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Hali¢ Univ Sag Bil Der

ACILIS KONUSMASI

Prof. Dr. Anayit M. COSKUN
Hali¢ Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliim Baskam /Kongre Baskam

Sayin Rektoriim ve Sayin Rektdr Yardimeim,
Sayin Dekanlarim, Sayin Hocalarim,
Degerli Katilimcilar ve Sevgili Ogrenciler;

“Her Yonii ile Kadin Saglhigi” temali “I. Ulusal Kadin Saglhigi Kongremize” Hali¢ Ailesi ve
Kongre Diizenleme Ekibimiz adina hos geldiniz, seref verdiniz.

Giglii bir katilimla Kongremize gosterdiginiz ilgi ve verdiginiz destek igin sonsuz tesekkiirler.
Genelde saglik, 6zelde mesleki alanda gergeklestirilen ILK Online Kongre diizenleme onurunu tasir-
ken 300’e yakin katilimer sayimmiz ve 81 adet bildiri ile bize gosterdiginiz ilgi i¢in sonsuz tesekkiirler.

Universitemizin Ebelik Boliimii tarafindan 25-26 Nisan 2020 tarihinde Yiiz Yiize gerceklestirmeyi
planladigimiz Kongreyi pandemi nedeniyle Online platforma tagimak durumunda kaldik. Yasanan bu
olumsuz durum, bize bazi firsatlarin da kapisini araladi. Bunlardan en 6nemlisi, Kongremizin zengin
bilimsel programindan Ulusal boyutta daha genis kitlelerin yararlanmasi oldu.

Bilindigi gibi 1994 Kahire Niifus ve Kalkinma Konferansi ve ardindan 1995 Pekin Diinya Kadin
Konferansinda Ureme Sagligi kavramiyla birlikte degisen ve gelisen KADIN SAGLIGI, biitiinsel bir
yaklasimla ele alinmaya ve farkli yonleriyle irdelenmeye baglanmistir. Artik herkesin kabul ettigi gibi
KADININ, egitimi, sosyal ve toplumsal konumu, dogrudan onun sagligini ve 6zellikle tireme sagligini
etkilemektedir.

Kongre igerigimiz, bu ilke dogrultusunda hazirlanmig olup tibbi yaklagimin yanisira toplumsal
cinsiyet, kadinin sosyal ve kiiltiirel boyutuna da yer vermistir. Her biri, konusunda yetkin degerli
hocalarimizin katkilariyla hazirladigimiz bilimsel programimizda, KADIN SAGLIGINI, her y&niiyle
irdelemeyi hedefliyoruz. Siz degerli katilimcilarin soru ve katkilariyla programimizin daha da giicle-
necegine inaniyoruz.

Bu Kongrede Amacimiz; kadin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, yagsam kalitesinin yiikseltil-
mesi, toplumsal konumunun giiglendirilmesine iligkin paylagiminda bulunmak, bilimsel gelismeleri
degerlendirmek ve karsilikli giiclii bir iletisim saglamaktir. 2 giin siirecek olan Kongremiz kapsa-
minda; degerli profesyoneller, klinisyen ve akademisyen Hocalarimiz, sivil toplum kurulus liderleri ve
sanatcilarin bir arada yer aldig1 toplam 5 konferans ve 5 panel yer almaktadir. Ayrica sozlii sunularin
yapilacagi ve posterlerin sergilenecegi 4 ayr1 odamiz mevcuttur.

Oncelikle Konusmaci ve Oturum Baskanlig1 gorevini kabul eden hocalarimiza sonsuz tesekkiirler.
Bize giivendiginiz ve teklifimizi diislinmeden kabul ettiginiz i¢in minnettariz. Sayenizde Kongremiz,
giiclli bir bilimsel ve sanatsal igerige sahip olabildi.

Bilimsel Kurul Uyelerimize de ¢ok tesekkiirler. “Bildiri ézeti” degerlendirme asamasinda, sizi
yordugumuzun farkindayiz. Her bir “bildiri 6zeti”, en az 3 hoca tarafindan degerlendirilmis olup
goriis ve Onerileri alinmigtir. Degerli zaman ve emeklerini bizden esirgemeyen hocalarimiza pek ¢ok
tesekkiirler.

Bize bu firsat1 verip her tiirlii destegini esirgemeyen Rektoriimiiz Prof. Dr. Sayin Melih BULU”
ya, Fakiilte Dekanimiz Prof. Dr. Saymn Melek Giines YAVUZER’ e, akademik ve idari kadroya, 6zel-
likle Basta Saym Engin ERDOGAN olmak iizere “Bilgi Islem Daire Baskanligina” ve “Kurumsal
[letisim Daire Bagkanligi” adina Saym Beyza Nur KALAYCI ya, Sanal Kongre alan1 gérsellerimizi
tasarlayan Sayin Merve SAYGI’ ya, Kongre Web sayfamizi diizenleyen ve Kongre goérselimizi Zoom
platformuna uyarlayan Sayin Askin AKBULUT’a, SKS Daire Bagkanlhigina ¢ok tesekkiir ederiz.
Yardimlarinizi esirgemeyerek giindiiz gece ¢alisip bizi sonuna kadar desteklediniz, sag olun.




Hali¢ Univ Sag Bil Der

Miizik dinletisi ile Kongremizi renklendiren Hali¢ Universitesi Konservatuvar Boliimii Miidiirii
Dr. Ogretim Uyesi Sayin Giildeniz EKMEN, Uzm. Sayin Emrah KOCAMAN ekibi ve dgrencilerine
¢ok tesekkiir ederiz.

Bir baska ¢ok onemli tesekkiir Kongre Organizasyon Ekibim ve dgrencilerime. Profesyonel
gdrevlerinin yanisira iistiin gayret, emek ve calisma sergileyerek bu ILK 6rnek olusturacak ONLINE
Kongre organizasyonunu gergeklestirdik. Ekibime, emeklerine sonsuz tesekkiirler.

Son olarak Kongremizi destekleyen firmalardan; Biruni Laboratuvarlarina, Bakirkdy Renkli
Ultrason Gériintiileme Merkezine, Nobel Tip Kitabevine, Abfen ilag Firmasina, Lavanser Firmasina,
Gl Vatansever Danismanliga, Serike Sadik Ahmet ile Homeopati ve Derma care Giizellik Merkezine
tesekkir ederiz.

Basarili bir Kongre gecirmek dilegiyle, Kongre Ekibimiz adina Saygilar sunarim.
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ACILIS KONUSMASI

Prof. Dr. Melih BULU
Hali¢ Universitesi Rektorii / Kongre Onursal Baskan

Merhabalar Gilinaydin;

Iki tane uluslararasi kongre diizenlemis bir akademisyen olarak aranizda bulunuyorum. Daha 6n-
ceki siireclerde akademik kongre diizenlemede en 6nemli konu, kongre yeriyle ilgiliydi. Bununla ilgili
¢ok ciddi bir biitce kalemi gerekmekteydi ve genelde bu biit¢eyi karsilama hususunda sponsor arayist
ya da kongre katilim iicretlerine yansitma seklinde ¢6ziim arayiglarina bagvurulmaktaydi. Geldigimiz
nokta itibariyle ise nerdeyse bu maliyetler, yok denecek kadar az. Biitgeye yansiyan bu durum, kongre
organizasyonlari i¢in bir nevi kolaylik sagladi. Kongre Baskani Prof. Dr. Anayit Coskun hocami
tebrik ediyorum. Pek ¢ok zorlugun yasanmakta oldugu bu pandemi siirecinde, teknolojinin faydalarini
fark ederek mevcut olanaksizliklar: firsata doniistiirmeniz ve bunlar1 kullanmaya zorlamaniz takdire
sayandi.

Hali¢ Universitesi olarak pandemi siirecinin baslamasiyla birlikte {iniversitemizde Hali¢-X
ekosistemini kurmus ve Hali¢g-X iizerinden 1300 tane dersimizi, gecen Bahar Doneminde tamamen
online platforma basartyla tasimistik. Aslinda var olan teknolojik olanaklarla ilgili her giin yeni seyler
ogrenerek 0grenci ekosistemine adapte ettigimiz bir tecriibe gelisimi yastyoruz. Simdi tiim bunlara
ek olarak Anayit hocam bana ilk “kongreyi biz online platformda yapabilir miyiz?” dediginde ben
¢ok memnun oldum. Agikg¢asi kongreyi online platformda yapmak bence de gergekten ¢cok dnemli
bir 6rnek teskil etmekle birlikte Tiirkiye’de de ¢ok nadirdi ve ilkler arasinda yer alacakti. Diinyada
yapilan Ornekleri de yavag yavas gormeye basladim ve inanin katildigim en iyi 6rnekler bile bu
kongreden daha iyi degildi. Bu sebeple biitiin teknik ekibimizi, basta Engin Bey olmak iizere tebrik
ediyorum ve katilimcilar i¢in de biiyiik bir avantaj oldugunu belirtmek istiyorum. Su anda evimdeki
caligma ofisinden kolaylikla kongreye dahil olabiliyorum. Bu miithis bir imkan hem zamandan hem
de ekonomik olarak tasarruf saglamaktadir.

Yeni ekosistemin ¢ok biiyiikk avantajlari var diye diisiiniiyorum. Burada en biiyiik engel, birey/
akademisyen olarak bu yeni kiiltiire adapte olabilmektir. Bu kiiltiire adapte olabildigimizde, ben bir
daha kolay kolay geriye doniis yapacagimizi sanmiyorum ve salgin sonrasinda bile egitimde hibrit
yaklagimin benimsenecegini diisiiniiyorum. Bu yeni ekosisteme adapte olabilmeyi basaran basta Ana-
yit Hoca olmak {izere Diizenleme Kurul {iyelerini kutlarim. Bence ¢ok giizel bir 6rnek olusturdular.
Universitemiz Saghik Bilimleri Fakiiltemiz altinda bulunan Ebelik Boliimiimiiziin kurulusu aslinda
oldukga eski olup bir¢ok 6grenci mezun etmis ve dnemli etkinliklere imza atmistir. Mezunlarimiz,
Tiirkiye nin her yerinde bu meslek hayatlarini siirdiirmektedirler. Goriildiigii gibi Hali¢ Universitesi
olarak basarili ve konusunda yetkin hocalarla ¢aligmaktayiz. Akademik diizeyde bir kongre diizenleme,
“arastirma tiniversitesi” olma vizyonumuzla da ortiismektedir. Bu tip ulusal ve uluslararasi kongrelere
hocalarimizin ve liniversitemizin ev sahipligi yapmasi bizim i¢in gurur vericidir. Biz yonetim olarak, bu
etkinlikleri sonuna kadar destekliyoruz. Arastirma faaliyetlerinin ve donanimlariin zirve noktasinda
olan hocalarimizi, bdylesi bir platformda katilimecilarla bulusturma ve fikir aligverisi saglama, ayrica
geng arastirmacilara kendi ¢aligsmalarini sunma firsati yaratma agisindan ¢ok giizel bir ekosistem olan
kongreler, her zaman akademik basarinin zirvesini olusturmustur. Belki bu sanal ortamda en biiyiik
kaybimiz, oturum aralarinda ¢ay/kahve molalarinin olmamasidir. Cilinkii bu molalarda katilimcilar,
kendi aralarinda hatta hocalarla tartisma ve giizel fikirler liretme firsat1 yakalayabilmektedir. Gala
yemekleri de kongreye ayr1 bir anlam ve glizellik katmaktaydi. Sanal kongrede gala yemegi konusu
nasil ¢oziilebilir bilmiyorum. Tiim bunlara karsin sanal kongreler, dncelikle maliyet, konfor ve tabi
ki daha da giivenli ortam saglamasi agisindan biiyiik avantaj saglamaktadir. Pandemi déneminde bu
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kadar akademisyeni bir konferans salonunda agirlamak gercekten ¢ok biiyiik bir risk olusturmaktadir.
Bu durumda hepimiz ¢ok giivenilir bir sekilde bu kongreye katilabilmekteyiz.

Konusu itibari ile de bu kongre ¢ok &nem arz etmektedir. Ug tane kiiciik cocugu olan bir baba
olarak “kadin saglig1” konusunda da tecriibe edindim. En ufak bir ihmalin bile ne kadar koétii sonuglar
dogurabilecegi kendimden ve ¢evremden deneyimleyen biri olarak konunun ¢ok 6nemli oldugunu
biliyorum. Bu konu, sadece ulusal degil evrensel olarak dnemli bir giindem olusturmaktadir. Dolayi-
styla kongrenin gelecek versiyonlarini uluslararas: haline getirmeyi diisiinmeyi 6neriyorum. Ciinkii
diinyada kadin saglig ile ilgili hala yolun basinda oldugumuzu diisiiniiyorum. Bu konuda akademik
camiaya ¢ok biiyiik gorev diismektedir. Ayrica klinisyenlerin buradan mutlaka pratik onerilerle ay-
rilmas1 gerekmektedir. Ogrencilerimizin de bu kongreye katilmasi, hatta aktif gérev almasi, mesleki
gelismeleri i¢in dnemli bir firsat olusturacak ve yeni vizyon kazanmalarini saglayacaktir.

Hali¢ Universitesi’nin bdyle bir ekosisteminin oldugunu dgrencilerin de fark etmesi, zellikle
akademik diigiinen 6grencilerimiz i¢in bir vizyon saglayacagina inanmaktayim.

Bu ¢ercevede kongremizin bagarili gegmesini dilerken, bagta Anayit Hocam olmak tizere biitiin
akademik ve idari diizenleme ekibine bir kez daha tesekkiir etmek istiyorum.



