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ONSOZ

Bilimsel ve teknolojik gelismeler, saglik hizmetlerinin
sunum bigimlerini, saglik profesyonellerinin rollerini ve mesleki
egitimin temel dinamiklerini 6nemli 6l¢lide degistirmektedir. Dijital
saglik uygulamalari, yapay zeka, sanal hasta sistemleri, simiilasyon
tabanli Ogrenme ve uzaktan egitim gibi yenilikler; saglik
hizmetlerinde bilgiye erigim, klinik karar verme, egitim siire¢lerinin
planlanmas1 ve hasta giivenliginin gelistirilmesi agisindan yeni
olanaklar sunmaktadir. Bununla birlikte bu gelismeler, veri
giivenligi, bilgi kalitesi, etik sorumluluklar, dezenformasyon ve
mesleki yetkinliklerin siirekli giincellenmesi gibi 6nemli konular1 da
beraberinde getirmektedir. Hemsirelik ve Ebelikte Dontisiim: Yapay
Zeka, Egitim ve Giincel Saghk Yaklagimlar1 bashkli bu kitap,
hemsirelik ve ebelik alanlarinda yasanan degisimleri egitim,
teknoloji ve giincel saglik sorunlar1 gercevesinde degerlendirmek
amaciyla hazirlanmistir. Kitapta aktarilabilir beceriler, yapay zeka
destekli sanal hastalar, uzaktan egitim ve simiilasyon uygulamalari,
tibbi dokiimantasyonda veri kalitesi ve hasta giivenligi gibi
konularin yani sira ebelik uygulamalarinda dezenformasyonla
miicadele ve iklim degisikliginin gebelik saglig1 lizerindeki etkileri
ele alinmaktadir. Boylece mesleki egitimin doniisiimii ile saglik
hizmetlerinde karsilasilan giincel sorunlar arasinda bir baglanti
kurulmasi1 amacglanmaktadir. Saglik hizmetlerinde yapay zeka ve
dijital sistemlerin yayginlagsmasi, veri kalitesi ve hasta giivenligi
konularin1 da daha 6nemli héle getirmektedir. Saglik kayitlarmin
dogrulugu, biitiinliigi, glivenilirligi ve uygun bigimde kullanilmast;



klinik kararlarin niteligini ve bakim siireglerinin siirekliligini
dogrudan etkileyebilir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin dijital
yeterliklerinin gelistirilmesi, teknolojik araglarin sinirliliklarinin
anlasilmasi, kisisel verilerin korunmasi ve etik sorumluluklarin
gozetilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Yapay zeka uygulamalarinin
insan degerlendirmesinin yerini alan araglar olarak degil, uygun
denetim ve sorumluluk ¢ercevesinde mesleki kararlar1 destekleyen
sistemler olarak ele alinmasi gerekmektedir. Bu kitabin temel
yaklagimi, teknolojik yeniliklerle insan odakli bakim anlayisini karsi
karsiya getirmek yerine, bunlarin birbirini nasil tamamlayabilecegini
tartisgmaya agmaktir. Hemsirelik ve ebelik mesleklerinin gelecegi;
bilimsel kanitlar1 degerlendirebilen, teknolojik gelismeleri elestirel
bir bakisla kullanabilen, etik ilkelere bagli kalan ve bireyin
gereksinimlerini bakimin merkezinde tutan saglik profesyonellerinin
yetistirilmesiyle yakindan iligkilidir. Bu dogrultuda egitim, arastirma
ve uygulama arasindaki etkilesimin gli¢lendirilmesi, mesleki
gelisimin siirekliligi  acisindan  belirleyici olacaktir. Kitabin
hemsirelik ve ebelik akademisyenleri, egitimciler, 6grenciler, klinik
uygulayicilar ve saglik bilisimi alaninda ¢alisan arastirmacilar icin
yararlt bir kaynak olmasimi diliyoruz. Boéliimlerin, okuyucularin
giincel gelismeler1 degerlendirmelerine, egitim ve bakim
uygulamalarina iliskin yeni bakis acilar1 gelistirmelerine ve
disiplinler arasi bilimsel is birliklerini desteklemelerine katki
saglamasini temenni ediyoruz. Bu eserin hazirlanmasinda bilgi ve
deneyimlerini paylasan tim boliim yazarlarina tesekkiir ediyor;
kitabin hemsirelik ve ebelik egitiminin gelismesine, giivenli ve
nitelikli  saglik  hizmetlerinin  desteklenmesine ve saglik
profesyonellerinin gelecegin gereksinimlerine hazirlanmasina katki
sunmasini diliyoruz.

Editor
Prof. Dr. Naile Bilgili
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BOLUM 1

HEMSIRELIK EGITIMINDE AKTARILABILIR BECERILER

DEVRIM OZGE YILMAZ!
FATMA ORGUN?
NILAY OZKUTUK?

Giris

Hemsirelik egitimi, 6grencilerin kuramsal bilgi ve klinik beceriler kazanmalarinin Stesinde,
edindikleri bilgi ve becerileri farkli klinik durumlara uyarlayabilmelerini, degisen bakim
gereksinimleri kargisinda etkili kararlar verebilmelerini ve mesleki gelisimlerini siirdiirebilmelerini
hedefleyen cok boyutlu bir siirectir. Bu kapsamda iletisim, problem ¢dzme, elestirel diisiinme ve
degisen kosullara uyum saglama gibi becerilerin gelistirilmesi, 6grencilerin mesleki yeterliklerini
farkli akademik ve klinik baglamlarda etkili big¢imde kullanabilmeleri ac¢isindan 6nem tasimaktadir.
Saglik hizmetlerinin giderek karmasiklasmasi ve klinik uygulama kosullarinin stirekli degismesi,
hemsirelerin yalnizca mevcut bilgi ve becerilere sahip olmalarim1 degil, bu kazanimlar1 yeni
durumlara aktarabilmelerini, karsilastiklar1 sorunlara uygun ¢oziimler gelistirebilmelerini ve mesleki
yeterliklerini siirekli giincel tutabilmelerini gerekli kilmaktadir (Purabdollah et al., 2023; Mani,
2025). Bu gereksinim, hemsirelik egitiminde aktarilabilir becerileri 6n plana ¢ikarmaktadir.

Aktarilabilir becerilerin temel 6zelligi, belirli bir ders veya gorev sirasinda kazanilmis olmakla
birlikte kullaniminin o ortamla sinirli kalmamasi ve d6grenenin yeni akademik, klinik ya da mesleki
durumlarda ayn1 beceriyi yeniden kullanabilmesidir. Aktarilabilirlik, bir becerinin farkli bir ortamda
yalnizca tekrar edilmesini degil, onceki 6grenme deneyiminde kazanilan bilgi, strateji ve diigiinme
siireclerinin yeni baglamin gereksinimlerine uyarlanarak kullanilmasini ifade etmektedir. Bu siireg,
becerinin kazanilmasi, farkli durumlarda yeniden kullanilmasi ve yeni kosullara uyarlanmasiyla
iligkilidir (Evans et al., 2025; Daneshfar & Karimi Moonaghi, 2025). Hemsirelik egitiminde
ogrenmenin farkli baglamlara aktarilmasina iliskin giincel derleme de aktarimin siireg, baglam ve
Ol¢iim boyutlariyla ele alinmasi gerektigini gostermektedir (Purabdollah et al., 2023; Evans et al.,
2025). Proje tabanli ve isbirlikli 6grenme deneyimleri; iletisim, problem ¢ézme ve 6z-yOnetimli
ogrenme gibi becerilerin gelisimini destekleyerek Ogrencilerin sonraki mesleki gorevlerine uyum
saglamasina katk1 sunabilir (Lee et al., 2024). Iletisim, problem ¢ozme ve dz-ydnetimli 6grenme gibi
becerilerin ayn1 68renme siirecinde birlikte gelistirilebilmesi, aktarilabilir becerilerin birbirinden
bagimsiz degil, birbiriyle iliskili ve biitiinlesik yeterlikler olarak ele alinmasini desteklemektedir (Lee
et al., 2024; Zou et al., 2026). Yeterlik temelli hemsirelik egitimi de yalniz bilgi kazanimina degil; bu
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bilginin uygulamada kullanilmasina, farkli kosullara uyarlanmasina ve mesleki gelisimin
stirdiiriilmesine odaklanmaktadir (Dunagan, 2024; Mani, 2025).

Hemsirelik egtiminde 6z-yonetimli ve yasam boyu 6grenme, elestirel diisiinme ve klinik akil
yluriitme, yaratici ve yenilik¢i diisiinme, bilimsel bilgiye ulasma ve kaniti kullanma, akademik ve
klinik zaman yonetimi, simiilasyon ortaminda biitiinlesik beceri kullanimi, profesyonel-etik yargi,
kiiltiirel duyarlilik ile proje gelistirme temel aktarilabilir beceriler olarak ele alinmaktadir (Jeong et
al., 2024; Lee et al., 2024; Pérez-Perdomo & Zabalegui, 2024; Zou et al., 2026). Hemsirelik
egitiminde aktarilabilir becerilerin belirlenmesinde, farkli akademik, klinik ve mesleki ortamlarda
kullanilabilme, yeni durumlara uyarlanabilme, akademik ve klinik performansi destekleme ve birden
fazla mesleki yeterlikle biitiinlesebilme 6zellikleri temel alinmustir. Ogrenmenin aktarimi, grencinin
kazandig1 bilgi ve becerileri farkli durumlarda kullanabilmesini ifade ederken (Evans et al., 2025),
yeterlik temelli hemsirelik egitimi bu kazanimlarin uygulamaya yansitilmasini ve mesleki
yeterliklerin gelistirilmesini amaglamaktadir (Purabdollah et al., 2023; Dunagan, 2024; Mani, 2025).
Bu dogrultuda secilen beceriler; 6grenmenin yonetilmesi, bilginin elestirel degerlendirilmesi, klinik
karar verme, yeni ¢ozlimler gelistirme ve profesyonel sorumluluklar1 yerine getirme gibi birbiriyle
iligkili siiregleri kapsamaktadir (Jeong et al., 2024; Pérez-Perdomo & Zabalegui, 2024; Finn et al.,
2025; Lee et al., 2024). Bu beceriler ayn1 zamanda iletisim, is birligi, problem ¢dzme, dijital
okuryazarlik ve degisen kosullara uyum saglama gibi diger aktarilabilir becerilerle iliskili olup
bunlarin gelisimini ve birlikte kullanilmasin1 destekleyen kapsayici yeterlik alanlar1 olarak ele
alimmustir. Nitekim hemsirelik egitiminde aktif ve ig birlikli 6grenme yaklasimlarinin problem ¢ézme,
iletisim ve 0z-yoOnetimli 6grenme becerilerini birlikte gelistirebildigi bildirilmektedir (Lee et al.,
2024; Wang et al., 2024; Zou et al., 2026). Benzer sekilde dijital okuryazarlik, bilgiye erisme ve
bilgiyi degerlendirme siirecleriyle iligkiliyken degisen kosullara uyum saglama, 6z-yonetimli
ogrenme ve klinik karar verme siirecleriyle yakindan iliskilidir (Amin et al., 2025; Ma et al., 2025;
Mani, 2025). Bu nedenle boliimde ele alinan beceriler, aktarilabilir becerilerin tamamini kapsayan
kesin bir simiflandirma olarak degil, hemsirelik egitimindeki islevleri ve birbirleriyle iligkileri
temelinde secilmis yeterlik alanlar1 olarak degerlendirilmistir. B6liim kapsaminda ele alinan temel
aktarilabilir beceriler Sekil 1°de biitiinciil olarak gosterilmistir.

Sekil 1. Hemsirelik Egitiminde Aktarilabilir Becerilerin Islevsel Alanlari ve Farkli Baglamlara
Aktarimi

Farkli Baglamlara Aktarim
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Sekil 1. Kaynaklar: Jeong et al., 2024; Lee et al., 2024; Pérez-Perdomo & Zabalegui, 2024; Zou et al., 2026.
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Bu yeterliklerin birgogunun ayni 6gretim deneyimi igerisinde birlikte gelisebildigi; 6rnegin
vaka, problem ve takim temelli 6grenmenin problem ¢6zmenin yaninda 6z-yonetimli 6grenme ve
iletisim becerilerini de destekledigi gosterilmektedir (Wang et al.,, 2024; Zou et al., 2026).
Aktarilabilir becerilerin hemsirelikte onem kazanmasinin bir diger nedeni, klinik ortamin dnceden
biitiiniiyle dngodriilemeyen bir yapiya sahip olmasidir. Ogrenci egitim siirecinde karsilastigi vakalarin
aynisiyla meslek yasaminda karsilasmayabilir; ancak klinik ipuglarini degerlendirme, kanit arama,
onceliklendirme, iletisim kurma ve kararini yeniden gozden gecirme bigimini farkli vakalarda
kullanabilir (Pérez-Perdomo & Zabalegui, 2024; Goriicii et al., 2024). Dolayistyla hemsirelik
egitiminde temel amag, 6grencinin biitlin olas1 klinik durumlarin yanitlarini ezberlemesini saglamak
degil; karsilasacagi yeni bir durumda nasil 6grenecegini, hangi sorular1 soracagini, bilgiye nasil
ulasacagini, kaniti nasil degerlendirecegini, nasil karar verecegini ve kararini nasil uygulamaya
aktaracagini 6grenmesini saglamaktir. Aktarilabilir becerilerin sistematik bicimde gelistirilmesi hem
mezuniyete hazir olusun hem de meslek yasami boyunca siirdiiriilebilir profesyonel gelisimin
temelini olusturmaktadir (Mani, 2025; Purabdollah et al., 2023). izleyen alt béliimlerde bu
aktarilabilir beceriler, kuramsal temelleri, hemsirelik egitimindeki karsiliklar1 ve gelistirilmesini
destekleyen egitim yaklagimlari agisindan ele alinmaktadir. Bu yapi, becerilerin birbirinden bagimsiz
degil, 6grenme, karar verme, uygulama ve profesyonel gelisim siiregleri i¢inde birbiriyle iliskili
olarak degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.

Yetiskin Ogrenmesi Temelinde Oz-Yénetimli Ogrenme

Hemsirelik 6grencilerinin 6nemli bir boliimii yetiskin 6grenen o6zellikleri tasimakta ve
yliksekogretim siirecinde kendi 6grenmelerine iliskin giderek daha fazla sorumluluk iistlenmektedir.
Yetiskin 6grenmesinde dnceki yagantilarin 6grenme kaynagi olarak kullanilmasi, 6grenilecek bilginin
gerekliliginin anlagilmasi ve yeni bilginin ger¢ek yasam problemleriyle iligkilendirilmesi 6nem
tagimaktadir (Finn et al., 2025; St. Clair, 2024). Knowles’in andragoji yaklagiminda yetiskin
ogrenenlere iligkin temel varsayimlar; bilme gereksinimi, benlik algisi, deneyimin rolii, 6grenmeye
hazir olus, problem merkezli 6grenme yonelimi ve motivasyonu kapsamaktadir (St. Clair, 2024). Bu
varsayimlar, 6grencinin dgrenme siirecine aktif katilimini ve kendi 6grenmesine iliskin sorumluluk
istlenmesini destekleyen bir yap1 sunmaktadir (Finn et al., 2025). Bu yapi, 6z-yonetimli 6grenmeyle
dogrudan iliskilidir. Oz-yénetimli dgrenmede ogrenci, dgrenme gereksinimini belirleme, hedef
olusturma, uygun kaynak ve stratejileri segme ve 6grenme siirecini degerlendirme sorumlulugunu
istlenir (Finn et al., 2025; St. Clair, 2024). Hemsirelik egitiminde yetiskin 6grenmesi yaklasima,
kuramsal bilginin klinik deneyimlerle biitiinlestirilmesini ve 0grencinin 6grenme siirecinde aktif
sorumluluk {istlenmesini desteklemektedir. Gergek yasam problemleriyle iliskilendirilen klinik
ogrenme deneyimleri, 6grencinin kendi Ogrenme gereksinimlerini fark etmesini ve O6grenme
stirecinde daha fazla sorumluluk iistlenmesini kolaylastirabilir (Pérez-Perdomo & Zabalegui, 2024;
Zou et al., 2026).

Yetiskin 6grenmesinin énemli bilesenlerinden biri 6z-ydnetimli dgrenmedir. Oz-yonetimli
ogrenmede birey kendi 6grenme gereksinimini fark eder, 6grenme hedefini belirler, uygun kaynak ve
stratejileri secer ve 0grenme sonucunu degerlendirmede aktif rol iistlenir (St. Clair, 2024; Finn et al.,
2025). Bu siireg, dgrencinin yalniz mevcut egitim gereksinimlerini karsilamasini degil, degisen
mesleki gereksinimler karsisinda dgrenmesini siirdiirebilmesini de desteklemektedir. Oz-ydnetimli
ogrenme hemsirelikte 6zellikle degerlidir; ¢iinkii mezun hemsirenin her yeni uygulama, ilag, teknoloji
veya klinik rehber i¢in yeniden formal egitim almas1 miimkiin degildir. Ogrencilik doneminde kendi
bilgi eksikliklerini belirleme ve uygun 6grenme kaynaklarina yonelme aliskanligi gelistiren bireyin,

profesyonel yasamda siirekli mesleki gelisimi siirdiirmesi daha olasidir (Amin et al., 2025;
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Purabdollah et al.,, 2023). Bu nedenle 0z-yonetimli Ogrenme, yasam boyu Ogrenmenin
stirdiiriilebilmesinde 6nemli bir temel olusturmaktadir.

Oz-yonetimli 6grenme yalmz bireysel calisma davranisi olarak goriilmemelidir. Giincel
caligmalar, vaka temelli, probleme dayali ve takim temelli 6grenme gibi yapilandirilmis aktif 6gretim
yontemlerinin hemsirelik 6grencilerinde 6z-yonetimli 6grenmeyi gelistirebildigini gostermektedir
(Wang et al., 2024; Zou et al., 2026). Bu kapsamda 6z-yonetimli 6grenme, 6grencinin bireysel
cabasinin yani sira uygun dgretim yontemleri ve egitimci destegiyle gelistirilebilen bir stirectir (St.
Clair, 2024; Mani, 2025). Bu siiregte hemsire egitimcinin rolii yalnizca ders anlatmakla sinirh
degildir; 6grenme gereksinimlerini degerlendirme, uygun hedefler belirleme, 6grencinin hazir
bulunuslugunu dikkate alma, 6gretim yontemini hedeflerle eslestirme, etkili geribildirim saglama ve
o0grenme sonuclarini degerlendirme gibi sorumluluklar1 da kapsamaktadir (Wong et al., 2021; Mani,
2025). Boylece 6grenci, kendi 6grenme siirecinde giderek daha fazla sorumluluk tistlenerek bagimsiz
ogrenme yeterligini gelistirebilir.

Yetiskin O6grenmesi yaklagimi temelinde yapilandirilan 6z-yonetimli 6grenme yaklagimi
hemsirenin hasta ve aile egitimindeki profesyonel roliine de aktarilabilir. Hastanin mevcut bilgisi,
deneyimi, 6grenme istegi ve giinliik yasam gereksinimleri dikkate alinmadan gergeklestirilen tek
yonlii bilgi aktarimimin etkisi smirli kalabileceginden, hemsirelerin 6gretim siirecini bireyin
gereksinim ve hazir olusuna gore uyarlamalar1 gerekir (St. Clair, 2024; Purabdollah et al., 2023). Bu
nedenle 0z-yOnetimli O6grenme, hemsirelik 6grencilerinin kendi O6grenme gereksinimlerini
belirlemelerini, 6grenme siireclerini planlamalarini ve gelisimlerini bagimsiz bigimde siirdiirmelerini
destekleyen temel bir yeterlik alan1 olarak degerlendirilebilir. Ogrenme gereksiniminin fark edilmesi
literatiir taramay1, elde edilen bilginin sorgulanmasi elestirel diisiinmeyi ve bilginin klinik soruna
uyarlanmasi klinik akil yiiriitmeyi gerektirdiginden, 6grenmeyi 6grenme becerisi diger aktarilabilir
becerilerin gelisimini destekleyen temel bir yap1 olarak degerlendirilebilir (Jeong et al., 2024; Palonen
et al., 2025).

Hemsirelik Egitiminde Elestirel Diisiinme ve Klinik Akil Yiiriitme

Elestirel diistinme, bireyin karsilastiZ1 bilgiyi dogrudan kabul etmek yerine bilgi kaynagini,
kanitlari, varsayimlari ve olasi alternatifleri degerlendirmesini saglayan st diizey bir diisiinme
stirecidir. Hemsirelik egitiminde ve klinik uygulamada da bu beceri, dnemli bilgilerin ayirt edilmesini,
bilgilerin sorgulanmasini ve kararlarin kanita dayandirilmasini desteklemektedir (Pérez-Perdomo &
Zabalegui, 2024; Xiang et al., 2025). Klinik akil yiiriitme ise elestirel diisiinmenin belirli bir hasta
durumunda bakim kararina doniistiiriilmesini saglayan biligsel bir siirectir. Bu siirecte hemsire,
hastaya iliskin verileri birlikte degerlendirir, bakim gereksinimlerini ve Oncelikleri belirler, uygun
girisimlere karar verir ve elde edilen sonuglara gére degerlendirmesini yeniden diizenler (Mendivil-
Pérez et al., 2025). Klinik akil yiiriitme, hastanin durumunda ortaya ¢ikan yeni bulgular dogrultusunda
onceki degerlendirme ve kararlarin yeniden gdzden gecirilmesini gerektirebilir. Bu nedenle
ogrencinin yalniz sonuca ulagsmasi degil, kararin1 hangi verilere dayandirdigini ve yeni bilgiler
karsisinda kararini nasil degistirebilecegini agiklayabilmesi 6nemlidir (Goriicii et al., 2024). Bu iki
beceri, 68rencinin edindigi diistinme big¢imini farkli hastalik ve hasta durumlarinda da kullanabilmesi
sayesinde aktarilabilir nitelik kazanir. Ornegin dgrenci bir solunum vakasinda klinik ipuglarimi
tanima, Oncelik belirleme ve sonucu degerlendirme siirecini 6grendiginde ayni biligsel yapiy1
kardiyolojik, pediatrik veya cerrahi bir durumda yeniden kullanabilir (Evans et al., 2025).

Klinik akil yiiriitme ve elestirel diistinme becerilerinin gelistirilmesinde probleme dayali
ogrenme, takim temelli 6grenme, simiilasyon, vaka temelli uygulamalar, 6grenme oyunlar1 ve mobil
uygulamalar gibi ¢esitli aktif 6gretim yaklasimlarindan yararlanilmaktadir (Gorticii et al., 2024; Harry
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et al., 2025; Pérez-Perdomo & Zabalegui, 2024; Wang et al., 2024; Wei et al., 2024; Xiang et al.,
2025). Vaka temelli 6grenme bu amagla 6zellikle islevseldir; ¢iinkii 6grenci kuramsal bilgiyi gercek
veya gercege yakin klinik bir durum iizerinde kullanmak zorunda kalir. Literatlirde vaka temelli
ogrenmenin hemsirelik 6grencilerinin elestirel diisiinme egilimlerini gelistirdigi sonucuna ulasilmistir
(Xiang et al., 2025). Probleme dayali 6grenme, 6grencilerin klinik durumlar sorgulamalarini ve farkli
¢Oziim yollar iizerinde diisiinmelerini saglayarak elestirel diisiinmenin gelisimini desteklemektedir.
Vaka, problem ve takim temelli 6grenme yaklasimlarinin problem ¢dzme becerileri lizerinde de
olumlu etkiler olusturdugu gosterilmistir (Wei et al., 2024; Zou et al., 2026). Takim temelli 6grenme
ise 6grencinin kendi diistinme siirecini akranlarinin goriis ve gerekgeleriyle karsilastirmasina olanak
saglayarak elestirel diistinme ve klinik akil yiirlitmenin gelisimini destekleyebilir. Bu yaklasimin
kuramsal bilgi ve uygulama becerilerinin yani sira 6z-yonetimli 6grenme ve elestirel diistinme
tizerinde de olumlu etkileri bildirilmistir (Wang et al., 2024). Simiilasyon, 6grencilerin klinik
durumlan giivenli bir ortamda degerlendirmelerine, karar vermelerine ve verdikleri kararlarin
sonuglarin1 gdzden gegirmelerine olanak saglamaktadir. Simiilasyon temelli 6grenmenin klinik karar
verme ve elestirel diisiinme becerilerini destekledigi gosterilmistir (Goriicii et al., 2024; Harry et al.,
2025).

Bu tiir 6grenme ortamlarinda kullanilan 6gretim yaklagiminin yani sira, egitimcinin
Ogrencinin diisiinme siirecini yonlendirme bi¢imi de Onem tasimaktadir. Egitimcinin yOnelttigi
sorular bu siirecin niteligini belirleyebilir. Ogrenciye yalmz dogru cevabr vermek yerine “Hastadaki
bu bulgu ni¢in 6nemli?”, “Bu kararini hangi kanit destekliyor?”, “Baska hangi olasiliklar1 diistindiin?”
ve “Hastanin durumu degisirse bakim planin nasil degisir?” gibi sorular yoneltilmesi 6grencinin kendi
diisiinmesini incelemesine yardim eder; 6grenci merkezli ve igbirlik¢i 6grenme ortamlarinin elestirel
diisiinme gelisimi agisindan énemli oldugu da bilinmektedir (Westerdahl et al., 2022; Zou et al.,
2026). Kanita dayali uygulama (KDU) egitimi de elestirel diisiinmenin bilimsel bilgi iizerindeki
kullannomin1 desteklemektedir. Jeong ve arkadaslarinin (2024) yapmis oldugu bir ¢calismada KDU
egitimlerinin elestirel diisiinme ve problem ¢6zme becerilerinde de anlamli gelisme sagladigi
belirlenmistir.

Elestirel diistinme ve klinik akil yiiritme bu nedenle yalniz klinik karar verme sirasinda
kullanilan beceriler degildir. Ayni zihinsel siirecler bilimsel makaleyi degerlendirirken, etik ikilem
iizerinde diisiiniirken, dijital bir aracin trettigi bilgiyi kontrol ederken ya da bir proje Onerisinin
uygulanabilirligini tartisirken de kullanilabildiginden, bu iki yeterlik aktarilabilir beceriler sisteminin
biligsel omurgasint olusturmaktadir (Ma et al., 2025; Jeong et al., 2024). Bu yonleriyle elestirel
diistinme ve klinik akil yiirlitme, 6grencinin farkli durumlarda bilgiyi degerlendirmesine, kararlarini
gerekcelendirmesine ve gerektiginde yeniden diizenlemesine olanak saglayan temel biligsel
becerilerdir. Belirli bir konu ya da hasta grubuyla sinirli kalmadan farkli 6grenme ve uygulama
durumlarina taginabilmeleri, bu becerilerin aktarilabilir nitelik tasimasinin temel nedenidir.

Hemsirelik Egitiminde Yaratici ve Yenilik¢i Diisiinme

Yaratic1 diisiinme, mevcut bilgiler arasindaki alisilmis iligkilerin disina ¢ikabilmeyi, farkl
olasiliklari liretebilmeyi ve bir probleme birden fazla ¢oziim gelistirebilmeyi igermektedir (Zou et al.,
2026). Klinikte karsilagilan farkli ve degisken durumlar, hemsirelerin yalniz mevcut segenekleri
degerlendirmelerini degil, gerektiginde yeni ve uygulanabilir c¢oziimler gelistirmelerini de
gerektirmektedir (Mani, 2025; Purabdollah et al., 2023).

Yaratic1 diisiinmenin gelistirilmesinde, Ogrencilerin mevcut bilgilerini farkli durumlarda
kullanmalarina, alternatif ¢6ziim yollar1 tiretmelerine ve gelistirdikleri ¢oziimleri degerlendirmelerine
olanak saglayan aktif 6grenme yaklagimlarindan yararlanilabilir. Bu kapsamda yenilik¢i egitim
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yaklasimlari, yalnizca yeni teknolojilerin kullanilmasini degil, 6grencilerin problem ¢dzme, tartigma,
iiretme, karar verme ve kendi 6grenmelerini degerlendirme siireglerine aktif katilimini saglayan
Ogretim yontemlerini de kapsamaktadir (Mani, 2025; Oliveira Silva et al., 2025). Vaka temelli,
probleme dayali ve takim temelli 6grenme, 6grencilerin farkli bakis agilarint degerlendirmelerine,
alternatif ¢oziimler gelistirmelerine ve bilgilerini yeni durumlarda kullanmalarina firsat sunarak
yaratici diisiinmeyi destekleyebilecek 6grenme deneyimleri saglayabilir (Alsharari et al., 2025; Zou
et al., 2026).

Oyun temelli 6grenme de Ogrencilerin farkli secenekleri denemelerine, yeni stratejiler
gelistirmelerine ve kararlarinin sonuglarini  degerlendirmelerine firsat sunan aktif Ogrenme
yaklagimlarindan biridir. Literatiirde, oyun temelli uygulamalarin hemsirelik 6grencilerinin bilgi
diizeyi, klinik diistinme, klinik beceri ve 6grenme memnuniyeti gibi ¢esitli 6grenme ¢iktilari iizerinde
olumlu etkiler olusturabildigi bildirilmektedir (AlMekkawi et al., 2026; Celik et al., 2025). Bu tiir
uygulamalarda oOgrencilerin alternatif ¢6ziim yollarin1 deneyebilmeleri ve sonuglarmma gore
yaklagimlarini yeniden diizenleyebilmeleri, yaratici diisiinmenin kullanilmasii destekleyebilir.
Oyunlastirma ve ciddi oyunlarin egitimde kullanimi yalnizca puan, 6diil veya rekabet unsurlarinin
eklenmesiyle sinirli kalmamalidir. Yaratict diisiinmeyi destekleyebilmesi i¢in oyun mekaniklerinin
ogrenciyi farkli secenekleri denemeye, alternatif ¢oziimler liretmeye ve kararlarinin sonuglarini
degerlendirmeye yoneltecek bicimde 6grenme hedefleriyle iliskilendirilmesi gerekir (Celik et al.,
2025; Kiigiik Yiiceyurt & Altiner Yas, 2026). Dijital teknolojiler de yenilik¢i 6grenme ortamlarinin
cesitlendirilmesine olanak saglamaktadir. Sanal hastalar, yapay zeka destekli 6grenme sistemleri,
uyarlanabilir icerikler ve Ogrenme analitigi araclari, Ogrencilerin farkli senaryolari
deneyimlemelerine ve kisisellestirilmis geri bildirim almalarina firsat sunmaktadir (Ma et al., 2025;
Ostick et al., 2025). Farkli durumlarin denenebilmesi ve alternatif ¢6ziim yollarinin
degerlendirilebilmesi, bu teknolojilerin yaratici diisiinmenin desteklenebilecegi 6grenme deneyimleri
olusturmasina katki saglayabilir.

Yapay zeka destekli uygulamalar, dijital yeniliklerin hemsirelik egitimindeki giincel
orneklerinden biridir. Hemsirelik 6grencilerinde yapay zeka kullaniminin yaratici diisiinmeyle olumlu
iliskili oldugu ve dijital okuryazarligin bu iligkide araci rol oynadigi bildirilmektedir (Agaoglu et al.,
2025; Wang et al., 2026). Bu yoniiyle yapay zeka, 6grencilerin farkli fikirler iretmelerini ve alternatif
¢coziim yollart gelistirmelerini destekleyebilecek bir 6grenme araci olarak degerlendirilebilir.

Bu nedenle hemsirelik egitiminde yaratic1 diisiinmenin temel amaci, 6grencinin siirekli yeni
araglar kullanmasi1 degil; karsilastigi yeni durumlarda farkli segenekler gelistirebilmesi, bu
secenekleri degerlendirebilmesi ve gerektiginde yaklagimini yeniden diizenleyebilmesidir (Lee et al.,
2024; Mani, 2025). Yenilik¢i egitim yaklasimlarinin da bu siireci desteklemesi, yaratici diistinmenin
hem egitim hem de mesleki uygulama acisindan siirdiiriilebilir ve aktarilabilir bir beceri olarak
gelismesine katki saglamaktadir.

Bilimsel Literatiir Tarama, Bilgi Okuryazarhg ve Kanita Dayalh Uygulama

Bilimsel literatiir taramasi, yalnizca yayin bulma islemi degildir; arastirilacak sorunun
siirlandirilmasi, uygun arama kavramlarinin olusturulmasi, giivenilir bilgi kaynaklarina erisilmesi,
bulunan ¢alismalarin degerlendirilmesi ve farkli ¢alismalarin sonuglarinin sentezlenmesini igeren
sistematik bir stirectir (Alkhaledi et al., 2024; Palonen et al., 2025). Literatiir taramasinin ilk basamagi
iyi yapilandirilmis bir sorudur. Ogrencinin ne aradigim agik bigimde belirlememesi, cok genis ve
ilgisiz bir kaynak havuzu i¢inde zaman kaybetmesine neden olabileceginden, klinik ve akademik
problemlerin arastirilabilir alt sorulara doniistiiriilmesi bilgi arama siirecinin etkinligini artirmaktadir
(Alkhaledi et al., 2024; Jeong et al., 2024). Hemsirelik 6grencisinin bilimsel veri tabaninda bir
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makaleyi bulabilmesi literatiir tarama acisindan tek basma yeterli degildir. Ogrencinin arama
terimlerini dogru seg¢mesi, hangi veri tabaninin sorusuna uygun oldugunu belirlemesi, ¢alisma
tasarimini tanimasi ve ulastigi bilginin kendi klinik sorusuna uygulanabilirligini degerlendirmesi ve
bu siireci dogru kaynak se¢imi ile yiirlitmesi gerekir (Jeong et al., 2024; Palonen et al., 2025). Kaynak
seciminin ardindan elestirel degerlendirme yapilmalidir. Bir ¢aligmanin yeni tarihli veya saygin bir
dergide yayimlanmis olmasi tek bagina sonuglarin her hasta veya baglama uygulanabilecegi anlamina
gelmediginden; ¢alisma tasarimi, 6rneklem, 6l¢lim yontemleri, yanlilik riski ve bulgularin tutarlilig
incelenmelidir (Jeong et al., 2024).

