
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Kıymetl( Meslektaşlarım ve Sevg(l( Öğrenc(ler, 

S(zler( derneğ(m(z(n (k( yılda b(r düzenled(ğ(, alanın en öneml( b(l(msel etk(nl(kler(nden b(r( olan 
7. Uluslararası 8. Ulusal Ebel/k Kongres/´ne davet ed(yoruz. Kongrem(z(n temasını “Güçlü Ebeler, 
Güçlü Kadınlar” olarak bel(rled(k. Bu tema altında, ebel(k alanındak( son araştırmalar, teknoloj(k 
gel(şmeler ve uygulamaların gelecektek( rolü tartışılacaktır. Bununla b(rl(kte, kadın sağlığının 
(y(leşt(r(lmes(, ebel(ğ(n güçlend(r(lmes(, doğum h(zmetler(n(n kal(tes(n(n artırılması, topluma dayalı 
ebel(k modeller( ve ebel(k eğ(t(m(nde yen(l(kç( yaklaşımlar konularına özel b(r vurgu yapmayı planladık. 

B(l(msel programımızda, bu konularda çalışan ve araştırma yapan pek çok uzman konuşmacı ve 
panel(st yer alacaktır. Kongrem(z, Ulusal Ebel(k Haftamızda, 24-26 N/san 2025 tar(hler( 
arasında Ankara’da düzenlenecekt(r. Ankara, Türk(ye´n(n başkent( ve en büyük şeh(rler(nden b(r( 
olmasının yanı sıra ülkem(z(n en öneml( b(l(m merkezler(nden b(r(d(r ve pek çok uluslararası konferans 
ve kongreye ev sah(pl(ğ( yapmaktadır. 

Kongrem(z, ebel(k alanındak( en son araştırmaları ve gel(şmeler( paylaşmak, mesleğ(m(z( daha (y( 
b(r geleceğe taşımak, meslek( dayanışmayı güçlend(rmek, uluslararası (ş b(rl(kler(n( artırmak ve genç 
meslektaşlarımız (ç(n (lham kaynağı olmak adına öneml( b(r fırsat sunacaktır. 
S(zler( aramızda görmekten mutluluk duyacağız. 

Saygılarımla… 
 

 

Prof. Dr. Nazan KARAHAN  
Kongre ve Dernek Başkanı 

 

 

 
 



 

 

 

 

KURULLAR 

KONGRE BAŞKANI 
Prof. Dr. Nazan Karahan 

KONGRE YÜRÜTME KURULU 

• Prof. Dr. Ayla KANBUR (Atatürk Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Büşra CESUR  (Sivas Cumhuriyet Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Nazan KARAHAN  (Sağlık Bilimleri Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Sema DERELİ YILMAZ (Selçuk Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Serap EJDER APAY (Atatürk Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Songül AKTAŞ (Karadeniz Teknik Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Tuba UÇAR (İnönü Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Yasemin AYDIN KARTAL    (Sağlık Bilimleri Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Yeşim AKSOY DERYA  (İnönü Üniversitesi) 
• Koordinatör Bak. Hizm. Müdürü Garibe ADIGÜZEL (Ankara Bilkent Şehir Hastanesi) 
• Koordinatör Bak. Hizm. Müd. Zeynep YILMAZ (Etlik Şehir Hastanesi) 

KONGRE BİLİMSEL SEKRETERYA       

• Doç. Dr. Z. Burcu YURTSAL                                                 
• Dr. Öğr. Üyesi Sinem CEYLAN 
• Öğr. Gör. Sümeyra DAMSARSAN 
• Arş. Gör. Gizem AYDEMİR  

KONGRE DÜZENLEME KURULU 

• Doç. Dr. Zeliha Burcu YURTSAL 
• Doç. Dr. Meltem UĞURLU 
• Doç. Dr. Filiz ÜNAL TOPRAK 
• Doç. Dr. Arzu KUL UÇTU 
• Dr. Öğr. Üyesi Ebru İNAN KIRMIZIGÜL 
• Dr. Öğr. Üyesi Sinem CEYLAN 
• Öğr. Gör. Sümeyra DAMSARSAN 
• Arş. Gör. Gizem AYDEMİR 
• Uzm. Ebe İlknur SiRKECİ 
• Ebe Türkan KABASAKAL 
• Ebe Ebru ÇAKIR 
• Ebe Z. Namigar CIBIR 
• Bak. Hiz. Müd. Emel ÇALDIR 
• Bak. Hiz. Müd. Gönül TOZLU 



 

 

 

 

ULUSLARARASI BİLİM KURULU 

• Prof. Victoria Vivilaki, Yunanistan 
• Dr. Melania Tudose, Romanya 
• Prof. Anna Maria Pakai, Macaristan 
• Marlene Reyns, Belçika 
• Bernadette Brieskorn, Avusturya 
• Anna Af Ugglas, İsveç 
• Yıldız Tahirova, Bulgaristan 

ULUSAL BİLİM KURULU 

• Prof. Dr. Anayit Margirit COŞKUN (İstanbul Atlas Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Ayden ÇOBAN (Aydın Adnan Menderes Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Ayla ERGİN (Kocaeli Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Ayla KANBUR (Atatürk Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Ayten DİNÇ (Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Ayten ŞENTÜRK (Erenel Lokman Hekim Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Ayten TAŞINAR (Aydın Adnan Menderes Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Birsen KARACA SAYDAM (Ege Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Büşra CESUR (Sivas Cumhuriyet Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Fatma Deniz SAYINER (Eskişehir Osmangazi Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Gözde GÖKÇE İŞBİR (Mersin Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Gülbahtiyar DEMİREL (Sivas Cumhuriyet Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Güliz ONAT DEMİR (Kapadokya Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Hava ÖZKAN (Atatürk Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Meltem DEMİRGÖZ BAL (Marmara Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Nazan KARAHAN (Sağlık Bilimleri Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Nazan TUNA ORAN (Ege Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Nebahat ÖZERDOĞAN (Eskişehir Osmangazi Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Neriman SOĞUKPINAR (Ege Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Özgür ALPARSLAN (Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Rabia GENÇ (Ege Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Sema YILMAZ (Selçuk Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Serap EJDER APAY (Atatürk Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Songül AKTAŞ (Karadeniz Teknik Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Sultan ALAN (Çukurova Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Şule GÖKYILDIZ SÜRÜCÜ (Çukurova Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Tuba UÇAR (İnönü Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Yasemin AYDIN KARTAL (Sağlık Bilimleri Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Yeşim AKSOY DERYA (İnönü Üniversitesi) 
• Prof. Dr. Zekiye KARAÇAM AYDIN (Adnan Menderes Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Arzu KUL UÇTU (Sağlık Bilimleri Üniversitesi) 



 

 

 

 

• Doç. Dr. Ayça ŞOLT KIRCA (Kırklareli Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Aysel BÜLEZ (Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Aysun EKŞİOĞLU (Ege Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Bihter AKIN (Selçuk Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Burcu AVCIBAY VURGEÇ (Çukurova Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Çiğdem GÜN KAKAŞÇI (Süleyman Demirel Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Demet AKTAŞ (Çankırı Karatekin Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Deniz AKYILDIZ (Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Derya KAYA ŞENOL (Osmaniye Korkut Ata Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Didem ŞİMŞEK KÜÇÜKKELEPÇE (Lokman Hekim Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Duygu MURAT ÖZTÜRK (Amasya Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Ebru GÖZÜYEŞİL (Çukurova Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Elif YAĞMUR GÜR (Eskişehir Osmangazi Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Eylem TOKER (Tarsus Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Filiz ASLANTEKİN ÖZÇOBAN (Balıkesir Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Filiz OKUMUŞ (Ankara Medipol Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Filiz ÜNAL TOPRAK (Sağlık Bilimleri Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Gamze FIŞKIN SİYAHTAŞ (Marmara Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Gülseren DAĞLAR (Sivas Cumhuriyet Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Hacer ALAN DİKMEN (Selçuk Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Hacer ÜNVER KOCA (İnönü Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Hacer YALNIZ DİLCEN (Bartın Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Hafize ÖZTÜRK CAN (Ege Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Hale UYAR HAZAR (Bitlis Eren Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Handan ÖZCAN (Sağlık Bilimleri Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Hülya DEMİRCİ (Manisa Celâl Bayar Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Hülya TÜRKMEN (Balıkesir Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Hüsniye DİNÇ KAYA (İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa) 
• Doç. Dr. İlknur Münevver GÖNENÇ (Ankara Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Keziban AMANAK (Aydın Adnan Menderes Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Mahide DEMİRELÖZ AKYÜZ (Ege Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Meltem AYDIN BEŞEN (Mersin Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Meltem UĞURLU (Sağlık Bilimleri Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Meral KILIÇ (Atatürk Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Mine YURDAKUL (Mersin Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Neslihan YILMAZ SEZER (Ankara Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Nursel ALP DAL (Munzur Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Nursen BOLSOY (Manisa Celâl Bayar Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Özlem AŞCI (Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Özlem DOĞAN YÜKSEKOL (Yozgat Bozok Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Özlem DURAN AKSOY (Sivas Cumhuriyet Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Özlem GÜNER (Sinop Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Pelin PALAS KARACA (Balıkesir Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Pınar Irmak VURAL (İstanbul Medipol Üniversitesi) 



 

 

 

 

• Doç. Dr. Refika GENÇ KOYUCU (İstinye Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Reyhan AYDIN DOĞAN (Karabük Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Rojin MAMUK (Doğu Akdeniz Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Selda İLDAN ÇALIM (Manisa Celâl Bayar Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Selma ŞEN (Manisa Celâl Bayar Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Semiha AYDIN ÖZKAN (Adıyaman Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Semra ÇEVİK (Gaziantep Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Sena Dilek AKSOY (Kocaeli Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Serap TOPATAN (Ondokuz Mayıs Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Seyhan ÇANKAYA (Selçuk Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Sibel ÖZTÜRK (Atatürk Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Sümeyye BARUT (Fırat Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Şahika ŞİMŞEK ÇETİNKAYA (Kastamonu Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Şenay TOPUZ (Ankara Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Tülay YILMAZ (İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa) 
• Doç. Dr. Ummahan YÜCEL (Ege Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Yasemin ERKAL AKSOY (Selçuk Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Yasemin HAMLACI BAŞKAYA (Sakarya Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Yasemin ŞANLI (Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Zehra BAYKAL AKMEŞE (Ege Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Zeliha Burcu YURTSAL (Sivas Cumhuriyet Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Zümrüt BİLGİN (Marmara Üniversitesi) 
• Doç. Dr. Zümrüt YILAR ERKEK (Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Asiye KOCATÜRK (İstanbul Medipol Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Aslı EKER (Mersin Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Aslı ER KORUCU (Ankara Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Ayça DEMİR YILDIRIM (Üsküdar Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Ayfer ESER (Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Aysu YILDIZ KARAAHMET (Haliç Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Ayşe ÇATALOLUK (Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Ayşe ÇUVADAR (Karabük Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Ayşe Gül BURSA (Fenerbahçe Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Ayşe Nur YILMAZ (Fırat Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Ayşegül DÖNMEZ (İzmir Tınaztepe Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Ayşegül DURMAZ (Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Ayşegül UNUTKAN (Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Ayşenur TURAN (Adıyaman Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Aytül HADIMLI (Ege Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Beril Nisa YAŞAR (Mardin Artuklu Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Burcu TUNCER YILMAZ (Eskişehir Osmangazi Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Candan ERSANLI (Giresun Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Cansu IŞIK (Sağlık Bilimleri Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Çiğdem ERDEMOĞLU (Adıyaman Üniversitesi) 



 

 

 

 

• Dr. Öğr. Üyesi Çiğdem KARAKAYALI AY (Malatya Turgut Özal Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Çiler YEYĞEL (İzmir Tınaztepe Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Demet ÇAKIR (Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Dilek HACIVELİOĞLU (İstanbul Medipol Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Dilek ÖCALAN Tokat (Gaziosmanpaşa Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Döndü BATKIN ERTÜRK (Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Döndü KURNAZ (Marmara Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Ebru İNAN KIRMIZIGÜL (Sağlık Bilimleri Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Ece KAPLAN DOĞAN (Gaziantep Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Eda CANGÖL (Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Elif Tuğçe ÇİTİL GÜLDÜ (Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Emine İBİCİ AKÇA (Amasya Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Emine KOÇ (Ondokuz Mayıs Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Emine Serap ÇAĞAN (Ağrı İbrahim Çeçen Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Emine YILDIRIM (Osmaniye Korkut Ata Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Endam ÇETİNKAYA AK (Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Esra ÇEVİK (Balıkesir Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Esra GÜNEY (İnönü Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Esra KARATAŞ OKYAY (Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Esra SABANCI BARANSEL (İnönü Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Esra SARI (Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Esra TAVUKÇU (İstanbul Medipol Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Esra YURTSEV (İstanbul Topkapı Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Ezgi ŞAHİN (Giresun Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Fatma BAŞARAN (Ağrı İbrahim Çeçen Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Fatma BAY (Kto Karatay Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Fatma Şule TANRIVERDİ (Haliç Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Feyza AKTAŞ REYHAN (Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Funda ÇİTİL CANBAY (Atatürk Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Gizem ÇITAK (Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Gizem ÖZTÜRK (Aydın Adnan Menderes Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Gökçe ASLAN TEKTEN (Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Gökçe Banu ACAR GÜL (Çankırı Karatekin Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Gözde KÜĞCÜMEN (İstanbul Medipol Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Gülsüm GÜNDOĞDU DOĞANAY (Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Gülüzar SADE (Tarsus Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Habibe BAY ÖZÇALIK (Selçuk Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Halime AYDEMİR (Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Hanife NURSEVEN ŞİMŞEK (Manisa Celâl Bayar Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Hatice ACAR BEKTAŞ (Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Hatice Gül ÖZTAŞ (Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Hediye KARAKOÇ (Kto Karatay Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Hilal ÖZBEK (Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi) 



 

 

 

 

• Dr. Öğr. Üyesi Hülya KAMALAK (Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Hülya TOSUN (Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi İffet Güler KAYA (İstanbul Medipol Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Leyla KAYA (Sağlık Bilimleri Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Melek BALÇIK ÇOLAK (Sakarya Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Melike ÖZTÜRK ÇELİKTEKİN (Çukurova Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Menekşe Nazlı AKER (Ankara Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Merve AFACAN SATIOĞLU (Karabük Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Merve AKINCI (Karabük Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Merve LAZOĞLU (Kafkas Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Meryem ERDOĞAN (Sinop Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Mine GÖKDUMAN KELEŞ (Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Mine ORUÇ (Antalya Bilim Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Nadire YILDIZ ÇİLTAŞ (Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Nazlı AKAR (Kafkas Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Neriman ÇAĞLAYAN KELEŞ (Sağlık Bilimleri Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Neriman GÜDÜCÜ (Kırklareli Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Neslihan ÖZDEMİR (Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Nihal AYDIN (Kastamonu Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Nilay GÖKBULUT (Çankırı Karatekin Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Nilgün AVCI (İstinye Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Nuran MUMCU (Ondokuz Mayıs Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Nuran Nur AYPAR AKBAĞ (Sinop Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Nurdan KAYA YILMAZ (Ondokuz Mayıs Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Nuriye PEKCAN (Üsküdar Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Nurten ÖZÇALKAP (Ağrı İbrahim Çeçen Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Özen Esra KARAMAN (Trakya Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Özlem KOÇ (Tarsus Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Özlem ŞAHAN (Antalya Bilim Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Öznur YAŞAR (Balıkesir Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Pervin ŞAHİNER (Kocaeli Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Resmiye KAYA ODABAŞ (Kocaeli Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Resmiye ÖZDİLEK (Kocaeli Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Rukiye DEMİR (Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Saadet BOYBAY KOYUNCU (Adıyaman Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Sabriye UÇAN YAMAÇ (Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Safiye AĞAPINAR ŞAHİN (Atatürk Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Safiye TEMEL (Amasya Üniversitesi) 
• Dr. Öğr. Üyesi Sakine YILMAZ (Çankırı Karatekin Üniversitesi) 
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Ref No: 1383 

Kadın Sağlığında D/n ve İnanç Algısının Etk/s/, Ebel/k Yönet/m/ 

Feh(me ÇANLIOĞLU1, Nebahat ÖZERDOĞAN1 
1Esk(şeh(r Osmangaz( Ün(vers(tes( Sağlık B(l(mler( Fakültes( Ebel(k Bölümü 
 

Özet: D(n ve manev( (nanç, (nsanın anlam arayışı ve b(r şeye bağlanma gereks(n(m(yle şek(llen(r. K(ş(n(n 

d(n( ya da manev( değerler( hem düşünce b(ç(mler(ne hem de gündel(k yaşam alışkanlıklarına yansır. Bu 

(nançlar, sağlık davranışlarını ve sağlık h(zmetler(n(n kullanımını öneml( ölçüde etk(leyeb(l(r. Kadınların 

yaşam döngüsünde; gebel(k, doğum, lohusalık ve emz(rme dönemler( g(b( b(yops(kososyal açıdan anlamlı 

süreçlerde, d(n( ve manev( (nançların etk(s(n(n oldukça bel(rg(n olduğu görülmekted(r. Özell(kle bu hassas 

dönemlerde uygulanan bazı d(n( ve kültürel r(tüeller, kadın sağlığını hem olumlu hem de olumsuz yönde 

etk(leyeb(l(r. 

Kadın sağlığı kapsamında yürütülen h(zmetlerde, kadınlara bakım veren ebe ve sağlık profesyoneller(n(n, 

b(reyler(n d(n( ve manev( gereks(n(mler(n( fark etmeler( ve bu gereks(n(mler(n kültürel prat(klerle nasıl (ç 

(çe geçt(ğ(n( anlamaları gerek(r. Çünkü ebeler, kültürel açıdan duyarlı bakım sunmakla yükümlü olan 

başlıca sağlık profesyoneller(ndend(r. Bazı d(n( ve manev( uygulamaların kadının sağlığı üzer(nde r(sk 

oluşturab(leceğ(; örneğ(n gebel(kte doğru olmayan beslenme (nançları, doğum terc(hler(, doğum kontrol 

yöntemler(ne karşı olumsuz tutumlar ya da tıbb( müdahalelere d(renç g(b( sonuçlara yol açab(leceğ( 

unutulmamalıdır. 

Anahtar Kel/me(ler): D(n( İnanç, Ebel(k, Kadın Sağlığı, Manev(yat 

 
  



 

 

 

 

Perception Of Religion and Belief in Women's Health, Midwifery Management 

Fehime ÇANLIOĞLU1, Nebahat ÖZERDOĞAN1 
1Eskişehir Osmangazi University Faculty of Health Sciences Department of Midwifery 

Abstract: A person's religious and spiritual beliefs shape their quest for meaning and their need to connect 

with something. An individual's religious or spiritual values reflect both their ways of thinking and their 

daily life habits. These beliefs can significantly influence health behaviors and the utilization of health 

services. 

In women's life cycles, the impact of religious and spiritual beliefs is particularly evident during 

significant biopsychosocial processes such as pregnancy, childbirth, postpartum periods, and 

breastfeeding. Particularly, certain religious and cultural rituals practiced during these sensitive times can 

affect women's health both positively and negatively. 

In health services related to women's health, midwives and healthcare professionals providing care to 

women need to recognize individuals' religious and spiritual needs and understand how these needs 

intertwine with cultural practices. This is essential because midwives are among the primary healthcare 

professionals responsible for providing culturally sensitive care. It should be noted that some religious 

and spiritual practices may pose risks to women's health, such as incorrect nutritional beliefs during 

pregnancy, preferences regarding childbirth, negative attitudes towards contraceptive methods, or 

resistance to medical interventions. 

Keyword(s): Belief, Midwifery, Women's Health, Spirituality 

  



 

 

 

 

GİRİŞ 

D(n hem b(reysel hem de toplumsal sınırlarla şek(llenen b(r kavramdır. İnsanların soyut ve somut manev( 

değerler(n( tems(l ederken, bu değerler(n üzer(nde şek(llend(ğ( d(l ve kültür, d(n(n evrensel boyutunu 

bel(rl( b(r yapıya dönüştürür. "D(n/(nanç" kel(mes(, bağlanmak, manev(yat, dogma, r(tüel ve geleneksel 

uygulamalar g(b( çeş(tl( anlamlarda açıklanmıştır; ancak bu açıklamalar çoğunlukla d(n(n dar b(r 

çerçevede tanımlanmasına yol açar. Daha gen(ş b(r perspekt(ften bakıldığında (se d(n; kutsalı arama, anlam 

bulma, manev(yatın merkez( olma ve geleneksel veya b(reysel tüm (nanç b(ç(mler(n( kapsama g(b( 

özell(klerle tanımlanır. Özetle, d(n; Allah’a (veya Tanrı’ya) topluca yaklaşmayı amaçlayan (nançların, 

uygulamaların ve semboller(n bütünüdür (Rumun, 2014). 

D(n ve manev(yat sıkça b(rb(r(n(n yer(ne kullanılsa da özünde farklı kavramlardır. Manev(yat, b(rey(n 

kend( yaşamındak( anlamı, bağlılık h(ss(n( ve aşkınlık deney(m(n( (fade ederken; d(n, kurumsallaşmış 

(nançlar (le toplumsal uygulamaları (çer(r. Bu nedenle, d(n kavramı, b(reysel yönler( de kapsayan ama 

daha çok toplumsal ve kurumsal yönler(yle öne çıkan b(r çerçevede değerlend(r(leb(l(r. Manev(yat (se 

(nsanın (çsel dünyası ve görünmez b(r güçle (l(şk(s(yle (lg(l(d(r. İnsanın yalnızca b(yoloj(k değ(l; aynı 

zamanda manev( b(r varlık olduğu da göz önüne alınır (Rumun, 2014). Ps(k(yatr(st Andrew S(ms’e göre 

manev(yat; yaşamın anlamı, (l(şk(ler, bütünlük, ahlak ve Tanrı farkındalığı olarak beş alanı (çer(r. D(n, 

toplumsal ve kültürel bağlamda somutlaşan b(r manev(yat b(ç(m( olarak, bel(rl( kurallarla çevr(l( b(r 

olgudur. D(n ve sağlık (l(şk(ler(n( araştıran Dare Matthews (se d(n(, Tanrı’ya yakınlaşmayı amaçlayan 

organ(ze (nanç ve uygulamalar s(stem( olarak açıklar. Genel olarak d(n, kutsalla olan (l(şk(m(ze da(r (nanç 

ve r(tüeller( (çeren b(r yapıdır (Rumun, 2014; Testerman, 1997). 

Paylaşılan (nançlar ve geleneksel uygulamaların kurumsallaşmış hal( olan d(n, kültürel yaşamla (ç (çe 

olup, çoğu d(n, sağlıklı yaşam, hastalık ve ölümle (lg(l( bel(rl( (nanç ve uygulamaları (çer(r. D(n, sağlığı 

dört temel yolla etk(ler. Bunlar; sağlık davranışları, sosyal destek, ps(koloj(k durumlar ve ps( olarak 

adlandırılan doğaüstü etk( alanlarıdır. D(n( (nançlar, bel(rl( d(yetler( veya zararlı alışkanlıklardan 

kaçınmayı teşv(k ederek b(rey(n sağlığını koruyab(l(r. B(reyler(n (nançları ruh sağlıklarına katkıda 

bulunarak ve (y(mserl(kler(n( artırarak stres sev(yeler(n( düşüreb(l(r ve bu da f(z(ksel sağlığı olumlu yönde 

etk(leyeb(l(r (Rumun, 2014). 

 



 

 

 

 

D(n ve manev(yat, b(reyler(n hayatında güçlü b(rer ps(koloj(k dayanak noktası hal(ne geleb(l(r. Topluma 

ve yüce b(r kudrete bağlılık, k(ş(n(n ps(koloj(k (y(l(ğ(n( desteklerken hastalık süreçler(nde de öneml( b(r 

yardımcı unsur olab(l(r. Sağlık çalışanları (se d(n( (nancın b(reye kazandırdığı (çsel güçten yararlanarak, 

hastalarına daha sağlıklı yaşam alışkanlıkları ed(nmeler( ya da manev(, sosyal ve ekonom(k destek 

bulmaları konusunda rehberl(k edeb(l(r. Bununla b(rl(kte, d(n( (lkeler b(reylere toplumsal k(ml(k, anlam 

kazandıran roller ve güçlü b(rer dayanışma ağı sağlayarak, özell(kle kr(z zamanlarında koruyucu b(r 

kalkan oluşturab(l(r (Rumun, 2014; Basu-Zharku,2011). Çoğu hasta d(n ve manev(yat arasındak( ayrımı 

kolayca yapamaz ve genell(kle bu (k( kavramı aynı düzlemde değerlend(r(r; ancak manev( dünyada yaygın 

olan bazı (nançlar –örneğ(n kötü ruhlar ya da büyücülükle (lg(l( olanlar– k(ş(lerde bel(rg(n ps(koloj(k 

sıkıntılara yol açab(l(r. Alternat(f veya tamamlayıcı tıp uygulamaları arasında med(tasyon, akupunktur ya 

da terapöt(k dokunma g(b( uygulamalar yer alır ve bu uygulamalar bazı durumlarda hastalara öner(leb(l(r.  

Ancak hastalar bu yöntemler(n kökenler( konusunda b(lg( eks(kl(ğ( yaşayab(l(r veya bunların kend( (nancı 

(le çel(ş(p çel(şmed(ğ(nden em(n olamayab(l(r. Bu noktada sağlık çalışanlarının, hastalara bu tür 

uygulamaları dayatmak yer(ne, onların (nançlarına yakın geleneksel manev( uygulamaları da (ör. dua, d(n( 

r(tüeller) önereb(lmes( kr(t(k önem taşır. Ayrıca, sağlık çalışanlarının hastalarının (nançlarına duyarlı 

davranması, tedav( sürec(n( destekler; aks( halde hasta manev( çatışmalar ya da dışlanmışlık h(ssedeb(l(r. 

Hastalar sağlık profesyoneller(n(n (y( n(yetle hareket ett(ğ(n( b(lseler de gerçek b(lgel(ğ(n yalnızca Tanrı'ya 

a(t olduğuna (nanab(l(rler. Bu nedenle hastalara tıbb( süreçler( açık ve anlaşılır şek(lde anlatılmalı, onların 

bakış açıları anlaşılmaya çalışılmalıdır (Rumun, 2014). 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

D/n/Manev/yat ve Sağlık İl/şk/s/, Ebeler/n/Sağlık Profesyoneller/n/n Tutumu 

C(dd( b(r hastalık teşh(s( alan b(reyler çoğu zaman “Neden ben?” türünden varoluşsal sorularla karşı 

karşıya kalıp, yaşadıklarını (nanç eks(kl(ğ( ya da (lah( b(r ceza olarak yorumlayab(l(r. Bu, tedav(ye bakış 

açılarını negat(f etk(lerken, k(ş(n(n (nancını daha der(nden sorgulamasını da sağlayab(l(r. Bu aşamada, 

sağlık çalışanları hastaların (nançlarına saygı göstermel(, ancak hastalığın kaynağını (nanç eks(kl(ğ(yle 

(l(şk(lend(rmekten kaçınmalıdır. Bunun yer(ne, hastaya sürec(n doğal (lerley(ş(n( kabul etmes( (ç(n destek 

olmak ve gerekt(ğ(nde manev( danışmanlık (mkanlarına yönlend(rmek öneml(d(r (Rumun, 2014). 

Manev(yatı ve d(n(, sağlık h(zmet(ne entegre etmen(n temel yolu, hasta (le kurulan (let(ş(mde bunları göz 

önünde bulundurmaktır. Sağlık çalışanları, hastaların manev( destek kaynaklarını açıkça öğrenerek 

b(reysel tedav( ve bakım planlarını bu doğrultuda şek(llend(reb(l(r. K(ş(n(n manev( (ht(yaçları bazen 

doğrudan (fadelerle değ(l, r(tüeller(, taşıdığı objeler ya da verd(ğ( (puçlarıyla da anlaşılab(l(r. Bu yaklaşım, 

k(ş( merkezl( sağlık h(zmet(n(n b(r gereğ(d(r ve hem olumlu hem de olumsuz sonuçlara yol açab(l(r. 

Örneğ(n, bazı hastalar d(n( sebeplerle tıbb( bakımı reddedeb(l(r veya tedav(y( bırakab(l(r. Sağlık 

çalışanları, hastaların (nançlarına saygı göstermel( ve kararlarının mantığını anlamaya çalışmalıdır. Bu 

anlayış, hasta (le sağlık personel( arasındak( (let(ş(m( güçlend(r(r ve daha etk(l( b(r bakım ver(lmes(n( 

sağlar. 

L(teratür, d(n( bağlılığın (şs(zl(k ve toplumsal damgalama g(b( stres faktörler(n(n etk(s(n( azaltab(leceğ(ne, 

olumsuz benl(k algısını haf(fleteb(leceğ(ne ve toplumsal düzeyde hastalıklara karşı koruyucu 

olab(leceğ(ne (şaret etmekted(r. D(n ve sağlığın (l(şk(s(ne da(r tartışmalar hâlâ devam etse de arka plandak( 

nedenler(n daha (y( anlaşılması (ç(n araştırmaların yapılması, bu alanın önem(n( artırmaktadır. Özell(kle 

olumlu duygular ve manev( güç, bağışıklık ve endokr(n s(stem(n (şley(ş(n( olumlu yönde etk(leyerek genel 

sağlığın desteklenmes(ne katkı sunab(l(r (Oman&Thoresen, 2002). 

İnsan, yalnızca f(zyoloj(k varlığıyla sınırlı olmayan; ps(koloj(k, emosyonel, manev( yönler(yle ve 

sosyokültürel çevres(yle sürekl( etk(leş(m hal(nde b(r canlıdır. Tüm bu etkenler, b(rey(n varoluşuna anlam 

arayışından hayatındak( en bas(t kararlara kadar gen(ş b(r yelpazede rol oynar. Bu yüzden b(r hastayı 

bütüncül olarak (y(leşt(rmek (st(yorsak, onu sadece tıbb( ver(lerle değ(l, duygusal, sosyal, kültürel ve 

d(n(/manev( değerler(yle b(rl(kte değerlend(rmek zorundayız (Bozt(lk(&Ardıç, 2017; Gönenç vd., 2016; 

Baldacch(no, 2006). 



 

 

 

 

B(reyler özell(kle sağlık sorunu yaşadıklarında d(n( ve manev( (ht(yaçlarının öne çıktığı sıkça görülür 

(Bozt(lk(&Ardıç, 2017). Özell(kle kadınlar, hayatlarının farklı dönemler(nde erkeklere oranla daha fazla 

manev( faktörle karşılaşmakta ve bu faktörlerden daha güçlü b(r b(ç(mde etk(lenmekted(r (Koyun vd., 

2011; Başar, 2017; Ş(mşek, 2022; Kızılkaya Bej( vd., 2021). Kadının sah(p olduğu d(n( ve manev( 

faktörler, yalnızca b(reysel sağlığını değ(l, toplum sağlığını da yakından (lg(lend(r(r. Çünkü kadın, 

toplumun gelecektek( sağlığının anahtarıdır (Ş(mşek, 2022). 

D(n( (nançlar, çoğunlukla toplumsal aktarım yoluyla nes(lden nes(le geçer, b(reylere bell( sorumluluklar 

ve roller yükler. D(n( (nanışların, beslenmeden doğurganlık terc(h(ne, tedav( seçenekler(nden günlük 

yaşam uygulamalarına kadar pek çok alanda sınırlayıcı veya şek(llend(r(c( etk(ler( olab(lmekted(r 

(Bozt(lk(&Ardıç, 2017; Hodge, 2000; Hodge, 2004). Örneğ(n, bazı d(nlerde domuz et( ve alkol 

yasaklanırken, oruç tutmak g(b( uygulamalar veya h(jyenle (lg(l( alışkanlıklar, hastaların sağlık 

davranışlarını etk(ler. Ayrıca, c(ns(yet terc(hler(ne dayalı sağlık profesyonel( seç(m(, a(le planlaması 

yöntemler(n(n uygulanması veya gebel(k, doğum ve emz(rmeyle (lg(l( geleneksel uygulamalar g(b( gen(ş 

b(r yelpazede farklı (nanç prat(kler( görüleb(l(r. K(m( zaman, aşırı koruyucu veya kısıtlayıcı geleneksel 

uygulamaların da kadının sağlığını olumsuz etk(led(ğ( gözlemlen(r. Örneğ(n, bekâret kontrolü, gen(tal 

mut(lasyon veya modern a(le planlaması yöntemler(n(n kabul ed(lmemes( g(b( durumlar kadınları 

doğrudan etk(leyeb(l(r (De(n, 2014; Koyun vd., 2011; Ş(mşek, 2022). Sağlık profesyoneller(n(n burada (k( 

temel sorumluluğu doğar: B(r(nc(s(, hastanın sağlığına yönel(k doğru kararlar almak ve gerekl( tedav(ler( 

uygulamak; (k(nc(s( (se, hastanın d(n( ve manev( değerler(yle uyumlu şek(lde bakım vereb(lmek (ç(n bu 

(nançların uygulanab(l(rl(ğ(n( sağlığına zarar vermed(ğ( ölçüde desteklemek (Rumun, 2014). 

Kültüre (l(şk(n farklılıklar, (let(ş(m sorunları, toplumsal c(ns(yet eş(ts(zl(ğ( ve kadınların eğ(t(m/ statü g(b( 

değ(şkenler(, sağlık uygulamalarına da(r (nançlarını der(nden etk(ler. Kültür; toplum (ç(ndek( 

alışkanlıkların, (nançların ve b(lg(ler(n tümüne ver(len (s(md(r ve d(nam(k b(r yapıya sah(pt(r. İnsanların 

göç etmes(yle başka toplumlara taşınıp aktarılab(l(r veya nes(ller geçt(kçe, kültürel ve (nanç kaynaklı 

uygulamalar değ(ş(m göstereb(l(r. B(rey(n kültürel değerler(, hastalığa yaklaşımını, tedav(ye katılımını ve 

sağlık davranışlarını etk(ler. Bu nedenle sağlık h(zmetler(n(n en öneml( halkalarından b(r( olan ebeler, 

bulundukları toplumun kültürel yapısını ve d(n(/manev( değerler(n( b(lmek ve anlamak zorundadır 

(Öztürk&Sayıner, 2022). 



 

 

 

 

Uluslararası platformlarda da sıklıkla vurgulandığı üzere, ırk, d(l, kültür, c(ns(yet veya d(n ayrımı 

yapılmaksızın herkes(n sağlık hakkı olduğunun altı ç(z(l(r (World Health Organ(zat(on, 2022; Shahzad 

vd., 2021). Özell(kle göçle b(rl(kte artan kültürel çeş(tl(l(k, sağlık h(zmet(n( şek(llend(ren öneml( b(r 

faktördür (Shahzad vd., 2021). Ebeler, kadınların sosyal ve kültürel değerler(yle uyumlu, duyarlı b(r bakım 

sunduklarında sağlık h(zmet(n(n kal(tes(n( artırab(l(rler (Aytaç, 2023; Douglas vd., 2011). 

Doğurganlık çağındak( kadınlar, sağlık h(zmetler(nden yararlanma konusunda daha fazla (ht(yaca sah(pt(r. 

A(le planlamasından koruyucu sağlık h(zmetler(ne, tarama ve aşılama programlarından doğum 

h(zmetler(ne kadar, kadınların (ht(yaç duyduğu h(zmetler(n sunulmasında ebeler(n rolü tartışılmazdır 

(Aytaç, 2023). Kadının sağlık (nancı ve algısına uygun, kültürel ve d(n( açıdan hassas(yet( gözeten 

h(zmetler ver(ld(ğ(nde, toplumun genel sağlık standartları yüksel(r ve huzuru artar. 

Ebeler, yalnızca farklı kültürel ve d(n( k(ml(klere sah(p b(reylerle değ(l, aynı zamanda kend(yle benzer 

kültür ve (nanca sah(p olan k(ş(lerle de sağlık davranışları konusunda f(k(r ayrılıkları yaşayab(l(r. Çünkü 

kültür ve (nanç, b(l(şsel, sosyal, k(ş(sel ve toplumsal pek çok d(nam(k unsuru barındırır. Bu unsurlar; 

b(reyler(n yaşam b(ç(m(n(, düşünce yapılarını, davranışsal özell(kler(n(, (nançlarını, g(y(mler(n(, hayat 

seç(mler(n( (evl(l(k, eğ(t(m, kar(yer g(b(), beslenme alışkanlıklarını, hastalık ve tedav( süreçler(ne 

yaklaşımlarını, ölüm ve yas tutma b(ç(mler(n( kapsar ve şek(llend(r(r. Bu bağlamda, b(r toplumun kültürel 

ve d(n( prat(kler(n(n b(l(nmes(, sağlık konusunda davranış değ(ş(kl(ğ( sürec(ne da(r temel anahtarlar sunar 

(Aktaş vd., 2023). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

KADIN SAĞLIĞINDA İNANÇ VE DEĞER SİSTEMİNİN YERİ 

İnsan yaşamına ve sağlığa da(r (nançlardak( farklılıklar, dünya genel(nde sağlık h(zmetler(nde çeş(tl(l(ğe 

ve bazen çatışmalara yol açar. Kadınlar yaşadığı toplumun kültürüne a(t (nanç ve değerler(n( ben(mser. 

Ben(msed(ğ( (nanç ve değerler sağlık davranışlarına ve sağlık h(zmet(nden yararlanmasına yansır (Aktaş 

vd., 2023). Özell(kle c(nsel sağlık ve üreme sağlığı, kadının (çselleşt(rd(ğ( kültür ve (nanç değerler(nden 

olumlu veya olumsuz şek(lde etk(leneb(l(r. Özell(kle a(le planlaması, çocukların korunması, kadına 

yönel(k ş(ddet ve c(nsel sağlık g(b( alanlarda d(nler(n yaklaşımlarındak( ortaklık ve ayrışmalar, sunulan 

sağlık h(zmet(n(n kabulünü ve etk(s(n( der(nden etk(ler (Tomk(ns vd., 2015). 

A(le planlaması konusuna d(n( ya da manev( (nanışların etk(s( (ncelend(ğ(nde, her d(n(n (nsan hayatının 

başlangıcı konusuna farklı yaklaştığı görülür. Örneğ(n; Bud(st ve Katol(k (nanışına sah(p (nsanlar, (nsan 

yaşamının döllenme anında başladığını kabul ederken, İslam (nanışına sah(p (nsanlar (nsan yaşamının 

fetüsün canlılık bel(rt(ler( (le yaklaşık 4.aydan sonra başladığını kabul eder. Yahud( (nanışı yaşamın 

döllenmeden 40 gün sonra başladığını kabul eder. Bud(stler, (mplantasyonu engelleyen doğum kontrol 

yöntemler(ne karşı çıkarken, Katol(kler doğal a(le planlamasını savunur. Protestanlar bazı doğum kontrol 

yöntemler(ne (z(n ver(rken, H(ndu(zm doğum kontrolüne karşı herhang( b(r yasaklama get(rmez. 

Müslümanlar arasında (se doğum kontrolüne da(r görüşler farklıdır; bazıları yasak olduğunu savunurken, 

çoğunluk çeş(tl( yöntemlere (z(n ver(r. Yahud(ler (se bel(rl( doğum kontrol yöntemler(n( kabul ederken 

prezervat(fler( yasaklayab(l(r (Tomk(ns vd., 2015). 

Kürtaj ve üreme teknoloj(ler( (le (lg(l( konularda da d(n( (nanışlara göre yaklaşımlar farklılaşab(lmekted(r. 

Katol(k ve Bud(st (nancında kürtaj yasaklanırken, İslam, Yahud(, H(ndu ve Protestan (nancında, annen(n 

hayatı (ç(n tehd(t oluşturduğunda veya c(dd( fetal anomal(ler g(b( tıbb( durumlarda sınırlı şek(lde kürtaja 

(z(n ver(leb(lmekted(r. Yardımcı üreme tedav(ler(nde (se b(rçok d(n( (nanış, eşler (le yapılan yöntemler( 

kabul ederken, farklı donörün kullanıldığı yöntemler( kabul etmemekted(r (Tomk(ns vd., 2015). 

Menstruasyon dönem(nde çeş(tl( gıdalardan kaçınmak, bazı akt(v(teler( kısıtlamak g(b( uygulamalar da 

kültüre göre değ(ş(kl(k göstermekted(r. 

 



 

 

 

 

KADIN SAĞLIĞINDA FARKLI İNANÇ VE SAĞLIK DAVRANIŞLARI 

Zararlı veya yanlış b(l(nen kültürel (nançların değ(şt(r(lmes( (ç(n toplumsal farkındalığın sağlanması ve 

bunun (ç(n sağlık eğ(t(mler( yapılması büyük önem taşır. Çünkü (nanç ve değerler, kadınların 

yaşamlarındak( öneml( dönemlerden b(r( olan gebel(k, doğum ve lohusalık süreçler(n( de bel(rler. B(rçok 

toplumda olduğu g(b( kadınların gebel(k, doğum ve lohusalık sürec(nde sah(p olduğu farklı (nançlar, 

uygulamalar ve hurafeler vardır. Örneğ(n; gebe kalmak (ç(n kadınların d(n adamlarına başvurması-dua 

okuması, b(tk(lerden yararlanması, bebeğ(n tuzlanması, emz(rmen(n üç ezan okunduktan sonra 

başlatılması vb. (nançlardır.  

Kadınların üreme sağlığıyla (lg(l( farklı (nançları ve davranışlarıyla (lg(l( örnekler aşağıda ver(lm(şt(r; 

- Gebe kadın ayva yerse bebeğ(n gamzel( olacağına (nanılması, 

- Gebe kadının gül koklaması sonucunda bebeğ(n güzel olacağına (nanılması, 

- Gebel(k dönem(nde yayık çalkalayan kadının doğumunun kolay olacağına (nanılması, 

- Gebe kadının sudan atlatılması ve merd(ven (n(p çıkması sonucunda doğumun kolay 

geçeceğ(ne (nanılması, 

- Gebe kadının aş erd(ğ( y(yeceğ( y(yemezse bebeğ(n engell(ğ( doğacağına (nanılması, 

- Gebe kadın güle dokunursa bebekte gül lekes( olacağına (nanılması, 

- Gebe kadının doğum yılına göre tek sayı (se erkek, ç(ft sayı (se kız bebek doğacağına 

(nanılması, 

- Gebe kadın c(ğere dokunursa bebeğ(nde kırmızı leke olacağına (nanılması, 

- Gebe kadın saçını keserse bebeğ(n ömrünün kısa olacağına (nanılması, 

- Gebe kadının fazla manda yoğurdu yerse doğumun zor olacağına (nanılması, 

- Kâbe’den get(r(len b(r otun suya konduktan sonra f(l(zlenmes(n(n doğumun rahat 

geçeceğ(ne (şaret ett(ğ(ne (nanılması, 

- Lohusa kadının 40 gün evden çıkmaması gerekt(ğ(ne ve eğer çıkarsa hastalanıp öleceğ(ne 

(nanılması, 

- İk( lohusa kadının b(rb(r(n( görürse bebekler(n( kırk basacağına (nanılması, 

- Emz(ren kadının gördüğü şey( yemezse memes(n(n ş(şeceğ( (Kapağan, 2019; Mazıcı, 

2012). 



 

 

 

 

Ebeler bu noktada, kadının yaşını, eğ(t(m düzey(n( ve yaşam tarzını göz önünde bulundurarak, sağlık 

açısından zararlı olab(lecek uygulamaları bel(rlemel(, saygılı ve açıklayıcı b(r d(l kullanarak sağlık 

davranışında değ(ş(m (ç(n önderl(k etmel(d(r. Ebeler, aynı zamanda kültürel hassas(yet( koruyarak, 

kadınları b(lg(lend(r(p destekleyen köprü vaz(fes( görürler. Bu sayede hem geleneksel değerler yaşatılır 

hem de sağlıklı uygulamalar teşv(k ed(l(r. Böylece kadın sağlığında kültür ve b(l(m dengel( b(r şek(lde 

harmanlanır (Aktaş vd., 2023). 

SONUÇ 

Ebeler/sağlık profesyoneller(n(n kadınlara ve a(leler(ne bakım sunarken, b(reyler( yalnızca f(z(ksel 

yönler(yle değ(l; d(n( ve manev( (ht(yaçlarıyla da b(r bütün olarak ele almaları büyük önem taşır. Bakım 

uygulamalarında b(reyler(n d(n( ve manev( gereks(n(mler(ne duyarlılık göstermek hem h(zmet kal(tes(n( 

hem de hasta memnun(yet(n( artırır. Bu nedenle sağlık profesyoneller(n(n, (nanç s(stemler(, manev( bakım 

ve b(reysel algılar konusundak( b(lg(ler(n( güncel tutmaları ve bu alanda kend(ler(n( sürekl( gel(şt(rmeler( 

gerekmekted(r. Meslek( uygulamalarda, sağlık çalışanlarının kend( d(n( veya manev( (nanç ve algılarını 

hastalara yansıtmadan, et(k (lkelere bağlı kalarak tarafsız ve saygılı b(r tutum serg(lemeler( beklen(r. Aynı 

zamanda, hastaların sah(p olduğu sağlığı destekleyen (nanç ve uygulamaları teşv(k etmek, zararlı veya 

yanlış (nanç ve uygulamaları (se açıklayarak sağlıklı alışkanlıklarla değ(şt(rmek sağlık profesyoneller(n(n 

sorumluluğundadır. Özell(kle hastalık dönemler(nde kadınlar, ruhsal olarak zorlu süreçlerden geçeb(l(r ve 

bu dönemlerde d(n(-manev( uygulamalara daha sık başvurarak baş etme yolları gel(şt(reb(l(rler. Bu baş 

etme mekan(zmalarını anlamak, değerlend(rmek ve gerekt(ğ(nde rehberl(k etmek, sağlık 

profesyoneller(n(n hastalarına bütüncül b(r yaklaşım sunmasına olanak tanır. D(n( veya manev( 

uygulamaların olumlu etk(ler(nden faydalanmak, olumsuz etk(ler(n( (se dönüştüreb(lmek (ç(n 

ebeler(n/sağlık profesyoneller(n(n bu konuda b(lg( sah(b( olması ve hassas(yetle yaklaşması gerek(r. 

Ayrıca, sağlık alanında eğ(t(m veren eğ(t(c(ler(n öğrenc(lere rol model olması ve d(n(, manev( ve kültürel 

hassas(yet (çeren bakım uygulamalarını teşv(k etmes( son derece değerl(d(r. L(sans eğ(t(m( sırasında bu 

konulara yer ver(lmes(, öğrenc(lere farkındalık kazandırılması ve kadınlara daha bütüncül, kal(tel( bakım 

sunulab(lmes( açısından öneml( b(r adımdır. D(ne, manev(yata ve kültüre duyarlı bakım anlayışının sağlık 

s(stem(nde yerleşmes( hem sağlık profesyoneller(n(n hem de hastaların daha tatm(n ed(c( b(r bakım 

deney(m( yaşamalarına katkı sağlar. 
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Ref. No: 2079 

Ebeler/n Göçmen Gebelere Bakım Ver/rken Yaşadıkları Sorunların İncelenmes/: S/stemat/k 

Derleme 
 

Sabriye Uçan Yamaç1, Elif Yaman1 

1Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi, Sağlık yüksekokulu 
 

G/r/ş-Amaç: Küresel göç, özell(kle gebel(k dönem(ndek( göçmen kadınlar üzer(nde c(dd( sağlık r(skler( 

doğurmaktadır. Türk(ye’de ebeler, d(l, kültür, yasal bel(rs(zl(kler ve s(stemsel destek eks(kl(kler( neden(yle 

bu gruba bakım ver(rken öneml( zorluklar yaşamaktadır. Göçmen kadınlar (se doğum önces( bakım 

eks(kl(ğ(, doğum korkusu ve doğum sonrası depresyon g(b( sorunlarla karşılaşmaktadır. Bu s(stemat(k 

derleme, ebeler(n yaşadığı sorunları anal(z etmekte ve kültürel duyarlılık, çok d(ll( eğ(t(m ve göçmen dostu 

kl(n(kler g(b( çözüm öner(ler( sunmaktadır. Bu s(stemat(k derlemen(n amacı, ebeler(n göçmen gebelere 

bakım ver(rken karşılaştıkları güçlükler(, bu sorunların nedenler(n( ve öner(len çözüm yollarını b(l(msel 

l(teratür ışığında anal(z etmekt(r. 

 

Gereç-Yöntem: Tarama sonucunda toplam 45 çalışma bel(rlenm(ş, tekrar edenler ve dışlama kr(terler(ne 

uymayanlar elend(kten sonra 14 çalışma anal(z kapsamına alınmıştır. Çalışmaların seç(m sürec( PRISMA 

akış şeması doğrultusunda gerçekleşt(r(lm(şt(r. Dah(l ed(len yayınlar araştırma amacıyla uyumluluğu 

açısından tekrar değerlend(r(lm(ş ve yalnızca göçmen gebelere bakım veren ebeler(n deney(mler(ne 

odaklanan çalışmalar anal(ze dâh(l ed(lm(şt(r. Çalışmalara; ULAKBİM TR D(z(n, Google Akadem(k, 

Derg(Park, PubMed ve Sc(enceD(rect ver( tabanlarından ulaşılmıştır. Yayınlar, yöntem ve bulgular 

açısından s(stemat(k olarak (ncelenm(şt(r. 

Bulgular: Ebelerin en çok karşılaştığı sorunlar arasında dil ve iletişim engelleri, kültürel uyumsuzluklar, 

bilgi eksiklikleri ve yetersiz kurumsal destek yer almaktadır. Ayrıca mesleki eğitim eksiklikleri, etik 

ikilemler ve tükenmişlik gibi faktörler de belirlenmiştir. Bulgular üç ana temada toplanmıştır: karşılaşılan 

sorunlar, etkileyen faktörler ve çözüm önerileri. 

 



 

 

 

 

Sonuç: Göçmen gebelere sunulan ebelik hizmetlerinin etkinliği için yalnızca bireysel değil, kurumsal ve 

politik düzeyde müdahalelere ihtiyaç vardır. Ebelerin dil eğitimi alması için desteklenmesi, hastanelerde 

tıbbi literatüre hakim tercümanların istihdam edilmesi, kültürel duyarlılığa sahip eğitim programları, çok 

dilli hizmet modelleri ve Sıhhat Projesi kapsamının genişletilmesi önerilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Göçmen, Ebe, Sağlık, Göçmen gebeler, Sağlıkta eşitsizlik, kültürel duyarlılık 

Abstract 

Introduction-Aim: Global migration poses serious health risks, particularly for migrant women during 

pregnancy. In Turkey, midwives face significant challenges in providing care to this vulnerable group due 

to language barriers, cultural differences, legal uncertainties, and lack of systemic support. Migrant 

women commonly experience inadequate prenatal care, fear of childbirth, and postpartum depression. 

This systematic review aims to analyze the difficulties midwives encounter while caring for pregnant 

migrants, the underlying causes of these issues, and the proposed solutions based on scientific literature. 

Materials-Methods: Following a comprehensive search, 45 studies were initially identified. After 

removing duplicates and applying exclusion criteria, 14 studies were included in the analysis. The 

selection process was conducted in accordance with the PRISMA flow diagram. Only studies focusing on 

the experiences of midwives providing care to pregnant migrants were included. Data were retrieved from 

databases such as ULAKBIM TR Index, Google Scholar, DergiPark, PubMed, and ScienceDirect. The 

publications were systematically examined in terms of methodology and findings. 

Result: The most common issues faced by midwives include language and communication barriers, 

cultural mismatches, lack of knowledge, and insufficient institutional support. Additionally, a lack of 

professional training, ethical dilemmas, and burnout were identified. The findings were categorized into 

three main themes: encountered challenges, influencing factors, and proposed solutions. 

Conclusion: Improving the effectiveness of midwifery services for migrant pregnant women requires 

interventions not only at the individual level but also at institutional and policy levels. Recommendations 

include supporting language training for midwives, employing interpreters familiar with medical 

terminology, implementing culturally sensitive training programs, multilingual service models, and 

expanding the scope of the “Sıhhat Project.” 

Keywords: Migrant, Midwife, Health, Migrant pregnant women, Health inequality, Cultural sensitivity 



 

 

 

 

G/r/ş 

21.yüzyılda küresel göç, yalnızca demograf(k b(r değ(ş(m değ(l; sağlık s(stemler( üzer(nde der(n ve çok 

katmanlı etk(ler yaratan b(r (nsanlık kr(z(ne dönüşmüştür. Göç hareketler(n(n etk(led(ğ( en kırılgan 

gruplardan b(r( olan kadınlar, özell(kle gebel(k dönemler(nde hem f(z(ksel hem de ps(kososyal r(sklerle 

daha fazla karşı karşıya kalmaktadır (Tulumtaş & Ş(mşek, 2024). Yücel & Türkoğlu, 2021; Önal & 

Kekl(k, 2016). Bu engeller(n başında d(l ve (let(ş(m problemler(, kültürel farklılıklar, hukuk( statü 

bel(rs(zl(kler( ve sosyoekonom(k yoksunluklar gelmekted(r (İzc( & Erat, 2022; Küçük, 2020). Benzer 

şek(lde, Kanada’da yapılan b(r çalışmada, yen( gelen göçmen kadınların doğum h(zmetler(ne er(ş(mde 

sağlık çalışanlarının c(dd( (let(ş(m ve s(stem b(l(nçs(zl(kler(yle karşılaştığı vurgulanmaktadır (Peláez, 

Hendr(cks, Merry & Gagnon, 2017). 

 

Özell(kle Türk(ye, jeopol(t(k konumu neden(yle son yıllarda başta Sur(ye olmak üzere pek çok ülkeden 

gelen göçmen kadınlara ev sah(pl(ğ( yapmakta ve bu durum, sağlık s(stem( üzer(nde öneml( b(r yük 

oluşturmaktadır (Korkmaz Ç(çek, 2014; Aksu & Yılmaz, 2020). Göçmen kadınlar, geld(kler( ülkelerdek( 

travmat(k savaş deney(mler( ve zorunlu göç sürec(n(n etk(s(yle hem bedensel hem de ruhsal sağlık 

sorunları yaşamakta, bu da gebel(k sürec(n( daha da r(skl( hale get(rmekted(r (Tuzcu & Ilgaz, 2015; Aydın, 

Körükcü & Kabukçuoğlu, 2017). Gebel(kte yaşanan sorunların erken tanılanması ve (zlenmes( açısından 

ebel(k h(zmetler( kr(t(k b(r rol üstlenmekted(r; ancak ebeler(n, bu kırılgan gruba yönel(k bakım sunarken 

çeş(tl( güçlüklerle karşılaştıkları l(teratürde sıkça vurgulanmaktadır (Hadımlı et al., 2022; Artuğ Cansızlar 

& Beydağ, 2022). 

 

Oysa ebel(k, yalnızca tekn(k b(r uygulama değ(l; kültürel duyarlılık, (let(ş(m becer(s( ve kadın merkezl( 

yaklaşımı esas alan özel b(r sağlık h(zmet(d(r. Ebel(k uygulamaları doğrudan (let(ş(m ve kültürel hassas(yet 

gerekt(r(rken, göçmen kadınların bakım (ht(yaçları çoğu zaman standart hemş(rel(k ve ebel(k 

yaklaşımlarıyla yeter(nce karşılanamamaktadır (Damsarsan & Kul Uçtu, 2024; Çıtak, Erb(l & Güler, 

2023). Bu noktada, Norveç, Hollanda ve B(rleş(k Krallık g(b( farklı bağlamlarda yapılan çalışmalar da, 

ebeler(n göçmen gebelere bakım ver(rken yalnızca d(l ve kültürel bar(yerlerle değ(l; aynı zamanda 

s(stemsel destek eks(kl(kler(yle mücadele ett(kler(n( ortaya koymuştur (Tank(nk, Verschuuren, de Graaf 

ve ark., 2024; Voldner, E(ck & Vangen, 2023; Fa(r, Soltan(, Raben ve ark., 2021).  



 

 

 

 

Bu nedenle ebeler(n, göçmen gebelere yönel(k bakım ver(rken karşılaştıkları sorunların yalnızca b(reysel 

değ(l, aynı zamanda yapısal ve s(stemsel boyutları da olduğu görülmekted(r (Çal, Çavuşoğlu & Aydın 

Avcı, 2022). Sınırlı kaynaklar, yeters(z eğ(t(m, kültürel farklılıklara uyumsuzluk ve mevzuat eks(kl(kler( 

g(b( nedenlerle sağlık personel(, özell(kle de ebeler, bu süreçte meslek( tükenm(şl(k ve çares(zl(k h(ss(yle 

baş başa kalab(lmekted(r (Akkoç, Tok & Hasır(p(, 2017; Yağmur & Aytek(n, 2018). 

 

Göçmen kadınların üreme sağlığı bağlamında karşılaştıkları sorunlar, doğrudan ebel(k h(zmetler(n(n 

kal(tes(n( de etk(lemekted(r. L(teratürde, göçmen kadınların doğum önces(, doğum sırası ve doğum sonrası 

h(zmetlere er(ş(m(nde yaşanan aksaklıkların, anne ve bebek ölümler(nde artışa neden olduğu 

bel(rt(lmekted(r (Özlem & Gökler, 2021; Kurtuldu & Şah(n, 2018). D(ğer yandan, ebeler(n de göçmenlerle 

(let(ş(m kurarken yalnızca d(l bar(yerler(yle değ(l, aynı zamanda d(n(/kültürel hassas(yetlere da(r b(lg( 

eks(kl(kler( ve et(k (k(lemlerle de karşılaştığı b(l(nmekted(r (Tavukçu & Şah(n, 2021; Çal et al., 2022). Bu 

durum, göçmen kadınların doğumla (lg(l( korku, güvens(zl(k ve (steks(zl(k duygularını artırmakta, h(zmet 

alma süreçler(n( olumsuz yönde etk(lemekted(r (Artuğ Cansızlar & Beydağ, 2022). 

 

L(teratür, göçmen kadınların gebel(k dönem(nde en fazla yaşadığı sorunların doğum önces( bakım 

eks(kl(ğ(, plansız gebel(kler, doğum korkusu, doğum sırasında yalnız kalma ve doğum sonrası depresyon 

Göçmen gebeler(n yaşadıkları sağlık sorunlarının yanı sıra sağlık h(zmetler(ne er(ş(mler(nde de c(dd( 

engeller bulunmaktadır (Ekş(oğlu, g(b( başlıklar altında toplandığını göstermekted(r (Özlem & Gökler, 

2021; Aksu & Yılmaz, 2020). Bununla b(rl(kte, bu sorunlara müdahale etmekle yükümlü olan sağlık 

personel(n(n karşılaştığı (dar(, et(k ve ps(koloj(k sorunlar üzer(ne yapılan çalışmaların oldukça sınırlı 

olduğu görülmekted(r (Çal et al., 2022; Damsarsan & Kul Uçtu, 2024). Sağlık s(stem(n(n göçmen dostu 

hale get(r(lmes( ve ebel(k h(zmetler(n(n bu kapsama göre yen(den yapılandırılması (ç(n, ebeler(n 

karşılaştığı sorunların n(tel(kl( ve s(stemat(k b(ç(mde anal(z ed(lmes( gerekmekted(r. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Bu s(stemat(k derleme, Türk(ye’de göçmen gebelere bakım veren ebeler(n karşılaştığı sorunları, bu 

sorunların altında yatan nedenler( ve sunulan çözüm öner(ler(n( kapsamlı b(ç(mde anal(z etmey( 

amaçlamaktadır. L(teratürde yer alan b(l(msel çalışmalar ışığında oluşturulan bu anal(z, hem uygulayıcı 

sağlık profesyoneller(ne hem de sağlık pol(t(kası gel(şt(r(c(lere öneml( katkılar sağlayacaktır. Örneğ(n, çok 

d(ll( doğum eğ(t(m( programları, kültürel aracılık s(stemler( ve göçmen dostu doğum kl(n(kler(n(n 

planlanması g(b( yapısal düzenlemelere temel oluşturması hedeflenmekted(r. Böylece göçmen kadınların 

doğum sürec(nde alacakları bakımın n(tel(ğ( artırılab(lecek, ebel(k mesleğ( güçlend(r(leb(lecek ve 

toplumsal eş(ts(zl(kler(n azaltılmasına katkı sunulab(lecekt(r. 

 

Gereç ve Yöntem 

Bu araştırmada dah(l ed(lme ve dışlanma kr(terler(, PICOS yöntem( temel alınarak bel(rlenm(şt(r. 

PICOS; Popülasyon (P), Müdahaleler (I), Karşılaştırma Grubu (C), Sonuçlar (O) ve Araştırma Tasarımı 

(S) öğeler(nden oluşur.  

 

PICOS’a Göre Dah(l Ed(lme Kr(terler(: 

1. P: Ebeler ve sağlık çalışanları, 

2. I: Göçmen hastalara bakım verme. 

3. C: Bakım sürec(nde  karşılaşılan sorunlar.  

4. O: D(l ve (let(ş(m engel(, kültürel farklılıklar bakım algısı ve beklent(s(ndek( değ(ş(kl(kler, 

5. S: 2014-2024 yılları arasında Türkçe veya İng(l(zce yayımlanmış, tam metn(ne ulaşılab(len, ulusal 

ya da uluslararası derg(lerde yer alan, or(j(nal ve kant(tat(f n(tel(ktek( çalışmalar. 

 

 

 

 



 

 

 

 

L(teratür Tarama Sürec(: 

1. Toplamda 45 çalışma taranmıştır. 

2. Bunlardan: 

• 23 çalışma, örneklem( ebelerden oluşmadığı (ç(n, 

• 3 çalışma, s(stemat(k derleme türünde olduğu (ç(n, 

• 2 çalışma, kongre b(ld(r(s( olduğu (ç(n, 

• 3 çalışmanın (se tam metn(ne ulaşılmadığı (ç(n çalışma kapsamı dışı bırakılmıştır. 

Böylece 14 makale, dah(l ed(lme ve dışlanma kr(ter(ne göre elenerek araştırma kapsamına alınmıştır. 

Değerlend/rme Yöntem/: 

Kalan on dört yayın (ç(n Pol(t ve Beck taraf(ndan öner(len, araştırma kal(tes(n( değerlend(rme ölçütler( 

kullanılmıştır (Pol(t & Beck, 2010). Ölçütler; çalışmanın amacı, yöntem(, örneklem(n(n özell(kler(, bulgu 

anal(z(, sonuç ve tartışması üzer(nden genel b(r değerlend(rme yapmaya (z(n vermekted(r. Her b(r çalışma 

bütün ölçütler üzer(nden ve araştırmacılar taraf(ndan ayrı olarak değerlend(r(lm(ş ve her b(r maddey( 

karşıladığı durumda “1 puan”, karşılamadığı durum da “0 puan” değer( ver(lm(şt(r. Çalışmaların kal(tes(n( 

değerlend(rmede kullanılan ölçütler şunları (çermekted(r: 

1. Araştırmanın amacı ve soruları net b(ç(mde bel(rt(lm(ş m(? 

2. Araştırma soruları uygun şek(lde yanıtlanmış mı? 

3. Kavramlar açık b(ç(mde tanımlanmış mı? 

4. Örneklem(n özell(kler( yeter(nce açıklanmış mı? 

5. Örneklem sayısı yeterl( m(? 

6. Kullanılan yöntem ve araçlar uygun mu? 

7. Kullanılan araçlar geçerl( ve güven(l(r m(? 

8. Bulgular açık ve düzenl( sunulmuş mu? 

9. Tüm öneml( sonuçlar tartışılmış mı? 

10. Tartışma bulgularla tutarlı mı? 

11. Sonuçlar özetlenm(ş m(? 

12. Çalışmanın sınırlılıkları bel(rt(lm(ş m(? 



 

 

 

 

Bulgular 

Çalışmaya dah(l ed(len araştırmalar 2014-2024 yılları arasında yapılmıştır. İncelemeye alınan çalışmaların 

örneklem(n( göçmen hastalara bakım veren ebelerden oluşturmuştur. Çalışmalarda örneklem(n en fazla 

106 ebeden, en az (se 10 ebeden oluştuğu görülmüştür. Çalışmalar, göçmen hastalara bakım ver(rken 

yaşanan sorunlar; “d(l ve (let(ş(m engel(”, “kültürel farklılıklar” ve “kurumsal destek eks(kl(ğ(” olmak 

üzere üç başlık altında (ncelenm(şt(r. İncelemeye alınan çalışmaların bazı özell(klere göre sınıflandırılması 

Tablo 1’de göster(lm(şt(r. 

Tablo 1. (ncelemeye alınan çalışmaların b(bl(yograf(k özell(kler(ne göre sınıflandırılması (n=14) 

Yayın Türü Araştırma Makalesi Sayı Yüzde 

Yayın Yılı 2014 1 7,14 

 2017 1 7,14 

2019 1 7,14 

2020 1 7,14 

2021 1 7,14 

2022 3 21,42 

2023 4 28.56 

2024 2 14,28 

Yazar Sayısı 1 yazar 2 14,28 

2 yazar 4 28.,57 

3 yazar 4 28.,57 

4 yazar 4 28.,57 

Örneklemdeki Ebelerin Çalışıma 

Alanları 

Aile Sağlı Merkezi 2 14,28 

Kadın Doğum Servisi 6 42,86 

Diğer 6 42,86 

Örneklem Sayısı 

(En düşük = 10, en yüksek = 106) 

10-20 3 21,43 

21-30 2 14,28 

31-40 2 14,28 

41-106 4 28,57 

Çalışma Gereği Örneklemi Olmayan 3 21,43 

 



 

 

 

 

D/l ve İlet/ş/m Engel/: Derlemeye dâh(l ed(len çalışmaların altısı (%42,9), ebeler(n göçmen gebelere 

bakım ver(rken d(l ve (let(ş(m engeller(yle karşılaştıklarını göstermekted(r (Hadımlı et al., 2022; İzc( & 

Erat, 2022; Akkoç et al., 2017; Artuğ Cansızlar & Beydağ, 2022; Peláez et al., 2017; Savcı & Şerbetç(, 

2019). Bu çalışmaların çoğunda, d(l farklılığı neden(yle bakım sürec(nde etk(l( (let(ş(m kurulamamakta; 

hasta mahrem(yet(ne saygı göster(lmes(, bakımın k(ş(selleşt(r(lmes( g(b( konular sekteye uğramaktadır. 

Ebeler, özell(kle doğum sürec(nde tercüman desteğ(n(n eks(kl(ğ( neden(yle beden d(l( ya da hasta 

yakınlarının aracılığına başvurduklarını, ancak bu durumun hasta güvenl(ğ( açısından r(sk oluşturduğunu 

bel(rtm(şlerd(r. Kanada’da yapılan çalışmalarda da sağlık çalışanlarının, göçmen kadınlarla (let(ş(m 

kurmakta zorlandıkları ve mevcut tercümanların tıbb( term(noloj(ye yeter(nce hâk(m olmamalarının c(dd( 

(let(ş(m kazalarına neden olduğu (fade ed(lm(şt(r (Peláez et al., 2017). 

 

Kültürel Farklılıklar: Altı çalışma (%42,9), ebeler(n göçmen gebelere bakım sunarken kültürel 

farklılıklarla karşılaştığını ortaya koymuştur (Fa(r et al., 2021; Damsarsan & Kul Uçtu, 2024; Aker & 

Aydın Kartal, 2023; Aytaç, 2023; Öztürk, 2022; Savcı & Şerbetç(, 2019). Çalışmalarda, ebeler göçmen 

kadınların d(n( (nançları, mahrem(yet beklent(ler(, geleneksel doğum uygulamaları ve bakım algılarının 

farklı oluşu neden(yle k(m( zaman bakım sürec(n( sürdürmekte zorlandıklarını (fade etm(şlerd(r. Bazı 

durumlarda göçmen kadınların bakım öner(ler(n( reddett(ğ(, uygulamaları yanlış anladığı veya (let(ş(mden 

kaçındığı b(ld(r(lm(şt(r. Fa(r ve arkadaşlarının (2021) ORAMMA projes( kapsamında gerçekleşt(rd(ğ( 

araştırmada, kültürel yeterl(l(k eğ(t(m( alan ebeler(n göçmen kadınlarla daha etk(l( ve güvene dayalı 

(l(şk(ler kurab(ld(kler( bel(rt(lm(şt(r. Benzer şek(lde Aytaç (2023), kültürel modeller eksen(nde yürütülen 

bakımın daha sürdürüleb(l(r olduğunu vurgulamaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Kurumsal Destek Eks/kl/ğ/: Y(ne altı çalışma (%42,9), ebeler(n göçmen gebelere yönel(k bakım 

sunumunda kurumsal düzeyde destek eks(kl(ğ( yaşadığını ortaya koymaktadır (Hadımlı et al., 2022; 

Akkoç et al., 2017; Artuğ Cansızlar & Beydağ, 2022; Tank(nk et al., 2024; Voldner et al., 2023; Savcı & 

Şerbetç(, 2019). Bu destek eks(kl(kler(; tercüman tem(n(, çok d(ll( b(lg(lend(rme materyaller(n(n olmaması, 

göçmen dostu h(zmet protokoller(n(n yeters(zl(ğ( ve sağlık s(stem(ne (l(şk(n bel(rs(zl(kler şekl(nde öne 

çıkmaktadır. Ebeler, göçmen kadınlara bakım ver(rken çoğu zaman yalnız bırakıldıklarını ve bu sürec(n 

hem meslek( tükenm(şl(ğe hem de et(k (k(lemlere yol açtığını bel(rtm(şlerd(r. Norveç’te yapılan b(r 

çalışmada (se, belges(z göçmen gebelere h(zmet sunan ebeler(n yasal destek olmaksızın karar vermek 

zorunda kaldıkları ve bu durumun bakım kal(tes(n( tehd(t ett(ğ( vurgulanmıştır (Voldner et al., 2023). 

İncelenen çalışmaların yılı, amaçları, örneklem büyüklüğü ve özellikleri, çalışma türü, sonuçları ve 

çalışma kalitesi puan ortalamaları Tablo 2’de verilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Tablo 2. (ncelenen çalışmaların amaçları, örneklem büyüklüğü ve özell(kler(, çalışma türü, saptanan 

sorunlar ve çalışma kal(tes( puan ortalamaları 

Yazar/Yıl Çalışmanın Amacı Örneklem/Kapsa
m 

Çalışma 
Türü 

Sorunlar Kalit
e 
Puanı 

Aytaç H.S., 
2023 

Kültürlerarası modeller 
perspektifiyle göç 
yönetiminde ebelik 
hizmetlerinin 
değerlendirilmesi 

Ebeler Derleme Dil engeli, 
sağlık 
sistemine 
erişim, 
mevzuat 

9 

Küçük, A., 
2020 

Türkiye’de göç ve sağlık 
politikalarının analizi 
(Sıhhat Projesi örneği) 

Politika analizi Tanımlayıc
ı 

Yapısal ve 
yasal 
sınırlılıklar 

8 

Savcı, C. & 
Şerbetçi, 
G., 2019 

Göçmen/mülteci/sığınmac
ı hastalara bakım veren 
hemşire ve ebelerin 
karşılaştıkları güçlüklerin 
belirlenmesi 

Ebeler ve 
hemşireler 

Tanımlayıc
ı ve kesitsel 
tipte 

Hasta ile 
iletişimde dil 
engeli, bakım 
verilen 
hastaların tıbbi 
özgeçmişlerini
n bilinmemesi, 
hasta 
yakınlarıyla dil 
engeli ve 
kültürelarası 
farklılık 

8 

Damsarsan
, S., & Kul 
Uçtu, A., 
2024 
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Tartışma  

Bu s(stemat(k derleme, ebeler(n göçmen gebelere bakım ver(rken karşılaştıkları zorlukların, çok katmanlı 

nedenlere dayandığını ve çözümün yalnızca b(reysel değ(l, s(stemsel düzeyde ele alınması gerekt(ğ(n( 

ortaya koymuştur. Elde ed(len bulgular, mevcut l(teratür (le büyük oranda örtüşmekted(r. 

Ebeler(n karşılaştığı en yaygın sorunlardan b(r( olan d/l ve /let/ş/m engel/, yalnızca b(reysel b(r eks(kl(k 

değ(l; aynı zamanda s(stemsel yeters(zl(kler(n b(r sonucudur. L(teratürde de benzer şek(lde, d(l bar(yer(n(n 

hem doğru sağlık b(lg(lend(rmes(n( hem de güven (l(şk(s(n( olumsuz etk(led(ğ( vurgulanmaktadır (Artuğ 

Cansızlar & Beydağ, 2022; Hadımlı et al., 2022). Özell(kle doğum önces( bakımda (let(ş(m kurulamaması, 

gebeler(n sağlık h(zmet(nden kaçınmasına veya geç başvurmasına neden olmaktadır. Bu durum maternal 

ve neonatal r(skler( artıran b(r halk sağlığı sorunu olarak değerlend(r(lmel(d(r. 

Göçmen kadınların üreme sağlığına da(r b(lg( eks(kl(kler( ve sağlık h(zmet(ne karşı güvens(zl(kler( de 

bakım sürec(n( zora sokmaktadır. Bu durum, yalnızca b(reysel farkındalıkla açıklanamaz; çünkü b(rçok 

göçmen(n geld(ğ( ülkelerde kadın sağlığına da(r h(zmetlere er(ş(m zaten sınırlıdır (Aksu & Yılmaz, 2020; 

Yağmur & Aytek(n, 2018). Bu bağlamda, göçmen kadınlara yönel(k doğum önces( b(lg(lend(rme, doğuma 

hazırlık eğ(t(m( ve postpartum destek h(zmetler(n(n artırılması gerekmekted(r. 

Ebeler(n en çok zorlandığı konulardan b(r( de kültürel hassas/yetler ve bunlara da(r b(lg( eks(kl(ğ(d(r. 

Bazı göçmen kadınların d(n( ve geleneksel (nançları, doğum sürec(ne (l(şk(n terc(hler(ne yön ver(rken, bu 

hassas(yetler(n yeter(nce tanınmaması sağlık çalışanı (le hasta arasında çatışmalara neden olmaktadır 

(Çıtak et al., 2023; Fa(r et al., 2021). Oysa kültürel uygunluk (lkes(ne dayalı doğum bakımı, yalnızca et(k 

b(r yükümlülük değ(l; aynı zamanda h(zmet(n etk(nl(ğ(n( artıran temel b(r yaklaşımdır. 

Elde ed(len bulgular, ebeler(n göçmenlerle çalışmaya yönel(k meslek( hazırlıklarının yeters(z olduğunu da 

ortaya koymuştur. Özell(kle (let(ş(m becer(ler(, kr(z yönet(m(, kültürel farkındalık ve et(k karar verme 

alanlarında özel eğ(t(mlere (ht(yaç duyulduğu görülmekted(r (Akkoç et al., 2017; Damsarsan & Kul Uçtu, 

2024; Aker & Aydın Kartal, 2023). L(teratürde, bu tür eğ(t(mler(n hem bakım kal(tes(n( hem de sağlık 

çalışanının meslek( tatm(n(n( artırdığı yönünde güçlü bulgular bulunmaktadır. 

 

 

 



 

 

 

 

Ayrıca kurumsal ve yapısal eks(kl(kler -örneğ(n tercüman desteğ( yeters(zl(ğ(, çok d(ll( materyal eks(kl(ğ( 

ve göçmen dostu sağlık merkezler(n(n azlığı- ebeler(n bakım sunumunu doğrudan etk(lemekted(r (Küçük, 

2020; Tank(nk et al., 2024). Bu bulgular, mevcut sağlık s(stem(n(n göçmenler(n (ht(yaçlarına göre yen(den 

yapılandırılması gerekt(ğ(n( göstermekted(r. N(tek(m Türk(ye’de uygulanan “Sıhhat Projes(” g(b( örnekler, 

bu tür s(stemsel dönüşümler (ç(n öneml( başlangıçlar olsa da kapsamın yaygınlaştırılması gerekt(ğ( 

ortadadır (Küçük, 2020). 

Sonuç olarak, bu derleme göstermekted(r k(, göçmen gebelere yönel(k kal(tel( ebel(k h(zmetler(n(n 

sunulab(lmes( (ç(n hem b(reysel yetk(nl(kler(n artırılması hem de s(stem düzey(nde bütüncül pol(t(kaların 

gel(şt(r(lmes( zorunludur. Ebeler(n yalnız bırakılmadığı, desteklend(ğ( ve güçlend(r(ld(ğ( b(r s(stem, hem 

göçmen kadınların sağlığı hem de toplum sağlığı açısından temel b(r gerekl(l(kt(r. 

 

Sonuç ve Öneriler 

Bu s(stemat(k derleme, ebeler(n göçmen gebelere bakım ver(rken çok yönlü ve (ç (çe geçm(ş sorunlarla 

karşılaştıklarını açıkça ortaya koymuştur. En sık karşılaşılan güçlükler(n başında d(l bar(yerler(, kültürel 

uyumsuzluklar, doğuma ve gebel(k sürec(ne (l(şk(n b(lg( eks(kl(kler(, mahrem(yet kaygıları ve sağlık 

s(stem(ne güvens(zl(k gelmekted(r. Bununla b(rl(kte, ebeler(n göçmen kadınlara h(zmet sunarken yeterl( 

kurumsal destek alamadığı, kültürel açıdan hazırlıksız olduğu ve bu süreçte c(dd( meslek( tükenm(şl(k 

yaşadığı da saptanmıştır. 

Bakım sürec(nde yaşanan zorlukların yalnızca b(reysel becer( eks(kl(kler(nden değ(l, aynı zamanda 

yapısal, kültürel ve s(stemsel nedenlerden kaynaklandığı anlaşılmaktadır. Bu bağlamda, çözüm yalnızca 

ebelere daha fazla sorumluluk yüklemek değ(l; onların bu kırılgan gruba yönel(k bakım sunab(lmes( (ç(n 

gerekl( donanımı, eğ(t(m( ve kurumsal desteğ( sağlamaktır. 

Bu doğrultuda hem pol(t(ka yapıcılara, hem sağlık yönet(c(ler(ne hem de eğ(t(m kurumlarına yönel(k 

öner(ler aşağıda sunulmuştur: 

 

 

 

 



 

 

 

 

1. Eğ/t/m ve H/zmet İç/ Eğ/t/mler 

• Ebeler (ç(n göçmen sağlığı, kültürel duyarlılık, sağlıkta (let(ş(m ve travma sonrası bakım g(b( 

alanları kapsayan h(zmet (ç( eğ(t(m programları oluşturulmalıdır. 

• Ebel(k l(sans programlarına kültürel uygunluk, göç ve sağlık temalı seçmel( dersler entegre 

ed(lmel(d(r. 

2. Kurumsal Destek ve Altyapı 

• Göçmenler(n yoğun olduğu sağlık kuruluşlarında tercüman desteğ( ve çok d(ll( b(lg(lend(rme 

materyaller( zorunlu hale get(r(lmel(d(r. 

• Göçmen dostu doğum kl(n(kler( oluşturularak hem f(z(ksel ortam hem h(zmet (çer(ğ( bakımından 

güvenl( ve er(ş(leb(l(r alanlar sağlanmalıdır. 

• Ebeler (ç(n ps(kososyal destek mekan(zmaları (süperv(zyon, danışmanlık vb.) devreye alınmalıdır. 

3. Toplum Temell/ Yaklaşımlar 

• Göçmen kadınların doğum önces( bakım ve sağlık h(zmetler(nden yararlanma oranlarını artırmak 

(ç(n mob(l sağlık ek(pler( ve ev z(yaret( programları yaygınlaştırılmalıdır. 

• Kültürel arabulucular (örneğ(n, aynı etn(k kökenden sağlık gönüllüler() aracılığıyla sağlık 

s(stem(ne köprüler kurulmalıdır. 

4. Pol/t/ka ve Mevzuat Düzey/nde Düzenlemeler 

• Göçmenler(n sağlık h(zmetler(ne er(ş(m(n( düzenleyen mevcut pol(t(kalar, ebel(k h(zmetler(n( 

kapsayacak şek(lde gen(şlet(lmel(d(r. 

• “Sıhhat Projes(” g(b( uygulamalar ulusal düzeyde yaygınlaştırılmalı, ebel(k mesleğ( bu projelere 

akt(f olarak entegre ed(lmel(d(r (Küçük, 2020). 

Sonuç olarak, göçmen gebelere sunulan ebel(k h(zmetler(n(n güçlend(r(lmes(, yalnızca bu kadınların 

b(reysel sağlık çıktılarını değ(l, aynı zamanda toplumsal eş(tl(ğ( ve kamu sağlığını doğrudan etk(leyecek 

b(r yatırımdır. B(l(msel ver(ye dayalı pol(t(kalarla desteklenen, kültürel açıdan duyarlı, (nsan haklarına 

dayalı b(r sağlık s(stem(, göçmenler(n olduğu kadar yerel halkın da yararına olacaktır. 