Konusma Ozetleri
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KONFERANS I:
Kadin Saghgina Evrensel Bakis

KADIN SAGLIGINA KURESEL BAKIS
Uzm. Dr. Nuriye ORTAYLI
Counsultant in Health and Development Self-Employed

Kadin sagligi, 1994 Kahire Niifus ve Kalkinma Konferansi’ndan bu yana uluslararasi alanda
kalkinmanin 6nemli bir bileseni olarak taninmaktadir. Kahire Konferans: kadin sagliginin kalkinma-
daki 6nemini vurgulamis, tireme sagliginin bugiin kabul ettigimiz tanimlarii yapmis, bunu bir hak
olarak tanimlamis ve bu alanda imzaci iilkelerin ve uluslararasi camianin 6niine hedefler koymustur.
O zamandan bu yana kalkinmayla ilgili biitiin uluslararasi programlar ve hedefler, kadin sagligin1 da
icermektedir.

Birlesmis Milletlere tiye tilkelerin 2000 yilinda ortaklasa gelistirip benimsedikleri Binyilin Kal-
kinma Hedeflerinin sekiz baslifindan bir tanesi dogrudan kadin sagligiyla ilgiliydi ve anne dliimleri-
nin azaltilmastydi. Anne dliimlerinin azaltilmasi i¢in, biitiin gebelere dogum 6ncesi bakim verilmesi,
biitiin dogumlarin nitelikli saglik personeli yardimiyla yapilmasi, ve aile planlamasinda kargilanmamisg
gereksinimin sifira indirilmesi gibi alt hedefler benimsenmisti. 2000-2015 yillar1 arasinda bu hedeflere
dogru 6nemli ilerleme kaydedildi, ama hedeflenen rakamlara ulasilamadi. Ornegin 2000 yilindan
2015’e gelindiginde diinyada dogum oOncesi bakim alan kadinlarin oranit %35°den %50’ye ulasti,
ama hedef %100°dii, benzer sekilde nitelikli saglik personeli yardimiyla yapilan dogumlarin orani da
%80’e ulasabildi. Anne 6lim hiz1 yar1 yariya azaltilarak ylizbinde 380’den yiizbinde 210’a diistii, ama
asil hedef ylizbinde 90’d1. 2015’1lerde gebelikten korunmak isteyen dort kadindan bir tanesi (%23)
herhangi bir korunma yoéntemi kullanmiyor/kullanamiyordu. Dolayisiyla son yirmi yil i¢inde kadin
saglig1 acisindan 6nemli ilerlemeler kaydedilmis olsa da hala diinya {izerinde, 6zellikle de gelismekte
olan iilkelerde kadinlarin sagligi ¢ok iyi durumda degil.

2015°de Binyil Kalkinma Hedefleri degerlendirildi. Sekiz ana hedef arasinda en az gelisme
kaydedilen “cevre” konusundaki hedeflerdi, bu yiizden 2015°de Birlesmis Milletlerin benimsedigi
Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri ¢cevre konusunu dncelemektedir. Kadin saglig i¢in hala hedefler
var, ama bunlar Binyil Kalkinma Hedeflerindeki haline gore ¢ok daha az goriiniir durumda. Bu kadin
sagligindaki ilerlemeyi yavaslatma riski tagiyor.

Yine Binyil Kalkinma Hedeflerinden biri olan HIV/AIDS salgininin 6niinii almak konusunda da
o6nemli basarilar elde edildi ve her y1l HIV ile enfekte olan insan sayisi yar1 yariya azaltildi, ama 2015
yili gittiginde diinyada hala her yil iki milyona yakin kisinin HIV enfeksiyonu aldig1 tahmin ediliyor.

Tiirkiye

Kadin saglig1 agisindan Tiirkiye’nin en basarili oldugu alanlardan birisi aile planlamasi. 1960’ larda
baslayan bir program ve zaman i¢inde zayifliklarmin {stesinden gelip, diinyada oncii sayilabilecek
yenilikleri yaparak gelismis, basarili olmus bir program. Bu yeniliklere birka¢ 6rnek vermek gerekirse
ozellikle yardimci saglik personelinin, ebelerin Rahimig¢i Ara¢ uygulamasini diinyada ilk baglatan {il-
kelerden biridir Tiirkiye. Ayn1 zamanda 1980’lerde istege bagli gebelik sonlandirmay1 yasalagtirmis ve
bunu uygulamaya gegirmistir. Istege bagl gebelik sonlandirmay1, en ¢ok gereksinimi olan kadinlara,
yani istemedikleri bir gebeligi sonlandiran kadinlara iglemin hemen sonrasinda aile planlamasi1 danis-
manlig1 ve yontemleri sunarak, aile planlamasimin yayginlagsmasini saglamistir. Bugiinlere geldigi-
mizde (2018 Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisiiniin Niifus ve Saglik Arastirmasina gére)
evli kadinlarin tigte ikisinin bir gebelikten korunma ydntemi kullandigimi goriiyoruz. Yine de bazi
0zel gruplarin ve bazi bolgelerin aile planlamasina erigsmesinde giicliikler siiriiyor gibi goriiniiyor. Aile
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Planlamasinda karsilanmamis gereksinim %12, istedigimiz kadar diisiik degil. Karsilanmamis gerek-
sinim en ¢ok ilkokuldan daha az egitimi olan kadinlarin, en diislik gelir grubunda, gengler (20-24 yas
grubu), ve Dogu Anadolu’da yasayan kadinlarin aile planlamasi i¢in karsilanmamis gereksinimi daha
yiiksek. Benzer sekilde Dogum Oncesi Bakima da yoksul hanelerde yasayan kadimlar, egitimi diizeyi
diisiik olan kadinlar ve Dogu Anadolu’da yasayan kalinlar daha az oranlarda ulasabiliyor. Dogumu
saglik personeliyle yapma orani ¢ok yiiksek %99. Orada bile egitimi diisiik kadinlar arasinda bu oran
hafif yiiksek. Ozetlemeye calisirsak kadin saghigi konusunda Tiirkiye son elli yilda énemli bagarilar
elde etmis durumda, ama dikkat edilmesi gereken bazi dezavantajli gruplar ve bolgeler var. Diisiik
egitimli, diistik gelirli hanelerde yasayan kadinlar, ve geng¢ kadinlar 6zellikle dikkat edilmesi gereken
gruplara 6zel 6nem verilmesi gerekiyor. Hala siiren ve ortadan kaldiramadigimiz bir sorun, adélesan
gebelikleri (%4.5). Bu ihmal edilebilir bir rakam degil, zira hem bu geng¢ kadinlarin hem gocuklarinin
saghigim ve sosyal gelisimini olumsuz etkileyen dnemli bir sorun. Ustelik bazi bélgelerde, mesela
Giiney’de bu oran %7’ye ¢ikiyor. Ilkokulu bitirmeyen kadilar arasinda %9. 2018 Niifus Arastirmasi
analizlerinde egitimin addlesan gebelik konusunda c¢ok etkili oldugu ortaya ¢ikmis, ortaokul egitimini
tamamlamak ilk gebelik yasini bir y1l 6teliyor. Diger bir deyisle kiz ¢ocuklarinin en az ortaokulu bitir-
melerini saglayabilirsek, ekonomik ve sosyal bir kazanimin yani sira, addlesan gebeliklerini azaltarak
bir de dogrudan saglik kazanimi elde etmek miimkiin.

Kadin saglig1 agisindan dikkat gdstermemiz gereken gruplardan bir tanesi de Suriyeli gogmenler.
Birgogu artik Tiirkiye’de yerlesik hale gelmis ve artik bu durumun siirekli olacaginmi kabul etmemiz
ve entegrasyonlari i¢in 6zel programlar gelistirmemiz gereken bir grup. Suriyeli gd¢menlerin tireme
saglig1 gostergelerinin birgogu da Tiirkiye ortalamasindan farkli. Birincisi dogurganlik etrafindaki
kiltiir farkli. Tiirkiye’de dogurganlik yaklagik yirmi yildir 2,3 civarinda, Suriyeli gogmen kadinlarin
dogurganlig1 bunun iki katindan daha fazla (5.3). Istenen cocuk sayisi da daha fazla Suriye kadinlar
arasinda “ideal ¢ocuk sayis1” ortalamasi 4’iin iizerinde, daha az gebelikten korunma yontemi kullani-
yorlar. Egitim diizeyi de dusiik. Tiirkiye ortalamasi da diisiik, Tiirkiye’de kadinlarin yalnizca %75°1
ilkokul ve iizerinde egitime sahip, %25°1 ilkokul bitirmemis, hatta okur yazar bile degil. Bu Suriyeli
gdcmenler arasinda daha yiiksek (%40). En 6nemli sorun da addlesan gebelik, 18 yasindaki Suriyeli
goemen kadinlarin %40°1 dogurmus ya da gebe. Bu belki go¢gmenlik kosullarinin da arttirdigi bir
sorun, ama her haliikarda bu ilgilenilmesi, {izerine odaklanilmasi gereken bir sorun.

Pandemi

Bu sorunlar, dncelikli ilgi isteyen alanlar var. Bunlarin iistiine bir de pandeminin getirdigi sorunlar
eklendi. Baslibagina bir saglik sorunu yaratiyor pandemi, ama sosyal sorunlar1 da biiyiitityor. Gegti-
gimiz bes, alt1 ay icinde hizla toplanabilen verilere gére pandemi diger saglik hizmetlerini olumsuz
etkiliyor. Diinya Saglik Orgiitii’niin yaptig1 hizli bir iilke sorgulamasinda, iilkelerin %70’i astlama
hizmetlerinin, %68’i Aile Planlamas1 hizmetlerinin olumsuz etkilendigini bildirmisler. Ulkelerin iigte
ikisi, efektif cerrahi hizmetlere ve dogum hizmetlerine ulagsmada gii¢liikk oldugunu bildirmisler. Yine
BM katkisi ile Tiirkiye ve Azerbaycan’da yapilan bir aragtirmada kadinlarin %60°1 dogum hizmetle-
rine ulagsmakta cesitli zorluklar yasadiklarini sdylemisler. Orta Asya ve Avrupa’daki kadinlarin yarisi
pandemi doneminde Aile Planlamas1 hizmetlerine ulagsmakta zorluk bildirmisler. Bunlar i¢in ¢éztimler
gelistirmemis. Bu olumsuz kosullara bakarak Birlesmis Milletler Kadin Orgiitii dniimiizdeki donemde
fazladan 56,000 anne 6liimii olacagi tahmininde bulunuyor. Bu ¢ok ciddi bir rakam, anne 6liimlerinin
beste bir oraninda artacak. Diger bir deyisle Bin Y1l Kalkinma Hedefleri sayesinde sagladigimiz iler-
lemenin 6nemli bir kismin1 pandeminin yarattig1 kosullar nedeniyle kaybedecegiz, geri gidecegiz. Bu
problemin farkinda olmamiz ve azaltmak i¢in ¢éztimler gelistirmemiz gerekiyor.

Pandeminin ayrica yarattig1 ekonomik yikim da kadinlar1 ¢ok olumsuz etkileyecek. Kadinlarin
daha ¢ok islerini kaybettiklerini tahmin ediyor Birlesmis Milletler. Kayit dis1 islerde, bakim hizmetle-
rinde, ev hizmetlerinde ¢alistiklar i¢in salgindan da salgini kontrol altina almak i¢in benimsenen ted-
birlerden de kadinlarin daha olumsuz etkilendigi diisiiniiliyor. Pandeminin yoksullugu da arttiracagi
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tahmin ediliyor. Giinde iki dolarin altinda yasayanlarin arasinda 400 milyondan daha fazla kadin ve
kiz vardi, pandemi yiiziinden bu yoksul kadin ve kizlara bir 50 milyon kisinin daha eklenecegi tahmin
ediliyor. Kadinlar pandeminin getirdigi ekonomik kayiptan daha olumsuz etkilenen cins oldular. Ayrica
¢ogunuzun gozledigi gibi, pandemi kosullar1 kadinlarin ev i¢i is ylikiini de arttirdi, bu konuda birgok
caligma var. Pandemi sirasinda, kadinlarin, erkeklere gore yilizde otuz daha fazla zaman harcadiklar
hesaplanmis.

Kadmlar Covid’den biyolojik olarak daha az etkileniyor, elimizdeki rakamlara gére, daha az
agir hastalik yasiyorlar, 6liimliilikk oranlar1 da daha diisiik. Yalniz kadinlar ev i¢i hizmetler, bakicilik
ve saglik sektoriinde ¢ok daha yiiksek oranlarda ¢alisiyorlar, bu yiizden aslinda enfeksiyon riskleri
yiiksek. Bunu yansitacak bir sekilde, Ispanya’da, Italya’da, Almanya’da, ABD’de saglk calisanlart
arasindaki hastalik bulaganlarin tigte ikisini kadinlar olusturuyor.

Iyi bir gozlemle bitirelim. Kadinlarm yénettigi iilkeler pandemiye ¢ok daha basarili bir cevap
verdiler. Kadnlarin yonettigi iilkelerde olimliiliikk oranlari, diger iilkelere gore alti kat daha az.
Nedensellik iliskisi kurmayr miimkiin kilacak biiyiikliikte bir 6rnek yok elimizde, ama bir olasilikla
kadin yoneticilerin saglik sorunlaria daha ¢ok 6nem verdiklerini ve salgini kontrol etmeye dncelik
verdikleri anlamina geliyor olabilir.

11
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PANELI:
Toplum ve Kadin

TOPLUMLARDA KADIN VE UREME SAGLIGI
Dr. Ogretim Uyesi Hacer NALBANT
Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dal

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali Ureme davranist sosyal,
kiiltiirel ve politik iliskilerin igine yerlestirilmistir. Ureme sagligi kavramini konusurken baglam go-
zéniinde tutulmalidir. Ureme saghiginda karar verme siireci bu iliskilerden etkilenir, niifus politikalart
da bu konuda en belirleyici olan etkendir. Ulkeler kendi gereksinimlerine gore niifus politikalarmi
belirlerler.

Tiirkiye 6rnegi iizerinden gidersek, Cumhuriyetin ilk yillarinda Tiirkiye niifus artisini destekleyen
bir politika uyguladi. Savastan ¢ikmis, niifusu azalmis is giicline gereksinimi duyan bir iilke olarak
cocuk sayisinin artmasi 6zendirildi. Annelik rolii, cocuk yetistirmenin énemi ve kadinin yuvadaki
vazgecilmez katkisi yliceltildi. Bu donemde gebeligi 6nlemeye yonelik bilgi vermek ve gebelik son-
landirma yasal degildi.

