 
doğum sonu epizyotomi ağrısını azalttığı saptanmıştır (Çobanoğlu & 
Şendir, 2020; Hajhashemi et al., 2018; Sonmez et al., 2021; Vakili et al., 
2018; Vakilian et al., 2016; Yahya & Mehraban, 2020)

Lavagna ve ark.’nın sezaryen ile doğumdan kaynaklanan cerrahi yaralar 
üzerinde sarı kantaron yağı özlerinden oluşan bir karışımın doku yenileyici 
etkisini saptamak amacıyla, 24 kadını kapsayan deneysel çalışmalarında, iki 
gruba da 16 gün boyunca, birinci ve ikinci uygulama arasında 8 saat arayla 
günde iki kez kantaron yağı uygulanmıştır. Çalıma sonucunda kantaron ile 
tedavi edilen hasta grubunda kontrol grubuna göre daha iyi sonuçlar elde 
edilmiştir. Knataron ile tedavi edilen grupta cerrahi yaranın yüzey çevre alanı 
alanı %37,6±9,9 azalırken, kontrol grubundaki %15,83±4,64 oranında 
azalmıştır (Lavagna et al., 2001).

Samadi ve ark.’nın sarı kantaronun sezaryen yara iyileşmesi ve hipertrofik 
skar üzerindeki etkilerini belirlemek amacıyla, 144 kadını kapsayan, çift kör 
randomize kontrollü çalışmalarında, 16 gün boyunca günde 3 kez sürülen 
sarı kantaron içerikli merhemin topikal uygulamasının güvenilir, sezaryen 
yara iyileşmesini kolaylaştırabilir, skar, ağrı ve kaşıntı oluşumunu en aza 
indirebildiğini- saptamıştır (Samadi et al., 2010).

Çobanoğlu ve Şendir ’in doğumu kolaylaştırmak için epizyotomi 
uygulanan kadınlarda yara bakımı için kullanılan sarı kantaron yağının 
kullanımının iyileşmeyi kolaylaştırmada etkisini saptamak amacıyla, 144 
kadını kapsayan randomize kontrollü çalışmalarında, sarı kantaron yağının 
epizyotomi geçirmiş kadınlarda yara iyileşmesini iyileştirmeye katkıda 
bulunabilecek etkili bir yara bakım ürünü olduğu görülmüştür (Çobanoğlu 
& Şendir, 2020).

Hajhashemi ve arka’nın, primipar kadınlarda epizyotomi yara iyileşmesi 
üzerine Achillea millefolium ve sarı kantaron merhemlerinin etkinliğini 
saptamak amacıyla yaptıkları 140 kadını kapsayan çalışmalarında, Achillea 
millefolium ve sarı kantarondan oluşan merhemler perine bölgesine sürülerek 
10 gün boyunca kullanılmışır. Çalışam sonucunda her iki pomadların 
epizyotomi yarasının perineal ağrı düzeyini, kızarıklığını, ödemini ve 
ekimozunu azalttığından epizyotomi tedavisi için kullanılmasının faydalı 
olduğu görülmüştür (Hajhashemi et al., 2018).
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Sönmez ve ark.’nın sarı kantaron esansiyel yağının antibakteriyel etkisini 
incelemek amacıyla tasarlanan çalışmalarında sezaryen ve epizyotomi 
insizyonlarının bakteri kültürlerinden izole edilen bakteriler tanımlanmıştır. 
Tanımlanan bu bakteriler mikrobiyal ortamda ekilmiş ve üremesi sağlanmıştır. 
Üreme plaklarına saf Calophyllum inophyllum tohum yağı ve sarı kantaron 
yağı uygulanmıştır. Analizler sonucunda Calophyllum inophyllum’un 
bakteriler üzerinde sarı kantaron yağına göre daha etkili olduğu bulundu 
(Sonmez et al., 2021).

Vakili ve ark.’nın primipar kadınlarda epizyotomi sonrası sarı kantaron 
merheminin perineal ağrı yoğunluğu üzerindeki etkilerini değerlendirmek 
amacıyla, 84 kadını içeren çalışmalarında, her gruptaki katılımcılar, epizyotomi 
bölgesine günde iki kez ve on gün boyunca merhem (her seferinde yaklaşık 3 
gram) kullanılmıştır. İnvazif olmayan, basit ve etkili bir topikal formülasyon 
olarak sarı kantaron merheminin kullanılması, epizyotomi bölgesinin ağrı 
yoğunluğunu önemli ölçüde azalttığı görülmüştür (Vakili et al., 2018).

Vakilian ve ark.’nın sarı kantaronun Epizyotomi yara iyileşmesi üzerine 
etkilerini belirlemek amacıyla 120 kadını kapsayan çift-kör randomize 
kontrollü çalışmalarında, kataronun epizyotomide ağrının azalması ve yara 
iyileşmesi üzerinde etkili olduğu saptanmıştır (Vakilian et al., 2016).

Yahya ve Mehraban’ın sarı kantaronun primipar kadınlarda epizyotomi 
yara iyileşmesi üzerine etkilerini belirlemek amacıyla 100 kadını kapsayan 
çalışmalarında her iki grup 10 gün boyunca günde iki kez yara bölgesinde 
2 cm sarı kantaron veya plasebo krem   kullanılmıştır. Çalışma sonucunda 
sarı kantaronun krem   perineal yara iyileşmesinde etkili olduğu görülmüştür 
(Yahya & Mehraban, 2020).

Sonuç

Sonuç olarak çalışmalarda Hypericum perforatum’un zeytinyağı ile elde 
edilen ektresi (kantaron yağı) yıllardır çeşitli yaraların tedavisinde geleneksel 
olarak kullanılmaktadır. Sarı kantaron yağının hem fareler hem de doğum 
sonrası yara iyileşmesi üzerinde etkili olduğu görülmüştür. Bu sonuçlar 
ışığında, farklı bakım ürünlerinin Hypericum perforatum yağı ile yara 
iyileşmesinde karşılaştırılması ve olası yan etkilerinin değerlendirildiği, daha 
geniş örneklemli ileri çalışmalara ihtiyaç olduğu söylenebilir.
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Bölüm 11

Maymun Çiçeği Virüsü ile Enfekte ya da Şüpheli 
Hastalarda Cerrahi Süreçte Koruyucu Önlemler: 
Güvenli ve Etkin Uygulamalar 

Rabia Görücü1

Kübra Şengör2

Özet 

Bu bölüm, Maymun Çiçeği Virüsü (MonkeyPox) ile enfekte veya enfeksiyon 
şüphesi taşıyan hastalar için cerrahi süreçlerde alınması gereken koruyucu 
önlemleri incelemektedir. Yüksek bulaşıcılık ve ciddi komplikasyon riski 
taşıyan bu virüs, özellikle solunum yoluyla bulaşma potansiyeli nedeniyle 
cerrahi ekipleri enfeksiyona karşı savunmasız bırakmaktadır. Bu riski azaltmak 
amacıyla, sağlık çalışanlarının tam koruyucu ekipman kullanması, güvenli 
mesafenin korunması ve tek kullanımlık malzemelerin tercih edilmesi gibi 
kanıta dayalı enfeksiyon kontrol önlemleri önerilmektedir. Ayrıca, cerrahi 
ekipmanın düzenli dezenfekte edilmesi de hem hasta hem de sağlık çalışanı 
güvenliği açısından önem taşımaktadır. Bu tür önlemler, MonkeyPox’un 
cerrahi ortamda yayılımını önlemede kritik rol oynarken, gelecekteki 
çalışmaların bu önlemlerin uygulanabilirliğini ve etkinliğini değerlendirmesi 
için bu bölümün öncülük etmesi hedeflenmektedir.

Giriş

Maymun çiçeği virüsü (MonkeyPox), son yıllarda dünya genelinde 
artan vakalarla dikkat çekmiş ve halk sağlığı açısından önemli bir tehdit 
haline gelmiştir (Sütlü ve ark., 2023). Cerrahi süreçlerde enfekte hastaların 
yönetimi, sağlık profesyonellerinin enfeksiyon risklerini minimize etme 
gerekliliği ile doğrudan ilişkilidir. Bu bağlamda, bu bölümün amacı “Maymun 
Çiçeği Virüsü” ile enfekte olduğu bilinen veya enfekte olma şüphesi taşıyan 
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hastaların cerrahi süreçlerinde alınması gereken koruyucu önlemleri ayrıntılı 
olarak ele almaktır. Mevcut literatür ve ilgili rehberler doğrultusunda, 
virüs yayılımının kontrol altına alınması ve sağlık çalışanlarının korunması 
amacıyla cerrahi süreçlerde uygulanması gereken güvenlik protokollerine 
odaklanılacaktır.

Maymun çiçeği, Orta ve Batı Afrika’nın ormanlık alanlarında yaşayan 
bazı hayvan türlerinde görülen bir virüsün neden olduğu nadir bir zoonotik 
enfeksiyondur. Çiçek virüsüyle yakın akraba olan maymun çiçeği virüsü, 
enfekte hayvanlardan ya da insanlardan insanlara temas yoluyla bulaşmaktadır 
(Vaughan ve ark., 2020). İnsanlar arasında yayılım ise genellikle enfekte 
kişinin deri döküntüleri, yaraları ya da vücut sıvılarıyla doğrudan temas, 
solunum damlacıkları veya cinsel temas yoluyla gerçekleşmektedir. Ayrıca, 
enfekte kişilerin kullandığı giysiler veya yatak takımları gibi nesnelerle 
temas da virüsün yayılmasında rol oynamaktadır (Adler ve ark., 2022). 
Maymun çiçeği enfeksiyonunun belirtileri ateş, baş ağrısı, lenf düğümlerinde 
şişme, sırt ve kas ağrıları ile yorgunluk gibi grip benzeri semptomlarla 
başlamaktadır. Enfeksiyonun belirleyici özelliği ise yüzde başlayıp vücuda 
yayılan deri döküntüleridir. Klinik sendrom ateş, döküntü ve lenfadenopati 
ile karakterizedir. Kesin tanı, lezyonlardan alınacak sürüntü örneklerinden 
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi yapılarak konur. Maymun çiçeğinin 
komplikasyonları arasında ise pnömonit, ensefalit, görmeyi tehdit eden keratit 
ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlar yer almaktadır (Adler ve ark., 2022). 
Genellikle birkaç hafta içinde kendi kendine iyileşen bir hastalık olmasına 
karşın, bağışıklık sistemi baskılanmış bireylerde ağır seyredebilmektedir. 

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri (CDC), maymun çiçeği virüsü 
şüphesi taşıyan bireylerin, bulaş riskini en aza indirmek amacıyla, tüm 
lezyonlar tamamen iyileşene kadar izolasyonlarını sürdürmeleri ve tıbbi 
yardım almaları gerektiğini bildirmektedir. Bu hastalar için negatif basınçlı 
izolasyon odaları veya özel odalarda izole edilme önerilmektedir. Ayrıca, 
doğrulanmış vakalarla temas eden bireylerin, son maruziyetlerinden itibaren 
21 gün süreyle kendilerini izole etmeleri gerekmektedir. Şiddetli maymun 
çiçeği enfeksiyonu bulunan, bağışıklık sistemi baskılanmış, hamile, emziren 
veya 8 yaşından küçük hastalar için antiviral tedavi veya intravenöz vaccinia 
immünglobulin (VIG) tedavisi önerilmektedir (CDC, 2023). Koruyucu 
önlemler kapsamında enfekte hayvan ve insanlarla temastan kaçınma öncelikli 
iken, risk gruplarında kullanılmak üzere etkili bir aşının bulunması önemli 
bir koruyucu önlem olarak değerlendirilmekte; ancak, toplum genelinde 
yaygın bir aşılama programının henüz bulunmadığı belirtilmektedir (Walter 
ve Malani, 2022).
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1. Maymun Çiçeği Virüsünde Cerrahi Girişim Gereksinimi

Maymun çiçeği virüsü (MonkeyPox), son yıllarda dünya genelinde 
artan yayılımı ile büyük bir tehdit haline gelmiş ve cerrahi süreçlerde 
yeni ve kritik önlemlerin gerekliliğini gündeme getirmiştir (Petersen ve 
ark., 2019; Mungmunpuntipantip ve Wiwanitkit, 2023). Günümüzde 
hijyen stratejilerinin toplum genelinde önemle tartışıldığı bir ortamda, 
MonkeyPox’nin cerrahi süreçlere olan etkisi sınırlı sayıda çalışma ile ele 
alınmıştır (Kamaratos-Sevdalis ve ark., 2024). Özellikle kanser hastaları, 
organ nakli alıcıları ve ağır travma geçirenler gibi immün yetmezlik riski 
taşıyan hassas hasta gruplarında, enfeksiyonun sistemik ve yaşamı tehdit 
eden semptomlara yol açma riski bulunmaktadır. Bu durum, cerrahi bakımı 
aksatmakta ve hastanelerde cerrahi girişimlerin azalmasına neden olarak 
bekleme sürelerinin uzaması ve cerrahi eğitimde geri kalma gibi sorunlara 
yol açabilmektedir (Tsagkaris ve ark., 2023). MonkeyPox’ın etkisinin 
tam olarak anlaşılması ve cerrahi süreçlerde bulaş riskinin azaltılmasına 
yönelik uygun koruyucu önlemlerin geliştirilmesi hem sağlık çalışanlarının 
hem de hastaların güvenliği açısından kritik önem taşımaktadır (Tan ve 
ark., 2023). Literatürde MonkeyPox enfeksiyonunun cerrahi işlemler 
üzerindeki etkileri, enfeksiyon kontrol yöntemleri ve sağlık hizmetlerinde 
uygulanabilirlikleri üzerine çeşitli çalışmalar bulunmaktadır (Bilgin ve ark., 
2022; Bumrungchatudom ve ark., 2024; Gouel-Cheron ve ark., 2022; 
Tan ve ark., 2023). Bu çalışmalar, MonkeyPox’ın bulaşma yollarının ve 
pandemik potansiyelinin, cerrahi süreçlerde alınacak önlemlerin önemini 
vurgulamaktadır. Cerrahi ortamlarda MonkeyPox’e karşı hazırlık süreci, 
enfeksiyon kontrolünde yenilikçi adımların gerekliliğini ortaya koymaktadır. 
Virüsün bulaş kolaylığı ve temas yoluyla yayılma riski göz önüne alındığında, 
cerrahların MonkeyPox belirtileri olan veya risk taşıyan hastalarda anamnez 
ve klinik muayenede grip benzeri semptomlar ve cilt lezyonlarına karşı 
dikkatli olması oldukça önemlidir. Bu bağlamda, kişisel koruyucu ekipman 
(KKE) kullanımı ve titiz sterilizasyon yöntemlerinin uygulanması, cerrahi 
ekiplerin güvenliğini sağlamak adına kritik önlemler arasında yer almaktadır. 
Dijital sağlık teknolojileri, uzaktan izleme ve semptom değerlendirme araçları 
gibi uygulamalarla MonkeyPox bulaş riskini azaltmaya yönelik çözümler 
sunmakta ve cerrahi süreçlerde önemli bir destek sağlamaktadır (McLean 
ve ark., 2021; Mungmunpuntipantip ve Wiwanitkit, 2023). MonkeyPox 
enfeksiyonunlu hastalar, paronişi veya mukozal apse gibi dermatolojik 
komplikasyonlar geliştirme riski taşımakta olup, bu durum acil cerrahi girişimi 
gerektirebilmektedir. Şüpheli veya doğrulanmış MonkeyPox’lu hastalar 
ameliyattan önce tanımlanmalıdır. Elektif cerrahiler, maruz kalan hastalarda 
21 gün (kuluçka dönemi), semptomatik hastalarda lezyonlar kabuklanıp 



140 | Maymun Çiçeği Virüsü ile Enfekte ya da Şüpheli Hastalarda Cerrahi Süreçte Koruyucu...

iyileşene kadar 4 haftaya kadar geciktirmeli planlanmalıdır (Chowdhury ve 
ark., 2022; Tan ve ark., 2023). Bununla birlikte, enfeksiyonun iyileşmesinin 
ardından güvenli bir elektif cerrahi zamanlaması için belirlenmiş standart bir 
aralık yoktur. Ameliyat planlanan tüm hastalar, hastalığın erken belirtileri 
açısından titizlikle taranmalı ve şüpheli durumlarda testler tekrarlanmalıdır 
(Jiang ve ark., 2024). Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) “Cerrahi Güvenlik 
Kontrol Listesi” temel alınarak, maymun çiçeği vakalarına yönelik önerilen 
bir cerrahi güvenlik kontrol listesi sunulmaktadır. Bu liste, enfeksiyon 
kontrolünü sağlamak amacıyla perioperatif aşamalarda uygulanması gereken 
önlemleri üç ana aşamada özetlemektedir (WHO, 2019):

Ameliyathaneye girmeden önce:

 • Hastanın tıbbi kayıtlarının ve cilt muayenesinin yapılması,

 • Grip benzeri semptomların, enantemlerin ve ekzantemlerin 
yokluğunun doğrulanması,

 • Kişisel koruyucu ekipman (KKE), dezenfektanlar, virüsidal spreylerin 
hazır bulundurulması.

Ameliyat sırasında:

 • Ameliyat süresinin minimumda tutulması,

 • Sadece gerekli personelin odada bulunması,

 • Ek malzemelerin lojistiğinin minimum temasla sağlanması,

 • Hasta arabasının dezenfekte edilmesi.

Ameliyat sonrası:

 • Hastanın reanimasyon, yoğun bakım veya klinik gibi alanlara güvenli 
bir şekilde taşınması,

 • Cerrahi atıkların güvenli bir şekilde toplanması ve bertaraf edilmesi,

 • Ameliyathane alanının dezenfekte edilmesi.

Bu önlemler, maymun çiçeği hastalarının yanı sıra diğer hastaları da 
korumayı amaçlayan enfeksiyon kontrol yöntemleridir. Bu uyarlama, 
COVID-19 sürecinde uygulanan benzer prensiplerin, MonkeyPox vakalarına 
özgü hale getirilmiş bir versiyonudur (WHO, 2019).

1.1. Cerrahi Süreçte Alınması Gereken Koruyucu Önlemler

Şüpheli veya doğrulanmış maymun çiçeği virüsü (MonkeyPox) vakalarında 
tüm perioperatif adımlar titizlikle uygulanmalıdır. Ameliyathanelerde 
MonkeyPox’e karşı alınacak önlemler çerçevesinde, her aşamada hidroalkolik 
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solüsyonların kullanımı zorunludur. Hem sağlık çalışanları hem de hastalar 
için el hijyeninin sağlanması, bulaşıcılığı önlemek açısından son derece 
önemlidir. Enfekte hastaların, diğer hastalar ve cerrahi malzemelerle gereksiz 
temasta bulunmaları engellenmelidir (CDC, 2024). Cerrahi endikasyonlar, 
deneyimli bir cerrah tarafından onaylanmalı; enfekte hasta doğrudan 
ameliyathaneye götürülmeli ve bekleme odasında durmamalıdır. Ayrıca, 
enfekte hastalar ameliyathaneye alınmadan önce cerrahi yüz maskesi takmalı 
ve cilt lezyonları pansuman ve tek kullanımlık giysilerle örtülmelidir. Elektif 
cerrahiler, enfekte hastalar için münkünse ertelenmelidir.

Sağlık çalışanlarının FFP2/N95 maskeleri, üç çift lateks eldiven, koruyucu 
gözlük ve izolasyon önlüğü gibi uygun kişisel koruyucu ekipman (KKE) 
giymeleri gerekmektedir. Hastanın ameliyathaneye transferi sırasında 
sedye temizlenmeli ve çarşaflar değiştirilmelidir. Hasta ameliyathaneye 
girdiğinde, ekipmanlar ve personel odada asgari düzeyde tutulmalı; 
gerekmedikçe odadan çıkılmamalıdır. Sağlık çalışanları, ameliyathaneden 
ayrıldıklarında KKE’larını dikkatlice çıkarmalı ve el hijyenini sağlamalıdır. 
Geri döndüklerinde ise yeni KKE giymeleri zorunludur (Guarner ve ark., 
2022). Bilgin ve arkadaşlarının (2022) çalışmasında, anestezi uzmanları ve 
diğer sağlık bakım profesyonellerinin KKE kullanımının zorunlu olduğu 
ve uygun KKE kullanımının bulaş riskini minimize ettiği, cerrahi süreçte 
koruyucu önlemlerin önemli bir parçası olduğu belirtilmektedir.

1.2. Anestezi Sırasında Dikkat Edilmesi Gereken Etmenler

Anestezik önlemler, hasta ile ilk temastan itibaren başlamalıdır; bu, 
preanestezik değerlendirmeyi de kapsar. Semptomatik olup olmadığına 
bakılmaksızın tüm hastalar potansiyel olarak enfekte kabul edilmelidir. 
Ameliyat öncesi değerlendirme, sağlık çalışanlarının maruziyet riskini en 
aza indirmek amacıyla mümkün olduğunca video konferans gibi uzaktan 
yöntemlerle gerçekleştirilmelidir (WHO, 2022).

Aerosol üreten girişimler için negatif basınçlı odaların kullanılması ve 
ameliyathane trafiğinin sınırlandırılması önerilmektedir. Hava yolu açıklığı 
sağlanması ve entübasyon sırasında damlacık ve aerosol maruziyetini 
önlemek son derece önemlidir. Anestezistin yüzünün hastaya yakın 
olmaması için videolaringoskopi tercih edilmelidir (Chowdhury ve ark., 
2022). Acil bir durumda, aktif enfeksiyon şüphesi olan hastalarda tam vücut 
KKE tercih edilmelidir. Ekipman dezenfeksiyonu sağlanmalı ve mümkünse 
tek kullanımlık malzemeler kullanılmalıdır (Peng ve ark., 2020). Lezyonlarla 
temas etmiş olabilecek çarşaf ve yüzeyleri tutarken de dikkatli olunmalı ve 
izopropil alkol veya kuaterner amonyum içeren dezenfektan solüsyonları 
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MonkeyPox’a karşı etkili olduğu için tercih edilmelidir (Tan ve ark., 2023). 
Malviya ve arkadaşlarının (2022) çalışmalarında, maymun çiçeği enfeksiyonu 
geçiren hastalarda anestezi uygulamalarına ilişkin endişeler vurgulanmış ve 
damlacık maruziyetini en aza indirgeyecek bölgesel anestezi yöntemlerinin 
tercih edilmesi önerilmiştir. Benzer şekilde, Chowdhury ve arkadaşları 
(2022) çalışmalarında, hastalara sunulan cerrahi bakımda enfeksiyon riskini 
en aza indirmek için spinal ve lokal anestezi gibi damlacık yayılımını önleyen 
yöntemlerin tercih edilmesinin önemi vurgulanmaktadır.

1.3. Ameliyat Sonrası Bakım ve Enfeksiyon Kontrolü

Ameliyat sonrası bakım, hastanın ameliyat odasında iyileşmesinin 
mümkün olması durumunda en uygun seçenek olarak değerlendirilmelidir. 
Ancak bu koşul sağlanmadığında, alternatif olarak ameliyat sonrası bakım 
ünitesinde kapalı ve özel bir alanın oluşturulması gerekmektedir. Bu alan, 
önerilen kişisel koruyucu ekipman (KKE) ile donatılmış özel bir hemşire 
tarafından izlenmeli ve hasta, ameliyat sırasında sağlanan koruma seviyesinde 
korunmalıdır. Bulaşma risklerini en aza indirmek için, MonkeyPox hastaları 
tam izolasyon önlemleriyle taşınmalıdır. Tsagkaris ve arkadaşlarının (2023) 
gerçekleştirdiği araştırma, ameliyat sonrası enfekte hastaların özel izolasyon 
alanlarında tutulmasının bulaş riskini önemli ölçüde azalttığını ortaya 
koymuştur. Ameliyat sonrasında kullanılan tüm ekipmanların dezenfekte 
edilmesi ve ameliyat alanlarının uygun dezenfektanlarla temizlenmesi 
gerekmektedir. Biyolojik temizlik, enfeksiyon riskini minimize etmek adına 
büyük bir öneme sahiptir. Tüm yüzeylerin, Avrupa standardı NF EN14476 
ile eşdeğer virüs öldürücü etkisi olan bir deterjan ve dezenfektan ile en az 
5 dakika maruz bırakılarak temizlenmesi zorunludur. Bu temizlik işlemi, 
belirtilen KKE’yi giymiş eğitimli personel tarafından gerçekleştirilmelidir. 
Ayrıca, atık yönetimi enfeksiyon kontrolünde kritik bir rol oynamaktadır. 
Tüm malzemeler, bulaşıcı atık torbalarına atılmalı ve dikkatlice bertaraf 
edilmelidir. Bakteriyolojik örneklemeler alınması gereken durumlarda, 
bu örnekler tehlikeli madde olarak değerlendirilmelidir. Bu bağlamda, 
biyologların önceden bilgilendirilmesi ve gerekli önlemleri alması, güvenli 
bir örnekleme süreci için elzemdir (Gouel-Cheron ve ark., 2022; Guarner 
ve ark., 2022).

2. Kanıta Dayalı Uygulamalar ve Küresel Rehberlerin Önemi

Maymun çiçeği virüsünün yayılma yollarını ve cerrahi süreçlerde alınması 
gereken önlemleri içeren WHO ve CDC gibi küresel rehberlerin sunduğu 
önerilere uyum, sağlık çalışanlarının ve hastaların güvenliğini sağlamada 
kritik rol oynamaktadır. Ajmera ve arkadaşlarının (2022) çalışmasında, 
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maymun çiçeği virüsünün (MonkeyPox) pandemik potansiyeli ve bulaş 
yolları nedeniyle cerrahi işlemler için özel düzenlemelerin yapılmasının 
önemi vurgulanmaktadır. Bu bağlamda, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 
tarafından yayımlanan küresel durum raporları, enfeksiyon kontrolü için 
uluslararası iş birliğinin gerekliliğini belirtmekte ve sağlık profesyonellerinin 
sürekli eğitim alması ile güncel bilgilere erişimlerinin sağlanmasının önemini 
ifade etmektedir (WHO, 2022).

Bu tür kanıta dayalı uygulamalar, sağlık hizmetlerinin güvenliğini 
artırmak ve enfeksiyonların yayılmasını önlemek için kritik bir öneme 
sahiptir. Sağlık profesyonellerinin, değişen koşullara uyum sağlayabilmeleri 
ve en iyi uygulamaları takip edebilmeleri amacıyla sürekli eğitim alması 
gerekmektedir (CDC, 2024). WHO’nun sağladığı rehberler, bu eğitimlerin 
içeriğini ve uygulama yöntemlerini yönlendirerek, sağlık sistemlerinin 
dayanıklılığını artırmaktadır (Mungmunpuntipantip ve Wiwanitkit, 2023). 