 

 

 



 

 

 

 

Yazar Katkısı Beyanı 

Araştırma konusunun bel(rlenmes(, araştırma sorularının oluşturulması, l(teratür taramasının yapılması, 

makaleler(n değerlend(r(lmes( ve derleme raporunun yazımı süreçler(n(n tamamı araştırmacılar 

tarafından b/rl/kte yürütülmüştür. Yazarlar bu çalışmanın tüm aşamalarına eş/t oranda katkı sağlamıştır.  

 

Bu çalışma (nt(hal taramasına tab( tutulmuş, %13 benzerl(k oranı (le (nt(hal (çermed(ğ( görülmüştür. 

Detaylı rapor (ç(n bkz. Ek 1. 

Etik Onay 

Bu çalışma ver/ toplama /çermed/ğ/, yalnızca mevcut l(teratürden elde ed(len b(lg(lerle yürütüldüğü (ç(n 

et/k kurul onayı gerekt/rmemekted/r. 

Çıkar Çatışması 

Yazarlar bu çalışma kapsamında herhang/ b/r çıkar çatışması bulunmadığını beyan etmekted(r. 
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Ref. No: 2413 

Ebel/kte Yapay Zeka Uygulamaları 

Zehra Boran1, Ruk(ye Dem(r1 

1Çanakkale Onsek(z Mart Ün(vers(tes( 

ÖZET 

Yapay zekâ (YZ), sağlık h(zmetler(n(n d(j(tal dönüşümünde öneml( b(r rol üstlenm(ş ve bu dönüşüm, 

ebel(k alanında da etk(ler(n( göstermeye başlamıştır. Gebel(kten doğuma, postpartum süreçten 

hastalıkların erken tanısına kadar pek çok aşamada YZ destekl( teknoloj(ler, ebel(k h(zmetler(n(n n(tel(ğ(n( 

artırmakta ve bakım süreçler(n( kolaylaştırmaktadır. Bu derleme çalışmasının amacı, ebel(kte YZ 

uygulamalarının mevcut durumunu değerlend(rmek, kullanım alanlarını bel(rlemek ve geleceğe yönel(k 

potans(yel katkılarını tartışmaktır. L(teratür taraması sonucunda elde ed(len bulgulara göre, YZ s(stemler( 

gebel(k sürec(nde fetal gel(ş(m tak(b(, yüksek r(skl( gebel(kler(n erken tanısı ve mob(l sağlık tak(b( g(b( 

alanlarda etk(l( b(r şek(lde kullanılmaktadır. Doğum sürec(nde, özell(kle fetal d(stres(n (zlenmes(, doğum 

eylem(n(n yönet(m( ve sezaryen oranlarının azaltılmasına yönel(k algor(tmalar d(kkat çekmekted(r. 

Postpartum dönemde (se kanama yönet(m(, depresyon r(sk( tak(b( ve ruhsal destek uygulamaları ön plana 

çıkmaktadır. Ayrıca serv(ks kanser(n(n erken tanısında görüntü (şleme ve mak(ne öğrenmes( tekn(kler(yle 

gel(şt(r(len YZ araçları, tanı sürec(n( hızlandırmakta ve doğruluğu artırmaktadır. Ancak teknoloj(n(n hızla 

gel(şmes(yle b(rl(kte ver( g(zl(l(ğ(, algor(tma önyargısı, meslek( otonom( kaybı ve et(k (k(lemler g(b( 

öneml( sorunlar da gündeme gelmekted(r. YZ'n(n ebel(k mesleğ(n(n empat(, bütüncül yaklaşım ve (nsan 

odaklı bakım (lkeler(yle uyum (ç(nde kullanılması büyük önem taşımaktadır. Bu bağlamda hem eğ(t(m 

hem de kl(n(k uygulamalarda YZ entegrasyonunun d(kkatle planlanması ve et(k çerçevede sürdürülmes( 

gerekmekted(r. 

Anahtar Kel/meler: Yapay zekâ, ebel(k, gebel(k, doğum, kl(n(k karar desteğ(, et(k, mob(l sağlık. 

 

 

 



 

 

 

 

Artificial Intelligence Applications in Midwifery 

Zehra Boran1, Ruk(ye Dem(r1 

1Çanakkale Onsek(z Mart Un(vers(ty 

ABSTRACT 

Art(f(c(al (ntell(gence (AI) has assumed a p(votal role (n the d(g(tal transformat(on of healthcare serv(ces 

and has begun to make a s(gn(f(cant (mpact on the f(eld of m(dw(fery. AI-supported technolog(es enhance 

the qual(ty of m(dw(fery serv(ces and fac(l(tate care processes at every stage, from pregnancy and 

ch(ldb(rth to the postpartum per(od and early d(agnos(s of d(seases. Th(s rev(ew a(ms to evaluate the 

current state of AI appl(cat(ons (n m(dw(fery, (dent(fy the(r areas of use, and d(scuss the(r potent(al 

contr(but(ons for the future. Accord(ng to f(nd(ngs from a l(terature rev(ew, AI systems are effect(vely used 

(n mon(tor(ng fetal development dur(ng pregnancy, early d(agnos(s of h(gh-r(sk pregnanc(es, and mob(le 

health track(ng. Dur(ng labor, algor(thms developed for mon(tor(ng fetal d(stress, manag(ng labor, and 

reduc(ng cesarean rates stand out. In the postpartum per(od, AI plays a role (n hemorrhage management, 

track(ng depress(on r(sk, and prov(d(ng psycholog(cal support. Add(t(onally, AI tools developed us(ng 

(mage process(ng and mach(ne learn(ng techn(ques accelerate the d(agnost(c process and (mprove 

accuracy (n the early detect(on of cerv(cal cancer. However, the rap(d advancement of technology also 

br(ngs challenges such as data pr(vacy, algor(thm(c b(as, loss of profess(onal autonomy, and eth(cal 

d(lemmas. It (s cruc(al that AI (s used (n harmony w(th the pr(nc(ples of empathy, hol(st(c care, and human-

centeredness that are fundamental to the m(dw(fery profess(on. Therefore, the (ntegrat(on of AI (nto both 

educat(on and cl(n(cal pract(ce should be carefully planned and conducted w(th(n an eth(cal framework. 

Keywords: Art(f(c(al (ntell(gence, m(dw(fery, pregnancy, labor, cl(n(cal dec(s(on support, eth(cs, mob(le 

health. 

 

 

 

 



 

 

 

 

GİRİŞ 

Sağlık s(stemler(n(n teknoloj(k gel(şmelerle evr(lmes(, sağlık h(zmet sunumunda d(j(tal çözümler(n 

g(derek daha fazla yer bulmasına neden olmuştur. Bu gel(şmeler(n merkez(nde yer alan yapay zekâ (YZ), 

tıp ve sağlık b(l(mler( alanlarında kl(n(k karar verme süreçler(nden hastalıkların erken tanısına kadar pek 

çok alanda dönüşümsel etk( yaratmaktadır. YZ; mak(ne öğrenmes(, der(n öğrenme, doğal d(l (şleme ve 

büyük ver( anal(z( g(b( tekn(kler( kullanarak (nsan benzer( kararlar alab(len algor(tmaların genel adıdır. 

Özell(kle sağlık ver(ler(n(n sayısal olarak anal(z ed(leb(lmes( ve elektron(k sağlık kayıtlarının 

yaygınlaşması, YZ’n(n sağlık alanında uygulanab(l(rl(ğ(n( artırmıştır (Ad(buzzaman ve ark., 2018). 

Ebel(k; b(rey, a(le ve toplumun üreme sağlığı sürec(nde h(zmet veren, bakımın sürekl(l(ğ(n( ve bütüncül 

yaklaşımı esas alan b(r sağlık d(s(pl(n(d(r. Gebel(kten doğuma, doğumdan lohusalığa kadar geçen sürec(n 

her aşamasında ebel(k h(zmetler(n(n kal(te, er(ş(leb(l(rl(k ve güvenl(k yönler(nden gel(şt(r(lmes(, anne-

bebek sağlığı açısından hayat( öneme sah(pt(r (Almuha(deb ve ark., 2022). Bu noktada YZ tabanlı 

uygulamaların, ebel(k mesleğ(ne kl(n(k karar desteğ( sağlaması, r(skl( durumları önceden öngöreb(lmes( 

ve bakım süreçler(n( opt(m(ze etmes( beklenmekted(r. Özell(kle kırsal alanlarda veya sağlık h(zmetler(ne 

er(ş(m(n sınırlı olduğu bölgelerde YZ destekl( mob(l uygulamalar, anne ve bebek sağlığının korunmasına 

katkıda bulunmaktadır (Bayrak ve ark., 2020). Son yıllarda doğum eylem( tak(b(nde yapay zekâ 

algor(tmalarının kullanımı, fetal d(stres(n erken saptanmasında yüksek doğruluk oranları elde ed(lmes(n( 

mümkün kılmıştır. Benzer şek(lde, postpartum kanama ve depresyon g(b( kompl(kasyonların erken uyarı 

s(stemler( (le önceden fark ed(lmes( sağlanab(lmekted(r (Çel(k & Altınkaynak, 2021). Bununla b(rl(kte, 

YZ teknoloj(ler(n(n sağlık profesyoneller( tarafından nasıl algılandığı, meslek( otonom(ye etk(s( ve et(k 

sorunlar da halen tartışma konusudur. Bu nedenle, YZ’n(n ebel(k mesleğ(nde kullanımı sadece tekn(k 

boyutuyla değ(l, aynı zamanda et(k, ps(kososyal ve hukuk( boyutlarıyla da değerlend(r(lmel(d(r (Denecke 

& Gabarron, 2021). 

 

 

 

 



 

 

 

 

Bu derleme çalışmasının temel amacı, ebel(k alanında yapay zekâ teknoloj(ler(n(n güncel kullanım 

alanlarını ayrıntılı b(ç(mde ortaya koymak ve bu uygulamaların meslek( (şley(şe olan etk(ler(n( çok 

boyutlu şek(lde (rdelemekt(r. Çalışmada, gebel(k, doğum ve doğum sonrası süreçlerde yapay zekâ 

uygulamalarının kullanımı; kl(n(k karar destek s(stemler(, uzaktan (zleme teknoloj(ler(, tanı araçları ve 

ruhsal sağlık tak(b( g(b( başlıklar altında (ncelenm(şt(r. Aynı zamanda, bu teknoloj(ler(n ebel(k eğ(t(m(nde 

ve hasta bakım süreçler(nde nasıl entegre ed(ld(ğ(, kullanımına da(r karşılaşılan et(k sorunlar ve meslek 

mensuplarının bu uygulamalara yönel(k tutumları da ele alınmıştır. Bununla b(rl(kte, YZ'n(n ebel(k 

mesleğ(ne katkı sağladığı kadar, meslek( rol ve sorumluluklar üzer(nde nasıl b(r değ(ş(m yarattığı da 

(rdelenm(şt(r. Meslek( karar verme süreçler(n(n algor(tmalarla desteklenmes(, ebel(k mesleğ(n(n (nsana 

özgü yönler(n(n korunması açısından öneml( b(r tartışma alanıdır. Bu bağlamda çalışmanın amaçlarından 

b(r( de yapay zekâ teknoloj(ler(n(n et(k kullanımı, b(reysel mahrem(yet(n korunması ve ebel(k değerler( 

(le bütünleş(k b(ç(mde ele alınması gerekt(ğ(n( vurgulamaktır. Sonuç olarak, bu derleme (le l(teratürde 

ebel(kte YZ uygulamalarına da(r güncel b(lg( b(r(k(m(n(n sentezlenmes( ve hem sağlık profesyoneller(ne 

hem de akadem(syenlere yol göster(c( olması hedeflenm(şt(r. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu derleme çalışmasında, ebel(kte yapay zekâ uygulamalarına da(r güncel b(lg(ler( toplamak amacıyla 

l(teratür taraması yapılmıştır. 2015-2025 yılları arasında yayımlanmış, yapay zekânın ebel(k ve kadın 

sağlığı alanındak( kullanımını (nceleyen makaleler değerlend(r(lm(şt(r. Tarama, PubMed, Google Scholar, 

Sc(enceD(rect ve TR D(z(n g(b( b(l(msel ver( tabanları üzer(nden gerçekleşt(r(lm(ş; “ebel(kte yapay zekâ”, 

“gebel(kte yapay zekâ”, “doğumda yapay zekâ”, “doğum sonu yapay zekâ” ve “AI (n m(dw(fery”, 

“art(f(c(al (ntell(gence (n pregnancy”, “art(f(c(al (ntell(gence (n b(rth”, “art(f(c(al (ntell(gence” ve “after 

b(rth” g(b( anahtar kel(meler kullanılmıştır. Seç(len kaynaklar n(tel(ksel ve n(cel(ksel araştırmalar, 

derlemeler( (çermekted(r. Çalışmalarda kullanılan yöntemler, uygulama alanları ve sonuçlar 

karşılaştırmalı olarak anal(z ed(lm(şt(r. Elde ed(len bulgular doğrultusunda ebel(kte yapay zekânın mevcut 

ve potans(yel katkıları temat(k başlıklar altında özetlenm(şt(r. 

 

 



 

 

 

 

BULGULAR 

YZ teknoloj(ler(n(n sağlık alanına entegrasyonu, ebel(k uygulamalarında öneml( dönüşümler( beraber(nde 

get(rm(şt(r. Ebel(k hem f(zyoloj(k hem de duygusal boyutu güçlü b(r meslek alanı olması neden(yle, 

teknoloj(k gel(şmelerden maks(mum faydayı sağlayab(lecek d(s(pl(nler arasında yer almaktadır 

(Ad(buzzaman ve ark., 2018). 

Karar Destek S/stemler/ ve R/sk Tahm/n/ 

Gebel(k sürec(nde kullanılan YZ temell( kl(n(k karar destek s(stemler(, ebelere doğru ve hızlı karar alma 

süreçler(nde büyük kolaylık sağlamaktadır. Bu s(stemler; yaş, öncek( doğum öyküsü, vücut k(tle (ndeks(, 

laboratuvar bulguları ve d(ğer r(sk faktörler( g(b( ver(ler( anal(z ederek yüksek r(skl( gebel(kler( önceden 

bel(rlemekted(r (Ad(buzzaman ve ark., 2018). Özell(kle preeklamps(, gestasyonel d(yabet, erken doğum 

ve plasenta prev(a g(b( kompl(kasyonların tahm(n ed(lmes(yle, gebel(ğ(n seyr( daha güvenl( 

yönet(leb(lmekted(r (Almuha(deb ve ark., 2022). Yapay zekâ algor(tmaları, hastanın b(reysel özell(kler(ne 

göre öner(lerde bulunarak k(ş(selleşt(r(lm(ş ebel(k bakımını da teşv(k etmekted(r (Almuha(deb ve ark., 

2022). 

Doğum Eylem/n/n Tak/b/ ve Kard/yotokograf/ (CTG) Anal/z/ 

CTG c(hazları aracılığıyla elde ed(len ver(ler(n YZ (le anal(z ed(lmes(, doğum sürec(n(n en hassas 

anlarında ebelere güven(l(r b(lg(ler sunar. Özell(kle fetal kalp atımı ve rah(m kasılmalarının 

yorumlanmasında YZ s(stemler(, eğ(t(ml( b(r ebeye göre daha az subjekt(f değerlend(rme (çerd(ğ(nden, 

hata payı azalır. Bu s(stemler fetal d(stres(n erken tanılanmasında büyük fayda sağlar, böylece olası 

sezaryen oranlarının düşürülmes(ne de katkı sunar (Bayrak ve ark., 2020). 

Doğum Sonrası Dönemde Ps/koloj/k Değerlend/rme 

Yapay zekâ, doğum sonrası depresyon g(b( ps(k(yatr(k durumların erken tanılanmasında da 

kullanılmaktadır. Özell(kle ruhsal durum anketler(n(n ve sosyal medya ver(ler(n(n anal(z ed(lmes(yle, 

depresyon r(sk( taşıyan anneler bel(rleneb(lmekte ve sağlık ek(pler(, özell(kle ebel(k h(zmetler(, bu 

annelere erken müdahale sağlayab(lmekted(r. Bu s(stemler duygusal anal(z yeteneğ(yle annen(n ruh hal(n( 

yorumlayab(l(r ve otomat(k uyarılarla profesyonellere b(ld(r(m sağlayab(l(r (Çel(k & Altınkaynak, 2021). 



 

 

 

 

Mob/l Uygulamalar ve Tele-Ebel/k S/stemler/ 

Mob(l sağlık uygulamaları, YZ destekl( (çer(kler( sayes(nde anne adaylarına doğru zamanda doğru b(lg( 

sunmaktadır. Bu uygulamalar; beslenme, egzers(z, (laç hatırlatma, fetal hareket tak(b( g(b( b(rçok alanda 

kullanıcıya özel öner(lerde bulunab(l(r. Bu tür uygulamalar aynı zamanda kırsal ve sağlık h(zmetler(ne 

er(ş(m( kısıtlı alanlardak( kadınlar (ç(n büyük b(r fırsattır. Yapay zekâ ayrıca, uzaktan fetal kalp atım hızı 

(zleme s(stemler( ve mob(l ultrason c(hazlarında da kullanılarak ebeler(n yer(nden bağımsız müdahale 

kapas(tes(n( artırmaktadır (Denecke & Gabarron, 2021). 

 

Eğ/t/m ve Becer/ Kazanımı 

Ebel(k eğ(t(m(, karar verme ve hızlı müdahale becer(ler( gerekt(ren b(r alandır. Bu nedenle, yapay zekâ 

destekl( s(mülasyon s(stemler( büyük önem taşımaktadır. Gel(şm(ş sanal doğum senaryoları, öğrenc( 

ebeler(n kr(z anlarını gerçekç( şek(lde deney(mlemeler(n( sağlar. Bu da teor(k b(lg(n(n prat(ğe 

aktarılmasında öneml( b(r köprü görev( görür. Ek olarak, ger(b(ld(r(m temell( öğrenme s(stemler( 

sayes(nde öğrenc(ler(n hataları anlık olarak tesp(t ed(l(r ve b(reysel gel(ş(m desteklen(r (Erdoğan & Kılıç, 

2020). 

 

Ver/ Anal/t/ğ/ ve Ebel/k Kayıtları 

YZ s(stemler( aynı zamanda doğum kayıtları, gebel(k tak(p formları ve doğum sonrası değerlend(rme g(b( 

ebel(k dokümantasyonlarını anal(z ederek h(zmet kal(tes(n( ölçeb(l(r. Bu anal(zler; hang( uygulamaların 

daha etk(l( olduğu, hang( hasta gruplarında daha fazla kompl(kasyon yaşandığı g(b( konularda sağlık 

pol(t(kalarına yön ver(r. Ayrıca büyük ver( setler( sayes(nde toplumsal düzeyde doğum sonuçlarına da(r 

öngörülerde bulunulab(l(r (Esteva ve ark., 2019). 

 

 

 

 



 

 

 

 

Et/k ve Yasal Boyutlar 

Her ne kadar yapay zekâ, ebel(k h(zmetler(nde büyük kolaylıklar sağlasa da bazı et(k ve hukuk( sorunlar 

da beraber(nde gelmekted(r. Özell(kle algor(tmaların hatalı tahm(n yapması, doğum g(b( hayat( sonuçlar 

doğuran süreçlerde c(dd( kompl(kasyonlara neden olab(l(r. Bu nedenle, yapay zekânın sadece destekley(c( 

b(r araç olarak kullanılması, (nsan profesyoneller(n karar yet(s(n(n önünde yer almaması gerekt(ğ( 

savunulmaktadır. Ayrıca, hasta ver(ler(n(n g(zl(l(ğ(, yapay zekânın öğrenme sürec(nde kullanılan ver(ler(n 

et(k kullanımı ve olası s(stem hatalarında sorumluluğun k(mde olacağı g(b( konular hâlâ tartışılmaktadır 

(Fenech ve ark., 2018). 

 

Gelecektek/ Uygulama Alanları 

Yapay zekâ destekl( otomat(k ultrason anal(zler(, bebeğ(n gel(ş(m tak(b(n( daha objekt(f hale get(r(rken, 

bazı merkezlerde doğumun ne zaman gerçekleşeceğ(ne da(r tahm(n s(stemler( de gel(şt(r(lmekted(r. D(ğer 

yandan, hormonal değ(ş(mler(n tak(b(yle anne sütü üret(m(n(n opt(m(ze ed(lmes( veya gebel(kte ruhsal 

değ(ş(mler(n (zlenmes( g(b( alanlarda da yapay zekâ temell( projeler devam etmekted(r (Gurev(ch & 

R(ttelmeyer, 2023). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Yapay zekâ teknoloj(ler(n(n sağlık s(stem(ne entegrasyonu, ebel(k mesleğ(n(n yapısını ve (şlevler(n( 

dönüştürmekte; gebel(k, doğum ve doğum sonrası bakım süreçler(nde yen( fırsatlar yaratmaktadır. Bu 

çalışmada, yapay zekânın ebel(k uygulamalarında karar destek s(stemler(, fetal (zlem, doğum sonrası 

ruhsal durum değerlend(rmes(, mob(l uygulamalar, eğ(t(m ve ver( anal(t(ğ( g(b( çok sayıda alanda etk(l( 

b(r şek(lde kullanıldığı ortaya konmuştur. Yapay zekâ, özell(kle r(skl( gebel(kler(n erken tanılanmasında, 

fetal d(stres(n tesp(t(nde ve b(reyselleşt(r(lm(ş bakım planlarının oluşturulmasında ebelere destek 

sağlamaktadır. Ayrıca, ebel(k öğrenc(ler( (ç(n gel(şt(r(len yapay zekâ destekl( s(mülasyon teknoloj(ler(, 

becer( kazanımını hızlandırmakta ve eğ(t(m kal(tes(n( artırmaktadır. Bu bulgular hem kl(n(k 

uygulamalarda hem de akadem(k eğ(t(m süreçler(nde yapay zekâ teknoloj(ler(n(n değerl( b(r araç olarak 

görüldüğünü açıkça göstermekted(r. Ancak, teknoloj(n(n sunduğu olanaklar kadar, et(k ve yasal tartışmalar 

da bu sürec(n ayrılmaz b(r parçasıdır. Yapay zekâ s(stemler(n(n hatalı ver( anal(z( yapma olasılığı, (nsan 

hayatını doğrudan etk(leyen ebel(k h(zmetler(nde d(kkatle ele alınması gereken b(r konudur. Bunun 

yanında, hasta mahrem(yet(, ver( güvenl(ğ( ve s(stem hatalarının sorumluluğu g(b( meseleler, yapay zekâ 

(le çalışan sağlık profesyoneller(n(n karşılaştığı öneml( et(k sorunlardandır. Dolayısıyla, teknoloj(n(n 

rehberl(ğ(nde (lerlerken (nsan faktörünün göz ardı ed(lmemes(, meslek( kararların n(hayet(nde ebelere 

bırakılması elzemd(r. Bu bağlamda öner(ler sunmak gerek(rse; öncel(kle, Türk(ye’de ebel(k eğ(t(m 

müfredatına yapay zekâ okuryazarlığı ve teknoloj(k s(stemler(n et(k kullanımı (le (lg(l( (çer(kler(n dah(l 

ed(lmes( büyük önem taşımaktadır. Kl(n(klerde çalışan ebeler(n, bu s(stemler( etk(l( ve güvenl( b(r şek(lde 

kullanab(lmes( (ç(n sürekl( h(zmet (ç( eğ(t(mlerle desteklenmes( gerek(r. Sağlık Bakanlığı ve ün(vers(teler 

arasında (ş b(rl(ğ( kurularak p(lot projeler gel(şt(r(lmel(, yerl( ve m(ll( yapay zekâ uygulamaları üret(lerek 

bu teknoloj(ler(n kültürel uyum düzey( artırılmalıdır. Ayrıca, ebel(k bakım süreçler(nde kullanılan YZ 

s(stemler(n(n standartlarının bel(rlenmes( ve akred(tasyon süreçler(n(n oluşturulması da meslek( güvenl(ğ( 

destekleyecek adımlar arasında yer almalıdır. 

Sonuç olarak, yapay zekâ teknoloj(ler( ebel(k prat(ğ(nde devr(m n(tel(ğ(nde b(r dönüşüm yaratma 

potans(yel(ne sah(pt(r. Bu dönüşümün doğru, et(k ve b(l(msel temellerle yapılandırılması durumunda hem 

kadın sağlığı hem de ebe güvences(yle yürütülen doğum h(zmetler( açısından daha kal(tel(, hızlı ve b(reye 

özgü sağlık h(zmetler(n(n sunulması mümkün olacaktır. 
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Özet 
 
Amaç: Gebel(kte ş(ddet ve adl( ebel(k konusunu l(teratür çerçeves(nde (ncelemek amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Bu derlemede met(nler PubMed, Web of S(ence, S(ence D(rect, EBSCOhost ver( 

tabanlarından elde ed(len ‘adl( ebel(k’, ‘ebel(k’, ‘gebel(k’ ve ‘gebel(kte ş(ddet’ anahtar kel(meler( anahtar 

kel(meler( kullanılarak gerçekleşt(r(lm(şt(r.  

Bulgular: Kadına yönel(k ş(ddet, ş(ddet(n en çok görülen b(ç(mler(ndend(r ve b(r özgürlük (hlal(d(r.  

Kadının b(yoloj(k b(r özell(ğ( olan gebel(k (se bu nedene bağlı olarak kadının en çok ş(ddete maruz kaldığı 

dönemd(r. Gebel(kte; c(nsel b(rl(ktel(k sıklığının azalması, babanın bebeğ( kıskanması, ekonom(k baskının 

artması özell(kle eş( gebeye ş(ddet uygulamaya (tmekted(r.  Gebel(kte maruz kalınan ş(ddet hem annen(n 

hem de fetüsün ps(koloj(k ve f(z(ksel sağlığını olumsuz etk(lemekted(r. Bu nedenle sağlık profesyoneller( 

bu gebeler( bel(rleme ve yardım etme kapsamında öneml( b(r göreve sah(pt(r. Ebeler (se görev ve yetk(ler( 

açısından bu alanda en öneml( sağlık profesyonel( konumundadır. Çalışma alanlarında gebel(kte ş(ddet 

g(b( adl( olaylarla karşılaşmaktadırlar. Özell(kle gebel(ğ(n b(r türü olan adl( ebeler; adl( olay (ç(n f(z(ksel 

kanıtları toplar, onları kaydeder, saklar, korur ve mahkemede tanıklık eder. Ş(ddete uğrayan gebeler(n 

sıklıkla başvurab(lecekler( kurumlarda çalışırlar ve çözüm yolları bulunmasında, f(z(ksel, ruhsal desteğ(n 

sağlanmasında öneml( görevler( üstlenmekted(rler. Ancak ülkem(zde adl( ebel(ğe (l(şk(n yasa ve 

yönetmel(k olmaması neden(yle çalışma alanları akadem(k çalışmalar dışına çıkamamaktadır.  

Sonuç: Adl( ebel(k; kadına ve (lg( alanı gereğ( gebeye ş(ddet(n önlenmes( (ç(n öneml( b(r yapı taşıdır.  

Gebey( korur, onu anlar ve yardım eder. Bu sebeple ülkem(zde yen( b(r kavram olan adl( ebel(k (ç(n yetk( 

ve sorumluluklar gen(şlet(lmel(d(r.  

Anahtar Kel/meler: ‘Adl( Ebel(k’, ‘Ebel(k’, ‘Gebel(k’, ‘Gebel(kte Ş(ddet’ 
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Abstract 

Object/ve: Th(s study a(ms to exam(ne the (ssue of v(olence dur(ng pregnancy and forens(c m(dw(fery 

w(th(n the framework of the l(terature. 

Mater/als and Methods: In th(s rev(ew, texts were obta(ned from the PubMed, Web of Sc(ence, 

Sc(enceD(rect, and EBSCOhost databases us(ng the keywords "forens(c m(dw(fery," "m(dw(fery," 

"pregnancy," and "v(olence dur(ng pregnancy." 

F/nd/ngs: V(olence aga(nst women (s one of the most common forms of v(olence and a v(olat(on of 

freedom. Pregnancy, a b(olog(cal character(st(c of women, (s the per(od when they are most exposed to 

v(olence. Factors such as reduced sexual act(v(ty, the father’s jealousy of the baby, and (ncreased econom(c 

pressure often dr(ve partners to comm(t v(olence aga(nst pregnant women. Th(s v(olence negat(vely 

(mpacts both maternal and fetal health.Healthcare profess(onals play a cruc(al role (n (dent(fy(ng and 

ass(st(ng these women. M(dw(ves, due to the(r dut(es and author(ty, are key f(gures (n th(s f(eld. They 

frequently encounter forens(c cases l(ke v(olence dur(ng pregnancy. Forens(c m(dw(ves, a spec(al(zed type, 

collect, document, store, and protect phys(cal ev(dence and test(fy (n court. They work (n (nst(tut(ons 

where v(ct(ms seek help, play(ng a v(tal role (n prov(d(ng solut(ons and psycholog(cal and phys(cal 

support. However, (n our country, the absence of laws and regulat(ons on forens(c m(dw(fery restr(cts (ts 

pract(ce to academ(c stud(es. 

Conclus/on: Forens(c m(dw(fery (s a key component (n prevent(ng v(olence aga(nst women and, 

spec(f(cally, pregnant women. It protects, understands, and ass(sts pregnant (nd(v(duals. Therefore, the 

scope of author(ty and respons(b(l(t(es for forens(c m(dw(fery, a relat(vely new concept (n our country, 

should be expanded. 

Keywords: "Forens(c M(dw(fery," "M(dw(fery," "Pregnancy," "V(olence Dur(ng Pregnancy" 



 

 

 

 

1. G/r/ş 

Kadına yönel(k ş(ddet, yalnızca b(reysel değ(l aynı zamanda toplumsal b(r sağlık sorunu ve temel b(r (nsan 

hakkı (hlal( olarak kabul ed(lmekted(r (Campbell, 2002). Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) ver(ler(ne göre 

her üç kadından b(r( yaşamı boyunca f(z(ksel veya c(nsel ş(ddete maruz kalmakta ve bu durumun kadın 

sağlığı üzer(nde c(dd( f(z(ksel, ps(koloj(k ve sosyal sonuçları olmaktadır (WHO, 2021). Ş(ddet türler( 

arasında yer alan f(z(ksel, ps(koloj(k, ekonom(k ve c(nsel ş(ddet, farklı yaşam evreler(nde değ(şen 

b(ç(mlerde karşımıza çıkmakta; özell(kle kadının gebel(k sürec( bu ş(ddet b(ç(mler(n(n yoğunlaştığı b(r 

dönem hal(ne gelmekted(r (Garc(a-Moreno ve ark., 2013). 

Gebel(k, kadın yaşamında f(zyoloj(k, ps(koloj(k ve sosyal yönden dönüşümler(n yaşandığı hassas b(r 

dönemd(r. Ancak b(rçok kadının bu dönem( destek ve güven duygusu (ç(nde geç(rmes( gerek(rken, çeş(tl( 

nedenlerle eş(nden veya yakın çevres(nden ş(ddet gördüğü b(ld(r(lmekted(r. Gebel(kte ş(ddet sıklığı 

ülkeler, bölgeler ve sosyoekonom(k yapıya göre farklılık göstermekle b(rl(kte, özell(kle düşük gel(rl( ve 

eğ(t(ms(z gruplarda bu oranlar daha yüksekt(r. Ş(ddet; düşüklere, erken doğuma, fetal gel(şme ger(l(ğ(ne, 

düşük doğum ağırlığına, annen(n ps(koloj(k travmalarına ve doğum sonrası depresyona yol 

açab(lmekted(r. Bu bağlamda gebel(kte ş(ddet, hem maternal hem de fetal sağlığı tehd(t eden öneml( b(r 

halk sağlığı sorunu olarak değerlend(r(lmel(d(r (Campbell, 2002; Devr(es ve ark., 2010). 

Gebel(kte ş(ddet( tanılamak ve bu kadınlara uygun destek mekan(zmalarını sunmak, sağlık s(stem( ve 

profesyoneller( açısından yaşamsal önemded(r. Bu noktada, kadın doğum süreçler(n(n doğal tak(pç(ler( 

olan ebeler, ş(ddet(n erken tanınması ve uygun yönlend(rme yapılması açısından kr(t(k b(r role sah(pt(r 

(Stöckl ve ark., 2013). Bununla b(rl(kte, yalnızca kl(n(k bakım değ(l; aynı zamanda hukuk( süreçler(n de 

b(r parçası olan adl( ebel(k, özell(kle ş(ddete maruz kalan gebeler(n korunması, del(ller(n toplanması, kayıt 

altına alınması ve (lg(l( merc(lere b(ld(r(lmes( g(b( yönler(yle öneml( b(r uzmanlık alanı olarak öne 

çıkmaktadır (Sadıç & Alparslan, 2021). 

Adl( ebel(k, dünyada gel(şmekte olan ancak Türk(ye'de henüz meslek( olarak yeter(nce yapılandırılmamış 

yen( b(r d(s(pl(nd(r. Adl( ebeler; gebel(kte ş(ddet g(b( adl( vakalarla karşılaştıklarında yalnızca b(r sağlık 

profesyonel( değ(l, aynı zamanda adl( sürec(n destekley(c( b(r parçası olarak görev almaktadır. Mağdura 

ps(kososyal destek sağlamak, f(z(ksel del(ller( toplamak ve gerekt(ğ(nde mahkemede tanıklık yapmak g(b( 

sorumlulukları bulunan adl( ebeler(n bu alandak( yetk(nl(ğ(, ş(ddet(n önlenmes( ve mağdurun korunması 

açısından büyük önem taşımaktadır (Aksu, 2017; Sadıç & Alparslan, 2021). 



 

 

 

 

Bu bağlamda, bu derlemen(n amacı; gebel(kte ş(ddet olgusunu ve adl( ebel(k kavramını güncel l(teratür 

doğrultusunda ele alarak, bu (k( alan arasındak( (l(şk(y( kuramsal ve uygulamalı düzeyde tartışmaktır. 

Ayrıca, Türk(ye’de adl( ebel(k uygulamalarının mevcut durumunu ve bu alandak( yasal, meslek( 

eks(kl(kler( ortaya koyarak, konuya (l(şk(n farkındalık oluşturmak hedeflenmekted(r. 

2. Gereç ve Yöntem 

Bu çalışma, adl( ebel(k bağlamında gebel(kte ş(ddet konusunun kapsamlı b(r b(ç(mde değerlend(r(lmes(n( 

amaçlayan n(tel b(r derleme çalışmasıdır. Derleme yöntem(, konuyla (lg(l( güncel b(l(msel l(teratürün 

s(stemat(k b(ç(mde (ncelenmes( esasına dayanmaktadır. Çalışma sürec(nde (lg(l( b(l(msel kaynaklara 

ulaşmak amacıyla ulusal ve uluslararası ver( tabanları taranmıştır. 

2.1. L/teratür Taraması 

L(teratür taraması 2000–2025 yılları arasında yayımlanmış b(l(msel çalışmaları kapsayacak şek(lde 

yürütülmüştür. Tarama; PubMed, Web of Sc(ence, Sc(enceD(rect ve EBSCOhost ver( tabanları 

kullanılarak gerçekleşt(r(lm(şt(r. Arama stratej(s(nde şu İng(l(zce ve Türkçe anahtar kel(meler b(r arada ve 

ayrı ayrı kullanılmıştır: “forens(c m(dw(fery” (adl( ebel(k), “m(dw(fery” (ebel(k), “pregnancy” (gebel(k), 

“v(olence dur(ng pregnancy” (gebel(kte ş(ddet), “(nt(mate partner v(olence” (eş ş(ddet(), “maternal health” 

(anne sağlığı). Boolean operatörler( (AND, OR) kullanılarak anahtar kel(meler b(rleşt(r(lm(ş ve (lg(l( 

yayınlar s(stemat(k olarak değerlend(r(lm(şt(r. 

2.2. Dâh/l Ed/lme ve Dışlanma Kr/terler/ 

Çalışmaya dâh(l ed(len yayınlar aşağıdak( ölçütlere göre bel(rlenm(şt(r: 

• 2000–2025 yılları arasında yayımlanmış olması, 

• Hakeml( derg(lerde yayımlanmış özgün araştırmalar, derleme makaleler, raporlar ve b(ld(r(ler 

olması, 

• Gebel(kte ş(ddet, ebel(k ve adl( ebel(k konularını ele alması, 

• İng(l(zce veya Türkçe d(ller(nde yazılmış olması. 

Çalışma kapsamına alınmayan yayınlar (se şunlardır: 

• Yorum yazıları, mektup ve ed(töryal yazılar, 

• Gebel(k dışı dönemlere odaklanan ş(ddet çalışmaları, 

• Adl( hemş(rel(k ya da d(ğer sağlık d(s(pl(nler(ne özel ancak ebel(kle (l(şk(s( olmayan yayınlar. 

 



 

 

 

 

2.3. Değerlend/rme Sürec/ 

Uygun bulunan makaleler(n başlık, özet ve tam met(nler( detaylı b(ç(mde (ncelenm(şt(r. L(teratürdek( 

temalar; “gebel(kte ş(ddet(n türler( ve sonuçları”, “ebeler(n bu süreçtek( rolü”, “adl( ebel(k uygulamaları” 

ve “Türk(ye’de adl( ebel(k (le (lg(l( yasal çerçeve” başlıkları altında temat(k olarak anal(z ed(lm(şt(r. 

Bulgular, l(teratürün sunduğu n(tel(ksel ver(ler doğrultusunda bet(msel b(ç(mde sunulmuştur. 

Bu yöntemsel yaklaşım, hem konunun gen(ş kapsamlı ele alınmasına olanak sağlamış hem de ebel(k 

d(s(pl(n(nde adl( uygulamaların yer(n( ortaya koymak açısından l(teratür temell( b(r çerçeve sunmuştur. 

 

3. Bulgular ve Tartışma 

Bu derleme kapsamında (ncelenen ulusal ve uluslararası l(teratür, gebel(kte kadına yönel(k ş(ddet(n 

yaygınlığı, bu ş(ddet(n maternal ve fetal sağlık üzer(ndek( etk(ler( (le ebeler(n –özell(kle adl( ebel(k 

kapsamında– bu süreçtek( rol ve sorumluluklarını kapsamlı b(ç(mde ortaya koymaktadır. Bulgular, dört 

ana tema çerçeves(nde sınıflandırılmış ve tartışılmıştır. 

 

3.1. Gebel/kte Ş/ddet/n Yaygınlığı ve Nedenler/ 

Kadına yönel(k ş(ddet, toplumsal c(ns(yet eş(ts(zl(ğ(n(n en görünür tezahürler(nden b(r(d(r ve gebel(k, 

kadının b(yoloj(k olarak en savunmasız olduğu dönemlerden b(r( olarak, bu ş(ddet(n daha sık ortaya çıktığı 

b(r sürece (şaret etmekted(r. Dünya Sağlık Örgütü (2021), dünya genel(nde her üç kadından b(r(n(n 

yaşamında en az b(r kez f(z(ksel ya da c(nsel ş(ddete maruz kaldığını bel(rtmekted(r; bu oran gebel(kte 

%10–20 arasında değ(şmekted(r (WHO, 2021). Türk(ye’de yapılan saha çalışmaları (se bu oranın bazı 

bölgelerde %30’lara kadar çıkab(ld(ğ(n( göstermekted(r (Sadıç & Alparslan, 2021). 

Gebel(k dönem(nde kadınların maruz kaldığı ş(ddet( artıran b(rçok b(reysel ve toplumsal etken 

bulunmaktadır. Bu dönemde ş(ddet(n tet(kley(c(ler( arasında; c(nsel (l(şk(n(n sıklığında azalma, partner(n 

gebel(k sürec(nde (hmal ed(ld(ğ(n( düşünmes(, artan ekonom(k baskılar, ç(ftler arasındak( (let(ş(m 

problemler( ve (stenmeyen gebel(kler öneml( rol oynamaktadır (Ta(ll(eu & Brownr(dge, 2010; Jas(nsk(, 

2004). Özell(kle partner(n kıskançlık, yeters(zl(k ya da kontrol kaybı g(b( duyguları, ş(ddet( meşrulaştıran 

davranışlara dönüşeb(lmekted(r. 

 

 



 

 

 

 

Bununla b(rl(kte, toplumsal c(ns(yet roller(n(n katı b(ç(mde tanımlandığı ve ataerk(l değer yargılarının 

güçlü olduğu toplumlarda, erkeğ(n gebey( kontrol etme eğ(l(m( daha yüksek olmakta; bu durum 

çoğunlukla ps(koloj(k, f(z(ksel veya ekonom(k ş(ddet b(ç(mler(ne evr(lmekted(r (WHO, 2021; Sadıç & 

Alparslan, 2021). Dolayısıyla gebel(kte ortaya çıkan ş(ddet(n yalnızca b(reysel düzeyde değ(l, aynı 

zamanda yapısal ve kültürel d(nam(klerle (l(şk(l( olduğu görülmekted(r. Ş(ddet( anlamak ve önlemek (ç(n 

b(reysel etmenler(n yanı sıra toplumsal c(ns(yet eş(ts(zl(ğ(, normlar, eğ(t(m düzey(, sosyal destek 

mekan(zmaları g(b( faktörler(n de bütüncül b(r bakış açısıyla değerlend(r(lmes( gerekmekted(r (He(se, 

2011). 

 

3.2. Ş/ddet/n Anne ve Fetüs Üzer/ndek/ Etk/ler/ 

Gebel(kte maruz kalınan ş(ddet, hem annen(n hem de fetüsün sağlığı üzer(nde çok yönlü ve c(dd( sonuçlar 

doğurmaktadır. F(z(ksel ş(ddet(n d(rekt travmat(k etk(ler(n(n yanı sıra, duygusal ve ps(koloj(k ş(ddet(n de 

maternal stres düzey(n( artırarak erken doğum, (ntrauter(n gel(şme ger(l(ğ(, düşük doğum ağırlığı ve 

neonatal morb(d(te r(skler(n( yükseltt(ğ( çeş(tl( çalışmalarda ortaya konmuştur (Devr(es ve ark., 2010; 

Garc(a-Moreno ve ark., 2013). Ayrıca, anne adaylarında depresyon, anks(yete, (nt(har düşünces( ve 

bağlanma sorunları g(b( ruhsal sonuçlar gel(şeb(lmekte, bu da doğum sonrası anne-bebek (l(şk(s(n( 

olumsuz etk(leyeb(lmekted(r. 

Bu bulgular, gebel(kte ş(ddet(n yalnızca b(reysel değ(l, halk sağlığı düzey(nde ele alınması gereken kr(t(k 

b(r konu olduğunu göstermekted(r. Doğum önces( bakım h(zmetler(n(n b(r parçası olarak ş(ddet 

taramasının yapılması, kadınların bu süreçte korunması ve desteklenmes( açısından yaşamsal öneme 

sah(pt(r. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

3.3. Ebeler/n Rolü ve Adl/ Ebel/k Bağlamı 

Ebel(k mesleğ(, kadın sağlığının (zlenmes( ve desteklenmes(nde temel b(r role sah(pt(r. Gebel(kte ş(ddet 

olgularında ebeler; kadının yaşadığı travmayı fark edeb(lecek, destek sağlayab(lecek ve gerekt(ğ(nde (lg(l( 

merc(lere yönlend(reb(lecek (lk temas k(ş(s(d(r. Bu bağlamda, ş(ddet mağduru gebeler(n bel(rlenmes(, 

kayıt altına alınması ve güvenl( b(r müdahale sürec( başlatılması açısından ebelere düşen sorumluluk 

büyüktür (Sadıç & Alparslan, 2021). 

Özell(kle adl( ebel(k, bu sürece özel b(r uzmanlık alanı olarak d(kkat çekmekted(r. Adl( ebeler, ş(ddete 

maruz kalan gebeler(n muayeneler(n( yapmak, f(z(ksel bulguları belgelemek, del(l toplamak, bunları 

uygun b(ç(mde saklamak ve gerekt(ğ(nde adl( sürece tanıklık etmekle yükümlüdürler. Adl( ebel(k 

uygulamaları, kadınların hem sağlık hem de hukuk( s(stemlerde güçlenmes(n( sağlayan bütüncül b(r 

yaklaşım sunmaktadır (Sadıç & Alparslan, 2021; Aksu, 2017). 

3.4. Türk/ye’de Adl/ Ebel/k: Fırsatlar ve Sınırlılıklar 

Adl( ebel(k, başta ABD ve Kanada olmak üzere b(rçok ülkede l(sansüstü düzeyde eğ(t(m ver(len ve yasal 

olarak tanınan b(r uzmanlık alanı hal(ne gelm(şt(r. Ancak Türk(ye’de henüz bu alanda mevzuat ve görev 

tanımları net olarak oluşturulmamış; eğ(t(m, uygulama ve pol(t(ka düzey(nde kurumsallaşma 

sağlanamamıştır. Türk(ye’de adl( ebel(ğe yönel(k akadem(k çalışmalar artmakta, ancak sahadak( 

uygulamalar yasal boşluk neden(yle sınırlı kalmaktadır (Aksu, 2017). 

Bu durum, ş(ddete maruz kalan kadınların etk(n b(ç(mde desteklenmes(n( zorlaştırmakta, ebeler(n (se 

potans(yel meslek( katkılarını sınırlandırmaktadır. L(teratür, Türk(ye’de adl( ebel(k mesleğ(n(n kurumsal 

olarak tanınması, eğ(t(m (çer(kler(n(n gel(şt(r(lmes( ve yasal sorumlulukların açıkça bel(rlenmes( 

gerekt(ğ(n( ortaya koymaktadır. 

 

Elde ed(len bulgular, gebel(kte ş(ddet(n yaygın ve karmaşık b(r halk sağlığı sorunu olduğunu ve ebeler(n 

bu süreçte kr(t(k roller üstlend(ğ(n( göstermekted(r. Ancak bu roller(n etk(n b(ç(mde uygulanab(lmes( (ç(n 

adl( ebel(k kavramının tanınması, meslek( yetk(nl(kler(n artırılması ve sağlık s(stem(ne entegre ed(lmes( 

gerekmekted(r. Özell(kle Türk(ye g(b( gel(şmekte olan ülkelerde bu dönüşüm, hem kadın haklarının 

korunması hem de sağlık s(stem(n(n güçlend(r(lmes( açısından stratej(k b(r öneme sah(pt(r. 

 

 



 

 

 

 

4. Sonuç ve Öner/ler 

Gebel(kte ş(ddet, hem b(reysel hem toplumsal düzeyde c(dd( sonuçlara yol açan, çok boyutlu b(r halk 

sağlığı sorunudur. Ş(ddet(n anne ve fetüs sağlığı üzer(ndek( f(z(ksel, ps(koloj(k ve sosyal etk(ler(, gebel(k 

sürec(nde bütüncül ve duyarlı b(r sağlık yaklaşımını zorunlu kılmaktadır. Bu süreçte ebeler, özell(kle de 

adl( ebel(k uzmanlığına sah(p sağlık profesyoneller(, kadına yönel(k ş(ddet(n bel(rlenmes(, belgelenmes(, 

müdahales( ve önlenmes(nde k(l(t b(r rol oynamaktadır. Ancak Türk(ye’de adl( ebel(k, henüz yasal zem(ne 

kavuşmamış, görev tanımları netleşmem(ş b(r alan olarak akadem(k sınırlar (ç(nde varlık göstermekted(r. 

Bu durum, hem kadınların korunması hem de ebeler(n meslek( potans(yel(n(n değerlend(r(lmes( açısından 

öneml( b(r boşluk oluşturmaktadır. 

Adl( ebel(k kavramı, Türk(ye’de mevzuat düzey(nde tanımlanmalı, görev ve yetk(ler( yasal çerçeveye 

kavuşturulmalıdır. Ebel(k l(sans ve l(sansüstü eğ(t(m programlarına adl( ebel(k dersler( entegre ed(lmel(, 

uygulamalı eğ(t(m olanakları sağlanmalıdır. Ş(ddetle mücadele pol(t(kalarında ebeler, özell(kle de adl( 

ebeler, akt(f b(r b(leşen olarak yer almalıdır. Sağlık kurumlarında gebel(kte ş(ddet taraması standart b(r 

uygulama hal(ne get(r(lmel(; bu sürece ebeler etk(n b(ç(mde dah(l ed(lmel(d(r. Gelecek araştırmalar, adl( 

ebel(ğ(n uygulanab(l(rl(ğ(, etk(nl(ğ( ve kadın sağlığına katkısı üzer(ne odaklanmalıdır. 
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Özet: 
 
Migren, genetik ve çevresel faktörlerden etkilenen nörolojik bir hastalıktır. Hormonal değişikliklerin 

etkisiyle adölesan dönemden sonra kadınlarda erkeklere göre daha hızlı bir artış görülür. Migren, 

hormon seviyelerine bağlı olarak adölesan dönemde başlayıp kadın yaşamının farklı evrelerinde farklı 

özelliklere sahiptir. Üreme çağının ilk evresi olan adölesan dönemde kadınlarda menstrüel migren 

görülür. Gebelik sürecinde migrenin seyri bireysel farklılık gösterir. Gebelik döneminde hormonal 

stabilizasyon ile östrojen seviyeleri daha stabil hale geldiği için ikinci ve üçüncü trimesterda migren 

ataklarının sıklığında azalma görülür. Fakat doğum sonrası süreçte östrojen seviyesindeki ani düşüş, 

migreni yeniden alevlendirebilir. Emzirme döneminde de migrenin seyri hormonal değişim, uyku 

düzensizliği ve stres gibi faktörlere bağlıdır. Gebelik döneminde olduğu gibi menopoz döneminde de 

migrenin seyri bireysel farklılıklar gösterir. Östrojen seviyelerindeki değişime bağlı olarak bazı 

kadınlarda migren atakları azalırken bazı kadınlarda atakların şiddeti ve sıklığı artar. Kadınların migreni 

yönetebilmeleri için; migren konusunda bilgilendirilmeleri ve migreni tetikleyen unsurları bilmeleri 

gerekir. Her bir döneme özgü tedavi ve yönetim stratejilerinin geliştirilmesi önemli bir yaklaşımdır. Bu 

kapsamda migren yönetimi ve tedavisinde bireysel farklılıklar göz önünde bulundurularak planlanmalı 

ve kadınlara bütüncül yaklaşım sunulmalıdır. Bu derlemede, migrenin kadın yaşamının farklı 

evrelerindeki etkileri ve ebelik yönetiminin ele alınması amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Adölesan, Baş ağrısı, Kadın, Menopoz, Migren 
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Abstract: 

Migraine is a neurological disorder influenced by genetic and environmental factors. With the effect of 

hormonal changes, it increases more rapidly in women than men after adolescence. Migraine has 

different characteristics at different stages of a woman's life, starting in adolescence depending on 

hormone levels. Menstrual migraine is seen in women during adolescence, the first stage of reproductive 

age. The course of migraine during pregnancy varies individually. Since estrogen levels become more 

stable with hormonal stabilization during pregnancy, the frequency of migraine attacks decreases in the 

second and third trimesters. However, a sudden drop in estrogen levels in the postpartum period may re-

exacerbate migraine. The course of migraine during breastfeeding also depends on factors such as 

hormonal changes, sleep irregularity and stress. As in pregnancy, the course of migraine during 

menopause also shows individual differences. Depending on the change in estrogen levels, migraine 

attacks decrease in some women, while the severity and frequency of attacks increase in others. In order 

for women to manage migraine, they need to be informed about migraine and know the triggers of 

migraine. Developing treatment and management strategies specific to each period is an important 

approach. In this context, migraine management and treatment should be planned by taking individual 

differences into consideration and women should be offered a holistic approach. In this review, it is 

aimed to discuss the effects of migraine at different stages of women's life, treatment modalities and 

management. 

Keywords: Adolescent, Headache, Menopause, Migraine, Women 

 

 



 

 

 

 

1. GİRİŞ 

Migren, tıbbın bilinen en eski nörolojik hastalıklarından biri olup ilgili ilk yazılı kayıtların M.Ö. 1200 

yılında Eski Mısır metinlerinde yer aldığı, bu metinlerde nevralji ve zonklayıcı baş ağrısından söz edildiği 

bildirilmektedir (Tombul, Kaya & Turan, 2015). M.Ö. 400’lerde Hipokrat, baş ağrısı öncesi gelişen vizüel 

auradan ve kusma sonrası gelen rahatlamadan bahsetmiş, böylece migrenin klinik semptomları ilk kez 

sistematik bir biçimde açıklanmıştır (Goadsby ve ark., 2017). M.S. 2. yüzyılda Kapadokyalı hekim 

Aretaeus, başın yalnızca tek tarafında hissedilen, bulantı ile seyreden ve ağrısız dönemlerle karakterize 

bir baş ağrısını tanımlamış böylece migrenin klasik tanımını yapan kişi olarak kabul edilmiştir (Tombul, 

Kaya ve Turan, 2015). Ayrıca aynı dönemlerde Galen, Yunanca “hemicrania” (yarım baş ağrısı) terimini 

kullanarak migrene isim vermiştir (Borsook, 2012). 

17. yüzyılda Thomas Willis, migrenin vasküler kökenli olabileceğini ayrıca kalıtsal faktörlerle ilişkili 

olduğunu öne sürmüş; bu yaklaşım migrenin modern çağdaki fizyopatolojik açıklamalarına temel 

oluşturmuştur (Tombul, Kaya ve Turan, 2015). 18. yüzyılda ise Tissot, migrenin klinik belirtileri ve 

sınıflamasına yönelik detaylı tanımlamalar yapmıştır. 17. yüzyılda migrenin fizyopatolojisi daha 

derinlemesine araştırılmış; 1938’de Graham ven Wolff, migreni damarsal bir bozukluk olarak 

tanımlamıştır. Bu bulgular migrenin damarsal teorisini güçlendirmiştir (Borsook, 2012). 1988 yılında 

Uluslararası Baş Ağrısı Derneği (International Headache Society – IHS), baş ağrılarını sınıflandıran ilk 

uluslararası tanı sistemini yayımlamış; bu sistem 2004 yılında revize edilerek günümüzde yaygın olarak 

kullanılmaktadır (Tombul, Kaya ve Turan, 2015). Tüm bu gelişmeler, migrenin tarihsel süreçte günümüze 

kadar nasıl evrildiğini ve bilimsel anlamda nasıl derinleştiğini ortaya koymaktadır. Bu çalışmada migrenin 

adölesandan menopoza kadın yaşamına yansımalarının ve ebelik yaklaşımlarının ele alınması 

amaçlanmıştır. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

2. MİGREN 

2.1. Migrenin Tanımı ve Epidemiyolojik Özellikleri 

Migren, genellikle orta-şiddetli baş ağrıları ile karakterize edilen nörolojik kökenli bir hastalıktır (Kardeş, 

2023). Küresel Hastalık Yükü (Global Burden of Disease – GBD) 2019 verilerine göre, migren, 15-49 yaş 

arası kadınlarda en fazla engelliliğe neden olan nörolojik hastalıklardan biridir (GBD, 2020). Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) ise migrenin yalnızca bireysel yaşamı değil, aynı zamanda iş gücü kaybı, yaşam 

kalitesi düşüklüğü ve engelliliğe yol açarak halk sağlığını küresel ölçekte etkileyen önemli bir nörolojik 

hastalık olduğunu vurgulamaktadır (World Health Organization, 2011). 

Dünyada migren prevalansı %15-20 arasında değişmekte olup puberteden sonra prevalans, kadınlarda 

erkeklere oranla daha hızlı artar ve 40 yaşında pik yapar daha sonra düşer. Ülkemizdeki migren prevalansı 

ise %16,4 olup bu oran kadınlarda %21,6 iken erkeklerde %8,5’tir (Kardeş, 2023). Bununla birlikte, 

birçok kişi migren tanısı almadığı için gerçek prevalansın daha yüksek olabileceği düşünülmektedir 

(Lipton ve ark., 2001). Migrenin kadınlarda erkeklere kıyasla daha sık görülmesi, bu hastalığın 

hormonlarla olan ilişkisini açıkça ortaya koymaktadır (Lipton ve ark., 2007). 

Epidemiyolojik açıdan migren, dünya genelinde oldukça yaygın bir sağlık problemidir. Migren prevalansı 

yaş, cinsiyet ve sosyoekonomik durum gibi faktörlere göre değişiklik gösterir. Kadınlarda görülme sıklığı 

erkeklere oranla yaklaşık üç kat daha fazladır. Bu durum hormonal farklılıklarla ilişkilendirilmekte, 

özellikle ergenlik sonrası dönemde kadınlarda migren sıklığı belirgin biçimde artmaktadır (Lipton ve ark., 

2001; MacGregor, 2004). Çocukluk döneminde migren her iki cinsiyette benzer oranlarda görülürken, 

ergenlikten itibaren kadınlarda artış gözlenir. Menstrüasyon, gebelik ve menopoz gibi hormonal geçiş 

dönemleri migren ataklarını etkileyebilir. Özellikle menstrüel migren, kadınların yaşam kalitesini ciddi 

şekilde etkileyen bir alt tiptir (MacGregor, 2004; Loder, 2005). 

 

 

 

 



 

 

 

 

Özellikle adölesan dönemde başlayıp üreme çağı boyunca devam eden ve menopoz dönemine kadar süren 

bu kronik hastalık, kadınların yaşam kalitesini ve sosyal rollerini doğrudan etkilemektedir (Ertaş ve ark., 

2012). Migren, tekrarlayıcı olup genellikle tek taraflı, zonklayıcı tarzda ve orta ya da şiddetli düzeyde 

ağrılarla seyreden bir primer baş ağrısı türüdür. Baş ağrısına sıklıkla bulantı, kusma, fotofobi (ışık 

hassasiyeti) ve fonofobi (ses hassasiyeti) eşlik eder (IHS, 2004). Ataklar genellikle 4 ila 72 saat arasında 

sürer ve bireyin günlük yaşam aktivitelerini belirgin şekilde kısıtlar (Silberstein ve ark., 2001). Migrenin 

birçok tipi olmakla birlikte genellikle auralı ve aurasız olmak üzere iki ana başlıkta sınıflandırılır 

(Kardeş,2023). 

Auralı migren: Baş ağrısından önce başlayan yavaş yavaş gelişen ve genellikle geçici görsel, duyusal ve 

motor (beyaz çizgiler görme, tek taraflı kol ya da bacak uyuşmaları, vb.) semptomların eşlik ettiği bir 

formdur (Kardeş,2023). 

Aurasız migren: Daha sık görülen migren çeşididir. Tanı için 4-72 saat süren en az beş atak geçirilmiş 

olmasının yanında tek taraflı baş ağrısı ile karakterize olup günlük aktiviteler sonucu ağrı şiddetinin arttığı 

fotofobi, fonofobi sonucunda bulantı, kusma görülebilen migrendir (Kardeş,2023). 

Migrenin görülme sıklığı gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde benzer oranlardadır, ancak tanı ve 

tedaviye erişimde farklılıklar mevcuttur. Gelişmiş ülkelerde migren tanısı daha sık konulurken, düşük 

gelirli bölgelerde tanı koyma ve tedaviye ulaşma oranı daha düşüktür. Bu durum, migrenin küresel sağlık 

yükünü artırmaktadır (Leonardi & Mathers, 2000). 

Migrenli bireylerde iş gücü kaybı, sosyal izolasyon ve ruhsal bozukluklar sıkça görülür. Migrenin neden 

olduğu yaşam kalitesi kaybı, bazı kronik hastalıklarla benzer düzeydedir. Özellikle kronik migren formu 

olan bireylerde anksiyete ve depresyon eş tanıları yaygındır (McWilliams ve ark., 2004; Buse ve ark., 

2010). 

Son yıllarda, migrenin hem bireysel hem de toplumsal etkilerinin daha iyi anlaşılması ile birlikte bu alanda 

yapılan araştırmalar artmıştır. Migrenin epidemiyolojik özelliklerinin daha net ortaya konulması, etkili 

tanı ve yönetim stratejileri geliştirilmesinde temel bir adım olarak görülmektedir (Goadsby ve ark., 2017). 

Bu nedenle, migrenin halk sağlığı politikalarında daha görünür hale gelmesi önem taşımaktadır. 

 



 

 

 

 

2.2. Migrenin Patofizyolojisi 

Migrenin kesin oluşum mekanizması henüz tam olarak açıklanamamış olsa da yapılan birçok bilimsel 

çalışma migrenin nörovasküler bir hastalık olduğunu göstermektedir. Migren atağı sırasında beyin 

damarlarında meydana gelen vazodilatasyon, trigeminovasküler sistemin uyarılması ve bazı nörokimyasal 

maddelerin salınımı önemli rol oynamaktadır. Özellikle CGRP (kalsitonin gen ilişkili peptid) adlı 

nöropeptidin damar genişlemesi ve ağrı oluşumunda etkili olduğu bildirilmektedir (Edvinsson, 2019). 

Ayrıca bazı migren türlerinde, özellikle auralı migrenlerde, beyinde geçici bir elektriksel dalgalanma olan 

kortikal yayılan depresyon (CSD) gelişebilir. Bu durum, migrenin ön belirtisi olan aura semptomlarıyla 

ilişkilendirilmektedir (Boran & Bolay, 2013; Charles, 2018). 

2.3. Migrenin Belirtileri ve Bulguları 

Migren, tipik olarak prodrom, aura (her hastada görülmeyebilir), atak ve postdrom evrelerinden oluşur. 

Aurasız migren, toplumda en sık görülen alt tiptir ve klinik olarak baş ağrısı evresinin öncesinde herhangi 

bir nörolojik belirti olmaksızın gelişir (Arda, 2024). Prodrom evresinde, migrenli bireylerde yorgunluk, 

iştahsızlık veya aşırı yeme isteği, huzursuzluk, konstipasyon gibi belirtiler migren atağının habercisi 

olabilir (Düzenli, 2022). Aura evresi, yalnızca bazı bireylerde görülür. Aurasız olgularda bu dönem 

tamamen atlanır. Varsa da genellikle geçici görsel, duyusal ya da motor bozukluklarla seyreder ve 

dakikalar içinde sonlanır (Bekdemir Özüak, 2010). Ancak aurasız migren tanısı alan bireylerde bu evre 

hiç yaşanmaz (ICHD-3).  

Baş ağrısı evresi, zonklayıcı karakterde, çoğu zaman tek taraflı, orta veya şiddetli düzeyde baş ağrısı ile 

karakterizedir. Bu ağrıya bulantı, kusma, ışığa ve sese hassasiyet eşlik edebilir. Fiziksel eforla şiddetlenir 

(Karabal Arda, 2024; Yıldırımçakar, 2019). Postdrom evresinde, atağın ardından bireyde yorgunluk, 

dikkat dağınıklığı, ruhsal dalgalanmalar ve iştah değişiklikleri olabilir. Özellikle kronikleşmiş migren 

hastalarında bu dönem daha belirgin geçebilir (Ertürk, 2020). Ayrıca migrenli bireylerde uyku kalitesinde 

bozulma, anksiyete, depresyon, duygusal yeme, baş ağrısına bağlı özürlülük gibi eşlik eden durumlar da 

sıkça bildirilmiştir (Gül, 2024; Özmen Ünal, 2024). Aurasız migrenli bireylerde de bu psikososyal 

semptomlar yaygındır ve baş ağrısının şiddeti kadar yaşam kalitesini etkiler (Çavdar Şen, 2010; Özgök, 

2024). 



 

 

 

 

3. KADINLARDA MİGRENİN YAŞAM BOYU SEYRİ 

3.1. Adölesan Dönem ve Migren 

Adölesan dönem, çocukluk ile yetişkinlik arasında köprü oluşturan ve biyolojik, psikolojik ve hormonal 

değişimlerin eşlik ettiği nörogelişimsel bir süreç olup, özellikle kız çocuklarında menarş ile başlayan 

östrojen düzeylerindeki artışın migren atağı sıklığını etkilediği kritik bir gelişim evresidir (Hergüner, 

2003; Karatoprak & Yıldız, 2020). Küresel ölçekte yapılan b(r s(stemat(k derlemede, adölesanlarda 

m(gren prevalansı %7,7 olarak b(ld(r(lm(ş; bu oran kızlarda %9,7, erkeklerde (se %6 olarak saptanmıştır 

(Abu-Arafeh ve ark., 2010). Türk(ye'de 11–15 yaş aralığında yapılan b(r araştırmada (se m(gren sıklığı 

%3,75 bulunmuş ve sosyodemograf(k etkenlerle anlamlı (l(şk(ler tesp(t ed(lm(şt(r (Evc(l( ve ark., 2014). 

Yapılan çalışmalar sonucu puberte sonrası kızlarda erkeklere oranla migrene daha sık rastlanmakta ayrıca 

menarş sonrası migren görülme sıklığı anlamlı biçimde artış göstermektedir (Vetvik & MacGregor, 2017; 

Wang ve ark., 2021). Kızlarda daha fazla görülmesinin sebebi adölesan dönem(n başlaması (le östrojen 

düzeyler(nde meydana gelen dalgalanmanın serebral vasküler s(stem ve ağrı eş(ğ( üzer(ndek( etk(ler( le 

(l(şk(lend(r(lmekted(r (Vetv(k & MacGregor, 2017). Bu süreçte hormonal değişimlerin başlamasıyla 

birlikte çeşitli sağlık sorunları da ortaya çıkabilir. Migren, bu dönemde kız çocuklarında sık görülen 

nörolojik hastalıkların başında gelir (Maytal ve ark., 1997). 

Ergenlikte ortaya çıkan migren, genellikle aura olmaksızın gelişir ve baş ağrısı atakları çocukluk 

dönemine göre daha uzun sürer. Ataklar çoğunlukla okul başarısını ve sosyal ilişkileri olumsuz 

etkileyebilir. Fotofobi, bulantı, kusma ve fonofobi gibi semptomlar da ergenlikteki migren ataklarının 

tipik semptomlarındandır (Hershey ve ark., 2001). Ergenlik döneminde başlayan migren, kadınlarda 

yaşam boyu sürebilen bir hastalığın habercisi olabilir. Migrenin erken yaşta başlaması, ilerleyen yıllarda 

kronik migren gelişme riskini artırmaktadır. Bu nedenle erken tanı ve uygun tedavi, migrenin kontrol 

altına alınmasında kritik öneme sahiptir (Rothner, 2002). 

 

 

 



 

 

 

 

Adölesan kızlarda migrenin görülme sıklığının artmasında hormonal değişiklikler kadar stres, uyku 

düzensizliği, akademik baskı, yetersiz beslenme ve sosyal çevresel faktörler de rol oynar. Özellikle sınav 

dönemleri, sosyal çatışmalar ve aile içi stres, atakların sıklığını ve şiddetini artırabilir (Powers ve ark., 

2004). Aksaray’da 11-17 yaş grubundak( adölesanlarla yürütülen b(r çalışmada; kız c(ns(yet, düşük 

sosyoekonom(k düzey, anne eğ(t(m durumu ve arkadaş (l(şk(ler(ndek( sorunlar g(b( sosyodemograf(k 

durumlar m(gren gel(ş(m(nde anlamlı r(sk faktörler( olarak tanımlanmış olup, m(gren(n okul başarısını ve 

sosyal yaşamı olumsuz etk(led(ğ(n( de bel(rtmekted(r (Dem(rtaş, 2021). 

Migrenli kızların adölesan dönemde yaşam kalitesi belirgin şekilde düşmektedir. Okula devamsızlık, 

akademik performansta azalma, sosyal izolasyon ve psikolojik sıkıntılar sıkça bildirilmektedir (Wang ve 

ark., 2007). Yapılan bir çalışmada, adölesan dönemde migrenin sadece baş ağrısı değil, aynı zamanda 

psikiyatrik semptomlarla da birlikte seyrettiğini göstermektedir. Depresyon, anksiyete ve düşük benlik 

saygısı, migrenli ergenlerde daha sık görülmektedir. Bu durum, migrenin yönetiminde bütüncül bir 

yaklaşımın önemini ortaya koyar (Hershey ve ark., 2001). Menarş sonrası dönemde başlayan migren, 

sıklıkla menstrüel migren tipine evrilmektedir. Özellikle adet döneminde tetiklenen migren atakları, 

adölesan kızlarda sık görülür ve hormonlarla bağlantılı olarak şiddetlenebilir. Bu durum, ilerleyen 

yaşlarda da kadınlarda migrenin hormonlarla güçlü ilişkisinin temelini oluşturur (MacGregor, 2004). 

Adölesan dönem, migren tedavisi açısından özel dikkat gerektiren bir evredir. Farmakolojik tedaviler 

dikkatle planlanmalı, olası yan etkiler göz önünde bulundurulmalı ve yaşam tarzı düzenlemeleri ön planda 

tutulmalıdır. Uyku düzeninin sağlanması, yeterli sıvı alımı, düzenli egzersiz ve stres yönetimi, migren 

kontrolünde etkilidir (Winner ve ark., 2002). 

3.2. Üreme Çağı ve Menstrüel Migren 

Üreme çağı, menarştan menopoz dönemine kadar geçen süreci kapsar ve bu dönem migrenin kadınlarda 

en sık görüldüğü zaman dilimidir. Migren prevalansı özellikle bu yaş aralığında kadınlarda ciddi bir artış 

göstermekte, erkeklere oranla 2-3 kat daha fazla görülmektedir (Lipton ve ark., 2001). Menstrüel migren, 

menstrüasyonla ilişkili hormonal değişimlerin migren ataklarını tetiklemesi ile karakterizedir 

(MacGregor, 2008). 

 

 



 

 

 

 

Uluslararası Baş Ağrısı Bozuklukları Sınıflaması’na (ICHD-3) göre menstrüel migren, üç adet 

döngüsünden en az ikisinde, adet başlamadan iki gün önce ile üçüncü günü arasında ortaya çıkan aurasız 

migren atakları olarak tanımlanmaktadır (Olesen, 2018). Menstrüel migrenin temel patofizyolojik 

mekanizması, premenstrüel dönemde gerçekleşen östrojen düzeylerindeki ani düşüştür (MacGregor, 

2024). Östrojen, santral sinir sisteminde serotonerjik tonusu artırır ve ağrı eşiğini yükseltir; bu nedenle 

östrojenin azalması migreni tetikler (MacGregor, 2008; Garza ve ark., 2022). Ayrıca, luteal fazda görülen 

östrojen geri çekilmesi hem endorfin düzeylerini düşürerek hem de trigeminovasküler sistemin 

duyarlılığını artırarak migren ataklarının başlamasına neden olur (Talaslıoğlu ve ark., 1996; MacGregor, 

2008). Bununla birlikte, progesteronun migren üzerindeki etkisinin östrojen kadar belirgin olmadığı 

görülmektedir. Ayrıca magnezyum düzeylerinin düşüklüğü de menstrüel migrende rol oynamakta, 

özellikle atak sırasında iyonize magnezyum eksikliği dikkat çekmektedir (Vetvik & Russell, 2008). 

Menstrüel m(gren(n kl(n(k seyr( üzer(ne yapılan karşılaştırmalı çalışmalar, bu alt türün hem semptom 

yoğunluğu hem de tedav(ye yanıt açısından klas(k m(grenden ayrışab(leceğ(n( göstermekted(r. Bekdem(r 

Özüak’ın (2010) 24 saatl(k (zlem ver(ler(ne dayanan çalışmasında, menstrüel m(gren ve klas(k m(gren 

ataklarının tedav(s(z dönemlerde benzer özell(kler gösterd(ğ(; ancak frovatr(ptan tedav(s(n(n menstrüel 

m(gren semptomlarını daha etk(l( bastırdığı rapor ed(lm(şt(r. Bu sonuç, menstrüel m(gren(n f(zyoloj(k 

özell(kler( neden(yle bel(rl( (laç gruplarına daha duyarlı olab(leceğ(n( düşündürmekted(r. M(gren(n kl(n(k 

alt t(pler(n(n bu yönüyle detaylandırılması, b(reyselleşt(r(lm(ş tedav( yaklaşımlarının gel(şt(r(lmes( 

açısından öneml(d(r (Bekdem(r Özüak, 2010). 

Araştırmalar, menstrüel migrenin kadınlarda yaşam kalitesini daha fazla düşürdüğünü ve disabiliteye 

neden olduğunu ortaya koymuştur. Kadınların önemli bir kısmı bu dönemde iş gücü kaybı yaşamakta, 

sosyal ve ailevi rollerini yerine getirmekte zorlanmaktadır. Bu durum, migrenin sadece sağlık değil aynı 

zamanda toplumsal bir problem olduğunu göstermektedir (Lay & Payne, 2007). 

Doğurganlık çağındaki kadınlarda hormonal kontraseptiflerin kullanımı da migrenin seyri üzerinde 

etkilidir. Bazı kadınlarda oral kontraseptifler migren ataklarını azaltabilirken, bazılarında atakları 

şiddetlendirebilir. Yapılan çalışmalarda özellikle auralı migreni olan kadınlarda östrojen içeren 

kontraseptiflerin inme riskini artırabileceği gösterilmiştir (Loder, 2005). 

 



 

 

 

 

Üreme çağındaki kadınlarda migrenle birlikte depresyon, anksiyete ve premenstrüel disforik bozukluk 

gibi psikiyatrik durumlar da sıklıkla birlikte görülür. Bu komorbiditeler, migrenin klinik yönetimini daha 

da karmaşık hale getirir ve tedavi planlarının multidisipliner yaklaşımlarla ele alınmasını gerektirir 

(McWilliams ve ark., 2004; Buse ve ark., 2010). Migrenin üreme çağındaki kadınlarda oluşturduğu 

bireysel ve toplumsal yük, sağlık sistemlerinin bu konuda daha duyarlı olmasını gerektirir. Kadın sağlığı 

kliniklerinde migrenin taranması, bireysel farklılıklara göre tedavi planlarının oluşturulması ve yaşam 

tarzı düzenlemelerinin teşvik edilmesi önemlidir (Goadsby ve ark., 2017). 

3.3. Gebelik ve Migren 

Gebel(k, kadın vücudunda başta östrojen ve progesteron olmak üzere b(rçok hormon düzey(n(n arttığı, 

çeş(tl( f(zyoloj(k ve hormonal değ(ş(kl(kler(n yaşandığı özel b(r dönemd(r. M(gren, bu hormonal 

dalgalanmalara duyarlı b(r nöroloj(k hastalık olduğundan, gebel(k sürec(nde seyr(nde bel(rg(n değ(ş(kl(kler 

görüleb(l(r (MacGregor, 2004). Gebel(ğ(n özell(kle (lk tr(mester(nde, hormon düzeyler(ndek( an( 

değ(ş(kl(kler neden(yle m(gren bel(rt(ler( kötüleşeb(l(r. Ancak gebel(k (lerled(kçe östrojen düzeyler(n(n 

daha stab(l hale gelmes(yle, özell(kle (k(nc( ve üçüncü tr(mesterde m(gren ataklarının sıklığında ve 

ş(ddet(nde azalma gözlenmekted(r (MacGregor, 2007; Turankar ve ark., 2023). 

Migreni olan kadınların %50–75’i, gebeliğin ortasından itibaren belirgin rahatlama yaşadıklarını 

bildirmektedir. Bu iyileşme genellikle hormon düzeylerinin stabil hale gelmesiyle ilişkilendirilir. Bununla 

birlikte, her bireyde aynı olumlu gelişme gözlenmeyebilir; bazı kadınlarda migren atakları gebelik 

boyunca devam edebilir veya kötüleşebilir (Wang ve ark., 2021). Ayrıca tedavi edilmemiş migrenin, 

preeklampsi, erken doğum ve düşük doğum ağırlığı gibi önemli obstetrik komplikasyonlarla ilişkili 

olabileceği bildirilmektedir (Kardeş, 2023). 

Özellikle auralı migreni olan kadınlar, gebelikte özel dikkat gerektirir. Bu grup, gebelikte preeklampsi ve 

inme gibi komplikasyonlar açısından daha yüksek risk altında olabilir. Bu nedenle migrenin tipi ve geçmiş 

öyküsü, gebelik öncesi danışmanlık süreçlerinde göz önünde bulundurulmalıdır (Wang ve ark., 2021). 

 

 

 



 

 

 

 

Gebelik sırasında ilaç kullanımına ilişkin kısıtlamalar, migren tedavisini zorlaştırır. Triptanlar, Steroid 

Olmayan Anti-İnflamatuvar İlaçlar (NSAID) ve bazı profilaktik ilaçlar teratojenik risk taşıyabileceğinden 

dikkatli kullanılmalıdır. Bu nedenle nonfarmakolojik tedavi yöntemleri ön plana çıkar; gevşeme 

teknikleri, uyku düzeni, yeterli sıvı alımı ve migreni tetikleyen faktörlerden kaçınma önemli rol oynar 

(Allais ve ark., 2018). 

Gebelikte migren tedavisinde en güvenli ilaç parasetamoldür. Ancak etkinliği sınırlı olabilir ve şiddetli 

atakları kontrol altına almakta yetersiz kalabilir. Gerekli durumlarda, hekim kontrolünde düşük doz beta 

blokerler veya bazı antidepresanlar gibi daha az riskli profilaktik ajanlara yönelme düşünülebilir 

(MacGregor, 2004). 

3.4. Postpartum Dönem ve Laktasyon 

3.4.1. Postpartum Dönemde Migren 

Postpartum dönem; doğum sonrası annenin hormonal dengesinin oldukça hızlı bir şekilde değiştiği, başta 

östrojen ve progesteron olmak üzere birçok hormonun düzeyinde ani düşüşlerin yaşandığı kritik bir 

evredir. Bu dönemde en sık görülen nörolojik şikâyetlerden biri baş ağrısıdır ve bu baş ağrılarının önemli 

bir kısmı migrenle ilişkilidir (Yıldırım Ar ve ark., 2015). Yapılan çalışmalarda, gebelik süresince yüksek 

östrojen düzeylerine bağlı olarak baskılanan migren ataklarının, postpartum ilk haftalarda hormonal 

değişim nedeniyle yeniden başladığı görülmüştür. Postpartum dönemde östrojen düzeyler(nde meydana 

gelen an( düşüş, m(gren ataklarının başlamasına ya da mevcut m(gren(n alevlenmes(ne neden 

olab(lmekted(r (Janv(er & Russell, 2022). 

3.4.2. Laktasyon ve M/gren 

Laktasyon süreci ise prolaktin hormonunun baskınlığı ve östrojen düzeylerinin düşük kalması ile 

karakterizedir bu da bazı kadınlarda migrenin tekrar şiddetlenmesine neden olabilir. Ancak emzirme aynı 

zamanda prolaktin düzeylerinin yüksek olmasıyla birlikte bazı kadınlarda migrenin baskılanmasına da 

neden olabilir (Karaman ve ark., 1993). 

 

 



 

 

 

 

Bu bulgular Sances ve arkadaşlarının (2003) prospekt(f çalışmasıyla da desteklenmekted(r. Çalışmada, 

m(grenl( kadınların çoğunda gebel(k (lerled(kçe atakların azaldığı, üçüncü tr(mesterde kadınların 

%78.7’s(nde tam rem(syon görüldüğü b(ld(r(lmekted(r. Ancak doğum sonrası (lk ayda kadınların %55’(nde 

m(gren ataklarının tekrar başladığı, bu durumun özell(kle emz(rmeyen kadınlarda daha sık gözlend(ğ( ve 

emz(rmen(n m(grene karşı koruyucu b(r etk(s( olab(leceğ( (fade ed(lm(şt(r (Sances ve ark., 2003). Calhoun 

ve Ford, 2007 yılında yaptıkları prospekt(f çalışmada, emz(rmen(n m(gren üzer(ndek( etk(s(n( 

(ncelem(şlerd(r. Çalışmada, emz(ren anneler(n m(gren ataklarında azalma yaşadıkları, sebeb(n(n hormonal 

değ(ş(kl(klerle (l(şk(l( olab(leceğ( bel(rt(lm(şt(r (Calhoun & Ford, 2007). 