Yillar i¢inde niifus artisi istenen diizeye geldi, 1965°te aile planlamasi yontemleri hakkinda
bilgilenme, tibbi gerek¢eyle cerrahi sterilizasyon ve tibbi gerekceyle gebelik sonlandirma yasallasti.

1960larin sonunda diinyada baslayan Ozgiirlesme riizgarlari, politik degisimlere neden oldu.
Tiirkiye’ de kentlesme ve kadmlarin isgiicline katilmaya baglamasi ile ailelerin kente uyum saglama
¢abalar1 6n plandaydi. Bu donemde ailelerde yasanan ¢atismalar donem filmlerinde izlenebilmektedir.

1983y1linda cerrahi sterilizasyon ve 10 haftaya kadar istege bagl gebelik sonlandirma Niifus
Planlamasi adiyla yasallasti. Yasadan sonra kazanan aile planlamas: yontemlerinin ve hizmetlerin
sunulabilmesi i¢in programlar hazirlandi. Saglik hizmetlerinin sunumu Saglik Bakanligi tarafindan
yapildi ancak uluslararas1 bagiscilar, ulusal sivil toplum kuruluslar ve tiniversiteler programlarda ve
projelerde tamamlayici rol iislendiler.

Ureme Sagligi Programlarinin hedefi giivenli annelik, acil obstetrik bakim, aile planlamasi,
CYBE, HIV/AIDS ve adolesan iireme saglig1 konularinda iyilestirme yapilmasiydi. Amaca uygun hiz-
metin sunulabilmesi i¢in egitici egitimleri ve yaygin hizmet i¢i egitimler yapildi. Enfeksiyon kontrolii,
danigmanlik ve hizmetlerin niteliginin iyilestirilmesi i¢in hizmetlerin degerlendirilmesi yapildi. Aile
Planlamas1 birimlerinde gebelikten koruyucu implantlar, enjeksiyonlar, cerrahi sterilizasyon ve gebe-
lik sonlandirmada manuel vakum aspirasyonu (MVA) uygulayabilecek saglik ¢alisanlar yetistirildi.

1994 Kahire konferansi sonrasinda iilkelerde kadin ve kiz ¢ocuklarin durumunun iyilestirilmesi
i¢in ¢aligmalar yapildi. Cinsiyete dayali ayrimcilik sonucunda bilgilenme ve hizmetlere erigim agisin-
dan kadinlarin giiglendirilmesini destekleyen ¢aligmalar yapildi. Bu dénemde Tiirkiye’de de okullarda
kiz ¢ocuklarina ergenlik donemi gelisimi hakkinda bilgi verildi ve hijyen Urlinleri tanitildi. Milli
Egitim Bakanligi adolesanlar icin ergenlik doneminde degisim konulu iireme saglig1 bilgilendirmesi
programlar diizenledi. Programlar okullarin 6zelliklerine gore kiz ve erkekler i¢in ayr1 ayr yiiriitiildii.

15-49 yas grubunda cinsel saglik ve tireme saglig: bilgilendirmesi i¢in hem sivil toplum kurulus-
lar1 hem de saglik kuruluslari egitim programlar diizenlediler. Birinci basamak saglik kurumlarinda
gebelikten korunma danigmanligl ve hizmet alma, emzirme danismanligi, asilama gibi uygulamalar
sunuldu ve bu sayede anne ve ¢ocuklarin ayni ¢ati altinda hizmet almasi saglandi. Aile Planlamasi
Birimlerinde istege bagli gebelik sonlandirma ve danigsmanlik yapildi.

Ureme Saglig1 Programi kapsaminda iiniversite grencilerinin gereksinimlerinin karsilanmasi igin
danigmanlik ve hizmet birimlerinin olusturulmasi desteklendi. Saglik egitimi veren okullarda 6grenim
programlarma Ureme Sagligi modiilleri eklendi. Egitim fakiiltelerine segmeli ders olarak cinsel saglik
ve lireme saglig dersleri konuldu. 2000°1i yillarda uluslararasi fonlarin azalmasina, tireme saglhigi
programlarinda gorev yerlerinin degigsmesine ragmen hizmetler stirdiiriildii.

12



Hali¢ Univ Sag Bil Der

Bu yillarda kadinlarin egitim almasi, ¢aligma yasamina katilmas: ve dogurganlhigini diizenleye-
bilmesi, cinsellik ve lireme saglig1 konusunda egitim alabilmesi glindemdeydi. Kadinlar bu konularda
hizmet almak i¢in saglik kuruluslarina ve sivil toplum kuruluslan tarafindan yiiriitiilen etkinliklere
basvurabildiler.

1960lardan 2003 e kadar izlenen politikalarin ve sunulan hizmetlerin yarattigi degisimi Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan diizenli olarak yiiriitiilen TNSA verilerinde izlemek
miimkiin.

Tiirkiye’nin toplumsal yapisinda hanede yasayan ortalama kisi sayisinin azaldigi, is giiciine
kadmlarin sayisinin ve kadinlarda okullagsma oraninin arttig1 goriilmektedir.

Niifusun 6zelliklerine bakildiginda dogurganlik hizinin diistiigili, anne ve bebek 6limliliigiiniin
azaldigi, bagigiklama oranlar1 arttigi goriilmektedir. Kadinlar arasinda modern yontemler hakkinda
bilgi sahibi olanlarin ve modern yéntem kullananlarin orani arttig1 da goriilmektedir.

Gebelerde dogum oncesi bakim ve saglik ¢aligani esliginde dogum oranlarinin ¢ok yiiksek oldugu
izlenmektedir.

Saglikta doniistim programimin 2003 yilinda baglamasiyla birinci basamak saglik hizmetleri
yeniden yapilandirilmistir. Birinci basamak ACSAP’ larda verilen hizmetlerin Aile Sagligi Merkezle-
rinde verilmesi ongoriilmekteydi ancak bu her yerde gergeklesmedi. Bu kapsamda ACSAP’ larin bir
boliimiiniin faaliyetine son verildi, gebelikten korunma yontemlerinin temininde sikintilar yaganmaya
basladi.

Saglikta doniisiim sonrast her ASM de gebelikten korunma danismanligi ve hizmeti, saglam kadin
taramasi gibi hizmetler sunulamadi. ASM’lerin farkli 6zelliklere gore smiflarinin olmasi, ASM’ de
gerekli diizenin olmamasi, ¢alisanlarin bu konuda donanimli olmamasi, bu hizmetlerin performansla
iligkilendirilmemesi gibi nedenlerle goniillii olanlarin sundugu bir hizmete doniistii.

Aradan gegen zaman i¢inde gebelik sonlandirma, gebelikten korunma, acil korunma, yas grup-
larina gore kapsamli cinsellik egitimi, CYBE’lardan korunma gibi koruyucu ve 6nleyici hizmetlerde
eksiklikler oldu, gereksinim karsilanamadi.

TNSA 2013-2018 karsilagtirmast yapildiginda kamu saglik kuruluslarindan alinan modern ge-
belikten korunma yontemlerinin ylizdesinde diigme goriilmektedir. 2018 TNSA, halen evli kadinlarin
%12’sinin kargilanmamus aile planlamasi ihtiyaci oldugunu gostermektedir.

Kadin ve lireme sagligi sadece dogurganlik bakisiyla sinirlandirildiginda, saglik kuruluslari 15-
49 yas grubunda gebe takibini, hastanede dogumu oranini artirmayi ve anne ¢ocuk Sliimliligiint
diisiirmeyi amacladiginda; dogurmayan, dogurmak istemeyen, dogurgan olmayan ve dogurgan yasta
olmayan kadinlar kapsam diginda kalir. Ureme ¢ag1 disindan kalan kadinlarin karsilasacaklari HIV,
cinsel siddet, menopoz, engelliler ve farkli cinsel yonelimleri olanlarin gereksinimleri, servikal kanser,
meme kanseri nedeniyle sorunlar yasayan yasl kadinlar kapsam diginda kalir.

Hizmetler hakkinda bilgisi olmayan, yasal haklar1 oldugu halde verilen hizmetlere erisemeyen,
ornegin gebelikten korunma ve gebelik sonlandirma hizmetinde oldugu gibi, kisiler, bu hizmetlerin
artik yasal olmadigimi diistinebilmektedir.

Bedenini tanima, giivenli cinsel yasam, gebelikten korunma, gebelik sonlandirma, giivenli anne-
lik, gebelik bakimi, dogum ve dogum sonrasi1 bakim, gebelik boyunca psikoloji destek, cinsel siddet
hakkinda bilgilenme, CYBE ve HIV/AIDS menopoz, servikal kanser, meme kanseri taramalar1 ve
istismar konular1 tireme saglig1 konular1 arasindadir.

2015 Sonrast Ana Sagligi Deklarasyonu’nda Langer ve arkadaslari kadin sagligi gostergelerinin
yaninda yeni hedefler koymustur. Bu hedefler iireme saglig1 gdstergelerinin iyilestirilmesi yanisira

* politik, ekonomik ve sosyal haklarin saglanmasi,

» llke i¢inde kadinlar arasinda esitsizliklerin azaltilmasi

* kadinlarin aileleri ve erkekler tarafindan desteklenmesi

e slirdiiriilebilir ve nitelikli ¢aliganlarin varligi (6zellikle ebelik alaninda)
gibi, toplum i¢inde kadinin yerinin iyilestirilmesi i¢in alinacak sosyal 6nlemleri kapsamaktadir.
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Saglik calisanlarinin aldiklar1 egitimler acisindan baktigimizda, tip egitiminde iireme saglig
alaninda mutlu ve giivenli cinsellik, cinsel degerler, engellilere yonelik saglik gereksinimleri, saglikli
bireylerin ve gelecegin saglik calisanlariin kendi bedenlerine yonelik konular kapsanmuryor.

Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP 2020) saglikli cinsel yasam ve danismanlik, istenmeyen
gebelik/gebelikten korunma, ergen gebeligi, lireme sagligi ve haklari konularinda hizmet sunumu ve
yonlendirme kapsanmaktadir. Hemsirelik ve ebelik okullarinda da tireme sagligi, danismanlik ve
hizmet sunumu kapsamli olarak ele alinmaktadir.

Saglik calisanlarimin egitimleri sirasinda edindikleri bilgi ve becerileri uygulayabilecekleri ¢a-
ligma alanlariin olmasi, kendilerini gelistirebilmeleri i¢in mezuniyet sonrasi iireme sagligi cinsel
saglik programlarinin varlig1 ve bu hizmetlerin performansla iliskilendirilmesi hizmetlerin sunumu
icin gereklidir. Mezuniyet sonrasi iireme sagligi sertifika programlarinin ve tazeleme egitimlerinin
yaygin ve erigilebilir olmas1 gereklidir.

Kriz donemlerinde kadinlarin istthdam oraninin diistiigii, cinsiyete dayali siddetin arttigin1 dene-
yimlerden ve aragtirmalardan biliyoruz. Yapilan arastirmalar deprem, salgin, savas go¢ gibi durumlarda
ilk vazgecilen saglik hizmetlerinin tireme saglig1 hizmetleri gostermektedir.

Tiim yasam dongiisli boyunca kadinlarin cinsel saglik ve lireme sagligi gereksinimlerinin kar-
silanmasi gerekir. Ergenlik dncesinde baglayacak kapsamli cinsellik egitimi ile yagayacagi degisime
hazirlanma olanagina sahip olmak kiz ¢ocuklar ve erkek ¢ocuklar i¢in en temel haktir. Hem kadinlarin
hem erkeklerin bu bilgilere sahip olmasi, sorumluluk paylasimi agisindan vazgegilmez dnemdedir.
Hazirlanacak programlarin amacinin agik olmasi, biitlinciil, kapsayict olmasi gerekmektedir.
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KONFERANS II:
Saghik Profesyonellerin Kadin Saghgina iliskin Cagdas Rolii

SAGLIK PROFESYONELLERINiIN KADIN SAGLIGINDA CAGDAS ROLLERI
Prof. Dr. Hediye ARSLAN OZKAN
Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

0z

Ureme saglig ile ilgili konularda kadinlar, intrauterin donemden baslayarak, bebeklik, cocukluk, addlesanlik,
dogurganlik, menopozal, postmenopozal ve yaslilik donemlerinde biyolojik, ruhsal, sosyal, genetik dzelliklerinin
yaninda toplumsal cinsiyet bakis acisindan da etkilenmektedirler. Kadinlar belirtilen bu déonemlerde cinsiyetleri
geregi erkeklerden daha fazla tireme sagligi sorunlariyla yiiz yiize gelmekte ve zorlanmaktadir. Kadinlarda iireme
saglig1 gereksinimlerini karsilayacak olan saglik profesyonelleri, altta yatan nedenleri anlayarak ve biitiinciil
yaklasimla ¢agdas rollerini iistlenmelidirler. Kadin saglig1 ve hastaliklarinda bakimin etkinliginin saglanmasi
icin bu makalede, saglik personelinin rollerinin farkinda olmalar1 ve kadinlarin siklikla yasadiklar sorunlara
daha etkin ¢6ziim onerilerinin sunulmasi hedeflenmistir.

GIRIS

Ureme haklari, insanlarin iireme yetenegine ve bunu ne zaman ve nasil gergeklestireceklerine
karar verme ozgiirliigline sahip olduklari anlamima gelmektedir. Bireylerin higbir siddet, baski ve
ayrimciliga maruz kalmadan iireme ve cinsel sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, iireme ve cinsel
haklariin taninmast ve bireylerin bu haklarini kullanmasini saglamak ile miimkiindiir.

