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13.30-13.45 Acilis Konusmasi
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fishirs s KONUSMA OZETLERI

Diinyada ve Ulkemizde Dogum Palitikalars
Konusmac:: Prof. Dr. Yusuf Ostiin

T.C. Saghk Bakanhg dogum politikasi olarak; Hastane dogumlarini artirmak, C/S oranlarini disirmek,
Dogumun yontemlerine gore dagihmi, C/S oranlari ve tibbi gerekgelerine gore dagilimini izlemeyi
benimsemistir. Ayrica C/S dogumlarin azaltilmasina yonelik Anne Dostu Hastane Programi, Gebe
Bilgilendirme Sinifi ve Okulu, Ebelik Hizmetlerini Glglendirme Egitim Modulii, C/S oranlarina goére
hastanelere geri bildirim gibi projeleri ylritmektedir.

Almanya’da ebelik hizmetlerinin maliyeti, hem saglikli kadinlar hem de komplike olanlar igin, saghk
sigortas! tarafindan karsilanmaktadir. Kadinlar kendi ebelerini secmekte 6zgirdir; aile hekiminden veya
dogum uzmanindan sevk gerekmez. Ebe liderliginde dogum merkezinde dogum yapmayi segebilir. Yeni
Zelanda’da ebe onclluginde bir dogum sistemi uygulanmaktadir. Dogumlarin 4/5’i ebelerle
gerceklesmektedir. Birlesik Krallik'ta ebe, normal gebe ve dogum yapan kadinin bagimsiz olarak
sorumlulugunu alabilir. Anormallik durumunda, sorumlulugu alacak, olayi yonetebilecek bir jinekologa
basvurur. Jinekologlarin komplikasyonlari olan kadinlarin bakimina konsantre olma egilimi artmaktadir.
Zor dogumlardan kadin dogum uzmanlari sorumludur. ABD’de ebeler klinik, dogum merkezi ve
hastanelerde calismakta ve Dogumlarin % 10’undan fazlasina istirak etmektedirler. Gilin gectikce daha
fazla kadin ebe bakimini se¢gmektedir. Tiirkiye’de ebeler gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde
egitim, danismanlik ve bakim verir. Uygulanan teknolojik girisimleri en az seviyeye indirir, acil durumlari
tanilayarak, gerekli girisim ve yonlendirmeyi yaparlar. Ebeler prekonsepsiyonel ve antenatal bakim
vermede 1.basamakta gorevli personeldirler. Dogumlar hastanede gerceklesir. Ebeler dogumlara aktif
katilir, dogumevlerinde ebeler katilirken, asistan doktorun oldugu yerlerde sadece bakim vermesi
istenmektedir.

Her ne kadar 20.yyda obstetrik analjezi tekniklerinin gelismesi dogumlari hastanelere yonlendirse de bu
rutin uygulamalarin gerekliligi tartisiimaktadir. ABD’de gebenin iki secenegi var. Kadin dogum uzmani
veya ebeye gidebilir. Kadin dogumcular Tip doktorudur, kadin saghgi ve dogumda uzmanlasmis olmalari
nedeniyle glivenilmektedir. Ancak zaman sorunu olup her gebeye yetisemeyebilmektedirler. Ebeler ise
izlem ve midahalede daha az agresif yaklasimlariyla tercih edilmektedirler. Ayrica ebeler geleneksel bati
tibbina karsi ¢cikabilmektedirler. Dr sadece hastanede dogum yaptirirken, ebeler hem hastanede hem de
evde dogurtabilirler. Ancak ebeler mutlaka acil sartlar (C/S) icin bir uzman ile iliskide olmalidir. Ebe ile
dogum 1.500-3.000 $ (cogu sigorta ebe icin gecersiz, cepten!!!). Dr ile vajinal dogum 10.000 S (sigorta
olmadan, komplikasyonsuz). Ebe hamilelik ve dogum boyunca hastalarla daha fazla zaman gecirir. ACOG,
Amerikan Hemsire-Ebeler Dernegi Kadin Saghgi Dernegi ve Obstetrik-Yenidogan Hemsireleri dernegi
“Bircok yaygin obstetrik uygulama, spontan dogum eyleminde disik riskli kadinlar igin sinirh veya
belirsiz yarar saglamaktadir” demektedir. Ozellikle diistik riskli (< 35 yas, fazla kilolu olmayan, bilinen bir
tibbi problemi olmayan, tekil gebelik, Dr anamnez, 6zge¢cmis, US, kan testleri ve fizik muayene ile normal
bir gebeligi onaylanmis gebeler) gebeler icin gegerli bir distincedir. Yine sinirli yarari olan uygulamalar
icinde dogum eyleminin ileri asamalarinda yiyecek ve icecek vermemek, IV sivi inflizyonu, siirekli FKA
izlenmesi, amniyotomi, dogum pozisyonlarini sinirlamak, ikindirma siralanabilir.

Degisen Diinyada Dogumda Yenilik¢i Yaklasimlar & Herkes i¢in Saglikta Hemsireler Bir Ses ICN 2019 Temasi Sempozyumu



fishirs s KONUSMA OZETLERI

Diinyada ve Ulkemizde Dogum Palitikalars
Konusmac:: Prof. Dr. Yusuf Ostiin

Ebeler kisisellestirilmis dikkat sunabilmektedirler. Gebeler “Beni kontrol etmek, benimle konusmak veya
degerlendirmek icin orada degildi, sadece benimle birlikte oradaydi” gibi cimleler kurmaktadir. Ebeler
agri yonetimi icin size daha fazla secenek sunarlar. Ebe genellikle daha esnektir, kontroliin tamamen
annede oldugunu hissettirir. Arastirmalar, ebe ile bakim modelinde daha az C/S, daha az induksiyon ve
augmentasyon, daha az 3. ve 4. derece perineal laserasyon, daha az rejyonel anestezi ihtiyaci, daha
yliksek emzirme oranlari bildirmektedir.

Gereksiz tibbi midahaleden kaginmak isteyen kadinlar igin evde dogum iyi bir segenek gibi goriinebilir.
Kendi yasam alaninda olma fikri kesinlikle caziptir. Tip ilerledikge, hastane ortaminda dogum, en iyi
perinatal sonuclari saglamanin yolu haline gelmistir. ABD’de evde dogum yasak olsa da tamamen
engellenememis illegal devam etmekte bu daha kotl sonuclara yol agmaktadir. Kadinlarin evde dogum
hakkina sahip olup olmadigi degil, evlerde kadinlar ve bebekler icin nasil daha giivenli hale getirilecegi
onem arz etmektedir. ABD'nde ev dogumlariyla ilgili en buyik g¢alisma 2013'te New York
Presbiteryen/Weill Cornell Tip Merkezi’'nde yapilmistir. Evde dogan bebeklerde 6l dogum 10 kat fazla,
neonatal konviilzyon ve nérolojik sekel 4 kat fazla bulunmustur. Frank Chervenak ¢alismayi su sekilde
yorumlamistir: “Bu arastirmadaki uyari, bulgularin dogum uzmanina yonelik degil, dogum diizenine
dayanmaktadir, her sey konumla ilgili; komplikasyon ortaya ¢iktiginda, ihtiya¢ duyulan sey acil durum
proseddirlerini yerine getirmek icin mevcut egitim ve teknolojiye sahip yetenekli uzmanlardan olusan bir
takima erisimdir bu da evlerde mevcut degildir”.

Kadinlar ebelerden tibbi bakimdan daha fazlasini isterler. Fiziksel, duygusal ve sosyal ihtiyaclarinin yani
sira tecriibe, bakis acisi ve davranista bireyselliklerini karsilayan bitiinsel ve saygili bir yaklasim beklerler.
Avyrica fizyolojik dogum savunucusu olarak ihtiya¢ duyuyorlar.

Sonug olarak llkemizde dogum politikalarinin belirlenmesinde en 6nemli unsur ebelik hizmetleridir.
Ebeler normal dogum fizyolojisini anlar ve korurlar, kadinlara ve bebeklerine givenli, tatmin edici ve
destekleyici bakim saglarlar. Ebeler kanita dayali saglik hizmetleri sunmaktadir. Glinimuziin ileri
teknoloji dinyasinda, ebelik hizmetleri kadinlarin ihtiyac duydugu bireysellestiriimis bakimi
saglamaktadir.

Degisen Diinyada Dogumda Yenilik¢i Yaklasimlar & Herkes I¢in Saglikta Hemsireler Bir Ses ICN 2019 Temas: Sempozyumu
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Toplumsal Cinsiyet ve Saglik
Konusmact: Prof. Dr. Ayse Akin

Kadinin ve erkegin sosyal olarak belirlenen rol ve sorumluluklarini ifade eden toplumsal cinsiyet
kavrami, toplumlar arasinda ve zaman iginde farkhlik gostermektedir. Bireyin toplumsal cinsiyeti bircok
etken tarafindan belirlenmekte, toplumsal cinsiyet ayirimcihigl ise bireylerin, “egitim, saghk, lcretli
isgliciine katilim, karar alma mekanizmalarina ve siyasete katilim, siddet gormeme gibi temel insan
haklarini esit kullanmalarini engelleyerek etkilemektedir”; Firsatlari kullanmada, kaynaklarin
ayrilmasinda ve kullaniminda, hizmetlere erisimde bireyin cinsiyeti nedeniyle ayrimcilik
yapilabilmektedir. S6z konusu ayrimciliklardan, erkege oranla daha olumsuz etkilenmektedirler.

Temel bir insan hakki olan sagligin korunmasinda ve saglik hizmetlerine ulasmada yetersizlik, esitsizlik
bu ayrimciligin en dikkat ceken bir sonucudur. Ulkelerin kalkinmasinin, demokratiklesmesinin,
uygarlasmasinin 6n kosulu “olmazsa olmazi” olan toplumsal cinsiyet esitligi, 2030 Dilinya Surdrilebilir
Kalkinma Hedeflerinin 5. si olarak vurgulanmaktadir. Konunun tarihgesine kisaca bakildiginda; Kadin
konusundaki esitsizlikler Adem’ le Havva’dan beri siiregelmektedir. Ataerkil kiltlirde: Erkek ya da eril
olan olumlu ya da esas - norm olarak kurgulanirken, Kadin ya da disil olumsuz, normal disi, yani “6teki”
olarak konumlanmakta, literatiirde Simone de Beauvoir’in ifadesine gore, “ kadin, erkegin 6tekisi”
olarak tanimlanirken anlatiimak istenilen tam da budur.

Tarih siiresince her iki cinsiyetin toplumsal olarak tstlendigi roller degisimlere ugramistir. M.O 600 ve
M.S. 1300 vyillari arasinda vyikselen tarim kaltird ile kadinlar ticaretin metasi haline gelmis,
kolelesmeyle birlikte hak ve 6zglrliklerini kaybetmeye baslamislardir. 1300 -1700 arasindaki feodal
dénemde ise kadin ve erkegin Uretim hayatinda, evlerinde ve tarlalarinda “omuz omuza” calistig
goriilmektedir. 1700’lerde sanayilesme ile birlikte cinsiyete yonelik is bolimi kavraminin giiclendigi
goriilmekte, Bu donemde erkekler “ekmeginin pesine diserken”, kadinlar da “ev kadinlari” haline
gelmistir. Kadinlar, “insan ve yurttaslik haklar’” deyiminin, en basindan beri kendilerini kapsamadiginin
farkindaydilar. 1700 yilinda yazar Mary Astell, “eger bitlin insanlar dogustan 6zglirse, nasil oluyor da
biitiin kadinlar kéle doguyor? Diye isyan etmistir. 1791'de Olympe de Gouges “Kadin ve Yurttas Haklari
Bildirgesini” ilan edince “kadin cinsiyetine yakismayacak bicimde politika yapmaya kalkistigi icin” (!)
devrimci mahkeme tarafindan giyotine génderilmistir.

Kadin y6niinden Haklarla ilgili Uluslararasi Onemli baslangiclar ve Baslica uluslar arasi (UA) belgeler
incelendiginde: Birgok kilometre tasina rastlanilmaktadir; Ornegin 1946 — Birlesmis Milletler (BM)
Kadinin Statiisii Komisyonunun kurulmasi, 1948 — BM insan Haklari Evrensel Beyannamesi, 1975 — 1995
arasinda gergeklestirilen 4 diinya kadin konferansi ve bu donemin en dnemli ¢iktisi olan 1979 — CEDAW,
Kadinlara Karsi Her Tirli Ayrimciligin 6nlenmesi UA s6zlesmesi, ICPD —Kahire- UA Niifus ve Kalkinma
Konferansi; 1989 - UA Cocuk Haklari Sézlesmesi; 2000 - Yeni bin yil Kalkinma Hedefleri daha sonra 2016
BM: Sirdirllebilir Kalkinma Hedefleri (SDGs) (17 Hedef); 2011 — Kadina Yonelik Siddetin (KYS)
Onlenmesi ve Miicadeleye Dair Avrupa Konseyi Sézlesmesi (istanbul S6zlesmesi) bu siirecte “insanlarin
ozellikle de kadinlarin insan haklarini garanti altina almayr amaglayan” onemli UA belgelerdir. UA
belgeler Saghk hakkini, “Taraf Devletler saglik alaninda erkekler ile kadinlarin esit sekilde, aile
planlamasi hizmetleri de dahil 6zellikle temel saglik hizmetleri olmak Ulzere saglik hizmetlerinden
yararlanmalarini saglamak tzere gerekli her tir tedbiri alir” olarak tanimlamaktadir.

Degisen Diinyada Dogumda Yenilik¢i Yaklasimlar & Herkes i¢in Saglikta Hemsireler Bir Ses ICN 2019 Temasi Sempozyumu
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Toplumsal Cinsiyet ve Saglik
Konusmact: Prof. Dr. Ayse Akin

Gunumuzde kadinla ilgili esitsizlikler derin ve ¢ok yaygindir. Birkag ornek verilecek olursa; Cocuk yasta
evliliklerin dlinyadaki sayilari 700 milyon olup, Tirkiye’de bu siklik halen evli olanlar arasinda % 30 dur;
Diinyadaki yoksullarin 2/3’G kadindir; 720 milyon okur-yazar olmayanlarda bir erkege karsilik 2 kadin
okur yazar degildir; Ayni tur iste calisan kadina erkege gore %30-40 daha az lcret 6denmektedir;
Gelismekte olan llkelerde 7 erkek yoneticiye karsilik 1 kadin yonetici mevcuttur; Sagliksiz dustige bagli
yilda 47 000 anne o6limi meydana gelmekte; Dinyada 200 milyon sinnet olmus (FGM) kadin
mevcuttur. Halen 222 milyon kadin AP hizmetine ulasamamakta, her yil 16 milyon kiz ¢ocugu (15-19 yas)
gebe kalmakta, dogum yapmaktadir; Her 3 kadindan biri cinsiyet temelli siddet gormekte; Bir yilda
gebelik ve doguma bagli 300 bin kadin kaybedilmekte (her giin 800 kadin).

1995 yilinda Pekin’de diizenlenen BM- Dordiincii Diinya Kadin Konferansi’'nda “Pekin Deklerasyonu”
olusturulmus ve kadinlarin dogurganligina iliskin haklar dahil tim insan haklarinin tanimlanmasi ve
onaylanmasinin, kadinlarin giliclenmesinin temeli oldugu bir kez daha vurgulanmistir. Yasamin he
evresinde, intra uterin hayattan, bebeklik, cocukluk, ergenlik, genglik, eriskinlik, ileri yas ve 6lime dek
toplumsal cinsiyet ayirimciligig s6z konusu olabilmekte ve etkisini en fazla da kadin cinsiyetinin aleyhine
olmak Uzere etkisini gbstermektedir.

Uluslararasi Belgelerde 12 baslikta Ureme ve Cinsel Haklar tanimlanmistir. Bunlar: Yasama Hakki,
Evlenme ve Aile Kurmada Sec¢im Yapma Hakki, Cocuk Sahibi Olup Olmamaya Karar Verme Hakki, Saglik
Bakimi Alma ve Sagligin Korunmasi Hakki, iskence ve Kétii Muameleden Ozgiir Olma Hakki, Esitlik
Hakki, Ozgirlik Hakki, Mahremiyet Hakki, Disiince Ozgirliigii Hakki, Bilgilenme ve Egitim Hakki,
Bilimsel Gelismelerden Yararlanma Hakki, Toplanma Ozgiirliigii ve Siyasete Katilma Hakki.

Turkiye cinsel ve Greme haklari ile ilgili en 6nemli UA belgeleri — s6zlesmeleri imzalamis ve TBMM
tarafindan da onaylamis bir Ulkedir. T.C. “Anayasanin 90. Maddesine gore bu durumda bu sézlesmeler
mevcut yasalarimizin lzerindedir ve i¢ hukuku bunlara uyarlamak durumundadir. CSUS ve Haklarinin
Kullanilmasi Diger insan Haklarinin kullanilmasi icin de kilit Snemdedir.

Bu yazi kapsaminda; Yasam hakki, aile planlamasi ve toplumsal cinsiyet esitligi ile ilgili 3 _6nemli
hakkin, Turkiye’de kullanimiile ilgili rnekler verilmektedir:

1. Yasama Hakki: “Her insanin yasam hakki vardir. Kimsenin hayati gebelik, dogum veya cinsiyete bagli
olarak tehlikeye atilmamalidir. TUim bunlarin saglanmasi igin gerekli hizmetler “kamu” tarafindan
saglanmalidir” denilmektedir. T.C. Anayasasi da, “herkes yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme hakkina sahiptir” ifadesi ile yasama hakkini giivence altina almaktadir. Buna ragmen lireme
ve cinsel saglik hizmetlerine erisim eksikliginden kaynaklanan anne 6limleri ve gebelige bagli hastaliklar
cesitli nedenlerden kaynaklanan hizmete erisim eksikligi, cinsiyet temelli yapilan gebeligin
sonlandirilmasi, tim siddet tlrleri — s6zde namus adina islenen cinayetler vb. ne yazik ki bir Tiirkiye
gercegi olup Kadinin yasam hakki elinden alinmaktadir.

Turkiye'de Yillara gére Anne Oliim Oranlari (100 bin canli dogumda) 1974 yilinda 208 iken 2005 yilinda
28,5'a diismustir ancak daha sonraki disushizi duraklamis ve son 10 yildir bir anlamda plato
cizmektedir son yayinlanan oran 4, 7 dir.
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Tirkiye’de AOO kentsel kesimde yiizbin canli dogumda 20,7 iken kirsal kesimde bunun 2 misli yani 40.3
dir. Yine annelik nedeni ile yasam boyu 6lme riski kentsel kesimde 2391 kadinda bir iken kirsalda bu 869
kadinda birdir. Benzer sekilde anne 6liim oranlari yasanilan bolgeye gore ¢ok farklidir 6rnegin Tirkiye'de
AOO, Bati Anadolu’da 7,4 iken Kuzeydogu Anadolu’da 68,3 diir. Tim Tiirkiye genelinde Anne Oliimlerinin
% 62’si onlenebilir nedenlere bagl meydana gelmektedir. Tim bunlarin_anlami Tirkiye’de “kadinlara
Ozellikle de annelik gibi 6zel bir dénemde bile onlarin yasam hakkini saglamada basaril
olunamamaktadir.

2. Cocuk Sahibi Olup Olmama veya Ne Zaman Olacagina Karar Verme Hakki:

Bitlin insanlar, cocuklarinin sayisi ve araliklari konusunda 6zglirce ve sorumlu bir sekilde karar verme
hakkina sahiptir. Bu hak, Aile Planlamasi (AP) yontemlerine erisim hakkini da icerir diger bir ifade ile bu
hakkin kullanilabilmesi AP hizmetlerine engellenmeden ulasilabilmesi ile olasidir.

