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ONSOZ

Degisen ve gelisen diinyada teknolojik acidan da ilerleme kaydeden
giincel yaklasimlar halk sagligi, ebelik ve hemsirelik alaninda da
kullanilmaya ve etkisini gostermeye baslayarak 6ziinde anne, bebek,
aile sagligimi genelinde ise toplumsal refahi arttirmay1 amaglamaktadir.
Halkin refahini arttirmak, giliglendirilmis bir toplumsal yap1 insa etmek
her alanda hizmet veren saglik profesyonellerinin temel gorevidir.
Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda onlem siireglerini isleterek
toplumun sagligimi korumak, adélesan donemden itibaren gebelik,
dogum ve menopoz gibi kadin hayatinin 6nemli dénemeglerinde Kilit
rol almak halk sagligi uzmanlari, ebeler ve hemsirelerin gorevidir. Bu
kitapta halk sagligi, ebelik ve hemsirelik alanlarinda yapilan giincel
yaklasimlara yer verilmekle birlikte toplum sagliginda bakimin
kalitesini yukseltmeyi amaclayan inovatif girisimlerde paylasilmistir.
Ayrica yaglilik doneminde ortaya ¢ikan kanser tiirleri ve kanseri tarama
yontemleri, refleksoloji gibi yogum bakimda yatan hastalarda
kullanilabilecek uygulamalar, iklim krizi gibi kiiresel boyutta saglik
sorunu olusturabilecek zorluklarda bu kitapta yer almaktadir.

“Halk Sagligi, Ebelik ve Hemsirelik Alaninda Giincel Yaklasimlar”
isimli kitap ¢alismasinda yer alarak emek veren her bir arastirmact ve
akademisyene alana sagladiklari degerli katki igin tesekkiir ediyor,
buradaki ¢aligmalarin geng akademisyenlere, konulara ilgili olan
okuyuculara ve 0Ogrencilere yararli olmasini, ilerleyen donemlerde
giincel ¢aligmalarla birlikte yeniden basilmasini temenni ediyoruz.

Dr. Simeyye ALTIPARMAK
Dr. Ayse Nur YILMAZ
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BOLUM 1

KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERI VE ONLEM
KABUL SURECIi MODELI

Dr. Ogr. Uyesi Esma DEMIREZEN?

*https://doi.org/10.5281/zenodo.14504076
! {stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii
esma.demirezen@iuc.edu.tr, ORCID: 0000-0002-9992-3264
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GIRIS

Koruyucu saglik hizmetleri toplum sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinde dnemli bir yere sahiptir (Basan & Bilir,2016). Hekim,
hemsire ve ebe gibi saglik profesyonelleri multidisipliner bir anlayis
icerisinde hizmet sunumuna katk1 saglamaktadir. Temel amag toplumun
saglik bilincini ylikseltmek, saglik sorumlulugunu desteklemek, mevcut
saglik diizeyini bir list seviyeye ¢ikarmaktir. Uygulama siirecinde saglik
sorunlarin erken donemde belirlenmesi, erken sagaltim ve tedavi
sansini arttirmaktir. Bu sayede bireyin yasam kalitesi ile birlikte toplum
saglhigmi ylikseltme Onemli oOnemli Olclide desteklenmektedir
(Akyildiz&Okyay 2024;Cigeklioglu & Sevik 2023;0nur ve ark
2016;0zkan & Catiker A2007).

Tim wuygulama ve hizmet sunumlarinin bir model
dogrultusunda yiiriitiilmesi etkin bir yol haritasi belirleme, model
kapsamindaki kavramlar 1s1iginda basarisi ya da basarisizligl
degerlendirilebilir olmasina katki saglamaktadir. Sagligi koruma ve
gelistirme odagindaki model temelli ¢calismalara 6zellikle halk sagligi,
halk sagligi hemsireligi alaninda rastlanmaktadir. En sik kullanilan
modeller arasinda Saghk inan¢ Modeli, Saghg1 Gelistirme modeli,
Transteoretik Model ve Precede-Proceed modeli gibi modellerin yer
aldig1 goriilmektedir (Oncel & Siimen,2017).

Buna karsin Onlem Kabul Siireci Modeli (Precaution Adoption
Process Modeli, PAPM) halk sagligi modelleri arasinda belirtilen ancak
daha az bilinen modeller arasinda yer almaktadir. Onlem kabul siireci
modeli dogrultusunda yapilan degerlendirmede bireyin hedeflenen ya
da uygulanmasi istenilen koruyucu davraniglar1 sergilemesi durumu,
kararliliginin - hangi asamada oldugunu belirlenmesine olanak
saglamaktadir. Temel olarak bireyin hangi davramig kalibi ya da
basamaginda bulundugunu belirlemeye yoneliktir ve belirlenen
basamaga 0Ozgii bireyin gereksinimleri dogrultusunda plan yapma
olanag1 saglamaktadir. Bu 6zelligi ile halk sagligi, koruyucu saglik
hizmetleri yaklagimina uygun bir model oldugu diisiiniilmektedir.
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Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Kapsami

Diinya Sagh Orgiitii (DSO) saghg, bireyin fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik durumunda olmasi olarak tanimlamaktadir.
Toplum sagligi odakli tiim uygulamalarin temel amaci siirdiirtilebilir ve
giiclendirilmis toplum saglig: ve refahina ulagsmaktir ve bu kapsamda
birey, aile ve toplumun saglhigim korumak, gelistirmektir (Cigeklioglu
& Sevik 2023;Canatan-Genger ve ark.2021;Basan & Bilir,2016).

Teknoloji alanindaki gelismeler ile birlikte gliniimiizde saglik
hizmetleri genis bir yelpazede sunulmaktadir. Genel bagliklar altinda
ise saglik hizmetleri; koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve sagligi
gelistirici hizmetler olmak iizere dort baglik altinda toplanmaktadir.
Daha detayinda ise koruyucu saglik hizmetleri kendi iginde birincil,
ikincil ve tg¢iinciil korunma bagliklar1 altinda toplanmaktadir. Buna
gore;

Birincil koruma; herhangi bir saglik sorununun birey veya
toplumda ortaya ¢ikmadan Once nedenini Onlemek hatta ortadan
kaldirmaya yonelik uygulama veya islemleri kapsamaktadir.

ITkincil korunmas ise birey veya toplumda saglik sorununu erken
donemde tespit etmeye yonelik alinan tiim onlemleri kapsamaktadir.
Temel uygulamalar erken tani ve tedaviye yoneliktir. Bu sayede tedavi
kolaylasir, hastaligin yayginlagmasi Onlenir ve uzun siiregte etkisi
azalir. Dolaysiyla ikinci koruma kapsamindaki erken tani, taramaya
yonelik uygulamalar sayesinde hastalik ya da durumun erken donemde
sagaltimi, sorunun tedavi, olasi sorunlarin 6nlenmesi, tedavi bagarisinin
ve maliyetinin azaltilmasi ile birlikte bireyin yasam siiresi ve yagam
kalitesinin artmasina katki saglanmaktadir.

Genel bir ifade ile koruyucu saglik hizmetleri, hastaliklarin
olugsmadan Once gerekli Onlemlerin alinmasi, bulasici hastaliklarla
miicadele, hijyen, hastalik sonrasi rehabilitasyon konusunda hastaya ve
yakinlarina danmigsmanlik verilmesi, topluma hastalik ve saglk
konularinda egitim verilmesi, beslenme ve hayat tarzin1 degistirmekle
hastaliklarin 6nlenmesi gibi konular1 igeren; tedaviden donce 6nlemeyi
on plana alan saglik hizmetlerinin biitiiniidiir. Dolaysiyla daha risk
diizeyindeyken hastaliklarin 6nlenmesini kapsamaktadir. Koruyucu
onlemlere karsin hastaliklarin ortaya ¢ikmasi durumunda ise ilag ve
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daha ayrintili tetkiklerin 6n plana c¢iktig1 klinik yaklasim
oncelenmektedir.

Last, koruyucu tibbi, klinik hekimler tarafindan onleyici
tedbirlerin uygulanmas1 ile birlikte sagligi korumak, gelistirmek,
sirdiirmek bununla birlikte hastalik, sakatlik ve erken Oliimden
korunma yolu olarak tanimlamaktadir. Bu kapsamda birey, aile ve
toplumun sagligi odakli, farkli disiplinlerden olusan 6zel bir tibbi
uygulama alanidir. Sadece tibbi bilimlerden degil biyoistatistik,
epidemiyoloji, saglik programlarinin planlanmasi, organizasyonu,
yonetimi, finansmani ve degerlendirilmesi de dahil yonetim, gevresel
saglik, saglik wve hastalikta sosyal ve davranigsal faktorlerin
uygulanmasi gibi farkli bilim dali ve uygulamalardan yararlanmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri ise kisiye ve ¢evreye yonelik saglik
hizmetleri olmak {izere iki baglik altinda s6yle toplanmaktadir;

Kisiye yonelik saglik hizmetleri:

* Erken tan1 ve uygun tedavi,

* Asilama,

+ {lagla koruma (kemoprofilaksi),
* Beslenmenin iyilestirilmesi,

* Saglik egitimi,

* Aile planlamasi,

* Ana gocuk sagligi,

* Kisisel hijyen

Erken Tani: Tedavi kolaylig1 ve basarisi agisindan dnemlidir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli bilesenlerinden biri de erken
tam1 ve tedavidir. Cesitli yollarla korumaya calistigimiz bireylerin
hastaliga yakalanma durumlarinda, hastaligin daha fazla ilerlemeden
onlem alimmasini ve en az hasarla atlatmay1 hedeflemektedir. Erken tani
uygulamalar1 i¢in Onemli adimlardan biri periyodik saglk
muayenesidir. Periyodik saglik muayenesi, bireylerin belirli araliklarla
muayene edilerek olasi hastalik risklerinin belirlenmesi ve olusabilecek
mortalite ve morbiditelere karsi gerekli Onlemlerin alimmasidir.
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Ozellikle, bireyler iizerinde agir yikimlara sebep olan ve yiiksek
maliyetlere neden olan kanser hastaliklarinda periyodik saglik
muayeneleri biliylikk o6nem arz etmektedir. Genellikle, yasin
ilerlemesiyle ortaya cikan prostat ve meme kanseri hastaliklarinda
erken teshisin 6nemli rol oynadigi bilinmektedir. Yapilan aragtirmalarda
daha sik tarama yaptiran bireylerin kanserden kurtulma oranlariin ¢ok
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir

Bagisiklama: Bulasic1 hastaliklardan korunmanin, bunlarin
mortalite ve morbiditesini dnlemenin en etkin yoludur. Rutin asilama,
ozellikle ¢ocuklarda, kizamik, kabakulak, kizamike¢ik, konjenitel
rubella sendromu, polio, difteri, tetanos, bogmaca olgularinda %90 ya
da daha fazla azalmaya sebep olmustur. Asi ile koruma, aktif ya da pasif
olabilir. Aktif bagisiklamada asi ya da toksinin uygulanmasi,
enfeksiyon etkenine ya da onun toksinine karst viicudun bir immiin
yanit gelistirmesine yol acar. Asilar ya canli siispansiyon (genellikle
atteniie [zayiflatilmig] asilar) ya da inaktif mikroorganizma ya da
fraksiyonlarin1 igerir. Aktif bagisiklamanin korumaya baglamasi,
viicutta yanitin zaman almasina bagli olarak, ge¢ olsa da uzun siireli
immiinite (bagisiklik) saglar. Canli atteniie asilar ile verilen kiiglik
miktarlardaki yasayan mikroorganizmalar, replikasyonu engelleyerek,
alicida immiin yanit olusuncaya kadar cogalir. inaktive asilar ve
toksoidler fazla miktarlarda antijen igerirler. Canli asilar genellikle
dogal enfeksiyona paralel diizeyde ve uzun siireli immiinite olusturur.
Genellikle tek bir doz aktif bagisiklik icin yeterlidir. Olii asilar ise,
coklu dozlar gerektirirler. Pasif bagigiklama ise immiinglobiilin ve
antitoksin gibi daha 6nceden hazirlanmis olan antikorlarin uygulanmasi
ile gecici olarak saglanan immiinitedir. Pasif bagisiklama, bir
enfeksiyon etkeni ile kisa bir siire dnce temas ettigi bilinen veya siiphe
edilen, ya da temas etmesi beklenen bireyleri daha énceden korumak
i¢in kullanilir.

Ilacla Koruma: Ozellikle asis1 olmayan hastaliklar igin
gegcerlidir.

Beslenme: Bir¢ok hastaligin altinda yatan temel ve hazirlayici
nedendir. Orn: tiiberkiiloz.
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Saghk Egitimi: Kisilere, kendi sagliklarindan sorumlu
olduklar bilincini saglamayi amagclar. Saglikli kalma biiyiik dlglide
hasta egitimiyle saglanir.

Aile Planlamasi: Cok ve sik dogum yapan kadinlarin sagliklar
tehlike altindadir.

Kisisel Hijyen
Cevreye yonelik saglik hizmetleri:
* Temiz su kaynaklarinin saglanmasi ve denetimi,
« Kat1 atiklarin denetimi,
e Zararl canlilarla miicadele,
* Besin sanitasyonu,
* Hava kirliliginin denetimi,
* Giiriilti kirliliginin denetimi,
« Is saghig,
» Konut sagligi,
* Endiistri sagligi,
* Radyasyonla miicadele.

Yeterli ve temiz icme suyu saglanmasi: Ozellikle kentlerde
yasayan niifusun biiyiik ¢ogunlugu sebeke suyundan yararlanmaktadir.
Sebeke suyunun klorlanmasinin, bakim ve onariminin denetimi gerekir.
Kirsal kesimde sebekeli su dagitimiin olmadigi yerlerde su halk
tarafindan dogrudan kuyulardan ve akarsulardan ¢ekilerek saglanir. Bu
su kaynaklarin1 klorlamak olanaksiz oldugundan sagliklt olup
olmadiginin denetlenmesi gerekir.

Atiklarin  kontrolii: Evsel kati atiklarin, endiistriyel kati
atiklarin, hastane atiklarmin ve tehlikeli atiklarim uygun sekilde
toplanmasi, uzaklagtirilmasi ve aritilmasinin denetimi gereklidir.

Vektor  kontrolii:  Vektdor kontroli  koruyucu saglk
hizmetlerinin bir grubu olan ¢evreye yonelik hizmetlerde yer alir.
Hagere Kontrol Miicadelesi’nin en énemli amaci kentlerde saglikl bir
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cevrenin olusmasini saglamaktir. Bu amagla hasere kontrol miicadelesi
onemlidir. Hagereler vektor olarak tagidiklart bulasici hastaliklar: farkl
konaklara temasindan dolay1 canlilar arasinda siirekli bir transfere
neden olurlar. Kent zararlilar1 olarak tanimlanan sivrisinekler ve
karasinekler hastalik bulagtirma riski en yiiksek haserelerdir. Bundan
dolay1 kent zararlilar: ile miicadele de sivrisinekler ve karasinekler
onemli bir yer tutmaktadir. Hamambdcekleri, pireler ve fareler de
onemli zararlilardir. Kent zararlilari ile miicadelenin en 6nemli nedeni
vektor hastaliklarin1 6nleme c¢abasi olmalidir. Yiizyillar boyunca
insanoglunu tehdit eden vektoriyel hastaliklar bugiin dahi gelismis
iilkelerde de sorun olusturmaya devam etmekte ve insan sagligini tehdit
etmektedir

Besin hijyeni: Gida kontroli kimya miihendisi, ziraat
mithendisi, gida miihendisi, veteriner hekim, eczaci, doktor, tibbi
teknolog, gida teknikeri, kimyager, mikrobiyolog, biyolog, veteriner
saglik teknisyeni, saglik yiiksekokulu mezunu gibi farkli meslek
gruplarindan kisiler tarafindan; saglik Bakanligi, Ziraat Bakanligi,
Cevre ve Orman Bakanligi, Tarim ve Kdyisleri Bakanligi gibi farkl
bakanliklar ile belediyeler, Tiirk Standartlar1 Enstitiisii gibi kurumlarin
yonetiminde yapilmaktadir. Gida igletmelerinde gida hammaddelerinde
bocek oOldiirticii  ilaglarin, veteriner ilaglarinin, hormonlarin,
anabolizanlarin, yem ve giibre kaynakli bulagsmalarin, depolamada
hasere, parazit, mikrobiyolojik bozulmalara bagl toksin olusumunun,
gida iirlinlinlin iretiminde katki, yardimec1r madde, tiirev kalintisinin,
paketlenmis gidalarda ambalaj maddesi ve katkilarin  yer
degistirmesinin, yanlis ve eksik etiket beyaninin olup olmadigi
denetlenir. Toplu gida tiikketim yerlerinde ise gida hazirlamada saglik
bilgisi eksikligi, serviste saglikli kosullara 6zen gdstermeme baslica
sorunlardir.

Hava kirliligi ve giiriiltii ile savag: Hava kirliliginin iki temel
nedeni hizli kentlesme ve kontrolsiiz sanayilesmedir. illerde hava
kirliligi (kiiklirt dioksit, asili partikiiller, azot oksitleri, karbon
monoksit, ozon yoniinden) cihazlar ile izlenmektedir. Halledilmeyen
ulasim sorununun yol ac¢tig1 zaman kaybi, giiriiltii ve hava kirliligi
biiyilk kentlerdeki o6nemli sorunlardandir. Otopark alanlarinin
yetersizligi bu sorunlar1 daha da karmagik hale getirmektedir.
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Barinak hijyeni: Konut alanlar1 hava akimina olanak veren,
glines 15181 alabilen, dogal afetlere karsi risksiz alanlarda
planlanmalidir. Saglik kosullarina uygun olmayan yapilarda bulasict
hastaliklar, psikolojik bozukluklar, ev kazalar1 daha kolay olugsmaktadir.
Kanalizasyon sorunu bulunan yerlesim yerleri sindirim yolu ile bulagan
salgin hastaliklar1 kolaylastirict bir etkendir  (Kocaeli i1 Saglik
Miid.2024; Akman & Kopuz 2021)

Koruyucu saglik hizmetlerinin birey, toplum ve saglik bakim
sistemi dolaystyla iilke temelli bircok avantajlar1 vardir. Bunlar;

* Daha etkin ve ucuzdur.

» Uygulamasi daha kolaydir.

* Fazla arag-gereg ve personele gereksinim olmaz.

* Yiiksek nitelikli personel gerekmez.

* Daha basit ve ucuz teknoloji yeterlidir.

* Hastane yiikiinii azaltir.

» {5 giicii kaybini en aza indirir.

» Ozellikle yoksullar gibi dezavantajli toplumlarda mortaliteyi azaltir.

* Farkli cografi bolgelerdeki mortalite ve morbidite oranin1 azaltarak
kent-kirsal ayirimin biiyiik oranda ortadan kaldirir.

* Hizmetlerin sunumunda ayni zamanda g¢evre de diizenlenmis olur
(Orn. sitma eradikasyonunda batakliklarin kurutulmast, vb.)

Dolaysiyla koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik
hizmetlerine gore uygulanabilirligi ve ¢iktilar1 agisindan avantajhidir.
Insan saghigmnin iyilestirilmesi ve maliyetlerin azaltilmasi igin devlete
ve topluma sagladigi katkilar dikkate alindiginda koruyucu saglik
hizmetlerinin 6nemi daha iyi anlagilmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri bir toplum, devletin gelecegine
yatinmdir. Dogrudan para kazanci s6z konusu degildir. Bu nedenle
tedavi edici 6zel saglik kuruluglart degil sosyal devlet anlayis1 icerinde
kar amaci giitmeyen kamu sagligi hizmetleri kapsaminda sunulmasi
gerekmektedir. Bu nedenle 6zellikle devletin sorumlulugunda iicretsiz
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olarak  yiriitilmesi  gereken  hizmet alanlarindan  biridir
(Akyildiz&Okyay 2024, Akman & Kopuz 2021,Samanci 2020, Basan
& Bilir 2016).

Dolaysiyla saglik bakim sisteminde 6nlem alma yaklagimin 6n
planda oldugu koruyucu saglik hizmetlerinin etkin sunumu 6nemlidir.
Bununla birlikte birey, toplum temelinde de bireylerin 6nlem alma
davranigini benimseyerek, i¢sellestirmesi ve davranisa yansitmasi aynt
sekilde 6nemlidir ve sistemin basarisi acisindan 6nemli noktalardan
biridir. Bu uygulamalarin bir yol haritas1 1s18inda yiiriitiilmesinde
sagligr koruma ve gelistirme odakli modeller 6n plana ¢ikmaktadir.
Saglk Inang Modeli, Saghg Gelistirme Modeli, Transteoretik Model
ve Precede-Proceed Modeli gibi modeller halk sagligi temelli
calismalarda sikca kullanilmaktadir. Bu kapsamda kanser odaginda
pap-smear testi yaptirma, meme kanseri odaginda kendi kendine meme
muayenesi, mamografi ¢ektirme, kolon kanseri odaginda gaita gizli kan
baktirma, kadinlarda osteoporozdan korunma ya da saglikli yasam
bigimi davranislart ile iligkili saglikli beslenme, kilo kontroli, egzersiz,
sigara birakma vb. konular dikkat cekmektedir (Oncel & Siimen,2017)

Bu modeller arasinda heniiz yaygin bir konumu olmayan, halk
sagligr modeli olarak tanimlanan Precaution Adaption Process Model
(PAPM), Onlem Kabul Siireci Modeli’nin {izerinde durulmas1 gerektigi
diisiiniilmektedir.

Onlem Kabul Siireci Modeli

Orjinali Precaution Adaption Process Model (PAPM) diize bir
ceviri olarak Onlem Benimseme Siireci Modeli olarak ¢evrilmektedir.
Benimseme kabulii beraberinde getirmesi nedeniyle bu béliimde Onlem
Kabul Siireci Modeli olarak tanimlanmugtir.

Koruyucu saglik hizmetleri uygulamalar1 kapsaminda bireyin
yapilmasi gerekeni benimsemesi, i¢sellestirmesi ve dogal siirecin bir
parcas1 olarak yapilmasi gerekeni geregini kendiliginden yapmasi
onemlidir. Onlem Kabul Siireci Modeli bireyin bu dogal beklenilen,
istenilen ya da hedeflenen siirecte hangi asamada oldugunun
belirlenmesine olanak saglamasi uygulama kolaylik saglamaktadir. Bu
sayede bireyin “takildig1” basamak, noktaya gore gereksindigi destegi

daha etkin ve hedef odakli, kisiye 06zel sunulmasi olanagi
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saglamaktadir. Bireysel farkliliklarin dikkate alindigi tiim ¢alismalarda
bu 6zelligin degerli oldugu diisiiniilmektedir (Cosar Yilmaz, 2021).

Onlem kabul siireci modeli kapsaminda bireylerin bir davranis:
uygulama siirecinde farkli gelisimsel asamalarda bulunabilecekleri ve
bu siiregte farkli tutum sergileyebilecekleri vurgulanmaktadir. Algt,
tutum, engel, yarar, zarar algis1 gibi saglik inan¢ modelinde de 6n plana
¢ikan kavramlar ile yakim bir iliski gostermektedir. Dolaysiyla saglik
inan¢ modeli ile destekleyici bir gdériiniim vermektedir.

Precaution Adoption Process Model (PAPM), Onlem Kabul
Siireci Modeli (OKSM) ilk olarak 1988 yilinda Weinstein tarafindan
tanimlanmistir. Model daha sonra Weinstein ve Sandman tarafindan
1992 yilinda yeniden giincellenmistir OKSM, bireyin eyleme gecme
kararmma nasil ulastigim1 ve siiregte hangi eylemleri davranisa
donistiirdiigiinii agciklamaya calisgir. Yeni bir 6nlemin kabul edilmesi ya
da var olan riskli bir davranigin degistirilmesi bireyin bilingli
farkindalik igerisinde siirdiirmesini gerektirmekle birlikte bu siirecte
farkli asamalardan gegmektedir Modelin bireylerin olas1 saglik
tehditleri ile karsilagsma risklerini nasil algiladiklari, buna 6nlem olarak
eyleme gegmeye karar vermeden 6nce buna engel olabilecek sorunlari
bununla birlikte ve kisinin eyleme ge¢cmeye karar verdikten sonra
ortaya ¢ikan farkli sorunlar1 gérmeye yardimci olmaktir (Sandman ve
Weinstein, 1992).

Onlem Kabul Siireci Modeli’nin temelinde bireylerin olasi
saglik tehdidine karsi harekete ©onlem almalari hedeflenmektedir.
Bireyin tehdit degerlendirmesi ise risk algisi ile iligkilidir. Risk algis;
saglik riskine kars1 tehdit olarak tanimlanmaktadir. Bu algi bireyin zarar
gorebilme ya da savunmasiz kalma ve bunun derecesi boyutlarindan
olugmaktadir. Zarar gorebilme ya da savunmasiz kalma ise saglik
tehdidinden algilanan etkilenme olasilig1 olarak tanimlanmaktadir. Bu
durum ile iliskili olarak ise asagidaki temel sorular ve buna bireyin
cevabi temel olusturmaktadir;

v’ Algilanan yamt etkinligi: Hangi koruyucu davramig yardimci
olacak?

v’ Yanit igin algilanan 6z yeterlik: Koruyucu davranist
gerceklestirebilecegimden emin miyim?
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v Yanitin dezavantaji: Koruyucu davranigin dezavantajlari nelerdir?

Algilanan olas1 siddetin, duyarliligin, yanit etkinligi ve 6z
yeterlilik giiciiniin yiiksek oldugu durumlarda olumlu davranist
benimseme ve uygulama olasilig1 yiiksektir. Tam tersine algilanan
siddet, duyarlilik diisiik oldugunda ise birey konuyu bir tehdit olarak
algilamamakta ve tavsiye edilen olumlu davranisi uygulamaktadir
(Ozkan ve Caliskan, 2020). Onlem Kabul Siireci Modeli’ne gore
davranis1 kabul siireci igerisinde bireyler farkli asamalarda, farkl
davraniglar sergilemektedir. Buna baglh olarak gereksindikleri
bilgilerde farklilik gostermektedir. Bireysel farkliliklarin olusumunda
ise bireyin saglik inancalar ile ilgili ozellikleri etkilidir. Bireyin
korunma davranigini benimseme ve hayata gecirme siireci ise toplam
yedi basamakl1 bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bireyle ilk goriisme
mevcut olan basamagin belirlenmesi sonraki asamalarda yapilmasi
gereken planlamalara da 11k tutmaktadir. Buna gére Onlem Kabul
Stireci Modeli’nin yedi basamagi soyle siralanmaktadir

1. Farkindalik: Riskin farkinda degildir.

2. Katilimsizlik: Risk hakkinda bilgi sahibi olmus ancak konuya dahil
olmamustir.

Karar Asamasi: Karar verme noktasinadir. Olumlu/olumsuz
Harekete gegmeme karar1: Onlem almama karari alir.
Harekete gecme karari: Aksiyon karari alir.

Harekete gecme: Karar1 uygular.

N kW

Stirdiirme: Davranis stirdiiriir.

Basamaklar arasindaki ilerleme siirecinde bireyin algilari,
cevresel faktorler, etkilesimler bununla birlikte bireyin icsel
motivasyonlar1 etkilidir (Sandman ve Weinstein, 1992). Modelin
toplum sagligi ile ilgili farkli konulara uygulanabilir olmasi bir diger
art1 6zelligidir. Bugiine kadar farkli bagliklar altinda bilimsel bilimsel
calismalarda kullanmistir. Ornegin; osteoporozu Onleme, kanser
taramasi, Hepatit B asis1, sigara birakma programlar1 ve kirmizi et
tilketiminin azaltilmas1 gibi saglikli yasam bi¢imi davramislarini da
ilgilendiren genis bir alanda kullanilmistir. Tiim toplumlarda baglica
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saglik sorunu arasinda yer alan kanser ile iliskili olarak yapilan
caligmalarda bireylerin gogiis, kolorektal ve serviks kanser tarama
programlarina katilim incelenmis katilimcilarin 6nlem kabul siireci
modeline gdre hangi basamakta olduklar1 incelenmistir (Weinstein ve
ark. 2020). Iran’da yapilan randomize kontrollii ve egitim odakli bir
calismada pap smear testini yaptirmayan kadinlarin siire¢ icerisinde
istenilen test yaptirma kararini alma ve uygulama siirecine dogru
olumlu bir ilerleme sergilemelerine katki saglanmistir (Bahmani ve
ark.2017). Pap smear testi odaginda Kore’de yapilan baska bir
calismada kadinlarin (n=1024) 6nlem kabul siireci modeline gore
basamag belirlenmistir. Buna gére %89.0'1 benimseme dncesi agamada
(habersizlik, %68.8; ilgisizlik, %6.3; ve kararsizlik, %13.9), %10.2'si
ise benimseme agamasinda oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %5.4'i
(eyleme gecme karar1) serviks taramasi yaptirmaya karar vermis ve
%4.8'1 (eylem) ise serviks taramasini yaptirmistir (Shin ve dig., 2022).
Kore kokenli Amerikali kadinlarda yapilan bir bagka calismada ise
kadinlarin meme kanseri tarama programia katilimlar1 incelenmistir.
Buna gore 6nlem kabul siireci modeline gore incelendiginde 5.asama
(taramay1 yaptirmaya karar verme), 6. asama (tarama i¢in harekete
gegme) ve 7. asama (saglik davranisini siirdiirme) da olan kadinlarin, 1.
asama (habersiz), 2. asama (ilgisiz) ve 3. asama (karar verme) da
olanlara gore tarama ile ilgili daha fazla bilgiye, pozitif karar dengesine
ve diizenli saglik kontrolii davranigina sahip olduklar1 saptanmistir (Jin
ve ark. 2021). Ulkemizde ise model ile ilgili calismalar derleme
boyutuyla sinirl kalmustir (Ozkan & Caliskan, 2020).

