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YAZARLARA BiLGI

1-DERGININ AMACI

Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan yaymlanan SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI kar
amaci giitmeyen ve kamu yararmni gozeten hakemli bir dergidir. Saglik bilimleri ve meslekleri alaninda ulusal ve uluslararast nitelikli
calismalarin yayinlanmasi ile saglik profesyonellerinin gelisimine katki saglamay1 amaglamaktadir.

2-ODAK VE KAPSAM
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI’nin amaglari dogrultusunda yayin odaginda;

®  Teori ve uygulama arasinda koprii olan,

Saglik profesyonellerinin teorik egitimine katki saglayan,

Saglik profesyonellerinin uygulama alanlarinda gelismelerine katki saglayan,

Saglik profesyonellerinin ¢aligma kapsaminda giincel saglik sorunlarini ve ¢6ziim nerilerini ele alan,

Saghig gelistiren, koruyan ve hastalik siirecinde uygulanan girisimleri ele alan ¢alismalar yer almaktadir.

SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI nin yayin kapsaminda;
®  Saglik profesyonellerinin egitimini gelistirmeye yardimci olan ¢aligmalar
Saglik profesyonellerinin temel problemlerini ve uygulamalarini inceleyen, gelistiren ¢alismalar
Saglik profesyonellerinin gorev ve sorumluluklar: kapsaminda giincel saglik sorunlarini irdeleyen ¢aligmalar

Meta-analiz, sistematik inceleme ile bilyiik arastirma gruplar1 veya 6rneklemlerle gergeklestirilmis ¢alismalar

Saglik profesyonellerinin yetkileri kapsaminda saglik sorunlarini ve toplum iizerinde etkisini inceleyen galigmalar

3-YAYIN SIKLIGI
Uluslararast hakemli bir dergi olan SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI Subat, Haziran ve Ekim aylarinda olmak iizere
yilda ii¢ kez elektronik olarak yayimlanir.

4-YAYINLAMA POLITIKALARI
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISi’ne, daha 6nce yayimlanmamis ya da yaymmlanmak iizere baska bir yere
gonderilmemis, 6zgiin, giincel ve saglik profesyonellerine katki yapacak makaleler gonderilmelidir.

5-YAYIN DILI

SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI’nin yaymn dili Tiirk¢e’dir. Aym zamanda ingilizce makaleler yaymlamr.
Makalelerin yazimu dil bilgisi kurallaria uygun olmalidir. Makaleler anlasilir, agik ve yalin bir dil ile yabanci sozciiklerden armdirilmis olarak
yazilmalidir. Yabanci sozciik kullanimi zorunlu oldugunda yaninda parantez icinde Tiirkgesi yazilmalidir. Yazar(lar)a, makalelerin
degerlendirme siirecinde editorler kurulu, hakemler ya da dil editorlerince diizeltmeler onerilebilir. Bu diizeltmelerin yapilmasi, yazarlarin
sorumlulugundadir.

6-DERGININ BOLUMLERI
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI’nde agirlikli olarak 6zgiin nitelikli arastirma makaleleri (% 100 - % 80)
yaymlanir. Her sayida arastirma sayisina gore derleme makale sayisina karar verilir.

7-YAZIM KURALLARI
Sayfa Diizeni: Makale, bilgisayarlarda Microsoft Word programu ile yazilmalidir. A4 dikey, Kenar bosluklari 4 yandan 2,5cm
Font: The Times Roman, Ana basliklar 11, Metin 10 punto biiyiikliigiinde yazilmalidir.

Makale tiirlerine gore sirasiyla asagidaki ana bashklardan olusmahdir;

7-1. Orijinal Arastirma Makalesi: Saglik profesyonellerinin gorev yetki ve sorumluluklari kapsaminda, daha 6nce herhangi bir yerde
yaymlanmamis prospektif-retrospektif ve deneysel ¢aligmalardir.

Yapist:

e Baslik (11 punto, sirayla Tiirkge ve Ingilizce)

e Oz (10 punto, ortalama 250-300 kelime; amag, gereg ve yontemler, bulgular ve sonug béliimlerinden olusmali)
o Abstract (10 punto ortalama 250-300 kelime, Aim, Method, Result, Conclusion)
o Anahtar kelimeler (10 punto alfabetik sira ve noktal virgiil ile ayrilmalr)

o Giris

o Gereg ve Yontem

o Bulgular

e Tartisma

Sonug

Tesekkiir

Kaynaklar

L]
L]
L]
e Tablo, sekil, resim (Tablo bashklar: ve metin 10 Punto, tablo ve sekil toplam sayisi en fazla 5 olmalidir.)
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7-2. Derleme Makalesi: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan son literatiirii igine alacak sekilde hazirlanmalidir.

Yapist:

e Bagslik (sirayla Tiirkge ve ingilizce)

o Oz (Ortalama 200-250 kelime, Tiirk¢e)

e Abstract (Ortalama 200-250 kelime, Ingilizce

o Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktali virgiil ile ayrilmali)
o Konu ile ilgili bagliklar

o Kaynaklar

e Tablo, sekil, resim (Tablo bashklar: ve metin 10 Punto)

7-3. Olgu Sunumu: Nadir goriilen farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapist:

e Bagslik (11 punto, sirayla Tiirkce ve Ingilizce)

e Oz (10 punto, ortalama 100-150 kelime; boliimsiiz; Tiirkge)

e Abstract (10 punto, ortalama 200-250 kelime, Ingilizce)

o Anahtar kelimeler (10 punto, alfabetik sira ve noktali virgiil ile ayrilmali)
o Girig

e Olgu Sunumu

e Tartisma

o Kaynaklar

o Tablo, sekil, resim (Tablo bashklar: ve metin 10 Punto)

7-4. Editéryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal arastirma makalelerinin, arastirmanin yazarlar1 disindaki, o konunun uzmani
tarafindan degerlendirilmesidir. Ilgili makalenin sonunda yayimlanir.

7-5. Editore Mektup: Son bir yil i¢inde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve sorularini igeren en
fazla 500 kelimelik yazilardir.

Yapist:

o Bagslik ve 6z boliimleri yoktur.

o Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktal1 virgiil ile ayrilmali)

o Kaynak sayis1 5 ile sinirlidir.

o Hangi makaleye (say1, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarin ismi, kurumu, adresi bulunmalidir. Mektuba cevap,
editor veya makalenin yazar(lar)1 tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.

7-6. Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmis bilimsel makalelere de atifta bulunarak o konuyu tartigan
makalelerdir.

Yapist:

e Bagslik (sirayla Tiirkge ve Ingilizce)

e Oz (ortalama 100-150 kelime; béliimsiiz, Tiirkge ve Ingilizce)

o Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktali virgiil ile ayrilmali)

e Konu ile ilgili bagliklar

e Kaynaklar

7-7. Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler

e Tablo basliklar1 10 Punto, ilk harfler biiyiik yazilmalidir (Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler)

o Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin i¢inde gectigi yerler ilgili climlenin sonunda belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin
aciklamalar1 makalede kaynaklarin sonuna eklenmelidir.

o Sekil, resim/fotograflar ayr1 birer jpg veya gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklasik 500x400, 8 cm eninde ve 300 ¢oziiniirliikte taranarak),
sisteme eklenmelidir.

o Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada belirtilmelidir.

o Daha 6nce basilmig sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmus ise yazili izin alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
acgiklamasinda belirtilmelidir.

o Resimler/fotograflar renkli, ayrintilar1 goriilecek derecede kontrast ve net olmalidir.

7-8. Sayilarin Yazihsi
Ondalik Sayilarin yaziminda sadece nokta kullanilmalidir. Nokta sonrasi iki say1 verilmelidir.
Ornek:12.25; %36.74; p=0.025;

7-9. Kisaltmalar

flk kullanimda uzun sekli yazilmali ve hemen yaninda parantez iginde kisaltilmis sekli verilmeli ve tiim metin boyunca o kisaltma
kullanilmalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar i¢in “Bilimsel Yazim Kurallar1” kaynagina bagvurulabilir.
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7-10. Anahtar Kelimeler

En az 2 adet, Tiirkge ve Ingilizce yazilmaldir. Kelimeler birbirlerinden noktali virgiil (;) ile ayrilmalidir. Ingilizce anahtar kelimeler “Medical
Subject Headings (MESH)”e uygun olarak verilmelidir (Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirk¢e anahtar kelimeler Tirkiye
Bilim Terimleri (TBT)’ne uygun olarak verilmelidir (Bkz:www.bilimterimleri.com).

7-11. Tesekkiir
Eger cikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin editéryal (istatistiksel analiz, Ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik
yardim varsa, metnin sonunda sunulmalidir.

7-12. Kaynaklar

Dergide kaynak yazimi1 Vancouver Stilidir.

Kaynaklar makalede gecis sirasina gore yazilmali ve metinde ciimle sonunda noktalama isaretlerinden Once parantez icinde
belirtilmelidir. Makale i¢inde gegen biitiin kaynaklar makalenin sonunda Kaynaklar baslig1 altinda yazilmalidir. Kaynaklarda yazar
say1s1 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip ingilizce kaynaklarda “et al.”, Tiirkce
kaynaklarda “ve ark.” eklenmelidir. Kaynaklarin yazimi i¢in 6rnekler (Noktalama isaretlerine liitfen dikkat ediniz). Kaynaklarin
dogrulugundan yazarlar sorumludur. Kaynak yaziminda asagida belirtilen kurallara dikkat edilmelidir.

VANCOUVER KAYNAK YAZIM STILI

Metin icinde Kaynak Gosterimi
Metin i¢inde gegis sirasina gore numaralandirilir. Birden fazla kaynak kullanildiysa kaynaklar arasinda virgiil konulmalidir.

Birden fazla referans beraber kullanilacaksa kaynaklar arasina virgiil konulmalidir (1,2).
Pes pese gelen referanslar kullanilacaksa araya tire konulmalidir (1-2).

Ayni kaynaktan birden fazla alint1 yapiliyorsa sayfa numarasi da belirtilmelidir.

Kaynaklar Boliimiinde Kaynak Gosterimi
Metin sonunda kaynaklar metin i¢inde kullanildiklar1 siraya gore numaralandirilarak ayri bir liste halinde verilmelidir.

Dergi:

Dergi isimlerinin  kisaltmalar1 Index Medicus/Medline/PubMed listesine  gdore  yapilmalidir  (dergilerin  kisaltmalar1
icin http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html adresinden ulasilabilir).Dergi ismi bu listelerde yer almiyorsa tam olarak yazilmalidir.
Kaynaklarda yer alan yazar sayis1 6 ya da daha az ise hepsi yazilmali, 7 ya da daha fazla ise 6. yazardan sonra Tiirk¢e kaynaklarda “ve
ark.”, yabanci kaynaklarda “et al.” olarak kisaltilmalidir. Yazar isimlerinden sonra, o yazinin tam basligi, derginin adi, y1l, cilt ve sahifeler
siralanir.

DERGI
Tek yazarl makaleler Zengin N. Saglik yiiksekokulu 6grencilerinde 6z-etkililik-yeterlilik algis1 ve klinik uygulamada yasanilan
stresle iligkisinin incelenmesi. Anadolu Hemsgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 10 (1), 49-57.

Cok yazarli makaleler Akinci AC, Zengin N, Yildiz H, Sener E, Gunaydin B. The complementary and alternative medicine use
among asthma and chronic obstructive pulmonary disease patients in the southern region of Turkey. /nt J
Nurs Pract 2011;17(6), 571-582.

Yazari verilmeyen Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.
makaleler
Yazarin kurum oldugu Tiirk Hemgireler Dernegi. Hemsirelik i¢in gelecege yonelik stratejiler. Klinik Forum 1992; 105: 23-5.
makaleler
KITAPLAR
Tek yazarh Kolcaba K. Comfort theory and practice: A vision for holistic health care and research.New York: Springer
publishing;2003.
2 —6 Yazarh Madden R, Hogan T. The definition of disability in Australia: Moving towards national consistency.

Canberra: Australian Institute of Health and Welfare; 1997.

Yazar sayis1 6’dan fazla Rodgers P, Smith K, Williams D, et al. The way forward for Australian libraries. Perth: Wombat Press;
2002.
Editor Kastenbaum R, editor. Encyclopedia of adult development. Phoenix: Oryx Press; 1993

Zengin N, Oren B, eds. I¢ hastaliklar1 ve kadin saglig1 (ebeler i¢in). Istanbul: Nobel Tip Kitapevi,2018.

Kitap Béliimii Zengin N. Solt A. Immiin Sistem. I¢inde: Zengin N, Oren B, Eds. I¢ Hastaliklar1 ve Kadin Saglig1 (ebeler
igin). Istanbul:Nobel Tip Kitapevi; 2018. s. 8-20.
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Phillips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, Eds. Hypertension:
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8. MAKALE GONDERME
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISi’ne makale basvurusu yapacak yazar(lar) https:/dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr
adresindeki dergi yonetim sistemine iiye olarak makalelerini sisteme yiikleyebilirler.

8-1. Telif Hakki Devri

Yazarlar makalelerinin telif haklarini, makale bagvurusu sirasinda devretmek zorundadir. Bunun i¢in “Telif Hakki Devir Formu”nu doldurarak
tiim yazarlar imzalar ve PDF olarak makaleyle birlikte TUBITAK ULAKBIM DERGIPARK sistemine (http//ulakbim.gov.tr/auebfd) yiikler.
Editorler Kurulu, makalenin yayimlanmasinda yetkilidir. Ayrica yazarlarin telif hakki disinda kalan patent haklari, dersleri, sunumlari ve kitap
¢alismalarinda makaleyi {icret 6demeksizin kullanabilme hakki, satmamak kosuluyla kendi amaglar1 i¢in makaleyi ¢ogaltma hakki, postayla
veya elektronik yolla dagitma hakk: saklidir. Ayrica makalenin herhangi bir boliimiiniin bagka bir yaymda kullanilmasina Dergiye atifta
bulunulmasi kosuluyla yazarina izin verilir. “Telif Haklar Tutanagi”n1 makale bagvurusu ile sisteme yiiklemeyen yazarlarin makalelerine islem
yapilmaz. Telif hakki devri yalmz SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI’nde yayimlanan makaleler igin gegerlidir;
yayimlanmayan makalelerin telif hakki yazarlarinindir.
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9. KOR HAKEMLIK VE DEGERLENDIRME SURECI

9-1. Degerlendirme Siireci

Saglik Profesyonelleri ve Arastirma Dergisi’ne bagvurusu yapilan makaleler, yazar ve hakem kimliklerinin gizlendigi, yazarlarin hakemlerin
kim oldugunu hakemlerin yazarlarin kim oldugunu bilmedigi IKI YONLU KOR HAKEMLIK siireciyle su agamalarda degerlendirilmektedir.

9-2. On inceleme ve On Degerlendirme Siireci

Saglik Profesyonelleri ve Arastirma Dergisi’ne gonderilen makaleler 6n incelemede editorlerce degerlendirilir. Bu adimda, dergisinin
amaglarina, kapsamina ve yayin politikalarina uymayan, yazildig: dil ve anlatim kurallarma uygun olmayan, yontem agisindan hata bulunan,
0zgiin olmayan, benzerlik orani yiiksek olan makaleler reddedilir.

9-3. Benzerlik-Ozgiinliik Denetimi

Yayn etigi, basvurusu yapilan makale ile yayim asamasina gelen her makalenin benzerlik-6zgiinliik durumunu belirlemek amaciyla INTIHAL
DENETIMINDEN gegirilmesini zorunlu tutar. Benzerlik-intihal denetimi ITHENTICATE programiyla yapilir, raporu almir. Editorler
Kurul’unca makalede saptanan hatalarin yazar(lar) tarafindan diizeltilmesi de istenebilir, ancak benzerlik orani % 20’den fazla olan makaleler
reddedilir ve yazar(lar)1 bilgilendirilir.

9-4. On Degerlendirme

On inceleme siirecini tamamlayan makaleler makalenin konusu ile ilgili olan ALAN EDITORUNE iletilir. Alan editoriine génderilen
makaleyi inceler. Bu incelemede uygun bulunmayan makale gerekge ile editére sunulur. Alan editdrii Dergiye uygun buldugu makalelerin
hakem inceleme siirecini baglatir. Alan editorii makalenin siirecini izler.

9-5. Hakem Siireci

Alan editorii makaleyi degerlendirmesi i¢in en az IKi HAKEME iletilir. Yazar(lar)i gorev yaptigi kurulustan, yazar(lar)la catisma ve cikar
birligi bulunanlardan, alan1 makaleyle ilgili olmayanlardan, tez danigmani ya da tezin jiiri liyelerinden hakem atanmamasina 6zen gosterilir.
Derginin bir sayisinda ayn1 hakeme degerlendirmesi igin bir makaleden fazla makale gonderilmez.

Hakem degerlendirmesi; makalenin bilimsel agisindan incelenmesi, 6zgiinligii, yontemi, etik ilkelere uygunlugu, sonuglarmimn
tutarli bigimde sunumuna, atiflarin ilkelere uygunlugu, kaynakea ile atiflarin tutarhigina dayanir. Hakem degerlendirme siireci i¢in hakemlere
bir ay siire verilir, hakemin istemi dogrultusunda gerektiginde siire uzatilabilir. Hakemler makaleyi degerlendirdikten sonra, makaleyle birlikte
gonderilmis olan, arastirma makalesi i¢in “Arastirma Makalesi Degerlendirme Formu’nu, derleme makale i¢in ise “Derleme Makalesi
Degerlendirme Formu”nu doldurmalari gerekir. Hakemler, ayrica makale iizerinde diizeltme Onerilerini belirtebilirler. Hakemlerden ve/ya da
editorlerden gelen diizeltme 6nerileri dogrultusunda yazarlarca ti¢ hafta i¢inde "Makale Diizeltme Raporu" hazirlanmasi gerekir. Yazarlar bu
raporda, yapilmast Onerilen diizeltmelerden yaptiklarini ve yapamadiklarini gerekgeleriyle belirtirler, sonra diizeltilmis makaleyle birlikte
elektronik bagvuru sistemine yiiklerler. Diizeltmeleri gormek isteyen hakemlere, diizeltilmis makale gonderilir. Hakemler ya da editorlerce,
yazarlardan birden fazla diizeltme istenebilir. Yazar(lar)in bu diizeltmeleri yapmalari beklenir.

9-6. Degerlendirme Sonucu ve Editorler Kurulu Karari

Hakemlerden gelen goriisler ile varsa yazarlardan gelen diizeltme raporu, editdr tarafindan incelenir. Bu inceleme sonucunda, editor,
makalelerle ilgili karar1 olusturmak tizere Editorler Kurulu’nu toplantiya ¢agirir. Editorler Kurulu, alan editorii ve hakemlerin goriisleri
dogrultusunda makaleleri goriiserek son kararini verir. Editor, yayimlanmasina karar verilen makalelerle ilgili Fakiiltesi Yonetim Kurulu’na
yazil olarak bilgi verir. Yayimlanmasina karar verilen makalelerin sayfa diizenlemesi (mizanpaji), Fakiiltesi elemanlarinca yapilir. Boylece
yayimlanacak makalelerin bi¢im agisindan birérnek ve birbiriyle tutarli olmalari saglanir. Sayfa diizenlemesi yapilan makaleler dil editdrlerince
(Tiirkge, Ingilizce) incelenir, gerekliyse yazarlardan diizeltme istenir. Diizeltmeleri tamamlanarak yayim asamasina gelen makalelerin son kez
benzerlik- intihal denetimi yapilir, makale genel olarak bir kez daha gozden gegirilerek yazarlarindan “basilabilir” onay1 alinir.

9-7. Degerlendirmeye itiraz Hakki

Bir makale ile ilgili verilen karara, yazar(lar)in itiraz hakki vardir. Yazar(lar), Editorler Kurulu kararina yonelik itiraz gerekgelerini
kanitlariyla ve kaynak gostererek https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr adresine bir iletiyle bildirebilirler. Yazar(lar)in itirazi, Editorler
Kurul’unca incelenerek yazar(lar)a yamt verilir. itiraz hakli bulunursa, Edit6rler Kurulu yeni hakemlerle degerlendirmeyi yeniden baslatir.

9-8. Atif ve Kaynak¢a Denetimi

Makalelere atiflarin dogru ve eksiksiz verilmesi zorunludur. Bu denetim, 6nce degerlendirme sirasinda hakemlerce, sonra benzerlik-intihal

(iThenticate) programi sonucuna gore editorlerce yapilir.

. Kaynakga, vancover bi¢imi kaynak yazimina uygun olmalidir.

. Metinde yararlanilan kaynaklarin, kaynakc¢ada eksiksiz ve dogru bigimde verilip verilmedigi denetlenir. Kaynakcadaki her kaynaga
iliskin metin igindeki atiflar uygun bicimde yapilmadiysa diizeltilir.

. Metin i¢indeki atiflarin, yollama ilkelerine uygun bigimde yapilip yapilmadig: denetlenir, eksik ya da hatali olanlar diizeltilir.

e Tiirkge makaleler icin Tiirkge, Ingilizce makaleler icin Ingilizce kaynak gosterme ilkeleri temel alinir.

9-9. Makaleyi Geri Cekme

Editorler Kurulu, degerlendirme siirecindeki bir makaleyi yazar(lar)mm geri ¢gekme istemini aldiginda, kisa siirede inceleyerek yazar(lar)a
yazili yanit verir. Yazar(lar), degerlendirme siirecinde, makaleyi ¢ekmek i¢in editorle isbirligi yapmakla yiikiimliidiir. Bagvurusu yapilmis bir
makalenin geri ¢ekilme istemi Editorler Kurulu’nca onaylanmadikga, yazar(lar) makalesini baska bir dergiye gonderemez.

Degerlendirme siirecindeki bir makalenin geri ¢ekilme isteminde bulunmak isteyen yazar(lar), https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr ileti adresiyle
Editorler Kurulu’na iletir. Editorler Kurulu, makale ¢gekme istemini kisa siirede inceleyerek kararini yazar(lar)a bildirir.

ETiK SORUMLULUKLAR VE POLITIKALAR
Yayn siireci bilimsel yontemle yansiz bigimde bilginin iiretilmesi, gelistirilmesi ve paylasilmasina dayanir. Yayinci, editorler, yazarlar,
hakemler ve okuyucularin etik ilkelere uymalar1 gerekir. Bu kapsamda Yayin Etigi Komitesi’nin (Committee on Publication Ethics

COPE) agik erisimde yaymladigi kilavuzlar ve politikalar dogrultusunda (COPE) Davranis Kurallari ve Dergi Editérleri icin En Iyi Uygulama

Kilavuzlari; “Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors” ve “COPE Best Practice Guidelines for Journal
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Editors™) siireci siirdiirmeleri gerektirmektedir. Makalelerde kullanilan verilerin manipiile edilmesi, ¢arpitilmasi ve uydurma verilerin
kullanilmasi gibi durumlar tespit edilirse makale red edilecektir.

Dergi, “Insan” Ogesinin iginde bulundugu tiim cahigmalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uygunluk
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html) ilkesini kabul eder. Bu tip ¢alismalarin varliginda yazarlar, makalenin
GEREC VE YONTEMLER béliimiinde bu prensiplere uygun olarak calismay1 yaptiklarmi, kurumlarinin etik kurullarindan ve ¢alismaya
katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis Olur” (informed consent) aldiklarini belirtmek zorundadir. Calismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise
yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEM béliimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)
prensipleri dogrultusunda ¢aligmalarinda hayvan haklarini koruduklarimi ve kurumlarmm etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek
zorundadir. Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis Olur” (informed consent)
alinmalidir. Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari
rlin, ilag, firma ile ticari higbir iliskisinin olmadigini ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlasmalar), editore sunum
sayfasinda bildirmek zorundadir.

Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Makalede “Etik Kurul Onay1” alinmasi gerekli ise; alinan belge
online olarak, Makale Gonderim” linkindeki ek dosyalar bolimden, gonderilmelidir. Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, yayin
kurulunun gerek gormesi halinde, makale ile ilgili arastirma verilerinin ve/veya etik kurul onay: belgesinin sunulmasi yazarlardan talep
edilebilir.
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Cerrahi Girisim Geg¢iren Hastalarda Yabanci Cisim Unutulmasi: 20 yilda Tiirkiye Medyasinda
Yer Alan Haberler
Forgotten Foreign Objects in Patients during Surgical Interventions: 20 Years of Turkish Media
Coverage

Dilek AYGIN?, Giilcan YIGIT?, Ozge Hediye UNNER®, Arzum CELIK BEKLEVIC * Biisra Ecem
KUMRU®

O0Z

Amag: Ameliyathaneler karmagik birimlerdir ve yapilan hatalar iyilesme siirecini olumsuz etkileyerek
beklenmedik sorunlara ve hastaliklara neden olmakta, yasam kalitesini bozmaktadir. Cerrahi iglemlerde
en sik karsilagilan hatalar yabanci cisim unutulmalaridir. Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’de yayin yapan
ulusal gazetelerin internet arsivlerinde yer alan ameliyat sirasinda yabanci cisim unutulmasi haberlerinin
belli bir diizende incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve retrospektif olarak yapilan ¢alismada veriler, Tirkiye’de yaymlanan
ve arsiv taramasi yapilabilen, en ¢ok ziyaret edilen 12 haber sitesinden toplandi. 2003-2023 yillar
arasinda yayimlanan 183 haberden 76 haber 6rneklem grubunu olusturdu. Haber igerikleri aragtirmacilar
tarafindan olusturulan 17 soruluk bilgi formuna gore gruplandirildi. SPSS 25 programinda; kategorik
degiskenler icin frekans dagilimi, sayisal degiskenler icin tanimlayici istatistikler yapildi.

Bulgular: Yabanci cisim unutulmast ile iligkili haberlerin %82,9’unun yurti¢inde; %48,7’sinin kamu
hastanelerinde ve en fazla Akdeniz-Ege bolgesinde (%34) meydana geldigi, ilkbahar mevsiminde
(%28,9) ve Subat ayinda (%15,8) yayinlandigi goriildii. Yabanci cisim unutulmalart en fazla
kadin hastaliklar1 ve dogum anabilim dalinda (%30,3) ger¢eklesmis olup yiiksek oranda batinda
(%59,2), siklikla gazli bez (%52,6), makas (%14,5), sargi bezi (%7,9) unutulmustur. Bu hastalarin yas
ortalamasi1 41,76+20,65; ¢cogu 60 yas iistii (%72,4) ve kadindir (%59,2). Tekrar hastaneye basvuru siiresi
ortalama 5,25+8,15 yildir (en uzun siire 36 yil). Yabanci cisim unutulan hastalarin %38,2’si tekrar
ameliyat yapilarak sagligina kavusmus olsa da %28,9u kalic1 sakatlik yasamis, %11,8’1 vefat etmistir.
Sonug¢: Haberlerin incelenmesi sonucunda; kadin cinsiyette, 60 yas iizeri bireylerde, batin
operasyonlarinda, kamu hastanelerinde, kadin dogum kliniklerinde daha yiiksek oranda ameliyatta
yabanci cisim unutulma vakalariin oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim; Cerrahi; Ameliyat; Tibbi hata; Gossypiboma.

ABSTRACT

Objective: Errors made in operating rooms negatively affect the healing process. The most common
errors encountered in surgical procedures are foreign body omissions. The aim of this study was to
analyze the news on foreign body omission during surgery in the internet archives of national
newspapers published in Turkey.

Materials and Methods: In this descriptive and retrospective study, data were collected from the 12
most visited news websites published in Turkey, which could be archived. Out of 183 news articles
published between 2003 and 2023, 76 news articles constituted the sample group. The news content was
grouped according to the 17-question information form created by the researchers. Frequency
distribution for categorical variables and descriptive statistics for numerical variables were performed
in SPSS 25 program.
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Results: It was observed that 82.9% of the news related to foreign body amnesia occurred in Turkey,
48.7% in public hospitals, and most frequently in the Mediterranean-Aegean region (34%), and were
published in the spring season (28.9%) and February (15.8%). Forgotten foreign bodies occurred most
frequently in the department of gynecology and obstetrics (30.3%), with a high rate in the abdomen
(59.2%), gauze (52.6%), scissors (14.5%), and bandages (7.9%). The mean age of these patients was
41.76£20.65 years; most of them were over 60 years of age (72.4%) and female (59.2%). The mean
duration of readmission was 5.25+8.15 years (the longest duration was 36 years). Although 38.2% of
the patients with a foreign body were reoperated and regained their health, 28.9% suffered permanent

disability and 11.8% died.

Conclusion: As a result of the analysis of the news, it was determined that there were more cases of
forgotten foreign body in surgery in female gender, individuals over 60 years of age, abdominal

operations, public hospitals, gynecology clinics.

Keywords: Foreign body; Surgery; Operation; Forgetting; Malpractice; Gossypiboma.

Giris

Hasta giivenligi, hastalarin saglik bakim
hizmeti aldiklar1 siiregte giivende kalmalarini
saglayan kapsami genis, politika, prosediir,
egitim ve uygulamalar1 igeren bir yaklasgimdir
(1,2). Saglik hizmetlerinin tim diizeylerinde
hasta giivenliginin saglanmasi son derecede
onemli bir yer tutmaktadir. Diinya g¢apinda
hizmet alan hastalarin yaklasik yarisi (4/10)
zarar gormekte ve bu zararlarin  %80’1
Onlenebilir hatalardan olusmaktadir (3). Tibbi
hata ve kazalar, hastalarin hastanede kalig
siiresini uzatarak yasam kalitesini etkilemekte
ve ekonomik yiikii arttirmaktadir. Ayrica,
bireylerde sekonder hastalik ve sakatliga neden
olarak, ig giicii kaybi, adaptasyon sorunlari ve
psikolojik etkiler gibi c¢esitli istenmeyen
durumlar olusturmaktadir (4).

Literatiire  bakildiginda, tibbi  hatalardan
kaynaklanan sorunlarin siklikla cerrahi iglemler
sirasinda ve sonrasinda yasandigi
belirtilmektedir (5,6). Diinya genelinde cerrahi
islemler degerlendirildiginde, her yil 200
milyondan fazla cerrahi islem
gerceklestirilmektedir. Ulkemizde ise 2021
yilinda yaklagik bes milyon cerrahi operasyon
gerceklestirilmistir (7). Ulkemizde ve diinya
genelinde cerrahi siireglerin  kalitesini  ve
giivenligini arttirmaya yonelik gilivenli cerrahi
prosediiriiniin ~ gelistirilmesi, barkod takip
sistemi ve dijital kayit gibi uygulamalar
yapilmis olmasina ragmen, hastalarin ve
calisanlarin maruz kaldig1 tibbi hatalarin rapor
edilenden daha fazla oldugu disiiniilmektedir
(8-12). Perioperatif donemde, hasta ve calisan
giivenliginin saglanmasinda “Giivenli Cerrahi”
uygulamalar1 6nemli bir rol oynamakta olup,
ayn1 zamanda tip etiginin dort ana ilkesinden
biri olan, ‘zarar vermeme’ ilkesi ile de
bagdasmaktadir (13). Bu ilke dogrultusunda

cerrahi operasyonlarda hasta gilivenliginin

saglanmasi multidisipliner yaklagim
gerektirmektedir.
Ameliyathaneler ergonomik, biyolojik,

kimyasal ve psikolojik risklerin bir arada
bulundugu kompleks alanlardir. Bu alanda
calisan saglik personelleri (hekim, hemsire,
teknisyen, hizmetli vb.) cerrahi siire¢lerin tiim
basamaklarindan sorumludur (14-16).
Ameliyathane {nitelerinde bilingli ya da
bilingsiz yapilan tbbi hatalar hastada
istenmeyen sorunlara neden olmakta, iyilesme
stirecini olumsuz yonde etkilemekte ve yeni
hastaliklara da zemin hazirlamaktadir. Ozellikle
en sik karsilagilan ameliyat hatalar1 yabanci
cisim unutulmalaridir (17,18). Viicut i¢inde
yabanci cisim unutuldugunda akut donemde;
bulundugu bolgeye gore agri, bulanti, kusma,
nefes almada zorlanma gibi belirtiler
gosterirken; cisim uzun siireli kaldiginda ise
kitlelere neden olarak hastalarin tekrar
hastaneye basvurmasina, hatta tekrar cerrahi
islem gecirmelerine neden olmaktadir. Bu
durum “gossypiboma” olarak tanimlanmaktadir
(19).

Giiniimiizde bireylerin egitim diizeyinin, akill
telefon ve internet kullaniminin artmasi ile
saglik okuryazarligi gelismis ve bireylerin
merak ettikleri konulara medya araciligiyla
ulasimi kolaylagmistir. Medyadaki haberler,
toplumun bakis agisint etkileyerek bireylerin
sagligl gelistirme uygulamalarina, hastaliklara
ve tedavi siireclerine kars1 verdikleri tepkilerde
etkili olmaktadir (20,21). Toplumun saglik
algisini etkileyen medya haberleri, hastalar ve
saglikli bireyler icin tedavi Oncesi karar
vermede etkili bir giictiir. Saglik calisanlar1 i¢in
ise, hasta giivenligi ve farkindalik olusturmada
onemli bir bilesendir (22).
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Ameliyathanedeki hasta giivenligi konularindan
biri “yabanci cisim unutulmasit” dir. Bu ¢alisma,
Tiirkiye'deki cerrahi iglemler sirasinda unutulan
yabanci cisim vakalarini kapsamli bir sekilde
ele almayr amaclamaktadir. Medya taramasi
yontemiyle yapilan bu arastirma, cerrahi
midahaleler sirasinda unutulan  yabanci
cisimlerin tiirleri, boyutlari, unutulduklari
bolgeler ve olaylarin gerceklestigi cografi
alanlar gibi detayli verileri igermekte, hasta
giivenligi konusunun medyadaki yansimalarini
analiz  ederek yeni bir bakis agis1
gelistirmektedir. Bu baglamda, Tiirkiye’deki
ulusal gazetelerin internet arsivlerinde yer alan
yabanci cisim unutulmasi ile ilgili haberlerin
sistematik bir sekilde incelenmesi, ¢alismanin
ana amacini olusturmaktadir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayic1 ve retrospektif olarak yapilan
caligmada  veriler  29.11.2023-04.12.2023
tarihleri arasinda, Tiirkiye’de yayinlanan ve
arsiv taramasi yapilabilen en ¢ok ziyaret edilen
12 haber sitesinden toplandu. internet sitelerinin
arama ¢ubuguna ‘“ameliyat, unutmak, cerrahi,
hata, gossypiboma” anahtar Kkelimeleri ile
arama yapildi, 2003-2023 yillar1 arasinda
yayimlanan 183 haber saptandi. Tarih bilgisi
bulunmayan, farkli gazetelerde yayinlanan ayni
ve birbiriyle iligkili olan haberler arastirmaya
dahil edilmedi. Calismanin 6rneklem grubunu
76 haber olusturdu. Arastirmacilar tarafindan
cerrahi  operasyonlarda unutulan yabanci
cisimlerin nitelikleri, olayin yili, mevsimi, bilim
dali, hastane tiirii, hasta profili ve hastalarin
etkilenme durumlari g0z Oniinde
bulundurularak olusturulan 17 soruluk bilgi
formuna gore bilgisayar ortamina aktarilan
veriler IBM SPSS 25 programinda analiz edildi.
Caligma verileri; kategorik degiskenler igin
frekans dagilim  (sayi, yiizde), sayisal
degiskenler igin tamimlayici istatistikler
(ortalama,  standart  sapma)  yapilarak
degerlendirildi (Tablo 1).

