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Research Article

KINESIO TAPING AND EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE THERAPY IN
PLANTAR FASCIITIS: ACUTE EFFECTS ON PAIN, PLANTAR FASCIA
FLEXIBILITY, AND LOWER EXTREMITY FUNCTION

Abdulkadir DAGBASI', Hanife DOGAN?, Aynur BASARAN?
Abstract

Aim: This study aimed to compare the effects of extracorporeal shock wave therapy (ESWT), the
combination of ESWT with kinesiology taping (KT), and placebo ESWT on pain intensity, lower
extremity function, and plantar fascia flexibility in the acute phase of male patients with plantar fasciitis
(PF).

Method: The study included 90 male patients aged 18—50 years with moderate pain intensity (Visual
Analog Scale, VAS >4) diagnosed with PF. Patients were divided into ESWT, ESWT+KT, and placebo
ESWT groups (n=30). Each group received the respective intervention in a single session. Pain intensity
was assessed using the VAS, and functionality was evaluated using the Lower Extremity Functional
Scale (LEFS). Plantar fascia flexibility was measured during passive dorsiflexion.

Findings: Significant reductions in VAS scores were observed in all groups (p < 0.05). LEFS scores
increased only in the ESWT (p=0.011) and ESWT+KT (p=0.050) groups. Plantar fascia flexibility
increased significantly only in the ESWT+KT group (p = 0.012). In a mixed-design ANOVA, a
timexgroup interaction was found to be significant for LEFS (p=0.019) and flexibility (p=0.022); no
significant interaction was detected for VAS. In Bonferroni-corrected post-hoc analysis, only the
flexibility difference between ESWT+KT and placebo was significant (p = 0.010; p <0.017).

Results: The combination of ESWT and KT provided additional benefits compared to ESWT alone in
terms of pain control, lower extremity function, and plantar fascia flexibility during the acute phase. The
placebo effect was limited to subjective pain reduction. Integration of ESWT+KT in early rehabilitation
is recommended.

Keywords: Extracorporeal Shock Wave Therapy; Function; Kinesio Tape; Pain; Plantar Fasciiti
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Plantar Fasititte Kinezyo Bantlama ve Ekstrakorporal Sok Dalga Terapisinin
Agnri, Plantar Fasya Esnekligi ve Alt Ekstremite Fonksiyonuna Akut Etkisi

Oz

Amag: Bu calisma, plantar fasiiti (PF) olan erkek hastalarda ekstrakorporeal sok dalga terapisi
(ESWT), ESWT ile kinezyo bantlamanin (KT) kombinasyonu ve placebo ESWT’ nin akut
fazdaki agr siddeti, alt ekstremite fonksiyonelligi ve plantar fasya esnekligi iizerine etkilerini
karsilastirmay1 amaglamistir.

Yéntem: Calismaya, PF tanis1 konmus, orta derecede agr1 siddeti (Gorsel Analog Olgegi, GAS
>4) olan 18-50 yas aras1 90 erkek hasta dahil edildi. Hastalar ESWT, ESWT+KT ve plasebo
ESWT gruplarina (n=30) ayrildi. Her grup tek seansta ilgili miidahaleyi aldi. Agr1 siddeti GAS
kullanilarak degerlendirildi ve fonksiyonellik Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalasi (AEFS)
kullanilarak degerlendirildi. Plantar fasya esnekligi pasif dorsifleksiyon sirasinda 6lgiildii.

Bulgular: Tiim gruplarda GAS skorlarinda anlamli azalmalar gozlendi (p < 0,05). AEFS
skorlar1 sadece ESWT (p=0,011) ve ESWT+KT (p=0,050) gruplarinda artti. Plantar fasya
esnekligi sadece ESWT+KT grubunda anlamli olarak artt1 (p = 0,012). Karisik tasarimli
ANOVA'da, zamanxgrup etkilesiminin LEFS (p=0,019) ve esneklik (p=0,022) icin anlamli
oldugu bulunmustur; GAS i¢in anlamh bir etkilesim saptanmamistir. Bonferroni diizeltmeli
post-hoc analizinde, sadece ESWT-+KT ve plasebo arasindaki esneklik farki anlamlhidir (p =
0,010; p<0,017).

Sonu¢: ESWT ve KT'nin kombinasyonu, akut fazda agri1 kontroli, alt ekstremite fonksiyonu ve
plantar fasya esnekligi agisindan ESWT'nin tek basina kullanimina kiyasla ek faydalar
saglamistir. Plasebo etkisi, 6znel agr1 azalmasiyla sinirli kalmistir. Erken rehabilitasyonda
ESWT+KT'nin entegrasyonu onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi; Islevsellik; Kinezyolojik Bantlama;
Plantar fasiit; Agri
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1. INTRODUCTION

Plantar fasciitis (PF) is a prevalent etiology of heel pain, distinguished by persistent inflammation and
degenerative alterations in the plantar fascia (Rhim et al., 2021). The plantar fascia is a thick band of
connective tissue that connects the calcaneus, or heel bone, to the toes. It is responsible for arch support
and shock absorption during ambulation (Morrissey et al., 2021). Excessive mechanical stress, which
can be caused by factors such as obesity, prolonged standing, improper footwear, or incorrect walking
dynamics, can lead to repetitive microtears and an impaired healing process (Hamstra-Wright et al.,
2021). During this process, irregularities in collagen fibers, fibrosis, and calcification develop, causing
the fascia to thicken (>4 mm). Thickening of the fascia has been shown to reduce its flexibility, intensify
pain, and impair walking function. Untreated, such conditions can lead to a considerable decline in

quality of life, marked by the presence of chronic pain and impaired mobility (Koc et al., 2023).

Conservative treatment is regarded as the primary phase of PF management, with physiotherapy and
rehabilitation interventions serving as pivotal components. These interventions are designed to alleviate
pain, restore plantar fascia elasticity, and restore normal walking patterns (Guimardes et al., 2023).
Among physiotherapy approaches, extracorporeal shock wave therapy (ESWT) and Kinesio Taping
(KT) are prominent methods (Ordahan et al., 2017). ESWT utilizes high-energy acoustic waves to
induce microtrauma in the targeted tissue. This microtrauma instigates tissue remodeling, amplifies the
secretion of anti-inflammatory cytokines, and modulates pain through the "gate control theory"
mechanism. Low-energy radial ESWT (rESWT) is frequently preferred due to its widespread effect and
patient comfort (Elgendy et al., 2024). KT, utilizes elastic bands to regulate fascia tension, improve
pressure distribution, enhance lymphatic drainage, and support proprioception (Tran et al., 2023).
However, the effects of combining ESWT and KT in the acute phase (on pain, flexibility, and

functionality) remain to be elucidated.

Placebo-controlled studies are of critical importance in measuring the true effect of treatments (Millum
& Grady, 2013). Placebo ESWT emulates the acoustic characteristics and tactile sensations of the active
treatment, yet it does not administer therapeutic energy. This approach enables the discernment of
improvements attributable to patient expectations or psychological effects. The extant literature suggests
that placebo ESWT can provide short-term pain relief (Wang et al., 2019). However, the impact of
placebo ESWT on objective parameters such as flexibility or functionality remains to be elucidated.

Furthermore, no studies have directly compared the ESWT+KT combination with a placebo.

While extant literature emphasizes the long-term benefits of ESWT and KT in PF, there is a significant
paucity of data on the acute phase effects of these methods (Nas Kirdar & Kanyilmaz, 2023). Acute
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phase outcomes are critical for personalizing early rehabilitation strategies. From a clinical standpoint,
these immediate effects are of particular significance. For instance, the rapid enhancement of flexibility
may enable patients to mobilize at an earlier stage, while the temporary alleviation of pain may result in
a reduction in the utilization of analgesic medications. To address this gap and evaluate the therapeutic
potential of acute interventions, a single-blind, randomized controlled trial was conducted. The primary
objective of the study was to compare the acute effects of three protocols: (1) ESWT alone, (2) ESWT
combined with KT, and (3) placebo ESWT.

2. MATERIALS AND METHODS

The present study was conducted in accordance with the Helsinki Declaration and has been approved
by the Ethics Committee of the Faculty of Health Sciences at *** University (Ethics Committee No:
2023/451; Application No: 14478). The study protocol was registered in advance on ClinicalTrials.gov
(NCT06055933) to ensure transparency and compliance with international reporting standards. Prior to
registration, all volunteers were provided with detailed information about the study procedures, potential
risks, and benefits in their native languages. Written informed consent was obtained from each
participant. A single-blind, randomized controlled design was employed, entailing a single-session
treatment intervention and two standard assessments—baseline (pre-intervention) and post-
intervention—with evaluations conducted by a researcher who was blinded to the study's interventions.
2.1. Participants

The present study was conducted on a sample of 93 male patients diagnosed with chronic PF. The
inclusion criteria for participation in the study were as follows: subjects had to be between the ages of
18 and 50, have a baseline pain intensity of at least 4 on the Visual Analog Scale (VAS; 0-10), and not
have received any physical therapy or corticosteroid injections in the previous two weeks. Exclusion
criteria encompassed active infection, systemic inflammatory disease (e.g., rheumatoid arthritis),
malignancy, circulatory disorders in the lower extremities, deep vein thrombosis, peripheral neuropathy,
previous foot/ankle surgery, structural deformities (severe flat feet/high arches), pregnancy, allergy to
KT materials, and inability to comply with the study protocols. Participant eligibility was determined
through a comprehensive evaluation that entailed a clinical examination and a thorough review of the
subject's medical history. During the screening process, three participants were excluded (Figure 1.).
The remaining 90 participants were randomly assigned to three groups using the Research Randomizer
software and the block randomization method: ESWT group (n=30), ESWT+KT group (n=30), and
placebo ESWT group (n=30). Group assignments were stored in opaque, sealed envelopes prepared by

an independent statistician and opened by the physical therapist during the initial treatment session.
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Outcome measurements, including VAS, LEFS, and flexibility tests, were conducted by a physical
medicine specialist physician who was unaware of the group assignments. The physical therapist who
administered the treatment could not be blinded due to the practical nature of the intervention. The
participants were informed that they might receive either "active or simulated treatment," yet the

specifics of the placebo procedures were not disclosed.

Excluded (n=3)
Randomized *local skin infection (n=1)
(n=93) *neuropathy (n=1)
*pregnant (n=1)
|

Allocation n=90

ESWT ESWT+KT Plasebo ESWT
{n=30) {n=30) (n=30)
I I |
I
Lost to follow—up: n=0

Analysis
| | |
ESWT ESWT+KT Plasebo ESWT
(n=30) (n=30) (n=30)

I I I

Figure 1. Flow Diagram

2.2. Data Collection

During the data collection process, the BTL-6000 SWT model radial shock wave device (BTL
Industries, UK) was utilized in the ESWT group. The treatment parameters were set as follows: energy
density of 0.25 mJ/mm? (total of 2.5 mJ/mm?), frequency of 10 Hz, applicator diameter of 15 mm, and
2,000 pulses per session. The selection of these parameters was guided by the moderate energy range
that has been widely documented in the literature as a crucial stimulus for tissue repair in PF
(International Society for Medical Shockwave Treatment, 2023). Prior to application, the medial
calcaneal region was assessed via palpation, and the point reported by the patient as the most painful
was targeted (Figure 2.). In the placebo ESWT group, the same device and application protocol as the
active treatment were used, but the energy output was disabled. The device's operating sound and
vibration were simulated using a pre-recorded audio file, ensuring that participants could not distinguish

it from the actual treatment. This deceptive application endeavors to distinguish non-specific effects,
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such as patient expectations and contact pressure, by reproducing the auditory and tactile stimuli of
ESWT without therapeutic energy transmission. The application of KT was performed subsequent to
shock wave therapy in the ESWT+KT group. The Kinesio Tex Gold FP (5 cm x 5 m) elastic tapes were
applied using the "fascia correction technique," (Figure 3.) and the skin was sterilized with an alcohol-

soaked cloth prior to taping (Kase et al., 2013).

Figure 2. Application of Shock Wave Therapy

Figure 3. Application of Kinesio Taping

2.3. Outcome Measure

2.3.1. Visual Analog Scale (VAS)

The assessment of pain intensity was conducted using the VAS, a method that has been demonstrated
to be both valid and reliable in the measurement of musculoskeletal pain. Participants were instructed

to rate their pain levels on a 10-centimeter line, ranging from 0, indicating "no pain," to 10, indicating
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"unbearable pain." VAS is a widely utilized method in PF studies due to its sensitivity to acute pain
changes (Yaray et al., 2011; Dixon & Bird, 1981).

2.3.2. The Lower Extremity Functional Scale (LEFS)

The lower extremity function of the subjects was measured using the 20-item Lower Extremity
Functional Scale (LEFS), which is a well-established tool that assesses daily activities (walking,
climbing stairs, squatting, etc.). Each item was evaluated on a scale ranging from 0 (representing a very
difficult or unfeasible task) to 4 (indicating no difficulty), with a total score ranging from 0 to 80, where
higher scores denote enhanced functional capacity. The LEFS has been validated as a measure in the PF
population (Binkley et al., 1999, Citaker et al., 2016).

2.3.3. Plantar Fascia Flexibility

The measurement of plantar fascia flexibility was executed in accordance with a standardized protocol
(Akmoglu, Kose & Soylu, 2018). Participants were instructed to position themselves with their knees

slightly flexed and their heels in contact with the wall. The distance (in centimeters) between the tip of

the participant's big toe and the wall was then measured during maximum passive dorsiflexion (Figure

4).

Figure 4. Measurement of Fascia Flexibility

2.4. Sample Size

The G-Power program (Version 3.1.7, Franz Faul, University of Kiel, Germany) was utilized to calculate
the sample size for the present study. According to the reference study, the primary outcome measure
parameter was the VAS (Sas & Kocgak, 2020). The effect size was calculated using the mean and
standard deviation values from the reference article before treatment (8.75 £+ 1.06) and after treatment

(2.07 £ 1.77), as shown in Table II. The effect size was calculated to be d=0.432, and the power was set
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to 85% based on the reference article. A total of 90 participants were included in the study, with 30
participants in each group.

2.5. Statistical Analysis

The data analysis was conducted using IBM SPSS Statistics 21.0 (Armonk, NY: IBM Corp) software.
The descriptive statistics for numerical data with a normal distribution are presented as the mean +
standard deviation. For those without a normal distribution, the descriptive statistics are presented as the
median (25th—75th percentile). For categorical data, the descriptive statistics are presented as frequency
(%). For within-group comparisons (pre- and post-treatment), a paired t-test was employed for normally
distributed data, and the Wilcoxon signed-rank test was utilized for non-normally distributed data. To
assess intergroup differences and time-group interactions, a mixed-design analysis of variance
(ANOVA) was employed. Furthermore, the statistical analysis included the calculation of pre- and post-
treatment difference scores for each of the outcome variables (VAS, LEFS, flexibility). To ensure the
validity of the results, intergroup comparisons were performed using the One-Way ANOVA method if
the data were normally distributed and the Kruskal-Wallis test if they were not. Bonferroni correction
was applied to control Type I error. The adjusted significance threshold was set at a = 0.05/3 = 0.017
for all possible pairwise comparisons (total of 3: ESWT vs. ESWT+KT, ESWT vs. placebo, ESWT+KT
vs. placebo). Therefore, post hoc pairwise comparison results were considered statistically significant

only when p < 0.017.

3. RESULTS

Of the 93 male patients enrolled in the study, three were excluded, and the study was completed with a
total of 90 patients divided into three groups (ESWT, ESWT+KT, placebo) of 30 patients each (Figure
1.). A meticulous examination of the data revealed no statistically significant disparities between the
groups with respect to age, body mass index (BMI), distribution of affected/dominant extremities, pre-
treatment pain intensity (VAS), lower extremity function (LEFS), plantar fascia flexibility, and
analgesic use frequency (all p > 0.05; Table I).



Table 1. Baseline demographic and clinical characteristics of the study groups

Sel¢uk Saglik Dergisi, Cilt 6/Sayt 2/2025
Journal of Selcuk Health, Volume 6/Issue 2/2025

ESWT ESWT+KT ESWT placebo
Groups (n=30) Groups (n=30) Groups (n=30) P

Age (year) 47.8+4.8 44.3+9.1 45.5+6.2 0.27 (2.6
BMI (kg/m?) 31.244.8 31.943.4 31.7+6.7 0.49 (1.4%
Dominant foot Right/Left 29/1 30/0 29/1 0.60 (X?=1.02)
Affected Extremity Right/Left 11/19 17/13 17/13 0.20 (X?=3.2)
VAS Before treatments 8 (7-10) 8 (5-10) 8 (4-10) 0.56 (1.16%)

After treatments 6 (3-10) 6 (0-10) 7 (3-10) 0.71 (0.67%)
LEES Before treatments 40.0 (35-45) 40.0 (32-48) 39.0 (30-44) 0.22 (3.0%

After treatments 41.5 (36-47) 41.0 (33-50) 40.0 (31-45) 0.33 (2.2
Flexibility = Before treatments 4.0 (2.5-5.0) 4.0(2.4-5.4) 4.0 (2.5-5.0) 0.99 (0.06%)
(cm) After treatments 4.0 (2.5-5.2) 4.2 (3.0-5.8) 4.0 (2.5-5.0) 0.54 (1.25%)
Analgesia  Before treatments 0 (0-4) 0(0-2) 0 (0-2) 0.96 (0.08%)
(n) After treatments 0 (0-4) 0 (0-2) 0(0-2) 0.51 (1.35%)

p <0.05: significance level, ESWT: Extracorporeal Shockwave Therapy, KT: Kinesio Taping, VAS: Visual
Analog Scale, Flexibility: Fascia elasticity level, cm: centimeter, LEFS: Lower Extremities Functional Scale,
Analgesia (n): Number of analgesic intakes, a: Kruskal-Wallis test (non-normally distributed data), b: One-way
ANOVA (normally distributed data), ¥*: Chi-square test (categorical data).

Subsequent to the administration of treatment, a substantial decrease in pain levels, as measured by the
VAS scale, was observed among all three groups. In the ESWT group, the median VAS score
demonstrated a statistically significant decrease from 8 (interquartile range [IQR]: 7-10) to 6 (IQR: 3—
10; p = 0.010) post-treatment. In a similar vein, the ESWT+KT group exhibited a median VAS score
reduction from 8 ([IQR]: 5-10) to 6 (IQR: 0—10; p = 0.010), while the placebo group demonstrated a
decrease from 8 (IQR: 4-10) to 7 (IQR: 3-10; p = 0.010). LEFS demonstrated enhancement in the
ESWT cohort, exhibiting an increase from a median score of 40 to 41.5 (p =0.011). A similar trend was
observed in the ESWT+KT group, where the median score advanced from 40 to 41 (p = 0.050). A
notable enhancement in plantar fascia flexibility was observed exclusively in the ESWT+KT group,
with a median increase from 4 centimeters to 4.2 centimeters, yielding a statistically significant result

(p =0.012). The frequency of analgesic use remained consistent across all groups (p > 0.05) (Table II).
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Table II. Within-group comparisons of pre- and post-treatment outcome measures

Groups Outcome Before Treatment  After Treatment p/z
VAS 8 (7-10) 6 (3-10) 0.010 (z=-4.18)
LEFS 40.0 (35-45) 41.5 (36-47) 0.011 (z=-2.55)
ESWT
Flexibility (cm) 4.0 (2.5-5.0) 4.0 (2.5-5.2) 0.054 (z=-1.93)
Analgesia (n) 0 (0-4) 0 (0-4) 0.051 (z=-2.12)
VAS 8 (5-10) 6 (0-10) 0.010 (z=-4.05)
LEFS 40.0 (32-48) 41.0 33-50) 0.050 (z=-1.92)
ESWT+KT
Flexibility (cm) 4.0 (2.4-5.4) 4.2 (3.0-5.8) 0.012 (z=-2.50)
Analgesia (n) 0(0-2) 0(0-2) 0.102 (z=-1.60)
VAS 8 (4-10) 7 (3-10) 0.010 (z=-3.47)
LEFS 39.0 (30-44) 40.0 (31-45) 0.620 (z=-0.49)
ESWT placebo
Flexibility (cm) 4.0 (2.5-5.0) 4.0 (2.5-5.0) 0.320 (z=-1.00)
Analgesia (n) 0(0-2) 0(0-2) 0.320 (z=-1.00)

p <0.05: significance level, ESWT: Extracorporeal Shockwave Therapy, KT: Kinesio Taping, VAS: Visual
Analog Scale, Flexibility: Fascia elasticity level, cm: centimeter, LEFS: Lower Extremities Functional Scale,
Analgesia (n): Number of analgesic intakes, z: Wilcoxon Signed-Rank Test.

Between-group comparisons using a mixed-design analysis of variance (ANOV A) revealed that the time
x group interaction was statistically significant for LEFS (F [2,87] = 4.12; p = 0.019) and plantar fascia
flexibility (F [2,87] = 3.98; p = 0.022). However, this interaction was not significant for VAS scores (F
[2,87] = 1.45; p = 0.241). Subsequent Bonferroni-corrected post hoc analyses (o = 0.017) revealed that
the mean differences in LEFS scores between ESWT vs. ESWT+KT (1.5 vs. 2.3; unadjusted p = 0.120),
ESWT wvs. placebo (1.5 vs. 0.8; unadjusted p = 0.040), and ESWT+KT vs. placebo (2.3 vs. 0.8;
unadjusted p = 0.030) did not meet the p < 0.017 threshold, and thus no statistically significant group
differences were found in terms of LEFS. Regarding plantar fascia flexibility, the mean difference
between ESWT vs. ESWT+KT comparison showed an average difference of 0.1 cm vs. 0.3 cm
(unadjusted p = 0.040), ESWT vs. placebo comparison showed 0.1 cm vs. 0.0 cm (unadjusted p = 0.150),
and ESWT+KT vs. placebo comparison showed 0.3 cm vs. 0.0 cm (unadjusted p = 0.010). Only the
ESWTHKT vs. placebo comparison met the p=0.010 < 0.017 threshold and was considered statistically
significant. In the pairwise comparisons of VAS scores, all p values were above 0.05, indicating that the

differences between groups were not statistically significant (Table III).
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Table III. Mixed-design ANOVA and post-hoc analysis results for outcome measures

Outcome Time x Group Group Mean Difference p-value (Uncorrected;
Measure Interaction Comparison (95% CI) Bonferroni-Adjusted)
ESWT vs 1.5vs2.3(95% CI— 0.120 (uncorrected);
F(2,87)=4.12, ESWT + KT 0.42 -3.42) 0.360 (adjusted)
LEFS p=0.019 ESWT vs 1.5vs 0.8 (95% CI— 0.040 (uncorrected);
Placebo 0.35-2.75) 0.120 (adjusted)
ESWT + KT vs 2.3vs 0.8 (95% CI 0.030 (uncorrected);
Placebo 0.48 - 4.12) 0.090 (adjusted)
ESWT vs 0.1 cm vs 0.3 cm (95% 0.040 (uncorrected);
Plantar Fascia F(2,87)=3.98, ESWT + KT C10.01 -0.59) 0.120 (adjusted)
Flexibility (cm) p=0.022 ESWT vs 0.1 cm vs 0.0 cm (95% 0.150 (uncorrected);
Placebo CI-0.15-0.25) 0.450 (adjusted)
ESWT+KTvs 0.3cmvs0.0cm (95% 0.010 (uncorrected);
Placebo CI0.07-0.53) 0.030 (adjusted) Yes
VAS F(2,87)=1.45, All group - 0,05
p=0.241 comparisons

LEFS: Lower Extremity Functional Scale; VAS: Visual Analog Scale; ESWT: Extracorporeal Shock Wave
Therapy; KT: Kinesio Taping; Mixed-design ANOVA: time (pre-post) x group (ESWT, ESWT + KT, placebo)
interaction effects; Uncorrected p-values derive from post hoc one-way ANOV As; Because all three possible
pairwise comparisons were performed, the Bonferroni-corrected alpha level was set at 0.05 /3 =0.017; an

outcome was deemed statistically significant only if its uncorrected p <0.017.

4. DISCUSSION

This study is the first randomized controlled trial comparing the acute effects of single-session ESWT,
ESWT + KT combination, and placebo ESWT on pain, lower extremity function, and plantar fascia
flexibility in patients diagnosed with PF. Our findings confirmed a statistically significant reduction in
pain scores in all groups (ESWT: p=0.010; ESWT+KT: p = 0.010; placebo: p = 0.010), improvements
in lower extremity function were observed only in the ESWT (p = 0.011) and ESWT+KT (p = 0.050)
groups. An important finding was that a significant increase in plantar fascia flexibility was detected
only in the ESWT+KT group (p = 0.012). In the placebo group, there were no significant changes in
function (p = 0.620) or flexibility (p = 0.320).

Mixed-design ANOVA analyses revealed a significant time % group interaction for lower extremity
function score (LEFS) (F[2,87] = 4.12; p = 0.019) and plantar fascia flexibility (F[2,87] = 3.98; p =
0.022), no similar interaction was observed for pain measured by VAS (F[2,87] = 1.45; p = 0.241).
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Bonferroni-corrected (o = 0.017) post hoc analyses revealed critical findings: The difference in plantar
fascia flexibility was statistically significant only between the ESWT+KT and placebo groups
(unadjusted p = 0.010; adjusted p < 0.017). Improvements in LEFS did not exceed the Bonferroni
threshold (p < 0.017) in any group pair (ESWT vs ESWT+KT: p =0.120; ESWT vs placebo: p = 0.040;
ESWT+KT vs placebo: p = 0.030). The decrease in VAS scores did not show a significant difference
between groups (p > 0.05).

In terms of mechanism, the analgesic effect of ESWT is based on the excessive stimulation of peripheral
nociceptors, reflex inhibition, and increased release of growth factors and anti-inflammatory cytokines
(Ryskalin et al., 2022). KT, on the other hand, improves pressure distribution, accelerates lymphatic
flow, and mechanically stimulates mechanoreceptors, leading to temporary increases in fascia flexibility
and improvements in proprioception (Wu et al., 2015). Consistent with these mechanisms, the ESWT +
KT protocol resulted in a statistically significant improvement in plantar fascia flexibility (p = 0.010),
whereas functional gains (LEFS) did not meet the Bonferroni-adjusted threshold (p < 0.017). Although
the ESWT group showed a trend toward improvement in lower extremity function (p = 0.011), this
difference did not reach statistical significance after Bonferroni correction. Our findings are consistent
with the known placebo effect on subjective pain perception. Placebo ESWT significantly reduced pain
scores (p = 0.010), demonstrating the strong influence of patient expectations and contextual factors on
subjective pain reporting in PF. However, it did not produce any meaningful improvement in more
objective measures such as lower extremity function (p = 0.620) or plantar fascia flexibility (p = 0.320).
This clear distinction emphasizes that while placebo can modulate pain perception, it does not produce

measurable physiological changes in tissue properties or functional capacity during the acute phase.

Two different ESWT methods have been used in the literature for plantar fasciitis: radial ESWT
(rESWT) and focused ESWT (fESWT). rESWT reaches approximately 3 cm in depth at low pressure
(1-10 MPa), while fESWT can penetrate up to 12 cm at high pressure (10—-100 MPa) (Lohrer et al.,
2010). We opted for rESWT at medium energy intensity (0.25 mJ/mm?) due to its broader treatment
area, patient comfort, and cost-effectiveness. The single-session design of this study confirmed that
moderate-intensity rTESWT improves lower extremity function in acute rehabilitation (pre- vs post-LEFS
p=0.011); however, the lack of a Bonferroni-adjusted p value < 0.017 suggests that the treatment effect

may require a more flexible analysis threshold.

4.1. Clinical Applications and Contributions
This study is the first to evaluate the immediate effects of ESWT, ESWT + KT, and placebo ESWT in
PF in terms of both functionality and facial flexibility. The results suggest that combining KT with

ESWT may provide synergistic benefits in acute rehabilitation and indicate that this method can be
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easily integrated into existing shock wave protocols. In particular, while the addition of KT to ESWT
offers selective superiority in tissue flexibility, further studies are needed to confirm functional gains.
Additionally, the potential of single-session interventions to reduce analgesic dependency and accelerate
early rehabilitation emerges as a significant advantage in clinical practice. These findings also

emphasize the need for multicenter studies evaluating long-term outcomes.

5. CONCLUSION

In this randomized controlled trial, the addition of KT to ESWT provided a significant acute-phase
benefit, particularly for plantar fascia flexibility, compared to ESWT alone and placebo ESWT (ESWT
+ KT vs. placebo: unadjusted p = 0.010; Bonferroni-adjusted p < 0.017). Specifically, while the placebo
group showed a statistically significant reduction in subjective pain scores (p = 0.010), it did not
demonstrate any significant improvement in function (p = 0.620) or flexibility (p = 0.320). Although
statistically significant intra-group improvements in lower extremity function (LEFS) were observed in
the ESWT (p=0.011) and ESWT + KT (p = 0.050) groups before and after intervention, after adjustment
for multiple comparisons, the between-group differences in LEFS change scores did not meet the
Bonferroni-corrected significance threshold of p < 0.017. No significant difference was found between
groups in pain reduction measured by VAS. These findings strongly support the integration of ESWT
and KT in early PF rehabilitation protocols to acutely increase plantar fascia flexibility. The placebo's
selective effect on subjective pain perception further validates the specific biomechanical effects of the

ESWT+KT combination on tissue properties.
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Research Article

GLOBAL TRENDS IN HEALTH INEQUALITIES RESEARCH: A
COMPREHENSIVE BIBLIOMETRIC ANALYSIS (2000-2023)

Melek YAGCI OZEN!
Abstract

Aim:

Health inequalities represent a persistent global public health challenge, undermining equitable access
to healthcare and contributing to disparities in health outcomes. This study aims to provide a
comprehensive overview of global research trends in health inequalities between 2000 and 2023 using
bibliometric analysis.

Method:

A total of 44,020 studies related to health inequalities were identified from the Web of Science database
using the search terms "health AND (inequality OR equality OR disparity OR equity OR inequity)."
Inclusion criteria limited the analysis to English-language, SSCI/SCI-indexed, original research articles.
VOSviewer software was used to conduct mapping and visualization of the data.

Findings:

The findings reveal a steady increase in publications on health inequalities, with a significant peak in
2021. Influential authors such as Kawachi Ichiro and Jemal Ahmedin, and prominent institutions like
Harvard University and the University of Michigan, were identified as key contributors. The United
States emerged as the leading country in terms of publication volume and international collaboration.
Keyword analyses highlighted contemporary themes such as COVID-19, accessibility, and vaccination.
Additionally, citation analyses indicated that foundational studies like "Corporate Governance and
Equity Prices" by Gompers (2003), although not directly related to health, were highly cited and
included due to their interdisciplinary relevance to equity discussions.

Results:

This study provides critical insights into global research trends, key contributors, and thematic focuses
in health inequalities. The findings underscore the importance of this field within the academic
landscape and offer valuable guidance for future interdisciplinary research and policy development
aimed at reducing health disparities.
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Saghk Esitsizlikleri Arastirmalarinda Kiiresel Egilimler: Kapsamli Bir

Bibliyometrik Analiz (2000-2023)

Oz

Amac: Saglik esitsizlikleri, saglik hizmetlerine adil erisimi engelleyen ve saglik sonuglarinda
farkliliklara yol acgan kalic1 bir kiiresel halk saglig1 sorunu olarak varligini stirdiirmektedir. Bu
calisma, 2000-2023 yillar1 arasindaki saglik esitsizlikleri konusundaki kiiresel arastirma

egilimlerini bibliyometrik analiz yontemiyle kapsamli bir sekilde ortaya koymay1
amagclamaktadir.

Yontem: Web of Science veri tabaninda "health AND (inequality OR equality OR disparity
OR equity OR inequity)" arama terimleri kullanilarak saglik esitsizlikleriyle ilgili toplam
44.020 ¢alisma tespit edilmistir. Calisma, yalnizca Ingilizce yazilmis, SSCI/SCI indeksli, 6zgiin
arastirma makaleleri ile sinirlandirilmistir. Veri haritalama ve gorsellestirme islemleri
VOSviewer yazilimi ile gerceklestirilmistir.

Bulgular: Elde edilen bulgular, saglik esitsizlikleri konusundaki yayinlarin yillar i¢inde
istikrarlt bir sekilde arttiginmi ve 2021 yilinda énemli bir zirveye ulastigini gostermektedir.
Kawachi Ichiro ve Jemal Ahmedin gibi etkili yazarlar ile Harvard Universitesi ve Michigan
Universitesi gibi onde gelen kurumlar, alana énemli katkilar saglayan aktdrler olarak 6ne
cikmistir. Yayin hacmi ve uluslararasi is birligi agisindan Amerika Birlesik Devletleri en 6nde
gelen {lilke olarak belirlenmistir. Anahtar kelime analizleri, COVID-19, erisilebilirlik ve
asilanma gibi giincel temalarin 6n plana ¢iktigin1 gostermektedir. Ayrica, atif analizleri,
Gompers’in (2003) “Corporate Governance and Equity Prices” adli ¢alismasi gibi gibi
dogrudan saglikla ilgili olmayan kurucu nitelikteki caligmalarin, esitlik tartigmalarina
disiplinleraras1 katkilar1 nedeniyle yiiksek diizeyde atif aldigin1 ve bu yilizden analiz kapsamina
dahil edildigini gostermistir.

Sonug¢: Bu calisma, saglik esitsizlikleri alanindaki kiiresel arastirma egilimleri, 6nde gelen
aragtirmacilar ve tematik odaklar hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir. Bulgular, bu alanin
akademik calismalardaki yerini ve Onemini vurgulamakta, saglik esitsizliklerini azaltmaya

yonelik gelecekteki disiplinlerarast aragtirmalar ve politika gelistirme siiregleri icin yol
gosterici olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Esitsizlikleri, Covid-19, Siirdiiriilebilir Kalkinma, Bibliyometrik
Analiz
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1. INTRODUCTION

Health, recognized as a fundamental human right, is a valued state of being that enables individuals to
participate fully in societal life. The World Health Organization defines health as "a state of complete
physical, mental, and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity." To protect
and promote health, it is essential to ensure equitable access to healthcare resources and services while
also addressing broader socio-economic factors such as education, income, and living conditions
(Tekinglindiiz et al., 2016; Kidak & Demir, 2018).

The equitable distribution of health services plays a critical role in the sustainable development of
societies. The connection between health and socio-economic status has been observed historically,
dating back to the pre-Industrial era. Disparities in access to food, hygiene, and medical services between
social classes clearly indicated the existence of health inequalities, a pattern that continued during the
Industrial Revolution (Engels, 1993).

In the period following the Second World War, the advancement of medical science and the belief that
an easily accessible healthcare system could resolve such inequalities in society emerged (Diderichsen
et al, 2012). During this period, many countries aimed to reduce health disparities by expanding
healthcare services and establishing social security systems. The establishment of the National Health
Service (NHS) in the United Kingdom in 1948 marked a significant step by making access to healthcare
free for everyone (Titmuss, 1958).

The term "health inequalities," which is used to explain differences in health rooted in unequal socio-
economic distributions, is a significant public health issue. The concept of health inequality was
developed by Margaret Whitehead in the early 1990s and was adopted by the World Health
Organization. Whitehead defined health inequality as unequal and unfair differences in health that are
modifiable and preventable (Carter-Pokras & Baquet, 2002). According to Whitehead, health equity
ideally means that everyone has a fair opportunity to achieve their full health potential, and no one is
disadvantaged in achieving this potential. She classified equity in health services as equal access to
available care for equal needs, equal utilization for equal needs, and equal quality of care for everyone
(Braveman, 2006).

Health inequalities are systematic, preventable, and unjust differences in health outcomes that can be
observed between population groups, within social groups in the same population, or within a population
ranked by social position (McCartney et al, 2019). Health inequality explains the deterioration of
individual and community health caused by the social determinants of health and inadequacies in health
systems. It refers to preventable differences in health among individuals due to economic, social,

cultural, political, or similar reasons (Simsek & Kilig, 2012).
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Studies on health inequalities can be traced back to the "Declaration of Alma-Ata" issued after the
meeting held in 1978 in Alma-Ata, the capital of Kazakhstan. This declaration emphasized that health
inequalities were politically, economically, and socially unacceptable (Tekingilindiiz et al, 2016). To
advance the resolution of health inequalities, which are considered a significant public health issue, the
Black Report was published by the Health and Social Security Commission of the United Kingdom in
1980 (Department of Health and Social Security, 1980). The Black Report observed that inequality was
much lower in Scandinavian countries and proposed various social policy initiatives, such as reducing
child poverty, providing housing assistance for low-income families, and employing health visitors
(Diderichsen et al, 2012). The report stressed that health status should concern not only those in the
health sector but all policymakers. If a population's health is harmed, social arrangements need to
change. The commission aimed to create public policy based on a vision of a world where people matter
and social justice is a priority (Marmot, 2005). The Black Report garnered significant international
attention, and considerable efforts were made to identify actions to reduce health inequalities
(Diderichsen et al, 2012).

