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Kiymetli Meslektaslarim ve Sevgili Ogrenciler,

Sizleri dernegimizin iki yilda bir diizenledigi, alanin en 6nemli bilimsel etkinliklerinden biri olan
7. Uluslararasi 8. Ulusal Ebelik Kongresi ne davet ediyoruz. Kongremizin temasini “Giiclii Ebeler,
Giiclii Kadinlar” olarak belirledik. Bu tema altinda, ebelik alanindaki son arastirmalar, teknolojik
gelismeler ve uygulamalarin gelecekteki rolii tartisilacaktir. Bununla birlikte, kadin sagliginin
iyilestirilmesi, ebeligin giiclendirilmesi, dogum hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi, topluma dayali
ebelik modelleri ve ebelik egitiminde yenilik¢i yaklasimlar konularina 6zel bir vurgu yapmay1 planladik.

Bilimsel programimizda, bu konularda ¢alisan ve arastirma yapan pek ¢ok uzman konusmaci ve
panelist yer alacaktir. Kongremiz, Ulusal Ebelik Haftamizda, 24-26 Nisan 2025 tarihleri
arasinda Ankara’da diizenlenecektir. Ankara, Tiirkiye'nin baskenti ve en biiylik sehirlerinden biri
olmasinin yani sira iilkemizin en énemli bilim merkezlerinden biridir ve pek ¢ok uluslararasi konferans
ve kongreye ev sahipligi yapmaktadir.

Kongremiz, ebelik alanindaki en son arastirmalar1 ve gelismeleri paylagsmak, meslegimizi daha iyi
bir gelecege tasimak, mesleki dayanismay1 giiclendirmek, uluslararasi is birliklerini artirmak ve geng
meslektaglarimiz  icin  ilham  kaynagt olmak adina O6nemli bir firsat  sunacaktir.
Sizleri aramizda géormekten mutluluk duyacagiz.

Saygilarimla...

Prof. Dr. Nazan KARAHAN
Kongre ve Dernek Bagkani
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. Dr. Ogr. Uyesi Sevda KORKUT OKSUZ (Kirsehir Ahi Evran Universitesi)

. Dr. Ogr. Uyesi Sevil GUNAYDIN (istanbul Universitesi-Cerrahpasa)

. Dr. Ogr. Uyesi Sevil GUNER (Mersin Universitesi)

. Dr. Ogr. Uyesi Sidika Ozlem CENGIZHAN (Adiyaman Universitesi)

. Dr. Ogr. Uyesi Sibel ICKE (Mardin Artuklu Universitesi)

. Dr. Ogr. Uyesi Sibel OCAK AKTURK (Canakkale Onsekiz Mart Universitesi)
. Dr. Ogr. Uyesi Sibel SEKER (Aydin Adnan Menderes Universitesi)

. Dr. Ogr. Uyesi Sibel YUCETURK (Sinop Universitesi)

. Dr. Ogr. Uyesi Sidar GUL (Siirt Universitesi)

. Dr. Ogr. Uyesi Sinem CEYLAN (Ankara Medipol Universitesi)

. Dr. Ogr. Uyesi Sinem DINMEZ (Fenerbahce Uni\‘{ersitesi)
. Dr. Ogr. nyesi Sultan OZKAN SAT (Bitlis Eren Universitesi)
. Dr. Ogr. Uyes1 Siimeyye ALTIPARMAK (Inénii Umver51tes1)

. Dr. Ogr. Uyes1 Sebnem RUZGAR (Ondokuz May1s Un1vers1tes1)

. Dr. Ogr. Uyesi Siikran BASGOL (Ondokuz May1s Universitesi)

. Dr. Ogr. Uyesi Tuba Enise BENLI (Giresun Universitesi)

. Dr. Ogr. Uyesi Tuba KIZILKAYA (Balikesir Universitesi)

. Dr. Ogr. nyesi Tugba YILMAZ ESENCAN (Uskiidar Universitesi)

. Dr. Qgr Uyes1 Tugge SONMEZ (Tarsus Universitesi)
. Dr. Ogr. Uyes1 Vasviye EROGLU (Tokat Gaziosmanpasa Universitesi)
. Dr. Ogr. Uyes1 Yasemin SOKMEN (Ondokuz Mayis Universitesi)

. Dr. Ogr. Uyesi Yeliz CAKIR KOCAK (Bartin Universitesi)

. Dr. Ogr. Uyesi Yeliz YILDIRIM VARISOGLU (istanbul Atlas Universitesi)

. Dr. Ogr. Uyesi Yesim YESIL (Mardin Artuklu Universitesi)

. Dr. Ogr. Uyesi Zehra CERCER (Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi)
. Dr. Ogr. Uyesi Zehra Demet UST TASGIN (Atatiirk Universitesi)

. Dr. Ogr. Uyesi Zeliha OZSAHIN (Inénii Universitesi)

. Dr. Ogr. Uyesi Zeliha SUNAY (Mus Alparslan Universitesi)

. Dr. Ogr. Uyesi Zeynep BAL (Malatya Turgut Ozal Universitesi)

. Dr. Ogr. Uyesi Zeynep OGUL (Fenerbahge Universitesi)

. Dr. Ogr. Uyesi Zulfiyya NURALIYEVA (Istinye Universitesi
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q U M D
SAAT KURSLAR Kurs Koordinatérii / Egitmen
08:30-12:30 | Laserasyon ve Epizyotomi Onanmi Kursu Dog. Dr. Caner KOSE, Dr. Ogr. Oyesi Sinem CEYLAN
08:30-12:30 | Perinatal Yas Danismanhg Kursu Prof. Dr. Neslihan KESER OZCAN, Ars. Gor. Ayse irem GOKCEK
ACILIS VE PLAKET TORENI

Prof. Dr. Nazan KARAHAN, Kongre ve Ebeler Dernedi Baskant
Prof. Dr. Tdrkan YILDIRIM, Guthane SBF Dekam
Prof. Victoria VIVILAKI, Avrupa Ebeler Deredi Baskant
Anna AF UGGLAS, Uluslararast Ebelik Konfederasyonu fcra Kurulu Baskant
13:00-13:45 Mariam A. KHAN, UNFPA Tarkiye Temsilcisi
Uzm. Dr. Ali Niyazi KURTCEBE, Ankara Il Soghk Médrd
Prof. Dr. Kemalettin AYDIN, Saghk Bilimlen Universitesi Rektdri
TURKIYE'NIN ILK EBE PROFESORLERI PLAKET TORENI

GECMISTEN GUNUMUZE EBELIK UNIFORMALARI SERGISI {(DOC. DR. UMMAHAN YUCEL MODERATORLUGUNDE)
OTURUM 1: POLITIKALAR ve EBELIK
Oturum Baskanlan: Dog. Dr. Burcu YURTSAL, Dr. Gokhan YILDIRIMKAYA, Garibe ADIGUZEL, Dr. Tuba Esra SAHLAR
Dr. Odr. Cadn Emin SAHIN
13:45-14:00 | Dogal Olan Normal Dogum TC Sadhk Bakanidy
Sadhdin Gelistiriimesi Genel Mudurlagu
Anna AF UGGLAS, SE

13:45-14:35

14:00-14:15 | Investing in Midwives: Best for Women and Smart for the Country

ICM Chef Executive
14:15-14:30 The Europgan Midwives Association Role in The Revisiqns of The EU Midwifery Directives and The Prof. Victoria VIVIILAXI, GR
Technological Advancements of The Midwifery Profession Across Europe EMA President
14:30-14:35 | Tartisma ve Soru&Cevap
14:35-14:45 ARA

OTURUM 2: DOGUMDA PARADIGMA DEGISIMI
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Sema DERELI YILMAZ, Zeynep YILMAZ

14:45-15:40

Dr. Ogr. Uyesi Asibe OZKAN
14:45-15:00 | Sezaryen Oranlarinin Azaltilmasinda Ebe Merkezli Bakimin Onemi Kamu Hastaneleri Genel Muddriugu
Genel Mudur Yardimaisi
Melania TUDOSE, RU
EMA Vice President
Uzm. Dr. Erkan SANMAK
15:15-15:30 | Ebelikte Guncel Yasal Duzenlemeler Sadlk Hizmetleri Genel Mudarlagu
Sadhk Mesleklen Daire Baskam

15:00-15:15 | Childbirth Practices Across Europe: What is Good and What is Bad?

15:30-15:40 | Tartigma ve Soru&Cevap
15:40-15:45 ARA
OTURUM 3: DOGUMUN DOGAL RITMI
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Ayla KANBUR, Dog. Dr. Neslihan YILMAZ SEZER, Dr. Ogr. Uyesi Esra SABANCI BARANSEL
Prof. Dr. Nazan KARAHAN
15:45-16:00 | Dofumun Psikondroendokrinel Fizyolojisini Korumak Saghk Bilimleri Universitesi
Guthane Sodhk Bilimleri Fakiltesi, Ebelik Bolumu
Prof. Dr. Songll AKTAS
16:00-16:15 | ideal Dogum Ortami Karadeniz Teknik Universitesi
Sodhk Bilimlen Fakultesi, Ebelik BollUmi
Dr. Ogr. Uyesi Tuba KIZILKAYA
Balikesir Universitesi
Sodhk Bilimlen Fakultesi, Ebelik BolUmu

15:45-16:45

16:15-16:30 | Dodumun Glcu: Anne Merkezli Dogum Deneyimi ve Ebelik Destedi

16:30-16:45 | Tartisma ve Soru&Cevap
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24 Nisan 2025, Persembe
OTURUM 4: EMA OTURUMU

16:45-18:15
Oturum Baskanlan: Dog. Dr. Burcu YURTSAL, Prof. Dr. Yasemin AYDIN KARTAL, Ebe Ebru CAKIR
EMA Statement on Countries Caesarean Birth Rate and Quality of Care During .DogA o BurFu YQRTML} L
16:45-17:00 Childbirth Sivas Cumhuriyet Universitesi
Sodhk Bilimleri Fakultesi, Ebelik Bolimu
17:00-17:15 | Be Empowered, Be Educated, Feel Confident, Shared Decision-making ey e
Avusturya Ebeler Dernedi
Prof. Annamaria PAKAI, HU
17:15-17:30 | Obstetric Interventions and Their Impact on Infant Feeding Pecs University
Sadhk Bilimleri Fakultesi, Hemgirelik Bolimu
17:30-17:45 | Clinical Practice Lecturer in Medical University in Burgas = TAHIRQVA' BG
Burgas State Universityi
What about: Working with Vulnerable Women - Centering Pregnancy as a Model of Marlene REYNS, BE
17:45-18:00
Care EMA, Genel Sekreter
18:00-18:15 | Tartisma ve Soru&Cevap

Saat 25 Nisan 2025, Cuma

EMZIRME WORKSHOP: MEDELA
09:00-10:00 '35 deratér: Dog. Dr. Burcu YURTSAL
OTURUM 5: EBELIKTE GELECEGE YOLCULUK, DIJITALLESME ve SANAT
10:00-11:00 =
Oturum Bagkanlan: Dog. Dr. Ummahan YOCEL, Dr. Ogr. Uyesi Asiye KOCATURK, Emel CALDIR
Prof. Dr. Busra CESUR
10:00-10:15 21. Yuzyilda Ebelik Egitimi ve Dijital Gelecek Sivas Cumhuriyet Universitesi
Saghk Bilimleri Fakultesi, Ebelik Boluma
10:15-10:30 Elime Dogdun, Eline Dogdum Bedia CICIOGLU
10:30-10:45 Sanatla Donusebilir miyiz? zi:zeiuzzn}yngxii
10:45-11:00 Tartisma ve Soru&Cevap
11:00-11:15 | ARA
11:15-12:15 OTURUM 6: GEBELIK, SAGLIK VE EBELIK
Oturum Baskanlan: Prof. Dr. Nebahat OZERDOGAN, Prof. Dr. Tuba UCAR, Goniil TOZLU
Dog. Dr. Didem KUCUKKELEPCE
11:15-11:30 Saglkh Gebeliin llk Adimi: Prekonsepsiyonel Bakim Lokman Hekim Universitesi
Saghk Bilimleri Faklites), Ebelik Bolama
Dog. Dr. Caner KOSE
11:30-11:45 Gebelik, Dogum ve Mikrobiyata Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Kodin Dogum ve Jinekolofi
Doc. Dr. Fadime BAYRI
11:45-12:00 Perinatal Ruhsal Hastaliklarda Bagvuru Engelleri Marmara Universitesi
Saghk Bilimler Faklitesi, Ebelik Bolumu
12:00-12:15 Tartigma ve Soru&Cevap
KONFERANS
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Nazan KARAHAN
e Strdurulebilir Cinsel Yagam: Longevity Seks CISEF, Yonetim K'z:",zle;; ::f:
13:00-14:00 | OGLE ARASI
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KONFERANS & WORKSHOP

14:00-15:30
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Nazan KARAHAN
Uzm. Eczaci, Aromaterapist Hulya KAYHAN, TR
Aromamasaj lle Gebelik ve Doguma Hazirhk Aromatherapist, Reflexologist, Complement.ary Therapist
Yumiko INOUE, JP
Art de Hulle
15:30-16:30 OTURUM 7: KLINIK KARAR VERME

Oturum Bagkanlan: Prof. Dr. Nezihe KIZILKAYA BEJi, Dog. Dr. Bihter AKIN, Dr. Ogr. Oyesi Sinem CEYLAN
Dog. Dr. ilknur M. GONENC
15:30-15:45 | Ebelikte Zor Anlar: Riskli Dogumlarda Karar Verme Ankara Universitesi
Hemgirelik Fakuites), Ebelik Balami
Prof. Dr. Ozhan OZDEMIR
15:45-16:00 | Ebeler ve Obstetrik Ultrason: Yetkinlik, Sinirlar ve Gelecek Perspektifier Sadghk Bilimleri Universitesi, Gulhane Tip Fakiltesi
Kadin Hastaliklarr ve Dogum A.D.
Prof. Dr. Ferit SARACOGLU
FemCare Womans Clinic

16:00-16:15 | Obez Gebelerde Dogum Yonetimi

16:15-16:30 | Tartisma ve Soru&Cevap
16:30-16:45 | ARA

OTURUM 8: DOGUM SONRASI IYILESME VE DESTEK
Oturum Baskanlan: Dog. Dr. Hacer Alan Dikmen, Dr. Ofr. Uyesi Esra OZER, Zeynep Namigar CIBIR

16:45-17:45

Doc. Dr. Simeyye BARUT
16:45-17:00 | Travmatik Dogum Algisinin lyilegtirilmesi Firat Universitesi
Sagik Bilimleri FakUites), Ebelik Bolamd
Dr. Ogr. Uyesi Neriman GUDOCU
17:00-17:15 | Duygusal dzglriik teknikleri (EFT)'nin Postpartum Depresyona Etkisi Kirklareli Universitesi
Saghk Bilimlen Faklites), Ebelik Boldmu
Dr. Ogr. Uyesi Hediye KARAKOC
17:15-17:30 | Dogum Sonrasi Glcln Sessiz Kaynag: Baba Destegi KTO Karatay Universitesi
Sagik Bilimleri FakUites), Ebelik Bolamd

17:30-17:45 | Tartisma ve Soru&Cevap
Mini Panel: ISTATISTIK ve XR ISIGINDA EBELIK

17:451830 T Grurum Bagkanlan: Dr. Ofr. Uyesi Gamze ACAVUT, Ebe ilknur KAYIM SIRKECI
Dog. Dr. Naci Murat
17:45-18:00 | Ebelik Aragtirmalari Isiginda Istatistiksel Analizin Yeni Cag Ondokuz Mayis Universitesi
Muhendisiik Fakultesi, Endastri Muhendisligi Balumu
Doc. Dr. Ali ARI
18:00-18:15 | Genisletilmis Gergeklik Inéni Universitesi

Muhendislik Fakuites), Bilgisayar Muhendisligi Balami

18:15-18:30 | Tartisma ve Soru&Cevap
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Saat 26 Nisan 2025, Cumartesi

09:30-10:30 OTURUM 9: AFET VE KRIZLERDE EBELIK
) ~ | Oturum Bagkani: Dog. Dr. ilknur M. GONENC, Ars. Gor. Gizem AYDEMIR, Ebe Nezide TOPUZ

Dog. Dr. Burcu AVCIBAY VURGEC
09:30-09:45 | iklim Degisikliginin Kadin Saghgina Yansimalan Cukurova Universitesi
Sadlik Bilimleri Fakaltesi, Ebelik Boluma
Dr. Ofr. Uyesi Sibel KARAKOC

Nigde Omer Halisdemir Universitesi
Sadlik Bilimleri Fakdltesi, Ebelik Bolumu
Dr. Ofr. Uyesi Cigdem KARAKAYALI AY
10:00-10:15 | insani Yardim ve Kriz Bolgelerinde Ebelik Malatya Turgut Ozal Universitesi
Sadlik Bilimleri Fakdltesi, Ebelik Bolumu

Gestasyonel Diyabetli Kadinlara Verilen Mobil Uygulama Destekli

09.45-10:00 Egitim ve Danismanlik

10:15-10:30 | Tartisma ve Soru&Cevap
10:30-10:45 | ARA
OTURUM 10: YENIDOGANDA GUNCEL KONULAR

i Oturum Baskanlan: Dr. Ogr. Uyesi Ebru INAN KIRMIZIGOL, Ebe Tiirkan KABASAKAL

10:45-11:00 | intrauterinden Anne Sltune: Mikroplastiklerin Sessiz Yolculugu Prof. Dr. Ozlem EVLIYAOGLU
Prof. Dr. Belma SAYGILI KARAGOL

11:00-11:15 | Gebelikte Guncel A1 Takvimi Guthane Tip Fakultesi

Cocuk Sadlidy ve Hastaliklar & Neonatoloji Uzmani

Dog. Dr. Deniz AKYILDIZ
11:15-11:30 | Yenidoganin ilk 1000 Ginu Kahramanmaras Satgl imam Universitesi
Sadlik Bilimleri Fakdltesi, Ebelik Bolumu

11:30-11:45 | Tartisma ve Soru&Cevap

KONFERANS

Moderator: Prof. Dr. Ozlem EVLIYAOGLU

11:45-12:15 | Akademide Kadin Olmak Prof. Dr. Flsun TERZIOGLU
12:15-13:45 | OGLE ARASI

OTURUM 11: KADIN SAGLIGI

Oturum Baskanlan: Prof. Dr. Zehra GOLBASI, Prof. Dr. Emre KARASAHIN, Dog. Dr. Meltem UGURLU

11:45-12:15

13:45-14:45

Dog. Dr. Ebru GOZUYESIL
13:45-14:00 | Menopozla Bag Etmede Geleneksel Yontemler Cukurova Universitesi
Sadlk Bilimleri Fakultesi, Ebelik Bolim
Dog. Dr. Nazl TOPFEDAISI OZKAN
14:00-14:15 | HPV ve Bagisiklama Liv Hospital
Jinekolojik Onkoloji Klinigi
Dog. Dr. Filiz UNAL TOPRAK
14:15-14:30 | Sessiz Bekleyisin Taniklan: infertilitede Ebe Destefi Sodhk Bilimieri Universitesi
Gulthane Sadlik Bilimleri Fakultesi, Ebelik B&lUmuU

14:30-14:45 | Tartisma ve Soru&Cevap
14:45-15:00 | ARA
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Saat 26 Nisan 2025, Cumartesi
PANEL
15:00-15:30 | Moderator: Ogr. Gor. Sumeyra DAMSARSAN
Rakip Miyiz Ekip Miyiz? Opr. Dr. Furkan KAYABASOGLU, Ebe Hurcan CiT

15:30-15:45 | ARA

15:45-16:15 Panel: EBELIKTE ORGUTLENME: BIRLIKTEGIN GUCU

Moderatdor: Prof. Dr. Nazan KARAHAN

Ebeler Dernegi

Dr. Ogr. Uyesi Sinem CEYLAN
Ankara Medipol Universitesi
Sadghk Bilimleri Fakdltesi, Ebelik BolUmu

Ebelikte Arastirma Gelistirme Dernegi

Dr. Ogr. Uyesi Aysegll DONMEZ
Tinaztepe Universitesi
Sadhk Bilimleri Fakultesi, Ebelik Bolumu

Anadolu Ebeler Dernegi

Uzm. Ebe Nesibe UZEL
Anodolu Ebeler Dernedi

Ebelik Egitim Programlan Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi

Prof. Dr. Yesim AKSOY DERYA
inénd Universitesi
Sadhk Bilimleri Fakultesi, Ebelik Bolumu

Serbest Ebeler Dernegi

Ebe Neslihan SEBIK
Ozel Sare Saglik Kabini, Ebe Klinigi

16:15-16:45 | BILDIRI ODULLERININ ILANI VE KAPANIS
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KONGRESI Congress
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14:00-15:00

25 Nisan 2025, Cuma

S$OzL0 BILDIRI OTURUMU 1
Oturum Basgkanlar: Dr. Ogr. Uyesi Gamze ACAVUT, Dr. Ogr. Uyesi Esra OZER

Cbke’25

24-26 Nisan
April

2025
Ankara

sBU Gulhane Kulliyesi
Prof. Dr. Cevdet Erddl
Konferans Salonu

DERSLIK 104

2367 Ebelikte Akran Egitim Yonteminin Kullanilmasi Elif Glleg

3205 Postpartum Depresyonun Emzirmeye Golgesi: Olgu Sunumu Nursema Aksoz

2202 Gebelerde Cinsellige iliskin Tutumun Cinsel Yasam ve Yasam Doyumu ile iligkisi Esranur Cevik

I 5k HG " ki Bilei. GorG

5852 Kgdm aqn l-\.lle.nstr.t.JaI K?n ve Kok Hicre Bagisi Konusundaki Bilgi, Gorus ve Halime Aydemir
Niyetleri; Turkiye Ornegi

6205 Pospartum Dénemindeki E Desteginin Depresyon Uzerindeki Etkisinin incelenmesi Ayse Unal

2341 Covid-19 Pénd.emi Surecinde Kadinlarin Kontraseptif Yontem Kullanim Durumlari: Seval Cambaz Ulas
Retrospektif Bir Calisma

5675 Anne Siti Uretimi Uzerinde Etkili Olan Modern Uygulamalar: Geleneksel Derleme Aysima Yalcintepe
Tibbi Modelden Mesleki Ozerklige: Turkiye'de Ebelik Hizmetlerinin . -

5556 Gul D
Guglendirilmesinde 2024 Ebelik Yénetmeliginin Roli Hican Bemird

5571 Ebe f\dayi.arun Dijital Saghk Teknolojileri Kargisinda Yapay Zeka Kaygi ve Algilan Sema Ustgoril
Uzerine Bir Arastirma

5587 Duygusal Ozgurlesme Teknigi (EFT) ve Kadin Saghg Alaninda Kullanimi Meryem Vural Sahin

25 Nisan 2025, Cuma
SOZLU BILDIRI OTURUMU 2

DERSLIK 105

Oturum Bagkanlari: Dr. Ogr. Uyesi Sidika Ozlem CENGIZHAN, Dr. Ogr. Uyesi Gokge Banu ACAR GUL

I- -~ -I . . — e M . l. . . . . .
3688 Ebg ik Ogrer.m erinin Duygusal Ozgirlesme Teknigine Yonelik Bilgi Duzeylerinin Merve Kurt
Belirlenmesi
6722 Sezaryen Dogumlanin Azaltiimasinda Ebelerin RolG Aylin Dokdemir
3650 F\di Kadmlarm Genital Hijyen Davraniglar ile Saghk Arama Davranmiglarinin ikbal Beyza Kilic
Incelenmesi
l-k -~ M nI . kl. . o ' -I o o . .
8412 Ebg i 9grencn enr\de Akran Des_te i Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi Egitiminin Emine Yaren Topal
Etkinligi: Randomize Kontrollu Bir Calisma
6105 Gebelerde Beden Algisinin Saglikli Yasam Davranislanina Etkisi Cigdem Erdemoglu
4445 iklim Degisikligi ve Anne-Cocuk Saghg Nisa Berfin Berk
8826 Obs_tet.rik Siddetin Post-partum Depresyon ve Anne-Bebek Baglanmasi Uzerindeki Nurten Ozcalkap
Etkileri
5203 Gebelerin Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilikleri ile Gebelik Distres Duzeyleri Arasindaki Gamze Hilalcan
iliskinin incelenmesi Caydan
1187 Hareket OzgurlGginiin ve Solunum Egzersizlerinin Kadinlanin Algiladiklari Dogum Saadet Boybay
Agrisi ve Dogum Konforu Uzerine Etkisi Koyuncu
3469 Online Epizyotomi Simulasyon Egitiminin Etkinliginin Degerlendirilmesi Nihal Aydin
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25 Nisan 2025, Cuma DERSLIK 106
14:00-15:00 SOZLU BILDIRI OTURUMU 3 |

Oturum Bagkanlari: Dr. Ogr. Uyesi Nilay GOKBULUT, Dog. Dr. Zumrut YILAR ERKEK

3514 Gebelerin internet Yoluyla Karar Alma Durumlari ile Fetal Sagligin Denetimine Didem Simsek
lligkin Tutumlarimin Belirlenmesi Kucukkelepce
Farkli Ogretim Teknikleri ile Verilen Gezegen Saglig Diyet Programinin

4625 Ogrencilerin Surdirilebilir ve Saghkl Beslenme Davranisina Etkisi: Randomize Zamrut Yilar Erkek
Kontrolli Calisma

9478 Ebglik Bblurrni] Ogrencilerinin Kiretaja Yonelik Bilgi, Tutum ve Davraniglarinin Silanur Yavas
Belirlenmesi

3871 Ebelikte Yapay Zekanin Kullanimi ve Gelecegi sl e

Turkhan

2842 Gebeligi Riskli Duruma Getiren Adli Vakalarin Yonetimi Merve Tektas
Giyilebilir Simile Annelik Modeli ile Yapilan Dogum Deneyiminin Ogrencilerin

3468 Empatik Egilim ve Mahremiyeti Koruma Dizeyine Etkisi: Randomize Kontrolli Hediye Karakog
Calisma

7518 Pri.r’nipar Ebevey.nllere Verilep Emzirme ngtiminin Prenatal ve Paternal Nazile Alkan
Baglanmaya Etkisi: Randomize Kontrolli Calisma

4583 Gocmen Kadinlarin Ureme Saghgi: Ebelik Hizmetlerinin Rola ve Kiltirel Duyarlilik | Ecenur Elif Cikrikgioglu

5780 Pozitif Dogum Algisi Farkindaligs Olceginin Gelistirilmesi ve Psikometrik Ozellikleri Emine Aksut Akcay

6986 gaelt'):r::te Cinsel Mitlerin Cinsel Yasam Kalitesine Korelasyonel Etkisi: Kesitsel Bir Tugce Goriici

25 Nisan 2025, Cuma DERSLIK 104

GENC ARASTIRMACI ODULU OTURUMU
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Serna Dereli YILMAZ, Dog. Dr. Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE
Anne Sitini Arthrmaya Yonelik Egzersiz Programinin Emzirme Oz Yeterliligine,
2180 Emzirme Basansina ve Bebegin Aldigi Anne Sutu Miktanna Etkisi: Randomize Beyza Nur Aslantas
Kontrolli Calisma

Emzirmede Meme Bakimi ve Meme Sorunlannin Bibliyometrik Analiz Yontemi ile

15:00-16:00

7 =
e Incelenmesi »eyma Kog
9512 Gorme Engelli Kadinlarin Anne Olmak ile llgili Algilari: Bir Metafor Analizi Busra Akgumis Suna
2476 Evii Kadml.a_rfia .Beden imaji, Genital Benlik imaji ve Gebelikten Ka¢inma Arzusu sibel Akgiil Kartal
Arasindaki lligki
| I P l . -
6927 Babé Adaylarina Sunulan Gorsel ve lsltse.I Uyaranlarin Annelerin Dc.:g.um Sonu Merve Cakil
Emzirme Basarisi, Es Destek Algisi ve Dogum Sonu Depresyona Etkisi
- Fat R
6890 Gelecegin Babalannin Bebek Bakimi ile llgili Gorugleri: Nitel Calisma stma un;:\?:
9487 Ebe Polikliniginde Verilen Danismanhk Hizmetinin Etkinliginin Degerlendirilmesi: Ik Fatma Nur Dalboy
Sonuglarimiz
6370 Adolesan Gebelere Verilen Emzirme Egitiminin Dogum Sonrasi Emzirme Oz Yeterliligi Sibel Akgil Kartal

ve Emzirme Basansi Uzerindeki Etkileri
9104 Gebelikte Yasanan Bulasici Hastaliklarin Bibliyometrik Analiz Yontemi ile incelenmesi Semanur Coskun
Dogum Sonrasi Emzirme Deneyimi Olan Annelerle Ayni Odayi Paylasan Primiparlarin
Akran Etkilesiminin Emzirme Oz Yeterliliklerine Etkisi; Randomize Kontrolli Calisma
influencer Annelerin Dogum Paylagimlaninin Gebeler ve Anneler Uzerindeki Etkileri:
Nitel Bir Calisma

6306 Ayse Akyar

5602 irem ilhan
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Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Songlil AKTAS, Dog. Dr. Hacer ALAN DIKMEN

9282 Yuksek. Riskli Dogumlgrda Mm.dft.xlness Temelli Yaklagimlar: Bir Akademisyen Ebru Sagiroglu
Annenin Otoetnografik Deneyimi

2606 infertilite Tedavisi Yolculuguna Yoénelik Ciftlerin Metaforik Algilar Ebru Gozuyesil
Ebelik Ogrencilerinin Cinsel Saldin Vakalarindaki Adli Ebelik Bakimini : .

|
— Degerlendirmesi: SWOT Analizi ks
9652 Diyabetli Gebelerin Yasam Deneyimlerine Yonelik Nitel Bir Calisma Gulcan Demirci
. » M . - ‘I . . H - . l :

8518 Slmulagyona Dayali Egitim Alan Ebelik Ogrencilerinin Ilk Dogum Deneyimleri Pelin Baskurt
Nitel Bir Calisma

2350 Ebelerin iklim Degisikliginin Maternal-Fetal Saghk Etkilerine Yonelik Gorisgleri Damla Kisrik

5007 Ebelerin Perinatal Kayip ve Yas Bakimina Yonelik Algilari: Metafor Analizi Ayse irem Gokgek
Ebelik Bakim Kalitesini lyilestirmeye iliskin Bir Saghk Bilimleri Fakiltesindeki Ebe »

3074 " Funda Citil Canb.
Adaylarinin Gorus ve Onerileri: Nitel Bir Calisma e

25 Nisan 2025, Cuma

EN iYi TANIMLAYICI CALISMALAR OTURUMU
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Ayla KANBUR, Dog¢. Dr. Neslihan YILMAZ SEZER

DERSLIK 106

Normal Dogum Yapan Primipar Kadinlarin Vajinal Muayene Deneyimleri ve Didem Simsek
7430 . SN e - : .
Dogum Memnuniyeti Arasindaki lliskinin Belirlenmesi Kucukkelepce
6958 Dogum So.n'r.am. De.pr_esyon Behrt.i Duzeyi ile Sosyal Destege Yonelik Duygulanim Sevginar Vatan
Arasindaki lliskilerin Incelenmesi
inal Dog - Srler- Tarkive'
1354 Sezéryen Sonras'l Vaginal Dogum (SSVD) Karanmi Etkileyen Faktorler: Turkiye'den Esra Vilmaz
Kesitsel Bir Analiz
3300 Primipar ve M.L.JItip.ar Gebelen’n G.ebelik Bakim Beklentisi ve Bu Beklentiyi Melek Sen Aytekin
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi
Ebelerin Hasta ve Hasta Yakinlarindan Fiziksel ve Sozel Siddete Maruz Kalma
2198 Kurumlannin Post Travmatik Stres Bozuklugu ve Profesyonel Yasam Kalitesi Hacer Alan Dikmen
Dizeylerine Etkisi
5681 Gebelikte Oral Glikoz Tolerans Testi Bilgi Kaynagi: Youtube Analizi Uzerine Sinem Ceylan
Tanimlayici Calisma
6926 (Estiti)seilerde Sosyal Medya Kullaniminin Siberkondri Dizeyine ve Annelik Algisina Sohra Bleay
3089 Postpartum DgPresyon Gorulme Sikhgi, Anne-Bebek Baglanmasi ve Annelik Rolu Tiilay Dogrusoy
Bagansina Etkisi
Ureme Cagindaki Kadinlarin Partnerinden Maruz Kaldigi Fiziksel ve Cinsel :
1107 = ! = H Alan Dik
Siddetin Uriner Inkontinans ve Cinsel Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi ke saanh
1156 Gebelikte .Stfes ve Anks:yete Uzerine Ta.mamlaym ve Alternatif Tedavi Serra Peri Uyiiun
Yontemlerinin Etkisi: Kapsam Derlemesi
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6142

Oturum Baskanlar: Prof. Dr. Tuba UCAR, Dog. Dr. Ilknur M. GONENC

Yetersiz Sut Algisi Olan Annelere Yapilan Motivasyonel Goragmelerin Emzirme
Motivasyonu ve Kortizol Duzeyine Etkisi

Eda Sever

7331

Gebelerde Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Temelli Stres Azaltma Programinin
Depresyon, Psikolojik Iyi Olus ve Prenatal Baglanmaya Etkisi

Ebru Sagiroglu

2209

Primipar Gebelerde Dogumun Birinci Evresinde Yapilan Meditasyonun Dogumda
Oz Yeterlilik Algisi ve Dogum Korkusuna Etkisi

Emel Salcan

2684

Dogum Eyleminde Hidroterapi Uygulamasinin Dogum Agrisi, Dogum Siresi,
Dogum Duygulanim Dizeyine ve Emzirme Uzerine Etkisi

Aysenur Yenigin

9324

Bilingli Farkindaliga Dayali Gebe Egitim Programinin Gebelerde Stres, Dogum
Korkusu ve Dogum Oz-Yeterliligine Etkisi: Randomize Kontrolli Bir Calisma

Sidika Ozlem Cengizhan

6971

Ebelik Ogrencilerinin Emzirme Egitiminde Hibrit Temelli Similasyon Yonteminin
Etkinligi

Ebru Caliskan

1615

Fototerapi Uygulanan Yenidoganlarda Beyaz Orti ve Masaj Uygulamasinin
Bilirubin Duzeyine ve Fototerapide Kalma Suresine Etkisi: Randomize Kontrolld
Calisma

Zeynep Ciftci Demirtas

1916

Perinatal Kaybi Olan Gebelerde Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma
Programinin Stres, Oznel Kaygi, Oz Sefkat ve Prenatal Baglanma Konusunda Etkisi;
Randomize Kontrolu Bir Calisma

Zeynep Aktas

9276

Akupresur ve Baba Kucaginda Tutma Yontemlerinin Yenidoganlarda Topuktan Kan
Alma Sirasinda Agn ve Fizyolojik Parametreler Uzerindeki Etkileri: Randomize
Kontrolli Calisma

Cansu Akdag Topal

5855

Empatik iletisim Temelli Egitimin Kadinlarin Pozitif Dogum Algisi Farkindaligi ve
Dogum Deneyimine Etkisi: Randomize Kontrolld Bir Calisma

Emine Aksut Akcay

26 Nisan 2025, Cumartesi

SOZLU BILDIRI OTURUMU 4

DERSLIK 104

Oturum Baskanlari: Dr. Ogr. Uyesi Ozge AYDOGAN, Ars. Gor. Emine TEKELI SAHIN

7643 Gebeligin Planl Ol‘n?a Durumunun Bulant Kusma Siddeti ve Saglikl Yasam Ashihan Bolat
Davraniglanna Etkisi
5565 Gestasyonel Diabetes Mellitus'un Yonetiminde Mobil Saghk Uygulamalarinin Kullanimi Esra Sakal
8271 Turkiye'de Prenatal Tani Konusuna Yonelik Yapilan Lisansisti Tezlerin incelenmesi Nursema Aksoz
9103 Ya"pay %eka ile Kadinlarin Urojinekolojik Saghginda Yenilikgi Yaklagimlar ve Dijital sibel Yacettirk
Donusum
6786 Afetler ve Acil Durumlarda “Minimum Baglangic Hizmet Paketi “(Misp) ve Ebelik Bakim Emine Tekeli
Hizmetleri Sahin
9877 Gecmisin izleri ve Emzirme: Cocukluk Cagi Travmalarinin Emzirmeye Etkileri Nisa Berfin Berk
4249 Uriner inkontinans Yasayan Bir Kadinin Dilinden “Gilebilmeyi Ozlemisim”: Olgu Sunumu Duygu Yozgath
7955 Gestasyonel Diabetes Mellitusun Yonetiminde Yapay Zeka Teknolojisi ve Ebelik Bakimina Cemile Onat
Katkisi Koroglu
8783 Postpartum Kanamanin Aktif Yonetimi: Guncel Yaklagimlar ve Uygulamalar Riveyda Ozdemir
9066 Cevresel Sturdirilebilirlik ve Ebelik Mesleginin Onemi Sevda Elkatmis
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26 Nisan 2025, Cumartesi DERSLIK 105
10:00-11:00 S$OzLU BILDIRI OTURUMU 5
: : Oturum Baskanlari: Dr. Ogr. Uyesi Demet CAKIR, Ogr. Gor. Astinur TASKIN GUZELYAZICI
9804 Ebelik Bolumu Ogrencilerinin Siber Magduriyet Yasama Durumlarinin Belirlenmesi Rahime Nur Asarkaya
1928 Postpartum Kanama Vakalarinin Retrospektif Analizi: Tek Merkezli Aragtirma ilkay Unal
4131 Ugtinca Tr'imesterdelfi_(?et?elerde Aile Planlamasina Yonelik Bilgi ve Tutum ile Ureme Hatice Acar Bektas
Otonomisi Arasindaki Iliski
7582 gta':;;an Annelerde is Yeri Emzirme Destegi Algisinin Emzirme Sorunlan ve Mental Sagliga Halya Kamalak
T - " o - ilebili ;
5584 Du:tal Teknoloj"ller!n Ebelik Bakimina Entegrasyonu: Yapay Zeka, Tele-Ebelik ve Giyilebilir e R e
Saghk Teknolojileri
9931 Gebelerin Vajinal Doguma Yénelik inanclarinin Degismesinde Es Desteginin Onemi Burcu Metin Akbas
8004 infertilite Siirecinde Ebelik Hizmetlerinin Rolii: Bitincul Bir Bakis Agisi Ecenur Elif Cikrikgioglu
Rabia C
9035 Ebelikte Mobbing abia Ceren
Buyrukoglu
7187 Gebelikte Oksidatif Stres ve Antioksidanlarin Rolu Belinay Ata
1938 Kronotip, Menstrual Siklus Uzerinde Etkili Mi? Aysenur Akan

26 Nisan 2025, Cumartesi

SOZLU BILDIRI OTURUMU 6

DERSLIK 106

Oturum Bagkanlari: Ars. Gor. Gizem AYDEMIR, Uzm. Ebe Meryem VURAL SAHIN

7561 Arap Kokenli Bir Gebenin Gindogumu Modeli ile Kultirel Agidan Degerlendirilmesi Emine Eda Aygin
6530 Gebelikte Progresif Gevseme Senay Dagilgan
vl o ae -~ o . “ -~ -I . - . » Y lkT l

5410 Sag 1k Kamp'usunde Ogrenim Goren Ogrencilerin Flort Siddetine Yonelik Tutumlarninin Esra Bozhan Tayhan
Belirlenmesi

1846 Ebelik Boluma Ogrencilerinin Flort Siddetine Yonelik Algilarinin Belirlenmesi Selin Bozkurt

8580 Gebe Kadinlarda Risk Algisi ile Covid-19 Asi Tutumu iligkisinin incelenmesi Esra Bozhan Tayhan

8546 Kadin Hayatinda Freud'un izleri: Psikoseksiiel Gelisim Kurami ve Ebelik Yaklagimi Rabia Ceren Buyrukoglu

6882 Kiresel Saglik ve Kalkinma icin Ebelik Mesleginin Onemi Ceren Yildinm

4895 Ebelik Uygulamalarinda Dijital Déntsumun Yakselisi Emel Salcan
Human Papilloma Virist (HPV) Asisina Yonelik Orta Adolesan Donem Ogrencilerin Bilgi P

1057 I : - ot - , B Nur Uredi
Dizeyleri Ve Egitim Gereksinimlerinin Belirlenmesi




7.Uluslararasi, 8. Ulusal @

EBELIK

7. International, 8. National

Midwifery

KONGRESI Congress

“Guglii Ebeler, Guiglii Kadinlar”

Cbke’25

24-26 Nisan
April

2025
Ankara

sBU Gulhane Kulliyesi
Prof. Dr. Cevdet Erddl
Konferans Salonu

26 Nisan 2025, Cumartesi DERSLIK 107
10:00-11:00 $06zL0 BILDIRI OTURUMU 7
: : Oturum Bagkanlari: Dr. Ogr. Uyesi Habibe BAY OZCALIK, Uzm. Ebe Sinem GULTEKIN
Klinik Egitim Sirasinda Ebelik Ogrencilerinin Kesici-Delici Tibbi Aletlerin Gavenli Kullanimina : -
7436 S : : Dilek Hacivelioglu
Yonelik Tutumlan ve Yaralanma Prevelansi: Kesitsel Bir Aragtirma
9575 Duygusal Zekdnin Ebelik Alanindaki Onemi ikbal Beyza Kilic
1381 Yerli ve Gocmen Kadinlann Perspektifinden Dogum Deneyimleri: Kalitatif Bir Arastirma Betul Eroglu
7271 Babalarin Bebek Bakimina Katilimi ve Ebelerin Sorumluluklan Esin Uzar Ak¢a
6399 Kadinlarda Uriner inkontinansin Yonetiminde Pelvik Taban Egzersizlerinin Etkinligi: Bir Elif Akkaya
Derleme Calismasi
2511 Ebelerde Mesleki Dayaniklilik ve Psikolojik Guglendirme Sultan Deveci
4577 Cocukluk Cagi Asi Tereddiidi ve Reddi Esin Uzar Akca
2860 Ebellk (’j_grencilerininfl Farkli Kultarlere Yonelik Tutumlan ile Mesleki Aidiyetleri Arasindaki Aysenur Akan
lligkinin Incelenmesi
3015 Epilepsi ve Gebelik: Riskler, Yonetim Yaklagimlari ve Bakim Onerileri Sibel Karaca
8486 Gebelikte Obezite Neden Kritik Bir Sorun? Sema Nur Camoglu

26 Nisan 2025, Cumartesi

S$OzL0 BILDIRIi OTURUMU 8

DERSLIK 104

Oturum Baskanlari: Dr. Ogr. Uyesi Vasviye EROGLU, Uzm. Ebe Oznur HAYAT OKTEM

8983 Ebelikte Travma Bilingli Bakim Suheda Cifci
8275 Ebelik Egitiminde Cinsel Saglik Bilinci Rabia Isik
3496 Migrenin Kadin Yasamina Yansimalari: Adolesandan Menopoza Miserref Gundogan |
4168 Purnell’in Kultirel Yeterlilik Modelinin Gebelik Sturecine Uyarlanmasi Elif Balci
5739 Savasin Kadin ve Cocuklar Uzerindeki Etkileri: Filistin Ornegi Elif Akkaya
2015 Travmatik Dogum Deneyimine Neden Olan Faktérlerin incelenmesi Emine Eda Aygln
8659 Ebelikte Yapay Zeka: Yenilikgi Bakim ve Egitim Gul Yilmaz
6523 Ebelik Egitiminde Oyunlastirma Yonteminin Kullanimi: Yenilikci Bir Yaklasim Emine Tekeli Sahin
8805 Kiresel Sorun: Sezaryen Salgininin Durdurulmasi Oznur Hasdemir
5909 Yapay Zeka ve Fetal Saghgin Degerlendirilmesi Merve Yapici

26 Nisan 2025, Cumartesi
SOzL0 BILDIRIi OTURUMU 9
Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Demet Aktas, Ars. Gor. Serife lrem DONER

DERSLIK 105

Yenidogan Alaninda Yapay Zeka Teknolojisinin Kullanimi Cagla Kilig
7341 Gebelik ve Cinsel Saghk Nida Cebeci
2400 Sessiz Miicadelede Gicli Bir Arac: Mindfulness'un infertil Kadinlarin Ruh Saghigina Katkisi Fatma Nisan Akcay
2473 Gebelikte Siddet ve Adli Ebelik Sude Yagmur
1802 Yapay Zekanin Saglik Alaninda Kullanimi ve Ebelik Egitimindeki Yeri Hilal Aktas
2766 Cinsel Saghk Egitimleri ve Yapay Zeka Nazh Seval Kurt
1383 Kadin Sagliginda Din ve inanc Algisi, Ebelik Yonetimi Fehime Canlioglu
1442 Ebelik Egitiminde Ciddi Oyun Uygulamalan: Bir Firsat Mi? Dozdarin Sugut
1435 Maternal Vejetaryen ve Vegan Beslenme: Bebek Sagligina Etkisi Neslihan Bektasoglu
8515 ic Ortam Hava Kirliliginin Kadin Ureme Saghgina Etkisi ve iliskili Faktorler Sahika Ozkurt
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26 Nisan 2025, Cumartesi DERSLIK 106
11:15-12:15 SOzL0 BILDIRI OTURUMU 10
) ) Oturum Baskanlari: Dr. Ogr. Uyesi Ozlem ULkl BULUT, Ogr. Gor. Nurgul Simal YAVUZ
5871 Meryem Ana Eli Otunun Dogumda Kullanilmasinin Dogum Sirecine Etkisi Funda Citil Canbay
3892 Spiritiel Ebelik Bakimi ve Uygulama Onerileri Zehra Boran
. Did i k
2461 Gebelerde Algilanan Cinsiyet Rolu ve Dogum Korkusu Arasindaki lligkinin Belirlenmesi I,, er“ .
Kucukeklepce
2413 Ebelikte Yapay Zeka Uygulamalan Zehra Boran
2325 Prenata! Tarama Testleri ve Gebelerin Bilgi Duzeyinin Mewvcut Durumunun Bibliyometrik Duygu Yozgath
Bir Analizi
i P gi Ol i lik Huzn( | ini .
9921 Mlgd ve re@ature Bebegi Olan Annelerin Annelik Hiizni ve Mutluluk Dizeylerinin Bahriye Sude Inan
Belirlenmesi
6084 Annelerde Dogum Hafizasinin Postpartum Depresyon Uzerine Etkisi Kastamonu ili Ornegi Humeyra Cakmak
5494 Avug icerisine Yapilan Eksternal Basi Uygulamasinin Dogum Agnsi ve Dogum Deneyimine Emine Nur Calimh
Etkisi Celep
HPV'ye Yoneli il gitim Bilgi i, F | iseyi Etkil it i
7143 V'ye \.(.one ik Verilen Egitim Bilgi Duzeyi, Farkindalik ve Endiseyi Etkiler Mi: Randomize Haticenur Akbas
Kontrolli Calisma
Menopoz ve Postmenopozal Semptomlarin Yonetiminde Aromaterapinin Etkileri:
i Randomize Kontrolli Calismalarin Sistematik incelemesi Ve Meta-Analizi e

26 Nisan 2025, Cumartesi DERSLIK 107

S$OzLU BILDIRI OTURUMU 11

Oturum Baskanlari: Dr. Ogr. Uyesi Semra TUNCAY YILMAZ, Uzm. Ebe Nisan AKCAY
infertilite Tedavisi Sonrasi Gebe Kadinlarda Partner Destekli Haptonominin Anne ve Baba
Baglanmasi ile Evililik Uyumuna Etkisi: Randomize Kontrolla Calisma

Elektronik Fetal Monitorizasyon izlem ve Yonteminde Yiksek Gergekli Similasyon

7912 Cansu Akdag Topal

— Yonteminin Bilgi ve Oz Yeterlik Uzerine Etkisinin incelenmesi s
Urmiya'daki Saghk Merkezlerine Basvuran Nullipar Kadinlarda Gebelikte Grup )
47 h
N Danigmanliginin Dogum Sonrasi Maternal Uyku Kalitesine Etkisi D N nOLd
5520 Gebelikte Sosyal Medya Kullanimi Emine Yaz
9014 Ebelerde Is Stresi ve Kahkaha Yogasi: Etkinligi ve Uygulanabilirligi Esra Gul Erturk Bala
7590 Kadin Saghgini Etkileyen Faktorler ve Ebelik Bakimi Dilan Caligici
1464 Ebelik Bolumu ('jére'ncilerir?iv Sagl'lk Alaninda Yapay Zeka Kullanimina Yonelik Bakis Acilan Sevgl Derya Yanic
ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi
Gebe Okullar ile Doguma Yonelik Hizmetlerin Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik ve : :
7120 Ezgi Avcil

Doguma Hazirhk Hizmetlerinde Neler Degisti?
2822 Holistik Ebelik Perspektifinden Homeopatik Tedavi Yaklagimina Bir Bakig Filiz Okumus

Duygusal Ozgiirlik Tekniklerinin Menopoz Semptomlar, Yasam Kalitesi ve Depresyon
Duzeyine Etkisi: Deneysel Bir Calisma

2347 Cigdem Karakayal Ay
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14:00-15:00 SOzLU BILDIRi OTURUMU 12
Oturum Bagkanlari: Dr. Ogr. Uyesi Sakine YILMAZ, Ars. Gor. Dilan CALISICI
7566 Travayin ilerleyisini izlemede Sakral Bélge Mor Cizgi Kullanilabilir Mi? Oznur Hayat Oktemn
5213 D?gym pdastlnc'l'a Yenidoganin Kanit Temelli ilk Muayene ve Bakimi, Aksayan Yonler ve Sinem Galtekin
Cozium Onerileni
8260 Yuksek Riskli G'e.bellnihe Yavpay Ze@ Arat;.larlnm Performansi: Cevap Olusturmada Dogruluk silan Yavuz
ve Tekrarlanabilirligin Degerlendirilmesi
5508 Adolesan Saghginda Bilgilendirme ve Egitimin Onemi: Ebelik Perspektifi Halime Nisa Cimen
5775 Postpartum Depresyonun Maternal Baglanma Uzerindeki Etkisi: Ebenin Rolleri Ayse Cirali
6650 Gebelik Déneminde Omega-3 Takviyesinin Postpartum Depresyon Uzerindeki Etkileri Aysenur Kokver
7968 Menopozun Kadin Yasamina Etkisi ve Etkili Bas Etme Yontemleri Sinem Oner
5795 Prenatal Yoganin Dogum ve Dogum Sonuglari Uzerine Etkisi Semanur Ugur

26 Nisan 2025, Cumartesi

SOzLU BILDIRI OTURUMU 13

DERSLIK 105

Oturum Baskanlan: Dog. Dr. Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE, Ogr. Gor. SUmeyra DAMSARSAN

PLISSIT Modeline Dayal Cevrimici Cinsel Danismanligin Tirk Gebe Kadinlarin Cinsel islev . N
a933 ve Tutumlan Uzerindeki Etkisi: Rastgele Kontrolli Bir Calisma llayda KoroBiu
1761 Antenatal Donemde Evlilik ift U Baba-Bebek Bagl ile iligkisi s RS

enatal Dénemde Evlilik Doyumu ve Cift Uyumunun a-Be aglanmast ile lligkisi Karaosmanoglu
2079 Ellz‘e!‘enr!_Gogvme-n ‘Ge.belere Bakl'm Yenrker'\ Kargilagtiklari Gugluklerin, Nedenlerinin ve ENif Yaman

Cozum Onerilerinin Incelenmesi: Sistematik Derleme
8848 Gebelikte Pregoreksiya: Beden imaji ve Sosyal Medya ile iliskisi irem ilhan
7068 Dogumda Verilen Destekleyici Bakimin Dogum Konfor ve Memnuniyetine Etkisi Cigdem Erdemoglu
8873 Ebelerin Iklim Krizi ile Miicadeleye Karsi Farkindaliklari Neslisah Ocaloglu
5097 Mobll Sa.ghk.Uygulamalanmn Ebelik ve Hemgirelik Alanindaki Kullanimi: Tezler Uzerine Hilal Bulduk

Sistematik Bir Derleme

g & insel Saghg ligtiri i llanil | .
9870 Dogum Son.ras.| Dénemde Cinse S.jag 12in Geligtirilmesinde Kullanilan Modeller ve Serife irem Déner

Yaklagimlar: Bir Kapsam Derlemesi
8501 Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimi ile Dogum Konforu Arasindaki iliski Bugra Altinkaya
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S$OzL0 BILDIRi OTURUMU 14

Oturum Basgkanlari: Dr. Ogr. Uyesi Ebru INAN KIRMIZIGUL, Uzm. Ebe Gurbet YETISKIN EROGUL

Gebe Ratlara Ultrason Uygulamasi ve Suresinin A¢lik Kan Sekeri, Su Tuketimi ve Canli Agirhik
Uzerine Etkisi

14:00-15:00
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Ref No: 1383

Kadin Saghginda Din ve Inan¢ Algisinin Etkisi, Ebelik Yonetimi

Fehime CANLIOGLU', Nebahat OZERDOGAN!
'Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Ozet: Din ve manevi inang, insanin anlam aray1s1 ve bir seye baglanma gereksinimiyle sekillenir. Kisinin
dini ya da manevi degerleri hem diisiince bigimlerine hem de giindelik yagam aligkanliklarina yansir. Bu
inanglar, saglik davranislarini ve saglik hizmetlerinin kullanimini 6nemli 6l¢iide etkileyebilir. Kadinlarin
yasam dongiisiinde; gebelik, dogum, lohusalik ve emzirme donemleri gibi biyopsikososyal agidan anlamli
siireclerde, dini ve manevi inanglarin etkisinin oldukca belirgin oldugu gériilmektedir. Ozellikle bu hassas
donemlerde uygulanan bazi dini ve kiiltiirel ritiieller, kadin sagligini hem olumlu hem de olumsuz y6nde

etkileyebilir.

Kadin sagligi kapsaminda yiiriitiilen hizmetlerde, kadinlara bakim veren ebe ve saglik profesyonellerinin,
bireylerin dini ve manevi gereksinimlerini fark etmeleri ve bu gereksinimlerin kiiltiirel pratiklerle nasil i¢
ice gectigini anlamalar1 gerekir. Ciinkil ebeler, kiiltlirel agidan duyarli bakim sunmakla yiikiimlii olan
baslica saglik profesyonellerindendir. Baz1 dini ve manevi uygulamalarin kadinin saghg: {izerinde risk
olusturabilecegi; 6rnegin gebelikte dogru olmayan beslenme inanglari, dogum tercihleri, dogum kontrol
yontemlerine karsi olumsuz tutumlar ya da tibbi miidahalelere direng gibi sonuglara yol agabilecegi

unutulmamalidir.

Anahtar Kelime(ler): Dini Inang, Ebelik, Kadin Saglig1, Maneviyat
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Perception Of Religion and Belief in Women's Health, Midwifery Management

Fehime CANLIOGLU'", Nebahat OZERDOGAN!
"Eskisehir 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



Ebke’25

24-26 Nisan
7.Uluslararasi, 8. Ulusal @ April

RONGRES S

- . Prof. Dr. Cevdet Erdél
“Guiglii Ebeler, Guigli Kadinlar” Konferans Salonu

GIRIS

Din hem bireysel hem de toplumsal sinirlarla sekillenen bir kavramdir. insanlarin soyut ve somut manevi
degerlerini temsil ederken, bu degerlerin iizerinde sekillendigi dil ve kiiltiir, dinin evrensel boyutunu
belirli bir yapiya doniistiiriir. "Din/inang" kelimesi, baglanmak, maneviyat, dogma, ritiiel ve geleneksel
uygulamalar gibi ¢esitli anlamlarda aciklanmistir; ancak bu acgiklamalar ¢ogunlukla dinin dar bir
cercevede tanimlanmasina yol agar. Daha genis bir perspektiften bakildiginda ise din; kutsali arama, anlam
bulma, maneviyatin merkezi olma ve geleneksel veya bireysel tiim inan¢ bi¢imlerini kapsama gibi
ozelliklerle tanimlanir. Ozetle, din; Allah’a (veya Tanri’ya) topluca yaklasmay1 amagclayan inanglarin,

uygulamalarin ve sembollerin biitiiniidiir (Rumun, 2014).

Din ve maneviyat sikca birbirinin yerine kullanilsa da 6ziinde farkli kavramlardir. Maneviyat, bireyin
kendi yasamindaki anlami, baglilik hissini ve askinlik deneyimini ifade ederken; din, kurumsallagmis
inanglar ile toplumsal uygulamalar: icerir. Bu nedenle, din kavrami, bireysel yonleri de kapsayan ama
daha c¢ok toplumsal ve kurumsal yonleriyle 6ne ¢ikan bir ¢ercevede degerlendirilebilir. Maneviyat ise
insanin icsel diinyasi ve gdriinmez bir giicle iliskisiyle ilgilidir. Insanin yalnizca biyolojik degil; ayni
zamanda manevi bir varlik oldugu da g6z oniine alinir (Rumun, 2014). Psikiyatrist Andrew Sims’e gore
maneviyat; yasamin anlamu, iligkiler, biitiinliik, ahlak ve Tanr1 farkindalig1 olarak bes alani igerir. Din,
toplumsal ve kiiltiirel baglamda somutlagan bir maneviyat bi¢imi olarak, belirli kurallarla ¢evrili bir
olgudur. Din ve saglik iligkilerini aragtiran Dare Matthews ise dini, Tanr1’ya yakinlasmay1 amaglayan
organize inang¢ ve uygulamalar sistemi olarak aciklar. Genel olarak din, kutsalla olan iligkimize dair inang

ve ritiielleri igeren bir yapidir (Rumun, 2014; Testerman, 1997).

Paylasilan inanglar ve geleneksel uygulamalarin kurumsallasmis hali olan din, kiiltiirel yasamla i¢ ice
olup, cogu din, saglikli yasam, hastalik ve 6liimle ilgili belirli inan¢ ve uygulamalar1 igerir. Din, sagligi
dort temel yolla etkiler. Bunlar; saglik davraniglari, sosyal destek, psikolojik durumlar ve psi olarak
adlandirilan dogaiistii etki alanlaridir. Dini inanglar, belirli diyetleri veya zararli aligkanliklardan
kacinmay1 tesvik ederek bireyin sagligim1 koruyabilir. Bireylerin inanglar1 ruh sagliklarina katkida
bulunarak ve iyimserliklerini artirarak stres seviyelerini diisiirebilir ve bu da fiziksel sagligi olumlu yonde

etkileyebilir (Rumun, 2014).
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Din ve maneviyat, bireylerin hayatinda giiglii birer psikolojik dayanak noktas1 haline gelebilir. Topluma
ve ylice bir kudrete baglilik, kisinin psikolojik iyiligini desteklerken hastalik siireclerinde de dnemli bir
yardimct unsur olabilir. Saglik calisanlari ise dini inancin bireye kazandirdig i¢sel giigten yararlanarak,
hastalarina daha saglikli yasam aligkanliklar1 edinmeleri ya da manevi, sosyal ve ekonomik destek
bulmalar1 konusunda rehberlik edebilir. Bununla birlikte, dini ilkeler bireylere toplumsal kimlik, anlam
kazandiran roller ve gii¢lii birer dayanigsma ag1 saglayarak, ozellikle kriz zamanlarinda koruyucu bir
kalkan olusturabilir (Rumun, 2014; Basu-Zharku,2011). Cogu hasta din ve maneviyat arasindaki ayrimi
kolayca yapamaz ve genellikle bu iki kavrami ayni diizlemde degerlendirir; ancak manevi diinyada yaygin
olan bazi inanglar —6rnegin kotii ruhlar ya da biiyiiciiliikle ilgili olanlar— kisilerde belirgin psikolojik
sikintilara yol acabilir. Alternatif veya tamamlayici tip uygulamalar arasinda meditasyon, akupunktur ya
da terapotik dokunma gibi uygulamalar yer alir ve bu uygulamalar baz1 durumlarda hastalara 6nerilebilir.
Ancak hastalar bu yontemlerin kdkenleri konusunda bilgi eksikligi yasayabilir veya bunlarin kendi inanci
ile celisip celismediginden emin olamayabilir. Bu noktada saglik c¢alisanlarinin, hastalara bu tiir
uygulamalar1 dayatmak yerine, onlarin inanglarina yakin geleneksel manevi uygulamalari da (6r. dua, dini
ritlieller) Onerebilmesi kritik onem tasir. Ayrica, saglik calisanlarinin hastalarinin inanglara duyarl
davranmasi, tedavi siirecini destekler; aksi halde hasta manevi catigsmalar ya da dislanmislik hissedebilir.
Hastalar saglik profesyonellerinin iyi niyetle hareket ettigini bilseler de gercek bilgeligin yalnizca Tanri'ya
ait olduguna inanabilirler. Bu nedenle hastalara tibbi siire¢leri agik ve anlasilir sekilde anlatilmali, onlarin

bakis agilar1 anlagilmaya calisilmalidir (Rumun, 2014).
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Din/Maneviyat ve Saghk iliskisi, Ebelerin/Saghk Profesyonellerinin Tutumu

Ciddi bir hastalik teshisi alan bireyler ¢ogu zaman “Neden ben?” tiirlinden varolussal sorularla karsi
karsiya kalip, yasadiklarini inang eksikligi ya da ilahi bir ceza olarak yorumlayabilir. Bu, tedaviye bakis
acilarini negatif etkilerken, kiginin inancin1 daha derinden sorgulamasini da saglayabilir. Bu asamada,
saglik calisanlar1 hastalarin inanglarina saygi gostermeli, ancak hastaligin kaynagini inang eksikligiyle
iliskilendirmekten kaginmalidir. Bunun yerine, hastaya siirecin dogal ilerleyisini kabul etmesi i¢in destek

olmak ve gerektiginde manevi danismanlik imkanlarina yonlendirmek 6nemlidir (Rumun, 2014).

Maneviyat1 ve dini, saglik hizmetine entegre etmenin temel yolu, hasta ile kurulan iletisimde bunlar1 g6z
onlinde bulundurmaktir. Saglik calisanlari, hastalarin manevi destek kaynaklarin1 agik¢a O6grenerek
bireysel tedavi ve bakim planlarin1 bu dogrultuda sekillendirebilir. Kisinin manevi ihtiyaglart bazen
dogrudan ifadelerle degil, ritiielleri, tasidig1 objeler ya da verdigi ipuglariyla da anlasilabilir. Bu yaklagim,
kisi merkezli saglik hizmetinin bir geregidir ve hem olumlu hem de olumsuz sonuglara yol acabilir.
Ornegin, bazi hastalar dini sebeplerle tibbi bakimi reddedebilir veya tedaviyi birakabilir. Saglk
calisanlari, hastalarin inanglarina saygi gostermeli ve kararlarinin mantigini anlamaya ¢aligsmalidir. Bu
anlayis, hasta ile saglik personeli arasindaki iletisimi gii¢lendirir ve daha etkili bir bakim verilmesini

saglar.

Literatiir, dini bagliligin issizlik ve toplumsal damgalama gibi stres faktorlerinin etkisini azaltabilecegine,
olumsuz benlik algisim1 hafifletebilecegine ve toplumsal diizeyde hastaliklara karsi koruyucu
olabilecegine igaret etmektedir. Din ve sagligin iligkisine dair tartismalar hala devam etse de arka plandaki
nedenlerin daha iyi anlasilmasi icin arastirmalarin yapilmasi, bu alanin énemini artirmaktadir. Ozellikle
olumlu duygular ve manevi gii¢, bagisiklik ve endokrin sistemin igleyisini olumlu yonde etkileyerek genel

sagligin desteklenmesine katki sunabilir (Oman&Thoresen, 2002).

Insan, yalnizca fizyolojik varligiyla sinirli olmayan; psikolojik, emosyonel, manevi yonleriyle ve
sosyokiiltiirel gevresiyle siirekli etkilesim halinde bir canlidir. Tiim bu etkenler, bireyin varolusuna anlam
arayisindan hayatindaki en basit kararlara kadar genis bir yelpazede rol oynar. Bu yiizden bir hastay1
biitiinciil olarak iyilestirmek istiyorsak, onu sadece tibbi verilerle degil, duygusal, sosyal, kiiltiirel ve
dini/manevi degerleriyle birlikte degerlendirmek zorundayiz (Boztilki&Ardig, 2017; Géneng vd., 2016;
Baldacchino, 2006).
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Bireyler 6zellikle saglik sorunu yasadiklarinda dini ve manevi ihtiyaglarinin 6ne ¢iktig1 sik¢a goriiliir
(Boztilki& Ardig, 2017). Ozellikle kadimlar, hayatlarinin farkli dénemlerinde erkeklere oranla daha fazla
manevi faktorle karsilasmakta ve bu faktorlerden daha giiglii bir bicimde etkilenmektedir (Koyun vd.,
2011; Basar, 2017; Simsek, 2022; Kizilkaya Beji vd., 2021). Kadmin sahip oldugu dini ve manevi
faktorler, yalnizca bireysel saglhigini degil, toplum sagligimi da yakindan ilgilendirir. Ciinkii kadin,
toplumun gelecekteki sagliginin anahtaridir (Simsek, 2022).

Dini inanglar, ¢ogunlukla toplumsal aktarim yoluyla nesilden nesile geger, bireylere belli sorumluluklar
ve roller yiikler. Dini inaniglarin, beslenmeden dogurganlik tercihine, tedavi segeneklerinden giinliik
yasam uygulamalarina kadar pek cok alanda sinirlayici veya sekillendirici etkileri olabilmektedir
(Boztilki& Ardig, 2017; Hodge, 2000; Hodge, 2004). Ornegin, bazi dinlerde domuz eti ve alkol
yasaklanirken, oru¢ tutmak gibi uygulamalar veya hijyenle ilgili aligkanliklar, hastalarin saglik
davraniglarin etkiler. Ayrica, cinsiyet tercihlerine dayali saglik profesyoneli secimi, aile planlamasi
yontemlerinin uygulanmasi veya gebelik, dogum ve emzirmeyle ilgili geleneksel uygulamalar gibi genis
bir yelpazede farkli inang pratikleri goriilebilir. Kimi zaman, asir1 koruyucu veya kisitlayict geleneksel
uygulamalarin da kadinin saghigim olumsuz etkiledigi gozlemlenir. Ornegin, bekaret kontrolii, genital
mutilasyon veya modern aile planlamasi yontemlerinin kabul edilmemesi gibi durumlar kadinlari
dogrudan etkileyebilir (Dein, 2014; Koyun vd., 2011; Simsek, 2022). Saglik profesyonellerinin burada iki
temel sorumlulugu dogar: Birincisi, hastanin sagligina yonelik dogru kararlar almak ve gerekli tedavileri
uygulamak; ikincisi ise, hastanin dini ve manevi degerleriyle uyumlu sekilde bakim verebilmek i¢in bu

inang¢larin uygulanabilirligini sagligina zarar vermedigi dl¢lide desteklemek (Rumun, 2014).

Kiiltiire iligkin farkliliklar, iletisim sorunlari, toplumsal cinsiyet esitsizligi ve kadinlarin egitim/ statii gibi
degiskenleri, saglik uygulamalarina dair inanglarini derinden etkiler. Kiiltiir; toplum igindeki
aliskanliklarin, inanglarin ve bilgilerin tiimiine verilen isimdir ve dinamik bir yaptya sahiptir. Insanlarin
gbc etmesiyle baska toplumlara tasinip aktarilabilir veya nesiller gectikge, kiiltiirel ve inan¢ kaynakli
uygulamalar degisim gosterebilir. Bireyin kiiltiirel degerleri, hastaliga yaklagimini, tedaviye katilimini ve
saglik davraniglarini etkiler. Bu nedenle saglik hizmetlerinin en 6nemli halkalarindan biri olan ebeler,
bulunduklart toplumun kiiltiirel yapisin1 ve dini/manevi degerlerini bilmek ve anlamak zorundadir

(Oztiirk&Sayiner, 2022).
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Uluslararas1 platformlarda da siklikla vurgulandigi tizere, ik, dil, kiiltiir, cinsiyet veya din ayrimi
yapilmaksizin herkesin saglik hakki oldugunun alt1 ¢izilir (World Health Organization, 2022; Shahzad
vd., 2021). Ozellikle gogle birlikte artan kiiltiirel gesitlilik, saglik hizmetini sekillendiren &nemli bir
faktordiir (Shahzad vd., 2021). Ebeler, kadinlarin sosyal ve kiiltiirel degerleriyle uyumlu, duyarl bir bakim
sunduklarinda saglik hizmetinin kalitesini artirabilirler (Aytag, 2023; Douglas vd., 2011).

Dogurganlik ¢agindaki kadinlar, saglik hizmetlerinden yararlanma konusunda daha fazla ihtiyaca sahiptir.
Aile planlamasindan koruyucu saglik hizmetlerine, tarama ve asilama programlarindan dogum
hizmetlerine kadar, kadinlarin ihtiya¢ duydugu hizmetlerin sunulmasinda ebelerin rolii tartisilmazdir
(Aytag, 2023). Kadinin saglik inanci ve algisina uygun, kiiltiirel ve dini ac¢idan hassasiyeti gozeten

hizmetler verildiginde, toplumun genel saglik standartlar yiikselir ve huzuru artar.

Ebeler, yalnizca farkl kiiltiirel ve dini kimliklere sahip bireylerle degil, ayn1 zamanda kendiyle benzer
kiiltiir ve inanca sahip olan kisilerle de saglik davranislar1 konusunda fikir ayriliklar: yasayabilir. Clinki
kiiltiir ve inang, bilissel, sosyal, kisisel ve toplumsal pek ¢ok dinamik unsuru barindirir. Bu unsurlar;
bireylerin yasam bi¢imini, diislince yapilarini, davranigsal 6zelliklerini, inanglarini, giyimlerini, hayat
secimlerini (evlilik, egitim, kariyer gibi), beslenme aligkanliklarini, hastalik ve tedavi siireclerine
yaklagimlarini, 6liim ve yas tutma bi¢imlerini kapsar ve sekillendirir. Bu baglamda, bir toplumun kiiltiirel
ve dini pratiklerinin bilinmesi, saglik konusunda davranis degisikligi siirecine dair temel anahtarlar sunar

(Aktas vd., 2023).
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KADIN SAGLIGINDA INANC VE DEGER SISTEMININ YERIi

Insan yasamina ve saghiga dair inanglardaki farkliliklar, diinya genelinde saglik hizmetlerinde cesitlilige
ve bazen catigmalara yol agar. Kadinlar yasadigi toplumun kiiltiiriine ait inang ve degerlerini benimser.
Benimsedigi inang ve degerler saglik davraniglarina ve saglik hizmetinden yararlanmasina yansir (Aktas
vd., 2023). Ozellikle cinsel saglik ve iireme saghgi, kadmin i¢sellestirdigi kiiltiir ve inang degerlerinden
olumlu veya olumsuz sekilde etkilenebilir. Ozellikle aile planlamasi, ¢ocuklarin korunmasi, kadima
yonelik siddet ve cinsel saglik gibi alanlarda dinlerin yaklasimlarindaki ortaklik ve ayrigmalar, sunulan

saglik hizmetinin kabuliinii ve etkisini derinden etkiler (Tomkins vd., 2015).