Arastirmamn Etik Yonii

Caligmadaki veriler kamuoyuna sunulan
haberlerden elde edildiginden “Agik kaynak
niteligi” tasimaktadir. Bu nedenle ¢alismada
etik kurul ve kurum izni gerekmemektedir.
Arastirmanin Sinirhiliklar

Calisgma  yalnmizca  belirlenen  tarihlerde
Tiirkiye’deki haber sitelerinde yayimlanmis
haberleri icermektedir.
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Tablo 1. Calismada Incelenen Haber Siteleri ve
Haber Sayilari

HABER SITELERI HABER SAYILARI
SONDAKIKA 43
HABERLER 37
MYNET HABER 22
MILLIiYET 17
NTV 13
MEDIMAGAZIN 12
SABAH 10
YENICAG 10
HURRIYET 8
CNNTURK 5
AKSAM 4
HABERTURK 2
TOPLAM: 12 183
Bulgular
Calismada  2003-2023  yillar1  arasinda

yaymlanan ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan 76 haber incelendi. Haberlerin
yillara gore dagilimi Sekil 1°de, igeriklerine ait
bilgiler ise Tablo 1°de gosterildi. Haberlerde
incelenen olaylarin  %82,9’u  yurtiginde;
%48,7’si kamu hastanelerinde gerceklesmis ve
olaylar ¢ogunlukla (%34) Akdeniz-Ege
bolgesinde meydana gelmistir. Haberlerin
cogunlugu (%28,9) ilkbaharda ve (%15,8)
Subat ayinda yayinlanmustir.

wil

Haber Sayst

Sekil 1. Yillara Gore Yayinlanan Haber
Sayilari

Yabanct cisim unutulmalari  en fazla
kadin hastaliklar1 ~ ve dogum anabilim dalinda
(%30,3) gerceklestirilen ameliyatlarda oldugu
ve cisimlerin yarisindan fazlasi batinda (%59,2)
unutuldugu saptandi (Sekil 2). Olaydan
etkilenen hastalarin ortalama yas1 41,76+20,65;
biiylik cogunlugu 60 yas tstii (%72,4) ve kadin
(%59,2) oldugu belirlendi. Siklikla unutulan
yabanci cisimlerin gazli bez (%52,6), makas
(%14,5) ve sargi bezi oldugu goriildii (%7,9)
(Tablo 2). Unutulan yabanci cisim biiyiikliikleri
ile ilgili haberlerin ¢ogunda bilgi bulunmasa da
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bu bilgiye yer veren haberlerden 10-20 cm
buytikliikteki cisimlerin ¢ogunlukla (%18,4)
unutuldugu belirlendi (Tablo 2). Hastalarin
bircogunun agr1 nedeniyle (%78.9) hastaneye
bir yil i¢inde (%56,6) tekrar bagvurdugu
saptandi. Tekrar hastaneye bagvuru siiresi
ortalama 5,2548,15 yil olup en uzun siirenin 36
yil olmasi carpicidir. Haberlerde yer alan
bilgilere goére yabanci cisim unutulan hastalarin
%38,2’s1 tekrar ameliyat gecirerek sagligina
kavustugunu Dbelirtmis olsa da vakalarin
%28,9’u sakatlik yasadigini ifade etmistir. Bu
vakalarin %11,8’1 vefat etmistir. Yabanci cisim
unutulmast sonucunda, olaylarinin yarisinda

J Health Pro Res 2025;7(2):57-66

konuyla  ilgili  sorusturma
belirtilmistir (Tablo 3).
Hastalarin olaylardan psikolojik olarak da
etkilendigi belirlendi. Bu durumu karninda
gazli bez unutulan bir kadin olgu “Gazli bezin
cikarildig1 ameliyatin yarasi iyilesmeye basladi
ancak karmimdaki agr hala siiriiyor. Psikolojik
destek almaya devam ediyorum.” seklinde ifade
etmistir. Bademcik ameliyati sonrasinda
bogazinda gazli bez unutulan ii¢ yasindaki bir
olgunun ebeveynleri; cocuklarmin
psikolojisinin bozuldugunu, beyaz 6nliik giyen
herkesten korkmaya basladigimi belirtmistir.

baslatildig1

Tablo 2. Unutulan Yabane Cisimler ile ilgili Bilgiler (n=76)

n %
Gazli bez 40 52,6
Makas 11 14,5
Sargi1 bezi 6 7,9
Kateter teli 4 5,3
Ekartor 3 3,9
igne 2 2,6
Diren borusu 1 1,3
Unutulan yabanci cisimler g;sl‘;ir;pa tula i i:g
Cerrahi mala 1 1,3
Pens 1 1,3
Saat 1 1,3
Bistiiri ucu 1 1,3
Stent 1 1,3
Telefon 1 1,3
T1bbi kamera parcasi 1 1,3
10 cm’den kiiglik 7 9,2
10-20 cm 14 18,4
Yabanci cisim bitylikligii 20-40 cm 12 15,8
40 cm’den biiyiik 7 9,2
Bilgi verilmemis 36 47,4
Toplam 76 100

Yabanci cisim unutulmalarimin hasta ve hasta
yakinlari iizerindeki etkileri de haberlerde yer
almaktadir. Sezaryen ameliyat1 sonrast
batininda gazli bez unutulan bir kadin olgu
“Stirekli rahatsizlaniyordum. Daha sonrasinda
hi¢ diizelemedim. Ilk bir hafia ¢ocugumu
kucagima alamadim. Esimin beni gérmesini ve
bana dokunmasini istemiyordum. Gébegim hig
gitmedi. Dar seyler giyemiyordum ve
bosluklarim hep agriyordu. Cevremdekiler hep
bana "Usiitiiyorsun o yiizden oluyor ve

kilolusun" diyorlardi. Hastanelere 3 yil
boyunca gitmedim degil, gittim ama sonug
bulamadim. Son gittigim hastanede doktorum
bana "Kanser olabilirsin" dedi.” ifadeleri yer
almistir. 2021 yilinda yaymlanan ve bir kadin
hastamin batiminda unutulan makas haberinde
ise;, “Ameliyattan sonra agrilarim daha da
arttr. O kadar siddetli hale geldi ki neredeyse
her hafta kontrole gittim. Doktor bana, 'Sen
naz yapiyorsun, agrilarin gececek' deyip, geri
gonderdi. Her seferinde beni basindan savdi,
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ilgilenmedi. Ne derdimi anlatabildim ne de
actmi. Agrilarim devam ediyor. Hala tam

olarak iyilesmis degilim. Benim basim yandi,

{

Bas-boyun-cmurga
2:15.8

Ekstremite-uzuw
7 65,3

Sekil 2. Yabanci Cisim Unutulan Alanlar ve Oranlari

Tablo 3. Yabanci Cisim Unutulmalart ile ilgili Bilgiler (n=76)

J Health Pro Res 2025;7(2):57-66

baskasiminki yanmasin.” seklinde agiklama
yaptigi goriildii.

n %
Yas (Ort£SS) 41,76+20,65

Cinsiyet Kadin 45 59,2
Erkek 31 40,8

19 yas alt1 1 1,6

20-39 ya 3 4,8

Yas grubu* 40.50 yas 3 48
60 yasg iistii 55 88,7
[Ikbahar 22 28,9
Mevsim Yaz 16 21,1
Sonbahar 17 22,4
Kis 21 27,6
- Yurtigi 63 82,9
Ulke Yurtdit 13 17.1
Marmara- Karadeniz 19 25,0
Bolge Akdeniz-Ege 26 34,2
I¢ Anadolu 10 13,2

Dogu-Giineydogu 7 9,2
Diger 14 18,4
Kamu 37 48,7
Hastane Ozel 25 32,9
Bilgi verilmemis 14 18,4
. . . .. Batin 45 59,2
‘&fﬁf&gﬁtﬁﬁlgmwabanm cisum Bag-boyun-omurilik 12 15,8

Gogiis 5 6,6
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Ekstremite-uzuv 4 5,3
Bilgi verilmemis 10 13,2
Kadin hastaliklar1 ve dogum 23 30,3
Genel cerrahi 16 21,1
Kulak Burun Bogaz 8 10,5
Kalp ve damar cerrahisi 4 5,3
Ortopedi 4 5,3
Bilim dal1 Beyin cerrahi 3 3,9
Uroloji 3 3,9
Estetik cerrahi 3 3,9
Cocuk cerrahisi 1 1,3
Gogiis cerrahisi 1 1,3
Bilgi verilmemis 10 13,2
Agn 60 78,9
Solunum problemi 4 5,3
Beslenme problemi 2 2,6
. . Kanama 2 2,6
Hastaneye tekrar bagvuru sikayeti Rahatsizlik 5 26
Titresim 1 1,3
Rutin kontrol sirasinda 1 1,3
Bilgi verilmemis 4 5,3
1 yil ve daha az 43 56,6
Fark edilme zamani (y1l) 2-4 y1l 10 13,2
5-14 y1l 9 11,8
15 yil ve daha fazla 11 14,5
Saglina kavustu 29 38,2
Hastanin etkilenme durumu Sakathik 22 28,9
Oliim 9 11,8
Bilgi verilmemis 16 21,1
Sorusturma 38 50
Sonug/ceza tipi Tz.izr.nmat. . 17 22,4
Bilgi verilmemis 11 14,5
Diger** 10 13,2

*14 haberde olayin gerceklestigi bolge ile ilgili bilgi verilmemistir. **”Meslekten men, sorumlularin
vefati, herhangi bir islem yapilmamistir” seklinde bilgiler mevcuttur.

Tartisma

Saglik kurum ve kuruluslarmin 6ncelikli hedefi,
bireylerin  saglik  hizmetlerinden  zarar
gormeyecek sekilde tibbi tedavi ve bakimi
almalarimi saglamak olmasina ragmen, bu
stireclerin kalitesi ve gilivenligini arttirmaya
yonelik cabalar yetersiz kalmaktadir. Cerrahi
islem yapilan hastalarin tibbi hatalara maruz
kalma diizeyleri yliksek olmasinin yaninda bu
hatalarin rapor edilmesi konusunda da sorunlar
yasanmaktadir (8,23). Arastirma kapsaminda
yapmis oldugumuz literatiir c¢aligmasinda,
arastirmacilarin yabanci cisim unutulmalari ile
ilgili daha ¢ok olgu sunumlar yaptiklari tespit
edildi (24-27).

Yilmaz ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada,
ameliyathanelerde hasta gilivenligi  konulu
haberler incelenmis ve haber sayilariin 2002
yili sonrasi artmaya baglayarak en sik 2015
yilinda konuyla ilgili haberlere yer verildigi
saptanmustir  (17). Calismada, 2020 yilinda
bildirilen olaylarin azligi pandemi nedenli

zorunlu cerrahi islemler disinda operasyonlarin
gergeklesmemesiyle veya haber sitelerinin
Covid-19 haberlerinin (say/6lim  durumu
haberleri) kamuoyunda daha fazla ilgi
cekebilecegini  diistinerek, haber degeri
vermemis olmasindan  kaynaklanabilecegi
distintildii.

Aragtirmamizda, yurt i¢i haberlerin ¢ogunlugu
olusturdugu (%48,7) tespit edilmis olup, bu
durum yurt dig1 haberlerine Tiirkiye’de ragbet
gormeyecegi diisiiniilerek yer verilmemesi veya
haber kaynaklarina yansimamasiyla
iliskilendirilebilir. Calismamizla benzer olarak
hatali tibbi uygulamalarin yer aldigi 172 haberin
incelendigi  retrospektif  bir  arastirmada
yurticinde  gerceklesen  tibbi  hatalarin
bulundugu haber sayisi biiyilk c¢ogunlugu
(n=155) olusturmustu (28).

Bu calismada, bildirilen vakalarin neredeyse
yarisini olusturan kamu hastaneleri; hasta
sayisinin bu kurumlarda daha fazla olmasi ve
bununla iliskili olarak fazla sayida cerrahi
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operasyon yapilmasiyla agiklanabilir.
Bulgularimizin tersine Carike1 ve
arkadaglarinin ~ gazetelere yansiyan  tibbi
uygulama hatalar iizerine yaptiklar ¢alismada
ise hatalarin oncelikle vakif hastanelerinde
(%36,2) daha sonra ise devlet hastanelerinde
(%27,7) yiiksek oldugu saptanmustir (6). Bu
durumu inceledikleri medya platformlarinin ve
tespit ettikleri degiskenlerin farkli olmasina
baglamak miimkiin olabilir. Ornegin; dogu ve
giiney dogu bolgelerinde basina yansiyan haber
sayisindaki oran, iletisim aglarinin kullaniminin
azlhigiyla iligkilendirilebilir. Ayrica, bu bolgede
yasayan insanlarin kiiltiirel bakis acgilarinda
bulunan ve kisinin biyliik bir problem
yasanmadig1 siirece hastaneye tekrar bagvuru
yapmamasi durumu da etkili olmus olabilir.
Incelenen arastirmalarda bolgesel
degerlendirmeye iliskin veri saptanmadi.
Yayim tarihleri dikkate alindiginda haberlerin
daha c¢ok ilkbahar ve ki mevsiminde
yaymlandig1 dikkati ¢ekmektedir. Bu durum
cerrahi iglemlerin bu mevsimlere denk gelen
aylarda daha sik  yapilmig  olmasina
baglanabilir. Literatlirde benzer bulguya sahip
bagka bir ¢alismaya rastlanilmamustir.

Yabanci cisim unutulma vakalarinin cinsiyete
Ozgli bir farkliligi var mi1 diye bakildiginda,
olgularin  ¢ogunlugunun kadin olmasinin
(%59,2), kadin doguma iliskin daha fazla batin
ameliyat1 gerceklesmesi ile iligkili olabilecegi
diisiiniildii. Calisma bulgulari ile paralel sekilde
yapilan bir c¢alismada, kadin hastaliklart
sebebiyle yapilan ameliyatlarin yabanci cisim
unutulmasinda en dnde gelen cerrahi anabilim
dali oldugu tespit edilmistir (29). Arastirma
sonucundan  farkli  olarak  Yildiz = ve
arkadaglarinin  burun icinde kalan yabanci
cisimler iizerine yaptig1 ¢alisma da ise erkek
cinsiyet orani (%58,3) daha yiksektir. Bu
farklilik belli bir ameliyat tiirline 6zgili yabanci
cisim unutulmasinin cinsiyete gore
incelenmesinden kaynaklaniyor olabilir.
Yabanct cisim unutulmasi, 2021 yili
Uluslararas1  Birlesik Komisyon (JCI-Joint
Commission International) verilerine gore, en
¢ok bildirilen istenmeyen olay olmustur (30).
Arastirmamizda, batin cerrahisinde unutulan
yabanci cisim haberlerinin diger viicut
bolgelerinde unutulan yabanci cisimlerin
toplamindan (%59.2) fazla oldugu tespit
edilmistir. Literatiire gore de tim cerrahi
girisimlerde yabanci cisim unutulmasi riski s6z
konusu olsa da genellikle abdominal cerrahi
operasyonlarinda bu oranin daha yiiksek oldugu
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saptanmigtir ~ (31,32).  Batin  cerrahisi
ameliyatlarinda yiiksek kanlanma, genis alan ve
yakin  organlar  bulunmasi  nedeniyle
unutulmalarin daha stk yasanildigi
diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada, bildirilen konuyla ilgili olgu
haberlerinin  ¢ogunlugunun 60 yas iizeri
(%72,4) bireyler olmasi, giderek artan sayida
komorbid bireylerin olmasi ve daha fazla
cerrahi girisim gegirmeleriyle agiklanabilir.
Molina ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da
benign prostat hiperplazisi nedeniyle 24 yil
once prostatektomi yapilan 76 yasindaki bir
gossypiboma olgusu sunulmustur (33).
Incelenen haberlerin yarisindan fazlasinda gazl
bez unutulmasi ile ilgili olgular saptanmisti.
Calismamiz bulgusu ile paralellik gosteren bir
calismada %70 oraninda yine en fazla unutulan
cismin gazli bez oldugu bulunmustur (34). Bir
baska caligmada da siklikla gazli bez, siinger
gibi tekstil malzemeleri (%28,97) ve dikis
ignesi  (%28,28)  unutuldugu  sonucuna
varilmistir (35). Bu durum gazli bezin kanamay1
durdurmada ¢ok sayida kullanilabilmesi, sivi ile
temasta kiiciilebilmesi, renk degistirmesi ve
boylelikle doku/organlarin  arasinda fark
edilmesinin zorlagsmasi ve cerrahi sirasi/sonrasi
sayimda dikkatli olunmamasi ile agiklanabilir.
Calismadaki haberlerde yer alan yabanci cisim
biiyiikliikleri (%18,4) c¢ogunlukla 10-20 cm
olarak bulundu. Literatiirde haber siteleri
incelenerek  yapilan caligmalarda  cisim
biiyikligi ile ilgili veriye rastlanmadi. Bu
calisma sonucuna benzer sekilde Celik ve
arkadaglarinin ~ ele  aldigi  gossypiboma
olgusunda capt 20 cm olan oval bir kitle
incelenmistir (5). Incelenen haberlere gore,
hastaneye tekrar basvuru sikayetinin yiiksek
oranda (%78.9) agr1 oldugu tespit edildi. Bu
bulguyu destekleyen benzer bir ¢aligma Iran’da
yapilmig ve hastaneye bagvuru sebebinin en
yiksek  (%84.32) oranla agr1  oldugu
saptanmustir (36). Agr1 durumunun taburculuk
sonrast ortaya ¢ikmasi, unutulan cismin
enfeksiyona neden olmasi, bolgede hematom
olusmas1 ve diger organlara basis1 gibi
durumlar,  bireylerin  hayat kalitesinde
olumsuzluklara neden olarak yeniden hastaneye
basvurmalarina sebep olmaktadir.

Yabanci cisim unutulmasi sonrasi fark edilis
stiresinin genellikle bir yil ve daha az siire
oldugu tespit edildi. Bu durum cerrahi
operasyon sonrasinda hastalarin akut belirti ve
sikayetlerle hastaneye tekrar bagvuru yapmalari
ile agiklanabilir. Kanat ve arkadaslarinin yaptigi
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calismada gossypiboma vakalar1 incelenmis ve
olaylarin en fazla iki yil icinde saptandigi
belirlenmistir (37). Unutulan cisimler, hastalar
tizerinde olumsuz etkiler birakmakta ve
hastanin hastanede yatig siiresini uzatirken
hayati tehlike de olusturabilmektedir (38).
Ayrica uzun siire herhangi bir olumsuzluga
neden olmadan ve belirti vermeden hasta
viicudunda kalarak yillar sonra tesadiifen de
fark edilen vakalarda bulunmaktadir (39). Bu
arastirmada, sagligma yeniden kavusan
bireylerin sayisinin (%38,2); sakatlik, 6liim ve
bildirilmeyen  olaylardan  fazla  oldugu
saptanmistir.  Gazete arastirmasi  sonucu
yaymlanan  haberler net ve giivenilir
kaynaklardan elde edildi ise oOliim sebebi
kesinlikle yabanci cisim unutulmasina bagl
olanlarin orani kiiclimsenecek gibi degildir.
Yabanci cisim unutulmasi sonucunda olaylarin
yarisinda konuyla ilgili sorusturma baslatildig
belirlendi. Yapilan bir calismada gazetelere
yansiyan hatali tibbi uygulamalarin
%49,3’tinlin  sonucu belirsizken, %39,3’1
yargiya intikal etmistir (6). Bu durum,
bireylerin haklarinin farkinda oldugu, biling
diizeylerinin arttig1 ve konunun takipgisi olarak
adli kurumlara bagvurduklarini géstermektedir.

Sonuc¢

Calisma sonucunda, incelenen  haberler
dogrultusunda en fazla kadin cinsiyette, 60 yas
iizeri bireylerde, batin operasyonlarinda, kamu
hastanelerinde ve kadin dogum anabilim
dalinda yabanci cisim unutulma oranlariin
yiiksek oldugu saptanmistir. Unutulan yabanci
cisimler sonrasi olgularin biiyiik cogunlugunun
agr1 sikayetinin oldugu ve bir yildan az bir
sirede  tekrar  hastaneye  bagvurduklari
gorlilmektedir. Vakalarin  ¢ogunlugu olay
sonrast sagligina kavussa da sakatlik ve 6liim
oranlart da yiiksektir. Incelenen olaylarin
yarisinda sorusturma baslatildigi  bilgisine
deginilmistir. Hastalarin giivenliginin
saglanmasinda tim birimlerde calisan saglik
personelinin  sorumlulugu oldugu bilincinin
asilanmasi, uygun egitimlerin verilmesi, gorev
bilinci ve farkindaliginin arttirilmasi, kritik
miidahalelerin  yapildigi alanlarda yeterli
personel bulundurulmasi, is yiikii ve fazla
caligsma saatinin azaltilmasi, ameliyat sirasi ve
sonrast alet ve spang saymunin dikkatli
yapilmasi, X-Ray belirtegli  materyaller
kullanilmasi, gerektiginde teknolojik aletlerle
kontroliin saglanmasi giivenli cerrahi kontrol
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listesinin etkin kullanimiyla yabanci cisim
unutulmasinin 6niine gegilebilir.
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Duygusal ihmal ve Duygusal Istismara Miidahale: Bir Pilot Cahsma

Emotional Neglect and Emotional Abuse Intervention: A Pilot Study
Ceyhan TURHAN,! Ali ERYILMAZ?

0z

Amag: Bu aragtirma okul 6ncesi donemde ¢ocugu olan ebeveynlere yonelik gelistirilen duygusal ihmal ve duygu-
sal istismara miidahale programinin etkililigini incelemeyi amaglamaktadir.

Gereg ve yontemler: Istanbul’da bir anaokulunda bulunan 7 deney 7 kontrol grubuna atanmak iizere 14 géniillii
ebeveyn ile yiiriitiilmiis olup deney grubuna 14 oturumluk miidahale programi uygulanmistir. Miidahale 6ncesi ve
sonrasinda iki gruba da “Duygusal istismar Potansiyeli Olcegi”, “Duygusal Istismar Farkindalik Olgegi” ve
“Anne-Cocuk Thmal Olgegi” uygulanmistir. Miidahale programimin etkililigini incelemek icin grup ici ve gruplar
arasi1 karsilagtirmalar parametrik ve parametrik olmayan testler ile analiz edilmistir.

Bulgular: Analiz sonuglarina gore gruplarin on test puanlar1 6l¢gme araglarinin tamamu i¢in farklilik géstermemek-
tedir. Deney grubu “Nedensel” 6n test puanlar1 son test puanlarindan anlanm diizeyde diisiik, “Duygusal Thmal” 6n
test puanlar1 son test puanlarindan anlanu diizeyde yiiksektir. “Duygusal Thmal” alt boyutu artan puanlar1 azalan
duygusal ihmal diizeyini gdstermektedir. Deney grubu “Nedensel”, “Duygusal Istismar Farkindalik” ve “Duygusal
fhmal” son test puanlar1 kontrol grubu son test puanlarindan anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

Sonug: Calisma sonucunda, gelistirilen ¢ok boyutlu miidahale programinin ebeveynlerin duygusal istismar neden-
sel davranislarini ve duygusal ihmal diizeylerini azalttig1 goriilerek duygusal istismar farkindalik diizeyi agisindan
koruyucu bir rolii oldugu goriilmiistiir. Duygusal ihmal ve istismarin bireyin ruh sagligi iizerindeki uzun vadeli
etkileri gdz oniinde bulunduruldugunda, gelistirilen miidahale programi, ruh sagligi alaninda ¢alisan uzmanlara
grup temelli uygulamalarda yol gosterebilecek biitiinciil ve etkili bir model sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal ihmal, Duygusal istismar, Miidahale programi

ABSTRACT

Aim: This study aims to examine the effectiveness of an intervention program developed for parents of preschool-
aged children to reduce emotional neglect and emotional abuse.

Method: The study was conducted with 14 parents from a preschool in Istanbul, randomly assigned to experimen-
tal (n=7) and control (n=7) group. The experimental group participated in a 14-session intervention program. Prior
to and following the intervention, all participants completed the “Emotional Abuse Potential Scale,” the “Recog-
nition of Emotional Maltreatment Scale,” and the “Mother—Child Neglect Scale.” Parametric and non-parametric
tests were used to analyze within- and between-group differences to evaluate the program's effectiveness.
Results: Results indicated no significant differences between the groups in pre-test scores across all measurement
tools. In the experimental group, post-test scores on the “Causal” subscale were significantly lower, while post-
test scores on the “Emotional Neglect” subscale were significantly higher than their respective pre-test scores,
suggesting a decrease in neglect behaviors (higher scores indicate lower neglect). Furthermore, post-test scores on
the “Causal,” “Recognition of Emotional Maltreatment,” and “Emotional Neglect” subscales in the experimental
group differed significantly from those of the control group.

Conclusion: Findings suggest that the multidimensional intervention program effectively reduced parents' emoti-
onally abusive causal behaviors and emotional neglect levels, while also enhancing their awareness of emotional
abuse. Considering the long-term impact of emotional neglect and abuse on mental health, the developed program
provides a comprehensive and effective group-based model for professionals working in the field of mental health.
Keywords: Emotional neglect, Emotional abuse, Intervention program

Gelis Tarihi/Recieved:21.04.25 Kabul Tarihi/Accepted:22.04.25 Cevrimici Yaym Tarihi/Avaliable Online
Date:10.06.25

1 Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Gelisimi Boliimii, ceyhan.turhan@sbu.edu.tr
ORCID: 0000-0003-0935-5150

2 Yildiz Teknik Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Rehberlik ve Psikolojik Danmigmanlik ABD, aeryilmz@yil-
diz.edu.tr, ORCID: 0000-0001-9301-5946

Sorumlu yazar/Correspondence: Ceyhan Turhan, mail: ceyhan.turhan@sbu.edu.tr

Cite this article as: TURHAN C., ERYILMAZ A. Duygusal ihmal ve Duygusal istismara Miidahale: Bir Pilot
Caligsma. J Health Pro Res 2025;7(2):67-76.

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professions Research 67


mailto:ceyhan.turhan@sbu.edu.tr
mailto:ceyhan.turhan@sbu.edu.tr

Turhan ve Eryilmaz

Giris

Erken ¢ocukluk donemi, bireyin duygusal, sosyal ve
biligsel gelisiminin temelinin atildig: kritik bir evre-
dir. Bu siiregte gocugun gelisimini destekleyen en
onemli etkenlerden biri, bakim verenle kurulan ilis-
kinin niteligidir. Fiziksel ihtiyaglarin karsilanmasi-
nin dtesinde, gocugun duygusal ihtiyaglarim fark et-
mek ve bu ihtiyaglara duyarli yanitlar vermek; sag-
likl1 benlik gelisimi, 6z diizenleme becerileri ve psi-
kososyal iglevsellik agisindan belirleyicidir (1). An-
cak cesitli ailevi, kiiltiirel ve ¢evresel nedenlerle bu
ihtiyaglarin goz ardi edilmesi, duygusal ihmal ve is-
tismar gibi uzun vadeli etkiler dogurabilecek olum-
suz deneyimlere zemin hazirlayabilmektedir.

Cok sayida ¢ocuk, ebeveynin psikolojik a¢idan ula-
silamaz olmasi ve duygusal ihtiyaglarina yeterli ya-
nit verememesi nedeniyle duygusal ihmal yasa-
makta; yine birgok ¢ocuk, sozel veya sdzel olmayan,
tekrarlayici ve aci verici ebeveyn davraniglari ile ka-
rakterize edilen duygusal istismara maruz kalmakta-
dir (2,3,4). Ozellikle ¢cocuk igin 6nemli bagka bir ko-
ruyucu iliski bulunmadiginda, bakim verenin sik tek-
rarlayan, agagilayici, kaygi uyandirici ve kafa karis-
tirict tutumlart duygusal hasarin birikimli bigcimde
olusmasina yol agmaktadir (5,6).

Bu tiir davranislarin ¢ocugun benlik kavramina
olumsuz mesajlar yerlestirdigi, sosyal iliskilerini si-
nirladigr ve gelisimsel siireci kalic1 bigimde etkile-
digi gosterilmistir (1). Wolfe ve Mclsaac (2011), bu
etkilerin ¢ocugun yagina ve gelisimsel ihtiyaglarina
bagl olarak farklilagtigini vurgulamistir (7). Glaser
(2002), duygusal ve psikolojik istismar ayriminin
kavramsal olarak islevsiz oldugunu, ¢iinkii bu etkile-
rin birbiriyle i¢ ice gectigini savunmaktadir (8). Duy-
gusal ihmal ve istismar ¢ogu zaman es zamanli ger-
¢eklesir ve cocugun asagilanmasi, sevgisizlik ve de-
gersizlik duygularimi besleyerek gelisimsel zarar
olusturur (9). Ozellikle erken ¢ocukluk déneminde
¢ocuklar yasadiklarini ifade etmekte zorlandiklari
icin bu tiir kotli muamele ¢ogunlukla fark edilmez.
Uygulayicilar agisindan da duygusal zararlarin ¢ocu-
gun korunmasini gerektirecek diizeyde olup olmadi-
gin1 belirleme siireci zorluk barindirmaktadir (6) ve
fiziksel izler tagimamasi da ispatint giiglestirmekte-
dir (10).

Duygusal ihmal ve istismarin raporlanmasindaki
giicliikler, ger¢ek yayginligin tespit edilmesini zor-
lastirsa da mevcut veriler bu tiir kotii muamelenin
hem toplumsal hem de klinik diizeyde 6nemli 6lgiide
varlik gosterdigini ortaya koymaktadir. Topluluk 6r-
nekleminde duygusal istismarin %15,4, duygusal ih-
malin ise %13,1 oraninda goriildigii; klinik 6rnek-
lemde bu oranlarin sirastyla %32,2 ve %19,1e yiik-
seldigi bildirilmistir (11). Diinya Saghk Orgiitii’ne
(2020) gore, Avrupa Bolgesi’nde 18 yas altindaki
¢ocuklarin yaklasik %29,1’i duygusal istismara ma-
ruz kalmaktadir (12). Tiirkiye’de UNICEF’in 2010
yili verilerine gore, duygusal istismarin goriilme
orant %51, duygusal ihmalin ise %9 olarak rapor
edilmigtir (13).
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Mevcut arastirmalar duygusal ihmal ve istismarin
diger ihmal ve istismar tiirleri ile karsilagtirilinca
daha ciddi problemlere sebep olabildigini gosteren
kanitlar sunmaktadir. Fiziksel istismar, norolojik
problemlere yol agabilse de asil hasar1 yaratan ge-
nellikle fiziksel aci1 degil; reddedilme, korkutma,
utandirma, izole etme, yozlagsma ve asagilama gibi
psikolojik etkiler olmaktadir (14). Duygusal ihmal
ve duygusal istismara maruz kalmanin duygusal
problemler (15, 16,17), 6z deger (18,3,19,20), disa
yonelim (21), kayg1 ve depresyon (22,23,24,25,26),
bagimlilik (27,28,29,30,31), kisilik bozukluklari
(32,33) ve somatizasyon (21) gibi ruh saglig ile il-
gili sorunlar tizerinde etkisi oldugu goriilmektedir.
Bu sonuglar duygusal ihmal ve istismarin etkileri-
nin bireyin ruh sagligi tizerindeki ciddi etkilerin bo-
yutunu ortaya koymaktadir. ihmal basladiginda aile
¢ogu zaman yardim talebinde bulunacak ya da mii-
dahaleyi kabul edecek bir durumda olmayabilir. Ih-
mal ¢ogunlukla geriye doniik olarak fark edilebildi-
ginden, 6zellikle erken ¢gocukluk déneminde ailenin
miimkiin olan en erken asamada desteklenmesi kri-
tik bir gerekliliktir.

Literatiirde dogrudan duygusal ihmal ve istismari he-
def alan kanit temelli miidahale ¢alismalarinin sinirli
oldugu, mevcut programlarin ¢ogunlukla fiziksel is-
tismar gibi daha goriiniir tiirlere ya da belirli ebeveyn
davraniglarina odaklandig: goriilmektedir
(34,35,36). Siklikla tek kuramsal yaklasima dayanan
bu programlar, baglanma oriintiileri, ebeveynin igsel
stiregleri ve kiiltiirel faktorleri yeterince dikkate al-
mamaktadir (37). Triple P ve Partners in Parenting
gibi yaygin modeller davranigsal ¢iktilara odaklanir-
ken; psikodinamik ya da baglanma temelli yaklagim-
lar ise sinirli uygulama alanina sahiptir (38,39). Oysa
duygusal ihmal ve istismar, yalnizca ebeveynlik be-
cerileriyle degil, bireyin kendi ¢ocukluk deneyim-
leri, zihinsellestirme kapasitesi ve stresle basa ¢ikma
bigimleriyle de yakindan iligkilidir (40,41). Bu ¢ok
boyutlu yapinin etkili sekilde ele alinabilmesi igin
biitiinciil ve esnek miidahale modellerine ihtiya¢ du-
yulmaktadir (42).

Bu arastirma kapsaminda gelistirilen ebeveynlerin
duygusal ihmal ve duygusal istismar diizeylerini di-
slirmeyi amaglayan miidahale programi, ebeveynin
i¢sel diinyasina dair ¢oklu risk faktorlerini temel ala-
rak; baglanma kurami, sosyal 6grenme kurami, men-
talizasyon teorisi, bilissel-davranig¢1 yaklagim ve po-
zitif psikoterapi gibi farkli kuramsal gergeveleri en-
tegre eden ¢ok katmanli bir yapt sunmaktadir
(43,44,45,46). Gelisimsel donem bilgilerinin akta-
rimi, 6z-sefkat temelli stres diizenleme teknikleri ve
grup ortaminda saglanan paylasim, programin hem
bireysel farkindalik hem de davramigsal doniisiim
acisindan  siirdiiriilebilirligini  desteklemektedir
(47,48). Boylece program, sadece gozlemlenebilir
ebeveynlik davraniglarini degil, bu davraniglar siir-
diiren duygusal ve biligsel siirecleri de hedef alan bii-
tiinctil bir miidahale ¢ergevesi sunmaktadir.
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Bu dogrultuda planlanan arastirmanin amaci “miida-
hale programinin okul 6ncesi donem ¢ocuga sahip
olan ebeveynlerin duygusal istismar potansiyeli,
duygusal istismar farkindalig1 ve duygusal ihmal dii-
zeyleri iizerindeki etkisini” incelemektir.

Arastirma Modeli

Bu ¢alisma, deneysel desen ¢ergevesinde, on test-son
test Slclimleri yapilan deney ve kontrol gruplariyla
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu, Istanbul’da bir anao-
kuluna devam eden 26 yas araliginda ¢ocugu bulu-
nan ve goniillii olarak katilim saglayan ebeveynler
olusturmaktadir. Orneklem segiminde amagli 6rnek-
leme yontemi kullanilmistir. Miidahale programi
hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra katilimci-
lara Duygusal Istismar Potansiyeli Olgegi uygulan-
mig ve elde edilen puanlara gore ebeveynler istismar
potansiyeline gore siralanmistir. Goniilliiler arasin-
dan grup ortalamasmin iizerinde puan alan 8 ebe-
veyn deney grubuna, 8 ebeveyn ise kontrol grubuna
rastgele yerlestirilmistir. Miidahale siireci boyunca
deney grubundaki bir katilimcinin devam etmemesi
iizerine, kontrol grubundan da bir katilimer rastgele
¢ikarilmigtir. Boylece her iki grupta 7 toplam 14 ka-
tilimer yer almistir.

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan formda; yas, ¢o-
cuk sahibi olma yasi, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
egitim diizeyi, esin egitim diizeyi ve sosyoekonomik
diizey gibi demografik bilgileri i¢eren sorular yer al-
maktadir.

Duygusal istismar Potansiyeli Olcegi (DIPO):
Pekdogan ve Kanak (2019) tarafindan gelistirilen 50
maddelik 5°li Likert tipi bu 6l¢ek, ebeveynlerin duy-
gusal istismar potansiyelini degerlendirmek ama-
cryla kullanilmistir (49). “Nedensel” (29 madde) ve
“Onleyici” (21 madde) olmak iizere iki alt boyuttan
olusur. Onleyici alt boyut ters kodlanir. Toplam 61-
¢ekten alindanyiiksek puan, istismar potansiyelinin
arttigin gosterir. Olgegin genel giivenirligi o = .97
olarak bildirilmis; bu ¢alismada o = .73 bulunmustur.
Duygusal istismar Farkindalik Ol¢egi (DiFO):
Uslu ve ark. (2010) tarafindan gelistirilen 26 madde-
lik 4°lii Likert tipi bu 6lgek, ebeveynlerin duygusal
istismara iligkin farkindalik diizeylerini 6l¢mektedir
(50). Yiiksek puan, istismara yonelik diisiik farkin-
dahig gostermektedir. Olgegin dort faktorlii yapisi
vardir. Bu ¢aligmada i¢ tutarlilik katsayis1i a = .71
olarak bulunmustur.

Anne-Cocuk Thmal Ol¢egi

Lounds ve ark. (2004) tarafindan gelistirilen dlgek
Saltali ve ark. (2014) tarafindan Tiirk¢eye uyarlan-
mustir (51,52). Annelerin ihmalkar tutumlarini de-
gerlendiren 5°1i Likert tipi bir 6lgektir. Duygusal Th-
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mal, Egitimsel Thmal, Fiziksel Thmal ve Otorite-De-
netim olmak iizere 4 alt boyuttan ve toplam 19 mad-
deden olugmakta olan 6lgegin genel giivenilirlik kat-
sayilar1 .87 ile .98 arasinda degismektedir. Bu calig-
mada yalnizca “Duygusal Thmal” alt boyutu kullanil-
migtir. Artan puanlar daha diigiik ihmal diizeyini gos-
termektedir. Bu caligmada alt boyutun giivenirlik
katsayis1 a = .68°dir.