In the 1990s, the World Health Organization (WHO) played an active role in drawing attention to health
inequalities. The World Bank addressed the issue in its 1993 annual report, highlighting the "Global
Health Equity Initiative" (Diderichsen et al, 2012). In 1995, the WHO launched a global initiative in
Geneva focusing on equity in health and access to healthcare services (Braveman, 2006). In 1999, the
Acheson Report was published in the United Kingdom. It defined health inequality, or social inequality
in health, as systematic differences in health status between different socio-economic groups and noted
that these inequalities were unjust (McCartney et al, 2019).

Today, the concept of social determinants of health, including education, employment, housing, gender,
and ethnicity is widely acknowledged as a key framework for understanding health inequalities
(Graham, 2004). For instance, in the United States, the life expectancy gap between socio-economic
groups can reach up to 20 years (Marmot, 2005).

These inequalities are unjust and harm all members of society. Therefore, health equity has become a
priority policy goal for many countries. Health inequalities can also be addressed through government
policies such as tax policies, labor and employment regulations, and social assistance programs.
Reallocating resources to target socio-economic inequalities can lead to lower costs and greater marginal
benefits (Woodward & Kawachi, 2000). Additionally, interventions aimed at reducing health
inequalities can be cost-effective. For instance, improving access to cervical cancer screening for low-
income women is a public health program aimed at reducing health inequalities and can lead to

significant health status improvements (Woodward & Kawachi, 2000).
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To bridge the gap between the best and worst-off groups in society, the WHO, focusing on health
inequalities, established the Commission on Social Determinants of Health in 2005. The commission
aims to understand how social determinants operate and how they can be changed to improve health and
reduce health inequalities (Manor et al, 1997).

In 2015, the United Nations introduced the Sustainable Development Goals, placing health equity at the
forefront through Goal 3 (Good Health and Well-being) and Goal 10 (Reduced Inequalities). More
recently, the COVID-19 pandemic exposed and exacerbated global health inequalities, bringing renewed
attention to the urgent need for equity in health systems.

This study aims to examine health inequalities using bibliometric analysis. There are studies in the
literature that have analyzed health inequality through bibliometric methods. This study differs from

others by examining more recent research.

2. METHODOLOGY

Health inequalities, recognized as a significant public health concern, were examined using a
bibliometric analysis approach. Bibliometrics is a quantitative method that allows for the systematic
evaluation of a large volume of scientific publications and citations (Donthu et al, 2021). In this study,
publications related to health inequalities indexed in the Web of Science database between 2000 and
2023 were analyzed bibliometrically. The VOSviewer software was employed to conduct mapping and
visualization.

2.1. Search Strategy

The search strategy was developed using the terms: “health AND (inequality OR equality OR disparity
OR equity OR inequity).” This inclusive approach was intended to identify not only direct studies on
health disparities but also interdisciplinary research exploring economic, social, and structural aspects
of equity. Consequently, some terms such as brand equity or private equity appeared in the dataset due
to the shared terminology of “equity” across multiple disciplines. While these studies are not primarily
health-focused, they were retained in the initial dataset to preserve the integrity of the bibliometric
mapping and to highlight intersections with broader equity discourse.

2.2. Inclusion and Exclusion Criteria

To ensure analytical consistency and comparability across studies, the following inclusion criteria were

applied:

e Published between 2000 and 2023
e  Written in English

e (ategorized as original research articles
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e Indexed in SSCI, SCI-Expanded, AHCI, or ESCI
e Published as Open Access documents

e Studies not meeting these criteria were excluded.

PRISMA 2020 Flow Diagram

Records identified through Web of Science database search
(n = 68,645)

Identification

Records excluded based on publication type
(Book chapters, reviews, proceedings, letters)
(n =7,135)

Screening

v

Remaining records after type exclusion
(n =61,510)

v

Records filtered for SSCI, SCI-Expanded, AHCI, ESCI indexed journals
(n = 61,506)

Eligibility

v

Records excluded due to non-English language
(n =2,697)

Remaining records (English language only)
(n = 58,809)

v

Records filtered for Open Access
(n = 49,065)

v

Records filtered for publication date (2000-2023)
(n = 44,020)

|
}

Studies included in final bibliometric analysis
Scientific mapping performed using VOSviewer

Included

Figure 1. PRISMA 2020 Flow Diagram Illustrating the Study Selection Process
The decision to include only English-language publications was based on practical considerations
regarding database indexing and metadata reliability. Although this may limit the representation of non-
English regional research, it ensures consistency in text mining and co-occurrence analysis, which is

essential for software-driven bibliometric evaluations.
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The study selection and screening process are summarized in Figure 1, using the PRISMA 2020 flow

diagram format.

3. FINDINGS

In line with the specified criteria, a total of 44,020 studies related to health inequalities were identified
in the period from 2000 to 2023. An examination of the distribution of these publications over the years
reveals a steady upward trend, with the number of publications reaching its peak in 2021 (Figure 2).

This indicates a growing academic interest in the subject, particularly in recent years.

Figure 2. Distribution of Publications by Year

The relationship between the identified studies and the Sustainable Development Goals (SDGs) was
analyzed. The analysis revealed that the majority of the publications align with the goal of SDG 3 (Good
Health and Well-Being) followed by SDG 10 (Reduced Inequalities) and SDG 5(Gender Equality)
(Figure 3). This highlights the relevance of health inequalities research in supporting global health and

advancing equitable health outcomes.
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Figure 3. Relationship of Included Studies with Sustainable Development Goals
3.1.  Co-Authorship Analyses

Co-authorship analyses are conducted to identify influential authors, active institutions, and countries,

and to examine their collaborations.
3.1.1. Co-Authorship Analysis of Authors

The co-authorship network analysis identified 753 authors forming 43 clusters (Figure 4). Authors such
as Kawachi Ichiro, Bambra Clare, Thorpe Roland J., Marmot Michael, and Jemal Ahmedin are
positioned at the center of the network and represented by larger nodes, indicating both high productivity
and strong collaboration within the field. In contrast, authors like Gupta Rangan and Zaremba Adam

appear on the periphery, suggesting fewer collaborative links.
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Figure 4. Co-Authorship Network Map of Authors
3.1.2. Co-Authorship Analysis of Institutions

The institutional co-authorship network (Figure 5) shows prominent institutions such as Harvard
University, University of Michigan, University of California San Francisco, University of North
Carolina, and Massachusetts General Hospital at the center, represented by larger nodes. These
institutions demonstrate both a high number of publications and strong collaborative ties. Notably,
institutions based in Europe and Asia, such as University of Toronto, University of Melbourne, Peking
University, and University College London (UCL), form distinct regional clusters, reflecting geographic

proximity and regional collaboration trends.
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Figure 5. Co-Authorship Network Map of Institutions

Table 1 indicates that Harvard University ranks first with 768 publications. As the institution with the
highest number of publications, Harvard University also ranks first in citation count with 65,004

citations.

Table 1. Number of Publications by Institutions on Health Inequalities

Organizations Number of

Publications
Harvard University 768
University of Michigan 683
University of Washington 592
University of Pennsylvania 571
University of North Carolina 568
Colombia University 564
University of California, Los Angeles 558
University of California, San Francisco 546
Stanford University 492
University of Toronto 485

3.1.3. Co-Authorship Analysis of Countries

In the analysis conducted with the criteria of at least 2 publications and at least 2 citations, the nodes

represent countries, and the connections between the nodes illustrate collaborations among the countries.
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Figure 6. Network of Co-Authoring Institutions in Publications on Health Inequalities

The country-level co-authorship analysis (Figure 6) reveals that the United States holds the most central
position in the network, with the largest node and strongest international collaborations. Countries such
as the United Kingdom, Canada, Australia, Germany, China, and the Netherlands also demonstrate
strong collaborative ties and high publication output. Conversely, countries like Macedonia, El
Salvador, and Papua New Guinea appear on the periphery, indicating limited engagement in global

collaborations on health inequalities.

Table 2. Distribution of Publications on Health Inequalities by Country

Country Number of Publications
United States 22377
United Kingdom 4227
People’s Republic of China 3340
Canada 2602
Australia 2279
Germany 1479
Spain 1109
France 1100
Netherlands 1013

India 964
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When Figure 6 and Table 2 are considered together, it becomes apparent that the United States ranks
highest in the field of publications on health inequalities.

3.2. KEYWORD ANALYSES

The keyword co-occurrence analysis reveals central themes within the health inequalities literature

nmn nn nn

(Figure 7). Terms such as "health disparities," "health equity, gender," "inequality," and

equity,

"disparities" occupy central positions with high connection densities, indicating their fundamental
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Figure 7. Overlay Network of Keywords Used in Publications on Health Inequalities

Temporal analysis shows a shift in focus over time. Between 2014 and 2016, studies primarily
concentrated on socioeconomic determinants, mortality, and access to healthcare. From 2017 onward,
themes such as diversity, discrimination, inclusion, gender, and disability became more prominent,
reflecting an expanded focus on social justice dimensions. After 2019, terms like COVID-19,
accessibility, health equity, and vaccination gained prominence, highlighting the pandemic's impact on

the field.

Additionally, terms related to finance and marketing, such as "brand equity" and "private equity," form
distinct clusters, reflecting the broad scope of the search strategy, which also captured interdisciplinary

studies.
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3.3. CITATION-BASED ANALYSES

The citation analysis identified the most influential publications in the field of health inequalities

between 2000 and 2023.

Table 3. Top 10 Most Cited Publications on Health Inequalities (2000-2023)

Authors Publication Name Reference Number of
Citations
Gompers (2003) Corporate Governance and Equity Prices (Gompers et 3564
al, 2003)
Siegel (2011) Cancer statistics, 2011: the impact of eliminating (Siegel et al, 3480
socioeconomic and racial disparities on 2011)
13premature cancer deaths
Marmot (2008) Closing the gap in a generation: health equity (Marmot et al, 3007
through action on the social determinants of 2008)
health
Bolton (2000) ERC: A Theory of Equity, Reciprocity, and (Bolton & 2555
Competition Ockenfels,
2000)
Mackenbach (2008) Socioeconomic inequalities in health in 22 (Mackenbach 2150
European countries et al, 2008)
Dhaliwal (2011) Voluntary Nonfinancial Disclosure and the Cost (Dhaliwal et 1819
of Equity Capital: The Initiation of Corporate al, 2011)
Social Responsibility Reporting
Welch (2008) A Comprehensive Look at The Empirical (Welch & 1701
Performance of Equity Premium Prediction Goyal, 2008)
Diebold (2009) Measuring Financial Asset Return and Volatility (Diebold & 1610
Spillovers, with Application to Global Equity Yilmaz, 2009)
Markets
Murthy (2004) Participation in cancer clinical trials: race-, sex-, ~ (Murthy et al, 1587
and age-based disparities 2004)
Shonkoff (2009) Neuroscience, molecular biology, and the (Shonkoff et 1563
childhood roots of health disparities: building a al, 2009)

new framework for health promotion and disease
prevention

Table 3 presents the top 10 most cited works, highlighting their significant impact on the development
of the literature. Among them, Gompers (2003), Siegel (2011), and Marmot (2008) stand out with the
highest number of citations, indicating their foundational role in shaping research trends related to
equity, health disparities, and social determinants of health. Although works like Gompers (2003) focus
on corporate governance, their inclusion results from high citation frequencies and the shared term
"equity" in the title and abstract. Such works were retained for transparency and to emphasize the need

for further data refinement in bibliometric research.
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Figure 8. Network of Citation Sources for Publications on Health Inequalities

The citation source analysis (Figure 8) highlights key journals in the field. Journals such as Social
Science & Medicine and PLOS One are centrally positioned and frequently cited, indicating their
leading role. Other health-focused journals, including the American Journal of Public Health and

International Journal for Equity in Health, also play significant roles.

Table 4 lists the top 10 journals with the highest number of publications in the field of health inequalities.
These journals represent the most influential and productive sources in the area. Social Science &
Medicine ranks first with 495 publications, followed by PLOS One (462 publications) and the American
Journal of Public Health (410 publications).
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Table 4. Journals Publishing Research on Health Inequalities

Journal Name Numbers of

Publications
Social Science&Medicine 495
Plos One 462
American Journal of Public Health 410
International Journal for Equity in health 340
International Journal of Environmental Research and Public Health 236
Bmc Public Health 231
Health Affairs 191
Journal of Epidemiology and Community Health 188
Journal of Private Equity 183
Journal of the National Medical Association 176

When Table 4 and Figure 8 are considered together, it is evident that research on health inequalities is
concentrated around specific journals, while interdisciplinary journals also play a significant role in the

literature.

4. DISCUSSION AND CONCLUSION

This bibliometric analysis comprehensively examines global research trends in the field of health
inequalities between 2000 and 2023. The findings reveal a steady increase in the number of scientific
publications during the period under review, with a notable peak observed in 2021. This increase reflects
the significant rise in global academic interest in health inequalities, particularly following the COVID-

19 pandemic, which deepened existing social and health disparities (Bambra et al; Marmot, 2005).

Co-authorship analyses highlight the prominent contributions of authors such as Ichiro Kawachi and
Ahmedin Jemal. Kawachi’s extensive research on social determinants (Kawachi et al, 2002) and Jemal’s
focus on cancer disparities play a crucial role in shaping the trajectory of the health inequalities
literature. Institutional co-authorship analysis similarly reveals that prestigious institutions such as
Harvard University and the University of Michigan have demonstrated strong research productivity in
this field. This finding indicates that these institutions possess robust research infrastructures and have

made long-term contributions to health inequalities research.

Country-level analyses show that the United States holds a leading position in terms of both publication
output and international collaborations. This leadership may be attributed to factors such as substantial
research funding, broad academic networks, and persistent structural inequalities in its healthcare system

(Williams & Mohammed, 2008).
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Keyword analyses indicate that recent research has increasingly focused on contemporary themes such
as COVID-19, accessibility, and vaccination, particularly after 2019. This shift underscores how global
crises can reshape academic priorities, highlighting the intersection between health disparities and

broader societal challenges.

Citation analyses reveal that foundational studies by Marmot et al. (2008) and Mackenbach et al. (2008)
continue to shape research directions, emphasizing the ongoing relevance of social determinants and
socioeconomic inequalities (Mackenbach et al, 2008; Marmot et al, 2008). Notably, works such as
Gompers (2003), which are not health-specific, appear among the top-cited due to the interdisciplinary
term “equity.” Their inclusion demonstrates a methodological limitation of bibliometric studies, where
high citation counts of economically oriented works may skew health-focused analyses. This highlights

the need for refined data-cleaning protocols in future bibliometric designs.

Despite the strengths of this study, certain limitations should be acknowledged. First, the analysis was
confined to publications written in English and indexed in specific databases (SSCI, SCI-Expanded,
AHCI, or ESCI), which may have led to the exclusion of significant regional studies published in other
languages or databases. Additionally, low- and middle-income countries appeared to be
underrepresented in the dataset, potentially limiting the global inclusivity of the findings. Finally,
bibliometric analysis inherently focuses on quantitative publication and citation metrics, which may not

fully capture the qualitative aspects and societal impacts of research in the field of health inequalities.

Future research could address these limitations by incorporating broader datasets, including non-English
publications and regional databases such as Scielo or LILACS. Strengthening international
collaborations, particularly involving institutions from low- and middle-income countries, would
enhance global representation. Furthermore, employing qualitative and mixed-method approaches could

provide deeper insights into the contextual and societal dimensions of health inequalities.

This bibliometric analysis highlights the significance of health inequalities in the global academic
landscape and serves as a valuable reference point for researchers and policymakers seeking to

contribute to the field.

In conclusion, this study illustrates the evolution of global scholarly engagement with health inequalities
and identifies key contributors and emerging themes. It also underscores the importance of
interdisciplinary and globally inclusive research to advance equity in health and support evidence-based

policymaking.
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Arastirma Makalesi

OGRENCILERDE SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGI ILE ILETISIM
ISTEKSIZLIiGI iLiSKiSiNIN BELIRLENMESI
Hacer KABAKOGLU!', Fatma Nuray KUSCU SAHIN?
0Oz

Amag: Bu arastirmanin amaci, meslek yliksekokulu 6grencilerinin sosyal medya bagimliligi ve
iletisim isteksizlikleri diizeylerini belirlemek ve bu iki degisken arasindaki iligkiyi incelemektir.

Yontem: Arastirma, genel tarama modeliyle nicel olarak yiiriitilmistiir. 2024-2025 egitim-
ogretim doneminde meslek yiiksekokulunda aktif kaydi bulunan 6grenciler arasindan segkisiz
ornekleme yontemiyle belirlenen 232 6grenci ¢calisma grubunu olusturmustur. Veriler; “Kisisel
Bilgi Formu”, “Bergen Sosyal Medya Bagimlilig1 Olcegi” ve “Iletisim Isteksizligi Ol¢egi”
kullanilarak toplanmigtir. Verilerin analizinde SPSS programi araciligiyla bagimsiz gruplar igin
t testi, ANOVA ve Pearson korelasyon testleri uygulanmustir.

Bulgular: Arastirma sonucunda, 6grencilerin sosyal medya bagimliligi ile iletisim isteksizligi
diizeyleri arasinda anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyde bir iligki oldugu belirlenmistir

Sonug: Sosyal medya bagimlilig1 arttikca 6grencilerin iletisim isteksizligi diizeylerinde de artis
gozlemlenmektedir. Bu bulgu, sosyal medya kullanimimin iletisim isteksizligi ile iliskili
olabilecegini gdstermektedir.
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Determination Of The Relationship Between Social Media Addiction And

Communication Unwillingness In Students
Abstract

Purpose: The purpose of this study is to determine the levels of social media addiction and
communication reluctance of vocational school students and to examine the relationship
between these two variables

Method: The study was conducted quantitatively with a general screening model. The study
group was formed by 232 students who were selected by random sampling method from among
the students who were actively enrolled in the vocational school in the 2024-2025 academic
year. Data were collected using the “Personal Information Form”, “Bergen Social Media
Addiction Scale” and “Communication Reluctance Scale”. In the analysis of the data, t-test,
ANOVA and Pearson correlation tests were applied for independent groups via SPSS program.

Results: As a result of the study, it was determined that there was a significant, positive and
low-level relationship between the students' social media addiction and communication
reluctance levels.

Conclusion: As social media addiction increases, an increase is observed in the students'
communication reluctance levels. This finding shows that social media use may be related to
communication reluctance.

Keywords: Communication reluctance; Interpersonal Communication; Social media addiction;
University Student
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1.GIRIS

Hastalik durumu temelde kisilerin viicudunda meydana gelen anormalliklerin olmasi ve buna iliskin
hekim teshisi alinmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Lakin bunun yani sira kisiler objektif degerlendirmelerden
bagimsiz olarak sagliklarina iliskin kisisel degerlendirmeler yapmakta ve sagliklarini siibjektif bicimde

degerlendirebilmektedirler (Aggleton, 1990:6-7). Yetiskinlerin sagliklar1 ve iyilik hallerine iligkin

kisisel degerlendirmeleri objektif saglik verileri kadar 6nem arz eder niteliktedir (Blazer, 2008:415).

Saglik algisi bireylerin kendi sagliklari ile ilgili olarak kisisel degerlendirmelerini ve inanglarini ifade
etmektedir. Saglik algis1 kavrami, algilanan saglik diizeyi ya da statiisii seklinde ifade edilerek bir ¢esit
saglik gostergesi olarak da kullanilabilmektedir. Nitekim Saglik algisi ile ilgili kavramsal cercevede
OECD’nin 15 yas ve iizeri bireylerin algilanan saglik durumu ile alakali kotii/gok kotii, ne iyi ne kotil
ve iyi/gok iyi seklinde siniflandirmasi ve iilkeleri belirli skala kapsaminda degerlendirmesi s6z konudur
(www .stats.oecd.org). Bu verileri OECD, ¢ogunlukla Avrupa Birligi iilkeleri ve ¢evre iilkelerden temin
etmektedir. Algilanan saglik statiisii verileri 2005 yilindan itibaren diizenli olarak tek endeks degerine
indirgenerek hesaplanmakta ve yillik olarak yayinlanmaktadir. Ancak ilkelere ait algilanan saglik
statiisii 6l¢limiinde standart bir yontem bulunmamaktadir (Karacali ve Senol,2021:20). Her iilke kendi

saglik sistemi kapsaminda gesitli yontemler kullanabilmektedir.

Algilanan saglik diizeyi ise, bireylerin kendi sagliklar1 hakkinda algiladiklar seviye olarak ifade
edilebilir. Diamond ve arkadaslar1 arastirmalarinda; kisilerin sagliklt olmanin sansa bagl oldugunu
disiinme (kontrol merkezi), saglikli kalmak adina ne yapilmasi gerektigi konusundaki belirsizlikler
oldugunu diisiinme (kesinlik), dogru beslenme ve egzersizlerle saglikli kalacagini diistinme (6z
farkindalik) ve saglik iizerine diisiinme, 6nemseme (sagligin O6nemi) durumlarmin saglik algis

cercevesinde degerlendirildigini ortaya koymuslardir (Diamond vd., 2007:559-560).

Kisilerin kendilerine iligskin saglik degerlendirmeleri dinamik bir yapida olup, sadece mevcut andaki
saglik durumuna iliskin bilgiler sunmamakta hem ge¢mis hem de gelecege iliskin bilgileri icerisinde
barindirmaktadir. Anlasilir ki; kisisel saglik degerlendirmeleri saglik risk faktorlerini de igerisine alan
kapsaml1 bir 6l¢iidiir. Kisiler sagliklarma iliskin degerlendirmeleri sonucu saglik algilarini ortaya
koyarak, bu c¢ercevede saglik durumlarimi etkileyen davraniglarini yani yasam tarzlarimi da
sekillendirebilmektedirler. Saglik algilari, kigisel saglik degerlendirmeleri olumsuz yonde olan bireyler
kisisel bakim hizmetlerinden yararlanma ve 6nleyici uygulamalara katilim noktasinda daha geri planda

durmaktadirlar (Idler ve Benyamini, 1997:27-29). Laframboise (1973:388-389) de bu hususta kisilerin
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yasam tarzlarinin sosyal degerleri gercevesinde sekillendigini ve bu minvalde alkol-sigara kullanimi,

spor yapma benzeri kisisel aligkanliklarin saglik iizerinde etkili oldugunu belirtmistir.

Kisilerin yasam tarzlar1 sonucunda ortaya koyduklar1 davranislari ile ele alinabilecek énemli konulardan
biri de obezitedir. Kisilerin sagliklar1 iizerinde etkili oldugu bilinen beslenme aligkanliklar1 ve spor
yapma benzeri fiziksel hareketlilikleri saglik algilar ile sekillenmekte ve obezite olusumu iizerinde de
etkili olmaktadir. Diamond ve arkadaslar1 da aragtirmalarinda konuya iliskin olarak; dogru beslenme ve
egzersizlerle kisilerin saglikli kalacagim diislinme yoniinde algilarinin oldugunu ifade etmislerdir

(Diamond vd., 2007:559).

Kisilerin viicudunun asir1 yaglanmasi durumu seklinde nitelendirilen obezite giliniimiizde kendini
gosteren en biiylik saglik problemlerinden biridir. Obezite beraberinde pek ¢ok hastalik riskini (kanser,
hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 vb.) de getirmektedir (Baltaci, 2012:7).
Diinya saglik orgiitii tarafindan 1975 yilindan bu yana diinya ¢apinda obezite oraninin ii¢ katina ¢iktigi
belirtilmektedir (WHO, 2021). 2019 yilinin verileri incelendiginde Tiirkiye’de de 6zellikle kadinlarda
ve yaslilarda obezite oraninim arttig1 goriilmiistiir (TUIK, 2021). Bu sebeplerden de anlasildig iizere

obezitenin bireysel ve toplumsal bazda farkindaligi 6nem arz eder niteliktedir.

Obezite temelde kisilerin tiikkettigi kalori miktar1 ile harcadiklar1 kalori miktari arasinda tiiketilen kalori
lehine bir dengesizlik oldugunda ortaya c¢ikmaktadir (WHO, 2021). Genetik yatkinliklar, stres,
sosyoekonomik durumun iyi olmamasi, fazla enerji alimi1 ve bunun yetersiz tikketimi benzeri unsurlar
da obeziteye yol agabilmektedir (Baltaci, 2012:8). Teknolojinin de gelisimi ile birlikte hareketsiz
calisma hayatlari, degisen ulagim tiirleri yani hareketsiz yasam da obeziteye sebebiyet veren 6nemli

unsurlardandir (WHO, 2021).

Dogru beslenme, fiziksel aktivitelere yonelme ve obezite bilinci yaratmak adina verilecek egitimler
ozellikle ¢ocukluk ¢ag1 obezitelerinin 6niine ge¢mek adina oldukca 6nemli unsurlardir (Allen, 2011:34).
Obeziteye iliskin farkindaligin olusmasi ve bunun da aslinda bir hastalik olarak kabulii ile hem
obezitenin hem de obezitenin risk faktorii olarak yol agacagi hastaliklarin Oniine gecilmesi
kolaylagmaktadir (Alasmari et al., 2017:523). Bu baglamda ¢agimizin 6nemli hataliklarindan biri olan
obezite sorununa bu aragtirmayla 151k tutulmaya ve bir farkindalik olusturulmaya calisilmistir. Aragtirma
bireylerin saglik algilar1 ve obezite farkindalik diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesini esas

almaktadir.
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2. YONTEM

2.1.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici bicimde tasarlanmis olan bu aragtirma 1-25 Mart 2025 tarihleri aralifinda Hatay Mustafa
Kemal Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda gerceklestirilmistir. Arastirmanin evreni
bu yiiksekokulda egitim almakta olan 6grencilerden olugsmaktadir. Arastirmadaki 6rneklemin ne kadar
biiyiik olmasi gerektigi bireylerin sosyal medya bagimliligi ile iletisimde isteksizlik diizeyleri arasindaki
iliski incelenerek belirlenmistir. Ilis ve Giilbahge, (2019)’nin ¢aligsmasi referans alinarak 6lceklerin
toplam puanlar1 arasindaki pearson korelasyon testi sonuglar lizerinden hesaplanan etki biiyiikliigiiniin
-0,314 diizeyinde olacagi belirlenmistir. Bu sonuglara gore tek yonlii hipoteze dayali %95 gii¢ ve 0,05
anlamlilik diizeyi ile -0,314 etki biiyiikliigii iizerinden hesaplanan gii¢ analizinde alinmasi gereken 6rnek
sayist 138 olarak belirlenmistir. Bu aragtirma icin gerekli 6rneklem biiyiikligii ise G*Power (Ver.
3.0.10, Franz Faul, Universitét Kiel, Germany) paket programu ile belirlenmistir ve toplamda 232 kisiyle

veri toplama siireci sonlandirilmistir.
Arastirmaya Alinma Olgiitleri

. Resit (18 yas ve iizerinde) olmak

. Yapilan bilgilendirmenin ardindan arastirmada bulunmay1 onaylamak.
2.2.Verilerin Toplanmasi

Veriler, katilimeilarla yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Ogrencilerin tanitici dzelliklerini ve dijital arag
kullanim sekillerini belirlemek i¢in Kisisel Bilgi Formu, sosyal medya bagimliliklarini incelemek i¢in
Bergen Sosyal Medya Bagimlilik Olgegi ve iletisime olan isteksizlik durumlarini degerlendirmek

amactyla da Iletisim Isteksizligi Olgegi kullamlmistir.

Kigisel Bilgi Formu; 6grencilerin cinsiyet, yas, okuduklar1 boliim gibi sosyo-demografik bilgilerini ve

dijital cihaz kullanma durumlarini belirlemeye yonelik hazirlanan 8 ifadeden olugsmaktadir.

Bergen Sosyal Medya Bagimhilik Olgegi; Andreassen (2016) tarafindan gelistirilip, Demirci (2019)
tarafindan Tiirk kiiltiiriine uyarlanan 6lgek 6 ifadeden olusmaktadir. Olgek, 1=cok nadir, 5= oldukea sik
ifadesine karsilik gelecek sekilde besli likert tipindedir. Demirci, (2019) Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayisinin 0,88 oldugunu, KMO test degerinin ise 0,80 oldugu belirlemis ve dlgegin faktor analizine
uygun oldugunu tespit etmistir. Ayrica Tirk¢e uyarlamasinin faktér analizi sonucunda varyansin

%52,831inii agiklayan tek boyutlu bir yap1 oldugu ortaya cikmustir. Olgekte ters kodlanan ifade
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bulunmamaktadir. Alinabilecek minimum puan 6 iken maksimum puan 30’dur. Maksimum puana

yaklasildikca sosyal medyaya olan bagimlilik diizeyinin de yiikselmektedir.

Tletisim Isteksizligi Olgegi; Burgoon (1976) tarafindan gelistirilip, Erdem ve Alav, (2023) tarafindan
Tiirk¢e’ye uyarlanan 6lgek 20 ifadeden olugmaktadir. Besli likert tipi (1=kesinlikle katilmiyorum, 5=
kesinlikle katiliyorum) seklinde, “yaklagma ve kaginma” ve “odiillendirme” olmak iizere iki alt boyuttan
olugmaktadir. Erdem & Alav, 2023’1n uyarlamasinda Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0,95, KMO
test degerinin ise 0,885 oldugu belirlenmistir. Olgekten alinabilecek en az puan 38 iken, aliabilecek en

yliksek puan 77°dir. Puan yiikseldik¢e katilimcilarin iletisime gegmeye olan isteksizlikleri artmaktadir.
2.3.Arastirmanin Etik {lkeleri

Arastirma siireci 6ncesinde Hatay Mustafa Kemal Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu tarafindan 17.02.2025 tarihli 03 toplanti sayili 13 karar numarasiyla
etik kurul izni almmustir. Hatay Mustafa Kemal Universite Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
midirliiginden de arastirmanin uygulanmasi i¢in kurum izni alinmistir. Arastirma verilerinin
toplanirken bireylere arastirma hakkinda bilgi verilerek "Bilgilendirilmis yazili onam" alinmistir.
Katilimeilara arastirmaya katilim konusunda 6zgiir olduklar1 ifade edilerek "Ozerklige Sayg1" ilkesi,

bilgilerinin gizli tutulacagi belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi" ilkesi yerine getirilmistir.
2.4.Arastirmanin Simirhhklari

Bu arastirmanin sonuglarinin, ¢alismanin yiiriitiildiigii tiniversitenin “saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulu 6grencileri” ile simirli olmasi nedeniyle tiim meslek yiiksekokulu Ogrencilerine
genellenemez olmasi, ifadelere verilen yanitlarin 6lgek formu ile sinirlt olmasi ve verilerin 1-25 Mart

tarihinde edinilmis olmasi arastirmaninin sinirliliklaridir.

2.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksek analizler IBM SPSS (Statistics for Windows, Version 22.0, Armonk, NY, IBM Corp) paket
programi ile saglanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizde; Ol¢ek puanlarinin
hesaplanmasinda ortalama, standart sapma degerleri, verilerin normalliginin degerlendirilmesinde ise
Skewness ve Kurtosis katsayilar1 temel alinmistir.  Olgekler arasindaki iliski tespitinde ise pearson
korelasyon analizleri kullanilmistir. Katilimcilarin tanitict 6zelliklerine gore 6lgek ortalamalariin
karsilastirilmasinda t-testi ve tek yonli varyans analizi yapilmistir ve p<0,05 diizeyinde anlamli olarak

kabul edilmistir.
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3. BULGULAR
Calismanin bu kisminda oncelikli olarak 6grencilerin demografik ve tamimlayict 6zellikleri hakkinda

bilgiler bulunmaktadir. Sonrasinda ise yapilan analiz sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 1. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Niteliklerine Iliskin Tanmimlayic1 Veriler

Sosyo-Demografik Nitelik  Gruplar N %
e . . Kadin 129 55,6
Cinsiyetiniz nedir? Erkek 103 444
. 18-20 yas arasi 128 55,2
Yagimiz nedir? 21 yagyve lizeri 104 44.8
Tek Basina 55 23,7
Kiminle yasamaktasimiz? Anne-baba ve kardes ile 95 40,9
Eg/sevgili/arkadasg ile 82 354
Dijital aracglarin giin 1-4 saat 96 414
icerisinde ortalama kag 5-8 saat 107 46,1
saat kullamirsimiz? 9 saat ve lzeri 29 12,5
Uyaninca ilk olarak Evet 206 88.8
telefonunuzu kontrol eder
misiniz? Hayir 26 11,2
Yasadiginiz yerde sabit Evet 188 81
internet baglantisi
bulunmakta mi1? Hay1r 44 19
Telefonunuzda en sik Instagram 139 59,9
kullandigimiz uygulama WhatsApp 69 29,4
hangisi? X/Twitter 24 10,3
Kendinizi dijital cihazlara  Evet 136 58,6
E,alfll::; olarak nitelendirir Hayir 9% 414
Toplam 232 100
p<0.05

Tablo 1’de 6grencilerin demografik ve tanimlayici niteliklerine iliskin bilgiler bulunmaktadir. Toplamda
232 ogrenci arastirmaya dahil olmustur. Bu 6grencilerden %55,6’s1 kadin, %55,2’si 18-20 yas arasi
katilimcilardan olugmaktadir. Ogrencilerin %40,9’u anne-baba veya kardesi ile yasamakta ve %88,8’i
uyaninca ilk olarak telefonuna bakmaktadir. %81 inin yasadig1 yerde sabit internet hatti bulunmakta ve
%46,1’1 giin igerisinde 5-8 saat dijital araglar1 kullanmaktadir. Ayrica tabloda en sik tercih edilen
uygulamanin instagram oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %58,6’s1 kendisini dijital cihazlara

bagimli olarak degerlendirmektedir.
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Tablo 2. Normallik Analizi Sonuclari

OLCEKLER ve

BOYUTLARI Min-Max Mean SS. Skewness Kurtosis
BERGEN SOSYAL 6-30 16,69 4,53 0,276 0,183
MEDYA BAGIMLILIGI
ILETIiSIM ISTEKSIZLIGi 38-77 55,67 5,58 -0,092 1,414
Yaklagma ve Kaginma 10-45 23,22 6,22 0,627 0,610
Odiillendirme 10-42 23,16 5,64 0,309 0,478

Tablo 2’de 6grencilerden alinan bilgiler dogrultusunda verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin "-1,5

ile +1,5" araliginda oldugu gozlenmistir. Bu kapsamda verilerin normal dagilima uygun oldugu kabul

edilip aragtirma analizlerine parametrik yontemler ile devam edilmistir (Tabachnick vd., 2013). Ayrica

yine tablo 2’ye gore, 6grencilerin sosyal medya bagimliliklar1 diizeyinin orta seviyede oldugu, iletisim

isteksizliklerinin ise maksimum degere daha yakin oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

Tablo 3. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Nitelikleri ile Bergen Sosyal Medya
Bagimlihi@: Olcegi Arasinda Yapilan T Testi ve ANOVA Testi Sonuglar:

Sosyo-Demografik

T veya F

Nitelik Gruplar N Mean. ss. degeri p degeri
Cinsivetiniz nedir? Kadm! 129 16,83 4,50 0.541 0.589
instyetiniz nedir: Erkek? 103 16,50 4,58 . :
18-20 ! 128 16,18 4,96 *
Yasimz nedir? L 'ahlras? ’ ’ -1,894 0,047
21 yas ve iizeri? 104 17,31 3,88 2>1
Tek Basina' 55 17,31 4,60
Kiminle Anne-baba ve kardes il 95 16,26 491 0941 0392
yasamaktasimz?
Es/sevgili/arkadas ile 82 16,76 4,00
_ 1
Dijital araglarin giin 1-4 saat % 15,46 3,78 0,000"
icerisinde ortalama ka¢  5-8 saat’ 107 16,53 433 2,050 3>2
2
saat kullamirsiniz? 9 saat ve izeri® 29 2131 4,76 31
Uyaninca ilk olarak Evet! 206 17,02 4,49 «
’ ’ 0,001
telefonunuzu kontrol 3,221 1>2
Yasadigimiz yerde sabit  Evet' 188 16,56 431
internet baglantisi ) -0,843 0,400
bulunur mu? Hayir 44 17,20 5,41
Telefonunuzda en sik Instagram' 139 17,45 4,62 0.004°
kullandigimz uygulama  WhatsApp® 69 15,25 4,23 5,692 ’1>2
hangisi? X/Twitter? 24 16,42 3,94
Kendinizi dijital Evet! 136 18,38 4,38 .
cihazlara bagimh olarak 7,563 0,000
£ Hayir? 96 14,28 3,56 ’ 1>2

nitelendirir misiniz?