Aile planlamasi konusuna dini ya da manevi inanislarin etkisi incelendiginde, her dinin insan hayatinin
baslangici konusuna farkli yaklastig1 gériiliir. Ornegin; Budist ve Katolik inanisina sahip insanlar, insan
yasaminin déllenme aninda basladigini kabul ederken, islam inamigina sahip insanlar insan yasaminin
fetiisiin canlilik belirtileri ile yaklagik 4.aydan sonra basladigini kabul eder. Yahudi inanis1 yasamin
dollenmeden 40 giin sonra basladigini kabul eder. Budistler, implantasyonu engelleyen dogum kontrol
yontemlerine kars1 ¢ikarken, Katolikler dogal aile planlamasini savunur. Protestanlar bazi dogum kontrol
yontemlerine izin verirken, Hinduizm dogum kontroliine karsi herhangi bir yasaklama getirmez.
Miisliimanlar arasinda ise dogum kontroliine dair goriisler farklidir; bazilar1 yasak oldugunu savunurken,
cogunluk cesitli yontemlere izin verir. Yahudiler ise belirli dogum kontrol yontemlerini kabul ederken

prezervatifleri yasaklayabilir (Tomkins vd., 2015).

Kiirtaj ve tireme teknolojileri ile ilgili konularda da dini inanislara gore yaklasimlar farklilasabilmektedir.
Katolik ve Budist inancinda kiirtaj yasaklanirken, islam, Yahudi, Hindu ve Protestan inancinda, annenin
hayati i¢in tehdit olusturdugunda veya ciddi fetal anomaliler gibi tibbi durumlarda siirli sekilde kiirtaja
izin verilebilmektedir. Yardimer lireme tedavilerinde ise bir¢ok dini inanis, esler ile yapilan yontemleri
kabul ederken, farkli donériin kullanildigi yontemleri kabul etmemektedir (Tomkins vd., 2015).
Menstruasyon doneminde c¢esitli gidalardan kaginmak, bazi aktiviteleri kisitlamak gibi uygulamalar da

kiiltiire gore degisiklik gostermektedir.
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KADIN SAGLIGINDA FARKLI iNANC VE SAGLIK DAVRANISLARI

Zararli veya yanlig bilinen kiiltiirel inanglarin degistirilmesi icin toplumsal farkindaligin saglanmasi ve
bunun i¢in saglik egitimleri yapilmasi biiyilkk onem tasir. Ciinkii inang ve degerler, kadinlarin
yasamlarindaki 6nemli donemlerden biri olan gebelik, dogum ve lohusalik siireglerini de belirler. Bir¢ok
toplumda oldugu gibi kadinlarin gebelik, dogum ve lohusalik siirecinde sahip oldugu farkli inanglar,
uygulamalar ve hurafeler vardir. Ornegin; gebe kalmak igin kadinlarin din adamlarina basvurmasi-dua
okumasi, bitkilerden yararlanmasi, bebegin tuzlanmasi, emzirmenin {i¢ ezan okunduktan sonra

baslatilmasi vb. inanglardir.
Kadinlarin iireme sagligiyla ilgili farkli inanglar1 ve davranislariyla ilgili 6rnekler asagida verilmistir;

- Gebe kadin ayva yerse bebegin gamzeli olacagina inanilmasi,

- Gebe kadinin giil koklamasi sonucunda bebegin giizel olacagina inanilmasi,

- Gebelik doneminde yayik ¢alkalayan kadinin dogumunun kolay olacagina inanilmasi,

- Gebe kadinin sudan atlatilmast ve merdiven inip ¢ikmasi sonucunda dogumun kolay
gececegine inanilmasi,

— Gebe kadmnin as erdigi yiyecegi yiyemezse bebegin engelligi dogacagina inanilmasi,

- Gebe kadin giile dokunursa bebekte giil lekesi olacagina inanilmasi,

- Gebe kadinin dogum yilina gore tek say1 ise erkek, ¢ift say1 ise kiz bebek dogacagina
inanilmasi,

- Gebe kadin cigere dokunursa bebeginde kirmizi leke olacagina inanilmasi,

- Gebe kadin sa¢in1 keserse bebegin dmriiniin kisa olacagina inanilmasi,

- Gebe kadinin fazla manda yogurdu yerse dogumun zor olacagina inanilmasi,

- Kabe’den getirilen bir otun suya konduktan sonra filizlenmesinin dogumun rahat
gececegine isaret ettigine inanilmasi,

— Lohusa kadinin 40 giin evden ¢ikmamasi gerektigine ve eger ¢ikarsa hastalanip 6lecegine
inanilmasi,

- Iki lohusa kadinim birbirini gériirse bebeklerini kirk basacagina inanilmast,

— Emziren kadmin gordiigii seyi yemezse memesinin sisecegi (Kapagan, 2019; Mazici,

2012).
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Ebeler bu noktada, kadinin yasini, egitim diizeyini ve yasam tarzin1 goz oniinde bulundurarak, saglik
acisindan zararli olabilecek uygulamalar1 belirlemeli, saygilt ve aciklayici1 bir dil kullanarak saglik
davranisinda degisim i¢in Onderlik etmelidir. Ebeler, ayn1 zamanda kiiltiirel hassasiyeti koruyarak,
kadnlart bilgilendirip destekleyen koprii vazifesi goriirler. Bu sayede hem geleneksel degerler yasatilir
hem de saglikli uygulamalar tesvik edilir. Boylece kadin saglhiginda kiiltiir ve bilim dengeli bir sekilde
harmanlanir (Aktas vd., 2023).

SONUC

Ebeler/saglik profesyonellerinin kadinlara ve ailelerine bakim sunarken, bireyleri yalnizca fiziksel
yonleriyle degil; dini ve manevi ihtiyaglartyla da bir biitiin olarak ele almalar1 biiylik 6nem tasir. Bakim
uygulamalarinda bireylerin dini ve manevi gereksinimlerine duyarlilik géstermek hem hizmet kalitesini
hem de hasta memnuniyetini artirir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin, inang sistemleri, manevi bakim
ve bireysel algilar konusundaki bilgilerini giincel tutmalar1 ve bu alanda kendilerini siirekli gelistirmeleri
gerekmektedir. Mesleki uygulamalarda, saglik ¢alisanlariin kendi dini veya manevi inang ve algilarin
hastalara yansitmadan, etik ilkelere bagli kalarak tarafsiz ve saygili bir tutum sergilemeleri beklenir. Ayni
zamanda, hastalarin sahip oldugu sagligi destekleyen inang ve uygulamalar tesvik etmek, zararli veya
yanlis inang ve uygulamalari ise aciklayarak saglikli aligkanliklarla degistirmek saglik profesyonellerinin
sorumlulugundadir. Ozellikle hastalik dénemlerinde kadinlar, ruhsal olarak zorlu siireclerden gegebilir ve
bu donemlerde dini-manevi uygulamalara daha sik bagvurarak bas etme yollar1 gelistirebilirler. Bu bas
etme mekanizmalarin1i anlamak, degerlendirmek ve gerektiginde rehberlik etmek, saglik
profesyonellerinin hastalarina biitiinciil bir yaklagim sunmasina olanak tanir. Dini veya manevi
uygulamalarin olumlu etkilerinden faydalanmak, olumsuz etkilerini ise doniistiirebilmek i¢in
ebelerin/saglik profesyonellerinin bu konuda bilgi sahibi olmasi ve hassasiyetle yaklagmasi gerekir.
Ayrica, saglik alaninda egitim veren egiticilerin 6grencilere rol model olmasi ve dini, manevi ve kiiltiirel
hassasiyet iceren bakim uygulamalarini tesvik etmesi son derece degerlidir. Lisans egitimi sirasinda bu
konulara yer verilmesi, 6grencilere farkindalik kazandirilmasi ve kadinlara daha biitiinciil, kaliteli bakim
sunulabilmesi ac¢isindan énemli bir adimdir. Dine, maneviyata ve kiiltiire duyarl bakim anlayisinin saglik
sisteminde yerlesmesi hem saglik profesyonellerinin hem de hastalarin daha tatmin edici bir bakim

deneyimi yasamalarina katki saglar.
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Ref. No: 2079

Ebelerin Gocmen Gebelere Bakim Verirken Yasadiklar: Sorunlarin incelenmesi: Sistematik

Derleme

Sabriye Ugan Yamag', Elif Yaman'

"Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Saglik yiiksekokulu

Giris-Amac: Kiiresel gog, ozellikle gebelik donemindeki gogmen kadinlar lizerinde ciddi saglik riskleri
dogurmaktadir. Tiirkiye’de ebeler, dil, kiiltiir, yasal belirsizlikler ve sistemsel destek eksiklikleri nedeniyle
bu gruba bakim verirken 6nemli zorluklar yasamaktadir. Go¢men kadinlar ise dogum Oncesi bakim
eksikligi, dogum korkusu ve dogum sonrasi depresyon gibi sorunlarla karsilasmaktadir. Bu sistematik
derleme, ebelerin yasadigi sorunlar1 analiz etmekte ve kiiltiirel duyarlilik, ¢cok dilli egitim ve gogmen dostu
klinikler gibi ¢6ziim Onerileri sunmaktadir. Bu sistematik derlemenin amaci, ebelerin gocmen gebelere
bakim verirken karsilagtiklar giicliikleri, bu sorunlarin nedenlerini ve 6nerilen ¢dziim yollarini bilimsel

literatiir 15181nda analiz etmektir.

Gere¢-Yontem: Tarama sonucunda toplam 45 ¢alisma belirlenmis, tekrar edenler ve dislama kriterlerine
uymayanlar elendikten sonra 14 ¢alisma analiz kapsamina alinmigtir. Caligmalarin se¢im siireci PRISMA
akis semast dogrultusunda gerceklestirilmistir. Dahil edilen yayinlar aragtirma amaciyla uyumlulugu
acisindan tekrar degerlendirilmis ve yalnizca gé¢men gebelere bakim veren ebelerin deneyimlerine
odaklanan calismalar analize dahil edilmistir. Calismalara; ULAKBIM TR Dizin, Google Akademik,
DergiPark, PubMed ve ScienceDirect veri tabanlarindan ulasilmistir. Yaymnlar, yontem ve bulgular

acisindan sistematik olarak incelenmistir.

Bulgular: Ebelerin en ¢ok karsilastig1 sorunlar arasinda dil ve iletisim engelleri, kiiltiirel uyumsuzluklar,
bilgi eksiklikleri ve yetersiz kurumsal destek yer almaktadir. Ayrica mesleki egitim eksiklikleri, etik
ikilemler ve tilkenmiglik gibi faktorler de belirlenmistir. Bulgular ii¢ ana temada toplanmustir: karsilasilan

sorunlar, etkileyen faktorler ve ¢6ziim Onerileri.



Ebke’25

24-26 Nisan
7.Uluslararasi, 8. Ulusal @ April

RONGRES S

Prof. Dr. Cevdet Erddl
“Guglii Ebeler, Giiglii Kadmnlar” Konferans Salonu

Sonu¢: Go¢cmen gebelere sunulan ebelik hizmetlerinin etkinligi i¢in yalnizca bireysel degil, kurumsal ve
politik diizeyde miidahalelere ihtiya¢ vardir. Ebelerin dil egitimi almasi i¢in desteklenmesi, hastanelerde
tibbi literatiire hakim terciimanlarin istthdam edilmesi, kiiltiirel duyarliliga sahip egitim programlari, cok
dilli  hizmet modelleri ve Sihhat Projesi kapsamimnin  genisletilmesi  Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Go¢men, Ebe, Saglik, Go¢men gebeler, Saglikta esitsizlik, kiiltiirel duyarlilik

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 “Sihhat Project.”

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

21.ylizyilda kiiresel gog, yalnizca demografik bir degisim degil; saglik sistemleri iizerinde derin ve ¢ok
katmanl etkiler yaratan bir insanlik krizine doniismiistiir. Go¢ hareketlerinin etkiledigi en kirillgan
gruplardan biri olan kadinlar, 6zellikle gebelik donemlerinde hem fiziksel hem de psikososyal risklerle
daha fazla kars1 karsiya kalmaktadir (Tulumtas & Simsek, 2024). Yiicel & Tiirkoglu, 2021; Onal &
Keklik, 2016). Bu engellerin basinda dil ve iletisim problemleri, kiiltiirel farkliliklar, hukuki statii
belirsizlikleri ve sosyoekonomik yoksunluklar gelmektedir (izci & Erat, 2022; Kiigiik, 2020). Benzer
sekilde, Kanada’da yapilan bir ¢alismada, yeni gelen gé¢men kadinlarin dogum hizmetlerine erigimde
saglik calisanlarinin ciddi iletisim ve sistem bilingsizlikleriyle karsilastigi vurgulanmaktadir (Peléez,

Hendricks, Merry & Gagnon, 2017).

Ozellikle Tiirkiye, jeopolitik konumu nedeniyle son yillarda basta Suriye olmak iizere pek ¢ok iilkeden
gelen gdcmen kadinlara ev sahipligi yapmakta ve bu durum, saglik sistemi tizerinde énemli bir yiik
olusturmaktadir (Korkmaz Cigek, 2014; Aksu & Yilmaz, 2020). G6¢men kadinlar, geldikleri tilkelerdeki
travmatik savas deneyimleri ve zorunlu go¢ siirecinin etkisiyle hem bedensel hem de ruhsal saglik
sorunlar1 yagamakta, bu da gebelik siirecini daha da riskli hale getirmektedir (Tuzcu & Ilgaz, 2015; Aydin,
Koriikeii & Kabukguoglu, 2017). Gebelikte yagsanan sorunlarin erken tanilanmasi ve izlenmesi agisindan
ebelik hizmetleri kritik bir rol iistlenmektedir; ancak ebelerin, bu kirilgan gruba yonelik bakim sunarken
cesitli giicliiklerle karsilastiklar literatiirde sik¢a vurgulanmaktadir (Hadimli et al., 2022; Artug Cansizlar
& Beydag, 2022).

Oysa ebelik, yalnizca teknik bir uygulama degil; kiiltiirel duyarlilik, iletisim becerisi ve kadin merkezli
yaklasimi esas alan 6zel bir saglik hizmetidir. Ebelik uygulamalar1 dogrudan iletisim ve kiiltiirel hassasiyet
gerektirirken, go¢men kadinlarin bakim ihtiyaglart ¢ogu zaman standart hemsirelik ve ebelik
yaklagimlartyla yeterince karsilanamamaktadir (Damsarsan & Kul Ugtu, 2024; Citak, Erbil & Giiler,
2023). Bu noktada, Norveg, Hollanda ve Birlesik Krallik gibi farkli baglamlarda yapilan ¢alismalar da,
ebelerin go¢men gebelere bakim verirken yalnizca dil ve kiiltlirel bariyerlerle degil; aynm1 zamanda
sistemsel destek eksiklikleriyle miicadele ettiklerini ortaya koymustur (Tankink, Verschuuren, de Graaf

ve ark., 2024; Voldner, Eick & Vangen, 2023; Fair, Soltani, Raben ve ark., 2021).
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Bu nedenle ebelerin, gogmen gebelere yonelik bakim verirken karsilastiklar: sorunlarin yalnizca bireysel
degil, ayn1 zamanda yapisal ve sistemsel boyutlar1 da oldugu goriilmektedir (Cal, Cavusoglu & Aydin
Avci, 2022). Sinirl kaynaklar, yetersiz egitim, kiiltiirel farkliliklara uyumsuzluk ve mevzuat eksiklikleri
gibi nedenlerle saglik personeli, 6zellikle de ebeler, bu siiregte mesleki tiikenmislik ve ¢aresizlik hissiyle

bas basa kalabilmektedir (Akkog, Tok & Hasiripi, 2017; Yagmur & Aytekin, 2018).

Gogmen kadinlarin iireme sagligi baglaminda karsilastiklart sorunlar, dogrudan ebelik hizmetlerinin
kalitesini de etkilemektedir. Literatiirde, gogmen kadinlarin dogum oncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasi
hizmetlere erisiminde yasanan aksakliklarin, anne ve bebek Oliimlerinde artisa neden oldugu
belirtilmektedir (Ozlem & Gokler, 2021; Kurtuldu & Sahin, 2018). Diger yandan, ebelerin de go¢menlerle
iletisim kurarken yalnizca dil bariyerleriyle degil, ayn1 zamanda dini/kiiltiirel hassasiyetlere dair bilgi
eksiklikleri ve etik ikilemlerle de karsilagtig1 bilinmektedir (Tavukcu & Sahin, 2021; Cal et al., 2022). Bu
durum, gé¢men kadinlarin dogumla ilgili korku, giivensizlik ve isteksizlik duygularini artirmakta, hizmet

alma siireclerini olumsuz yonde etkilemektedir (Artug Cansizlar & Beydag, 2022).

Literatiir, gd¢cmen kadinlarin gebelik doneminde en fazla yasadigi sorunlarin dogum oncesi bakim
eksikligi, plansiz gebelikler, dogum korkusu, dogum sirasinda yalniz kalma ve dogum sonras1 depresyon
Gogmen gebelerin yasadiklart saglik sorunlarinin yani sira saglik hizmetlerine erisimlerinde de ciddi
engeller bulunmaktadir (Eksioglu, gibi basliklar altinda toplandigin1 gstermektedir (Ozlem & Gokler,
2021; Aksu & Yilmaz, 2020). Bununla birlikte, bu sorunlara miidahale etmekle yiikiimlii olan saglik
personelinin karsilastig1 idari, etik ve psikolojik sorunlar iizerine yapilan c¢alismalarin oldukga sinirl
oldugu goriilmektedir (Cal et al., 2022; Damsarsan & Kul Ugtu, 2024). Saglik sisteminin gogmen dostu
hale getirilmesi ve ebelik hizmetlerinin bu kapsama gore yeniden yapilandirilmasi igin, ebelerin

karsilastig1 sorunlarin nitelikli ve sistematik bicimde analiz edilmesi gerekmektedir.
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Bu sistematik derleme, Tiirkiye’de go¢cmen gebelere bakim veren ebelerin karsilagtigi sorunlari, bu
sorunlarin altinda yatan nedenleri ve sunulan ¢6ziim Onerilerini kapsamli bicimde analiz etmeyi
amaglamaktadir. Literatiirde yer alan bilimsel ¢calismalar 1s1¢1nda olusturulan bu analiz, hem uygulayici
saglik profesyonellerine hem de saglik politikas: gelistiricilere dnemli katkilar saglayacaktir. Ornegin, gok
dilli dogum egitimi programlari, kiiltiirel aracilik sistemleri ve go¢men dostu dogum kliniklerinin
planlanmasi gibi yapisal diizenlemelere temel olusturmasi hedeflenmektedir. Boylece gogmen kadinlarin
dogum siirecinde alacaklar1 bakimin niteligi artirilabilecek, ebelik meslegi giiclendirilebilecek ve

toplumsal esitsizliklerin azaltilmasina katki sunulabilecektir.

Gerec ve Yontem
Bu arastirmada dahil edilme ve diglanma kriterleri, PICOS yontemi temel alinarak belirlenmistir.
PICOS; Popiilasyon (P), Miidahaleler (I), Karsilastirma Grubu (C), Sonuglar (O) ve Arastirma Tasarimi

(S) 6gelerinden olusur.

PICOS’a Gore Dahil Edilme Kriterleri:

P: Ebeler ve saglik ¢alisanlari,
I: Gogmen hastalara bakim verme.
C: Bakim siirecinde karsilagilan sorunlar.

O: Dil ve iletisim engeli, kiiltiirel farkliliklar bakim algis1 ve beklentisindeki degisiklikler,

A e

S: 2014-2024 yillar1 arasinda Tiirkge veya Ingilizce yayimlanmis, tam metnine ulagilabilen, ulusal

ya da uluslararas1 dergilerde yer alan, orijinal ve kantitatif nitelikteki ¢aligmalar.
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Literatiir Tarama Siireci:

1. Toplamda 45 calisma taranmustur.
2. Bunlardan:
e 23 calisma, drneklemi ebelerden olusmadigi igin,
e 3 calisma, sistematik derleme tiirlinde oldugu igin,
e 2 calisma, kongre bildirisi oldugu i¢in,

e 3 calismanin ise tam metnine ulagilmadigi i¢in ¢calisma kapsami dis1 birakilmistir.
Boylece 14 makale, dahil edilme ve dislanma kriterine gore elenerek arastirma kapsamina alinmistir.

Degerlendirme Yontemi:
Kalan on dort yayin i¢in Polit ve Beck tarafindan Onerilen, aragtirma kalitesini degerlendirme olgiitleri
kullanilmistir (Polit & Beck, 2010). Olgiitler; calismanin amaci, yontemi, rnekleminin 6zellikleri, bulgu
analizi, sonug ve tartigmasi lizerinden genel bir degerlendirme yapmaya izin vermektedir. Her bir ¢alisma
biitiin Olgiitler iizerinden ve arastirmacilar tarafindan ayri olarak degerlendirilmis ve her bir maddeyi
karsiladigir durumda “1 puan”, karsilamadigi durum da “0 puan” degeri verilmistir. Caligmalarin kalitesini
degerlendirmede kullanilan dlgiitler sunlari igermektedir:
1. Aragtirmanin amac1 ve sorulari net bigimde belirtilmis mi?
2. Aragtirma sorular1 uygun sekilde yanitlanmig mi1?
3. Kavramlar agik bigimde tanimlanmis mi1?

Orneklemin &zellikleri yeterince agiklanmis mi1?

Orneklem sayis1 yeterli mi?

4.
5.
6. Kullanilan yontem ve araglar uygun mu?
7. Kullanilan araglar gecerli ve giivenilir mi?
8. Bulgular agik ve diizenli sunulmus mu?
9. Tiim 6nemli sonuglar tartisilmig mi1?

10. Tartigma bulgularla tutarli m1?

11. Sonuglar 6zetlenmis mi?

12. Calismanin sinirhiliklar: belirtilmis mi?
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Bulgular

Calismaya dahil edilen arastirmalar 2014-2024 yillart arasinda yapilmistir. incelemeye alinan calismalarin
orneklemini gd¢men hastalara bakim veren ebelerden olusturmustur. Calismalarda 6rneklemin en fazla
106 ebeden, en az ise 10 ebeden olustugu goriilmiistiir. Calismalar, gd¢men hastalara bakim verirken
yasanan sorunlar; “dil ve iletisim engeli”, “kiiltiire]l farkliliklar” ve “kurumsal destek eksikligi” olmak
{izere ii¢ baslik altinda incelenmistir. incelemeye alinan ¢alismalarin bazi dzelliklere gore simflandiriimasi
Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. incelemeye alinan ¢aligmalarin bibliyografik 6zelliklerine gore siniflandirilmasi (n=14)

Yayn Tiirt Aragtirma Makalesi Say1 Yiizde
Yaym Y1l 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 Sayisi 1 yazar 2 14,28
2 yazar 4 28.,57
3 yazar 4 28.,57
4 yazar 4 28.,57
Orneklemdeki  Ebelerin  Calisima | Aile Sagh Merkezi 2 14,28
Alanlan Kadin Dogum Servisi 6 42,86
Diger 6 42,86
Orneklem Sayi1st 10-20 3 21,43
(En diisiik = 10, en yliksek = 106) 21-30 2 14,28
31-40 2 14,28
41-106 4 28,57
Caligma Geregi Orneklemi Olmayan | 3 21,43
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Dil ve Tletisim Engeli: Derlemeye dahil edilen calismalarin altis1 (%42,9), ebelerin gogmen gebelere
bakim verirken dil ve iletisim engelleriyle karsilastiklarim gostermektedir (Hadimli et al., 2022; izci &
Erat, 2022; Akkog et al., 2017; Artug Cansizlar & Beydag, 2022; Pelaez et al., 2017; Savc1 & Serbetei,
2019). Bu ¢alismalarin ¢ogunda, dil farklilig1 nedeniyle bakim siirecinde etkili iletisim kurulamamakta;
hasta mahremiyetine saygi gosterilmesi, bakimin kisisellestirilmesi gibi konular sekteye ugramaktadir.
Ebeler, ozellikle dogum siirecinde terciiman desteginin eksikligi nedeniyle beden dili ya da hasta
yakinlarimin aracilifina bagvurduklarini, ancak bu durumun hasta giivenligi agisindan risk olusturdugunu
belirtmislerdir. Kanada’da yapilan calismalarda da saglik calisanlarinin, gé¢men kadinlarla iletisim
kurmakta zorlandiklar1 ve mevcut terciimanlarin tibbi terminolojiye yeterince hakim olmamalarinin ciddi

iletisim kazalarina neden oldugu ifade edilmistir (Pelaez et al., 2017).

Kiiltiirel Farkhihklar: Alti calisma (%42,9), ebelerin go¢men gebelere bakim sunarken kiiltiirel
farkliliklarla karsilastigini ortaya koymustur (Fair et al., 2021; Damsarsan & Kul Ugtu, 2024; Aker &
Aydin Kartal, 2023; Aytag, 2023; Oztiirk, 2022; Savcir & Serbetci, 2019). Calismalarda, ebeler gdgmen
kadimlarmn dini inanglari, mahremiyet beklentileri, geleneksel dogum uygulamalar1 ve bakim algilarinin
farkli olusu nedeniyle kimi zaman bakim siirecini siirdiirmekte zorlandiklarini ifade etmislerdir. Bazi
durumlarda gégmen kadinlarin bakim dnerilerini reddettigi, uygulamalar1 yanlis anladig1 veya iletisimden
kacindigi bildirilmistir. Fair ve arkadaglarinin (2021) ORAMMA projesi kapsaminda gergeklestirdigi
aragtirmada, kiiltiirel yeterlilik egitimi alan ebelerin gogmen kadinlarla daha etkili ve gilivene dayali
iligkiler kurabildikleri belirtilmistir. Benzer sekilde Aytag¢ (2023), kiiltiirel modeller ekseninde yiiriitiilen

bakimin daha siirdiiriilebilir oldugunu vurgulamaktadir.
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Kurumsal Destek Eksikligi: Yine alt1 calisma (%42.,9), ebelerin gogmen gebelere yonelik bakim
sunumunda kurumsal diizeyde destek eksikligi yasadigini ortaya koymaktadir (Hadimli et al., 2022;
Akkog et al., 2017; Artug Cansizlar & Beydag, 2022; Tankink et al., 2024; Voldner et al., 2023; Savc1 &
Serbetci, 2019). Bu destek eksiklikleri; terciiman temini, ¢ok dilli bilgilendirme materyallerinin olmamasi,
gdcmen dostu hizmet protokollerinin yetersizligi ve saglik sistemine iligskin belirsizlikler seklinde 6ne
cikmaktadir. Ebeler, gogmen kadinlara bakim verirken ¢gogu zaman yalniz birakildiklarini ve bu siirecin
hem mesleki tiikenmislige hem de etik ikilemlere yol agtigin1 belirtmislerdir. Norveg’te yapilan bir
caligmada ise, belgesiz gogmen gebelere hizmet sunan ebelerin yasal destek olmaksizin karar vermek

zorunda kaldiklar1 ve bu durumun bakim kalitesini tehdit ettigi vurgulanmistir (Voldner et al., 2023).

Incelenen galismalarin yili, amaglari, drneklem biiyiikliigii ve dzellikleri, ¢aligma tiirii, sonuglar1 ve

caligma kalitesi puan ortalamalar1 Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. incelenen c¢alismalarin amaglari, 6rneklem biytikliigii ve 6zellikleri, ¢alisma tiirli, saptanan

sorunlar ve caligma kalitesi puan ortalamalari

Yazar/Yil | Calismanin Amaci Orneklem/Kapsa | Calisma Sorunlar Kalit
m Tiiri e
Puani
Aytag H.S., | Kiiltiirleraras1i modeller Ebeler Derleme Dil engeli, 9
2023 perspektifiyle gog saglik
yonetiminde ebelik sistemine
hizmetlerinin erisim,
degerlendirilmesi mevzuat
Kiigiik, A., | Tiirkiye’de go¢ ve saglik | Politika analizi Tanimlayic | Yapisal ve 8
2020 politikalariin analizi 1 yasal
(Sihhat Projesi drnegi) siirhiliklar
Savci, C. & | Go¢gmen/miilteci/siginmac | Ebeler ve Tanimlayic | Hasta ile 8
Serbetci, 1 hastalara bakim veren hemgireler 1 ve kesitsel | iletisimde dil
G., 2019 hemsire ve ebelerin tipte engeli, bakim
karsilastiklar giicliiklerin verilen
belirlenmesi hastalarin tibbi
Ozgecmislerini
n bilinmemesi,
hasta
yakinlartyla dil
engeli ve
kiiltiirelarasi
farklilik
Damsarsan | Go¢men kadinlarin saglik | Ebelik literatiirii Derleme Kiiltiirel 7
, S., & Kul | gereksinimleri ve ebelik farkindalik
Uctu, A., yaklagimlarinin eksikligi,
2024 incelenmesi iletisim
sorunlari
Izci, F., & | Gogmen bireylerin saghik | Saglk calisanlar1 | Nitel Dil engeli, 10
Erat, V., hizmetlerine erisim kurumsal
2022 stireclerinin destek eksikligi
degerlendirilmesi
Oztiirk, Y., | Go¢men kadilarin ebelik | Ebeler Derleme Kiltiirel 7
2022 hizmetlerine olan farkliliklar ve
gereksinimlerinin iletisim
degerlendirilmesi sorunlari
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Aker, S., & | Ebelerin Tiirkiye’de Ebeler Tammlayic | Iletisim dil 10
Aydm yasayan gé¢cmen ve 1 engeli, kiiltiirel
Kartal, Y., | siginmacilara yonelik farkliliklar,
2023 zenofobi diizeylerinin saglik
degerlendirilmesi personeline
karsi
giivensizlik
Hadimly, Ebelerin Gogmen kadinlar | Nitel Dogum oncesi | 8
A., Kogak, | miilteci/siginmaci biling eksikligi,
Y.C, kadinlarla klinik entegrasyon
Sener, iletisimde yasadig1 sorunu
AG., & zorluklar
Uredi, N.,
2022
Akkog, S., | Saglik calisanlarinin Saglik calisanlar1 | Nitel Dil sorunu, 9
Tok, M., & | miilteci/siginmacit kiilttrel
Hasiripi, bireylere hizmet sunarken uyumsuzluk
A., 2017 yasadiklar1 sorunlarin
incelenmesi
Artug Miilteci gebelere bakim Ebeler ve Nitel Dil engeli, 10
Cansizlar, | veren ebelerin hemgireler bakimda
G, & giicliiklerinin yalnizlik,
Beydag, degerlendirilmesi kiiltiirel
K.D., 2022 uyumsuzluk
Peldez, S., | Yeni gelen gogmen Saglik Nitel Iletisim 11
etal., 2017 | kadinlarin dogum profesyonelleri zorlugu, sistem
hizmetlerine erisimde bilgisi eksikligi
yasadig1 zorluklar
Tankink, Zorla yerinden edilmis Ebeler Nitel Kurumsal 10
J., etal., kadinlara ebelik destek
2024 hizmetinde karsilasilan eksikligi,
sorunlar kiiltiirel
zorluklar
Fair, F., et | Kiiltiirel yeterlilik Ebeler Karma Kiltiirel 12
al., 2021 egitiminin ebelerin farkindalik
gocmen kadinlara eksikligi,
perinatal bakimina etkisi hizmet
uyumsuzlugu
Voldner, Belgesiz gogmen gebelere | Ebeler Nitel Hukuki 11
N., Eick, verilen ebelik belirsizlik,
F,& hizmetlerinde yasanan kurumsal
Vangen, S., | sorunlar destek eksikligi
2023
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Tartisma

Bu sistematik derleme, ebelerin gogmen gebelere bakim verirken karsilastiklar1 zorluklarin, ¢ok katmanl
nedenlere dayandigint ve ¢oziimiin yalnizca bireysel degil, sistemsel diizeyde ele alinmasi gerektigini
ortaya koymustur. Elde edilen bulgular, mevcut literatiir ile bilyiik oranda ortiismektedir.

Ebelerin karsilagtig1 en yaygin sorunlardan biri olan dil ve iletisim engeli, yalnizca bireysel bir eksiklik
degil; ayn1 zamanda sistemsel yetersizliklerin bir sonucudur. Literatiirde de benzer sekilde, dil bariyerinin
hem dogru saglik bilgilendirmesini hem de giiven iligkisini olumsuz etkiledigi vurgulanmaktadir (Artug
Cansizlar & Beydag, 2022; Hadiml et al., 2022). Ozellikle dogum 6ncesi bakimda iletisim kurulamamasi,
gebelerin saglik hizmetinden kaginmasina veya ge¢ basvurmasina neden olmaktadir. Bu durum maternal
ve neonatal riskleri artiran bir halk saglig1 sorunu olarak degerlendirilmelidir.

Gogmen kadinlarin tireme saghigina dair bilgi eksiklikleri ve saglik hizmetine kars1 giivensizlikleri de
bakim siirecini zora sokmaktadir. Bu durum, yalnizca bireysel farkindalikla a¢iklanamaz; ¢linkii birgok
gdecmenin geldigi lilkelerde kadin sagligina dair hizmetlere erisim zaten sinirlidir (Aksu & Yilmaz, 2020;
Yagmur & Aytekin, 2018). Bu baglamda, go¢men kadinlara yonelik dogum 6ncesi bilgilendirme, doguma
hazirlik egitimi ve postpartum destek hizmetlerinin artirtlmasi gerekmektedir.

Ebelerin en ¢ok zorlandig1 konulardan biri de kiiltiirel hassasiyetler ve bunlara dair bilgi eksikligidir.
Bazi gd¢gmen kadinlarin dini ve geleneksel inanglari, dogum siirecine iliskin tercihlerine yon verirken, bu
hassasiyetlerin yeterince taninmamasi saglik calisani ile hasta arasinda ¢atismalara neden olmaktadir
(Catak et al., 2023; Fair et al., 2021). Oysa kiiltiirel uygunluk ilkesine dayali dogum bakimi, yalnizca etik
bir yiikiimliiliik degil; ayn1 zamanda hizmetin etkinligini artiran temel bir yaklagimdir.

Elde edilen bulgular, ebelerin gd¢gmenlerle ¢calismaya yonelik mesleki hazirliklariin yetersiz oldugunu da
ortaya koymustur. Ozellikle iletisim becerileri, kriz yonetimi, kiiltiirel farkindalik ve etik karar verme
alanlarinda 6zel egitimlere ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir (Akkog et al., 2017; Damsarsan & Kul Ugtu,
2024; Aker & Aydin Kartal, 2023). Literatiirde, bu tiir egitimlerin hem bakim kalitesini hem de saglik

caliganinin mesleki tatminini artirdig1 yoniinde giiclii bulgular bulunmaktadir.
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Ayrica kurumsal ve yapisal eksiklikler -6rnegin terciiman destegi yetersizligi, cok dilli materyal eksikligi
ve gogmen dostu saglik merkezlerinin azligi- ebelerin bakim sunumunu dogrudan etkilemektedir (Kiigiik,
2020; Tankink et al., 2024). Bu bulgular, mevcut saglik sisteminin gé¢menlerin ihtiyaglarina gére yeniden
yapilandirilmasi gerektigini gostermektedir. Nitekim Tiirkiye’de uygulanan “Sihhat Projesi” gibi 6rnekler,
bu tiir sistemsel doniisiimler i¢in 6nemli baslangiclar olsa da kapsamin yayginlastirilmasi gerektigi
ortadadir (Kiictik, 2020).

Sonug olarak, bu derleme gostermektedir ki, gogmen gebelere yonelik kaliteli ebelik hizmetlerinin
sunulabilmesi i¢in hem bireysel yetkinliklerin artirilmasi hem de sistem diizeyinde biitiinciil politikalarin
gelistirilmesi zorunludur. Ebelerin yalniz birakilmadigi, desteklendigi ve gii¢lendirildigi bir sistem, hem

gocmen kadinlarin sagligi hem de toplum sagligi acisindan temel bir gerekliliktir.

Sonuc ve Oneriler

Bu sistematik derleme, ebelerin gogmen gebelere bakim verirken ¢ok yonlii ve i¢ ice gegmis sorunlarla
karsilastiklarin1 agikca ortaya koymustur. En sik karsilagilan giicliiklerin basinda dil bariyerleri, kiiltiirel
uyumsuzluklar, doguma ve gebelik siirecine iligkin bilgi eksiklikleri, mahremiyet kaygilar1 ve saglk
sistemine giivensizlik gelmektedir. Bununla birlikte, ebelerin go¢men kadinlara hizmet sunarken yeterli
kurumsal destek alamadigi, kiiltiirel agidan hazirliksiz oldugu ve bu siiregte ciddi mesleki tiikenmislik
yasadig1 da saptanmaigtir.

Bakim siirecinde yasanan zorluklarin yalnizca bireysel beceri eksikliklerinden degil, ayn1 zamanda
yapisal, kiiltiirel ve sistemsel nedenlerden kaynaklandig1 anlagiimaktadir. Bu baglamda, ¢6ziim yalnizca
ebelere daha fazla sorumluluk yiliklemek degil; onlarin bu kirillgan gruba yonelik bakim sunabilmesi i¢in
gerekli donanimi, egitimi ve kurumsal destegi saglamaktir.

Bu dogrultuda hem politika yapicilara, hem saglik yoneticilerine hem de egitim kurumlarma yonelik

Oneriler asagida sunulmustur:
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1. Egitim ve Hizmet I¢i Egitimler
o Ebeler icin gécmen saglig, kiiltlirel duyarlilik, saglikta iletisim ve travma sonrast bakim gibi
alanlar1 kapsayan hizmet i¢i egitim programlari olusturulmalidir.
o Ebelik lisans programlarina kiiltiirel uygunluk, go¢ ve saglik temali se¢meli dersler entegre
edilmelidir.
2. Kurumsal Destek ve Altyap
e Gogmenlerin yogun oldugu saglik kuruluslarinda terciman destegi ve cok dilli bilgilendirme
materyalleri zorunlu hale getirilmelidir.
e Gogmen dostu dogum klinikleri olusturularak hem fiziksel ortam hem hizmet igerigi bakimindan
giivenli ve erisilebilir alanlar saglanmalidir.
e Ebeler i¢in psikososyal destek mekanizmalar1 (siipervizyon, danigmanlik vb.) devreye alinmalidir.
3. Toplum Temelli Yaklasimlar
e Go6gmen kadinlarin dogum 6ncesi bakim ve saglik hizmetlerinden yararlanma oranlarini artirmak
icin mobil saglik ekipleri ve ev ziyareti programlar1 yayginlastirtlmalidir.
o Kiiltiirel arabulucular (6rnegin, ayni etnik kokenden saglik goniilliileri) araciligiyla saglik
sistemine kopriiler kurulmalidir.
4. Politika ve Mevzuat Diizeyinde Diizenlemeler
e Gogmenlerin saglik hizmetlerine erisimini diizenleyen mevcut politikalar, ebelik hizmetlerini
kapsayacak sekilde genisletilmelidir.
e “Stihhat Projesi” gibi uygulamalar ulusal diizeyde yayginlastirilmali, ebelik meslegi bu projelere
aktif olarak entegre edilmelidir (Kiiciik, 2020).
Sonug olarak, gocmen gebelere sunulan ebelik hizmetlerinin giiclendirilmesi, yalnizca bu kadinlarin
bireysel saglik ¢iktilarini degil, ayn1 zamanda toplumsal esitligi ve kamu sagligin1 dogrudan etkileyecek
bir yatirnmdir. Bilimsel veriye dayali politikalarla desteklenen, kiiltlirel agidan duyarli, insan haklarina

dayal1 bir saglik sistemi, gogmenlerin oldugu kadar yerel halkin da yararina olacaktir.
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Arastirma konusunun belirlenmesi, arastirma sorularinin olusturulmasi, literatiir taramasinin yapilmasi,

makalelerin degerlendirilmesi ve derleme raporunun yazimi siireclerinin tamami arastirmacilar

tarafindan birlikte yiiriitiilmiistiir. Yazarlar bu ¢alismanin tiim agsamalarina esit oranda katki saglamistir.

Bu calisma intihal taramasina tabi tutulmus, %13 benzerlik orani ile intihal igermedigi goriilmiistiir.

Detayli rapor i¢in bkz. Ek 1.

Etik Onay

Bu calisma veri toplama icermedigi, yalnizca mevcut literatiirden elde edilen bilgilerle yiiriitiildiigii i¢in

etik kurul onay1 gerektirmemektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar bu ¢aligsma kapsaminda herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmadigini beyan etmektedir.
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Ebelikte Yapay Zeka Uygulamalar
Zehra Boran', Rukiye Demir!
!Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

OZET

Yapay zeka (YZ), saglik hizmetlerinin dijital doniisiimiinde 6nemli bir rol iistlenmis ve bu doniigiim,
ebelik alaninda da etkilerini gostermeye baglamistir. Gebelikten doguma, postpartum siiregten
hastaliklarin erken tanisina kadar pek ¢ok asamada YZ destekli teknolojiler, ebelik hizmetlerinin niteligini
artirmakta ve bakim siireglerini kolaylastirmaktadir. Bu derleme c¢alismasinin amaci, ebelikte YZ
uygulamalarinin mevcut durumunu degerlendirmek, kullanim alanlarini belirlemek ve gelecege yonelik
potansiyel katkilarini tartigmaktir. Literatiir taramasi sonucunda elde edilen bulgulara gore, YZ sistemleri
gebelik siirecinde fetal gelisim takibi, yiiksek riskli gebeliklerin erken tanisi1 ve mobil saglik takibi gibi
alanlarda etkili bir sekilde kullanilmaktadir. Dogum siirecinde, 6zellikle fetal distresin izlenmesi, dogum
eyleminin yonetimi ve sezaryen oranlarinin azaltilmasina yonelik algoritmalar dikkat ¢ekmektedir.
Postpartum donemde ise kanama yonetimi, depresyon riski takibi ve ruhsal destek uygulamalar1 6n plana
cikmaktadir. Ayrica serviks kanserinin erken tanisinda goriintli isleme ve makine 6grenmesi teknikleriyle
gelistirilen YZ araglari, tani siirecini hizlandirmakta ve dogrulugu artirmaktadir. Ancak teknolojinin hizla
gelismesiyle birlikte veri gizliligi, algoritma Onyargisi, mesleki otonomi kaybi ve etik ikilemler gibi
onemli sorunlar da giindeme gelmektedir. YZ'nin ebelik mesleginin empati, biitlinciil yaklagim ve insan
odakl1 bakim ilkeleriyle uyum i¢inde kullanilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu baglamda hem egitim
hem de klinik uygulamalarda YZ entegrasyonunun dikkatle planlanmas1 ve etik ¢ergevede stirdiiriilmesi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, ebelik, gebelik, dogum, klinik karar destegi, etik, mobil saglik.
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Artificial Intelligence Applications in Midwifery
Zehra Boran!, Rukiye Demir!
!Canakkale Onsekiz Mart University

ABSTRACT

Artificial intelligence (Al) has assumed a pivotal role in the digital transformation of healthcare services
and has begun to make a significant impact on the field of midwifery. Al-supported technologies enhance
the quality of midwifery services and facilitate care processes at every stage, from pregnancy and
childbirth to the postpartum period and early diagnosis of diseases. This review aims to evaluate the
current state of Al applications in midwifery, identify their areas of use, and discuss their potential
contributions for the future. According to findings from a literature review, Al systems are effectively used
in monitoring fetal development during pregnancy, early diagnosis of high-risk pregnancies, and mobile
health tracking. During labor, algorithms developed for monitoring fetal distress, managing labor, and
reducing cesarean rates stand out. In the postpartum period, Al plays a role in hemorrhage management,
tracking depression risk, and providing psychological support. Additionally, Al tools developed using
image processing and machine learning techniques accelerate the diagnostic process and improve
accuracy in the early detection of cervical cancer. However, the rapid advancement of technology also
brings challenges such as data privacy, algorithmic bias, loss of professional autonomy, and ethical
dilemmas. It is crucial that Al is used in harmony with the principles of empathy, holistic care, and human-
centeredness that are fundamental to the midwifery profession. Therefore, the integration of Al into both

education and clinical practice should be carefully planned and conducted within an ethical framework.

Keywords: Artificial intelligence, midwifery, pregnancy, labor, clinical decision support, ethics, mobile

health.
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GIRIS

Saglik sistemlerinin teknolojik gelismelerle evrilmesi, saglik hizmet sunumunda dijital ¢éziimlerin
giderek daha fazla yer bulmasina neden olmustur. Bu gelismelerin merkezinde yer alan yapay zeka (YZ),
tip ve saglik bilimleri alanlarinda klinik karar verme stireglerinden hastaliklarin erken tanisina kadar pek
cok alanda doniistimsel etki yaratmaktadir. YZ; makine 6grenmesi, derin 6grenme, dogal dil isleme ve
biiyiik veri analizi gibi teknikleri kullanarak insan benzeri kararlar alabilen algoritmalarin genel adidir.
Ozellikle saglik verilerinin sayisal olarak analiz edilebilmesi ve elektronik saglik kayitlarinin
yayginlasmasi, YZ’nin saglik alaninda uygulanabilirligini artirmistir (Adibuzzaman ve ark., 2018).
Ebelik; birey, aile ve toplumun lireme saglig1 siirecinde hizmet veren, bakimin siirekliligini ve biitiinciil
yaklasimi esas alan bir saglik disiplinidir. Gebelikten doguma, dogumdan lohusaliga kadar gegen siirecin
her asamasinda ebelik hizmetlerinin kalite, erisilebilirlik ve giivenlik yonlerinden gelistirilmesi, anne-
bebek sagligi acisindan hayati dneme sahiptir (Almuhaideb ve ark., 2022). Bu noktada YZ tabanh
uygulamalarin, ebelik meslegine klinik karar destegi saglamasi, riskli durumlar1 dnceden 6ngorebilmesi
ve bakim siireglerini optimize etmesi beklenmektedir. Ozellikle kirsal alanlarda veya saglik hizmetlerine
erisimin sinirl oldugu bolgelerde YZ destekli mobil uygulamalar, anne ve bebek sagliginin korunmasina
katkida bulunmaktadir (Bayrak ve ark., 2020). Son yillarda dogum eylemi takibinde yapay zeka
algoritmalarmin kullanimi, fetal distresin erken saptanmasinda yliksek dogruluk oranlari elde edilmesini
miimkiin kilmistir. Benzer sekilde, postpartum kanama ve depresyon gibi komplikasyonlarin erken uyari
sistemleri ile dnceden fark edilmesi saglanabilmektedir (Celik & Altinkaynak, 2021). Bununla birlikte,
YZ teknolojilerinin saglik profesyonelleri tarafindan nasil algilandigi, mesleki otonomiye etkisi ve etik
sorunlar da halen tartisma konusudur. Bu nedenle, YZ’nin ebelik mesleginde kullanim1 sadece teknik
boyutuyla degil, ayn1 zamanda etik, psikososyal ve hukuki boyutlariyla da degerlendirilmelidir (Denecke
& Gabarron, 2021).
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Bu derleme ¢alismasinin temel amaci, ebelik alaninda yapay zeka teknolojilerinin giincel kullanim
alanlarin1 ayrintili bicimde ortaya koymak ve bu uygulamalarin mesleki isleyise olan etkilerini ¢ok
boyutlu sekilde irdelemektir. Calismada, gebelik, dogum ve dogum sonrasi siireclerde yapay zeka
uygulamalarinin kullanimi; klinik karar destek sistemleri, uzaktan izleme teknolojileri, tani araglar1 ve
ruhsal saglik takibi gibi basliklar altinda incelenmistir. Ayn1 zamanda, bu teknolojilerin ebelik egitiminde
ve hasta bakim siire¢lerinde nasil entegre edildigi, kullanimina dair karsilagilan etik sorunlar ve meslek
mensuplarinin bu uygulamalara yonelik tutumlari da ele alinmistir. Bununla birlikte, YZ'nin ebelik
meslegine katki sagladigi kadar, mesleki rol ve sorumluluklar iizerinde nasil bir degisim yarattig1 da
irdelenmigstir. Mesleki karar verme siireglerinin algoritmalarla desteklenmesi, ebelik mesleginin insana
0zgl yonlerinin korunmasi agisindan 6nemli bir tartigsma alanidir. Bu baglamda ¢alismanin amaglarindan
biri de yapay zeka teknolojilerinin etik kullanimi, bireysel mahremiyetin korunmasi ve ebelik degerleri
ile biitiinlesik bigimde ele alinmas1 gerektigini vurgulamaktir. Sonug olarak, bu derleme ile literatiirde
ebelikte YZ uygulamalarina dair giincel bilgi birikiminin sentezlenmesi ve hem saglik profesyonellerine

hem de akademisyenlere yol gosterici olmasi hedeflenmistir.
GEREC VE YONTEM

Bu derleme ¢aligmasinda, ebelikte yapay zeka uygulamalarina dair giincel bilgileri toplamak amactyla
literatiir taramas1 yapilmigtir. 2015-2025 yillart arasinda yayimlanmis, yapay zekanimn ebelik ve kadin
saglig1 alanindaki kullanimini inceleyen makaleler degerlendirilmistir. Tarama, PubMed, Google Scholar,
ScienceDirect ve TR Dizin gibi bilimsel veri tabanlari tizerinden gerceklestirilmis; “ebelikte yapay zeka”,
“gebelikte yapay zeka”, “dogumda yapay zeka”, “dogum sonu yapay zeka” ve “Al in midwifery”,
“artificial intelligence in pregnancy”, “artificial intelligence in birth”, “artificial intelligence” ve “after
birth” gibi anahtar kelimeler kullanilmistir. Segilen kaynaklar niteliksel ve niceliksel arastirmalar,
derlemeleri igermektedir. Calismalarda kullanilan yontemler, uygulama alanlar1 ve sonuglar

karsilagtirmali olarak analiz edilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda ebelikte yapay zekanin mevcut

ve potansiyel katkilar1 tematik bagliklar altinda 6zetlenmistir.
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BULGULAR

YZ teknolojilerinin saglik alanina entegrasyonu, ebelik uygulamalarinda 6nemli doniisiimleri beraberinde
getirmistir. Ebelik hem fizyolojik hem de duygusal boyutu giiclii bir meslek alani olmas1 nedeniyle,
teknolojik gelismelerden maksimum fayday: saglayabilecek disiplinler arasinda yer almaktadir

(Adibuzzaman ve ark., 2018).
Karar Destek Sistemleri ve Risk Tahmini

Gebelik siirecinde kullanilan YZ temelli klinik karar destek sistemleri, ebelere dogru ve hizli karar alma
stireglerinde biiyiik kolaylik saglamaktadir. Bu sistemler; yas, dnceki dogum 6ykiisii, viicut kitle indeksi,
laboratuvar bulgular1 ve diger risk faktorleri gibi verileri analiz ederek yiiksek riskli gebelikleri 6nceden
belirlemektedir (Adibuzzaman ve ark., 2018). Ozellikle preeklampsi, gestasyonel diyabet, erken dogum
ve plasenta previa gibi komplikasyonlarin tahmin edilmesiyle, gebeligin seyri daha giivenli
yonetilebilmektedir (Almuhaideb ve ark., 2022). Yapay zeka algoritmalari, hastanin bireysel 6zelliklerine
gore Onerilerde bulunarak kisisellestirilmis ebelik bakimini da tesvik etmektedir (Almuhaideb ve ark.,

2022).
Dogum Eyleminin Takibi ve Kardiyotokografi (CTG) Analizi

CTG cihazlar araciligiyla elde edilen verilerin YZ ile analiz edilmesi, dogum siirecinin en hassas
anlarinda ebelere giivenilir bilgiler sunar. Ozellikle fetal kalp atimi ve rahim kasilmalarinin
yorumlanmasinda YZ sistemleri, egitimli bir ebeye gore daha az subjektif degerlendirme icerdiginden,
hata pay1 azalir. Bu sistemler fetal distresin erken tanilanmasinda biiylik fayda saglar, boylece olasi

sezaryen oranlarinin disiiriilmesine de katki sunar (Bayrak ve ark., 2020).
Dogum Sonrasi Donemde Psikolojik Degerlendirme

Yapay zekd, dogum sonrast depresyon gibi psikiyatrik durumlarin erken tanilanmasinda da
kullanilmaktadir. Ozellikle ruhsal durum anketlerinin ve sosyal medya verilerinin analiz edilmesiyle,
depresyon riski tastyan anneler belirlenebilmekte ve saglik ekipleri, 6zellikle ebelik hizmetleri, bu
annelere erken miidahale saglayabilmektedir. Bu sistemler duygusal analiz yetenegiyle annenin ruh halini

yorumlayabilir ve otomatik uyarilarla profesyonellere bildirim saglayabilir (Celik & Altinkaynak, 2021).
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Mobil Uygulamalar ve Tele-Ebelik Sistemleri

Mobil saglik uygulamalari, YZ destekli igerikleri sayesinde anne adaylarina dogru zamanda dogru bilgi
sunmaktadir. Bu uygulamalar; beslenme, egzersiz, ila¢ hatirlatma, fetal hareket takibi gibi bir¢ok alanda
kullaniciya 6zel onerilerde bulunabilir. Bu tiir uygulamalar ayn1 zamanda kirsal ve saglik hizmetlerine
erigimi kisith alanlardaki kadinlar i¢in biiyiik bir firsattir. Yapay zeka ayrica, uzaktan fetal kalp atim hiz1
izleme sistemleri ve mobil ultrason cihazlarinda da kullanilarak ebelerin yerinden bagimsiz miidahale

kapasitesini artirmaktadir (Denecke & Gabarron, 2021).

Egitim ve Beceri Kazanim

Ebelik egitimi, karar verme ve hizli miidahale becerileri gerektiren bir alandir. Bu nedenle, yapay zeka
destekli simiilasyon sistemleri biiyiik 6nem tagimaktadir. Gelismis sanal dogum senaryolari, 6grenci
ebelerin kriz anlarin1 gergek¢i sekilde deneyimlemelerini saglar. Bu da teorik bilginin pratige
aktarilmasinda Onemli bir koprii gorevi goriir. Ek olarak, geribildirim temelli 6grenme sistemleri
sayesinde Ogrencilerin hatalar1 anlik olarak tespit edilir ve bireysel gelisim desteklenir (Erdogan & Kilig,

2020).

Veri Analitigi ve Ebelik Kayitlar:

YZ sistemleri ayn1 zamanda dogum kayitlari, gebelik takip formlari ve dogum sonrasi degerlendirme gibi
ebelik dokiimantasyonlarini analiz ederek hizmet kalitesini dl¢ebilir. Bu analizler; hangi uygulamalarin
daha etkili oldugu, hangi hasta gruplarinda daha fazla komplikasyon yasandig1 gibi konularda saglik
politikalarina yon verir. Ayrica biiyiik veri setleri sayesinde toplumsal diizeyde dogum sonuglarina dair

ongoriilerde bulunulabilir (Esteva ve ark., 2019).
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Etik ve Yasal Boyutlar

Her ne kadar yapay zeka, ebelik hizmetlerinde biiyiik kolayliklar saglasa da bazi etik ve hukuki sorunlar
da beraberinde gelmektedir. Ozellikle algoritmalarin hatali tahmin yapmasi, dogum gibi hayati sonuglar
doguran siire¢lerde ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Bu nedenle, yapay zekanin sadece destekleyici
bir ara¢ olarak kullanilmasi, insan profesyonellerin karar yetisinin Oniinde yer almamasi gerektigi
savunulmaktadir. Ayrica, hasta verilerinin gizliligi, yapay zekanin 6grenme stirecinde kullanilan verilerin
etik kullanim1 ve olas1 sistem hatalarinda sorumlulugun kimde olacag: gibi konular hala tartisiimaktadir

(Fenech ve ark., 2018).

Gelecekteki Uygulama Alanlari

Yapay zeka destekli otomatik ultrason analizleri, bebegin gelisim takibini daha objektif hale getirirken,
baz1 merkezlerde dogumun ne zaman gergeklesecegine dair tahmin sistemleri de gelistirilmektedir. Diger
yandan, hormonal degisimlerin takibiyle anne siitii liretiminin optimize edilmesi veya gebelikte ruhsal
degisimlerin izlenmesi gibi alanlarda da yapay zeka temelli projeler devam etmektedir (Gurevich &

Rittelmeyer, 2023).
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SONUC VE ONERILER

Yapay zeka teknolojilerinin saglik sistemine entegrasyonu, ebelik mesleginin yapisin1 ve islevlerini
doniistiirmekte; gebelik, dogum ve dogum sonrasi bakim siireclerinde yeni firsatlar yaratmaktadir. Bu
calismada, yapay zekanin ebelik uygulamalarinda karar destek sistemleri, fetal izlem, dogum sonrasi
ruhsal durum degerlendirmesi, mobil uygulamalar, egitim ve veri analitigi gibi ¢cok sayida alanda etkili
bir sekilde kullanildig1 ortaya konmustur. Yapay zeka, 6zellikle riskli gebeliklerin erken tanilanmasinda,
fetal distresin tespitinde ve bireysellestirilmis bakim planlarinin olusturulmasinda ebelere destek
saglamaktadir. Ayrica, ebelik 6grencileri i¢in gelistirilen yapay zeka destekli simiilasyon teknolojileri,
beceri kazanimini hizlandirmakta ve egitim kalitesini artirmaktadir. Bu bulgular hem klinik
uygulamalarda hem de akademik egitim siireclerinde yapay zeka teknolojilerinin degerli bir arag olarak
goriildiigiinii acikga gostermektedir. Ancak, teknolojinin sundugu olanaklar kadar, etik ve yasal tartigmalar
da bu siirecin ayrilmaz bir pargasidir. Yapay zeka sistemlerinin hatali veri analizi yapma olasilig1, insan
hayatin1 dogrudan etkileyen ebelik hizmetlerinde dikkatle ele alinmasi gereken bir konudur. Bunun
yaninda, hasta mahremiyeti, veri glivenligi ve sistem hatalarinin sorumlulugu gibi meseleler, yapay zeka
ile calisan saglik profesyonellerinin karsilastigi dnemli etik sorunlardandir. Dolayisiyla, teknolojinin
rehberliginde ilerlerken insan faktoriiniin géz ardi edilmemesi, mesleki kararlarin nihayetinde ebelere
birakilmasi elzemdir. Bu baglamda Oneriler sunmak gerekirse; oncelikle, Tiirkiye’de ebelik egitim
miifredatina yapay zeka okuryazarlig1 ve teknolojik sistemlerin etik kullanimu ile ilgili i¢eriklerin dahil
edilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Kliniklerde ¢alisan ebelerin, bu sistemleri etkili ve giivenli bir sekilde
kullanabilmesi i¢in siirekli hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi gerekir. Saglik Bakanlig1 ve iiniversiteler
arasinda is birligi kurularak pilot projeler gelistirilmeli, yerli ve milli yapay zeka uygulamalar tiretilerek
bu teknolojilerin kiiltiirel uyum diizeyi artirilmalidir. Ayrica, ebelik bakim siireglerinde kullanilan YZ
sistemlerinin standartlarinin belirlenmesi ve akreditasyon siire¢lerinin olusturulmasi da mesleki giivenligi

destekleyecek adimlar arasinda yer almalidir.

Sonug olarak, yapay zeka teknolojileri ebelik pratiginde devrim niteliginde bir doniisiim yaratma
potansiyeline sahiptir. Bu doniisiimiin dogru, etik ve bilimsel temellerle yapilandirilmasi: durumunda hem
kadin sagligi hem de ebe giivencesiyle yiiriitiilen dogum hizmetleri agisindan daha kaliteli, hizl1 ve bireye

0zgl saglik hizmetlerinin sunulmasi miimkiin olacaktur.
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Ozet

Amag: Gebelikte siddet ve adli ebelik konusunu literatiir ¢ergcevesinde incelemek amaglanmastir.

Gerec¢ ve Yontemler: Bu derlemede metinler PubMed, Web of Sience, Sience Direct, EBSCOhost veri
tabanlarindan elde edilen ‘adli ebelik’, ‘ebelik’, ‘gebelik’ ve ‘gebelikte siddet’ anahtar kelimeleri anahtar
kelimeleri kullanilarak ger¢eklestirilmistir.

Bulgular: Kadmna yonelik siddet, siddetin en ¢ok goriillen bigimlerindendir ve bir 6zgiirliik ihlalidir.
Kadinin biyolojik bir 6zelligi olan gebelik ise bu nedene bagli olarak kadinin en ¢ok siddete maruz kaldigi
donemdir. Gebelikte; cinsel birliktelik sikliginin azalmasi, babanin bebegi kiskanmasi, ekonomik baskinin
artmas1 Ozellikle esi gebeye siddet uygulamaya itmektedir. Gebelikte maruz kalinan siddet hem annenin
hem de fetiisiin psikolojik ve fiziksel sagligin1 olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle saglik profesyonelleri
bu gebeleri belirleme ve yardim etme kapsaminda 6nemli bir goreve sahiptir. Ebeler ise gorev ve yetkileri
acisindan bu alanda en 6nemli saglik profesyoneli konumundadir. Caligma alanlarinda gebelikte siddet
gibi adli olaylarla karsilasmaktadirlar. Ozellikle gebeligin bir tiirii olan adli ebeler; adli olay igin fiziksel
kanitlar1 toplar, onlar1 kaydeder, saklar, korur ve mahkemede taniklik eder. Siddete ugrayan gebelerin
siklikla bagvurabilecekleri kurumlarda ¢alisirlar ve ¢6zliim yollar1 bulunmasinda, fiziksel, ruhsal destegin
saglanmasinda Onemli gorevleri {istlenmektedirler. Ancak iilkemizde adli ebelige iliskin yasa ve
yonetmelik olmamasi nedeniyle calisma alanlari akademik ¢aligmalar disina ¢ikamamaktadir.

Sonug¢: Adli ebelik; kadina ve ilgi alan1 geregi gebeye siddetin dnlenmesi i¢in 6nemli bir yap tasidir.
Gebeyi korur, onu anlar ve yardim eder. Bu sebeple {ilkemizde yeni bir kavram olan adli ebelik i¢in yetki
ve sorumluluklar genisletilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ‘Adli Ebelik’, ‘Ebelik’, ‘Gebelik’, ‘Gebelikte Siddet’
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Abstract

Objective: This study aims to examine the issue of violence during pregnancy and forensic midwifery
within the framework of the literature.

Materials and Methods: In this review, texts were obtained from the PubMed, Web of Science,

nn

ScienceDirect, and EBSCOhost databases using the keywords "forensic midwifery," "midwifery,"
"pregnancy," and "violence during pregnancy."

Findings: Violence against women is one of the most common forms of violence and a violation of
freedom. Pregnancy, a biological characteristic of women, is the period when they are most exposed to
violence. Factors such as reduced sexual activity, the father’s jealousy of the baby, and increased economic
pressure often drive partners to commit violence against pregnant women. This violence negatively
impacts both maternal and fetal health.Healthcare professionals play a crucial role in identifying and
assisting these women. Midwives, due to their duties and authority, are key figures in this field. They
frequently encounter forensic cases like violence during pregnancy. Forensic midwives, a specialized type,
collect, document, store, and protect physical evidence and testify in court. They work in institutions
where victims seek help, playing a vital role in providing solutions and psychological and physical
support. However, in our country, the absence of laws and regulations on forensic midwifery restricts its
practice to academic studies.

Conclusion: Forensic midwifery is a key component in preventing violence against women and,
specifically, pregnant women. It protects, understands, and assists pregnant individuals. Therefore, the
scope of authority and responsibilities for forensic midwifery, a relatively new concept in our country,
should be expanded.

Keywords: "Forensic Midwifery," "Midwifery," "Pregnancy," "Violence During Pregnancy"
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1. Giris

Kadina yonelik siddet, yalnizca bireysel degil ayn1 zamanda toplumsal bir saglik sorunu ve temel bir insan
hakki ihlali olarak kabul edilmektedir (Campbell, 2002). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine gére
her ii¢ kadindan biri yasami1 boyunca fiziksel veya cinsel siddete maruz kalmakta ve bu durumun kadin
saghg lizerinde ciddi fiziksel, psikolojik ve sosyal sonuglari olmaktadir (WHO, 2021). Siddet tiirleri
arasinda yer alan fiziksel, psikolojik, ekonomik ve cinsel siddet, farkli yasam evrelerinde degisen
bicimlerde karsimiza ¢ikmakta; 6zellikle kadinin gebelik siireci bu siddet bigimlerinin yogunlagtig1 bir
donem haline gelmektedir (Garcia-Moreno ve ark., 2013).

Gebelik, kadin yasaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden doniisiimlerin yasandigi hassas bir
donemdir. Ancak bir¢ok kadinin bu dénemi destek ve giiven duygusu icinde gegirmesi gerekirken, gesitli
nedenlerle esinden veya yakin cevresinden siddet gordiigii bildirilmektedir. Gebelikte siddet sikligi
iilkeler, bolgeler ve sosyoekonomik yapiya gore farklilik gostermekle birlikte, 6zellikle diisiik gelirli ve
egitimsiz gruplarda bu oranlar daha yliksektir. Siddet; diisiiklere, erken doguma, fetal gelisme geriligine,
diisik dogum agirhigina, annenin psikolojik travmalarina ve dogum sonrast depresyona yol
acabilmektedir. Bu baglamda gebelikte siddet, hem maternal hem de fetal saglig1 tehdit eden 6nemli bir
halk sagligi sorunu olarak degerlendirilmelidir (Campbell, 2002; Devries ve ark., 2010).

Gebelikte siddeti tanilamak ve bu kadinlara uygun destek mekanizmalarini sunmak, saglik sistemi ve
profesyonelleri agisindan yasamsal 6nemdedir. Bu noktada, kadin dogum siire¢lerinin dogal takipgileri
olan ebeler, siddetin erken taninmasi ve uygun yonlendirme yapilmasi agisindan kritik bir role sahiptir
(Stockl ve ark., 2013). Bununla birlikte, yalnizca klinik bakim degil; ayn1 zamanda hukuki siireclerin de
bir par¢asi olan adli ebelik, 6zellikle siddete maruz kalan gebelerin korunmas, delillerin toplanmasi, kayit
altina almmasi ve ilgili mercilere bildirilmesi gibi yOnleriyle énemli bir uzmanlik alani olarak 6ne
cikmaktadir (Sadi¢ & Alparslan, 2021).

Adli ebelik, diinyada gelismekte olan ancak Tiirkiye'de heniiz mesleki olarak yeterince yapilandiriimamais
yeni bir disiplindir. Adli ebeler; gebelikte siddet gibi adli vakalarla karsilastiklarinda yalnizca bir saglik
profesyoneli degil, ayn1 zamanda adli siirecin destekleyici bir pargasi olarak gorev almaktadir. Magdura
psikososyal destek saglamak, fiziksel delilleri toplamak ve gerektiginde mahkemede taniklik yapmak gibi
sorumluluklart bulunan adli ebelerin bu alandaki yetkinligi, siddetin 6nlenmesi ve magdurun korunmasi

acisindan biiyiik onem tasimaktadir (Aksu, 2017; Sadi¢ & Alparslan, 2021).
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Bu baglamda, bu derlemenin amaci; gebelikte siddet olgusunu ve adli ebelik kavramini giincel literatiir
dogrultusunda ele alarak, bu iki alan arasindaki iliskiyi kuramsal ve uygulamali diizeyde tartigmaktir.
Ayrica, Tirkiye’de adli ebelik uygulamalarinin mevcut durumunu ve bu alandaki yasal, mesleki
eksiklikleri ortaya koyarak, konuya iligkin farkindalik olusturmak hedeflenmektedir.
2. Gerec¢ ve Yontem
Bu caligma, adli ebelik baglaminda gebelikte siddet konusunun kapsamli bir bicimde degerlendirilmesini
amaclayan nitel bir derleme ¢aligmasidir. Derleme yOntemi, konuyla ilgili giincel bilimsel literatiiriin
sistematik bicimde incelenmesi esasina dayanmaktadir. Calisma siirecinde ilgili bilimsel kaynaklara
ulagmak amaciyla ulusal ve uluslararasi veri tabanlar1 taranmistir.
2.1. Literatiir Taramasi
Literatiir taramas1 2000-2025 yillar1 arasinda yayimlanmis bilimsel ¢alismalar1 kapsayacak sekilde
ylriitilmiistiir. Tarama; PubMed, Web of Science, ScienceDirect ve EBSCOhost veri tabanlari
kullanilarak gerceklestirilmistir. Arama stratejisinde su Ingilizce ve Tiirk¢e anahtar kelimeler bir arada ve
ayr1 ayr1 kullanilmigtir: “forensic midwifery” (adli ebelik), “midwifery” (ebelik), “pregnancy” (gebelik),
“violence during pregnancy” (gebelikte siddet), “intimate partner violence” (es siddeti), “maternal health”
(anne sagligi). Boolean operatorleri (AND, OR) kullanilarak anahtar kelimeler birlestirilmis ve ilgili
yaymlar sistematik olarak degerlendirilmistir.
2.2. Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
Calismaya dahil edilen yayinlar asagidaki 6lgiitlere gore belirlenmistir:

e 2000-2025 yillar1 arasinda yayimlanmis olmasi,

o Hakemli dergilerde yayimlanmig 6zgiin arastirmalar, derleme makaleler, raporlar ve bildiriler

olmasi,

o Gebelikte siddet, ebelik ve adli ebelik konularini ele almasi,

o Ingilizce veya Tiirkce dillerinde yazilmis olmasi.
Calisma kapsamina alinmayan yayinlar ise sunlardir:

e Yorum yazilari, mektup ve editoryal yazilar,

e Gebelik dis1 donemlere odaklanan siddet ¢alismalari,

o Adli hemsirelik ya da diger saglik disiplinlerine 6zel ancak ebelikle iliskisi olmayan yayinlar.
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2.3. Degerlendirme Siireci

Uygun bulunan makalelerin baslik, 6zet ve tam metinleri detayli bigimde incelenmistir. Literatiirdeki
temalar; “gebelikte siddetin tiirleri ve sonuglar1”, “ebelerin bu siiregteki rolii”, “adli ebelik uygulamalar1”
ve “Tiirkiye’de adli ebelik ile ilgili yasal ¢ergeve” basliklar1 altinda tematik olarak analiz edilmistir.
Bulgular, literatiiriin sundugu niteliksel veriler dogrultusunda betimsel bi¢gimde sunulmustur.

Bu yontemsel yaklasim, hem konunun genis kapsamli ele alinmasina olanak saglamis hem de ebelik

disiplininde adli uygulamalarin yerini ortaya koymak acisindan literatiir temelli bir ¢cergeve sunmustur.

3. Bulgular ve Tartisma

Bu derleme kapsaminda incelenen ulusal ve uluslararas: literatiir, gebelikte kadina yonelik siddetin
yayginligi, bu siddetin maternal ve fetal saglik {izerindeki etkileri ile ebelerin —6zellikle adli ebelik
kapsaminda— bu siirecteki rol ve sorumluluklarini kapsamli bicimde ortaya koymaktadir. Bulgular, dort

ana tema ¢ercevesinde siniflandirilmis ve tartigilmastir.

3.1. Gebelikte Siddetin Yayginhgi ve Nedenleri

Kadima yonelik siddet, toplumsal cinsiyet esitsizliginin en goriiniir tezahiirlerinden biridir ve gebelik,
kadinin biyolojik olarak en savunmasiz oldugu donemlerden biri olarak, bu siddetin daha sik ortaya ¢iktig1
bir siirece isaret etmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (2021), diinya genelinde her ii¢ kadindan birinin
yasaminda en az bir kez fiziksel ya da cinsel siddete maruz kaldigin1 belirtmektedir; bu oran gebelikte
%10-20 arasinda degismektedir (WHO, 2021). Tiirkiye’de yapilan saha c¢aligmalar: ise bu oranin bazi
bolgelerde %30’lara kadar ¢ikabildigini gdstermektedir (Sadi¢c & Alparslan, 2021).