Postpartum ve emz(rme dönemler(nde m(gren tedav(s(nde farmakoloj(k müdahaleler sınırlıdır. Özell(kle 

tr(ptanlar g(b( m(gren (laçları emz(rme süres(nce d(kkatle kullanılmalıdır. Asetam(nofen ve (buprofen g(b( 

bazı analjez(kler, kısa sürel( ve kontrollü kullanımlarda genell(kle güvenl(d(r (Amer(can Academy of 

Ped(atr(cs, 2013). 

3.5. Menopoz Dönemi 

3.5.1. Premenopozal Dönem 

Premenopoz, hormonal değişimlerin hızlandığı, özellikle östrojen düzeylerinde dalgalanmaların sıklaştığı 

bir geçiş dönemidir. Bu dönemde hormonal dengesizlikler, migren ataklarını tetikleyebilir veya var olan 

migren tablosunu değiştirebilir. Bazı kadınlarda semptomlar sabit kalırken, bazılarında migren atağı 

sıklığında artış veya azalma gözlenebilir (MacGregor, 2009). Literatüre göre, kadınların %8–13’ünde 

migrenin ilk kez premenopoz döneminde başladığı bildirilmiştir. Auralı migreni olan bireylerde ataklar 

azalabilirken, bazı olgularda vestibüler belirtiler (baş dönmesi, dengesizlik) veya yüzde basınç hissi gibi 

atipik semptomlar daha belirgin hale gelebilir (Godley ve ark., 2024). 

Premenopoz dönemde kullanılan hormon replasman tedavilerinin (HRT) migren üzerinde hem olumlu 

hem olumsuz etkileri olabilmektedir. Oral östrojen preparatları bazı bireylerde migreni tetiklerken, 

transdermal östrojen kullanımı hormon düzeylerini daha dengeli tutarak migren atağı sıklığını azaltabilir 

(MacGregor, 2009; Godley ve ark., 2024). Premenopoz döneminde hormon düzeyleri düzensiz olduğu 

için, dalgalanmalara bağlı olarak migren ataklarında artış gözlenebilir. Bu dönemde hem hormon kaynaklı 

hem de stres, uykusuzluk ve yaşam tarzı değişikliklerinden kaynaklanan tetikleyiciler devreye girebilir 

(MacGregor, 2004; Nappi ve ark., 2009). 



 

 

 

 

Premenopozal dönemde ebeler, kadınların baş ağrısı öyküsünü ayrıntılı biçimde değerlendirmeli ve 

migren semptomlarının tanılanmasında aktif bir rol üstlenmelidir. Ebe, kadına yaşam tarzı değişiklikleri, 

düzenli uyku, stres yönetimi ve nonfarmakolojik yaklaşımlar (gevşeme egzersizleri, yoga gibi) konusunda 

danışmanlık yaparak atakların azaltılmasına destek olabilir. Ayrıca uygun farmakolojik veya hormon 

temelli tedavi seçenekleri hakkında bilgilendirme sağlayarak, kadının bilinçli karar verme sürecine 

katkıda bulunabilir (MacGregor, 2009). 

3.5.2. Menopozal Dönem 

Menopoz dönemi, kadının üreme kapasitesinin sona erdiği ve yumurtalık fonksiyonlarının geri döndüğü 

fizyolojik bir evredir. Bu dönemde östrojen ve progesteron gibi seks hormonlarının düzeyinde belirgin 

düşüş yaşanır. Hormon düzeylerindeki bu değişiklikler, migrenin seyri üzerinde doğrudan etkili 

olabilmektedir (MacGregor, 2004). 

Bu süreçte b(rçok kadında m(gren sıklığında ve ş(ddet(nde azalma gözlen(rken, bazı b(reylerde atakların 

(lk kez ortaya çıktığı veya mevcut m(gren(n kötüleşt(ğ( b(ld(r(lmekted(r (Kaplan, 2006; MacGregor, 2009). 

Özell(kle f(zyoloj(k menopoz geç(ren kadınların üçte (k(s(nde m(gren(n haf(fled(ğ(; cerrah( menopoz 

sonrası (se m(gren semptomlarının arttığı saptanmıştır (Kaplan, 2006). Bu farklılıklar, hormonal dengen(n 

cerrah( ya da doğal değ(ş(m(ne bağlı olarak vücudun adaptasyon sürec(yle (l(şk(lend(r(lmekted(r. 

Östrojen(n, seroton(n ve d(ğer nörotransm(tter s(stemler( üzer(ndek( düzenley(c( etk(ler( neden(yle hormon 

sev(yes(ndek( dalgalanmalar m(gren(n patof(zyoloj(s(nde öneml( rol oynamaktadır (MacGregor, 2009). 

Menopoz dönemi aynı zamanda uyku bozuklukları, sıcak basmaları, anksiyete ve depresyon gibi 

semptomlarla da karakterizedir. Bu semptomlar migrenle komorbid şekilde seyrettiğinde, bireyin yaşam 

kalitesi ciddi şekilde düşebilir (Freeman ve ark., 2014). Yaşam tarzı düzenlemeleri, menopoz döneminde 

migrenin kontrolü açısından önemlidir. Düzenli uyku, dengeli beslenme, fiziksel aktivite ve stres 

yönetimi, bu dönemde farmakolojik tedavilerin yanı sıra etkili olabilir (Allais ve ark., 2019). 

 

 

 



 

 

 

 

3.5.3. Postmenopozal Dönem 

Postmenopozal dönem, östrojen düzeylerinin kalıcı olarak düşük ve sabit bir seyir izlediği bir yaşam 

evresidir. Bu hormonal stabilizasyon, birçok kadında migren sıklığında azalma ile ilişkilendirilmektedir 

(Waliszewska-Prosół ve ark., 2025). Özellikle menstrüel migren öyküsü olan bireylerde, hormon 

seviyelerindeki dalgalanmanın ortadan kalkması ile migren ataklarının sıklığında ve şiddetinde belirgin 

azalmalar gözlenebilir. Ancak bu süreç her kadın için aynı şekilde ilerlememektedir. Bazı kadınlarda, 

özellikle auralı migren tipi olanlarda postmenopozal dönemde migrenin şiddetlendiği veya ilk kez ortaya 

çıktığı da bildirilmiştir (Ornello ve ark., 2021; Loder, 2005). 

Migrenin bu dönemdeki seyri, yalnızca hormonal düzeylerle değil, kullanılan tedavi yaklaşımlarıyla da 

yakından ilişkilidir. HRT, migrenli kadınlar için hem terapötik avantajlar hem de olası riskler içeren bir 

tedavi seçeneğidir. Özellikle östrojenin oral yolla ve yüksek dozlarda uygulanması, bazı kadınlarda 

migren ataklarını tetikleyebilirken; transdermal yolla uygulanan düşük doz östrojenin daha iyi tolere 

edilebildiği bildirilmektedir (MacGregor, 2024; Nappi ve ark., 2009). Diğer yandan, transdermal östrojen 

veya tibolon gibi daha stabil ve düşük doz formların migren açısından daha iyi tolere edildiği ve bazı 

kadınlarda semptomları hafiflettiği bildirilmiştir (Waliszewska-Prosół ve ark., 2025; Nappi ve ark., 2009).       

Auralı migreni olan kadınlarda HRT uygulaması dikkatle planlanmalıdır çünkü yüksek doz östrojen 

kullanımı inme riskini artırabilir. Bu nedenle transdermal yöntemler tercih edilmeli ve mümkün olan en 

düşük doz kullanılmalıdır (MacGregor, 2024; Waliszewska-Prosół ve ark., 2025). 

Migrenin postmenopozal dönemdeki etkileri yalnızca fiziksel değil, aynı zamanda sosyal ve psikolojik 

düzeyde de kendini göstermektedir. Migreni devam eden kadınlarda işlevsellikte azalma, sosyal 

izolasyon, anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik sorunlar yaygın şekilde rapor edilmektedir (Buse ve 

ark., 2010). 

 

 

 

 



 

 

 

 

4. MİGRENİN KADIN YAŞAMINA ETKİLERİ 

Migren, yalnızca nörolojik bir hastalık değil; kadınların psikolojik, sosyal, akademik ve ekonomik 

yaşamını çok boyutlu etkileyen bir sağlık sorunudur. Kadınlarda daha sık görülmesi, hormonal 

değişimlerin migren üzerindeki belirleyici etkisini göstermektedir (Vetvik & MacGregor, 2017). 

Psikolojik etkiler arasında en belirgin olanlar depresyon, anksiyete, dikkat dağınıklığı ve uyku 

bozukluklarıdır. Migrenin kronikleşmesi yalnızlık, çaresizlik ve duygudurum bozuklukları ile ilişkilidir 

(Buse ve ark., 2010). Uyku kalitesi ile migren özürlülüğü arasında anlamlı ilişki olduğu bildirilmiştir 

(Düzenli ve ark., 2022). 

Sosyal yaşamda, migrenin görünmez bir hastalık olması nedeniyle kadınlar çoğunlukla çevreleri 

tarafından yeterince anlaşılamamaktadır. Bu da sosyal izolasyon, içe kapanma ve toplumsal damgalanma 

riskini artırmaktadır (Cottrell ve ark., 2007). Psikososyal destek sistemlerine erişim ve toplumda 

farkındalık artırılması bu olumsuzluğu azaltabilir (Kristoffersen ve ark., 2012). 

Ekonomik yaşamda, migrenli kadınların iş gücüne katılımı, üretkenliği ve verimliliği düşmektedir. 

ABD'de yapılan bir çalışmada, migrenin yıllık ekonomik maliyetinin 13 milyar doları aştığı 

bildirilmektedir (Munakata ve ark., 2009). İşe devamsızlık kadar işe gitse bile verimli çalışamama hali de 

yaygındır (Lipton ve ark., 2001). Eğitim ve akademik başarı da migrenin etkilediği alanlardandır. Atak 

dönemlerinde devamsızlık, dikkat eksikliği ve sınav kaygısı gibi sorunlar yaşanmakta; bu da öğrencilerin 

okul başarısını ve özgüvenini olumsuz etkilemektedir (Evcili ve ark., 2014; Smitherman ve ark., 2013). 

Toplumsal cinsiyet rolleri açısından migren, kadınların ev içi ve iş yükümlülüklerini yerine getirmesini 

güçleştirmektedir. Kadınlar çoğu zaman migren ağrılarını bastırmak zorunda hissetmekte, bu da kimlik 

çatışmalarına ve tükenmişlik hissine yol açabilmektedir (Kempner, 2020; Young ve ark., 2023). Sağlık 

hizmetlerine erişimde ise kadınlar, migren belirtileriyle başvurduklarında semptomlarının hafife alındığını 

ve psikolojik nedenlere indirgenerek değerlendirme yapıldığını ifade etmektedir (Al-Hashel ve ark., 

2020). Bu durum, geç tanı ve yetersiz tedaviye neden olabilmektedir (Seo ve ark., 2024). 

 

 

 



 

 

 

 

Yaşam kalitesi, migrenin en çok etkilediği alanlardan biridir. WHOQOL ve MIDAS ölçekleriyle yapılan 

çalışmalarda, migrenli kadınların psikolojik, fiziksel ve sosyal işlevselliklerinde belirgin düşüş olduğu 

gösterilmiştir (Patrick ve ark., 2000; Guitera ve ark., 2002). Yaşam tarzı düzenlemeleri önerilse de uzun 

vadeli sürdürülebilirlik bireyler için zorlayıcı olabilir (Bigal & Lipton, 2006). Ebelerin bu süreçte bireysel 

bakım planı oluşturması, kadının yaşam kalitesini artırmada önemli bir destektir (Çöçelli ve ark., 2008). 

5.  MİGRENDE EBELİK YÖNETİMİ 

Ebeler, migrenli kadınların eğitimi, yaşam tarzı düzenlemelerinin teşviki, farmakolojik ve 

nonfarmakolojik tedavi yaklaşımlarının uygulanması, ayrıca multidisipliner sağlık ekipleriyle 

koordinasyonun sağlanmasında aktif sorumluluk alırlar (Rasmussen ve ark., 2024). Gebelik ve emzirme 

dönemleri, hormonal değişimlerin migren üzerindeki etkilerinin arttığı ve tedavi planlarının özel olarak 

şekillendirilmesi gereken dönemlerdir. Bu süreçlerde farmakolojik tedavi seçeneklerinin sınırlı olması, 

ebelerin nonfarmakolojik yöntemlere yönelmesini gerektirir. Soğuk uygulama, gevşeme teknikleri, 

pozisyonlama, aromaterapi ve destekleyici danışmanlık gibi yaklaşımlar, bu dönemde ebelik bakımının 

merkezindedir (MacGregor, 2009). Ebeler, aynı zamanda gebelik ve postpartum süreçte migren 

ataklarının izlenmesi, bireyselleştirilmiş bakım planlarının oluşturulması ve gerektiğinde nöroloji 

uzmanına yönlendirme konularında sorumluluk almalıdır (Abdollahi ve ark., 2024). 

Terapötik hasta eğitimi, migrenin kontrolünde etkilidir. Bu eğitimler, kadınların baş etme becerilerini 

artırarak yaşam kalitesini yükseltir. Ebelerin bu süreçte aktif rol alması, hasta öz yönetimini güçlendirir. 

Terapötik hasta eğitimi programları, migrenin yönetiminde etkili bir araç olarak öne çıkmaktadır. 

Barselona’da gerçekleştirilen bir çalışmada, bireylere uygulanan yapılandırılmış eğitim programlarının, 

migren ataklarını azalttığı ve yaşam kalitesini anlamlı şekilde iyileştirdiği gösterilmiştir. Ebelerin bu 

programlarda yer alması, migrenli kadınların öz yönetim becerilerini geliştirmesine katkı sağlar (Navarro-

Pérez ve ark., 2024). Migrenin yaşam tarzıyla doğrudan ilişkili olması nedeniyle ebelerin görev 

alanlarından biri de sağlıklı yaşam alışkanlıklarının teşvik edilmesidir. Uyku düzeni, dengeli beslenme, 

düzenli egzersiz, stres yönetimi ve tetikleyicilerin belirlenmesi gibi unsurlar, ebelik hizmetleri içinde 

yapılandırılmış danışmanlık süreçlerinde ele alınır (Brighina ve ark., 2024).  

 



 

 

 

 

6.  SONUÇ VE ÖNERİLER 

Migren, yalnızca nörolojik bir rahatsızlık değil; aynı zamanda kadın yaşamını biyolojik, psikolojik, sosyal 

ve ekonomik düzeyde etkileyen multidisipliner bir sağlık sorunudur. Kadınlarda migrenin prevalansı, 

hormonal dalgalanmaların etkisiyle yaşamın çeşitli evrelerinde değişiklik göstermektedir. Adölesan 

dönemde menarş ile başlayan östrojen artışı, migrenin ilk kez ortaya çıkmasına zemin hazırlarken; üreme 

çağında menstrüel migren atakları kadınların yaşam kalitesini ciddi şekilde düşürmektedir. Gebelikte 

hormonal stabilizasyon migreni baskılarken, postpartum ve emzirme dönemlerinde hormonal çekilme ve 

uyku düzensizlikleri nedeniyle migren sıklığında artış gözlenmektedir. Menopoz ve postmenopozal 

süreçte ise hormon düzeylerinin sabitlenmesiyle migren semptomları bazı kadınlarda hafiflerken, auralı 

migreni olanlarda şiddetlenebilir. 

Migrenin kadın yaşamındaki etkisi yalnızca biyolojik sınırlarda kalmamakta; sosyal izolasyon, iş gücü 

kaybı, akademik başarısızlık, toplumsal cinsiyet rolleriyle çatışma ve sağlık hizmetlerine erişimde 

damgalanma gibi çok boyutlu sonuçlar doğurmaktadır. Migrenli kadınlarda depresyon, anksiyete, uyku 

bozuklukları ve yaşam kalitesinde belirgin azalma yaygındır. Bu durum, migrenin yalnızca fiziksel değil 

aynı zamanda psikososyal bir sorun olarak ele alınmasını zorunlu kılmaktadır. 

Migren yönetiminde farmakolojik yaklaşımlar kadar nonfarmakolojik yöntemler, yaşam tarzı 

düzenlemeleri ve psikoeğitim programları da etkili rol oynamaktadır. Ebelik, bu noktada çok yönlü bir 

mesleki sorumluluk üstlenmekte; özellikle gebelik, doğum sonu ve menopoz gibi hassas dönemlerde 

kadına bireyselleştirilmiş bakım sunarak migrenin yönetimini kolaylaştırmaktadır. 

Sonuç olarak, migrenin kadın sağlığı üzerindeki etkilerinin anlaşılması, erken tanı, etkin tedavi ve 

bütüncül sağlık hizmetlerinin geliştirilmesini gerektirir. Ebelerin, migrenin her yaşam evresine özgü 

seyrini tanıyarak kadına yönelik danışmanlık ve destek hizmetlerinde aktif rol alması, kadınların yaşam 

kalitesini artırmada kritik öneme sahiptir. Bu çerçevede yürütülecek multidisipliner iş birlikleri, migrenli 

kadın bireylerin fiziksel, ruhsal ve toplumsal iyilik haline katkı sağlayacaktır. 

 

 

 



 

 

 

 

Mevcut çalışma doğrultusunda, migrenin kadın yaşam dönemlerine özgü etkilerinin çok boyutlu ve 

karmaşık bir yapıya sahip olduğu ortaya konmuştur. Öneriler olarak; migrenin kadın sağlığı üzerindeki 

etkilerini azaltmak ve yaşam kalitesini artırmak amacıyla, kadın yaşam dönemlerine (adölesan, üreme 

çağı, gebelik, doğum sonrası, premenopoz, menopoz ve postmenopoz) özgü klinik rehberler 

oluşturulmalıdır. Özellikle menstrüel migren, gebelik ve emzirme dönemi gibi fizyolojik süreçlerde 

migrenin yönetimi için bireyselleştirilmiş ve dönemsel protokollere ihtiyaç vardır.  

Ebelik hizmetlerinin migrenli kadınların bakımında daha görünür ve aktif hale getirilmesi gereklidir. 

Ebeler, özellikle birinci basamak sağlık hizmetlerinde; danışmanlık, tedaviye yönlendirme, yaşam tarzı 

değişikliklerinin teşviki ve öz bakım eğitimi gibi konularda önemli roller üstlenmelidir. Ayrıca gebelik ve 

emzirme dönemlerinde farmakolojik tedaviye getirilen kısıtlamalar, ebelerin nonfarmakolojik yöntemler 

konusunda yetkinliğini artırmalarını zorunlu kılmaktadır. 

Kadınların sağlık kuruluşlarında migrenle ilgili yaşadığı damgalanma, geç tanı ve yetersiz destek 

sorunlarının önüne geçebilmek için, başta ebeler ve hemşireler olmak üzere tüm sağlık çalışanlarına 

yönelik migren konusunda farkındalık eğitimleri düzenlenmelidir. Bu eğitimler, migrenin fizyopatolojisi, 

hormonlarla ilişkisi ve psikososyal etkileri gibi başlıklarda güncel bilgi içermelidir. 

Toplumsal düzeyde, migrenin yalnızca "baş ağrısı" değil, kadınların sosyal rollerini, üretkenliklerini ve 

psikolojik durumlarını etkileyen bir engellilik hali olduğu konusunda farkındalık kampanyaları 

yürütülmelidir. Bu sayede hem bireysel destek mekanizmaları güçlenebilir hem de migrenli kadınların 

sosyal izolasyon ve iş gücü kaybı gibi olumsuzluklarla daha az karşılaşması sağlanabilir. 

Ayrıca gelecekte yapılacak akademik çalışmalarda, kadın yaşam evrelerine göre migrenin farklı yönleri 

(yaşam kalitesi, psikolojik etkiler, eğitim ve iş yaşamı üzerindeki etkiler gibi) daha ayrıntılı olarak 

incelenmeli; ebelik disiplini bu çalışmalara aktif şekilde entegre edilmelidir. Nitel araştırmalar, vaka 

analizleri ve toplumsal müdahale temelli projelerle, migrenin kadın sağlığı içindeki yeri daha net biçimde 

ortaya konulmalıdır. 
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Ref. No: 3892 

Spiritüel Ebelik Bakımı ve Uygulama Önerileri  

Zehra Boran1, Ruk(ye Dem(r1 
1Çanakkale Onsek(z Mart Ün(vers(tes( 

Amaç: Kadın sağlığı ve doğum sürec(n(n olumlu (lerlemes(nde öneml( b(r yer( olan sp(r(tüel bakım, ebel(k 

uygulamalarının öneml( b(r parçasıdır. Ebeler(n bakım h(zmet( sunarken doğru b(r şek(lde 

değerlend(reb(lme yapab(lmes(, b(reysel gereks(n(mler( tanılayab(lmes( ve uygun g(r(ş(mler( 

planlayab(lmes( (ç(n sp(r(tüal(te konusunda b(lg(, becer( ve yaklaşımlarının (y( düzeyde olması gerekl(d(r. 

Bu çalışmanın amacı, sp(r(tüel ebel(k bakımı ve uygulama öner(ler( hakkında b(lg( sunmaktır. 

Yöntem: Bu çalışmada Pub Med, EBSCOhost, Sc(ence D(rect ve Google Akadem(k ver( tabanlarında 

“sp(r(tüel ebel(k”, “sp(r(tüel bakım”, “ebel(k bakımı”, “ebel(k uygulamaları” ve “manev( bakım” anahtar 

kel(meler( kullanılarak l(teratür taraması yapılmıştır. 

Bulgular: Sp(r(tüal(te, f(z(ksel ve ruhsal sağlığı güçlend(rme, sağlığı ve hastalığı algılama, kabul etme, 

ağrıyı azaltma, tedav(ye uyum, umutla bakma g(b( sağlık durumunu etk(leyen (nsan( b(r boyuttur. 

Uluslararası Ebeler Konfederasyonu (ICM) ebel(k bakım felsefes(nde, ebel(k bakımının kadının sosyal, 

duygusal, kültürel, manev(, ps(koloj(k ve f(z(ksel deney(mler(n( (çeren bütüncül ve sürekl( b(r bakımın 

gerekl(l(ğ(n( savunmaktadır. Dolayısıyla sp(r(tüel v(zyon ebel(k mesleğ(n(n en öneml( araçlarıdır. Bu 

anlamda ebeler, kadınların ağlama, çares(zl(k, sağlık çalışanlarına öfke, stres, tedav(y( reddetme, acı 

çekme, umutsuzluk ya da (çe kapanma g(b( emosyonel veya davranışsal (puçlarını (y( 

değerlend(rmel(d(rler. Yapılan çalışmalarda, sp(r(tüel bakımın doğum korkusunu azalttığı ve doğum 

memnun(yet(n( artırdığı, doğum sırasında dua, med(tasyon, b(l(nçl( farkındalık ve doğum r(tüeller( g(b( 

sp(r(tüel uygulamaların stres sev(yes(n( azalttığı ve doğum sonrası depresyon r(sk(n( düşürdüğü 

bel(rt(lmekted(r.   

Sonuç: Ebeler(n kadınların sp(r(tüel (ht(yaçlarının karşılanmasına odaklanan b(r yaklaşım (çer(s(nde 

olmaları, bu konuda uygun eğ(t(m ve becer(ye sah(p olması gerekmekted(r. Bunun (ç(n ebeler(n öğren(m 

süreçler(nde sp(r(tüel bakım konusuna yer ver(lmes( gerekmekted(r.  

Anahtar Kel/meler: Ebel(k bakımı, sp(r(tüel(te, sp(r(tüel ebel(k, sp(r(tüel bakım, manev( bakım. 



 

 

 

 

Spiritual Midwifery Care and Application Suggestions 

Zehra Boran1, Rukiye Demir1 

1Çanakkale Onsekiz Mart University 

Purpose: Spiritual care, which has an important place in the positive progress of women's health and the 

birth process, is an important part of midwifery practices. In order for midwives to be able to make 

accurate assessments, diagnose individual needs and plan appropriate interventions while providing care, 

they need to have good knowledge, skills and approaches regarding spirituality. The aim of this study is 

to provide information about spiritual midwifery care and application suggestions. 

Method: In this study, a literature review was conducted using the keywords “spiritual midwifery”, 

“spiritual care”, “midwifery care”, “midwifery practices” and “spiritual care” in Pub Med, EBSCOhost, 

Science Direct and Google Scholar databases. 

Findings: Spirituality is a human dimension that affects health status such as strengthening physical and 

mental health, perceiving and accepting health and illness, reducing pain, complying with treatment and 

looking with hope. The International Confederation of Midwives (ICM) advocates in its philosophy of 

midwifery care that midwifery care requires holistic and continuous care that includes women's social, 

emotional, cultural, spiritual, psychological and physical experiences. Therefore, spiritual vision is the 

most important tool of the midwifery profession. In this sense, midwives should evaluate women's 

emotional or behavioral cues such as crying, helplessness, anger towards healthcare professionals, stress, 

refusal of treatment, suffering, hopelessness or withdrawal. Studies have shown that spiritual care reduces 

fear of birth and increases birth satisfaction, and that spiritual practices such as prayer, meditation, 

conscious awareness and birth rituals during birth reduce stress levels and reduce the risk of postpartum 

depression. 

Conclusion: Midwives should have an approach focused on meeting women's spiritual needs and have 

appropriate training and skills in this regard. For this reason, the subject of spiritual care should be 

included in midwives' education processes. 

Keywords: Midwifery care, spirituality, spiritual midwifery, spiritual care, spiritual care. 

 



 

 

 

 

GİRİŞ 

Günümüz sağlık h(zmetler(nde bütüncül yaklaşımın önem( g(derek artmaktadır. Bütüncül bakım anlayışı 

yalnızca hastanın f(z(ksel bel(rt(ler(ne değ(l, aynı zamanda ps(koloj(k, sosyal ve manev( gereks(n(mler(ne 

de odaklanmaktadır. Ebel(k mesleğ(, kadının doğum sürec(n( destekleyen çok yönlü b(r meslek olup, 

sadece f(zyoloj(k doğumu değ(l, kadının tüm varoluşsal deney(m(n( de (çermekted(r (Burns, G(ll(s & 

Wagner, 2015). Doğumun, kadın (ç(n hem f(z(ksel hem de ruhsal b(r dönüşüm sürec( olduğu göz önüne 

alındığında, ebeler(n yalnızca tekn(k b(lg(ye değ(l, aynı zamanda empat( ve manev( destek becer(ler(ne de 

sah(p olması gerekl(d(r (Moloney & Ga(r, 2015). Sp(r(tüel bakım, k(ş(n(n (çsel huzur, yaşam amacı, (nanç 

ve umut g(b( manev( boyutlarını desteklemey( amaçlar. Özell(kle doğum sürec( g(b( yoğun duygusal 

deney(mler(n yaşandığı dönemlerde sp(r(tüel desteğe duyulan (ht(yaç artmaktadır. Yapılan çalışmalar, 

kadınların doğumda yalnızca bedensel destek değ(l, duygusal ve manev( destek de bekled(kler(n( ortaya 

koymuştur (Karahan & Ş(mşek, 2017). Uluslararası l(teratür (se sp(r(tüel bakımın kadınların doğum 

deney(m(n( olumlu etk(led(ğ(n(, empat( ve varlık becer(ler(n(n önem(n( vurgulamaktadır (Moloney & Ga(r, 

2015; Burns, G(ll(s & Wagner, 2015). Ancak Türk(ye’de hem öğrenc(lerde hem de çalışan ebelerde 

sp(r(tüel bakımın yeter(nce b(l(nmed(ğ( ve uygulanmadığı b(ld(r(lm(şt(r (Mermer et al., 2019; Kaya & 

Ertek, 2020). Ebeler(n sp(r(tüel bakım uygulamalarındak( yeterl(l(ğ(n( etk(leyen b(rçok faktör 

bulunmaktadır. Bunlar arasında yaş, c(ns(yet, ebeveynl(k durumu, kl(n(k deney(m süres(, çalıştıkları sağlık 

kuruluşunun n(tel(ğ( ve manev(yat algıları yer almaktadır (Çakaloz et al., 2023; Akın et al., 2021). Ayrıca, 

ebel(k öğrenc(ler(n(n sp(r(tüel bakım konusundak( b(lg( düzeyler(n(n düşük olduğu; ancak bu konudak( 

eğ(t(mler(n öğrenc(ler(n farkındalıklarını öneml( ölçüde artırdığı göster(lm(şt(r. Bu bağlamda, ebel(k 

eğ(t(m(nde sp(r(tüel bakım konusunun s(stemat(k olarak ele alınması büyük önem taşımaktadır. Bu 

çalışma, sp(r(tüel bakımın ebel(ktek( yer(n( (nceleyerek eğ(t(m ve uygulama alanlarında gel(şt(r(lmes( 

gereken yönlere ışık tutmayı, sp(r(tüel ebel(k bakımı ve uygulama öner(ler( konusunu güncel l(teratür 

ışında ele almayı amaçlamaktadır. 

 

 

 

 



 

 

 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma, sp(r(tüel ebel(k bakımı ve uygulama öner(ler( konusunu (nceleyen b(r l(teratür derlemes(d(r. 

2014-2024 yılları arasında yayımlanmış, ebel(k alanıyla (l(şk(l( Türkçe ve İng(l(zce çalışmalar taranmıştır. 

Bu çalışmada Pub Med, EBSCOhost, Sc(ence D(rect ve Google Akadem(k ver( tabanlarında “sp(r(tüel 

ebel(k”, “sp(r(tüel bakım”, “ebel(k bakımı”, “ebel(k uygulamaları” ve “manev( bakım” anahtar kel(meler( 

kullanılarak l(teratür taraması yapılmıştır. Seç(len kaynaklar n(tel(ksel ve n(cel(ksel araştırmalar, 

derlemeler( (çermekted(r. Çalışmalarda kullanılan yöntemler, uygulama alanları ve sonuçlar 

karşılaştırmalı olarak anal(z ed(lm(şt(r. Elde ed(len bulgular doğrultusunda konu sp(r(tüel ebel(k bakımı 

ve ebel(k bakımında sp(r(tüel uygulama öner(ler( temat(k başlıklar altında özetlenm(şt(r. 

BULGULAR 

Ebel(k mesleğ(, kadınların yaşam döngüsü boyunca b(yops(kososyal ve sp(r(tüel (ht(yaçlarını karşılamayı 

hedefleyen bütüncül b(r bakım anlayışına dayanır. Sp(r(tüal(te, b(rey(n yaşamın anlamına da(r 

sorgulamaları, (nanç s(stemler(, (çsel gücü ve yaşamla kurduğu manev( bağları (fade eder. Kadınların 

doğum sürec(nde sp(r(tüel (ht(yaçlarının göz ardı ed(lmemes( hem ps(koloj(k (y(l(k hâl(n( hem de doğum 

deney(m(n(n kal(tes(n( artırmaktadır. Bu bağlamda ebeler(n sp(r(tüel bakım konusunda b(lg( sah(b( olması 

ve bu yaklaşımları uygulama becer(s( gel(şt(rmes( öneml(d(r (T(ew et al., 2013; Hall, 2016). Elde ed(len 

bulgular doğrultusunda konu sp(r(tüel ebel(k bakımı ve ebel(k bakımında sp(r(tüel uygulama öner(ler( 

temat(k başlıklar altında aşağıda ver(lm(şt(r. 

Sp/r/tüel Ebel/k Bakımı   

Sp(r(tüel ebel(k bakımı, doğum yapan kadının (nançlarını, değerler(n( ve manev( (ht(yaçlarını gözeten, 

saygılı, empat(k ve bütüncül b(r bakım anlayışıdır. Bu yaklaşım: 

• Kadının manev( değerler(n( tanımayı ve onurlandırmayı, 

• İnanç temell( rahatlama yöntemler(ne alan açmayı, 

• Sp(r(tüel kaynaklara yönlend(rmey(, 

• Anlam arayışına rehberl(k etmey( (çer(r. 

 



 

 

 

 

Ebel(kte temel felsefe olan “kadın merkezl( bakım”, b(rey(n değerler(ne, (nançlarına ve yaşam anlamına 

saygı duymayı gerekt(r(r. Sp(r(tüel bakım, kadının (nanç s(stem(ne göre şek(llend(r(lm(ş k(ş(selleşt(r(lm(ş 

b(r yaklaşımdır. Kadının (çsel gücünü fark etmes(n( sağlar, doğum sürec(n( kontrol altında h(ssetmes(ne 

yardımcı olur ve anlamlı b(r doğum deney(m( yaşamasına katkıda bulunur (Puchalsk( et al., 2009). 

Araştırmalar, sp(r(tüel bakımın uygulandığı doğum ortamlarında kadınların daha az korku ve stres 

yaşadığını, doğum sonrası depresyon oranlarının daha düşük olduğunu ve annel(k rolüne daha kolay uyum 

sağladıklarını göstermekted(r (Balbon( et al., 2014). Sp(r(tüel destek, b(rey(n kend(n( güçlü, değerl( ve 

güvende h(ssetmes(n( destekleyen (çsel b(r dayanıklılık unsuru sunar. 

Ebeler, kadınla güvene dayalı b(r (l(şk( kurarak onun sp(r(tüel gereks(n(mler(n( fark edeb(l(r ve bakım 

sürec(ne entegre edeb(l(r (Nolan, 2011). L(teratür taraması sonucunda elde ed(len ver(ler doğrultusunda, 

ebeler(n ve ebel(k öğrenc(ler(n(n sp(r(tüel bakım konusundak( farkındalıkları ve uygulamaları arasında 

büyük farklılıklar olduğu bel(rlenm(şt(r. Mermer ve arkadaşlarının (2019) Batı Türk(ye’de yaptığı 

çalışmada, ebel(k öğrenc(ler(n(n sp(r(tüel bakım konusundak( farkındalıklarının düşük olduğu, ancak 

eğ(t(mler ve kl(n(k uygulamalara katılım yoluyla bu farkındalığın anlamlı şek(lde arttığı bulunmuştur. 

Öğrenc(ler(n çoğu manev( bakımın öneml( olduğunu düşünse de, uygulamada yeters(z kaldıklarını 

bel(rtm(şlerd(r. Benzer şek(lde, Kaya ve Ertek’(n (2020) araştırmasında da öğrenc(ler(n manev(yatın 

doğum sürec(nde öneml( olduğuna (nandıkları; ancak eğ(t(m eks(kl(ğ( neden(yle bu bakımı etk(n şek(lde 

sunamadıkları görülmüştür. Her (k( çalışma da ebel(k müfredatlarında sp(r(tüel bakım dersler(n(n yer 

almasının öğrenc(ler(n uygulama becer(ler(n( güçlend(receğ(n( vurgulamaktadır. Çakaloz ve arkadaşları 

(2023), Aydın (l(nde çalışan 154 ebe (le gerçekleşt(rd(kler( çalışmada; ebe yaşının, ebeveynl(k durumunun 

ve çalışılan b(r(m(n manev(yat algısını etk(led(ğ(n( ortaya koymuştur. Özell(kle doğumhanede çalışan 

ebeler(n manev( algılarının daha yüksek olduğu bel(rlenm(şt(r. Bununla b(rl(kte eğ(t(m düzey(n(n anlamlı 

b(r fark yaratmadığı b(ld(r(lm(şt(r. Akın ve arkadaşları (2021) (se doğumhanelerde çalışan 202 ebe (le 

yaptıkları araştırmada, sp(r(tüel bakım (le şefkat düzey( arasında anlamlı b(r (l(şk( olduğunu gösterm(şt(r. 

Ebeler(n manev(yat algıları arttıkça şefkat düzeyler( de artmaktadır. Bu durum, doğumda bütüncül bakım 

sunma becer(ler(n( güçlend(rmekted(r. Uluslararası alanda Moloney ve Ga(r (2015), empat( ve varlık 

kavramlarının kadınların doğum deney(mler(n( olumlu etk(led(ğ(n( bel(rtm(şt(r.  

 



 

 

 

 

Aynı şek(lde Burns ve arkadaşları (2015), ebel(k öğrenc(ler(ne empat( kazandırmanın sp(r(tüel bakımın 

etk(l( b(r parçası olduğunu savunmaktadır. B(r araştırmada da öğrenc(ler(n sp(r(tüel bakım konusundak( 

b(lg( ve becer(ler(n(n sınırlı olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Kabakçı, 2019). Son olarak, Karahan ve Ş(mşek 

(2017) tarafından yapılan çalışmada, anne ve bebeğ(n ten tene temasının, emz(rmey( desteklemen(n 

yanında annen(n sp(r(tüel deney(m(n( de güçlend(rd(ğ( vurgulanmıştır. Bu bulgu, f(z(ksel temasın sp(r(tüel 

boyutla da bütünleşt(ğ(n( göstermekted(r. 

Ebeler, kadının sadece beden(ne değ(l, ruhuna da dokunan profesyonellerd(r. Bu bağlamda sp(r(tüel bakım, 

yalnızca b(r terc(h değ(l; et(k, (nsan( ve profesyonel b(r sorumluluktur. Ebeler(n sp(r(tüel bakım konusunda 

yeterl( b(lg(ye, (let(ş(m becer(s(ne ve kültürel farkındalığa sah(p olmaları gerek(r. Ayrıca, kend( (çsel 

farkındalıklarını da gel(şt(rerek, sp(r(tüel (ht(yaçları sezeb(len ve yönlend(reb(len b(r bakım sağlayab(l(rler 

Sp(r(tüel bakım, ebel(k mesleğ(n(n bütüncül, (nsan( ve et(k temeller(yle doğrudan (l(şk(l( olup, kadınların 

doğum sürec(nde yalnızca f(z(ksel değ(l, aynı zamanda duygusal ve manev( olarak da desteklenmes(n( 

sağlar. Ebeler(n sp(r(tüel bakımı tanıması, uygulaması ve savunması; kadının yaşamına dokunan, anlamlı 

ve güçlend(r(c( b(r sağlık h(zmet(n(n anahtarıdır. 

Ebel/k Bakımında Sp/r/tüel Uygulama Öner/ler/  

Sp(r(tüel bakım eylemler(n(n uygulanab(l(rl(ğ(, hem b(reysel farkındalık hem de sağlık s(stem(n(n 

destekley(c( yapısıyla (l(şk(l(d(r. Aşağıda ebeler (ç(n öner(len bazı sp(r(tüel uygulamalar yer almaktadır: 

v Kadının Sp/r/tüel Gereks/n/mler/n/ Tanı ve Değerlend/rme: Görüşmelerde kadının manev/ 

/nançları, d/n/ uygulamaları ve sp/r/tüel /ht/yaçları hakkında b/lg/ alınmalıdır. “Zor 

zamanlarda s/ze güç veren şey ned/r?”, “İnançlarınız doğum deney/m/n/z/ nasıl etk/ler?” 

g/b/ açık uçlu sorular yönelt/leb/l/r (Puchalsk/ et al., 2009). Sp/r/tüel değerlend/rme formları 

kullanılab/l/r. 

v K/ş/selleşt/r/lm/ş ve Saygılı B/r Doğum Ortamı Oluşturma: Kadının /nançlarına uygun 

doğum ortamı hazırlanmalı (örneğ/n dua, med/tasyon, tesp/h, kutsal k/tap g/b/ sembollere 

/z/n ver/lmes/). Mahrem/yet, sess/zl/k, huzur ve kadının kontrol h/ss/ desteklenmel/d/r. 

Aromaterap/, müz/k, doğal ışık g/b/ araçlarla ortamın sp/r/tüel boyutu zeng/nleşt/r/leb/l/r. 

 



 

 

 

 

v Manev/ Destek Sunma: Kadının taleb/ varsa dua etmes/ne, d/n/ r/tüeller/ yer/ne get/rmes/ne 

olanak tanınmalıdır. Kadının değerler/ doğrultusunda güven veren sözler ve telk/nlerle 

desteklenmel/. Manev/ danışman, /mam, papaz, rehber g/b/ k/ş/lerle /rt/bat kurulmasına 

aracılık ed/leb/l/r. 

v Nefes, Med/tasyon ve Farkındalık Temell/ Tekn/kler/n Kullanımı: Der/n nefes alma, gevşeme 

tekn/kler/, doğum önces/ med/tasyon ve farkındalık egzers/zler/ öğret/lmel/d/r. Kadının 

“beden/yle bağ kurma” sürec/ desteklenmel/d/r. Bu tekn/kler özell/kle doğum korkusu ve 

ağrıyı yönetmede faydalıdır (Hall, 2016). 

v Empat/k ve Anlam Odaklı İlet/ş/m: Kadına yargılamadan, açık, şefkatl/ ve kabul ed/c/ b/r 

d/lle yaklaşılmalıdır. “Bu deney/m sen/n /ç/n ne /fade ed/yor?”, “Ne g/b/ duygular 

yaşıyorsun?” g/b/ sorularla kadının doğuma anlam yüklemes/ne yardımcı olunab/l/r. 

v Sp/r/tüel Eğ/t/m ve Farkındalık Gel/şt/rme: Ebeler, h/zmet /ç/ eğ/t/mler veya l/sans eğ/t/m/ 

kapsamında sp/r/tüel bakım konularında eğ/t/lmel/d/r. Kend/ manev/ farkındalıklarını da 

gel/şt/rmeler/ desteklenmel/d/r (örneğ/n b/l/nçl/ farkındalık egzers/zler/, öz-bakım 

uygulamaları). Kl/n/klerde rehber n/tel/ğ/nde “sp/r/tüel bakım protokoller/” gel/şt/r/leb/l/r. 

v Kültürel ve İnanç Temell/ Farklılıklara Saygı: Kadının d/n/ ya da kültürel değerler/ 

doğrultusunda özel bakım talepler/ değerlend/r/lmel/d/r (örneğ/n doğum sonrası dua etme, 

placenta gömme vb.). Ebeler farklı /nanç s/stemler/ne da/r temel b/lg/lere sah/p olmalı, 

önyargıdan uzak ve kapsayıcı olmalıdır. 

v Sp/r/tüel Kaynaklara Yönlend/rme: Kadının /nançları doğrultusunda /ht/yaç duyduğu 

sp/r/tüel kaynaklara (d/n görevl/s/, manev/ danışman, destek grubu vb.) er/ş/m/ 

kolaylaştırılmalıdır. Gerekt/ğ/nde sosyal h/zmet uzmanları /le /ş b/rl/ğ/ yapılmalıdır. 

v Postpartum Dönemde Sp/r/tüel Destek: Doğum sonrası yaşanan duygusal geç/şlerde kadına 

anlam arayışı ve yen/ k/ml/ğe uyum sürec/nde destek ver/lmel/d/r. Postpartum depresyon 

r/sk/ne karşı erken dönemde manev/ destek de dah/l olmak üzere bütüncül tak/p 

yapılmalıdır. 

 



 

 

 

 

v Sp/r/tüel Bakımın Etk/nl/ğ/n/ Değerlend/rme: Yapılan uygulamaların kadın tarafından nasıl 

deney/mlend/ğ/ değerlend/r/lmel/. “Doğum sürec/nde yeter/nce desteklend/n/z m/?”, 

“İnançlarınız sürece yansıtıldı mı?” g/b/ ger/ b/ld/r/mler alınarak bakım kal/tes/ 

/y/leşt/r/lmel/d/r. 

 

Sp(r(tüel ebel(k bakımı, kadın merkezl( bakımın tamamlayıcı ve güçlend(r(c( b(r parçasıdır. Ebeler(n, 

doğum yapan kadının yalnızca beden(ne değ(l, ruhuna da dokunmaları; onun anlam arayışına, (nançlarına 

ve (çsel gücüne saygı göstermeler(, doğum sürec(n(n kal(tes(n( ve kadının (y( oluş hal(n( artırır. Ebel(k 

eğ(t(m( programlarında sp(r(tüel bakım konusuna daha fazla yer ver(lmes(, mult(d(s(pl(ner (ş b(rl(kler(n(n 

artırılması ve kültürel duyarlılıkla yürütülen bakım modeller(n(n gel(şt(r(lmes( öner(lmekted(r. 

SONUÇ 

Ebel(k, yalnızca f(zyoloj(k süreçler( (zleyen b(r sağlık h(zmet( değ(l; aynı zamanda kadının duygusal, 

ps(kososyal ve manev/ gereks/n/mler/n/ gözeten bütüncül b(r bakım yaklaşımıdır. Kadınlar gebel(k, 

doğum ve doğum sonrası dönemlerde yaşamlarının en hassas, dönüşümsel ve k(m( zaman kr(z n(tel(ğ( 

taşıyan evreler(nden geçerken, bu deney(mler( anlamlandırmaya ve ruhsal dengeler(n( korumaya (ht(yaç 

duyarlar. İşte bu noktada sp/r/tüel bakım, ebel(k h(zmetler(n(n ayrılmaz ve vazgeç(lmez b(r parçası olarak 

öne çıkmaktadır. Elde ed(len ver(ler doğrultusunda, Türk(ye’de gerek öğrenc(ler gerekse çalışan ebeler 

arasında sp(r(tüel bakım farkındalığının sınırlı olduğu, ancak eğ(t(m(n bu konuda temel bel(rley(c( olduğu 

ortaya konmuştur. Yaş, ebeveynl(k ve çalışılan b(r(m g(b( b(reysel faktörler manev(yat algısını 

etk(lemekted(r. Aynı zamanda empat( ve şefkat g(b( (nsan( değerler, sp(r(tüel bakımın kal(tes(n( 

bel(rlemekted(r. Eğ(t(m programlarında bu alana daha fazla yer ver(lmes(, doğum deney(mler(n(n daha 

olumlu geçmes(ne katkı sağlayacaktır. Ebeler(n yalnızca tekn(k b(lg(yle değ(l, ruhsal destek becer(ler(yle 

de donatılması öneml(d(r. Sp(r(tüel bakım, ebel(k mesleğ(n(n vazgeç(lmez b(r b(leşen( olarak 

değerlend(r(lmel(d(r.  
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Ebel/k Uygulamalarında D/j/tal Dönüşümün Yüksel/ş/ 

1Ayşe ŞENOĞLU, 2Emel SALCAN 

1Dr. Öğret(m Üyes(, Tarsus Ün(vers(tes( Sağlık B(l(mler( Fakültes( Ebel(k Bölümü, Mers(n 

2Doktora Öğrenc(s(, Adana İl Sağlık Müdürlüğü Seyhan İlçe Sağlık Müdürlüğü 

Özet 

Bu derleme, ebel(k uygulamalarında yaşanan d(j(tal dönüşümün boyutlarını ve etk(ler(n( kapsamlı b(r 
şek(lde ele almaktadır. Sağlık s(stemler(n(n küresel ölçekte d(j(talleşme sürec(nde, ebel(k alanında da 
öneml( değ(ş(mler yaşanmaktadır. Mob(l uygulamalar, tele-sağlık h(zmetler(, elektron(k sağlık kayıtları 
s(stemler( ve uzaktan hasta (zleme teknoloj(ler( g(b( d(j(tal araçlar, ebel(k h(zmetler(n(n sunumunda 
g(derek daha fazla yer almaktadır. Bu teknoloj(ler, per(natal bakımın kal(tes(n( artırma, anne ve bebek 
sağlığını (y(leşt(rme, hasta memnun(yet(n( yükseltme ve sağlık h(zmetler(n(n ver(ml(l(ğ(n( opt(m(ze etme 
potans(yel(ne sah(pt(r. Özell(kle coğraf( engeller(n olduğu kırsal bölgelerde veya yeters(z sağlık h(zmet( 
sunulan bölgelerde tele-sağlık çözümler(, uzman sağlık personel(ne er(ş(m( kolaylaştırarak anne sağlığı 
h(zmetler(ne er(ş(mde öneml( b(r rol oynamaktadır. D(j(tal teknoloj(ler(n ebel(k uygulamalarına 
entegrasyonu, çeş(tl( zorlukları da beraber(nde get(rmekted(r. Ver( güvenl(ğ( ve mahrem(yet(n sağlanması, 
teknoloj(k araçların etk(n kullanımı (ç(n sağlık profesyoneller(n(n yeterl( becer(ye sah(p olması, d(j(tal 
eş(ts(zl(kler(n g(der(lmes( ve bu teknoloj(ler(n kullanımına (l(şk(n net düzenley(c( çerçeveler(n 
oluşturulması g(b( konular, d(kkatle ele alınması gereken öneml( sorunlardır. Ayrıca, d(j(tal teknoloj(ler(n 
kullanımının, ebe-hasta (l(şk(s(n( nasıl etk(led(ğ( ve (nsan dokunuşunun yer(n( alıp alamayacağı g(b( et(k 
ve sosyal boyutları da tartışılmaktadır. Sonuç olarak, d(j(tal teknoloj(ler(n ebel(k h(zmetler(ne 
entegrasyonu, hem öneml( avantajlar hem de d(kkate alınması gereken dezavantajlar sunmaktadır. Bu 
teknoloj(ler(n ebel(k uygulamalarında etk(n, güvenl( ve et(k b(r şek(lde kullanılab(lmes( (ç(n daha fazla 
araştırmaya, kanıta dayalı uygulamalara ve uygun düzenlemelere (ht(yaç duyulmaktadır. 

Anahtar Kel/meler: D(j(tal Sağlık, Ebel(k, Tele-Sağlık, mSağlık, Per(natal Bakım 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

The Rise of Digital Transformation in Midwifery Practices 

Abstract 

This review comprehensively addresses the dimensions and impacts of the digital transformation taking 
place in midwifery practices. In the global process of digitalizing healthcare systems, significant changes 
are also occurring in the field of midwifery. Digital tools such as mobile applications, telehealth services, 
electronic health record systems, and remote patient monitoring technologies are increasingly used in the 
delivery of midwifery services. These technologies have the potential to enhance the quality of perinatal 
care, improve maternal and infant health, increase patient satisfaction, and optimize the efficiency of 
healthcare services. Especially in rural areas with geographical barriers or in regions with inadequate 
healthcare services, telehealth solutions play a significant role in improving access to maternal health 
services by facilitating access to expert healthcare personnel. However, the integration of digital 
technologies into midwifery practices brings along various challenges. Issues such as ensuring data 
security and privacy, healthcare professionals possessing sufficient skills for the effective use of 
technological tools, addressing digital inequalities, and establishing clear regulatory frameworks for the 
use of these technologies are important problems that need to be carefully addressed. Additionally, the 
ethical and social dimensions of how the use of digital technologies affects the midwife-patient 
relationship and whether it can replace human touch are also being discussed. Ultimately, the integration 
of digital technologies into midwifery services offers both significant advantages and disadvantages that 
need to be considered. More research, evidence-based practices, and appropriate regulations are needed 
for these technologies to be used effectively, safely, and ethically in midwifery practices. 
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G/r/ş 

D(j(tal dönüşüm, günümüz sağlık s(stemler( (ç(n hem küresel ölçekte zorlu hem de ac(l b(r öncel(k olarak 

kabul ed(lmekted(r (V(v(lak( ve ark., 2021; Alota(b( ve ark., 2025). Dünya Sağlık Örgütü’nün 2020-2025 

D(j(tal Sağlık Küresel Stratej( Raporu, d(j(tal sağlık uygulamalarının bu dönüşüm sürec(ndek( kr(t(k rolüne 

d(kkat çekmekted(r. Raporda, d(j(tal teknoloj(ler(n sağlık h(zmetler(nde etk(l( b(ç(mde kullanılmasının; 

evrensel sağlık kapsamına ulaşılması ve sağlıkla (lg(l( sürdürüleb(l(r kalkınma hedefler(n(n 

gerçekleşt(r(lmes( açısından hayat( önem taşıdığı vurgulanmaktadır (WHO, 2019; WHO, 2021). 

Son y(rm( yılda, ebel(k uygulamalarında d(j(tal teknoloj(ler(n kullanımı bel(rg(n şek(lde artmış; bu 

teknoloj(ler, anne sağlığını desteklemek ve h(zmet sunumunun kal(tes(n( artırmak amacıyla 

yaygınlaşmıştır (Gyselaers ve ark., 2019; Lanssens ve ark., 2017; Brown W(lson ve ark., 2020). Bu 

derleme çalışması, ebel(k alanında d(j(tal teknoloj(ler(n mevcut kullanım durumunu, bu uygulamaların 

etk(ler(n( ve karşılaşılan temel zorlukları kapsamlı b(ç(mde (ncelemey( amaçlamaktadır. 

D/j/tal Sağlık Teknoloj/ler/n/n Kapsamı 

D(j(tal sağlık, geleneksel ve yen(l(kç( b(lg( ve (let(ş(m teknoloj(ler(n(n, özell(kle ebel(k alanındak( gel(şen 

sağlık sorunlarını ele almak (ç(n kullanıldığı gen(ş b(r alanı kapsamaktadır (De W(tte ve ark., 2021). Bu 

alanda kullanılan d(j(tal araçlara örnek olarak (nternet, mob(l teknoloj(ler (yazılım programları veya akıllı 

telefon uygulamaları), tele bakım, uzaktan (zleme ek(pmanları, sosyal ağlar, mesajlaşma s(stemler( ve 

g(y(leb(l(r c(hazlar sayılab(l(r (WHO, 2019; WHO, 2021; Alota(b( ve ark., 2025). 

D/j/tal Sağlığın Ebel/k Uygulamalarına Etk/s/ 

Per(natal bakımın kal(tes(n( artırma konusunda d(j(tal sağlık teknoloj(ler( d(kkate değer b(r potans(yel 

taşımaktadır. Bu teknoloj(ler, b(reyselleşt(r(lm(ş h(zmet sunumunu desteklemekte; (dar( yükler( azaltarak 

sağlık profesyoneller(n(n kl(n(k süreçlere odaklanmasına olanak tanımakta ve kadınların gebel(k (le 

postpartum dönemler(ndek( bakım deney(mler(n( (y(leşt(rmeye yardımcı olmaktadır (Guerra-Reyes ve 

ark., 2016; Kopmaz &Arslanoğlu, 2018; Lanssens ve ark., 2020; Dowd(ng ve ark., 2023). 

Elektron4k Sağlık Kayıtları (EHR): EHR s(stemler(, hastaların sağlık b(lg(ler(ne kapsamlı b(r bakış 

sunarak daha yüksek kal(tel( ve koord(nel( bakımın sağlanmasına olanak tanır (Lanssens ve ark., 2017; 

Kopmaz & Arslanoğlu, 2018; Acar ve Oskay, 2021).  

 



 

 

 

 

Uzaktan Hasta İzleme: Hastalardan tıbb( ver(ler( toplayıp sağlık h(zmet( sağlayıcılarına (leten uzaktan 

hasta (zleme s(stemler(, erken sağlık değ(ş(kl(kler(n( tesp(t ederek zamanında müdahaleler(n yapılmasını 

mümkün kılar (Kopmaz & Arslanoğlu, 2018; Bekker ve ark., 2023 ). Gyselaers ve ark. (2019) tarafından 

yapılan b(r s(stemat(k (ncelemede, doğum önces( bakımda kard(yotokograf(, kan şeker( sev(yeler(, kan 

basıncı ve doğum önces( ultrasonlar (ç(n uzaktan (zlemen(n kullanımını desteklemekted(r (Gyselaers ve 

ark., 2019). Özell(kle gebel(kte h(pertans(f bozukluklarının yönet(m(nde ve r(sk altındak( kadınlar (ç(n 

antenatal (zlemler (ç(n, uzaktan (zlemen(n faydalı olduğu göster(lm(şt(r (Kopmaz & Arslanoğlu, 2018; 

Lanssens ve ark., 2017). Uzaktan (zlem, günlük gözet(m gerekt(ren kompl(kasyonları olan gebeler (ç(n 

hastaneye yatış kadar güvenl( bulunmuş, öneml( mal(yet etk(n ve yüksek hasta memnun(yet( sağlamıştır 

(Kopmaz & Arslanoğlu, 2018; Acar & Oskay, 2021; Bekker ve ark., 2023). 

Mob4l Uygulamalar (mSağlık): Mob(l uygulamalar, ebeler(n ve hastaların sağlık ölçümler(n( tak(p 

etmeler(ne, randevu hatırlatıcıları ayarlamalarına ve güncel yönergelerle b(lg( sah(b( olmalarına yardımcı 

olarak ebel(k uygulamasında bakım sunumunu daha da (y(leşt(r(r (Kopmaz & Arslanoğlu, 2018; Gyselaers 

ve ark., 2019; Acar & Oskay, 2021). 

Tele-Sağlığın Rolü 

Tele-sağlık, sağlık h(zmetler(n(n uzaktan sunulmasına olanak tanıyan gen(ş kapsamlı b(r uygulama 

alanıdır. Özell(kle sağlık h(zmetler(ne er(ş(m(n kısıtlı olduğu kırsal ve dezavantajlı bölgelerde, uzmanlarla 

uzaktan görüşmey( mümkün kılarak kapsamlı bakım sağlanmasına katkı sunmaktadır. Bu durum hem 

sağlık harcamalarının azalmasına hem de kadınların doğum deney(mler(ne yönel(k memnun(yet düzey(n(n 

artmasına yardımcı olmaktadır (Lanssens ve ark., 2017). Tele-sağlık, gebeler açısından er(ş(leb(l(rl(ğ( 

yüksek, ekonom(k, uygulanab(l(r ve kabul ed(leb(l(r b(r yaklaşım olarak değerlend(r(lmekted(r (Güneş 

Öztürk ve ark., 2022). 

İlet(ş(m teknoloj(ler(ndek( (lerlemeler sayes(nde, tele-sağlık uygulamaları yalnızca h(zmet er(ş(m(n( 

artırmakla kalmamakta; aynı zamanda obstetr(k bakımın kapsamını gen(şletmek, gebel(k sonuçlarını 

(y(leşt(rmek ve sağlık s(stem(n(n mal(yet etk(nl(ğ(n( artırmak amacıyla da kullanılmaktadır (Magann ve 

ark., 2011). 

 

 



 

 

 

 

Tele-Sağlık: Tanım ve B/leşenler 

Tele-sağlık, sağlık h(zmetler(n(n sunumunda d(j(tal ve (let(ş(m teknoloj(ler(n(n bütüncül b(r b(ç(mde 

kullanılmasını (fade eder. Bu s(stem; sağlık b(lg(s(n(n paylaşımı, hastalıkların önlenmes(, tedav( sürec(n(n 

tak(b( ve bakım sunumu g(b( çok boyutlu amaçlara h(zmet etmekted(r. Sesl( ve görüntülü (let(ş(m 

s(stemler(, v(deo konferans, mob(l uygulamalar, telefon hatları, kablosuz ağlar ve d(j(tal c(hazlar bu 

h(zmet(n temel b(leşenler( arasında yer almaktadır. Ayrıca senkron (canlı), asenkron (zaman gec(kmel() ve 

uzaktan (zlem olmak üzere üç temel h(zmet sunum model( bulunmaktadır (Mechan(c ve ark., 2020; Karaca 

ve ark., 2022). 

Tele-Sağlık H/zmetler/n/n Avantajları 

Tele-sağlık h(zmetler(, koruyucu, destekley(c( ve tedav( ed(c( uygulamaları kapsayacak şek(lde kl(n(k 

uygulamalar (le b(rl(kte, hasta eğ(t(m( ve danışmanlık, uygulamadak( kuralların düzenlenmes(, hasta 

kayıtları ve elektron(k sevk (şlemler( g(b( kl(n(k dışı faal(yetlerden oluşmaktadır. Tele-sağlık h(zmetler(n(n 

avantajları arasında; 

• Hasta tak(b(n(n kolaylaşması ve kr(t(k hastaların (zlem(n(n ev koşullarında yapılab(lmes(, 

• Sağlık personeller(n(n hasta (le (lg(l( hızlı ve güven(l(r b(lg(ye ulaşmalarında kolaylık sağlaması, 

• Tıbb( (şlemler(n hızlı, güven(l(r ve kolay olmasının yanı sıra (laç hatalarını azaltması ve radyoloj(k 

çek(m hatalarını en aza (nd(rgenmes(, 

• Sağlık merkezler(ne uzak bölgelerde yaşayan sağlık personeller(n(n, tıp merkez( ya da d(ğer tıp 

uzmanlarıyla (let(ş(m(n( arttırması, sürekl( eğ(t(msel süreçte olmalarını desteklemes( ve 

yaratıcılıklarını gel(şt(rmes( sayılab(l(r (De La Torre-Díez ve ark., 2015; Karaca ve ark., 2022). 

Tele-sağlık h(zmetler( kullanımı bas(t, kolay ve ulaşılab(l(r uygulamalardan oluşmaktadır. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Tele-sağlık Uygulamalarında Karşılaşılan Zorluklar 

Tele-sağlık h(zmetler(n(n dezavantajlarına bakıldığında (se; 

• İnsan faktörünün değ(şkenl(ğ(, 

• Mal(yet ve madd( ödemelerdek( farklılıklar, 

• Sağlık çalışanlarının teknoloj(ye adaptasyon sürec(, 

• D(j(tal çözümler(n mevcut kl(n(k (ş akışlarına entegrasyonundak( zorluklar, 

• Karar destek s(stemler( konusunda kanıta dayalı kaynak eks(kl(ğ(, 

• Bakım ek(pler( (le hastalar arasında gel(şen (l(şk(ler(n yönet(lmes(nde ve gen(ş k(tlelere 

ulaşılmasında yaşanılan zorluklar g(b( durumlar göster(leb(l(r (Tuckson ve ark., 2017; Karaca ve 

ark., 2022). 

Yapılan çalışmalarda sağlık personeller(n(n tele-sağlık uygulamalarından memnun(yet düzeyler(n(n 

yüksek olduğu görülmekted(r (Ba(rd ve ark., 2018; Moreau ve ark., 2018). 

Per/natal Bakımda mSağlık Uygulamaları 

Tele-sağlık uygulamaları, özell(kle prenatal dönemde oldukça yoğun b(r şek(lde kullanılmaktadır. Bu 

uygulamalar; anne ve fetüs sağlığının (zlenmes(, kron(k hastalıkların tak(b(, sağlık eğ(t(m( ve yaşam tarzı 

değ(ş(kl(kler(n(n desteklenmes( g(b( çeş(tl( amaçlarla entegre ed(lmekted(r (Acar & Oskay, 2021; Alota(b( 

ve ark., 2025). 

Per(natal dönemde anne ve çocuk sağlığının korunması, kompl(kasyonların önlenmes( ve uygun doğum 

önces( bakımın sağlanması temel b(r sağlık hedef(d(r. Son yıllarda, B(lg( ve İlet(ş(m Teknoloj(ler(ndek( 

hızlı (lerleme, mSağlık uygulamalarının gel(ş(m(n( tet(kleyerek sağlık h(zmet( sunumunda öneml( 

değ(ş(mlere yol açmıştır (Acar & Oskay, 2021). Mob(l sağlık uygulamaları; taşınab(l(r tıbb( c(hazlar, 

g(y(leb(l(r teknoloj(ler, evde bakım s(stemler(, akıllı telefon sağlık uygulamaları ve SMS tabanlı (let(ş(m 

g(b( çeş(tl( araçlar aracılığıyla per(natal bakımda etk(n b(r şek(lde kullanılmaktadır. Dünya genel(nde çok 

sayıda mSağlık uygulaması mevcut olmasına rağmen, Türk(ye'de bu uygulamaların ben(msenmes( sınırlı 

kalmıştır.  

 

 



 

 

 

 

Türk(ye'de per(natal sağlık h(zmetler(nde mSağlık uygulamalarının yaygınlaştırılması, bakım kal(tes(n(n 

artırılmasına öneml( katkılar sağlayab(l(r. Anne ölümler(n(n büyük b(r kısmı önleneb(l(r n(tel(kted(r ve tüm 

kadınların gebel(k, doğum ve doğum sonrası dönemde yüksek kal(tel( sağlık h(zmetler(ne er(ş(m( temel 

b(r (nsan hakkıdır. Mob(l sağlık uygulamaları, yaygın cep telefonu kullanımı (le b(rleşt(ğ(nde, koruyucu 

anne sağlığı h(zmetler(n( (y(leşt(rmede öneml( b(r rol oynayab(l(r (Acar & Oskay, 2021; Karaca ve ark., 

2022). 

 

Anne Sağlığını İy/leşt/rme Çabaları ve Mob/l Sağlık 

Küresel ölçekte yürütülen anne sağlığını (y(leşt(rme g(r(ş(mler( kapsamında, antenatal h(zmetler(n 

kullanımını teşv(k etmek, kurumsal doğumu artırmak, gebel(ktek( r(skler( erken dönemde bel(rlemek ve 

obstetr(k ac(l durumları yönetmek üzere çeş(tl( programlar gel(şt(r(lm(şt(r. Özell(kle düşük ve orta gel(rl( 

ülkelerde maternal ve yen(doğan mortal(tes(n( azaltmaya yönel(k müdahalelerde mSağlık 

teknoloj(ler(nden g(derek daha fazla yararlanılmaktadır (Browser ve ark., 2018). 

Ebel/k Uygulamalarında D/j/tal Teknoloj/lere Geç/şte Karşılaşılan Güçlükler 

Ebel(k prat(ğ(ne d(j(tal teknoloj(ler(n entegrasyonu; bakım kal(tes(n( artırma, sonuçları (y(leşt(rme, (ş 

tatm(n(n( güçlend(rme ve meslek( gel(ş(m( destekleme potans(yel(ne sah(pt(r. Ancak bu sürec(n önünde 

bazı öneml( engeller bulunmaktadır. Başta g(zl(l(k ve ver( güvenl(ğ( olmak üzere, d(j(tal uygulamaların 

kl(n(k ortama entegrasyonuna (l(şk(n net yasal düzenlemeler(n eks(kl(ğ(, bu alandak( (lerlemey( 

sınırlamaktadır (Faucher ve ark., 2020; Gyselaers ve ark., 2019; Wakel(n ve ark., 2022). Öte yandan, 

d(j(talleşen sağlık h(zmetler(ne uyum sağlamak (ç(n sağlık profesyoneller(n(n d(j(tal okuryazarlık ve 

teknoloj( kullanım becer(ler(n(n artırılması gerekmekted(r (Wakel(n ve ark., 2022; Ble(jenbergh ve ark., 

2023). N(tek(m, ebeler tarafından d(j(tal teknoloj(ler( etk(n kullanma konusundak( b(lg( ve becer( eks(kl(ğ(, 

sıklıkla d(le get(r(len b(r kaygı alanı olarak öne çıkmaktadır (Dalton ve ark., 2014; Dowd(ng va ark., 2023; 

Sp(by ve ark., 2019; Wakel(n ve ark., 2023). 

 

 

 



 

 

 

 
Sonuç ve Öner/ler 

D(j(tal sağlık teknoloj(ler(, ebel(k h(zmetler(n(n sunumunu dönüştürme potans(yel(ne sah(p güçlü 

araçlardır. Tele-sağlık ve mSağlık uygulamaları, özell(kle er(ş(m(n kısıtlı olduğu bölgelerde bakımın 

sürekl(l(ğ(n( sağlayarak, per(natal dönemde h(zmet kal(tes(n( artırmakta ve anne memnun(yet(ne olumlu 

katkılar sunmaktadır. Ayrıca, bu teknoloj(ler aracılığıyla gebel(k sürec(nde r(skler(n erken dönemde 

bel(rlenmes(, sağlık eğ(t(m( ver(lmes( ve kron(k durumların tak(b( mümkün hâle gelmekted(r. Ancak d(j(tal 

çözümler(n etk(n şek(lde uygulanab(lmes( (ç(n bazı yapısal ve meslek( zorlukların g(der(lmes( 

gerekmekted(r. Bunlar arasında; g(zl(l(k ve ver( güvenl(ğ(ne yönel(k end(şeler, teknoloj(k altyapı 

eks(kl(kler(, kanıta dayalı rehberl(k yeters(zl(ğ(, ebeler(n d(j(tal okuryazarlık düzeyler(n(n değ(şkenl(ğ( ve 

s(stemler(n kl(n(k (ş akışına entegrasyonundak( güçlükler öne çıkmaktadır. 

Bu zorluklar, sadece teknoloj(k değ(l, aynı zamanda yönetsel, eğ(tsel ve et(k düzenlemelerle ele alınması 

gereken çok boyutlu b(r yapıya sah(pt(r. Bu kapsamda aşağıdak( öner(ler sunulab(l(r; 

• Ebeler(n d(j(tal teknoloj( kullanımı konusundak( b(lg(, becer( ve tutumlarının güçlend(r(lmes( (ç(n 

l(sans ve l(sansüstü eğ(t(m müfredatlarına d(j(tal sağlık modüller( entegre ed(lmel(; ayrıca sürekl( 

meslek( gel(ş(m programları aracılığıyla saha çalışanlarının desteklenmes( sağlanmalıdır. 

• D(j(tal sağlık uygulamalarının et(k, hukuk( ve güvenl(k boyutlarını bel(rleyen ulusal ve kurumsal 

düzeyde net pol(t(kalar oluşturulmalıdır. Ver( g(zl(l(ğ(, hasta onamı ve sorumluluk paylaşımına 

(l(şk(n açık düzenlemeler yapılmalıdır. 

• Teknoloj(k altyapı eks(kl(ğ( bulunan bölgelerde tele-sağlık uygulamalarının sürdürüleb(l(rl(ğ( (ç(n 

yatırımlar artırılmalı, özell(kle kırsal alanlarda (nternet er(ş(m( ve tekn(k donanım (ht(yacı öncel(kl( 

olarak ele alınmalıdır. 

• Gel(şt(r(len d(j(tal uygulamaların hem sağlık çalışanlarının hem de h(zmet alan b(reyler(n 

(ht(yaçlarına göre kullanıcı dostu, kolay er(ş(leb(l(r ve kültürel olarak uyarlanab(l(r şek(lde 

tasarlanması sağlanmalıdır. 

• Ebel(k alanında d(j(tal teknoloj(ler(n etk(s(n( değerlend(ren uzunlamasına ve karşılaştırmalı 

çalışmalar teşv(k ed(lmel(, bu alandak( bulguların pol(t(ka yapıcılarla paylaşılması sağlanmalıdır. 
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Ref. No: 5410 

Sağlık Kampüsünde Öğren2m Gören Öğrenc2ler2n Flört Ş2ddet2ne Yönel2k Tutumlarının Bel2rlenmes2 

Esra Bozhan Tayhan1, Al/ Tayhan2 

1 Man(sa Celal Bayar Ün(vers(tes( Sağlık B(l(mler( Fakültes(, Ebel(k Bölümü, Man(sa  
2 Man(sa Celal Bayar Ün(vers(tes( Sağlık B(l(mler( Fakültes(, Hemş(rel(k Bölümü, Man(sa 

G/r/ş-Amaç: Ş(ddet(n önlenmes(nde, tanılanmasında, gerekl( tedav( ve bakımın sağlanmasında ve gerekl( 

önlemler(n alınmasında öneml( roller( olan sağlık personeller(n(n ş(ddete yönel(k tutumları büyük önem 

taşımaktadır. Bu nedenle bu araştırmanın amacı geleceğ(n sağlık profesyoneller(n(n flört ş(ddet( 

konusundak( tutumlarının bel(rlenmes(d(r. 

Gereç-Yöntem: Kes(tsel t(pte planlanan araştırmanın örneklem(n( MCBÜ Sağlık Kampüsü (ç(nde yer 

alan Tıp Fakültes(, Sağlık B(l(mler( Fakültes( ve Sağlık H(zmetler( Meslek Yüksekokulu’nda okuyan 

öğrenc(ler oluşturmaktadır (N=360). Araştırmaya dah(l ed(len öğrenc(ler(n sözlü ve yazılı onamları 

alındıktan sonra Sosyodemograf(k B(lg( Formu (le b(rl(kte Flört Ş(ddet( Tutum Ölçeğ(n( yanıtlamaları 

(stenm(şt(r. Ver( anal(z(nde SPSS 15.0 (stat(st(k anal(z programında frekans, yüzde dağılımı, Independent 

Samplest ve One-Way ANOVA testler( kullanılmıştır. 

Bulgular: Araştırma grubunu oluşturanların öğrenc(ler(n(n yaş ortalamaları 21.03±2,54’tür. Öğrenc(ler(n 

%47,8’( Sağlık B(l(mler( Fakültes( öğrenc(s(, %80,8’( kadın olup %77,9’u geçm(ş yıllarda flört (l(şk( 

yaşamış, %44,5’(n(n mevcut flört (l(şk(s( bulunmakta ve yalnızca %1,4’ü şu ank( (l(şk(s(nde flört ş(ddet(ne 

maruz kalmaktadır. Araştırmada öğrenc(ler(n %23,8’(n(n ps(koloj(k flört ş(ddet(ne maruz kaldığı 

bel(rlenm(şt(r. Öğrenc(ler(n flört ş(ddet( tutum ölçeğ( puan ortalaması 4,44±0,44 olup erkek öğrenc(ler(n, 

alkol tüketenler(n, flört ş(ddet(ne maruz kalanların, flört ş(ddet( uygulayan partner(ne yönel(k bakış açısı 

değ(şmeyen ve partner( (le evlenmey( düşünen öğrenc(ler(n flört ş(ddet(ne yönel(k tutumları destekled(ğ( 

bel(rlenm(şt(r (p<0,005). 

Sonuç: Araştırmada öğrenc(ler(n flört ş(ddet(ne yönel(k tutumlarının destekley(c( olmadığı saptanmıştır. 

Fakat flört ş(ddet(n( önlemeye yönel(k öğrenc(ler(n eğ(t(lmes(ne ve gerekl( programların gel(şt(r(lmes(ne 

(ht(yaç duyulmaktadır. 

Anahtar kel/meler: Flört ş(ddet(, Öğrenc(, Tutum 



 

 

 

 

Determining The Attitudes of Students Studying at the Health Campus Towards Dating Violence 

Introduction: The attitudes of healthcare personnel towards violence are of great importance as they play 

important roles in preventing violence, diagnosing it, providing necessary treatment and care and taking 

necessary precautions. Therefore, the aim of this study is to determine the attitudes of future healthcare 

professionals towards dating violence. 

Method: The sample of the cross-sectional study consists of students studying at the Faculty of Medicine, 

Faculty of Health Sciences and School of Health Services located in MCBU Health Campus (N=360). 

After obtaining verbal and written consent from the students included in the study, they were asked to 

respond to the Sociodemographic Information Form and the Dating Violence Attitude Scale. Frequency, 

percentage distribution, Independent Samples t and One-Way ANOVA tests were used in data analysis in 

the SPSS 15.0 statistical analysis program. 

Results: The mean age of the students constituting the research group is 21.03±2.54. 47.8% of the students 

are students of the Faculty of Health Sciences, 80.8% are female, 77.9% have had a dating relationship in 

the past, 44.5% are in a current dating relationship and only 1.4% are exposed to dating violence in their 

current relationship. It was determined that 23.8% of the students were exposed to psychological dating 

violence in the study. The mean score of the students on the dating violence attitude scale was 4.44±0.44 

and it was determined that male students, those who consume alcohol, those who have been exposed to 

dating violence, students whose perspective towards their partners who perpetrate dating violence has not 

changed and students who are considering marrying their partners supported the attitudes towards dating 

violence (p<0.005). 

Conclusion: The study found that students' attitudes towards dating violence were not supportive. 

However, there is a need to educate students and develop necessary programs to prevent dating violence. 

Keywords: Dating violence, Student, Attitude 

 

 

 



 

 

 

 

GİRİŞ 

Şiddet, hayatın her alanında görülebilen ve dünyada her geçen gün giderek artan önemli bir halk sağlığı 

sorunudur (Güler ve ark., 2005). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) şiddeti “Kişinin kendisine, başka bir kişiye 

veya bir grup veya topluma karşı fiziksel güç veya kuvvetin tehdit veya fiili olarak kasıtlı olarak 

kullanılması, yaralanma, ölüm, psikolojik zarar, gelişme bozukluğu veya yoksunlukla sonuçlanması veya 

sonuçlanma olasılığının yüksek olması” durumu olarak tanımlamaktadır (DSÖ, 2002). Fiziksel, 

psikolojik, cinsel, ekonomik şiddet olarak şiddetin birçok çeşidi bulunmaktadır. Şiddetin tanımlanması ve 

değerlendirilmesinde bakıldığında, yaygın görülen bir diğer şiddet türü de flört şiddetidir. Flört, evlilik 

öncesi olan romantik ilişkidir (Eslek ve ark., 2021).  

Flört şiddetine maruz kalan kişilerde, benlik saygısında azalma, artan duygusal sıkıntılar, depresyon, 

travma sonrası stres bozukluğu gibi psikolojik sorunlar gelişebilir; bunun yanı sıra kendine zarar verme 

davranışları, intihar riski ve hayatını kaybetme gibi ciddi sonuçlar ortaya çıkabilir (Hancock ve ark., 2017; 

Bakır & Kalkan, 2019). 

Flört şiddeti de tüm şiddet alanlarında olduğu gibi fiziksel şiddet, cinsel şiddet, duygusal şiddet, ekonomik 

şiddet ve ısrarlı takip etme olmak üzere beş grupta incelenmektedir (Eslek ve ark., 2021). Fiziksel flört 

şiddeti; tokat, vurma, çarpma, ısırma, yumruk atma, tekme atma, silah kullanma ve itip kakma gibi saldırı 

ve fiziksel temas içeren davranışlarını kapsar (Wang, 2019). Duygusal flört şiddeti; bireyin tehdit 

edilmesi, ona lakap takılması, aşağılanması, utandırılması, aile ve arkadaşlarından uzaklaştırılması, 

üzerinde stres ve baskı yaratılması gibi davranışlarla açıklanır (CDC, 2016). Cinsel flört şiddeti; bireyin 

cinselliğe zorlanarak, fiziksel temas içeren ya da içermeyen bireyde baskı yaratan, mahremiyet alanlarına 

yönelik taciz içeren her türlü davranışı kapsamaktadır. Bireylere yönelik cinsel konularda yapılan iftira 

söylemleri de fiziksel temas içermeyen cinsel flört şiddeti sayılmaktadır (Eslek ve ark., 2021). Ekonomik 

şiddet, flörtünün gelirine el koyma, bütçeyi tek başına planlama, temel ihtiyaçlardan mahrum bırakma 

gibi davranışları içerir (Wang, 2019). Takip ise kişinin istemediği, onu korkutan yakın çevrede veya 

sosyal medya ortamında tehdit ve taciz etme davranışlarıdır (CDC, 2016).  

 

 

 



 

 

 

 

Yapılan araştırmalarda flört şiddeti en çok 16-24 yaş arası gençlerde yaygın olarak görülmektedir (Olson 

ve ark., 2004). Flört şiddetinin en sık gençlik döneminde karşımıza çıkmasının en temel nedenlerinden 

biri flört kavramının gençler açısından bir gelişim basamağı olması ve gençlerin ilişkiler konusunda 

yeterince tecrübeli olmamasıdır. Erikson, psikososyal gelişim kuramında gençlik döneminde gelişen 

yakın ilişkilerin gelişimsel bir süreç olduğunu ve sağlıklı ilişkilerin kimlik gelişimi açısından ne denli 

önemli olduğunu ifade etmektedir (Erikson, 1968). Bu doğrultuda ilk olarak ergenlik döneminde başlayan 

flört ilişkileri genç yetişkinlik döneminde daha ciddi bir biçimde ele alınmaktadır (Süzer, 2019). Bununla 

birlikte hala ilişkiler konusunda yeterli tecrübesi bulunmayan ve kimlik gelişimi devam eden gençler 

açısından sağlıksız flört ilişkilerinin içerisinde olmak çeşitli psikolojik sorunlara yol açmaktadır (Avşar 

baldan & Akış, 2017).  

Ülkemizde ve dünyada yapılmış olan araştırmalar göstermektedir ki flört şiddeti; dil, din, ırk, kültür, 

cinsiyet, cinsel yönelim farkı gözetmeksizin sıklıkla karşımıza çıkan bir kişiler arası şiddet türüdür (Türk, 

2020). 

Türkiye ve dünya genelinde üniversite öğrencileri arasında flört şiddetinin yaygınlığı ve sıklığı artış 

göstermektedir. 2015’te CDC’nin yaptığı Ulusal Yakın Partner ve Cinsel Şiddet Araştırması’na göre, 18-

24 yaş grubundaki kadınların yaklaşık %41’i, erkeklerin ise %26’sı yaşamları boyunca en az bir defa 

partnerlerinden cinsel veya fiziksel şiddet ile takip edilme gibi durumlara maruz kalmıştır. Bu olaylar, 

yaralanmalar, travma sonrası stres belirtileri, güvenlik kaygısı, korku, kolluk desteğine ihtiyaç duyma ve 

en az bir gün iş veya eğitim kaybı gibi sık karşılaşılan sonuçlar doğurmuştur (D’Inverno ve ark., 2019).  