Yiksekogretim saglik 6grencilerinde bilgi okuryazarligina iliskin algilarin olumlu oldugu,
ancak bilginin uygulamada kullanilmasi konusunda sinirliliklar bulundugu bildirilmistir (Palonen et
al., 2025). Bu durum, bilgi okuryazarliginin yalniz bilgiye ulasma becerisiyle sinirli olmadigini;
gilivenilir kanit1 bulma, degerlendirme ve bakim siirecinde kullanma yeterligini de kapsadigini
gostermektedir. KDU, bilgi okuryazarligimin bu uygulamaya doniik boyutunu desteklemektedir.
Arastirma kaniti, klinik uzmanlik ve bireyin degerleri birlikte degerlendirilerek bakim kararlarina
yansitilir; bu nedenle yalniz kanita ulasmak degil, kanit1 uygun hasta ve kosula gore yorumlamak da
onemlidir (Jeong et al., 2024; Purabdollah et al., 2023). Hemsirelik egitiminde kanita dayali
uygulamaya yonelik egitimler, 6grencilerin bilimsel bilgiye ulasma ve literatiirii degerlendirme
becerilerinin yan1 sira KDU yeterliklerinin gelisimini de desteklemektedir (Jeong et al., 2024;
Palonen et al., 2025). Bu egitimlerin elestirel diisiinme ve problem ¢ézme becerileri lizerinde de
olumlu etkiler gostermesi, KDU egitiminin birden fazla aktarilabilir becerinin gelisimine katki
saglayabildigini gostermektedir (Jeong et al., 2024). Yapilan bir ¢aligmada arastirma egitiminin
hemsirelik G6grencilerinin  arastirma  yeterlikleri iizerinde olumlu etki olusturabilecegini
gostermektedir. Arastirma okuryazarligi, Ogrencinin bilimsel bilgiyi yalniz akademik {iriin
olusturmak i¢in degil, klinik kararlarinin niteligini artirmak i¢in de kullanmasini saglar (Alkhaledi et
al., 2024).

Bilgi okuryazarliginin gelistirilmesinde, 6grencilerin yalnizca bilimsel kaynaklara ulagsmalari
degil, farkli bilgi kaynaklarin1 dogrulama ve karsilastirma becerilerini kullanmalar1 da énemlidir. Bu
kapsamda yapay zeka tarafindan iiretilen bilgilerin giivenilir bilimsel kaynaklarla karsilagtirilarak
kullanilmasi, bilgi okuryazarliginin uygulamaya doniik boyutunu destekleyebilir. Yapay zeka hatali
bilgi veya dogrulanamayan referanslar iretebildiginden, Ogrencinin bilginin kaynagini
degerlendirmesi, kanitin giiclinii ayirt etmesi, farkli sonuclar1 karsilastirmasi ve elde edilen bilgiyi
etik bicimde kullanmasi1 gerekmektedir (Jeong et al., 2024; Ma et al., 2025; Ostick et al., 2025;
Palonen et al., 2025).

Bilgi okuryazarligy, literatiir tarama ve kanita dayali uygulama becerileri; 6grencinin bilimsel
bilgiye ulagmasini, giivenilirligi degerlendirmesini ve elde ettigi kaniti uygun baglamda kullanmasini
saglayan biitiinlesik yeterliklerdir. Ayn1 arama, degerlendirme ve sentezleme siireglerinin akademik
caligmalarda, kalite gelistirme projelerinde, klinik rehberlerin incelenmesinde ve hasta bakimina
iligkin giincel kanitin arastirilmasinda yeniden kullanilabilmesi, bu becerilerin aktarilabilir niteligini
giiclendirmektedir (Alkhaledi et al., 2024; Jeong et al., 2024; Lee et al., 2024; Palonen et al., 2025).
Bu nedenle s6z konusu yeterlikler, hemsirelik egitiminde 6grencinin yalniz bilgiye ulagmasini degil,
bilgiyi farkli akademik ve mesleki durumlarda etkili bigimde kullanabilmesini destekleyen temel
aktarilabilir beceriler arasinda yer almaktadir.

Hemsirelik Egitiminde Akademik Zaman Yonetimi
Zaman yonetimi, zamanin kontrol edilmesinden ¢ok bireyin sinirli siire i¢inde gorevlerini,
onceliklerini ve dikkatini diizenleyebilmesiyle iliskilidir. Planlama, hedef belirleme, oncelik

7



siralamas1 yapma ve ilerlemeyi izleme bu siirecin temel unsurlar1 arasinda yer almaktadir (Aeon et
al., 2021; Lachance et al., 2026). Hemsirelik 6grencileri ayn1 donemde kuramsal dersler, laboratuvar
caligmalari, klinik uygulamalar, sinavlar, bireysel ¢alismalar ve proje gorevlerini birlikte yiiriitmek
durumunda kalabilir. Bu nedenle etkili zaman yonetimi yalniz daha fazla ¢calismay1 degil, gérevlerin
onemini, onceligini ve gerektirdigi cabay1 dogru bigimde degerlendirmeyi de gerektirir (Lachance et
al., 2026).

Ogrencinin is yiikiinii yogun algilamasi1 da yalmz bireysel ¢alisma diizeniyle agiklanamaz.
Egitimciler arasinda ders, uygulama ve gorevlerin koordineli bicimde planlanmasi; 6grencinin klinik
yeterliklerini gelistirirken daha dengeli ve siirdiiriilebilir bir ¢alisma diizeni olusturmasina katki
saglayabilir (Lachance et al., 2026). Zaman yonetiminde ilk adimlardan biri, kapsamli hedefleri daha
kiiciik ve yonetilebilir gorevlere ayirmaktir. Ornegin “literatiir taramasini tamamlamak” gibi genel
bir hedef; arastirma sorusunu netlestirme, anahtar kelimeleri olusturma, uygun veri tabanlarinda
tarama yapma ve ulasilan yayinlari degerlendirme gibi asamalara boéliinebilir. Bu yapi, siirecin
izlenmesini ve ilerlemenin daha kolay degerlendirilmesini saglayabilir (Aeon et al., 2021; Palonen et
al., 2025). Gorevler arasinda oncelik belirlemek de zaman yOnetiminin 6nemli bir pargasidir. Tim
gorevlerin ayn1 anda ve ayni 6nem diizeyinde ele alinmasi is yiikiinii artirabileceginden, 6grencinin
hangi islerin 6ncelikli oldugunu, hangilerinin daha sonra planlanabilecegini ve hangilerinin daha
diisikk 6nemde kaldigin1 ayirt etmesi gerekir (Aeon et al., 2021; Lachance et al., 2026). Zaman
yoOnetimi, gorevlerin planlanmasi ve Onceliklendirilmesinin yani sira dikkatin etkili bigimde
yonetilmesini de gerektirmektedir. Ozellikle dijital araglardan kaynaklanan bildirim ve kesintiler,
ogrencilerin 6grenme siireclerine odaklanmalarini gliglestirebilmektedir. Bu nedenle 6grencilerin
yalnizca caligsma siirelerini planlamalar1 degil, dikkat dagitici unsurlar1 kontrol ederek 6grenme
hedeflerine uygun bi¢imde dijital ara¢ kullanimini diizenlemeleri de 6nem tasimaktadir (Amin et al.,
2025).

Hemsirelik egitiminde ve klinik ortamda zaman yOnetimi becerisi dogrudan hasta
giivenligiyle iliskilidir. Birden fazla hastanin bulundugu durumda yasami tehdit eden degisiklikleri
rutin bakim gereksinimlerinin 6niine almak, yalniz takvimsel bir diizenleme degil klinik akil yiiriitme
ve profesyonel yargi gerektiren bir dnceliklendirme kararidir (Goriicii et al., 2024; Purabdollah et al.,
2023). Bu kapsamda zaman yonetiminde planin degistirilebilir olmast da Onemlidir. Hastanin
beklenmedik bicimde kotiilesmesi, yeni bir istem ya da acil durum Onceki gorev sirasini
degistirebileceginden, etkin zaman yonetimi kat1 bir programa bagli kalmak yerine degisen kosullara
gore yeniden Oncelik olusturabilmeyi gerektirir (Gorticii et al., 2024; Mendivil-Pérez et al., 2025).

Zaman yonetimi becerisi yalniz kuramsal olarak ele alinmamali; 6grencinin planlama,
onceliklendirme ve degisen kosullara uyum saglama davraniglarii uygulayabilecegi 6grenme
etkinlikleriyle desteklenmelidir. Klinik senaryolar, simiilasyon ve 6z-yonetimli 6grenme etkinlikleri
bu amacla kullanilabilecek 6nemli 6grenme ortamlaridir. Simiilasyon, 6nceliklendirme becerilerinin
hasta giivenligini riske atmadan uygulanmasina olanak saglayabilir. Senaryo igerisinde birden fazla
gorev, degisen hasta durumu ve zaman baskisinin birlikte verilmesi; 6grencinin hangi gorevi 6nce
yapacagina karar vermesini, gerektiginde planin1 degistirmesini, ekip tiyeleriyle iletisim kurmasini
ve yardim istemesini gerektirebilir (Goriicii et al., 2024; Harry et al., 2025). Benzer sekilde, birden
fazla hastanin bakim gereksinimlerinin ayni anda sunuldugu klinik senaryolar 6grencinin acil ve
onemli gorevleri ayirt etmesini ve bakim sirasint yeniden diizenlemesini destekleyebilir (Goriicii et
al., 2024; Purabdollah et al., 2023). Oz-ydnetimli 6grenme etkinliklerinde ise 6grencinin bir gorevi
belirli bir siire icinde planlamasi, alt hedeflere ayirmasi, ilerlemesini izlemesi ve gerektiginde ¢alisma
planin1 yeniden diizenlemesi zaman yOnetimi becerisinin akademik ortamda uygulanmasina firsat
saglar (Aeon et al., 2021; Lachance et al., 2026). Proje ve grup calismalarinda gorevlerin
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paylasilmasi, teslim tarihlerinin belirlenmesi ve siirecin izlenmesi de 6grencinin zamani yalniz
bireysel degil, ekip icinde yonetmesini gerektiren uygulamalardir (Lee et al., 2024; Lachance et al.,
2026). Zaman yOnetimi, tek basina kullanilan bir beceri olmaktan ¢ok 6grencinin planlama, dncelik
belirleme ve degisen kosullara gore hareket etme siireglerini diizenleyen bir yap1 sunmaktadir. Bu
yoOniiyle farkli 6grenme ve uygulama gorevlerinde kullanilan diger becerilerin etkili bi¢imde
kullanilmasina da zemin hazirlamaktadir.

Zaman yonetimi; planlama, Oncelik belirleme ve farkli sorumluluklar1 diizenleme gibi
davranislar1 desteklemektedir (Amin et al., 2025; Lachance et al., 2026). Bu becerilerin akademik
gorevlerde, klinik uygulamalarda ve mesleki sorumluluklarda benzer bi¢imde kullanilabilmesi,
zaman yonetiminin aktarilabilir bir beceri olarak degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.

Hemgsirelik Egitiminde Profesyonel Yargi, Etik ve Kiiltiirel Duyarhhk

Etik yeterligin gelisebilmesi i¢in Oncelikle karsilasilan durumda etik bir boyutun
bulundugunun fark edilmesi gerekir. Ahlaki gelisim ve etik karar verme alanindaki ¢alismalariyla
bilinen psikolog James Rest’in modelinde etik siire¢; etik duyarlilik, etik yargi, etik motivasyon ve
etik eylem olmak flizere birbiriyle iligkili dort bilesen iizerinden agiklanmaktadir. Bu ¢erceve,
hemsirelikte etik egitim ve karar verme siireglerinin degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir
(Sharifikia et al., 2024; Zargar Shadi et al., 2024). Modelin egitim agisindan énemi, 6grencinin etik
ilkeleri yalniz bilmesinin degil, bu ilkeleri gercek durumlarda kullanabilmesinin gerekli oldugunu
gostermesidir. Ogrencinin 6zerklik, yararlilik, zarar vermeme ve adalet gibi kavramlari
tanimlayabilmesi tek basina etik yeterlik anlamina gelmez. Etik yeterlik, bu ilkelerin catisabildigi
durumlarda etik problemi fark etmeyi, seceneklerin sonuglarini degerlendirmeyi ve verilen karari
gerekgelendirebilmeyi gerektirir (Kasik¢1 & Yildirim, 2025; Shi et al., 2025). Etik egitim, yalniz
klinik bakim sirasinda karsilagilan ikilemlerle sinirli degildir. Akademik diiriistliilk, yapay zeka
kullannminda seffaflik, hasta verilerinin korunmasi, egitim ortaminda adalet ve &grenci-egitimci
iliskilerindeki glic dengeleri de hemsirelik egitiminin 6nemli etik boyutlar1 arasinda yer almaktadir
(Chaimo & Thanasilp, 2026; Wang et al., 2026).

Etik profesyonel yargmin bir diger boyutu kiiltiirel duyarliliktir. Bireylerin saglik, hastalik,
aile, beden, tedavi ve bakim hakkindaki goriisleri kiiltiirel deneyimlerinden etkilenebildiginden,
hemsirenin yalniz kendi degerleri lizerinden degerlendirme yapmasi birey merkezli bakimin oniinde
engel olusturabilir (Osmancevic et al., 2025). Bu nedenle kiiltiirel duyarlilik, belirli kiiltiirel gruplara
iligkin ozellikleri ezberlemekten ¢ok; 6grencinin kendi varsayimlarini ve olas1 dnyargilarini fark
etmesini, bireyin saglik deneyimini anlamaya caligmasini ve bakim yaklasimini bireyin degerleri
dogrultusunda uyarlayabilmesini gerektirir (Toribio Martinez et al., 2026). Kiiltiirel duyarlilig
gelistirmeye yonelik egitimlerin, hemsireler ve hemsirelik 6grencilerinde kiiltiirel bilgi, iletisim
becerileri ve 6z-farkindalik agisindan olumlu sonuclar sagladig bildirilmektedir (Osmancevic et al.,
2025; Toribio Martinez et al., 2026). Kiiltiirel duyarliligin iletisim, 6z-farkindalik, etik degerlendirme
ve birey merkezli bakim gibi farkl yeterliklerle biitiinlesmesi, bu becerinin hemsirelik egitimindeki
islevsel ve aktarilabilir niteligini giiclendirmektedir.

Etik yeterlik ve kiiltlirel duyarliligin gelistirilmesinde, 6grencinin etik sorunlari tanimasi,
farkli secenekleri degerlendirmesi ve kararlarinin sonuglarini tartigabilmesi 6nem tasir (Kasik¢r &
Yildirim, 2025; Shi et al., 2025). Bu dogrultuda hemsirelik egitiminde e-6grenme, vaka tartigmalari,
rol oynama, grup tartigmalari, standart hasta ve simiilasyon gibi ¢esitli 6gretim yaklagimlarindan
yararlanilmaktadir (Mohamadnezhad et al., 2026). Bu etkinlikler, 6grencinin etik duyarliligini ve etik
karar verme becerisini gelistirmeye yonelik uygulama firsatlar1 sunabilir. Kiiltiirel yeterligin
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gelistirilmesinde ise etkilesimli ve deneyimsel egitim girisimlerinin 6grencilerin kiiltiirel bilgi,
farkindalik ve iletisim becerilerini destekleyebildigi bildirilmektedir (Toribio Martinez et al., 2026).

Sonug olarak etik yeterlik, kiiltiirel duyarlilik ve insan haklarina dayali yaklasim; 6grencinin
profesyonel yargisini bireyin haklari, degerleri, kiiltiirel 6zellikleri ve onurunu dikkate alarak
gelistirmesine katki saglamaktadir. (Dogan et al., 2025; Sharifikia et al., 2024). Bu yeterliklerin etik
sorunlar1 degerlendirme, farkli degerleri dikkate alma ve profesyonel kararlar1 gerekcelendirme
stireclerinde birlikte kullanilabilmesi, etik ve kiiltiirel duyarliligin hemsirelik egitiminde aktarilabilir
beceriler kapsaminda ele alinmasini miimkiin kilmaktadir.

Hemgsirelik Egitiminde Proje Gelistirme

Proje gelistirme; belirli bir sorun ya da gereksinimin tanimlanmasi, ama¢ ve hedeflerin
olusturulmasi, faaliyetlerin planlanmasi, zaman ve kaynaklarin diizenlenmesi, uygulamanin
ylriitiilmesi ve sonuglarin degerlendirilmesini kapsayan biitiinciil bir siirectir. Bu siire¢, 6grencinin
bilimsel bilgiyi uygulamaya doniistiiriirken problem ¢6zme, ekip calismasi, iletisim, zaman yonetimi
ve yaraticilik gibi farkli becerileri birlikte kullanmasini gerektirir (Chularee et al., 2024; Lee et al.,
2024). Hemsirelik egitiminde proje gelistirme, 6grencinin ger¢ek ya da gercege yakin bir sorun
iizerinden diislinmesine ve ¢dzlim iiretmesine olanak saglamasi agisindan Onemlidir. Projenin
baslangicinda ele alinacak gereksinimin agik bicimde tanimlanmasi, mevcut durumun ilgili literatiir
ve gereksinim verileriyle degerlendirilmesi ve ¢Oziilmesi gereken sorunun gerekgelendirilmesi
beklenir (Alkhaledi et al., 2024; Lee et al., 2024). Bu asamada 6grencinin bilimsel bilgiye ulagsmasi,
mevcut kanitlar1 karsilagtirmast ve daha oOnce kullanilan yaklasimlar1 degerlendirmesi bilgi
okuryazarlig1 ve kanita dayali diisiinme becerilerinin proje siirecine yansitilmasini saglar (Jeong et
al., 2024; Palonen et al., 2025).

Sorunun belirlenmesinden sonra ama¢ ve hedeflerin agik, gercekei, Olgiilebilir ve proje
siresiyle uyumlu bicimde olusturulmasi gerekir. Hedeflerin dogru tanimlanmasi, yapilacak
faaliyetlerin planlanmasini kolaylastirdig1 gibi proje sonunda basarinin hangi Olgiitlere gore
degerlendirilecegini de belirgin hale getirir (Chularee et al., 2024; Lee et al., 2024). Faaliyetlerin,
sorumluluklarin, zaman ¢izelgesinin, kullanilacak kaynaklarin ve olasi risklerin 6nceden planlanmasi
ise 0grencinin zaman ydnetimi, Onceliklendirme ve siireci izleme becerilerini uygulama icinde
kullanmasin1 gerektirir (Lachance et al., 2026; Lee et al., 2024). Proje ¢alismalar1 ayn1 zamanda is
birligine dayali 6grenme acisindan da 6nemli firsatlar sunmaktadir. Takim projelerinde gorevlerin
yalnizca paylasilmasi degil, ekip iiyelerinin gii¢lii yonlerinin dikkate alinmasi, ortak hedeflerin
belirlenmesi ve stirecin diizenli iletisimle izlenmesi is birliginin niteligini gliclendirmektedir (Lee et
al., 2024; Zou et al., 2026). Proje temelli 6grenmenin hemsirelik 6grencilerinde iletisim, problem
¢cozme ve 0z-yonetimli 6grenme gibi becerilerin gelistirilmesini destekleyebildigi; ayrica girisimeilik
becerileri ve girisimci 6zellikler tizerinde olumlu etkiler olusturabildigi bildirilmektedir (Chularee et
al., 2024; Lee et al., 2024). Bu yoniiyle proje gelistirme, 6grencinin yalniz verilen bir gorevi yerine
getirmesini degil, inisiyatif almasini, firsatlar1 degerlendirmesini ve gelistirdigi ¢coziimii uygulanabilir
héle getirmesini de destekleyen bir 6grenme deneyimidir (Chularee et al., 2024).

Proje siirecinde Ogrencinin planin1 uygulama sirasinda goézden gecirmesi, karsilastigi
sorunlara alternatif ¢Oziimler iiretmesi ve gerektiginde siireci yeniden diizenlemesi beklenir. Bu
ozellik, proje gelistirmeyi 6grencinin problem ¢dzme, uyum saglama ve karar verme becerilerini
uygulayabildigi 6nemli bir 6grenme deneyimine doniistiirmektedir (Lee et al., 2024; Mani, 2025).
Proje sonunda hedeflere ulagma diizeyinin ve elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi ise 6grencinin
yaptig1 ¢aligmay1 sorgulamasina ve siireci biitiinciil big¢imde degerlendirmesine katki saglamaktadir
(Alkhaledi et al., 2024; Lee et al., 2024). Bu 6zellikleriyle proje gelistirme, hemsirelik egitiminde
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farkli becerilerin ayni siire¢ igerisinde kullanilmasina olanak saglayan biitiinlestirici bir 6grenme
alamdir. Ogrenci proje gelistirirken gereksinimi belirleme, literatiirii tarama, bilgiyi degerlendirme,
¢Ozlim iiretme, zamani ve kaynaklari planlama, ekip i¢inde calisma ve elde edilen sonuglari
degerlendirme gibi ¢ok sayida beceriyi bir arada kullanmaktadir (Lee et al., 2024; Zou et al., 2026).
Bu becerilerin tek bir ders ya da gorevle sinirli kalmayip yeni akademik, klinik ve mesleki sorunlarin
¢Oziimiinde yeniden kullanilabilmesi, proje gelistirmeyi aktarilabilir becerilerin biitiinlestirildigi
onemli bir 6grenme deneyimi haline getirmektedir (Chularee et al., 2024; Evans et al., 2025).

Sonu¢

Hemsirelik egitiminde aktarilabilir beceriler, 6grencinin 6grendigi bilgi ve becerileri farkli
akademik, klinik ve mesleki durumlarda kullanabilmesini saglayan temel yeterliklerdir. Yeterlik
temelli egitim de 6grencinin yalnmiz bilgi edinmesini degil, bu bilgiyi uygulamada kullanmasini ve
yeni durumlara uyarlamasin1 amaglamaktadir (Mani, 2025; Purabdollah et al., 2023).

Boliim kapsaminda ele alinan temel aktarilabilir beceriler; hemsirelik egitimindeki kullanim
bicimleri, aktarilabilirlik 6zellikleri ve bu becerilerin gelistirilmesini destekleyen egitim yaklasimlari
acisindan Tablo 1°de biitiinciil olarak 6zetlenmistir. Tablo, bu becerilerin hemsirelik egitimindeki
islevlerini ve birbirleriyle iliskilerini tek bir cercevede gostermektedir.

Tablo 1. Hemsirelik Egitiminde Aktarilabilir Beceriler ve Destekleyici Egitim Yaklagimlart

Aktarilabilir beceri Hemsirelik egitiminde Farkh baglamlara Egitim yaklasimlar:
kullanim aktarimi
Oz-yonetimli 6grenme  Ogrenme gereksinimini Yeni bilgi ve mesleki Vaka temelli, probleme
belirleme, hedef olusturma, gereksinimlere uyum dayali ve takim temelli
kaynak segme 6grenme
Elestirel diisiinme ve Klinik verileri degerlendirme, Farkli klinik durumlarda ~ Vaka temelli 6grenme,
klinik akil yiiriitme onceliklendirme, karar verme ayni1 diisiinme siirecini probleme dayali 6grenme,
kullanma simiilasyon, KDU
Yaratici ve yenilikgi Alternatif ¢6ziim liretme, Yeni ve ongorillemeyen  Aktif 6grenme, oyun
diistinme ¢Oziimii yeniden yapilandirma sorunlara uyarlanma temelli 6grenme, dijital
O0grenme
Bilgi okuryazarligi ve  Bilgiye ulagsma, kaniti Akademik ve klinik Literatiir tarama, aragtirma
KDU degerlendirme ve kullanma karar siireglerinde egitimi, KDU
yeniden kullanim
Akademik zaman ve Planlama, 6nceliklendirme, Degisen gorev ve klinik  Klinik senaryolar,
klinik is yiikii yonetimi  yeniden diizenleme kosullara uyum simiilasyon, 6z-yonetimli
o6grenme etkinlikleri
Profesyonel-etik yargt  Etik ilkeleri, hasta degerlerini Farkli birey ve bakim Vaka tartigmalarti, rol
ve kiiltiirel duyarlilik ve kiiltiirel 6zellikleri dikkate baglamlarina uyarlama oynama, simiilasyon,
alma ogrenci merkezli etik egitim
Proje gelistirme Sorun belirleme, planlama, Farkli becerileri ortak bir  Proje tabanli ve isbirlikli
uygulama ve degerlendirme amagta blitiinlestirme O0grenme

*KDU: Kanita Dayal1 Uygulama.

Tablo 1. Kaynaklar: Alkhaledi et al., 2024; Chularee et al., 2024; Finn et al., 2025; Goriicii et al., 2024, Jeong et al.,
2024, Kasik¢r & Yildirim, 2025; Lachance et al., 2026; Lee et al., 2024; Ma et al., 2025; Osmancevic et al., 2025;
Palonen et al., 2025; Pérez-Perdomo & Zabalegui, 2024, Shi et al., 2025, Toribio Martinez et al., 2026, Wang et al.,
2024, Xiang et al., 2025; Zou et al., 2026

Ogrenmenin aktarimi agisindan bakildiginda ise 6grencinin bir ortamda gelistirdigi diisiinme
ve 6grenme siireclerini yeni gorevlerde kullanabilmesi, hemsirelik egitiminin dnemli ¢iktilarindan
biri olarak goriilmektedir (Evans et al., 2025). B6liim boyunca ele alinan beceriler birbirinden
bagimsiz yapilar degildir. Oz-ydnetimli 6grenme, dgrencinin kendi dgrenme gereksinimini fark
etmesini ve O0grenme silirecini diizenlemesini desteklerken; bilgi okuryazarligi ve kanita dayali
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uygulama, gereksinim duyulan bilgiye ulasma ve bu bilgiyi degerlendirme siireclerini
giiclendirmektedir (Finn et al., 2025; Jeong et al., 2024; Palonen et al., 2025). Elestirel diisiinme ve
klinik akil yiirtitme ise elde edilen bilginin sorgulanmasini, klinik verilerle iligskilendirilmesini ve
gerekegelendirilmis kararlara doniistiiriilmesini saglamaktadir (Goriicii et al., 2024; Pérez-Perdomo &
Zabalegui, 2024; Xiang et al., 2025). Bdylece bir becerinin gelisimi, diger becerilerin kullanilmasini
ve gliclenmesini destekleyen bir 6grenme zinciri olusturabilmektedir.

Benzer bigimde yaratict diisiinme, 6grencinin var olan segeneklerle yetinmeyerek alternatif
cozlimler gelistirmesine katki saglarken, zaman yonetimi bu ¢ozlimlerin 6nceliklendirilmesini ve
sinirh kaynaklar icinde uygulanmasini desteklemektedir (Lachance et al., 2026; Lee et al., 2024;
Mani, 2025). Etik yeterlik ve kiiltiirel duyarlilik ise 6grencinin gelistirdigi ¢éziim ve kararlar1 yalniz
teknik uygunluk agisindan degil; bireyin haklari, degerleri, kiiltiirel 6zellikleri ve profesyonel
sorumluluklar agisindan da degerlendirmesine katki saglamaktadir (Dogan et al., 2025; Osmancevic
et al., 2025; Sharifikia et al., 2024; Toribio Martinez et al., 2026). Bu yoniiyle aktarilabilir beceriler,
birbirini tamamlayan ve profesyonel yarginin niteligini birlikte giiclendiren bir yap1 olusturmaktadir.

Bu becerilerin gelisimi, 0grencinin diislinmesini, karar vermesini, iiretmesini ve kendi
O0grenmesini yonetmesini gerektiren egitim deneyimleriyle desteklenir. Vaka, problem ve takim
temelli 6grenme; simiilasyon, oyun temelli 6§renme, etik tartigsmalar ve proje calismalari, 6grencinin
ayni siire¢ icinde problem ¢6zme, 6z-yonetimli 6grenme, elestirel diisiinme, iletisim, karar verme ve
is birligi gibi birden fazla aktarilabilir beceriyi birlikte kullanmasina olanak saglar (Goriicii et al.,
2024; Harry et al., 2025; Kasik¢1 & Yildirim, 2025; Lee et al., 2024; Wang et al., 2024; Zou et al.,
2026). Proje ¢alismalar1 da bilimsel bilgiye ulasma, planlama, zaman yonetimi, ¢éziim {iretme ve ekip
icinde ¢aligma gibi farkli becerilerin ortak bir ama¢ dogrultusunda birlikte kullanilmasini destekler
(Chularee et al., 2024; Lee et al., 2024).

Sonug olarak hemsirelik egitimi, 6grencinin yalniz bilgi edinmesini degil, 6grendiklerini yeni
durumlarda kullanabilmesini de desteklemelidir. Ogrencinin 6grenme gereksinimini fark etmesi,
gilivenilir bilgiye ulagmasi, bilgiyi degerlendirmesi, uygun ¢6ziim iiretmesi ve profesyonel karar
verebilmesi bu siirecin temelini olusturmaktadir (Mani, 2025; Purabdollah et al., 2023; Zou et al.,
2026). Bu nedenle aktarilabilir becerilerin hemsirelik programlarinda tek bir dersle sinirli kalmadan,
farkli dersler ve klinik uygulamalar boyunca tekrar kullanilabilecegi 6grenme deneyimleriyle
desteklenmesi Onerilmektedir. Boyle bir yaklasim, 6grencilerin degisen bakim gereksinimlerine daha
kolay uyum saglamalarina ve mesleki gelisimlerini siirdiirmelerine katki saglayabilir.

--12--



Kaynaklar

Aeon, B., Faber, A., & Panaccio, A. (2021). Does time management work? A meta-analysis. PLOS
ONE, 16(1), €0245066. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0245066

Agaoglu, F. O., Bas, M., Tarsuslu, S., Ekinci, L. O., & Agaoglu, N. B. (2025). The mediating digital
literacy and the moderating role of academic support in the relationship between artificial intelligence

usage and creative thinking in nursing students. BMC  Nursing, 24, 484.
https://doi.org/10.1186/s12912-025-03128-3

Alkhaledi, N. G., Alabdalhai, S. A., Awaji, N. Y., Baker, O. G., Alyasin, A. M., Al Hnaidi, B. J.,
Alayed, A. S., & Ashour, Y. O. (2024). Utilizing competency-based education to evaluate the research
skills of nursing students: A systematic review and meta-analysis. Cureus, 16(6), €62549.

https://doi.org/10.7759/cureus.62549

AlMekkawi, M., Pandarakutty, S., Nalubega, S., ElKhalil, R., Maalouf, I., Aldawsari, A., Bashayreh,
I., & Al Magbali, M. (2026). Game-based learning in undergraduate nursing education: A systematic
review and meta-analysis. Nurse Education Today, 164, 107124.

https://doi.org/10.1016/j.nedt.2026.107124

Alsharari, A. F., Salihu, D., & Alshammari, F. F. (2025). Effectiveness of virtual clinical learning in
nursing education: A systematic review. BMC Nursing, 24, 432. https://doi.org/10.1186/s12912-025-

03076-y

Amin, S. M., Mahgoub, S. A. E.-F., Tawfik, A. F., Khalil, D. E., El-Sayed, A. A. 1., Atta, M. H. R.,
Albzia, A., & Mohamed, S. R. M. (2025). Nursing education in the digital era: The role of digital
competence in enhancing academic motivation and lifelong learning among nursing students. BMC

Nursing, 24, 571. https://doi.org/10.1186/s12912-025-03199-2

Celik, F., Turan, R., & Bektas, H. (2025). The effect of game-based interventions on the nursing
students' level of knowledge: A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials.

Nurse Education Today, 151, 106746. https://doi.org/10.1016/].nedt.2025.106746

Chaimo, K., & Thanasilp, S. (2026). A systematic review and meta-synthesis of ethics of teaching in
nursing education. Nursing Ethics, 33(4), 1139—-1168. https://doi.org/10.1177/09697330261418157

Chularee, S., Tapin, J., Chainok, L., & Chiaranai, C. (2024). Effects of project-based learning on
entrepreneurship skills and characteristics of nursing students. Nursing & Health Sciences, 26(3),

€13160. https://doi.org/10.1111/nhs.13160

Daneshfar, M., & Karimi Moonaghi, H. (2025). The impact of clinical simulation on bridging the
theory—practice gap in nursing education: A systematic review. BMC Medical Education, 25, 1216.
https://doi.oreg/10.1186/s12909-025-07790-8

13-


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0245066
https://doi.org/10.1186/s12912-025-03128-3?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.7759/cureus.62549
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2026.107124
https://doi.org/10.1186/s12912-025-03076-y
https://doi.org/10.1186/s12912-025-03076-y
https://doi.org/10.1186/s12912-025-03199-2
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2025.106746
https://doi.org/10.1177/09697330261418157
https://doi.org/10.1111/nhs.13160
https://doi.org/10.1186/s12909-025-07790-8

Dogan, E. I. K., Terragni, L., & Raustel, A. (2025). Human rights education for nursing students: A
scoping review. Nursing Ethics, 32(4), 1177-1196. https://doi.org/10.1177/09697330241284096

Dunagan, P. B. (2024). A comparison of the American Association of Colleges of Nursing's basic
principles and benefits of competency-based nursing education and Fink's taxonomy. Journal of

Professional Nursing, 55, 140—-145. https://doi.org/10.1016/j.profnurs.2024.09.008

Evans, C. A., Patterson, B., Elliott, B., Chargualaf, K. A., & Baumberger-Henry, M. L. (2025).
Transfer of learning in baccalaureate nursing education: A systematic scoping review. International

Journal of Nursing Education Scholarship, 22(1), 20240022. https://doi.org/10.1515/ijnes-2024-0022

Finn, A., Fitzgibbon, C., Fonda, N., & Gosling, C. M. (2025). Self-directed learning and the student
learning experience in undergraduate clinical science programs: A scoping review. Advances in

Health Sciences Education, 30(3), 973—1005. https://doi.org/10.1007/s10459-024-10383-7

Gorici, S., Tirk, G., & Karagam, Z. (2024). The effect of simulation-based learning on nursing
students' clinical decision-making skills: Systematic review and meta-analysis. Nurse Education

Today, 140, 106270. https://doi.org/10.1016/1.nedt.2024.106270

Harry, K., Pierce, B., & Forster, E. (2025). The influence of final-year undergraduate nursing students'
participation in simulation on their critical thinking: A mixed methods systematic review. Nurse

Education in Practice, 89, 104617. https://doi.org/10.1016/j.nepr.2025.104617

Jenkins Barnard, P., Saylor, J., Graber, J., & Trinkaus, D. (2024). Educational outcomes in
undergraduate nursing: A systematic review. Journal of Nursing Education, 63(6), 380-386.

https://doi.org/10.3928/01484834-20240404-06

Jeong, D., Park, C., Sugimoto, K., Jeon, M., Kim, D., & Eun, Y. (2024). Effectiveness of an evidence-
based practice education program for undergraduate nursing students: A systematic review and meta-

analysis. International Journal of Environmental Research and Public Health, 21(5), 637.

https://doi.org/10.3390/ijerph21050637

Kasike¢1, M., & Yildirim, Z. (2025). Interventions to improve ethical decision-making skills in nursing
students: A systematic review. Nursing Ethics, 32(2), 486—497.
https://doi.org/10.1177/09697330241239917

Kiiciik Yiiceyurt, N., & Altiner Yas, M. (2026). Game-based learning in nursing: A systematic review.
BMC Medical Education, 26, 28. https://doi.org/10.1186/s12909-025-08331-z

Lachance, S., Chichekian, T., Bélisle, M., Bertrand, Y., & Lavoie, P. (2026). Pedagogical practices to
support student workload management: A collaborative study with nursing educators. Nurse

Education in Practice, 90, 104698. https://doi.org/10.1016/j.nepr.2025.104698

--14--


https://doi.org/10.1177/09697330241284096
https://doi.org/10.1016/j.profnurs.2024.09.008
https://doi.org/10.1515/ijnes-2024-0022
https://doi.org/10.1007/s10459-024-10383-7
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2024.106270
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2025.104617
https://doi.org/10.3928/01484834-20240404-06
https://doi.org/10.3390/ijerph21050637
https://doi.org/10.1177/09697330241239917
https://doi.org/10.1186/s12909-025-08331-z
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2025.104698

Lee, S., Yoon, J. Y., & Hwang, Y. (2024). Collaborative project-based learning in global health:
Enhancing competencies and skills for undergraduate nursing students. BMC Nursing, 23, 437.

https://doi.org/10.1186/s12912-024-02111-8

Li, X., Hu, Y., Peng, H., Luo, S., Yang, C., Luo, B., Wan, X., & Li, Y. (2026). Effects of immersive
virtual reality simulation on nursing students' learning outcomes: A systematic review and meta-

analysis. Journal of Nursing Management, 2026(1), e4686851. https://doi.org/10.1155/jonm/4686851

Ma, J., Wen, J., Qiu, Y., Wang, Y., Xiao, Q., Liu, T., Zhang, D., Zhao, Y., Lu, Z., & Sun, Z. (2025).
The role of artificial intelligence in shaping nursing education: A comprehensive systematic review.