Gebelik doneminde kadinlarin maruz kaldigir siddeti artiran bir¢ok bireysel ve toplumsal etken
bulunmaktadir. Bu dénemde siddetin tetikleyicileri arasinda; cinsel iligkinin sikliginda azalma, partnerin
gebelik siirecinde ihmal edildigini diisiinmesi, artan ekonomik baskilar, ciftler arasindaki iletisim
problemleri ve istenmeyen gebelikler 6nemli rol oynamaktadir (Taillieu & Brownridge, 2010; Jasinski,
2004). Ozellikle partnerin kiskanglik, yetersizlik ya da kontrol kayb: gibi duygulari, siddeti mesrulastiran

davraniglara doniisebilmektedir.
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Bununla birlikte, toplumsal cinsiyet rollerinin kat1 bi¢imde tanimlandig1 ve ataerkil deger yargilarinin
giiclii oldugu toplumlarda, erkegin gebeyi kontrol etme egilimi daha yiiksek olmakta; bu durum
cogunlukla psikolojik, fiziksel veya ekonomik siddet bi¢cimlerine evrilmektedir (WHO, 2021; Sadi¢ &
Alparslan, 2021). Dolayistyla gebelikte ortaya ¢ikan siddetin yalnizca bireysel diizeyde degil, ayni
zamanda yapisal ve kiiltiirel dinamiklerle iligkili oldugu goriilmektedir. Siddeti anlamak ve dnlemek i¢in
bireysel etmenlerin yani sira toplumsal cinsiyet esitsizligi, normlar, egitim diizeyi, sosyal destek
mekanizmalart gibi faktorlerin de biitiinciil bir bakis agisiyla degerlendirilmesi gerekmektedir (Heise,

2011).

3.2. Siddetin Anne ve Fetiis Uzerindeki Etkileri

Gebelikte maruz kalinan siddet, hem annenin hem de fetiisiin saglig1 tizerinde ¢ok yonlii ve ciddi sonuglar
dogurmaktadir. Fiziksel siddetin direkt travmatik etkilerinin yani sira, duygusal ve psikolojik siddetin de
maternal stres diizeyini artirarak erken dogum, intrauterin gelisme geriligi, diisik dogum agirligi ve
neonatal morbidite risklerini yiikselttigi cesitli ¢calismalarda ortaya konmustur (Devries ve ark., 2010;
Garcia-Moreno ve ark., 2013). Ayrica, anne adaylarinda depresyon, anksiyete, intihar diislincesi ve
baglanma sorunlar1 gibi ruhsal sonuglar gelisebilmekte, bu da dogum sonrasi anne-bebek iligkisini
olumsuz etkileyebilmektedir.

Bu bulgular, gebelikte siddetin yalnizca bireysel degil, halk saglig1 diizeyinde ele alinmas1 gereken kritik
bir konu oldugunu gdstermektedir. Dogum Oncesi bakim hizmetlerinin bir pargasi olarak siddet
taramasinin yapilmasi, kadinlarin bu siiregte korunmasi ve desteklenmesi acisindan yasamsal dneme

sahiptir.
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3.3. Ebelerin Rolii ve Adli Ebelik Baglam

Ebelik meslegi, kadin sagliginin izlenmesi ve desteklenmesinde temel bir role sahiptir. Gebelikte siddet
olgularinda ebeler; kadinin yagadig1 travmay1 fark edebilecek, destek saglayabilecek ve gerektiginde ilgili
mercilere yonlendirebilecek ilk temas kisisidir. Bu baglamda, siddet magduru gebelerin belirlenmesi,
kayit altina alinmas1 ve gilivenli bir miidahale siireci baglatilmasi agisindan ebelere diisen sorumluluk
biiytiktiir (Sadi¢c & Alparslan, 2021).

Ozellikle adli ebelik, bu siirece 6zel bir uzmanlik alam olarak dikkat cekmektedir. Adli ebeler, siddete
maruz kalan gebelerin muayenelerini yapmak, fiziksel bulgular1 belgelemek, delil toplamak, bunlari
uygun bicimde saklamak ve gerektiginde adli siirece taniklik etmekle yiikiimlidirler. Adli ebelik
uygulamalari, kadmlarin hem saglik hem de hukuki sistemlerde giiclenmesini saglayan biitlinciil bir
yaklagim sunmaktadir (Sadi¢ & Alparslan, 2021; Aksu, 2017).

3.4. Tiirkiye’de Adli Ebelik: Firsatlar ve Simirhliklar

Adli ebelik, basta ABD ve Kanada olmak iizere bir¢ok iilkede lisansiistii diizeyde egitim verilen ve yasal
olarak taninan bir uzmanlik alan1 haline gelmistir. Ancak Tiirkiye’de heniiz bu alanda mevzuat ve gorev
tanimlar1 net olarak olusturulmamis; egitim, uygulama ve politika diizeyinde kurumsallagsma
saglanamamustir. Tirkiye’de adli ebelige yoOnelik akademik caligmalar artmakta, ancak sahadaki
uygulamalar yasal bosluk nedeniyle sinirlt kalmaktadir (Aksu, 2017).

Bu durum, siddete maruz kalan kadinlarin etkin bigimde desteklenmesini zorlastirmakta, ebelerin ise
potansiyel mesleki katkilarint sinirlandirmaktadir. Literatiir, Ttirkiye’de adli ebelik mesleginin kurumsal
olarak taninmasi, egitim igeriklerinin gelistirilmesi ve yasal sorumluluklarin agikca belirlenmesi

gerektigini ortaya koymaktadir.

Elde edilen bulgular, gebelikte siddetin yaygin ve karmasik bir halk sagligi sorunu oldugunu ve ebelerin
bu siirecte kritik roller iistlendigini gostermektedir. Ancak bu rollerin etkin bigimde uygulanabilmesi i¢in
adli ebelik kavraminin taninmasi, mesleki yetkinliklerin artirilmasi ve saglik sistemine entegre edilmesi
gerekmektedir. Ozellikle Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde bu doniisiim, hem kadm haklarinin

korunmasi hem de saglik sisteminin giiclendirilmesi agisindan stratejik bir 6neme sahiptir.
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4. Sonug¢ ve Oneriler

Gebelikte siddet, hem bireysel hem toplumsal diizeyde ciddi sonuglara yol agan, ¢ok boyutlu bir halk
saglig1 sorunudur. Siddetin anne ve fetiis saglig1 tizerindeki fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri, gebelik
siirecinde biitlinciil ve duyarl bir saglik yaklasimini zorunlu kilmaktadir. Bu siirecte ebeler, 6zellikle de
adli ebelik uzmanligina sahip saglik profesyonelleri, kadina yonelik siddetin belirlenmesi, belgelenmesi,
miidahalesi ve dnlenmesinde kilit bir rol oynamaktadir. Ancak Tiirkiye’de adli ebelik, heniiz yasal zemine
kavugsmamis, gorev tanimlar1 netlesmemis bir alan olarak akademik sinirlar i¢inde varlik gostermektedir.
Bu durum, hem kadinlarin korunmasi1 hem de ebelerin mesleki potansiyelinin degerlendirilmesi agisindan
onemli bir bosluk olusturmaktadir.

Adli ebelik kavrami, Tiirkiye’de mevzuat diizeyinde tanimlanmali, gérev ve yetkileri yasal gerceveye
kavusturulmalidir. Ebelik lisans ve lisansiistli egitim programlarina adli ebelik dersleri entegre edilmeli,
uygulamali egitim olanaklar1 saglanmalidir. Siddetle miicadele politikalarinda ebeler, 6zellikle de adli
ebeler, aktif bir bilesen olarak yer almalidir. Saglik kurumlarinda gebelikte siddet taramasi standart bir
uygulama haline getirilmeli; bu siirece ebeler etkin bicimde dahil edilmelidir. Gelecek arastirmalar, adli

ebeligin uygulanabilirligi, etkinligi ve kadin sagligina katkisi tizerine odaklanmalidir.
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Ref. No: 3496

Migrenin Kadin Yasamina Yansimalari: Adélesandan Menopoza

Miiserref GUNDOGAN', Halime AYDEMIR?

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Kursehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ozet:

Migren, genetik ve c¢evresel faktorlerden etkilenen norolojik bir hastaliktir. Hormonal degisikliklerin
etkisiyle addlesan donemden sonra kadinlarda erkeklere gore daha hizli bir artis goriiliir. Migren,
hormon seviyelerine bagli olarak ad6lesan donemde baglayip kadin yasaminin farkli evrelerinde farkl
ozelliklere sahiptir. Ureme caginim ilk evresi olan addlesan donemde kadinlarda menstriiel migren
goriiliir. Gebelik siirecinde migrenin seyri bireysel farklilik gosterir. Gebelik doneminde hormonal
stabilizasyon ile Ostrojen seviyeleri daha stabil hale geldigi i¢in ikinci ve liglincii trimesterda migren
ataklarinin sikliginda azalma goriiliir. Fakat dogum sonrasi siirecte dstrojen seviyesindeki ani diisiis,
migreni yeniden alevlendirebilir. Emzirme doneminde de migrenin seyri hormonal degisim, uyku
diizensizligi ve stres gibi faktorlere baghdir. Gebelik doneminde oldugu gibi menopoz déneminde de
migrenin seyri bireysel farkliliklar gosterir. Ostrojen seviyelerindeki degisime bagl olarak bazi
kadinlarda migren ataklar1 azalirken bazi kadinlarda ataklarin siddeti ve siklig1 artar. Kadinlarin migreni
yonetebilmeleri i¢in; migren konusunda bilgilendirilmeleri ve migreni tetikleyen unsurlari bilmeleri
gerekir. Her bir doneme 6zgii tedavi ve yonetim stratejilerinin gelistirilmesi dnemli bir yaklagimdir. Bu
kapsamda migren yonetimi ve tedavisinde bireysel farkliliklar goz 6niinde bulundurularak planlanmali
ve kadinlara biitiinciil yaklagim sunulmalidir. Bu derlemede, migrenin kadin yasaminin farklh

evrelerindeki etkileri ve ebelik yonetiminin ele alinmasi amacglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Bas agrisi, Kadin, Menopoz, Migren
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Reflections Of Migraine on Women's Life: From Adolescence to Menopause

Miiserref GUNDOGAN', Halime AYDEMIR?

'Kirgehir Ahi Evran University Health Sciences Institute

ZKirsehir Ahi Evran University Faculty of Health Sciences

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
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1. GIRIS

Migren, tibbin bilinen en eski nérolojik hastaliklarindan biri olup ilgili ilk yazili kayitlarm M.O. 1200
yilinda Eski Misir metinlerinde yer aldigi, bu metinlerde nevralji ve zonklayici bas agrisindan s6z edildigi
bildirilmektedir (Tombul, Kaya & Turan, 2015). M.O. 400’lerde Hipokrat, bas agris1 6ncesi gelisen viziiel
auradan ve kusma sonrasi gelen rahatlamadan bahsetmis, bdylece migrenin klinik semptomlar: ilk kez
sistematik bir bi¢gimde acgiklanmistir (Goadsby ve ark., 2017). M.S. 2. yiizyi1lda Kapadokyali hekim
Aretaeus, basin yalnizca tek tarafinda hissedilen, bulant1 ile seyreden ve agrisiz donemlerle karakterize
bir bag agrisin1 tanimlamis bdylece migrenin klasik tanimini yapan kisi olarak kabul edilmistir (Tombul,
Kaya ve Turan, 2015). Ayrica ayn1 donemlerde Galen, Yunanca “hemicrania” (yarim bas agris1) terimini

kullanarak migrene isim vermistir (Borsook, 2012).

17. ylizyillda Thomas Willis, migrenin vaskiiler kokenli olabilecegini ayrica kalitsal faktorlerle iliskili
oldugunu 6ne silirmiis; bu yaklasim migrenin modern cagdaki fizyopatolojik aciklamalarina temel
olusturmustur (Tombul, Kaya ve Turan, 2015). 18. yiizyilda ise Tissot, migrenin klinik belirtileri ve
simiflamasina yonelik detayli tanimlamalar yapmustir. 17. ylizyilda migrenin fizyopatolojisi daha
derinlemesine arastirilmig; 1938’de Graham ven Wolff, migreni damarsal bir bozukluk olarak
tanimlamistir. Bu bulgular migrenin damarsal teorisini giiclendirmistir (Borsook, 2012). 1988 yilinda
Uluslararas1 Bas Agrist Dernegi (International Headache Society — ITHS), bas agrilarin1 siniflandiran ilk
uluslararasi tan1 sistemini yayimlamig; bu sistem 2004 yilinda revize edilerek giiniimiizde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Tombul, Kaya ve Turan, 2015). Tiim bu geligsmeler, migrenin tarihsel siirecte giiniimiize
kadar nasil evrildigini ve bilimsel anlamda nasil derinlestigini ortaya koymaktadir. Bu ¢aligmada migrenin
addlesandan menopoza kadin yasamina yansimalarinin ve ebelik yaklasimlarinin ele alinmasi

amaglanmistir.
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2. MiGREN

2.1. Migrenin Tanim ve Epidemiyolojik Ozellikleri

Migren, genellikle orta-siddetli bag agrilari ile karakterize edilen ndrolojik kokenli bir hastaliktir (Kardes,
2023). Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease — GBD) 2019 verilerine gore, migren, 15-49 yas
aras1 kadinlarda en fazla engellilige neden olan ndrolojik hastaliklardan biridir (GBD, 2020). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ise migrenin yalnizca bireysel yasami degil, ayn1 zamanda is giicii kaybi, yasam
kalitesi diistikliigli ve engellilige yol acarak halk sagligini kiiresel dlgekte etkileyen 6nemli bir ndrolojik

hastalik oldugunu vurgulamaktadir (World Health Organization, 2011).

Diinyada migren prevalanst %15-20 arasinda degismekte olup puberteden sonra prevalans, kadinlarda
erkeklere oranla daha hizl artar ve 40 yasinda pik yapar daha sonra diiser. Ulkemizdeki migren prevalansi
ise %16,4 olup bu oran kadinlarda %21,6 iken erkeklerde %38,5’tir (Kardes, 2023). Bununla birlikte,
birgok kisi migren tanis1 almadigi i¢in gercek prevalansin daha yiiksek olabilecegi diistiniilmektedir
(Lipton ve ark., 2001). Migrenin kadinlarda erkeklere kiyasla daha sik goriilmesi, bu hastaligin
hormonlarla olan iligkisini agik¢a ortaya koymaktadir (Lipton ve ark., 2007).

Epidemiyolojik agidan migren, diinya genelinde oldukga yaygin bir saglik problemidir. Migren prevalansi
yas, cinsiyet ve sosyoekonomik durum gibi faktorlere gore degisiklik gosterir. Kadinlarda goriilme sikligi
erkeklere oranla yaklasik ii¢ kat daha fazladir. Bu durum hormonal farkliliklarla iligkilendirilmekte,
ozellikle ergenlik sonras1i donemde kadinlarda migren siklig1 belirgin bicimde artmaktadir (Lipton ve ark.,
2001; MacGregor, 2004). Cocukluk déneminde migren her iki cinsiyette benzer oranlarda goriiliirken,
ergenlikten itibaren kadinlarda artis gézlenir. Menstriiasyon, gebelik ve menopoz gibi hormonal gegis
doénemleri migren ataklarin etkileyebilir. Ozellikle menstriiel migren, kadinlarin yasam kalitesini ciddi

sekilde etkileyen bir alt tiptir (MacGregor, 2004; Loder, 2005).
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Ozellikle addlesan dénemde baslayip iireme ¢ag1 boyunca devam eden ve menopoz dénemine kadar siiren
bu kronik hastalik, kadinlarin yagsam kalitesini ve sosyal rollerini dogrudan etkilemektedir (Ertas ve ark.,
2012). Migren, tekrarlayict olup genellikle tek tarafli, zonklayici tarzda ve orta ya da siddetli diizeyde
agrilarla seyreden bir primer bas agrisi tliriidiir. Bas agrisina siklikla bulanti, kusma, fotofobi (1s1k
hassasiyeti) ve fonofobi (ses hassasiyeti) eslik eder (IHS, 2004). Ataklar genellikle 4 ila 72 saat arasinda
siirer ve bireyin giinliik yasam aktivitelerini belirgin sekilde kisitlar (Silberstein ve ark., 2001). Migrenin
bircok tipi olmakla birlikte genellikle aurali ve aurasiz olmak {iizere iki ana bashkta siiflandirilir
(Kardes,2023).

Aurali migren: Bas agrisindan 6nce baslayan yavag yavas gelisen ve genellikle gegici gorsel, duyusal ve
motor (beyaz cizgiler gorme, tek tarafli kol ya da bacak uyusmalari, vb.) semptomlarin eslik ettigi bir

formdur (Kardes,2023).

Aurasiz migren: Daha sik goriilen migren cesididir. Tani i¢in 4-72 saat siiren en az bes atak gecirilmis
olmasinin yaninda tek tarafli bag agrisi ile karakterize olup giinliik aktiviteler sonucu agr1 siddetinin arttig1

fotofobi, fonofobi sonucunda bulanti, kusma goriilebilen migrendir (Kardes,2023).

Migrenin goriilme siklig1 gelismis ve gelismekte olan iilkelerde benzer oranlardadir, ancak tani ve
tedaviye erisimde farkliliklar mevcuttur. Gelismis iilkelerde migren tanis1 daha sik konulurken, diisiik
gelirli bolgelerde tan1 koyma ve tedaviye ulasma orani daha diisiiktiir. Bu durum, migrenin kiiresel saglik

ylikiinii artirmaktadir (Leonardi & Mathers, 2000).

Migrenli bireylerde is giicii kaybi, sosyal izolasyon ve ruhsal bozukluklar sik¢a goriiliir. Migrenin neden
oldugu yasam Kkalitesi kaybi, bazi kronik hastaliklarla benzer diizeydedir. Ozellikle kronik migren formu
olan bireylerde anksiyete ve depresyon es tanilar1 yaygindir (McWilliams ve ark., 2004; Buse ve ark.,

2010).

Son yillarda, migrenin hem bireysel hem de toplumsal etkilerinin daha iyi anlasilmasi ile birlikte bu alanda
yapilan aragtirmalar artmistir. Migrenin epidemiyolojik 6zelliklerinin daha net ortaya konulmasi, etkili
tan1 ve yonetim stratejileri gelistirilmesinde temel bir adim olarak goriilmektedir (Goadsby ve ark., 2017).

Bu nedenle, migrenin halk saglig1 politikalarinda daha goriiniir hale gelmesi 6nem tagimaktadir.
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2.2. Migrenin Patofizyolojisi

Migrenin kesin olusum mekanizmasi heniiz tam olarak agiklanamamis olsa da yapilan birgok bilimsel
calisma migrenin norovaskiiler bir hastalik oldugunu gostermektedir. Migren atagi sirasinda beyin
damarlarinda meydana gelen vazodilatasyon, trigeminovaskiiler sistemin uyarilmasi ve bazi ndrokimyasal
maddelerin salmimi &nemli rol oynamaktadir. Ozellikle CGRP (kalsitonin gen iliskili peptid) adli
ndropeptidin damar genislemesi ve agr1 olusumunda etkili oldugu bildirilmektedir (Edvinsson, 2019).
Ayrica baz1 migren tiirlerinde, 6zellikle aurali migrenlerde, beyinde gecici bir elektriksel dalgalanma olan
kortikal yayilan depresyon (CSD) gelisebilir. Bu durum, migrenin 6n belirtisi olan aura semptomlariyla

iligkilendirilmektedir (Boran & Bolay, 2013; Charles, 2018).
2.3. Migrenin Belirtileri ve Bulgular:

Migren, tipik olarak prodrom, aura (her hastada goriilmeyebilir), atak ve postdrom evrelerinden olusur.
Aurasiz migren, toplumda en sik goriilen alt tiptir ve klinik olarak bas agris1 evresinin dncesinde herhangi
bir ndrolojik belirti olmaksizin gelisir (Arda, 2024). Prodrom evresinde, migrenli bireylerde yorgunluk,
istahsizlik veya asir1 yeme istegi, huzursuzluk, konstipasyon gibi belirtiler migren ataginin habercisi
olabilir (Diizenli, 2022). Aura evresi, yalnizca bazi bireylerde goriiliir. Aurasiz olgularda bu dénem
tamamen atlanir. Varsa da genellikle gecici gorsel, duyusal ya da motor bozukluklarla seyreder ve
dakikalar icinde sonlanir (Bekdemir Oziiak, 2010). Ancak aurasiz migren tanis1 alan bireylerde bu evre

hi¢ yasanmaz (ICHD-3).

Bas agris1 evresi, zonklayici karakterde, cogu zaman tek tarafli, orta veya siddetli diizeyde bas agrisi ile
karakterizedir. Bu agriya bulanti, kusma, 1518a ve sese hassasiyet eslik edebilir. Fiziksel eforla siddetlenir
(Karabal Arda, 2024; Yildirimgakar, 2019). Postdrom evresinde, atagin ardindan bireyde yorgunluk,
dikkat daginikligi, ruhsal dalgalanmalar ve istah degisiklikleri olabilir. Ozellikle kroniklesmis migren
hastalarinda bu donem daha belirgin gegebilir (Ertiirk, 2020). Ayrica migrenli bireylerde uyku kalitesinde
bozulma, anksiyete, depresyon, duygusal yeme, bas agrisina baglh 6ziirliiliik gibi eslik eden durumlar da
sikca bildirilmistir (Giil, 2024; Ozmen Unal, 2024). Aurasiz migrenli bireylerde de bu psikososyal
semptomlar yaygindir ve bas agrisinin siddeti kadar yasam kalitesini etkiler (Cavdar Sen, 2010; Ozgok,
2024).
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3. KADINLARDA MiGRENIN YASAM BOYU SEYRIi

3.1. Adolesan Donem ve Migren

Adolesan donem, ¢ocukluk ile yetigkinlik arasinda koprii olusturan ve biyolojik, psikolojik ve hormonal
degisimlerin eslik ettigi norogelisimsel bir siire¢ olup, 6zellikle kiz ¢ocuklarinda menars ile baslayan
ostrojen diizeylerindeki artisin migren atagi sikligimi etkiledigi kritik bir gelisim evresidir (Hergiiner,
2003; Karatoprak & Yildiz, 2020). Kiiresel dlcekte yapilan bir sistematik derlemede, addlesanlarda
migren prevalansi %7,7 olarak bildirilmis; bu oran kizlarda %9,7, erkeklerde ise %6 olarak saptanmistir
(Abu-Arafeh ve ark., 2010). Tiirkiye'de 11-15 yas araliginda yapilan bir arastirmada ise migren siklig1

%?3,75 bulunmus ve sosyodemografik etkenlerle anlamli iliskiler tespit edilmistir (Evcili ve ark., 2014).

Yapilan calismalar sonucu puberte sonrasi kizlarda erkeklere oranla migrene daha sik rastlanmakta ayrica
menars sonras1 migren goriilme sikligi anlamli bigimde artig gostermektedir (Vetvik & MacGregor, 2017;
Wang ve ark., 2021). Kizlarda daha fazla goériilmesinin sebebi addlesan donemin baslamasi ile dstrojen
diizeylerinde meydana gelen dalgalanmanin serebral vaskiiler sistem ve agr1 esigi iizerindeki etkileri le
iligkilendirilmektedir (Vetvik & MacGregor, 2017). Bu siiregte hormonal degisimlerin baslamasiyla
birlikte cesitli saglik sorunlar1 da ortaya ¢ikabilir. Migren, bu donemde kiz ¢ocuklarinda sik goriilen

norolojik hastaliklarin baginda gelir (Maytal ve ark., 1997).

Ergenlikte ortaya c¢ikan migren, genellikle aura olmaksizin gelisir ve bas agris1 ataklari ¢ocukluk
donemine gore daha uzun siirer. Ataklar ¢ogunlukla okul basarisini ve sosyal iligkileri olumsuz
etkileyebilir. Fotofobi, bulanti, kusma ve fonofobi gibi semptomlar da ergenlikteki migren ataklarinin
tipik semptomlarindandir (Hershey ve ark., 2001). Ergenlik doneminde baslayan migren, kadinlarda
yasam boyu siirebilen bir hastaligin habercisi olabilir. Migrenin erken yasta baslamasi, ilerleyen yillarda
kronik migren gelisme riskini artirmaktadir. Bu nedenle erken tani ve uygun tedavi, migrenin kontrol

altina alinmasinda kritik 6neme sahiptir (Rothner, 2002).
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Adolesan kizlarda migrenin goriilme sikligimin artmasinda hormonal degisiklikler kadar stres, uyku
diizensizligi, akademik baski, yetersiz beslenme ve sosyal ¢evresel faktorler de rol oynar. Ozellikle sinav
donemleri, sosyal catigsmalar ve aile ici stres, ataklarin sikligin1 ve siddetini artirabilir (Powers ve ark.,
2004). Aksaray’da 11-17 yas grubundaki addlesanlarla yiiriitiilen bir ¢alismada; kiz cinsiyet, diisiik
sosyoekonomik diizey, anne egitim durumu ve arkadas iliskilerindeki sorunlar gibi sosyodemografik
durumlar migren gelisiminde anlamli risk faktorleri olarak tanimlanmis olup, migrenin okul basarisini ve

sosyal yasami1 olumsuz etkiledigini de belirtmektedir (Demirtas, 2021).

Migrenli kizlarin addlesan donemde yasam kalitesi belirgin sekilde diismektedir. Okula devamsizlik,
akademik performansta azalma, sosyal izolasyon ve psikolojik sikintilar sik¢a bildirilmektedir (Wang ve
ark., 2007). Yapilan bir ¢alismada, adolesan donemde migrenin sadece bas agrisi degil, ayn1 zamanda
psikiyatrik semptomlarla da birlikte seyrettigini gdstermektedir. Depresyon, anksiyete ve diislik benlik
saygisi, migrenli ergenlerde daha sik goriilmektedir. Bu durum, migrenin yonetiminde biitiinciil bir
yaklagimin 0nemini ortaya koyar (Hershey ve ark., 2001). Menars sonrast donemde baslayan migren,
siklikla menstriiel migren tipine evrilmektedir. Ozellikle adet déneminde tetiklenen migren ataklari,
adOlesan kizlarda sik goriiliir ve hormonlarla baglantili olarak siddetlenebilir. Bu durum, ilerleyen

yaslarda da kadinlarda migrenin hormonlarla giiclii iliskisinin temelini olusturur (MacGregor, 2004).

Adolesan donem, migren tedavisi agisindan 6zel dikkat gerektiren bir evredir. Farmakolojik tedaviler
dikkatle planlanmali, olas1 yan etkiler g6z 6nilinde bulundurulmali ve yasam tarzi diizenlemeleri 6n planda
tutulmalidir. Uyku diizeninin saglanmasi, yeterli sivi alimi, diizenli egzersiz ve stres yonetimi, migren

kontroliinde etkilidir (Winner ve ark., 2002).
3.2. Ureme Cag ve Menstriiel Migren

Ureme ¢ag1, menarstan menopoz dénemine kadar gegen siireci kapsar ve bu dénem migrenin kadinlarda
en sik gorlildligli zaman dilimidir. Migren prevalansi 6zellikle bu yas araliginda kadinlarda ciddi bir artis
gostermekte, erkeklere oranla 2-3 kat daha fazla goriilmektedir (Lipton ve ark., 2001). Menstriiel migren,
menstrilasyonla iligkili hormonal degisimlerin migren ataklarimi tetiklemesi ile karakterizedir

(MacGregor, 2008).
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Uluslararas1 Bas Agris1 Bozukluklari Siniflamasi’na (ICHD-3) gore menstriiel migren, ii¢ adet
dongiisiinden en az ikisinde, adet baglamadan iki giin 6nce ile {ligiincii glinii arasinda ortaya ¢ikan aurasiz
migren ataklar1 olarak tanimlanmaktadir (Olesen, 2018). Menstriiel migrenin temel patofizyolojik
mekanizmasi, premenstriiel donemde gergeklesen Ostrojen diizeylerindeki ani diisiistiir (MacGregor,
2024). Ostrojen, santral sinir sisteminde serotonerjik tonusu artirir ve agr1 esigini yiikseltir; bu nedenle
Ostrojenin azalmasi migreni tetikler (MacGregor, 2008; Garza ve ark., 2022). Ayrica, luteal fazda goriilen
Ostrojen geri ¢ekilmesi hem endorfin diizeylerini diisiirerek hem de trigeminovaskiiler sistemin
duyarliligini artirarak migren ataklarinin baglamasina neden olur (Talaslioglu ve ark., 1996; MacGregor,
2008). Bununla birlikte, progesteronun migren iizerindeki etkisinin Ostrojen kadar belirgin olmadigi
goriilmektedir. Ayrica magnezyum diizeylerinin diislikliigii de menstriiel migrende rol oynamakta,

ozellikle atak sirasinda iyonize magnezyum eksikligi dikkat cekmektedir (Vetvik & Russell, 2008).

Menstriiel migrenin klinik seyri {lizerine yapilan karsilagtirmali ¢alismalar, bu alt tiiriin hem semptom
yogunlugu hem de tedaviye yanit agisindan klasik migrenden ayrisabilecegini gostermektedir. Bekdemir
Oziiak’m (2010) 24 saatlik izlem verilerine dayanan calismasinda, menstriiel migren ve klasik migren
ataklarinin tedavisiz donemlerde benzer 6zellikler gosterdigi; ancak frovatriptan tedavisinin menstriiel
migren semptomlarini daha etkili bastirdigi rapor edilmistir. Bu sonug, menstriiel migrenin fizyolojik
ozellikleri nedeniyle belirli ila¢ gruplarina daha duyarli olabilecegini diisiindiirmektedir. Migrenin klinik
alt tiplerinin bu yoniiyle detaylandirilmasi, bireysellestirilmis tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesi

acisindan énemlidir (Bekdemir Oziiak, 2010).

Arastirmalar, menstriiel migrenin kadinlarda yasam kalitesini daha fazla diisiirdiiglinii ve disabiliteye
neden oldugunu ortaya koymustur. Kadinlarin 6énemli bir kism1 bu dénemde is giicii kayb1 yasamakta,
sosyal ve ailevi rollerini yerine getirmekte zorlanmaktadir. Bu durum, migrenin sadece saglik degil ayn

zamanda toplumsal bir problem oldugunu gostermektedir (Lay & Payne, 2007).

Dogurganlik cagindaki kadinlarda hormonal kontraseptiflerin kullanimi da migrenin seyri lizerinde
etkilidir. Baz1 kadinlarda oral kontraseptifler migren ataklarini azaltabilirken, bazilarinda ataklar
siddetlendirebilir. Yapilan calismalarda ozellikle aurali migreni olan kadinlarda Ostrojen iceren

kontraseptiflerin inme riskini artirabilecegi gosterilmistir (Loder, 2005).
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Ureme cagindaki kadinlarda migrenle birlikte depresyon, anksiyete ve premenstriiel disforik bozukluk
gibi psikiyatrik durumlar da siklikla birlikte goriiliir. Bu komorbiditeler, migrenin klinik yonetimini daha
da karmasik hale getirir ve tedavi planlarmin multidisipliner yaklagimlarla ele alinmasini gerektirir
(McWilliams ve ark., 2004; Buse ve ark., 2010). Migrenin iireme c¢agindaki kadinlarda olusturdugu
bireysel ve toplumsal yiik, saglik sistemlerinin bu konuda daha duyarli olmasini gerektirir. Kadin sagligi
kliniklerinde migrenin taranmasi, bireysel farkliliklara gore tedavi planlarmin olusturulmasi ve yagam

tarz1 diizenlemelerinin tesvik edilmesi 6nemlidir (Goadsby ve ark., 2017).
3.3. Gebelik ve Migren

Gebelik, kadin viicudunda basta Ostrojen ve progesteron olmak tizere bircok hormon diizeyinin arttidi,
cesitli fizyolojik ve hormonal degisikliklerin yasandigi 6zel bir donemdir. Migren, bu hormonal
dalgalanmalara duyarli bir nérolojik hastalik oldugundan, gebelik siirecinde seyrinde belirgin degisiklikler
goriilebilir (MacGregor, 2004). Gebeligin ozellikle ilk trimesterinde, hormon diizeylerindeki ani
degisiklikler nedeniyle migren belirtileri kotiilesebilir. Ancak gebelik ilerledikge Ostrojen diizeylerinin
daha stabil hale gelmesiyle, 6zellikle ikinci ve ii¢lincii trimesterde migren ataklarinin sikliginda ve

siddetinde azalma gdzlenmektedir (MacGregor, 2007; Turankar ve ark., 2023).

Migreni olan kadinlarin %50-75’1, gebeligin ortasindan itibaren belirgin rahatlama yasadiklarini
bildirmektedir. Bu iyilesme genellikle hormon diizeylerinin stabil hale gelmesiyle iliskilendirilir. Bununla
birlikte, her bireyde ayni olumlu gelisme gdzlenmeyebilir; bazi kadinlarda migren ataklar1 gebelik
boyunca devam edebilir veya kétiilesebilir (Wang ve ark., 2021). Ayrica tedavi edilmemis migrenin,
preeklampsi, erken dogum ve diisiik dogum agirligi gibi dnemli obstetrik komplikasyonlarla iliskili

olabilecegi bildirilmektedir (Kardes, 2023).

Ozellikle aurali migreni olan kadinlar, gebelikte 6zel dikkat gerektirir. Bu grup, gebelikte preeklampsi ve
inme gibi komplikasyonlar agisindan daha yiiksek risk altinda olabilir. Bu nedenle migrenin tipi ve gegmis

Oykiisii, gebelik 6ncesi danigmanlik siireclerinde goz oniinde bulundurulmalidir (Wang ve ark., 2021).
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Gebelik sirasinda ilag kullanimina iliskin kisitlamalar, migren tedavisini zorlastirir. Triptanlar, Steroid
Olmayan Anti-Inflamatuvar Ilaclar (NSAID) ve baz1 profilaktik ilaclar teratojenik risk tasiyabileceginden
dikkatli kullanilmalidir. Bu nedenle nonfarmakolojik tedavi yontemleri 6n plana c¢ikar; gevseme
teknikleri, uyku diizeni, yeterli sivi alimi1 ve migreni tetikleyen faktorlerden kaginma 6nemli rol oynar

(Allais ve ark., 2018).

Gebelikte migren tedavisinde en giivenli ila¢ parasetamoldiir. Ancak etkinligi sinirli olabilir ve siddetli
ataklar1 kontrol altina almakta yetersiz kalabilir. Gerekli durumlarda, hekim kontroliinde diisiik doz beta
blokerler veya bazi antidepresanlar gibi daha az riskli profilaktik ajanlara yonelme disiiniilebilir

(MacGregor, 2004).

3.4. Postpartum Donem ve Laktasyon

3.4.1. Postpartum Donemde Migren

PR

Postpartum donem; dogum sonrast annenin hormonal dengesinin oldukga hizli bir sekilde degistigi, basta
Ostrojen ve progesteron olmak iizere bircok hormonun diizeyinde ani diisiislerin yasandig kritik bir
evredir. Bu donemde en sik goriilen ndrolojik sikdyetlerden biri bag agrisidir ve bu bag agrilarinin 6nemli
bir kism1 migrenle iliskilidir (Yildirim Ar ve ark., 2015). Yapilan ¢aligmalarda, gebelik siiresince yiiksek
ostrojen diizeylerine bagli olarak baskilanan migren ataklarinin, postpartum ilk haftalarda hormonal
degisim nedeniyle yeniden basladigi goriilmiistiir. Postpartum donemde Ostrojen diizeylerinde meydana
gelen ani diislis, migren ataklarinin baslamasmma ya da mevcut migrenin alevlenmesine neden

olabilmektedir (Janvier & Russell, 2022).
3.4.2. Laktasyon ve Migren

Laktasyon siireci ise prolaktin hormonunun baskinlig1 ve Ostrojen diizeylerinin diisiik kalmasi ile
karakterizedir bu da bazi1 kadinlarda migrenin tekrar siddetlenmesine neden olabilir. Ancak emzirme ayni
zamanda prolaktin diizeylerinin yiliksek olmasiyla birlikte bazi kadinlarda migrenin baskilanmasina da

neden olabilir (Karaman ve ark., 1993).
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Bu bulgular Sances ve arkadaslarinin (2003) prospektif calismasiyla da desteklenmektedir. Caligsmada,
migrenli kadinlarin ¢ogunda gebelik ilerledik¢e ataklarin azaldigi, {giincii trimesterde kadimnlarin
%78.7’sinde tam remisyon goriildiigii bildirilmektedir. Ancak dogum sonrasi ilk ayda kadinlarin %55’ inde
migren ataklarinin tekrar basladigi, bu durumun 6zellikle emzirmeyen kadinlarda daha sik gozlendigi ve
emzirmenin migrene karsi koruyucu bir etkisi olabilecegi ifade edilmistir (Sances ve ark., 2003). Calhoun
ve Ford, 2007 yilinda yaptiklar1 prospektif calismada, emzirmenin migren tiizerindeki etkisini
incelemislerdir. Calismada, emziren annelerin migren ataklarinda azalma yasadiklari, sebebinin hormonal

degisikliklerle iligkili olabilecegi belirtilmistir (Calhoun & Ford, 2007).

Postpartum ve emzirme dénemlerinde migren tedavisinde farmakolojik miidahaleler smirlidir. Ozellikle
triptanlar gibi migren ilaglar1 emzirme siiresince dikkatle kullanilmalidir. Asetaminofen ve ibuprofen gibi

baz1 analjezikler, kisa siireli ve kontrollii kullanimlarda genellikle giivenlidir (American Academy of

Pediatrics, 2013).
3.5. Menopoz Donemi
3.5.1. Premenopozal Donem

Premenopoz, hormonal degisimlerin hizlandig1, 6zellikle dstrojen diizeylerinde dalgalanmalarin siklastigi
bir gecis donemidir. Bu donemde hormonal dengesizlikler, migren ataklarini tetikleyebilir veya var olan
migren tablosunu degistirebilir. Baz1 kadinlarda semptomlar sabit kalirken, bazilarinda migren atagi
sikliginda artis veya azalma gdzlenebilir (MacGregor, 2009). Literatiire gore, kadinlarin %8-13’{inde
migrenin ilk kez premenopoz déneminde basladig1 bildirilmistir. Aurali migreni olan bireylerde ataklar
azalabilirken, baz1 olgularda vestibiiler belirtiler (bas donmesi, dengesizlik) veya yiizde basing hissi gibi

atipik semptomlar daha belirgin hale gelebilir (Godley ve ark., 2024).

Premenopoz dénemde kullanilan hormon replasman tedavilerinin (HRT) migren iizerinde hem olumlu
hem olumsuz etkileri olabilmektedir. Oral Ostrojen preparatlart bazi bireylerde migreni tetiklerken,
transdermal Ostrojen kullanimi hormon diizeylerini daha dengeli tutarak migren atag: sikligini azaltabilir
(MacGregor, 2009; Godley ve ark., 2024). Premenopoz doneminde hormon diizeyleri diizensiz oldugu
icin, dalgalanmalara bagl olarak migren ataklarinda artis gozlenebilir. Bu donemde hem hormon kaynakli
hem de stres, uykusuzluk ve yasam tarzi degisikliklerinden kaynaklanan tetikleyiciler devreye girebilir

(MacGregor, 2004; Nappi ve ark., 2009).
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Premenopozal donemde ebeler, kadinlarin bas agris1 dykiistinii ayrintili bigimde degerlendirmeli ve
migren semptomlarinin tanilanmasinda aktif bir rol tistlenmelidir. Ebe, kadina yasam tarz1 degisiklikleri,
diizenli uyku, stres yonetimi ve nonfarmakolojik yaklagimlar (gevseme egzersizleri, yoga gibi) konusunda
danigmanlik yaparak ataklarin azaltilmasina destek olabilir. Ayrica uygun farmakolojik veya hormon
temelli tedavi secenekleri hakkinda bilgilendirme saglayarak, kadiin bilingli karar verme siirecine

katkida bulunabilir (MacGregor, 2009).
3.5.2. Menopozal Donem

Menopoz donemi, kadinin iireme kapasitesinin sona erdigi ve yumurtalik fonksiyonlarinin geri dondiigii
fizyolojik bir evredir. Bu donemde Gstrojen ve progesteron gibi seks hormonlarinin diizeyinde belirgin
diistis yasanir. Hormon diizeylerindeki bu degisiklikler, migrenin seyri iizerinde dogrudan etkili

olabilmektedir (MacGregor, 2004).

Bu siirecte bircok kadinda migren siklifinda ve siddetinde azalma goézlenirken, bazi bireylerde ataklarin
ilk kez ortaya ¢iktig1 veya mevcut migrenin koétiilestigi bildirilmektedir (Kaplan, 2006; MacGregor, 2009).
Ozellikle fizyolojik menopoz gegiren kadinlarin iigte ikisinde migrenin hafifledigi; cerrahi menopoz
sonrasi ise migren semptomlarinin arttig1 saptanmistir (Kaplan, 2006). Bu farkliliklar, hormonal dengenin
cerrahi ya da dogal degisimine bagli olarak viicudun adaptasyon siireciyle iliskilendirilmektedir.
Ostrojenin, serotonin ve diger ndrotransmitter sistemleri {izerindeki diizenleyici etkileri nedeniyle hormon

seviyesindeki dalgalanmalar migrenin patofizyolojisinde 6nemli rol oynamaktadir (MacGregor, 2009).

Menopoz donemi ayni zamanda uyku bozukluklari, sicak basmalari, anksiyete ve depresyon gibi
semptomlarla da karakterizedir. Bu semptomlar migrenle komorbid sekilde seyrettiginde, bireyin yasam
kalitesi ciddi sekilde diisebilir (Freeman ve ark., 2014). Yasam tarzi diizenlemeleri, menopoz déneminde
migrenin kontrolii agisindan Onemlidir. Diizenli uyku, dengeli beslenme, fiziksel aktivite ve stres

yonetimi, bu donemde farmakolojik tedavilerin yani sira etkili olabilir (Allais ve ark., 2019).
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3.5.3. Postmenopozal Donem

Postmenopozal donem, Ostrojen diizeylerinin kalic1 olarak diigiik ve sabit bir seyir izledigi bir yasam
evresidir. Bu hormonal stabilizasyon, bir¢ok kadinda migren sikliginda azalma ile iliskilendirilmektedir
(Waliszewska-Prosot ve ark., 2025). Ozellikle menstriiel migren Oykiisii olan bireylerde, hormon
seviyelerindeki dalgalanmanin ortadan kalkmasi ile migren ataklarinin sikliginda ve siddetinde belirgin
azalmalar gozlenebilir. Ancak bu siire¢ her kadin i¢in aym sekilde ilerlememektedir. Bazi kadinlarda,
ozellikle aurali migren tipi olanlarda postmenopozal donemde migrenin siddetlendigi veya ilk kez ortaya

ciktig1 da bildirilmistir (Ornello ve ark., 2021; Loder, 2005).

Migrenin bu donemdeki seyri, yalnizca hormonal diizeylerle degil, kullanilan tedavi yaklagimlariyla da
yakindan iligkilidir. HRT, migrenli kadinlar i¢cin hem terapdtik avantajlar hem de olasi riskler igeren bir
tedavi secenegidir. Ozellikle dstrojenin oral yolla ve yiiksek dozlarda uygulanmasi, bazi kadinlarda
migren ataklarmi tetikleyebilirken; transdermal yolla uygulanan diisiik doz dstrojenin daha iyi tolere
edilebildigi bildirilmektedir (MacGregor, 2024; Nappi ve ark., 2009). Diger yandan, transdermal dstrojen
veya tibolon gibi daha stabil ve diisiik doz formlarin migren acgisindan daha iyi tolere edildigi ve bazi

kadinlarda semptomlar1 hafiflettigi bildirilmistir (Waliszewska-Prosoét ve ark., 2025; Nappi ve ark., 2009).

Auralt migreni olan kadinlarda HRT uygulamas1 dikkatle planlanmalidir ¢ilinkii yiiksek doz Gstrojen
kullanim1 inme riskini artirabilir. Bu nedenle transdermal yontemler tercih edilmeli ve miimkiin olan en

diisiik doz kullanilmalidir (MacGregor, 2024; Waliszewska-Prosoét ve ark., 2025).

Migrenin postmenopozal donemdeki etkileri yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda sosyal ve psikolojik
diizeyde de kendini gdstermektedir. Migreni devam eden kadinlarda islevsellikte azalma, sosyal
izolasyon, anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik sorunlar yaygin sekilde rapor edilmektedir (Buse ve

ark., 2010).
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4. MIGRENIN KADIN YASAMINA ETKIiLERI

Migren, yalnizca norolojik bir hastalik degil; kadinlarin psikolojik, sosyal, akademik ve ekonomik
yasamini ¢ok boyutlu etkileyen bir saglik sorunudur. Kadinlarda daha sik goriilmesi, hormonal
degisimlerin migren {lizerindeki belirleyici etkisini gostermektedir (Vetvik & MacGregor, 2017).
Psikolojik etkiler arasinda en belirgin olanlar depresyon, anksiyete, dikkat dagimikligi ve uyku
bozukluklaridir. Migrenin kroniklesmesi yalnizlik, caresizlik ve duygudurum bozukluklari ile iliskilidir
(Buse ve ark., 2010). Uyku kalitesi ile migren oziirliiliigii arasinda anlamli iligski oldugu bildirilmistir

(Diizenli ve ark., 2022).

Sosyal yasamda, migrenin goriinmez bir hastalik olmasi nedeniyle kadinlar ¢ogunlukla cevreleri
tarafindan yeterince anlasilamamaktadir. Bu da sosyal izolasyon, i¢ce kapanma ve toplumsal damgalanma
riskini artirmaktadir (Cottrell ve ark., 2007). Psikososyal destek sistemlerine erisim ve toplumda

farkindalik artirilmasi bu olumsuzlugu azaltabilir (Kristoffersen ve ark., 2012).

Ekonomik yasamda, migrenli kadinlarin is giicline katilimi, iretkenligi ve verimliligi diigsmektedir.
ABD'de yapilan bir c¢aligmada, migrenin yillik ekonomik maliyetinin 13 milyar dolar1 astig1
bildirilmektedir (Munakata ve ark., 2009). Ise devamsizlik kadar ise gitse bile verimli ¢alisamama hali de
yaygindir (Lipton ve ark., 2001). Egitim ve akademik bagsar1 da migrenin etkiledigi alanlardandir. Atak
donemlerinde devamsizlik, dikkat eksikligi ve sinav kaygisi gibi sorunlar yasanmakta; bu da 6grencilerin

okul basarisini ve 6zgiivenini olumsuz etkilemektedir (Evcili ve ark., 2014; Smitherman ve ark., 2013).

Toplumsal cinsiyet rolleri agisindan migren, kadinlarin ev i¢i ve is ylkiimliiliiklerini yerine getirmesini
giiclestirmektedir. Kadinlar ¢cogu zaman migren agrilarin1 bastirmak zorunda hissetmekte, bu da kimlik
catigmalarina ve tiikkenmislik hissine yol acabilmektedir (Kempner, 2020; Young ve ark., 2023). Saglik
hizmetlerine erigsimde ise kadinlar, migren belirtileriyle bagvurduklarinda semptomlarinin hafife alindigini
ve psikolojik nedenlere indirgenerek degerlendirme yapildigini ifade etmektedir (Al-Hashel ve ark.,

2020). Bu durum, geg tani ve yetersiz tedaviye neden olabilmektedir (Seo ve ark., 2024).
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Yasam kalitesi, migrenin en ¢ok etkiledigi alanlardan biridir. WHOQOL ve MIDAS o6l¢ekleriyle yapilan
caligmalarda, migrenli kadinlarin psikolojik, fiziksel ve sosyal islevselliklerinde belirgin diisiis oldugu
gosterilmistir (Patrick ve ark., 2000; Guitera ve ark., 2002). Yasam tarz1 diizenlemeleri dnerilse de uzun
vadeli stirdiiriilebilirlik bireyler i¢in zorlayic1 olabilir (Bigal & Lipton, 2006). Ebelerin bu siiregte bireysel

bakim plan1 olusturmasi, kadinin yasam kalitesini artirmada dnemli bir destektir (Cogelli ve ark., 2008).
5. MIGRENDE EBELIK YONETIMI

Ebeler, migrenli kadmnlarin egitimi, yasam tarzi dilizenlemelerinin tesviki, farmakolojik ve
nonfarmakolojik tedavi yaklagimlarinin uygulanmasi, ayrica multidisipliner saglik ekipleriyle
koordinasyonun saglanmasinda aktif sorumluluk alirlar (Rasmussen ve ark., 2024). Gebelik ve emzirme
donemleri, hormonal degisimlerin migren iizerindeki etkilerinin arttig1 ve tedavi planlarinin 6zel olarak
sekillendirilmesi gereken donemlerdir. Bu siireclerde farmakolojik tedavi segeneklerinin sinirli olmasi,
ebelerin nonfarmakolojik yOntemlere yOnelmesini gerektirir. Soguk uygulama, gevseme teknikleri,
pozisyonlama, aromaterapi ve destekleyici danismanlik gibi yaklagimlar, bu donemde ebelik bakiminin
merkezindedir (MacGregor, 2009). Ebeler, ayn1 zamanda gebelik ve postpartum siirecte migren
ataklarinin izlenmesi, bireysellestirilmis bakim planlarmin olusturulmasi ve gerektiginde noroloji

uzmanina yonlendirme konularinda sorumluluk almalidir (Abdollahi ve ark., 2024).

Terapotik hasta egitimi, migrenin kontroliinde etkilidir. Bu egitimler, kadinlarin bas etme becerilerini
artirarak yasam kalitesini yiikseltir. Ebelerin bu siirecte aktif rol almasi, hasta 6z yonetimini gii¢lendirir.
Terapotik hasta egitimi programlari, migrenin yonetiminde etkili bir ara¢ olarak One g¢ikmaktadir.
Barselona’da gerceklestirilen bir ¢aligmada, bireylere uygulanan yapilandirilmig egitim programlarinin,
migren ataklarmi azalttigi ve yasam kalitesini anlamli sekilde iyilestirdigi gosterilmistir. Ebelerin bu
programlarda yer almasi, migrenli kadinlarin 6z yonetim becerilerini gelistirmesine katki saglar (Navarro-
Pérez ve ark., 2024). Migrenin yasam tarziyla dogrudan iliskili olmasi nedeniyle ebelerin gorev
alanlarindan biri de saglikli yasam aligkanliklarinin tesvik edilmesidir. Uyku diizeni, dengeli beslenme,
diizenli egzersiz, stres yonetimi ve tetikleyicilerin belirlenmesi gibi unsurlar, ebelik hizmetleri icinde

yapilandirilmig danismanlik siireglerinde ele alinir (Brighina ve ark., 2024).
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6. SONUC VE ONERILER

Migren, yalnizca norolojik bir rahatsizlik degil; ayn1 zamanda kadin yasamini biyolojik, psikolojik, sosyal
ve ekonomik diizeyde etkileyen multidisipliner bir saglik sorunudur. Kadinlarda migrenin prevalansi,
hormonal dalgalanmalarin etkisiyle yasamin ¢esitli evrelerinde degisiklik gostermektedir. Adolesan
donemde menars ile baglayan dstrojen artisi, migrenin ilk kez ortaya ¢ikmasina zemin hazirlarken; tireme
caginda menstriiel migren ataklar1 kadinlarin yasam kalitesini ciddi sekilde diistirmektedir. Gebelikte
hormonal stabilizasyon migreni baskilarken, postpartum ve emzirme dénemlerinde hormonal ¢ekilme ve
uyku diizensizlikleri nedeniyle migren sikliginda artis gozlenmektedir. Menopoz ve postmenopozal
stirecte ise hormon diizeylerinin sabitlenmesiyle migren semptomlar1 bazi kadinlarda hafiflerken, aurali

migreni olanlarda siddetlenebilir.

Migrenin kadin yasamindaki etkisi yalnizca biyolojik sinirlarda kalmamakta; sosyal izolasyon, is giicii
kaybi, akademik basarisizlik, toplumsal cinsiyet rolleriyle ¢atisma ve saglik hizmetlerine erisimde
damgalanma gibi ¢cok boyutlu sonuclar dogurmaktadir. Migrenli kadinlarda depresyon, anksiyete, uyku
bozukluklar1 ve yasam kalitesinde belirgin azalma yaygindir. Bu durum, migrenin yalnizca fiziksel degil

ayni zamanda psikososyal bir sorun olarak ele alinmasini zorunlu kilmaktadir.

Migren yonetiminde farmakolojik yaklasimlar kadar nonfarmakolojik yontemler, yasam tarzi
diizenlemeleri ve psikoegitim programlar1 da etkili rol oynamaktadir. Ebelik, bu noktada ¢ok yonlii bir
mesleki sorumluluk iistlenmekte; 6zellikle gebelik, dogum sonu ve menopoz gibi hassas donemlerde

kadina bireysellestirilmis bakim sunarak migrenin yonetimini kolaylastirmaktadir.

Sonug olarak, migrenin kadin sagligi lizerindeki etkilerinin anlagilmasi, erken tani, etkin tedavi ve
biitiinciil saglik hizmetlerinin gelistirilmesini gerektirir. Ebelerin, migrenin her yasam evresine 6zgii
seyrini tantyarak kadina yonelik danigmanlik ve destek hizmetlerinde aktif rol almasi, kadinlarin yasam
kalitesini artirmada kritik 6neme sahiptir. Bu ¢ercevede yiiriitiilecek multidisipliner is birlikleri, migrenli

kadm bireylerin fiziksel, ruhsal ve toplumsal iyilik haline katki saglayacaktir.
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Mevcut calisma dogrultusunda, migrenin kadin yasam donemlerine 6zgii etkilerinin ¢ok boyutlu ve
karmasik bir yapiya sahip oldugu ortaya konmustur. Oneriler olarak; migrenin kadin saghg iizerindeki
etkilerini azaltmak ve yasam kalitesini artirmak amaciyla, kadin yasam donemlerine (addlesan, lireme
cagl, gebelik, dogum sonrasi, premenopoz, menopoz ve postmenopoz) Ozgii klinik rehberler
olusturulmalidir. Ozellikle menstriiel migren, gebelik ve emzirme dénemi gibi fizyolojik siireclerde

migrenin yonetimi i¢in bireysellestirilmis ve donemsel protokollere ihtiyag vardir.

Ebelik hizmetlerinin migrenli kadinlarin bakiminda daha goriiniir ve aktif hale getirilmesi gereklidir.
Ebeler, 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde; danigmanlik, tedaviye yonlendirme, yagam tarzi
degisikliklerinin tesviki ve 6z bakim egitimi gibi konularda 6nemli roller tistlenmelidir. Ayrica gebelik ve
emzirme donemlerinde farmakolojik tedaviye getirilen kisitlamalar, ebelerin nonfarmakolojik yontemler

konusunda yetkinligini artirmalarini zorunlu kilmaktadir.

Kadinlarin saglik kuruluglarinda migrenle ilgili yasadigi damgalanma, gec¢ tani ve yetersiz destek
sorunlarinin Oniine gegebilmek icin, basta ebeler ve hemsireler olmak {izere tim saglik calisanlarina
yonelik migren konusunda farkindalik egitimleri diizenlenmelidir. Bu egitimler, migrenin fizyopatolojisi,

hormonlarla iligkisi ve psikososyal etkileri gibi bagliklarda giincel bilgi icermelidir.

Toplumsal diizeyde, migrenin yalnizca "bas agrisi" degil, kadinlarin sosyal rollerini, iiretkenliklerini ve
psikolojik durumlarin1 etkileyen bir engellilik hali oldugu konusunda farkindalik kampanyalari
ylriitiilmelidir. Bu sayede hem bireysel destek mekanizmalar giiclenebilir hem de migrenli kadinlarin

sosyal izolasyon ve is giicii kayb1 gibi olumsuzluklarla daha az karsilagsmas1 saglanabilir.

Ayrica gelecekte yapilacak akademik ¢alismalarda, kadin yasam evrelerine gore migrenin farkli yonleri
(yasam kalitesi, psikolojik etkiler, egitim ve is yasami lizerindeki etkiler gibi) daha ayrintili olarak
incelenmeli; ebelik disiplini bu caligmalara aktif sekilde entegre edilmelidir. Nitel arastirmalar, vaka
analizleri ve toplumsal miidahale temelli projelerle, migrenin kadin saglig1 icindeki yeri daha net bi¢gimde

ortaya konulmalidir.
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Ref. No: 3892

Spiritiiel Ebelik Bakimi ve Uygulama Onerileri

Zehra Boran!, Rukiye Demir!

!Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

Amag: Kadin sagligi ve dogum siirecinin olumlu ilerlemesinde 6nemli bir yeri olan spiritiiel bakim, ebelik
uygulamalarinin  6nemli bir pargasidir. Ebelerin bakim hizmeti sunarken dogru bir sekilde
degerlendirebilme yapabilmesi, bireysel gereksinimleri tanilayabilmesi ve uygun girisimleri
planlayabilmesi i¢in spiritiialite konusunda bilgi, beceri ve yaklagimlarinin iyi diizeyde olmasi gereklidir.

Bu ¢aligmanin amaci, spiritiiel ebelik bakimi ve uygulama onerileri hakkinda bilgi sunmaktir.

Yontem: Bu ¢alismada Pub Med, EBSCOhost, Science Direct ve Google Akademik veri tabanlarinda
“spiritiiel ebelik”, “spiritliel bakim”, “ebelik bakimi1”, “ebelik uygulamalar1” ve “manevi bakim” anahtar

kelimeleri kullanilarak literatiir taramasi yapilmistir.

Bulgular: Spiritiialite, fiziksel ve ruhsal saglig: giiclendirme, sagligi ve hastalig1 algilama, kabul etme,
agriy1 azaltma, tedaviye uyum, umutla bakma gibi saglik durumunu etkileyen insani bir boyuttur.
Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (ICM) ebelik bakim felsefesinde, ebelik bakiminin kadinin sosyal,
duygusal, kiiltiirel, manevi, psikolojik ve fiziksel deneyimlerini igeren biitiinciil ve siirekli bir bakimin
gerekliligini savunmaktadir. Dolayisiyla spiritiiel vizyon ebelik mesleginin en 6nemli araglaridir. Bu
anlamda ebeler, kadinlarin aglama, caresizlik, saglik ¢alisanlarina ofke, stres, tedaviyi reddetme, aci
cekme, umutsuzluk ya da ice kapanma gibi emosyonel veya davranigsal ipuglarimi iyi
degerlendirmelidirler. Yapilan g¢alismalarda, spiritiiel bakimin dogum korkusunu azalttigt ve dogum
memnuniyetini artirdigl, dogum sirasinda dua, meditasyon, bilingli farkindalik ve dogum ritiielleri gibi
spiritiie] uygulamalarin stres seviyesini azalttigi ve dogum sonrasi depresyon riskini diisiirdiigii

belirtilmektedir.

Sonuc: Ebelerin kadinlarin spiritiiel ihtiyaclarinin karsilanmasina odaklanan bir yaklasim igerisinde
olmalar1, bu konuda uygun egitim ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir. Bunun i¢in ebelerin §grenim

stireclerinde spiritiiel bakim konusuna yer verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik bakimui, spiritiielite, spiritiiel ebelik, spiritiiel bakim, manevi bakim.
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Spiritual Midwifery Care and Application Suggestions
Zehra Boran!, Rukiye Demir!
!Canakkale 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.



Ebke’25

24-26 Nisan
7.Uluslararasi, 8. Ulusal @ April

RONGRES S

- . Prof. Dr. Cevdet Erdél
“Guiglii Ebeler, Guigli Kadinlar” Konferans Salonu

GIRIS

Gilinlimiiz saglik hizmetlerinde biitiinciil yaklagimin 6nemi giderek artmaktadir. Biitiinciil bakim anlayisi
yalnizca hastanin fiziksel belirtilerine degil, ayn1 zamanda psikolojik, sosyal ve manevi gereksinimlerine
de odaklanmaktadir. Ebelik meslegi, kadinin dogum stirecini destekleyen ¢ok yonlii bir meslek olup,
sadece fizyolojik dogumu degil, kadinin tiim varolussal deneyimini de igermektedir (Burns, Gillis &
Wagner, 2015). Dogumun, kadin i¢in hem fiziksel hem de ruhsal bir doniisliim siireci oldugu g6z oniine
alindiginda, ebelerin yalnizca teknik bilgiye degil, ayn1 zamanda empati ve manevi destek becerilerine de
sahip olmasi gereklidir (Moloney & Gair, 2015). Spiritiiel bakim, kisinin i¢sel huzur, yagam amaci, inang
ve umut gibi manevi boyutlarini desteklemeyi amaglar. Ozellikle dogum siireci gibi yogun duygusal
deneyimlerin yasandigi donemlerde spiritiiel destege duyulan ihtiya¢ artmaktadir. Yapilan c¢aligmalar,
kadmlarin dogumda yalnizca bedensel destek degil, duygusal ve manevi destek de beklediklerini ortaya
koymustur (Karahan & Simsek, 2017). Uluslararas: literatiir ise spiritiiel bakimin kadinlarin dogum
deneyimini olumlu etkiledigini, empati ve varlik becerilerinin 6nemini vurgulamaktadir (Moloney & Gair,
2015; Burns, Gillis & Wagner, 2015). Ancak Tiirkiye’de hem 6grencilerde hem de c¢alisan ebelerde
spiritiie] bakimin yeterince bilinmedigi ve uygulanmadig: bildirilmistir (Mermer et al., 2019; Kaya &
Ertek, 2020). Ebelerin spiritiiel bakim uygulamalarindaki yeterliligini etkileyen bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Bunlar arasinda yas, cinsiyet, ebeveynlik durumu, klinik deneyim siiresi, ¢aligtiklar saglik
kurulusunun niteligi ve maneviyat algilar1 yer almaktadir (Cakaloz et al., 2023; Akin et al., 2021). Ayrica,
ebelik 6grencilerinin spiritiie]l bakim konusundaki bilgi diizeylerinin diisiik oldugu; ancak bu konudaki
egitimlerin Ogrencilerin farkindaliklarint 6nemli Slgiide artirdigi gosterilmistir. Bu baglamda, ebelik
egitiminde spiritiiel bakim konusunun sistematik olarak ele alinmasi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bu
caligma, spiritiiel bakimin ebelikteki yerini inceleyerek egitim ve uygulama alanlarinda gelistirilmesi
gereken yonlere 151k tutmayi, spiritiiel ebelik bakimi ve uygulama onerileri konusunu giincel literatiir

1s1nda ele almay1 amaglamaktadir.
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma, spiritiiel ebelik bakimi ve uygulama 6nerileri konusunu inceleyen bir literatiir derlemesidir.
2014-2024 yillar1 arasinda yayimlanmus, ebelik alaniyla iliskili Tiirkce ve Ingilizce caligmalar taranmustir.
Bu ¢aligmada Pub Med, EBSCOhost, Science Direct ve Google Akademik veri tabanlarinda “spiritiiel
ebelik”, “spiritiiel bakim”, “ebelik bakim1”, “ebelik uygulamalar1” ve “manevi bakim” anahtar kelimeleri
kullanilarak literatlir taramasi yapilmistir. Secilen kaynaklar niteliksel ve niceliksel arastirmalar,
derlemeleri igermektedir. Calismalarda kullanilan yontemler, uygulama alanlar1 ve sonuglar
karsilagtirmali olarak analiz edilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda konu spiritiiel ebelik bakimi

ve ebelik bakiminda spiritiiel uygulama 6nerileri tematik basliklar altinda 6zetlenmistir.
BULGULAR

Ebelik meslegi, kadinlarin yasam dongiisii boyunca biyopsikososyal ve spiritiiel ihtiyaglarini karsilamay1
hedefleyen biitiinciil bir bakim anlayisina dayanir. Spiritiialite, bireyin yasamin anlamina dair
sorgulamalari, inang sistemleri, i¢sel giicli ve yasamla kurdugu manevi baglar1 ifade eder. Kadinlarin
dogum siirecinde spiritiiel ihtiyaglarinin géz ardi edilmemesi hem psikolojik iyilik halini hem de dogum
deneyiminin kalitesini artirmaktadir. Bu baglamda ebelerin spiritiiel bakim konusunda bilgi sahibi olmas1
ve bu yaklagimlari uygulama becerisi gelistirmesi 6nemlidir (Tiew et al., 2013; Hall, 2016). Elde edilen
bulgular dogrultusunda konu spiritiiel ebelik bakimi ve ebelik bakiminda spiritiiel uygulama onerileri

tematik basliklar altinda agagida verilmistir.
Spiritiiel Ebelik Bakimi

Spiritiiel ebelik bakimi, dogum yapan kadinin inanglarini, degerlerini ve manevi ihtiyaglarini gozeten,

saygili, empatik ve biitiinciil bir bakim anlayisidir. Bu yaklagim:
o Kadinin manevi degerlerini tanimay1 ve onurlandirmayz,

Inang temelli rahatlama ydntemlerine alan agmayi,

Spiritiiel kaynaklara yonlendirmeyi,

Anlam arayisina rehberlik etmeyi igerir.
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Ebelikte temel felsefe olan “kadin merkezli bakim”, bireyin degerlerine, inanglarina ve yasam anlamina
saygi duymay1 gerektirir. Spiritiiel bakim, kadinin inang sistemine gore sekillendirilmis kisisellestirilmis
bir yaklagimdir. Kadinin igsel giiciinii fark etmesini saglar, dogum siirecini kontrol altinda hissetmesine
yardimct olur ve anlamli bir dogum deneyimi yasamasina katkida bulunur (Puchalski et al., 2009).
Aragtirmalar, spiritiiel bakimin uygulandigi dogum ortamlarinda kadinlarin daha az korku ve stres
yasadigini, dogum sonrasi depresyon oranlarinin daha diisiik oldugunu ve annelik roliine daha kolay uyum
sagladiklarin1 gostermektedir (Balboni et al., 2014). Spiritiiel destek, bireyin kendini gii¢lii, degerli ve

giivende hissetmesini destekleyen igsel bir dayaniklilik unsuru sunar.

Ebeler, kadinla giivene dayali bir iligki kurarak onun spiritiiel gereksinimlerini fark edebilir ve bakim
siirecine entegre edebilir (Nolan, 2011). Literatiir taramas1 sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda,
ebelerin ve ebelik dgrencilerinin spiritiiel bakim konusundaki farkindaliklar1 ve uygulamalari arasinda
biiyiik farkliliklar oldugu belirlenmistir. Mermer ve arkadaslarinin (2019) Bati Tiirkiye’de yaptigi
caligmada, ebelik 6grencilerinin spiritiiel bakim konusundaki farkindaliklarinin diisiik oldugu, ancak
egitimler ve klinik uygulamalara katilim yoluyla bu farkindaligin anlaml sekilde arttigi bulunmustur.
Ogrencilerin ¢ogu manevi bakimm 6énemli oldugunu diisiinse de, uygulamada yetersiz kaldiklarini
belirtmislerdir. Benzer sekilde, Kaya ve Ertek’in (2020) arastirmasinda da Ogrencilerin maneviyatin
dogum siirecinde 6nemli olduguna inandiklari; ancak egitim eksikligi nedeniyle bu bakimi etkin sekilde
sunamadiklar1 goriilmiistiir. Her iki ¢alisma da ebelik miifredatlarinda spiritiiel bakim derslerinin yer
almasinin 6grencilerin uygulama becerilerini giiclendirecegini vurgulamaktadir. Cakaloz ve arkadaslari
(2023), Aydin ilinde ¢alisan 154 ebe ile gergeklestirdikleri ¢aligmada; ebe yasinin, ebeveynlik durumunun
ve calisilan birimin maneviyat algism etkiledigini ortaya koymustur. Ozellikle dogumhanede calisan
ebelerin manevi algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte egitim diizeyinin anlamli
bir fark yaratmadigi bildirilmistir. Akin ve arkadaglar1 (2021) ise dogumhanelerde caligan 202 ebe ile
yaptiklart aragtirmada, spiritiiel bakim ile sefkat diizeyi arasinda anlaml bir iliski oldugunu gostermistir.
Ebelerin maneviyat algilar arttik¢a sefkat diizeyleri de artmaktadir. Bu durum, dogumda biitiinciil bakim
sunma becerilerini giiclendirmektedir. Uluslararas1 alanda Moloney ve Gair (2015), empati ve varlik

kavramlarinin kadinlarin dogum deneyimlerini olumlu etkiledigini belirtmistir.
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Ayni sekilde Burns ve arkadaglar1 (2015), ebelik 6grencilerine empati kazandirmanin spiritiiel bakimin
etkili bir par¢asi oldugunu savunmaktadir. Bir arastirmada da 6grencilerin spiritiiel bakim konusundaki
bilgi ve becerilerinin sinirl oldugu sonucuna ulagilmistir (Kabake1, 2019). Son olarak, Karahan ve Simsek
(2017) tarafindan yapilan ¢aligmada, anne ve bebegin ten tene temasinin, emzirmeyi desteklemenin
yaninda annenin spiritiiel deneyimini de gili¢lendirdigi vurgulanmigtir. Bu bulgu, fiziksel temasin spiritiiel

boyutla da biitiinlestigini gostermektedir.

Ebeler, kadinin sadece bedenine degil, ruhuna da dokunan profesyonellerdir. Bu baglamda spiritiiel bakim,
yalnizca bir tercih degil; etik, insani ve profesyonel bir sorumluluktur. Ebelerin spiritiiel bakim konusunda
yeterli bilgiye, iletisim becerisine ve kiiltiirel farkindaliga sahip olmalar1 gerekir. Ayrica, kendi igsel
farkindaliklarini da gelistirerek, spiritiiel ihtiyaclar1 sezebilen ve yonlendirebilen bir bakim saglayabilirler
Spiritiiel bakim, ebelik mesleginin biitiinciil, insani ve etik temelleriyle dogrudan iligkili olup, kadinlarin
dogum siirecinde yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda duygusal ve manevi olarak da desteklenmesini
saglar. Ebelerin spiritliel bakimi tanimasi, uygulamasi ve savunmasi; kadinin yasamina dokunan, anlamli

ve giiclendirici bir saglik hizmetinin anahtaridir.
Ebelik Bakiminda Spiritiiel Uygulama Onerileri

Spiritiiel bakim eylemlerinin uygulanabilirligi, hem bireysel farkindalik hem de saglik sisteminin

destekleyici yapisiyla iligkilidir. Asagida ebeler i¢in Onerilen bazi spiritiiel uygulamalar yer almaktadir:

% Kadimnn Spiritiiel Gereksinimlerini Tam1 ve Degerlendirme: Goriismelerde kadinin manevi
inan¢lary, dini uygulamalar1 ve spiritiiel ihtiyaclar1 hakkinda bilgi alinmahdir. “Zor
zamanlarda size gii¢ veren sey nedir?”, “Inanclarimz dogum deneyiminizi nasil etkiler?”
gibi acik uclu sorular yoneltilebilir (Puchalski et al., 2009). Spiritiiel degerlendirme formlar

kullanilabilir.