Ülkemizde Tarı Selçuk ve arkadaşlarının (2018) üniversite öğrencileri ile yaptığı araştırmada öğrencilerin 

şu anki flört ilişkisinde %45,8’inin şiddet türlerinden en az birine maruz kaldığını, %39,5’inin psikolojik 

şiddete, %8,5’inin fiziksel şiddete, %3,9’unun ise cinsel şiddete maruz kaldığını saptamışlardır (Tarı 

Selçuk ve ark., 2018). Polat ve arkadaşlarının (2016) 605 üniversite öğrencisiyle yürüttüğü çalışmada, 

katılımcıların %5,6’sının flört şiddetine maruz kaldığını, %5,9’unun ise flört şiddeti uyguladığı tespit 

edilmiştir (Aslan ve ark., 2008). Koyuncu Kütük ve arkadaşları (2018) ise 848 kadın üniversite 

öğrencisinin flört ilişkisinde fiziksel şiddet görme oranını %3,7, psikolojik şiddet görme oranını %24,8 

olarak ifade etmişlerdir (Koyuncu Kütük ve ark., 2018). Açıkgöz ve arkadaşlarının (2018) araştırmasında, 

flört deneyimi yaşayan öğrencilerin %14,7’sinin fiziksel, %75’inin duygusal, %13,2’sinin cinsel şiddete 

maruz kalmış olduğu belirtilmiştir (Açıkgöz ve ark., 2018).  



 

 

 

 

Günümüzde flört şiddetinin sıklığı her geçen gün artmaktadır. Yaşanılan şiddete bağlı olara bireyler 

olumsuz etkilenmekte ve pek çok ülkede flört ilişkilerindeki şiddet ve istismar önlenebilir halk sağlığı 

sorunu olarak görülmeye başlanmıştır (Kılınçer & Dost, 2014). Şiddetin etkili bir şekilde önlenmesi ve 

kontrolü, disiplinler arası iş birliğini zorunlu kılar. Özellikle olguların erken tanınması ve yüksek risk 

taşıyan gruplara odaklanılması, gençler arasındaki şiddeti azaltmada önemli bir rol oynayabilir (Pınar & 

Algıer, 2006).  

Şiddetin önlenmesinde, tanılanmasında, gerekli tedavi ve bakımın sağlanmasında ve gerekli önlemlerin 

alınmasında önemli rolleri olan sağlık personellerinin şiddete yönelik tutumları büyük önem taşımaktadır. 

Özellikle geleceğin sağlık profesyonellerini oluşturacak olan sağlık alanında okuyan öğrencilerin flört 

şiddeti yaşama ya da uygulama durumları ile şiddete karşı tutumları önce kendi sağlık ve iyi oluşlarını 

etkileyerek uzun vadede diğer bireylerin ve toplumun sağlığını büyük ölçüde etkileyeceği 

düşünülmektedir. Bu nedenle bu araştırma, geleceğin sağlık personellerinin yetiştiği Manisa Celal Bayar 

Üniversitesi Sağlık Kampüsü öğrencilerinin flört şiddetine maruz kalma durumlarının araştırılması, flört 

şiddeti konusundaki tutumlarının belirlenmesi amacıyla planlanmıştır.  

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Kesitsel tipte planlanan araştırmada araştırma evrenini Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, 

Sağlık Bilimleri Fakültesi ve Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu öğrencileri oluşturmaktadır 

(N=5420). Araştırmaya dahil edilecek olan örneklem büyüklüğü Openepi Programında hesaplanarak %95 

güven aralığı, %50 bilinmeyen prevelans ile 360 olarak hesaplanmıştır. 2023-2024 eğitim yılında Tıp 

Fakültesinde öğrenim gören 1442, Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde öğrenim gören 2627, Sağlık Hizmetleri 

Meslek Yüksekokulu’nda öğrenim gören 1351 öğrenci bulunmaktadır. Orantılı tabakalı rastgele 

örnekleme yöntemi kullanılarak, Tıp Fakültesi’nden 96, Sağlık Bilimleri Fakültesi’nden 174, Sağlık 

Hizmetleri Meslek Yüksekokulu’ndan 90 öğrencinin araştırmaya dahil edilmesi planlanmıştır. Araştırma 

örneklemini oluşturan (n=366) ve araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan öğrencilerden araştırmanın 

amacı doğrultusunda bilgilendirilerek sözlü ve yazılı onamları alındıktan sonra veri toplama formunda 

yer alan soruları yanıtlamaları istenmiştir.  

 



 

 

 

 

Araştırmaya 18 yaş ve üzeri olan, MCBÜ Sağlık Kampüsü içinde yer alan Fakülte / Meslek 

Yüksekokulu’nda okuyan, herhangi ibr iletişim sorunu olmayan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 

öğrenciler araştırmaya dahil edilmişir. 

Öğrencilerin sözlü ve yazılı onamlarının alınmasının ardından yüzyüze görüşme tekniği ile 

“Sosyodemografik Bilgi Formu” ile birlikte “Flört Şiddeti Tutum Ölçeği” ni doldurması istenmiştir. 

Uygulama, öğrencilerin etki altında kalmalarını önlemek ve veri güvenliğinin sağlanması amacı ile 

gönüllü onam formları imzalatıldıktan sonra numaralandırılmış opak zarflar içine konulan veri toplama 

formları öğrencilere verilerek ve öğrenci yalnız bırakılarak anket formunu doldurması sağlanmıştır. 

Doldurulan formlar öğrenci tarafından opak zarfa yerleştirilip zarfı kapattıktan sonra öğrenciden kapalı 

zarfı araştırmacıda bulunan kapalı kutuya bırakması istenmiştir. Bu sayede veri güvenliği ve kişi 

mahremiyeti sağlanmıştır.  

Veri toplama araçları: Araştırmada veriler “Sosyodemografik Bilgi Formu” ve “Flört Şiddeti Tutum 

Ölçeği” ile toplanmıştır. 

• “Sosyodemografik Bilgi Formu” literatür doğrultusunda araştırmacılar tarafından hazırlanmıştır. 

Anket formu 29 sorudan oluşmaktadır. Öğrenciler ile ilgili tanımlayıcı özellikler, öğrencilerin şiddete 

maruz kalma veya başvurma durumları ve şiddete dair yaklaşımları ile ilgili sorulardan oluşmaktadır. 

• “Flört Şiddeti Tutum Ölçeği” Terzioğlu ve arkadaşları (2016) tarafından uyarlanmış olup 18 ve 

üstü yaşlardaki bireylerin flört şiddetine yönelik tutumlarını ölçmeyi amaçlamaktadır. 28 madde içeren 

ölçek; cinsel şiddet, duygusal şiddet, genel şiddet, ekonomik şiddet ve fiziksel şiddet alt boyutu olmak 

üzere toplam beş alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçek maddeleri 5’li likert tipinde olup ve “Kesinlikle 

katılmıyorum”, “Katılmıyorun”, “Kararsızım”, “Katılıyorum” ve “Tamamen katılıyorum” şeklinde 

yanıtlanmaktadır. Ölçekte yer alan 23 madde ters yönde puanlanmakta olup ölçekte yer alan her bir madde 

için alınabilecek en yüksek puan 5, en düşük puan ise 1’dir. Ölçek toplam puan ile hesaplanmayıp puan 

ortalamaları ile bireylerin flört şiddetine yönelik tutumları belirlenmektedir. Ölçek puan ortalamasının 5’e 

yaklaşması bireylerin tutumlarının, flört şiddetini desteklemediğini göstermektedir. Ölçeğin cronbach alfa 

güvenirlik katsayısı 0.91 bulunmuştur (Gönenç ve ark., 2017).  
 



 

 

 

 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Tablo 1. Öğrencilerin Sosyodemografik Özellikleri 

   n  %  
Yaş (M(n: 18; Maks: 49) 
Ort±SS: 21,03±2,54 

20 ve altı 166 45,4 
21 ve üzer( 200 54,6 

Fakülte/Okul Tıp Fakültes( 101 27,6 
Sağlık B(l(mler( Fakültes( 175 47,8 
Sağlık H(zmetler( MYO 90 24,6 

C(ns(yet Kadın 294 80,8 
Erkek 70 19,2 

A(le t(p(  Çek(rdek 306 84,1 
Gen(ş 38 10,4 
Parçalanmış 20 5,5 

Anne eğ(t(m düzey( İlkokul ve altı 153 41,8 
Ortaokul ve altı 58 15,8 
L(se 89 24,3 
Ün(vers(te ve üzer( 66 18,0 

Baba eğ(t(m düzey( İlkokul ve altı 103 28,1 
Ortaokul  64 17,5 
L(se 107 29,2 
Ün(vers(te ve üzer( 92 25,1 

En uzun yaşanılan yer İl 211 58,0 
İlçe  149 40,9 
Köy 4 1,1 

Şu an kalınan yer Devlet yurdu 190 52,2 
Özel yurt 36 9,9 
A(le yanı 82 22,5 
Arkadaş ev( 22 6,0 
Akraba ev( 7 1,9 
Tek başına 27 7,4 

Toplam  366 100 
 

 



 

 

 

 

Araştırmada öğrencilerin yaş ortalamasının 21,03±2,54 olduğu, öğrencilerin %47,8’inin Sağlık Bilimleri 

Fakültesi öğrencisi, %80,8’inin kadın, %58,8’inin en uzun süre ilde yaşadığı, %52,2’sinin devlet 

yurdunda kaldığı saptanmıştır (Tablo 1). 

Tablo 2. Öğrencilerin Flört İlişkilerine Yönelik Özellikleri 

  

  

 n  % 

Daha önce flört ilişki yaşama 
durumu 

Evet 285 77,9 
Hayır 81 22,1 

İlk Flört Yaşı Ort±SS 13,57±6,15 
Mevcut Flört İlişki Varlığı Evet 184 50,2 

Hayır 182 49,7 
Mevcut Flört İlişkisinin Süresi Ort±SS 11,91±20,91 
Alkol tüketimi  Yok 194 53,0 

Nadir 143 39,1 
Hafta 1 25 6,8 
Günde 1 4 1,1 

Partnerin Alkol tüketimi 

  

Partneri yok 182 49,7 
Yok 90 24,5 
Nadir 74 20,2 
Hafta 1 15 4,09 
Günde 1 5 1,3 

Sigara tüketimi Var 82 22,4 
 Yok 284 77,6 

Partnerin Sigara tüketimi Partneri yok 182 49,7 
Var 74 20,2 
 Yok 110 30,1 

Şu anki ilişkide şiddete maruz 
kalma durumu 

Evet  5 1,4 
Hayır 179 48,9 
İlişkisi yok 182 49,7 

Şu anki ilişkide şiddete 
başvurma durumu 

Evet  9 2,5 
Hayır 175 47,8 



 

 

 

İlişkisi yok 182 49,7 
Geçmiş ilişkisinde şiddete 
maruz kalma durumu 

Evet  40 10,9 
Hayır 245 66,9 
İlişkisi olmadı 81 22,1 

Geçmiş ilişkisinde şiddete 
başvurma durumu 

Evet  9 2,4 
Hayır 276 75,4 
İlişkisi olmadı 81 22,1 

Annenin babaya şiddet 
uygulama durumu 

Şiddet var 63 17,3 
Şiddet yok 275 75,2 
Fikrim yok 28 7,7 

Babanın anneye şiddet 
uygulama durumu 

Şiddet var 104 28,4 
Şiddet yok 234 63,9 
Fikrim yok 28 7,7 

En sık tartışma neden(* İl(şk(m yok 182 49,7 
Kıskançlık 103 28,1 
İsted(ğ( şek(lde davranmamak   82 22,4 
C(nsel (steklere cevap vermemek   15 4,1 
İstemed(ğ( şek(lde g(y(nmek    30 8,2 
Ekonom(k nedenler    13 3,6 
D(ğer 24 6,6 

Maruz kalınan flört ş(ddet( 
türler( * 

F(z(ksel flört ş(ddet( (tokat, ç(md(kleme, 
saç çekme,vb) 

15 4,1 

Ps(koloj(k flört ş(ddet( (azarlama, 
hakaret, vb) 

87 23,8 

C(nsel flört ş(ddet( (c(nsel (l(şk(ye 
zorlama, dokunma, vb) 

20 5,5 

Ekonom(k flört ş(ddet( (paraya el koyma, 
bütçey( planlama, vb) 

4 1,1 

Tak(p (Stalk(ng) (sosyal medya tak(b(, 
tehd(t, vb) 

43 11,7 

Ş(ddete maruz kalmadım   247 67,5 
Flört (l(şk(de ş(ddet, geç(ms(zl(k 
veya kavgalar g(b( konuların 
k(m(nle paylaşılacağı* 

  

A(le-Arkadaş   277 75,5 
Sağlık personel( (ps(kolog-ps(k(yatr( vb.) 40 10,9 
Emn(yet güçler(   19 5,2 
Sosyal h(zmet kurumları 5 1,4 



 

 

 

D(ğer (öğretmen komşu vb.)   4 1,1 
H(ç k(mse   81 22,1 

Flört ş(ddet(ne uğrarsanız 
tepk(n(z ne olur? * 

Kaçtım/kaçarım 96 26,2 
Ses(m çıkmaz/tepk( vermem 22 6,0 
Bağırdım/bağırırım 152 41,5 
Karşılık ver(r(m 214 58,5 
Çevreden yardım (ster(m 119 32,5 
D(ğer 13 3,6 

İlişkide flört şiddeti yaşamanın 
ilişkiye olan bakış açısını 
değiştirme durumu 

Evet 328 89,6 
Hayır 15 4,1 
Fikrim yok   23 6,3 

Flört şiddetine maruz bırakan 
partnerle evlenmeyi düşünme 

Evet 18 4,9 
Hayır 311 85,0 
Fikrim yok   37 10,1 

 

Araştırmada öğrencilerin %77,9’unun daha önce bir flört yaşadığı, %50,2’sinin mevcut flörtünün olduğu, 

öğrencilerin %53’ünün alkol, %77,6’sının sigara kullanmadığı, öğrencilerin %75,2’sinde anneden 

babaya, %63,9’unun babadan anneye şiddet uygulanma durumunun olmadığı, öğrencilerin %67,5’inin şu 

anki ya da önceki ilişkilerinde şiddete maruz kalmadığı saptanmıştır. Ayrıca öğrencilerin %75,4’inin 

şiddet yaşama gibi konuları aile ve arkadaş çevresiyle paylaşacağı, %58,5’inin şiddete maruz kalma 

durumunda karşılık vererek tepki göstereceği belirlenmiştir. İlişkide flört şiddeti yaşama durumunda 

öğrencilerin %89,6’sının ilişkiye olan bakış açısının değişeceği, %85’inin flört şiddetine maruz bırakan 

partnerle evlenmeyi düşünmeyeceği saptanmıştır (Tablo 2). 

Tablo 3. Flört şiddeti ölçek puan ortalamaları 

Flört şiddeti ölçek alt 
boyutları 

Min-Maks Ort±SS 

Genel şiddet alt boyutu 1,8-5,0 4,67±0,51 
Fiziksel şiddet alt boyutu 1,0-5,0 4,54±0,60 
Duygusal şiddet alt boyutu 1,0-5,0 4,19±0,68 
Ekonomik şiddet alt boyutu 1,0-5,0 4,15±0,72 
Cinsel şiddet alt boyutu 1,0-5,0 4,64±0,57 
FŞTÖ 1,71-5,0 4,44±0,44 



 

 

 

 

Öğrencilerin Flört Şiddeti Tutum Ölçeği (FTŞÖ) puan ortalamaları incelendiğinde puan ortalaması 

4,44±0,44 olup FTŞÖ’nün alt boyutlarının puan ortalamaları Tablo 3’te yer almaktadır. Balcı Devrim ve 

Beydağ (2022), hemşirelik öğrencilerinin toplumsal cinsiyet algısı ve flört şiddeti tutumları arasındaki 

ilişkiyi belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada öğrencilerin FŞTÖ puan ortalamasını 4,53±0,96 

olduğunu, Karadayı’nın 2020 yılında üniversite öğrencilerinde yaptığı çalışmada, öğrencilerin FTŞÖ puan 

ortalamasını 4,51 ± 0,39 olarak bulmuş olup sonuçlar bu araştırma ile benzerlik göstermektedir. Özellikle 

sağlık alanında öğrenim gören öğrencilerin flört şiddetini benimsemediği düşünülmektedir. 

 

Tablo 4. Öğrencilerin Flört Şiddeti Tutumlarının Çeşitli Değişkenlere Göre İncelenmesi 

  n Ort±SS Test P 

Yaş 20 ve altı 166 4,44±0,46 t=-0,047 0,962 

21 ve üzeri 200 4,44±0,43 

Cinsiyet Kadın  296 4,48±0,42 t=3,122 0,002 

Erkek 70 4,29±0,48 

Fakülte Tıp 101 4,40±0,43 F=1,562 0,211 

SBF 175 4,43±0,50 

SHMYO 90 4,51±0,30 

Alkol 
Tüketimi 

Yok 194 4,45±0,44 F=5,365 0,001 

Nadir 143 4,44±0,40 

Haftada 1 25 4,49±0,37 

Günde 1 4 3,58±1,10 

Şiddete 
maruz 
kalma 

Evet  5  3,73±1,04 t=-3,514 

  

0,001 

  Hayır 173  4,46±0,43 

Şiddete 
başvurma 

Evet  9  3,96±0,80 t=-3,193 

  

0,002 

  Hayır 169  4,46±0,43 



 

 

 

 

Sağlık kampüsü öğrencilerinin flört şiddeti tutumları çeşitli değişkenlere göre incelendiğinde cinsiyeti 

erkek olanların, günde bir kez alkol tüketenlerin, şiddete maruz kalanların ve şiddete başvuranların FTŞÖ 

puan ortalamaları daha düşük olup şiddeti benimsedikleri saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 4).   

Hancock ve arkadaşlarının (2017), siber flört tacizi ile öz saygı arasındaki ilişkiyi inceledikleri 

araştırmalarında flörtün erken başlamasının siber flört tacizi ve duygusal sıkıntı için bir risk faktörü 

olduğunu belirtmişlerdir (Hancock ve ark., 2017). Tarı Selçuk ve arkadaşlarının (2018), üniversite 

öğrencilerinin flört ilişkilerinde psikolojik, fiziksel ve cinsel şiddet maruziyetini saptamak, öğrencilerin 

flört şiddetine yönelik tutumlarının ve toplumsal cinsiyet algılarının psikolojik ve fiziksel şiddete 

maruziyet ile ilişkisini değerlendirilmek amacıyla yapmış oldukları araştırmada erkeğin Flörtte 

Uyguladığı Psikolojik ve Fiziksel Şiddete Yönelik Tutum ölçekleri puan ortalamalarının yüksek olduğu 

ve fiziksel şiddete maruz kalanların geçmişte flört şiddetine maruz kaldığı saptanmıştır. 

Freijomil-Vázquez ve arkadaşları (2022) da hemşirelik ve diğer sağlık bilimleri öğrencilerinin cinsiyete 

dayalı şiddet tutumlarını ve flört şiddeti deneyimlerini belirlemek amacıyla yapmış oldukları 

araştırmada erkeklerin daha cinsiyetçi tutumlar sergilediği ve şiddeti meşrulaştırmayı tercih ettiği 

saptanmıştır. Alpaslan ve arkadaşlarının (2024) geçmişte şiddete maruz kalmış erkek üniversite 

öğrencilerinin benlik saygısı ve flört şiddeti tutumları arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapmış 

oldukları araştırmada cinsel şiddete maruz kalmanın FŞTÖ puanını 1,73 kat, ekonomik şiddete maruz 

kalmanın 7,36 kat artırdığını tespit etmişlerdir. Araştırma bulguları çalışmamızla benzerlik göstermiş olup 

özellikle cinsiyet, alkol tüketimi, şiddete maruz kalma ve şiddete başvurma durumunun flört şiddetine 

yönelik tutumu etkilediği görülmektedir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırmada öğrencilerin flört şiddetine yönelik tutum puan ortalamasının 4,44±0,44 olduğu ve 

tutumlarının flört şiddetini destekleyici olmadığı saptanmıştır. Cinsiyetin, alkol tüketiminin, şiddete 

maruz kalma ve şiddete başvurmanın flört şiddetine yönelik tutumu etkileyebileceği düşünülmektedir. Bu 

bağlamda şiddetin her türünü önlemeye yönelik öğrencilerin eğitilmesine, konu ile ilgili öğrencilerin 

farkındalıklarının artırılmasına, geleceğin sağlık profesyonelleri olan öğrencilerin eğitim planlarına 

şiddeti önlemeye yönelik konuların dahil edilmesine, çocukluk çağından başlayarak akran zorbalığının 

önlenmesi için gerekli programların geliştirilmesine ihtiyaç duyulmaktadır. 
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Ref. No: 5494 
 

Avuç İçer)s)ne Yapılan Eksternal Bası Uygulamasının Doğum Ağrısı ve Doğum Deney)m)ne Etk)s) 
 

Em(ne Nur ÇALIMLI CELEP1, Hüsn(ye DİNÇ KAYA2 
 
1Fenerbahçe Ün(vers(tes(, Sağlık B(l(mler( Fakültes(, Ebel(k Bölümü 
2İstanbul Ün(vers(tes(-Cerrahpaşa, Sağlık B(l(mler( Fakültes(, Ebel(k Bölümü 

Amaç: Araştırma avuç (çer(s(ne yapılan eksternal bası uygulamasının doğum ağrısı ve doğum deney(m(ne 

etk(s(n(n değerlend(r(lmes( amacıyla gerçekleşt(r(lm(şt(r. 

Gereç ve Yöntem: Random(ze kontrollü olarak gerçekleşt(r(len araştırma örneklem(n( N(san- Haz(ran 

2020 tar(hler( arasında Zeynep Kâm(l Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğ(t(m ve Araştırma Hastanes(’ne 

doğum yapmak (ç(n başvuran ve araştırma koşullarını sağlayan 30 deney, 30 kontrol grubu olmak üzere 

60 null(par gebe oluşturmuştur.  Ver(ler(n toplanmasında Tanıtıcı B(lg(, Doğum Eylem( İzlem Formu, 

Doğum Deney(m Ölçeğ( ve V(züel Analog Skala (VAS) kullanılmıştır. Doğum eylem sürec(n(n 5-6 cm, 

7-8 cm ve 9-10 cm serv(kal d(latasyon aşamalarında deney grubundak( gebelere avuç (ç( eksternal bası 

uygulaması gerçekleşt(r(l(rken, kontrol grubu gebelere standart ebel(k bakımı ver(lm(şt(r. Her (k( gruba da 

hastaneye kabulde, 5-6 cm, 7-8 cm,9-10 cm serv(kal d(latasyon aşamalarının önces(nde ve sonrasında 

ayrıca doğum sonu 30. dak(kada VAS uygulanmıştır. Ver(ler SPSS 24.0 programı (le sayı, yüzde, ortalama, 

standart sapma, Kolmogorov Sm(rnov test(, Levene test( (le bağımsız örneklem t-test(, Tek yönlü Anova 

test(, Varyans Anal(z(, K(Kare test( kullanılarak anal(z ed(lm(şt(r. Tüm anal(zlerde p<0,05 değerler 

(stat(st(ksel olarak anlamlı kabul ed(lm(şt(r. 

Bulgular: Deney ve kontrol gruplarındak( gebeler sosyo-demograf(k ve obstetr(k özell(kler açısından 

benzer bulunmuştur. Uygulama sonrası gruplar arasındak( VAS ağrı skorları açısından (stat(st(ksel olarak 

anlamlı fark olduğu görülmüştür (p<0,05). Deney grubundak( kadınların kontrol grubundak( kadınlara 

göre doğum ağrısı VAS puanları daha düşük olduğu bulunmuştur. Doğum deney(m( ölçeğ( toplam puanı 

açısından anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05). 

Sonuç: Avuç (çer(s(ne uygulanan eksternal bası, doğum eylem(nde doğum ağrısını azaltmak amacıyla 

kullanılab(l(r. 

Anahtar Kel)mler: Eksternal Bası, Doğum Ağrısı, Doğum Deney(m(, Nonfarmakoloj(k Yöntem, Ebel(k 

Bakımı 



 

 

 

 

 
The Effect of External Pressure Applı̇catı̇on on the Palm on the Labour Paı̇n and Ch;ldb;rth Experı̇ence 
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1Fenerbahce Unnversnty, Faculty of Health Scnences, Department of Mndwnfery 
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ABSTRACT 

Object;ve: The study was carrned out to evaluate the effect of external pressure applned to the palm on labor pann 

and chnldbnrth expernence. 

Mater;al-Method: The sample of the randomnzed controlled study consnsted of 60 nullnparous (30 expernmental 

group, 30 control group) pregnant women who applned to Zeynep Kâmnl Gynecology and Pednatrncs Trannnng and 

Research Hospntal between Aprnl and June 2020 to gnve bnrth and met the research condntnons. Descrnptnve 

Informatnon Form, Follow-Up Form Related to Labor Actnon, Chnldbnrth Expernence Questnonnanre(CEQ), and 

Vnsual Analogue Scale (VAS) were used nn data collectnon. Durnng the 5-6 cm, 7-8 cm, and 9-10 cm cervncal 

dnlatatnon stages of the labor process, palm external pressure was applned to the pregnant women nn the expernmental 

group, whnle standard mndwnfery care was gnven to the control group pregnants. VAS was applned to both groups at 

admnssnon to the hospntal, before and after the 5-6 cm, 7-8 cm, 9-10 cm cervncal dnlatatnon stages, and also at the 

30th mnnute postpartum. Data were analyzed wnth SPSS 24.0 program usnng number, percentage, mean, standard 

devnatnon, Kolmogorov Smnrnov test, Levene test and nndependent sample t-test, One-way Anova test, Analysns of 

Varnance, Chn-Square test. In all analyses, p<0.05 values wnll be consndered statnstncally sngnnfncant. 

Results: The pregnant women nn the expernmental and control groups were snmnlar nn terms of socno-demographnc 

and obstetrnc characternstncs. There was a statnstncally sngnnfncant dnfference nn VAS pann scores between the groups 

after the applncatnon (p<0.05). It was found that women nn the expernmental groups had lower labor pann VAS scores 

than women nn the control group. There was no sngnnfncant dnfference nn terms of the bnrth expernence scale total 

score (p>0.05). 

Conclus;on: External pressure applned to the palm can be used to reduce labor pann durnng labor. 

Keywords: External Pressure, Labor Pann, Chnldbnrth Expernence, Nonpharmacologncal Method, Mndwnfery Care 

 

 



 

 

 

 

GİRİŞ 

Doğum ağrısı, gebelerin doğuma ve doğum sürecine ilişkin algısını olumsuz yönde etkilemektedir. 

Kontrol altına alınmadığında gebelerin doğum eylemi sürecine ilişkin olumsuz yönde deneyimler 

yaşamasına ve buna bağlı olarak doğuma ait memnuniyetlerinin azalmasına neden olmaktadır (1,2,3). Bu 

nedenle doğum eylemi sürecinde ağrı yönetimi çok önemlidir. Doğumda ağrı yönetiminde kullanılan 

yöntemlerin amacı, anne ve bebeğe zarar vermeden doğum ağrısını azaltarak kadınların doğumlarına ait 

memnuniyetlerini arttırmak, olumlu bir doğum deneyimi yaşaması sağlamak olmalıdır (1,4,5,6,7). 

Doğum ağrısının kontrolünü sağlamada farmakalojik ve nonfarmakolojik olmak üzere farklı yöntemler 

kullanılmaktadır. Son yıllarda doğum sürecinin fizyolojik bir süreç olduğu ve doğum ağrısının da bu 

sürecin doğal bir parçası olduğu fikri yaygındır. Bu nedenle doğum eylemi sürecinde nonfarmakolojik 

yöntemler daha çok tercih edilmeye başlanmıştır. Bunların yanı sıra nonfarmakolojik yöntemlerin daha 

az yan etkiye sahip olması, daha kolay uygulanabilmesi ve düşük maliyetli olması tercih edilmelerini 

arttırmaktadır (8,9,10,11). World Health Organization (WHO), doğum eylem sürecinde nonfarmakolojik 

yöntemlerin kullanılmasını önermektedir (12). Doğum ağrısını azaltmada veya gidermede kulllanılan 

gevşeme (hipnoz, biyofeedbach, akapunktur, akupressure, müzik vb), zihinsel/mental uyarılma 

(odaklanma, dikkat dağıtma, hayl kurma vb.), tensel uyarılma (TENS, hidroterapi, masaj, sıcak-soğuk 

uygulama, aromaterapi vb) ve solunum teknikleri (Dick Read, Lamaze vb.) gibi non farmakolojik 

yöntemler kullanılmaktadır (13).  

Avuç içerisine tarak basısı doğum ağrının azaltılmasında kullanılan gevşeme yöntemlerinden biri olan 

akupressure yöntemlerinden biridir. Oldukça basit ve ucuz bir uygulamadır. Bu uygulama esnasında 

gebenin avuç içerisinde sıkıca tarağı tutması istenir. Gebenin el parmaklarının avuç içiyle birleştiği hat 

(hand point) olarak bilinen akupresür noktasının uyarılması sonucu endorfin salınımı artarak doğum ağrısı 

azalır (14). Bu yöntemin ebeler tarafından doğumhanelerde uygulanmasının gebeler tarafından algılanan 

doğum ağrısının yönetiminde etkili olacağı ve doğum eylemi sürecinde yapılan girişimlerin azaltılmasına 

katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Literatür incelendiğinde Türkiye’de doğumda ağrının giderilmesi için 

avuç içerisine yapılan eksternal bası uygulamalarında tarak basısına ilişkin bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Bu çalışmanın amacı, doğum eylemi sürecince avuç içerisine uygulanan eksternal bası uygulamasının 

doğum ağrısı ve deneyimine etkisini belirlemektir.  



 

 

 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma Tasarımı: Random(ze kontrollü deneysel tasarımda yürütülen çalışmanın ver(ler( N(san- 

Haz(ran 2020 tar(hler( arasında b(r kamu hastanes(nde toplanmıştır. Araştırmanın yapıldığı hastanen(n 

doğumhane b(r(m(nde 2019 yılında doğum yapan toplam gebe sayısı 6581 olarak saptanmış olup bu 

doğumların 3273’ünü vaj(nal doğum oluşturmuştur. Vaj(nal doğumların (se 2847’s( pr(m(par gebeler 

tarafından gerçekleşt(r(lm(ş olup araştırmanın örneklem hesabı da bu sayı üzer(nden hesaplanmıştır. Bu 

araştırma deneysel olarak planlandığı (ç(n her b(r gruba alınacak k(ş( sayısını bel(rleyeb(lmek (ç(n güç 

anal(z( uygulanmıştır (15,16,17,18). Örneklem büyüklüğü, %80 güç, 0,05 hata payı ve 0,5 etk( düzey( (le 

G*Power (3.1.9.2) Programı kullanılarak hesaplandığında, gerekl( m(n(mum örneklem büyüklüğü toplam 

en az 52, deney ve kontrol gruplarının her b(r( (ç(n en az 26 geben(n alınması gerekt(ğ( bel(rlenm(şt(r. 

Çalışma sürec(nde ver( kaybı olab(leceğ( düşünces( (le her (k( gruba en az 30 gebe dâh(l ed(lm(şt(r. Çalışma 

CONSORT 2018 d(yagramı doğrultusunda (http://www.consort- statement.org/consort-statement/flow-

d(agram) hazırlanmıştır (Şek(l 1). 

Çalışmaya Dahil Edilme Ölçütleri (Deney ve Kontrol Grupları İçin) 

• 18-35 yaş aralığında olmak 

• Nullipar gebe olmak  

• Miadında gebe olmak (37-42. gebelik haftaları arasında) 

• Vajinal doğum beklentisinde olmak 

• Tekiz ve verteks prezantasyonunda olmak 

• Fetüsün ağırlığı 2500-4000 gr olmak 

• Gebe ve fetüs açısından komplikasyonsuz gebelik süreci geçirmiş olmak 

• Latent fazda olmak (servikal dilatasyon 4 cm altında olan) 

 

 

 

 



 

 

 

 

Çalışmadan Dışlanma Ölçütleri (Deney ve Kontrol Grupları İçin) 

• Yüksek riskli gebe olmak  

• El ve avuç içi ile ilgili herhangi bir hastalık ve sakatlığa sahip olmak  

• İletişim kurmayı engelleyen herhangi bir sağlık sorununa sahip olmak 

• Ağrı kesici ilaç ihtiyacı olan gebeler 

• Ağrıyı gidermeye yönelik non-farmakolojik yöntem uygulanan gebeler 

• Gelişebilecek endikasyon nedeniyle sezaryene gitmesi 

Random)zasyon ve Katılımcılar: Örneklem kr(ter(ne uygun olan gebeler www.random(zer.org s(tes(nde 

generatör tarafından ver(len sayılarla deney veya kontrol gruplarına atanmıştır. Deney ve kontrol 

grubundak( gebeler(n yapılan uygulamalardan etk(lenmemeler( adına b(rb(rler( (le etk(leş(m(n( engellemek 

(ç(n gebe herhang( b(r gruba random(ze ed(ld(kten sonra doğum eylem( gerçekleşene kadar d(ğer gruba 

başka b(r gebe alınmamıştır. Tez çalışması olduğu (ç(n uygulamanın yapılması sırasında araştırmanın 

doğası gereğ( araştırmacı veya araştırmaya katılanlar arasında körleme yapılamamıştır. Sadece 

araştırmanın ver(ler(n(n anal(z(nde (stat(st(kler( yapan k(ş( gruplara kör bırakılmıştır. 

Çalışmanın H)potezler) 

H1: Doğum eylem(nde avuç (çer(s(ne uygulanan eksternal bası doğum ağrı düzey(n( azaltır. 

H1: Doğum eylem(nde avuç (çer(s(ne uygulanan eksternal bası olumlu doğum deney(m(n( arttırır.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
Şekil 1: Consort Akış Şeması 

CONSORT 2018 Flow Diagram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uygunluk için değerlendirilen (n=244) 

Dah7l ed7lmeyen (n=180) 

• Dahil edilme kriterlerini 

karşılayamayan (n=157) 

• Katılmayı reddeden (n=15) 

• Ayrılmak 9steyen (n=8) 

  

Analiz edilen (n=30) 

ü Analizden çıkarılan (n= 0) 

İzlemi devam etmeyen (n=2) 

• Fetal d9stress sebeb9 9le C/S (n=1) 

• CPD sebeb9 9le C/S (n=1) 

 

 

 

Araştırmaya ayrılan deney grubu (n=32) 

• Uygulama yapıldı (n= 32) 

 

İzlem devam etmeyen (n=2) 

• Fetal d9stress sebeb9 9le C/S 

(n=1) 

• Narkot9k analjez9 kullanımı 

(n=1) 

 

 

Araştırmaya ayrılan kontrol grubu (n=32) 

• Uygulama yapılmadı sadece 

standart ebelik bakımı 

uygulandı (n=32) 

Analiz edilen (n= 30) 

ü Analizden çıkarılan (n=0) 

 

Ayırma 

Anal*z 

İzlem 

Randomize edilenler (n=64) 

Evren 



 

 

 

 

Veri Toplama Araçları 

Tanıtıcı Bilgi Formu: Araştırmacı tarafından literatür incelemesi doğrultusunda (19,20,21,22,23,24,25) 

hazırlanan bu form, katılımcıların sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerini içeren iki bölümden 

oluşmakta olup toplamda 25 sorudan oluşmaktadır.  

Doğum Eylem İzlem Formu: Araştırmacı tarafından l(teratür (ncelemes( doğrultusunda 

(19,20,21,22,23,24,25) hazırlanan bu form, hem doğum sürec(n(n(n (zlem ve tak(b(n( kolaylaştırmak hem 

de doğum sürec(ndek( ver(ler( kayıt altına almak amacıyla oluşturulmuştur. Toplam 12 maddeden 

oluşmaktadır. Geben(n doğumhaneye kabul ed(ld(ğ( saat, geben(n hastanaye kabul ed(ld(ğ(ndek( (lk 

b(manuel muayene bulgusu, doğumun b(r(nc( evres(nde ebe desteğ( dışında yapılan uygulamalar, 

doğumun b(r(nc( evres(nde uygulanan (laçlar, geben(n avuç (çer(s(ne yapılan eksternal bası uygulaması 

önce b(manuel muayene bulgusu ve fetal kalp hızı, geben(n eksternal bası uygulaması önces( v(tal 

bulguları, doğum şekl(, ep(zyotom( veya laserasyon var olma durumu, doğum eylem(n(n başlama ve b(t(ş 

saat(, plasentanın doğum saat(, bebeğ(n c(ns(yet(, bebeğ(n ağırlık-boy-baş doğum b(lg(ler( ve APGAR 

(Appearance, Pulse, Gr(mace, Act(v(ty, Resp(rat(on) skorlaması bu form (le kayıt altına alınmaktadır. 

Vizüel Analog Skala: Ağrıyı ölçmek amacıyla yaygın olarak kullanılan tek boyutlu ölçeklerden birisidir. 

Her iki ucu kelime tanımlayıcılarıyla sabitlenmiş olup genellikle 100 mm uzunluğunda yatay veya dikey 

bir çizgidir. Çizginin bir ucu ağrının olmadığını, ağrısızlığı tanımlarken diğer ucu dayanılmaz şiddetli 

ağrıyı tanımlamaktadır. Ağrı 0’dan 10’a doğru ölçeklendirilmekte olup lineer özelliklere sahiptir ve her 

ardışık artış arasındaki ağrı farkı birbirine eşittir (26,27,28,29,30).  

Doğum Deneyimi Ölçeği: Doğum Deneyimi Ölçeği (DDÖ), 2010 yılında Dencker ve ark. tarafından 

geliştirilmiş olup Mamuk ve diğerleri tarafından 2017 yılında Türkçe uyarlaması ve geçerlik ve güvenirlik 

çalışması gerçekleştirilmiştir. Bu ölçeğin amacı kadınların doğum deneyimlerini farklı boyutlarıyla 

değerlendirmektir. Ölçek 22 maddeden oluşmakta ve doğum süreci, profesyonel yardım/destek, algılanan 

güvenlik/anılar ve kararlara katılım olmak üzere 4 alt boyutu bulunmaktadır. Doğum süreci alt boyunda 

kadınların doğum süreci, doğum ağrısı ve kişisel kontrollerine yönelik duyguları değerlendirilmektedir. 

Profesyonel yardım/destek alt boyutunda kadınların süreç ile ilgili bilgilendirilme ve ebelik bakımı 

değerlendirilmektedir. Algılanan güvenlik/anılar alt boyutunda doğuma ilişkin anılar ve güvenlik duygusu 

değerlendirilmektedir.  



 

 

 

 

Kararlara katılım alt boyutunda ise doğum pozisyonları, hareket etme ve doğum ağrısın azaltılmasına 

ilişkin kararlara katılım değerlendirilmektedir. Ölçekten alınan puanlar arttıkça gebenin olumlu doğum 

deneyimi yaşadığı sonucuna ulaşılmaktadır (31,32,33). Mamuk ve ark. yaptığı Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalışmasında ölçeğin tümünün Cronbach α güvenirlik katsayısı 0.76 olarak verilmiştir. Mevcut 

çalışmada ölçeğin Cronbach α güvenirlik katsayısı 0.87 olarak saptanmıştır. 

Ver)ler)n Toplanması: Çalışmanın uygulama basamakları akış d(yagramında göster(lm(şt(r (Şek(l 2). 

Şek)l 2: Çalışma Akış D)yagramı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deney Grubu (n=30)  

 

 

 

13.-24. gebel9k haftasında olan 20 

 

Örneklem (n=60) 

Kontrol Grubu (n=30) 

 

Random'zasyon 

B'lg'sayar destekl' ramdom'zasyon programı 
(https://www.random'zer.org) kullanılarak 2 grup random'ze ed'lm'şt'r 

Gebeler'n Araştırmaya Dah'l Ed'lme Kr'terler'ne Uygunluğunun Tesp't Ed'lmes', B'lg'lend'r'lm'ş Gönüllü Olur Formunun 

Doldurulması 

 

Araştırmanın planlanması, Ver' toplama Formlarının Oluşturulması, Gerekl' İz'nler'n Alınması 

Materyaller'n Tem'n Ed'lmes' 

Hastaneye/Doğumhane B'r'm'ne Kabul 

Tanıtıcı B'lg' Formu 

VAS I Değerlend'r'lmes'  



 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

Deney Grubu Uygulama Basamakları: Deney grubunu oluşturan gebelere avuç (çer(s(ne yapılan 

eksternal bası uygulaması hakkında b(lg( ver(lm(şt(r. Avuç (çer(s(ne yapılan eksternal bası uygulamasının 

nasıl ne zaman ve ne kadar süre uygulanacağı (le (lg(l( b(lg(ler araştırmacı tarafından uygulamalı olarak 

anlatılmıştır. Avuç (çer(s(ne eksternal bası uygulamasında kullanılacak olan tarak araştırmacı tarafından 

tanıtılarak araştırmanın uygulama basamağına geç(lm(şt(r (Şek(l 3). 

Şek)l 3: Eksternal Bası )ç)n Kullanılan Ş)mş)r Tarak 

 

Serv'kal d'latasyon 5-6 cm olduğunda VAS II değerlend'r'lmes' 

 

30 dak'ka sonra VAS III değerlend'r'lmes' 

 

Serv'kal d'latasyon 7-8 cm olduğunda VAS IV değerlend'r'lmes' 

 

30 dak'ka sonra VAS V değerlend'r'lmes' 

 

Serv'kal d'latasyon 9-10 cm olduğunda VAS VI 
değerlend'r'lmes' 

 

30 dak'ka sonra VAS VII değerlend'r'lmes' 

 

Serv'kal d'latasyon 5-6 cm olduğunda değerlend'r'lmes'  

(tarak uygulaması önces' VAS II) 

 

*B'r'nc' tarak uygulaması  

 

Tarak uygulamanın 30 dak'ka sonrası VAS III 
değerlend'r'lmes' 

 

Serv'kal d'latasyon 7-8 cm olduğunda VAS IV değerlend'r'lmes' 

(tarak uygulama önces') 

 

*İk'nc' tarak uygulaması 

 

Tarak uygulamanın 30 dak'ka sonrası VAS V 
değerlend'r'lmes' 

 

Serv'kal d'latasyon 9-10 cm olduğunda VAS VI değerlend'r'lmes'  

(tarak uygulama önces') 

 

*Üçüncü tarak uygulaması 

 

Tarak uygulamanın 30 dak'ka sonrası VAS VII 
değerlend'r'lmes' 

 

Postpartum 30. Dak'ka VAS VIII Değerlend'r'lmes'  

Doğum Deney'm' Ölçeğ' Doldurulması 



 

 

 

 

Geben(n doğumhane b(r(m(ne kabulünde araştırmacı VAS I değerlend(rmes( yapılmış olup ardından 

b(manuel muayene (le serv(kal d(latasyonu bel(rlem(şt(r. Çalışmaya alınma kr(terler(ne uygun ve 

çalışmaya katılmaya gönüllü olan gebeler çalışmaya dah(l ed(l(p B(lg(lend(r(lm(ş Gönüllü Onam Formu 

ve Tanıtıcı B(lg( Formu doldurulmuştur.  

Serv(kal d(latasyon 5-6 cm (ken araştırmacı VAS II değerlend(rmes( gerçekleşt(rm(şt(r. Sonrasında gebe 

dört kontraks(yon boyunca yaklaşık olarak 20 dak(ka, her (k( avuç (çer(s(ne tarak (le eksternal bası 

uygulaması yapmıştır. Gebe kontraks(yon başladığında avuç (çer(s(ne tarak (le eksternal bası yapmış ve 

kontraks(yon d(nlenme fazında uygulamaya ara verm(şt(r. Bu uygulamanın devamında 30 dak(ka sonra 

araştırmacı VAS III değerlend(rmes( yapılmıştır.  

Serv(kal d(latasyon 7-8 cm (ken araştırmacı VAS IV değerlend(rmes( gerçekleşt(rm(şt(r. Sonrasında gebe 

dört kontraks(yon boyunca yaklaşık olarak 16 dak(ka, her (k( avuç (çer(s(ne tarak (le eksternal bası 

uygulaması yapmıştır. Gebe kontraks(yon başladığında avuç (çer(s(ne tarak (le eksternal bası yapmış ve 

kontraks(yon d(nlenme fazında uygulamaya ara verm(şt(r. Bu uygulamanın devamında 30 dak(ka sonra 

araştırmacı VAS V değerlend(rmes( yapılmıştır.  

Serv(kal d(latasyon 9-10 cm (ken araştırmacı VAS VI değerlend(rmes( gerçekleşt(rm(şt(r. Sonrasında gebe 

dört kontraks(yon boyunca yaklaşık olarak 10 dak(ka, her (k( avuç (çer(s(ne tarak (le eksternal bası 

uygulaması yapmıştır. Gebe kontraks(yon başladığında avuç (çer(s(ne tarak (le eksternal bası yapmış ve 

kontraks(yon d(nlenme fazında uygulamaya ara verm(şt(r. Bu uygulamanın devamında 30 dak(ka sonra 

araştırmacı VAS VII değerlend(rmes( yapılmıştır.  

Postpartum 30. dak(kada araştırmacı son olarak VAS VIII değerlend(rmes( yapmış ve kadına Doğum 

Deney(m( Ölçeğ( doldurtulmuştur.  

Kontrol Grubu Uygulama Basamakları: Kontrol grubunu oluşturan katılımcılara hastanede bütün 

gebelere uygulanan rut(n ebel(k bakım ve h(zmet( ver(lm(şt(r. Ek b(r uygulama yapılmamış olup b(manuel 

muayene yapılarak serv(kal d(latasyon tak(b( yapılmıştır.  

 

 

 



 

 

 

 

Geben(n doğumhane b(r(m(ne kabulünde araştırmacı tarafından VAS I değerlend(rmes( yapılmış olup 

ardından b(manuel muayene (le serv(kal d(latasyonu bel(rlenm(şt(r. Çalışmaya alınma kr(terler(ne uygun 

ve çalışmaya katılmaya gönüllü olan gebeler çalışmaya dah(l ed(l(p B(lg(lend(r(lm(ş Gönüllü Onam Formu 

ve Tanıtıcı B(lg( Formu doldurulmuştur.  

Serv(kal d(latasyon 5-6 cm (ken VAS II değerlend(rmes( gerçekleşt(r(lm(ş olup 30 dak(ka sonra VAS III 

değerlend(rmes( yapılmıştır.  

Serv(kal d(latasyon 7-8 cm (ken VAS IV değerlend(rmes( gerçekleşt(r(lm(ş olup 30 dak(ka sonra VAS V 

değerlend(rmes( gerçekleşt(r(lm(şt(r. 

Serv(kal d(latasyon 9-10 cm (ken VAS VI değerlend(rmes( gerçekleşt(r(lm(ş olup 30 dak(ka sonra VAS 

VII değerlend(rmes( gerçekleşt(r(lm(şt(r. 

Postpartum 30. dak(kada araştırmacı son olarak VAS VIII değerlend(rmes( yapmış ve kadına Doğum 

Deney(m( Ölçeğ( doldurtulmuştur.  

İstat)st)ksel Anal)z: Araştırmada elde ed(len ver(ler(n değerlend(r(lmes(nde (stat(st(ksel anal(zler (ç(n 

SPSS (Stat(st(cal Package for Soc(al Sc(ences) for W(ndows 24.0 programı kullanılmıştır. Ver(ler(n 

değerlend(r(lmes(nde tanımlayıcı (stat(st(ksel yöntemler( olarak sayı, yüzde, ar(tmet(k ortalama, standart 

sapma kullanılmıştır. H(potez testler(ne geçmeden önce ver(ler(n dağılım özell(ğ(ne Kolmogorov Sm(rnov 

test( ve varyans homojenl(ğ(ne Levene test( (le bakılmış ve normal dağılım sağlandığından bağımsız (k( 

grup arasında sürekl( ver(ler(n karşılaştırılmasında bağımsız örneklem t-test(, (k(den fazla bağımsız grup 

arasında sürekl( ver(ler(n karşılaştırılmasında Tek yönlü (One way) Anova test( kullanılmıştır. Grup (ç(nde 

tekrarlı ölçümlerde Tekrarlı Ölçümlerde Varyans Anal(z( (Repeated Measures Anova) yapılmıştır. 

Kategor(k (nom(nal) ölçüm düzey(ndek( ver(ler arasındak( (l(şk( de (se K(Kare test( kullanılmıştır. Tüm 

anal(zlerde p<0,05 ((k( yönlü) değerler (stat(st(ksel olarak anlamlı kabul ed(lm(şt(r. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Etik İzin: Araştırmanın yapılabilmesi için Zeynep Kâmil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul izni (29.04.2020 tarih ve 64 nolu) kurum izni 

(29.04.2020 tarihli E-11391090-514.10 sayılı) alınmıştır. Veri toplamada kullanılan Doğum Deneyimi 

Ölçeği’nin kullanım izni için ölçeği Türkçeye uyarlayan Rojjin Mamuk'tan alınmıştır. Araştırmacı 

Helsinki Bildirgesi doğrultusunda çalışma sürecini yürütmüştür. Deney ve kontrol grubundaki gebelere 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu doldurduktan sonra çalışmaya başlanmıştır.  

BULGULAR 

Araştırmaya dâh(l ed(len katılımcıların yaş ortalaması deney grubunda 24,76±5,13 kontrol grubunda (se 

24,80±4,32 bulunmuştur. Araştırmaya katılan katılımcıların eğ(t(m durumları, çalışma durumlarına göre 

dağılımları karşılaştırıldığında deney ve kontrol grubu arasında (stat(st(ksel açıdan anlamlı fark olmadığı 

saptanmıştır. Deney ve kontrol grubunun sosyo-demograf(k özell(kler( benzerd(r. Deney grubu 

katılımcıların gebel(k sayısı ortalaması 1,43±1,00, Kontrol grubunun (se 1,30±0,53’tür. B(rden fazla 

gebel(k sayısına sah(p olan gebeler, canlı doğum öyküsüne sah(p olmayan null(parlardır. Araştırmaya 

katılan gebeler(n gebel(k sayısı ortalaması açısından deney ve kontrol grubu arasında (stat(st(ksel açıdan 

anlamlı b(r fark bulunmamıştır (p>0,05, Tablo 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Tablo 1: Katılımcıların tanımlayıcı özell)kler) 

Sosyodemografik 
Özellikler  

Deney Grubu 
(N=30) 

Kontrol Grubu 
(N=30) 

t p 

Ortalama ± SS Ortalama ± SS 
Yaş 24,76±5,13 24,80±4,32 0,027 0,978 
Gebelik Sayısı 1,43±1,00 1,30±0,53 0,641 0,524 
 Sayı % Sayı % χ2 p 
Eğitim Durumu     2,533 0,771 
Okur Yazar 2 6,7 2 6,7 
İlkokul 8 26,7 13 43,3 
Ortaokul 7 23,3 7 23,3 
Lise 9 30 5 16,7 
Lisans 3 10 2 6,7 
Lisansüstü 1 3,3 1 3,3 
Çalışma Durumu     2,584 0,108 
Çalışıyor 14 46,7 8 26,7 
Çalışmıyor 16 53,3 22 73,3 
Gebeliği İsteme     2,069 0,150 

Var 28 93,3 30 100 
Yok 2 6,7 0 0 
Düzenli Antenatal 
Kontrol  

    0,000 1,000 

Evet  25 83,3 25 83,3 
Hayır 5 16,7 5 16,7 

*p<0,05; t: Bağımsız Örneklem T Testi (Independent samples  t test), χ2: Ki kare testi (Chi-Square Testi) 

Araştırmaya katılan gebeler(n doğum eylem(n(n (k(nc( evre süres( deney grubunda 10,73±4,29 kontrol 

grubunda 10,93±3,81 dak(ka üçüncü evre süres( (se deney grubunda 6,76±5,11 kontrol grubunda 

8,66±5,71 dak(ka olarak saptanmıştır. Gruplar arasında süreler açısından anlamlı fark bulunmamaktadır 

(p>0,05). Doğumhaneye yatışı yapılan deney grubu gebeler(n(n (lk vaj(nal muayene bulgu ortalaması 

3,06±1,31cm (ken kontrol grubu gebeler(n(n ortalaması 3,16±1,01 cm’d(r. İk( grup arasında doğumhaneye 

yatışı yapıldıktan sonra yapılan (lk vaj(nal muayene bulgusu açısından b(r fark saptanmamıştır (p>0,05; 

Tablo 2). 

 

 

 



 

 

 

 

Araştırmaya katılan deney grubunun avuç (çer(s(ne uyguladığı eksternal bası uygulaması (ncelend(ğ(nde; 

gebeler(n 5-6 cm serv(kal açıklığa sah(p (ken dört kontraks(yon boyunca uyguladığı b(r(nc( tarak süres( 

ortalaması 20,16±2,64 dak(ka, 7-8 cm serv(kal açıklığa sah(p (ken dört kontraks(yon boyunca uyguladığı 

(k(nc( tarak süres( ortalaması 16,13±1,22 dak(ka ve 9-10 cm serv(kal açıklığa sah(p (ken dört kontraks(yon 

boyunca uyguladığı üçüncü tarak süres( ortalaması (se 10,33±1,49 dak(kadır. Kontrol grubu gebeler(ne 

eksternal bası uygulaması yapılmamış olup rut(n hastane bakımı ver(lm(şt(r (Tablo 2). 

Araştırmaya katılan gebelere, doğum eylem(nde uygulanan g(r(ş(mler değerlend(r(ld(ğ(nde deney ve 

kontrol grubu arasında (ndüks(yon uygulaması, oks(jen (nhalasyonu, lavman, h(drasyon, aç bırakma, 

doğum şekl( ve kes(/yırtık durumu açısından fark saptanmazken (p>0,05) amn(yotom( uygulaması 

açısından gruplar arasında anlamlı fark saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 2). 

Tablo 2: Katılımcıların doğum eylem)ne )l)şk)n özell)kler)n)n karşılaştırılması 

Obstetrik Özellikler  Deney Grubu 
(N=30) 

Kontrol Grubu (N=30) t p 

Ortalama ± SS Ortalama ± SS 
2. Evre Süresi (dakika) 10,73±4,29 10,93±3,81 0,191 0,849 
3. Evre Süresi (dakika)  6,76±5,11 8,66±5,71 1,356 0,180 
İlk Hastane Başvurundaki Servikal Açıklık 3,06±1,31 3,16±1,01 0,330 0,743 
Birinci Tarak Uygulama Süresi (dakika) 20,16±2,64 - - - 
İkinci Tarak Uygulama Süresi (dakika) 16,13±1,22 - - - 
Üçüncü Tarak Uygulama Süresi (dakika) 10,33±1,49 - - - 
Doğum Eyleminde Yapılan Girişimler Sayı % Sayı % χ2 p 
Amniyotomi      5,934 0,015* 
Evet 15 50 6 20 
Hayır 15 50 24 80 
İndüksiyon (Synptan)     1,964 0,161 
Evet 26 86,7 29 96,7 
Hayır 4 13,3 1 3,3 
Oksijen inhalasyonu     0,131 0,718 
Evet 5 16,7 4 13,3 
Hayır 25 83,3 26 86,7 
Lavman      0,884 ,347 
Evet 22 73,3 25 83,3 
Hayır 8 26,7 5 16,7 
Hidrasyon     0,800 0,371 

Evet 9 30,0 6 20 
Hayır 21 70,0 24 80 



 

 

 

 
Aç Bırakma   

     
0,131 

 
0,718 

Evet 5 16,7 4 13,3 
Hayır 25 83,3 26 86,7 
Doğum Şekli      1,002 0,317 
Spontan vajinal doğum 26 86,7 23 76,7 
Vajinal müdahaleli doğum 4 13,3 7 23,3 
Kesi yırtık durumu      0,000 1,000 
Epizyotomi  24 80 24 80 
Laserasyon  6 20 6 20 

*p<0,05; t: Bağımsız Örneklem T TestR (Independent Samples T Test), χ2: Ki kare testi (ChR-Square TestR), b: 

Fisher’s Exact test 

Hastaneye kabul esnasında alınan ağrı skorlarında deney ve kontrol grubunun ağrı skorları arasında 

anlamlı fark saptanmıştır. Kontrol grubunun ağrı skorları deney grubuna göre daha yüksek bel(rlenm(şt(r 

(p<0,05). 

Avuç (ç( tarak uygulamaları önces(nde ağrı skorları açısından gruplar arasında fark saptanmazken, b(r(nc( 

(VAS III), (k(nc( (VAS V) ve üçüncü (VAS VII) avuç (ç( tarak uygulaması sonrasında VAS skorları 

değerlend(r(ld(ğ(nde gruplar arasında anlamlı fark saptanmıştır (p<0.05). Özell(kle (k(nc( ve üçüncü 

uygulama sonrasında (ler( derece anlamlılık bulunmaktadır (p=0.000). Deney grubunun ağrı skorları 

kontrol grubuna göre daha düşüktür.  

Postpartum 30. dak(kada değerlend(r(len ağrı ölçümünde (se (VAS VIII) hem deney grubuna hem de 

kontrol grubunda benzer sonuç bulunmuştur ve fark saptanmamıştır (p<0,05) (Tablo 3). 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Tablo 3: Deney grubu ve kontrol grubundaki gebelerin VAS puanlarının farklı ölçümlerine göre 

karşılaştırılması 

Grup
lar 

VAS  
I 

VAS 
 II 

VAS 
III 

VAS  
IV 

VAS  
V 

VAS  
VI 

VAS  
VII 

VAS  
VIII 

F2 p2a 

İk
ili

 
K

ar
şı

la
ş

tır
m

a 

 X±SS 
 

X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS   1-2, 2-
3, 4-5, 
6-7 
arasınd
a VAS 
ölçüml
eri 
anlaml
ıdır. 

Dene
y 

2,76±
1,97 

5,53±
1,71 

6,20±
1,62 

7,50±
1,22 

7,06±
1,33 

9,83±
0,53 

8,76±
1,00 

1,20±
0,76 

181,
694 

0,0
00 

Kont
rol  

3,76±
1,63 

5,66±
1,32 

6,96±
1,27 

8,10±
1,24 

8,63±
1,32 

9,70±
0,65 

9,76±
0,50 

1,43±
0,77 

247,
859 

0,0
00 

t1 2,136 0,337 2,033 1,884 4,557 0,869 4,867 1,177    
p1b 0,037

* 
0,737 0,047* 0,065 0,000* 0,388 0,000* 0,224    

a: Tekrarlı Ölçümlerde Varyans AnalRzR (Repeated Measures Anova), b: Bağımsız Örneklem T TestR (Independent 
Samples T Test) 

VAS I: Hastaneye/Doğumhaneye Kabul esnasında 
VAS II: BRrRncR uygulama öncesR (ServRkal dRlatasyon 5-6 cm olunca) 
VAS III: B4r4nc4 tarak uygulamanın 30 dak4ka sonrası 
VAS IV: İkRncR uygulama öncesR (ServRkal dRlatasyon 7-8 cm olunca) 
VAS V: İk4nc4 tarak uygulamanın 30 dak4ka sonrası 
VAS VI: Üçüncü uygulama öncesR (ServRkal dRlatasyon 9-10 cm olunca) 
VAS VII: Üçüncü tarak uygulamanın 30 dak4ka sonrası 
VAS VIII: Postpartum 30. DakRka 

 

Doğum Deney(m( Ölçeğ( Toplam Puanı ve alt boyut puanları (ncelend(ğ(nde deney ve kontrol grubu 

arasında puan ortalamaları açısından (stat(st(ksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05, Tablo 4). 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
Tablo 4: Deney grubu ve kontrol grubundak( gebeler(n doğum deney(m( ölçeğ( puanlarının 
karşılaştırılması 

b: Bağımsız Örneklem T TestR (Independent Samples T Test) 

TARTIŞMA 

Doğum ağrısı fizyolojik bir süreç olsa da bu ağrıyı yaşayan kişi için şiddetli bir ağrılı deneyimdir ve 

gebelerin doğuma ve doğum sürecine ilişkin algısını olumsuz yönde etkilemektedir. Kontrol altına 

alınamayan doğum ağrısı gebelerin doğum eylemi sürecine ilişkin olumsuz yönde deneyimler yaşamasına 

ve buna bağlı olarak doğuma ait memnuniyetlerinin azalmasına neden olmaktadır. Çalışmanın amacı 

doğum eylemi sürecince avuç içerisine uygulanan eksternal bası uygulamasının doğum ağrısı ve doğum 

deneyimine etkisini belirlemektir. 

Mevcut çalışmada VAS skorları değerlendirmesi sonrasında avuç içi eksternal bası uygulamasının doğum 

ağrısına en çok etkiyi ikinci uygulamadan sonra gösterdiği saptanmıştır. En az etki ise ilk uygulamadan 

sonra görülmüştür. Literatürde doğum ağrısı üzerine ele uygulanan çalışmalar incelendiğinde, Öztürk 

(2006)’ün doğum ağrısının azaltılmasında ele uygulanan buz uygulamasının etkisini incelendiği 

çalışmada, kadınların LI4 akupresür noktasına buz balonları uyguladıkları deney grubunda VAS puan 

ortalamaları düşük saptanmış ve LI4 noktasına buz uygulamasının doğum ağrısını azalttığı belirlemiştir 

(19).  
 

 

 

 

Gruplar  Doğum 
Süreci 

Profesyonel 
Yardım/Destek  

Algılanan 
Güvenlik/Anılar 

Kararlara 
Katılım 

Doğum 
Deneyimi 

Ölçeği Toplam 
Puan 

  X±SS X±SS X±SS X±SS  
Deney Grubu  2,45±,39 2,16±,69 2,14±,41 2,67±,70 2,33±,40 
Kontrol Grubu  2,45±,34 1,93±,57 2,22±,38 2,74±,67 2,31±,39 
 t1 -0,87 1,423 0,802 0,374 0,176 
 p1b 0,931 0,160 0,426 0,710 0,861 



 

 

 

 

Hamlacı (2013)’nın doğum ağrısının algılanmasında LI4 noktasına uygulanan akupresürün etkisini 

araştırdığı randomize kontrollü çalışmada LI4 akupunktur noktasına uygulanan akupresür uygulamasının 

ikinci akupresür uygulamasından sonra istatiksel olarak anlamlı fark olduğu bildirilmiştir (21). Sehhatie 

Shafaie ve ark. (2013)’nın nullipar kadınlarda Hugo point noktasına uygulanan akupresürün doğum 

ağrısına olan etkisini incelendiği araştırmada, deney grubundaki kadınların yapılan uygulamadan sonra 

doğum ağrılarının azaldığı saptamıştır (34). Deniz (2019)’in doğum eyleminde LI4 akupresür noktasına 

yapılan basının doğum ağrısı ve süresine olan etkisinin incelediği çalışmasında deney grubundaki 

katılımcıların ağrı skorlarının daha düşük olduğu bildirilmiştir (23). Yıldırım (2014)’ın LI4 akupresür 

bölgesine uygulanan buz basısının gebelerin doğum ağrısını azalttığı, doğum sürecini olumlu yönde 

etkilediği ve doğum süresini kısalttığı bildirmiştir (22). Hamidzadeh ve ark. (2012)’nın LI4 noktasına 

yapılan akupresür uygulamasının doğum ağrısı üzerine etkisini araştırdıkları araştırmada doğum ağrı 

skorlarında yapılan uygulamadan 120 dakika sonrasına kadar doğum ağrısının azaldığı bildirmişlerdir 

(35). Literatür çalışma bulgularımızı destekler yöndedir. Travayda avuç içerisine eksternal bası uygulanan 

gebeler ile uygulanmayan gebelerin ağrı algısına ilişkin VAS puanları arasında fark olduğu avuç içerisine 

eksternal bası uygulamasının ağrıyı azaltmada kullanılabilen bir uygulama olduğu kabul edilebilir. 

Doğum deneyimini etkileyen en önemli faktörlerden biri doğumda algılanan ağrıdır. Rosseland ve ark. 

(2020)’nın yaptığı çalışmada doğum deneyiminin, doğumda yaşanılan ağrı ile bağlantılı olduğu 

bildirilmiştir (36). Literatürü incelediğimizde gebenin olumlu doğum deneyimi algılamasının ve 

doğumuna dair memnuniyetinin artırılması için nonfarmakolojik yöntemler uygulanmakta ve bu 

yöntemlerden destek alınmaktadır. Doğum sürecinde uygulanılan nonfarmakolojik yöntemler, algılanılan 

doğum ağrısınının azaltılmasının yanı sıra verilen doğum desteğinin duygusal ve psikososyal niteliklerini 

de geliştirerek olumlu doğum deneyimi kazandırmaktadır (7,37). Smith ve ark. (2018)’nın 19 çalışmayı 

inceledikleri sistematik derlemede nonfarmakolojik yöntemlerden gevşeme tekniklerini uygulayan 

kadınların doğum ağrısının azaldığı ve bu  uygulamadan memnun oldukları sonucuna ulaşmışlardır 38). 

Yıldırım (2014)’ın araştırmasına göre LI4 akupresür noktasına yapılan buz basısının gebelerin doğum 

ağrısı düzeyini azalttığını ve doğum sürecini olumlu yönde etkilediğini bildirilmiştir (22). 

 



 

 

 

 

Gönenç (2013)’in çalışmasında masaj uygulamasının doğumun tüm evrelerinde doğum ile ilgili olumlu 

algının oluşmasını sağladığını bildirmiştir. Masaj ve akupresürün beraber uygulandığı durumlarda doğum 

ağrısı ve anksiyete düzeyinin düştüğü, doğum algısını pozitif açıdan etkilediği sonucuna varmıştır (39).  

Mevcut çalışmada deney ve kontrol grubunun Doğum Deneyimi Ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır. Primar olma, doğum eyleminde yapılan girişimler ve eş 

desteğinin olmaması gibi pek çok faktörün doğum memnuniyetini sonucunu etkileyebileceği 

düşünülmektedir.  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışma sonucuna göre; doğum eylem(n(n b(r(nc( evres(nde yapılan avuç (ç( eksternal bası uygulaması 

doğum ağrısı düzey(n( azaltmıştır. Ayrıca doğum eylem sürec(nde avuç (çer(s(ne uygulanan eksternal 

basının, postpartum 30. dak(kadak( ağrı düzey(n( ve olumlu doğum deney(m(n( etk(lemed(ğ( 

bel(rlenm(şt(r.  

§ Bu sonuçlar doğrultusunda avuç (çer(s(ne yapılan eksternal bası, doğum eylem( sürec(nde 

algılanan ağrıyı azaltmasının neden(yle doğumhanede çalışan ebeler tarafından uygulanması, 

§ Doğumhanede çalışan ebelere avuç (çer(s(ne yapılan eksternal bası uygulamasının kullanımına 

yönel(k eğ(t(mler(n ver(lmes(,  

§ Türk(ye’de avuç (çer(s(ne yapılan eksternal bası uygulamalarında tarak basısına (l(şk(n daha fazla 

araştırmalar yapılması ve yapılacak araştırmalarda bu yöntem(n d(ğer nonfarmakoloj(k 

yöntemlerle karşılaştırılması öner(lmekted(r. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Random(zasyon yapılmasına rağmen deney ve kontrol grubunun hastaneye kabul sürec(nde ağrı 

skorlarının benzer olmaması, gebelere doğum eylem( sırasında g(r(ş(mler(n yapılması, VAS 

değerlend(rmes(n(n k(ş(n(n beyanına bağlı olması ve k(ş(ler(n ağrı eş(ğ(n(n farklı olması çalışma 

sınırlılıkları arasındadır. 

 

 

 



 

 

 

 

Yazar Notu 

Bu makale, İstanbul Ün(vers(tes(-Cerrahpaşa L(sansüstü Eğ(t(m Enst(tüsü Ebel(k Anab(l(m Dalı’nda Doç. 

Dr. Hüsn(ye D(nç Kaya danışmanlığında Em(ne Nur Çalımlı Celep tarafından hazırlanan “Avuç İçer(s(ne 

Yapılan Eksternal Bası Uygulamasının Doğum Ağrısı ve Doğum Deney(m(ne Etk(s(” başlıklı yüksek 

l(sans tez(nden üret(lm(şt(r. 
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Ref. No: 5571 

Ebe Adayların D;j;tal Sağlık Teknoloj;ler; Karşısında Yapay Zeka Kaygı ve Algıları Üzer;ne B;r Araştırma 

Sema ÜSTGÖRÜL1 
1Mannsa Celal Bayar Ünnversntesn 

G)r)ş: Yapay zekanın sağlık sektöründek( kullanımı özell(kle teşh(s ve tedav(de öneml( b(r dönüşüm 

yaratmıştır. Ancak yapay zeka sağlık profesyoneller( ve hastalar arasında güvenl( ve etk(n kullanımı 

konusunda bazı end(şelere yol açmaktadır. Ebe adayları, yapay zekanın doğum süreçler(ndek( rolü 

konusunda çeş(tl( kaygılar taşımakta, bu da sağlık h(zmetler(nde yapay zeka kullanımının yaygınlaşmasını 

zorlaştırmaktadır. Bundan dolayı sağlık profesyoneller( özel(kle de teknoloj(n(n (ç(ne doğmuş geleceğ(n 

ebeler(n yapay zekaya yönel(k tutumlarının bel(rlenmes( ve bu kaygıların daha (y( anlaşılması oldukça 

öneml(d(r.   

Amaç: Bu araştırma, ebe adaylarının yapay zeka hakkındak( tutumlarını ve bu teknoloj(lere yönel(k 

kaygılarını anlamayı hedeflemekted(r. Çalışma ebel(k bölümünde eğ(t(m gören 324 öğrenc( (le 

gerçekleşt(r(lm(şt(r. 

Gereç ve Yöntem: Araştırmada, öğrenc(ler(n sosyo-demograf(k özell(kler( ve bu özell(kler(n yapay zeka 

kaygı düzeyler(yle olan (l(şk(s(n(, yapay zeka kullanım durumu (le d(j(tal sağlık teknoloj(ler(n(n meslek( 

tehd(t olarak algılanması anal(z ed(lm(şt(r. 

Bulgular: öğrenc(ler(n büyük b(r kısmının (%82,4) yapay zeka kullandığı, ancak %18,5'(n(n yapayı 

zekadan korktuğu ve %50,9'unun kararsız olduğu bulunmuştur. Ayrıca, öğrenc(ler(n çoğu, yapay zekanın 

meslekler(nde kullanılab(l(r olduğunu ve d(j(tal sağlık teknoloj(ler(n(n meslek( faal(yetler(n( tehd(t 

etmed(ğ(ne (nanmaktadır. Öğrenc(ler(n %41,7’s( bu teknoloj(ler(n meslekler(ne tehd(t oluşturduğunu 

bel(rtm(şt(r. Öğrenc(ler(n genel yapay zeka kaygı düzeyler(n(n ortalaması 53,47, ögrenme (le (lg(l( 

tutumlarının ortalaması 15,53, (ş değ(şt(rme (le (lg(l( tutumlarının ortalaması 13,82, sosyo-teknoloj(k 

korkuları (le (lg(l( tutumlarının ortalaması 14,04 ve yapay zeka yapılandırması (le (lg(l( tutumlarının 

ortalaması (se 10,08 olarak bulunmuştur. Yapay zeka kullanan öğrenc(ler(n kaygı düzeyler(n(n, 

kullanmayan öğrenc(lere göre anlamlı şek(lde daha yüksek olduğu bel(rlenm(şt(r (p < 0,05). D(j(tal sağlık 

teknoloj(ler(n(n meslekler(ne tehd(t oluşturduğunu düşünen öğrenceler(n, bu teknoloj(ler( tehd(t olarak 

görmeyenlere göre daha yüksek kaygı düzeyler(ne sah(pt(r. Yapay zekadan korkan öğrenc(ler(n kaygı 

düzeyler(, korkmayan ve kararsız olan öğrenc(lere göre daha yüksekt(r.  



 

 

 

 

Sonuç: Öğrenc(ler(n d(j(tal sağlık teknoloj(ler(ne ve yapay zekaya yönel(k algılarının kaygı düzeyler( 

üzer(nde öneml( b(r etk(s( olduğu bulunmuştur. Yapay zeka kullanımının ve d(j(tal sağlık teknoloj(ler(n(n 

meslekler(nde tehd(t oluşturduğunu düşünen öğrenc(ler, d(ğerler(ne göre daha yüksek kaygı sev(yeler(ne 

sah(pt(r. 

Anahtar Kel)meler: Yapay zeka, Ebel(k, Kaygı, D(j(tal sağlık 

A Study on Midwife Candidates' Artificial Intelligence Anxiety and Perceptions in the Face of 

Digital Health Technologies 

Sema ÜSTGÖRÜL1 
1Manisa Celal Bayar University 

Introduction: The use of artificial intelligence in the health sector has created a significant 

transformation, especially in diagnosis and treatment. However, artificial intelligence raises some 

concerns among healthcare professionals and patients about its safe and effective use. Midwife candidates 

have various concerns about the role of artificial intelligence in birth processes, which makes it difficult 

to expand the use of artificial intelligence in healthcare services. Therefore, it is very important to 

determine the attitudes of health professionals, especially future midwives born into technology, towards 

artificial intelligence and to better understand these concerns.   

Objective: This study aims to understand midwives' attitudes towards artificial intelligence and their 

concerns towards these technologies. The study was conducted with 324 students studying in the 

midwifery department. 

Materials and Method: In the study, the socio-demographic characteristics of the students and the 

relationship between these characteristics and AI anxiety levels, the use of artificial intelligence and the 

perception of digital health technologies as an occupational threat were analysed. 

 

 



 

 

 

 

Results: It was found that most of the students (82.4%) used artificial intelligence, but 18.5% were afraid 

of artificial intelligence and 50.9% were undecided. Moreover, most of the students believe that AI can 

be used in their profession and that digital health technologies do not threaten their professional activities. 

41.7% of the students stated that these technologies pose a threat to their professions. The mean of the 

students' general artificial intelligence anxiety levels was 53.47, the mean of their attitudes towards 

learning was 15.53, the mean of their attitudes towards changing jobs was 13.82, the mean of their 

attitudes towards socio-technological fears was 14.04 and the mean of their attitudes towards artificial 

intelligence configuration was 10.08. It was determined that the anxiety levels of the students who used 

artificial intelligence were significantly higher than the students who did not use artificial intelligence (p 

< 0.05). Students who think that digital health technologies pose a threat to their profession have higher 

anxiety levels than those who do not see these technologies as a threat. The anxiety levels of students who 

are afraid of artificial intelligence are higher than those of students who are not afraid and undecided. 

Conclusion: Students' perceptions of digital health technologies and artificial intelligence were found to 

have a significant effect on their anxiety levels. Students who think that the use of artificial intelligence 

and digital health technologies pose a threat to their profession have higher anxiety levels than others. 

Keywords: Artificial intelligence, Midwifery, Anxiety, Digital health 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

G)r)ş 

Yapay zeka (YZ) teknoloj(ler(n(n sağlık alanındak( kullanımı, son yıllarda hızla artan b(r trend 

göstermekted(r. Yapay zeka, hastalıkların teşh(s(nden tedav( süreçler(ne kadar b(rçok aşamada 

kullanılmakta, sağlık h(zmetler(n(n kal(tes(n( (y(leşt(rmeye ve ver(ml(l(ğ( artırmaya yardımcı olmaktadır. 

Yapay zeka algor(tmaları, özell(kle görüntü (şleme, ver( anal(z( ve kl(n(k karar destek s(stemler( g(b( 

alanlarda öneml( (lerlemeler kaydetm(şt(r (Khal(fa & Albadawy, 2024; Ouanes & Farhah, 2024). Ayrıca, 

robot(k cerrah(, kalp operasyonları, genet(k anal(zler ve hasta tak(b( g(b( uygulamalarda da YZ'n(n 

katkıları büyüktür (Marcus et al., 2024). 

YZ'n(n sağlık sektöründe artan rolü, aynı zamanda bazı end(şeler( de beraber(nde get(rm(şt(r. Özell(kle 

sağlık profesyoneller( ve hastalar arasında, bu teknoloj(ler(n doğru kullanımı, güven(l(rl(ğ( ve et(k açıdan 

ne kadar uygun olduğu konusunda kaygılar bulunmaktadır. YZ s(stemler(n(n kl(n(k kararları 

etk(leyeb(lmes(, sağlık çalışanlarının bu teknoloj(lere olan güven(n( sorgulayan ve kaygıları artıran b(r 

unsur olmuştur (Choudhury, 2022; Shamszare & Choudhury, 2023). Bununla b(rl(kte, YZ teknoloj(ler(n(n 

sağlık profesyoneller(n(n eğ(t(m(nde de öneml( b(r yere sah(p olacağı öngörülmekted(r. 

Sağlık Bakanlığımız, sağlık s(stem(ne d(j(tal sağlık uygulamalarını entegre etmeye yönel(k b(r d(z( adım 

atmış, Sağlıkta D(j(tal Dönüşüm programı kapsamında e-sağlık uygulamaları gel(şt(r(lm(şt(r (Sağlık 

Bakanlığı, 2019). Bununla b(rl(kte, yapay zeka ve d(j(tal sağlık teknoloj(ler(n(n uygulamaları, özell(kle 

hastanelerde yapay zeka destekl( kl(n(k karar destek s(stemler( ve görüntüleme uygulamaları g(b( alanlarda 

yaygınlaşmıştır. Ancak Türk(ye'de, yapay zeka teknoloj(ler(n(n sağlık alanındak( uygulamalarına (l(şk(n 

kaygılar ve algılar hala öneml( b(r sorun teşk(l etmekted(r (Akalın, & Veranyurt, 2020).  

 

 

 

 



 

 

 

 

Ebe adayları, sağlık çalışanları ve hastalar arasında, YZ teknoloj(ler(n(n güven(l(rl(ğ(, mahrem(yet 

sorunları ve et(k kullanımı konusundak( end(şeler devam etmekted(r (Düzcü vd.,2024). Türk(ye’dek( 

sağlık profesyoneller( ve öğrenc( grubunun YZ’ye karşı tutumları (le (lg(l( sınırlı sayıda çalışma olsa da 

(Bulut & Hüsey(noğlu, 2024; Başer Seçer, 2024) henüz net b(r şek(lde bel(rlenmem(şt(r. Ebe adayları, 

sağlık h(zmetler( konusunda teknoloj(lere da(r çeş(tl( kaygılar taşımakta, bu da doğrudan sağlık 

h(zmetler(n(n kal(tes(ne etk( edeb(lecek b(r faktör olab(lmekted(r. Bu araştırmanın amacı, ebel(k 

öğrenc(ler(n(n yapay zeka ve d(j(tal sağlık teknoloj(ler(ne (l(şk(n kaygı düzeyler(n( ve bu kaygıların 

öğrenc(ler(n sosyo-demograf(k özell(kler(yle (l(şk(s(n( (ncelemekt(r. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma, MCBÜ Ün(vers(tes( Hastanes( ve Sağlık B(l(mler( Fakültes(nde ebel(k 

bölümünde eğ(t(m gören 324 öğrenc(den oluşan b(r örneklem grubuyla yüz yüze ve onl(ne anket yoluyla 

ver(ler toplanarak yapılmıştır.  

Araştırmada, öğrenc(ler(n yaşadıkları yer, sınıf düzey(, gel(r durumu, ebeveynler(n eğ(t(m düzey( g(b( 

sosyo-demograf(k özell(kler(n( (çeren soru formu (le Akkaya ve ark. (2021) tarafından Türkçeye uyarlanan 

16 maddel(k yapay zeka kaygısı ölçeğ( kullanılmıştır.  Araştırmada sosyo-demograf(k özell(kler( (le yapay 

zeka kaygı düzeyler(yle olan (l(şk(s( (ncelenm(şt(r. Ayrıca, yapay zeka kullanım durumu ve d(j(tal sağlık 

teknoloj(ler(n(n meslek( tehd(t olarak algılanması da anal(z ed(lm(şt(r.  

Ver(ler, bet(msel anal(z, bağımsız t-test(, ANOVA ve LSD çoklu karşılaştırma testler( g(b( n(cel 

yöntemlerle SPSS programı kullanılarak anal(zler yapılmıştır. 