#p<0,05
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Tablo 3’te 6grencilerin sosyo-demografik nitelikleri ile sosyal medya bagimlilik diizeyi toplam puan

ortalamalarinda istatistiki diizeyde anlamli kabul edilebilecek farkliligin olup olmadigim
belirleyebilmek icin, parametrik analiz yontemlerinden bagimsiz gruplarda t ve ANOVA testleri
yapilmistir. Asagida gosterildigi iizere 6grencilerden nispeten daha ileri yasta olanlarin, giin icerisinde
9 saat ve lizeri siirede dijital cihaz kullananlarin, uyaninca ilk olarak telefonlarini kontrol edenlerin, en
stk instagram kullananlarin ve kendilerini dijital bagimli olarak nitelendirenlerin puan ortalamalar
digerlerinden anlaml diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bunlarm disindaki sosyo-
demografik nitelikleri belirleyici ifadeler ile BSMBO arasinda anlamli diizeyde farkliliklar

saptanamamuistir (p>0,05).

Tablo 4. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Nitelikleri ile Iletisim Isteksizligi Olcegi
Arasinda Yapilan T Testi ve Anova Testi Sonuc¢lar

Sosyo-Demografik

T veya F

Nitelik Gruplar N Mean. ss. degeri p degeri
Cinsivetiniz nedir? Kadm! 129 55,42 4,80 0.590 0,003"
mstyetiniz nedu: Erkek? 103 65,87 6,45 ’ 2>1

18-20 yas aras1' 128 55,35 6,38
Yasiniz nedir? . -0,993 0,322
21 yas ve iizeri’ 104 56,06 4,41
Tek Basina' 55 57,31 6,03
Kiminle Anne-baba ve kardes 0,041"
yasamaktasimiz? ile? 93 35,31 327 3,242 1>3
Es/sevgili/arkadas ile 82 54,99 5,46
. 1-4 saat! 96 55,86 4,49
Dijital araglarin giin 0.039"
icerisinde ortalama ka¢  5-8 saat’ 107 54,91 5,80 3,283 3>2
9
saat kullanirsiniz? 9 saat ve iizeri’ 29 57,83 7,34
Uyaninca ilk olarak Evet! 206 5591 5,58
telefonunuzu kontrol 1,887 0,060
eder misiniz? Hayll‘z 26 53,73 5,28
Yasadiginiz yerde sabit  Evet' 188 55,68 5,28
internet baglantisi 5 0,042 0,967
bulunur mu? Hayir 44 55,64 6,79
Telefonunuzda en sik Instagram' 139 55,72 5,90
kullandigimz uygulama  WhatsApp? 69 54,94 4,94 1,834 0,162
hangisi? X/Twitter® 24 57,46 5,17
Kendinizi dijital Evet! 136 55,79 6,06
cihazlara bagimh olarak Hay? 9% 55.50 4.86 0,384 0,701

nitelendirir misiniz?

#p<0,05

Tablo 4’te gosterildigi lizere 6grencilerden erkek olanlarin, tek basina yasayanlarin, 9 saat ve lizeri dijital

ara¢ kullananlarin iletisim isteksizligi puani ortalamasimin diger gruplardan anlamli diizeyde yiiksek
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oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bunlarin disindaki sosyo-demografik nitelikleri belirleyici ifadeler ile

[i0 arasinda anlaml diizeyde farklilik saptanamamustir (p>0,05).

Tablo 5. Sosyal Medya Bagimhlig Ile iletisim isteksizligi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki
Korelasyon Analizi Bulgulari

1 2 3 4
1-SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGI 1

2-ILETIiSIM ISTEKSIZLiGi 0,314 1

3-Yaklasma-Kaginma 0,210™ 0,178™ 1
4-Odiillendirme 0,243" 0,375 0,327 1

##p<0,001, *p<0,05, n=232

Tablo 5’te 6grencilerin sosyal medya bagimliliklar ile iletisim isteksizlikleri arasinda istatistiki boyutta
anlaml1, pozitif yonlii ve diisiik diizeyde bir iligskinin var oldugu goriilmektedir (p<0,001) (Kii¢iik, 2016).
Yani katilimcilarin sosyal medya bagimliliklar1 arttikga iletisim isteksizlikleri de ayni oranda

artmaktadir (p<0,001, r=0,314).

4. SONUC VE DEGERLENDIRME

Dijitallesmenin agirilagtigi giinlimiiz diinyasinda, dijital ortamda sosyallesme arac1 kabul edilen sosyal
medyaya olan ilgi giin gectikge artis gostermektedir. Artan bu ilgi diizeyi yeni bir bagimlilik tiiriiniin
gelismesine neden olmaktadir. Bagimliligin, sosyal medya bagimlilig1 ismi verilen bu tiirlinde sosyal
medya kullanim siiresi ve dozunda hizla yiikselis s6z konusudur. Uyumadan &nce son yapilan,
uyandiktan sonra da ilk yapilan aktivite sosyal medya hesaplarinin kontrol edilmesi olmus durumdadir.
Bu denli yogun maruz kalinmasi sonucu gelisen bu bagimlilikla diger bireylerle iletisim kurma seklimizi
de degistirmistir. Sosyal medya lizerinden yiiz ylize gelmeye gerek kalmadan kurulan arkadasliklar fiziki
bulusmalarin 6nemini azaltmigtir. Sanal ortamda kolaylikla arkadas edinilmesi, bireyin zaman zaman
etrafindakilere daha Ozensiz davranmasima neden olabilmektedir. Arastirmada sosyal medya
bagimliliginin istatistiki diizeyde diger bireylerle iletisime gegme konusunda bir isteksizlige sebep olup

olmadiginin tespiti amaglanmustir.

Arastirmada 6grencilerin sosyal medya bagimmliliklarmin orta seviyede oldugu belirlenmistir. Geng
neslin sosyal medyaya olan sadakati diisiiniildigiinde orta seviyede ¢ikmasinin sevindirici bir bulgudur.
Sebebi ise veri toplama doneminde ders yogunlugunun fazla olmasi ile aciklanabilmektedir. Ciftci
(2018), Aktan (2018) ve Ozdemir (2019) ¢alismasinda dgrencilerde diisiik diizeyde, Giiney ve Tastepe
(2020) orta diizeyde sosyal medya bagimlilig1 saptanmustir.
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Ogrencilerden nispeten yasca daha biiyiik olanlarin sosyal medya bagimliliklar1 anlamli diizeyde yiiksek
tespit edilmistir. Bu durumun sosyal medya kullanimina baglama yasi diisiiniiliirse yas aldik¢a daha uzun
stiredir kullantyor olmaktan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Karaboga (2018) ve Uslu (2021)
aragtirmasinda yas yiikseldikce sosyal medya bagimliliklar1 azalirken, Yadav vd. (2013) arastirmasinda

yas degiskeninden anlamli farklilik bulunamamustir.

Katilimcilarin giin igerisinde ortalama dijital arag kullanim siiresinin artmasi ile sosyal medya
bagimhiliklariin arttigi goriilmektedir. Bu bulgunun 9 saat ve iizeri dijital ara¢ kullanmanim her
uygulama uzunca kalmak i¢in bolca zaman ayrildigimdan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Balc1 ve
Golci, (2013), Alabi (2013), Uslu (2021) ve Caglayan ve Arslantas (2023) arastirmalarinda da dijital

arag¢ kullanim siiresi ile bagimlilik diizeyi arasinda anlaml diizeyde iliski belirlenmistir.

Uyaninca ilk olarak telefonlarim1 kontrol edenlerin lehine sosyal medya bagimliliklarinin anlaml
seviyede yiliksek oldugu gozlemlenmistir. Bu, davranisin artik aligkanlik haline doniismesi ve
disiinmeden sosyal medyaya girilmesinin zamanla bagimliligin olugsmasi konusunda destekleyici bir
davranis olmasi ile agiklanabilir. Akilli telefonun kolay erisilebilir olmasi, uyurken ve uyaninca hep
yanimizda olmasi, cebimizde taginabilmesi, sosyal medyaya olan bagimhilik diizeyini
tetikleyebilmektedir. Nitekim alan yazininda bu varsayrmi destekleyen (Onal vd., 2023; Tutgun Unal &

Deniz, 2016) ve desteklemeyen (Yilmazsoy & Kahraman, 2017) arastirmalar bulunmaktadir.

Ogrencilerden sosyal medya uygulamasi olarak instagram kullananlarin bagimlilik puan ortalamalarinin
WhatsApp kullananlardan anlamh diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun instagramda
yapilabileceklerin kapsaminin daha genis olmasindan kaynaklandigr diisiiniilmektedir. Alan yazininda
bu bulguyu destekleyen pek cok ¢aligma bulunmaktadir (Aliusta vd., 2019; Andreassen vd., 2016;
Caglayan ve Arslantas, 2023).

Kendisini dijital bagimli olarak nitelendirenleri puan ortalamasi digerlerine gére anlamli diizeyde
yiiksek tespit edilmistir. Herkesten 6nce bu durumu bireyin kendisinin kaniksamasinin, sosyal medyada
daha fazla zaman gegirmesinde kolaylastirici etkisinin oldugundan olabilecegi varsayilmaktadir. Ayn
zamanda madde kullaniminin olmasi daha somut oldugundan bireyin nitelendirmesi daha kolay
olabilecegini diisiindiirtmektedir. Bu nedenle iliskili olabilecegi diisiiniilen Caglayan ve Arslantag
(2023) galismasinda sigara ve alkol kullanim ile sosyal medya arasinda anlamli iliski belirlenmezken,
uyusturucu kullanimi ile bagimlilik arasinda anlamli diizeyde iliski belirlenmistir. Alan yazininda bu
gibi benzer bulgularin saptandig1 benzer ¢aligmalara yer verilmistir (Bandura, 2001; Sefer, 2018; Yilmaz

vd., 2019).
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Arastirmada 6grencilerin iletisim isteksizlik diizeylerinin Sahin ve Giilnar (2016) bulgusu ile benzer
sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun sebebinin érneklem kitlesinin yasinin ¢ok geng olmasi ve
aslinda sosyal iligkilerin, yliz yiize iletisim Oneminin bilincinde olmadiklarindan veya iletisime
gececekleri bireyleri akranlarindan segiyor olmalarindan kaynaklandigi diislintilmektedir. Konuk (
2019) ise arastirma katilmcilarinda diisiik diizeyde iletisim kaygisi oldugunu saptamistir. Iletisim
isteksizligi ve iletisim kaygis1 bazen birbirini yerine kullanilan anlam olarak benzerlik gdsteren ve dlgek
ifadelerinin birbirine oldukca yakin oldugu iki kavramdir. Alan yazininda her ne kadar iletisim
isteksizligi kavraminda sinirl aragtirmaya rastlanmis olsa da iletisim kaygis1 kavraminda yeterli bulgu

gdzlemlenmistir.

Erkek 6grencilerin iletisime kars1 kadinlardan daha isteksiz olmasi arastirma bulgularindan bir tanesidir.
Yani cinsiyete gore erkeklerin lehine iletisim isteksizliginde anlamli bir farklilik s6z konusudur.
Kadinlarin dogal yapilar geregi konusmaya daha istekli olmasinin bu durumun sebebi oldugu kabul
edilmektedir. Y. Lin ve Rancer (2003), Gencer (2018) ve Degerli (2020) arastirmasinda da benzer
sekilde erkek katilimcilarin puani anlamli diizeyde yiiksek belirlenmistir. Bozkaya ve Aydin (2010) ise

cinsiyetin iletisim isteksizliginde anlaml1 bir farkliliga neden olmadigini saptamustir.

Aragstirmada tek bagina yasamini siirdiirenlerin iletigim isteksizligi puan ortalamasinin es/sevgili/arkadas
ile yasayanlardan anlamli diizeyde yiiksek tespit edilmistir. Yalniz yasamanin zamanla kiside sosyal
izolasyona sebep olabilecegi, bireylerin birileri ile yasarken mecburen de olsa iletisime girmek zorunda
olmas1 daha az isteksiz olmasina neden olabilir. Erdogan (2018) aile iletisim kaliplar1 bireyin iletisim

kaygis1 lizerinde anlamli farkliliga neden oldugunu belirlemistir.

Katilimer 6grencilerden 9 saat ve {izeri dijital cihaz kullananlarin 5-8 saat kullananlara gore iletisimde
daha isteksiz olmalarinin nedeninin gerekli baglar1 sosyal medyadan kurduklari, yalmizlik
hissetmedikleri ve yiiz yiize iletisimin zahmetine katlanmak istemedikleri seklinde
yorumlanabilmektedir. Gencer (2018) arastirmasinda ise sosyal medya kullanim siklig: ile iletisim
kaygist arasinda anlamli iligki belirlenmemistir. Konuk (2019) calismasinda da sosyal medyada

kullanilan siire miktar ile iletisim kaygisi arasinda anlamli farklilik belirlenmemistir.

Aragtirmanin amacit dogrultusunda sosyal medya bagimliligi ile iletisim isteksizligi arasinda pozitif
yonlii ve anlamli iliski belirlenmistir. Bu bulgunun sosyal medyada istenildigi sekilde ve miktarda
bilginin verilmesi, yer ve zaman kisitinin olmamasi gibi kolayliklar1 sayesinde daha sik tercih edilmesi
ve ylz yiize iletisimin artik tercih edilmemeye baglanmasi ile agiklanabilir. Literatiirde dogrudan bu iki
degisken arasindaki iliskinin aragtirilmasina rastlanilmamis olsa da asosyallik, yalmzlik, depresyon,

olumsuz duygu, davranig ve ruh haline neden oldugu dair pek ¢ok bulguya rastlanilmistir (Balct ve
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Gélcii, 2013; Seabrook vd., 2016; Lin vd., 2016; Ciftci 2018; Ozdemir 2019; Caglayan ve Arslantas
2023).

Arastirmadan edinilen sonuglar gdstermektedir ki; 6grencilerin sosyal medya bagimliliklar ile iletisim
isteksizlikleri arasinda pozitif yonlii, diisiik diizeyde ve anlaml bir iliski bulunmaktadir. Yani sosyal
medyaya olan bagimlilik arttikga dgrencilerin iletisime olan isteksizlikleri de artmaktadir. Otobiis,
metro, gidilen kafeler gibi bulunulan her noktada kablosuz ag baglantisimin bulunmasi, giiniimiizde
giivenlik nedeni ile cep telefonuna sahip olma yasinin oldukea kiigiik yaslara inmesi, sosyal medyanin
cezbedici yapisi, arzu edilen profilde kisi yaratabilme ihtimali bu anlamda herhangi bir kisitlamanin ve
dogrulugunun sinanma ihtimalinin olmamasi, sosyal medyadan gelir elde edilebilmesi, filtreli gorseller
izerinden tanidik tamimadik pek ¢ok insan tarafindan begenilmenin hosa gitmesi gibi pek ¢ok sebepten
dolay1 sosyal medya kullanimi yiiksek seviyelere ulagmis durumdadir. Bu noktada sosyal medyanin
potansiyel riskleri hakkinda ebeveynler ¢ocuklarm siirekli bilgilendirmeli ve gézlemlemelidir. Aym
zamanda dijital ara¢ kullanim becerisi, medya okuryazarligi gibi konularda egitim alinmasi
saglanmalidir. Televizyonlarda, panolarda yani vatandasin gorebilme ihtimalinin oldugu her yerde
bilgilendirme gorselleri ve yazilar1 bulundurulmalidir. Bagimlilig1 yiiksek ¢ikan bireylerin psikolojik ve
sosyal destek alarak daha agir sonuglarin olugsmasi engellenmelidir. Bireyler yiiz yiize iletisime
0zendirilmeli ve sosyal medyadan yeni arkadagliklar kurma konusunda dikkatli davranmalidir. Beden
dilinin 6nemi 6gretilerek yiiz yiize gelinmesinin tiim ilgililer tarafindan en dogrusu olacagi, karsidaki
kisi ile yliz yiize olamamanin verdigi boslugun zarar verebilecegi ve iletisimden kaginmanin pek ¢ok
ruhsal ve davranigsal bozukluga yol agabilecegi konusunda ¢ocuklar, gencler, 6grenciler ve hatta bu
farkindaliga sahip olmayan yetiskinler egitilmeli ve sosyal medyada yetkililer tarafindan bir takim
kontrol mekanizmalar1 saglanmalidir. Bu calisma Hatay’da bir meslek yiiksekokulunda aktif egitim
alan goniillii 6grenciler ile yapilmistir. Bu kapsamda analiz sonuglar1 smirlilik barimdirmaktadir.
Sonuglarin genellenebilmesi adina daha genis ve farkli 6rneklemler ile ¢aligmanin tekrarlanmasi

Onerilmektedir.
Destekleyen Kurulus: Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.
Cikar Catismasi: Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Etik Izin: Arastirma, “Hatay Mustafa Kemal Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma
ve Yaym Etigi Kurulu” 17.02.2025 tarihli 03 toplant1 sayili 13 karar numarasiyla etik acidan uygun

gOriilmustiir.
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Research Article

THE EFFECT OF HEMIPLEGIC SHOULDER PAIN ON BALANCE,
UPPER EXTREMITY FUNCTIONALITY, DESCRIPTIVE DATA OF
PARTICIPANTS AND QUALITY OF LIFE

Sibel GAYRETLI ATAN!, Esra PEHLiVAN?
Abstract

Aim: The aim of our study is to examine the relationship between hemiplegic shoulder pain
and balance, functionality, and quality of life.

Method: This is a cross-sectional study. Forty-eight patients (n = 22 females, n = 26 males)
with post-stroke hemiplegic shoulder pain were included in the study. The Mcgill-Melzack Pain
Questionnaire to evaluate the shoulder pain of the patient, the Berg Balance Scale (BBS) for
balance assessment, Upper Extremity Fugl Meyer Assesment (UA-FMA) for upper extremity
function assessment, and the Short Form-36 (SF-36) to assess the quality of life scale was used.
The questionnaires were applied to each patient once.

Findings: After evaluation, there was no significant relationship between Mcgill-Melzack Pain
Questionnaire and BDI (p=0.290). There was a negative and significant relationship between
Mcgill-Melzack Pain Questionnaire and UA-FMA (p=0.009). There was also no significant
relationship between SF-36 subscores and pain (p>0.05).

Results: There is a negative relationship between hemiplegic shoulder pain and upper extremity
functionality. As pain increases, functionality decreases.

Keywords: Hemiplegic shoulder pain, balance, upper extremity functionality, quality of life
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Hemiplejik Omuz Agristnin Denge, Ust Ekstremite Fonksiyonelligi,
Katilimcilanin Tamimlayici Verileri ve Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi

Oz
Amag: Bizim ¢alismamizin amaci hemiplejik omuz agrisi ile denge, fonksiyonellik ve yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: Bu ¢alisma kesitsel bir ¢calismadir. Caligmaya inme sonrasi hemiplejik omuz agrisi
bulunan 48 hasta (n=22 kadin n=26 erkek) dahil edildi. Hastalarin omuz agrisim
degerlendirmek i¢in Mcgill- Melzack Agr1 Anketi, denge degerlendirmesi i¢in Berg Denge
Olgegi (BDO), iist ekstremite fonksiyonu degerlendirmesi i¢in Upper Extremity Fugl Meyer
Assesment (UA-FMA) ve yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Short Form- 36 (SF-36) dlgegi
kullanildi. Anketler her hastaya bir kez uygulandi.

Bulgular: Degerlendirme sonrasinda Mcgill-Melzack Agr1 Anketi ve BDO arasinda anlaml
bir iliski ¢ikmamistir (p=0.290). Mcgill-Melzack Agr1 Anketi ve UA-FMA arasinda negatif ve
anlaml bir iliski ¢ikmustir (p=0.009). Ayrica SF-36 alt skorlar1 ve agr1 arasinda anlamli bir iligki
ctkmamastir (p>0.05).

Sonug¢: Hemiplejik Omuz Agrisi ve iist ekstremite fonksiyonelligi arasinda negatif bir iliski
mevcuttur, agr arttik¢a fonksiyonellik azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemiplejik omuz agrisi, denge, iist ekstremite fonksiyonelligi, yasam
kalitesi
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1. INTRODUCTION

Stroke, one of the most important etiologies of hemiplegia, is one of the most common neurological
diseases (Bartels, 2004). Complications that occur after stroke other than neurological problems also
cause functional disability (Mesci ve Mesci, 2014). The shoulder pain is one of the most common
complications of hemiplegia (Chae et al., 2007). The incidence of Hemiplegic Shoulder Pain (HSP)
ranges from 5% to 84% in the population (Ancliffe, 1991; Bartels, 2004). Many researchers state that
the quality of life is worse in individuals with HSP (Chae et al., 2007), in these cases there is insufficient
motor development (Gamble et al., 2002; Roy et al., 1994) and they show lower functionality after
treatment (Barlak vd, 2009; Demirci vd., 2007). In a study conducted, researchers emphasized that
individuals with hemiplegic shoulder pain after stroke had more motor function losses (Roy et al., 1994).
On the contrary, there are studies in the literature claiming that there is no relationship between
hemiplegic shoulder pain and motor function loss (Joynt, 1992; Zorowitz, 2001). Impaired upper
extremity functions after stroke leads to failure of trunk control and consequently loss of balance
(Teasell et al., 2009; Turner-Stokes & Jackson, 2002). There are many studies in the literature examining
the relationship between upper extremity functions and balance in hemiplegia (Acar ve Karatas, 2010;
Lee et al.,, 2004) . However, among these studies, no study examining the relationship between

hemiplegic shoulder pain and balance was found.

Hemiplegic shoulder pain and changes in shoulder muscle tone negatively affect upper extremity
function, participation in activities of daily living, and quality of life (Iosa et al., 2012; Nakayama et al.,
1994). However, there are not enough studies in the literature that examine these parameters in patients
with HSP. Therefore, in this study, we aimed to evaluate upper extremity functions, balance and quality

of life in patients with HSP.
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2. METHOD

2.1. Purpose of the Study

The aim of our study is to examine the relationship between hemiplegic shoulder pain and balance,
functionality, and quality of life.

2.2. Study Group

Forty-eight cases who were diagnosed with hemiplegic shoulder pain and met the inclusion criteria in
the outpatient clinic of Istanbul Physical Medicine and Rehabilitation Training and Research Hospital
between March 2020 and August 2020 were prospectively included in the study. The study was
approved by the local ethics committee (Protocol no: 20.07.2019/136) and registered in the
ClinicalTrial.gov website (registration number: NCT04292613). The study was conducted in

accordance with the Helsinki Declaration. A written informed consent was obtained from each patient.

Inclusion criteria for the study; It was between the ages of 40-75years, with right or left hemiplegia, no
mental problem, being cooperative, and upper extremity stage 1-5 according to Brunnstrom staging. The
patients who did not meet the research criteria, did not want to be evaluated, had another orthopedic
shoulder problem and had a recent surgery were excluded from the study.

2.3. Data Collection Tools

Berg Balance Scale (BBS): BBS was used to evaluate balance. The scale is a commonly used scale in
hemiplegic patients. In the scale, there are items that test the maintaining balance of individuals in 14
different positions. Scoring between 0 and 4 is made for each test. 0 points indicate that the movement
is not possible, 4 points indicates normal movement. 0-20 points indicate that the person is in a
wheelchair, 21-40 points indicate that the person has a risk of falling, and 41-56 points indicate that the
person can walk in balance with little support (Miyata et al., 2022). The Turkish validity and reliability
of the scale in patients with stroke has been established (Sahin vd., 2013).

McGill Melzack Pain questionnaire: Pain intensity was assessed with the McGill Melzack Pain
questionnaire. The questionnaire was developed by Melzack in 1971 (Melzack, 1975). Turkish validity
and reliability were made by Kuguoglu et al. (Kuguluoglu ve Aslan, 2003). The scale consists of 4 parts
that evaluate the location, severity, characteristic of pain and the relationship of pain with time. The
minimum score on the scale is 0 and the maximum score is 112. Increasing the scale score means that

the pain intensity increases.

Upper Extremite Fugl-Meyer Assessment (UE-FMA): Functional assessment defines a person's abilities
and limitations. The UA-FMA scale was used to evaluate functionality in the study. The scale evaluates

power, coordination, hypertonia and synergy patterns. Scoring is made under the headings of arm (0-36
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points), wrist (0-10 points), hand (0-14 points), speed and coordination (0-6 points). The minimum score
is 0 and the maximum score is 66. Increasing scale score means increasing functions (Fugl-Meyer et al.,

1975).

Short Form 36 (SF36) Quality of Life Survey: The decrease in the daily life activities of hemiplegic
patients negatively affects the patients' quality of life. SF36 scale was used to determine the quality of
life in the study. The scale consists of 36 questions and 8 subsections. The questions in 2 parts are yes /
no and the others are Likert type answers. Scale gives separate points for 8 different sub-scales instead
of giving a single score. While 0 indicates poor health, 100 indicates good health (Carr et al., 1996). The
scale has Turkish validity and reliability (Unalan vd., 2001).

2.4. Data Collection

Information such as age, gender, occupation, education, marital status, hemiplegic shoulder side, time
of onset of hemiplegic shoulder pain and whether they had received physical therapy before were
questioned. In addition to this demographic information, the McGill Melzack Pain questionnaire to
question the pain of the patients, the Upper Extremite Fugl-Meyer Assessment (UE-FMA) scale to
evaluate the upper extremity functions, the Berg Balance Scale (BBS) to evaluate their balance and the
Short Form 36 (SF-36) to evaluate the quality of life scale was used. The effect of hemiplegic shoulder
pain on upper extremity functions and quality of life was examined.

2.5. Analysis of Data

The sample size of the study was evaluated using "Power and Simple Size". Calculations were found at
95% confidence interval, taking the UA-FMA as the minimum clinical significance value of 5.25 (Page
et al., 2012) and the standard deviation as 12.6, 95% power (level 5%) and 0.05 significance. level (a
level 0.05) to detect the difference. According to the measurements made, 48 patients were included in

the study.

Statistical analysis of the data of the patients was performed using Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) Version 21.0 (SPSS inc., Chicago, IL, USA). The variables of the statistical analysis were
defined with mean, standard deviation (SD), confidence interval (CI) and percentage values. "Shapiro
Wilk Test" was used to determine the normality of data distributions. Parametric tests were used for
normally distributed data and nonparametric tests were used for tests that were not normally distributed.
Descriptive statistics were used to determine the demographic characteristics of the participants. Pearson

Correlation Coefficient was used to evaluate the relationship between pain and other parameters.
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3. RESULTS

Descriptive data of the participants are shown in Table 1.

Table 1: Descriptive Data of Patients

Descriptive data n % Mean+SD
Demographic features

Male/female; 26/22 54,2/45,8

Age (year) 48 28,33+4,57
BMI (kg/m?) 48 64,44+ 10,268
Hemiplegic side

Right 22 45,8

Left 26 542

Dominant side

Right 36 75

Left 12 25

PTR treatment

Yes 22 45,8

No 26 542

Duration of illness

0-3 month 23 479

4-7 month 13 27,1

8-11 month 0 0

12 and oner month 12 25

SD: Standart Deviation PTR: Physical Therapy and Rehabilitation BMI: Body Mass Index

A total of 48 people, 22 women (45.8%) and 26 men (54.2%), were included in the study. The average
age of the participants was 64.44 + 10.26 years. The Body Mass Index (BMI) average of the participants
was 28.33 + 4.57kg / m2. Twenty-two (45.8%) of the participants had right hemiplegia, 26 (54.2%) had
left hemiplegia. Of the 36 participants, 75% was the right shoulder as the dominant side, and 25% was
the left shoulder as the dominant side. Twenty-two of the participants (45.8%) had previously received
physiotherapy and rehabilitation and 26 (54.2%) did not receive physiotherapy and rehabilitation as
treatment before. Of the participants, 23 cases (47.9%) complained of shoulder pain between 0-3

months, 13 cases (27%) between 4-7 months, and 12 cases (25%) for 12 months or more.
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No significant relationship was observed between the descriptive parameters of the participants and the
level of shoulder pain (Table 2).

Tablo 2. Relationship Between Descriptive Data of Patients and Shoulder Pain

Hemiplegic Shoulder Pain n Mean+SD P
Sex

Male 26 62,38+11,30 0.824
Female 22 61,40+18,61

Hemiplegic side

Right 22 61,13+£12,47 0.736
Left 26 62,38+16,95

Dominant side

Right 36 62,77+£16,24 0.505
Left 12 59,41+10,18

PTR treatment

Yes 22 58,63+15,96 0.161
No 26 64,73+13,68

Duration of illness

0-3 month 23 62,39+13,20 0.942
4-7 month 13 61,75£15,26

12 and oner month 12 60,58+19,04

(SD: Standart Deviation PTR: Physical Therapy and Rehabilitation, p= significance coefficientp™<0.05 )

Participants' mean shoulder pain scores in the McGill-Melzack Pain Questionnaire were 61.93 + 14.93.
The pain severity level of the patients was moderate. The average BBS score of the participants is 17.81
+ 17.84. The balance of the patients was found to be inadequate. The mean score of the patients FUGL
MEYER upper extremity function score was 24.35 £+ 21.18. SF-36 subcategory score averages of the
patients, respectively; The physical component score was 25.14 £ 9.59 and the mental component score

was 34.85 £ 15.49. Average scores for the sub-parameters of the SF-36 scale are shown in Table 3.

Tablo 3: Pain, Balance, Functionality and Quality of Life Average Score

Scale Mean+SD Min Max
McGill-Melzack 61,93+14,93 21 86
BBS 17,81+£17,84 20 54
UA-FMA 24,354+21,18 1 61
SF36 Physical Function 19,06+20,87 0 65
SF36 Physical Role 3,64+8,91 0 25
SF36 Emotional Role 12,49+£31,22 0 100
SF36 Energy / Vitality 35,93+£20,43 0 75
SF36 Mental health 54,16£18,65 12 100
SF36 Social Function 36,82+26,76 0 87,5
SF36 Pain 31,51+14,95 0 80
SF36 General Health 46,35+15,86 10 85
SF36 PCS 25,144+9,59 7,5 47,5
SF36 MCS 34,85+15,49 7,25 85,13

(BBS: Berg Balance Scale, UA-FMA: Upper Extremity Fugl-Meyer Assesment, PCS: Physical Component Score,

MCS: Mental Component Score, SD: Standart Deviation SD. Standart Deviation)
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When the relationship between hemiplegic shoulder pain, balance, functionality and quality of life of
the cases was examined, only a negative and significant relationship was found between shoulder pain
and functionality (p = 0.009). There was no significant relationship between shoulder pain and balance
(p = 0.290). There was no significant relationship between shoulder pain and SF-36 FCS and SF-36
MCS (p = 0.515, p = 0.712). The relationship between hemiplegic shoulder pain and SF-36 sub-

parameters is shown in Table 4.

Table 4: The Relationship Between Hemiplegic Shoulder Pain, Balance, Functionality

and Quality Life

Shoulder Pain Correlation
Clinic
Evulation r P
Berg Balance Score -0,156 0,290
UA-FMA -0,374 0,009%*
SF-36 FCS -0,096 0,515
Sf-36 MCS -0,055 0,712
SF-36 Physical Function 0,039 0,790
Sf-36 Physical Role -,038 0,797
SF-36 Emotional Role -0091 0,538
SF-36 Energy / Vitality -0,105 0,477
SF-36 Mental health 0,129 0,382
SF-36 Social Function 0,223 0,127
SF-36 Pain 0,090 0,543
SF-36 General Health 0,118 0,425

(UA-FMA: Upper Extremity Fugl-Meyer Assesment, PCS: Physical Component Score, MCS: Mental Component

Score, r= correlation coefficient, p=significance coefficientp™<0.05)

When the relationship between parameters other than pain was examined, a positive and significant
relationship was found between balance and functionality (p = 0.007). A positive and significant
relationship was also observed between balance and SF-36 sub-parameters (PCS, physical function,
physical role difficulty, energy, emotional health) (p = 0.000, p = 0.000, p = 0.002, p =0.015, p=0.014
respectively) (Table 5).
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Table 5: The Relationship Between Balance and Other Parameters

Scale Correlation
r p
BBS 0,007
UA-FMA 0,383
BBS
SF-36 PCS 0,720 0,000
BS
SF-36 Physical Function 0,814 0,000

BBS
SF-36 Physical Role 0,442 0,002
SF-36 Energy / Vitality 0,350 0,015

BBS
SF-36 Mental healt 0,352 0,014

(BBS: Berg Balance Scale, UA-FMA: PCS: Upper Extremity Fugl-Meyer Assesment Physical Component Score,

r= correlation coefficient, p= significance coefficientp™<0.05)

4. CONCLUSION AND DISCUSSION

As a result of our study, there was no significant relationship between hemiplegic shoulder pain and
balance and quality of life. Also a negative and significant relationship was found between hemiplegic
shoulder pain and upper extremity functionality. We conclude that as pain increases, functionality

decreases in patients with hemiplegic shoulder pain.

Hemiplegic shoulder pain is one of the 4 most common symptoms encountered by individuals after
stroke (Kumar, 2019). Some prospective studies have shown that approximately one third of individuals
with a stroke experience shoulder pain within the first 6 months, and 65% continue to experience this
pain even after a few months (Adey-Wakeling et al., 2016; Lindgren et al., 2007; Paolucci et al., 2016).
In a prospective study in which 152 patients were examined, it was found that 40% of the patients
complained of shoulder pain in the first 6 months (Gamble et al., 2002). The duration of complaints of
shoulder pain in the patients in our study was 0-3 months in 23 patients, 4-7 months in 13, and 12 months
and above in 12 patients. Similar to the literature, 75% of the individuals experiencing HSP in our study

complained of shoulder pain within the first 6 months.

In studies reviewed in the literature, the prevalence of stroke varies by gender, and the prevalence of
men is higher (Huang et al., 2017; Kizil vd., 2009). In a study examining the relationship between daily

use of the upper and lower extremities and functional recovery in stroke patients, 41 (68%) of 60 patients
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were male and 19 (32%) were female (Rand & Eng, 2012). In our study, there were 26 men (54.2%)

and 22 women (45.8%), and our results are similar to the literature.

Another risk factor for hemiplegia is age. With increasing age, the possibility of individuals to
experience hemiplegia increases and while it is 5% for individuals aged 55-59years, the incidence
increases to 25% between the ages of 80-84 years (Cake¢1 ve MD, 2004). In a study conducted with 55
patients in the literature, it was stated that the mean age was 66.00 = 15.00 years (Higgins et al., 2005).
In another study on hemiplegic shoulder pain, the mean age of 38 hemiplegic patients was 60.00 + 13.94
years (Kizil vd., 2009). In another study investigating the effect of electrical stimulation on hemiplegic
shoulder pain, the mean age was 61.00 + 10.00 years (Chuang et al., 2017). In our study, the mean age

of the patients was 64.44 + 10.26years and generally similar to the literature.

In studies examining the relationship between HSP and the affected body side in the literature, results
vary (Huang et al., 2017; Joynt, 1992; Kizil vd., 2009). A study reported that HSP was more common
in patients with left hemiplegia (Joynt, 1992). In a study investigating HSP and its causes, 20 (53%) of
38 patients were reported to have right hemiplegia and 47% of 18 patients had left hemiplegia (Kizil et
al., 2009). In a study examining the effect of kinezyotape on HSP, 12 of 21 patients were left and 9 were
right hemiplegia (Huang et al., 2017). In our study, 22 of the patients were 45.8% right hemiplegia, 26
54.2% left hemiplegia.

Pain is an important disability that affects people's functions and daily life activities. There are
conflicting results in the literature regarding the relationship between hemiplegic shoulder pain and
functionality (Kong et al., 2004; Paci et al., 2007; Wanklyn et al., 1996). Many researchers have stated
that HSP causes a decrease in the functionality (Barlak vd., 2009; Lindgren et al., 2007; Paci et al., 2007;
Roy et al., 1994). Lindgren et al. reported that Bartel score values, which evaluate arm motor functions
and functionality of patients with HSP, were low (Lindgren et al., 2007). Pac1 et al. evaluated
therelationship between HSP and motor functions in 107 patients with stroke. As a result, they
emphasized that there is a relationship between HSP and the UA-FMA score, which evaluates upper
extremity functionality, and that individuals with high pain have less functional capacity (Paci et al.,
2007). In the study of Barlak et al. there was no difference between the pre-treatment functionality of
patients with HSP compared to those without. However, it was reported that the Functional
Independence Scale (FIM) was worse in patients with HSP after treatment compared to the other group
(Barlak vd., 2009). Wanklyn et al. highlighted that 108 individuals with HSP had extensive activity
limitations (Wanklyn et al., 1996). In another study conducted on patients with stroke, it was reported
that patients with shoulder pain before treatment had lower upper extremity functionality than patients

without shoulder pain (Mesci ve Mesci, 2014). Contrary to all these studies, there are studies suggesting
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that there is no relationship between HSP and functionality(Chae et al., 2007; Gamble et al., 2002; Kong
et al., 2004). In the study of Kong et al., no relationship was found between pain and functionality in
patients with HSP (Kong et al., 2004). Similarly, Gamble et al. reported that there is no relationship
between shoulder pain and functionality in patients with hemiplegia (Gamble et al., 2002). In another
study in which 61 patients with HSP were evaluated, the mean FMA score of UA-FMA values of the
patients was found to be 18.71 £ 2.6, but no significant relationship was found between pain and upper
extremity functionality (Chae et al., 2007). The mean values of UA-FMA of the patients in our study
were (Chuang et al., 2017; Melzack, 1975; Miyata et al., 2022; Unalan vd., 2001). We think that this
may be due to the higher motor levels of the patients in our study. In addition, in our study, a significant
relationship was found between upper limb functionality and HSP pain, similar to the literature in

general.