 Kisisellestirilmis ve Saygih Bir Dogum Ortami Olusturma: Kadinin inanc¢larina uygun
dogum ortami hazirlanmah (6rnegin dua, meditasyon, tespih, kutsal kitap gibi sembollere
izin verilmesi). Mahremiyet, sessizlik, huzur ve kadimin kontrol hissi desteklenmelidir.

Aromaterapi, miizik, dogal 151k gibi araclarla ortamin spiritiiel boyutu zenginlestirilebilir.
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¢ Manevi Destek Sunma: Kadinin talebi varsa dua etmesine, dini ritiielleri yerine getirmesine
olanak tammmmalhdir. Kadinin degerleri dogrultusunda giiven veren sozler ve telkinlerle
desteklenmeli. Manevi damsman, imam, papaz, rehber gibi Kisilerle irtibat kurulmasina

aracilik edilebilir.

¢ Nefes, Meditasyon ve Farkindalik Temelli Tekniklerin Kullanimi: Derin nefes alma, gevseme
teknikleri, dogum oncesi meditasyon ve farkindahk egzersizleri égretilmelidir. Kadinin
“bedeniyle bag kurma” siireci desteklenmelidir. Bu teknikler 6zellikle dogum korkusu ve

agriy1 yonetmede faydahdir (Hall, 2016).

* Empatik ve Anlam Odakh Tletisim: Kadina yargilamadan, acik, sefkatli ve kabul edici bir
dille yaklasilmahdir. “Bu deneyim senin icin ne ifade ediyor?”, “Ne gibi duygular

yasiyorsun?” gibi sorularla kadinin doguma anlam yiiklemesine yardimci olunabilir.

¢ Spiritiiel Egitim ve Farkindalik Gelistirme: Ebeler, hizmet i¢i egitimler veya lisans egitimi
kapsaminda spiritiiel bakim konularinda egitilmelidir. Kendi manevi farkindaliklarim da
gelistirmeleri desteklenmelidir (6rne@in bilin¢li farkindahk egzersizleri, 6z-bakim

uygulamalari). Kliniklerde rehber niteliginde “spiritiiel bakim protokolleri” gelistirilebilir.

< Kiiltiirel ve Inan¢ Temelli Farkhliklara Saygi: Kadimin dini ya da Kiiltiirel degerleri
dogrultusunda 6zel bakim talepleri degerlendirilmelidir (6rnegin dogum sonrasi dua etme,
placenta gomme vb.). Ebeler farkh inang¢ sistemlerine dair temel bilgilere sahip olmal,

onyargidan uzak ve kapsayici olmahdir.

¢ Spiritiiel Kaynaklara Yonlendirme: Kadimin inanglar1 dogrultusunda ihtiya¢ duydugu
spiritiiel kaynaklara (din gorevlisi, manevi damisman, destek grubu vb.) erisimi

kolaylastirilmahdir. Gerektiginde sosyal hizmet uzmanlari ile is birligi yapilmahdir.

¢ Postpartum Donemde Spiritiiel Destek: Dogum sonrasi yasanan duygusal gecislerde kadina
anlam arayis1 ve yeni kimlige uyum siirecinde destek verilmelidir. Postpartum depresyon
riskine kars1 erken donemde manevi destek de dahil olmak iizere biitiinciil takip

yapilmahdir.
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% Spiritiiel Bakimin Etkinligini Degerlendirme: Yapilan uygulamalarin kadin tarafindan nasil
deneyimlendigi degerlendirilmeli. “Dogum siirecinde yeterince desteklendiniz mi?”,
“Inan¢larimiz siirece yansitildi mu?” gibi geri bildirimler alinarak bakim Kalitesi

iyilestirilmelidir.

Spiritiiel ebelik bakimi, kadin merkezli bakimin tamamlayici ve gii¢lendirici bir parcasidir. Ebelerin,
dogum yapan kadinin yalnizca bedenine degil, ruhuna da dokunmalari; onun anlam arayisina, inanglarina
ve igsel giliciine saygi gostermeleri, dogum siirecinin kalitesini ve kadinin iyi olus halini artirir. Ebelik
egitimi programlarinda spiritiiel bakim konusuna daha fazla yer verilmesi, multidisipliner is birliklerinin

artirtlmasi ve kiiltiirel duyarlilikla yiiriitiilen bakim modellerinin gelistirilmesi dnerilmektedir.
SONUC

Ebelik, yalnizca fizyolojik siirecleri izleyen bir saglik hizmeti degil; ayn1 zamanda kadiin duygusal,
psikososyal ve manevi gereksinimlerini gozeten biitiinciil bir bakim yaklagimidir. Kadinlar gebelik,
dogum ve dogum sonrast donemlerde yasamlarinin en hassas, doniistimsel ve kimi zaman kriz niteligi
tastyan evrelerinden gegerken, bu deneyimleri anlamlandirmaya ve ruhsal dengelerini korumaya ihtiyag
duyarlar. Iste bu noktada spiritiiel bakim, ebelik hizmetlerinin ayrilmaz ve vazgegilmez bir pargasi olarak
one ¢ikmaktadir. Elde edilen veriler dogrultusunda, Tiirkiye’de gerek 6grenciler gerekse calisan ebeler
arasinda spiritiiel bakim farkindaliginin sinirl oldugu, ancak egitimin bu konuda temel belirleyici oldugu
ortaya konmustur. Yas, ebeveynlik ve calisilan birim gibi bireysel faktorler maneviyat algisin
etkilemektedir. Ayn1 zamanda empati ve sefkat gibi insani degerler, spiritiiel bakimin kalitesini
belirlemektedir. Egitim programlarinda bu alana daha fazla yer verilmesi, dogum deneyimlerinin daha
olumlu ge¢mesine katki saglayacaktir. Ebelerin yalnizca teknik bilgiyle degil, ruhsal destek becerileriyle
de donatilmasi Onemlidir. Spiritiiel bakim, ebelik mesleginin vazgecilmez bir bileseni olarak

degerlendirilmelidir.
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Ref. No: 4895
Ebelik Uygulamalarinda Dijital Doniisiimiin Yiikselisi
'Ayse SENOGLU, 2Emel SALCAN
'Dr. Ogretim Uyesi, Tarsus Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii, Mersin
?Doktora Ogrencisi, Adana Il Saglik Miidiirliigii Seyhan Ilge Saglik Miidiirliigii
Ozet

Bu derleme, ebelik uygulamalarinda yasanan dijital doniisiimiin boyutlarin1 ve etkilerini kapsamli bir
sekilde ele almaktadir. Saglik sistemlerinin kiiresel 6lgekte dijitallesme siirecinde, ebelik alaninda da
onemli degisimler yasanmaktadir. Mobil uygulamalar, tele-saglik hizmetleri, elektronik saglik kayitlar:
sistemleri ve uzaktan hasta izleme teknolojileri gibi dijital araglar, ebelik hizmetlerinin sunumunda
giderek daha fazla yer almaktadir. Bu teknolojiler, perinatal bakimin kalitesini artirma, anne ve bebek
sagligini iyilestirme, hasta memnuniyetini yiikseltme ve saglik hizmetlerinin verimliligini optimize etme
potansiyeline sahiptir. Ozellikle cografi engellerin oldugu kirsal bolgelerde veya yetersiz saglik hizmeti
sunulan bolgelerde tele-saglik ¢coziimleri, uzman saglik personeline erisimi kolaylastirarak anne sagligi
hizmetlerine erisimde Onemli bir rol oynamaktadir. Dijital teknolojilerin ebelik uygulamalaria
entegrasyonu, c¢esitli zorluklart da beraberinde getirmektedir. Veri giivenligi ve mahremiyetin saglanmasi,
teknolojik araglarin etkin kullanimi i¢in saglik profesyonellerinin yeterli beceriye sahip olmasi, dijital
esitsizliklerin giderilmesi ve bu teknolojilerin kullanimina iliskin net diizenleyici ¢ergevelerin
olusturulmasi gibi konular, dikkatle ele alinmas1 gereken 6nemli sorunlardir. Ayrica, dijital teknolojilerin
kullaniminin, ebe-hasta iligkisini nasil etkiledigi ve insan dokunusunun yerini alip alamayacag: gibi etik
ve sosyal boyutlar1 da tartisilmaktadir. Sonug olarak, dijital teknolojilerin ebelik hizmetlerine
entegrasyonu, hem onemli avantajlar hem de dikkate alinmasi gereken dezavantajlar sunmaktadir. Bu
teknolojilerin ebelik uygulamalarinda etkin, giivenli ve etik bir sekilde kullanilabilmesi i¢in daha fazla
aragtirmaya, kanita dayali uygulamalara ve uygun diizenlemelere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dijital Saglik, Ebelik, Tele-Saglik, mSaglik, Perinatal Bakim
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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.

Keywords: Digital Health, Midwifery, Telehealth, mHealth, Perinatal Care.
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Giris

Dijital dontislim, giiniimiiz saglik sistemleri i¢in hem kiiresel 6l¢ekte zorlu hem de acil bir 6ncelik olarak
kabul edilmektedir (Vivilaki ve ark., 2021; Alotaibi ve ark., 2025). Diinya Saglik Orgiitii niin 2020-2025
Dijital Saglik Kiiresel Strateji Raporu, dijital saglik uygulamalariin bu doniigiim siirecindeki kritik roliine
dikkat ¢cekmektedir. Raporda, dijital teknolojilerin saglik hizmetlerinde etkili bicimde kullanilmasinin;
evrensel saglik kapsamina ulasilmasi ve saglikla ilgili siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin
gerceklestirilmesi agisindan hayati 6nem tasidigi vurgulanmaktadir (WHO, 2019; WHO, 2021).

Son yirmi yilda, ebelik uygulamalarinda dijital teknolojilerin kullanimi belirgin sekilde artmis; bu
teknolojiler, anne saglhigini desteklemek ve hizmet sunumunun kalitesini artirmak amaciyla
yayginlasmistir (Gyselaers ve ark., 2019; Lanssens ve ark., 2017; Brown Wilson ve ark., 2020). Bu
derleme calismasi, ebelik alaninda dijital teknolojilerin mevcut kullanim durumunu, bu uygulamalarin
etkilerini ve karsilasilan temel zorluklar1 kapsamli bigimde incelemeyi amaglamaktadir.

Dijital Saghk Teknolojilerinin Kapsami

Dijital saglik, geleneksel ve yenilikgi bilgi ve iletisim teknolojilerinin, 6zellikle ebelik alanindaki gelisen
saglik sorunlarini ele almak i¢in kullanildig1 genis bir alan1 kapsamaktadir (De Witte ve ark., 2021). Bu
alanda kullanilan dijital araglara 6rnek olarak internet, mobil teknolojiler (yazilim programlari veya akill
telefon uygulamalari), tele bakim, uzaktan izleme ekipmanlari, sosyal aglar, mesajlagsma sistemleri ve

giyilebilir cihazlar sayilabilir (WHO, 2019; WHO, 2021; Alotaibi ve ark., 2025).

Dijital Saghgin Ebelik Uygulamalarina EtKisi

Perinatal bakimin kalitesini artirma konusunda dijital saglik teknolojileri dikkate deger bir potansiyel
tagimaktadir. Bu teknolojiler, bireysellestirilmis hizmet sunumunu desteklemekte; idari yiikleri azaltarak
saglik profesyonellerinin klinik siireclere odaklanmasina olanak tanimakta ve kadinlarin gebelik ile
postpartum donemlerindeki bakim deneyimlerini iyilestirmeye yardimci olmaktadir (Guerra-Reyes ve
ark., 2016; Kopmaz &Arslanoglu, 2018; Lanssens ve ark., 2020; Dowding ve ark., 2023).

Elektronik Saghk Kayitlari (EHR): EHR sistemleri, hastalarin saglik bilgilerine kapsamli bir bakis
sunarak daha yiiksek kaliteli ve koordineli bakimin saglanmasina olanak tanir (Lanssens ve ark., 2017;

Kopmaz & Arslanoglu, 2018; Acar ve Oskay, 2021).
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Uzaktan Hasta Izleme: Hastalardan tibbi verileri toplayip saglik hizmeti saglayicilarina ileten uzaktan
hasta izleme sistemleri, erken saglik degisikliklerini tespit ederek zamaninda miidahalelerin yapilmasini
miimkiin kilar (Kopmaz & Arslanoglu, 2018; Bekker ve ark., 2023 ). Gyselaers ve ark. (2019) tarafindan
yapilan bir sistematik incelemede, dogum oncesi bakimda kardiyotokografi, kan sekeri seviyeleri, kan
basinci ve dogum Oncesi ultrasonlar i¢in uzaktan izlemenin kullanimini desteklemektedir (Gyselaers ve
ark., 2019). Ozellikle gebelikte hipertansif bozukluklarinin ydnetiminde ve risk altindaki kadinlar igin
antenatal izlemler i¢in, uzaktan izlemenin faydali oldugu gosterilmistir (Kopmaz & Arslanoglu, 2018;
Lanssens ve ark., 2017). Uzaktan izlem, giinliik gézetim gerektiren komplikasyonlar1 olan gebeler i¢in
hastaneye yatis kadar giivenli bulunmus, 6nemli maliyet etkin ve yiiksek hasta memnuniyeti saglamistir
(Kopmaz & Arslanoglu, 2018; Acar & Oskay, 2021; Bekker ve ark., 2023).

Mobil Uygulamalar (mSaghk): Mobil uygulamalar, ebelerin ve hastalarin saglik Slgiimlerini takip
etmelerine, randevu hatirlaticilar1 ayarlamalarina ve giincel yonergelerle bilgi sahibi olmalarina yardime1
olarak ebelik uygulamasinda bakim sunumunu daha da iyilestirir (Kopmaz & Arslanoglu, 2018; Gyselaers

ve ark., 2019; Acar & Oskay, 2021).

Tele-Saghgin Rolii

Tele-saglik, saglik hizmetlerinin uzaktan sunulmasina olanak tantyan genis kapsamli bir uygulama
alamdir. Ozellikle saglik hizmetlerine erisimin kisitl oldugu kirsal ve dezavantajli bolgelerde, uzmanlarla
uzaktan gorligmeyi miimkiin kilarak kapsamli bakim saglanmasina katki sunmaktadir. Bu durum hem
saglik harcamalarinin azalmasina hem de kadinlarin dogum deneyimlerine yonelik memnuniyet diizeyinin
artmasina yardimeci olmaktadir (Lanssens ve ark., 2017). Tele-saglik, gebeler agisindan erisilebilirligi
yliksek, ekonomik, uygulanabilir ve kabul edilebilir bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir (Glines
Oztiirk ve ark., 2022).

Iletisim teknolojilerindeki ilerlemeler sayesinde, tele-saglik uygulamalari yalmizca hizmet erigimini
artirmakla kalmamakta; ayn1 zamanda obstetrik bakimin kapsamini genisletmek, gebelik sonuglarini
iyilestirmek ve saglik sisteminin maliyet etkinligini artirmak amaciyla da kullanilmaktadir (Magann ve

ark., 2011).
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Tele-Saghk: Tanim ve Bilesenler

Tele-saglik, saglik hizmetlerinin sunumunda dijital ve iletisim teknolojilerinin biitiinciil bir bigimde
kullanilmasini ifade eder. Bu sistem; saglik bilgisinin paylasimi, hastaliklarin 6nlenmesi, tedavi siirecinin
takibi ve bakim sunumu gibi ¢ok boyutlu amaclara hizmet etmektedir. Sesli ve goriintiilii iletisim
sistemleri, video konferans, mobil uygulamalar, telefon hatlari, kablosuz aglar ve dijital cihazlar bu
hizmetin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir. Ayrica senkron (canli), asenkron (zaman gecikmeli) ve
uzaktan izlem olmak iizere ii¢ temel hizmet sunum modeli bulunmaktadir (Mechanic ve ark., 2020; Karaca

ve ark., 2022).

Tele-Saghk Hizmetlerinin Avantajlari

Tele-saglik hizmetleri, koruyucu, destekleyici ve tedavi edici uygulamalar1 kapsayacak sekilde klinik
uygulamalar ile birlikte, hasta egitimi ve danigmanlik, uygulamadaki kurallarin diizenlenmesi, hasta
kayitlar1 ve elektronik sevk islemleri gibi klinik dis1 faaliyetlerden olugsmaktadir. Tele-saglik hizmetlerinin

avantajlar1 arasinda;

e Hasta takibinin kolaylagmas1 ve kritik hastalarin izleminin ev kosullarinda yapilabilmesi,

e Saglik personellerinin hasta ile ilgili hizli ve giivenilir bilgiye ulagsmalarinda kolaylik saglamasi,

e Tibbi islemlerin hizli, glivenilir ve kolay olmasinin yani sira ilag¢ hatalarini azaltmasi ve radyolojik
cekim hatalarini en aza indirgenmesi,

e Saglik merkezlerine uzak bolgelerde yasayan saglik personellerinin, tip merkezi ya da diger tip
uzmanlariyla iletisimini arttirmasi, siirekli egitimsel siirecte olmalarmi desteklemesi ve

yaraticiliklarini gelistirmesi sayilabilir (De La Torre-Diez ve ark., 2015; Karaca ve ark., 2022).

Tele-saglik hizmetleri kullanim1 basit, kolay ve ulasilabilir uygulamalardan olugmaktadir.
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Tele-saghk Uygulamalarinda Karsilasilan Zorluklar
Tele-saglik hizmetlerinin dezavantajlarina bakildiginda ise;

e Insan faktdriiniin degiskenligi,

e Maliyet ve maddi 6demelerdeki farkliliklar,

e Saglik ¢alisanlarinin teknolojiye adaptasyon siireci,

e Dijital ¢dzlimlerin mevcut klinik is akislarina entegrasyonundaki zorluklar,

e Karar destek sistemleri konusunda kanita dayali kaynak eksikligi,

e Bakim ekipleri ile hastalar arasinda gelisen iligkilerin ydnetilmesinde ve genis Kkitlelere

ulagilmasinda yasanilan zorluklar gibi durumlar gosterilebilir (Tuckson ve ark., 2017; Karaca ve

ark., 2022).

Yapilan caligmalarda saglik personellerinin tele-saglik uygulamalarindan memnuniyet diizeylerinin

yliksek oldugu goriilmektedir (Baird ve ark., 2018; Moreau ve ark., 2018).

Perinatal Bakimda mSaghk Uygulamalari

Tele-saglik uygulamalari, 6zellikle prenatal donemde oldukc¢a yogun bir sekilde kullanilmaktadir. Bu
uygulamalar; anne ve fetiis sagliginin izlenmesi, kronik hastaliklarin takibi, saglik egitimi ve yasam tarzi
degisikliklerinin desteklenmesi gibi ¢esitli amaglarla entegre edilmektedir (Acar & Oskay, 2021; Alotaibi
ve ark., 2025).

Perinatal donemde anne ve ¢ocuk sagliginin korunmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve uygun dogum
oncesi bakimin saglanmasi temel bir saglik hedefidir. Son yillarda, Bilgi ve Iletisim Teknolojilerindeki
hizli ilerleme, mSaglik uygulamalarinin gelisimini tetikleyerek saglik hizmeti sunumunda 6nemli
degisimlere yol agmistir (Acar & Oskay, 2021). Mobil saglik uygulamalari; taginabilir tibbi cihazlar,
giyilebilir teknolojiler, evde bakim sistemleri, akilli telefon saglik uygulamalari ve SMS tabanli iletisim
gibi cesitli araglar araciligiyla perinatal bakimda etkin bir sekilde kullanilmaktadir. Diinya genelinde ¢ok
sayida mSaglik uygulamas1 mevcut olmasina ragmen, Tiirkiye'de bu uygulamalarin benimsenmesi sinirl

kalmastr.
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Tiirkiye'de perinatal saglik hizmetlerinde mSaglik uygulamalarinin yayginlastirilmasi, bakim kalitesinin
artirtlmasina 6nemli katkilar saglayabilir. Anne 6liimlerinin bilylik bir kismu1 dnlenebilir niteliktedir ve tiim
kadmlarin gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemde yiiksek kaliteli saglik hizmetlerine erigimi temel
bir insan hakkidir. Mobil saglik uygulamalari, yaygin cep telefonu kullanimi ile birlestiginde, koruyucu
anne saglig1 hizmetlerini iyilestirmede 6nemli bir rol oynayabilir (Acar & Oskay, 2021; Karaca ve ark.,

2022).

Anne Saghgm Iyilestirme Cabalar1 ve Mobil Saghk

Kiiresel Olgekte yiiriitiilen anne saghigini iyilestirme girisimleri kapsaminda, antenatal hizmetlerin
kullanimini tesvik etmek, kurumsal dogumu artirmak, gebelikteki riskleri erken donemde belirlemek ve
obstetrik acil durumlar1 ydnetmek iizere gesitli programlar gelistirilmistir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli
iilkelerde maternal ve yenidogan mortalitesini azaltmaya yonelik miidahalelerde mSaglhk

teknolojilerinden giderek daha fazla yararlanilmaktadir (Browser ve ark., 2018).

Ebelik Uygulamalarinda Dijital Teknolojilere Geciste Karsilasilan Giicliikler

Ebelik pratigine dijital teknolojilerin entegrasyonu; bakim kalitesini artirma, sonuglari iyilestirme, is
tatminini giiclendirme ve mesleki gelisimi destekleme potansiyeline sahiptir. Ancak bu siirecin 6niinde
baz1 6nemli engeller bulunmaktadir. Basta gizlilik ve veri glivenligi olmak {izere, dijital uygulamalarin
klinik ortama entegrasyonuna iliskin net yasal diizenlemelerin eksikligi, bu alandaki ilerlemeyi
sinirlamaktadir (Faucher ve ark., 2020; Gyselaers ve ark., 2019; Wakelin ve ark., 2022). Ote yandan,
dijitallesen saglik hizmetlerine uyum saglamak i¢in saglik profesyonellerinin dijital okuryazarlik ve
teknoloji kullanim becerilerinin artirilmast gerekmektedir (Wakelin ve ark., 2022; Bleijenbergh ve ark.,
2023). Nitekim, ebeler tarafindan dijital teknolojileri etkin kullanma konusundaki bilgi ve beceri eksikligi,
siklikla dile getirilen bir kaygi alan1 olarak one ¢ikmaktadir (Dalton ve ark., 2014; Dowding va ark., 2023;
Spiby ve ark., 2019; Wakelin ve ark., 2023).
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Sonuc ve Oneriler

Dijital saglik teknolojileri, ebelik hizmetlerinin sunumunu doniistiirme potansiyeline sahip giicli
araclardir. Tele-saglik ve mSaglik uygulamalari, 6zellikle erisimin kisitli oldugu bélgelerde bakimin
stirekliligini saglayarak, perinatal donemde hizmet kalitesini artirmakta ve anne memnuniyetine olumlu
katkilar sunmaktadir. Ayrica, bu teknolojiler aracilifiyla gebelik siirecinde risklerin erken donemde
belirlenmesi, saglik egitimi verilmesi ve kronik durumlarin takibi miimkiin hale gelmektedir. Ancak dijital
cozlimlerin etkin sekilde uygulanabilmesi i¢in bazi yapisal ve mesleki zorluklarin giderilmesi
gerekmektedir. Bunlar arasinda; gizlilik ve veri gilivenligine yonelik endiseler, teknolojik altyap:
eksiklikleri, kanita dayali rehberlik yetersizligi, ebelerin dijital okuryazarlik diizeylerinin degiskenligi ve

sistemlerin klinik ig akigina entegrasyonundaki giigliikler 6ne ¢ikmaktadir.

Bu zorluklar, sadece teknolojik degil, ayn1 zamanda yonetsel, egitsel ve etik diizenlemelerle ele alinmast

gereken ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir. Bu kapsamda asagidaki oneriler sunulabilir;

e Ebelerin dijital teknoloji kullanim1 konusundaki bilgi, beceri ve tutumlarinin giiglendirilmesi i¢in
lisans ve lisanstistii egitim miifredatlarina dijital saglik modiilleri entegre edilmeli; ayrica siirekli
mesleki gelisim programlari araciliiyla saha ¢alisanlarinin desteklenmesi saglanmalidir.

e Dijital saglik uygulamalarinin etik, hukuki ve giivenlik boyutlarini belirleyen ulusal ve kurumsal
diizeyde net politikalar olusturulmalidir. Veri gizliligi, hasta onami ve sorumluluk paylagimina
iliskin ac¢ik diizenlemeler yapilmalidir.

e Teknolojik altyapi eksikligi bulunan bolgelerde tele-saglik uygulamalarimin stirdiiriilebilirligi i¢in
yatirimlar artirilmali, 6zellikle kirsal alanlarda internet erisimi ve teknik donanim ihtiyaci 6ncelikli
olarak ele alinmalidir.

e Gelistirilen dijital uygulamalarin hem saglik c¢aliganlarinin hem de hizmet alan bireylerin
ihtiyaclarma gore kullanici dostu, kolay erisilebilir ve kiiltiirel olarak uyarlanabilir sekilde
tasarlanmasi saglanmalidir.

e Ebelik alaninda dijital teknolojilerin etkisini degerlendiren uzunlamasina ve karsilagtirmali

caligmalar tegvik edilmeli, bu alandaki bulgularin politika yapicilarla paylasilmasi saglanmalidir.
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Ref. No: 5410

Saghk Kampiisiinde Ogrenim Géren Ogrencilerin Flort Siddetine Yonelik Tutumlarinin Belirlenmesi

Esra Bozhan Tayhan!, Ali Tayhan?

! Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Manisa

2 Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Manisa

Giris-Amac: Siddetin 6nlenmesinde, tanilanmasinda, gerekli tedavi ve bakimin saglanmasinda ve gerekli
onlemlerin alinmasinda énemli rolleri olan saglik personellerinin siddete yonelik tutumlari biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu nedenle bu arastirmanin amact gelecegin saglik profesyonellerinin flort siddeti

konusundaki tutumlarmin belirlenmesidir.

Gerec-Yontem: Kesitsel tipte planlanan arastirmanin &rneklemini MCBU Saglik Kampiisii i¢inde yer
alan Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda okuyan
ogrenciler olusturmaktadir (N=360). Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin sozlii ve yazili onamlari
alindiktan sonra Sosyodemografik Bilgi Formu ile birlikte Flort Siddeti Tutum Olgegini yanitlamalart
istenmistir. Veri analizinde SPSS 15.0 istatistik analiz programinda frekans, yiizde dagilimi, Independent

Samplest ve One-Way ANOVA testleri kullanilmistr.

Bulgular: Arastirma grubunu olusturanlarin 6grencilerinin yas ortalamalar1 21.03+2,54 tiir. Ogrencilerin
%47,8’1 Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencisi, %80,8’1 kadin olup %77,9’u ge¢mis yillarda flort iliski
yasamis, %44,5’inin mevcut flort iligskisi bulunmakta ve yalnizca %1,4’1 su anki iliskisinde flort siddetine
maruz kalmaktadir. Arastirmada Ogrencilerin %23,8’inin psikolojik flort siddetine maruz kaldigi
belirlenmistir. Ogrencilerin flért siddeti tutum dlgegi puan ortalamasi 4,44+0,44 olup erkek dgrencilerin,
alkol tiiketenlerin, flort siddetine maruz kalanlarin, flort siddeti uygulayan partnerine yonelik bakis agisi
degismeyen ve partneri ile evlenmeyi diisiinen 6grencilerin flort siddetine yonelik tutumlart destekledigi

belirlenmistir (p<0,005).

Sonug¢: Arastirmada 6grencilerin flort siddetine yonelik tutumlarinin destekleyici olmadig1 saptanmustir.
Fakat flort siddetini 6nlemeye yonelik 6grencilerin egitilmesine ve gerekli programlarin gelistirilmesine

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Flort siddeti, Ogrenci, Tutum
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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 21.0342.54. 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
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GIRIS

Siddet, hayatin her alaninda goriilebilen ve diinyada her gegen giin giderek artan dnemli bir halk saglig
sorunudur (Giiler ve ark., 2005). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siddeti “Kisinin kendisine, baska bir kisiye
veya bir grup veya topluma karsi fiziksel giic veya kuvvetin tehdit veya fiili olarak kasitli olarak
kullanilmasi, yaralanma, 6liim, psikolojik zarar, gelisme bozuklugu veya yoksunlukla sonuc¢lanmasi veya
sonuglanma olasithginin yiiksek olmasi” durumu olarak tanimlamaktadir (DSO, 2002). Fiziksel,
psikolojik, cinsel, ekonomik siddet olarak siddetin bir¢ok ¢esidi bulunmaktadir. Siddetin tanimlanmasi ve
degerlendirilmesinde bakildiginda, yaygin goriilen bir diger siddet tiirii de flort siddetidir. Flort, evlilik
oncesi olan romantik iligkidir (Eslek ve ark., 2021).

Flort siddetine maruz kalan kisilerde, benlik saygisinda azalma, artan duygusal sikintilar, depresyon,
travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikolojik sorunlar gelisebilir; bunun yani sira kendine zarar verme
davraniglari, intihar riski ve hayatin1 kaybetme gibi ciddi sonuglar ortaya ¢ikabilir (Hancock ve ark., 2017;
Bakir & Kalkan, 2019).

Flort siddeti de tiim siddet alanlarinda oldugu gibi fiziksel siddet, cinsel siddet, duygusal siddet, ekonomik
siddet ve 1srarh takip etme olmak {izere bes grupta incelenmektedir (Eslek ve ark., 2021). Fiziksel flort
siddeti; tokat, vurma, ¢arpma, 1sirma, yumruk atma, tekme atma, silah kullanma ve itip kakma gibi saldir1
ve fiziksel temas iceren davranislarimi kapsar (Wang, 2019). Duygusal flort siddeti; bireyin tehdit
edilmesi, ona lakap takilmasi, asagilanmasi, utandirilmasi, aile ve arkadaslarindan uzaklastirilmast,
iizerinde stres ve baski yaratilmasi gibi davraniglarla agiklanir (CDC, 2016). Cinsel flort siddeti; bireyin
cinsellige zorlanarak, fiziksel temas igeren ya da igermeyen bireyde baski yaratan, mahremiyet alanlarina
yonelik taciz igeren her tiirlii davranisi kapsamaktadir. Bireylere yonelik cinsel konularda yapilan iftira
sOylemleri de fiziksel temas icermeyen cinsel flort siddeti sayilmaktadir (Eslek ve ark., 2021). Ekonomik
siddet, flortiiniin gelirine el koyma, biitceyi tek basina planlama, temel ihtiyaglardan mahrum birakma
gibi davranislart icerir (Wang, 2019). Takip ise kisinin istemedigi, onu korkutan yakin ¢evrede veya

sosyal medya ortaminda tehdit ve taciz etme davraniglaridir (CDC, 2016).
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Yapilan arastirmalarda flort siddeti en cok 16-24 yas arasi gencglerde yaygin olarak goriilmektedir (Olson
ve ark., 2004). Flort siddetinin en sik genclik doneminde karsimiza ¢ikmasinin en temel nedenlerinden
biri flort kavramimin gengler agisindan bir gelisim basamagi olmast ve genglerin iliskiler konusunda
yeterince tecriibeli olmamasidir. Erikson, psikososyal gelisim kuraminda genglik doneminde gelisen
yakin iligkilerin gelisimsel bir silire¢ oldugunu ve saglikli iligkilerin kimlik gelisimi acisindan ne denli
onemli oldugunu ifade etmektedir (Erikson, 1968). Bu dogrultuda ilk olarak ergenlik doneminde baglayan
flort iliskileri geng yetiskinlik doneminde daha ciddi bir bigimde ele alinmaktadir (Siizer, 2019). Bununla
birlikte hala iliskiler konusunda yeterli tecriibesi bulunmayan ve kimlik gelisimi devam eden gengler
acisindan sagliksiz flort iliskilerinin icerisinde olmak ¢esitli psikolojik sorunlara yol agmaktadir (Avsar
baldan & Akis, 2017).

Ulkemizde ve diinyada yapilmis olan arastirmalar gdstermektedir ki flort siddeti; dil, din, 1k, kiiltiir,
cinsiyet, cinsel yonelim farki gézetmeksizin siklikla karsimiza ¢ikan bir kisiler aras1 siddet tiirtidiir (Tiirk,
2020).

Tiirkiye ve diinya genelinde {iniversite dgrencileri arasinda flort siddetinin yayginlhigi ve sikligi artis
gostermektedir. 2015’te CDC’nin yaptig1 Ulusal Yakin Partner ve Cinsel Siddet Arastirmasi’na gore, 18-
24 yas grubundaki kadinlarin yaklasik %41°1, erkeklerin ise %26’s1 yasamlart boyunca en az bir defa
partnerlerinden cinsel veya fiziksel siddet ile takip edilme gibi durumlara maruz kalmistir. Bu olaylar,
yaralanmalar, travma sonrasi stres belirtileri, giivenlik kaygisi, korku, kolluk destegine ihtiya¢ duyma ve
en az bir giin i§ veya egitim kayb1 gibi sik karsilagilan sonuglar dogurmustur (D’Inverno ve ark., 2019).
Ulkemizde Tar1 Selguk ve arkadaslarmin (2018) {iniversite 6grencileri ile yaptig1 arastirmada dgrencilerin
su anki flort iliskisinde %45,8’inin siddet tiirlerinden en az birine maruz kaldigini, %39,5’inin psikolojik
siddete, %8,5’inin fiziksel siddete, %3,9’unun ise cinsel siddete maruz kaldigini saptamislardir (Tar1
Selguk ve ark., 2018). Polat ve arkadaglarinin (2016) 605 iiniversite dgrencisiyle ylriittiigii calismada,
katilimcilarin %5,6’sinin flort siddetine maruz kaldigini, %5,9’unun ise flort siddeti uyguladig: tespit
edilmistir (Aslan ve ark., 2008). Koyuncu Kiitiik ve arkadaslar1 (2018) ise 848 kadin {iniversite
ogrencisinin flort iliskisinde fiziksel siddet gérme oranin1 %3,7, psikolojik siddet gérme oranin1 %24,8
olarak ifade etmisglerdir (Koyuncu Kiitiik ve ark., 2018). A¢ikgdz ve arkadaslarinin (2018) arastirmasinda,
flort deneyimi yasayan dgrencilerin %14,7’sinin fiziksel, %75’ inin duygusal, %13,2’sinin cinsel siddete

maruz kalmis oldugu belirtilmistir (A¢ikgoz ve ark., 2018).
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Giliniimiizde flort siddetinin siklig1 her gecen giin artmaktadir. Yasanilan siddete bagli olara bireyler
olumsuz etkilenmekte ve pek ¢ok iilkede flort iliskilerindeki siddet ve istismar Onlenebilir halk sagligi
sorunu olarak goriilmeye baglanmistir (Kilinger & Dost, 2014). Siddetin etkili bir sekilde dnlenmesi ve
kontrolii, disiplinler arasi is birligini zorunlu kilar. Ozellikle olgularin erken taninmasi ve yiiksek risk
tastyan gruplara odaklanilmasi, gengler arasindaki siddeti azaltmada 6nemli bir rol oynayabilir (Pmar &
Algier, 2006).

Siddetin dnlenmesinde, tanilanmasinda, gerekli tedavi ve bakimin saglanmasinda ve gerekli 6nlemlerin
alinmasinda 6nemli rolleri olan saglik personellerinin siddete yonelik tutumlari biiylik 6nem tagimaktadir.
Ozellikle gelecegin saglik profesyonellerini olusturacak olan saglik alaninda okuyan dgrencilerin flort
siddeti yasama ya da uygulama durumlar ile siddete kars1 tutumlari 6nce kendi saglik ve iyi oluslarini
etkileyerek uzun vadede diger bireylerin ve toplumun saghgmi biiylik Olciide etkileyecegi
diistiniilmektedir. Bu nedenle bu arastirma, gelecegin saglik personellerinin yetistigi Manisa Celal Bayar
Universitesi Saglik Kampiisii 6grencilerinin flort siddetine maruz kalma durumlarinin arastirilmasi, flrt

siddeti konusundaki tutumlarinin belirlenmesi amaciyla planlanmgtir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte planlanan arastirmada arastirma evrenini Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu o6grencileri olusturmaktadir
(N=5420). Arastirmaya dahil edilecek olan 6rneklem biiyiikliigii Openepi Programinda hesaplanarak %95
giiven araligi, %50 bilinmeyen prevelans ile 360 olarak hesaplanmistir. 2023-2024 egitim yilinda Tip
Fakiiltesinde 6grenim goren 1442, Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren 2627, Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu’'nda 6grenim goren 1351 o6grenci bulunmaktadir. Orantili tabakali rastgele
ornekleme yontemi kullanilarak, Tip Fakiiltesi’nden 96, Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden 174, Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’ndan 90 6grencinin aragtirmaya dahil edilmesi planlanmistir. Aragtirma
orneklemini olusturan (n=366) ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 6grencilerden aragtirmanin
amaci dogrultusunda bilgilendirilerek s6zlii ve yazili onamlar1 alindiktan sonra veri toplama formunda

yer alan sorular1 yanitlamalari istenmistir.
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Aragtirmaya 18 yas ve iizeri olan, MCBU Saglik Kampiisii icinde yer alan Fakiilte / Meslek
Yiiksekokulu’nda okuyan, herhangi ibr iletisim sorunu olmayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden

ogrenciler aragtirmaya dahil edilmisir.

Ogrencilerin  sdzlii ve yazili onamlarinin alinmasiin ardindan yiizylize goriisme teknigi ile
“Sosyodemografik Bilgi Formu” ile birlikte “Flort Siddeti Tutum Olgegi” ni doldurmas: istenmistir.
Uygulama, 6grencilerin etki altinda kalmalarin1 6nlemek ve veri giivenliginin saglanmasi amaci ile
goniillii onam formlar1 imzalatildiktan sonra numaralandirilmig opak zarflar i¢ine konulan veri toplama
formlar1 6grencilere verilerek ve 6grenci yalniz birakilarak anket formunu doldurmasi saglanmistir.
Doldurulan formlar 6grenci tarafindan opak zarfa yerlestirilip zarfi kapattiktan sonra 6grenciden kapali
zarfi arastirmacida bulunan kapali kutuya birakmasi istenmistir. Bu sayede veri giivenligi ve kisi

mahremiyeti saglanmistir.

Veri toplama araglari: Arastirmada veriler “Sosyodemografik Bilgi Formu” ve “Flort Siddeti Tutum

Olgegi” ile toplanmustir.

. “Sosyodemografik Bilgi Formu™ literatiir dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan hazirlanmistir.
Anket formu 29 sorudan olusmaktadir. Ogrenciler ile ilgili tanimlayici 6zellikler, grencilerin siddete

maruz kalma veya bagvurma durumlar1 ve siddete dair yaklagimlari ile ilgili sorulardan olugmaktadir.

. “Flort Siddeti Tutum Olgegi” Terzioglu ve arkadaslar1 (2016) tarafindan uyarlanmis olup 18 ve
iistii yaslardaki bireylerin flort siddetine yonelik tutumlarini 6lgmeyi amaglamaktadir. 28 madde igeren
olcek; cinsel siddet, duygusal siddet, genel siddet, ekonomik siddet ve fiziksel siddet alt boyutu olmak
iizere toplam bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgek maddeleri 5°1i likert tipinde olup ve “Kesinlikle
katilmiyorum”, “Katilmiyorun”, “Kararsizim”, “Katiliyorum” ve “Tamamen katiliyorum” seklinde
yanitlanmaktadir. Olgekte yer alan 23 madde ters yonde puanlanmakta olup lgekte yer alan her bir madde
icin alabilecek en yiiksek puan 5, en diisiik puan ise 1°dir. Olgek toplam puan ile hesaplanmayip puan
ortalamalari ile bireylerin flrt siddetine yonelik tutumlar1 belirlenmektedir. Olgek puan ortalamasinin 5°e
yaklasmasi bireylerin tutumlarinin, flért siddetini desteklemedigini gdstermektedir. Olgegin cronbach alfa

giivenirlik katsayist 0.91 bulunmustur (Goneng ve ark., 2017).
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BULGULAR VE TARTISMA
Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

n %
Yas (Min: 18; Maks: 49) 20 ve alt1 166 45,4
Ort+SS: 21,03+2,54 21 ve iizeri 200 54,6
Fakiilte/Okul Tip Fakiiltesi 101 27,6
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 175 47,8
Saglik Hizmetleri MYO 90 24,6
Cinsiyet Kadin 294 80,8
Erkek 70 19,2
Aile tipi Cekirdek 306 84,1
Genis 38 10,4

Parcalanmis 20 5,5
Anne egitim diizeyi Ilkokul ve alt1 153 41,8
Ortaokul ve alt1 58 15,8
Lise 89 243
Universite ve {izeri 66 18,0
Baba egitim diizeyi Ilkokul ve alt1 103 28,1
Ortaokul 64 17,5
Lise 107 29,2
Universite ve {izeri 92 25,1
En uzun yaganilan yer il 211 58,0
fice 149 40,9

Koy 4 1,1
Su an kalinan yer Devlet yurdu 190 52,2

Ozel yurt 36 9,9
Aile yani 82 22,5

Arkadas evi 22 6,0

Akraba evi 7 1,9

Tek basina 27 7,4
Toplam 366 100
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Arastirmada 6grencilerin yas ortalamasinin 21,03+2,54 oldugu, 6grencilerin %47,8’inin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi 6grencisi, %80,8’inin kadin, %58,8’inin en uzun siire ilde yasadigi, %52,2’sinin devlet
yurdunda kaldig1 saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin Flort iliskilerine Yonelik Ozellikleri

n %
Daha once flort iliski yasama|Evet 285 77,9
durumu Hay1r 81 22,1
Ik Flort Yast Ort£SS 13,57+6,15
Mevcut Flort iliski Varlig Evet 184 50,2
Hayir 182 49,7
Mevcut Flort Iliskisinin Siiresi |Ort+SS 11,91+20,91
Alkol tiiketimi Yok 194 53,0
Nadir 143 39,1
Hafta 1 25 6.8
Giinde 1 4 1,1
Partnerin Alkol tiiketimi Partneri yok 182 49,7
Yok 90 24,5
Nadir 74 20,2
Hafta 1 15 4,09
Giinde 1 5 1,3
Sigara tiiketimi Var 82 22,4
Yok 284 77,6
Partnerin Sigara tiiketimi Partneri yok 182 49,7
Var 74 20,2
Yok 110 30,1
Su anki iligkide siddete maruzEvet 5 1,4
kalma durumu Hayir 179 48,9
[liskisi yok 182 49,7
Su anki iliskide siddetelEvet 9 2,5
basvurma durumu Hay1r 175 47.8
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Iliskisi yok 182 49,7
Gecmis  iliskisinde  siddete Evet 40 10,9
maruz kalma durumu Hayir 245 66.9
[liskisi olmadi 81 22,1
Gecmis  iliskisinde  siddete Evet 9 2,4
basvurma durumu Hayr 276 75.4
[liskisi olmadi 81 22,1
Annenin babaya siddet Siddet var 63 17,3
uygulama durumu Siddet yok 275 75,2
Fikrim yok 28 7,7
Babanin anneye siddet Siddet var 104 28,4
uygulama durumu Siddet yok 234 63,9
Fikrim yok 28 7,7
En sik tartisma nedeni™ [liskim yok 182 49,7
Kiskanglik 103 28,1
Istedigi sekilde davranmamak 82 22,4
Cinsel isteklere cevap vermemek 15 4,1
Istemedigi sekilde giyinmek 30 8,2
Ekonomik nedenler 13 3,6
Diger 24 6,6
Maruz kalinan flort siddetiFiziksel flort siddeti (tokat, ¢cimdikleme,|15 4,1
tiirleri * sac¢ ¢cekme,vb)
Psikolojik  flort siddeti  (azarlama,|87 23,8
hakaret, vb)
Cinsel flort siddeti (cinsel iliskiye|20 5,5
zorlama, dokunma, vb)
Ekonomik flort siddeti (paraya el koyma, |4 1,1
biitceyi planlama, vb)
Takip (Stalking) (sosyal medya takibi,|43 11,7
tehdit, vb)
Siddete maruz kalmadim 247 67,5
Flort iliskide siddet, gecimsizlikAile-Arkadas 277 75,5
veya kavgalar gibi konularmn Saglik personeli (psikolog-psikiyatri vb.)|40 10,9
kiminle paylasilacagr™* - -
Emniyet giicleri 19 5,2
Sosyal hizmet kurumlari 5 1,4
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Diger (6gretmen komsu vb.) 4 1,1
Hig kimse 81 22,1
Flort  siddetine  ugrarsanizKag¢tim/kagarim 96 26,2
tepkiniz ne olur? * Sesim ¢ikmaz/tepki vermem 22 6,0
Bagirdim/bagiririm 152 41,5
Karsilik veririm 214 58,5
Cevreden yardim isterim 119 32,5
Diger 13 3,6
[liskide flort siddeti yasamaninEvet 328 89,6
iliskiye olan bakis acisinj Hayir 15 4.1
degistirme durumu -~ ’
Fikrim yok 23 6,3
Flort siddetine maruz birakanEvet 18 4,9
partnerle evlenmeyi diisiinme Hayir 311 35.0
Fikrim yok 37 10,1

Arastirmada 6grencilerin %77,9 unun daha 6nce bir flort yasadigi, %50,2’sinin mevcut flortiintin oldugu,

ogrencilerin %53 tiniin alkol, %77,6’smin sigara kullanmadigi, &grencilerin %75,2’sinde anneden

babaya, %63,9’unun babadan anneye siddet uygulanma durumunun olmadigi, 6grencilerin %67,5’inin su

anki ya da onceki iliskilerinde siddete maruz kalmadig1 saptanmistir. Ayrica 6grencilerin %75,4’inin

siddet yasama gibi konular1 aile ve arkadas g¢evresiyle paylasacagi, %58,5’inin siddete maruz kalma

durumunda karsilik vererek tepki gosterecegi belirlenmistir. iliskide flort siddeti yasama durumunda

ogrencilerin %89,6’sinin iliskiye olan bakis acisinin degisecegi, %85’ inin flort siddetine maruz birakan

partnerle evlenmeyi diisiinmeyecegi saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Flort siddeti 6l¢cek puan ortalamalar:

Flort siddeti ol¢cek alt Min-Maks Ort+SS
boyutlar1

Genel siddet alt boyutu 1,8-5,0 4,67+0,51
Fiziksel siddet alt boyutu 1,0-5,0 4,54+0,60
Duygusal siddet alt boyutu 1,0-5,0 4,19+0,68
Ekonomik siddet alt boyutu 1,0-5,0 4,15+0,72
Cinsel siddet alt boyutu 1,0-5,0 4,64+0,57
FSTO 1,71-5,0 4 44+0,44
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Ogrencilerin Flort Siddeti Tutum Olgegi (FTSO) puan ortalamalari incelendiginde puan ortalamasi
4,44+0,44 olup FTSO’niin alt boyutlarinin puan ortalamalar1 Tablo 3’te yer almaktadir. Balc1 Devrim ve
Beydag (2022), hemsirelik 6grencilerinin toplumsal cinsiyet algist ve flort siddeti tutumlar1 arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yaptiklari galismada ogrencilerin FSTO puan ortalamasini 4,53+0,96
oldugunu, Karaday:’nin 2020 y1linda iiniversite dgrencilerinde yaptig1 ¢aligmada, dgrencilerin FTSO puan

ortalamasini 4,51 + 0,39 olarak bulmus olup sonuglar bu arastirma ile benzerlik gostermektedir. Ozellikle

saglik alaninda 6grenim goren 6grencilerin flort siddetini benimsemedigi diistiniilmektedir.

Tablo 4. (")grencilerin Flort Siddeti Tutumlarinin Cesitli Degiskenlere Gore Incelenmesi

n Ort+SS Test P
Yas 20 ve alt1 166 4,44+0,46 t=-0,047 0,962
21 ve tizeri | 200 4,44+0,43
Cinsiyet Kadin 296 4,48+0,42 t=3,122 0,002
Erkek 70 4,29+0,48
Fakiilte Tip 101 4,40+0,43 F=1,562 0,211
SBF 175 4,43+0,50
SHMYO 90 4,51+0,30
Alkol Yok 194 4,45+0,44 F=5,365 0,001
Taketimi 7 dir 143 | 4,44+0,40
Haftada 1 25 4,49+0,37
Giinde 1 4 3,58+1,10
Siddete Evet 5 3,73+1,04 t=-3,514 0,001
grn‘lli Hay1r 173 4,46+0,43
Siddete Evet 9 3,96+0,80 t=-3,193 0,002
bagvurma o0 169 4465043
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Saglik kampiisii 6grencilerinin flort siddeti tutumlart cesitli degiskenlere gore incelendiginde cinsiyeti
erkek olanlarin, giinde bir kez alkol tiiketenlerin, siddete maruz kalanlarin ve siddete bagvuranlarm FTSO
puan ortalamalar1 daha diisiik olup siddeti benimsedikleri saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Hancock ve arkadaslarimin (2017), siber flort tacizi ile 6z saygi arasindaki iligkiyi inceledikleri
aragtirmalarinda flortiin erken baslamasinin siber flort tacizi ve duygusal sikinti i¢in bir risk faktorii
oldugunu belirtmislerdir (Hancock ve ark., 2017). Tar1 Selguk ve arkadaslarinin (2018), {iniversite
ogrencilerinin flort iliskilerinde psikolojik, fiziksel ve cinsel siddet maruziyetini saptamak, 6grencilerin
flort siddetine yonelik tutumlarmin ve toplumsal cinsiyet algilarmin psikolojik ve fiziksel siddete
maruziyet ile iliskisini degerlendirilmek amaciyla yapmis olduklar1 arasgtirmada erkegin Flortte
Uyguladig1 Psikolojik ve Fiziksel Siddete Yonelik Tutum 6lgekleri puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
ve fiziksel siddete maruz kalanlarin ge¢miste flort siddetine maruz kaldigi saptanmustir.
Freijomil-Vazquez ve arkadaslar1 (2022) da hemsirelik ve diger saglik bilimleri 6grencilerinin cinsiyete
dayali siddet tutumlarini ve flort siddeti deneyimlerini belirlemek amaciyla yapmis olduklar
aragtirmada erkeklerin daha cinsiyet¢i tutumlar sergiledigi ve siddeti mesrulastirmay1 tercih ettigi
saptanmistir. Alpaslan ve arkadaslarinin (2024) gecmiste siddete maruz kalmig erkek {iniversite
ogrencilerinin benlik saygisi ve flort siddeti tutumlar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapmis
olduklar1 arastirmada cinsel siddete maruz kalmanin FSTO puanmm 1,73 kat, ekonomik siddete maruz
kalmanin 7,36 kat artirdigini tespit etmislerdir. Aragtirma bulgulari ¢alismamizla benzerlik gdstermis olup
ozellikle cinsiyet, alkol tiikketimi, siddete maruz kalma ve siddete bagvurma durumunun fl6rt siddetine

yonelik tutumu etkiledigi gortilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmada Ogrencilerin flort siddetine yonelik tutum puan ortalamasinin 4,44+0,44 oldugu ve
tutumlarimin flort siddetini destekleyici olmadigr saptanmistir. Cinsiyetin, alkol tiikketiminin, siddete
maruz kalma ve siddete bagvurmanin flort siddetine yonelik tutumu etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Bu
baglamda siddetin her tiiriinii 6nlemeye yonelik 6grencilerin egitilmesine, konu ile ilgili 6grencilerin
farkindaliklarinin artirilmasina, gelecegin saglik profesyonelleri olan &grencilerin egitim planlara
siddeti dnlemeye yonelik konularin dahil edilmesine, cocukluk ¢agindan bagslayarak akran zorbaliginin

onlenmesi igin gerekli programlarin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Ref. No: 5494

Avug I¢erisine Yapilan Eksternal Basi Uygulamasinin Dogum Agrisi ve Dogum Deneyimine Etkisi

Emine Nur CALIMLI CELEP', Hiisniye DINC KAYA?

Fenerbahce Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii

?[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii

Amag: Aragtirma avug igerisine yapilan eksternal basi uygulamasinin dogum agrisi ve dogum deneyimine

etkisinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Randomize kontrollii olarak gerceklestirilen arastirma 6rneklemini Nisan- Haziran
2020 tarihleri arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
dogum yapmak i¢in bagvuran ve arastirma kosullarini saglayan 30 deney, 30 kontrol grubu olmak {izere
60 nullipar gebe olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Tanitic1 Bilgi, Dogum Eylemi Izlem Formu,
Dogum Deneyim Olgegi ve Viziiel Analog Skala (VAS) kullanilmistir. Dogum eylem siirecinin 5-6 cm,
7-8 cm ve 9-10 cm servikal dilatasyon asamalarinda deney grubundaki gebelere avug ici eksternal basi
uygulamasi ger¢eklestirilirken, kontrol grubu gebelere standart ebelik bakim1 verilmistir. Her iki gruba da
hastaneye kabulde, 5-6 cm, 7-8 cm,9-10 cm servikal dilatasyon asamalarinin dncesinde ve sonrasinda
ayrica dogum sonu 30. dakikada VAS uygulanmistir. Veriler SPSS 24.0 programu ile say1, yiizde, ortalama,
standart sapma, Kolmogorov Smirnov testi, Levene testi ile bagimsiz 6rneklem t-testi, Tek yonlii Anova
testi, Varyans Analizi, KiKare testi kullanilarak analiz edilmistir. Tiim analizlerde p<0,05 degerler

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Deney ve kontrol gruplarindaki gebeler sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikler agisindan
benzer bulunmustur. Uygulama sonrasi gruplar arasindaki VAS agr1 skorlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu goriilmistiir (p<0,05). Deney grubundaki kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara
gore dogum agris1 VAS puanlari daha diisiik oldugu bulunmustur. Dogum deneyimi 6l¢egi toplam puani

acisindan anlaml fark saptanmamistir (p>0,05).

Sonug¢: Avug icerisine uygulanan eksternal basi, dogum eyleminde dogum agrisim1 azaltmak amaciyla
kullanilabilir.

Anahtar Kelimler: Eksternal Basi, Dogum Agrisi, Dogum Deneyimi, Nonfarmakolojik Yontem, Ebelik
Bakimi
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The Effect of External Pressure Application on the Palm on the Labour Pain and Childbirth Experience

Emine Nur CALIMLI CELEP', Hiisniye DINC KAYA?

'Fenerbahce University, Faculty of Health Sciences, Department of Midwifery
*Istanbul University-Cerrahpasa, Faculty of Health Sciences, Department of Midwifery

ABSTRACT

Objective: The study was carried out to evaluate the effect of external pressure applied to the palm on labor pain

and childbirth experience.

Material-Method: The sample of the randomized controlled study consisted of 60 nulliparous (30 experimental
group, 30 control group) pregnant women who applied to Zeynep Kéamil Gynecology and Pediatrics Training and
Research Hospital between April and June 2020 to give birth and met the research conditions. Descriptive
Information Form, Follow-Up Form Related to Labor Action, Childbirth Experience Questionnaire(CEQ), and
Visual Analogue Scale (VAS) were used in data collection. During the 5-6 cm, 7-8 c¢cm, and 9-10 cm cervical
dilatation stages of the labor process, palm external pressure was applied to the pregnant women in the experimental
group, while standard midwifery care was given to the control group pregnants. VAS was applied to both groups at
admission to the hospital, before and after the 5-6 cm, 7-8 cm, 9-10 cm cervical dilatation stages, and also at the
30th minute postpartum. Data were analyzed with SPSS 24.0 program using number, percentage, mean, standard
deviation, Kolmogorov Smirnov test, Levene test and independent sample t-test, One-way Anova test, Analysis of

Variance, Chi-Square test. In all analyses, p<0.05 values will be considered statistically significant.

Results: The pregnant women in the experimental and control groups were similar in terms of socio-demographic
and obstetric characteristics. There was a statistically significant difference in VAS pain scores between the groups
after the application (p<0.05). It was found that women in the experimental groups had lower labor pain VAS scores
than women in the control group. There was no significant difference in terms of the birth experience scale total

score (p>0.05).
Conclusion: External pressure applied to the palm can be used to reduce labor pain during labor.

Keywords: External Pressure, Labor Pain, Childbirth Experience, Nonpharmacological Method, Midwifery Care
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GIRIS

Dogum agrisi, gebelerin doguma ve dogum siirecine iliskin algisini olumsuz yonde etkilemektedir.
Kontrol altina alimmmadiginda gebelerin dogum eylemi siirecine iliskin olumsuz yonde deneyimler
yasamasina ve buna bagli olarak doguma ait memnuniyetlerinin azalmasina neden olmaktadir (1,2,3). Bu
nedenle dogum eylemi siirecinde agri yonetimi ¢ok onemlidir. Dogumda agr1 yonetiminde kullanilan
yontemlerin amaci, anne ve bebege zarar vermeden dogum agrisini azaltarak kadinlarin dogumlarina ait

memnuniyetlerini arttirmak, olumlu bir dogum deneyimi yasamasi saglamak olmalidir (1,4,5,6,7).

Dogum agrisinin kontroliinii saglamada farmakalojik ve nonfarmakolojik olmak tizere farkli yontemler
kullanilmaktadir. Son yillarda dogum siirecinin fizyolojik bir siire¢ oldugu ve dogum agrisinin da bu
siirecin dogal bir pargasi oldugu fikri yaygindir. Bu nedenle dogum eylemi siirecinde nonfarmakolojik
yontemler daha ¢ok tercih edilmeye baslanmistir. Bunlarin yani sira nonfarmakolojik yontemlerin daha
az yan etkiye sahip olmasi, daha kolay uygulanabilmesi ve diisiik maliyetli olmasi tercih edilmelerini
arttirmaktadir (8,9,10,11). World Health Organization (WHO), dogum eylem siirecinde nonfarmakolojik
yontemlerin kullanilmasini 6nermektedir (12). Dogum agrisin1 azaltmada veya gidermede kulllanilan
gevseme (hipnoz, biyofeedbach, akapunktur, akupressure, miizik vb), zihinsel/mental uyarilma
(odaklanma, dikkat dagitma, hayl kurma vb.), tensel uyarilma (TENS, hidroterapi, masaj, sicak-soguk
uygulama, aromaterapi vb) ve solunum teknikleri (Dick Read, Lamaze vb.) gibi non farmakolojik

yontemler kullanilmaktadir (13).

Avug igerisine tarak basist dogum agrinin azaltilmasinda kullanilan gevseme yontemlerinden biri olan
akupressure yontemlerinden biridir. Oldukg¢a basit ve ucuz bir uygulamadir. Bu uygulama esnasinda
gebenin avug icerisinde sikica taragi tutmasi istenir. Gebenin el parmaklarinin avug igiyle birlestigi hat
(hand point) olarak bilinen akupresiir noktasinin uyarilmasi sonucu endorfin salinimi artarak dogum agrisi
azalir (14). Bu yontemin ebeler tarafindan dogumhanelerde uygulanmasinin gebeler tarafindan algilanan
dogum agrisinin yonetiminde etkili olacagi ve dogum eylemi siirecinde yapilan girisimlerin azaltilmasina
katk1 saglayacag diisliniilmektedir. Literatiir incelendiginde Tiirkiye’de dogumda agrinin giderilmesi i¢in
avug igerisine yapilan eksternal bast uygulamalarinda tarak basisina iligskin bir calismaya rastlanmamastir.
Bu caligmanin amaci, dogum eylemi siirecince avug igerisine uygulanan eksternal basi uygulamasinin

dogum agrist ve deneyimine etkisini belirlemektir.
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GEREC VE YONTEM

Cahisma Tasarimi: Randomize kontrollii deneysel tasarimda yiiriitiilen g¢alismanin verileri Nisan-
Haziran 2020 tarihleri arasinda bir kamu hastanesinde toplanmistir. Arastirmanin yapildigi hastanenin
dogumhane biriminde 2019 yilinda dogum yapan toplam gebe sayis1 6581 olarak saptanmis olup bu
dogumlarin 3273’iinii vajinal dogum olusturmustur. Vajinal dogumlarin ise 2847°si primipar gebeler
tarafindan gerceklestirilmis olup arastirmanin 6rneklem hesabi da bu sayi iizerinden hesaplanmistir. Bu
aragtirma deneysel olarak planlandigi i¢in her bir gruba alinacak kisi sayisin1 belirleyebilmek igin gii¢
analizi uygulanmistir (15,16,17,18). Orneklem biiyiikliigii, %80 gii¢, 0,05 hata pay1 ve 0,5 etki diizeyi ile
G*Power (3.1.9.2) Programi kullanilarak hesaplandiginda, gerekli minimum 6rneklem biiyiikliigii toplam
en az 52, deney ve kontrol gruplarinin her biri i¢in en az 26 gebenin alinmasi gerektigi belirlenmistir.
Caligsma siirecinde veri kaybi1 olabilecegi diisiincesi ile her iki gruba en az 30 gebe dahil edilmistir. Calisma
CONSORT 2018 diyagrami dogrultusunda (http://www.consort- statement.org/consort-statement/flow-
diagram) hazirlanmigtir (Sekil 1).

Calismaya Dahil Edilme Olgiitleri (Deney ve Kontrol Gruplari I¢in)

e 18-35 yas araliginda olmak

e Nullipar gebe olmak

e Miadinda gebe olmak (37-42. gebelik haftalar1 arasinda)

¢ Vajinal dogum beklentisinde olmak

e Tekiz ve verteks prezantasyonunda olmak

e Fetiisiin agirlig1 2500-4000 gr olmak

e Gebe ve fetiis agisindan komplikasyonsuz gebelik siireci gegirmis olmak

e Latent fazda olmak (servikal dilatasyon 4 cm altinda olan)
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Calismadan Dislanma Olgiitleri (Deney ve Kontrol Gruplar: icin)

e Yiiksek riskli gebe olmak

e FElve avug ici ile ilgili herhangi bir hastalik ve sakatliga sahip olmak

e lletisim kurmayi engelleyen herhangi bir saglik sorununa sahip olmak
e Agrn kesici ilag ihtiyact olan gebeler

e Agny1 gidermeye yonelik non-farmakolojik yontem uygulanan gebeler

e Gelisebilecek endikasyon nedeniyle sezaryene gitmesi

Randomizasyon ve Katihmeilar: Orneklem kriterine uygun olan gebeler www.randomizer.org sitesinde

generator tarafindan verilen sayilarla deney veya kontrol gruplarma atanmistir. Deney ve kontrol
grubundaki gebelerin yapilan uygulamalardan etkilenmemeleri adina birbirleri ile etkilesimini engellemek
icin gebe herhangi bir gruba randomize edildikten sonra dogum eylemi gergeklesene kadar diger gruba
bagka bir gebe alinmamistir. Tez c¢alismasi oldugu i¢in uygulamanin yapilmasi sirasinda arastirmanin
dogas1 geregi arastirmaci veya arastirmaya katilanlar arasinda korleme yapilamamistir. Sadece

aragtirmanin verilerinin analizinde istatistikleri yapan kisi gruplara kor birakilmigtir.
Calismanmin Hipotezleri
Hi: Dogum eyleminde avug icerisine uygulanan eksternal bast dogum agri diizeyini azaltir.

Hi: Dogum eyleminde avug icerisine uygulanan eksternal bast olumlu dogum deneyimini arttirir.
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Sekil 1: Consort Akis Semasi
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Veri Toplama Araclar

Tanitic1 Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir incelemesi dogrultusunda (19,20,21,22,23,24,25)
hazirlanan bu form, katilimcilarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini igeren iki bdliimden

olusmakta olup toplamda 25 sorudan olugmaktadir.

Dogum Eylem Izlem Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir incelemesi dogrultusunda
(19,20,21,22,23,24,25) hazirlanan bu form, hem dogum siirecininin izlem ve takibini kolaylastirmak hem
de dogum siirecindeki verileri kayit altina almak amaciyla olusturulmustur. Toplam 12 maddeden
olusmaktadir. Gebenin dogumhaneye kabul edildigi saat, gebenin hastanaye kabul edildigindeki ilk
bimanuel muayene bulgusu, dogumun birinci evresinde ebe destegi disinda yapilan uygulamalar,
dogumun birinci evresinde uygulanan ilaglar, gebenin avug igerisine yapilan eksternal basi uygulamasi
once bimanuel muayene bulgusu ve fetal kalp hizi, gebenin eksternal basi uygulamasi Oncesi vital
bulgulari, dogum sekli, epizyotomi veya laserasyon var olma durumu, dogum eyleminin baglama ve bitis
saati, plasentanin dogum saati, bebegin cinsiyeti, bebegin agirlik-boy-bas dogum bilgileri ve APGAR

(Appearance, Pulse, Grimace, Activity, Respiration) skorlamasi bu form ile kayit altina alinmaktadr.

Viziiel Analog Skala: Agriy1 6lgmek amaciyla yaygin olarak kullanilan tek boyutlu 6l¢eklerden birisidir.
Her iki ucu kelime tanimlayicilariyla sabitlenmis olup genellikle 100 mm uzunlugunda yatay veya dikey
bir ¢izgidir. Cizginin bir ucu agrinin olmadigini, agrisizligi tanimlarken diger ucu dayanilmaz siddetli
agriy1 tanimlamaktadir. Agr1 0’dan 10’a dogru 6lgeklendirilmekte olup lineer 6zelliklere sahiptir ve her

ardisik artis arasindaki agr1 fark: birbirine esittir (26,27,28,29,30).

Dogum Deneyimi Olgegi: Dogum Deneyimi Olgegi (DDO), 2010 yilinda Dencker ve ark. tarafindan
gelistirilmis olup Mamuk ve digerleri tarafindan 2017 yilinda Tiirk¢e uyarlamasi ve gecerlik ve giivenirlik
caligmas1 gerceklestirilmistir. Bu 6lgegin amaci kadinlarin dogum deneyimlerini farkli boyutlartyla
degerlendirmektir. Olgek 22 maddeden olusmakta ve dogum siireci, profesyonel yardim/destek, algilanan
giivenlik/anilar ve kararlara katilim olmak tizere 4 alt boyutu bulunmaktadir. Dogum siireci alt boyunda
kadinlarin dogum siireci, dogum agris1 ve kisisel kontrollerine yonelik duygular1 degerlendirilmektedir.
Profesyonel yardim/destek alt boyutunda kadimnlarin siireg ile ilgili bilgilendirilme ve ebelik bakimi
degerlendirilmektedir. Algilanan gilivenlik/anilar alt boyutunda doguma iligkin anilar ve giivenlik duygusu

degerlendirilmektedir.
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Kararlara katilim alt boyutunda ise dogum pozisyonlari, hareket etme ve dogum agrisin azaltilmasina
iliskin kararlara katilim degerlendirilmektedir. Olgekten alinan puanlar arttikga gebenin olumlu dogum
deneyimi yasadigi sonucuna ulasilmaktadir (31,32,33). Mamuk ve ark. yaptig1 Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirlik calismasinda 6l¢egin tiimiiniin Cronbach a giivenirlik katsayis1 0.76 olarak verilmistir. Mevcut

caligmada 6l¢egin Cronbach a giivenirlik katsayis1 0.87 olarak saptanmustir.
Verilerin Toplanmasi: Calismanin uygulama basamaklari akis diyagraminda gosterilmistir (Sekil 2).

Sekil 2: Calisma Akis Diyagram

Arastirmanin planlanmasi, Veri toplama Formlarinin Olusturulmasi, Gerekli izinlerin Alinmasi

Materyallerin Temin Edilmesi

l

Gebelerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterlerine Uygunlugunun Tespit Edilmesi, Bilgilendirilmis Gonullt Olur Formunun

Doldurulmasi

l

Orneklem (n=60)

Randomizasyon

Bilgisayar destekli ramdomizasyon programi
(https://www.randomizer.org) kullanilarak 2 grup randomize edilmistir

Deney Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)

I !

Hastaneye/Dogumhane Birimine Kabul

Tanrtici Bilgi Formu

VAS | Degerlendirilmesi
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Servikal dilatasyon 5-6 cm oldugunda degerlendirilmesi Servikal dilatasyon 5-6 cm oldugunda VAS Il degerlendirilmesi

(tarak uygulamasi dncesi VAS 1l)
30 dakika sonra VAS Il degerlendirilmesi
*Birinci tarak uygulamasi
Servikal dilatasyon 7-8 cm oldugunda VAS IV degerlendirilmesi
Tarak uygulamanin 30 dakika sonrasi VAS Il

degerlendirilmesi
30 dakika sonra VAS V degerlendirilmesi

Servikal dilatasyon 7-8 cm oldugunda VAS IV degerlendirilmesi
Servikal dilatasyon 9-10 cm oldugunda VAS VI

(tarak uygulama oncesi) degerlendirilmesi

*[kinci tarak uygulamasi 30 dakika sonra VAS VIl degerlendirilmesi

Postpartum 30. Dakika VAS VIl Degerlendirilmesi

Dogum Deneyimi Olgegi Doldurulmasi

Deney Grubu Uygulama Basamaklari: Deney grubunu olusturan gebelere avug igerisine yapilan
eksternal basi uygulamasi hakkinda bilgi verilmistir. Avug igerisine yapilan eksternal basi uygulamasinin
nasil ne zaman ve ne kadar siire uygulanacagi ile ilgili bilgiler aragtirmaci tarafindan uygulamali olarak
anlatilmistir. Avug igerisine eksternal basi uygulamasinda kullanilacak olan tarak arastirmaci tarafindan

tanitilarak arastirmanin uygulama basamagina ge¢ilmistir (Sekil 3).

Sekil 3: Eksternal Basi i¢cin Kullanmilan Simsir Tarak

Erm‘m"l""lm#'l'ml"gl""!{':"'l”'"."glw""p'gi"u‘"u'"'lugl""l'"1"'3'“":‘
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Gebenin dogumhane birimine kabuliinde aragtirmaci VAS 1 degerlendirmesi yapilmis olup ardindan
bimanuel muayene ile servikal dilatasyonu belirlemistir. Calismaya alinma kriterlerine uygun ve
caligmaya katilmaya goniillii olan gebeler calismaya dahil edilip Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

ve Tanitict Bilgi Formu doldurulmustur.

Servikal dilatasyon 5-6 cm iken arastirmaci VAS II degerlendirmesi gerceklestirmistir. Sonrasinda gebe
dort kontraksiyon boyunca yaklasik olarak 20 dakika, her iki avug igerisine tarak ile eksternal basi
uygulamasi yapmistir. Gebe kontraksiyon basladiginda avug igerisine tarak ile eksternal basi yapmis ve
kontraksiyon dinlenme fazinda uygulamaya ara vermistir. Bu uygulamanin devaminda 30 dakika sonra

arastirmact VAS III degerlendirmesi yapilmuistir.

Servikal dilatasyon 7-8 cm iken aragtirmaci VAS IV degerlendirmesi gerceklestirmistir. Sonrasinda gebe
dort kontraksiyon boyunca yaklasik olarak 16 dakika, her iki avug igerisine tarak ile eksternal basi
uygulamasi yapmistir. Gebe kontraksiyon basladiginda avug igerisine tarak ile eksternal basi yapmis ve
kontraksiyon dinlenme fazinda uygulamaya ara vermistir. Bu uygulamanin devaminda 30 dakika sonra

aragtirmact VAS V degerlendirmesi yapilmistir.

Servikal dilatasyon 9-10 cm iken aragtirmact VAS VI degerlendirmesi gerceklestirmistir. Sonrasinda gebe
dort kontraksiyon boyunca yaklasik olarak 10 dakika, her iki avug igerisine tarak ile eksternal basi
uygulamasi yapmistir. Gebe kontraksiyon basladiginda avug igerisine tarak ile eksternal basi yapmis ve
kontraksiyon dinlenme fazinda uygulamaya ara vermistir. Bu uygulamanin devaminda 30 dakika sonra

arastirmact VAS VII degerlendirmesi yapilmaistir.