Bulgular: Yapay zeka kaygısı ve alt boyutlarına (l(şk(n ver(ler(n (ncelenmes(, her b(r boyut (ç(n çarpıklık 

ve basıklık değerler(n(n normal dağılımı gösterd(ğ(n( ortaya koymaktadır. Yapılan anal(zler, çarpıklık ve 

basıklık değerler(n(n genell(kle -1 (le +1 aralığında yer aldığını ve bu da ver(ler(n normal dağılım 

gösterd(ğ(n( desteklemekted(r. L(teratürde de, çarpıklık ve basıklık değerler(n(n bu aralıkta olması, 

ver(ler(n s(metr(k ve merkez( eğ(l(m etrafında düzgün b(r şek(lde dağıldığını göster(r (Tabachn(ck & 

F(dell, 2013). Bu yüzden bu çalışmada parametr(k anal(zler (le ver(ler test ed(lm(şt(r. 

Yapay zeka kaygı ölçeğ( ve alt boyutlarından alınan m(n(mum, maks(mum puanla, puan ortalamaları, 

çarpıklık ve basıklık puanlarının sonuçları (ncelenm(şt(r (Tablo 1). 

 



 

 

 

 

Tablo 1. Yapay zeka kaygı ölçeğ( ve alt boyutlarının puanları 

Ölçek Puanları X±ss (M)n-Max) Çarpıklık Basıklık 

Yapay Zeka Kaygı Toplam 53,47±8,84 (32-80) -0,153 -0,012 

Öğrenme Alt Boyutu 15,53±3,55 (10-25) -0,077 -0,981 

İş Değ)şt)rme Alt Boyutu 13,82±2,64 (8-20) -0,062 0,221 

Sosyo-tekn)k Körlük Alt 
Boyutu 

14,04±2,33 (8-20) -0,260 0,119 

Yapay Zeka Yapılandırma Alt 
Boyutu 

10,07±2,11 (6-15) -0,151 -0,281 

 

Ver(lere bakıldığında, yapay zeka kaygısı ve alt boyutları genel olarak normal dağılıma uygun b(r prof(l 

serg(lemekted(r. Bu bulgu, öğrenc(ler(n kaygı düzeyler(n(n homojen b(r şek(lde dağılmadığını, ancak 

kaygıların büyük çoğunluğunun bel(rl( b(r ortalamaya yakın olduğunu göstermekted(r. 

Yapay Zeka Kaygısı 

Yapay zeka kaygısı toplam puanı, 32 (le 80 arasında değ(şen b(r dağılıma sah(pt(r. Ortalama puan 53,47 

olup, bu değer öğrenc(ler(n yapay zeka (le (lg(l( kaygı düzeyler(n(n genell(kle orta düzeyde olduğunu 

göstermekted(r. Standart sapma (8,84) oldukça gen(ş b(r aralıkta yer almaktadır ve bu da kaygı 

düzeyler(n(n öğrenc(ler arasında bel(rg(n farklılıklar gösterd(ğ(n( (fade etmekted(r. Yan(, bazı öğrenc(ler 

yapay zeka konusunda daha düşük kaygılar taşırken, d(ğerler( daha yüksek kaygılar yaşamaktadır. 

Ver(ler(n gen(ş b(r dağılım gösterd(ğ(, öğrenc(ler arasında kaygı düzeyler(n(n çeş(tlend(ğ( anlamına gel(r 

 

Öğrenme Kaygısı  

Öğrenme alt boyutundak( kaygı ortalama 15,53 puan (le ölçülmüştür. Puanlar 10 (le 25 arasında 

değ(şmekted(r ve bu da öğrenc(ler(n öğrenme süreçler(ne yönel(k kaygılarının orta düzeyde olduğunu 

göster(r. Standart sapma (3,55), kaygı düzeyler(n(n oldukça gen(ş b(r aralıkta yayıldığını göster(r, ancak 

y(ne de çoğu öğrenc(n(n kaygıları bel(rl( b(r sev(yede yoğunlaşmıştır. Öğrenme kaygısı, özell(kle teknoloj( 

ve d(j(tal araçlar (le (lg(l( kaygılardan daha fazla çeş(tlenm(ş b(r kaygı türü olab(l(r, çünkü öğrenc(ler(n 

öğrenme süreçler( b(reysel farklılıklar göstereb(l(r. 



 

 

 

 

İş DeğRştRrme Kaygısı 

İş değ(şt(rme kaygısı ortalaması 13,82 puan olup, bu kaygının orta sev(yelerde olduğunu göstermekted(r. 

Puanlar 8 (le 20 arasında değ(şmekted(r, bu da kaygı düzeyler(n(n oldukça homojen b(r şek(lde 

dağılmadığını ancak kaygı düzey(n(n uç noktalara çok fazla g(tmed(ğ(n( ortaya koyar. Standart sapma 

(2,64), bu kaygı türünün öğrenc(ler arasında daha az çeş(tlend(ğ(n(, çoğu öğrenc(n(n kaygılarının b(rb(r(ne 

yakın olduğunu göstermekted(r. Öğrenc(ler, (ş değ(şt(rme kaygısı konusunda b(rb(rler(ne daha yakın 

sev(yelerde h(sler taşıyor olab(l(rler. 

 

Sosyo-TeknRk Körlük Kaygısı  

Sosyo-tekn(k körlük kaygısı, ortalama 14,04 puanla ölçülmüştür. Puanlar 8 (le 20 arasında değ(şmekted(r 

ve bu, öğrenc(ler(n teknoloj(ye yönel(k kaygılarının orta sev(yelerde olduğunu (fade eder. Standart sapma 

(2,33), kaygı düzeyler(n(n daha dar b(r aralıkta yoğunlaştığını ve kaygıların çoğunlukla benzer düzeylerde 

olduğunu göster(r. Bu da, öğrenc(ler(n teknoloj( kullanımına da(r benzer düzeylerde end(şeler taşıdıklarını, 

ancak uç noktalarda kaygı gösteren öğrenc( sayısının çok fazla olmadığını göster(r. 

 

Yapay Zeka Yapılandırma Kaygısı  

Yapay zeka yapılandırma kaygısı, ortalama 10,07 puan (le oldukça düşük b(r kaygı düzey(ne (şaret 

etmekted(r. Puanlar 6 (le 15 arasında değ(şmekted(r. Bu alt boyut, d(ğerler(ne kıyasla daha düşük b(r kaygı 

düzey(ne sah(p olup, öğrenc(ler(n yapay zeka yapılandırması konusunda daha az kaygı taşıdığını 

göstermekted(r. Standart sapma (2,11), kaygıların öğrenc(ler arasında daha dar b(r dağılım serg(led(ğ(n( 

ve çoğu öğrenc(n(n benzer düzeyde kaygı taşıdığını (fade eder. 

Sonuç olarak, ebel(k öğrenc(ler(n(n yapay zeka ve d(j(tal sağlık teknoloj(ler(ne yönel(k kaygıları, farklı 

düzeylerde ve çeş(tl(l(k gösteren b(r dağılım serg(lemekted(r. Özell(kle yapay zeka kaygısı ve öğrenme 

kaygısı kategor(ler( daha yüksek ortalama puanlar alırken, yapay zeka yapılandırma kaygısı daha düşük 

sev(yelerde kalmaktadır. Öğrenc(ler arasında kaygı sev(yeler(n(n farklılık gösterd(ğ( ve her b(r kaygı 

türünün kend( (ç(nde bel(rg(n dağılımlar gösterd(ğ( söyleneb(l(r. Bu bulgular, ebel(k eğ(t(m( bağlamında, 

öğrenc(ler(n kaygılarını anlamak ve bunları ele almak adına stratej(ler(n gel(şt(r(lmes(n(n önem(n( ortaya 

koymaktadır. 

 



 

 

 

 

Tablo 2. Yapay zeka (le (lg(l( sorulara göre yapay zekâ kaygı ölçeğ( puanlarının karşılaştırılması (bağımsız 

t-test() 

Yapay Zeka Kaygısı Ölçek 
Puanları 

Grup N X±ss t p 

Yapay zeka kullanıyor musunuz Evet 267 54,38±7,99 4,106 
  

0,000* 
  Hayır 57 49,21±11,16 

D)j)tal Sağlık Teknoloj)ler) ve 
Yapay Zekanın mesleğ)n)z )ç)n 
tehd)t oluşturduğunu düşünüyor 
musunuz 

Evet 135 55,48±8,10 3,518 0,045* 

Hayır 189 52,04±9,08     

*The mean d(fference (s s(gn(f(cant at the 0.05 level 

Bağımsız t-test(, (k( bağımsız grup arasındak( ortalama farklarının anlamlı olup olmadığını test etmek (ç(n 

kullanılmıştır. Bu anal(zde, yapay zeka kullanma durumu (evet/hayır) bağımsız değ(şken olarak ele 

alınmış, YZ toplam puanı (se bağımlı değ(şken olarak (ncelenm(şt(r. Yapılan test sonucunda, yapay zeka 

kullanan ve kullanmayan katılımcılar arasında YZ toplam puanı açısından anlamlı b(r fark olduğu 

bulunmuştur (t(322) = 4,106, p = 0,000). Yapay zeka kullanan katılımcıların YZ toplam puanları, 

kullanmayan katılımcılara göre ortalama 5,171 puan daha yüksek çıkmıştır. Bu durum, yapay zeka 

kullanımının katılımcıların d(j(tal sağlık teknoloj(ler(ne ve yapay zekaya (l(şk(n b(lg( sev(yeler(n( ve 

tutumlarını etk(leyeb(leceğ(n( düşündürmekted(r. Yapay zeka kullanımı, öğrenc(ler(n YZ toplam 

puanlarını anlamlı b(r şek(lde etk(lemekted(r, bu da d(j(tal sağlık teknoloj(ler( ve yapay zekanın eğ(t(mdek( 

etk(ler(ne da(r d(kkate alınması gereken öneml( b(r bulgudur (Tablo 2).  

Tabloda 2’de görüldüğü g(b(, katılımcıların %41,7’s( d(j(tal sağlık teknoloj(ler( ve yapay zekanın kend( 

meslekler( (ç(n b(r tehd(t oluşturduğunu düşünmekted(r. D(ğer yandan, %58,3’ü (se bu teknoloj(ler(n 

meslekler( (ç(n b(r tehd(t oluşturmadığını (fade etm(şt(r. Bu dağılım, katılımcıların büyük çoğunluğunun 

d(j(tal sağlık teknoloj(ler( ve yapay zekaya olumlu b(r yaklaşım serg(led(ğ(n( ve bu teknoloj(ler(n meslek( 

faal(yetler(n( olumsuz etk(lemeyeceğ(n( düşündükler(n( göstermekted(r. Ancak, %41,7’l(k b(r kes(m (ç(n 

bu teknoloj(ler tehd(t olarak algılanmaktadır, bu da d(j(tal dönüşüm ve teknoloj(k yen(l(klere karşı 

kaygıların varlığını göster(r. Bu oran, teknoloj(n(n meslek( uygulamalarda nasıl entegre ed(leceğ( ve 

eğ(t(m sürec(n(n bu kaygıları azaltma konusunda öneml( rol oynayacağını ortaya koymaktadır. 



 

 

 

 

D(j(tal sağlık teknoloj(ler( ve yapay zekanın meslek (ç(n tehd(t oluşturduğunu düşünen katılımcıların (M 

= 55,48, SS = 8,106) YZ toplam puanlarının, bunu düşünmeyenlere (M = 52,04, SS = 9,083) göre anlamlı 

şek(lde daha yüksek olduğunu göstermekted(r (t= 3,518, p = 0,000). Bu bulgu, d(j(tal sağlık teknoloj(ler( 

ve yapay zekanın meslek (ç(n tehd(t oluşturduğunu düşünen b(reyler(n bu konularda daha fazla kaygı ve 

(lg( duyduklarını düşündürmekted(r. Sonuç olarak, d(j(tal sağlık teknoloj(ler( ve yapay zekaya (l(şk(n tehd(t 

algısının, katılımcıların teknoloj(ye yönel(k tutumlarını ve kaygı sev(yeler(n( etk(leyeb(leceğ(n( 

göstermekted(r (Tablo 2). 

Tablo 3. Sosyo-demograf(k Özell(kler ve Yapay Zeka Kaygısı Puanlarının Karşılaştırılması (ANOVA 

test() 

Yapay Zeka 
Kaygısı Ölçek 
Puanları 

Grup N X±ss F p LSD Fark** 

Sınıf 1 72 53,79±0,99 0,136 0,93   
2 76 53,14±1,00       
3 87 53,17±1,05       
4 89 53,79±0,883       

Anne 
Mezun)yet 

İlkokul 174 53,30±9,36 0,449 0,71   
Ortaokul 61 52,70±9,02       
L(se 62 54,35±7,36       
Ün(vers(te 27 54,26±7,84       

Baba Mezun)yet İlkokul 114 54,08±8,86       
Ortaokul 73 52,77±9,55 0,348 0,79   
L(se 98 53,41±8,69       
Ün(vers(te 39 53,18±7,84       

Yaşadığınız yer Şeh(r 196 53,50±9,14       
Köy 57 53,61±8,76 0,25 0,97   
İlçe 71 53,28±8,14       

Gel)r Durumu Gel(r g(dere eş(t 243 53,37±8,50       
Gel(r g(derden 
az 

49 55,02±9,93 1,27 0,28   

Gel(r g(derden 
fazla 

32 51,91±9,52       

Yapay zekadan 
korkuyor 
musun 

Evet 60 58,00±7,38       
Hayır 99 50,75±8,86 13,546 0,000* Evet>Kararsızım>Hayır** 
Kararsızım 165 53,46±8,68       



 

 

 

Yapay zekanın 
mesleğ)n)zde  
kullanılab)l)r 
olduğunu 
düşünüyor 
musunuz 
  

Evet 174 53,41±9,35       
Hayır 35 55,14±9,22 0,757 0,47   

Em(n değ(l(m 115 53,05±7,89       

*The mean d(fference (s s(gn(f(cant at the 0.05 level (**LSD Compar(son) 

Yapay zekadan korkma durumu (Evet, Hayır, Kararsızım) nle YZ toplam puan (yapay zeka kaygısı) puanları 

arasındakn farkları nncelemek amacıyla yapılan ANOVA testn sonucunda, gruplar arasında anlamlı bnr fark olduğu 

bulunmuştur (F= 13,546, p = 0,000). Bu p-değern, gruplar arasında kaygı düzeylern açısından anlamlı bnr fark 

bulunduğunu göstermektednr. 

LSD Çoklu Karşılaştırma Sonuçları 

LSD çoklu karşılaştırma testn nle belnrln grup çnftlern arasında anlamlı farklar nncelenmnştnr. Sonuçlar aşağıdakn 

gnbndnr: 

1. Evet dnyen öğrencnler nle Hayır dnyen öğrencnler arasında anlamlı bnr fark bulunmuştur. Evet dnyen öğrencnlernn 

kaygı düzeylern, Hayır dnyen öğrencnlerden ortalama daha yüksek çıkmıştır. Bu, yapay zekadan korkan 

öğrencnlernn kaygı düzeylernnnn daha yüksek olduğunu göstermektednr. 

2. Evet dnyen öğrencnler nle Kararsızım dnyen öğrencnler arasında da anlamlı bnr fark bulunmuştur Evet dnyen 

öğrencnler, Kararsızım dnyenlere göre ortalama daha yüksek kaygı düzeynne sahnplerdnr. 

3. Kararsızım dnyen öğrencnler nle Hayır dnyen öğrencnler arasında anlamlı bnr fark bulunmaktadır. Bu da, Hayır 

dnyen öğrencnlernn kaygı düzeylernnnn Kararsızım dnyenlerden daha düşük olduğunu göstermektednr. 

Analnz sonuçları, Yapay zekadan korkuyor (Evet, Hayır, Kararsızım) olan öğrencnlernn kaygı düzeylernnde anlamlı 

farklar olduğunu göstermektednr. LSD karşılaştırmaları nse, özellnkle Evet dnyen (yapay zekadan korkan) 

öğrencnlernn kaygı düzeylernnnn, Hayır dnyen (yapay zekadan korkmayan) ve Kararsızım dnyen öğrencnlere göre 

daha yüksek olduğunu ortaya koymaktadır. Bu, yapay zekadan korkmanın, öğrencnlernn kaygı düzeylernnn artıran 

bnr etken olabnleceğnnn düşündürmektednr. 

Yapay zekanın mesleğnnnzde kullanılabnlnr olduğunu düşünüyor musunuz? sorusuna vernlen yanıtların, yapay zeka 

kaygısı (YZ toplam puan) üzernndekn etknsn ANOVA analnznyle nncelenmnştnr. ANOVA sonuçlarına göre, gruplar 

arasında anlamlı bnr fark bulunmamıştır (F= 0,757, p = 0,470). Bu, gruplar arasında kaygı düzeylern açısından 

nstatnksel olarak anlamlı bnr fark olmadığını göstermektednr.  

 

 



 

 

 

 

Sonuç ve Öner;ler 

Öğrencnlernn dnjntal sağlık teknolojnlernne ve yapay zekaya yönelnk algılarının kaygı düzeylern üzernnde önemln 

bnr etknsn olduğu bulunmuştur. Yapay zeka kullanımının ve dnjntal sağlık teknolojnlernnnn mesleklernnde tehdnt 

oluşturduğunu düşünen öğrencnler, dnğerlernne göre daha yüksek kaygı sevnyelernne sahnptnr. Eğntnmcnler, ebelnk 

öğrencnlernnnn bu teknolojnlere uyumlarını desteklemek nçnn kaygılarını azaltmaya yönelnk stratejnler 

gelnştnrmelndnr. Ayrıca, dnjntal sağlık teknolojnlernnnn eğntnm süreçlernne entegrasyonu üzernne yapılacak 

çalışmalar, öğrencnlernn bu teknolojnlere olan bakış açılarını daha nyn şeknllendnrebnlnr. 
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Ref. No: 5584 

D)j)tal Teknoloj)ler)n Ebel)k Bakımına Entegrasyonu: Yapay Zeka, Tele-Ebel)k ve G)y)leb)l)r 

Sağlık Teknoloj)ler) 

Öznur HASDEMİR1, Saf(ye AĞAPINAR ŞAHİN2 
1S(vas Cumhur(yet Ün(vers(tes(, Sağlık B(l(mler( Fakültes(, Ebel(k Bölümü, S(vas 
2Atatürk Ün(vers(tes(, Sağlık B(l(mler( Fakültes(, Ebel(k Bölümü, Erzurum 

Son y&rm& yılda, anne sağlığını desteklemek ve ebel&k uygulamalarına entegrasyon sağlayarak h&zmet 

sunucularına yardımcı olmak amacıyla d&j&tal teknoloj&ler&n kullanımında öneml& b&r artış yaşanmıştır. D&j&tal 

alan hem geleneksel hem de yen&l&kç& b&lg& ve &let&ş&m teknoloj&ler&n&n, özell&kle ebel&k alanındak& sağlık 

sorunlarını çözmek ve bakım süreçler&ne entegre ed&lmek üzere kullanıldığı b&r platform olarak öne 

çıkmaktadır. Bu entegrasyonun üç temel b&leşen& yapay zeka, tele-ebel&k ve g&y&leb&l&r sağlık teknoloj&ler&d&r. 

Bu derlemen&n amacı, ebel&k bakımına entegre ed&len temel d&j&tal teknoloj&k uygulamalara &l&şk&n kapsamlı 

b&r genel bakış sunmaktır. Ebel&k alanında yapay zeka gebel&k sürec&nde, r&skl& hastalıkların erken tanı ve 

yönet&m&nde, genet&k tarama, anne ve yen&doğan sağlığında bakımın kal&tes&n& artırmada kullanılmaktadır. 

Bununla b&rl&kte yapay zeka destekl& s&stemler&n fetal &zleme, k&ş&selleşt&r&lm&ş bakım planları ve doğum 

sonrası bakımın kal&tes&n& artırmada da etk&l& olduğu bel&rt&lmekted&r. Tele-ebel&k, d&j&tal &let&ş&m teknoloj&ler& 

kullanılarak ebel&k h&zmetler&n&n uzaktan sunulmasını sağlayan b&r sağlık uygulamasıdır. Özell&kle coğraf& 

engeller, sağlık h&zmetler&ne er&ş&m kısıtlılıkları, pandem& g&b& durumlarda anne ve bebek sağlığı gel&şt&rmek 

&ç&n kullanılmaktadır. Tele-ebel&k uygulamaları, v&deo konferans, mob&l ve &nternet er&ş&m& sağlayan araçlarla 

doğum önces&, gebel&k, doğum sonu süreçlerde uzaktan danışmanlık ve eğ&t&m h&zmetler& sunarak, sağlık 

h&zmetler&n&n sürekl&l&ğ&n& sağlamaktadır. G&y&leb&l&r sağlık teknoj&ler& &se, gebeler&n sağlık ver&ler&n& sürekl& 

&zleyerek, erken müdahale ve b&reyselleşt&r&lm&ş bakım &mkânı sunmaktadır. Akıllı saatler ve f&tness b&lekl&kler& 

g&b& c&hazlar, kalp atış hızı, kan basıncı ve uyku düzen& g&b& ver&ler& tak&p ederek, potans&yel sağlık sorunlarının 

erken tesp&t&ne yardımcı olmaktadır. G&y&leb&l&r sağlık teknoloj&ler&n&n kullanımı, ebel&k bakımını daha güvenl&, 

ver&ml& ve k&ş&selleşt&r&lm&ş hale get&rme potans&yel&ne sah&pt&r. Sonuç olarak d&j&tal teknoloj&ler&n ebel&k 

bakımına entegrasyonu, sağlık h&zmetler&n& daha etk&l&, güvenl& ve er&ş&leb&l&r kılmaktadır. Ancak bu alanda 

farkındalık oluşturulması &ç&n daha fazla çalışma yapılması gerekmekted&r. 

Anahtar Kel2meler: D&j&tal sağlık, ebel&k, g&y&leb&l&r teknoloj&, tele- ebel&k, yapay zeka. 



 

 

 

 

Integration Of Digital Technologies into Midwifery Care: Artificial Intelligence, Tele-Midwifery, 

And Wearable Health Technologies 

Öznur HASDEMİR1, Safiye AĞAPINAR ŞAHİN2 

1Sivas Cumhuriyet University, Faculty of Health Sciences, Department of Midwifery, Sivas 
2Ataturk University, Faculty of Health Sciences, Department of Midwifery, Erzurum 

Over the past twenty years, there has been a significant increase in the use of digital technologies to 

support maternal health and assist service providers by integrating them into midwifery practices. The 

digital space stands out as a platform where both traditional and innovative information and 

communication technologies are used to address health issues in midwifery and integrate them into care 

processes. The three main components of this integration are artificial intelligence, tele-midwifery, and 

wearable health technologies. The purpose of this review is to provide a comprehensive overview of the 

key digital technological applications integrated into midwifery care. In the field of midwifery, artificial 

intelligence is used in the pregnancy process for early diagnosis and management of high-risk diseases, 

genetic screening, and improving the quality of maternal and neonatal health care. AI-assisted systems are 

also noted to be effective in fetal monitoring, personalized care plans, and improving postnatal care 

quality. Tele-midwifery is a health application that enables remote delivery of midwifery services using 

digital communication technologies. It is particularly useful in overcoming geographical barriers, limited 

access to healthcare services, and situations like pandemics to enhance maternal and infant health. Tele-

midwifery applications provide remote consultations and education services for prenatal, pregnancy, and 

postnatal care through video conferencing, mobile, and internet tools, ensuring continuity of healthcare. 

Wearable health technologies continuously monitor health data of pregnant individuals, allowing for early 

intervention and personalized care. Devices like smartwatches and fitness trackers track data such as heart 

rate, blood pressure, and sleep patterns, helping to detect potential health issues early.In conclusion, the 

integration of digital technologies into midwifery care makes healthcare more effective, safe, and 

accessible. However, more work needs to be done to raise awareness in this field. 

Keywords: Digital health, midwifery, wearable technology, tele-midwifery, artificial intelligence. 

 



 

 

 

 

G)r)ş  

Son y(rm( yılda, sağlık h(zmetler(nde ve ebel(kte d(j(tal teknoloj(ler(n kullanımında çarpıcı b(r artış 

olmuştur (Akalin et al., 2025). Sağlık s(stemler(n(n d(j(tal dönüşümü, küresel ölçekte hem zorlu hem de 

öncel(kl( b(r gerekl(l(k olarak öne çıkmaktadır (Brown Wilson et al., 2020; Vivilaki et al., 2021). Dünya 

Sağlık Örgütü’nün 2020-2025 yıllarını kapsayan “DRjRtal Sağlık Konusunda Küresel StratejR Raporu”, 

d(j(tal sağlık uygulamalarının önem(n( açıkça vurgulamaktadır. Söz konusu raporun temel amacı, d(j(tal 

teknoloj(ler(n sağlık h(zmetler(nde etk(n kullanımı yoluyla evrensel sağlık kapsamını desteklemek ve 

sağlıkla (l(şk(l( Sürdürüleb(l(r Kalkınma Amaçlarına ulaşılmasına katkı sağlamaktır (World Health 

Organ(zat(on, 2019). Bu teknoloj(ler(n kullanımındak( d(j(tal araçlar; (nternet, mob(l teknoloj(ler (yazılım 

programları veya akıllı telefon uygulamaları g(b(), tele bakım, uzaktan (zleme ek(pmanları, sosyal ağlar, 

mesajlaşma ve g(y(leb(l(r c(hazlar olarak karşımıza çıkmaktadır (WHO, 2019; Brown W(lson et al., 2020). 

D(j(tal sağlık teknoloj(ler(, k(ş(selleşt(rmey( kolaylaştırarak, (dar( yükler( azaltarak ve kadınların yaşam 

dönem( (ç(ndek( (gebel(k, doğum, doğum sonrası dönem, per(natal bakım) deney(mler(n( (y(leşt(rme 

potans(yel(ne sah(p olduğu vurgulanmaktadır (Lanssens et al., 2020; Bekker et al., 2023; Dowd(ng et al., 

2023).  

D(j(tal alan hem geleneksel hem de yen(l(kç( b(lg( ve (let(ş(m teknoloj(ler(n(n, özell(kle ebel(k alanında 

gel(şen sağlık sorunlarını ele almak (ç(n kullanıldığı b(r alan olarak öne çıkmıştır (De W(tte et al., 2021). 

Bu teknoloj( alanları, ebeler(n sağladığı (nsan dokunuşunun yer(n( alamasa da d(j(tal çözümler(n ebel(k 

uygulamalarını gel(şt(rd(ğ( yönünde görüşler bulunmaktadır (Wakel(n et al., 2022). Ebeler arasında d(j(tal 

yeterl(l(kler(n ben(msenmes( (ç(n (mkân sağlanması, düşük gel(rl( ülkelerde annelere ve yen( doğan 

bebekler(ne sağlanan sağlık h(zmetler(n(n kal(tes(n(n artırılmasına yardımcı olacağı vurgulanmaktadır 

(Perez-Chavolla et al, 2019). Özell(kle ebeler(n h(zmet sunduğu bakım alanındak( sağlık sorunlarını 

çözmek ve bakım süreçler(ne d(j(tal teknoloj(ler(n entegrasyonun üç temel b(leşen( yapay zekâ, tele-ebel(k 

ve g(y(leb(l(r sağlık teknoloj(ler( olarak öne çıkmaktadır (Wang et al., 2022; G(ttens, 2025; Golden et al., 

2023; Karmakar et al., 2025).   

 

 



 

 

 

 

Bu derlemen(n amacı, ebel(k bakımına entegre ed(len temel d(j(tal teknoloj(k uygulamalara (l(şk(n 

kapsamlı b(r genel bakış sunmak, ebel(k bakımında d(j(talleşmen(n yer(, avantajları, sınırlılıkları ve 

geleceğe yönel(k potans(yel katkılarını ortaya koymaktır. Bu derlemede yapay zekâ, tele-ebel(k ve 

g(y(leb(l(r sağlık teknoloj(ler( başlıkları altında l(teratürdek( güncel ver(ler ışığında değerlend(rmeler 

yapılacak ve d(j(talleşmen(n ebel(k h(zmetler(ndek( yansımaları ele alınacaktır.  

Ebel)kte Yapay Zekâ Kullanımı  

Yapay zekâ (YZ), yalnızca b(lg(sayar b(l(m( değ(l; ps(koloj(, felsefe, d(l b(l(m( g(b( çeş(tl( d(s(pl(nler( 

kapsayan gen(ş b(r b(l(m alanı olup, (nsan zekâsı gerekt(ren görsel algı, konuşma tanıma, öğrenme, karar 

verme ve doğal d(l (şleme g(b( görevler( yer(ne get(reb(len b(lg(sayar s(stemler(n(n teor(s( ve gel(şt(r(lmes( 

sürec( olarak tanımlanmaktadır (Mohamed et al., 2022). Bu nedenle ebel(k mesleğ(nde doğal (nsan 

zekâsıyla gerçekleşt(r(len görevler(n yer(ne get(r(lmes(nde etk(l( b(r karar verme aracı olarak uygun b(r 

mekan(zma olab(leceğ( düşünülmekted(r (G(ttens, 2025). Üçüncü Dünya Ebel(ğ(n(n Küresel Durumu 

Raporu’na göre anne ve çocuk sağlığı h(zmetler(n( sunmak (ç(n dünya genel(nde özell(kle düşük gel(rl( 

ülkelerde 900.000 eben(n eks(k olduğu küresel b(r açık olarak b(ld(r(lm(şt(r. Bu c(dd( açıklık, önleneb(l(r 

anne ve yen(doğan ölümler(ne yol açab(lmekted(r (Nove, et al., 2021). YZ (le anne ve yen(doğan sağlığına 

(l(şk(n kanıtlar, bu teknoloj(n(n zamanında ve doğru müdahaleler yoluyla önleneb(l(r hastalık ve ölümler( 

azaltma konusunda ebeler(n çabalarını destekleyeb(leceğ(n( göstermekted(r (G(ttens, 2025).   L(teratürde, 

tıbb( uygulamalarda anne morb(d(te ve mortal(tes(n( azaltmak amacıyla yapay zekânın entegrasyonuna 

da(r b(rçok b(lg( yer almaktadır; ancak ebel(k bakımına entegrasyonuna yönel(k çalışmalar oldukça 

sınırlıdır (Wang, et al., 2022; G(ttens, 2025).  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

N(tel(kl( ebel(k bakımını sunacak yeterl( sayıda eben(n bulunmaması, anne ve çocuk sağlığı h(zmetler(n( 

ve dolayısıyla ülkeler( r(sk altına sokmaktadır (Mohamed et al., 2022). YZ, ver(ler( çok daha hızlı anal(z 

ederek kompl(kasyon r(sk( taşıyan kadınlarda mevcut sağlık sorunlarını tesp(t edeb(lmekted(r. Bununla 

b(rl(kte bu d(j(tal c(hazlar; kl(n(k, (laç, çevresel ve davranışsal ver(ler( anal(z ederek çok yönlü görevler( 

yer(ne get(rmek (ç(n kullanılmaktadır (H(nton, 2018). YZ’n(n sağlık alanındak( d(ğer kullanım alanlarına, 

oos(t kal(tes(n( değerlend(rmek amacıyla sperm hücres( seç(m( de örnek olarak göster(lmekted(r (Bansod, 

et al., 2022). Per(natal mortal(te oranlarını azaltmak amacıyla, Guatemala'dak( geleneksel ebeler, 

koruyucu sağlık h(zmetler( z(yaretler( sırasında ver( toplamak (ç(n akıllı telefonlarla çalışan düşük 

mal(yetl( b(r teknoloj(y( kullanmaya teşv(k ed(ld(kler( b(r çalışmada akıllı telefona bağlanan b(r Doppler 

dönüştürücü aracılığıyla fetüsün (zlem(şlerd(r. Oluşturulan s(nyaller, gebel(k yaşını ve fetal kalp atım 

hızını doğru şek(lde tahm(n edeb(lm(şt(r (Mot(e-Sh(raz(, et al., 2023). 

Ebeler toplum sağlığına yönel(k öneml( b(r ver( kaynağıdır ve ürett(kler( ver(lere yönel(k kullandıkları 

teknoloj(lerle (lg(l( b(lg( sah(b( olmaları gerekmekted(r. Bununla b(rl(kte algor(tmaları değerlend(rmek ve 

doğrulamak (ç(n bazı yeterl(l(kler( kazanmak, YZ teknoloj(ler(n(n kanıta dayalı ebel(k uygulamalarıyla 

uyumlu olmasını sağlamak açısından zorunlu hâle gelm(şt(r (G(ttens, 2025). Yapılan b(r s(stemat(k 

derleme de, doğum ve ebel(k alanında YZ kullanımının, geleneksel yöntemlerle karşılaştırıldığında 

gebel(k kompl(kasyonlarını öngörme ve fetusun (y(l(k hâl(n( (zleme açısından erken uyarı potans(yel(ne 

sah(p olduğu sonucuna varılmıştır (G(ax( et al., 2025). YZ, halk sağlığı açısından faydalı olab(l(r; ancak 

bunun (ç(n teknoloj(ler(n tasarımı ve gel(şt(r(lmes( sürec(nde et(k ve (nsan hakları (lkeler(ne bağlı 

kalınmalı, sağlık h(zmetler(nde mevcut olan ırk, etn(k köken, yaş ve c(ns(yet g(b( önyargılar algor(tmalara 

yansıtılmamalıdır (Na(k et al., 2022).  

Yapılan araştırmalarda teknoloj(n(n ebel(k uygulamalarına entegre ed(lmes(n(n ebel(k prat(ğ(n( gel(şt(rme 

potans(yel( taşıdığı açıktır. Ancak l(teratürde bu konuda öneml( b(r boşluk bulunmakta olup, yapay 

zekânın ebel(k uygulamalarında anne morb(d(te ve mortal(tes(n( azaltma amacıyla kullanımına da(r 

kanıtlar oldukça sınırlıdır. Ebeler, yapay zekâya (l(şk(n kanıtları genell(kle pas(f b(ç(mde kullanmakta, bu 

teknoloj(y( bakım kal(tes(n( artırmak (ç(n araştırma temell( olarak yeter(nce değerlend(remed(ğ( 

görülmekted(r. Oysa sınırlı kaynakların olduğu günümüzde, yapay zekâ anne ve çocuk sağlığını gel(şt(rme 

ve ebel(k bakımında dönüşüm sağlama potans(yel(ne sah(p olduğu düşünülmekted(r. 



 

 

 

 

Tele- Ebel)k Uygulamaları  

Tele-ebel(k, d(j(tal (let(ş(m teknoloj(ler( kullanılarak ebel(k h(zmetler(n(n uzaktan sunulmasını sağlayan 

b(r sağlık uygulamasıdır (Golden, et al., 2024). Özell(kle coğraf( engeller, sağlık h(zmetler(ne er(ş(m 

kısıtlılıkları, pandem( g(b( durumlarda anne ve bebek sağlığı gel(şt(rmek (ç(n kullanılan Tele-ebel(k 

uygulamaları, v(deo konferans, mob(l ve (nternet er(ş(m( sağlayan araçlarla doğum önces(, gebel(k, doğum 

sonu süreçlerde uzaktan danışmanlık ve eğ(t(m h(zmetler( sunarak, sağlık h(zmetler(n(n sürekl(l(ğ(n( 

sağlamaktadır. Bu uygulamaların kullanımının (vme kazanması özell(kle pandem( dönem(nde başlamıştır 

(Shamsabad(, et al., 2023). Pandem(, sağlık s(stem(n(n tüm alanlarında (üreme sağlığı ve doğum h(zmetler( 

g(b() sağlık h(zmet( sunumunu doğrudan ve dolaylı olarak etk(lem(şt(r (Mehraeen, et al., 2021). 

Koronav(rüs enfeks(yonu ve annelerde yol açtığı kompl(kasyonlar, obstetr(k serv(slerde özel bakıma olan 

(ht(yacı artırarak sağlık h(zmetler(n( doğrudan etk(lem(şt(r (McDonnell et al., 2020).  Korku, damgalanma, 

karant(na ve sosyoekonom(k faktörler (se temel sağlık h(zmetler(ne er(ş(m( dolaylı yoldan olumsuz 

etk(lem(şt(r (McDonnell et al., 2020; Townsend et al, 2021). COVID-19 pandem(s( sürec(nde, sağlık 

h(zmetler(n(n uzaktan sunulmasını destekleyen tele-sağlık uygulamaları; (let(ş(m, eğ(t(m, tanı ve tedav( 

g(b( h(zmetler(n sanal ortamda sağlanmasına olanak tanımaktadır (Mehraeen et al., 2018). Ayrıca, nabız 

oks(metreler(, glukometreler, taşınab(l(r kard(yotokograf( c(hazları ve tans(yon aletler( g(b( c(hazlar, anne 

ve fetüs sağlığının (zlenmes(nde kullanılmaktadır (Jakubowsk( et al., 2021).  

Tele-sağlık, mal(yetler( azaltma ve yoğun bakım h(zmetler(ne er(ş(m( artırma potans(yel( neden(yle sağlık 

kuruluşları tarafından desteklenmekted(r (Dol et al., 2019). Bununla b(rl(kte obstetr( ve j(nekoloj( alanında 

tele-tıp; ultrason raporlaması ve testler(n yorumlanması, hasta danışmanlığı ve tele-konsültasyon, d(yabet 

yönet(m(, doğum sonrası depresyon tak(b( ve ebeveynlere destek g(b( b(rçok alanda kullanıldığı da 

bel(rt(lmekted(r (Magann et al., 2011). Yapılan s(stemat(k derlemeler de tele-sağlık teknoloj(s(n(n obstetr(k 

alandak( uygulanab(l(rl(ğ( ve üstünlükler( ortaya konulmuş; özell(kle gebel(kte kan basıncı yönet(m(, kan 

şeker( kontrolü ve k(lo yönet(m( g(b( konularda etk(l( sonuçlar olduğu b(ld(r(lm(şt(r (Lau et al, 2017; L( et 

al., 2020; Tran et al., 2021). COVID-19 pandem(s(, tele-sağlık uygulamalarının ebel(k bakımında 

kullanımı açısından öneml( b(r fırsat sunmuştur (Shamsabad(, et al., 2023).  

 

 



 

 

 

 

Tele-sağlık s(stemler( ve ebel(k bakımıyla (lg(l( yapılan araştırmaların çoğu mob(l uygulamalar aracılığıyla 

yapılan tele-z(yaretlere odaklanırken; bazı çalışmalar (se görüntülü görüşmeler yoluyla gerçekleşt(r(len 

tele-z(yaretler(n mal(yet ve faydaları üzer(nde durmuştur (Zhu et al., 2019;  Zork et al., 2020).  Zhu ve 

ark. (2019) tarafından yapılan b(r çalışma da tele-z(yaretler aracılığıyla gerçekleşt(r(len doğum önces( 

z(yaretler(n ve uzaktan (zlemen(n; sağlık eğ(t(m(n(n sunulmasına, fetal gel(ş(m(n (zlenmes(ne, gebelere 

doğru rehberl(k sağlanmasına ve anne (le bebek sağlığı sonuçlarının (y(leşt(r(lmes(ne katkı sunduğunu 

ortaya koymuştur. Slomsk( (2020) tarafından yapılan başka b(r araştırma da gebelere yönel(k yaşam tarzı 

değ(ş(kl(ğ( müdahale programları uygulanmış; bu müdahaleler (le k(lo kontrolü, beslenme, f(z(ksel 

akt(v(te ve stres yönet(m( stratej(ler( sunulmuştur. Bu oturumlar sonucunda, gebeler(n toplam kalor( 

alımında (y(leşme, harekets(zl(ğ(n g(der(lmes(, (nsül(n d(renc( bel(rteçler(nde düzelme ve k(lo kontrolü 

g(b( olumlu değ(ş(kl(kler sağlandığı tesp(t ed(lm(şt(r (Slomsk(, 2020). Avustralya’da 8-11 haftalık 

gebel(ktek( kadınlar üzer(nde yapılan çalışmada, tele-mon(tor(ng(n sağlıklı yaşam alışkanlıklarını 

destekled(ğ( ve erken gebel(kte aşırı k(lo alımını önled(ğ( raporlanmıştır. Ayrıca, gebel(ğ(n (lk üç ayında 

web tabanlı programlarla yaşam tarzı müdahales(n(n uygulanab(l(r olduğu vurgulanmıştır (Huang et al., 

2020). Polonya’da gebel(k sürec(nde açlık glukoz testler( ve tarama (şlemler(ne er(ş(m sağlamak amacıyla 

web tabanlı programları kullanan gebe kadınlar üzer(nde yapılan araştırmada, bu uygulamaların hareket 

ve k(ş(lerarası temasla (l(şk(l( r(skler( azalttığı ve hastaların bazı randevularını tele-sağlık yöntem(yle 

düzenleyeb(ld(kler( bel(rt(lm(şt(r (Jakubowsk( et al., 2021). Yapılan araştırmalar, yüksek hızlı (nternet, 

elektron(k c(hazlar ve tıbb( ek(pman g(b( teknoloj(lere er(ş(m( olan hastalarda tele-sağlığın gebel(k 

r(skler(n( azaltmada etk(l( b(r yöntem olab(leceğ(n( ve Tele – Ebel(k uygulamalarında kullanılab(leceğ(n( 

ortaya koymaktadır. Bununla b(rl(kte doğum önces( bakım z(yaretler(n(n tele-z(yaretlerle arttığı, prenatal 

morb(d(te ve mortal(ten(n azaldığı ve daha (y( prenatal, doğum sonrası bakımın sağlandığı sonucuna 

varılmıştır (Shamsabad( et al., 2023).  

 

 

 

 



 

 

 

 

Yapılan araştırmalarda olumlu katkılarının olduğu bel(rtm(ş olsa da ebeler(n Tele- Ebel(k uygulamasına 

yönel(k uzaktan değerlend(rmelerde hata yapma ve/veya bel(rl( sağlık sorunlarını yeters(z şek(lde ele 

alma, sanal z(yaretler sırasında f(z(ksel b(r değerlend(rmey( tam olarak tamamlayamamaları g(b( durumlar 

neden(yle kaygı yaşadıkları da bel(rt(lmekted(r (Perrenoud et al., 2022; Henry et al., 2022; Bradf(eld et 

al., 2022). Bununla b(rl(kte l(teratürde ebeler(n (nternet h(zmet(ne, telefonlara veya görüntülü konferans 

teknoloj(s(ne er(ş(m( olmayan hastalar (ç(n tele sağlıkta f(nansal engeller olduğu; g(zl(l(k ve güvenl(k 

eks(kl(ğ(, özell(kle tele sağlık yoluyla yakın partner ş(ddet( ve ruh sağlığı taramasının yapılmasın da 

yaşanan potans(yel zararlar konusunda end(şe duydukları (fade ed(lmekted(r (Sp(by et al., 2014; Galle et 

al., 202; Bradf(eld et al., 2022; Henry et al., 2022; Golden et al., 2024).  

Ebel)kte G)y)leb)l)r Sağlık Teknoloj)ler) 

Teknoloj(n(n gel(ş(m(yle b(rl(kte g(y(leb(l(r c(hazlar, elektron(k özell(kler taşıyan taşınab(l(r g(ys( ve 

aksesuarlar olarak hızla yaygınlaşmıştır (Karamehmet, 2019). G(y(leb(l(r sağlık teknoj(ler( (akıllı 

b(lekl(kler ve saatler, akıllı gözlükler, f(tness b(lekl(kler(, kemerler, t(şört, lensler, ayakkabılar, eld(venler, 

çoraplar ve sütyen, (zleme sensörler(, taşınab(l(r sensörler, yapışkan ve g(y(leb(l(r yamalar, fetal (zleme 

vb.) farklı örneklerle sağlık alanında kullanımı (le karşımıza çıkmaktadır (Kılıç&Tosun, 2021).  Bu 

teknoloj(ler, temel f(zyoloj(k ver(ler(n anlık ve düzenl( olarak (zlenmes(n( mümkün kılarak 

k(ş(selleşt(r(lm(ş mob(l sağlık h(zmetler(n(n temel(n( oluşturur (Vash(st& Luong, 2018).  

G(y(leb(l(r sağlık teknoloj(ler(, uygun mal(yetl( yapıları sayes(nde sağlık profesyoneller(ne doğrudan 

er(ş(m(n kısıtlı olduğu, merkez( olmayan ve kaynak yeters(zl(ğ( bulunan bölgelerde mob(l sağlık (zlem( 

(ç(n etk(l( b(r çözüm sunmaktadır (Vash(st& Luong, 2018). Bunun yanı sıra, hastalara kend(ler(ne özel 

tasarlanmış b(lg( ve karar destek s(stemler( sunarak, sağlık durumlarını daha etk(n yönetmeler(ne ve 

özerkl(kler(n( sürdürmeler(ne (mkân tanımaktadır (Lewy, 2015).  

Dünya genel(nde artan sağlık mal(yetler(, sağlık personel( eks(kl(ğ( ve gel(şmem(ş bölgelerde yeters(z 

h(zmet sunumu g(b( sorunlar, sağlık h(zmetler(n(n geleneksel yöntemlerden teknoloj( odaklı yaklaşımlara 

evr(lmes(n( zorunlu kılmaktadır (Sönmez Çakır et al., 2018). Bu kapsamda Teknoloj(dek( (lerlemeler, 

k(ş(selleşt(r(lm(ş ve kl(n(k sağlık h(zmetler(nde g(y(leb(l(r teknoloj(ler(n kullanımının artmasına olanak 

sağlamıştır (V(ctor(no et al., 2018).  



 

 

 

 

Ebel(k uygulamalarında, g(y(leb(l(r sağlık teknoloj(ler( özell(kle gebel(k sürec(n(n (zlenmes(nde öneml( 

b(r yer tutmaktadır. Fetal kalp atımı, annen(n stres düzey(, uyku düzen(, f(z(ksel akt(v(te ve uter(n 

kasılmalar g(b( parametreler(n tak(b(; g(y(leb(l(r c(hazlarla ev ortamında, sürekl( ve non-(nvaz(v b(r şek(lde 

yapılab(lmekted(r (Karmakar et al., 2025). Bu bulgular, g(y(leb(l(r teknoloj(ler(n özell(kle kırsal bölgelerde 

h(zmet veren ebeler (ç(n öneml( b(r (zlem aracı olab(leceğ(n( göstermekted(r. G(y(leb(l(r sağlık teknoloj(s( 

olan oyun tabanlı sanal gerçekl(k uygulamalarının doğum ağrısı ve doğum memnun(yet(ne etk(ler(n( 

doğum ağrısının azalması ve doğum memnun(yet(n(n artması (le (l(şk(l( olduğu ve bu sonuçların küresel 

çapta anne sağlığı sonuçlarını (y(leşt(rmede yen(l(kç( b(r yaklaşım olarak potans(yel gösterd(ğ( 

vurgulanmaktadır (Sunay & Uçar, 2025). Bununla b(rl(kte gebe kadınların NST sırasında sanal gerçekl(k 

teknoloj(s(n( kullanmalarının maternal kaygıyı etk(l( b(r şek(lde azalttığı, memnun(yet( artırdığı ve fetal 

f(zyoloj(k parametreler( (y(leşt(rd(ğ( saptanmıştır (Baradwan et al., 2025).  

L(teratürde g(y(leb(l(r sağlık teknoloj(ler(n(n ebel(k eğ(t(m( alanında da kullanıldığı b(ld(r(lmekted(r 

(Aasekjær et al., 2023; Zhao et al., 2024). Sanal gerçekl(k, ebeler(n ve öğrenc(ler(n gebel(k, doğum ve 

doğum sonrası yüksek kal(tel( bakımı sağlamak (ç(n gerekl( olan anatom( konusunda temel kl(n(k 

yeterl(l(kler( gel(şt(rmeler(ne yardımcı olab(lecek yen(l(kç( ve değerl( b(r araç olduğu bel(rt(lmekted(r 

(Aasekjær et al., 2023). Ebel(k laboratuvarı dersler(nde vaka tabanlı sanal gerçekl(k yöntem(n(n 

kullanılması öğrenc(ler(n ders performansını, kapsamlı olarak özerk öğrenme yeteneğ(n( gel(şt(rd(ğ( 

saptanmıştır (Zhao et al., 2024). Ebeler, karar vermey( destekleyen, hastalarının hastane z(yaretler(n(n 

sayısını azaltan, (ş yükler(n( (y(leşt(ren ve tıbb(leşt(rmey( azaltan teknoloj(lerle (lg(lenmekted(rler; ancak 

teknoloj(n(n ebeler(n b(lgel(ğ(n( gölgede bırakab(leceğ(nden end(şe duyduklarını (fade etmekted(r 

(Edmundson et al., 2025).  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Sonuç 

Ebel(k prat(ğ(, teknoloj(yle entegre oldukça daha kapsayıcı, er(ş(leb(l(r ve k(ş(selleşt(r(lm(ş b(r sağlık 

h(zmet( sunma potans(yel( taşımaktadır. Yapay zekâ, tele-ebel(k ve g(y(leb(l(r sağlık teknoloj(ler( g(b( 

d(j(tal çözümler, hem ebeler(n karar verme süreçler(n( desteklemekte hem de bakım kal(tes(n( 

artırmaktadır. Özell(kle yapay zekâ uygulamaları, gebel(k kompl(kasyonlarının erken tesp(t(, r(skl( 

durumların yönet(m( ve ver(ye dayalı karar destek s(stemler(yle anne ve yen(doğan sağlığını (y(leşt(rme 

yönünde umut ver(c( b(r potans(yele sah(pt(r. Tele-ebel(k (se coğraf( ve sosyoekonom(k engeller( aşmada, 

pandem( g(b( kr(z durumlarında h(zmet sürekl(l(ğ(n( sağlamada etk(l( b(r araç olarak öne çıkmaktadır. 

G(y(leb(l(r sağlık teknoloj(ler(yle b(rl(kte, b(reyler(n sağlık durumları anlık ve sürekl( (zleneb(lmekte, bu 

da ev ortamında bakımın kal(tes(n( yükseltmekted(r. 

Teknoloj(ler(n etk(l( ve güvenl( b(ç(mde kullanılab(lmes( (ç(n öncel(kle et(k, hukuk( ve tekn(k altyapının 

sağlam temellere oturtulması gerekmekted(r. Ebeler(n d(j(tal sağlık okuryazarlığının artırılması, karar 

destek s(stemler(n( yorumlayab(lme yetk(nl(ğ(n(n kazandırılması ve hasta mahrem(yet(ne yönel(k 

end(şeler(n g(der(lmes( de bu dönüşüm sürec(n(n vazgeç(lmez parçalarıdır. L(teratürde yer alan sınırlı 

sayıdak( çalışma, ebel(kte d(j(talleşmen(n etk(l( b(r şek(lde uygulanab(lmes( (ç(n daha fazla amp(r(k ve 

d(s(pl(nler arası araştırmaya (ht(yaç olduğunu ortaya koymaktadır. Bu bağlamda, d(j(tal teknoloj(ler(n 

sadece tekn(k araçlar olarak değ(l; aynı zamanda et(k ve (nsan( değerlere duyarlı, kültürel olarak uygun 

çözümler olarak tasarlanması öneml(d(r. 

Sonuç olarak, d(j(tal sağlık teknoloj(ler(n(n ebel(k prat(ğ(ne entegrasyonu; sadece h(zmet sunumunun 

kal(tes(n( değ(l, aynı zamanda anne ve bebek sağlığı sonuçlarını da (y(leşt(rme yönünde büyük b(r 

potans(yele sah(pt(r. Bu potans(yel(n hayata geç(r(leb(lmes(, teknoloj(k gel(şmeler(n kanıta dayalı 

uygulamalarla bütünleşt(r(lmes(n(, ebeler(n bu sürece akt(f katılımını ve sağlık s(stemler(n(n d(j(tal 

dönüşüme hazır hale get(r(lmes(n( gerekt(rmekted(r. 
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Amaç: Bu derlemen2n amacı meryem ana el2 otunun doğumda kullanılmasının doğum sürec2ne etk2s2n2 
l2teratür doğrultusunda açıklamaktır.  

Yöntem: Derlemen2n hazırlanma sürec2nde gerekl2 b2lg2ler l2teratür taramaları yapılarak elde ed2lm2şt2r. 
L2teratür taramaları Türkçe ve İng2lzce olarak PubMed, Cochrane L2brary, Medl2ne ve Google 
Akadem2k ver2 tabanlarında taranmıştır.  

Bulgular: Meryem ana el2 otu, b2l2msel adı: Anastat2ca h2erochunt2ca L. olup Cruc2ferae fam2lyasına 
a2tt2r. Çöl koşullarına adapte olmuş bu b2tk2, kıvrılıp toparlanarak uykuya geçme özell2ğ2 2le b2l2n2r. B2tk2 
su 2çer2s2ne daldırıldığında, yen2den açılarak uyku modundan çıkar. Meryem ana otu gebel2k ve doğum 
sürec2nde nes2ller boyunca sık kullanılmaktadır. Bu b2tk2n2n doğum sürec2n2 olumlu etk2led2ğ2ne yönel2k 
spr2tüal 2nançlar bulunmaktadır. B2tk2 suya konulup, su 2ç2nde ıslanıp açıldıkça servks2n kolayca 
açılacağına 2nanılmaktadır. Dua eşl2ğ2nde meryem ana el2 otu kullanmak, doğum 2ç2n yapılan geleneksel 
uygulamalardandır. Bu b2tk2, demlenerek 2ç2leb2l2r ya da daha çok 2ç2lmeden b2r kavanozda suyun 
2çer2s2ne koyularak suyun 2ç2ndek2 açılmasının 2zlenmes2n2n doğumu kolaylaştırdığına 2nanılmaktadır. 

Sonuç ve Öner)ler: Sonuçlara göre doğum sürec2nde annen2n Meryem Ana El2 Otunun su 2çer2s2nde 
açılmasına odaklanarak doğum ağrısının azaldığı, doğum süres2n2n kısaldığı ve doğum konforunun 
arttığı saptanmıştır. Doğum sürec2nde çok sık kullanılmasına rağmen Meryem Ana El2 Otu üzer2ne 
yapılan çalışmalar yeters2z olduğu saptanmıştır. Meryem Ana Otu üzer2ne yapılacak çalışmaların 
artırılması gerekmekted2r. 

Anahtar Kel)meler: Ebel2k, Doğum, Meryem Ana Otu, Fatma Ana Otu, Anastat2ca h2erochunt2ca L. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

1. GİRİŞ 

Geleneksel sağlık uygulamaları, b2tk2sel tedav2den akupunktura, yoga ve med2tasyondan ş2falı dualara 
kadar gen2ş b2r yelpazey2 kapsar. Bu uygulamalar, genell2kle b2r kültürün yerel kaynaklarına ve 
gelenekler2ne dayanır ve modern tıp tarafından tanınmayan veya kabul ed2lmeyen yöntemler2 2çereb2l2r. 
Ancak, b2rçok geleneksel sağlık uygulaması, modern tıbbın gel2şmes2nde öneml2 b2r rol oynamıştır ve 
hala b2rçok ülkede yaygın olarak kullanılmaktadır (Talhaoğlu, 2021; Ersöz ve ark., 2024).  

Geleneksel tıpta b2tk2sel 2laçlar ve nonfarmakoloj2k yöntemler dünya genel2nde yaygın 
kullanılmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 2019 yılında yayınladığı b2r raporda, b2tk2sel 2laçların 
akt2f b2leşen olarak b2tk2ler2 ve onların parçalarını 2çerd2ğ2n2 bel2rtm2şt2r (WHO 2019). Günümüzde de 
b2tk2sel 2laçlar, geleneksel tıpta öneml2 b2r yer tutmaktadır. Özell2kle doğal ve yan etk2ler2 az olan 
tedav2ler arayan 2nsanlar, b2tk2sel 2laçlara yönelmekted2r. Geleneksel tıpta b2tk2sel 2laçlar, modern tıpla 
b2rl2kte kullanıldığında, etk2l2 ve doğal tedav2ler sunab2l2r. Bu nedenle, b2tk2sel 2laçların kullanımı, 
önemsenmel2 ve desteklenmel2d2r (Öztürk ve ark., 2020; Şen, & D2nç, 2021). Farklı kültürlerde, farklı 
b2tk2ler ve b2tk2sel 2laçlar kullanılmaktadır. Ancak, b2tk2sel 2laçların kullanımı, d2kkatl2 b2r şek2lde 
yapılmalıdır. Bazı b2tk2ler ve b2tk2sel 2laçlar, yan etk2lere veya alerj2lere neden olab2l2r. Bu nedenle, 
b2tk2sel 2laçların kullanımı, uzmanların denet2m2nde yapılmalıdır (Payas, ve Çel2ker, 2021; Akalın ve 
ark., 2023). L2teratüre göre Kur’an-ı Ker2m okumak ve Meryem Ana El2 Otu kullanmak, kadının örülü 
saçlarının çözülmes2, gebel2k ve doğum 2ç2n yapılan geleneksel uygulamalar 2çer2s2nde sık karşılaşılan 
uygulamalar olduğu saptanmıştır (Erenoğlu ve ark 2017; Taşhan ve Boybay Koyuncu 2018; Şen ve 
D2nç, 2021).  

Bu derleme çalışması, geleneksel doğum uygulamalarında doğum sürec2n2 kolaylaştırdığına 
2nanılan ve bu amaçla sıkça doğum sırasında kullanılan Meryem Ana El2 b2tk2s2n2 ve kullanımını 
l2teratür ışığında 2ncelemekt2r. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 
2. MERYEM ANA ELİ OTU (ANASTATİCA HİEROCHUNTİCA) 
2.1. Meryem Ana Eli Otu 

Meryem Ana El2 b2tk2s2n2n b2l2msel adı: Anastat2ca h2erochunt2ca L. olup Cruc2ferae fam2lyasına 
mensuptur. F2l2st2n, S2na yarımadası, kuru ve kumlu yerlerde yet2ş2r (Aksu, 2017).  

Meryem Ana El2 Otu; çok yıllık, küçük, gr2 ve maks2mum 15 cm'ye kadar uzayab2len b2r b2tk2d2r. Bu 
b2tk2, uzun süre susuz kalab2lme yeteneğ2ne sah2pt2r. Kurak bölgelerde yet2şen Meryem Ana El2 Otu, 
kuraklık koşullarında 2çe doğru kıvrılıp toparlanarak uyku durumuna geçer. Su mevcut olduğunda 2se bu 
uyku hal2 sona erer ve b2tk2 açılmaya başlar (Z2n ve ark., 2017; Aker ve ark., 2023). Bu b2tk2, Arap 
d2l2nde Kaff Maryam, Avrupa d2ller2nde Hand of Fat2ma/Hand of Mar2a/Rose of Jer2cho, Malezya'da 
Sanggul Fat2mah/Genggam Fat2mah/Kembang Fat2mah/Akar Kayu Bunga Fat2mah, İng2l2zce'de Grass 
Fat2ma, Anadolu'da 2se Havva Ana/Fad2me Ana/Fatma Ana/Meryem Ana El2 Otu olarak b2l2n2r. Ayrıca, 
Meryem Ana'nın doğum sırasında bu b2tk2y2 yanında taşıdığı 2ç2n "Meryem'2n Palm2yes2" adıyla da anılır 
(Saleh ve Machado, 2012;  Arı, 2016; Yusof ve ark 2016; Rameshbabu ve ark., 2020;). 

Ş2falı otların doğal yapısının, k2myasal maddeler 2çermemes2n2n ve nes2ller boyu devam eden kullanım 
prat2kler2n2n etk2s2yle, b2rçok kadın bu otları güvenl2 ve etk2l2 bulmaktadır. Meryem Ana El2 Otu, gebel2k 
ve doğum süreçler2nde sıkça terc2h ed2len ş2falı otlardan b2r2d2r (Almundar2j ve ark., 2021 Aker ve ark., 
2023). Genell2kle çöl ortamlarında yet2şen bu b2tk2, ölü b2r görünüm serg2lemekted2r; yağmur 
yağdığında 2se 2ç2ndek2 tohumlar ortaya çıkarak canlanan b2tk2, açılmış b2r ele benzer b2r hal alır. 
Yağmur sonrası kuraklık dönem2ne hazırlık olarak, 2çer2s2nde b2r m2ktar su depolar ve yapraklarını 
kapatarak odunsu b2r top şekl2nde 2çe kapanıp kurur. Bu ot, 1000-2000 yıl g2b2 uzun b2r ömre sah2p b2r 
b2tk2d2r (Z2n ve ark 2017; Şen ve D2nç, 2017). Bu otun suda beklet2lmes2yle elde ed2len suyun 2ç2lmes2, 
çay şekl2nde kaynatılarak tüket2lmes2 veya su 2le ıslatılan otun su 2ç2ndek2 açılımının 2zlenmes2 doğumu 
kolaylaştırdığına 2nanılır. Nam2b2a kökenl2 olan ve çok yıllık b2r b2tk2 olan Meryem Ana El2 Otu, 
tohumlarını 2ç2nde g2zler ve kapalı b2r yumruk görünümündek2 kuru yapraklara sah2pt2r (Almundar2j ve 
ark., 2021; Aker ve ark., 2023; Bal ve ark., 2023). Meryem Ana El2 Otu, kurak alanlarda yet2ş2r. Suud2 
Arab2stan, Ürdün, Mısır, Irak, Umman, L2bya, İran, B2rleş2k Arap Em2rl2kler2, Kuveyt, İsra2l, Kuzey 
Afr2ka'nın bazı bölgeler2 2le bazı Asya ve Avrupa ülkeler2nde görülmekted2r (Z2n ve ark., 2017; El-
Garawan2 ve ark., 2022).  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
2.2. Meryem Ana Eli Otu’nun Kullanım Alanları 
Meryem Ana El2 Otu'nun 2çer2ğ2ndek2 b2leşenler sayes2nde öneml2 tıbb2 faydalar sunduğu düşünülmekte 
ve çeş2tl2 sağlık sorunlarında terc2h ed2lmekted2r (Z2n ve ark., 2019; Z2n ve ark., 2022). Zor doğumlar, 
uter2n kanamalar ve ölü fetüsler2n atımını kolaylaştırmak amacıyla geleneksel b2r yöntem olarak 
kullanılmaktadır (Z2n ve ark., 2022). Bunun yanı sıra; 2nfert2l2te, depresyon, artr2t, astım, s2nd2r2m 
sorunları, h2pertans2yon, baş ağrısı, gut hastalığı, soğuk algınlığı, lösem2 ateş, sıtma, ep2leps2, yorgunluk, 
konjonkt2v2t, sarılık, d2yabet, kanser, böbrek hastalıkları, üreme s2stem2 rahatsızlıklarını haf2fletme ve 
kalp hastalıkları g2b2 rahatsızlıkların tedav2s2nde alternat2f b2r seçenek olarak değerlend2r2lmekted2r (Z2n 
ve ark., 2017; Rameshbabu ve ark., 2020; Almundar2j ve ark., 2021; El-Garawan2 ve ark., 2022; 
Rameshbabu ve ark., 2024). 

2.3. Meryem Ana Eli Otu’nun Anadolu'da Kullanımı 
Günümüzde mevcut olan geleneksel sağlık uygulamaları, Anadolu'da tar2h boyunca varlık gösterm2ş 
olan yerleş2k meden2yetler2n etk2s2yle şek2llenm2ş, der2nlemes2ne kök salmış ve zeng2n b2r kültürün 
sonucudur. İnsanlar, çeş2tl2 taşları ve b2tk2ler2 ş2fa kaynağı olarak görmüş, bu b2lg2 b2r2k2m2n2 kuşaktan 
kuşağa aktararak sağlık sorunlarının çözümünde kullanmıştır (Çakır Koçak ve Sev2l 2015; Talhaoğlu, 
2021). Bu geleneksel b2lg2ler2n 2çer2s2nde gebel2k sürec2, doğum ve gerekt2ğ2nde zor doğumlarda 
uygulanan destekley2c2 yöntemler2n de bulunduğu görülmekted2r. Arap ülkeler2, Malezya, Endonezya ve 
d2ğer gel2şmekte olan b2rçok bölgede yaygın b2r şek2lde kullanılan Meryem Ana El2 Otu b2tk2s2, 
Anadolu'da da oldukça b2l2nen b2r geleneksel tedav2 unsuru olarak karşımıza çıkmaktadır (Z2n ve ark 
2017, Şen ve D2nç 2021 El-Garawan2 ve ark., 2022; Rameshbabu ve ark., 2024). Anadolu'nun çeş2tl2 
bölgeler2nde bu b2tk2, Fad2me Ana El2, Havva Ana El2, Fatma Ana El2 veya Meryem Ana El2 Otu g2b2 
farklı halk arasında kullanılmakta olan 2s2mlerle anılmaktadır (El-Garawan2 ve ark., 2022; Rameshbabu 
ve ark., 2024). Anastat2ca H2erochunt2ca'nın Anadolu'da b2r yandan Fatma Ana El2 adıyla, d2ğer yandan 
Meryem Ana El2 Otu olarak b2l2nmes2, bölgen2n hem İslam2yet hem de Hr2st2yanlık g2b2 farklı d2n2 
2nançlardan etk2lend2ğ2n2 ve bu 2nançların halk uygulamalarına yansımalarının bulunduğunu ortaya 
koymaktadır (Şen ve D2nç 2021; Koçak ve Günaltay Başak, 2023). 

Türk2ye’n2n pek çok şehr2nde, özell2kle İstanbul, Samsun, Balıkes2r, Esk2şeh2r, Z2le, Çorum, Maraş, 
S2nop, Erzurum ve S2vas g2b2 yerlerde, geçm2şten bu yana zor doğumlarda kullanılan ve halk arasında 
“Fad2me Ananın El2” d2ye adlandırılan bu b2tk2n2n, farklı yörelerde Havva Ana El2, Meryem Ana El2, 
Meryem Ç2çeğ2, Mercan Ana El2 ve Hat2ce Ana El2 g2b2 çeş2tl2 2s2mlerle de tanındığı belgelenm2şt2r. Bu 
çeş2tl2l2k, b2tk2n2n halk kültüründek2 öneml2 yer2n2 ve farklı coğraf2 bölgelerde değ2ş2k uygulamalarla 
ben2msend2ğ2n2 göstermekted2r (Aksu A, 2017; Aker ve ark., 2023). 

 

 

 



 

 

 

 

2.4. Meryem Ana Eli Otu’nun Doğumda Kullanımı 
Türk-İslam kültüründe öneml2 b2r yere sah2p olan Hz. Fatıma, halk arasında "Fatma Ana" olarak 
efsanev2 b2r konuma sah2pt2r (Türkmen ve ark., 2021; Koçak ve Günaltay Başak, 2023). Türk kültüründe 
Fatma Ana, kadınlara ev 2şler2nde manev2 destek olmanın yanı sıra bolluk ve şansı tems2l ederken, 
yetenek ve becer2kl2l2ğ2n de sembolü olarak görülür. Ayrıca ebeler tarafından "ebeler2n pîr2" olarak 
b2l2nmekted2r. Doğum sırasında eben2n annen2n sırtını sıvazlayarak "Bu el ben2m el2m değ2l, Fatma 
Anamızın el2" demes2, bu 2nançtan kaynaklanır (Gün ve Şah2noğlu 2011; Şen ve D2nç, 2021). Meryem 
Ana El2 Otu'na da2r pek çok 2nanç ve uygulama şekl2 bulunmaktadır. İnanışa göre, bu ot doğum 
sürec2nde özel b2r güce sah2pt2r. Doğum sırasında suyun 2ç2ne konulan ot, suyun 2ç2nde açıldıkça 
doğumun daha kolay 2lerleyeceğ2ne 2nanılır (Aker ve ark., 2023; Çamlıbel, 2023). Bazı bölgelerde, otun 
ıslatıldığı kaptak2 su doğum sancısı çeken kadına 2ç2r2l2r. (Çamlıbel, 2023; Şapoğlu,ve ark., 2024). 
Meryem Ana El2 Otu'nun suya konulup orada açılmasıyla b2rl2kte serv2ks2n de açılacağına da2r 2nanç, 
Gaz2antep, Nevşeh2r, Van, Ankara, S2vas, Tokat g2b2 pek çok 2lde yaygındır (Şen ve D2nç, 2021).  

Yapılan araştırmalarda, doğum sırasında pr2m2par gebeler2n Meryem'2n ç2çeğ2ne odaklanmasının doğum 
ağrılarını azalttığı, sürec2 kısalttığı ve konforu artırdığı tesp2t ed2lm2şt2r. Özell2kle geçm2şte S2vas’ta zor 
doğumlarda, el şekl2n2 çağrıştıran ve b2r yumruğa benzeyen "Fad2me Ana El2" b2tk2s2 suya bırakılırdı. 
B2tk2 dalları, suyun 2ç2nde yavaşça açılarak sank2 b2r el2n parmaklarını andırırdı. Yaklaşık yarım saat 
sonra suyu emerek ş2şen dallar tamamen açılırdı (Türkmen ve ark., 2021; Koçak ve Günaltay Başak, 
2023). Bu otun etk2nl2ğ2, k2myasal b2r yöntemle değ2l, "benzer2n benzer2 tedav2 etmes2" prens2b2ne 
dayandırılmıştır. Aynı yaklaşım lohusalık dönem2nde "al basması"na karşı kırmızı, yen2doğan sarılığı 
durumunda 2se bebeğ2n yüzüne ya da beş2ğ2ne sarı örtü örtülmes2 uygulamalarında da görülür (Gün ve 
Şah2noğlu 2011). 

2.5. Meryem Ana Eli Otu’nun Fitokimyasal İçeriği ve Biyolojik Aktiviteleri 
Meryem Ana El2 Otu'nun yaprak, gövde ve kök kısımlarının element anal2z2 sonucunda, 2nsan sağlığını 
korumada öneml2 2şlevlere sah2p karbon, oks2jen, s2l2ka, kals2yum, magnezyum, alüm2nyum, potasyum, 
krom, manganez, kobalt, bakır, ç2nko ve dem2r g2b2 çeş2tl2 yararlı m2neraller 2çerd2kler2 tesp2t ed2lm2şt2r  
(Z2n ve ark 2017; Rameshbabu ve ark., 2020; Almundar2j ve ark 2021). Kals2yum, kem2k oluşumu ve 
büyümes2n2n yanı sıra kas ve s2n2r s2stem2n2n düzenlenmes2nde kr2t2k b2r öneme sah2pt2r. Özell2kle 
gebel2k dönem2nde alınan kals2yum, gel2şmekte olan fetüsün 2skelet s2stem2 ve d2şler2n2n sağlıklı b2r 
şek2lde oluşumu 2ç2n temel b2r 2ht2yaçtır. Buna ek olarak, kals2yum alımının gebel2ğe bağlı h2pertans2yon 
gel2şme r2sk2n2 azaltab2leceğ2 bel2rt2lmekted2r  (Doğan ve ark., 2018; Atılgan, 2024). Magnezyum 2se 
enerj2 metabol2zmasının düzenlenmes2, kan şeker2 sev2yeler2n2n kontrolü ve s2n2r 2let2m süreçler2ne 
katkıda bulunur. Magnezyum ayrıca uterus kasları dâh2l olmak üzere kas kasılmalarının düzenlenmes2 
amacıyla kals2yum 2le s2nerj2k b2r etk2 göstermekted2r  (Doğan ve ark., 2018; Almundar2j ve ark 2021). 
Bu bulgular, Meryem Ana El2 Otu'nun gebel2k ve doğum süreçler2nde neden terc2h ed2ld2ğ2ne 2l2şk2n 
öneml2 b2l2msel b2r açıklama sunmaktadır. Meryem Ana El2 Otu'nun B2yoloj2k Akt2v2teler2, çeş2tl2 tıbb2 
amaçlarla uzun yıllardır kullanılmaktadır  (Z2n ve ark 2017; Almundar2j ve ark 2021).  



 

 

 

 
Bu b2tk2n2n ekstreler2n2n ant2oks2dan, ant2m2krob2yal, ant2fungal, bağışıklık s2stem2n2 uyarıcı 
(2mmünst2mülatör), h2pol2p2dem2k ve h2pogl2sem2k özell2klere sah2p olduğu kanıtlanmıştır. Ayrıca söz 
konusu ekstreler2n m2de koruyucu, karac2ğer hücreler2n2 destekley2c2 (hepatoprotekt2f), ant2enflamatuar 
ve ant2melanojen2k akt2v2teler2 olduğu göster2lm2şt2r  (Z2n ve ark., 2017; Güzel, 2022). L2teratürde 
yapılan d2ğer araştırmalar 2se Meryem Ana El2 Otu'nun f2tok2myasal 2çer2ğ2 bağlamında güçlü b2r 
ant2oks2dan kapas2teye sah2p olduğunu ve polar 2le nonpolar fenol2k b2leş2kler bakımından zeng2n b2r 
yapı serg2led2ğ2n2 ortaya koymaktadır. Bu bulgular, b2tk2n2n b2yomed2kal alanlarda çok yönlü kullanım 
potans2yel2ne 2şaret etmekted2r  (Şen ve D2nç, 2021; Çamlıbel, 2023). 

 

KAYNAKÇA 
Akalın, B., İrban, A., & Özargun, G. (2023). Türk2ye’de Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp 
Uygulamalarının Mevcut Standartları ve İy2leşt2rme Öner2ler2. Sağlık ProfesyonellerR Araştırma 
DergRsR, 5(1), 49-69. 

Aker, M. N., Sezer, N. Y., & Ay, E. (2023). Kadınların Doğumda Meryem Ana El2 Otu Kullanım 
Deney2mler2: N2tel B2r Araştırma. Sağlık BRlRmlerR DergRsR, 32(3), 387-393. 

Aksu A, 2017. Cennet Kadınlarının Seyy2des2 Hz. FÂTIMA. Er2ş2m Tar2h2: 04 Haz2ran 2023. Er2ş2m 
Adres2: https://2samver2.org/pdfdrg/G00992/2017/2017_UCERM.pdf 

Almundar2j TI, Alharb2 YM, Abdel-Rahman HA, Barakat H. (2021). Ant2ox2dant Act2v2ty, Phenol2c 
Prof2le, And Nephroprotect2ve Potent2al Of AnastatRca HRerochuntRca Ethanol2c And Aqueous Extracts 
Aga2nst Ccl-Induced Nephrotox2c2ty İn Rats. Nutr2ents. 13(9):2973. Do2: 10.3390/Nu13092973.  

Arı B, (2016). Makedonya Türkler2nde Doğumla İlg2l2 Uygulamaların Benzer Yönler2. ÇÜ Sosyal 
B2l2mler Enst2tüsü Derg2s2, 25, 1, 141-56. 

Atılgan, E. Ş. (2024). Gebelerde Beslenme.  Sağlık & BRlRm 2024: Beslenme-Iı, 111. Ed: Baygut, H. 
Beyhan Y. İstanbul; 1. Baskı.111-129. 

Bal, S., Koç, E., & Şah2n, N. H. (2023). Anastat2ca H2erochunt2ca Kullanımının Vaj2nal Doğumun 
Süres2ne Etk2s2: Olgu Sunum. Samsun Sağlık BRlRmlerR DergRsR, 8(3), 549-558. 

Çakır Koçak Y, Sev2l Ü, 2015. Kadın doğum kl2n2kler2nde yatan hastalara kültürlerarası yaklaşım. 
TurkRye KlRnRklerR J PublRc Health Nurs-SpecRal TopRcs, 1, 3, 52-61. 

Çamlıbel, M. (2023). Vaj2nal Doğum Yapan Kadınların Gebel2kte ve Doğumda Kullandıkları 
Tamamlayıcı, Geleneksel ve Manev2 Uygulamalar. MersRn ÜnRversRtesR Tıp FakültesR Lokman HekRm 
Tıp TarRhR ve FolklorRk Tıp DergRsR, 13(1), 125-132. 

Doğan, O., Kaya, A. E., Pulatoğlu, Ç., Akar, B., Başbuğ, A., & Çalışkan, E. (2018). Zeynep KamRl Tıp 
BültenR. 49(3):275-280 



 

 

 

 

El-Garawan2 IM, Abd El-Gaber AS, Algamd2 NA, Saeed A, Zhao C, Khattab OM, AlAjm2 MF, Guo Z, 
Khal2fa SAM, El-Seed2 HR. (2022). In V2tro Induct2on of Apoptos2s 2n Isolated Acute Myelo2d 
Leukem2a Cells: The Role of Anastat2ca H2erochunt2ca Methanol2c Extract. MetabolRtes. 12(9):878. do2: 
10.3390/metabo12090878.  

Erenoğlu R, Rana C, Tambağ H, Akden2z Ş, (2017). K2rsal Alandak2 Kad2nlar2n Doğum-Doğum Sonu 
Dönemle İlg2l2 Geleneksel Uygulamalar2: KaraksR ÖrneğR. Folklor/EdebRyat, 23, 90, 183-217. 

Ersöz, M., Gözüyeş2l, E., & Sürücü, Ş. G. (2024). Doğumda Geleneksel Ve Tamamlayıcı Tıp 
Uygulamaları ve Ebeler2n Roller2. MersRn ÜnRversRtesR Tıp FakültesR Lokman HekRm Tıp TarRhR ve 
FolklorRk Tıp DergRsR, 14(1), 38-49. 

Gün M, Şah2noğlu S. Tahtakuşlar Köyü ve geleneksel olarak kullanılan “Fatma Ana El2” (Anastat2ka 
h2erochunt2ca) b2tk2s2n2n folklor2k tıp açısından anlamı. Lokman Hek2m Journal 2011;1(3):18-21. 

Güzel, K. (2022). Travay Süres2nce Anastat2ca H2erochunt2ca (Meryem Ana El2 Otu)'nın İzlet2lmes2n2n 
Doğum Ağrısı, Doğum Konforu ve Travmat2k Doğum Algısı Üzer2ne Etk2s2. Yüksek L2sans Tez2 

Koçak, A. & Günaltay Başak, M. (2023). Kutlu Annen2n Ç2çek Dünyasındak2 Kutlu Yansımaları. RumelR 
de DRl ve EdebRyat Araştırmaları DergRsR, (Ö13), 741-754. DOI: 10.29000/rumel2de.1379216. 

Öztürk, Y. E., Dömbekc2, H. A., & Ünal, S. (2020). Geleneksel Tamamlayıcı ve Alternat2f Tıp 
Kullanımı. BütünleyRcR ve Anadolu Tıbbı DergRsR, 1(3), 23-35. 

Payas, A., & Çel2ker, A. (2021). Laktasyon Dönem2nde B2tk2sel Ürün Kullanımı. Fabad Journal 
PharmaceutRcal ScRences, 46(2), 203-224. 

Rameshbabu S, Aleha2deb Z, Alghamd2 SS, Sul2man RS, Almourf2 F, Yacoob SAM, Venkataraman A, 
Messaoud2 S, Matou-Nasr2 S. (2024). Ident2f2cat2on of AnastatRca hRerochuntRca L. Methanol2c-Leaf-
Extract-Der2ved Metabol2tes Exh2b2t2ng Xanth2ne Ox2dase Inh2b2tory Act2v2t2es: In V2tro and In S2l2co 
Approaches. Metabol2tes. 14(7):368. Do2: 10.3390/metabo14070368.  

Rameshbabu S, Messaoud2 SA, Aleha2deb ZI, Al2 MS, Venktraman A, Alajm2 H, Al-E2d2 H, Matou-
Nasr2 S. (2020). Anastat2ca H2erochunt2ca (L.) Methanol2c And Aqueous Extracts Exert Ant2prol2ferat2ve 
Effects Through The İnduct2on Of Apoptos2s İn MCF-7 Breast Cancer Cells. SaudR Pharm J. 28(8):985-
993. Do2: 10.1016/j.jsps.2020.06.020 

Saleh J, Machado L, (2012). Rose Of Jer2cho: A Word Of Caut2on. Oman Med J, 27, 4, 338. 

Şapoğlu, C., Günaydın, S., Yılmaz, T., & Kaya, H. D. (2024). Türk2ye’de doğumda kullanılan 
geleneksel uygulamalar: B2r 2ntegrat2f derleme. AnatolRan Journal of Health Research, 5(3), 257-266. 