Ureme haklari ve {ireme saghgi insanlik hakkinin bir pargasidir, bireylerin yasam doyumlarinin
saglanmasinda, mental, fiziksel, sosyal iyi olma haline ulagsmada, iligkilerin gelistirilmesinde, kadinin
giiclendirilmesi ve kadin-erkek esitliginin saglanmasi olduk¢a onemlidir. Kadinlarin cinsiyetleri
nedeniyle is, aile, egitim, saglik, siyasal yasamlarinda karsilastiklar1 ayrimciliklar ve bunun getirdigi
esitsizlikler kadinlarin cinsel yagsam ve iireme haklarini kullanmalarini engellemektedir.

Diinyada 1975-2000 yillar1 arasinda uluslararasi gerceklestirilen pek ¢ok konferanslarla, kadin
saglig1 tizerinde yogun bir sekilde durulmustur. 2000 yilinda 189 iilkenin katilimiyla kabul edilen
Milenyum kalkinma hedeflerinin iceriginde kadin sagligina énemli vurgu yapilmstir. ilk olarak 10
Aralik 1948 yilinda Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nde temel haklarin yaninda kadin, cocuk ve
ireme haklarindan s6z edilmistir. Tiim gelismelerden sonra insan haklar1 beyannamesine atifla tireme
haklar1 olusturulmustur. Ureme haklari su sekilde siralanmaktadir;

1. Yasama Hakki: Kimsenin hayati hamilelik, dogum veya cinsiyete bagl olarak tehlikeye

atilmamalidir.

2. Ureme ve Cinsel Yasamda Ozgiirliik Hakk: Bireyin 6zgiirliigii ve giivenligi, kisinin iireme
ve cinsel hayatini kontrol etme 6zgiirligiini igerir.

3. Ureme ve Cinsel Yasamda Esitlik Hakk: Biitiin insanlar 6zgiir ve esit dogar. Hi¢ kimse 1rk,
etnik koken, renk, yoksulluk, cinsiyet veya cinsel yonelim, medeni hal, aile konumu, fiziksel
veya zihinsel sakatlik, yas, dil, din, siyasi goriis, sosyal koken, kigisel 6zellik, dogum ve diger
statiileri yiizinden ayrimciliga ugrayamaz.

4. Ureme ve Cinsel Yasamda Gizlilik Hakk:: Gizlilik Hakki, kisinin iireme ve cinsel hayatiyla
ilgili 6zerk kararlar alma ve bu sekilde saygi gorerek gizliliginin saglanmasidir.
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5. Ureme ve Cinsel Yasamda Diisiince Ozgiirliigii Hakk: Biitiin bireylerin, {ireme ve cinsel
saglik ve haklar ile herhangi bir medya yolu ile bilgi alma, bu bilgiyi yayma konusunda karar
verme haklar1 vardir.

6. Ureme ve Cinsel Yasamda Bilgilenme ve Egitim Hakki: Ureme ve cinsel yasamda bilgi-
lenme ve egitim hakki, bu konudaki bilgilere ve egitime 6zgiirce erisim hakkini igerir.

7. Evlenme ve Aile Kurma Konularinda Se¢im Yapma Hakki: Biitiin insanlar, evlenmek
isteyip istemedigini goniillii olarak se¢me, aile kurma ve planlama hakkina sahiptir.

8. Cocuk Sahibi Olup Olmama veya Ne Zaman Olacagina Karar Verme Hakki: Biitlin
insanlar, ¢ocuklarmin sayis1 ve araliklar1 konusunda &zgiirce ve sorumlu bir sekilde karar
verme hakkina sahiptir. Bu, ¢ocuk sahibi olup olmamaniza karar verme hakkini ve bu hakki
kullanmak i¢in aile planlamasi yontemlerine erisim hakkini da igerir.

9. Ureme ve Cinsel Yasamda Saghik Bakimi Alma ve Saghgin Korumasi Hakki: Herkes,
ulagilabilir en st diizeyde fiziksel ve zihinsel saglik hakkina sahiptir.

10. Ureme ve Cinsel Yasamda Bilimsel Gelismelerden Yararlanma Hakki: Tiim insanlar,

bilimsel ilerlemenin faydalarindan yararlanma hakkina sahiptir.

11. Ureme ve Cinsel Yasamda Toplanma ve Katihm Ozgiirliigii Hakki: Toplanma ve Katilim
Ozgiirliigii Hakki, iireme ve cinsel saglik ve haklarini gelistirmek icin bir sivil toplum kuru-
lusu (STK) kurma ve katilma hakkini igerir.

12. Ureme ve Cinsel Yasamda iskence ve Kotii Muameleden Ozgiir Olma Hakki: Biitiin
erkekler, kadinlar ve ¢ocuklar, iskenceye, zalimce, insanlik dis1 veya onur kirict muameleye
tabi tutulmamasi ve {icretsiz ve bilgilendirilmis onay alinmadan tibbi veya bilimsel teshis ve
tedavi uygulanmama hakkina sahiptir.

YASAM BOYU KADIN SAGLIGI

Yapilan ¢aligmalarda iilkemizde, gd¢, siddet, cinsel istismar ve cinayetlerin yiiksek olmasi, genc-
lerin cinsel saglik diizeylerinin sorunlu olmasi, cinsel yolla bulasan hastalik (HIV, AIDS vb.) sikliginin,
istenmeyen gebeliklerin fazla olmasi ve anne 6liimlerinin ytliksek olmasi cinsel saglik ve iireme sagligi
yoniinden oncelikli sorunlar olarak belirlenmistir. Kadinlarin tireme sagligi, intrauterin donemden
baslayarak, dogum sonu, bebeklik, ¢cocukluk, adélesanlik, dogurganlik, menopozal, postmenopozal
ve yaslilik donemlerinde toplumsal cinsiyet bakis agisindan etkilenmekte ve bireylerin tiim yagamini
etkilemektedir. Kadmlar belirtilen bu donemlerde cinsiyetleri geregi erkeklerden daha fazla iireme
saglig1 sorunlartyla yiiz yiize gelmekte ve zorlanmaktadir. Bu sebeple de {ireme saglig1 hizmetlerine
gereksinim duymaktadirlar. Belirtilen yas donemlerine gore kadin sagligi sorunlari incelendiginde:

Bebeklik ve Cocukluk Dénemi (0-9 Yas): Giliniimiizde bebeklik ve ¢ocukluk donemi ile ilgili
sorunlar énemli diizeyde artmaktadir; 6zellikle son yillarda yasanan savas, gog, terdr vb. sorunlar en
¢ok gebelerin, yeni doganlarin ve ¢ocuklarin saglik, 6liim ve sakatliklarini etkilemektedir. Bebeklik ve
cocukluk doneminde cinsiyet ayrimciligi ile ilgili sorunlarla karsi karstya kalinmaktadir. Bu sorunlarin
basinda; cinsiyet tayininde kiz ise gebeligin sonlandirilmasi, isteyerek diisiikler, genital mutilasyon
(kiz ¢ocuklarmin silinneti, cinsel hazzin engellenmesi) ve cinsel taciz, istismar, tecaviiz yer almaktadir.
0-9 yas genel saglik sorunlari ise cogunlukla yetersiz emzirmeye ve beslenmeye bagli malnutrisyon,
bagisiklamada yetersizlikler, ¢ocukluk ¢agi hastaliklar1 (pndmoni, diyare, enfeksiyon vb.), yetersiz ve/
veya hig saglik hizmeti alamamadir. Ozellikle 0-5 yas donemde bebek ve ¢ocuk dliimleri ile de sikca
karsilagilmaktadir.

Adolesan-Ergenlik Donemi (10-19 Yas): Bu donemle ilgili sorunlar genellikle iilkelerin eko-
nomik durumu ve gelismislik diizeyine gore farklilik gostermektedir. Cinsel yolla bulagan hastaliklar,
kazalar, cinsellige bakis, adolesan evlilikler ve gebelikler, bagimlilik yapan sigara, alkol ve madde
kullanimi gibi pek ¢ok sorun bu dénemde yasanmaktadir. Ozellikle adélesan kadinlarim iireme saglig
hizmetlerine ulagmasi ve yeterince yararlanmasi toplumsal baskilar nedeniyle engellenmektedir. Bunun
sonucunda da karsilanmayan aile planlanmasi gereksinimi, planlanmayan ve istenmeyen gebeliklere
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sebep olarak steril olmayan kosullarda diisiik yapilmas: veya erken yasta kadinlarin evlendirilmeye
zorlanmasina veya intiharlara sebep olmaktadir. Kadinin hayati olumsuz yonde etkilenmektedir.

Eriskinlik Donemi (15-49 Yas): Eriskin doneminde kadinlar genellikle evlilik, ¢ocuk sahibi olma,
is yagamina katilma gibi yasam faaliyetlerinde bulunduklarindan daha siklikla tireme nedeniyle saglik
sorunlar1 yagamaktadirlar. Gereken yas araligindan daha ileri yaglara birakilan evlilikler, istenmeyen
gebelikler, isteyerek yapilan disiikler, gocuk sahibi olamama (infertilite sorunlart) ve gebelik, dogum
ve dogum sonu donemlerle ilgili komplikasyonlar (kanama, enfeksiyon, hipertansiyon, preeklampsi,
eklampsi) baslica sorunlar arasindadir. Toplumsal beklentiler ve cinsiyet ile ilgili sorunlar beraberinde
giivensiz cinsel yagami getirerek cinsel yolla bulasan hastaliklarin artmasina ve cinsel taciz, istismara
zemin olusturmaktadir. Tiim bu sorunlarin sonucunda kadinlar, kendilerini yetersiz hissetmekte ve
ruhsal saglik sorunlari ile yiizlesmek zorunda kalmaktadir.

Klimakterium-Menopoz ve Yashhik Donemi (>50 Yas): Menopoz ve yaslilik déneminde
kadmlar genellikle yasadiklari iilkenin sosyal ve ekonomik durumundan kaynaklanan sorunlar ya-
samaktadir. Dogustan beklenen yasam siiresi her yil artis gosterse de bu yas araligindaki kadmnlar
onemli 6l¢iide sosyal ve kamusal destek yoksunlugundan kaynaklanan yasam kalitesinde bir diisiis ve
kronik hastaliklarda bir artis sorunu yasamaktadirlar. Bu sorunlarin baginda kronik hastaliklar (kalp
damar, diyabet, hipertansiyon, KOAH, inme), kanserler (meme, akciger, kolon, endometrium) ve
desensus-prolapsus (iirojinekolojik problemler) gelmektedir. Diger sistemlerde olusan degisiklikler
kadmlarm tireme saghgimi da etkilemekte ve yasam kalitelerinde bozulmalara yol agmaktadir. Bu
bozulma sonucunda kadinlarda depresyon, Demans, Alzheimer gibi ruhsal saglik sorunlarina sik¢a
rastlanmaktadir.

SAGLIK PROFESYONELLERININ CAGDAS ROLLERi
Kadinlar erkeklere gore yasamlar1 boyunca bir¢ok risk faktoriiyle karsilasmaktadir. Bu risklere
cinsiyet esitsizlikleri ve ireme saglig1 sorunlar1 eklendiginde kadinlarda goriilen sorunlar daha da art-
maktadir. Bu nedenle kadinlar saglik hizmeti alirken saglik profesyonellerinden, samimi ve karsilikli
etkilesimli iletisim ve anlasildigini hissetmeyi, en uygun, en yeni ve bilimsel ¢6ziimlerin tiretilmesini,
bireyin sosyal ve ekonomik diizeyine uygun davranis beklemektedir. Kadinlar ayrica, mahremiyetine
sayg1 gosterildigi, sorularin yanitsiz kalmadigi, konforun 6n planda oldugu bir ortamin saglanmasinda
saglik profesyonellerinin gorev almasini beklemektedir. Kadinlarin beklentilerini karsilamada saglik
profesyonellerinin yeterlilikleri ve yetkinlikleri su sekilde siralanmaktadir;
* Giiglii iletisim becerisine sahip olma,
* Ekip caligmasi ve disiplinini 6ziimsemis olma (Diger saglik profesyonellerinin mesleki 6zerk-
liklerine saygi duyma),
+ Ureme haklarina saygili, toplumsal cinsiyet esitligi yaklasimii benimseme,
* Aile ve toplum merkezli yaklasim (Es iliskilerinin korunmasi ve mutlulugun desteklenmesine
0zen gdsterme),
* Mesleki etik degerlere uygun davranma,
* Her asamada kadin ve ailesinin konforunu saglayict yaklasimda bulunma (Bireysellestirilmis
degerlendirme bakim ve tedavi uygulanmasi),
* Bilimsel bilgi ve becerilerini gelistirmeye dnem verme.

Saglik profesyonelleri hizmet sunumunda tiim yasam doénemlerini géz Oniine alarak biitlinciil
yaklasim ile ¢agdas rollerini benimsemelidir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak iireme sagligi, bireyin yasaminin tiim dénemlerini etkilemektedir. Ozellikle ya-
samlar1 boyunca kadinlar, erkeklerden daha fazla etkilenmektedir. Saglik profesyonellerinin bu bag-
lamda kadinlara biitiinciil olarak yaklasarak ¢agdas rollerini uygulamalari yararl olacaktir. Bakimin
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etkinliginin saglanmasi amactyla makalede belirtilen ve kadinlarin siklikla yasadiklari sorunlarin
¢oziimiinde saglik personeline Oneriler su sekilde siralanabilir.