Sonuç

Maymun çiçeği virüsü ile enfekte ya da şüpheli hastalar için cerrahi 
süreçlerde alınacak önlemler, enfekte bireyler, diğer hastalar ve sağlık bakım 
profesyonellerinin güvenliğini sağlamak açısından kritik öneme sahiptir. Bu 
doğrultuda, cerrahi ekiplerin enfeksiyon kontrol yönergelerine uyması ve 
güncel bilgiye dayalı stratejiler uygulaması gerekmektedir. MonkeyPox’un 
ciddi sonuçları göz önünde bulundurulduğunda, tedaviden ziyade koruyucu 
önlemler öncelik kazanmaktadır. Bu yaklaşım hem bireysel güvenliği 
artırmakta hem de sağlık sisteminin dayanıklılığını desteklemektedir.



144 | Maymun Çiçeği Virüsü ile Enfekte ya da Şüpheli Hastalarda Cerrahi Süreçte Koruyucu...

Kaynaklar 

Adler, H., Gould, S., Hine, P., Snell, L. B., Wong, W., Houlihan, C. F., ... & 
Hruby, D. E. (2022). Clinical features and management of human mon-
keypox: A retrospective observational study in the UK. The Lancet Infec-
tious Diseases, 22(8), 1153-1162.

Ajmera, K. M., Goyal, L., Pandit, T., & Pandit, R. (2022). Monkeypox–An 
emerging pandemic. IDCases, 29, e01587.

Bilgin, S., Dost, B., Terzi, O., Koksal, E., Kaya, C., Ustun, Y. B., & Tulgar, S. 
(2022). Evaluation of knowledge and attitudes of anesthesiology specia-
lists and residents toward patients infected with the Monkeypox disease: 
A national survey study. Surgical Infections, 23(10), 880-886.

Bumrungchatudom, K., Prasitthisuksom, A., & Puangrab, S. (2024). Periope-
rative Management in a Patient with Monkeypox: a Case Report. Thai 
Journal of Anesthesiology, 50(1), 43-48.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2022). Monkeypox in-
fection control: Hospital and home. Available at: https://www.cdc.gov

Centers for Disease Control and Prevention. (2023, Nisan 26). Ongoing 2022 
global outbreak cases and data. https://archive.cdc.gov/#/details?q=ht-
tps://www.cdc.gov/poxvirus/mpox/response/2022/index.html&s-
tart=0&rows=10&url=https://www.cdc.gov/poxvirus/mpox/respon-
se/2022/index.html

Centers for Disease Control and Prevention. (2024, Eylül 13). Infection pre-
vention and control of monkeypox in healthcare settings. Erişim tarihi: 
28 Ekim 2024, from https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/clinici-
ans/infection-control-healthcare.html

Chowdhury, S. R., Datta, P. K., & Maitra, S. (2022). Monkeypox and its pan-
demic potential: What the anaesthetist should know. British Journal of 
Anaesthesia, 129(3), e49-e52.

Confidence, V. (2023, Mayıs 18). CDC’s state of vaccine confidence insights re-
port. https://archive.cdc.gov/#/details?q=https://www.cdc.gov/poxvi-
rus/mpox/response/2022/index.html&start=0&rows=10&url=https://
www.cdc.gov/vaccines/covid-19/downloads/SoVC-MPOX-052223.pdf

Gouel-Cheron, A., Kantor, E., Rioux, C., Kerneis, S., & Montravers, P. (2022). 
Monkeypox-infected patients in the perioperative context: Recommen-
dations from an expert centre. Anaesthesia, Critical Care & Pain Medici-
ne, 41(5), 101122.

Guarner, J., Del Rio, C., & Malani, P. N. (2022). Monkeypox in 2022—What 
clinicians need to know. JAMA, 328(2), 139-140.

Haider, R., Mehdi, A., Zehra, A., & Das, G. K. (2024). Human monkeypox 
epidemiologic and clinical characteristics, diagnosis, and prevention. In-
ternational Journal of Integrative Sciences, 3(3), 279-296.



Rabia Görücü / Kübra Şengör | 145

International Society for Infectious Diseases. (2022). Infection prevention 
and control recommendations for suspected or confirmed monkeypox 
patients.

Jiang, L., Xu, A., Guan, L., Tang, Y., Chai, G., Feng, J., ... & Fan, H. (2024). 
A review of Mpox: Biological characteristics, epidemiology, clinical fe-
atures, diagnosis, treatment, and prevention strategies. Exploration, 
20230112.

Kamaratos-Sevdalis, N., Kourampi, I., Ozturk, N. B., Mavromanoli, A. C., & 
Tsagkaris, C. (2024). Mpox and Surgery: Protocols, Precautions, and 
Recommendations. Microorganisms, 12(9), 1900.

Malviya, A. K., Gupta, A., Singh, A., & Gupta, A. (2022). Anesthesia concerns 
for a patient with monkeypox requiring emergency surgery: A review. 
Saudi Journal of Anaesthesia, 16(4), 440-443.

McLean, K. A., Mountain, K. E., Shaw, C. A., Drake, T. M., Pius, R., Knight, 
S. R., ... & Harrison, E. M. (2021). Remote diagnosis of surgical-site in-
fection using a mobile digital intervention: A randomised controlled trial 
in emergency surgery patients. NPJ Digital Medicine, 4(1), 160.

Mungmunpuntipantip, R., & Wiwanitkit, V. (2023). Comment on monkeypox 
and perioperative context. Saudi Journal of Anaesthesia, 17(3), 459-460.

Peng, P. W., Ho, P. L., & Hota, S. S. (2020). Outbreak of a new coronavirus: 
What anaesthetists should know. British Journal of Anaesthesia, 124(5), 
497-501.

Petersen, E., Kantele, A., Koopmans, M., Asogun, D., Yinka-Ogunleye, A., 
Ihekweazu, C., & Zumla, A. (2019). Human monkeypox: Epidemio-
logic and clinical characteristics, diagnosis, and prevention. Infectious Di-
sease Clinics, 33(4), 1027-1043.

Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü. (2024, Ağustos). Maymun Çi-
çeği (Monkeypox) Rehberi. Ankara.

Sütlü, S., Çatak, B., & Kılınç, A. (2023). Yeni bir salgın kapıda: Monkeypox vi-
rüs. Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care, 17(2), 333-337.

Tan, J. M., Loftus, R., McMannus, S., Chappell, D., Hollidge, M., Beam, M., 
... & Charnin, J. E. (2023). Perioperative considerations for patients with 
Mpox (Monkeypox). APSF Newsletter, 38, 1-5.

Tsagkaris, C., Eleftheriades, A., Laubscher, L., Vladyckuk, V., & Papadakis, M. 
(2023). Viruses monkeying around with surgical safety: Monkeypox pre-
paredness in surgical settings. Journal of Medical Virology, 95(1).

Vaughan, A., Aarons, E., Astbury, J., Brooks, T., Chand, M., Flegg, P., ... & 
Dunning, J. (2020). Human-to-human transmission of monkeypox vi-
rus, United Kingdom, October 2018. Emerging Infectious Diseases, 26(4), 
782.



146 | Maymun Çiçeği Virüsü ile Enfekte ya da Şüpheli Hastalarda Cerrahi Süreçte Koruyucu...

Walter, K., & Malani, P. N. (2022). What is monkeypox?. JAMA, 328(2), 
222-222.

World Health Organization (WHO). (2019). Patient safety. Erişim tarihi: 28 
Ekim 2024, from https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
patient-safety

World Health Organization (WHO). (2022). Monkeypox outbreak: Global si-
tuation update. https://www.who.int

World Health Organization (WHO). (2022, Mayıs 29). Multi-country mon-
keypox outbreak in non-endemic countries: Update. https://www.who.
int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON388

World Health Organization (WHO). (2024, August 22). 2022-24 Mpox 
(Monkeypox) outbreak: Global trends. Erişim tarihi: 27 Ağustos 2024, 
https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/#36_Symptomatology



147

Bölüm 12

Diyabetli Gebelerin Yönetimi ve Ebelik 
Girişimleri 

Sibel Karakoç1

Özet

Diyabetes mellitus (DM), insülin eksikliği veya insülin direnci nedeniyle 
gelişen, hiperglisemiyle karakterize bir metabolizma bozukluğudur. Gebelikte 
DM, pregestasyonel ve gestasyonel diyabet olmak üzere iki gruba ayrılır. 
Dünya genelinde diyabet prevelansı hızla artmakta, bu durum gebelerde 
hem maternal hem de fetal komplikasyonlara yol açabilmektedir. Diyabet 
yönetiminde temel hedef, sağlıklı bir gebelik süreci ve sağlıklı bir bebek 
dünyaya getirilmesidir. Ebe, risk grubundaki kadınlara düzenli glikoz ölçümleri 
yaptırmaları konusunda rehberlik etmeli ve gebelik planlaması öncesi glisemik 
kontrol sağlanmasını desteklemelidir. Oral antidiyabetik kullananların insüline 
geçmesi ve göz ile böbrek fonksiyonlarının değerlendirilmesi önerilmelidir. 
Gebelik sürecinde insülin direncindeki değişikliklere bağlı olarak glisemik 
kontrol, düzenli izlem ve uygun testler (HbA1C, glukoz tarama testi, 
OGTT) gerçekleştirilmelidir. Ebe; diyet, egzersiz, insülin uygulaması, glikoz 
ölçüm teknikleri, stres yönetimi, fetal hareket takibi ve hijyen konularında 
gebeye danışmanlık yapmalıdır. Hiperglisemi veya hipoglisemi durumlarında 
acil müdahale protokolleri açıklanmalıdır. Doğum esnasında kan şekeri 
düzenli takip edilmeli, insülin ve glukoz infüzyonlarıyla glikoz seviyesi 
kontrol edilmelidir. Enfeksiyon, kanama ve sıvı-elektrolit dengesi yakından 
izlenmelidir. Doğum sonrası insülin ihtiyacı azalır, ancak glikoz toleransı 
sorunu gelişebilir. Anneye emzirme danışmanlığı verilmeli, yenidoğan 
hipoglisemisine karşı önlemler alınmalıdır. Doğum sonrası komplikasyonlar, 
enfeksiyonlar ve neonatal bakım açısından gerekli takipler yapılmalıdır. 
Sonuç olarak, diyabetli gebelerde multidisipliner bir ekip tarafından sağlanan 
bireyselleştirilmiş bakım, olası komplikasyonları önlemek ve olumlu gebelik 
sonuçlarını desteklemek açısından hayati öneme sahiptir.

1 Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi, Zübeyde Hanım Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik 
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Giriş 

Diyabetes mellitus(DM), insülin eksikliği ya da insülin direnci nedeniyle 
ortaya çıkan ve hiperglisemi ile karakterize bir karbonhidrat metabolizma 
bozukluğudur (TEMD, 2024). Diyabet temel olarak gebelik öncesi var olan 
(pregestasyonel) ve gebelikte tanı konulan (gestasyonel) diyabet olarak iki 
gruba ayrılmaktadır (ADA, 2018). Diyabetli gebelerin yaklaşık %87,5’i 
gestasyonel diyabet iken, %12,5’i pregestasyonel diyabettir (NICE, 2020). 

Uluslararası Diyabet Fedarasyonu (IDF) 2021 yılı raporunda, dünya’da 
20-79 yaş arası 537 milyon diyabetli birey bulunduğu, diyabete bağlı 
ölümlerin 6,7 milyona ulaştığı bildirilmektedir. Bu oran 2030 yılında 643 
milyona, 2045 yılında ise 783 milyona ulaşacağı öngörülmektedir (IDF, 
2021a). Ülkemizde diyabet prevelansı toplam nüfusun %15’i olmakla 
birlikte 9 milyon yetişkin diyabetli olduğu, bu oranın 2030 yılında 10.8 
milyona, 2045 yılında ise 13.3 milyona ulaşabileceği tahmin edilmektedir 
(IDF, 2021b). Aynı raporda Dünya genelinde 21,1 milyon canlı doğumun 
gebelikte hiperglisemiden etkilediği rapor edilmiştir (IDF, 2021c).

Gittikçe artan küresel bir halk sağlığı sorunu olan diyabet, gebelerde 
preeklempsi, hipertansiyon, erken doğum, sezeryan doğum, travmatik 
doğum vb. maternal komplikasyonlar ve makrozomi, omuz distosisi, doğum 
anomalisi, fetal ölüm, hipo-hiperglisemi vb. fetal komplikasyonlara neden 
olabilmektedir (Dural ve Şener, 2023). Ayrıca gestasyonel diyabetlilerin 16 
yıl sonra diyabet geliştirme riskleri %30 iken bu oran genel populasyon için 
%10’dur (Güvenç, 2024). 

Diyabetli gebe tedavi yönetiminde esas amaç; diyabetle sağlıklı bir 
gebelik geçirilmesi ve sağlıklı bir bebek sahibi olunmasıdır. Bu doğrultuda 
diyabetli gebeye önemli sağlıklı yaşam tarzı davranış değişiklikleri ile kan 
şekeri regülasyonu için bireysel sorumluluk bilinci kazandırmak ve olumsuz 
sağlık sonuçlarının önüne geçmek için diyabetle gebeliğin iyi yönetilmesinin 
sağlanmasıdır. Ayrıca diyabetle gebe kalan ya da gebeliğinde diyabet çıkan 
kadınların, endokrinoloji uzmanı ve perinatoloji uzmanı, diyabet konusunda 
uzman ebe, diyetisyen ve gerekirse fizyoterapist, psikolog vb. uzmanları 
içerisinde barındıran bir ekip tarafından takip edilmesi oldukça önemlidir. 
Bu kapsamda diyabetli gebelere verilecek bakım, eğitim ve danışmanlık 
hizmetleri aşağıda verilmiştir. 

1. Prekonsepsiyonel Dönem Ebelik Bakım ve Yönetimi

Ebe prekonsepsiyonel dönemde, daha önceden diyabeti olmayan 15-49 
yaş üreme çağında olan kadınlarda; beden kitle indeksi ≥ 25 kg/m2 olan 
genetik etkeninde diyabet, diyabetojenik ilaç kullanımı, GDM öyküsü, iri 
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bebek doğurma öyküsü, kötü obstetrik öykü, intrauterin ex, hipertansif 
ve dislipidemik, kalp hastalığı, bozulmuş açlık glukozu, polikistik over 
sendromu, insülin direnci vb durumlar söz konusu olduğunda yılda bir kez, 
beden kitle indeksi < 25 kg/m2 olanlarda genetik etkeninde diyabet veya 
GDM öyküsü varsa yılda iki kez açlık plazma glukozu (APG)’na bakılması 
konusunda bilgilendirmelidir. (APG (Açlık Plazma Glukozu) değeri < 100 
mg/dl normal, 100-125 arasında ise bozulmuş açlık glukozu ve ≥126 mg/dl 
ise diyabet olarak değerlendirilmeli) (SB, 2018). 

Daha önceden diyabeti olanlara ise, gebeliğin planlı olması gerektiği 
ve gebelik öncesinde glisemik kontrol sağlanması (A1C≤ %6.5 (tercihen 
≤%6.0) APG ≤95 mg/dl, postprandiyal 1. ve 2. saat ≤120 mg/dl, 140 mg/
dl ye kadar kabul edilebilir) gerektiği konusunda bilgilendirme yapılmalıdır. 
Oral anti-diyabetik ilaç kullanan hastalarda, gebelik öncesi insüline geçilmesi 
gerektiği, Göz hastalıkları ve nefroloji uzmanlarına görünülmesi tavsiye 
edilir (SB, 2018).

2. Antenatal Dönem Yönetimi ve Ebelik Girişimleri 

2.1. Antenatal Dönem Değişimleri

Gebeliğin ilk trimesterinde gebelikte artan hormonların(östrojen, 
progesteron vb.) etkisiyle anne pankreasındaki beta hücrelerinde hiperplazi 
oluşur ve insülin salgısı artar, dolayısıyla hipoglisemiye yatkınlık gelişir 
(Hod vd. 2016; Plows vd. 2018). Gebeliğin ikinci trimesterinde ise özellikle 
sinsityotrofoblastlardan salgılanan HPL(Humon Placental Lactogen) 
sonucu insülin duyarsızlığı ve GDM gelişir. Periferik insülin direncinin büyük 
ölçüde artması ile son trimesterde hücreye alınamayan glikoz neticesinde 
postprandiyal glikoz seviyeleri yüksek kalır (Plows vd. 2018).

Gebelik izlemlerinde; USG (Ultrasonografi), HbA1C, Tiroid 
fonksiyonları, Göz ve renal değerlendirme, EKG, idrar kültürü, Glisemik 
kontrol uygun görülen aralıklarla yapılmalıdır. Tüm gebelerde 24-28. 
haftalar arasında “Glukoz Tarama Testi” yapılmalı ve risk gruplarında 
olanların APG değeri 100-126 arasında olanlara OGTT(oral glukoz tolerans 
testi) uygulanmalıdır (SB, 2018).

Perinatolog, Endokrinolog, Uzman Ebe, Diyetisyen ve gerekirse diğer 
ekip üyeleri ile işbirliği içerisinde gebenin diyabet tedavi yönetimi sağlanır. 

Uzman Ebe diyabet eğitim ve danışmanlığında;

 • Diyabetle beraber değişen gebelik fizyolojisi ve hangi durumlarda 
sağlık kuruluşuna başvurulması gerektiği konusunda bilgilendirme 
yapılır. 
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 • Diyabet konusunda geniş kapsamda bilgilendirme yapar. 

 • Gebenin hastalığı ile ilgili bireysel sorumluluk alması için; kan şekeri 
ölçüm cihazı kullanımı, kan şekeri ölçümlerinin takibi, kan şekeri 
ölçüm sınırları, hipoglisemi ve hiperglisemi geliştiği durumlarda ne 
yapması gerektiği ve sağlık kuruluşuna ne zaman başvurması gerektiği 
konusunda bilgilendirme yapılır. 

 • Beslenme ve egzersiz danışmanlığı yapılarak kan şekeri regülasyonu 
sağlanmaya çalışılır. 

 • İnsülin tedavisi alanlarda; insülin etkileri, etki süresi, saklama 
koşulları, uygulama zamanı ve besinlerle ilişkisi, kendi kendine nasıl 
insülin uygulayabileceği, insülin uygulama bölgeleri ve yöntemleri 
öğretilmelidir. 

 • Gebenin soru sormasına fırsat verilerek sorularına uygun cevaplar 
verilerek gebenin kaygılarının ve stresinin en aza indirilmesini sağlanır. 
Ayrıca stresle baş etme yöntemleri hakkında bilgilendirme yapılır. 

 • Diyabet fetal mortalite riskini artırabileceğinden gebeye fetal 
hareketleri nasıl izlemesi gerektiği ve tehlike bulguları anlatılmalıdır. 

 • Gebeliğinde hipertansiyon varlığına karşı düzenli kan basıncı kontrolü 
yapmanın önemi vurgulanmalıdır. 

 • Enfeksiyon kan şekeri regülasyonunu etkileyebileceğinden hijyen 
eğitimleri verilmeli ve enfeksiyon bulgularından bahsedilmelidir. 

 • Sigara ve alkol kullanımı sorgulanmalı ve uygun yönlendirmeler 
yapılmalıdır

3. İnnatal Dönem Yönetimi ve Ebelik Girişimleri

3.1. İnnatal Dönem Değişimleri

Doğum eylemi başladığı anda insülin direnci ortadan kalkar. Gebe aç 
kaldığı için travayda uygun protokol uygulanır (SB, 2018).

 • İnsülin kullanan gebelere saatte 5-7.5 gram glukoz eşdeğeri infüzyon 
ve saatte 1-1.5 ünite insülin infüzyonu yapılır (SB, 2018).

 • 500 cc %5 dektroz içine 5 ünite regüler insülin koyularak saatte en az 
100 cc gönderilir (SB, 2018). 

 • Travay esnasında saat başı kan şekeri takibi yapılır (SB, 2018).

 • Travay esnasında, maternal hiperglisemiden kaçınılır ve intrapartum 
glikoz seviyesini 70-110 mg/dl düzeyinde tutulmaya çalışılır (SB, 2018).
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 • Enfeksiyon, kanama ve plesantal yetmezlik açısından dikkatle takip 
edilmelidir.

 • Yaşam bulguları ve FKH takibi yapılmalı. 

 • Sıvı elektrolit dengesi korunmaya çalışılmalı. 

 • Vajinal akıntı, fazla kanama ve mekonyum yönünden gözlenmeli. 

 • Gebenin saatte 50 ml üzerinde idrar çıkarması beklenir. Dolu mesane 
enfeksiyon kaynağı olacağından iki saatte bir kontrol edilmeli, 
distansiyon varsa boşaltılmalıdır (Atasever 2015; Taşkın 2016).

 • Herhangi bir komplikasyonu gelişmemiş ve kan şekeri regüle ise, 
normal doğum için bekletilebilir ve genellikle 39. haftadan önce doğum 
gerekmemektedir. Glisemik kontrolü iyi olmayan diyabetik gebelerde 
ise anne ve bebekte komplikasyon varsa doğumun 36+0 ile 38+6 
haftalar arasında sezaryen doğum gerçekleştirilmesi önerilmektedir 
(ACOG 2018; Bayram, Biri, ve Büyükbayrak 2019).

4. Postnatal Dönem Yönetimi ve Ebelik Girişimleri

4.1. Postnatal Dönem

Doğum sonrası insülin ihtiyacı azalır ve plazma glikoz düzeyi de normal 
değerlere iner. Ancak bozulmuş glikoz toleransı sorunu ortaya çıkabilir 
(Türkmen, Yalnız ve Saydam Karaca 2015). Gebe, normal doğum sonrası 
24 saat, sezaryen doğum sonrası ise 48 saat hastane takibinde tutulmalıdır 
(SB, 2018).

 • Doğum sonrası kan şekeri ölçümleri yapılarak yüksek seyreden 
hastalara uygun tedavi yönetimi sağlanır ve gerekirse doğum sonrası 
6.-8. Haftalarda OGTT için bilgilendirme yapılır (TEMD, 2020). 

 • Doğum sonrası sık vital bulgu takibi yapılmalıdır. 

 • Doğum sonu komplikasyonlar yönünden dikkatli olunmalıdır. 
Polihidroamniyos ve makrozomik yenidoğan var ise doğum sonu 
kanama takibi yapılmalı, tedavisi düzenlenmeli ve uterus masajı ile 
desteklenmelidir. Ayrıca atoniye karşı dikkatli olunmalıdır (Atasever 
2015). 

 • Anneye anne sütü ve emzirme danışmanlığı eğitimi verilmeli. 
Emzirmenin yenidoğan kan glukoz düzeyi ile ilişkisinden özellikle 
bahsedilerek, neonatal hipoglisemiye karşı dikkatli olunmalıdır.
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 • Yenidoğan hiperbilirubinemi riskine karşı gerekli izlem ve takipler 
yapılmalıdır (Atasever 2015).

 • Yeni doğanda asfiksi gelişebilme riskini karşı önlem alınmalı ve 
solunum yolu açıklığı sağlanmalıdır (Taşkın 2016).

 • Yenidoğanın sıvı elektrolit dengesi korunmalıdır (Atasever 2015). 

 • Postpartum enfeksiyonlar gelişme riskine karşı anne izlenmeli, 
hijyen eğitimleri ve enfeksiyon bulguları konusunda bilgilendirme 
yapılmalıdır. 

Sonuç

Diyabetes mellitus, hem gebelik öncesinde hem de gebelik sırasında 
anne ve bebek sağlığını ciddi şekilde etkileyebilecek komplikasyonlara yol 
açabilen karmaşık bir metabolik bozukluktur. Gebelikte diyabet yönetimi, 
yalnızca tıbbi bir süreç değil, aynı zamanda bireyselleştirilmiş bakım, 
eğitim ve danışmanlık hizmetlerini içeren bütüncül bir yaklaşımı gerektirir. 
Prekonsepsiyonel, antenatal, innatal ve postnatal dönemlerde ebelik 
bakımı, diyabetli gebelerde olumlu sonuçlar elde edilmesi için kritik bir rol 
oynamaktadır.

Ebelik bakımı, gebelerin glisemik kontrollerinin sağlanması, diyabetle 
yaşam becerilerinin kazandırılması, anne ve fetüs açısından risklerin 
minimize edilmesi ve sağlıklı bir gebelik sürecinin desteklenmesini hedefler. 
Gebelikte insülin direnci ve kan şekeri düzenlemelerindeki fizyolojik 
değişiklikler dikkatle takip edilmeli; doğum eylemi ve doğum sonrası süreçte, 
annenin ve yenidoğanın gereksinimlerine yönelik profesyonel müdahaleler 
planlanmalıdır.

Bu bağlamda, ebelik bakımı ve yönetimi, multidisipliner bir ekip 
çalışması ile birleştirilerek yürütülmeli ve her kadının özel ihtiyaçlarına göre 
uyarlanmalıdır. Gelecekte yapılacak araştırmalar, diyabet yönetimi ve ebelik 
uygulamalarında kanıta dayalı rehberlerin geliştirilmesine katkı sağlayarak 
hem maternal hem de fetal sonuçların iyileştirilmesine destek olacaktır.
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Bölüm 13

Prenatal, Natal ve Postnatal Sağlık 
Okuryazarlığı 

Sibel Karakoç1

Özet

Sağlık okuryazarlığı, bireylerin sağlık bilgisine erişme, anlama, değerlendirme 
ve kullanma becerilerini kapsamakta olup, sağlığın korunması ve 
geliştirilmesinde önemli bir rol oynamaktadır. Küresel düzeyde düşük 
sağlık okuryazarlığı, tedavi yöntemlerinin anlaşılmasını ve koruyucu sağlık 
hizmetlerine erişimi sınırlamakta, kronik hastalık insidansını ve sağlık 
harcamalarını artırmaktadır. Türkiye’de her 10 kişiden 7’sinin yetersiz 
sağlık okuryazarlığı düzeyine sahip olması, bu konuda acil eylem planlarını 
gerekli kılmaktadır. Prenatal sağlık okuryazarlığı, gebelik sürecindeki 
kadınların bilgiye erişimini artırarak gebelik takibi, ilaç kullanımı ve sağlıklı 
yaşam davranışlarını geliştirmektedir. Sağlık okuryazarlığı düşük kadınların 
prenatal hizmetlerde bilinçli karar verme oranları daha düşüktür. Natal sağlık 
okuryazarlığı, doğum sürecine yönelik bilgi eksikliğinin, korku ve stresi 
artırarak sezaryen oranlarını yükselttiğini göstermektedir. Doğum sırasında 
sağlanan eğitim ve profesyonel destek, kadınların doğum ağrılarıyla baş 
etmesine ve olumlu bir doğum deneyimi yaşamasına katkı sağlamaktadır. 
Postnatal sağlık okuryazarlığı ise annenin doğum sonrası kendi bakımını 
ve yenidoğanın ihtiyaçlarını karşılamada doğru bilgiye ulaşmasını destekler. 
Ayrıca, kontrasepsiyon ve aile planlaması konusunda bilgi düzeyini artırarak 
etkin karar verme becerisini güçlendirmektedir. Sonuç olarak, sağlık 
okuryazarlığını artırmaya yönelik eğitim ve farkındalık çalışmaları, hem 
maternal hem de neonatal sağlık çıktılarında olumlu etkiler yaratabilir. Sağlık 
profesyonellerinin rolü, bu süreçte kadınlara bireyselleştirilmiş destek sunarak 
bilgiye dayalı karar verme süreçlerini güçlendirmektir.