TURKIYE'de 2827 sayili yasa 1983 yilinda kabul edilmistir. Kadin sagliginin iyilestirilmesi yoénii ile son
derece 6nemli olan Bu yasa ile: On haftaya kadar olan gebelik siiresinde, isteyerek diistikler yasallasmis,
Gerekli egitimden sonra sertifikalandirilan ebe ve hemsireler RiA uygulamasi icin yetkilendirilmis,
Gerekli egitimden sonra sertifikalandirilan pratisyen hekimler gebelik sonlandirilmasi icin
yetkilendirilmis, Kadin ve erkek icin cerrahi sterilizasyonun istege bagli olarak yapilmasi yasallagsmistir.

2827 sayili Yasasinin Tirkiye’de, kadin-anne saghgi ve AP uygulamalan Uzerine olan etkileri ozetle;
Ulkedeki diisiige bagh anne éliimlerinin Onlenmesini saglamis, glivenli olmayan dustiklere bagli
anne olimleri % 53'den % “ye diismustiir. isteyerek dusiiklerin saglik hizmetleri (izerindeki yiikii
azalmistir. isteyerek diisiik komplikasyonlarina bagli hastane yataklarinin isgali ortadan kalkmuistir
isteyerek diisiiklerin bireylere olan maliyeti azalmistir. AP yéntemi kullanma artmistir. Ancak AP’ de
Karsilanamayan Gereksinim hala yiiksekligini korumaktadir: Halen Tiirkiye’de artik ¢ocuk istemeyip
korunmayanlar - % 6; Simdilik gebelik istemeyip sadece geleneksel yontem kullananlar - %26 olup
sonugta Ulkemizde “ halen karsilanamayan AP gereksinimi - % 32 dir. Diger bir ifade ile halen
Tiirkiye’de 3 aileden birinin bu hakki, saglk sistemi tarafindan saglanamamaktadir.

3. Esitlik Hakki: insan haklarinin kullaniminda toplumsal cinsiyete bagh ayirimcilik yapilmamasi: Diinya
Ekonomik Forum’unun Raporlarina gére Turkiye’de yillara goére toplumsal cinsiyet ugurum endeksinin
incelenmesi konu ile ilgili 6zet bilgi vermektedir. Soyle ki, Tirkiye 2013 Yilinda analizi yapilan 136 Ulke
arasinda 120. Sirada; 2015 yilinda 145 iilke arasinda 130. Sirada; 2017 yili: 144 Ulke icinde 131. Sirada;
2018 yilinda ise 145 llke iginde 130. Sirada. Bu sonuglar bile bize Tirkiye’de kadin ve erkegin insan
haklarini kullanmada esit olmadigini net olarak gostermektedir. Osmanli déneminde kadin- erkek
esitsizligi yasalar ve geleneksel uygulamalarla “ Kurumsallastirilmistir”. Cumhuriyet'le gelen en 6nemli
ozellik kadinin laik bir ulusal devletin yasal olarak esit yurttasi kabul edilmesidir, yani “Esitlik
kurumsallagtirilmigtir”. Bu 6nemli kazanimin Glkedeki tim toplumun ancak 6zellikle de kadinlarin iyi
gormesi gerekmektedir. Tirkiye’de kadinin birey olarak gorinir hale gelmesi, “insan haklarinin”
verilmesi ve kullanabilmesi Cocuklara gereken dnemin verilmesi gibi uygar baslangiglar Tiirkiye’deki pek
cok konuda oldugu gibi ATATURK’iin énderliginde yapilmistir.
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SONUC olarak Tirkiye UA norm ve standartlari izleyen bir tlkedir. Giinimiize dek gerek saglk haklari,
gerekse toplumsal cinsiyet esitligi konularinda ciddi adimlar atilmis olup 6rnek ilerlemeler saglanmistir
ancak yasamsal énemde olan husus Tirkiye'nin ele alinan konular baglaminda asla duraklamamasi
ilerlemelerini surdirmesi ve asla geri adimlar atmamasidir. Saglik ve Toplumsal Cinsiyet arasindaki
etkilesim iyi bilinmeli USCS ve Haklar, “toplumsal cinsiyete duyarli bir yaklasimla” irdelenmeli spesifik
gostergelerle izlenmelidir. Ozetle, Tiirkiye’de atilmis olumlu adimlar, sahip olunan haklar géz éniinde
tutularak, yoneticiler ve hizmet sunanlar konuyu insan haklari — kadin ve (ireme haklarina “saygi”
baglaminda ele almalidirlar.

Prof. Dr. Ayse Akin hakkinda:

1965 yilinda istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’nden mezun olan Akin, uzmanhgini 1970’te Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig Anabilim Dali’nda Toplum Hekimligi alanindan, 1973’te de Kadin
Hastaliklari ve Dogum alanindan almistir. ingiltere, Southampton Universitesi’/nde Kadin-Dogum ve
Toplum Hekimligi Béliimleri’nde ileri egitim almistir. 1976’da Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
Docent olmustur. 1979-80 arasinda ingiltere, Londra Halk Saghgi Okulunda (London School of Hygiene
and Tropical Diseases) istatistik, Epidemiyoloji ve Demografi alaninda sertifika almistir. 1980’de ingiltere
Edinburgh Universitesi’nde Ureme Saghg Kursu’'na katilarak sertifika almistir. Hem Tiirkiye’de hem de
ingiltere’de hekimlik, bashekimlik yapan; cesitli ulusal ve uluslararasi organizasyonlarda grup baskanhgi,
yonetim kurulu tyeliklerinde bulunan Akin, bircok uluslararasi toplantida da Tirkiye delegesi olarak
bulunmustur. Halen, (Agustos 2008 tarihinden itibaren) Baskent Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir. 2011-2016 arasi Baskent Universitesi Halk Sagligi Anabilimdali
Baskani ve 2008 yilindan beri Baskent Universitesi Kadin-Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Arastirma ve
Uygulama Merkezi Miidiirii olarak gérev yapmaktadir. Agustos 2008 tarihinden beri Baskent Universitesi
Halk Saghg Anabilim Dali Ogretim Uyesi olarak gdérev yapmaktadir. Cesitli édilleri ve uluslararasi
organizasyonlardan aldigi burslar bulunan Akin, 2019’da TUKD (Tiirk Universiteli Kadinlar) 2019 Onder
Kadin Odiilleri - Bilim Odiili'ni almistir.

Bugline dek pek ¢ok ulusal ve uluslararasi toplantilara; 6zellikle, Temel Saglk Hizmetleri, Kadin Sagligi,
Ureme Sagligi, Toplumsal Cinsiyet vb. konulu toplantilara, danisman ya da davetli konusmaci olarak
katilmis, benzer toplantilari diizenlemistir. Daha &nce uzun yillar Hacettepe Universitesinde ve halen
Baskent Universitesinde, Tip Fakiiltesinde ve bazi saghk YO'da Kadin Saghgi, Ureme Saghg/ Aile
Planlamasi, Toplumsal Cinsiyet konularinda mezuniyet éncesi ve mezuniyet sonrasi dersler vermekte, tez
danismanliklari yapmaktadir. Sorumlu Arastirmaci olarak ¢ok sayida “kadin saghgi, tGreme saghgl,
isteyerek duslkler, tibbi disuk, kontrasepsiyon, anne élimleri, gender ayirimciligl, adolesan saghgi gibi
konularda ulusal ve uluslar arasi isbirligi ile yurittigi pek ¢ok klinik ve epidemiyolojik arastirmalari ve
kitap, kitap bélimu, arastirma makalesi, derleme, arastirma raporu gibi yayinlari bulunmaktadir.
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Saglikli bir bebek diinyaya getirebilmek icin, anne adayi olarak saglikli olmak ilk kosuldur. Bu nedenle
gebelikten 6nce saglik kontrolliniin yaptirilmasi ve viicutta besin yetersizlikleri varsa bunlarin tedavi
edilmesi gerekir. Fetlisiin ihtiyaci ile annenin ihtiyaclari arasinda son derece karmasik, fakat miikemmel
bir sekilde diizenlenmis metabolik bir etkilesim vardir. Bu etkilesim adaptif bir mekanizma ile
ylirimektedir. Bu adaptif mekanizma ek besine gereksinim yok gibi yorumlanmamali, aksine anneden
bebege aktarilan ogeler yeterli, dengeli ve saglikh bir beslenme ile yerine konulmalidir. Gebelikte en
onemli dénem gebeligin ilk birkac haftasi ve son (¢ aylik dénemdir. ilk haftalarda kusma, bulanti gibi
sikayetler dikkatle takip edilmesi gereken hususlardir. Son (¢ aylik donem bebegin en hizla gelistigi bir
donem oldugundan annenin kilo almak korkusu ile diyet yapmasi bebegin gelisimine zarar verebilir.

Gebelikte; bebekle beraber, rahim, memeler ve kan hacmi de artar. Bebek biyilirken besin ogelerini
depoladigindan annenin enerji ve besin dgeleri ihtiyaci da artar. Gebelik sonrasi emzirme doneminde de
artan enerji gereksiniminin karsilanmasi icin de anne kilo almak zorundadir. Kilo artisi beden kitle
indeksi normal olanlarda ortalama 11-16 kilo kadardir. Bu artis dogru segilmis besinlerle glinliik diyete
yapilacak 100-200 kalorilik bir ek ile karsilanabilir. Ancak beslenme bireye 6zel diizenleme gerektiren bir
sure¢ oldugundan bu dizenlemenin bir diyetisyen tarafindan yapilmasi ve annenin gebelik siresince
takibi blylk 6nem tasir. Arastirmalar fetal donemde yetersiz beslenen bebegin, yetiskin donemde
kronik dejeneratif hastalik gelistirme olasiliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Diyetin enerjisinin %
50-55’i karbonhidrattan, % 15-20'si proteinden ve % 25-30’u yagdan gelmelidir. Son {i¢ ayda diyetin
protein oraninin arttirlmasi bebek dogum agrligini olumlu etkiler. En iyi protein kaynaklari, et, tavuk,
balik,slit ve yumurtadir. Bu besinler vitamin ve minerallerce zengin sebze ve meyvelerle dengelenmelidir.
Diyetin vitaminlerden A, C, D ve folik asit, minerallerden demir, kalsiyum ve ¢inko yoniinden yeterli
olmasi gerekir. Diyette yaglar bebegin sinir sistemi gelisimine ve yagda eriyen vitaminlerin emilimine
destek verdiginden omega 3 yag asidinden zengin yaglarin secimi ve miktari blyik 6énem tasir.

Gebelik doneminde beslenme; yetersiz, dengesiz ve sagliksiz oldugunda annenin saghgi bozulur, fetal
blyiime ve gelisim etkilenir, anne sitlu verimi diser, annede hipertansiyon, anemi ve osteomalasi
bebekte neural tiip defekti gelisme ihtimali artir. Annenin bu donemde, uygun beslenmesi yaninda,
uygun fiziksel aktiviteler yapmasi, sigara ve alkolden uzak kalmasi ¢ok 6nemlidir. Annenin gebelik
emziklilik doneminde esi ve yakin cevresi tarafindan desteklenmesi de beslenmesi kadar dnemlidir.
Arastirmalar, uygun baba destegi alan annelerin, saglikli bebek diinyaya getirme ve bebege uygun
miktarda anne siitli verme oranlarinin destek alamayanlara gore daha yliksek oldugunu gostermektedir.
Gebelik doneminde kilo alma korkusu ile diyet yapan annelerden dogan bebeklerde disik dogum
agirlikli bebek oranlarinin yiksek oldugu unutulmamalidir.
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Prof. Dr. Tiirkan Kutluay Merdol Hakkinda:

1967 yilinda Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik BSliimiinden mezun olan Prof. Merdol, ayni
Universitede 1974’de doktora derecesini aldi, 1979°da Dogent, 1988’'de Profesdr oldu. 2017 yilinda
meslekte 50’inci yilini kutlayan Prof. Merdol, meslek yasaminin 41 yilini Hacettepe Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Bélimii’nde, 2 yilini Libya Al-Fateh Universitesi'nde, 4 yilini Istanbul Universitesi
Cocuk Saghig Enstitiisiinde, 3 yilini Okan Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bélimi’nde gegirmistir.
Turkiye Diyetisyenler Dernegi Oncii Kurucusu olan ve uzun yillar dernek baskanligi yapan Prof. Merdol,
yine kendisinin 6nciliiginde 1972 yilindan beri diizenli olarak yayinlanan dernek yayin organi Beslenme
ve Diyet Dergisi editorligiint yuritmektedir. Turkiye Diyetisyenler Derneginin Avrupa (EFAD-European
Federation for Association of Dietitians) ve Uluslararasi (ICDA- International Confederation for Dietetic
Associations) Diyetetik Dernekleri federasyonlarina tyeliginde de dncilik yapan Prof. Merdol uzun yillar
bu kuruluslarin Turkiye temsilciligi gorevini ylritmustir. Stratejik planlama, performans degerlendirme,
Erasmus gibi 6grenci ve 0gretim Uyesi degisim programlarinda, ulusal ve uluslararasi pek cok projede
arastirici ve yonetici olarak gérev yapan Prof. Merdol’'un 6 adet kitabi, Tiirkge ve ingilizce yayinlanmis
100’G askin makalesi bulunmaktadir. Toplumun beslenme konusunda bilinglendirilmesi igin yurutilen
pek ¢ok egitim kurs ve galistaylarinda planlayici, yonetici ve egitici olarak yer alan Prof. Merdol, 2000-
2006 yillarinda Hacettepe Universitesi Saghk Teknolojisi Yiiksek Okulu Miidiirii, Beslenme ve Diyetetik
Bolim Bagkani, 21011-2014 yillarinda Okan Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bélim Baskani olarak
godrev yapmistir. Halen Atim Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolim Baskanidir.
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SORU: 31 yasinda, 142 kilo olan morbid obez hastanin, istah kontroli basarisiz, hafif hipertansiyonu var,
dogum Oncesi yapilacaklar ve dogum esnasinda hazirlik nasil olmalidir?

CEVAP: Dogum oncesinde belirli bir slire endokrinolog ve psikolog esliginde calisarak kilo verme stirecini
cok iyi kontrol edebiliriz. Morbid obez hastalarin metabolizma hizlari gok yiksek oldugu i¢in ¢cok basarili
sonuglar aliyoruz. Seker ve sekerli gidalari , birazda tuz alimini kisitlayarak kisisel program uyguluyoruz.
Gebelik esnasinda yiiksek proteinli diyet ile 1800 kalorinin altina diismeden ,ilk 12 haftada 6 kiloya
kadar kilo vermelerini saglayabiliriz. 12. haftadan itibaren ise koruma programi uygulanarak doguma
kadar 6 kilo almalarini saglayabiliriz. Yine gebelik esnasinda da seker ve sekerli gidalar kisitlayarak,
disiik sodyumlu diyet uygulanmaktadir.

Dyt. Neslihan Oztiirk Aktepe Hakkinda:

Neslihan Oztiirk Aktepe Hacettepe Beslenme ve Diyetetik Boliimiinden 1992 yilinda mezun olmustur.
Mezuniyet tezini “Tip-1 diyabetli cocuklarda sosyo - ekonomik seviyenin beslenmeye etkisi “ tizerine
yapmistir. Mezuniyetinden sonra satis ve pazarlama alaninda diinya devi olan Merck Sharp Dohme ilag
Ltd Sti, Eli Lilly ve Sanofi'de calismistir. Disardan egitimci olarak ,kisa bir siire Fatih Universitesinde “
Tibbi Mimessillik “ bolimiinde 6grencilere pazarlama ve satis dersleri vermistir.

Neslihan Oztiirk Aktepe ,saglikli bireylere kilo verme programlari uyguladigi gibi, diyabet, insiilin
direnci, tansiyon, obesite, troid, kalp-damar hastaliklari ,metabolik sendrom , hamilelik 6ncesi-
hamilelik ve dogum sonrasi beslenme, menopoz, osteoporoz, adolesan beslenmesi v.s konularinda da
hizmet vermektedir. Neslihan Oztiirk Aktepe’nin Hiirriyet Aile ve CNN Tiirk kdse yazilari arsivi, Hiirriyet,
Kelebek,Milliyet, vb. gazetelerde , ayrica elmaelma.com, acunn.com,trtturk.com gibi bir cok 6nemli
sitede yazilari bulunmaktadir. Halen BOM dergi yazarligini ve Cevapla TV ile profesyonel video
cekimlerini sirdirmektedir.

Editorligini gazeteci Yesim Sert Karaaslan’in sponsorlugunu da Novo Nordisk’in yaptigi “ Obeziteye
Meydan Okuyanlar “ “ Hekim Gozlyle Obezite kitabinda “ Obezite ve Beslenme “ bolimiini
yazmistir. TRT Kent Radyo’da “sabah kahvesi “ ve Radyol’de “ hayatin sesi” programina 2 sene boyunca
her hafta konuk olmustur. Radyo1’e su anda belirli araliklar ile gitmektedir.

"

Bir cok tv kanalina, ozel sirketlere, congresium’a, derneklere, avm’ lere ise konusmaci olarak
katilmaktadir Neslihan Oztiirk Aktepe Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi Ulyesidir ve Gen Diyet testi
sertifikali uygulayicisidir. Halen evli ve 1 erkek cocuk annesidir.
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Dogumun Sosyolojik ve Tarihsel Boyutu
Konusmaci: Dog. Dr. Aysel Giinindi Ersiiz

Aile Toplumdaki alti temel toplumsal kurumdan birisi olup, en onemli islevi neslinin devamini
saglamaktir. Yani, neslin devamhligini saglama gorevi toplumsal bir onayla aile kurumuna verilmistir.
Cocugun evlilik kurumu icinde dogmasi onun statini belirleyen olgltlerden birisidir. Bir kadinin
ortalama 20 c¢ocuk dogurma kapasitesine sahip oldugu kabul edilir. Ancak, dogurganlhk, kilttrel
normlar, ekonomik durum, kisisel tercihler ve devletin uyguladigi nifus politikalari ile
degisebilmektedir. Ornegin tilkemizde 1935'li yillarda kadin basina 7 ¢ocuk diiserken, uygulanan niifus
politikalariile dogurganlik oranlari zaman icinde azalarak gimiimiizde 2,07’ye kadar gerilemistir.

Doguma yiklenen anlamlar ¢cocugun degeri ile paralellik gostermektedir. Tarihsel olarak bakildiginda
¢ocugun islevsel yararhligindan, duygusal yatirim aracina dontisimiine dogru bir degisim gorilmektedir.
Ortacag Avrupa'sinda, c¢ocukluk ayri bir kategori olarak degil, «kiiclk vyetiskinler» olarak
tanimlanmaktaydi. Ronesans'la birlikte ¢ocukluk biyolojik ve psikolojik olarak ayri bir kategori olarak ele
alinmaya baslamistir. Tarim toplumlarinda ¢ocuk anne-babalarinin yashlik yillarinin sosyal glivencesi
olarak gorilirken, sanayi toplumu ile birlikte genis aileden ¢ekirdek aileye dogru yasanan donlsim
¢ocugu duygusal yatirim araci haline getirmistir.

Turk toplum yapisinda dogum haberi bir mustu olarak verilir. Bebek gérmeye gelenlere «lohusa serbeti»
ikram edilir. Ayrica dogum kadina statii saglar. Nitekim Tiirk atasozleri ve deyimlerinde ¢ocuk aile icinde
onemli ve gerekli bir 68e olarak islenmistir. Cocugun degerini ortaya koyan atasoézleri arasinda; “Cocuklu
ev pazar, cocuksuz ev mezar”, “Cocuksuz kadin meyvesiz aga¢ gibidir” ve “Cocuk evin meyvesidir”
gosterilebilir. Doguma iliskin bircok geleneksel uygulama bulunmaktadir. Bunlar arasinda lohusa kadinin
ve ¢ocugun kirk giin yalniz birakilmamasi anlamina gelen “Albasti” ile cocugun dogduktan sonraki 40
gin disari g¢ikarilmamasi anlamina gelen «Kirki ¢gikmak» Anadolu’nun birgok yerinde halen uygulanan

dogum geleneklerindendir.