* Ozellikle kadin saghg: hemsireleri ve ebeler tarafindan uygulanabilecek koruyucu saglik hiz-

metlerini desteklemek ve gelistirmek,

* Dogalliktan yana olmak, gerek olmadik¢a yogun tibbi girisimlerden kaginmak,

* Etkin dinlemek, empati kurabilmek ve karsilikli anlasilirligi kontrol etmek,

 Kadim giiclii hissettirmek-bagaracagina inandirmak,

* Toplumsal cinsiyet esitsizligi durumlarinda kadindan yana tavir almak ve bu tutumu yansitmak,

* Kayip ve krizlerle miicadelede destekleyici olmak,

* Biitiinciil bakis acisiyla yas donemlerine gore olusabilecek riskleri en aza indirmek,

* Siddetin 6nlenmesine karsi titizlikle 6nlem almak.
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PANEL II:
Kadin Saghg ve Medikalizasyon

DEGISEN VE GELIiSEN TEKNOLOJINIiN KADIN SAGLIGINA YANSIMASI
Dr. Burcu MUTLU
Bagimsiz Arastirmaci

Bu sunumda saglik antropolojisi ve saglik sosyolojisinde gelistirilen ve oldukg¢a popiiler olan
“tibbilestirme (medikalizasyon)” kavrami iizerinden, kadin saghigi alaninda tibbilestirilen énemli
bir alan olan lireme konusuna odaklanacagim. Sunumumda, oncelikle kisa bir kavramsal c¢ergeve
¢izecegim. Daha sonra, doktora tez ¢alisma konum olan iiremeye yardimei teknolojiler (tiip bebek)
alanindan 6rneklere odaklanarak giiniimiizde tibbilestirme kavraminin gegirdigi doniisiimleri ve bu
kavramin imkan ve sinirliliklarmi ele alacagim.

Kavramsal Cerceve: “Medikalizasyon”dan “Biyomedikalizasyon”a

Saglik antropolojisi ve saglik sosyolojisinde 1970’lerden itibaren ivme kazanan tibbilestirme
kavrami; genel itibariyle, daha dnce tip alan1 diginda kabul edilen, yani tibbi olarak tanimlanmayan
meselelerin zamanla tibbi bir sorun, bozukluk veya hastalik olarak tanimlanmas siirecini ifade eder.
Ornegin, kadmlarda cinsel iliskiye girememe sorunu olarak tanimlanan ve cinsel islev bozuklugu
olarak tibbilestirilen vajinismus bu agidan diisliniilebilir. Diger bir 6rnek de, Osmanli’da kisirligin 19.
ylizyilda tibbi bir sorun olarak ele alinmaya baslamasidir. Boylece, kisirlik gibi, daha dnceden kader
veya ahlaki bir problem olarak goriilen durumlar, tedavi edilebilir bir hastalik veya bozukluk olarak
tanimlanip tibbi bir sorun haline getirilir.

Bir taraftan, tibbilestirme 6zgiirlestirici ve insanilestirici olabilir; ¢ilinkii, tartismali veya tabu ka-
bul edilen durumlari konusulabilir ve bakima erisebilir kilar. Ayn1 zamanda, utang ve sugluluk duyma
yiikiinii hafifletip kaldirabilir. Diger taraftan ise, tibbilestirme, sosyolojik ve antropolojik caligmalarin
da gosterdigi gibi, cok karmagik toplumsal durumlarin soyut tibbi kategorilere indirgenip anlasilabilme
ve konugulabilme simirlarint sadece tip alanina sikistirma riski tagir.

Tibbilestirmenin tersine isledigi siireg ise “demedikalizasyon” olarak tanimlanir. Ornegin; dogum,
eskiden kadinlar arasi ve evde gergeklesen bir deneyimken medikallestirilerek hastanede gerg¢eklesen
tibbi bir duruma dontismiistiir. Gliniimiizde ise dogumun hastane ortami disinda ve en az miidahaleyle
gerceklesmesini destekleyen “dogal dogum™ akimlart ile dogumda kismen de olsa demedikalizasyon
gozlemlenir. Diger bir deyisle, medikalizasyon siireci her zaman tek yonlii isleyen bir siire¢ degildir.

Cesitli tarihsel ve toplumsal dinamiklere bagli olarak, tip ve bilim alanlar1 da erkek egemen
anlayistan muaf olmadigindan, kadinlar ve bedenleri erkeklere oranla tibbi kontrole ve miidahaleye
¢ok daha fazla maruz kalmaktadir. Bu durum, saglik antropolojisi ve saglik sosyolojisinde 6zellikle
feminist yazarlarin ¢alismalarina ve elestirilerine konu olmustur. 17. yiizyildan itibaren modern tibbin
yukselisiyle, kadin ve erkek arasindaki farklar temel biyolojik farklar tizerinden tanimlanmis ve {ireme
islevi nedeniyle kadin bedeni 6zellikle tibbilestirmenin alan1 olmustur. Modern ulus devletler icin
niifusun ve yasamin denetiminin de dnem kazanmasiyla anne ve ¢ocuk oliimlerini 6nlemek nem
kazanmig, dogurganligin yonetimi acgisindan da dogum, hamilelik, dogum Oncesi ve sonrasi bakimla
beraber tibbilesmeye baslamistir.

Medikalizasyon olgusunu i¢ i¢e gecen siiregler olarak ele alarak, 20. yiizyilin sonundan itibaren
gecirdigi doniisiimlere dikkat ¢eken c¢alismalar, “biyomedikalizasyon” kavramini 6nerir. Biyomedika-
lizasyon, i¢ ice gegen su boyutlariyla 6ne ¢ikar:
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1) Biyotibbin yeni politik ekonomisi (sagligin metalagsmasi, miisterilesme siireclerinin yani sira
yasamin kendisinin ekonomik deger kazanmasi);

2) Sagliga ve risk yonetimine yapilan vurgunun artmasi (hatta bunun zamanla insan kapasitelerini
gelistirmeye (enhancement) ve artirmaya (optimization) dogru geniglemesi);

3) Biyotibbin teknolojik ve bilimsel boyutlarinin artmas;

4) Biyotibbi bilgi iiretimi, dolagimi ve tiiketimindeki doniistimler;

5) Bedenlerin gegirdigi dontistimler ve yeni bireysel ve kolektif teknobilimsel kimliklerin olus-
masl.

Biyomedikalizasyon: Ureme Teknolojileri

Uremeye yardimci teknolojiler, toplumsal cinsiyet, iireme, aile ve akrabalik iliskilerinin tekno-
lojik doniistimlerini anlamak ag¢isindan birg¢ok sosyolojik ve antropolojik ¢alismaya konu olmustur.
Uremeye yardime teknolojilerle beraber, kisirlik tedavi edilebilir ve biyoteknolojik olarak miidahale
edilebilir bir tibbi mesele olarak tanimlanir. Bu teknolojilere erisim, iilkeden iilkeye farkli sekillerde
yasal olarak diizenlenir. Ornegin, Tiirkiye’de {iremeye yardimci teknolojilere yasal erisim hakki,
heteronormatif aile ve evlilik ideolojisi sinirlarinda belirlenerek, sadece evli ¢iftlere kendi {ireme hiic-
releri kullanildig: siirece verilir. Bunun disindaki donasyon, tasiyicilik gibi uygulamalar teknik olarak
miimkiin olsa da, yasal olarak bu uygulamalara izin verilmez. Bu tarz ulusal kisitlamalar nedeniyle,
bu teknolojilere erismek isteyen kisiler ulusotesi erisim (popliler tabiriyle tireme turizmi) kosullarin
zorlar ve imkanlar1 dahilinde bagka iilkelere seyahat ederler. Ben de doktora arastirmam kapsaminda,
Tiirkiye’de yasakli olan donasyon gibi uygulamalarin Kuzey Kibris’ta Tiirkiyeli ¢iftlere nasil sag-
landigin1 etnografik saha arastirmasina dayanarak doktorlar, ciftler ve yumurta donoérleri agisindan
inceledim. Burada arastirmamdan bazi bulgulara dayanarak, iireme teknolojileri baglaminda {iremenin
biyomedikalizasyonu siirecini ele alacagim.

Kisirlik ¢iftin sorunu olarak tibbi olarak tanimlansa da tedavi siirecinin daha ¢ok kadinlar tize-
rinden ilerledigi goriiliir. Erkek kisirligi, toplumsal olarak erkeklik ve cinsel iktidarsizlikla iligkilen-
dirildiginden, kadin kisirligina gore toplumsal olarak gorece daha gorlinmez, saklanan bir mesele
olmustur. Donor sperm ile agilama yonteminden sperm bankalarina kadar cogunlukla gizlilik i¢inde
erkek kisirhigma careler gelistirilmistir. Ote yandan, 1990’larda mikroenjeksiyon (ICSI) yontemiyle
birlikte erkek kisirhiginin tedavi edilebilir bir sorun olarak tibbilestirilmesi biyoteknolojik bir boyut
kazanir ve toplumsal olarak daha goriiniir bir biyotibbi sorun haline gelir. Modern iireme tibbinin
gelisimine baktigimizda, erkek iireme bilimi ve tibb1 oldukca yavas gelisen bir alan olmustur. Erkek
dogum kontrol ydntemleri alaninda yavas ve ¢ekingen atilan adimlar bunun bir gostergesidir. Ureme
alaninda daha c¢ok kadinlarin bedenleri tibbilegsmenin merkezinde yer alirken, erkeklerin bedenleri
ise cogunlukla cinsel performans iizerinden tibbin ilgisini ¢ekmistir. Ornegin, sertlesme sorunu ilagla
yonetilen bir tibbi soruna doniigmiis, bu da ilag sektorii agisindan karli bir durum yaratmistir.

Biyolojik tiremenin biyomedikalizasyonu agisindan iiremeye yardimci teknolojilerin diger bir
etkisi de farkli aktdrlerin siirece dahil olmasidir. Uremenin tibbilesmesiyle iireme siirecine sadece
doktorlarin dahil oldugu degil, arttk dondr denilen iireme hiicresini veren veya tastyicilik yapan
kisilerin de dahil oldugu bir durum s6z konusudur. Ornegin, bu baglamda yumurta veren, karninda
tagiyan, biiyiiten gibi farkli aktorleri ve agamalari igeren bir siirece doniigsen annelik, ontolojik olarak
gesitlenir, parcalanir. Biyomedikalizasyon ag¢isindan bakarsak, i¢ i¢ce gecen siiregler olarak, baska bir
kadinin dogurganligi i¢in dogurganligi tibbilestirilen ve metalasan kadinlardan bahsediyoruz. Diger
bir deyisle, bedensel doniisiimlere ve dondr, tasiyict gibi yeni kimliklerin ortaya ¢ikmasina taniklik
ediyoruz. Kuzey Kibris’taki kliniklerde yumurta donorliigli yapan Tiirkiye’den kadinlarla goriistii-
giimde, saglik risklerinin farkinda olsalar da kendilerinde ¢ok ciddi bir sorunla karsilasmadiklart
stirece yumurta donorii olmaktan pek sikayet etmediler. Kendilerine dikkat ettiklerini, kliniklerin de
onlara ihtiyact oldugu i¢in dikkatli olduklarini belirttiler. Ancak bazilar1 sunun farkinda olduklarini
soyledi; paray1 veren taraf yumurtayi alan taraf oldugu i¢in kliniklerin gdziinde onlar donérlere kiyasla
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daha 6nemliydi. Ancak, bunu yanlis bulduklarini ve kliniklerin, donérleri yumurtalarini alanlarla esit
derecede dnemsemesi gerektigini sdylediler.

Yumurta donasyonunda, alic1 taraf olan kadin acisindan da dogurganligin ontolojisi doniigiime
ugrar. Dogurganligin biyomedikalizasyonu agisindan bakarsak, tedavinin &tesinde, dogurganligin
gelistirilmesi (enhancement) veya optimizasyonu diyebilecegimiz bir durum gerceklesir. Ciinkdi, artik,
baskasmin yumurtasiyla menapoz sonrast dogurganlik bile miimkiin hale gelmistir. Bu durum, bir
yandan, zorunlu annelik ideolojisiyle, ne pahasina olursa olsun dogurmalar i¢in kadinlara yonelik
toplumsal baski olarak diisiiniilebilir. Ote yandan, giiniimiizde evlilik ve cocuk dogurma yas1 yiikseli-
yor, insan dmrii uzuyor ve kendine bak/geng kal gibi sdylemlerle beden ve saglik yonetilebilir alanlara
evriliyorken, yaslilik anlayisi da doniistime ugruyor, dogurganlik da. Biyolojik olarak, erkekler 60-70
yaslarinda bile baba olabilirken, kadinlarin 45 yasin iizerinde dogurmasi moral panik yaratabiliyor. Bu
durum, gebeligin kadin bedeninde ger¢eklesmesi lizerinden “ileri yas” gebeliginin kadinin sagligina
olusturdugu riskler acisindan bir panik degil sadece. Toplumsal cinsiyet rejimi agisindan da ortaya
¢ikan bir panik aslinda. Cocuk bakimi ¢ogunlukla kadinlar tarafindan gerceklestirildigi i¢in ve bu
konuda yiikiimlii goriildiiklerinden, “ileri yas annelik”te kadinlar ¢ocuklarini diisinmemekle suclana-
biliyor; “ileri yas babalikta ise erkekler bu tarz elestirilere nadiren maruz kaliyorlar.

Dogurganligin optimizasyonu agisindan {iremeye yardimci teknolojilerin diger bir etkisi de yu-
murta dondurma alaninda goriiliir. Biyomedikallesen tiremeyle, kisirlik artik sadece tibbi bir meseleye
doniismez. Kadin dogurganliginin, tibbi olarak yasla beraber azaldigi kabul edildiginden, kisirlik
kadm i¢in beklenen bir sona doniigiir. Ama artik sadece menapozdan degil, azalan yumurta rezervle-
rinden, rezerv Ol¢iimlerinden de konusulmaktadir. Boylece, yaumurta dondurma islemi, bugiin yaganan
tibbi bir durumdan ziyade, ileride gerceklesmesi beklenen bir duruma yonelik yapilir; bu da gelecekte
olmasi beklenen bir durum i¢in bugiinden bireysel, proaktif bir yatirim yapmay1 ifade eder. Dogurgan-
ligin yonetimi diyebilecegimiz bu durum, kadin dogurganliginin biyomedikal optimizasyonu igerir.
Ancak, risk yonetiminin bireysel olarak maddi ve manevi tim sorumlulugunun kadinlara yiiklendigi
bu stirecte, kadinlarin dogurganligini etkileyen, 6rnegin, ¢aligsma kosullari, bakim emegi gibi, yapisal
sorunlar ve esitsizlikler gozard edilir.