1 Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi, Zübeyde Hanım Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik 
Bölümü, Niğde/Türkiye ORCID: 0000-0002-0497-764X . sibel_krkc@hotmail.com

https://doi.org/10.58830/ozgur.pub528.c2156
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Giriş

Sağlık okuryazarlığı, bireylerin sağlıklarını geliştirmek ve hastalıkları 
önlemek amacıyla gerekli sağlık bilgisine erişme, bu bilgiyi anlama, 
değerlendirme ve kullanma yetkinliğini ifade etmektedir. Aynı zamanda, 
yaşam kalitesini artırmak ve sürdürmek için günlük yaşamda sağlıkla 
ilgili kararlar almak adına bilgi, motivasyon ve yeterlilik kazandırmayı da 
kapsamaktadır ( Sorensen ve ark,2012)

Sürdürülebilir Kalkınma için 2030 Gündeminde sağlığın teşviki için 
Şanghay Deklerasyonu Sağlık 2020: 21.yüzyıl için Avrupa Politikaları 
çerçevesi ve stratejisinde bireylerin, toplulukların, kuruluşların ve 
hükümetlerin sağlıklı seçimler yapmasını sağlamak için sağlık okuryazarlığını 
iyileştirmenin önemli olduğuna vurgu yapılmıştır (Healthy, 2020).

Dünya genelinde 776 milyon yetişkinin temel sağlık okuryazarlığı 
bulunmamaktadır. Amerika’da ise yetişkin bireylerin %50’sinin temel sağlık 
okuryazarlığına sahip olmadığı belirtilmektedir (Sorensen ve ark., 2015). 
Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Anketi (HLS-EU), 8.000 kişilik bir örneklem 
(ülke başına 1.000) temelinde 8 ülkedeki (Avusturya, Bulgaristan, Almanya, 
Yunanistan, İrlanda, Hollanda, Polonya ve İspanya) sağlık okuryazarlığı 
düzeylerini incelenmiş. 8 ülkede katılımcıların %47,6’sınn yetersiz sağlık 
okuryazarlığı düzeyine sahip olduğu raporlanmıştır (Sørensen ve ark., 2015). 

“Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Düzeyi ve İlişkili Faktörleri Araştırması”na 
göre, Türkiye’de yaklaşık 10 kişiden 7’sinin sağlık okuryazarlığı düzeyinin 
düşük olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca, kadınların sağlık okuryazarlığı 
düzeyinin erkeklere göre daha düşük olduğu raporlanmıştır. Aynı 
araştırmada, sağlık okuryazarlığı düzeyinin düştükçe kronik hastalıkların 
artış gösterdiği bildirilmiştir (SB, 2020).

Ülkemizde ve dünyada görülen yetersiz ve sınırlı SOY düzeyi, tedavi 
yöntemlerini anlama düzeyini etkilemekte, koruyucu sağlık hizmetlerini 
daha az kullanmasına ve daha fazla acil sağlık hizmeti kullanımına, kronik 
hastalık insidansı artışına, sağlık harcamalarında maliyetin artmasına neden 
olmaktadır (Sönmez, 2009).

1. Prenatal Sağlık Okuryazarlığı

Prenatal sağlık okuryazarlığı, gebelik sürecinde yaşanan fizyolojik, 
psikolojik ve sosyal değişimlerle başa çıkma ve anneliğe uyum sağlama 
döneminde sağlık bilgisine erişme, bu bilgiyi anlama, değerlendirme 
ve kullanmayı mümkün kılacak bilgi, motivasyon ve yeterlilik olarak 
tanımlanmaktadır (Sorensen ve ark,2012). Prenatal sağlık okuryazarlık 
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düzeyi özellikle anne-bebek sağlığı açısından önem arz etmektedir (Çakmak 
ve ark 2023).

Sağlık okuryazarlığı seviyesinin artmasıyla, kadınların gebeliklerini 
planlama, gebelik takibini düzenli yapma, gebelikte ilaç kullanımına dikkat 
etme ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını geliştirme oranlarının yükseldiği 
bildirilmektedir (Sahin ve ark 2021). Sağlık okuryazarlığının artmasıyla 
birlikte, gebelik sürecinde kazanılan ağırlık, doğumun gerçekleştiği 
gebelik haftası, doğum şekli, folik asit ve demir tableti kullanım durumu 
ile yenidoğanın doğum ağırlığında olumlu farklılıkların gözlemlendiği 
bildirilmektedir (Kohan ve ark,2007). Sağlık okuryazarlığı düzeyi düşük 
olan gebelerin, sağlık okuryazarlığı yüksek olan gebelere kıyasla gebelikte 
yapılan tarama testlerini daha az anladıkları saptanmıştır (Cho ve ark,2007). 
Sınırlı sağlık okuryazarlığına sahip kadınların prenatal hizmetlerde bilinçli 
tıbbi kararlar almaları daha az olasıdır (Kilfolye ve ark., 2016).

Gebelerin anne sağlığını koruma ve geliştirme programlarına dahil 
edilmesinin, düşük sağlık okuryazarlığı düzeyinin önlenmesinde ve gebelikte 
oluşabilecek risk faktörlerinin azaltılmasında önemli faydalar sağladığı 
raporlanmıştır (Mobley ve ark,2014). Gebelik sırasında verilen eğitimler 
gebelerin sağlığını iyileştirebilir (Ferguson ve ark., 2013). 

2. Natal Sağlık Okuryazarlığı

Natal dönem yani doğum süreci prenatal dönemden farklı olarak kadının 
kontrol edemediği bir sürece girmesiyle başlar. Anne adayının korku, kaygı, 
stres gibi sağlıklı bir doğuma uyumunu etkileyen engellerle karşı karşıya kaldığı 
bir dönemdir. Bu dönemle ilgili olumlu bilgi düzeyi, kadının davranışlarını 
kontrol etmesini ve olumlu duygular hissetmesini sağlayabilmektedir. Aynı 
zamanda, kendine güvenini artırarak doğum sürecini ve sonuçlarını olumlu 
yönde geliştirebilmektedir (Adams ve Bianchi 2008; Gençalp 1998; Hardin 
ve Bucner 2004).

Kadınların doğum sırasında ağrı yaşayacaklarını düşünmeleri ve doğuma 
ilişkin korkuları, doğum şekli ve doğumdaki müdahaleler üzerinde etkili 
olmaktadır. Çalışmalar, kadınların doğum süreçlerini yönetmek ve kontrol 
etmek istediklerini ortaya koymaktadır (Gibbins ve Thomson, 2001; 
Zadoronzyj, 1999). Ancak, birçok kadın vajinal doğum sırasında yaşanan ağrı 
ve korku nedeniyle kontrolün kendilerinde olmadığını düşünerek sezaryen 
doğumu tercih etmektedir (Çivili, 2005; Nieminen ve ark., 2009). Doğum 
sırasında yaşanan ağrı ve stresin, annenin korkusunu artırdığı, ayrıca fetüsün 
kalp atışları ve kan basıncı üzerinde olumsuz etkiler yarattığı belirtilmektedir 
(Lucio ve ark., 2009).
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Doğum sürecinde annenin bilgi eksikliği, sosyal öğrenmeler, sağlık 
personelinin tutumu ve doğum sırasında yapılan çeşitli müdahaleler, 
annenin korku ve stres yaşamasına neden olan başlıca faktörler arasında yer 
almaktadır (Melender, 2002; Nieminen ve ark., 2009).

Geçmişte, özellikle ilk kez doğum yapacak olan kadınlar, doğumla ilgili 
bilgilerini genellikle aile ve arkadaşlarından edinmişlerdir. Günümüzde 
ise doğuma yakın dönemde verilen eğitimlerle çiftlerin doğum sürecine 
fizyolojik ve psikolojik olarak hazırlanması hedeflenmektedir. Bu eğitimlerde 
doğum eylemi, doğum ağrılarıyla baş etme yöntemleri, doğum pozisyonları, 
doğumda destek, olası girişimler, solunum teknikleri, ıkınma ve gevşeme 
egzersizleri ile rahatlama teknikleri gibi konular ele alınmaktadır (Humenick, 
2004).

Doğum süreci tamamen kontrol altına alınamasa da, kadınların doğum 
eylemiyle başa çıkabilmeleri ve sağlıklı bir doğum deneyimi yaşayabilmeleri 
için destek almaya ve önemsendiklerini hissetmeye ihtiyaçları vardır. Doğum 
eylemi sırasında sağlanan profesyonel destek, kadının kontrol duygusunu 
güçlendirebilir, doğum ağrısıyla baş etmesine yardımcı olabilir ve olumsuz 
deneyimlerin önüne geçebilir (Adams ve Bianchi, 2008; Larkin ve ark., 
2009). Bu bağlamda, natal sağlık okuryazarlığı kavramı ön plana çıkmaktadır.

Natal sağlık okuryazarlığı, kadınların doğum eylemiyle baş etmeleri ve 
sağlıklı bir doğum süreci yaşamaları için gerekli olan sağlık bilgisine erişme, 
bu bilgiyi anlama, değerlendirme ve kullanma becerilerini içeren bilgi, 
motivasyon ve yeterlilik olarak tanımlanmaktadır (Sorensen ve ark., 2012).

3. Postnatal Sağlık Okuryazarlığı

Postnatal dönemde anneler doğum sonrası değişimlere uyum sağlama, 
kendi bakımlarını ve yeni doğanın gereksinimlerini karşılama, annelik 
rollerine uyum sağlama, anne ve bebek bağlanmasının gerçekleşmesi için çaba 
içindedirler. Bu dönemde yeni doğanın anne ile erken dönemde temasının 
başlamasından, yeni bir bireyin aileye katılımı ve doğum sonrası sürecine 
uyumlarına kadar annelerin ve ailelerin yaşadıkları sorunlarda doğru bilgiye 
ulaşmaları ve aldığı bilgileri yorumlayıp kendi durumlarına özelleştirmeleri 
gerekmektedir. 

Yapılan çalışmalarda, kadınların sağlıkla ilgili temel bilgileri edinme, 
anlama, kullanma ve kendileri ya da bebekleri için uygun sağlık kararları 
alabilme süreçlerinin sağlık okuryazarlık düzeyinden etkilendiği 
vurgulanmaktadır (Kilfolye ve ark., 2016; Stafford ve ark., 2016).
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Kadınların kendileri ve çocuklarıyla ilgili etkin kararlar alabilmelerinde, 
sağlık okuryazarlığı düzeyine bağlı olarak postpartum uygulamaların 
değişebildiği bildirilmektedir (Kilfolye ve ark., 2016). Ayrıca, sağlık 
okuryazarlığı düzeyinin, kadınların kontrasepsiyon ve aile planlaması 
konusundaki bilgilerini de etkilediği belirtilmektedir (Shieh ve Halstead, 
2009). Sağlık okuryazarlığı düzeyi yüksek olan kadınların, doğum kontrol 
yöntemleri ve aylık döngülerde gebelik riskinin bulunduğu günler hakkında 
daha yüksek bilgi düzeyine sahip oldukları tespit edilmiştir (Gazzmararian 
ve ark., 1991).

Sonuç

Sağlık okuryazarlığı, bireylerin sağlıklarını geliştirme, hastalıkları 
önleme ve sağlıkla ilgili bilinçli kararlar alabilmelerini sağlayan temel bir 
yetkinliktir. Prenatal, natal ve postnatal süreçlerde sağlık okuryazarlığı, anne 
ve bebek sağlığını olumlu yönde etkileyen önemli bir faktör olarak öne 
çıkmaktadır. Prenatal dönemde sağlık okuryazarlığı, gebelik sürecinde alınan 
kararları, gebelik takibini ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını doğrudan 
etkilemektedir. Natal dönemde kadınların doğuma uyum sağlaması, korku 
ve kaygılarla baş etmesi, doğum ağrısını yönetmesi ve sağlıklı bir doğum 
gerçekleştirmesi açısından sağlık okuryazarlığı kritik bir rol oynamaktadır. 
Postnatal dönemde ise annenin hem kendi bakımını hem de yenidoğan 
bakımını üstlenebilmesi, bu süreçte karşılaşabileceği sorunlara çözüm 
üretebilmesi ve sağlıklı annelik rollerine uyum sağlayabilmesi için sağlık 
okuryazarlığı seviyesinin önemi büyüktür.

Düşük sağlık okuryazarlığı seviyeleri, prenatal taramaların yetersiz 
anlaşılmasından doğum korkusuna, postpartum dönemde uygun kararlar 
almanın zorluklarına kadar birçok olumsuz sonucu beraberinde getirebilir. 
Buna karşılık, sağlık okuryazarlığını artırmaya yönelik eğitim ve destek 
programları, hem anne hem de bebek sağlığı üzerinde uzun vadeli olumlu 
etkiler yaratabilir. Sağlık profesyonelleri, kadınlara bireyselleştirilmiş 
danışmanlık ve bilgi desteği sağlayarak, sağlık okuryazarlığını güçlendirmeli 
ve bu süreçlerdeki sağlık sonuçlarını iyileştirmek için çalışmalar yapmalıdır. 
Gelecekte yapılacak araştırmalar, özellikle farklı sağlık okuryazarlığı 
seviyelerine sahip kadınların ihtiyaçlarını daha iyi anlamak ve bu ihtiyaçlara 
yönelik uygun müdahaleler geliştirmek için önemlidir.
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Bölüm 14

İklim Değişikliğinin Üreme Sağlığına Etkileri ve 
Ebenin Rolü 

Neriman Güdücü1

Özet

İklim değişikliği, 21. yüzyılın en büyük küresel sağlık tehditlerinden biri 
olarak kabul edilmektedir. Artan sera gazı emisyonları, küresel sıcaklıkların 
yükselmesine, doğal afetlerin şiddetlenmesine ve ekosistemlerin bozulmasına 
neden olmaktadır. Bu süreç, solunum ve kardiyovasküler rahatsızlıklardan 
gıda güvenliği sorunlarına kadar birçok doğrudan ve dolaylı sağlık sorununu 
beraberinde getirmektedir. Kadınlar, çocuklar ve yaşlılar gibi savunmasız 
gruplar bu etkilerden en fazla zarar gören kesimler arasında yer almakta, 
özellikle gebeler çevresel felaketlere karşı daha yüksek risk taşımaktadır. 
Gebelik döneminde aşırı sıcaklıklara maruz kalma, erken doğum, düşük 
doğum ağırlığı ve gebelik komplikasyonları riskini artırırken, hava kirliliği 
ve toksik kimyasallar doğurganlık ve fetal sağlık üzerinde olumsuz etkiler 
yaratmaktadır. Orman yangınları, seller ve vektör kaynaklı hastalıklar da 
üreme sağlığını tehdit eden diğer önemli iklim değişikliği faktörleridir. Bu 
bağlamda, ebeler, iklim değişikliğinin sağlık üzerindeki olumsuz etkilerinin 
önlenmesi ve yönetilmesinde kritik bir rol üstlenmektedir. Ebe liderliğindeki 
sürekli bakım modeli, karbon emisyonlarını azaltarak çevresel sürdürülebilirliği 
desteklerken, aynı zamanda kadın ve yenidoğan sağlığında olumlu sonuçlar 
sağlamaktadır. Emzirme oranlarını artırmak, doğumda gereksiz müdahaleleri 
azaltmak ve toplum temelli bakım sunmak gibi uygulamalarıyla ebeler, sağlık 
hizmetlerinin çevresel etkisini en aza indirme potansiyeline sahiptir. Sonuç 
olarak, ebelerin iklim değişikliğine uyum ve azaltma stratejilerinde aktif rol 
alması, hem sağlık hizmetlerinin çevre dostu hale gelmesini hem de toplum 
sağlığının korunmasını destekleyecektir.

1 Kırklareli Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü, nerimanguducu@klu.edu.tr
 Orcid: 0000-0001-9365-5337
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Giriş

İklim değişikliği, küresel sağlık gündeminde hızla bir öncelik haline gelen 
önemli bir küresel sağlık sorunudur. Dünya ekosistemi üzerindeki zararlı 
etkileri doğal afetlerde, vektör kaynaklı hastalıklarda, kötü hava kalitesinde ve 
iklim sıcaklıklarındaki aşırı değişkenlikte artışa yol açmıştır ve bunların hepsi 
doğrudan ve dolaylı olarak insan sağlığını etkilemektedir. İklim değişikliği ve 
insan sağlığı arasındaki ilişkiyi doğrulayan çok sayıda araştırma, yoksulluk, 
gıda güvensizliği, coğrafi izolasyon ve bozulan toplumsal normların iklim 
değişikliğinin olumsuz etkilerini şiddetlendiren kilit faktörler olduğunu 
vurgulamaktadır (Desai ve Zhang 2021; Levy ve Patts 2015; Sorensen 
ve ark. 2018). İklim değişikliği ve kadın sağlığı üzerinde yarattığı etki çok 
önemlidir çünkü çocuk sağlığı ve dolayısıyla genel popülasyonu içeren 
toplum sağlığı sonuçlarıyla çok yakından ilişkilidir (Desai ve Zhang 2021). 
Bu konuda Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), “iklim ve çevre değişikliğinin 
sağlık üzerindeki etkilerini” önümüzdeki beş yıl için en önemli dört sağlık 
önceliğinden biri olarak belirlemiş ve kadınların, çocukların adölesanların 
refahını, küresel sağlık ve kalkınmanın merkezine yerleştirme çağrısında 
bulunmuştur (DSÖ 2017). 

İklim değişikliği ve kadın sağlığı arasındaki ilişkiyi kabul eden 
Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri (SKH’ler), Paris İklim Değişikliği 
Anlaşması ve Birleşmiş Milletler İklim Değişikliği Çerçeve Sözleşmesi 
gibi birçok yeni küresel gündemin bir parçası olarak iklim değişikliği ile 
mücadelede kadınların rolü genel olarak bir öncelik haline getirilmiştir 
(Collantes 2018; Sorensen ve ark. 2018; BM 2020). Bu konuda Uluslararası 
Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (FIGO) da, mevcut iklim krizinin 
gebeler, gelişmekte olan fetüsler ve üreme sağlığı için yakın bir sağlık 
riski oluşturduğunu belirtmekte ve toplum çapında bir iklim değişikliğine 
ihtiyacımız olduğunu kabul etmektedir (Giudice ve ark. 2021). 

1. İklim değişikliği 

Güneş ışınlarının önemli bir kısmı Dünya yüzeyine ulaştığında emilmeyen 
kısım uzaya geri yansımaktadır. Bu süreç doğal seyrinde ilerlediği takdirde 
ne Dünya’ya ne de atmosfere zarar gelmeyecektir. Ancak küresel ısınmanın 
birincil nedeni olan insan faaliyetleri ile sera gazları giderek artmakta, atmosferi 
kaplamakta ve gezegen ile uzay arasındaki ışık ve ısı geçişini engelleyecek 
bir noktaya kadar birikmektedir. İnsan kaynaklı faaliyetler sonucunda sera 
gazlarının birleşimindeki bu orantısız artış sonucunda yeryüzüne inen 
güneş ışınları tekrar atmosfere yansıtılamamaktadır. Bu durum da küresel 
ısınmanın temel nedenini oluşturmaktadır (Aras ve Demirci 2020; Dündar 
ve Özsoy 2020). 
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Birleşmiş Milletler İklim Değişikliği Çerçeve Sözleşmesi’nde iklim 
değişikliği, karşılaştırılabilir bir zamanda gözlemlenen doğal değişimin 
yanı sıra, doğrudan veya dolaylı insan faaliyetleri (antropojenik) sonucu 
iklimde meydana gelen değişiklik ve atmosfer bileşiminin bozulması olarak 
tanımlanmaktadır (T.C. Çevre, Şehircilik ve İklim Değişikliği Bakanlığı 
2024). Hükümetlerarası İklim Değişikliği Paneli’nin (IPCC) yayımladığı 
raporlarda İklim değişikliği artık görmezden gelinemeyecek bir “acil 
durum”, “kriz” olarak yer almakta, “Altıncı Değerlendirme Raporunda” 
Sanayi Devrimi öncesi dönemden günümüze küresel sıcaklıkların 1.1°C 
civarında artış gösterdiği, mevcut süreçlerle devam edildiği takdirde ise 
küresel ısınmanın 2100 yılında 3°C civarında gerçekleşeceği belirtilmektedir 
(T.C. Çevre, Şehircilik ve İklim Değişikliği Bakanlığı 2024). Ancak DSÖ, 
iklim değişikliği kaynaklı felaket niteliğindeki sağlık etkilerini ve ölümleri 
önlemek için, dünya sıcaklık artışının 1,5°C ile sınırlaması gerektiğini, 
1,5°C’lik küresel ısınmanın bile güvenli kabul edilemeyeceğini, her bir ek 
onda bir derecelik ısınmanın, insanların yaşamları ve sağlıkları üzerinde ciddi 
bir etki yaratacağını bildirmektedir (DSÖ 2024). Bu nedenle, DSÖ iklim 
değişikliğini 21. yüzyılda insanlığın karşı karşıya olduğu en büyük sağlık 
tehdidi olarak tanımlamaktadır (DSÖ 2024). 

2. İklim Değişikliğinin İnsan Sağlığına Etkileri

İklim değişikliği bireylerin sağlığını hem doğrudan hem de dolaylı 
olmak üzere çeşitli mekanizmalar aracılığıyla etkilemektedir. Dünya’nın 
sıcaklığının zamanla kademeli olarak artması olarak bilinen küresel ısınma 
ve aşırı sıcak hava dalgaları, yükselen deniz seviyesi, yağışla meydana gelen 
seller, kuraklıklar ve şiddetli kasırgalar doğrudan yaralanmalara, hastalıklara 
ve hatta ölüme neden olabilmektedir (DSÖ 2014; McCall ve ark. 2019; 
İlkin ve ark. 2024; Ha 2022; Soneja ve ark. 2021). Örneğin, artan hava 
kirliliği seviyeleri sonucu solunum ve kardiyovasküler rahatsızlıkları ortaya 
çıkabilmektedir. Yağış ve sıcaklıktaki değişiklikler böceklerin ve diğer 
hayvanların davranışlarını, dağılımlarını ve hayatta kalmalarını değiştirebilir; 
bu da bulaşıcı hastalık modellerini değiştirebilir. Fırtınalar, yağışlar ve 
deniz sıcaklığındaki artışlar, suyla bağlantılı daha fazla hastalığa neden 
olabilmektedir. İklim değişikliği, tarımsal ve diğer destekleyici ekosistemleri 
bozarak gıda güvenliğini etkilemekte ve bireyleri gıda kaynaklı hastalıklara yol 
açabilen kontamine gıdalara maruz bırakabilmektedir. Ayrıca ruh sağlığını 
da olumsuz etkileyebilmektedir (İlkin ve ark. 2024; Pandipati ve Abel 2023; 
Watts ve ark. 2018; Logie ve ark. 2024). Tüm bunların yanında endişe verici 
bir şekilde siyasi, ekonomik ve kaynak istikrarsızlığı nedeniyle milyarlarca 
insanın kitlesel göç etmesi, sağlık hizmetlerine erişimin kaybolması ve kamu 
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altyapısının çöküşünün daha da kötüleşmesi de yer almaktadır (Watts ve 
ark. 2018; Ha 2022; Pandipati ve Abel 2023) (Şekil 1). DSÖ de iklim 
değişikliğinin, giderek daha sık görülen aşırı hava olaylarından kaynaklanan 
ölüm ve hastalıklara yol açtığını, sıcak hava dalgaları, fırtınalar ve seller, gıda 
sistemlerinin bozulması, zoonozlar, gıda, su ve vektör kaynaklı hastalıklarda 
artışa neden olduğunu ve ruh sağlığı sorunları dahil olmak üzere insan 
sağlığını çok çeşitli şekillerde etkilediğini belirtmektedir (DSÖ 2024). 
Dahası, iklim değişikliği, geçim kaynakları, eşitlik ve sağlık hizmetlerine ve 
sosyal destek yapılarına erişim gibi iyi sağlık için birçok sosyal belirleyiciyi de 
zayıflatmaktadır (DSÖ 2014). 

Şekil 1. İklim Değişikliğinin İnsan Sağlığına Etkileri (Ha 2022 kaynağından 
uyarlanmıştır)

Özetle, morbidite ve mortalite üzerindeki etkileri şunlardır:

 • Isıya maruz kalmanın ve sıcak çarpmasının doğrudan sonucu olarak 
ölümler,

 • Aşırı hava olaylarının doğrudan sonucu olarak doğrudan yaralanmalar, 
can kaybı, depresyon ve anksiyete,
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 • Solunum komplikasyonlarına (astım, alerjiler gibi) ve kardiyovasküler 
hastalıklara yol açan kötü hava kalitesi,

 • Kolera gibi ishalli hastalıkların artmasına yol açan kötü su kalitesi ve 
temiz suya erişim eksikliği,

 • Sıtma, dang humması, sarı humma ve Zika virüsü gibi hastalıkları 
yayabilen sivrisineklerin ve diğer vektörlerin coğrafi yayılımı,

 • Olumsuz ruh sağlığı sonuçları, güvenilir sağlık hizmetlerine erişim 
eksikliği, gıda ve su güvensizliği ve şiddete maruz kalma gibi iklim 
kaynaklı göçün etkileri

 • Artan CO2 seviyelerinden kaynaklanan gıda güvensizliği, pirinç, 
buğday ve diğer ürünlerin protein, mikro besin ve B vitamini 
seviyelerinin (ve dolayısıyla besin kalitesinin) düşmesine ve sebze ve 
baklagillerin veriminin düşmesine yol açarak yetersiz beslenmeye, 
bodur çocukluk gelişimine ve bulaşıcı olmayan hastalıklara karşı 
savunmasızlığa yol açar (Pandipati ve Abel 2023)

3. İklim Değişikliğinin Üreme Sağlığına Etkileri

İnsan sağlığını doğrudan veya dolaylı olarak etkileyen iklim değişikliğine 
karşı başta çocuklar, yaşlılar ve kadınlar, özellikle gebeler olmak üzere bazı 
gruplar daha savunmasız ve dezavantajlı konumdadır (DSÖ 2024). Birleşmiş 
Milletler İklim Değişikliği Çerçeve Sözleşmesi’nde de kadınların daha yüksek 
risklerle karşı karşıya olduğu, iklim değişikliği etkilerinin daha büyük bir yükü 
yaşamaları nedeniyle savunmasız gruplar arasında yer aldıkları belirtilmiştir. 
Kadınların üreme sağlığı hakları, siyasi ve ekonomik statüleri, eğitim ve yasal 
başvuru konularındaki tarihsel cinsiyet eşitsizliği, çevresel krizler sırasında 
daha da kötüleşmektedir (Guidice ve ark. 2021). Özellikle savunmasızlığın 
arttığı gebelik döneminde, iklim değişikliğinin getirdiği kasırga, sel, kuraklık, 
orman yangını ve aşırı sıcak gibi çevresel felaketler kadınların sağlığını 
doğrudan etkilemekte, doğal ve sosyal çevredeki değişimlerin ise dolaylı 
etkisi bulunmaktadır. 