Turk toplumunun modernlesme deneyimi ile birlikte cocugun artan degeri, doguma yliklenen anlamlari
da etkilemistir. Ozellikle ¢ocugun saghkli bir sekilde dogumu, cinsiyetin tespiti, anne beslenmesi,
dogumun saglik kuruluslarinda yapilma oranini, yeni dogan bakimi konusunda bilgi diizeyinin artisi vb.
bir¢cok sonuca yol agmistir.
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Dogumun Sosyolojik ve Tarihsel Boyutu
Konusmaci: Dog. Dr. Aysel Giinindi Ersiiz

Aile cocuk sayisinin azalmasi ve buna paralel cocugun artan degeri dogum 6ncesinden baslamak lzere
bireylerin dogum adet ve gelenekleri ile ilgili aliskanlarini degistirmistir. BoOylece geleneksel
kiltirimuazde yeri olan bazi adet ve aliskanliklar bicim degistirmis, yeni aliskanliklar ortaya cikmistir.
Tuketim kultiriinlin etkisiyle ortaya ¢ikan aliskanliklar arasinda anne adaylarina yonelik dogum yogasi,
nefes calismalari ve bebek bakim kurslari, babyshover uygulamalari, dogum sonrasinda hastane
odasinin ve evin dogan ¢ocugun cinsiyetine uygun sislenmesi, bebek gormeye gelen misafirlere gesitli
hediyeler verilmesi, dogumun fotograflanmasi, babanin doguma girmesi uygulamalar bulunmaktadir.
Ayrica glinimuzde yeni dogmus bebekler 40'ni doldurmadan disari gikarilmasi veya akraba ziyaretine
gotlrilmesi de sikga karsilasilmaktadir. Dolayisiyla yasam donglsinin normal bir pargasi olmasi
gereken dogum gittikce tibbin denetimi, gozetimi ve diizenlemesi altinda girerken, dogum rittelleri de
tuketim kilttrince belirlenmektedir.

Dog. Dr. Aysel Giinindi Ersoz Hakkinda:

ilk ve ortadgrenimini Ankara’da tamamladi. Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji
bélimiinden 1986 yilinda mezun oldu. Ayni Universitede “Cinsiyet Rollerine iliskin Beklenti, Tutum,
Davranislar ve Esler Arasi Sorumluluk Paylasimi (Kamu da Calisan Yénetici Kadinlar Ornegi) adli tezle
doktor unvanini aldi.  Uzun yillar Basbakanlik Kadinin Statlisii ve Sorunlari Genel Muddurligiinde
Sosyolog ve ¢esitli idari kadrolarda calisti. Basbakanlik Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Mudirligiinde
“Aile Arastirma uzmani” ve idari gérevlerde bulundu. 2009 yilinda Gazi Universitesi Fen-Edebiyat
Fakultesi Sosyoloji bélimiine Yardimcl dogent olarak atandi. 2018 yilinda “Toplumsal Cinsiyet ve Kadin
Calismalari” alaninda Dogent unvanini alan Aysel Glinindi Erséz’in basta kadin ¢alismalari ve toplumsal
cinsiyet olmak Uzere, aile, tiiketim ve iletisim sosyoloji alanlarinda kitap, kitap boélimi ve makaleleri
bulunmaktadir. Evli ve bir cocuk annesidir.
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Panel: Gebelik ve Dogum Siirecinde Yenilikgi Uygulamalar
Dogum Eyleminin Etik Boyutu

Konusmac:: Prof. Dr. Ozlem Evliyanglu

Etik 2500 yil dncesinde de olan bir kavramdi. Etik dogru yanls, iyi kbt kavramlarini aklimiza gelen
onlimiuze cikan hersey icin sorgular. Hipokrat’in doktor hasta iliskisi icin soyledigi yukimltlikler tibbi
etik kavramini baglatmistir. Etik tartismalar yasalarin olusmasinda rol oynar. Yasa ¢iksa bile etik tartisma
devam eder. Tip aslinda bir bilim degil, saglik ve diger bilim dallarini insan saghgi i¢in uygulama
sanatidir. Tipta son gelismelerle teknolojiyle daha iyi imkanlarla calisma ortamlari saglanirken etik
sorunlar da bir o kadar artti.

Etigin temel ilkeleri:

Yararlihk — Hastanin yararini gozetme
Zarar vermeme - Zarara neden olmaktan kacinma, zarari dnleme ytukamliliaga
Otonomiye saygi — Ozerklik
* Kisinin kendi kaderini belirleyebilme yetkinligi
* Kendi basina disinme, degerlendirme, 6zgiir bir bicimde kendi hakkinda karar verme ve
eylemde bulunabilme yetkinligi
* Aydinlatiimis onam
Esitlik ve Adalet

Hukukta anne sahsiyet, fetlis potansiyel sahsiyettir. Hukuk sistemi annenin yanindadir. Yani maternal
fetal catisma etik yonden tartisiimaya devam edilmekle birlikte hukuk sistemi potansiyel bireyin degil
bireyin yanindadir. Ginimuz hukuk sistemlerinde fetiis kadinin bir parcasi olarak kabul edilmektedir.
Hakkini annesi korur. Gebe kadinin fetlis zararina olabilecek icki sigara gibi aliskanliklari fetusa zarar
verse bile anne aleyhine dava konusu olamaz. Gebeye karsi islenen sucun cezasi daha agirdir. Fetus
anne viicudundan tam ve canli ayrilinca birey kimligi kazanir ve yasal haklarini elde eder.

Fetusun ozerkligi olmadigi icin fetusun yarari anne ve doktor tarafindan kollanir. Hekime ihtiyac duyan
kisiye hasta denir. Fetus da obstetrisyen tarafindan ultrason muayeneleri ve gelisimi takip edilen bir
hastadir. Otonomisi olmadigindan anne tarafindan yarari korunur. Bu iliskide etik problemlerin ¢ozimi
fetusun yararina olacak sekilde iyi bir gebe doktor iliskisi ile ¢ozulir.

Dogumun olmadigl bir dinyada toplum yokolmaya mahk(imdur. Gelecekleri yoktur. Her toplum
gebeleri ile ilgilidir. Gelenekleri ve hukuki diizenlemeleri vardir. Toplumlar i¢in de etik degerlerle uyumlu
hukuki diizenlemeler gereklidir. Etik degerlere uymamanin olumsuz sonuglari toplumda herkesi etkilese
de hukuka uymamak yaptirimlari nedeniyle hemen etkisini gosterir taraflara etki ve baskisi daha agirdir.
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Panel: Gebelik ve Dogum Siirecinde Yenilikgi Uygulamalar
Dogum Eyleminin Etik Boyutu

Konusmac:: Prof. Dr. Ozlem Evliyanglu

GuUnlimuzin en ¢ok tartisilan kadin dogum alani uygulamalarindan olan sezaryen, tibbi acidan gerek
duyuldugunda, perinatal mortalite ve morbiditeyi etkili olarak 6nleyebilmekte; ancak tibbi gerekce
olmaksizin uygulandiginda, yarardan ¢ok zarar verebilmektedir. Optimal sezaryen hizi altina inildiginde
veya Uzerine ¢ikildiginda maternal ve perinatal mortalite ve morbiditenin yikselecegi kabul edilen
rakamdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), tibbi zorunluluk oranlarini dikkate alarak sezaryen dogumlarin
1985’den beri % 10-15 arasinda olmasi gerektigini ifade etmektedir. Fakat llkemiz sezaryen dogum
oranlari agisindan diinyada ilk siralarda yer almaktadir. Gebelik etik tartismalarin cok oldugu bir strectir.

Sonug olarak dogum eyleminde en tartisilan etik problem anne istegine bagl sezaryendir. Sezaryen
oranlari tim diinyada artma egilimindedir. Gegirilmis sezaryene bagl komplikasyonlar artmaktadir.
Ulkelerin anne istegine baglh sezaryene bakisi ve hukuki diizenlemeleri degisebilmektedir. Sezaryen
oranlarinin azaltiimasinda ebelerin antenatal donem ve doguma daha aktif katilmalari saglanmalidir.
Anneye gebelik boyunca dogum uygulamalari ile ilgili egitim ve bilgi verilmesi gereklidir. Hekimi ve
ebeyi malpraktis korkusu olmadan rahatca mesleklerini icra edebilecek hukuki diizenlemelere ihtiyag
vardir. Gebeye otonomiye saygi geregi rizasi olmayan bir islem uygulanamaz.

Prof. Dr. Ozlem Evliyaoglu Hakkinda:

1974 yilinda Ankara’da dogdum. Lise egitimimi Gazi Anadolu Lisesinde tamamladiktan sonra 1998
yilinda Hacettepe Universitesi ingilizce Tip Fakiiltesinden mezun oldum. Kadin Hastaliklari ve
Dogum ihtisasimi SSK Etlik Dogumevinde 2004 yilinda tamamladim. 2011 yilinda dogentlik, 2017
yilinda Saglik Bilimleri Universitesi’nden profesérlitk unvani aldim. 2013-2017 yillari arasinda Zekai
Tahir Burak Dogumevinde Jinekoloji Kliniginde Sorumlu Egitim Gorevlisi olarak ¢alistim. Haziran
2017 yihindan beri de gérevime Saglik Bilimleri Universitesi dgretim gérevlisi unvaniyla devam
etmekte ve 2018 yilindan beri Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi idari sorumlulugu goérevini yuriitmekteyim. Yurtici ve disi bilimsel dergilerde toplam 70’in
Ustiinde bilimsel yayinim, 12 kitap bolimi yazarhgim, 14 uzmanlk tez danismanhgim mevcut
olup, cok sayida uluslararasi dergide danismanlik, iki yurtici dergide editor yardimciligi, Etik Kurul
Uyeligi ve Ankara lJinekoloji Dernegi yodnetim kurulu dUyeligi ve sekreterligi gorevlerini
sirdiirmekteyim. iki cocuk annesiyim.
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Panel: Gebelik ve Dogum Siirecinde Yenilikgi Uygulamalar

Gebelik ve Dogum Sonu Dinemde Yenilikgi Yaklagimlar
Konusmaci: Hem. Nese Alptiirk

ANNE SUTU VE MiKROBIYATA GELISiMi

Mikrobiyata, belirgin bir ekolojik yer veya gevre igerisinde bulunan mikroorganizmalar toplulugu olarak
tanimlanmaktadir. Bebeklik dénemi mikrobiyatasi GiS mukozasinin gelisimine ve olgunlasmasina 6nemli
bir katki saglamaktadir. insan viicudunda mikrobiyatanin olusumu dogum 6ncesi dénemle baslamakla
birlikte temel olarak yasamin ilk tg yilinda sekillenmekte ve beslenme sekli bebegin saglikli mikrobiyata
gelistirmesinde rol oynamaktadir.

Anne sutinde oldugu gibi daha 6ncelerinde amnios sivisinin anne karnindaki ortamin ve fetlisiin de
tamamen steril oldugu, ilk bakterial kolonizasyonun bebegin dogum kanalindan ge¢mesi esnasinda
gerceklestigi distnllmekteydi. Ancak amnios sivisinda, gobek kordonunda ve mekonyumda bazi
bakterilerin izole edilmesi bu yaklasimda degisiklige yol agmistir. Bebegin, annenin gastrointestinal
mikrobiyatasi ile karsilasmasinin ve kolonizasyonun fetal donemde basladigina, mikroorganizmalarin
plasental olarak transfer edilerek intestinal mikrobiyatalarin gelisiminde rol oynadigina isaret
etmektedir. Ayrica bebegin elektif sezaryen ile dogmasinin, fizyolojik stress ve bazi hormonlarin
olmamasi nedeniyle anne sitline mikrobiyatanin gegisini olumsuz etkiledigi ileri strtlmustr.

Sezaryen dogumun, bebegin normal dogumda dogum kanalindan gegerken maruz kaldigi vaginal ve
intestinal bakteriler ile temas etmemesi sonucunda mikrobiyata gelisimi Gzerinde olumsuz etki yaptigi
arastirmalar arasindadir. Bu durumda sadece annenin cilt mikrobiyatasi aktarilmasi s6z konusudur.
Normal dogum da bir bebegin mikrobiyatasi baslangicta dogum kanalindan gegerken bebege aktarilan
e.coli, stafilokok, streptokok gibi bakterilerden olusmaktadir. ilk calismalarda meme cildindeki
mikroorganizmalarin emme esnasinda slte ge¢cmesinden kaynaklandigi ileri stirGlmustir. Arastirmalar
bebegin oral mukozasindaki bakterilerin slite gectigini savunmustur. Bu bakteriler meme cildindeki
bakteriler ile degil, annenin ve bebegin fekal mikrobiyatasi ile ayni oldugunun saptanmasinda etkili
olmustur.

Anne siiti non-patojen mikroorganizmalari iceren ve yasamin ilk vyillarinda bebegin mikrobiyata
gelisimine katki saglayan onemli bir besindir. Erken yaslardaki mikrobiyata gelisimi gelecek yillardaki
saglik durumu icin belirleyici niteliktedir

TNSA 2013 45 ‘e gore sadece anne siti ile beslenme orani ylizde 30 a disen Ulkemizde emzirmeyi
tesvik programlari titiz bir sekilde devam ettirilmelidir. Gebelik ve laktasyon doneminde anneye
uygulanan diyet, probiyotik, prebiyotik takviyesi anne sutl mikrobiyatasini etkilemektedir. Normal
dogumun azaldigi ilkemizde anneler bu yonde tesvik edilmelidir.

Hemsire Nese Alptiirk Hakkinda

Medicana Ankara Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Mudiir Yardimcisi’dir. Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu 1985 mezunudur. Ahmet Ors Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Sorumlu Hemsireligi,
Bayindir Hastanesi Meme Merkezi Koordinatériiliigii, Medicana Ankara Hastanesi VIiP Servisi Sorumlu
Hemsireligi gérevi sonrasi Hemsirelik Hizmetleri Mudur Yardimciligl goérevini yerine getirmektedir.
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Panel: Pozitif Dogum Ortami Olusturulmasi

Pozitif Dogum Ortam
Konusmaci: Dog. Dr. Ali Seven

Tum kadinlarin dogum eylemi sirasinda kendilerini glivende hissetmeleri gerekir ve glivenlik ve
memnuniyet duygulari dogum ortamindan etkilenir. Dogum ortaminin pozitif olmasini saglayacak bircok
parametre vardir. Bunlar baslica asagidaki gibi siralanabilir;

Mahremiyete 6zen gosterilmesi, yatak sekli ve yerinin ev ortamina benzemesi

Suya girmeye erisim imkani (suda dogum), dus ve ebeveyn tuvaleti olmasi

Aydinlatmanin rahatsiz edici diizeyde fazla ya da yetersiz olmamasi, yeterli pencere olmasi

Ses yalitimi ve ortam sesinin optimum olmasi, ekor, mobilya ve ekipmanin ergonomik ve sade olmasi
Mobilize olabilecek alan varligi, dogadan unsurlar iceren bir dogum odasi tasarlanmali

Disariya erisim kolayligi olmali, koku acgisindan rahat ve evinde hissettirilmeli

Kisisel esyalar ile 6zel hale getirilmeli, desteklemeye gelenlere destek olacak bir ortam olmal
Kiltirel konularda destek saglanmali

Dogum sirasinda izlenmemek icin ¢ogu memeli gizli bir yere gidip dogumunu orada yapar. Ornegin,
sempanzeler ana gruptan uzakta oOzel, sessiz yerlerde dogum vyaparlar. Neokorteksi susturmak ve
oksitosin de dahil olmak lizere dogum igin gerekli olan hormonlarin salinmasini saglamak igin
MAHREMIYET ¢ok &nemlidir. Fiziksel cevre, mahremiyet iizerinde kontrol hissi saglayarak travay ve
dogumun hormonal siireglerini destekler. Alinacak énlemleri 6zetleyecek olursak; Dis kapilar dogrudan
dogum ortamina acilmamali, giristen 6nce kapiya vurmak standart bir uygulama olmali, pencereler,
dolayli olarak dogal isiga izin vermeli, ancak kisilerin mahremiyetini korumali, i¢ pencerelerden
kaginilmali ve var olduklari yerlerde, odanin iginden kontrol edilen panjurlarla donatiimis olmali
seklindedir.

Genel olarak, kadinlarin travay ve dogum sirasinda kendilerini glivende ve rahat hissetmelerini
saglayacak bir alan olusturulmasi gerekir. Boyle bir ortam 6zel ve evde hissetmeyle karakterizedir ve
kadina kisisel kontrol hissi verir. Kapilar ve pencereler, dogum yapan kadinin mahremiyetini koruyacak
sekilde yerlestirilmeli ve kapatilmali ya da perde dizayni ona gore yapilmalidir. Mobilya, kadinlari travay
ve dogum icin dikey pozisyon almalari icin tesvik etmeli. Tim dogum odalarinda dus ve mimkiinse
kiiveti olan uygun bir banyo bulunmali. Derin, yansitici olmayan renkler kullaniimali. Aydinlatma
tasarimi sakinlestirici bir ortama katkida bulunmali. Dogum odalari genis olmali ve gebelerin
hareketliligini stirdirmeleri icin desteklemeli ve tesvik etmeli. Dogum odalari 6zel avlulara ve bahcgelere
kolay erisim saglamali. Kadinlarin cgevrelerini kisisellestirmesine tesvik etmek icin dogum odasinda
bosluk birakilmali. Dogum odalari rahat¢a destek insanlari barindirmali. Kultiirel olarak glivenli dogum
alanlarinin tasariminda yerel topluluga danisilmali. Dogum odalari, agik alanlara erisime izin vermeli ve
yerel olarak ilgili geleneksel térenleri desteklemeli. Sonug olarak 6nerimiz dogum sirasinda hastalariniza
evinde, rahat ve glivende hissettirin ama ayni zamanda giliven iginde dogum yapmasina yardimci olun.
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Panel: Pozitif Dogum Ortami Olusturulmasi

Dogumda Agri Yonetiminde Non-Farmakolojik Yiintemler (Refleksoluji, Masaj, Tens, Miizik)
Konusmact: Dr. Ogr. Oyesi ilknur Gineng

Dogum, kadin ve ailesi icin 6zel bir deneyimdir. Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olmakla birlikte
dogum agrisi, buglin bilinen en kuvvetli agrilardan birisidir. Dogumda agri fizyolojik bir olaydir. Ancak
dogum agrisinin kontrol altina alinamadigl durumlarda olusan stres anne, fetlis ve yenidogan sagligini
olumsuz olarak etkiledigi icin obstetrik anlamda 6nemlidir. Dogum agrisi ile basa cikmada giderek
yayginlasan nonfarmakolojik yontemler, herhangi bir ila¢ kullanilmadan kadinin rahatlamasini saglayan,
agrisini daha az algillamasini saglayan yontemlerdir. Nonfarmakolojik yontemler invaziv degildir,
uygulamasi kolaydir, glivenilirdir ve maliyet etkindir. Gebenin ve cevresindeki destek kisilerin bakimda
sorumluluk almasini ve aktif olarak eyleme katilmasini saglar. Ayrica bu yontemler anne ve fetis saghgi
acgisindan zararsizdir. Dogum eylemini yavaslatmaz, yan etki ya da allerji riskleri yoktur.

Dogum agrisinin kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik yontemler genelde dort ayri teknikten
olusmaktadir. Bunlar; gevseme, zihinsel-mental uyarilma, tensel uyarilma ve solunum teknikleridir.
Dogum agrisinin kontroliinde sik kullanilan kullanilan nonfarmakolojik yontemler dokunma ve masaj,
transkitan elektriksel sinir stimilasyonu (TENS), intradermal su enjeksiyonu, soguk ve sicak uygulama,
hidroterapi, akupunktur, akupressiir, haptonomi, hipnoz, aromaterapi, hidroterapi, refleksoloji, kinezyo
bantlama, muzik, hareket/pozisyondur.