Saha aragtirmam sirasinda ilgimi ¢eken baska bir konu da yumurta donérlerinin adet diizenleyici
ilaglardan bahsetmeleri oldu. Tiip bebekte siire¢, kadinlarin regl donemlerine gore diizenlendiginden;
yumurta dondrleri, bazen klinikler tarafindan yumurtalarini alan kisilerle Kibris’a seyahatlerinin denk
getirilmesi i¢in, adet geciktirici ilaglar kullandiklarindan bahsettiler. Bazen de 6zellikle ilk donorliik
tecriibelerinde birbirlerine destek amagli arkadaslariyla yumurta verme islemlerini senkronize etmek
icin adet geciktirici ilaclar kullandiklarini soylediler. Bu drnekler donasyon baglaminin 6tesinde, reglin
ilaglarla bireysel olarak yonetilebilir bir duruma doniistiiglinii gostermesi acisindan da énemlidir. Bu
stirece, reglin biyomedikalizasyonu denebilir. Adet geciktirici haplarin, 6zellikle ortasinif kadinlarin
is hayatinda tatil planlarini yaparken regl zamanlarini tatillerine gore diizenleyebilecekleri bireysel bir
biyomedikal bir yontem olarak sunulmasi dikkat ¢ekicidir.

Son olarak kisaca, cinsellik alanindan bahsetmek istiyorum. Tiirkiye’de kadinlar i¢in {ireme ve
dogurganlik gibi, cinsellik de heteronormatif evlilik icinde gergeklesmesi beklenir, cinsiyet¢i “kiz”
ve “kadin” ayrimimin da isaret ettigi gibi. Hatta jinekolojik muayene sirasinda hala kadinlara “evli
misin?” sorusu iizerinden cinsel olarak aktiflik durumu sorulabiliyor. LGBTI+ bireyler acisindan da
ayrimc1 durumlar yasanabiliyor. Tiirkiye’ nin ilk trans erkek orgilitlenmesi Voltrans’in kurucularindan
Ali, ayrimciliga ugrama endisesiyle jinekolojik muayeneden kaginmis, erken teshis edilemeyen rahim
kanserinden hayatin1 kaybetmistir.

Kadin cinselliginin toplumsal denetimi agisindan, kadin bekaretinin tabulastirilmasinin tib-
bilestirilmeye alan agmasi bu ac¢idan diger bir ¢arpict drnektir. “Kizlik zar1 dikimi” (himenoplasti)
ameliyatlariyla bekaret tabusu bekaretin tibbilestirilmesiyle yeni boyut kazanmistir. Saha aragtirmam
sirasinda kizlik zar1 dikimi yaptirmak isteyen bir yumurta dondriiyle karsilasmistim. Goriismemiz
sirasinda, 20°li yaslarinin baginda olan bu gen¢ kadin, benzer istegi olan ve o da yumurta dondrii

21



Hali¢ Univ Sag Bil Der

olan bir arkadastyla beraber donoérliikten biriktirdikleri parayla, onun tabiriyle, “diktirmek” istiyordu.
Boylece, yeniden bakire(lesen) kadinlar olarak, evlenilebilir olmay1 umuyorlardi.

Sonuc¢ Yerine

Medikalizasyon ve biyomedikalizasyon kavramlari tizerinden teknolojilerin kadin bedeni ve

sagligina yansimalarini ele aldigim bu sunumu, su noktalara dikkat ¢ekerek bitirmek istiyorum:

1) Medikalizasyon siiregleri karsisinda insanlar1 pasif olarak konumlandirmak yerine; bu stirec-
leri deneyimleme ve anlamlandirma, bu siireglere tepki verme ve bu siireglerle iligkilenme
bicimlerine, yapisal kosullar, sinirlamalar ve esitsizleri de gozoniinde bulundurarak bakmak
onemlidir. Boylece, kendi kosullari i¢inde bu deneyimlere ses vermeye imkan saglanir. Bu aci-
dan etnografik ¢aligmalar, niteliksel aragtirmalar bu seslere kulak vermek agisindan 6nemlidir.

2) Medikalizasyon siire¢leri karsisinda insanlar1 pasif gérmenin elestirisi agisindan, insanlarin
¢esitli aktivizmlerle bilimsel ve tibbi arastirmalar etkileme ve doniistiirme potansiyelleri de
gb6zoniline alinabilir. Diinyadan AIDS aktivizmi, meme kanseri aktivizmi 6rnek olarak veri-
lebilir. Ozellikle kiirtaja erisimdeki yasal kisitlanmalara kars: kiirtaj hapina erisim iizerinden
kadmlarmn ylriittigi sinirlardtesi boyut kazanan aktivizm ise kiirtaj, biyopolitika ve medikali-
zasyon tartigsmalart agisindan dikkat ¢eken bir 6rnektir.

3) Biyomedikalizasyon kavraminin isaret ettigi gibi; medikalizasyon, iyi ve kotii gibi normatif
degerlendirmelerin 6tesinde, politik ekonomik, bilimsel, bedensel, teknolojik gibi farkl siirec-
lerin bireysel, toplumsal, ulusal ve kiiresel boyutlarda i¢ ige gegtigi, dinamik ve karmasik bir
stirectir.

4) Kadin saglig1 alaninda kadinlarin deneyimlerine bakarken, toplumsal cinsiyetin diger toplum-
sal kategorilerle (sinif, 1rk, etnisite, yas, sakatlik, cinsel kimlik, vatandaslik statiisii, gogmenlik
vb gibi) kesisiminde bu deneyimlerin nasil g¢esitlendigi, farklilagtigi, benzestigi sorular1 da
onem kazanmaktadir. Biyo/medikalizasyon siireclerine kesisimsel bakis, ayrimciliklarin ve
esitsizliklerin irdelenmesi agisindan imkanlar verebilir.
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GUVENLI ANNELIK HiZMETLERINDE MEDIKALIiZASYON
Dr. Ogr. Uyesi Resmiye OZDILEK
Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Giivenli Annelik kavrami, gebeligin planlanmasindan dogum sonuna kadar anne ve bebegin bu
donemi saglikli gegirmesini hedefler. Glivenli annelik hizmetlerinde medikalizasyonu/ tibbilestirilmesi
ise saglik profesyonellerinin gebelik 6ncesinden dogum sonuna kadar herhangi bir asamada teknolojik
medikal girisimlerde bulunmasi olarak tanimlanabilir. Bu asamalarda medikalize uygulamalar giinii-
miiz i¢in su sekilde siralanabilmektedir;

* Gebelik 6ncesi; Invitro fertilizasyon

* Gebelik; EFM, USG, Pre-natal testler

* Dogum; epidural, epizyotomi, oksitosin indiiksiyonu, EFM, sezaryen

» Dogum sonrasi; yenidogan goz profilaksisi

Gebelik ve dogum dogal bir siirectir. Ancak gebeligi, saglig1 kesintiye ugratan bir sorun olarak
ele alan bakis agisinda artig siirmektedir. Bu durum gebeligi bir hastalik olarak algilanmasina neden
olur. Kadinlar kendi gebelik ve dogumlarinda aktif rol alamamaktadir. Tibbi teknolojideki ilerleme ve
olanaklarin yayginlagsmasi 6zellikle yiiksek riskli gebelikler ve erken dogumlar agisindan ciddi yarar-
lar saglamistir. Genel olarak, tim gebelerin yaklasik %70-%80’inin disiik riskli (TNSA 2018: %27
tekli yliksek risk, %9 ¢oklu yiiksek risk) oldugu diistiniiliirse artmis medikalizasyonun goriindiigiinden
daha 6nemli bir halk sagligi problemi oldugu sdylenebilir.

18.ylizy1ldan 6nce dogumlar evde, disarida ya da dogum kuliibesinde; ayakta, ¢comelerek, otur-
rark ya da kadinin istedigi bir pozisyonda ger¢eklesirken kadinin yaninda deneyimli bir Ebe, ailesi
ve sosyal ¢evre olarak tanimlanabilecek komsular: bulunurdu. Buna karsilik dogum ve kadinla ilgili
olumlu inanglarin oldugu bu yillarda toplumlarin genel saglik diizeyi diisiik, anne ve bebek 6liimleri
ise oldukca yiiksekti. 18.yy %25-45 bebek 6liimii, Anne 6liimii ise 1000 61iim/100.000 dogumdu.

18. yiizyilda ortaya ¢ikan birtakim gelismeler hizla dogumlarda kullanilmaya baslamistir. Bunlar,
zor dogumlar1 kolaylastiran forseps ve dogumdaki agriy1 azaltan etkisi i¢in kullanilan kloroformdur.
Forsepsin zor dogumlarda kullanilmas1 anne ve bebek dliimlerini azaltmistir. Ilk defa kralige Victo-
ria’ya dogum agrisi i¢in kloroform uygulanmistir. Kloroformu kullanma yetkisinin sadece hekimlerde
olmasi dogumun hastanelerde ger¢ceklesmesine yol agmistir. Boylece dogumlar ev ortaminin diginda,
destek saglayan bireylerin katilimi1 olmadan ¢esitli araglar kullanilarak gergeklestirilmeye ve genel-
likle erkek hekimler tarafindan ilag uygulamalari yapilarak yonetilmeye baslanilmistir.

Dogumun medikalizasyon siireci; tibbi bilgi ve teknolojinin artmasiyla birlikte, hekimler pelvis
olgiilerine iliskin bilgi sahibi olarak ve bu bilgilerle anne ve bebek Sliimlerini azaltmislardir. Boylece
dogum ebelerin kontroliinden ¢ikarak hekimlerin kontroliine girmeye baslamistir. Dogumun medi-
kalizasyonunun hekimlere sagladigi avantajlar disinda, gebelere, otelcilik hizmetleri, ev islerinden
uzakta dinlenme firsat1 ve agrisiz dogum teknikleri gibi birtakim avantajlar sunulmasi onlar1 hastaneye
yoneltmektedir.

Kontraseptif yontemlerin artmasiyla kadinlarin daha az ¢ocuk sahibi olmasi da dogumun me-
dikalizasyonunu etkileyen nedenler biri olarak sayilabilir. Dogum sayisinin azalmasi evde dogumun
izlenme olanagini azaltmis, dogumun kadin i¢in bilinmeyen bir olay olarak algilanmasina yol agmustir.

Dogumun medikalizasyonuna baska bir neden olarak medya gosterilmektedir. Yeni annelerin ge-
belik, dogum yapma ve ¢ocuk yetistirme konularindaki cogu bilgileri giincel dergilerden elde etmeleri,
saglikla ilgili medya programlarinin bilgi kaynaklarini olusturmasi sayilabilir.

Malpraktis, dogumda medikal uygulamalarin artisina neden olan etmelerden biridir. Yapilan
bir aragtirmada saglik alaninda agilan davalarin %70’inin kadin hastaliklar ile ilgili oldugu ve bu
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vakalarin % 99’unun dogumda “miidahale etmeme” veya “miidahale halinde gecikme” ile ilgili ol-
dugu belirtilmistir. Bu nedenle hekimlerin dogum sirasindaki miidahaleyi arttirdiklar: belirtilmektedir.

Ayrica son yillarda biyomedikal hastane/miihendislik gibi yeni sahalarin da ortaya ¢ikmasi medi-
kalizasyonun artigina neden olmustur.

Dogumda medikalize uygulamalar;
* Kan transfiizyonu

* Hasta yatag1 monitorii

* EFM

* Vakum

* Forseps

» Manuel teknikler

* Epizyotomi

* Oksitosin indiiksiyonu

* Epidural

* Supin pozisyon

* Rutin damar yolu agma

* Olasi anestezi i¢in a¢ birakma
* Perine tirasi

* Lavman

* Sezaryen olarak siralabilir.

Gelisen tip ile birlikte dogumlarin hastanede daha giivenli olacagi konusunda ¢ogu iilke hemfi-
kirdir. Kullanilan bu teknolojiler bebek ve anne sagligi i¢in olduk¢a dnemli olmakla birlikte, gereksiz
miidahaleler bebek ve anne sagligin1 olumsuz etkilemekte ve maliyeti yiiksek dogumlara neden
olmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii 1985’ten bu yana ideal sezaryen oranlarin1 %10-15 arasinda oldugunu
Ongodrmektedir.

Diinyada, bir yanda gerektigi halde sezaryen dogum yapamadig1 i¢in maternal mortaliteyle yiiz
ylize gelen bliylik bir kadin niifusu varken diger yandan bu cerrahi islemin, higbir endikasyonu olmak-
s1zin ¢ok sayida kadina uygulaniyor olmasi temel bir saglik sorunu olarak karsimizda durmaktadir.

Ulkemizde sezaryen ile dogumun tibbi endikasyon disinda gerceklestirilme nedenleri olarak
aragtirmalar agagidaki gerekgeleri bildirmektedir;

 Hekim istegi ve yonlendirmesi,

* Anne adaylarinin istegi,

* Sezaryen dogumun daha giivenilir oldugu diisiincesi,

* Anne adaylarimin agri ¢ekmek istememeleri,

* Normal dogum siirecinden korkmalar: ve anksiyete duymalar1

* Sezaryen dogumun daha konforlu ve agrisiz olmasi,

* Tiip ligasyon istegi,

* Dogum tarihinin planlanabilir olmasi,

* Yiiksek sosyoekonomik yapisi ve ileri egitim diizeyi,

* Gegmis sezaryen Oykiisii,

* Vajinal dogum aninda olusabilecek komplikasyonlarda hekimin medikolegal problemlerle

karsilagsmasi

* Sezaryenden bagka agrisiz dogum seceneklerinin yeterince kullanilamamasi,

* Yardimei lireme tekniklerine bagl preterm ve ¢ogul gebeliklerin artmasi,

* Fetal izlemin yaygin kullanilmasina bagl fetal distres tanisinin artmasi,

e Paritenin azalmasi,
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* Sezaryen dogumun kolay oldugu diistincesi,
» Anne adaymin sabirsizligi ve bir an 6nce dogumdan kurtulma istegi,
* Kiymetli bebek algist

Dogum sirasinda salgilanan hormonlarin kisa/uzun vadede 6nemli faydalari olabilecegi bilin-
mektedir. Tim gebelere risk degerlendirmesi yapilmadan uygulanan miidahalelerin bu hormonal
stireci bozabilecegi ve faydalarini azaltabilecegi bildirilmistir.