Modelle ilgili mevcut bilgiler Onlem Kabul Siireci Modelinin
uygulama alanina, bilimsel c¢alismalara kolaylikla entegre
edilebilecegini gostermektedir. Model durum tespiti ile birlikte,
arkasindan birey ya da grubun gereksinimleri dogrultusunda egitim ve
danismanlik programlarinin igerigini belirleme, gereksinimlere 6zgii
program yapma olanagi yapmayr saglamaktadir. Bu yoniiyle halk
saglig1 bakis acisi ile bireye 6zgiin ancak kapsaml ve etkin program
yapabilme ve sonucunda program ¢iktilarini degerlendirme olanagi
sunmasi nedeniyle pratik ve yararl bir model oldugu ve daha fazla yer
almasi gerektigi diistiniilmektedir.
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1. GIRIS

Yemek, insan yasami i¢in elzem bir davranis olup ayn1 zamanda
haz veren bir davranistir. Insanm dogumu itibariyle baslayan ve okul
cag1 donemine kadar devam eden siiregte beslenme davranigi gelisir.
Beslenme davranisinin gelisiminde ise ¢ocugun duyusal, duygusal ve
motor kapasitesi, cocugun biiyiiyiip gelistigi ortamin kiiltiirii sosyal
cevresi, annenin, babanin, ¢ocuga bakim verenin tutumu etkilidir
Beslenme aligkanligi bireyin saglikli yasamasi i¢in dnem vermesi
gereken bir durumdur. Saglikli beslenme aligkanliklari, saglikli bir
yasamin temel unsurlarindan biridir. Diizenli ve dengeli bir beslenme,
viicudun gereksinim duydugu besinleri almasini saglar ve fiziksel
sagligin korunmasina yardimci olur. Fakat bu durum takinti haline
dondsiirse fiziksel, ruhsal ya da hem fiziksel hem ruhsal anlamda ¢esitli
sorunlar ortaya g¢ikabilmekte, tiim bunlarin sonucunda da bireylerde
yeme bozukluklari gibi ciddi saglik sorunlar1 gelisebilmektedir. (Erbay
ve Seckin, 2016).

Yeme bozukluklari, kalic1 davranigsal degisiklikler sonucu
beslenme ve emilimde meydana gelen bozukluklar ile karakterize
edilen, fiziksel ve psikolojik islevleri Gnemli Olgiide etkileyen
psikiyatrik  rahatsizliklardir. Bu  bozukluklar, hafif anormal
degisikliklerden baglayarak, yasami tehdit eden kronik hastaliklara
donlisme potansiyeline sahiptir (Arica ve ark., 2011). Yeme
bozukluklari, en yaygin olarak International Classification of Diseases
(ICD-10) ve Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM) kriterlerine gore siniflandiriimaktadir. DSM-IV'e gore yeme
bozukluklar1 ii¢ ana kategori altinda incelenirken; anoreksiya nervoza,
bulimia nervoza ve atipik yeme bozukluklart (AYB) olarak
belirlenmistir (Caka ve ark., 2018). DSM-5'te yapilan son
giincellemelerle, yeme bozukluklari sekiz alt grupta siiflandirilmustir.
Bu gruplar sunlardir: anoreksiya nervoza, bulimia nervoza,
tikinircasina yeme bozuklugu, pika, ruminasyon (geri ¢ikarma)
bozuklugu, kacingan/kisitlayici beslenme bozuklugu, tanimlanmig
diger beslenme ve yeme bozukluklart ve tanimlanmamus diger
beslenme ve yeme bozukluklari. Yeme bozukluklarinin ortak 6zellikleri
arasinda, yeme aligkanliklarinda ve kilo kontroliinde bozulmalar, beden
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imaji ile ilgili olumsuz diisiince ve davranislar ile kiloya yonelik asir1
degerlendirme bulunmaktadir (Faraji ve Firat, 2022).

2. Adolesanlarda Yeme Bozukluklari

Ergenlik donemi, fiziksel goriinlimiin 6nem kazandigir ve
viicutla ilgili duygularin degisim gosterdigi bir evredir. Son yillarda
gergeklestirilen  arastirmalar, biligsel, biyolojik ve psikolojik
yatkinliklarin yani sira aile igi iletisim ve sosyal kosullarin, yeme
bozukluklart tizerinde Onemli risk faktorleri oldugunu ortaya
koymaktadir (Siyez, 2006).

Aile, cocuklarin gida tiiketimi, viicut agirligi ve beslenme
tutumlar1 agisindan 6nemli bir gorsel ve davranigsal rol modelidir.
Aragtirmalar, ¢ocuklarinin goriintiisiine asir1 énem veren ve kilo
kontrolii konusunda elestirel tutum sergileyen ailelerin g¢ocuklarinda
anksiyete diizeyinin yiikseldigini ve viicut tatminsizliginin artarak diyet
yapma ve bulimia nervoza gibi davraniglarin gelisimine yol ac¢tiini
gostermektedir. Ayrica, sosyokiiltiirel baskilar, yeme bozukluklart ve
viicut tatminsizliklerinin gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Sosyal medya, aile ve arkadas ¢evresinin etkisi, gelisim donemindeki
cocuk ve ergenler iizerindeki baskiy1 artirmakta; oOzellikle akran
gruplariin diyet baskis1 ve goriintiiye dayali ayrimciligi, ¢ocuklarin
beden imajim1 olumsuz yonde etkilemektedir (Keery ve ark., 2006).
Kanada’da 3043 geng katilimci {izerinde yapilan bir ¢alismada, hem
diizensiz beslenmenin hem de hareketsiz yasamin duygu
diizensizligiyle ve kotii beden imajiyla bunun sonucunda da gesitli
yeme bozukluklar ile iligkili oldugu belirtilmistir (Obeid ve ark., 2022).

2.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya Nervoza (AN), ilk olarak 1873'te Charles Laseque
ve bir yil sonra 1874'te William Gull tarafindan yayimlanan olgu
serileriyle tip diinyasina tanitilmistir. Bu hastalik, 6nemli bir morbidite
ve mortalite riski tasiyan ciddi bir saglik problemidir (Giirdal,Kiiey
2008).

Anoreksiya nervoza, malniitrisyon, asir1 agirlik kazanma
korkusu ve wviicut sekli takintilartyla karakterize bir yeme
bozuklugudur. Anoreksiya nevroza hastalar1 genellikle zay1f bir viicuda
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sahip olma istegi ve asir1 kilo alma korkusu tasirlar. Bu durum, besin
kisitlamasi veya agir1 yeme ile diyet enerjisinin azalmasina ve patolojik
agirhk kaybma yol acar. Kaygi, depresyon ve obsesif-kompulsif
bozukluk gibi psikiyatrik sorunlarla iligkilidir. Genetik faktorlerin
hastaligin gelisiminde énemli bir rol oynadigi diisiiniilmektedir. ikiz ve
aile bazli caligmalar, kalittmin etkisinin %28 ile %74 arasinda
degistigini gostermektedir. Serotonin ile ilgili genlerin (HTR2A ve 5-
HTT) bu durumla baglantili oldugu ve anoreksiya nervoza ile beden
kiitle indeksi arasinda negatif, sizofreni ile ise pozitif bir genetik
korelasyon bulundugu bildirilmistir (Giindogdu ve Tek, 2019).

Anoreksiya nervozali bireylerde beden algisi bozuktur ve
yemenin asirt kisitlanmasi, kendini kusturma, asir1 egzersiz yapma,
laksatif veya diiiretik kullanma gibi kiloyu kontrol etmeye yonelik
davraniglar goriiliir. Ayrica bu bireyler hastaliklarini reddederler ve
tedaviye karsi direng gosterirler. Devamli yediklerinin kalorisini
hesaplamak ya da ¢ok sik tartilmak gibi obsesif davraniglar da goriiliir.
Anoreksiya nervozali bireyler zayif ve kendi yas grubundan daha kiigiik
bir goriintime sahiptirler (Erbay ve Segkin, 2016).

Anoreksiya nervoza tedavisi uzun ve siireklidir, genellikle
yillar alabilmektedir. Hasta kilo diizenlemesi yapildiktan ve klinik tablo
olumluya dondiikten sonra tedavinin idame donemi baglamaktadir. Bu
donemin amaci, hastanin kontrolii ele almasmi ve bagimsizligim
kazanmasini saglamaktir. idame déneminin ardindan, tedavinin son
asamasi olan izlem donemine gecilmektedir; bu asama birkag yil siirer.
Anoreksik hastalar, klinikten iyilesmis olarak degil, diizelmis olarak
taburcu edilmektedir ve tam iyilesme silireci uzun bir c¢aba
gerektirmektedir (Aydin, 2022).

2.2. Bulimia Nervoza

Bulimia Nervoza, Yunanca kokenli bir kelime olup yeme
bozukluklar arasinda 6nemli bir yer tutar. Bu durumda birey, belirli
zaman dilimlerinde asir1 miktarda yiyecek tiikketir ve ardindan bu yeme
davranisini kontrol altina almak amaciyla gesitli yontemlere bagvurur
(Ozkayalar-Ortag, 2023).

Bulimia nervoza (BN), tikinircasina yeme, yemeyi kontrol
edememe, genellikle asir1 yemek yeme ataklar1 (binge eating) ve
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ardindan bu ataklar telafi etmek ve kilo almamak i¢in diyet yapma,
kusma, asir1 egzersiz yapma ve laksatif gibi yontemlerin
kullanilmasiyla karakterize edilen bir yeme bozuklugudur. Bulimia
nervoza, bireylerin yediklerini kontrol edemedikleri ve kendilerini agirt
sekilde suc¢lu hissettikleri donemlerle tanimlanir. Bu hastalik, beden
sekli ve agirligina yonelik zihinsel asir1 ugraglarla da iligkilidir (Maner
ve Aydin, 2007). Bulimia nervoza (BN) ile ilgili pek ¢ok arastirma
yapilmasina ragmen, hastaligin kesin nedenleri heniiz netlesmemistir.
BN'nin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu diisiiniilen faktorler bireysel,
ailesel ve kiiltlirel olarak ii¢ grupta toplanabilir. Bireysel faktorler
arasinda algisal ve biligsel bozukluklar, kimlik gelisimi sorunlari,
ayrilma ve otonomi ile ilgili zorluklar, kronik saglik problemleri,
mitkemmeliyetgilik, diirtlisellik, duygusal degisimlere tahammiilsiizliik
ve obezite gegmisi bulunmaktadir (Yiizbasi, 2023).

Toplumda bulimiya nervoza prevalansi gesitli faktorlere bagi
olarak degisiklik gosterebilir. Yapilan arastirmalara gore, bulimia
nervoza, kadinlar arasinda daha yaygin olup, diinya genelindeki
kadinlarda yaklasik %1-2 oraninda gériilmektedir. Ozellikle geng kizlar
ve kadinlarda erkeklere oranla 10 kat daha sik goriiliir. Genellikle
ergenlik donemi ve erken yetiskinlik doneminde baslar, ancak her yas
grubunda goriilebilir. Bu bozukluk nobetler halinde ortaya ¢ikmakta,
yillar boyunca tekrar edebilmekte ve aralikli siiregler halinde devam
edebilmektedir (Ayta¢ ve Hocaoglu, 2016).

2.3. Tikimircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme davramisi, Albert Stunkard tarafindan
1959'da tanimlanmistir. 1991'de Spitzer ve arkadaslari tarafindan klinik
bir tablo olarak belirlenen tani Olgiitleri, 1994'teki DSM-IV-TR'ye
"Bagka Tirlii Adlandirlamayan Yeme Bozukluklar1" olarak
eklenmistir. 2013'te yayimlanan DSM-5'te ise TYB, kendine 6zgii tani
Olciitlerine sahip bir yeme bozuklugu olarak tanimlanmistir (Turan ve
ark., 2015).

2013 yilinda giincellenen DSM-5'te, tikinircasina yeme
bozuklugu (TYB) yeme bozukluklari arasinda siniflandirilmaktadir.
TYB, son li¢ ay i¢inde en az haftada bir kez tekrarlayan tikinircasina
yeme ataklar1 ile karakterize edilmekte ve bu ataklar telafi edici
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davraniglar olmaksizin  gergeklesmektedir. Bozuklugun siddeti,
ataklarin sikligina bagli olarak degismektedir Bu ataklar sirasinda
bireyler genellikle yalniz yemeyi tercih eder, yeme {izerinde kontrol
kayb1 yasar ve normalde tiikettiklerinden daha fazla besin alirlar.
Tikinma ataklarindan sonra ise bireyler kendilerini depresif veya suglu
hissettiklerini belirtmektedirler (Keskinkaya ve Pinar, 2022).

Tikinircasina  yeme bozuklugunun tedavisinde biligsel-
davranigg1r terapi, davranis terapisi ve kisilerarast terapi gibi
psikoterapotik modeller etkilidir. Bulimia nervozada sik¢a kullanilan
SSRI'lar, tikinircasina yeme bozuklugunda da yiiksek dozlarda
kullanilmakta; ancak hastalar ilact biraktiklarinda hizla kilo
alabilmektedirler. Lisdexamfetamine dimesylate (Vyvanse), bu
bozukluk icin onayl bir uyaricidir, fakat bagimlilik riski tasir.
Antidepresanlar, daha az yan etki ile birlikte kotiiye kullanim riski
tasimadigi icin tercih edilmektedir. Bu ilaglar ruh halini iyilestirip
kompulsif davraniglar1 azaltirken, istah1 da bastirir. Ayrica, asir1 yemegi
azaltmak i¢in SSRI'lar, trisiklik antidepresanlar ve bupropin gibi ilaglar
ile nobet oOnleyici ilaglar (6rnegin, topiramat) da kullanilmaktadir
(Aydin, 2022).

2.4. Pika

Pika, besin degeri tasimayan maddelerin (6rnegin komiir,
toprak) yenmesiyle karakterize edilen bir yeme davranis bozuklugudur.
Bu bozukluk, besin ya da besin olmayan maddelere karsi anormal
derecede giiglii bir istek veya asir1 yeme egilimi ile kendini gosterir.
Pika, gida disindaki maddelerin asir1 ve diizenli bir sekilde
tiikketilmesiyle tanimlanan bir yeme bozuklugudur. Pika terimi, Latince
kokenli "cissa" kelimesinden tiiretilmistir. Terim, Latince’de
"saksagan" anlamina gelir ve bu kus, alisilmadik nesneleri yemesiyle
bilinir. Pika, M.O. 400 yilinda Hipokrat tarafindan ilk kez
tanimlanmistir. DSM-IV'te bebeklik, ¢ocukluk ve ergenlik donemi
bozukluklar1 arasinda yer alirken, DSM-V ile birlikte bu kategori
kaldirilmis ve bozukluk beslenme ve yeme bozukluklart béliimiinde
daha net bir sekilde ele alinmistir; bdylece tiim yas gruplunda tam
konulmasi miimkiin hale gelmistir. Bu bozuklukta, en az bir ay siireyle
devam eden ve stirekli olarak besleyici degeri olmayan, besin olmayan
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maddelerin tiiketilmesi ana belirgin 6zelliktir. Ayrica, bu tiir maddeleri
yeme davraniginin, bireyin gelisim diizeyiyle uyumsuz olmasi beklenir.
(Kagar ve Hocaoglu, 2019).

Pika'nin etiyolojisi olduk¢a karmagsiktir ve bir¢ok farkli
faktoriin bir araya gelmesiyle gelisebilir. Anemi, hemodiyaliz tedavisi,
mineral ve vitamin eksiklikleri gibi fiziksel ve biyolojik faktorler etkili
olabilecegi gibi stres, kaygi, =zihinsel bozukluklar, psikiyatrik
bozukluklar da etkili olabilmektedir. Ayrica;  geleneksel tibbi
uygulamalar, sosyo-kiiltiirel etmenler, sosyo-ekonomik etmenler,
cevresel faktorler de pika gelisiminde rol oynayabilir. Bu bozukluk,
genellikle sosyo-ekonomik olarak dezavantajli bolgelerde yasayan
bireylerde daha yaygin gériiliir. Ozellikle cocuklar ve hamile kadinlar
gibi risk altindaki gruplarda, pika sorunu siklikla g6z ard1 edilebilir. Bu
nedenle, pika vakalarinin dikkatlice degerlendirilmesi ve uygun tedavi
stratejilerinin belirlenmesi énemlidir (Unal ve Samur, 2012).

Pika, oOzellikle cocuklar arasinda yaygin olsa da, tim
toplumlarda goriilebilmektedir. Kiiltiirel pika, birgok {lilkede geleneksel
bir uygulama olarak varligini siirdiirmektedir; 6zellikle toprak veya kil
yutma davranislar1 hamilelik ve emzirme donemleriyle iliskilendirilir.
Kigiik c¢ocuklar genellikle boya, iplik ve kumas gibi maddeleri
tiikketirken, daha biiylik ¢ocuklar toprak, hayvan diskisi ve silgi gibi
nesneleri tercih edebilir. Giiniimiizde pika durumunun ¢ok cesitli
nedenleri olabilecegi konusunda artan bir anlayis mevcuttur (Kagar ve
Hocaoglu, 2019).

2.5. Geri Cikarma (Ruminasyon) Bozuklugu

Geri ¢ikarma bozuklugu, Latince kokenli "ruminare" (gevis
getirmek) kelimesinden tiiretilen ve ruminasyon bozuklugu olarak da
bilinen bir yeme bozuklugudur. Bu bozukluk, sindirilmemis
yiyeceklerin agiz yoluyla geri ¢ikarilmasi, ardindan yeniden ¢ignenip
yutulmasi veya tiikiiriilmesi ile karakterizedir. DSM-1V'te genellikle
bebeklik, cocukluk veya ergenlik donemine 6zgii bozukluklar arasinda
yer alirken, DSM-V'le birlikte yeme ve beslenme bozukluklari
kategorisine dahil edilerek her yas grubunda tani konulabilir hale
getirilmistir. (Ozkayalar-Ortag, 2023).
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Bu yeme bozuklugu genellikle bireyde baska yeme
bozukluklar ile birlikte kendini gostermektedir. Genellikle yemek
yedikten 10- 15 dakika sonra herhangi bir tiksinti, bulanti olmadan
yutulan besinin ¢ikarilip gignenerek tiikiiriilmesi ya da tekrar yutulmast
seklinde kendini gosterir (Yi1lmaz, 2019).

Bireylerin yedikleri yiyecekleri bilingli olarak agizlarina geri
getirip, tekrar ¢ignemek ve yutmak i¢in yeniden yutma ya da disariya
cikarmak gibi davraniglarla karakterize edilen bir yeme bozuklugudur.
Bu durum, yiyeceklerin tekrar agiz yoluyla geri alinmasi, ancak bu
yiyeceklerin sindirim amactyla degil, genellikle tekrar ¢cignemek ya da
tilkiirmek amaciyla ¢ikarilmasiyla kendini gosterir. Ancak, bu kusma
davranigi, herhangi bir mide-bagirsak hastalifi veya diger fiziksel
saglik sorunlariyla iligkilendirilmemelidir. (Aydin, 2022).Genellikle
bebeklerde ve kiiciik cocuklarda goriilse de, bazen ergenler ve
yetiskinlerde de goriilebilir.

2.6. Kacingan/Kisitlayic1 Beslenme Bozuklugu

DSM-IV’te yer alan "Yeme Bozukluklari" ve "Bebeklik ve
Erken Cocukluk Donemi Beslenme ve Yeme Bozukluklar1" boliimleri,
DSM-5 ile "Beslenme ve Yeme Bozukluklar" bashgi altinda
birlestirilmistir. Bu diizenleme, beslenme ve yeme bozukluklariin
tanilarint ¢ocuk ve erigkin ayrimini gézetmeksizin, tiim yasam
donemlerine yayacak sekilde kapsamli hale getirmistir. DSM-5 ekibinin
bu degisikligi yapmasimin temel sebeplerinden biri, DSM-IV teki
bebeklik ve erken ¢ocukluk donemi tanilarinin, kilo kayb1 ve 6 yas
altindaki kisitlamalar nedeniyle yeterince aragtirilmamis olmasidir.
Sonug olarak, her yas grubundan, kilo alma veya viicut imaji1 kaygisi
tasimayan bireyleri kapsamak amaciyla Kacingan/Kisith Yiyecek
Almmi Bozuklugu yeniden tanimlanmustir. Kacingan-Kisith Yiyecek
Almi Bozuklugu (KKYAB), anoreksiya nervoza (AN) ve bulimia
nervoza (BN) ile karsilastirildiginda, viicut agirhigi veya goriintiisiine
dair kaygilar olmaksizin siirekli yiyeceklerden kaginma veya beslenme
kisitlamasiyla karakterize edilen bir durumdur. Bu bozukluk, dnemli
kilo kaybi1 (cocuklarda beklenen kilo artisinin gergeklesmemesi dahil),
beslenme yetersizligi, oral ya da enteral beslenme takviyesine
bagimlilik ve psikososyal iglevsellikte belirgin bozulma gibi sonuglara
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yol agabilmektedir. Egszamanli saglik veya ruhsal bozukluklari olan
bireylerde, KKYAB'nin siddeti genellikle daha fazla gozlemlenir.
Pediatrik yas grubunda ise zayif biiyiime, belirsiz karin agris1 ve kilo
kayb1 gibi belirtiler yaygin olarak goriilmektedir; ayrica bogulma
korkusu sonrasi hizli kilo kaybi gibi akut durumlar da ortaya
¢ikabilmektedir (Karadere, 2018).

2.7. Tammimlanmis Diger Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Tanimlanmis diger beslenme ve yeme bozukluklari, belirgin
semptomlar sergileyen ancak resmi tani kriterlerini karsilamayan yeme
bozuklugu tiirleridir. DSM-5'e gore, anoreksiya ve bulimia nervoza en
sik tan1 alan bozukluklar iken, OSFED (Diger Belirlenmis Beslenme ve
Yeme Bozuklugu) en fazla goriilen tiirdiir. OSFED, anoreksiya ve
bulimia ile benzer 6zellikler tasir, ancak genellikle tanimi belirsizdir.
Bu bozuklukta tibbi ve psikolojik belirtiler, diger yeme bozukluklarinda
oldugu gibi ciddi ve agir bir sekilde ortaya ¢ikabilmektedir (Faraji ve
Firat, 2022).

2.8. Tammlanmamis, Diger Beslenme ve Yeme
Bozuklugu

Bu tani, mevcut yeme ve beslenme bozuklugu kriterlerine
uymayan durumlari tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Klinik agidan,
bireyin sosyal, mesleki veya diger 6nemli islev alanlarinda sorunlar
yasamasina neden olabilen, ancak belirli bir yeme ve beslenme
bozuklugunun tiim tani kriterlerini karsilamayan belirtilerin varliginda
ortaya ¢ikar. Bu kategori, spesifik bir yeme bozuklugunun kriterlerinin
neden karsilanmadigini belirlemenin miimkiin olmadigi veya daha
ayrintili bir teshis icin yeterli bilginin mevcut olmadigi durumlarda
tercih edilmektedir (Y1lmaz, 2019).

3. Adolesanlarda Yeme Bozukluklarimin Tedavisi

Yeme bozukluklarinin tedavisinde kanita dayali tedavi
yontemleri kullanilmalidir. Tedavi yaklagimi hastaligin siddetine gore
degismektedir. Tedavide multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir.
Psikiyatrist, psikolog, diyetisyen, ¢ocuk gelisimi uzmani, sosyal hizmet
uzmani gibi ¢esitli meslek gruplart yeme bozuklugu olan bireylerde
ekip olarak multidisipliner sekilde calismalidir. Ozellikle ergenlerde
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yeme bozukluklarinin tedavi edilmesi daha ¢ok deneyim ve uzmanlik
gerektirmektedir. Cilinkii ergenler ¢ogunlukla hastaligi inkér ederek
olumsuz davraniglarin1 devam ettirme egilimindedirler. Bu sebeple de
tedavi daha yavas olabilmektedir. Yeme bozukluklarinin tedavisinde;
aile temelli tedavi (FBT), ergen odakli tedavi (AFT), biligsel
davranigsal terapi (CBT), kisiler arasi psikoterapi (IPT), farmakoterapi
(atipik antipsikotikler ve antidepresanlar) kullanilmaktadir.

4. Adolesanlarda Yeme Bozukluklarinin Beslenme
Tedavisi

Beslenme tedavisindeki temel amag¢ bireyin ideal, sagliklin
kilosuna ulasmasini saglamaktir. Yeme bozuklugu olan adélesanlarda
bliylime ve gelisme geriligi istenmeyen bir durumdur. Bu sebeple
biliylime ve gelisme donemine uygun sekilde diyetin igerigi ve 6gin
siklig1 ve zamanlamasi ayarlanmalidir. Beslenme tedavisinin esasinda
kisinin besinlere karsi dogru olmayan diislincelerini degistirmek vardir.
Bu bireyler dengeli ce diizenli beslenmeleri konusunda motive
edilmelidir. Beslenme tedavisine baglamadan 6nce bireyin kilo degigimi
ve detayl1 besin tiiketim kaydi alinmalidir. Ayrica herhangi bir alerji
durumunun varligi, kisinin bedenine karsi goriisleri, herhangi bir
diiiretik ya da laksatif kullanip kullanmadigi, vitamin ve mineral
takviyesi alip almadig1 saptanmalidir (Kudret ve Demir, 2022).

Hastalara verilecek enerji miktarinm belirlerken bir¢ok faktor
dikkate alinmalidir. Asirt agresif beslenme, malniitrisyon yasayan
hastalar igin tehlikeli olabilir. Yetersiz beslenen hastalarin dikkatlice
rehabilite edilmesi, yeniden besleme sendromu gibi komplikasyonlarin
onlenmesine yardimeci olur. Bu sendrom, hipofosfatemi, hipokalemi,
hipokalsemi, hipomagnezemi ve tiamin eksikligi gibi sorunlara yol
acabilir. Yeniden beslemeye dikkatlice baslanmali ve genellikle diisiik
enerjili diyetlerle (30-40 kcal/kg/giin veya diisiik kilolu hastalar igin
1000-1200 kcal/giin) yapilmalidir. {1k hedef, agirlik kazanimindan ¢ok
tibbi stabilizasyon ve giivenliktir. Anoreksiya nervozali hastalar, yliksek
enerji ihtiyaclara ragmen agirlik kazanma korkusuyla besin alimim
sabote edebilirler. Bulimia nervoza hastalarinda ise beslenme
tedavisinin amaci, yeme davramigini normallestirmek ve enerji
agisindan notr bir diyet olusturmaktir. Bu hastalarin, yeme bozuklugu



Halk Sagligi, Ebelik ve Hemgirelik Alaninda Giincel Yaklasimlar | 30

olmayan akranlarma goére daha diisiik enerji gereksinimleri olabilir.
Enerji gereksinimlerini belirlemenin en dogru ydntemi, dolayh
kalorimetre kullanmaktir; ancak cogu klinisyen, diizeltilmis enerji
denklemleri ve diyet dykiisiine dayali yontemler kullanmaktadir. Diyet

kisitlamasi ve sivi yiiklemesinin sinirlanmasini igeren yapilandirilmig
beslenme planlari, yaygin olarak uygulanmaktadir. Ancak her birey i¢in
en etkili plan tipi heniiz belirlenmemistir. Beslenme uzmani, bireyin
besin alimin1 normallestirmek icin farkli sistemler kullanabilir; ancak
tedavi planinin siirekli giincellenmesi ve yeniden degerlendirilmesi
gerekmektedir (Yilmaz, 2019).

SONUC

Yeme ve beslenme bozukluklari, multidisipliner ekip calismasi
gerektiren karmasik psikiyatrik hastaliklardir.

Yeme davraniglar1 hakkinda bilgi verilmemesi ve tani kriterlerinin
karsilanmamasi1 nedeniyle gergek prevalanslar1 daha diisiik
bilinmektedir.

Adolesan donem ve geng eriskinlikte baslayan bu bozukluklarda,
risk gruplarinda rutin tarama programlari 6nerilmektedir.

Tek tip bir tedavi yontemi yoktur; farmakolojik tedavi, psikoterapi
ve beslenme tedavisi hastaya 6zgii sekilde yapilandirilmalidir.

Hastalarin yasam boyu izlenmesi ve rutin kontrolleri, risk ve
niikslerin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.

Yeme ve beslenme bozukluklarinin tedavileri uzun, zor ve
maliyetlidir. Bu nedenle koruyucu ve Onleyici programlarin
geligtirilmesi toplum sagligi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
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1. GIRIS

[k zamanlarda doga varliklarimi, hayvanlar1 ve bitkilerin yasam
dongiilerini taklit ederek baslayan dansin, tanriya ulagsma vasitasi olarak
kullanildig1, zaman igerisinde sosyal ve kiiltiirel bir yap1 kazandigi ve
bireysel taklitlerden kiiltiirel danslara dogru evrildigi bilinmektedir.
Dansin, insan biyolojisindeki oyunculuk diirtiisii ve ritmik duyguyla
iiretildigi ve uygulandigi belirtilmektedir. Dansin, hayatin énemli bir
parcas1 oldugu, fiziksel rahatlamaya, fiziksel gelisime ve fiziksel yarar
sagladigi bilinmektedir. Ziplama, uzanma, donme, ¢dkme, kosma,
sekme gibi hareketlerle dansin, insan bedeninin tiimiinii calistirarak
fiziksel gelisime katkida bulundugu; ayni zamanda dans sonunda
fiziksel gerginlik atilarak rahatlama saglanmaktadir (1).

Dogum siireci kadin ve yenidoganin sagligi i¢in oldukg¢a 6nemli
bir siiregtir. Travay siiresi boyunca kadinlar agri, korku, stres gibi pek
cok duyguyu karmasik bir bicimde yasamaktadir. Gegmis kiiltiirlerde
dahi bu dogum siireci oldukga siddetli agriya sebep olan bir hadise
olarak ele alinir ve genel olarak bir kadinin yasamu siiresince ¢ekecegi
en siddetli agr1 olarak tanimlanir (2). Dogum eylemi siiresi boyunca
kullanilacak olan alternatif ve tamamlayici ydntemlerin; kadinda
gevseme, agr1 siddetinde azalma ve dogumun siiresini kisaltma gibi
birgok faydasi bulunmaktadir (3-5). Bu alternatif yontemlerden en
modern yontem dogum dansidir. Dogum dansi travay siirecindeki
kadinin hem stresini azaltmaya yonelik hem de daha iyi bir dogum
deneyimi yasamasi i¢in tercih edilmektedir. Dogum dansi, dogumda
hareket halinde olmanin, algilanan dogum agrisimt azalttigi
disiincesiyle travay siirecinde gebelerin agrisini hafifletmek amaciyla
uygulanmaktadir (Akin, 2018).

2. DOGUM DANSININ TARIHCESI

Dans kelimesinin Fransizca, Almanca, Ingilizce dillerinde
karsiligi “Tanz, Tanse, Dance” olarak bilinmektedir. Tiirk¢e’de ise dans
kelimesine karsilik olarak “Raks” kelimesi ifade edilmektedir. Bunun
nedeni, Arapca kokenli olan ve Tiirk¢e’ye yerlesen kelimenin
sigrayarak oynama manasina gelmesinden kaynaklanmaktadir (1,7).
Dans sanatlarin en eskisi ve hatta sanatlardan bile daha eski olarak ifade
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edilir. Bunun sebebi, insanoglunun zamanda ve boslukta olusan kalip
bedensel hareketlerle agiklanir (8).