3.1. Sıcaklık

İklim değişikliğinin bir sonucu olan hızlı hava değişimleri, özellikle 
sıcaklığın artması gebeleri olumsuz etkilemektedir. Gebeler aşırı sıcağa karşı 
özellikle savunmasızdır ve sıcak çarpmasından dolayı yüksek risk altındadır 
(Carolan-Olah ve Frankowska 2014; Spolter ve ark. 2020). Özellikle, 
gebeliğin ikinci trimesteri ve sonrasında sıcak hava dalgalarının etkisiyle, 
gebelerde erken doğum oranlarının arttığı saptanmıştır (Ha ve ark. 2017; 
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Li ve ark. 2018; Vicedo-Cabrera ve ark. 2014). Mc-Elroy ve ark. (2022) 
yaptıkları çalışmada yüksek sıcaklıkların düşük ve orta gelirli ülkelerde erken 
doğum riskini artırdığını bildirmişlerdir. Xiong ve ark. (2020) yaptıkları 
çalışmada, gebeliğin ilk yarısında soğuğa maruz kalmanın preeklampsi 
veya eklampsi ve gebelik hipertansiyonu olasılığını azalttığını, sıcağa maruz 
kalmanın olasılığı artırdığını belirlemişlerdir. Amerika Birleşik Devletleri’nde 
yapılan bir çalışma, ortalama sıcaklığın 80°F’nin üzerinde olduğu günlerin 
8 ila 10 ay sonrası doğum oranlarında büyük bir düşüşe neden olduğunu 
göstermiştir (Barreca ve ark. 2018). 

Aşırı sıcaklığa maruz kalma ile kadın fertilitesi üzerindeki etki daha 
çok hayvan çalışmalarında yer almış, insan deneklerinde yapılan çalışmalar 
yetersiz kalmıştır. Yapılan hayvan çalışmalarında oosit yeterliliğinin, vücut 
sıcaklığının üzerine çıkmasına neden olan bir ortam olarak tanımlanan ısı 
stresinden benzer şekilde etkilendiği belirtilmiş, yüksek sıcaklıkların azalmış 
fertilite ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (Pavani ve ark. 2015; Sammad ve ark. 
2020). 

Gebeler, gebeliğin fizyolojik değişiklikleri, artan metabolizma ve vücut 
yüzey alanı/kütle oranının azalması nedeniyle termal değişikliklere karşı 
özellikle savunmasızdır (Kuehn ve McCormick 2017). Düşük ve orta gelirli 
ülkelerdeki kadınlar, gebeliğin sonuna kadar tarımda ve diğer el işlerinde 
çalışma eğilimindedir, bu da onları sıcak hava dalgalarından kaynaklanan 
strese daha fazla maruz kalmaya yatkın hale getirir. Yedisi düşük veya orta 
gelirli ülke olmak üzere 27 ülkeden 70 çalışmayı içeren bir meta-analiz, 
sıcaklıktaki her 1°C artışla erken doğum riskinin ve ölü doğum riskinin 
arttığını göstermiştir. Sıcak hava dalgası sırasında, erken doğum riskinin 
1,16 kat daha yüksek olduğu da belirlenmiştir (Chersich ve ark. 2020)

Sıcaklık ve ölü doğum arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla 708 gebe 
ile yapılan bir çalışmada, hava kirleticilerine maruziyetten bağımsız olarak 
doğumdan önceki haftada sıcaklıkta 10°F’lik (3,8°C) artış, ölü doğum 
riskinde %45’lik bir artışla ilişkilendirilmiştir Ayrıca, plasenta dekolmanı 
nedeniyle oluşan ölü doğumlar arasında doğumdan önceki birkaç günde 
sıcaklık artışlarıyla ilişkili yüksek risk belirlenmiştir (Rammah ve ark. 2019).

Zhang ve ark. (2021)’nın 5.165 gebe ile yaptıkları çalışmada gebelerin 
604’ü gestasyonel diyabet (GDM) tanısı aldığı (%11,7), 21. ve 22. gebelik 
haftalarında aşırı yüksek sıcaklığa maruz kalmanın GDM riskinin artmasıyla 
ilişkili olduğu, 14. ila 17. haftalarda da aşırı düşük sıcaklığa maruz kalmanın 
GDM riskini yine artırdığını belirlenmiştir. Aynı çalışmada 21. ila 24. 
haftalarda 1°C’lik artışın artmış GDM riskiyle ilişkili olduğu da saptanmıştır. 
Konsepsiyon sonrasındaki 2.-8. haftalar arasında 704.209 fetüs üzerinde 
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retrospektif bir kohort çalışmasında, kadınların maksimum 30°C’ye maruz 
kaldığı gün sayısına göre doğumda konjenital kalp defektlerinin yaygınlığı 
hesaplanmış ve 15 gün ≥ 30°C sıcaklığa maruz kalan fetüslerde kritik 
defekt riskinin 1,06 kat yüksek olduğu özellikle 8. gebelik haftasında maruz 
kalmanın atriyal septal defekt riskinin en yüksek olduğu zaman olarak 
belirlenmiştir (Auger ve ark. 2017). 

Sıcak hava dalgalarının diğer riskleri arasında tıbbi malzemelere erişimin 
kesintiye uğraması, ısıya duyarlı ilaçların son kullanma tarihinin geçmesi, göç 
ve çatışma, gıda kıtlığı ve ısıyla ilgili acil durumlar nedeniyle aşırı yüklenen bir 
sağlık sistemi gibi dolaylı etkiler bulunur. Sıcaklığın insan immün yetmezlik 
virüsü bulaşması ve sıtma gibi enfeksiyon oranını artırdığı, koryoamniyonite 
ve fetüse daha fazla bulaşmaya yol açtığı gösterilmiştir (Chersich 2019). 
Sıcak, dehidratasyonla tetiklenen prostaglandin veya oksitosin salınımına 
yol açabilir, kasılmalara ve erken doğuma da neden olabilir (Stan ve ark. 
2013). Yapılan çalışmalarda ısıya maruz kalma ile azalmış gebelik yaşı, 
erken dönem doğum riskinin artması veya preterm doğum riskinin artması 
arasında önemli bir ilişki bulunmuştur (Barreca ve Schaller 2020; Huang ve 
ark. 2021; Smith ve Hardeman 2020).

3.2. Hava kirliliği

İklim değişikliğinin neden olduğu yüksek sıcaklıklar, hava partiküllerinin, 
ozonun ve çapı <2,5 mm olan partikül maddelerin (PM2.5) miktarını büyük 
ölçüde etkileyebilir ve bu da atmosferi ısıtarak kısır bir döngü oluşturabilir 
(Orru ve ark. 2017). Hava kirliliği esas olarak azot dioksit (NO2), karbon 
monoksit (CO), ozon (O3), kükürt dioksit (SO2) ve PM2.5 ve PM10’dan 
oluşur ve ayrıca dizel egzozunda, sigarada olduğu gibi bazı endokrin bozucu 
kimyasallardan (EDC’ler) oluşur. Gebelikte hava kirliliğine maruz kalma, 
uterusta maruz kalan çocuklarda astım, düşük zeka katsayısı ve dikkat ve 
görsel hafızanın azalması gibi çok sayıda yaşam boyu sağlık sorunuyla 
ilişkilendirilmiştir (Breton ve rk. 2016; Bharadwaj ve ark. 2016; Chiu ve 
ark. 2016). Spontan fertilite açısından, çeşitli çalışmalar daha fazla hava 
kirliliğine maruz kalmanın gebe kalma süresini artırdığını göstermektedir. 
Slama ve ark. (2013)’nın 1.916 çift ile yaptıkları çalışmada, PM2.5’de 
her 10 mg/m3’lük artışın fekundabiliteyi %22 oranında azalttığı, NO2 
düzeylerinin de azalmış fertiliteyle ilişkili olduğu belirlenmiştir (Slama ve 
ark. 2013). Danimarka’da 10.183 katılımcı ile yapılan prekonsepsiyon 
kohort çalışmasında, korunmasız ilişkiden önceki 2 ayda PM2.5’te 3,2 mg/
m3’lük bir artış, fekundabilitede azalma ile ilişkilendirilmiştir (Wesselink ve 
ark. 2022). İnfertilite polikliniğine başvuran kadınlarla yapılan bir çalışmada 
ise, PM2.5 konut maruziyetinde her 2 mg/m3’lük artış, antral folikül sayısında 
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%7,2’lik bir düşüşle ilişkilendirilmiş, bu düşüş kadın faktörlü infertilitesi 
olan kadınlarda PM2.5’teki 2 mg/m3 artış başına %16,3 olarak belirlenmiştir 
(Gaskins ve ark. 2019). Başka bir çalışmada, ana yollara (<50 m) daha yakın 
yerleşim yerlerinde yaşayan kadınlarda >400 m uzakta yaşayan kadınlara 
göre, in vitro fertilizasyon (IVF) tedavisinden sonra daha düşük implantasyon 
ve canlı doğum oranlarıyla önemli ölçüde ilişkili olduğu (%33’e karşı %46) 
belirlenmiştir (Gaskins ve ark. 2018). 1.699 semen analizinin incelendiği 
bir çalışmada yüksek PM2.5 seviyelerine maruziyetten 2 ve 3 ay sonra sperm 
hareketliliğinin azaldığı belirlenmiştir (Hmmound ve ark. 2010).

Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde yapılmış 1851 makalenin 
incelendiği sistematik bir derlemede PM2.5 ve daha küçük partiküllerin ve 
ozona maruz kalmanın erken doğum, ölü doğum ve düşük doğum ağırlığı 
riskini artırdığı bulunmuş olup; bu etkilerin özellikle astımlı hastalarda 
belirgin olduğu belirtilmiştir (Bekkar ve ark. 2020). Zou ve ark. (2022)’nın 
697.316 gebe ile yaptıkları çalışmada, PM10, PM2.5, SO2, NO2, CO gibi hava 
kirleticilerine maruz kalma ile erken doğum arasında pozitif bir ilişki olduğu, 
O3 maruziyetiyle ise negatif ilişkili olduğu, NO2’in erken doğuma diğerlerine 
göre daha fazla neden olduğu ve gebeliğin 3. trimesterının maruziyet 
açısından en hassas dönem olduğu belirlenmiştir (Zhou ve ark. 2022). 
Çin’de 255.668 gebe ile yapılan bir çalışmada, PM2.5, SO2, O3 ve CO’ya 
maruz kalan annelerin kontrollerle karşılaştırıldığında düşük yapma riskinin 
artmasıyla ilişkili olduğu tespit edilmiştir (Zhang ve ark. 2019). Padula 
ve ark. (2012) ise yüksek trafik yoğunluğuna sahip olduğu tahmin edilen 
yüksek hacimli bir otoyola yakın yaşayan kadınlar için düşük doğum ağırlığı 
riskinin, düşük trafik yoğunluğuna sahip bir bölgeye yakın yaşayanlara göre 
%2,02 oranında arttığını belirtmişlerdir. 

3.3. Orman Yangınları

Partikül maddeleri (PM), özellikle ince partüküller (PM2.5), orman 
yangını dumanından kaynaklanan başlıca endişe verici kirleticidir. Orman 
yangını kaynaklı PM, aynı bölgede yangın olmayan dönemlerde toplanan 
ortam PM’sinden eşit kütle bazında daha toksik olabilir (Segal ve Giudice 
2022). Orman yangınlarının doğurganlık üzerindeki etkisine ilişkin sınırlı 
veri bulunmaktadır. Ancak, hayvan çalışmaları orman yangını dumanının 
gametler, doğurganlık ve gebelik sonuçları üzerinde zararlı etkileri olduğunu 
göstermiştir. Farelerde, orman yangını dumanına 40 gün maruz kalma, 
spermde DNA metilasyon değişikliklerine neden olmuştur (Schuller ve ark. 
2021). Anormal DNA metilasyonu erkek faktörü kısırlığında rol oynamış ve 
gelecek nesillere aktarılabileceği belirlenmiştir (He ve ark. 2020).
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Gebelik sırasında meydana gelen bir orman yangını olayına trimesterlara 
göre yangın öncesi ve sonrası maruz kalmanın doğum ağırlığı ile ilişkisini 
inceleyen bir çalışmada, orman yangını üçüncü trimesterde meydana 
geldiğinde ortalama doğum ağırlığının 7g daha düşük olduğu, ikinci 
trimesterde meydana geldiğinde 9,7g daha düşük olduğu ve ilk trimesterde 
meydana geldiğinde 3,3 g daha düşük olduğu belirlenmiştir (Holstius ve 
ark. 2012). PM’nin bir bileşeni olan polisiklik aromatik hidrokarbonlara 
(PAH’lar) gebeliğin son 6 haftasında maruz kalmanın erken doğumla yüksek 
oranda ilişkili olduğu bulunmuştur (Padula ve ark. 2014). Heft-Neal ve ark. 
(2022)’nın yaptıkları çalışmada 2007-2012 yılları arasında Kaliforniya’da 
gerçekleşen erken doğumların %3,7’sinin orman yangını dumanına bağlı 
olduğu bulunmuştur. Orman yangınına maruz kalmayla ilişkili olarak 
obstetrik komplikasyonların artmasının yanı sıra, doğum defektleri riski 
de artmaktadır. 2007-2010 yılları arasında, Kaliforniya’da 844.348 (%40) 
doğumda kişinin gebeliğinde orman yangınına maruz kaldığı, orman 
yangınına maruz kalmayan doğumlarla karşılaştırıldığında, ilk üç aylık 
dönemde maruz kalmanın bu doğum defekti riskini %28 artırdığı, gebe 
kalmadan önce orman yangınlarına maruz kalmanın ise gastroşizis riskini iki 
kat artırdığı bulunmuştur (Park ve ark. 2022).

3.4. Seller

Sel baskınlarının doğurganlık üzerindeki etkileri büyük ölçüde 
sosyoekonomik faktörleri yansıtır, ancak su kaynaklı hastalıklar yüksek bir 
risk oluşturur ve özellikle düşük gelirli ülkelerde ishal ve kolera yayılması ve 
bunun sonucunda gebelik sonucunu etkileyebilecek dehidratasyon meydana 
gelir (Segal ve Giudice 2022). Doğal afetlerden kaynaklanan anne stresi de 
doğum sonrası gelişimi etkileyebilir. Ayrıca deniz seviyelerinin yükselmesiyle 
birlikte, içme suyundaki tuzluluk seviyelerinde preeklampsi gelişimi ile ilişkili 
öngörülen bir artış vardır (Khan ve ark. 2014). 

Sel taşkınlarının diğer önemli dolaylı riski su yoluyla bulaşan bağırsak 
hastalıklarıdır. Özellikle düşük gelirli ülkelerde ishal ve kolera yayılımının 
artması muhtemeldir. Bu, özellikle gebelikte yaşamı tehdit eden susuzluğa 
yol açabilir. Baltık ülkelerinde (Estonya, Letonya ve Litvanya), artan deniz 
sıcaklığı, tuzluluk ve büyüyen kıyı şeritleri nedeniyle kolera bulaşmasında 
%35’lik bir artış olmuştur. Dang humması vakaları 1990’dan beri her yıl iki 
katına çıkmıştır (Vos ve ark. 2020).

İklim değişikliğinin yağışlara olan etkisiyle ortaya çıkan diğer sorun da 
bulaşıcı hastalıklar insidansında olan artıştır. Aşırı yağışların gelir ve gıda 
üretimindeki düşüşler aracılığıyla oluşan kötü sağlık sonuçlarıyla ilişkili olduğu 
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bilinmektedir. Malavi’nin birkaç bölgesini etkileyen, 2015-2016 yıllarında 
gerçekleşen sert kuraklığı sırasında toplanan Demografi ve Sağlık Araştırması 
verilerine göre, tarımda çalışan kadınlar arasında, altı aylık bir kuraklığın, 
kuraklıktan etkilenmeyen kadınlara kıyasla işlemsel seks yapma olasılıklarını 
iki katına çıkardığı ve son on iki ayda cinsel yolla bulaşan enfeksiyon (CYBE) 
geçirme olasılıklarını %48 oranında artırdığı belirlenmiştir. Son beş yıldaki 
tek bir kuraklık, Malavi’de HIV yaygınlığını erkekler ve kadınlar arasında 
yaklaşık %15 oranında artırmıştır (Treibich ve ark. 2022). Sahra altı 
Afrika’da 288.333 katılımcının yer aldığı, 12 yıllık bir süre boyunca şiddetli 
yağış ile HIV yaygınlığı ve HIV bulaşma riski arasındaki ilişkiyi inceleyen bir 
çalışmada, yoğun yağışa maruz kalmanın, HIV olasılığını arttırdığı, özellikle 
20 yaşından büyük katılımcılar ve kırsal alanlardaki katılımcılar arasında 
bu olasılığın daha yüksek olduğu da saptanmıştır (Nagata ve ark. 2022). 
Yoğun yağış ayrıca gıda güvensizliğini kötüleştirebilir, işlemsel seks riskini 
artırabilir veya halk sağlığı altyapısına zarar vererek cinsel yolla bulaşan 
enfeksiyon eğitimine, HIV testine ve tedaviye erişimi de azaltabilir (Nagata 
ve ark. 2020). Low ve ark. (2019)’nın yaptıkları çalışmada, son 2 yıldaki 
kuraklığın, kırsal bölgelerde yaşayan gençlerde gıda güvensizliği kaynaklı dış 
göçün riskli cinsel davranışları ve HIV enfeksiyonu olasılığını 2 kat artırdığı 
belirlenmiştir (Low ve ark. 2019). 

3.5. Vektör Kaynaklı Taşınan Hastalıklar 

Sıtma, dang humması, batı nil ateşi, ve Zika gibi sivrisinek kaynaklı 
virüsler, özellikle gebeler ve gelişmekte olan fetüsler için büyük sağlık 
tehditleri haline gelmiştir. İklim değişikliğinin dolaylı bir etkisi olarak, vektör 
kaynaklı hastalıkların bulaşması ve yayılması, sıcaklık arttkça artmaktadır. 
Vektör kaynaklı hastalıkların doğurganlık ve fertilite üzerindeki etkisine 
dair sınırlı veri bulunmaktadır. Ancak, bu hastalıkların gebelik ve yenidoğan 
sonuçları üzerindeki olumsuz etkilerine dair çalışmalar bulunmaktadır 
(O’Kelly ve Lambert 2020). Gebelikte dang humması enfeksiyonu daha 
yüksek maternal ve perinatal mortalite, preeklampsi, eklampsi, erken doğum 
ve düşük doğum ağırlığı ile ilişkilidir (Pouliot ve ark. 2010). Sıtma, vektör 
kaynaklı en ölümcül hastalıklardan biridir. Sıcaklık, yoğun yağış, yüksek 
neme sahip tropikal bölgeler sivrisinek üremesi için elverişli ortamlardır. 
Birleşmiş Milletler Uluslararası Çocuk Acil Durum Fonu verilerine göre, 
neredeyse her dakika 5 yaş altı bir çocuk sıtmadan ölmektedir (UNICEF 
2024). Annenin Zika virüsüne maruz kalması ise, merkezi sinir sistemi 
anormallikleri, intrakraniyal kalsifikasyonlar ve ventrikülomegali doğum 
defektleri gibi riskler taşımaktadır (Martins ve ark. 2021). 
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3.6. Toksik Kimyasallar ve Ağır Metaller

Endokrin bozucu kimyasallar (EDC), gelişimin herhangi bir anında 
ve/veya yaşam süreci boyunca hormon eyleminin herhangi bir yönüne 
müdahale eden kimyasallar veya kimyasal karışımlardır (Gore ve ark. 
2015). Artan sıcaklıklar EDC maruziyetini artırabilir ve aşırı hava olayları 
kimyasalların yoğun salınımına yol açabilir. İklim değişikliği hava kirliliğinin 
sağlık etkilerini kötüleştirebilse de, EDC’ler özellikle savunmasız topluluklar 
arasında iklim değişikliğine fizyolojik adaptasyonu engelleyebilir (Noyes ve 
ark. 2009). Plastik üretmek için kullanılan fosil yakıtlar ve petrokimyasallar, 
EDC’ler ftalatlar, perflorlu bileşikler dahil olmak üzere, insan üreme sağlığı 
üzerinde olumsuz etkilere sahiptir (Giudice 2021). Yüksek sıcaklıklar 
kalıcı organik kirleticilerin salınımını artırır, bu da daha sonra toprakta ve 
yiyeceklerde biyolojik olarak birikerek sağlık etkilerine yol açabilir. Kalıcı 
organik kirleticiler balık gibi besin zincirlerinde de birikebilir (Kumar ve 
ark. 2020). Kimyasallar çiftlik hayvanları ve tarım yoluyla nehirlere, göllere, 
içme suyuna ve yiyeceklere sızabilir. Okyanus kirliliği yoluyla insanlar cıva, 
petrol sızıntıları, mikroplastikler ve pestisitlere maruz kalmaktadır. Okyanus, 
atmosferdeki karbondioksitin üçte birini emerek asitlenmeye ve değişen 
çözünürlükle kalıcı organik kirleticilerin ve ağır metallerin salınımının 
artmasına neden olur. Kömür yakma ve altın madenciliğinin bir yan ürünü 
olan cıva, okyanuslara, nehirlere ve içme suyuna sızar ve ton balığı, kılıç balığı 
ve köpek balığı gibi balıklarda biyolojik olarak birikir. Yüksek cıva maruziyeti 
serebral palsi, mental gerilik, körlük ve diğer nörolojik rahatsızlıklara neden 
olabilir (Zeng ve ark. 2015).

4. İklim Değişikliğinde Ebelerin Rolü

Uluslar arası Ebeler Konfederasyonu (ICM), Uluslararası Ebeler Günü 
için her yıl bir tema belirlemektedir. Bu temanın amacı; ebelikle ilgili yıl 
içinde gerçekleştirilecek tüm bilimsel etkinliklerde bu başlığı her yönüyle 
irdelemektir. 2024 yılındaki tema ise “Ebeler: Yaşamsal Bir İklim Çözümü” 
olmuştur. ICM bu temayla, ebelerin sağlık sistemlerini daha iklim dirençli 
hale getirmede oynadığı önemli role vurgu yapmaktadır. Ebeler sadece 
güvenli ve çevre açısından sürdürülebilir sağlık hizmetleri sunmakla kalmaz, 
aynı zamanda iklim felaketlerinden sonra ilk müdahale ekibi olmaya da 
devam eder. 

Anne ve çocuk sağlığının gelişmesi, önce aile sağlığının, sonra toplum 
sağlığının gelişmesi anlamına gelmektedir. Bu bağlamda, anne ve çocuk 
sağlığının geliştirilmesi ve korunmasında aktif rol alan, rehabilitasyon/
danışmanlık hizmetlerini sağlayan ebelere, anne ve çocuk sağlığının iklim 
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değişikliğinin olumsuz etkilerinden korunmasında önemli sorumluluklar 
düşmektedir. Ebeler, kadınlar adına savunuculuk yapmak, öğretmek ve 
araştırma sağlamak için benzersiz bir niteliğe, iklim değişikliğini tersine 
çevirmek için de farkındalık yaratmak, eğitmek ve azaltma stratejilerini 
savunmak için önemli bir fırsata sahiptirler. Ebeler üreme ve doğum 
hizmetlerinin karbon ayak izini azaltmak için de kritik bir öneme sahiptir. Ebe 
liderliğinde sürekli bakım modeline yatırım yapmak, karbon emisyonlarını 
azaltmanın anahtarıdır. Ebe liderliğindeki sürekli bakım modeli kısa ve uzun 
vadede daha az kaynak kullanmaktadır, bu yönüyle ebelik bakım modelleri 
çevre dostudur (ICM 2024).

Bunun iki yönlü faydası vardır: 

 • Özel tıbbi bakım, gerçekten ihtiyacı olan karmaşık sağlık ihtiyaçları 
olan kadınlara veya bebeklere ayrılır ve sağlık sistemi kaynaklarının 
sorumlu bir şekilde kullanılmasını sağlar. 

 • Nüfus genelinde normal doğum oranlarının artırılması, üretilen 
tıbbi atık miktarını ve gereksiz müdahale ve teknoloji kullanımı 
maliyetlerini azaltırken, gereksiz müdahalelerle ilişkili olarak kadınlar 
ve yenidoğanlar için hastalık yükünü de azaltır.

Ebeler toplum içinde toplum için çalışır. Gebelik, doğum ve doğum 
sonrası süreç boyunca ebe liderliğindeki bakımın süreklilik modeli genellikle 
toplum temellidir ve büyük, merkezi sağlık kurumlarına gidip gelmeyle ilişkili 
karbon ayak izini azaltmaktadır. Araştırmalar, bu tür bakımın kadınların 
ve bebeklerin sağlığı ve refahı için mükemmel sonuçlar doğurduğunu 
göstermiştir. Ayrıca bakıma daha adil ve kolay erişim sağlamaktadır. Toplum 
içinde ve toplumla birlikte çalışmaları nedeniyle ebeler, toplum davranışları 
hakkında derin bir bağlamsal anlayışa sahiptir ve hizmet verdikleri kişiler 
arasında çevresel açıdan daha sürdürülebilir davranışların uygulanmasına 
yardımcı olabilmektedirler. Ebe bakımının sürekliliğinde daha az kaynak 
kullanarak sağlıkta karbon izi de azalmış olacaktır (ICM 2024).