Bu midahaleler;

* Dogum ortami,

* Cevresel etkenler,

* Dogum siirecinde uygulanan farmakolojik ajanlar (servikal olgunlagsma ve dogum indiiksiyonu
i¢in prostoglandin, sentetik oksitosin, analjezi amagl opioid, epidural analjezi),

* Sezaryen operasyonu

* Dogum sonrast bebegin anneden erken ayrilmasmin fizyolojik hormonal ritmi bozabilecegi
bildirilmistir.

Gebelik 6ncesi medikalizasyon

In vitro fertlizasyon

Batili olmayan iilkelerdeki bir¢ok kadin i¢in infertilitenin yikici sonug¢larina ragmen, infertili-
teden ziyade asir1 niifus ilizerindeki vurgu, liremenin medikalizasyonunda fakir ve beyaz olmayan
kadilar1 hiper-dogurgan olarak isaret eder. Pek cok iilkede infertilite tedavisi pahalidir. Bu kliniklere
basvuran ciftler, tireme tibbinin infertilite tanimina uygun oldugunu diisiiniir ve geldiklerinde bu
inancla pekistirilirler.

Kadinlarin iireme {izerindeki kontrolii tip uzmanlarina transfer edildigi i¢in bir¢ok kadin, onlar
bedenlerinden ayiran ve tibbi bakimin pasif alicilar1 haline getiren bir sisteme sorgulamadan dahil
olmaktadir.

Neitermen, gebelik bakimmin somatik deneyimlerin degerlendirilmesi ve viicudun siirekli iz-
lenmesi anlamina gelen tavsiyelerin tibbi personel tarafindan gebeligi medikalize hale getirildigini
bildirmektedir. Medikalize gebelik kavrami dogum dncesi bakimla ilgili tibbi tavsiye ve uygulamalar
igerir. Viicutlari siirekli izleyen bu kadinlar annelige gegisi somutlastirir. Beslenme ve egzersizle
ilgili tavsiyelere uyma zorunlulugu dogmamis bebegine bakmanin bir yolu olarak kabul edilir. Kadin-
lar bedenlerinden gelen sinyalleri anlamayi, bedenin bu besinleri ya da egzersizi isteyip istemedigine
odaklanmaz.

Giivenli Annelik Hizmetlerinin Medikalizasyonunu Azaltmada Ebe ve Hemsirenin Rolil

Saglikli bir gebelik, dogum ve dogum sonu donem kadinin bu dénemlere hazirlanmasi ve uyu-
muyla gerceklesir. Gebelige ve dogum sonu doneme uyum saglanmasinda kadiin ayni ebe ya da
hemsire tarafindan izlenmesi 6nemlidir. Dogum kadinin yasami boyunca deneyimledigi en giizel duy-
gulardan birisidir. Her kadn kiiltiirel farkliliklar ve insan onuru bakimdan, memnun edici ve giivenli
bir dogum yasama ve dogumunu yapacagi yer konusunda 6zgiirce se¢im yapma hakkina sahiptir.

Saglik calisanlarinin bu siirecte verdigi dogru, yeterli ve tarafsiz bilgilendirme, dogumun tiim
secenekleriyle kadin ve aile ile tartisilmasi, destekleyici egitim ve danigmanlik anne adaylarinin kus-
kulari, anksiyete ve belirsizlikleri giderilerek normal dogum igin pozitif diisiince saglanmis olacaktir.
Dogum korkusuna yol agan 6nemli nedenlerden birisi de dogum agrisi ile bag edememe kaygisidir. Bu
sorun gebelerin ebe ve hemsireler tarafindan dogum 6ncesi donemde hazirlanmalart ile giderilebilir.
Sonug olarak ebe ve hemsireler dogal dogum konusunda kendilerini gelistirerek bu alandaki rollerine
sahip ¢ikmalidirlar.
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KLIMAKTERIK DONEMDE MEDIKALIZASYON
Dr. Ogr. Uyesi Se¢il GUNAY AVCI
Hali¢ Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Klimakterik donemde medikalizasyonu anlamak i¢in oncelikle terimlerin tanimlarini yapalim.
Kadin yagaminin dénemlerinden biri olan klimakterium Yunanca kritik periyot ve merdiven basamag1
anlamina gelen “klimakter” kelimesinden tiiremistir. Klimakterium kadinin cinsel olgunluk cagindan,
iireme fonksiyonlarin son buldugu doneme merdiven dayadigi yillardir. Klimakterium déneminde
cesitli fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ortaya ¢ikar.Bunlardan en énemlisi “menopoz” (son mens
kanamasi)dur. Klimakterium ile menopoz kesinlikle birbirine karigtirllmamalidir. Menopoz over
fonksiyonlarinin sona ermesi ile mensturasyonun kalici olarak kesilmesidir ve klimakterium dénemi
i¢inde goriliir.

Medikalizasyon yani tibbilestirme ise, insan dogas1 geregi yasanilan olagan durumlarin (gebelik,
dogum, adet gdrmek vb) hastalikmis gibi (ilag, tetkik, hastane yatisi vb) yonetilmesidir.

Klimakteriumda medikalizasyona neden olan temel sikintilar kadinlarda goriilen, uykusuzluk,
yorgunluk, sinirlilik, depresyon, bellek sorunlari, sicak basmasi, eklem agrisi, cinsel iligkide agri1 ve
azalma, idrar tutamama- kagirma, kemik erimesi ve kardiyovaskiiler sorunlardir. Bu sorunlarin gide-
rilmesinde en etkili tedavi olan Gstrojenin giiniimiize ulasan hikayesine kisaca géz atalim.

Ostrojen, tarihte ilk kez 1923°de gebe kisraklarin idrarindan saflastirildi. 1942°de ise Amerika
Gida ve Ilag¢ Kurumu (FDA) sicak basmalarmin tedavisinde dstrojen kullanimini onayladi. Sicak
basmalariin ve uykusuzlugun tedavisinde dstrojen ¢ok etkili oldu. 1960’larda kadin 6zgiirliik hare-
ketlerinin saglik alanina olan yansimalari ile menopoz tedavisi genglestirme ve giizellestirme tedavisi
olarak, yashlik karsit1 bir kadin hakki olarak savunuldu. 1963’te, Brooklyn’li jinekolog Robert A.
Wilson ve karis1 Thelma, Journal of American Geriatrics Society ‘de yayinladiklar1 bir yazida “tedavi
edilmemis menopozun kadinin disiligini ¢alarak, yasam kalitesini bozdugunu” iddia etti. 1966’da
yayinladigi satis rekorlar kiran “Feminine Forever” kitabinda ise strojen eksikligi hastaligi olarak ta-
nimladig1 menopozun, dstrojenle tedavisinin yapilmamasinin ’yasarken ¢iiriimek’ oldugunu savundu.
1960- 1975 yillar1 arasinda 6strojen toplumsal olarak dayatilan, sonsuz genglik ve giizellige gidis yolu,
hatta mucizevi bir iksirdi. 1976’da 6strojenle iliskili ilk endometriyum kanseri olgusu yayinlandi. Bir
anda popiilerite kayb1 basladi. 1980°de yazilan 14 milyon &strojen regetesi, 1975’de yazilan regetenin
sadece yaris1 kadar olmustu. Ostrojen tedavisi kan kaybediyordu. 1980’lerde progesteron kullanimimin
Ostrojenin kanser etkisini notrledigi ortaya ¢ikti. Progesteronla kombinasyonu sayesinde tekrar dirilen
Ostrojen tedavisi 1990°larda 30 milyon regeteye ulasti. 1992’de Amerika’da non- kontraseptif dstrojen
son 10 yilin en ¢ok regete edilen ilact oldu.

Women’s Health Initiative(WHI), prospektif, randomize, ¢ift kor, plasebo kontrolli bir ¢alisma
olarak yayinlandi. Caligmada bir grup kadina 6strojen bir grup kadina ostrojen ve progesteron veril-
mis, diger bir grup da plasebo ile takip edilmisti. Caligmanin erken sonlandirilan strojent+progesteron
kolunda, histerektomize olmayan ve randomize edilen kadin sayis1 16.608’di. Konjuge Ostrojen+
medroksiprogesteron asetat kombinasyonu uygulanan bu kolda 8.506, plasebo alan kolda 8.102
kadin bulunmaktaydi. 31 Mayis 2002 tarihinde 5,2 yillik izlem sonunda veri gilivenilirlik izleme
komitesi, invazif meme kanseri ile ilgili istatistiki sonuglarin belirlenmis {ist sinir1 asmasi nedeniyle
Ostrojentprogesteron ¢aligmasini durdurdu. Durdurulan kolda kolorektal kanserlerde %37, kalga
kiriklarinda %34 azalma goriilmesine ragmen, meme kanserlerinde %26, koroner hastaliklarda%29,
inme oranlarinda %41, pthtilasmaya bagli sorunlarda %111 artis izlenmisti. WHI ¢alismasina katilan
kadmlarin yas ortalamalar1 63.6 idi, yarisina yakini (%47,8) ¢alismaya katildig1 anda ve dncesinde
hormon kullanmuisti, yine yarisina yakini (%48) hipertansiyon tanisi almisti, obez olan kadinlar mevcut
idi (viicut kiitle indeksi 30), ailelerinde meme kanseri varligi kadinlarin %18’inde mevcuttu. Kadin-
larin son adetlerinin tizerinden dekat gegmisti. Calismanin ¢ift kor 6zelligi vajinal kanama nedeniyle
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kaybolmustu. Kisitliliklarin bir digeri de ¢aligmaya katilan tiim kadinlara tek tip ila¢ verilmesi oldu.
Gebe kisrak idrarindan elde edilmis sentetik Ostrojen “Premarinin”, progesteron olarak medroksi
progesteron asetat (diyabetik ve androjenik potensi yiiksek progesteron) ile kombinasyonu olan Prem-
Pron ¢aligmada yer aldi. Obez, ileri yas grubu, son adetinin iizerinden dekat gegmis kadinlara diyabet
ve emboli riskini yiikselten ilaglar verilmis oldu. Calismanin dstrojen+progesteron kolunda gozlenen
bu sorunlar tek bagina dstrojen kullanilan kolda gozlenmedi. Ostrojen kolunda, meme kanseri, inme,
kalp hastaligi, piht1 atma risklerinde popiilasyona gore artis olmadi. Ancak pek ¢ok kadin medyada
yayilan haberler nedeniyle tedaviyi birakti. Menopozda hormon tedavisine devam orani %41 e diistii.
100 kadinin 59’u tedavisini birakti. Kadinlarda menopoz tedavisi kanser yapar algisi yerlesti.

Ostrojen tedavisinin meme kanseri yapacagi endisesi ile dolan pek ¢ok kadin, menopozu daha
dogal yonetebileceklerini diigiindiikleri, yeterince test edilmemis remedilere yoneldi (soya, yesil cay,
adagay1, keten tohumu, hayit, civan pergemi vb). Bitkisel dstrojenlerin; kemik, kas, eklem sagligina
katkisi, lipid azaltic1 ve damar koruyucu etkisi, bitkisel olmayan strojenler yiliksek midir? Meme ve
endometrium kanseri gibi dstrojene bagl kanser yapmadiklari kesin midir?Fitodstrojenlerin etkinligi
ve uzun donem giivenligi heniiz tarigmalidir.

Kuzey Amerika Menopoz Toplulugunun 2017 Haziran goriisiinii neredeyse Diinya’da menopoz
ve osteoporozla ilgilenen tiim topluluklar, TURKIYE MENOPOZ VE OSTEOPOROZ DERNEGI
dahil destekledi. (Amerika, Kanada, Meksika, Almanya, Ingiltere, Fransa, Cek Cumhuriyeti, Belcika,
Kore, Tayvan, Hindistan vb).

Bu goriise gore; Ostrojen tedavisi menopozun vazomotor semptomlari, (VMS) ve menopozun
genito-iiriner atrofisi(GSM), i¢in en etkili tedavidir. Ostrojen tedavisi kemik erimesi ve kirilmalarinda
Onleyici tedavidir. Meme kanseri dykiisii olan hastalarda dahi, onkologlarina bilgi verilmesi kaydiyla
lokal vajinal 6strojen kullanimi miimkiindiir. Her tedavide oldugu gibi bu tedavide de riskleri belirleyen
bazi faktorler vardir. Tedavi riski; kullanilan hormonlarin tipine, dozuna, kullanim siiresine,kullanim
yoluna, baslangi¢ yilina, progesteronla birlikte olup olmadigia gore degisir. Menopoz tedavisi kisiye
ozgldiir. Kisiye 6zel hormon se¢imi yapilmalidir. Bireysel takip ve degerlendirmelerle tedaviden ali-
nan yararin maksimize, risklerin minimize edilmesi hedeflenirken, duruma gore tedavinin devamina
karar verilebilir.