Nurse Education in Practice, 84, 104345. https://doi.org/10.1016/j.nepr.2025.104345

Mani, Z. A. (2025). Transitioning to competency-based education in nursing: A scoping review of

curriculum review and revision strategies. BMC Nursing, 24, 1111. https://doi.org/10.1186/s12912-

025-03319-y

Mendivil-Pérez, M., Choperena, A., Salas, V., Chocarro-Haro, M., & Oroviogoicoechea, C. (2025).
Interventions to develop clinical judgment among nurses: A systematic review with narrative

synthesis. Nurse Education in Practice, 84, 104300. https://doi.org/10.1016/].nepr.2025.104300

Mohamadnezhad, F., Gheibizadeh, M., Sayadi, N., Irajpour, A., Shamsi Gooshki, E., & Nasiri, M.
(2026). Educational programmes improving nurses' ethical competence: A scoping review. Nursing

Ethics, 33(6), 1796—1816. https://doi.org/10.1177/09697330251403137

Oliveira Silva, G., Aredes, N. D. A., Cecilio, J. O., Oliveira, F. S. E., Cavalcante, A. M. R. Z., &
Campbell, S. H. (2025). Active methodologies in teaching the nursing process: Scoping review. Nurse

Education in Practice, 83, 104274. https://doi.org/10.1016/].nepr.2025.104274

Osmancevic, S., Steiner, L. M., Grofschadl, F., Lohrmann, C., & Schoberer, D. (2025). The
effectiveness of cultural competence interventions in nursing: A systematic review and meta-analysis.

International Journal of Nursing Studies, 167, 105079. https://doi.org/10.1016/].ijnurstu.2025.105079

Ostick, M., Mariani, B., Lovecchio, C., & Moriarty, H. (2025). Nursing student and faculty attitudes,
perceptions, and behavioral intentions of artificial intelligence use in nursing education: An
integrative review. Nursing Education Perspectives, 46(2), E7-E11.

https://doi.org/10.1097/01.NEP.0000000000001372

Palonen, M., Elomaa-Krapu, M., & Keiski, P. (2025). Higher education nursing students’ literacy
skills: A scoping review. International Journal of Nursing Education Scholarship, 22(1), 20240096.
https://doi.org/10.1515/ijnes-2024-0096

--15--


https://doi.org/10.1186/s12912-024-02111-8
https://doi.org/10.1155/jonm/4686851
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2025.104345
https://doi.org/10.1186/s12912-025-03319-y
https://doi.org/10.1186/s12912-025-03319-y
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2025.104300?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1177/09697330251403137
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2025.104274
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2025.105079
https://doi.org/10.1097/01.NEP.0000000000001372
https://doi.org/10.1515/ijnes-2024-0096

Pérez-Perdomo, A., & Zabalegui, A. (2024). Teaching strategies for developing clinical reasoning
skills in nursing students: A systematic review of randomised controlled trials. Healthcare, 12(1), 90.

https://doi.ore/10.3390/healthcare12010090

Purabdollah, M., Zamanzadeh, V., Ghahramanian, A., Valizadeh, L., Mousavi, S., & Ghasempour, M.
(2023). Competencies expected of undergraduate nursing students: A scoping review. Nursing Open,

10(12), 7487-7508. https://doi.org/10.1002/n0p2.2020

Ropponen, P., Tomietto, M., Pramila-Savukoski, S., Kuivila, H., Koskenranta, M., Liaw, S. Y., &
Mikkonen, K. (2025). Impacts of VR simulation on nursing students' competence, confidence, and
satisfaction: A systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. Nurse Education

Today, 152, 106756. https://doi.org/10.1016/].nedt.2025.106756

Sharifikia, I., Khoshnood, Z., Hosseinnejad, A., Farokhzadian, J., & Rohani, C. (2024). Exploring a
guide for codes of ethics for the development of ethical competence in Iranian nursing students: A
systematic review and meta-synthesis. BMC Nursing, 23, 519. https://doi.org/10.1186/s12912-024-
02208-0

Shi, X., Wang, R., Li, Y., & Zeng, L. (2025). A systematic review of educational interventions to
enhance ethical sensitivity in nursing students in Asia and the Middle East. BMC Medical Ethics, 26,
185. https://doi.org/10.1186/s12910-025-01334-x

St. Clair, R. (2024). Andragogy: Past and present potential. New Directions for Adult and Continuing
Education, 2024(184), 7-13. https://doi.org/10.1002/ace.20546

Toribio Martinez, S. J., Echevarria Pérez, P., Sanchez Ayllon, F., & Gomez Urquiza, J. L. (2026).
Impact of educational interventions on the cultural competencies of nurses and students: A systematic
review and meta-analysis. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 60, €20250323.
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2025-0323en

Wang, J., Zhao, Y., Zhou, R., & Wu, H. (2026). Experiences and perspectives of nursing students and
educators on artificial intelligence in nursing education: A qualitative systematic review and meta-

synthesis. Nurse Educator, 51(4), €233—e238. https://doi.org/10.1097/NNE.0000000000002147

Wang, X., Yang, L., & Jin, J. (2024). Effects of TBL teaching on nursing students' knowledge,
practical skills and core ability: A systematic review and meta-analysis. Nurse Education in Practice,

80, 104125. https://doi.org/10.1016/j.nepr.2024.104125

Wei, B., Wang, H., Li, F., Long, Y., Zhang, Q., Liu, H., Tang, X., & Rao, M. (2024). Effectiveness of
problem-based learning on development of nursing students' critical thinking skills: A systematic

review and meta-analysis. Nurse Educator, 49(3), EI115-E119.

https://doi.org/10.1097/NNE.0000000000001548
--16--



https://doi.org/10.3390/healthcare12010090
https://doi.org/10.1002/nop2.2020
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2025.106756
https://doi.org/10.1186/s12912-024-02208-0
https://doi.org/10.1186/s12912-024-02208-0
https://doi.org/10.1186/s12910-025-01334-x
https://doi.org/10.1002/ace.20546
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2025-0323en
https://doi.org/10.1097/NNE.0000000000002147
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2024.104125
https://doi.org/10.1097/NNE.0000000000001548

Westerdahl, F., Carlson, E., Wennick, A., & Borglin, G. (2022). Bachelor nursing students' and their
educators' experiences of teaching strategies targeting critical thinking: A scoping review. Nurse

Education in Practice, 63, 103409. https://doi.org/10.1016/1.nepr.2022.103409

Wong, F. M. F,, Tang, A. C. Y., & Cheng, W. L. S. (2021). Factors associated with self-directed
learning among undergraduate nursing students: A systematic review. Nurse Education Today, 104,

104998. https://doi.org/10.1016/i.nedt.2021.104998

Xiang, Y., Liu, D., Liu, L., Liu, L.-C., Wu, L., & Fan, H. (2025). Impact of case-based learning on
critical thinking dispositions in Chinese nursing education: A systematic review and meta-analysis.

Frontiers in Medicine, 12, 1452051. https://doi.org/10.3389/fmed.2025.1452051

Zargar Shadi, A., Zohreh, V., Eesa, M., & Anoshirvan, K. (2024). Moral sensitivity of nursing
students: A systematic review. BMC Nursing, 23, 99. https://doi.org/10.1186/s12912-024-01713-6

Zou, Y., Xie, W., Huang, H., Liu, D., Zhou, Q., Yi, Q., Tong, X., & Mao, P. (2026). The effects of
case-based, problem-based, and team-based learning on nursing students' problem-solving, self-

directed learning, and communication skills: A systematic review and meta-analysis. BMC Medical

Education, 26, 270. https://doi.org/10.1186/s12909-026-08602-3

-17--


https://doi.org/10.1016/j.nepr.2022.103409
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2021.104998
https://doi.org/10.3389/fmed.2025.1452051
https://doi.org/10.1186/s12912-024-01713-6
https://doi.org/10.1186/s12909-026-08602-3

BOLUM 2

HEMSIRELIK EGITIMINDE YAPAY ZEKA
DESTEKLI SANAL HASTALARIN KLIiNiK
KARAR VERMEYE ETKIiSI

HATUN ERKURAN?
YUNUS EMRE AKAN?
ZAFER CANER?®

Giris

Hemsirelik egitiminde 6grencilerin teorik bilgilerini klinik
durumlarin  degerlendirilmesi ve uygun bakim kararlarinin
verilmesi  siireclerinde  kullanabilmeleri  temel  yeterlilik
alanlarindan biridir. Klinik karar verme; hastadan elde edilen
verilerin toplanmas: ve yorumlanmasi, bakim gereksinimlerinin
belirlenmesi, girisimlerin  dnceliklendirilmesi ve sonuglarin

! Dr. Ogr. Uyesi, Giimiishane Universitesi, Tibbi Hizmetler ve Teknikler
Boliimii, Orcid: 0000-0002-0860-5747

2 Ogr. Goér., Giimiishane Universitesi, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bolimii,
Orcid: 0000-0002-9810-1242

® Ogr. Gor., Giimiishane Universitesi, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bolimii,

Orcid: 0000-0001-8627-6064
--18--



degerlendirilmesi gibi birbiriyle iliskili asamalar1 igerir. Bu
yeterliliklerin gelistirilmesi, 6grencilerin yalnizca teorik bilgi
edinmelerini  degil, bilgilerini  farkli  klinik  durumlarda
kullanabilecekleri  6grenme deneyimleri kazanmalarin1 da
gerektirir.  Saghik bilimleri egitiminde dijital teknolojilerin
kullanimin1 inceleyen arastirmalar, bu teknolojilerin 6grenme
stireclerini  destekleme potansiyelini ortaya koymakla birlikte,
egitimsel sonuglarin kullanilan teknolojiye ve uygulamanin
tasarimina gore degerlendirilmesi gerektigini  gostermektedir
(Feigerlova vd., 2025; Kovalainen vd., 2025). Saglik hizmetlerinin
giderek dijitallesmesi, saglik profesyonellerinin dijital ve yapay
zeka yetkinliklerinin egitim siirecinde kazandirilmasini da giindeme
getirmistir (Ferreira vd., 2025; Phanphairoj vd., 2026).

Klinik uygulamalar hemsirelik 6grencilerinin mesleki
becerilerinin gelismesinde Onemli bir yere sahip olsa da
ogrencilerin karsilasabilecekleri klinik durumlarin ¢esitliligi ve
uygulama firsatlart her zaman aym1 diizeyde olmayabilir.
Simiilasyon ve dijital 6grenme uygulamalari, 6grencilerin belirli
klinik durumlar1 yapilandirilmis bir ortamda ele almalarma ve
kararlarint gozden gecirmelerine olanak saglayan tamamlayici
yontemler arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte, dijital bir
O0grenme aracinin egitim ortaminda kullanilabilir olmasi, tek basina
ogrenme ¢iktilarinda 1yilesme sagladigini gdstermez. Saglik
meslekleri egitiminde yapay zekanin egitimsel sonuglar {izerindeki
etkisini ele alan sistematik derleme, bu teknolojilerin katkisinin
uygun arastirma tasarimlar1 ve sonu¢ Olgiitleri {izerinden
degerlendirilmesinin 0nemine isaret etmektedir (Feigerlova vd.,
2025). Yapay zekanin saglik hizmetlerindeki firsatlar1 ve riskleri de
bu teknolojilerin yalnizca teknik olanaklar {izerinden degil,
givenilirlik  ve  uygun  kullanim ilkeleri  ¢ergevesinde
degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir (Chustecki, 2024; Lee ve
Yoon, 2021).
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Yapay zekadaki gelismeler, hemsirelik egitiminde
kullanilabilecek dijital araglarin gesitlenmesine de katki saglamistir.
Bu araglardan biri olan yapay zekd destekli sanal hastalar,
Ogrencilerin dijital bir hasta senaryosuyla etkilesim kurmasina,
klinik Oykii almaya yonelik sorular yoneltmesine ve elde ettigi
bilgilere gore degerlendirmelerini gelistirmesine imkan taniyabilir.
Biiytik dil modelleriyle desteklenen sanal hasta uygulamalari, dogal
dilde iletisim kurulabilmesi sayesinde vaka temelli Ogrenme
etkinliklerine yeni olanaklar sunmaktadir. Ancak bu araglarin tip ve
saglik egitiminde kullanimi1 hizla yayginlasirken, egitimcilerin ve
Ogrencilerin bu araclar1 kullanmaya yonelik hazirligir ayn1 hizda
gelismemistir (Izquierdo-Condoy vd., 2026).

Yapay zeka destekli egitim uygulamalarinin olas1 katkilari,
yalnizca 6grenciye bilgi sunulmasiyla simirli degildir. Bu araglar,
vaka lizerinden diisiinme, klinik bilgileri iliskilendirme ve belirli
bir kararin gerekgesini agiklama gibi etkinlikleri destekleyecek
bicimde tasarlanabilir. Hemsirelik egitiminde yapay zeka destekli
uygulamalar1 inceleyen c¢alismalar, bu teknolojilerin 6grenme
deneyimleri ve egitim siirecleri bakimindan giderek daha fazla ele
alindigim1 gostermektedir (AlMekkawi vd., 2026; Alrazeeni vd.,
2026). Bununla birlikte, yapay zeka kullanimma iligkin &grenci
deneyimleri, 6grenme katilimi veya algilanan yarar gibi sonugclar;
klinik karar verme becerisindeki gelisim, bilginin kalicilig1r ve
gercek klinik ortama aktarim gibi sonuglarla ayni anlami
tasimamaktadir (Kizilcik Ozkan ve Eyi, 2026; Li vd., 2026). Bu
nedenle sanal hasta uygulamalarinin etkisi degerlendirilirken
arastirmanin hangi sonucu 06l¢tiigii acik bi¢imde belirtilmelidir.

Yapay zekd destekli sanal hastalarin  egitimde
kullanilmasina iligskin sinirliliklar da g6z 6ntinde bulundurulmalidir.
Uretilen yanitlarmn hatali veya tutarsiz olabilmesi, &grencilerin
yanlig bilgileri 6grenme riski, kisisel verilerin korunmasi ve yapay
zekaya asir1 bagimlilik bu alanda dikkate alinmasi gereken konular
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arasindadir. Hemsirelik 6grencilerinin yapay zeka destekli konugma
ve iuretken araclara iligkin deneyimlerini inceleyen sistematik
derleme, egitimsel firsatlarin yani sira giivenilirlik ve akademik
biitiinliik gibi sorunlarin da ele alinmasi gerektigini ortaya
koymaktadir (AlMekkawi vd., 2026). Benzer bicimde saglik
meslekleri egitimine iligkin derlemeler, bu araglarin egitmen
rehberligi ve uygun degerlendirme yoOntemleriyle birlikte
kullanilmas1 gerektigini vurgulamaktadir (Feigerlova vd., 2025;
Hui vd., 2025; Khakpaki, 2025; Kovalainen vd., 2025).

Bu boliimde, hemsirelik egitiminde yapay zeka destekli
sanal hastalarin kullanim alanlar1 ve klinik karar verme
becerileriyle iligkisi ele alimmaktadir. Ardindan mevcut
aragtirmalarin ortaya koydugu egitimsel firsatlar ve kanitlarin
siirlar tartisilmakta, uygulama sirasinda dikkate alinmasi gereken
etik ve pedagojik konular degerlendirilmektedir. Bdylece sanal
hasta uygulamalarinin hemsirelik egitimindeki olas1 yeri, teknolojik
yeniliklerin Gtesinde, O6grenme ¢iktilart ve klinik yeterlilikler
acisindan ele alinmaktadir.

Hemsirelik Egitiminde Yapay Zeka Destekli Sanal Hastalar

Yapay  zekd  teknolojilerinin  egitim  siireclerine
entegrasyonu, Ogrencilerin  bilgiye erisme, klinik durumlari
degerlendirme ve problem ¢6zme bigimlerinde yeni olanaklar
ortaya ¢ikarmaktadir. Saglik profesyonellerinin egitiminde bu
teknolojiler;  kisisellestirilmis  O0grenme,  etkilesimli ~ vaka
caligmalari, geri bildirim saglama ve Ogrencilerin klinik akil
yiirlitme siire¢lerini destekleme gibi amaclarla kullanilabilmektedir.
Ornegin klinik tip egitiminde ChatGPT destekli problem temelli
O0grenme uygulamalari, 6grenci merkezli ve vaka odakli 6grenmeyi
desteklemeye yonelik bir yaklasim olarak ele alinmistir (Hui vd.,
2025). Bununla birlikte, yapay zekd uygulamalarinin egitimdeki
katkisin1  degerlendirirken  Ogrencilerin  teknolojiye iliskin

--21--



deneyimlerinin yani sira bilgi ve beceri kazanimlar1 iizerindeki
etkilerinin de dikkate alinmasi gerekmektedir (Feigerlova vd.,
2025; Kovalainen vd., 2025).

Hemsirelik egitiminde yapay zeka destekli sanal hastalar,
ogrencilerin klinik durumlar1 degerlendirmesine ve hasta ile
iletisim kurma deneyimi kazanmasina olanak saglayabilen dijital
O0grenme araclart arasinda yer almaktadir. Bu uygulamalarda
ogrenci, belirli bir klinik senaryoya gore olusturulan sanal bir hasta
ile yazili veya sozlii iletisim kurabilir; hastanin yakinmalarin
sorgulayabilir, saglik Oykiisiinii degerlendirebilir ve elde ettigi
bilgiler dogrultusunda bakim gereksinimlerini belirlemeye
caligabilir. Hemsirelik  Ogrencilerinin  karmagik  kavramlari
aciklamak, degerlendirmelere hazirlanmak ve simiile edilmis
hastalarla etkilesim kurmak gibi amaglarla yapay zeka destekli
araglardan yararlandiklar1 bildirilmektedir (AlMekkawi vd., 2026).
Kullanilan sistemin 6zelliklerine bagli olarak 6grenciye ek sorular
yoneltilebilir, yanitlar1 hakkinda geri bildirim sunulabilir veya
klinik senaryonun farkli asamalarin1 degerlendirmesi istenebilir.
Boylece 6grencinin yalnizca kuramsal bilgiyi hatirlamasi degil, bu
bilgiyi belirli bir klinik baglamda kullanmasi da desteklenebilir.

Sanal hastalar, farkli klinik durumlarin kontrolli bir
O0grenme ortaminda ele alinmasmi saglayabilmeleri bakimindan
hemsirelik egitiminde yararli bir tamamlayici yontem olabilir.
Hemsirelik egitiminde sanal gerceklik gibi sanal simiilasyon
uygulamalarmin etkililigi sistematik derleme ve meta-analizlerle
incelenmekte olup bu alan, sanal hasta uygulamalarinin
degerlendirilmesinde de bagvurulabilecek bir kanit zemini
sunmaktadir (Huai vd., 2024). Ogrenciler bu ortamlarda hasta
givenligini  dogrudan tehlikeye atmadan klinik bilgilerini
uygulama, farkli segenekleri degerlendirme ve kararlarinin olasi
sonuglar1 iizerinde diisiinme firsat1 bulabilir. Bununla birlikte, sanal
hasta uygulamalarinin sagladig1 deneyim, gercek hastayla iletisim
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kurmanin ve klinik ortamda bakim vermenin biitiiniiyle karsilig
olarak  degerlendirilmemelidir. Bu nedenle sanal hasta
uygulamalarinin yiiz yiize klinik uygulamalar ve dgretim elemani

rehberligiyle birlikte planlanmasi 6nem tagimaktadir (Feigerlova
vd., 2025).

Yapay zeka destekli araglarin 6nemli Ozelliklerinden biri,
ogrenciye Ozgli geri bildirim iiretebilmeleridir. Dis hekimligi
ogrencilerinde yapay zeka destekli kisisellestirilmig geri bildirimin
radyografik tani performansina etkisini inceleyen kontrollii calisma
(Gokkurt Yilmaz vd., 2025) ve ultrason egitiminde uygulama ve
yapay zeka destekli 6grenmeyi geleneksel uygulamali egitimle
karsilagtiran ¢alisma (Hohne vd., 2025), bu tiir araglarin farkl
saglik disiplinlerinde karsilastirmali tasarimlarla test edilmeye
baslandigin1 gdstermektedir. Bu calismalar hemsirelik disindaki
alanlarda yiiriitiildiglinden, bulgularin sanal hasta uygulamalarina
dogrudan genellenmesi uygun degildir; ancak hemsirelik
egitiminde de benzer karsilastirmali tasarimlara gereksinim
oldugunu diistindiirmektedir. Hemsirelik klinik egitiminde yapay
zekanin Mini-CEX gibi yerlesik klinik degerlendirme modelleriyle
biitiinlestirilmesi ise sanal hasta etkilesimlerinden elde edilen
verilerin degerlendirme siireclerine nasil baglanabilecegine iliskin
bir 6rnek sunmaktadir (Wang vd., 2025).

Yapay zeka destekli sanal hastalarin egitimsel degeri,
Ogrencinin klinik karar verme siirecini ne Ol¢iide etkin bi¢imde
kullandigiyla yakindan iliskilidir. Klinik karar verme; hastadan elde
edilen  verilerin  degerlendirilmesini,  6nemli  bulgularin
belirlenmesini, olasi sorunlarin 6nceliklendirilmesini, uygun bakim
seceneklerinin karsilagtirllmasint ve verilen kararlarin yeniden
gbzden gecirilmesini i¢eren ¢ok boyutlu bir siirectir. Bu siirecte
ogrencinin yalnizca dogru yanitt segmesi degil, kararini hangi
verilere dayandirdigini agiklayabilmesi de onemlidir. Bu nedenle
sanal hasta senaryolarinin, Ogrencileri gerek¢e sunmaya, eksik
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bilgileri fark etmeye ve farkli karar seceneklerinin olas1 sonuglarini
degerlendirmeye yoneltecek bigimde tasarlanmasi gerekir.

Klinik Karar Verme ve Hemsirelik Egitimindeki Onemi

Klinik karar verme, hemsirelik bakiminin planlanmasi ve
uygulanmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Hemsirelerin hastanin
saglik durumuna iligkin verileri toplamasi, elde edilen bulgular
degerlendirmesi, bakim gereksinimlerini Onceliklendirmesi ve
uygun hemsirelik girisimlerini belirlemesi bu silirecin temel
asamalar1 arasinda yer alir. Klinik karar verme yalnizca kuramsal
bilginin hatirlanmasin1 degil, bilginin belirli bir hasta durumuna
uyarlanmasin1  ve kararlarin  klinik bulgular dogrultusunda
gerekcelendirilmesini  de gerektirir.  Bu nedenle hemsirelik
egitiminde 0grencilerin bilgiyi uygulamaya aktarabilecekleri, klinik
durumlari analiz edebilecekleri ve kararlarim
degerlendirebilecekleri  6grenme  ortamlarmin  olusturulmasi
Oonemlidir.

Klinik karar verme becerisinin gelistirilmesi, saglk
meslekleri egitiminde yapay zeka destekli 6grenme araclarmin
kullanimina yonelik arastirmalarin da Onemli bir boyutunu
olusturmaktadir. Yapay zeka destekli 6grenme, dgrencilerin klinik
durumlari deneyimlemelerine, karar segeneklerini
degerlendirmelerine ve uygulama sonrasinda kendi performanslari
lizerine diislinmelerine olanak taniyan yontemlerden biridir. Saglik
meslekleri egitiminde yapay zekd uygulamalarini ele alan
derlemeler, bu araglarin egitim siire¢lerindeki kullanimini ve
ogrenme ¢iktilar1 bakimindan degerlendirilmesi gereken yonlerini
tartismaktadir (Feigerlova vd., 2025; Kovalainen vd., 2025).

Hemsirelik  egitiminde sanal Ogrenme ortamlarmin
kullanimi, 6grencilerin klinik durumlarla etkilesim kurmasina ve
belirli becerileri gercek hasta iizerinde uygulamadan 6nce
denemesine olanak saglayabilir. Yapay zeka destekli sanal
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hastalarin bu siirecteki olas1 katkisi, 6grencinin klinik durumlarla
tekrar karsilasabilmesi ve oOgrenme etkinligini kendi yanitlari
tizerinden siirdiirebilmesidir. Ancak bu katkinin gergeklesmesi,
sistemin sundugu bilgilerin dogruluguna, senaryonun hemsirelik
bakiminin amaglariyla uyumuna ve geri bildirimin niteligine
baghdir. Biiylik dil modelleri, kullanilan komutlardan bagimsiz
olarak degisken yanitlar verebilir; bu nedenle tiretilen bilginin olas1
yanlighig1 egitimciler tarafindan goéz Oniinde bulundurulmalidir
(Feigerlova vd., 2025). Yapay zeka tarafindan olusturulan bir
yanitin dogru gorliinmesi, onun klinik a¢idan dogru oldugu
anlamina gelmez. Bu nedenle sanal hasta uygulamalarinda
kullanilan vaka igeriklerinin hemsirelik alan uzmanlarinca
degerlendirilmesi ve Ogrencilerin yapay zekd yanitlarini elestirel
bicimde incelemeye tesvik edilmesi gerekir.

Bu c¢ercevede, hemsirelik egitiminde klinik karar verme
becerisinin degerlendirilmesinde yalnizca 6grencinin dogru yanit
verip vermedigine odaklanilmamalidir. Ogrencinin hangi verileri
topladigi, bulgular arasindaki iligkileri nasil yorumladigi, bakim
onceliklerini hangi gerekcelerle belirledigi ve sectigi girisimin
uygunlugunu nasil agikladigi da degerlendirilmelidir. Yapay zeka
destekli 6grenme uygulamalarinin bu siirece katkisi arastirilirken
bilgi diizeyi, klinik akil yiiritme, karar verme performansi ve
ogrencinin kendi yeterligine iliskin algis1 gibi farkli sonuglarin
birbirinden ayrilmasi gerekir. Ogrenme ¢iktilarmin Kirkpatrick
modeli gibi farkli diizeylerde Olgiilebilecegi gbdz Oniinde
bulunduruldugunda, memnuniyet veya katilim diizeyindeki bir
artis, klintk karar vermedeki gelismenin kanit1  olarak
yorumlanamaz (Feigerlova vd., 2025). Saglik meslekleri
egitimindeki yapay zekd uygulamalarini inceleyen derlemeler, bu
teknolojilerin egitim ve degerlendirme siireclerinde kullanilma
potansiyeline isaret etmekle birlikte, etkilerinin uygun Olgme
araclar1 ve sistematik degerlendirmelerle incelenmesi gerekliligini
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de ortaya koymaktadir (Feigerlova vd., 2025; Kovalainen vd.,
2025).

Egitimsel Firsatlar ve Kamitlarin Simirlar:

Yapay zeka destekli sanal hastalarin egitimsel firsatlari;
ogrencilerin klinik durumlarla tekrar tekrar karsilagabilmesi, anlik
ve Ogrenciye Ozgii geri bildirim alabilmesi ve 6grenme hizini
kendisinin belirleyebilmesi etrafinda toplanmaktadir. Bu 6zellikler,
ogrenci merkezli ve Kkisisellestirilmis O0grenme yaklagimlariyla
uyumludur (Khakpaki, 2025; Kovalainen vd., 2025). Hemsirelik
egitiminde yapay zekd uygulamalarmi inceleyen sistematik
derlemeler de bu alandaki caligmalarin sayisimin  arttigini
gostermektedir (AlMekkawi vd., 2026; Alrazeeni vd., 2026).

Buna karsilik mevcut kanitlarin 6nemli bir bolimii sanal
hastalara 6zgli degildir; genel olarak yapay zeka, sohbet botlar
veya tliretken araclar tizerine kuruludur ve ¢cogu zaman hemsirelik
disindaki saglik disiplinlerinden ya da 6grenci algilarima dayali
caligmalardan elde edilmistir. Hemsirelik 6grencilerinde yapay
zekaya hazir bulunusluk ve kaygi ile yapay zeka okuryazarligi ve
O0grenme katilimi arasindaki iligkileri inceleyen ¢alismalar,
ogrencilerin tutum ve katilim diizeylerini ortaya koymakta; ancak
bunlar klinik karar verme performansindaki degisimi dogrudan
O0lcmemektedir (Kizilcik Ozkan ve Eyi, 2026; Li vd., 2026).
Hemsirelikte dijital ve yapay zeka teknolojilerine iliskin arastirma
egilimlerini ve yetkinlik alanlarini haritalayan bibliyometrik
caligma da bu alandaki arastirmalarin yetkinlik boyutlar1 agisindan
sistematik bigimde ele almmasi gerektigini diistindiirmektedir
(Phanphairoj vd., 2026). Dolayisiyla sanal hasta uygulamalarinin
klinik karar verme iizerindeki etkisine iliskin kesin bir yargiya
varmak i¢in hemsirelik Ogrencileriyle yiiriitiilen, karsilagtirma
gruplu ve davranisa dayali sonug¢ Olgiitleri kullanan caligmalara
gereksinim vardir.
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Etik ve Pedagojik Hususlar

Yapay zeka destekli sanal hastalarin kullaniminda ilk sorun,
tiretilen igerigin dogrulugu ve klinik uygunlugudur. Eksik, hatal
veya baglamla uyumsuz bilgiler 6grencinin yanlis 6grenmesine
neden olabilir. Ayrica hasta verilerinin gizliligi, kisisel bilgilerin
korunmasi ve algoritmik Onyargi yapay zekanin saglik alanindaki
kullannomina iligkin temel etik sorunlar arasinda yer almaktadir
(Chustecki, 2024; Lee ve Yoon, 2021). Egitim ortaminda bu
konular, sanal hasta senaryolarinda gercek hasta verilerinin
kullanilmamasi, kullanilan platformun veri isleme kosullariin
bilinmesi ve igeriklerin alan uzmanlarinca denetlenmesi gibi
onlemlerle ele alinabilir (AlMekkawi vd., 2026; Alrazeeni vd.,
2026).

Pedagojik acidan temel risk, yapay zekdya asiri
bagimliliktir. Yapay =zeka tarafindan {retilen yanitlara fazla
giivenilmesi, 6grencilerin elestirel diisiinme ve klinik akil yiiriitme
gelisimini olumsuz etkileyebilir; klinik yarginin ve empatinin
gelisiminde Onemli olan sosyal ve yansitici 68renme boyutlari
zayiflayabilir (Feigerlova vd., 2025; Khakpaki, 2025). Bu nedenle
sanal hasta etkinliklerinin 6grenciyi yalnizca yanit almaya degil,
yanitt sorgulamaya, gerek¢elendirmeye ve egitmenle birlikte
tartisgmaya yonlendirecek bi¢imde kurgulanmasi Onemlidir.
Akademik biitiinlik de aym Ol¢iide dikkate alinmalidir;
Ogrencilerin yapay zeka araglarini hangi amaglarla ve hangi sinirlar
icinde kullanabilecegi acgik¢a belirlenmelidir (AlMekkawi vd.,
2026; Hui vd., 2025).

Bir diger konu, erisim ve yetkinlik esitsizligidir. Yapay zeka
ve sanal ortamlara erisimdeki farkliliklar ile altyapir maliyetleri,
egitim firsatlarindaki esitsizlikleri artirabilir (Khakpaki, 2025). Ote
yandan hemsirelerin diger saglik profesyonellerine gore daha diisiik
dijital okuryazarlik bildirebildigi ve dijital ile yapay zeka
yeterliliginin etik farkindaligi da kapsayan bir yetkinlik alam
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oldugu belirtilmektedir  (Phanphairoj vd., 2026). Saghk
profesyonellerine dijital becerilerin egitim siirecinde kazandirilmasi
gerektigi (Ferreira vd., 2025) ve yapay zekay1 kullanan 6gretici ile
ogrencilerin ¢ogunun bu amagla yeterince egitilmedigi (Izquierdo-
Condoy vd., 2026) goz oniinde bulunduruldugunda, sanal hasta
uygulamalarinin bagarisi hem Ogrencilerin hem de egitimcilerin
yapay zeka okuryazarhginin gelistirilmesine baghdir. Ogrencilerin
yapay zekaya iliskin hazir bulunuslugunun kaygiyla birlikte var
olabilecegi de dikkate alinmalidir (Kizilcik Ozkan ve Eyi, 2026).