Ebe liderliğindeki sürekli bakım modeli, emzirme oranlarını da 
artırmaktadır. Araştırmalar, doğum sonrası dönemde ebelik bakımının, 
kadınların emzirme hedeflerine ulaşmalarına yardımcı olduğunu, genel 
emzirme oranlarını artırdığını, mama, biberon ve emzik ihtiyacını azalttığını, 
bunların sanayisine bağlı karbon emisyonunun azaldığını göstermiştir. 

Ebeler hayati önem taşıyan üreme sağlığı hizmeti sağlayıcıları olmakla da 
karbon ayak izinin azaltılmasında önemli bir rol oynamaktadır. Kadınların 
gebelik sayılarını ve aralığını kontrol altına almaları, ailelerinin iklim 
değişikliğine karşı kırılganlığını azaltabilecekleri ve daha küçük aileleri tercih 
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etme özgürlüğü vererek ekonomik dirençlerini artırabilecekleri anlamına 
gelmektedir (ICM 2024).

İklim felaketleri yaşandığında da ebeler, hayati önem taşıyan üreme ve 
anne sağlığı hizmetlerini sunmak üzere etkilenen topluluklara hızla ulaşmak 
için benzersiz bir konuma sahiptir. Ayrıca bilgi, malzeme ve ilaçların 
dağıtılabileceği etkili bir ağdır (ICM 2024).

Bu nedenlerden dolayı ICM, politika yapıcıları karbon emisyonlarını 
azaltmak için aşağıdaki adımları atmak için çağrıda bulunmaktadır: 

 • Ebelerin iklim ve afet müdahale, planlama ve karar alma masalarına 
dahil edilmesi,

 • İklim politikasının ebe liderliğindeki sürekli bakımın sürdürülebilir 
modellerine yatırım yapılmasının sağlanması,

 • Ebelerin, ICM Ebelik Uygulama Kapsamında ve ICM Ebelik 
Uygulaması için Temel Yeterlilikler standardında özerk bir şekilde 
uygulama yapmalarına olanak tanıyan elverişli bir ortama, kaynaklara 
ve yasal çerçevelere sahip olmalarının sağlanması,

 • Fosil yakıt çıkarımı ve kullanımının azaltılmasının yanı sıra 
sürdürülebilir, net sıfır yeşil teknolojilerin uygulanması da dahil olmak 
üzere karbon emisyonlarını genel olarak azaltmak için kararlı ve somut 
adımlar atılması (ICM 2024).

Bu konuda DSÖ önerileri de, karbon emisyonlarını azaltma, sağlığı 
iyileştiren eylemleri teşvik etme, iklime daha dayanıklı ve çevresel olarak 
sürdürülebilir sağlık sistemleri oluşturma ve sağlığı iklim değişikliğinin çok 
çeşitli etkilerinden koruma yönündedir (DSÖ 2024).

Sonuç

İklim değişikliği, sağlık sistemleri üzerinde giderek artan bir baskı 
oluştururken, kadın sağlığı ve özellikle gebeler gibi savunmasız gruplar 
üzerinde ciddi olumsuz etkiler yaratmaktadır. Aşırı sıcaklıklar, hava kirliliği, 
toksik kimyasallar, orman yangınları ve seller gibi iklim değişikliği kaynaklı 
felaketler; erken doğum, düşük doğum ağırlığı, doğum defektleri ve fertilite 
sorunları gibi kadın üreme sağlığını tehdit eden sonuçlara yol açmaktadır. 
Ayrıca, bu etkiler kadınların fiziksel sağlığının ötesinde psikolojik iyi oluşlarını 
da olumsuz etkilemektedir. Bu bağlamda, ebeler iklim değişikliğinin etkilerinin 
hafifletilmesi ve iklime dayanıklı sağlık hizmetlerinin sağlanmasında kritik bir 
role sahiptir. Ebe liderliğindeki sürekli bakım modeli, sağlık hizmetlerinin 
karbon ayak izini azaltmak, doğum süreçlerinde gereksiz tıbbi müdahaleleri 
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önlemek ve emzirme oranlarını artırmak gibi çevresel ve sağlıkla ilgili 
faydalar sunmaktadır. Aynı zamanda ebeler, iklim felaketlerinden etkilenen 
topluluklara hızlı ve etkili sağlık hizmeti sağlayarak kriz dönemlerinde sağlık 
sistemlerinin dayanıklılığını artırmaktadır. Sonuç olarak, ebelerin çevresel 
sürdürülebilirlik ve toplum sağlığını koruma konusundaki benzersiz rolleri, 
iklim değişikliği ile mücadelede güçlendirilmelidir. Bu doğrultuda, politika 
yapıcıların ebelerin iklim değişikliği politikalarına entegrasyonunu sağlaması 
hem çevresel hem de halk sağlığı hedeflerine ulaşmada stratejik bir öncelik 
olmalıdır.
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Bölüm 15

Safranın Sağlığa Faydalı Etkileri 

İlkay Buran1

Rabia Görücü2

Özet 

Tarih boyunca tıbbi özellikleriyle tanınan safran (Crocus sativus L.), modern 
farmakolojide özellikle antioksidan ve nöroprotektif etkileriyle ön plana 
çıkmaktadır. Depresyon, anksiyete, bilişsel bozukluklar, kanser, diyabet, 
kardiyovasküler hastalıklar, nörodejeneratif rahatsızlıklar ve göz hastalıkları 
gibi birçok sağlık sorunu üzerinde olumlu etkiler sağladığı gösterilmiştir. 
Safranın temel bileşenleri olan krosetin, krosin, safranal ve kaempferol gibi 
moleküller, antioksidan savunmayı artırarak ve oksidatif stresi azaltarak 
bu faydalı etkileri göstermektedir. Ayrıca, safran atıklarının geri kazanımı 
çevre kirliliğini azaltma ve ekonomik katkı sağlama potansiyeline sahiptir. 
Günümüzde, safranın merkezi sinir sistemi ve kronik hastalıklar üzerindeki 
etkileri kapsamlı şekilde araştırılmaktadır. Safranın kardiyovasküler, metabolik 
ve nörolojik sağlık üzerindeki olumlu etkilerini destekleyen bilimsel kanıtlar 
giderek artmaktadır. Bölüm, safranın sağlık üzerindeki etkilerine dair mevcut 
bulguları özetleyerek, bu değerli bitkinin tıbbi uygulamalardaki önemini 
vurgulamaktadır.

1. Giriş

Safran gıda bileşeni, koruyucu madde, renklendirici madde, ilaç 
ve geleneksel tıp olarak çok sayıda kullanıma sahip en pahalı mutfak 
baharatlarından biridir. Yüzyıllardır İran, Hindistan ve Güney Avrupa’da 
belirli iklim koşulları altında yetiştirilen çiçekli çok yıllık bitki Crocus sativus 
L.’nin (Iridaceae familyası) kurutulmuş stigmalarından elde edilir. Bu 
baharatın yüksek maliyete sahip olması büyük ölçüde olağanüstü emek 
ve titiz hasat prosedürlerinden kaynaklanmaktadır (Singletary, 2020). 
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Safran baharatı, Crocus sativus L.’nin kurutulmuş stigma’sı, Mezopotamya 
zamanlarından günümüze kadar sadece biyolojik, aromatik ve tatlandırıcı 
özellikleri için değil, özellikle de rengi nedeniyle takdir edilmiştir. Safranın 
kullanım tarihi yaklaşık 3000 yıl öncesine dayanır ve birçok kıtayı, medeniyeti 
ve kültürü kapsar (Deo, 2003). Cardone ve ark.’nın (2020) belirttiği gibi: 
“Safran talebi, mutfak, tıp ve kozmetikteki ilginç rolü nedeniyle dünya 
çapında artmaktadır.” Safran, çekiciliği artırmak ve sağlık nedenleriyle 
eski çağlardan beri kullanılmaktadır (Carmona Delgado ve ark., 2006). 
Renklendiriciler, yiyecekleri daha çekici ve muhtemelen daha sağlıklı hale 
getirmek için eski çağlardan beri katkı maddesi olarak kullanılmıştır. Bu 
bölümde, safranın sağlık üzerindeki faydalarını destekleyen mevcut bilimsel 
bulgular özetlenerek, bu değerli bitkinin tıbbi potansiyeline ilişkin kapsamlı 
bir bakış sunulması amaçlanmıştır.

1.1. Safranın Bitkisel Bileşenleri

Dünyada en pahalı baharat olduğu sıklıkla öne sürülen safran, Iridaceae 
familyasının bir üyesi olup bitkinin kuru stigmalarından elde edilir. Crocus 
sativus L., Crocus cinsinin 85 üyesinden biridir (Kumar ve ark., 2009). Safran 
çiçeğinin insanlar tarafından kullanıldığına dair en eski kanıt, günümüzde 
Irak’da bulunan 50.000 yıllık bir tarih öncesi mağara resminden gelir; bu 
resim, safranla ilgili pigmentlerin (krosin dahil) kullanıldığı bir mağaradaki 
hayvanları tasvir etmektedir (Caiola ve Canini, 2010; Humphries, 1996).

Safran bitkisinin toprak üstünde yetişen bölümü yaprak ve çiçekleridir. 
Çiçek kısmı; sapı beyaz -mor renk karışımı olan 6 adet tepal yapraklar, 3 
adet kırmızı renkli (dişi) stigma ve 3 adet sarı renkli (erkek) stamenden 
oluşmaktadır (Şekil 1). Stigma safran bitkisinin %7’sini oluştururken taç 
yaprakları ve stamenleri %93’lük kısmı oluşturur; bu bölümünde %78,4’lük 
kısmını tepaller içerir (Serrano-Díaz ve ark., 2013). Safranın en değerli kısmı 
bu kırmızı renkli tepecikler olup bitkinin ticari olan tek kısmıdır. Bitkinin 
diğer atık olarak değerlendirilen kısmı ise tepal, stamen ve yaprak olan çiçek 
biyokütlesidir. 
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Şekil 1. Safranın ana bileşenleri ve görselleri (Marrone ve ark., 2024)

Safran’ın yıllık dünya üretimi 178 tondur; lider dünya üreticisi ve 
ihracatçısı %80 ile İran’dır, kalan %20 ise Hindistan, Fas, Yunanistan, 
İspanya, İtalya, Türkiye, Fransa, Pakistan, Çin, Japonya ve Avustralya 
tarafından temsil edilmektedir (Kumar ve ark., 2022). Küresel pazar değeri 
2024 ile 2030 arasında %7 büyüme beklentisiyle 602,2 milyon ABD 
dolarıdır (Marrone ve ark., 2024). 1 kg kurutulmuş safran elde etmek için 
yaklaşık 500.000 stigma gerekir ve bu nedenle 53 kg tepal, 1500 kg yaprak 
ve 63 kg çiçekden elde edilir (Sut ve ark., 2024; Ruggieri ve ark., 2023). 
Bu baharatın yüksek maliyeti, çiçeklerin elle toplanması ve stigmaların sarı 
stamenlerden ve mor tepallerden ayrılmasından kaynaklanır. Az miktarda 
safran elde etmek için bile gereken yüksek fiyat ve el emeği, bu sektörü 
dolandırıcılığa karşı savunmasız hale getirir. Bu tehlike, safranın gerçekliğini 
ve kalitesini onaylamak için 2011’de güncellenen ISO3632 standardının 
oluşturulmasına neden olmuştur. Stigmalar ve tozu, renk, tat ve aroma 
dahil olmak üzere laboratuvar standartlarını karşılamalıdır. Bu üç parametre 
doğrudan krosinler, pikrosinler ve safranal gibi üç molekülün varlığına 
bağlıdır. Safranın kalitesi ayrıca krosinlerin miktarına bağlıdır ve dört sınıfa 
ayrılır (sınıf I krosinler > 200 ve sınıf IV krosinler < 120) (ISO/TS , 2011). 
Safranın fiyatı bu değerlendirmelere bağlıdır (García-Rodríguez ve ark., 
2017). 

Safran (kırmızı stigmalar) eldesi için birçok yan ürün ve atık çıkar. 
Şekil 1’de görüldüğü üzere C. sativus L.’nin kullanılmayan kısımlarını 
gösterir: yapraklar, stamenler ve tepaller. Bu yan ürünler proteinler, lipitler, 
karbonhidratlar, kalsiyum, potasyum ve sodyum gibi besin kaynaklarını 
temsil eder (Khadfy ve ark., 2023; Alexandri ve ark., 2023). Safran atıkları, 
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insan sağlığı üzerinde olumlu etkileri olan fenolik bileşikler açısından 
zengindir (Abu-Izneid ve ark., 2022). Yan ürünlerin değerlendirilmesi, 
gıda, ilaç, kozmetik, tarımsal ve yem sektörlerinde kullanılacak işlevsel ikincil 
hammaddeler elde etmek için safran tedarik zincirine dairesel bir modelin 
uygulanmasına olanak tanır. Son yıllarda, safran (baharat) üretiminden 
kaynaklanan yan ürünler ve atıklar ile ilgili olarak, özellikle %80’ini oluşturan 
tepallerle ilgili olarak, çeşitli makaleler yayınlanmıştır (Ruggieri ve ark., 
2023; Stelluti ve ark., 2021; Lakka ve ark., 2019). Safran yan ürünlerinin 
kullanımı, atıkları azaltmayı, kaynak kullanımını en üst düzeye çıkarmayı ve 
çevresel ve ekonomik sürdürülebilirliği teşvik etmeyi amaçlayan bir biyo-
dairesel ekonomi sisteminin parçasıdır. Yerel düzeyde tarımı ve safran 
endüstrisini desteklemek, daha dayanıklı ve kendi kendini idame ettiren bir 
dairesel ekonomi modelinin oluşturulmasına yardımcı olabilir (Golpour-
Hamedani ve ark., 2024).

1.2. Safranın Kimyasal Bileşenleri ve Fitokimyası

Safranda bulunan birincil kimyasal bileşenler için yapılan analizlerde; 
nem, kül, ham yağ, ham protein, ham lif ve azot içermeyen özüt (NFE) 
içeriğinin sırasıyla yaklaşık olarak %10-14, %6-7, %5-8, %12-14, %4-5 
ve %52-63 aralığında olduğunu göstermektedir. Bu NFE esas olarak 
indirgeyici şekerler (%20), zamklar ve dekstrinler (%9-10), nişasta (%6-7) 
ve pentozlardan (%6-7) oluşmaktadır. Her bir bileşenin konsantrasyonu, 
yetiştirme kaynağına, toprak verimliliğine ve yetiştirme koşullarına bağlı 
olarak değişebilmektedir (Shahi ve ark., 2016; Rahimi 2015; Rios ve ark., 
1996).

Safranda 100’den fazla biyoaktif bileşik tanımlanmıştır ve bunların 
en önemli fitokimyasalları krosetin, pikrokrosin, kaempferol, safranal, 
delphinidin, fenol ve flavonoid iyi kalitede biyoaktiviteye ve antioksidan 
kapasiteye sahiptir (Maqboll ve ark., 2022). Bugüne kadar, bu fitokimyasallarla 
çeşitli biyolojik özellikler ilişkilendirilmiştir; bunlar arasında antioksidasyon, 
anti-inflamasyon ve kısmen birkaç hücre içi sinyalleme ve düzenleyici 
yolu düzenleyerek aracılık edilen antidepresan ve hipolipidemik etkiler 
bulunur. Hem pikrokrosin hem de daha suda çözünür olan krosin, ksantofil 
zeaksantininden türetilir. Diterpenoid krosetin (8,8′-diapo-8,8′-karoten-
dioik asit), krosinin deglikozilasyonundan sonra oluşur. En az 6 krosin 
formu vardır ve krosetinin digentobioz esteri, çoğu özütün ana formudur. 
Safranal (2,6,6-trimetil-1,3-sikloheksadien-1-karboksaldehit), pikrosinin 
bir bozunma ürünüdür. Safranın zengin kırmızı rengi krosetin esterlerine 
atfedilirken, acı tadı pikrokrosinden kendine özgü aroması ise safranaldan 
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alır (Ahrazem ve ark., 2015; Christodoulou ve ark., 2015; Chrysanthou ve 
ark., 2016; Moratalla-Lopez ve ark., 2019; Mykhailenko ve ark., 2019). 

2. Safranın İnsan Sağlığına Etkileri

Safran (Crocus sativus L.), tarih boyunca tıbbi özellikleriyle bilinen ve 
günümüzde modern farmakolojide etkin bir şekilde araştırılan değerli 
bir bitkidir. Safran özleri ve fitokimyasallarının depresyon, anksiyete 
bozuklukları, bilişsel bozukluklar, erektil disfonksiyon, kanser, göz 
hastalıkları, diyabet, kardiyovasküler, üreme sistemi ve böbrek hastalıkları, 
nörodejeneratif durumlar, cinsel işlev bozuklukları ve psikolojik rahatsızlıklar 
gibi birçok sağlık sorununun farmakolojik ve klinik uygulamalar üzerinde 
yararlı etkileri olduğunu gösteren araştırmalar yapılmakta ve kanıtlar giderek 
artmaktadır (Singletary, 2020; El Midaoui ve ark., 2022). 

İbn-i Sina gibi erken dönem hekimler, safranın iltihaplı hastalıklar, 
solunum yolu rahatsızlıkları ve cinsel işlev bozuklukları üzerindeki 
faydalarını detaylı bir şekilde tanımlamışlardır. Bu etkiler modern bilim 
tarafından desteklenmiş ve safranın farmakolojik etkileri üzerine kapsamlı 
çalışmalar yapılmaktadır (Hosseinzadeh & Nassiri-Asl, 2013; Hosseinzadeh 
et al., 2013). Günümüzde, özellikle safranın merkezi sinir sistemi üzerindeki 
etkileri, zihinsel hastalıklar bağlamında geniş bir şekilde incelenmiş ve 
umut verici sonuçlar elde edilmiştir (Khazdair et al., 2015). Safranın 
kardiyovasküler ve böbrek hastalıkları (Ghaffari ve Roshanravan, 2019; 
Hatziagapiou ve Lambrou, 2018), göz hastalıkları (Namdar ve ark., 2015; 
Fernández-Albarral ve ark., 2020), nörodejeneratif hastalıklar (Iranshahy ve 
Javadi, 2019; Saeedi ve Rashidy-Pour, 2021) ve tip 2 diyabet (Yaribeygi 
ve ark., 2019) gibi yaşa bağlı hastalıklar üzerindeki faydalarını destekleyen 
önemli bilimsel kanıtlar bulunmaktadır. Safranın temel biyolojik aktif 
bileşenleri olan krosetin, krosinler ve safranal gibi maddelerin, potansiyel 
hastalıkların önlenmesi ve yönetiminde önemli rol oynadığı belirtilmektedir 
(Şekil 2).
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Şekil 2. Safranın Potansiyel Yararlı Etkileri (Marrone ve ark., 2024)

2.1. Safranın Ürojinekoloji Sağlığına Etkisi

Safran, geleneksel tıpta çeşitli sağlık sorunlarının tedavisinde kullanılan 
bir bitki olup, son yıllarda özellikle üreme sağlığı ve cinsel işlev bozuklukları 
üzerine etkileriyle ilgili birçok klinik çalışmaya konu olmuştur. Yapılan 
çalışmalar, safranın cinsel işlev bozukluklarını iyileştirme yönünde etkili 
olduğunu vurgulamaktadır. Maleki-Saghooni ve arkadaşları (2018), 
safranın erektil disfonksiyon ve semen parametreleri üzerinde olumlu 
etkiler gösterdiğini belirtirken benzer şekilde Najafabadi ve arkadaşları 
(2022), safranın erektil disfonksiyon tedavisinde belirgin bir iyileşme 
sağladığını bulmuşlardır. Safran kullanımının üreme çağındaki kadınlarda 
cinsel işlev bozuklukları üzerinde etkileri ile ilgili yapılan çalışmalarda da 
safranın olumlu etkiler gösterdiği ve kadınlardaki cinsel işlev bozukluklarının 
tedavisinde kullanabileceği vurgulanmaktadır (Izadi ve ark., 2024; Kashani 
ve ark., 2022; Ranjbar ve Ashrafizaveh, 2019). Goyal ve arkadaşları (2024) 
ise safran ekstraktının üreme sağlığı ve cinsel sağlık alanındaki yeni terapötik 
seçeneklerden biri olarak önemli bir potansiyel taşıdığını vurgulamışlardır. 
Ayrıca, Tabatabaeichehr ve arkadaşları (2020), postmenopozal kadınlarda 
safranın cinsel istek ve genel cinsel tatmin üzerinde olumlu etkiler sağladığını 
göstermişlerdir. Safran aynı zamanda premenstrüel sendromu (PMS) 
tedavisinde olumlu etkiler gösteren bir bitki olarak dikkat çekmektedir. 
Agha-Hosseini ve arkadaşları (2008) tarafından yürütülen bir çalışmada, 
safranın PMS semptomlarını hafifletmede etkili olduğu bulunmuştur. Bu 
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çalışma, safran kullanımının özellikle ruh hali değişimleri, anksiyete ve 
fiziksel semptomlar üzerinde olumlu etkiler yarattığını göstermektedir. 
Benzer şekilde, Beiranvand ve arkadaşları (2016) çalışmalarında, safran 
kullanımının PMS’nin şiddetini azaltmada faydalı olduğunu ve safranın 
hormonel değişimlerle ilişkili semptomların yönetiminde potansiyel 
bir tedavi seçeneği olabileceğini ve menopoz öncesi dönemde de etkili 
olabileceğini göstermektedir. Safranın ayrıca menopoz semptomlarını 
hafifletmede de etkili bir bitki özü olduğu görülmektedir. Lopresti ve Smith 
(2021) tarafından yürütülen bir çalışmada, safran ekstraktının perimenopozal 
semptomlar özellikle sıcak basmaları üzerinde olumlu etkiler gösterdiği, 
Shafie ve arkadaşları (2022) probiyotiklerin postmenopozal kadınlarda ruh 
hali ve uyku kalitesini iyileştirdiğini belirtmiş ve safranın benzer şekilde 
menopozdaki kadınların yaşam kalitesini artırabileceği sonucuna varılmıştır. 

2.2. Safranın Ruh Sağlığına Etkisi

Ruh sağlığı, bireylerin genel iyilik hallerini etkileyen, duygusal, psikolojik 
ve sosyal boyutları kapsayan bir olgudur. Depresyon ve anksiyete, dünya 
çapında en yaygın ruh sağlığı sorunları arasında yer almakta ve hem bireylerin 
yaşam kalitesini hem de toplumsal sağlığı ciddi şekilde etkilemektedir. 
Geleneksel tedavi yöntemlerinin yanı sıra, son yıllarda doğal bitkilerin ruh 
sağlığı üzerindeki faydaları da dikkat çekmektedir. Bu bağlamda, safran gibi 
doğal ürünler, antidepresan ve anksiyolitik özellikleriyle öne çıkmaktadır 
(Omidkhoda ve Hosseinzadeh, 2022). Safran hem insanlarda hem de hayvan 
modellerinde zihinsel sağlık ve nörolojik işlevler üzerinde olumlu etkiler 
gösteren çok yönlü bir bitki olarak öne çıkmaktadır. Literatür taramalarında 
safranın ruh hali, uyku kalitesi, depresyon ve anksiyete gibi ruh sağlığı 
üzerindeki etkilerini inceleyen çeşitli araştırmalar yer almaktadır (Lopresti 
ve Smith, 2022; Siddiqui ve ark., 2022). Marx ve ark. (2019) yaptıkları 
sistematik derleme ve meta-analizde, safran kullanımının depresyon ve 
anksiyete semptomları üzerinde olumlu bir iyileşme sağladığını bildirmiştir. 
Safranın bu etkisi, beyin nörotransmitterleri ve biyokimyasal yollar üzerinde 
modülasyon sağladığına dayandırılmaktadır (Oliveira ve ark. 2021). Ayrıca, 
Lopresti ve ark. (2018) yaptığı çalışmada, safran özütünün gençlerde 
depresyon ve anksiyete semptomlarını azalttığı vurgulanmaktadır. 

Doğum sonrası depresyon hem anne hem de bebeği etkileyerek diğer 
depresyon türlerine göre daha fazla olumsuz sonuç doğurabilmektedir. 
Bu nedenle, emziren anneler için etkili ve güvenli tedavi seçeneklerinin 
bulunması önemlidir (Nguyen, 2017). Bitkisel bir tedavi olarak safran, iki 
randomize ve çift kör klinik çalışmada değerlendirilmiştir. İlk çalışmada, 
safran kapsüllerinin plaseboya kıyasla belirgin şekilde etkili olduğu ve hafif 
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yan etkiler dışında anne ve bebeklerde olumsuz bir durum yaratmadığı 
görülmektedir (Tabeshpour ve ark., 2017). İkinci çalışmada ise safranın 
fluoksetine benzer etkinlik gösterdiği, ancak fluoksetin grubunda daha fazla 
yan etki görüldüğü bildirilmektedir (Kashani ve ark., 2017). Çalışmalar, 
safranın doğum sonrası depresyon tedavisinde güvenli ve etkili bir 
alternatif olabileceğini gösterse de daha geniş kapsamlı araştırmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. 

Bunun yanı sıra, safranın uyku kalitesi üzerindeki etkilerine dair yapılan 
çalışmalar da önemli bulgular sunmaktadır. Safranın gece alımının uyku 
düzenini düzenleyici etkileri, melatonin ve kortizol seviyeleri üzerinde olumlu 
değişiklikler sağladığı görülmektedir (Lopresti et al., 2021). Bu etkiler, 
safranın yalnızca zihinsel sağlık üzerinde değil, aynı zamanda uyku düzeni 
üzerinde de olumlu bir rol oynayabileceğini göstermektedir. Tajaddini ve 
ark. (2021) ise, diyabetik hastalarda safranın yaşam kalitesi, uyku kalitesi ve 
metabolik parametreler üzerindeki olumlu etkilerini incelemiş ve safranın 
vücut fonksiyonlarını iyileştirici özelliklerini vurgulamıştır. Ayrıca, yapılan 
çalışmalarda, safran ve egzersizin kombinasyonunun, nörotrofik faktörler 
ve nörotransmitterlerin seviyelerini artırarak ruhsal iyilik halini desteklediği 
görülmektedir (Akbari-Fakhrabadi ve ark., 2021). Safranın ruh sağlığını 
iyileştirme etkilerinin, depresyon, anksiyete, uyku bozuklukları gibi yaygın 
ruhsal hastalıkların tedavisinde yeni yaklaşımlar geliştirilmesine katkıda 
bulunması beklenmektedir. 