 



 

 

 

 

Şen, E., & D2nç, H. (2021). Doğumda Geleneksel Uygulamalar: Fatma Ana El2 B2tk2s2 (Anastat2ca 
H2erochunt2ca L.). MersRn ÜnRversRtesR Tıp FakültesR Lokman HekRm Tıp TarRhR ve FolklorRk Tıp 
DergRsR, 11(2), 223-229. 

Talhaoğlu, D. (2021). Geleneksel ve Tamamlayıcı Tedav2 Uygulamaları. BütünleyRcR ve Anadolu Tıbbı 
DergRsR, 3(1), 16-29. 

Taşhan ST, Boybay Koyuncu S, 2018. Kadınların Doğuma Yönel2k Kullandıkları Geleneksel Yöntemler 
ve Etk2leyen Faktörler. Acıbadem Ün2vers2tes2 Sağlık B2l2mler2 Derg2s2, 9, 2, 150-5. 

Türkmen H, Çet2nkaya S, K2l2ç H, Apay E, Karamüftüoğlu D, Yörük S, Özkırım E. (2021). Effect of 
Focus2ng on Maryam's Flower Dur2ng the F2rst Stage of the Labor on the Labor Pa2n, Labor Durat2on, 
and Levels of Comfort and Sat2sfact2on. Cl2n Nurs Res. 30(6):780-789. do2: 
10.1177/1054773820984911. Epub 2020 Dec 29. PMID: 33371726. 

WHO Global Report On Trad2t2onal And Complementary Med2c2ne 2019, 2019. World Health 
Organ2zat2on 2019, Er2ş2m Tar2h2: 14 Haz2ran 2024. Er2ş2m Adres2: 
https://apps.who.2nt/2r2s/b2tstream/handle/10665/312342/9789241515436-
eng.pdf?sequence=1&2sAllowed=y 

Yusof J, Mahdy ZA, Noor RM, (2016). Use of complementary and alternat2ve med2c2ne 2n pregnancy 
and 2ts 2mpact on obstetr2c outcome. Complement Ther Cl2n Pract, 25, 155-63. 

Z2n SRM, Alshawsh MA, Mohamed Z. (2022 ). Mult2ple Skeletal Anomal2es of Sprague Dawley Rats 
follow2ng Prenatal Exposure to AnastatRca hRerochuntRca, as Del2neated by a Mod2f2ed Double-Sta2n2ng 
Method. Ch2ldren (Basel). 9(5):763. do2: 10.3390/ch2ldren9050763.  

Z2n SRM, Kass2m NM, Alshawsh MA, Hash2m NE, Mohamed Z. (2017). B2olog2cal act2v2t2es of 
Anastat2ca h2erochunt2ca L.: A systemat2c rev2ew. BRomed Pharmacother. 91:611-620. do2: 
10.1016/j.b2opha.2017.05.011.  

Z2n SRM, Kass2m NM, Mohamed Z, Fateh AH, Alshawsh MA. (2019). Potent2al tox2c2ty effects of 
Anastat2ca h2erochunt2ca aqueous extract on prenatal development of Sprague-Dawley rats. J 
Ethnopharmacol. 245:112180. do2: 10.1016/j.jep.2019.112180.  

 

  



 

 

 

 
Ref. No: 7091 

Evl2 Kadınların Kullandıkları A2le Planlaması Yöntem2n2n Ç2ft Uyumuna Ve C2nsel Yaşam Kal2tes2ne 

Etk2s2 

Sabr2ye UÇAN YAMAÇ1, İrem SAKALLIOĞLU1 

1Burdur Mehmet Ak&f Ersoy Ün&vers&tes& Bucak Sağlık Yüksekokulu Ebel&k Bölümü 
 
G2r2ş ve Amaç: Bu araştırmanın temel amacı, evl& kadınların terc&h ett&kler& a&le planlaması yöntemler&n&n, 

ç&ft uyumu ve c&nsel yaşam kal&tes& üzer&ndek& etk&ler&n& &ncelemekt&r. A&le planlaması h&zmetler&n&n etk&n b&r 

b&ç&mde sunulması, &stenmeyen gebel&kler&n önlenmes&, anne ve çocuk sağlığının korunması &le b&rl&kte 

b&reyler&n genel yaşam kal&tes&n&n artırılmasına katkı sağlamaktadır. Bu bağlamda, kullanılan yöntemler&n 

sadece f&z&ksel sağlık değ&l, aynı zamanda ps&kososyal boyutlar üzer&ndek& etk&ler& de d&kkate alınarak 

değerlend&rme yapılması önem arz etmekted&r. 

Gereç ve Yöntem: Araştırma, Türk&ye’n&n batısında b&r &lçedek& A&le Sağlığı Merkezler&ne kayıtlı 18-49 yaş 

arası kadınlarla yürütülmüş, 357 kadın çalışmaya dah&l ed&lm&şt&r. Katılımcılardan K&ş&sel B&lg& Formu, 

C&nsel Yaşam Kal&tes& Ölçeğ&-Kadın Formu ve Yen&lenm&ş Ç&ft Uyum Ölçeğ& kullanılarak ver&ler 

toplanmıştır. 

Bulgular: Bulgulara göre katılımcı kadınların yaş ortalaması 30,18±4,17, eşler&n&n yaş ortalaması &se 

36,25±0,48'd&r. Kadınların çoğunluğu (%89,1) a&le planlaması yöntemler&n& gerekl& bulmuş ve %70’& bu 

konuda b&lg& almıştır. Kadınlar a&le planlaması yöntemler&n& genell&kle eşler&yle (%79,7) b&rl&kte uygulamayı 

terc&h etmekted&r. Araştırma sonucunda c&nsel yaşam kal&tes& puan ortalamasının 87,36±14,06 ve ç&ft 

uyumunun 54,18±9,49 olduğu bulunmuştur. Yapılan korelasyon anal&z&nde, ç&ft uyumu &le c&nsel yaşam 

kal&tes& arasında güçlü ve poz&t&f b&r &l&şk& olduğu bel&rlenm&şt&r (r=0,54). Bu sonuç, ç&ft uyumu arttıkça 

kadınların c&nsel yaşam kal&teler&n&n de yükseld&ğ&n& göstermekted&r. 

Sonuç: Araştırma, kullanılan a&le planlaması yöntemler&n&n ç&ft uyumu ve c&nsel yaşam kal&tes& üzer&nde 

anlamlı etk&ler yarattığını ortaya koymuştur. Özell&kle hormonal yöntemler&n l&b&do ve c&nsel memnun&yet& 

olumlu yönde etk&leyeb&leceğ& ancak depres&f semptomlar g&b& olumsuz yan etk&ler&n de olab&leceğ& 

bel&rt&lm&şt&r. Bu nedenle a&le planlaması h&zmetler&n&n ç&ftler&n duygusal, ps&koloj&k ve sosyal &ht&yaçlarını 

d&kkate alan bütüncül b&r yaklaşımla sunulmasının gerekl&l&ğ& vurgulanmaktadır. 

Anahtar Kel2meler: A&le planlaması, c&nsel yaşam kal&tes&, ç&ft uyumu, a&le sağlığı, hormonal yöntemler. 



 

 

 

 

Summary 

Introduct)on and Object)ve: Th2s study was conducted to evaluate the effects of fam2ly plann2ng 

methods used by marr2ed women on couple compat2b2l2ty and sexual qual2ty of l2fe. Effect2ve fam2ly 

plann2ng serv2ces prov2de benef2ts such as prevent2ng unwanted pregnanc2es, protect2ng maternal and 

ch2ld health, and 2mprov2ng qual2ty of l2fe. 

Mater)als and Methods: The research was conducted w2th women aged 18–49 reg2stered at Fam2ly 

Health Centers 2n a d2str2ct 2n western Turkey, and 357 women were 2ncluded 2n the study. Data were 

collected us2ng the Personal Informat2on Form, Sexual Qual2ty of L2fe-Female Quest2onna2re, and the 

Rev2sed Dyad2c Adjustment Scale. 

Results: Accord2ng to the f2nd2ngs, the average age of part2c2pat2ng women was 30.18±4.17, and the2r 

spouses' average age was 36.25±0.48. The major2ty of the women (89.1%) cons2dered fam2ly plann2ng 

methods necessary, and 70% had rece2ved 2nformat2on on the subject. Most women preferred to apply 

fam2ly plann2ng methods together w2th the2r spouses (79.7%). The average sexual qual2ty of l2fe score was 

found to be 87.36±14.06, and the average couple compat2b2l2ty score was 54.18±9.49. Correlat2on analys2s 

showed a strong pos2t2ve relat2onsh2p between couple compat2b2l2ty and sexual qual2ty of l2fe (r=0.54). 

Th2s 2nd2cates that as couple compat2b2l2ty 2ncreases, women’s sexual qual2ty of l2fe also 2mproves. 

Conclus)on: The study revealed that the fam2ly plann2ng methods used have s2gn2f2cant effects on couple 

compat2b2l2ty and sexual qual2ty of l2fe. It was part2cularly noted that hormonal methods could pos2t2vely 

affect l2b2do and sexual sat2sfact2on, although they m2ght also have negat2ve s2de effects such as depress2ve 

symptoms. Therefore, 2t 2s emphas2zed that fam2ly plann2ng serv2ces should be prov2ded w2th a hol2st2c 

approach that cons2ders the emot2onal, psycholog2cal, and soc2al needs of couples. 

Keywords: Fam2ly plann2ng, sexual qual2ty of l2fe, couple compat2b2l2ty, fam2ly health, hormonal 

methods. 

 

 



 

 

 

 

GİRİŞ 

A2le planlaması, b2reyler2n 2sted2kler2 zaman ve sayıda çocuk sah2b2 olmalarını sağlayarak hem b2reysel 

hem de toplumsal sağlık ve refahı artıran öneml2 b2r halk sağlığı h2zmet2d2r (WHO, 2020). Etk2n a2le 

planlaması h2zmetler2n2n sunumu, 2stenmeyen gebel2kler2n önlenmes2, anne ve çocuk sağlığının 

korunması ve yaşam kal2tes2n2n yükselt2lmes2 g2b2 faydalar sunmaktadır (Starb2rd, Norton & Marcus, 

2021). Bu noktada, özell2kle evl2 kadınların terc2h ett2kler2 a2le planlaması yöntemler2n2n ç2ft uyumu ve 

c2nsel yaşam kal2tes2 üzer2nde bel2rley2c2 etk2ler2 bulunmaktadır (Taşkın & Tuğut, 2021). 

Son yıllarda yapılan araştırmalarda, kullanılan a2le planlaması yöntem2n2n ç2ftler2n c2nsel yaşam kal2tes2 

üzer2ndek2 etk2ler2n2n g2derek daha fazla önem kazandığı vurgulanmaktadır. Hormonal yöntemler, 

kondom, sp2ral (RİA) g2b2 farklı yöntemler2n c2nsel yaşam üzer2ne etk2ler2 değ2şkenl2k göstereb2lmekted2r. 

Örneğ2n, hormonal yöntem kullanan kadınlarda c2nsel 2stek düzeyler2n2n daha yüksek ve c2nsel 

d2sfonks2yonun daha az görüldüğü bel2rt2lm2şt2r (Casey, Gomez-Lobo & Gupta, 2021; Taşkın & Tuğut, 

2021). Benzer b2r çalışmada, modern yöntemler2 terc2h eden kadınların c2nsel sağlıklarının ve benl2k 

saygılarının daha yüksek olduğunu ortaya koymuştur (Kaba & Ertop, 2020). 

Öte yandan, kullanılan a2le planlaması yöntem2n2n ç2ft uyumu üzer2nde de öneml2 etk2ler2 olduğu 

bel2rlenm2şt2r. Ç2ft uyumu, eşler arasındak2 2let2ş2m, anlaşma ve genel memnun2yet düzey2n2 kapsayan 

kompleks b2r kavram olup, c2nsel memnun2yetle yakından 2l2şk2l2d2r (Ef2lt2, 2023). Yapılan b2r 

araştırmada, c2nsel yaşam kal2tes2 yüksek ç2ftler2n evl2l2k uyumlarının da yüksek olduğu saptanmıştır 

(Yılmaz & Dem2r, 2020). Evl2l2kte yetk2nl2k ve 2let2ş2m becer2ler2 yüksek olan b2reyler2n, a2le planlaması 

kararlarında da daha uyumlu davrandıkları ve bu durumun genel yaşam kal2teler2n2 artırdığı bel2rlenm2şt2r 

(Kaya & Çel2k, 2020). 

 

 

 



 

 

 

 

Bazı çalışmalar, kullanılan yöntemler2n olası yan etk2ler2n2n ç2ft 2l2şk2ler2n2 olumsuz etk2leyeb2leceğ2n2 

göstermekted2r. Özell2kle hormon 2çeren yöntemler2 kullanan kadınlarda l2b2do azalması ve depres2f 

semptomlar g2b2 yan etk2ler2n ortaya çıkab2leceğ2 ve bu durumun ç2ft uyumunu etk2leyeb2leceğ2 

bel2rt2lmekted2r (Sharma et al., 2021). Ayrıca, kullanılan yöntem2n partnerler tarafından b2rl2kte karar 

ver2lmes2 gerekt2ğ2, bu karar sürec2nde ç2ftler2n 2let2ş2m2n2n güçlend2r2lmes2n2n ç2ft uyumunu olumlu 

yönde etk2led2ğ2 vurgulanmaktadır (Bongaarts et al., 2020). 

Sonuç olarak, evl2 kadınların kullandıkları a2le planlaması yöntemler2, ç2ftler2n c2nsel yaşam kal2tes2 ve 

uyumu üzer2nde anlamlı sonuçlara sah2pt2r (Kaya & Çel2k, 2020; Starb2rd et al., 2021). Bu doğrultuda, 

a2le planlaması h2zmetler2n2n yalnızca sağlık perspekt2f2yle değ2l, ç2ftler2n duygusal, ps2koloj2k ve sosyal 

2ht2yaçlarını da 2çeren kapsamlı ve bütüncül b2r bakış açısıyla sunulması önem arz etmekted2r (WHO, 

2020; Sharma et al., 2021). 

Bu nedenle, bu çalışmanın amacı; evli kadınların kullandıkları aile planlaması yönteminin çift uyumuna 

ve cinsel yaşam kalitesine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

YÖNTEM 

Araştırmanın T)p) 
Araştırma tanımlayıcı t2pte b2r çalışmadır. 
 
Araştırmanın Yapıldığı Yer 
Araştırma Balıkes2r İl2 Kepsut İlçes2ndek2 A2le Sağlık Merkez2nde yapılmıştır. 
 
Araştırmanın Evren) ve Örneklem) 
Araştırmanın evren2n2, Balıkes2r İl2 Kepsut İlçes2nde yer alan b2r A2le Sağlığı Merkez2ne herhang2 b2r 
sebeple başvuran, 18-49 yaş grubunda olan kadınlar oluşturulmuştur (N=3000). Örnekleme alınan kadın 
sayısı evren2 b2l2nen örneklem formülü 2le hesaplanmış (p: 0,5, q: 0,5, t: 1,96, d: 0,05) ve araştırmaya 
dah2l ed2lme kr2ter2n2 sağlayan 320 kadın araştırmaya alınmıştır. 
 
Araştırmaya Dah)l Ed)lme Kr)ter) 
Araştırmaya 18-49 yaş grubunda okuryazar olan, soruları algılamada, cevap vermede herhang2 b2r engel2 
bulunmayan ve ps2k2yatr2k hastalık tanısı almayan kadınlar dah2l ed2lm2şt2r. 
 
 
 



 

 

 

 
Araştırmanın Uygulanması 
Çalışma ver2ler2 araştırmacılar tarafından hazırlanan ver2 toplama aracı 2le 15 Ocak 2025- 14 Şubat 2025 
tar2hler2 arasında başvuran ve dah2l ed2lme kr2ter2n2 karşılayan kadınlardan toplanmıştır. 
 
Ver) Toplama Araçları 
Araştırma ver2ler2n2n toplanması amacıyla araştırmacılar tarafından hazırlanan K2ş2sel B2lg2 Formu (10 
soru), C2nsel Yaşam Kal2tes2 Ölçeğ2-Kadın Formu (18 madde) ve Yen2lenm2ş Ç2ft Uyum Ölçeğ2 (14 
madde) kapsayan 42 soruluk ver2 toplama aracı hazırlanmıştır ve kullanılmıştır. 
 
C)nsel Yaşam Kal)tes) Ölçeğ)-Kadın 
Symonds ve ark. (2005)'ı tarafından geçerl2k ve güven2rl2l2ğ2 yapılmış b2r ölçekt2r. Cronbach alpha değer2 

0.82’d2r. Ölçeğ2n Türkçe geçerl2k ve güven2rl2k çalışması Tuğut ve Gölbaşı tarafından 2010 yılında 

yapılmıştır. Ölçek 18 yaşın üzer2ndek2 bütün kadınlara uygulanab2len b2r ölçek olmakla b2rl2kte ölçeğ2n 

orj2nal2n2n geçerl2k ve güven2rl2k çalışmasında 18-65 yaş aralığındak2 kadınlar katılım sağlamıştır. Ölçek 

k2ş2ler2n b2reysel yanıtlayab2lecekler2, uygulanışı bas2t ve 6’lı l2kert t2p2nde 18 madde 2çermekted2r. Her 

b2r madden2n son b2r aylık süreçtek2 c2nsel yaşamı baz alınarak cevaplanması beklenmekted2r. Türkçe ’ye 

uyarlanan ölçeğ2n Cronbach alpha değer2 0.83 olarak bel2rt2lm2şt2r.  

Ölçeğ2n puanlamasında her soru 2ç2n 1-6 arasında puan ver2lmekted2r. Bu s2stemde; 1—Tamamen 

katılıyorum, 2—Büyük ölçüde katılıyorum, 3—Kısmen katılıyorum, 4—Kısmen katılmıyorum, 5—

Büyük ölçüde katılmıyorum, 6—H2ç katılmıyorum olarak değerlend2r2lmekted2r. Bu şekl2de ölçekten elde 

ed2leb2lecek puan 18-108 aralığındadır. Toplam puan hesaplanmadan önce l, 5, 9, 13, 18 numaralı 

maddeler ters2ne puanlanmalıdır. Ölçektek2 17 toplam puanın 100 puana dönüştürülmes2 2ç2n; (Ölçekten 

elde ed2len ham puan-18) x100/90 formülünden yararlanılması bel2rt2lmekted2r. Örneğ2n ölçekten elde 

ed2len ham puan toplamı 63 olan b2r katılımcının 100 puana dönüştürülmüş ölçek puanı; (63-18) 

x100/90=50 olmaktadır. Ölçekten elde ed2len puanın yüksek çıkması c2nsel yaşam kal2tes2n2n yüksek ve 

2y2 olduğunu göster2r. Bu araştırmada ölçeğ2n Cronbach alpha değer2 0,87 olarak bulunmuştur. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
Yen)lenm)ş Ç)ft Uyum Ölçeğ) 
Yen2lenm2ş Ç2ft Uyum Ölçeğ2 (YÇUÖ), evl2 ya da b2rl2kte yaşayan b2reyler2n 2l2şk2ler2ndek2 uyum 

düzeyler2n2 değerlend2rmek amacıyla kullanılan b2r ölçme aracıdır. Ölçek 2lk olarak Span2er (1976) 

tarafından gel2şt2r2lm2ş ve 32 maddeden oluşmaktadır. Daha sonra Busby ve arkadaşları (1995) bu ölçeğ2 

gözden geç2rerek 14 maddel2k kısa b2r form hal2ne get2rm2şt2r. Türk2ye'de 2se Gündoğdu (2007) tarafından 

Türkçeye çevr2lm2ş ancak ölçeğ2n ps2kometr2k özell2kler2ne 2l2şk2n ayrıntılı anal2z yapılmamıştır. 

Bayraktaroğlu ve Çakıcı (2017) bu eks2kl2ğ2 g2dererek, YÇUÖ’nün Türk kültürüne uyarlanması sürec2n2 

tamamlamış ve ölçeğ2n geçerl2k ve güven2rl2k çalışmalarını gerçekleşt2rm2şt2r. Or2j2nal çalışmada (Busby 

ve ark., 1995) faktör anal2z2ne göre 1–6. maddeler doyum, 7–10. maddeler uzlaşım ve 11–14. maddeler 

görüş b2rl2ğ2 alt boyutlarını oluştururken; Bayraktaroğlu ve Çakıcı'nın çalışmasında bu yapı farklılaşmıştır. 

Yen2 faktör yapısında doyum boyutunda 7., 9., 11., 12., 13. maddeler; uzlaşım boyutunda 1., 2., 3., 4., 5., 

6. maddeler; görüş b2rl2ğ2 boyutunda 2se 8., 10., 14. maddeler yer almıştır. Ölçek, 1 (h2çb2r zaman) 2le 5 

(çoğu zaman) arasında değ2şen 5’l2 L2kert t2p2 derecelend2rmeye sah2pt2r. Ölçekte yer alan 7., 8., 9. ve 10. 

maddeler ters puanlanmaktadır. Toplamda alınab2lecek en yüksek puan 70 olup, yüksek puanlar 2l2şk2n2n 

kal2tes2n2n daha yüksek olduğunu göstermekted2r. Bayraktaroğlu ve Çakıcı’nın (2017) çalışmasında 

ölçeğ2n genel Cronbach alfa 2ç tutarlılık katsayısı 0.87 olarak bulunmuştur. Bu araştırmada 2se YÇUÖ’nün 

genel güven2rl2k katsayısı 0.89; alt boyutlar 2ç2n sırasıyla doyumda 0.88, uzlaşımda 0.73 ve görüş 

b2rl2ğ2nde 0.76 olarak saptanmıştır. 

 
Ver) Toplama 
Bu araştırmanın ver2ler2, Türk2ye’n2n batısında yer alan b2r 2lçeye bağlı tüm A2le Sağlığı Merkezler2nden 

elde ed2lm2şt2r. Ver2 toplama sürec2nde, katılımcılara sunulan b2lg2lend2r2lm2ş onam formu özenle ve 

ayrıntılı b2ç2mde hazırlanmıştır. Çalışmaya katılmayı kabul eden b2reyler, 2lg2l2 onay kutusunu 

2şaretled2kten sonra anket2 doldurmuşlardır. Anket2n tamamlanması katılımcılar 2ç2n yaklaşık 20-25 

dak2ka sürmüştür. 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
Ver) Anal)z) 
Ver2ler2n anal2z2 SPSS 23.0 programında yapılmıştır. Bu çalışmada ver2len tanımlayıcı 2stat2st2kler2 

(m2n2mum, maks2mum, medyan, ortalama, standart sapma, sayı) ver2lm2şt2r. Çalışmada yararlanılan 

ölçekler2n güven2l2rl2kler2 ve ve korelasyon anal2z2 kullanılmış ve p<0.05 olan değerler anlamlı kabul 

ed2lm2şt2r. 

Araştırmanın Et)k Yönü 
Bu çalışma, Burdur Mehmet Ak2f Ersoy Ün2vers2tes2 Et2k Kurulu’ndan gerekl2 et2k onay (Toplantı No: 

2024/07, Karar No: GO 2024/417) alındıktan sonra yürütülmüştür. Araştırmanın uygulanab2lmes2 2ç2n 

2lg2l2 kurumlardan resm2 2z2nler tem2n ed2lm2ş ve çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden 

b2reylerden yazılı b2lg2lend2r2lm2ş onam alınmıştır. 

BULGULAR 

Tablo 1’de katılımcıların bazı tanıtıcı özell2kler2 ver2lm2şt2r. Kadınların yaş ortalaması 30,18±4,17 ( m2n 

19, max 45) 2ken eşler2n2n yaş ortalaması 36,25±0,48 (m2n 19, max 63) dır. Toplam gebel2k sayısı 

ortalaması 1,85±0,65 ( m2n 1, max 6) ve toplam doğum sayısı ortalama 1,43±0,52 olarak tesp2t ed2lm2şt2r. 

Evl2l2k yaşı 22,95±0,20 ve 2lk gebel2k yaşı 22,95±0,20 olduğu saptanmıştır. 

 

Tablo 1: Kadınların tanıtıcı özell2kler2 

Değişkenler Ort.±S.S. Medyan (Min.-Maks.) 

Yaş 30,18±4,17 30(19-45) 

Eşinin yaşı 36,25±0,48 35(19-63) 

Evlilik yaşı 22,95±0,20 23(15-38) 

İlk gebelik yaşı 23,95±0,23 24(16-39) 

Toplam gebelik sayısı 1,85±0,65 2(0-6) 

Toplam doğum sayısı 1,43±0,52 1(0-3) 



 

 

 

 

Kadınların bazı sosyo-demograf2k özell2klere göre dağılımları Tablo 2’de ver2lm2şt2r. Kadınların 

%32,2’2n2n l2se eğ2t2me sah2p olduğu, %55,3’ünün çalıştığı ve %44,7’s2n2n ev hanımı olduğu 

bel2rlenm2şt2r. Eşler2n2n 2se%31,3’ünün l2se eğ2t2m düzey2ne sah2p olduğu ve %92,8’2n2n çalıştığı 

bel2rlenm2şt2r. Kadınların %52,2’s2n2n “gel2rler2n2n g2derler2ne eş2t” ve %16,6’sı da b2r sağlık sorunu 

olduğunu 2fade etm2şt2r. 

Tablo 2. Kadınların sosyo-demograf2k özell2kler2ne göre dağılımı 

Değişken Özellik n % 

Eğitim Durumu 

 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Önlisans 

Lisans 

Lisansüstü 

35 

30 

103 

63 

68 

21 

10.9 

9,4 

32,2 

19,7 

21,3 

6,6 

Eşin Eğitim 

Durumu 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Önlisans 

Lisans 

30 

46 

100 

58 

72 

9,4 

14,4 

31,3 

18,1 

22,5 



 

 

 

Lisansüstü 14 4,4 

Eşin Çalışma 

Durumu 

Evet 

Hayır 

297 

23 

92,8 

7,2 

Meslek Memur 

İşçi 

Serbest meslek 

Ev hanımı 

Çiftçi 

74 

52 

20 

143 

31 

23,1 

16,3 

6,3 

44,7 

9,6 

Sağlık Güvencesi Evet 

Hayır 

280 

40 

87,5 

12,5 

Gelir Düzeyi Gelir gidere göre 

düşük 

Gelirle gider birbirine 

eşit 

Gelir giderden fazla 

96 

167 

57 

30,0 

52,2 

17,8 

Bir Sağlık Problemi 

Varlığı 

Evet 

Hayır 

50 

270 

15,6 

84,4 

Toplam 320 100,0 

 



 

 

 

 

Tablo 3’te bulgulara göre kadınların %10,6’sının küretaj olduğu, %10’unun düşük yaptığı, %7,5’2n2n 

2stenmeyen gebel2k yaşadığı ve %21,6’sının 2se plansız gebel2k deney2mled2ğ2 bel2rlenm2şt2r. 

Katılımcıların %82,5’2n2n sah2p olunacak çocuk sayısına eşler2yle b2rl2kte karar verd2ğ2 görülmüştür. 

Kadınların büyük çoğunluğu (%89,1) a2le planlaması yöntemler2n2n kullanımını gerekl2 bulduğunu 2fade 

etm2ş ve %70’2 a2le planlaması hakkında b2lg2 aldığını bel2rtm2şt2r. B2lg2 ed2n2len kaynaklar arasında 2lk 

sırada ebe (%42,5), 2k2nc2 sırada 2se 2nternet (%20,5) gelmekted2r. Katılımcıların %12,5’2 a2le planlaması 

yöntem2 kullanmalarına rağmen gebe kaldıklarını b2ld2rm2şt2r. Ayrıca kadınların çoğunluğu (%94,1) a2le 

planlaması yöntemler2n2 eşler2yle konuşmakta ve %63,1’2 arkadaşlarıyla da bu konuyu görüşmekted2r. 

Yöntem2 uygulayacak k2ş2 terc2h2 açısından kadınların büyük bölümü (%79,7) her 2k2 eş2n de b2rl2kte 

uygulamasını uygun gördükler2n2 bel2rtm2şt2r. 

Tablo 3: Kadınların obstetr2k özell2kler2 ve a2le planlamasına yönel2k görüşler2n2n dağılımları 

Değişken Özellik n % 

Küretaj Olma Durumu Evet 

Hayır 

34 

286 

10,6 

89,4 

Düşük Yapma Durumu Evet 

Hayır 

32 

288 

10,0 

90,0 

İstenmeyen Gebelik Yaşama Durumu Evet 

Hayır 

24 

296 

7,5 

92,5 

Plansız Gebelik Yaşama Durumu Evet 

Hayır 

69 

251 

21,6 

78,4 



 

 

 

Çocuk Sayısına Karar Verme Durumu Kendim 

Eşim 

Eşim ile birlikte 

Aile Büyüklerimiz 

46 

8 

264 

2 

14,4 

2,5 

82,5 

0,6 

Aile Planlaması Yöntem Kullanımını Gerekli 

Bulma Durumu 

Evet 

Hayır 

285 

35 

89,1 

10,1 

Aile Planlaması Konusunda Bilgi Alma 

Durumu 

Evet 

Hayır 

224 

96 

70,0 

30,0 

Aile Planlaması Konusunda Bilgi Alınan 

Kişi 

Doktor 

Ebe 

Hemşire 

Radyo, Televizyon 

Arkadaş 

Gazete, Kitap, Dergi 

İnternet 

25 

95 

20 

15 

10 

13 

46 

11,1 

42,5 

8,9 

6,7 

4,5 

5,8 

20,5 

Aile Planlaması Kullanmanıza Rağmen Gebe 

Kalma Durumu 

Evet 

Hayır 

40 

280 

12,5 

87,5 



 

 

 

Aile Planlamasını Yöntemlerini Eşleri İle 

Görüşme Durumu 

Evet 

Hayır 

301 

19 

94,1 

5,9 

Aile Planlaması Yöntemlerini Arkadaşları ile 

Görüşme Durumu 

Evet 

Hayır 

202 

118 

63,1 

36,9 

Aile Planlaması Yöntemini Uygulayacak 

Kişi Tercih Durumu 

Kadın 

Erkek 

Her ikiside 

Kararsızım 

9 

49 

255 

7 

2,8 

15,3 

79,7 

2,2 

 

Kadınların C2nsel Yaşam Kal2tes2 Ölçeğ2 ve Yen2lenm2ş Ç2ft Uyum Ölçeğ2nden elde ett2kler2 puanlara 

2l2şk2n dağılımlar Tablo 4’te sunulmuştur. Anal2zler sonucunda, C2nsel Yaşam Kal2tes2 Ölçeğ2 2ç2n 

ortalama puan 87,36 ± 14,06, Yen2lenm2ş Ç2ft Uyum Ölçeğ2 2ç2n 2se 54,18 ± 9,49 olarak bel2rlenm2şt2r. 

Yen2lenm2ş Ç2ft Uyum Ölçeğ2’n2n alt boyutlarına 2l2şk2n ortalama puanlar 2ncelend2ğ2nde; Uzlaşım 

boyutunun 4,12 ± 0,88, Doyum boyutunun 3,86 ± 0,66 ve Görüş B2rl2ğ2 boyutunun 3,57 ± 0,88 olduğu 

saptanmıştır. Ölçekler2n güven2rl2k anal2zler2 kapsamında, C2nsel Yaşam Kal2tes2 Ölçeğ2’n2n Cronbach 

alfa katsayısı 0,87 olarak bulunmuş ve bu değer ölçeğ2n çok yüksek düzeyde güven2l2r olduğunu 

gösterm2şt2r. Yen2lenm2ş Ç2ft Uyum Ölçeğ2’n2n genel Cronbach alfa değer2 0,89 olup, bu da ölçeğ2n 

yüksek düzeyde güven2l2rl2ğe sah2p olduğunu ortaya koymaktadır. Alt boyutlar 2ncelend2ğ2nde; Uzlaşım 

alt boyutu 0,88 2le çok yüksek, Doyum alt boyutu 0,73 ve Görüş B2rl2ğ2 alt boyutu 0,76 2le yüksek düzeyde 

güven2l2r bulunmuştur. 

 

 



 

 

 

 

Tablo 4: Kadınların c2nsel yaşam kal2tes2 ölçeğ2 ve yen2lenm2ş ç2ft uyum ölçeğ2nden aldıkları puan 

ortalamaları 

Ölçekler n Ort±S.S 
Medyan (min-

max) 

Cronbach 

Alfa 

Cinsel yaşam kalitesi ölçeği- 

kadın 
320 87,36±14,06 92 (38-103) 0,87 

Yenilenmiş çift uyum ölçeği 

Uzlaşım Alt Boyutu 

Doyum Alt Boyutu 

Görüş Birliği Alt Boyutu 

320 

320 

320 

320 

54,18±9,49 

4,12±0,88 

3,86±0,66 

3,57±0,88 

56 (23-70) 

4,2 (1-5,2) 

4 (1,4-5) 

3,5 (1-5) 

0,89 

0,88 

0,73 

0,76 

 

Kadınların C2nsel Yaşam Kal2tes2 Ölçeğ2 (CYKÖ) ve Yen2lenm2ş Ç2ft Uyum Ölçeğ2 (YÇUÖ) toplam 

puanları arasındak2 2l2şk2 Tablo 5’te ver2lm2şt2r. Korelasyon anal2z2 kapsamında Pearson ve Spearman 

korelasyon katsayıları hesaplanarak 2k2 ölçek arasındak2 bağlantının yönü ve gücü değerlend2r2lm2şt2r. 

Anal2z sonuçlarına göre, Pearson korelasyon katsayısı  𝑟=0.5575 ve bu 2l2şk2n2n 2stat2st2ksel olarak anlamlı 

olduğu bel2rlenm2şt2r (p < 0.001). Bu sonuç, CYKÖ ve YÇUÖ arasında orta-üst düzeyde poz2t2f b2r 2l2şk2 

olduğunu göstermekted2r. Başka b2r 2fadeyle, b2reyler2n ç2ft uyumu arttıkça c2nsel yaşam kal2teler2n2n de 

yükseld2ğ2 görülmekted2r. Spearman sıra korelasyon katsayısı da ρ=0.5441 olarak hesaplanmış ve 

2stat2st2ksel olarak anlamlı bulunmuştur (p < 0.001). Bu sonuç, değ2şkenler arasındak2 2l2şk2n2n sıralı 

ölçeklerde de tutarlı b2r şek2lde korunduğunu ve doğrusal olmayan 2l2şk2ler2 de 2çereb2leceğ2n2 

göstermekted2r. 

 



 

 

 

 

Tablo 5: Kadınların c2nsel yaşam kal2tes2 ölçeğ2 ve yen2lenm2ş ç2ft uyum ölçeğ2nden aldıkları puanlar 

arasındak2 korelasyonlar (n=320) 

Değişkenler CYKÖ-K YÇUÖ 

CYKÖ-K 1.000 r=0.5575 /𝜌=0.5441 

YÇUÖ r=0.5575 /𝜌=0.5441 1.000 

Pearson ve Spearman korelasyon katsayıları ver2lm2şt2r. p < 0.001 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada, evl2 kadınların kullandıkları a2le planlaması yöntemler2n2n ç2ft uyumu ve c2nsel yaşam 

kal2tes2 üzer2ndek2 etk2ler2 2ncelenm2şt2r. Bulgular, l2teratürdek2 uluslararası araştırmalarla büyük ölçüde 

örtüşmekted2r (WHO, 2020). 

A2le planlaması yöntemler2, kadınların üreme sağlığı üzer2ndek2 etk2ler2n2n yanı sıra ç2ft 2l2şk2ler2 ve c2nsel 

yaşam kal2tes2 açısından da öneml2 sonuçlar doğurab2lmekted2r. Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO, 2020) 

bel2rtt2ğ2 g2b2, modern a2le planlaması yöntemler2 kadın sağlığını koruyarak genel refahı artırmakta ve 

ç2ftler arasındak2 uyumu güçlend2rmekted2r. Araştırmamızda, ç2ft uyumu 2le c2nsel yaşam kal2tes2 arasında 

güçlü ve poz2t2f b2r korelasyon (r=0.54) bulunması, l2teratürde yer alan benzer çalışmalarla uyumludur 

(Casey, Gomez-Lobo & Gupta, 2021; Bongaarts et al., 2020; Starb2rd et al., 2021). 

Hormonal kontrasept2fler, bazı kadınlarda l2b2do artışı sağlarken, bazı çalışmalarda bu tür yöntemler2n 

depres2f semptomları artırab2leceğ2 ve c2nsel 2steğ2 azaltab2leceğ2 b2ld2r2lm2şt2r (Sharma et al., 2021; Kaya 

& Çel2k, 2020). Çalışmamızda da, hormonal yöntem kullanan kadınların c2nsel yaşam kal2tes2nde olumlu 

değ2ş2kl2kler olduğu ancak bazı yan etk2ler2n de ortaya çıkab2leceğ2 gözlemlenm2şt2r. Benzer şek2lde, Kaya 

ve Çel2k’2n (2020) yaptığı çalışmada, doğum kontrol yöntemler2n2n c2nsel yaşam kal2tes2ne etk2ler2n2n 

b2reysel faktörlere bağlı olarak değ2şt2ğ2 vurgulanmıştır. 



 

 

 

 

A2le planlaması yöntemler2n2n ç2ft uyumu üzer2ndek2 etk2s2, 2let2ş2m ve karar alma süreçler2yle yakından 

2l2şk2l2d2r. Çalışmamızda, kadınların büyük çoğunluğunun (%79,7) a2le planlaması yöntemler2n2 eşler2yle 

b2rl2kte uyguladığı bel2rlenm2şt2r. Bu bulgu, Ef2lt2 (2023) ve Yılmaz & Dem2r (2020) tarafından yapılan 

çalışmalarda ç2ftler2n b2rl2kte aldıkları a2le planlaması kararlarının 2l2şk2ler2nde daha yüksek tatm2n 

sağladığını gösteren bulgularla uyumludur (Bongaarts et al., 2020). 

Ç2ft uyumu ve c2nsel yaşam kal2tes2 arasındak2 2l2şk2y2 ele alan d2ğer çalışmalarda da benzer sonuçlara 

ulaşılmıştır. Starb2rd, Norton & Marcus (2021) tarafından yapılan araştırma, a2le planlaması kullanımının 

ç2ftler arasındak2 uyumu artırdığını ve evl2l2k 2ç2 2let2ş2m2 güçlend2rd2ğ2n2 ortaya koymuştur. Ayrıca, 

Bongaarts ve arkadaşlarının (2020) çalışmasında, modern doğum kontrol yöntemler2 kullanan ç2ftler2n 

evl2l2k kal2tes2n2n daha yüksek olduğu bel2rlenm2şt2r. 

Araştırmamız, a2le planlaması h2zmetler2n2n yalnızca f2z2ksel sağlık açısından değ2l, ps2koloj2k ve sosyal 

boyutlarıyla da ele alınması gerekt2ğ2n2 ortaya koymaktadır (WHO, 2020). WHO (2020) ve Sharma ve 

arkadaşları (2021) tarafından yapılan çalışmalarda da vurgulandığı g2b2, ç2ftler2n duygusal ve ps2koloj2k 

gereks2n2mler2n2 göz önünde bulunduran bütüncül b2r yaklaşımla sunulan a2le planlaması h2zmetler2, uzun 

vadede daha olumlu sonuçlar doğuracaktır (Casey et al., 2021; Kaya & Çel2k, 2020). 

Bulgular, uluslararası l2teratürdek2 çalışmalarla büyük ölçüde örtüşmekte olup, ç2ftler2n b2l2nçl2 karar 

verme süreçler2ne destek olacak kapsamlı a2le planlaması h2zmetler2n2n gerekl2l2ğ2n2 vurgulamaktadır 

(WHO, 2020; Bongaarts et al., 2020; Sharma et al., 2021).Sonuç olarak, bu çalışma, evl2 kadınların 

kullandıkları a2le planlaması yöntemler2n2n c2nsel yaşam kal2tes2 ve ç2ft uyumu üzer2nde anlamlı etk2ler2 

olduğunu göstermekted2r. 
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Ref. No: 8171 

Yükseköğret)m Kurulu Ulusal Tez Merkez)nde Ebel)k Alanında Teknoloj)n)n Kullanımına 
Yönel)k Kayıtlı Bulunan Tezler)n B)bl)yometr)k Anal)z) 

 ÖZET 

1Ayşe ŞENOĞLU, 2Meltem ERSÖZ 

1Dr. Öğret2m Üyes2, Tarsus Ün2vers2tes2 Sağlık B2l2mler2 Fakültes2 Ebel2k Bölümü, Mers2n 
2Doktora Öğrenc2s2, Çukurova Ün2vers2tes2 Tıp fakültes2 Balcalı Hastanes2, Adana 

Amaç: Bu araştırma 2le Yükseköğret2m Kurulu Ulusal Tez Merkez2 ‘nde bulunan ve ebel2k alanında 
teknoloj2 kullanımına yönel2k ortaya konulan yüksek l2sans ve doktora tezler2n2n çeş2tl2 parametreler 
doğrultusunda b2bl2yometr2k anal2z2n2n gerçekleşt2r2lmes2 amaçlanmıştır. 
Yöntem: Bu araştırmada, n2cel araştırma yöntemler2ne dayalı b2l2msel har2talama tekn2ğ2n2 esas alan 
b2bl2yometr2k anal2z tekn2ğ2 kullanılmıştır. Tezler2n taramaları, 7-10 Mart 2025 tar2hler2 arasında 
Yükseköğret2m Kurulu Ulusal Tez Merkez2 ver2 tabanında, herhang2 b2r yıl sınırlaması olmadan, gel2şm2ş 
taramalarda “ebel2k ve d2j2tal” veya “ebel2k ve teknoloj2” veya “ebel2k ve yapay zeka” veya “ebel2k ve 
sanal gerçekl2k” veya “ebel2k ve mob2l uygulama” anahtar kel2meler2 kullanılarak tümünü 2çerecek şek2lde 
yapılmıştır. Araştırmaya ebel2k alanında teknoloj2 kullanımına yönel2k yapılan yüksek l2sans ve doktora 
tezler2nden toplam 27 çalışma dah2l ed2lm2şt2r. Tezlerden elde ed2len ver2ler, M2crosoft Excel programına 
aktarılarak düzenlenm2ş ve değerlend2r2lm2şt2r. Anal2z sürec2nde, tezler2n yıl, ün2vers2te, akadem2k düzey2, 
araştırma desen2, kullanılan teknoloj2k yöntem ve örneklem özell2kler2 g2b2 değ2şkenler2 2ncelenm2şt2r. 
Frekans anal2z2 yöntem2yle, tezler2n bel2rlenen kategor2lere göre sayısal dağılımı değerlend2r2lm2şt2r. 
Bulgular: Bu çalışmada l2sansüstü tezler2n mevcut durumu değerlend2r2lm2şt2r. İncelemeye, olmak üzere 
toplam 27 l2sansüstü tez. Ebel2k alanında teknoloj2 kullanımına yönel2k tezler2n 2019-2024 yılları arasında 
yapıldığı, 11 yüksek l2sans, 16 doktora tez2 olduğu, en fazla tez sayısının 2024 yılına a2t olduğu, en çok 
doktora tezler2n2n yapıldığı, en fazla İnönü Ün2vers2tes2nde ebel2k alanında teknoloj2 kullanımına yönel2k 
tezlere yer ver2ld2ğ2, en fazla sanal gerçekl2k gözlüğü kullanıldığı, araştırma desen2 olarak en çok 
random2ze kontrollü deneysel tasarımın kullanıldığı ve örneklem grubu olarak en fazla gebeler2n terc2h 
ed2ld2ğ2 bulguları elde ed2lm2şt2r. 
Sonuç: Bu b2bl2yometr2k anal2zden elde ed2len bulgular ebel2k alanında teknoloj2n2n kullanımına yönel2k 
yapılan araştırmaların son yıllarda öneml2 ölçüde arttığını ve teknoloj2n2n ebel2k prat2ğ2nde g2derek daha 
fazla yer bulduğunu göstermekted2r.  
Anahtar kel)meler: Ebel2k ve teknoloj2, eğ2t2m, mob2l uygulama, yapay zeka 

 

 

 



 

 

 

 

B)bl)ometr)c Analys)s of Theses Reg)stered )n the Counc)l of H)gher Educat)on Nat)onal Thes)s 
Center Regard)ng the Use of Technology )n M)dw)fery 

Object)ve: Th2s research a2ms to conduct a b2bl2ometr2c analys2s of master's and doctoral theses on the 
use of technology 2n m2dw2fery, found 2n the Counc2l of H2gher Educat2on Nat2onal Thes2s Center, 2n 
accordance w2th var2ous parameters. 
Method: In th2s research, a b2bl2ometr2c analys2s techn2que based on the sc2ent2f2c mapp2ng techn2que, 
wh2ch rel2es on quant2tat2ve research methods, was used. Thes2s scans were conducted between March 7-
10, 2025, 2n the Counc2l of H2gher Educat2on Nat2onal Thes2s Center database, w2thout any year l2m2tat2on, 
us2ng the keywords "m2dw2fery and d2g2tal" or "m2dw2fery and technology" or "m2dw2fery and art2f2c2al 
2ntell2gence" or "m2dw2fery and v2rtual real2ty" or "m2dw2fery and mob2le appl2cat2on" 2n advanced 
searches, 2nclud2ng all. A total of 27 stud2es, compr2s2ng master's and doctoral theses on the use of 
technology 2n m2dw2fery, were 2ncluded 2n the research. Data obta2ned from the theses were transferred to 
M2crosoft Excel, organ2zed, and evaluated. In the analys2s process, var2ables such as the year, un2vers2ty, 
academ2c level, research des2gn, technolog2cal methods used, and sample character2st2cs of the theses were 
exam2ned. Us2ng frequency analys2s, the numer2cal d2str2but2on of the theses accord2ng to the determ2ned 
categor2es was evaluated. 
Results: Th2s study evaluated the current status of postgraduate theses. A total of 27 postgraduate theses 
were 2ncluded 2n the rev2ew. It was found that theses on the use of technology 2n m2dw2fery were conducted 
between 2019 and 2024, cons2st2ng of 11 master's theses and 16 doctoral theses. The h2ghest number of 
theses belonged to the year 2024, w2th the major2ty be2ng doctoral theses. İnönü Un2vers2ty had the h2ghest 
number of theses on the use of technology 2n m2dw2fery, v2rtual real2ty glasses were most frequently used, 
random2zed controlled exper2mental des2gn was most frequently used as the research des2gn, and pregnant 
women were most frequently preferred as the sample group. 
Conclus)on: The f2nd2ngs obta2ned from th2s b2bl2ometr2c analys2s 2nd2cate that research on the use of 
technology 2n m2dw2fery has s2gn2f2cantly 2ncreased 2n recent years, and technology 2s 2ncreas2ngly f2nd2ng 
a place 2n m2dw2fery pract2ce. 
Keywords: M2dw2fery and technology, educat2on, mob2le appl2cat2on, art2f2c2al 2ntell2gence.Abstract 
 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

G)r)ş 

Ebel2k, b2l2msel temel, et2k sorumluluk ve sanatsal duyarlılıkla harmanlanmış, teor2k ve uygulamalı 

eğ2t2mle uzmanlaşmış, profesyonel b2r sağlık d2s2pl2n2d2r.  B2r mesleğ2n profesyonell2ğ2, temel olarak o 

mesleğ2n eğ2t2m sev2yes2 ve sah2p olduğu b2l2msel b2lg2 b2r2k2m2yle ölçülür (Karaçam, 2016; Akyıldız & 

Karaçam, 2020). Ebel2k eğ2t2m2nde 2lk yüksek l2sans programı 2003 yılında doktora programı 2se 2013 

yılında açılmıştır. L2sansüstü programlar, uzman meslek 2nsanları yet2şt2rmekle b2rl2kte, bu programlarda 

hazırlanan tezler sayes2nde meslek2 b2lg2 b2r2k2m2n2n gel2ş2m2ne öneml2 ölçüde katkı sağlar (Yalnız D2lcen 

& Kantek, 2021). 

Teknoloj2n2n sağlık alanındak2 hızlı gel2ş2m2, ebel2k uygulamalarını da dönüştürmekted2r. Özell2kle son 

yıllarda, sanal gerçekl2k, mob2l uygulamalar ve d2ğer d2j2tal araçlar, ebel2k eğ2t2m2nde, hasta bakımında 

ve sağlık h2zmetler2n2n sunumunda g2derek daha fazla kullanılmaktadır. Bu teknoloj2ler, ebeler2n b2lg2 ve 

becer2ler2n2 gel2şt2rmeler2ne, hasta katılımını artırmalarına ve sağlık h2zmetler2n2n etk2nl2ğ2n2 

2y2leşt2rmeler2ne olanak tanımaktadır (Akal2n ve ark., 2025; Yalnız D2lcen & Kantek, 2021). 

Türk2ye'de ebel2k alanında teknoloj2 kullanımına yönel2k yapılan l2sansüstü tezler, bu alandak2 b2l2msel 

b2r2k2m2n ve araştırma eğ2l2mler2n2n anlaşılması açısından büyük önem taşımaktadır. Bu tezler, 

teknoloj2n2n ebel2k prat2ğ2ne nasıl entegre ed2ld2ğ2n2, hang2 teknoloj2ler2n daha sık kullanıldığını ve bu 

teknoloj2ler2n etk2ler2n2 değerlend2rmekted2r (Akal2n ve ark., 2025; Yalnız D2lcen & Kantek, 2021). 

B2bl2yometr2k anal2z, k2ş2ler ya da kurumlar tarafından yapılmış, bel2rl2 b2r araştırma konusu alanındak2 

mevcut l2teratürü ortaya koyan b2l2msel yayınları ve bu yayınların b2rb2r2yle olan 2l2şk2s2n2 matemat2ksel 

ve 2stat2st2ksel yöntemler çerçeves2nde 2ncelenmes2n2 ve değerlend2r2lmes2n2 esas alarak yazılı ve görsel 

araçlara uygulanmasıdır. Akadem2k çalışmaların üret2m sürec2n2, etk2 düzey2n2 ve araştırma eğ2l2mler2n2 

anal2z etmek 2ç2n kullanılır. Bu yöntem, atıf sayıları, yazar 2ş b2rl2kler2, derg2 etk2ler2, anahtar kel2me 

anal2zler2 ve konu trendler2 g2b2 çeş2tl2 ölçütler2 kullanarak b2l2msel l2teratürü değerlend2r2r (Pr2tchard, 

1969; McBurney & Novak, 2002; Evren &Kozak, 2014; Alejandro Hernández-Hernández ve ark., 2023; 

Ateş, 2024;). B2bl2yometr2k anal2z yöntem2, b2l2m2n b2rçok alanında kullanılab2l2r olması ve herhang2 b2r 

yayının mevcut ya da süreç 2çer2s2ndek2 durumunu ortaya koyması yönüyle önem taşımaktadır (Ateş, 

2024; Okuba, 1997). B2bl2yometr2k anal2z 2le herhang2 b2r alanda yapılan b2l2msel çalışmaların mevcut 

durumu, gel2ş2m2, dönüşümü ve yönel2m2 bel2rleneb2l2r (K2m &Mcm2llan, 2008; Aynacı, 2022). 



 

 

 

 

Yapılan b2bl2yometr2k anal2zler sayes2nde çalışmalardak2 değ2ş2m2n ortaya konulmasının yanı sıra yen2 

çalışmaların gel2şt2r2lmes2nde farklı b2r bakış açısı da sunulmaktadır (Osareh, 1996). 

Ebel2k alanında teknoloj2 kullanımının artmasıyla b2rl2kte, bu alandak2 b2l2msel çalışmaların mevcut 

durumunu ve eğ2l2mler2n2 bel2rlemek öneml2 hale gelm2şt2r. Türk2ye'de ebel2k alanında teknoloj2 

kullanımına yönel2k yapılan l2sansüstü tezler2n mevcut durumunu ortaya koymak, bu alandak2 b2l2msel 

b2r2k2m2n ve araştırma eğ2l2mler2n2n anlaşılmasına yardımcı olur. Hang2 teknoloj2ler2n daha sık 

kullanıldığı, hang2 araştırma desenler2n2n terc2h ed2ld2ğ2 ve hang2 örneklem gruplarının daha çok çalışıldığı 

g2b2 sorulara yanıt aramak, gelecektek2 araştırmalar 2ç2n yol göster2c2 olab2l2r. Bu çalışma, ebel2k alanında 

teknoloj2 kullanımına yönel2k yapılan l2sansüstü tezler2n b2bl2yometr2k anal2z2n2 yaparak, bu alandak2 

b2l2msel b2r2k2me katkı sağlamayı amaçlamaktadır. Elde ed2len bulgular, ebel2k prat2ğ2nde teknoloj2 

kullanımının etk2nl2ğ2n2 ve faydalarını değerlend2rmeye yardımcı olarak, kanıta dayalı prat2ğ2 

destekleyeb2l2r. Çalışma sonuçları, ebel2k eğ2t2m2nde ve uygulamalarında teknoloj2 kullanımının nasıl 

gel2şt2r2leb2leceğ2ne da2r çıkarımlar sunab2l2r. 

Araştırma soruları: 

Türk2ye’de ebel2k alanında teknoloj2n2n kullanımına yönel2k YÖK Tez Merkez2nde yer alan l2sansüstü 

tezler; 

• Yayınlandıkları yıl açısından nasıl b2r dağılım göstermekted2r? 

• Akadem2k düzeyler2ne (yüksek l2sans/doktora) göre nasıl b2r dağılım göstermekted2r?   

• Hang2 ün2vers2telerde hazırlanmıştır? 

• Hang2 teknoloj2k yöntemler2 kullanmışlardır?  

• Araştırma desenler2ne göre nasıl b2r dağılım göstermekted2r?  

• Örneklem grubuna göre nasıl b2r dağılım göstermekted2r?  

 

 

 

 



 

 

 

 

Yöntem 

Bu araştırma 2le Yükseköğret2m Kurulu Ulusal Tez Merkez2 (YÖK Tez Merkez2) ‘nde bulunan ve ebel2k 

alanında teknoloj2 kullanımına yönel2k ortaya konulan yüksek l2sans ve doktora tezler2n2n çeş2tl2 

parametreler doğrultusunda b2bl2yometr2k anal2z2n2n gerçekleşt2r2lmes2 amaçlanmıştır. Bu araştırmada, 

n2cel araştırma yöntemler2ne dayalı b2l2msel har2talama tekn2ğ2n2 esas alan b2bl2yometr2k anal2z tekn2ğ2 

kullanılmıştır. B2bl2yometr2k anal2z, b2l2msel yayınların n2cel olarak 2ncelenmes2n2 sağlayan b2r yöntemd2r 

(K2m & Mcm2llan, 2008; Aynacı, 2022). Bu yöntem doğrultusunda araştırmanın evren2n2 YÖK Tezde 

taranan l2sansüstü tezler oluşturmaktadır. Örneklem 2se anahtar kel2melerle taranıp 2ncelemeye alınan 27 

tez oluşturmaktadır. İlg2l2 tezler2n yıllar 2t2bar2yle seyr2 2zlenm2ş, yayınlandıkları yıl, akadem2k düzey2 

(yüksek l2sans/doktora), yazarların bağlı bulundukları ün2vers2teler, kullanılan teknoloj2k yöntem, 

araştırmaların desenler2 ve örneklem grupları 2ncelenm2şt2r (Tablo 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tablo 1. Yükseköğret)m Kurulu Ulusal Tez Merkez)nde ebel)k alanında teknoloj)n)n kullanımına yönel)k kayıtlı bulunan tezler)n değ)şkenler) 
Sı

ra
 N

o Yazar/Yıl/Üniversite 
Tez 

türü 
Tez Adı Kullanılan 

Teknolojik 
Yöntem 

Araştırma 
Deseni 

Örneklem Grubu 

1 Pınar Mallı, 2019/ 
Kocaeli Üniversitesi 

Yüksek 
Lisans 

Lohusalara verilen mobil 
uygulama desteğinin 
doğum sonu yaşam 
kalitesi üzerine etkisi 

Mobil Uygulama Deneysel 
Randomize 
Kontrollü 
Çalışma 

Özel bir danışmanlık 
merkezinin web 
sayfasındaki araştırma 
duyurusuna başvuran, 
normal vajinal veya 
sezaryen doğum yapan, 
internet ve mobil 
uygulama kullanabilen 
toplam 64 lohusa (deney 
grubu=32, kontrol grubu 
=32)  

2 Elif Yağmur Gür, 
2019/ Atatürk 
Üniversitesi 

Doktora Bilişsel davranışsal 
tekniklerin doğum 
ağrısına etkisi 

Video Ve 
Fotoğraf İzletme 

Çift Kör 
Randomize 
Kontrollü 
Deneysel 
Çalışma 

Doğum salonuna kabul 
edilen ve randomize edilen 
273 gebe ile 
yürütülmüştür. Çalışma 5 
farklı gruptan; A grubu 
(n=54) klasik müzikli 
yenidoğan fotoğraflarını 
izleyen gebe kadınlardan, 
B (n=55) yeni doğan 
fotoğraf albümü, C (n=55) 
Türkiye tanıtım filmi (ses 
efektleri olmadan), D 
(n=55) sadece klasik 
müzik ve E (n=54) rutin 



 

 

hastane bakımı alan 
gebelerden oluşmaktadır. 

3 Nafiye Dutucu, 2019/ 
İstanbul Üniversitesi- 
Cerrahpaşa 

Doktora Sanal gerçeklik 
gözlüğünün kadının 
algıladığı doğum ağrısına 
etkisi 

Sanal Gerçeklik 
Gözlüğü 

Randomize 
Kontrollü 
Deneysel 

Vajinal doğum için gelen 
ve araştırmaya katılmayı 
kabul eden, toplam 60 
primipar gebe (30 deney, 
30 kontrol grubu) 

4 Serap Öner, 2020/ 
Ege Üniversitesi 
 

Doktora Yenidoğanın ilk 
bakımına yönelik bir 
sanal gerçeklik 
simülasyonunun 
geliştirilmesi ve 
değerlendirilmesi 

Sanal Gerçeklik 
Simulasyonu 

Randomize 
Kontrollü, 
Deneysel 
 
 

İlk kez yenidoğan dersi 
alan, ebelik üçüncü sınıf 
öğrencileri. 91 öğrenci 
(müdahale=45, 
kontrol=46) 

5 Zeliha Sunay, 2021/ 
İnönü Üniversitesi 

Doktora Travayda sanal gerçeklik 
uygulamalarının 
primiparlarda algılanan 
doğum ağrısı ve 
memnuniyete etkisi: 
Tasarım tabanlı bir 
çalışma 

Sanal Gerçeklik Randomize 
Kontrollü 
Çalışma 

Doğumhane servisine 
başvuru yapan toplam 120 
primipar kadınla 
randomize kontrollü 
olarak yürütülmüş (60 
Deney Grubu, 60 Kontrol 
Grubu). 

6 Ayşe Nur Yılmaz, 
2021/ İnönü 
Üniversitesi 

Doktora Haptonomi ve sanal 
gerçeklik uygulamasının 
plansız gebeliklerde 
anksiyete, bağlanma ve 
gebeliğin kabulüne etkisi: 
Bebeği hayal edebilmek 

Sanal Gerçeklik 
Uygulaması 

Randomize 
Kontrollü 
Çalışma 

Kadın Doğum 
Polikliniklerine başvuran 
217 gebe (haptonomi:73, 
sanal gerçeklik:72 ve 
kontrol:72) 

7 Reyhan Aydın Doğan, 
2021/ Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi 

Doktora Fetal gelişimin 
öğretiminde sanal 
gerçeklik uygulamasının 
geliştirilmesi ve 
kullanılması 

Sanal Gerçeklik 
Uygulaması 

İzlemsel 
Randomize 
Kontrollü Olan 
Çalışma 

Basit randomizasyon 
yöntemi ile (Deney =42, 
ve Kontrol =42) toplam 84 
öğrenci örnekleme 
alınmış.. 



 

 

8 Merve Orhan, 2022/ 
Kahramanmaraş Sütçü 
İmam Üniversitesi 

Yüksek 
Lisans 

Epizyotomi onarım 
işlemi sırasında primipar 
gebelere uygulanan sanal 
gerçeklġk gözlüğünün 
ağrı düzeyi ve 
memnuniyete etkisi: 
Randomize klinik 
çalışma 

Sanal Gerçeklik 
Gözlüğü 

Randomize 
Kontrollü 
Çalışma 

Doğumhane birimine 
vajinal doğum yapmak 
için başvuran primipar 
gebelerle 
gerçekleştirilmiştir.  
Primipar gebeler arasından 
basit randomizasyonla 
belirlenen 25 müdahale, 
25 kontrol grubu olmak 
üzere toplam 50 gebe 
oluşturmuştur. 

9 Süreyya Kılıç, 2022/ 
Selçuk Üniversitesi 

Yüksek 
Lisans 

Erken doğum tehdidi 
olan gebelere sanal 
gerçeklik gözlüğü ile 
doğa görüntüleri 
izletilmesinin stres, 
anksiyete, bağlanma ve 
bakım memnuniyeti 
düzeyine etkisi 

Sanal Gerçeklik 
Gözlüğü 

Randomize 
Kontrollü 
Çalışma 

Perinatoloji kliniğine 
erken doğum tehdidi tanısı 
nedeniyle yatışı yapılan 
126 gebe (63 müdahale, 63 
kontrol). 

10 Gülay Kurt, 2022/ 
İstanbul Üniversitesi-
Cerrahpaşa 

Yüksek 
Lisans 

Pelvik muayene sırasında 
ağrı ve anksiyete 
yönetiminde sanal 
gerçekliğin etkisinin 
incelenmesi 

Sanal Gerçeklik 
Gözlüğü 

Randomize 
Kontrollü 
Deneysel 

Kadın Hastalıkları 
Polikliniklerine başvuran, 
pelvik muayene uygun 
görülen 128 kadın (64 
deney, 64 kontrol grubu) 
oluşturmuştur. 

11 Mevhibe Çoban, 2022/ 
İnönü Üniversitesi 

Yüksek 
Lisans 

Non stres test esnasında 
sanal gözlük 
kullanımının kaygı, stres 
ve fetal iyilik üzerine 
etkisi 

Sanal Gerçeklik 
Gözlüğü 

Randomize 
Kontrollü 
Çalışma 

Kadın Doğum 
Polikliniklerinde Non 
Stres Testi işlemi 
uygulanan gebelerle 
randomize kontrollü 
olarak yürütülmüştür. 71 



 

 

gebe (71 deney grubu, 71 
kontrol grubu). 

12 Merve Ayşe Bozkurt, 
2022/ Sivas 
Cumhuriyet 
Üniversitesi 

Yüksek 
Lisans 

Doğum sonu online ev 
ziyareti mobil destek 
uygulamasının 
geliştirilmesi ve bu 
uygulamanın annelerin 
özyeterlik ve anksiyete 
düzeyine etkisi: 
randomize kontrollü 
çalışm 

Mobil Uygulama Randomize 
Kontrollü 
Deneysel 

Müdahale grubuna 60, 
kontrol grubuna 60 olmak 
üzere toplam 120 anne 
oluşturmuştur. 

13 Vasviye Eroğlu, 2022/ 
Sivas Cumhuriyet 
Üniversitesi 

Doktora Online ve aplikasyonla 
uygulanan yoganın 
doğum sonuçlarına etkisi 

Online Ve 
Aplikasyonla 
Yoga 
Uygulaması 

Randomize 
Kontrollü 
Deneysel 

Gebeliği 28. haftasını 
dolduran 74 primipar 
gebeden (37 deney, 37 
kontrol). 

14 Sebahat Hüseyinoğlu, 
2022/ Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi 

Doktora Doğum mekanizmasının 
öğretiminde sanal 
gerçeklik uygulamasının 
geliştirilmesi ve 
kullanılması 

Sanal Gerçeklik 
Teknolojisi İle 
Oluşturulan 
Doğum 
Mekanizması 
Uygulaması 

Ön-Test Son-
Test Ölçümü 
Yapılan 
Randomize 
Kontrollü 
Çalışma, 

Basit randomizasyon 
yöntemi ile seçilen 61 
öğrenci 
(Deney: 30, Kontrol 31). 

15 Mine Gökduman 
Keleş, 2022/ Aydın 
Adnan Menderes 
Üniversitesi 

Doktora Müzik eşliğinde izletilen 
sanal gerçeklik 
gözlüğünün epizyotomi 
onarımı sırasında 
kadınların algıladığı 
ağrıya, yaşam bulgularına 
ve doğum sonu 
konforuna etkisi 

Müzik Eşliğinde 
İzletilen Sanal 
Gerçeklik 
Gözlüğü 

Randomize 
Kontrollü 
Çalışma 

Doğum yapmak için 
başvuran, primigravida, 
mediolateral epizyotomi 
açılan ve araştırma 
koşullarını sağlayan, 
araştırmaya katılmayı 
kabul eden 84 kadın 
oluşturmuştur (Çalışma 
40/Kontrol 44). 

16 Merve Afacan 
Satıoğlu, 2023/ 

Doktora Postpartum kanamanın 
erken tespitine yönelik 

Postpartum 
kanamanın erken 

  



 

 

Eskişehir Osmangazi 
Üniversitesi  
 
01.11.2026 tarihine 
kadar kullanımı yazar 
tarafından 
kısıtlanmıştır. 
 

yöntem geliştirme ve 
etkinliğinin 
değerlendirilmesi 

tespit 
edilebilmesine 
yönelik bir 
yöntem 
geliştirilmesi 
 
Makine 
öğrenmesi. 
Kanama 
Miktarını 
Ölçebilen Bir 
Elektronik Devre 
geliştirilmiş 

17 Sibel Karakoç, 2023/ 
Sivas Cumhuriyet 
Üniversitesi 

Doktora Gestasyonel diyabetli 
kadınlara verilen mobil 
uygulama destekli eğitim 
ve danışmanlığın sağlıklı 
yaşam biçimi 
davranışlarına etkisi 

Mobil Uygulama Randomize 
Kontrollü 
Deneysel 

Kadın Doğum 
Polikliniklerine başvuruda 
bulunan ve gebeliğin 24.-
28. Haftalarında yapılan 
oral glukoz tolerans testi 
sonucuna göre gestasyonel 
diyabet tanısı alan kadınlar 
oluşturmuştur. 
27 gebe deney grubunda, 
27 gebe kontrol grubunda 
olmak üzere toplam 54 
gebe. 

18 Gizem Çıtak, 2023/ 
Sivas Cumhuriyet 
Üniversitesi 

Doktora Ebelik öğrencilerinin 
postpartum kanama 
yönetimini öğrenmesinde 
oyun tabanlı mobil 
uygulamanın etkisi 

Mobil Uygulama Randomize 
Kontrollü 
Deneysel 
Çalışma 

Ebelik Bölümünde 
öğrenim gören 82 öğrenci 
(42 deney, 40 kontrol) 
oluşturmuştur. 



 

 

19 Hatice Gamze Reçber, 
2024/ 
Kocaeli Üniversitesi   

Yüksek 
Lisans 

Pecha kucha tekniği 
kullanılarak verilen 
travay bilgilendirme 
eğitimin primipar 
gebelerde anksiyete ve 
doğum deneyimine etkisi 

Pecha Kucha 
Tekniği 

Randomize 
Kontrollü Yarı 
Deneysel 

50 gebe (Deney 25 
katılımcı, kontrol grubu 25 
katılımcı). 

20 Ebru Aktaş,2024/ 
Kocaeli Üniversitesi   

Yüksek 
Lisans 

Ebelik eğitiminde dijital 
ses dosyası (podcast) ile 
hazırlanan dijital 
hikâyelerin öğrenmeye 
etkisi: randomize 
kontrollü çalışma 

Dijital Ses 
Dosyası 
(Podcast) 

Prospektif, Ön 
Test, Son Test 
Tasarımlı, Tek 
Kör, Randomize 
Kontrollü 
Deneysel/ 
 
Randomize 
Kontrollü 
Çalışma 

3. sınıf Ebelik bölümü 
öğrencileri 
65 öğrenci (Deney 
grubu=33, Kontrol grubu= 
32) 
 

21 Şeyma Özkan, 2024/ 
Üsküdar Üniversitesi 

Yüksek 
Lisans 

Doğum sonu aile 
planlaması 
danışmanlığında podcast 
ile eğitimin aile 
planlaması tutumuna 
etkisi 

Dijital Ses 
Dosyası 

Yarı Deneysel 126 lohusa. 
Müdahale Grubu-1 
(Podcast), Müdahale 
Grubu-2 (Broşür)  ve 
Kontrol grubu (Standart 
danışmanlık) olmak üzere 
üç gruba ayrılarak her 
gruba 42 kişi dahil 
edilmiştir. 

22 Nisanur Arslantaş, 
2024/ İnönü 
Üniversitesi 

Yüksek 
Lisans 

Sezaryen öncesi sanal 
gerçeklik uygulamasının 
stres ve anksiyete 
düzeyine etkisi 

Sanal Gerçeklik 
Uygulaması 

Randomize 
Kontrollü 
Çalışma 

Sezaryen doğum için yatışı 
yapılan 154 kadın (77 
deney, 77 kontrol). 

23 Gurbet Akıncı, 2024/ 
Adıyaman Üniversitesi 

Yüksek 
Lisans 

Sanal gerçeklik gözlüğü 
uygulamasının rahim içi 
araç takılan kadınların 

Sanal Gerçeklik 
Gözlük 

Ön Test Son 
Test Deseninde 
Randomize 

Aile Planlaması birimine 
rahim içi araç takılması 
için müracaat eden ve 



 

 

ağrı anksiyete ve 
memnuniyet durumuna 
etkisi 

Kontrollü 
Deneysel Bir 
Araştırmadır. 

araştırmaya katılmaya 
gönüllü olan, 20-49 yaşları 
arasında, 90 kadın (45 
deney, 45 kontrol grubu)  

24 Benay Oğuz, 2024/ 
Manisa Celal Bayar 
Üniversitesi 

Doktora Mobil tabanlı dijital 
partograf uygulamasının 
geliştirilmesi ve ebelerin 
deneyimi 

Mobil Tabanlı 
Dijital Partograf 
Uygulaması 

Nitel LDRP (Leave, Delivery, 
Room, Patient) biriminde 
toplanmıştır. 13 ebe 

25 Rüveyde Can, 2024/ 
Eskişehir Osmangazi 
Üniversitesi 

Doktora Epizyotomi onarımı 
sırasında sanal gerçeklik 
gözlüğü ile video 
izletilmesinin ağrı, 
anksiyete ve memuniyete 
etkisi 

Sanal Gerçeklik 
Gözlüğü 

Randomize 
Kontrollü 
Deneysel 

Hastaneye doğum yapmak 
için başvuran tüm primipar 
gebeler. 88 (44 müdahale, 
44 kontrol) gebe 
Toplam 82 katılımcı ile 
çalışma sonlandırılmıştır. 

26 Rumeysa Taşkın, 2024/ 
Atatürk Üniversitesi 

Doktora Mobil ebe uygulaması: 
prenatal dönemde 
sunulan mobil ebelik 
bakımının gebelerin stres, 
doğum korkusu, doğuma 
hazıroluşluk ve bakım 
memnuniyetine etkisi 

Mobil Uygulama 
Ebecare 

Randomize 
Kontrollü 
Çalışma 

107 primigravida kadın 
(Deney:50, Kontrol:57) 

27 Fatma Nilüfer Topkara, 
2024/ Eskişehir 
Osmangazi 
Üniversitesi 

Doktora Emzirmeyi destekleyici 
mobil uygulamanın 
geliştirilmesi: 
Uygulamanın 
primiparlarda emzirme 
özyeterliliği ve 
sonuçlarına etkisinin 
incelenmesi 

Mobil Uygulama Ön Test-Son 
Test Randomize 
Kontrollü 
Tasarım 

Gebeliğinin 3. 
trimesterinde olan 86 
primipar (Müdahale: 44, 
Kontrol: 42) 



 

 

 

 

Arama stratej)s) 

Tezler2n taramaları, 7-10 Mart 2025 tar2hler2 arasında Yükseköğret2m Kurulu Ulusal Tez Merkez2 

(YÖK Tez Merkez2) ver2 tabanında, herhang2 b2r yıl sınırlaması olmadan, gel2şm2ş taramalarda 

“ebel2k ve d2j2tal” veya “ebel2k ve teknoloj2” veya “ebel2k ve yapay zeka” veya “ebel2k ve sanal 

gerçekl2k” veya “ebel2k ve mob2l uygulama” anahtar kel2meler2 kullanılarak tümünü 2çerecek şek2lde 

yapılmıştır. 

 Araştırmaların Seç)m) 

Arama sonucunda toplam 37 kayıt bulundu. Bu çalışmalardan üç tanes2 tekrar, üç tanes2 ebel2k alanı 

dışında ve dört tanes2 araştırma konusu dışında olduğu 2ç2n toplam 10  çalışma çıkarıldı. Araştırmaya 

ebel2k alanında teknoloj2 kullanımına yönel2k yapılan yüksek l2sans ve doktora tezler2nden toplam 27 

çalışma dah2l ed2ld2. Yapay zeka anahtar kel2mes2 2le yapılan tarama sonucu bulunan b2r çalışmanın 

01.11.2026 tar2h2ne kadar kullanımı yazar tarafından kısıtlanmıştır. Dolayısıyla çalışmanın özet2 

dışında başka b2r ver2ye ulaşılamamıştır. Özette 2se araştırmanın yöntem2 ve örneklem2 hakkında b2lg2 

bulunamamıştır. 

Ver) Anal)z) 

Bu çalışmada, YÖK Tez Merkez2 ver2 tabanından elde ed2len 27 l2sansüstü tez anal2z ed2lm2şt2r. 

Tezlerden elde ed2len ver2ler, M2crosoft Excel programına aktarılarak düzenlenm2ş ve 

değerlend2r2lm2şt2r. Anal2z sürec2nde, tezler2n yıl, ün2vers2te, akadem2k düzey2, araştırma desen2, 

kullanılan teknoloj2k yöntem ve örneklem özell2kler2 g2b2 değ2şkenler2 2ncelenm2şt2r. Frekans anal2z2 

yöntem2yle, tezler2n bel2rlenen kategor2lere göre sayısal dağılımı değerlend2r2lm2şt2r. Elde ed2len 

bulgular, graf2kler 2le görselleşt2r2lm2ş ve tezler2n yıllara, ün2vers2telere, akadem2k düzeyler2ne, 

araştırma desenler2ne, kullanılan teknoloj2k yöntemlere ve örneklem gruplarının özell2kler2ne göre 

dağılımı yorumlanmıştır. 

Araştırmanın Et)k Yönü  

Araştırmada l2teratür taraması model2 kullanıldığından doğrudan 2nsan veya hayvanlar üzer2nde b2r 

etk2s2 olmamaktadır. Bu nedenle et2k kurul onay kararına gereks2n2m bulunmamaktadır. 

Bulgular 



 

 

 

 

Bu araştırmada, Türk2ye’de ebel2k alanında teknoloj2 kullanımına yönel2k yapılan l2sansüstü 

araştırmalara 2l2şk2n bulgular, araştırma kapsamında bel2rlenen parametrelere göre 2lg2l2 başlıklar 

altında graf2klerle desteklenerek sunulmuştur.  

YÖK Tez ver2 tabanında ebel2k alanında teknoloj2 kullanımına yönel2k yapılan tezler2n yıllara göre 

dağılımı 2ncelend2ğ2nde, çalışmalar 2lk olarak 2019 yılında ortaya konulmuş olmakla b2rl2kte bu yıl 

konuyla 2lg2l2 üç adet tez bulunmaktadır. 2019-2024 yılları arasında yayınlanan tezler2n dağılımı Şek2l 

1’de yer almaktadır. Buna göre ebel2k alanında teknoloj2 kullanımı 2le 2lg2l2 en fazla çalışma sayısı 

dokuz 2le 2024 yılında yapıldığı görülmekted2r. 

 

Şek)l 1. L)sansüstü tezler)n yıllara göre dağılımı. 

Ebel2k alanında teknoloj2 kullanımına yönel2k yapılan l2sansüstü tezler2n akadem2k düzeyler2ne göre 

dağılımları Şek2l 2’de sunulmaktadır. Tezler 2ncelend2ğ2nde, 11’2n2n yüksek l2sans, 16’sının doktora 

tez2 olduğu görülmekted2r. Ayrıca, yüksek l2sans ve doktora tezler2n2n yıllara göre dağılımları 

2ncelend2ğ2nde, 2022 ve 2024 yıllarında ebel2k alanında teknoloj2 kullanımına yönel2k yüksek l2sans 

tezler2nde de çalışma sayılarının arttığı görülmüştür (Şek2l 3). 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Şek)l 2. L)sansüstü tezler)n akadem)k düzeyler)ne göre dağılımı 

 

Şek)l 3. Yüksek l)sans ve doktora tezler)n)n yıllara göre dağılımı 

L2sansüstü tezler2n hazırlandıkları ün2vers2telere ve akadem2k düzeyler2ne göre dağılımları Şek2l 4’de 

göster2lmekted2r. Buna göre 2k2s2 yüksek l2sans, 2k2s2 doktora tez2 olmak üzere toplam dört adet tezle, 

ebel2k alanında teknoloj2 kullanımına yönel2k çalışmalara en fazla İnönü Ün2vers2tes2nde yer ver2ld2ğ2 

görülmekted2r. 



 

 

 

 

 

Şek)l 4. L)sansüstü tezler)n hazırlandıkları ün)vers)telere ve akadem)k düzeyler)ne göre 
dağılım 

YÖK Tez ver2 tabanında ebel2k alanında tezlerde kullanılan teknoloj2k yöntemler2n dağılımları Şek2l 

5’de sunulmuştur. L2sansüstü tezler2n kullanıldığı teknoloj2k yöntemlerle 2lg2l2 olarak en fazla sanal 

gerçekl2k gözlüğünün kullanıldığı (14), ondan sonra mob2l uygulamanın (6) yer aldığı görülmekted2r. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Şek)l 5. L)sansüstü tezlerde kullanılan teknoloj)k yöntemler)n dağılımı 

Yüksek l2sans ve doktora düzeyler2nde hazırlanan tezlerde kullanılan araştırma desenler2n2n dağılımı 

Şek2l 6’da yer almaktadır.  Tezlerde kullanılan araştırma desen2n büyük çoğunluğunun random2ze 

kontrollü çalışma desen2nde olduğu (24), en fazla random2ze kontrollü deneysel tasarım (9) olduğu 

görülmekted2r. 

 

 



 

 

 

 
Şek)l 6. L)sansüstü tezlerde kullanılan araştırma desenler)n)n dağılımı 

Ebel2k alanında teknoloj2 kullanımına yönel2k yapılan l2sansüstü tezlerde yer alan örneklem grubunun 

dağılımı Şek2l 7’de sunulmuştur. Buna göre araştırmalarda en fazla örneklem grubu olarak gebe 

kadınların (14), daha sonra ebel2k öğrenc2ler2n2n, en az 2se ebeler2n (1) yer aldığı görülmekted2r. 

 

Şek)l 7. L)sansüstü tezlerde yer alan örnek grubunun dağılımı 

Tezler2n anahtar kel2me ağı Şek2l 8’de sunulmuştur. Sanal gerçekl2k ve mob2l uygulamalar en yoğun 

kullanılan teknoloj2ler olarak öne çıkarken, yapay zeka g2b2 alanların gel2şmeye başladığı 

görülmekted2r. Anahtar kel2me ağı 2ncelend2ğ2nde “Ebel2k”, “Sanal Gerçekl2k” ve “Mob2l Uygulama” 

g2b2 kel2meler2n ağın merkez2nde olması, bu konuların ebel2k alanında teknoloj2 kullanımıyla 2lg2l2 

araştırmalarda sıkça ele alındığını göstermekted2r. “Sanal Gerçekl2k” 2le “Ağrı”, “Doğum Ağrısı”, 

“Anks2yete” g2b2 kavramlar arasında güçlü bağlantılar bulunması 2se, bu teknoloj2n2n özell2kle ağrı 

yönet2m2 ve ps2koloj2k etk2lerle 2lg2l2 çalışmalarda yaygın olarak kullanıldığını bel2rtmekted2r.  