Postpartum 30. dakikada arastirmact son olarak VAS VIII degerlendirmesi yapmis ve kadina Dogum
Deneyimi Olgegi doldurtulmustur.

Kontrol Grubu Uygulama Basamaklari: Kontrol grubunu olusturan katilimcilara hastanede biitiin
gebelere uygulanan rutin ebelik bakim ve hizmeti verilmistir. Ek bir uygulama yapilmamis olup bimanuel

muayene yapilarak servikal dilatasyon takibi yapilmstir.
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Gebenin dogumhane birimine kabuliinde arastirmaci tarafindan VAS 1 degerlendirmesi yapilmig olup
ardindan bimanuel muayene ile servikal dilatasyonu belirlenmistir. Calismaya alinma kriterlerine uygun
ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan gebeler calismaya dahil edilip Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

ve Tanitict Bilgi Formu doldurulmustur.

Servikal dilatasyon 5-6 cm iken VAS II degerlendirmesi gerceklestirilmis olup 30 dakika sonra VAS III

degerlendirmesi yapilmstir.

Servikal dilatasyon 7-8 cm iken VAS IV degerlendirmesi gerceklestirilmis olup 30 dakika sonra VAS V

degerlendirmesi gergeklestirilmistir.

Servikal dilatasyon 9-10 cm iken VAS VI degerlendirmesi gergeklestirilmis olup 30 dakika sonra VAS
VII degerlendirmesi ger¢eklestirilmistir.

Postpartum 30. dakikada arastirmact son olarak VAS VIII degerlendirmesi yapmis ve kadina Dogum

Deneyimi Olgegi doldurtulmustur.

Istatistiksel Analiz: Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 24.0 programi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yilizde, aritmetik ortalama, standart
sapma kullanilmistir. Hipotez testlerine gegmeden dnce verilerin dagilim 6zelligine Kolmogorov Smirnov
testi ve varyans homojenligine Levene testi ile bakilmis ve normal dagilim saglandigindan bagimsiz iki
grup arasinda siirekli verilerin karsilastiriimasinda bagimsiz drneklem t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup
arasinda siirekli verilerin karsilastirilmasinda Tek yonlii (One way) Anova testi kullanilmigtir. Grup i¢inde
tekrarli Slciimlerde Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi (Repeated Measures Anova) yapilmistir.
Kategorik (nominal) 6l¢lim diizeyindeki veriler arasindaki iligski de ise KiKare testi kullanilmistir. Tiim

analizlerde p<0,05 (iki yonlii) degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.



Ebke’25

24-26 Nisan
7.Uluslararasi, 8. Ulusal @ April

RONGRES S

Prof. Dr. Cevdet Erddl
“Guglii Ebeler, Giiglii Kadmnlar” Konferans Salonu

Etik Izin: Arastirmanin yapilabilmesi icin Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni (29.04.2020 tarih ve 64 nolu) kurum izni
(29.04.2020 tarihli E-11391090-514.10 sayili) alinmistir. Veri toplamada kullanilan Dogum Deneyimi
Olgegi’nin kullanim izni igin 6lcegi Tiirkceye uyarlayan Rojjin Mamuk'tan alinmistir. Arastirmact
Helsinki Bildirgesi dogrultusunda ¢alisma siirecini yiiriitmiistiir. Deney ve kontrol grubundaki gebelere

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu doldurduktan sonra ¢alismaya baslanmistir.
BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin yas ortalamasi deney grubunda 24,76+5,13 kontrol grubunda ise
24,80+4,32 bulunmustur. Arastirmaya katilan katilimcilarin egitim durumlari, ¢aligma durumlarina gore
dagilimlan karsilastirildiginda deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadig:
saptanmigtir. Deney ve kontrol grubunun sosyo-demografik ozellikleri benzerdir. Deney grubu
katilimcilarin gebelik sayist ortalamasi 1,43+1,00, Kontrol grubunun ise 1,30+0,53’tiir. Birden fazla
gebelik sayisina sahip olan gebeler, canli dogum Oykiisiine sahip olmayan nulliparlardir. Arastirmaya
katilan gebelerin gebelik sayisi ortalamasi agisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05, Tablo 1).
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Tablo 1: Katihmcilarin tanimlayici 6zellikleri
Sosyodemografik Deney Grubu Kontrol Grubu t p
Ozellikler (N=30) (N=30)
Ortalama + SS Ortalama + SS
Yas 24,76+5,13 24,80+4,32 0,027 0,978
Gebelik Sayis1 1,43+1,00 1,30+0,53 0,641 0,524
Say1 % Say1 % x2 p
Egitim Durumu 2,533 0,771
Okur Yazar 2 6,7 2 6,7
Ilkokul 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
Lisanststi 1 33 1 33
Calisma Durumu 2,584 0,108
Calistyor 14 46,7 8 26,7
Calismiyor 16 53,3 22 73,3
Gebeligi Isteme 2,069 0,150
Var 28 93,3 30 100
Yok 2 6,7 0 0
Diizenli Antenatal 0,000 1,000
Kontrol
Evet 25 83,3 25 83,3
Hayir 5 16,7 5 16,7

*n<0,05; t: Bagimsiz Orneklem T Testi (Independent samples t test), y2: Ki kare testi (Chi-Square Testi)

Arastirmaya katilan gebelerin dogum eyleminin ikinci evre siiresi deney grubunda 10,734+4,29 kontrol

grubunda 10,9343,81 dakika iiglincii evre siiresi ise deney grubunda 6,76+5,11 kontrol grubunda

8,606+5,71 dakika olarak saptanmistir. Gruplar arasinda siireler agisindan anlamli fark bulunmamaktadir

(p>0,05). Dogumhaneye yatisi yapilan deney grubu gebelerinin ilk vajinal muayene bulgu ortalamasi

3,06+1,31cm iken kontrol grubu gebelerinin ortalamas1 3,16+1,01 cm’dir. iki grup arasinda dogumhaneye

yatis1 yapildiktan sonra yapilan ilk vajinal muayene bulgusu agisindan bir fark saptanmamistir (p>0,05;

Tablo 2).
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Arastirmaya katilan deney grubunun avug igerisine uyguladigi eksternal bast uygulamasi incelendiginde;

gebelerin 5-6 cm servikal agikliga sahip iken dort kontraksiyon boyunca uyguladigi birinci tarak siiresi

ortalamasi 20,16+2,64 dakika, 7-8 cm servikal acikliga sahip iken dort kontraksiyon boyunca uyguladig:

ikinci tarak siiresi ortalamasi 16,13+1,22 dakika ve 9-10 cm servikal agikliga sahip iken dort kontraksiyon

boyunca uyguladig1 {igiincii tarak siiresi ortalamasi ise 10,3341,49 dakikadir. Kontrol grubu gebelerine

eksternal basi uygulamasi yapilmamis olup rutin hastane bakimi verilmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan gebelere, dogum eyleminde uygulanan girisimler degerlendirildiginde deney ve

kontrol grubu arasinda indiiksiyon uygulamasi, oksijen inhalasyonu, lavman, hidrasyon, a¢ birakma,

dogum sekli ve kesi/yirtik durumu agisindan fark saptanmazken (p>0,05) amniyotomi uygulamasi

acisindan gruplar arasinda anlaml fark saptanmigtir (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2: Katihmcilarin dogum eylemine iliskin 6zelliklerinin karsilagtirilmasi
Obstetrik Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu (N=30) t p

(N=30)
Ortalama + SS Ortalama + SS

2. Evre Siiresi (dakika) 10,73+4,29 10,93+3,81 0,191 0,849
3. Evre Siiresi (dakika) 6,76+5,11 8,66+5,71 1,356 0,180
Ik Hastane Basvurundaki Servikal A¢ikhik 3,06+1,31 3,16+1,01 0,330 0,743
Birinci Tarak Uygulama Siiresi (dakika) 20,16+2,64 - - -
Ikinci Tarak Uygulama Siiresi (dakika) 16,13+1,22 - - -
Uciincii Tarak Uygulama Siiresi (dakika) 10,33+1,49 - - -
Dogum Eyleminde Yapilan Girisimler Say1 % Say1 % v p
Amniyotomi 5,934 0,015*
Evet 15 50 6 20
Hayir 15 50 24 80
Indiiksiyon (Synptan) 1,964 0,161
Evet 26 86,7 29 96,7
Hayir 4 13,3 1 3,3
Oksijen inhalasyonu 0,131 0,718
Evet 5 16,7 4 13,3
Hayir 25 83,3 26 86,7
Lavman 0,884 ,347
Evet 22 73,3 25 83,3
Hayir 8 26,7 5 16,7
Hidrasyon 0,800 0,371
Evet 9 30,0 6 20
Hayir 21 70,0 24 80




Ebke’25

24-26 Nisan
7.Uluslararasi, 8. Ulusal @ April

RONGRES S

Prof. Dr. Cevdet Erddl

“Guglii Ebeler, Giiglii Kadmnlar” Konferans Salonu

Ac¢ Birakma 0,131 0,718

Evet 5 16,7 4 13,3

Hayir 25 83,3 26 86,7

Dogum Sekli 1,002 0,317
Spontan vajinal dogum 26 86,7 23 76,7

Vajinal miidahaleli dogum 4 13,3 7 23,3

Kesi yirtik durumu 0,000 1,000
Epizyotomi 24 80 24 80

Laserasyon 6 20 6 20

*9<0,05; t: Bagimsiz Orneklem T Testi (Independent Samples T Test), y2: Ki kare testi (Chi-Square Testi), b:

Fisher's Exact test

Hastaneye kabul esnasinda alinan agri skorlarinda deney ve kontrol grubunun agri skorlar1 arasinda
anlamli fark saptanmigtir. Kontrol grubunun agri skorlar1 deney grubuna gore daha yiiksek belirlenmistir

(p<0,05).

Avug i¢i tarak uygulamalar1 6ncesinde agr1 skorlar1 agisindan gruplar arasinda fark saptanmazken, birinci
(VAS III), ikinci (VAS V) ve iiclincli (VAS VII) avug i¢i tarak uygulamasi sonrasinda VAS skorlari
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli fark saptanmustir (p<0.05). Ozellikle ikinci ve iigiincii
uygulama sonrasinda ileri derece anlamlilik bulunmaktadir (p=0.000). Deney grubunun agri skorlari

kontrol grubuna gore daha duisiiktiir.

Postpartum 30. dakikada degerlendirilen agr1 6l¢iimiinde ise (VAS VIII) hem deney grubuna hem de

kontrol grubunda benzer sonug¢ bulunmustur ve fark saptanmamistir (p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3: Deney grubu ve kontrol grubundaki gebelerin VAS puanlarinin farkh él¢iimlerine gore

karsilastiriimasi
Grup | VAS | VAS | VAS | VAS | VAS | VAS | VAS | VAS R P22 | o= o o
lar | I 111 v \% VI vl VIII E g %
X+£SS | X£SS | X£SS | X+SS | X+SS | X£SS | X4SS | X+SS 1-2, 2-
3,4-5,
Dene | 2,76+ | 5,53+ | 6,20+ | 7,50+ | 7,06+ | 9,83+ | 8,76+ | 1,20+ | 181, | 0,0 | 6-7
y 1,97 1,71 1,62 1,22 1,33 0,53 1,00 0,76 694 | 00 | arasind
Kont | 3,76+ | 5,66+ | 6,96+ | 8,10+ | 8,63+ |9,70+ |9,76+ | 1,43+ |247, |0,0 |aVAS
rol 1,63 1,32 1,27 1,24 1,32 0,65 0,50 0,77 859 |00 6191"1ml
erl
anlaml
1dir.
t 2,136 0,337 |2,033 | 1,884 |4,557 | 0,869 |4,867 | 1,177
P 0,037 | 0,737 | 0,047* | 0,065 | 0,000* | 0,388 | 0,000* | 0,224
*

: Tekrarh Olgiimlerde Varyans Analizi (Repeated Measures Anova), b: Bagimsiz Orneklem T Testi (Independent

‘amples T Test)

VAS I: Hastaneye/Dogumhaneye Kabul esnasinda

VAS II: Birinci uygulama éncesi (Servikal dilatasyon 5-6 cm olunca)
VAS I111: Birinci tarak uygulamanin 30 dakika sonrast
VAS 1V: Ikinci uygulama oncesi (Servikal dilatasyon 7-8 cm olunca)
VAS V: Ikinci tarak uygulamanin 30 dakika sonrast
VAS VI: Uciincii uygulama éncesi (Servikal dilatasyon 9-10 cm olunca)
VAS VII: Ugiincii tarak uygulamanin 30 dakika sonrast
VAS VIII: Postpartum 30. Dakika

Dogum Deneyimi Olgegi Toplam Puani ve alt boyut puanlari incelendiginde deney ve kontrol grubu

arasinda puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir (p>0,05, Tablo 4).
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Tablo 4: Deney grubu ve kontrol grubundaki gebelerin dogum deneyimi 6l¢egi puanlariin
karsilastirilmast

Gruplar Dogum Profesyonel Algilanan Kararlara Dogum
Siireci Yardim/Destek  Giivenlik/Amlar Katilim Deneyimi
Olcegi Toplam
Puan
X+SS X+SS X+SS X+SS
Deney Grubu 2,45+,39 2,16+,69 2,14+,41 2,67+,70 2,334+,40
Kontrol Grubu 2,45+,34 1,93+,57 2,22+,38 2,74+,67 2,31+,39
t) -0,87 1,423 0,802 0,374 0,176
Pib 0,931 0,160 0,426 0,710 0,861

b: Bagimsiz Orneklem T Testi (Independent Samples T Test)

TARTISMA

Dogum agrist fizyolojik bir siire¢ olsa da bu agriy1 yasayan kisi i¢in siddetli bir agrili deneyimdir ve
gebelerin doguma ve dogum siirecine iliskin algisini olumsuz yonde etkilemektedir. Kontrol altina
alinamayan dogum agris1 gebelerin dogum eylemi siirecine iliskin olumsuz yonde deneyimler yasamasina
ve buna bagli olarak doguma ait memnuniyetlerinin azalmasina neden olmaktadir. Calismanin amaci
dogum eylemi siirecince avug icerisine uygulanan eksternal basi uygulamasinin dogum agrisi ve dogum

deneyimine etkisini belirlemektir.

Mevcut caligmada VAS skorlar1 degerlendirmesi sonrasinda avug ici eksternal basi uygulamasinin dogum
agrisia en ¢ok etkiyi ikinci uygulamadan sonra gosterdigi saptanmistir. En az etki ise ilk uygulamadan
sonra goriilmiistiir. Literatiirde dogum agris1 iizerine ele uygulanan calismalar incelendiginde, Oztiirk
(2006)’iin dogum agrisinin azaltilmasinda ele uygulanan buz uygulamasinin etkisini incelendigi
caligmada, kadmlarin LI4 akupresiir noktasina buz balonlar1 uyguladiklar1 deney grubunda VAS puan

ortalamalar1 diisiik saptanmis ve LI4 noktasina buz uygulamasinin dogum agrisin1 azalttig1 belirlemistir

(19).
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Hamlact (2013)’nin dogum agrisinin algilanmasinda LI4 noktasina uygulanan akupresiiriin etkisini
arastirdig1 randomize kontrollii calismada LI4 akupunktur noktasina uygulanan akupresiir uygulamasinin
ikinci akupresiir uygulamasindan sonra istatiksel olarak anlamli fark oldugu bildirilmistir (21). Sehhatie
Shafaie ve ark. (2013)’nin nullipar kadinlarda Hugo point noktasina uygulanan akupresiiriin dogum
agrisia olan etkisini incelendigi arastirmada, deney grubundaki kadinlarin yapilan uygulamadan sonra
dogum agrilarinin azaldig1 saptamistir (34). Deniz (2019)’in dogum eyleminde LI4 akupresiir noktasina
yapilan basinin dogum agris1 ve siiresine olan etkisinin inceledigi ¢aligmasinda deney grubundaki
katilimcilarin agr1 skorlarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (23). Yildirim (2014)’in LI4 akupresiir
bolgesine uygulanan buz basisinin gebelerin dogum agrisint azalttigi, dogum siirecini olumlu yonde
etkiledigi ve dogum siiresini kisalttig1 bildirmistir (22). Hamidzadeh ve ark. (2012)’nin LI4 noktasina
yapilan akupresiir uygulamasinin dogum agris1 ilizerine etkisini arastirdiklar1 arastirmada dogum agri
skorlarinda yapilan uygulamadan 120 dakika sonrasina kadar dogum agrisinin azaldigi bildirmislerdir
(35). Literatiir ¢alisma bulgularimizi destekler yondedir. Travayda avug igerisine eksternal bas1 uygulanan
gebeler ile uygulanmayan gebelerin agr1 algisina iliskin VAS puanlar arasinda fark oldugu avug igerisine

eksternal bas1 uygulamasinin agriy1 azaltmada kullanilabilen bir uygulama oldugu kabul edilebilir.

Dogum deneyimini etkileyen en dnemli faktorlerden biri dogumda algilanan agridir. Rosseland ve ark.
(2020)’nin yaptig1 ¢aligmada dogum deneyiminin, dogumda yasanilan agri ile baglantili oldugu
bildirilmigtir (36). Literatiirii inceledigimizde gebenin olumlu dogum deneyimi algilamasinin ve
dogumuna dair memnuniyetinin artirtlmasi i¢in nonfarmakolojik yoOntemler uygulanmakta ve bu
yontemlerden destek alinmaktadir. Dogum siirecinde uygulanilan nonfarmakolojik yontemler, algilanilan
dogum agrisininin azaltilmasinin yani sira verilen dogum desteginin duygusal ve psikososyal niteliklerini
de gelistirerek olumlu dogum deneyimi kazandirmaktadir (7,37). Smith ve ark. (2018)’nin 19 ¢alismay1
inceledikleri sistematik derlemede nonfarmakolojik yontemlerden gevseme tekniklerini uygulayan
kadmlarin dogum agrisinin azaldig1 ve bu uygulamadan memnun olduklari sonucuna ulagsmislardir 38).
Yildirim (2014)’1n arastirmasina gore LI4 akupresiir noktasina yapilan buz basisinin gebelerin dogum

agrisi diizeyini azalttigini ve dogum siirecini olumlu yonde etkiledigini bildirilmistir (22).
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Goneng (2013)’in ¢aligmasinda masaj uygulamasinin dogumun tiim evrelerinde dogum ile ilgili olumlu
alginin olugmasini sagladigini bildirmistir. Masaj ve akupresiiriin beraber uygulandigi durumlarda dogum
agris1 ve anksiyete diizeyinin diistiigli, dogum algisini pozitif agidan etkiledigi sonucuna varmistir (39).
Mevcut ¢alismada deney ve kontrol grubunun Dogum Deneyimi Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Primar olma, dogum eyleminde yapilan girisimler ve es
desteginin olmamasi gibi pek ¢ok faktdriin dogum memnuniyetini sonucunu etkileyebilecegi

diistinilmektedir.
SONUC VE ONERILER

Calisma sonucuna gore; dogum eyleminin birinci evresinde yapilan avug i¢i eksternal basi uygulamasi
dogum agris1 diizeyini azaltmistir. Ayrica dogum eylem siirecinde avug icerisine uygulanan eksternal
basinin, postpartum 30. dakikadaki agri diizeyini ve olumlu dogum deneyimini etkilemedigi

belirlenmistir.

* Bu sonuglar dogrultusunda avug igerisine yapilan eksternal basi, dogum eylemi siirecinde
algilanan agriy1 azaltmasinin nedeniyle dogumhanede ¢alisan ebeler tarafindan uygulanmasi,

*= Dogumhanede ¢alisan ebelere avug icerisine yapilan eksternal basi uygulamasinin kullanimina
yonelik egitimlerin verilmesi,

= Tirkiye’de avug igerisine yapilan eksternal basi uygulamalarinda tarak basisina iligskin daha fazla
aragtirmalar yapilmasi ve yapilacak arastirmalarda bu ydntemin diger nonfarmakolojik

yontemlerle karsilastirilmast 6nerilmektedir.
Arastirmanin Simirhiliklar:

Randomizasyon yapilmasina ragmen deney ve kontrol grubunun hastaneye kabul siirecinde agri
skorlarmin benzer olmamasi, gebelere dogum eylemi sirasinda girisimlerin yapilmasi, VAS
degerlendirmesinin kisinin beyanina bagli olmas1 ve kisilerin agr1 esiginin farkli olmasi c¢aligma

sinirliliklan arasindadir.
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Yazar Notu

Bu makale, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali’nda Dog.
Dr. Hiisniye Ding Kaya danismanliginda Emine Nur Calimli Celep tarafindan hazirlanan “Avug Igerisine
Yapilan Eksternal Bas1 Uygulamasinin Dogum Agrisi ve Dogum Deneyimine Etkisi” baslikli ytliksek

lisans tezinden tiretilmistir.
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Ref. No: 5571

Ebe Adaylarin Dijital Saghk Teknolojileri Karsisinda Yapay Zeka Kaygi ve Algilar1 Uzerine Bir Arastirma

Sema USTGORUL'
'Manisa Celal Bayar Universitesi

Giris: Yapay zekanin saglik sektoriindeki kullanimi 6zellikle teshis ve tedavide onemli bir doniisiim
yaratmigtir. Ancak yapay zeka saglik profesyonelleri ve hastalar arasinda giivenli ve etkin kullanimi
konusunda bazi endigelere yol agmaktadir. Ebe adaylari, yapay zekanin dogum siireglerindeki rolii
konusunda c¢esitli kaygilar tasimakta, bu da saglik hizmetlerinde yapay zeka kullaniminin yaygimlagmasini
zorlastirmaktadir. Bundan dolay1 saglik profesyonelleri 6zelikle de teknolojinin i¢ine dogmus gelecegin
ebelerin yapay zekaya yonelik tutumlariin belirlenmesi ve bu kaygilarin daha iyi anlasilmasi oldukga
onemlidir.

Amagc: Bu arastirma, ebe adaylarinin yapay zeka hakkindaki tutumlarmi ve bu teknolojilere yonelik
kaygilarin1 anlamay1 hedeflemektedir. Calisma ebelik boliimiinde egitim goéren 324 Ogrenci ile
gerceklestirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirmada, 6grencilerin sosyo-demografik zellikleri ve bu 6zelliklerin yapay zeka
kaygi diizeyleriyle olan iliskisini, yapay zeka kullanim durumu ile dijital saglik teknolojilerinin mesleki
tehdit olarak algilanmasi analiz edilmistir.
Bulgular: 6grencilerin biiyiik bir kisminin (%82,4) yapay zeka kullandigi, ancak %18,5'inin yapay1
zekadan korktugu ve %50,9'unun kararsiz oldugu bulunmustur. Ayrica, 6grencilerin ¢ogu, yapay zekanin
mesleklerinde kullanilabilir oldugunu ve dijital saglik teknolojilerinin mesleki faaliyetlerini tehdit
etmedigine inanmaktadir. Ogrencilerin %41,7’si bu teknolojilerin mesleklerine tehdit olusturdugunu
belirtmistir. Ogrencilerin genel yapay zeka kaygi diizeylerinin ortalamasi 53,47, dgrenme ile ilgili
tutumlariin ortalamast 15,53, is degistirme ile ilgili tutumlarmin ortalamas: 13,82, sosyo-teknolojik
korkular1 ile ilgili tutumlarinin ortalamasi 14,04 ve yapay zeka yapilandirmasi ile ilgili tutumlarinin
ortalamasi ise 10,08 olarak bulunmustur. Yapay zeka kullanan &grencilerin kaygi diizeylerinin,
kullanmayan 6grencilere gére anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p < 0,05). Dijital saglik
teknolojilerinin mesleklerine tehdit olusturdugunu diisiinen 6grencelerin, bu teknolojileri tehdit olarak
gormeyenlere gore daha yiliksek kaygi diizeylerine sahiptir. Yapay zekadan korkan dgrencilerin kaygi

diizeyleri, korkmayan ve kararsiz olan 6grencilere gore daha ytiksektir.
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Sonug: Ogrencilerin dijital saglik teknolojilerine ve yapay zekaya yonelik algilarmin kaygi diizeyleri
tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu bulunmustur. Yapay zeka kullaniminin ve dijital saglik teknolojilerinin
mesleklerinde tehdit olusturdugunu diisiinen 6grenciler, digerlerine gére daha yiiksek kaygi seviyelerine

sahiptir.
Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, Ebelik, Kaygi, Dijital saglik

A Study on Midwife Candidates' Artificial Intelligence Anxiety and Perceptions in the Face of
Digital Health Technologies

Sema USTGORUL!

"Manisa 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 Al anxiety levels, the use of artificial intelligence and the

perception of digital health technologies as an occupational threat were analysed.
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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 Al 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
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Giris

Yapay zeka (YZ) teknolojilerinin saghik alanindaki kullanimi, son yillarda hizla artan bir trend
gostermektedir. Yapay zeka, hastaliklarin teshisinden tedavi siireclerine kadar bircok asamada
kullanilmakta, saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmeye ve verimliligi artirmaya yardimer olmaktadir.
Yapay zeka algoritmalari, 6zellikle goriintii isleme, veri analizi ve klinik karar destek sistemleri gibi
alanlarda 6nemli ilerlemeler kaydetmistir (Khalifa & Albadawy, 2024; Ouanes & Farhah, 2024). Ayrica,
robotik cerrahi, kalp operasyonlari, genetik analizler ve hasta takibi gibi uygulamalarda da YZ'nin

katkilar1 biiyiiktiir (Marcus et al., 2024).

YZ'in saglik sektdriinde artan rolii, ayn1 zamanda bazi endiseleri de beraberinde getirmistir. Ozellikle
saglik profesyonelleri ve hastalar arasinda, bu teknolojilerin dogru kullanimi, giivenilirligi ve etik agidan
ne kadar uygun oldugu konusunda kaygilar bulunmaktadir. YZ sistemlerinin klinik kararlar
etkileyebilmesi, saglik ¢alisanlarinin bu teknolojilere olan gilivenini sorgulayan ve kaygilart artiran bir
unsur olmustur (Choudhury, 2022; Shamszare & Choudhury, 2023). Bununla birlikte, YZ teknolojilerinin

saglik profesyonellerinin egitiminde de 6nemli bir yere sahip olacagi ongdriilmektedir.

Saglik Bakanligimiz, saglik sistemine dijital saglik uygulamalarini entegre etmeye yonelik bir dizi adim
atmig, Saglikta Dijital Doniisiim programi kapsaminda e-saglik uygulamalar1 gelistirilmistir (Saglik
Bakanlig1, 2019). Bununla birlikte, yapay zeka ve dijital saglik teknolojilerinin uygulamalari, 6zellikle
hastanelerde yapay zeka destekli klinik karar destek sistemleri ve goriintiileme uygulamalar1 gibi alanlarda
yayginlasmistir. Ancak Tiirkiye'de, yapay zeka teknolojilerinin saglik alanindaki uygulamalarina iligkin

kaygilar ve algilar hala 6nemli bir sorun teskil etmektedir (Akalin, & Veranyurt, 2020).



Ebke’25

24-26 Nisan
7.Uluslararasi, 8. Ulusal @ April

RONGRES S

- . Prof. Dr. Cevdet Erdél
“Guiglii Ebeler, Guigli Kadinlar” Konferans Salonu

Ebe adaylari, saglik ¢alisanlar1 ve hastalar arasinda, YZ teknolojilerinin giivenilirligi, mahremiyet
sorunlar1 ve etik kullanimi konusundaki endiseler devam etmektedir (Diizcii vd.,2024). Tiirkiye’deki
saglik profesyonelleri ve 6grenci grubunun YZ’ye karsi1 tutumlar ile ilgili sinirh sayida calisma olsa da
(Bulut & Hiiseyinoglu, 2024; Baser Secer, 2024) heniiz net bir sekilde belirlenmemistir. Ebe adaylari,
saglik hizmetleri konusunda teknolojilere dair cesitli kaygilar tasimakta, bu da dogrudan saglik
hizmetlerinin kalitesine etki edebilecek bir faktor olabilmektedir. Bu arastirmanin amaci, ebelik
ogrencilerinin yapay zeka ve dijital saglik teknolojilerine iliskin kaygi diizeylerini ve bu kaygilarin

ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleriyle iligkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, MCBU Universitesi Hastanesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesinde ebelik
boliimiinde egitim goéren 324 dgrenciden olusan bir drneklem grubuyla yiiz yiize ve online anket yoluyla

veriler toplanarak yapilmistir.

Arastirmada, 0grencilerin yasadiklar1 yer, sinif diizeyi, gelir durumu, ebeveynlerin egitim diizeyi gibi
sosyo-demografik 6zelliklerini igeren soru formu ile Akkaya ve ark. (2021) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan
16 maddelik yapay zeka kaygisi 6l¢egi kullanilmigtir. Arastirmada sosyo-demografik 6zellikleri ile yapay
zeka kaygi diizeyleriyle olan iliskisi incelenmistir. Ayrica, yapay zeka kullanim durumu ve dijital saglik

teknolojilerinin mesleki tehdit olarak algilanmasi da analiz edilmistir.

Veriler, betimsel analiz, bagimsiz t-testi,, ANOVA ve LSD c¢oklu karsilastirma testleri gibi nicel

yontemlerle SPSS programi kullanilarak analizler yapilmistir.

Bulgular: Yapay zeka kaygisi ve alt boyutlarina iligkin verilerin incelenmesi, her bir boyut i¢in ¢arpiklik
ve basiklik degerlerinin normal dagilimi gosterdigini ortaya koymaktadir. Yapilan analizler, ¢arpiklik ve
basiklik degerlerinin genellikle -1 ile +1 araliginda yer aldigin1 ve bu da verilerin normal dagilim
gosterdigini desteklemektedir. Literatiirde de, ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin bu aralikta olmast,
verilerin simetrik ve merkezi egilim etrafinda diizgiin bir sekilde dagildigini gosterir (Tabachnick &

Fidell, 2013). Bu yiizden bu ¢alismada parametrik analizler ile veriler test edilmistir.

Yapay zeka kaygi olgegi ve alt boyutlarindan alinan minimum, maksimum puanla, puan ortalamalari,

carpiklik ve basiklik puanlarinin sonuglar1 incelenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Yapay zeka kaygi dl¢egi ve alt boyutlarinin puanlar

Olcek Puanlan X+ss (Min-Max) Carpikhk Basikhk
Yapay Zeka Kaygi Toplam 53,47+8,84 (32-80) -0,153 -0,012
Ogrenme Alt Boyutu 15,53+3,55 (10-25) -0,077 -0,981

Is Degistirme Alt Boyutu 13,82+2,64 (8-20) -0,062 0,221
Sosyo-teknik  Korliik  Alt 14,04+2,33 (8-20) -0,260 0,119
Boyutu

Yapay Zeka Yapilandirma Alt 10,07+2,11 (6-15) -0,151 -0,281
Boyutu

Verilere bakildiginda, yapay zeka kaygist ve alt boyutlar1 genel olarak normal dagilima uygun bir profil
sergilemektedir. Bu bulgu, 6grencilerin kaygi diizeylerinin homojen bir sekilde dagilmadigini, ancak

kaygilarin biiyiik ¢ogunlugunun belirli bir ortalamaya yakin oldugunu gdstermektedir.

Yapay Zeka Kaygisi

Yapay zeka kaygisi toplam puani, 32 ile 80 arasinda degisen bir dagilima sahiptir. Ortalama puan 53,47
olup, bu deger 6grencilerin yapay zeka ile ilgili kaygi diizeylerinin genellikle orta diizeyde oldugunu
gostermektedir. Standart sapma (8,84) oldukca genis bir aralikta yer almaktadir ve bu da kaygi
diizeylerinin 6grenciler arasinda belirgin farkliliklar gosterdigini ifade etmektedir. Yani, baz1 6grenciler

yapay zeka konusunda daha diisiik kaygilar tasirken, digerleri daha yiiksek kaygilar yasamaktadir.

-----

Osgrenme Kaygisi

Ogrenme alt boyutundaki kaygi ortalama 15,53 puan ile dl¢iilmiistiir. Puanlar 10 ile 25 arasinda
degismektedir ve bu da dgrencilerin 6grenme siireclerine yonelik kaygilarinin orta diizeyde oldugunu
gosterir. Standart sapma (3,55), kaygi diizeylerinin oldukca genis bir aralikta yayildigin1 gosterir, ancak
yine de cogu 6grencinin kaygilari belirli bir seviyede yogunlagmistir. Ogrenme kaygisi, dzellikle teknoloji
ve dijital araglar ile ilgili kaygilardan daha fazla ¢esitlenmis bir kayg: tiirii olabilir, ¢iinkii 6grencilerin

ogrenme slirecleri bireysel farkliliklar gosterebilir.
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Is Degistirme Kaygisi

Is degistirme kaygisi ortalamasi 13,82 puan olup, bu kayginin orta seviyelerde oldugunu gostermektedir.
Puanlar 8 ile 20 arasinda degismektedir, bu da kaygi diizeylerinin olduk¢a homojen bir sekilde
dagilmadigin1 ancak kaygi diizeyinin u¢ noktalara ¢ok fazla gitmedigini ortaya koyar. Standart sapma
(2,64), bu kayg tiiriiniin 68renciler arasinda daha az ¢esitlendigini, cogu 6grencinin kaygilarinin birbirine
yakin oldugunu gostermektedir. Ogrenciler, is degistirme kaygisi konusunda birbirlerine daha yakin

seviyelerde hisler tastyor olabilirler.

Sosyo-Teknik Korliik Kaygist

Sosyo-teknik korliik kaygisi, ortalama 14,04 puanla 6l¢iilmiistiir. Puanlar 8 ile 20 arasinda degismektedir
ve bu, 6grencilerin teknolojiye yonelik kaygilarinin orta seviyelerde oldugunu ifade eder. Standart sapma
(2,33), kaygi diizeylerinin daha dar bir aralikta yogunlastigini ve kaygilarin ¢ogunlukla benzer diizeylerde
oldugunu gosterir. Bu da, 6grencilerin teknoloji kullanimina dair benzer diizeylerde endiseler tasidiklarini,

ancak u¢ noktalarda kaygi gosteren 6grenci sayisinin ¢ok fazla olmadigini gosterir.

Yapay Zeka Yapilandirma Kaygisi

Yapay zeka yapilandirma kaygisi, ortalama 10,07 puan ile oldukca diisiik bir kaygi diizeyine isaret
etmektedir. Puanlar 6 ile 15 arasinda degismektedir. Bu alt boyut, digerlerine kiyasla daha diisiik bir kaygi
diizeyine sahip olup, Ogrencilerin yapay zeka yapilandirmasi konusunda daha az kaygi tasidigim
gostermektedir. Standart sapma (2,11), kaygilarin 6grenciler arasinda daha dar bir dagilim sergiledigini
ve ¢ogu Ogrencinin benzer diizeyde kaygi tagidigini ifade eder.

Sonug olarak, ebelik 6grencilerinin yapay zeka ve dijital saglik teknolojilerine yonelik kaygilari, farkl
diizeylerde ve gesitlilik gdsteren bir dagilim sergilemektedir. Ozellikle yapay zeka kaygis1 ve 6grenme
kaygis1 kategorileri daha yiiksek ortalama puanlar alirken, yapay zeka yapilandirma kaygis1 daha diisiik
seviyelerde kalmaktadir. Ogrenciler arasinda kaygi seviyelerinin farklilik gosterdigi ve her bir kaygi
tiirtiniin kendi i¢inde belirgin dagilimlar gosterdigi soylenebilir. Bu bulgular, ebelik egitimi baglaminda,
ogrencilerin kaygilarini anlamak ve bunlari ele almak adina stratejilerin gelistirilmesinin dnemini ortaya

koymaktadir.
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Tablo 2. Yapay zeka ile ilgili sorulara gore yapay zeka kaygi 6lgegi puanlarinin karsilastirilmasi (bagimsiz

t-testi)

Yapay Zeka Kaygis1 Olcek | Grup N X+ss t p

Puanlan

Yapay zeka kullaniyor musunuz Evet 267 54,38+7,99 4,106 | 0,000
Hayir 57 49,21+11,16

Dijital Saghk Teknolojileri ve | Evet 135 55,48+8,10 3,518 | 0,045"

Yapay Zekanin mesleginiz i¢in

tehdit olusturdugunu diisiiniiyor | 121" 189 52,04+9,08

musunuz

*The mean difference is significant at the 0.05 level

Bagimsiz t-testi, iki bagimsiz grup arasindaki ortalama farklarinin anlamli olup olmadigini test etmek i¢in
kullanilmistir. Bu analizde, yapay zeka kullanma durumu (evet/hayir) bagimsiz degisken olarak ele
alinmig, YZ toplam puani ise bagimli degisken olarak incelenmistir. Yapilan test sonucunda, yapay zeka
kullanan ve kullanmayan katilimcilar arasinda YZ toplam puani agisindan anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (t(322) = 4,106, p = 0,000). Yapay zeka kullanan katilimcilarin YZ toplam puanlari,
kullanmayan katilimcilara gore ortalama 5,171 puan daha yiiksek c¢ikmistir. Bu durum, yapay zeka
kullanimimin katilimcilarin dijital saglik teknolojilerine ve yapay zekaya iligkin bilgi seviyelerini ve
tutumlarin1 etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Yapay zeka kullanimi, Ogrencilerin YZ toplam
puanlarii anlamli bir sekilde etkilemektedir, bu da dijital saglik teknolojileri ve yapay zekanin egitimdeki

etkilerine dair dikkate alinmasi gereken dnemli bir bulgudur (Tablo 2).

Tabloda 2’de goriildigii gibi, katilimcilarin %41,7°si dijital saglik teknolojileri ve yapay zekanin kendi
meslekleri i¢in bir tehdit olusturdugunu diistinmektedir. Diger yandan, %58,3’ii ise bu teknolojilerin
meslekleri i¢in bir tehdit olusturmadigini ifade etmistir. Bu dagilim, katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun
dijital saglik teknolojileri ve yapay zekaya olumlu bir yaklasim sergiledigini ve bu teknolojilerin mesleki
faaliyetlerini olumsuz etkilemeyecegini diistindiiklerini gostermektedir. Ancak, %41,7’lik bir kesim i¢in
bu teknolojiler tehdit olarak algilanmaktadir, bu da dijital doniislim ve teknolojik yeniliklere karsi
kaygilarin varligin1 gdsterir. Bu oran, teknolojinin mesleki uygulamalarda nasil entegre edilecegi ve

egitim siirecinin bu kaygilar1 azaltma konusunda 6nemli rol oynayacagini ortaya koymaktadir.
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Dijital saglik teknolojileri ve yapay zekanin meslek i¢in tehdit olusturdugunu diisiinen katilimcilarin (M
= 55,48, SS = 8,106) YZ toplam puanlarinin, bunu diisiinmeyenlere (M = 52,04, SS = 9,083) goére anlaml1
sekilde daha yiiksek oldugunu gdstermektedir (t= 3,518, p = 0,000). Bu bulgu, dijital saglik teknolojileri

ve yapay zekanin meslek i¢in tehdit olusturdugunu diisiinen bireylerin bu konularda daha fazla kaygi ve

ilgi duyduklarini diigiindirmektedir. Sonug olarak, dijital saglik teknolojileri ve yapay zekaya iligkin tehdit

algisinin, katilimecilarin teknolojiye yonelik tutumlarini ve kaygi seviyelerini etkileyebilecegini

gostermektedir (Tablo 2).

Tablo 3. Sosyo-demografik Ozellikler ve Yapay Zeka Kaygis1 Puanlarinin Karsilastirilmas: (ANOVA

testi)
Yapay Zeka|Grup N X+ss F p LSD Fark™
Kaygis1  Ol¢ek
Puanlan
Simif 1 72 53,79+0,99 10,136 0,93
2 76 53,14+1,00
3 87 53,17+1,05
4 89 53,79+0,883
Anne Ilkokul 174 153,3049,36 |0,449 (0,71
Mezuniyet Ortaokul 61  |52,70+9,02
Lise 62 54,35+7,36
Universite 27 54,26+7,84
Baba Mezuniyet|ilkokul 114 |54,08+8,86
Ortaokul 73 52,77+£9,55 10,348 10,79
Lise 98 53,41+8,69
Universite 39  |53,18+7,84
Yasadigimiz yer |Sehir 196 |53,5049,14
Koy 57 53,61£8,76 10,25 0,97
Ilce 71 53,28+8,14
Gelir Durumu |Gelir gidere esit (243 [53,37+8,50
Gelir giderden (49 55,02+9,93 1,27 0,28
az
Gelir giderden |32 51,91+£9,52
fazla
Yapay zekadan|Evet 60 58,00+7,38
korkuyor Hayir 99 50,75+8,86 |13,546 |0,000" [Evet>Kararsizim>Hayir™
musun Kararsizim 165 |[53,46+8,68




Ebke’25

24-26 Nisan
7.Uluslararasi, 8. Ulusal @ April

RONGRES S

Prof. Dr. Cevdet Erddl
“Guglii Ebeler, Giiglii Kadmnlar” Konferans Salonu

Yapay zekanin|Evet 174 |53,41+£9,35
mesleginizde  |Hayir 35  [55,14+9,22 0,757 |0,47
kullamlabilir

oldugunu Emin degilim |115 [53,05+7,89

diisiiniiyor

musunuz

*The mean difference is significant at the 0.05 level (""LSD Comparison)

Yapay zekadan korkma durumu (Evet, Hayir, Kararsizim) ile YZ toplam puan (yapay zeka kaygis1) puanlar
arasindaki farklar1 incelemek amaciyla yapilan ANOVA testi sonucunda, gruplar arasinda anlaml bir fark oldugu
bulunmustur (F= 13,546, p = 0,000). Bu p-degeri, gruplar arasinda kaygi diizeyleri agisindan anlamli bir fark
bulundugunu gostermektedir.

LSD Coklu Karsilastirma Sonuclar

LSD ¢oklu karsilagtirma testi ile belirli grup ¢iftleri arasinda anlamli farklar incelenmistir. Sonuglar asagidaki
gibidir:

1. Evetdiyen 6grenciler ile Hayir diyen 6grenciler arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Evet diyen 6grencilerin
kayg1 diizeyleri, Hayir diyen O6grencilerden ortalama daha yiiksek ¢ikmistir. Bu, yapay zekadan korkan
Ogrencilerin kayg diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

2. Evet diyen 6grenciler ile Kararsizim diyen 6grenciler arasinda da anlaml bir fark bulunmustur Evet diyen
ogrenciler, Kararsizim diyenlere gore ortalama daha yiiksek kaygi diizeyine sahiplerdir.

3. Kararsizim diyen 6grenciler ile Hayir diyen 6grenciler arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Bu da, Hayir
diyen ogrencilerin kaygi diizeylerinin Kararsizim diyenlerden daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Analiz sonuglari, Yapay zekadan korkuyor (Evet, Hayir, Kararsizim) olan 6grencilerin kaygi diizeylerinde anlamli
farklar oldugunu gostermektedir. LSD karsilastirmalar1 ise, oOzellikle Evet diyen (yapay zekadan korkan)
ogrencilerin kaygi diizeylerinin, Hayir diyen (yapay zekadan korkmayan) ve Kararsizim diyen 6grencilere gore
daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Bu, yapay zekadan korkmanin, d6grencilerin kaygi diizeylerini artiran
bir etken olabilecegini diisiindlirmektedir.

Yapay zekanin mesleginizde kullanilabilir oldugunu diisiiniiyor musunuz? sorusuna verilen yanitlarin, yapay zeka
kaygist (YZ toplam puan) iizerindeki etkisi ANOVA analiziyle incelenmigtir. ANOVA sonuglarina gore, gruplar
arasinda anlaml bir fark bulunmamigtir (F= 0,757, p = 0,470). Bu, gruplar arasinda kaygi diizeyleri agisindan

istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gostermektedir.
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Sonuc ve Oneriler

Ogrencilerin dijital saglk teknolojilerine ve yapay zekaya yonelik algilarinin kaygi diizeyleri iizerinde énemli
bir etkisi oldugu bulunmustur. Yapay zeka kullaniminin ve dijital saglk teknolojilerinin mesleklerinde tehdit
olusturdugunu diisiinen 6grenciler, digerlerine gore daha yiiksek kaygi seviyelerine sahiptir. Egitimciler, ebelik
ogrencilerinin bu teknolojilere uyumlarmi desteklemek icin kaygilarin1 azaltmaya yonelik stratejiler
gelistirmelidir. Ayrica, dijital saglik teknolojilerinin egitim siireglerine entegrasyonu fizerine yapilacak

caligmalar, 6grencilerin bu teknolojilere olan bakis agilarint daha iyi sekillendirebilir.
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Ref. No: 5584

Dijital Teknolojilerin Ebelik Bakimina Entegrasyonu: Yapay Zeka, Tele-Ebelik ve Giyilebilir
Saghk Teknolojileri

Oznur HASDEMIR', Safiye AGAPINAR SAHIN?
'Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Sivas

2Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Erzurum

Son yirmi yilda, anne sagligin1 desteklemek ve ebelik uygulamalarima entegrasyon saglayarak hizmet
sunucularina yardimci olmak amaciyla dijital teknolojilerin kullaniminda 6nemli bir artig yasanmustir. Dijital
alan hem geleneksel hem de yenilik¢i bilgi ve iletisim teknolojilerinin, 6zellikle ebelik alanindaki saglik
sorunlarmi1 ¢ézmek ve bakim siireclerine entegre edilmek iizere kullanildigi bir platform olarak One
cikmaktadir. Bu entegrasyonun ii¢ temel bileseni yapay zeka, tele-ebelik ve giyilebilir saglik teknolojileridir.
Bu derlemenin amaci, ebelik bakimina entegre edilen temel dijital teknolojik uygulamalara iligkin kapsamli
bir genel bakis sunmaktir. Ebelik alaninda yapay zeka gebelik siirecinde, riskli hastaliklarin erken tani ve
yonetiminde, genetik tarama, anne ve yenidogan sagliginda bakimin kalitesini artirmada kullanilmaktadir.
Bununla birlikte yapay zeka destekli sistemlerin fetal izleme, kisisellestirilmis bakim planlar1 ve dogum
sonrast bakimin kalitesini artirmada da etkili oldugu belirtilmektedir. Tele-ebelik, dijital iletisim teknolojileri
kullanilarak ebelik hizmetlerinin uzaktan sunulmasini saglayan bir saglik uygulamasidir. Ozellikle cografi
engeller, saglik hizmetlerine erisim kisitliliklari, pandemi gibi durumlarda anne ve bebek sagligi gelistirmek
icin kullanilmaktadir. Tele-ebelik uygulamalari, video konferans, mobil ve internet erisimi saglayan araglarla
dogum oncesi, gebelik, dogum sonu siireglerde uzaktan danmismanlik ve egitim hizmetleri sunarak, saglik
hizmetlerinin siirekliligini saglamaktadir. Giyilebilir saglik teknojileri ise, gebelerin saglik verilerini siirekli
izleyerek, erken miidahale ve bireysellestirilmis bakim imkani sunmaktadir. Akill saatler ve fitness bileklikleri
gibi cihazlar, kalp atis hizi, kan basinci ve uyku diizeni gibi verileri takip ederek, potansiyel saglik sorunlarinin
erken tespitine yardimei olmaktadir. Giyilebilir saglik teknolojilerinin kullanimi, ebelik bakimini daha giivenli,
verimli ve kisisellestirilmis hale getirme potansiyeline sahiptir. Sonug¢ olarak dijital teknolojilerin ebelik
bakimina entegrasyonu, saglik hizmetlerini daha etkili, giivenli ve erisilebilir kilmaktadir. Ancak bu alanda

farkindalik olusturulmasi i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dijital saglik, ebelik, giyilebilir teknoloji, tele- ebelik, yapay zeka.
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Integration Of Digital Technologies into Midwifery Care: Artificial Intelligence, Tele-Midwifery,
And Wearable Health Technologies

Oznur HASDEMIR', Safiye AGAPINAR SAHIN?

!Sivas 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. Al-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.
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Giris

Son yirmi yilda, saglik hizmetlerinde ve ebelikte dijital teknolojilerin kullaniminda carpict bir artis
olmustur (Akalin et al., 2025). Saglik sistemlerinin dijital doniisiimii, kiiresel 6lcekte hem zorlu hem de
oncelikli bir gereklilik olarak 6ne ¢ikmaktadir (Brown Wilson et al., 2020; Vivilaki et al., 2021). Diinya
Saghk Orgiitii’niin 2020-2025 yillarm kapsayan “Dijital Saghk Konusunda Kiiresel Strateji Raporu”,
dijital saglik uygulamalarinin 6nemini agik¢a vurgulamaktadir. S6z konusu raporun temel amaci, dijital
teknolojilerin saglik hizmetlerinde etkin kullanimi yoluyla evrensel saglik kapsamini desteklemek ve
saglikla iligkili Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglarina ulagilmasina katki saglamaktir (World Health
Organization, 2019). Bu teknolojilerin kullanimindaki dijital araglar; internet, mobil teknolojiler (yazilim
programlar1 veya akilli telefon uygulamalar gibi), tele bakim, uzaktan izleme ekipmanlari, sosyal aglar,
mesajlasma ve giyilebilir cihazlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (WHO, 2019; Brown Wilson et al., 2020).
Dijital saglik teknolojileri, kigisellestirmeyi kolaylastirarak, idari ytikleri azaltarak ve kadinlarin yasam
donemi i¢indeki (gebelik, dogum, dogum sonrasi donem, perinatal bakim) deneyimlerini iyilestirme
potansiyeline sahip oldugu vurgulanmaktadir (Lanssens et al., 2020; Bekker et al., 2023; Dowding et al.,
2023).

Dijital alan hem geleneksel hem de yenilikg¢i bilgi ve iletisim teknolojilerinin, 6zellikle ebelik alaninda
gelisen saglik sorunlarini ele almak i¢in kullanildigi bir alan olarak 6ne ¢ikmistir (De Witte et al., 2021).
Bu teknoloji alanlari, ebelerin sagladigi insan dokunusunun yerini alamasa da dijital ¢6ziimlerin ebelik
uygulamalarini gelistirdigi yoniinde goriisler bulunmaktadir (Wakelin et al., 2022). Ebeler arasinda dijital
yeterliliklerin benimsenmesi i¢in imkan saglanmasi, diisiik gelirli iilkelerde annelere ve yeni dogan
bebeklerine saglanan saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina yardimci olacagi vurgulanmaktadir
(Perez-Chavolla et al, 2019). Ozellikle ebelerin hizmet sundugu bakim alanindaki saglik sorunlarini
¢ozmek ve bakim siireglerine dijital teknolojilerin entegrasyonun ii¢ temel bileseni yapay zeka, tele-ebelik
ve giyilebilir saglik teknolojileri olarak dne ¢ikmaktadir (Wang et al., 2022; Gittens, 2025; Golden et al.,
2023; Karmakar et al., 2025).
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Bu derlemenin amaci, ebelik bakimina entegre edilen temel dijital teknolojik uygulamalara iligkin
kapsamli bir genel bakis sunmak, ebelik bakiminda dijitallesmenin yeri, avantajlari, sinirliliklari ve
gelecege yonelik potansiyel katkilarimi ortaya koymaktir. Bu derlemede yapay zeka, tele-ebelik ve
giyilebilir saglik teknolojileri bagliklar1 altinda literatiirdeki giincel veriler 1s18inda degerlendirmeler

yapilacak ve dijitallesmenin ebelik hizmetlerindeki yansimalari ele alinacaktir.
Ebelikte Yapay Zeka Kullanim

Yapay zeka (YZ), yalnizca bilgisayar bilimi degil; psikoloji, felsefe, dil bilimi gibi ¢esitli disiplinleri
kapsayan genis bir bilim alani olup, insan zekas1 gerektiren gorsel algi, konugsma tanima, 6grenme, karar
verme ve dogal dil isleme gibi gbrevleri yerine getirebilen bilgisayar sistemlerinin teorisi ve gelistirilmesi
stireci olarak tanimlanmaktadir (Mohamed et al., 2022). Bu nedenle ebelik mesleginde dogal insan
zekasiyla gercgeklestirilen gorevlerin yerine getirilmesinde etkili bir karar verme aract olarak uygun bir
mekanizma olabilecegi diisiiniilmektedir (Gittens, 2025). Ugiincii Diinya Ebeliginin Kiiresel Durumu
Raporu’na gore anne ve ¢ocuk sagligi hizmetlerini sunmak i¢in diinya genelinde 6zellikle diisiik gelirli
iilkelerde 900.000 ebenin eksik oldugu kiiresel bir agik olarak bildirilmistir. Bu ciddi ac¢iklik, 6nlenebilir
anne ve yenidogan oliimlerine yol acabilmektedir (Nove, et al., 2021). YZ ile anne ve yenidogan sagligina
iligskin kanitlar, bu teknolojinin zamaninda ve dogru miidahaleler yoluyla dnlenebilir hastalik ve dliimleri
azaltma konusunda ebelerin ¢abalarini destekleyebilecegini gostermektedir (Gittens, 2025). Literatiirde,
tibbi uygulamalarda anne morbidite ve mortalitesini azaltmak amaciyla yapay zekanin entegrasyonuna
dair bir¢ok bilgi yer almaktadir; ancak ebelik bakimina entegrasyonuna yonelik caligmalar oldukca

sinirhdir (Wang, et al., 2022; Gittens, 2025).
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Nitelikli ebelik bakimini sunacak yeterli sayida ebenin bulunmamasi, anne ve ¢ocuk sagligi hizmetlerini
ve dolayisiyla iilkeleri risk altina sokmaktadir (Mohamed et al., 2022). YZ, verileri ¢ok daha hizli analiz
ederek komplikasyon riski tasiyan kadinlarda mevcut saglik sorunlarini tespit edebilmektedir. Bununla
birlikte bu dijital cihazlar; klinik, ilag, ¢evresel ve davranigsal verileri analiz ederek ¢ok yonlii gorevleri
yerine getirmek icin kullanilmaktadir (Hinton, 2018). YZ’nin saglik alanindaki diger kullanim alanlarina,
oosit kalitesini degerlendirmek amaciyla sperm hiicresi se¢cimi de 6rnek olarak gosterilmektedir (Bansod,
et al., 2022). Perinatal mortalite oranlarini azaltmak amaciyla, Guatemala'daki geleneksel ebeler,
koruyucu saglik hizmetleri ziyaretleri sirasinda veri toplamak igin akilli telefonlarla calisan diisiik
maliyetli bir teknolojiyi kullanmaya tesvik edildikleri bir caligmada akilli telefona baglanan bir Doppler
doniistiiriicii aracihigiyla fetiisiin izlemislerdir. Olusturulan sinyaller, gebelik yasini ve fetal kalp atim

hizin1 dogru sekilde tahmin edebilmistir (Motie-Shirazi, et al., 2023).

Ebeler toplum sagligina yonelik onemli bir veri kaynagidir ve iirettikleri verilere yonelik kullandiklart
teknolojilerle ilgili bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Bununla birlikte algoritmalar1 degerlendirmek ve
dogrulamak icin bazi yeterlilikleri kazanmak, YZ teknolojilerinin kanita dayali ebelik uygulamalartyla
uyumlu olmasini saglamak acisindan zorunlu hale gelmistir (Gittens, 2025). Yapilan bir sistematik
derleme de, dogum ve ebelik alaninda YZ kullaniminin, geleneksel yontemlerle karsilastirildiginda
gebelik komplikasyonlarint 6ngdrme ve fetusun iyilik halini izleme agisindan erken uyar1 potansiyeline
sahip oldugu sonucuna varilmistir (Giaxi et al., 2025). YZ, halk saglig1 agisindan faydali olabilir; ancak
bunun i¢in teknolojilerin tasarimi ve gelistirilmesi siirecinde etik ve insan haklar1 ilkelerine bagl
kalinmali, saglik hizmetlerinde mevcut olan 1rk, etnik kdken, yas ve cinsiyet gibi 6nyargilar algoritmalara

yansitilmamalidir (Naik et al., 2022).

Yapilan aragtirmalarda teknolojinin ebelik uygulamalarina entegre edilmesinin ebelik pratigini gelistirme
potansiyeli tasidigi agiktir. Ancak literatiirde bu konuda O6nemli bir bosluk bulunmakta olup, yapay
zekanin ebelik uygulamalarinda anne morbidite ve mortalitesini azaltma amaciyla kullanimina dair
kanitlar olduk¢a sinirlidir. Ebeler, yapay zekaya iligkin kanitlar1 genellikle pasif bigimde kullanmakta, bu
teknolojiyi bakim kalitesini artirmak icin aragtirma temelli olarak yeterince degerlendiremedigi
goriilmektedir. Oysa sinirli kaynaklarin oldugu gliniimiizde, yapay zeka anne ve ¢cocuk sagligini gelistirme

ve ebelik bakiminda doniisiim saglama potansiyeline sahip oldugu diisiiniilmektedir.
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Tele- Ebelik Uygulamalar

Tele-ebelik, dijital iletisim teknolojileri kullanilarak ebelik hizmetlerinin uzaktan sunulmasini saglayan
bir saghk uygulamasidir (Golden, et al., 2024). Ozellikle cografi engeller, saglik hizmetlerine erisim
kisithiliklari, pandemi gibi durumlarda anne ve bebek sagligi gelistirmek i¢in kullanilan Tele-ebelik
uygulamalari, video konferans, mobil ve internet erigimi saglayan araclarla dogum oncesi, gebelik, dogum
sonu siireglerde uzaktan danismanlik ve egitim hizmetleri sunarak, saglik hizmetlerinin stirekliligini
saglamaktadir. Bu uygulamalarin kullaniminin ivme kazanmasi 6zellikle pandemi déneminde baslamigtir
(Shamsabadi, et al., 2023). Pandemi, saglik sisteminin tiim alanlarinda (lireme sagligi ve dogum hizmetleri
gibi) saglik hizmeti sunumunu dogrudan ve dolayli olarak etkilemistir (Mehraeen, et al., 2021).
Koronaviriis enfeksiyonu ve annelerde yol agtig1 komplikasyonlar, obstetrik servislerde 6zel bakima olan
ihtiyacr artirarak saglik hizmetlerini dogrudan etkilemistir (McDonnell et al., 2020). Korku, damgalanma,
karantina ve sosyoekonomik faktorler ise temel saglik hizmetlerine erisimi dolayli yoldan olumsuz
etkilemistir (McDonnell et al., 2020; Townsend et al, 2021). COVID-19 pandemisi siirecinde, saglik
hizmetlerinin uzaktan sunulmasinit destekleyen tele-saglik uygulamalari; iletisim, egitim, tan1 ve tedavi
gibi hizmetlerin sanal ortamda saglanmasina olanak tanimaktadir (Mehraeen et al., 2018). Ayrica, nabiz
oksimetreleri, glukometreler, tagiabilir kardiyotokografi cihazlar1 ve tansiyon aletleri gibi cihazlar, anne

ve fetiis sagliginin izlenmesinde kullanilmaktadir (Jakubowski et al., 2021).

Tele-saglik, maliyetleri azaltma ve yogun bakim hizmetlerine erisimi artirma potansiyeli nedeniyle saglik
kuruluslar tarafindan desteklenmektedir (Dol et al., 2019). Bununla birlikte obstetri ve jinekoloji alaninda
tele-tip; ultrason raporlamasi ve testlerin yorumlanmasi, hasta danigsmanlig1 ve tele-konsiiltasyon, diyabet
yonetimi, dogum sonrast depresyon takibi ve ebeveynlere destek gibi bircok alanda kullanildig:i da
belirtilmektedir (Magann et al., 2011). Yapilan sistematik derlemeler de tele-saglik teknolojisinin obstetrik
alandaki uygulanabilirligi ve istiinliikleri ortaya konulmus; 6zellikle gebelikte kan basinci yonetimi, kan
sekeri kontrolii ve kilo yonetimi gibi konularda etkili sonuglar oldugu bildirilmistir (Lau et al, 2017; Li et
al., 2020; Tran et al., 2021). COVID-19 pandemisi, tele-saglik uygulamalarmin ebelik bakiminda

kullanim1 agisindan dnemli bir firsat sunmustur (Shamsabadi, et al., 2023).
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Tele-saglik sistemleri ve ebelik bakimuiyla ilgili yapilan arastirmalarin ¢ogu mobil uygulamalar araciligryla
yapilan tele-ziyaretlere odaklanirken; bazi caligmalar ise goriintiilii gorismeler yoluyla gergeklestirilen
tele-ziyaretlerin maliyet ve faydalar1 lizerinde durmustur (Zhu et al., 2019; Zork et al., 2020). Zhu ve
ark. (2019) tarafindan yapilan bir ¢alisma da tele-ziyaretler aracilifiyla gerceklestirilen dogum 6ncesi
ziyaretlerin ve uzaktan izlemenin; saglik egitiminin sunulmasina, fetal gelisimin izlenmesine, gebelere
dogru rehberlik saglanmasina ve anne ile bebek sagligi sonuglarinin iyilestirilmesine katki sundugunu
ortaya koymustur. Slomski (2020) tarafindan yapilan bagka bir arastirma da gebelere yonelik yagam tarzi
degisikligi miidahale programlari uygulanmis; bu miidahaleler ile kilo kontrolii, beslenme, fiziksel
aktivite ve stres yonetimi stratejileri sunulmustur. Bu oturumlar sonucunda, gebelerin toplam kalori
aliminda iyilesme, hareketsizligin giderilmesi, insiilin direnci belirteglerinde diizelme ve kilo kontrolii
gibi olumlu degisiklikler saglandigi tespit edilmistir (Slomski, 2020). Avustralya’da 8-11 haftalik
gebelikteki kadinlar {izerinde yapilan ¢aligmada, tele-monitoringin saglikli yasam aliskanliklarin
destekledigi ve erken gebelikte asir1 kilo alimint 6nledigi raporlanmistir. Ayrica, gebeligin ilk {i¢ ayinda
web tabanli programlarla yasam tarzi miidahalesinin uygulanabilir oldugu vurgulanmistir (Huang et al.,
2020). Polonya’da gebelik siirecinde aglik glukoz testleri ve tarama islemlerine erisim saglamak amaciyla
web tabanli programlari kullanan gebe kadinlar iizerinde yapilan arastirmada, bu uygulamalarin hareket
ve kisilerarasi temasla iliskili riskleri azalttif1 ve hastalarin bazi randevularini tele-saglik yontemiyle
diizenleyebildikleri belirtilmistir (Jakubowski et al., 2021). Yapilan arastirmalar, yiiksek hizli internet,
elektronik cihazlar ve tibbi ekipman gibi teknolojilere erisimi olan hastalarda tele-sagligin gebelik
risklerini azaltmada etkili bir yontem olabilecegini ve Tele — Ebelik uygulamalarinda kullanilabilecegini
ortaya koymaktadir. Bununla birlikte dogum 6ncesi bakim ziyaretlerinin tele-ziyaretlerle arttig1, prenatal
morbidite ve mortalitenin azaldig1 ve daha iyi prenatal, dogum sonrasi bakimin saglandig1 sonucuna

varilmistir (Shamsabadi et al., 2023).
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Yapilan aragtirmalarda olumlu katkilarinin oldugu belirtmis olsa da ebelerin Tele- Ebelik uygulamasina
yonelik uzaktan degerlendirmelerde hata yapma ve/veya belirli saglik sorunlarini yetersiz sekilde ele
alma, sanal ziyaretler sirasinda fiziksel bir degerlendirmeyi tam olarak tamamlayamamalar1 gibi durumlar
nedeniyle kaygi yasadiklar1 da belirtilmektedir (Perrenoud et al., 2022; Henry et al., 2022; Bradfield et
al., 2022). Bununla birlikte literatiirde ebelerin internet hizmetine, telefonlara veya goriintiilii konferans
teknolojisine erisimi olmayan hastalar i¢in tele saglikta finansal engeller oldugu; gizlilik ve gilivenlik
eksikligi, ozellikle tele saglik yoluyla yakin partner siddeti ve ruh sagligi taramasinin yapilmasin da
yasanan potansiyel zararlar konusunda endise duyduklari ifade edilmektedir (Spiby et al., 2014; Galle et
al., 202; Bradfield et al., 2022; Henry et al., 2022; Golden et al., 2024).

Ebelikte Giyilebilir Saghk Teknolojileri

Teknolojinin gelisimiyle birlikte giyilebilir cihazlar, elektronik ozellikler tasiyan tasmabilir giysi ve
aksesuarlar olarak hizla yayginlasmistir (Karamehmet, 2019). Giyilebilir saglik teknojileri (akill
bileklikler ve saatler, akilli gozliikler, fitness bileklikleri, kemerler, tisort, lensler, ayakkabilar, eldivenler,
coraplar ve siityen, izleme sensorleri, taginabilir sensorler, yapigkan ve giyilebilir yamalar, fetal izleme
vb.) farkli 6rneklerle saglik alaninda kullanimi ile karsimiza ¢ikmaktadir (Kilig&Tosun, 2021). Bu
teknolojiler, temel fizyolojik verilerin anlik ve diizenli olarak izlenmesini miimkiin kilarak

kisisellestirilmis mobil saglik hizmetlerinin temelini olusturur (Vashist& Luong, 2018).

Giyilebilir saglik teknolojileri, uygun maliyetli yapilar1 sayesinde saglik profesyonellerine dogrudan
erigsimin kisith oldugu, merkezi olmayan ve kaynak yetersizligi bulunan bolgelerde mobil saglik izlemi
icin etkili bir ¢6ziim sunmaktadir (Vashist& Luong, 2018). Bunun yani sira, hastalara kendilerine 6zel
tasarlanmis bilgi ve karar destek sistemleri sunarak, saglik durumlarini daha etkin yonetmelerine ve

ozerkliklerini slirdiirmelerine imkan tanimaktadir (Lewy, 2015).

Diinya genelinde artan saglik maliyetleri, saglik personeli eksikligi ve gelismemis bolgelerde yetersiz
hizmet sunumu gibi sorunlar, saglik hizmetlerinin geleneksel yontemlerden teknoloji odakli yaklagimlara
evrilmesini zorunlu kilmaktadir (Sonmez Cakir et al., 2018). Bu kapsamda Teknolojideki ilerlemeler,
kisisellestirilmis ve klinik saglik hizmetlerinde giyilebilir teknolojilerin kullaniminin artmasina olanak

saglamistir (Victorino et al., 2018).
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Ebelik uygulamalarinda, giyilebilir saglik teknolojileri 6zellikle gebelik siirecinin izlenmesinde 6nemli
bir yer tutmaktadir. Fetal kalp atimi, annenin stres diizeyi, uyku diizeni, fiziksel aktivite ve uterin
kasilmalar gibi parametrelerin takibi; giyilebilir cihazlarla ev ortaminda, siirekli ve non-invaziv bir sekilde
yapilabilmektedir (Karmakar et al., 2025). Bu bulgular, giyilebilir teknolojilerin 6zellikle kirsal bolgelerde
hizmet veren ebeler i¢in 6nemli bir izlem araci olabilecegini gostermektedir. Giyilebilir saglik teknolojisi
olan oyun tabanli sanal gerceklik uygulamalarinin dogum agris1 ve dogum memnuniyetine etkilerini
dogum agrisinin azalmasi ve dogum memnuniyetinin artmasi ile iligkili oldugu ve bu sonuglarin kiiresel
capta anne saglhigi sonuglarini iyilestirmede yenilik¢i bir yaklasim olarak potansiyel gosterdigi
vurgulanmaktadir (Sunay & Ugar, 2025). Bununla birlikte gebe kadinlarin NST sirasinda sanal gergeklik
teknolojisini kullanmalarinin maternal kaygiy1 etkili bir sekilde azalttigi, memnuniyeti artirdig1 ve fetal

fizyolojik parametreleri iyilestirdigi saptanmistir (Baradwan et al., 2025).

Literatiirde giyilebilir saglik teknolojilerinin ebelik egitimi alaninda da kullanildigi bildirilmektedir
(Aasekjer et al., 2023; Zhao et al., 2024). Sanal ger¢eklik, ebelerin ve 6grencilerin gebelik, dogum ve
dogum sonrasi yliksek kaliteli bakimi saglamak i¢in gerekli olan anatomi konusunda temel klinik
yeterlilikleri gelistirmelerine yardimer olabilecek yenilik¢i ve degerli bir ara¢ oldugu belirtilmektedir
(Aasekjer et al.,, 2023). Ebelik laboratuvar1 derslerinde vaka tabanli sanal gerceklik yonteminin
kullanilmas: Ogrencilerin ders performansini, kapsamli olarak 6zerk 6grenme yetenegini gelistirdigi
saptanmigtir (Zhao et al., 2024). Ebeler, karar vermeyi destekleyen, hastalarinin hastane ziyaretlerinin
sayisini azaltan, is yiiklerini iyilestiren ve tibbilestirmeyi azaltan teknolojilerle ilgilenmektedirler; ancak
teknolojinin ebelerin bilgeligini goélgede birakabileceginden endise duyduklarini ifade etmektedir
(Edmundson et al., 2025).
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Sonug

Ebelik pratigi, teknolojiyle entegre olduk¢a daha kapsayici, erisilebilir ve kisisellestirilmis bir saglik
hizmeti sunma potansiyeli tagimaktadir. Yapay zeka, tele-ebelik ve giyilebilir saglik teknolojileri gibi
dijital ¢Ozlimler, hem ebelerin karar verme siireglerini desteklemekte hem de bakim kalitesini
artirmaktadir. Ozellikle yapay zekd uygulamalari, gebelik komplikasyonlarmin erken tespiti, riskli
durumlarin yonetimi ve veriye dayali karar destek sistemleriyle anne ve yenidogan saghigini iyilestirme
yoniinde umut verici bir potansiyele sahiptir. Tele-ebelik ise cografi ve sosyoekonomik engelleri agsmada,
pandemi gibi kriz durumlarinda hizmet siirekliligini saglamada etkili bir ara¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Giyilebilir saglik teknolojileriyle birlikte, bireylerin saglik durumlar1 anlik ve stirekli izlenebilmekte, bu

da ev ortaminda bakimin kalitesini yiikseltmektedir.

Teknolojilerin etkili ve giivenli bicimde kullanilabilmesi i¢in 6ncelikle etik, hukuki ve teknik altyapinin
saglam temellere oturtulmasi gerekmektedir. Ebelerin dijital saghik okuryazarliginin artirilmasi, karar
destek sistemlerini yorumlayabilme yetkinliginin kazandirilmasi ve hasta mahremiyetine yonelik
endiselerin giderilmesi de bu doniisiim siirecinin vazgeg¢ilmez pargalaridir. Literatiirde yer alan sinirh
sayidaki calisma, ebelikte dijitallesmenin etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in daha fazla ampirik ve
disiplinler arasi arastirmaya ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Bu baglamda, dijital teknolojilerin
sadece teknik araglar olarak degil; ayn1 zamanda etik ve insani degerlere duyarli, kiiltiirel olarak uygun

¢Oziimler olarak tasarlanmasi 6nemlidir.