2.3. Safranın Metabolik Sendrom ve Tip 2 Diyabet Üzerindeki 
Potansiyel Etkileri 

Metabolik sendrom, obezite, insülin direnci, hipertansiyon ve dislipidemi 
gibi risk faktörlerini bir araya getiren, kardiyovasküler hastalıklar ve tip 2 
diyabet gelişme riskini artıran bir durumdur. Günümüzde metabolik 
sendromun yönetiminde kullanılan farmakolojik tedavilerin çeşitli yan etkileri 
nedeniyle doğal ürünlere olan ilgi artmaktadır. Bu bağlamda, safran metabolik 
sendromun yönetiminde doğal bitkisel ürün olarak öne çıkmaktadır (Razavi & 
Hosseinzadeh, 2017). Safranın metabolik sendromun bileşenleri üzerindeki 
etkileri, antioksidan, antienflamatuvar ve hipolipidemik özelliklerinden 
kaynaklanmaktadır. Safran ve ana biyoaktif bileşenlerinden biri olan krosin, 
hiperlipidemi ve aterosklerozu önlemede kardiyovasküler sistemi koruyucu 
olumlu etkiler göstermektedir (Hatziagapiou & Lambrou, 2018). Ayrıca 
safranın, insülin duyarlılığını artırarak glikoz metabolizmasını iyileştirdiği ve 
oksidatif stresi azaltarak inflamasyonu baskıladığı bildirilmektedir (Shafiee 
ve ark., 2017). Son yapılan çalışmalar, safranın metabolik sendromla ilişkili 
risk faktörleri üzerindeki çok yönlü etkilerini vurgulamaktadır. Örneğin, 
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safranın lipid profili üzerinde olumlu etkiler yaratarak trigliserit ve toplam 
kolesterol seviyelerini düşürdüğü; buna karşılık HDL kolesterol seviyelerini 
artırdığı tespit edilmiştir (Abdulghani & Al-Fayyadh, 2024). 

Tip 2 diyabet, insülin direnci ve yetersiz insülin sekresyonu sonucu gelişen 
kronik hiperglisemiyle karakterize bir metabolik hastalıktır. Son yıllarda 
yapılan araştırmalar, safran ve bileşenlerinin diyabet yönetiminde etkili 
olabileceğini ve diyabetle ilişkili komplikasyonları azaltabileceğini ortaya 
koymaktadır (Aghajani ve ark., 2019; Asbaghi ve ark., 2019 Roshanravan ve 
ark., 2020). Klinik çalışmalar, safranın kan şekeri, HbA1c ve lipid profilinde 
iyileştirmeler sağladığını göstermektedir. Örneğin, Moravej Aleali ve ark., 
(2019) ile Tajaddini ve ark., (2023) gibi araştırmacılar, safranın glisemik 
kontrol ve oksidatif stres biyobelirteçlerini iyileştirdiğini bildirmektedir. 
Barari ve ark., (2017) ve Aghajani ve ark., (2019) ise çalışmalarında, aerobik 
egzersizle birlikte safranın antioksidan etkilerini artırdığını vurgulamaktadır. 
Ayrıca, Rahmani ve ark., (2019) ile Pourmasoumi ve ark., (2019) gibi 
araştırmacıların meta-analizleri, safranın bel çevresi ve kardiyovasküler risk 
faktörleri üzerinde olumlu etkiler sağladığını ortaya koymuştur. Safranın 
aktif bileşenleri olan krosin ve safranal, insülin duyarlılığını artırıcı ve 
antioksidan etkileri ile öne çıkmaktadır. Milajerdi ve arkadaşlarının (2017) 
çalışması, safranın karaciğer ve böbrek fonksiyonları üzerinde olumsuz bir 
etkisinin olmadığını ve diyabet hastalarında güvenle kullanılabileceğini 
belirtmektedir. Kang ve arkadaşlarının (2012) yaptığı çalışmada, safranın 
kas hücrelerinde glukoz alımını ve insülin duyarlılığını çoklu yollar üzerinden 
artırdığı vurgulanmaktadır. Bu etkiler, safranın içerdiği aktif bileşenler 
olan krosin ve safranal gibi maddelerle ilişkilendirilmiştir. Yaribeygi ve 
arkadaşları (2019) ise bu bileşenlerin antioksidan, antiinflamatuar ve insülin 
duyarlılığını artırıcı etkilerine dikkat çekmiş ve daha fazla araştırmayla 
etkilerinin detaylandırılması gerektiği vurgulanmıştır. 

2.4. Safranın Göz Sağlığına Etkisi

Son yıllarda, safranın özellikle göz sağlığı üzerindeki etkilerine dair yapılan 
araştırmalar dikkat çekmektedir. Bu çalışmalar, safranın bileşiminde bulunan 
antioksidan ve antiinflamatuvar bileşiklerin, yaşa bağlı makula dejenerasyonu 
(AMD), glokom ve diyabetik makülopati gibi göz hastalıklarının tedavi 
ve yönetiminde etkili olabileceğini ortaya koymaktadır (Heitmar, Brown 
ve Kyrou, 2019; Fernández-Albarral ve ark., 2020). Yaşa bağlı makula 
dejenerasyonu gibi nörodejeneratif hastalıklarda safranın retinada oksidatif 
stresin azalmasına ve merkezi görme fonksiyonlarının korunmasına yardımcı 
olduğu bildirilmektedir (Falsini ve ark., 2010; Piccardi ve ark., 2012). 
Bunun yanı sıra, yapılan randomize kontrollü çalışmalar, safran kullanımının 
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erken AMD hastalarında retinal duyarlılığı artırarak görme fonksiyonlarını 
iyileştirdiğini ve bu etkinin uzun vadede sürdürülebileceğini göstermektedir 
(Marangoni ve ark., 2013; Lashay ve ark., 2016). Yapılan pilot çalışmalar 
ise, safran özütünün intraoküler basıncı düşürme potansiyeline sahip 
olduğunu ve bunun glokom hastalarında göz tansiyonunun yönetimine 
katkıda bulunabileceğini ortaya koymaktadır (Bonyadi ve ark., 2014; 
Jabbarpoor Bonyadi, Yazdani ve Saadat, 2014). Ayrıca, diyabetik makülopati 
hastalarında yapılan çalışmalarda, krosin gibi safran aktif bileşenlerinin görme 
fonksiyonlarında iyileşme sağladığı ve retinal hasarı azalttığı görülmektedir 
(Sepahi ve ark., 2018). Bilimsel veriler, safranın antioksidan ve nöroprotektif 
nitelikleri sayesinde göz sağlığını destekleme potansiyeline sahip bir bitki 
olduğunu göstermektedir (Broadhead ve ark., 2019; Riazi ve ark., 2017).

2.5. Safranın Nörodejeneratif Bozukluklara Etkisi

Safran, alzheimer, amnezik hafif bilişsel bozukluk, parkinson ve depresyon 
gibi nörolojik hastalıklarda bilişsel işlevleri ve işlevsel durumu iyileştirme 
potansiyeli gösteren doğal bir bitkisel bileşendir. Klinik çalışmalarda, 
safranın etkisinin plaseboyu geride bırakarak donepezil ve memantin 
gibi anti-alzheimer ilaçlarına benzer sonuçlar sağladığı bildirilmektedir 
(Avgerinos ve ark., 2020; Dome ve ark., 2019). Safranın olası mekanizmaları 
arasında oksidatif stresi ve inflamasyonu azaltma, hücresel apoptozu önleme, 
kolinerjik iletimi destekleme ve β-amiloid fibril birikimini inhibe etme gibi 
etkiler bulunmaktadır (Hatziagapiou ve ark., 2019; Singh, 2015). Ayrıca, 
safranın aktif bileşeni olan krosinin, alzheimer hastalığı hayvan modellerinde 
sinir hücrelerini koruduğu ve nöroprotektif özellikler gösterdiği saptanmıştır 
(Hadipour ve ark., 2020). Safran, retina kaynaklı nörodejeneratif hastalıklar 
dahil birçok nörolojik bozuklukta faydalı etkiler sunmaktadır (Fernández-
Albarral ve ark., 2020). Parkinson ve depresyon gibi diğer rahatsızlıklarda 
da olumlu sonuçlar veren safranın, nörolojik tedavilerde destekleyici bir 
ürün olarak kullanımı için daha fazla araştırmaya gerek duyulmaktadır (Bian, 
Zhao ve Lee, 2020; Golpour-Hamedani ve ark., 2024).

2.6. Safranın Kanserde Etkisi

Safran, kanser tedavisinde umut verici potansiyele sahip bir bitkidir 
ve bu etki içerdiği bileşiklerden olan krosinler, pikrosinler ve safranalın 
kanser hücrelerinin büyümesini inhibe etme, hücre ölümünü (apoptoz) 
indükleme ve kemoterapi tedavilerine duyarlılığı artırma özelliklerinden 
kaynaklanmaktadır (Lambrianidou ve ark., 2020). Krosetin ve krosinin anti-
inflamatuar ve anti-oksidan özellikleri mide, bağırsak, karaciğer ve böbrek 
dahil olmak üzere çeşitli organlarda in vivo olarak değerlendirilmektedir. 
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Safran bileşenlerinin antikanser özelliği, antioksidan ve anti-inflamatuar 
etkileri yoluyla dolaylı olarak ve anti-proliferatif ve pro-apoptotik etkileri 
yoluyla doğrudan ortaya çıkmaktadır (Ashktorab ve ark., 2019). Çeşitli 
çalışmalar, safranın bu etkilerini doğrulamaktadır (Makhlouf ve ark., 2016; 
Salek ve ark., 2021; Sharma ve ark., 2023). Krosetin, safrandan elde edilen 
bir diğer önemli bileşiktir ve bu bileşik, insan glioblastoma modellerinde 
antitümör etkiler göstermektedir (Colapietro ve ark., 2020; Elfardi ve ark., 
2024). Ayrıca, safran ve bileşenlerinin kanser tedavisindeki etkinliği, prostat 
kanseri hücrelerinde yapılan çalışmalarda da gözlemlenmiştir. Festuccia ve 
arkadaşları (2014), safrandan elde edilen karotenoidlerin prostat kanseri 
hücre modellerinde antitümör etkiler gösterdiğini ifade etmektedir. Aynı 
şekilde, D’Alessandro ve arkadaşları (2013), krosinin prostat kanseri 
hücrelerinde antiproliferatif özellikler gösterdiğini bildirmektedir. Ahmadnia 
ve arkadaşları (2020) çalışmalarında, safran stigma su ekstraktının insan 
prostat kanseri hücreleri ve fare fibroblast hücreleri üzerinde sitotoksik etkiler 
gösterdiğini bildirmektedir. Gezici (2019), safran özleri ve krosetinin kanser 
tedavisindeki etkinliğini vurgulamış, Samarghandian ve arkadaşları (2010) ise 
safranın akciğer kanseri hücre hattında antiproliferatif etkilerini in vitro olarak 
göstermiştir. Krosin, akciğer kanseri hücrelerinde hücre proliferasyonunu 
inhibe etmekte ve kemoterapi ilaçlarına karşı duyarlılığını artırmaktadır 
(Chen ve ark., 2015). Ayrıca, safranalın topoisomeraz I inhibitörlerine karşı 
yanıtı modüle etme potansiyeli olduğu ileri sürülmektedir (Lozon ve ark., 
2022). Mide kanseri üzerinde de etkili olduğu gösterilen krosin, TPM4 genini 
düzenleyerek bu etkisini açıklamaktadır (Luo ve ark., 2021). Safranın yaprak 
özlerinin farmakolojik potansiyeli de kanser tedavisinde yeni yaklaşımlar 
için önemli bir kaynak olarak öne çıkmaktadır (Mykhailenko ve ark., 
2021). Ayrıca, safran petallerinden (tepal) elde edilen polisakaritler, tümör 
mikroçevresini yeniden yapılandırarak antitümör etkiler göstermektedir 
(Tu ve ark., 2023). Bu çalışmalar, safranın kanser tedavisindeki çok yönlü 
etkilerinin, bu bitkiyi gelecekteki tedavi protokollerinde önemli bir yardımcı 
ajan yapma potansiyeline sahip olduğunu göstermektedir.

3. Safranın Sağlık Üzerindeki Potansiyel Toksik Etkileri

Safran, farmakolojik tedavilerde adjuvan olarak güvenli bir şekilde 
kullanılabilen bir bitki olarak tanımlanmış olsa da, literatürde potansiyel 
yan etkileri de görülmektedir (Lu ve ar., 2021). Bu etkiler arasında mide 
bulantısı, iştahsızlık, baş ağrısı, ağız kuruluğu, uykusuzluk ve baş dönmesi 
gibi belirtiler bulunmaktadır (Schmidt, Betti ve Hensel, 2007). Safranın 
toksik etkileri üzerine yapılan çalışmalar, yüksek dozlarda tüketimin 
olumsuz sonuçlara yol açabileceğini göstermektedir. Örneğin, günde 10 
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gramdan fazla safran tüketiminin toksisiteye neden olduğu belirtilirken, 
birkaç gün boyunca 4 grama kadar tüketimin genellikle toksik etkiler 
oluşturmadığı bildirilmektedir (Schmidt, Betti ve Hensel, 2007). Safranın 
alerjik reaksiyonlara neden olabileceğine dair sınırlı veri bulunmakla birlikte, 
doğal renk katkı maddelerinin alerji riskleri üzerine yapılan araştırmalar, bu 
olasılığı destekleyen veriler sunmaktadır (Lucas, Hallagan ve Taylor, 2001). 
Ancak genel olarak, baharat olarak kullanılan miktarlarda safran güvenli 
kabul edilmektedir, çünkü bu dozlar, yan etkilere neden olabilecek dozlardan 
oldukça düşüktür (Lu ve ark., 2021).

Sonuç

Mevcut bilimsel çalışmalar Crocus sativus özütünün ve biyoaktif 
bileşenlerinin in vivo ve in vitro modellere ve klinik çalışmalara dayalı olarak 
çok sayıda sağlık alanında faydalı etkileri olan bir tıbbi bitki olduğunu 
göstermektedir. Safranın fonksiyonel açıdan değerli biyoaktif bileşenleri olan 
krosetin, krosin, safranal ve kaempferol gibi molekülleri güvenli bir bitkisel 
ilaç olduğunu göstermektedir. Bu akademik araştırma kapsamında depresyon, 
anksiyete bozuklukları, bilişsel bozukluklar, erektil disfonksiyon, kanser, göz 
hastalıkları, diyabet, kardiyovasküler, üreme sistemi ve böbrek hastalıkları, 
nörodejeneratif durumlar, cinsel işlev bozuklukları ve psikolojik rahatsızlıklar 
yönünden önemli iyileştirmeler sağladığı görülmektedir. Bu nedenle safran 
tüketiminden sonra biyoyararlanımın biyobelirteçlerinin ölçülen sağlık 
sonuçlarıyla birlikte kantitatif olarak belirlenmesi gerekmektedir. Ayrıca 
safranın klinik etkilerinin büyük örneklem sayısına sahip birden fazla ülkede 
yüksek kaliteli randomize çalışmalarla doğrulanması faydalı olacaktır.
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Bölüm 16

Doğum Öncesi Ebelik Hizmetlerinde 
Danışmanlık Konuları 

Begüm Can1

Özet

Gebelik, yaşamın birçok yönünde önemli değişikliklerin meydana geldiği 
eşsiz bir dönemdir. Gebelik doğal bir süreç olmasına rağmen fiziksel, 
ruhsal ve sosyal pek çok farklılığı beraberinde getirmektedir. Bu değişimler 
kadının günlük yaşamını, yaşam kalitesini ve gebelik sürecini önemli ölçüde 
etkilemektedir. Her toplumda farklılık göstermekle birlikte doğum öncesi, 
doğum ve doğum sonrası dönemle ilgili yetersiz bilgi ve kanılar oldukça 
fazladır. Bu nedenle bu süreçte, ebeler sağlığı koruma ve geliştirme üzerine 
eğitimler vererek, gebeye, eşine ve aileye danışmanlık yaparak ailenin sağlıklı 
bir gebelik süreci geçirmesine ve sağlıklı bir bebeğin doğmasına katkıda 
bulunurlar. Doğum öncesi bakım, gebeliğin başlangıcından doğuma kadar 
süren bir dizi kontrol ve bakımı içermektedir. Bu süreç, annenin ve fetüsün 
düzenli bir şekilde takip edilmesini sağlar. Kaliteli doğum öncesi bakım, 
annenin fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaçlarını değerlendirerek, uygun eğitim 
ve danışmanlık hizmetleri sunmayı amaçlar. Anne adaylarının tehlike işaretleri 
ve belirtileri konusunda danışmanlık alması, gebelikteki olası sorunların 
sayısını ve şiddetini azaltabilir. Bu nedenle, sağlıklı bir gebelik süreci için en 
az dört kez izlem altında kaliteli doğum öncesi bakım önerilmektedir.

Giriş

Gebelik, doğum ve doğum sonu dönem hem annenin hem de bebeğin 
sağlığını etkileyen, iyi bir bakım sağlanmadığında hayati riskler oluşturabilecek 
bir dönemdir. Bu nedenle bu süreçte sağlık profesyonellerinin gebelere 
kaliteli bir bakım vermesi büyük öneme sahiptir (Aktaş vd., 2023). Doğum 
öncesi bakım, gebeliğin tanılanmasından doğuma kadar geçen süreçte anne 
sağlığının iyileştirilmesi ve korunması, bebeğin sağlıklı bir şekilde dünyaya 
gelmesi amacıyla sağlık ekibi tarafından annenin ve fetüsün düzenli olarak 

1 Karabük Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, begumcan@karabuk.edu.tr, 
Orcid: 0009-0005-6962-5011

https://doi.org/10.58830/ozgur.pub528.c2159
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kontrollerinin yapılmasını içermektedir. İdeal doğum öncesi bakım, henüz 
gebeliğin planlanma aşamasında başlayarak doğuma kadar geçen süreçte 
gebenin fiziksel, ruhsal, sosyal yönden değerlendirilmesini, bakımının 
sağlanmasını, ihtiyaçlarının belirlenmesini, eğitim ve danışmanlık hizmetleri 
verilmesini kapsar (Yeşilçiçek Çalık & Coşar Çetin, 2018a). 

2008/ 13 sayılı genelge ile uygulamaya geçmiş olan Doğum Öncesi Bakım 
İzlem Protokolü’nde gebelikte anne adayına tehlike işaretleri ve belirtileri 
konusunda danışmanlık verilmesinin önemine vurgu yapılır. Gebeliğe bağlı 
şikayeti olmayan ve sağlık personeli tarafından herhangi bir risk tespit 
edilmeyen bir gebeye en az dört izlemde verilen kaliteli doğum öncesi bakım 
ile gebelik, doğum ve doğum sonrası dönemde oluşabilecek sorunların 
sayısının ve şiddetinin azaltılabileceği ifade edilir (Sağlık Bakanlığı, 2008). 
Aşağıdaki tabloda herhangi bir risk faktörü olmayan gebeler için izlem sayısı, 
izlemlerin zamanı ve izlemlerde yapılacak işlemler sunulmuştur.

Tablo 1: Doğum Öncesi Dönem İzlem Zamanları ve Basamakları

Birinci İzlem
Gebeliğin ilk 14 haftasında yapılır ve 
izlem için 30 dakika süre ayrılmalıdır
	Gebe ile iletişim kurma
	Öykü alma
	 Fizik muayene yapma
	 Laboratuvar testleri
	Gebeye verilecek ilaç desteği, 

bağışıklama ve tedaviler
	 Bilgilendirme ve danışmanlık 

verme
	 Yapılan izlemi kayıt altına alma

İkinci İzlem
Gebeliğin 18-24. haftaları arasında yapılır 
ve izlem için 20 dakika süre ayrılmalıdır
	Gebe ile iletişim kurma
	Öykü alma
	 Fizik muayene yapma
	 Laboratuvar testleri
	Gebeye verilecek ilaç desteği, 

bağışıklama ve tedaviler
	 Bilgilendirme ve danışmanlık 

verme
	 Yapılan izlemi kayıt altına alma

Üçüncü İzlem
Gebeliğin 28-32. haftaları arasında yapılır 
ve izlem için 20 dakika süre ayrılmalıdır
	Gebe ile iletişim kurma
	Öykü alma
	 Fizik muayene yapma
	 Laboratuvar testleri
	Gebeye verilecek ilaç desteği, 

bağışıklama ve tedaviler
	 Bilgilendirme ve danışmanlık 

verme
	 Yapılan izlemi kayıt altına alma

Dördüncü İzlem
Gebeliğin 36-38. haftaları arasında yapılır 
ve izlem için 20 dakika süre ayrılmalıdır
	Gebe ile iletişim kurma
	Öykü alma
	 Fizik muayene yapma
	 Laboratuvar testleri
	Gebeye verilecek ilaç desteği, 

bağışıklama ve tedaviler
	 Bilgilendirme ve danışmanlık 

verme
	 Yapılan izlemi kayıt altına alma

Kaynak: (Sağlık Bakanlığı, 2018).

ICM (Uluslararası Ebeler Konfederasyonu) Ebelik Uygulaması için 
Temel Yeterlilikler belgesinde, doğum öncesi dönemde ebelerin sunduğu 
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danışmanlık hizmetlerinin kapsamı; sağlık davranışlarında değişikliği 
desteklemek amacıyla gebelere duygusal destek sağlamak, riskli durumların 
anne ve fetüs üzerindeki etkileri hakkında gebeye ve aileye bilgi vermek, 
gebelerin ihtiyaç halinde başvurabilecekleri kurumlara yönlendirilmesi 
konusunda danışmanlık yapmak, gebelerin tedavi ve programlara katılma 
konusundaki kararlarına saygı duymak, sigarayı azaltma ve bırakma 
konusunda önerilerde bulunmak, doğum eğitim programlarına katılmak ve 
gebelerin de bu programlara yönlendirilmesini sağlamak, bilgileri doğru ve 
açık bir şekilde aktarmak ve gebenin ihtiyaçlarını karşılamak, gebe ve ailesini 
doğumun başlama belirtileri hakkında bilgilendirmek, aile planlaması ve 
cinsel sağlık konularında bilgi sağlamak, emzirme konusunda bilgilendirmek 
ve emzirmeyi teşvik etmek, yenidoğan bakımı ve yenidoğanda ortaya 
çıkabilecek sorunların varlığında başvurulabilecek kuruluşlar hakkında 
bilgi sağlamak, ruh sağlığı problemleri gibi daha fazla uzmanlık veya sevk 
gerektiren ihtiyaçları ve sorunları belirlemek olarak sıralamıştır (ICM, 2024).

Bu bölümde gebelikte beslenme, kilo yönetimi, sigara ve alkol kullanımı, 
fiziksel aktivite, uyku ve dinlenme, hijyen ve perine bakımı, cinsel yaşam, ilaç 
kullanımı, vitamin ve mineral destekleri, bağışıklama, sık görülen yakınmalar 
ve bu yakınmalara yönelik öneriler, tehlike işaretleri, acil durumlarda 
ulaşılabilecek kurum kuruluşlar, doğum çantası hazırlama, emzirme ve 
aile planlaması konularında ebelerin gebelere verebileceği danışmanlık 
içeriklerine yer verilmiştir.

1. Gebelikte Beslenme

Gebelik dönemi fizyolojik değişimlerin çok fazla görüldüğü bir dönemdir. 
Bu dönemde hem annenin hem de bebeğin sağlığını etkileyen pek çok faktör 
bulunmaktadır. Bu faktörlerin en önemlilerinden biri ise yeterli ve dengeli 
beslenmedir. Gebelikte maternal ve fetal sağlığı korumada gebenin optimal 
beslenmesi oldukça önemlidir. Gebelik öncesi, sonrası ve gebelikteki beslenme 
çocuğun yaşam boyu sağlığını etkileyen en önemli etkenlerden biridir. 
Gebelik döneminde annenin yetersiz ve dengesiz beslenmesi bebekte erken 
doğum, bebeğin zihinsel ve fiziksel yönden gelişimini tamamlayamaması, 
düşük doğum ağırlıklı bebek, ölü doğum; annede anemi, preeklampsi, 
ödem, aşırı veya yetersiz kilo alımı, kemik yapısında bozulma, anne ve bebek 
ölümü gibi pek çok olumsuz duruma yol açabilmektedir. Bu dönemde 
yetersiz beslenme, toksinlere maruziyet gibi olumsuzluklar sadece fetal 
dönemi değil çocukluk ve yetişkinlik dönemini de olumsuz etkilemektedir 
(Karaağaoğlu & Eroğlu Samur, 2017; Şahin & Yazıcı, 2022). Özellikle erken 
ve ileri yaş gebeliği olanlar, iki gebelik arasının iki yıldan daha az olduğu 
gebelikler ve çoğul gebeliği olanlar yetersiz ve dengesiz beslenme açısından 
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riskli gruplardır. Maternal fizyolojik ihtiyaçları sağlamak, fetüsün büyüme 
ve gelişmesini desteklemek, doğum sonu süt üretimi için gerekli maternal 
depoları oluşturmak için gebelik döneminde yeterli ve dengeli beslenmek 
büyük öneme sahiptir (Ün Yıldırım & Küçükkasap Cömert, 2021).

Gebelikteki besin ihtiyacı, gebeliğin dönemine göre değişiklik 
göstermektedir. Uterus-plasental-fetal birimdeki büyüme ve gelişme, kan 
hacminin artması, meme gelişimi, metabolizmanın hızlanması gebelikteki 
besin ihtiyacındaki değişimin en önemli nedenleridir. İlk trimesterde fetal 
dokular yeni oluşmaya başlamıştır, embriyo ve fetüs oldukça küçüktür, bu 
nedenle besin gereksinimi de gebelik öncesi döneme göre artmıştır. İki ve 
üçüncü trimesterde fetal büyüme ve gelişmenin ilerlemesiyle birlikte besin 
gereksiniminde de artış görülür. Özellikle üçüncü trimester, fetal enerji ve 
mineral depolarının birikiminin hızlandığı bir dönem olduğundan besin 
gereksiniminin de en fazla olduğu dönemdir (Şahin & Yazıcı, 2022). 

 • Fetüs, plasenta gibi yeni gelişen dokuların oluşumu ve uterus, meme 
gibi mevcut dokuların gelişimi için gebelikte ek enerji ihtiyacı vardır. 
Gebelerin enerji ihtiyacı gebelik öncesi BKİ, fiziksel aktivite durumu 
ve metabolizma hızına göre değişiklik göstermektedir. İlk trimesterde 
enerji ihtiyacı artmazken, ikinci trimesterde günlük 340 kcal, üçüncü 
trimesterde günlük 452 kcal ek enerji ihtiyacı oluşmaktadır.

 • Konsepsiyondan doğuma kadar geçen süreçte maternal fizyolojide 
büyük değişimler yaşanmaktadır. Konsepsiyon sonrası ilk haftalarda 
fetal büyüme ve gelişmeyi desteklemek için protein metabolizmasında 
değişiklikler meydana gelirken aynı zamanda maternal denge de 
korunmaya çalışılır. Bu nedenle gebelik döneminde yeterli protein 
alımı büyük öneme sahiptir. Günlük protein alımının ilk trimesterde 
1 gram, ikinci trimesterde 8 gram, üçüncü trimesterde 26 gram 
oranında arttırılması gerekmektedir.