Verilerin Toplanmasi

Dahil edilme kriterleri kapsaminda belirlenen ve de-
ney ve kontrol grubuna seckisiz atanan katilimcilara
miidahale 6ncesi dl¢lim araglart uygulanmistir. De-
ney grubu katilimcilarina her bir oturum 90 dakika
siiren 14 oturumluk grupla psikolojik danigma ve
psikoegitim formatinda miidahale programi uygu-
lanmistir. Programi stiresince ilk dort oturum neden-
sellik tizerine planlanmis olup; tanigma, duygusal ih-
mal ve istismar kapsamina giren davranislar ve so-
nuglari, gelisimsel doénem ihtiyaglari, ebeveynin
duygusal ihmal ve istismar ge¢misi tizerinde durul-
mustur ve Pozitif Psikoterapi, Mentalizasyon Teorisi
ve gelisim psikolojisi ¢aligmalarindan yararlanilmis-
tir. Sonrasinda ebeveynlikle ilgili yanlig inanglar
iizerinde ¢alisilmis ve ortaya ¢ikan yogun duygularla
calismak icin stres yonetimi ve 6z sefkat oturumlari
gerceklestirilmistir. Sonraki dort oturum yansitict
ebeveynlik becerilerine ayrilmis olup yansitici ileti-
sim, saglikli sinirlar, destekleyici becerilerin 6gre-
timi ve etkilesimli oyun olarak planlanmistir. Son ii¢
oturumda ise ebeveynlikle ilgili olumlu noktalara
odaklanmak, sosyal destek kaynaklari iizerinde du-
rulmus ve son olarak sonlandirma oturumu ile ta-
mamlanmistir. Bu siirecte kontrol grubuna herhangi
bir miidahale uygulanmamis olup siire¢ bitiminde
6lgme araglari uygulandiktan sonra ebeveynlik bece-
rileri tizerine kitap hediye edilerek duygusal ihtiyac-
lara iliskin ¢evrimigi bir seminer diizenlenmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 25.0 istatistik programi
kullanilmustir. Oncelikle verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Gruplar arasindaki farklarin incelenmesinde, dagili-
min normal oldugu durumlarda bagimsiz drneklem-
ler t testi ve eslestirilmis 6rneklemler t testi; normal
dagilmayan verilerde ise Mann-Whitney U testi ile
Wilcoxon isaretli siralar testi uygulanmigtir. Anlam-
lilik diizeyi olarak p<0.05 kriteri esas alinmuigtir.

Arastirmamin Etik Yonii

Yildiz Teknik Universitesi Sosyal ve Beserd Bilimler
Aragtirmalar1 Etik Kurulundan 2022.05 toplant1 nu-
marali etik onay alinmigtir. Katilimcilarin Aydinla-
tilmis Onam Formu ile yazili onaylar1 alinmustir.

Bulgular

Katilimeilarin  demografik verileri incelendiginde
deney ve kontrol grubu katilimcilarinin tamami an-
nelerden olusmakta ve evli olduklar1 goriilmiistiir.
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Deney grubunda bulunan ebeveynlerin yas ortala-
masi 36,14 ine kontrol grubu ebeveynlerinin yas or-
talamas1 35, 86 dir. Deney grubunda yer alan ebe-
veynlerden %57,1’ii calisirken %42,9’u calisma-
makta, kontrol grubunda yer akan ebeveynlerin
%29’u calisirken %71°1 ¢aligmamaktadir. Deney
grubu katilimcilarmin egitim durumlar incelendi-
ginde %14,3’1 lise mezunu iken kontrol grubundaki
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ebeveynlerin %50’si lise mezunudur. Deney gru-
bunda bulunan ebeveynlerin %85,7’si lisans mezunu
iken, kontrol grubunda bu oran %57,1 ve lisansiistii
mezunu orani da %28,6’dir. Katilimcilarin algilanan
gelir diizeyleri deney grubunda %57,1 orta diizey,
%42,9 yiiksek diizey olarak belirtilirken, kontrol
grubunda katilimcilarinin tamamu orta diizey olarak
belirtmistir. Katilimeilara ait veriler Tablo 1°de su-
nulmustur.

Tablo 1. Deney ve kontrol grubunda bulunan ebeveynlerin tanimlayici bilgileri

Deney (n=7) Kontrol (n=7)
f % f %
Medeni Durum Evli 7 100,0 7 100,0
Bekar 0 0,0 0 0,0
Cinsiyet Kadmn 7 100,0 7 100,0
Erkek 0 0,0 0 0,0
Calisma Durumu Evet 4 57,1 2 28,6
Hayir 3 42,9 5 71,4
Egitim Durumu Lise 1 14,3 1 50,0
Lisans 6 85,7 4 57,1
L. Ustii 0 0,0 2 28,6
Gelir Diizeyi Diisiik 0 0,0 0 0,0
Orta 4 57,1 7 90,0
Yiiksek 3 42,9 0 0,0
Ort+Ss Ort+Ss
(Min-Max) (Min-Max)
Yas 36,14+3,485 35,86+6,594
(29-39) (31-50)

Deney ve kontrol gruplart on test puanlar1 agisindan
karsilagtirilmistir. Deney ve kontrol grubu i¢in nor-
mal dagilima uydugu goriilen DIPO toplam puan,
dnleyici ve nedensel alt boyutlar1 ve DIFO 6n test
puanlarinin karsilastirilmasi igin Bagimsiz Gruplar T
testi analizi yapilmistir. Normal dagilmadig1 gorii-
len duygusal ihmal puanlari i¢in ise Mann Whitney

U testi yapilmigtir. Sonuglara gore deney ve kontrol
gruplar1 DIPO (t=1.135, p> .05), nedensel (t=.871,
p> .05), énleyici (t=-1.259, p> .05) ve DIFO (t=-
.859, p>.05), duygusal ihmal (U=16,000, p>.05) 6n
test Olglimleri anlaml bir farklilik gdstermemekte-
dir. Analiz sonuglar1 Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Gruplar arasi 6n test puanlarimnin karsilastirilmasi

Deney Kontrol

Ort+£Ss Ort+£Ss t df p
+Nedensel 37,28+4,02 35,71+2,56 871 12 401
+Onleyici 99,57+5,34 102,28+1,97 -1.259 12 232
+DIiPO 63,71%£7,27 59,42+4,39 1.335 12 .207
+DIFO 30,1445,20 32,14£3,28 -.859 12 407
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Sira ort.  Sira top.

Sira ort.

Sira top. U z p

++Duygusal Thmal 8,71 61,00

6,29

44,00 16,000 -

1,121

.262

++Mann Whitney U, + Bagimsiz Gruplar T testi.

Deney ve kontrol gruplariin 6n test-son test puanla-
rin1 karsilastirmak amaciyla normal dagilima uy-
dugu gériilen DIPO toplam puan, énleyici ve neden-
sel alt boyutlar1 ve DIFO 6n test ve son test puanla-
rinin karsilagtirilmasi icin Bagimli Gruplar T testi
analizi yapilmigtir. Normal dagilmadigi goriilen
duygusal ihmal puanlar1 igin ise Wilcoxon Isaretli s1-
ralar testi yapilmistir. Deney grubu DIPO nedensel
alt boyut (t=3,382, p< .05), ve duygusal ihmal (z=-
2,456, p<.05), 6n test ve son test puanlari arasinda

anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Deney grubu-
nun duygusal istismara sebep olan davranislar1 ve
duygusal ihmal gosterme durumlarinin azaldigi go-
riillmektedir. Kontrol grubunda DIPO toplam (t=-
2,764, p<.05), ve nedensel (t=-2, 892, p<.05) puan-
lar1 agsindan son test puanlarinin 6n test puanlarin-
dan anlamli diizeyde yiiksek oldugu ve kontrol grubu
duygusal istismar potansiyelinin arttig1 gorilmiistiir.
Sonuglar Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Grup i¢i 6n test- son test puanlarimin karsilagtirilmasi

n Ort. +ss t df p
+Nedensel Deney Grubu
On Test 7 37,28+4,029 3,382 6 .01*
Son Test 7 33,00+3,605
Kontrol Grubu
On Test 7 35,71+2,563 -2,892 6 .02*
Son Test 7 40,85+4,220
+Onleyici Deney Grubu
On Test 7 99,57+5,349 431 6 .68
Son Test 7 99,00+3,559
Kontrol Grubu
On Test 7 102,28+1,976 2,455 6 .05
Son Test 7 99,14+3,28
+DiPO Deney Grubu
On Test 7 63,71+7,273 407 6 .69
Son Test 7 62,57+8,038
Kontrol Grubu
On Test 7 59,42+4,391 -2,764 6 .03*
Son Test 7 67,714+7,409
+DIiFO Deney Grubu
On Test 7 30,14+5,209 1,012 6 35
Son Test 7 28,14+2,672
Kontrol Grubu
On Test 7 32,14+3,287 -2.131 6 .07
Son Test 7 36,14+3,804
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Siralar n Ort. Siralar z p
Sira Top.
++Duygusal  Deney Grubu Negatif 0 0,00 0,00 -2,456 .01*
Ihmal Pozitif 7 4,00 28,00
Esit 0
Kontrol Grubu Negatif 3 3,17 9,50 -0,542 .58
Pozitif 2 2,75 5,50
Esit 2

++Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, + Bagimli Gruplar T testi.

Deney ve kontrol gruplart son test puanlart agisin-
dan karsilagtirilmistir. Deney ve kontrol grubu igin
normal dagilima uydugu goriilen DIPO toplam
puan, dnleyici ve nedensel alt boyutlar1 ve DIFO
son test puanlarinin karsilastirilmasi i¢in Bagimsiz
Gruplar T testi analizi yapilmigtir. Normal dagil-
madig1 goriilen duygusal ihmal puanlar igin ise
Mann Whitney U testi yapilmistir. Sonuglara gore
deney ve kontrol gruplar1 nedensel (t=-3.745,

p<.05), DIFO (t=-.-4.552, p< .05) ve duygusal ih-
mal (U=5.500, p< .05) son test dl¢iimleri arasinda
anlaml bir fark oldugu goriilmektedir. Deney gru-
bunun duygusal istismar nedensel davranislari, duy-
gusal ihmal davraniglart ve duygusal istismar far-
kindaliklarinin kontrol grubuna gore iyilesme gos-
terdigi goriilmektedir. Analiz sonuglar1 Tablo 4’te
sunulmustur.

Tablo 4. Deney ve kontrol grubu son test puanlarinin kargilagtirilmasi

Deney Kontrol

Ort+Ss Ort+Ss t df p
+Nedensel 33,00+3,605 40,85+4,220 -3,745 12 .003*
+Onleyici 99,00+3,559 99,14+3,28 -,078 12 .93
+DiPO 62,57+8,038 67,714+7,409 -1,245 12 .23
+DIFO 28,14+2,672 36,14+3,804 -4,552 12 .001*

Siraort.  Sira top.  Sira ort. Siratop. U z p
1—+Duygusal 10,21 71,70 4,79 33,50 5,500 -2,494 .01*
Ihmal
++Mann Whitney U, + Bagimsiz Gruplar T testi.
Bu bulgulara gore miidahale 6ncesi deney ve kontrol Tartiyma

gruplarinin DIPO toplam, dnleyici ve nedensel alt
boyutlar, DIFO ve duygusal ihmal 6n test puanlar
arasinda anlaml bir farklilik gériilmemektedir. De-
ney grubu nedensel ve duygusal ihmal son test puan-
lar1 6n test puanlarindan anlamli diizeyde farklilas-
makta olup grubunun duygusal istismara neden olan
davraniglart ve duygusal ihmal egilimi azalmstir.
Deney grubu nedensel, duygusal ihmal ve DIFO son
test puanlar1 kontrol grubu son test puanlarindan an-
laml diizeyde farklilagmakta olup deney grubunun
duygusal istismara neden olan davraniglar1 ve duy-
gusal ihmal egilimi kontrol grubundan anlamli di-
zeyde diisiikken, deney grubunun duygusal istismar
farkindaligi kontrol grubundan anlamli diizeyde
yiiksektir.

Arastirmada elde edilen bulgular, gelistirilen miida-
hale programinin, ebeveynlerin duygusal istismar
egilimlerini ve duygusal ihmal davranislarini
azaltma konusunda etkili oldugunu gostermektedir.
Miidahale sonunda deney grubunun kontrol grubun-
dan anlaml diizeyde daha yiiksek farkindalik sevi-
yesinde olmasi, programin hem 6nleyici hem de do-
niistliriici islevini desteklemektedir.

Bu sonuglar, duygusal ihmal ve duygusal istismarin
sadece davranigsal ve farkindalik diizeyinde de ele
alinmas1 gerektigini vurgulayan literatiirle ortiis-
mektedir (53,1). Sosyal 6grenme kuramina dayali
teknikler, dzellikle rol oynama, gozlem yoluyla 6g-
renme ve olumlu ebeveynlik davranislarinin grup or-
taminda modellenmesi, ebeveynlerin yeni ve islevsel
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davranmig Oriintiilerini benimsemelerini kolaylagtir-
mustir. Grup iginde saglanan geri bildirim mekaniz-
malari, uygun olmayan ebeveyn tutumlarinin fark
edilmesini ve pekistirici bir sosyal ¢evre araciligiyla
olumlu tutumlarin yerlesmesini desteklemistir. Bu
biitiinciil yaklasim, sadece bilgi diizeyinde bir artis
saglamamig, ayni zamanda ebeveynlerin duygusal
diizenleme becerileri ve ¢ocukla olan etkilesim bi-
¢imlerinde de davranigsal bir doniisiime yol agmustir.
Dogrudan duygusal ihmal ve duygusal istismari he-
def alan calismalarin sayisi olduk¢a simirlidir. Bu-
nunla birlikte ebeveyn-gocuk iliskisinin kalitesini
iyilestirmeye odaklanan ve ebeveynlerin ¢ocuklarina
yonelik tutum ve davraniglarinda olumlu degisimler
yaratan programlar incelendiginde, duygusal ihmal
ve istismar iceren davraniglar tizerinde etkili olduk-
lar1 goriilmiistiir. Li ve ark. (2021) yiirtittiikleri ¢alis-
mada sosyal 6grenme kuramina dayali, ebeveynlere
¢ocuklarinin gelisim ihtiyaglarini anlayarak tutarli
disiplin uygulamalari, olumlu etkilesimler ve prob-
lem ¢6zme stratejileri kazandirmayi amaglayan
Triple P programmin olumsuz ebeveynlik uygula-
malarini azalttig1 ve ebeveyn ¢ocuk iliskisini giliclen-
dirdigini ortaya koymustur (54). Benzer sekilde ina-
nilmaz Yillar (55) programu da sosyal 6grenme ku-
ramt ve gelisimsel psikoloji temellerine dayanan,
grup formatinda uygulanan bir ebeveyn egitim prog-
ramt olarak, ebeveynlerin istismar diizeylerini diistir-
diigii, daha az sert ve elestirel disiplin uyguladiklari,
cocuklarina daha destekleyici yaklagtiklarini goster-
mistir. Bu yoniiyle mevcut programin ¢iktilarini des-
tekler niteliktedir. Mevcut miidahale programinda
baglanma temelli iliski Oriintiilerine, zihinsellestirme
kapasitesine ve biligsel ¢arpitmalara yonelik yapilan-
dirilmis oturumlar, ebeveynin hem kendi igsel siirec-
lerini fark etmesine hem de ¢ocugunun duygusal ih-
tiyaglarina daha duyarli hale gelmesine katki sun-
mustur (44,56). “Minding the Babies” programi, mii-
dahale siireci boyunca yansitici isleyisi model alarak
ebeveynlerin ¢ocuklarinin davraniglarina daha uy-
gun ve duyarli bigimde karsilik vermelerini destek-
lemeyi, boylece saglikli ebeveyn-gocuk iliskilerini
giiclendirmeyi amaglayan bir miidahale programidir
(57). Condon ve arkadaglarinin (2022) yiiriittiigii ¢a-
lismada, 6zellikle gocukluk déoneminde yasanan duy-
gusal istismarin nesiller arasi aktariminin, yansitict
islevselligin gelistirilmesi yoluyla azaltilabilecegi
gosterilmistir (57). Benzer sekilde baglanma kuram
temelli Connect programi da ebeveynin empati kura-
bilme ve zihinsellestirme kapasitesini artirarak du-
yarliligini gelistirmeyi amaglamis ve ebeveynin 6z
yeterligi ve sonucunda hissettigi bakim veren yii-
kiinii azalttig1 kanitlanmistir (58,59). Mevcut mida-
hale programinin igerigi de ebeveynlerin kendileri-
nin ve ¢ocuklarinin zihinsel durumlarini daha iyi an-
lamalarina yardimci olacak calismalar sunarak co-
cuklarin duygusal ihtiyaclarii fark edip yanit ver-
melerini kolaylastirmay1 amaglamistir. Ayrica grup
formatinda uygulanan psiko-egitimsel igerikler ve
paylasim odakli etkinlikler, yalmzlik ve yetersizlik

J Pro Health Res 2025;7(2):67-76

duygularini1 azaltarak degisim motivasyonunu artir-
mig olabilir (47).

Calisma bulgulari, deney grubunda duygusal istis-
mar potansiyelinin nedensel alt boyutunda anlamli
bir azalma oldugunu ortaya koyarken, onleyici dav-
ranislar ve farkindaligi diizeylerinde istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilasma tespit edilmemistir. Bu
durum, katilimer grubun 6zellikleriyle iliskili olarak
degerlendirilmektedir. Miidahale programina katilan
ebeveynlerin ¢ogunlugu, yiiksek risk grubundan zi-
yade gelisime agik diisiik ve orta diizey risk profiline
sahip bireylerden olusmakta olup, baslangi¢ diize-
yinde Onleyici davranislara ve farkindaliga dair pu-
anlar1 gorece yliksek bulunmustur. Yiiksek riskli
ebeveynlerin ise programa katilim konusunda ya
motivasyon eksikligi yasadiklar1 ya da miidahaleye
direng gosterdikleri gortiilmektedir (60,61).

Kontrol grubunda duygusal istismar potansiyelinin
artmasi, ebeveynligin yalnizca bilgi eksikligiyle de-
gil, stres ve duygusal yiik kapasitesiyle de iliskili ol-
dugunu dogrulayabilmektedir. Erken ¢ocukluk do-
neminde ¢ocuklarin duygusal ihtiyaglar1 hizli bi-
¢imde degistigi i¢in dort aylik siire, bu ihtiyaglara
uygun yanit verilmesinde belirleyici olabilir. Bu do-
nemde ¢ocugun bagimsizlagma egilimi, sinir dene-
meleri ve yogun duygusal talepleri, ebeveynin dii-
zenleyici kapasitesini zorlayabilir (62,63). Miidahale
almayan ebeveynlerin bu talepler karsisinda yalniz
kalmasi, olumsuz ebeveynlik davraniglarinin artma-
sina neden olmus olabilir. Bu baglamda, mevcut ¢a-
lismada uygulanan ¢ok kuramsal temelli miidahale
programi, yalnizca bilgi aktarimina degil; ebeveynin
icsel diinyasini anlamlandirmasina, stresle bas etme
bi¢imlerini gelistirmesine ve ¢ocukla kurdugu iliski
oriintiilerini yeniden yapilandirmasina olanak sagla-
mistir.

Bu bulgular, 6zellikle erken ¢ocukluk doneminde
uygulanan yapilandirilmis grup miidahalelerinin
onemini vurgularken ebeveynligin yalnizca bilissel
degil, es zamanli olarak duygusal, davranigsal ve
iliskisel diizeylerde desteklenmesinin gerekliligini
vurgulamakta ve ¢ok boyutlu miidahale modellerinin
alandaki 6nemine dikkat ¢gekmektedir.

Sonuc¢

Sonug olarak miidahale programinin 6zellikle duy-
gusal istismar gosterme davraniglart ve duygusal ih-
mal tizerinde etkili oldugu goriiliirken 6nleyici dav-
raniglar ve farkindalik iizerindeki grup i¢i etkilerin
anlamli olmadig1 goriilmektedir. Bununla birlikte
miidahale almayan kontrol grubunda istismar potan-
siyelinin artig gostermesi, erken cocukluk doneminin
hizla degisen gelisimsel dinamikleri karsisinda ebe-
veyn desteginin kritik oldugunu gdstermektedir.
Aragtirmanin sinirliliklari igerisinde oncelikle, ¢alis-
manin drneklemini Istanbul'da bir anaokuluna de-
vam eden, goniillii katilim gostermis ebeveynlerin
olusturmasi yer almaktadir ve 6rneklem biiytikligi
stnirhdir. Katilimeilarin ¢ogunlukla orta sosyoeko-
nomik diizeyden gelmeleri ve egitim diizeyi olarak
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da tiniversite mezunlarinin ¢cogunlukta olmast homo-
jen olmayan bir dagilim yaratmstir.

Ayrica, aragtirmada kullanilan 6lgme araglar1 6z-bil-
dirim temellidir. Bu da sosyal begenirlik yanlilig:
gibi etmenler nedeniyle ebeveynlerin kendi davra-
niglarin1 oldugundan daha olumlu yansitma egili-
mine yol agabilir. ileride yapilacak caligmalarda,
farkli risk diizeylerine sahip ebeveyn gruplariyla
daha genis Orneklemler kullanilmasi, programin
uzun donem etkilerinin izlenmesi ve ¢ocuklardan da
veri toplanmasi yoluyla etki diizeyinin daha biitiinciil
bicimde degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Bu ¢aligmada gelistirilen ¢ok kuramsal temelli mii-
dahale programi, anaokullarinda yil i¢inde diizenli
olarak uygulanabilecek ebeveyn atdlyeleri, aile da-
nismanligt merkezlerinde yapilandirilmis grup otu-
rumlari, belediyelere bagli kadin ve aile hizmetleri
birimlerinde agilacak ebeveyn destek programlari
veya aile sagligi merkezlerinde sunulabilecek kisa
stireli grup miidahaleleri seklinde uyarlanarak, ruh
saglig1 alaninda ¢aligan uzmanlar, okul 6ncesi ku-
rumlarda calisan psikolojik danigmanlar ve topluma
hizmet saglayan kurumlar araciligiyla ebeveynlere
sunulabilecek hizmetler i¢in etkili bir model sun-
maktadir.
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Turkish Women's View About Male Midwifery and Care

Tiirk Kadinlarinin Erkek Ebe ve Bakimi1 Konusundaki Goriisleri

Esma DEMIREZEN', Fatma Sule TANRIVERDI?, Nur Gizem AKDUMAN?
07/
Amagc: Bu calisma, Tiirk kadinlarinin erkek ebeligine bakis agilarini ve erkek ebelerden bakim alma
konusundaki isteklerini belirlemeyi amaglamaistir.
Yontem: Kesitsel tiirdeki bu arastirma, 25 Nisan 2021 ile 30 Aralik 2022 tarihleri arasinda
ylritilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan ve
sosyodemografik oOzellikler ile erkek ebeligine iliskin goriisleri igeren ¢evrim i¢i anket formu
araciligiyla toplanmistir. Caligmaya, kartopu ornekleme yontemiyle ulasilan 18 yas ve iizeri 440
kadin katilmigtir.
Bulgular: Katilimcilarm %831 40 yas altindaydi, %57’si dogum deneyimine sahipti ve %42,2’si
vajinal dogum yapmisti. Kadinlarin %33,9’u Tiirkiye’de erkek ebelerin varligindan haberdarken,
%75,2’s1 erkeklerin ebelik meslegini icra etmesini desteklemekteydi. Kirk yas ve tizeri kadinlarin
erkek ebeligine destek verme, erkek akrabalarinin ebe olmasini isteme, erkek ebelerden ve erkek
kadin dogum uzmanlarindan kendileri ya da yakinlar1 i¢in bakim alma konularinda anlaml diizeyde
daha agik olduklari belirlendi (p<0.05). Tiirkiye’de erkek ebeligine dair bilgi sahibi olmayanlarin
daha ¢ok saglik dis1 alanlarda galiganlar ve dogum yapmamis kadinlar oldugu gorildii.
Sonug: Yas, dogum deneyimi ve saglik alaninda ¢aligma, Tiirk kadinlarinin erkek ebeligini kabul ve
destek diizeylerini olumlu yonde etkilemektedir. Elde edilen bulgular, dogum hizmetlerinde
toplumsal cinsiyet temelli 6nyargilarin azaltilmasina yonelik ¢alismalara rehberlik edebilir.
Anahtar kelimeler: Ebelik, erkekler, Sagliga yonelik tutum, Saglik hizmeti kabulii, Cinsiyetgilik.

ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine Turkish women's perspectives on male midwifery and their
willingness to receive care from male midwives.

Methods: A cross-sectional study was conducted between April 25, 2021, and December 30, 2022.
Data were collected using an online questionnaire consisting of sociodemographic characteristics and
items assessing views on male midwifery. A total of 440 women aged 18 and above were recruited
through snowball sampling.

Results: Among participants, 83% were under the age of 40, 57% had childbirth experience, and
42.2% had experienced vaginal delivery. While 33.9% were aware of the presence of male midwives
in Tiirkiye, 75.2% supported men practicing midwifery. Women aged >40 were significantly more
likely to support male midwifery, want male relatives to become midwives, and accept care from
male midwives and male obstetricians (p<0.05). Lack of knowledge about male midwifery in Tiirkiye
was more prevalent among non-health professionals and women with no childbirth experience.
Conclusions: Age, childbirth experience, and working in the health sector positively influence
Turkish women's acceptance and support for male midwifery. These findings may guide efforts to
reduce gender bias in maternity care services in Tiirkiye.

Keywords: Midwifery, Men, Attitude to health, Patient acceptance of health care, Sexism.
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INTRODUCTION

Midwifery is historically a profession
predominantly occupied by women, often
associated with traditional gender roles that
emphasize women's natural caregiving
abilities.'” Midwives are responsible for a
broad scope of care, including reproductive
and sexual health, prenatal care, labor
support, postpartum care, and newborn well-
being.** While midwives play a central role
in promoting maternal and child health, the
gendered nature of the profession continues
to shape public perceptions and professional
dynamics.’ In patriarchal societies such as
Tiirkiye, caregiving roles, including
midwifery, nursing, and early childhood
education, are predominantly assigned to
women. This societal framework positions
midwifery as an extension of women’s
responsibilities related to motherhood and
emotional labor, reinforcing the perception
that midwifery is a female-dominated
profession.® Despite the increasing presence
of male professionals in other obstetric
fields, such as gynecology, midwifery in
Tiirkiye is still widely seen as an occupation
unsuitable for men.?

Women’s preference for female midwives
during childbirth is often rooted in concerns
about modesty, cultural norms, and religious
beliefs, as well as a desire for emotional
support from someone perceived as more
empathetic.” Studies conducted in Tiirkiye
have shown that many women are
uncomfortable with the idea of receiving care
from male midwives or male nurses in
obstetric settings.® However, emerging
evidence from other cultural contexts, such
as Iran and South Africa, suggests that when
male midwives exhibit professionalism and
empathy, they can be accepted as competent
and capable care providers.””!

The profession of midwifery is seen globally
as one predominantly performed by women,
connected with women’s innate abilities for
compassion and healing.""". In Turkish
culture, traditional gender roles are deeply
ingrained, with women typically being
responsible for marriage and motherhood,
and roles such as nursing, early childhood
education, and midwifery being seen as
extensions of these responsibilities. This
cultural framework positions midwifery as a
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profession inherently linked to the
caregiving roles women fulfill in society.
Despite this, male gynecologists are common
in Tiirkiye, yet midwifery remains a career
predominantly reserved for women, with the
public image of a midwife almost
exclusively female.®!!

Women’s preference for female midwives
during childbirth can be attributed to several
sociocultural and emotional factors. These
include the desire to maintain privacy,
comfort, and to avoid having a "foreign" man
other than their husband or partner witness
the labor process’”'® Additionally, cultural
values and religious beliefs in Tiirkiye also
play a significant role in shaping these
preferences. A survey conducted in Tiirkiye
found that many women do not prefer male
nurses and midwives in obstetric clinics,
emphasizing the cultural and emotional
discomfort with male involvement in
childbirth.* However, in other countries, such
as Iran, women have shown a preference for
male midwives under certain conditions,
highlighting cultural differences in the
acceptance of male midwifery.”!® This points
to the need for further research to explore the
specific attitudes of Turkish women towards
male midwifery, as there remains a
significant gap in the literature on this topic.
Despite these sociocultural barriers, there is
a growing body of evidence indicating that
male midwives, when trained to be
empathetic and professional, can be accepted
by women in various settings.” While studies
on Turkish women's views about male
midwives are limited, the existing data
suggests that there is a complex interaction
between individual preferences, cultural
norms, and the professional competence of
male midwives. The literature highlights the
importance of considering these factors
when discussing gender diversity in
midwifery and suggests that further studies
are necessary to fully understand the
dynamics at play in Tirkiye and similar
cultural contexts. In conclusion, while male
midwifery remains a relatively new and
underexplored  concept in  Tirkiye,
international studies suggest that public
acceptance can be achieved with proper
education, communication, and professional
training for male midwives. These insights
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are crucial for informing culturally sensitive
maternity care policies and improving the
integration of male midwives into clinical
practice. In light of this perspective, this
study aimed to investigate young Turkish
women's views about male midwives and
midwifery care. Our research questions
were;

* What do women think about male
midwives?

* Do their views differ between different
variables like age group, education level,
occupational group, and delivery
experience?

METHODS

Study design

A cross-sectional descriptive study was
planned to determine the views of women
aged >18 about male midwifery.

Study population

The study population included Turkish
women of reproductive age (1549 years),
which is estimated to be approximately 20
million according to the Turkish Statistical
Institute.'* Using a 95% confidence level and
a 5% margin of error, the minimum required
sample size was calculated as 384
participants. To enhance representativeness
and reduce sampling bias inherent to the
snowball technique, the researchers aimed to
reach a larger and more diverse group.
Ultimately, data were collected from 440
women across different age groups,
professions, and childbirth experiences. Data
collection was stopped with 440 women,
reached between April 25th, 2021-December
30th, 2022. The sample size was reached by
social media and a snowball sampling
method. The inclusion criteria were;

. 18 years and older Turkish women,

. Able to answer online forms,

o Ability to read and write,

o Willing to participate in the study
Study tools

Data were collected with an online form
prepared by the researcher in light of the
literature review™'®. The first part includes
descriptive  information including five
questions about women's sociodemographic
and obstetric variables like age, education
level, occupation, birth experience, number
of children, and experienced delivery
method.
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The second part includes questions about
their opinions on male midwives. As no
standardized and validated data collection
tool specific to women’s perceptions of male
midwifery existed in the literature, a self-
constructed questionnaire was developed by
the researchers based on a comprehensive
literature review.'**!' To ensure content
validity, the draft form was reviewed by five
academic experts in midwifery and women’s
health. Based on their feedback, necessary
modifications were made. A pilot study was
conducted with 30 participants to test the
clarity and internal consistency of the items.
Minor revisions were made based on the
pilot feedback, although no formal reliability
coefficient (e.g., Cronbach’s alpha) was
calculated due to the limited number of items
and the descriptive nature of the survey.
Statistical analysis

The Statistical Package for Social Sciences
(SPSS-24.0) program was used to analyze
the study findings. Frequency, percentage,
mean (X), standard deviation, and min-max
values were obtained for descriptive
statistical analyses. The Kolmogorov-
Smirnov normality test was applied to
determine whether the results were
appropriate for normal distribution. To
determine the relationship among categorical
data, the Chi-square test was used.

Ethical considerations

Within the scope of the study, ethical
approval was obtained from the Halic
University  ethics  committee  (Date:
25/03/2021 Ethics committee no: 45). In the
process of collecting data with online
surveys, it was stated on the first page that
necessary information about the study and
participation in the study was voluntary. If
they agreed to participate in the study, they
were asked to click on the statement "I
consent to participate in the study". All
authors declare following the ethical
standards of the Declaration of Helsinki.
Study limitations

Study findings are limited with the answers
to the limited questions to reach more
women in a limited time. Therefore present
data are limited to the study group and can
not be generalized to the Turkish women
population. The current study focused on
descriptive and basic comparative analyses.
Although more advanced subgroup analyses
could provide deeper insights, they were
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beyond the scope of this preliminary
research. Future studies with larger samples
and more robust inferential statistical designs
are recommended.

RESULTS

A total of 440 women completed the online
survey. The participants' mean age was
28.93+9.76 (18-63), and 83% were >40 years
of age. More than half (67.7%) had
undergraduate and graduate education and
58% were working outside the medical field.

J Health Pro Res 2025;7(2):77-86

The average number of children was
0.86%1.06 (0-4), 57% had at least one birth
experience with 42.2% having a vaginal
delivery. 33.9% report that they know the
presence of male midwives in Tirkiye,
75.2% think that men can do midwifery,
53.6% want men to be midwives, 70.7%
reported that they wish to get care by a male
midwife for themselves/relative, and in case
of choosing opportunity, gender makes no
difference (68.6%) for them (Table 1).

Table 1. Distribution of women's sociodemographic and obstetric characteristics and views on male midwives

(n=440)
Variables n %
Age (X£SD) 28,9349.76 (18-63)
Age group <40 years 365 83.0
>40 years 75 17.0
Education Level Primary school 39 8.9
Middle School 33 7.5
High school 70 15.9
Baccalaureate degree 277 63.0
postgraduate 21 4.8
Education Group Including high school 142 323
University and above 298 67.7
Occupation Self-employed 35 8.0
Civil servant 64 14.5
Employee 45 10.2
Housewife 124 28.2
Unemployed 24 5.5
Student 148 33.6
Occupation Group Health employee 185 42.0
Non-health employee 255 58.0
Birth experience Yes 251 57.0
No 189 43.0
Number of Children 0.86+1.06 (0-4)
Experienced Birth Way (n=251) Only vaginal birth 106 42.2
Only cesarean section 88 35.1
Both 57 22.7
Are there male midwives in Tiirkiye? Yes 149 33.9
No 120 27.3
Don’t know 171 38.9
Can men do midwifery? Yes 331 75.2
No 109 24.8
Do you want men to be midwives? Yes 236 53.6
No 204 46.4
Would you like a male relative to be a midwife? Yes 222 50.5
No 218 49.5
Is there a difference between a male obstetrician Yes 208 47,3
and a midwife? No 232 57
Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research 80
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Table 1 (continued)

Variables n %
Would you like yourself / your relative to receive Yes 229 52.0
care from a male midwife? No 211 48.0
Would you like to receive care for you / a relative Yes 311 70.7
from a male obstetrician? No 129 293
Which would you prefer for yourself/your relative? Male midwife 7 1.6

Male obstetrician 131 29.8

Midwife/obstetrician does 302 68.6

not matter the gender

Statistically significant differences were
observed in women's views on male
midwifery based on age and education level.
Women aged 40 and above were
significantly more likely to believe that men
can be midwives (¥*=6.17, p=0.01) and to
express willingness to receive care from
male midwives (y>=6.39, p=0.01). Similarly,
participants in this age group were more
supportive of male relatives becoming
midwives (y*=4.28, p=0.03) and more likely
to accept care from male obstetricians
(x>=7.73, p<0.001).

In terms of educational level, women with a
university degree or higher were more likely
to agree that men can be midwives (y>=4.34,
p=0.03) and to support male participation in
the profession (¥*=5.21, p=0.02) (Table 2).
The findings of the study indicate some
differences in opinions regarding the
presence of male midwives and the
acceptance of male midwifery between
health employees and non-health employees.
The presence of male midwives in Turkey
was addressed, with 38.4% of health
employees affirming their existence,
compared to 30.6% of non-health
employees. This difference is statistically
significant (X*> = 45.29, p = 0.000). In
addition, the question of whether men can
perform midwifery showed that 78.4% of
health employees answered "yes," while
72.9% of non-health employees did, but this
difference was not statistically significant
(X2=1.70,p=0.19).

When asked if they would like men to be
midwives, 58.4% of health employees
responded affirmatively, while 50.2% of
non-health employees did. This difference
was not statistically significant (X? = 2.88, p
= 0.08). Regarding the question if they would
like a male relative to be a midwife, 53.5%

of health employees said "yes," compared to
48.2% of non-health employees, and this
difference was not statistically significant
(X2=1.19,p=10.27).