Dans, insanlarin i¢inde yasadigi duygularini ve diisiincelerini
aktarabilmesi ayni zamanda yasadigi toplumla iletisim iginde
kalabilmesi i¢in bir takim anlam barindiran hareketler toplulugunun
olusturdugu ritmik ve estetik 6zellikte bulunan ve bir yaraticilik sonucu
ortaya ¢ikan fizyolojik ve duygusal davramisi kapsayan viicut
hareketleridir (9,10). En genel tanimiyla ve Tirk Dil Kurumu
Sozliigii’'nde yer alan bilgi kapsaminda dans; miizigin temposuna uyum
saglanarak yapilan, estetik degerleri i¢inde barindiran ve diizenli olarak
yapilan viicut hareketleri veya raks olarak ifade edilmektedir (7). Dans
gecmisten bu giine kadar cesitli topluluklarda cesitli amaglarla
kullanilmistir. ik caglarda insanlar en ¢ok iletisimi saglamak ve
olaganiistii olaylara etmek icin (11), fakat orta ve yenicaga gelince
eglenmek maksadiyla dansa yonelmiglerdir (12). Yakin c¢aga
baktigimizda ise dans, eglenceden ziyade beraberinde siiregelen cesitli
rahatsizliklar1 rehabilite etmek i¢in kullanilmaya baglanmis ve 1960’11
yillara gelindiginde ise dans/hareket terapisi kavramini ortaya
cikmasina sebep olmustur (13). Buna nazaran dansin bir diger tanimi
tiim viicudu bir miizik ritmi esliginde estetikle beraber ¢aligtirilabildigi
bir gelenek, sanat, bir tedavi bi¢imi veya yalnizca bir ifade sekli” olarak
vurgulandigi gorilmektedir (10).

Kiginin yagam dongiisiinde dogum, 6lim, ergenlik ve evlilik
gibi 6nemli gecis donemleridir. Dogum kadinin saglhigi korunarak
bebegin bedenden giivenli bir sekilde ¢ikarilmasidir. Evrensel olan
dogum eyleminde kadinlarin agri ifadeleri farkli, agriya miidahale
istegi ise ortaktir. Dogum agrisini hafifletmek, dogumu kolaylastirmak
ve gebeyi psikolojik olarak hazirlamak igin farkli kiiltiirel uygulamalar
yapilmistir. Bu uygulamalar bilim insanlarimin goézlem ve kesfi ile
dogum siirecine entegre edilmis, hastaneye bagvuran gebelere bilimsel
bilgi cergevesinde uygulanmistir (14). Bunlardan birisi de dogum
dansidir. Baz1 kaynaklarda oryantal (belly dans), yavas dans (slow
dancing) olarak da adlandirilmaktadir. Kullanilan dogum dansinin
amac1 ve dogum dansinda yer alan hareketler oryantal dans ile yakinlik
gostermektedir. Oryantal dansin ilk seklinin kadinlarin kutsal ayinlerde
dogumunu dans ile canlandirdig1 ve Anadolu’da toprak anaya ibadetin
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bir parcast olduguna dair kanitlar bulunmaktadir. Ayrica oryantal
dansin, kadinlarin yasam iiretme giliclinii temsil ettigi de
belirtilmektedir. Bu uygulamanin Hawaii, Yeni Zelanda, Kafkasya,
Orta Dogu ve Kuzey Afrika’nin bazi bolgelerinde kadinlar arasinda
doguma hazirlik olarak kullanildigi bildirilmektedir. Dolayisiyla
dogum dansi eski ritiielleri modern bir formu oldugu kabul edilebilir
(10).

3. DOGUM DANSI

Saglik alaninda dans/hareket uygulamasi terapi amaciyla
kullanilmaktadir. Hareket bedenin en temel gereksinimidir ve dans
beden ile zihin arasindaki bagin kurulmasinda kullanilir (9). Dogum
dansi ise yapilan viicut hareketleri ile gebenin agriy1 daha az hissetmesi
ve konforlu bir dogum eylemi gecirmesi amaciyla kullanilir. Dogum
eyleminde birinci evresinin latent fazindan itibaren uygulama
yapilmaya baglanir ve birinci evre bitinceye kadar devam edilir. Kadina
bir partner esliginde, rahatlatici hafif miizik ile saga sola sallanma, rahat
hareket etme, asag1 ¢okme kalkma 6zgiirliigii taninir. Dogum danst
kadinin es/partneri ile birlikte miizikle beraber, siirekli es/partner
destegi ile dik durus, masaj ve pelvik tilt hareketlerinin (kalgay1 ige
cekerek beli uzatmak) birlikte kullanildig1 bir metottur. Dans ile birlikte
partner destegi ve hareket kisitliliginin olmamasi gebeye fiziksel
rahatlik saglamis olur (10). Dogum dansini uygularken, es veya partner
gebenin sakrum bolgesine ve sirta kenetledigi elleriyle basing olacak
bicimde masaj uygular. Kadin dans esnasinda es/partnerinden masaj
uygulamasinin yapilmasini istedigi yerleri gostererek onlara yardimci
olabilir.

Dogum dansi dogum eylemi boyunca es/partnerin kadina
duygusal ve fiziksel destegin saglamasina zemin olusturur. Dogum
eylemi boyunca yapilmasina olanak saglanan dogum dansinin algilanan
dogumun siddetli agrisim1 hafiflettigini ve dogumdan memnuniyeti
artirdig1 belirtilmektedir (10). Dogum eyleminde birinci evrenin aktif
fazinda uygulanmaya baglanir ve birinci evre bitince son verilir.
Kadinin tercihi ile es/partner belirlenir ve kadim rahatlatacak bir hafif
mizikle ritmik bir sekilde hareket etmesi olanak saglanir. Dansin
icerdigi miizik ve viicudun ritmik hareketlerinden ziyade es/partner
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destegi, masaj, dik durus pozisyonuyla birlikte yapilan bu islemler
metodun etkinliginin artirilmasi ve ayni anda kadina duygusal destegi
saglamak amaci giitmektedir (10,14).

Dogum dansi bes bileseni icinde bulundurmaktadir. Bu
bilesenler; dik durus, siirekli es/partner destegi, pelvik hareket, miizik
ve masajdir. Dogum dansinda amaglardan biri fetiisiin pelvisteki
ilerlemesini ~ desteklemek  amaciyla  pelvis  haraketlerinin
uygulanmasidir (15).

Dogum dansi dogumun agrisini azalttigl, dogum memnuniyeti
arttirdigi ve yenidoganin sonuglarini da pozitif yonde etkiledigi de
belirlenmistir (16).

4. DOGUM DANSININ BiLESENLERI
4.1. Pelvik Hareketler

Dogum dansinda yukarda belirttigimiz gibi pelvik harekelerle
fetiisiin pelvisteki ilerleyisini destekleyen hareketler uygulanmaktadir.
Bunu yani sira travayda uygulanan gebelik pilatesi ve dogum topu da
fetiisin ~ pelvisteki  ilerleyisini  destekleyen = nonfarmakolojik
metotlardandir (15). Gebe elleriyle es/partnerinin omzuna tutunarak
viicudunun agirligini es/partnerine birakir ve es/partnerinden aldigi
destek ile beraber miizige uygun hafif bir ritimle viicudunu ve pelvisini
saga-sola dogru hareket ettirir. Bu esnada es/partner de hem kadina
masaj yapar hem de pelvik hareketlerle gebeye eslik eder. Dogum
eyleminin birinci fazinda yapilan bu dans hareketleri kadinda siddetli
agriy1 ve anksiyete diizeyini azaltmaktadir (15). Dogumda yapilan
dansin psikoterapi amaciyla degil, kadinin algiladigi agri siddetini
azaltmak amaciyla yapilmaktadir (10).

4.2. Dik Durus (Hareket Ozgiirliigii)

Orta ve diisik gelire sahip olan iilkelerde saglik bakim
kurumlarinda dogumu gerceklesen kadinlar dogum eyleminin birinci
fazini genellikle yatakta uzanarak gegirmektedir. Bu birinci faz1 yatakta
gecirmenin kadinlar ve yenidoganlar i¢in belirlenen bir yarar1 olduguna
dair kanmit goriilmemekle beraber dogum eyleminin ilerlemesini
yavaslattigt ve plesentanin kan akismma dezavantaj olarak etkiledigi
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bilinmektedir (17). Kadinin birinci faz1 yatarak gecirmesi en fazla
hekim ve ebelere uygulamalar esnasinda kolaylik oldugu igin tercih
edildigi bilinmektedir. Fakat dik durus pozisyonunda ise kadin bu
birinci fazi yatarak degil ayakta gecirmektedir. Bu pozisyon birgok
kadina algilanan agr hissini azaltirken gelen kontraksiyonlar ve yer
cekiminin sayesinde travay siiresi kisaltmakta ve kadinin dogumdan
sonra algiladigi memnuniyet diizeyi artirmaktadir (18,19). Diinya
Saghk Orgiitii (DSO), hareket serbestligini savunmakta ve dogum
eyleminin fazinda gebenin istedigi sekilde dolagmasi ve eylem boyunca
rahat ettigi pozisyonu se¢cmesi i¢in desteklenmesi gerektigini
bildirmektedir (20). Ayni sekilde iilkemizde de Saglik Bakanligi’nin
yaymladigi Anne Dostu Hastane Kriterleri igerisinde travay siiresince
gebe odada rahat etti§i sekilde yiiriiyebilmeli ve ona hareket
ozgiirliigiine olanak saglanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (21).

4.3. Masaj

Binlerce dnce Hipokrat’in savunucusu oldugu ve Romalilar ile
hayata gegen ve uygulanan masaj giniumuzde tekrardan popiler
olmustur (22). Masaj; viicutta fark etmeksizin herhangi bir noktasinda
agriy1 ve kas iskelet sisteminde olan bazi problemleri azaltmak igin
yapilan ve sistemsel olarak uygulanan bir tiir islemdir (23). Masaj
uygulamast yapildiginda cilt lizerinden beyne uyar1 gonderilerek
endorfin ve serotonin hormonunun salgisini da artirir (24). Yapilmis
olan baz1 ¢alismalarda dogum eyleminde birinci evresinde uygulanan
masajin dogumun agrisini azalttigi (25), bununla birlikte kadinlarin
dogum eylemi sirasinda algiladiklar1 duygusal destek diizeyini de
artirdigr gorilmiistiir (26-28).

Masajin dogum dansi uygulamasinda kullanilmasi; gebenin
elleri es/partnerinin omzundayken, es/partner ellerini gebenin sakrum
bolgesinde yumru seklinde birlestirir. Bu uygulanan pozisyon
esin/partnerin sakruma basing uygulamasi ve masaj i¢in gebenin sirtina
ulagabilmeye olanak sunar. Dogum dansi yaparken, es/partner gebenin
sakrum bolgesine ulastigi yerde sirta yumruk yaptigi elleriyle basing
uygulayacak sekilde masaj yapar (10,14) ve gebe dans esnasinda
es/partnerine referans gostererek masaj yapmasini istedigi yeri
gosterebilir
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4.4. Muzik

Hastalarin agr1 ve anksiyetesini azaltmak i¢in miizik
tamamlayici tedavi metotlarindan en sik kullanilanidir (29,30). Son
zamanlarda da dogum agnisimin hafifletmek amaciyla dogum
yonetiminde de oldukea sik kullanilmaktadir (31,32). Dogumun birinci
evresinde gebelere dinletilen sakinlestiren miizigin kadinlar tizerinde
rahatlatict etkisi goriilmektedir (33). Yapilmis olan baz1 ¢aligmalarda
6zellikle dogumun birinci evresinin latent fazda dinletilen hafif miizigin
gebelerin anksiyete ve agri1 diizeyini azalttigi bilinmektedir (32,34).
Yapilan bagka bir ¢alismada travay siirecinde dinletilen hafif miizigin
postpartum donemde de anksiyeteyi ve postpartum ddneminde
depresyon goriilme riskini azalttigi goriilmiistir (34). Genelde
enstrumantal muzikler segilmekle birlikte, (35), dogum dansinda miizik
secimi kadinin zevine gore ayarlanabilmektedir.

4.5. Siirekli Es/Partner Destegi

Gebelik ve dogum evresi kadini etkiledigi gibi kadinin biitiin
ailesini de etkileyecek olan bir donemdir. Kadinlarin bir¢ogu travay
esnasinda herhangi birinin destegine ve yaninda olmasina isterken
genellikle daha ¢ok sectikleri kisiler ise sirasiyla anne, es/partner, kiz
kardes ve saglik personeli gibi kisiler oluyor (36). Travay esnasinda
gebeye siirekli destek verildigi ve yaninda olundugu takdirde sezaryen
ve miidahaleli dogum oranlar1 diismekte ve gebelerin dogumdan
memnuniyet dizeyi de yukselmektedir (37). Gilintimiizdeki babalik
roliiniin toplumsal degisimi babalarin gebelik ve dogum siirecine
katiliminda artis gostermistir (38).

Babalarin gebelik ve dogum donemine katilmasi kadinlarin
hissettikleri psikososyal destegin artmasina ve erkeklerin de ebeveynlik
rollerini daha iyi ve erken kazanmalarina destek saglamaktadir (39,40).
Dogum dansinda travay esnasinda es/partnerin kadina fiziksel ve
duygusal destek saglamasina imkan vermektedir. Ek olarak
es/partnerin, gebenin kulagina fisildayacagi sevgi sozciikleri ile
gebenin cesaretlenmesini, stres kontroliinii ve gevsemesine yardimci
olabilmektedir(10). Dogum siirecinde siirekli es/partner desteginin aile
baglarii kuvvetlendirici ve saglamlastirict yani oldugu da literatiirde
belirtilmektedir (39,40).



43 | Halk Sagligi, Ebelik ve Hemsirelik Alaninda Gincel Yaklasimlar

Kadinlar travay ve dogum siirecince kendisine destek olacak ve
yaninda olacak bir kisiye ihtiya¢c duymaktadir. Bu destek psikolojik
destek (siirekli yaninda olarak varligini hissettirme, giiven verme ve
cesaretlendirme), dogumun ilerleyisi hakkinda bilgilendirme, agn ile
bas etme tekniklerini beraber uygulama (rahatlatict dokunma, masaj,
ilik banyo, yeterli s1vi alimini tesvik etme) ve alinan kararlara gebe ile
beraber katilma gibi aktiviteleri barindirir(41). Modern obstetrik bakim
hastanede uygulanan siradan uygulamalarin disina ¢ikilmamasini
tavsiye etmekteyken, dogumda gebenin sevdigi/istedigi bir kisi
tarafindan desteklenmesine miisaade etmek bu modern bakimi daha
insancil bir bakim haline getirmekte ve kadinlarin yasadigi bu deneyimi
olumlu bir sekilde algilamalarimi imkan saglamaktadir. Yapilan
calismalar da bu goriisii destekleyici niteliktedir (42,43). Degisen
ebeveynlik anlayisi beraberinde gebelik ve dogum siirecinde anne
adaymin yani sira baba adaymin da aktif bir rol almasini ve eslerine
destek olmasini getirmistir. Gebeler de travay donemlerinde eslerinin
yanlarinda olmasini ve siire¢ boyunca destek olmasini beklemektedirler
(36,44). Es, kiz kardes, anne ya da ebe tarafindan travay siiresince gebe
stirekli desteklendiginde miidahaleli dogum ve sezaryen ile dogum
yapma oranlar1 diisiis goOstermekle beraber kadinlarin dogumdan
memnuniyet diizeyi de artmaktadir (37). Hatta travay boyunca destek
gebenin annesi tarafindan verildiginde, anne koruma duygusunun da
etkisiyle kizinin daha fazla agr1 yagsamasina dayanamayarak sezaryen
ile dogum yapmasim istemekteyken, ozellikle dogum oncesi egitim
almis baba adaylar1 bu siireci daha olumlu karsilamakta ve gebedeki
kaygiy1 giderip, gebeyi normal dogum i¢in cesaretlendirebilmektedir

(40).

Babalardan gelen dogum destegi kadinlar kadar babalar1 da
olumlu etkilemektedir. Yapilan aragtirmalar bebeklerinin dogum
siirecine katilan babalarda paternal baglanma ve ebeveynlik
davraniglarmin diger babalara kiyasla daha erken donemde olusmaya
basladigin gostermektedir (39-46).

Ayni zamanda travay ve dogum siirecinde siirekli es/partner
destegi aile baglarin1 da giiclendirmektedir (39,40). Kadinlar travay
donemi boyunca sevdigi/istedigi bir kisinin yaninda olmasini ve ona
dokunmasini ¢ogu zaman olumlu algilamakta ve bunun yani sira
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yaninda olan ve kendisine temas eden kisinin ilk 6nce esi, sonra bakim
veren ebe/hemsire daha sonra da doktor olmasini arzu etmektedir (47).
Dogum dans1 6zellikle es/partnerin dogum eylemi boyunca esinin hem
fiziksel hem de duygusal olarak beraberinde olmasina, ona
dokunmasina, fiziksel ve psikolojik destek vermesine imkén
saglamaktadir. Gebenin elleri es/partnerinin omzunda, basin
es/partnerinin omzuna yaslanmig bir sekilde durmakta olup, es/partner
de gebeye masaj yapmaktadir. Bu pozisyonda temas etmenin terapotik
etkisinden faydalanmanin disinda es/partnerin, gebeye cesaretlendirici
ve sevgi dolu sdzcikler sdyleyebilmesine de imkan vermektedir (10).

5. DOGUMDA DANSIN ONEMIi

Dogum dansinin dogum siirecini dogumdaki kadin ve ailesine
baslica katkilari sunlardir:

e Dogum dansi uygulamasi kisiye ve duruma gore bireysellestirebilir
yapidadir.

e Nonfarmakolojik bir uygulamadir, bu yoniiyle bazi toplumlarda
kadinlar ve ebeler tarafindan sik tercih edilmektedir.

e Dogumun fizyolojisinin korunmasina ve siirdiiriilmesine katki
saglarlar, gebenin doga aktif katilimini saglar hareket 6zgiirliigii
tanir, algilanan1 agriyr azaltir ve agri ile bas etme becerileri
kazandirir.

e Pozitif dogum deneyimi saglar.
e Uygulamas kolay ve diistik riskli gebelerde giivenle kullanilir.

e Dogum siiresini kisaltir, doguma yonelik anksiyeteye azaltir,
memnuniyeti ve konfor diizeyini arttirir.

e Dogumda hormonal dengenin siirdiiriilmesini saglar.

e Dogum dansi miizik ve masaj ile birlikte uygulandiginda dogum
agristyla bas etme ve dogum memnuniyetini arttirmadan etkinligini
artmasina katki saglarlar.

e Dogumun medikalizasyonunu engeller.

Dogum hizmetlerinde kisi bas1 bakim maliyetini azaltir (14,48).
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6. DOGUM DANSINDA EBENIN
SORUMLULUKLARI

Dogum dansi; dogum eylemi sirasinda gebenin bakimina ebe
ile beraber ailenin de katilmasina firsat veren bir metottur. Bu siirede
gebenin  i¢inde bulundugu duygusal ve fiziksel durumunu
yonetebilmesinde ailenin de yardim edebilmesi oldukca Snemlidir.
Bundan dolayi aileye ve 6zellikle kadinin esine dogum 6ncesi donemde
gerekli egitimler verilmelidir. Ebeler de dogum oOncesi siirecte gebe
egitim siniflarinda gebeye ve ailesine dogum dansi1 hakkinda gerekli
bilgileri vermeli ve onlarla is birligi iginde olmalidir (10).

Ebeler, kadinlarin doguma yodnelik anksiyete ve korkularin
azaltmada, doguma hazirlanmalarinda ve pozitif dogum deneyimleri
yasamalarinda 6nemli role sahiptir. Ebeler, dogum siirecindeki gebeleri
tesvik etmeli ve dogumda gebelerin haklarini savunmalidir.

Dogumun en biiylik destekgisi olarak ebeler, dogum aninda
gebeye yardimci olarak, gebenin ihtiyaglarinin karsilanmasi, konforun
saglamasi, benlik saygisinin arttirilmasi, dogumun sonuglarini
iyilestirmesi ve dogum deneyiminin pozitif olarak sonuglandirilmasiyla
ebeveynlige gecisi kolaylastirarak anne ve bebegin baglanmasini
saglama gorevlerini tstlenirler.

Ebeler, miimkiin oldugu siirece miidahaleden kaginarak
gebelerin olabildigince 6zgiir ve aktif olabildigi bir dogum siirecini
saglamalidir. Dogumlarda uygulanan nonfarmakolojik yontemlerin
kullanilmasinda aktif olarak rol almal1, daima giincel bilgiyi takip edip,
kanita dayali uygulamalarda bulunmalidir. Bu yontemlerin
kullaniminda gebeyle se¢im sansi taninmalidir (49).

Ebelerin mesleki yeterlilik diizeyleri ve buna bagli bagimsiz
rollerini uygulama yollar1 gebelerin memnuniyeti ile bire bir birliktedir.
Bundan dolay1 ebelerin en oncelik hedefi verilecek bakimin en iyi
kalitede olmas1 ve bundan gebelerin memnuniyetle ayrilmalaridir (50).
Hizmeti goren kadinin memnuniyeti arttik¢a, tedaviye uyum saglamasi,
yasaminda kalitenin arttirmakta mortalite ve morbidite oranini ise
azalmaktadir (50,51). Bu baglamda kadinlara daha kaliteli bir bakim
sunulabilmesi amaciyla ebeler desteklenmelidir
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7. SONUC

Dogum dansi uygulamasi gebenin dogumu pozitif bir olay
olarak algilamasini saglar. Dogum dansinda tensel temas ve birlikte
hareket etme ile ebe ve gebenin arasinda duygusal bir bag olusur ve
gebe doguma eylemi stirecine olumlu bir algi ile baslamig olur(52). Bu
olumlu algmmin olugmasinda ebelere biiyiik gorevler diismektedir.
Ebeler dogum eylemi sirasinda gebeyi cesaretlendirmeli ve yaninda
oldugunu hissettirmelidir.

Dogum dans1 ayrica dogum eyleminde konforu etkileyen ve
gebenin olumsuz bir dogum deneyimi gecirmesine neden olan agrinin
azaltilmasinda da 6nemli bir rol oynamaktadir. Gebeler dogum siireci
ile bas etmeleri, kendine giivenmeleri, saglikli ve konforlu bir dogum
siireci yagamalari i¢in destek almaya ve 6nemsendigini bilmeye ihtiyag
hissetmektedirler.

Dogum eylemi boyunca verilen saglik bakim hizmeti, gebenin
kontrol ete giicii ve dogum agrisina bas etmeyi kolaylastirabilir ve
dogum deneyimindeki negatiflikleri 6nleyebilir (53).

Ebenin en temel sorumluluklarindan biri, dogum eylemi
siiresince gebeye pisikolojik ve fiziksel destek vererek kadinin kendisi
daha iyi hissetmesini ve kendine giivenmesini saglamaktir.
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1. GIRIS

Olumlu dogum deneyiminin olusmasina her kadinin, temel
insan haklarindan biri olan saygili ve onurlu saglik hizmetini almasi,
katki saglamaktadir. Gebelik ve dogum siirecinde sunulan bakim,
tilkeden tilkeye kiiltiirden kiiltiire degismekte ve bircok tilkede gebeler
olumsuz saglik bakim hizmetleriyle karsilagmaktadir (1).

Gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerde birgok kadin
saglik kurumlarinda ihmal ve istismara ugramaktadir. Bu ihmal ve
istismar “obstetrik siddet” olarak tamimlanmaktadir. Obstetrik siddet,
saglik hizmetlerinde bakim sirasinda kadina fiziksel ve/veya psikolojik
zarar veren eylem, ihmal ve saygisiz davramiglardan olusmaktadir (2,
3). Obstetrik siddetin ana-cocuk sagligina etkileri incelendiginde;
dogum sonrasi depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi
zihinsel ve fiziksel sorunlarin gelismesine katkida bulunabilecegi
belirtilmistir (4, 5). Gebelik dénemi, obstetrik siddetin basli basina bir
sorun olmakla birlikte kadinlarin ruh saghgi acisindan hassas ve
savunmasiz olduklart dogum ve dogum sonras1 donemlerde depresyon
ve ftravma sonrasit stres bozuklugu gibi ruhsal bozukluklarin
gelismesine de neden olabilir (6-8). Bu boliimiin amact obstetrik siddet
hakkinda bilgi vermek ve kadin sagligina yansimalarina 11k tutmaktir.

1. OBSTETRIK SIDDETIN TANIMI

“Obstetrik siddet” tanimi ilk kez 2007 yilinda Venezuela'da
kabul edilen “Kadinlarin Siddetsiz Bir Yasam Hakkina Iliskin Organik
Kanun”la yasallagsmigtir. Bu yasaya gore, obstetrik siddet, kadinlarin
vicudu ve tireme sireglerinin saglik profesyonelleri tarafindan
sahiplenilerek, insanlik dis1 davrams, tibbilesmenin  kotiye
kullanilmasi, dogal dogum siirecinin patolojiklestirilmesi sonucunda
ozerkliklerinin ve 6zgiirce karar verme haklarmin ellerinden alinmasi
olarak tanimlanmaktadir (9).

Obstetrik siddet, bebegine veya gebeye yonelik, kadinin agik ve
bilgilendirilmis rizast olmadan, fiziksel ve zihinsel biitiinligiine,
duygularina, secgeneklerine, tercihlerine ve o&zerkligine saygisizlik
edilerek uygulanan her tirli eylem ve miidahaleyi icermektedir (10).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise 2014 yilinda saglik kurumlarinda,
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fiziksel taciz, sozlii taciz, asagilama, zorlayici veya onamsiz uygulama,
mahremiyete dikkat edilmemesi, yapilan uygulamalar sonucunda
bilgilendirmeden onam alma, agrn kesici vermeyi reddetme, saglik
kurulusuna kabul etmeme, dogum siiresince ihmal etme, yasami
tehlikeye atma, kadinlar1 ve yenidogan tesiste alikoyma gibi davranig
ve uygulamalar1 saygisiz, saldirgan davranig olarak tanimlayarak
obstetrik siddete dikkat ¢cekmistir (11,12). Birlesmis Milletler'e gore,
obstetrik siddet yapisal esitsizlik, ayrimcilik, ataerkil sistem ve egitim
eksikliginin yaninda cinsiyet esitligine ve insan haklarina saygi
gosterilmemesinden kaynaklanmaktadir (13,14). Morales ise obstetrik
siddeti, saglik profesyonelleri ile hastalar arasinda gii¢ iligkisi sonucu
ortaya c¢ikan siddet olarak ifade etmektedir (15). Benzer sekilde,
Freedman ve Kruk (2014), obstetrik siddeti, gebelik, dogum ve dogum
sonu donemde saglik kurumlarinda kadinlari hedef alan cinsiyete
dayali, insan haklarini ve kanita dayali tibbi bakimi ihlal eden 6zel bir
siddet tiirii olarak tanimlamaktadir (16).

2. OBSTETRIK SIDDETIN TARIHCESI

Gegmise bakarsak, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
siireclerde kotii muameleler hep var olmustur ancak adi konulmada. Tlk
kez 1827 yilinda Blundell’in obstetrik siddet terimini kullandig:
gorilmektedir (17). Daha sonra 2000’li yillara kadar terimin tekrar
telaffuz edilmedigi goriilmektedir (10). Obstetrik siddet, tarih boyunca
toplumda sosyal ve politik ayrimcilik, baski, diglanma gibi cesitli
sekillerde kendini gostermistir. Tarihe bakildiginda farkli dsnemlerde
obstetrik siddetin belirtilerine rastlanmaktadir. Obstetrik siddetin dini
sebeplerden ayrimcilik i¢in uygulandigi bir 6rnekte, 16.yy Roma’da
Yahudi kadinlarin din degistirmedigi siirece ¢ocuklarinin din adamlari
tarafindan vaftiz edilmedigi ve bu yiizden yenidoganlarin catechumens
(Hristiyan  olmayanlar i¢in  kurumlar) evlerinde tutuldugu
bildirilmektedir (18). Avrupa’da ise 15. ve 18. yiizyillarda ¢ok yaygin
goriilen cadi avlarinda obstetrik siddetin farkli bir tezahiirii ile
rastlanmaktadir. Ebelerin cadi avlarina katilarak, kadinlar1 herkesin
oniinde muayene etmesi isteniyordu. Ayrica tim gebelikleri, kiirtajlari,
dogumlar ve siipheli bebek 6limlerini kayit altina alarak anlatmalari
isteniyordu. Bu sistemden dolay1 ebe ve kadin arasindaki giivene dayali
iligkiye zarar verilmis ve ebenin &zerk rolleri elinden alinmigtir (19).



57 | Halk Sagligi, Ebelik ve Hemsirelik Alaninda Glncel Yaklasimlar

Diinya’nin tiim bdlgesinde kadinlar obstetrik siddetin ¢ok farkl
tiirlerine maruz kaldilar ve kalmaya devam etmektedirler. Adi
konulmayan bu kétii olaylar, ihmaller, kanita dayali olmayan rutin
uygulamalar yakin zamanda, feminist gruplarin ses c¢ikarmasiyla
uluslararas1 diizeyde fark edilip, obstetrik siddet terimi ile ifade
edilmistir  (20). Brezilya’da 1990’larda, Brezilya Dogumun
Insanilestirilmesi Agi’nin (ReHuNa) onciiliik ettigi obstetrik siddeti
onlemeye yonelik ¢alismalar zamanla evrensellesmistir. Diinya’nin
farkli yerlerinde hiikiimetlerin dogumla ilgili yasal diizenleme ve
kilavuz olusturmasina neden olmustur. Kadinlarin dogum siireclerine
ebelerin dahil edilmesi, dogumda refakatgi hakki, istedigi pozisyonda
dogum yapabilme, yeme-igme ozgirligi, ihtiyag halinde non-
farmakolojik ve farmakolojik agr1 kesicilerden faydalanma, s6zli,
fiziksel istismarin yasaklanmasi, rutin invaziv mudahalelerin
(epizyotomi, forseps, sezaryen) éniine gegmek, dogum sonu ten tene
temas ve emzirmenin hemen baslatilmasi yapilan uygulamalardir
(21,22).

Obstetrik siddete iliskin yasal zeminin ilk olusturuldugu tlkeler
Latin Amerika (Chadwick 2018; Quattrocchi 2019), Venezuela (2007),
Arjantin (2009), Bolivya (2013), Panama (2013) ve Meksika (2014)
olmustur (23). Venezuela’da (2007) ¢ikan organik yasa ile obstetrik
acillere zamaninda ve yeterli miidahale edilmemesi, kadinlarin
istedikleri dogum pozisyonda dogum yapamamasi, dogumdan sonra
tibbi gereklilik olmaksizin anne bebek baginin ve emzirmenin
baslatilmamasi, diisiik riskli gebelerin dogum siireglerini hizlandirmak
icin goniillii onam ve rizasi alinmadan tibbi uygulamalarin yapilmasi,
vajinal dogum miimkiinken kadinin goniillii onami ve rizasi olmadan
sezaryene alinmasi obstetrik siddet olarak kabul edilmistir (20).