 • Gebelikte yağ tüketim miktarında değişiklik yapılması gerekli değildir. 
Harcanan toplam enerjinin %30’u kadar yağ tüketimi önerilmektedir. 
Ayrıca fetal gelişimi olumsuz etkileyebileceğinden trans yağların 
tüketiminden kaçınılmalıdır. Ancak özellikle ikinci ve üçüncü 
trimesterde omega-3 gibi yağ asitlerinin alımı fetal beyin ve retina 
gelişimi için önemli olduğundan önerilmektedir. Gebelikte önerilen 
omega-3 miktarı günlük 200-300 mg’dır.

 • Glikoz hem fetüs hem de plasenta için oldukça önemli bir enerji 
kaynağıdır. Fetal glikoz konsantrasyonu, fetal vücutta glikoz 
üretilemediği için maternal glikoz konsantrasyonuna bağlıdır. Sağlıklı 
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bir diyet için karbonhidrat alımı oldukça önemlidir. Gebelikte 
karbonhidrat alımı, gebelik öncesi alınan karbonhidrat miktarına göre 
45 gram arttırılarak toplamda 175 grama çıkartılmalıdır.

Gebelikte posadan zengin sebze, meyve ve tam tahıllı gıdaların tüketimi 
yeterli ve dengeli bir diyet için oldukça önemlidir (Şahin & Yazıcı, 2022; Ün 
Yıldırım & Küçükkasap Cömert, 2021).

Mikrobesinler enerji dengesi, kas ve kemik gelişimi, gen ekspresyonu, 
kan hücresi üretimi, bağışıklık sistemi ve antioksidan savunma gibi birçok 
hayati işlevi destekler. Bu ögeler, vitaminler ve minerallerden oluşur ve 
vücudun normal fonksiyonlarının sürdürülmesi için gereklidir (Şahin & 
Yazıcı, 2022). Dünya Sağlık Örgütü gebelik ve laktasyon döneminde günlük 
mikrobesin alım önerisi aşağıdaki tabloda sunulmuştur.

Tablo 2: Gebelik ve Laktasyon Döneminde Günlük Mikrobesin Alım Önerileri

Mikrobesin Dünya Sağlık Örgütü Tavsiyesi

A vitamini, µg 800 µg

B6 vitamini, mg 1,9 mg

B12 vitamini, µg 2,6 µg

C vitamini, mg 55 mg

D vitamini, µg 5 µg

E vitamini, mg 15 mg

Folik asit, µg 600 µg

Demir, mg 27 mg

Çinko, mg 10 mg

Bakır, mg 1,15 mg

Selenyum, µg 30 µg

İyot, µg 250 µg

Kalsiyum, g 1,5-2 g

Kaynak: (WHO, 2017).

1.1. Gebelikte Tüketilmesi Önerilen Besinler ve Besin Ögeleri

Gebelikte artan besin ögesi ve enerji ihtiyacının karşılanması için 
gebelerin beslenmesinde dikkat edilmesi gereken noktalar aşağıdaki gibi 
sıralanabilmektedir:

 • Günlük iki su bardağı kadar süt/yoğurt, 2-3 kibrit kutusu peynir 
tüketilmelidir.
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 • Günlük bir adet yumurta veya yumurta yerine aynı miktarda et, tavuk, 
balık tüketilebilir. Bu besinler tüketilemiyorsa kurubaklagil veya 
mercimek tercih edilebilir.

 • Yemeklerde C vitamininden zengin meyve, sebzeler ve meyve suları 
tüketilmelidir.

 • Yemeklerde iyotlu tuz tercih edilmelidir.

 • Besinler az az sık sık tüketilmelidir.

 • Konserve ve hazır gıdalar yerine taze ve doğal besinler tercih 
edilmelidir.

 • Vücuttaki vitamin ve mineral gereksinimini gidermek için yemeklerde 
besin çeşitliliğine özen gösterilmelidir.

Günlük en az 8-10 bardak su içilmelidir (Karaağaoğlu & Eroğlu Samur, 
2017).

1.2. Gebelikte Kilo Yönetimi

Gebelikte alınması gereken kilo kadının özelliklerine göre değişiklik 
göstermektedir. Bu özelliklerden en önemlisi gebenin kilosunun gebelik 
öncesinde normal sınırlar içerisinde olup olmadığıdır. Gebelik öncesi 
kadının fazla kilolu olması, çok zayıf olması ve gebelikte kilo alımının çok 
fazla olması ya da çok az olması hem maternal hem de fetal risklerin görülme 
olasılığını arttırmaktadır. Kilonun boya göre uygunluğunu değerlendirmede 
sıklıkla Beden Kitle İndeksi (BKİ) hesaplanır. Gebelikte kilo alımı için 
yapılan öneriler de gebelik öncesi BKİ’ye göre belirlenir (Şahin & Yazıcı, 
2022). Gebelikte BKİ’ye göre önerilen haftalık ve toplam kilo artışı ile ilgili 
bilgiler aşağıdaki tabloda sunulmuştur.

Tablo 3: Gebelikte Kilo Yönetimi

BKİ Sınıflandırma Önerilen 
Toplam Kilo 
Artışı (KG)

İkinci ve Üçüncü 
Trimesterde Haftalık 
Önerilen Toplam Kilo Artışı 
(KG)

<18 kg/m2 Zayıf-Düşük 12,7-18,1 0,45-0,59

18,5-24,9 kg/m2 Normal 11,5-16 0,36-0,45

25-29,9 kg/m2 Fazla kilolu-
Yüksek

6,8-11,3 0,23-0,32

≥30 kg/m2 Obez 5,0-9,1 0,18-0,27

Kaynak: (Şahin & Yazıcı, 2022).



Begüm Can | 215

2. Gebelikte Sigara ve Alkol Kullanımı

Gebelikte gerek alkol gerek sigara kullanımının güvenilir bir sınırı 
bulunmamaktadır. Özellikle gebelik planlayan ve gebelik döneminde olan 
tüm kadınların alkol ve sigara kullanım durumu, kullanım miktarı mutlaka 
sorgulanmalıdır. Alkol veya sigara kullanan kadınların ise gebelik öncesi 
dönemde hem alkol hem de sigara kullanımını bırakmaları konusunda 
gerekli danışmanlıklar sağlanmalıdır. Gebelikte sigara ve alkol kullanımı 
hem anne hem fetüs ve yenidoğan üzerinde ciddi sağlık sorunlarına neden 
olmaktadır. Gebelikte sigara kullanımının fetüs üzerindeki etkileri içermiş 
olduğu nikotin, karbon monoksit, kadmiyum gibi kimyasal maddelerden 
kaynaklanmaktadır (Şentürk Erenel & Vural, 2021). Gebelikte kullanılan 
sigara abortus, erken doğum, intrauterin ölüm, konjenital anomaliler, düşük 
doğum ağırlığı, kolik, regürjitasyon, atopi, bronşiolit ve diğer solunum 
sistemi ile ilgili sorunlara (Olives vd., 2020; Şentürk Erenel & Vural, 2021) 
neden olmaktadır. Gebelik öncesi dönemde ve gebeliğin her üç ayında aktif 
veya pasif sigara maruziyeti plasentanın yerleşim anomalileri, plasental 
damarlarda ve metabolizmada bozulma gibi olumsuz etkilere neden olarak 
fetal gelişimi olumsuz etkilemektedir (Morales-Prieto vd., 2022). Alkol, 
plasental zarı kolayca geçebilen ve gelişmekte olan embriyo ve fetüse zarar 
verebilen bir teratojendir Gebelikte alkol kullanımı plasentada oksidasyona 
uğrayarak fetüs için oldukça tehlikeli bir madde olan asetaldehide dönüşür. 
Fetal Alkol maruziyeti ölü doğum, erken doğum, spontan abortus, 
intrauterin gelişme geriliği, düşük doğum ağırlığı, fetal alkol sendromu, 
mental retardasyon gibi pek çok olumsuzluğa yol açmaktadır (Popova vd., 
2021; Şentürk Erenel & Vural, 2021).

3. Gebelikte Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite sağlıklı yaşam tarzının temel 
unsurlarından biridir ve ebelerin gebelerini 
optimal sağlığın önemli bir bileşeni olan egzersize 
başlamaya veya yapıyorlarsa sürdürmeye teşvik 
etmeleri gerekmektedir (ACOG, 2020). Ancak ilk 
trimesterde genellikle gebelerde bulantı kusma ve 
halsizlik gibi yakınmalarla çok sık karşılaşılması, 
son trimesterde ise fiziksel sınırlamaların başlaması 
nedeniyle ikinci trimester fiziksel aktiviteye 
başlamada en iyi zamanlamadır (Özentürk vd., 
2019). Gebelikte yapılan fiziksel aktivite ve egzersizlerin fiziksel zindeliği 
iyileştirme, gestasyonel diyabeti azaltma, sezaryen doğum riskini azaltma, 
vajinal doğumda operasyon riskini azaltma, doğum sonu iyileşme süresini 
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kısaltma, postpartum depresif sorunların görülme sıklığını azaltma, hem 
gebelik hem doğum sonu dönemde ağrıları azaltma, kardiyovasküler sağlığı 
koruma gibi pek çok faydası görülmüştür. Gebelikte fiziksel hareketsizlik ve 
aşırı kilo alımı ise maternal obezite ve gestasyonel diyabet dahil olmak üzere 
gebelik komplikasyonları için bağımsız risk faktörleri olarak kabul edilmiştir 
(ACOG, 2020).

*Görseller CANVA ile oluşturulmuştur https://www.canva.com/

Amerikan Kadın Doğum ve Jinekoloji Cemiyeti gebelikte fiziksel aktivite 
ile ilgili çeşitli önerilerde bulunmuştur:

	Gebelikte fiziksel aktivite düşük riskler ile ilişkilidir ve genellikle 
gebelerde faydaları görülmüştür. Ancak meydana gelen anatomik-
fizyolojik değişikliklere ve fetal ihtiyaçlara göre çeşitli planlamalar 
yapılması gerekebilir.

	Gebelik danışmanlıkları sırasında gebeye herhangi bir fiziksel aktivite 
programı önerilmeden önce mutlaka gebenin fiziksel egzersiz 
yapmaya engel bir durumunun olup olmadığı klinik değerlendirme 
ile saptanmalıdır.

	Herhangi bir komplikasyonu bulunmayan gebeler, gebelik öncesinde, 
gebelikte ve sonrasında aerobik ve dayanıklılık egzersizleri yapmaya 
teşvik edilmelidir.

	Komplikasyonu olan gebelere fiziksel aktivite önerilmeden önce 
gebelerin mutlaka dikkatlice değerlendirilmesi gerekmektedir.

	Gebelikte yatak istirahati nadiren gerekmektedir. Genellikle harekete 
izin verilmelidir.

Gebelikte yapılan düzenli fiziksek aktivite, gebenin fiziksel uygunluğunu 
sağlar, kilo kontrolüne yardım eder, obezite durumunda gestasyonel diyabet 
riskini azaltır, psikolojik olarak iyi hissetmeyi sağlar (ACOG, 2020).
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3.1. Gebelikte Aerobik Egzersizlerin Kontrendike Olduğu 
Durumlar

Aşağıdaki tabloda aerobik egzersizlerin kesin ve görece kontrendike 
olduğu durumlar sunulmuştur.

Tablo 4: Gebelikte Aerobik Egzersizlerin Kontrendike Olduğu Durumlar

Kesin Kontrendike Olan Durumlar Görece Kontrendike Olan Durumlar

Kalp hastalıkları Anemi

Restriktif akciğer hastalıklar Maternal kardiyak aritmi

Servikal Yetmezlik, serklaj Kronik bronşit

Çoğul gebelikler Kötü kontrollü Tip 1 diyabet

İkinci, üçüncü trimester kanamaları Morbid obezite

26. gebelik haftasından sonra gelişen 
plasenta previa

Beden kitle indeksinin 12’den düşük 
olması

Preterm eylem Aşırı sedanter yaşam şekli

Erken membran rüptürü İntrauterin gelişme geriliği

Preeklampsi ya da gestasyonel 
hipertansiyon

Düzenlenemeyen hipertansiyon

Şiddetli anemi Ortopedik engeller

Kötü kontrollü hipertiroidi ve nöbet 
bozuklukları

Aşırı sigara içiciliği

Kaynak: (ACOG, 2016).

Gebelikte Güvenli Olan Fiziksel Aktivite Örnekleri

Gebelikte güvenli olan fiziksel aktivite sınıflandırmasında yer alsa bile 
yapılacak fiziksel aktivitenin sağlık personeli ile planlanması önerilir.

	Yürüyüş

	Yüzme

	Sabit bisiklete binme

	Düşük derece aeorobik egzersiz

	Yoga (Venöz dönüşte azalma ve hipotansiyona neden olacak 
pozisyonlardan kaçınılmalıdır)

	Pilates

	Koşu (Gebelik öncesinde bu tarz aktiviteleri yapan gebelerde 
güvenlidir)
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	Raket sporları (Gebelik öncesinde bu tarz aktiviteleri yapan gebelerde 
güvenlidir)

	Vücut Geliştirme (Gebelik öncesinde bu tarz aktiviteleri yapan 
gebelerde güvenlidir)

Gebelikte Güvenli Olmayan Fiziksel Aktivite Örnekleri

	Buz hokeyi, boks, futbol, basketbol gibi birebir temas aktiviteleri

	Kayak, sörf, binicilik, jimnastik gibi düşme riskinin fazla olduğu 
sporlar

	Dalış

	Paraşütle atlama

Ağır pilates ve yoga (ACOG, 2016). 

3.2. Gebelikte Egzersizi Durdurmayı Gerektiren Belirtiler

Gebelikte egzersizi durdurmayı gerektirecek dikkat edilmesi gereken 
işaretler aşağıdaki gibi sıralanabilir:

	Vajinal kanama

	Karın ağrısı 

	Ağrılı düzenli kasılmalar 

	Amniyon sıvısında sızıntı, sularının gelmesi

	Baş dönmesi ve baş ağrısı

	Göğüs ağrısı

	Bacakta ağrı ve şişme

	Dispne

Dengeyi etkileyen kas zayıflığı (ACOG, 2020).

*Görseller CANVA ile oluşturulmuştur https://www.canva.com/
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*Görseller CANVA ile oluşturulmuştur https://www.canva.com/

3.3. Gebelikte Yolculuk/Seyahat

Gebelikte herhangi bir komplikasyon yok ise gebeler yolculuk yapabilirler. 
Abortus riski, erken doğum riski, çoğul gebelikler, gebelik hipertansiyonu 
gibi riskli durumlarda ise yolculuk sakıncalıdır. Uzun süreli yolculuklarda 
tromboz ve tromboemboli riski artacağından her iki saatte bir mola 
verilmesi ve molalarda 10 dakikalık yürüyüşler yapılması önerilmektedir. 
Yolculuk sırasında mutlaka emniyet kemeri takılmalıdır. Kemerin kalça 
kısmına denk gelen bölümü karnın alt kısmından, çapraz kısmı ise iki göğüs 
arasından geçerek fundusun üstünden takılmalıdır (Yücel, 2015). Gebelikte 
28. haftaya kadar herhangi bir rapor olmadan, 28-35. haftalar arası doktor 
raporu ile uçak yolculuğu yapılabilmektedir. 36. haftadan sonra olası bir 
doğum durumu yaşanabileceğinden uçak yolculuğuna izin verilmemektedir. 
Gebelik döneminde tren yolculuğu sakıncalı değildir (Yeşilçiçek Çalık & 
Coşar Çetin, 2018a). 

4. Gebelikte Uyku ve Dinlenme

Gebelikte bedensel ve ruhsal iyilik hali için uyku ve dinlenme oldukça 
önemlidir. Gebeler, günde en az yaklaşık 8-10 saat uyumalıdırlar. Ayrıca 
uyku dışında da sık sık dinlenilmeli ve dinlenirken bacaklar vücut seviyesinden 
biraz daha yüksekte tutulmalıdır. Vücut rahatlığını sağlamak için vücudun 
belirli bölgeleri yastıklar ile desteklenebilir. Gebelik döneminde artan 
metabolizma hızı ve yeni hücre gelişimi ile kadının uyku ihtiyacı artar ve 
gebelik öncesi döneme göre daha fazla dinlenme ihtiyacı hisseder. Ancak 
bu dönemde sıklıkla karşılaşılan solunum sıkıntısı, sırt ve bel ağrısı, bacak 
krampları, huzursuz bacak sendromu, sık idrara çıkma gibi durumlar kadının 
uyku kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Yeşilçiçek Çalık & Coşar 
Çetin, 2018a). Yeterli uykunun sağlanabilmesi için, öncesinde uyku rutini 
oluşturulmaya çalışılması gerekmektedir (Şahin & Yazıcı, 2022). Yatmadan 
önce gebenin ılık bir duş alması, gevşeme tekniklerini uygulaması uykuya 
dalmayı kolaylaştırarak uyku kalitesinin artmasını sağlayacaktır. Bu dönemde 
uykusuz kalmak vücuttaki kortizol düzeyinin artmasına ve bedensel stres 
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sistemlerinin normal işleyişinin olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadır 
(Şahin & Yazıcı, 2022). Özellikle gebelik döneminde çalışmaya devam 
eden gebelerin ağır işlerden uzak durması ve belirli saatlerde dinlenmek için 
kendine zaman ayırması büyük önem taşımaktadır (Yeşilçiçek Çalık & Coşar 
Çetin, 2018a).

5. Gebelikte Hijyen

Gebelikte sağlığın korunması ve geliştirilmesi için genel hijyen 
uygulamalarının yapılması oldukça önemlidir. Genel hijyenin sağlanması 
salgıları ve ölü dokuları vücuttan uzaklaştırır, gebeyi ve fetüsü enfeksiyonlara 
karşı korur, metabolizmanın hızlanması ile artan ısı artışının dengelenmesine 
yardımcı olur, gebenin benlik saygısını arttırır, olumlu beden imajı algısı 
oluşmasına yardımcı olur (Aktaş vd., 2023)

5.1. Gebelikte Ağız Bakımı

Gebelikte hormon düzeyinde değişimler, bulantı, kusma ve beslenme 
düzeninde değişiklikler ağız hijyeninde bozulmalara neden olabilir ve diş 
çürüklerine yatkınlık artar. Ayrıca östrojen düzeyinin artması nedeniyle ağız 
ve diş etlerinde hiperemi, şişlik, kızarıklık, kanama gibi sorunlarla sıklıkla 
karşılaşılır (Şentürk Erenel & Vural, 2021). Gebenin ağız ve diş sağlığının 
sürdürülmesindeki en önemli etken doğru yöntemlerle ağız bakımının 
yapılması, yeterli sayı ve sürede dişlerinin fırçalanmasıdır (Aktaş vd., 2023).

	Günde en az iki kez, her yemekten sonra ve gerekli durumlarda dişler 
fırçalanmalıdır.

	Diş plaklarının temizliğinin sağlanması için diş araları günde bir kez 
diş ipi ile temizlenmelidir.

	Diş fırçaları 3-4 ay aralıklarla yenilenmelidir.

	Diş hekimi önerisi olmadığı sürece ağız gargaraları kullanılmamalıdır.

	Tütün ve tütün ürünleri kullanılmamalıdır. Sigara kullananlarda, 
kullanmayanlara kıyasla diş eti hastalıkları 4 kat daha fazla görülmüştür.

	Diş çürüklerini engellemek amacıyla düşük kalorili, C, D vitamini ve 
kalsiyum yönünden zengin gıdalar tüketilmelidir.

Kusma sonrası ağızdaki asit düzeyini düşürmek amacıyla bir bardak suya 
sodyum bikarbonat eklenerek ağız çalkalanabilir (Şentürk Erenel & Vural, 
2021).
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5.2. Gebelikte Meme Bakımı

Gebelik döneminde artan östrojen ve progesteron hormonlarının etkisi 
ile memelerde hacim artışı görülür. Bu hacim artışı memelerde hassasiyet 
ve sızıya sebep olur. Gebelikte meme yapısını korumak ve gerginlik hissini 
engellemek için memelerin desteklenmesi büyük öneme sahiptir. Bu nedenle 
gebelerin memeleri rahatlıkla kavrayacak, alttan destek olacak, geniş askılı ve 
pamuklu sütyen kullanması gerekmektedir. 

Gebeliğin 12. haftasından itibaren memelerde kolostrum üretimi başlar. 
Kolostrum üretimi nedeniyle meme uçları devamlı nemli kalır ve meme 
uçlarında ağrı, çatlak oluşumu görülebilir. Bu nedenle meme uçlarının 
kuru tutulması oldukça önemlidir. Meme uçlarını temizlemek için özel bir 
antiseptik gerekmemektedir. Günlük yapılan banyo ile memelerin temizliği 
sağlanabilmektedir. Meme uçlarının uyarılması, oksitosin salınımına neden 
olarak uterus kontraksiyonlarını başlatabileceğinden meme bakımında meme 
uçlarının uyarılmasından kaçınmaya dikkat edilmelidir (Aktaş vd., 2023).

5.3. Gebelikte Banyo

Gebelik döneminde duş alma sıklığı ile ilgili herhangi bir kısıtlama 
yapılmamaktadır. Gebeye gebeliğin ilk aylarında ayakta duş alması 
önerilirken ilerleyen haftalarda vücudun ağırlaşması nedeniyle tabureye 
oturarak duş alınması önerilir. Küvet banyosu enfeksiyon riskini arttıracağı 
için önerilmemektedir. Özellikle bu dönemde banyoda kayarak düşmeleri 
önlemek için duşakabin içerisine kaydırmayan paspas ve destek alarak 
tutunabileceği tutucular yerleştirilmesi önerilir. Sıcak su ile duş alınması 
damarlarda vazodilatasyon yaparak hipotansiyon, baş dönmesi, düşme ve 
yaralanmalara neden olacağından ılık su ile duş alınması önerilir. Gebe, çok 
aç veya çok tokken duşa girilmemesi konusunda bilgilendirilmelidir. Duş 
sonrası cilt gerginliğini azaltmak ve çatlakları engellemek için karın ve kalça 
bölgesine nemlendirici uygulanabilir (Aktaş vd., 2023).

5.4. Gebelikte Genital Bakım

Gebelik dönemi süresince vajinal dokuda kan akımının artması nedeniyle 
hipertrofi ve hiperplazi görülebilmektedir. Gebelik döneminde östrojen 
düzeyinin yükselmesiyle birlikte vajinal mukoza kalınlaşır, konnektif doku 
gevşer, vajinal akıntı miktarı artar. Tüm bu değişimlerin yanında gebelikte 
vajen pH’sı düşer ve vajende asidik bir ortam oluşur. Oluşan asidik ortam, bu 
dönemde vajinal enfeksiyon gelişimini önlemede büyük bir öneme sahiptir. 

Yaşamın tüm dönemlerinde olduğu gibi gebelik döneminde de perine 
bakımı önemli bir konudur. Perine bölgesinin sadece su kullanılarak önden 
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arkaya doğru temizlenmesi gerekir. Sabun, deodorant, pudra, günlük ped 
gibi ürünlerin kullanımından kaçınılmalıdır. Vajinal duş, erken doğum riski 
oluşturabileceğinden yapılmamalıdır. Pamuklu, esnek bir kumaşa sahip olan, 
beyaz renkli iç çamaşırları tercih edilmelidir. İç çamaşırları günlük olarak 
değiştirilmeli ve kullanılmadan önce yıkanıp ütülenmelidir (Aktaş vd., 2023).

6. Gebelikte Cinsel Yaşam

Gebelikte çeşitli stres, endişeler ve cinsel istekte azalma nedeniyle cinsel 
yaşam olumsuz etkilenebilmektedir. Özellikle gebeliğin ilk aylarında yaşanan 
bulantı kusma, mide yanması, yorgunluk, memelerde hassasiyet, sık idrara 
çıkma gibi problemler cinsel istekte azalmaya neden olabilmektedir. Genellikle 
ikinci trimesterde gebeliğe bağlı gelişen sorunların azalması ve gebeliğe 
alışılması ile gebeler cinsel ilişkide kendilerini daha rahat hissetmektedirler. 
Gebeliğin son aylarında ise son aylara özgü olan ve sık görülen gebeliğe 
bağlı sorunlar, beden yapısındaki değişiklikler beraberinde cinsel istekte 
azalmaya neden olabilmektedir (Şentürk Erenel & Vural, 2021). Gebelikte 
yaşanan sorunların sıklığı ve günlük yaşam üzerindeki etkisi arttıkça cinsel 
yaşam kalitesi azalmaktadır. Kadınlara ve eşlerine, gebelik semptomları ve 
bu semptomların cinsel yaşam üzerindeki etkileri hakkında danışmanlık 
verilmesi ve bu semptomların cinsel yaşam üzerindeki olumsuz etkilerini 
ortadan kaldırmak için etkili önlemler alınması çiftler için oldukça önemlidir 
(Mutlu & Güleroğlu, 2023).

Gebelik sürecinde çiftler, cinsel ilişki nedeniyle anne ve bebeğin 
zarar görebileceği veya enfeksiyon gelişebileceği konusunda endişe 
yaşayabilmektedirler. Bu nedenle yapılan danışmanlıklarda gebe ve eşine 
endişe duydukları konular ve cinsel ilişkiden kaçınılması gereken durumlar 
hakkında danışmanlık verilmelidir (Şentürk Erenel & Vural, 2021).

Gebelik döneminde cinsel ilişkiden kaçınılması gereken durumlar 
aşağıdaki gibi sıralanabilir:

	Tekrarlayan abortus öyküsü

	Servikal yetmezlik öyküsü

	Erken doğum öyküsü

	Membranların erken açılması

	Düşük tehdidi

	Kanamalı durumlar

	Cinsel yolla bulaşan hastalıkların varlığı
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Genital enfeksiyonların varlığı (Yücel, 2015).

*Görsel CANVA ile oluşturulmuştur https://www.canva.com/

7. Gebelikte İlaç Kullanımı ve Bağışıklama

7.1. Gebelikte Vitamin ve Mineral Destekleri

Gebelikte yeterli düzeyde vitamin ve mineral desteği sağlanması anne ve 
fetüs sağlığı için gereklidir.

7.1.1.Gebelikte Demir Desteği

Demir desteğine gebelikte anemi görülmediği durumlarda 16.gebelik 
haftasında günlük dozu 40-60 mg olacak şekilde başlanır. Ancak anemi 
tespit edildiği durumlarda tedavi edici doz olan günlük 100-120 mg demir 
preparatı kullanılmalıdır (Sağlık Bakanlığı, 2018). Gebelikte demir desteği 
akış şeması aşağıdaki gibidir:

Kaynak: (Sağlık Bakanlığı, 2018).