When asked whether they would like to
receive care from a male midwife, 53.0% of
health employees answered "yes," while
51.4% of non-health employees responded
affirmatively. This difference was not
statistically significant (X?=0.11, p =0.74).
Furthermore, when asked if they would like
to receive care from a male obstetrician,
69.2% of health employees answered "yes,"
compared to 71.8% of non-health
employees, and this difference was not
statistically significant (X2 = 0.34, p = 0.55).
Finally, when asked which type of health
professional they would prefer for
themselves or their relatives, 75.1% of health
employees and 63.9% of non-health
employees stated that the gender of the
midwife or obstetrician does not matter. The
preference for a male midwife was 2.7%
among health employees and 0.8% among
non-health employees. The preference for a
male obstetrician was 22.2% among health
employees and 35.3% among non-health
employees. This difference was statistically
significant (X? = 10.65, p = 0.00) (Table 3).
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Table 2. Distribution of views on male midwifery according to age and education level (n=440)

J Health Pro Res 2025;7(2):77-86

Opinions on Male Midwife <39 years >40 years X2 Including high University and X2
(n=365) (n=75) p school (n=142) higher (n=298) p
n % n % n % n %
Are there male midwives in Yes 134 36,7 15 20,0 26,69 42 29,6 107 35,9 5,12
Tiirkiye? No 109 29,9 11 14,7 000 34 23,9 86 28,9 07
Don’t know 122 33,4 49 65,3 66 46,5 105 35,2
Can men do Yes 269 73,7 62 82,7 2,68 98 69,0 233 78,2 4,34
midwifery? ,10 ,03
No 96 26,3 13 17,3 44 31,0 65 21,8
Do you want men to be Yes 186 51,0 50 66,7 6,17 65 45,8 171 57,4 5,21
midwives? ,01 ,02
No 179 49,0 25 33,3 77 54,2 127 42,6
Would you like a male relative Yes 176 48,2 46 61,3 4,28 64 45,1 158 53,0 2,43
to be a midwife? ,03 11
No 189 51,8 29 38,7 78 54,9 140 47,0
Is there a difference between a Yes 177 48,5 31 413 1,28 71 50,0 137 46,0 ,62
male obstetrician and a 25 42
midwife? No 188 51,5 44 58,7 71 50,0 161 54,0
<39 years >40 years X2 Including high University and X2
Opinions on Male Midwife (n=365) (n=75) P school (n=142) higher (n=298) P
n % n % n % n %
Would you like yourself / your Yes 180 493 49 65,3 6,39 70 493 159 53,4 ,63
relative to receive care from a ,01 42
male midwife? No 185 50,7 26 347 72 50,7 139 46,6
Would you like to receive care Yes 248 67,9 63 84,0 7,73 96 67,6 215 72,1 ,95
for you / a relative from a male ,00 32
obstetrician? No 117 32,1 12 16,0 46 32,4 83 27,9
Which would you prefer for Male midwife 7 1,9 0 0,0 3,96 2 1,4 5 1,7 ,05
yourself/your relative? Male obstetrician 114 312 17 22,7 13 42 29,6 89 29,9 97
Midwife/obstetrician 244 66,8 58 77,3 98 69,0 204 68,5

X2: chi-square test, p < 0,05

not matter the gender
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Table 3. Distribution of views on male midwifery according to the occupational group and birth experience (n=440)

Opinions on Male Midwife Health Non-health X2p Birth No Birth X2
employee employee Experience Experience p
n % n % n % n %
Are there male midwives in Yes 71 38,4 78 30,6 45,29 71 28,3 78 41,3 5,12
Tiirkiye? No 74 40,0 46 18,0 ,000 59 23,5 61 32,3 ,07
Don’t know 40 21,6 131 51,4 121 48,2 50 26,5
Can men do midwifery? Yes 145 78,4 186 72,9 1,70 184 73,3 147 77,8 4,34
,19 ,03
No 40 21,6 69 27,1 67 26,7 42 22,2
Do you want men to be midwives? Yes 108 58,4 128 50,2 2,88 126 50,2 110 58,2 5,21
,08 ,02
No 77 41,6 127 49,8 125 49,8 79 41,8
Would you like a male relative to Yes 99 53,5 123 48,2 1,19 120 47,8 102 54,0 2,43
be a midwife? 27 11
No 86 46,5 132 51,8 131 52,2 87 46,0
Is there a difference between a male Yes 84 454 124 48,6 44 118 47,0 90 47,6 ,62
obstetrician and a midwife? .50 42
No 101 54,6 131 51,4 133 53,0 99 52,4
Health Non-health X2 Birth No Birth X2
employee employee p Experience Experience p
n % n % n % n %
Would you like yourself / your Yes 98 53,0 131 51,4 11 128 51,0 101 53,4 ,63
re!atn{e to receive care from a male No ]7 47.0 124 48.6 74 123 49.0 38 46.6 42
midwife?
Would you like to receive care for Yes 128 69,2 183 71,8 34 179 71,3 132 69,8 ,95
you / a relative from a male 55 32
obstetrician? No 57 30,8 72 28,2 72 28,7 57 30,2
Which would you prefer for Male midwife 5 2,7 2 0,8 10,65 4 1,6 3 1,6 ,05
yourself/your relative? Male obstetrician 41 22,2 90 35,3 ,00 83 33,1 48 25,4 97
Midwife/obstetrician does not 139 75,1 163 63,9 164 65,3 138 73,0

matter the gender

X2: chi-square test, p < 0,05
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DISCUSSION

In Tirkiye, a public university was the first
Health Science Faculty, the Department of
Midwifery which removed the phrase about
gender "only female candidates' in their
application criteria. The first male midwife
student graduated in the 2014-2015 academic
year. This department continues to register
male students. This has opened the way to
being midwives for Turkish male students'®.
Despite this progress, the belief that
midwifery is a profession exclusively for
women remains prevalent in Turkish society.
This view is rooted in historical, cultural, and
sociological factors that associate women's
roles in childbirth with gendered expectations.
Consequently, midwifery has been seen as a
profession for female employees, a perception
that persists among many individuals in
Turkey.'”'® In this context, our study's finding
that 33.9% of women in Turkey were aware of
male midwives aligns with the literature
suggesting limited public awareness of male
involvement in midwifery."

In our study, 75.2% of participants believed
that men can practice midwifery, and 53.6%
expressed a desire for men to be midwives.
These findings are in line with previous
studies, such as that by Cangél and Cangdl,*
who found that 47.2% of puerperal women did
not see midwifery as a gender-specific
profession, while 59.8% did not believe that
male midwives would be less competent than
their female counterparts. However, it is
noteworthy that 59.4% of those who did not
approve of male midwives expressed
discomfort or shame at the prospect. This
discomfort is also reflected in other studies,
such as that by icke and Baldir Colak,'® which
found that a significant portion of women
would feel uneasy with a male midwife. These
findings are consistent with broader
international studies, including that by
Mthombeni et al.,” which revealed that while
postpartum mothers respected and found male
midwives sympathetic and compassionate,
many still showed hesitation toward receiving
care from them. Our study found that being
informed about male midwives was
significantly more prevalent among older
participants (40 years and older) and those
with higher levels of education (university
degree or higher). This aligns with studies that
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suggest age and education level influence
attitudes toward male midwifery. For
instance, a study by Giiler et al.*! highlighted
that higher education levels correlate with
more progressive attitudes toward male
participation in midwifery. These findings
reflect a broader trend where public awareness
and acceptance of male midwifery practices
tend to increase with education and exposure
to more diverse perspectives.

In contrast, the literature from Turkey reveals
differences in the findings based on the age
group of participants. Cangél et al.* found
that the 18-25 age group showed a more
favorable view of male midwives, with 29%
of this group believing that men can be
midwives. Similarly, icke and Baldir Colak'®
found that 34.7% of women aged 24-29
supported the idea of male midwives. These
discrepancies could be attributed to the
changing social dynamics and generational
shifts in cultural norms surrounding gender
roles in healthcare professions. International
literature also supports our findings, where
male midwives are generally viewed as
respectful, compassionate, and competent, but
cultural hesitations persist, especially in more
conservative settings.”’ This suggests that
cultural and societal contexts play a
significant role in shaping people's views on
male midwifery. To increase public awareness
and acceptance, it is crucial to implement
campaigns that provide information on male
midwifery practices. As recommended by
Mthombeni et al.,” providing targeted
information through antenatal care settings
could help alleviate fears and misconceptions
about male midwives. The relatively low
number of male midwives in Turkey could be
a key factor contributing to the continued
association of midwifery with women. As the
number of male midwives increases and they
become more visible in clinical practice, it is
expected that the public perception of the
profession will gradually shift. Increased
exposure and education about male midwives
will likely lead to a more inclusive
understanding of the profession, as seen in
other countries with higher rates of male
midwives, such as the UK and Australia.” In
conclusion, while there has been progress in
integrating male midwives into Turkey's
healthcare system, significant cultural and
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social barriers remain. Public awareness
campaigns and further research into the
sociocultural  foundations of women’s
attitudes toward male midwives are necessary
to promote greater acceptance and inclusion of
men in this essential healthcare role.

CONCLUSIONS

This study revealed that being informed
about male midwifery in Turkey, as well as
agreeing with the practice, was significantly
more common among older women and
those with higher levels of education. With
increasing age, there was also a greater
likelihood of women wanting their male
relatives to become midwives and preferring
male doctors or male midwives. These
findings indicate that knowledge and
attitudes toward male midwifery in Turkey
are closely related to age and education level,
suggesting that more efforts are needed to
increase public awareness, especially among
younger and  less-educated  groups.
Furthermore, women outside the medical
field were generally less informed about
male midwifery, but those with birth
experience were more likely to be aware of
the practice. This points to a clear need for
targeted, community-based educational
programs to improve public knowledge.

In order to foster greater acceptance of male
midwives and support their integration into
clinical practice, campaigns aimed at
increasing awareness of male midwifery
should be implemented. Such campaigns
could focus on presenting information about
male midwifery practices in antenatal clinics,
as well as highlighting the benefits of having
male midwives in the healthcare system.
This approach could be part of broader
efforts to increase the visibility and
recognition of male midwives, which would
not only improve societal acceptance but also
enhance job satisfaction, reduce job
turnover, and attract more male students to
midwifery education programs.

In terms of practical recommendations, the
development of specialized educational
programs that address gender sensitivity and
challenge traditional stereotypes about
midwifery could be beneficial. These
programs should be implemented both at the
university level and within ongoing
professional development for healthcare
providers. Additionally, healthcare policies
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should be adapted to encourage the
recruitment and retention of male midwives,
as well as to provide appropriate support
structures to help them succeed in the field.
Training programs for male midwives should
also focus on building skills that enhance
their acceptance in clinical settings,
including communication strategies to
address potential discomfort from patients
and colleagues.

While this study represents an important step
forward in understanding the views of
Turkish women regarding male midwifery,
more in-depth, descriptive studies are needed
to explore the underlying sociocultural
factors  influencing  these  attitudes.
Furthermore, given the significant number of
Turkish expatriates in Europe, especially in
countries like Germany, where male
midwifery is more established, it is important
to consider the role of cultural acceptance in
clinical practice. Future research should
examine how the experiences of male
midwives in Turkey compare to those in
Western European countries and how
cultural dynamics influence the acceptance
of male midwifery. This research could
provide valuable insights for developing
culturally sensitive care models that are
appropriate both in Turkey and for Turkish
communities abroad.

In summary, while male midwifery remains
a relatively new concept for Turkish society,
the findings of this study highlight the
potential for change. By focusing on
education, awareness, and policy
adjustments, it is possible to create an
environment where male midwives can
thrive, contributing to more inclusive and
diverse healthcare practices in Turkey.
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Cinsiyetin Kafeinle Indiiklenen Kahverengi Yag Doku Aktivasyonuna Etkisinin Kizil6tesi
Termografiyle incelenmesi: On Calisma Raporu
Investigation of The Effect of Sex on Caffeine-Induced Brown Fat Tissue Activation By Infrared
Thermography: A Preliminary Report

Zeynep ERCAN KARAKAYAL, Elif GUNALAN?, Hayrettin MUTLU®
0z
Amac: Bu 6n calismada, cinsiyetin diyetle indiiklenen termojenez (DIT) siirecinde kahverengi yag
dokusu (KYD) aktivasyonu iizerindeki etkisinin kizildtesi termografi (IRT) yontemiyle
degerlendirilmesi amaglanmustir.
Gerec ve Yontem: Kasim-Aralik 2024 doneminde beden kiitle indeksi 18,5-24,9 kg/m? araligindaki
kadin (n=4) ve erkek (n=4) goniilliilerin katilimiyla gerceklestirilmistir. Katilimcilara 0.dk karbonhidrat
jeli verilmis ve 45. dk’da ise 200 mg kafein kapsiilii uygulanmistir. Termondtr kosullarda
gergeklestirilen 120 dakikalik deney protokolil siiresince, supraklavikiiler (SCV) boélgeden her 15
dakikada bir IRT ile sicaklik dl¢timleri yapilmistir.
Bulgular: 0., 45., 60. ve 75. dakikalarda kadin katilimcilarda KYD aktivasyonuna isaret eden T
sicakliklar erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0.05). Ancak 90. dakikadan
itibaren cinsiyetler arasi istatistiksel anlamli fark kaybolmustur. Trr degerlerinde ise higbir 6lglimde
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir. Tscf ile viicut agirlig1 arasinda negatif yonde, yag
yiizdesi ile pozitif yonde korelasyon iliskisi bulunmustur (p<0.05).
Sonug: Cinsiyetin DIT e etkisini IRT iizerinden tanimlayan bu 6n ¢alisma raporuna gére subklavikiiler
bolgedeki KYD’nin diyetle uyarimi kadinlarda erkeklere oranla daha erken ve belirgin sekilde
gerceklesmektedir. Bu farkliligin seks hormonlart ve yag kiitlesindeki farka bagli olabilecegi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte gelecekte planlanacak daha genis katilimli ve biyokimyasal
parametrelerle desteklenmis calismalarla cinsiyetin DIT siirecine etkisinin ortaya konmasi
gerekmektedir. Bunun yani sira bu aragtirma ile KYD sicaklik diizeyinin viicut kompozisyonu ile iliskili
olabilecegi gdzlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Cinsiyet; Diyet; Kafein; Termogenez

Abstract

Aim: This preliminary study aimed to evaluate the effect of sex on brown adipose tissue (BAT)
activation during the diet-induced thermogenesis (DIT) process using infrared thermography (IRT).
Material and Method: It was conducted with the participation of female (n=4) and male (n=4)
volunteers with a body mass index between 18.5-24.9 kg/m? in November-December 2024. Participants
were given carbohydrate gel at 0 min, and a 200 mg caffeine capsule was applied at 45 min. During the
120-minute experimental protocol performed under thermoneutral conditions, temperature
measurements were taken from the supraclavicular (SCV) region every 15 minutes with IRT.

Results: Tsr temperatures indicating BAT activation were statistically significantly higher in female
participants than in males at 0, 45, 60, and 75 minutes (p<0.05). However, the statistically significant
difference between the sexes disappeared after the 90" minute. No statistically significant difference
was found in any of the measurements in the Tyt values. A significant negative correlation was found
between Tscf and body weight, while a positive correlation was observed between Tscf and body fat
percentage (p<0.05).

Conclusion: According to this preliminary study report defining the effect of sex on DIT via IRT, the
stimulation of CHD in the subclavicular region with diet occurs earlier and more clearly in women than
in men. It is thought that this difference may be due to the difference in sex hormones and fat mass.
However, the effect of sex on the DIT process should be revealed in future studies with broader
participation and supported by biochemical parameters. Furthermore, the findings of this study suggest
that BAT temperature levels may be associated with body composition.

Keywords: Caffeine; Diet; Sex; Thermogenesis
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Giris

Adipoz doku, yapist ve fonksiyonuna bagli
olarak termojenezi indiikleyebilmektedir. Bu
kapsamda kahverengi yag dokunun (KYD)
yiiksek, bej yag dokunun ise diigiik termojenik
etki gosterdigi bilinmektedir. Bu etki besinsel
enerjinin 1s1 enerjisine doniisiimii sonucunda
viicut sicakliginin artmastyla saglanmaktadir
(1). KYD’nin fazla miktarda mitokondri ve
lipid damlacigr igcermesi enerji harcamasina
katkida bulunur (2). Adipoz dokunun bir diger
cesidi olan beyaz yag dokuda (BYD) ise tek bir
yag damlacigi ve az miktarda mitokondri
bulunmaktadir. Mitokondriyal ayrisma
proteini-1 (UCP-1) icermeyen BYD fazla
enerjiyi depolayarak, viicut agirliginin %20’sini
olusturur. Saglikli viicut agirligi olan bireylere
kiyasla obezlerde BYD diizeyi daha fazladir (1,
3). Son olarak bej yag dokunun mitokondri ve
UCP-1 diizeyi KYD’ye kiyasla diisiik olmasina
ragmen diyet vb. c¢esitli dis uyaranlarla
tetiklenip farklilagarak termojeneze katki saglar
(4,5,6,7,8).

Gilinlik enerji harcamasi; bazal metabolizma
hizi, fiziksel aktivite ve diyet indiikli
termojeneze (DIT) bagh olarak
gerceklesmektedir. DIT’in enerji harcamasina
katkis1 %5-15tir ve titremesiz termojenezin
(NST) 6nemli bir bilesenidir (9, 10, 11). NST
siireci soguk, egzersiz veya diyet bilesenleri
gibi uyaranlarm sempatik sinir sistemini
indiiklemesi  ile  baslar. Bdylece [3-
adrenoreseptor (f3-AR) uyarilarak, glikoz ve
yag asitleri krebs dongiisiine katilir. Bunun
sonucunda  elektrokimyasal ~H* (proton)
gradyani olusur. Bu H"larin adenozin trifosfat
(ATP) sentaz enzimiyle membran
potansiyelinden gegmesi sonucu ATP {iretilir.
KYD mitokondrilerinde UCP-1’in bulunmasi
ile enerjinin ATPye doniismesi
gerceklesmeden H™’lar mitokondri matriksine
gecmektedir. Sonug olarak besinsel enerjinin 1s1
olarak ag¢iga ¢ikmasiyla NST siireci tamamlanir
(8, 12, 13, 14, 15).

DIT besin alimina yanit olarak besinlerin
spesifik etki gdstermesiyle bazal metabolizma

hiz1 ilizerindeki enerji harcamasi olarak ifade
edilmektedir (10). Diger bir deyisle besinlerin
sindirimi, emilimi, taginmasi ve depolanmasi
sonucunda harcanan enerjiyi temsil eder (16).
Buna DIT’in zorunlu bileseni denir. Zorunlu
taleplerin Gtesinde harcanan enerji diizenleyici
veya istege bagli bilesen olarak ifade
edilmektedir. Baz1 diyet bilesenleri sempatik
sinir sisteminin uyarilmasimi saglayarak KYD
termojenezine katki saglamaktadir (17). Bu
diyet bilesenleri kafein, kapsaisin, resveratrol,
kurkumin gibi diyet bilesenlerinin yani sira
epigallokatesin  gallat (EGCG), berberin,
kuarsetin, siyanidin, mirisetin, luteolin, balik
yag1, eikozapentaenoik asit, efedrin, sineftin,
karotenoidler, krisin, mentol ve A vitamini
metaboliti olan all- trans retinoik asit olarak
siralanabilir (9, 18, 19, 20).

KYD’nin degerlendirilmesine yonelik altin
standart olarak 18 F-florodeoksiglikoz (FDG)-
pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli
tomografi (CT) yontemi kullanilmaktadir.
Ancak 18FDG-PET/CT yonteminin radyasyon
ve soguk maruziyeti, yiiksek maliyet gibi ciddi
dezavantajlar1 vardir (21). Bu durum g6z 6niine
alimdiginda kizilétesi termografi (IRT), KYD
aktivitesini degerlendirmek igin daha basit,
daha disiik maliyetli, invaziv olmayan ve daha
giivenilir bir yontemdir (22). IRT kullanilarak
yapilan arastirmalarda KYD deposu olarak
ifade edilen subraklavikiiler (SCV) alani, KYD
aktivasyonunun degerlendirilmesi igin sik
kullamilmaktadir (23). Ozellikle, yapilan klinik
aragtirmalarda kafein uygulanmasi sonucunda
IRT ile goriintiilenen SCV bdlgesindeki sicaklik
artisinin KYD aktivasyonuyla iliskilendirilmesi
dikkat ¢ekicidir (22, 24, 25, 26).

Ote yandan, KYD yalnizca enerji harcamasiyla
iliskili olmayip ayni zamanda obezite, tip 2
diyabet, insililin direnci gibi metabolik
hastaliklarla dogrudan baglantilidir (8, 27).
KYD’nin aktive edilmesi, enerji dengesinin
saglanmasi, kilo kontroli ve metabolik
regiilasyon agisindan klinikte dikkat ¢ekici bir
hedeftir (6, 7). Yapilan caligmalar g6z oniinde
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bulunduruldugunda ise cinsiyetin KYD
aktivasyonuna etkisinin yeterince
incelenmedigi saptanmistir. Bu c¢alismanin
amact  cinsiyetin ~ DIT  iliskili ~KYD
aktivasyonuna etkisini tamimlamaktir. Boylece,
IRT ile KYD’nin goriintiilenmesi {izerinde
yapilacak bircok calismaya katki saglanmasi
hedeflenmektedir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem

Bu calisma Kasim-Aralik 2024 tarihleri
arasinda  Istanbul  Saglik ve Teknoloji
Universitesi’nde gerceklestirilmistir.
Aragtirmanin 6rneklemi, yetigkin (>18 yasg) ve
saglikli beden kiitle indeksine (BKIi, 18.5-24.9
kg/m?) sahip katilimcilardan (n=8)
olugsmaktadir. Katilimcilar tarafindan onam
formu doldurulmustur. Diyabetik ve metabolik
hastaligi olanlar, raporlu ila¢ kullananlar,
obeziteye bagl spesifik tedavi (bariatrik
cerrahi, ila¢ kullanimi) gdrenler, kafein
intolerans: veya kafeine alerjisi olanlar, en az
son 6 ay i¢inde diizenli egzersiz/fiziksel aktivite
yapanlar, KYD aktivasyonunu arttirabilecek
takviyeleri 3 ay ve daha fazla siire boyunca
kullananlar (6rnegin balik yagi, kafein, EGCG
gibi), diizenli mensturasyon siklusu olmayanlar,
emzirme ve gebelik donemindeki kadinlar ve
alkol tiilketme aligkanligi olanlar ¢alisma
disinda tutulmustur (24, 25, 26). Ayrica,
katilimcilarin deneyden en az dort saat Once
sigara  kullanmamalart  saglanmistir  (28).
Bunlara ek olarak kadin katilimcilarin
menstrual sikluslarinin 4-8. giinleri arasinda
arastirmaya katilmalar1 saglanmistir  (29).
Istinye Universitesi’nin 24-74 protokol nolu ve
2024/04 toplant: tarihli Insan Arastirmalar1 Etik
Kurulundan onay alinmistir.

Bu 0n ¢aligma, niteliksel gozlem ve yoOntem
degerlendirmesi amaci tagidigindan, 6rneklem
bliyiikliigl sinirh tutulmustur (n=8). Dort kadin
ve dort erkekten olusan bu homojen 6rneklem,
deneysel  kosullarin  kontrollii  bigimde
yiiriitiilmesini saglams, bireysel farkliliklarin
etkisini  azaltmistir.  Bununla  birlikte,
istatistiksel analizlerde 6rneklem biiyiikligiiniin
kiicik olmasi, giliciin smirhi kalmasina ve
sonuglarin genellenebilirliginin diisiik olmasina
yol agmaktadir. Ancak c¢alismada hesaplanan
Cohen’s d degerlerinin tiim 6l¢iim noktalarinda
cok biiytik diizeyde olmasi (d > 2), gézlemlenen
farklarin tesadiifi degil, anlamli biiyiikliikte
oldugunu gostermektedir.

J Health Pro Res 2025;7(2):87-98

Antropometrik Olgiimler

Bireylerin boy uzunlugu stadiometre (Seca,
213, ABD) ile &lgiilmiistiir. Olciim yapilirken
sirtin ~ stadiometreye yaslanmis olmasina,
ayaklarin ciplak, topuklarin birbirine paralel ve
bitisik olmasina dikkat edilmistir. Ayrica 6lgiim
esnasinda Frankfurt plan1 uygulanarak Sl¢iim
tamamlanmigtir  (30). Viicut kompoziyonu
biyoelektrik empedans (BIA) cihaz ile (Tanita,
MC-780MA-N, Japonya) ol¢iilmiistiir. BIA
oncesi dikkat edilmesi gereken unsurlar goz
oniinde  bulundurularak  agirlhik  6l¢iimii
tamamlanmgtir (31).

Deneysel Protokol
Aragtirmamizda kullandigimiz deneysel
protokol Sekil 1°de sematize edilmistir.

Sekil 1. Deneysel Protokol (BiA: Biyoelektrik
Impedans Analizi; IRT: Kizilotesi termografi; Kh jel:
Karbonhidrat jel; Siyah yildiz: kafein kapsiil).

Kafeinin bireylerdeki metabolizmal yanitinin
farkli olmasi ve tek seferde 200 mg kafein
kapsiil ~ verilmesi nedeniyle katilimcilar
deneyden 2 giin 6nce kafein igeren besin ve
icecekleri tiikketmemeleri hususunda egitim
verilmistir. Bu siirecte katilimcilara kafein
iceren besin ve icecekler  Grneklerle
anlatilmigtir. Deneyden Onceki aksam 10’dan
itibaren su disinda herhangi bir besin ve igecek
tiketimi  yapilmasina izin verilmemistir.
Ayrica, katilimcilar deneyden oOnce fiziksel
aktivite yapmamalar1 konusunda uyarilmistir.
Uygulanan deney protokolii asagida kisaca
Ozetlenmigtir.

e Karigtiric1 faktorlerden etkilenmemek igin
oda sicaklig sabit bir sicakliga, 22 °C’ye
ayarlanarak termondtr kosul saglanmustir.

e Katilimcilara sabah 09.30’da
laboratuvarda olmalart hususunda bilgi
verilmistir. Katilimcilarin sabah 09.30-
10.00 arast bir baza iizerinde uyanik
vaziyette uzanmalar1 saglanmstir.

e Sonrasinda boy ol¢iimii  ve BIA
yapilmistir.

e Temel Ol¢limleri takiben 120 dakikalik
deney siirecinin 0. dakikasinda IRT ile
SCV’den goriintii alinmistir. Sonrasinda 1
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porsiyonu 26.5 g karbonhidrat igeren
jelden (Ingobio, PowerGel Mojito aromall,
Tiirkiye) 2 porsiyon olarak (53 gr) 15.
dakikaya kadar tiiketilmesi saglanmistir.
Boylece NST mekanizmasinin uyarilmast
saglanmistir. (Karbonhidrat jel tiiketimiyle
zorunlu termogenezin uyarimi
saglanmistir).

e Bunun ardindan 15, 30 ve 45. dakikalarda
IRT ile 6l¢iim yapilmaya devam edilmistir.
45. dakikada IRT ile goriintii alindiktan
sonra kafein kapsiil (Nature’s Supreme,
Caffeine, 200 mg, Tiirkiye) verilmistir.
Kafein kapsiil ile NST’nin maksimum
uyarimi saglanmustir.

e Bunu takiben her 15 dakikada bir olmak
tizere 60, 75, 90, 105 ve 120. dakikalarda
da IRT olglimii yapilarak deney protokolii
tamamlanmustir.

DIT protokollerinde kafein yaygin tiiketilen
maddelerden biridir. Kafein c¢ay, kakao
cekirdegi (cacao beans), kahve ¢ekirdegi, kola
cevizi (cola nuts), kola, guarana meyvesinde
(guarana berries) bulunmaktadir. Ayrica
sentetik olarak i¢eceklere, besinlere, sekerlere,
sakizlara ve ilaglara katilabilmektedir (32, 33).
Kafein alindiktan sonra 45 dakika iginde kan
dolasimina geger. Kandaki en yiksek
konsantrasyonu 15-120 dakika arasindadir. Bu
sirenin  genig aralikta olmasi  kafein
metabolizmasinin bireysel degiskenlik
gostermesiyle iligkilidir. Sagliklt bireylerin
plazmasindaki kafeinin ortalama yar1 émrii 5
saattir. Eliminasyon yar1 omrii 1,5-9,5 saat
arasindadir (33, 34). Kafeinin orta diizeydeki
(40-200 mg/giin) alimmin sagliga yararh
etkileri bulunurken ¢ok yiiksek dozlardaki
(>1200 mg/giin) tiiketimi zararli olabilmektedir
(33). Bununla birlikte saglikli bireylerde tek
seferde <200 mg/giin kafein alinmasi toksik
degilken tek seferde >300 mg/giin kafein
alimmin toksik etkisi olabilmektedir. Saglikli
bireylerin kafein toksisitesi esigi >19 yas
yetiskinlerde ~ 400 mg/giin, 12-18 yas arasi
adolesanlarda 100 mg/giin, <12 yas ¢ocuklarda
2.5 mg/kg/gii’ diir (32). Gida ve Ilag Dairesi
(FDA) kafein i¢in tiiketim simirin1 400 mg/giin
veya 0.4 g/giin olarak Onermektedir (35).
Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde (2022), giinliik
100-300 mg diizeyindeki kafeinin sagliga
zararli etkisinin olmadig1 ifade edilmistir (36).
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Bu sebeple arastirmamizda katilimcilara tek
seferde 200 mg/giin kafein kapsiil (Nature’s
Supreme, Kafein, Tiirkiye) verilmesi uygun
bulunmustur.

Kizilotesi Termografi ve Goriintii Analizi

On rapor olarak hazirlanan bu ¢aligmada IRT
cihaz1 kullanilarak KYD aktivasyonunun
belirlenmesi amaglanmistir. KYD aktivasyonu
tespiti i¢in birgok yontem kullanilmaktadir. Bu
yontemlerden PET-CT nin giivenilirliginin yant
sira IRT cihazinin kullanimui literatiirde oldukc¢a
yaygimlagmaktadir (22, 26, 37, 38, 39). IRT,
KYD’yi degerlendirmek i¢in kullanilan mevcut
yontemlere  (6rnegin PET)  kiyasla non-
invazivdir ve diisiik maliyetlidir. Ozellikle
PET-CT’nin yiiksek radyasyon emisyonunun
olmast Olctimiin tekrarlanabilirligini
diisiirmektedir. Bu durum 6&zellikle ¢ocuk ve
hamileler i¢in sinirlayict bir faktordir (21).
Yiiriitiilen bir arastirmada, PET/CT
kullaniminin sinirlayict olmasi nedeniyle bu
goriintiileme yontemini tamamlayabilecek IRT
cihazinin, KYD aktivasyonunu belirlemede
giiclii kanitlar sundugu raporlanmistir ( 40, 41).
Yapilan c¢aligmalarda da IRT kullaniminin
diisiikk maliyetli, hizli, temassiz, tekrarlanabilir
ve tagmabilir olmasi KYD aktivasyonunu
belirlemede potansiyel yontem olmasin
saglamistir (23, 28, 37).

Katilimcinin  boyun hizasim1 takip ederek,
termal kameranin 1 metre uzaklikta olmasi
saglanmigtir. Termal kameranin tripoda
tutturulmasi ile uygun gorintii alinmigtir.
Katilimcilarin boyun ve orta sternum (body
sternum) alan1 agikta olacak sekilde bir bazada
oturur pozisyonda, baslar1 dik ve diiz olarak
ileriye bakmalar1 istenmistir. IRT 6l¢iimleri i¢in
kullanilan termal kamera (FLIR E5 Pro,
Estonya); 160x120 IR ¢oziiniirliige, <0.06°C
termal hassasiyete ve 7.5-13 um spektral
araliga sahiptir. Yiizey sicakligini tespit
edebilmek ic¢in anterior gogilis ve boynun ii¢
alan1 secilmistir. KYD’nin bulundugu sol
subraklavikiiler fossa (SCF) {iggen seklinde
gosterilmistir. KYD igermeyen referans bolge
olarak corpus sterni belirlenmistir ve ¢izgi
seklinde gosterilmistir (Sekil 2). Gorselde
gerekli sekiller yerlestirildiginde, her bolge i¢in
yazilim tarafindan ortalama sicaklik (°C) degeri
hesaplanmustir.
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gergeklestirilmistir. Tiim Ol¢im degerlerinin
tanmimlayic1 analizleri, ortalama ve standart
sapma (SD) kullanilarak  hesaplanmustir.
Cinsiyetler arasi karsilastirma Mann-Whitney
U testi kullanilarak yapilmistir. p degeri <0.05
olan degerler istatiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

Bulgular

Kadin (n=4) ve erkek (n=4) katilimcilarin yas,
Sekil 2. Ter Ve T Bolgelerinin IRT ile boy, agirlk, BKI ve viicut yagi degerleri
Gériintiilenmesi verilmistir (Tablo 1). Katilimcilarin her 15
(Tser: Subklavikiiler fossa sicaklik Trr: Referans dakikada bir IRT ile 6l¢iilen SCF ve referans
sicaklik) sicaklik degerleri (Tscr Ve Trer) gosterilmistir
Istatistiksel Analizler (Tablo 2).

Istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics
Subscription Trial programi kullanilarak

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Verileri (ortalama + SD)

Toplam (n=8) Kadin (n=4) Erkek (n=4)

Yil, yil 21+141 20.7+£0.9 21.25+1.89
Agirlik (kg) 6221 +11.24 53.8+7.6 70.6 + 6.96
Boy (cm) 168 + 12.18 158 +£8.04 178 £3.91

BKI, kg/m? 21.8 8+ 1.86 215+24 22.25+1.39

Viicut yagi, % 256 +£16.22 34.29 +20.1 1691 +2.65

Tablo 2. Deney Protokolii Siiresince Kadin ve Erkek Katilimcilarin Tscf ve Tref Sicakliklarinin Karsilagtirilmasi
(ortalama + SD)

Olgiimler
Katihmeilar ROI
0dk 15dk 30 dk 45 dk 60 dk 75 dk 90 dk 105dk 120 dk
Tet 3207 341140 34.93+0 35.69+0. 35.84+0. 35.77+0. 36.1+0. 35.88+  35.9+0.
Kadm 18% ,23 .35 35* 39* 55* 56 0.51 49
Toot 327  32.7+1. 33.68+0 34.47+1. 34.6+£1.0 34.35+0. 34.78+ 34.87+  34.6%0.
+1.1 1 9 12 7 92 0.71 0.73 43
Ter :éi(;) 33910 34.1£0. 34.7+0.3 34.32+0. 34.57+0. 3494+ 3547+  35.62+0
37 69 8 49 54 1.3 0.55 .75
Erkek ‘31; 7
Toot 3&:.1, 33.540.  33.75+¢1 34.46+1. 34.1£1.1 343+£1.0 34.8+1. 34.9+1. 35.1+1.
14 96 .36 11 3 8 56 03 25
Tim laboratuvar kosullarimin sabit oldugu 0. 90. dk ve 120. dk’da en yiiksek degeri alsa da
dakikada kadinlarin Tsf'si (33.79£0.18 °C) cinsiyetler =~ arast  anlamli  bir  fark
erkeklerden (33.06+£0.47 °C) daha yiiksektir kaydedilmemistir. Bununla birlikte, kafein
(p<0.05). Ancak, karbonhidrat jeli sonrasi kapstil tiikketimi sonrasmi kapsayan 60. ve 75.
sicaklik artigmin olgiildiigi 15.dk ve 30.dk da dakikalarda  Ts¢  diizeyinin  kadinlarda
kadin ve erkek katilimcilarin Ts degerleri erkeklerden daha yiiksek oldugu saptanmistir
arasinda anlamli bir fark gozlenmezken, 45. (p<0.05). Her iki cinsiyette de T diizeyinde
dk’da kadmlardaki Ts sicakligi erkeklere anlamh bir farklilk gézlenmemistir (p>0.05).
oranla istatistiksel olarak daha yiiksektir Tim katilimcilarda viicut agirligt ve yag
(p<0.05). 45. dk’da verilen kafein Kkapsiil ylizdesi ile Tsf arasindaki korelasyon
sonrasi erkek ve kadin katilimcilarin Tser degeri degerlendirilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Tim Katilimcilarin Viicut Agirhgr (kg) ve Viicut Yag Yiizdelerinin (%) Tscf Ortalamalariyla

Korelasyonu

Zaman Ortalama Tst Ter ile  Agirhk  Arasindaki  Ter ile Yag Yiizdesi Arasindaki
Noktasi O Korelasyon Korelasyon

r p-degeri r p-degeri
0.dk 33,43 -0,830 0,011* 0,680 0,062
15.dk 34,02 -0,130 0,756 0,430 0,286
30.dk 34,52 -0,620 0,099 0,410 0,317
45.dk 35,17 -0,830 0,011* 0,750 0,031*
60.dk 35,09 -0,860 0,007* 0,710 0,047*
75.dk 35,13 -0,850 0,007* 0,710 0,05
90.dk 35,56 -0,810 0,015* 0,690 0,06
105.dk 35,67 -0,500 0,207 0,520 0,183
120.dk 35,77 -0,380 0,352 0,360 0,385

Tser ile viicut agirhigr arasinda 0, 45, 60, 75 ve
90. dakikalarda negatif yonde giiclii ve istatiksel
olarak anlamli  bir korelasyon iliskisi
bulunmustur (p<0.05). Ts«r ile yag ylizdesi
arasinda 45 ve 60. dakikalarda pozitif yonde ve
istatiksel olarak anlamli bir korelasyon iliskisi
gbzlenmistir (p<0.05).

Tser ile viicut agirhigr arasinda 0, 45, 60, 75 ve
90. dakikalarda negatif yonde giiclii ve istatiksel
olarak anlamli bir korelasyon iliskisi
bulunmustur (p<0.05). T« ile yag yiizdesi
arasinda 45 ve 60. dakikalarda pozitif yonde ve
istatiksel olarak anlamli bir korelasyon iliskisi
gozlenmistir (p<0.05).