Sonug olarak, dijital saglik teknolojilerinin ebelik pratigine entegrasyonu; sadece hizmet sunumunun
kalitesini degil, ayn1 zamanda anne ve bebek saglig1 sonuglarini da iyilestirme yoniinde biiyiik bir
potansiyele sahiptir. Bu potansiyelin hayata gecirilebilmesi, teknolojik gelismelerin kanita dayali
uygulamalarla biitiinlestirilmesini, ebelerin bu siirece aktif katilimini ve saglik sistemlerinin dijital

doniistime hazir hale getirilmesini gerektirmektedir.
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Amagc: Bu derlemenin amaci meryem ana eli otunun dogumda kullanilmasinin dogum siirecine etkisini
literatiir dogrultusunda agiklamaktir.

Yontem: Derlemenin hazirlanma siirecinde gerekli bilgiler literatiir taramalar1 yapilarak elde edilmistir.
Literatiir taramalar1 Tiirkce ve Ingilzce olarak PubMed, Cochrane Library, Medline ve Google
Akademik veri tabanlarinda taranmistir.

Bulgular: Meryem ana eli otu, bilimsel adi: Anastatica hierochuntica L. olup Cruciferae familyasina
aittir. Col kosullarina adapte olmus bu bitki, kivrilip toparlanarak uykuya gecme 6zelligi ile bilinir. Bitki
su icerisine daldirildiginda, yeniden agilarak uyku modundan ¢ikar. Meryem ana otu gebelik ve dogum
stirecinde nesiller boyunca sik kullanilmaktadir. Bu bitkinin dogum siirecini olumlu etkiledigine yonelik
spritiial inanglar bulunmaktadir. Bitki suya konulup, su i¢inde 1slanip agildik¢a servksin kolayca
acilacagina inanilmaktadir. Dua esliginde meryem ana eli otu kullanmak, dogum i¢in yapilan geleneksel
uygulamalardandir. Bu bitki, demlenerek i¢ilebilir ya da daha ¢ok i¢ilmeden bir kavanozda suyun
icerisine koyularak suyun i¢indeki agilmasinin izlenmesinin dogumu kolaylastirdigina inanilmaktadir.

Sonug¢ ve Oneriler: Sonuglara gore dogum siirecinde annenin Meryem Ana Eli Otunun su igerisinde
acilmasina odaklanarak dogum agrisinin azaldigi, dogum siiresinin kisaldig1 ve dogum konforunun
artt1g1 saptanmistir. Dogum siirecinde ¢ok sik kullanilmasina ragmen Meryem Ana Eli Otu iizerine
yapilan caligmalar yetersiz oldugu saptanmistir. Meryem Ana Otu iizerine yapilacak caligmalarin
artirtlmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Dogum, Meryem Ana Otu, Fatma Ana Otu, Anastatica hierochuntica L.
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1. GIRIS

Geleneksel saglik uygulamalari, bitkisel tedaviden akupunktura, yoga ve meditasyondan sifali dualara
kadar genis bir yelpazeyi kapsar. Bu uygulamalar, genellikle bir kiiltiiriin yerel kaynaklarina ve
geleneklerine dayanir ve modern tip tarafindan taninmayan veya kabul edilmeyen yontemleri igerebilir.
Ancak, birgok geleneksel saglik uygulamasi, modern tibbin gelismesinde 6nemli bir rol oynamigtir ve
hala bir¢ok iilkede yaygin olarak kullanilmaktadir (Talhaoglu, 2021; Ersoz ve ark., 2024).

Geleneksel tipta bitkisel ilaglar ve nonfarmakolojik yontemler diinya genelinde yaygin
kullanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2019 yilinda yayinladig: bir raporda, bitkisel ilaglarmn
aktif bilesen olarak bitkileri ve onlarin pargalarini i¢erdigini belirtmistir (WHO 2019). Giintimiizde de
bitkisel ilaglar, geleneksel tipta dnemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle dogal ve yan etkileri az olan
tedaviler arayan insanlar, bitkisel ilaglara yonelmektedir. Geleneksel tipta bitkisel ilaclar, modern tipla
birlikte kullanildiginda, etkili ve dogal tedaviler sunabilir. Bu nedenle, bitkisel ilaglarin kullanima,
onemsenmeli ve desteklenmelidir (Oztiirk ve ark., 2020; Sen, & Ding, 2021). Farkli kiiltiirlerde, farkli
bitkiler ve bitkisel ilaglar kullanilmaktadir. Ancak, bitkisel ilaglarin kullanimi, dikkatli bir sekilde
yapilmalidir. Baz1 bitkiler ve bitkisel ilaglar, yan etkilere veya alerjilere neden olabilir. Bu nedenle,
bitkisel ilaclarin kullanimi, uzmanlarin denetiminde yapilmalidir (Payas, ve Celiker, 2021; Akalin ve
ark., 2023). Literatiire gore Kur’an-1 Kerim okumak ve Meryem Ana Eli Otu kullanmak, kadinin 6riili
saclarinin ¢oziilmesi, gebelik ve dogum i¢in yapilan geleneksel uygulamalar igerisinde sik karsilagilan
uygulamalar oldugu saptanmistir (Erenoglu ve ark 2017; Tashan ve Boybay Koyuncu 2018; Sen ve
Ding, 2021).

Bu derleme ¢alismasi, geleneksel dogum uygulamalarinda dogum siirecini kolaylastirdigina
inanilan ve bu amagla sik¢a dogum sirasinda kullanilan Meryem Ana Eli bitkisini ve kullanimini
literatiir 15181nda incelemektir.
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2. MERYEM ANA ELI OTU (ANASTATICA HIEROCHUNTICA)

2.1. Meryem Ana Eli Otu
Meryem Ana Eli bitkisinin bilimsel adi: Anastatica hierochuntica L. olup Cruciferae familyasina
mensuptur. Filistin, Sina yarimadasi, kuru ve kumlu yerlerde yetisir (Aksu, 2017).

Meryem Ana Eli Otu; ¢ok yillik, kii¢iik, gri ve maksimum 15 cm'ye kadar uzayabilen bir bitkidir. Bu
bitki, uzun siire susuz kalabilme yetenegine sahiptir. Kurak bolgelerde yetisen Meryem Ana Eli Otu,
kuraklik kosullarinda i¢e dogru kivrilip toparlanarak uyku durumuna geger. Su mevcut oldugunda ise bu
uyku hali sona erer ve bitki agilmaya baslar (Zin ve ark., 2017; Aker ve ark., 2023). Bu bitki, Arap
dilinde Kaff Maryam, Avrupa dillerinde Hand of Fatima/Hand of Maria/Rose of Jericho, Malezya'da
Sanggul Fatimah/Genggam Fatimah/Kembang Fatimah/Akar Kayu Bunga Fatimah, ingilizce'de Grass
Fatima, Anadolu'da ise Havva Ana/Fadime Ana/Fatma Ana/Meryem Ana Eli Otu olarak bilinir. Ayrica,
Meryem Ana'nin dogum sirasinda bu bitkiyi yaninda tagidigi i¢in "Meryem'in Palmiyesi" adiyla da anilir
(Saleh ve Machado, 2012; Ari, 2016; Yusof ve ark 2016; Rameshbabu ve ark., 2020;).

Sifali otlarin dogal yapisinin, kimyasal maddeler icermemesinin ve nesiller boyu devam eden kullanim
pratiklerinin etkisiyle, bir¢ok kadin bu otlar1 giivenli ve etkili bulmaktadir. Meryem Ana Eli Otu, gebelik
ve dogum siire¢lerinde sikca tercih edilen sifali otlardan biridir (Almundarij ve ark., 2021 Aker ve ark.,
2023). Genellikle ¢6l ortamlarinda yetisen bu bitki, 6lii bir goriiniim sergilemektedir; yagmur
yagdiginda ise i¢indeki tohumlar ortaya ¢ikarak canlanan bitki, acilmis bir ele benzer bir hal alir.
Yagmur sonrasi kuraklik donemine hazirlik olarak, icerisinde bir miktar su depolar ve yapraklarini
kapatarak odunsu bir top seklinde i¢e kapanip kurur. Bu ot, 1000-2000 y1l gibi uzun bir 6mre sahip bir
bitkidir (Zin ve ark 2017; Sen ve Ding, 2017). Bu otun suda bekletilmesiyle elde edilen suyun i¢ilmesi,
cay seklinde kaynatilarak tiiketilmesi veya su ile 1slatilan otun su i¢indeki a¢iliminin izlenmesi dogumu
kolaylastirdigina inanilir. Namibia kokenli olan ve ¢ok yillik bir bitki olan Meryem Ana Eli Otu,
tohumlarini i¢inde gizler ve kapali bir yumruk goriiniimiindeki kuru yapraklara sahiptir (Almundarij ve
ark., 2021; Aker ve ark., 2023; Bal ve ark., 2023). Meryem Ana Eli Otu, kurak alanlarda yetisir. Suudi
Arabistan, Urdiin, Misir, Irak, Umman, Libya, iran, Birlesik Arap Emirlikleri, Kuveyt, israil, Kuzey
Afrika'nin baz1 bolgeleri ile bazi Asya ve Avrupa lilkelerinde goriilmektedir (Zin ve ark., 2017; El-
Garawani ve ark., 2022).
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2.2. Meryem Ana Eli Otu’nun Kullanim Alanlar1

Meryem Ana Eli Otu'nun igerigindeki bilesenler sayesinde 6nemli tibbi faydalar sundugu diisiiniilmekte
ve ¢esitli saglik sorunlarinda tercih edilmektedir (Zin ve ark., 2019; Zin ve ark., 2022). Zor dogumlar,
uterin kanamalar ve 6lii fetislerin atimini kolaylastirmak amaciyla geleneksel bir yontem olarak
kullanilmaktadir (Zin ve ark., 2022). Bunun yani sira; infertilite, depresyon, artrit, astim, sindirim
sorunlari, hipertansiyon, bag agrisi, gut hastaligi, soguk alginligi, 16semi ates, sitma, epilepsi, yorgunluk,
konjonktivit, sarilik, diyabet, kanser, bobrek hastaliklari, iireme sistemi rahatsizliklarini hafifletme ve
kalp hastaliklar1 gibi rahatsizliklarin tedavisinde alternatif bir segenek olarak degerlendirilmektedir (Zin
ve ark., 2017; Rameshbabu ve ark., 2020; Almundarij ve ark., 2021; El-Garawani ve ark., 2022;
Rameshbabu ve ark., 2024).

2.3. Meryem Ana Eli Otu’nun Anadolu'da Kullanimi

Gilinimiizde mevcut olan geleneksel saglik uygulamalari, Anadolu'da tarih boyunca varlik gostermis
olan yerlesik medeniyetlerin etkisiyle sekillenmis, derinlemesine kok salmis ve zengin bir kiiltiiriin
sonucudur. Insanlar, cesitli taglar1 ve bitkileri sifa kaynag: olarak gérmiis, bu bilgi birikimini kusaktan
kusaga aktararak saglik sorunlarinin ¢oziimiinde kullanmistir (Cakir Kogak ve Sevil 2015; Talhaoglu,
2021). Bu geleneksel bilgilerin icerisinde gebelik siireci, dogum ve gerektiginde zor dogumlarda
uygulanan destekleyici yontemlerin de bulundugu goriilmektedir. Arap iilkeleri, Malezya, Endonezya ve
diger gelismekte olan bir¢ok bdlgede yaygin bir sekilde kullanilan Meryem Ana Eli Otu bitkisi,
Anadolu'da da oldukga bilinen bir geleneksel tedavi unsuru olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Zin ve ark
2017, Sen ve Ding 2021 El-Garawani ve ark., 2022; Rameshbabu ve ark., 2024). Anadolu'nun ¢esitli
bolgelerinde bu bitki, Fadime Ana Eli, Havva Ana Eli, Fatma Ana Eli veya Meryem Ana Eli Otu gibi
farkl1 halk arasinda kullanilmakta olan isimlerle anilmaktadir (El-Garawani ve ark., 2022; Rameshbabu
ve ark., 2024). Anastatica Hierochuntica'nin Anadolu'da bir yandan Fatma Ana Eli adiyla, diger yandan
Meryem Ana Eli Otu olarak bilinmesi, bélgenin hem Islamiyet hem de Hristiyanlik gibi farkl1 dini
inanglardan etkilendigini ve bu inanc¢larin halk uygulamalarina yansimalarinin bulundugunu ortaya
koymaktadir (Sen ve Ding 2021; Kocak ve Giinaltay Basak, 2023).

Tiirkiye nin pek ¢ok sehrinde, 6zellikle Istanbul, Samsun, Balikesir, Eskisehir, Zile, Corum, Maras,
Sinop, Erzurum ve Sivas gibi yerlerde, ge¢gmisten bu yana zor dogumlarda kullanilan ve halk arasinda
“Fadime Ananin Eli” diye adlandirilan bu bitkinin, farkli yorelerde Havva Ana Eli, Meryem Ana Elj,
Meryem Cigegi, Mercan Ana Eli ve Hatice Ana Eli gibi ¢esitli isimlerle de tanindig1 belgelenmistir. Bu
cesitlilik, bitkinin halk kiiltiirlindeki 6nemli yerini ve farkli cografi bolgelerde degisik uygulamalarla
benimsendigini gostermektedir (Aksu A, 2017; Aker ve ark., 2023).
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2.4. Meryem Ana Eli Otu’nun Dogumda Kullanimi

Tiirk-Islam kiiltiiriinde 6nemli bir yere sahip olan Hz. Fatima, halk arasinda "Fatma Ana" olarak
efsanevi bir konuma sahiptir (Tirkmen ve ark., 2021; Kogak ve Giinaltay Basak, 2023). Tiirk kiiltiiriinde
Fatma Ana, kadinlara ev islerinde manevi destek olmanin yani sira bolluk ve sans1 temsil ederken,
yetenek ve becerikliligin de sembolii olarak goriiliir. Ayrica ebeler tarafindan "ebelerin piri" olarak
bilinmektedir. Dogum sirasinda ebenin annenin sirtin1 sivazlayarak "Bu el benim elim degil, Fatma
Anamizin eli" demesi, bu inangtan kaynaklanir (Giin ve Sahinoglu 2011; Sen ve Ding, 2021). Meryem
Ana Eli Otu'na dair pek ¢ok inang ve uygulama sekli bulunmaktadir. Inanisa gore, bu ot dogum
stirecinde 0zel bir giice sahiptir. Dogum sirasinda suyun i¢ine konulan ot, suyun icinde agildikca
dogumun daha kolay ilerleyecegine inanilir (Aker ve ark., 2023; Camlibel, 2023). Baz1 bolgelerde, otun
islatildigi kaptaki su dogum sancisi ¢geken kadina igirilir. (Camlibel, 2023; Sapoglu,ve ark., 2024).
Meryem Ana Eli Otu'nun suya konulup orada agilmasiyla birlikte serviksin de agilacagina dair inang,
Gaziantep, Nevsehir, Van, Ankara, Sivas, Tokat gibi pek ¢ok ilde yaygindir (Sen ve Ding, 2021).

Yapilan aragtirmalarda, dogum sirasinda primipar gebelerin Meryem'in ¢igegine odaklanmasinin dogum
agrilarini azalttigy, siireci kisalttig1 ve konforu artirdigs tespit edilmistir. Ozellikle gegmiste Sivas’ta zor
dogumlarda, el seklini cagrigtiran ve bir yumruga benzeyen "Fadime Ana Eli" bitkisi suya birakilirdu.
Bitki dallari, suyun i¢inde yavasga agilarak sanki bir elin parmaklarini andirirdi. Yaklagik yarim saat
sonra suyu emerek sisen dallar tamamen agilirdi (Tiirkmen ve ark., 2021; Kogak ve Gilinaltay Basak,
2023). Bu otun etkinligi, kimyasal bir yontemle degil, "benzerin benzeri tedavi etmesi" prensibine
dayandirilmistir. Ayni yaklagim lohusalik doneminde "al basmasi'na kars1 kirmizi, yenidogan sarilig
durumunda ise bebegin yliziine ya da besigine sar1 ortii ortiilmesi uygulamalarinda da goriiliir (Giin ve
Sahinoglu 2011).

2.5. Meryem Ana Eli Otu’nun Fitokimyasal Icerigi ve Biyolojik Aktiviteleri

Meryem Ana Eli Otu'nun yaprak, gévde ve kok kisimlarinin element analizi sonucunda, insan sagligini
korumada 6nemli islevlere sahip karbon, oksijen, silika, kalsiyum, magnezyum, aliiminyum, potasyum,
krom, manganez, kobalt, bakir, ¢inko ve demir gibi ¢esitli yararli mineraller igerdikleri tespit edilmistir
(Zin ve ark 2017; Rameshbabu ve ark., 2020; Almundarij ve ark 2021). Kalsiyum, kemik olusumu ve
biiyiimesinin yani sira kas ve sinir sisteminin diizenlenmesinde kritik bir dneme sahiptir. Ozellikle
gebelik doneminde alinan kalsiyum, gelismekte olan fetiisiin iskelet sistemi ve dislerinin saglikli bir
sekilde olusumu i¢in temel bir ihtiyactir. Buna ek olarak, kalsiyum aliminin gebelige bagli hipertansiyon
geligme riskini azaltabilecegi belirtilmektedir (Dogan ve ark., 2018; Atilgan, 2024). Magnezyum ise
enerji metabolizmasimin diizenlenmesi, kan sekeri seviyelerinin kontrolil ve sinir iletim siireclerine
katkida bulunur. Magnezyum ayrica uterus kaslar1 dahil olmak tizere kas kasilmalarinin diizenlenmesi
amaciyla kalsiyum ile sinerjik bir etki gostermektedir (Dogan ve ark., 2018; Almundarij ve ark 2021).
Bu bulgular, Meryem Ana Eli Otu'nun gebelik ve dogum siireclerinde neden tercih edildigine iliskin
onemli bilimsel bir agiklama sunmaktadir. Meryem Ana Eli Otu'nun Biyolojik Aktiviteleri, ¢esitli tibbi
amaglarla uzun yillardir kullanilmaktadir (Zin ve ark 2017; Almundarij ve ark 2021).
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Bu bitkinin ekstrelerinin antioksidan, antimikrobiyal, antifungal, bagisiklik sistemini uyarici
(immiinstimiilator), hipolipidemik ve hipoglisemik 6zelliklere sahip oldugu kanitlanmigtir. Ayrica s6z
konusu ekstrelerin mide koruyucu, karaciger hiicrelerini destekleyici (hepatoprotektif), antienflamatuar
ve antimelanojenik aktiviteleri oldugu gosterilmistir (Zin ve ark., 2017; Giizel, 2022). Literatiirde
yapilan diger aragtirmalar ise Meryem Ana Eli Otu'nun fitokimyasal i¢erigi baglaminda giiclii bir
antioksidan kapasiteye sahip oldugunu ve polar ile nonpolar fenolik bilesikler bakimindan zengin bir
yapi sergiledigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, bitkinin biyomedikal alanlarda ¢ok yonlii kullanim
potansiyeline isaret etmektedir (Sen ve Ding, 2021; Camlibel, 2023).
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Ref. No: 7091

Evli Kadinlarin Kullandiklar1 Aile Planlamasi Yonteminin Cift Uyumuna Ve Cinsel Yasam Kalitesine

Etkisi

Sabrive UCAN YAMAC!, irem SAKALLIOGLU®
'Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Bucak Saglik Yiiksekokulu Ebelik Béliimii

Giris ve Amag: Bu arastirmanin temel amaci, evli kadinlarin tercih ettikleri aile planlamas1 yontemlerinin,
¢ift uyumu ve cinsel yasam kalitesi lizerindeki etkilerini incelemektir. Aile planlamasi hizmetlerinin etkin bir
bigimde sunulmasi, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi, anne ve ¢ocuk sagliginin korunmasi ile birlikte
bireylerin genel yasam kalitesinin artirilmasina katki saglamaktadir. Bu baglamda, kullanilan yontemlerin
sadece fiziksel saglik degil, ayn1 zamanda psikososyal boyutlar tizerindeki etkileri de dikkate alinarak
degerlendirme yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, Tirkiye nin batisinda bir ilgedeki Aile Sagligi Merkezlerine kayith 18-49 yas
arasi kadinlarla yiiriitiilmiis, 357 kadin ¢aligmaya dahil edilmistir. Katilimcilardan Kisisel Bilgi Formu,
Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin Formu ve Yenilenmis Cift Uyum Olgegi kullanilarak veriler
toplanmustir.

Bulgular: Bulgulara gore katilime1 kadinlarin yas ortalamasi 30,18+4,17, eslerinin yas ortalamasi ise
36,25+0,48'dir. Kadinlarin ¢ogunlugu (%89,1) aile planlamas1 yontemlerini gerekli bulmus ve %70°1 bu
konuda bilgi almistir. Kadinlar aile planlamas1 yontemlerini genellikle esleriyle (%79,7) birlikte uygulamay1
tercih etmektedir. Aragtirma sonucunda cinsel yasam kalitesi puan ortalamasinin 87,36+14,06 ve c¢ift
uyumunun 54,18+9,49 oldugu bulunmustur. Yapilan korelasyon analizinde, ¢ift uyumu ile cinsel yasam
kalitesi arasinda gii¢lii ve pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0,54). Bu sonug, ¢ift uyumu arttikca
kadinlarin cinsel yasam kalitelerinin de ylikseldigini gdstermektedir.

Sonug: Arastirma, kullanilan aile planlamasi yontemlerinin ¢ift uyumu ve cinsel yasam kalitesi tizerinde
anlamli etkiler yarattigin1 ortaya koymustur. Ozellikle hormonal yontemlerin libido ve cinsel memnuniyeti
olumlu yonde etkileyebilecegi ancak depresif semptomlar gibi olumsuz yan etkilerin de olabilecegi
belirtilmistir. Bu nedenle aile planlamasi hizmetlerinin ¢iftlerin duygusal, psikolojik ve sosyal ihtiya¢larini
dikkate alan biitiinciil bir yaklagimla sunulmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, cinsel yasam kalitesi, ¢ift uyumu, aile sagligi, hormonal yontemler.
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Summary

Introduction and Objective: This study was conducted to evaluate the effects of family planning
methods used by married women on couple compatibility and sexual quality of life. Effective family
planning services provide benefits such as preventing unwanted pregnancies, protecting maternal and

child health, and improving quality of life.

Materials and Methods: The research was conducted with women aged 18—49 registered at Family
Health Centers in a district in western Turkey, and 357 women were included in the study. Data were
collected using the Personal Information Form, Sexual Quality of Life-Female Questionnaire, and the

Revised Dyadic Adjustment Scale.

Results: According to the findings, the average age of participating women was 30.18+4.17, and their
spouses' average age was 36.25+0.48. The majority of the women (89.1%) considered family planning
methods necessary, and 70% had received information on the subject. Most women preferred to apply
family planning methods together with their spouses (79.7%). The average sexual quality of life score was
found to be 87.36+14.06, and the average couple compatibility score was 54.18+9.49. Correlation analysis
showed a strong positive relationship between couple compatibility and sexual quality of life (r=0.54).

This indicates that as couple compatibility increases, women’s sexual quality of life also improves.

Conclusion: The study revealed that the family planning methods used have significant effects on couple
compatibility and sexual quality of life. It was particularly noted that hormonal methods could positively
affect libido and sexual satisfaction, although they might also have negative side effects such as depressive
symptoms. Therefore, it is emphasized that family planning services should be provided with a holistic

approach that considers the emotional, psychological, and social needs of couples.

Keywords: Family planning, sexual quality of life, couple compatibility, family health, hormonal

methods.
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GIRIS

Aile planlamasi, bireylerin istedikleri zaman ve sayida ¢ocuk sahibi olmalarin1 saglayarak hem bireysel
hem de toplumsal saglik ve refahi artiran dnemli bir halk sagligi hizmetidir (WHO, 2020). Etkin aile
planlamas1 hizmetlerinin sunumu, istenmeyen gebeliklerin Onlenmesi, anne ve ¢ocuk sagliginin
korunmasi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi gibi faydalar sunmaktadir (Starbird, Norton & Marcus,
2021). Bu noktada, ozellikle evli kadinlarin tercih ettikleri aile planlamasi1 yontemlerinin ¢ift uyumu ve

cinsel yasam kalitesi lizerinde belirleyici etkileri bulunmaktadir (Taskin & Tugut, 2021).

Son yillarda yapilan arastirmalarda, kullanilan aile planlamas1 yonteminin giftlerin cinsel yasam kalitesi
tizerindeki etkilerinin giderek daha fazla 6nem kazandigi vurgulanmaktadir. Hormonal yontemler,
kondom, spiral (RIA) gibi farkli yontemlerin cinsel yasam iizerine etkileri degiskenlik gdsterebilmektedir.
Ornegin, hormonal ydntem kullanan kadinlarda cinsel istek diizeylerinin daha yiiksek ve cinsel
disfonksiyonun daha az goriildiigii belirtilmistir (Casey, Gomez-Lobo & Gupta, 2021; Taskin & Tugut,
2021). Benzer bir calismada, modern yontemleri tercih eden kadinlarin cinsel sagliklarinin ve benlik

saygilarinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Kaba & Ertop, 2020).

Ote yandan, kullanilan aile planlamasi ydnteminin ¢ift uyumu iizerinde de dnemli etkileri oldugu
belirlenmistir. Cift uyumu, esler arasindaki iletisim, anlagsma ve genel memnuniyet diizeyini kapsayan
kompleks bir kavram olup, cinsel memnuniyetle yakindan iligkilidir (Efilti, 2023). Yapilan bir
aragtirmada, cinsel yasam kalitesi yliksek ciftlerin evlilik uyumlarinin da yiiksek oldugu saptanmistir
(Y1lmaz & Demir, 2020). Evlilikte yetkinlik ve iletisim becerileri yiiksek olan bireylerin, aile planlamasi
kararlarinda da daha uyumlu davrandiklar1 ve bu durumun genel yasam kalitelerini artirdig1 belirlenmistir

(Kaya & Celik, 2020).
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Bazi caligmalar, kullanilan yontemlerin olasi yan etkilerinin ¢ift iliskilerini olumsuz etkileyebilecegini
gostermektedir. Ozellikle hormon iceren ydntemleri kullanan kadinlarda libido azalmasi ve depresif
semptomlar gibi yan etkilerin ortaya ¢ikabilecegi ve bu durumun ¢ift uyumunu etkileyebilecegi
belirtilmektedir (Sharma et al., 2021). Ayrica, kullanilan yontemin partnerler tarafindan birlikte karar
verilmesi gerektigi, bu karar siirecinde ¢iftlerin iletisiminin gii¢lendirilmesinin ¢ift uyumunu olumlu

yonde etkiledigi vurgulanmaktadir (Bongaarts et al., 2020).

Sonug olarak, evli kadinlarin kullandiklar1 aile planlamasi yontemleri, ¢iftlerin cinsel yasam kalitesi ve
uyumu tiizerinde anlamli sonuglara sahiptir (Kaya & Celik, 2020; Starbird et al., 2021). Bu dogrultuda,
aile planlamasi hizmetlerinin yalnizca saglik perspektifiyle degil, ¢iftlerin duygusal, psikolojik ve sosyal
ihtiyaglarin1 da igeren kapsamli ve biitlinciil bir bakis agisiyla sunulmast énem arz etmektedir (WHO,

2020; Sharma et al., 2021).

Bu nedenle, bu ¢aligmanin amaci; evli kadinlarin kullandiklar aile planlamasi yonteminin ¢ift uyumuna

ve cinsel yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
YONTEM

Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici tipte bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Yapildig: Yer
Arastirma Balikesir li Kepsut Ilgesindeki Aile Saglik Merkezinde yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Balikesir 1li Kepsut ilgesinde yer alan bir Aile Saglig1 Merkezine herhangi bir
sebeple basvuran, 18-49 yas grubunda olan kadmlar olusturulmustur (N=3000). Ornekleme alinan kadin
sayist evreni bilinen 6rneklem formiilii ile hesaplanmis (p: 0,5, q: 0,5, t: 1,96, d: 0,05) ve arastirmaya
dahil edilme kriterini saglayan 320 kadin arastirmaya alinmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriteri
Arastirmaya 18-49 yas grubunda okuryazar olan, sorular1 algilamada, cevap vermede herhangi bir engeli
bulunmayan ve psikiyatrik hastalik tanis1 almayan kadinlar dahil edilmistir.
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Arastirmanin Uygulanmasi
Caligsma verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama araci ile 15 Ocak 2025- 14 Subat 2025
tarihleri arasinda bagvuran ve dahil edilme kriterini karsilayan kadinlardan toplanmaistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasi amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu (10
soru), Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin Formu (18 madde) ve Yenilenmis Cift Uyum Olcegi (14
madde) kapsayan 42 soruluk veri toplama araci hazirlanmistir ve kullanilmistir.

Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin

Symonds ve ark. (2005)"1 tarafindan gecerlik ve giivenirliligi yapilmis bir dl¢ektir. Cronbach alpha degeri
0.82°dir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Tugut ve Golbas: tarafindan 2010 yilinda
yapilmustir. Olgek 18 yasin iizerindeki biitiin kadinlara uygulanabilen bir dlgek olmakla birlikte 6lgegin
orjinalinin gegerlik ve giivenirlik calismasinda 18-65 yas araligindaki kadinlar katilim saglanmstir. Olgek
kisilerin bireysel yanitlayabilecekleri, uygulanisi basit ve 6’11 likert tipinde 18 madde icermektedir. Her
bir maddenin son bir aylik siiregteki cinsel yasami baz alinarak cevaplanmasi beklenmektedir. Tiirkce ’ye
uyarlanan olcegin Cronbach alpha degeri 0.83 olarak belirtilmistir.
Olgegin puanlamasinda her soru igin 1-6 arasinda puan verilmektedir. Bu sistemde; 1—Tamamen
katiliyorum, 2—Biiyilik 6l¢iide katiliyorum, 3—Kismen katiliyorum, 4—Kismen katilmiyorum, 5—
Biiyiik 6lctide katilmiyorum, 6—Hig katilmiyorum olarak degerlendirilmektedir. Bu seklide dl¢ekten elde
edilebilecek puan 18-108 araligindadir. Toplam puan hesaplanmadan once 1, 5, 9, 13, 18 numarali
maddeler tersine puanlanmalidir. Olgekteki 17 toplam puanin 100 puana doniistiiriilmesi icin; (Olgekten
elde edilen ham puan-18) x100/90 formiiliinden yararlanilmas: belirtilmektedir. Ornegin dlgekten elde
edilen ham puan toplami 63 olan bir katilimcinin 100 puana doniistiiriilmiis 6lgek puani; (63-18)
x100/90=50 olmaktadir. Olgekten elde edilen puanin yiiksek ¢cikmasi cinsel yasam kalitesinin yiiksek ve

iyi oldugunu gdsterir. Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach alpha degeri 0,87 olarak bulunmustur.
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Yenilenmis Cift Uyum Ol¢egi
Yenilenmis Cift Uyum Olgegi (YCUO), evli ya da birlikte yasayan bireylerin iliskilerindeki uyum

diizeylerini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir dlgme aracidir. Olgek ilk olarak Spanier (1976)
tarafindan gelistirilmis ve 32 maddeden olusmaktadir. Daha sonra Busby ve arkadaslar1 (1995) bu 6l¢cegi
gbzden gecirerek 14 maddelik kisa bir form haline getirmistir. Tiirkiye'de ise Giindogdu (2007) tarafindan
Tiirkceye cevrilmis ancak Olcegin psikometrik Ozelliklerine iliskin ayrintili analiz yapilmamustir.
Bayraktaroglu ve Cakici (2017) bu eksikligi gidererek, YCUO niin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasi siirecini
tamamlamis ve dlgegin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarini gergeklestirmistir. Orijinal ¢calismada (Busby
ve ark., 1995) faktor analizine gore 1-6. maddeler doyum, 7—10. maddeler uzlagim ve 11-14. maddeler
goriis birligi alt boyutlarini olustururken; Bayraktaroglu ve Cakici'nin ¢aligmasinda bu yapi farklilagmustir.
Yeni faktor yapisinda doyum boyutunda 7., 9., 11., 12., 13. maddeler; uzlasim boyutunda 1., 2., 3., 4., 5.,
6. maddeler; goriis birligi boyutunda ise 8., 10., 14. maddeler yer almustir. Olgek, 1 (hi¢bir zaman) ile 5
(cogu zaman) arasinda degisen 5°li Likert tipi derecelendirmeye sahiptir. Olgekte yer alan 7., 8., 9. ve 10.
maddeler ters puanlanmaktadir. Toplamda alinabilecek en yiiksek puan 70 olup, yiliksek puanlar iligkinin
kalitesinin daha yiliksek oldugunu gostermektedir. Bayraktaroglu ve Cakici’nin (2017) caligsmasinda
dlgegin genel Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.87 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise YCUO niin
genel giivenirlik katsayis1 0.89; alt boyutlar i¢in sirastyla doyumda 0.88, uzlasimda 0.73 ve goriis
birliginde 0.76 olarak saptanmistir.

Veri Toplama
Bu arastirmanin verileri, Tiirkiye’ nin batisinda yer alan bir ilgeye bagl tiim Aile Sagligi Merkezlerinden

elde edilmistir. Veri toplama siirecinde, katilimcilara sunulan bilgilendirilmis onam formu &6zenle ve
ayrintili bigimde hazirlanmistir. Calismaya katilmayr kabul eden bireyler, ilgili onay kutusunu
isaretledikten sonra anketi doldurmuslardir. Anketin tamamlanmasi katilimecilar i¢in yaklagik 20-25

dakika stirmiistiir.
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Veri Analizi
Verilerin analizi SPSS 23.0 programinda yapilmigtir. Bu calismada verilen tanimlayici istatistikleri

(minimum, maksimum, medyan, ortalama, standart sapma, say1) verilmistir. Calismada yararlanilan
Olgeklerin glivenilirlikleri ve ve korelasyon analizi kullanilmis ve p<0.05 olan degerler anlamli kabul

edilmisgtir.

Arastirmanin Etik Yonii
Bu ¢alisma, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Etik Kurulu’ndan gerekli etik onay (Toplant1 No:

2024/07, Karar No: GO 2024/417) alindiktan sonra yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in
ilgili kurumlardan resmi izinler temin edilmis ve calismaya goniilli olarak katilmayi kabul eden

bireylerden yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.
BULGULAR

Tablo 1’°de katilimcilarin bazi tanitici 6zellikleri verilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 30,18+4,17 ( min
19, max 45) iken eslerinin yas ortalamasi 36,25+0,48 (min 19, max 63) dir. Toplam gebelik sayisi
ortalamasi 1,85+0,65 ( min 1, max 6) ve toplam dogum sayis1 ortalama 1,43+0,52 olarak tespit edilmistir.

Evlilik  yasi  22,95+0,20 ve ilk gebelik yast  22,95+0,20 oldugu  saptanmistir.

Tablo 1: Kadinlarin tanitici 6zellikleri

Degiskenler Ort.£S.S. Medyan (Min.-Maks.)
Yas 30,18+4,17 30(19-45)

Esinin yast 36,25+0,48 35(19-63)

Evlilik yas1 22,95+0,20 23(15-38)

[lk gebelik yast 23,95+0,23 24(16-39)

Toplam gebelik sayis1 1,85+0,65 2(0-6)

Toplam dogum sayist 1,43+0,52 1(0-3)
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Kadinlarin bazi sosyo-demografik ozelliklere gore dagilimlart Tablo 2’de verilmistir. Kadinlarin
%32,2’inin lise egitime sahip oldugu, %55,3’liniin calistigt ve %44,7°sinin ev hanimi oldugu
belirlenmistir. Eslerinin ise%31,3’linlin lise egitim diizeyine sahip oldugu ve %92,8’inin calistig1
belirlenmistir. Kadinlarin %52,2’sinin “gelirlerinin giderlerine esit” ve %16,6’s1 da bir saglik sorunu

oldugunu ifade etmistir.

Tablo 2. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Degisken Ozellik n %
Egitim Durumu Ilkokul 35 10.9
Ortaokul 30 9,4
Lise 103 32,2
Onlisans 63 19,7
Lisans 68 21,3
Lisanststi 21 6,6
Esin Egitim | Ilkokul 30 9,4
Durumu
Ortaokul 46 14,4
Lise 100 31,3
Onlisans 58 18,1
Lisans 72 22,5
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Lisansustu 14 4.4
Esin Calisma | Evet 297 92,8
Durumu
Hayir 23 7,2
Meslek Memur 74 23,1
Isci 52 16,3
Serbest meslek 20 6,3
Ev hanimi 143 447
Ciftci 31 9,6
Saglik Giivencesi | Evet 280 87,5
Hayir 40 12,5
Gelir Diizeyi Gelir  gidere  gore | 96 30,0
disik
167 52,2
Gelirle gider birbirine
. 57 17,8
esit
Gelir giderden fazla
Bir Saglik Problemi | Evet 50 15,6
Varligi
Hayir 270 84,4
Toplam 320 100,0
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Tablo 3’te bulgulara gore kadmnlarin %10,6’sinin kiiretaj oldugu, %10’ unun disiik yaptigi, %7,5’inin
istenmeyen gebelik yasadigi ve 9%21,6’siin ise plansiz gebelik deneyimledigi belirlenmistir.
Katilimcilarin %82,5’inin sahip olunacak cocuk sayisina esleriyle birlikte karar verdigi goriilmiistiir.
Kadinlarin biiytik cogunlugu (%89,1) aile planlamas1 yontemlerinin kullanimini gerekli buldugunu ifade
etmis ve %70’1 aile planlamas1 hakkinda bilgi aldigin1 belirtmistir. Bilgi edinilen kaynaklar arasinda ilk
sirada ebe (%42,5), ikinci sirada ise internet (%20,5) gelmektedir. Katilimeilarin %12,5°1 aile planlamasi
yontemi kullanmalarina ragmen gebe kaldiklarini bildirmistir. Ayrica kadinlarin ¢gogunlugu (%94,1) aile
planlamasi yontemlerini esleriyle konusmakta ve %63,1°1 arkadaslariyla da bu konuyu goriismektedir.
Yontemi uygulayacak kisi tercihi agisindan kadinlarin biiyiik boliimii (%79,7) her iki esin de birlikte

uygulamasini uygun gordiiklerini belirtmistir.

Tablo 3: Kadinlarin obstetrik 6zellikleri ve aile planlamasina yonelik goriislerinin dagilimlar

Degisken Ozellik n %
Kiiretaj Olma Durumu Evet 34 10,6
Hayir 286 89,4
Diisiik Yapma Durumu Evet 32 10,0
Hayir 288 90,0
Istenmeyen Gebelik Yasama Durumu Evet 24 7,5
Hayir 296 92,5
Plansiz Gebelik Yasama Durumu Evet 69 21,6
Hayir 251 78,4
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Cocuk Sayisina Karar Verme Durumu Kendim 46 14,4

Esim 8 2,5

Esim ile birlikte 264 82,5

Aile Biiytiiklerimiz 2 0,6
Aile Planlamasi1 Yo6ntem Kullanimini Gerekli | Evet 285 89,1
Bulma Durumu

Hayir 35 10,1
Aile Planlamas1 Konusunda Bilgi Alma | Evet 224 70,0
Durumu

Hayir 96 30,0
Aile Planlamasi Konusunda Bilgi Alinan | Doktor 25 11,1
Kisi

Ebe 95 42,5

Hemgire 20 8,9

Radyo, Televizyon 15 6,7

Arkadas 10 4,5

Gazete, Kitap, Dergi 13 5,8

Internet 46 20,5
Aile Planlamas1 Kullanmaniza Ragmen Gebe | Evet 40 12,5
Kalma Durumu

Hayir 280 87,5




Ebke’25

24-26 Nisan
7.Uluslararasi, 8. Ulusal @ April

RONGRES S

Prof. Dr. Cevdet Erddl

“Guiglii Ebeler, Guigli Kadinlar” Konferans Salonu
Aile Planlamasmi Yontemlerini Esleri Ile | Evet 301 94,1
Gortisme Durumu

Hayir 19 5,9
Aile Planlamasi1 Y ontemlerini Arkadaslari ile | Evet 202 63,1
Gortisme Durumu

Hayir 118 36,9
Aile Planlamasi Yontemini Uygulayacak | Kadin 9 2,8
Kisi Tercih Durumu

Erkek 49 15,3

Her ikiside 255 79,7

Kararsizim 7 2,2

Kadnlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi ve Yenilenmis Cift Uyum Olgeginden elde ettikleri puanlara
iliskin dagilimlar Tablo 4’te sunulmustur. Analizler sonucunda, Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi icin
ortalama puan 87,36 + 14,06, Yenilenmis Cift Uyum Olgegi icin ise 54,18 + 9,49 olarak belirlenmistir.
Yenilenmis Cift Uyum Olgegi’nin alt boyutlarina iliskin ortalama puanlar incelendiginde; Uzlasim
boyutunun 4,12 + 0,88, Doyum boyutunun 3,86 + 0,66 ve Goriis Birligi boyutunun 3,57 + 0,88 oldugu
saptanmistir. Olgeklerin giivenirlik analizleri kapsaminda, Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi’nin Cronbach
alfa katsayist 0,87 olarak bulunmus ve bu deger Olcegin ¢ok yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu
gdstermistir. Yenilenmis Cift Uyum Olgegi’nin genel Cronbach alfa degeri 0,89 olup, bu da &lgegin
yliksek diizeyde giivenilirlige sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Alt boyutlar incelendiginde; Uzlasim
alt boyutu 0,88 ile ¢ok yiiksek, Doyum alt boyutu 0,73 ve Goriis Birligi alt boyutu 0,76 ile yiiksek diizeyde

giivenilir bulunmustur.
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Tablo 4: Kadnlarin cinsel yasam kalitesi 6lgegi ve yenilenmis ¢ift uyum oOlceginden aldiklar1 puan

ortalamalari
. Medyan (min- | Cronbach
Olgekler n Ort£S.S
max) Alfa

Cinsel yasam kalitesi oOlgegi-

320 87,36+£14,06 | 92 (38-103) 0,87
kadin
Yenilenmis ¢ift uyum 6lgegi 320 54,184£9,49 | 56 (23-70) 0,89
Uzlagim Alt Boyutu 320 4,12+0,88 4,2 (1-5,2) 0,88
Doyum Alt Boyutu 320 3,86+0,66 4 (1,4-5) 0,73
Gortiis Birligi Alt Boyutu 320 3,57+0,88 3,5(1-5) 0,76

Kadmlarm Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi (CYKO) ve Yenilenmis Cift Uyum Olgegi (YCUO) toplam

puanlar1 arasindaki iliski Tablo 5’te verilmistir. Korelasyon analizi kapsaminda Pearson ve Spearman

korelasyon katsayilar1 hesaplanarak iki dlgek arasindaki baglantinin yonii ve giicli degerlendirilmistir.

Analiz sonuglarina gore, Pearson korelasyon katsayist 7=0.5575 ve bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p < 0.001). Bu sonug, CYKO ve YCUOQ arasinda orta-iist diizeyde pozitif bir iliski

oldugunu gostermektedir. Bagka bir ifadeyle, bireylerin ¢ift uyumu arttik¢a cinsel yasam kalitelerinin de

yiikseldigi goriilmektedir. Spearman sira korelasyon katsayis1 da p=0.5441 olarak hesaplanmis ve

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.001). Bu sonug, degiskenler arasindaki iligkinin sirali

Olgeklerde de tutarli bir sekilde korundugunu ve dogrusal olmayan iligkileri de igerebilecegini

gostermektedir.
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Tablo 5: Kadinlarin cinsel yasam kalitesi dl¢egi ve yenilenmis ¢ift uyum Slgeginden aldiklari puanlar

arasindaki korelasyonlar (n=320)

Degigkenler CYKO-K YCUO
CYKO-K 1.000 1=0.5575 /p=0.5441
YCUO 1=0.5575 /p=0.5441 1.000

Pearson ve Spearman korelasyon katsayilar verilmistir. p < 0.001
TARTISMA

Bu calismada, evli kadinlarin kullandiklar1 aile planlamasi yontemlerinin ¢ift uyumu ve cinsel yasam
kalitesi lizerindeki etkileri incelenmistir. Bulgular, literatiirdeki uluslararasi arastirmalarla biiyiik Slgiide

srtiismektedir (WHO, 2020).

Aile planlamasi1 yontemleri, kadinlarin iireme saglig1 tizerindeki etkilerinin yani sira ¢ift iligkileri ve cinsel
yasam kalitesi acisindan da énemli sonuglar dogurabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO, 2020)
belirttigi gibi, modern aile planlamas1 yontemleri kadin sagligini koruyarak genel refahi artirmakta ve
ciftler arasindaki uyumu giiclendirmektedir. Arastirmamizda, ¢ift uyumu ile cinsel yasam kalitesi arasinda
giiclii ve pozitif bir korelasyon (r=0.54) bulunmasi, literatiirde yer alan benzer ¢alismalarla uyumludur

(Casey, Gomez-Lobo & Gupta, 2021; Bongaarts et al., 2020; Starbird et al., 2021).

Hormonal kontraseptifler, bazi kadinlarda libido artis1 saglarken, bazi ¢caligmalarda bu tlir yontemlerin
depresif semptomlar1 artirabilecegi ve cinsel istegi azaltabilecegi bildirilmistir (Sharma et al., 2021; Kaya
& Celik, 2020). Calismamizda da, hormonal yontem kullanan kadinlarin cinsel yasam kalitesinde olumlu
degisiklikler oldugu ancak baz1 yan etkilerin de ortaya ¢ikabilecegi gozlemlenmistir. Benzer sekilde, Kaya
ve Celik’in (2020) yaptig1 ¢alismada, dogum kontrol yontemlerinin cinsel yasam kalitesine etkilerinin

bireysel faktorlere bagh olarak degistigi vurgulanmistir.
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Aile planlamas1 yontemlerinin ¢ift uyumu tizerindeki etkisi, iletisim ve karar alma stirecleriyle yakindan
iligkilidir. Calismamizda, kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%79,7) aile planlamas1 yontemlerini esleriyle
birlikte uyguladigi belirlenmistir. Bu bulgu, Efilti (2023) ve Yilmaz & Demir (2020) tarafindan yapilan
caligmalarda c¢iftlerin birlikte aldiklar1 aile planlamasi kararlarinin iliskilerinde daha yiiksek tatmin

sagladigini gosteren bulgularla uyumludur (Bongaarts et al., 2020).

Cift uyumu ve cinsel yasam kalitesi arasindaki iliskiyi ele alan diger ¢calismalarda da benzer sonuglara
ulagilmistir. Starbird, Norton & Marcus (2021) tarafindan yapilan aragtirma, aile planlamasi kullaniminin
ciftler arasindaki uyumu artirdigimi ve evlilik i¢i iletisimi giliglendirdigini ortaya koymustur. Ayrica,
Bongaarts ve arkadaslarinin (2020) calismasinda, modern dogum kontrol yontemleri kullanan ciftlerin

evlilik kalitesinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmamiz, aile planlamasi hizmetlerinin yalnizca fiziksel saglik acisindan degil, psikolojik ve sosyal
boyutlariyla da ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir (WHO, 2020). WHO (2020) ve Sharma ve
arkadaglar1 (2021) tarafindan yapilan ¢aligmalarda da vurgulandigi gibi, ciftlerin duygusal ve psikolojik
gereksinimlerini g6z onilinde bulunduran biitiinciil bir yaklagimla sunulan aile planlamasi hizmetleri, uzun

vadede daha olumlu sonuglar doguracaktir (Casey et al., 2021; Kaya & Celik, 2020).

Bulgular, uluslararas: literatiirdeki calismalarla biiylik ol¢iide ortiismekte olup, ¢iftlerin bilingli karar
verme stireclerine destek olacak kapsamli aile planlamasi hizmetlerinin gerekliligini vurgulamaktadir
(WHO, 2020; Bongaarts et al., 2020; Sharma et al., 2021).Sonug olarak, bu ¢alisma, evli kadinlarin
kullandiklar1 aile planlamas1 yontemlerinin cinsel yasam kalitesi ve ¢ift uyumu iizerinde anlaml etkileri

oldugunu gostermektedir.
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Ref. No: 8171

Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezinde Ebelik Alaninda Teknolojinin Kullanimina
Yonelik Kayith Bulunan Tezlerin Bibliyometrik Analizi

OZET
'Ayse SENOGLU, *Meltem ERSOZ

Dr. Ogretim Uyesi, Tarsus Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, Mersin
?Doktora Ogrencisi, Cukurova Universitesi Tip fakiiltesi Balcali Hastanesi, Adana

Amagc: Bu arastirma ile Yiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi ‘nde bulunan ve ebelik alaninda
teknoloji kullanimina ydnelik ortaya konulan yiiksek lisans ve doktora tezlerinin ¢esitli parametreler
dogrultusunda bibliyometrik analizinin gergeklestirilmesi amaglanmastir.

Yontem: Bu arastirmada, nicel aragtirma yontemlerine dayali bilimsel haritalama teknigini esas alan
bibliyometrik analiz teknigi kullanilmigtir. Tezlerin taramalari, 7-10 Mart 2025 tarihleri arasinda
Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda, herhangi bir yil sinirlamasi olmadan, gelismis
taramalarda “ebelik ve dijital” veya “ebelik ve teknoloji” veya “ebelik ve yapay zeka” veya “ebelik ve
sanal gergeklik” veya “ebelik ve mobil uygulama” anahtar kelimeleri kullanilarak tiimiinii icerecek sekilde
yapilmistir. Arastirmaya ebelik alaninda teknoloji kullanimina yonelik yapilan yiiksek lisans ve doktora
tezlerinden toplam 27 ¢alisma dahil edilmistir. Tezlerden elde edilen veriler, Microsoft Excel programina
aktarilarak diizenlenmis ve degerlendirilmistir. Analiz siirecinde, tezlerin yil, tiniversite, akademik diizeyi,
aragtirma deseni, kullanilan teknolojik yontem ve drneklem ozellikleri gibi degiskenleri incelenmistir.
Frekans analizi yontemiyle, tezlerin belirlenen kategorilere gore sayisal dagilimi degerlendirilmistir.
Bulgular: Bu ¢alismada lisansiistii tezlerin mevcut durumu degerlendirilmistir. Incelemeye, olmak iizere
toplam 27 lisansiistii tez. Ebelik alaninda teknoloji kullanimina yonelik tezlerin 2019-2024 yillar1 arasinda
yapildigi, 11 yiiksek lisans, 16 doktora tezi oldugu, en fazla tez sayisinin 2024 yilina ait oldugu, en ¢ok
doktora tezlerinin yapildig1, en fazla inénii Universitesinde ebelik alaninda teknoloji kullanimima yénelik
tezlere yer verildigi, en fazla sanal gerceklik gozliigii kullanildigi, arastirma deseni olarak en ¢ok
randomize kontrollii deneysel tasarimin kullanildigi ve 6rneklem grubu olarak en fazla gebelerin tercih
edildigi bulgulari elde edilmistir.

Sonug: Bu bibliyometrik analizden elde edilen bulgular ebelik alaninda teknolojinin kullanimina yonelik
yapilan aragtirmalarin son yillarda 6nemli dlciide arttifini ve teknolojinin ebelik pratiginde giderek daha
fazla yer buldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Ebelik ve teknoloji, egitim, mobil uygulama, yapay zeka
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Bibliometric Analysis of Theses Registered in the Council of Higher Education National Thesis
Center Regarding the Use of Technology in Midwifery

Objective: This research aims to conduct a bibliometric analysis of master's and doctoral theses on the
use of technology in midwifery, found in the Council of Higher Education National Thesis Center, in
accordance with various parameters.

Method: In this research, a bibliometric analysis technique based on the scientific mapping technique,
which relies on quantitative research methods, was used. Thesis scans were conducted between March 7-
10, 2025, in the Council of Higher Education National Thesis Center database, without any year limitation,
using the keywords "midwifery and digital" or "midwifery and technology" or "midwifery and artificial
intelligence" or "midwifery and virtual reality" or "midwifery and mobile application" in advanced
searches, including all. A total of 27 studies, comprising master's and doctoral theses on the use of
technology in midwifery, were included in the research. Data obtained from the theses were transferred to
Microsoft Excel, organized, and evaluated. In the analysis process, variables such as the year, university,
academic level, research design, technological methods used, and sample characteristics of the theses were
examined. Using frequency analysis, the numerical distribution of the theses according to the determined
categories was evaluated.

Results: This study evaluated the current status of postgraduate theses. A total of 27 postgraduate theses
were included in the review. It was found that theses on the use of technology in midwifery were conducted
between 2019 and 2024, consisting of 11 master's theses and 16 doctoral theses. The highest number of
theses belonged to the year 2024, with the majority being doctoral theses. Inénii University had the highest
number of theses on the use of technology in midwifery, virtual reality glasses were most frequently used,
randomized controlled experimental design was most frequently used as the research design, and pregnant
women were most frequently preferred as the sample group.

Conclusion: The findings obtained from this bibliometric analysis indicate that research on the use of
technology in midwifery has significantly increased in recent years, and technology is increasingly finding
a place in midwifery practice.

Keywords: Midwifery and technology, education, mobile application, artificial intelligence.Abstract
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Giris

Ebelik, bilimsel temel, etik sorumluluk ve sanatsal duyarlilikla harmanlanmis, teorik ve uygulamali
egitimle uzmanlagmis, profesyonel bir saglik disiplinidir. Bir meslegin profesyonelligi, temel olarak o
meslegin egitim seviyesi ve sahip oldugu bilimsel bilgi birikimiyle 6l¢iiliir (Karagam, 2016; Akyildiz &
Karagam, 2020). Ebelik egitiminde ilk yliksek lisans programi 2003 yilinda doktora programi ise 2013
yilinda agilmistir. Lisansiistli programlar, uzman meslek insanlar1 yetistirmekle birlikte, bu programlarda
hazirlanan tezler sayesinde mesleki bilgi birikiminin gelisimine dnemli 6l¢iide katki saglar (Yalniz Dilcen
& Kantek, 2021).

Teknolojinin saglik alanindaki hizli gelisimi, ebelik uygulamalarimi da doniistiirmektedir. Ozellikle son
yillarda, sanal ger¢eklik, mobil uygulamalar ve diger dijital araclar, ebelik egitiminde, hasta bakiminda
ve saglik hizmetlerinin sunumunda giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bu teknolojiler, ebelerin bilgi ve
becerilerini gelistirmelerine, hasta katilimim1 artirmalarmma ve saglik hizmetlerinin etkinligini
iyilestirmelerine olanak tanimaktadir (Akalin ve ark., 2025; Yalniz Dilcen & Kantek, 2021).

Tiirkiye'de ebelik alaninda teknoloji kullanimina yonelik yapilan lisansiistii tezler, bu alandaki bilimsel
birikimin ve arastirma egilimlerinin anlasilmasi agisindan biiyiik 0nem tasimaktadir. Bu tezler,
teknolojinin ebelik pratiine nasil entegre edildigini, hangi teknolojilerin daha sik kullanildigini ve bu
teknolojilerin etkilerini degerlendirmektedir (Akalin ve ark., 2025; Yalniz Dilcen & Kantek, 2021).
Bibliyometrik analiz, kisiler ya da kurumlar tarafindan yapilmis, belirli bir arastirma konusu alanindaki
mevcut literatiirli ortaya koyan bilimsel yayinlar1 ve bu yayinlarin birbiriyle olan iliskisini matematiksel
ve istatistiksel yontemler ¢ercevesinde incelenmesini ve degerlendirilmesini esas alarak yazili ve gorsel
araglara uygulanmasidir. Akademik c¢aligsmalarin iiretim siirecini, etki diizeyini ve arastirma egilimlerini
analiz etmek icin kullanilir. Bu yontem, atif sayilari, yazar is birlikleri, dergi etkileri, anahtar kelime
analizleri ve konu trendleri gibi ¢esitli Olciitleri kullanarak bilimsel literatiirii degerlendirir (Pritchard,
1969; McBurney & Novak, 2002; Evren &Kozak, 2014; Alejandro Hernandez-Hernandez ve ark., 2023;
Ates, 2024;). Bibliyometrik analiz yontemi, bilimin bir¢ok alaninda kullanilabilir olmasi ve herhangi bir
yaymin mevcut ya da siire¢ igerisindeki durumunu ortaya koymasi yoniiyle 6nem tagimaktadir (Ates,
2024; Okuba, 1997). Bibliyometrik analiz ile herhangi bir alanda yapilan bilimsel ¢aligmalarin mevcut

durumu, gelisimi, doniistimii ve yonelimi belirlenebilir (Kim &Mcmillan, 2008; Aynaci, 2022).
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Yapilan bibliyometrik analizler sayesinde ¢aligmalardaki degisimin ortaya konulmasinin yani sira yeni
caligmalarin gelistirilmesinde farkli bir bakis acis1 da sunulmaktadir (Osareh, 1996).

Ebelik alaninda teknoloji kullaniminin artmasiyla birlikte, bu alandaki bilimsel ¢alismalarin mevcut
durumunu ve egilimlerini belirlemek Onemli hale gelmistir. Tiirkiye'de ebelik alaninda teknoloji
kullanimina ydnelik yapilan lisansiistii tezlerin mevcut durumunu ortaya koymak, bu alandaki bilimsel
birikimin ve arastirma egilimlerinin anlagilmasina yardimci olur. Hangi teknolojilerin daha sik
kullanildigi, hangi arastirma desenlerinin tercih edildigi ve hangi 6rneklem gruplarinin daha ¢ok ¢alisildigi
gibi sorulara yanit aramak, gelecekteki aragtirmalar i¢in yol gdsterici olabilir. Bu ¢alisma, ebelik alaninda
teknoloji kullanimina yonelik yapilan lisansiistii tezlerin bibliyometrik analizini yaparak, bu alandaki
bilimsel birikime katki saglamay1r amacglamaktadir. Elde edilen bulgular, ebelik pratiginde teknoloji
kullanimimin etkinligini ve faydalarimi degerlendirmeye yardimecir olarak, kanita dayali pratigi
destekleyebilir. Calisma sonuglari, ebelik egitiminde ve uygulamalarinda teknoloji kullaniminin nasil
gelistirilebilecegine dair ¢ikarimlar sunabilir.

Arastirma sorulari:

Tiirkiye’de ebelik alaninda teknolojinin kullanimina yénelik YOK Tez Merkezinde yer alan lisansiistii

tezler;

¢ Yaymlandiklar1 y1l agisindan nasil bir dagilim gostermektedir?

e Akademik diizeylerine (yiiksek lisans/doktora) gore nasil bir dagilim gostermektedir?
e Hangi iiniversitelerde hazirlanmigtir?

e Hangi teknolojik yontemleri kullanmiglardir?

e Arastirma desenlerine gore nasil bir dagilim gostermektedir?

e Orneklem grubuna gére nasil bir dagilim gostermektedir?
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Yontem

Bu arastirma ile Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi (YOK Tez Merkezi) ‘nde bulunan ve ebelik
alaninda teknoloji kullanimina yonelik ortaya konulan yiiksek lisans ve doktora tezlerinin gesitli
parametreler dogrultusunda bibliyometrik analizinin ger¢eklestirilmesi amag¢lanmistir. Bu arastirmada,
nicel aragtirma yontemlerine dayali bilimsel haritalama teknigini esas alan bibliyometrik analiz teknigi
kullanilmistir. Bibliyometrik analiz, bilimsel yayinlarin nicel olarak incelenmesini saglayan bir yontemdir
(Kim & Mcmillan, 2008; Aynaci, 2022). Bu yontem dogrultusunda arastirmanin evrenini YOK Tezde
taranan lisansiistii tezler olusturmaktadir. Orneklem ise anahtar kelimelerle taranip incelemeye alman 27
tez olusturmaktadur. Ilgili tezlerin yillar itibariyle seyri izlenmis, yaymlandiklar1 yil, akademik diizeyi
(ylksek lisans/doktora), yazarlarin bagli bulunduklari {iniversiteler, kullanilan teknolojik ydntem,

arastirmalarin desenleri ve 6rneklem gruplar1 incelenmistir (Tablo 1).
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77 Yontem

1 Pmar Malli, 2019/ Yiiksek | Lohusalara verilen mobil | Mobil Uygulama | Deneysel Ozel bir danismanlik
Kocaeli Universitesi Lisans | uygulama desteginin Randomize merkezinin web

dogum sonu yasam Kontrollii sayfasindaki arastirma

kalitesi lizerine etkisi Calisma duyurusuna bagvuran,
normal vajinal veya
sezaryen dogum yapan,
internet ve mobil
uygulama kullanabilen
toplam 64 lohusa (deney
grubu=32, kontrol grubu
=32)

2 Elif Yagmur Giir, Doktora | Biligsel davranigsal Video Ve Cift Kor Dogum salonuna kabul
2019/ Atatiirk tekniklerin dogum Fotograf Izletme | Randomize edilen ve randomize edilen
Universitesi agrisina etkisi Kontrollii 273 gebe ile

Deneysel ylriitilmiistiir. Calisma 5

Calisma farkli gruptan; A grubu
(n=54) klasik miizikli
yenidogan fotograflarini
izleyen gebe kadinlardan,
B (n=55) yeni dogan
fotograf albiimii, C (n=55)
Tiirkiye tanitim filmi (ses
efektleri olmadan), D
(n=55) sadece klasik
miizik ve E (n=54) rutin
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NO Nﬁﬂﬂ)\g 019/ | Doktora-{-Sanal gerceklik — = ' "I SamiP Gergeklik Rﬁ‘n‘ﬂq ze " ™ | Vajinal dogum i¢in gelen
i Sitesi- g6z1iigliniin kadinin Gozligii KOntolis o s | ve arastirmaya katilmay:
“Guglu Ebeler) @ligiatqsagir” algiladig1 dogum agrisma Dengysekns saionu | kabul eden, toplam 60
etkisi primipar gebe (30 deney,
30 kontrol grubu)
4 Serap Oner, 2020/ Doktora | Yenidoganin ilk Sanal Gergeklik | Randomize Ik kez yenidogan dersi
Ege Universitesi bakimina yonelik bir Simulasyonu Kontrollii, alan, ebelik tiglincli sinif
sanal gerceklik Deneysel ogrencileri. 91 6grenci
simiilasyonunun (miidahale=45,
gelistirilmesi ve kontrol=46)
degerlendirilmesi
5 Zeliha Sunay, 2021/ Doktora | Travayda sanal gerceklik | Sanal Ger¢eklik | Randomize Dogumhane servisine
Inénii Universitesi uygulamalarinin Kontrollii basvuru yapan toplam 120
primiparlarda algilanan Calisma primipar kadinla
dogum agris1 ve randomize kontrollii
memnuniyete etkisi: olarak ytiriitiilmiis (60
Tasarim tabanli bir Deney Grubu, 60 Kontrol
calisma Grubu).
6 Ayse Nur Yilmaz, Doktora | Haptonomi ve sanal Sanal Gergeklik | Randomize Kadin Dogum
2021/ inénii gerceklik uygulamasinin | Uygulamasi Kontrollii Polikliniklerine bagvuran
Universitesi plansiz gebeliklerde Calisma 217 gebe (haptonomi:73,
anksiyete, baglanma ve sanal gerceklik:72 ve
gebeligin kabuliine etkisi: kontrol:72)
Bebegi hayal edebilmek
7 Reyhan Aydin Dogan, | Doktora | Fetal gelisimin Sanal Gergeklik | Izlemsel Basit randomizasyon
2021/ Saglik Bilimleri ogretiminde sanal Uygulamasi Randomize yontemi ile (Deney =42,
Universitesi gerceklik uygulamasinin Kontrollii Olan | ve Kontrol =42) toplam 84
gelistirilmesi ve Calisma ogrenci 6rnekleme

kullanilmasi

alimus..
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memnuniyete etkisi: Primipar gebeler arasindan
Randomize klinik basit randomizasyonla
caligma belirlenen 25 miidahale,
25 kontrol grubu olmak
iizere toplam 50 gebe
olusturmustur.
9 Stireyya Kilig, 2022/ Yiiksek | Erken dogum tehdidi Sanal Gergeklik | Randomize Perinatoloji klinigine
Selguk Universitesi Lisans | olan gebelere sanal Gozligi Kontrollii erken dogum tehdidi tanisi
gerceklik gozligii ile Calisma nedeniyle yatis1 yapilan
doga goriintiileri 126 gebe (63 miidahale, 63
izletilmesinin stres, kontrol).
anksiyete, baglanma ve
bakim memnuniyeti
diizeyine etkisi
10 Giilay Kurt, 2022/ Yiiksek | Pelvik muayene sirasinda | Sanal Gergeklik | Randomize Kadin Hastaliklar1
Istanbul Universitesi- Lisans | agr1 ve anksiyete Gozligi Kontrollii Polikliniklerine basvuran,
Cerrahpasa yonetiminde sanal Deneysel pelvik muayene uygun
gercekligin etkisinin goriilen 128 kadin (64
incelenmesi deney, 64 kontrol grubu)
olusturmustur.
11 Mevhibe Coban, 2022/ | Yiiksek | Non stres test esnasinda | Sanal Gergeklik | Randomize Kadin Dogum
Inénii Universitesi Lisans | sanal gozliik Gozligi Kontrollii Polikliniklerinde Non
kullaniminin kaygi, stres Calisma Stres Testi islemi

uygulanan gebelerle
randomize kontrollii
olarak yiiriitiilmiistiir. 71
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. & Faa s e o A kontrol grubu).
Ne nglkurt, Yiiksek - -Dogum sonu onlieev ' I MobHl Uygulama | RAndohive ' A | Miidahale grubuna 60,
' Lisans', | ziyareti mobil destek KOntolie o e | kontrol grubuna 60 olmak
pli Ebeleny @igthlaipty” uygilamasmin Dentysebns salonu | {izere toplam 120 anne
Universitesi gelistirilmesi ve bu olusturmustur.
uygulamanin annelerin
ozyeterlik ve anksiyete
diizeyine etkisi:
randomize kontrollii
calism

13 Vasviye Eroglu, 2022/ | Doktora | Online ve aplikasyonla Online Ve Randomize Gebeligi 28. haftasini
Sivas Cumhuriyet uygulanan yoganin Aplikasyonla Kontrollii dolduran 74 primipar
Universitesi dogum sonuglarina etkisi | Yoga Deneysel gebeden (37 deney, 37

Uygulamasi kontrol).

14 Sebahat Hiiseyinoglu, | Doktora | Dogum mekanizmasinin | Sanal Ger¢eklik | On-Test Son- Basit randomizasyon
2022/ Saglik Bilimleri ogretiminde sanal Teknolojisi ile Test Olgiimii yontemi ile segilen 61
Universitesi gerceklik uygulamasinin | Olusturulan Yapilan ogrenci

gelistirilmesi ve Dogum Randomize (Deney: 30, Kontrol 31).
kullanilmast Mekanizmasi Kontrollii
Uygulamasi Caligma,

15 Mine Gokduman Doktora | Miizik esliginde izletilen | Miizik Esliginde | Randomize Dogum yapmak i¢in
Keles, 2022/ Aydin sanal gerceklik Izletilen Sanal Kontrollii bagvuran, primigravida,
Adnan Menderes gbzIigiliniin epizyotomi Gergeklik Calisma mediolateral epizyotomi
Universitesi onarimi sirasinda Gozligi acilan ve arastirma

kadmlari algiladig: kosullarini saglayan,
agriya, yasam bulgularina aragtirmaya katilmay1
ve dogum sonu kabul eden 84 kadin
konforuna etkisi olusturmustur (Calisma
40/Kontrol 44).
16 Merve Afacan Doktora | Postpartum kanamanin Postpartum

Satioglu, 2023/

erken tespitine yonelik

kanamanin erken
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Ogrenmesi.
Kanama
Miktarini
Olgebilen Bir
Elektronik Devre
gelistirilmis
17 Sibel Karakog, 2023/ Gestasyonel diyabetli Mobil Uygulama | Randomize Kadin Dogum
Sivas Cumhuriyet kadinlara verilen mobil Kontrollii Polikliniklerine bagvuruda
Universitesi uygulama destekli egitim Deneysel bulunan ve gebeligin 24.-
ve danigmanligin saglikli 28. Haftalarinda yapilan
yasam bigimi oral glukoz tolerans testi
davraniglarina etkisi sonucuna gore gestasyonel
diyabet tanis1 alan kadinlar
olusturmustur.
27 gebe deney grubunda,
27 gebe kontrol grubunda
olmak iizere toplam 54
gebe.
18 Gizem Citak, 2023/ Ebelik 6grencilerinin Mobil Uygulama | Randomize Ebelik Boliimiinde
Sivas Cumhuriyet postpartum kanama Kontrollii ogrenim goren 82 dgrenci
Universitesi yoOnetimini 0grenmesinde Deneysel (42 deney, 40 kontrol)
oyun tabanli mobil Calisma olusturmustur.




Cbke’ 25

24-26 Nisan
7 International 8 National Aprll
Yiiksek | Pecha kucha tekrr'@i idwWi ucha Randomi2¢)25 | 50 gebe (Deney 25
Ligsans—| kullanilarak Verit: Ee 151 K. lkga'ré katilimci, kontrol grubu 25
trayay bilgilendir 9 nar Dgii katilimer).
1/ 4 c. sBU Gulhane Kulliyesi
egltlmln prlmlpar Prof. Dr. Cevdet Erdél
gl Ebeler), Guglit Kadinlar” gebelerde anksiyete ve Konferans Salonu
dogum deneyimine etkisi
20 Ebru Aktas,2024/ Yiiksek | Ebelik egitiminde dijital | Dijital Ses Prospektif, On 3. siif Ebelik boliimii
Kocaeli Universitesi Lisans | ses dosyasi (podcast) ile | Dosyasi Test, Son Test ogrencileri
hazirlanan djjital (Podcast) Tasarimli, Tek 65 dgrenci (Deney
hikayelerin 6grenmeye Kor, Randomize | grubu=33, Kontrol grubu=
etkisi: randomize Kontrolli 32)
kontrollii calisma Deneysel/
Randomize
Kontrollii
Calisma
21 Seyma Ozkan, 2024/ Yiiksek | Dogum sonu aile Dijital Ses Yar1 Deneysel 126 lohusa.
Uskiidar Universitesi Lisans | planlamasi Dosyasi Miidahale Grubu-1

danigmanliginda podcast (Podcast), Miidahale

ile egitimin aile Grubu-2 (Brosiir) ve

planlamasi tutumuna Kontrol grubu (Standart

etkisi danismanlik) olmak {izere
ic gruba ayrilarak her
gruba 42 kisi dahil
edilmisgtir.