Ebe ve hemsirelerin dogum siirecinde gebelere desteklemesi ve yukarida belirtilen nonfarmakolojik
yontemleri kullanmasi agri skorlarini diisirmenin yani sira; dogumun ilk evresini kisaltmakta, epidural
anestezi ve sezeryan oranini azaltmakta, anksiyeteyi diisirmekte , doguma iliskin daha pozitif duygular
yasanmasini saglamakta, dogum eyleminden memnuniyeti arttirmakta, farmakolojik destek ihtiyacini
azaltmakta ve yenidoganin iyilik halini arttirmaktadir. Ebe ve hemsireler, antenatal donemden itibaren,
dogum agrisi ile bas etmede kullanilan yontemlerin amaglari, uygulama bigimleri, olumlu-olumsuz
yonleri, riskleri konusunda aileyi bilgilendirmeli, gebenin agri ile ilgili ge¢mis deneyimlerini, bas etme
yontemlerini 6grenmeli, bu bilgileri bakim sirasinda kullanmali ve agri ile basa ¢ikma yontemlerinin
kullanimi konusunda gebeye rehberlik yapmalidir.

Dr. Ogr. Uyesi ilknur Géneng Hakkinda:

2005 yilinda Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulundan mezun olmustur. 2009 yilinda yiiksek
lisansini, 2013 yilinda ise doktorasini Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi alaninda tamamlamistir. 2011
yilinda Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde arastirma gérevlisi, 2012 yilinda &gretim
gorevlisi olarak calismis, 2013 yilindan beri ayni kurumda Dr.Ogr.Uy. olarak gérev yapmaktadir. Dogum
oncesi hazirlik egitici egitimi, gebe, dogum ve lohusa masaji, agri yonetimi, biyoenerji konularinda
gesitli ulusal ve uluslararasi kurslara katilmistir. Dogumda kullanilan nonfarmakolojik yéntemler,
alternatif dogum ydntemleri, gebe egitimi, cinsellik, kadina yonelik siddet ve toplumsal cinsiyet
konularinda alaninda ulusal ve uluslararasi ¢alismalari vardir.
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Panel: Pozitif Dogum Ortami Olusturulmasi

Robson Gebe Siniflamasi ve Gebe Okulu - Oniversite Hastanesi Ornegi
Konusmac:: Prof. Dr. Yaprak Engin Ostiin

Robson Siniflandirma Sistemi Diinya Saghk Orgiiti’niin  sezaryen hizlarini karsilastirmak ve
degerlendirmek igin 6nerdigi bir siniflandirmadir. Bu siniflama ulusal ve uluslararasi ihtiyaglara cevap
veren kolay anlasilir, glivenilir ve tekrarlanabilir 6zelliktedir. Bu siniflama sayesinde;

Sezaryen oranlarina katkida bulunan gruplar ve analizi yapilabilir.

Diger Unitelerle karsilastirma imkani saglar.

Sezaryen oranlarini azaltmak icin kullanilan stratejilerin etkinliginin analizine yardimci olur.
Toplanan verilerin kalitesi ile klinik bakim kalitesinin degerlendirilmesini saglar.

Sezaryen oranlarinin durumu hakkinda farkindaligi arttirmak acisindan énemlidir.

Bes temel dogum ozelligine dayanmaktadir:

1 Parite (Nullipar, multipar),

2. Dogum eyleminin baslangici (Spontan, indiiklenmis, sezaryen dncesi),
3.  Gebelik suresi (preterm <37 hafta, term),
4
5

Fetal prezentasyon (Bas, makat, transvers gelis),
Fetus sayisi (Tekil, cogul).

Robson On Gruplu Siniflama Sistemi:

GRUP 1: Nullipar, tekil, bas gelis, =37 hafta, spontan dogum eyleminde.

GRUP 2: Nullipar, tekil, bas gelisi olan, miadinda, dogum eyleminden dnce indiiksiyon veya sezaRyen.
GRUP 3: Multipar, 6nceden uterin skari olmayan, tekil, bas gelisi, > 37 hafta, spontan dogum eylemi.

GRUP 4: Multipar, dnceden uterin skari olmayan, tekil, bas gelisi, > 37 hafta, dogum eyleminden 6nce
indiiksiyon veya sezaryen.

GRUP 5: Multipar, daha 6nce en az bir uterin skari olan, tekil, bas gelisi, > 37 haftalik gebelik.

GRUP 6: Nullipar, tekil, makat gelis.

GRUP 7: Multipar, tekil, 6nceden uterin skari olanlar da dahil makat gelis.

GRUP 8: Onceden uterin skari olanlar dahil tiim ¢ogul gebelikler.

GRUP 9: Onceden uterin skari olanlar dahil tekil, transvers ya da oblik prezentasyonlu biitiin gebeler.

GRUP 10: > 37 haftalik, tekil, bas gelisi, dnceden skari olanlar dahil tiim erken dogumlar.

Degisen Diinyada Dogumda Yenilik¢i Yaklasimlar & Herkes I¢in Saglikta Hemsireler Bir Ses ICN 2019 Temast Sempozyumu



fishirs s KONUSMA OZETLERI

Panel: Pozitif Dogum Ortami Olusturulmasi

Robson Gebe Siniflamasi ve Gebe Okulu - Oniversite Hastanesi Ornegi
Konusmac:: Prof. Dr. Yaprak Engin Ostiin

Prof. Dr. Yaprak Engin Ustiin Hakkinda:

Liseyi Ankara Atatiirk Anadolu Lisesi’nde, tip egitimini Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde, uzmanlik
egitimini kadin hastaliklari ve dogum alaninda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde tamamladi.

2002-2003 yillari arasinda Van Yiiziincii Yil Universitesi’nde, 2003-2009 yillari arasinda Malatya inéni
Universitesinde calisti. 2009-2013 vyillari arasinda Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve Arastirma
Hastanesinde sef yardimcisi olarak gérev aldi. 2007 yilinda indni Universitesi’nde dogentlik, 2013 yilinda
Bozok Universitesi’nde profesér unvanini aldi. 2013-2015 yillari arasinda Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Bolimiinde anabilim dali baskani olarak gorev yapti. Halen Zekai Tahir
Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesinde bashekim olarak gorev yapmaktadir.

2010 yilinda, Londra Kings College’da Prof. Kypros Nicolaides’in direktorliiglindeki Harris Birthright
Research Centre for Fetal Medicine’de gozlemci olarak galisti. Halen Tirkiye Halk Saghgi Kurumu Kadin
ve Ureme Saglig1 Daire Baskanligi Anne Oliimleri Merkez inceleme Komisyon Uyesidir. Saglik Bakanligi
“Acil Obstetrik Bakim Klinisyen Kursu” programinda egitici olarak gérev yapmistir. Tarkiye Halk Saglhigi
Kurumu Kadin ve Ureme Sagligi Daire Baskanhginin yirittiigii “Evlilik Oncesi Danismanlik Rehberi”
hazirlama komitesi, “Gebe Bilgilendirme Sinifi Egitim Kitab1” Bilim Kurulu ve “Maternal Near-Miss
Projesi” danisma kurulu U{yesidir. Dinya Saghk Orgiiti Ureme Sagligi Politika ve Koordinasyon
Komitesinde 2012-2014 villari arasinda ulusal gecici danisman olarak gorev aldi. Halen Journal of the
Turkish-German Gynecological Association ve lJinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi
editorligini ylritmektedir. Yayinlanmis 100°G askin uluslararasi ve 120 ulusal arastirmasi mevcuttur.
Her Yéniiyle Down Sendromu, Gebelik Oncesi Danismalik El Kitabi, Adélesan Ureme Saghgi Egitim Kitabi,
Her Yéniiyle in Vitro Fertilizasyon Kitaplarinin editérligiinii yapmustir. Evli ve bir cocuk annesidir.
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Panel: Gebelik ve Dogumun Sosyal Belirleyicileri

Sunulan Hizmetler ve Toplum Katiim
Konusmac:: Dr. Ogr. Uyesi Hiilya Sirin

Halk Saghgi Bakis acisiyla saglhk konularini (bedenen, ruhen ve sosyal agcidan tam bir iyilik hali) ele
aldigimizda hassas gruplarin basinda kadin ve cocuklar gelmektedir. Diinya nifusunun yarisindan fazlasini
kadinlar ve cocuklar olusturmaktadir. Ulkemizde de 2017 TUIK verilerine gére 15-49 yas grubu kadin
nufusu %26,12'dir.

Kadinlarin toplumsal durumu (egitim, meslek sahibi olmasi, ekonomik dizeyi vb), saglk durumu (evlilik
yasi, gebelik yasi, gebelik sayisi, beslenme durumu, hastalik varligi vb) ve saglik hizmetlerinin durumu
(varhgi, yayginligi, ulasilabilirligi, kullanimi vb) kadin saghgi belirleyicileri olarak ele almak gebelik ve
dogum acisindan blylik onem tasimaktadir. Ayrica, kadinlarin gebelik ve dogum gibi ‘fizyolojik 6zellikleri’
sagliklarini daha duyarli yapmaktadir. Ozellikle gelismekte olan ilkeler de kadinlarin saglik diizeyleri
dustiktiir(AOO, BOH).

Anne saghgini daha ileriye gotiirmek ve anne oliimlerini en aza indirmek amaci ile Saglik Bakanhgi bircok
program yuritmektedir. Bunlar;

15-49 Yas Kadin izlemi

Evlilik Oncesi Danismanlik Programi

Dogum Oncesi Bakim Programi

Gebelere ve Lohusalara Nutrisyonel Destek Programi
Gebe Bilgilendirme Sinifi Programi

Anne Dostu Hastane Programi

Acil Obstetrik Bakim Programi

Riskli Gebe Yénetimi ve izlem Programi
Ureme Sagligi Hizmet igi Egitimleri

Dogum ve Sezaryen Programi

Dogum Sonu Bakim Programi

Misafir Anne Uygulamasi

Maternal Nearmiss Programi

Anne Oliimlerini izleme ve Onleme Programi

Ulkemizde anne 6liim oranina bakildiginda yillar icerisinde dramatik bir diisiis yasanmis olsa da son 10
yildir plato ¢izdigi goriilmektedir. Bolgeler arasi farkhliklar devam etmektedir. Birinci basamakta 15-49 yas
izlem sayilarina ve dogum o6ncesi bakim oranlarina (%99.7) baktigimizda yeterli gibi gorilse de verilen
sunumun kalitesini degerlendirecek uygulamalar ve hizmet sunan hekim ve aile sagligi calisanlarinin bilgi
dizeylerini arttiracak hizmet ici egitimlere 6ncelik verilmelidir. Bakanhgin Gcretsiz sundugu nutrisyonel
destek programinin yayginlastiriimasi icin kadinlarin bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi 6ncelikli
konulardandir (D vit; %77 ve demir destegi; %91, 2017). Gebelere, dogum siirecinin basindan sonuna
kadar bilgilendirmek ve bilingli dogum yapmalarini saglamak ve sezaryen dogumun riskleri anlatmak
amaciyla olusturulan gebe bilgilendirme siniflarinin yayginlastiriimasina éncelik verilmelidir.
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Panel: Gebelik ve Dogumun Sosyal Belirleyicileri

Sunulan Hizmetler ve Toplum Katiim
Konusmac:: Dr. Ogr. Uyesi Hiilya Sirin

Sonuglara bakildiginda; gelinen noktada egitimler ve kapsamli ¢alismalar ile, anne 6limleri azalmis
ancak bolgeler arasi farkhliklar giderilememistir. Bolge tabanh hizmet sunulmamasi, personel
dagihminin dengeli olmamasi Ozellikle kirsal alanlarda farklari slirdirmektedir. Birinci basamak
hizmetlerde ana gocuk sagligina, AP hizmetlerine daha ¢ok énem verilmesi gerekmektedir. Nitelik ve
nicelik agisindan yeterli Dogum Oncesi Bakim (DOB) ve Aile Planlamasi (AP) hizmeti alma orani arttik¢a
anne o6limleri azalacak, kadinlar daha saglikli ve glivenli dogum yapacaklardir. Hem hizmet talep eden
gebenin hem de hizmet sunan saglik personelinin saghk okuryazarlik (SOY) diizeyi arttirmak da buyik
onem tasimaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Hiilya Sirin Hakkinda:

1992 yilinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun oldu. 2011 yilinda Gazi Universitesi Tip
Fakiltesi Halk Saglhgi AD’den Halk Saghgi Doktorasini tamamladi. 2003-2005 tarihleri arasinda
Pittsburgh Universitesi Halk Saglig1 Okulu Kazalar Arastirma ve Kontrol Merkezi’nde (CIRCL) arastirmaci
olarak akademik c¢alismalarda bulundu. 2005-2010 tarihleri arasinda Saglik Bakanhgi ACSAP Genel
Mudurligi’nde Yenidogan Tarama Programi sorumlusu ve 2013-2018 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi
Halk Saghgi Genel Mudurligu’nde (Eski adi Turkiye Halk Saghgr Kurumu) kurum baskani/genel madur
danismani gorevini yirittii. Halen Saglk Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD’de
gorev yapmaktadir. Evli ve bir cocuk sahibidir.
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Panel: Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Dinemde Cinsellik ve Etik
Kadin Saghgi Egitiminde Kullamlan Yenilikgi Uygulamalar

Konusmact: Prof. Dr. Fiisun Terzioglu

GunlUmiuzde saglik alaninda hasta givenliginin artirilmasi, hata oranlarinin azaltilmasinda butiin saglhk
mesleklerinde o6grencilerde temel beceri ve vyeterliliklerinin gelistirilmesi amaciyla farkh egitim
yontemleri kullanilmaktadir. Saglhk Hizmeti veren mesleklerin, 6grencilere bilissel oldugu kadar
psikomotor ve tutumsal davranislarin da kazandirilmasini gerektirmesi, egitimde yenilikci uygulamalarin
kullanilmasini zorunlu kilmaktadir. Ogrencilere bilissel ve psikomotor davranislarin kazandirilmasinda en
etkili egitim yontemlerinden birisi de 6grencinin 6grenme sirecine aktif olarak katilimini saglayan
interaktif yontemlerdir. Bu yontemler icerisinde yer alan similasyon, 6grencilere gercek yasam
durumlarini deneyimledikleri gercekei bir 68renme ortami saglayarak 6grencilerin hem bilissel hem de
psikomotor ve tutumsal bilgi ve becerilerinin gelistirilmesinde aktif olarak kullaniimaktadir.

Similasyon; 6grencinin, gercek yasam kosullarini yansitan bir aktivitede, gercek bir durumun riskini
almadan yapay veya sanal deneyim kazandigl bir yontem olarak tanimlanmaktadir. Saglikegitiminde
similasyon kullanimi ile gercek durumlara en yakin ortamlarin yaratilarak, 6grencinin beceri ve
tutumlarinin gelistirilmesi amaglanmaktadir. Saghk egitiminde kullanilan similasyon uygulamalari
kapsaminda; simulatorler (gercek ya da simile edilmis hastalarla) ile rol oynama, bilgisayar temelli
similasyon, simulasyon software, video, DVD ya da sanal gerceklik yaratilmasi, bilgisayar kontrollii
simulatorler ve interaktif hasta simulatorleri ve hybrid similasyon yontemleri yer almaktadir.
Similasyon uygulamalari, 6grencide bilissel, psikomotor ve tutumsal bilgi ve becerilerin gelistirilmesini
amaclayan farkl seviyelerde ele alinmaktadir. Her bir dizey bilissel ya da psikomotor davranislarin ya da
her ikisinin birden gelistirilmesine odaklanmaktadir. Bu diizeyler egitici ya da 6grenci ylritimli olarak
gerceklestiriimektedir.

Sonug olarak bu konusma iceriginde, 6grencilerin 6grenme slirecine aktif olarak katildigi, 6grencilerde
elestirel dislinme, problem ¢ézme sirecinin desteklendigi, 6grencinin yeni deneyimlerle kendi bilgi
yapilarini anlamlandirmasini ve yeniden yapilandirmasini éngdren similasyon yaklagiminin yararlar ve
simUlasyon diizeylerinin érnekler verilerek agiklanmasi amaglanmistir.
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Panel: Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Dinemde Cinsellik ve Etik
Kadin Saghgi Egitiminde Kullamlan Yenilikgi Uygulamalar

Konusmact: Prof. Dr. Fiisun Terzioglu

Prof. Dr. Fiisun Terzioglu Hakkinda:

1989 yilinda Hacettepe Universitesi’nden birincilikle mezun olmustur. ihsan Dogramaci Ustiin Basari
Odiilii ve Ogrenci Bilim Tesvik Odiilii almistir. Pilot lisansi, uluslararasi yénetim ve liderlik sertifikasi,
parasiit sertifikasi sahibidir. The British Council Arastirma Bursu ile ingiltere Liverpool Women's Hospital
Reproductive Medicine Unit'de yardimci UGreme tekniklerinde danismanlik hizmetlerine yonelik
calismalar yapmistir. 1999 yilinda israil'in Rehovet kentinde Kaplan School of Nursing ve Jerusalem
Hebrew Universitesi isbirligi ile diizenlenen “Management and Leadership in Nursing” konulu kursa
katilarak Hemsirelikte Yonetim ve Liderlik sertifikasi almisti. Thematic Network liderlik ¢alisma
grubunun aktif Gyesidir. 2006 yilinda Amerika'da Kent State University College of Nursing'de research
scholar olarak arastirmalar yapmistir. 2007 yilinda “Hemsirelikte Doktora Ogrencilerinde Liderlik
Becerilerinin Gelistirilmesi” konulu projesi ile INDEN (International Network for Doctoral Education in
Nursing) ve Sigma Theta Tau tarafindan desteklenen ve diinyada her yil sadece 3 kisiye verilen
uluslararasi arastirma bursu kazanarak University of Michigan Faculty of Nursing'de arastirma projesine
yonelik calismalarda bulunmustur. 2009-2011 yillari arasinda Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolim
Baskan Yardimciligi, Erasmus Bolim Koordinatorliigl, Stratejik Planlama Grup Baskanligl ve Hacettepe
Universitesi Kadin Sorunlari Arastirma ve Uygulama Merkezi (HUKSAM) Yénetim Kurulu Uyeligi
gorevlerini yiritmustir. Cinsellik ve Ureme Saglig konulari ile Yonetim ve Liderlik konular calisma
alanlarini olusturmaktadir. INDEN, Sigma Theta Tau gibi uluslararasi hemsirelik organizasyonlarinin ve
ulusal hemsirelik derneklerinin Gyesidir. Ulusal ve Uluslararasi indeksli dergilerde yayimlanmis 100’den
fazla yayimlanmis makalesi, 90'nin lzerinde bildirisi bulunmaktadir. 60’dan fazla ulusal ve uluslararasi
kongrelerde davetli konusmaci olarak yer almistir. 3 uluslararasi, 8 ulusal kitap bolimi yazarhigi, 3 kitap
editorligl, 250’nin Uzerinde uluslararasi dergilerde atifi bulunmaktadir. 20’nin Gzerinde Avrupa Birligi,
Tubitak ve BAB tarafindan desteklenmis ulusal ve uluslararasi projesi bulunmaktadir. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiltesi'nin kurucu dekanhgini yapmustir. 2012-2016 yillari arasinda Hacettepe
Universitesi Hastaneleri Hemsirelik Hizmetleri Direktorliigli, Hacettepe Universitesi Hastaneleri Yonetim
Kurulu Uyeligi, Hemsirelikte Arastirma ve Uygulama Merkezi Yonetim Kurulu Uyeligi, Lenf Odem
Arastirma ve Uygulama Merkezi Mudir Yardimciligl, Destekleyici ve Tamamlayici Tedaviler Arastirma ve
Uygulama Merkezi Danisma Kurulu Uyeligi, ileri Diizey Saglk Teknolojileri Egitim ve Arastirma Merkezi
(STEM) Danisma Kurulu Uyeligi, Cocuk Saghgi ve Gelisimi Uygulama ve Arastirma Merkezi Kurucu Uyeligi,
Hacettepe Universitesi Hastaneleri Kalite Konseyi Danisma Kurulu Uyeligi ve Dogum ve Kadin Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali Baskanhg gorevlerini yiiritmistiir. 2016-2018 vyillari arasinda istinye
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi kurucu dekanhgini ve MLPCare Hemsirelik Hizmetleri
Direktorltgiini, Kalite Komisyonu Uyeligi, Senato ve Yonetim Kurulu Uyeligi gérevlerinde bulunmustur.
2018 yil Nisan ayindan bu yana Atihm Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani olarak gorev
yapmaktadir.
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Panel: Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Dinemde Cinsellik ve Etik

Yeni Medya Uygulamalari ve Dogum
Konusmac:: Op. Dr. Dervig Ozer

Sosyal medyanin, 6zellikle kisi ne kadar geng ise o 6l¢lide 6nemli oldugu agiktir. Sosyal medyanin en iyi
bilinen agl olan “Facebook”un 1 milyardan fazla aktif kullanicisi bulunmakta ve “Facebook”a yaklasik 65
milyar Amerikan Dolari piyasa degeri bicilmektedir. Profesyonel ag sitesi “Linkedin”in ise yaklasik 200
milyon takipgisi vardir ve tahmini piyasa degeri neredeyse 18,5 milyar dolardir.