Having a good functional capacity and activity level is very important for the sustainability of the
balance. In the literature, the existence of a relationship between balance and functionality has been
reported (Cake1 ve MD, 2004). In a study, it is emphasized that the decrease in upper extremity functions
causes balance problems and causes fall risk (Gamble et al., 2002). In one of the studies on this subject,
it is stated that normal arm oscillations have a positive effect on balance (Eke-Okoro et al., 1997). In
another study, it was reported that 26 hemiplegic patients with shoulder subluxation achieved a
significant improvement in the Berg Balance Score (BDS) after shoulder sling use (Acar ve Karatas,
2010). In the same study, the pre-treatment BDS value of the patients was 29.8 = 17.3. In our study, the
mean BDS value of the patients was 17.81 & 17.84. We think that the reason for the low BDS values in
our study is the low number of patients. Similar to the literature, there is a positive and significant

relationship between the functionality and balance status of the patients in our study.

In our study, there is a significant relationship between upper extremity functionality and pain. Likewise,
a significant relationship was found between upper extremity functionality and balance. However,
contrary to these results and what we expected in the hypothesis of our study, there is no significant
relationship between shoulder pain and balance. We think that this is due to the insufficient number of
patients. In the literature, although there are studies comparing pain and functionality, functionality and
balance in HSP patients, there is no study comparing pain and balance. This is one of the original aspects

of our study.

The World Health Organization defines health-related quality of life as a state of physical, mental and
social well-being without any illness (WHO, 1994). Post-stroke pain, decreased upper extremity
functionality, and disability rate are closely related to quality of life One study of patients with HSP

found that patients' quality of life was currently poor at 1-year follow-up after acute stroke (Adey-
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Wakeling et al., 2016). In another study in the literature, the quality of life of 61 patients with HSP was
evaluated with the Short Pain Inventory. The results of the study revealed a significant relationship
between pain and quality of life. In a study evaluating the effect of shoulder pain on quality of life and
other parameters in stroke patients, 20 patients with shoulder pain were compared with 20 patients
without shoulder pain. There was only a significant difference in the pain sub-score between the SF-36
sub-parameters before and after treatment between both groups (Lindgren et al., 2007). Similarly,
another study evaluated chronic pain and quality of life in stroke patients, most of whom had HSP. In
this study evaluating the quality of life with the SF-36, a significant difference was found only between
chronic pain and the pain score, which is one of the SF-36 sub-parameters (Kong et al., 2004). In our
study, similar to the literature, quality of life was evaluated with SF-36 and no significant relationship
was found between pain and SF-36 sub-scores. We think that this may be due to the different duration
of illness in the two studies. In the mentioned study, only individuals who had hemiplegic shoulder pain

for 6 months or more were evaluated.

The limitations of our study; pain and functionality have been subjectively questioned. In addition, it is
a limitation that the quality of life questionnaire we use is not specific to the disease. Another limitation

is that we did not evaluate upper extremity spasticity in our study.

As a result of our study, a relationship was found between HSP and functionality, but no relationship
was found between HSP, balance and quality of life. There are limited number of studies examining the
effect of hemiplegic shoulder pain on parameters such as functionality, balance and quality of life. Our

study contributes to the literature with this aspect. Large-scale studies are needed on this subject.
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Olgu Sunumu

ENFEKSIYONLA SEYREDEN PEMFIGUS FOLIACEUS: OLGU
SUNUMU

Nisa AKDEMIR', Mariye BASER?, Ayse Betiil KAYNARCA?, Cahit YAVUZ*
Oz

Pemfigus foliaceus; desmoglein-1 glikoproteinlerine karsi otoantikor olusmasi sonucu keratinositler
arasi baglantilarin kaybi ile karakterize otoimmiin bir hastaliktir. Bu calismada, biyopsi ile tanisi
dogrulanan pemfigus foliaceus hastasinin enfeksiyon komplikasyonlartyla seyreden klinik siireci
sunuldu. 59 yasindaki kadm hasta i¢i su dolu kabarciklar ve yara sikayetiyle hastaneye basgvurdu ve
hastanin yatis1 gerceklestirildi. Hastadan biyopsi alind1 ve pemfigus foliaceus tanis1 konuldu. Hastaya
sistemik prednizolon tedavisi basland, siire¢ immiinosupresif ilaglarla baskilandi. izlem siirecinde
orbital ve aurikular bolgelerden alinan yara kiiltiirlerinde Pseudomonas aeruginosa iiremesi gozlendi. 4
aylik yatig siirecinin ardindan hasta taburcu edildi. Multidisipliner yaklasim, dogru ve etkili tedaviyi
sagladi.
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Pemphigus Foliaceus Accompanied By Infection: A Case Report

Abstract

Pemphigus foliaceus is an autoimmune disease characterized by the loss of intercellular
adhesion between keratinocytes due to the formation of autoantibodies against desmoglein-1
glycoproteins. In this report, we present the clinical course of a patient with biopsy-confirmed
pemphigus foliaceus, complicated by infectious events. A 59-year-old female patient presented
to the hospital with complaints of fluid-filled blisters and skin wounds. She was admitted for
inpatient care, and a skin biopsy confirmed the diagnosis of pemphigus foliaceus. Systemic
prednisolone therapy was initiated, and the disease was controlled with immunosuppressive
agents. During follow-up, wound cultures obtained from the orbital and auricular regions grew
Pseudomonas aeruginosa. After a four-month hospitalization, the patient was discharged. A
multidisciplinary approach ensured accurate diagnosis and effective treatment.

Keywords: Bullous Diseases; Autoimmunity; Pemphigus Foliaceus.
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GIRIS

Pemfigus foliaceus; pemfigus grubunun klinigi en hafif seyreden formudur. Konagin bagisiklik sistemi
hiicreleri, desmoglein-1’e karst antikor iiretir. Buna bagli olarak epidermal adezyon molekiilleri ayrigir
ve biillerin olusumu goézlemlenir (Schmidt & Kasperkiewicz, 2019). Sistemik semptomlar genellikle
bulunmamaktadir. Deri dokiintiileri; genellikle kiiciik, daginik ve yiizeysel biiller seklindedir ve yer yer
erozyonlara doniisiirler (Rocha-Alvarez vd., 2008). Pemfigus foliaceus genellikle skalp, yiiz, torasik
bolge ve aksillayi etkiler (Amagai, 2010). Hastaligin kesin bir tedavisi olmamakla birlikte deri lezyonlar1
immiinosupresif ilaglarla baskilanir (Hertl vd., 2015).

1. GEREC VE YONTEM

Bu olgu sunumunda; pemfigus foliaceus tanisi alan bir hastanin tani, tedavi ve izlem siireci sunulmustur.

Olguya ait klinik bilgiler ile gorsellerin paylasimi i¢in hastadan s6zlii onam alinmstir.

2. OLGU SUNUMU

Bilinen kronik hastaligi olmayan 59 yasindaki kadin hasta, sach derisinde 2 aydir devam eden i¢i su
dolu kabarciklar ve yaralar sikayetiyle Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine basvurdu.
Dermatolojik muayenede; skalp, toraks ve iist ekstremitelerde yiizeyel biiller izlendi. Histolojik
degerlendirme ve direkt immiinfloresan inceleme igin sol omuz bolgesindeki lezyondan biyopsi alindi.
Incelenen kesitlerde subkorneal ayrisma ve akantolitik keratinositler ve intraepidermal hiicrelerde IgG

ve kompleman 3 depolanmasi saptandi. Bulgular pemfigus foliaceus ile uyumlu bulundu.

Hastaya baslangi¢ olarak prednizolon etken maddeli oral sistemik kortikosteroid tedavisi (50mg/giin)
ile birlikte metilprednizolon aseponat etken maddeli topikal steroid tedavisi baslandi. Ayrica ileri
basamak immiinosupresif tedavi olarak rituksimab (1 doz i.v.) planlandi. Tedavi siirecinde orbital ve
aurikular bolgedeki lezyonlardan akint1 gelisti ve alinan yara kiiltiirlerinde Pseudomonas aeruginosa

tiremesi saptandi (Resim 1a ve 1b).
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Resim 1a ve 1b. Orbital ve aurikular bolgede gozlemlenen biiller ve akintilar

Hastanin CRP’si (131 mg/L) yiikseldi. Enfeksiyon hastaliklar1 onerisiyle linezolid etken maddeli
antibiyoterapi (1200mg/giin) baslandi. Es zamanli olarak sistemik kortikosteroid dozu 20mg/giin’e
disiiriildii. Enfeksiyon kontrolii sonrasi rituksimab uygulamasi gerceklestirildi. Oral mukozada beyaz
plaklar tespit edildi ve oral kandidiyazis tanisi ile oral olarak fluconazole (100mg/giin) ve topikal olarak
nistatin etken maddeli tedavi baslandi. 4 ay siiren tedavi ve klinik izlem sonucunda hastanin enfeksiyon
bulgulan geriledi ve dermatolojik lezyonlarda belirgin iyilesme gozlemlendi. Klinik izlemin ardindan

hasta taburcu edildi.

3. TARTISMA

PF (Pemfigus Foliaceus), ilk olarak 1879 yilinda Louis Adolphus Duhring tarafindan tanimlanmistir
(Duhring, 1879). Daha sonra otoimmiin mekanizmasi aydinlatilmis ve desmoglein-1’e karsi gelisen
otoantikorlarin hastaligimm temel nedeni oldugu anlagilmistir (Amagai, 2010). Ayrica hastaligin
tedavisinde kullanilan sistemik kortikosteroidlerin ve biyolojik ajanlarin enfeksiyon riskini
arttirabilecegi saptanmistir (Werth vd., 2020). Olgumuzda da sistemik tedavi sonras1 Pseudomonas tiirii

bakteriyel enfeksiyon gelismis ve enfeksiyon uygun antibiyotik tedavisiyle kontrol altina alinmistir.

Literatiirde, PF hastalarinda Pseudomonas enfeksiyonlarimin nadir goriildiigii ancak immiinostipresif

tedavi goren hastalarda bu tiir enfeksiyonlarin dikkatle izlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Ozellikle
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uzun siireli steroid kullanimi, oral kandidiyazis gibi firsat¢i mantar enfeksiyonlarinin da ortaya ¢ikma

riskini artirmaktadir.

Bu olgu, PF’nin nadir goriilen formlarindan biri olarak degerlendirilmektedir. Klinik ve histopatolojik
bulgular taniy1 desteklemistir. Ayirict tanida diger biilloz hastaliklar géz 6niinde bulundurulmustur.
Enfeksiyon gelisimini takiben steroid dozunun azaltilmasi ve uygun antibiyotik tedavisinin baglanmasi,
klinik iyilesmeye Onemli katki saglamistir. Rituksimab gibi biyolojik ajanlarin enfeksiyon kontrolii

saglanmadan uygulanmamasi gerektigi de vurgulanmstir.

Tedavi siirecinde ilk basamak olarak sistemik kortikosteroidler uygulanmistir. Rituksimab basta olmak
tizere immiinosupresif ajanlarla desteklenen tedaviye hastamiz olumlu yanmit vermistir. Sonug olarak,

pemfigus foliaceus erken tani ve uygun yonetimle basarili sekilde kontrol altina alinabilen bir hastaliktir.

4. SONUC

Olgumuz PF tamili bir hastada, immiinosiipresif tedavi siirecinde gelisen ciddi enfeksiyon
komplikasyonunun basarili bir sekilde yoOnetimini gostermektedir. Enfeksiyon riski tasiyan PF
hastalarinda tedavi protokollerinin dikkatle planlanmasi ve multidisipliner izlem hayati 6nem

tasimaktadir.

Literatiirde bildirilen PF vakalarinin ¢ogu uzun siireli remisyon-indiiksiyon tedavisi gerektirirken, bu
olguda da benzer bir siire¢ izlenmistir. Ancak hastada Pseudomonasa bagli deri enfeksiyonu ve oral
kandidiyazis gelismistir. Bu, immiinosupresif tedavinin yan etkilerinden biri olarak
degerlendirilmektedir (Werth vd., 2020). Literatiirdeki diger vakalarla kiyaslandiginda, hastanin klinik

yanitinin olumlu oldugu ancak enfeksiyon riskinin yakindan izlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Destekleyen Kurulus

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.

Cikar Catismasi

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Derleme

KURESEL SAGLIK GUVENLIGI YONETIiMi

Hasan Fehmi DEMIRCIi', Elif DIKMETAS YARDAN?

Oz

Kiiresellesen diinyada niifusun artmasi, ¢evresel tehditler, salginlarin artmasi ve bulasici
olmayan hastaliklarin artan yiikii iilkelerin halk sagligi kapasitelerine olumsuz etkide
bulunmaktadir. Kiiresellesme, herhangi bir yerde ortaya ¢ikan salginlarin, diger iilkelere hizl
sekilde yayilmasina ve saglik sistemlerinin zorlanmasina neden olmaktadir. Bu durumlar,
saglik giivenliginin saglanmasi i¢in kiiresel miidahaleleri gerektirmektedir. Son yillarda
salginlar1 tespit edebilen, oOnleyebilen ve miidahale edebilen saglik sistemlerinin
gelistirilmesi tiim zamanlardan daha O6nemli hale gelmistir. Kiiresel saglik giivenligi,
iilkelerin halk sagligi kapasitelerinin gelistirilmesine yonelik kiiresel ¢abalari ifade etmekte
olup, kiiresel capta giivenligin saglik boyutunu olusturmaktadir. Kiiresel saglik giivenligini
saglamak is birlik¢i bir yaklasim gerekmektedir. Bu nedenle, iilkelerin halk saglig:
kapasitelerini artiracak c¢esitli politika ve stratejiler olusturmasi, sektorler arasi is birligi
saglamasi, hem salginlara hem de bulagici olmayan hastaliklara yonelik yanit verebilecek
saglik sistemlerinin gelistirilmesi kiiresel saglik glivenligine ulagsma noktasinda uygulanacak
faaliyetler arasinda yer alir. Bu ¢aligmada kiiresel saglik giivenligine yonelik literatiiriin
ayrintilt bir sekilde incelenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda saglik giivenligi, kiiresel saglik
giivenligi, kiiresel saglik giivenligi giindemi, kiiresel saglik gilivenligi indeksi, uluslararasi
saglik tiiziigl, bulasici olmayan hastaliklara yonelik kiiresel saglik giivenligi konularina
deginilmistir.
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Global Health Security Management

Abstract

In the globalizing world, population growth, environmental threats, increasing epidemics,
and increasing burden of non-communicable diseases negatively affect the public health
capacities of countries. Globalization causes epidemics that occur anywhere to spread
rapidly to other countries and strain health systems. These situations require global
interventions to ensure health security. In recent years, the development of health systems
that can detect, prevent, and respond to epidemics has become more critical than ever.
Global health security refers to the international efforts to improve the public health
capacities of countries and constitutes the health dimension of security on a worldwide scale.
A collaborative approach is required to ensure global health security. For this reason,
developing various policies and strategies that will increase the public health capacities of
countries, ensuring inter-sectoral cooperation, and developing health systems that can
respond to both epidemics and non-communicable diseases are among the activities to be
implemented to achieve global health security. This study aims to examine the literature on
global health security in detail. In this context, health security, global health security, global
health security, global health security agenda, global health security index, international
health regulation, and global health security for non-communicable diseases were
mentioned.

Keywords: Global Health Security, Globalization, Health Security.
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GIRIS

Saglik diizeyi gelismis bir toplum meydana getirmek, iilkelerin temel sorumluluklar: arasinda
yer almaktadir. Bu sorumlulugu saglamak i¢in gerekli olan araglar, kiiresellesme ile birlikte
yerelden daha uluslararasi hale gelmistir (WHO, 2015). Saglik diizeyinin artirilmasi, sagligin
gelistirilmesi ve siirdiiriilebilirliginin saglanmasindaki amag; saglikli sosyal ve fiziksel
cevreler olusturarak siirdiiriilebilir ve saglikli topluluklar gelistirmek ve ekonomik siirekliligi
saglamaktir (Piachaud, 2008). Bu durumlar, sagligin kiiresel diizeyde giivenliginin
saglanmasi ile iliskilidir.

Kiiresellesme ile birlikte son yillarda, insan hayatin1 tehdit eden ve ekonomik kayba neden
olan bircok halk saglig1 sorunu meydana gelmektedir. Ozellikle uluslararas1 ulasimin rahat ve
kolay hale gelmesi ve hizla biiyliyen kiiresel ticaret aglari, iilkelerin gelecekte yasanabilecek
halk saglig1 sorunlarina hazir olmalarimi gerektirmektedir (Kennedy vd., 2018). Bu sebepler,
hastaliklarin kiiresel diizeyde yayilimim hizlandirmakta, dolayisiyla topluluklarin ve daha
genel anlamda diinyanin saglik diizeyini tehdit etmektedir. Bu nedenle, saghik giivenligini
saglamak kiiresel sorumluluk haline gelmistir.

Kiiresellesen diinyada saglik kavrami, yerel anlayisin oOtesinde evrensel bakis agisi
gerektirmektedir. Bu nedenle, saglik sistemlerini giliglendirmek ve siirekli takibini saglamak
icin glincel mekanizmalar kurmaya yonelik c¢aligmalar siirdiiriilmektedir. Bu c¢abalarin
sonucu olarak kiiresel saglik giivenligi (KSG) kavrami ortaya atilmistir. KSG, bulasict
hastalik krizleri oncesi ve sirasindaki saglik gilivenligi yeteneklerini, {ilkelerin temel halk
sagligi ve saglik hizmetleri kapasitelerini ve sosyal, ¢evresel ve politik risk ortamlarini igine
alan kanita dayali ilkeleri belirlemekle ilgili kavramdir (Ravi vd., 2019). KSG’nin temel
felsefesi, sagligin hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde korunmasini ve gelistirilmesini
saglamaktir.

Bu calismada, KSG kavramu ile ilgili literatiiriin ayrintili degerlendirmesinin sunulmasi
amaglanmistir. Bu kapsamda calismada; saglik giivenligi, kiiresel saglik giivenligi, kiiresel
saglk giivenligi giindemi (KSGG), kiiresel saglik giivenligi indeksi (KSGI), uluslararasi
saglik tizigi (UST) ve bulasict olmayan hastaliklarda kiiresel saglik giivenligi konular

ayrmtili olarak ele alinmugtir.
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1. SAGLIK GUVENLIGI

Saglik giivenligi, sagligin bireysel, ulusal ve kiiresel diizeyde korunmasi olarak
tanimlanmakta, saglhigin glivenlik iizerindeki etkisi olarak anlagilmaktadir (Saha ve Alleyne,
2018). Giivenlikten kasit; bireylerin ve toplumlarin kiiresel diizeyde sagligi tehdit eden tiim
tehlikeli ve olumsuz durumlardan uzak tutulmas: olarak anlasilmaktadir. Bu tiir tehlikeli ve
olumsuz durumlarin etkisi, halk sagligi sorunlarinin 6tesinde ticaret, turizm, tarim, ulasim ve
perakende dahil olmak lizere ¢ok c¢esitli boliimleri kapsamaktadir (Chiu vd., 2009). Bu
nedenle saglik giivenligi, sagliga dogrudan ya da dolayli olarak etkide bulunan tiim sektorleri
kapsamina alan ve sektorler arasi is birligini 6ne siiren yaklasim olarak anlasilmaktadir.
Sagligin 6nemli boyutu olan giivenligin saglanmasi ilgili farkli goriisler mevcuttur. Giivenlik;
otoriter hiikiimetlerce, saglik krizleri esnasinda vatandaslarin 06zgiirliigli veya siyasi,
ekonomik ve sosyal haklan {iizerindeki asir1 kisitlamalart igerebilir. Alternatif olarak
giivenlik, daha yapici sekilde insanlar1 korumak ve giliclendirmek anlamina da gelebilir
(Horton ve Das, 2015). Ancak her iki durumda da amag, bireylerin gilivenliginin
saglanmasidir. Saglik gilivenligi, insan glivenliginin saglik bilesenlerini igine alan kavram
olarak degerlendirilmektedir. Saghk giivenligi, hastalig1 belirleyen epidemiyolojik riskler,
diisiik kaliteli saglik hizmetleriyle iliskili giivenlik riskleri, saglikla ilgili mal ve hizmetlere
yonelik riskler ve bakim icin 6deme yapmaktan kaynaklanan finansal riskleri icermektedir
(Frenk, 2009). Bunlara ilave olarak, saglik giivenligine yonelik tehdit olusturan unsurlar;
dogal olarak meydana gelen veya kasitli olarak ortaya cikarilan hastaliklar ve bulasic
hastaliklarin hizli yayilimi olarak sayilabilir. Bu sekilde ortaya ¢ikan saglik krizleri, iilkelerin
giivenligi tizerinde olumsuz etkiye neden olmakta (Rushton, 2011) ve kiiresel miidahaleyi
gerektirmektedir.

Saglik giivenliginin kiiresel anlamda ele alinmasi giderek daha belirgin hale gelmistir.
Gilinlimiizde saglik giivenligine yonelik uluslararasi diizeyde yanitin gerekli olduguna dair
kiiresel inanis hakimdir. Ozellikle bulasic1 hastaliklarin kiiresellesme ile baglantili olmasi,
saglik giivenligini korumanin kiiresel yonetimi gerektirdigi konusunu giindeme getirmektedir
(Rushton, 2011). Saglik giivenliginin kiiresel yonetimi, her giin milyonlarca insanin seyahat
etmesi ve ticari mallarin diinya ¢apinda hizli sevki, bir iilkedeki halk sagligr acil durumunun
digerini sadece birkag¢ saat icinde etkilemesi gibi sebeplerden dolay1 ge¢gmisten daha dnemli

hale gelmistir (Hoffman, 2010). Bu nedenle, saglik giivenligi ulusal ve uluslararasi diizeyde
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bircok iilke ve kurulus tarafindan ele alinmisgtir.

Saglik giivenliginin temel esaslar1 2021 yilinda yayinlanan kiiresel saglik glivenligi indeksi
raporunda ayrintili sekilde deginilen konular arasinda yer almaktadir. Sekil 1’e gore saglik
giivenliginin temel esaslari; 6nlemek, tespit etmek, miidahale etmek, saglik sistemi, normlar

ve risk olarak ifade edilmektedir (Jessica vd., 2021).

Onlemek

: Tespit
el Etmek

Saglhk

Guvenligi

Normlar Saghk

Midahale

Etmek

Sekil 1. Saglik Giivenliginin Temel Esaslar1 (Jessica vd., 2021)
Bu esaslar asagida yer alan “Kiiresel Saglik Giivenligi Indeksi (KSGI)” bash@ altinda
ayrintili olarak incelenmistir.
Yukarida bahsedilen rapora benzer sekilde birgok kurulus saglik giivenligini belirlemek i¢in
¢esitli raporlar yaymlamigtir. Tablo 1°de Birlesmis Milletler (BM), Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), Asya-Pasifik Ekonomik Isbirligi (APEC) ve Avrupa Birligi (AB) tarafindan
belirlenen saglik giivenliginin kapsami 6zet olarak belirtilmektedir.

Tablo 1. Saglik Giivenligini Tehdit Eden Unsurlar

Kategoriler UN WHO |APEC |EU
Artan hastaliklar + + +
Bulagici hastaliklar + + + +
Kimyasal ve biyolojik malzemelerin kasith kullanimi | + + + +
Siddet, catisma ve insani acil durumlar + + + +
Cevresel degisim ve dogal afetler - + + +
Kimyasal kazalar ve radyoaktif tehlikeler - + + +
Gida giivensizligi - + - +
Yoksulluk + + - -

Kaynak: Chiu vd., 2009
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Tablo 1’e gore artan hastaliklar, bulasici hastaliklar, kimyasal ve biyolojik malzemelerin
kasith kullanimi, siddet, catisma ve insani acil durumlar dort kurulus tarafindan kabul edilen
saglik giivenligini tehdit eden durumlardir. Cevresel degisim ve dogal afetler, kimyasal
kazalar ve radyoaktif tehlikeler, gida giivensizligi, yoksulluk kuruluslarca iizerinde durulan
diger saglik tehditleri arasinda yer almaktadir (Chiu vd., 2009). Gorildiigi iizere, yukarida
saglik giivenligini tehdit eden unsurlarin biiyiikk ¢ogunluguna kiiresellesmenin neden oldugu
aciktir. Dolayisiyla saglik gilivenligini saglamak i¢in kiiresel yanitin olusmasi kaginilmaz

olmus ve bu durum, kiiresel saglik giivenligi kavraminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

2. KURESEL SAGLIK GUVENLIGI (KSG)
Teknoloji alaninda yasanan gelismeler ve ulasim hizmetlerinin uluslararas: diizeyde hizli
sekilde gerceklesmesi bulasict hastaliklarin iilkeler arasinda hizla yayilmasina neden
olmustur. 2014-2016 Ebola (Armstrong-Mensah ve Ndiaye, 2018) ve 2020 ve 2021
yillarinda tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 salgin1 bunun en iyi 6rneklerindendir.
KSG, kokeni veya kaynagma bakilmaksizin bulasici hastaliklart 6nleme ve bulasict
hastaliklardan kurtulma durumudur. Bunu saglamanin yolu; yerel topluluklarin ve
uluslararas1 sistemlerin her diizeyinde uyumlu, isbirlik¢i ve veri paylasimina dayal
dayamisma iginde hareket edilmesinden ge¢mektedir (Kamradt-Scott, 2022). Diger bir
tamimda KSG, beklenmedik, rutin olmayan veya yeni saglik tehditleri, riskleri, 6zellikle de
ulusal siirlart asan saglik tehditlerinin birlesimidir (Quinn vd., 2019). KSG, tiim {ilkelerin
halk sagligi tehditlerini hizli sekilde tespit etme, bunlara yamit verme ve kontrol etme
kapasitesine dayanmaktadir (Armstrong-Mensah ve Ndiaye, 2018). Dolayisiyla KSG, bu
tehditlere kars1 hem ulusal hem de kiiresel miicadeleyi ifade etmektedir.
KSG’nin etkili sekilde uygulanmasi ve basariya ulasmasi igin {i¢ temel soru iizerinde
durulmaktadir. Bunlar:

e Yeni nesil kiiresel saglik giivenligi ¢abalari neyi vurgulamalidir?

o Kiiresel saglk giivenligini gelistirmede saglik disi1 sektorlerin, 6zellikle glivenlik

sektdriiniin roli ne olmalidir?
e Hedefler nasil tanimlanmali ve ¢ok sayida paydasi ve aktorii olan kiiresel bir saglik
giivenligi  kurulusu nasil  yonetilmelidir?  seklinde ifade  edilmektedir

(Quinn vd., 2019).
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Bu sorularin odaginda, ortaya g¢ikan salginlarin kiiresellesme sonucunda hizli yayilimi ve
bulasici olmayan hastaliklarda yasanan artis yer almaktadir. Hizli sekilde yayilan salginlarla
miicadelede ulusal ve uluslararas1 diizeyde saglikla iliskilendirilebilecek tiim aktorlerin
miicadeleye dahil edilmesi, kiiresel saglik giivenliginde kritik rol oynamaktadir. Dolayisiyla
kiiresel saglik giivenligi, yerel ve uluslararasi tiim ¢abalar1 kapsayan genis bir bakis agisina
dayanmaktadir.

Gelecekteki KSG cabalari, ulusal saglik sistemlerine yonelik tehditlerin izlenmesini ve
gelismemis tlkelerde saglik sistemlerini desteklemek i¢in yasal gergevelerin gelistirilmesini
gerektirmektedir. Bu iilkelerde saglik sisteminin giliciinii artirmak i¢in disiplinler arasi
aktorleri bir araya getirmek, KSG’yi tesvik etmede 6nemli rol oynamaktadir (Quinn vd.,
2019). Diger bir ifadeyle KSG, uluslararasi alanda sagligi tehdit eden durumlarla miicadele
etmeyi gerektirirken diger yandan gelismemis ve saglik sistemleri zayif iilkelerin saglik
sistemlerinin  desteklenmesini  gerektirmektedir. KSG yaklasiminda iilkelerin saglik
sistemlerinin gii¢lii olmasi, salginlardan tek basina korunmak igin yeterli standart degildir.
Kiiresellesmenin getirmis oldugu salgin yayilim hizi, saglik sistemlerinin iyi olarak
nitelendirildigi iilkeleri de tehdit etmektedir. Bu baglamda, KSG yaklasiminin diger amaci da
saglik sistemleri zay1f {ilkelerin sistemsel olarak desteklenmesi suretiyle uluslararasi diizeyde
korunma saglanmasidir. Bu nedenle KSG, stratejik bakis acgis1 gerektirmektedir (Dye vd.,
2013; WHO, 2022a).

KSG i¢in stratejik cerceve gelistirmek, halk sagligmi tehdit eden durumlarin 6nlenmesi,
tespit edilmesi ve bunlara yanit verilmesini amaglayan programlarin uygulanmasi igin
gereklidir. Stratejik cerceve ile tehdit durumlariyla miicadeleyi gii¢lendirmek ve yatirimlarin
onceliklendirilmesine yardimci olmak i¢in uygulama biliminin gelistirilmesi gerekmektedir
(Morgan vd., 2018). Uygulama bilimi, kiiresel saglik uygulamalari ile ilgili bilgilendirmenin
saglanabilmesi i¢in sorunlarin ele alinmasi, miidahalelerin test edilmesi ve uygulanan
programlarin etkisinin degerlendirilmesidir (University of Washington, 2022). Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) merkezli Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, KSG’ye yonelik
kanit eksikligini gidermek ve etkili KSG miidahaleleri saglamak igin ortakliklar kurarak is
birligi i¢inde ¢aligmaktadir. Merkez, KSG uygulamasini iyilestirme, halk saglig1 tehditlerini
Onleme, tespit etme ve bunlara yanit verme kapasitesini artirmak igin halk saglig sistemlerini

giiclendirmeye odaklanmaktadir (Kennedy vd., 2018). Tablo 2’de etkili miidahaleleri
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belirleyerek ve etkiyi olgerek Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin KSG uygulama

bilimine yonelik ilgi alanlarina baz1 6rnekler sunulmaktadir (Morgan vd., 2018):

Tablo 2. KSG Uygulama Bilimi I¢in Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin Ilgi

Alanlarma Ornekler

Programin uygulanmasi i¢in en iyi uygulamalarini degerlendirmek.

Miidahalenin kabul edilebilirliginin ve etkinliginin tespiti i¢in mevcut
uygulamalar1 degerlendirmek.

Halk sagligi tehditlerinin tespiti, bunlara yanit vermek ve kontrol etmek igin
gerekli profesyoneller ve gesitli gorevlilerin sayisini belirlemek.

En Etkili
Uygulama

Etkili ve verimli bir halk saghg: isgiiciiniin gelistirilmesi i¢in farkli modellerin
etkisini, maliyetlerini ve maliyet etkinligini incelemek.

Yaklasimlarini
Belirlemek

Entegre siirveyans sistemlerine sahip olmanin etkisini 6lgmek ic¢in saglik
sistemlerini incelemek.

Farkli laboratuvar numune tagima sistemleri modellerinin etkisini, maliyetlerini
ve maliyet etkinligini karsilagtirmak.

Hizli teshis testlerinin etkisini, maliyetini ve maliyet etkinligini degerlendirmek.

Acil durum yonetimi yaklasimlart dahil olmak f{izere farkli miidahalelerin
etkisini, maliyetlerini ve maliyet etkinligini karsilagtirmak.

Halk sagligi yatinnmlarindan 6nce ve sonra salgin miidahale kapasitesindeki
farkliliklar1 6lgmek.

Kontrol edilen salgin sayisi, 6nlenen vakalar, zaman vb. agidan halk sagligi
siirveyansindaki, laboratuvar sistemlerindeki ve gelismis acil durum
miidahalesindeki iyilestirmelerin etkisini 6lgmek.

Etkiyi Olgmek

Egitimli halk saghig1 is giiciindeki artisin etkisini, kontrol edilen salgin sayisi,
Onlenen vakalar, zaman vb. acisindan 6l¢gmek.

Cocukluk agilamasi, besin takviyesi vb. gibi temel saglik miidahalelerinin
etkisini 6l¢mek.

Bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik programlarin
hastalik yiikiinii nasil azalttigin1 6lgmek.

Kaynak: Morgan vd.,

2018

Tablo 2’de gorildiigii tizere, KSG’nin saglanmasi ve kanit eksikligini gidermek igin

gergeklestirilecek faaliyetler, “En Etkili Uygulama Yaklasimlarini Belirlemek” ve “Etkiyi

Olgmek” olmak iizere iki baslikta incelenmektedir. Genel olarak bu faaliyetler, iilkelerin halk

saglig1 kapasitelerinin tespitine odaklanmaktadir.

Bunlarin yan1 sira tarihsel siireg, saglik giivenligine yonelik tehditlerin dogasindaki degisim,

bunlar1 hafifletmeye yonelik gerceklestirilen ¢abalarla esgilidiim halinde ilerlemektedir. Son

ylizyilda diinyada

meydana gelen dramatik degisimler, kiiresel saglik yanitlarimi da

degistirmistir (Hoffman, 2010). Bu baglamda, sadece halk sagligi kapasitelerine odaklanmak

kiiresel saglik giivenliginin saglanmasi1 noktasinda yeterli olmamaktadir. Bu nedenle, salgin

hastaliklarin hizli yayilimi ve saglhigi tehdit eden risk faktorlerinin hizli sekilde ortaya
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cikmasi, KSG’nin etkili sekilde saglanabilmesi igin gergeklestirilen faaliyetlerin bazi
ozellikleri karsilamasimi zorunlu hale getirmistir. Dolayisiyla, KSG’yi saglamak i¢in asagida
siralanan 6zelliklerin saglanmas1 gerekmektedir (Kamradt-Scott vd., 2022):

¢ KSG’nin sosyoekonomik duruma veya ddeme yontemine bakilmaksizin esit erigimi
saglayan ve uygun sekilde egitilmis saglik isgiicli tarafindan sunulan evrensel
saglik sistemlerine yerlestirilmesi,

o Saglik acil durum planlamasinin, hazirlik ve miidahale is gliciiniin giiglendirilmesi ve
cok sektorlii, disiplinler arast uzmanligi igerecek sekilde proaktif olarak
genisletilmesi.

e Isgiiciiniin tesvik edilmesi igin yasam boyu egitimin tesvik edilmesi, mesleki
ilerlemenin saglanmasi,

o Kentsel ortamlar da dahil olmak iizere hayvan ve ¢evre kosullarinin izlenmesi, dogal
cevreye zarar veren faaliyetleri yasaklayan politika ve standartlarin benimsenmesi
ve gelecekteki istenmeyen hastalik olaylarinin dnlenmesi,

o Hiikiimetlerin, insan haklarina saygi duyarak, UST gibi ilgili uluslararas1 hukuka
uyan hazirlik ve miidahale yeteneklerini siirdiiriilebilir sekilde finanse etmesi, insa
etmesi, gliglendirmesi, diizenli olarak uygulamasi,

e Hastalik olaylarindan kaynaklanan zarari azaltmak igin yalnizca teknik degil ayni
zamanda sosyal, ekonomik ve politik 6nlemlerin gii¢clendirilmesi ve siirdiiriilmesi.

e Yanlis bilgilendirme ve dezenformasyonu azaltmak i¢in topluluklar genelinde saglik
okuryazarliginin gelistirilmesi,

e KSG'ye ulagsmak, saglik sistemlerini giiglendirmek ve diinya ¢apinda niifus saghigini
iyilestirmek ig¢in, iilkelerin tiim sektorlerinde ortak ve siirekli bir is birligi ve
taahhiitlin saglanmasi olarak ifade edilmektedir.