Sonug¢

Yapay zeka destekli sanal hastalar, hemsirelik 6grencilerinin
klinik durumlar1 analiz etmesini ve karar verme siire¢leri iizerinde
caligmasini destekleyebilecek yenilik¢i egitim araglaridir. Bununla
birlikte, bu uygulamalarin etkisi kullanilan  teknolojinin
ozelliklerine, senaryolarin egitim amaglariyla uyumuna, verilen
geri  bildirimin niteligine ve Ogrenme sonuclarinin nasil
degerlendirildigine baghdir. Mevcut kanitlar 6grenci deneyimlerine
ve genel yapay zekd uygulamalarina agirhik vermekte, sanal
hastalarin klinik karar verme {izerindeki etkisini dogrudan gosteren
hemsirelik caligmalar1 ise smirli kalmaktadir. Bu nedenle sanal
hastalar, hemsirelik egitiminde tek basina yeterli bir yontem olarak
degil; Ogretim elemani rehberligi, kanita dayali bilgi ve klinik
uygulamalarla biitlinlestirilen tamamlayic1 bir 6grenme yaklasimi
olarak ele alinmalidir.
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BOLUM 3

HEMSIRELIKTE UZAKTAN EGITIM VE
SIMULASYON TABANLI MUDAHALELER

HATUN ERKURAN *
ZAFER CANER?
YUNUS EMRE AKAN?

Giris
Bu boliimde hemsirelik egitiminde uzaktan egitim ve
simiilasyon tabanli miidahaleler; kuramsal temeller, g¢evrimigi
simiilasyon uygulamalari, siiriikleyici teknolojiler, e-0grenme ile

simiilasyonun biitiinlestirilmesi, yapay zeka destekli yaklagimlar ve
kiiresel perspektif basliklari altinda ele alinmaktadir.

Dijital Egitim Ve Ogrenme Kuramlarimin Rolii

Dijital egitim, saglik meslekleri egitiminde Ogretme ve
O0grenmeye yonelik en popiiler ve hizla gelisen yaklasimlardan
biridir. Bilgisayar destekli 6grenme, mobil 6grenme ve dijital

' Dr. Ogr. Uyesi, Giimiishane Universitesi, Tibbi Hizmetler ve Teknikler

Bolimii, Orcid: 0000-0002-0860-5747

2 Ogr. Gor., Giimiishane Universitesi, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Béliimii,
Orcid: 0000-0001-8627-6064

® Ogr. Gor., Gimiishane Universitesi, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii,

Orcid: 0000-0002-9810-1242
--32--



simiilasyon tabanli 6grenme gibi bilgi ve iletisim teknolojilerinden
yararlanan genis bir miidahale yelpazesi sunan bu yaklasim,
bireylerin bilgi ve becerileri daha fazla kisisel kontrolle, zamaninda
ve maliyet etkin bi¢imde edinmesine olanak tanimaktadir. Nitekim
Amerika Birlesik Devletlerindeki (ABD) genis bir ulusal saglik
sistemi olan Mayo Klinigi, ulusal harcamalarin 6nemli bir
boliimiiniin (3 ila 5 y1l i¢inde yaklasik 1 milyar ABD dolar1) dijital
tip egitimine ayrildigini bildirmis; diger gelismis llkelerin de
benzer bir gelisim egilimini izledigi belirtilmistir. Ancak bu denli
bliylik yatinmlara ragmen, saglik meslekleri egitiminde dijital
miidahalelerin etkinligini destekleyecek  yeterli kanit
bulunmamaktadir (Bajpai et al., 2019).

Bir miidahalenin etkinligini degerlendirmek i¢in en uygun
tasarim, iyi yiiriitiilmiis randomize kontrollii ¢aligmalardir (RCT);
bu durum saglik meslekleri egitimindeki dijital miidahaleler icin de
gecerlidir. Bununla birlikte, 6grenme sonuclarindaki degisimi
Olgmeye imkan verecek net kuramsal temeller bulunmadiginda
RCT'lerin metodolojik biitiinliigii zarar gorebilir, arastirma siireci
zayiflayabilir ve sonuclarin gegerliligi tehlikeye girebilir. Dijital
egitim tasariminda O6grenme kuramlarindan yararlanilmasi bu
belirsizlikleri azaltabilir; c¢ilinkii kuramlar, egitimcilerin &grenci
Ogrenimine en uygun miifredatlari, pedagojileri ve degerlendirme
yontemlerini gelistirmesine yardimci olan yapilandirilmis kuramsal
ve pratik bir zemin saglar. Ogrenme kuramlar1 ayrica dgrencilerin
kendi Ogrenme siireglerini anlamalarina, kisa ve uzun vadeli
O0grenmenin siirdiiriilmesinin yollarin1 tanimalarina ve amaglanan
O0grenme  sonuglarma ulasmak i¢in  etkili uygulamalara
katilmalarina katkida bulunur. Hem geleneksel hem de dijital
egitimde iyl Ogretim uygulamalarmi saglamaya hizmet eden
pedagojik stratejilere ilham verir ve yon gosterir; egitimcilerin bilgi
edinmenin karmagsikligimi ve ozgilligiini belirleyip anlamasina,
etkili miifredat tasarimina ve 6grenme sonuglarinin uygun bicimde
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Olclilmesine iliskin i¢ goriler sunar. Geleneksel egitim
tasarimlarina rehberlik edebilecek ¢ok sayida 6grenme kurami
bulunmasina karsin, bu kuramlar dijital egitimin gelistirilmesinde
tutarli  bicimde uygulanmamistir. Dijital saghk egitimini
yonlendirecek veya degerlendirecek saglam bir kuramsal temel ya
da pedagojik g¢er¢eve olmaksizin, bu egitimin en uygun o6grenme
sonuglaria ulagsmadaki etkinligi oldukea stiphelidir. Nitekim artan
sayida kanit, kurama dayali 6grenme miidahalelerinin kurama
dayanmayan miidahalelere kiyasla daha biiyiik etkiye sahip
oldugunu gostermektedir (Bajpai et al., 2019).

Hemsirelik Egitiminde Ogrenme Kuramlar1 Ve Simiilasyon
Ogrenme Kuramlar1 ve Coklu Ogrenme Alanlari

Hemsirelik egitiminde pedagojilere, klinik o6grenme ve
uygulama ortamlarindaki siipervizyona iligskin aragtirmalar diinya
genelinde artmaktadir. Hemsire egitimcileri bu alanda Vygotsky'nin
durumsal 6grenme ile 6grenci, danisman ya da mentor ve akranlar
arasindaki iligkiye dair goriislerinden, Dewey'nin yansitmay1
hipotez olusturmay1 ve bunlar1 gercek diinyada, o anda sinamay1
iceren aktif bir siire¢ olarak ele alan yaklasimindan ve Eraut'un
ortik bilgi tlizerine caligmalarindan yararlanmaktadir. Eraut'un
caligmalari, mesleki egitim miifredatlarinda uygulama bilgisinin
dogrulanmasina ve biitiinlestirilmesine katki saglamis; 6grencilerin
farkli klinik alanlardaki ve akademik o6grenme ile uygulama
ortamlar1 arasindaki 6grenmelerine daha fazla odaklanilmasini
miimkiin kilmistir. Bu kuramlardan hareketle hemsire egitimcileri,
elestirel ve yansitict mezunlar olarak yetisen ve kisi merkezli
bakim sunan aktif Ogrenenler gelistirmeyi amaglayan Ogrenme
yaklagimlarin1 miifredatlarina yerlestirmistir. Bu kuramlarin ortak
noktasi, 6grenmeyi gercek (klinik uygulama) ortaminda gelisen
sosyal ve duygusal bir siire¢ olarak gérmeleridir; aym1 yaklagimlar



simiilasyon tabanli egitimin (STE) de temelini olusturmaktadir
(Allan & O'Driscoll, 2026).

Universite ve klinik stajlar boyunca uygulanan miifredatlar,
ogrencilerin aktif 6grenmeyi gelistirmesine ve hem kuramsal hem
de pratik bilgi bicimlerini biitiinlestirmesine olanak taniyan
O0grenme firsatlar1 sunar. STE ise hemsirelik 0Ogrencilerinin
yonlendirmesi ve anlamlandirmasi gereken bir baska 6grenme alani
olusturmaktadir; c¢oklu oOgrenme alanlari, STE literatiiriinde
yeterince incelenmemis Onemli bir zorluktur. STE'min gergek
hayata ne 6l¢iide benzemesi gerektigi ve STE'de kuramin uygulama
becerileriyle agikca iliskilendirilmesinin yararli olup olmadigi
konusunda dikkatli olunmasi gerektigi belirtilmektedir; ¢iinkii
kuram baglantilarinin uygulamada gergeklesecegi garanti edilemez.
Solomon bu baglamda STE'nin “kendine 6zgii bir gergekligi”
oldugunu savunmaktadir. Bir baska deyisle STE, uygulama
stajlarinin basit bir kopyasi degil, stajlara kiyasla daha iy1 veya
benzer 6grenme sonuclarina yol acan deneyimler sunan farkli bir
o0grenme ortamidir. Bu durum, 6grendiklerini klinik uygulamada
yeniden baglamsallastirmak zorunda kalan hemsirelik 6grencileri
icin glicliik yaratabilir. Hemsirelik 6grencileri de tip ve diger saglik
bilimleri o6grencileri gibi, {iniversite ile farkli klinik stajlarda
edindikleri bilgileri, bu ¢oklu 6grenme alanlarindaki bilgiler
kendilerine uyumsuz goriinse bile biitiinlestirmek durumundadir.
Bu durum bir kuram-uygulama boslugu olarak degil, hemsirelik
egitiminde Ogretimin hald kuramin pratige uygulanmasi veya
pratige entegre edilmesi fikrine dayanmasindan kaynaklanan bir
kuram-uygulama ayrim olarak kavramsallastirilmaktadir. Ustelik
yukarida agiklanan yaklasimlara ragmen Ogrenciler zaman zaman
hala iniversitede bilgiyle doldurulan ve bu bilgiyi uygulamaya
aktaran bos kaplar olarak goriilmektedir (Allan & O'Driscoll,
2026).

Kolb'un Deneyimsel Ogrenme Kurami ve Simiilasyon
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Hemsire egitimcileri, 6grencilerin 6grenme siirecine aktif
katilimin1 tesvik etmenin yollarini siirekli olarak aramaktadir.
Kolb'un deneyimsel 6grenme kurami, gegmis deneyimin yeni
bilginin temelini olusturdugu diisiincesine dayanir ve egitimcilere
elestirel diisiinmeyi tesvik etmek i¢in bir ¢ergeve sunar. Kolb'a gore
bilgi, deneyimin doniistliriilmesi yoluyla yaratilir; baska bir
ifadeyle bilgi, bir deneyimi kavramanin ve onu doniistiirmenin
birlesiminden dogar. Gerek uygulamali gerekse sanal olsun,
simiilasyon  Ogrencilere = somut deneyimlere katilma ve
ogrendiklerini deneyimleme firsati verir. Kolb'un kurami dort
asamadan olusur: somut deneyim, yansitict gozlem, soyut
kavramsallastirma ve aktif deney. Somut deneyim asamasinda
Ogrenciler, yeni deneyimlere goniilli olarak katilan aktif
katilimcilar olarak gergeklikle karsilasir. Yansitict gozlem, bu
somut deneyimler {izerinde elestirel diisiinmeyi igerir. Soyut
kavramsallagtirma, 6grencinin bir deneyimi ¢ergevelemek {lizere
fikir ve kavramlari birlestirmek i¢in analitik becerilerini kullandig1
asamadir. Son asama olan aktif deneyde ise simiilasyon, 6grenilen
kavram ve becerileri uygulamak ve gercek deneyimler iizerinde
diistinmek icin firsat sunar. Kolb, bu dort asamanin dogas1 geregi
dongiisel oldugunu ve 6grenmenin gergeklesebilmesi i¢in hepsinin
bulunmasi gerektigini varsaymistir.

Deneyimsel Ogrenme kurami, simiilasyon kullanimina
rehberlik etmek i¢in Ozellikle uygun bir c¢ercevedir. Hemsirelik
uzmani adaylaria (a) hemsire olarak onceki deneyimlerini elestirel
bicimde degerlendirmeyi, (b) aktif olarak deney yapmay1 ve (c)
yeni bilgileri hemsirelik uzmani olarak uygulamay1 6gretir. Kuram
ogrenci merkezlidir: katilimcilar, eylemleri ve bu eylemlerin
sonuclariyla  belirlenen senaryonun yoniinii  kontrol eder;
senaryodaki deneyimlerini gelistirdik¢e pasif bir rolden daha aktif
bir role gegebilir. Yansitict gézlem ve soyut kavramsallagtirma hem
simiilasyon  sirasinda  (0grenciler  eylemlerini  tamimlayip
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gerekcelendirirken) hem de simiilasyon sonrasi degerlendirme
(debriefing) sirasinda gerceklesir. Bdylece deneyimsel 6grenme
kuram1 asamalari, 6grencileri onceki deneyimlerini uygulamaya
tesvik eder ve hemsirelik uzmani klinik egitimini desteklemek
lizere simiilasyon deneyimleri gelistirmek i¢in ideal bir yap1 saglar
(Kuszajewski et al., 2021).

Simiilasyon Tabanh Egitimin Gerekgesi, Yararlar1 Ve
Siirhliklar:

Egitim yillar1 boyunca klinik becerilerin gelistirilmesi,
yetkin, giivenli ve verimli bir saglik is giiclinlin olusturulmasinda
esastir. Saglik sistemlerindeki hizli degisimler, yogunlasan hasta
giivenligi gereklilikleri ve kisisel saglik bilgilerine iligkin daha kat1
diizenlemeler ise hemsirelik 6grencilerinin klinik stajlar1 sirasinda
dogrudan hasta bakimi yapma firsatlarin1 6nemli 6l¢iide azaltmigtir.
Bunun sonucunda klinik egitim giderek gézleme dayali 6§renmeye
kaymis; bu durum 6grencilerin gercek klinik baglamlarda bagimsiz
olarak hemsirelik miidahaleleri uygulama ve klinik yargi gelistirme
firsatlarin1 sinirlandirmistir. Uygulamali deneyimdeki bu azalma,
yeni mezun hemsirelerin klinik uygulamaya baglar baslamaz
karmasik hasta bakimint yOnetmeye hazir olup olmadiklari
konusunda ciddi kaygilara yol a¢gmistir. Dolayisiyla mezuniyet
oncesinde klinik yeterliligin gelistirilmesini saglamak, cagdas
hemsirelik egitiminin kritik bir Onceligi haline gelmis ve
deneyimsel ve simiilasyon tabanli pedagojilere dogru bir kaymaya
neden olmustur (Gu et al., 2026).

Simiilasyon tabanli 6grenme (STO), kuram ile uygulama
arasindaki boslugu kapatmak iizere lisans hemsirelik egitiminin
temel taglarindan biri olarak yaygin bi¢cimde kabul edilmektedir. Bu
bolimde STO ve STE terimleri, kaynaklardaki kullanimlarma
uygun olarak birlikte kullanilmistir. STO, ogrencileri gercekci
klinik senaryolara maruz birakarak giivenli bir ortamda bilgi,
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psikomotor  beceriler, iletisim, ekip c¢alismasi ve klinik
muhakemenin biitlinlesik  68renimini  destekler.  Sistematik
derlemelerden ve meta-analizlerden elde edilen giiglii kanitlar,
SBL'min hemsirelik 6grencilerinin klinik yeterliligini, elestirel
diistinme ve klinik karar verme yetenegini gelistirdigini ve bdylece
egitsel degerini pekistirdigini dogrulamaktadir. Bununla birlikte
SBL'min smirliliklart da vardir. Yiiksek dogruluklu simiilasyon,
ogrencilerden cogu kez gozlem altinda hizli klinik yargilarda
bulunmalarin1 gerektirir; bu da psikolojik strese ve performans
kaygisina yol acgabilir. S6z konusu duygusal yiik bilissel islemeyi
engelleyebilir, katilimi1 azaltabilir ve klinik yarginin gelisimini
olumsuz etkileyebilir. Bu smirliliklar, egitsel titizligi korurken
gereksiz psikolojik yiikii azaltan alternatif veya tamamlayici
Ogretim stratejilerine duyulan ihtiyact vurgulamaktadir (Gu et al.,
2026).

Saglik hizmetlerinde simiilasyonun gelisimi, prosediirel
becerileri 6gretmek igin kullanilan temel modellerden, hem teknik
hem de teknik olmayan yetkinlikleri gelistiren gelismis ve
etkilesimli yaklasimlara dogru ilerlemistir. Simiilasyon, hemsirelik
Ogrencilerine hasta gilivenliginden 6diin  vermeden klinik
prosediirleri, elestirel diisiinmeyi, karar vermeyi, ekip ¢aligmasin
ve klinik akil yliriitmeyi uygulama konusunda giivenli ve
standartlastirilmig firsatlar sunar. Giinlimiizde simiilasyon; gercek
yasam kosullarini yeniden yaratan yiiksek dogruluklu mankenleri,
sanal gercekligi, standartlagtirilmis hastalari, rol yapmayi ve klinik
senaryolar1 kapsamaktadir. Diinya genelinde STE, geleneksel klinik
Ogretimin Ogrencilerin prosediirleri uygulama firsatlarinin sinirh
olmasi ve hasta giivenligine iliskin kaygilar gibi bazi sirliliklarini
giderdigi icin hemsirelik egitiminin 6nemli bir bileseni héaline
gelmistir. Hemsirelik 6grencilerinin klinik becerilerini kontrollii bir
ortamda tekrar tekrar uygulamalarina ve simiile edilmis durumlari
yonetmelerine olanak tanir; klinik beceriler, iletisim, ekip ¢aligsmasi
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ve klinik karar vermedeki iyilesmelerle de iliskilendirilmistir. Sanal
simiilasyon ise hemsirelik 6grencilerinin bilgiyl uygulamasini ve
ozgliven gelistirmesini destekleyen klinik 6grenme deneyimleri
saglar; bu yaklagimlar uygulamali Ogrenmeyi destekler ve
hemsirelik Ogrencilerinin kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR)
egitimine hazirlanmasinda 6nem tasir (Mohamed et al., 2026).

Simiilator kullanimi yalnizca saglik alanma 6zgii degildir.
Havacilik, otomotiv miihendisligi veya robotik cerrahi gibi bazi
disiplinlerde simiilatorlerin kullanim1 yaygin bicimde kabul gormiis
ve daha diisiik karbon ayak izi i¢in temel bir unsur oldugu
kanitlanmustir. Saglik bilimlerindeki ¢evrimigi egitim sistemlerinin
de profesyonellerin daha yiiksek basar1 oranlarina, daha diisiik
maliyetlere ve daha fazla verimlilige ulagsmasini ve daha hizh
caligmasint sagladigi gosterilmistir (Fernandez-Carnero et al.,
2026).

Uzaktan Ve Cevrimi¢i Simiilasyon Uygulamalari

Pandemi Siirecinde Sanal Simiilasyona Gegis: Bir
Uygulama Ornegi

COVID-19 pandemisi, akademik simiilasyon uzmanlarini,
hemsirelik  programlarinin  ¢ogunun geleneksel yliz ylize
sunumlarindan tamamen sanal formatlara hizla gegmesi konusunda
zorlamistir. ABD'nin giineydogusundaki 06zel bir {iniversitede
hemsirelik uzmani1 dersleri (Aile, Pediatrik Akut Bakim ve
Yetiskin-Gerontoloji Akut Bakim) kapsaminda, uzaktan egitim
miifredatinin bir pargasi olarak sanal/uzaktan saglik simiilasyonlar:
gelistirilmis ve yiritilmiistiir. Pandemi nedeniyle, ders 6grenme
hedeflerinin karsilanmasint saglamak i¢in yiiz yiize STE'nin de
yeni bir formata uyarlanmasi gerekmistir. Kuszajewski ve
arkadaslari, 6gretim tiyeleri, personel ve 6grencilerin sanal STE'ye
dahil edilmesinde kullanilan yontem ve prosediirleri, teknoloji,
kaynaklar ve lojistik acgisindan karsilasilan giicliikleri ve cikarilan

--30--



dersleri paylasmaktadir. Tiim simiilasyonlar sanal ortamda
tamamlandig1r i¢in degerlendirme verileri Simiilasyon Etkililik
Araci-Modifiye  (SET-M)  kullanilarak  toplanmigtir.  Sanal
simiilasyonlarin gelistirilmesine ve uygulanmasina, Uluslararasi
Hemgirelik Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Dernegi'nin (INACSL)
En lyi Uygulama Standartlar1: Simiilasyon rehberlik etmistir.

Cevrimici  Ogretim platformu olarak Zoom'a gegis,
katilimcilarin  gortilmesini ve duyulmasini saglarken gercekeiligi
koruyan giivenli ve etkilesimli bir 6grenme ortami olusturmustur.
Sanal simiilasyon senaryolar1 (a) Ogrencilere  gelecekte
karsilagabilecekleri hasta profilleriyle etkilesim deneyimi yasama
firsat1 sunmus, (b) akranlar arasi etkilesime olanak tanimis ve (c)
icerik alanlarinda 6zel uzmanliga sahip hemsire 6gretim iyeleri
tarafindan kolaylagtirilmistir. Simiilasyonlar 6rnegin psikiyatrik ruh
saghigl, kardiyak ve acil durum senaryolarini igermistir.
Ogrencilerin kendi hizlarinda ¢alistigi vaka tabanli veya avatar
tabanli simiilasyonlarla karsilastirildiginda bu etkilesimli, ekip
tabanli yaklasim; is birligine, deneyimli bir klinisyenden gercek
zamanli geri bildirime ve senaryo boyunca diger katilimcilarla
ortak bir zihinsel model olusturma firsatina olanak saglamstir.
Ogrenme, dgrencilerin senaryonun sonraki yinelemelerinde farkli
roller stlenmesiyle kasitli uygulama yoluyla pekistirilmistir. Bu
sanal simiilasyonlara, yukarida ele alman Kolb'un deneyimsel
ogrenme kurami rehberlik etmistir (Kuszajewski et al., 2021).

Cevrimi¢i STE ve Disiplinler aras1 Egitim

STE ve disiplinler arasi egitim, ekip tabanli klinik
ogrenmenin etkili yontemleri olarak o©One ¢ikmistir. Pandemi
stirecinde, e-0grenme formatinda sunulan STE'yi degerlendiren
giderek artan bir literatiir olusmustur. Bu calismalar, 6zellikle
teknolojik kaynaklarin gorece daha az olabildigi diisiik ve orta
gelirli iilkelerde teknik uygulanabilirlik ve lojistik sorunlar gibi

cevrimigi simiilasyonun sinirliliklarini  kabul etmekle birlikte,
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cevrimi¢i STE'nin yiiksek diizeyde 6grenci memnuniyeti, kavram
anlayis1  ve psikomotor beceri gelisimi  saglayabildigini
gostermektedir. Benzer bicimde, pandeminin baslangicindan
itibaren saglik hizmetlerinde c¢evrimigi disiplinler arasi egitim
programlarint degerlendiren ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Bu
caligmalar, ¢evrimig¢i ortamlarda sunulan disiplinler arasi egitimin
ekip calismasina, disiplinler arasi iletisime ve isbirligine yonelik
olumlu tutumlar1 gelistirmeye yardimci olabildigini ortaya
koymaktadir. Ogrenciler ayrica ¢evrimigi disiplinler aras1 egitim
yoluyla 6grenmenin hastalar1 i¢in sonuglar1 iyilestirebilecegini
distinmiiglerdir (Prasad et al., 2022).

Zoom ile Yiiritilen Cevrimi¢i Simiilasyon: Palyatif Bakim
Egitimi

STE'nin, giivenli bir ortamda yapilandirilmis deneyimsel
o0grenme yoluyla beceri gelisimini artirdigi ve 6zgiliven olusturdugu
gosterilmistir. Bununla birlikte bu programlarin cogu yiiz yiize
yiirlitilmekte olup hemsireler i¢in ¢alisma vardiyalart sirasinda
fiziksel engeller olusturmaktadir. Artirtlmis gergeklik ve e-6grenme
gibi ¢evrimigi egitim yontemleri, esnek erisim ve standartlagtiriimisg
o0grenme deneyimleri gibi avantajlar sundugundan simiilasyon
yaklagimlar1 olarak giderek daha fazla benimsenmektedir. Ancak
her iki yontem de yiiksek gelistirme maliyetleriyle smirhdir.
Bugiine kadar, gelistirme maliyeti gerektirmeyen Zoom
kullanilarak tamamen c¢evrimigi ylriitiilen simiilasyon tabanh
palyatif bakim egitiminin etkinligi yeterince raporlanmamistir.
Japonya'da erken kariyer donemindeki hemsirelere yonelik
¢evrimigi simiilasyonun palyatif bakim egitiminde degerlendirildigi
caligma, bu bosluga odaklanmaktadir (Inumaru et al., 2026).

Cevrimi¢i Disiplinler arasi Simiilasyon ve On Hazirlik
Stratejileri
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Simiilasyonun, saglik hizmetleri alanindaki o6grencilerde
ekip caligmasi1 ve iletisim becerilerini gelistirdigi gosterilmistir.
Mahmood ve arkadaslari, Performans ve Hasta Gilivenligini
Artirmaya Yonelik Ekip Stratejileri ve Araglari'ni (TeamSTEPPS),
Ogrenilen dersleri analiz etmek ve biitiinlestirmek i¢in bir
deneyimden sonra yiiriitiilen yapilandirilmig bir yansitma siireci
olan simiilasyon sonrasi degerlendirme (debriefing) ile birlikte
disiplinler arast STE'ye dahil etmis; bunun ekip caligmasint ve
iletisimi  gelistirdigi  gosterilmistir. Bununla birlikte fiziksel
simiilasyonlar 6lgeklenebilirlik giigliikleriyle kars1 karsiyadir. Buna
karsilik, gelismis teknolojiyle desteklenen 3B bilgisayar tabanl
veya sanal gerceklik (VR) simiilasyonlari, hem yerinde hem de
uzaktan c¢alisan disiplinler aras1 Ogrenciler icin daha fazla
erigilebilirlik saglar. Bu simiilasyonlar ayrica standartlagtirilmis
egitim, gercek zamanli geri bildirim, maliyet etkinligi ve
programlama yoluyla karmasik senaryolar1 6zellestirme olanagi
sunarak c¢ok yonlii ve Olceklenebilir bir alternatif olusturur.
Simiilasyon yoluyla o6grenme, c¢ok disiplinli  Ogrencileri
TeamSTEPPS ilkeleri, terminolojisi ve ortak bir dil konusunda
temel bir anlayisla hazirlayarak 6grenme sonuglarini iyilestirebilir.
Tersine c¢evrilmis sinif yaklasimiyla yapilan yeterli hazirligin,
ogrencilerin 6zgiivenini gelistirerek ve 6zellikle simiile edilmis kriz
durumlarinda ekip calismasi stratejilerini daha etkili bicimde
uygulama yetenegini artirarak Ogrenme etkinligini ve Ogretim
kalitesini ylkselttigi gosterilmistir. Bunu desteklemek amaciyla
ilgili projede, dlgeklenebilir, erisilebilir ve uygun maliyetli hazirlik
araclar1 olarak filmler ve kitlesel agik ¢evrimici kurslar (MOOC),
bicimlendirici sinavlarla birlestirilmistir. Bu kaynaklar, 6grencilere
klinik acil durum senaryolarna odaklanan simiilasyon tabanl
disiplinler aras1 egitime (SimBIE) katilmadan 6nce temel bilgi ve
tutumlar kazandirmistir (Narajeenron et al., 2025).

Cevrimici Simiilasyonda Kapsayicilik Ve Cesitlilik
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Hemsire egitimcileri, 6gretim ve 6grenme yaklagimlarinda
kapsayici olma ¢agrisina yanit vermis; bu durum, ¢evrimigi
simiilasyon tabanli O0grenme gibi yeni c¢evrimi¢i Ogretim ve
Ogrenme stratejilerinin ortaya ¢ikmasina yol agmistir. Simiilasyon,
hem yliz yiize hem de ¢evrimig¢i ortamda oldukga etkili bir 6gretim
ve Ogrenme yaklagimidir. Cevrimici simiilasyon yaklagimlari,
erisilebilirligi ve 6grencilerin karmasik senaryolar1 tekrarlamasina
olanak taniyan alternatif ortamlar1 artirarak kapsayiciligi biiyiik
Olciide destekler. Bu yaklasimlar 6grencilere kendi 6grenmelerini
degerlendirme, soru sorma ve egitimcilerden geri bildirim alma
firsatt  sunar. Cevrimi¢i simiilasyon ayrica, Ogrencilerin
deneyimlerini birbirleriyle paylasabildigi; ekip caligmasini, kapal
dongii iletisimini ve meslekler aras1 ve ¢esitli topluluklarla is birligi
becerilerini gelistirebildigi kapsayict bir dgrenme ortami saglar
(Langan et al., 2025).

Cevrimi¢i  simiilasyon yaklagimlari, ten rengindeki
cesitliligin ve cesitli standartlastirilmis hastalarin benimsenmesi
yoluyla herkesin dahil edilmesini ilerletme potansiyeline sahiptir.
Bununla birlikte, ¢evrimi¢i simiilasyonun hasta 06zellikleri ve
kosullarinda cesitlilikten yoksun olabilecegine dair kanitlar da
vardir; birgok ticari kayitl simiilasyonda geng, soluk tenli, fit
goriinlimlii aktorler yer almaktadir. Hemsirelik egitiminde bu g¢esitli
temsil eksikligi, egitimciler ve dgrenciler arasinda ¢esitli hastalar,
damgalanma, kliselestirme ve ince onyargilar gibi konulara iliskin
tartigmalar1 smirladigr ve ortiik Onyargilar1 pekistirebilecegi icin
Oonem tagir. Calismalar, Ortiik Onyarginin saglik hizmetlerindeki
esitsizliklere ve daha diisiik kaliteli hasta bakimina katkida
bulundugunu godstermistir; bu nedenle ortiik onyargi, simiilasyon
tasarim stratejilerinde 6nemli bir bilesen olmalidir. Buna ek olarak
ogrenci grubunun 6zellikleri ve cesitliligi de esit derecede dikkate
alinmali, simiilasyon tasarimi ve senaryolarinda kiiltiirel ¢esitliligin
kanita dayali bilesenleri saglanmalidir; bu, simiilasyona katilan



herkes icin esitligi, ¢esitliligi ve kapsayiciligi destekler (Langan et
al., 2025).

Cevrimici Ogrenmenin Ogrenciler Uzerindeki Psikolojik
Etkileri

Cevrimdist 6grenme yontemlerinden g¢evrimi¢i 0grenmeye
gecis, O0grencilerde psikolojik sorunlara neden olabilmektedir. Bu
sorunlar, Ogrencilerin uygun bir uyum gerektiren yeni 6grenme
yontemleriyle  karsilasmasindan  kaynaklanmaktadir.  Ayrica
o0grenme yontemlerindeki hizli degisim, 6grencilerin yeni yonteme
uyum saglamak i¢in yeterli zamana sahip olmamasma yol
agmaktadir. Hazirliksizlik ise kisa ve uzun vadeli etkileri olabilecek
psikolojik sorunlara zemin hazirlayabilir. Onceki arastirmalar,
cevrimici 6grenmenin etkileri arasinda 6grencilerin pasiflesmesini,
daha az yaratict ve daha az iretken hale gelmesini ve stres
yasamasini;, buna karsilik dil okuryazarligi becerilerinin artmasini
saymaktadir. Cevrimi¢i Ogrenmenin olumsuz etkileri arasinda
materyali anlamama, tembellik, sinyal paraziti, sikilma, artan
gorevler ve agir1 veri kullanimi yer almakta; ¢evrimici 6grenme
ayrica kaygi, stres ve depresyon gibi psikolojik durumlart da
etkilemektedir. Bu baglamda, c¢evrimi¢i Ogrenme siirecinde
tiniversite ~ dgrencilerinin  dayanikliligini  artirmaya  yonelik
hemsirelik miidahaleleri bir kapsam derlemesiyle incelenmistir
(Hikmat et al., 2025).

Siiriikleyici Teknolojiler: Sanal, Artirilmis, Karma Ve
Genisletilmis Gerceklik

Kavramsal Cergeve ve Egitsel Potansiyel

Yeni teknolojiler, ekonomiyi ve toplumu derinden
dontistiirme potansiyeline sahip ve pedagojik zorluklarin iistesinden
gelmek icin yeni araglar sunan, kokli ve yikici degisiklikler
yaratma Yyetenekleriyle karakterize edilen yenilikler olarak

tanmimlanir. Bu teknolojiler arasinda kumandalar veya kulakliklar
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araciligiyla erisilen tamamen siiriikleyici ii¢ boyutlu bir ortam olan
sanal gergeklik (VR); akilli telefonlar veya akilli gozlikler
araciligiyla gergek diinyaya dijital Ogeler ekleyen artirilmis
gerceklik (AR); dijital nesnelerin gercek diinyayla etkilesim
kurmast icin fiziksel ve dijital ortamlar1 harmanlayan karma
gerceklik (MR); ve VR, AR ve MR'yi kapsayan genel bir terim olan
genisletilmis gergeklik (XR) yer almaktadir. Bu teknolojilerin
kullanim1 &gretimi 6nemli Slglide etkileyerek 6grenci 6grenimini
gelistirme konusunda yeni olanaklar sunmaktadir: gelismekte olan
teknolojiler giivenli beceri uygulamasina olanak tanir, motivasyonu
artirir, mesleki katilimi giiclendirir, karmasik kavramlari agikliga
kavusturur, uzaktan erisimi destekler ve gercek zamanli geri
bildirim saglar.

Saglik bilimleri alaninda hemsirelik egitimi; klinik yargi,
teknik beceriler, etik karar verme, iletisim ve insancil bakim dahil
olmak tizere karmasik mesleki yeterliliklerin gelistirilmesini
gerektirir. Bu nedenle gelismekte olan teknolojiler araciligiyla
O0grenme, yalnizca teknik becerilerin edinimi olarak degil, gercek
diinya uygulamasinda hata riskini azaltan ve daha giivenli, daha
insancil  bakimi destekleyen pedagojik bir strateji olarak
goriilmelidir. Kanitlar, STE'nin ve siiriikleyici teknolojilerin,
ozellikle pedagojik olarak 6grenme hedefleriyle uyumlu oldugunda
ve yeterli Ogretim tliyesi hazirligiyla desteklendiginde, bilgi
edinimi, klinik muhakeme, psikomotor performans ve katilimi
tyilestirerek hemsirelik egitimini gelistirebilecegini gostermektedir;
ancak sonuglar calisma tasarimina ve Ogretim kalitesine gore
degisiklik gostermektedir. Bu teknolojilerin  benimsenmesi,
egitimcilerin 6gretim uygulamalarimi siirekli olarak uyarlamasini
gerektirmektedir (Cazorla-Calderon et al., 2026).