Tartisma

Mevcut calisma, KYD aktivasyonunu kadin ve
erkek katilimcilara uygulanan karbonhidrat jel
ve kafein kapsiil sonrasi dlglilen Tscr degeri ile
iligkilendirmistir. Bildigimiz kadariyla, bu
caligma literatiirdeki diger ¢alismalardan farkl
olarak cinsiyetler arasi diyet indiikli KYD
aktivasyonunu IRT cihazi ile goriintiileyerek
analiz eden ilk ¢aligmadir. Ayrica ¢calismamizda
kadin katilimcilarin KYD aktivasyonu folikiiler
fazda degerlendirilmistir. Bu a¢idan KYD
aktivasyonu, menstruasyon siklusunun hangi
fazinda saptanmasit gerektigi konusundaki
aragtirmalara katki saglayabilecek yenilik¢i bir
calismadir. Bununla  birlikte  kullanilan
protokol, yalmzca saglikli bireylerde degil,
daha genis bir klinik ve sportif yelpazede de
uygulanabilir potansiyele sahiptir. Ozellikle
obezite, insiilin direnci ve metabolik sendrom
gibi durumlarda KYD aktivitesine verilen
yanitlarin anlasilmasi, bireye 6zgii beslenme ve
egzersiz stratejilerinin gelistirilmesine katki
saglayabilir (6, 7). Ayrica, sporcularda
KYD'nin soguga adaptasyon ve enerji dengesi
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iizerindeki rolii, kafein gibi termojenik ajanlara
olan yamitla Dbirlikte degerlendirildiginde
performans optimizasyonu agisindan da anlaml
sonuglar sunabilir (8). Bu agidan incelendiginde
IRT temelli bu protokol, farkli popiilasyonlarda
KYD yanitim gozlemlemek ve izlemek icin
pratik bir arag olarak degerlendirilebilir.

Glintimiize dek gerceklestirilen arastirmalarda
termojenik  besinlerin  insanlardaki KYD
aktivasyonu {iizerindeki etkisine yonelik
literatiir olduk¢a sinirlidir. Bununla birlikte
Heenan ve arkadaslar1 (2020) tarafindan
gerceklestirilen bir meta analizde beslenme ve
KYD aktivasyonu iliskisi zayif bulunmasina
ragmen bir¢cok c¢alisma diyet bilesenlerinin
KYD aktivasyonunu indiikledigini
vurgulamaktadir (10, 42). Yoneshiro ve ark.
(2012) tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada
saghkli erkek katilimcilara akut olarak
uygulanan kapsinoid kapsiil (9 mg) sonrasi
dinlenme metabolik hizinda ve supraklavikiiler
sicaklikta anlamli bir sicaklik artis1 tespit

edilmistir ~ (43). Benzer sekilde, Ang ve
arkadaglar1  (2017) tarafindan uygulanan
kapsinoid  kapsiil (1.5 mg) sonrasi

supraklavikiiler sicaklik, enerji harcamasi ve
yag oksidasyonunda plaseboya kiyasla anlamli
bir artis saptanmustir (22). Baska bir ¢calismada
katesin agisindan zengin bir igecegin (540 mg
katesin) saglikli kadin katilimcilara verilmesi
sonucunda KYD yogunlugunun 6nemli 6l¢iide
arttigl goézlenmistir (21). Carey ve arkadaglar
(2013) tarafindan zayif ve obez erkek
katilimeilara 2.5 mg efedrin uygulanmustir.
KYD aktivitesi, plaseboya kiyasla zayif
katilmcilarda artarken obez katilimcilarda
degismemistir (44). Bu c¢alismalar disinda
kafein indiiklii KYD aktivasyonunu aragtiran
birgok calisma da dikkat cekmektedir. Ornegin,
Perez ve ark. (2021) tarafindan fiziksel olarak
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aktif erkek katilimcilara tek seferde 375 mg
kafein kapsiil uygulanmistir. 60 dakikalik deney
protokolii boyunca her 10 dakikada bir IRT ile
KYD aktivasyonu Ol¢iilmiistiir. Kafein kapsiil
verildikten 30 dk sonra supraklavikiiler bolgede
sicaklik artisi gozlenmistir (24). Baska bir
arastirmada normal agirlikli erkek katilimcilara
karbonhidrat jel (90 g glikoz) ve 100 mg kafein
kapsiil ~verilmistir. 120 dakikalik deney
siirecinde her 15 dakikada bir IRT, indirekt
kalorimetre, glukometre kullanilmustir.
Karbonhidrat jel tiiketiminden 45 dakika sonra
verilen kafein kapsiil, kan glikozunu aclik
diizeyine dusiirmistiir. Buna paralel olarak
enerji harcamasimi ve 60. dakikadan itibaren
Teer'yi  arttirmistir (26,  39).  Yapilan
caligmalardan yola ¢ikarak tasarlanan ©n
calisma raporunda karbonhidat jel ve kafein
kapsiil sonrasi KYD aktivasyonu
supraklavikiiler bolgedeki sicaklik degeri
lizerinden aciklanmaktadir. Kadin
katilimcilarin postprandial siirece verdikleri
yanit erkek katilimcilara kiyasla daha hizli ve
yiiksektir. Karbonhidrat jel tiikketimi sonras1 45.
dakikada Tss diizeyinin kadin katilimcilarda
erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu durum zorunlu DIT
mekanizmasi ile iligkilendirilmistir. Bunu
takiben yine kadin katilimcilarda kafein
kapsiiliin 45. dakikada uygulanmasi sonucunda
yarim saatlik siire igerisinde (60. ve 75.
dakikalarda) T diizeyinin erkeklere kiyasla
yiikkselmeye devam ettigi gézlemlenmistir. Bu
durum ise uyarlanabilir DIT iizerinden
aciklanabilir. Tlerleyen periyotta ise (90, 105 ve
120. dakikalar) kadinlarda kafeinin
termogeneze etkisi azalmis ve Tsr diizeyinde
herhangi bir fark goriillmemistir.

Arastirmamiz katilimcilarin  agirlk ve yag
yiizdesine gore Tsciligkisini degerlendirmistir.
Tser ile viicut agirligt negatif korelasyon
gosterirken, yag yiizdesi pozitif korelasyon
gostermektedir. Bu durum viicut agirligi ve yag
yiizdesinin farkli metabolik etki gdstermesiyle
iliskilendirilebilir. Viicut agirlig: arttikca viicut
hacmi artmaktadir. Boylece periferik 1s1
dagilimmin artmasi Tst ilizerinde azaltici etki
gosterebilmektedir. Viicut agirhigr ile Tscf
arasindaki negatif iliski literatiir ile uyumludur
(45, 46, 47, 48). Yag yiizdesinin Tscf ile pozitif
korelasyon gosterdigi calismalar literatiirde
smirlidir (41, 49, 50). Bunun yani sira bazi
aragtirmalarda yag yiizdesi ile Tscf arasinda
negatif iliski oldugu belirtilmistir (46, 48, 51).
Aragtirmalardan yola ¢ikarak bu geligkinin yag
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dagilimi  paterninden  kaynaklanabilecegi
diistintilmektedir.

Cinsiyetler arast KYD yayginligimin ve
aktivitesinin seks hormonlarina bagli olarak
gerceklestigi  diislinlilse de literatiirde bu
konuyla iligkili heniiz net bir bilgi
bulunmamaktadir (52). Kadinlarda erkeklere
kiyasla toplam viicut ve deri alti yagi daha
fazlayken viseral yag1 daha azdir. Bu bulgulara
ragmen cinsiyete bagli niceliksel KYD
farkliliklart biiytik 6l¢iide incelenmemistir (53,
54). Ostrojenin dogrudan veya hipotalamik
yollar araciligiyla KYD islevini
destekleyebilecegi one siiriilmektedir (55, 56,
57, 58). KYD aktivasyonunun modiilasyonunda
cinsiyetin 6nemli bir faktor oldugu birgok
deney hayvanmi aragtirmasinda vurgulanmistir
(59, 60, 61). Ayrica, insanlarda yapilan PET-CT
taramalarinda ise erkeklere kiyasla kadinlarin
KYD aktivitesinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (62, 63). Ydiritilen bagka
aragtirmalarda soguk kaynakli KYD aktivitesi
erkeklere kiyasla kadinlarda daha fazla
bulunmustur (64, 65). Bunun yani sira
Robinson ve arkadaglari (2019) soguk
maruziyet sonrast erkeklere kiyasla kiz
adolesanlarin IRT ile goriintilenen KYD
bolgesindeki sicaklik artisinin  daha diisiik
oldugunu tespit etmistir (66). Son zamanlarda
gerceklestirilen bir PET/CT caligmasinda ise
soguk maruziyet sonrasi folikiiler fazdaki
kadinlarda erkeklere kiyasla daha disiik
supraklavikiller KYD  hacminin  oldugu
goriilmiigtiir. Ancak, bu kadmlarin KYD
aktivasyonlar1 erkeklere benzer bulunmustur.
Bunun yani sira kadinlarda erkeklerden daha
yaygin olan yiizeysel dorsoservikal bolgede
KYD deposu tanimlamustir (67). Fuller-Jacson
ve arkadaglarinin (2020) yiiriittiigii aragtirmada
soguk maruziyeti sonrast luteal fazdaki
kadinlarda erkeklere kiyasla daha fazla KYD
sicaklik artis1 goriilmiistiir. Bu durum folikiler
fazdaki kadinlarda gézlenmemistir. Kadinlarin
adet dongilisii durumundan bagimsiz olarak
erkeklere kiyasla daha fazla DIT’e tepki
gostermelerinin nedeni Ostradiol hormonudur
(68). Menstruasyon siklusu boyunca viicut
sicaklig1 degiskenlik gosterir. Kadinlarin viicut
sicakligi  prolaktin/Gstradiol (E;) oramiyla
iligkilidir. Progesteron diizeyinin yiikseldigi
luteal fazda viicut sicakligi en yiiksek seviyeye
ulasirken, E, diizeyinin yiikseldigi folikiiler
fazda viicut sicakligi diismektedir. Bundan
dolay1 kadinlar folikiiler faza gore luteal fazda
soguga karsi daha fazla toleranshdir (69, 70,
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71). Bu ¢alismada da kadinlarin baslangig, 45,
60 ve 75. dakikalardaki Ts'sinin erkeklere
kiyasla oOnemli Olclide artmis olmasi E:
hormonu ile iliskili olabilir.

Giiclii Yonler

Bu ¢aligmanin 6ne ¢ikan giiclii yanlari arasinda
deneysel siirecin zamanlamasinin oldukca
dikkatli bir sekilde planlanmis olmas1 ve
deneysel protokolin  mevcut literatiirde
tanimlanan metabolik tepkime zamanlarina
uygun sekilde kurgulanmasi yer almaktadir. Bu
yaklasim, KYD aktivitesinin zaman icindeki
degisimini adim adim izlemeyi miimkiin
kilmistir.  Ote yandan, gevresel kosullarin
Olgtimleri etkilememesi igin tiim uygulamalar
sabit oda sicakliginda (22 °C) ve termondtr
kosullarda yapilmig; katilimcilarin oncesinde
kafein tiiketimi, fiziksel aktivite diizeyi ve
beslenme gibi potansiyel karistirici etmenler
dikkatle sintrlandirilmus; tiikketilecek
karbonhidrat jel ve kafein miktarlariyla deneye
almacak kadin katilimcilarin  menstruasyon
donemi ise bilimsel literatiire dayandirilarak
kararlagtirilmistir. Tiim bu detaylt hazirhik
stireci elde edilen verinin standardizasyonu,
gecerliligi ve giivenilirligine katki saglarken
KYD iizerine yapilacak ileri diizey calismalar
icin saglam bir deneysel zemin olusturmaktadir.
Limitasyon

Bu calismada sadece diyet indiiklii KYD
aktivasyonu sinirh sayida katilimciyla IRT
cihazi kullanilarak degerlendirilmis olup serum
UCP-1 diizeyi, kan glikozu, kan basinci, nabiz
ve viicut sicaklig1 ve enerji harcanmasinin takibi
gibi ek parametreler incelenmemistir. Ayrica,
kadin katilimcilar sadece folikiiler fazla
sinirlandiritlmis ve  katilimeilarin - fiziksel
aktivite gecmisinin sadece subjektif beyana
dayali alinmigtir. Gelecekte daha genis
orneklemler  ve ¢ok  yonli  Olglim
parametreleriyle yapilacak galismalar, cinsiyet
temelli KYD aktivasyonuna iligkin daha
kapsaml1 ve giivenilir bilgiler sunabilir. Ayrica
mevcut aragtirmada kullanilan IRT cihaz1 goz
ontlinde bulunduruldugunda gelecek
aragtirmalarda ¢O6ziiniirliigii daha yiiksek bir
IRT cihaziyla calisilmasi veri dogrulugu ve
giivenilirligine katki saglayacaktir.

Sonug¢

Bu 06n c¢alisma raporu kadin katilimcilarin
diyetle indiiklenen kahverengi yag dokusu
(KYD) aktivasyonuna erkeklerden daha erken
ve daha belirgin tepki verdigini gostermektedir.
Ozellikle karbonhidrat jeli sonrasi 45. dakikada
ve kafein uygulamasimi izleyen 60. ve 75.
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dakikalarda kadin katilimcilarin
supraklavikiiler bolge sicakliklarinin erkeklere
kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek olmasi,
hem zorunlu hem de uyarlanabilir DIT
slireglerinde cinsiyetin onemli bir belirleyici
olabilecegini diisliindiirmektedir. Bu farkliligin
temelinde hormonal mekanizmalar yer alabilir.
Calismaya katilan kadmlarin  menstrual
siklusun folikiiler fazinda degerlendirilmis
olmasi, Ozellikle Ostradiol hormonunun KYD
iizerindeki  diizenleyici  etkisini  isaret
etmektedir. Ayrica, kadinlarda genel olarak
daha yiiksek subkutan yag oram1 ve farkh
termoregiilasyon mekanizmalarinin olmasi da
bu farki etkileyen unsurlar arasinda olabilir. 90.
dk’dan itibaren kadin ve erkekler arasindaki
farkin ortadan kalkmasi ise, kafeine verilen
yanitin zaman ic¢inde dengelendigini ve bu
siirenin termojenik yanitin doruk noktasi
acisindan  kritik bir esik  olabilecegini
gostermektedir. Bu durum, diyetle uyarilan
KYD aktivasyonunun  zamana  bagh
dinamiklerini anlamak ac¢isindan énemlidir.
Sonug olarak, bu ¢alisma kizilGtesi termografi
ile KYD aktivasyonunun cinsiyet farkliliklar
tizerinden degerlendirilmesine dair 6nemli ve
oncii bir adim olmustur. Diyet bilesenlerinin ve
Ozellikle kafein gibi termojenik ajanlarin
bireysel ve cinsiyet temelli farkli etkilerini
anlamak, obezite ve metabolik hastaliklarla
miicadelede kisiye Ozel beslenme stratejileri
geligtirmek agisindan da degerli bilgiler
sunmaktadir. Gelecekte yapilacak daha genis
orneklemli caligmalara biyokimyasal ve
fizyolojik parametrelerin de dahil edilmesi,
cinsiyet temelli KYD aktivasyonunun altinda
yatan mekanizmalarin daha net anlasilmasina
katki saglayacaktir.

Tesekkiir

Caligmamiza goniillii  katilimlarindan  ve
deneysel protokole uyumlarindan dolay1
ogrencilerimize ¢ok tesekkiir ediyoruz.
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Bu arastirma, Istinye Universitesi Insan
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Yangima Dayanimh Giivenlik Dolaplarimin Risk Kontroliinde Etkinligi
Effectiveness of Fire Resistant Safety Cabinets in Risk Control
Enisebetiil DEMIR', Jerin Ece ALPASLAN?, Serap TEPE?
oz

Amac: Ulkemizde ve diinyada pek ¢ok yangin kimyasal sebeplerle, kimyasallarin tutusmasi, tepkimeye
girmesi, is kazalar1 nedeniyle ger¢eklesmekte olup bu kazalar hem mal hem de can kayiplarina sebep
olmaktadir. Endiistrinin gelismesiyle iiriin iiretimi, imalat1 stire¢lerinde kimyasallarin kullanim1 oldukca
yaygindir. Kimyasal kullaniminin bu denli yaygin olmasinin beraberinde getirdigi bazi risklerde
mevcuttur, bunlari kontrol etmek ve 6nlemek adina is saglig1 ve giivenligi profesyonelleri ve igletmelerin
almas1 gereken oOnlemler de lilkeden iilkeye degismektedir. Yanici, patlayici, parlayici pek c¢ok
kimyasalin kullanildig: tiretim tesislerinde, bu kimyasal maddelerin dogru bir sekilde depo edilmesi,
calisanlarla olan maruziyetin en aza indirilmesi, yangin ve patlama gibi pek ¢cok olumsuz duruma karsi
Onlem alinmasi adina miithendislik ¢aligmalar1 gergeklestirilmistir. Avrupa’da tehlikeli kimyasallarin
giivenilir sekilde depolanmasi ve sistemler hakkinda ayrmtili yonlendirmeler ve spesifik standartlar
bulunmaktadir. Bugiin isletmelerin kayiplarini en aza indirmek amaciyla saglikli ve giivenlikli is
ortamin olusturulmasinda yangina dayanimli giivenlik dolaplarmin kullaniminin  yayginlastigi
goriilmiistiir. Ulkemizde bu konu genel is saghigi ve giivenligi bashg altinda incelenirken yangina
dayanimli depolama hakkinda 6zel bir odak noktasi mevcut degildir. Mevzuat ve yonergelerin yiizeysel
oldugu ve farkindaligin olugsmadig: da literatiir ve pratik ¢aligmalarin eksikligi ile dikkat cekmektedir.
Heniiz kullaniminin zorunlu kilinmadigi bu dolaplarin ne oldugu, ¢alisma prensibi, olas1 kaza ve riskleri
ve avantajlar1 hakkindaki bilgileri sektor yetkilileriyle goriiserek ¢alismaya aktarilmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada dncelikle ele alinan konu ile ilgili literatiir caligmasi yapilmistir.
Literatiirde irdelenen ve 6ne ¢ikarilmak istenen konu hakkinda daha fazla veri toplamak adina sektorde
hizmet veren firmalarla yiiz yiize goriisme saglanmugtir. Ulkemizde ulusal ve uluslararasi faaliyet
gosteren bu firmalarin yurti¢i ve yurtdist hizmet ve iiretim siireglerinde uluslararasi gegerliligi bulunan
standart ve yonetim sistemlerini kullanmasi1 bu firmalarin sec¢ilmesinde dncelikli kriterdir. Havacilik,
otomotiv ve savunma sanayi sektorlerinin her birinden bir firma ile, ilag — kimya sektoriinde ise iki firma
ile gorligme saglanmis olup toplamda bes firma ile goriisiilmiistiir. Tiirkiye’de yangina dayanimh
giivenlik dolaplarin tercih edilme nedenleri hakkinda detayli bilgiler edinilmistir. Sektorel bazda
yangina dayanimli giivenlik dolaplarinin tercih edilme sebeplerini 6grenmek amaciyla gesitli firmalarla
goriisme saglanmig, bu goriismelerin detaylarma bulgular kisminda yer verilmistir. Avrupa ve
Tiirkiye’de mevcut mevzuatlari kiyaslayarak konunun yeterlilik ve eksikliklerinin degerlendirilmesiyle
caligma tamamlanmigtir.

Bulgular: Yapilan goriisme sonucunda, yangina dayanimli giivenlik dolaplarimin gesitli sektorler
tarafindan kullanildig1 ancak cesitli firmalar tarafindan maddi kaygilar ve iilkemizdeki yonetmeliklerde
zorunlu kilinmamasi sebebiyle tercih edilmedigi gdzlemlenmistir.

Sonu¢: Yangma dayanimli giivenlik dolaplarmin kullanimini zorunlu hale getiren bir yonetmelik
bulunmadigi, ¢ogu firma maddi yiikiin altina girmek istemedikleri i¢in bu Onlemi almaktan
kacinmaktadirlar. Bu dolaplarin kullaniminin is yerlerindeki giivenlik standartlarin1 yiikselterek
caliganlarin ve ¢evrenin giivenligine katki saglayacagi diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Giivenlik Dolabs; Is Giivenligi; Kimyasal Yangin; Risk; Yangin
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ABSTRACT

Objective: Many fires in our country and around the world occur due to chemical reasons, ignition and
reaction of chemicals, and work accidents, and these accidents cause loss of both property and life. With
the development of the industry, the use of chemicals in product production and manufacturing
processes is quite common. There are some risks that come with the widespread use of chemicals, and
the precautions that occupational health and safety professionals and businesses should take to control
and prevent them vary from country to country. In production facilities where many flammable,
explosive and flammable chemicals are used, engineering studies have been carried out in order to store
these chemicals correctly, minimize exposure to employees, and take precautions against many negative
situations such as fire and explosion. In Europe, there are detailed guidelines and specific standards for
the safe storage of hazardous chemicals and related systems. Today, the use of fire-resistant safety
cabinets has become increasingly widespread in workplaces to minimize losses and create a healthy and
safe working environment. In our country, this issue is addressed under the general framework of
occupational health and safety, with no specific focus on fire-resistant storage. The lack of detailed
regulations and guidelines, as well as limited awareness, is highlighted by the scarcity of both literature
and practical studies. Since the use of these cabinets is not yet mandatory, we incorporated information
into our study about what these cabinets are, their working principles, potential accidents and risks, and
their advantages by conducting interviews with industry professionals.

Materials and Methods: In this study, a literature review was initially conducted on the subject under
investigation. To gather additional data on the topic emphasized in the literature, face-to-face interviews
were conducted with companies operating in the sector. The primary criterion for selecting these
companies was their utilization of internationally recognized standards and management systems in their
domestic and international service and production processes. Interviews were held with one company
from each of the aerospace, automotive, and defense industries, and with two companies from the
pharmaceutical and chemical industries, totaling five companies. Detailed information was obtained
regarding the reasons for preferring fire-resistant safety cabinets in Turkey. To understand the sector-
specific reasons for preferring fire-resistant safety cabinets, interviews with various companies were
conducted, with the details of these interviews provided in the findings section. The study was concluded
by evaluating the adequacy and shortcomings of the subject through a comparison of existing regulations
in Europe and Turkey.

Results: As a result of the interview, it was observed that fire-resistant safety cabinets are used by
various sectors, but are not preferred by various companies due to financial concerns and because they
are not required by the current regulations in our country.

Conclusion: Since there is no regulation requiring the use of fire-resistant safety cabinets, most
companies avoid taking this precaution because they do not want to take on financial burdens. It is
thought that the use of these cabinets will contribute to the safety of employees and the environment by
increasing the safety standards in workplaces.

Keywords: Chemical fire; fire; occupational safety; risk; safety cabinets

Giris

kati, siv1 ve / veya gaz halindeki maddelerin
kontrolsiiz yanmasidir (1).

Yanma kimyasal bir oksidasyon reaksiyonudur
ve bu reaksiyonun gergeklesmesi icin dncelikli
olarak yanici madde ve havaya veya oksijene
ihtiyag duyulur (1). Genellikle bir aktivasyon

Yanma olay1, yanic1 maddenin alevlenerek ve
oksijen yardimiyla hizli bir sekilde tepkimeye
girmesi sonucu yanici maddede depolanan
enerjinin 181 enerjisine doniistiigii kimyasal
olaydir (1). Yanma olayi sirasinda ¢ikan enerji

cogunlukla sicak fazlar seklinde olmasina
ragmen ¢ok kiigiik miktarlarda elektromanyetik,
elektrik ve mekanik enerjiler seklinde de ortaya
¢ikabilmektedir (2). Bunun bir sonucu olarak
yiiksek sicakliga neden olan yanginlarda ise

enerjisiyle yanma baglar. Fakat baz1t maddelerde
kimyasal yapilari nedeniyle aktivasyon
enerjisine ihtiyag duyulmadan da yanma olay1
gerceklesebilir  (1).  Yanicti  maddelerin
ortamdaki konsantrasyonu ve karisim oranlari
da yanma olayini olusmasinda temel etkendir.
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Tutusmanin baslayabilmesi i¢in 1s1, oksijen ve
yakit bir arada bulunmalidir. Yanma olay1
ancak bu li¢ etkenin bir arada bulunmasiyla
gerceklesebilir. Yanma olayinin
gerceklesmesinde  yer alan  etkenlerin
olusturdugu tiicgene yangin T{ggeni adi
verilmektedir (1).

Uretim, imalat, depolama veya isleme gibi
endiistriyel faaliyetlerin gergeklestigi yerlere
endiistriyel tesis denir. Bu tesislerde meydana
gelen yanginlar ise endiistriyel yanginlar olarak
tanimlanir (3). Genellikle biiyiik 6l¢ekte hasara,
mal kaybma ve hatta insan kaybina neden
olabilmektedir (4). Bilim ve teknolojinin her
gecen gilin gelismesiyle birlikte endiistriyel
tesislerde de kimyasal madde kullanimi
artmistir (4). Bu maddelerin kullanimi tiretim
stirecini kolaylastirmasiyla birlikte
denetlenmeden, O6nlem alinmadan ve yanlis
kullanim sebebi ile hem insan hem de
kullanildig1 ¢evrede risk olusturmaktadir (4).
Yalnizca endiistri tesislerinde kullanilmayan
kimyasallar tarimda, imalatta, insaat ve hizmet
sektorlerinde de kargimiza ¢ikmakladir (4). Bu
maddelerin tasinmasi, depolanmasi, kullanimi

Tablo 1. 2022 Yili Yangin/Patlama Sayilar1 ve Etkileri

J Health Pro Res 2025;7(2):99-109.

hakkindaki gerekli bilgilere Madde giivenlik
bilgi formlar1 vasitasi ile ulagsmaktayiz. Ancak
bilinmektedir ki baz1 kar hesaplart g6z oniinde
tutularak kismen de olsa bu formlara aykir bir
sekilde kullanim, depolama ve transiti
gerceklesen bu  kimyasallar pek tabii
patlayicilik, toksisite, asindiricilik,
biyobirikimlilik gibi pek ¢ok riski beraberinde
getirmektedir. Bu riskler ile meydana gelen
kazalarda genellikle yangin patlama ve
kimyasal yayilim meydana gelmektedir (5).

Yangin riski tasiyan malzemelerin veya
tehlikeli maddelerin bulundugu ortamlarda
meydana gelen bu yanginlarin yani sira elektrik,
1sima sistemleri i3 makineleri ve diger
endistriyel ekipmanlar da yangin riskini
arttirmaktadir.

Tablo 1. 2022 Yih TMOOB Kimya
Miihendisleri Odas1 tarafindan yayinlanan
Endiistriyel yangmlar ve patlamalar 2022
raporunda belirtildigi {izere yukarida belirtilen
sebeplerle gergeklesen olay/vaka tipleri ve olay
etkisi tabloda verilmistir.

Vaka Tipi Say1 Olay Etkisi Say1
Yangin 551 Oliim 22
Patlama 36 Yaralanma 139

Kaynak: Tiirk Miithendis ve Mimar Odalar1 Birligi Kimya Miihendisleri Odas1 [TMMOB KMO], Endiistriyel

Yanginlar ve Patlamalar 2022 Y1li Raporu (2023).

2023 Yili TMOOB Kimya Miihendisleri Odas1
tarafindan yayimlanan Endiistriyel yanginlar ve
patlamalar 2022 raporunda belirtildigi tizere
yukarida belirtilen sebeplerle gerceklesen
olay/vaka tipleri ve olay etkisi Tablo 1°de
verilmistir.

Yine aym raporda tutusturma  sebebi
belirlenebilen yanginlarin otuz yedisi kimyasal
tepkime sonucu meydana gelmistir. Pek tabii
nedeni belirlenemeyen yangin ve kazalarda da
kimyasal tepkimelerin tutusturma sebebi
olabilecegi de goz Oniinde bulundurulmalidir

4.

Gerec ve Yontem

Bu caligmada dncelikle ele alinan konu ile ilgili
literatlir  taramasi yapilmistir.  Literatiirde
irdelenen, eksik bulunan ve o6ne c¢ikarilmak
istenilen konu hakkinda daha fazla wveri
toplamak adina sektorde hizmet veren
havacilik, otomotiv, ilag — kimya ve savunma
sanayii sektorleriyle yliz ylize gorliisme
saglanmistir. Ulkemizde ulusal ve uluslararasi
faaliyet gosteren bu firmalarin yurti¢i ve
yurtdist  hizmet ve iiretim siireclerinde
uluslararast gegerliligi bulunan standart ve
yonetim sistemlerini kullanmasi bu firmalarin
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secilmesinde Oncelikli kriterdir. Havacilik,
otomotiv ve savunma sanayi sektorlerinin her
birinden bir firma ile, ilag — kimya sektoriinde
ise iki firma ile gorligme saglanmis olup
toplamda bes firma ile goriislilmiistiir.
Tiirkiye’de yangin dolaplarmin
distribiitorliiglinii yapan bir firma ile yan
yapilandirilmis gdriisme yontemini kullanarak,
yangmma dayanimli dolaplarin  6zellikleri,
riskleri ve Tiirkiye pazarinda yangina dayanimli
dolaplarin tercih edilme nedenleri hakkinda
detayli bilgi edinilmistir. Sektdrel bazda
yangina dayanimli dolaplarin tercih edilme
sebeplerini  6grenmek amaciyla havacilik,
otomotiv, ilag, savunma sanayi gibi
sektorlerden firmalarla yar1 yapilandirilmis
gorisme  yontemi  kullanilarak  goriisme
saglanmis, bu gorligmenin detaylarina bulgular
kisminda yer verilmistir. Avrupa ve Tiirkiye’de
mevcut mevzuatlart kiyaslayarak konunun
yeterlilik ve eksikliklerinin
degerlendirilmesiyle ¢aligma tamamlanmigtir.

Bulgular
Yangina Dayamimh Dolap Nedir?
Yangina dayaniml dolaplar yanici

kimyasallarin i¢ine kondugu, yalnizca akredite
test laboratuvarlart EN14470-1 standardina
gore sertifikalandirilabilir. Disaridan igeri en az
90 dakika yangin alevini i¢ine almayacagini
garanti eden dolaplardir. Bu dolaplar 6ncelikli
olarak birim i¢inde ¢ikan yanginlarda yanginin,
icerisinde depo edilen kimyasal madde ile
temasa ge¢cmesini Onleyen sistemli ve cesitli
donanimlara sahip gilivenli alan olusturan
koruyucu dolaplardir.

Yangina Dayamimh Dolaplarin Cahsma
Prensibi Nasildir?

Dolabin yapisini olusturan elemanlar ¢elik sacla
kaplanmis ¢ok sayida yangma dayanikhi
kalsiyum siilfat emdirilmis yalittim katmana
sahiptir. Dolaplar 90 dakika boyunca yangin
testine tabi tutulur. 90 dakikalik 180 santigrat
derece testte 1s1 artisina  karst  direncin
uzatilmasi, personelin tahliyesi i¢in daha fazla
zaman i¢in avantaj saglar. Bu dolaplarda
zorunlu olarak otomatik kapanma sistemleri
mevcuttur. Dolap igerisinde ¢ekmece raflar
sicaklik artigin1 algilayan 6zel sensorler
sayesinde kapanir, boylelikle acik alevin
kimyasallara direkt temas1 engellenerek kaybin
siddeti en aza indirilir. Tek mandalli kilit
sistemin destegi ve celik yapinin igerisindeki
kalsiyum siilfat 1sitildiginda dolabin yapisal
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biitiinligi korunur. Cesitlerine gore 50 ila 100
santigrat derecede kapanma oOzelligine sahip
kapilar ile tim bosluklar ve agikliklar sisen
malzeme ile kaplanmistir. Yiiksek 1siya maruz
kalindiginda bu malzemeler genlesir ve 1smnin
kabine girmesini Onlemek i¢in iiniteyi hava
gecirmez sekilde kapatir.

Yangima Dayanimh Dolaplarin Riskleri Var
Mudir?

Yangima dayanimli dolaplar, devrilmeye karsi
dayanikli olacak sekilde tasarlanmistir. Olast
bir devrilme veya farkli agilarda egimli tasinma
durumunda, dolaplarin kilit sistemi
kapaklarinin  agilmasim1 engeller. Yangina
dayanimli  dolaplarin  kapaklarinda iistten
kavramali veya silindirik kilit sistemi kullanilir.
Deprem aninda devrilmeyi oOnlemek igin,
dolaplar sarsint1 dnleyici profil demirler veya
kavrayict kemerler ile duvara sabitlenebilir
sekilde tasarlanmistir.

Patlama veya yanma riski tasiyan ortamlarda,
ekipmanlarin  tehlike yaratmadan giivenli
sekilde caligabilmesi i¢in ex-proof (patlamaya
dayanikli) 6zellikte olmasi veya bu 6zelliklere
sahip malzemelerden iiretilmesi gerekmektedir
(6). Yangmna dayanimli giivenlik dolaplari,
patlayict  maddelerin  giivenli  sekilde
depolanabilmesi igin ex-proof oOzellikli, alev
sizdirmaz malzemelerden {iretilmistir. Ayrica,
dolaplarin i¢ kisminda kiviletm olusumuna
dayanikli malzemeler kullanilmistir. Normal
caligma prensibinde patlayici ortam olusturma
ihtimali bulunmayan ve ariza, kaza, tamir,
bakim gibi durumlarda da bu riskin en aza
indirgendigi dolaplar, ATEX ZONE 2
sertifikasina sahiptir.

Dolaplarin kullaniminda, birbiriyle reaksiyona
girebilecek kimyasallarin bir arada
saklanmamasi biiyilk Onem tagimaktadir.
Kimyasal maddeler, 6zellikleri geregi depolama
giivenligini tehdit etme potansiyeline sahiptir
(7). Bu nedenle, kimyasallarin giivenli bir
sekilde depolanabilmesi i¢in belirli kurallara
uyulmasi gerekmektedir. Yangina dayaniml
dolaplarmn etkili kullanimi i¢in de bu kurallara
dikkat edilmelidir. Dolap icerisinde
depolanacak kimyasallar, malzeme gilivenlik
bilgi formlarinda belirtilen uygun kosullar
altinda saklanmalidir (8). Ayni zamanda,
birlikte depolanan kimyasal maddelerin
birbiriyle reaksiyona girmeyecek sekilde
siniflandirilmast ve zararlilik etkilerine gore
farkli alanlarda muhafaza edilmesi
gerekmektedir (9).
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Yangin aninda, dolaplar termodinamik kilit
sistemleri sayesinde ¢ekmece ve kapaklarini
otomatik olarak kapatir. Kapaklar kapanirken,
calisganin herhangi bir uzvunun sikigmasi
durumunda, kullanict uzvunu kolaylikla
cekebilir. Dolap kapaklari, sikigma halinde
caliganin giivenligini tehdit etmeyecek sekilde
tasarlanmistir ve sikisma ortadan kalktiginda
tekrar kapanir. Yangin sirasinda kitlenen
dolaplar, en az 90 dakika boyunca alevin dolap
icine girmesini engelleyerek, bu siire zarfinda
yangma miidahale edilmesine veya dolabin
giivenli bir alana taginmasina olanak saglar.

Yangina Dayamimh Dolaplarin Avantajlar
ve Tercih Edilme Nedenleri Nelerdir?

Yangma dayanimli  dolaplar, havacilik,
otomotiv, ila¢ ve savunma sanayi gibi biiylik
6lcekli ve yiiksek yatirimli sektorlerde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Aslinda, kimya ile
ilgili tim  sektorlerde ve  firmalarda
kullanilabilecek cihazlardir. 1s saghg ve
giivenligi konusunda gelismis, bu alanda
yatirim yapan Ozellikle Avrupa, Amerika ve
Uzak Dogu menseli firmalar tarafindan siklikla
tercih edilmektedir. Ancak, nispeten kiigiik
Olgekli firmalar maddi nedenlerden dolay1 bu
dolaplara yatirim yapmaktan
kacmabilmektedir.  Isyeri ve eklentilerinde
yangin meydana gelen firmalar, biiyiikk maddi
kayiplarla kars1 karsiya kalabilirler. Yangin
sonrasinda Odenen tazminatlar, is giinii
kayiplari, iiretim ekipmanlarinin ve cihazlariin
tahribati, iriin ve TUretim malzemelerinin
kullanilamaz hale gelmesi gibi nedenler,
firmalarin ticari faaliyetlerini siirdiirmelerini
zorlagtirabilir, hatta iflas etmelerine yol agabilir.
Bu tiir tecriibeler yasayan sirketler, benzer bir
durumla tekrar karsilasmamak adma yangina
dayanimli dolaplari tercih edebilmektedir. Ote
yandan, bazi firmalar kimyasal maddeler
kullanmalarina ragmen, yangmna dayanimli
dolaplar1 tercih etmeyebilirler. Bunun baslica
nedenleri arasinda, kullandiklar1 kimyasallarin
ambalaj hacminin dolaplara uygun olmamasi
veya bu kimyasallarin tesislerden uzakta, dis
depolama seklinde muhafaza edilmesi yer
almaktadir. Bu gibi durumlarda, firmalar
yangina dayanimli dolaplar1 kullanmak yerine
farkl depolama yontemlerini tercih
edebilmektedir.
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Yangina Dayanimh Giivenlik Dolaplarim
Kullanan Sektorler Ve Kullanim Alanlar:
Nelerdir?