Tiirkiye’de ise obstetrik siddete iligkin herhangi bir tanim ya da
yasal zemin bulunmamaktadir. Ulkemizde, Anne-Bebek Dostu hastane
uygulamalarinda saygili annelik bakimina iligkin adimlar atilmistir.
Anne dostu hastane iinvani, dogumda kanita dayali uygulamalart
benimseyen, gereksiz midahalelerden kaginan, anneleri fiziksel ve
duygusal olarak destek olan, dogum sonrasi anne ve bebegin bir arada
olmasini saglayan kurumlara verilmektedir (24,25). Ulkemizde Saglik
Bakanligi kamu hastaneleri raporunda (2023), 111 hastane "Anne-
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Bebek Dostu" tinvanina sahiptir (Kamu Hastaneleri Genel Midurligii
[KHGM], 2023). Ancak yapilan az sayida ¢alisma Tiirkiye’de obstetrik
siddetin hala 6nemli bir sorun oldugunu gostermektedir (26-28).

3. OBSTETRIK SiDDETIN YAYGINLIGI

Yapilan ¢alismalarda diinya’nin birgok yerinde kadinlarin
farkl1 diizeyde obstetrik siddete maruz kaldig: bildirilmektedir (28-31).
Diinya genelinde kadinlar dogum siirecinde %18.3 ile %75 arasinda
degisen oranlarda obstetrik siddete maruz kalmaktadirlar (30). Kuzey
Etiyopya’da 409 kadinla yapilan ¢alismada obstetrik siddetin en az bir
¢esidine maruz kalma oram %75 bulunmustur (31). Bu oran, italya'da
%21,2 (32) ve Hindistan'da %28,8 olarak bildirilmistir (33,34). ispanya
ve Afrika'da yapilan uluslararasi ¢alismalarda ise dogum yapan
kadinlarin %35-40’1 obstetrik siddetin bir tiiriini yasadigini belirtmistir
(35, 36). Dogu Akdeniz bolgesinde yapilan 22 iilkenin dahil edildigi
meta-analiz ¢alismasinda, kadinlarin %751 rutin epizyotomiye, %60’1
rizasiz vajinal muayene, %27’si oksitosin uygulamasina, %11’i rizasiz
sezaryene maruz kaldigin bildirmistir (37). Ekvador’da ise 388 kadinin
katildig1 ¢alismada kadmlarin %51’ine epizyotomi, %19 una kristeller
manevrast uygulandigi, %50’sinde anne bebek baglanmasinin
gerceklesmedigi, %34’inde ise emzirme desteginin verilmedigi
raporlanmigtir (38).

Tiirkiye’de obstetrik siddet konusundaki caligsmalarin sayisi
oldukga kisithdir. Asgt ve Demirgoz’iin (2023) yakin tarihli yapilan
¢alismasinda kadinlarin dortte ti¢iiniin dogumlarinda obstetrik siddete
maruz kaldigi saptanmistir. Fiziksel siddet ve bakimin terk edilmesi
obstetrik siddetin en yaygin seklidir (26). Avcr ve Kaydirak (2023)
tarafindan yapilan nitel ¢alismada ise kadinlar; dogumlarinda fiziksel,
sozlii ve psikolojik siddete maruz kaldiklarini, obstetrik siddet
nedeniyle stres, kaygi, iziintii, korku gibi duygular hissettiklerini,
dogum siireglerinde mahremiyetlerine dikkat edilmedigini, islemler
hakkinda bilgilendirilmediklerini ve bekledikleri destegi alamadiklarini
ifade etmistir.
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4. OBSTETRIK SIDDETIN TURLERI

Kadinlarin dogum siirecinde yasadiklari saygisiz ve istismarct
bakimi, Bowser ve Hill (2010) yedi kategoride tanimlamistir; “fiziksel
siddet, riza dis1 klinik bakim, gizli olmayan bakim, onurlu olmayan
bakim, spesifik hasta niteliklerine dayali ayrimcilik, bakimda terk
edilme ve saglik tesislerinde gozaltina alinma”(39).

4.1. Fiziksel Siddet

Saglik personelleri tarafindan, dogum sirasinda kadinlar kaba
ve siddetli davraniglara maruz kaldiklarim bildirmislerdir; dayak,
bacaklarini sert bir sekide agma, tokat, sikigtirma, asir1 gii¢ kullanima,
sik ve defalarca vajinal muayene, elle veya aletle vurma/tokatlama gibi.
Ayrica Ozellikle uyluk kisimlarini sikistirthip ¢imdiklendigini ve
tekmelendiklerini ve hatta bazi kadinlar dogum aninda agizlarina tikag
tikandigini ve baglandiklarini bildirmistir (40). Bunlar disinda gereksiz
epizyotomiler, dogum sonrasi olusan yirtiklarin veya epizyotomilerin
anestezi olmadan onarilmasit da fiziksel istismar olarak
tanimlanmaktadir (39, 41).

4.2. Sozel Siddet

Dogumda kadinlarin saglik personeli tarafindan “sert veya kaba
dil, alay etme, asagilama/ kiigiimseme, ses yiikseltme, bagirma, tehdit
etme, korkutma” gibi olumsuz yorum ve davraniglara maruz kalmasi
sozlii siddet olarak tanimlamistir (40, 31). Diinya’nin ¢esitli yerlerinde
kadinlar dogum slreclerinde saglik personelleri tarafindan sozli
siddete maruz kaldiklarini ifade etmiglerdir (42). Sosyo- ekonomik
diizeyi disiik, gogmen veya bulundugu toplumda etnik kokeni azinlik
olan kadinlarin dogum sirasinda daha ¢ok asagilandigi goralmistiir.
Yas1 kiigiik olan veya evlenmemis olan kadinlar cinsel aktiviteleriyle
ilgili hos olmayan yorumlarla utandirilip, kiigiik diistirtilmiistiir.
Emzirme konusunda yetersiz olan kadinlar ile alay edilip, kadinlarin
dogum sirasindaki uygun olmayan davramiglari nedeniyle tedaviyi
durdurduklari, dayak atma ve yenidogana diisiik kaliteli bakim
vermekle tehdit edildigi belirtilmistir (40).
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4.3. Cinsel Siddet

Obstetrik siddet olarak kabul edilen, cinsel siddet vaka sayisi
diger istismarlara gore daha az goruilmektedir. Ancak Ureme Haklar1 ve
Federasyonu’nun raporunda; dogumda erkek saglik personelleri
tarafindan kadinlarin  bacaklarinin  kabaca ayrilmasinin, 6zel
bolgelerine dokunulmasinin, zorla ve defalarca vajinal muayene
yapilmasinin obstetrik siddet olarak tanimlanabilecegi bildirilmistir
(43).

4.4. Damgalama ve Ayrimcilhik

Dogum siiresince kadinlarin literatiirde dort ana kategoride
damgalanma ve ayrimciliga maruz kaldig ifade edilmektedir. Bunlar;
etnik kéken 1rk/dil/din, yas, sosyo- ekonomik durum ve tibbi durumdur.
Boylece kadinlar medeni durumuna gore de ayrimcilik yasadiklarini
belirtmistir (40, 44). Kadinlara, saglik kadimlara etnik kokeninden,
irkindan ve dininden dolay1 onyargili, saygisiz ve koti davraniglarda
bulundugu gozlenmektedir. Dini inanglart sebebiyle kadinlar da
dogumda ayrimciliga maruz kalabilmektedir.

Ayrimciliga maruz kalanlar daha ¢ok adolesan gebeler ve ileri
yas Yiiksek pariteli kadinlar(39, 45, 46). Diisiik sosyo- ekonomik
duruma sahip kadinlar, evlilik disi cinsel hayati olan kadinlar, saglik
hizmetlerine 6deme yapamadiklar1 veya saglik calisanlarina hediye
veremedikleri i¢in daha disiik ve saygisiz bakim alabilmektedirler.
Kirsalda yasayan yoksul kadinlarda egitim seviyesi disiik, saglik
profesiyonelleri  tarafindan kirli olarak dustindldikleri  igin
kiigimsenmeye maruz kaldiklarini bildirmistir (39, 47, 48). Gebelere
temas etmekten kagindiklari, ote yandan kadinlarin HIV’li olmasi
durumunda tibbi miidahalelerin geciktigi, temel saglik bakiminin
verilmedigi ve bu gebelerin damgalandigi raporlanmistir (40, 38, 45).
HIV/AIDS‘li kadmlarin dogum sirasinda damgalanmast, saglik bakim
hizmetlerinin reddedilmesi sik gorilmektedir (39, 31). Ekvator’da
ayrimciliga maruz kalmamak icin evde dogum yapmay tercih eden
kadinlar oldugu gozlenmistir (38).
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4.5. Profesyonel Bakim Standartlarimin
Karsilanmamasi

Saglik personellerinin dogumda kaliteli bakim standartlarina
uygun bakim vermemesi bir obstetrik siddet big¢imi olarak
tammlanmaktadir. Dogum siirecinde izinsiz/onamsiz bakim, gizli
olmayan bakim, onursuz bakim, tek basina birakilma/bakimdan
vazgegme ve Ozerklik kaybi gibi saygili annelik bakim standartlarina
uymayan davranislar bu kategoride ele alinmaktadir (40).

5. OBSTETRIK SIDDETIN NEDENLERI

Dogum sirasinda kadinlarin yasadiklar1 obstetrik siddetin ¢ok
fazla nedeni vardir. Bu nedenler arasinda toplumsal cinsiyet, obstetrik
siddetin bilinmemesi ve 6nemsenmemesi, orgiitsel problemler, giic
iligkileri, wk¢iik ve dogumun medikallesmesi gibi nedenler
saytlmaktadir (49-51).

5.1. Cinsiyet Kavram ve Obstetrik Siddet Iliskisi

Toplumsal cinsiyet esitliginin olmamasi, kadinlarin politik,
ekonomik, sosyal ve Kiiltirel alanlardaki insan haklart ve temel
ozgiirliiklerinin taninmasini, kullanilmasini engelleyen ve cinsiyete
bagli olarak yapilan ayrim, mahrumiyet, kisitlama anlamina
gelmektedir (52). Obstetrik siddet, kurumsal ve toplumsal cinsiyete
bagl siddetin i¢ ice ge¢mis bigimi olarak tanmimlanmaktadir (50).
Toplumsal cinsiyet esitsizligi, kadinlarin dogurganliklari, bedenleri ve
cinsellikleri tizerinden zorbaliga ve ayrimciliga maruz kalmalarina
neden olmaktadir (49, 53). Hastalarin maruz kaldigi iyi olmayan
davraniglar, kadinlarin dogumda maruz kaldigi iyi olmayan
davraniglardan daha da farklidir. Hastaliklar patolojiktir ancak dogum
fizyolojiktir. Dogum sirasinda kadinlarin maruz kaldigir davranislar
cinsiyetle ilgilidir. Diinya’nin bir¢ok yerlerinde yapilan galismalarda
cogu kadmlarin obstetrik siddete maruz kaldigi goriilmekte olup,
kadinlar dogumda maruz kaldiklar1 siddeti tecaviize benzetmislerdir
(51,54).

Dogum i¢in saglik kurumlarina gelen kadinlarin, kendilerini
sisteme ve profesyonellere teslim etmeleri istenmektedir. Kanita dayali
olmayan rutin uygulamalar, rizasiz ve eksik onamla yapilan islemler
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siklikla goriilmektedir. Eylem siiresince kadinlarin disiinceleri ve
istekleri onemsenmemektedir. Temelleri ataerkil diizende kurulmus
obstetride, saglik profesyonelleri kadinlar i¢in ‘en iyi olani karar verir’
diisincesi hakim olmustur. Bu anlayis dogum siiresince kadinlarin
kendi bedenleriyle ilgili kararlara katilamadigi, esit olmayan giig
iliskisini gostermektedir (55).

5.2. Kadinlarin Obstetrik Eylemleri
Bilmemesi/Tanimamasi

Kadinlarin dogum aninda gordiikleri saygi ve saygisizlik
kavrami toplumdan topluma farklilik gdstermektedir. Toplumda kadina
verilen deger, kadina yonelik siddetin yaygin goriilmesi, toplumda
kadinlarin 6zerkliklerinin olmamasi, kamu hizmetlerinin kot olmast,
dogum aninda kaliteli bakim eksikligini, kotii davranist veya istismari
normallestirmektedir (56). Yapilan bir¢ok grup ¢alismasinda kadinlarin
temel insan haklarn cercevesinde saygili saglik hizmeti alma hakkina
sahip olduklarindan habersiz olduklar1 anlagilmistir (57). Dogumdaki
kotii davraniglar ve saygisizlik birgok tilkede siradanlasmis ve dogumun
bir pargasi olarak kabul edilmektedir (58, 59).

5.3. Obstetrik  Siddete Neden Olan Orgiitsel
Problemleri

Yetersiz Personel ve Kaynak

Temel insan Haklan Bildirgesi’ne gore saglik kurumlarmin
tiimiinde elektrik, su ve sanitasyon altyapisi bulunmali ve her kadinin
kendine ait yatagi olmalidir. Fiziksel kosullarin yaninda tibbi malzeme,
ilag, yeterli sayida ve deneyimli saglik personeli bulunmalidir. Bu
sartlardan biri eksik olursa eger kaliteli bakim saglanamamaktadir (60).
Saglik profesyonellerinin isini kurumlarda tibbi malzeme eksikligi
zorlagtirmaktadir. Kaynak eksikligi, saglik profesyonellerinin
motivasyonun olumsuz etkilemekte bu da kadinlara olumsuz davranis
olarak geri donmektedir (61).

Denetim Eksikligi ve Hesap Verme

Klinik bakim ve saygili bakim standartlarinin uygunlugu saglik
tesislerinin birgogunda denetlenmemektedir. Bu denetim eksikligi
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saglik profesyonellerinin birbirlerinin hatalarin1 gizemli bir ortam
yaratabilmektedir. Bu durumu engellemek igin hiikiimetler tarafindan
anne sagligi politikalar1 olusturulup, yaptirim mekanizmalart ile iliskili
saygisiz dogum bakimlarini azaltan, yenilik¢i uygulamalari destekleyen
sistem olusturulmalidir (62). Ote yandan, kadinlar obstetrik siddete
maruz kaldiginda ¢ogu diisiik egitim seviyesi nedeniyle veya okuma
yazmalart olmadig igin sikayetlerini anlatamamadiklarinda ve hesap
verme prosediirlerini nasil kullanmasi gerektigini bilmemektedir
(35,31).

Diger taraftan kadinlar haklarin1 bilse de sikayetlerini
iletecekleri ve ¢oziim bulunacak bir sistem ya da mekanizmanin
olmadiginda obstetrik siddeti sikayet olarak bildirmemektedir (63, 39).
Saglik sisteminde resmi sikdyet mekanizmalarinin olmayisi, zorunlu
yaptirimlarin uygulanmamasi hesap verilebilirligin gerceklesmemesi
ile sonuglanmaktadir (39, 64).

5.4. Obstetrik Siddetin Dogallastiriimasi

Saglik personellerinin dogumda temel amaglari; insanlarin
hayatin1  kurtarma ve Olime neden olabilecek komplikasyonlar
engellemektir. Kadin ve yenidogan dogumdan sag ¢iktigi siirece saglik
personelleri amaglarina ulasmus oluyorlar. Bu nedenle obstetrik siddet,
saglik profesyonelleri igin ahlaki bir sorun degil, dogum stirecinde
yasanan dogal bir sonug olarak algilanmaktadir (19). Yenidogan igin
yapilan miihalaleler kasithh degil de, iyi niyetle yapildigi igin
savunulmaktadir (55)

Obstetrik siddet, sadece saglik calisanlar1 igin degil kadinlar
icin de normal algilanabilmektedir. Kadinlarin mevcut haklar1 ve
dogumda kaliteli bakimin nasil olmasi1 gerektigi konusunda
farkindaliklarinin  olmamast dogumda yasadiklar1 istismar iceren
davraniglart normal kabul etmelerine neden olmaktadir (31).

5.5. Dogumun Medikalizasyonu

Dogumlarin hastaneye tasinmasi ve obstetrinin biiyiik 6lgiide
erkeklerin  egemenliginde  gelismesiyle, dogumlar  gereksiz
miidahalelerle medikallesmeye baslamistir. Dolayisiyla hastane
dogumlarinda kontrol saglik profesyonellerinin eline gegmistir ve
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kadinlar kendilerini gereksiz rutin islemlere teslim etmek zorunda
kalmistir (65). Iyatrojenik prosediirler, gereksiz oksitosin kullanma,
hareket kisitlanmasi, litotomi pozisyonunda dogum yapmaya zorlanma,
rutin amniyotomi, siirekli fetal izleme, oral kisitlamasi, analjezik
isteginin karsilanmamasi, dogum sonu ten tene temasin yapilmamast,
emzirmenin  baslatilamamasi, sebepsiz anne bebek baginin
saglanamamasi, riza dist ve onamsiz iglemler dogumu dogal siirecinden
uzaklastirmistir (13). Kadmlar, dogumun merkezinde yer almadiklari
i¢in bunlarin hepsine boyun egmek zorunda birakilmistir (19).

6. Obstetrik Siddetin Sonug¢lari

Dogumda obstetrik siddette maruz kalinmak, anne, bebek, aile
bireyleri ve saglik profesyoneli agisindan ¢ok olumsuz etkiye neden
olmaktadir. Kadinlarin dogum siireglerinde yasadiklar saygisiz ve kotii
davraniglarin, fiziksel ve psikolojik kirginliklara neden oldugu
gorilmistir (66). Dogum siirecinde kadinin birey olarak gériilmemesi,
kendi bedeniyle ilgili uygulamalarda ve kararlarda diglanmasi, bilgi
verilmemesi, kendilerini zayif hissetmelerine neden olmustur (67).
Shabot ve Korem’in (2018) arastirmasinda ise kadinlar kendilerini
dogum siirecinde diglanmus ve pasif hissettiklerini ifade etmistir.

Obstetrik siddet sonrasinda duygudurum bozukluklari, kisilik
degisiklikleri, dogum travmasi ve dogum sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), yenidoganla bagin bozulmasi, aile dinamiklerinin olumsuz
etkilenmesi, cinsellik ve cinsel islevde bozulma, baska ¢ocuk istememe
gibi olumsuz sonuglar gorialmistiir (68-70, 19). Kadinlar dogumda bir
birey olarak degil de sanki bebegin tasiyicisi olarak var olduklarini
hissetmiglerdir (65). En onemli sonuglardan biri obstetrik siddet
yasayan kadinlarin dogum deneyimlerini olumsuz ve travmatik olarak
algilamalaridir. Dogum siirecinde obstetrik siddete maruz kalan
kadinlar lohusalik ve sonrasinda dogum siirecine takili kalmis, siireci
atlatamamus hissettiklerini ifade etmistir. Kendilerini depresif, 6fkeli,
zaman zaman intihara meyilli hissettiklerini, bebekleri ve esleriyle
iliskilerinin sikintili oldugunu, dogum sonrasi cinsellikle ilgili ciddi bir
travma yasadiklarini belirtmistir (71). Travmatik dogumun en dnemli
Ogesinin kadinlarla saglik profesyonelleri arasindaki sorunlu iligki
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oldugu gorialmiistiir. Destek eksikligi, zayif iletisim, terk edilme,
ozerklik kaybi, onursuz bakim travmatik doguma sebep olmustur (72).

Obstetrik siddetin sadece ona maruz kalan kadinlar icin degil,
buna sahit olan saglik profesyonelleri ig¢in de olumsuz sonuglar
goriilmektedir. Saglik profesyonelleri 6grencilik yillarindan itibaren,
dogumlarda bir¢ok olumsuz davranigsa sahit olmustur. Doktorlarin ve
ebelerin  dogum yaptirirken seslerini  yiikseltmesi, uyluklarinin
forsepsle tokatlanmasi, anestezisiz epizyotomi onarimi, asagilayict
sozler, kadinlarin hak etmedigi davranislar tip ve ebelik 6grencilerinin
evrensel olarak egitimlerinin bir pargasi haline dontsmistir (73).
Saglik profesyonelleri kadinlarin yasadigi travmaya birinci elden tanik
olmasi merhamet yorgunlugu ve ikincil travmatik stresle
sonuglanabilmektedir (10). Hatta bu tir uygulamalara sahit
olduklarindan dolay1 bazi saglik profesyonelleri etik degerlere ve insan
onuruna aykir1 bulduklari igin meslegi biraktiklar1 bildirilmektedir (74).
Diger taraftan saglik profesyonelleri bir kismi aynmi seyleri kendi
dogumlarinda yasamamak i¢in elektif sezaryeni se¢mis ya da “dogum
grevine” girmeyi tercih etmistir (75). Saglik personellerinin obstetrik
siddete sahit olmasi ile ilgili diger 6nemli sonug ise siddetin onlar igin
olaganlasmasidir.  Nitekim saglik profesyonelleri ile yapilan
goriismelerde, siddet iceren davraniglari hayat kurtaran eylem olarak
tanimlamakta ve gerekli oldugunu savunmaktadirlar (45).

7. Obstetrik Siddet ve Ebelik Uygulamalar:

Her zaman kadinlarin hayatinda dogum deneyimi ¢ok onemli
bir an olarak gorialmiis ve 19. yiizyilin ortalarina kadar bu ani rahat ve
neseli kilmak i¢in anne adaylar1 ebeler tarafindan desteklenmislerdir
(66). Insanligin baslangicindan beri var olan ebeler, kadinlarla esit giice
sahip, hak ettigi saygili ve onurlu bakimi vermistir (76). Ancak 20.
yiizyilda yiiksek riskli gebeliklerde anne bebek olimlerinin gelisen
teknoloji ile azaltilmasi dogumlarmm kurumlara tasginmasina neden
olmustur (66). Bu siiregte dogumlar hizla tibbilesmis ve geleneksel
ebeligin yerini erkek egemen kadin dogum uzmanlart almigtir (77, 78).
Doguma hekimlerin hakim olmasi dogumun fizyolojik bir olaydan
ziyade bir hastalik olarak algilanmasina ve bununla birlikte gereksiz ve
saldirgan miidahalelerin artmasina neden olmustur (26, 18).
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Saglik sisteminde obstetri sadece kadinlarin 6lmesine izin
vermemekle birlikte 6lme olasiligin1 artiracak bir¢ok miidahaleyi
beraberinde getirmistir (79). Dogal dogum anlayis1 da dogumlarin
tibbilesmesi ile degismistir. Vajinal dogumun bir parcasi gibi kabul
goérmiis teknolojik uygulamalar, miidahaleler, ve sezaryen disindaki
uygulamalar dogal dogum olarak kabul edilmistir. Bu yeni dogum
anlayis1 kadin ile ebe arasindaki iletisimin kopmasina neden olmustur.
Ne yazik ki bilim insanlar1 tibbilesen dogumlari ebeligin Karsit1 bir
bakim modeli olarak gormiistir (79, 80). Dogumda ebelerin rollerinin
azalmast ile dogumun insani yonleri goz ardi edilmis ve dogum giderek
daha mekaniklesmistir (79). ebeler dogum aninda otoritelerini geri
kazandiklarinda, hastane odakli tibbilesen kotii dogumlarin azalacagini
savunmaktadir (81, 79). Benzer sekilde, Diinya Saghk Orgiitii de
dogumun fizyolojik bir siire¢ oldugunu bu nedenle kadinlarin gereksiz
miidahalelerin yerine kaliteli ebelik bakimi ve uygulamalarina ihtiyag
duydugunu savunmaktadir (82).

Obstetrik siddeti engellemek ve kadinlarla saglik personelleri
arasindaki iligkiyi iyilestirmek i¢in merhametli ebelik bakimina ihtiyag
vardir (83). Dogum siirecinde kanita dayali uygulamalar1 destekleyen
ebelerin egitim ve bilgiye sahibi olmasi kadinlarin aldig1 kaliteli bakimi
direkt etkiledigi gorilmistar. Agri ile bas etmede kullanilan
nonfarmakolojik yontemleri bilen (masaj, yag kullanimi, pozisyonlar
vb.), gerekli durumlarda farmakolojik yontemleri kullanan, siireg
boyunca yataga bagli kalmadan kadinlarin ytiriime ve pozisyon
degistirme ozgirliugini destekleyen, kanita dayali olmayan rutin
uygulamalardan (epizyotomi, amniyotomi, indiiksiyon) kaginan,
kadinlar1 litotomi pozisyonunda doguma zorlamayan ve kadinlarla
iletisim halinde olan insancil ebelik bakimi kadinlarin ihtiyag duydugu
kaliteli dogumu saglamaktadir (84, 85).

Dogumlarda ebelerin tibbi ve insani becerilerinin anne-bebek
sagligi icin 6nemi agik¢a anlasiimaktadir. Ancak ¢alisma kosullari,
saglik sistemi, mali kaynaklarin yetersizligi, hastanedeki hiyerarsi gibi
olumsuzluklar  kadinlarin  kaliteli ~ ebelik  bakimi  almasini
engellemektedir (56). Ne yazik ki, dogum iinitelerindeki ¢alisma
kosullari, ebenin ayni anda bir kadma yardim etmesine imkan
vermemektedir (56). Ote yandan, ebeler dogumun basaris1 agisindan
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cok fazla baski altinda birakilmaktadir ve dogumdaki olumsuzluklardan
sorumlu tutulmaktadir (86, 87). Obstetrik siddet sorununu, eksik
kurumsal kaynaklarin, alt yap1 yetersizliklerinin oldugu dogum
iinitelerinde, diistik ticretlerle, uzun ¢alisma siireleri ile ve kisitlanmig
yetkilerle hizmet vermeye c¢alisan ebelerin sirtina yiiklemek soruna
gercekgi bir yaklagim degildir (88).

Sonug

Bu boliimde obstetrik siddetin kadin sagligina yansimalari
hakkinda bilgilendirmeler yapilmigv ve saglik profesyonellerinin
kadinlara kaba davranmasinin, ebelerin ve dogum hekimlerinin
bagirmalari, yeterli agri kesici verilmemesi, dogum siiresince
mahremiyetlerine dikkat edilmemesinin birer obstetrik siddet sayildig
vurgulanmistir. Obstetrik giddetin 6nlenmesinin bir sistem sorunu
oldugu unutulmamali ve siddetin 6nlenmesi icin ¢ok yonli bir yaklagim
gerekmektedir. Dogumun insancillagtirilmasi icin ebelik egitimine,
ebelerin galisma kosullarina, yetki ve sorumluluklarina y6nelik daha
fazla saglik politikas: gelistirilmelidir.
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1. GIRIS

DSO’niin menopoz tanimi kadinlar igin iireme yillarmin
sonunu ifade etmektedir. Diinya genelinde menopoz yasi ortalama 45-
55 yas araligindadir. Tiirkiye’de ise menopoz yas ortalamasi 47-49 yas
araligindadir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gére, 2030 yilina kadar 50 yas
ve lizerindeki kadinlarin sayisi 1,2 milyar1 bulacagt tahmin
edilmektedir (Tirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (TJOD), 2023).
Menopoz doneminde hormonlarin degigmesi ile beraber kadinlarda
baz1 fiziksel, psikolojik ve sosyal degisiklikler ortaya g¢ikmaktadir.
(TJOD, 2022) Yeme bozuklugu; ‘anormal yeme davranisi’ olarak
aciklanan ruhsal ve klinik bir durumdur. DSM- 5’te (The Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) yeme bozukluklari;
Anoreksiya Nevroza (AN), Bulimia Nevroza (BN), Tikanircasina Yeme
Bozuklugu (TYB) ve Tanimlanmamig Diger Yeme Bozukluklari olarak
belirtilmistir. (Demirbas ve ark., 2023) Genelde erken ergenlik
doneminde baglayan beslenme ve yeme bozukluklari tedavisi uzun
stiren ve kroniklesme orani yiiksek (%25) psikiyatrik hastaliklardandir
(Simsek 2022). Gelismekte olan iilkelerde ve giizelligin zayiflikla
bagdastirildig1 sanayilesmis ve gelismis toplumlarda daha yaygin
goriiliir (Houtkooper, 2000). Ulkemizde Kilis’te 338 lise dgrencisi ile
yapilan bir ¢alismada 6grencilere Yeme Tutum Testi-26 uygulanmis,
Yeme Bozuklugu sikligi %18.30 olarak tespit edilmistir. Kizlarda
gorlilme %21.30 ile daha fazla oldugu izlenmistir (Cam, 2017).
Menopoza gecis doneminde hormonsal olarak degisimler meydana
gelmektedir. Bu degisimler ile viicutta enerji harcama hiz1 diisiis
gostermektedir. Bu nedenle kadmlarin besin alimina ve fiziksel
egzersize Ozen gostermelidir. Bu sayede olusabilecek rahatsizliklar
Onlenebilir (Ko ve ark., 2021). Menopozun kilo alimma etkisini
degerlendirmek amaciyla cesitli ¢alismalar yapilmistir. Amerika’da
2008 yilinda yapilan bir ¢alismada 40-59 yas aras1 kadinlarda %65.5,
60 yas ve lzeri kadinlarda %73.8 oraninda obezite ve bel gevresi
yaglanma oranlar1 artmistir (Davis SR ve ark., 2012). Menopoz, sonrasi
kadinlarda karm cevresi yaglanma ve metabolik sendrom riski %18
oranindan daha fazladir (Blumel JE ve ark., 2015). Cerrahi
menopozunda dogal menopoza gdre obez olma oranmi yiikselttigi
belirlenmistir (Blumel JE ve ark., 2015). Sonu¢ olarak menopoz
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doneminde kadinlarin beslenme diizenlerine takip edilmeli altta yatan
bir yeme bozuklugu olup olmadig: tespit edilmelidir. Menopozda yeme
bozukluklarina yonelik daha fazla arastirma yapilmasma ihtiyag
duyulmaktadir.

1. DUNDEN BUGUNE MENOPOZ

Menopoz, Yunanca ay (men) ve sonlanma (pause)
kelimelerinden tiiretilmis, s6zliik anlami1 “son adet” olan bir donemdir
(Erkin ve ark., 2014). Hipokrat ise menopoz dénemini “kadindaki
menopozal sikintilarin belli bir yastan sonra, dogum organlarinin
kadinin kalbine ve kafasina baski yapmasi” olarak tanimlamistir (Erkin
ve ark., 2014). DSO’ye gére menopoz kadmlar igin iireme yillarmin
sonunu ifade etmektedir (DSO, 2022). Giiniimiizde kadinin araliksiz 12
ay boyunca amenore olmasiyla birlikte klinik olarak dogal menopozun
tanist koyulmaktadir (Vaze ve Joshi, 2010). Fransa’da hekimlerin
“fizyolojik bir olay” olarak tanimlamasiyla birlikte menopoz
arastirilmaya baslanmistir (Kital, 2019).