Yukarida sayilan ozelliklerin saglanabilmesi i¢in kiiresel yardimin gerekliligi aciktir.
Yatirimlar1 desteklemek, saglik sistemlerinin etkili sekilde islemesine yonelik gerekli olan
programlar arasinda entegrasyon saglamak icin kiiresel liderlik gerekmektedir. Ulusal
diizeyde, hizmet sunumu kapasitesini artirmak, miidahaleleri ulusal stratejiler igine
yerlestirmek, etkinligi saglamak ve dis destegi yerel kaynaklarla koordine etmek esastir
(Balabanova vd., 2010). Bu kapsamda, diinya genelinde bu amaglar1 yerine getirebilmek

amaciyla KSGG olusturulmustur.
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3. KURESEL SAGLIK GUVENLIiGi GUNDEMI (KSGG)

Kiiresel saglik ve giivenligin i¢ ige gegmesi, uluslararasi anlagmalarin ortaya ¢ikmasina sebep
olmustur (Gostin ve Phelan, 2014). KSGG, ABD tarafindan 25'ten fazla iilke, DSO, Diinya
Hayvan Saghg Orgiitii ve Birlesmis Milletler Gida ve Tarmm Orgiitii ile Subat 2014'te
baglatilmistir. KSGG, bulasic1 hastaliklara hazirlikli olmayi, salginlart onlemeyi, biyolojik
tehditleri erken tespit etmeyi, salginlara hizli yanit vermeyi ve KSG’yi uluslararast 6ncelik
haline getirmeyi saglamak i¢in ilgili paydaslar, uluslararasi sivil toplum kuruluslar1 ve 6zel
sektor arasinda gergeklestirilecek faaliyetleri yonlendirmeyi ve koordine etmeyi
amaglamaktadir (Gronvall ve Inglesby, 2014; Inglesby ve Fischer, 2014). Ayrica KSGG,
UST ile uyumluluga yonelik ilerlemeyi hizlandirmay1 amaglamaktadir (Calvo, 2020). Birgok
iilke, KSGG hedeflerine yonelik calismay1 taahhiit etmistir (Gronvall ve Inglesby, 2014).
Tablo 3’te KSGG’ye iiye iilkeler gosterilmektedir.

Tablo 3. KSGG’ye Uye Ulkeler

Uye Ulkeler Uye Ulkeler | Uye Ulkeler Uye Ulkeler

Afganistan Misir Malezya Sri Lanka

Anguilla Etiyopya Mali Sudan

Arjantin Finlandiya Meksika Surinam

Avustralya Fransa Mogolistan Isveg

Avusturya Gambiya Montserrat Isvigre

Bahamalar Almanya Myanmar Tayvan

Banglades Gana Namibya Tanzanya, Birlesik Cumhuriyeti
Barbados Yunanistan Nepal Tayland

Belgika Gine Hollanda Dogu Timor

Belize Guyana Yeni Zelanda Trinidad ve Tobago

Benin Haiti Nijerya Tunus

Butan Hindistan Norveg Tiirkiye

Brezilya Endonezya Umman Uganda

Brunei fran Pakistan Ukrayna

Sultanlig1

Burkina Faso Israil Peru Birlesik Arap Emirlikleri
Kambogya Italya Portekiz Birlesik Krallik

Kamerun Jamaika Porto Riko Amerika Birlesik Devletleri Kiiciik Dig Adalari
Kanada Japonya Aziz Lucia Amerika Birlesik Devletleri
Karayipler Urdiin Suudi Arabistan | Vietnam

Cin Kenya Senegal Yemen

Kolombiya Kore Sierra Leone Zambiya

Fildisi Sahili Laos Singapur Zimbabve

Cek Liberya Giiney Afrika

Cumbhuriyeti

Danimarka Madagaskar | Ispanya

Kaynak: WHO, 2020
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Giindem, iilkelerin ulusal bulagic1 hastalik laboratuvarlari, halk saglig: elektronik raporlama

sistemleri ve acil durum operasyon merkezleri gelistirmelerine yardimci olacak programlari

icermektedir. Bu girisime ihtiya¢ duyulmasiin sebebi, yeni bulagsic1 hastalik tehditlerinin

ortaya ¢ikma potansiyelidir (The Lancet Infectious Diseases, 2014).

Birgok iilkenin kabul etmis oldugu KSGG’nin genel itibariyla stratejik hedefleri su sekildedir
(Global Health Security Agenda, 2018);

Saglik giivenligi ile ilgili uluslararasi girisimleri desteklemek,

Saglik sisteminin gii¢lendirilmesi de dahil olmak {izere bulasici hastalik
salginlarim1 6nleme, tespit etme ve miidahale etme kapasitelerini gii¢lendirmek
ve siirdiirmek i¢in mali destek saglamak,

Cok sektorlii katilimi desteklemek,

En iyi uygulamalari ve Ogrenilenleri paylasmak ve ilgili mekanizmalarin
gerektigi sekilde kullanilmasini ve gelistirilmesini saglamak,

KSGG kapsamindaki tiim iiyelerin hesap verebilirligini gliglendirmek.

Asagidaki boliim, yukarida ifade edilen amaglarin her birinin gergeklestirilmesinde hukuki

yollar1 6zetlemektedir (Morhard ve Katz, 2014).

Antimikrobiyal ilaca direngli organizmalarin ve gelismekte olan zoonotik
hastaliklarin ortaya ¢ikmasini ve yayilmasmi onlemek ve gida giivenligini
yoOneten uluslararasi diizenleyici ¢ergeveleri gliclendirmek.

Ulusal biyogiivenlik sistemlerini gii¢clendirmek.

Salgin egilimli hastaliklara kars1 asilama yoluyla bulasici hastalik salginlariin
sayisini ve biyikliigiini azaltmak.

Gergek zamanli biyolojik gbzetim igin kiiresel aglar1 baglatmak, gliglendirmek
ve birbirine baglamak.

Hizl, seffaf raporlama ve numune paylasimmin kiiresel normunu
giiclendirmek.

Yeni teshis araglar1i gelistirip dagitmak ve laboratuvar sistemlerini
giiclendirmek.

Etkili bir hastalik gdzetim is giicii olusturmak.

Hizli ve etkili bir sekilde miidahale etmek.

Biyolojik olaylara karsi birbirine bagli acil durum operasyon merkezleri ve
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cok sektorlii miidahaleden olusan kiiresel bir ag gelistirmek.
e Saglikla ilgili acil durumlar sirasinda tibbi ve tibbi olmayan karsi dnlemlere
kiiresel erisimi saglamak.
Yukarida sayilan durumlarla ilgili sadece yasal bir cergeve saglamak, kiiresel saglik
giivenligine yonelik ulusal yeterliligi saglamamaktadir. Yasal ¢ergevenin yaninda halk
saglhigl kapasitelerini gelistirmeye yonelik politikalarin da uygulanmasi gerekmektedir
(Morhard ve Katz, 2014).
KSGG, ¢ok sayida ulusal liderin KSG hedeflerine ulasmanin énemini belirtmesiyle siyasi
destek kazanmistir. 2014'ten beri bir¢ok iilke ve kurulus, iilkelerin kapasite olusturma
cabalarim1 desteklemek i¢in mali, teknik ve diger taahhiitlerde bulunmustur. Eyliil 2018
itibariyle, yaklasik 6 milyar insan1 temsil eden 65 katilimet iilke, 9 uluslararasi ve bolgesel
kurulus, sivil toplum sektorii ortaklari, 6zel sirketler ve akademik kurumlar KSGG’nin
parcasidir (Global Health Security Agenda, 2018). 2014’te baslatilan KSGG’nin bir sonraki
asamast olan ve "KSGG 2024" olarak adlandirilan KSGG stratejik cercevesini uygulamay1
ise bir¢ok iilke taahhiit etmistir. KSGG 2024, saglik giivenliginin siirdiiriilebilirligi igin,
liderlik, teknik bilgi ve is birligi ¢er¢evesinde yapilandirilmistir. Bu dogrultuda KSGG 2024
(CDC, 2022a);
e KSG i¢in siirdiiriilebilir finansman mekanizmalar gelistirmek,
o KSG kapasitelerini gelistirmek i¢in ¢ok sektorlii is birligini tesvik etmek,
e Upye iilkeler arasinda bilgi paylasimini iyilestirmek,
e Uye iilke taahhiitlerine kars1 sorumlulugu giiclendirmek gibi gesitli ¢abalari
icermektedir.
Yukaridaki ¢abalarin gergeklestirilmesi igin KSGG ¢esitli temel ilkelere sahiptir. “Karsilikli
sorumluluk, seffaflik, maliyet etkinlik, ¢ok sektorliiliik, Olgllebilir ilerleme ve etki,
stirdiiriilebilirlik, ortaklik, proaktiflik, iilke sahipligi, kapsayicilik” olarak ifade edilen bu
ilkeler, kiiresel saglik giivenligi hedeflerine yonelik siirdiiriilebilir ve Olgiilebilir sonuglara
ulagsmak i¢in ¢ok sektorlii ve paydash caligmanin entegrasyonunu kolaylastirmaktadir
(Global Health Security Agenda, 2018). Bu ilkeler uygulanarak KSGG’nin 2014 yilindan bu
yana ulagsmis oldugu hedefler Tablo 4’te gosterilmektedir.
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Tablo 4. KSGG’nin Ulastig1 Hedefler (Global Health Security Agenda, 2018)

Alan Ulasilan Hedefler Onemi
11 ilke; son 12 ayda| Teshisin laboratuvar sonuglariyla
Laboratuvar antimikrobiyal ' direpgli dogru.lanmasg saglik gah@anlar.lmn etkili
Sistemleri patojenlerin basarili bir sekilde | tedavi ve Onleme yontemleriyle hizla
tespit edildigini ve | yanit vermesini saglayarak hastaligin
raporlandigim gdstermistir. yayilmasini ve dlimleri azaltir.
10 Ulke; hastahiga, salginlara|Hizli laboratuvar teshisi ile etkili
Gézetim veya .61i.J1me nedgn olgn ulusgl hastahk siir.veyans1,'iilk§lerin salginlari
Sistemleri oncelikli  patojenleri  tespit | hizl1 bir sekilde tespit edip durdurmasini
etmek i¢in laboratuvar testleri| ve potansiyel risklere siirekli olarak
yiirtittii. yanit vermesini saglar.

Kiiresel saglik giivenligi yeteneklerinin
isgiicii 17. Ulke; gagllk is giliclini | giiclendirilmesi i(,rin iilkplerin potans@yel
Gelistirme egitmek 1¢in programlar | salginlart hizli bir sekilde arastirabilen

olusturdu veya genisletti. ve hizli Onlem alabilen bir saglik
iggiiciline ihtiyaci vardir.
17 Ulke; Saglik Acil Durum | Acil Durum Operasyonlart Merkezi, bir
Acil Durum Operasyonlart Merkezine ve |acil duruma veya halk saglig1 tehdidine
Yonetimi ve her ilke, CDC’nin Halk | miidahaleyi verimli ve etkili bir sekilde
Miidahale Saghiginda egitilmek iizere | koordine etmek i¢in uzmanlart ve
personel gonderdi. paydaslar bir araya getirir.

Tablo 4’te goriildiigi tizere laboratuvar sistemleri, gézetim sistemleri, is giicli gelistirme, acil
durum ve miidahele yoOnetimi gibi alanlarda saglanan iyilestirmeler, KSGG’nin “dogal,
kasitl veya tesadiifi bulasici hastaliklarin neden oldugu kiiresel saglik tehditlerine karsi
giivenli ve emniyetli bir diinya” vizyonuna ulasmak igin gesitli halk sagligi ¢iktilarmi ifade
etmektedir (Global Health Security Agenda, 2018). Bu baglamda, KSG’nin saglanmasi

noktasinda KSGG, etkili stratejiler arasinda yer almaktadir.

4. KURESEL SAGLIK GUVENLIGIi INDEKSI (KSGI)

KSGI, Ekonomist Istihbarat Birimi destegiyle Niikleer Tehdit Girisimi ve Johns Hopkins
Saglik Giivenligi Merkezi tarafindan yiiriitiilen bir projedir. KSGI, iilkelerin saglik giivenligi
kapasitesini, bulasic1 hastalik tehditlerini dnlemek, tespit etmek veya bulasici hastaliklara
hizl1 miidahale i¢in gerekli olan politika ve hizmetleri yerine getirme becerisi olarak ifade
edilmektedir (Ravi vd., 2020).

KSGI'nin birgok olumlu ézellik igerdigi soylenebilir. Bu ozellikler asagida siralanmistir

(Ravi vd., 2020):
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Ulusal, bolgesel ve kiiresel diizeyde siirdiiriilebilir finansmani1 6lgmek igin
giiclii bir aragtir.

Ulusal anlamda saglik giivenligine yonelik bosluklar1 doldurmak igin siyasi
otoriteyi harekete ge¢irme potansiyeli bulunmaktadir.

Ulkelerin sagliga iliskin risk durumlarm dlger.

Ulkelerin salginlar1 dnleme, tespit etme ve salginlara hizli miidahale etme
kapasitelerini dlger.

Dogrudan salgin ve pandemi hazirhigr ile ilgili gostergeleri 6lger.

Dagmik kalitatif ve kantitatif verileri, karsilastirma ve izlemeyi kolaylastiran
birlestirilmis formata doniistiiriir.

Biyolojik tehditlere yonelik mevcut giivenlik aciklarini tanimlar.

KSG’yi ¢ok sektorlii bir yapi olarak degerlendirir.

KSGl, alt1 kategori ve gesitli sorulardan olusmaktadir. Gdsterge ve sorulara verilen yanitlar

KSGi’ye yénelik bir goriis saglamaktadir. Alt1 kategori asagida agiklanmaktadir (Jessica vd.,

2021):

Onleme: Patojenlerin meydana gelmesini ve iilkeler arasinda yayilimim
engelleyen programlari igermektedir.

Tespit ve Raporlama: Bu kategori, laboratuvar sistemleri ve Kkalitesi,
laboratuvar tedarik zinciri, silirveyans ve uluslararasi 6neme sahip salgin
hastaliklar konularinda raporlama kapasitelerini igermektedir.

Hizh Miidahale: Herhangi bir salgmin yayilmasi 6nlemek igin
planlamalarin ve ulusal halk sagligi acil durum miidahale plani hazirlanmasma
yonelik planlama yapilmasini igermektedir.

Saghk Sistemi: Ulusal anlamda saglik klinikleri, hastaneler, toplum sagligi
merkezleri, asilar, ilaglar, saglik isgiicii, saglik tesisleri ve saglik hizmetlerine
erisime yonelik sonuclar icermektedir.

Kiiresel Normlar: Ulusal anlamda uluslararas1 kuruluslar tarafindan ortaya
koyulmus norm ve kanunlara uyuma iliskin sonuglar1 icermektedir.

Risk Ortamm: Ulusal risk ortami faktorleri, toplumsal huzursuzluk,
uluslararasi sorunlar, iilkelerin saglik ile ilgili s6ylemlerine gliven gibi ulusal

risk ortami faktorlerini icermektedir.
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Yukaridaki kategoriler goz dniine aliarak KSGi’nin gelisimi Tablo 5’te 6zetlenmektedir.

Tablo 5. KSGI Gelisimi

Kategoriler Kategorideki Gostergeler

Antimikrobiyal direng
Zoonotik hastalik

Onleme Biyogiivenlik

Aragtirma ve bilim kiiltiirii
Bagisiklama

Laboratuvar sistemlerinin giicii ve kalitesi
Laboratuvar tedarik zincirleri

Gergek zamanli gozetim ve raporlama
GoOzetim verilerine erisilebilirlik ve seffaflik
Vaka bazli sorusturma

Epidemiyolojik is giicii

Tespit ve raporlama

Acil duruma hazirlik ve miidahale planlamasi
Miidahale planlarinin uygulanmasi

Acil miidahale operasyonu

Hizli Miidahale Halk saglig1 ve giivenlik yetkililerinin entegrasyonu
Risk iletigimi

[letisim altyapisina erisim

Ticaret ve seyahat kisitlamasi

Kliniklerde, hastanelerde ve toplum bakim merkezlerinde
saglik kapasitesi

Tedarik zinciri veya saglik sistemleri ve saglik ¢alisanlar
Tibbi kars1 6nlemler ve personel dagitimi

Saglik sistemi Saglik hizmetlerine erisim

Bir halk saglig1 acil durumu sirasinda saglik ¢aligsanlari ile
iletigim

Enfeksiyon kontrol uygulamalari

Onlemleri test etme ve onaylama kapasitesi

UST raporlama uyumlulugu ve afet riskinin azaltilmasi
Halk saglig1 acil miidahalesine iliskin sinir 6tesi anlagmalar
Uluslararasi taahhiitler

Finansman

Genetik ve biyolojik verilerin ve numunelerin paylasimina
yonelik taahhiit

Normlara uygunluk

Politik ve giivenlik riski
Sosyoekonomik dayaniklilik
Risk ortami1 Altyap yeterliligi

Cevresel riskler

Halk saglig1 agiklari

Kaynak: Jessica vd., 2021
KSGI 2021’e gore yukarida sayilan kategoriler gdz oniine alnarak dilkelerin mevcut

kapasiteleri asagidaki Tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6. KSGi’ye Gére Ulkelerin Kapasiteleri

Yeni Onlemler

Veriler

e Zoonotik hastalik yayilimi igin risk
belirleme ve azaltmak

e 169 iilkede bir yasa yoktur

e Acil durumlarda yeni patojen testi,
temasli takibi ve laboratuvar tesisleri
i¢in 6lgeklendirme kapasitesi

o Saglik siirveyans verilerinin
mevcudiyeti

e Karantina hizmetleri

e Sinir kontrolii igbirligi

e 128 iilkenin yeni patojenleri test etme
plani, kapasiteyi 6l¢eklendirme ve halk
sagligr acil durumu sirasinda test yapma
hedefleri yoktur

e Yalmzca 6 {lke halk saghg acil
durumunda temasl takibi yapmak igin
ulusal destege sahiptir

e Bir salgin sirasinda farmasotik (ast
olmak ve ilag almak disinda) olmayan
miidahaleler

e Bir halk sagligi acil durumu sirasinda
birincil hiikiimet sézciisi

e Kidemli liderler tarafindan paylasilan
yanlis bilgi veya dezenformasyon

e Bir salgm ve pandemi sirasinda
farmasétik ~ olmayan  miidaheleler
uygulamak i¢in sadece 59 ilke
yiriirliikte politikaya sahiptir

o 149 ilke halk saghg: acil durumunda
bir hiikiimet sOzciisii tayin
etmemektedir

e 25 f{ilkede liderlerin yanlis bilgileri
paylastigina dair kanitlar vardir

Izolasyon kapasitesini artirma yetenegi
Ulusal medikal ve laboratuvar stoklari
Yurti¢i tiretim ve satin alma planlari
Ucretli t1ibbi izin

e 182 iilkede halk saglig1 acil durumunda
kullanilmak lizere laboratuvar
malzemesi stogu yoktur.

e 94 iilkede izolasyon kapasitesini artirma
plan1 yoktur.

e 186 iilke, yeterli arzi saglamak igin
yillik ulusal stok incelemesine sahip
degildir.

e DSO'ye katki
e Salgin hazirligi igin ulusal finansman

e 155 iilke, salgin tehditlerini ele alma
kapasitesini gelistirmek i¢in ulusal fon
ayirmamistir.

e 90 iilke DSO katkilarini yerine
getirmemistir.

Politika gelistirme

Biirokrasinin kalitesi

Kazanilmis ¢ikarlar

Yolsuzluk

Kamu gorevlilerinin hesap verebilirligi
Insan haklari riski

Toplumsal dayaniklilik

Halk saglig1 glivenlik agiklar1

o 83 iilke kayit dis1 sektorde %350'den
fazla isttihdam payma sahiptir.

e 44 iilkede sosyal sigorta programlarimin
kapsami ¢ok diisiiktiir.

Kaynak: Jessica vd., 2021
KSGI 2021, alti kapsayict kategoride 37

gostergede gruplandirilmig 171 sorudan
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olusur. Indeks, UST’ye taraf devletleri olusturan 195 iilke icin yapilan arastirmalari
icermektedir. Tablo 7°de iilkelerin KSGI skorlar1 gosterilmektedir (Jessica vd., 2021);
Tablo 7. Ulkelerin KSGI Skorlari

Indeks | Ulke Indeks | Ulke Indeks | Ulke
Ulkeler Skoru | Swras1 | Ulkeler Skoru |Sirasi | Ulkeler Skoru | Sirasi
(%) (n=195) (%) (n=195) (%) (n=195)

Suudi

ABD 75.9 1 Avusturya 56.9 26 Arabistan 44.9 61

Avustralya | 71.1 2 Malezya 56.4 27 Hindistan 42.8 66

Finlandiya |70.9 3 Polonya 55.7 29 Urdiin 42.8 66
Birlesik

Kanada 69.8 4 Irlanda 553 31 Arap 39.6 80
Emirlikleri

Tayland 68.2 5 Portekiz 54.7 33 Umman 39.1 81

Slovenya |67.8 6 Arjantin 54.4 34 Ukrayna 38.9 83

Birlesik . .

Krallik 67.2 7 Macaristan | 54.4 34 Iran 36.5 90

Cek Bosna

Almanya | 65.5 8 Cumhuriyeti 52.8 39 Hersek 354 96

g‘;rrleey 654 |9 italya 519 |41 Azerbaycan |34.7 {100

Isveg 64.9 10 Yunanistan | 51.5 42 Liibnan 334 111

Hollanda | 64.7 11 Brezilya 55.2 43 Kiiba 30.5 129

Danimarka | 64.4 12 Endonezya |50.4 45 Pakistan 30.4 130

Yeni s .

Zelanda 62.5 13 Tiirkiye 50 46 Afganistan | 28.8 145

Fransa 61.9 14 Rusya 49.1 47 Sudan 28.3 152

Ermenistan | 61.8 16 Katar 48.7 49 Misir 28 153

Ispanya 60.9 17 Izlanda 48.5 50 Libya 25.3 172

Japonya 60.5 18 Cin 47.5 52 Irak 24 177

Norve¢  [60.2 |19 fsrail 472 |53 Orta Afrika | g ¢ 119
Cumhuriyeti

Bulgaristan | 59.9 20 Kazakistan | 46.1 55 Suriye 16.7 192

. Giliney

Belgika 59.3 22 Afrika 45.8 56 Kuzey Kore |16.1 193

Isvigre 58.8 23 Romanya 45.7 57 Yemen 16.1 193

Singapur 57.4 24 Sirbistan 45 59 Somali 16 195

Meksika 57 25

Kaynak: Jessica vd., 2021

Her {ilke i¢in genel puan (0-100), alt1 kategorinin agirlikli toplamidir. 100 puan, en uygun
kosullar1 0 puan ise elverissiz kosullar1 gostermektedir. Ancak, 100 puan, bir iilkenin
milkemmel ulusal saglik giivenligi kosullarina sahip oldugunu gostermez; ayni sekilde 0
puan, bir iilkenin kapasitesinin olmadigi anlamina gelmez (GHS Index, 2021). Tablo 7’ye

gore KSGI en iyi olan iilke ABD, en kétii olan iilke Somali’dir. Tiirkiye %50°’lik oranla 195



Sel¢uk Saghk Dergisi, Cilt 6/Sayr 2/2025
Journal of Selcuk Health, Volume 6/Issue 2/2025

iilke arasinda 46. sirada yer almaktadir (Jessica vd., 2021). Tablo 8’de Tiirkiye’ye iliskin
sonuclar gdsterilmektedir.

Tablo 8. Tiirkiye nin KSGI Sonuglari

Kategoriler Oran (%) Kiiresel Ortalama (%)
Onleme 51.1 28.4
Tespit ve raporlama 41.4 323
Hizli Miidahale 36.6 37.6
Saglik sistemi 53.9 31.5
Normlara uygunluk 59.7 47.8
Risk ortami1 57.2 55.8

Kaynak: Jessica vd., 2021

Tablo 8’de goriildiigii iizere Tiirkiye’nin KSGi’de en yiiksek orana sahip oldugu gosterge
normlara uygunluk (%59,7) kategorisidir. Bunu risk ortami (%57,2) ve onleme (%51,1)
kategorileri takip etmektedir.

5. ULUSLARARASI SAGLIK TUZUGU (UST)
Diinya i¢in tehdit olusturan patojenler, kiiresel seyahat, ticaret ve gida dagitim sistemleri
araciligryla sinir tanimadan hizla yayilabilmektedir. Diinya genelinde, ortaya g¢ikan bulasici
hastalik tehditleri, 194 DSO iiye iilkesinin tiimii tarafindan imzalanan UST gibi yeni kiiresel
¢oziimlere ihtiya¢ dogurmustur (The Lancet Infectious Diseases, 2014). UST’nin
uygulanmasinda mevzuata bagl olan iilkeler ve DSO sorumludur. Ulusal diizeyde ise iliskili
sektorler ve Bakanliklar sorumludur. UST, halk sagligi olaylarma ve kriz durumlarina
iilkelerin miidahalelerine iligskin haklarini, ylikiimliiklerini belirleyen yasal ¢ergevedir. UST,
asagida ifade edilen konular iizerinde durmaktadir (WHO, 2022a):

e Halk sagligi olaylarinin bildirilmesi,

o Siirveyans temel kapasitelerin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi,

e Ulkelerin DSO ile iletisimi igin ulusal ¢apta bir ag kurmasi,

e Uluslararasi seyahat ve ulasim alanlarinin ele alinmasi,

e Saglik oOnlemlerinin uygulanmasinda kisisel verilere iligkin o6nlemlerin

alinmasi,
e Bir olayin “uluslararasi éneme sahip bir halk sagligi acil durumu” olusturup

olusturmadiginin tespiti.
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UST 2005 kapsaminda, bir saglik durumunda asagida ifade edilen 4 kriterden 2'si yer
aliyorsa DSO tarafindan “uluslararasi éneme sahip bir halk saghgi acil durumu” ilan
edilmektedir (CDC, 2022c):

e Saglik durumunun halk saglig tizerindeki etkisi ciddi mi?

e  Saglik durumu, olagandisi m1?

e Saglik durumunun uluslararasi yayilma riski mevcut mu?

e Saglik durumu, uluslararasi seyahat veya ticaret kisitlamasi riski tasryor mu?
UST’nin yiiriirlige girdigi 2005 yilindan bu yana asagida ifade edilen hastaliklar DSO
tarafindan “uluslararasi dneme sahip bir halk sagligi acil durumu” ilan edilmistir (WHO,
2022b).

e Maymun ¢icegi (2022 — Giiniimiiz).

e COVID-19 (2020-Giinlimiiz),

e Cocuk felci (2014 — Giiniimiiz),

e HINI gribi (2009-2010),

e Mers-Cov (2013-2015)

e Sart Humma (2016)

e Ebola (2014-2020)

e Zika Viriisii (2016),
UST’nin ortaya ¢ikmasinda ve gelistirilmesinde etkili olan olaylar ise asagida sunulmustur
(Andrus vd., 2010):

e 1950'de ¢igek hastaligi, kolera, veba ve sart humma gibi salginlarin diinyada

binlerce insanm 6ldiirmesi,

e Aym yillarda ABD’deki ¢ocuk felci salginlari,

e 1970'lerde, Hindistan’da ¢ocuk felci viriisii gériilmesi,

e 1990'da Latin Amerika ve Karayipler’de ¢ocuk felci vakalari,

e 1991°de Peru'da kolera salgininin ortaya ¢ikmasi,

e 1994 yilinda Hindistan'da vebanin yayilmasi,

e 1990’11 yillarda Ebola viriisiiniin, Afrika'da ortaya ¢ikmasi,

e 2003'te siddetli akut solunum sendromunun (SARS) kiiresel salgini,

e 2000-2010’larda Afrika'da Ebola ve Marburg viriisii tehditlerinin yeniden

ortaya ¢ikmasi.
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UST’nin 2005 yilindaki genisletilmis kapsaminda; hastalik tanimlamalari, uluslararasi 6neme
sahip halk saglig1 acil durumlari, halk saglig: riskleri, halk saglig1 risklerini degerlendirmek
i¢cin analitik araclardan faydalanilmasi, ulusal ve uluslararasi diizeyde is birligi yapilmasi
ifadeleri yer almaktadir. Bunlara ek olarak, biyolojik, kimyasal ve radyoniikleer riskler de
kapsama dahil edilmistir. UST kapsaminda ulusal diizeyde kapasite gelisimine iliskin
tavsiyeler ise asagida ifade edilmektedir (Andrus vd., 2010):

e Ortaya ¢ikan saglik krizine hemen miidahale edebilmek i¢in uzman listelerinin
belirlenmesi,

e Saglik krizine yonelik miidahaleyi yonetmek igin acil durum komitelerinin
olusturulmasi,

e Saglk krizine miidahaledeki ilerleme durumunu belirlemek ve gelecekteki
krizlere yonelik diizeltici Onlemlerin alinabilmesi i¢in goézden gegirme
komiteleri olusturulmasi,

e Diinya Saghk Asamblesi ve DSO tarafindan politika gelistirme yoluyla
kiiresel destek saglanmasidir.

UST kapsaminda, iilkeler halk saghginin gelistirilmesi ve siirdiiriilebilirliginin saglanmasi
icin ¢esitli kapasiteleri gelistirmek ve bu kapasiteleri karsilamakla yiikiimliidiir. Bu
kapasitelere iligkin kiiresel ve bolgesel bazda sonuclar Sekil 2’de gosterilmektedir (WHO,
2021).

Tiam DSO Balgeler Igin Ortalama Kapasite %664

Afrika Bélgesi (AFRO)
Ginevdogu Asyva Bolgesi (SEAROQ)
Dogu Akdeniz Balgesi (EME.O)

B E apasite
Amerika Bélges (AME.O)

Bat Pasifik Balgesi (WPRO)

Avrupa Bolgesi (EURQ)

Sekil 2. DSO Bélgesi Basina UST Kapasitesi (WHO, 2021)
Sekil 2’ye gore 2021 yilinda DSO bolgesi basina ortalama UST kapasitesi %64 olarak
belirlenmistir. En yiiksek kapasite ise %74 oranla Avrupa Bolgesi’ndedir. Tiirkiye, Avrupa



Sel¢uk Saghk Dergisi, Cilt 6/Sayr 2/2025
Journal of Selcuk Health, Volume 6/Issue 2/2025

Bolgesi’nde yer almaktadir. UST Skoru belirlenmis on bes kapasiteye gore hesaplanmaktadir.
Bu kapasiteler ve kapasitelere yonelik kiiresel ortalama Tablo 9’de sunulmustur (WHO, 2021);
Tablo 9. UST Kapasitelerine Yonelik Kiiresel Ortalamalar

Kapasiteler Kiiresel Ortalama
(%)
C1-IHR'yi uygulamaya yonelik yasal araglar 52
C2-IHR Koordinasyonu, ulusal iletisim aglar1 66
C3-Finansman 63
C4-Laboratuvar 72
C5-Gozetim 81
C6-insan kaynaklari 59
C7-Saglik acil durum yonetimi 70
C8-Saglik hizmetleri sunumu 72
C9-Enfeksiyon 6nleme ve kontrol 60
C10-Risk iletisimi ve topluluk katilimi 67
C11-Giris noktalar1 ve smnir sagligi 62
C12-Zoonotik hastaliklar 65
C13-Gida giivenligi 63
C14-Kimyasal olaylar 54
C15-Radyasyon acil durumlari 57

Kaynak: WHO, 2021

Tablo 9’a gore gozetim, saglik hizmetleri sunumu, laboratuvar sistemleri, saglik acil durum
yonetimi kapasitelerinde UST kiiresel ortalamasinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna
karsiik, UST'yi uygulamaya yonelik yasal araglar kapasitesinde ise kiiresel ortalama

digerlerine gore daha disiik diizeydedir.

6. BULASICI OLMAYAN HASTALIKLARDA KURESEL SAGLIK
GUVENLIGI

Bu boliime kadar KSG’ye iliskin konular bulasici hastaliklar ile iliskilendirilmistir. Ancak
bulasici olmayan hastaliklarin diinya {izerinde biiylik maliyetlere ve yiiksek sayida dliimlere
neden olmasi gibi sebeplerden dolay1 son yillarda bulasici olmayan hastaliklar da KSG
basligi altinda incelenen konular arasinda yer almaya baslamistir. KSG’ye yonelik
yaklagimlar genel olarak bulasici hastaliklarin dnlenmesi ve yayiliminin Oniine gegilmesine
odaklanmaktadir. Ancak bulasici olmayan hastaliklarin erken 6liim nedeni oldugu ve bir¢ok
oliime yol actig1 ifade edilmektedir (Horton, 2017).

Bulasic1 olmayan hastaliklar kisisel saglik giivenligini tehdit eden sorunlardandir. Genellikle



Sel¢uk Saghk Dergisi, Cilt 6/Sayr 2/2025
Journal of Selcuk Health, Volume 6/Issue 2/2025

kronik hastaliklar olarak ortaya ¢ikan bu hastaliklar, bireylerin saglik giivenligini ve esenlik
algisim etkileyebilir. Bu hastaliklarin tiretkenlik iizerindeki olumsuz etkisi, dogrudan ve
dolayli maliyetleri nedeniyle yoksulluga neden oldugu goriilmektedir (Saha ve Alleyne,
2018).

Kronik hastaliklar olarak bilinen bulasici olmayan hastaliklar, genetik, fizyolojik, cevresel ve
davranigsal faktorlerin kombinasyonudur. Bunlar, kardiyovaskiiler hastaliklar (kalp krizi ve
inme gibi), kanserler, kronik solunum yolu hastaliklar1 (kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve
astim gibi) ve diyabettir (WHO, 2022c¢). 2010 yilinda, diinya ¢apinda 52.8 milyon &lim
meydana gelmistir. Bulasici olmayan hastaliklardan 6liimler 1990 ile 2010 yillar1 arasinda 8
milyonun biraz altinda artmis ve 2010 yilina kadar diinya ¢apinda her ii¢ 6liimden ikisini
(34.5 milyon) olusturmustur (Lozano vd., 2013).

Bulasici olmayan hastaliklar, her yil 41 milyon insan1 6ldiirmektedir. Bu, diinya genelindeki
tim Oliimlerin %74'line denk gelmektedir. Her yil 17 milyon insan, 70 yasindan Once
bulasici olmayan hastaliklardan 6lmektedir. Tiim bulasici olmayan hastaliklarin 6liimlerinin
%77's1 diigiik ve orta gelirli iilkelerdedir (WHO, 2022c).

Bulasic1 olmayan hastaliklarin diinyada artan yiikii, giderek yayginlagsmasi, kiiresel
maliyetleri, diisiik gelirli iilkelerde bulasici olmayan hastaliklarda miidahalede yasanan
zorluklar ve saglik esitsizligine neden olmasi, bulasici olmayan hastaliklar1 KSG tehdidi
haline getirmektedir (Saha ve Alleyne, 2018). Dolayisiyla bulasici olmayan hastaliklarin
kiiresel boyutta incelenmesi, halk saglig1 kapasitelerinin gelistirilmesinde 6nemlidir.

Bulasic1 olmayan hastaliklarin kiiresel boyutu, ortaya ¢ikan saglik esitsizligini azaltma
cabalarin1 (Saha ve Alleyne, 2018) ifade etmesinin yanindan bulasici olmayan hastaliklara
yonelik kiiresel miidahalenin altinda yatan sebepler asagida 6zetlenmektedir (Magnusson,
2010):

Bu hastaliklara yénelik iilkelerin benzer zorluklar yasamasi: Bulasici olmayan hastaliklar
kiiresel sorundur. Ulkelerin ¢ogu bulasici olmayan hastaliklar ile ilgili benzer sorunlari
yasamaktadir. Bulasici olmayan hastaliklara yonelik politikalar olusturulmasi ve teknik ve
mali yardimlar araciligiyla kiiresel miidahalelerde bulunulmas: iilkelerin ulusal saglik
sistemlerinde iyilestirmeler meydana getirebilir.

Kiiresel belirleyiciler: Bulasict olmayan hastaliklarin kiiresel belirleyicileri ulusal saglik

diizeyinde olumsuzluklar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu belirleyiciler arasinda tarimsal ticaret,
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tiitiin, alkol ve yogun enerji tiikketen yiyecek ve igecekleri pazarlayan ¢ok uluslu sirketlerin
faaliyetleri gosterilebilir. Tiim bunlar, kiiresel miidahale gerektirmektedir.

Ulusal diizeyde kaynak kisithiliklar:: Gelismekte olan birgok {ilke, bulasici hastaliklarla
miicadeleyi engelleyen mali, teknik ve insan kaynaklar ile ilgili kisitliliklara sahiptir.

Daha iyi koordinasyon: Bulasici olmayan hastaliklarla miicadelenin kapsaminin genislemesi,
kiiresel saglik paydaslarmin artmasi ve yeni girisimlerin ortaya ¢ikmasi kiiresel
koordinasyona ihtiyaci artirmaktadir.

Bulasici olmayan hastaliklarin, kiiresel miidahale alani olarak goriilmemesinin sebebi;
bulasici hastaliklarin kiiresel is birligi ve destek gerektiren kiiresel kamu mali olmasi,
bulasici olmayan hastaliklarin ise maliyetli 6zel mal olarak ve ulusal saglik sistemlerinin
miidahale etmesi gereken alan olarak kabul edilmesidir (Hatefi vd., 2018).

Kiiresel bulasict1 olmayan hastalik yiikkiine yanit vermek, ilke diizeyinde politika
uygulamalarmi tesvik etmeye yonelik kiiresel siiregleri gerektirmektedir. Ulke diizeyinde
politika degisikligi meydana getirmek igin, iilkelere politika uygulamaya yonelik yasal
yukiimliilikler getirmek, ekonomik tesvik vermek, kiiresel ve ulusal paydaslar arasinda
ortakliklar kurmak etkili stratejiler arasinda yer almaktadir (Magnusson, 2007). Uluslararasi
diizeyde kurulan ortakliklar, arastirma gelistirmeye yonelik faaliyetler, pandemi ve ortaya
cikan saglik risklerine kars1 etkili bir yamttir (Hatefi vd., 2018). Ancak bulasic1 olmayan
hastaliklarm kiiresel yanit asamasinda ihmal edilmesi iilkeleri ulusal ve kiiresel ¢apta tehdit

etmektedir.