Demir Takviyesi Alırken Dikkat Edilecekler

	C vitamini ve demir yönünden zengin beslenme, demir takviyesi 
emilimini arttıracağından diyette C vitamini ve demir içeren gıdalara 
yer verilmelidir.
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	Demir emilimini azaltan çay, kahve, yumurta sarısı, kepek, süt gibi 
besin grupları demir takviyesi ile tüketilmemelidir.

	Demir en iyi midenin boş olduğu zamanlarda emilir, bu nedenle 
demir takviyesi öğün aralarında alınacaksa çay, kahve ve süt dışında 
farklı bir içecekle alınması gerekmektedir.

	Öğün aralarında alınan demir takviyesi midede rahatsızlık hissine 
neden oluyorsa yatmadan önce alınabilir.

	Demirin dışkı renginin siyah veya koyu yeşil olmasına neden 
olabileceği gebeye anlatılmalıdır.

	Demir takviyesi alırken konstipasyon sık karşılaşılan bir durumdur. 
Bu nedenle gebeye lifli gıdalardan zengin bir diyet önerilir.

Demir takviyesinin dozu atlandığında, ilk 13 saat içinde hatırlanırsa 
unutulan doz alınır (Şahin & Yazıcı, 2022).

7.1.2. Gebelikte D Vitamini Kullanımı

Gebelere verilecek eğitimde mutlaka D vitamininin en önemli kaynağının 
güneş ışığı olduğu belirtilmelidir. Gebeliğin 12.haftasından itibaren 1200IU 
diğer bir ifadeyle 9 damla günlük tek doz olacak şekilde D Vitamini Preparatı 
kullanımı önerilmektedir. 

7.1.3. Gebelikte Folik Asit Kullanımı

Gebelik planlaması olan tüm kadınların gebelik öncesi en az bir ay önce 
günlük 400-800 mikrogram olacak şekilde folik asit kullanımına başlaması, 
Nöral Tüp Defektinin oluşumunu önlemede oldukça önemlidir. Özellikle 
antiepileptik ilaç kullanan, nöral tüp defekti öyküsü olan, diyabet, obezite 
durumları olan nöral tüp defekti açısından riskli gebelerin nöral tüp defekti 
gelişimini önlemek için gebelik öncesi en az üç ay önce günlük 4 mg olacak 
şekilde folik asit kullanması gerekmektedir. Folik asit kullanımının nöral 
tüpün oluşumunu tamamladığı 12. gebelik haftasına kadar devam etmesi 
oldukça önemlidir (Sağlık Bakanlığı, 2018).

7.2. Gebelikte Güvenli İlaç Kullanımı

Gebelik gerek fizyolojik değişimler gerek ortaya çıkan komplikasyonlar 
nedeniyle ilaç kullanımına ihtiyaç duyulabilecek bir dönemdir. Gebelikte 
kullanılan ilaçlar sadece gebeyi değil aynı zamanda fetüsü de etkilediği için 
güvenli ilaç kullanımı oldukça önemlidir. Güvenli ilaç kullanımı, ilaçların 
doğru ve bilinçli bir şekilde, yeterli dozda ve uygun yollarla kullanılmasını 
ifade etmektedir. Dünya Sağlık Örgütü güvenli ilaç kullanımını “Bireylerin 
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klinik bulgularına ve bireysel özelliklerine göre uygun ilacı, uygun süre ve 
dozda, en uygun maliyetle ve kolayca alabilmeleri” şeklinde tanımlamıştır. 
Pek çok ilacın fetüs üzerindeki etkileri bilinmemektedir. Bu nedenle, özellikle 
fetal organların geliştiği dönem olan gebeliğin ilk 12 haftasında gebelerin 
ilaç kullanımında oldukça dikkatli olması gerekmektedir. Ancak gebelere 
ilaç kullanımı konusunda danışmanlık yapılırken ilaç kullanımının tamamen 
reddedilmemesi gerektiği mutlaka anlatılmalıdır çünkü gerekli durumlarda 
ilaç kullanımının reddedilmesi ciddi sağlık sorunlarına yol açabilir. Sonuç 
olarak güvenli ilaç kullanımı, gereksiz ilaç kullanımını engellemek ve gerekli 
durumlarda ise ilaç kullanımının sağlanması şeklinde de tanımlanabilir.

Bu dönemde güvenli ilaç kullanımı ile ilgili danışmanlık verebilecek kilit 
sağlık profesyonelleri ebelerdir. Ebelerin gebelikte ilaç kullanımı konusundaki 
rol ve sorumlulukları aşağıdaki gibi sıralanabilir.

	Gebelikte ilaç kullanımı ile ilgili danışmanlığa henüz kadın gebe 
kalmadan başlamak

	Kronik hastalığa sahip kadınların tedavi olmaları ve daha sonra planlı 
bir şekilde gebe kalmaları konusunda danışmanlık yapmak

	Kronik hastalığı olan gebeleri yakından takip etmek

	Gebelerin ilaç kullanım alışkanlıklarını tespit etmek

Gebeleri gebelikte ortaya çıkan basit sorunlar için öncelikle farmakolojik 
olmayan yöntemlerin kullanımına teşvik etmek (Aktaş vd., 2023).

7.3. Gebelikte Bağışıklama

Gebelikte bağışıklama, hem anneyi hem de fetüsü ve pasif bağışıklık 
sağlayarak yenidoğanı çeşitli hastalıklara karşı korumak amaçlı yapılmaktadır. 
İdeal olan uygulama gebelik öncesinde bağışıklamanın sağlanmasıdır. Çeşitli 
nedenlerden bağışıklamanın gebelik öncesinde tamamlanamadığı durumlarda 
bağışıklama, gebelik döneminde de yapılabilmektedir. Ancak canlı aşıların 
uygulanması, içermiş olduğu virüs ve bakterilerin plasenta bariyerini aşarak 
fetüsü enfekte etme ihtimaline karşın gebelikte kontrendikedir. Kadının 
gebe olduğunu bilmeden canlı aşı yaptırması veya canlı aşının yapılmasından 
sonra 4 haftadan daha kısa bir sürede gebelik oluşması durumunda, mutlaka 
ailenin aşının fetüste neden olabileceği olası etkileri hakkında bilgilendirilmesi 
gerekmektedir (Şentürk Erenel & Vural, 2021).
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7.3.1. Gebelikte Aşılama Sınıflaması

Tabloda gebelikte uygulanması güvenli olan, tehlikeli olan ve özel 
durumlarda uygulanması uygun olan aşıların sınıflaması sunulmuştur.

Tablo 5: Gebelikte Aşılama Sınıflaması

Gebelikte Uygulanabilen 
Aşılar

Özel Durumlarda 
Uygulanabilen Aşılar

Gebelikte Kontrendike 
Olan Aşılar

Tetanoz ve Difteri Toksoidi 
(Td)

Şarbon BCG

Hepatit B Hepatit A Kızamık

Influenza Pnömokok Kızamıkçık

Meningokok Polio Kabakulak

Kuduz Tifo Su Çiçeği

Sarıhumma

Kaynak: (Şentürk Erenel & Vural, 2021).

7.3.2. Tetanoz Bağışıklaması

Gebenin tetanoz bağışıklığının sorgulanması gerekir. Eğer gebenin 
bağışıklığı yoksa doğurganlık çağı gebelerdeki tetanoz bağışıklama takvimine 
göre tetanoz toksoid aşısı uygulanır. Daha önce hiç aşılanmamış gebelerin 
Td aşısının mutlaka ilk iki dozunu alması ve ikinci dozun doğumdan en 
az iki hafta önce yapılması gerekmektedir. Gerekli aşılama yapılamadığında 
hem anne hem de yenidoğan tetanoz açısından risk altındadır. Bu nedenle 
doğum ortamının hijyenik olması, yenidoğanın göbek bakımının uygun bir 
şekilde yapılması oldukça büyük öneme sahiptir (Sağlık Bakanlığı, 2018). 
Doğurganlık Çağı Gebelerdeki Tetanoz Bağışıklama Takvimi aşağıdaki 
tabloda sunulmuştur.

Tablo 6. Doğurganlık Çağı Gebelerdeki Tetanoz Bağışıklama Takvimi

Doz Sayısı Uygulama Zamanı Koruyuculuk

1.Doz Gebeliğin 4. Ayında (İlk karşılaşma) Koruyuculuğu yok

2.Doz Td 1’den en az 4 hafta sonra 1-3 yıl

3.Doz Td 2’den en az 6 ay sonra 5 yıl

4.Doz Td 3’ten en az 1 yıl sonra veya sonraki gebelikte 10 yıl

5.Doz Td 4’ten en az 1 yıl sonra ya da sonraki gebelikte Doğurganlık çağı 
süresince

Kaynak: (Sağlık Bakanlığı, 2018).

* Td= Tetanoz (T) - Erişkin Tipi Difteri (d) Aşıları
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7.3.3.Hepatit B Bağışıklaması

Gebenin Hepatit B hastalığına karşı bağışıklığı yoksa Hepatit B aşısı 
yapılması önerilir.

7.3.4.Grip Aşısı

Özellikle salgın dönemlerinde ve griple sık karşılaşılan Eylül, Nisan 
aylarında gebeye grip aşısı yapılması önerilir (Sağlık Bakanlığı, 2018).

8. Gebelikte Sık Görülen Yakınmalar ve Tehlike İşaretleri

Gebelik sürecinde kadınlarda hem anatomik hem de fizyolojik önemli 
değişiklikler meydana gelmektedir. Gebelik doğal bir olay olmasına rağmen 
vücuttaki bu önemli değişimler gebede bazı sorunların ortaya çıkmasına 
neden olmaktadır. Ebelerin gebelikte sık karşılaşılan sorunlara yönelik 
gebelere önerebileceği girişimler aşağıdaki tabloda sunulmuştur.

Tablo 7: Gebelikte Sık Görülen Yakınmalar ve Tehlike İşaretleri

Gebelikte Sık Karşılaşılan 
Yakınmalar

Ebelik Girişimleri/Öneriler

Mide bulantısı ve kusma *Yeterli ve dengeli beslenilmesi
*Sabahları yataktan yavaş kalkılması ve ani hareketler 
yapılmaması
*Sabahları yataktan kalkmadan tuzlu kraker, bisküvi vb. 
yiyecekler tüketilmesi
*Kötü kokulu ortamlardan uzak durulması
*Katı ve sıvı gıdaların aynı anda tüketilmemesi, yemek 
aralarında su içilmemesi
*Çok yağlı ve baharatlı besinler tüketilmemesi
*Çay, kahve, asitli içeceklerden kaçınılması
*Sıvı kaybını önlemek için gün içinde yeterli sıvı 
tüketimine dikkat edilmesi
* Öğünlerin az az ama sık sık tüketilmesi
*Bulantı kusmanın aşırı olduğu durumlarda sağlık 
kuruluşuna başvurulması önerilir.

Midede yanma ve reflü *Az az sık sık yemek yenmesi
*Yatmadan en az 2-3 saat önce yeme içmenin kesilmesi
*Yemeklerden sonra yürüyüş yapılması ve en az bir saat 
dik pozisyonlarda istirahat edilmesi
*Kafeinli içeceklerden kaçınılması
*Kızartmadan, aşırı yağlı ve baharatlı besinlerden 
kaçınılması
*Yeterli miktarda sıvı tüketilmesi
*Uyurken yatak başının yükseltilmesi veya yüksek yastık 
kullanılması
*Gebelikte aşırı kilo alımından kaçınılması önerilir.
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Sık idrara çıkma *Sıvı alımının kısıtlanmaması, aksine gün içinde en az 
8-10 bardak su tüketilmesi
*Çay kahve tüketiminin sınırlandırılması
*Gece idrara çıkmayı azaltmak amacıyla yatmadan iki 
saat önce sıvı alımının azaltılması
*Pelvik tabanı güçlendirmek için kegel egzersizlerinin 
yapılması
*İdrar yaparken yanma, sızlama vb. belirtiler olduğunda 
sağlık kuruluşuna başvurulması önerilir.
*Üriner sistem enfeksiyonlarını önlemek için perine ve 
el hijyeni konusunda danışmanlık verilir.

Vajinal akıntıda artma *Perinenin temiz ve kuru tutulması ve günlük hijyene 
dikkat edilmesi
*Pamuklu iç çamaşırı kullanılması
*İç çamaşırlarının günlük olarak değiştirilmesi ve 90 
derece ısıda yıkanması
*Duşun ayakta alınması ve vajinal duş yapılmaması
*Kötü kokulu ve renkli vajinal akıntı, kaşınma gibi 
enfeksiyon bulgularının varlığında sağlık kuruluşuna 
başvurulması önerilir.

Konstipasyon *Günlük 8-10 bardak su tüketilmesi
*Sabah kahvaltıdan önce su içilmesi
*Diyette lifli besinlere yer verilmesi
*Besinlerin yeterince çiğnenmesi
*Gaz yapıcı yiyecek ve içeceklerin tüketiminin 
kısıtlanması
*Yürüyüş, yüzme gibi aktivitelerin yapılması
*Düzenli bağırsak alışkanlığının geliştirilmesi için her 
gün aynı saatlerde tuvalete gidilmesi önerilir.

Tükürük salgısında artma *Az az sık sık yemek yenmesi
*Ağız hijyenine dikkat edilmesi
*Sakız çiğnenmesi ya da sert şekerlerin emilmesi
*Kuru gıdaların tüketilmesi
*Sıvı kaybını engellemek için bol sıvı tüketilmesi 
önerilir.

Diş eti sorunları *Yumuşak diş fırçası kullanarak dişlerin günde en az üç 
kez fırçalanması
*Dişlerin fırçalanamadığı zamanlarda mutlaka 
yemeklerden sonra su ile ağzın çalkalanması
*A, C, D vitaminlerinden, kalsiyum ve fosfordan zengin 
sebze, meyve, süt ve süt ürünlerinin, tahıl, et, balık ve 
yumurta gibi gıdaların yeterli ve dengeli olacak şekilde 
tüketilmesi
*Şekerleme tarzı yiyeceklerden kaçınılması önerilir.
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Memelerde hassasiyet ve 
dolgunluk

*Memeleri iyi destekleyen, geniş askılı, sıkmayan sütyen 
tercih edilmesi
*Göğüs uçlarının kuru ve temiz tutulması, bu amaçla 
temiz pedlerin kullanılması ve bu pedlerin sık sık 
değiştirilmesi
*Memelerin ılık su ile yıkanarak temiz tutulması
*Memelerde ağrı olduğu dönemlerde soğuk uygulama 
yapılması
*Göğüs ucu çatlaklarını önlemek amacıyla saf zeytinyağı 
kullanılması
*Meme uçlarında çatlak, içe dönüklük gibi sorunların 
varlığının değerlendirilmesi ve sorun varsa sağlık 
kuruluşuna başvurulması önerilir.

Bacak krampları *Bacaklara yukarı doğru masaj yapılması
*Gün içinde dinlenirken bacakların yükseltilmesi
*Otururken bacak bacak üstüne atılmaması
*Gün içinde uzun süre hareketsiz kalınmaması
*Diyette bol kalsiyum ve magnezyum içeren gıdalara yer 
verilmesi
*Yatmadan önce ılık duş alınması
*Dar kıyafetlerin tercih edilmemesi
*Düzenli egzersiz yapılması
*Bacaklara sıcak uygulama yapılması önerilir.

Ödem *Tuzlu gıdaların tüketiminin kısıtlanması
*Dinlenirken ayakların yüksekte tutulması
*Diyette proteinli besinlere yer verilmesi
*Sıkı kıyafet ve çorapların giyilmemesi
*Özellikle sabah uyanıldığında yüz, eller ve bacaklarda 
yaygın ödem varlığı fark edildiğinde mutlaka sağlık 
kuruluşuna başvurulması önerilir.

Varis ve hemoroid *Uzun süre ayakta durulmaması ve oturulmaması
*Dinlenirken bacakların yüksekte tutulması
*Düzenli egzersiz yapılması
*Sıkı kıyafet ve çorapların giyilmemesi
*Otururken bacak bacak üstüne atılmaması
*Hekim önerisi doğrultusunda varis çorabı giyilmesi
*Kabızlıktan kaçınılması önerilir.

Sırt ve bel ağrıları *Düzenli egzersiz yapılması
*Vücut mekaniğine uygun hareket edilmesi
*Alçak topuklu ayakkabılar tercih edilmesi
*Sırt bölgesine masaj yapılması
*Sırta sıcak ve soğuk uygulama yapılması
*Uterusu destekleyen yastıkların kullanılması önerilir.
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Baş ağrısı *Yeteri kadar dinlenilmesi
*Stresten kaçınılması
*Uzun süreli aç kalmamaya dikkat edilmesi
*Boyun ve omuz bölgelerine masaj yaptırılması
*Alın bölgesine soğuk uygulama yapılması
*Şiddetli baş ağrısı durumlarında sağlık kuruluşuna 
başvurulması önerilir.

Halsizlik, yorgunluk *Yeterli ve dengeli beslenilmesi 
*Demir ve proteinden zengin beslenilmesi
*Bol sıvı tüketilmesi
*Yürüyüş gibi orta dereceli egzersizler yapılması
*Özellikle yorgun hissedilen günlerde dinlenme 
süresinin arttırılması ve erken yatılması
*Gece uykunun bölünmesini engellemek amacıyla 
yatmadan birkaç saat önce sıvı alımının kısıtlanması
*Kalabalık ve gürültülü ortamlardan uzak durulması 
önerilir.

Uyku sorunları *Gece yatmadan önce besin ve sıvı alımının kısıtlanması
*Kafein tüketiminin kısıtlanması 
*Yatmadan önce ılık duş alınması, gevşeme 
egzersizlerinin yapılması veya müzik dinleme gibi 
rahatlatıcı aktivitelerin yapılması
*Sırtta ve belde meydana gelen ağrıları azaltmak için 
yumuşak olmayan yatak tercih edilmesi
*Uyku sırasında bacak arasının, bel ve karın bölgesinin 
yastıkla desteklenmesi
*Burun tıkanıklığı sorunu varsa serum fizyolojik 
kullanılması önerilir.

Ciltte meydana gelen 
değişiklikler ve sorunlar

*Bol sıvı tüketilmesi
*Protein ve vitaminden zengin beslenilmesi
*Hızlı ve fazla kilo alımından kaçınılması
*İlk gebelik aylarından itibaren çatlak oluşabilecek 
bölgelerin yağlı kremlerle beraber masaj yapılarak 
nemlendirilmesi
*Çok sıcak su kullanarak duş alınmaması
*Yüzde oluşabilecek lekelerin önlenmesi için güneş 
kremi kullanılması ve özellikle yaz aylarında şapka 
takılması önerilir.

Nefes darlığı *Dik pozisyonda oturulması
*Yatarken başın yüksekte olacak şekilde yastıkla 
desteklenmesi
*Gevşeme ve solunum egzersizlerinin yapılması
*Yorucu ve ağır işlerden kaçınılması
*Ortamın yeterince havalandırılması ve nem oranının iyi 
ayarlanması önerilir

Kaynak: (Şahin & Yazıcı, 2022; Yeşilçiçek Çalık & Coşar Çetin, 2018a). 
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Gebelikte Tehlike İşaretleri

	Vajinal kanama (gebelikte görülen hiçbir kanama normal değildir)

	Sularının gelmesi

	Ateş

	Karın Ağrısı

	Solunum Güçlüğü

	Günlük yaşam aktivitelerini yerine getirememe

Önceden hissedilen fetal hareketlerin hissedilememesi (Yücel, 2015).

Yukarıda sıralanan tehlike işaretlerinden herhangi biri ile karşılaşıldığında 
mutlaka sağlık kuruluşuna başvurulması gerekir. Bu nedenle gebelere bu 
belirtileri birbirinden ayırması için gebelikte görülen fizyolojik belirtiler ve 
tehlike işaretleri hakkında danışmanlık verilmelidir.

9. DOĞUMA HAZIRLIK

9.1. Doğum Çantası Nasıl Hazırlanır?

Gebelere, gebeliğin 7. ayında doğum çantasının hazırlanması önerilir ve 
doğum çantasında olması gerekenler hakkında danışmanlık verilir (Yücel, 
2015). Doğum çantasında hem anne hem de bebek için bulunması gereken 
malzemeler aşağıdaki tabloda sunulmuştur.
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Tablo 8: Doğum Çantasında Olması Gerekenler

Anne için Gerekli Malzemeler Bebek için Gerekli Malzemeler

	 Emzirme için önden düğmeli pijama 
takımı/gecelik (3 adet)

	 İç çamaşırı (Birkaç çift)
	Kapaklı ve önden açılabilen emzirme 

sütyeni
	 Emzirme örtüsü
	Hijyenik ped (Birkaç paket)
	 Sabahlık
	Göğüs ucu kremi
	Diş fırçası ve macunu
	 Toka, tarak, nemlendirici vb. kişisel 

bakım ürünleri
	Havlu 
	 Şampuan ve duş jeli
	Kağıt havlu, ıslak mendil
	 Terlik
	Çorap
	Kirli poşeti
	 Taburculuk sonrası için kıyafet
	 Telefon, şarj aleti
	Gebelikte yapılan tetkikler ve kimlik 

kartı

	 Tulum, badi, çorap, şapka, eldiven (3 
takım)

	 Battaniye (2 adet)
	 Yenidoğana özel bebek bezi
	 Bebek mendilleri/ ıslak mendil/ 

pamuk
	 Banyo havlusu
	 Bebek losyonu
	 Pişik kremi
	Kirli kıyafetler için poşet 
	 Taburculuk sonrası için kıyafet
	Araba koltuğu

Kaynak: (Şahin & Yazıcı, 2022).

*Görsel CANVA ile oluşturulmuştur https://www.canva.com/

10. Emzirme ve Aile Planlaması- Laktasyonel Amenore Yöntemi 
(LAM)

Laktasyonel Amenore Yöntemi (LAM) postpartum dönemde laktasyon 
fizyolojisinin etkisi sayesinde gebelikten korunma durumunu ifade 
etmektedir. Doğumdan hemen sonra bebeğin annesini emmesi ile yüksek 
miktarda salgılanan prolaktin hormonu ön hipofiz bezinden salgılanan folikül 
stimülan hormonu (FSH), lüteinleştiren hormonu (LH), ve laktojenik 
hormonu baskılar ve bu sayede ovulasyonu önler. Ovulasyonun baskılanması 
ile kadın gebelik riskine karşı korunmuş olur. Ancak bu yöntemin etkili bir 
şekilde kullanılması ve gebeliği önlemesi için yerine getirilmesi gereken 
şartlar vardır. Bu nedenle mutlaka kadınlara laktasyonel amenore yöntemi 
ile korunma şartlarının neler olduğu ve tüm şartlar sağlandığında da gebelik 
oluşma riskinin %2 olduğu konusunda danışmanlık verilmelidir. Laktasyonel 
amenore yöntemi ile korunma şartları aşağıdaki gibi sıralanabilir:
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	Bebeğin altı aydan daha küçük olması

	Bebeğin henüz ek gıdalara geçmemiş olması, sadece anne sütü ile 
beslenmesi

	Annenin adet kanamasının başlamamış olması

	Bebeğin düzenli bir şekilde gece ve gündüzleri en az 6-10 kez 
emzirilmiş olması

	Bebeğin her memeden emzirilme süresinin en az 4-5 dakika sürmesi

Biberon kullanımının olmaması (Yeşilçiçek Çalık & Coşar Çetin, 2018b).

Yukarıda belirtilen şartların yerine getirilememesi, sütün elle veya 
pompa kullanarak sağılması yöntemin etkinliğini azaltacaktır. Yöntemin 
herhangi bir sağlık kuruşuna başvurmadan doğum sonu hemen kullanılmaya 
başlanabilmesi, doğal olması ve herhangi bir yan etki oluşturmaması, 
ücretsiz olması olumlu yönleri olarak sıralanabilir. Yöntemin etkili olması 
için sağlanması gereken tüm şartların anlaşılamaması, cinsel yolla bulaşan 
hastalıklara karşı koruyuculuğunun olmaması ise olumsuz yönleri arasında 
sıralanabilir (Ün Yıldırım & Küçükkasap Cömert, 2021).

Sonuç

Doğum öncesi ebelik danışmanlığı, gebelik sürecinin sağlıklı bir 
şekilde ilerlemesini ve anne ile bebeğin doğum öncesi, doğum sırasında 
ve sonrasında optimal sağlık seviyesinde olmalarını sağlamak amacıyla 
kritik bir rol üstlenmektedir. Gebelik boyunca, annenin fiziksel, psikolojik 
ve sosyal ihtiyaçlarını belirlemek, bu ihtiyaçlara yönelik bakım ve eğitim 
sunmak, doğum öncesi danışmanlığın temel hedeflerindendir. Bu süreçte 
gebelere, yaşam tarzı değişikliklerinden tehlike işaretlerinin fark edilmesine 
kadar geniş bir yelpazede rehberlik edilmesi, gebelikle ilişkili risklerin 
azaltılmasında ve olumlu gebelik sonuçlarının desteklenmesinde önemli bir 
etkendir. Ebelik danışmanlığı, gebelikte beslenme, kilo yönetimi, sigara ve 
alkol kullanımının bırakılması, fiziksel aktivite, uyku ve dinlenme, hijyen, 
cinsel yaşam, ilaç kullanımı ve bağışıklama gibi konuları içeren kapsamlı 
bir hizmet sunar. Ayrıca doğuma hazırlık, emzirme ve aile planlaması gibi 
kritik konularda verilen rehberlik, anne ve ailelerin bu süreci daha bilinçli bir 
şekilde geçirmelerine katkı sağlar. Özellikle gebelikte sık görülen yakınmalara 
yönelik öneriler ve tehlike işaretleri hakkında farkındalık oluşturulması, 
hem annenin hem de fetüsün güvenliği için temel bir gerekliliktir. Ebelik 
uygulamalarının başarısı, gebelerin bireysel ihtiyaçlarını anlamaya ve bu 
ihtiyaçlara uygun, kanıta dayalı bakım sağlamaya dayanır. Bu nedenle, 
doğum öncesi dönemde sağlanan kaliteli danışmanlık hizmetleri, sağlıklı 
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bir gebelik ve doğum süreci için vazgeçilmezdir. Ebelik mesleğinin, birey 
ve toplum sağlığına olan katkısını artırmak ve gebelik döneminde anne ve 
bebek sağlığını iyileştirmek için doğum öncesi danışmanlığın öneminin daha 
fazla vurgulanması gerekmektedir.
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