22 Nisanur Arslantasg, Yiiksek | Sezaryen Oncesi sanal Sanal Gergeklik | Randomize Sezaryen dogum igin yatisi
2024/ inénii Lisans | gerceklik uygulamasinin | Uygulamasi Kontrollii yapilan 154 kadin (77
Universitesi stres ve anksiyete Calisma deney, 77 kontrol).

diizeyine etkisi

23 Gurbet Akinci, 2024/ Yiiksek | Sanal gerceklik gozliigii | Sanal Gergeklik | On Test Son Aile Planlamasi birimine
Adiyaman Universitesi | Lisans | uygulamasinin rahim i¢i | Gozliik Test Deseninde | rahim ig¢i arag¢ takilmasi

arag takilan kadinlarin Randomize icin miiracaat eden ve
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agr1 anksiyete eMidwife ry Kontrollp )25 | arastirmaya katilmaya
é memnuniyet dur@gﬁ ress DAWKE{%? 3 goniillii olan, 20-49 yaslar
o G R E S I etkisi g éB% ULMAGH. = arasinda, 90 kadin (45
brot br Couer iy _| GENCY, 45 kontrol grubu)
19 beler) Bigialiadpley, 2024/ Doktora [*Mobil tabanh dijital Mobil Tabanl Nitefonferans salonu | LDRP (Leave, Delivery,
Manisa Celal Bayar partograf uygulamasmin | Dijital Partograf Room, Patient) biriminde
Universitesi gelistirilmesi ve ebelerin | Uygulamasi toplanmuistir. 13 ebe
deneyimi
25 Riiveyde Can, 2024/ Doktora | Epizyotomi onarimi Sanal Gergeklik | Randomize Hastaneye dogum yapmak
Eskisehir Osmangazi sirasinda sanal gergeklik | Gozligi Kontrollii icin bagvuran tiim primipar
Universitesi gozIigi ile video Deneysel gebeler. 88 (44 miidahale,
izletilmesinin agri, 44 kontrol) gebe
anksiyete ve memuniyete Toplam 82 katilimci ile
etkisi caligma sonlandirilmistir.
26 Rumeysa Taskin, 2024/ | Doktora | Mobil ebe uygulamast: Mobil Uygulama | Randomize 107 primigravida kadin
Atatiirk Universitesi prenatal donemde Ebecare Kontrolli (Deney:50, Kontrol:57)
sunulan mobil ebelik Calisma
bakiminin gebelerin stres,
dogum korkusu, doguma
hazirolusluk ve bakim
memnuniyetine etkisi
27 Fatma Niliifer Topkara, | Doktora | Emzirmeyi destekleyici | Mobil Uygulama | On Test-Son Gebeliginin 3.
2024/ Eskisehir mobil uygulamanin Test Randomize | trimesterinde olan 86
Osmangazi gelistirilmesi: Kontrollii primipar (Miidahale: 44,
Universitesi Uygulamanin Tasarim Kontrol: 42)

primiparlarda emzirme
ozyeterliligi ve
sonuglarina etkisinin

incelenmesi




Cbke’25

7. Uluslararasi, 8. Ulusale

EBELIK. i o
KONGRESI Congress Ankara

SBU Gulhane Kulliyesi

“Gugli Ebeler, Gugli Kadinlar” Prof. Dr. Cevdet Erddl
Konferans Salonu

Arama stratejisi

Tezlerin taramalari, 7-10 Mart 2025 tarihleri arasinda Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi
(YOK Tez Merkezi) veri tabaninda, herhangi bir yil sinirlamasi olmadan, gelismis taramalarda
“ebelik ve dijital” veya “ebelik ve teknoloji” veya “ebelik ve yapay zeka” veya “ebelik ve sanal
gerceklik” veya “ebelik ve mobil uygulama” anahtar kelimeleri kullanilarak tiimiinii icerecek sekilde

yapilmigtir.
Arastirmalarin Secimi

Arama sonucunda toplam 37 kayit bulundu. Bu ¢alismalardan ii¢ tanesi tekrar, ii¢ tanesi ebelik alani
disinda ve dort tanesi aragtirma konusu disinda oldugu icin toplam 10 calisma ¢ikarildi. Arastirmaya
ebelik alaninda teknoloji kullanimina yonelik yapilan yiiksek lisans ve doktora tezlerinden toplam 27
caligma dahil edildi. Yapay zeka anahtar kelimesi ile yapilan tarama sonucu bulunan bir ¢aligmanin
01.11.2026 tarihine kadar kullanimi yazar tarafindan kisitlanmistir. Dolayisiyla ¢alismanin 6zeti
disinda baska bir veriye ulagilamamustir. Ozette ise arastirmanin yontemi ve drneklemi hakkinda bilgi

bulunamamastir.
Veri Analizi

Bu ¢alismada, YOK Tez Merkezi veri tabanindan elde edilen 27 lisansiistii tez analiz edilmistir.
Tezlerden elde edilen veriler, Microsoft Excel programina aktarilarak diizenlenmis ve
degerlendirilmistir. Analiz siirecinde, tezlerin yil, iiniversite, akademik diizeyi, arastirma deseni,
kullanilan teknolojik yontem ve 6rneklem ozellikleri gibi degiskenleri incelenmistir. Frekans analizi
yontemiyle, tezlerin belirlenen kategorilere gore sayisal dagilimi degerlendirilmistir. Elde edilen
bulgular, grafikler ile gorsellestirilmis ve tezlerin yillara, iiniversitelere, akademik diizeylerine,
aragtirma desenlerine, kullanilan teknolojik yontemlere ve 6rneklem gruplarinin 6zelliklerine goére

dagilimi1 yorumlanmastir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada literatiir taramas1 modeli kullanildigindan dogrudan insan veya hayvanlar iizerinde bir

etkisi olmamaktadir. Bu nedenle etik kurul onay kararina gereksinim bulunmamaktadir.

Bulgular
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Bu arastirmada, Tiirkiye’de ebelik alaninda teknoloji kullanimina yonelik yapilan lisansiistii
arastirmalara iligkin bulgular, arastirma kapsaminda belirlenen parametrelere gore ilgili basliklar
altinda grafiklerle desteklenerek sunulmustur.

YOK Tez veri tabaninda ebelik alaninda teknoloji kullanimina yénelik yapilan tezlerin yillara gore
dagilimi incelendiginde, caligmalar ilk olarak 2019 yilinda ortaya konulmus olmakla birlikte bu y1l
konuyla ilgili ii¢ adet tez bulunmaktadir. 2019-2024 y1llar1 arasinda yayinlanan tezlerin dagilimi Sekil
1’de yer almaktadir. Buna gore ebelik alaninda teknoloji kullanimu ile ilgili en fazla ¢aligma sayist

dokuz ile 2024 yilinda yapildig1 goriilmektedir.

Yillara Gore Dagihm

[y
o

o = N W b U1 O N O ©

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Sekil 1. Lisansiistii tezlerin yillara gore dagilim.

Ebelik alaninda teknoloji kullanimina yonelik yapilan lisansiistii tezlerin akademik diizeylerine gore
dagilimlar Sekil 2°de sunulmaktadir. Tezler incelendiginde, 11’inin yiiksek lisans, 16’sinin doktora
tezi oldugu goriilmektedir. Ayrica, yiiksek lisans ve doktora tezlerinin yillara gore dagilimlari
incelendiginde, 2022 ve 2024 yillarinda ebelik alaninda teknoloji kullanimina yonelik yiiksek lisans

tezlerinde de calisma sayilarinin arttig1 gortilmistiir (Sekil 3).
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Tezlerin Akademik Diizeylerine Gore Dagihm

Yiiksek Lisans 11
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Sekil 2. Lisansiistii tezlerin akademik diizeylerine gore dagilimi

Yiiksek Lisans ve Doktora Tezlerinin Yillara Gore Dagihim

2019
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Sekil 3. Yiiksek lisans ve doktora tezlerinin yillara gore dagilimi

Lisansiistii tezlerin hazirlandiklari tiniversitelere ve akademik diizeylerine gore dagilimlar Sekil 4’de
gosterilmektedir. Buna gore ikisi yiiksek lisans, ikisi doktora tezi olmak iizere toplam dort adet tezle,
ebelik alaninda teknoloji kullanimina yénelik ¢alismalara en fazla Indnii Universitesinde yer verildigi

gorlilmektedir.
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Universitelere Gore Dagihm
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Sekil 4. Lisansiistii tezlerin hazirlandiklar iiniversitelere ve akademik diizeylerine gore
dagilhm

YOK Tez veri tabaninda ebelik alaninda tezlerde kullanilan teknolojik yontemlerin dagilimlar: Sekil
5’de sunulmustur. Lisansiistii tezlerin kullanildig1 teknolojik yontemlerle ilgili olarak en fazla sanal

gerceklik gdzliiglintin kullanildig (14), ondan sonra mobil uygulamanin (6) yer aldig1 goriilmektedir.
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Kullanilan Teknolojik Yontem Tiiriine Gore Dagihm
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Devre

Sekil 5. Lisansiistii tezlerde kullamilan teknolojik yontemlerin dagilim

Yiiksek lisans ve doktora diizeylerinde hazirlanan tezlerde kullanilan arastirma desenlerinin dagilimi

Sekil 6’da yer almaktadir. Tezlerde kullanilan arastirma desenin biiyiikk ¢ogunlugunun randomize

kontrollii ¢aligma deseninde oldugu (24), en fazla randomize kontrollii deneysel tasarim (9) oldugu

gorlilmektedir.

Arastirma Desenine Gore Dagihim

Makine 6grenmesi
Nitel

Yarideneysel

Gift kor rand omize kontro lii d eneysel galisma

Prospektif, on test, son test tasarimli, tek kér, rand omize kontrolli...

On-test son-test 6lgiimii yapilan randomize kontrollii calsma,
izlemsel Rand omize Kontyrolli ¢alsma

Rand omize kontrolki,deneysel

Rand omize Kontrolli yari deneysel

Rand omize Kontrolli Calisma
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Sekil 6. Lisansiistii tezlerde kullanilan arastirma desenlerinin dagilimi

Ebelik alaninda teknoloji kullanimina yonelik yapilan lisansiistii tezlerde yer alan 6rneklem grubunun
dagilimi Sekil 7°de sunulmustur. Buna gore arastirmalarda en fazla 6rneklem grubu olarak gebe

kadinlarin (14), daha sonra ebelik 6grencilerinin, en az ise ebelerin (1) yer aldig1 goriilmektedir.

Orneklem Grubuna Gére Dagihm

u Gebe kadinlar = Dogumyapan kadinlar = Kadinlar Ebelik 6grencileri = Ebe

Sekil 7. Lisansiistii tezlerde yer alan érnek grubunun dagilim

Tezlerin anahtar kelime ag1 Sekil 8’de sunulmustur. Sanal gergeklik ve mobil uygulamalar en yogun
kullanilan teknolojiler olarak oOne ¢ikarken, yapay zeka gibi alanlarin gelismeye basladig
goriilmektedir. Anahtar kelime ag1 incelendiginde “Ebelik”, “Sanal Gergeklik” ve “Mobil Uygulama”
gibi kelimelerin agin merkezinde olmasi, bu konularin ebelik alaninda teknoloji kullanimiyla ilgili
aragtirmalarda sikca ele alindigin1 gostermektedir. “Sanal Gergeklik” ile “Agr1”, “Dogum Agris1”,
“Anksiyete” gibi kavramlar arasinda giiclii baglantilar bulunmasi ise, bu teknolojinin 6zellikle agri
yonetimi ve psikolojik etkilerle ilgili ¢aligmalarda yaygin olarak kullanildigini belirtmektedir.
“Podcast”, “Dijital Hikaye”, “Mobil Ogrenme” gibi terimlerin ebelik egitimiyle iliskili olmas1, dijital
teknolojilerin egitim siireglerinde kullanildigini gosterir. “Makine Ogrenmesi” ve “Yapay Zeka” gibi
kavramlarin postpartum kanama ve erken uyar1 sistemleriyle baglantili olmasi, bu teknolojilerin karar

destek sistemlerinde kullanildigin1 gostermektedir.
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Tartisma

Tiirkiye'de ebelik alaninda teknoloji kullanimma ydnelik YOK Tez Merkezinde kayitli bulunan
lisansiistii tezlerin bibliyometrik analizinin yapildig1 bu ¢aligmada lisansiistii tezlerin mevcut durumu
degerlendirilmistir. Incelemeye, 2019-2024 yillar1 arasinda, 11 yiiksek lisans, 16 doktora tezi olmak
tizere toplam 27 lisansiistii tez dahil edilmistir. Ebelik alaninda teknoloji kullanimina yo6nelik en fazla
tez sayisinmn 2024 yilina ait oldugu, en fazla doktora tezlerinin yapildigi, en fazla Indnii
Universitesinde ebelik alaninda teknoloji kullanimina yénelik tezlere yer verildigi, en fazla sanal
gerceklik gozligl ikinci sirada mobil uygulamalarin kullanildigi, arastirma deseni olarak en ¢ok
randomize kontrollii deneysel tasarimin kullanildig1 ve 6rneklem grubu olarak en fazla gebeler, ikinci
sirada ise 6grencilerin tercih edildigi bulgulari elde edilmistir. Bu sonuglar Tiirkiye'de ebelik alaninda
teknoloji kullanimina yonelik yapilan lisansiistii tezlerinin mevcut durumunu ortaya koymasi
acisindan dnemlidir.

Calismalar yillara gore dagilim acgisindan incelendiginde, ebelik alaninda teknoloji kullanimina
yonelik ilginin giderek arttig1 goriilmektedir. Ozellikle 2024 yilinda yapilan galigmalarin sayisindaki
belirgin artig, bu alandaki aragtirmalarin ivme kazandigini1 ve konunun 6neminin giderek daha fazla
kabul edildigini gostermektedir.

Akademik diizey ve iiniversite dagilimi agisindan bakildiginda, doktora tezlerinin sayisinin yiiksek
lisans tezlerine gore daha fazla olmasi, konunun akademik olarak derinlemesine incelendigini ve
oneminin kabul edildigini gostermektedir. Ancak giinlimiize kadar gelindiginde, yiiksek lisans
tezlerinde de teknoloji kullanimina yénelik artis oldugu goriilmektedir. Inonii Universitesi'nin bu
alanda One c¢ikmasi, iiniversitelerin belirli alanlarda uzmanlagmasinin ve bu alanlara yatirim
yapilmasinin dnemini vurgulamaktadir.

Lisansiistii tezlerde sanal gerceklik gozliigiiniin, en sik kullanilan teknolojik yontem olarak 6ne ¢iktig1
goriilmektedir. Sanal gerceklik g6zliigii ve mobil uygulamalar gibi teknolojik yontemlerin yaygin
kullanimi, ebelik alaninda teknolojinin potansiyelini ortaya koymaktadir. Ayrica g¢aligmalarda
arastirma deseni olarak randomize kontrollii deneysel ¢aligmalarin en yaygin aragtirma deseni olarak

secilmesi, aragtirmalarin bilimsel gegerlilige 6nem verdigini gostermektedir.
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Calismalarda gebe kadinlarin en sik ¢alisilan 6rneklem grubu olmasi, teknolojinin gebelik stirecindeki
onemini ve bu alandaki aragtirma ihtiyacin1 vurgulamaktadir. Ancak, ikinci sirada ebelik
ogrencilerinin de Orneklem grubu olarak secilmesi, teknolojik yontemlerin ebelik egitiminde de

degerlendirilmesi agisindan 6nemli olmaktadir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu calismada yalnizca YOK Tez Merkezi'nde kayith olan tezler incelenmistir. Tezlerde kullanilan
teknolojik yontemler, tez 6zetlerinden ve igeriklerinden alinan bilgilere dayanarak siniflandirilmis

olup, arastirmacilarin subjektif degerlendirmelerini igerebilir.

Sonuc ve Oneriler

Bu bibliyometrik analiz, ebelik alaninda teknolojinin kullanimina yonelik yapilan arastirmalarin
mevcut durumunu ortaya koymakta ve gelecekteki arastirmalar i¢in yol gostermektedir. Bulgular, bu
alandaki arastirmalarin son yillarda 6dnemli dl¢iide arttigini ve teknolojinin ebelik pratiginde giderek
daha fazla yer buldugunu gostermektedir. Ozellikle sanal gerceklik ve mobil uygulamalar gibi
yenilik¢i teknolojilerin kullanimi, ebelik egitiminde ve klinik uygulamalarda yeni olanaklar
sunmaktadir. Teknolojinin ebelik pratigine entegrasyonu, anne ve bebek sagligini iyilestirmek, ebelik

egitimini gelistirmek ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in 6nemli bir potansiyele sahiptir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

e Ebelik alaninda teknoloji kullanimina yonelik arastirmalarin sayis1 artmaya devam etmelidir.
Ozellikle, farkli teknolojik yontemlerin ve farkli rneklem gruplarmin kullanildig: ¢alismalar
tesvik edilmelidir.

e Universiteler, ebelik alaninda teknoloji kullanimina yénelik arastirma merkezleri kurmali ve
bu alanda uzmanlasmis akademik kadrolar yetistirmelidir.

e Sanal gerceklik ve mobil uygulamalar gibi teknolojik yontemlerin ebelik egitiminde ve klinik
uygulamalarda kullanimi1 yayginlastiriimalidir.

e Ebelik alaninda teknoloji kullanimina yonelik yapilan arastirmalarin sonuglari, saglik
profesyonelleri ve politika yapicilarla paylasilmali ve bu sonuglar dogrultusunda yeni
uygulamalar gelistirilmelidir.

e Ebelerin teknoloji kullanimina yonelik ¢aligmalar artirtlmalidir.

e Ebelik alaninda teknoloji kullanimina yonelik yapay zeka ile alakali caligmalara daha fazla
yer verilmelidir.

e Ebelerin teknoloji kullanimina yonelik ¢aligmalar1 artirilmalidir.

Tesekkiir: Calismada anahtar kelime ag1 olusturmada yapay zeka kullanilmigtir.
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Ozet

Travay siirecinde rutin bir uygulama olan vajinal muayene, dogum eyleminin baslangicini ve
ilerlemesini degerlendirmek i¢in kritik bir 6neme sahiptir. Amag¢: Bu calismanin amaci, kadinlarin
travayda vajinal muayene deneyimi ile dogum konforu arasindaki iliskiyi incelemektir.
Yontem: Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici tiir olarak, Ocak-Haziran 2024 tarihleri arasinda
Konya’daki bir devlet hastanesinde dogum salonuna basvuran gonilli 271 kadin ile
gerceklestirilmistir. Veriler *Kisisel Bilgi Formu’, ‘Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimi
Olgegi’ ve ‘Dogum Konforu Olgegi’ kullanilarak toplanmistir. Bulgular: Katilimcilarin %76’s1
vajinal muayane olma Oykiisiiniinii oldugu, %49,8’nin vajinal muayane deneyimini olumlu oldugu,
%13.3’nilin cinsel iliskide agr1 yasadigi belirlendi. Elde edilen veriler bes ana tema altinda
toplanmistir. Bu temalar uygun bulma/onaylama 49.41+14.48, algilama 58.82+19.41, mahremiyet
46.57+13.25, bilgilendirme 53.24+15.53, agr1 olarak belirlenmistir. Travayda Vajinal Muayene
Deneyimleri Olgegi’nin toplamda aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 53.23+12.47. kadnlarin vajinal
muayenenin en ¢ok dogum nedeniyle yapildigini bildikleri, vajinal muayene sirasinda korku ve act
hissettikleri, beklentilerinin daha ¢ok nazik davranilma ve vajinal muayene hakkinda bilgi alma
oldugu belirlenmistir. Sonu¢ ve Oneriler: Bu calismada travay eyleminde ve dogum siirecinde
kadimlarin vajinal muayene deneyimlerinde; saglik hizmet 6nemi ve farkindaliginin artirilmasinin,
destekleyici, biitlinsel ve iyi bir iletisim kurulmasinin ve mahremiyete 6zen gosterilmesinin oldukga

Onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal Muayene, kadin, dogum, konfor
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Abstract

Vaginal examination, a routine practice in the trauma process, is critical to assess the onset
and progression of labor. Objective: The aim of this study was to examine the relationship between
women's experience of vaginal examination in trauma and labor comfort. Method: This descriptive
and correlational study was conducted with 271 women who voluntarily applied to the delivery room
in a public hospital in Konya between January-June 2024. Data were collected using 'Personal
Information Form', "Women's Experience of Vaginal Examination in Trauma Scale' and 'Comfort of
Childbirth Scale'. Results: It was determined that 76% of the participants had a history of vaginal
examination, 49.8% had a positive vaginal examination experience, and 13.3% experienced pain
during sexual intercourse. The data obtained were categorized under five main themes. These themes
were determined as finding/approving 49.41+£14.48, perception 58.82+19.41, privacy 46.57+13.25,
information 53.24+15.53, and pain. The mean total score of the Scale of Vaginal Examination
Experiences in Trauma was 53.23+12.47. It was determined that women knew that vaginal
examination was mostly performed due to childbirth, they felt fear and pain during vaginal
examination, and their expectations were mostly to be treated gently and to receive information about
vaginal examination. Conclusion and Recommendations: In this study, it was concluded that
increasing the importance and awareness of health care services in the vaginal examination
experiences of women in the trauma and labor process, and increasing the awareness of the
importance of health care services in the vaginal examination experiences of women in the trauma
and labor process.

Keywords: Vaginal Examination, woman, birth, comfort
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Giris

Vajinal muayene, lireme sagligi hizmetlerin ve dogumun ilerleyisinin degerlendirilmesinde
onemli bir yere sahiptir. Dogum sirasinda fetiisiin pozisyonunu, gelen kismini, servikal olgunlasmay1
ve pelvik Ol¢limleri degerlendirmek gibi bircok amacla uygulanmaktadir (Hsu, Henderson, Harper,
& Sawaya, 2016; Shepherd & Cheyne, 2013; Muliira, Sesan, & Ramasubramaniam, 2013; Kii¢iik &
Yesil¢icek Calik, 2021). Bununla birlikte, sik yapilan vajinal muayeneler kadinlarda huzursuzluk,
anksiyete, agri, utang ve gii¢siizlilk gibi olumsuz duygulara neden olmakta, dogum siirecinden
memnuniyet diizeyini diisiirmektedir (O’Laughlin, ve digerleri, 2021; de Klerk , Boere, van Lunsen,
& Bakker, 2018). Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (NICE), vajinal muayenenin
dogumun ilerlemesiyle ilgili sorunlar olmadigi siirece dort saatlik araliklarla yapilmasini
onermektedir (NICE, 2014). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de, kanit kalitesinin diisiik oldugunu kabul
etmekle birlikte, dogumdaki gecikmeleri degerlendirmek amaciyla dort saatlik araliklarla vajinal
muayene yapilmasini tavsiye etmektedir (WHO, 2018).

NICE ve DSO’niin énerilerine ragmen dogum sirasinda ebeler tarafindan sik araliklarla vajinal
muayene yapilmaktadir (Zafra-Tanaka, Montesinos-Segura, Flores-Gonzales, & Taype-Rondan,
2019; Elliyas, Gaind, Kanwal, Singh, & Arya, 2021). Sik vajinal muayene hem anneler hem de
yenidoganlar i¢in neonatal sepsis, dogum travmasi, atesli hastalik, koryoamniyonitin yani sira
kadinda anksiyete ve strese neden olabilir (Dixon & Foureur, 2010; Abuga, 2020; Kayabas1 & Yilar
Erkek, 2023). Bu siiregte anksiyete, utang ve rahatsizlik gibi duygularin ortaya ¢ikmasi, konfor
algisin1 dogrudan etkilemektedir. Konfor, ebelerin dogum yapan kadinlar i¢in yaptii seylerin
cogudur ve ebelerin dogum bakimindaki roliiniin merkezinde yer alir (Schuiling, Sampselle, &
Kolcaba, 2011; Tiirkmen & Oran, 2020; Kloester, Willey, Hall, & Brand, 2022; Kennedy, Shannon,
Chuahorm, & Kravetz, 2004). Ebeler tarafindan kadinin konforunu artirmay1 destekleyici bir bakim
verildiginde, kadmlarin kendine giiveni artmakta ve dogumla ilgili algilar1 olumlu yonde
sekillenmektedir (Hassan et al., 2012; Dixon & Foureur, 2010 (Ghobadi, Ziaee, Mirhaghjo, &
Pazandeh, 2018). Ancak, literatiir incelendiginde vajinal muayene deneyimi ile dogum konforu
arasindaki iligkinin yeterince arastirilmadigi ve 6zellikle ulusal baglamda bu konuda bilgi eksikligi
oldugu goriilmektedir (Phumdoung & Youngvanichsate, 2009; Hatamleh et al., 2012).

Kadimnlarin dogum siirecinde fiziksel ve duygusal ihtiyaglarimin karsilanmasi, dogum
memnuniyetini artirmada kritik bir rol oynar. Bu baglamda, vajinal muayene deneyimi ile dogum
konforu arasindaki iligkiyi anlamak, dogum siirecinde kadinlarin memnuniyetini artirmak ve dogum
bakimini iyilestirmek i¢in énemli bir gerekliliktir. Bu ¢alisma, kadinlarin dogum siirecinde vajinal
muayene deneyimleri ile dogum konforu arasindaki iligkiyi belirlemeyi amaglamaktadir.
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Ref. No: 8580

Gebe Kadinlarda Risk Algisinin Covid-19 As1 Tutumu Etkisi
Nurcan CELIK ODABASI!, Esra BOZHAN TAYHAN!, Hiilya DEMIRCI', Asli GOKER

'Manisa  Celal Bayar Universitesi ~Saghk  Bilimleri Fakiiltesi ~Ebelik  Béliimii

2 Manisa Celal Byar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Kadimn Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi
Ozet

Giris: Diinya genelinde salgina neden olan COVID-19 hastaliina karst bagl toplum bagisikliginin

saglanmasi i¢in gebe kadinlarin agilamasi 6nemli yere sahiptir.

Amag¢: Bu calismanin amaci gebe kadinlarda risk algisinin COVID-19 as1 tutumuna etkisini

incelemektir.

Gereg ve yontem: Arastirma kesitsel tiptedir. Calisamanin evrenini Manisa Celal Bayar Universitesi
Hafsa Sultan Hastanesi gebe poliklinigine bagvuran 01.01.2022-31.06.2022 tarihleri arasinda gebe
kadinlar olusturmustur. 412 kadina ulagilmistir (n:412). Verilerin toplanmasinda tanitict bilgi formu,

gebelikte risk algisi 6lgegi, COVID-19 asisina yonelik tutumlar 6lgegi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi1 27.64+ 5.25°dir. Gebelerin %61.4°1i COVID-
19 asis1 yaptirdiklar tespit edilmistir. COVID-19 asis1 yaptirmama nedenleri arasinda; %12.6 asinin
bebege zarar verme korkusu, %10.7 asiya giivenmeme, %5.8 gerek gormeme, %1.9 gebelikten sonra
yaptirma istegi ve gebelikte riskli oldugunu diistinme %1.7 hastalig1 ge¢irme ve korku, %0.7 riskli
gebelik gecirme ve %0.2 ilag alerjisi olmas1 yer almaktadir. Gebelerin %58.3 as1 hakkinda bilgi
aldiklarmi ifade etmislerdir. Gebelerin risk algi durumlar ile gebelik haftast ve COVID-19 asis1
hakkinda bilgi alma durumlart arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0,05). COVID-19 Asi-
Olumsuz tutumuyla gebelik haftasi, COVID-19 asist hakkinda bilgi alma durumu arasinda anlamli

iligki saptanmustir.

Sonug¢: Caligmada asilar hakkinda bilgilendirmenin gebe kadinlarin as1 yaptirma kararini etkiledigi
belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar diger calismalar1 destekler nitelikte olup, asilar

konusunda bilgilendirmenin 6nemini ortaya koymustur.

Anahtar kelimeler: Gebe, risk algisi, COVID-19 asis1
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Abstract

Introduction: Vaccination of pregnant women plays a critical role in achieving herd immunity

against COVID-19, a disease that has caused a global pandemic.

Objective: This study aims to examine the impact of risk perception on COVID-19 vaccine attitudes

among pregnant women.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted between January 1 and June 30,
2022, among pregnant women who presented to the obstetrics outpatient clinic of Manisa Celal Bayar
University Hafsa Sultan Hospital. The sample consisted of 412 pregnant women (n=412). Data were
collected using a demographic information form, the Pregnancy Risk Perception Scale, and the

Attitudes Toward the COVID-19 Vaccine Scale.

Results: The mean age of participants was 27.64 + 5.25 years. It was found that 61.4% of the pregnant
women had received the COVID-19 vaccine. Reasons for vaccine hesitancy included concerns about
harm to the baby (12.6%), lack of trust in the vaccine (10.7%), perceiving no necessity for vaccination
(5.8%), preference to get vaccinated after pregnancy (1.9%), belief that vaccination during pregnancy
is risky (1.7%), having already had COVID-19 and associated fears (1.7%), having a high-risk
pregnancy (0.7%), and drug allergy (0.2%). Additionally, 58.3% of participants reported having
received information about the vaccine. A statistically significant relationship was found between risk

perception levels and both gestational age and vaccine-related information exposure.

Conclusion:The study demonstrated that providing information about vaccines influences pregnant
women's decisions to get vaccinated. The findings support previous research and emphasize the

importance of targeted vaccine education during pregnancy.

Keywords: Pregnant women, risk perception, COVID-19 vaccine
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Cin’in Wuhan boélgesinde, 2019 yilinda ortaya ¢ikan koronaviriis hastaliginin etkeni (COVID-19)
tek sarmalli RNA viriisiidiir. Viriis kisiden kisiye yakin temas yoluyla dncelikle solunum damlaciklari
veya burun akintisi yoluyla yayilir, siddetli akut solunum sendromuna ve bazi1 durumlarda inflamatuar
komplikasyon olarak ¢oklu organ yetmezligine neden olur. Ates, bas agrisi, oksiiriik, yorgunluk, tat
ve koku duyusu ve solunum yoluna ait bulgular yaygin semptomlardir. Enfekte cogu kisi (>%90) ya
asemptomatik ya da hafif semptomlara sahiptir. Fakat bazi kisilerde akut solunum sikintis1 sendromu
ya da tromboembolizm, sepsis ya da multiorgan sistem yetmezligi ile septik soku icerebilen hastaligin
diger daha siddetli formlar1 gelisir (Burke ve ark. 2020). COVID-19 ile enfekte olan gebe kadinlarda
komplikasyonlara bagli hastaneye yatis, yogun bakim {initesine kabul, invaziv ventilasyon destegi ve
erken dogum riski daha fazla goriilmektedir (Garg ve ark 2021). Bu nedenle COVID-19
enfeksiyonunu onlemek hem anne hem de fetiis saglhigi i¢in 6nemlidir. COVID-19’a karst ast
gelistirme ¢abalarina yonelik caligmalar hastalik tanimlandiktan hemen sonra baslatilmigtir (Sharma
ve ark 2020). Fakat gelisme ve ilerlemelere ragmen COVID-19 asisinin mevcut kabul seviyesi,
toplum bagisiklig1 gelistirme gereksinimlerini karsilamak igin yetersiz diizeydedir (Jaffe ve ark

2021).
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), CDC, Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH), ACIP ve As1 Giivenligi Kiiresel

Danigma Komitesi arasindaki is birligiyle hassas grupta yer alan gebelerin as1 kullanimima dair
caligmalar yiriitilmektedir (Garg ve ark 2021). Gebelik sirasinda asilama, diger bulasict
hastaliklardan kaynaklanan anne ve bebek morbiditesini 6nlemek i¢in yaygindir (Adhikari ve Spong
2021). Fakat yapilan calismalarda; COVID-19 asilarmin yan etkilerine karsi bebegi maruz
birakmama istegi, ast kullanim onayinin aceleye getirilmesi ve gebe kadinlarda agilarin giivenirlilik
ve etkililik ile ilgili yeterli sayida ¢alisma bulunmamasi nedeniyle gebe kadinlarin COVID-19 asisini
red ettigi saptanmistir (Skjefte, ve ark 2021, Ceulemans ve ark 2021).
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Salginla miicadelede basari, bireylerin 6nlemlere uygunlugu ile iligkilidir. Bireylerin salgin1 nasil
algiladiklar1 ve salginin kontroliine yonelik tutumlar1 dnemlidir. Ayrica bu alg1 ve tutumlarin saglk
otoriteleri tarafindan bilinmesi hem salginin yonetilmesinde hem de salginla miicadelede basar1
saglanmasinda oldukca degerlidir (Genis ve ark 2020). Gebe kadinlar ve fetliste COVID-19’a bagl
komplikasyonlarin 6nlenmesi, toplum bagisikliginin saglanmasi i¢in agilama 6nemli yere sahiptir. Bu
bilgiler dogrultusunda aragtirmanin amaci, gebe kadinlarda risk algisinin COVID-19 as1 tutumuna

etkisini incelemektir.

Gerec ve Yontem

Arastirma kesitsel tiptedir. Calisamanin evrenini Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesi gebe poliklinigine bagvuran kadinlar olusturmustur. Arastirmanin 6rnek grubu ise,
evrendeki eleman sayisinin bilindigi durumlarda %37 siklik, %95 giiven araligi, %5 standart sapma
ile 326 olarak hesaplanmistir (Esin 2014). Calisma etik kurul onay1 alindiktan sonra, 01.01.2022-
31.06.2022 tarihleri arasinda yiiritmistiir. Aragtirmaya katilmaya goniillii gebelerden goniillii onam
alinmistir. Veriler, yiiz ylize gériisme teknigi ile toplanmistir. Verilerin toplanmasinda tanitici bilgi

formu, gebelikte risk algisi dlgegi, covid-19 asisina yonelik tutumlar 6l¢egi kullanilmistir.

Tanitict bilgi formu: Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan tanitici bilgi formu
29 sorudan olugsmaktadir. Formda katilimcilara ait sosyodemografik bilgiler, obstetrik bilgiler, Covid
19 hastalig1 gecirme durumu, ag1 yaptirma durumu ve asilar ile ilgili bilgi durumlarinin incelendigi

sorular yer almaktadir.

Gebelikte Risk Algist Olcegi (GRAO): Olgek, Heaman ve Gupton, tarafindan gebelerin risk algisini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. {lk gelistirildiginde 11 maddeden olusan 6lcek yazarlar
tarafindan revize edilmistir. Olgegin son versiyonu 9 maddeden olusmaktadir. Olgek, gorsel analog
bir 6lgme aracidir. Olgegin toplam Cronbach alfa katsayis1 0.84'diir. Yapr gegerliligi icin oblimin
rotasyonu ile yapilan faktor analizinde 6z degeri 1’1 asan, toplam degiskenligin %56.5'inin agiklayan,
faktor yiikii 0.40'm tizerinde olan 2 faktorlii bir yapi elde edilmistir. Bu faktorlere "Gebenin bebege
yonelik risk algis1" ve "Gebenin kendisine yonelik risk algis1" adi verilmistir. "Gebenin bebege
yonelik risk algis1" faktorii 5 maddeden madde 2, madde 6, madde 7, madde 8, madde 9; "Gebenin
kendisine yonelik risk algis1" faktorii 4 maddeden madde 1, madde 3, madde 4, madde 5 olusmaktadir

(Evcili ve Daglar 2019).
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COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlar Olgegi: Cirakoglu tarafindan 2011 yilinda Domuz Gribibine
yonelik gelistirilen 6l¢cek, Domuz Gribi ve Coronavirlis Hastaliginin etkenin viriisler olmast,
damlacik yoluyla yayilarak solunum sistemini etkilemesi nedeniyle Genis ve arkadaslari tarafindan
Covid 19 hastaligina uyarlanmistir (Cirakoglu 2011, Genis ve ark 2020). COVID-19 Asisina Yonelik
Tutumlar Olgegi, 9 maddeli olup, iki alt boyuta (olumlu ve olumsuz tutum) sahiptir. Olgekte bulunan
ifadeler “Kesinlikle katilmiyorum (1)”, “Katilmiyorum (2)”, “Kararsizim (3)”, “Katiltyorum (4)”,
“Kesinlikle katiliyorum (5)” seklinde degerlendirilmektedir Olumsuz tutum alt boyutlarindaki
maddeler ters olarak puanlanmaktadir. alt boyutundaki maddeleri toplamimin madde sayisina
boliinmesiyle 1-5 arasinda bir deger elde edilir. Olumlu tutum alt boyutunu puaninin yiiksek olmasi,
astya olumlu tutumu gostermektedir. Olumsuz tutum alt boyutundaki maddeler (5,6,7,8,9) ters
cevrilip, hesaplanir. Puanlarindaki yiiksek olmasi asiya karsi olumsuz tutumun daha az oldugunu

gosterir. Cronbach alfa=0,80 olarak bulunmustur (Genis ve ark 2020).

Veriler, IBM SPSS 22 kullanilarak ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde say1, ortalama, standart

sapma, ortanca (min-maks) ve ylizdelik degerler, iliskilerin degerlendirilmesinde student t testi

kullantlmistir.
Tablo 1: Gebelerin tammmlayici 6zelliklerine gore dagilim
Variables n %
Yas grup (27.64+ 5.25; Min:18, Max:44)
27 yas ve alt1 194 47.1
28 yas ve lizeri 218 52.9
Egitim
[k gretim 87 21.1
Lise 112 27.2
Yiiksekokul/liniversite 92 22.3
Sosyal giivence durum
Var 360 87.4
Yok 52 12.6
Total 412 100
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Bulgular
Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27.64+ 5.25°dir (Min: 18, Max:44). Gebelerin %27.2’si

lise mezunu, %87.4’liniin sosyal glivencesi bulunmakta, %81.8’inin kronik hastaligi bulunmamakta,

%89.3’1i tetanoz asis1 yaptirmistir (Tablo 1).

Tablo 2: Gebelerin obsterik 6zelliklerine gore dagilimi
Variables n %
Gebelik haftasi (34.32+ 5.70; Min:1, Max:10)

35 hafta ve alt1 197 47.8
36 hafta ve st 215 52.2
Gebelik sayis1

Bir 139 33.7
Iki 124 30.1
Ug ve iizeri 149 36.2
Dogum sayis1

0 160 38.8
1 ve iizeri 252 61.2
Yasayan cocuk sayisi

0 167 40.5
1 ve iizeri 245 59.5
Diistik

Yok 81 12.6
Var 360 87.4
Kiirtaj

Yok 25 6.1
Var 387 93.9
Gebelikte saghk sorunu yasama durumu

Evet 73 17.7
Hayir 339 82.3
Total 412 100

Kadinlarin %52.2’si 36 hafta ve iizeri gebelik haftasina sahip, %36.2’si li¢ ve lizeri gebelik geg¢irmis,
%61.2’si birden fazla dogum yapmis, % 59.5’1 birden fazla cocuk sahibi, %84 {iniin diisig,
%93.9’unun kiirtaji bulunmamaktadir. Gebelerin % 82.3 gebelikleri sirasinda herhangi bir saglk

sorunu yasamamistir (Tablo 2).
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Tablo 3: Gebelerin COVID-19 ve COVID-19 asisina yonelik durumlarina yonelik
dagilimlar
Variables n %

Gebelik oncesi COVID-19 gecirme durumu

Evet 64 15.5

Hayir 348 84.5

Gebelik sirasinda  COVID-19 gecirme durumu

Evet 46 11.2

Hayir 366 88.8

COVID-19 asis1 olma durumu

Evet 253 61.4

Hayir 159 39.6

COVID-19 asis1 yaptirmama nedeni

As1 yaptirdim 253 61.4
-Bebege zarari var 52 12.6
-Giivenmiyorum 44 10.7
-Gerek gérmeme 24 5.8
-Gebelikte sonra yaptiracagim 8 1.9
-Gebelikte aginin riskli oldugunu diigiinme 8 1.9
-COVID-19 ge¢irdim 7 1.7
-Korku nedeniyle 7 1.7
-Riskli gebelik nedeniyle 3 0.7
-Ilag alerjisi nedeniyle 1 0.2

COVID-19 agis1 bilgi alma durumu

Evet 240 58.3

Hayir 172 41.7

Total 412 100

Aragtirmaya katilan kadinlarin %15.5’inin gebelik oncesi, %11.2’sinin gebelik sirasinda COVID-19
gecirdikleri saptanmistir. Gebelerin %61.4°1 COVID-19 asis1 yaptirdiklar: tespit edilmistir. COVID-
19 asis1 yaptirmama nedenleri arasinda; %12.6 asinin bebege zarar verme korkusu, %10.7 asiya
giivenmeme, %35.8 gerek gormeme, %1.9 gebelikten sonra yaptirma istegi ve gebelikte riskli
oldugunu diisiinme %1.7 hastalig1 gecirme ve korku, %0.7 riskli gebelik gecirme ve %0.2 ilag alerjisi

olmasi yer almaktadir. Gebelerin %58.3 as1 hakkinda bilgi aldiklarini ifade etmislerdir (Tablo 3).
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Tablo 4: Gebelikte risk algis1 dl¢egi alt boyutlar1 puan dagilimlar
Min.-Maks. X +SS* | Ortanca Cronbach
(CAA)** Alpha

Gebenin bebegine | 0-50 43.00+£7.94 9.00 0.826

yonelik risk algisi

Gebenin kendisine | 0-40 37.50+8.52 8.00 0.754

yonelik risk algisi

Toplam 0-90 65.00+14.97 | 20.00 0.835

Gebelikte risk algis1 6lgegi, toplam puan ortalamast 65.00+14.97 (min: 0,00 mak: 90,00; median
20,00), alt boyutlara ait puan ortalamalari ise Gebenin bebegine yonelik risk algis1 43.00+7.94 (min:
0,00 mak: 50,00; median, 9,00), Gebenin kendisine yonelik risk algist 37.50+8.52 (min: 0,00 mak:
40,00; median, 8,00)’dir (Tablo 4).

Tablo 5: COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlar Olcegi Alt Boyutlar1 Puan Dagilimlar
Min.-Maks. X +SS* | Ortanca Cronbach
(CAA)** 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

*Ortalama, Standart Sapma  ** Ceyrekler arasi aralik

COVID-19 Asisma Yénelik Tutumlar Olgegi toplam puan ortalamasi 32.86+7.30 (min: 11,00
mak: 45,00; median 34,00), alt boyutlara ait puan ortalamalar1 ise Olumlu tutum 14.77+3.63 (min:
4,00 mak: 20,00; median 16,00), Olumsuz tutum 18.09+4.26 (min: 5,00 mak: 25,00; median
18,00)’dir (Tablo 5).



7. Uluslararasi, 8. Ulusale

EBELIK.
KONGRESI

“Guglit Ebeler, Giiglit Kadinlar”

Cbke’25

24-26 Nisan
7. International, 8. National April
Midwifery 2025
Congress Ankara

SBU Gulhane Kulliyesi
Prof. Dr. Cevdet Erddl
Konferans Salonu

Tablo 6: Gebelerin risk algi durumlar1 ve COVID-19 as1 tutumlarimin baz1 degiskenlerle
karsilastirilmasi
Ozellikle | n | % Gebe risk | Bebek Risk algis1 | COVID | COVID | COVID
r algist risk algis1 | Toplam Asi- Asi- As1
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Olumlu | Olumsuz | Tutum-
tutum tutum Toplam
Ort+SS | Ort+SS | Ort£SS
Yas
27 yasve | 17 | 49,6 | 2.08+1.70 | 2.08+1.76 | 2.31£1.70 | 3.66+0.9 | 3.56+0,8 | 7.71+0.55
alt1 5 6 5
28 yasve | 19 | 50,4 | 231£1.63 | 2.63+1.63 | 2.31£1.63 | 3.71+£0.8 | 3.66+0,8 | 6.92+0,46
iizeri 4 5 4
t/p 1.21/0.22 | 1.27/0.20 | 0,18/0.98 0.71/0,5 | 1.21/0,2 | 0.98/0.32
6 2
Gebelik haftasi
35 hafta|19 | 47. | 12.07£8.0 | 11.87+£9.0 | 23.95+15.4 | 3.64+0.9 | 3.52+0.8 | 32.20+7.2
ve alt1 7 8 6 3 7 1 5 9
36 hafta |21 | 52. | 9.94+7.72 | 8.03£7.59 | 17.97+13.9 | 3.73+0.9 | 3.70+0.8 | 33.47+7.2
velisti |5 ) 4 0 4 8
2.74/0.01 | 4.64/0.00 | 4.10/0.00 1.04/0.2 | 2.13/0.0 | 1.76/0.79
9 3
COVID-19 asis1 hakkinda bilgi alma
Evet 33 10.02+7.8 | 8.24+7.62 | 18.28+14.8 | 3.73+0.8 | 3.64+0.7 | 33.17+6.6
7 8 0 4 8 3
Hayir 32 12.25+7.8 | 12.12+7.8 | 24.38+15.2 | 3.63+0.9 | 3.58+0.9 | 32.44+8.1
7 7 3 8 3 5
t/p 2.81/0.01 | 4.52/0.00 | 4.11/0.00 1.55/0.1 | 3.00/0.0 | 2.08/0.04
2 0

Bazi degiskenler ile Gebelerin risk algi durumlart ve COVID-19 as1 tutumlarinin bazi degiskenlerle

karsilastirilmistir. Yas ile gebelerin risk algilart ve COVID-19 ag1 tutumlari arasinda herhangi bir iligki

saptanmamistir (p>0,05). Gebelerin risk algi durumlar ile gebelik haftasi1 ve COVID-19 asist

hakkinda bilgi alma durumlar1 arasinda anlaml iligki bulunmustur (p< 0,05). COVID As1-Olumsuz

tutumuyla gebelik haftasi, COVID-19 asis1 hakkinda bilgi alma durumu arasinda anlaml iligki

saptanmistir (p< 0,05) (Tablo 6).
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Tartisma

Bu caligmada gebe kadinlarin risk algilarinin COVID-19 as1 tutumuna etkisi incelendi. Arastirmada
gebelerin %61.4’tiniin COVID-19 asis1 yaptirdig: tespit edildi. Tiirkiye genelinde ise bu oran %
93,38’dir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025). Gebe kadinlarda COVID-19 agilamasiyla ilgili yapilmis
caligmalarda farkli oranlar tespit edilmistir. As1 gelistirme ¢alismalar1 sirasinda Tiirkiye’de gebelere
yonelik yapilan bir aragtirmada kadinlarin %37’si, aginin gebe kadinlara onerilmesi halinde asiy1
yaptirma niyetinde oldugunu tespit edilmistir (Goncu Ayhan ve ark 2021). irlanda'da Pfizer-
BioNTech asilama calismalar1 sirasinda gebe kadinlara %38 asilamaya yonelik olumlu goriis
bildirmistir (Geoghegan ve ark 2021). Iskogya’da yapilan bir ¢calismada gebe kadinlarin %48’inin bir
doz as1 yaptirdig1 belirlenmistir (Stock ve ark 2022). Cekya’da yapilan calismada ise COVID-19
asisiin genel kabul seviyesinin dnemli 6l¢iide yliksek olmasina ragmen gebe kadinlarda bu oranin

%76,6 oldugu tespit edilmistir (Riad ve ark 2022).

Bu ¢alismaya katilan gebelerin COVID-19 as1 yaptirmama nedenleri genel olarak as1 giivenligi ve
asiin bebege zarar verme korkusu yonelik endiselerdir. Yapilan ¢alismalarda benzer sekilde, gebe
kadilarda COVID-19 agisina yonelik ret nedenleri arasinda en yaygin as1 giivenligi hakkinda veri
eksikligi ve fetiise zarar verme olasiligidir (Goncu Ayhan ve ark 2021, Geoghegan, ve ark 2021, Riad
ve ark 2022). Pandeminin baslangicinda, gebeler herhangi bir klinik ¢alismaya dahil edilmemistir.
Mevcut verilerdeki kisitlilik nedeniyle de gebeler arasinda asiya giivensizlige yol agmis olabilir

(Colciago ve ark 2023).

Bu aragtirmada, yas ile gebelerin risk algilart ve COVID-19 ag1 tutumlari arasinda herhangi bir iligki
saptanmamustir. Yas, ast yaptirma olasiligi ile bagimsiz olarak iliskilendirilmistir (Geoghegan, ve ark
2021).

Calismada kadinlarin gebelik haftalari arttik¢a risk algilar1 diiserken, olumsuz as1 tutum durumlarinin
arttig1 belirlenmistir. Goncu-Ayhan ve arkadaslarinin (2021) yapmis olduklar1 bir ¢aligmada ise
benzer sekilde, birinci trimesterdeki gebelerin, ikinci ve ti¢iincii trimesterdekilere kiyasla COVID-19

asisini daha yiiksek oranda kabul ettikleri belirlenmistir (Goncu Ayhan ve ark 2021).
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COVID-19 asis1 hakkinda bilgi alan kadinlarin risk algilarinin daha diisiik ve as1 tutumlarinin daha
olumlu oldugu saptanmistir. Bir hastaligin riskine iliskin ytliksek algi, normalde saglik 6nlemlerine
daha fazla uyulmasini saglar. Ancak pandemi siirecinde as1 gelistirme ¢alismalarinin hizli ilerlemesi
giivenlik endisesine neden oldu. Ozellikle bu durum gebe kadinlarda as1 reddi nedenleri arasindadir
(Anderson ve ark 2021). Konuyla ilgili yapilmis ¢aligmalar kabulii artirmak i¢in uygun asiyla ilgili
bilgilendirmenin 6nemini vurgulamaktadir (Anderson ve ark 2021, Riad ve ark 2022, Amiebenomo

ve ark 2023).
Sonug

Calismada, gebe kadinlarin risk algilart ile COVID-19 agis1 tutumunu olumlu veya olumsuz etkileyen
nedenler degerlendirmistir. Salgin hastaliklarin 6nlenmesinde asilar biiyiik onem tagimaktadir. Siirti
bagisikligin1 saglamak i¢in toplum genelinde asilama g¢alismalart yapilmalidir. Hassas gruplar
arasinda yer alan gebelerinde agilanmasi gerekmektedir. Caligmada asilar hakkinda bilgilendirmenin
gebe kadinlarin as1 yaptirma kararini etkiledigi belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar diger

caligmalar1 destekler nitelikte olup, asilar konusunda bilgilendirmenin 6nemini ortaya koymustur.
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Gebe Ratlara Ultrason Uygulamasi ve Siiresinin Achik Kan Sekeri, Su Tiiketimi ve Canh
Agirhik Uzerine Etkisi
Demirel ERGUN!, Halime AYDEMIR?, Fatma ERGUN?

'Kirgehir Ahi Evran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deney Hayvanlar1 Laboratuvari

2Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Ozet:

Giris-Amac: Ultrason bir enerji bicimidir ve gectigi dokularda biyolojik olarak etkisinin olmasi
muhtemeldir. Caligmada ultrason uygulamasi ve siiresinin gebe ratlarda aglik kan sekeri, su tiiketimi,
yem tiiketimi ve canli agirlik lizerine etkileri arastirilmigtir.

Gerec-Yontem: Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deney Hayvanlari Unitesinde
gerceklestirilen ¢aligsma, ii¢ grup olacak sekilde; kontrol grubu (K), kisa siireli ultrason uygulanan
grup (KU) ve uzun siireli ultrason uygulanan grup (UU) olarak planlandi.

Bulgular: Caligma sonunda; ratlara uygulanan diyetin 6. saatinde aclik kan sekeri oranlarinin K’da
%5.08+0.15, UU’da %4.21+0.37, KU’da %4.09+0.16 azaldigi, 12. saatin sonunda ise K’da
%28.02+0.64, KU da %3.25+0.44, UU’da %2.10+0.18 artt1g1 tespit edilmistir. Diyet sirasinda su
tiiketim miktarinin UU’da 32.10+0.26 mL/100g CA, K’de 32.66+0.40 mL/100g CA ve KU’da ise
35.52+0.53 mL/100g CA olarak bulunmustur. En yiliksek canli agirlik artisinin ise %5.06+0.75
KU’da, en diisiik artigin ise %1.86+0.75 oraninda UU’da oldugu belirlenmistir. Ayrica gruplarin diyet
sonras1 yem tiiketim miktarlar1 UU’da 9.14+0.25 g/100g CA, KU’da 9.23+0.40 g/100g CA ve K’da
ise 10.184+0.31 g/100g CA olarak hesaplanmis.

Sonug¢: Sonug olarak ratlarda gebelik sirasinda uygulanan kisa siireli ultrason uygulamasinin su
tilketimini artirarak kilo alimma neden oldugu, uzun siireli uygulamanin aglik kan sekeri artigini
baskiladig1 ve diyet sonras1 yem alim miktarimi diigiirdiigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ultrason, A¢lik kan sekeri, Obstetrik, Wistar albino rat
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Effects Of Ultrasound Application and Duration on Fasting Blood Glucose, Water
Consumption and Body Weight in Pregnant Rats

Demirel ERGUN!, Halime AYDEMIR?2, Fatma ERGUN?

Kirsehir Ahi Evran University, Faculty of Medicine, Experimental Animals Unit

ZKirsehir Ahi Evran University, Faculty of Health Sciences

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 Kirsehir 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,
4.214+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 28.024+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
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GIRIS

Ultrason uygulamasi saglik sektoriinde kullanilan 6nemli bir tan1 yontemidir. Birgok hastaligin tespiti
ve teshisinin yaninda gelismekte olan embriyonun ve kist gibi olusumlarin izlenmesi amaciyla da
kullanilmaktadir. Ozellikle saglik sektoriinde dogum &ncesi takiplerde kullanimi oldukca yaygindir.
Bu yontem kullanilarak viicuttaki invaziv olmayan yapisal degisikliklerin gergek zamanl tespitleri
yapilabilir (Guiot ve ark., 2022). Ayrica bu yontemin kullanim kolayligi, agrisiz ve hizli bir yontem
olusu, ger¢ek zamanl goriintiileme gibi bir¢cok avantaji vardir. Bugiine kadar klinik uygulamalarda
ultrason uygulamasina bagli olarak sekillenmis biyolojik hasara dair kanita rastlanmamistir (Quarato.,
ve ark 2023). Bu durum ultrason uygulamasinin canlilar tizerinde diisiik biyolojik riske sahip, glivenli

ve 1yi tolere edilebilir bir yontem olarak degerlendirilmesine neden olmustur (Kollmann, 2020).

Ultrason tani tekniginin, Ozellikle kemirgen modelleri kullanilarak yapilan klinik Oncesi
aragtirmalarda potansiyel kullanimi1 bulunmaktadir. Ayrica bu yontem kemirgen modellerinde yeni
terapotik miidahalelerin etkinligini ve yan etkilerini degerlendirmek i¢in 6nemli bir aractir (Silva ve
ark., 2024). Fakat bu uygulamanin heniiz zararl1 biyolojik bir etkisinin gdriilmemis olmasi zararinin
olmadig1 anlamina gelmemektedir. Bu konunun derinlemesine arastirilmasi gerekmektedir. Ultrason
uygulamasinda gelismekte olan fetal fare beyinlerinin etkilenebilecegi rapor edilmistir (Ang ve ark.
2006). Ratlarin embriyonik gelisimleri sirasinda ultrasona maruziyetin beyin fonksiyonlarini
bozabilecegi bildirilmistir (Li ve ark., 2015). In vivo rat modeli kullanilarak yapilmis calismada ise
hipokampiise diisiik yogunlukta ultrason uygulanmasinin depresyona neden olabilecegi beyan
edilmistir (Niu ve ark., 2022). Mevcut ¢aligmada olusturulan deney hayvani modeli yardimiyla
gebelikte kullanilan ultrason uygulamasi ve siiresinin gebe ratlarda kan sekeri, su ve yem tiiketimi ve

canli agirlik lizerine etkilerinin arastirilmasi amaglanmistir.
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GEREC-YONTEM

Calisma Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesinde Deney Hayvanlar1 Unitesi’nde
gerceklestirilmistir. Calisma igin Kirsehir Ahi Evran Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulu’ndan 12/ 12/ 2024 tarih ve 23-02 nolu etik kurulu izni alinmistir. Calismada 28-30 haftalik
(canli agirlik 160+180gr), benzer morfolojik ozellikler gosteren gebelikleri 13. giinde olan ratlar
kullanilmistir. Ratlar ¢aligma siiresince 12 saat aydinlik/12 saat karanlik dongiisiinde, 22+2 °C
sicaklik ve %35+10 nispi nem olan ortamda yetistirme kafeslerinde (425%265*150 /800cm?)
tutulmustur. Ratlar %24 protein igeren hazir pelet yem ve sehir sebeke suyu ile ad libutum olarak
beslenmistir.

Calisma Gruplarimin Olusturulmasi: Calisma 3 grup ve her grupta iki rat olacak sekilde planlandi

(Tablo 1).
Tablo 1. Calisma gruplari
Gruplar Uygulama Prosediir
Kontrol (K) Ultrason uygulamas1 yapilmayan grup
KU Kisa siire ultrason uygulanan grup (60 sn)
[9]0) Uzun siire ultrason ultrason uygulanan grup (120 sn)

Ultrason Uygulama Prosediirii: Calismada 6zel olarak veteriner amacl {iretilmis ultrason cihazi
(Hasvet) kullanilmistir. Bu amagla gebe ratlara gebeligin 13. giiniinde transabdominal yontemle 7.1
MHz’lik lineer prob kullanilarak kisa stireli (60 sn) ve uzun siireli (120 sn) ultrason uygulamasi
yapilmistir. Uygulama iki aragtirmaci tarafindan gergeklestirilmis ve uygulama sirasinda analjezik ve
anestezik ajan kullanilmamistir. Uygulamadan sonra ratlara yem diyeti uygulanarak 12 saat yeme
ulagimlari1 engellenmistir.

Achk Kan Sekerinin Izlenmesi: Yem diyetinin basinda (0. saat), diyetin 6. saatinde ve diyet sonunda
periyodik olarak gebe ratlarin kan glikoz degerleri Ol¢lilmiistiir. Bu islem glikometre (OPTIMA)
cihazi kullanilarak ratlarin lateral kuyruk veninden alinan kan 6rnekleriyle yapilmistir.

Canh Agirhik Artisi: Calismada gruplarda bulunan tiim ratlarin canli agirliklar dijital baskiil ile
ultrason uygulamasmin hemen dncesi ve diyet sonras1 olmak iizere iki kez &l¢iilmiistiir. Olgiilen iki

deger arasindaki fark canli agirlik artigini ifade etmektedir. Sonug¢ % olarak verilmistir.
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Su Tiiketiminin Belirlenmesi (mL/100g CA): Caligmada gebe ratlarin diyet sirasinda su tiikketim
miktarlart hesaplanmistir. Diyet sonunda suluklarda kalan su miktarlar1 dereceli silindir yardimiyla
Ol¢iilmiis ve baslangigta verilen miktardan ¢ikarilarak gebe ratlarin 12 saat (diyet) siiresince tiiketmis

olduklar1 su miktar1 mL/100g CA bulunmustur.

Yem Tiiketiminin Belirlenmesi (mL/100g CA): Calismada gebe ratlarin diyeti (yem kisitlamasini)
takip eden 12 saat igerisindeki yem tiiketim miktarlar1 belirlenmistir. Bunun i¢in baslangigta
yemliklere konan yem miktarindan siire sonunda yemliklerde kalan miktar ¢ikarilmistir. Gruplarda
bulunan ratlarin diyet sonrasi 24 saat icerisinde tiikettikleri yem miktar1 g/100g CA olarak

hesaplanmustir.

Istatistik Analizleri: Calisma sonunda elde ettigimiz verilerin analizinde SPSS 22 V istatistik paket
programu kullanilmistir. Oncelikle gebelik takibinde yapilan ultrason uygulamasmin ratlarda aglik
kan sekeri, su ve yem tiiketimi ve canli agirlik iizerine etkisi tek yonii varyans analizi (ANOVA) ile
belirlenmistir. Farkliliklarin 6nemli ¢iktigr durumlarda Duncan testi kullanilmigtir (Duggan ve ark.,

2017; Gen¢&Soysal, 2018). Ayrica ¢aligmada tiim hesaplamalarda p<0.05 kabul edilmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Calismada ultrason uygulamasi sonrasinda gruplarda bulunan ratlarin 0., 6. ve 12. saat sonunda aglik

kan seker diizeyleri belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Gebe ratlarin aclik kan sekeri diizeyleri

Oh 6h 12h
Gruplar (mg/dl) (% Azalis) (% Artis )
Kontrol (C) 63.66+5.77" 5.08+0.15° 28.02+0.64
KU 94.00+20.78¢ 4.09+0.16° 3.25+0.44°
UU 81.33+8.08 4.21+0.37° 2.10+0.18¢

*: Ayn1 harfle gosterilen ortalamalar arasindaki farklar p<0.05 diizeyinde 6nemsizdir.
*: K (Kontrol), KU (Kisa siire ultrason uygulanan grup (60 sn)), UU (Uzun siire ultrason
uygulanan grup (120 sn))

Calisma gruplarinin baslangi¢ (0h) kan sekeri diizeyleri sirasiyla K’da 63.66+5.77 mg/dl, UU’da
81.33+8.08 mg/dl ve KU’da ise 94.00+£20.78 mg/dl oldugu tespit edilmistir. Bir¢cok calismada ratlarin
kan seker diizeylerinin 200 mg/dI’nin altinda olmasi normal kabul edilmistir (Beji ve ark., 2018;
Hasanuddin ve ark., 2021). Calismada tespiti yapilan kan sekeri diizeyi normal degerler arasinda ve
200 mg/dlI’'nin altindadir. Calismanin 6. saatinde yapilan Ol¢liimlerde baslangica gore K’da
%5.08+0.15, UU’da %4.21+0.37, KU’da %4.09+0.16 azalis, 12 saat sonunda yapilan analizlerde ise
K’da %28.02+0.64, KU’da %3.25+0.44, UU’da %2.10+0.18 artmistir. Bulunan tiim degerler normal
kabul edilen degerler arasindadir. Caligmada gruplarda bulunan tiim ratlar ultrason uygulamasindan

hemen Oncesi ile 12 saat sonrasi canli agirlik artis oranlar1 belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Canli agirlik artis verileri

Gruplar Canh Agirhik (gr) Canh Agirhik Artis1 (%)
Kontrol (C) 179.00+£9.17° 2.50+0.69°
KU 169.25+12.06* 5.06+0.75%
(818 161.33+£8.77° 1.86+0.75°

*: Ayn1 harfle gosterilen ortalamalar arasindaki farklar p<0.05 diizeyinde 6nemsizdir.
*: K (Kontrol), KU (Kisa siire ultrason uygulanan grup (60 sn)), UU (Uzun siire ultrason
uygulanan grup (120 sn))
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Gruplarin canli agirlik artiglart arasindaki farkliliklar anlamli bulunmustur (p<0.05). En yiiksek canlt
agirlik artist % 5.06+0.75 olarak KU’da, en diisikk deger ise UU’da %1.86+0.75 olarak tespit
edilmistir. Ayrica ¢aligmada ratlarin diyet siiresince su tiiketim miktarlar1 ve diyet sonrast 24 saat
icerisinde tlikettikleri yem miktar1 hesaplanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ratlarin diyet siiresince su tiiketim miktarlar1 ve diyet sonras1 24 saat igerisinde

tiikettikleri yem miktar1 verileri

Gruplar Su Tiiketimi Yem Tiiketimi
(mL/100gr CA) (g/100 g CA)

Kontrol (C) 32.66+0.40P 10.18+0.312

Ul 35.52+0.53* 9.23+0.40°

ull 32.10+0.26° 9.14+0.25°

*: Ayn1 harfle gosterilen ortalamalar arasindaki farklar p<0.05 diizeyinde 6nemsizdir.
*: K (Kontrol), KU (Kisa siire ultrason uygulanan grup (60 sn)), UU(Uzun siire ultrason
uygulanan grup (120 sn))

Gruplarin su tiiketim miktar1 UU’da 32.10+0.26 mL/100gr CA, K’da 32.66+0.40 mL/100gr CA ve

KU’da ise 35.52+0.53 mL/100gr CA olarak hesaplanmistir. Gruplarin su tiiketim miktarlar
arasindaki farkliliklar anlamli bulunmustur (p<0.05). Gruplar arasinda farkliliklarin olugmasinda
ratlara uygulanan yem diyetine bagli olarak sekillenen strese karsi yeni duruma adapte olma

isteklerinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

(Calismada ratlarin diyet sonu 24 saat igerisindeki yem tiiketim miktarlar1 UU’da 9.14+0.25 g/100 g
CA, KU’da 9.23+0.40 g/100 g CA ve K’da ise 10.18+0.31 g/100 g CA olarak hesaplanmis ve gruplar
arasindaki farkliliklar anlamli bulunmustur. Gruplar arasindaki farkliliklarin olugmasinda bireysel

farkliliklarin etkili olabilecegi diigiiniilmektedir.
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Obstetrikte en sik kullanilan tan1 yOntemlerinin baginda ultrason tani yontemi gelmektedir.
Kullanisinin kolay olmasi, agriya neden olmamasi, aninda ve kapsamli sonug¢ vermesi tercih edilme
nedenlerinin baginda gelmektedir. Kullaniminda bazi riskler tasisa da genel diisiince olarak gebelikte
kullanilan ultrasonun gebe ve fetiis i¢in herhangi bir probleme neden olmayacagi yoniindedir.
Ultrason uygulamasi iki 6nemli risk tagimaktadir. Bunlardan birincisi yanlis tani, ikincisi ise gectigi
dokular tizerinde olusturdugu biyolojik etkilerdir. Ultrasonun biyolojik etkisinin nedeni ses dalgalari
prensibine dayali bir enerji bigimi olmasindan kaynaklanmaktadir. Dokular iizerinde olusabilecek
ultrason etkileri termal ve termal olmayan (mekanik) etkiler olmak tizere iki kisimda incelenmektedir

(Zeqiri, 2003; Abramowicz ve ark., 2011).

Ultrasonun termal etkisi dokular iizerinde 1s1 artisina neden olabilecek potansiyele sahiptir. Bu durum
gelismekte olan embriyo ve fetiis {izerinde olumsuz etki olusturabilir. Insanlar iizerinde bu etkiye
bagli problemlerin varligi rapor edilmemis olsa da hayvanlar iizerinde yapilmis bircok caligmada
1sinin gelismekte olan embriyo ve fetiis lizerinde olumsuz etkiye neden oldugu bildirilmistir (Acs ve
ark., 2005; Abramowicz ve ark., 2010; Abramowicz, 2013). Ultrason uygulamasinin termal olmayan
etkilerinin gebelikte her ne kadar 6nemli bir endiseye neden olmayacag bildirilmis olsa da, fetal

akciger, beyin ve bagirsaklarin bu durumdan etkilenebilecegi yadsinamaz (Dalecki, 2004).
SONUC

Ultrason uygulama ve siiresinin gebelik i¢in 6nemli parametreler olan aclik kan sekeri, su ve yem
tiiketimi ve canli agirlik iizerine etkilerinin arastirildigi mevcut calismada; gebeligin 13. giinlinde
ratlara uygulanan ultrasonun, aglik kan sekeri diizeyini artirdig1, diyet sirasinda su tiiketimini ve canlt

agirlik lizerine etkisinin oldugu, diyetten sonraki yem tiiketimini azalttig1 sonucuna varilmistir.
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Ref. No: 8805
Kiiresel Sorun: Sezaryen Salgininin Durdurulmasi
Oznur HASDEMIR', Safiye AGAPINAR SAHIN?

'Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Sivas
2Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Erzurum

Ozet: Bu derlemenin amaci, diinya genelinde hizla artan sezaryen dogum oranlarmin nedenlerini,
saglik lizerindeki olumsuz etkilerini ve bu sorunun 6niine gegmek icin gelistirilebilecek stratejileri
ele almaktir. Sezaryen gelismis ve gelismekte olan iilkelerde giderek daha yaygin hale gelen ciddi bir
halk saglig1 sorunudur. Ulkeler arasinda yiiksek sezaryen oranlarmin nedenleri incelendiginde kadin
merkezli bakima olan ihtiyag, kiiltiirel normlar ve uygulamalar, erken dogum oranlari, saglik
hizmetlerinin kalitesi, saglik sektorii politikalart ve finansmani oldugu goriilmektedir. Herhangi bir
ameliyatta oldugu gibi, sezaryen ameliyati ile yapilan dogumlarda da yillar sonrasina kadar uzayan
riskli durumlar olusabilmekte ve kadin ve ¢ocugun sagligini, gelecekteki gebelikler- olumsuz yonde
etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiiti de tibbi gereklilik durumunda sezaryenin yapilmasi
gerekliligine vurgu yapmis ve sadece ihtiyact olan kadinlara sezaryen yapilmasinin uygun
olabilecegini belirtmistir. Sonug olarak, sezaryenle yapilan dogumlar hayat kurtarici olabilir ancak
gereksiz uygulamalar anne ve bebek saglig lizerinde olumsuz etkilere yol agabilir. Bu baglamda tiim
kadmlarin saglik hizmeti saglayicilariyla konusabilmesi ve dogum kararlarinin alinmasinda yer
alabilmesi, riskler ve faydalar dahil olmak tiizere yeterli bilgi alabilmesi onemlidir. Sezaryen
salgininin  Oniine gegcmek i¢in kiiresel dilizeyde farkindalik artirilmali, gereksiz sezaryen
uygulamalarina kargst etkili stratejiler gelistirilmelidir. Gelistirilen stratejilerle hem anne ve bebek

saglig1 korunacak hem de saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi artacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, Kiiresel, Salgin
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Global Issue: Stopping The Caesarean Epidemic
Oznur HASDEMIR', Safiye AGAPINAR SAHIN?