Cesitli alanlari ciddi sekilde etkileyen ve kurumlarin is yapma seklini kokli bir sekilde yeniden
yapilandiran sosyal medyanin tip ve saglik alani Gzerine de etkili olmamasi distnilemez. Nitekim
glinimuzde sosyal medya lzerinden saglik mensuplari tibbi konulari tartismakta, hastalar ve hasta
yakinlari saglikla ilgili sorularina tatmin edici cevap aramakta, saglik kurumlari tanitimlarini bu ag
Uzerinden yapmaktadirlar.

Sosyal medyada hastalar arasinda, hekimler arasinda ve hastalarla hekimler arasinda ayri aglarin ortaya
ciktigin goériiyoruz. Ozellikle nadir gériilen hastaliklari bulunan hastalar ve hasta yakinlari benzeri
hastaliklari olan diger hastalarin durumlarini merak etmektedirler. Web’de yer alan “PatientsLikeMe”
gibi aglarda ziyaretciler kisisel hikayelerini, tibbi durumlarini paylasmakta ve online sorulari
cevaplandirmaktadirlar. “PatientsLikeMe” sitesinin bin 800 civarinda hastalikla ilgili yazisan 200 bin
kadar takipgisi vardir. Bu ve benzeri aglar, kullanicilarinin bilgilerini ilag firmalari ve arastirma enstituleri
ile paylasarak gelir elde etmektedirler. Takipgilerinin izni ile paylasilan bu bilgilerle hedefe daha fazla
yonelen ilaglarin ve daha etkin cihazlarin gelistirilmesinin de miimkiin olacagi 6ngorilmektedir.

Doktorlarla hastalar arasindaki aga verilebilecek bir diger 6rnek “HealthTap” sitesi. Bu sitede 1,2
milyondan fazla doktor hastalardan gelen sorulari cevaplamaktadir. Makaleyi kaleme aldigim 26 Mayis
2013 tarihinde sorulan soru sayisinin 773 milyonu ge¢mesi sitenin ne kadar fazla ilgi gordiiginiin
gostergesidir.

Bu siteler bu 6lglde ilgi gérmesine ragmen sunu hatirlatmakta fayda var: Multipl sklerozu olan 400 bin
Amerikali’dan yaklasik 30 bini “PatientsLikeMe” sitesine kayith olmasina ragmen, ¢ok daha fazlasi, 300
bin civarinda multipl sklerozlu hasta “Facebook”tadir. Dolayisiyla ¢ogu hastalik icin oldugu gibi, multipl
skleroz igin de diinyadaki en blyiik online veri tabani “Facebook”tur.

Sonugta, internette tibbi konularin hasta veya hekim bazinda ele alindigi ¢ok biyik bir sosyal ag var.
internetle/sosyal medyayla erken yasta, hatta dogar dogmaz tanisan genclerin yaslanmasi ve kronik
hastaliklara giderek daha fazla yakalanmasiyla birlikte sosyal aglarin tibbi amagla kullanimi da zirveye
ulasacaktir. Bu agda biriken bilgiler insanhgin énline buyik bir firsat sundugu gibi, yanhs bilgilendirme,
kotliye kullanim gibi cesitli tehditler de s6z konusudur.
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Panel: Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Dinemde Cinsellik ve Etik

Yeni Medya Uygulamalari ve Dogum
Konusmac:: Op. Dr. Dervig Ozer

David Shaywitz, bazi doktorlarin sosyal medya Uzerinden tibbi bilgi paylasimi ve tibbi bakim hizmeti
sunumu hakkinda dort temel g¢ekincelerinin oldugunu belirtmektedir. Bunlardan ilki “hastalara kotu
bilgi verilmesi/sunulmasi”dir. Ornegin; Google’da “bas agris”” kelimeleri girildiginde elde edilen
sonuglarin ylizde 25’inde pek de yaygin olmayan beyin timorinin tartisildig tespit edilmistir. Bu, hem
arastirma yapan hastalari yanlis yonlendirmekte hem de doktorun hasta Uzerindeki otoritesini ve
hastanin doktora olan giivenini olumsuz ydnde etkilemektedir. ikinci ¢ekince “hastalarin kéti bilgi
aktarmas!” durumudur. Hastalar, doktorlari ve kendilerine uygulanan tedavileriyle ilgili yaniltici bilgileri
kolaylikla sosyal medyada paylasabilmekte, bazen doktorlarin itibarlari ciddi sekilde
zedelenebilmektedir. Uciincii cekince “doktorlarin kétii (yaniltici/eksik) bilgi elde etmesi” durumudur.
Sosyal medya Uzerinden hasta bilgisi alinmasinin geleneksel anamnez yoluyla bilgi saglanmasi kadar
etkili olmayacagi aciktir. Dordiincli durum ise “Doktorlarin bilgiyi kot aktarmasi”dir. Bazen doktorlar
tarafindan aktarilan bilgiler, kasit olmamasina ragmen kisi haklarini ve ticari haklarn zedeleyebilir,
hastalari ve diger hekimleri yaniltabilir.

Bu ylzden, saglk camiasi olarak bilisimdeki/dijital teknolojilerdeki gelismelerin ortaya ¢ikardigi bu
blyik agl ve sundugu avantajlari daha fazla ciddiye almamiz, saglik hizmetlerinin etkinligini ve
verimliligini artiracak, saglik profesyonellerinin hastalari ve meslektaslariyla iliskilerini gliclendirecek ve
saglikh temellere oturtacak sekilde kullanimi yoninde yonlendirmeler yapmamiz gerektigine
inaniyorum.

Op. Dr. Dervis Ozer Hakkinda:

1964 yilinda Kibris'ta dogdu. ilk,orta 6grenimini Kibris'ta tamamladi. Hacettepe tip fakiltesini 1991
yilinda bitirdi. 1996 yilinda Dr Zekai Tahir Burak Hastanesinden uzmanligini aldi. 11 yil Kizilcahamam
Devlet Hastanesinde ve 2 yilda Sami Ulus Hastanesinde calisti. halen serbest kadin dogum uzmanhgi
yapmaktadir.'’2000 yilindan beri heykel ve resim ile ugrasmaktadir. 3 kez devlet resim heykel
yarismasinda sergilenme almistir. Biri tibbi, bir tanesi de 6yki olmak lzere iki kitabi yayinlanmistir.
2011 yilinda girmis oldugu iletisim fakiltesi radyo televizyon ve sinema boélimuni 2015 yilinda
bitirmistir. Kisa filim ve uzun filim senaryolari vardir. Bir cok kisa filmi ¢ekilmistir. Uzun filim ¢alismalari
devam etmektedir. Kibris gazetelerinde belli araliklarla yazilari yayinlanmaktadir. Heykelleri ve duvar
resimleri Kizilcahamam'da sergilenmektedir. ikinci oykid kitabi ve uzun senaryo hazirhigi devam
etmektedir. kadin dykdileri Gizerine yogunlasmistir. Dervis Ozer, 4 karma sergi agmistir.
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Epigenetik Aktarimlarin Doguma Yansimalar
Konusmact: Dog. Dr. Giizde Gikge isbir

Epigenetik, bir organizmanin yasami boyunca deneyimlerinin mirasi olarak tanimlanabilir. Genetik
ilkelerle agiklanamayan olaylari tanimlamak amaciyla kullanilmistir. DNA diziliminde herhangi bir
degisiklik olmamasina ragmen, mitoz ve mayoz bélinme ile kalitilabilen gen fonksiyon degisimleri ve
gen ekspresyonunun dilizenlenmesi olarak tanimlanir. Epigenetik gecis, gen ekspresyonunun bir
jenerasyondan digerine kararl bir sekilde yayilmasina izin veren ve gerekli olan dogal kontrol ve uyum
mekanizmalaridir. Epigenetik degisiklikler, klasik Mendel genetik yasalarindan beklenenden daha fazla
fenotiple sonuclanabilir. ilk kez 1942’de Waddington tarafindan ifade edilmistir. Ozellikle psikolojik
hastaliklarin kékenleri ve etkileyen faktorlere yonelik ¢alismalar yapilirken, erken ¢ocukluk déneminde
maruz kalinan stresin genomun birgok yerinde DNA metilasyonuna sebep oldugu belirlenmistir. Dis
cevrenin etkisi cok etkili oldugu bilinmektedir. Cevreye uyum saglamak zorunda olan canlilarda
mutasyon olmaksizin evrimsel degisiklikler olabilmekte ve bunlar DNA metilasyonu, histon
modifikasyonu ve protein re-modelleme ile nesilden nesile aktarilabilmektedir. Yapilan calismalar
gecmiste ebeveynler ve onlarin atalari tarafindan deneyimlenen travmatik olaylarin bireylere
aktarildigini ve bunlarin benzer sagliktan sapmalara sebep oldugunu gostermektedir. Bu sirecte gebelik
ve dogum oldukca etkili ve 6nemli yasamsal siirecler olmaktadir. Dogumda gecen sire kisa olmasina
ragmen bireyin tim yasamini hatta gelecek nesillerini etkilebilecek epigenetik degisikliklere sebep
olabilmektedir. Bu nedenle dogum profesyonellerinin dogumu doyumlu bir yasam olayl olarak
deneyimlemesine olanak tanimalidir. Dogum profesyonelinin gelecek neslin epigenetik yapisina olumlu
katki saglayabilmesi icin Oncelikle doguma dair kendi travmalarindan arinmasi, elektif sezaryenleri
onlemek amaciyla mesleki sorumluluklarini yerine getirmesi, nitelikli antenatal egitimlere tim gebe
kadinlarin ulagsmasinin saglanmasi, dogum sirecinde her kadinin dogumda destekleyici bakim almasini
saglamasi, dogum sonrasi deneyime yonelik pozitif algi olusturmasi, polivagal teori temelli hizmet
sunmasi, glvenli ve pozitif dogum ortami olusturmasi, dogum sonrasi destegi silirdlirmesi
gerekmektedir. Dogumlarin epigenetik yapi lizerine etkisinin olduguna dair calismalar olmakla birlikte
etki mekanizmasini agiklaniimasina gereksinim duyulmaktadir.
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Panel: Dogum Travmasina Yaklasim

Bebegin Giziinden Anne ve Diinyaya Bakis
Konusmaci: Uzm. Psikolog Elgin Baykal Kik

Yasamsal ihtiyaclarini tek basina karsilamakta yetersiz bir sekilde diinyaya gelen insan yavrusu, diger
memelilerden farkli olarak iliski icinde olmak zorundadir. Bu bakimdan hem bebek hem de anne
biyolojik olarak baglanmaya ve yakin iliski kurmaya iliskin hazir olusa sahiptir. Dogum sirasinda
annenin salgiladigi hormonlar bu hazir olusun en belirgin 6rnegidir. Baglanma iliskisi hem
norobiyolojik hem de psikososyal gelisim acisindan onemli bir yere sahiptir. Beyin ve sinir sisteminin
blyuk bir hizla gelismeye devam ettigi yasamin ilk yillarinda bebegin sempatik ve parasempatik sinir
sistemi arasindaki dengenin dizenlenmesi bakim veren kisi tarafindan saglanir. Aglayan bebek,
parasempatik sinir sistemi gelisimi ile edinilen kendi kendini yatistirma becerisine sahip olmadigindan,
duygularinin dissal bir kaynak tarafindan regiile edilmesine ihtiya¢ duyar. Baglanma iliskisinin
dogasinda var olan dokunma, goz temasi, ritmik hareket ve sesler bebegin kalp atisi, nefes alis verisi
ve duygusal uyariimishgini diizenler. Bu dissal regiilasyon bebegin sinir sistemi gelisimini destekler ve
zamanla bebek tarafindan igsellestirilerek 6z-regiilasyon becerisine donustirilir. Bu bakimdan ten
tene temas yenidoganin beyin gelisimi icin kritik oneme sahiptir. Psikososyal gelisim acisindan
bakildiginda, bakim veren kisi ile kurulan baglanma iliskisinin kisinin kendilik degeri, diger insanlar ve
diinyanin glvenilir olup olmadigina iliskin i¢sel zihinsel modellerin olusumunda etkili oldugu
distntlmektedir. Tutarsiz bakim verme davranisi kaygilh baglanma stili ile iliskili bulunurken, bakim
veren kisinin bebegin ihtiyaclarina duyarsiz ve tepkisiz olmasi kaginan baglanma stili ile iliskili
bulunmustur (Bowlby 1960-1980, Ainsworth 1980). Bakim veren kisi bebegin mizacina uygun olarak
kosulsuz ve tutarli bir sekilde ihtiyaclarini karsiladiginda ise giivenli baglanma saglanmaktadir. Kaygili
ve kaginan baglanmis ¢ocuklar etraflarina karsi giivensiz, korkulu ve kaygili olduklarindan hayatta
kalma motivasyonlari kesfetme ve O0grenme motivasyonlarindan once gelecektir. Olumsuz erken
dénem zihinsel modeller degisime direngli olsa da giivenli baglanma sonradan da kazanilabilir. iliskiler
sistemi igine dogar, iliski icinde buyir, gelisir, yaralanir ve yine iligki igcinde iyilesiriz.

Uzm. Psikolog ve Aile Danismani Elgin Baykal Kok Hakkinda:

Cesitli kurum ve kuruluslarda yetiskinlere yonelik bireysel ve grup psikoterapileri uygulamaktadir.
Dans terapileri dernegi yonetim kurulu baskan yardimcisi olarak beden, zihin ve iliskinin temel alindigi
Dans ve Hareket Psikoterapisi uygulamalari ile simdi ve burada, yaraticilik, spontanlik ve oyunun
ayrilmaz bir butin teskil ettigi Psikodrama gruplari yliritmektedir.
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Panel: Dogum Travmasina Yaklasim
Huzurlu Ebeveynler, Saglikl Bebekler, Yenidogan Psikososyal Yaklagim

Konusmac:: Dr. Handan Boztepe

Perinatal donem bebegin yasami saglikla karsilayabilmesini ve sonuclariyla da sonraki yasamini
etkileyen ¢ok 6nemli bir donemdir. Sadece bebegin fiziksel 6zellikleri degil ayni zamanda dil, bilis ve
duygusal diizenleme gibi kompleks davranislarin yer aldigi noérogelisimsel Ozellikler de perinatal
donemde sekillenmektedir.

Stres Yanitinin Prenatal Programlanmasi

Prenatal gelisim sirasinda yiiksek diizeyde maternal strese maruz kalmanin epigenetik ve nérobiyolojik
etkileri fetal beyin yapisini degistirebilir ve yenidoganda daha aktif bir stres yanit sistemini
programlayabilir. Fetal programlama embriyonik ve fetal gelisimin kritik donemleri sirasinda
hormonlara, besinlerin yokluklarina ya da strese maruz kalmanin bir sonucu olarak ortaya cikan
fizyolojik, metabolik veya davranissal uyumdur.

Gebelik sirasinda bebek, anne ile ayni fizyolojik ve duygusal cevreyi paylasmaktadir. Plesanta besin ve
oksijen tasilyan karmasik bir noroendokrin organdir. Plesental kan akimindaki bir azalma fetal
beslenmeyi bozarak strese neden olabilmektedir. Annenin stres, anksiyete ve depresyonu plesantal kan
akimini etkileyerek fetal blylime ve gelismeyi etkilemektedir.

Plasental enzim olan 11-beta hydroxysteroid dehydrogenase-2 (11b-HSD2) plesentanin koruyucu bir
mekanizmasidir. Bu enzim anneden fetuse gegen stres hormonlarinin miktarini diizenlemektedir. Bu
enzimin diizeyi tipik olarak yiksek olabilir ve gebeligin erken donemlerinde fetal gelisimin en koruyucu
faktortudir. Maternal hipertansiyon veya yiiksek dizeyde stres gibi plesantanin saghgini etkileyen
durumlar bu koruyucu enzimin diizeyini degistirmektedir.

Maternal Prenatal Stresin Bebek Uzerine Etkileri

Gebelik sirasinda bir miktar stres ve anksiyete normaldir ve bu onemli gelisimsel siirece uyumu
kolaylastirir. Pozitif stres hormonlarini gegici olarak arttirir ve saglikli basetme yontemleriyle baslangic
degerlerine ulasir. Siddetli ve orta siddetli stres uygun zamanda ve destekleyici iliskilerle tamponlanirsa
tolere edilebilir. Bunlarin aksine stresin yogunluk, siklik ve siiresinde artma oldugunda ve destekleyici
bir ortam saglanamadiginda stres saglik ve gelismeyi olumsuz etkiler. Bu durumda stres “toksik” olarak
tanimlanir. Hayvan ve insan arastirmalarinda elde edilen kanitlar géstermektedir ki gebelik sirasinda
yluksek dizeyde maternal psikososyal stres bebekte olumsuz saglik sonuglarina neden olmaktadir. Bu
olumsuz sonuglari preterm dogum ve dusik dogum agirligi, hpa axis de ve stres reaktivitesinde
disregulasyon, bilissel becerilerde ve beyin gelisiminde degisiklik, dikkat eksikligi hiperaktive bozuklugu
ve davranis problemleri, major mental hastalik olarak tanimlanmaktadir.
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Panel: Dogum Travmasina Yaklasim
Huzurlu Ebeveynler, Saglikl Bebekler, Yenidogan Psikososyal Yaklagim

Konusmac:: Dr. Handan Boztepe
Dr. Handan Boztepe Hakkinda

Cocuk Saghg! ve Hastaliklari Hemsireligi alaninda 2004 yilinda bilim uzmanhgi derecesi ve 2010 yilinda
ise doktora derecesini aldi. 2010-2019 yillari arasinda Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde
ogretim gorevlisi olarak calisti. Yunanistan, Sotiria General Hospital of Chest Diseases ‘de li¢ ay sureli
klinik 6grenim deneyimi, University of Hertfordshire’da ve italya’da simiilasyon (initelerinde gézlem ve
similasyon egitimi ve ABD University of Alabama at Birmingham ve Children’s of Hospital of
Alabama’da Aile Merkezli Bakim ve Kanita Dayali Uygulamalar konusunda klinik gézlem ve c¢alisma
deneyimi vardir.

Oral Enjektor ve Oral Enjektor Agiz Bashgl Tasarim Tescil ve Faydali Model Belgesine sahiptir. "Oral
Enjektdr" konulu endistriyel tasarim 2014 yilinda italya'da diizenlenen tasarim yarismasi "A'design
Awards" ve 2018’de Uluslararasi Bulus Fuari ISIF 2018’ de ddile layik gorildi. Ayrica bu projesi ile 250
proje arasindan ilk 5'e kalarak 2016 yilinda Tiirkiye'nin En inovatif Kadin Girisimcileri basari édiiliine
layik goralda.