“Podcast”, “D2j2tal H2kâye”, “Mob2l Öğrenme” g2b2 ter2mler2n ebel2k eğ2t2m2yle 2l2şk2l2 olması, d2j2tal 

teknoloj2ler2n eğ2t2m süreçler2nde kullanıldığını göster2r. “Mak2ne Öğrenmes2” ve “Yapay Zeka” g2b2 

kavramların postpartum kanama ve erken uyarı s2stemler2yle bağlantılı olması, bu teknoloj2ler2n karar 

destek s2stemler2nde kullanıldığını göstermekted2r. 

 

 



 

 

 

 
Tartışma  

Türk2ye'de ebel2k alanında teknoloj2 kullanımına yönel2k YÖK Tez Merkez2nde kayıtlı bulunan 

l2sansüstü tezler2n b2bl2yometr2k anal2z2n2n yapıldığı bu çalışmada l2sansüstü tezler2n mevcut durumu 

değerlend2r2lm2şt2r. İncelemeye, 2019-2024 yılları arasında, 11 yüksek l2sans, 16 doktora tez2 olmak 

üzere toplam 27 l2sansüstü tez dah2l ed2lm2şt2r. Ebel2k alanında teknoloj2 kullanımına yönel2k en fazla 

tez sayısının 2024 yılına a2t olduğu, en fazla doktora tezler2n2n yapıldığı, en fazla İnönü 

Ün2vers2tes2nde ebel2k alanında teknoloj2 kullanımına yönel2k tezlere yer ver2ld2ğ2, en fazla sanal 

gerçekl2k gözlüğü 2k2nc2 sırada mob2l uygulamaların kullanıldığı, araştırma desen2 olarak en çok 

random2ze kontrollü deneysel tasarımın kullanıldığı ve örneklem grubu olarak en fazla gebeler, 2k2nc2 

sırada 2se öğrenc2ler2n terc2h ed2ld2ğ2 bulguları elde ed2lm2şt2r. Bu sonuçlar Türk2ye'de ebel2k alanında 

teknoloj2 kullanımına yönel2k yapılan l2sansüstü tezler2n2n mevcut durumunu ortaya koyması 

açısından öneml2d2r. 

Çalışmalar yıllara göre dağılım açısından 2ncelend2ğ2nde, ebel2k alanında teknoloj2 kullanımına 

yönel2k 2lg2n2n g2derek arttığı görülmekted2r. Özell2kle 2024 yılında yapılan çalışmaların sayısındak2 

bel2rg2n artış, bu alandak2 araştırmaların 2vme kazandığını ve konunun önem2n2n g2derek daha fazla 

kabul ed2ld2ğ2n2 göstermekted2r. 

Akadem2k düzey ve ün2vers2te dağılımı açısından bakıldığında, doktora tezler2n2n sayısının yüksek 

l2sans tezler2ne göre daha fazla olması, konunun akadem2k olarak der2nlemes2ne 2ncelend2ğ2n2 ve 

önem2n2n kabul ed2ld2ğ2n2 göstermekted2r. Ancak günümüze kadar gel2nd2ğ2nde, yüksek l2sans 

tezler2nde de teknoloj2 kullanımına yönel2k artış olduğu görülmekted2r. İnönü Ün2vers2tes2'n2n bu 

alanda öne çıkması, ün2vers2teler2n bel2rl2 alanlarda uzmanlaşmasının ve bu alanlara yatırım 

yapılmasının önem2n2 vurgulamaktadır. 

L2sansüstü tezlerde sanal gerçekl2k gözlüğünün, en sık kullanılan teknoloj2k yöntem olarak öne çıktığı 

görülmekted2r. Sanal gerçekl2k gözlüğü ve mob2l uygulamalar g2b2 teknoloj2k yöntemler2n yaygın 

kullanımı, ebel2k alanında teknoloj2n2n potans2yel2n2 ortaya koymaktadır. Ayrıca çalışmalarda 

araştırma desen2 olarak random2ze kontrollü deneysel çalışmaların en yaygın araştırma desen2 olarak 

seç2lmes2, araştırmaların b2l2msel geçerl2l2ğe önem verd2ğ2n2 göstermekted2r. 

 

 



 

 

 

 

Çalışmalarda gebe kadınların en sık çalışılan örneklem grubu olması, teknoloj2n2n gebel2k sürec2ndek2 

önem2n2 ve bu alandak2 araştırma 2ht2yacını vurgulamaktadır. Ancak, 2k2nc2 sırada ebel2k 

öğrenc2ler2n2n de örneklem grubu olarak seç2lmes2, teknoloj2k yöntemler2n ebel2k eğ2t2m2nde de 

değerlend2r2lmes2 açısından öneml2 olmaktadır. 

 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu çalışmada yalnızca YÖK Tez Merkez2'nde kayıtlı olan tezler 2ncelenm2şt2r. Tezlerde kullanılan 

teknoloj2k yöntemler, tez özetler2nden ve 2çer2kler2nden alınan b2lg2lere dayanarak sınıflandırılmış 

olup, araştırmacıların subjekt2f değerlend2rmeler2n2 2çereb2l2r. 

 

Sonuç ve Öner)ler 

Bu b2bl2yometr2k anal2z, ebel2k alanında teknoloj2n2n kullanımına yönel2k yapılan araştırmaların 

mevcut durumunu ortaya koymakta ve gelecektek2 araştırmalar 2ç2n yol göstermekted2r. Bulgular, bu 

alandak2 araştırmaların son yıllarda öneml2 ölçüde arttığını ve teknoloj2n2n ebel2k prat2ğ2nde g2derek 

daha fazla yer bulduğunu göstermekted2r. Özell2kle sanal gerçekl2k ve mob2l uygulamalar g2b2 

yen2l2kç2 teknoloj2ler2n kullanımı, ebel2k eğ2t2m2nde ve kl2n2k uygulamalarda yen2 olanaklar 

sunmaktadır. Teknoloj2n2n ebel2k prat2ğ2ne entegrasyonu, anne ve bebek sağlığını 2y2leşt2rmek, ebel2k 

eğ2t2m2n2 gel2şt2rmek ve sağlık h2zmetler2n2n kal2tes2n2 artırmak 2ç2n öneml2 b2r potans2yele sah2pt2r.  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

• Ebel2k alanında teknoloj2 kullanımına yönel2k araştırmaların sayısı artmaya devam etmel2d2r. 

Özell2kle, farklı teknoloj2k yöntemler2n ve farklı örneklem gruplarının kullanıldığı çalışmalar 

teşv2k ed2lmel2d2r. 

• Ün2vers2teler, ebel2k alanında teknoloj2 kullanımına yönel2k araştırma merkezler2 kurmalı ve 

bu alanda uzmanlaşmış akadem2k kadrolar yet2şt2rmel2d2r. 

• Sanal gerçekl2k ve mob2l uygulamalar g2b2 teknoloj2k yöntemler2n ebel2k eğ2t2m2nde ve kl2n2k 

uygulamalarda kullanımı yaygınlaştırılmalıdır. 

• Ebel2k alanında teknoloj2 kullanımına yönel2k yapılan araştırmaların sonuçları, sağlık 

profesyoneller2 ve pol2t2ka yapıcılarla paylaşılmalı ve bu sonuçlar doğrultusunda yen2 

uygulamalar gel2şt2r2lmel2d2r. 

• Ebeler2n teknoloj2 kullanımına yönel2k çalışmalar artırılmalıdır. 

• Ebel2k alanında teknoloj2 kullanımına yönel2k yapay zeka 2le alakalı çalışmalara daha fazla 

yer ver2lmel2d2r. 

• Ebeler2n teknoloj2 kullanımına yönel2k çalışmaları artırılmalıdır. 

Teşekkür: Çalışmada anahtar kel2me ağı oluşturmada yapay zeka kullanılmıştır. 
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Özet  

Travay sürecinde rutin bir uygulama olan vajinal muayene, doğum eyleminin başlangıcını ve 

ilerlemesini değerlendirmek için kritik bir öneme sahiptir. Amaç: Bu çalışmanın amacı, kadınların 

travayda vajinal muayene deneyimi ile doğum konforu arasındaki ilişkiyi incelemektir. 

Yöntem: Bu araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tür olarak, Ocak-Haziran 2024 tarihleri arasında 

Konya’daki bir devlet hastanesinde doğum salonuna başvuran gönüllü 271 kadın ile 

gerçekleştirilmiştir. Veriler ’Kişisel Bilgi Formu’, ‘Kadınların Travayda Vajinal Muayene Deneyimi 

Ölçeği’ ve ‘Doğum Konforu Ölçeği’ kullanılarak toplanmıştır. Bulgular: Katılımcıların %76’sı 

vajinal muayane olma  öyküsününü olduğu, %49,8’nin  vajinal muayane deneyimini olumlu olduğu, 

%13.3’nün cinsel ilişkide ağrı yaşadığı belirlendi. Elde edilen veriler beş ana tema altında 

toplanmıştır. Bu temalar uygun bulma/onaylama 49.41±14.48, algılama 58.82±19.41, mahremiyet 

46.57±13.25, bilgilendirme 53.24±15.53, ağrı olarak belirlenmiştir. Travayda Vajinal Muayene 

Deneyimleri Ölçeği’nin toplamda aldıkları puanların ortalamaları 53.23±12.47. kadınların vajinal 

muayenenin en çok doğum nedeniyle yapıldığını bildikleri, vajinal muayene sırasında korku ve acı 

hissettikleri, beklentilerinin daha çok nazik davranılma ve vajinal muayene hakkında bilgi alma 

olduğu belirlenmiştir. Sonuç ve Öneriler: Bu çalışmada travay eyleminde ve doğum sürecinde 

kadınların vajinal muayene deneyimlerinde; sağlık hizmet önemi ve  farkındalığının artırılmasının, 

destekleyici, bütünsel ve iyi bir iletişim kurulmasının ve mahremiyete özen gösterilmesinin oldukça 

önemlidir. 

Anahtar Kel)meler: Vaj2nal Muayene, kadın, doğum, konfor 

 

 

 



 

 

 

 
Abstract 

 Vag2nal exam2nat2on, a rout2ne pract2ce 2n the trauma process, 2s cr2t2cal to assess the onset 
and progress2on of labor. Object)ve: The a2m of th2s study was to exam2ne the relat2onsh2p between 
women's exper2ence of vag2nal exam2nat2on 2n trauma and labor comfort. Method: Th2s descr2pt2ve 
and correlat2onal study was conducted w2th 271 women who voluntar2ly appl2ed to the del2very room 
2n a publ2c hosp2tal 2n Konya between January-June 2024. Data were collected us2ng 'Personal 
Informat2on Form', 'Women's Exper2ence of Vag2nal Exam2nat2on 2n Trauma Scale' and 'Comfort of 
Ch2ldb2rth Scale'. Results: It was determ2ned that 76% of the part2c2pants had a h2story of vag2nal 
exam2nat2on, 49.8% had a pos2t2ve vag2nal exam2nat2on exper2ence, and 13.3% exper2enced pa2n 
dur2ng sexual 2ntercourse. The data obta2ned were categor2zed under f2ve ma2n themes. These themes 
were determ2ned as f2nd2ng/approv2ng 49.41±14.48, percept2on 58.82±19.41, pr2vacy 46.57±13.25, 
2nformat2on 53.24±15.53, and pa2n. The mean total score of the Scale of Vag2nal Exam2nat2on 
Exper2ences 2n Trauma was 53.23±12.47. It was determ2ned that women knew that vag2nal 
exam2nat2on was mostly performed due to ch2ldb2rth, they felt fear and pa2n dur2ng vag2nal 
exam2nat2on, and the2r expectat2ons were mostly to be treated gently and to rece2ve 2nformat2on about 
vag2nal exam2nat2on. Conclus)on and Recommendat)ons: In th2s study, 2t was concluded that 
2ncreas2ng the 2mportance and awareness of health care serv2ces 2n the vag2nal exam2nat2on 
exper2ences of women 2n the trauma and labor process, and 2ncreas2ng the awareness of the 
2mportance of health care serv2ces 2n the vag2nal exam2nat2on exper2ences of women 2n the trauma 
and labor process. 

Keywords: Vag2nal Exam2nat2on, woman, b2rth, comfort 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
G)r)ş 

Vaj2nal muayene, üreme sağlığı h2zmetler2n ve doğumun 2lerley2ş2n2n değerlend2r2lmes2nde 
öneml2 b2r yere sah2pt2r. Doğum sırasında fetüsün poz2syonunu, gelen kısmını, serv2kal olgunlaşmayı 
ve pelv2k ölçümler2 değerlend2rmek g2b2 b2rçok amaçla uygulanmaktadır (Hsu, Henderson, Harper, 
& Sawaya, 2016; Shepherd & Cheyne, 2013; Mul22ra, Seşan, & Ramasubraman2am, 2013; Küçük & 
Yeş2lç2çek Çalık, 2021). Bununla b2rl2kte, sık yapılan vaj2nal muayeneler kadınlarda huzursuzluk, 
anks2yete, ağrı, utanç ve güçsüzlük g2b2 olumsuz duygulara neden olmakta, doğum sürec2nden 
memnun2yet düzey2n2 düşürmekted2r (O’Laughl2n, ve d2ğerler2, 2021; de Klerk , Boere, van Lunsen, 
& Bakker, 2018). Ulusal Sağlık ve Bakım Mükemmell2ğ2 Enst2tüsü (NICE), vaj2nal muayenen2n 
doğumun 2lerlemes2yle 2lg2l2 sorunlar olmadığı sürece dört saatl2k aralıklarla yapılmasını 
önermekted2r (NICE, 2014). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) de, kanıt kal2tes2n2n düşük olduğunu kabul 
etmekle b2rl2kte, doğumdak2 gec2kmeler2 değerlend2rmek amacıyla dört saatl2k aralıklarla vaj2nal 
muayene yapılmasını tavs2ye etmekted2r (WHO, 2018). 

NICE ve DSÖ’nün öner2ler2ne rağmen doğum sırasında ebeler tarafından sık aralıklarla vaj2nal 
muayene yapılmaktadır (Zafra-Tanaka, Montes2nos-Segura, Flores-Gonzales, & Taype-Rondan, 
2019; Ell2yas, Ga2nd, Kanwal, S2ngh, & Arya, 2021). Sık vaj2nal muayene hem anneler hem de 
yen2doğanlar 2ç2n neonatal seps2s, doğum travması, ateşl2 hastalık, koryoamn2yon2t2n yanı sıra 
kadında anks2yete ve strese neden olab2l2r (D2xon & Foureur, 2010; Abuga, 2020; Kayabaşı & Yılar 
Erkek, 2023).  Bu süreçte anks2yete, utanç ve rahatsızlık g2b2 duyguların ortaya çıkması, konfor 
algısını doğrudan etk2lemekted2r. Konfor, ebeler2n doğum yapan kadınlar 2ç2n yaptığı şeyler2n 
çoğudur ve ebeler2n doğum bakımındak2 rolünün merkez2nde yer alır (Schu2l2ng, Sampselle, & 
Kolcaba, 2011; Türkmen & Oran, 2020; Kloester, W2lley, Hall, & Brand, 2022; Kennedy, Shannon, 
Chuahorm, & Kravetz, 2004). Ebeler tarafından kadının konforunu artırmayı destekley2c2 b2r bakım 
ver2ld2ğ2nde, kadınların kend2ne güven2 artmakta ve doğumla 2lg2l2 algıları olumlu yönde 
şek2llenmekted2r (Hassan et al., 2012; D2xon & Foureur, 2010 (Ghobad2, Z2aee, M2rhaghjo, & 
Pazandeh, 2018). Ancak, l2teratür 2ncelend2ğ2nde vaj2nal muayene deney2m2 2le doğum konforu 
arasındak2 2l2şk2n2n yeter2nce araştırılmadığı ve özell2kle ulusal bağlamda bu konuda b2lg2 eks2kl2ğ2 
olduğu görülmekted2r (Phumdoung & Youngvan2chsate, 2009; Hatamleh et al., 2012). 

Kadınların doğum sürec2nde f2z2ksel ve duygusal 2ht2yaçlarının karşılanması, doğum 
memnun2yet2n2 artırmada kr2t2k b2r rol oynar. Bu bağlamda, vaj2nal muayene deney2m2 2le doğum 
konforu arasındak2 2l2şk2y2 anlamak, doğum sürec2nde kadınların memnun2yet2n2 artırmak ve doğum 
bakımını 2y2leşt2rmek 2ç2n öneml2 b2r gerekl2l2kt2r. Bu çalışma, kadınların doğum sürec2nde vaj2nal 
muayene deney2mler2 2le doğum konforu arasındak2 2l2şk2y2 bel2rlemey2 amaçlamaktadır.  
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Gebe Kadınlarda R)sk Algısının Cov)d-19 Aşı Tutumu Etk)s) 

Nurcan ÇELİK ODABAŞI1, Esra BOZHAN TAYHAN1, Hülya DEMİRCİ1, Aslı GÖKER  

1Man2sa Celal Bayar Ün2vers2tes2 Sağlık B2l2mler2 Fakültes2 Ebel2k Bölümü 
2 Man2sa Celal Byar Ün2vers2tes2 Hafsa Sultan Hastanes2 Kadın Hastalıkları ve Doğum Kl2n2ğ2 

Özet 

G)r)ş: Dünya genel2nde salgına neden olan COVID-19 hastalığına karşı bağlı toplum bağışıklığının 

sağlanması 2ç2n gebe kadınların aşılaması öneml2 yere sah2pt2r. 

Amaç: Bu çalışmanın amacı gebe kadınlarda r2sk algısının COVID-19 aşı tutumuna etk2s2n2 

2ncelemekt2r. 

Gereç ve yöntem: Araştırma kes2tsel t2pted2r. Çalışamanın evren2n2 Man2sa Celal Bayar Ün2vers2tes2 

Hafsa Sultan Hastanes2 gebe pol2kl2n2ğ2ne başvuran 01.01.2022-31.06.2022 tar2hler2 arasında gebe 

kadınlar oluşturmuştur. 412 kadına ulaşılmıştır (n:412). Ver2ler2n toplanmasında tanıtıcı b2lg2 formu, 

gebel2kte r2sk algısı ölçeğ2, COVID-19 aşısına yönel2k tutumlar ölçeğ2 kullanılmıştır. 

Bulgular: Araştırmaya katılan gebeler2n yaş ortalaması  27.64± 5.25’d2r. Gebeler2n %61.4’ü COVID-

19 aşısı yaptırdıkları tesp2t ed2lm2şt2r. COVID-19 aşısı yaptırmama nedenler2 arasında; %12.6 aşının 

bebeğe zarar verme korkusu, %10.7 aşıya güvenmeme, %5.8 gerek görmeme, %1.9 gebel2kten sonra 

yaptırma 2steğ2 ve gebel2kte r2skl2 olduğunu düşünme %1.7 hastalığı geç2rme ve korku, %0.7 r2skl2 

gebel2k geç2rme ve %0.2 2laç alerj2s2 olması yer almaktadır. Gebeler2n %58.3 aşı hakkında b2lg2 

aldıklarını 2fade etm2şlerd2r. Gebeler2n r2sk algı durumları 2le gebel2k haftası ve COVID-19 aşısı 

hakkında b2lg2 alma durumları arasında anlamlı 2l2şk2 bulunmuştur (p< 0,05). COVID-19 Aşı-

Olumsuz tutumuyla gebel2k haftası,  COVID-19 aşısı hakkında b2lg2 alma durumu arasında anlamlı 

2l2şk2 saptanmıştır. 

Sonuç: Çalışmada aşılar hakkında b2lg2lend2rmen2n gebe kadınların aşı yaptırma kararını etk2led2ğ2 

bel2rlenm2şt2r. Araştırmadan elde ed2len sonuçlar d2ğer çalışmaları destekler n2tel2kte olup, aşılar 

konusunda b2lg2lend2rmen2n önem2n2 ortaya koymuştur. 

Anahtar kel)meler: Gebe, r2sk algısı, COVID-19 aşısı 



 

 

 

 
Abstract 

Introduct)on: Vacc2nat2on of pregnant women plays a cr2t2cal role 2n ach2ev2ng herd 2mmun2ty 

aga2nst COVID-19, a d2sease that has caused a global pandem2c. 

Object)ve: Th2s study a2ms to exam2ne the 2mpact of r2sk percept2on on COVID-19 vacc2ne att2tudes 

among pregnant women. 

Mater)als and Methods: Th2s cross-sect2onal study was conducted between January 1 and June 30, 

2022, among pregnant women who presented to the obstetr2cs outpat2ent cl2n2c of Man2sa Celal Bayar 

Un2vers2ty Hafsa Sultan Hosp2tal. The sample cons2sted of 412 pregnant women (n=412). Data were 

collected us2ng a demograph2c 2nformat2on form, the Pregnancy R2sk Percept2on Scale, and the 

Att2tudes Toward the COVID-19 Vacc2ne Scale. 

Results: The mean age of part2c2pants was 27.64 ± 5.25 years. It was found that 61.4% of the pregnant 

women had rece2ved the COVID-19 vacc2ne. Reasons for vacc2ne hes2tancy 2ncluded concerns about 

harm to the baby (12.6%), lack of trust 2n the vacc2ne (10.7%), perce2v2ng no necess2ty for vacc2nat2on 

(5.8%), preference to get vacc2nated after pregnancy (1.9%), bel2ef that vacc2nat2on dur2ng pregnancy 

2s r2sky (1.7%), hav2ng already had COVID-19 and assoc2ated fears (1.7%), hav2ng a h2gh-r2sk 

pregnancy (0.7%), and drug allergy (0.2%). Add2t2onally, 58.3% of part2c2pants reported hav2ng 

rece2ved 2nformat2on about the vacc2ne. A stat2st2cally s2gn2f2cant relat2onsh2p was found between r2sk 

percept2on levels and both gestat2onal age and vacc2ne-related 2nformat2on exposure. 

Conclus)on:The study demonstrated that prov2d2ng 2nformat2on about vacc2nes 2nfluences pregnant 

women's dec2s2ons to get vacc2nated. The f2nd2ngs support prev2ous research and emphas2ze the 

2mportance of targeted vacc2ne educat2on dur2ng pregnancy. 

Keywords: Pregnant women, r2sk percept2on, COVID-19 vacc2ne  

 

 

 



 

 

 

 

Ç2n’2n Wuhan bölges2nde, 2019 yılında ortaya çıkan koronav2rüs hastalığının etken2   (COVID-19) 

tek sarmallı RNA v2rüsüdür. V2rüs k2ş2den k2ş2ye yakın temas yoluyla öncel2kle solunum damlacıkları 

veya burun akıntısı yoluyla yayılır, ş2ddetl2 akut solunum sendromuna ve bazı durumlarda 2nflamatuar 

kompl2kasyon olarak çoklu organ yetmezl2ğ2ne neden olur. Ateş, baş ağrısı, öksürük, yorgunluk, tat 

ve koku duyusu ve solunum yoluna a2t bulgular yaygın semptomlardır. Enfekte çoğu k2ş2 (>%90) ya 

asemptomat2k ya da haf2f semptomlara sah2pt2r. Fakat bazı k2ş2lerde akut solunum sıkıntısı sendromu 

ya da tromboembol2zm, seps2s ya da mult2organ s2stem yetmezl2ğ2 2le sept2k şoku 2çereb2len hastalığın 

d2ğer daha ş2ddetl2 formları gel2ş2r (Burke ve ark. 2020). COVID-19 2le enfekte olan gebe kadınlarda 

kompl2kasyonlara bağlı hastaneye yatış, yoğun bakım ün2tes2ne kabul, 2nvaz2v vent2lasyon desteğ2 ve 

erken doğum r2sk2 daha fazla görülmekted2r (Garg ve ark 2021). Bu nedenle COVID-19 

enfeks2yonunu önlemek hem anne hem de fetüs sağlığı 2ç2n öneml2d2r. COVID-19’a karşı aşı 

gel2şt2rme çabalarına yönel2k çalışmalar hastalık tanımlandıktan hemen sonra başlatılmıştır (Sharma 

ve ark 2020). Fakat gel2şme ve 2lerlemelere rağmen COVID-19 aşısının mevcut kabul sev2yes2, 

toplum bağışıklığı gel2şt2rme gereks2n2mler2n2 karşılamak 2ç2n yeters2z düzeyded2r (Jaffe ve ark 

2021).  

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), CDC, Ulusal Sağlık Enst2tüler2 (NIH), ACIP ve Aşı Güvenl2ğ2 Küresel 

Danışma Kom2tes2 arasındak2 2ş b2rl2ğ2yle hassas grupta yer alan gebeler2n aşı kullanımına da2r 

çalışmalar yürütülmekted2r (Garg ve ark 2021). Gebel2k sırasında aşılama, d2ğer bulaşıcı 

hastalıklardan kaynaklanan anne ve bebek morb2d2tes2n2 önlemek 2ç2n yaygındır (Adh2kar2 ve Spong 

2021). Fakat yapılan çalışmalarda; COVID-19 aşılarının yan etk2ler2ne karşı bebeğ2 maruz 

bırakmama 2steğ2, aşı kullanım onayının aceleye get2r2lmes2 ve gebe kadınlarda aşıların güven2rl2l2k 

ve etk2l2l2k 2le 2lg2l2 yeterl2 sayıda çalışma bulunmaması neden2yle gebe kadınların COVID-19 aşısını 

red ett2ğ2 saptanmıştır (Skjefte, ve ark 2021, Ceulemans ve ark 2021). 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Salgınla mücadelede başarı, b2reyler2n önlemlere uygunluğu 2le 2l2şk2l2d2r. B2reyler2n salgını nasıl 

algıladıkları ve salgının kontrolüne yönel2k tutumları öneml2d2r. Ayrıca bu algı ve tutumların sağlık 

otor2teler2 tarafından b2l2nmes2 hem salgının yönet2lmes2nde hem de salgınla mücadelede başarı 

sağlanmasında oldukça değerl2d2r (Gen2ş ve ark 2020). Gebe kadınlar ve fetüste COVID-19’a bağlı 

kompl2kasyonların önlenmes2, toplum bağışıklığının sağlanması 2ç2n aşılama öneml2 yere sah2pt2r. Bu 

b2lg2ler doğrultusunda araştırmanın amacı, gebe kadınlarda r2sk algısının COVID-19 aşı tutumuna 

etk2s2n2 2ncelemekt2r.  

Gereç ve Yöntem 

Araştırma kes2tsel t2pted2r. Çalışamanın evren2n2 Man2sa Celal Bayar Ün2vers2tes2 Hafsa Sultan 

Hastanes2 gebe pol2kl2n2ğ2ne başvuran kadınlar oluşturmuştur. Araştırmanın örnek grubu 2se, 

evrendek2 eleman sayısının b2l2nd2ğ2 durumlarda %37 sıklık, %95 güven aralığı, %5 standart sapma 

2le 326 olarak hesaplanmıştır (Es2n 2014).  Çalışma et2k kurul onayı alındıktan sonra, 01.01.2022-

31.06.2022 tar2hler2 arasında yürütmüştür.  Araştırmaya katılmaya gönüllü gebelerden  gönüllü onam  

alınmıştır. Ver2ler, yüz yüze görüşme tekn2ğ2 2le toplanmıştır. Ver2ler2n toplanmasında tanıtıcı b2lg2 

formu, gebel2kte r2sk algısı ölçeğ2, covıd-19 aşısına yönel2k tutumlar ölçeğ2 kullanılmıştır. 

Tanıtıcı b2lg2 formu: L2teratür doğrultusunda araştırmacılar tarafından hazırlanan tanıtıcı b2lg2 formu 

29 sorudan oluşmaktadır. Formda katılımcılara a2t sosyodemograf2k b2lg2ler, obstetr2k b2lg2ler, Cov2d 

19 hastalığı geç2rme durumu, aşı yaptırma durumu ve aşılar 2le 2lg2l2 b2lg2 durumlarının 2ncelend2ğ2 

sorular yer almaktadır.  

GebelRkte RRsk Algısı ÖlçeğR (GRAÖ): Ölçek, Heaman ve Gupton, tarafından gebeler2n r2sk algısını 

değerlend2rmek amacıyla gel2şt2r2lm2şt2r. İlk gel2şt2r2ld2ğ2nde 11 maddeden oluşan ölçek yazarlar 

tarafından rev2ze ed2lm2şt2r. Ölçeğ2n son vers2yonu 9 maddeden oluşmaktadır. Ölçek, görsel analog 

b2r ölçme aracıdır. Ölçeğ2n toplam Cronbach alfa katsayısı 0.84'dür. Yapı geçerl2l2ğ2 2ç2n obl2m2n 

rotasyonu 2le yapılan faktör anal2z2nde öz değer2 1’2 aşan, toplam değ2şkenl2ğ2n %56.5'2n2n açıklayan, 

faktör yükü 0.40'ın üzer2nde olan 2 faktörlü b2r yapı elde ed2lm2şt2r. Bu faktörlere "Geben2n bebeğe 

yönel2k r2sk algısı" ve "Geben2n kend2s2ne yönel2k r2sk algısı" adı ver2lm2şt2r. "Geben2n bebeğe 

yönel2k r2sk algısı" faktörü 5 maddeden madde 2, madde 6, madde 7, madde 8, madde 9; "Geben2n 

kend2s2ne yönel2k r2sk algısı" faktörü 4 maddeden madde 1, madde 3, madde 4, madde 5 oluşmaktadır 

(Evc2l2 ve Dağlar 2019). 



 

 

 

 

COVID-19 Aşısına YönelRk Tutumlar ÖlçeğR: Çırakoğlu tarafından 2011 yılında Domuz Gr2b2b2ne 

yönel2k gel2şt2r2len ölçek, Domuz Gr2b2 ve Coronav2rüs Hastalığının etken2n v2rüsler olması, 

damlacık yoluyla yayılarak solunum s2stem2n2 etk2lemes2 neden2yle Gen2ş ve arkadaşları tarafından 

Cov2d 19 hastalığına uyarlanmıştır (Çırakoğlu 2011, Gen2ş ve ark 2020). COVID-19 Aşısına Yönel2k 

Tutumlar Ölçeğ2, 9 maddel2 olup, 2k2 alt boyuta (olumlu ve olumsuz tutum) sah2pt2r. Ölçekte bulunan 

2fadeler “Kes2nl2kle katılmıyorum (1)”, “Katılmıyorum (2)”, “Kararsızım (3)”, “Katılıyorum (4)”, 

“Kes2nl2kle katılıyorum (5)” şekl2nde değerlend2r2lmekted2r Olumsuz tutum alt boyutlarındak2 

maddeler ters olarak puanlanmaktadır. alt boyutundak2 maddeler2 toplamının madde sayısına 

bölünmes2yle  1-5 arasında b2r değer elde ed2l2r. Olumlu tutum alt boyutunu puanının yüksek olması, 

aşıya olumlu tutumu göstermekted2r. Olumsuz tutum alt boyutundak2 maddeler (5,6,7,8,9) ters 

çevr2l2p, hesaplanır. Puanlarındak2 yüksek olması aşıya karşı olumsuz tutumun daha az olduğunu 

göster2r. Cronbach alfa=0,80 olarak bulunmuştur (Gen2ş ve ark 2020). 

Ver2ler, IBM SPSS 22 kullanılarak 2le anal2z ed2lm2şt2r. Ver2ler2n anal2z2nde sayı, ortalama, standart 

sapma, ortanca (m2n-maks) ve yüzdel2k değerler, 2l2şk2ler2n değerlend2r2lmes2nde student t test2 

kullanılmıştır. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Tablo 1: Gebelerin tanımlayıcı özelliklerine göre dağılımı 
Variables n % 

Yaş grup (27.64± 5.25; Min:18, Max:44)    
27 yaş ve altı 194 47.1 
28 yaş ve üzeri 218 52.9 
Eğitim  
İlköğretim  87 21.1 
Lise  112 27.2 
Yüksekokul/üniversite 92 22.3 
Sosyal güvence durum  
Var  360 87.4 
Yok  52 12.6 
Total 412 100 



 

 

 

Bulgular 
Araştırmaya katılan gebeler2n yaş ortalaması  27.64± 5.25’d2r (M2n:18, Max:44). Gebeler2n %27.2’s2 

l2se mezunu, %87.4’ünün sosyal güvences2 bulunmakta, %81.8’2n2n kron2k hastalığı bulunmamakta, 

%89.3’ü tetanoz aşısı yaptırmıştır (Tablo 1). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Kadınların %52.2’s2 36 hafta ve üzer2 gebel2k haftasına sah2p, %36.2’s2 üç ve üzer2 gebel2k geç2rm2ş, 

%61.2’s2 b2rden fazla doğum yapmış, % 59.5’2 b2rden fazla çocuk sah2b2, %84’ünün düşüğü,  

%93.9’unun kürtajı bulunmamaktadır. Gebeler2n % 82.3 gebel2kler2 sırasında herhang2 b2r sağlık 

sorunu yaşamamıştır (Tablo 2). 

 
 

Tablo 2: Gebelerin obsterik özelliklerine göre dağılımı 
Variables n % 

Gebelik haftası (34.32± 5.70; Min:1, Max:10) 
35 hafta ve altı 197 47.8 
36 hafta ve üstü 215 52.2 
Gebelik sayısı  
Bir 139 33.7 
İki 124 30.1 
Üç ve üzeri 149 36.2 
Doğum sayısı  
0 160 38.8 
1 ve üzeri 252 61.2 
Yaşayan çocuk sayısı 
0 167 40.5 
1 ve üzeri 245 59.5 
Düşük  
Yok  81 12.6 
Var 360 87.4 
Kürtaj    
Yok  25 6.1 
Var 387 93.9 
Gebelikte sağlık sorunu yaşama durumu 
Evet  73 17.7 
Hayır  339 82.3 
Total 412 100 



 

 

 

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

Araştırmaya katılan kadınların %15.5’2n2n gebel2k önces2, %11.2’s2n2n gebel2k sırasında COVID-19 

geç2rd2kler2 saptanmıştır. Gebeler2n %61.4’ü COVID-19 aşısı yaptırdıkları tesp2t ed2lm2şt2r. COVID-

19 aşısı yaptırmama nedenler2 arasında; %12.6 aşının bebeğe zarar verme korkusu, %10.7 aşıya 

güvenmeme, %5.8 gerek görmeme, %1.9 gebel2kten sonra yaptırma 2steğ2 ve gebel2kte r2skl2 

olduğunu düşünme %1.7 hastalığı geç2rme ve korku, %0.7 r2skl2 gebel2k geç2rme ve %0.2 2laç alerj2s2 

olması yer almaktadır. Gebeler2n %58.3 aşı hakkında b2lg2 aldıklarını 2fade etm2şlerd2r (Tablo 3). 

 
 

Tablo 3: Gebelerin  COVID-19  ve COVID-19 aşısına yönelik durumlarına yönelik 
dağılımları 
Variables n % 

Gebelik öncesi   COVID-19 geçirme durumu  
Evet  64 15.5 
Hayır  348 84.5 
Gebelik sırasında   COVID-19 geçirme durumu 
Evet  46 11.2 
Hayır  366 88.8 
COVID-19 aşısı olma durumu 
Evet  253 61.4 
Hayır  159 39.6 
COVID-19 aşısı yaptırmama nedeni 
Aşı  yaptırdım 253 61.4 

-Bebeğe zararı var 52 12.6 
-Güvenmiyorum  44 10.7 
-Gerek görmeme 24 5.8 
-Gebelikte sonra yaptıracağım  8 1.9 
-Gebelikte aşının riskli olduğunu düşünme 8 1.9 
-COVID-19 geçirdim 7 1.7 
-Korku nedeniyle 7 1.7 
-Riskli gebelik nedeniyle 3 0.7 
-İlaç alerjisi nedeniyle 1 0.2 

COVID-19 aşısı bilgi alma durumu 
Evet  240 58.3 
Hayır  172 41.7 
Total 412 100 



 

 

 

 

Gebel2kte r2sk algısı ölçeğ2, toplam puan ortalaması 65.00±14.97 (m2n: 0,00 mak: 90,00; med2an 

20,00), alt boyutlara a2t puan ortalamaları 2se Geben2n bebeğ2ne yönel2k r2sk algısı 43.00±7.94 (m2n: 

0,00 mak: 50,00; med2an, 9,00), Geben2n kend2s2ne yönel2k r2sk algısı 37.50±8.52 (m2n: 0,00 mak: 

40,00; med2an, 8,00)’d2r (Tablo 4). 

 

*Ortalama, Standart Sapma     ** Çeyrekler arası aralık  

COVID-19 Aşısına Yönel2k Tutumlar Ölçeğ2 toplam puan ortalaması 32.86±7.30 (m2n: 11,00 

mak: 45,00; med2an 34,00), alt boyutlara a2t puan ortalamaları 2se Olumlu tutum 14.77±3.63 (m2n: 

4,00 mak: 20,00; med2an 16,00), Olumsuz tutum 18.09±4.26 (m2n: 5,00 mak: 25,00; med2an 

18,00)’d2r (Tablo 5). 

 

Tablo 4: Gebel)kte r)sk algısı ölçeğ) alt boyutları puan dağılımları 

   M)n.-Maks.  ± SS* Ortanca 
(ÇAA)** 

Cronbach 
Alpha 

Geben2n bebeğ2ne 
yönel2k r2sk algısı 

0-50 43.00±7.94 9.00 0.826 

Geben2n kend2s2ne 
yönel2k r2sk algısı 

0-40 37.50±8.52  8.00  0.754 

Toplam  0-90 65.00±14.97 20.00 0.835 

Tablo 5:  COVID-19 Aşısına Yönel)k Tutumlar Ölçeğ) Alt Boyutları Puan Dağılımları 

   M)n.-Maks.  ± SS* Ortanca 
(ÇAA)** 

Cronbach 
Alpha 

Olumlu tutum 4-20 14.77±3.63  16.00 0.897 

Olumsuz tutum 5-25 18.09±4.26  18.00  0.858 

Toplam  11-45 32.86±7.30  34.00 0.914 



 

 

 

Tablo 6: Gebelerin risk algı durumları ve COVID-19 aşı tutumlarının bazı değişkenlerle 
karşılaştırılması 
Özellikle
r 

n % Gebe risk 
algısı 
Ort±SS 

Bebek 
risk algısı 
Ort±SS 

Risk algısı 
Toplam   
Ort±SS 

COVID 
Aşı-
Olumlu 
tutum 
Ort±SS 

COVID 
Aşı-
Olumsuz 
tutum 
Ort±SS 

COVID 
Aşı 
Tutum-
Toplam   
Ort±SS 

Yaş         
27 yaş ve 
altı 

17
5 

49,6 2.08±1.70 2.08±1.76 2.31±1.70 3.66±0.9
6 

3.56±0,8
5 

7.71±0.55 

28 yaş ve 
üzeri 

19
4 

50,4 231±1.63 2.63±1.63 2.31±1.63 3.71±0.8
5 

3.66±0,8
4 

6.92±0,46 

t/p   1.21/0.22 1.27/0.20 0,18/0.98 0.71/0,5
6 

1.21/0,2
2 

0.98/0.32 

Gebelik haftası 
35 hafta 
ve altı 

19
7 

47.
8 

12.07±8.0
6 

11.87±9.0
3 

23.95±15.4
7 

3.64±0.9
1 

3.52±0.8
5 

32.20±7.2
9 

36 hafta 
ve üstü 

21
5 

52.
2 

9.94±7.72 8.03±7.59 17.97±13.9
4 

3.73±0.9
0 

3.70±0.8
4 

33.47±7.2
8 

   2.74/0.01 4.64/0.00 4.10/0.00 1.04/0.2
9 

2.13/0.0
3 

1.76/0.79 

COVID-19 aşısı hakkında bilgi alma 
Evet  33

7 
 10.02±7.8

8 
8.24±7.62 18.28±14.8

0 
3.73±0.8
4 

3.64±0.7
8 

33.17±6.6
3 

Hayır  32  12.25±7.8
7 

12.12±7.8
7 

24.38±15.2
3 

3.63±0.9
8 

3.58±0.9
3 

32.44±8.1
5 

t/p   2.81/0.01 4.52/0.00 4.11/0.00 1.55/0.1
2 

3.00/0.0
0 

2.08/0.04 

 
 
Bazı değ2şkenler 2le Gebeler2n r2sk algı durumları ve COVID-19 aşı tutumlarının bazı değ2şkenlerle 

karşılaştırılmıştır. Yaş 2le gebeler2n r2sk algıları ve COVID-19 aşı tutumları arasında herhang2 b2r 2l2şk2 

saptanmamıştır (p>0,05). Gebeler2n r2sk algı durumları 2le gebel2k haftası ve COVID-19 aşısı 

hakkında b2lg2 alma durumları arasında anlamlı 2l2şk2 bulunmuştur (p< 0,05). COVID Aşı-Olumsuz 

tutumuyla gebel2k haftası,  COVID-19 aşısı hakkında b2lg2 alma durumu arasında anlamlı 2l2şk2 

saptanmıştır (p< 0,05) (Tablo 6). 

 

 

 



 

 

 

 

Tartışma 

Bu çalışmada gebe kadınların r2sk algılarının COVID-19 aşı tutumuna etk2s2 2ncelend2. Araştırmada 

gebeler2n %61.4’ünün COVID-19 aşısı yaptırdığı tesp2t ed2ld2. Türk2ye genel2nde 2se bu oran % 

93,38’d2r (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2025). Gebe kadınlarda COVID-19 aşılamasıyla 2lg2l2 yapılmış 

çalışmalarda farklı oranlar tesp2t ed2lm2şt2r. Aşı gel2şt2rme çalışmaları sırasında Türk2ye’de gebelere 

yönel2k yapılan b2r araştırmada kadınların %37’s2, aşının gebe kadınlara öner2lmes2 hal2nde aşıyı 

yaptırma n2yet2nde olduğunu tesp2t ed2lm2şt2r (Goncu Ayhan ve ark 2021). İrlanda'da Pf2zer-

B2oNTech aşılama çalışmaları sırasında gebe kadınlara %38 aşılamaya yönel2k olumlu görüş 

b2ld2rm2şt2r (Geoghegan ve ark 2021). İskoçya’da yapılan b2r çalışmada gebe kadınların %48’2n2n b2r 

doz aşı yaptırdığı bel2rlenm2şt2r (Stock ve ark 2022). Çekya’da yapılan çalışmada 2se COVID-19 

aşısının genel kabul sev2yes2n2n öneml2 ölçüde yüksek olmasına rağmen gebe kadınlarda bu oranın 

%76,6 olduğu tesp2t ed2lm2şt2r (R2ad ve ark 2022).  

Bu çalışmaya katılan gebeler2n COVID-19 aşı yaptırmama nedenler2 genel olarak aşı güvenl2ğ2 ve 

aşının bebeğe zarar verme korkusu yönel2k end2şelerd2r. Yapılan çalışmalarda benzer şek2lde, gebe 

kadınlarda COVID-19 aşısına yönel2k ret nedenler2 arasında en yaygın aşı güvenl2ğ2 hakkında ver2 

eks2kl2ğ2 ve fetüse zarar verme olasılığıdır (Goncu Ayhan ve ark 2021, Geoghegan, ve ark 2021, R2ad 

ve ark 2022). Pandem2n2n başlangıcında, gebeler herhang2 b2r kl2n2k çalışmaya dah2l ed2lmem2şt2r. 

Mevcut ver2lerdek2 kısıtlılık neden2yle de gebeler arasında aşıya güvens2zl2ğe yol açmış olab2l2r 

(Colc2ago ve ark 2023). 

Bu araştırmada, yaş 2le gebeler2n r2sk algıları ve COVID-19 aşı tutumları arasında herhang2 b2r 2l2şk2 

saptanmamıştır. Yaş, aşı yaptırma olasılığı 2le bağımsız olarak 2l2şk2lend2r2lm2şt2r (Geoghegan, ve ark 

2021). 

Çalışmada kadınların gebel2k haftaları arttıkça r2sk algıları düşerken, olumsuz aşı tutum durumlarının 

arttığı bel2rlenm2şt2r. Goncu-Ayhan ve arkadaşlarının (2021) yapmış oldukları b2r çalışmada 2se 

benzer şek2lde, b2r2nc2 tr2mesterdek2 gebeler2n, 2k2nc2 ve üçüncü tr2mesterdek2lere kıyasla COVID-19 

aşısını daha yüksek oranda kabul ett2kler2 bel2rlenm2şt2r (Goncu Ayhan ve ark 2021). 

 

 



 

 

 

 

COVID-19 aşısı hakkında b2lg2 alan kadınların r2sk algılarının daha düşük ve aşı tutumlarının daha 

olumlu olduğu saptanmıştır. B2r hastalığın r2sk2ne 2l2şk2n yüksek algı, normalde sağlık önlemler2ne 

daha fazla uyulmasını sağlar. Ancak pandem2 sürec2nde aşı gel2şt2rme çalışmalarının hızlı 2lerlemes2 

güvenl2k end2şes2ne neden oldu. Özell2kle bu durum  gebe kadınlarda aşı redd2 nedenler2 arasındadır 

(Anderson ve ark 2021). Konuyla 2lg2l2 yapılmış çalışmalar kabulü artırmak 2ç2n uygun aşıyla 2lg2l2 

b2lg2lend2rmen2n önem2n2 vurgulamaktadır (Anderson ve ark 2021, R2ad ve ark 2022, Am2ebenomo 

ve ark 2023). 

Sonuç  

Çalışmada, gebe kadınların r2sk algıları 2le COVID-19 aşısı tutumunu olumlu veya olumsuz etk2leyen 

nedenler değerlend2rm2şt2r. Salgın hastalıkların önlenmes2nde aşılar büyük önem taşımaktadır. Sürü 

bağışıklığını sağlamak 2ç2n toplum genel2nde aşılama çalışmaları yapılmalıdır. Hassas gruplar 

arasında yer alan gebeler2nde aşılanması gerekmekted2r. Çalışmada aşılar hakkında b2lg2lend2rmen2n 

gebe kadınların aşı yaptırma kararını etk2led2ğ2 bel2rlenm2şt2r. Araştırmadan elde ed2len sonuçlar d2ğer 

çalışmaları destekler n2tel2kte olup, aşılar konusunda b2lg2lend2rmen2n önem2n2 ortaya koymuştur. 
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Ref. No: 8650 

Gebe Ratlara Ultrason Uygulaması ve Süres)n)n Açlık Kan Şeker), Su Tüket)m) ve Canlı 

Ağırlık Üzer)ne Etk)s) 

 Demirel ERGÜN1, Halime AYDEMİR2, Fatma ERGÜN2 
1Kırşehir Ahi Evran Universitesi, Tıp Fakültesi, Deney Hayvanları Laboratuvarı 
2Kırşehir Ahi Evran Universitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Özet: 

G)r)ş-Amaç: Ultrason b2r enerj2 b2ç2m2d2r ve geçt2ğ2 dokularda b2yoloj2k olarak etk2s2n2n olması 

muhtemeld2r. Çalışmada ultrason uygulaması ve süres2n2n gebe ratlarda açlık kan şeker2, su tüket2m2, 

yem tüket2m2 ve canlı ağırlık üzer2ne etk2ler2 araştırılmıştır.  

Gereç-Yöntem: Kırşeh2r Ah2 Evran Ün2vers2tes2, Tıp Fakültes2, Deney Hayvanları Ün2tes2nde 

gerçekleşt2r2len çalışma, üç grup olacak şek2lde; kontrol grubu (K), kısa sürel2 ultrason uygulanan 

grup (KU) ve uzun sürel2 ultrason uygulanan grup (UU) olarak planlandı.  

Bulgular: Çalışma sonunda; ratlara uygulanan d2yet2n 6. saat2nde açlık kan şeker2 oranlarının K’da 

%5.08±0.15, UU’da %4.21±0.37, KU’da %4.09±0.16 azaldığı, 12. saat2n sonunda 2se K’da 

%28.02±0.64, KU’da %3.25±0.44,  UU’da  %2.10±0.18 arttığı tesp2t ed2lm2şt2r.  D2yet sırasında su 

tüket2m m2ktarının UU’da 32.10±0.26 mL/100g CA, K’de 32.66±0.40 mL/100g CA ve KU’da 2se 

35.52±0.53 mL/100g CA olarak bulunmuştur. En yüksek canlı ağırlık artışının 2se %5.06±0.75 

KU’da, en düşük artışın 2se %1.86±0.75 oranında UU’da olduğu bel2rlenm2şt2r. Ayrıca grupların d2yet 

sonrası yem tüket2m m2ktarları UU’da 9.14±0.25 g/100g CA, KU’da 9.23±0.40 g/100g CA ve K’da 

2se 10.18±0.31 g/100g CA olarak hesaplanmış. 

Sonuç: Sonuç olarak ratlarda gebel2k sırasında uygulanan kısa sürel2 ultrason uygulamasının su 

tüket2m2n2 artırarak k2lo alımına neden olduğu, uzun sürel2 uygulamanın açlık kan şeker2 artışını 

baskıladığı ve d2yet sonrası yem alım m2ktarını düşürdüğü tesp2t ed2lm2şt2r. 

Anahtar Kelimeler: Ultrason, Açlık kan şeker2, Obstetr2k, W2star alb2no rat 
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Abstract:  

Introduction-Aim: Ultrasound is a form of energy and is likely to have a biological effect on the 

tissues it passes through. In this study, the effects of ultrasound application and duration on fasting 

blood glucose, water consumption, feed intake and body weight of pregnant rats were investigated.  

Materials-Methods: The study was carried out in the Experimental Animals Unit of Kırşehir Ahi 

Evran University, Faculty of Medicine, Experimental Animals Unit and was planned as three groups; 

control group (C), short-term ultrasound group (UU) and long-term ultrasound group (UU).  

Results: At the end of the study, fasting blood glucose levels decreased by 5.08±0.15% in K, 

4.21±0.37% in UU and 4.09±0.16% in KU at the 6th hour of the diet applied to the rats, and increased 

by 28.02±0.64% in K, 3.25±0.44% in KU and 2.10±0.18% in UU at the end of the 12th hour.  Water 

consumption during the diet was 32.10±0.26 mL/100g CA in UU, 32.66±0.40 mL/100g CA in K and 

35.52±0.53 mL/100g CA in KU. The highest body weight gain was 5.06±0.75% in KU and the lowest 

was 1.86±0.75% in UU. In addition, the post-diet feed intake amounts of the groups were calculated 

as 9.14±0.25 g/100g CA in UU, 9.23±0.40 g/100g CA in KU and 10.18±0.31 g/100g CA in K. 

Conclusion: In conclusion, it was determined that short-term ultrasound application during 

pregnancy in rats increased water consumption and caused weight gain, while long-term application 

suppressed the increase in fasting blood glucose and decreased the amount of feed intake after diet. 

Keywords: Ultrasound, Fasting blood glucose, Obstetrics, Wistar albino rat 

 

 

 



 

 

 

 
GİRİŞ 

Ultrason uygulaması sağlık sektöründe kullanılan öneml2 b2r tanı yöntem2d2r. B2rçok hastalığın tesp2t2 

ve teşh2s2n2n yanında gel2şmekte olan embr2yonun ve k2st g2b2 oluşumların 2zlenmes2 amacıyla da 

kullanılmaktadır. Özell2kle sağlık sektöründe doğum önces2 tak2plerde kullanımı oldukça yaygındır. 

Bu yöntem kullanılarak vücuttak2 2nvaz2v olmayan yapısal değ2ş2kl2kler2n gerçek zamanlı tesp2tler2 

yapılab2l2r (Gu2ot ve ark., 2022). Ayrıca bu yöntem2n kullanım kolaylığı, ağrısız ve hızlı b2r yöntem 

oluşu, gerçek zamanlı görüntüleme g2b2 b2rçok avantajı vardır. Bugüne kadar kl2n2k uygulamalarda 

ultrason uygulamasına bağlı olarak şek2llenm2ş b2yoloj2k hasara da2r kanıta rastlanmamıştır (Quarato., 

ve ark 2023). Bu durum ultrason uygulamasının canlılar üzer2nde düşük b2yoloj2k r2ske sah2p, güvenl2 

ve 2y2 tolere ed2leb2l2r b2r yöntem olarak değerlend2r2lmes2ne neden olmuştur (Kollmann, 2020). 

Ultrason tanı tekn2ğ2n2n, özell2kle kem2rgen modeller2 kullanılarak yapılan kl2n2k önces2 

araştırmalarda potans2yel kullanımı bulunmaktadır. Ayrıca bu yöntem kem2rgen modeller2nde yen2 

terapöt2k müdahaleler2n etk2nl2ğ2n2 ve yan etk2ler2n2 değerlend2rmek 2ç2n öneml2 b2r araçtır (S2lva ve 

ark., 2024). Fakat bu uygulamanın henüz zararlı b2yoloj2k b2r etk2s2n2n görülmem2ş olması zararının 

olmadığı anlamına gelmemekted2r. Bu konunun der2nlemes2ne araştırılması gerekmekted2r. Ultrason 

uygulamasında gel2şmekte olan fetal fare bey2nler2n2n etk2leneb2leceğ2 rapor ed2lm2şt2r (Ang ve ark. 

2006). Ratların embr2yon2k gel2ş2mler2 sırasında ultrasona maruz2yet2n bey2n fonks2yonlarını 

bozab2leceğ2 b2ld2r2lm2şt2r (L2 ve ark., 2015). İn v2vo rat model2 kullanılarak yapılmış çalışmada 2se 

h2pokampüse düşük yoğunlukta ultrason uygulanmasının depresyona neden olab2leceğ2 beyan 

ed2lm2şt2r (N2u ve ark., 2022). Mevcut çalışmada oluşturulan deney hayvanı model2 yardımıyla 

gebel2kte kullanılan ultrason uygulaması ve süres2n2n gebe ratlarda kan şeker2, su ve yem tüket2m2 ve 

canlı ağırlık üzer2ne etk2ler2n2n araştırılması amaçlanmıştır. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

GEREÇ-YÖNTEM 

Çalışma Kırşeh2r Ah2 Evran Ün2vers2tes2 Tıp Fakültes2nde Deney Hayvanları Ün2tes2’nde 

gerçekleşt2r2lm2şt2r. Çalışma 2ç2n Kırşeh2r Ah2 Evran Ün2vers2tes2 Hayvan Deneyler2 Yerel Et2k 

Kurulu’ndan 12/ 12/ 2024 tar2h ve 23-02 nolu et2k kurulu 2zn2 alınmıştır. Çalışmada 28-30 haftalık 

(canlı ağırlık 160±180gr), benzer morfoloj2k özell2kler gösteren gebel2kler2 13. günde olan ratlar 

kullanılmıştır. Ratlar çalışma süres2nce 12 saat aydınlık/12 saat karanlık döngüsünde, 22±2 oC 

sıcaklık ve %35±10 n2sp2 nem olan ortamda yet2şt2rme kafesler2nde (425*265*150 /800cm2) 

tutulmuştur.  Ratlar %24 prote2n 2çeren hazır pelet yem ve şeh2r şebeke suyu 2le ad l2butum olarak 

beslenm2şt2r.  

Çalışma Gruplarının Oluşturulması: Çalışma 3 grup ve her grupta 2k2 rat olacak şek2lde planlandı 

(Tablo 1). 

Tablo 1. Çalışma grupları 

Gruplar Uygulama Prosedür 

Kontrol (K) Ultrason uygulaması yapılmayan grup 

KU Kısa süre ultrason uygulanan grup (60 sn) 

UU Uzun süre ultrason ultrason uygulanan grup (120 sn) 

Ultrason Uygulama Prosedürü: Çalışmada özel olarak veter2ner amaçlı üret2lm2ş ultrason c2hazı 

(Hasvet) kullanılmıştır. Bu amaçla gebe ratlara gebel2ğ2n 13. gününde transabdom2nal yöntemle 7.1 

MHz’l2k l2neer prob kullanılarak kısa sürel2 (60 sn) ve uzun sürel2 (120 sn) ultrason uygulaması 

yapılmıştır. Uygulama 2k2 araştırmacı tarafından gerçekleşt2r2lm2ş ve uygulama sırasında analjez2k ve 

anestez2k ajan kullanılmamıştır. Uygulamadan sonra ratlara yem d2yet2 uygulanarak 12 saat yeme 

ulaşımları engellenm2şt2r. 

Açlık Kan Şeker)n)n İzlenmes): Yem d2yet2n2n başında (0. saat), d2yet2n 6. saat2nde ve d2yet sonunda 

per2yod2k olarak gebe ratların kan gl2koz değerler2 ölçülmüştür. Bu 2şlem gl2kometre (OPTIMA) 

c2hazı kullanılarak ratların lateral kuyruk ven2nden alınan kan örnekler2yle yapılmıştır.   

Canlı Ağırlık Artışı: Çalışmada gruplarda bulunan tüm ratların canlı ağırlıkları d2j2tal baskül 2le 

ultrason uygulamasının hemen önces2 ve d2yet sonrası olmak üzere 2k2 kez ölçülmüştür. Ölçülen 2k2 

değer arasındak2 fark canlı ağırlık artışını 2fade etmekted2r. Sonuç % olarak ver2lm2şt2r.  



 

 

 

 

Su Tüket)m)n)n Bel)rlenmes) (mL/100g CA): Çalışmada gebe ratların d2yet sırasında su tüket2m 

m2ktarları hesaplanmıştır. D2yet sonunda suluklarda kalan su m2ktarları derecel2 s2l2nd2r yardımıyla 

ölçülmüş ve başlangıçta ver2len m2ktardan çıkarılarak gebe ratların 12 saat (d2yet) süres2nce tüketm2ş 

oldukları su m2ktarı mL/100g CA bulunmuştur.  

 

Yem Tüket)m)n)n Bel)rlenmes) (mL/100g CA): Çalışmada gebe ratların d2yet2 (yem kısıtlamasını) 

tak2p eden 12 saat 2çer2s2ndek2 yem tüket2m m2ktarları bel2rlenm2şt2r. Bunun 2ç2n başlangıçta 

yeml2klere konan yem m2ktarından süre sonunda yeml2klerde kalan m2ktar çıkarılmıştır.  Gruplarda 

bulunan ratların d2yet sonrası 24 saat 2çer2s2nde tükett2kler2 yem m2ktarı g/100g CA olarak 

hesaplanmıştır. 

 

İstat)st)k Anal)zler): Çalışma sonunda elde ett2ğ2m2z ver2ler2n anal2z2nde SPSS 22 V 2stat2st2k paket 

programı kullanılmıştır. Öncel2kle gebel2k tak2b2nde yapılan ultrason uygulamasının ratlarda açlık 

kan şeker2, su ve yem tüket2m2 ve canlı ağırlık üzer2ne etk2s2 tek yönü varyans anal2z2 (ANOVA) 2le 

bel2rlenm2şt2r. Farklılıkların öneml2 çıktığı durumlarda Duncan test2 kullanılmıştır (Duggan ve ark., 

2017; Genç&Soysal, 2018). Ayrıca çalışmada tüm hesaplamalarda p<0.05 kabul ed2lm2şt2r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Çalışmada ultrason uygulaması sonrasında gruplarda bulunan ratların   0., 6. ve 12. saat sonunda açlık 

kan şeker düzeyler2 bel2rlenm2şt2r (Tablo 2).  

Tablo 2. Gebe ratların açlık kan şekeri düzeyleri 

Gruplar 
0h 
(mg/dl) 

6h 
(% Azalış) 

12h 
(% Artış ) 

Kontrol (C) 63.66±5.77b 5.08±0.15a 28.02±0.64a 

KU 94.00±20.78a 4.09±0.16b 3.25±0.44b 

UU 81.33±8.08ab 4.21±0.37b 2.10±0.18c 

*: Aynı harfle gösterilen ortalamalar arasındaki farklar p<0.05 düzeyinde önemsizdir. 
*: K (Kontrol), KU (Kısa süre ultrason uygulanan grup (60 sn)), UU (Uzun süre ultrason 
uygulanan grup (120 sn)) 

Çalışma gruplarının başlangıç (0h) kan şeker2 düzeyler2 sırasıyla K’da 63.66±5.77 mg/dl, UU’da 

81.33±8.08 mg/dl ve KU’da 2se 94.00±20.78 mg/dl olduğu tesp2t ed2lm2şt2r. B2rçok çalışmada ratların 

kan şeker düzeyler2n2n 200 mg/dl’n2n altında olması normal kabul ed2lm2şt2r (Bej2 ve ark., 2018; 

Hasanudd2n ve ark., 2021). Çalışmada tesp2t2 yapılan kan şeker2 düzey2 normal değerler arasında ve 

200 mg/dl’n2n altındadır. Çalışmanın 6. saat2nde yapılan ölçümlerde başlangıca göre K’da 

%5.08±0.15, UU’da %4.21±0.37, KU’da %4.09±0.16 azalış, 12 saat sonunda yapılan anal2zlerde 2se 

K’da %28.02±0.64, KU’da %3.25±0.44, UU’da  %2.10±0.18 artmıştır. Bulunan tüm değerler normal 

kabul ed2len değerler arasındadır. Çalışmada gruplarda bulunan tüm ratlar ultrason uygulamasından 

hemen önces2 2le 12 saat sonrası canlı ağırlık artış oranları bel2rlenm2şt2r (Tablo 3). 

Tablo 3. Canlı ağırlık artış verileri 

Gruplar Canlı Ağırlık (gr) Canlı Ağırlık Artışı (%) 

Kontrol (C) 179.00±9.17a 2.50±0.69b 

KU 169.25±12.06a 5.06±0.75a 

UU 161.33±8.77a 1.86±0.75b 

*: Aynı harfle gösterilen ortalamalar arasındaki farklar p<0.05 düzeyinde önemsizdir. 
*: K (Kontrol), KU (Kısa süre ultrason uygulanan grup (60 sn)), UU (Uzun süre ultrason 
uygulanan grup (120 sn)) 



 

 

 

 

Grupların canlı ağırlık artışları arasındak2 farklılıklar anlamlı bulunmuştur (p<0.05). En yüksek canlı 

ağırlık artışı % 5.06±0.75 olarak KU’da, en düşük değer 2se UU’da %1.86±0.75 olarak tesp2t 

ed2lm2şt2r. Ayrıca çalışmada ratların d2yet süres2nce su tüket2m m2ktarları ve d2yet sonrası 24 saat 

2çer2s2nde tükett2kler2 yem m2ktarı hesaplanmıştır (Tablo 4).  

Tablo 4. Ratların diyet süresince su tüketim miktarları ve diyet sonrası 24 saat içerisinde 

tükettikleri yem miktarı verileri 

Gruplar Su Tüketimi  
(mL/100gr CA) 

Yem Tüketimi   
(g/100 g CA) 

Kontrol (C) 32.66±0.40b 10.18±0.31a 

UI 35.52±0.53a 9.23±0.40b 

UII 32.10±0.26b 9.14±0.25b 

*: Aynı harfle gösterilen ortalamalar arasındaki farklar p<0.05 düzeyinde önemsizdir. 
*: K (Kontrol), KU (Kısa süre ultrason uygulanan grup (60 sn)), UU(Uzun süre ultrason 
uygulanan grup (120 sn)) 

Grupların su tüket2m m2ktarı UU’da 32.10±0.26 mL/100gr CA, K’da 32.66±0.40 mL/100gr CA ve 

KU’da 2se 35.52±0.53 mL/100gr CA olarak hesaplanmıştır. Grupların su tüket2m m2ktarları 

arasındak2 farklılıklar anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Gruplar arasında farklılıkların oluşmasında 

ratlara uygulanan yem d2yet2ne bağlı olarak şek2llenen strese karşı yen2 duruma adapte olma 

2stekler2n2n etk2l2 olduğu düşünülmekted2r. 

Çalışmada ratların d2yet sonu 24 saat 2çer2s2ndek2 yem tüket2m m2ktarları UU’da 9.14±0.25 g/100 g 

CA, KU’da 9.23±0.40 g/100 g CA ve K’da 2se 10.18±0.31 g/100 g CA olarak hesaplanmış ve gruplar 

arasındak2 farklılıklar anlamlı bulunmuştur. Gruplar arasındak2 farklılıkların oluşmasında b2reysel 

farklılıkların etk2l2 olab2leceğ2 düşünülmekted2r. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Obstetr2kte en sık kullanılan tanı yöntemler2n2n başında ultrason tanı yöntem2 gelmekted2r. 

Kullanışının kolay olması, ağrıya neden olmaması, anında ve kapsamlı sonuç vermes2 terc2h ed2lme 

nedenler2n2n başında gelmekted2r. Kullanımında bazı r2skler taşısa da genel düşünce olarak gebel2kte 

kullanılan ultrasonun gebe ve fetüs 2ç2n herhang2 b2r probleme neden olmayacağı yönünded2r. 

Ultrason uygulaması 2k2 öneml2 r2sk taşımaktadır. Bunlardan b2r2nc2s2 yanlış tanı, 2k2nc2s2 2se geçt2ğ2 

dokular üzer2nde oluşturduğu b2yoloj2k etk2lerd2r. Ultrasonun b2yoloj2k etk2s2n2n neden2 ses dalgaları 

prens2b2ne dayalı b2r enerj2 b2ç2m2 olmasından kaynaklanmaktadır. Dokular üzer2nde oluşab2lecek 

ultrason etk2ler2 termal ve termal olmayan (mekan2k) etk2ler olmak üzere 2k2 kısımda 2ncelenmekted2r 

(Zeq2r2, 2003; Abramow2cz ve ark., 2011).  

Ultrasonun termal etk2s2 dokular üzer2nde ısı artışına neden olab2lecek potans2yele sah2pt2r. Bu durum 

gel2şmekte olan embr2yo ve fetüs üzer2nde olumsuz etk2 oluşturab2l2r. İnsanlar üzer2nde bu etk2ye 

bağlı problemler2n varlığı rapor ed2lmem2ş olsa da hayvanlar üzer2nde yapılmış b2rçok çalışmada 

ısının gel2şmekte olan embr2yo ve fetüs üzer2nde olumsuz etk2ye neden olduğu b2ld2r2lm2şt2r (Acs ve 

ark., 2005; Abramow2cz ve ark., 2010; Abramow2cz, 2013). Ultrason uygulamasının termal olmayan 

etk2ler2n2n gebel2kte her ne kadar öneml2 b2r end2şeye neden olmayacağı b2ld2r2lm2ş olsa da, fetal 

akc2ğer, bey2n ve bağırsakların bu durumdan etk2leneb2leceğ2 yadsınamaz (Daleck2, 2004). 

SONUÇ 

Ultrason uygulama ve süres2n2n gebel2k 2ç2n öneml2 parametreler olan açlık kan şeker2, su ve yem 

tüket2m2 ve canlı ağırlık üzer2ne etk2ler2n2n araştırıldığı mevcut çalışmada; gebel2ğ2n 13. gününde 

ratlara uygulanan ultrasonun, açlık kan şeker2 düzey2n2 artırdığı, d2yet sırasında su tüket2m2n2 ve canlı 

ağırlık üzer2ne etk2s2n2n olduğu, d2yetten sonrak2 yem tüket2m2n2 azalttığı sonucuna varılmıştır. 
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Küresel Sorun: Sezaryen Salgınının Durdurulması 
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Özet: Bu derlemen2n amacı, dünya genel2nde hızla artan sezaryen doğum oranlarının nedenler2n2, 

sağlık üzer2ndek2 olumsuz etk2ler2n2 ve bu sorunun önüne geçmek 2ç2n gel2şt2r2leb2lecek stratej2ler2 

ele almaktır. Sezaryen gel2şm2ş ve gel2şmekte olan ülkelerde g2derek daha yaygın hale gelen c2dd2 b2r 

halk sağlığı sorunudur. Ülkeler arasında yüksek sezaryen oranlarının nedenler2 2ncelend2ğ2nde kadın 

merkezl2 bakıma olan 2ht2yaç, kültürel normlar ve uygulamalar, erken doğum oranları, sağlık 

h2zmetler2n2n kal2tes2, sağlık sektörü pol2t2kaları ve f2nansmanı olduğu görülmekted2r. Herhang2 b2r 

amel2yatta olduğu g2b2, sezaryen amel2yatı 2le yapılan doğumlarda da yıllar sonrasına kadar uzayan 

r2skl2 durumlar oluşab2lmekte ve kadın ve çocuğun sağlığını, gelecektek2 gebel2kler- olumsuz yönde 

etk2lemekted2r. Dünya Sağlık Örgütü de tıbb2 gerekl2l2k durumunda sezaryen2n yapılması 

gerekl2l2ğ2ne vurgu yapmış ve sadece 2ht2yacı olan kadınlara sezaryen yapılmasının uygun 

olab2leceğ2n2 bel2rtm2şt2r. Sonuç olarak, sezaryenle yapılan doğumlar hayat kurtarıcı olab2l2r ancak 

gereks2z uygulamalar anne ve bebek sağlığı üzer2nde olumsuz etk2lere yol açab2l2r. Bu bağlamda tüm 

kadınların sağlık h2zmet2 sağlayıcılarıyla konuşab2lmes2 ve doğum kararlarının alınmasında yer 

alab2lmes2, r2skler ve faydalar dâh2l olmak üzere yeterl2 b2lg2 alab2lmes2 öneml2d2r. Sezaryen 

salgınının önüne geçmek 2ç2n küresel düzeyde farkındalık artırılmalı, gereks2z sezaryen 

uygulamalarına karşı etk2l2 stratej2ler gel2şt2r2lmel2d2r. Gel2şt2r2len stratej2lerle hem anne ve bebek 

sağlığı korunacak hem de sağlık s2stemler2n2n sürdürüleb2l2rl2ğ2 artacaktır.  

Anahtar Kel)meler: Sezaryen, Küresel, Salgın 

 

 

 

 



 

 

 

 
Global Issue: Stopping The Caesarean Epidemic 
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Abstract: The aim of this review is to examine the reasons behind the rapidly increasing rates of 

caesarean deliveries worldwide, their negative impacts on health, and potential strategies to prevent 

this growing issue. Caesarean section has become a serious public health concern in both developed 

and developing countries. When analyzing the causes of high caesarean rates across countries, factors 

such as the need for woman-centered care, cultural norms and practices, preterm birth rates, the 

quality of healthcare services, and health policy and financing systems are observed. As with any 

surgery, caesarean delivery carries risks that may extend for years, negatively affecting the health of 

both mother and child, as well as future pregnancies. The World Health Organization has emphasized 

that caesarean sections should be performed only when medically necessary and that it is appropriate 

only for women who truly need it. In conclusion, caesarean delivery can be life-saving, but 

unnecessary procedures may lead to adverse outcomes for maternal and neonatal health. Therefore, 

it is essential that all women have the opportunity to communicate with healthcare providers, be 

involved in the decision-making process, and receive adequate information regarding the risks and 

benefits of delivery options. To prevent the caesarean epidemic, global awareness must be raised and 

effective strategies against unnecessary procedures should be developed. These strategies will not 

only protect maternal and infant health but also improve the sustainability of healthcare systems. 

Keywords: Caesarean, Global, Epidemic 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
G)r)ş  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 1985 yılında Brez2lya'nın Fortaleza kent2nde üreme sağlığına 

yönel2k düzenlenen b2r toplantıda sezaryen 2ç2n 2deal oranın %10 2le %15 arasında olduğu "H2çb2r 

bölgen2n %10-15'ten daha yüksek b2r orana sah2p olması 2ç2n h2çb2r gerekçe yoktur.” cümles2 2le 

vurgulanmıştır (WHO, 2015; Betran et al., 2018). O zamandan ber2, sezaryen hem gel2şm2ş hem de 

gel2şmekte olan ülkelerde 2deal oranların gözet2lmes2n2n aks2ne g2derek daha yaygın hale gelm2şt2r. 

Tıbb2 olarak haklı göster2ld2ğ2nde, sezaryen doğum anne ve per2natal ölüm ve morb2d2tey2 etk2l2 b2r 

şek2lde önleyeb2lmekted2r (Sandall et al., 2018). Ancak, sezaryen doğuma 2ht2yaç duymayan kadınlar 

ve/veya bebekler 2ç2n faydalarını gösteren h2çb2r kanıt yoktur (V2sser et al., 2018). Herhang2 b2r 

amel2yatta olduğu g2b2, sezaryen doğumlar da mevcut doğumdan yıllar sonrasına kadar uzayab2len ve 

kadının, çocuğunun ve gelecektek2 gebel2kler2n2n sağlığını etk2leyeb2len kısa ve uzun vadel2 r2sklerle 

2l2şk2l2 olduğu unutulmamalıdır (Sandall et al., 2018). Bu r2skler, kapsamlı obstetr2k bakıma sınırlı 

er2ş2m2 olan kadınlarda daha yüksekt2r. Dünya Sağlık Örgütü tarafından yapılan kapsamlı araştırmada 

sezaryen oranları hakkında beş temel sonuç ortaya konulmuştur (WHO, 2015). Bu sonuçların b2r2nc2s2 

“Sezaryen doğumlar yalnızca tıbbR olarak gereklR olduğunda anne ve bebeğRn hayatını kurtarmada 

etkRlRdRr.”; 2k2nc2s2 “Nüfus düzeyRnde, %10'dan yüksek sezaryen oranlarının anne ve yenRdoğan ölüm 

oranlarında azalma Rle RlRşkRlR olmadığı görülmüştür.”; üçüncüsü “Sezaryen doğumlar, özellRkle 

güvenlR cerrahRyR düzgün bRr şekRlde yürütmek ve cerrahR komplRkasyonları tedavR etmek RçRn gereklR 

tesRs ve/veya kapasRteden yoksun ortamlarda önemlR ve bazen kalıcı komplRkasyonlara, sakatlığa veya 

ölüme neden olabRlRr. Sezaryen doğumlar, Rdeal olarak yalnızca tıbbR olarak gereklR olduğunda 

yapılmalıdır.”; dördüncüsü “BelRrlR bRr orana ulaşmaya çalışmak yerRne, RhtRyacı olan kadınlara 

sezaryen doğum Rmkânı sağlamak RçRn her türlü çaba gösterRlmelRdRr.”; beş2nc2s2 2se “Sezaryen 

oranlarının maternal ve perRnatal morbRdRte, pedRatrRk sonuçlar ve psRkolojRk veya sosyal refah gRbR 

dRğer sonuçlar üzerRndekR etkRlerR hala belRrsRzdRr. Sezaryen doğumun acRl ve gelecektekR sonuçlar 

üzerRndekR sağlık etkRlerRnR anlamak RçRn daha fazla araştırmaya RhtRyaç vardır.” İfadeler2 2le 

vurgulanmıştır (WHO, 2015; Sandall et al., 2018). DSÖ, Robson sınıflandırma s2stem2n2, sağlık 

tes2sler2ndek2 sezaryen oranlarını zaman 2ç2nde ve tes2sler arasında değerlend2rmek, 2zlemek ve 

karşılaştırmak 2ç2n küresel b2r standart olarak önermekted2r (World Health Organ2zat2on, 2015).  



 

 

 

 

Kadınların sezaryene er2ş2m2nde, dünyanın neres2nde yaşadıklarına bağlı olarak öneml2 farklılıklar 

bulunmaktadır. En az gel2şm2ş ülkelerde, kadınların yaklaşık %8’2 sezaryenle doğum yaparken, Sahra 

Altı Afr2ka’da bu oran yalnızca %5’t2r. Bu durum, hayat kurtarıcı amel2yata er2ş2m2n end2şe ver2c2 

düzeyde yeters2z olduğunu ortaya koymaktadır. Buna karşın, Lat2n Amer2ka ve Karay2pler’de 

sezaryen oranları %43’e ulaşmakta ve Dom2n2k Cumhur2yet2, Brez2lya, Kıbrıs, Mısır ve Türk2ye g2b2 

ülkelerde sezaryen doğumlar artık vaj2nal doğumlardan daha yaygın hale gelm2şt2r (Boerma et al., 

2018). Mevcut eğ2l2mler2n devam etmes2 durumunda, 2030 yılına kadar en yüksek sezaryen 

oranlarının Doğu Asya (%63), Lat2n Amer2ka ve Karay2pler (%54), Batı Asya (%50), Kuzey Afr2ka 

(%48), Güney Avrupa (%47) ve Avustralya-Yen2 Zelanda (%45) g2b2 bölgelerde görülmes2 

beklenmekted2r (Boerma et al., 2018). Lanset’te yayımlanan 169 ülkeye a2t ver2ler2 2çeren 

araştırmalar, düşük ve orta gel2rl2 ülkelerde en zeng2n %20’l2k kes2m2n, en yoksul %20’ye kıyasla 

yaklaşık beş kat daha fazla sezaryenle doğum yaptığını, özell2kle Brez2lya ve Ç2n g2b2 ülkelerde 

eğ2t2m düzey2 yüksek kadınlar arasında sezaryen doğum oranlarının oldukça yüksek olduğunu 

göstermekted2r. Ayrıca, sezaryen kullanımının özel tes2slerde kamuya a2t sağlık kuruluşlarına göre 1,6 

kat daha sık gerçekleşt2ğ2 saptanmıştır (Boerma et al., 2018). Ülkeler arasında yüksek sezaryen 

oranlarının nedenler2 2ncelend2ğ2nde; kadın merkezl2 bakıma duyulan 2ht2yaç, kültürel normlar ve 

uygulamalar, erken doğum oranları, sağlık h2zmetler2n2n kal2tes2 2le sağlık pol2t2kaları ve f2nansal 

teşv2kler öne çıkmaktadır. Bu noktada DSÖ, bel2rl2 oran hedefler2 koymak yer2ne her kadının doğum 

sürec2ndek2 benzers2z 2ht2yaçlarına odaklanılması gerekt2ğ2n2 vurgulamaktadır (World Health 

Organ2zat2on, 2015; Boerma et al., 2018; Betran et al., 2021). 

N2tek2m, tüm kadınların sağlık h2zmet2 sağlayıcılarıyla açık 2let2ş2m kurab2lmes2, doğum kararlarına 

katılab2lmes2 ve fayda-r2sk denges2 hakkında yeterl2 b2lg2 alab2lmes2; gebel2k önces2nden başlayarak 

doğum sonrası sürece kadar uzanan kal2tel2 ve saygılı bakımın temel b2leşen2d2r (Sandall et al., 2018).  

Bu derlemen2n amacı, dünya genel2nde hızla artan sezaryen doğum oranlarının nedenler2n2n, sağlık 

üzer2ndek2 olumsuz etk2ler2n2n ve bu sorunun önüne geçmek 2ç2n gel2şt2r2leb2lecek ele almaktır.  

 

 

 



 

 

 

 

Sezaryen Oranlarının Artmasında Arz/ Talep Faktörünün ve Olası Etkenler)n 

Değerlend)r)lmes) 

Arz ve talep faktörü sezaryen doğumlarındak2 artışı açıklayan öneml2 b2r bulgudur. Talep model2, 

sezaryen doğum oranlarındak2 artışın kadınların kararlarından kaynaklandığı h2potez2yle tutarlıdır; 

arz model2 2se tıbb2 2ht2yaçtan bağımsız olarak sağlık s2stem2n2n sezaryen yapma kapas2tes2 ne kadar 

fazlaysa o kadar çok sezaryen yapıldığını 2şaret etmekted2r (Lauer et al., 2010). Talep yaklaşımında, 

kadınların kararına dayalı elekt2f sezaryen büyük rol oynar (Mazzon2 et al., 2011). Ancak, b2l2nen2n 

aks2ne, dünyadak2 kadınların çoğu, herhang2 b2r kompl2kasyon olmadığında sezaryen doğumu terc2h 

etmemekted2r (Betrán et al., 2018). Her durumda, kadınların az b2r kısmı tıbb2 b2r end2kasyon 

olmadan sezaryen doğum talep etmes2n2n nedenler2 arasında doğum sırasında ağrı korkusu ve 

sağlıkları üzer2nde bazı olumsuz etk2ler2n (pelv2k taban hasarı, c2nsel 2şlev bozukluğu vb.) olacağı 

korkusu yer alır (Sandall et al., 2018; E2de et al., 2019). Sezaryen doğumu terc2h eden kadınların 

çoğunluğu, b2l2msel kanıtların aks2ne, bunun kend2ler2 veya bebekler2 2ç2n daha güvenl2 olduğunu 

düşünmekted2r (Mazzon2 et al., 2011). 