!Sivas Cumhuriyet University, Faculty of Health Sciences, Department of Midwifery, Sivas
2Atatiirk University, Faculty of Health Sciences, Department of Midwifery, Erzurum

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
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1985 yilinda Brezilya'nin Fortaleza kentinde iireme sagligina
yonelik diizenlenen bir toplantida sezaryen i¢in ideal oranin %10 ile %15 arasinda oldugu "Higbir
bolgenin %10-15"ten daha yiiksek bir orana sahip olmast i¢in hicbir gerekge yoktur.” ciimlesi ile
vurgulanmistir (WHO, 2015; Betran et al., 2018). O zamandan beri, sezaryen hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde ideal oranlarin gozetilmesinin aksine giderek daha yaygin hale gelmistir.
Tibbi olarak hakli gdsterildiginde, sezaryen dogum anne ve perinatal 6liim ve morbiditeyi etkili bir
sekilde onleyebilmektedir (Sandall et al., 2018). Ancak, sezaryen doguma ihtiya¢ duymayan kadinlar
ve/veya bebekler icin faydalarini gosteren higbir kanit yoktur (Visser et al., 2018). Herhangi bir
ameliyatta oldugu gibi, sezaryen dogumlar da mevcut dogumdan yillar sonrasina kadar uzayabilen ve
kadinin, ¢ocugunun ve gelecekteki gebeliklerinin sagligini etkileyebilen kisa ve uzun vadeli risklerle
iligkili oldugu unutulmamalidir (Sandall et al., 2018). Bu riskler, kapsamli obstetrik bakima sinirlt
erisimi olan kadinlarda daha yiiksektir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan kapsamli arastirmada
sezaryen oranlar1 hakkinda bes temel sonug ortaya konulmustur (WHO, 2015). Bu sonuglarin birincisi
“Sezaryen dogumlar yalnizca t1bbi olarak gerekli oldugunda anne ve bebegin hayatini kurtarmada
etkilidir. ”; ikincisi “Niifus diizeyinde, %10'dan yiiksek sezaryen oranlarinin anne ve yenidogan oliim

1

oranlarinda azalma ile iliskili olmadigi goriilmiistiir.”; Uglinciisii “Sezaryen dogumlar, ozellikle
gtivenli cerrahiyi diizgiin bir sekilde yiiriitmek ve cerrahi komplikasyonlar: tedavi etmek igin gerekli
tesis ve/veya kapasiteden yoksun ortamlarda 6nemli ve bazen kalict komplikasyonlara, sakatliga veya
oliime neden olabilir. Sezaryen dogumlar, ideal olarak yalnizca tibbi olarak gerekli oldugunda
vapilmalidwr. ”; dordlinctisii “Belirli bir orana ulasmaya ¢alismak yerine, ihtiyaci olan kadinlara
sezaryen dogum imkani saglamak icin her tiirlii caba gosterilmelidir.”; besincisi ise “Sezaryen
oranlarinin maternal ve perinatal morbidite, pediatrik sonuglar ve psikolojik veya sosyal refah gibi
diger sonuclar iizerindeki etkileri hala belirsizdir. Sezaryen dogumun acil ve gelecekteki sonug¢lar
lizerindeki saghk etkilerini anlamak icin daha fazla arastrmaya ihtiyag vardir.” ifadeleri ile
vurgulanmistir (WHO, 2015; Sandall et al., 2018). DSO, Robson siniflandirma sistemini, saglik

tesislerindeki sezaryen oranlarini zaman i¢inde ve tesisler arasinda degerlendirmek, izlemek ve

karsilastirmak icin kiiresel bir standart olarak 6nermektedir (World Health Organization, 2015).
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Kadinlarin sezaryene erisiminde, diinyanin neresinde yasadiklara bagli olarak dénemli farkliliklar
bulunmaktadir. En az gelismis iilkelerde, kadinlarin yaklasik %8’1 sezaryenle dogum yaparken, Sahra
Alt1 Afrika’da bu oran yalnizca %5’tir. Bu durum, hayat kurtarici ameliyata erisimin endise verici
diizeyde yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir. Buna karsin, Latin Amerika ve Karayipler’de
sezaryen oranlar1 %43’e ulasmakta ve Dominik Cumhuriyeti, Brezilya, Kibris, Misir ve Tiirkiye gibi
iilkelerde sezaryen dogumlar artik vajinal dogumlardan daha yaygin hale gelmistir (Boerma et al.,
2018). Mevcut egilimlerin devam etmesi durumunda, 2030 yilina kadar en yiiksek sezaryen
oranlarinin Dogu Asya (%63), Latin Amerika ve Karayipler (%54), Bat1 Asya (%50), Kuzey Afrika
(%48), Giliney Avrupa (%47) ve Avustralya-Yeni Zelanda (%45) gibi bolgelerde goriilmesi
beklenmektedir (Boerma et al., 2018). Lanset’te yayimlanan 169 iilkeye ait verileri iceren
arastirmalar, diisiik ve orta gelirli {ilkelerde en zengin %20’lik kesimin, en yoksul %20’ye kiyasla
yaklasik bes kat daha fazla sezaryenle dogum yaptigini, 6zellikle Brezilya ve Cin gibi iilkelerde
egitim diizeyi yiiksek kadimnlar arasinda sezaryen dogum oranlarinin oldukga yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ayrica, sezaryen kullaniminin 6zel tesislerde kamuya ait saglik kuruluslarina goére 1,6
kat daha sik gergeklestigi saptanmustir (Boerma et al., 2018). Ulkeler arasinda yiiksek sezaryen
oranlarinin nedenleri incelendiginde; kadin merkezli bakima duyulan ihtiyag, kiiltiirel normlar ve
uygulamalar, erken dogum oranlari, saglik hizmetlerinin kalitesi ile saglik politikalar1 ve finansal
tesvikler 6ne ¢cikmaktadir. Bu noktada DSO, belirli oran hedefleri koymak yerine her kadmin dogum
stirecindeki benzersiz ihtiyacglarina odaklanilmasi gerektigini vurgulamaktadir (World Health
Organization, 2015; Boerma et al., 2018; Betran et al., 2021).
Nitekim, tiim kadinlarin saglik hizmeti saglayicilariyla agik iletisim kurabilmesi, dogum kararlarina
katilabilmesi ve fayda-risk dengesi hakkinda yeterli bilgi alabilmesi; gebelik 6ncesinden baglayarak

dogum sonras: siirece kadar uzanan kaliteli ve saygili bakimin temel bilesenidir (Sandall et al., 2018).

Bu derlemenin amaci, diinya genelinde hizla artan sezaryen dogum oranlarinin nedenlerinin, saglik

iizerindeki olumsuz etkilerinin ve bu sorunun 6niine gegmek icin gelistirilebilecek ele almaktir.
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Sezaryen Oranlarimin  Artmasinda Arz/ Talep Faktoriniin ve Olas1 Etkenlerin

Degerlendirilmesi

Arz ve talep faktorli sezaryen dogumlarindaki artis1 agiklayan onemli bir bulgudur. Talep modeli,
sezaryen dogum oranlarindaki artigin kadinlarin kararlarindan kaynaklandigi hipoteziyle tutarhidir;
arz modeli ise tibbi ihtiyactan bagimsiz olarak saglik sisteminin sezaryen yapma kapasitesi ne kadar
fazlaysa o kadar ¢ok sezaryen yapildigini isaret etmektedir (Lauer et al., 2010). Talep yaklasiminda,
kadinlarin kararma dayali elektif sezaryen biiyiik rol oynar (Mazzoni et al., 2011). Ancak, bilinenin
aksine, diinyadaki kadinlarin ¢ogu, herhangi bir komplikasyon olmadiginda sezaryen dogumu tercih
etmemektedir (Betrdn et al., 2018). Her durumda, kadinlarin az bir kismi tibbi bir endikasyon
olmadan sezaryen dogum talep etmesinin nedenleri arasinda dogum sirasinda agri korkusu ve
sagliklar lizerinde baz1 olumsuz etkilerin (pelvik taban hasari, cinsel islev bozuklugu vb.) olacagi
korkusu yer alir (Sandall et al., 2018; Eide et al., 2019). Sezaryen dogumu tercih eden kadinlarin
cogunlugu, bilimsel kanitlarin aksine, bunun kendileri veya bebekleri i¢cin daha giivenli oldugunu

diisiinmektedir (Mazzoni et al., 2011).

Talep modeli ayrica sosyoekonomik kosullar (gelir) ne kadar iyiyse sezaryen oranlarinin da o kadar
yiiksek oldugunu savunur. Ancak kanitlar, saglik sistemlerinin sezaryen ameliyatlar1 gergeklestirme
kapasitesi, mali yapilar1 veya is giicii profilleri gibi arz faktorlerinin, gelismis {ilkelerdeki sezaryen
oranlar1 iizerinde gelir diizeyinden daha biiyiik bir etkiye sahip oldugunu gdstermektedir (Boerma et
al., 2018; Lauer et al., 2010). Bu tedarik modeli, dogum uzmanlarinin dogum tiirii lizerinde 6nemli
bir etkiye sahip oldugunu ve sezaryen oranlarindaki artisa kesin olarak katkida bulundugunu ileri
stirmektedir (Litorp et al., 2015). Bu nedenle, doktor veya dogum uzmani ¢ogu iilkede dogum seklinin
seciminde temel bir rol oynar ve lojistik ve finansal tesvikler, sikayet korkusu ve kadinin kendi talebi
gibi faktorlerden etkilenir (Belizdn et al., 1999; Long et al., 2018; Laurita et al., 2020; Alcaide &
Arranz, 2022).
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Baz iilkelerde sezaryen dogumlarin ¢ogu calisma saatleri iginde gerceklesir; bu durum aslinda
sezaryen dogumlarin bazen kolaylik saglamak i¢in yapildigint 6ne siirmektedir (Walker, Turnbull &
Wilkinson, 2002; Kingdon et al., 2018). Saglik sistemleri agisindan, sezaryen oranlar1 genellikle 6zel
sektorde daha yliksektir. Baz1 6zel hastanelerde dogum hizmetleri, hastanenin genel finansmanini
destekleyen 6nemli bir gelir kaynagidir; bu durum, kadinlarin sezaryen dogumun en uygun segenek
olduguna ikna edilmesinde finansal tesviklerin rol oynayabilecegini gdstermektedir (Betran et al.,
2018). Hem o6zel hem de kamu saglik hizmeti sunan {ilkelerde, sezaryen oranlari 6zel saglik
kuruluslarinda tutarli sekilde daha ytiksektir; buna karsin, 6zel kurumlarda dogum yapan kadinlar,
tanim geregi, kamu kurumlarinda dogum yapan kadinlara kiyasla daha az risk faktoriine sahip oldugu
belirtilmektedir (Hoxha & Fink, 2021). Ozel/kamu ayrimu ile iliskili bir diger konu ise sunulan saglik
hizmetlerinin ticretlendirme sistemidir; sezaryen islemleri, vajinal doguma gore saglik kuruluslarina
daha yiiksek oranlarda geri 6denmekte olup, bu durum tibbi gereklilikten fazla sezaryen yapilmasina
tesvik olusturmaktadir (Hoxha et al., 2017). Bununla birlikte vajinal doguma katilan profesyonellerin
deneyimsizligi veya yetersiz egitimi, 6zellikle egitim ve denetimin az oldugu durumlarda sezaryen
dogumlarin daha sik goriilmesiyle iligkilendirilen faktorler olarak belirtilmektedir (Moradi et al.,

2019).

Uluslararas1 orgiitler, sezaryen dogumlarin koétiiye kullanilmasini ve dogumlarin asirt tibbi hale
getirilmesini aciklayan nedenler arasinda, kadinlarin kendi iireme siirecleri hakkinda karar alma
kapasiteleri konusunda toplumda hala toplumsal cinsiyet kaliplarinin hakim oldugunu, hatta tibbi

alanda bile bu durumun gegerli oldugunu belirtmektedirler (Visser et al., 2018; Betran et al., 2018).
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Sezaryenlerin Azaltilmasinda Yiiksek Kaliteli ve Saygili Bakim Eylemleri

DSO, yiiksek kaliteli ve saygili bakimin genel baglaminda, sezaryenlerin tibbi olarak gereksiz
kullanimini azaltabilecek bazi klinik olmayan eylemleri onermektedir. Bu eylemler arasinda;
kadmlart dogumlarin1 planlamaya aktif olarak dahil eden egitim miidahaleleri (6rnegin dogum
hazirlik atdlyeleri, rahatlama programlart ve agr1 veya kaygi korkusu olanlara psikososyal destek
saglanmasi) yer almaktadir. Bu tiir girisimlerin uygulanmasi, devam eden izleme ve degerlendirmeyi
icermelidir. Ayrica, kanita dayali klinik kilavuzlarin kullanimi, saglik tesislerinde sezaryen
uygulamalarinin diizenli denetimi ve bulgular hakkinda saglik profesyonellerine zamaninda geri
bildirim saglanmasi da Onerilmektedir. Miimkiin olan yerlerde, sezaryen karari i¢in ikinci bir tibbi
goriis alinmasi gerekliligi vurgulanmaktadir. Bakimin 6ncelikle ebeler tarafindan saglandig1 ve 6zel
bir dogum uzmanindan 24 saat destek alan igbirlik¢i bir ebe-dogum uzmani bakim modeli pilot
caligmayla uygulanabilirligi ifade edilmektedir. Ayrica, vajinal dogumlar ve sezaryenler i¢in alinan
ticretlerin esitlenmesini amaglayan finansal stratejiler onerilmektedir (World Health Organization,

2018).

Cok az sayida iilke, ulusal sezaryen oranlarini stabilize etmeyi ya da azaltmay1 basarmistir (Martin et
al., 2017). Her iilke kendi politikalar1 ve stratejilerini bu oranlarin azaltilmasi ig¢in gozden
gecirmektedir. Ornegin Portekiz saglik yetkilileri, saglik tesislerindeki prosediirleri degistirmis ve
obstetrisyenler ile ebeler i¢in hedeflenmis bilgi, kurs ve egitimler saglamistir. Ayrica, hastane
finansman1 sezaryen oranlarinin azaltilmasina tahsis edilmis ve her tesis i¢in spesifik sezaryen
hedefleri belirlenmistir (Ayres-De-Campos et al., 2015). Brezilya’da ise hastane sahipligi,
klinisyenler ve gebe kadinlar1 hedef alan kalite iyilestirme yontemleri uygulanmakta olup, vajinal
dogumu destekleyen modellerin tanitilmasi, yogun egitimler ve kadinlarin gii¢lendirilmesi yoluyla
vajinal dogum oranlarinin artmasina yonelik umut verici bolgesel girisimler stirdiiriilmektedir (Borem

et al., 2020).
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Sezaryen oranlarini azaltmaya yonelik stratejiler, klinik ve klinik olmayan miidahaleler olarak iki
gruba ayrilmaktadir. Klinik miidahaleler; onceki sezaryen sonrasi vajinal dogum (SSVD), makat
gelislerde dis ¢cevirme ve uygun olgularda vajinal dogum gibi uygulamalari icermektedir (Betran et
al., 2018). Ancak bu tiir miidahalelerin etkisi sinirlidir ¢iinkii tibbi gereklilikle yapilan sezaryenler,
kiiresel artisin sadece kiiciik bir kismini olusturmaktadir (Betran et al., 2018). Klinik olmayan
miidahaleler ise kadinlari, toplumu, saglik ¢alisanlarini ve saglik kurumlarini hedef almaktadir.
Kadinlara yonelik doguma hazirlik egitimleri bu gruba girmektedir (Chen et al., 2018). Saglk
calisanlarint hedef alan etkili miidahaleler arasinda klinik rehberlerin uygulanmasi, sezaryen
kararlarinda zorunlu ikinci goriis alinmasi ve sezaryen denetimlerinin yapilarak geri bildirim
verilmesi yer almaktadir. Bu yontemlerin tibbi endikasyon olmadan yapilan sezaryenleri azaltmada
etkili oldugu ve yliksek kaliteli kanitlarla desteklendigi bildirilmistir (World Health Organization,
2018).

Saglik hizmeti sunucularmin bakis agisindan yapilan sistematik bir derleme, sezaryen oranlarini
azaltmaya yonelik miidahalelerin basarili olabilmesi i¢in, 6ncelikle klinisyenlerin gereksiz sezaryen
uyguladiklarini kabul etmeleri ve miidahalesiz dogumun kendi basina degerli oldugunu fark etmeleri
gerektigini ortaya koymustur (Kingdon et al., 2018). Kurumsal/orgiitsel diizeyde yapilan miidahale
caligmalari ise finansal diizenlemeler ve ebelik ile kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlar1 arasindaki
hizmet organizasyonuna odaklanmistir. Finansal etkenler, sezaryen oranlarinin artmasinda énemli bir
itici giic olarak one ¢ikmaktadir. Uluslararasi Jinekolog ve Obstetrisyenler Federasyonu (FIGO),
vajinal dogum ve sezaryen i¢in yapilan geri ddeme tutarlarinin esitlenmesinin yiiksek sezaryen
oranlarin1 azaltmada en etkili miidahale oldugunu savunmaktadir (Visser et al., 2018). Ancak bu
konuda yayimlanmis c¢alisma sayisi azdir ve elde edilen bulgular net degildir (Opiyo et al., 2020).
Ebelerin temel bakim saglayicisi oldugu ve hastane i¢inde kadin dogum uzmanlariyla is birligi i¢inde
calistig1 bir modelinin sezaryen oranlarini azaltarak, sezaryen sonrasi vajinal dogum oranlarini
artirdigi kanitlar bulunmaktadir (Chen et al., 2018). Bununla birlikte, diisiik riskli gebeliklerde,
antenatal donemden baslayip dogum sonras1 doneme kadar devam eden ebe merkezli siirekli bakim
modelinin, obstetrisyen odakli ya da karma bakim modellerine kiyasla daha az miidahaleyle
sonuclandigini ve sezaryen dogum oranlarini azaltma da etkili oldugu belirtilmektedir (McLachlan et

al., 2012; Sandall et al., 2016; Bartuseviciene et al., 2018).
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Bazi1 Avrupa iilkeleri ve Tiirkiye’nin de i¢inde yer aldigir 100.000 kadinda sezaryen dogumlar Sekil
1.’de gosterilmistir. Bu  gdstergeye gore iilkemizin en yiiksek sezaryen dogum oranlarina sahip
olmasi anne Olim oraninda, anne ve bebek morbiditesinde ve sonraki dogumlarda artan
komplikasyonlarda ve ayrica artan maliyetleri de beraberinde getirme riskinin olabilecegi agiktir.
Ayrica Izlanda, Finlandiya, Norve¢ ve Hollanda Avrupa'daki en diisiik sezaryen oranlarma sahip
iilkeler arasindadir (OECD, 2023). Bu kapsamda sezaryen dogum oranlar1 diigiik olan iilkelerin
stratejilerinin incelenerek iyi uygulama Orneklerinin iilkemizdeki saglik hizmetlerine entegre

edilmesi son derece onemlidir.

Sezaryen dogumlar
100.000 kadina dasen islem sayisi, 2021

1750

1500
aen
1000
750
500
250
& &
Y B

[ o 3 o O ) oy D - A
& H & FE TS FE S S
e, - o oD & C oy Y A D P W~ o

3 4 e £ 5 > - & 29 Sy 2 ¥y arl o
o < < F C : C o <5 ~ =
< o

&

D

Sekil 1. 2021 yilinda 100.000 kadina diisen sezaryen dogum sayis1 (Tiirkiye ve bazi Avrupa
iilkeleri). Kaynak: OECD. (2023). Caesarean sections (indicator). OECD iLibrary.

https://www.oecd.org/en/data/indicators/caesarean-sections.html
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Sonug

Sezaryen dogum oranlarindaki kiiresel artis hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde 6nemli
bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tibbi gereklilik disinda uygulanan sezaryenler;
anne, bebek ve saglik sistemleri iizerinde kisa ve uzun vadede olumsuz sonuglar dogurmakta, ayni
zamanda maliyetleri de artirmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, sezaryenin yalnizca tibbi olarak gerekli
durumlarda uygulanmasi gerektigini vurgularken; mevcut egilimler, 6zellikle 6zel saglik kuruluslar
ve yiiksek gelir diizeyine sahip niifus gruplarinda sezaryen dogumlara yoOnelimin arttigini

gostermektedir.

Bu artista, kadinlarin kararlari kadar saglik sistemine, saglik politikalarina, kiiltiirel normlara, finansal
tesviklere ve saglik profesyonellerinin uygulamalarina dayali ¢cok boyutlu arz ve talep faktorleri
etkilidir. Sezaryen oranlarimi diisiirmeye yonelik miidahalelerde, yalnizca klinik uygulamalara degil,
ayni zamanda egitim, iletisim, etik karar alma siiregleri ve saglik hizmeti sunum modellerine
odaklanan ¢ok yonlii stratejilere ihtiya¢ vardir. Bu kapsamda, dogum oncesinden baglayarak dogum
sonras1 doneme kadar uzanan kaliteli ve saygili bir bakim anlayisinin benimsenmesi, kadinlarin karar
stireclerine etkin katiliminin saglanmasi ve 6zellikle ebe liderliginde sunulan bakim modellerinin

yayginlastirilmasi kritik 6neme sahiptir.

Sonug olarak, sezaryen dogum oranlarini diislirmek yalnizca istatistiksel bir hedef degil; ayni
zamanda anne ve bebek sagligini korumak, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve kaynaklar1 daha
etkin kullanmak acisindan stratejik bir gerekliliktir. Bu nedenle, sezaryen salgininin 6niine gegmek
icin kiiresel diizeyde farkindalik artirilmali, diisiik sezaryen oranlarina sahip iilkelerin basarili
uygulamalar1 incelenerek, lilkemiz saglik sistemine entegre edilmesi yoniinde ¢ok yonlii politikalarin

gelistirilmesi bilyiik 6nem tasimaktadir.
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Ref. No: 8848
Gebelikte Pregoreksiya: Beden Imaji ve Sosyal Medya ile Iliskisi

Aleyna Bulut! , Yasemin Aydin Kartal' , Sena Yon?, Zelal Varli', irem ilhan'

!Saglik Bilimleri Universitesi
?Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi

OZET

Amag: Bu ¢alisma, bu ¢alisma Istanbul’da bir kamu hastanesine basvuran gebelerin yasadiklari
yeme bozuklugu, sosyal medya bagimliliklar1 ve beden alg1 diizeyleri ile arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla yiiriitiildii.

Materyal ve Yontem: Tanimlayici ve korelasyonel desendeki aragtirmanin 6rneklemini, bir kamu
hastanesinin kadin dogum kliniklerine bagvuran ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan 301 kadin
olusturdu. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu” “Yeme Tutumlar1 Olgegi (YTT)”, “Sosyal Medya
Bagimlilig1 Olgegi- Yetiskin Formu (SMBO)” ve “Beden Imaj1 Olgegi (BIO)” ile topland. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U, ANOVA, Kruskal Wallis Testi
kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katki saglayan gebelerin yas ortalamasinin 29,0145,62 oldugu tespit
edilirken %76,1’inin fazla kilolu oldugu belirlendi. Olgek toplam puanlar1 incelendiginde YTT
toplam puami 13,81£13,21 (min:0, max:120), BiO toplam puan1 155,214+25,87 (min:40, max:200),
SMBO toplam puani 48,69+14,77 (min:20, max:100) olarak tespit edildi. Farkli degiskenlerin dlgek
toplam puanlar iizerinde olan etkileri incelendiginde; viicut kitle indeksi, ¢calisma durumu,
sosyoekonomik diizey, aile tipi ve gebelikte egzersiz yapma durumu YTT toplam puanini; aile tipi,
kilodan memnun olma, gebeligin planli olma durumu, esin gebeligi isteme durumu, gebelikten 6nce
saglikli beslenme durumu, gebelikten 6nce egzersiz yapma durumu ve sosyal medyada paylasilan
kusursuz viicuttan etkilenme degiskenlerinin beden imajini algisini; sosyoekonomik diizey,
gebeligin planli olma durumu, esin gebeligi isteme durumu, gebelikte egzersiz yapma durumu,
gebelikte ¢atlak i¢in iiriin kullanma durumu, sosyal medyada vakit gecirme siklig1 ve sosyal
medyada paylasilan kusursuz viicutlardan etkilenme durumunun sosyal medya bagimlilig1 diizeyini
anlamli olarak etkiledigi tespit edildi. YTT toplam puani ile BIO toplam puani arasinda negatif
yonde anlaml bir iliski oldugu saptandi (r:-,261, p:,000).

Sonug: Gebelerin yeme bozuklugu diizeylerinin diisiik oldugu, beden imaj algilarinin yiiksek
oldugu ve sosyal medya bagimlilik oranlarinin diisiik oldugu saptanmaistir. Ayrica, gebelerin yeme
tutumlar1 patolojileri arttikga beden imaj doyumlarinda azaldig: tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: gebelik, pregoreksiya, beden algisi, yeme tutumu, sosyal medya
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Pregorexia in Pregnancy: Body Image and Its Relationship with Social Media
Aleyna Bulut! , Yasemin Aydin Kartal' , Sena Yon?, Zelal Varli', Irem ilhan'

"University of Health Sciences
?Bagcilar Training and Research Hospital

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 29.0145.62 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
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GIRIS

Gebelik; fiziksel, psikolojik ve hormonal degisikliklerin yasandigi essiz bir donemdir. Gergeklesen
fiziksel degisiklikler kadmlar icin estetik kaygilar olusturabilmektedir. Ozellikle sosyal medyada
olusturulan miikemmel giizellik ve beden algis1 bu kaygilarin tetikleyicisi olarak tahmin edilmektedir
(Becker ve ark., 2022). Gebelik siirecinde kilo almay1 engellemek ya da alinan kilolar1 vermek i¢in
kadmlarin sagliksiz diyet ve agir egzersiz yapilmasi pregoreksiya (pregnancy+anoreksiya) olarak
adlandirilmaktadir (Arnold ve ark., 2019). Pregoreksiyanin; kadinlarin kalori alimim kisitlamasi,
yogun egzersiz programlarini uygulamasi, laksatif veya diiiretik kullanmasi gibi bulgularinin diger
yeme bozukluklarina ¢ok benzer semptomlar oldugu tespit edilmistir (Santos ve ark., 2016).
Pregoreksiyanin maternal sonuglar1 incelendiginde abortus, gebelik sirasinda yetersiz beslenme, bas
cevresi kiiclik bebek sahibi olma, gebelik sirasinda kadinlarin istah, kilo ve viicut seklinde goriilen
degisiklikler nedeniyle dogum sonrasi depresyon, anksiyete, cinsel islev bozuklugu, anemi,
dehidratasyon, zayif beslenme, gebelikte Diyabetiis Mellitus, ve bozulmus kemik mineralizasyonu
gibi durumlar oldugu tespit edilmistir (Celik ve Samur, 2018). Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda ve
gebelerde yeme en belirgin bozuklugu belirtileri; kisinin viicut memnuniyetsizligi, kilo alma korkusu
ve bozulmus yeme davranislarini igermektedir (Linna ve ark., 2014) Pregoreksiyada ise 0giin atlama,
kiigiik porsiyonlar yeme, kalori alimini kontrol etme, yag yakici cay i¢gme, yemek yerken aile
biiyliklerinden kaginma, tek bagina yemek yeme oldugu saptanmistir (Salem ve ark., 2022).

Bacaci ve Ejder’in arastirmasinin sonuglarina gore gebelik haftasi arttik¢a kadinin bedensel algi
puanlarinin olumsuz olarak etkilendigi tespit edilmistir (Bacaci ve Ejder Apay, 2018). Giir ve
Pasinlioglu’nun yapmis oldugu baska bir calismaya gore ise gebelerin bir kisminda beden algisi
degisikligi oldugu tespit edilmistir (Giir ve Pasinlioglu, 2020). Bu tiir yeme bozukluklarinin tedavisi
multidisipliner olmali; kadin dogum uzman, psikolog, psikiyatrist, diyetisyen ve ebeden olugsmalidir
(Daglar ve ark., 2016). Gebelerin bakiminda standart yaklasim saglanmali, ebe ve hekimler her
muayenede gebeyi yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgilendirmeli ve ayrica gebenin kilo alimi
periyodik olarak kontrol edilmelidir. Bir gebede yeme bozuklugundan siiphelenildiginde gebe izlem
ve muayenelerinde dikkat edilmeli ve 6zen gosterilmelidir. Ebe, hemsire ve doktorlarin gebelik
sirasinda viicutlarinda meydana gelen degisiklikleri kabul etmeleri konusunda kadinlarla konusmalari
onemlidir. Gebelikteki yeme bozukluklarinin ve beden imaj algisinin sosyal medyada olusturulan
miikemmel viicut goriinlimlerinden etkilendigi de diisliniilmektedir. Sariko¢’un yapmis oldugu
aragtirmada sosyal medyadaki kusursuz viicut paylagimlarinin beden algisini etkiledigi belirlenmistir
(Sarikog, 2021). Literatiirde bu konuda yeterli aragtirma bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu ¢aligma
bir kamu hastanesine bagvuran gebelerin yasadiklar1 yeme bozuklugu, sosyal medya bagimliliklar
ve beden algi diizeyleri ile arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla planlandi. Sonuglara gore
multidisipliner yaklasim benimsenerek gebelere beslenme ve egzersiz egitim programlarinin
olusturulmasi hedeflenmektedir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Tanimlayici ve korelasyonel desendeki calisma, Istanbul’da
bir kamu hastanesi kadin dogum kliniklerine bagvuran gebeler ile Eyliil 2023-Eyliil 2024 tarihleri
arasinda yiriitilmustiir.

Arastirmanin dahil edilme kriterlerini; 20-35 yas arasi, gebeligi bulunan, okur yazar olan, calismaya
katilmaya goniillii kadinlar olustururken, riskli gebeligi olan, addlesan ve ileri yas gebe olan, herhangi
bir psikiyatrik tan1 alan veya tedavi goren kadinlar ise diglanma kriterlerini olusturmustur.

Gii¢ analizi, G-Power yazilim siiriim 3.1 kullanilarak yapilmistir. Orneklem belirlenmesinde pilot
caligmada, Gebelikte Risk Algis1 Olgegi’nden alinan ortalama puan ve standart sapmalara dayanarak
post hoc ve etki miktari t-testi kullanilarak dl¢iilmiistiir. Calismadan elde edilen sonuglara gore Yeme
Tutumlar1 Olgegi ortalama puana gore yapilan hesaplamada post hoc %80, a=0,05, etki miktar1 ise
0,52 olarak hesaplanmis ve bdylece Orneklem biiyiikliigli 278 olarak bulunmustur. Calismanin
giivenirligini artirmak i¢in ¢aligma sirasinda iletisime gegilen ve dahil etme kriterlerini karsilayan 301
gebe kadin nihai 6rneklem toplamini olusturmustur.

Veri Toplama Araclari: Veriler, aragtirmacilar tarafindan olusturulan “Tanitict Bilgi Formu” ve
“Yeme Tutumlar1 Olgedi”, “Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi-Yetiskin Formu” ve “Beden Imaji
Olgegi” kullanilmistar.

Tamtic1 bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan anket formu iki
boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde sosyo-demografik bilgilerini (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, vb.), ikinci boliimde gebelikle ilgili bilgilerini (gebelik haftasi, gebelik sayisi,
gebelikte beslenme, beden algisi, vb.) igeren sorular bulunmaktadir.

Yeme Tutum Testi (YTT): Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilen orijinal ad1 Eating
Attitudes Test olan ve bireylerin yemek yemekle ilgili davranislarini, tutumlarini 6lgen bir 6lgektir.
YTT 40, yeme bozuklugu olan hastalarin yan1 sira yeme bozuklugu olmayan bireylerde de olan olast
yeme bozukluklari ve yeme tutumlarinin da arastirilmasi i¢in kullanilmaktadir. 40 madde iceren yeme
tutum testinde likert tipi; “daima” ve “hi¢bir zaman” arasinda ifadelerin oldugu yanit formu
kullanilmaktadir. YTT40’ da, “sismanlama kaygis1”, “diyet yapma”, “sosyal bask1” ve “zayif olmaya
asir1 onem verme” olmak tizere dort faktor bulunmaktadir. Her soru i¢in belirli puanlarin toplanarak
elde edilebilecek en yiiksek puan 120 iken en diisiik puan 0’dir. Puan artikca yeme bozuklugu
patolojisi artmaktadir. Tiirkge gegerlik ve glivenirlik ¢alismalar1 Savasir ve Erol tarafindan yapilmis
olup test- tekrar test giivenirligi .65 olarak bulunmustur. Yiiksek giivenirlik katsayilar1 bulunmaktadir
ayrica yapilan ¢alismalarda ayirt edici giicii yiiksek sonuglar alinmistir (Savasir ve Erol, 1989). Bu
arastirmada Cronbach alpha 0,90 olarak tespit edildi.
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Beden Imaji Olcegi: Beden imaji Olgegi (BI0), Secord ve Jourand (1953) tarafindan gelistirilmistir
ve kisilerin bedenlerindeki ¢esitli kisimlardan, gesitli beden islevlerinden ne kadar hosnut olduklarini
Olgmeyi hedeflemektedir. Hovardaoglu (1993) tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilarak Tiirk
toplumuna uyarlanan dlgegin, Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.91 olarak bulunmustur. Olgekte
yer alan 40 maddenin her biri bir organ veya viicudun bir boliimii (kol, bacak, yiiz gibi) ya da bir
islevi (cinsel faaliyet diizeyi gibi) ile ilgilidir. Her bir madde i¢in 1-5 arasinda puan verilmektedir.
Olgegin toplam puani 40 ile 200 arasinda degismektedir. Alman puanin yiiksekligi doyum diizeyinin
yliksekligini gosterirken, kesme noktasinin (135) altindaki puanlar beden imajina iligkin doyumun
diisiikliigiine isaret etmektedir. Bu ¢alismada Cronbach alpha degeri 0.91 bulundu. Bu arastirmada
Cronbach alpha 0,96 olarak tespit edildi.

Sosyal Medya Bagimhhigi Olgegi- Yetiskin Formu (SMBO-YF): Sahin ve Yagci (2017)’nin
gelistirdigi Olgegin amaci; 18-65 yas arasindaki yetiskin bireylerin sosyal medya bagimlilik
diizeylerini belirlemektir. ki alt boyutu olan ve toplam 20 madde iceren dlgegin toplam Cronbach
alfa degeri 0.94tiir. {1k alt boyut “sanal tolerans” 1- 11’inci maddeleri icermekte ve Cronbach alfa
degeri 0.92°dir. ikinci alt boyut olan “sanal iletisim” 12-20’inci maddeleri igermekte ve Cronbach
alfa degeri 0.91°dir. Madde 5 ve madde 11 ters puanlanmaktadir. Olgekteki ifadeler 1°den 5’e degisen
puanlar verilerek “bana hi¢ uygun degil”, “bana uygun degil”, “kararsizim”, “bana uygun” ve “bana
¢ok uygun” biciminde besli likert tipte cevaplanmaktadir. Olgekten en az 20 puan, en ¢ok 100 puan
alinmaktadir. “Puan yiikseldik¢e birey kendisini sosyal medya bagimlis1 olarak algilamaktadir”
bi¢ciminde yorumlanmaktadir. Bu arastirmada Cronbach alpha 0,89 olarak tespit edildi.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Calismaya bir kamu hastanesinden alinan Etik Kurul onay1 (Toplant1 Sayisi: 2023/14, Karar Sayist:
14/35) ve ilgili kamu kurum izni alinmasmin ardindan baslanmistir. Orneklem grubu secim
kriterlerine uyan kadinlara ¢alismanin hangi amacla yapildig1 ve igerigi konusunda bilgi verilip,
goniillii onamlar1 alinmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma  verileri, SPSS 25 paket programi kullanilarak  degerlendirildi.  Verilerin
degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiksel analizlerinden say1, yiizde, ortalama ve standart sapma
kullanild1. Verilerin dagilimi1 Kolmogorov Smirnov testi ile kullanilarak degerlendirildi Degiskenlere
gore dlgek puanlarin degerlendirilmesinde, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis Testi kullanildi. Olcek
puanlart arasindaki iligkinin incelenmesinde; Spearman korelasyon analizi kullanildi. 0.05 in
altindaki “p” degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamalarimin 29,01+5,62 (min:18, max:49), eslerinin yas
ortalamalarinin 33,16+6,68 (min:19, max:55) ve evlilik yil1 ortalamalarinin 6,34+5,50 (min: 0, max:
39) oldugu saptandi. Kadinlarin ¢ogunlugunun (%39,5) lise mezunu oldugu belirlenirken eglerinin
%43,2’sinin de lise mezunu oldugu tespit edildi. Katilimcilarin %33,6’sinin viicudundan memnun
olmadiklar1 belirlendi (Tablo 1.).

Tablo 1. Gebelerin tanitic1 6zellikleri

Tamtic1 Ozellikler Orttss Min-max
Yas 29,01+5,62 18-49
Evlilik yili 6,34+5,50 0-39
Esin yasi 33,16+6,68 19-55
n %
Egitim durumu
Ilkokul 38 12,6
Ortaokul 65 21,6
Lise 119 39,5
Lisans ve lisanstistii 79 26,2
Viicut Kitle Indeksi
Diisiik (<18,5 kg/m?) 5 1,7
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 67 22,3
Fazla kilolu (25,0 kg/m?>) 229 76,1
Calisma durumu
Evet 73 243
Hayir 228 75,7
Ekonomik durum
Gelir giderden az 155 51,5
Gelir gidere esit 103 34,2
Gelir giderden fazla 43 14,3
Aile tipi
Cekirdek aile 230 76,4
Genis aile 71 23,6
Esin egitim durumu
ITkokul 36 12,0
Ortaokul 62 20,6
Lise 130 43,2
Lisans ve lisanstuistii 73 243
Viicudundan memnuniyet durumu
Memnun 163 54,2
Memnun degil 101 33,6

Kararsiz 37 12,3
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Katilimcilarin gebelige iliskin 6zellikleri incelendiginde ¢ogunlugunun (%73,8) gebeliginin 27-
42 haftalar1 arasinda oldugu saptanirken gebelik sayilarinin ortalama 2,31£1,50 (min:1, max:8)
oldugu belirlendi. Gebelikte aldiklar1 kilonun ortalama 10,2345,61 (min:0, max:26) tespit edilirken
kilo kaygilarinin visual analog skala (VAS)’a gore 4,11£2,71 (min:1, max:10) oldugu saptandi.
Gebeliklerin %74,4 iiniin planli oldugu belirtilirken %17,6’s1nin esinin gebeligi istemedigi belirlendi.
Gebelerin %80,1’inin gebelikten dnce dis goriiniislerine 6nem verdikleri, %58,8’inin gebelikten 6nce
saglikli beslendikleri ve %28,9 unun gebelikten dnce egzersiz yaptiklar tespit edildi (Tablo 2.).

Tablo 2. Gebelige iliskin 6zellikler

Tamtic1 Ozellikler Orttss Min-max
Gebelikte alinan kilo (kg) 10,23+5,61 0-26
Gebelikte kilo kaygis1 (VAS) 4,11+2,71 1-10
Gebelik sayis1 2,31+1,50 1-8
Abortus 0,41+0,81 0-6
Yasayan 0,90+1,13 0-5
Kiiretaj 0,25+0,60 0-4
n Y%
Gebelik haftas:
Ik 13 hafta 20 6,6
14-26 59 19,6
27-42 222 73,8
Cinsiyet
Kiz 139 46,2
Erkek 109 36,2
Belli degil 53 17,6
Gebeligin planh olma durumu
Planlh 224 74,4
Planli degil 77 25,6
Esin gebeligi isteme durumu
Evet 248 82,4
Hayir 53 17,6

Gebelikten dnce dis goriiniise 6nem
verme durumu

Evet 241 80,1
Hayir 60 19,9
Gebelikten once saghklh beslenme

durumu

Evet 177 58,8
Hayir 124 41,2
Gebelikten dnce egzersiz yapma

durumu

Evet 87 28,9
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Hayir 214 71,1
Gebelikte yeme diizeninin degisme
durumu
Istah azald: 152 50,5
Istah degismedi 95 31,6
Istah artt1 54 17,9
Giin icinde 6giin atlama durumu
Evet 46 15,3
Bazen 185 61,5
Hayir 70 23,3
Gebelikte egzersiz yapma durumu
Evet 24 8,0
Bazen 94 31,2
Hayir 183 60,8
Gebelikte aynaya bakip begenmeme
durumu
Begenmiyorum 31 10,3
Bazen 155 51,5
Begeniyorum 115 38,2
Esin dis goriiniisii hakkindaki goriisii
Olumlu 143 47,5
Olumsuz 29 9,6
Yorum yapmaz 129 42,9
Gebelikte ¢atlak icin iiriin kullanim
durumu
Evet 114 37,9
Hayir 187 62,1
Daha once beslenme egitimi alma
durumu
Evet 53 17,6
Hayir 248 82,4
Sosyal medyada vakit gecirme sikhgi
Her zaman 56 18,6
Sik sik 126 41,9
Bazen 119 39,6

Sosyal medyada paylasilan kusursuz

viicutlarin etkileme durumu

Evet 74 24,6
Hayir 227 75,4
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Gebelik siiresince %50,5’inin istahinin azaldigi, %15,3’{iniin giin i¢cinde 6glin atladigi, %8,0’inin

gebelikte egzersiz yaptigi ve %10,3’iiniin aynada kendisini begenmedigi belirlendi. Bunun yaninda

gebelerin %9,6’s1in esinin dis goriiniisleri hakkinda olumsuz yorum yaptiklar1 saptandi. Gebelerin
%37,9’unun gebelikte ¢atlak icin {iriin kullandiklari belirlenirken %17,6’sinin daha 6nce beslenme

egitimi aldiklar tespit edildi. Katilimcilarin %41,9’unun sik sik sosyal medyada vakit gecirdigi
saptanirken %24,6’sinin sosyal medyada paylasilan kusursuz viicutlardan etkilendikleri belirlendi

(Tablo 2.).

Tablo 3. Farkli degiskenlerin YTT, BIO ve SMBO toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

YTT Toplam BiO Toplam  SMBO Toplam
Puam Puam Puam
Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Viicut Kitle Diisiik 15,80+18,25 145,40+48,74 41,20+12,51
Indeksi ’Normal 17,31+14,90 154,43427,45 48,91+14,00
3Fazla kilolu 12,74+12,44 155,65+24,87 48,79+15,04
KW: 8,183 KW: 112 KW: 1,687
p: ,017 p: ,946 p: ,430
1>3,2>3
Cahsma Evet 16,46+14,06 157,87+26,91 51,34+15,20
durumu Hayir 12,96+12,85 154,35+25,53 47,85+14,56
U: -2,138 U:-917 U: -1,558
p: ,033 p:,359 p:,119
Sosyoekonomik  !Gelir giderden az 9,96+8,72 154,40425,28 48,00+£13,93
diizey 2Gelir gidere esit 16,87+14,70 155,07+£25,74 51,17+15,63
3Gelir giderden 20,34+17,95 158,46+28,55 45,27+14,96
fazla
KW: 22,260 KW: 1,969 KW: 6,291
p: ,000 p: ,374 p: ,043
2>1, 3>1
Aile tipi Cekirdek aile 12,77+12,26 157,12+24,48 48,33+13,91
Genis aile 17,16£15,53 149,01+29,28 49,85+17,31
U: -1,947 U: -2,135 U: -,925
p: ,051 p: ,033 p: ,355
Kilodan "Memnun 15,00+£13,36 157,134+24,39 49,38+13,94
memnun olma Memnun degil 12,99+13,38 149,79+28,97 47,63+£15,35
durumu ¥Kararsiz 10,83+11,68 161,544+20,72 48,56+£16,81
KW: 5,097 KW: 6,859 KW: ,992
p: ,078 p: ,032 p: ,609
3>2
Gebeligin planh  Planl 13,55+12,29 158,194+23,02 49,94+14,00
olma durumu Planli degil 14,57+15,65 149,53+31,37 45,07+16,37
U: -,084 U: -3,053 U: -2,508
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p:,933 p: ,002 p: ,012
Esin gebeligi Evet 13,31+12,32 157,334+23,47 49,48+14,20
isteme durumu  Hayir 16,13+16,72 145,30+33,51 45,01+£16,85
U: -617 U: -2,401 U: -2,143
p: ,537 p: ,016 p: ,032
Gebelikten 6nce Evet 14,21+12,72 159,21+21,85 49,58+14,95
saghkh Hayir 13,24+13,92 149,50+29,89 47,42+14,47
beslenme U: -1,304 U: -2,422 u:-,375
durumu p:,192 p: ,015 p:,708
Gebelikten 6nce Evet 15,13+13,88 161,54+21,09 52,26+15,22
egzersiz yapma  Hayir 13,27+£12,92 152,64+27,21 47.24+14,37
durumu U: -1,007 U: -2,558 U: -,866
p:,314 p: ,011 p: ,386
Gebelikte "Evet 18,70+14,73 156,37+22,17 51,91+17,00
egzersiz yapma  ’Bazen 16,30+14,24 158,27+22,17 52,11+14,87
durumu SHayir 11,89+12,11 153,48427,96 46,51+14,07
KW: 13,445 KW: ,908 KW: 10,021
p: ,001 p: ,635 p:,007
1>3, 2>3 2>3
Gebelikte ¢atlak Evet 13,72+12,29 158,81+23,31 52,35+12,52
icin iiriin Hayir 13,86+13,77 153,01+27,14 46,47+15,60
kullanim U: -,532 U:-1,718 U: -3,681
durumu p:,595 p: ,086 p: ,000
Sosyal medyada 'Her zaman 13,16£14,79 153,39+34,15 43,82+19,76
vakit gecirme 2S1k sik 14,24+13,28 159,194+21,16 52,70+12,93
sikhigi SBazen 13,85+12,45 152,164+24,49 47,13+12,53
KW:1,439 KW:5,287 KW:17,681
p: ,487 p: ,071 p: ,000
2>1,2>3
Sosyal medyada Evet 15,18+15,09 146,434+32,70 54,40+14,07
paylasilan Hayir 13,36+12,54 158,07+22,57 46,83+14,54
kusursuz U: -,241 U: -2,650 U: -4,159
viicutlarin p:,810 p: ,008 p: ,000
etkileme
durumu

X2=Kruskal Wallis, U=Mann Whitney
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Farkli degiskenlerin 6lgek toplam puanlari tizerinde olan etkileri incelendiginde; viicut kitle indeksi,
calisma durumu, sosyoekonomik diizey, aile tipi ve gebelikte egzersiz yapma durumu YTT toplam
puanint anlamli olarak etkiledigi belirlendi. Aile tipi, kilodan memnun olma, gebeligin planli olma
durumu, esin gebeligi isteme durumu, gebelikten dnce saglikli beslenme durumu, gebelikten once
egzersiz yapma durumu ve sosyal medyada paylasilan kusursuz viicuttan etkilenme degiskenlerinin
BiO toplam puanini anlamli olarak etkiledigi saptandi. Ayrica sosyoekonomik diizey, gebeligin planli
olma durumu, esin gebeligi isteme durumu, gebelikte egzersiz yapma durumu, gebelikte catlak i¢in
iriin kullanma durumu, sosyal medyada vakit gegirme siklig1 ve sosyal medyada paylasilan kusursuz
viicutlardan etkilenme durumunun SMBO toplam puanini anlamli olarak etkiledigi tespit edildi.

Tablo 4. Gebelerin YTT, BIO ve SMBO 6l¢ekleri toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski

YTT Toplam  BIO Toplam  SMBO Toplam Puam

Puam Puam
YTT Toplam Puam r 1 -,261%* ,067
p - ,000 ,248
BiO Toplam Puam r =261 % 1 ,002%%
p 000 i 972
SMBO Toplam Puam r ,067 ,002%% 1
p 248 972 i

*#<0,01; Korelasyon Analizi

Gebelerin YTT, BiO ve SMBO &l¢eklerinin toplam puanlari arasindaki iliski incelendiginde YTT

toplam puani ile BIO toplam puani arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptandi (r:-,261,
p:,000).

Olgek toplam puanlar1 incelendiginde YTT toplam puani 13,81+13,21 (min:0, max:120), BIO toplam
puani 155,21+£25,87 (min:40, max:200), SMBO toplam puani 48,69+14,77 (min:20, max:100) olarak
tespit edildi.
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TARTISMA

Bu aragtirmada gebelerin yasadiklar1 yeme bozuklugu, sosyal medya bagimliliklar1 ve beden algi
diizeyleri arasindaki iliski degerlendirilmistir. Literatiirde gebelerde yeme tutum bozuklugu ile ilgili
yapilmig ¢aligma sayisi oldukca sinirlidir. Gebelerin Yeme tutum testi puan ortalamast 13,81+13,21
(min:0, max:120) oldugu yeme bozuklugu patolojilerinin oldukga diisiik oldugu belirlenmistir. Bye
ve arkadaglarinin (2020) gebelerle yaptiklart bir aragtirmada 545 gebe kadinin %15,35’inin yeme
bozuklugu oldugu saptanmistir. Saleem ve arkadaglarinin (2022) yiiriittiikleri bir ¢aligmada gebelerin
%A40’inda anoreksiya egilimlerinin oldugu ve %60’inda ise gebelik siirecinde anoreksiya
semptomlarinin gelistigi tespit edilmistir. Tarchi ve arkadaslarinin (2023) yaptiklar1 bir arastirmada
kadmlarin gebelik siirecinde yeme bozuklugu yasamadiklar1 ancak dogum sonu donemde yeme
bozuklugu patolojilerinde artis goriildiigli belirlenmistir. Makino ve arkadaslarinin yiiriittiikleri bir
aragtirmada calismaya katilan gebelerin %67’sinin yeme bozukluklarinin tekrar ettigi tespit edilmistir
(Makino ve ark., 2020). Arastirmalar sonucunda yeme bozuklugu goriinme oranlar1 farklilik
gostermektedir. Bunun nedeni arastirmanin yapildig: tilke ve popiilasyondaki kiiltlirel farkliliklar,
hormonal degisiklikler, stres/kaygi/depresyon gibi psikolojik faktorler, sosyal normlar, genetik
yatkinlik ve beslenme bilinci olabilir. Bu arastirmada gebelerde yeme bozuklugu oraninin oldukca
diisiik olmasinin sebebi Tiirk kiiltlirlinde gebeligin kutsal ve kiymetli say1lmasi, kadinlarin iki canlt
oldugu i¢in iki kisilik yemesi gerektiginin dgiitlenmesi dolayisiyla gebelikte kilo alimimnin olumlu
degerlendirilmesi, fetiisiin gelisimi i¢in beslenme aligkanliklarinin zengin olmasi inancinin etkili
oldugu diisliniilmektedir.

Yeme bozuklugunu etkileyen degiskenler incelendiginde; viicut kitle indeksi diisiik olanlarin, ¢alisan
gebelerin, sosyoekonomik diizeyi iyi olanlarin, genis ailede bulunanlarin ve gebelikte egzersiz
yapanlarin yeme bozuklugu oranlarinin arttigi goriilmektedir. Viicut kitle indeksi diisiik olan
gebelerde yeme bozuklugu oraninin daha yiiksek olmasinin temel nedenleri, zayif kalma arzusu ve
kilo almmiyla ilgili kaygilardir. Bu bireyler, toplumda zayifligin idealize edilmesi nedeniyle
gebelikteki beden degisimlerini kabullenmekte zorlanabilir. Popiiler kiiltiir ¢gaginda medyada abartilt
olarak vurgulanan zayif anne gorselleri, kilo almayan anneler, dogum sonrasi hemen eski kilosuna
hatta daha diisiik kiloya donen annelere 6zendirici haberlerin yapilmasi ile gebelikte yeme bozuklugu
giderek artis gostermektedir. Ayrica, onceden var olan yeme bozuklugu dykiisii ve psikolojik stres de
bu durumu tetikleyebilir (Dérsam ve ark., 2019). Calisan gebelerde stres ve zaman yonetimi, sosyal
destek eksiklikleri, is yerinde beslenme kosullar1 ve psikolojik/fiziksel yiik durumlarindan dolay1
yeme bozuklugu patolojilerinin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Uysal’in (2019) gebe olmayan
kadinlarla yaptiklar1 benzer bir arastirmada da c¢alisan kadinlarin yeme bozuklugu patolojilerinin
caligmayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gelir durumu daha iyi olan gebelerde
yeme bozuklugunun daha yiliksek oranda olmasimin sebepleri incelendiginde gelir durumu iyi
olanlarda idealize beden algisinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilir.
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Mulder-Jones ve arkadaslarinin kadinlarla yaptiklar1 yeme bozuklugu konulu bir arastirmada gelir
diizeyi yliksek olan kadinlarin yeme bozukluguna egiliminin daha fazla oldugu saptanmistir
(Mulders-Jones ve ark., 2017).

Yiirtitiilen bagka bir calismada da benzer sekilde gelir durumu iyi olanlarin yeme patolojilerinin daha
yliksek oldugu tespit edilmistir (O’Brien ve ark., 2017). Ayrica genis ailede bulunan gebelerin de
yeme bozuklugu oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Aile icindeki sosyal dinamikler,
baskilar ve elestiriler, aile i¢i ¢catigmalar, kiiltiirel ve geleneksel beklentiler ve kisisel alan eksikliginin
yaratmis oldugu stresin yeme bozuklugunu etkiledigi diisliniilmektedir. Bunun yaninda gebelikte
egzersiz yapan bireylerde yeme bozuklugu patolojilerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Uzun
ve arkadaglarinin gebe olmayan bireylerle yaptiklar1 benzer bir arastirmada egzersiz yapmanin yeme
bozukluguyla iliskisi tespit edilmemistir (Uzun ve ark., 2018). Ancak egzersiz saglikli bir yasam igin
yapilsa da kilo kontrolii ve bedensel goriiniim kaygisi sebepleriyle de yapilabildigi i¢in bu durumun
yeme bozukluguyla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kadmlarin gebelik siirecindeki beden imaj doyumlar: incelendiginde Beden Imaj1 lgegine gore
doyumlarinin ortalamanin iizerinde oldugu goriilmektedir. Tiirk toplumunda gebelik kadinligin
simgesi ve bir basar1 olarak goriilmektedir. Kadinlar da bu durumu hayatlarinin pozitif bir doniim
noktasi olarak gormektedir. Aragtirmaya katilan kadinlarin %76,1°1 fazla kilolu olsa da beden imaj
doyumunun diisiik olmadig1 goriilmektedir. Giir ve Pasinlioglu’nun (2020) yiiriittiikleri benzer bir
aragtirmada gebelerin beden imajlarin1 olumlu olarak algiladiklart saptanmistir. Bayer ve Tagpinar’in
(2023) calismasinda da gebelerin beden imaj doyumlarinin ortalamadan yiiksek oldugu belirlenmistir.
Farkli olarak Plante ve arkadaslarmin yiiriittiikleri bir arastirmada ise gebelerin beden imaj
doyumlarinin diisiik oldugu tespit edilmistir (Plante ve ark., 2020). Arastirma ve literatiirdeki ¢aligma
sonuglarinda ¢cogunlukla Tiirk gebelerin beden imajlarindan daha memnun olduklar1 goriilmektedir.
Tiirk toplumunda gebelik kutsal goriilen bir olgu oldugu i¢in gebelikten kaynakli sahip olunan
bedenin kadinlar i¢in olumlu algi yarattig1 goriilmektedir. Bu ¢alismada beden imaj algisini etkileyen
degiskenler incelendiginde; aile tipinin ¢ekirdek aile olmasi, gebeligin planli olmasi, esin gebeligi
isteme durumu, gebelikten dnce de saglikli beslenme durumlari, gebelikten once egzersiz yapmasi,
sosyal medyada paylasilan kusursuz viicutlardan etkilenmeme durumlarinin beden imaji1 algilarini
etkiledigi tespit edilmistir. Bayer ve Taspmar’in yaptiklar1 bir aragtirmada planli gebeligi olan
kadmlarin beden imaji algilarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bayer ve Taspinar, 2023).
Kadmin planli gebeliginin bulunmasi kisisel kontrol ve karar verme konusunda hassas oldugunu
gosterdigi icin kendini kabul etme agisindan etkili oldugu diisliniilmektedir. Esin gebeligi isteme
durumunun da beden imaj algisini pozitif etkiledigi tespit edilmistir. Kadin esinden gelen giiven,
destek, olumlu iliski ve bagliliktan kaynakli olarak kendi bedeniyle daha barisik hale gelebilmektedir.
Bunun yaninda gebelikten once saglikli beslenme ve egzersiz yapma kisinin bedenine olan 6z
saygisini ifade eder. Bundan dolay1 saglikli beslenenlerde ve egzersiz yapanlarda beden imaj algisinin
olumlu olmasinin beklendik bir sonug¢ oldugu diisiiniilmektedir.
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Gebelerin sosyal medya bagimlilig1 diizeyleri incelendiginde; Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi puan
ortalamas1 48,69+14,77 oldugu belirlenmistir. Sosyal medya bagimlilik diizeylerinin ortalamanin
altinda oldugu goriilmektedir. Kandemir’in yaptig1 bir arastirmada gebelerin sosyal medya
bagimlilig1 ortalamanin altinda tespit edilmistir (Kandemir, 2022). Eker’in (2023) ylriittigi
aragtirmada da gebelerin sosyal medya bagimlilik diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Bu
durum kadinlarin gebelik siirecinde sosyal medya kullaniminda bagimliliklart olmadigini
gostermektedir. Gebelerin sosyal medya bagimliliklarini etkileyen degiskenler incelendiginde planlt
gebeligi olan kadinlarin, esin gebeligi isteme durumlarinin, gebelikte egzersiz yapma durumlarinin,
gebelikte ¢atlak icin iirlin kullanmalarinin, sosyal medyada vakit gegirenlerin ve sosyal medyadaki
kusursuz viicutlardan etkilenme durumlarinin bagimliligi etkilediklerini gostermektedir. Egzersiz
yapma, catlak iiriinii kullanma, sosyal medyada vakit gecirme ve sosyal medyadaki viicutlardan
etkilenmenin ise sosyal medya bagimliligiyla iligkisinin olmasi beklendik bir sonugtur. Sosyal
medyada miikemmel viicutlar ve kusursuz hayatlar sergilenmektedir. Sosyal medya bagimlilig
sonucunda bu paylagimlara maruz kalmak kisilerdeki bu hassasiyetleri arttirabilmektedir. Bunun
disindaki planl gebelik ve esin gebeligi isteme durumu degiskenlerinin sosyal medya bagimliligini
etkilemesi durumunun popiilasyona 6zgii olabilecegi diisiiniilmektedir.

Gebelerin yeme tutumu ile beden ima;j algis1 arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon tespit
edilmistir. Gebelerin yeme tutumlar1 patolojileri arttik¢a beden imaj algilarindaki diistikliik beklenen
bir sonugtur. Uzun ve arkadaslarinin arastirmasinda yeme bozuklugu ve beden imaj algisi arasinda
anlamlt bir iligki tespit edilmemistir (Uzun ve ark., 2018). Cengiz’in arastirmasina gore de yeme
bozuklugu patolojileri arttik¢a beden ima;j algilariin negatif yonde etkilendigi saptanmistir (Cengiz
ve ark., 2022).

SONUC VE ONERILER

Arastirma bulgular1 15181inda gebelerin yeme bozuklugu diizeylerinin diisiik oldugu, beden imaj
doyumlarinin yiiksek oldugu ve sosyal medya bagimlilik oranlarinin diisiik oldugu saptanmistir.
Ayrica, gebelerin yeme tutumlart patolojileri arttikca beden imaj doyumlarinda azaldigi tespit
edilmigtir. Tiirk kiiltiiriinde gebeligin kutsal olarak sayilmasi kadinlarin pregoreksiya yasama
oranlarinin diisiik ¢ikmasini agiklar niteliktedir.

Hem anne hem fetiis agisindan riskler géz Onilinde bulunduruldugunda tedavisi, takibi ve risk
faktorleri agisindan dikkatli olunmasi ve multidisipliner bir yaklasim saglanmasi 6nemlidir.
Pregoreksiya, etyolojisi ve epidemiyolojisine yonelik daha genis kitleli aragtirmalar yapilmali,
ozellikle gebelik donemine ait yeme bozuklugu semptomlari tanimlanmali ve bu alanda dlgekler
gelistirilmelidir.



Cbke’25

7. Uluslararasi, 8. Ulusale

EBELIK, o
KONGRESI Congress Ankara

SBU Gulhane Kulliyesi

“Gugli Ebeler, Gugli Kadinlar” Prof. Dr. Cevdet Erddl
Konferans Salonu

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE GUCLU YONLERI

Kadinlarin gebelik donemindeki yeme bozuklugu, sosyal medya bagimlilig1 ve beden imaj algisina
dair mevcut literatiirde sinirli ¢aligma bulunmaktadir. Bu calismanin sonuglar1 gebelerin yeme
bozuklugu, beden imaj algilarini ve sosyal medya bagimlilik diizeylerini belirlemek ve gerekli ¢oziim
stratejilerini olugturmak acisindan 6nemli bir veri kaynagi olacaktir.

Calismanm Istanbul’da bir kamu hastanesindeki gebelerle yapilmasi ve pregoreksiya icin spesifik
standart bir 6l¢me araglarinin olmayisi arastirmanin sinirliliklart arasinda yer almaktadir.
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Ozet

Bu literatiir taramasi, kahkaha yogasinin ebelerin is stresi tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Caligmada, kahkaha yogasimin stres yOnetimi, psikososyal iyilik hali ve mesleki
tilkenmislik tizerindeki potansiyel etkileri ele alinarak, mevcut bilimsel kanitlar dogrultusunda bu
uygulamanin ebeler i¢in bir miidahale yontemi olarak kullanilabilirligi tartisilmigtir. Ayrica, kahkaha
yogasinin saglik profesyonelleri iizerindeki etkilerine iligkin literatiir incelenerek, ebelerin ¢alisma

kosullar1 baglaminda saglayabilecegi olas1 katkilar degerlendirilmistir.

Kahkaha yogasi, bedensel ve ruhsal saglig1 destekleyen, stres yonetimi ve duygusal iyi olus {izerinde
olumlu etkileri oldugu bildirilen bir tekniktir. Ebelik meslegi, yiiksek diizeyde stres ve duygusal yiik
iceren bir meslek grubu oldugundan, kahkaha yogasinin ebeler {lizerindeki etkilerinin incelenmesi

onemli goriilmektedir.

Literatiirde, kahkaha yogasmin stres diizeylerini azaltmada, iyi olusu artirmada ve mesleki
tikenmisligi onlemede etkili oldugu belirtilmistir. Saglik ¢alisanlariyla yapilan arastirmalar, bu
uygulamanin ekip i¢i iletisimi giiclendirdigini ve ¢alisma ortaminda daha olumlu bir atmosfer

olusturdugunu gdstermektedir.
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Kahkaha yogasi, ebelik alaninda ¢alisan bireyler icin stres yonetimini destekleyebilecek ve mesleki
doyumu artirabilecek bir yontem olarak degerlendirilmektedir. Gelecekte gergeklestirilecek deneysel
aragtirmalar, kahkaha yogasinin ebeler tizerindeki etkilerini daha kapsamli bir sekilde ortaya koyarak,

bu yontemin etkinligine dair bilimsel kanitlar1 giiclendirebilir.

Anahtar Kelime(ler): Ebelik, Is Stresi, Kahkaha yogas1, Stres Y&netimi

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
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1. Giris

Ebelik, dogumun her asamasinda aktif rol oynayan hem fizyolojik hem de psikososyal sorumluluklar
tastyan bir meslek grubudur. Arastirmalar, ebelerin yiiksek diizeyde is stresi, duygusal yipranma ve
tiilkenmislik yasadiklarini gostermektedir [1, 2]. Uzun ndbetler, diisiik personel sayisi, dogumhane
baskisi, hasta yakii stresi ve kurumsal talepler gibi nedenlerle ebelerde is stresi yaygin olarak
goriilmektedir. Bu durum, mesleki tiikenmislik, duygusal yipranma ve is doyumsuzlugu gibi olumsuz
etkiler yaratabilmektedir. Giinlimiizde geleneksel stres yonetimi yaklagimlarina alternatif olarak
tamamlayic1 yontemler giderek artan bir ilgi gormektedir. Bu yontemlerden biri olan kahkaha yogasi

hem psikolojik hem fizyolojik iyilik halini desteklemektedir [3, 4].

Kahkaha yogasi, bireyin kendi i¢inden gelen dogal kahkahayi tetikleyen bir uygulama olarak nefes
egzersizleri, bedensel hareketler, grup ici etkilesim ve c¢ocuksu oyunlari bir araya getirir. Bu
uygulama, duygusal rahatlama ve sosyal bag kurma gibi pek ¢ok yonden fayda saglamaktadir [5, 6].
Literatiirde, kahkaha yogasinin stres diizeylerini diisiirdigli, anksiyeteyi azalttifi ve pozitif

duygulanimi artirdig: belirtilmektedir [7, 8].

Bu calisma, kahkaha yogasinin ebeler iizerindeki potansiyel etkilerini degerlendirmeyi, mevcut
literatiir ¢ercevesinde uygulanabilirligini tartismay1 ve bu konuda yapilacak ileri aragtirmalar i¢in

bilimsel bir temel sunmay1 amaglamaktadir.
2. Yontem

Konuya iligkin literatiir genel olarak 2010-2025 yillar1 arasinda yayimlanmis c¢alismalar tizerinden
degerlendirilmis; veri tabani taramalart ise Mart 2025 — Mayis 2025 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Bu sliregte PubMed, Google Scholar, Scopus ve TR Dizin veri tabanlarinda
“kahkaha yogas1 (laughter yoga)”, “ebelik (midwifery)”, “is stresi (occupational stress)” ve “stres
yonetimi (stress management)” anahtar kelimeleri ile yapilan literatiir taramalar1 esas alinmistir. Dahil

edilen caligmalar, kahkaha yogasinin saglik profesyonelleri, 6zellikle hemsireler ve ebeler lizerindeki

etkilerini inceleyen deneysel, yar1 deneysel ve derleme ¢aligmalardir.
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3. Bulgular ve Tartisma
3.1. Ebelerde is Stresi ve Kaynaklar

Is stresi; bireyin, is yasamindaki taleplerle basa ¢ikma kapasitesini asan durumlarda ortaya ¢ikan
fiziksel ve psikolojik baski durumudur [9]. Ebelerin maruz kaldig: is stresi yalnizca fiziksel yiikten
degil; travmatik dogum deneyimleri, 6lii dogum vakalari, hasta yakinlartyla ¢atismalar, kadro
eksikligi ve artan sezaryen baskis1 gibi psiko-sosyal faktorleri de igerir [10, 11]. Bu stres faktorleri,
ebelerin meslekten sogumasina, motivasyon kaybma ve bireysel saglik sorunlarina neden

olabilmektedir. Ayrica is stresi, ebe ile gebe arasinda saglikli bir iletisim kurmay1 da zorlastirabilir.
3.2. Kahkaha Yogasimin Tanimi ve Mekanizmasi

Kahkaha yogasi, 1995 yilinda Hintli hekim Dr. Madan Kataria tarafindan gelistirilen, istemli kahkaha
egzersizleri ile yoga temelli nefes tekniklerini birlestiren bir uygulamadir. Amag, yapay kahkahay1
gercek kahkaha haline getirerek bedende endorfin salimimini, kortizol diisiisiinii ve gevsemeyi
saglamaktir [5]. Uygulama genellikle grup icinde yapilir ve nefes egzersizleri, goz temast, el ¢cirpma,
pozitif onaylama ciimleleri, ¢ocuksu oyunlar ve dogaglama kahkaha egzersizleri igerir. Bilimsel
caligmalarda kahkaha sirasinda kalp ritminin yavasladigi, kaslarin gevsedigi ve serotonin gibi
mutluluk hormonlarmin arttig1 gosterilmistir [6, 7]. Bu da stresle basa ¢ikmada kahkahanin sadece

duygusal degil, biyolojik diizeyde de etkili oldugunu gostermektedir.
3.3. Kahkaha Yogasinin Saghk Profesyonelleri Uzerindeki Etkileri

Saglik profesyonelleri, yiiksek is yogunlugu, insan yasamiyla dogrudan temas, duygusal yiik ve uzun
mesai saatleri gibi nedenlerle ciddi diizeyde stres yasarlar. Bu stresle basa ¢ikmak ic¢in fiziksel
egzersiz, gevseme teknikleri, sosyal destek arayisi gibi ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Ancak
tamamlayic1 uygulamalar arasinda kahkaha yogasi hem bireysel hem de ekip bazinda gii¢lii etkiler

gostermektedir [12].



Cbke’25

7. Uluslararasi, 8. Ulusale

EBELIK. i o
KONGRESI Congress Ankara

SBU Gulhane Kulliyesi

“Gugli Ebeler, Gugli Kadinlar” Prof. Dr. Cevdet Erddl
Konferans Salonu

Sis Celik ve Kiling'n pandemi doneminde hemsirelerle yaptigi randomize kontrollii ¢aligmada,
kahkaha yogasmin algilanan stres ve tliikenmislik diizeylerini anlamli sekilde azalttigi, yasam
doyumunu ise artirdig1 gosterilmistir [13]. Benzer sekilde Bressington ve ark. kahkaha yogasinin ruh
hali ve genel iyilik hali tizerinde anlamli etkileri oldugunu belirtmistir. Caligsmalar sonucunda kahkaha
yogasinin "mental health and wellbeing" iizerinde kisa siireli etkilerinin yan1 sira, sosyal etkilesim ve

grup bagini giiclendiren yonleri de 6n plana ¢ikmaktadir [8, 12].
3.4. Kahkaha Yogasimin Ebelerde Uygulanabilirligi

Ebelerin mesleki yogunlugu ve stres kaynaklar1 goz oniine alindiginda, duygusal dayaniklilik ve
psikososyal destek ihtiyact onem kazanmaktadir. Literatiirde gevseme teknikleri, sosyal destek,
psikoegitim ve danismanlik gibi yontemlerin sik kullanildigi; bunun yani sira tamamlayici ve
alternatif uygulamalara da ilginin arttig1 goriilmektedir [14, 15]. Ancak ebeler iizerine odaklanan
kahkaha yogasi ¢calismalarinin sinirli oldugu, bu alanda daha fazla bilimsel veriye ihtiya¢ duyuldugu

vurgulanmaktadir.

Kahkaha yogas1; maliyeti diisiik, egitimi kolay, grup i¢inde uygulanabilir bir yontem olarak, ebelerin
stresle basa ¢ikmasi i¢in uygun bir segenektir. Literatiire gére bu uygulama; motivasyonu artirabilir,
mesleki doyumu destekleyebilir ve ekip i¢i etkilesimi gelistirebilir [8, 12]. Bununla birlikte,
Tiirkiye'de ebelerle yapilmis kahkaha yogasi uygulamali ¢aligmalarin eksikligi dikkat ¢ekmektedir.
Bu durum, alanda yapilacak 6zgiin ve kontrollii calismalarla giderilebilir. Ayrica, dogumhane gibi
yiiksek stresli birimlerde gorev yapan ebelerin kisa siireli gevseme uygulamalarina daha kolay uyum
saglayabilecegi, bu tiir uygulamalarin ig verimliligine de katki sunabilecegi degerlendirilmektedir [11,

15].



Cbke’25

7. Uluslararasi, 8. Ulusale

EBELIK. i o
KONGRESI Congress Ankara

SBU Gulhane Kulliyesi

“Gugli Ebeler, Gugli Kadinlar” Prof. Dr. Cevdet Erddl
Konferans Salonu

4. Sonug¢ ve Oneriler

Bu derlemede, kahkaha yogasinin saglik profesyonelleri 6zellikle hemsireler ve ebeler lizerindeki
potansiyel etkileri literatiir temelinde incelenmistir. Elde edilen bulgular, kahkaha yogasinin stres
yonetimi, psikolojik iyilik hali, mesleki doyum ve ekip i¢i iletisim iizerinde olumlu etkileri
olabilecegini gostermektedir. Ozellikle hemsireler ve hemsirelik dgrencileriyle yapilan calismalarda
kahkaha yogasinin stres, anksiyete ve depresyon diizeylerini azalttigi; moral, dzgiiven ve sosyal
etkilesimi artirdig1 belirlenmistir. Ancak ebelik alanina yonelik ¢aligmalar sinirlidir. Bu durum,
kahkaha yogasinin ebeler iizerinde nasil ve ne derece etkili olduguna dair bilimsel boslugu isaret
etmektedir. Oysa ebelik meslegi, dogas1 geregi yogun stres barindirmakta ve bu stresi yonetebilmek
mesleki stirdiiriilebilirlik agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Kahkaha yogasi, diigiik maliyetli, grup
temelli ve uygulamasi kolay bir yontem olmasi nedeniyle ebeler i¢in erisilebilir ve etkili bir destek
yontemi olabilir. Bu nedenle, ebeler iizerinde kahkaha yogasinin etkinligini degerlendiren randomize
kontrollii ve uzun vadeli deneysel arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir. Bu tiir ¢alismalar,

uygulamanin bilimsel temellere dayandirilarak yayginlastirilmasina katki saglayacaktir.

Saglik kurumlari, 6zellikle kadin saglig1 ve dogum alaninda gorev yapan saglik profesyonellerine
yonelik stresle bag etme stratejilerine kahkaha yogasi gibi tamamlayici uygulamalar1 entegre etmeli;
calisanlarin psikososyal ihtiyaglarin1 gozeten yapilandirilmis destek programlart olusturmalidir.
Ayrica, ebelik lisans ve lisansiistii programlarinda stres yonetimi, gevseme teknikleri ve 6z bakim
becerilerine yonelik iceriklere yer verilmesi, mesleki yetkinligin yani sira duygusal dayanikliligin da

geligsmesini destekleyecektir.

Sonug olarak, kahkaha yogasi yalnizca bireysel rahatlama saglayan bir teknik degil; ayn1 zamanda
ekip ruhunu pekistiren, mesleki baglilig1 giiclendiren ve is yasam kalitesini artirmaya yonelik
biitiinciil bir yaklasimdir. Ebelik mesleginde siirdiiriilebilirlik ve meslekten doyumun artirilmasi

acisindan bu tiir uygulamalarin desteklenmesi biiylik 6nem arz etmektedir.
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