Obstetrik Hemsirelik ve Ebelik Egitiminde VR ve AR

VR ve AR'nin saglik egitimine entegrasyonu, ozellikle

bilissel, psikomotor ve davranigsal yetkinliklerin gelistirilmesinde
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umut verici bir etkinlik gostermistir. Bu teknolojiler, etkilesimli 3
boyutlu ortamlara dalmayr miimkiin kilarak karmasik prosediirlerin
giivenli bi¢gimde uygulanmasina ve gercek klinik ortamlarda
gozlemlenmesi zor olan anatomik ve fizyolojik olaylarin
gorsellestirilmesine olanak tanir. Planli big¢imde uygulandiginda ve
net egitim hedefleriyle desteklendiginde klinik muhakemeyi, karar
verme siireclerini ve oOgrenci katilimini gelistirirler. Hemsirelik
egitimi bu teknolojilerin farkli klinik alanlardaki potansiyelini
arastirmistir; Ozellikle obstetrik hemsirelik ve ebelik, karmasik
klinik senaryolar1 simiile etme yeteneginden yararlanmis ve
perinatal donem boyunca kadmlarin giivenli bakimi icin gerekli
teknik ve teknik olmayan yetkinliklerin gelistirilmesine katkida
bulunmustur.

Arastirmalardaki ilerlemelere ragmen VR ve AR'nin
hemsirelik egitim programlarinda uygulanma bi¢iminde 6nemli bir
degiskenlik stirmektedir; bu durum, literatiirde bildirilen pedagojik
yaklagimlarin ve miifredat entegrasyon diizeylerinin g¢esitliligini
yansitmaktadir.  Striikleyici  ortamlarin  dogasinda  bulunan
karmagiklik g6z oniine alindiginda, 6zellikle siirtikleyicilik derecesi
ve Ogretim tasarimi Ogrenme hedefleriyle uyumlu olmadiginda,
ogrencilerin biligsel yiikiiyle ilgili giicliikler artabilir. Bu nedenle
stiriikleyici teknolojilerin obstetrik hemsirelik ve ebelik egitiminde
nasil uygulandigini ve uygulamanin ne 6lciide saglam pedagojik ve
kuramsal ilkelere dayandigini anlamak 6nemlidir (Firmiano et al.,
2026).

VR ve Geleneksel Simiilasyonun Klinik Karar Verme
Uzerindeki Etkisi

VR tabanli egitim, STO'in yukarida ele alinan
siirliliklarii - giderebilecek dontistiirticii bir pedagojik yenilik
olarak ortaya ¢ikmugtir. Siirtikleyici, etkilesimli ve tekrarlanabilir {i¢
boyutlu klinik ortamlar olusturarak VR, &grencilerin zamandan,

konumdan veya egitmenin miisaitliginden bagimsiz olarak kendi
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hizlarinda otantik klinik karar verme deneyimlerine katilmalarini
saglar. Geleneksel simiilasyonla karsilastirildiginda VR, fiziksel
simiilasyon laboratuvarlarina bagimliligi azaltirken Glgeklenebilir
ve standartlagtirtlmis 6grenme deneyimleri sunar. Ortaya ¢ikan
kanitlar, VR tabanli egitimin hemsirelik 6grencilerinin klinik
yeterliligini, psikomotor performansini, 6zgiivenini, katilimini ve
memnuniyetini  artirdigint  géstermektedir.  Son  sistematik
derlemeler de stiriikleyici VR'nin hemsirelik 6grencilerinin bilgi
edinimini, klinik yeterliligini, O6grenme memnuniyetini ve
psikomotor performansini 6nemli Slgiide iyilestirdigini ve lisans
hemsirelik miifredatina entegrasyonunu destekledigini ortaya
koymustur. VR ayrica karmasik klinik durumlara tekrar tekrar
maruz kalmayr destekler; bu, kuramsal olarak psikolojik acidan
giivenli ortamlarda klinik akil yiirlitme ve karar verme becerilerinin
gelistirilmesiyle uyumludur (Gu et al., 2026).

Hemsirelikteki temel yetkinlikler arasinda klinik karar
verme, dogrudan hasta bakimmin kalitesini ve gilivenligini
belirledigi i¢in 6zellikle kritik 6neme sahiptir. Bu yetkinlik; hasta
verilerinin ~ yorumlanmasinin  biitiinlestirilmesini,  hemsirelik
sorunlarinin  dnceliklendirilmesini, kanita dayali miidahalelerin
secilmesini ve sonuclarin degerlendirilmesini gerektirir. Acemi
hemsirelerde klinik karar vermedeki eksiklikler, klinik hatalarin
artmast ve bakim kalitesinin diigmesiyle tekrar tekrar
iliskilendirilmistir; bu durum, s6z konusu yetkinligin lisans egitimi
sirasinda giiglendirilmesinin aciliyetini vurgulamaktadir. STE'nin
klinik karar vermeyi iyilestirdigi gosterilmis olsa da, ortaya ¢ikan
VR tabanli yaklasimlarin bu yetkinligi ne olgiide daha da
gelistirebilecegi belirsizligini korumaktadir. Hemsirelik egitiminde
hem SBL hem de VR'nin hizla yayginlasmasina ragmen kritik bir
bosluk siirmektedir: klinik karar verme yetenegi iizerindeki
goreceli etkinliklerini dogrudan degerlendiren titiz karsilastirmali
kanit eksiktir. Mevcut arastirmalar c¢ogunlukla her bir yontemi
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bagimsiz olarak incelemis veya memnuniyet, O0zgiiven ya da
psikomotor beceri kazanimi gibi yakin sonuglara odaklanmistir.
Kore'deki hemsirelik 6grencilerini kapsayan caligmalar ise agirlikl
olarak klinik akil yiirlitme, probleme dayali 6grenme veya kiiltiirel
yeterlilik lizerinde yogunlagsmig; VR ile geleneksel simiilasyonu
karsilastiran arastirmalar azdir. Sonug olarak egitimciler, VR'nin {ist
diizey biligsel yeterliliklerin gelistirilmesinde koklii simiilasyon
yaklagimlarina gore anlamli egitsel avantajlar sunup sunmadigi
konusunda su anda kanita dayali bir rehberlikten yoksundur (Gu et
al., 2026).

Simiilasyon Ve E-Ogrenmenin Biitiinlestirilmesi
Simiilasyon ve E-Ogrenme: iki Tamamlayic1 Strateji

Saglik meslekleri egitiminin yapist, hizli teknolojik
entegrasyonun  yonlendirdigi  bir paradigma  degisiminden
gecmektedir. Egitimciler, yinelemeli, siiriikleyici ve 6zellestirilmis
O0grenme c¢oziimleri sunan tamamlayict egitim araglari olarak
simiilasyon ve e-0grenme stratejilerini benimsemektedir. Tip
egitimi baglaminda yiiriitilen degerlendirmeler, bu nedenle
hemgsirelik egitimi i¢in de ¢ikarimlar tagimaktadir. Simiilasyon ve
e-0grenmenin algilanan faydalarina ragmen bu yaklagimlari
geleneksel miifredatlara sorunsuz bigimde biitiinlestirmek zor
olmustur. Deneyimsel 6grenme, meslekler arasi egitim, sosyal
yapilandirmacilik ve kasitli uygulama dahil olmak {izere iyi
kurulmus pedagojik ¢ergeveler, simiilasyon ve e-6grenmenin teknik
ve egitsel temellerini olugturmaktadir. Bu stratejiler 6grencilerin
aktif katilimini, yansitict uygulamalarini, aninda geri bildirimlerini
ve kendi kendine yonlendirilmis ve kendi kendine belirlenmis
ogrenmelerini desteklemektedir (Guraya & Dias, 2026).

SBE, tekrarlanan uygulama firsatlariyla kontrollli, ¢ok
yonlii ve dinamik bir ortam saglayarak Ogrenme deneyimini
zenginlestirir ve hem teknik hem de teknik olmayan becerilerin



giivenli bicimde edinilmesini miimkiin kilar. Simiilasyon, statik
anatomik mankenlerden, karmasik fizyolojik ve patolojik yanitlari
yeniden olusturabilen son teknoloji, yiiksek dogruluklu, bilgisayar
tabanli simiilatorlere ve tam viicut govdelerine kadar evrilmistir.
Ogrencilerin ~ belirli ~ becerileri ~ uygulamasina,  yetkinlik
gelistirmesine ve tekrarlanan gorev dizileri araciligiyla teknikleri
lyilestirmesine olanak taniyarak klinik egitimi tamamlar; hasta
giivenligine yonelik hicbir tehdit olusturmadan rehberli talimatlarla
giivenli bir 6grenme ortami sunar. Simiilasyonda biiyiik veri
analitigi ve yapay zekanin (YZ) entegrasyonunun, uyarlanabilir
o0grenmeyi miimkiin kildig1 ve meslekler arasi is birligini tesvik
ettigi  belirtilmektedir. Teknoloji odakli yiiksek dogruluklu
mankenler, VR ve AR araglar1 ve hibrit modeller, ¢ok ¢esitli klinik
baglamlarda deneyimsel 6grenme firsatlart sunar. Bu tiir araglarin
prosediirel dogrulugu, beceri ustaligini, mesleki yeterliligi ve ekip
calismast becerilerini  gelistirdigi gosterilmisti. VR ve AR
platformlar1 ayrica, gercek hayattaki saglik sistemlerinde
uygulanmasi zor olabilecek nadir veya karmasik vakalar1 prova
etme firsatt sunar. YZ igeren STE stratejilerinin entegrasyonunun
ise saglik calisanlarinin mesleki yeterliligini ve dijital yetkinligini
gelistirdigi gosterilmistir. Son olarak simiilasyonun siiriikleyici
yapisi,  hedeflenen  iyilestirme  stratejilerini  destekleyen
kisisellestirilmis bir 6grenme ortami saglar (Guraya & Dias, 2026).

Bu alandaki bazi ¢aligmalar simiilasyonun etkisine somut
kanitlar sunmaktadir. Piotr ve arkadaslarimin randomize kontrollii
caligmasinda, VR kullanarak temel yasam destegi resiisitasyonu
Ogretiminin etkinligi incelenmis ve VR tabanli egitim, temel yasam
destegi Ogretiminde geleneksel yontemlerle karsilagtirilmagtir.
Egitim sonrasinda hemen elde edilen puanlar geleneksel yontem
icin anlaml 6l¢iide daha yiliksek olmakla birlikte, iic ay sonra her
iki grup karsilagtirilabilir performans gostermis; VR katilimcilar
becerilerini zaman iginde korumus veya gelistirmistir. Bulgular,
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VR'nin temel yasam destegi egitimi i¢in umut verici ve
Olceklenebilir bir alternatif oldugunu gostermektedir. Qian ve
arkadaslar1 ise karma yontemli bir tasarim kullanmis ve YZ
aractyla etkilesim kuran o&grencilerin, geleneksel egitim alanlara
kiyasla anlamli olglide daha iyi tanisal dogruluk, akil yiiriitme
siiregleri ve katilm gosterdigini bulmustur. Ogrenciler ayrica
yiiksek memnuniyet ve algilanan 6zgiinliik bildirmistir; bu durum,
YZ destekli sanal hastalarin entegrasyonunun klinik egitimde
O0grenme sonuglarmni artirabilecegini diisiindiirmektedir (Guraya &
Dias, 2026).

E-Ogrenmenin Olanaklar1 ve Kosullar

E-6grenme, etkilesimli ve wuyarlanabilir platformlar
araciligiyla, hem es zamanli hem de es zamansiz, bireysel veya
isbirlik¢i olarak kaynaklara esnek erisim saglayarak saglik hizmeti
ogrenenlerinin egitim yolculugunu kolaylastirir. Geleneksel slayt
sunumlarindan bireysellestirilmis 6grenme ihtiyaglarina yanit veren
teknoloji odakli platformlara dogru gelismistir. Schilling ve
arkadaglari, iletisim becerilerini gelistirmede sanal O6grenmenin
uygulanabilirligini ve kabul edilebilirligini vurgulamis; ancak
gercek hasta-hekim iligkilerini korumak i¢in yiiz ylize
etkilesimlerin ortadan kaldirilmasina kars1 uyarmistir. E-6grenmede
cok cesitli Ogretme ve Ogrenme etkinligi mevcuttur: mikro
O0grenme, oyunlastirma, vaka tabanli 6grenme, video odakli aralikli
tekrar, uyarlanabilir sinavlar, etkilesimli egitimler, bloglar, mobil
o0grenme ve analitik odakli 6grenme. E-0grenmede YZ ve makine
O0grenmesinin  entegrasyonunun  kisisellestirmeyi ve egitim
etkinligini onemli Olgiide artirdigi gosterilmistir. Zor alanlar
kisinin kendi hizinda ve kendi miisaitlik durumuna gore yeniden
gbzden gecirme esnekligi ise daha derin bir anlayis1 ve bilginin
uzun siireli kaliciligini tesvik eder. Sanal hasta platformlar
ogrencilerin klinik akil yliriitmeyi giivenli ve tekrarlanabilir
ortamlarda uygulamalarina olanak tanirken, etkilesimli multimedya
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kaynaklar1 meslekler arasi egitimi ve uyarlanabilir 6grenme
stillerini tesvik eder. Bununla birlikte e-6grenme stratejilerinin
basarisi; ¢alisma planlarinin  6zenli tasarimina, siirdiiriilebilir
teknolojiye esit erisime ve daha genis miifredat cergevelerine
sorunsuz entegrasyona baglidir.

Egitimciler agisindan igerik sunumunun kolaylig1, spontane
ve periyodik degisiklikler yapabilme yetenegi ve miifredatlarin
standardizasyonu, e-6grenme  platformlarmin  en  belirgin
avantajlaridir. Sanal 6grenme ortami (VLE), geleneksel Ggretimi
tamamlayan, O6grencilerin deneyimlerini ¢evrimi¢i ve cevrimdisi
olusturabilecegi, kaydedebilecegi, analiz edebilecegi,
yansitabilecegi ve paylasabilecegi ¢ok modlu bir platformdur. Bu
nedenle e-6grenme, hem egitmenler hem de 6grenciler i¢in degerli
bir egitim aracidir ve standartlastirilmis, teknoloji odakli egitim
sunumu ve degerlendirmesi saglar (Guraya & Dias, 2026).

Simiilasyon ile E-Ogrenmenin Esgiidiimii ve Uygulama
Stratejileri

Simiilasyon ve e-0grenme, hem bilgi edinimi hem de beceri
uygulamast i¢in giiglii bir karma o6grenme ortami olusturmaya
yardimci olabilecek ¢esitli sinerjilere sahiptir. E-6grenme modiilleri
ogrencilerin bilgi tabanmi kuramsal kavramlar ve klinik
cercevelerle hazirlayabilir; ardindan siiriikleyici bir simiilasyon
ortaminda anlamli uygulamali egitim saglanabilir. Benzer sekilde,
bilgilendirme (debriefing), yansitici egzersizler ve e-sinavlar gibi
simiilasyon sonrast e-0grenme etkinlikleri kasith uygulamay1
artirir. Ogrencilerin bilgilerini e-6grenme yoluyla hazirlamasina ve
ardindan uygulamali simiilasyon egzersizleriyle devam etmesine
dayanan bu biitliinlesik yaklasim, Ogrenci katilimini artirir,
performanst iyilestirir ve klinik ortamlarda beceri edinimini
destekler. Dikkatle hazirlanmis yetkinlik temelli tip egitimi
(CBME) miifredati, 6grenmeyi gelistirmek icin simiilasyonu daha

genis e-Ogrenme c¢ergevelerine etkili bicimde entegre edebilir.
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Simiilasyon tabanli bir miifredatt CBME'ye entegre etmek ise
bosluklar1 belirlemek, farkli 6grenme hedefleri ve &gretim
stratejileri olusturmak ve biligsel, Tlistbiligsel ve psikomotor
becerileri dengelemek i¢in miifredat planlamasi gerektirir.

Simiilasyon ve e-0grenmeyi entegre etmeye yonelik
uygulama stratejileri de stratejik planlama ve kurumsal destek
gerektirir. Egitimcilerin dijital diinyaya hakim olmalarin1 ve hem
sanal hem de fiziksel 6grenme ortamlarii kolaylastirmada yetkin
olmalarin saglamak i¢in 6gretim iiyesi gelisimi sarttir. Simiilasyon
alanlarina, dijital masterclass platformlarina ve teknik destege
yapilan altyapr yatirnmi siirdiiriilebilirligi desteklerken, CBME
cergeveleriyle acik bir uyum, hem simiilasyonun hem de e-
Ogrenmenin miifredat sonuclarina 6nemli dlgiide katkida
bulunmasini saglar (Guraya & Dias, 2026).

Yapay Zeka Destekli Simiilasyon Tabanh Deneyimler

Saglik mesleklerinde YZ destekli simiilasyon tabanli
deneyimler (YZ-STE) ogrenci egitiminde giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Ogrenciler iletisim becerilerini uygulamak igin
YZ sohbet robotu hastalarla etkilesime girebilir ve ardindan
onceden belirlenmis bir degerlendirme OSlgiitiine dayali olarak YZ
tarafindan olusturulan geri bildirim alabilir. Bu YZ-STE'lerin
avantaji, Ogrencilere temel yetkinlikler hakkinda aninda geri
bildirim sunmasi1 ve egitimci ile standartlastirilmis hasta (SP)
yiikiinii artirmadan becerileri uygulama firsatt vermesidir. Egitim
aragtirmacilart ayrica YZ tarafindan olusturulan degerlendirmeleri
ve geri bildirimleri ¢aligmalarinda veri olarak kullanarak 6grenci
performansim1  inceleme ve puanlamaya harcanan zamani
azaltabilir. Bununla birlikte YZ'nin, yanlis veya yaniltict
degerlendirmeler iiretme potansiyeli de dahil olmak {izere
sinirliliklart vardir. Bu hatalar ve bunlarin yol actigi giivensizlik
duygusu, 6grencilerin 6grenimine ve arastirma amagli kullanilan
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YZ tarafindan olusturulan geri bildirim ve puanlarin giivenilirligine
ve gecerliligine zarar verebilir. Bazi yazarlar YZ araglarinin egitim
ortamlarinda kullanilmadan 6nce ince ayar yapilmasi gerektigini
savunmus olsa da, literatiirde bugiine kadar YZ-SBE'lerde geri
bildirim ve degerlendirmenin kalibrasyonu ve dogrulanmasi igin
birlestirilmis bir en iyi uygulama seti heniiz mevcut degildir (Brace
et al., 2026).

Kiiresel Perspektif: Kaynak Kisitlar1 Ve Ebelik Egitimi

Gelismekte olan iilkelerde STE'min uygulanmasi, sinirl
fonlama, yetersiz altyapi, simiilasyon ekipmanina smirli erigim ve
nitelikli egitimcilerin yetersizligi nedeniyle engellenebilir. Bu
zorluklara ragmen uluslararasi is birligi, baglama uygun yenilikler,
Ogretim liyesi gelisimi ve kurumsal veya hiikiimet destegi yoluyla
SBE'yi gili¢lendirme firsatlart mevcuttur (Mohamed et al., 2026).

Son yillarda dijitallesme, uzaktan egitim, STE ve YZ
destekli uygulamalar, saglik meslekleri egitiminde Onemli
dontistimlere yol a¢cmistir. Bu gelismeler ebelik egitimini de
etkileyerek Ogretim yontemleri, 6grenme ortamlar1 ve Ogrenci
yeterliliklerinin ~ degerlendirilmesiyle ilgili yeni arastirma
alanlarinin ortaya c¢ikmasima katkida bulunmustur. Bu hizh
doniisiim, ebelik egitimi alanindaki aragtirma egilimlerinin ve bilgi
yapisinin daha kapsamli bi¢cimde incelenmesini gerektirmektedir.
Bununla birlikte bu doniisiim ve bilgi liretimi siireci tiim iilkelerde
ayn1 sekilde gergeklesmemektedir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli
tilkelerde egitim altyapisi, akademik kaynaklar ve arastirma
kapasitesiyle ilgili smurliliklar, bilgi {iretiminde ve bilimsel
goriiniirlikte onemli farkliliklara yol acabilir. Bu durum, ebelik
egitimindeki arastirma Onceliklerinin ve kiiresel bilgi {iiretim
yapisinin  daha  biitlinsel bir sekilde degerlendirilmesini
gerektirmektedir (Kurt et al., 2026).

Sonug¢
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Bu béliimde ele alinan caligmalar, uzaktan egitim ve
simiilasyon tabanli miidahalelerin, hemsirelik 6grencilerinin klinik
uygulama firsatlarindaki kisithligi tamamlayan, erisilebilirlik ve
Olgeklenebilirlik saglayan yaklasimlar oldugunu gostermektedir
(Gu et al.,, 2026; Narajeenron et al., 2025). Zoom gibi yaygin
platformlarla yiiriitiilen ¢cevrimici simiilasyonlardan (Inumaru et al.,
2026; Kuszajewski et al., 2021) VR, AR ve YZ destekli
uygulamalara (Brace et al., 2026; Firmiano et al., 2026) uzanan
genis bir yelpaze sdz konusudur. Ote yandan kanitlar, bu
yaklasimlarin etkisinin kuramsal temellere, 6grenme hedefleriyle
pedagojik uyuma, 6gretim iiyesi hazirligina ve 6gretim tasariminin
niteligine bagli oldugunu vurgulamaktadir (Bajpai et al., 2019;
Cazorla-Calderon et al., 2026; Firmiano et al., 2026).

Cevrimig¢i simiilasyon tasariminda kapsayicilik ve cesitli
temsil (Langan et al., 2025), 6grencilerin ¢evrimi¢i Ogrenmeye
psikolojik uyumu (Hikmat et al., 2025), YZ tarafindan iretilen
degerlendirmelerin dogrulugu ve dogrulanmasi (Brace et al., 2026)
ile kaynak kisitlar1 (Kurt et al., 2026; Mohamed et al., 2026)
dikkatle ele alinmasi gereken konular olarak ©ne c¢ikmaktadir.
Ayrica VR ile geleneksel simiilasyonun klinik karar verme
tizerindeki goreceli etkinligini dogrudan karsilastiran kanitin sinirh
oldugu (Gu et al., 2026) ve tamamen ¢evrimi¢i, gelistirme maliyeti
gerektirmeyen simiilasyon uygulamalarinin etkinligine iliskin
raporlarin yetersiz kaldigi (Inumaru et al., 2026) goriilmektedir. Bu
bosluklar, gelecekteki arastirmalar ve uygulamalar i¢in kuram
temelli, pedagojik olarak tutarli ve kapsayici tasarimlarin dnemini
ortaya koymaktadir.
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BOLUM 5

EBELIKTE DEZENFORMASYONUN YAYILIMI
VE YONETIM STRATEJILERI

BUSRA CESUR!
SULTAN UCUK?
Giris

Dezenformasyon, misenformasyon ve malenformasyon
kavramlari, bilgi kirliliginin farkl yiizlerini anlamak i¢in birbirinden
ayristiritlmas1 gereken ancak uygulamada siklikla i¢ ice gegen
olgulardir. Yanlis bilgi (misinformation), kasit gozetilmeksizin
yanlis veya hatal1 bilginin yayilmasi olarak tanimlanirken (Lee, Lee
& Hwang, 2022); dezenformasyon (disinformation), bu yayilimin
bilingli ve kasith bir bigimde gerceklestirilmesini ifade eder. Bu iki
kavram arasindaki temel ayrim, igerigi lireten veya paylasan kisinin
niyetinde diiglimlenir; ancak bu niyetin analitik olarak kanitlanmasi,
yaraticinin  baglaminin anlagilmasini  gerektirdiginden oldukca
giictlir. Dahasi, bireylerin icerigin dogruluguna kayitsiz kalmasi ya
da diinya goriislerini destekledigi i¢in igerigi paylasmasi durumunda,
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bu kavramsal ayrim pratikte bulaniklasir (Simpson & Conner, 2020).
Malenformasyon ise, dogru bilginin bir bireye veya topluma zarar
vermek amaciyla kasith olarak carpitilip paylagilmasi durumunu
kapsayan {igiincii bir bilgi bozuklugu tiiriidiir; bu yoniiyle diger iki
kavramdan ayrisir.

Kavramsal ayrimlarin 6tesinde, saglik alaninda karsilagilan
bilgi kirliliginin dogasini anlamak i¢in igerigin kendisini olusturan
ozelliklerin de ele alinmasi gerekir. Zararli saglik yanlis bilgisini
tanimlamak i¢in Onerilen giincel cergeveler, bilgiyi ti¢ temel 6zellige
gore degerlendirmeyi Onerir: eyleme gegirilebilirlik, olgusallik ve
dogrulanabilirlik. Eyleme gecirilebilirlik, bilginin bir kisiyi, bu
bilgiyi 0grenmeden Once yapmayacagi bir tutum veya davranig
degisikligine  yonlendirip  yOnlendiremeyecegi ile ilgilidir.
Olgusallik, bilginin degerlendirme aninda bilimsel toplulugun
kanitlar1 veya fikir birligi ile uyumlu olup olmadigini ifade eder ve
zararl bilgiyi tanimlamada anahtar bir bilesendir. Dogrulanabilirlik
ise, bir bilgi parcasini destekleyebilecek kanitlarin veya bilimsel
anlagmanin mevcudiyeti ile tanimlanir; sosyal medyadaki kisisel
hikayeler ve hasta ifadeleri, dogrulanamaz saglik bilgisinin yaygin
orneklerindendir (Fridman et al., 2023).

Bu ¢ oOzellik, saghk bilgisi kullanicilarinin karsilagtigi
bilgiyi smiflandirmasina ve kararlarim1 yanlis yonlendirebilecek
icerigi ele almasina rehberlik edecek sekilde tasarlanmistir. Ne var
ki bu degerlendirme siireci, kendi i¢inde 6nemli zorluklar barmdirir.
Olgusalligt  degerlendirmek, kullanicilarin  bilimsel  verileri
yorumlayabilme yeterliligini gerektirdigi gibi; bilgilerin siklikla
dogru ve yanlis ifadelerin bir karigimini igermesi ve bilimsel
kanitlarin zamanla degisebilmesi nedeniyle de oldukg¢a giictiir.
Ayrica, mevcut yanlis bilgi tanimlariin bir kismi zararh saglik
yanlis bilgisini kapsayici bir sekilde tanimlamakta yetersiz kalirken,
bir kismi da kullanicilarin kolayca degerlendiremeyecegi karmagsik
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cerceveler sunmaktadir. Ornegin, yanls bilgi tanimlarinda sik¢a
kullanilan '
ice gecmis ve karmasik olmasi nedeniyle alaninda uzman kisiler
tarafindan dahi zor tespit edilen bir 6zelliktir (Fridman et al., 2023).

'yazar motivasyonu" Ozelligi, yazarlarin niyetlerinin i
y y

Bu durum, ebelik gibi dogrudan birey ve toplum saglhigini
ilgilendiren mesleklerde, bilgi kirliligiyle miicadelenin yalnizca
icerigi dogrulamakla simirli kalamayacagini; ayni zamanda bu
icerigin birey davranigini nasil etkileyebileceginin de derinlemesine
kavranmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Saghk Dezenformasyonunun Halk Saghg Uzerindeki Etkileri

Saglik dezenformasyonunun halk saglig: tizerindeki etkileri,
bireysel davraniglardan toplumsal saglik sistemlerine kadar uzanan
genis bir yelpazede kendini gostermektedir. Bu etkilerin en ¢arpici
orneklerinden biri, COVID-19 pandemisi sirasinda yasanmis; virlis
ve uygun tedavi yontemleri hakkindaki yanlis bilgilerin yaygin
bicimde yayilmasi, halk saglig1 miicadelesini zorlastiran 6nemli bir
unsur olarak One c¢ikmistir. Yanlis bilginin potansiyel zararlari,
yalnizca saghigr gelistirici davranislardan kaginmakla sinirh
kalmamis; ayn1 zamanda etkisiz ve hatta potansiyel olarak toksik
tedavilerin kullanimina da uzanmugstir (Perlis et al., 2023). Bu durum,
dezenformasyonun yalnizca bir bilgi kirliligi sorunu olmadigini,
dogrudan morbidite ve mortaliteyi etkileyebilecek ciddi bir halk
saglig1 tehdidi oldugunu gostermektedir.

Dezenformasyonun halk saglig: lizerindeki etkisi, yalnizca
bulasict hastalik donemleriyle sinirlt degildir; saglik hizmetlerine
erisim ve giiven gibi temel dinamikleri de derinden etkilemektedir.
Saglik hizmetlerindeki esitsizlikler, iyilestirme amaciyla gelistirilen
yeni teknolojilere ragmen devam etmekte ve hatta bu teknolojiler
tarafindan daha da derinlestirilebilmektedir. Bu durum, saglik
sonuglar1 daha kotii olan niifuslarin, teknolojik gelismelere ragmen
daha kotii sonuglar almaya devam ettigi bir "dijital ugurum" ile
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sonu¢lanmaktadir. Bu ugurumun nedenleri arasinda; zayif dijital ve
saglik okuryazarligi, internet erisim sorunlari, teknik yardim
eksikligi ve yeni teknolojilere karsi duyulan temkinlilik gibi
faktorler yer almaktadir. Saglik hizmetlerindeki bu esitsizliklerin
kokeninde ise hastalarin saglik sisteminde gezinme zorlugu, dil
engelleri veya kiiltiirel inanglar nedeniyle ortaya c¢ikan iletisim
sorunlari, saglayicilarin kalip yargilar1 ve hastalarin saglik sistemine
duydugu giivensizlik gibi ¢ok boyutlu nedenler yatmaktadir
(Masters, 2021). Bu baglamda, dezenformasyonun, mevcut saglik
esitsizliklerini derinlestiren ve savunmasiz gruplarin dogru bilgiye
erisimini daha da kisitlayan bir faktor olarak ele alinmasi
gerekmektedir.

Dezenformasyonun birey ve toplum sagligr iizerindeki
etkileri, psikolojik iyi olus boyutunda da kendini gdstermektedir.
Pandemi donemlerinde yapilan c¢alismalar, psikolojik sikinti
diizeylerinin, saglik profesyonellerine ve klinik yapilara duyulan
giivenin artmast ve Onleyici tedbirlerin daha fazla kullanilmasiyla
iliskili olarak zamanla degisebildigini ortaya koymaktadir. Ornegin,
Kolombiya'da yapilan bir ¢alismada, psikolojik sikinti1 diizeyinin
pandeminin ikinci doneminde anlamli sekilde azaldigi ve bu
azalmanin, saglik profesyonellerine duyulan gilivenin artmasiyla
ayn1 doneme denk geldigi bulunmugstur. Bu bulgu, giivenilir bilgi
kaynaklarina ve saglik profesyonellerine duyulan giivenin, toplumun
psikolojik dayaniklilig1 {izerinde dogrudan ve olumlu bir etkisi
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ote yandan, aym c¢aligmada
kadinlarda, partneri olmayanlarda ve saglik algis1 kotii olanlarda
psikolojik sikinti diizeyinin daha yiiksek oldugunun tespit edilmesi
(GOémez-salgado et al., 2022), dezenformasyonun etkilerinin,
toplumun farkli kesimleri arasinda esit dagilmadigint ve 6zellikle
kirilgan  gruplarin  daha fazla risk altinda olabilecegini
gostermektedir. Bu  nedenle, ebelik  uygulamalarinda
dezenformasyonla miicadele stratejileri gelistirilirken, psikolojik
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etkilerin ve toplumsal esitsizliklerin g6z 6niinde bulundurulmasi,
biitiinciil bir yaklasimin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Dezenformasyonun Yayilmasinda Dijital Platformlar ve Yapay
Zeka Araclarimin Roli

Dijital platformlar, giinlimiizde saglik bilgisinin {iretim ve
tilketim bi¢imini kokten doniistiirmiis durumdadir. Bu doniisiim,
bireylerin bilgiye erisimini demokratiklestirirken, ayni1 zamanda
dezenformasyonun yayilmasi i¢in de verimli bir zemin hazirlamistir.
Kolombiya'da COVID-19 pandemisi sirasinda yiiriitiilen genis
orneklemli bir calisma, bireylerin bilgi edinmek icin en sik
basvurdugu kaynaklarin basinda sosyal medya platformlarinin
(WhatsApp, Facebook, Instagram) geldigini, bunu televizyon ve
resmi kurum veya bilimsel derneklerin web sitelerinin izledigini
ortaya koymustur (Gomez-salgado et al., 2022). Bu bulgu, saglik
iletisiminin merkezinde artik geleneksel medyanin degil, kullanici
tarafindan igerik tretilen ve hizla paylasilan dijital aglarin yer
aldigin1 gostermektedir. Ayni ¢alismanin verileri, bireylerin ortalama
olarak yaklasik dort farkli kaynaga basvurdugunu ve giinde ortalama
dort bucuk saatini bilgi arayarak gecirdigini gostermektedir. Bu
yogun bilgi arama siireci, bireylerin maruz kaldig: igcerik miktarini
ve dolayisiyla yanlis bilgiyle karsilagsma olasiligini da artirmaktadir.
Ozellikle 6nleyici tedbirler ve bulagma yollar1 gibi hayati konularda
bilgi arayisinin yogunlasmasi (Gomez-salgado et al., 2022), ebelik
gibi koruyucu saglik hizmetlerinin merkezinde yer alan meslekler
icin bu platformlarin 6nemini daha da kritik hale getirmektedir.

Ancak dijital platformlarin rolii yalnizca bir bilgi kaynagi
olmanin Gtesine gecmektedir. Saglik kuruluslart da artik bu
platformlar1 hastalara ulagsmak, onlarn egitmek ve kurumsal
gorlintirliiklerini  artirmak i¢in  aktif olarak kullanmaktadir
(Hilghman, 2019). Bu durum, sosyal medyay1 yalnizca bireyler arasi
bilgi paylasiminin degil, ayn1 zamanda kurumsal saglik iletisiminin
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de ayrilmaz bir pargasi haline getirmistir. Bununla birlikte, bu
araclarin anlik ve geri almamaz dogast ciddi riskler
barindirmaktadir; zira igerikler iizerinde yeterince diistiniilmeden
yapilan paylasimlar, profesyonel standartlarin ihlaline ve yanlig
bilginin kurumsal bir kaynaktan yayilmasina yol agabilir. Elektronik
iletisimin kapsami yalnizca sosyal medya platformlariyla sinirh
degildir; e-posta ve kisa mesaj hizmetleri de bu kapsamda
degerlendirilmekte ve benzer mesleki riskleri tasimaktadir
(Hilghman, 2019). Bu nedenle, saglik profesyonellerinin ve
kurumlarmin dijital iletisim stratejileri gelistirirken yalnizca bilgiyi
yayma hedefini degil, ayn1 zamanda bu bilginin dogrulugunu ve
mesleki etikle uyumunu da gézetmeleri gerekmektedir.