Havacilik Sektorii ve kullanim alanlar

Havacilik sektoriinde yangin giivenligi, ugus ve
yer operasyonlarinin giivenli bir sekilde
ylriitiilmesi agisindan biiyiik Oonem
tagimaktadir. Bu sektorde kullanilan birgok
kimyasal, yiiksek yanicilik ve patlama riski
barindirmaktadir. Yangmn gilivenligi yalnizca
calisanlarin degil, ayn1 zamanda yolcularin ve
taginan  yiiklerin  giivenligini  saglamak
acisindan da kritik bir konudur. Kullanilan hava
araclarinin tasarimi, havalimanlarinin altyapisi
ve ucus sirasinda yasanabilecek risklerin
yonetilmesi i¢in alinan Onlemlerden biri de
yangma dayanimli giivenlik  dolaplarinin
kullanimidir. Havayolu tagtmaciliginda
kimyasal maddelerin taginmasi ve depolanmasi
Oonemli bir yer tutmaktadir. Kimyasal {irtinler,
transferleri sirasinda yalnizca kendi
ambalajlarinda giivenli bir sekilde muhafaza
edilmekle kalmamali, ayn1 zamanda isletme ve
transfer merkezlerinde giivenli alanlarda
depolanmalidir. Tepkimeye neden olabilecek
diger kimyasallarla aralarinda koruyucu bir
bariyer bulunmali, bu sayede olasi riskler en aza
indirilmelidir. Ancak, her kimyasal maddenin
farkl1 reaksiyon oOzelliklerine sahip olmasi,
almacak oOnlemlerin g¢esitliligini  artirirken,
maliyetleri de yiikseltmektedir. Kimyasallarin
giivenli transferi kadar, ugaklarin ve is
ekipmanlarinin bakim siire¢lerinde kullanilan
kimyasallarin giivenli bir sekilde depolanmasi
da biliylilk Onem tasimaktadir. Bu amagla,
yangina dayanimli giivenlik dolaplari, havacilik
sektorliinde yaygin olarak tercih edilmektedir.
Ozellikle soguk hava kosullarinda buzlanmay1
onlemek amaciyla wugaklar etilen glikol,
izopropil alkol veya alkol soliisyonlar ile
yikanmaktadir. Bu soliisyonlar, suyun donma
noktasini diistirerek buz olusumunu engeller ve
boylece ugus giivenligi saglanir (10). Ancak, bu
maddelerin yanicilik &zellikleri nedeniyle,
madde giivenlik bilgi formlarinda belirtilen
yonergelere uygun olarak depolanmalari
gerekmektedir. Kullanim miktarlarinin fazla
olmasi, bu kimyasallarin saklanmasi i¢in genis
Olcekli depolama alanlarina duyulan ihtiyaci
artirmaktadir. Yangina dayanimli giivenlik
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dolaplart, farkli boyutlarda tasarlanabilmekte ve
depolama alanlarinin ihtiyacina gore cesitlilik
gostermektedir. Kimyasallarin uygun
kosullarda, kendi ambalajlarinda muhafaza
edilmesi, depo alanlarinin etkin havalandirma
saglamast ve i¢ veya dis mekanda meydana
gelebilecek yanginlara karst  sizdirmazlik
Ozelligine sahip olmasi, havacilik sektoriinde
hangar ve havalimani siireclerinde tavsiye
edilen giivenlik 6nlemleriyle uyumludur (11).

Otomotiv sektorii ve kullanim alanlart

Otomotiv  sektoriinde  araglarin  tasarim
siirecinin ardindan iiretim adiminda
kullanilacak ~ malzemelerin  kullanici  ve
kullanim amacina uygun olarak belirlenmesini
bilesenlerin tedarik siireci takip eder. Uretimde
direkt veya dolayli olarak kullanilacak tiim
maddelerin  tedarigiyle  gilivenli  olarak
depolanmas1 ve islenmesi esastir. Uretimde
kullanilan korozyon onleyici maddeler, astar,
boya ve kaplama maddeleri sebep olabilecekleri
tehlikeler acisindan kontrol edilmeli ve gerekli
onlemler alinarak kullanim Oncesi ve sonrasi
titizlikle depo edilmelidir. Nitekim fosil yaktilar
ile calisan araclarin yaninda yenilenebilir ve
alternatif yakitlarm kullammmi da goéz ardi
edilmemelidir. Bu yakitlar hali hazirda giivenli
yakit tanklarinda depolanmaktadir, kendi
yonetmelik ve yonergeleri mevcuttur ve bu
yonergeleri uygulamak zorunludur. Elektrikli
araglarin gilinlimiiz piyasasina girisiyle birlikte
halen siirmekte olan test ve AR-GE
calismalarinda kullanilan prototiplerde ve nihai
irlinlerde yaygin olarak Lityum-iyon npiller
kullanilmaktadir. Lityum -iyon piller elektrik
enerjisi kimyasal enerji olarak depolayan ve
gerektiginde  tekrar  elektrik  enerjisine
doniistiiren tekrar sarj edilebilir bataryalar
olarak tanimlanir (12)(13). Bu pillerin yanlis
kullanimlar1 veya asir1 1smmalar1 sonucunda
meydana getirdikleri termal kagak riski
mevcuttur.  Prototiplerin test siireglerinde
kullanilan bu bataryalar uygun sartlarda sarj
edilmelidir. Sarj, test ve kullanim esnasinda
meydana gelebilecek batarya yangimlart igin
heniiz tam etkili sondiirme yontemleri mevcut
degildir. Lityum iyon piller igerisinde bulunan
enerjiyi tamamen tiilketene dek yangini
sondiiriilemeyen iiriinlerdir. Yalnizca yanginin
meydana  getirebilecegi  zararlar1  azaltict
onlemler mevcuttur. Kuru kimyasal ABC tozu
baslangigtaki alevleri kontrol altina alir, CO 2 ve
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Inert gazlarsa yanginin kontroliinii saglar ancak
termal kacagin 1sisin1 etkili diizeyde diigiirmez.
Avrupa ve Kita Amerika’sinda yaygin olan
yangin havuzlar1 lityum iyon yangminda
kullanilan su tanklari, yanmaya devam eden
araclarin alevlerinin ¢evreye sagilmasini ve
ortam 1sisindan izole etme amacimi giider.
Yangin battaniyeleri de kismen ayni gorevi
gormektedir. Yarattig1 tehlikeler ve heniiz
onlenmesi pek de miimkiin olmayan elektrikli
ara¢ yanginlarinda yalnizca otomotiv sektoriine
ek olarak is ekipmanlari, elektrikli bisiklet ve
scooterler igin dretilmistir.  Lityum-iyon
bataryalarinin giivenli sarjlar1 i¢in yangina
dayanimli giivenlik dolaplarinin gelistirilmis
versiyonlari olan yangina dayanimli lityum iyon
sarj dolaplari iiretilmistir.

Ila¢ Kimya sektirii ve kullanim alanlart

[lag ve kimya sektorleri birbirleriyle siki
etkilesimdedir. Ilag iiretiminde kullanilan pek
¢ok Dbilesen kimya sektoriinde {iretilen
kimyasallardan meydana gelir. Coziiciiler,
koruyucular gibi yardimci bilesenleri kimya
sektorii saglar. Kimya sektorii farmasotik iirtin
gelistirilmesinde ve iirlinlerin
optimizasyonunda ©Onemli rol oynar. Bu
sektorleri yakin iligkileri nedeniyle ortak bir
baslik altinda incelersek; iiretimdeki etken
maddelerin  yansira  ¢Oziiclilerin  yanict
ozellikleri de olabilir. Depolama ve lojistik
siiregclerinde yanic1 kimyasallar {iretimde
oldugundan daha fazla miktarda depolanir ve
taginir, bu da is giivenligindeki tehlikenin
siddetini  arttirmaktadir. fla¢g  iiretiminde
kullanilan ¢o6ziiciiler genel olarak organik
coziiciilerdir bu nedenle pek c¢ogu yanicidir.
Ornegin etanol, metanol, asetat gibi. En son
asama olarak bu {irlinlerin ambalajlama
esnasinda bazi ekipmanlar, firinlar ve buhar
sistemleri yanict maddelerle etkilesime girebilir
boylelikle yangin riski artar. Tiim bu riskler ele
alindiginda  sektéorde  kullanilan  yanict
kimyasallarin ~ giivenli ~ depolanmas1  ve
kullanilabilmesi adima uygun depolama
kosullar1 buna ek havalandirma sistemi, yangin
sondiiriiciiler ve patlama korumasi
gerekmektedir. Teknolojinin geligmesi,
tilketimin artmasi, arz talep iliskisinin bir
sonucu olarak piyasada biiyiik ve kii¢iik yatirimi
olan firmalar fark etmeksizin is giivenliginin bir
gerekliligi olan Onlemleri biinyelerine en
uyumlu olan segeneklerle almaktadirlar.
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Yangina dayanimli giivenlik dolaplari tam da bu
noktada sektorde yanici kimyasallar ve
yaratacaklar1 tehlikeleri karsi tim donanimiyla
esleserek risklerin minimize edilmesinde etkin
rol oynar.

Savunma sanayi sektorii ve kullanim alanlart
Savunma sanayi llkelerin askeri ve gilivenlik
ihtiyaglarin1 kargilamak amaciyla teknolojinin
en ileri sistemlerini kullanan, ara¢ ve
ekipmanlarin iiretildigi sistematik bir sektordiir.
Miihimmat, savunma sistemleri, uzay havacilik
teknolojileri gibi genis yelpazede iiriin ve
hizmet gelistiren savunma sanayi; ayni anda
hem ulusal giivenligi hem de ulusal ekonomiye
katkida bulunmaktadir. Silah ve miithimmat
iiretimi sirasinda kullanilan yanici ve patlayici
kimyasallar mevcuttur. Gelistirilen roketlerinde
iclerinde  barindirdiklart  yanict  patlayict
kimyasallarda {iretim sahasinda uygun ve
giivenli sekilde depolanmalidir. Bu
kimyasallarin kontrolsiiz sekilde kullanimina,
depo ve saklama kosullarina dikkat edilmelidir.
Yerli diretim i¢in  yatinmlarm  biiyiik
meblaglarda yapilmasi olas1 kazalarda can ve
mal kaybinin yansira oldukca biiyliik maddi
kayiplara neden olacaktir. Yaygin olarak
kullanilan roket yakitlari, benzin jet yakitlari
veya solvent gibi c¢oziiciilerin yaniciliklart
dikkat cekmektedir. Bunlara ek olarak hidrojen,
propan, metan gibi gazlarda ortam havasina
hizli bir sekilde yayilabilmekte ve patlama
ardindan  yangin  riski  olusturmaktadir.
Kullanim1 devam eden, kullanilmis tiim yanict
maddeler uygun sekilde depo edilmeli
gerekiyorsa bertaraf edilmelidir. Yangindan
korunma oOnlemlerini ele alan ydnetmelikler
incelendiginde ve risk kontrol hiyerargisine
gore oOnce kaynakta kontrol gerekmektedir.
Yanici kimyasalin daha az tehlikeli olan1 ile
ikame edilmesi Onceliktir ancak silah ve
mithimmat {retimi siirecinde malzemelerin
gelismis miithendislik galigmalar sonucu tercih
edilmesi nedeniyle bu durum miimkiin degildir.
Alinacak tiim 6nlemlerin HAZOP (Hazard and
Operability Study) VE FMEA (Failure Mode
and Effects Analysis) analizi sonucu ATEX
yonetmeligine uygun olmasi gerekmektedir.
Yangin uyari, sondiirme sistemler acil durum
prosediirleri, egitim ve tatbikatlarin kurum igi
personeli ve kurum yapisini1 korumaya yonelik
caligmalar oldugu ger¢egi bu diizen ve
sistematik isleyisi baltalayan teror faaliyetleri
nedeniyle zarar gorebilir. Her ne kadar bu
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ortamlar olaganiistii giivenlik dnlemleri altinda
faaliyet gergeklestirmekte olsalar da teror
faaliyetlerine kars1 patlamaya dayanikli yapilar,
erisim kontrol sistemleri ve 7/24 izleme ile
denetlemenin yetersiz kalmasi ihtimali de
dikkate alinmalidir. Tiim bu 6nlemlerin etkisiz
kaldig1 sistemli bir terdr saldirisinin i¢inde ise
mithimmatlarin ~ korunmasi,  depolamanin
giivenligi, hammaddelere erisimin
engellenmesi en 6nemli husustur. Siddetli bir
patlama sonucu c¢ikabilecek  yangiminin
siddetinin en aza inmesi ig¢in sarsintiyla
devrilme durumunda kilitlenen, sizdirmaz, i¢ ve
dis sicakliktan etkilenmeyen yangina dayaniml
giivenlik dolaplarinin kullanimi zarar1 en aza
indirmek i¢in gereklidir.

Avrupa’daki Yasal Mevzuat ile Ulkemizdeki
Yasal Mevzuatin Karsilastirmasi

Ulkemizde mevcut yonetmeliklerle kullanimi
heniiz zorunlu kilinmayan yangina dayanimli
giivenlik dolaplarmnin Cevre Sehircilik Ve Iklim
Degisikligi Bakanlhiginin yaymladigi Bilgi
Gereklilikleri Ve  Kimyasal  Giivenlik
Degerlendirmesi Rehberinin E Boliimii Risk
Karakterizasyonunu  ele  almakta  olup,
tanimlanan  kimyasal risklerin  zararlilik
smiflarindan, yangin patlama olusturabilecek,
insan sagligina olumsuz etki yapabilecek tiim
olumsuzluklari karakterize ederek
kategorizasyon yapilmasimin ardindan risk
yonetim nlemlerini ele almaktadir. Is saghg
ve glivenliginde risklerin ydnetiminde en
onemli  g¢alisma  kontrol  hiyerarsisinin
kullanilmasidir ~ (14). Tehlikenin  elimine
edilmesiyle ikamesi dikkate alinmasi en 6nemli
goriilen ¢ozlimlerdendir (14). Miihendislik
yaklagimlar1 dikkate alindiginda muhafazanin
en ist diizeyde tutulmasi, maruz kalinan
calisma ortaminin kontrolii, maddeler ile
personelin arasindaki temasin
sinirlandirilmasimi  saglamak igin siire¢ ve
ekipmanlarin tasarimi ele alinir (14). Dolabin
bilirkisi tarafindan kullanilmasi kendisine ait bir
operatdr tarafindan 1g1k ve sinyallerin izlenmesi
gerektigi ve olast olumsuzluklarda mutlaka
bakim ve tamirinin yapilmasi gerektigi de idari
kontroller altindadir. Igerisinde  bulunan
maddelerin gilivenlik bilgi formlar1 da mutlaka
islenmeli ve giincel tutulmalidir. Yangina
dayanimli  glivenlik  dolaplar1  izolasyon,
maddenin  uygun sicaklik ortaminda
depolanmasi, uygun ATEX sertifikasina sahip
olmast ve  havalandirmanin  stirekliligi
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sayesinde bu rehberdeki tiim sartlara uygunluk
gostermektedir. Ayrica maddenin kontrolli
palama kanallarmin saglanmasi maddesiyle
ilgili olarak yangima dayanimh giivenlik
dolaplarinin igerisinde birbiriyle etkilesime
girse dahi tehlike olusturmayacak giivenilirlikte
oldugu bilinmektedir. Dolaplara ait teknik
detaylarin islendigi g¢alismamizda bu durum
acikca  belirtilmistir. Ex-proof  6zellik
bakimindan diinyada farkli standartlar ve
yonetmelikler vardir (6). Diinyada kullanilan
diger ex-proof Ozellik standartlar1 ve
yonetmelikleri birbirleriyle uyumludur (6).
Avrupa birligi ATEX sertifika sistemini
kullanirken, Kuzey Amerika’da FM UL gibi
baska sertifika sistemleri kullanilir (15).
Uluslararasi yonergeler ele alindiginda ATEX
Direktifleri Avrupa’da gegerli olan ve
ortamlarin tehlike kategorizasyonunu belirleyen
standartlardir (16). Yangin ve patlama ihtimali
olan alanlar tehlike smiflarina gore zone 0, zone
1, zone 2 olarak ii¢ ¢eside ayrilir (17). ATEX
Zone 2 sertifikasina sahip olan yangina
dayanimli giivenlik dolaplari, normal sartlar
altinda patlama riski olmayan ancak kaza
aninda patlama riski tastyan maddelerin depo
edilmesine  olanak  saglar.  Uluslararasi
Elektroteknik Komisyonu’nun ex-proof 6zellik
standard1 olan IECEx, ATEX sertifikalandirma
sistemiyle uyumludur (6). Tirk Standartlari
Enstitiisti 2009 yi1linda IECEXx sertifikalandirma
sistemine {lye olmustur bu nedenle ATEX
sertifikas1 Tiirkiye’de de gegerlidir (6). Gaz ve
tozlarin ortamda bulunmasiyla
gerceklesebilecek patlamayr tetikleyebilme
ihtimali ~ bulunan  ortamlar1  tanimlamak
amactyla kullanilir ve driinler bu direktiflere
gore sertifikalandirilir (16). Avrupa
standardizasyon komitesi European Norm
tarafindan EN 14470-1 yanict stvilarin kapali
ortamda ve oda sicakliinda en ¢ok bir
metrekiip i¢ hacminde giivenlik dolaplarinda
saklanmas1 i¢in gereken tasarim ve test
kriterlerini belirleyen standartlar tarafindan da
sertifikalandirilmigtir.

Dangerous  Substances and  Explosive
Atmospheres Regulations 2002 (DSEAR) yani
tehlikeli maddeler ve patlayict ortamlar
yonetmeligi Biiylik Britanya’da yasalastirilan
AB Kimyasal maddeler direktiflerinde de
degisikliklere izin vermektedir. Isverenlerin
isyerinde tehlikeli maddelerin yol agabilecegi
yangin ve patlama risklerini degerlendirmeyi
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DSEAR zorunlu kilar (18). Bu yonetmelikler
Management Of Health And Safety At Work
Regulations 1999 (is sagh@g ve giivenligi
yonetimi  yOnetmeligi-1999) kapsamindaki
riskleri de yoOnetme gerekliligini tamamlar.
Yangmma dayanimli giivenlik dolaplarinin
DSEAR uygunlugu bagimsiz test laboratuvari
MPA Dresden tarafindan da tescillenmistir

(18).

Ulkemizde yiiriirlikte olan  Calisanlarin
Patlayict Ortamlarin Tehlikelerden Korunmasi
Hakkinda Yonetmelikte ele alindigina gore
isverenin patlayict ortam olugmasini 6nlemek,
yapilan isin gerekliligi nedeniyle patlayici
ortam olugmasinin 6nlenmesi mimkiin degilse
patlayict  ortamin  tutusmasmi  Onlemek,
calisanlarin saglik ve giivenliklerini saglayacak
sekilde patlamanin zararh etkilerini azaltacak
onlemler almak konusunda igveren
yikiimlendirilmistir (19). Ayn1 yonetmelikte,
calisanlarin sagligimmi ve gilivenligini korumak
amaciyla isveren; patlayict ortam olusma
ihtimali olan yerlerde giivenli ¢aligma sartlarini
saglanip, yapilan risk  degerlendirmesi
sonucunda patlayici ortam olusma ihtimali olan
yerlerde caligma siiresince teknik Onlemlerin
almip, gozetim altinda tutulmasi gerektigi
acikga belirtilmistir (19). Calisanlarin diizeni
saglanmis is ortaminda, tehlikeli kimyasalla
caligsma yapacak kisilerin en az sayida olacak
sekilde, caligilacak miktar ve maruziyet
degerlerinin en az diizeyde tutulmasi, tehlikeli
kimyasallarin, atik ve artiklarinin da uygun
sekilde taginmasi ve depo edilmesi de Kimyasal
Maddelerle Caligmalarda Saglik ve Giivenlik
Onlemleri  Hakkinda  Yonetmelikte —ele
almmistir (9). Bilim, sanayi ve teknoloji
bakanligindan muhtemel patlayict ortamda
kullanilan techizat ve koruyucu sistemler ile
ilgili yonetmeligin birinci boliimiinde yer alan
sartlarda kullanilacak depolama ekipmanlarinin
miimkiinse uluslararas1 standartlara sahip
degilse ulusal standartlar1 saglamasi gerektigi
AB uygunluk beyani, CE isaretlemelerinin
genel esaslar1 kurallar1 ve sartlarini, son olarak
da bu techizatlarin patlamaya karst korunma
ozel isareti olan € sahip olmasi gerektigi de
ifade edilmistir (20). Ulkemizde yiiriirliikte olan
tim yonetmelikler incelendiginde Yangina
dayanimli gilivenlik dolaplarimin kullanimini
zorunlu hale getiren kesin bir hiikiim mevcut
degildir.
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Tablo 2: Yangina Dayanimli Giivenlik Dolaplari Hakkinda Avrupa Ve Tiirkiye Mevzuatlarinin Karsilastirilmasi

Kriter

Avrupa Mevzuati (EN 14470-1,
EN 14470-2 vb.)

Tiirkiye Mevzuati (TSE
Standartlari, Yonetmelikler)

Temel Standartlar

EN 14470-1 (Yanici sivilar)

TSE EN 14470-1 ve TSE EN

EN 14470-2 (Gaz silindirleri) 14470-2(Avrupa standartlarina

uyumlu)
Kullanim alanlari Laboratuvarlar, sanayi tesisleri, | Is Saglig ve Giivenligi
depolama alanlar1 vb. Mevzuatinda belirtilen tehlikeli

kimyasallarin kullanildig1 alanlar)

Yasal Gereklilik

Yanici ve patlayict maddelerle

6331 sayili s Saghgi ve Giivenligi

calisan isletmelerde EN 14470 | Kanunu kapsaminda kullanimi
uyumlu dolap kullanimt | dnerilebilir ancak zorunlu degildir.
zorunludur.

Yangin Dayanimi Testi 15,30,60,90 dakika yangin | Avrupa standartlar1 baz alinarak
dayanim siireleri  belirlenir ve | ayni stire smiflandirmalari
siniflandirilir. gecerlidir.

Havalandirma Gereklilikleri EN 14470’e¢ gore dogal veya | TSE standartlar1 ve ‘Kimyasallarin
mekanik havalandirma sistemleri Depolanmasi1 Hakkinda

kullanilmalidir.

Yonetmelik ‘gercevesinde
havalandirma sart1 aranir.

Etiketleme ve isaretleme

Dolap iizerinde CE isareti, yangin
dayaniklilik sinifi ve standart kodu
belirtilmelidir.

CE isareti ve yangin dayaniklilik
siifi etiketi aranir. Tiirk¢e uyar
levhalari eklenir.

Denetim ve Periyodik Kontroller

Yillik kontrol ve bakim yapilmasi

Is Ekipmanlarnmn Kullanmiminda

gereklidir. Saglik ve Giivenlik  Sartlart
Yonetmeligi kapsaminda
kontroller diizenlenir.

Depolama Kapasitesi ve Limitler | Depolanacak kimyasal miktarina | Depolama  miktarma  iliskin
gore dolap siniflandirilir (6rnegin | diizenlemeler TS EN 14470 ile
maksimum litre sinir). uyumludur.

Malzeme Ozellikleri Yangina dayanikli 6zel malzemeler | TSE ~ EN 14470  standardi
kullanilir. Cift cidarli, 1s1 yalitimli | kapsaminda ayni malzeme
yapilar tercih edilir. Ozellikleri aranir.

Acil Durum Donanimlar1 Otomatik kap1 kapanma | Avrupa standartlar1 ile uyumlu
mekanizmasi, termal kilit | donanim gereklilikleri mevcuttur.

sistemleri zorunludur.

Kaynak: s Ekipmanlarinin Kullaniminda Saglhk Ve Giivenlik Sartlar1 Yonetmeligi (20). Binalarin Yangindan

Korunmasi Hakkinda Yo6netmelik (21).

Yangina Dayanimli Giivenlik Dolaplar1 Hakkinda
Avrupa ve Tiirkiye Mevzuatlarinin Karsilastirilmasi
2024 yili giincel mevzuatlart karsilastirilarak
gerceklestirilmig ve Tablo 2 ‘de kriterlerine ayrilarak
detayli olarak incelenmistir.

Tim veriler incelendiginde Tiirkiye’de yangina
dayanimli giivenlik dolaplarinin  kullaniminin
literatiir ve pratikte sinirli kalmasinin nedenleri
mevzuat, farkindalik ve maliyet gibi pek ¢ok faktore
dayanir. Tirkiye’de 6331 sayili is saghgi ve
giivenligi kanunu ve ilgili diger yonetmeliklerde bu
dolaplarn  kullanimi  genel olarak tehlikeli
kimyasallarin depolanmasi kapsaminda ele almur.
Ancak dolaplarin ‘yangina dayanikli ‘olmasi 6zel bir
gereklilik olarak nadiren belirtilir. Avrupa’daki EN
14470-1 ve benzeri standartlar zorunlu tutulurken
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Tirkiye ‘de yalnizca Oneri niteligindedir yahut
belirli sektorleri kapsamaktadir. Is giivenligi
uzmanlar1 ve kimyasal depolama alaninda ¢aliganlar
bu dolaplarin risk azaltic1 etkileri konusunda
yeteri kadar bilgi sahibi olmayabilir, egitim
materyalleri veya rehber dokiimanlarda bu konu
yeterince vurgulanmamis ve farkindaligin
arttirllmasma engel olmus olabilir. Yiiksek
maliyetler nedeniyle de bu dolaplarin tercih
edilmemesi yaygindir. Avrupa’da isletmelere
cesitli destekler saglanirken Tiirkiye’de ise bu
tir tegvikler smirlidir. Ayn1 zamanda yerli
tiretimin azlhigr da Tiirkiye’de bu dolaplarin
ithale baglilik anlaminda maliyet faktoriine
dikkat cekmektedir
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Tartisma ve Sonug

Yangma dayanimhi gilivenlik dolaplariin
yalnizca kimya endiistrisinde degil havacilik,
otomobil, savunma, ila¢ sektorlerinde yaygin
kullanimi iilkemizde mevcuttur. Sektoriin 6nde
gelen firmalari, is giivenligine olan titizlikleri
nedeniyle alinabilecek tiim 6nlemleri almas1 da
diger tiim sektor ve firmalar i¢in 6rnek teskil
etmektedir. Ancak bu dolaplarin kullanimini
zorunlu  hale getiren bir yoOnetmelik
bulunmadigi i¢in hala ¢ogu firma maddi yiikiin
altina girmek istemedikleri i¢in bu Onlemi
almaktan kacinmaktadirlar. Dolaplarin kendi
basma bir riski bulunmadigit ve risk
olusturmayacaklar1 da gerekli testleri basariyla
karsilamalar1 sonucunda sertifikalandirilmistir.
Is sagh@g ve giivenligi uygulamalarinin ve
giivenlik  kiiltiiriine olan itinanin  Avrupa
tilkelerinde titiz bir sekilde islendigini ilgili
mevzuat ve ¢alismalarda agikca goriilmektedir.
Kimyasal nedenli yanginlarin ¢cogunun kiiciik
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DERLEME J Health Pro Res 2025;7(2):110-129

“Ebe Poliklinigi” Hizmet Modeli: Tiirkiye Ornegi
“Midwife Polyclinic” Service Model: An Example of Tiirkiye

Gonca KARATAS BARAN', Kadriye KIZILTEPE?, Yaprak ENGIN USTUN?
0z
Diinya Saglhk Orgiitii, her gebe kadinin ve yenidoganin gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénem
boyunca kaliteli bakim aldig1 bir diinya ongormektedir. Ebeler, bir¢ok antenatal bakim ortaminda
birincil bakim saglayicilaridir. Saglik hizmeti saglayicilari, gebe kadinlarla olumlu, giivenilir ve empatik
bir iligki kurmanin bir yolu olarak ebe liderligindeki bakim siirekliligi modelini vurgulamaktadir. Bircok
iilkede, ebeler ve dogum hemsireleri, diger saglik profesyonellerine kiyasla gebe kadinlarla nispeten
yliksek diizeyde temas ve bakim siirekliligini saglama egilimindedir. Bu g¢alismada Ankara Etlik
Ziibeyde Hamim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde olusturulan drnek ebe
poliklinigi hizmet projesinin tanitimi ile, ebe polikiniklerinin nasil olusturulmasi gerektigini ve
islevlerini uluslararas1 literatiir ve rehberler 1s1¢inda ve kanita dayali uygulamalar kapsaminda
sentezleyerek ortaya koymak ve ulusal ve uluslararasi diizeyde kullanilabilecek bir uygulama ornegi
(modeli) sunmaktir.
Anahtar kelimeler: Ebelik; Ebelik Uniteleri; Ebe Liderligindeki Bakim; Gebelik; Gebelik Oncesi
Bakim.

ABSTRACT

The World Health Organization envisions a world where every pregnant woman and newborn receives
quality care throughout pregnancy, delivery, and the postpartum period. Midwives are the primary care
providers in many antenatal care settings. Healthcare providers emphasize the midwife-led continuity
of care model as a way to establish a positive, trusting, and empathetic relationship with pregnant
women. In many countries, midwives and obstetric nurses tend to provide relatively high levels of
contact and continuity of care with pregnant women compared to other health professionals. In this
study, the aim is to present how midwife polyclinics should be established and their functions by
presenting them in light of international literature and guidelines and by synthesizing them within the
scope of evidence-based practices and to present an application example (model) that can be used at
national and international levels by introducing the sample midwife polyclinic service project
established within the Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Gynecology and Obstetrics Training and Research
Hospital.

Key words: Midwifery; Midwifery units; Midwifery led care, Pregnancy; Preconceptional care.
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Giris

Ebeler saglik hizmeti sunumunda, dogum dogum hemsireleri, ¢ogu iilkede dogum &ncesi
hazirliginda, maternal ve neonatal morbidite ve bakim saglamaktan sorumlu temel saglik
mortalitenin  dnlenmesinde 6nemli bir rol profesyonelleridir ve gebeleri gebelik donemini
oynarlar. Saglik hizmetlerinde 6nemli bakim saglikl stirdiirmeleri konusunda
saglayicilardir ve bakimin siirekliligi boyunca bilgilendirmek, egitmek ve tesvik etmek

kadinlar1 ve aileleri desteklerler (1). Ebeler ve
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konusunda stratejik bir role sahiptir (2,3).
Ebelerin  6zerk bakim rollerini yerine
getirebilmeleri icin ebelik iinitelerinde hizmet
sunumu gecerli ve kanita dayali bir bakim
modelidir ve bunlarm uygulanmast birgok
uluslararast kilavuz ve c¢alisma tarafindan
onerilmistir (4-6). Bu {initelerin kurulma amaci
gereksiz miidahaleleri azaltma ve insancil
bakimi tegvik etme istegi, evde dogum ve
hastane arasinda bir orta yol hizmeti miizakere
etme ihtiyaci, bakima erisimi artirma istegi, son
bilimsel kanitlar1 uygulama taahhiidi ve
hizmetin yeniden yapilandirilmasi gibi firsat
nedenleridir (7).

Ebelik iinitesi " ebelerin bakim ig¢in birincil
mesleki sorumlulugu tstlendigi, diisiik riskli
gebelere dogum bakimi sunulan yer" olarak
tanimlanmigtir. Ebelik iiniteleri, bir dogum
hizmetinin uzaginda bagimsiz olarak veya
bitisiginde/yaninda yer alabilir (8). Uluslararasi
caligmalar, komplikasyonsuz gebelik geciren
saglikli kadmnlar icin ebelik {nitelerinin
obstetrik tinitelere kiyasla daha iyi maternal ve
benzer perinatal sonuclarla iligkili oldugunu,
maliyet agisindan etkili oldugunu ve hizmet
kullanicilar1  ile ebeler arasinda yiiksek
memnuniyetle iligkilendirildigini gostermistir
(9-11).

Diinyada dogum hizmetlerinin iyi diizeyde
oldugu Hollanda, ingiltere, Norve¢ ve Yeni
Zelanda gibi iilkelerde ebelik  bakimi
uygulamalar1 aktif yapilmaktadir (12).
Hollanda'da dogum bakimi, gebelik, dogum ve
lohusaligin temelde fizyolojik siirecler oldugu
ilkesine dayanmaktadir. Gebelik, dogum ve
dogum sonrast donem sorunsuzsa, kadinin
bakimini ebe yonetirken, komplikasyon gelisme
tehlikesi durumunda, ikincil veya figiinciil
bakim seviyelerinde, ebe, kadmi bakimi
istlenecek olan dogum uzmanina yonlendirir
(13).

Norveg saglik bakim standartlar1 gelismis
tilkelerdendir. Kapsamli obstetrik  bakim
Norve¢ saglik politikasinin  hedeflerinden
biridir ve gebeler ebe tarafindan takip edilir
(14). Dogumda tibbi miidahaleyi en aza
indirmek ve kadinlara bireysel ve en etkili
bakimi sunmak amaglanmistir. Diisiik riskteki
kadinlar icin ebe liderliginde dogum oOncesi ve
dogum sonras1 bakim saglanmakta, ebeler
tarafindan igletilen bagimsiz dogum birimleri
bulunmakta ve kadinlar ebe segebilmektedir.
Ebeler tiim dogumlara aktif olarak katilmakta,
diisiik risk grubundaki kadinlar tiim siirece ebe
ile devam etmekte ve obstetrik {initelerde ise
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ebeler kadia destek olurken doktorlarla birlikte
calismaktadirlar (12,15).

Bu derlemenin temel amacit Anakara Etlik
Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi biinyesinde olusturulan
ornek ebe poliklinigi hizmet projesinin tanitimi
ile, ebe polikliniklerinin nasil olusturulmasi
gerektigini ve islevlerini uluslararasi literatiir ve
rehberler 15181nda ve kanita dayali uygulamalar
kapsaminda sentezleyerek ortaya koymak ve
ulusal ve uluslararasi diizeyde kullanilabilecek
bir uygulama 6rnegi (modeli) sunmaktir.

Prekonsepsiyonel Bakim

Gebelik oncesi bakim (Prekonsepsiyonel
bakim), gebelik sirasinda olas1 sorunlarn
Onlemeye yardimci olan bir bakim tiiriidiir. Bu
hizmet, oncelikle tireme ¢agindaki kadinlarin ve
eslerinin sagligma odaklanan biyomedikal,
davranissal ve sosyal miidahaleleri igerir (16).
Prekonsepsiyonel danmigmanlik, kadinlarin ve
erkeklerin saglikli bir gebelik ve ¢ocuk sansini
artirmak icin gebelik Oncesi yasam tarzi
aliskanliklarin1  degistirme olanagma sahip
olmasi nedeniyle 6nemli bir konumdur.
Embriyonik gelisimin en kritik agamalar1 olan
organogenez ve plasentasyon genellikle
gebelikte birinci izlem yapilmamissa ¢ok
ilerlemis oldugundan, sagliksiz yasam tarzi
davraniglarinin  degistirilmesi tercihen gebe
kalmadan Once, prekonsepsiyonel bakim
yoluyla gerceklestirilmelidir. Cok sayida
kanit, alkol tiiketimi, sigara i¢gme ve fiziksel
hareketsizlik gibi gebelik 6ncesi veya sirasinda
sagliksiz yagsam tarzi davraniglarina maruz
kalmanin  genellikle anne ve ¢ocugun
(gelecekteki) sagligini etkiledigini
gostermektedir. Ayrica, kronik hastalik , ilag
kullanimi, Onceki obstetrik komplikasyonlar,
astlama durumu, bulagic1 hastaliklar, psikolojik
sikinti, ¢caligma kosullar1 ve sosyal kosullar gibi
diger hususlar da anne ve ¢ocugun iyilik halini
potansiyel olarak etkileyebilecek ©nemli risk
faktorleri olarak kabul edilir (17).
Prekonsepsiyonel bakim farkli ortamlarda,
bireysel olarak uyarlanmis danismanliklar veya
toplum temelli halk
saglig1 programlari araciligiyla ireme
cagindaki tim kadmlara yonelik toplu olarak
saglanabilir (13). Ancak ¢ocuk diinyaya
getirme diisiincesi olan ciftlerin
literatiirde saglik profesyonellerinden yeterli
tavsiye alamadiklar1 ve kanita dayali olma
olasilig1 daha diisiik olan profesyonel olmayan
kaynaklardan tavsiye aradiklar1 belirtilmektedir
(2,18).
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Birgok iilkede, ebeler ve dogum hemsireleri,
diger saglik profesyonellerine kiyasla gebe
kadinlarla nispeten yiiksek diizeyde temas ve
bakim siirekliligini saglama egilimindedir. Bu,
onlar1 beslenme, fiziksel aktivite ve kilo
yonetimi gibi hassas konulari tartismak igin
ayricalikli bir konuma getirir (2). Bu nedenle,
ebeler ve dogum hemsireleri, kadinlara gebelik
oncesi ve gebelik boyunca devam eden yasam
tarzi tavsiyeleri ve destegi saglamak i¢in
tartismasiz en iyi konumdaki profesyonellerdir
(19). Ebelerin ve dogum hemsirelerinin bakim
uygulamalarinin, diinya c¢apinda refah
iyilestirme hedeflerine ulagmak i¢in ayrilmaz
bir par¢a olmasi muhtemeldir. Ebeler ve dogum
hemsireleri, kadinlara kiiltiirel olarak uygun,
saygili ve kisisellestirilmis tavsiyeler saglamak
icin 1iyi gelismis sOzli ve sozsiiz iletisim
becerilerine sahip aktif dinleyiciler olmak i¢in
iyi bir konumdadir (2,20).