7. SONUC

Kiiresellesmenin getirmis oldugu faydalarin yani sira sagligi tehdit eden risk faktorlerinin
diinyada hizli yayilimi kiiresellesmenin saglik gilivenligi iizerinde ortaya ¢ikardigi olumsuz
etkilerdendir. Saglik giivenligi, sadece bir birey olarak insanin sagligimi degil ayn1 zamanda
insanin i¢inde yasadigi toplumun ve toplumlarin iginde bulundugu diinyanin giivenligidir.
KSG, iilkelerin sagliga yonelik farkli politikalar uygulamasindan ortaya c¢ikmistir. KSG
anlayisinda saglik sistemleri, bireyleri ve toplumlar saglikla ilgili farkli risk faktorlerine
kars1 korumaktadir. DSO ve iiye iilkeler tarafindan gelistirilen KSG, evrensel saglik kapsami
ve iyilestirilmis saglik sonucglart ile {ilkelerin istikrarmma ve refahina katkida

bulunabilmektedir (Frenk ve Goémez-Dantés, 2017).
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Kiiresel saglikta pargalanmanin birgok sebebi vardir. Kiiresel saglik aktorlerinin ¢ogalmasi,
kiiresel liderlik sorunlari, farkli ¢ikarlar, sorumluluk sorunlari, gii¢ iliskileri sorunlari bu
sebeplerin basinda gelmektedir (Spicer vd., 2020). Kiiresel saglik gilivenliginin saglanmasi
icin kiiresel organizasyonlar arasinda koordinasyon saglanmasi gerekmektedir. Boylelikle
pargalanmis yapidan ziyade biitilinciil yap1 benimsenerek etkili stratejiler uygulanabilir.

Bir halk saglig1 sorunu olarak salgin ya da pandemilere hazirlik asamasinda halk sagligi ve
tibbi acil durum planlarinin kontrol edilmesi ve zamaninda harekete gegilebilmesi i¢in risk
faktorlerinin sirasi ve Oneminin tespit edilmesi gerekmektedir (Chang ve McAleer, 2020).
Kiiresel saglik giivenligini tehdit eden risk faktorlerinin 6ncelikle {ilke diizeyinde belirlenmesi,
daha sonra kiiresel capta degerlendirilmesi risk faktorlerinin tespit edilmesinde etkili
olabilmektedir. Kiiresel saglik giivenligi, sadece bulasici hastaliklarla miicadele kapsaminda
kiiresel bir yanit olarak diisiiniilmemelidir. Bulasici olmayan hastaliklarin da kiiresel diizeyde
sagligi tehdit eden bir potansiyel icermesinden dolayi, bunlara yonelik iilke diizeyinde
politikalar gelistirilmesine yonelik stratejiler uygulanabilir. Bunun disinda stres, yoksulluk,
savaglar ve c¢evresel tehditler sagligi bozan 6nemli faktdrler olarak degerlendirilmektedir.
Kiiresel saglik gilivenligini saglamak bu faktorlerin de géz oniinde bulundurulmasindan ve
bunlara yonelik politika ve stratejiler gelistirilmesinden ge¢gmektedir.

Kiiresel saglik giivenliginin 6l¢glimil igin oncelikli olarak {ilkelerin halk saglig1 kapasitelerinin
belirlenmesi ve bunun sonucunda halk sagligi kapasitelerinin gelistirilmesi i¢in uluslararasi
destek saglanmas1 gerekmektedir. Salgnlari Onleme, tespit etme ve miidahale etme
konusunda gelismis iilkeler, saglik krizlerine yonelik ortaya cikan sosyal, politik ve
ekonomik maliyetleri Onleyebilmektedir (Ravi vd., 2020). Ancak gelismemis ve saglik
sistemi zayif iilkeler saglik gilivenligini tehdit eden kriz durumlaryla miicadelede ve bu
miicadelenin maliyetlerine katlanma noktasinda gerekli mali ve teknik yapidan yoksundur.
Bu durum, salginlarin yayilmasina ve yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Bu durum, diger iilkeler i¢in de bir tehdit olusturmaktadir. Bu nedenle, kiiresel olarak
iilkelerin giiglii ve zay1f oldugu alanlarm belirlenmesi saglik giivenligi saglanmis bir diinya insa
etme noktasinda daha 6nemli hale gelmistir.

Destekleyen Kurulus
Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.
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Derleme

IKLIM DEGISIKLiGININ MATERNAL FETAL SAGLIK
UZERINDEKI ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI

Siireyya KILIC', Sema YILMAZ?

Oz

Bu derlemenin amaci, iklim degisikliginin maternal-fetal saglik iizerindeki olumsuz etkileri
hakkinda giincel literatiir dogrultusunda bilgi sahibi olmaktir. Iklim degisikligi, 21.yiizyilin
insan saglig1 ve yasamimi tehdit eden en 6nemli kiiresel sorunlarindan biridir. Gebeler, iklim
degisikliginin olumsuz saglik etkilerine karsi en savunmasiz gruplardan biridir. Tklim
degisikliginin gebeler tizerindeki etkileri; dogrudan cevresel felaketler (sicak hava dalgalari,
orman yanginlari, vs.) yoluyla, dolayli olarak ise dogal (hava kirliligi, yiyecek kitligi ve su
kirliligi, vs.) ve sosyal (kaynak kitlig1 nedeniyle catigsma, stres, vs.) ¢evredeki degisiklikler
seklinde kavramsallagtirilabilir. Iklim degisikligi; diisiik dogum agirhigi, erken dogum, erken
membran riiptiirii, 6lii dogum, gestasyonel diyabet, gebelik hipertansiyonu ve preeklampsi,
spontan abortus, dehidratasyon ve buna bagli bobrek yetmezligi, yetersiz beslenme, ishal,
solunum yolu hastaliklar1 ve stres, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu gibi ruh sagligi
problemleri de dahil olmak iizere olumsuz gebelik sonuglarina yol agabilmektedir. Bu nedenle,
iklim degisikliginin maternal fetal saglik {izerindeki olumsuz etkilerini anlamak, bu sorunlar1
azaltmak ve uyum saglamak icin etkili stratejilerin gelistirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.
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sonuglar.
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Evaluating the Effects of Climate Change on Maternal Fetal Health
Abstract

The aim of this review is to provide information about the adverse effects of climate change
on maternal-fetal health in line with the current literature. Climate change is one of the most
important global problems threatening human health and life in the 21st century. Pregnant
women are among the most vulnerable groups to the negative health effects of climate change.
The impacts of climate change on pregnant women can be conceptualised directly through
environmental disasters (heat waves, forest fires, etc.) and indirectly through changes in the
natural (air pollution, food shortages and water pollution, etc.) and social (conflict due to
resource scarcity, stress, etc.) environment. Climate change can lead to adverse pregnancy
outcomes, including low birth weight, preterm birth, premature rupture of membranes,
stillbirth, gestational diabetes, gestational hypertension and pre-eclampsia, spontaneous
abortion, dehydration and associated renal failure, malnutrition, diarrhoea, respiratory diseases
and mental health problems such as stress, depression and post-traumatic stress disorder.
Therefore, understanding the adverse effects of climate change on maternal fetal health is
important for the development of effective strategies to mitigate and adapt to these problems.

Keywords: Midwifery, Pregnancy, Climate change, Maternal-fetal health, Perinatal outcomes.
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GIRIS

Iklim degisikligi, 21. yiizyilin en biiyiik kiiresel saglik tehditlerinden biridir ve halk sagligim
tehdit etmektedir (Watts vd., 2021). Iklim degisikliginin sicak hava dalgalari, kotii hava
kalitesi, asir1 hava olaylari, gida ve suyla ilgili enfeksiyonlar, vektor kaynakli hastaliklar,
beslenme eksiklikleri ve ruh saghg: ile iliskili riskleri de igeren saglik {izerinde pek ¢ok
olumsuz etkisi bulunmaktadir (IPCC, 2022b; Watts vd., 2021). Gebeler, iklim degisikliginin
olumsuz saglik etkilerine karsi en savunmasiz gruplardan biridir (Ha, 2022). Iklim degisikligi;
diisiik dogum agirligi, erken dogum, erken membran riiptiirii, 61ii dogum, gestasyonel diyabet,
gebelik hipertansiyonu ve preeklampsi, spontan abortus, dehidratasyon ve buna bagli bobrek
yetmezligi, yetersiz beslenme, ishal, solunum yolu hastaliklar1 ve stres, depresyon, travma
sonrasi stres bozuklugu gibi ruh saglig1 problemleri de dahil olmak iizere olumsuz gebelik
sonuclarina yol agabilmektedir (Chersich vd., 2020; Ha vd., 2018; Haghighi vd., 2021; He vd.,
2018; McElroy vd., 2022; Qian vd., 2023; Qu vd., 2021; Sun vd., 2019; Wulayin vd., 2023;
Youssim vd., 2023). Bu nedenle, iklim degisikliginin anne ve ¢ocuk saglig1 ile gelecek nesiller
iizerindeki olumsuz etkilerini azaltma ve iklim degisikligine uyum saglamada ebelik bakimi
biiyiik 6nem tagimaktadir (Churchill ve Avery, 2023).

Bu derlemede, iklim degisikliginin maternal-fetal saglik tizerindeki etkilerini degerlendirmek
amactyla 2013-2024 yillar1 arasinda PubMed, Scopus ve Web of Science veri tabanlarinda
literatiir taramasi yapilmistir. Taramada “climate change”, “pregnancy”, “maternal health” ve
“fetal outcomes” anahtar kelimeleri kullanilmistir. Tarama dili olarak yalmzca Ingilizce ve
Tiirkce makaleler dahil edilmistir. Derleme kapsamina 6zgiin arastirma makaleleri, sistematik
derlemeler ve meta-analizler alinmistir. Konu dis1 igerikler, goriis yazilar1 ve editoryel
yorumlar ¢aligma disinda birakilmistir. Secim siireci, baglik ve 6zet iizerinden yapilan 6n

elemenin ardindan tam metin incelemesiyle tamamlanmigtir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. iklim Degisikligi

Iklim degisikligi; dogal yolla ya da insanlar tarafindan gergeklestirilen birtakim faaliyetler
sonucu zaman igerisinde ortaya ¢ikan, iklimde olusan her tiirlii degisikliktir (IPCC, 2014).
Iklim sisteminin atmosfer bileseni, iklimi en ¢ok niteleyen ve denetleyen alt sistemdir.

Atmosfer gesitli gazlarin karisimindan olusmaktadir. Atmosferin %99’unu azot ve oksijen
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gazlar1 olustururken, %1’lik boliimii diger gazlardan olugmaktadir. Karbondioksit (COy),
metan (CH4), azot dioksit (NO.), hidroflorokarbon gibi sera gazlan diger gazlar icerisinde yer
almaktadir. Atmosfer, sahip oldugu sera gazlari sayesinde yerylizii ve yeryiizli lizerinde
yasayan canlilar1, glinesin zararli 1s1nlarindan korumaktadir. Giinesten gelen kisa dalga 1sinlar
atmosferden gecerek yeryiiziine ulagsmaktadir. Yeryiiziinden yansiyan uzun dalgali 1inlarin bir
bolimi ise sera gazlari tarafindan emilmektedir. Sera etkisi olarak tanimlanan bu siireg,
yeryliziiniin 1sinmasini saglamakta ve ortalama sicakligi canlilarin yasayacagi seviyeye -
18°C’den +15°C’ye ¢ikarmaktadir (Neelin, 2011; National Research Council, 2020; Cegen ve
Giiveng, 2022). Fakat hem dogal siiregler hem de insan faaliyetleri sonucunda atmosferdeki
sera gazi miktarinda artiglar meydana gelmektedir. Bu artiglar sonucunda yeryiiziine ulagsan
1sinlar sera yapisina benzer sekilde yeryiiziinde kalarak diinyanin isinmasina ve dolayisiyla
iklim degisikligine neden olmaktadir (IPCC, 2013; Agache vd., 2022). Ozellikle Sanayi
Devrimi’nden bu yana insan faaliyetleri kaynakli sera gazi emisyonlar1 artis gostermektedir
(World Meteorological Organization, 2022). Insan faaliyetlerinden kaynaklanan sera gazi
emisyonlari, 1850-1900’den bu yana yaklasik 1,1 °C kiiresel ylizey sicakligim artirmistir
(IPCC, 2023). Bunun sonucunda; asir1 hava kosullari, ani seller, buzullarin erimesi, deniz
seviyesinin ylikselmesi, okyanuslarin 1smnmasi, tir kaybi, kontrol edilemeyen orman
yanginlari, kuraklik, gida ve su giivenliginin azalmasi, kotii hava kalitesi gibi olumsuz sonuglar
diinyay1 ve insan sagligin etkilemektedir (National Research Council, 2020; IPCC, 2022a).

Iklim degisikligi, 21.yiizyiln insan saghg ve yasamimm tehdit eden en 6nemli kiiresel
sorunlardan biridir (WHO, 2021). Ayrica iklim degisikligi insan sagligini ve refahim
dogrudan, dolayli ve sosyoekonomik sistemler iizerinden olmak iizere ii¢ farkli yoldan
etkileyebilmektedir (Ha, 2022). Diinya Saglik Orgiitii (DSO); yetersiz beslenme, sitma, ishalli
hastaliklar ve 1s1 stresi nedenleriyle 2030-2050 yillar1 arasindaki her yil 250 binden fazla
Olimiin gerceklesecegini Sngdrmektedir. Bu etkenlerin saglik alanindaki dogrudan maliyetinin
ise 2030 yil1 itibariyle yaklasik 2-4 milyar dolar civarmda olmasi beklenmektedir. DSO
tarafindan, Ozellikle yeterli altyapilardan yoksun, gelismekte olan {ilkelerde s6z konusu
olaylarin meydana gelecegi ve bu ilkelerdeki toplumlarin bu siireglerden daha fazla zarar
gorecegi tespit edilmigtir (WHO, 2021). Kiiresel olarak yoksullarin ¢ogunlugunu olusturan

kadmlar, gebeler, cocuklar, engelliler ve yashlar da dahil olmak {izere 6zellikle savunmasiz
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gruplar iklim degisikliginin olumsuz etkilerinden daha fazla etkilenmektedir (Giudice vd.,
2021; Romanello vd., 2022).

1.2. iklim Degisikliginin Maternal-Fetal Saghk Uzerindeki Etkileri

Iklim degisikligi, erken yasta dogrudan olumsuz etkiye neden olan ve yasam boyu onemli
sonuclara yol agan bir olgudur. Ayn1 zamanda, gelecek nesiller i¢in 6nemli sonuglar doguran
21. ylizyilin en biiyiik kiiresel saglik tehdidi olarak ifade edilmektedir (Costello vd., 2009).
Diinya ¢apinda her yil 1,9 milyon 6lii dogum, 2,4 milyon yenidogan 6liimii ve 287 bin anne
oliimiiniin meydana geldigi tahmin edilmektedir (WHO, 2023). Iklim degisikligi, anne
saglhigina iliskin Binyil Kalkinma Hedefine ulasilmasi 6niindeki en biiyiik tehditlerden biri
olarak kabul edilmektedir (Homer vd., 2009).

Gebeler, iklim degisikliginin olumsuz saglik etkilerine karsi en savunmasiz gruplardan biridir
(Watts vd., 2021; Leung vd., 2023). Gebeler ve gelismekte olan fetiisleri, fizyolojik ve
psikolojik a¢idan 6nemli degisimlerin gerceklestigi olaganiistii bir donem yasamaktadir (Soma
vd., 2016; Troino, 2018). Bu hassas donemde herhangi bir ¢evresel bozulmanin anne ve fetiis
i¢in hem acil hem de yasam boyu sonuglar1 olabilmektedir (Almeida vd., 2019). iklim
degisikliginin maternal-fetal saglik iizerindeki etkileri, ayr1 ¢evresel felaketler yoluyla
dogrudan etkiler, dogal ¢evredeki degisiklikler yoluyla dolayli etkiler ve sosyal ¢evredeki
degisiklikler yoluyla dolayli etkiler olarak smiflandirilmaktadir (Ha, 2022). iklim
degisikliginin maternal-fetal saglik {izerindeki dogrudan ve dolayli etkilerini Gzetleyen

kavramsal iligki Sekil 1’de sunulmustur.
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Sekil 1: Iklim Degisikliginin Gebelik Sonuglar1 Uzerindeki Etkileri (Ha 2022)

1.2.1. iklim Degisikliginin Maternal-Fetal Saghk Uzerindeki Dogrudan Etkileri
Dogum 6ncesi donemde; iklim degisikliginin, sicak-soguk hava dalgalari, kuraklik, kasirga ve
sel gibi asint hava olaylar1 ve orman yanginlar1 gibi felaketlerin olumsuz etkilerine maruz
kalmak, olumsuz gebelik sonuglarina neden olarak maternal-fetal sagligi dogrudan
etkilemektedir (Ha, 2022). Gebeler, degisen termoregiilasyon ve homeostaz mekanizmalari
nedeniyle gebe olmayanlara gore 1s1 stresine daha yatkindir. Yapilan bir meta-analiz, sicak
hava dalgasi sirasinda erken dogum riskinin, sicak hava dalgasi olmayan gilinlere gére daha
yliksek oldugunu bildirmektedir. Ayni c¢alisma, sicakligin normalden daha yiiksek oldugu
donemlerde diisiik dogum agirligi oraninin arttigin1 gostermektedir. Ek olarak, sicak hava
dalgasi sirasinda 6li dogum riski, sicak hava dalgasi olmayan giinlere gore %46 daha yiiksektir
(Chersich vd., 2020). ABD genelinde yapilan bir kohort (2002-2008) calismasinda, sicak
mevsimde dogumdan Onceki hafta boyunca 1°C'lik artigin preterm erken membran riiptiiri
riskinde ve term erken membran riiptiirii riskinde artiga neden oldugu bildirilmistir (Ha vd.,
2018). ABD'deki 403 ilgcede gerceklestirilen bir ¢alismada, yiiksek ortam sicakliklarinin
bebeklerin SGA (small gestational age-gebelik yasma gore kiiciik bebek) olarak dogmasina
neden oldugu bildirilmistir (Sun vd., 2019).
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Plasenta, fetal gelisimde hayati islevler iistlenmektedir ve ayni zamanda diisiik ve yiiksek
sicakliklardan da etkilenebilmektedir (Wulayin vd., 2023). Kanada'da yapilan bir arastirma,
yiiksek sicakligin (>30 °C) 6zellikle gebeligin son donemindeki kadinlarda plasenta dekolmani
riskini %7 oraninda artirdigimi bildirmistir (He vd., 2018). Bir sistematik inceleme
caligmasinda, yiiksek sicakliklara maruz kalmanin kardiyak anomalilere, 6zellikle de atriyal
septal defektlere, hipospadias, konjenital katarakt, renal agenezi/hipoplazi, spina bifida ve
kraniofasiyal defektlere neden oldugu; olumsuz etkilerin genellikle 1s1iya maruz kalma siiresi
ve yogunlugu ile arttifi belirtilmistir. Ancak, bazi ndral tiip defektleri, gazstrosizis,
anoptalmi/mikroftalmi ve konjenital hipotroidizmin daha yiiksek sicakliklarda daha az
goriildiigi bildirilmistir (Haghighi vd., 2021).

Gebeligin belirli donemlerinde asir1 sicakliga maruz kalmanin gebelige bagli hipertansiyon ve
gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ile iliskisi arastirilmigtir. Hem birinci hem de ikinci
trimesterde, GDM riskinin yaz aylarinda arttigi; ikinci trimesterde, GDM riskinin kis aylarinda
arttif1 bildirilmistir. Gebeligin ilk yarisinda, kis aylarinda gebelige bagli hipertansiyon riskinin
azaldig1 belirtilmistir (Qian vd., 2023). Bir diger calismada gebeligin baslangicinda ve sonunda
yiiksek sicakliklara maruz kalmanin preeklampsi riskini artirdigi bildirilmistir (Youssim vd.,
2023).

Iklim degisikligi nedeniyle kasirga, sel ve kuraklik gibi asir1 hava olaylari; yerinden edilme,
yaralanma, giivenli gida ve suya erisimin azalmasi, hastaliklara maruz kalma, ekonomik kayip,
saglik hizmetlerine erisimde aksamalar ve stres ile ilgili mekanizmalar yoluyla olumsuz
maternal-fetal sonuglara neden olabilmektedir (Haque vd., 2020, Watkins ve ark 2020,
Harville vd., 2022; Lafarga Previdi vd., 2022). Bu tiir olaylara maruz kalma; erken doguma,
diisik dogum agirhigi, SGA, fetal mortalite, gestasyonel hipertansiyon, GDM, bobrek
hastaliklari, gebelik komplikasyonlari i¢in acil servis ziyaretleri, sezaryen ameliyatlarinda ve
dogum indiiksiyonlarinda artisa, kadinlarda stres, anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu gibi psikolojik problemlere ve maternal mortaliteye neden olabilmektedir (Xiao
vd., 2021; Harville vd., 2022). Sandy Kasirgasinin; diisiik tehdidi/spontan abortus, erken
dogum tehdidi/erken dogum, hipertansiyon komplikasyonlari, genitoiiriner sistem
enfeksiyonlari, bobrek hastaliklari, GDM, mental hastaliklar ve gebelikte kardiyovaskiiler
hastaliklar olmak iizere sekiz 6nemli gebelik komplikasyonu nedeniyle bir hafta i¢inde acil

servis ziyaretlerinin %4,1 oraninda artmasiyla iliskili oldugu bildirilmistir (Xiao vd., 2021).
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Amazon'da yapilan bir calismada sel ve olumsuz gebelik sonucglar1 arasindaki iligki
degerlendirilmistir. Calisma; gebelik doneminde asir1 yogun yagisa maruz kalmanin, erken
dogum, intrauterin gelisme geriligi (IUGG) ve dogum agirliginda ortalama 183 gramlik azalma
arasinda Oonemli bir iliski oldugunu bildirmistir (Chacén-Montalvan vd., 2021). Asir1 hava
olaylarindan kurakliklar da giivenli igme suyuna erisimin azalmasina, biiylik hayvan olimleri
ve mahsul kithigr nedeniyle su ve gida glivensizligine ve yetersiz beslenmeye yol agarak
maternal-fetal sagligi etkilemektedir (Bryson vd., 2021, Abiona ve Ajefu, 2023). Sierre Leone
kirsalindaki (Sahra Alti Afrika’da) kuraklik soklarina fetal maruziyetin dogum sonuglari
iizerindeki etkisini aragtirmak amaciyla yapilan calismada, hasat kurakliginin (anne
beslenmesinden veya gida giivenliginden kaynaklanan) ortalama dogum agirligmi %4
oraninda azalttigi, diisiik dogum agirligi vakasimi ise %59 oraninda artirdigi bildirilmistir.
Ayrica, gebelik doneminde kurakligin neden oldugu su kithigi da, ortalamaya gore diisiik
dogum agirligini %54 oraninda artirdig belirtilmistir (Abiona ve Ajefu, 2023).

Orman yangim olaylan sirasinda salinan hava kirleticileri, plasenta bariyerinden gecerek
maternal-fetal dolagimi bozmakta, gebeler ve gelismekte olan fetiisler i¢in ciddi saglik riskleri
olusturmaktadir (Zhu vd., 2021). Colorado’daki orman yanginlarinin erken dogumla iligkili
oldugu, GDM ve hipertansiyona neden oldugu belirlenmistir (Abdo vd., 2019). Yapilan
calismada gebelik doneminde orman yanginlartyla iligkili hava kirliligine maruz kalma ile
dogum kusurlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Calismada orman yanginlarina maruziyetin
ikinci trimesterde yarik dudak/damak, solunum sisteminin konjenital anomalileri ve ilk
trimester maruziyetini takiben de sinir sisteminin konjenital anomalileri ile iligkili oldugu
bildirilmistir (Requia vd., 2022).

1.2.2. iklim Degisikliginin Maternal-Fetal Saghk Uzerindeki Dogal Cevredeki
Degisiklikler Yoluyla Dolayh Etkileri

Iklim degisikliginin dogal gevrede yarattig1 degisikliklerin etkisi ile vektor kaynakli bulasict
hastaliklar, hava kirliligi, yetersiz beslenme, gida ve su giivensizligi maternal-fetal sagligi
dolayli olarak etkilemektedir (Padula vd., 2021; Al Nahian vd., 2023; Hadley vd., 2023;
Oberlin ve Wylie, 2023). iklim degisikligi sonucu 1sinan bir diinyada patojenlerin ve
vektorlerin hayatta kalmasi ve c¢ogalmasi artmaktadir. Bu da esas olarak eklembacakli
vektorler tarafindan iletilen vektor kaynakli hastaliklarin daha fazla salgina yol agmasiyla

sonuc¢lanabilmektedir (Oberlin ve Wylie, 2023). Kiiresel niifusun %80'inden fazlasi vektor
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kaynakli bir hastalik riski altindadir (Franklinos vd., 2019). Vektor kaynakli hastaliklar,
kiiresel bulasici hastalik yiikiiniin yaklasik %17'sini olusturmaktadir (WHO, 2020). Gebe
kadmlar, hem gebelikle ilgili bagisiklik modiilasyonu hem de enfeksiyonun ayni anda
maternal-fetal saglik tizerindeki etkisi nedeniyle en biiyiik savunmasiz grubu temsil etmektedir
(O'Kelly ve Lambert, 2020). Vektor kaynakli hastaliklarin ¢cogu gebe, fetiis ve plasenta
arasindaki karmasik etkilesimler sonucunda maternal ve fetal saglig1 olumsuz etkilemektedir
(O'Kelly ve Lambert, 2020). Gebelikte vektor kaynakli enfeksiyonlarin baslica
komplikasyonlar1 arasinda preeklampsi ve HELLP (hemolitik anemi, diisiik trombositler,
yiiksek karaciger enzimleri) sendromu, anemi, diigikk fetal dogum agirligi, konjenital
deformiteler, enfeksiyonun anneden bebege gecisi, erken dogum, spontan abortus ve maternal
veya fetal mortalite yer almaktadir (Oberlin ve Wylie, 2023). Gana'nin Kuzey Bolgesi'ndeki
gebeler arasinda sitma ile olumsuz dogum sonuglari arasindaki iliski incelenmistir. Gebeligin
ticlincii trimesterinde sitmaya maruz kalan kadinlarin erken dogum yapma olasiliginin 2,02
kat, diisik dogum agirlikli bebek dogurma olasiliginin 2,06 kat daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Hussein vd., 2022). Zika enfeksiyonuna maruz kalan 1548 gebede abortus, 6lii
dogum, prematiirite, diisik dogum agirligi, SGA, dogumda veya ilk degerlendirmede
mikrosefali, artrogripozis ve disfaji riskinin ve noro goriintiileme, fonksiyonel noérolojik,
oftalmik, isitsel anormalliklerin arttig1 tespit edilmistir (de Alencar Ximenes vd., 2023).

Degisen iklim, hem dis hem de i¢ hava kalitesini dogrudan etkilemektedir (Sanidas vd., 2017).
Kiiresel capta en biiyiik cevre sagligi tehdidi olarak kabul edilen ortamdaki hava kirliligi,
olumsuz maternal-fetal sonuglara neden olmaktadir. Gebelik sirasinda ortamdaki hava
kirliligine maruz kalma, GDM, gebeligin hipertansif bozukluklari, preeklampsi, diisiik dogum
agirligl,, SGA, erken dogum, IUGG, 6lii dogum ve abortus gibi olumsuz maternal-fetal
sonugclarla iligkilendirilmektedir (Yan vd., 2022; Zhu vd., 2022; Al Nahian vd., 2023). Yaygin
hava kirliliginin konjenital kalp hastaligi, yarik dudak ve/veya yarik damak ve kulak
deformitesi gibi dogum kusurlar1 riskini 6nemli 6l¢iide artirdig1 sonucuna ulasmistir (Huang
vd., 2023). Kiimiilatif (dokuz aylik maruziyet) hava kirliligi maruziyeti arttik¢a, diisiik dogum
agirligi ve erken dogum prevalansinda bir artig oldugu bildirilmistir. Kiimiilatif maruziyetteki
her 10.000 Hava Kalite Indeksi degeri artisinin, diisik dogum agirhigs ve erken dogumu
sirasiyla %4 ve %2 oraninda arttirdigi sonucuna ulasilmigtir, Hava kirliliginin diisiik dogum

agirhigr ve erken dogum {iizerinde cinsiyete gore farklilasan dnemli bir etkisinin oldugu; disi
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fetiislerin daha yiiksek diisiik dogum agirlig1 riski tasidigi, erkek fetiislerin erken doguma daha
yatkin olduklari bildirilmistir. Ikinci trimesterin ortamdaki hava kirliligi nedeniyle gebeligin
potansiyel olarak en savunmasiz donemi oldugu belirtilmistir (Al Nahian vd., 2023).

Gida giivenligi, genel saglik ve ekonomik firetkenligin temel tasi olarak yasamin her
asamasindaki bireyler i¢in ¢cok onemlidir; ancak, gebelik ve perinatal donemdeki bebeklerle
iligkili artan beslenme ihtiyaclar1 nedeniyle kadinlar i¢in daha da biiylik 6nem kazanmaktadir
(Hadley vd., 2023). iklim degisikliginin neden oldugu gida giivensizligi ve yetersiz beslenme,
fetiis ve anne {izerinde olumsuz etkileri olan, kiiresel bir halk sagligi sorunudur ve 6zellikle
diisiik gelirli iilkelerdeki gebeleri 6nemli olgiide etkilemektedir. Gebe kadinlar igin gida
giivensizligi ve yetersiz beslenme; enfeksiyon, gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, GDM,
anemi, erken dogum, dogum sonrasi kanama, ruhsal bozukluklar ve maternal mortalite gibi
obstetrik komplikasyonlarin gelisiminde rol oynamaktadir. Ayrica, yetersiz beslenen
kadinlarin bebeklerinde, abortus, 6lii dogum, diisiikk dogum agirligi, dogum kusurlari ve beyin
hasarlar1 gibi olumsuz fetal sonuglar goriilmektedir (UNICEF, 2022). Gida giivencesi olmayan
kadinlarin diisiik dogum agirlikli yenidogan dogurma riskinin 8,04 kat daha fazla oldugunu
tespit etdilmistir (Saha vd., 2023). Gida giivensizligine bagl gebelikte kilo alimi1 az olan
gebelerin yiiksek erken dogum riski altinda oldugu bilinmektedir (Madzia vd., 2021). Gebelik
déneminde icme suyundaki gesitli kirletici maddelere maruz kalmanin (kadmiyum, kursun,
trihalometan ve alt1 degerlikli krom) gebelik hipertansiyonu, preeklampsi ve eklampsi riskini
artirdigini bildirilmistir (Padula vd., 2021). Gida giivencesi olmayan hanelerde yasayan erken
gebelik donemindeki 5-16 hafta olan gebelerde, gida giivencesi olan gebelere gore depresyon,
anksiyete ve stres oranlarinin daha yiiksek oldugunu tespit edilmistir (Hasan vd., 2021).
1.2.3. iklim Degisikliginin Maternal-Fetal Saghk Uzerindeki Sosyal Cevredeki
Degisiklikler Yoluyla Dolayh Etkileri

Iklim degisikligi maternal-fetal saglik ve refahi iizerinde énemli etkileri olan insan gdgiiniin
itici bir giiciidiir (Abel vd., 2019). Iklim gogii, ekonomik istikrarsizliktaki cinsiyete dayali
esitsizliklerle birlestiginde, kadinlart ve ¢ocuklar1 iklim degisikliginin sosyal etkilerine kars1
daha kirilgan ve savunmasiz hale getirmektedir (Sundaresan vd., 2023). Iklim gdgii, erken
dogum, diisiik dogum agirhig1 gibi gebelik komplikasyonlarina, fiziksel ve psikolojik strese
neden olarak maternal-fetal morbidite ve mortalite riskinde artisa yol agmaktadir. Ayrica temel

saglik hizmetlerine, beslenmeye ve barimmaya erisimde kisitliliga, psikolojik ve fiziksel
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travmalara, somiirii ve cinsiyete dayali siddet tehdidi risklerini daha da artirarak kotii perinatal
sonuclara neden olmaktadir (Col Madendag vd., 2019; Behboudi-Gandevani vd., 2022;
Miranda vd., 2023; Sundaresan vd., 2023). Iklim degisikligine bagli temel kaynaklarin
azalmas1 dogrudan siddetin artmasina neden olarak gruplar arasinda gerilim yaratmakta ve
sosyal catigmalarin artmasina ve giivenlik problemlerine yol agmaktadir (Ide vd., 2020).
Gebelerin stresini artiran bu faktorler de maternal-fetal sagligi olumsuz etkilemektedir (Col
Madendag vd., 2019; Behboudi-Gandevani vd., 2022; Miranda vd., 2023). Bir sistematik
inceleme ve meta-analiz ¢alismasinda, gogmen kadinlarin yerli kadinlara gore 6li dogum,
perinatal ve neonatal mortalite risklerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Behboudi-
Gandevani vd., 2022). Gé¢men gebelerde dogum 6ncesi ortalama hemoglobin diizeyinin daha
diisik oldugu, erken dogum, olii dogum, kirmizi kan hiicresi transfiizyonu gereksinimi,
hastaneye varistan Once planlanmamis dogum oranlari ve dogum sonrasi enfeksiyon
oranlarinin anlamli olarak arttig1 tespit edilmistir (Col Madendag vd., 2019). G¢men ve yerli
gebe kadinlarin perinatal sonuglarinin  karsilagtirildign ¢alismada, her iki grupta da
baslangictaki kosullarin benzer olmasina ragmen, daha kotii dogum Oncesi bakim hizmeti ve
ciddi komplikasyonlarin gé¢men gebe kadinlarda ve c¢ocuklarinda daha yaygin oldugu ve
maternal hipertansiyon oranlarinin gé¢menlerde 6nemli 6lgiide arttigi sonucuna ulagmustir.
Ayrica calismada yerel gebe popiilasyonuna gére gécmen grubunda olan gebelerde maternal
morbidite, neonatal respiratuvar distres sendromu ve perinatal mortalite anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (Miranda vd., 2023).

1.3. iklim Degisikliginin Maternal-Fetal Saghk Uzerindeki Etkilerini Azaltma ve
Onlemede Ebelerin Rolii

Iklim degisikligi, bireylerin ve cevrenin saglig1 igin bir tehdit olusturmakta ve gebeleri,
fetiisleri ve yenidogan bebekleri iklim degisikliginin etkilerine karsi 6zellikle savunmasiz
kilmaktadir (American College of Nurse-Midwives [ACNM], 2023). Ebelik, saglik
sistemlerinin iyilestirilmesinde ve her gilin bireysel bakim saglanmasinda meslekler arasi
etkilesim yoluyla yeni ¢6ziimlerin belirlenmesine ve uygulanmasina yardimci olacak gerekli
bir sestir (Wheeler vd., 2022). Ebeler, lireme ve temel saglik hizmetleri kapsaminda, degisimi
savunma ve gebe kadinlar ve fetiisleri/yenidoganlari {izerindeki etkileri 6nleme, tanima ve ele
alma konusunda ¢ok 6nemli bir role sahiptir (Churchill ve Avery, 2023). Ebeligin temel

rollerinden biri anne ve yenidogan dliimlerini azaltmak i¢in saglik savunuculugu oldugundan,
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ebelerin kiiresel iklim degisikliginin yarattig1 tehditleri anlama, azaltma ve uyum g¢abalarina
bilgi birikimi ve aktif katilimla katkida bulunma sorumlulugu vardir. Saglik profesyonelleri,
iklim degisikliginin anne ve bebekler tizerindeki etkilerini anlamak ve kiiresel 6lgekte daha iyi
bir gelecek igin savunuculugu desteklemekle sorumludur (Homer vd., 2009). Ebelerin
oncelikle, iklim degisikliginin gebeler ve gelismekte olan fetiisleri {izerindeki olumsuz
etkilerinin farkinda olmalar1 gerekmektedir (Atkin vd., 2023; Potter ve Jonker, 2023). Ebeler,
ayrica gebelerin ihtiyaglarina 6zel planlamalarla kaliteli bir dogum Oncesi bakim saglayarak,
iklim degisikliginin maternal-fetal saglik {izerindeki olumsuz etkisini azaltmaya ¢aligmali ve
asirt kosullar altinda bile dogum oOncesi bakimin siirdiiriilmesi i¢in ¢aba gostermelidir
(Rylander vd., 2013; Rasmussen ve Jamieson, 2022). Ebeler siirdiiriilebilirlik ve gebelerin
saglikli bir gebelik donemi gegirmeleri icin iklim degisikliginin olumsuz etkileri konusunda
temel rehberlik saglamak ve kritik 6nleme yontemlerini (6rnegin, miimkiinse giiniin en yogun
saatlerinde giinesten uzak durmak ve yeterli s1v1 alimini siirdiirmek) 6gretmek amaciyla egitim
ve danigmanlik vermelidir (Wheeler vd., 2022; Atkin vd., 2023; Baharav vd., 2023). Ayrica,
ebeler iklim degisikliginin anne ve ¢ocuk sagligi ile gelecek nesiller iizerindeki olumsuz
etkilerini azaltma ve uyum saglamalar1 amaciyla gebelerde farkindalik olusturmalidir (FIGO,
2020; Giudice vd., 2021; Roos vd., 2021). Gebelik déonemi, kadinin kendi ve bebeginin sagligi
ile ilgili konularda egitime ac¢ik oldugu ve kazanilan davraniglarin kalic1 olabilecegi bir
siiregtir. Gebeler, kendi ve bebeginin sagligin1 diisiinerek bu donemde saglikli davranis
aliskanliklar1 gelistirme agisindan daha motivedir. Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik
Federasyonu (The International Federation of Gynecology and Obstetrics, FIGO), iklim
degisikliginde farkindalik olugturmak icin egitimin 6nemine vurgu yapmaktadir (FIGO, 2020).
Ebeler egitimlerine, gebenin ailesi ve cevresindeki kisileri de dahil ederek daha genis bir
toplulugu hedeflemelidir. Iklim degisikliginin olumsuz etkilerini azaltmak ve uyum saglamak
icin gerekli yontemler hakkinda bilgi sahibi olan gebeler, hem kendilerinin hem de bagka
kadmlarin gebelik sagligim korumaya yardimci olabilir. Bu nedenle, ebeler tarafindan
giiclendirilmelidir (Wheeler vd., 2022). ilaveten, ebeler dogum &ncesi bakim ziyaretlerinde
goriismelerine iklim degisikligi ile ilgili sorular1 da dahil etmelidir. Gebelerin iklim degisikligi
ile ilgili stres ve kaygilarini ele almali ve iklim degisikliginin gebelerin ruh saglig tizerindeki
olumsuz etkileri acisindan dikkatli bir sekilde gézlemlemelidir (Potter ve Jonker, 2023).