Dijital ugurum, dezenformasyonun yayilim dinamiklerini
anlamak i¢in ele alinmasi1 gereken bir diger kritik boyuttur. Saglik
Bilgi Teknolojisinin saglik hizmetlerine erisimi genisletme
potansiyeli, uzun siiredir devam eden finansal ve sosyoekonomik
esitsizlikler nedeniyle tam anlamiyla gerceklesememistir; teknoloji
ve internet kullanim kaliplar 1k, etnik koken ve sosyoekonomik
diizeye gore farklilik gosteren bir "dijital ugurum" varligini
stirdiirmektedir. Bu ugurumun nedenleri arasinda yoksulluk, diisiik
okuryazarlik, teknolojiye erisim eksikligi ve motivasyon yoksunlugu
gibi faktorler yer almaktadir. Ebelik perspektifinden bakildiginda,
bu durum o&zellikle dezavantajli gruplardaki gebe ve yeni dogum
yapmis kadimnlarm, dogru ve giivenilir saglik bilgisine erisimde
yasadiklar giicliikleri artirmakta ve onlari dezenformasyona karsi
daha savunmasiz hale getirmektedir. Dahasi, erisim saglansa bile
kullanilan araclarin kendileri de 6nyargi icerebilmektedir; 6rnegin,
bazi klinik algoritmalarin 1rk1 uygunsuz bir sekilde hesaba katarak
saglik hizmetlerinde esitsizliklere yol acgtigi tespit edilmistir
(Masters, 2021). Bu nedenle, algoritmalar1 besleyen veri tabanlarimin
yeterli ve kapsayici olmasi, yetersiz temsil edilen popiilasyonlari bu
onyargilardan korumak i¢in hayati 6nem tagimaktadir.
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Sosyal Medya ve Tletisim Altyapisimin Etkisi

Sosyal medya platformlarinin mimarisi, dezenformasyonun
yayllma hizin1 ve erisimini belirleyen en kritik unsurlardan biri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu platformlar, bilginin popiilerligini
cogunlukla biiylik kitlelere dogrudan ulasan "yaym" (broadcast)
etkisiyle belirler; kisiden kisiye yayilan viral zincirler ise nispeten
nadir bir olgudur (Swire-Thompson, & Lazer, 2020). Bu bulgu,
dezenformasyonun genellikle organik bir sekilde yayilmadigini,
aksine genis takipci kitlelerine sahip hesaplarin veya algoritmik
olarak one ¢ikarilan igeriklerin bu yayilimda kilit rol oynadigini
gostermektedir. Bu durum, saglik iletisimi baglaminda, ebelerin ve
saglik kuruluslarinin gii¢lic bir dijital varlik olusturmalarinin
onemini vurgulamaktadir; zira tiiketiciler, giiclii bir medya varligina
sahip saglik kuruluslarini son teknoloji iirlinii hizmetler sunan
kuruluslar olarak yorumlamaktadir (Hilghman, 2019). Ancak bu
firsat, ayn1 zamanda bir riski de beraberinde getirir; zira saglik
hizmeti saglayicilar1 sosyal medyay1 kullanirken mesruiyetlerini
diyalogun oOniline koyabilir, kendi bakis agilarin1 giiclendiren
mesajlar yayilayabilir ve karsit yorumlari denetleyerek otoritelerini
tehdit eden gliclere karsi saflar siklastirabilirler (Ukoha & Stranieri,
2020). Bu tutum, ebe ve hasta arasinda kurulmasi gereken giiven
temelli iletisimi zedeleyebilecegi gibi, farkli goriislerin saglikli bir
sekilde tartisilabilecegi  ortamlart da ortadan  kaldirarak
dezenformasyonun cliriitiilmesini zorlagtirabilir.

lletisim altyapisi, insanlarin saglik bilgilerini alma, degis
tokus etme ve bu bilgilere gore hareket etme bigimini biiytlik dl¢iide
etkileyen bir sosyal belirleyicidir (Stimpson et al., 2024). Bu altyapz;
aglari, bilgi teknolojilerini ve hem kisileraras1 hem de aracili iletisim
kanallarin1 kapsar. Sosyal medyada gecirilen siirenin artmasi, yanlis
ve dezenformasyon iceren bilgilere maruz kalma ve bu iceriklerle
etkilesimi artirarak, bireylerde gerekli tibbi bakima basvurma
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davranisini olumsuz yonde etkileyebilecek yanlis inanglarin olusma
olasiligim1 artirabilmektedir (Stimpson et al., 2024). Bu durum,
ozellikle dogum Oncesi ve sonrast donemde yogun bilgi arayisinda
olan gebeler ve yeni anneler igin kritik bir risk olusturur.
Kullanicilar, resmi saglik hizmeti arayisindan ¢ok dnce yapay zeka
(YZ) araglanyla etkilesime girmekte; semptomlar1 kontrol etmekte,
sonuglar1 yorumlamakta ve kisisel kararlarini dogrulamaktadir. Bu
etkilesimler, onlarin saglik inang¢larini, kaygi diizeylerini ve
alacaklar1 bakima yonelik beklentilerini sekillendirerek bazen saglik
hizmeti talebini kosullandirmaktadir (Coronado-vazquez et al.,
2026). Bu nedenle ebelerin, hastalarinin dijital ortamda
karsilastiklar1 bilgileri ve bu bilgilerin kaynagini sorgulamalari,
mesleki sorumluluklarinin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir.

Yapay zeka destekli sistemlerin saglik iletisimindeki artan
rolii, giiven ve seffaflik kavramlarini yeniden ele almay1 zorunlu
kilmaktadir. Performans beklentisi, kullanicilarin bir sistemi faydali
ve kullanim1 kolay olarak degerlendirdiginde onu kullanma niyetini
artirir; bu da asir1 glivene ve kayitsizlia yol agabilir (Harbarth et al.,
2024). Yapay zeka tarafindan iiretilen tavsiyelerin varligi, belirsizlik
iceren karar alma durumlarinda bireylerin bu tavsiyelere asir
giivenmesine yol ac¢maktadir; bu durum, tavsiyenin mevcut
baglamsal bilgilerle ve bireyin kendi degerlendirmesiyle celistigi
durumlarda bile gegerlidir. Bu asir1 giiven, yalnizca tavsiyeyi alan
kisiyi degil, ayn1 zamanda iigiincii taraflart da olumsuz etkileyebilir
(Klingbeil et al., 2024). Seffaflifin bu denklemdeki rolii ise
karmagiktir; aragtirma bulgulan, seffafligin giiven {zerindeki
etkisinin ¢ift yonlii olabilecegini gdstermektedir. Ornegin, seffaf bir
sistem, kullanicilarin yanlis 6nerileri takip etme oranini artirabilir ve
bu da seffafligin kayitsizhik davranisim1 azaltacagi yoniindeki
hipotezin aksine bir bulgu olarak karsimiza ¢ikar (Harbarth et al.,
2024). Bu paradoksal durum, ebelik pratiginde YZ araglarinin
kullanimina yonelik politikalar gelistirilirken dikkate alinmalidir;
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zira seffaflik tek basina giivenli kullanimi garanti etmemekte, hatta
bazi durumlarda kullanicilart yanlis bilgiye karsi daha savunmasiz
hale getirebilmektedir. Bu nedenle, ebenin rehberligi ve elestirel
degerlendirmesi, teknolojik araglarin giivenli kullaniminda
vazgecilmez bir unsur olarak one ¢ikmaktadir.

Ebelik Uygulamalarinda Dezenformasyonun Etkileri

Ebelik uygulamalarinda dezenformasyonun yol agtig1 riskler,
yalnizca bireysel bilgi eksikliginden kaynaklanmaz; ayni1 zamanda
hastalarin bilgi edinme bi¢imindeki koklii degisimle de yakindan
iliskilidir. Glinimiizde hastalar, yeni teshis edilen durumlar hakkinda
bilgi edinmek, kronik hastaliklarin1 yonetmek ve hatta ilag
programlarini ayarlamak i¢in siklikla sosyal medya platformlarina
basvurmaktadir (Hilghman, 2019). Bu durum, saglik bilgisinin
kaynagimi ¢esitlendirirken, ayni zamanda dogrulanmamis ve
yaniltici igeriklerin anne adaylarina ulasma potansiyelini de
artirmaktadir. Ozellikle gebelik, dogum ve yenidogan bakimi gibi
hassas donemlerde, ¢evrimici ortamda dolagima giren yanlis bilgiler,
kadinlarin kafa karigikligi yasamasina, gecikmis tibbi bakim
arayisina girmesine ve kanita dayali yonetimden sapmasina neden
olabilmektedir. Bu siirecte, saglik profesyonellerine duyulan
giivensizlik de derinleserek, kadinlarin bilingli karar alma siireclerini
olumsuz etkileyebilmektedir (Malhotra & Kempegowda, 2023).

Dezenformasyonun yol agtig1 bu giiven erozyonu, yalnizca
bilgi kirliliginin bir yan iirlinii degil, ayn1 zamanda saglik hizmeti
kullanimim1  dogrudan etkileyen kritik bir mekanizmadir.
Arastirmalar, saglik sistemine duyulan giivenin, hastalarin 6nerilen
bakima uyumu ve gerekli tibbi bakim1 arama davranisi i¢in temel bir
on kosul oldugunu ve bu giivenin kaybedildikten sonra yeniden tesis
edilmesinin olduk¢a gilic oldugunu gostermektedir. Bu baglamda,
sosyal medyada Onemli diizeyde dezenformasyonu algisi,
karsilanmamis saglik bakim ihtiyacinin altinda yatan olasi bir
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mekanizma olarak degerlendirilmektedir (Stimpson et al., 2024).
Bagka bir ifadeyle, yanlis bilgiye maruz kalan gebelerin dogum
oncesi izlem ve asilama gibi temel saglik hizmetlerinden
uzaklagmasi, dezenformasyonun yalnizca bilgi dilizeyinde
kalmayarak klinik karar verme siireclerini ve saglik hizmetlerinden
yararlanma davranislarin1  etkileyebildigini gdstermektedir. Bu
baglamda, ebenin danismanlik ve rehberlik rolii daha da Gnem
kazanmakta; giivene dayali bir saglik iletisiminin olusturulmasi,
yalnizca dogru ve kanita dayali bilginin sunulmasimi degil, ayni
zamanda yanlis bilginin yol ac¢tig1 belirsizlik, stiphe ve kaygilarin ele
alinmasini da gerektirmektedir.

Dezenformasyonun etkisi, bireysel saglik davraniglarinin
Otesine gecerek, kanita dayali olmayan tedavi tercihlerinin
benimsenmesiyle dogrudan iligkili ciddi saglik risklerine zemin
hazirlayabilir. Ornegin, COVID-19 pandemisi siirecinde yapilan
kapsaml1 bir anket ¢alismasi, doktorlara ve hastanelere gliven duyan
bireylerin, kanita dayali olmayan ilaclar1 kullanma olasiliginin
anlaml diizeyde daha diistik oldugunu ortaya koymustur (Perlis et
al., 2023). Bu bulgu, giivenin koruyucu bir faktér olarak islev
gordiiglinii ve dezenformasyona karst bir kalkan olusturdugunu
distindiirmektedir. Bununla birlikte, bu tiir kanit dis1 tedavilerin
yalnizca etkisiz olmakla kalmayip ayni zamanda toksik etki riski
tasidig1 da vurgulanmaktadir. Daha da endise verici olan, bu ilaglari
kullananlarin 6nemli bir kisminin (%30'a varan oranlarda) bu
maddeleri bir saglik profesyonelinin regetesi veya tavsiyesi olmadan
temin etmesidir (Perlis et al., 2023). Bu durum, dezenformasyonun
klinik denetim mekanizmalarinin digina tasarak, bireylerin kendi
sagliklar1 lizerinde tehlikeli kararlar almasma yol agtigim
gostermektedir. Ebelik pratiginde bu bulgular, 6zellikle gebelikte
ila¢ kullanim1 veya dogum yontemi sec¢imi gibi kritik kararlarda,
ebenin danigmanlik roliinlin ne denli hayati oldugunu gdzler 6niine
sermektedir.

--67--



Dezenformasyonun yol actigi risklerin bir diger boyutu,
teknolojik araglarin ve yapay zekanin saglik hizmetlerine
entegrasyonuyla birlikte ortaya ¢ikan yeni gilivenlik aciklaridir.
Yapay zeka araglarinin egitim verilerindeki dnyargilar, bu araglarin
belirli popiilasyonlarda etkisiz kalmasina neden olabilir ve kapsamli
bir degerlendirme yapilmadan kullanildiginda yaniltici sonuglara yol
acabilir (Stokel-walker, 2023). Bu durum, ozellikle farklh
sosyoekonomik veya etnik kokenden gelen gebelerin bakiminda
esitsizlikleri  derinlestirebilir. Saglik profesyonelleri de bu
teknolojilere yonelik benzer endiseleri tasimaktadir; hemsireler
izerinde yapilan nitel bir calismada, katilimcilar yapay zekanin acil
durumlarda arizalanmasi1 veya gecikmesi halinde hasta giivenligine
yonelik ciddi riskler olusabilecegini belirtmislerdir. Ayrica, yapay
zekanin empati kuramayacagi ve duygusal bag kuramayacagi, bunun
da bakimin 6ziinii olusturdugu vurgulanmistir (Bodur et al., 2025).
Bu bulgular, ebenin yalnizca bilgi kaynagi olarak degil, ayni
zamanda teknolojik araglarin giivenilirligini denetleyen, hastayla
insani bag kuran ve olas1 yanlis bilgileri eleyerek giivenli bakimi
saglayan bir profesyonel olarak konumunu giliclendirmektedir. Bu
nedenle, ebenin elestirel degerlendirme becerisi ve terapotik
iletisimi, teknolojinin sundugu olanaklarin 6tesinde, anne-yenidogan
sagligin1 koruyan vazgecilmez bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Klinik Karar Verme ve Saghk Hizmeti Kullanimina Etkileri

Dezenformasyonun klinik karar verme slirecine etkisi,
yalnizca bireysel bilgi eksikliginden degil, ayn1 zamanda saglik
sistemine duyulan giivenin asinmasindan da beslenir. Glivenilir
iletisim kanallarina ve dogru saglik bilgisine erisim, bireylerin ne
zaman ve nerede bakim arayacaklarini segmelerini saglayan temel
bir mekanizmadir. Bu erisim kesintiye ugradiginda ya da yanlis
bilgiyle doldugunda, karsilanmamis saglik bakim ihtiyaglari ortaya
cikabilir; bu durum genellikle saglik ihtiyaglarinin hafife
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alinmasindan veya yanlis ya da eksik bilgi nedeniyle saglik
sistemine duyulan gilivensizlikten kaynaklanir (Stimpson et al.,
2024). Bu teorik ¢erceve, ebelik pratiginde karsilasilan olgular
aciklamak icin giiclii bir zemin sunar. Ornegin, dogum korkusu ya
da gebelikte beslenme gibi konularda internetten edinilen celiskili
bilgiler, gebenin kendi saglik durumunu degerlendirme big¢imini
dogrudan etkileyebilir. Arastirmalar, iletisim ortaminin, bireyleri
yanlis saglik bilgilerine maruz birakarak ve bu bilgilerin gerekli
oldugunda bile tibbi bakimi ertelemeleri veya kaginmalariyla
iligkilendirilerek, saglik hizmeti aramanin baglamsal bir belirleyicisi
olarak hizmet ettigini gostermektedir (Stimpson et al., 2024). Bu
bulgu, ebenin yalnizca dogum aninda degil, gebeligin takibi boyunca
bir giivenilirlik kaynag1 olarak konumunu kritik hale getirmektedir.

Giliven duygusunun tedavi ve bakim tercihlerine yansimasi,
dezenformasyonun klinik sonug¢larini somutlastiran 6nemli bir kanit
alanidir. COVID-19 pandemisi sirasinda yapilan genis 6lgekli bir
caligmada, hastanelere ve doktorlara duyulan giivenin, kanita dayal
olmayan tedavi alma olasiligin1 azalttig1 (OR, 0.74) ancak antiviral
tedavi alma olasiligini artirdigi (OR, 1.54) bulunmustur (Perlis et al.,
2023). Bu, saglik profesyonellerine duyulan giivenin, bireyleri
bilimsel olarak dogrulanmis tedavilere yonlendiren koruyucu bir
faktor oldugunu gostermektedir. Ebelik baglaminda bu bulgu,
gebenin ebeye ve ebenin Onerilerine duydugu giivenin; dogum
yontemi, emzirme ve giivenilirligi kanitlanmis asilar gibi saglikla
ilgili konularda daha bilingli ve kanita dayali kararlar vermesine
katki saglayabilecegini diisiindlirmektedir (Perlis et al., 2023). Bu
varsayim, dezenformasyonun yalnizca bir bilgi kirliligi sorunu
olmadigini, ayn1 zamanda dogrudan saglik davranisini ve dolayisiyla
klinik karar verme siirecini sekillendiren bir etken oldugunu ortaya
koymaktadir.
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Bireylerin saglik bilgisine erisme ve bilgiyi degerlendirme
bicimleri, dezenformasyonun klinik karar verme siireclerine
yansimasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle dogrulama
yanlilig1 (confirmation bias), bireylerin saglik bilgisi arama ve
degerlendirme siireglerinde mevcut inang ve beklentileriyle uyumlu
bilgileri se¢me, bu bilgileri daha fazla benimseme ve g¢elisen
kanitlar1 goz ardi etme egilimini giiclendirebilmektedir. Bu durum,
baslangicta var olan yanlis inanglarin pekismesine ve s6z konusu
inanclarin saglikla ilgili karar ve davraniglara yansimasina zemin
hazirlayabilmektedir (Swire-Thompson, & Lazer, 2020). Bu biligsel
Onyargi, bir gebenin dogum korkusu hakkinda okudugu olumsuz bir
deneyimi dogrulayan igeriklere yonelmesine ve bu igeriklerin onun
kaygisin1 pekistirmesine neden olabilir. Bu noktada ebenin rolii,
yalnizca dogru bilgiyi sunmak degil, ayn1 zamanda danisaninin
bilgiyi nasil aradi@int  ve isledigini anlamaktir.  Saglik
profesyonelleri, bireylerin kendi sagliklarini yonetmelerine yardimci
olmak i¢in interneti isbirlik¢i bir ara¢ olarak kullanabilir (Swire-
Thompson, & Lazer, 2020). Bu isbirlik¢i yaklasim, ebenin
danisaninin ¢evrimi¢i buldugu bilgileri elestirel bir siizgecten
gecirmesine yardimci olabilecegi ve boylece dogrulama yanliliginin
olumsuz etkilerini azaltabilecegi anlamina gelir. Ebe, bu siirecte
yalnizca bir bilgi kaynagi degil, ayn1 zamanda danisaninin bilgi
okuryazarligin1 gelistiren bir rehber konumundadir.

Teknolojik araglarin, Ozellikle yapay zeka destekli
sistemlerin klinik karar vermeye entegrasyonu, dezenformasyon
tartismasina yeni bir boyut eklemektedir. Yapay zeka sistemlerine
yonelik yiiksek performans beklentisi, kullanicilarin sisteme olan
giivenini artirabilir ve bu da asir1 giivene ve kayitsizliga yol agabilir
(Harbarth et al., 2024). Bu kayitsizlik (complacency), saglik
profesyonellerinin kendi elestirel degerlendirmelerini yapmadan
yapay zeka oOnerilerini kabul etme riskini dogurur. Arastirmalar,
performans beklentisinin kayitsizlik potansiyeliyle pozitif iliskili
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oldugunu, ancak bu iligkinin kayitsizlik davranigina her zaman
yansimadigini gostermektedir (Harbarth et al.,, 2024). Bu niians,
yapay zekanin bir karar destek araci olarak kullanilmasinin, ebenin
mesleki yargisini ve klinik deneyimini ikame etmemesi gerektigini
vurgular. Yapay zeka, saglik hizmetlerinde profesyonellerin yerini
almayacak, ancak klinik faaliyetlerde yararli bir tamamlayici
olabilir; bu nedenle vatandaslarda elestirel diisiincenin tesvik
edilmesi zorunludur (Coronado-vazquez et al., 2026). Bu baglamda
ebenin gorevi, hem kendi karar verme siirecinde teknolojiyi elestirel
bir gozle degerlendirmek hem de danisanlarini bu araglarin tirettigi
bilgiler konusunda bilinglendirmektir.

Hastalarin ve saglik profesyonellerinin yapay zekaya yonelik
tutumlari, bu teknolojilerin klinik karar vermedeki roliinii
sekillendiren 6nemli bir faktordiir. Karmasik, teshis gerektiren ve
acil durumlar s6z konusu oldugunda, hastalar biiyiik 6l¢iide insan
saglik hizmeti saglayicilarini tercih etmektedir (Dellavalle et al.,
2025). Bu tercih, ebenin dogum eylemi gibi yiiksek riskli ve
ongoriilemez durumlardaki vazgecilmezligini teyit eder. Ayrica,
hastalarin 6nemli bir kismi (%28,9), sohbet robotlarinin insanlar
tarafindan yapilmas: gereken isleri yapabileceginden endise
duymaktadir (Dellavalle et al., 2025). Bu endise, teknolojinin
kapsamina yonelik toplumsal bir sinir ¢izme ihtiyacini ortaya koyar.
Algoritma reddinin (algorithm aversion) yalnizca kullanicilarin
yapay zekanin kendilerine 6zgli durumlar dikkate almadigini
diisiindiigii siirece devam ettigini one siiren ¢alismalar, bu bulgularla
uyumludur (Klingbeil et al.,, 2024). Bu durum, ebenin
bireysellestirilmis bakim sunma kapasitesinin, teknolojik araglarin
siirl 6lciide karsilayabildigi bireyin 6zgiin gereksinimlerini, yasam
kosullarim1 ve i¢inde bulundugu sosyal baglami degerlendirme
boyutunu tamamlayict bir iglev iistlendigini gostermektedir. Bu
dogrultuda ebe, teknolojik araglardan elde edilen bilgi ve verileri
bireyin 6zgiin kosullar1 ¢ercevesinde degerlendirerek kanita dayali
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bilgiyi insani, biitlinciil ve birey merkezli bakim yaklagimiyla
biitiinlestiren ~ 6nemli  bir  saglik  profesyoneli  olarak
degerlendirilebilir.

Dezenformasyonla Miicadelede Ebenin Danismanlhik ve Egitim
Rolleri

Ebenin danigsmanlik ve egitim rolleri, dezenformasyonla
miicadelede mesleki kimliginin en goriiniir oldugu alani olusturur.
Bu rollerin merkezinde, danisanin bilgiye erisim bi¢imini anlamak
ve onu giivenilir bilgi kaynaklarina yonlendirmek yer alir. Saglik
profesyonellerinin sosyal medyada net ve gili¢lii bir sese sahip
olmalart ve saglkla ilgili bilgileri adeta bir "akran
degerlendirmesinden" gecirmeleri, yanlis bilginin yayilimini
dengelemek i¢in kritik bir strateji olarak onerilmektedir (Ukoha &
Stranieri, 2020). Bu baglamda ebenin danismanlik rolii, yalnizca
dogru bilgiyi aktarmakla siirli kalmamali; ayn1 zamanda danisanin
karsilagtig1 bilgiyi elestirel bir slizgecten gecirmesine yardimeci
olacak bir rehberlik siirecini de kapsamalidir. Klinisyenlerin hasta
goriismeleri  sirasinda  bilgi  degerlendirmesine  yaklagimini
kolaylastiran bir ¢ergeve, danisanlarin yalnizca bilginin dogrulugunu
degil, ayn1 zamanda eyleme gegirilebilirligini ve dogrulanabilirligini
de gz Oniinde bulundurmasin tesvik ederek zararli yanlis bilginin
belirlenmesine yardimci olabilir. Ebe, bu cergeveyi kullanarak
daniganini, dogrulanamayan bilgilerin ardindaki belirsizlikleri
anlamaya ve gercek anlamda bilgilendirilmis kararlar almaya
yonlendirebilir (Fridman et al., 2023).

Ebenin egitici rolii, bireysel danigmanlik goriismelerinin
Otesine gecerek toplumsal bir sorumluluga doniisiir. Sosyal medya,
saglik profesyonellerine mesleklerini savunma ve davraniglari saglik
sistemi yararina etkileme konusunda 6nemli bir firsat sunar (Ukoha
& Stranieri, 2020). Bu firsati degerlendiren ebe, yalnizca kendi
daniganlarina degil, ayn1 zamanda dijital platformlarda dolasan
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yanlig bilgilerle miicadele eden toplumsal bir aktore doniisiir. Ancak
bu miicadele siirecinde dikkatli olunmas1 gereken bir nokta vardir:
Saglik hizmeti saglayicilarinin sosyal medyada dezenformasyonla
miicadele etme istegi, mesruiyet arayisiyla yakindan baglantilidir ve
bu durum, iletisimin gergek bir diyalog olma ihtimalini kontrol
arzusuyla siirlayabilir (Ukoha & Stranieri, 2020). Ebenin egitim ve
danigsmanlik rollerini etkili bir sekilde yerine getirebilmesi i¢in, bu
iletisimsel gerilimin farkinda olmasi ve danisanlariyla kurdugu
etkilesimi tek tarafl1 bir bilgi aktarimi olmaktan ¢ikarip karsilikli bir
giiven ve anlayis siirecine doniistiirmesi beklenir.

Bu ¢ok katmanli sorumlulugun siirdiiriilebilir bi¢imde yerine
getirilebilmesi, ebenin siirekli mesleki gelisimini desteklemesini ve
dijital okuryazarlik diizeyini gelistirmesini gerekli kilmaktadir.
Ozellikle yapay zekd tabanli araglarin klinik uygulamalarda
degerlendirilmesi ve kullan1lmas1 stirecinde, saglik
profesyonellerinin bu teknolojilerin ¢alisma prensipleri, kullanim
alanlar1 ve sinirliliklart konusunda yeterli bilgi ve farkindaliga sahip
olmas1 6nem tasimaktadir. Aksi durumda, klinisyenlerin yapay zeka
tarafindan {tretilen ciktilar1 yeterli diizeyde sorgulamadan kabul
etme ve klinik karar siire¢lerinde bu ¢iktilara asir1 dlgiide giivenme
riski ortaya ¢ikabilmektedir (Stokel-Walker, 2023). Bu durum,
ebenin yalnizca danisanini egitmekle kalmayip ayni zamanda kendi
bilgi ve becerilerini de siirekli giincellemesi gerektigini gosterir.
Nitekim saglik profesyonelleri iizerinde yapilan bir ankete gore,
katilimcilarin biiyiik bir kism1 yapay zeka konusunda spesifik bir
egitim almadigin1 ve bu egitimi alma konusunda istekli oldugunu
belirtmistir (Coronado-vazquez et al., 2026). Bu bulgu, ebelik
meslegi oOzelinde de yapay zeka okuryazarhi@inin ve dijital
becerilerin, dezenformasyonla miicadelede danismanlik ve egitim
rollerinin ayrilmaz bir pargasi olarak ele alinmas1 gerektigini ortaya
koymaktadir. Ebenin bu alandaki yeterliligi, onun giivenilir bir bilgi
kaynag1 olarak algilanmasini dogrudan etkiler; zira ikna ve yanlis
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bilginin diizeltilmesinde, algilanan giivenilirlik, uzmanliktan daha
onemli bir rol oynar (Swire-Thompson, & Lazer, 2020). Bu nedenle
ebenin danigmanlik ve egitim rolleri, yalnizca teknik bilgi aktarimini
degil, ayn1 zamanda giiven insa eden, diyaloga dayali ve siirekli
ogrenmeyi tesvik eden bir mesleki durusu da gerektirir. Bu durusun
etik ve yasal boyutlari, ebenin dezenformasyonla miicadelesinin bir
sonraki katmanini olusturur.

Etik ve Yasal Sorumluluklar

Ebenin dezenformasyonla miicadelesi, yalnizca teknik bir
bilgi dogrulama becerisini degil, ayn1 zamanda derin bir etik ve yasal
sorumluluk bilincini gerektirir. Bu sorumluluk, ebenin bilgi kaynagi
olarak giivenilirligini korumasinin ve danismanlik verdigi bireylerin
sagligimi gozetmesinin temelini olusturur. Zira ebenin dnerdigi her
bilgi, dogrudan anne ve yenidogan sagligini etkileyebilecek sonuglar
dogurabilir. Bu nedenle ebenin etik ylikiimliiliigii, yalnizca dogru
bilgiyi aktarmakla sinirli kalmayip, ayn1 zamanda bilginin kaynagin
ve glivenilirligini elestirel bir siizgecten gegirerek, olas1 zararlari
onceden sezmeyi de icerir. Bu baglamda etik ve yasal sorumluluklar,
ebenin mesleki kimliginin ayrilmaz bir pargasi olarak ele alinmalidir.

Etik agidan dikkat edilmesi gereken temel hususlardan biri,
ebenin bilgi saglama ve danismanlik siireclerinde yapay zeka tabanl
araclardan yararlanirken ortaya ¢ikan mesleki sorumluluk
boyutudur. Yapay zeka sistemlerinin {irettikleri ¢iktilarin etik ve
mesleki sorumlulugunu dogrudan {iistlenen 6zerk birer ahlaki fail
olarak kabul edilmemesi, bu araglarin kullaninminda nihai
sorumlulugun saglik profesyonelinde kalmasini gerektirmektedir.
Bu nedenle, yapay zeka destekli araglardan yararlanilarak sunulan
saglik bilgilerinin dogrulugunun ve uygunlugunun ebe tarafindan
degerlendirilmesi ve bu bilgilerin yapay zeka araciligiyla
iretildiginin bireye ac¢ik ve anlasilir bicimde belirtilmesi 6nem
tasimaktadir (Coronado-vazquez et al., 2026). Bu durum, ebeye
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onemli bir gorev yiikler: Ebe, yapay zeka destekli bir bilgiyi
aktarirken dahi, o bilginin dogrulugunu ve uygunlugunu kendi
mesleki yargisiyla denetlemek ve hastasina karsi nihai sorumlulugu
iistlenmek zorundadir. Ebenin buradaki rolii, bir "bilgi kopriisii"
olmaktan 6te, bir "glivenlik filtresi" gorevi géormektir. Ayrica, ebenin
danismanlik siirecinde kullandig1 dijital araglarin siirliliklarin
bilmesi ve bu simirliliklart hastasina seffaf bir sekilde aktarmasi da
etik bir zorunluluktur. Bu seffaflik, ebenin giivenilirligini
pekistirirken, hastanin  bilgiyi degerlendirme siirecine aktif
katilimini da saglar.

Yasal sorumluluklar baglaminda ise ebenin, 6zellikle dijital
platformlarda ve yapay zeka araglariyla etkilesimde hasta
mahremiyetini koruma yiikiimliliigli 6n plana ¢ikar. Yapay zeka
modellerinin saglik hizmetlerinde kullanimi, hasta verilerinin
gizliligi, potansiyel veri kotiiye kullanimi, tibbi-yasal sonuglar ve
hekim-hasta giliveninin kaybi gibi endiseleri de beraberinde
getirmektedir (Huo et al., 2025). Bu endiseler, ebenin hangi dijital
platformu kullanacagina, hangi bilgiyi paylasacagina ve hastasiyla
hangi kanaldan iletisim kuracagina karar verirken son derece dikkatli
olmasini1 gerektirir. Ebe, hastasinin saglik bilgilerini iceren higbir
veriyi, giivenligi kanitlanmamis veya hasta onayr alinmamais higbir
dijital ortamda paylasmamalidir. Bu durum, ebenin yalnizca etik
degil ayn1 zamanda yasal bir yiikiimliiliigiidiir. Ote yandan, ebenin
dezenformasyonla miicadele ederken kullandigi yontemlerin de
yasal sinirlar i¢inde kalmasi gerektigi unutulmamalidir; 6rnegin, bir
hastay1 yanlis bilgiden dolay1 damgalamak veya alenen elestirmek,
mesleki etik ihlallerin yani sira hukuki sonuglar da dogurabilir.

Son olarak, ebenin bu etik ve yasal sorumluluklar1 yerine
getirebilmesi, onun siirekli gelisen dijital ortam1 ve yapay zeka
teknolojilerini anlama kapasitesiyle dogrudan iliskilidir. Yapay zeka
sohbet robotlarinin saglik hizmetlerinde klinik entegrasyonuna
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yonelik artan ilgi nedeniyle etik, diizenleyici ve hasta giivenligi
hususlar1 kritik 6neme sahiptir (Huo et al., 2025). Bu kritik 6nem,
ebenin bu araglarin yeteneklerini ve sinirliliklarini bilmesini zorunlu
kilar. Nitekim sohbet robotu saglik tavsiyesi caligmalarinin iigte
birinden azinin, yapay zeka modellerinin klinik entegrasyonunun
etik ve hasta giivenligi etkilerini ele aldig1 g6z 6niine alindiginda
(Huo et al., 2025), ebenin bu konudaki bilgi acigim1 kapatmasi ve
kendi mesleki uygulamasinda bu boslugu dolduracak Onlemleri
almas1 gerektigi aciktir. Bu baglamda ebenin etik ve yasal
sorumlulugu, yalnizca mevcut bilgiyi dogrulamakla sinirli kalmayip,
ayn1 zamanda hastalarin1 bu yeni ve denetimsiz alanin risklerinden
koruyacak bilgi ve donanima sahip olmayr da igerir. Bu nedenle
ebenin dijital okuryazarligi, etik bir zorunluluk olarak
degerlendirilmeli ve mesleki gelisiminin ayrilmaz bir pargas1 haline
getirilmelidir. ~ Bu  donanim, ebenin yalnizca  bugiinkii
dezenformasyonla miicadelesini degil, ayn1 zamanda gelecekte
karsilasabilecegi yeni etik ikilemlerle basa ¢ikma kapasitesini de
belirleyecektir.