Klimakterium Donem

Yunan dilinde kritik donem ve merdiven basamagi anlami
tastyan “klimakter” kelimesinden tlireyen klimakterium, kadin
yasaminin dogurganlik ¢agindan, lireme islevinin sona erdigi doneme
gecis  yillarmi  belirtmektedir. Klimakterik donem premenopoz,
perimenopoz ve postmenopoz olmak {izere 3 donemden olusmaktadir
(Kital, 2019).

Premenopozal Donem

Premenopozal donem Klimakteriyumun baslangi¢ evresidir.
Ostrojen hormonunun azalmas ile birlikte ilk belirtiler goriiliir. Mens
dongiisii bitene kadar gecen siiregtir. Bu donem kisiden kisiye farklilik
gostermekte ve 2-6 yil kadar siirebilmektedir. Bu donemde menstruel
siklus diizensizlesmis ve gebelik sansi azalmistir. Diizensiz siklus
birkag ay veya birkag yil siirebilir. Vazomotor degisiklikler, yorgunluk,
bas agrist ve depresyon gibi bazi yakinmalar bu donemde ortaya
cikmaktadir.(Kital, 2019; Hooper, S. C. ve ark. 2022)
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Perimenopozal Donem

Perimenopoz evresi menstriiel diizensizliklerin bagladigi ve
menopoz doneminden hemen Onceki doneme denk gelmektedir
(Tarlatzis ve Zepriridis, 2003). Bu doénemde menstriiel dongiideki
diizensizlige hipotalamus hipofiz yumurtalik eksenindeki hormonal
degisiklikler sebep olmaktadir (Bastian ve ark., 2003).

Perimenopoz donemi menstriiel dongiide gecikme siiresine
bagh olarak ikiye ayrilir. Erken perimenopoz 7 giin ve daha fazla
gecikme olmasimi ifade ederken ge¢ perimenopoz 60 giinden fazla
menstriiel dongiiniin olmamas1 olarak tanimlanmaktadir. Menopoz
doneminde Ozgii belirtiler perimenopoz doneminde ortaya c¢ikmaya
baslar (Harlow ve ark., 2012).

Postmenopozal Donem

Bir kadin 12 ay boyunca adet gérmezse o kadin menopoza
girmis sayilir. Bu donem 6-8 yil kadar siirmektedir. Postmenopozal
donem basladiktan sonra yaglilik donemine kadar gegen siirectir (Erkin
ve ark., 2014). TUIK verilerine gore 2020-2022 tarihleri arasinda
iilkemizde kadinlarda beklenen dogustan yasam siiresi 80.3 yildir.
Ulkemiz 2018 TNSA sonuglarma gére, 48-49 yas grubundaki
kadinlarin %45.1'1 menopozdadir. 30-49 yaslar1 arasindaki kadmlarin
ise %10.3"linlin menopozda oldugu saptanmistir (TNSA, 2018).

Beklenen yasam siiresi arttikga menopoz siirecinde olan kadin
sayist da artmaktadir. Bu grup ic¢in koruyucu saglik hizmetleri
arttirllmali  ve izlemler yapilmalidir. Bu donemde olusabilecek
fizyolojik ve psikolojik hastaliklarin erkeden donemse saptanabilmesi
ve en az hasar ile atlatilabilmesi agisindan 6nemlidir.

1.1. Menopozun Smmiflandirilmasi
Dogal Menopoz

Tibbi bir miidahale olmadan kendiliginden gelisir. 12 ay
boyunca menstiirasyon kanamasi olmazsa dogal olarak menopoza
girmis olarak kabul edilmektedir (Yeni, 2021).
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Cerrahi Menopoz

Kadin iireme organlarinin (over, fallop tiipleri ve uterus) cerrahi
olarak alinmasi ile gergeklesmektedir. Dogal siirecle ilerlemedigi i¢in
menopoz belirtilerini daha agir bir sekilde yasamaktadirlar (Yeni,
2021).

1.2. Menopoza Girisi Etkileyen Faktorler

Menopoz yasini etkileyen birgok faktor vardir. Bu faktorler
genetik, fiziksel ve sosyal aliskanliklardir. Ayrica kadinlarin saglik
durumu ve hormonsal degisiklikler de etkilemektedir (Yeni, 2021,
Semiz M ve ark., 2012 ).

Genetik Faktorler

Ayni ailedeki kadinlarin menopoz Oykiisii benzer olmaktadir.
[lk menars yas1 da énemlidir. Menars yas1 geriye gittikce menopoz
donemi de daha erken olmaktadir (Akca Yedidag, D.H., ve Koca Ozer,
B., 2022).

Genital Faktorler

Menstiirasyon dongiisiiniin diizensiz olmasi, obstetrik 6ykii ve
emzirme siiresi menopoza girmede etkili olmaktadir (Yeni, 2021).

Fiziki ve Cevresel Faktorler

Gilinlimiizde iklim degisimleri, dogal afetler, ¢evre kirliligi,
radyasyon da menopoza girme yasim etkilemektedir. Sert iklimli
bolgelerde yasamak, biiyiik kaza ve travma yasamak menopoz yasini
daha erkene ¢ekmektedir (Kital, B., 2019).

Kadinin Saglhik Durumu

Saglik durumu da menopoz yasim etkilemektedir. Hastaliga
bagh kullanilan ilaglar hormonsal siireci etkiledigi i¢in daha erken bir
zamanda menopoz olma riski goriilmektedir Ayni1 zamanda enfeksiyon
hastaliklar1, beslenme aligkanliklar1 da etkilemektedir (Erkin ve ark.,
2014).
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Sigara Kullanimi

Sigara kullanim1 strojen seviyesinin azalmasina ve dstrojen
reseptorlerinin - baglanmasini  etkilemektedir., Bu da folikiillerin
yaslanarak folikiil sayisinda azalmaya neden olur ve menopoz siirecini
de hizlandirarak erken menopoz agisindan risk faktorii olugturmaktadir
(Gilimiisay, M., Erbil N. (2019)).

Sosyal Faktorler

Egitim ve sosyoekonomik diizeyin diisiik olmast menopoza
daha erken girmeye neden olabilmektedir. Ayni zamanda kirsal kesimde
yasayan kadinlarin da menopoza daha erken girdigi goriilmiistiir (Yeni,
2021).

1.3. Menopoz Doneminde Goriilen Saghk Sorunlari

Bu donemde goriilen saglik sorunlar1 gece terlemesi, sicak
basmasi ve kardiyovaskiiler farkliliklar, gastro-intestinal farkliliklar,
kas-iskelet sistemi sorunlari, cinsel organlarda cesitli farkliliklarin
meydana gelmesi, cilt Ozelliklerinin farklilagsmasi, psikiyatrik
degisiklikler goriilmektedir (Erkin ve ark., 2014).

Menopozla  birlikte  hormonal  degisiklikler  viicut
degisimlerinde de bazi degisimlere yol acar. Bu déonemde kadinlarin
viicut agirlig: sabit kalsa da kas kiitlesi azalir, yag kiitlesi artar ayrica
yag yapimi hizlandigi i¢in viicuttaki total su orani da azalir. Tiim bu
degisimler bazal metabolizma hizinin yavaglatir ve dolayisiyla
harcanan enerjiyi de azaltir. (Kurt G., Aslan H., 2020)

Menopozla beraber Ostrojen salgist azaldikga kemik
kiitlesindeki kayip da hizlanir. Yasim ilerledikge idrar ile kalsiyum atimi
artip ve bagirsaklardan kalsiyum emilimi azalmaktadir. Azalan
kalsiyum ile kemik yapist bozulup osteoporoz gibi ciddi sonuglar
dogurmaktadir. Bu durumu 6nleyebilmenin en iyi yolu ise kadinin
beslenmesinde kalsiyum igerikli iiriinler ile desteklemektir. (Cashman
KD., 2007)
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Ostrojenin kardiyovaskiiler sistemde koruyucu etkisi vardr.
Menopozla beraber dstrojen hormonunun azalmasi bu korumay1 azaltir
ve kardiyovaskiiler rahatsizliklar agiga ¢ikar. (Ko S., Kim H., 2020)

Psikolojik olarak; anksiyete, depresyon, uykusuzluk ve
sinirlilik gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Menopoz siirecine girerken
her kadinin etkilenme orami farklidir. Etkilenme orani arttik¢a yagam
kalitesi diismektedir. (Kurt G., Aslan H., 2020)

Menopoz Doneminde Beslenme

Hem sedanter yasam bicimi hem de viicutta meydana gelen
degisimler ile beraber giinliik harcanan enerji ve bazal metobolizma hizi
menopoz doneminde azalmaktadir. Bu nedenle kadinlarin menopoz
doneminde yasam aliskanliklar1 oldukg¢a onemlidir. Ostrojen
seviyesindeki azalma ile beraber fazla yag asitleri iiretilmektedir. Yag
asitleri enerji metabolizmasinda kullanilamadiklar1 i¢in lipit sentezi
hizlanmaktadir (Ko ve digerleri, 2021). BKi’nin artmast ile sonuglanir.
Toth ve arkadaslarinin (2000) yaptigi bir ¢alisma da bu sonucu
desteklemektedir. Menopoz sonrasindaki kadinlari BKi’si menopoz
donemi oncesindeki kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fazla ¢ikmisti (Toth ve ark., 2000). Bu donemde yaglanma oraninin
artigina bagli olarak bel ¢evresi yaglanma da artmaktadir. Bel ¢evresi
yaglanmalar1 ise bazi hastaliklar1 tetiklemektedir. Obezite, Tip 2
Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklarinin olusma riskini arttirmaktadir
(Hernandez-Ono ve rk., 2002).

Menopoza uyku bozuklugu da yeme aligkanliklarin
degistirebilmektedir. Uyku immun metabolizmay1 etkileyebilmektedir.
Uyku bozuklugu ruh hali, aglik kontrolii, 1s1 diizenleyici, besin ve enerji
stresi ile iligkilidir (Kravitz, H. M., Kazlauskaite, R., & Joffe, H. 2018).

Obezite prevelansi kadin ve erkeklerde benzerdir. Kadinlarda
obezitenin artis sebebi olarak over hormonlarinin azalmasi olarak
goriilmustiir(Baker ve ark., 2019). Sicak basmasi ve gece terlemeleri
sikayetleri de BKI oraninin artmasi ile artmaktadir (Pelit Aksu, S., ve
Sentiirk Erenel, A., 2023).
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Yeme Bozukluklar: Nedir?

Yeme bozuklugu; ‘anormal yeme davranisi’ olarak agiklanan
ruhsal ve klinik bir durumdur (Demirbas ve ark., 2023). Yeme
bozukluklari, yiiksek prevalans ve potansiyel olarak ciddi fiziksel ve
psikososyal sonuglar dogurmasindan Gtiirii 6nemli bir halk saglig
problemidir. DSM- 5’te (The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) yeme bozukluklari; Anoreksiya Nevroza (AN),
Bulimia Nevroza (BN), Tikanircasina Yeme Bozuklugu (TYB) ve
tanimlanmamis Diger Yeme Bozukluklar1 olarak belirtilmistir
(Demirbas ve ark., 2023). Islevsellik kayb1 ve mortalite oranlarmnin
yiiksek olmasindan dolay1 olduk¢a 6nemli bir bozukluktur (Simsek.,
2022).

Diinya Saghk Orgiitii yeme bozukluklarmi “tibbi dikkat
gerektiren” ve “6nemli tibbi durum” olarak tanimlamustir (Unalan, D.,
ve ark., 2009)

Yeme  bozukluklarinda  hastalarin  klinik  bakiminda
multidisipliner yaklasim ve yeme bozukluguyla ilgili olumsuz
durumlarin 6nlenmesinde beslenme bakimi oldukg¢a Gnemlidir.

Yeme Bozukluklarimin Epidemiyolojisi

Genel olarak ergenlik doneminde baslayan YB kadinlarda daha
sik goriilmektedir. YB’nin yaninda psikiyatrik ve medikal hastaliklar da
eslik ettigi icin teshisi fazlasiyla karmagiktir. YB olan kisiler siirekli
olarak beden sekilleri ve kilolar ile ilgilenirler. Kendi zihinlerindeki
hayal ettikleri ideal kiloya ulasmak icin ise g¢esitli yOntemlere
basvurmaktadirlar (Fairburn ve Cooper, 1989).

YB’nim yasam boyu goriilme siklig1 % 1-5 arasindadir; tanisal
olarak bu oran, KeskiRahkonen ve Mustelin’in (2016) Avrupa’da
DSM-5 kistaslarin1 temel alarak yaptigir Arastirmada AN’de < %]1-4,
BN’de < %1-2, TYB’de < %1-4 civarinda olup esik alt1 YB belirtileri
ise < %]1-4 araliginda bulunmustur. Asya iilkelerinde de yeme
bozuklugu her gegen yil artmaktadir. (Pike ve Dunne, 2015).

Yakin zamanda {ilkemizde bu konuda yapilmis kapsamli bir
aragtirmaya ulagilamamustir. 2011 yilinda Vardar ve Erzengin’in yaptig
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aragtirmada diinya verilerine benzer olarak %1-3 aralifinda YB
saptanmuigtir.

YB klinik tespitin Oncesinde baglayabilecegi icin YB’dan
etkilenen kisilerin orani net olarak bilinememektedir. Yasa bagli oranlar
kosullar icinde farklilasmaktadir. Ornegin aneroksiya nevroza estetik
kaygilarin yiiksek oldugu ergenlik déneminde goriiliirken tikanircasina
yeme bozuklugu ileri yaslarda ortaya ¢ikabilmektedir. (Victor, 2007)

Ulusal Komorbidite Anketi Tekrarlama Calismasi (NCS-R),
AN i¢in yasam boyu goriilme oranlarim kadmlarda ve 9%0.90
erkeklerde %0.30, BM i¢in erkeklerde %0.50 ve kadinlarda %1.50 ve
TYB i¢in erkeklerde %2 ve kadinlarda %3.50 olarak tespit edilmistir
(Hudson ve ark., 2007).

Yeme Bozukluklarim Etiyolojisi

YB risk faktorlerine baktigimiz zaman cinsiyet, etnik koken,
fazla kilolu olma, estetik kaygilarinin ytiksek olmasi, zayif benlik algisi,
erken ¢ocukluk doneminde gastroentastinal sorunlar, cinsel istismar,
travma gibi faktorleri gozlemleriz. Genetik ve norobiyolojik
zayifliklarin hastaligin temelini olusturdugu séylenmektedir (Jacobi ve
ark., 2004).

En oOnemli genetik etmen kadin olmaktir. YB kadinlarda
erkeklere gore istatistiksel olarak daha fazla bulunmustur. (Semiz M. ve
ark., 2013).

Ikiz ve aile calismalari, AN, BN ve TYB karmasik genetik
hastaliklar oldugunu ve her bir hastalik i¢in tahmini kalitsalligm %50
ile %83 araliginda oldugu gosterilmektedir (Javaras ve ark. 2008).

Yeme Bozuklugu Tiirleri
Anoreksiya Nervoza

1874 yilinda tip literatiiriine giren AN sismanlamaktan asiri
korkma ve zayif kalma istegi hastayi kilo vermek amaciyla cesitli 6zgiin
davraniglara (yeterli beslenmeme, kusma, asir1 egzersiz, ¢esitli
kimyasal ilaglar kullanma gibi) iten yeme bozuklugudur. Kadmlar
erkeklerden 10 kat fazla risk altindadir. Risk faktorleri biyolojik,
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sosyolojik ve psikolojik olarak aciklanabilir. AN'nin temel belirtileri,
bir kisinin fiziksel 6zellikleri ve cinsiyetine gore beklenen kilosunun
%15 daha az olmasi, kilo alma konusundaki yogun isteksizligi ve
stirekli yiyeceklerde kalori hesaplamasi ve kilo konularinda takintili
davraniglardir (Yalnizoglu ve ark 2018). Cocuklar ve ergenlerde ise
yasa gore bir BKI’nin kriterler arasinda olmasi daha giivenilir
olmaktadir (Mehler ve Brown, 2015).

Mangweth-Matzek ve  arkadaslart  (2013), menopoz
donemindeki kadinlarin, menopoz dncesi kadinlara kiyasla (%9'a karst
%2) yeme bozukluklar1 prevalansimi onemli oOlgiide daha yiiksek
bulmustur (Mangweth- Matzek, 2013).

Bulimia Nervoza (BN)

Gerald Russell, ¢cok fazla yeme ve yerken kendinden gecme
yemek yedikten sonra pigsmanlik duyarak telafi etmeye c¢abalamak
(kusma, miishil kullanma normalden fazla egzersiz yapma) ile
karakterize bir YB olarak Bulimia Nervozayr tanimlamistir (Russell,
1979). Bu davraniglarda bulunma sikligi BN nin ne kadar ilerledigini
gosterir. Bulimia nervozanin siddeti su sekilde dlgiiliir: haftada 1-3 defa
kilo almay1 onleyici ataklar var ise hafif, 4-7 defa atak olusuyorsa orta,
haftada 8-13 defa varsa siddetli ve 13’ten fazla ise asir1 olarak
Olciilmektedir. (Wilson ve Sysko, 2009).

Pika

Besin niteligi tasimayan maddelerin yenmesi ile karakterize bir
yeme bozuklugu tiiriidiir. Cocukluk déneminde ve hamilelerde yaygin
olarak goriilmektedir. Pika genelde demir ve ¢inko eksikliginde
gorlilmektedir. Tiiketilenler arasinda; tebesir, sabun, toprak, kagit gibi
iriinler yer almaktadir. (Samur ve Celik, 2018)

Ruminasyon Bozuklugu (Geri Cikarma, Gevis Getirme
Bozuklugu)

Genelde bebeklerde kat1 besine gegiste ve zihinsel engelli
kisilerde gorilmektedir. Erkek cinsiyette kadin cinsiyete gore daha sik
rastlanmaktadir. Bu bozukluga sahip olanlar yedikleri yiyecegi topak
olarak c¢ikartirlar ve sonrasinda tekrar yeme egilimdedirler. Bazi
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durumlarda ise yiyecegi geri ¢ikarttiktan sonra tiikiirme goriilebilir ve
bu durum besin alimminda dengesizlik yaratabilir.(Yilmaz, 2020)
Cocukluk ve ergenlik doneminde goriilen bu bozukluk yetiskinlerde de
diger yeme bozukluklar1 ile beraber kendini gosterebilmektedir.
(Delaney VD., 2015)

Kagingan/kisith Yiyecek Alim Bozuklugu

Bu davranis sekli genellikle ebeveyn c¢ocuk catismalar
etkisiyle ortaya cikmaktadir. Thmal ve istismar da bu davramsa yol
acabilmektedir. Biiyiik ¢ogunlugu cigneme ve yutma gibi fiziksel
engellerden kaynaklanmaktadir. Hasta yeterli besini almak ve ya kilo
almamak i¢in ¢ok az yer. Hasta, kilo almaya dair bir korkusu olmadan
yiyeceklerden kagindigi i¢in kilo kaybi ve psikososyal fonksiyonlarda
bozulmalar goriilmektedir (Ayaz, 2021).

Tikanircasina Yeme Bozuklugu (TYB)

Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB), biranda ¢ok fazla besin
titketmesi ve kisinin kendini kontrol edememesi ile bag gdsteren 6nemli
bir yeme bozuklugu belirtisidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Diger yeme bozukluklarindan farkli olarak, TYB oranlan
kadinlar ve erkekler arasinda farklilik géstermemektedir. Yas olarak
baktigimiz zaman en fazla geng yetiskinleri etkilemektedir (Hay ve ark.,
2015).

Sedanter yasam tarzi, yemek aligkanliklarinin farkli olmasi,
televizyon izleme siiresinin fazla olmasi bu hastalig1 tetiklemektedir.
(Kapil ve ark., 2002). Obezite ve asir1 kilolu olma riskinden dolay1
Tikanircasina Yeme Bozuklgu olduk¢a ©nemli bir hastaliktir.
Tikanircasina Yeme Bozuklugu ayni zamanda duygusal yeme ile de
baglantili bir hastaliktir. Kisiler basa ¢ikamadiklar1 travma ve
depresyonlarin1 yemek yiyerek bastirmaya caligirlar (Yalnmizoglu ve
ark., 2018). Diyeti engelleyip tikinircasina yeme ataklarinin sebebi ise
anksiyete, depresyon gibi olumsuz duygulardir.(Pyle LR. ve ark. 1981)
Menopoz donemindeki kadinlarla yapilan calismalarda, tikinircasina
yemenin %3 ila %]11 arasinda goriilme sikligi oldugu belirtilmistir
(Gagne ve ark., 2012; Marcus ve ark., 2007). Menopozal gegis boyunca
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hem 0Ostrojen hem de progesteronun azalmasinin, 6zellikle hormonal
degisikliklere duyarli kadinlarda asir1 yemeyi Onemli oOlglide
artirabilecegini diislindiirmektedir (Baker ve ark., 2019). Liibnan’da
yapilan bir c¢alismada perimenopoz donemindeki kadinlarda
Tikanircasina Yeme Bozuklugu anlamhi o6lgiide daha yiiksek
gorlilmistir (Khalil J. ve ark., 2022).

Duygusal Yeme

Duygusal yeme, olumsuz duygular ile bas edebilmek amaci ile
olusturulmus bir cevaptir. Kaygi, stres, korku gibi duygularin kisinin
yemek yeme istegini zayiflatmasi beklenirken tam tersi yemek yeme
istegini daha fazla arttirmasidir. Menopoz donemi de kadinlar igin
oldukga stresli bir donemdir. Hormonsal dengenin bozulmasi ile kisi
icsel sikint1 yasayabilmektedir. Bu sikint1 ile bas edebilmek i¢in ise
yeme davranigini arttirir. Bu da kadinda kontrolsiiz kilo artisina sebep
olur (van Strien, 1996). Yapilan bir ¢alismada menopoz dénemindeki
kadinlarda depresif semptomlar ile duygusal yeme arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur. Bu ¢alismaya gore hem kadinin saglik durumu, hem
de yas1 duygusal yemeyi etkiledigi ve bunun da beden kitle indeksini
yiikselttigi belirtilmistir (Schreiber ve Dana, 2017). Amerika’da 2015
yilinda yapilan bir calismada ise duygusal yeme bozuklugu ile
tikanircasina yeme bozuklugu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(Barbee ve Timmerman, 2015). Hormonal degisimlerin duygusal yeme
iizerine etkisini inceleyen bir calismada ise progesteron ve Ostrojen
hormon seviyelerindeki artis duygusal yeme bozuklugu gorilme
sikligini da arttirdig1 gézlemlenmistir (Klump ve ark., 2012). Menopoz
semptomlarinin etkisini arastiran bir ¢aligmada ise orta yash kadinlarda
menopoz semptomlarmin iyi belirlenmesi yeme ve beden imaji
bozukluklarinin  degerlendirilmesinde faydali bir ara¢ olacag:
goriilmiistii. Yani menopoz semptomlari ve yeme bozukluklari
arasinda giiclii bir iligki bulunmustur (Mangweth-Matzek ve ark.,
2021). Duygusal yeme ve uyku arasindaki iligkiye baktigimizda ise
kadinlarda yetersiz uyku alimi gida tiiketimini arttirmaktadir. Bu da
kontrolsiiz yemeye neden olmaktadir (Kravitz, H. M. ve ark., 2018).

Depresyon yeme bozukluklart ile beraber en sik goriilen
hastaliktir. Yapilan calismalarda, Yeme bozukluklarinda depresyon
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tanist yeme bozuklugu hastalarinda toplum genelinden daha sik
goriilmektedir. (Halmi 2003)

Duygusal yeme ile ilgili bilgiler klinik gozlemlere dayanir ve
daha ¢ok anket calismalari yapilir. Duygusal yemenin tanisini
koyabilmek i¢in dlgekler gelistirilmistir.

Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis 6lgekler Bozan ve
Arkadaslar1 (2009) tarafindan calisilan “’Hollanda Yeme Davranist ve
Kisitlayict Beslenme” Kirag ve Arkadaslari (2015) tarafindan c¢alisilan
@ Ug faktorlii beslenme” Bektas ve Arkadaslart (2016) tarafindan
calisilan “’Duygusal Yeme” Kose ve Arkadaglart (2016) tarafindan
calisilan “’Yeme Farkindaligi” olgekleri iilkemizde duygusal yeme
bozuklugu ¢aligmalarinda kullanilmaktadirlar.( Serin ve Sanlier, 2018).

Duygusal Yeme ile ilgili Teoriler

Psikosomatik Teori: Duygusal tarzda beslenen obez kisilerin,
duygusal farkindaliklarinin olmadigini ve duygularimi
tantyamadiklarii1  savunur. Yani bireyleri aciktiklar1 ic¢in degil
duygularina cevap olabilmek i¢in yerler (Quwens MA ve ark., 2003) 17

Kaplan ve Kaplan’in Obezite Teorisi: Obez kisiler gergin
olduklar1 zaman kaygilarini azaltmak igin agir1 yeme egilimi gosterirler.
Obez kisiler anksiyete ve aglik hissini birbirinden ayirt edemediklerini
savunur (Runderman AJ, 1983).

Bruch’in Teorisi: Bu teori kisilerin duygusal gerginlik ve kotii
hisleri oldugunda asir1 yemek yediklerini savunur (Bruch H., 1997).

Schachter’in “’i¢seldissal” Obezite Teorisi: Bruch’mn teorisi
ile benzerdir. Ayn1 zamanda stres sirasinda midedeki kasilmalar azalir
normal bireylerde bu durum yeme davranigimi azaltirken obez
bireylerde bu durum olmaz (Schachter S. 1968).

Kisitlama Teorisi: Bu teoriye gore ise besinlere kars1 duyulan
istek ve bu istege direnme c¢abasi yeme davranisimizi belirlemektedir.
Kisitlama ise bu istege kars1 gosterilen bir bilissel cabadir. Waller ve
Osman ise kisitlayic1 yeme tutumu ve duygusal yeme arasinda iliski
olmadigini gostermislerdir (Waller G. ve Osman S. 1998).
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Menopoz Déneminde Yeme Bozukluklarinda Halk Saghg
Hemsiresinin Rolii

Halk sagligi hemsireligi, korunmay1 vurgulayan ve toplum
saghigmin  gelistirilmesi iizerine odaklanmistir. Halk saghig
hemsireliginin hizmet hedefi “saglikli niifus”, hizmet alan1 “bu niifusun
bulundugu her yer”dir. Halk saglig1 hemsireliginin felsefesi; birey, aile,
toplum’un uygun, ulasilabilir ve kabul edilebilir, nitelikli saglik bakim1
alma hakkina sahip oldugu inancina dayanir (Daghan S., 2017).
Menopoz doneminde yeme bozukluklarini tespit etmenin en Snemli
adimi beslenmeyi dogru degerlendirmektir. Ciinkii beslenme bozuklugu
dogru tespit edilirse bozukluga yonelik bir ¢alisma yapilarak saglikli
yeme davranisi olusturulabilir. Yeterli ve dengeli beslenme konusunda
egitim vermek bu yas grubu bireylerin beslenme durumlarini
iyilestirebilecegi ve genel saglik durumlarina olumlu etki edebilecegi
ongoriilmektedir. Bu nedenle, yanlis beslenme davranislarini
degistirmek ve saglikli davramisi 6ngoérmek icin yaygin olarak
kullanilan modelleri anlamak ve uygulamak hemsirelik bakimi
acisindan ¢ok onemlidir (Islamoglu, A. ve ark., 2017). Menopoz
donemindeki kadinlara viicut agirligi kaybini saglayacak tibbi
beslenme programlarinin diizenlenmesi ve izleminin yapilmasi
onerilmektedir (Hakan, U. ve ark., 2022).Yapilan bu programlar kitlesel
degil bireyin ihtiya¢larina gére olmalidir. Ciinkii her kadinin yasadigi
degisimler ve ihtiyaglari birbirinden farklidir (Akdag, S. ve ark., 2022).
2019 yilinda Ingiltere’de yapilan bir calismada kadinlarin
beslenmesinde diisiik yagh beslenme modeli kullanildiginda meme
kanserinde %15 oraninda, insiilin gerektiren diyabette %25 kalp
hastaliklar1 insidansinda %30 azalma goriilmiistiir (Prentice RL ve ark.,
2019). Ingiltere’de yapilan baska bir calismada ise D vitamini ve
kalsiyum aliminin yeterli diizeyde olmasi erken menopozu dnledigine
yonelik veriler bulunmustur (Purdue-Smithe AC ve ark., 2017).

Sonug¢ ve Oneriler

Menopoz donemi bir gecis donemidir ve kadinlarin hem
fizyolojik hem de biyolojik olarak en ¢ok etkilendigi dénemlerden
biridir. Yagam siiresinin uzamasi ile beraber menopoz doneminde olan
kadin say1s1 da artmaktadir. Bu nedenle bu dénemdeki yasanacak saglik
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problemleri halk sagligi problemi olarak ele alinmali ve hastaliklar
olusmadan 6nlemler alinmalidir. Menopoz déneminde ortaya ¢ikan risk
faktorlerinden birisi de yeme bozukluklaridir. Yeme bozukluklarini
onlemek i¢in menopoz donemindeki kadinlarin yeme aligkanliklari ve
obeziteye neden olan faktorler daha detayli olarak arastiriimalidir.
Obezite Diyabetus Mellitus, kardiyovaskiiler rahatsizliklar gibi
hastaliklart da beraberinde getirmektedir. Nedenler daha net
bulunduktan sonra nedene yonelik yapilan ¢alismalar da biz saglik
calisanlarini kesin sonuca ulastiracaktir ve koruma saglandigi noktada
hasta sayis1 azalacak ve hastanelerin yiikii azalacakti. Menopoz
doneminde kilo alimlarinin nedenlerine bakilacak olursa sedanter
yasam ve sigara kullanim1 da oldukga etkilidir. Saglikli yasam hakkinda
toplum bilgilendirilmeli ve yakin takipte tutulmalilardir. Yeme
bozukluklart psikiyatrik rahatsizliklar olarak ele alinmaktadir. Bu
nedenle psikolojik takip ve destek de YB’nin 6nlenmesi konusunda
olduk¢a Onemlidir. Arastirmalara gdre cerrahi menopozun menopoz
donemi sikayetlerini arttirmaktadir. Bu yiizden cerrahi olarak menopoz
donemine giren kadinlarn takibi daha sik yapilmali ve koruyucu
onlemler alinmalidir. Bu sayede kadin da menopoz déneminde daha
uyumlu ve saglikli gegirecektir.
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1. GIRIS

Yaslanma, stresle bas etme yeteneginin azalmasi ve yasa bagh
hastaliklarin ~ goériilme durumunun artmasiyla beraber, viicut
fonksiyonlarinda yaygin ve ilerleyici bir bozulmaya yol agan bir siireg
olarak tanimlanabilir. Yasin ilerledikce, norodejeneratif hastaliklar gibi
cesitli saglik sorunlarinn goriilme olasilig: artar. immiin sistemdeki
degisiklikler, hem otoimmiin hastaliklar hem de enfeksiyonlara karsi
hassasiyeti artirir. Kanserin goriilme olasilig1 belirgin sekilde yiikselir.
Bu durum, toplumda 6liim riskinin ¢ogalmasina ve yasa bagl Sliim
oranlarinin yiikselmesine neden olur(Tufan et al., 2010).