Bununla birlikte, gebe kadinlarin saglikli beslenmelerine, gida ve su giivenligine dikkat



Sel¢uk Saghk Dergisi, Cilt 6/Sayr 2/2025
Journal of Selcuk Health, Volume 6/Issue 2/2025

etmelerine yardime1 olmalidir (Hasan vd., 2021; Hojaji vd., 2021; Saha vd., 2023). Ebeler,
aragtirmaci rolleri dogrultusunda iklim degisikliginin maternal-fetal saglik iizerindeki olumsuz
etkilerini hafifletebilecek miidahaleler konusunda daha fazla arastirma yaparak, bu etkileri
azaltabilecek eylemlerin baslatilmasi konusunda meslege katkida bulunmalidir (Rasmussen ve
Jamieson, 2022). Ek olarak; ebeler, iklim degisikligini ele alan kamta dayali halk sagligi
girisimlerini savunmali, yerel olarak ve kendi kuruluslari igindeki emisyonlar1 azaltmaya
calismali ve fosil yakitlarin zararli etkileri konusunda dogru bilgiler paylasarak perinatal ve
iireme sagligimin gelecegine katilma sorumluluguna sahip olmalidir (ACNM, 2023; Churchill

ve Avery, 2023).

2. SONUC

Sonug olarak iklim degisikligine bagl artan sicakliklar; seller, siddetli firtina ve kasirgalar gibi
asir1 hava olaylari; orman yanginlar1 ve hava kirliligi; vektoér kaynakli bulasic1 hastaliklar;
yetersiz beslenme ve gida giivensizligi; su kitligi ve kirliligi; ¢atismalar ve gdgler maternal-
fetal sagligi olumsuz etkilemektedir (Ha, 2022). Ebeler ve diger saglik profesyonelleri
tarafindan sunulan olaganiistii bakim, son yillarda kiiresel anne ve bebek Gliim oranlarini
onemli olglide azaltmistir; ancak bu olumlu kazamimlar, diinyamizin dogal sistemlerinin
insanlar tarafindan bozulmasi nedeniyle tehdit altindadir (Potter ve Jonker, 2023). Bu nedenle;
gebeler ve gelismekte olan fetiisleri, iklim degisikliginin olumsuz etkilerinden korumak igin
ebelere ve diger saglik profesyonellerine 6nemli sorumluklar diismektedir.

Destekleyen Kurulus

Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.

Cikar Catismasi

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali catigmasi yoktur.
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Derleme

BABALARDA POSTPARTUM DEPRESYONU VE YARDIM

ARAMA DAVRANISI
Bilge AKAR, Sinan AKCAY?

Oz

Postpartum depresyonu babalar i¢in 6nemli bir sorundur. Babalarda goriilen postpartum
depresyonunun hem babalarin hem de es ve g¢ocuklarinin iyilik hali iizerinde olumsuz
yansimalar1 olabilmektedir. Bu nedenle postpartum depresyonu olan babalarin ruh sagligi
hizmetlerine erisimleri onemlidir. Ancak babalar erkeklik normlari, depresif belirtilerin
algilanmas1 ve taninmasi, postpartum depresyonuyla ilgili bilgi ve inanglar, damgalanma
endiseleri, postpartum depresyonuna yonelik taramalar, perinatal saglik hizmetleri ve calisma
yasami gibi faktorler sebebiyle yardim arama davranisinda bulunamamaktadir. Bu kapsamda
babalarda postpartum depresyonu ile ilgili farkindalik olusturulmasi ve postpartum
depresyonu olan babalarin hizmetlere erigimlerini kolaylastiracak mekanizmalarin
gelistirilmesi gerekmektedir.
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Postpartum Depression and Help-Seeking Behavior in Fathers
Abstract

Postpartum depression is an important problem for fathers. Postpartum depression in
fathers can have negative repercussions on the well-being of both fathers and their
spouses and children. Therefore, it is important for fathers with postpartum depression
to access mental health services. However, fathers do not seek help due to factors such
as masculinity norms, perception and recognition of depressive symptoms, knowledge
and beliefs about postpartum depression, stigma concerns, screening for postpartum
depression, perinatal health services and working life. In this context, it is necessary
to raise awareness about postpartum depression among fathers and to develop
mechanisms to facilitate access to services for fathers with postpartum depression.

Keywords: Postpartum Depression in Fathers, Help-Seeking Behavior, Barriers to
Help-Seeking.
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GIRIS

Postpartum depresyonu, dogum sonrasi ilk yil icinde ortaya ¢ikan psikotik olmayan depresif
bir hastalik olarak kabul edilmektedir (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2012).
Annelerin postpartum depresyonlari uzun siiredir bilinmekle birlikte son yillarda yapilan
caligmalar (Dabala vd., 2024; Xiao vd., 2024; Baldy vd., 2023; Nieh vd., 2022; Zheng vd.,
2022; Ansari vd., 2021; Pedersen vd., 2021; Howarth ve Swain, 2020; Rao vd. 2020; Eddy
vd., 2019; Peker vd., 2016; Niliifer, 2010) babalarin da postpartum depresyonu
yasayabileceklerini gostermektedir.

Babalarin dogum sonrast depresyonu 6nemli bir sorundur (Goodman, 2004). Dogumdan
sonraki ilk ii¢ aylik donemle bir yil arasindaki baba depresyonu orani %10,4’tlir. Ancak
babalar, dogum sonrasi 3-6 aylik donemde en yiiksek depresyon oranlarina sahiptir (Paulson
ve Bazemore, 2010). Dogum sonrasi déonemde baba depresyonu ve ¢ocuk gelisimi iizerine
yapilan bir ¢calismada (Ramchandani vd., 2005), 12.884 babanin 8.431’inin (%65) dogum
sonrast donemde depresif belirtiler gosterdikleri bulunmustur. Babanin dogum sonrasi
depresyonu iizerine gerceklestirilen sistematik bir calismada ise (Goodman, 2004); dogum
sonrasi ilk y1lda baba depresyonunun goriilme sikliginin %1,2 ila %25,5 arasinda degiskenlik
gosterdigi bildirilmistir. Baba depresyonuna iligkin bildirilen yayginlik oranlarindaki bu
farklilik, farkli 6l¢iim araclarinin kullanilmasi, farkli kesme puanlari, ¢caligmalar arasindaki
degerlendirmelerin farkli zamanlamas1 ve ayrica sosyal, kiiltiirel ve ekonomik farkliliklarla
iliskili olabilmektedir (Kim ve Swain, 2007).

Bu derleme calismasi, babalarda postpartum depresyonu ve yardim arama davranisina
odaklanmaktadir. Caligmada Oncelikle babalarda goriilen postpartum depresyonunun
psikososyal belirleyicileri ele alinmis olup sonrasinda ise babalarda goriilen postpartum
depresyonunun yansimalari, yardim arama davranisi ve yardim aramanin oniindeki engeller

lizerinde durulmustur.

1. BABALARDA GORULEN POSTPARTUM DEPRESYONUNUN
PSIKOSOSYAL BELIRLEYICILERI

Sanayilesme, kentlesme, egitim seviyesinin artmasi, ¢ekirdek aileye gecis ve kadinlarin da
calisma yasamina katilmasiyla babalarin ¢ocuklarinin bakimu ile ilgili daha fazla sorumluluk

almasi, babalik rolii algilarmin hizla degismesine ve yeniden bicimlenmesine neden
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olmaktadir. S6z konusu bu toplumsal degisim, eski ve yeni kusak babalik rollerinde 6nemli
farklar yaratmakta (Tin ve Alptekin, 2022) ve erkeklerin dogrudan ¢cocuk bakimina katilimlar
artmaktadir (Hall, 1994). Nitekim bu durum, annelerin yani sira babalarin da postpartum
depresyonu yasayabilecegini giindeme getirmektedir. Babalarin depresyonu, bireylerin
depresyona yatkinligindan ziyade cesitli stres faktorlerinin varligiyla iliskilendirilmektedir
(Bielawska-Batorowicz ve Kossakowska-Petrycka, 2006).

Perinatal donemde babalarda strese katkida bulunan birgok faktor vardir. Bunlar arasinda geng
yas, daha az maddi imkan (Bielawska-Batorowicz ve Kossakowska-Petrycka, 2006) ve
issizlik/ig glivencesizligi (Kumar vd., 2018) gibi sosyo-demografik faktorler, babanin siddetli
depresyon Oykiisii, dogum &ncesi depresyon veya anksiyete belirtileri (Glasser ve Lerner-
Geva, 2019), hamilelik sirasinda ve dogumdan hemen sonra eslerinin depresyonlar1 (Areiaa
vd., 1996), hamilelikle ilgili olumsuz duygular, dogum korkusu ve bebek bakimiyla ilgili
yetersizlik duygulart gibi psikolojik faktdrler ve baba olmakla ilgili rol kisitlamalart gibi
sosyal faktorler yer almaktadir. Stres, babalar {izerinde olumsuz bir etkiye sahiptir ve yiiksek
stres diizeyi, depresyon gibi ruh saglig1 sorunlarina neden olmaktadir (Philpott vd., 2017).
Babalar, babaliga gecisin, babalarin kimligini degistirme giicline sahip hayat degistiren bir
deneyim olmasini beklemektedir. Bu, onlarin olgunlagmasina, kendine olan giiveninin ve
degerinin artmasina ve yasamda daha sorumlu olmalarina yardimci olacak bir gecis ve
degisime isaret etmektedir. Nitekim bu degisiklikler, babalarin yeni dogan ¢ocuklaria daha
iyi bakmalarina yardime1 olacak degisikliklerdir. Ancak babalar, babaligin umduklar kisisel
gelisim ve degisimleri vermedigini gormeleri nedeniyle babaliktan beklentiler yerini, yerine
getirilmemislik ve yetersizlik duygularina birakmakta ve dolayisiyla babaliga ge¢is, duygusal
acidan beklenenden daha zor olabilmektedir (Pedersen vd., 2021). Biiyiik bir degisim, stres ve
gecis donemi olan yeni babalik, yeni sorumluluklar getirmekle birlikte ayn1 zamanda eslerine,
bebeklerine, ailelerine ve baba rollerine biiyiik bir baglilik da gerektirmektedir. Yeni babalik
ayrica es, yeni dogan ve diger cocuklarla iligkilerin gelistirilmesini veya yeniden miizakere
edilmesini ve yeni babaligin talepleri karsilanirken genis aile ve arkadaslarla iliskilerin
yonetilmesini de 6nemli kilmaktadir. Babalar, 6zellikle ilk haftalarda yeni doganin giinliik
yasamda getirdigi degisiklikleri ve talepleri yonetmek icin ebeveynlik sorumluluklarini
esleriyle miizakere etmektedir. Nitekim babalarin onceki ev rutinleri bozulmakta ve

degisiklikleri yonetmek ve bunlarla baga ¢ikmak i¢in yenileri olusturulmaktadir (St. John vd.,
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2005). Erkekler ilk kez baba olma siirecinde koklii degisikliklere ugramakla birlikte babalik
rollerine iliskin kafa karigikligi, yorgunluk, caresizlik ve bunalma duygulari nedeniyle
umutsuzluk da yasamaktadir. Cocuklariin dogumundan sonraki ilk birkag¢ ay1 kendilerini
yabancilagsmis ve izole edilmis gibi hissetmekte; hayatlarini ¢ocuklarin, igin ve toplumun
talepleriyle dolu olarak gecirmektedirler. Erkekler hem iste hem de evde rollerini tam olarak
yerine getiremeyerek sucluluk ve caresizlik gibi duygular yasamakta ve c¢ocuklarinin
hastaliklari, bliyiime sorunlari, zayif ebeveynlik becerileri ve uyku eksikligi, streslerini
artirmaktadir. Bu durum, aileye yonelik olumsuz bir algiya neden olarak ¢ogu zaman &6fke
ve hayal kirikligi duygularini beraberinde getirmekte ve baba olduklarindan duyduklari
derin pismanlik nedeniyle zaman zaman intihar diisiincelerine de kapilabilmektedirler (Seo
ve Kim, 2023).

Ebeveynlige gecisle birlikte babalarin yeni yasama uyum saglama g¢abalarinin yani sira bu
gecis doneminde ekonomik dinamikler de giindeme gelmektedir. Erkeklerin baba olmalarini
destekleyen Kkiiltiir, nasil bir baba olacaklarini belirlemektedir (Erol vd., 2023). Nitekim
babalik rolleri bi¢im degistirse de geleneksel etkilerden kurtulamamistir (Tin ve Alptekin,
2022). Erkeklerden ekonomik alana tam olarak katilmalar1 ve ailelerinin ge¢imini saglamalari
beklenmekte ve is rolleri araciligiyla kendi 6z kimliklerini eril 6zneler (masculine subjects)
olarak insa etmeleri tesvik edilmektedir (Nystrom ve Ohrling, 2004). Giiniimiizde bu
beklentiler gorece degisse de genel olarak gecerliligini korumaktadir. Erkegin ailesinin
ge¢imini saglamasi, ailesini koruyup kollamasi, aile ve hane iizerinde hakimiyet sahibi olmas1
beklenmektedir (Bozok, 2018). Bu dogrultuda babalar da babaliga gecis siirecinde kimlik
gelisimlerinin bir parcasi olarak yeterli paraya sahip olmak, yeterince iyi bir ise sahip olmak,
bebek bezi gibi bebekle ilgili malzemeleri temin etmek ve ¢iftin kendi ikamet yerinin olmasi
gibi gorev ve isteklerle karakterize iyi bir baba olma arzusuna sahiptir (Carlson vd., 2015).
S6z konusu bu beklentileri yerine getiremeyen erkeklerde ise; iktidarsiz ve yetersiz olmalar1
sebebiyle erkeklik krizi ortaya ¢ikmaktadir (Sancar, 2009; aktaran Eren ve Savran, 2024).
Nitekim erkekten beklentiler, hem erkekligin kazanilabilen bir olgu olduguna hem de
kazanilmis olan erkekligin kaybedilebilir bir nitelige sahip olduguna isaret etmektedir. Bu
acidan bakildiginda, erkekligin kirilgan bir yaninin da bulundugu séylenebilmektedir (Eren ve
Savran, 2024). Bu dogrultuda evlenmek ve baba olmak, erkekler i¢in bir basar1 ve statii

kazandirmas1 agisindan Snemli bir yere sahiptir. Fakat erkeklerin sahip olduklan is ve
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kazandiklan para, onlarin babaliga atfettikleri anlami ve babalik rollerini de etkilemektedir
(Tin ve Alptekin, 2022). Bu dogrultuda babalik, bir yandan bireysel bir deneyim iken diger
yandan kiiltiirel ve sosyal etkiler araciligi ile sekillendirilmektedir (Bozok, 2018). Barclay ve
Lupton (1999) da erkeklerin babalig1 dort gozle beklemelerine ragmen babaligin ilk haftalarim
cok rahatsiz edici bulduklarimi ve babalarin deneyimlerinin bireysel eksikliklerden ziyade
sosyal beklentileri ve rolleri karsilamada yasadiklar1 zorluklarla yakindan baglantili olduguna
isaret etmektedirler. Nitekim miikemmel bir baba olmak i¢in nasil olmalart gerektigine dair
kargilanmamis beklentiler, ¢ogu zaman kendilerini yetersiz hissetmelerine neden olmakta ve
babalarin postpartum depresyon deneyimlerinin merkezinde yer almaktadir (Pedersen vd.,
2021). Ekonomik sorumlulugun eskisinden daha agir olmasi (Edhborg vd., 2016), babalarin
cocuklar1 dogduktan sonra onlara maddi destek saglama konusunda endise duymalarina neden
olmaktadir. Bu durum, kendilerini ve ailelerini gegindirmeye yetecek gelir saglayici iyi bir ige
sahip olma konusunda endiseleri de giindeme getirmektedir. Zira babalarin yeterli paraya
sahip olamama konusundaki endiseleri, onlarin genellikle babaliklarini etkileyebilecegine dair
bir endiseyi de beraberinde getirmektedir (Carlson vd., 2015). Bir ige sahip olan babalar ise;
is yerindeki sorumluluklarini evdeki dncelikleri yonetebilmelerini saglayacak sekilde yeniden
yapilandirmaktadir. {1k haftalarda dogum igin isten izin alan babalar ev yasamina tam olarak
katilabilmekte ancak bu genellikle ise geri donme ihtiyaci nedeniyle sinirli olmaktadir (St.
John vd., 2005). Babalar, ebeveyn izninin ardindan ise geri dondiigiinde yeni rollerinde ev ve
is arasinda gecis yapmay1 ve birbiriyle g¢elisen talepleri dengelemeyi 6grenmek zorunda
kalmaktadir (Thomas vd., 2011). Nitekim c¢alisma ihtiyaci, yeni doganin uyanma, uyku ve
aglama diizeni icin harcanan zaman gibi engeller, babalarin yeni doganla iligkilerini
gelistirmeyi erteledigi anlamina gelmektedir (St. John vd., 2005). Eren ve Savran (2024)
tarafindan gerceklestirilen bir ¢aligmada, babalara yiiklenen ekonomik sorumluluklarin
onlarin cocuklar ile vakit gecirmelerine ve onlarla ilgilenmelerine engel olabilecegi
belirtilmistir. Bozok (2018)’un yapmis oldugu bir arastirmada da; babalarin calisma
saatlerinin uzunlugu ve zor calisma kosullari nedeniyle ¢ocuklarina yeterli zaman
ayiramadiklar1 bulunmustur. Boylece islerine yiiksek bagliliklari, is talepleri ve ekonomik
kisitlamalari, babalarin ¢ocuk bakimina katilimlarimi zorlagtirmakta (Hall, 1994) ve uzun
saatler calismak, ¢ocuk bakimina katilimda erkeklerin dislanmig hissetmelerine de neden

olmaktadir (Barclay ve Lupton, 1999). Erkegin gorevi olarak kabul edilen ailenin maddi
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giivenligini saglama konusundaki herhangi bir sorun; giinliik rutinde beklenenden daha biiyiik
degisiklikler, partner iliskilerinde degisiklikler veya bebekle iyi iligskiler kurmada yaganilan
sorunlar gibi postpartum donemde baska zorluklara da neden olabilmekte ve bu durum
babanin ruh halini etkileyebilmektedir (Bielawska-Batorowicz ve Kossakowska-Petrycka,
2006).

Dikkatini ve enerjisini kendi iyilesmesine, yeni dogana ve diger ¢ocuklara odaklayan bir
partneri destekleme ihtiyaci da stresli durumlarda babalig1 hayatlarinda zorunlu ve dogal bir
sorumluluk haline getirmektedir (St. John vd., 2005). Zira babalar, ¢ocuklarinin dogumundan
sonra ev siipirme, ¢amasir yikama ve yemek yapma gibi ev islerinde eslerine yardimci
olmaktadir (Erol vd., 2023). Bu dogrultuda, babalar bir yandan ailenin gegimini saglayici
rolleri yerine getirmeye calisirken bir yandan da ilgili bir ebeveyn olmaya ¢alisarak
dengeleyici bir rol {istlenmektedir. Ailenin, igin, iliskilerin ve kigisel faaliyetlerin birbiriyle
yarigan taleplerini dengelemek babalarin diisiinmesini, 6nceliklerini yeniden belirlemesini ve
secimler yapmasini gerektirmektedir (St. John vd., 2005).

Yeterli gelir, istihdam ve ev yagsami ile calisma yasami arasindaki siireci yonetmeye ek olarak
babalarin ebeveynlige gecis doneminde karsilastiklar: bir diger 6nemli sorumluluk ise ¢ocuk
bakimidir. Bebeklerle ¢ok az deneyimi olan babalar i¢in bebek bezi degistirme, sakinlestirme,
tutma ve yemek yedirme gibi beceriler genellikle yenidir ve babalar ¢ocuklarinin dogumundan
sonraki ilk yilda bu becerileri 6grenmede zorluk yasamaktadir (Carlson vd., 2015). ilk kez
baba olacaklar i¢cin de dogum ve c¢ocuk bakimiyla ilgili tiim goérevler yabanci ve zor
olabilmektedir. Bu gibi durumlarda babalar, destegi partnerlerinden aramaktadir. Eger birincil
destek kaynagi (partner) depresyondaysa beklenen destek sinirlidir. Bu temel destek kaynagi
yetersiz oldugunda ve kendisi de ¢ok fazla ek yardima ihtiya¢ duydugunda, erkeklerin aldig1
destek miktar1 tatmin edici olmamaktadir (Bielawska-Batorowicz ve Kossakowska-Petrycka,
2006). Bu durum, ¢ocuk bakimina iligskin beklentilerin karsilanmamasiyla karakterize stresli
bir durum yaratabilmekte, ailesinden ve arkadaslarindan diisiik destek alan babalarin cocugun
dogumunu takiben depresyon oranlari artabilmektedir (Deater-Deckard vd., 1998). Babalar
ayni1 zamanda bebekleriyle birlikte daha uzun siire evde kalmalarinin dogal karsilanmamasi
sebebiyle cevrelerindeki diger insanlar tarafindan olumsuz tepkilere maruz kalabilmektedir.
Toplumun yani sira partnerleri de babalara celiskili mesajlar vermektedir. Hem anneler hem

de babalar dogumdan once bebegin bakimimi paylasmayi kabul etmis olsalar da babalar
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eslerinin bu anlagmaya uymakta zorlandigim1 deneyimlemektedir. Babalar, bebegin bakimi
konusunda her zaman eslerinin yaptigin1 yapmak ve eslerinin onlara yapmalarimi sdyledigi
seylere uymak zorunda olmaktadir. Bu durum babalarin bebeklerine bakarken esleri tarafindan
degerlendirilmelerine ve elestirilmelerine neden olmakta, babalarin kendi yontemleriyle baba
olmalarina izin verilmemektedir (Edhborg vd., 2016). Nitekim babalarin yerine getirdikleri
bakim verme davraniglarmin kabul edilmeyerek esleri tarafindan kontrol edilmesi, onlarin
igsellestirmis olduklar1 bagimsizlik (Sierra-Hernandez vd., 2014), gii¢lii ve basarili olma
(Heifner, 2009) gibi erkeklik normlariyla uyusmamaktadir. Dolayisiyla erkekler bebeklerine
bakim saglamaktan diglanabilmekte ve bu da erkeklerin kendisini rahatsiz hissetmesine neden
olmaktadir (Barclay ve Lupton, 1999).

Ailelerdeki toplumsal cinsiyet rolleri ve gii¢ iliskileri, anne-cocuk iliskilerinin ayricalikli
oldugunu giindeme getirmektedir (Hall, 1994). Babalarin bebekleriyle olan iligkileri, annelerin
iligkilerine gore daha yavas gelismektedir (Anderson, 1996). Babalar, yeni dogan bebeklerini
yavag yavag tanimakta ve yeni dogandan etkilesim, tepki ve taninma beklemektedir (St. John
vd., 2005). Ancak bebeklerinin eger uygunsa babalari yerine annelerini tercih etmeleri,
babalara ebeveyn olarak partnerlerine bagimli olduklar: hissini vermektedir (Edhborg vd.,
2016). Babalara gosterilen tepki eksikligi de babalarin hayal kirikligina ugramasina neden
olmaktadir (Barclay ve Lupton, 1999). Nitekim babalar, anne-fetiis bagi, emzirmeyle
baglantili yogun iletisim ve annelerin bebeklerinin bakimina ¢ok daha fazla zaman ayirmasi
nedeniyle eslerinin bir avantaja sahip olduklarini diistinmektedir (Anderson, 1996). Ayrica
babalar, bebekleriyle olan iliskilerinin annelerin iliskilerinden daha az saglikli olduguna ve
bebeklerinin ihtiyaglarin1 karsilamada daha az etkili olduklarina inanmaktadir (Hall, 1994).
Boylece ebeveynligin ilk haftalarinda c¢ocuklariyla duygusal olarak ilgilenmek isteyen
babalar, emzirmenin partnerleri i¢in ¢cok zaman alic1 oldugunu gérmekte (Barclay ve Lupton,
1999) ve ayni zamanda eslerinin bebeklerini sakinlestirme becerilerinden ya da gelisen anne-
bebek iligkisinden dolay1r babalar terk edilmis, yetersiz, yabancilagsmis ve diglanmig gibi
duygular hissetmektedir (Anderson, 1996). Babalarin rollerini anne roliiyle karsilastirmalari,
esitlik konusundaki beklentilerinin yerini ayn1 zamanda giigsiizliigiin de almasina neden
olabilmektedir. Cilinkii babalar, gece yarisi ¢cocuklar agladiginda ve iistiini degistirmeye,

beslenmeye ya da rahatlatilmaya ihtiya¢ duydugunda, kendilerini sikismis hissetmekte ve
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babalik gercekliginden kagamadiklar1 i¢in genel olarak biiyiikk bir giigsiizlik duygusu
yasamaktadir (Pedersen vd., 2021).

Babalarin sosyal aktiviteleri ve arkadaslariyla ve aileleriyle iliskilerini siirdiirebilmeleri de
ozellikle dogumdan sonraki ilk haftalarda hayatlarinin yogunlugundan etkilenmektedir.
Babalar aileleriyle daha sakin zamanlar gegirmeyi tercih ettikleri i¢in ya da yeni dogmus bir
bebekle sosyallesmek daha zor oldugu i¢in sosyal faaliyetlerini azaltmaktadir (St. John vd.,
2005). Hamilton ve Jonge (2010) tarafindan yapilan bir ¢caligmaya gore de; babalarin bos
zaman i¢in harcadiklar1 zaman azalmaktadir. Giinliik sorunlarla ugrasmak, yeni doganin
bakimi ve birbirleriyle yeni rolleri miizakere etmek icin gereken zaman ve enerji, giftlerin
iligkilerini de etkilemektedir. Yeni dogan bebege odaklanilmasi nedeniyle, ¢iftin artik birlikte
gegirecek daha az zamani bulunmaktadir. Ciinkii evin artik nasil yonetilmesi gerektigi, yeni
dogmus bebege nasil bakilmasi gerektigi ve neyi kimin yapmasi gerektigine iliskin degerler,
inanglar ve fikirler miizakere edilmekte ve bu durum yeni ebeveynligin talepleriyle birlikte
strese, anlagmazliklara ve gerginliklere neden olmaktadir (St. John vd., 2005). Ebeveynlere
gore giinliik yasamin artik daha az spontane eylemle daha iyi organize edilmesi gerekmektedir.
Bu, bir dereceye kadar anne ve baba olarak onlarin beklentileriyle ortiismektedir. Ancak
birbirlerine ayirdiklar1 zaman ve alanin azalmasi, iligkilerinde kari-koca rollerini slirdiirmeyi
daha da zorlastirmaktadir. Ebeveynlerin ortak sorunlarindan biri, bebegin ihtiyaglarina cevap
vermenin bir sonucu olarak yeterince uyuyamamaktan kaynaklanmaktadir. Bu yorgunluk
durumu, bebegin odak noktasi olmasi nedeniyle esler arasinda birtakim gerginliklere neden
olmakta ve babalarin koca rollerinin reddedildigi hissini de beraberinde getirmektedir (Tone-
Ahlborg ve Strandmark, 2001). Yorgunlugun yani sira dogumun anne iizerindeki fiziksel
etkisi, zaman yetersizligi ve yeni dogmus bebege bakma zorunlulugu da ciftlerin yakin
iligkilerini etkilemektedir (St. John vd., 2005). Nitekim babalar, eslerine ulagsmakta giigliik
yasamakta, bebegin varlig1 cifti duygusal olarak ayirmaktadir. Esler arasindaki duygusal
onaylama eksikligiyle birlikte bu durum evlilik iliskisini olumsuz etkilemektedir (Tone-
Ahlborg ve Strandmark, 2001). S6z konusu bu faktorler, babalarin postpartum depresyonu
riskini artirabilmekte ve hem babalarin kendileri hem de esleri ve ¢ocuklari {izerinde olumsuz

yansimalar1 beraberinde getirebilmektedir.
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2. BABALARDA GORULEN POSTPARTUM DEPRESYONUNUN
YANSIMALARI

Babalarda goriilen postpartum depresyonu babalarin psikososyal islevselligiyle birlikte ayn1
zamanda partner ve bebeklerinin refahi iizerinde de 6nemli bir etkiye sahiptir. Babalarin
postpartum depresyonlariin aile sistemini olumsuz etkilemesinin bir¢ok bileseni olmasina
ragmen, postpartum depresyonu olan babalarin yasam deneyimleri hakkinda daha az sey
bilinmektedir.

Postpartum depresyonu olan babalar alkol ve madde kullanimi, siddet, i¢ine kapanma ve
ofkeyi ifade etme gibi davraniglar sergileyebilmektedir (Melrose, 2010). Dogumdan 3-6 ay
sonra depresyon belirtileri gosteren babalar aym1 zamanda bilgi eksikligi, belirsizlik,
yetersizlik duygular1 ve yeni dogan ¢ocugun sorumlulugunun getirdigi yiik nedeniyle kontrol
kayb1 ve gii¢siizlik de yasayabilmektedir (Edhborg vd., 2016). Babalarin g¢ocuklarimi
rahatlatma ve temel ihtiyaglarini karsilama konusunda algiladiklar1 yetersizlik, onlarin garesiz
hissetmelerine de neden olmaktadir (Pedersen vd., 2021).

Baba depresyonu, anne depresyonunun etkisini artirmakla birlikte (Mezulis vd., 2004) ayn1
zamanda partnerlerle olan iligkileri de olumsuz etkilemektedir (Pedersen vd, 2021; Edhborg
vd., 2016). Babalar kendileri ve partnerleri arasinda eskisinden daha fazla catisma, tartisma,
kizginhik ve hayal kiriklig1 yasamaktadir. Iliskiler gerginlesmekte, kiiciik seyler biiyiimekte,
yanlis anlamalar artmakta, bir¢cok sorun ¢ézlimsiiz kalmakta ve babalar birbirleriyle daha 6nce
oldugu gibi iletisim kuramamaktadir (Edhborg vd., 2016). Nitekim bu da ¢iftlerde
ayrilma/bosanmay1 beraberinde getirebilmektedir (Milgrom ve McClaud, 1996).

Baba depresyonu, ¢cocuk gelisimi tizerindeki olumsuz etkilerle de iliskilidir. Bunun olas1 bir
nedeni, depresif bozuklugun ebeveynlik kapasiteleri iizerindeki etkileridir. Baba depresyonu,
etkilesimlerde daha fazla i¢ine kapanik ebeveyn davranigina neden olmakta ve depresyonlu
babalar, kiigiik bebekleriyle etkilesimleri sirasinda daha az sozel ve davranigsal uyaran
sergileyebilmektedir (Sethna vd., 2015). Bununla birlikte babalar i¢cin depresyon, gocuga daha
sonra kitap okuma ve c¢ocugun ifade edici kelime dagarcigi gelisimiyle de
iliskilendirilmektedir (Paulson vd., 2009). Depresif babalar ¢ocuklarma daha az kitap
okumakta (Davis vd., 2011) ve dolayisiyla babalarda goriilen postpartum depresyonu,

¢ocuklarmin dil gelisimleri lizerinde olumsuz bir etkiye neden olabilmektedir.
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Bebeklerinin dogumundan sonra depresyon belirtileri gosteren babalar ayn1 zamanda tehlikeli
bir ebeveynlik modeli de baslatabilmektedir (Sethna vd., 2015). Olumsuz ebeveyn
davranisglar1, postpartum depresyonu olan babalarda 4 kat daha fazladir (Davis vd., 2011).
Nitekim bu durumlar baba-bebek baglarini bozarak (Edhborg vd., 2005) potansiyel olarak
cocuklarin gelisimlerini etkileyebilmektedir (Sethna vd., 2015). Babalarin dogumdan sonraki
1. aydaki depresif belirtileri, 2-3 yaslarindaki ¢ocuklarin igsellestirme ve digsallastirma
sorunlarin1  Ongdriirken ayni zamanda babalarin ve annelerin depresyon belirtilerinin
etkilesimi de daha sonraki igsellestirme sorunlarimi 6ngdrmektedir (Carro vd., 1993).
Babalarda dogum sonrasi donemde goriilen depresyon ayni zamanda 3,5 yasindaki ¢ocuklarda
olumsuz duygusal ve davranigsal sonuglarla da iligkilidir (Ramchandani vd., 2005). Cocugun
yasaminin ilk yilinda babalarda goriilen depresyon annelerdeki depresyona ek olarak ve
benzersiz bir sekilde, ¢ocugun sosyal gelisimi (Fletcher vd., 2011) ve ruhsal sagliklari
iizerinde de olumsuz bir etkiye sahip olabilmektedir. Babalarda postpartum depresyonu,
annelerde postpartum depresyonundan bagimsiz olarak 7 yil sonra da gocuklarindaki
psikiyatrik bozukluklarla iliskili goriilmektedir (Ramchandani vd., 2008). Bu etkiler, annenin
postpartum depresyonu ve daha sonra babanin postpartum depresyonu kontrol edildikten
sonra bile devam etmektedir (Ramchandani vd., 2005). Nitekim depresyonu olan babalarin
cocuklariyla nasil etkilesime girdikleri, anneler ve babalar arasindaki iliski uyumsuzlugu
ve/veya babalarin alkol kétiiye kullanimlar1 ¢ocuklarda gelisimsel ve davranissal sorunlara
neden olabilmektedir (Nazareth, 2011). Sonug¢ olarak bu bulgular, hem ruh sagligi hem de
ebeveyn-bebek iliskisi sorunlarinin erken tespit edilmesi ve 6nlenmesi gerektigini giindeme

getirmektedir (Parfitt vd., 2013).

3. BABALARDA GORULEN POSTPARTUM DEPRESYONUNDA YARDIM
ARAMA DAVRANISI

Postpartum donem baba-bebek etkilesiminin olumsuz etkilendigi bir donem olmakla birlikte,
ayn1 zamanda g6z ardi edilen bir donemdir. Bebeklerin gelisimlerini hamilelik, dogum siireci
ve postpartum donemde saglikli bir sekilde tamamlamalari, yetiskinlik donemleri igin kritik
bir 6neme sahiptir. Dogum Oncesi, sirast ve sonrasinda duygusal ve sosyal destegin eksik
olmasi ve ihmal ve istismarin bulunmasi, bireylerin biyopsikososyal iyilik hali i¢in bir risk

teskil etmektedir.
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Ebeveyn depresyonunun bebekler {izerindeki olumsuz etkisi, risk altindaki ailelere erken
miidahale edilmesini gerektirmektedir. Erken tedavi, ebeveynlige saglikli uyumu, optimal
ebeveyn-bebek iligkilerini ve ¢ocuk gelisimini kolaylastirarak aile sistemi iizerindeki olumsuz
etkileri Onleyebilmektedir (Goodman, 2004). Babalarda postpartum depresyonunun
belirlenmesi, onlenmesi ve tedavi edilmesi yalnizca babanin kendi refahi i¢in dnemli olmakla
kalmamakta ayni zamanda potansiyel olarak tiim aileye de fayda saglayabilmekte (Pedersen
vd., 2021) ve bu fayda yillar boyu siirebilmektedir (Goodman, 2004).