Talep model2 ayrıca sosyoekonom2k koşullar (gel2r) ne kadar 2y2yse sezaryen oranlarının da o kadar 

yüksek olduğunu savunur. Ancak kanıtlar, sağlık s2stemler2n2n sezaryen amel2yatları gerçekleşt2rme 

kapas2tes2, mal2 yapıları veya 2ş gücü prof2ller2 g2b2 arz faktörler2n2n, gel2şm2ş ülkelerdek2 sezaryen 

oranları üzer2nde gel2r düzey2nden daha büyük b2r etk2ye sah2p olduğunu göstermekted2r (Boerma et 

al., 2018; Lauer et al., 2010). Bu tedar2k model2, doğum uzmanlarının doğum türü üzer2nde öneml2 

b2r etk2ye sah2p olduğunu ve sezaryen oranlarındak2 artışa kes2n olarak katkıda bulunduğunu 2ler2 

sürmekted2r (L2torp et al., 2015). Bu nedenle, doktor veya doğum uzmanı çoğu ülkede doğum şekl2n2n 

seç2m2nde temel b2r rol oynar ve loj2st2k ve f2nansal teşv2kler, ş2kâyet korkusu ve kadının kend2 taleb2 

g2b2 faktörlerden etk2len2r (Bel2zán et al., 1999; Long et al., 2018; Laur2ta et al., 2020; Alca2de & 

Arranz, 2022). 

 

 

 



 

 

 

 

Bazı ülkelerde sezaryen doğumların çoğu çalışma saatler2 2ç2nde gerçekleş2r; bu durum aslında 

sezaryen doğumların bazen kolaylık sağlamak 2ç2n yapıldığını öne sürmekted2r (Walker, Turnbull & 

W2lk2nson, 2002; K2ngdon et al., 2018). Sağlık s2stemler2 açısından, sezaryen oranları genell2kle özel 

sektörde daha yüksekt2r. Bazı özel hastanelerde doğum h2zmetler2, hastanen2n genel f2nansmanını 

destekleyen öneml2 b2r gel2r kaynağıdır; bu durum, kadınların sezaryen doğumun en uygun seçenek 

olduğuna 2kna ed2lmes2nde f2nansal teşv2kler2n rol oynayab2leceğ2n2 göstermekted2r (Betrán et al., 

2018). Hem özel hem de kamu sağlık h2zmet2 sunan ülkelerde, sezaryen oranları özel sağlık 

kuruluşlarında tutarlı şek2lde daha yüksekt2r; buna karşın, özel kurumlarda doğum yapan kadınlar, 

tanım gereğ2, kamu kurumlarında doğum yapan kadınlara kıyasla daha az r2sk faktörüne sah2p olduğu 

bel2rt2lmekted2r (Hoxha & F2nk, 2021). Özel/kamu ayrımı 2le 2l2şk2l2 b2r d2ğer konu 2se sunulan sağlık 

h2zmetler2n2n ücretlend2rme s2stem2d2r; sezaryen 2şlemler2, vaj2nal doğuma göre sağlık kuruluşlarına 

daha yüksek oranlarda ger2 ödenmekte olup, bu durum tıbb2 gerekl2l2kten fazla sezaryen yapılmasına 

teşv2k oluşturmaktadır (Hoxha et al., 2017). Bununla b2rl2kte vaj2nal doğuma katılan profesyoneller2n 

deney2ms2zl2ğ2 veya yeters2z eğ2t2m2, özell2kle eğ2t2m ve denet2m2n az olduğu durumlarda sezaryen 

doğumların daha sık görülmes2yle 2l2şk2lend2r2len faktörler olarak bel2rt2lmekted2r (Morad2 et al., 

2019). 

Uluslararası örgütler, sezaryen doğumların kötüye kullanılmasını ve doğumların aşırı tıbb2 hale 

get2r2lmes2n2 açıklayan nedenler arasında, kadınların kend2 üreme süreçler2 hakkında karar alma 

kapas2teler2 konusunda toplumda hâlâ toplumsal c2ns2yet kalıplarının hâk2m olduğunu, hatta tıbb2 

alanda b2le bu durumun geçerl2 olduğunu bel2rtmekted2rler (V2sser et al., 2018; Betrán et al., 2018). 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Sezaryenler)n Azaltılmasında Yüksek Kal)tel) ve Saygılı Bakım Eylemler) 

DSÖ, yüksek kal2tel2 ve saygılı bakımın genel bağlamında, sezaryenler2n tıbb2 olarak gereks2z 

kullanımını azaltab2lecek bazı kl2n2k olmayan eylemler2 önermekted2r. Bu eylemler arasında; 

kadınları doğumlarını planlamaya akt2f olarak dâh2l eden eğ2t2m müdahaleler2 (örneğ2n doğum 

hazırlık atölyeler2, rahatlama programları ve ağrı veya kaygı korkusu olanlara ps2kososyal destek 

sağlanması) yer almaktadır. Bu tür g2r2ş2mler2n uygulanması, devam eden 2zleme ve değerlend2rmey2 

2çermel2d2r. Ayrıca, kanıta dayalı kl2n2k kılavuzların kullanımı, sağlık tes2sler2nde sezaryen 

uygulamalarının düzenl2 denet2m2 ve bulgular hakkında sağlık profesyoneller2ne zamanında ger2 

b2ld2r2m sağlanması da öner2lmekted2r. Mümkün olan yerlerde, sezaryen kararı 2ç2n 2k2nc2 b2r tıbb2 

görüş alınması gerekl2l2ğ2 vurgulanmaktadır. Bakımın öncel2kle ebeler tarafından sağlandığı ve özel 

b2r doğum uzmanından 24 saat destek alan 2şb2rl2kç2 b2r ebe-doğum uzmanı bakım model2 p2lot 

çalışmayla uygulanab2l2rl2ğ2 2fade ed2lmekted2r. Ayrıca, vaj2nal doğumlar ve sezaryenler 2ç2n alınan 

ücretler2n eş2tlenmes2n2 amaçlayan f2nansal stratej2ler öner2lmekted2r (World Health Organ2zat2on, 

2018). 

Çok az sayıda ülke, ulusal sezaryen oranlarını stab2l2ze etmey2 ya da azaltmayı başarmıştır (Mart2n et 

al., 2017). Her ülke kend2 pol2t2kaları ve stratej2ler2n2 bu oranların azaltılması 2ç2n gözden 

geç2rmekted2r. Örneğ2n Portek2z sağlık yetk2l2ler2, sağlık tes2sler2ndek2 prosedürler2 değ2şt2rm2ş ve 

obstetr2syenler 2le ebeler 2ç2n hedeflenm2ş b2lg2, kurs ve eğ2t2mler sağlamıştır. Ayrıca, hastane 

f2nansmanı sezaryen oranlarının azaltılmasına tahs2s ed2lm2ş ve her tes2s 2ç2n spes2f2k sezaryen 

hedefler2 bel2rlenm2şt2r (Ayres-De-Campos et al., 2015). Brez2lya’da 2se hastane sah2pl2ğ2, 

kl2n2syenler ve gebe kadınları hedef alan kal2te 2y2leşt2rme yöntemler2 uygulanmakta olup, vaj2nal 

doğumu destekleyen modeller2n tanıtılması, yoğun eğ2t2mler ve kadınların güçlend2r2lmes2 yoluyla 

vaj2nal doğum oranlarının artmasına yönel2k umut ver2c2 bölgesel g2r2ş2mler sürdürülmekted2r (Borem 

et al., 2020). 

 

 

 



 

 

 

 

Sezaryen oranlarını azaltmaya yönel2k stratej2ler, kl2n2k ve kl2n2k olmayan müdahaleler olarak 2k2 

gruba ayrılmaktadır. Kl2n2k müdahaleler; öncek2 sezaryen sonrası vaj2nal doğum (SSVD), makat 

gel2şlerde dış çev2rme ve uygun olgularda vaj2nal doğum g2b2 uygulamaları 2çermekted2r (Betran et 

al., 2018). Ancak bu tür müdahaleler2n etk2s2 sınırlıdır çünkü tıbb2 gerekl2l2kle yapılan sezaryenler, 

küresel artışın sadece küçük b2r kısmını oluşturmaktadır (Betran et al., 2018). Kl2n2k olmayan 

müdahaleler 2se kadınları, toplumu, sağlık çalışanlarını ve sağlık kurumlarını hedef almaktadır. 

Kadınlara yönel2k doğuma hazırlık eğ2t2mler2 bu gruba g2rmekted2r (Chen et al., 2018). Sağlık 

çalışanlarını hedef alan etk2l2 müdahaleler arasında kl2n2k rehberler2n uygulanması, sezaryen 

kararlarında zorunlu 2k2nc2 görüş alınması ve sezaryen denet2mler2n2n yapılarak ger2 b2ld2r2m 

ver2lmes2 yer almaktadır. Bu yöntemler2n tıbb2 end2kasyon olmadan yapılan sezaryenler2 azaltmada 

etk2l2 olduğu ve yüksek kal2tel2 kanıtlarla desteklend2ğ2 b2ld2r2lm2şt2r (World Health Organ2zat2on, 

2018). 

Sağlık h2zmet2 sunucularının bakış açısından yapılan s2stemat2k b2r derleme, sezaryen oranlarını 

azaltmaya yönel2k müdahaleler2n başarılı olab2lmes2 2ç2n, öncel2kle kl2n2syenler2n gereks2z sezaryen 

uyguladıklarını kabul etmeler2 ve müdahales2z doğumun kend2 başına değerl2 olduğunu fark etmeler2 

gerekt2ğ2n2 ortaya koymuştur (K2ngdon et al., 2018). Kurumsal/örgütsel düzeyde yapılan müdahale 

çalışmaları 2se f2nansal düzenlemeler ve ebel2k 2le kadın hastalıkları ve doğum uzmanları arasındak2 

h2zmet organ2zasyonuna odaklanmıştır. F2nansal etkenler, sezaryen oranlarının artmasında öneml2 b2r 

2t2c2 güç olarak öne çıkmaktadır. Uluslararası J2nekolog ve Obstetr2syenler Federasyonu (FIGO), 

vaj2nal doğum ve sezaryen 2ç2n yapılan ger2 ödeme tutarlarının eş2tlenmes2n2n yüksek sezaryen 

oranlarını azaltmada en etk2l2 müdahale olduğunu savunmaktadır (V2sser et al., 2018). Ancak bu 

konuda yayımlanmış çalışma sayısı azdır ve elde ed2len bulgular net değ2ld2r (Op2yo et al., 2020). 

Ebeler2n temel bakım sağlayıcısı olduğu ve hastane 2ç2nde kadın doğum uzmanlarıyla 2ş b2rl2ğ2 2ç2nde 

çalıştığı b2r model2n2n sezaryen oranlarını azaltarak, sezaryen sonrası vaj2nal doğum oranlarını 

artırdığı kanıtlar bulunmaktadır (Chen et al., 2018). Bununla b2rl2kte, düşük r2skl2 gebel2klerde, 

antenatal dönemden başlayıp doğum sonrası döneme kadar devam eden ebe merkezl2 sürekl2 bakım 

model2n2n, obstetr2syen odaklı ya da karma bakım modeller2ne kıyasla daha az müdahaleyle 

sonuçlandığını ve sezaryen doğum oranlarını azaltma da etk2l2 olduğu bel2rt2lmekted2r (McLachlan et 

al., 2012; Sandall et al., 2016; Bartusev2c2ene et al., 2018).  



 

 

 

 

Bazı Avrupa ülkeler2 ve Türk2ye’n2n de 2ç2nde yer aldığı 100.000 kadında sezaryen doğumlar Şek2l 

1.’de göster2lm2şt2r. Bu   göstergeye göre ülkem2z2n en yüksek sezaryen doğum oranlarına sah2p 

olması anne ölüm oranında, anne ve bebek morb2d2tes2nde ve sonrak2 doğumlarda artan 

kompl2kasyonlarda ve ayrıca artan mal2yetler2 de beraber2nde get2rme r2sk2n2n olab2leceğ2 açıktır. 

Ayrıca İzlanda, F2nland2ya, Norveç ve Hollanda Avrupa'dak2 en düşük sezaryen oranlarına sah2p 

ülkeler arasındadır (OECD, 2023). Bu kapsamda sezaryen doğum oranları düşük olan ülkeler2n 

stratej2ler2n2n 2ncelenerek 2y2 uygulama örnekler2n2n ülkem2zdek2 sağlık h2zmetler2ne entegre 

ed2lmes2 son derece öneml2d2r.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şek)l 1. 2021 yılında 100.000 kadına düşen sezaryen doğum sayısı (Türk2ye ve bazı Avrupa 

ülkeler2). Kaynak: OECD. (2023). Caesarean sectRons (RndRcator). OECD 2L2brary. 

https://www.oecd.org/en/data/2nd2cators/caesarean-sect2ons.html 

 

 

 



 

 

 

 

Sonuç 

Sezaryen doğum oranlarındak2 küresel artış hem gel2şm2ş hem de gel2şmekte olan ülkelerde öneml2 

b2r halk sağlığı sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır. Tıbb2 gerekl2l2k dışında uygulanan sezaryenler; 

anne, bebek ve sağlık s2stemler2 üzer2nde kısa ve uzun vadede olumsuz sonuçlar doğurmakta, aynı 

zamanda mal2yetler2 de artırmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü, sezaryen2n yalnızca tıbb2 olarak gerekl2 

durumlarda uygulanması gerekt2ğ2n2 vurgularken; mevcut eğ2l2mler, özell2kle özel sağlık kuruluşları 

ve yüksek gel2r düzey2ne sah2p nüfus gruplarında sezaryen doğumlara yönel2m2n arttığını 

göstermekted2r. 

Bu artışta, kadınların kararları kadar sağlık s2stem2ne, sağlık pol2t2kalarına, kültürel normlara, f2nansal 

teşv2klere ve sağlık profesyoneller2n2n uygulamalarına dayalı çok boyutlu arz ve talep faktörler2 

etk2l2d2r. Sezaryen oranlarını düşürmeye yönel2k müdahalelerde, yalnızca kl2n2k uygulamalara değ2l, 

aynı zamanda eğ2t2m, 2let2ş2m, et2k karar alma süreçler2 ve sağlık h2zmet2 sunum modeller2ne 

odaklanan çok yönlü stratej2lere 2ht2yaç vardır. Bu kapsamda, doğum önces2nden başlayarak doğum 

sonrası döneme kadar uzanan kal2tel2 ve saygılı b2r bakım anlayışının ben2msenmes2, kadınların karar 

süreçler2ne etk2n katılımının sağlanması ve özell2kle ebe l2derl2ğ2nde sunulan bakım modeller2n2n 

yaygınlaştırılması kr2t2k öneme sah2pt2r. 

Sonuç olarak, sezaryen doğum oranlarını düşürmek yalnızca 2stat2st2ksel b2r hedef değ2l; aynı 

zamanda anne ve bebek sağlığını korumak, sağlık h2zmetler2n2n kal2tes2n2 artırmak ve kaynakları daha 

etk2n kullanmak açısından stratej2k b2r gerekl2l2kt2r. Bu nedenle, sezaryen salgınının önüne geçmek 

2ç2n küresel düzeyde farkındalık artırılmalı, düşük sezaryen oranlarına sah2p ülkeler2n başarılı 

uygulamaları 2ncelenerek, ülkem2z sağlık s2stem2ne entegre ed2lmes2 yönünde çok yönlü pol2t2kaların 

gel2şt2r2lmes2 büyük önem taşımaktadır. 
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Ref. No: 8848 

Gebel)kte Pregoreks)ya: Beden İmajı ve Sosyal Medya )le İl)şk)s) 

Aleyna Bulut1 ,  Yasem2n Aydın Kartal1 ,  Sena Yön2 ,  Zelal Varlı1 ,  İrem İlhan1 

1Sağlık B2l2mler2 Ün2vers2tes2 
2Bağcılar Eğ2t2m ve Araştırma Hastanes2 

ÖZET 

Amaç: Bu çalışma, bu çalışma İstanbul’da b2r kamu hastanes2ne başvuran gebeler2n yaşadıkları 
yeme bozukluğu, sosyal medya bağımlılıkları ve beden algı düzeyler2 2le arasındak2 2l2şk2y2 
değerlend2rmek amacıyla yürütüldü. 

Materyal ve Yöntem: Tanımlayıcı ve korelasyonel desendek2 araştırmanın örneklem2n2, b2r kamu 
hastanes2n2n kadın doğum kl2n2kler2ne başvuran ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan 301 kadın 
oluşturdu. Ver2ler, “K2ş2sel B2lg2 Formu” “Yeme Tutumları Ölçeğ2 (YTT)”, “Sosyal Medya 
Bağımlılığı Ölçeğ2-Yet2şk2n Formu (SMBÖ)” ve “Beden İmajı Ölçeğ2 (BİÖ)” 2le toplandı. Ver2ler2n 
değerlend2r2lmes2nde tanımlayıcı 2stat2st2kler, Mann-Wh2tney U, ANOVA, Kruskal Wall2s Test2 
kullanıldı. 

Bulgular: Araştırmaya katkı sağlayan gebeler2n yaş ortalamasının 29,01±5,62 olduğu tesp2t 
ed2l2rken %76,1’2n2n fazla k2lolu olduğu bel2rlend2. Ölçek toplam puanları 2ncelend2ğ2nde YTT 
toplam puanı 13,81±13,21 (m2n:0, max:120), BİÖ toplam puanı 155,21±25,87 (m2n:40, max:200), 
SMBÖ toplam puanı 48,69±14,77 (m2n:20, max:100) olarak tesp2t ed2ld2. Farklı değ2şkenler2n ölçek 
toplam puanları üzer2nde olan etk2ler2 2ncelend2ğ2nde; vücut k2tle 2ndeks2, çalışma durumu, 
sosyoekonom2k düzey, a2le t2p2 ve gebel2kte egzers2z yapma durumu YTT toplam puanını; a2le t2p2, 
k2lodan memnun olma, gebel2ğ2n planlı olma durumu, eş2n gebel2ğ2 2steme durumu, gebel2kten önce 
sağlıklı beslenme durumu, gebel2kten önce egzers2z yapma durumu ve sosyal medyada paylaşılan 
kusursuz vücuttan etk2lenme değ2şkenler2n2n beden 2majını algısını; sosyoekonom2k düzey, 
gebel2ğ2n planlı olma durumu, eş2n gebel2ğ2 2steme durumu, gebel2kte egzers2z yapma durumu, 
gebel2kte çatlak 2ç2n ürün kullanma durumu, sosyal medyada vak2t geç2rme sıklığı ve sosyal 
medyada paylaşılan kusursuz vücutlardan etk2lenme durumunun sosyal medya bağımlılığı düzey2n2 
anlamlı olarak etk2led2ğ2 tesp2t ed2ld2. YTT toplam puanı 2le BİÖ toplam puanı arasında negat2f 
yönde anlamlı b2r 2l2şk2 olduğu saptandı (r:-,261, p:,000). 

Sonuç: Gebeler2n yeme bozukluğu düzeyler2n2n düşük olduğu, beden 2maj algılarının yüksek 
olduğu ve sosyal medya bağımlılık oranlarının düşük olduğu saptanmıştır. Ayrıca, gebeler2n yeme 
tutumları patoloj2ler2 arttıkça beden 2maj doyumlarında azaldığı tesp2t ed2ld2.   

Anahtar Kel)meler: gebel2k, pregoreks2ya, beden algısı, yeme tutumu, sosyal medya 



 

 

 

 
Pregorex)a )n Pregnancy: Body Image and Its Relat)onsh)p w)th Soc)al Med)a 

Aleyna Bulut1 ,  Yasem2n Aydın Kartal1 ,  Sena Yön2 ,  Zelal Varlı1 ,  İrem İlhan1 

1Un2vers2ty of Health Sc2ences 
2Bagc2lar Tra2n2ng and Research Hosp2tal 

 Aim: This study aimed to evaluate the relationship between eating disorders, social media 
addiction, and body image perceptions among pregnant women admitted to a public hospital in 
Istanbul. 

Materials and Methods: The study used a descriptive and correlational design. The sample 
consisted of 301 women who volunteered to participate in the study from the obstetrics and 
gynecology clinics of a public hospital. Data were collected using the "Personal Information Form," 
"Eating Attitudes Test (EAT)," "Social Media Addiction Scale-Adult Form (SMAS)," and "Body 
Image Scale (BIS)." Descriptive statistics, Mann-Whitney U, ANOVA, and Kruskal-Wallis tests 
were used for data analysis. 

Results: The mean age of the participants was 29.01±5.62 years, and 76.1% were found to be 
overweight. The total scores of the scales were as follows: EAT 13.81±13.21 (min:0, max:120), BIS 
155.21±25.87 (min:40, max:200), and SMAS 48.69±14.77 (min:20, max:100). Various variables 
significantly affected the scale scores. Body mass index, employment status, socioeconomic level, 
family type, and exercise habits during pregnancy were associated with EAT scores. Family type, 
satisfaction with body weight, planned pregnancy, partner’s desire for pregnancy, healthy eating, 
and exercise habits before pregnancy, and the influence of idealized body images on social media 
significantly affected body image perceptions. Socioeconomic level, planned pregnancy, partner’s 
desire for pregnancy, exercise habits during pregnancy, use of anti-stretch mark products, time spent 
on social media, and the influence of idealized body images significantly affected social media 
addiction. A negative correlation was found between EAT and BIS scores (r = -0.261, p = 0.000). 

Conclusion: Pregnant women were found to have low levels of eating disorders, high body image 
satisfaction, and low social media addiction. Moreover, as eating attitudes pathology increased, 
body image satisfaction decreased. 

Keyword(s) : Pregnancy, Pregorexia, Body Perception, Eating Attitude, Social Media 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
GİRİŞ 

Gebel2k; f2z2ksel, ps2koloj2k ve hormonal değ2ş2kl2kler2n yaşandığı eşs2z b2r dönemd2r. Gerçekleşen 
f2z2ksel değ2ş2kl2kler kadınlar 2ç2n estet2k kaygılar oluşturab2lmekted2r. Özell2kle sosyal medyada 
oluşturulan mükemmel güzell2k ve beden algısı bu kaygıların tet2kley2c2s2 olarak tahm2n ed2lmekted2r 
(Becker ve ark., 2022). Gebel2k sürec2nde k2lo almayı engellemek ya da alınan k2loları vermek 2ç2n 
kadınların sağlıksız d2yet ve ağır egzers2z yapılması pregoreks2ya (pregnancy+anoreks2ya) olarak 
adlandırılmaktadır (Arnold ve ark., 2019). Pregoreks2yanın; kadınların kalor2 alımını kısıtlaması, 
yoğun egzers2z programlarını uygulaması, laksat2f veya d2üret2k kullanması g2b2 bulgularının d2ğer 
yeme bozukluklarına çok benzer semptomlar olduğu tesp2t ed2lm2şt2r (Santos ve ark., 2016). 
Pregoreks2yanın maternal sonuçları 2ncelend2ğ2nde abortus, gebel2k sırasında yeters2z beslenme, baş 
çevres2 küçük bebek sah2b2 olma, gebel2k sırasında kadınların 2ştah, k2lo ve vücut şekl2nde görülen 
değ2ş2kl2kler neden2yle doğum sonrası depresyon, anks2yete, c2nsel 2şlev bozukluğu, anem2, 
deh2dratasyon, zayıf beslenme, gebel2kte D2yabetüs Mell2tuş, ve bozulmuş kem2k m2neral2zasyonu 
g2b2 durumlar olduğu tesp2t ed2lm2şt2r (Çel2k ve Samur, 2018). Doğurganlık çağındak2 kadınlarda ve 
gebelerde yeme en bel2rg2n bozukluğu bel2rt2ler2; k2ş2n2n vücut memnun2yets2zl2ğ2, k2lo alma korkusu 
ve bozulmuş yeme davranışlarını 2çermekted2r (L2nna ve ark., 2014) Pregoreks2yada 2se öğün atlama, 
küçük pors2yonlar yeme, kalor2 alımını kontrol etme, yağ yakıcı çay 2çme, yemek yerken a2le 
büyükler2nden kaçınma, tek başına yemek yeme olduğu saptanmıştır (Salem ve ark., 2022).  

Bacacı ve Ejder’2n araştırmasının sonuçlarına göre gebel2k haftası arttıkça kadının bedensel algı 
puanlarının olumsuz olarak etk2lend2ğ2 tesp2t ed2lm2şt2r (Bacacı ve Ejder Apay, 2018). Gür ve 
Pas2nl2oğlu’nun yapmış olduğu başka b2r çalışmaya göre 2se gebeler2n b2r kısmında beden algısı 
değ2ş2kl2ğ2 olduğu tesp2t ed2lm2şt2r (Gür ve Pas2nl2oğlu, 2020). Bu tür yeme bozukluklarının tedav2s2 
mult2d2s2pl2ner olmalı; kadın doğum uzmanı, ps2kolog, ps2k2yatr2st, d2yet2syen ve ebeden oluşmalıdır 
(Dağlar ve ark., 2016). Gebeler2n bakımında standart yaklaşım sağlanmalı, ebe ve hek2mler her 
muayenede gebey2 yeterl2 ve dengel2 beslenme konusunda b2lg2lend2rmel2 ve ayrıca geben2n k2lo alımı 
per2yod2k olarak kontrol ed2lmel2d2r. B2r gebede yeme bozukluğundan şüphelen2ld2ğ2nde gebe 2zlem 
ve muayeneler2nde d2kkat ed2lmel2 ve özen göster2lmel2d2r. Ebe, hemş2re ve doktorların gebel2k 
sırasında vücutlarında meydana gelen değ2ş2kl2kler2 kabul etmeler2 konusunda kadınlarla konuşmaları 
öneml2d2r. Gebel2ktek2 yeme bozukluklarının ve beden 2maj algısının sosyal medyada oluşturulan 
mükemmel vücut görünümler2nden etk2lend2ğ2 de düşünülmekted2r. Sarıkoç’un yapmış olduğu 
araştırmada sosyal medyadak2 kusursuz vücut paylaşımlarının beden algısını etk2led2ğ2 bel2rlenm2şt2r 
(Sarıkoç, 2021). L2teratürde bu konuda yeterl2 araştırma bulunmamaktadır. Dolayısıyla bu çalışma 
b2r kamu hastanes2ne başvuran gebeler2n yaşadıkları yeme bozukluğu, sosyal medya bağımlılıkları 
ve beden algı düzeyler2 2le arasındak2 2l2şk2y2 tesp2t etmek amacıyla planlandı. Sonuçlara göre 
mult2d2s2pl2ner yaklaşım ben2msenerek gebelere beslenme ve egzers2z eğ2t2m programlarının 
oluşturulması hedeflenmekted2r.  

 



 

 

 

 
GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Evren) ve Örneklem): Tanımlayıcı ve korelasyonel desendek2 çalışma, İstanbul’da 
b2r kamu hastanes2 kadın doğum kl2n2kler2ne başvuran gebeler 2le Eylül 2023-Eylül 2024 tar2hler2 
arasında yürütülmüştür.  

Araştırmanın dah2l ed2lme kr2terler2n2; 20-35 yaş arası, gebel2ğ2 bulunan, okur yazar olan, çalışmaya 
katılmaya gönüllü kadınlar oluştururken, r2skl2 gebel2ğ2 olan, adölesan ve 2ler2 yaş gebe olan, herhang2 
b2r ps2k2yatr2k tanı alan veya tedav2 gören kadınlar 2se dışlanma kr2terler2n2 oluşturmuştur.  

Güç anal2z2, G-Power yazılımı sürüm 3.1 kullanılarak yapılmıştır. Örneklem bel2rlenmes2nde p2lot 
çalışmada, Gebel2kte R2sk Algısı Ölçeğ2’nden alınan ortalama puan ve standart sapmalara dayanarak 
post hoc ve etk2 m2ktarı t-test2 kullanılarak ölçülmüştür. Çalışmadan elde ed2len sonuçlara göre Yeme 
Tutumları Ölçeğ2 ortalama puana göre yapılan hesaplamada post hoc %80, α=0,05, etk2 m2ktarı 2se 
0,52 olarak hesaplanmış ve böylece örneklem büyüklüğü 278 olarak bulunmuştur. Çalışmanın 
güven2rl2ğ2n2 artırmak 2ç2n çalışma sırasında 2let2ş2me geç2len ve dah2l etme kr2terler2n2 karşılayan 301 
gebe kadın n2ha2 örneklem toplamını oluşturmuştur. 

Ver) Toplama Araçları: Ver2ler, araştırmacılar tarafından oluşturulan “Tanıtıcı B2lg2 Formu” ve 
“Yeme Tutumları Ölçeğ2”, “Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeğ2-Yet2şk2n Formu” ve “Beden İmajı 
Ölçeğ2” kullanılmıştır. 

Tanıtıcı b)lg) formu: Araştırmacılar tarafından l2teratüre dayalı olarak hazırlanan anket formu 2k2 
bölümden oluşmaktadır. B2r2nc2 bölümde sosyo-demograf2k b2lg2ler2n2 (yaş, c2ns2yet, meden2 durum, 
eğ2t2m durumu, vb.), 2k2nc2 bölümde gebel2kle 2lg2l2 b2lg2ler2n2 (gebel2k haftası, gebel2k sayısı, 
gebel2kte beslenme, beden algısı, vb.) 2çeren sorular bulunmaktadır. 

Yeme Tutum Test) (YTT): Garner ve Garf2nkel (1979) tarafından gel2şt2r2len or2j2nal adı Eat2ng 
Att2tudes Test olan ve b2reyler2n yemek yemekle 2lg2l2 davranışlarını, tutumlarını ölçen b2r ölçekt2r. 
YTT 40, yeme bozukluğu olan hastaların yanı sıra yeme bozukluğu olmayan b2reylerde de olan olası 
yeme bozuklukları ve yeme tutumlarının da araştırılması 2ç2n kullanılmaktadır. 40 madde 2çeren yeme 
tutum test2nde l2kert t2p2; “da2ma” ve “h2çb2r zaman” arasında 2fadeler2n olduğu yanıt formu 
kullanılmaktadır. YTT40’ da, “ş2şmanlama kaygısı”, “d2yet yapma”, “sosyal baskı” ve “zayıf olmaya 
aşırı önem verme” olmak üzere dört faktör bulunmaktadır. Her soru 2ç2n bel2rl2 puanların toplanarak 
elde ed2leb2lecek en yüksek puan 120 2ken en düşük puan 0’dır. Puan artıkça yeme bozukluğu 
patoloj2s2 artmaktadır. Türkçe geçerl2k ve güven2rl2k çalışmaları Savaşır ve Erol tarafından yapılmış 
olup test- tekrar test güven2rl2ğ2 .65 olarak bulunmuştur. Yüksek güven2rl2k katsayıları bulunmaktadır 
ayrıca yapılan çalışmalarda ayırt ed2c2 gücü yüksek sonuçlar alınmıştır (Savaşır ve Erol, 1989). Bu 
araştırmada Cronbach alpha 0,90 olarak tesp2t ed2ld2.  

 

 



 

 

 

 
Beden İmajı Ölçeğ): Beden İmajı Ölçeğ2 (BİÖ), Secord ve Jourand (1953) tarafından gel2şt2r2lm2şt2r 
ve k2ş2ler2n bedenler2ndek2 çeş2tl2 kısımlardan, çeş2tl2 beden 2şlevler2nden ne kadar hoşnut olduklarını 
ölçmey2 hedeflemekted2r. Hovardaoğlu (1993) tarafından geçerl2k ve güven2rl2ğ2 yapılarak Türk 
toplumuna uyarlanan ölçeğ2n, Cronbach alfa 2ç tutarlık katsayısı 0.91 olarak bulunmuştur. Ölçekte 
yer alan 40 madden2n her b2r2 b2r organ veya vücudun b2r bölümü (kol, bacak, yüz g2b2) ya da b2r 
2şlev2 (c2nsel faal2yet düzey2 g2b2) 2le 2lg2l2d2r. Her b2r madde 2ç2n 1-5 arasında puan ver2lmekted2r. 
Ölçeğ2n toplam puanı 40 2le 200 arasında değ2şmekted2r. Alınan puanın yüksekl2ğ2 doyum düzey2n2n 
yüksekl2ğ2n2 göster2rken, kesme noktasının (135) altındak2 puanlar beden 2majına 2l2şk2n doyumun 
düşüklüğüne 2şaret etmekted2r. Bu çalışmada Cronbach alpha değer2 0.91 bulundu.  Bu araştırmada 
Cronbach alpha 0,96 olarak tesp2t ed2ld2.  

Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeğ)- Yet)şk)n Formu (SMBÖ-YF): Şah2n ve Yağcı (2017)’nın 
gel2şt2rd2ğ2 ölçeğ2n amacı; 18-65 yaş arasındak2 yet2şk2n b2reyler2n sosyal medya bağımlılık 
düzeyler2n2 bel2rlemekt2r. İk2 alt boyutu olan ve toplam 20 madde 2çeren ölçeğ2n toplam Cronbach 
alfa değer2 0.94’tür. İlk alt boyut “sanal tolerans” 1- 11’2nc2 maddeler2 2çermekte ve Cronbach alfa 
değer2 0.92’d2r. İk2nc2 alt boyut olan “sanal 2let2ş2m” 12-20’2nc2 maddeler2 2çermekte ve Cronbach 
alfa değer2 0.91’d2r. Madde 5 ve madde 11 ters puanlanmaktadır. Ölçektek2 2fadeler 1’den 5’e değ2şen 
puanlar ver2lerek “bana h2ç uygun değ2l”, “bana uygun değ2l”, “kararsızım”, “bana uygun” ve “bana 
çok uygun” b2ç2m2nde beşl2 l2kert t2pte cevaplanmaktadır. Ölçekten en az 20 puan, en çok 100 puan 
alınmaktadır. “Puan yükseld2kçe b2rey kend2s2n2 sosyal medya bağımlısı olarak algılamaktadır” 
b2ç2m2nde yorumlanmaktadır. Bu araştırmada Cronbach alpha 0,89 olarak tesp2t ed2ld2.  

Araştırmanın Et)k İlkeler) 

Çalışmaya b2r kamu hastanes2nden alınan Et2k Kurul onayı (Toplantı Sayısı: 2023/14, Karar Sayısı: 
14/35) ve 2lg2l2 kamu kurum 2zn2 alınmasının ardından başlanmıştır. Örneklem grubu seç2m 
kr2terler2ne uyan kadınlara çalışmanın hang2 amaçla yapıldığı ve 2çer2ğ2 konusunda b2lg2 ver2l2p, 
gönüllü onamları alınmıştır. 

Ver)ler)n Değerlend)r)lmes) 

Araştırma ver2ler2, SPSS 25 paket programı kullanılarak değerlend2r2ld2. Ver2ler2n 
değerlend2r2lmes2nde, tanımlayıcı 2stat2st2ksel anal2zler2nden sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma 
kullanıldı. Ver2ler2n dağılımı Kolmogorov Sm2rnov test2 2le kullanılarak değerlend2r2ld2 Değ2şkenlere 
göre ölçek puanların değerlend2r2lmes2nde, Mann Wh2tney U ve Kruskal Wall2s Test2 kullanıldı. Ölçek 
puanları arasındak2 2l2şk2n2n 2ncelenmes2nde; Spearman korelasyon anal2z2 kullanıldı. 0.05 2n 
altındak2 “p” değerler2 2stat2st2ksel olarak anlamlı kabul ed2ld2. 

 

 

 



 

 

 

 
BULGULAR 

Çalışmaya katılan gebeler2n yaş ortalamalarının 29,01±5,62 (m2n:18, max:49), eşler2n2n yaş 
ortalamalarının 33,16±6,68 (m2n:19, max:55) ve evl2l2k yılı ortalamalarının 6,34±5,50 (m2n: 0, max: 
39) olduğu saptandı. Kadınların çoğunluğunun (%39,5) l2se mezunu olduğu bel2rlen2rken eşler2n2n 
%43,2’s2n2n de l2se mezunu olduğu tesp2t ed2ld2. Katılımcıların %33,6’sının vücudundan memnun 
olmadıkları bel2rlend2 (Tablo 1.). 

Tablo 1. Gebeler2n tanıtıcı özell2kler2 

Tanıtıcı Özellikler Ort±ss Min-max 
Yaş 29,01±5,62 18-49 
Evlilik yılı  6,34±5,50 0-39 
Eşin yaşı 33,16±6,68 19-55 
 n % 
Eğitim durumu   
İlkokul 38 12,6 
Ortaokul 65 21,6 
Lise 119 39,5 
Lisans ve lisansüstü 79 26,2 
Vücut Kitle İndeksi   
Düşük (<18,5 kg/m2) 5 1,7 
Normal (18,5-24,9 kg/m2) 67 22,3 
Fazla kilolu (25,0 kg/m2 >) 229 76,1 
Çalışma durumu   
Evet 73 24,3 
Hayır 228 75,7 
Ekonomik durum   
Gelir giderden az 155 51,5 
Gelir gidere eşit 103 34,2 
Gelir giderden fazla 43 14,3 
Aile tipi   
Çekirdek aile 230 76,4 
Geniş aile 71 23,6 
Eşin eğitim durumu   
İlkokul 36 12,0 
Ortaokul 62 20,6 
Lise 130 43,2 
Lisans ve lisansüstü 73 24,3 
Vücudundan memnuniyet durumu   
Memnun 163 54,2 
Memnun değil 101 33,6 
Kararsız 37 12,3 

 



 

 

 

 

Katılımcıların gebel2ğe 2l2şk2n özell2kler2 2ncelend2ğ2nde çoğunluğunun (%73,8) gebel2ğ2n2n 27-
42.haftaları arasında olduğu saptanırken gebel2k sayılarının ortalama 2,31±1,50 (m2n:1, max:8) 
olduğu bel2rlend2. Gebel2kte aldıkları k2lonun ortalama 10,23±5,61 (m2n:0, max:26) tesp2t ed2l2rken 
k2lo kaygılarının v2sual analog skala (VAS)’a göre 4,11±2,71 (m2n:1, max:10) olduğu saptandı. 
Gebel2kler2n %74,4’ünün planlı olduğu bel2rt2l2rken %17,6’sının eş2n2n gebel2ğ2 2stemed2ğ2 bel2rlend2. 
Gebeler2n %80,1’2n2n gebel2kten önce dış görünüşler2ne önem verd2kler2, %58,8’2n2n gebel2kten önce 
sağlıklı beslend2kler2 ve %28,9’unun gebel2kten önce egzers2z yaptıkları tesp2t ed2ld2 (Tablo 2.). 

Tablo 2. Gebel2ğe 2l2şk2n özell2kler 

Tanıtıcı Özellikler Ort±ss Min-max 
Gebelikte alınan kilo (kg) 10,23±5,61 0-26 
Gebelikte kilo kaygısı  (VAS) 4,11±2,71 1-10 
Gebelik sayısı 2,31±1,50 1-8 
Abortus 0,41±0,81 0-6 
Yaşayan 0,90±1,13 0-5 
Küretaj 0,25±0,60 0-4 
 n % 
Gebelik haftası   
İlk 13 hafta 20 6,6 
14-26 59 19,6 
27-42 222 73,8 
Cinsiyet   
Kız 139 46,2 
Erkek 109 36,2 
Belli değil 53 17,6 
Gebeliğin planlı olma durumu   
Planlı 224 74,4 
Planlı değil 77 25,6 
Eşin gebeliği isteme durumu   
Evet 248 82,4 
Hayır 53 17,6 
Gebelikten önce dış görünüşe önem 
verme durumu   

Evet 241 80,1 
Hayır 60 19,9 
Gebelikten önce sağlıklı beslenme 
durumu   

Evet 177 58,8 
Hayır 124 41,2 
Gebelikten önce egzersiz yapma 
durumu 

  

Evet 87 28,9 



 

 

 

Hayır 214 71,1 
Gebelikte yeme düzeninin değişme 
durumu 

  

İştah azaldı 152 50,5 
İştah değişmedi 95 31,6 
İştah arttı 54 17,9 
Gün içinde öğün atlama durumu   
Evet 46 15,3 
Bazen 185 61,5 
Hayır 70 23,3 
Gebelikte egzersiz yapma durumu   
Evet 24 8,0 
Bazen 94 31,2 
Hayır 183 60,8 
Gebelikte aynaya bakıp beğenmeme 
durumu 

  

Beğenmiyorum 31 10,3 
Bazen 155 51,5 
Beğeniyorum 115 38,2 
Eşin dış görünüşü hakkındaki görüşü   
Olumlu  143 47,5 
Olumsuz 29 9,6 
Yorum yapmaz 129 42,9 
Gebelikte çatlak için ürün kullanım 
durumu 

  

Evet 114 37,9 
Hayır 187 62,1 
Daha önce beslenme eğitimi alma 
durumu 

  

Evet 53 17,6 
Hayır 248 82,4 
Sosyal medyada vakit geçirme sıklığı   
Her zaman 56 18,6 
Sık sık 126 41,9 
Bazen 119 39,6 
Sosyal medyada paylaşılan kusursuz 
vücutların etkileme durumu 

  

Evet 74 24,6 
Hayır 227 75,4 

 

 

 

 



 

 

 

 
Gebel2k süres2nce %50,5’2n2n 2ştahının azaldığı, %15,3’ünün gün 2ç2nde öğün atladığı, %8,0’2n2n 
gebel2kte egzers2z yaptığı ve %10,3’ünün aynada kend2s2n2 beğenmed2ğ2 bel2rlend2. Bunun yanında 
gebeler2n %9,6’sının eş2n2n dış görünüşler2 hakkında olumsuz yorum yaptıkları saptandı. Gebeler2n 
%37,9’unun gebel2kte çatlak 2ç2n ürün kullandıkları bel2rlen2rken %17,6’sının daha önce beslenme 
eğ2t2m2 aldıkları tesp2t ed2ld2. Katılımcıların %41,9’unun sık sık sosyal medyada vak2t geç2rd2ğ2 
saptanırken %24,6’sının sosyal medyada paylaşılan kusursuz vücutlardan etk2lend2kler2 bel2rlend2 
(Tablo 2.).  

Tablo 3. Farklı değ2şkenler2n YTT, BİÖ ve SMBÖ toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması 
 

 YTT Toplam 
Puanı 

BİÖ Toplam 
Puanı 

SMBÖ Toplam 
Puanı  

 Ort±SS Ort±SS Ort±SS 
Vücut Kitle 
İndeksi 
 

1Düşük 15,80±18,25 145,40±48,74 41,20±12,51 
2Normal 17,31±14,90 154,43±27,45 48,91±14,00 
3Fazla kilolu 12,74±12,44 155,65±24,87 48,79±15,04 

 KW: 8,183 
p: ,017 

KW: ,112 
p: ,946 

KW: 1,687 
p: ,430 

  1>3, 2>3   
Çalışma 
durumu 

Evet 16,46±14,06 157,87±26,91 51,34±15,20 
Hayır 12,96±12,85 154,35±25,53 47,85±14,56 
 U: -2,138 

p: ,033 
U: -,917 
p: ,359 

U: -1,558 
p: ,119 

Sosyoekonomik 
düzey 

1Gelir giderden az 9,96±8,72 154,40±25,28 48,00±13,93 
2Gelir gidere eşit 16,87±14,70 155,07±25,74 51,17±15,63 
3Gelir giderden 
fazla 

20,34±17,95 158,46±28,55 45,27±14,96 

 KW: 22,260 
p: ,000 

KW: 1,969 
p: ,374 

KW: 6,291 
p: ,043 

  2>1, 3>1   
Aile tipi Çekirdek aile 12,77±12,26 157,12±24,48 48,33±13,91 

Geniş aile 17,16±15,53 149,01±29,28 49,85±17,31 

 U: -1,947 
p: ,051 

U: -2,135 
p: ,033 

U: -,925 
p: ,355 

Kilodan 
memnun olma 
durumu 

1Memnun 15,00±13,36 157,13±24,39 49,38±13,94 
2Memnun değil 12,99±13,38 149,79±28,97 47,63±15,35 
3Kararsız 10,83±11,68 161,54±20,72 48,56±16,81 

 KW: 5,097 
p: ,078 

KW: 6,859 
p: ,032 

KW: ,992 
p: ,609 

   3>2  
Gebeliğin planlı 
olma durumu 

Planlı 13,55±12,29 158,19±23,02 49,94±14,00 
Planlı değil 14,57±15,65 149,53±31,37 45,07±16,37 
 U: -,084 U: -3,053 U: -2,508 



 

 

 

p: ,933 p: ,002 p: ,012 
Eşin gebeliği 
isteme durumu 

Evet 13,31±12,32 157,33±23,47 49,48±14,20 
Hayır 16,13±16,72 145,30±33,51 45,01±16,85 

 U: -617 
p: ,537 

U: -2,401 
p: ,016 

U: -2,143 
p: ,032 

Gebelikten önce 
sağlıklı 
beslenme 
durumu 

Evet 14,21±12,72 159,21±21,85 49,58±14,95 
Hayır 13,24±13,92 149,50±29,89 47,42±14,47 

 U: -1,304 
p: ,192 

U: -2,422 
p: ,015 

U: -,375 
p: ,708 

Gebelikten önce 
egzersiz yapma 
durumu 

Evet 15,13±13,88 161,54±21,09 52,26±15,22 
Hayır 13,27±12,92 152,64±27,21 47,24±14,37 

 U: -1,007 
p: ,314 

U: -2,558 
p: ,011 

U: -,866 
p: ,386 

Gebelikte 
egzersiz yapma 
durumu 

1Evet 18,70±14,73 156,37±22,17 51,91±17,00 
2Bazen 16,30±14,24 158,27±22,17 52,11±14,87 
3Hayır 11,89±12,11 153,48±27,96 46,51±14,07 

 KW: 13,445 
p: ,001 

KW: ,908 
p: ,635 

KW: 10,021 
p: ,007 

  1>3, 2>3  2>3 
Gebelikte çatlak 
için ürün 
kullanım 
durumu 

Evet 13,72±12,29 158,81±23,31 52,35±12,52 
Hayır 13,86±13,77 153,01±27,14 46,47±15,60 

 U: -,532 
p: ,595 

U: -1,718 
p: ,086 

U: -3,681 
p: ,000 

Sosyal medyada 
vakit geçirme 
sıklığı 

1Her zaman 13,16±14,79 153,39±34,15 43,82±19,76 
2Sık sık 14,24±13,28 159,19±21,16 52,70±12,93 
3Bazen 13,85±12,45 152,16±24,49 47,13±12,53 

 KW:1,439 
p: ,487 

KW:5,287 
p: ,071 

KW:17,681 
p: ,000 

    2>1, 2>3 
Sosyal medyada 
paylaşılan 
kusursuz 
vücutların 
etkileme 
durumu 

Evet 15,18±15,09 146,43±32,70 54,40±14,07 
Hayır 13,36±12,54 158,07±22,57 46,83±14,54 

 U: -,241 
p: ,810 

U: -2,650 
p: ,008 

U: -4,159 
p: ,000 

    

X2=Kruskal Wall2s, U=Mann Wh2tney 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
Farklı değ2şkenler2n ölçek toplam puanları üzer2nde olan etk2ler2 2ncelend2ğ2nde; vücut k2tle 2ndeks2, 
çalışma durumu, sosyoekonom2k düzey, a2le t2p2 ve gebel2kte egzers2z yapma durumu YTT toplam 
puanını anlamlı olarak etk2led2ğ2 bel2rlend2. A2le t2p2, k2lodan memnun olma, gebel2ğ2n planlı olma 
durumu, eş2n gebel2ğ2 2steme durumu, gebel2kten önce sağlıklı beslenme durumu, gebel2kten önce 
egzers2z yapma durumu ve sosyal medyada paylaşılan kusursuz vücuttan etk2lenme değ2şkenler2n2n 
BİÖ toplam puanını anlamlı olarak etk2led2ğ2 saptandı. Ayrıca sosyoekonom2k düzey, gebel2ğ2n planlı 
olma durumu, eş2n gebel2ğ2 2steme durumu, gebel2kte egzers2z yapma durumu, gebel2kte çatlak 2ç2n 
ürün kullanma durumu, sosyal medyada vak2t geç2rme sıklığı ve sosyal medyada paylaşılan kusursuz 
vücutlardan etk2lenme durumunun SMBÖ toplam puanını anlamlı olarak etk2led2ğ2 tesp2t ed2ld2.  

Tablo 4. Gebeler2n YTT, BİÖ ve SMBÖ ölçekler2 toplam puan ortalamaları arasındak2 2l2şk2 

  YTT Toplam 
Puanı 

BİÖ Toplam 
Puanı 

SMBÖ Toplam Puanı 

YTT Toplam Puanı r 1 -,261** ,067 

p - ,000 ,248 
BİÖ Toplam Puanı r -,261** 1 ,002** 

p ,000 - ,972 

SMBÖ Toplam Puanı r ,067 ,002** 1 
p ,248 ,972 - 

**<0,01; Korelasyon Analizi 

Gebeler2n YTT, BİÖ ve SMBÖ ölçekler2n2n toplam puanları arasındak2 2l2şk2 2ncelend2ğ2nde YTT 
toplam puanı 2le BİÖ toplam puanı arasında negat2f yönde anlamlı b2r 2l2şk2 olduğu saptandı (r:-,261, 
p:,000).  

Ölçek toplam puanları 2ncelend2ğ2nde YTT toplam puanı 13,81±13,21 (m2n:0, max:120), BİÖ toplam 
puanı 155,21±25,87 (m2n:40, max:200), SMBÖ toplam puanı 48,69±14,77 (m2n:20, max:100) olarak 
tesp2t ed2ld2.  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

TARTIŞMA 

Bu araştırmada gebeler2n yaşadıkları yeme bozukluğu, sosyal medya bağımlılıkları ve beden algı 
düzeyler2 arasındak2 2l2şk2 değerlend2r2lm2şt2r. L2teratürde gebelerde yeme tutum bozukluğu 2le 2lg2l2 
yapılmış çalışma sayısı oldukça sınırlıdır. Gebeler2n Yeme tutum test2 puan ortalaması 13,81±13,21 
(m2n:0, max:120) olduğu yeme bozukluğu patoloj2ler2n2n oldukça düşük olduğu bel2rlenm2şt2r. Bye 
ve arkadaşlarının (2020) gebelerle yaptıkları b2r araştırmada 545 gebe kadının %15,35’2n2n yeme 
bozukluğu olduğu saptanmıştır. Saleem ve arkadaşlarının (2022) yürüttükler2 b2r çalışmada gebeler2n 
%40’ında anoreks2ya eğ2l2mler2n2n olduğu ve %60’ında 2se gebel2k sürec2nde anoreks2ya 
semptomlarının gel2şt2ğ2 tesp2t ed2lm2şt2r. Tarch2 ve arkadaşlarının (2023) yaptıkları b2r araştırmada 
kadınların gebel2k sürec2nde yeme bozukluğu yaşamadıkları ancak doğum sonu dönemde yeme 
bozukluğu patoloj2ler2nde artış görüldüğü bel2rlenm2şt2r. Mak2no ve arkadaşlarının yürüttükler2 b2r 
araştırmada çalışmaya katılan gebeler2n %67’s2n2n yeme bozukluklarının tekrar ett2ğ2 tesp2t ed2lm2şt2r 
(Mak2no ve ark., 2020). Araştırmalar sonucunda yeme bozukluğu görünme oranları farklılık 
göstermekted2r. Bunun neden2 araştırmanın yapıldığı ülke ve popülasyondak2 kültürel farklılıklar, 
hormonal değ2ş2kl2kler, stres/kaygı/depresyon g2b2 ps2koloj2k faktörler, sosyal normlar, genet2k 
yatkınlık ve beslenme b2l2nc2 olab2l2r. Bu araştırmada gebelerde yeme bozukluğu oranının oldukça 
düşük olmasının sebeb2 Türk kültüründe gebel2ğ2n kutsal ve kıymetl2 sayılması, kadınların 2k2 canlı 
olduğu 2ç2n 2k2 k2ş2l2k yemes2 gerekt2ğ2n2n öğütlenmes2 dolayısıyla gebel2kte k2lo alımının olumlu 
değerlend2r2lmes2, fetüsün gel2ş2m2 2ç2n beslenme alışkanlıklarının zeng2n olması 2nancının etk2l2 
olduğu düşünülmekted2r.  

Yeme bozukluğunu etk2leyen değ2şkenler 2ncelend2ğ2nde; vücut k2tle 2ndeks2 düşük olanların, çalışan 
gebeler2n, sosyoekonom2k düzey2 2y2 olanların, gen2ş a2lede bulunanların ve gebel2kte egzers2z 
yapanların yeme bozukluğu oranlarının arttığı görülmekted2r. Vücut k2tle 2ndeks2 düşük olan 
gebelerde yeme bozukluğu oranının daha yüksek olmasının temel nedenler2, zayıf kalma arzusu ve 
k2lo alımıyla 2lg2l2 kaygılardır. Bu b2reyler, toplumda zayıflığın 2deal2ze ed2lmes2 neden2yle 
gebel2ktek2 beden değ2ş2mler2n2 kabullenmekte zorlanab2l2r. Popüler kültür çağında medyada abartılı 
olarak vurgulanan zayıf anne görseller2, k2lo almayan anneler, doğum sonrası hemen esk2 k2losuna 
hatta daha düşük k2loya dönen annelere özend2r2c2 haberler2n yapılması 2le gebel2kte yeme bozukluğu 
g2derek artış göstermekted2r. Ayrıca, önceden var olan yeme bozukluğu öyküsü ve ps2koloj2k stres de 
bu durumu tet2kleyeb2l2r (Dörsam ve ark., 2019). Çalışan gebelerde stres ve zaman yönet2m2, sosyal 
destek eks2kl2kler2, 2ş yer2nde beslenme koşulları ve ps2koloj2k/f2z2ksel yük durumlarından dolayı 
yeme bozukluğu patoloj2ler2n2n daha yüksek olduğu düşünülmekted2r. Uysal’ın (2019) gebe olmayan 
kadınlarla yaptıkları benzer b2r araştırmada da çalışan kadınların yeme bozukluğu patoloj2ler2n2n 
çalışmayan kadınlara göre daha yüksek olduğu bel2rlenm2şt2r. Gel2r durumu daha 2y2 olan gebelerde 
yeme bozukluğunun daha yüksek oranda olmasının sebepler2 2ncelend2ğ2nde gel2r durumu 2y2 
olanlarda 2deal2ze beden algısının yüksek olmasından kaynaklanab2l2r.  



 

 

 

 
Mulder-Jones ve arkadaşlarının kadınlarla yaptıkları yeme bozukluğu konulu b2r araştırmada gel2r 
düzey2 yüksek olan kadınların yeme bozukluğuna eğ2l2m2n2n daha fazla olduğu saptanmıştır 
(Mulders-Jones ve ark., 2017).  

Yürütülen başka b2r çalışmada da benzer şek2lde gel2r durumu 2y2 olanların yeme patoloj2ler2n2n daha 
yüksek olduğu tesp2t ed2lm2şt2r (O’Br2en ve ark., 2017). Ayrıca gen2ş a2lede bulunan gebeler2n de 
yeme bozukluğu oranlarının daha yüksek olduğu bel2rlenm2şt2r. A2le 2ç2ndek2 sosyal d2nam2kler, 
baskılar ve eleşt2r2ler, a2le 2ç2 çatışmalar, kültürel ve geleneksel beklent2ler ve k2ş2sel alan eks2kl2ğ2n2n 
yaratmış olduğu stres2n yeme bozukluğunu etk2led2ğ2 düşünülmekted2r. Bunun yanında gebel2kte 
egzers2z yapan b2reylerde yeme bozukluğu patoloj2ler2n2n daha yüksek olduğu bel2rlenm2şt2r. Uzun 
ve arkadaşlarının gebe olmayan b2reylerle yaptıkları benzer b2r araştırmada egzers2z yapmanın yeme 
bozukluğuyla 2l2şk2s2 tesp2t ed2lmem2şt2r (Uzun ve ark., 2018). Ancak egzers2z sağlıklı b2r yaşam 2ç2n 
yapılsa da k2lo kontrolü ve bedensel görünüm kaygısı sebepler2yle de yapılab2ld2ğ2 2ç2n bu durumun 
yeme bozukluğuyla 2l2şk2l2 olab2leceğ2 düşünülmekted2r.   

Kadınların gebel2k sürec2ndek2 beden 2maj doyumları 2ncelend2ğ2nde Beden İmajı ölçeğ2ne göre 
doyumlarının ortalamanın üzer2nde olduğu görülmekted2r. Türk toplumunda gebel2k kadınlığın 
s2mges2 ve b2r başarı olarak görülmekted2r. Kadınlar da bu durumu hayatlarının poz2t2f b2r dönüm 
noktası olarak görmekted2r. Araştırmaya katılan kadınların %76,1’2 fazla k2lolu olsa da beden 2maj 
doyumunun düşük olmadığı görülmekted2r.  Gür ve Pas2nl2oğlu’nun (2020) yürüttükler2 benzer b2r 
araştırmada gebeler2n beden 2majlarını olumlu olarak algıladıkları saptanmıştır. Bayer ve Taşpınar’ın 
(2023) çalışmasında da gebeler2n beden 2maj doyumlarının ortalamadan yüksek olduğu bel2rlenm2şt2r. 
Farklı olarak Plante ve arkadaşlarının yürüttükler2 b2r araştırmada 2se gebeler2n beden 2maj 
doyumlarının düşük olduğu tesp2t ed2lm2şt2r (Plante ve ark., 2020). Araştırma ve l2teratürdek2 çalışma 
sonuçlarında çoğunlukla Türk gebeler2n beden 2majlarından daha memnun oldukları görülmekted2r. 
Türk toplumunda gebel2k kutsal görülen b2r olgu olduğu 2ç2n gebel2kten kaynaklı sah2p olunan 
beden2n kadınlar 2ç2n olumlu algı yarattığı görülmekted2r. Bu çalışmada beden 2maj algısını etk2leyen 
değ2şkenler 2ncelend2ğ2nde; a2le t2p2n2n çek2rdek a2le olması, gebel2ğ2n planlı olması, eş2n gebel2ğ2 
2steme durumu, gebel2kten önce de sağlıklı beslenme durumları, gebel2kten önce egzers2z yapması, 
sosyal medyada paylaşılan kusursuz vücutlardan etk2lenmeme durumlarının beden 2majı algılarını 
etk2led2ğ2 tesp2t ed2lm2şt2r. Bayer ve Taşpınar’ın yaptıkları b2r araştırmada planlı gebel2ğ2 olan 
kadınların beden 2majı algılarının daha yüksek olduğu bel2rlenm2şt2r (Bayer ve Taşpınar, 2023). 
Kadının planlı gebel2ğ2n2n bulunması k2ş2sel kontrol ve karar verme konusunda hassas olduğunu 
gösterd2ğ2 2ç2n kend2n2 kabul etme açısından etk2l2 olduğu düşünülmekted2r. Eş2n gebel2ğ2 2steme 
durumunun da beden 2maj algısını poz2t2f etk2led2ğ2 tesp2t ed2lm2şt2r. Kadın eş2nden gelen güven, 
destek, olumlu 2l2şk2 ve bağlılıktan kaynaklı olarak kend2 beden2yle daha barışık hale geleb2lmekted2r. 
Bunun yanında gebel2kten önce sağlıklı beslenme ve egzers2z yapma k2ş2n2n beden2ne olan öz 
saygısını 2fade eder. Bundan dolayı sağlıklı beslenenlerde ve egzers2z yapanlarda beden 2maj algısının 
olumlu olmasının beklend2k b2r sonuç olduğu düşünülmekted2r.  



 

 

 

 
Gebeler2n sosyal medya bağımlılığı düzeyler2 2ncelend2ğ2nde; Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeğ2 puan 
ortalaması 48,69±14,77 olduğu bel2rlenm2şt2r. Sosyal medya bağımlılık düzeyler2n2n ortalamanın 
altında olduğu görülmekted2r. Kandem2r’2n yaptığı b2r araştırmada gebeler2n sosyal medya 
bağımlılığı ortalamanın altında tesp2t ed2lm2şt2r (Kandem2r, 2022). Eker’2n (2023) yürüttüğü 
araştırmada da gebeler2n sosyal medya bağımlılık düzeyler2n2n düşük olduğu bel2rlenm2şt2r. Bu 
durum kadınların gebel2k sürec2nde sosyal medya kullanımında bağımlılıkları olmadığını 
göstermekted2r. Gebeler2n sosyal medya bağımlılıklarını etk2leyen değ2şkenler 2ncelend2ğ2nde planlı 
gebel2ğ2 olan kadınların, eş2n gebel2ğ2 2steme durumlarının, gebel2kte egzers2z yapma durumlarının, 
gebel2kte çatlak 2ç2n ürün kullanmalarının, sosyal medyada vak2t geç2renler2n ve sosyal medyadak2 
kusursuz vücutlardan etk2lenme durumlarının bağımlılığı etk2led2kler2n2 göstermekted2r. Egzers2z 
yapma, çatlak ürünü kullanma, sosyal medyada vak2t geç2rme ve sosyal medyadak2 vücutlardan 
etk2lenmen2n 2se sosyal medya bağımlılığıyla 2l2şk2s2n2n olması beklend2k b2r sonuçtur. Sosyal 
medyada mükemmel vücutlar ve kusursuz hayatlar serg2lenmekted2r. Sosyal medya bağımlılığı 
sonucunda bu paylaşımlara maruz kalmak k2ş2lerdek2 bu hassas2yetler2 arttırab2lmekted2r. Bunun 
dışındak2 planlı gebel2k ve eş2n gebel2ğ2 2steme durumu değ2şkenler2n2n sosyal medya bağımlılığını 
etk2lemes2 durumunun popülasyona özgü olab2leceğ2 düşünülmekted2r.  

Gebeler2n yeme tutumu 2le beden 2maj algısı arasında negat2f yönde anlamlı b2r korelasyon tesp2t 
ed2lm2şt2r. Gebeler2n yeme tutumları patoloj2ler2 arttıkça beden 2maj algılarındak2 düşüklük beklenen 
b2r sonuçtur. Uzun ve arkadaşlarının araştırmasında yeme bozukluğu ve beden 2maj algısı arasında 
anlamlı b2r 2l2şk2 tesp2t ed2lmem2şt2r (Uzun ve ark., 2018). Ceng2z’2n araştırmasına göre de yeme 
bozukluğu patoloj2ler2 arttıkça beden 2maj algılarının negat2f yönde etk2lend2ğ2 saptanmıştır (Ceng2z 
ve ark., 2022).  

SONUÇ VE ÖNERİLER  

Araştırma bulguları ışığında gebeler2n yeme bozukluğu düzeyler2n2n düşük olduğu, beden 2maj 
doyumlarının yüksek olduğu ve sosyal medya bağımlılık oranlarının düşük olduğu saptanmıştır. 
Ayrıca, gebeler2n yeme tutumları patoloj2ler2 arttıkça beden 2maj doyumlarında azaldığı tesp2t 
ed2lm2şt2r. Türk kültüründe gebel2ğ2n kutsal olarak sayılması kadınların pregoreks2ya yaşama 
oranlarının düşük çıkmasını açıklar n2tel2kted2r.  

Hem anne hem fetüs açısından r2skler göz önünde bulundurulduğunda tedav2s2, tak2b2 ve r2sk 
faktörler2 açısından d2kkatl2 olunması ve mult2d2s2pl2ner b2r yaklaşım sağlanması öneml2d2r. 
Pregoreks2ya, etyoloj2s2 ve ep2dem2yoloj2s2ne yönel2k daha gen2ş k2tlel2 araştırmalar yapılmalı, 
özell2kle gebel2k dönem2ne a2t yeme bozukluğu semptomları tanımlanmalı ve bu alanda ölçekler 
gel2şt2r2lmel2d2r. 

 

 



 

 

 

 
ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE GÜÇLÜ YÖNLERİ  

Kadınların gebel2k dönem2ndek2 yeme bozukluğu, sosyal medya bağımlılığı ve beden 2maj algısına 
da2r mevcut l2teratürde sınırlı çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmanın sonuçları gebeler2n yeme 
bozukluğu, beden 2maj algılarını ve sosyal medya bağımlılık düzeyler2n2 bel2rlemek ve gerekl2 çözüm 
stratej2ler2n2 oluşturmak açısından öneml2 b2r ver2 kaynağı olacaktır. 

Çalışmanın İstanbul’da b2r kamu hastanes2ndek2 gebelerle yapılması ve pregoreks2ya 2ç2n spes2f2k 
standart b2r ölçme araçlarının olmayışı araştırmanın sınırlılıkları arasında yer almaktadır.  
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Özet 

Bu l2teratür taraması, kahkaha yogasının ebeler2n 2ş stres2 üzer2ndek2 etk2ler2n2 değerlend2rmey2 

amaçlamaktadır. Çalışmada, kahkaha yogasının stres yönet2m2, ps2kososyal 2y2l2k hal2 ve meslek2 

tükenm2şl2k üzer2ndek2 potans2yel etk2ler2 ele alınarak, mevcut b2l2msel kanıtlar doğrultusunda bu 

uygulamanın ebeler 2ç2n b2r müdahale yöntem2 olarak kullanılab2l2rl2ğ2 tartışılmıştır. Ayrıca, kahkaha 

yogasının sağlık profesyoneller2 üzer2ndek2 etk2ler2ne 2l2şk2n l2teratür 2ncelenerek, ebeler2n çalışma 

koşulları bağlamında sağlayab2leceğ2 olası katkılar değerlend2r2lm2şt2r. 

Kahkaha yogası, bedensel ve ruhsal sağlığı destekleyen, stres yönet2m2 ve duygusal 2y2 oluş üzer2nde 

olumlu etk2ler2 olduğu b2ld2r2len b2r tekn2kt2r. Ebel2k mesleğ2, yüksek düzeyde stres ve duygusal yük 

2çeren b2r meslek grubu olduğundan, kahkaha yogasının ebeler üzer2ndek2 etk2ler2n2n 2ncelenmes2 

öneml2 görülmekted2r.  

L2teratürde, kahkaha yogasının stres düzeyler2n2 azaltmada, 2y2 oluşu artırmada ve meslek2 

tükenm2şl2ğ2 önlemede etk2l2 olduğu bel2rt2lm2şt2r. Sağlık çalışanlarıyla yapılan araştırmalar, bu 

uygulamanın ek2p 2ç2 2let2ş2m2 güçlend2rd2ğ2n2 ve çalışma ortamında daha olumlu b2r atmosfer 

oluşturduğunu göstermekted2r. 

 

 



 

 

 

 

Kahkaha yogası, ebel2k alanında çalışan b2reyler 2ç2n stres yönet2m2n2 destekleyeb2lecek ve meslek2 

doyumu artırab2lecek b2r yöntem olarak değerlend2r2lmekted2r. Gelecekte gerçekleşt2r2lecek deneysel 

araştırmalar, kahkaha yogasının ebeler üzer2ndek2 etk2ler2n2 daha kapsamlı b2r şek2lde ortaya koyarak, 

bu yöntem2n etk2nl2ğ2ne da2r b2l2msel kanıtları güçlend2reb2l2r. 

Anahtar Kel)me(ler): Ebel2k, İş Stres2, Kahkaha yogası, Stres Yönet2m2 

Work-Related Stress in Midwives and Laughter Yoga: Effectiveness and Applicability 

Abstract 

This literature review aims to evaluate the effects of laughter yoga on work-related stress in midwives. 

The study discusses the applicability of laughter yoga as an intervention for midwives by examining 

its potential impacts on stress management, psychosocial well-being, and occupational burnout based 

on existing scientific evidence. Additionally, literature on the effects of laughter yoga on healthcare 

professionals has been reviewed to assess its potential contributions in the context of midwives’ 

working conditions. 

Laughter yoga is a technique reported to support physical and mental health while having positive 

effects on stress management and emotional well-being. Since midwifery is a profession with high 

levels of stress and emotional burden, examining the effects of laughter yoga on midwives is 

considered important.  

Literature indicates that laughter yoga is effective in reducing stress levels, enhancing well-being, 

and preventing occupational burnout. Studies conducted with healthcare professionals have shown 

that this practice strengthens team communication and fosters a more positive work environment. 

Laughter yoga is considered a method that can support stress management and enhance job 

satisfaction for individuals working in the field of midwifery. Future experimental studies can provide 

more comprehensive insights into the effects of laughter yoga on midwives, strengthening the 

scientific evidence regarding its effectiveness. 

Keyword(s): Laughter yoga, Midwifery, Stress management, Work-related stress 



 

 

 

 

1. G)r)ş 

Ebel2k, doğumun her aşamasında akt2f rol oynayan hem f2zyoloj2k hem de ps2kososyal sorumluluklar 

taşıyan b2r meslek grubudur. Araştırmalar, ebeler2n yüksek düzeyde 2ş stres2, duygusal yıpranma ve 

tükenm2şl2k yaşadıklarını göstermekted2r [1, 2]. Uzun nöbetler, düşük personel sayısı, doğumhane 

baskısı, hasta yakını stres2 ve kurumsal talepler g2b2 nedenlerle ebelerde 2ş stres2 yaygın olarak 

görülmekted2r. Bu durum, meslek2 tükenm2şl2k, duygusal yıpranma ve 2ş doyumsuzluğu g2b2 olumsuz 

etk2ler yaratab2lmekted2r. Günümüzde geleneksel stres yönet2m2 yaklaşımlarına alternat2f olarak 

tamamlayıcı yöntemler g2derek artan b2r 2lg2 görmekted2r. Bu yöntemlerden b2r2 olan kahkaha yogası 

hem ps2koloj2k hem f2zyoloj2k 2y2l2k hal2n2 desteklemekted2r [3, 4]. 

Kahkaha yogası, b2rey2n kend2 2ç2nden gelen doğal kahkahayı tet2kleyen b2r uygulama olarak nefes 

egzers2zler2, bedensel hareketler, grup 2ç2 etk2leş2m ve çocuksu oyunları b2r araya get2r2r. Bu 

uygulama, duygusal rahatlama ve sosyal bağ kurma g2b2 pek çok yönden fayda sağlamaktadır [5, 6]. 

L2teratürde, kahkaha yogasının stres düzeyler2n2 düşürdüğü, anks2yetey2 azalttığı ve poz2t2f 

duygulanımı artırdığı bel2rt2lmekted2r [7, 8]. 

Bu çalışma, kahkaha yogasının ebeler üzer2ndek2 potans2yel etk2ler2n2 değerlend2rmey2, mevcut 

l2teratür çerçeves2nde uygulanab2l2rl2ğ2n2 tartışmayı ve bu konuda yapılacak 2ler2 araştırmalar 2ç2n 

b2l2msel b2r temel sunmayı amaçlamaktadır. 

2. Yöntem 

Konuya 2l2şk2n l2teratür genel olarak 2010–2025 yılları arasında yayımlanmış çalışmalar üzer2nden 

değerlend2r2lm2ş; ver2 tabanı taramaları 2se Mart 2025 – Mayıs 2025 tar2hler2 arasında 

gerçekleşt2r2lm2şt2r. Bu süreçte PubMed, Google Scholar, Scopus ve TR D2z2n ver2 tabanlarında 

“kahkaha yogası (laughter yoga)”, “ebel2k (m2dw2fery)”, “2ş stres2 (occupat2onal stress)” ve “stres 

yönet2m2 (stress management)” anahtar kel2meler2 2le yapılan l2teratür taramaları esas alınmıştır. Dah2l 

ed2len çalışmalar, kahkaha yogasının sağlık profesyoneller2, özell2kle hemş2reler ve ebeler üzer2ndek2 

etk2ler2n2 2nceleyen deneysel, yarı deneysel ve derleme çalışmalardır. 

 

 



 

 

 

 

3. Bulgular ve Tartışma 

3.1. Ebelerde İş Stres) ve Kaynakları 

İş stres2; b2rey2n, 2ş yaşamındak2 taleplerle başa çıkma kapas2tes2n2 aşan durumlarda ortaya çıkan 

f2z2ksel ve ps2koloj2k baskı durumudur [9]. Ebeler2n maruz kaldığı 2ş stres2 yalnızca f2z2ksel yükten 

değ2l; travmat2k doğum deney2mler2, ölü doğum vakaları, hasta yakınlarıyla çatışmalar, kadro 

eks2kl2ğ2 ve artan sezaryen baskısı g2b2 ps2ko-sosyal faktörler2 de 2çer2r [10, 11]. Bu stres faktörler2, 

ebeler2n meslekten soğumasına, mot2vasyon kaybına ve b2reysel sağlık sorunlarına neden 

olab2lmekted2r. Ayrıca 2ş stres2, ebe 2le gebe arasında sağlıklı b2r 2let2ş2m kurmayı da zorlaştırab2l2r. 

3.2. Kahkaha Yogasının Tanımı ve Mekan)zması 

Kahkaha yogası, 1995 yılında H2ntl2 hek2m Dr. Madan Katar2a tarafından gel2şt2r2len, 2steml2 kahkaha 

egzers2zler2 2le yoga temell2 nefes tekn2kler2n2 b2rleşt2ren b2r uygulamadır. Amaç, yapay kahkahayı 

gerçek kahkaha hal2ne get2rerek bedende endorf2n salınımını, kort2zol düşüşünü ve gevşemey2 

sağlamaktır [5]. Uygulama genell2kle grup 2ç2nde yapılır ve nefes egzers2zler2, göz teması, el çırpma, 

poz2t2f onaylama cümleler2, çocuksu oyunlar ve doğaçlama kahkaha egzers2zler2 2çer2r. B2l2msel 

çalışmalarda kahkaha sırasında kalp r2tm2n2n yavaşladığı, kasların gevşed2ğ2 ve seroton2n g2b2 

mutluluk hormonlarının arttığı göster2lm2şt2r [6, 7]. Bu da stresle başa çıkmada kahkahanın sadece 

duygusal değ2l, b2yoloj2k düzeyde de etk2l2 olduğunu göstermekted2r. 

3.3. Kahkaha Yogasının Sağlık Profesyoneller) Üzer)ndek) Etk)ler) 

Sağlık profesyoneller2, yüksek 2ş yoğunluğu, 2nsan yaşamıyla doğrudan temas, duygusal yük ve uzun 

mesa2 saatler2 g2b2 nedenlerle c2dd2 düzeyde stres yaşarlar. Bu stresle başa çıkmak 2ç2n f2z2ksel 

egzers2z, gevşeme tekn2kler2, sosyal destek arayışı g2b2 çeş2tl2 yöntemler kullanılmaktadır. Ancak 

tamamlayıcı uygulamalar arasında kahkaha yogası hem b2reysel hem de ek2p bazında güçlü etk2ler 

göstermekted2r [12]. 

 

 

 



 

 

 

 

S2s Çel2k ve Kılınç'ın pandem2 dönem2nde hemş2relerle yaptığı random2ze kontrollü çalışmada, 

kahkaha yogasının algılanan stres ve tükenm2şl2k düzeyler2n2 anlamlı şek2lde azalttığı, yaşam 

doyumunu 2se artırdığı göster2lm2şt2r [13]. Benzer şek2lde Bress2ngton ve ark. kahkaha yogasının ruh 

hal2 ve genel 2y2l2k hal2 üzer2nde anlamlı etk2ler2 olduğunu bel2rtm2şt2r. Çalışmalar sonucunda kahkaha 

yogasının "mental health and wellbe2ng" üzer2nde kısa sürel2 etk2ler2n2n yanı sıra, sosyal etk2leş2m ve 

grup bağını güçlend2ren yönler2 de ön plana çıkmaktadır [8, 12]. 

3.4. Kahkaha Yogasının Ebelerde Uygulanab)l)rl)ğ) 

Ebeler2n meslek2 yoğunluğu ve stres kaynakları göz önüne alındığında, duygusal dayanıklılık ve 

ps2kososyal destek 2ht2yacı önem kazanmaktadır. L2teratürde gevşeme tekn2kler2, sosyal destek, 

ps2koeğ2t2m ve danışmanlık g2b2 yöntemler2n sık kullanıldığı; bunun yanı sıra tamamlayıcı ve 

alternat2f uygulamalara da 2lg2n2n arttığı görülmekted2r [14, 15]. Ancak ebeler üzer2ne odaklanan 

kahkaha yogası çalışmalarının sınırlı olduğu, bu alanda daha fazla b2l2msel ver2ye 2ht2yaç duyulduğu 

vurgulanmaktadır. 

Kahkaha yogası; mal2yet2 düşük, eğ2t2m2 kolay, grup 2ç2nde uygulanab2l2r b2r yöntem olarak, ebeler2n 

stresle başa çıkması 2ç2n uygun b2r seçenekt2r. L2teratüre göre bu uygulama; mot2vasyonu artırab2l2r, 

meslek2 doyumu destekleyeb2l2r ve ek2p 2ç2 etk2leş2m2 gel2şt2reb2l2r [8, 12]. Bununla b2rl2kte, 

Türk2ye'de ebelerle yapılmış kahkaha yogası uygulamalı çalışmaların eks2kl2ğ2 d2kkat çekmekted2r. 

Bu durum, alanda yapılacak özgün ve kontrollü çalışmalarla g2der2leb2l2r. Ayrıca, doğumhane g2b2 

yüksek stresl2 b2r2mlerde görev yapan ebeler2n kısa sürel2 gevşeme uygulamalarına daha kolay uyum 

sağlayab2leceğ2, bu tür uygulamaların 2ş ver2ml2l2ğ2ne de katkı sunab2leceğ2 değerlend2r2lmekted2r [11, 

15]. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

4. Sonuç ve Öner)ler 

Bu derlemede, kahkaha yogasının sağlık profesyoneller2 özell2kle hemş2reler ve ebeler üzer2ndek2 

potans2yel etk2ler2 l2teratür temel2nde 2ncelenm2şt2r. Elde ed2len bulgular, kahkaha yogasının stres 

yönet2m2, ps2koloj2k 2y2l2k hal2, meslek2 doyum ve ek2p 2ç2 2let2ş2m üzer2nde olumlu etk2ler2 

olab2leceğ2n2 göstermekted2r. Özell2kle hemş2reler ve hemş2rel2k öğrenc2ler2yle yapılan çalışmalarda 

kahkaha yogasının stres, anks2yete ve depresyon düzeyler2n2 azalttığı; moral, özgüven ve sosyal 

etk2leş2m2 artırdığı bel2rlenm2şt2r. Ancak ebel2k alanına yönel2k çalışmalar sınırlıdır. Bu durum, 

kahkaha yogasının ebeler üzer2nde nasıl ve ne derece etk2l2 olduğuna da2r b2l2msel boşluğu 2şaret 

etmekted2r. Oysa ebel2k mesleğ2, doğası gereğ2 yoğun stres barındırmakta ve bu stres2 yöneteb2lmek 

meslek2 sürdürüleb2l2rl2k açısından büyük önem taşımaktadır. Kahkaha yogası, düşük mal2yetl2, grup 

temell2 ve uygulaması kolay b2r yöntem olması neden2yle ebeler 2ç2n er2ş2leb2l2r ve etk2l2 b2r destek 

yöntem2 olab2l2r. Bu nedenle, ebeler üzer2nde kahkaha yogasının etk2nl2ğ2n2 değerlend2ren random2ze 

kontrollü ve uzun vadel2 deneysel araştırmaların yapılması gerekmekted2r. Bu tür çalışmalar, 

uygulamanın b2l2msel temellere dayandırılarak yaygınlaştırılmasına katkı sağlayacaktır. 

Sağlık kurumları, özell2kle kadın sağlığı ve doğum alanında görev yapan sağlık profesyoneller2ne 

yönel2k stresle baş etme stratej2ler2ne kahkaha yogası g2b2 tamamlayıcı uygulamaları entegre etmel2; 

çalışanların ps2kososyal 2ht2yaçlarını gözeten yapılandırılmış destek programları oluşturmalıdır. 

Ayrıca, ebel2k l2sans ve l2sansüstü programlarında stres yönet2m2, gevşeme tekn2kler2 ve öz bakım 

becer2ler2ne yönel2k 2çer2klere yer ver2lmes2, meslek2 yetk2nl2ğ2n yanı sıra duygusal dayanıklılığın da 

gel2şmes2n2 destekleyecekt2r. 

Sonuç olarak, kahkaha yogası yalnızca b2reysel rahatlama sağlayan b2r tekn2k değ2l; aynı zamanda 

ek2p ruhunu pek2şt2ren, meslek2 bağlılığı güçlend2ren ve 2ş yaşam kal2tes2n2 artırmaya yönel2k 

bütüncül b2r yaklaşımdır. Ebel2k mesleğ2nde sürdürüleb2l2rl2k ve meslekten doyumun artırılması 

açısından bu tür uygulamaların desteklenmes2 büyük önem arz etmekted2r. 
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