Dezenformasyonla Miicadelede Egitim, Politika ve Gelecek
Perspektifleri

Saghk Okuryazarhgi ve Egitim Programlar:

Ebenin dijital okuryazarligini etik bir zorunluluk olarak
konumlandiran bu yaklasim, kagmilmaz olarak onu saglk
okuryazarliginin daha genis ve koklii bir bileseniyle bulusturur. Zira
dezenformasyonla miicadele, yalnizca bir bilgiyi dogrulama becerisi
degil; ayn1 zamanda bireyin saglik bilgisine erigsme, anlama,
degerlendirme ve bu bilgiyi kendi sagligi i¢in kullanma kapasitesini
ifade eden saglik okuryazarligiyla dogrudan kesisir. Bu kesisim
noktasinda ebenin gorevi, yalmizca kendi dijital becerilerini
gelistirmekle sinirli kalmaz; danigmanlik verdigi bireylerin, 6zellikle
de dogum oOncesi ve sonrast donemdeki kadinlarin saglik
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okuryazarligin1 giiclendirecek egitim programlarini tasarlamak ve
uygulamak gibi dontistiiriicii bir boyut kazanir. Bu baglamda saglik
iletisimi, yalnizca bireysel kararlar1 etkilemenin 6tesinde, sosyal ve
ekonomik esitsizlikleri hedef alan daha genis toplumsal degisimleri,
politikalar1 ve sosyal yatirimlari tesvik etmede de 6dnemli bir role
sahiptir (Yanovitzky, 2021). Ebe, bu ¢ok katmanli rolii {istlenerek
yalnizca bireysel bir bilgi kirliligi vakasin1 ¢6zmekle kalmaz; ayn
zamanda toplumsal saglik esitsizliklerinin derinlesmesine zemin
hazirlayan bilgi ekosisteminin iyilestirilmesine de katkida bulunur.

Bu noktada, saglik okuryazarligin1 gelistirmeye yonelik
egitim programlarinin icerigi kadar, bu programlarin hangi dijital
ortamlarda ve hangi araglarla sunuldugu da belirleyici bir nem tasir.
Ebenin bu programlar1 tasarlarken g6z oOniinde bulundurmasi
gereken temel husus, hedef kitlenin yalnizca bilgiye erisimini degil,
ayn1 zamanda bu bilgiyi elestirel bir siizgecten gecgirme yetenegini
de gelistirmektir. Bu, pasif bir bilgi alicist olmaktan cok, aktif ve
sorgulayan bir saglik tiiketicisi yaratmay1 amaglayan pedagojik bir
yaklagimi gerektirir. Ebe, bu siliregte bir bilgi kaynagi olmaktan
ziyade, bireyin kendi saglik kararlarin1 verme siirecinde ona eslik
eden, dogru sorular1 sormasina yardimei olan ve gilivenilir bilgiye
ulagma yollarini1 6greten bir rehber konumuna evrilir. Bu doniisiim,
ebenin geleneksel egitici roliinii, cagin gerektirdigi dijital ve elestirel
diistinme becerileriyle yeniden yorumlamasi anlamina gelir.

Politika ve Yasal Diizenlemeler

Ebenin dezenformasyonla miicadelesinin kurumsal bir
zemine oturmasi, bireysel cabalarin Gtesinde, mesleki uygulamay1
diizenleyen politika ve yasal gercevelerin bu yeni sorumlulugu
tanimasin1 gerektirir. Bu baglamda, saglik otoritelerinin kaliteli
bilgiye erisimi tesvik etmesi ve "sahte haber" olarak
nitelendirilebilecek verilere karsi aktif bir miicadele yiiriitmesi,
ebenin danismanlik roliinii destekleyen temel bir politika onceligi
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olarak one ¢ikmaktadir. Zira pandemi deneyimleri, hastalik ve
koruyucu onlemler hakkinda daha iyi bilgiye sahip olmanin saglik
sistemine ve profesyonellerine olan giiveni artirdigini ve psikolojik
sikint1 diizeyini azalttigin1 gostermistir (Gomez-salgado et al., 2022).
Bu dogrultuda, ebelerin sundugu bakim ve danismanlik hizmetlerine
duyulan giivenin giiclendirilmesi ve toplumun bilgi kirliligi ile
dezenformasyona kars1 dayanikliliginin artirilmasi agisindan, saglik
politikalarmin giivenilir ve kanita dayali bilgi kaynaklarmin
goriinlirliigiinii ve erisilebilirligini desteklemesi 6nem tasimaktadir.
Mesleki davranist diizenleyen yasal ve etik kurallar da bu
miicadelenin ayrilmaz bir pargasidir. Saglik profesyonellerinin
dijital platformlardaki davraniglarina yon veren resmi rehberler,
hasta mahremiyetinin korunmasi ve profesyonel sinirlarin muhafaza
edilmesi agisindan kritik bir islev goriir (Hilghman, 2019). Bu
rehberler, ebelerin sosyal medya kullaniminda hasta mahremiyetinin
ve kisisel saglik bilgilerinin istem dis1 paylasilmasi riskini azaltmaya
yonelik ilke ve sorumluluklar1 ortaya koyarak mesleki etik ve
giivenilirligin korunmasina katki saglamaktadir. Bu baglamda,
egitimcilerin ve mesleki gelisim uzmanlarinin egitim siireglerinde
yasal diizenlemelerin yani sira ilgili mevzuat ve kurumsal sosyal
medya politikalarini ele almalari; profesyonel sinirlarin korunmasi
ve dijital ortamlarda gilivenli ve etkili iletisim bigimlerinin
gelistirilmesi agisindan 6nemli bir baslangi¢ noktasi olusturmaktadir
(Hilghman, 2019). Bu yaklasim, 6zellikle ebelik 6grencileri ve yeni
mezun ebelerin dijital ortamlarda mesleki kimliklerini ve
profesyonel sinirlarini nasil koruyabileceklerine iligkin farkindalik
gelistirmelerine ve hasta katilimini mahremiyet, etik ilkeler ve
giivenlik cercevesinde siirdiirebilmelerine katki saglayabilir
(Hilghman, 2019).

Politika diizeyindeki bu dilizenlemelerin yani sira,
dezenformasyonla miicadele stratejilerinin toplumsal esitsizlikleri
de goz oniinde bulundurmasi gerekir. Zira dijital saglik hizmetlerine
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erisim ve bu hizmetleri etkili kullanma becerisi, toplumun tiim
kesimlerinde ayni degildir; tele-saglik gibi uygulamalar yeterli
internet erisimi, uygun cihazlar ve belirli bir diizeyde saglik ve dijital
okuryazarlik gerektirir (Masters, 2021). Bu durum, saglik bilgisine
erisimde yeni bir esitsizlik katmani yaratmakta ve dezenformasyona
kars1 savunmasiz gruplarin belirlenmesini zorunlu kilmaktadir.
Nitekim, yanlig bilgiye inanma egiliminin toplum genelinde
homojen olmadigi; bilim insanlarma giivenmeyenler veya giicli
siyasi bagliliklar1 olanlar gibi belirli alt gruplarda daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Perlis et al., 2023). Bu nedenle, ebenin
savunma hatti olusturma cabasi, yalnizca bireysel danigmanlikla
siirlt kalmamali; ayn1 zamanda bu esitsizlikleri gidermeye yonelik
politika ve uygulamalar1 da kapsamalidir.

Bu kapsamda, dijital ugurumla miicadele, dezenformasyonla
miicadelenin 6n kosulu olarak degerlendirilmelidir. Genis kapsamli
coziimler arasinda iyilestirilmis internet erisimini savunmak, teknik
destek saglamak ve hastalar1 teknolojilerin yararlari konusunda
egitmek yer alir (Masters, 2021). Daha yapisal bir diizeyde ise,
saglik sistemlerinin 1rk, etnik kéken ve dil verilerinin toplanmasini
standartlastirmasi, esitsizlikleri belirlemek icin  bu verileri
kullanmasi ve dijital saglik araclarinin gelistirilmesine dezavantajli
gruplarin goriiglerini dahil etmesi Onerilmektedir (Masters, 2021).
Ebelik meslegi acisindan bu, ebenin yalnizca bireysel danisaniyla
degil, aym1 zamanda toplulugun tamamina ulasan saglik
politikalarmin sekillendirilmesinde de aktif bir savunucu rolii
iistlenmesi anlamina gelir. Bu ¢ok katmanli yaklasim, ebenin dijital
cagdaki etik taahhiidiiniin dogal bir uzantisi olarak, hem bireysel
bakimin kalitesini artiracak hem de toplum sagligim1 koruyan
kapsayici bir bilgi ekosisteminin ingasina katki saglayacaktir.
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BOLUM 6

DEGISEN IKLIiM, DEGISEN RISKLER:
GEBELIKTE ALERJILER VE ERKEN DOGUM
RISKININ YONETIMINDE EBELIiK BAKIMI

SULTAN UCUK!
Giris

Iklim degisikligi, yalnizca buzullarin erimesi ya da mevsim
normallerinin kaymasiyla sinirli bir ¢cevre sorunu olarak okunamaz;
o, insan bedenine, lireme biyolojisine ve en kirilgan yasam
evrelerine dogrudan dokunan bir saglik krizidir. Bu krizin en az
goriinlir ama en derin etkilerinden biri, gebelik siirecinde ortaya
cikmaktadir. Gebelik, fizyolojik olarak artmis bir kirilganlik
donemidir; solunum, bagisiklik ve kardiyovaskiiler sistemlerdeki
degisimler, ¢evresel maruziyetlere karsi duyarlihi@: yiikseltir. iklim
degisikligi, polen mevsimlerini uzatarak ve alerjen yiikiinii artirarak
alerjik hastaliklar1 tetikler; hava kirliligi ve partikiil madde
maruziyeti hem alerjik inflamasyonu hem de erken dogum riskini
yiikseltir; yiiksek sicaklik ve 1s1 dalgalar1 ise gebelik sonuglarini

! Aragtirma Gorevlisi, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Ebelik Boliimii, Orcid: 0000-0002-3288-2576
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dogrudan olumsuz etkiler. Bu zincirin her halkasi, ebelik bakiminin
giindelik pratigine yeni sorumluluklar ekler. Iklim degisikliginin
kadin saglig1 tizerindeki etkilerini yalnizca klinik bir mesele olarak
degil, ayn1 zamanda toplumsal cinsiyet esitsizlikleri ve iklim adaleti
baglaminda ele almay1 gerektirir. Kirilgan gebe gruplari; diisiik
gelirli topluluklar, azinlik gruplari, saglik hizmetine erisimi sinirlt
olan kadinlar ve afet bolgelerinde yasayanlar, bu bilesik riskten
orantisiz bi¢cimde etkilenmektedir.

Iklim Degisikligi ve Kadin Saghgmna Etkileri

IKklim Degisikliginin Kadin ve Ureme Saghg Uzerindeki
Dogrudan ve Dolayh Etkileri

Iklim degisikligi siklikla yalnizca gevresel bir sorun olarak
cercevelendiginden, klinisyenlerin kiiresel 1sinma, hava kalitesi ve
saglik arasindaki karsilikli baglantinin farkinda olmayabilecegi
belirtilmektedir (Sanders & Davis, 2023). Degisen iklimin gebelik
sagligint dogrudan orman yangini, asirt sicaklik, kasirga, sel ve
kuraklik gibi ayrik ¢evresel afetler yoluyla, dolayl olarak ise dogal
ve sosyal cevredeki degisim lizerinden etkiledigine dair kanitlar
artmaktadir (Naldoken, 2025).

Ozellikle iireme saghg, gebelik ve dogum siireglerinin hava
kirliligi, sicaklik artist ve gida giivencesizligi gibi ¢evresel
faktorlerden dogrudan etkilendigi ifade edilmektedir. Bu olumsuz
etkiler, iklim degisikliginin kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin genel ve
tireme sagligi iizerinde Olgiilebilir sonuglar dogurdugunu
gostermektedir. Dolayistyla iklim degisikliginin ve neden oldugu
dogal afetlerin iireme sagligi lizerindeki etkilerini goz ardi etmenin
artik miimkiin olmadigi, mevcut literatiiriin iklim degisikliginin
kadinlarin tireme yasamlarmin farkli evrelerinde zararli etkiler
yarattigini ve bu durumun gelecek nesillerin sagligin1 da olumsuz



yonde etkiledigini acikca ortaya koydugu belirtilmektedir
(Lombardi et al., 2025).

Temiz su ve besin kaynaklarmin azalmasinin, enfeksiyon
hastaliklarinin yayilmasini artirarak kadimnlarin {ireme sagligini
tehdit ettigi ifade edilmektedir. Iklim degisikliginin cinsel saglik ve
ireme saghgr flizerindeki olumsuz etkileri arasinda afet
donemlerinde bu hizmetlere oncelik verilmemesi, iklim kaynakli
yerinden edilme ve go¢ sonrasi hizmetlere erisim eksikligi, siddetli
hava olaylar1 nedeniyle saglik tesislerinin tahrip olmasi, dogal afetler
sonrasi su, sanitasyon, barinak, gida ve adet hijyeni {irtinlerinin kaybi
ile ekonomik kayiplar nedeniyle hizmetlerden mahrum kalma gibi
faktorler yer almaktadir (Lombardi et al., 2025).

Bu risk zincirinin bir halkas1 da iklim degisikliginin kiiresel
saglik tehdidi olarak konumlandirilmasidir (Naldéken, 2025). iklim
degisikliginin  Onlimiizdeki yillarda hava kalitesini olumsuz
etkilemeye devam edecegi ve gebe bireyler gibi kirilgan
popiilasyonlarda kotii saglik sonuglarina yol agacagi, bu nedenle
ebelerin ve saglik hizmeti saglayicilarinin hava kirliligiyle iligkili
saglik sorunlar1 olan bireylerle karsilasmay1 beklemeleri gerektigi
ongoriilmektedir (Sanders & Davis, 2023). Dolayisiyla iklim
degisikliginin kadin ve lireme saglig tizerindeki dogrudan ve dolayl
etkileri, ebelik bakiminin miidahale edebilecegi somut bir alan
olarak ele alinmay1 gerektirmektedir.

Kirilgan Gruplar, Toplumsal Cinsiyet Esitsizlikleri ve Iklim
Adaleti

Iklim degisikligi, asir1 hava olaylar1 ve hava kirliligi yoluyla
dogrudan; gida ve su giivensizligi gibi faktorler araciligiyla ise
dolayl1 olarak insan sagligimi olumsuz etkilemekte, hastaliklarin
yayilmasimi hizlandirmakta, saglik esitsizliklerini derinlestirmekte
ve topluluklarin yerinden edilmesini tetiklemektedir. Nitekim
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cocuklar, kadinlar ve gebeler, iklim degisikliginin saglik {izerindeki
dogrudan ve dolayli etkilerine kars1 daha dezavantajli gruplar
arasinda yer almaktadir. Kadinlar ve kiz cocuklari, fizyolojik,
biyolojik, kiiltiirel ve sosyoekonomik risk faktorlerinin birlesimi
nedeniyle iklim degisikliginin etkilerine kars1 daha savunmasizdir.
Kadmlar {izerindeki saglik etkileri, yiiksek hastalik riskinden
yetersiz beslenmeye, cinsel siddetten kotii ruh saglhigina, iireme
sagligl hizmetlerine erisim eksikliginden olumsuz obstetrik
sonuclara ve hatta 6liime kadar genis bir yelpazede ele alinmaktadir
(Lombardi et al., 2025). Iklim degisikligi kaynakli go¢ hareketleri,
kadinlar1 cinsel sOmiirii, insan ticareti ve cinsel siddet gibi risklere
karst daha savunmasiz hale getirmektedir. Ozellikle tarim
sektoriinde calisan kadinlar, kuraklik ve asir1 hava olaylarindan
dogrudan etkilenmekte, bu da onlarin ekonomik bagimsizligin
kisitlamakta ve yasam kosullarini daha kirilgan hale getirmektedir.
Gelismekte olan {iilkelerde gebelik doneminde sel maruziyeti
yasayan kadinlarda diisiik yapma riskinin arttifina dair kanit
bulunmustur; bu durum afetler sirasinda maternal sagliktaki
esitsizliklerin nasil kotiilesebilecegini gostermektedir, Sitma olan
gebe kadimlar, gebe olmayan akranlarmma kiyasla ciddi hastalik
gelistirme agisindan ii¢ kat daha fazla risk altindadir (Conway et al.,
2024). Mevsimsel hava degisimleri insan saglig1 lizerinde genis
etkilere sahiptir; gebe kadinlar 6zel bir popiilasyon olarak hava
degisimlerine duyarli olabilmekte ancak yaslilara kiyasla daha az ilgi
gormektedir (He et al., 2016). Kiiresel 6l¢ekte kirlilik, sekiz 6liimden
biriyle iligkilendirilmektedir (Li et al., 2017). Bu ¢ergevede, ebelik
bakimmin iklim degisikligine duyarli bir yaklasimla yeniden
yapilandirilmas1 hem kirilgan gruplarin korunmasi: hem de saglik
esitsizliklerinin azaltilmasi agisindan kritik bir miidahale alani
olarak one ¢ikmaktadir.
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Iklim Degisikliginin Maternal ve Yenidogan Saghg Uzerindeki
Yiikii

Iklim krizi, sicaklik dalgalari, kuraklik, yanginlar ve asir1
yagislar gibi asir1 hava olaylariin sikliginda ve siddetinde artisa yol
acan genis kapsamli ¢evresel etkilere sahiptir (Naldoken, 2025). Bu
cevresel tehlikelere maruz kalan en kirilgan popiilasyonlardan biri
gebe kadinlardir. insan faaliyetleri, orman yanginlarina neden olan
uzun siireli sicak hava dalgalarin1 ve daha kurak kosullar
tetiklemekte; bu durum artan hava kirliligi seviyeleri nedeniyle halk
sagligl lizerinde dnemli zorluklar olusturmaktadir (Attawet et al.,
2025). Hava kirliligi, gelismis ve gelismekte olan {ilkelerdeki
insanlar1 tehdit eden kiiresel bir ¢cevre sagligi sorunu haline gelmistir;
en onemli hava kirleticileri partikiil madde, ozon, azot oksitler,
kiikiirt oksitler ve karbon monoksittir. Diinya niifusunun en az dortte
biri, sagliga zararli diizeylerde ortam hava Kkirleticilerine maruz
kalmaktadir (Li et al., 2017). Bu baglamda, 2014 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii hava kirliligini diinyanin en biiyiik tek cevresel saglik
riski olarak ilan etmistir (WHO, 2014).

Bu tablo, maternal ve yenidogan sagligi agisindan iklim
degisikliginin yiikiinii gériiniir kilmaktadir. Gebe kadinlarin ¢evresel
tehlikelere karsi artan kirillganligi, yalnizca dogrudan maruziyetle
sinirlt kalmamakta; ayn1 zamanda iklim krizinin yarattig1 varolugsal
tehdit algisi, anksiyete gibi rahatsiz edici duygular1 da beraberinde
getirmektedir. iklim degisikligi, kadinlarm ruh saghg iizerinde
anksiyete ve depresyon gibi olumsuz etkilerin yani sira toplumsal
cinsiyete dayali siddet bulgular1 yoluyla da etkili olmaktadir
(Naldoken, 2025). Toplumsal cinsiyet esitsizligi, iklim
degisikliginin bireyler tizerindeki etkilerini sekillendirmekte ve bu
etkiler cinsiyete bagli olarak farkli deneyimlere yol agabilmektedir
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(Lombardi et al., 2025). Dolayistyla maternal ve yenidogan sagligina
iliskin ylik degerlendirilirken, fiziksel maruziyetlerin yani sira bu
sosyal ve ruhsal belirleyicilerin de hesaba katilmas1 gerekmektedir.
Bu ¢ok katmanli etki oriintiisi, iklim degisikliginin gebelik siirecine
etkilerinin ayrintili bi¢imde ele alinmasini1 zorunlu kilmaktadir.

Iklim Degisikligi ve Gebelikte Alerjik Hastahklar

Gebelikte Astim ve Alerjik Rinitin Epidemiyolojisi,
Patofizyolojisi ve Klinik Seyri

Gebelikte astim ve alerjik rinitin epidemiyolojik ytiki, iklim
degisikliginin  tetikledigi  ¢evresel maruziyetlerle  Dbirlikte
degerlendirildiginde daha goriiniir hale gelmektedir. iklim
degisikligi nedeniyle orman yanginlar1 ve seller gibi dogal afetler
siklagmakta; orman yanginlari partikiil madde iiretmekte, sel ve
kasirgalar ise kiif ve mildiyu cogalmasina yol agmakta ve bu
maruziyetler alerjik rinit ile astim ile iliskilendirilmektedir (Sanders
& Davis, 2023). Hava kirliligi her yerde bulunmakta ve tiim gebeler
bir diizeyde bu maruziyete agik kalmakta; olgunlagmamus fetiisler ise
organogenez gibi krittk donemlerde bulunduklart i¢in hava
kirliligine kars1 daha hassas olmaktadir (Sun et al., 2016). Bu 1ki
bulgu birlikte, gebelikte alerjik hastaliklarin yalnizca bireysel
yatkinlikla degil, iklim kaynakli c¢evresel degisimlerle de
sekillendigini gostermektedir. Fetal yasamda hava kirliligi
maruziyeti ile bozulmus bilissel islev arasindaki iliskide beyin
yapisal degisikliklerinin kismen aracilik ettigi gosterilmis olup, bu
bulgunun dogrulanmasi ve iliskinin daha iyi anlasilmasi i¢in daha
fazla calismaya ihtiyag duyulmaktadir (Guxens et al., 2018).
Dolayisiyla astim ve alerjik rinitin gebelikteki klinik seyri, maternal
ve fetal saglik agisindan ¢ok katmanli bir risk oOriintiisii icinde ele
alimmalidir. Bu ¢ergeve, alerjik hastaliklarin patofizyolojik ve klinik
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boyutlarinin  iklim degisikligi baglaminda ayrintili  bicimde
incelenmesini gerekli kilmaktadir.

Iklim Degisikligine Bagh Cevresel Maruziyetlerin Alerjik
Hastalik Gelisimine Etkileri

Gebelikte solunum fizyolojisindeki degisiklikler kompanse
solunum alkalozuna yol agmakta; bu degisiklikler fetal
karbondioksitin maternal kana gecerek atilmasimi ve oksijenin
plasenta yoluyla fetiise diflizyonunu miimkiin kilmakla birlikte,
hormonal, fonksiyonel ve immiinolojik mekanizmalar {izerinden
hava Kkirleticilerine bagli solunum hastaligit duyarliligii da
artirmaktadir (Sanders & Davis, 2023). Gebelikte kisisel hava
kirliligi maruziyeti, mikrogevresel kirletici diizeyleri ile kisisel
davraniglarin karmasik bir fonksiyonu olup bu faktorlerin her ikisi
de cevredeki yesillik ile iliskili olabilmektedir (Dadvand et al.,
2012).

Bu iki bulgu birlikte degerlendirildiginde, gebelikte alerjik
hastalik gelisiminin yalnizca maternal fizyolojik yatkinlikla degil,
aynt zamanda iklim degisikligine bagli cevresel maruziyet
ortintilleriyle de sekillendigi goriilmektedir. Dolayisiyla alerjik
hastaliklarin gebelikteki seyrinin, maternal solunum fizyolojisi ile
cevresel kirletici  yiikiiniin  etkilesimi  iizerinden okunmasi
gerekmektedir. Bu ¢erceve, izleyen bolimde hava kirliligi ve
partikiil madde maruziyetinin alerjik hastalik gelisimindeki roliiniin
ayrintili bigimde ele alinmasini gerekli kilmaktadir.

Gebelikte Alerjik Hastaliklarin Yonetimi ve Farmakolojik
Tedavi Giivenligi

Gebelikteki fizyolojik degisiklikler hormonal, fonksiyonel
ve immiinolojik mekanizmalar yoluyla astim ve alerjik rinit gibi
solunum yolu hastaliklarina duyarliligi artirmaktadir. Astim, diinya

--80--



genelinde gebelik kapasitesi olan bireylerin %1-13'"linii ve Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki gebelerin  %38'ini  etkilemekte olup,
gebelikte astim1 olan bireyler astimi olmayanlara kiyasla maternal
Olim riski agisindan daha yiiksektir (Sanders & Davis., 2023).
Alerjik hastaliklar dogurganlik c¢agindaki kadinlarin  %30'una
kadarin1 etkileyebilmektedir. Gebelikte astim alevlenmesi hastaligin
siddetiyle orantili olup gebelik sirasinda %13 ile %52 arasinda
degismekte ve oral kortikosteroid tedavisi gerektiren alevlenmeler
gebe astim hastalarinin yaklasik %10'unu etkilemektedir. Gebelikte
rinit, astimli kadinlarin yaklasik %65'inde goriilmekte ve alerjik
veya non-alerjik tipte olabilmekte; uyku ile iligkili solunum
bozukluklar1 ve obstriiktif uyku apne sendromu ise siklikla yetersiz
teshis edilerek kotii astim kontroliine neden olabilmektedir (Pfaller
et al., 2021). Gebelikte 16-25. haftalar arasindaki PM2.5 maruziyeti
artis1, cocukluk cagi astim gelisimi ile anlamli sekilde iliskilidir
(Leon Hsu et al., 2015).

Iklim Degisikligi, Cevresel Maruziyetler ve Erken Dogum Riski

Sicaklik Uglarinin ve Is1 Dalgalarinin Erken Dogum Uzerindeki
Etkileri

Guangzhou'da 2001-2011 yillar1 arasinda yliriitiilen genis
kohort caligmasi, gebeligin son dort haftasi, ge¢ gebelik ve tim
gebelik donemlerinde yiiksek ortalama sicakliklarin erken dogum
riskinde artisla iligkili oldugunu ortaya koymustur (He et al., 2016).
Ayni ¢alismanin istatistiksel sonuglari, asirt soguk maruziyetinin
tiim zaman pencerelerinde erken dogum riskini anlamli bigimde
artirdigin1 (Hazard Ratio(HR)-Tehlike Orani: 1.123-1.179), asir
sicak maruziyetinin ise dort hafta, ge¢c gebelik ve kiimiilatif
pencerelerde anlamli risk artis1 gosterdigini (Hazard Ratio(HR)-
Tehlike Orani: 1.095-1.100) belirtmektedir. Bu bulgular, sicaklik
uclarinin her iki yonde de erken dogum i¢in bir risk olusturdugunu,
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ancak asirt soguk ile iliskinin asir1 sicaktan daha giiclii oldugunu
gostermektedir. S6z konusu ¢aligmanin tek bir meteoroloji istasyonu
verisine dayanmasi ve spontan ile iyatrojenik erken dogum
ayriminin yapilamamis olmasi, maruziyet siiflandirma hatasi
riskini beraberinde getirmektedir (He et al., 2016).

Hava kirleticileri (PM10, SO2, NO2) igin diizeltme
yapildiktan sonra sicaklik ve erken dogum arasindaki hazard
oranlarinin genel calisma popiilasyonuna benzer kaldigi, ancak
hafifce zayifladig1 ve daha az kesin hale geldigi bildirilmektedir (He
et al.,, 2016). Bu duyarlilik analizi, sicaklik-etki iligkisinin hava
kirliliginden bagimsiz olarak da gegerli oldugunu, ancak iki
maruziyetin ortak etkisinin géz ardi1 edilmemesi gerektigini
diistindiirmektedir. Sicakligin erken dogum iizerindeki -etkisini
aciklamak i¢in One siiriilen baslica biyolojik mekanizmalar arasinda
dehidrasyon, 1stya bagli oksitosin salgilanmasinda artig, vaskiiler
kasilma, kan viskozitesinde artis, inflamasyon ve oksidatif stres yer
almaktadir (Kloog, 2019). Hava kirliliginin erken dogumu
tetiklemesinde ise plasental inflamasyona yol acan oksidatif stres ve
endotelyal disfonksiyon olmak tizere iki yolak devreye girmektedir
(Schifano et al., 2016). Bu mekanizmalar, sicaklik ve hava
kirliliginin ortak bir inflamatuvar ve vaskiiler yolak {lizerinden etki
gosterebilecegine isaret etmektedir.

Hava kirliligine bagli oksidatif stres ve inflamasyonun
endokrin bozulma, maternal enfeksiyonlara duyarlilikta artis,
plasental inflamasyon veya plasentasyon bozuklugu gibi olumsuz
sonuglara yol acabildigi kohort caligmalarindan elde edilen
biyobelirte¢ verileriyle gosterilmistir (Li XiangYu et al., 2017).
Maternal PM2.5 maruziyeti, erken dogumun yani sira diisiik dogum
agirhgr gibi iligkili sonuglar i¢in de bir risk faktorii olarak
tanimlanmistir (Malley et al., 2017). Hava kirliligine maruziyet;
azalmig fertilite, diisiik oranlarinda artig, diisiik dogum agirhigi,
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erken dogum ve 6lii dogum gibi bir dizi gebelik dncesi ve gebelik
komplikasyonuyla iligkilendirilmis olup, orman yangini maruziyeti
ozellikle gestasyonel diyabet ve gestasyonel hipertansiyon riskini
artirabilmektedir (Sanders & Davis, 2023). Maternal sigara iciciligi
icin diizeltme yapildiginda, partikiil madde maruziyeti ile dogum
agirligr arasindaki iligkinin daha giiclii hale geldigi bildirilmektedir
(Lamichhane et al., 2015). Bu bulgu, sigara igiciliginin potansiyel
karistiric1 etkisini vurgulamakta ve maruziyet degerlendirmesinde
bireysel risk faktorlerinin  dikkate alinmasi  gerektigini
gostermektedir.

PM2.5 (¢ap1 2.5 mikrometreden kiiciik havada asili
mikroskobik kat1 ve sivi partikiillerdir) ile iligkili erken dogum
tahminlerinin, saglayic1 kaynakli erken dogumlarin dahil edilmesi
nedeniyle oldugundan yiiksek ¢ikmis olabilecegi, ciinkii PM2.5
maruziyetinin saglayici kaynakli erken dogumlar i¢in bir risk faktorii
olmadig1 belirtilmektedir (Malley et al., 2017). Mevcut ¢aligmalarin
hi¢biri, epidemiyolojik tasarimlarin kendi sirliliklart nedeniyle
sicaklik maruziyeti ile dogum sonuglar1 arasinda kesin bir nedensel
baglanti kuramamaktadir (Zhang & Wang, 2017). Vaka-krossover
tasarimi, her bireyi kendi kontrolii olarak eslestirerek hem bilinen
hem de bilinmeyen karistirict faktorleri diizeltebilen, sicaklik
maruziyetlerinin akut etkilerini degerlendirmede kullanigli bir
epidemiyolojik yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ancak bu tasarimin
risk altindaki fetiisleri hesaba katmamas1 ve dogum sonrasi giinlerin
kontrol periyodu olarak secilmesi durumunda sonuglarin yanl
olabilmesi 6nemli bir sinirlilik olarak durmaktadir (Zhang & Wang,
2017). Diisiik ve orta gelirli iilkelerde 1s1, PM2.5 ve siyah karbon
maruziyetlerinin erken dogum {izerindeki etkilerini inceleyen
caligmalarin ¢ogunun Cin'de yapilmis olmasi, bulgularin diger diistik
ve orta gelirli ilkelere genellenebilirligini sinirlamaktadir
(Raghavan et al., 2025). Bu cografi yogunlagma, iklim degisikliginin
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erken dogum lizerindeki etkilerinin kiiresel dlgekte anlagilmasi igin
onemli bir aragtirma bosluguna isaret etmektedir.

Gelecekteki galismalarin, hava kirliligi ile olumsuz dogum
sonuglar1 arasindaki iliskiyi daha iyi karakterize etmek i¢in
prospektif kohort ¢alismalar1 ve kisisel maruziyet dl¢iimlerini daha
yaygin olarak kullanmasi onerilmektedir (Li XiangYu et al., 2017).
Bu c¢alismanin smirhiliklart arasinda maruziyetlerin = kiiresel
gridlenmis meteorolojik verilere dayanmasi, eszamanl asir1 hava
olaylarinin incelenmemesi, anket katilimina istekli ve goriisme
zamanina kadar hayatta kalan annelerden olusan segici bir 6rneklem
kullanilmast ve tiim sonuglarin katilimcilarin kendi bildirimlerine
dayanmasi yer almaktadir (McElroy et al., 2022). Bu metodolojik
kisithiliklar, sicaklik uglart ile erken dogum arasindaki iliskinin
nedensel yorumlanmasinda temkinli olunmasi  gerektigini
gostermektedir. Erken dogumun, cocukta uzun siireli norolojik
engelliliklerin 6nde gelen nedeni ve en yaygin bebek 6liimii nedeni
oldugu, ayrica kadinlarda yasam boyu kardiyovaskiiler hastalik
riskinin ytliksek oldugunu gosterebilecegi belirtilmektedir (Robbins
et al., 2014). Cok sayida derlemenin hava kirliliginin maternal ve
yenidogan saglig1 lizerindeki etkilerine dair kanit sundugu ve ince
partikiil madde ile olumsuz gebelik ve dogum sonuglar1 arasindaki
iliskiye dair ikna edici kanitlarin bulundugu vurgulanmaktadir
(Conway et al., 2024). Bu kanit birikimi, sicaklik uglar1 ve hava
kirliliginin erken dogum tizerindeki etkilerinin, maternal ve fetal
saglik agisindan uzun vadeli sonuglar1 olan dncelikli bir halk sagligi
sorunu olarak ele alinmasini gerektirmektedir.

Hava Kirliligi ve Partikiil Madde Maruziyetinin Erken Dogum
ile Tliskisi

Erken dogum, 37. gebelik haftasindan once gergeklesen
dogum olarak tanimlanan ve 20-31, 32-34 ile 35-36. gebelik haftalar
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olmak iizere ii¢ alt gruba ayrilan karmasik bir sendromdur. Bu
tablonun kiiresel olgekteki agirligi, 2010 yilinda diinya c¢apinda
yaklagik 15 milyon bebegin erken dogmasi ve bunun tim canli
dogumlarin %11'ini olusturmasiyla somutlagsmaktadir (He et al.,
2016). Bu iki veri birlikte, erken dogumun yalnizca bireysel bir
obstetrik olay degil, ayn1 zamanda kiiresel bir halk sagligir sorunu
oldugunu gostermektedir. S6z konusu yikiin iklim degisikligi
baglaminda yeniden degerlendirilmesi, ¢evresel maruziyetlerin bu
tabloya nasil katkida bulundugu sorusunu giindeme getirmektedir.