Yaglanma, viicudun tamaminda ¢esitli fizyolojik ve anatomik
degisimlere yol agmaktadir. Bu degisiklikler, bireylerin sagligini
etkileyerek, hastaliklara yakalanma potansiyelini artirir. Ozellikle
kronik hastaliklarin goriilme siklig1 artar ve bireyler, birden fazla saglik
sorunu ile kars1 karsiya kalabilirler. Bu sebeple yaslh kisiler, diger yas
gruplarindaki bireylere gore daha sik olarak saglik kuruluslarina
basvurur ve tibbi hizmet alirlar (Ozbek Yazic1 ve Kalayci, 2015).

Kanser, hiicrelerin normal biiyiime kontrolii kaybolmus
hiicrelerin artmasi sonucu olusan bir hastaliktir ve somatik genetik
bozukluklarin en fazla goriilen, en yaygin ve en karmasik tiiriidiir
(Yokus & Cakir, 2012).

Yas ilerledikge, cesitli kanser tiirlinlin goriilme olasiligt
artmaktadir. 65 yas ve iizerindeki bireylerde kanser nedeniyle
gerceklesen dliimler, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada
yer alir (Ozmen, 2020).

Diinya genelinde 6nde gelen bir 6liim nedeni olan kanserin
2022 yilinda 19,9 milyon yeni vaka ve 9,74 milyon kiside 6liime neden
oldugu bilinmektedir (Globocan 2020).

ABD de 2022 yilinda niifus 334 805 268 kisi, yillik yeni kanser
tanis1 2,3 milyon ve kanser kaynakli 6liim sayis1t 605 761 bin olarak
bildirilmistir (Globocan 2020).

Tirkiye de ise 2022 yilindaki niifus 85 561 976 kisi, yillik yeni
kanser tanis1 240 013 kisi ve kanser kaynakli 6liim say1s1 129 672 olarak
bildirilmistir. Her iki cinsiyette de goriillme sikligi agisindan diger
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kanserlerin yani sira, sirasiyla; akciger, gogiis, kolorektum, prostat ve
tiroid kanserleri gelmektedir. Erkeklerde akciger ve prostat kanseri en
stk goriilen tiirler iken kadinlarda gogiis ve tiroid kanseri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Globocan 2020).

Gelismekte olan iilkelerde ve 6zellikle de tilkemizde, kanser
vakalarinin goriilme sikligi hizla arttigr icin tarama programlarinin
uygulanmasi artik bir zorunluluk haline gelmistir (Tarakg1, 2022).

Primer korunma, risk faktorlerinin analiz edilmesini
gerektirirken, sekonder korunma 6zellikle yiiksek risk tasiyan gruplarin
taranmasini igerir. Erken tami ve tarama programlarinin basarili
olabilmesi i¢in, erken taninin toplumda ne kadar Gnemsenip ve
benimsendigi ile dogrudan iliskilidir (Tarake1, 2022).

2. KANSER

Kanser, bulasict olmayan hastaliklar arasinda yer alan,
viicuttaki hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiylimesiyle kendini
gosteren bir durumdur. Bu hiicreler, viicudun degisik bdlgelerine
yayillma potansiyeline sahiptir. Diinya genelinde, kanserin 100’den
fazla farkli ¢esidi bulunmaktadir. Kanser tiirleri, genellikle iyi huylu
veya kotii huylu olarak iki ana gruba ayrilabilir. Iyi huylu tiimérler,
cevresindeki dokular1 etkileyemez ve cogunlukla zararsizdir. Ote
yandan, kot huylu ttimorler, yakindaki dokulara zarar verebilir ve
metastaz yaparak viicudun diger kisimlarina yayilabilir (WHO, 2015).

Kanserin gelisimi, genellikle kanser oncesi lezyonlardan kdtii
huylu tiimorlere gecisi igceren ¢ok kademeli bir siiregtir. Normal
hiicrelerin tiimor hiicrelerine doniisiimii, genetik yatkinlik ile ¢esitli dig
etkenler arasindaki etkilesimin bir sonucudur. Bu dis etkenler ii¢ ana
kategoriye ayrilabilir:

1. Fiziksel Kanserojenler: Ultraviyole isinlar1 ve iyonlastirict
radyasyon gibi etkenler bu grupta yer alir.

2. Kimyasal Kanserojenler: Asbest, tiitiin dumani, alkol, aflatoksin
(g1da kaynakli bir kirletici) ve arsenik (igme suyu kirleticisi) gibi
maddeler bu kategoriye dahildir.
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3. Biyolojik Kanserojenler: Bazi viriisler, bakteriler veya parazitler
tarafindan meydana getirilen enfeksiyonlar bu grupta incelenir.

Bu etkenlerin bir araya gelmesi, kanserin gelisim siirecinde
Onemli bir rol oynar (World Health Organization [WHO], 2010).

Kanser, diinya genelinde en sik 6liim nedenlerinden biri olup,
2020 yilinda yaklagik 10 milyon insanin hayatin1 kaybetmesine yol
agmistir. Bu durum, her alti 6liimden birinin kanserle iliskili oldugu
anlamia gelmektedir. En fazla rastlanilan kanser cesitleri arasinda
meme, akciger, kolon, rektum ve prostat kanserleri bulunmaktadir
(World Health Organization [WHO], 2010).

Kanser kaynakli 6liimlerin hemen hemen iigte biri, baz1 yagam
tarzi faktorlerine baglidir. Tiitilin tiiketimi, yiiksek BKI, asir1 alkol alimu,
yetersiz sebze ve meyve tiikketimi ile fiziksel egzersiz noksanligi bu
faktorler arasindadir. Ayrica, hava kirliligi de akciger kanseri igin
onemli bir risk olusturur (World Health Organization [WHO], 2010).

Disiik ve diisiik-orta gelirli tlkelerde, insan papilloma virlsi
(HPV) ve hepatit gibi enfeksiyonlar, kanser olaylarinin hemen hemen
%30unun sebebi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ancak bir¢cok kanser tiiri,
erken teshis ve etkili tedavi yontemleri ile basarili bir sekilde
yonetilebilmektedir (World Health Organization [WHO], 2010).

Kanser, yas ilerledikge siklig1 artan ve Onlenebilir nitelikte
onemli bir saglik sorunudur. Yeni tani konan kanser vakalarinin
%50'den fazlas1 ve tiim kanserlerin %67’si 65 yas ve ilizeri kisilerde
gorlilmektedir. 55 yasindan itibaren kanser nedeniyle 6lim oranlart
%17 oraninda yiikselmektedir. Ozellikle 65 yas iizerindekilerde kanser
insidans1 Onemli Olgiide ylikselis gostermektedir; tiim kanserlerin
yaklasik %601 bu yas grubunda yer almaktadir. Ayrica, yash kisilerde
kanser goriilme oranlari, geng niifusa gore 11 kat daha fazladir (Senol
& Akdeniz, 2010).

2000 yilinda 1,3 milyon olan kanserli yasli niifusun, 2050 y1lia
gelindiginde 2,6 milyona ¢ikmasi Ongoriilmektedir. Ancak yas
ilerledikce kanser insidansindaki bu artisgin sebebi net olarak
belirlenememistir.  Bunun, yaslanmanin  getirdigi  biyolojik
degisikliklerden mi yoksa daha uzun sire boyunca kanserojen
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maddelere maruziyetten mi kaynaklandigi hala tartisma konusudur
(Senol & Akdeniz, 2010).

3. YASLILARDA SIK GORULEN KANSERLER
3.1. Meme Kanseri

Meme kanseri, kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiiriidiir
ve kanserle ilgili 6liimler arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Bu
durum, meme kanserinin kadin sagligi {lizerindeki 6nemli etkisini
vurgulamaktadir (Ullah, 2019).

Meme kanseri, 45 yas altindaki kadinlar arasinda malign
nedenlerle 6liimlerin en yaygin sebebidir (Villarreal-Garza et al., 2013).

Epidemiyolojik ¢alismalar, meme kanseriyle iligkili ¢evresel ve
genetik risk faktorleri hakkinda 6nemli bilgiler sunmustur. Kiiresel
Olgekte, meme kanseri kadinlar arasinda erken Oliimlerin en Onemli
nedenlerinden biridir. (Coughlin, 2019).

Cesitli calismalar icerisinde irk, etnik koken, ailede kanser
Oykusl ve genetik ozellikler ile birlikte artan alkol tliketimi, fiziksel
aktivite eksikligi, digsal hormon kullanimi ve belirli kadin iireme
faktorleri gibi degistirilebilir maruziyetler yer almaktadir. Ayrica,
menarsin daha erken yasta basglamasi, dogum yapma ve ilk gebelikte
daha ileri yaslar, seks hormonu seviyeleri {izerinde uzun stireli etkiler
yaratabilmekte ve dolayistyla meme kanseri riskini etkileyebilmektedir
(Coughlin, 2019).

Son zamanlardaki arastirmalar, ¢l negatif meme
kanserlerinin belirgin bir neden yapisina sahip olabilecegini
onermektedir. DNA onarim mekanizmalarinda ve DNA ¢ift sarmalli
kiriklarin homolog rekombinasyonunda gdrev alan genleri kodlayan
varyantlar ve mutasyonlar (APEX1, BRCA1l, BRCA2, XRCC2,
XRCC3, ATM, CHEK2, PALB2, RADS51, XPD) bazi meme kanseri
vakalarinda 6nemli bir rol oynar (Coughlin, 2019).

Meme kanseri tanist almig hastalarin tiim safhalarda 5 yillik
sagkalim oranlari, gelismis iilkelerde %73, gelismemis {lilkelerde ise
%353 olarak rapor edilmektedir. Bu 6nemli fark, gelismis iilkelerdeki
erken tan1 ve daha etkili tedavi olanaklarimin tarama mamografisi
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sayesinde saglanmasiyla agiklanabilmektedir. Hasta bireyler, risk
gruplarina gore ayirt edilerek tarama programlarina dahil edilmektedir.
Uygulanmakta olan tarama yontemleri arasinda bireysel meme
muayenesi, klinik muayene, mamografi ve yuksek risk grubundaki
hastalar i¢in MR taramas1 yer almaktadir. Saglik merkezlerinde gorevli
hekimlerin, gelen hastalarin meme kanseri agisindan risk durumlarini
belirlemeleri oncelikli gorevleri arasinda olmalidir. Yiiksek riskli hasta
grubu, BRCA mutasyonu tasiyan veya slipheli durumlari olan bireyler,
hayat boyu %20-25 kanser riski tagiyanlar ve 6zel olarak 10-30 yas
arasinda gogiis bolgesine radyasyon maruziyeti olanlar gibi hastalardir.
Bu hastalar, gerektiginde uzman hekimlere yonlendirilmelidir (Saglik
Bakanligi, 2010).

Meme kanseri tarama yontemleri arasinda mamografi, klinik
meme muayenesi ve kendi kendine meme muayenesi bulunmaktadir.
Bu yontemler icerisinde, mamografi en yiiksek gecerliligi kanitlanmis
tarama araci olarak one ¢ikmaktadir (Ross & Clark, 2008).

3.2. Serviks Kanseri

Serviks kanseri, kadinlarda 15-44 yas araliginda en sik
goriilmekte olan ikinci kanser ¢esididir. Uluslararas1 Kanser Arastirma
Ajanst (IARC), her sene yaklagik 500,000 yeni vaka kaydedildigini
bildirmektedir. Ayrica, serviks kanseri kadinlarda kanserden
kaynaklanan oOliimlerin {i¢iincii en yaygin sebebidir (Kurdoglu,
Kurdoglu, Gelir, & Keremoglu, 2009).

Servikal kanser taramasinin en Onemli gayesi, prekanserdz
lezyonlar1 erken tespit etmek ve tedavi ederek servikal kanserin
insidansini ve 6liim oranini azaltmaktir. Geleneksel sitoloji, servikal
kanser taramasinda en yaygin olarak  kullanilan  testtir
(Sankaranarayanan, Gaffikin, Jacob, Sellors, & Robles, 2005).

Serviks kanseri, erken tani ile daha iyi denetim altina alinabilen
bir kanser cesididir. Invaziv kansere déniisme potansiyeli tasiyan 6ncii
lezyonlarin tespit edilmesi, hastaligin tamamen Onlenmesine olanak
tanir. Bu dogrultuda yapilan servikovaginal sitoloji testleri, erken tanida
onemli bir rol oynamaktadir (Kurdoglu, Kurdoglu, Gelir, & Keremoglu,
2009).
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Ulusal kanser kontrol programina gore, 30-40 yas arasindaki
biitiin kadinlarin en az bir defa smear testi yaptirmasi gerekmektedir.
Bu testin, bes yillik periyotlarla tekrarlanmasi 6nerilmektedir. Ardisik
iki negatif test sonucu elde eden 65 yasindaki kadnlar icin tarama
islemlerine son verilmelidir (Saglik Bakanligi, 2010).

Benign jinekolojik durumlar sebebiyle total histerektomi
geciren kadinlar igin sitolojik takip gereksizdir. Servikal intraepitelyal
neoplazi (CIN) II/III tanis1 alarak histerektomi olan hastalarda, son 10
yil i¢inde anormal veya pozitif sitoloji bulunmadig1 ve yeterli negatif
sitoloji  kaydedildigi durumlarda tarama durdurulmalidir (Saglik
Bakanligi, 2010).

HIV pozitif olan ya da immunosupresif tedavi géren bireylerde,
ilk sene iki kez smear testi yapilmasi; sonuglar negatif ise, sonraki

yillarda senede bir kez test edilmesi dnerilmektedir (Saglik Bakanligi,
2010).

3.3. Kolorektal Kanserler

Kolorektal kanser, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde niifus
artig1 ve yaslanmanin etkisiyle vaka ve 6liim sayilarinda kiiresel 61¢ekte
bir artis gostermektedir. Yillik olarak yaklasik 1 milyon yeni vaka ve
500,000'den fazla 6limle, kolorektal kanser tiirli diinya genelinde
onemli bir saglik sorunu olusturmaktadir (Winawer, 2007).

Gelecek 20 yil iginde, yaslanmayla birlikte ve niifus
dinamiklerinin etkisiyle kolorektal kanser vakalarinin sayisinin 6nemli
Olclide artmasi beklenmektedir. Bu kanserin riski, tilkeler arasinda ve
hatta ayni ilke igerisinde bile farkliliklar gosterebilmektedir.
Ayriyeten, bireylerin diyet aligkanliklari, yasam tarzlari ve genetik
faktorleri de risk diizeylerini etkilemektedir (Winawer, 2007).

Kolorektal kanser, iilkemizde sik¢a goriilen bir kanser tiirtidiir
ve kadinlar ile erkekler arasinda benzer sikliklarla ortaya ¢ikmaktadir.
Bu kanserin erken tanist i¢in ¢esitli etkili tarama yontemleri mevcuttur.
Rektal muayene, gaitada gizli kan testi, fleksible rektosigmoidoskopi,
kolonoskopi ve baryumlu kolon grafisi gibi yontemler, erken dénemde
tespiti kolaylastirmaktadir. Arastirmalar, bu tarama testlerinin 50-70
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yas grubundaki kisilerde kolon kanserine bagl 6liimleri 6nemli 6l¢iide
azalttigini ortaya koymaktadir (Saglik Bakanligi, 2010).

Kolorektal kanseri erken agamada tespit etmek i¢in basvurulan
tarama teknikleri arasinda rektal muayene, gaitada gizli kan testi ve
kolonoskopi bulunmaktadir (Whitlock, Lin, Liles, Beil, & Fu, 2008).

Adenomatdz polip varliginda, daha once kolorektal kanser
tedavisi igin kdratif cerrahi uygulanan hastalar, birinci derece
akrabalarinda 60 yas oncesi kolorektal adenoma veya kanser tanisi
konan bireyler, uzun siire inflamatuar bagirsak hastalig1 yasayanlar ve
aile bireylerinde herediter sendrom o&ykiisii bulunanlar (6rnegin,
familial adenomattz polipozis veya herediter nonpolipozis kolon
kanseri) yiiksek risk grubunu olusturur. Bu gruptaki bireylerin daha
erken yasta ve daha ¢ok taranmasi Onerilmektedir; Ozellikle
kolonoskopi yontemiyle tarama yapilmasi tavsiye edilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2010).

3.4. Prostat Kanseri

Prostat kanseri, erkeklerde en sik karsilagilan ikinci kanser
cesididir ve diinya genelinde besinci en yaygin 6liim nedeni olarak 6ne
¢ikmaktadir. Bu kanser tiirii, erken donemlerde belirti vermeyebilir ve
genellikle yalnizca aktif izleme gerektiren yavas bir ilerleme gosterir.
GLOBOCAN 2018 verilerine gore, 2018 senesinde diinya ¢apinda
1.276.106 giincel prostat kanseri vakasi rapor edilmistir ve bu durum,
gelismis tilkelerde daha yiiksek oranlarda gortilmektedir (Rawla, 2019).

Diinya genelindeki insidans oranlarinin farkliliklari, tan
testlerinin  kullamimindaki  ¢esitlilikleri  yansitmaktadir.  Prostat
kanserinin goriilme siklig1 ve 6liim oranlar yagla yakindan iligkilidir ve
en yiksek insidans oranlar1 65 yas ve flzerindeki erkeklerde
gbzlemlenmektedir (Rawla, 2019).

Prostat kanserinin nasil Onlenecegine dair kesin bir bilgi
bulunmamakla birlikte, yiiksek yagh gidalarin alimmin azaltilmasi,
sebze ve meyve aliminin artirimasi ve diizenli fiziksel egzersize tesvik
edilmesi gibi yontemler riskin azaltilmasina yardimeci olabilir (Rawla,
2019).
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Prostat kanserini tespit etmek icin iki ana tarama yontemi
bulunmaktadir: Prostat spesifik antijen (PSA) testi ve rektal muayene.
Taramanin baglangi¢ yas1 50 olarak belirlenmistir ve yasam siiresinden
10 sene Onceye kadar, senelik rektal muayene ve PSA testlerinin
yapilmasi Onerilmektedir. Eger bir bireyin en yakin derecedeki
akrabalarindan biri 65 yasindan 6nce prostat kanseri tanis1 almissa, bu
kisi yliksek risk grubuna dahil edilir ve taramanin 45 yasinda baglamasi
gerekmektedir. Ayrica, eger akrabalardan birden fazlasi 65 yas
altindayken prostat kanseri teshisi almigsa, tarama yasi 40 yasina
diistirilmektedir. Bununla birlikte, agir ilerleyen tiimoérler igin
taramanin faydalar1 konusunda bazi endiseler bulunmaktadir. Erken
tan1 ile uygulanan tedavi, bazen erektil fonksiyon bozuklugu, idrar
kacirma ve bagirsak fonksiyonlarinda bozulma gibi yan etkilere yol
acabilir (Saglik Bakanligi, 2010).

3.5. Akciger Kanseri

Akciger kanseri, diinya genelinde en fazla goriilen kanser tiirii
olup, kansere bagli 6liim nedenlerinin en biiyiik sebebidir. 2012 y1linda,
bu hastalik nedeniyle 1,6 milyon insan hayatin1 kaybetmistir (Koksal &
Babaoglu, 2017).

Akciger kanserlerinin biiyiik bir kismi, %80'den fazlasi kiigiik
hiicreli dig1 akciger kanseri (KHDAK) olarak siniflandirilirken, kiigiik
hiicreli akciger kanseri (KHAK) 9%15-20 oraninda gdriilmektedir.
Yasin artmasiyla beraber akciger kanseri goriilme olasiligt
fazlalasmaktadir. Akciger kanseri tanis1 almig bireylerin tigte ikisinden
fazlas1 65 yasinin {izerindedir (Govindan et al., 2006).

Giliniimiizde bireylerin gercek biyolojik yasim1 anlamak
miimkiin olmadigi i¢in yaglilik genellikle kronolojik vyas ile
tanmimlanmaktadir. Bu baglamda, 65, 70 ve 75 yas gibi ¢esitli kronolojik
simirlar &ne siiriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 65 yasin
yaslilik sinir1 olarak kabul etmistir (World Health Organization
[WHO], 2015).

70 yas, yasa bagl viicut fonksiyonlarindaki degisimlerin
c¢ogunun bu donemde meydana gelmesi nedeniyle, yaslanmanin
baslangici olarak degerlendirilebilir (Balducci, 2000).
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Akciger kanseri, yash kisilerde daha sik goriilmesine ragmen,
bu gruba yonelik arastirmalar oldukga sinirlidir. Cogu akciger kanseri
tedavi ¢alismasinda, 65 yas altindaki hastalar hedef alinmis, 65 yas ve
iizeri kisilerin temsili yetersiz kalmistir (Hutchins et al., 1999).

Hastalarin yasi, tedavi seg¢iminde belirleyici bir faktordiir.
Doktorlar, yash kadin hastalara genellikle daha genc¢ yastaki kadinlara
sunulan tedavi segeneklerinden farkli yaklagimlar benimsemekte ve
uzman konsiiltasyonu énerme durumu daha diisiik olmaktadir. Ayrica,
doktorlarin tavsiyeleri ve tedaviye dair yan etkiler hakkinda verdikleri
bilgiler, hastalarin tedavi tercihlerini etkileyebilir. Yagh bireylerin,
kanser tedavisinin sonuclariyla 1ilgili endiseleri de tercihlerini
sekillendirmektedir (Newcomb & Carbone, 1993).

Ancak, yalnizca kronolojik yas, bir hastanin kanser tedavisini
ne 6l¢iide giderilebilecegini tahmin etmek i¢in gerekli bir 6l¢iit degildir.
Benzer yas araligindaki farkli hastalar, tedavi toleransi agisindan
degiskenlik gosterebilir. Bircok yash hasta birey, oOlciitteki akciger
kanseri tedavilerini basarili bir sekilde tolere edebilmekte ve tedaviye
cevaplari geng¢ hastalarla benzerlik gostermektedir (Koksal &
Babaoglu, 2017).

Akciger kanserinin hem agresif yapist hem de heterojen yapisi,
bu hastaliktan kaynaklanan O6liim oranlarmi  azaltmak ig¢in
gergeklestirilen tarama girigsimlerini zorlagtirmaktadir. Son yillarda
diisiik dozlu helikal bilgisayarli tomografinin (BT) kullanilmaya
baslanmasi, akciger kanseri taramasinda Onemli bir donisim
saglamistir. Arastirmalar, bu yontemin pek ¢ok tiimorii daha erken
donemlerde tespit etme yetenegine sahip oldugunu ortaya ¢gikarmistir.
Bu baglamda, Ulusal Akciger Tarama Denemesi (NLST), diisiik dozlu
BT taramasinin akciger kanseri nedeniyle olusan Oliim oranlarini
disiirip diistiremeyecegini tespit etmek amaciyla tasarlanmistir
(National Lung Screening Trial Research Team, 2011).

NLST'nin bulgulari, 55 ila 74 yas araligindaki yiiksek riskli
kisilerde (=30 paket-y1l sigara igme ge¢misi olanlar) akciger kanseri
6lim oranlarimin, diisiik doz bilgisayarli tomografi (LDCT) taramasi
yapilan katilimcilarda, gogiis radyografisi ile taranan gruba gore
anlamli 6l¢iide azaldigini gostermistir (Pinsky et al., 2014).
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4. Tirkiye’de Uygulanmakta Olan Ulusal Kanser
Taramasi

Tiirkiye'de kanser taramalari, Kanser Erken Tegshis, Tarama ve
Egitim Merkezleri (KETEM) araciligiyla gergeklestirilmektedir.
KETEM' ler, “Erken teshis hayat kurtarir!” mottosunu benimseyerek,
meme, serviks ve kolorektal kanserler {izerine odaklanmis tarama
programlar1 uygulamaktadir. Ulke genelinde toplam 134 KETEM
bulunmakta ve her ilde en az bir merkez faaliyet gostermektedir.

Serviks ve meme kanserleri i¢in uygulanan tarama zamanlari,
kadinlar1 muayeneye davet etmek amaciyla gesitli iletisim yontemleri
(mektup, telefon) kullanilarak siirdiiriilmektedir. 2013 yilinda baglatilan
kolorektal kanser taramalar1 da bu kapsamda yer almaktadir. Diger
kanser tiirleri, 6rnegin akciger, mide, deri ve prostat kanseri igin ise
ulusal tarama programlari bulunmamaktadir ve bu konuda Oneri
yapilmamaktadir.

Kanser taramalarinin etkili olabilmesi i¢in hedef kitlenin en az
%70’ine ulasacak sekilde diizenlenmis bir programin uygulanmasi
gerekmektedir. Bu hedefe ulasabilmek igin Aile Hekimlerinin
programa entegrasyonu onemli bir rol oynamaktadir. Aile Hekimleri,
kanser tarama programinin:

e Toplumda tanitiminin yapilmasi ve katilim oraninin artirilmasinda,
o Hedef kitleye davetlerin iletilmesinde,
e Tarama sonuglariin ilgili bireylere ulastirilmasinda

onemli bir islev istlenmektedir (Ulusal Kanser Kontrol Plani, 2013-
2018).

4.1. Ulkemizde Meme Kanseri Taramalari

Tiirkiye’deki mamografi tarama uygulamalarina karsin, meme
kanserinin dikkat edilmesi gereken kismi maalesef ileri evrelerde teshis
edilmektedir. Etkili bir tarama programinin, hedef popiilasyonun en az
%70’ini kapsamasi gerektigi belirtilmektedir; bu da halk temelli tarama
yontemleriyle olasidir. Ulusal Tirk Kilavuzu, 40-69 yas arasinda
taramalara her iki senede bir kontrol yapilmasini 6nermektedir. Hedef
kitlenin hemen hemen 12 milyon kisiyi kapsadig1 diistiniilmektedir.
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Ancak, mevcut firsatlar1 kollayan ve toplum temelli meme kanseri
taramalarimin kapsayicilik oranlar1 %20-30 civarindadir (Ulusal Kanser
Kontrol Plani, 2013-2018).

Toplum temelli tarama caligmalari, Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) tarafindan yiiriitiiliirken,
firsatci taramalar hastanelere gitmekte olan kadinlara uygulanmaktadir.
Egitim ve farkindalik etkinliklerine karsin, tarama oranlarinin istenen
seviyeye ulasamamasi bazi sorunlari giin yiiziine cikarmistir; bu
sorunlar arasinda uzman eksikligi, saglik hizmetlerine erisim zorluklari
ve bilgi eksiklikleri yer almaktadir. Bu sorunlarin agilmasi i¢in ilk adim
olarak aile hekimliginin tarama programina entegrasyonu
gergeklestirilmistir. Aile Sagligi kurumlari, hedef niifusu taramaya
davet etmek iizere Cankiri, Izmir ve Erzurum'da pilot projeler
uygulamistir. Bu projeler, aile hekimliginin tarama programina dahil
edilmesinin hedef kitleye ulagimda ve farkindaligin artirilmasinda

onemli bir etken oldugunu gostermistir (Ulusal Kanser Kontrol Plant,
2013-2018).

Hizmete ulasim, yetersiz uzman referans1 ve farkindalik
eksiklikleri gibi problemlerin sonucuna yonelik "Gezici Mamografi
Projesi" hayata gecirilmistir. Bu proje kapsaminda, tarama faaliyetleri
mobil KETEM’ler araciligiyla gergeklestirilecek ve Aile Hekimleri
kritik bir rol iistlenecektir. 81 ilde Aile Sagligi Merkezlerinin
bahgelerine gidilerek mobil tarama hizmetleri sunulacak ve katilimcilar
Aile Hekimlikleri tarafinca bilgilendirilecektir. Projede, 5 senelik bir
hizmet alimi1 planlanmakta ve personel istihdami sorunlart 6zel sektor
araciligryla ¢oziime kavusturulacaktir. Ayrica, merkezi raporlama
birimlerinin kurulmastyla, sinirli sayida radyoloji uzmaninin daha etkili
bir sekilde c¢alismasi saglanacaktir. Bu birimlerde olusturulan
mamografi sonuglari, hastanin Aile Hekimi tarafindan kullanilan
otomasyon sistemine otomatik olarak kaydedilecektir. Boylelikle, hasta
kisiler tahlillerini alabilmek i¢in en yakinindaki saglik kurulusuna
gitmeleri yeterli olacak ve miikerrer hastanelere ya da KETEM’lere
bagvurma zorunlulugu ortadan kaldirilacaktir (Ulusal Kanser Kontrol
Plani, 2013-2018).
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4.2. Ulkemizde Serviks Kanseri Taramalari

Tarama ydntemleri ve zamanlari, iilkelerin kosullarma bagh
olarak degisiklik gosterebilir.(25)

Bir kadinin hayatinda en az bir kez, 30 ile 65 yaslar1 arasinda
uygun bir yontemle serviks kanseri taramasindan gecmesi kritik bir
Oneridir. Tarama yontemi, iilkelerin saglik sistemleri ve mevcut
kosullarina bagli olarak farklilik gdsterebilir. Bu yontemler arasinda
sunlar yer alabilir;

o Servikal smear (sitoloji)

e HPV testi

¢ Sitoloji ve HPV'nin birlikte kullanildig: test (her bes yilda bir)

o Asetik asit veya Lugol ile yapilan gozlemsel muayene (VIA/VILI)
¢ Siipheli alanlarin eksizyonel biyopsisi (See and Treat yontemi gibi)

Tarama zamanlari, iilkenin saglik politikalarina gore 2, 5 veya
10 y1l gibi farkl araliklarla belirlenebilir veya kadin hayatinda yalnizca
bir kez yapilmasi Onerilebilir. Ancak, bu taramalarin higbirinin iki
yildan daha sik yapilmasi tavsiye edilmez. Ayrica, sadece smear testi
ile yapilan taramalarda, ardisik iki negatif sonucun alinmamasi
durumunda tarama araliginin li¢ yila cikarilmasi, invaziv serviks
kanseri riskini 6nemli 6l¢iide artirabilir (Ulusal Kanser Kontrol Plani;
Sawaya et al., 2003).

Servikal kanser iilkemizde, Onemli bir saglik yiikii
olusturmamakla beraber, Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) tavsiyelerine
paralel olarak 1992 yilindan bu yana servikal smear testleriyle
taranmaktadir. DSO tavsiyerini yerel kosullara uyarlamak amactyla
Kanser Daire Bagkanligi, 30-65 yas araligindaki asemptomatik kadin
bireylerin her bes senede bir servikal smear yaptirmasini hedefleyen
124 tane Kanser Erken Tani, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)
olusturmustur. Ancak, 20 seneyi askin siiredir siirdiiriilen bu smear
tabanli tarama programi, uzmanlara bagimlilik, uzmanlarn ilgisizligi
ve halkin konuya yeterince dikkat etmemesi gibi nedenlerle hedeflenen
%70 kapsayiciliga ulasamamistir. Gergeklesen taramalar, hedeflenen
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kadin niifusunun yalnizca %20'sini kapsamistir (Ulusal Kanser Kontrol
Plani, 2013-2018).