Etkili gebelik 6ncesi bakim programlari, etik,
yasal ve sosyal konular dahil olmak {iizere
kiiresel, bolgesel, ulusal ve yerel boyutlar

yansitan bir strateji gelistirerek
gerceklestirilebilir. Bu tiir programlar kanita
dayal olmals, kaynaklar korumals,

siirdiiriilebilirligi saglamali ve tilkelerdeki yerel
onceliklere uyum saglayabilecek kadar esnek
olmalidir (21).

Hiikiimet ve saglik kuruluslar,
prekonsepsiyonel bakimin énemini vurgulayan
politikalar gelistirmeli ve bu alanda kaynak
tahsis etmelidir. Ebelik pratigini destekleyen
yasal ve finansal yapilarin olusturulmasi, bu
hizmetlerin daha genis kitlelere ulagsmasini
saglayabilir (22). Prekonsepsiyonel bakim
hizmetlerinin erisilebilir olmasi saglanmalidir.
Devlet destek programlar1 ve toplumsal saglik
hizmetleri ile bu hizmetler daha genis kitlelere
ulagabilir. Bu stratejilerin uygulanmasi, ¢iftlerin
ihtiya¢ duyduklar1 profesyonel yardima daha
kolay erigsmelerini saglayabilir ve saglikli bir
gebelik siirecine dogru atilacak adimlan
destekleyebilir.

Ebeler, yerel saglik kuruluslari ve toplum
merkezleri ile is birligi yaparak bilgilendirme
kampanyalar1 ve atolye caligmalart
diizenleyebilir. Bu etkinliklerde
prekonsepsiyonel bakimin 6nemi hakkinda
bilgi  wverilebilir ve  ¢iftlerin  sorular
yanitlanabilir. Dijital platformlar araciligiyla
ebelerin sundugu rehberlik ve danismanlik
hizmetleri  artirilabilir.  Ciftler, uzaktan
goriigmeler ve ¢evrimici egitimler ile
profesyonel  yardim  alabilirler.  Mobil
uygulamalar ve web siteleri, prekonsepsiyonel
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bakim konusunda bilgi
kolaylastirabilir.

paylasimini

Ebenin Gebe Degerlendirmede Gorev ve
Rolleri

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), her gebe kadinin
ve yenidoganin gebelik, dogum ve dogum
sonras1 donem boyunca kaliteli bakim aldig: bir
diinya 6ngoérmektedir. Ebeler, bir¢ok antenatal
bakim ortaminda birincil bakim saglayicilaridir.
DSO antenatal donemde beslenme
miidahaleleri, maternal ve fetal degerlendirme,
onleyici tedbirler, yaygin fizyolojik semptomlar
icin miidahaleler ve antenatal bakimin
kullanimin1 ve kalitesini iyilestirmek i¢in saglik
sistemleri miidahalelerini iceren 49 Oneri
sunmustur. Iyi isleyen ebelik programlarma
sahip ortamlarda gebe kadinlar i¢in, bilinen bir
ebenin veya bilinen ebelerden olusan kiiciik bir
grubun, kadimi dogum oncesi, dogum sirasinda
ve dogum sonrasi siirecte destekledigi, ebe
liderligindeki  siirekli  bakim  modelleri
Onerilmektedir. Saglik hizmeti saglayicilari,
gebe kadinlarla olumlu, giivenilir ve empatik bir
iligki kurmanin bir yolu olarak ebe
liderligindeki  bakim siirekliligi modelini
vurgulamaktadir  (5). Ebelik  bakim
modellerinin anne ve yenidogan sagligini
iyilestirmedeki olumlu etkisi ve maliyet
etkinligini kanitlanmistir (7,23,24).

Ulkemizde yirtirlige giren Ebelik
Yonetmeligine gore (3 Aralik 2024, 32741,
Madde 5(2):g,8,u ve Madde 6(1): a,b,¢) ebelerin
prekonsepsiyonel bakimi ile ilgili gorev ve
sorumluluklar1 ~ geregince prekonsepsiyonel
donemde danmigsmanlik ve rehberlik yapma, gebe
adaylarinin durum degerlendirmesini yapma ve
ilgili yonlendirmeleri yapmasi gerekmektedir.
Prekonsepsiyonel bakimin igerigi uluslararasi
rehber ve kilavuzlar ile belirlenmistir.
Prekonsepsiyonel bakim bu kilavuzlara gore
degerlendirilen ve danigmanlik hizmeti verilen
konular arasindadir (5,22,25-29).

Ebelerin, gebelik siirecinde gorev, yetki ve
sorumluluklar1 yine Ebelik Yonetmeligi ile
belirlenmistir (3 Aralik 2024 tarihli, 32741
saylli Ebelik Yonetmeligi, Madde 5(2):g,u,
Madde 6(1): a,c-1, Madde 7(1):a-c). Buna gore
gebelik izlemi, gerekli muayenelerin yapilmas,
risk belirti ve bulgularini taninmasi, normalden
sapmalarin belirlenip uygun yonlendirmelerin
yapilmasi, tarama, bagigiklama, fetal iyilik
halinin degerlendirilmesi, gebelik
yakinmalarina kanita dayali nonfarmakolojik
yontemler ile miidahale, ihtiyag¢ duyulan
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konularda bilgilendirme ve damigmanlik goérev
ve sorumluluklart bulunmaktadir.

Ebe Poliklinigi Isleyis Siireci

Ebe finiteleri dogum salonun yakininda veya
bagimsiz fiziki birimde 6zerk bir sekilde ¢alisan
ebe liderligindeki birincil diizeyde bakim
saglayan ve gerektiginde hizmet kullanicilarini
ikincil diizeyde bakima (yerinde veya transfer
yoluyla) yonlendiren ebeler (hastane veya
toplum ebeleri) tarafindan yonetilir (7). Etlik
Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi biinyesinde
olusturdugumuz ebe {initesinin (ebe poliklinigi)
09.09.2024 tarihinde gergeklestirilen akademik
toplantida igleyisinin ana hatlar1 yonetim ve
akademik kurulca belirlenmistir. Toplant:
tutanaginda  belirlenen  isleyis  usulleri
dogrultusunda poliklinigin fiziki diizenlemesi
yapilmig, calisacak ebe belirlenmis, ebenin
birime oryantasyonu gerceklestirilmis, ebe
poliklinigini iy ve isleyis algoritmasi
planlanmig, muayene formlar1 otomasyon
sistemine entegre edilerek 19.09.2004 tarihinde
gebe ve gebelik planlayan kadinlarin kabuliine
baglanmistir. Etlik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
biinyesinde verilen ebe poliklinigi hizmeti
Ankara ilinde gerceklestirilen ilk hizmet
modelidir.

Ebe polikliniginde prekonsepsiyonel
danigmanlik, gebe izlemi, muayene ve normal
vajinal doguma hazirlik stirecleri
yonetilmektedir.

Prekonsepsiyonel bakimda dogurganlik bilinci
olusturma, fertilite-infertilite =~ konusunda
farkindalik ve anlayis olusturma, dogum
algisin1 degerlendirme, dogum korkusu ile bag
etme, gebeligin planlanmasi, risk faktorlerini
tarama, cevresel risk faktorlerini
degerlendirme, mental saghigi degerlendirme,
olas1 aile i¢i giddet varligimi degerlendirme,
beslenme aligkanliklari, fiziksel hareket,
bagisiklama, taramalar ve paternal
degerlendirme...vb konular tizerinde durularak
danigsmanliklar yapilmaktadir. Sekil 1a ve 1b’de
hazirlanmis olan “Prekonsepsiyonel Bakim ve
Danismanlik Algoritmast” ile igerik ayrintili
sunulmustur. Algoritma uluslararasi rehber ve
kilavuzlar ~ ve  iilkemiz literatiiriinden
yararlanilarak olusturulmustur (5,22,25-29).
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Prekonsepsiyonel ~— danismanlik  goriismesi
gebelik planlayan kadin/ciftin  algoritmada
belirlenen  konularda  degerlendirilmesinin
ardindan bilgilendirme ve ilgili birimlere
yonlendirme seklinde ilerlemektedir. Gebelik
planlayan kadin/gifte degerlendirme yapilan
konularin gebelikte olusturacag: riskler ve bu
riskleri 6nlemede saglikli davranig olusturma
iizerine odaklanilmaktadir. Prekonsepsiyonel
danmismanlik  ortalama  20-30  dakikada
tamamlanabilmektedir.

DSO antenatal bakim modeline gére gebelere
en az 8 (sekiz) izlem takviminde gerekli izlem
ve muayeneler yapilmaktadir. Bu izlem
siregleri,  gebelikte ortaya  ¢ikabilecek
komplikasyonlarin erken tespit edilmesini
miimkiin kilar ve hem anne hem de bebek
saglhigint korumak ig¢in kritik bir adimdir.
Izlemelerin  siirekliligi, —gebelerin  saghk
hizmetlerine erigimini artirirken, psikolojik
destek de saglamaktadir. Bunun yani sira, ebe
tarafindan gergeklestirilen izlem sayesinde
cesitli saglik sorunlarina dair danismanlik
hizmeti de saglanabilir; bu durum, gebelerin
bilingli ve bilgili kararlar almasina yardimci
olur (22,28-30). Tablo 1’de DSO antenatal
bakim modeli ve Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1
Genel Miidiirliigii'niin “Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberi” kapsaminda izlem ve
muayenede yer alan konular belirtilmistir
(29,31).

Her bir izlem takviminde gebelik haftasina gore
gebenin  degerlendirilmesinde  farkliliklar
bulunmakla birlikte genel olarak gebe ve aile
yakinlarint ~ karsilayarak  uygun iletigimi
baglatma (kendini tanitma, géz temasi kurma,
mahremiyeti saglama, beden dilini kullanma)
kisisel bilgileri kayit etme, soyge¢mis,
0zgecmis (tibbi, obstetrik) ve mevcut obstetrik
Oykiiyii alma, gebelik yakinmalar1 ve gebelikte
tehlike igaretlerini degerlendirme, fiziksel
muayene, risk degerlendirmesi yapma, gebelik
haftasina uygun olarak gebelik ve dogum siireci
ile ilgili bilgi diizeyini degerlendirme, egitimde
ihtiyact olan konular1 belirleyerek gebe okuluna
yonlendirme, rutin muayene ic¢in hekime
yonlendirme, risk tespit edilmesi durumunda
perinatoloji hekimine yonlendirme ve yapilan
islemleri kayit etme siireci uygulanmaktadir.
Son olarak bir sonraki izlem i¢in randevu
verilerek izlem tamamlanmaktadir.
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Dogurganlik bilinci olusturma

5 Kadin-erkek treme organlan yapi ve fonksiyonunu tanitiniz.
Ureme siklusu (oviilasyon zamanlamasi), gebelik olusumu konusunda bilgilendirme yapiniz.

duygusal destek) danismanlik veriniz ve tedavi siirecleri konusunda bilgilendirme yaparak

— T Ciftlere fertilite gelistiririci (fertilite ve infertilite nedenlerinin yonetimi
Fertilite-infertilite konusunda farkindalik ve anlays olusturma gebelik sonuglarina yonelik riskleri belirleyerek olumlu saglik davraniglari gel;stjrme,
infertilite birimine ydnlendirme yapiniz.

o " Yas Addlesan ve ileri yas gebeligin maternal ve fetal etkileri
Yagl degerlendirme / \ "‘ konusunda bilgilendirme yapiniz.

18-40 <18; 240¥25 . Kadin Hastalikian ve Dogum hekimine ydlendirme yapinz

Akraba evliligi, kadin ve erkegin aile Gykisiinde genetik hastalik ve
Genetik risk faktorlerini dederlendirme —pick faktsri konjenital malformasyon durumunu sorgulayiniz.
Genetik gegisli hastaliklar konusunda bilgilendirme yapiniz.
Rutin SMA taramas! icin Aile Hekimliklerine yonlendirme yapiniz.

Yok Var —b Geneti birimine ybnlendirme yapiniz

Ozellikle Kardiyovaskiiler

konusunda bilgilendirme yapiniz.

T B o hastalig, Bobrek hastaligi, HT,
Sistemik hastalik durumunu degerlendirme —ygictemik Hastali Sistemik hastaliklann gebelikte maternal ve fetal etkileri ]_‘ DM, Epilepsi, Enfeksiyon X

hastaliklar, Troid hastaliklarini
sorgulayiniz

Yok Var —— Hastaligin y6netiminin saglanmast icin Dahiliye/ ilgil birime yonlendirme yapiniz

p 5 ilag ve takviyelerin ireme sagligi ve gebelik iizerine
Tlag kullanimini degrlendirme ————ilag kullanimi etkileri konusunda bilgilendirme yapiniz.
/ Hekim gozetimi digimda ilag kullaniminin sakincalanni anlatiniz.

Yok

Var — - lag yonetiminin saglanmast icin Dahiliye/ ilgili birime ybnlendirme yapiniz

CYBE belirti ve bulgularini dederlendirme — gelirti/Buigu CYBE belirti ve bulgularinin varligini sorgulayiniz. ’

Bu enfeksiyonlarin iireme sagligi ve
gebelikte maternal/fetal etkileri konusunda bilgilendirme yapiniz

Yok —> Enfeksiyon bi lendirme yapiniz
b il e Aile planlamas egitimi:
Ciftlerin ve bireylerin istedikleri sayida,
Gebeliklerin planlanmasi , 4| Gebelidi planiama, planii gebelidin yararlan ve plansiz gebelikleri Gnleme istedikleri zamanda ve
4 konusunda egitim veriniz. saglikh araliklarla, bakabilecekleri kadar
gocuk sahibi olmaya
bilingli karar vermelerini saglamak igin
egitim veriimesi
l Dogum hakkiunda bilgi, gorilg, beklentisi ve hislerini degerlendiriniz.
o o a Dogum siiresi, olasi uygulamalar konusunda bilgilendirme yapiniz.
DOgum alg'sml degeﬂend'rme Dogum siireci hakkinda sorular sormasi icin cesaretlendiriniz.
Vajinal doguma karsi 6n yarg: ve korkulanini degeriendiriniz,
vajinal dogumu tercih iimesi bilin
= . _[ Siddet belirti rnek tarama sorulan ile dederlendiriniz. T Siddet
Aile ici/Partner siddetini degerlendirme ——>59dt "
sorulari Siddet Bagvuru Birimleri:
Sosyal hizmetler birmine ySnlendiriiz. Siddet Onleme ve fzleme Merkezi
Yok | | Supheli durum/Var — Ih merkezleri (SONIM- ALO183), Belediyeler ve Kadin
Siddet belirti kolluk bildirim yapiniz. » Orgitleri,

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig) 1I Midiirligi, Cumhuriyet

Mental sagligi degerlendirme —>yilik Hali fndeksi puant o Mental durum degerlendirmesini DSO iyilik hali indeksi ile deﬁeﬂendiriniz] bagsavailigi, Kaymakamllik / Valilik, Aile

Psikiyatrik hastalik varligini sorgulayiniz. mahkemesi..vb

>50 puan

13-S0puan | | <13puan ___p peiivati birimine yonlendirme yapinz Ornek Yakin Partner Siddeti Tarama Sorulari (ACOG, 2022):
l "Esiniz hamile kalmak isteyip istemedidinize veya ne zaman hamile
Psikologa yonlend N 5 kalmak istediginize dair kararinizi destekliyor mu?"
i DSO-5 lyilik Hali Indeksi l "Esiniz hig dogum kontrol yonteminizi bozdu mu veya siz

istemedidiniz halde sizi hamile birakmaya caligti mi?"
*Esiniz sizi hig yapmak istemediginiz bir cinsel birliktelige zorladi mi
veya prezervatif kullanma isteginizi reddetti mi?"
- - - - - - - ~ "Esiniz sizi hic tehdit etti mi veya korkuttu mu?"
DSO-5 lyilik Hali tndeksi (WHO, 2015 & 2024): "Esiniz size hig vurdu mu, veya fiziksel olarak zarar verdi mi m?"
Son iki hafta boyunca

Kendimi negeli ve keyifli hissettim

Kendimi sakin ve keyifli hissettim

Kendimi aktif ve ding hissettim

Sabahlari kendimi taze ve dinlenmis hissederek
uyandim

Gnliik yasantim beni ilgilendiren seylerle dolu

mz;mm),m(l),mmmm daha
gegen zamanin yansndan faiasnda (3), codu zaman (4), her
zaman (5).

Eide edien puan 4 e garparak hesaplama yapmz

Sekil 1a. Prekonsepsiyonel Bakim ve Danigmanlik
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Haftada ortalama150dk
Egzersiz/Fiziksel aktivitt —— o1z yoguniua Fiziksel egzersiz ve aktivitenin gebelik ve doum siirecine

eguersiz/fiziksel aktivite etkisi konusunda bilgiendirme yapiniz

Yapiyor Yapmiyor 4 Fizyoterapiste ydnlendirme yapinz

Beslenme zelliklerini sorgulayiniz (Protein, karbonhidrat, yag tuketim aliskaniiklan,

e A zararl yiyeceigecek tiketimi, takviye triinler,..vb). T e besee b et
Beslenme ozelliklerini degedendme Sadlikh olmayan beslenme aliskanliklannin matemal ve fetal etkileri ve (get, it yumuta tiketm
agikli beslenmenin yararian konusunda bilgilendirme yapiniz. Karbonhidrattan zengin beslenme, vejeteryan beslenme,
VKI degerlendiriniz. asith igecekler,..vb, dzel diyet uygulama)

Diyetlerin iyiletirme

S <; 230 yene ylendime yopric. ¢ ‘nerilerinde bulununuz
Sigara, alkol, Madde kullanim s R e
» Aliskanlik Bu tiir maruziyetlerin (direkt, ikinci el, gtinct ef)
aligkanligini degerlendirme " —— gebelik ve sonuglan izerine etkisi konusunda bilgilendirme yapiniz
Cevresel Risk faktorleri ve Teratojenler:
\ Tedavi biraka cn g birime
156 T (s o i, NATE.) nendme pgn logar
¢ Bantfagr ve kontrosiz takvie edici gdalor
Cevresel risk ve teratojen maruziyetlerini degerlendiriniz. bebekte . gi:mmm(ﬂg w)wmﬂduzyuagaﬁ
7 s . ) 8 organ ve A
Cevresel risk faktorleri/Teratojen _____ Waruzyer—— Gevrese sk Fakrer ve teratojnlrn —b
maruziteni degerlendirme gebelik sonuglan iizerine etkilri konusunda bilgilendirme yapiniz, Radyoatif mnmwmmm
bebekte kalics sakatiilar ve anormaliklere neden olabili,
% : Virisler, bakteriler ve parazitier gibi mikroorganizmalar,
Var i 1 s A ve A
Yok —— Kadin Hastalilan ve Dogum uzmanina yonlendirme yapinz hebekte kel anormalier yol aahir,

Gebelikte risk olusturabilecek enfeksiyonlar (TORCH, Hepatitler,HIV...) konusunda
dogal ve agilama ile bagisikiik durumunu degerlendiriniz.
Canli agilarin gebelikten 3 ay dnce yapilmasi konusunda ve iilkemizde
gebelik agi programi konusunda bilgilendirme yapiniz.

Bagisiklama durumunu degerlendirme ——» Bajiskiama

/\

Bagigiklamanin amaci, Gnem, ve yararlan konusunda bilgilendirme yapiniz.
Badisikiigi olmayan enfeksiyonlarin gebelik siirecinde olasi fetal ve maternal etkileri konusunda bilgilendirme yapiniz..

Vor B"'m’"“—bmnmm&mmmn yapinz Grnerilen Agtr:
Baigkig omayan anne adayiana
Ol o Perodental hastaliklar sistemik dizeyde inflamatuar yant olustu “""‘me“;?""“
i i » Periodental bul |klarin sistemik diizeyde inflamatuar yanit olusturma 5
Oralsagii dederlendime i v o potansiyelinin gebelik izerine olumsuz etkileri konusunda bilgilendirme yapiniz. Ulkemizde tetancz ve mevsimsel
gip aslannin gebelerd rutn badsikamas! yapimaktad

Yok Biniyorar —— Tarama ve tedaiign s hekirineyinlendime yapnz

p

S = Sistemik hastalik, yas,
Patemaldeﬁeﬂmdinm »Sorun: genel saglik durumu (madde-alkol-sigara kullanimi, bulagic: hastalik, kan grubu, talasemi tagiyiciigi vb.., )
mental saglik dederlendirmesi yapiniz

x Vet —p il g iine yorkendime yapnz
o - i Genel Sagik: Kullanimakta olan takviye edici gida/ilag,
Genel saflik zelller, Obsterk L
saglik ozellikleri, Obstetrik ve Genel sagik ozellikleri, Obstetrik ve Jinekolojik dyki alinz. :
s o v - —»% Obstetrik Gravida, sezaryen erken
Jinekolojik degerlendirme i mm mqmﬂm’
/ \ Jinekolojk Oyd: Adet déngisi, kanama, adn,
« nekolojik

Operasyon,
Yok Var —p MMMWEWMMM Pelvik enfeksiyon, anormal smear sonucu..vb

i Ao A Prekonsepsiyone! iig aylik dnemde ve gebelik itk 10-12. haftasina kadar
Folik Asit takwyesn folik asit kullanimi ve yararfari konusunda bilgilendirme yapiniz,
ilag regetesinin saglanmasi igin hekime ydnlendiriniz.

Anemi dederlendirmesi yapiniz.
. z ' Agin yorgunluk, el ve ayaklarda sogukluk, kan kaybina bagl cildin soluklasmasi,
Anemi kontroli > Anemi bulgusu tirnaklann kirlgan hale gelmesi ve nefes darigi bulgulanmi sorgulayiniz.
Soluklugu gozlere, trnak yataklam, avug ici ve kulak kepcesine bakarak degerlendiriniz.

Vo ——— Tarama ve gerekirs takviye bagianmas: iin hekime yinlendirniz

Sekil 1b. Prekonsepsiyonel Bakim ve Danigmanlik
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Ebe poliklinigi uygulamamizdan edindigimiz
tecriibeler dogrultusunda, bu birimde c¢alisan
ebemizin bir gebe ile ilk goriigme, muayene ve
degerlendirme siiresinin formlara adapte olana
kadar gegen stirede 45 dakika siirdiigii, formlara

aginalik kazandiktan sonra 30 dakikada
tamamlanabildigini sdyleyebiliriz. Gebenin
birinci izleminde birgok veri toplanmig

oldugundan sonraki izlemler 20 dakikalik bir
siirede tamamlanabilmektedir. Bu nedenle bir
ebenin giinlik mesaide degerlendirebilecegi

J Health Pro Res 2025;7(2):110-129

Sekil 2a-e’de hastanenin otomasyon sistemine
adapte edilen ebe polikliniginde ebe
uygulamalarinin aktarilacagi dokiimantasyon
formlar1  bulunmaktadir. Ebe tarafindan
muayenesi yapilan ve degerlendirilen gebenin
bulgular1 bu formlara 10 béliimde islenmekte ve
kayit edilmektedir. Kayit edilen veriler bir
biitin halinde dokiimante edilebilmekte ve
hekim tarafindan ulasilabilmektedir. Risk
faktorlerinin puanlart hesaplanarak dokiimante
verilere aktarilmaktadir.

maksimum gebe sayis1 §-10 ile sinirhidir.

Tablo 1. Gebelik Izlemleri

Degerlendirilecekler Parametreler

Bakim, Damismanhk

izlemler Zamanlama
Birinci Izlem Birinci trimester

12-14  haftaya
Not: Gebe ve yakinlar: kadar

ile  uygun iletigim
teknikleri kullanilir.

Oykii alma: Kisisel bilgiler, soygecmis, tibbi
Oykii, obstetrik ve lireme saghgi Oykiisi,
alkol-madde-sigara kullanimi,

Mevcut gebelik dykiisiini alma,

Fizik Muayene,

Hastaliklara 6zgii diger tehlike isaretlerini
degerlendirme (dokiintii, petesi, kasinty izleri,
sarilik vb.),

Risk degerlendirmesi,

Muayene ve gerekli tetkiklerin yapilmasi igin
hekime yonlendirme,

Yapilan izlemin kayit altina alinmasi, bir
sonraki izlem i¢in randevu olusturma.

Gebeye asagida yer alan konularda gebe
okulu ile is birligi i¢inde veya gebe
okuluna yonlendirilerek  danigmanlik
verilmesi.

Bilgilendirme ve danigsmanlik konulart:
Gebelik yakinmalari,

Saglikli Beslenme, Diyet, Kilo Alim1
Cevresel Kosullar,

Fiziksel aktivite ve calisma kosullari,
Seyahat,

Gebelikte Cinsel Yasam,

Hijyen ve genel viicut bakimi,

Ag1z ve dis saghigi,

Sigara, alkol ve madde bagimlilig:
[lag ve takviye edici gida kullanim,
Gebelikte bagigiklama,

Gebelikte tehlike isaretleri.

YVVVYVYVVVVYVYVYVYVYYVYY

Ikinci Izlem

Ikinci trimester
20. hafta

Onceki izlemde kaydedilen bilgileri ve
mevcut gebelik dykiisiinii gozden gegirime,

Not: Gebe ve yakinlar Fizik Muayene,
ile  uygun iletisim Birinci izlemden sonra gelisen gebelik
teknikleri kullanilir. yakinmalarini ve gebelikte tehlike igaretlerini

sorgulama

Risk degerlendirmesi,

Muayene ve gerekli tetkiklerin yapilmasi igin
hekime yonlendirme, Fetal anolmali taramast
icin yonlendirme,

Yapilan izlemin kayit altina alinmasi, bir
sonraki izlem igin randevu olusturma.

Onceki izlemlerdeki bilgilendirme ve
danigmanlik konularimi gézden gecirme,
eksik kalan konularda gebe okulu ile is
birligi i¢inde veya gebe okuluna
yonlendirilerek  danigmanlik  verilmesi.
Bilgilendirme ve danmigmanlik konularina
eklenmesi gereken konular:

» Fetus hareketlerinin hissedilmemesi,
» Hizli kilo alimi,

» Gebelikte tehlike isaretleri.

Ugiincii Izlem

Ikinci trimester
26.hafta

Onceki izlemlerde kaydedilen bilgileri ve
mevcut gebelik dykiisiinii gozden gegirime,

Not: Gebe ve yakinlar Fizik Muayene,

ile  uygun iletisim fkinci izlemden sonra gelisen gebelik

teknikleri kullanilir. yakinmalarini ve gebelikte tehlike igaretlerini
sorgulama,

Risk degerlendirmesi,

Muayene ve gerekli tetkiklerin yapilmasi igin
hekime yonlendirme, OGTT igin
yonlendirme,

Yapilan izlemin kayit altina alinmasi, bir
sonraki izlem i¢in randevu olusturma.

Onceki izlemlerdeki bilgilendirme ve
damigmanlik konularini gézden gegirme,
eksik kalan konularda gebe okulu ile is
birligi icinde veya gebe okuluna
yonlendirilerek danigmanlik verilmesi.
Bilgilendirme ve danigmanlik konularina
eklenmesi gereken konular:

» Fetus hareketlerinin hissedilmemesi,
Hizl kilo alimi

Dogum eylemi ve dogum,

Y V VYV

Dogumun hangi saglik kurulusunda
yapilacagi,
Emzirme ve anne siitiiniin dnemi,

VY VY

Postpartum iireme sagligi
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Tablo 1 devami. Gebelik izlemleri

izlemler Zamanlama Degerlendirilecekler Parametreler Bakim, Damismanhk
Dérdiincii Izlem Uciincii Onceki izlemlerde kaydedilen bilgileri ve Onceki izlemlerdeki bilgilendirme ve
trimester mevcut gebelik dykiisiinii degerlendirme danigsmanlik konularimi gézden gegirme,
Not: Gebe ve yakinlar:  30. hafta Demir ve diger ila¢ kullanimini sorgulama ve eksik kalan konularda gebe okulu ile is
ile  uygun iletigim destek tedavilerinin devamliligini saglama, birligi icinde veya gebe okuluna
teknikleri kullanilir. Fizik Muayene, yonlendirilerek danismanlik verilmesi.
Ugiincii izlemden sonra gelien gebelik
yakinmalarini ve gebelikte tehlike isaretlerini
sorgulama,
Risk degerlendirmesi,
Muayene ve gerekli tetkiklerin yapilmasi igin
hekime yonlendirme
Yapilan izlemin kayit altina alinmasi, bir
sonraki izlem i¢in randevu olusturma.
Begsinci izlem Ugiincii Onceki izlemlerde kaydedilen bilgileri ve mevcut Onceki izlemlerdeki
trimester gebelik Oykiisiinii gdzden gegirime bilgilendirme ve danigsmanlik
Not: Gebe ve 34.hafta Demir ve diger ilag kullanimini sorgulama ve destek  konularim1 goézden gegirme,
vakinlart ile uygun tedavilerinin devamliligini saglama, eksik kalan konularda gebe
iletigim teknikleri Fizik Muayene, okulu ile is birligi iginde veya
kullanilir. Dordiincii izlemden sonra gelisen gebelik yakinmalarin1 ~ gebe okuluna yoénlendirilerek
ve gebelikte tehlike isaretlerini sorgulama, danigsmanlik verilmesi.
Risk degerlendirmesi,
Muayene ve gerekli tetkiklerin yapilmasi i¢in hekime
yonlendirme
Yapilan izlemin kay1t altina alinmasi, bir sonraki izlem
icin randevu olusturma.
Altinc1 Izlem Ugiincii Onceki izlemlerde kaydedilen bilgileri ve mevcut Onceki izlemlerdeki
trimester gebelik Oykiisiinii gdzden gegirime bilgilendirme ve danigmanlik
Not: Gebe ve 36. hafta Demir ve diger ilag kullanimini sorgulama ve destek  konularim1  gdzden gecirme,
yakinlart ile uygun tedavilerinin devamliligini saglama, eksik kalan konularda gebe
iletisim teknikleri Fizik Muayene, okulu ile is birligi iginde veya
kullanilir. Besinci izlemden sonra gelisen gebelik yakinmalarini ve  gebe okuluna yonlendirilerek
gebelikte tehlike isaretlerini sorgulama, danigsmanlik verilmesi.
Risk degerlendirmesi,
Muayene ve gerekli tetkiklerin yapilmasi i¢in hekime
yonlendirme
Yapilan izlemin kayit altina alinmasi, bir sonraki izlem
icin randevu olusturma.
Yedinci Izlem Ugiincii Onceki izlemlerde kaydedilen bilgileri ve mevcut Onceki izlemlerdeki
trimester gebelik Oykiisiinii gbozden gegirime bilgilendirme ve danigsmanlik
Not: Gebe ve 38. hafta Demir ve diger ilag kullanimini sorgulama ve destek  konularim1 gdézden gegirme,

yakinlart ile uygun
iletisim teknikleri
kullanilir.

tedavilerinin devamliligini saglama,

Fizik Muayene,

Altinct izlemden sonra gelisen gebelik yakinmalarini ve
gebelikte tehlike isaretlerini sorgulama,

Risk degerlendirmesi,

Muayene ve gerekli tetkiklerin yapilmasi i¢in hekime
yonlendirme,

Yapilan izlemin kayit altina alinmasi, bir sonraki izlem
i¢in randevu olugturma.

eksik kalan konularda gebe
okulu ile is birligi iginde veya
gebe okuluna yonlendirilerek
danigsmanlik verilmesi.
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Sekizinci Izlem Ugiincii Onceki izlemlerde kaydedilen bilgileri ve mevcut Onceki izlemlerdeki

trimester gebelik oykiisiinii gdzden gegirime bilgilendirme ve damigmanlik

Not: Gebe ve 40.hafta Demir ve diger ilag kullanimini sorgulama ve destek  konularin1  gézden gecirme,

yakinlart ile uygun tedavilerinin devamliligini saglama, eksik kalan konularda gebe

iletisim teknikleri Fizik Muayene, okulu ile is birligi i¢inde veya

kullamilir. Yedinci izlemden sonra gelisen gebelik yakinmalarmi  gebe okuluna yonlendirilerek
ve gebelikte tehlike isaretlerini sorgulama, danigsmanlik verilmesi.

Risk degerlendirmesi,

Muayene ve gerekli tetkiklerin yapilmasi i¢in hekime
yonlendirme,

Yapilan izlemin kayit altina alinmasi, bir sonraki izlem
i¢in randevu olusturma.

Ek izlem Ugiincii Dogum ger¢eklesmemis ise; 41 hafta ve sonrasinda gebenin vital bulgularim
trimester degerlendirerek dogum yapabilecegi bir saglik kurulusuna yonlendirme ve/veya sevkinin

Not: Gebe ve >41 hafta saglanmasi (Bakiniz sevk kriterleri).

yakinlart ile uygun

iletisim teknikleri

kullanilir.

AP: Aile Planlamasi, CYBE: Cinsel Yolla Bulagsan Enfeksiyon, Fetal kalp atitm: Fetal kalp atim sayisi/1 dakika. (El Doppleriilel2. Haftadan
itibaren oskiilte edilebilir)., Fizik Muayene: Vital bulgular, Boy, Kilo, VKI, Fetal kalp atim1 izleme, Leopold manevralart ile muayene, uterus
biiyiikliigiinii 6lgme, Pretibial 6dem ve varis kontrolii, Semptomatik CYBE bulgusu sorgulama, Anemi bulgularini degerlendirme, Gebelik
stirecinde kilo alimini degerlendirme, yaygin 6dem degerlendirmesi, iigiincii trimesterde emzirmeye yonelik meme muayenesi, ozellikle prezente
olan kismin belirlenmesine yonelik obstetrik degerlendirmenin eklenmesi. , GDM: Gestasyonel Diyabet

Gebelikte Tehlike isaretleri: Siddetli Bulanti Kusma, Vajinal Kanama, Konviilziyon, Siddetli Basagrisi , Gérmede Bulaniklik, Ates , Giinliik
Aktivitelerini Yerine Getirememe, Karin Agrisi, Solunum Giigliigii veya Stk Solunum, Yiiz, El ve Bacaklarda Odem, Bebek Hareketlerinde
Azalma, Su Gelmesi, Nedeni A¢iklanamayan Cilt Kasintisi.,, Mevcut gebelik dyKiisii: SA7T, tahmini dogum tarihi, bagisiklama durumu, gebelik
yakinmalari, gebelikte tehlike isaretleri, gebelik dncesi ve gebelikte ilag ve takviye edici gida kullanimi, gebelik dncesi ve gebelikte seyahat
(sitma, zika vb. agisindan)

Risk degerlendirmesi: Risk degerlendirmelerinde kullanilacak formlar*; Gebelikte Risk Degerlendirme Formu, Venoz Tromboemboli Risk
Degerlendirme Formu, GDM Risk Degerlendirmesi Formu, Preeklampsi Ongériisii Igin Risk Faktorleri Formu

*: Risk degerlendirmelerinde sorun saptanmis ise uygun birime Kadin Hastaliklar: ve Dogum Uzmanina yonlendirme.

KB: Kan Basinct

SAT: Son adet tarihi

Sevk kriterleri (26):

Siddetli veya siirekli bas agrisi, bulanik gérme variigi,

Solunum gii¢liigii ve hizl solunum varhigi,

Y VY

Nefes darligi veya gogiis agrisi sikdyeti,
Ciddi karin agrisi ve/veya peritoneal irritasyon bulgular: varligi,
Siirekli iiriner inkontinans veya fekal inkontinans.
Baldwr agrisi, kizariklik veya sisme varligi,
ki 6l¢iimde ates 38°C'nin iistiinde veya enfeksiyonu diisiindiiren diger isaret ve bulgular varlig,
Ani veya yogun kan kaybi veya tasikardi, hipotansiyon, hipoperfiizyon dahil sok isaret ve bulgular: ile beraber vajinal akinti ve biling
durumunda degisiklikler,
KB Sistolik 160 mmHg ve/veya diastolik 110 mmHg; KB 140/90 mmHg'nin iizerinde ve preeklampsinin diger bulgularinin eslik etmesi; 4
saat igerisinde kan basincinin 140/90 mmHg'nin altina diisiiriilememesi,
»  Konviilsiyon varligi
»  Ciddi anemi (Hemoglobin 7 gr/dL ve altinda) bulgular: varligi,
Obstetrik ve iireme saghg dyKkiisii- Gravida, Parite, Yasayan ¢ocuk sayist, Son gebeligin sonlanma tarihi ve sekli, Infertilite hikayesi mevcut

ise siiresi, gordiigii tedaviler (IVF vb.), Onceden kullanilan AP yontemi, Her gebeligine ézel ayrintili anamnez.