Yasamdaki pek ¢ok sorunun ¢odziimiine yonelik bir adim olan yardim arama, etkili saglk
hizmeti sunumu zincirinin dSnemli bir halkasidir (Addis ve Mahalik, 2003). Ancak 1989 kisiyle
yapilan bir calismada babalarin yalmizca %3,2’sinin ruh saghgi danismanhigr istedigi
bulunmustur (Isacco vd., 2016). Nitekim erkeklerin daha az doktor ziyaretleri ve zamaninda
tavsiye almalarinin gecikmesi, erken teshis, tedavi ve hastaliklarin Onlenme sansini
azaltabilmektedir. Boylece erkeklerin saglik sistemini yetersiz kullanmalar1 sosyal bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (O’Brien vd., 2005).

Babalarin profesyonel yardim al(a)mamasi, onlarin yardim arama davraniglarinin 6niinde
gesitli engeller oldugunu giindeme getirmektedir. Postpartum depresyonu olan babalar
arasinda yardim arama davranislarinin 6niindeki engelleri bilmek, babalar1 yardim aramaya
tesvik ederek ruh sagligi hizmetlerine dahil etmeye yonelik farkindaligi artiracaktir.

3.1. Yardim Aramanin Oniindeki Engeller

Kadinlarin ve erkeklerin toplumsal olarak insa edilen &zelliklerini ifade eden toplumsal
cinsiyet, bireylerin saglik hizmetlerine iliskin deneyimlerini ve erisimlerini etkilemektedir.
Saglik hizmetlerinin organize edilme ve sunulma sekli, kisinin saglik hizmetleri bilgilerine,
destegine ve hizmetlerine erisimini miimkiin kilabilmekle birlikte ayni zamanda bu
karsilagmalarin sonuglarim da simirlayabilmektedir. Toplumsal cinsiyet normlari, erkeklerin
sagligini ve refahini olumsuz yonde etkilemektedir. Belirli erkeklik normlar, erkekleri cinsel
ve diger saglik risklerini almak ve alkolii kotiiye kullanmakla birlikte ayn1 zamanda yardim
veya saglik hizmeti aramamaya da tesvik edebilmektedir (World Health Organization [WHO],
2023).

Bu ¢alismada da erkeklik normlari, depresif belirtilerin algilanmasi ve taninmasi, postpartum

depresyonuyla ilgili bilgi ve inanglar, damgalanma endiseleri, tarama, perinatal saglik
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hizmetleri ve ¢aligma yasami babalarin yardim arama davranigini engelleyen faktorler olarak
ele alinmigtir.

3.1.1. Erkeklik Normlar:

Yasamlarinda cesitli sorunlar yasayan birgok erkek, geleneksel yardim hizmetlerinden
yeterince faydalanmamaktadir (Addis ve Mahalik, 2003). Erkeklik algisi, babalarin
deneyimleri  hakkinda  konusmasini  smirlandirmakta ve  yardim  aramalarim
engelleyebilmektedir (Daniels vd., 2020). Bu durum, ideal erkekligin erkekler iizerinde
yarattig1 baski nedeniyle, babalarin ruh sagligi hizmetlerinden yararlanmaya ydnelik isteksiz
olmalar1 gerektigi anlayisiyla paralellik gostermektedir.

Erkekler, yardim i¢in baskalarima ulagma konusunda isteksiz ve her sey yolunda gibi
goriinmeyi siirdiirmektedir. Erkekler arasinda sorunlarla basa ¢ikamadigini gdstermenin dogru
olmadigi yoniinde ortak bir anlayis vardir. Bu da evde olup bitenleri tartisma konusundaki
isteksizligin temelini olusturmaktadir (Davey vd., 2006). Babalar da sorun yasamalarini
beklemek igin hicbir nedenleri olmadigim1 diisiinerek kendi ruh sagliklanyla
ilgilenmemektedir. Babalarin destek almayi1 ongérmemeleri, destegin varligindan haberdar
olma olasiliklarinin diisiik olmasina neden olmakta ve bu da ruh sagliklariyla ilgili olarak
kendi destek arayiglarini baglatma olasiliklarini azaltabilmektedir (Hambidge vd., 2021).
Cinsiyete 6zgii sosyalizasyon nedeniyle erkeklerin ruh sagligi sorunlarini tartigma olasiliklari
daha diisiik olabilmektedir. Ciinkii erkek olmak sessiz kalmayi, deneyimlerini tartigmaktan
kaginmay1 (Daniels vd., 2020), duygusal kontrolii, fiziksel giicii korumay1 (Hambidge vd.,
2021), sikayet etmemeyi, kendine yetebilmeyi (O’Brien vd., 2005), dayanikli, iiretken,
kendine gilivenen, 6zerk, rekabetci (Sierra-Hernandez vd., 2014), gururlu, koruyucu (Pedersen
vd., 2021), giiclii ve basarili olmay1 ve sorunlart yardim almadan ¢ézebilmeyi igermektedir
(Heifner, 2009). ideal erkekligin bu sekilde tanimlanmasi, babalarin neden yeni ebeveynlik
rolleriyle miicadelelerini sessizce siirdiirdiiklerini ve depresif belirtilerini 6nemsizlestirerek
kabul etme ve ac1ga ¢ikarma konusunda isteksiz olduklarini gostermektedir.

Erkeklerin, kendilerinin ve baskalarin depresyonlar1 1s18inda erkekligini nasil yeniden
tanimlayacaklarina dair hissetmis oldugu korkular, yardimi kabul etme zorluguyla
ylizlesemeyecek kadar biiyiik olabilmektedir (O’Brien vd., 2005). Savunmasiz duygular1 veya
depresyon semptomlarmi ifade etmek, zayifligin ve kisinin erkeksi gorevlerini yerine

getirmedeki basarisizliginin bir isareti olarak kabul edilmektedir. Ciinkii erkekler, sorunlarini
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uzman bir klinisyene dile getirmek ve basarisiz 6z yonetim girisimlerini kayit altina almak
zorunda kalabilmektedir. Bu etkilesim kendi icinde, erkeklerin caresinin klinisyenlerinde
oldugu ve liderlik etmekten ziyade takip etme yeteneklerine bagl oldugu bir gii¢ farklilig
ortaya cikarmaktadir (Sierra-Hernandez vd., 2014). Nitekim yetersizlik ve gili¢siizliik
duygulari, erkeklige iliskin normatif beklentilere meydan okumakta ve babalar da bu normatif
erkeksi beklentileri yardim aramada bir engel olarak goérmektedir (Pedersen vd., 2021).
Babalar, ebeveyn zorluklari i¢in kaynak ve destek arama konusunda kendilerini rahat
hissederken, duygusal refahlar i¢in destek aramaktan tereddiit etmektedir. Ayrica babalar, ruh
sagliklarindan sikayet ederek dikkatlerini eslerinin ve bebeklerinin sagligindan uzaklastirmak
istememektedir (Rominov vd., 2018).

Ik kez baba olanlarm ¢ok énemli olarak ifade ettikleri sorunlar, eslerinin yeterli tibbi bakim,
destek ve duygusal bakim almasiyla ilgili olmaktadir. Baba aday1 i¢in en az 6nem tasiyan
konular ise babalarin endiseleri ve sagligi hakkinda konusabilmeleridir. Babalar, kendi
duygularmma veya endiselerine ¢ok fazla Onem verilmesini istememektedir (Bogren-
Jungmarker vd., 2010). Ciinkii erkekler depresyonlarini tek baglarina halledebilecek kiigiik bir
kisisel sorun olarak konumlandirmaya calismaktadir (Johnson vd., 2012). Erkekler kii¢iik
semptomlara dikkat etmeyi bir zayiflik olarak gérmektedir. Onemsiz semptomlar konusunda
giiclii ve sessiz olma ideali yaygin olarak benimsenen bir erkeklik uygulamasidir. Erkeklige
yonelik meydan okumalardan kaginmak icin ciddi semptomlarin dnemsizlestirilebilmesi veya
gozden kacirilabilmesi de miimkiindiir (O’Brien vd., 2005). Erkekler, ihtiyatli bir sekilde
yardim arayarak, depresyonlarinin agiga ¢ikmasimi smirlandirarak  ve depresyon
deneyimlerinin siddetini veya ihtiyacin biiyilikliglinii en aza indirerek kirilganliklarini
korumaktadir. Nitekim kirilganlik deneyimi, depresyonun gercek belirtileriyle (iiziintii ve
umutsuzluk vb.) daha ¢ok hasta roliinii benimseme ve bir saglik profesyoneliyle etkilesime
boyun egme deneyimiyle iligkilidir ve yonetilmesi gerekmektedir (Johnson vd., 2012). Ciinkii
erkekler, baskalarina ihtiyag duymanin, bagkalaria giivenmenin ve baskalarina, 6zellikle de
diger erkeklere diiriistce ifade etmenin bir zayiflik gostergesi olduguna inanmaktadir (Heifner,
2009). Erkekler kendi refahlari i¢in baskalarma bagimli olmak istememektedir. Oz yonetim,
erkeklerin giiclii ve sakin olduklar1 yoniindeki imajim1 korumaktadir (Sierra-Hernandez vd.,
2014). Zira profesyonel yardimdan kaginarak kendi kendine yardim etmek kontrolii elinde

tutma ¢abalar1 gibi aym1 zamanda 6zerkligin korunmasi olarak erkekligi de tesis etmektedir
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(Addis ve Mahalik, 2003). Ancak depresyon icin yardim alabilmek depresyonun temel
nedenini ve garesini bulmak icin gerekli olan i¢ gozlemin bir sonucu olarak erkeklerin
bagimsizliklarindan vazgegmesini gerektirmektedir. Depresyonla miicadeleden vazgecmek ve
bagka birinin ydnlendirmesine uymak, kontrolii kaybetmenin bir yolu olarak anlagilmaktadir
(Sierra-Hernandez vd., 2014).

Erkekler, geleneksel erkeklik stereotiplerine uymak icin postpartum depresyon
deneyimlerini ifade etmekten korku duymaktadirlar. Yetersizlik, caresizlik ve depresyon
duygular, erkeklikle ilgili sosyal normlara aykir1 bir sey olarak goriilmekte ve erkeklik
normlari, erkeklerin tibbi hizmetlerden yararlanmalarina veya postpartum depresyonu igin
yardim aramalarina engel teskil etmektedir. Erkekler postpartum depresyonu nedeniyle
psikolojik ac1 ¢ekseler de, postpartum depresyonunu tek baslarina ugrasmalar1 gereken bir
sey olarak algilamaktadirlar. Baska bir deyisle, toplumsal cinsiyet rolii stereotipleri
nedeniyle erkekler, bagka birine giivenmek yerine duygularini bastirarak depresyonu
asmaya ¢aligmaktadirlar (Seo ve Kim, 2023). Bir erkek ancak depresyonla tamamen kendi
basina miicadele ettikten sonra yardim i¢in bagkalarina bagvurabilmektedir. Bu durum da
yardim aramaktan baska ¢are olmadigini1 diisiindiirmektedir. Yardima olan ihtiyag¢ acildir ve
yardim aramanin alternatifi siddetli ac1 ¢ekmeyi, ailenin pargalanmasini ve hatta Sliimii
icerebilmektedir. Erkeklerin caresizlik i¢inde yardim aramalari, artik profesyonel yardim
olmadan idare edemeyecekleri acil bir durumda {istlenilen, rasyonel fakat zamana duyarl bir
secim olarak konumlandirilmaktadir. Caresizlik ve krizin karmasikligi, altta yatan saglik
sorununu kamufle ederek yardim aramanin ger¢ek amacini gizleyebilmektedir (Johnson vd.,
2012). Nitekim hemen yardim istemeden aciya dayanabilme yetenegi erkekligin bir isaretidir.
Erkeklerin bir sorunun kabul edilebilir derecede ciddi bir boyuta ulasmadan 6nce yardim
aramanin kendilerini zayiflatacagini diistinmesi (O’Brien vd., 2005), babalarm yardim arama
kararlarinin intihar diislinceleri gibi asir1 duygusal sikintiyr beraberinde getiren belirli
deneyimlerle iliskili olmasina da neden olabilmektedir.

3.1.2. Depresif Belirtilerin Algilanmasi ve Taninmasi

Erkeklerden evin ge¢imini saglamalari, sorunlar1 ¢ozmeleri, duygularindan kagmmalari, giiclii
goriinmeleri ve aglamamalar1 beklenmektedir. Erkekler s6z konusu bu beklentileri karsilamak
i¢in ruh saglig1 sorunlarimi ag¢iklamamaya ve kendi ihtiyaglarini ertelemeye yonelik bir karar

almaktadirlar (Staiger vd., 2020). Zira erkeklik normlari, erkeklerin depresyona yonelik



Sel¢uk Saghk Dergisi, Cilt 6/Sayr 2/2025
Journal of Selcuk Health, Volume 6/Issue 2/2025

tutumlarmi da etkileyebilmektedir. Depresif belirtilerin algilanmast ve tanmmmasi yardim
arama davranisi i¢in 6nemli bir yere sahiptir. Ancak babalar ruh hallerinde ve davranislarinda
farkl degisiklikler oldugunu fark etmelerine ragmen babalarin birgogu tan1 konulmadan 6nce
bu degisiklikleri depresyon belirtileri olarak algilamamaktadir (Pedersen vd., 2021). Babalarin
postpartum depresyonunun belirtilerini tanimakta giicliik yasamasi, onlarin postpartum
depresyonu yasadiklarin fark etmelerini ve yardima ihtiyaglarinin oldugunu kabul etmelerini
zorlagtirabilmektedir (Reay vd., 2024). Bazi erkekler de erkeklik normlari sebebiyle
depresyon semptomlarini, hizla normal saglik durumuna dénmesi beklenen gegici bir durum
olarak onemsizlestirebilmektedir (Staiger vd., 2020). Ciinkii depresyon erkekler arasinda
zayiflik olarak goriilmektedir (Krumm vd., 2017). House ve digerleri (2017)’nin depresyon
icin yardim arama konusunda erkeklerin goriiglerini inceledigi bir ¢alismada da; erkeklerin
depresyonda olmanin ve yardim istemenin gii¢ ve 6z yeterlilik gibi erkeklik degerleri ile
catistig1 yoniindeki kendi veya basgkalarinin goriisleriyle ilgili olarak bir utang duygusu
tanimladiklar1 bulunmustur. Babalarin duygularimi normallestirmeye ¢alismalari, degisen ruh
hallerini depresyon belirtisi olarak kabul etmemelerine neden olabilmektedir (Pedersen vd.,
2021). Erkekler depresyonu, elle tutulur semptomlarit olan fiziksel problemlerin aksine,
yorumlanmasi ve {lizerinde islem yapilmasi zor bir sey olarak da degerlendirmektedir. Bu
dogrultuda, kendini agiklamay1 ve i¢ gozlemi gerektiren uygulamalar erkekler tarafindan
kolaylikla reddedilmektedir (Johnson vd., 2012). Duygular1 en aza indirgemenin ve
partnerlerine karsi daha sinirli olmanin dogum sonrasi donemde strese verilen yaygin
tepkilerden olmasi (Darwin vd., 2017), babalarin ayrica baba olarak kendi yasamina karsi
hissettigi yetersizlik ve 6fke duygusunu i¢inde bulundugu duruma verilen dogal bir tepki
olarak da algilamasini beraberinde getirebilmektedir (Pedersen vd., 2021). Nitekim erkeklerin
babaliga gecis siirecinde yasamis olduklar1 duygulari fark etmemeleri veya normallestirmeleri
depresif belirtiler yasadiklarini algilamamalarina ve kabul etmemelerine neden olarak, onlarin
depresif belirtilerden ziyade daha kabul edilebilir olan stresi deneyimlediklerini diistinmelerini
beraberinde getirebilmektedir. Babalarin daha kabul edilebilir olan stresi deneyimlemeleri de
onlarin depresif belirtileri igin yardim arama ve duygulari hakkinda konusma konusunda daha
isteksiz olmalarina ve dolayisiyla duygularim yeterince ifade edememelerine neden

olabilmektedir. Babalarim bu sessizlikleri de kendilerinin ve saglik profesyonellerinin
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annelerin ihtiyaglarii kabul etme ve bu ihtiyaglar1 karsilama konusundaki oncelikleri
aracilifiyla siirdiiriilebilmektedir.

3.1.3. Postpartum Depresyonuyla Ilgili Bilgi ve Inanclar

Babalar, babalik dncesinde postpartum depresyonunu bilmemektedir (Pedersen vd., 2021).
Dogum sonrasi ruh sagligi sorunu yasadiginda partnerine nasil destek olabilecegine dair bilgi
alirken kendisi icin nasil destek arayacagina dair hicbir bilgi almamaktadir (Hambidge vd.,
2021). Postpartum depresyonu hakkinda bilgi arayan babalar ise internette babalarin
postpartum depresyonu hakkinda bilgi bulmakta zorlanmaktadir (Pedersen vd., 2021). Reay
ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilan bir ¢alismada, babalarin nasil yardim alacaklarini ya
da hangi yardima ihtiyag¢larinin oldugunu bilmemeleri, saglik profesyoneli tarafindan
hizmetlerden haberdar edilmemeleri, kadinlara odaklanan c¢ok fazla hizmetin olmasi ve
babalara yonelik sunulacak mevcut hizmetlerdeki eksiklikler sebebiyle postpartum
depresyonu hakkinda bilgi ararken zorlandiklari bulunmustur. 406 yetiskinle yapilan baska bir
calismada da (Swami vd., 2020), katilmcilara anne ya da babalarin postpartum
depresyonlarini anlatan hikayeler sunulmus ve hikayelere dayanarak katilimcilardan herhangi
bir sorun oldugunu diisiiniip diisiinmediklerini bildirmeleri ve eger bir sorun varsa neyin sorun
oldugunu diisiindiiklerini ac¢iklamalar1 istenmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin bir sorun
oldugunu belirtme olasiliklariin (%97,1) erkeklere gore (%75,9) daha yiiksek oldugu
bulunmakla birlikte ayni zamanda bir sorun oldugunu diislinenlerin %90,1’inin kadinlarin
dogum sonrasi depresyon yasadigini dogru bir sekilde tanimlarken, erkekler i¢in bu oranin
yalnizca %46,3 oldugu goriilmiistiir. Bu durum babalarin dogum sonrasi depresyonlari
hakkinda daha fazla farkindaliga ihtiya¢ olduguna isaret etmektedir. Babalara ait postpartum
depresyonu hakkinda bilgi ve farkindalik eksikligi, babalarin postpartum depresyonlarim
tanima ve onunla basa ¢ikma becerilerini olumsuz etkileyerek yardim arama davraniglarini
engelleyebilmektedir.

Babalar, postartum depresyonunun yalnizca kadinlarin sahip olabilecegi bir durum olduguna
da inanmaktadir. Postpartum depresyonunun cinsiyete 6zgii bir durum olduguna inanmak,
babalarmn bu belirtileri fark etmelerine ve dolayisiyla yardim aramalarina engel olabilmektedir
(Pedersen vd., 2021). Postpartum, dogum sonrast anlamina gelmektedir (WHO, 1998).
Nitekim yalnizca kadinlarin dogum yapabildigi gercegi gbéz Oniine alindiginda, babalar

postpartum depresyonunun cinsiyete 6zgii bir durum oldugunu diisiinebilmektedir. Dogum
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sonrast depresyon belirtilerinin siddeti ve Ozelliklerine iliskin yanlis inaniglar da hafif
belirtileri olan babalarin saglik profesyonelinden yardim aramasim engelleyebilmektedir.
Postpartum depresyonu olan tiim babalarin ¢cocuklarini sevmedigine yonelik yanlis inanglar,
babalarin kendi gocuklartyla olan iligkilerinin tam tersini ifade edebilmektedir. Bu inang,
depresyon belirtileri gostermesine ve kendisine depresyon tamisi konulmasina ragmen
gergekten postpartum depresyonuna sahip olup olmadiklarini sorgulamalarina neden
olmaktadir (Pedersen vd., 2021).

3.1.4. Damgalanma Endiseleri

Postpartum depresyonu olan babalarin bagkalarina ulasmasini engelleyebilecek bir diger konu
damgalanma endiseleridir (Pedersen vd., 2021). Erkeklerden sorunlariyla bas edebilmelerinin
beklenmesine ragmen (Johnson vd., 2012) ruh sagligi sorunlari, erkeklerin erkekliklerini
sorgulamalarina neden olmakta ve bu da erkeklerde ruh sagligi sorunlariyla ilgili
damgalamaya isaret etmektedir (Hambidge vd., 2021).

Damgalanma, erkeklik normlarina ya da dis tutumlara iligkin algilardan ortaya ¢ikmaktadir
(Rominov vd., 2018). Babalar zayif veya yetersiz olarak damgalanmaktan korktuklar igin
postpartum depresyonuyla ilgili deneyimlerini partnerleri ve psikologlar1 disinda kimseyle
paylagsmamakta (Pedersen vd., 2021) ve destek i¢in arkadaslarindan yararlanmalarina ragmen
babalar, damgalanma nedeniyle daha onemli ruh sagligi sorunlarini tartisirken temkinli
davranmaktadir (Rominov vd., 2018). Ciinkii depresyon icin yardim almak, erkeklerin
damgalanmalarma neden olabilmektedir (Sierra-Hernandez vd., 2014). Nitekim babalar,
babalara yonelik postpartum depresyonunu tabu olarak yasamaktadir. Yanlis inanglar,
damgalanma ve erkeklik normlarinin birlesimi, birgok babanin, babaya ait postpartum
depresyonunun tabu oldugu deneyimine neden olabilmektedir. Bu da, babalarin yardim
aramalarin1 engelleyebilecek bir kisir dongiiyii beraberinde getirmektedir (Pedersen vd.,
2021).

Babalara karsi acikca gostermeseler de saglik profesyonelleri de zaman zaman babalari
otekilestirmekte ya da gérmezden gelmektedir (Tiedje ve Darling-Fisher, 2003). Erkekler
dogum sirasinda, dogum hizmetleriyle temasa gectiklerinde ruh sagligi profesyonelleri
tarafindan kendilerini dislanmis ve kendi rolleri konusunda belirsizlik hissetmektedir.
Yabancilasmis ve dislanmis hisseden erkekler de odak noktasinin anne-bebek tizerinde olmasi

gerektigini diistinmektedir (Darwin vd., 2017).
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3.1.5. Postpartum Depresyonuna Yonelik Taramalar

Babalara ait postpartum depresyonu belirsiz ve tespit edilmesi zor bir deneyimdir. Ciinkii
saglik kuruluslarinda hizmetler tiim aileye degil, genellikle ¢ocuga ve anneye yonelik
sunulmakta, annelerde postpartum depresyonu taramasi i¢in rutinlerin olmasina ragmen
babalarda bu rutin taramalar bulunmamaktadir. Ayn1 zamanda anneler i¢in tarama araglarinin
mevcut olmasina ragmen babalarda postpartum depresyonu i¢in tarama araglarina da ihtiyag
duyulmaktadir (Hammarlund vd., 2015). Nitekim babalar saglik profesyonelleri tarafindan
yapilan taramalari, postpartum depresyonu veya baba olma deneyimleri hakkinda konusmak
icin bir davet olarak algilamamakta ya da taramalar sirasinda saglik profesyonelleri tarafindan
babalarin tam olarak ne hissettiklerine odaklanilmasindan ziyade goriismeler, babalarin
durumlarinin iyi gériinmedigi sdylenerek hekimlere yonlendirilmeleriyle sonlandirilmaktadir
(Pedersen vd., 2021). Bu durumlar babalarda depresyon belirtilerinin ve saglik sorunlarinin
nasil tespit edilecegi konusunda endiseleri giindeme getirmektedir (Hammarlund vd., 2015).
3.1.6. Perinatal Saghk Hizmetleri

Saglik profesyonellerinden bilgi alma veya yardim arama istegi babalarin perinatal saglik
hizmetlerinin kadinlara yonelik oldugu anlayisindan da etkilenebilmektedir (Pedersen vd.,
2021). Babalar, perinatal kaynaklarin ve destek hizmetlerinin ¢ogunun anne ve bebege yonelik
oldugunu varsaymakta ve bu nedenle, babaya 6zel destekler konusunda farkindaliklari
olmamaktadir. Babalarin uyku rutini gelistirmek, calisma programlarm koordine etmek,
sorumluluklarini yeniden diizenlemek ve ¢ift iliskisindeki degisiklikleri yonetmek gibi yeni
dogmus bir bebegin getirdigi ¢ok sayida zorluga yardimci olmak icin erken ebeveynlik
déneminde ek destege ihtiyaglar1 olmaktadir (Rominov vd., 2018). Babalarin ¢ocuklarinin
yasamlar1 ve sagliklari konusunda daha aktif rol almasi, saghk c¢alisanlarimin saglik
kuruluslarinda babalara kars1 daha dikkatli olmalarin1 gerektirmektedir (Tiedje ve Darling-
Fisher, 2003). Ancak ortak ebeveyn olarak babalarin rollerinin saglik sisteminde yeterince
taninmamasi ve odak noktasinin anneler olmasi, babalarin partnerlerinin aldigi destegin
gblgesinde kalmasma neden olmakta (Rominov vd., 2018) ve babalarin yardim arama
konusundaki giivenini daha da azaltmaktadir (Hambidge vd., 2021). Hemsirelerle yapilan bir
calismada da hemsirelerin kendilerini giinliik islerinde anneyle daha fazla ilgili olarak

tanimladiklar1 goriilmektedir. Ortamin annelere odaklanmasi, hemsirelerin dogum sonrasi
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donemde babalardaki depresif belirtileri tamimakta zorlanmalarma neden olmaktadir
(Hammarlund vd., 2015).

Dogum sonras1 donemde depresyonu olan babalarin taninmasinda ¢esitli engeller mevcuttur.
Her ne kadar saglik profesyonelleri babalarin dogum sonrasinda depresyona girebileceklerinin
farkinda olsalar da hem saglik sorunuyla ilgili hem de profesyonellerin babalarin ¢coguyla
smirlt temasi (6rnegin, onlar1 diizenli olarak goremedikleri durumlarda) nedeniyle babalarin
dogum sonrasi saglik durumlarini kavramada ve sorunlari tespit etmede zorluklar
yasamaktadir (Hammarlund vd., 2015). Babalarin hizmetlere yonelik algilar1 da onlarin
yardim arama davraniglarini sekillendirebilmektedir. Babalarin mevcut tedavi segenekleriyle
ilgili “antidepresanlar benim i¢in bir segenek degil” ya da “ben psikologa inanan biri degilim”
gibi belirli olumsuz beklentilerinin olmasi yardim arama siirecini geciktirebilmektedir
(Pedersen vd., 2021).

Dogum o6ncesi bakim babalara gerekli gordiikleri destegi vermekte basarisiz olmakta ve
babalar yalnizca anneye destek olacak kisi olarak goriilmektedir (Thomas vd., 2011). Oysa
babalar bir destek mekanizmasindan daha fazlasi olarak goriilmek istemekle birlikte (O’Leary
ve Thorwick, 2006) ayn1 zamanda birisiyle (profesyonel ya da akranla) konusma veya
kendileri ve aileleri icin terapi ya da danigsmanliga erisim firsatinin kendilerine sunulmasini da
istemektedir (Daniels vd., 2020). Ancak saglik calisanlar1 babalarin ruh sagligim
onemsememektedir (Hambidge vd., 2021). Anneler i¢in dogum sonrasi terapi gruplari mevcut
olsa da babalar bu gruplarda hos karsilanmamakta (Melrose, 2010) ya da saglik
profesyonelleri tarafindan dinlenmemekte ve sorular1 yanitlanmamaktadir (Daniels vd., 2020).
Babalara yonelik destek ancak kendilerine zarar vermeye calistiklarinda verilmektedir
(Hambidge vd., 2021). Nitekim bu durum da babalarin intihar diigiincelerini ve kendi
cocuklarina zarar verme diislincelerini agik¢a sOylemelerinin kendilerine karsi
kullanilmasindan ve c¢ocuklarinin kendilerinden alinmasindan korkmalarina neden
olabilmektedir (Pedersen vd., 2021). Kadinlarin hakim oldugu dogum deneyiminde babalarin
erkek olma deneyimleri, partnerlerini destekleme rolleri nedeniyle kendilerini 6nemsiz
(Daniels vd., 2020) ve belirsiz hissetmeleri ve baba rollerine iligskin giiven eksikligi yasamalari
(Hambidge vd., 2021) anlamma gelmektedir. BOylece babalar deneyim sirasinda ve
sonrasinda diigiincelerini ve duygularin1 kesfedemeyeceklerini veya tartisamayacaklarini

hissetmektedir (Daniels vd., 2020). Ancak babalar kendilerine eslerinin hamilelikleri,
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bebeklerinin dogumu ve dogumu takip eden aylarla ilgili deneyimlerini kendi s6zleriyle
paylasma firsat1 verildiginde paylagmaya oldukca istekli olmaktadir (Curtis vd., 1997). Zira
bu durum, dogum sonras1 donemde babalara verilen destegin asgari diizeyde olmasim veya
yoklugunu tanimlamaktadir (Daniels vd., 2020).

Babalar, babaya yonelik postpartum depresyonu konusunda deneyimi veya uzmanligi olan bir
terapist veya psikolog bulmakta da zorluk yasamaktadir (Pedersen vd., 2021). Perinatal saglik
calisanlarinin ¢ogu zaman babalarin ruh sagligi konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalari,
babalarin perinatal ruh saglig1 sorunlari yasayabileceginin farkinda olmamalarina ve siklikla
kendi deneyimlerinin mesruiyetini sorgulamalarina neden olabilmektedir (Hambidge vd.,
2021). Yapilan bir calismada (Reay vd., 2024) da, saglik profesyonellerinin babalarda goriilen
postpartum depresyonuna yonelik farkindalik eksiklikleri, babalarin kendilerinin 6nemsenip
onemsenmeyecekleri konusunda yasamis olduklar1 endise sebebiyle yardim arama
davranisinda bulunmamalarina neden oldugu belirtilmistir. Babalarin ruh sagligi sorunlar
saglik profesyonelleri tarafindan genellikle gézden kagirilmakta ve babalar kendilerini ikincil
ebeveyn olarak hissetmektedir. Babalar sadece eslerini desteklemek igin orada olduklar
zaman onaylandiklarini diislinmektedir. Bu da, babalarin kendilerine iligkin goriiglerini
kontrol altina almakta ve bazen ihtiya¢ duyduklarinda yardima ulagmalarini engellemektedir.
Babalar, karar alma siirecine dahil olmak ve birisinin onlar1 desteklemesini istemelerine
ragmen anneye odaklanmanin gerekliliginin de farkindadirlar (Daniels vd., 2020). Babanin
dogum sonrasi depresyonunu ele almaya yonelik hizmetlerdeki bu boslugun acilen giderilmesi
gerekmektedir (Melrose, 2010). Ciinkii programlara dahil olmanin yalnizca partnerlerine ve
cocuklarina destek saglamak a¢isindan degil ayn1 zamanda kendi stres seviyelerini azaltmak
ve uzun siireli strese maruz kalmanin etkilerinin farkinda olmak ac¢isindan da kendilerine
biiylik fayda saglamaktadir (Davey vd., 2006).

3.1.7. Cahisma Yasam

Esnek baslangic ve bitis saatleri ve ticretli izin gibi ¢aligma haklarina erisim, babalara bebek
bakimiyla iliskili artan taleplere uyum saglamak i¢in yeterli zaman taniyabilmekte ve
ailelerinin degisen ihtiyaclarina yanit vermelerini destekleyebilmektedir. Ayrica babalarin
eslerine duygusal ve pratik destek saglamalarina ve erken ebeveynlige katilmak i¢in de daha
miisait olmalarina imkan sunabilmektedir. Bu, yalnizca babalarin refahi i¢in degil, ayni

zamanda tiim ailenin refahi i¢in de 6nemli bir yere sahiptir (Giallo vd., 2012). 657 say1il1 Devlet
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Memurlar1 Kanunu’na gore bir ¢alisana esinin dogum yapmasi halinde istegi {izerine on giin
babalik izni; 4857 sayili Is Kanunu’na gore de bes giin iicretli izin verilmektedir. Ancak ilk
defa baba olanlarin is yasamina doniislerindeki deneyimlerine odaklanan bir ¢aligmada
(Hodgson vd., 2023); babalar rollerinin iki haftalik babalik izniyle ilgili politikalar tarafindan
desteklenmedigini belirtmistir. Nitekim babalik izninin yeterli olmamasi, babalarin aileleriyle
bag kurma firsatlarin1 ve ¢ocuklarmin gelisimsel doniim noktalarimi kagirmak ve eslerini
yeterince destekleyememek gibi birtakim olumsuz durumlar ile karsi karsiya kalmalarina
neden olabilmektedir. Bu dogrultuda, babalarin evi ge¢indirme sorumluluklar1 ve beraberinde
gelen is zorunluluklar1 babalarin postpartum depresyonlari i¢in yardim arama davraniglarini
engelleyebilmektedir. Is yerinde babalarin ortak ebeveyn oldugu ve ¢ocuklarma bakim
saglamaya yardimci olmak i¢in is yerinde esneklik gerekliligi konusunda onaylanmamalari,
babalarin hayal kirikligi yasamalarina neden olmaktadir. Ciinkii esnek olmayan is
diizenlemeleri, babalarin perinatal donemde kaynaklara erisiminde &nemli bir engel
olusturmaktadir. Perinatal hizmetlerin bilyiikk ¢cogunlugu mesai saatleri i¢inde verilmekte ve
babalarm is taahhiitleri onlarin randevulara gelmelerini ve destek hizmetlerine katilmalarini

zorlagtirmaktadir (Rominov vd., 2018).

4. SONUC

Annelerin yani sira babalar da postpartum depresyonu yasayabilmektedir. Ebeveynlige gecis,
yeni yasama uyum, ekonomik dinamikler, ev ve ¢aligma yasami arasindaki siireci yonetme ve
cocuk bakimmin zorlugu babalarda postpartum depresyonunun goriilme sikligim
artirmaktadir. Postpartum depresyonunun babalar, esler ve ¢ocuklar iizerinde kisa ve uzun
vadeli olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu baglamda, aile refahiin saglanmasinda ve
cocuklar ihmal ve istismara yonelik korunmalarinda babalarin ruh sagligi hizmetlerine
erigimleri kritik bir 6neme sahiptir. Ancak erkeklik normlari, depresif belirtilerin algilanmasi
ve taninmasi, postpartum depresyonuyla ilgili bilgi ve inanglar, damgalanma endiseleri,
postpartum depresyonuna yonelik taramalar, perinatal saglik hizmetleri ve ¢alisma yasami gibi
faktorler babalarin yardim arama davraniglarini engelleyebilmektedir.

Babalara ve babalarin etkilesim kurduklar1 sosyal aglara postpartum depresyonuna yonelik
bilgilendirmeler yapilmali ve postpartum depresyonuyla ilgili farkindalik gelistirilmelidir.

Babalarin postpartum depresyonu risklerinin erken doénemde fark edilerek taninmasi,
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bildirilmesi ve yardim arama davranislarinin kolaylastirilmasi 6énemlidir. Bununla birlikte
babalarin yardim arama davranisimi engelleyen dinamiklerin géz oniinde bulundurularak
toplumsal cinsiyete duyarli ruh saglig1 hizmetlerinin olusturulmasina ihtiyag vardir.
Babalarin postpartum depresyonunun Onlenmesi, erken teshisi ve tedavisi i¢in ruh saghigi
profesyonellerine de onemli sorumluluklar diigmektedir. Bu noktada postpartum dénemde
depresif belirtilerin degerlendirilmesinde erkeklere 0zgili tarama araglarinin gelistirilmesi
elzemdir. Saglik profesyonellerinin babalarin postpartum depresyonuna yonelik belirtilerini
anlamlandirma ve tanimlama bigimlerine dair anlayis gelistirebilmeleri ve babalara iligkin
kapsamli taramalar ve degerlendirmeler gergeklestirebilmeleri icin giincel literatiirii takip
etmeleri gerekmektedir. Saglik profesyonellerinin, postpartum depresyonu olan babalarin
erken teshisi ve hizli tedavisi i¢in uygun ve gerekli hizmetlere yonlendirebilmeleri noktasinda
toplumdaki kaynak ve hizmetleri de bilmeleri dnemlidir.

Son olarak postpartum depresyonu olan babalarin deneyimlerinin ve yardim arama
davranisiyla ilgili engellerin anlagilabilmesi i¢in daha fazla arastirma yapilmalidir.
Destekleyen Kurulus

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.
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