Kanser Daire Bagkanlig1, servikal kanser taramasindaki mevcut
sorunlar1 ¢6zmek icin yeni bir teknik benimsemeye kararlagtirmistir. Bu
amagla, iilke i¢i ve iilke disindaki uzmanlardan goriisler alinmis ve
bilimsel bir komisyon toplantis1 diizenlenmistir. Sonug olarak, Aralik
2012'de servikal taramanin Oncelikli olarak HPV testleri ile
gerceklestirilmesi  kararlastirllmigtir.  Giincellenmis ulusal kanser
tarama Ol¢itlerine gore, 30-65 yas arasindaki her kadinin bes senede bir
HPYV testi ile taranmasi, pozitif sonug¢ alanlarin ise smear ile yeniden
yorumlanmasi hedeflenmektedir (Ulusal Kanser Kontrol Plani, 2013-
2018).

4.3. Ulkemizde Kolorektal Kanser Taramalari

Kolorektal kanser, erken teshis kondugunda biiyilk oranda
tedavi edilebilen bir hastaliktir. Erken tani, bu kanser tiiriiniin mortalite
ve morbidite oranlarini diigiirmenin yam sira tedavi masraflarin1 da
azaltmaktadir. Bu kanserin erken dénemde tespit edilmesi, hastaligin
asemptomatik donemlerinde uygulanan tarama programlari sayesinde
miimkiin olmaktadir.

Kolorektal Kanser i¢in Tarama Yontemleri
o Gaitada Gizli Kan Testleri:
o Guaiac Tabanli Testler
o Immiinokimyasal Testler
o Fekal DNA Testi
o Goruntileme Yontemleri:
o Cift Kontrast Baryumlu Enema (CKBE)
o Sigmoidoskopi
o Kolonoskopi
o Bilgisayarli Tomografi ile Kolonografi (BTK)
o Kapsul Endoskopi
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Bu tarama yontemleri, kolorektal kanserin erken asamalarinda
tespit edilmesine yardimei olur ve dolayistyla hastaligin kontrol altina
alimmasinda énemli bir rol oynar (Ulusal Kanser Kontrol Plani, 2013-
2018).

Kolorektal kanser tarama stratejileri, ilkemizin mevcut altyapi
ve olanaklar1 goz Onilinde bulunduruldugunda en uygun sekilde
planlanmalidir. En etkili yontem, her iki senede bir Gaitada Gizli Kan
Testi (GGK) wuygulamak ve on senede bir kolonoskopi
gerceklestirmektir. GGK, diskida hemoglobin tespiti i¢in poliklonal ya
da monoklonal antikorlar kullanmali ve sadece insan hemoglobinine
duyarli olmalidir. Bdylece, gidalardan kaynaklanan hayvan
hemoglobinleri ile etkilesime gecerek yanlis pozitif sonuglarin
olusmasi engellenmelidir (Ulusal Kanser Kontrol Plani, 2013-2018).

Ulkemizde gerceklestirilecek ideal tarama programu, tiim kadin
ve erkekleri kapsayarak 50 yasinda taramaya baslamali ve 70 yasinda
tarama sonlandirilmalidir. Tarama siireci, bireylere davetler
gonderilerek her sene araliklarla yinelenmeli, son iki negatif test sonucu
olan 70 yasindaki bireylerde ise tarama sona erdirilmelidir. Bu yontem,
hedeflenen niifusa etkili bir sekilde ulasmay1 ve saglik hizmetlerinin
kalitesini artirmayir amaclamaktadir (Ulusal Kanser Kontrol Plani,
2013-2018).

Ozel Durumlar
Yuksek ve Cok Yuksek Riskli Gruplar

En yakin derecedeki akrabalarinda kolorektal kanser veya
adenomatdz polip hikayesi bulunan bireyler, olagan niifus igin
uygulanan tarama prosediirlerini 40 yasindan itibaren takip etmelidir.
Ote yandan, akrabalarinda erken yasta kolorektal kanser tamis1 almis
kisiler, akrabalarinin kanser yasindan 5 sene Once tarama islemlerine
baslamalidir. Belirtilen 6zel olmayan durumlarin haricinde, tarama ve
izleme siirecleri, hastalarin durumunu takip eden klinikler tarafindan
belirlenmelidir (Ulusal Kanser Kontrol Plani, 2013-2018).

Uygulama Alanlarn

Bu tarama c¢aligmalari, Toplum Sagligi Merkezleri, Kanser
Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) ile Aile
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Hekimlerinin is birligiyle gerceklestirilebilir. Bu kurumlar, elde edilen
verileri Saglik Bakanlhig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Dairesi
Baskanligi’na raporlamak tizere, Halk Sagligi Miidiirliiklerine diizenli
olarak aylik olarak bildirmelidir. Toplum tabanli tarama faaliyetlerinin
koordinasyonu ve veri takibi Il Kanser Kontrol Koordinatdrii tarafindan
yonetilmekte olup, bu gorev i1 Kanser Kontrol Birimi araciliiyla
yiriitiilmektedir (Ulusal Kanser Kontrol Plani, 2013-2018).

GGK Testi Negatif Olan Bireyler

Negatif sonug, alinan test 6rneginde kanin tespit edilmedigini
gosterir ve bu genellikle (her 100 kisiden yaklasik 98’inde)
gorlilmektedir. Bu sonug, bazi kisilerin daha Once belirsiz sonug
almalar1 nedeniyle testlerini tekrarlamis olmalarindan kaynaklanabilir.
Ancak, negatif bir sonug, kisinin gelecekte kolorektal kanser
gelistirmeyecegi anlamina gelmez. Bu nedenle, kisilere kolorektal
kanser belirtileri hakkinda bilgilendirme yapilmali ve yeni bir
bilgilendirme brosiirii sunulmalidir. Ayrica, 2 yil i¢inde tekrar tarama
yapilacagi da vurgulanmalidir (Ulusal Kanser Kontrol Plani, 2013-
2018).

GGK Testi Pozitif Olan Bireyler

Pozitif bir sonug, digskida kan bulundugunu gésterir. Ancak bu
durum, otomatik olarak kanser tanis1 anlamina gelmemektedir.
Genellikle  anormal  sonuglar, poliplerdeki kanamalardan
kaynaklanmaktadir. Ayrica, hemoroid gibi diger saglik sorunlari da bu
durumu tetikleyebilir. Anormal bir sonug¢ alindiginda, kalin bagirsak
muayenesi i¢in kolonoskopi yapilmasi gerekmektedir. Bireyler, Devlet
Hastaneleri, Egitim Arastirma Hastaneleri veya Universite
Hastanelerindeki ilgili branglara yonlendirilmelidir. GGK testi yapilan
her 100 kisiden yaklasik 2’sinde anormal sonuglar elde edilmektedir
(Ulusal Kanser Kontrol Plani, 2013-2018).

GGK Testi Belirsiz Olan Bireyler

Belirsiz sonug, testte kan olup olmadigim1 kesin olarak
belirtmez. Bu durum, kisinin kanser olmadigin ifade etmez; yalnizca
testin yinelenmesi anlamina gelir. Belirsiz sonu¢ alan bireylerden en
fazla iki kez daha GGK testi yapilmasi istenir. Bu tekrar, ¢iinki polipler
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ve kanserler devamli kanama olusturmazlar ve diskida kanin tespit
edilmesi Oonemlidir. Her 100 kisiden asagi yukart 4 kiside belirsiz
sonuclar ortaya c¢ikmaktadir. Tekrar test yapanlarin ¢ogu genellikle
normal sonug elde eder (Ulusal Kanser Kontrol Plani, 2013-2018).
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GIRIS

Son yillarda sagligin korunmasi, 1iyilik halinin devam
ettirilmesi, gevseme ve konforun saglanmasinda, hastaliklarin
semptomlarinin  kontroliinde ve bu semptomlarin giinlilk yasama
etkilerini azaltmada glvenli, etkili ve ucuz bir yontem olarak kabul
edilen tamamlayici ve biitlinlestirici bakim uygulamalarinin kullanimi
giderek artmaktadir. Tamamlayici ve biitiinlestirici bakim uygulamalari
arasinda yaygin olarak kullanilan girisimlerden birisi de refleksoloji
uygulamasidir.

1. Refleksolojinin Tanimi ve Tarihi

Yansima ve aksettirme anlamina gelen refleks terimi dig
etkenlerden kaynakli istemsiz kas hareketi olarak da tanimlanmaktadir
(Goziyesil, 2015). Refleks kelimesini i¢inde barindiran refleksoloji
Uluslararas1 Refleksoloji Enstitiisii tarafindan “tiim salgi bezleri,
organlar ve viicut boliimleri ile iliskili olan ellerde, ayaklarda ve
kulaklardaki refleks noktalarina elle uygulanan, viicut fonksiyonlarinin
normallesmesine yardim eden bir teknik” olarak tanimlanmaktadir
(Akin ve Uyar, 2014). Refleksoloji viicudun belirli organ ve
bolgelerinin yansimasini igeren kulaklar, eller ve ayaklarda yer alan
spesifik refleks noktalarma basing uygulamasina temellenmistir.
Refleksoloji, viicudun anormal fonksiyonlarimi diizenleyen, rahatlatici,
gevsetici, konforu attirici, iyilestirici, biitiinlestirici, tamamlayici ve
tedavi edici etkiye sahip bir enerji dengeleme sistemidir (Dogru,
Yildirim ve Aykar, 2017).

Yaklasik 12 bin yillik bir tarihe sahip olan refleksoloji ilk
olarak Misir’da uygulanmistir. Viicutta var olan anormalliklerin ve
hastaliklarin enerji akisinin saglanmasi yoluyla iyilestirilmesi amaciyla
uygulanan refleksolojinin resimli yazilarla anlatimi yapilmistir.
Refleksolojinin farkli uygulama gesitlerinin ise Kizilderili kabileleri ve
Cin’de yapildigina yonelik kanitlar bulunmaktadir. Amerikali doktor
Fitzgerald, 20. ylizyilin erken donemlerinde refreksolojiyi anestezinin
bir ¢esidi olarak tamimlamus, bolgesel terapi olarak yeniden adlandirmis
ve agrinin azaltilmasi amaciyla kullanmistir. Refleksoloji Avrupa ve
Amerika’da tipta bir tedavi yontemi olarak kullanilmaya baslandiktan
sonra popilaritesi artmistir (Akin  ve Uyar, 2014). Modern
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refleksolojinin kurucusu olarak taninan Eunice Ingham boélgesel terapi
iizerine odaklanmis, eller ve ayaklardaki basin¢ noktalar1 tizerinde
calismistir. Ingham ayaklarda ellere gore daha fazla agriy1 azaltici
noktalar oldugunu bulmus ve el ve ayaktaki noktalara basing
uygulandiginda organlara ait olumsuz belirti ve bulgularin hafifletildigi
iizerine ¢alismalar ylirlitmiistiir (Dogru, Yildirim ve Aykar, 2017).

2. Refleksolojinin Etki Mekanizmasi

Refleksolojinin iyilestirici etkisinin nasil ¢alistigina yonelik
heniiz tam bir agiklama yoktur. Ancak fizyolojik etkisinin tedavi
etkilesimi, dokunmanin rahatlatici etkisi veya plasebo etkisinden ¢ok
daha biiyiik oldugu agiktir (Dogru, Yildirim ve Aykar, 2017).

Refleksolojinin nasil etki ettigini aciklayan enerji teorisi, kap1
kontrol teorisi, laktik asit teorisi, endorfin teorisi, sinir reseptorlerini
algilama teorisi ve sinir uyari teorisi veya otonomik-somatik birlesme
teorisi gibi bir¢ok teori vardir. Wall ve Melzack'in 1965 yilinda ortaya
koydugu kapi kontrol teorisine gore agrisinin olmamasi sinirin
elektriksel olarak uyarilmasindan kaynaklanmaktadir. Refleksoloji,
agri mesajin1 beyne aktaran ve agri algilama yolunu bloke eden
transkiitanoz sinir uyarimi (TENS) gorevi goriir. Ayrica refleksolojinin,
agrinin azaltilmasinda endorfin salinimini arttirarak etki gosterdigine
inanilmaktadir (Akin ve Uyar, 2014). Viicuttaki enerjiyi dengelemeyi
amaglayan refkelsoloji uygulamasi inaktive olmus bolgelerin
uyarilmas1 veya aktivitesi artmis bolgeleri sakinlestirerek etki
gostermektedir. Refleksolojinin bolgesel, fizyolojik ve psikolojik
tyilesme arttirdig1, viicudun gerginligini azaltarak derin bir gevseme ve
rahatlama sagladigi, stresi ve anksiyeteyi azalttigi, iyilik halini
arttirdigi, solunum, kalp hizi ve kan basmci gibi hemodinamik
degiskenleri diizenledigi ve enerji akisin ve dengeyi sagladig
diistiniilmektedir (Kaur, Kaur ve Bhardwaj, 2012; Korhan, Khorshid ve
Uyar, 2014). El ve ayak iizerinde spesifik bir noktaya basing uygulamak
kan dolagimini, sinirsel uyarilar1 ve endorfin salgisini artirarak viicut
fonksiyonlarini iyilestirmektedir (Yiicel ve Eser, 2015).
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3. Refleksolojinin Kullanim Alanlar:

Refleksolojinin, lenfoma ve kanser hastalar1 gibi kronik
hastaliklarda agr1 ve yorgunlugu azalttig1, kemoterapinin yan etkilerini
hafiflettigi gosterilmistir (Klaus ve ark., 2024). Fitzgeraldin 1971
yilindaki refleksoloji bdlgesi teorisine gore insan viicudu bagtan
basparmaga kadar her iki tarafta 5 esit bolge olmak {izere 10 dikey
bolgeye ayrilmistir. Bu nedenle her iki tarafa parmakla baski
uygulanmas1 o taraftaki agriy1 azaltir (Goziiyesil, 2015).
Refleksolojinin olumlu etkileri uygulamanin ozelliklerinden ziyade
hasta ve terapist arasindaki iligkinin sonucudur. Refleksoloji siklikla
farmasétik tedavilerin yam1 sira semptomatik tedaviler igin de
kullanilmaktadir. Refleksoloji hastalarin yagam kalitesini ve konforunu
arttirmada, sempatik ve parasempatik sinir sistemini fonksiyonunu
diizenlemede, stres, anksiyete, gerginlik, ajitasyon, deliryum,
depresyon, uykusuzluk gibi semptom ve hastaliklarin y&netiminde,
gastrointestinal sistemde kabizlik ve irritabl bagirsak sendromunun
iyilestirilmesinde, kas iskelete sistemi agrilarimin azaltilmasinda,
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 (KOAH), siniizit, nefes darlig1 gibi
solunum sistemi hastaliklarinin semptomlarinin yonetiminde, egzama,
alerji gibi cilt problemlerinde, bulanti kusmanin giderilmesinde,
dismenore, dogum agrisi, dogum sirasinda servikal dilatasyonun
saglanmasi, dogum sonrast siit saliniminin arttirilmasi gibi kadin saglig
ve hastaliklarinin tedavisinde kullanildig1 bilinmektedir (Arslan, Yiicel
ve Gokegen, 2017; Klaus ve ark., 2024).

4. Refleksoloji Hemsirelik Alaninda Kullanimi

Son yillarda Tirkiye’deki hemsirelik profosyonelleri de
refleksoloji ile ilgilenmekte ve farkli hasta gruplaryla caligmalar
yuritmektedirler. Arslan, Yucel ve Gokgen (2017), 2000-2016 yillart
arasinda Tiirkiye’de refleksoloji uygulamasinin yagllar, serebral palsili
cocuklar, hemodiyaliz tedavisi alan hastalar gibi farkl: yas ve 6rneklem
gruplari ile konsitpasyon, yorgunluk, agri, bulanti, kusma, anksiyete ve
depresyon gibi semptomlarin yonetimi ile ilgili 22 arastirma
yiiritildigiinii belirtmislerdir (Arslan, Yiicel ve Gokgen, 2017).
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4.1. Yogun Bakim ve Refleksoloji

Hayati tehlikesi bulunan hastalarda mortaliteyi azaltmak ve
morbiditeyi Onlemek icin hayati fonksiyonlarin silirdirildigi,
hastalarin iyilestirilmesi ve en st diizeyde yarar saglamasi amaciyla
hayat kurtarici bir¢ok teknolojik ekipmanlarin kullanildigi yogun
bakim iinitelerinde hastalarin ve yakinlarinin istemi olmadan ¢ok fazla
tedavi edici girisim uygulanabilmektedir (Imani ve ark., 2009; Ycel ve
Eser, 2015). Uygulanan bu girisimler hastalar1 fizyolojik ve psikolojik
olarak olumsuz yonde etkilemekte ve iyilesmeyi geciktirmektedir.
Yogun bakim {initeleri hasta ve yakinlari i¢cin hos olmayan bir deneyim
ve uyum saglanmasi olduk¢a zor bir ¢evredir. Yogun bakim
hastalarinda agr1, susama, anksiyete, uyku bozukluklari ve nefes darligt
gibi pek cok semptom siklikla gelismektedir. Yogun bakim iinitelerinde
cok sayida ve farkl tiirlerde ilaglarin (narkotik analjezikler,
kortikosteroidler, inotropik ajanlar, antibiyotik, antiaritmikler)
kullanimi hastalar1 zihinsel ve psikolojik olarak etkilemekte deliryum,
anksiyete, stres bozuklugu psikolojik sorunlar1 yasamalarina yol
acmaktadir (Hayes ve Cox, 2000; Kaur, Kaur ve Bhardwaj, 2012). Asir1
duyusal yiiklenme ve duyusal yoksunluk hastalarin mental yetisinin
zayiflamasina ve cevresinde olanlari anlamli olarak yorumlayabilme
yeteneklerinin azalmasina neden olmaktadir. Intravendz kateterler,
infiizyon setleri, cok sayida monitdr ve elektronik cihazlarm bagh
oldugu yogun bakim hastalar1 bir siire sonra viicutlarina bagli olan bu
arag gereg¢ ve cihazlar kendi viicutlariin bir pargasi olarak gérmekte
ve bedenlerinin siirlarin1 anlamada zorlanmaktadir. Yogun bakim
hastalarmin farkli monitér ve cihazlara bagli olmalar1 hemsirelik
girisimlerinin  uygulanmasim1  kolaylastirirken hastalarin  giiven
duygusunu azaltabilir. Yogun bakim hastalari ile yapilan ¢aligmalarda,
anksiyete, deliryum, ajitasyon gibi semptomlar1 tedavi etmek amaciyla
hastalara stirekli sedasyon uygulanmasi da hastanede kalis siirecini
uzattig1 ve bakim maliyetlerini yiikselttigini gostermektedir (Ebadi ve
ark., 2015; Ydcel ve Eser, 2015). Bu sonuglar; yogun bakim
hastalarinin bakim maliyetini azaltacak ve konforlarim arttiracak farkli
hemsirelik uygulamalarmin kullanilmas1 geregini ortaya koymaktadir.
Yogun bakim hastalarinin bakimi ve tedavisi siirdiiriiliirken hastalarin
yogun bakim iinitesine bagl yasadigi olumsuz durumlarin azaltilmasi
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ve hastalarin bu durumlardan etkilenmesinin en aza indirilmesi i¢in
hastalara  biitiinciil bir hemsirelik bakimi  planlanmali  ve
uygulanmalidir. Biitiinciil ve kapsayict sekilde hazirlanmis bir
hemsirelik bakimi yogun bakim {initesindeki hastalarin iyilesme
stireclerini olumlu yonden etkileyecektir. Ayrica yogun bakim iinitesine
bakim ve tedavi alan hastanin klinige kabuliinden taburculuguna kadar
gecen siirede tamamlayict ve Dbiitlinlestirici  hemsirelik bakim
uygulamalarinin da dahil edildigi bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve
hasta sonuglarinin degerlendirilmesi hastalarin olumsuz yogun bakim
deneyimlerini ve hastanede kalis silirecini azaltilabilecegi sdylenebilir.

Yogun bakim hastalarinda tamamlayici ve biitiinlestirici bakim
uygulamalarindan, aile goriigmelerinin  saglanmasi, gevseme
egzersizleri, hastanin yataktan sandalyeye alinmasi, miizik terapi,
aromaterapi, sirt, el, ayak masaji ve refleksoloji gibi ilag disi
yontemlerin kullanilmas1 Onerilmektedir (Yiicel ve Eser, 2015).
Refleksolojinin, hastanin uygun olan el, ayak ya da kulagindan
herhangi birine kolaylikla uygulanabilir ve ucuz olmasi, herhangi bir
yan etkisinin olmamasi gibi Ozelliklerinden dolayr yogun bakim
Unitelerinde hemsirelik bakimina dahil edilmesinin hastalarin yasamsal
belirti degerlerini olumlu etkileyecegi, sedasyon ihtiyacini, sedasyon
yan etkilerini azaltacagi, gevseme ve rahatlamay1 saglayarak hastalarda
dispne ve anksiyeteyi azaltacagi ve hasta bakim maliyetini diigiirecegi
yoniinde kanitlar mevcuttur (Oshvandi ve ark., 2014; Alinia-Najjar ve
ark., 2020).

Yapilan arastirmalar, yogun bakim {initelerinde refleksolojinin
biitiinciil hemsirelik bakimin1 destekleyici, etkili bir yontem oldugunu
ortaya koymaktadir. Hayes ve Cox (2000), yogun bakim hastalarina 5
dakika boyunca ayak masaji uygulamiglar ve ayak masaji stiresince kalp
hiz1, kan basinci ve solunum sayisinda anlamli bir azalma oldugunu
belirlemislerdir (Hayes ve Cox, 2000). Imani ve arkadaslarinin (2009),
inme tanistyla yogun bakim {initesinde yatan 46 kadin hastanin
fizyolojik degerlerine 5 dakikalik ayak masajinin etkisini inceledikleri
calismada, kan basinci (sistolik/diyastolik), kalp hizi ve solunum
sayisinda anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (Imani ve ark.,
2009). Kaur, Kaur ve Bhardwaj (2012), (i¢ glin boyunca uygulanan ayak
masaj1 ve refleksolojinin bes yogun bakim tinitesinde 60 yogun bakim
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hastasinin  fizyolojik degerlerine etkisini inceledikleri ¢aligma
sonucunda, kontrol grubunun fizyolojik degerlerinde higbir anlaml
degisim yok iken deney grubunun sistolik kan basincinda anlaml
azalma, diyastolik kan basincinda artig, kalp hizinda azalma ve girisim
sonrasi Oksijen saturasyon degerinde iyilesme oldugu saptand: (Kaur,
Kaur ve Bhardwaj, 2012). Akin, Khorshid ve Uyar (2014), mekanik
ventilasyona bagli 60 hastaya sabah ve 6gleden sonra olmak iizere
gunde iki defa arka arkaya toplam 5 giin, 10 seans seklinde kulak, el ve
ayak bolgelerine toplam 30 dakika refleksoloji uygulamislar ve
hastalarin sedasyon diizeyi ve yasamsal bulgularimni
degerlendirmislerdir. Aragtirma sonucunda, mekanik ventilasyon bagl
hastalarda refleksoloji uygulamasinin hastalarin sedasyon ihtiyacini
azaltti§1, yasamsal bulgularim1 olumlu yonde etkiledigi saptanmistir
(Akin, Khorshid ve Uyar, 2014). Sadeghi Shermeh ve arkadaslarinin
(2009) koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren hastalarin ameliyat
sonrasi agrinin azaltilmasinda ayak refleksolojinin etkisini inceledikleri
calismalarinda refleksoloji grubunda yer alan hastalarin kontrol
grubuna gore agri siddetlerinin anlamli derecede azaldigini
saptamiglardir  (Sadeghi Shermeh ve ark., 2009). Ebadi ve
arkadaslarinin (2015), acgik kalp ameliyati gegiren 96 hastada ayak
refleksolojisi uygulamasinin hastalarin fizyolojik degerleri ve mekanik
ventilasyonda kalma siiresine etkisini incelemiglerdir. Caligma
sonucunda rekleksoloji uygulanan hastalarin mekanik ventilasyonda
kalma surelerinde plasebo ve kontrol gruplar1 gére anlamli derecede
daha kisa oldugu bulunmustur (Ebadi ve ark., 2015). Bagheri-Nesami
ve arkadaslarinin (2014) koroner arter bypass greft cerrahisi sonrasi
ayak refleksoloji masajinin hastalarda (n=80) anksiyete diizeyine
etkisini inceledikleri ¢aligmada, ameliyati takip eden gilinlerde, kontrol
grubuna bir dakika nazikg¢e ayaga 6fleraj yapilirken, deney grubuna sol
ayaga 4 gilin boyunca 20 dakika ayak refleksolojisi uygulanmuistir.
Deney grubunda anksiyete diizeyinde anlamli bir azalma saptanmistir
(Bagheri-Nesami ve ark., (2014. Oshvandi ve arkadaslarinin (2014),
yogun bakim iinitesinde yatan iskemik kalp hastalarinda ayak masajinin
uyku kalitesine etkisini inceledikleri c¢alismada, deney grubundaki
hastalarin (n=30) uyku kalitelerinde anlamli bir artma belirlenirken
kontrol grubunda (n=30) herhangi bir degisiklik belirlenmemistir
(Oshvandi ve ark., 2014). Rigi ve arkadaslar1 (2014), ayak refleksoloji
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masajiin koroner arter baypas cerrahisi gegiren hastalarda (n=52)
sistolik kan basmcinm diisiirmede etkili oldugunu ancak diger fizyolojik
degerlere etkisi olmadigin1 saptamiglardir (Rigi ve ark., 2014). Kavei
ve arkadaglarmin (2015), acik kalp cerrahisi sonrasi mekanik
ventilasyon uygulanan 96 hastada ayak refleksolojisinin anksiyete ve
ajitasyona etkisini inceledikleri ¢ift kor, ¢ grup (ayak refleksolojisi
(n=34), ylzeysel dokunma (n=30) ve kontrol grubu (n=32)) randomize
kontrollii caligmalarinda ayak refleksolojisinin hastalarda anksiyete ve
ajitasyonu azaltmadigini belirlemislerdir (Kavei ve ark., 2015).
Bahrami ve arkadaglar1 (2017), koroner bakim iinitesinde akut koroner
sendromlu 135 yash kadin hastada aromoterapi masaji ile
refleksolojinin yorgunluk, sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp hizi,
ortalama arter basinci ve oksijen satiirasyonunu iizerine etkisini
incelemislerdir. Calismada; refleksoloji grubundaki hastalara en az 20
dakika ayak refleksolojisi, aromaterapi grubunda ki hastalara en az 20
dakika ayaga aromoterapi masaji ve kontrol grubundaki hastalara da
rutin hemsirelik bakimi uygulanmigtir. Aromaterapi uygulanan
hastalarin yorgunluk, sistolik kan basinci, ortalama arter basinci,
oksijen satlirasyonunda refleksoloji uygulanan hastalara gére anlaml
fark bulunurken, refleksoloji uygulanan hastalarin kalp hizinda anlaml
bir azalma saptanmis ve diyastolik kan basincinda ii¢ grup arasinda da
anlamli fark bulunmamugtir (Bahrami ve ark., 2017). Reza Alinia-najjar
ve arkadaslarinin (2020), yanik yogun bakim iinitesinde refleksoloji
(n=26) ve kontrol (n=26) olmak Uzere 52 hasta ile yuruttikleri
calismada 3 giin boyunca 20 dakika uygulanan ayak refleksolojisinin
agr1 anksiyetesini azalttigini, uyku kalitesi ve miktarini arttirdigini
bulmuslardir (Reza Alinia-najjar ve ark., 2020). Rejeh ve arkadaglar
(2020) koroner anjiografi gecgiren 90 hastada (el refleksoloji=45,
kontrol=45) refleksolojinin agr1 ve yorgunluga etkisini inceledikleri
calismada, el refleksolojini 20 dakika uygulamiglar ve agr ve
yorgunlugu uygulamadan hemen sonra, 4. ve 6. saatte
degerlendirmisler (Rejeh ve ark., 2020). Calismanin sonucunda el
refleksolojinin  hastalarin agr1 ve yorgunluk diizeyini azalttif
bulunmustur. Roghaye Rooin ve arkadaslarinin (2023) yogun bakim
iinitelerine yatirilan travma hastalarinda ayak refleksolojisi masaji ve
duyusal uyarmin biling diizeyine etkisinin karsilastirdiklari
caligmalarinda hem refleksolojinin hem de duyusal uyarinin biling
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diizeyini arttirdigin1  ancak iki uygulamanin biling diizeyini
iyilestirmede 6nemli 6l¢iide farkli olmadigini belirlemislerdir (Roghaye
Rooin ve ark., 2023). Negin Mehrabi ve arkadaslar1 (2023) yogun
bakim iinitelerine yatan mekanik ventilasyona bagli hastalarda ayak
refleksoloji masajinin aspirasyonla olusan agriya etkisini inceledikleri
calismalarinda refelksoloji uygulamasinin aspirasyona bagli agriyi
azalttigin1 saptamislardir (Negin Mehrabi ve ark., 2023).

SONUC VE ONERILER

Hemgirelik profesyonelleri uygulamasi kolay, herhangi bir
maliyet gerektirmeyen ve yan etkisi olmayan refleksoloji uygulamasina
yonelik bilgilerini arttirmali ve bu bilgilerini kliniklerde uygulamaya
aktarabilmelidir. Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin bu tiir
girisimleri uygulayabilmesi igin yeterli zamanin olusturulmasinin géz
ardi edilmesinin yam sira, Tiirkiye’de Saglik Bakanligi refleksolojiyi
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yo6netmeligi’ne eklemis
ve refleksoloji uygulamasi igin tabip gozetiminde saglik meslek
mensuplarint  yetkili personel olarak tanimlamustir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2014). Yogun bakim initelerinde refleksolojinin
semptomlar1 azaltict ve iyilestirici etkisini gosteren bir¢ok calisma
olmasina ragmen refleksolojinin etkilerini ortaya koyan daha fazla kanit
diizeyi yiiksek caligsmalarin yiriitiilmesi 6nerilmektedir.


https://mcs.ajaums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&author=Mehrabi
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kiiresel iklim degisikligini (KiD),
son asrin en Onemli endise kaynaklarindan biridir seklinde
nitelendirerek, bu sorunun toplumumuzu, ekosistemimizi ayrica
insanda zarar verici kalict etkiler yaratan seklinde bir kriz oldugunu
vurgulamaktadir (Campbell & Priiss, 2019). Iklim degisiminin kiiresel
bir problem olmasinda zemin hazirlayan degiskenlere bakildiginda;
sanayilesme, ekonomik biiylime, enerji tiikketimi, hizli niifus artisi,
carpik kentlegsme ve diisiik biling diizeyi 6ne ¢gikmaktadir. Sanayilesme
ve agir enerji tiketimi, karbon emisyonlarini artirarak cevresel
dengenin bozulmasinda kritik bir rol oynamaktadir (Chen &
Ogunseitan, 2021; Palta & Alsu, 2024). Kiiresel ekonomik buyime ise
dogal kaynaklarin asir1 tiikketilmesine yol acarak bu siireci
derinlestirmektedir (Topgu, 2018). Niifus artisi, artan kaynak ihtiyaci
ve bolgesel yogunluk nedeniyle karbon salinimini artirmakta ve iklim
tizerindeki baskiyr siddetlendirmektedir (Seving & Aktug, 2023).
Bunun yaninda, hizli kentlesme siireci ve bireylerin diisiikk cevresel
farkindalik diizeyi, iklim krizinin etkilerini daha da belirgin hale
getirmektedir (Sharma & Dash, 2022).