Hacettepe Universitesi secmeli dersler koordinatérliigii kapsaminda ilk kez “Hastanede Yatan Cocukla
iletisim” dersini acmis ve iki dénem vyiriitmistiir. Hasta cocuklar ve ebeveynleri ile ilgili sosyal
sorumluluk projelerinde aktif olarak rol almaktadir. Ulusal ve uluslararasi projelerde yiritlici ve
arastirmaci olarak gérev aldi. Temel arastirma alanlari hastanede yatan/hasta ¢cocuk ve ailesi, inovasyon
ve girisimciliktir. Bu konularda ulusal ve uluslararasi yayinlari bulunmaktadir.
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Tiirkiye'de Hemsirelik ile ilgili Mevzuat ve ICN 2019 Temas:
Konusmac: Prof. Dr. Saadet Olker

Konusmasinda ilk olarak, saglik tanimi igerisinde yer alan birbiriyle bagiml bilesenlere dikkat ¢eken
Ulker, hemsirelerin hem bir birey hem de bir meslek mensubu olarak saghgin tanimini ezberleme ve
soruldugunda hemen soyleme ya da yazma davranisindan uzaklasmalari, bu bilesenlerin anlami ve
birbirleriyle yakin baglari arasinda ki iliski konusunda distinmeleri, distincelerini gelistirmeleri, bunlari
paylasmalari, paylasimlar sonrasinda ulasilan kararlarin hayata gecirilmesi yoniinde verilmesi gereken
miicadeleye katilmalari gerektigine, Herkese Saglik konusunda glicli bir ses olmanin ancak bu
kosullarda mimkin olabilecegine vurgu yapmistir.

Herkese icin Saghk konusunda giiclii bir ses olarak yer alabilmenin kosulunun “ Herkese Saglik hangi
kosullarda miimkiindiir” sorusunu sormaktan gectigine vurgu yapan Ulker, 2018 yilina ait bir makalede
yer alan asagida ki semayi izleyici ile paylasmis ve esitsizliklerin ciddi anlamda fazla oldugu ve giderek
daha da derinlestigi dinyada ve llkemizde miicadele alaninin nerelere dogru yogunlastiriimasi
gerektigine dikkat cekmistir.

Bu konuda Tiirk Hemsireler Dernegi ‘nin 9 Aralik 2006 yih

Sicbal Distribution of Olagan Segimli Kurulunda degistirilerek 2007 de ydrdrlige
girenTuzigunln 3. Maddesi olan AMAC cimlesi ile bu

%@:fm:“/ amacin hayata gecirilmesine imkan verecek 16 faaliyet
alanindan &zellikle ilk 4 “Gine dikkat ceken Ulker , elimizde ki
bu degerli metnin degerinin ne yazik ki bu gline kadar farkina
2% of noome i varamadigimiza, zamani dar ve sig alanlarda paslagmalarla
gecirdigimize ve bu nedenle hem sorumlu, duyarli bir yurttas
hem de iyi , glicli bir meslek mensubu olma firsatini
1.4% of income degerlendirmekten uzaklastigimiza dikkat ¢ekmis ve THD
‘nin toplum sagligi ve meslegin gelismesi konusunda ki temel
PRI soylemlerine sahip cikilmasi ve desteklenmesi konusuna

vurgu yapmistir.

-11.7% of income

1.9% of income

Tirk Hemgireler Dernegi Tuzugii

AMAC

Tiiziik Madde-3:

Yasamin temel amacinin Uretmek oldugu ve bu nedenle lretmeye el verecek optimal diizeyde bir
fiziksel, ruhsal ve sosyal alt yapinin gerekli oldugu temel ilkesini benimseyen ve bu ilkeden hareketle
saghgin korunmasi ve gelistiriimesi ve hastalanan bireyin saghgina kavusturulmasi igin hizmet verilen
tim ortamlarda hemsirelik bakimi verilmesini saglayan bir meslek grubunun kamu vyararina bir
kurulusu olan Turk Hemsireler Dernegi’nin amaci;

Hemsirelik mesleginin toplum yararina Ust diizeyde nitelikli ve glivenilir hizmet verecek 6zerk bir saglik
meslegi olmasi igin calismaktir.
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Tiirkiye'de Hemsirelik ile ilgili Mevzuat ve ICN 2019 Temas:
Konusmac: Prof. Dr. Saadet Olker

GCALISMA KONULARI ve CALISMA BICIMLERI ile FAALIYET ALANLARI

Tiuziuk Madde-4:

a)Birey, aile, gruplar ve toplumun hakkaniyet ilkeleri dogrultusunda, ihtiyaci oldugu zamanda ihtiyaci
oldugu kadar nitelikli hemsirelik hizmeti almasini saglamaya yonelik calismalarda bulunmak, yapilan
calismalara katilmak.

b) Hemsirelik hizmetlerinin 6ncelikli olarak saghgin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesine yonelik bir
sistem icerisinde yuritilmesi icin calismak.

c) Hemsirelik hizmetlerinin hemsireler arasinda ortak bir dil ile yirGtilen, gorinir, dolayisi ile dlculebilir
ve degerlendirilebilir bir hizmet oldugunu ortaya koymaya yonelik calismalarda bulunmak ve calisma
sonuclarini stirekli izleyerek gelistirmek.

d) Hemsirelerin hem bir birey hem de bir meslek mensubu olarak icinde yer aldigi saglik sistemini
yonlendiren politikalari izlemek, gerektiginde ilgili karar mekanizmalarinda politika olusturulmasina ve
belirlenen politikanin izlenmesine katki vermek ve yine gerektigi zaman ve yerde gorislerini aciklamak.
e) Bir sektor olarak farkli mesleklerden olusan saglik alaninda hemsirelikle ilgili diger dernekler, sivil
toplum kuruluslari, sendika veya vakiflarla ortak bir amaci gerceklestirmek Uzere olusturulan
platformlarda yer almak, ortak bildirilere katilmak. Hemsirelik mesleginin toplum yararina Ust diizeyde
nitelikli ve givenilir hizmet verecek 6zerk bir saglik meslegi olmasi icin calismaktir.

Prof. Dr. Saadet Ulker Hakkinda:

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesini ikinci dénem mezun olarak 1966 yilinda birincilikle
tamamlamistir. 45 yil ayni okulda lisans egitimi diizeyinde Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dalinda gorev yaparken, lisans programina girmesini sagladigl ve daha sonra tiim lisans programlarinda
yer alan Health Promotion ve Health Policies derslerinin yiritilmesinde 6gretim elemani olarak gérev
yapmis, ylksek lisans ve doktora programlarinda dersler vermis, tezler yiritmis ve 2011’ de emekli
olmustur.

1990 yilinda italya San Marino ‘da yer alan Felaketler Tibbi Merkezinde ( CEMEC) italyan doktor ve
hemsirelere yénelik 3 giin sireli ingilizce sertifika programini yiritmistiir. 1992-97 yillari arasinda
Universitedeki gorevine ek olarak 5 yil slireyle Saglik Bakanligi'nda Hemsirelik Hizmetleri Daire Baskanligi
gorevini de Ustlenen Ulker, 1992-94 yillari arasinda merkezi Strasbourg’da olan Avrupa Konseyi
Hemsirelik Egitimi Calisma Grubu Uyesi olarak gorev yapmis; 1992 yilinda Hemsirelik Hizmetleri Daire
Baskaniyken baslattigi 1954 tarihli Hemsirelik Kanununda degisiklik ¢alismasinin 15 yil sonra 25 Nisan
2007’de degisiklikle sonlanmasini saglamistir. Prof. Ulker 2002-2006 yillarinda Hemsirelikte Arastirma —
Gelistirme Dernegi Baskanhgini Gstlenmistir. 2005-2015 yillari arasinda ise Tirk Hemsireler Dernegi
Genel Bagkanhgi gorevini 11 yil araliksiz stirdiirmis ve Aralik 2015-2018 arasinda ise THD yedek yonetim
kurulu Uyesi olarak dernekte birikimlerini gen¢ meslektaslari ile paylasmistir. Prof. Ulker halen THD
Mevzuat Komisyonu Baskanidir ve THD Ogrenci Komisyonu ile birlikte ¢alismalar yiritmektedir. Cok iyi
derecede ingilizce bilen Prof. Ulker, ayni zamanda genel olarak cevre sagligi ve hayvanlar konusunda ki
duyarliligiile de bilinmektedir.

Prof. Ulker, T.C. Saglik Enstitiileri Baskanligi tarafindan hemsirelik alaninda ki uluslararasi bir 6dile 2019
yilinda aday gosterilmistir.
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Panel: "Herkes icin Saglk"ta Hemsire Bir Ses
"Herkes igin Saglik"ta Egitimcinin Rolii
Konusmaci: Prof. Dr. Emine iyigiin

“Herkes icin Saghk” bir Glkede herkesin saglik hizmetinden faydalanmasidir. Bu temanin tim Ulkeler ve
uluslararasi topluma yoénelik temel ilkesi, Insanlarin saghgini iyilestirmek icin eyleme gecilmesi
gerektigine dikkat cekmektir.

Diinyadaki tibbi ve teknolojik gelismelerde kayda deger kazanimlar olmakla birlikte, saghgin
iyilestirilmesinde Ulkeler arasinda ve Ulkeler icinde artan farkliliklar mevcuttur. Diinyada sayisal olarak
en blyldk saglik meslegi olan hemsireler saglik hizmetinin sunuldugu her alanda c¢alismaktadir.
Hemsireler hastanin savunuculugunu yapmalari, bilimsel becerileri, sayilari, saglanan bakim cesitliligi
nedeniyle politika gelistirmeye 6ncilik etmeleri icin karar ve bilgi vermeleri gereken bir pozisyona
yerlestirilmislerdir. Bu anlamda hemsireler “Herkes igin Saglk’ vizyonunu elde etmek igin uygun bir
sekilde kullanildiginda blyik potansiyele sahiptir. Hemsirelerin saglik politikasinin gelistiriimesinde ve
uygulanmasinda s6z sahibi olmasini ve bu politikalarin etkili olmasini saglamak, hastalarin, ailelerin ve
topluluklarin gergek ihtiyaglarini karsilamak igin ok dnemlidir.

Hemsireler saglik hizmeti verilen tim alanlarda ¢alismaktadir. Hemsirelik egitimcileri olarak “Herkes
icin  Saglik”’vizyonuna etki eden kiiresel saglik sorunlarini gbéz 6niinde bulundurarak egitim
programlarimizi glincellemeli ve 6grencilerimizi gerekli bilgi ve becerilerle donatmaliyiz.

Prof. Dr. Emine lyigiin Hakkinda:

1990 yilinda GATA Hemsirelik Yiiksekokulu’ndan mezun oldu. 1991-1994 yilinda izmir 600 Yatakli Mevki
Asker Hastanesi’'nde gorev yapti. 1994-1996'da GATA Saglk Bilimleri Enstitlisii Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Bilim Dal’'nda Yiksek lisansini tamamladi. 1996-1997°de Kayseri 200 Yatakli Asker
Hastanesi’'nde Bashemsire olarak gorev yapti. 1997-2001'de GATA Saglik Bilimleri Enstitist Cerrahi
Hastaliklar Hemsireligi Bilim Dali’'nda Doktora egitimini tamamladi. 2001-2003 vyillarinda TSK Saghk
Komutanligi Hemsire Hizmetleri Subayi olarak gorev yapti. 2003 yilinda GATA Hemsirelik Yiksekokulu
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Bilim Dali’'nda yardimci dogent olarak goreve basladi. 2005 yilinda ABD
de bir yil stre ile gozlemci 6gretim Uyesi olarak bulundu. 2003-2009 vyillarinda GATA Hemsirelik
Yiksekokulu Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Bilim Dali Baskanligi gorevini yapti. 2011 yilinda dogent
oldu. 2012 yilinda GATA Hemsirelik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Bilim Dali Baskanhgi,
2013 yilinda Cerrahi Hemsirelik Bilimleri Ana Bilim Dali Baskanhgi ve 2014-2016 yilinda GATA Hemsirelik
Yiksekokulu Midir Yardimciligr gorevini yirtttl. Eylil 2016 tarihinden itibaren Saglik Bilimleri
Universitesi Gilhane Hemsirelik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi AD Baskanligi ve Mudir
Yardimciligi ve 2017 yilinda Glilhane Hemsirelik Yuksekokulu Mudirligiu gorevierinde bulundu.2018
yilinda Giilhane Hemsirelik Fakiltesi Dekan yardimciligi gorevini ylrttii. 2018 Aralik Ayindan itibaren
Gulhane Hemsirelik Fakiiltesi Dekani olarak gorev yapmaktadir. Evli ve iki cocuk annesidir.
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Panel: "Herkes icin Saglk"ta Hemsire Bir Ses

"Herkes igin Saglik"ta Hemsirenin Rolii
Konusmaci: Hem. Yurdagiil Isik

Hemgirenin Saghgi

“Herkes icin Saglik” bir tGlkede herkesin sagliga ulasmasi anlamini uyandirmaktadir. Bu noktada saglik,
sadece saglik servislerinin varligiyla degil, sosyal ve ekonomik liretken bir hayata yol acan tam bir
fiziksel ve mental saglik haliyle mimkiindur.

“Herkes Icin Saghk”a Etki Eden Kiiresel Saglk Sorunlar’ ndan biri “Siddetin Saglik Hizmetleri Ve
Uzerindeki Etkileri”dir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan siddet “kisinin kendisine ya da baska birisine, bir
gruba ya da topluma karsi fiziksel gliciini istemli olarak kullanmasi ya da tehdit etmesi” olarak
tanimlanmistir. Toplumlarin en biyik sorunlarindan biri olan siddet olaylari saglik kurumlarinda
digerlerine oranla daha sik gorilmektedir. Saglk ¢alisanlarinin gorevlerini saglkli bir sekilde yerine
getirmeleriigin her seyden 6nce glivenli bir ortamda galismaya ihtiyaglari vardir.

Ulkemizde 2012 yilinda “Beyaz Kod” birimi kurulmustur.

Saglik Bakanligl, 1 Ocak 2015 — 30 Nisan 2017 tarihleri arasinda Beyaz Kod birimine gelen siddet
basvurularinin 25.443 oldugunu bildirdi. Bunun 6.893’linl fiziksel siddet, 18.550'sini ise sozel siddet
basvurulari olusturmaktadir.

Siddeti 6nlemek igin, saglik ¢alisanlarinin halkin géziindeki itibarini ylkseltecek bir tutum izlenmeli,
siddet olayr meydana geldiginde kamudaki tim yoneticiler ayni sert tepkiyi gostermeli, siddet
davranisinda bulunan bir kisi, sadece adli islemlerle degil ayni zamanda bazi idari hak mahrumiyetlerine
maruz kalmalidir.

Saglikta siddetin 6nlenmesinde, kamu otoritesi ve saglik meslek kuruluslariyla is birligi yapmalidir.

Siddet deyince ilk olarak fiziksel siddeti algilanmaktadir. Her bireyin siddete son verme yoniinde
sorumluluk almasi ve c¢aba gostermesi 6nemli bir konudur. Hemsirelerin, 6rgiin ve hizmet igi
egitimlerinde siddete daha yogun yer verilmesi gerekmektedir. Siddeti 6nlemede hemsirenin
sorumluluklarindan biri de iyi bir raporlama yapmaktir. Bu riski en aza indirmek veya ortadan kaldirmak
icin kurum icerisinde gerekli glvenlik 6nlemleri alinmali ve yasalarla desteklenmelidir. Hasta ve
ile stirekli iletisim halinde olan hemsirelerin daha fazla risk altinda oldugu distunildiginde hemsirelere
yonelik olarak siddet riskini belirleme, 6nlem alma ve midahale egitimlerinin verilmesi olaylarin 6niine
gecilmesini saglayabilir.

Hemsire Yurdagiil Isik Hakkinda:

Yurdagiil Isik, Medicana Ankara Hastanesi Egitim Hemsiresi’dir. Ankara Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiltesi Hemsirelik Bolimi 2009 mezunudur. Medicana Ankara Hastanesi’nde Kalp Damar Cerrahi
Servis Hemsireligi, Supervisor Hemsirelik gorevi sonrasi Egitim Hemsireligi gorevini yerine
getirmektedir. Atilhm Universitesi isletme ABD Saglik Yonetimi bélimiinde yiiksek lisansina devam
etmektedir.
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Saglik Bakim Hizmetini Nasil Saghyoruz?

GUnUmuiz dinyasinda teknoloji, cevre gibi degisen kosullar orglitsel yapilari etkilemekte, insanlarin
yasantilarini ve kurumlardan olan beklentilerini 6nemli olglide etkilemektedir. Kurumlarin bu degisim
strecine uyum saglayabilmesinin yolunun insana 6nem ve oncelik verilmesinden gectigi bilimsel bir
gercek olarak artik tim yoneticiler tarafindan kabul edilmektedir. Saglik insan giliclinin en 6nemli
kaynak oldugu, saglik hizmeti sunumunda saglik bakim hizmetlerinde gorev yapan c¢alisanlarimizin
oneminin farkinda olarak yolumuza devam etmekteyiz. Calisanlarimizin etkili, verimli, kaliteli saglk
hizmeti sunabilmesi icin 6rglitsel anlamda yapilan ¢alismalar bilimsel arastirmalara da konu olmaktadir.
Ozellikle bilisim uygulamalarinin saghk hizmeti sunumuna yansimalari, kariyer planlamasi, érgiitsel
adalet ve motivasyon gibi giincelligini koruyan konular saglk bakim hizmetleri ¢alisanlarimiz agisindan
da arastirilmaktadir.

Toplumlar daha fazla bagimli hale geldikge ve orglitlenmis gruplarin biytklik ve karmasikhigr arttikca
yonetimin énemi de artmaktadir. Bu nedenle gliniimizde insan faaliyetlerinin en dnemlisinin yonetim
oldugunu soylemek mimkiindir. Yonetim kavrami “degisen cevrede sinirli kaynaklari etkili bir sekilde
kullanarak organizasyon amaclarina etkin bir sekilde ulasmak icin baskalari ile birlikte calismak” olarak
tanimlanmistir. Saglik hizmetleri, insan yasami ile dogrudan iliskili olmasi nedeniyle yonetim acisindan
ozellikleri olan bir alandir. Saglik yonetimi insan kaynaklari planlamasi ve yonetimi, finansal yonetim gibi
birbirinden farkl pek cok faaliyetin bir arada yuritilmesini gerekli kilmaktadir. Saglik hizmetleri
yoneticiligini hem bir yonetim alani olarak hem de saglik ve tibbi bakim sektori icinde fonksiyonunu
benzersiz kilan bazi kosullar mevcuttur. Bu kosullar meslegin dnemini artirmaktadir.

Basarili Durugun Anahtari: Liderlik

Lider, mesleginin degerlerini, ahlak kurallarini ve misyonunu g6z oniinde tutar, kisisel ve mesleki
faaliyetlerini, meslege yakisir tarzda, dirist, dogru, saygili ve adil bicimde yuritir, mesleki
faaliyetlerinde ve yargilamalarda saglik kurumlari yonetimi ile ilgili hukuk kurallarina uyar, kisisel mesleki
egitim ve gelistirme programini sirekli uygulayarak, alanindaki yeterliligini ve uzmanhgini gelistirir,
kisisel gikar icin degil, meslegin ¢ikarlari igin bu etik kurallara uyar, mesleki sirlara saygi gosterir, halki
bilgilendirme programlari aracihgi ile meslegin sayginhgini ve imajini gelistirir. Saghk kurumlari yénetimi
mesleginin sayginligini ve degerini olumsuz etkileyen herhangi bir faaliyete katilmaz.

Deneyim

Yonetici hemsgirelerin asil amaglari bakimlarindan sorumlu olduklari kimselere kaliteli hemsirelik
bakimini saglamak olan hemsire yoneticiler, yonetmekle sorumlu olduklari hemsireleri segcmek, goreve
yerlestirmek, isine hazirlamak, denetlemek, degerlendirmekle yikimlidirler. Yonetici hemsirelerin
kendilerinden beklenen yikimlillkleri yerine getirebilmeleri igin dncelikle iyi bir hemsirelik egitimine
temellendirilmis deneyim sahibi olmalari beklenir. En dnemlisi de yoneticiler, hemsirelikle ilgili sorunlari
bilmeli ve bunlarin ¢éziiminde kendi payina diisenlerin bilincinde olmalidir.
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Karsilastirma

Hastalarin beklentilerine yonelik ve/veya beklentilerinin Ustinde hizmet almalari, memnuniyetlerini
saglamada gicli bir argliman olmaktadir. Dolayisiyla saglik isletmeleri hasta memnuniyetinin élcimd,
sadece hastalarin sunulan hizmetten memnun olup olmadiklarini belirlemek icin degil, ayni zamanda
saglik kuruluslarinin  kendi performanslarini da degerlendirmeleri amaciyla kullanihir. Diger
hastanelerden danisman ve misafir getirilerek hastalarin satin aldiklari hizmet karsilastirilir.