OGTT: Oral Glikoz Tolerans Testi

Tibbi oykii: Kronik sistemik hastaliklar, Hastaneye yatis Oykiisii ve nedenleri, Gegirilmis jinekolojik ve diger operasyonlar, Anestezi
problemleri, Gegirilmis veya tedavisi siirmekte olan enfeksiyon hastaliklari, CYBE, VTE, Psikiyatrik hastaliklar, Aile ici siddet, Kan
transfiizyonu, Ilag allerjisi, Siirekli kullanmak zorunda oldugu ilaclar, Immiinizasyon, Taramalar.vb

VKI: Viicut Kitle Indeksi

VTE: Venéz Tromboemboli

YV VVYVYVYYV

A\
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m Ekrani 5]

il Obztetrile |j_l,lkLI Fiziki bl Layens Bulgular Ebe GﬁlLi;Ier A-Rizk Deﬁellendirmes E-Risk Deﬁerlendirmes C-Rizk DeﬁerlendirmesF’reeklamps

=)

Bl Fiziki huapens Bulgular Ebe Gi:'li.i;ler A-Risk Deﬁerlendirmes E-Fisk Deﬁerlendirmes C-Rizk Deﬁellendirmespleeklamps

[
Q

Sekil 2a. Otomasyon Sistemine Adapte Edilen Dokiimantasyon Formlar1
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Tibbi Oykii . Obstetrik Oykii Ebe Goriigleri . A-Rizk Degerlendirmesi L B-Rizk Dederlendirmesi . C-Risk Dederlendirmesi

Boy [cm) Filo [kg] WED [kgdme)
kB Sistolik [mmHg) KB Diastolik. [mmHg] Mabiz [dk]

W aris
[(’“ War Yok ] ‘

WTE Preeklampsi . GDM

Peritibial odem
i War O Yok ] ‘

i War O Yok

i War O Yok

[F’eritibial odem [+] ize yapgin 6dem] ‘

Fetal kalp atirm ] ‘

Leopald kanevralan Bulgulan

Meme Muayenesi [5. izlem ve Sonraki izlemlerde) ‘

i War O Yok

tMuayenede rastlanilan anormal duranm war mi
{(‘ War O ok

Gebelik haftazi ile uterus biiplikugu uwurmlu mu —] ‘

{" Kawdet [F5] o+ Sablondan Weri Aktar e Kapdet u Rapor Yaz AkEf Miraacata Ait Kayitlar icin Rapor Hazirla

Tibbi Oykii Obstetrik. Oykii Fiziki FMuapene Bulgulan || i L A-Rizk Dederlendirmesi EB-Rizk Dederlendirmesi C-Rizk Dederlendirmesi WTE Presklampsi GOkd

Bilgilendirme we D arigmanlik:
" Merildi © Werilmedi © Gebe okuluna pionlendiildi

Bilgilendirme Konulan

Sonraki lzlern T aribi |

Al Durunda fletigin
Furulacak Eisi ve

lletigim Bilailen
Ebe Motlan
VKi'ye Gire Gebelikte ideal Kilo Alim
. ) Gebelik Boyunca 2we 3. Trimesterde Haftada

Gebelik Oncesi YKI Alnabilecek Toplam Kilo Alinabilecek Kilo

Zanaf (<18.5 kgf m=) 12.5-18 0.51 (0.44-0.58)

MNormal (18.5-24.9 kg/m#) 11.5-16 0.42 (0.35-0.50)

Kilolu (25.0-29.9 kg m2 ) 7-11.5 0.28 (0.23-0.33)

Obez { >=30 kg/m=) 5-9 022 n172-027)

td' Eaydet [F5] o Sablondan Weri Aktar VYe Kapdet u Rapor Yaz AkLif Mdraacata Ait Kayitlar icin Fapor Hazirla \s:. i

Sekil 2b. Otomasyon Sistemine Adapte Edilen Dokiimantasyon Formlari
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- Tasanm Ekrani == O X
Tibbi Oykii ' Obstetik Oykii ' Fiziki Muayene Bulgulan ' Ebe Giriisleri B-Risk Dederlendirmesi . C-Risk Dederlendirmesi ' V¥TE ' Preeklampsi . GDM
> Gebelikte Risk Degerlendirme Formu
A-Tibbi Oyku:
1. Kardiyovaskuler Hastalklar: &kut Romatizmal Ates, Aritmi, Konjenital Kalp Hastaliklan, Kardiyomiyopati vb.
" Ewet ¢ Hayr l
2. Jinekolojik Hastalklar: Pelvik Kitle, Myom, Uterin Malformasyon vb. 3. Diabetes Mellitus
" Ewvet  Hayr [_f" Evet ¢ Hayr l
4. Diger Endokrin Hastalklar: Hipotroidi, Hipertroidi, Guatr, Hiperlipidemi vb. 5. Epilepsi
" Evet { Hayr " Ewvet { Hayr ]
6. Diger Norolojik ve Serebrovaskiiler Hastalklar: Multipl Skleroz, Anevrizma vb. 7. Psikiyatrik Hastalklar: Depresyon, Sizofrenivb.
" Ewvet " Hayr 1 " Ewet { Hayr
8. Kronik Hipertansiyon 9. Solunum Sistemi Hastaliklan: Astim, KOAH vb.
(\"‘ Evet ¢ Hayr ] " Ewet " Hayr
10. Renal Hastaliklar: Pyelonefrit, Nefrotik Sendrom, Kronik Bobrek Yetmezligi vb.
[-l'A Evet ¢ Hayr ]
11. Hematolojik Hastalklar: Orak Hiicreli Anemi, T alasemi, Koaglilasyon Bozuklugu vb.
[(‘ Evet ¢ Hayr l
12. Enfeksiyon Hastalklan: Tuberkiloz, Sitma, Sifiliz, HBY, HCV, HIV vb. 13. Romatolojik Hastalklar: Sistemik Lupus Eritematozus vb.
f(" Evet ¢ Hayr 1 l’(‘ Evet ¢ Hayr
14. Venoz Tromboemboli 15. Neoplazmlar 16. Kaltsal H. liklar: Konjenital H hklar, Kas H liklan, Metabolik H liklar vb.
((“ Evet ¢ Hayr T [_(“ Ewvet ¢ Hayr ((" Ewvet " Hayr ]
17. Ortopedik bozukluk: Dogustan kalga gikiklidl, Skolyoz vb. 18. Akraba Evliligr
{(‘ Evet ¢ Hayr j " Ewvet (" Hayr ]
19, ilag Kullanimi ve Zararh Madde Bagimilig: Sigara, &lkol, Madde vb.Diisiik Sosyoekonomik Durum
[(" Evet ¢ Hayr l
Ewvet Toplam::
Q‘ Kaydet [F5] <.+ Sablondan Veri Aktar Ve Kaydet \l' .}' Rapor Yaz AkkF Miraacata Ait Kayitlar icin Rapor Hazirla w &
Tasarim Ekram = O x
Tibbi Oykii Obstetrik Oykii Fiziki Muayene Bulgulan Ebe Goriigleri A-Risk Degerlendirmesi C-Risk Degerlendirmesi VTE Preeklampsi GDM
2 Gebelikte Risk Degerlendirme Formu
B- Obstetrik Oykiu:
1. Gegcirilmis Uterin Cerrahi: Sezayen. Myomektomi. Metroplasti. Septum Rezeksivonu vb. 2. Pelvik Kitle. Myom. Uterin Malformasyon
" Ewet ¢ Hayr " Ewet ¢ Hayr j
3. Tekrarlayan Diisiik: 3 ve uzeri 4. < 2500 gr Bebek Dogumu 5. > 4000 gr Bebek Dogumu
¢ Ewet ¢ Hayr ¢ Ewet ¢ Hayr ¢ Ewet ¢ Hayr
6. Ol Dogum 7. Eklampsi-Preeklampsi 8. Erken Dogunr
¢ Ewet ¢ Hayr ] f(‘ Evet ¢ Hayr ((" Ewvet ¢ Hayr l
9. Gilinasimi 10. Anomalili Bebek 11. G wonel Divabet
" Ewet ¢ Hayr ] f(‘ Ewvet ¢ Hayr l [_(“ Ewvet ¢ Hayr
12. ¥enoz Tromboemboli 13. Ektopik Gebelik 14. Rh/Rh Uygunsuziugu
" Ewet ¢ Hayr [_(“ Evet ¢ Hayr [_(“ Ewvet ¢ Hayr
15. Antepartum kanama 16. Zor ve Midahaleli Dogum 17. Plasenta Previa
" Ewet ¢ Hawr [‘(‘ Ewvet ¢ Hayr [‘(‘ Ewvet ¢ Hawr
18. Plasenta Dekolmar 13. Postpartum kanama 20. Yeni Dogan Oluimii
" Ewet ¢ Hawr [_{‘ Ewvet ¢ Hayr [_(“ Ewvet ¢ Hawr
Ewet Toplam:
w Kaydet [F5] ~.+ Sablondan Veri Aktar Ve Kaydet ) Rapor Yaz AkEF MUraacata Ait Kayitlar icin Rapor Hazirla “,; <l

Sekil 2¢. Otomasyon Sistemine Adapte Edilen Dokiimantasyon Formlari
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Tibbi Oykii Obstetrik Oypkii

VTE

Fiziki Muayene Bulgulan Ebe Goriigleri GDM

Gebelikte Risk Degerlendirme Formu
C- Mevcut Gebeligin Degerlendirilmesi:

1. 18 ¥as Alu 2. 35Yas Ustii 3. Rh/Rh Uygunsuzlugu
" Ewet ¢ Hayr ] " Ewet ¢ Hawr l " Ewet ¢ Hayr
4. Codul gebelik 5. ki wldan sik gebelik 6. Sigara kullarim
f{“‘ Evet ¢ Hayr ] " Ewet ¢ Hayr ((“ Ewet ¢ Haynr
7. Alkol kullarimi 8. Madde kullarumi/bagimhihi: 9. Grandmultiparite: 5 ve Lzeri dogum
f(‘ Ewvet ¢ Hayr ] ((‘ Ewvet ¢ Hayr ((" Ewet ¢ Hayr
10. Gestasyonel Diyabet 11. Plasenta Previa 12. Wenoz Tromboemboli
f{“‘ Evet ¢ Hayr F(‘ Ewvet ¢ Hayr f(“ Ewet ¢ Haynr

13. Varis 14. Polihidramnios-Oligohidramnios 15. Anomalili Fetiis
f(“ Ewvet ¢ Hayr ] F(‘ Ewvet ¢ Hayr f(“ Ewvet ¢ Hayr
17 18

A-Risk Degerlendirmesi B-Risk Dederlendirmesi Preeklampsi

|

|

16. Servikal ' ik . Wajinal Kanama . Preeklampsi-Eklampsi
¢ Ewet ¢ Hayr " Ewet ¢ Hawr " Ewet © Hawr l
13. Gebelikte Cerrahi Miidahale Gegirilmesi: Appendektomi vb. 20. Yatig Gerektiren Hiperemezis Gravidarum
" Ewet ¢ Hayr l [_(‘ Ewet ¢ Hayr 1
21. Preterm Eyle 22. Gebelikte Travma Gegirlmesi 24. Ciddi Anemi: Hb<7 ar/dL

fh Ewvet ¢ Hayr ] " Ewet ¢ Hawr [_(‘ Ewvet ¢ Hawr
23. Siddetli Enfeksiyon [Yats ve IV antibiyotik tedavisi gr iren) 25. Preterm Erken Membran Riiptiirii
" Ewet ¢ Hayr l fr Ewet ¢ Hayr

26. Viicut Kitle Indeksi >=30kg/ 27. Wiicut Kitle Indeksi <18kg/ 28. Infertilite Tedavisi Sonrasi Gebelik
" Ewet ¢ Hayr " Ewet ¢ Hayr [A(“ Ewet ¢ Hayr

29. Anormal HPY ve PAP Smear Taramasi 30. T 1 Sistit 31. Fetal Blyiime Kisithhd

" Ewet ¢ Hayr j " Ewet ¢ Hayr l [A(‘ Ewet ¢ Hayr

32. Gestasyonel haftasi ile uterus buylkIUgliniin uygunsuziugu
¢ Ewet ¢ Hayr

33. 12. haftadan itibaren el Doppleri ile fetal kalp seslerinin duyulmamasi. 20. haftadan sonra gebenin fetus hareketlerini hi:
¢ Ewet ¢ Hayr

34 Pelvik Kitle. Myom. Uterin Malformasyon
" Ewet ¢ Hayr

i

Ewvet Toplami :

w Kaydet [FS] <.+ Sablondan Veri Aktar Ve Kaydet U Rapor Yaz AKEF Miraacata Ait Kavyitlar icin Rapor Hazirla w @

- Tasanm Ekrari = O X

Tibbi Oykii ' Obstetrik Oykii ' Fiziki Muayene Bulgulan ' Ebe Goriigleri | A-Risk Degerlendirmesi . B-Risk Degerlendirmesi ' C-Risk Degerlendirmesi
VENOZ TROMBOEMBOLI (YTE) ICIN RISK FAKTORLERI PUANLAMASI
Mevcut olan risk faktorleri
Maijor cerrahiyle ilgisi olmayan gegirilmis VY TE oykiisii (4 Puan) ﬁ Major cerrahi sonrasi VTE gykuist (3 Puan)

Preeklampsi ' GDM

" Ewet ¢ Hayr " Ewvet ¢ Hayr
Bilinen yiiksek riskli trombofili (3 Puan) 1.derece akrabada tetiklenmemis ya da dstrojen iliskili YTE [1Puan)
" Ewet ¢ Hayr " Ewet { Hayr

L

Medikal eslik eden hastaliklar (kanser, kalp yetmezligi, aktif SLE, aktif inflamatuar barsak hast ve aktif inflamatuar poliartropati gibi inflamatuar hastaliklar,
nefrotik sendrom, nefropatili Tip 1 DM, orak hiicre hastalidi, meveut intravenoz ilag bagimhhig) (3 Puan)

" Ewet { Hayr

WYTE olmaksizin bilinen diisuk riskli trombofili warh@i1 Puan) > 35 yas(1 Puan)
" Ewet { Hayr " Ewet { Hawr ]
DObezite; Gebelik baglanaici viicut kitle indeksi >= 30 ka/mé(1 Puan] Obezite; Gebelik baslanagict viicut kitke indeksi >= 40 ka/n? (2 Puan]

Ij\" Evet { Hayr —] |jl” Ewet ¢ Hawr j
Parite >=3 (1 Puan] Sigara igiciligi [> 10 adet / guin) (1 Puan]
" Ewet { Hayr ] " Ewet (" Hawr
Bliyiik varikoz ven varlid [1 Puan)
" Ewet { Hayr

Obstetrik Risk Faktorleri
Meveut gebelikte preeklampsi varli@(1 Puan]
" Ewet { Hayr

Uremeye Yardimer Teknolojiler / in vitro fertilizasyon (sadece antenatal) (1 Puan)
" Ewet { Hayr

Cogul gebelik [1 Puan) Mevcut gebelikte olli bebek(1 Puan]
" Ewet { Hayr ] {(" Evet ¢ Hayr

Gegici Risk Faktorleri

Gebelikte herhangi bir cerrahi miidahale(Om: &ppendektomi) (3 Puan) Hiperemezis Gravidarum(3 Puan]

" Ewet { Hayr j " Ewet { Hayr ]
Owarian Hiperstimulasyon Sendromu [sadece 1. trimester) (4 Puan) teveut sistemik enfeksiyon(1 Puan)

" Ewet ¢ Hayr " Ewet ¢ Hayr ]

immobilizasyon [>= 3 giin) , dehidratasyon (1 Puan] Uzun mesafeli yolculuk [> 4 saat)(1 Puan)
" Ewet ¢ Hayr " Ewet { Hayr ]

Skor Toplami :

Q" Kaydet [F5] ~.+ Sablondan Veri Aktar Ve Kaydet U Rapor Yaz AkLF MUraacata Ait Kayitlar icin Rapor Hazirla (®) Clil

Sekil 2d. Otomasyon Sistemine Adapte Edilen Dokiimantasyon Formlari
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Tibbi Opkii . Obstetik Oykii . Fiziki Muapene Bulgulan . Ebe Girigler . 4-Risk Degerlendimesi . B-Risk Deferlendimesi . C-Risk Degerlendimes L ¥TE GOk

Preeklampsi Ongiriisi Igin Risk Faktorleri

" Ewet  Hayr

Kronik hipertansiyan Ailede preeklampsi gykiisii
] " Ewet " Hawr

Cagul gebelik
Evwet Toplarm : ~ Ewet (" Hayr

Major Risk Faktorleri Minor Risk Faktarleri

Orceki gebeliklerde hipertanzif hastahklar llk. gebelik.

(" Ewet " Hawr ] " Ewet (" Hapr l
K.ronik biobrek hastahgi Tag »= 40 yag

" Ewet " Hawr ] " Ewet " Hawr l
Otaoimmiin hastahklar [SLE ya da AFS) 10 yildan fazla gebelik aralig

" Ewet " Hawr ] {(“ Ewet  Hawr l
Tip1 yadaTip 20 WK >= 35 kg

" Ewet  Hawr ] " Ewet € Hapr l

E wet Toplam :

t" Kawdet [F5] Sablondan Yeri Aktar We Kapdet u Rapor Yaz AkEF Miraacata Ait Kayiklar icin Rapor Hazirla o G

Obstetrik Oypkii Fiziki Muayene Bulgulan Ebe Goriiglen A-Risk Degerlendirmesi B-Risk Degerlendirmesi C-Rigk Degerlendirmesi WTE Preeklampsi

GDM Risk Faktorleri
Obez ve fazla kilolu olan [ BMI >)ve agatdaki risk faktorlerinden 1 veya daha Fazlasina sahip biitun kadinlara tarama testi planlanmahdir

Fiziksel inaktivite
©° Ewet ¢ Hawr

1.derece akrabalannda D oykiisu
©° Ewet ¢ Hawr

4000 gr va da ustunde infant dogum oykusu
" Ewet © Hawr
Orceki GOM oykiisii
" Ewet © Hawr

Hipertansivon [140/90 rmhg wa da HT tedawisi alan |

l
|
|
|
*- il |
|
|
l
|
l

HODL <35 magddl (0,90 mmal/L). Triglizerd > 250 maAdl [ 2.83mmol L]
¢ Ewet ¢ Hawr

PCOS tariz alan olgular
¢ Ewet ¢ Hawr

HE&1C »>= %57, bozulmus glikoz tolerans), ohceki testinde bozulmus achk glikozu varh
©° Ewet ¢ Hawr

Insiilin rezistansin gosteren diger klinik durumlar [Skantoziz nigrikans, pregestasponel Bz = 40 kg/né vb.]
©° Ewet ¢ Hawr

K.ardipowaskuler hastalk ovlkusir
" Ewet © Hawr

Ewet Toplam :

L Kaydet [F5] Sablondan Veri Aktar We Kapdet \_ Rapor Yaz AkEF Mdraacata At Kawitlar icin Rapor Hazirla (e

Sekil 2e. Otomasyon Sistemine Adapte Edilen Dokiimantasyon Formlari

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research 123



Karatas Baran ve ark.

Ebe Yonetiminde Izlem, Muayene ve
Danmismanhgin Saghk Ciktilarina Etkisi

Tiim gebe kadinlar ve yenidoganlar, gebelik,
dogum ve dogum sonrast dénem boyunca
yiiksek kaliteli saglik hizmeti almalidir (32).
Ebe liderligindeki bakim, kalifiye bir ebenin
diisiik riskli gebe kadinlara ve yenidoganlara
gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem
boyunca kapsamli bakim sagladigi kanita dayali
bir uygulamadir. Kanitlar, ebe liderligindeki
bakimm  prematiire = dogumlart  Onleme,
miidahalelere olan ihtiyaci azaltma ve klinik
sonuglar1 iyilestirme gibi ¢esitli sonuglar
tizerinde olumlu etkileri oldugunu
gostermektedir (33). Ebe liderligindeki bakim,
gelismis {ilkelerde halihazirda yaygin olarak
uygulanan bir yaklagimdir (34), ancak, diisiik ve
orta gelirli {lkelerde nispeten yeni bir
yaklasimdir. Ebe liderligindeki bakimin temel
odak noktasi, saglikli fizyolojik bir gebelik ve
dogumu desteklemek ve kadinlar1 ¢ok az veya
hi¢ miidahale olmadan dogal olarak dogum
yapmaya giliclendirmektir (5).

Kiiresel saglik hedeflerinden olan maternal ve
neonatal morbidite ve mortalitenin
azaltilmasinda  Ozellikle gebelik  Oncesi
hizmetler i¢in saglik sistemlerini giiclendirmek
gerekir. Prekonsepsiyonel bakim ile giftlere
yasam boyu olumlu saghk aliskanlign ve
davranis1 kazandirmak ve kadii giivenli ve
saglikli bir gebelik i¢in hazirlamak maternal ve
fetal sagligi, dolayisiyla toplum sagligim
gelistirmede 6nemlidir (35).

Ebe liderligindeki bakimin gebelik sonuglarina
etkisini inceleyen bir metaanalizdeki sonuglar,
sezaryen  oranlari,  vajinal dogumlar,
epizyotomiler ve yenidogan yogun bakim
tinitesinde yenidogan kabul siiresinin ebe
liderligindeki bakimla anlaml sekilde negatif
iligkili oldugunu gosterdi. Bulgular ebe
liderligindeki bakimdan yararlanmanin, ebe
liderligindeki bakimdan yararlanmayanlara
kiyasla acil sezaryen dogum olasiligin1 %51
oraninda azalttigim ortaya koymustur (33). Iran
ve Cin'de yiritilen c¢aligmalar, ebe
liderligindeki bakimin, ebe liderligindeki
bakimdan yararlanmayan kadinlara kiyasla acil
sezaryen dogum riskini azalttigini1 gostermistir
(36, 37).

Bir cochrane derlemesinde ebe liderligindeki
bakim siireklilik modellerine sahip kadinlarin
bolgesel analjezi, enstriimantal vajinal dogum,
preterm dogum, amniyotomi, 24 haftadan once
ve sonraki tiim fetal kayiplar ve yenidogan
6limii olasilig1 daha diisiik tespit edilmistir. Ebe

J Health Pro Res 2025;7(2):110-129

liderligindeki siirekli bakim modellerine gore
bakim alan kadinlarin kendiliginden vajinal
dogum yasama olasiligi daha yiiksek
saptanmistir. Bu derleme, ebe liderligindeki
siirekli bakim modellerini alan kadinlarin
miidahale gorme olasiliklarinin daha diisiik
oldugunu ve bakimlarindan memnun olma
olasiliklarmin diger bakim modellerini alan
kadinlara gore daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (18). Caligmalar ebe
liderligindeki bakimin vajinal dogum oranini
onemli Olglide artirdigim1  gdstermektedir
(38,39). Bir ¢alismada diisiik riskli kadinlarin
ebe liderligindeki bakimla dogum maliyetleri,
ortalama olarak, obstetrisyenler tarafindan
bakilan diisiik riskli kadinlarin dogumlarindan
2262 dolar daha az oldugu saptanmistir (40). Bu
bulgulara dayanarak, anne ve yenidogan
sonuclarni iyilestirmek, gereksiz prosediir
oranlarmi diistirmek, maliyet tasarruflar
saglamak ve dogal kendiliginden vajinal
dogumu tesvik etmek icin DSO ve birgok
iilkedeki kiiresel saglik uzmanlar1 tarafindan
ebe liderligindeki bakim savunulmaktadir (33).
Uygulamalarinin  tiim kapsamlarmda c¢alisan
ebeler, dogum korkusunu azaltmada 6nemli bir
rol oynarlar. Gebe kadinlarda dogum korkusunu
azaltmak ve normal dogumu olumlu bir
deneyim olarak tesvik etmek, kadinlarin
giiclendirilmesi Onlemlerini icermesi gereken
ebe miidahalelerinin temel &zellikleridir (8).
Ebe liderligindeki bakimin anne ve yenidogan
sonuclarini iyilestirmedeki etkileri, kadinlarin
refahinin siirdiiriilmesine ve dogum stirecinde
minimum miidahale veya hic miidahale
olmaksizin  dogum  yapma  fizyolojik
kapasitelerinin artirilmasina odaklanmaktadir.
Bu yaklasim, dogumun normallestirilmesini
tesvik ederek, anne ve yenidogan sagliginin
iyilesmesine katkida bulunmaktadir (33,41).
Gebelik, dogum ve dogum sonrasi anne, bebek
ve aile olusumunu kapsayan tiim ihtiyaclar ebe
sorumlulugunda olmakla birlikte, ebelerin
toplum saghigini korumaya ve silirdiirmeye
yonelik gorevleri de bulunmaktadir.Etkin ebelik
bakiminin uygulandigi, ebelerin antenatal, natal
ve postnatal donemlerde aktif oldugu iilkelerde
sezaryen dogum oranlarinin azaldig1 ve iilkenin
gelismislik diizeyinin yiikseldigi goriilmektedir.
Sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi amaciyla
ebelik bakim modellinin giiclenmesi ve her
tilkede yayginlagmas1 kadinlarin hak ettigi
hizmetleri almalarini saglayacaktir (12).
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Ebe Polikliginde Cahsacak Ebenin Egitim ve
Yeterlilikleri

Uluslararast1 Ebeler Konfederasyonu (ICM)
2024 yilinda ebe unvanimi kullanmak igin
gereken asgari bilgi, beceri ve mesleki davranig
setini Ozetlemigtir. Temel oldugu diisliniilen
yeterlilikler bes kategoride sunulmaktadir.. Bu
kategoriler; “ebelik uygulamasi i¢in islevler
arasi yeterlilikler”, “cinsel ve lireme saglig1 ve
haklar1”, “dogum Oncesi bakim”, “travay ve
dogum sirasinda bakim” ve” kadinlarin ve
yenidoganlarin  siirekli bakimi”dir.  Ebelik
uygulamast i¢in islevler arasi yeterlilikler,
ebenin saglik profesyoneli olarak 6zerkligi ve
sorumluluklari, kadinlar ve diger bakim
saglayicilariyla iliskiler ve ebelik
uygulamasinin tiim yonlerine uygulanan bakim
faaliyetleri ile ilgilidir ve diger 2, 3, 4 ve 5
kategorilerinin her birinde gegerlidir. Cinsel ve
ireme sagligr kategorisindeki yeterlilikler,
ebenin cinsel ve ireme saghigi bakim,
danigsmanlik ve egitimdeki daha genis rolii ile
ilgilidir. Bu bakim, ebelerin hizmet verdigi
kadinlara, ergen kizlara ve cinsiyet cesitliligi
olan kisilere, ailelere ve topluluklara saglanir.
Dogum  oncesi  bakim  kategorisindeki
yeterlilikler, kadinin ve fetlisiin saglik
degerlendirmesi, saglik ve refahin tegviki,
gebelik sirasinda komplikasyonlarin tespiti ve
beklenmedik bir gebelik geciren kadinlarin
bakimu ile ilgilidir. Dogum ve dogum sirasinda
bakim kategorisindeki yeterlilikler, fizyolojik
siregleri ve gilivenli bir dogumu, dogum
sirasinda  kadmlarin  degerlendirilmesi  ve
bakimini, yenidoganin acil bakimini, anne veya
yenidoganda komplikasyonlarin tespitini, acil
durumlarin stabilizasyonu ve gerektiginde sevki
ile ilgilidir. Kadinlarin ve yenidoganlarin
stirekli bakimi kategorisindeki yeterlilikler,
kadinlarin ve yenidoganlarin siirekli saglik
degerlendirmesini, saglik egitimini, emzirme
destegini, acil durumlarda komplikasyonlarin
tespitini, stabilizasyonu, sevkini, dogum
kontrolii ve aile planlamasi hizmetlerini ele alir
(42).

Ulkemizde 1219 nolu kanuna gére; “Tiirkiye’de
iniversitelerin ebelik ile ilgili lisans egitimi
veren fakiilte ve yiiksekokullarindan mezun
olan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil
edilenler ile 6grenimlerini yurt diginda ebelik ile
ilgili bir okulda tamamlayarak denklikleri
onaylanan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca
tescil edilenlere ebe unvani verilir’hitkkmii ile
ebelik egitimi lisans diizeyinde
yiirlitilmektedir. Diinyada ve iilkemizde ebelik
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egitim miifredatlar1, yeterlilik ve yetkinlik
ilkelerine  bagli olarak hazirlanmaktadir.
Ebelikte yetkinlik tanimi; mezuniyet Oncesi
ebelik ulusal ¢ekirdek egitim programi'na goére
meslekle ilgili olmas1 gereken beceri ve
uygulamalardir.  Ebelik  uygulamalarinin
diizeyini gosterir ve mezun olan birey, gerekli
yetkinlere sahip olur. Ebelerin yeterli ve yetkin
olmasi, bakim verdigi bireyler ve meslegin
gelisim icin fayda saglayacaktir (43). Ebelik
yonetmeligine gore (3 Aralik 2024 ve 32741
sayili) ebelere gebelik Oncesi ve gebelik
déneminde , normal dogum izlemi ve dogum
yaptirma siirecinde, dogum sonrast donemde,
normal yenidogan ve ¢cocuk sagliginda ve tireme
saglhiginda bir dizi gérev ve sorumluluklar
verilmistir.

Ebeler ve dogum hemsireleri, olumlu gebelik
sonuclar elde etmek igin saglik davranis
degisikliginde destek olmak iizere dogum
oncesi bakimdaki kendi rolleri konusunda
kapsamli bir anlayisa ihtiyag duymaktadirlar
(44,45). Bu amagla, yasam tarziyla ilgili igerik,
lisans teori ve uygulama egitimlerinin yani sira
siirekli mesleki gelisim olarak hizmet ici
egitimlerine entegre edilebilir (45). Etkili bir
lisans egitim programi iyi finanse edilmeli,
egitimciler ve 0grenciler i¢in net rollere sahip
olmali ve bu oOgrencilerin gebelerde yasam
tarzin1 degerlendirme ve yonetme konusunda
yaganmis deneyim kazanmalarimi saglayacak
kaynaklara sahip olmalidir (2).

Ebelerin ve dogum hemsirelerinin 6zgiivenini
artirmak hem kendi basarilar1 hem de bakimini
tistlendikleri kadinlarin ve cocuklarin aldig:
hizmet acisindan 6nemli oldugundan, onlara
yeni ve pratik beceriler 6gretmek igin bir¢ok
egitim yaklasimi kullanilmaktadir. Zorunlu
egitim programlarma entegre edilmis egitim,
cevrimici egitim ve kisa yogun kurslar ebelere
ve dogum hemsirelerine davranig degisikligi
danigmanligi, hedef belirleme ve motivasyonel
goriigme gibi yasam tarzim1 tesvik eden
miidahaleleri uygulama firsatlar1 sunarak ve bu
miidahaleleri rutin uygulamaya nasil dahil
edeceklerini 6greterek destek olabilir (2).
Ebeler ve dogum hemsireleri, kadinlara kiiltiirel
olarak uygun, saygili ve kisisellestirilmis bakim
saglamak icin iyi gelismis sozlii ve s0zsiiz
iletisim becerilerine sahip aktif dinleyiciler
olmak i¢in iyi bir konumdadir. Ebeler ve dogum
hemsireleri, gebelerle etkilesimli yaklagim
konusunda egitilmeli ve bu egitim potansiyel
sorunlari  belirlemelerine, olasi ¢6ziimler
bulmalarina ve kigisel deneyimlerine ve
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onceliklerine goére en iyi sonucu nasil elde
edeceklerini planlamalarina yardimer olmalidir
(2,6,46).

SONUC VE ONERILER

Ebe liderligindeki bakimin, gereksiz
miidahaleleri, anne ve yenidogan Oliim, erken
dogum ve hastaliklar oranini azaltarak ve
psikososyal ve halk saglhigi sonuclarim
yiikselterek bakim kalitesini, sonuglari ve saglik
hizmeti kaynaklarimin  etkili  kullaniminm
iyilestirmeye yardimci olabilecegi
bilinmektedir.

Ebe liderligindeki bakim siirekliligi modelini
tilkemize uyarlamak i¢in ebe poliklinigi hizmeti
yararlilik  potansiyeli  yiikksek  bir  6n
uygulamadir. Ebe liderligindeki  bakim
siirekliligi modelinin kapsaminda yer alan
uygulamalardan dogum ve dogum sonrasi
bakim iilkemizde farkli birimlerde
uygulanmaktadir. Yaygin olmayan
prekonsepsiyonel ve antenatal bakim ebe
poliklinigi ile saglanmis olacaktir. Bu uygulama
iilkemizde yerlestikten sonra prekonsepsiyonel,
antenatal, dogum stireci ve
postpartum dénem bakim

uygulamalari birlestirilerek, bir ebe/kadin
dogum hemsiresi takimi olusturularak bakimin
stirekliligi saglanmig olacaktir.

Ebe  liderliginde bakim, = hem  mesleki
yeterliliklerini kullanmak hem de kadinlarla
ailelerine daha iyi hizmet sunmak agisindan
krittk bir rol oynamaktadir. Bu bakim
sirecinde, ebeler ebelik biliminde yeni
gelismeleri  takip etmeli ve uygulama
yeteneklerini artirmahidirlar. Gebelik  ve
dogum, beklenmedik durumlarin siklikla ortaya
cikabilecegi siireclerdir. Ebeler, gebelere bakim
verirken, acil durumlarla basa ¢ikma ve hizl
diistinme becerilerini gelistirmek
durumundadir ve saglik ekipleri ile
koordinasyon saglamalidirlar. Bu durum,
ebelerin liderlik yeteneklerini gelistirmesine ve
cok disiplinli bir ekip i¢inde etkin bir sekilde
caligabilmesine olanak tanir. Ebe, gebelere
bakim verirken edindigi deneyimleri, ebelik
pratigi ilizerine arastirmalar yapmak igin
kullanabilir. Bu, meslegin bilimsel temellerinin
giiclenmesine  katki  saglar. Ebelerin gebe
kadinlar1 ve ailelerini egitme sorumlulugu, hem
hasta giivenligini artirir hem de ebenin 6gretim
becerilerini gelistirmesine yardimer olur. Ebe,
bu deneyimler araciligiyla mesleki
yeterliliklerini  artirirken, aym1  zamanda
gebelerin  saglik ve refahina da oOnemli

J Health Pro Res 2025;7(2):110-129

katkilarda bulunur. Bu Dbaglamda, ebe
liderliginin 6nemi ve etkisi oldukea biiytiktiir.
Ebe poliklinigi hizmetlerinin yerel yonergeler
olmaksizin baglatilmasi tiim siireci tehlikeye
atabilir, yorumlamaya alan birakabilir ve
uygulamalarin yararsiz olmasina neden
olabilir. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri
Genel Miidiirliigii'niin {ilke geneli hastanelerine
gondermis  oldugu 25.11.2024  sayili, E-
86642992-231.01.12-

260272299 sayili, ‘her gebeye ebe uygulamasi’
baslikli yazisinda ebe poliklinigi olusturulmasi
caligmalaria baglanmasi gerektigi
belirtilmektedir. Bu siirecte bireysel, sistemsel
ve politika diizeylerinde, var olan en iyi bakim
uygulamalarinin saglanmasina yonelik engeller
olabilir. Bu engelleri ele almak, anneler ve
cocuklart icin saglik sonuglarmi iyilestirmek
acisindan  kritik Oneme sahiptir. Bakim
saglayictebe ve dogum hemsirelerinin,
davranig degisikligini kolaylastirmak da dahil
olmak iizere saglikli yasam tarzi tavsiyeleriyle
kadinlarla  iletisim  kurmak ve onlan
desteklemek, gebelik siirecini izlemek,
normalden sapma durumlarmi farkedip uygun
yonlendirmeler ve koordinasyonu yapmak i¢in
yeterli bilgi, beceri ve 6zgiivenle donatilmalari
gerekmektedir. Ebelere bakimin siirekliligini
saglama bilesenleri
konusunda lisans, lisansiistii ve hizmet
ici egitim verilmesini saglamak, ebeler ve
dogum hemsireleri ile birlikte kaynaklari,
programlar1 ve egitimleri tasarlayarak kanitlari
pratige doniistirmek icin c¢alisma ortamlari
olusturmak ve yeterli sayr ve kalitede ebe
istihdam1  saglamak gereklidir. Iyi  isleyen
ebelik hizmetlerinin olmadigr ortamlardaki
politika yapicilar, bu modeli ancak uygulayici
ebelerin sayisini ve kalitesini bagarili bir sekilde
artirdiktan sonra uygulamayi diistinmelidir.

Bu derlemede ebe liderliginde
prekonsepsiyonel ve antenatal bakim modeli
ornegi sunulmustur. Yenilik¢i miidahalelerin
gelistirilmesini saglamak ve ebe poliklinigini
hizmetini en iglevsel hale getirmede bu
uygulamanin iilke geneline
yonelik uygulanma/uyarlanma calismalarindan
sonra klinik, obstetrik, ekonomik ve sosyal
boyutlarda etkinligini analiz eden caligmalar
yapilmasi Onerilir.

Tesekkiir Beyani: Ebe poliklinigi hizmetini
yiiriiten Ebe Cigdem ALI’ye tesekkiir ederiz.
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