Iklim krizinin etkileri, bulundugu cografyaya ve iilkelerin
kalkinmislik seviyelerine bagh olarak farklilik gostermektedir. Siirece
en az katkida bulunan diisiik ve orta gelirli ilkeler, bu krizden orantisiz
bir sekilde etkilenmektedir (Althor vd., 2016). Ozellikle diisiik gelir
diizeyine sahip, egitim olanaklar1 sinirli ve sosyoekonomik agidan
dezavantajli bireyler, iklim krizine bagli saglik tehditleri karsisinda
daha kirilgan durumdadir (Bennett & Friel, 2014). Gelir seviyesi diisiik
iilkeler, zengin filkelere kiyasla daha sicak iklimlere sahip
olduklarindan, sicaklik  degisimleri buralarda daha erken
belirginlesmekle beraber saglik ile tarim siiregleri bagindan beri daha
yiiksek oranda etkilenmektedir. Dahas1 yiiksek ortam sicakliklarmin
sivrisinek gibi vektorlerin iremesini artirmakla birlikte baraj, kanal ve
tarim arazilerindeki sulama bolgelerinde degisimlerin yasanmasiyla
sitma ve helmintik problemlerin ortaya ¢ikmasinda etkili olacagi, su
kaynaklarindaki hijyen ve kontaminasyonun bozulmasi ile de kolera vb.
problemlerin oldugundan fazla goriilebilecegi belirtilmektedir (Diindar
& Ozsoy, 2020). Bu baglamda, gelismekte olan iilkeler diinya
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iizerindeki cografi konumlar1 nedeniyle iklim degisikliklerinden
orantisiz bigimde etkilenmektedirler (Hanna vd., 2016). KiD ile kiiresel
1sinma; yagis tiirlerini, miktarini, siddetini ve sikligin1 degistirmekte;
ayn1 zamanda sicak hava dalgalar, kuraklik, siddetli firtinalar, seller ve
kasirgalar gibi ekstrem hava olaylarinin artmasina yol agmaktadir.
Iklim degisikliginin etkileri tiim canlilar igin tehdit olusturabilmektedir.
Ancak, baz1 gruplar fiziksel, ¢evresel ve sosyo-demografik faktorler ile
yas ve yasam evresi gibi etkenler nedeniyle iklimle baglantili saglik
risklerine karsi daha savunmasizdir (National Institutes of Health,
2021). Iklim krizinin olumsuz sonuglarindan ise en fazla kadmlar,
cocuklar ile engelli kisiler vb. kesimler etkilenmektedir (Colakoglu,
2023). Gebelik siireci, dogum, dogum sonrasi ve yenidogan evresi, bu
krizin etkilerine karsi en hassas donemler arasinda yer almaktadir.
Bilimsel caligmalar, iklim krizi nedeniyle her yil yaklasik 400.000
kisinin hayatin1 kaybettigini ortaya koymaktadir. Bu rakamin 2030'lu
yillarda 700.000'e ulasmas1 beklenmektedir (Duymaz, 2020). Iklim
krizi 2030'a kadar kontrol altina alinmazsa 135 milyon insant magdur
edebilir. Bu noktada Birlesmis Milletler, istihdam ve ge¢im kaynaklari
yaratmak i¢in diisiik gelirli, korunmasiz gruplara, kadinlara ve kayit dist
caliganlara ulagsmay1 hedeflemektedir (UN, 2022). Ebelerin bu surecteki
kritik rolii, iklim degisikliginin kotii sonuglarinin hafifletilmesinde
biiyiik avantaj sunmaktadir. Bu bdliimde iklim krizinin gebelik, dogum
ve yenidogan bakimina etkileri ayrintili olarak incelenecek, karsilagilan
sorunlar, ¢éziim Onerileri ve ebelerin bu zorluklar1 asmadaki rolii
detayl1 bir sekilde ele alinacaktir.

2. iklim Krizinin Kadin Saghg Uzerindeki Etkileri

Iklim degisikliginin saghiga olan etkileri, degisikligin boyutuna,
hizina, sonuglarmma ve bireyin iyilik haline goére degisiklikler
izlenmektedir. Bu etkiler, dezavantajli gruplar (kadinlar, 6zellikle
gebeler, ¢cocuklar, yaslilar, engelliler, yoksullar ve gogmenler) i¢in daha
yikict hale gelmektedir (Ding, 2023). Her ne sebeple olusan iklim
farkliliklar1, insan sagligina zarar verici izlenimler yaratabilmektedir.
Ozellikle kadin sagligi, hem iireme sorunlarmna yol agarak hem de
gebelik  doneminde  tehdit  olusturacak  sekilde  olumsuz
etkilenebilmektedir (Diindar & Ozsoy, 2020). Bu durum kadin
cinsiyetinin biyolojik ve sosyokiiltiirel kirilganhigiyla



143 | Halk Sagligi, Ebelik ve Hemsirelik Alaninda Glincel Yaklagsimlar

iligkilendirilmistir (Neumayer & Pliimper, 2008). Kadinlar intrauterin
donemden baglayarak klimakterik doneme kadar yasamin her evresinde
iklim degisikliginin etkilerine maruz kalmaktadir. Ozellikle gevresel
endokrin bozucularin besin bulunabilirligini, beslenme faktorlerini
veya artan toksin/kirlilik salinimi yoluyla menars yas ortalamasinin
diismesinde etki etmektedir (Canelon & Boland, 2020).

Iklim krizinin yikici sonuglarindan biri de kadinlarin yasam
stiresini kisaltmas1 ve orantisiz Oliimlere yol agmasidir. Denizin
yiikselmesi, sel baskinlar1 ve kiy1 firtinalarinin taskin riskini arttirmasi
ile kadmnlar1 tlireme saghgi ile birlikte zihinsel-fiziksel agidanda
olumsuz etkilemektedir (Giudice vd., 2021). Banglades’te yasanan su
tagkinlart sonrast kadinlarda idrar yolu enfeksiyonlari, menstriiel
periyotta diizensizlikler, gebelikle ilgili saglik problemleri, beslenme
bozuklugu vb. saglik sorunlarinin gériildiigii tespit edilmistir (Kamal
vd., 2018). iklim degisikliginin kadin saghgini olumsuz etkileyen
onemli sonuglarindan biri de, kadina yonelik siddete maruz kalma
oranlarmin artmasidir. Ornegin, bazi topluluklarda iklim krizi
nedeniyle artan kaynak kithg gen¢ kizlarin erken yasta
evlendirilmesine yol agabilmekte ve bu durum kadina yonelik siddet
olgularmi artirmaktadir (Ilkin vd., 2024).

Kadinlar ve erkekler arasinda bagisiklik sistemi agisindan
farkliliklar vardir. Biyolojik cinsiyetin, bagisiklik sisteminin bulagici
hastaliklara kars1 tepkilerinde farkliliklar géstermesinde yadsinamaz bir
etkisi vardir (Akyildiz vd., 2020). iklim krizine bagli yasanan sel,
kuraklik, soguk ve sicak hava dalgalarinin en ¢ok kadinlarin sorumlu
oldugu gecim kaynaklarimi etkiledigi, bu nedenle cinsiyet esitliginin
iizerinde durulmasi1 gerektigi ifade edilmektedir (Okur, 2023). Bu
durum, kriz donemlerinde kadinlarin artan aile sorumluluklari
nedeniyle daha fazla yiik tasimalarma yol agmakta ve kadin
yoksullugunu derinlestirmektedir (Ha, 2022; Firat, 2024). Ayrica,
kadinlarin kamusal hizmetlere yeterince erisememelerine ve temel
haklarim1 koruyamamalarina neden olmaktadir. Kadinlarin tarim
alaninda calismasi, su kaynaklarimi kullanimi ile kentsel rolleri ve
konumlarinin evlilik ve topluluk diizeyinde sorumluluklarindan dolay1
iklim degisikliklerinden olumsuz etkilendiklerine vurgu yapilmistir.
Ornegin, iklim degisikligi ile birlikte, toplumsal cinsiyete dayali
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siddetin arttig1 ifade ediliyor. Ev islerinden, icme ve 1sinma temini
gorevini lstlenen kadin ve kiz ¢ocuklarinin, kuraklik nedenli yerlesim
alanlarindan daha fazla uzaklastigi, daha fazla taciz, tecaviiz, istismar,
kaza ve yaralanmalar ile karsilastigi belirtiliyor. Bu durum siddet,
ruhsal sorunlar, cinsel yolla yayilan hastaliklar ve planlanmamis
gebeliklerde artis gibi sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Bununla
baglantili olarak, iklim krizine bagli artan gida kithig1 nedeniyle
kadinlarin oldugundan az yiyecekle yetinmek zorunda kaldiklari,
yetersiz ve diizensiz beslenme riskiyle daha sik karsi karsilastiklart
bildirilmektedir. Ayrica, olumsuz g¢evre kosullarina (6rnegin, hava
kirliligi ve kirli su) bagh hastaliklardan kadinlar ve kiz ¢ocuklarinin
orantisiz bir sekilde etkilendigi vurgulanmaktadir (Varol, 2022).

Iklim degisikligi sonucunda yiikselen sicakliklara bagl olarak;
endokrin sisteminde degisiklikler, dikkat eksikligi, kuraklik, beslenme
sorunlari, verimliligin diismesi, maddi kayiplar, gogler goriilmektedir
(Varol, 2022). Bu durum, fertil donemde iireme fonksiyonlarinda
bozulmalara, infertiliteye ve menopoz dodneminde vazomotor
semptomlarin giddetinin artmasina neden olmaktadir (Patel vd., 2015;
Smith, van Daalen & Venkatraman, 2020). Ayrica, yikselen
sicakliklarin gebelikte enfeksiyon riskini artirarak preterm dogumlara
ve fetal anomalilere yol agabildigi bildirilmektedir (Ha, 2022). iklim
krizine bagh artan gida kithgi, kadin ve kiz ¢cocuklarinin daha az ve
yetersiz beslenmesine neden olarak, saglik durumlarini daha fazla riske
atmaktadir.

3. iklim Degisikliginin Gebelik Donemindeki Etkileri

Iklim degisikliginin saglik etkileri piramidinin en tepesinde
gebeler, fetiisler ve ¢ocuklar yer almaktadir (Olson & Metz, 2020).
Gebelikte meydana gelen farkliliklar, kadinlarin iklim degisikliginin
saglik tlizerindeki olumsuz etkilerine kars1 daha hassas ve savunmasiz
bir duruma gelmelerine neden olmaktadir. iklim degisikligi, farkl
mekanizmalar araciligryla anne sagligini ve perinatal sagligi olumsuz
yonde etkilemektedir. Yapilan caligmalar iklim degisikligine bagh
gestasyonel diyabet, preeklempsi, erken/dlii dogum, diisik dogum
agirligi, postnatal 6liim ve vektor kaynakli hastalik goriilme riskinin
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arttigim gostermektedir (Schifano vd., 2016; Diindar ve Ozsoy 2020;
Ha, 2022).

Go6¢ eden gebelerde iklim degisikliginin etkileri daha da
derinlesmektedir. Zorunlu gog, riskli gebeliklerin teshisini ve tedavisini
geciktirerek olumsuz perinatal sonuglara yol agmaktadir (Ha, 2022).
Iklim sebebiyle goc etmek zorunda kalan gebelerin prenatal donemde
yeterli bakimi gdrme hizmeti olumsuz etkilenmektedir. Ozellikle
gestasyonel diyabet ve preeklampsi gibi ciddi komplikasyonlarin tani
ve tedavisindeki aksakliklar, gebeyle fetiislin saglik durumunu biiyiik
Olclide riske atmaktadir. Go¢ eden gebelerin dogum oOncesi bakim
hizmetlerine erigsiminin engellenmesi, bu siirecte yasanan saglik
risklerini daha da artirmaktadir (Ha, 2022). Literatiire bakildiginda
annelik hiizniiniin go¢ eden kadinlarda daha sik goriildiigii tespit
edilmigtir (Morrow vd., 2008). Ayrica gebelik déneminde
psikolojikmen tiikenmislik yasayan kadinlarin diisiik dogum agirlikli
bir yenidogana sahip olma oraninin daha yiiksek oldugu sonuglarina
varilmistir (Ross vd., 2011; Nasreen vd., 2010).

Gebeler, bozulmus termoregiilasyon ve homeostaz sebebiyle
gebe olmayan kadinlara kiyasla 1s1 stresine karst daha duyarlidir (Lin
vd., 2017). Gebelik siirecinde asir1 sicagin etkisinde kalmanin
preeklampsi ve eklampsi dogum oOncesi komplikasyonlarla iligkili
oldugu ve beraberinde diisiik dogum agirhigikli yenidogan olasiligim
artirdigma dair kanitlar bulunmaktadir. Ozellikle ikinci ve iigiincii
trimesterde maruz kalmanin, en 6nemli etkilere yol actig1 belirlenmistir
(Deschénes vd., 2009; Subramaniam, 2007). Yapilan ¢alismalarda,
gebenin maruz kaldigi 1°C’lik sicaklik artisinin sonucunda erken
membran rlpturinin %5 (Ha, 2022), erken ve 6lii dogum riskini ise
1.05 (Chersich vd., 2020) kat goriilme olasihigm yiikselttigi
belirtilmektedir.

Gebelik doneminde anne ve fetiis sagliginda olumsuz etkilere
yol acan bir diger 6nemli faktdr ise hava kirliligidir. Hava kirliligine
maruz kalmanin gestasyonel diyabet, prematiire ve diisiik dogum
agirlikli yenidogan prevalansini artirdigi ortaya konulmustur (Robledo
vd., 2015; Schifano vd., 2016). Hava kirliligine maruz kalmanin erkek
ve disi gametogenezini olumsuz etkiledigi, gamet miktari ile kalitesinde
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ve embriyo gelisiminde degisikliklere neden oldugu saptanmistir (Carré
vd., 2017). Ayrica hava kirliligi maruziyetinin liiteal faz1 uzatarak adet
siklusunu etkileyebildigi  bildirilmektedir ~(Merklinger-Gruchala,
Jasienska & Kapiszewska, 2017). iklim degisikligine bagl olarak
firtina, sel, sicak hava dalgalari, kuraklik vb. hava olaylarinin sikligiyla
beraber siddetininde arttigi belirtilmektedir (Watts ve ark, 2019).
Literatiirde, dogum oOncesinde kasirga gibi asir1 hava olaylarini
deneyimleyen kadinlarin erken dogum oranlarinin daha yiiksek oldugu,
diisiik dogum agirlikli (DDA) bebek oranlarinda artis ve preeklampsi-
eklampsi olgularinda siklik yasandigi saptanmistir (Jeffers & Glass,
2020). Kasirgalar, seller ve orman yanginlart saglik hizmeti sunumu
engelleyerek, postpartum bakim ve yenidogan takibini de kesintiye
ugratabilmektedir. Bu durum, annelerin bilgi ve kaynaklara erisimini
kisitlamakta ve boylece emzirme 06z yeterliligini olumsuz yonde
etkileyebilir ve ticari siit formiillerine daha fazla bagvurulmasina neden
olmaktadir (Mudiyanselage vd., 2022).

4. Dogum Siirecinde iklim Krizinin Etkileri

Anne sagligl acisindan hava olaylarindaki asiriliklar, temiz
icme suyu ve saglikli gidaya erigimi azaltmanin ve bulagic1 hastalik
riskini artirmasinin yaninda hastane ve gebelik bakim hizmetlerine
erisimi de etkileyecektir. Uygun gebelik bakimina erisimeme, dogum
esnasinda olusabilecek pek ¢ok riskin artigina yol agacak, boylece anne
ve bebek 6liim oranlarida paralel bir artis gosterecektir (Rylander vd.,
2013). Kadinlar; menstriiasyon, gebelik ve emzirme donemlerinde
gereksinimlerinin artmasi sebebiyle gida giivensizliginin etkilerine ve
bunun sonucu olan beslenme eksikliklerine dogal olarak daha
hassastirlar. Gida ve Tarim Orgiitii (FAO), demir eksikligi anemisinin
sik gorildiigi bolgelerde, kadinlarin travay esnasindaki 6liim riskinin
%20 kadar arttirdigin1 belirtmektedir (Sorensen vd., 2018). Postpartum
kanamalara ve erken dogum riskininin artmasina sebep olan bir diger
faktor ise afet esnasinda ve sonrasinda jinekolojik bakima yeterli
erisimin saglanmamasidir (Tong vd., 2011).

Asirt sicaklarin; erken dogum, DDA, bebegin 6li dogmasi vb.
sonuglara yol agabilecegine dair calismalar mevcuttur (Bekkar vd.,
2020). Sicaga maruz kalma, plasental problemlere ve hipertansif
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hastalik oranlarinin artmasina dolayistyla anne sagligini tehlikeye
atabilmektedir (He vd., 2018; Kim vd., 2019). Gebelikte uzun vadeli
sicak hava dalgalarina maruziyet laktasyon tizerinde de ciddi etkiler
yaratabilmektedir. Ayrica erken dogumun ebeveynlerin emzirme
yeteneginde de dogrudan etkisinin oldugu 6ngoériillmektedir (Zhang vd.,
2019).

5. Yenidogan ve Cocuk Bakiminda iklim Krizinin
Etkileri

Iklim degisikliginin g¢ocuklar iizerindeki etkileri anne
karnindayken etkilemeye baslamaktadir. Gebelik doneminde iklim
degisikligi ve c¢evresel etkiler (0zellikle sicak hava dalgalarina
maruziyet, hava kirliligi, dogal afetler ve goc) fetiisiin gelisimini ve
sagligimi risk altina sokmaktadir (Pacheco, 2020). Hava kirliligi,
ozellikle NO., dizel ve benzinli motor egzozlari ve benzen gibi
kirleticilere maruziyetin, intrauterin donem ve sonrasinda, 6zellikle
cocukluk caginda 16semi ve diger kanser tiirleriyle baglantisini ele alan
pek cok aragtirma vardir fakat elde edilen kanitlar heniiz kesinlik
kazanmamistir (Haspolat & Ertugrul, 2022). Cocuklar, agizdan nefes
almay1 tercih ettiklerinden, iist solunum yollarindaki filtreleme
mekanizmalarini atlayarak yetiskinlere kiyasla daha fazla polene ve
hava kirliligine maruz kalmaktadirlar (Bunyavanich vd., 2003). Hava
kirliliginin 6lii dogum, konjenital anomaliler ve ani bebek Oliimii
sendromuyla iligkisinin anlamli oldugunu gdsteren bir¢cok caligsma
bulunmaktadir (Scheers vd., 2011; Woodruff vd., 2008; Ritz vd., 2006;
Dales vd., 2004; Green vd., 2015).

Cocuklarda yasa bagli olarak gelisen “fizyolojik
savunmasizlik,” gevresel faktdrlerin sebep oldugu morbidite ve hastalik
riskinin daha da fazla olmasi sonuglarini dogurmaktadir. Bu durumu
onleyebilmek adina antenatal donemdeki mevcut bakimlara daha 6zenli
davranilmas: gerekilmektedir (Rylander vd., 2013). KiD olusumunda
cocuklarin katkist olduk¢a az olsa da kendini savunamadiklarindan
dolay1 en fazla etkilenecek olan grup olmaktadirlar (Bennett & Friel,
2014; Watts vd., 2019). DSO’niin yapmis oldugu ¢alisma sonucunda
iklim degisikligi nedeniyle olusan hastaliklarin %88’inin 5 yasindan
kiigiikleri etkiledigi belirtilmistir (Burke vd., 2018). Cocuklarin dis
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etmenlere karsi savunma becerilerindeki en biiyiik pay, cocugun bakim
verenlerine ve bulunmus oldugu toplumun kaynaklarina dayalidir. Her
cocuk ayni sart ve cografyada yasamadigindan iklim krizinin esitsiz
etkiler yaratacagi aciktir. Bu tahripkar sonuglarin, evren genelinde
cocuklart orantisiz etkilemesi var olan esitsizlikleri derinlestirecegi
ongorilmektedir (Haspolat & Ertugrul, 2022).

Iklim degisikliginin anne ve yenidogan sagligina olan etkileri
siklikla sicaklik artisiyla iliskilendirilmektedir (Schifano vd., 2016).
Sicaklik artisinin 6zellikle organogenez doneminde (gebelikte ilk 3/6
ay), fetiis gelisimi lizerinde olumsuz etkiler yarattigi, bunun sonucunda
diisiik dogum agirligina, konjenital kalp problemlerine, erken dogum
vb, durumlarin olusmasina yol agtigi bildirilmistir (Ding, 2023).
Sicaklik artisina paralel bir sekilde intrauterin Sliimlerinde
fazlalastiginin, kiz fetiislere kiyasla erkeklerin daha savunmasiz kaldigi
tespit edilmistir (Fukuda vd., 2014).

Iklim degisikliginin psikolojik etkileri incelendiginde; ekolojik
yas, agresyon ve siddet vb. problemler goze ¢arpmaktadir (Cankardas
& Sofuoglu, 2021). Yapilan ¢alismalara bakildiginda; KiD sebebiyle
asirt hava olaylarina ugrayan c¢ocuklarin farkli psikolojik izlenimler
(kaygi, anksiyete, uyku ve baglanma problemleri, caresizlik,
adaptasyonda zorlanma, uyusturucu bagliligl) egiliminde oldugu
belirtilmektedir (Nieuwenhuizen vd., 2021; Godden vd., 2021; Gunasiri
vd., 2022). iklim degisikligi nedeniyle ortaya cikan biitiin bu
olumsuzluklarin giiniimiiz ve gelecek nesillerdeki ¢ocuklarin; insan
olmanin temel haklar1 olan yagama, gidaya erigim, temiz su, saglik gibi
haklar1 iizerinde derin etkiler yaratacagi kuskusuzdur (Colakoglu,
2023). Dlnya genelinin temiz suya erisiminin sinirli olmasi sebebiyle
ozellikle biiyiik su havzalarinda oturan Kkisilerin su nedenli
enfeksiyonlardan etkilenme riski bulundugu belirtilmektedir. Temiz
suya erisimin olamamasindan otiirii yilda 500.000’i asan ¢ocuk ishal
(viral gastroenterit, bakteriyel ve paraziter enfeksiyonlar) nedeniyle
hayatim1 kaybetmektedir. Bu saymin kiiresel sicaklik artisina paralel
ilerlemesi 6ngorilmektedir (Philipsborn & Chan, 2018).
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6. iklim Krizi Siirecinde Ebelerin Rol ve

Sorumluluklari

Saglik sektoriinde galisan herkesin, KiD’e engel olmak ve
dogurdugu sonuglar1 hafifletmek amacryla mesleki diizeyde sorumluluk
almas1 gerekmektedir. Ozellikle iklim krizinin nedenlerinin ve
yaratacagi derin etkilerin farkinda olmak ayrica toplumun bu konuda
farkindaliginin arttirmak saglik profesyonellerinin  sorumluluklarn
icinde olmalidir (Helldén vd., 2021). Bu baglamda, kadin ve ¢ocuklarla
dogrudan ¢alisan ebelerin, KiD’in neden oldugu mevcut ve gelecekteki
sorunlart Onlemek i¢in ¢evre bilincini artirmalari ve bu bilinci
bulunduklar1 topluma biitlinciil bir yaklasimla yaymalar biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Ebelerin, iklim degisikliginin kadin saglig1 tizerindeki risklerini
tammlayabilmeleri ve bu konuda toplum farkindaligim artirmalari, KiD
ile miicadelede etkili bir adim olacaktir (ilkin vd., 2024). Ayn1 zamanda
kadinlara iklim degisikliginin saglik iizerindeki riskleri iizerinde
konusulup, bu risklerin nasil en aza indirilebilecegi konusunda
onerilerde bulunulmasi, saglik profesyonellerinin ve toplumun iklim
degisikliginin anne-Gocuk sagligi tizerindeki etkileri konusunda
bilinglendirilmesi  gebelerin  bu denli zararli etkilere maruz
birakilmamasinda 6nemli bir yere sahiptir (Public Health Institute,
2016).

Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (ICM), evrensel bir
problem haline gelen iklim krizine dikkat ¢ekmis ve konuyla ilgili
gerekli adimlarin atilmasi amaciyla ebelere ¢agrida bulunarak 2024
temasini “’Ebeler: Yasamsal Bir iklim C6ziimii>> seklinde belirtmistir.
Bu tema ¢ergevesinde ebelerin; sicak hava dalgalari, asir1 hava kirliligi,
iklim felaketleri (yangin, sel, kasirga vb.) gibi durumlarda acil
miidahale prosediirleri hakkinda egitim alip iklim felaketlerinde ilk
miidahale hizmetlerine katilmalari, gebe ve cocuklart sik ve diizenli
araliklarla izleyerek, sicak hava dalgalari, cevre kirliligi ve iklim
felaketlerinin olumsuz sonuglarindan korumalari, etkilenenleri erken
tammmlamalari, ihtiya¢ halinde elverisli saglk kaynaklarina
yonlendirmeleri, karbon ayak izi diisiik saglik kuruluslar yaratma
cabalarinda bulunmalari, bu konu dahilinde toplumsal bir duyarlilik
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gostermeleri tavsiye edilmistir (ICM, 2024). Anne, bebek ve
dolayistyla toplum sagliginm1 koruma, siirdiirme ve gelistirmede hayati
rolleri bulunan ebelik meslegi iiyeleri, olumsuz etkilenen gezegen
saghigma karst tedbirli olmak ve hassas gruplarin etkilenmelerini
azaltmak konusunda benzersiz bir firsata sahiptir. 2030 Siirdiiriilebilir
Saglik Kalkinma Hedeflerinden saglikli ve refah diizeyi yiiksek yasami,
hayatin her déneminde emniyete alma hedefi kapsaminda yer alan,
basta anne ve yenidogan O6lim oranlarmin azaltilmasi olmak iizere
bircok hedef dogrudan ebelik bakimiyla gerceklestirilebilir (Gor &
Unal, 2024). Gezegensel saglik perspektifi benimsenerek, iklim
degisikliginin en yikici etkileri engellenmeli ve saglikli, siirdiiriilebilir
bir gelecek teminat altina alinmalidir (Irmak & Serin, 2023).

Ebeler, toplum temelli saglik hizmetleri sunarlar ve iklim
degisikliginin neden oldugu acil saglik durumlarina miidahale etme
yetkinligine sahiptirler. Ozellikle gebelik, dogum, postpartum dénem,
yenidogan ve ¢ocuk sagligi alanlarinda aktif rol oynayan ebeler,
kadmlar ve cocuklar i¢in Onleyici saglik hizmetleri sunmaktadirlar.
Ebeler, iklim degisikliginin neden oldugu saglik problemleriyle basa
cikmada saglam bir ag olustururlar. Toplumun katilimini saglayarak,
afet ve acil durum miidahalelerinde kritik bir rol oynarlar. Uluslararasi
Ebeler Konfederasyonu (ICM), ebelerin iklim degisikligi ile
miicadeledeki 6nemini vurgulamakta ve ebelerin karbon emisyonlarini
azaltmada kilit rol oynadigini belirtmektedir. Uluslararasi Hemsireler
Konseyi (ICN) ve Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu (ICM), ebelerin
iklim degisikligi ile ilgili saglik etkilerinin azaltilmasi ve uyum
saglanmasina yardimci olmak amaciyla, hemsireleri ve ebeleri iklim
eylemi faaliyetlerine katilmaya ¢agirmaktadir.

7. Sonug

Iklim krizi, saglik, cevre ve toplum iizerinde giderek artan bir
tehdit olusturmakta ve Ozellikle dezavantajli gruplar olan kadinlar,
gebeler, yenidoganlar ve ¢ocuklar tizerinde derin etkiler birakmaktadir.
Gebelik, dogum ve yenidogan bakimi gibi kritik dénemlerde, iklim
krizinin yarattig1 fiziksel, psikolojik ve sosyal tehditler daha net bir
sekilde goriilmektedir. Bu risklerin yonetimi ve 6nlenmesinde ebeler,
o6nemli bir rol listlenmektedir. Ebeler, toplum temelli saglik hizmetleri
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sunma kapasiteleri, kadinlar ve cocuklarla dogrudan calismalar1 ve
saglik krizlerine miidahale becerileri sayesinde, iklim krizinin saglik
iizerindeki etkilerini azaltmada merkezi bir konumdadir. Uluslararasi
Ebeler Konfederasyonu'nun ¢agrisiyla, ebelerin  hem iklim
degisikliginin etkilerini Onleme hem de =zararlarimi hafifletme
noktasinda aktif katilm gostermesi gerekliligi vurgulanmistir.
Ozellikle, gebe ve gocuklarin diizenli takibi, iklim krizine bagl saglk
sorunlarimin erken teshisi ve toplumsal farkindalik yaratma gibi
alanlarda ebelerin katkisi hayati 6nem tasimaktadir.

2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri dogrultusunda, kadin,
anne ve yenidogan sagligimi koruma ve iyilestirme g¢alismalarinin
desteklenmesi, bu stirecte ebelerin rollerini guglendirmek igin gereken
politikalarin ve kaynaklarin saglanmasi elzemdir. Gezegensel bir saglik
perspektifi benimsenerek, saglikli ve yasanabilir bir gelecegi insa
etmek, yalnizca iklim krizinin etkilerini azaltmakla kalmayacak, aym
zamanda toplumsal dayanikliligi artiracaktir. Sonu¢ olarak, iklim
degisikligi, sadece ¢evresel bir problemin &tesinde, ciddi bir halk
saghigr krizidir. Bu baglamda, ebelik mesleginin stratejik bir sekilde
desteklenmesi, iklim krizine karst daha direngli bir saglik sistemi
olusturulmasi i¢in 6nemli bir adim olacaktir.
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