Profesyonellik

Ozellikle saglik alaninda bas déndiiren hizda gelismeler yasanmaktadir. Bu gelismelere karsilik
hemsirelik meslegi Uyelerinin karsi karsiya kaldigi ¢ok degisken galisma sartlari, yapici olmayan ve
onaylanmayan davranislar ile yogun stres altinda gérev yapmalari gibi etmenler, hemsirelik mesleginde
profesyonelligin ne kadar gerekli oldugunu gozler online sermektedir. Hemsirelik meslegi lyelerinin
profesyonellik degerlerini bilerek gereklerini yerine getirmesi, hemsireligin profesyonellesmesinde son
derece 6nem tasimaktadir. Bu degerler; egitimsel hazirlik, arastirma, yayin, toplumsal hizmet sunma,
mesleki organizasyonlara katilma, hemsirelik kodlari, otonomi, teori ile yeterlik ve siirekli egitimden
olusmaktadir.

Rol Modeli

Yonetici hemsireler, hemsirelik egitiminin ¢iktisinin canli olarak sergilendigi saghk kurum ve
kuruluslarinda gérev yaparlar. Diger bir deyisle, hemsirelik bakimi vermek Uzere bilissel, duyussal ve
psikomotor davranislarla donatilmis hemsireleri degerlendirme durumundadirlar. Bulunduklari
asil amaglari bakimlarindan sorumlu olduklari kimselere kaliteli hemsirelik bakimini saglamak olan
hemsire yoneticiler, yonetmekle sorumlu olduklari hemsireleri segmek, goreve yerlestirmek, isine
hazirlamak, denetlemek, degerlendirmekle yukimlldirler. Yonetici hemsirelerin yikimlaltkleri
arasinda; hizmet ici egitimle hemsirelerin siirekli egitilmesini saglayarak bakim kalitesini sirekli
gelistirme, en Ust diizeyde tutma gibi bir misyon da vardir. Bunun icin yonetici hemsireler; hemsirelerin
calistiklari servislerle ilintili seminer, kongre, kurs gibi etkinliklere katilmalarini saglamak igin plan,
program yapar ve yillik hemsirelik biitcesinde bunlara yer verir. Yonetici hemsirelerin kendilerinden
beklenen yikimlillkleri yerine getirebilmeleri icin dncelikle iyi bir hemsirelik egitimine temellendirilmis
deneyim sahibi olmalari beklenir. En 6nemlisi de yoneticiler, hemsirelikle ilgili sorunlari bilmeli ve
bunlarin ¢éziimiinde kendi payina diisenlerin bilincinde olmalidir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda galisan hemsirelerin durus ve davranislari; hemsire imajinin olusmasinda
ve toplumda yer etmesinde c¢ok onemli bir yere sahiptir. Clinki toplum hemsireler hakkinda
duyduklarindan ¢ok gordiiklerinden etkilenmektedir. Bu yilizden yoneticinin, profesyonel durus ve
davranislarin anlamini iyi bilmesi ve hemsireleri o bilingle yonlendirmesi ve denetlemesi gerekir. En
onemlisi de kendisinin istenilen dogrultuda davranis sergileyerek rol model olmasi beklenir.
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Yonetici hemsireler hemsirelikle ilgili sorunlarin olusmasina neden olan etkenleri iyi bilirlerse, bunlarin
olusmasini engelleyici uygulamalar ve yaklasimlarla bunlari engelleyebilirler. Calisilan kurum ya da
kurulusta hemsirelik mesleginin 6nemli bir yere sahip oldugu algisi anilan davranis ve yaklasimlari
yonlendiren onemli etkenlerdendir. Kurumun amacg ve hedeflerinin iyi bilinmesi ve kurum kulttrindn
bilincinde olunmasi ise hemsirelerde kurumun parcasi oldugu algisini yaratmada ve hemsirelerin
kurumu benimsemesinde yardimci olur. Saglik hizmeti almak (izere kurumda bulunanlarin glivenligini ve
kaliteli bakim alma hakkini 6n planda tutarak hasta sayisi ve cesidine gore hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, orgitlenmesi, personel sayisinin hesaplanmasi ve personelin saglanmasi, yonetilmesi,
denetlenmesi ve verilen bakimin degerlendirilmesi hemsirelik meslegini destekleyen, yiicelten ilke ve
uygulamalar arasindadir. Soylenilenlerin dikkate alinmasi, kaliteli saglik ve hemsirelik bakimi verilmesini
saglamada 6nem tasimakla birlikte, hemsirenin toplumdaki imajina olumlu etki eder. En onemlisi de
hemsire adaylarina her konuda rol model sergilenmesine neden olur. Hemsirelik meslegi sorunlarini
onleme ya da c¢oziimlemede yonetici hemsirelere ait 6zet olarak dile getirilen sorumluluklar daha da
cogaltilabilir. Bunlar arasinda, calistigi kurumda gozlemledigi hemsire ve hemsirelige iliskin sorun ya da
onemli durumlarin hemsire egitimcilerle yapilacak olan rutin toplantilarla paylasiimasi ve birlikte ¢oziim
Uretilmesi de hemsire yoneticilerden beklenmektedir.

Ekip Ruhu

Hayatin bir ¢ok alaninda bir ekibe dahil oluyoruz. Hatta dogar dogmaz hemen yeni bir ekip olusturulur:
Aile, Anne, baba, cocuk...

ihtiyaca gére kisi sayisi artabilen, ortak hedefleri olan, birbirlerine ¢ok giivenen, herkesin bir roliiniin
oldugu dogal bir ekip.

Ekip olmak bu kadar 6énemliyken ekip ruhunun en 6nemli oldugu yerlerden biri olan hastanelerde
durum nasil?

Ekipte kimler var?

Doktor, ebe, hemsire, psikolog, teknisyen...

Ekip ¢calismasi igin de bazi 6zellikler bulunmaktadir.

Calisma ortami rahat olmali

Karsilikli saygl ve empati olmali

Karsimizdakiyle ¢ok iyi iletisim kurmali

Ve belki de bence en 6nemlisi de ¢alisma grubunun gorevleri ve amaclari agik bir sekilde tespit edilmeli.
Burada meslegimize sahip ¢ikmanin 6nemi ortaya cikiyor.

Birlik olmak, derneklesme, meslegi gelistirme..

Bu sayede doktorlar doktorluk, ebeler ebelik, hemsireler hemsirelik yaparsa belki de gergek bir ekip
ruhu yakalanmis olur. Ayrica ¢alisma saatleri, ortami, calisma diizeni ve nobetler daha uygun hale gelirse
de hastamizi, gebemizi, hasta yakinlarini ekibe daha kolay dahil edebiliriz, daha cok egitim verebiliriz,
istedigimiz ekip ruhuna ulasabiliriz.

Bir araya gelmek sadece bir baslangictir. Bir arada kalmak ya da tutmak blyuk bir ilerlemedir. Birlikte
calismak ise gercek bir basaridir.
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Adalet

Saglk hizmeti almak Gzere kurumda bulunanlarin glivenligini ve kaliteli bakim alma hakkini 6n planda
tutarak hasta sayisi ve gesidine gére hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orglitlenmesi, personel
sayisinin hesaplanmasi ve personelin saglanmasi, yonetilmesi, denetlenmesi ve verilen bakimin
degerlendirilmesi hemsirelik meslegini destekleyen, yiicelten ilke ve uygulamalar arasindadir.

Saghk hizmeti almak Gzere kurumda bulunanlarin glivenligini ve kaliteli bakim alma hakkini 6n planda
tutarak hasta sayisi ve cesidine gore hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgitlenmesi, personel
sayisinin hesaplanmasi ve personelin saglanmasi, yonetilmesi, denetlenmesi ve verilen bakimin
degerlendirilmesi hemsirelik meslegini destekleyen, yiicelten ilke ve uygulamalar arasindadir.

Hizmet igi Egitim

Hizmet igi egitim, personelin hizmet igi egitim ihtiyaglarini belirleme, bu ihtiyaglara uygun programlar
gelistirme, bu programlari planlama, uygulama ve degerlendirme gibi kapsamli bir g¢alismayi
icermektedir. Saglik sektdrindeki hizli gelisim ve degisime ayak uydurmak, verimliligi artirmak, mesleki
standartlarini gelistirmek igin hizmet ici egitim kaginilmazdir Hizmet igi egitimi zorunlu kilan nedenlerin
basinda, calisanlarin bilgi ve becerilerini artirabilmeleri, teknolojik gelismeleri yakindan takip
edebilmeleri, mesleklerinde kariyer yapabilmeleri, mesleki alanda gelisebilmeleri gelmektedir.
Genellikle saglik bilimlerinin tiim dallarinda bilgi dizeyi gittikce artmakta, saglik ve bakim hizmetlerini
sunma yontemleri hizla degismektedir.

Hizmet ici egitimin amaclarint maddeler halinde siralayacak olursak;

e Kurumda disiplin olaylarini, anlasmazliklari ve sikayetleri azaltmak.

¢ Personeli tanimak, kaliteli isglicli saglamak ve kadrolasmayi kolaylastirmak.

e Kontrol islem ve ylikiinli azaltmak, rekabet giici etkinligini arttirmak.

¢ Personelin gliven duygusunu gelistirmek, glidilemek ve moralini yiikseltmek.

¢ Personele gerekli yeterlilikleri kazandirmak, memnuniyeti ve doyumu

saglamak.

e Yenilikleri yakindan izlemek, personelin ortama uyumunu kolaylastirmak.

¢ Personel hareketliligini dnlemek, kurumda yer degistirme ve ylikselme

imkanini saglamak.

¢ Personelin isinde basarisini, degerini ve sayginligini arttirmak.

Profesyonel bir meslek lyesi olan hemsirelerin aldigi temel mesleki egitim, gelismeleri izleme ve
uygulamada yetersiz kalmaktadir. Bilgi dlizeyinin her gegen giin artmasi, saglikli/hasta bireye verilecek
holistik yaklasimh bakim hizmetlerini sunma yontemlerindeki ¢agin gereksinimleri dogrultusundaki
degisimler, calisma ve gevre kosullarinin gosterdigi farkhliklar, temel 6grenme ve 6gretme siirecinde
kazanilan bilgilerin zamanla unutulmasi ve bir boliminiin ise teknolojik gelismelere bagli olarak
gecerliligini yitirmesi gibi zorunlu nedenler, gorev Ustlenecek hemsireler igin hizmet i¢i egitimin ne
kadar 6nemli oldugunu agik¢a vurgulamaktadir.
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Bu nedenle hemsirelerin yeni bilgiler 6grenmesi, deneyimlerini arttirmasi ve bakimda sirekliligin
saglanmasi icin hizmet ici egitim programlari 6nemli ve zorunlu hale gelmektedir. Hemsireler; hizmet
ici egitim yoluyla bireysel ve profesyonel gelismelerini cagdas yaklasimlar dogrultusunda siirdiirerek
verdikleri bakimin kalitesini yikseltmek zorundadirlar. Hemsirelik, saglik ekibi Gyeleri icinde hasta
bireyi bir biitlin olarak el alip bakim veren tek saglik disiplinidir. Hemsirelik rollerinin hastaya holistik ve
hiimanislik yaklasimla bakim vermede cok biiyik dnemi vardir. Hemsirelik egitimi hemsireligin rol ve
islevlerindeki degisimleri ve gelismeleri etkilerken, ayni zamanda bu degismelerden, gelismelerden de
etkilenmektedir. Bu dogrultuda genisleyen rolleri nedeniyle daha karmasik kararlar vermekte ve bu
kararlarin sorumlulugunu da tasimak zorundadir. Bu zorunluluk neticesinde yaptigi isten cok emin
olmali ve bu dogrultuda karar vermelidir. Bu siireclerin hepsi de ancak stirekli egitimlerle kazanilarak
devam ettirilebilir.

Sonug

Saglikli olmak her insanin temel hakki olup, bunun korunmasi ve devamliliginin saglanmasi, saglhk
personelinin temel amaci oldugu kadar kisinin kendi sorumlulugu icindedir. Ancak kisinin bu
sorumlulugu konusunda bilinglendirilmesi de saglik personelinin gérevleri arasindadir. idealde bir ekip,
hasta ve ailesi ile olan iliskilerinde ortak amaglar hedeflemis ve bir bakim plani gelistirilmistir. Bu
alanda her bir meslek lyesi kendine 06zgili, fakat birbirini tamamlayici hizmet gérmektedir. Ayni
zamanda bu plan, ekip Uyelerinin birbirlerinin hizmetlerini destekler ve Ust diizeye ¢ikarmalarina
olanak saglar. Saglik degerlendirmesi o zaman birlesik bir is haline donlisiir ve bunun temelinde
bireysel oldugu kadar, disiplinler arasi standartlarin da yattig1 ve hasta icin amacglanan bakim hedefleri
vardir. Disiplinler arasi yaklasim, saglik meslekleri Uyeleri arasinda hizmetlerdeki bosluk ve tekrarlar
ortadan kaldirmak igin isbirligi yapmayi icerir. Boyle bir sistemde, agiklik, esneklik gézlenir ve hastanin
belli sorununun ¢6zimi icin tim vyeteneklerin en iyi sekilde dagilimi yapilabilir. Hemsireligin
degismeyen tek yani insanliga yardim hizmeti olusudur. Hemsirenin amaci saglikli/hasta bireyin
gereksinimlerinin karsilanmasi ve en kisa zamanda bagimsiz duruma gelmesini saglamaktir. Hemsirelik
uygulamasi, saglk bilimi ile bakim sanatini bilimsel bilginin hiimanistik yontint, klinik uygulamayi,
iletisimi ve sosyal bilimleri icine alir. Hemsirelik kuramsal bilgi ve beceriyi iceren uygulamal bir saglik
disiplinidir. Hemsireligin bakim islevi onun geleneksel ve en eski roliinii olusturur. Cagdas uygulayici
rolde de agirlik bakim islevlerindedir. Ancak bu rolde 6nemli olan fark, bakimla ilgili kararlari
hemsirenin vermesidir. Diger bir deyisle hemsire uygulayici roliinde bagimsiz olarak bakimla ilgili
kararlar vermelidir.
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Birgiil Armutgu Hakkinda:

1971 yilinda Ankara Polatl’da dogdum. ilk ve orta égretimimi Polatli Cumhuriyet Ortaokulu’nda
bitirdikten sonra liseyi Yozgat Saglik Meslek Lisesi’nde, lisans egitimimi Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Bélimi’nde tamamladim. Meslegime 1989 yilinda Ankara Yiiksek ihtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler
Cerrahi Yogun Bakim’da bagladim. 4 yil burada galistiktan sonra Ankara GATA Kardiyoloji Anjio
laboratuvarina gecis yaptim. Burada 6 yil calisip, Koroner Yogun Bakim Sorumlu hemsiresi olarak
gorevime devam ettim. Kardiyoloji hemsireligi ile ilgili yurt ici ve yurt disi bir cok yayin yapip kongrelere
sdzel ve poster bildiri calismalarimla katildim. 2014’te Atatiirk Universitesi Saglik Kurumlari
Yonetimi’'nde yiiksek lisansimi yaptim. Su anda GATA Bashemsireliginde Yogun Bakimlardan sorumlu
Bashemsire olarak goérev yapmaktayim, ayni zamanda hastanemizde Kardiyoloji egitim hemsireligini de
yiritmekteyim. 2015 Kasim — Aralk tarihleri arasinda Ankara Yiiksek ihtisas Hastanesinde Saghk
Bakanligi Onayh Yogun Bakim Sertifika Programina katilip basariyla belgemi aldim. Evli ve iki kiz
annesiyim.

TKD Kardiyovaskiler Hemsirelik ve Teknisyenlik Yonetim Kurulu Gyesi olarak 15 gilin ara ile her yil
mezun olan 90 hemsirenin Temel EKG ve KYB egitimlerini devam ettirmekteyim. Buna ek olarak yogun
bakim kursu da vermekteyim.
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Hemsirelik mesleginin saglk camiasinda, sosyal ve hukuki camiada, egitimsel alt yapisina ve is
sahasindaki emek gliciine uygun bir pozisyona gelebilmesi, bu pozisyonun gelistirilebilmesi,
surdirilebilir ve dinamik bir sistem olarak yeni nesillere aktarilabilmesi icin, meslegimizde s6z sahibi
lider hemsireler ve akademisyenlerden birinci sinif hemsirelik 6grencisine kadar hepimize blyik
sorumluluklar diismektedir.

ICN, son birkag yildir hemsirelerin liderlik yoniini 6ne g¢ikarmakta, birey ve toplum igin énemine
deginmektedir. Glincel temamizda da bu géze carpmaktadir. Bu konusmanin 6ziini ise, bu temanin,
ogrenciler icin 6ngordigli temel yetkinliklerin, sahsimca 6ziimsenmis ve adimlar haline getirilmis
hedefleri olusturacaktir.

1. Adim: Lider olmak icin, meslek felsefesine sahip olmak

Herkes icin Saghgin éncii hemsiresi olabilmek icin, hemsirelik felsefemizi de buna gore sekillendirmek
durumundayiz. Burada “sosyal giivence” dnemli bir kavram. Ornek olarak iilkemiz, anayasal diizlemde
“sosyal bir devlet” ibaresi tasimasi ve imzaladig uluslararasi metinler geregi saglik hizmetini tim tabana
yaymak durumundadir. Sigortalarin pirim o6demeleri de devlet ve birey-sirketler arasinda
paylastiriimistir, ancak Amerika’da bazi spesifik hastaliklara ya da ekonomik dizeye, yasa sahip
degilseniz, asker, gazi veya bu kisilerin yakini degilseniz muhtemelen ylksek diizeyde pirim 6édemesi
yapacaksiniz ve o©zel sigortaniz olacak. Meslek olarak benzer mifredatlardan geg¢sek de hayata
atildigimizda iginde bulundugumuz ulkenin genel yonetim ideolojisi ve ilgili mevzuati sizi bazi noktalarda
sinirlayabilecek. O yiizden “Herkes icin Saglik” hedefini tasiyacak lider bir hemsire, ideolojiler étesi bir
meslek felsefesi gelistirmek durumundadir. Dolayisiyla adim 1: Meslek felsefesi oturtmaktir.

2. Adim: Lider olmak igin, farkinda olmak ve fark yaratmak

Meslekteki gelisimleri takip etmek, yarin ¢oziim Uretebilmek icin bugin giincel sorunlari bilmek
onemlidir. Mesela bu bir robot, bazi vital élciimleri insan hata payina sahip olmadan kesin degerlerle
verebilir. Bunun kan 6rnegi alani vs. de mevcut. Bir makinenin ya da programin yapamayacagi bircok
goreve sahibiz, bunlara odaklanmak varken bazilarimiz bu teknolojik gelismeleri mesleki tehdit olarak
algilayabilmekte. Oysa biz bu riskin de farkinda olarak, kendi insana dokunan yonlerimizle fark
yaratmaya odaklanmali, kendimizi de boyle yetistirmeliyiz.