Iklim degisikligine bagli asir1 sicakliklarin erken dogum,
diisiik dogum agirlig1 ve fetal biiyiime geriligi gibi komplikasyonlara
yol acabildigi gosterilmistir (Lombardi et al., 2025). Hava kirliligi,
su gilivensizligi ve tekrarlayan 1s1 stresi gibi iklim degisikligiyle
iligkili ¢evresel faktorlerin gebelik, emzirme ve erken bebeklik
doneminde bireylerin iyilik halini etkileyen ciddi olumsuz sonuglara
yol actigr ve erken dogum, diisiik dogum agirlig: ile acil servis
basvurularindaki artis riskleriyle iligkilendirildigi belirtilmektedir
(Naldoken, 2025). Bu kanitlar, ¢evresel maruziyetlerin erken dogum
riskini artirdigina dair giderek giiglenen bir ¢erceve sunmaktadir.
Ancak bu iligkinin biiyiikliigii ve tutarlili§i, maruziyet tiirtine gore
belirgin bicimde farklilagmaktadir.

Erken dogumun hava kirliligi ve ortam sicaklig1 gibi cevresel
stresorlerle iliskili olduguna dair giderek artan kanitlar bulunmakta;
yiiksek sicakliklarin erken dogum {iizerindeki etkisine dair tutarh
kanitlar bildirilirken, hava kirliligi derlemeleri partikiil madde i¢in
giiclii ve tutarh etkiler ortaya koymakla birlikte farkli kirleticilerin
farkli etkileri oldugunu ve raporlanan iligkilerde heterojenlik
bulundugunu gostermektedir (Schifano et al.,, 2016). Bu
heterojenlik, hava kirliligi ile erken dogum arasindaki iligkinin tek
bir nedensel Oriintiilye indirgenemeyecegine isaret etmektedir.
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Ozellikle PM2.5 6zelinde yiiriitiilen calismalar, bu karmasiklig1 daha
da goriiniir kilmaktadir.

PM2.5 maruziyeti ile erken dogum arasindaki iliskiyi
inceleyen meta-analizde, 10 pg/m3 artis i¢in havuzlanmis tahmin
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (OR=1.02; %95 GA: 0.93-
1.12). Buna karsin, PM2.5 maruziyeti ile erken dogum arasinda
anlaml iligkiler Kanada ve Cin'de ylriitiilen prospektif kohort
caligmalarinda, ABD ve Cin'deki retrospektif c¢alismalarda ve
ABD'de bir 'dogal deney'de saptanmistir (Malley et al., 2017, s. 174).
Bu iki bulgu arasindaki gerilim, kanit tabaninin 6rneklem o6zellikleri,
maruziyet degerlendirme yontemleri ve baglamsal farkliliklarla
sekillendigini disiindiirmektedir. Nitekim meta-analizde gézlenen
cok yiiksek heterojenlik (12=97%) bu yorumu desteklemektedir (Li
XiangYu et al., 2017).

PM2.5 maruziyeti ile diisiik dogum agirlig1 arasindaki iligki
de literatiirde tutarsizdir; baz1 ¢alismalar anlamli iliskiler saptarken,
digerleri bu tiir iliskiler bulamamistir (Sun et al., 2016). Bu
tutarsizlik, hava kirliliginin gebelik sonuclar1 lizerindeki etkisinin
evrensel degil, baglama duyarli oldugunu gostermektedir.
Dolayisiyla PM2.5 ile erken dogum arasindaki iligkinin
degerlendirilmesinde, tek bir havuzlanmis tahmine dayanmak yerine
caligmalar arasi farkliliklarin kaynaklarin1 anlamak oncelikli hale
gelmektedir.

Maruziyet degerlendirmesinde uydu tabanli ve monitor
tabanli yontemlerin karsilastirilmasi, bu farkliliklarin bir kaynagina
isaret etmektedir. Ayrica vaka-krossover analizlerinin risk altindaki
fetiisleri hesaba katmamasi ve dogum sonrasi giinlerin kontrol
periyodu olarak secilmesi durumunda sonuglarin yanl olabilmesi,
tasarim kaynakli bir baska sinirlilik olarak 6ne ¢ikmaktadir (Zhang
& Wang, 2017). Bu metodolojik sorunlar, gézlemlenen iligkilerin
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yorumlanmasinda temkinli olunmasi gerektigini gostermektedir.
Yine de bu belirsizlikler, hava kirliliginin biyolojik etkilerinin
bulunmadig1 anlamina gelmemektedir.

Gebelikte partikiill madde maruziyetinin maternal sistemik
oksidatif stresi ve proinflamatuar sitokin liretimini artirarak plasental
ve endotelyal disfonksiyona, fetal oksidatif strese ve dolayisiyla fetal
immiin ve akciger gelisiminin olumsuz etkilenmesine yol
acabilecegi One siiriilmektedir (Leon Hsu et al., 2015). Maternal
PMx maruziyetinin plasentanin  fonksiyonel morfolojisinde
degisikliklere neden oldugu da gosterilmistir. Bu mekanizmalar,
hava kirliliginin erken dogumla iliskisinin biyolojik olarak makul
oldugunu desteklemektedir. Ancak bu mekanizmalarin insanlardaki
isleyisi biiyiik olgiide spekiilatif kalmakta ve dogrudan nedensel
kanit sunmamaktadir (Schifano et al., 2016).

Yiiksek sicaklik giinlerinde PM10 konsantrasyonundaki 10
pug/m3 artig, kaza disi mortalitede %0,78 ve kardiyovaskiiler
mortalitede %1,28 artigla iliskili bulunmus; bu tahminler orta
sicaklik katmanindaki tahminlerden istatistiksel olarak anlamli
derecede ytiksek ¢ikmustir (Li et al., 2017). Bu bulgu, hava kirliligi
ile sicakligin birbirinden bagimsiz degil, etkilesimli bicimde saglik
sonuglarini sekillendirdigini gostermektedir. S6z konusu etkilesim,
iklim degisikligi baglaminda hava kirliliginin erken dogum
tizerindeki etkisinin daha da gii¢lenebilecegine isaret etmektedir. Bu
nedenle, hava kirliligi ve partikill madde maruziyetinin erken
dogumla iligkisi, tek bir kirleticiye odaklanan analizlerin 6tesinde,
coklu cevresel stresorlerin sinerjik etkilerini dikkate alan bir
yaklagimla ele alinmalidir.

Bu kanit birikimi, fosil yakit yanmasini ve ulasim
emisyonlarini azaltmaya yonelik eylemleri ve temiz enerjinin tesvik
edilmesini desteklemektedir (Conway et al., 2024, s:8). Bu tiir
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azaltim politikalar1, hava kirliliginin maternal ve yenidogan sagligi
iizerindeki yiikiinii azaltmaya yonelik en dogrudan miidahale alanin1
olusturmaktadir. Ancak mevcut kanit tabani, bu politikalarin erken
dogum insidansi1 iizerindeki etkisini dogrudan Ol¢en caligmalarin
simirliligt nedeniyle heniliz kesin bir sonu¢ sunmamaktadir. Bu
siirlilik, bir sonraki boliimde ele alinacak olan alerjik hastaliklar,
inflamasyon ve erken dogum arasindaki olast mekanizmalarin
incelenmesini daha da 6nemli kilmaktadir.

Biyolojik Mekanizmalar, Kritik Maruziyet Pencereleri ve
Sinerjik Etkiler

Cevresel kimyasal ve fiziksel maruziyetlerin erken dogum
riskinin artmastyla iliskilendirildigi belirtilmektedir (Shaw et al.,
2024). Bu iliskinin dogasi, tek bir etkenin izole etkisinden ziyade,
coklu cevresel stresorlerin  karmasik etkilesimini anlamay1
gerektirmektedir. Bu nedenle, biyolojik mekanizmalarin, kritik
maruziyet pencerelerinin ve sinerjik etkilerin incelenmesi, nedensel
yollar1 aydinlatmak i¢in elzemdir.

Hava kirliliginin erken dogumu tetiklemesinin altinda yatan
mekanizmalarin hala belirsiz oldugu ifade edilmektedir (Schifano et
al., 2016). Bu belirsizlik, gozlemlenen epidemiyolojik iligkilerin
biyolojik olarak nasil agiklanabilecegine dair 6nemli bir arastirma
bosluguna isaret etmektedir. Bu boslugu doldurmaya yonelik
cabalar, molekiiler diizeydeki etkilesimleri anlamayi gerektirir.
Molekiiler epidemiyolojik ¢alismalarin, PAH-DNA eklenti
seviyelerinin (maruziyet biyobelirtegleri) intrauterin biiyiime geriligi
ve bebeklerde HPRT lokusu (insan genomunda X kromozomunun
uzun kolunda (Xqg26.2) yer alan ve hipoksantin-guanin
fosforiboziltransferaz 1 (HPRT1) enzimini kodlayan genetik bolge)
mutasyon siklig1 gibi olumsuz etkilerle iliskili oldugunu gosterdigi
belirtilmektedir (Jacobs et al., 2017). Bu tiir molekiiler kanitlar,
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cevresel maruziyetlerin genetik materyal {izerindeki dogrudan
etkisini gostererek, erken dogum da dahil olmak iizere olumsuz
gebelik sonuglarina giden bir biyolojik yol sunmaktadir.

Bu biyolojik temel iizerine insa edilen kanitlar, maruziyetin
zamanlamasinin kritik oldugunu gostermektedir. Is1 maruziyetinin,
ozellikle birinci ve flglincii trimesterde erken dogum riskinde
belirgin bir artigla iligkili oldugu bulunmustur (Raghavan et al.,
2025). Bu bulgu, gebeligin belirli donemlerinin ¢evresel stresorlere
karsi daha savunmasiz olabilecegi hipotezini desteklemektedir.
Benzer sekilde, partikiil madde maruziyeti i¢in de bir kritik pencere
tanimlanmaktadir. Gebeligin ge¢ doneminin, PM2.5 maruziyetinin
dogum agirlig iizerindeki olumsuz etkileri i¢in kritik maruziyet
penceresi olabilecegi One siiriilmektedir (Sun et al.,, 2016). Bu,
maruziyet azaltma stratejilerinin, 6zellikle bu hassas dénemlerde
yogunlastirilmasi gerektigini ima etmektedir.

Ancak, bu iligskilerin tutarlilign ve biytkligi, farkli
caligmalarda ve maruziyet degerlendirme yontemlerinde Onemli
farkliliklar gostermektedir. Yiksek sicaklik maruziyeti ile erken
dogum riski arasindaki iligkiyi inceleyen ¢calismalar arasinda tutarsiz
sonuglar bulundugu; bazi zaman serisi ¢alismalarinin pozitif iliski
gosterirken, bazilarinin negatif sonuglar bildirdigi belirtilmektedir
(He et al, 2016). Bu tutarsizlik, farkli iklim bdlgelerindeki
caligmalarin tasarim ve yaklasimlarindaki biiylik heterojenlikten
kaynaklaniyor olabilir. Tasarim ve yaklagimdaki biiyiik heterojenlige
ragmen, ¢aligmalarin gebelikte yiiksek sicaklik maruziyetinin farklh
iklim bolgelerinde erken dogumu tetikleyebilecegi kanitimi tutarl
bi¢imde gii¢lendirdigi ifade edilmektedir (Zhang & Wang, 2017). Bu
durum, genel bir egilim olsa da, metodolojik farkliliklarin sonuglari
nasil etkiledigini sorgulatmaktadir. Uydu tabanli ve monitor tabanl
sicaklik Ol¢iimlerinin dogum agirligi ve gebelik yasi iizerinde bazi
tutarsiz ve hatta zit etkiler gdzlemlendigi belirtilmektedir (Zhang &
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Wang, 2017). Bu metodolojik  farkliliklar, = maruziyet
degerlendirmesinin standardizasyonunun ne kadar 6nemli oldugunu
gostermektedir.

Bu metodolojik zorluklar, PM2.5 gibi kirleticilerin etkisini
degerlendirirken de kendini gostermektedir. PM2.5 ile iliskili erken
dogum tahminlerinin, saglayict kaynakli erken dogumlar harig
tutuldugunda %24, riskin calismalardaki PM2.5 maruziyet araligiyla
siirlandirilmast  durumunda  %38-51 ve kati yakit kullanan
hanelerdeki anneler hari¢ tutuldugunda %56 daha diisiik bulundugu
rapor edilmistir (Malley et al., 2017). Bu duyarhilik analizleri,
gozlemlenen iligkilerin, i¢ mekan hava kirliligi veya tibbi
miidahaleler gibi karistirici faktorlerden ne kadar etkilenebilecegini
gostermektedir. Bu karmasikliga ragmen, giiglii kanitlar da
mevcuttur. Gebelik boyunca PM2.5 maruziyeti ile erken dogum ve
miadinda diisiikk dogum agirlig: riskleri arasinda net bir iliski oldugu
ve PM2.5 maruziyetinin olumsuz dogum sonuglar: riskini artirdigi
hipotezini destekledigi ortaya konmaktadir (Li XiangYu et al.,
2017). Bu bulgu, hava kirliliginin etkisinin bir biitiin olarak
degerlendirildiginde 6nemli oldugunu gostermektedir.

Bu kanitlarin sentezi, erken dogum riskinin, tek bir ¢evresel
faktoriin sonucu olmaktan ziyade, biyolojik mekanizmalar, kritik
maruziyet pencereleri ve metodolojik belirsizliklerin i¢ ice gectigi
cok boyutlu bir olgu oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle, hava
kirliligi ve partikiil madde maruziyetinin erken dogumla iligkisi, tek
bir kirleticiye odaklanan analizlerin Otesinde, ¢oklu cevresel
stresorlerin  sinerjik etkilerini dikkate alan bir yaklasimla ele
almmalidir. Bu kanit birikimi, fosil yakit yanmasini ve ulasim
emisyonlarini azaltmaya yonelik eylemleri ve temiz enerjinin tesvik
edilmesini desteklemektedir (Conway et al., 2024). Bu tiir azaltim
politikalari, hava kirliliginin maternal ve yenidogan saglig
tizerindeki ylikiinii azaltmaya yonelik en dogrudan miidahale alaninm
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olusturmaktadir. Ancak mevcut kanit tabani, bu politikalarin erken
dogum insidansi iizerindeki etkisini dogrudan Ol¢en caligmalarin
sinirliligi nedeniyle heniiz kesin bir sonu¢ sunmamaktadir. Bu
siirlilik, bir sonraki boliimde ele alinacak olan alerjik hastaliklar,
inflamasyon ve erken dogum arasindaki olast mekanizmalarin
incelenmesini daha da 6nemli kilmaktadir.

Gebelikte Alerjik Hastaliklar ve Erken Dogum Riskinin
Yonetiminde Ebelik Bakimi

Antenatal izlemde Cevresel Risk Degerlendirmesi ve Solunum
Saghgimin Izlenmesi

Gebelikte alerjik rinitin yonetimi, astim alevlenmelerini
azaltabildigi i¢in semptomlar hafife alinmamali; gebeler alerjen
maruziyetini miimkiin oldugunca azaltmaya tesvik edilmeli ve nazal
salin lavaj giivenli bir semptomatik rahatlama yontemi olarak
onerilebilir. Gebelikte astim yonetimi, degerlendirme, tedavinin
ayarlanmasi ve yanitin gdzden ge¢irilmesi dongiisiinden olusur; bu
stirecte her dort ila alt1 haftada bir degerlendirme yapilmasi ve Astim
Kontrol Anketi gibi dogrulanmis tarama araglarinin kullanilmasi
onerilmektedir. Gebelikte astim yonetiminin hedefleri gebe olmayan
popiilasyonla aynidir; risk kontrolii ve semptom azaltma esas olup
basamakli bir yaklasim Onerilmektedir (Pfaller et al., 2021).
Alevlenme nedeniyle acil bagvuru gerektiren durumlarin tedavisi
gebe olmayan astim hastalarina benzer olup yeterli oksijenasyona
ozel dikkat gosterilmelidir; inflamasyon temelli yonetim inhale
steroidlerle alevlenmeleri azaltmakta ve gebelik sonuglarini
tyilestirebilmektedir (Pfaller et al., 2021). Gebelikteki immiinolojik
degisiklikler tip 2 yanitlar1 giiclendirerek hava yolu inflamasyonunu
destekleyebilir; bu adaptasyon ayni1 zamanda gebe kadinlarda viral
solunum yolu enfeksiyonlarina duyarhiligi artirmakta ve bu
enfeksiyonlar astim alevlenmelerinin en yaygin tetikleyicileri
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arasinda yer almaktadir (Pfaller et al., 2021). Hemsireler, kadinlarin
ireme sagligina yonelik ¢evresel riskleri tanimali ve uygun
danismanlik saglamali; kadinlar1 glivenli dogum ve iireme sagligi
hizmetlerine yonlendirebilmeli, hijyen ve beslenme konusunda
egitim verebilmelidir (Lombardi et al., 2025). Ebelik alanindaki
siirlt bilgi ve hazirlik diizeyinin, hem ebelik uygulamalar1 hem de
politika acisindan onemli sonuglar dogurabilecegi
degerlendirilmektedir. Bu kapsam incelemesindeki caligmalarin
cogunun niteliksel ve 6z bildirime dayali olmasi, kiiciik 6rneklem
biiylikliikleri ve belirli bolgelere odaklanmasi, bulgularin
genellenebilirligini ve giivenilirligini sinirlamaktadir (Attawet et al.,
2025). Dolayisiyla, antenatal izlemde c¢evresel risk degerlendirmesi
ve solunum sagligiin izlenmesine yonelik ebelik girisimlerinin
etkinligini dogrulayan daha genis 6l¢ekli ve yontemsel agidan giiclii
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Gebe Egitimi, Maruziyet Azaltma Stratejileri ve Oz-Yonetim
Destegi

Gebelikte alerjik hastaliklarin yonetiminde tetikleyiciden
kacinma ve uygun ila¢ tedavisi temel adimlar olarak 6ne ¢ikmakta;
nazal kortikosteroidler, antihistaminler ve bunlarin kombinasyonlari
ile oral antihistaminler tedavide kullanilmaktadir. Astim yonetim
programina kayit, hastalik aktivitesinin diizenli izlenmesi ve inhaler
kullaniminin yeniden degerlendirilmesi, ilag uyumunu ve astim 6z-
yOnetimini iyilestirmektedir (Pfaller et al., 2021). Gebelikte tedavi
edilmemis hastaligin, alevlenmenin ve maternal-fetal mortalitenin
artmis riski, kontrolsiiz hastaliin anne ve fetiis i¢in potansiyel
artmis riskleriyle karsilastirilmalidir (Pfaller et al., 2021). Hava
Kalitesi Indeksi'nin ozon seviyeleri ve yiiksek polen sayimlari
konusunda farkindalik, disarida gegirilen zamani ve Kkirlilik
maruziyetini azaltmaya yardimci olabilmekte; trafikte arag
pencerelerinin kapatilip i¢ sirkiilasyonun agilmasi, ev hava filtrasyon
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sistemlerinin kullanilmasi ve mum ile odun sobasi yakilmasindan
kagiilmasi dnerilmektedir (Sanders & Davis, 2023). Orman yangini
riski olan bdlgelerde yasayan astim ve alerjik rinit hastalarinin,
partikil madde inhalasyonunu Onlemek icin N95 maske veya
cikarilabilir filtreli maskeler bulundurmaya tesvik edilmesi ve tele-
saglik gibi yeni bakim modellerinden yararlanmasi onerilmektedir
(Sanders & Davis, 2023). Gebelik oncesi danigsmanlik; hastalik
tanisinin - gézden gecirilmesi, obezite gibi komorbiditelerin
degerlendirilmesi, sigara, alkol ve uyusturucu zararlar1 hakkinda
egitim, immiinizasyon durumunun gilincellenmesi ve alerjenlerden
kaginma, tedaviye uyum ile inhalasyon teknikleri konularinda
hastanin yeniden egitilmesi i¢in degerli bir firsat sunmaktadir
(Pfaller et al., 2021). Nantanda ve arkadaslar1 (2019) Uganda'da
yiiriittiikleri c¢aligmada, ebelerin biyokiitle dumani maruziyeti
konusunda gebe kadinlarin bilgi ve davramiglarini 6nemli Olciide
tyilestiren egitim programlar: gelistirip uygulamada kritik bir rol
oynadigin1 gostermistir (Attawet et al., 2025). Baharav ve
arkadaslar1 (2023) ise iklim degisikligi kaynakli asir1 sicaklik bakimi
icin kiiresel olarak tutarli tanim ve kriterlerin eksikliginin, ebelerin
gebelikte iklim degisikligiyle ilgili saglik risklerini yonetme
konusunda net rehberlik sunma yetenegini zorlastiran bir bariyer
oldugunu belirtmistir (Baharav et al., 2023). Bu kapsam incelemesi,
ebelerin iklim degisikligiyle ilgili olaylarda maternal ve ¢ocuk
sagligint korumada kritik bir rol oynadigini, ancak etkinliklerinin
egitim ve kaynak eksiklikleri nedeniyle sinirli olabilecegini
gostermektedir (Attawet et al., 2025).

Multidisipliner s Birligi, Erken Dogum Ongoriisii ve
Yonlendirme
Gebelikte astim alevlenmesi agresif yonetim gerektirmekte

olup, bu durum ebelik uygulama kapsaminda yer almakla birlikte
semptomlar kotiilestiginde veya birinci basamak tedaviye yanit
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vermediginde hekime danigilmasi gerekmektedir. Zor tani, sik acil
bakim ihtiyact veya ¢oklu morbidite durumunda ise astim uzmanina
yonlendirme Onerilmektedir. Gebelikte alerjik hastalik tedavisinde
ilag glivenliginin tartisilabilmesi i¢in genel popiilasyonda konjenital
malformasyon temel riskinin ana hatlariyla belirtilmesi gerekmekte
olup, bu risk %3-5 olarak kabul edilmektedir (Pfaller et al., 2021).
Kisa etkili beta agonistlerin agir1 kullanimi siddetli alevlenme riskini
artirmakta ve sik kullanim artmis hava yolu inflamasyonu ve azalmis
bronkodilatasyon yaniti ile iligkilendirilirken, inhale
kortikosteroidler veya kombinasyon inhalerleri siddetli astim
alevlenmesi ve mortaliteyi azaltmaktadir (Sanders & Davis, 2023).
Antropojenik PM2.5 ile iligkili erken dogumlarin 6nemli bir ylizdesi,
emisyon azaltma stratejileri yoluyla maternal PM2.5 maruziyetinin
azaltilmasmin diger risk faktorlerinin azaltilmasiyla birlikte
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir (Malley et al., 2017).
Gebelige hazir bireylerin cevresel risklerin saglikla i¢ ice ge¢mis
yapisina iliskin farkindaligr diisiik olabilir; bu nedenle ebe ve
perinatal bakim saglayicilarinin ¢evresel risk degerlendirmesini
bakima entegre etmesi ve iklim degisikliginin solunum etkileri
konusunda temel hasta egitimi sunmas1 gerekmektedir (Sanders &
Davis, 2023). Kadinlarda ani kardiyak 6liimlerin ¢cogu 6nceden kalp
hastalig1 tanis1 olmadan gergeklestiginden, lireme sagligi dykiistinii
de iceren kapsamli bir risk profili, risk uygun tarama, izleme ve
tedaviyi miimkiin kilmakta olup, erken dogum yapmak bir kadinin
artmis kardiyovaskiiler hastalik riskinin ilk gdstergesi olabilir
(Robbins et al., 2014). Diistik ve orta gelirli iilkelerde antenatal
kortikosteroid kullanimin1 artirmaya yonelik c¢ok yonlii bir
miidahalenin  uygulanabilirligini, etkinligini ve gilivenligini
degerlendiren kiime randomize kontrollii bir calisma, antenatal
kortikosteroidlere maruz kalan her 1000 kadin i¢in 3.5 fazla neonatal
oliim oldugunu gostermis ve bu miidahalenin bu ortamlarda uygun
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olmayabilecegini diisiindiirmiistiir (Harrison & Goldenberg, 2016).
Gebelikte ortam sicakligi ile dogum sonuglar1 arasindaki iligkiyi
gosteren kanitlar halen ¢ok siirlidir ve iligkinin daha kesin bi¢imde
ortaya konabilmesi i¢in farkli iklim bdlgelerinde daha fazla ¢alisma
yiriitilmesi gerekmektedir (Zhang & Wang, 2017).

Iklim Degisikligine Duyarh Ebelik Yaklasimm

Ebelik Egitimi ve Miifredat Gelistirme: Iklim Okuryazarhig ve
Kapasite Giiclendirme

Iklim degisikligi, kadin sagli§1 ve hemsirelik pratiklerinin
entegrasyonu yalnizca ¢evresel zorluklarin iistesinden gelmek igin
degil, ayn1 zamanda kadinlarin saglik haklarina saygi gosterilmesi
ve esitlik temelinde saglikli bir toplumun insa edilmesi agisindan
kritik 6neme sahiptir (Lombardi et al., 2025). Ebe ve perinatal bakim
saglayicilari, iklim ve saglik arasindaki iliskiyi politika yapicilara
anlatmali, topluluk diizeyinde savunuculuk yapmali ve iklimle ilgili
saglik esitsizliklerine dikkat cekerek azaltim stratejilerinin en
kirilgan popiilasyonlara ulagsmasini saglamalidir; bu kapsamda
ebelik egitimi, iklim degisikliginin saglk etkilerine iligkin igerigi
mevcut miifredata entegre edebilir (Sanders & Davis, 2023). Hava
kalites1 tarthsel olarak marjinalize edilmis popiilasyonlarla
kesismekte olup, sistemik irk¢iligin konut, gelir, saglik hizmetine
erisim ve egitim gibi kaynaklarin esitsiz dagilimi tizerindeki etkileri
hava kirliligiyle iligkili saglik sorunlarinda esitsizliklere yol
acmaktadir (Sanders & Davis, 2023). Siyah anneler, erken dogum ve
diisiik dogum agirlig acisindan daha yiiksek risk altindadir ve bu
esitsizlikte hava kirliligi maruziyeti gibi cevresel faktorlerin rolii
olabilir (Bekkar et al., 2020). Vancouver, Kanada'da 64.000 tekil
canli dogum ftizerinde yapilan bir ¢alismada, annenin ikamet adresi
etrafindaki 100 m'lik bir tampon bdlgedeki NDVI'deki IQR artisi,
maternal  Ozellikler ve bolgenin  sosyoekonomik  durumu
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diizeltildikten sonra orta derecede erken dogum riskini azaltmistir
(OR 0.95) (Kloog, 2019). Bu bulgular, Guangzhou ve benzer hava
kosullarina sahip diger bolgelerde erken dogumun 6nlenmesi igin
onemli ¢ikarimlar sunabilir (He et al., 2016).

Politika Savunuculugu, Siirdiiriilebilir Bakim Modelleri ve
Ebelik Liderligi

Diinya Saglik Orgiitii, direngli saglik sistemleri icinde yiiksek
kaliteli, kisi merkezli ve verimli anne-yenidogan hizmetleri
sunmadaki rollerini vurgulayarak ebe liderligindeki bakim
modellerinin  kiiresel ~olarak  yayginlastirilmas1  ¢agrisinda
bulunmustur (WHO, 2025). Iklim degisikligiyle miicadele ve kadin
sagligmin  korunmasinin basarili olabilmesi i¢in kadinlarin
giiclendirilmesi, toplumsal cinsiyet esitligine dayali politikalarin
hayata gecirilmesi ve saglik profesyonellerinin liderlik rolii
istlenmesi gerekmektedir (Lombardi et al., 2025). Uganda ve
Tiirkiye'deki ebeler iklim degisikligiyle ilgili riskler konusunda
temel bir farkindaliga sahip olmakla birlikte, kaynak kisitliliklar1 ve
degisen kurumsal destek diizeyleri nedeniyle bu bilgiyi uygulamakta
zorluk yasamaktadir (Attawet et al., 2025). Gambiya'da yapilan bir
arastirmaya gore tarimda calisan gebe kadinlar kendilerini ve
gebeliklerini 1s1 stresinden korumak icin 1s1 adaptasyon teknikleri
kullanmakta ve iklim degisikliginin gebelik sagligi iizerindeki
etkilerinin yiiksek diizeyde farkindadir (Naldéken, 2025). Iklim
degisikligine kirilganlik yalnizca zaman ve mekan agisindan degil,
topluluklar igindeki bireyler arasinda da farklilik gostermektedir
(Conway et al., 2024). Bekkar ve arkadaslarinin (2020) derlemesi,
hava kirliligi ve sicagin belirli tibbi durumlar1 olan veya belirli 1rk
etnik kokene sahip gebe kadinlar iizerinde orantisiz bir etki
gosterdigini ortaya koymustur.

--105--



Afet ve Asir1 Hava Olaylarinda Ebelik Bakiminin
Siirdiiriilebilirligi

Iklim felaketlerinin ardindan kadmlar insan ticareti, cinsel
siddet ve istismara daha fazla maruz kalabilmekte, bu durum onlarin
fiziksel ve psikolojik sagliklarini daha da zedelemektedir. Bu
baglamda hemsireler ve ebeler, cinsel siddet magdurlarina yonelik
psikolojik destek, giivenli barinma ve hukuki yardim sunmak icin
koordine edici bir rol iistlenebilir (Lombardi et al., 2025). Bu
noktada, kosullu nakit transferi gibi sosyoekonomik stratejiler, asirt
hava olaylarimin etkileriyle bas etmede uygulanabilir bir yaklagim
olarak onerilmektedir (McElroy et al., 2022). Kadinlarin karar alma
siireg¢lerine aktif katilimi ise siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine
ulasmada ve iklim adaletinin saglanmasinda kritik bir rol
oynamaktadir (Lombardi et al., 2025). Bireysel bilgi ve egitimin yan1
sira, daha genis sistemik faktorler de ebelerin iklimle ilgili saglik
risklerine yanit kapasitesini onemli 6l¢iide etkilemektedir (Attawet
et al., 2025). Ebe liderligindeki miidahalelerin basarisinda topluluk
katilim1 ve kiiltiirel olarak uygun egitim materyallerinin kullanimi

gibi kolaylastiricilar kilit faktorler olarak tanimlanmistir (Attawet et
al., 2025).

Sonug¢

Iklim degisikligi, gebelikte alerjik hastaliklarin sikligin1 ve
siddetini artirarak ve ¢evresel maruziyetler yoluyla erken dogum
riskini yiikselterek maternal-fetal sagligi ¢ok katmanli bi¢imde
tehdit etmektedir. Bu boliim boyunca savunulan temel argliman, s6z
konusu risklerin yonetiminde ebelik bakiminin; cevresel risk
degerlendirmesi, hasta egitimi, maruziyet azaltma stratejileri ve
multidisipliner is birligi aracilifiyla iklim degisikligine duyarli,
kamta dayali ve esitlikgi bir yaklasimi zorunlu kildigidir. iklim
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degisikliginin maternal ve yenidogan saglig1 tizerindeki yiikiinii ele
alan ¢aligmalar, erken dogum O&ykiisii ile sonraki kardiyovaskiiler
hastalik arasindaki tutarli iliskinin altinda yatan patofizyolojik
stireclerin heniiz tam olarak aydinlatilamadigini ortaya koymaktadir.
Bu alandaki kanitlarin sentezlendigi calismalar, mevcut bilgi
birikiminin politika ve uygulamaya doniistiiriilmesinde belirgin
bosluklarin bulundugunu gostermektedir (Raghavan et al., 2025).
Iklim degisikliginin kadin saglig1 iizerindeki etkilerini inceleyen
caligmalar, bu etkilerin  gebelik  silirecinden  bagimsiz
diisiiniilemeyecegini gdstermektedir (Schifano et al., 2016). Iklim
degisikliginin maternal ve yenidogan saglig1 tizerindeki yiikiinii ele
alan ¢aligmalar, erken dogum Gykiisii ile sonraki kardiyovaskiiler
hastalik arasindaki tutarli iliskinin altinda yatan patofizyolojik
stireclerin bebeklik doneminden itibaren izlenmesi gerektigini
vurgulamaktadir (Kloog, 2019). Hava kirliligi ve partikiill madde
maruziyeti hem alerjik hastaliklarin alevlenmesine hem de erken
dogum riskinin artmasina zemin hazirlamakta; bu iki sonug kiimesi
ortak inflamatuvar ve oksidatif stres yollarin1 paylagsmaktadir. Diisiik
ve orta gelirli iilkelerde c¢evresel faktorlerin neden oldugu erken
dogum insidansini azaltmaya yonelik politikalarin olusturulabilmesi
icin daha fazla cografi cesitlilige ve temsili caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir (Guxens et al., 2018). Bu boliimiin alana sundugu
temel katki, iklim degisikligi, alerjik hastaliklar ve erken dogum
arasindaki iligkileri ebelik bakimi perspektifinden biitiinciil bigimde
ele alan bir cerceve sunmasidir. Bu cerceve, cevresel risk
degerlendirmesini antenatal izlemin rutin bir bileseni haline
getirmeyi, gebe egitimini maruziyet azaltma stratejileriyle
giclendirmeyi ve multidisipliner is birligini erken dogum
Ongoriisiiniin - ayrilmaz bir parcast olarak konumlandirmay1
onermektedir. Gelecek arastirmalar i¢in Oncelikli alanlar arasinda,
coklu cevresel stresorlerin sinerjik etkilerini inceleyen mekanizma
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caligmalari, maruziyet degerlendirmesinde yeni metodolojik
yaklagimlarin gelistirilmesi ve diisiik ile orta gelirli lilkelerde temsili
veri iiretimi yer almaktadir. Politika diizeyinde ise ebe liderligindeki
bakim modellerinin desteklenmesi, erken wuyar1 sistemlerinin
kurulmasi ve kirillgan gebe gruplarma yonelik esitlik¢i erisimin
giivence altina alinmasi Oncelikli hedefler olarak belirmektedir.
Sonug olarak, degisen iklim kosullar1 gebelikte alerjik hastaliklarin
ve erken dogum riskinin yonetimini yeniden diisiinmeyi zorunlu
kilmaktadir. Ebelik meslegi, iklim degisikliginin maternal-fetal
saglik tizerindeki etkilerine karg1 hem savunmasiz gruplarin sesi hem
de kanita dayali ¢oziimlerin tastyicist olarak stratejik bir konumda
bulunmaktadir.
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