3. Adim: Lider olmak igin, sorgulamak ve edinimleri paylasmak

Belki lisans derecesinde ¢cok ontinlize gelecek bir soru olmayabilir ama PhD, philosophy of doctorate
olarak adlandirilan bu kavram, mifredatlara baktiginizda neden felsefe icermez, doktoranin felsefesi
nedir ki bu kavram kullaniimistir, madem kullaniimistir neden felsefe alani disindaki doktoralarda
“felsefe” cok yer alan bir sey degildir? Bunlar elbette profesyonellerince cevaplandirilabilecek
sorulardir, burada kasit, 6grenilen her bilginin dogrulugunun ve tutarlihginin sorgulanmasi gerekliligidir.
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4. Adim: Lider olmak igin, harekete ge¢gmek ve harekete gegcirmek

Universiteler, var olus sebepleri 6grenciler ve bilimsellik olsa da dogrudan olmayan bir baska misyona
daha sahiptirler, bu da meslek felsefesinin ve kisisel kimlik kazanimina ortam hazirlamaktir. Ancak
Universiteler sadece bunun icin ortam hazirlayabilir, firsatlar sunar ve akademik kadrosuyla tesvik
edebilirler. O yizden bu kurumlar disinda da varligimizi ortaya koyabilecegimiz, birlikte etkinlikler
ylritebilecegimiz organizasyonlara ihtiya¢c duyariz. Bu organizasyonlar illa ki kurumsal bir yapiya sahip
olmak zorunda da degillerdir.

Konusmanin bu béliimiinde, farkli (iniversitelerde son sinifta 6grenim géren hemsirelik 6grencilerinin
konu hakkindaki video kayitl gériislerine yer verilmistir.

Ars. Gor. Canberk Akdeniz Hakkinda:

2017 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nden onur dgrencisi olarak mezun olmustur. Lisans
yillarinda Ogrenci Hemsireler Dernegi’'nde Uluslararasi iliskiler Komisyonu kurucu baskanligi, merkez
yonetimde baskan yardimciligi ve denetim kurulu baskanhg yapmistir. Ogrencilik yillarinda ulusal ve
uluslararasi alanda temsil gorevleri Ustlenmis, bir¢cok bilimsel programin organizasyon kurulunda
bulunmus ve cesitli Universitelerde konusmalar yapmisti. Mezun olduktan sonra Ankara Gilven
Hastanesi’nde hemsire olarak calismistir. Su anda Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde,
Hemsirelik Esaslari ve Yonetimi alaninda doktorasini yapmakta; Atilim Universitesi Saghk Bilimleri
Fakilltesi’nde arastirma gorevlisi olarak ¢calismaktadir. Turk Hemsireler Dernegi Yonetim Kurulu yedek
Uyesidir. Bir Erasmus+ projesi katilimi, ulusal ve uluslararasi bilimsel programlarda 12 konusmasi ve 7
bildirisi vardir.
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Dogumda Geleneksele Diniis: Evde Dogum
Elif Nur Seving

Her gecen glin, tibbi tani ve tedavi yontemleri gelismekte, bununla birlikte tibbi uygulamalarda birgcok
teknolojik Grinin kullanilmasiyla mortalite ve morbidite oranlari azalmaktadir. Glinimizde asil olan,
insanlarin normal glnlik yasamlarinin bir pargasi olarak tibbi siirecin yonetilmesi 6n plana ¢ikmaktadir.
Ayrica bircok hastalik sirecinin, esasinda fizyolojik mekanizmalarin tam olarak anlasilamamasindan
kaynaklandigi gorulmektedir. Gebelik ve dogum, fizyolojik bir slirectir. Ancak obstetrik tarihine bir goz
attigimizda, dogumlarin 18. ylizyila kadar hep evlerde yapildigl, zamanla riskli gebeliklerden baslamak Uzere
artik tim dogumlarin hastanelere kaydigi gortlmektedir.

Fizyolojik sureglerin ¢ok iyi anlasildigi ve neredeyse tek hiicreli zigot asamasinda dahi gozlemleyebildigimiz
surecin bu kadar yogun bir sekilde hastanelere kaydirilmasi ne kadar dogrudur? Eger biz hekimler bu
fizyolojik slreci bu kadar iyi tanimlayabildiysek, neden risk analizlerini yaparak dogumlarin kademeli bir
sekilde ev-dogumevleri-riskli dogum merkezleri sirasini olusturamadik? Gliniimizde goriyoruz ki; risk
analizlerinden ¢ok tiim gebelerin hastanelerde gereksiz ve amagsiz bir sekilde takip edilmeye calisildigi ve az
riskli gebelerin dahi uzun saatlerini hastanelerde gecirdigini gérmekteyiz. Az riskli normal vajinal dogumlar
evde ebenin yakin gozetimi altinda dogurabilecekken, hastanelerde hem is ylikinl artirmakta hem de
egitim ve arastirmaya ayrilacak zaman rutin islemler icin harcanmaktadir. Bu ylizden son zamanlarda evde
dogumun mimkiin olabilecegi ve iyi bir risk analizi-ekip koordinasyonu ile bunun basarilabilecegi
goriilmektedir. Ancak bazi ¢calismalar evde dogumda olusabilecek olumsuz sonuglara karsi dikkatli olunmasi
gerektigini raporlamaktadir. Hollanda’da yapilan bir ¢alisma evde dogumun duisik riskli gebeler icin uygun
bir secenek oldugunu ve bu kistastaki gebeler icin hastane ile evde dogum arasinda maternal ve neonatal
sonuclar acisindan énemli bir farkin olmadigini séylemektedir, hatta Hollanda’da kayitsiz evde dogumun
yaygin oldugunu ve olumsuz yan etkilerin de ¢ok nadir oldugunu iddia edilmektedir. Bir izlanda ¢alismasinda
gebede dogum ile iliskili yliksek riskli bir durum varsa dogum yerine bagh olmaksizin maternal/neonatal
morbidite sonugclarinin yiksek oranda oldugu ayrica ¢ogunda da postpartum kanama goruldigi not
edilmistir. Yani bir gebede dogumla iliskili ylksek riskli bir durum mevcutsa ister evde ister hastanede
dogum yapsin o komplikasyon meydana gelmektedir. Kanada’daki bir calisma ise hastaneden yarim saat
uzaklikta olan bir yerde yapilan dogumda neonatal sonuglar agisindan bir risk artisi olmadigini hatta evde
yapilan bu dogumlardan olan bebeklerin yenidogan yogun bakima basvurularinin hastanede olanlara gore
daha az oldugunu bildirmistir. Halk arasinda da genel bir kani olan sezaryenden sonra ancak sezaryen dogum
yapilir goriisii hakkinda ingiltere’de bir calisma yapilmis ve sezaryen sonrasi evde vajinal dogum konusunda
bir proje yuritilmustir. Calismaya gore sezaryen sonrasi evde ya da hastanede yapilan vajinal dogumun
olumsuz maternal/neonatal sonuglar agisindan bir farkinin (%2-3) olmadig1 goriulmustir.

Evde dogumun saglga yapilacak harcamalari 6nemli oranda azaltacagl da galismalarla asikardir. Kanada’da
yapilan bir calismada evde dogumun maliyeti lizerinde durulmus ve hastanede yapilana gére evde dogum
onemli derecede daha az masrafli oldugu bildirilmistir. Sonuc olarak, eskiden olabildigi gibi glinimuzde de
evde dogum Uizerinde c¢alismalar artirilmalidir. Calismalara gore duislik riskli bir gebe icin bir ebe, kadin-
dogum uzmani gozetiminde evde dogum bir segenek olabilir. Bunun igin iyi organize edilmis bir Aile
hekimligi sistemi elzemdir. Evde dogum lehinde ya da aleyhinde yapilan tim calismalardaki ortak goris;
eger gebede hatiri sayilir bir risk ya da kontraendikasyon varsa dogum ister hastanede ister de hastane
disinda olsun her turlii olumsuz maternal/neonatal sonugla karsilasilacaktir. Bu yiizden de evde dogumlarda
ozellikle nulliparlarda sevk oranlari yiksek cikmistir. Biz de bu poster ile iyi degerlendirilmis duslik riskli
normal spontan vajinal bir dogumun kontrolli bir godzlem altinda sistematik bir sekilde evde
yapilabileceginin, yenidogana bir zarari bulunmayacaginin ve hastanede vyapilanla blyik bir fark
olmayacaginin farkindahgini artirmaya calistik.
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Dogum Sonrasi Ten Tene Temas Ve Erken Emzirmenin, Yenidoganin Emzirme

Basarisi Ve Fizyolojik Parametrelerine Etkisi
Kader Ozbay, Sevgi Ozbek, Esra Yetigsmis Yilmaz, Sare Nur Bulut

Giris: Anne ve bebegin ilk kez bulustugu, ten tene ve géz géze temasin saglandigi anlar ¢cok degerlidir. Bu
sireci en iyi saglayan kanguru bakimidir. Kanguru bakimi basarii emzirme siirecine katki saglar,
bebeklerde hipoglisemiyi 6nler, kalp hizi, solunum hizi ve viicut sicakliginda stabilite saglar, anne bebek
baglanmasini hizlandirir ve gliclendirir, annenin memnuniyeti artirir.

Amag: Bu calisma dogumdan hemen sonra ten tene temas ve emzirmenin baslatilmasinin yenidoganin
emzirme basarisina ve vyenidoganin fizyolojik parametrelerine (vicut 1sisi, hipoglisemi) etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu calisma yari deneysel tiirde Ocak-Temmuz 2018 tarihleri arasinda, Ozel Ankara Giiven
Hastanesi’ne sezaryen (C/S) ve vajinal dogum (VD) ile yatisi yapilan randomize yontem ile belirlenen,
gestasyon yasl 38 hafta ve (izeri olan, bebegini emzirmeye engel bir durumu olmayan, dogum sonrasi
saglk sorunu gozlenmeyen arastirmaya katilmayi kabul eden 100 gebe ve Apgar Skoru 1. ve 5.dk 8/10
puanin altinda olmayan yenidogan (50 deney grubu, 50 kontrol grubu) ile yapilmistir. Verilerin
toplanmasinda 5 form kullaniimistir. "'Yatan Yetiskin Hasta Kabul Degerlendirme ve Tanilama Formu",
"Yenidogan Klinik Kabul ve Cikis Formu", "Yenidogan Klinik Bakim izlem Formu'", "LATCH Emzirme
Olgegi" ve arastirmacilar tarafindan olusturulan ""Veri Toplama Formu" kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan annelerin deney grubunda %901 C/S ile dogum yapmis, %94’(i miyad bebek
oldugu, emzirme siliresinin ortalama 3,04 dk oldugu, Lacth puan ortalamasi deney grubunda 8,2 iken
kontrol grubunda 7,8 bulunmustur. Sadece anne sitii alan bebek orani deney grubunda %62 iken kontrol
grubunda %44 oldugu, deney grubunda hipoglisemi gozlenen bebek orani %8 iken, kontrol grubunda
%20, hipotermi gozlenen bebek orani deney grubunda %6 iken kontrol grubunda %8 ¢cikmistir.

Sonug ve Oneriler: Arastirma sonucunda; dogumdan hemen sonra ten tene temas ve emzirme yapilan
yeni doganin emme basarisinin arttigi, hipoglisemi ve hipotermi bulgulari ile daha az karsilasildig
belirlenmistir. Bu sonuclar dogrultusunda; yeni doganlara kanguru bakimi siiresinin siit salgisina etkisini
arastiran calismalarin gergeklestirilmesi onerilebilir.
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Gebelik Oncesi VKi ve Gebelikte Kilo Aiminin Dogum Uzerine Etkileri
Tolga Ecemis

Amag: Calismamizda vajinal dogum planlanarak takip edilen hastalarda hamilelik 6ncesi Vucut kitle
indeksi (VKi) ve Gestasyonel kilo aliminin dogum sekli, dogumun aktif faz siiresine etkisini arastirmak

Yontem: Calismamizda sefalik prezentasyon, tek gebeligi olan 241 gebelik sonuglari retrospektif
degerlendirildi ve gebelik 6ncesi VKi ve gebelik boyunca kilo alimini dogum siiresine olan etkisi
arastirildi. VK| élciimleri Diinya Saghk Orgiitii (WHO) belirledigi standart 6lciimlere gére degerlendirildi
30 kg/m2 uzeri obezite kabul edildi. Gebelikte kilo alimi Amerikan Ulusal Tip Akademisi (IOM)
siniflamasina gore “yetersiz” “yeterli” “fazla” olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri,
dogum sekli, dogum kilosu, aktif faz siresi, dogum evrelerinin sireleri, epizyotomi ihtiyaci, apgar
skorlari ve c/s gereken hastalarda endikasyonlari karsilastirildi. Dogum ilk evresinin aktif fazinin servikal
acikhgin 4 cm'ye ulastigl andan itibaren basladigl kabul edildi. Aktif faz periyodu 4-6 cm, 6-8 cm, 8-10
cm ve tam servikal agikliklar halinde degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 241 hastadan 27 si C/S ile dogum yapmistir ve en sik endikasyon Fetal
Distres idi. Bu hastalarin 1’i diisiik 17’is normal 6’si artmis kilolu 3’l ise obez idi. Vajinal dogum yapan
214 hastanin 9'u duslk, 123’4 normal, 60’1 artmis kilolu ve 22’si obez idi. Gruplar arasi 6-8 cm agikliga
ulasma stireleri acisindan anlaml farklilik saptandi (p <0.05). Dogumda gebelik haftalari ve bebeklerin
dogum kilolari agisindan her bir VKI grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p:0.002)
ancak gebelikte kilo alimina gore degerlendirildiginde istatistiksel anlaml fark saptanmadi.

Sonug: Gebelik oncesi ylksek VKI ile gebelige baslamak ve gebelik boyunca fazla kilo alimi gebeli
komplikasyonlari ve operatif dogum icin 6nemli bir risk faktortidir. Gebelik boyunca kilo alimina dikkat
etmek 6nemlidir.
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Postpartum Dinemde Yasanan Agrinin Kadinin Hayati Uzerindeki Etkisi

Yasemin Dztiirk', Nebahat Ozerdogan?
' Kadin Hastaliklar Ve Dogum Klinigi, Ankara Egitim Ve Aragtirma Hastanesi
2 Ebelik Baliimii, Eskisehir Dsmangazi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Dogum fiziksel, duygusal ve psikososyal unsurlari olan ¢ok boyutlu bir tecriibedir ve kadinin hayatinin
Uzerinde kisa ve uzun donemli etkilere sahiptir. Agri, fiziksel ve psikolojik yonden hayatin her alanini
etkileyen ve olumsuz sonuclara yol acabilen bir deneyimdir. Dogum siirecinde yasanan agri siklikla
postpartum donemde de sirmekte, bu donemde kadinlar farkh diizeylerde agri yasadiklarini ifade
etmektedirler. Bu donemde kadinlarin %92’sinin agri yasadigi, %78’inin ise yasadiklari agri siddetinin
ciddi diizeyde oldugu belirlenmistir. ingiltere’de yapilan ¢alismada kadinlarin %67’si postpartum ilk 10
gln icerisinde vicudunun cesitli bolumlerinde agri yasadiklarini belirtmislerdir ABD’de yapilan
calismada; postpartum ilk iki aylik donemde kadinlarin %48’inin vajinal doguma bagli perine agrisi,
%79’unun ise sezaryene bagl insizyon agrisi yasadigi bulunmustur.

Postpartum donemde agri; epizyotomi, perine travmasi, insizyon, uterus involusyonu, hemoroid,
meme engorjmani, meme ucu gerginligi ve postpartum komplikasyonlara bagl olarak ortaya
ctkmaktadir. Postpartum donem kendine 6zgl sorunlarin ve stresin oldugu bir donemdir. Bu donemde
yasanan agri; disparoni, yasam kalitesinde azalma, emzirmeye bagh sorunlar, uykusuzluk, sosyal
iliskilerde bozulma gibi sorunlara neden olmaktadir. Postpartum agri kadinin duygusal durumunu
etkilemekte ve siddetli agri varliginda anksiyeteye neden olabilecek sonuglar dogurabilmektedir.
Perine travmasi yasayan kadinlarin %40" postpartum ilk iki haftada, %20'si sekizinci haftada halen agn
yasadigini, %7-9'u ise bu agrinin ¢ ay strdigind bildirmistir. Perine agrisi; ylrime, oturma, uyku,
mesane ve bagirsak fonksiyonlari gibi glinlik aktivitelerin gerceklestiriimesinde kisitlamalara yol agarak
yenidogan bakimi ve emzirmede sorunlar meydana getirebilmektedir. Kadinlar, postpartum donemde
uterus involisyonuna bagh siklikla karin agrisindan sikayet etmekte ve %80'inden fazlasinda
emzirdiginde bu agrilar daha siddetli duruma gelmektedir.

Postpartum donemde agri kaynakli sorunlarin ¢o6zilebilmesi icin agrinin 6nlenmesi ve agrinin
giderilmesine yonelik girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasina gereksinim vardir. Bu konuda saglk
¢alisanlarinin postpartum agrinin yonetiminde basarili olabilmesi icin uygun teknikleri ve yéntemleri
bilmesi ve uygulamasi onemlidir. Bu ¢alisma, postpartum dénemde yasanan agrinin kadinin hayati
Uzerindeki etkisini tanimlamak amaciyla hazirlanmistir.
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Postpartum Agrinin Fizyolojisi

Yasemin Oztiirk', Nebahat Ozerdogan?
"Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigi, Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2 Ebelik Biiliimii, Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi

Agri, cesitli nedenlere bagli olarak, viicudun farkli bélgelerinde hissedilen duygu ve duyularin etkisiyle
davranigsal tepkiler olusturan, degiskenlik gosteren, bireyi agriyi azaltan veya yok eden uygulamalar
yapmaya ve bu konuda yardim almaya yonelten bir durumdur. Agri serebral kortekse talamus yoluyla
afferent yollarla iletilmektedir. Uyarilmadan sonra, periferal nosiseptérler olarak bilinen afferent yollar
sinirsel impulslari merkezi sinir sistemine getirirler. Nosiseptiv afferentler kiigiik myelinli A6 néronlari,
blyik myelinli AB fibrilleri ve miyelinsiz C fibrillerinden olugmaktadir.

Yaralanmada A6 afferent yollar akut, hizli ve keskin agridan; C fibrilleri ise duygusuz (kor), agrili,
yanma, vurma-carpma gibi kronik agridan sorumludurlar. Viicutta agri hissi, engellenen veya kismen
engellenen agri impulslarinin iletimiyle ve buna bagh olarak inhibitor noérotransmitterlerin
salinmasiyla azalabilir. inhibitér nérotransmitterler, agrinin baskilanmasini saglayan serotonin, y —
aminoblitirik asit, endorfinler ve diger endojen opioidlerden olusur. Her tiirlii doku kesisi, insizyon
veya yaygin doku hasari sonucunda inflamatuvar peptidler, lipidler, mediatorler ile histamin,
bradikinin, prostaglandin, serotonin ve madde P gibi nérotransmitterler salinir.

Agri; kisinin gevresi, cinsiyeti, kiltiirli, egitimi ve deneyimleri gibi birgok duygusal ve davranigsal
faktorlerden etkilenen, bireyden bireye degisiklik gosteren, subjektif ve tanilamasi zor olan kompleks
bir durumdur. Postpartum donemde hastanin agri sikayetlerinin uygun bir sekilde degerlendirilmesi
dogumla iliskili agrinin uygun yonetimi ve postpartum komplikasyonlarin zamaninda belirlenmesi icin
gereklidir. Postpartumun ilk evrelerinde agri algilamasini etkileyen bazi hormonal faktérler mevcuttur.
Hayvan deneyleri, gebelik sirasinda belirgin olarak yiikselmis dstrojenin hem cevresel hem de merkezi
mekanizmalar yoluyla agrn duyarliigini arttirdigini  gdstermistir. Ostrojen seviyesi plasentanin
dogumunu takiben dogumdan sonra hizla geriler ve bu disus ile birlikte agri duyarlihginda azalma
meydana gelebilir. Oksitosin inhibitor ndrotransmitter olarak rol oynamaktadir. Postpartum endojen
oksitosin dogumu takiben ve laktasyon siresince kadinin hissettigi agrinin miktarinda azalmaya
yardim eder. Bu durum sezaryen sonrasi olusan kronik agrinin diger cerrahi operasyonlar sonrasi
olusan kronik agriyla karsilastirildiginda daha az siddette olmasinin sebebini aciklamaktadir. Bu
calisma, postpartum agrinin fizyolojisini tanimlamak amaciyla hazirlanmistir.
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