Ostrojenin hikayesi, sadece medikal degil, kadin saghginin medikalizasyonunu, disilik, cinsel
kimlik, kadin saglig1 aktivizmi, ilag¢ biliminin degerlendirilmesine kars1 degisen kiiltiirel tutumlar1 da
bizlere aktaran sosyolojik bir hikayedir. Sadece klimakterik donemde degil, kadin hayatinin tiim do-
nemlerinde AKILCI ve BILIMSEL MEDIKALIZASYON saglik sunucularinin esas hedefi olmalidir.
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KONFERANS III:
Giivenli Annelik Hizmetlerinde Kanit Temelli Yaklasim

GUVENLI ANNELIK HiIZMETLERINDE KANIT TEMELLIi YAKLASIM
Dog. Dr. flkay GUNGOR SATILMIS
Istanbul Universitesi- Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Giivenli Annelik Girisimi ile baglayan ve 1987°deki Kiiresel Eylem Cagrisi ile yayilan giivenli
annelik programlarmin ana hedefi olarak, tiim diinyada anne 6liimlerinin 6nlenmesine odaklanildi.
Ardindan tireme saglig1 programlari, kalkinma hedefleri ve saglik sisteminde iyilestirme ¢aligmalar
basladi. Giivenli annelik mesajlar1 genellikle uluslararast kuruluslardan gelismekte olan iilkelere
iletildi. Mesajlar bazen belirsiz ve yanlis yorumlamaya agikti. Uluslararasi ve kurumlar arasi fikir
birliginin zayif olmasi, yetersiz kanitlar, karmasik terminoloji, bilgiye sinirli teknolojik erisim ve hizla
degisen ideoloji mesajlarin anlasilirliginda karmasikliga yol agtyordu. Ayrica, politika ve uygulama
arasindaki bosluklarin kapatilabilmesi igin yatirim alanlar ile ilgili daha iyi ihtiya¢ temelli kanitlara
gereksinim artti.

[k dénemlerde giivenli annelik stratejileri, cogunlukla tarihsel ve gdzlemsel olan diisiik dereceli
kanitlarin yani sira deneyim ve tiimden gelisimsel akil yiiriitme siirecine dayanilarak tasarlandi. Bu
stratejiler kismen basarili oldu. Bununla birlikte, anne 6liimleri ve morbiditesi umuldugu kadar hizl
diismemistir ve ¢ogu tilke Biny1l Kalkinma Hedeflerine ulasamamustir. Giivenli annelik stratejileri, tek
tek klinik miidahalelerden farkli olan karmagsik halk saglig1 yaklasimlaridir. Klinik karar verme icin
kullanilan kanita yonelik yaklagimin, popiilasyon diizeyindeki stratejilerin etkililigi agisindan yeniden
gbzden gecirilmesi gerekir.

Giivenli Annelik Girigimi ve diger uluslararasi eylemlerin baglatildigi donemlerde “ACS’de (Ana
Cocuk Sagligi) A (Anne) nerede?” sorusu ile dikkat ¢ekilmekteydi. Giliniimiizde ise K (Kanit) ne-
rede?” sorusu, «iyi fikirler” yaklasimini sorgulamakta ve teorik olarak umut vaat eden giivenli annelik
miidahalelerini, biiyiik 6l¢ekli programlar olarak uygulanmadan 6nce gercek yasam kosullar: altinda
etkinlikleri acisindan degerlendirmeye yonelik bir ¢agridir.

Diinyada dogumda uygulanan miidahalelerde zamanla iki u¢ durum meydana gelmistir: “Cok
Az-Cok Geg” ve “Cok Fazla-Cok Erken” uygulamalar. Gegmiste dogumda acil miidahalelere ulagimin
yetersiz ve ge¢ oldugu ¢ok az ¢cok ge¢ uygulamalarin tizerinde durulup komplikasyonlar 6nlenmeye
calisilirken, giiniimiizde bu miidahalelerin kanita dayali olmayan bir sekilde gereksiz ve asirt kullani-
min oldugu ¢ok fazla ve ¢ok erken uygulamalar dikkat gekmektedir. Iki u¢ uygulamanin kullanimi da
maternal ve fetal saglig1 tehlikeye atmakta ve saglikta esitsizligi arttirmaktadir.

Kanita dayali uygulama, sistematik arastirma ile elde edilen en iyi arastirma kanitinin kisisel
deneyim ve hastanin deger ve tercihleriyle biitiinlestirilmesidir. Giiniimiizde perinatal bakimda
bireysel goriislere dayali obstetrik uygulamalar yerini kaliteli klinik deneylerin sistematik inceleme
sonuglarina gore onerilen kanita dayali uygulamalara birakmaya baslamistir.

Prekonsepsiyonel donemde sagligin ylikseltilmesi Onerileri ile ilgili kanitlar; dogurganligin dii-
zenlenmesi ile 35 yasindan 6nce gebelik hedeflerinin tamamlanmasi, fiziksel aktivite, kilo kontrolii,
yeterli ve dengeli beslenmenin siirdiiriilmesi, folik asit kullanimi, bagisiklama, madde kullanimindan
kacinma, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin 6nlenmesi, akraba evliliklerinde uygun danismanlik ve
taramanin yapilmasi, teratojenlerden kaginma ve gebelikte yiiksek riskli durumlarin uygun yonetimi
ile ilgili uygulamalar1 desteklemektedir.

Gebelik donemindeki uygulamalar ile ilgili giincel kanitlara gore hazirlanan rehberlerde; antenatal
izlem, antenatal bakimda ebelik bakiminin siirekliligi, az gelismis iilkelerdeki anne ve yenidogan so-
nuglarini iyilestirmek i¢cin dogum 6ncesi bekleme tesislerinin kullanimi, antenal fetal degerlendirme,
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gebelikte olusan rahatsizliklarda bakim, beslenme ve kilo alimi, egzersiz, ilag ve madde kullanimi,
riskli gebeliklerde hospitalizasyon, yatak istirahati, evde bakim ve gebelikte psikososyal degerlen-
dirme ve siddetin 6nlenmesi ile ilgili 6neriler sunulmaktadir.

Innatal doneme ait kanita dayali iyi kaliteli veriler ise; hastanede dogum, riskli olmayan ka-
dinlarda ebe yonetiminde dogum, doguma ge¢ kabul, dogumda destekleyici bakim ve gelismekte
olan iilkelerde doguma yardimet olan kisgilerin egitimini desteklemektedir. Ev ortami sunan dogum
merkezleri, lavman, perineal tiras, rutin vajinal irrigasyon, dogumun ilk evresinde mobilizasyonun si-
nirlandirilmasi ve erken amniotomi gibi uygulamalara iliskin komplikasyonlarin beklenen yararlardan
fazla bulunmasi nedeniyle bunlarin rutin kullanimindan kaginilmasi 6nerilmektedir. Rutin amniotomi,
oksitosin indiiksiyonu, prostaglandin kullanimi, dogumda besin ve sivi aliminin engellenmesi, siirekli
elektronik monitorizasyon ve epidural analjezi gibi uygulamalarin faydalar1 kadar bazi risklerle de
iligkili oldugu bildirilmektedir. Ikinmaya erken baslanmasi, dogumda perinenin elle korunmasi, profi-
laktik oksijen ve tokoliz uygulanmasi, fundal basing ve rutin epizyotomi yapilmasi gibi uygulamalarda
yasanan komplikasyonlar, beklenen yararlardan fazla olabilmektedir. Ikinci evre uzadiginda gereksiz
operatif girisimleri 6nleyebilmek i¢in anne veya fetal saglik etkilenmemis ise ikinci evrenin uzamasina
izin verilebilecegi belirtilmektedir. Dogumun ikinci evresinde dik pozisyon alma yararli bulunurken
valsalva tipi ikinma 6nerilmemektedir.

Postpartum kanamanin 6nlenmesinde oksitosin-ergometrine kullanimimin faydalar1 kadar bazi
riskleri de oldugu bildirilmektedir. Misoprostol kullanimi ile ilgili daha fazla kanita gereksinim
duyulmaktadir. Kanita dayali veriler dogumun ikinci evresinde dogum sonrasi uterus masajinin yapil-
masini ve kontrollii olarak kordonun ¢ekilmesi yoluyla plasentanin dogurtulmasini desteklemektedir.
Postpartum komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik girisimler arasinda ise perine bakimi, epizyotomi
bakimi, meme bakimi, hastanede kalis siiresi, dogum sonrasi kontroller ve dogum sonrasi psikososyal
degerlendirme ile ilgili 6neriler tartisilmaktadir.

Normal yenidogan bakiminda ise; gilincel kanitlarla onerilen uygulamalar arasinda gébegin gec
klemplenmesi, ten tene temasin saglanmasi, anne bebek ayni1 odada kalmasi ve yenidoganda tarama
testleri vb. bakim uygulamalar1 yer almaktadir.

Sonug olarak, giinlimiizde perinatal bakimda rutin uygulanan bircok girisimin yeri ve dnemi
kanita dayali olarak yeniden degerlendirilmeli ve uygulamaya yansitilmalidir.
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PANEL III:
Kadin Saghg: ve Mikrobiyota

KADIN SAGLIGI VE KADIN UREME SiSTEMINDE MiKROBiYOTA
Doc. Dr. Pelin YUKSEL MAYDA
Bezmialem Vakif Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasotik Mikrobiyoloji Anabilim Dah

Insanoglu dogdugu andan itibaren ¢ok sayida mikroorganizma ile karsilasmakta ve viicudunda
barindirmaktadir. Bu temelde baktigimizda insan viicudunda yasayan ve insan hiicresi olmayan,
bedenimizi paylasan kommensal, simbiyotik ve patojenik mikroorganizmalarin (bakteri, mantar,
protozoa) olusturdugu bu ekolojik topluluktan yani “mikrobiyota”dan bahsetmek gerekir. Saglikli
insanlarda bagirsak mikrobiyatasinda kolonizasyon saglamis baglica mikroorganizmalar; Firmicutes
(Clostridium, Lactobacillus...), Bacteroidetes (Staphylococcus, Bacillus,...), Actinobacteria (Coryne-
bacterium, Propionibacterium,...) ve Proteobacteria (Neisseria, Enterobacteriaceae,...) filumlarindan
olusmaktadir.

Peki ilk neler mikrobiyotamizi etkiler? Dogum seklimiz: Vajinal yolla dogan bebeklerde; La-
ctobacillus, Prevotella’den olusan mikrobiyota maternal vajinal traktustan gelmektedir. Sezaryen
dogan bebeklerde, maternal cilt bakterilerine maruz kaldig1 i¢in bagirsak mikrobiyotalar1 farkli
yonde sekillenir. Agirlikli olarak Staphylococcus, Corynebacterium ve Propionibacterium’dan olusan
mikrobiyota rol oynar. Dogum seklimiz disinda, ilk beslenme seklimiz de mikrobiyotamizi etkiler;
Formiil mama ile beslenen bebekler, emzirilen bebeklere kiyasla farkli bir bagirsak mikrobiyota yapisi
olusmaktadir. Erken ¢ocukluk doneminde anne siitliyle beslenen bebeklerin, bagirsak mikrobiyotasina
Actinobacteria’lar ve dzellikle Bifidobacterium cinsi hakimdir.

Mikrobiyotamizin gelisiminde rol oynayan faktorler; beslenme, ¢evresel ve kiiltiirel faktorler,
fizyolojik ve hastalik durumu, antibiyotik kullanimi, hijyen kosullari, yas olarak sayilabilir. Bunlardan
beslenmeye bakacak olursak; ¢oklu doymamis yag asitlerinden zengin balik yagi ile beslenmenin
Laktik asit bakterilerinin diizeyini artirip, metabolik disfonksiyondan korudugu gdsterilmistir. Yesil
cay, siyah cay, kahve, elma, liziim ¢gekirdegi, bogiirtlen, yaban mersini, muz, tam tahillar, soya ve sarap
gibi polifenollerden zengin besinlerin diizenli tiiketimlerinin Bagirsak mikrobiyotasinda probiyotik
ozellik gosteren Lactobacillus ve Bifidobacterium bakterilerinin oranlarini artirdigini; patojen 6zellik
gosteren Clostridium tiirleri ile Staphylococcus aureus oranlarini ise azalttig1 gosterilmistir. Badem ve
fistik gibi yagh tohumlarin 2-3 hafta tiiketildiginde hem mikrobiyal ¢esitliligin hem de Bifidobacte-
rium ve Lactobacillus bakterileri ile diger biitirat iireten yararli bakterilerin sayilarinin arttig1; Clost-
ridum perfringens sayisinin ise azaldigi kaydedilmistir. Yogurt ve kefir ile yapilan ¢aligmalarda, bu
besinlerin diizenli tiikketiminin Bifidobakterium ve Laktik asit bakteri popiilasyonlarini, B-galaktosidaz
aktivitesini ve toplam kisa zincirli yag asidi konsantrasyonunu artirdigi, Enterobacteria ve Clostridia
popiilasyonlarini azalttig1 gosterilmistir.

Konu baghgimiz olan “Kadin Ureme Sistemi Mikrobiyotasi”n1 irdeleyecek olursak; saglkli vaji-
nal floranin en 6nemli yapitagi Lactobasiller, Doderlein tarafindan tanimlanmistir. Yapilan filogenetik
analizler, vajinadaki bakteri topluluklarinin ¢ok karmasik oldugunu gostermistir. Buna gore, tireme
cagindaki kadinlarin vajinal mikrobiyotasini olugturan baslica mikroorganizmalar; Lactobacillus cris-
patus, L.gasseri, L iners ve L. Jensenii, Anaerococcus, Prevotella olarak sayabiliriz. Bunlarin biiyiik
¢ogunlugunu olusturan Laktobasiller patojenlerin vajinal epitelyuma yapigmasini 6nleyerek, hidrojen
peroksit tireterek, glikozun fermantasyonu yoluyla laktik asit iireterek vajen pH’ sin1 diisiirerek, bak-
teriyosinler gibi antimikrobiyal bilesiklerin tiretimi ile destekleyici bir ortam yaratarak enfeksiyonlar
nasil onlerler.
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Vajinal mikrobiyal flora; adet dongiisiiniin farkl: sathalari, gebelik, kontraseptif kullanimi, cinsel
iligki siklig1, duslarin veya deodorant {irlinlerin kullanimi ve antibiyotikler veya diger ilaclarin kul-
lanim1 gibi durumlarda degisiklik gosterir. Vajinal flora dogum ve sonrasi, ergenlik ve menopoz gibi
evrelerde degisim gosterir. Bu asamalardan dogum ve sonrasi agsamasinda insan vajinasinin dogumda
steril oldugu kabul edilmektedir. Dogum sonrasinda maternal 6strojen desteginde Lactobacillus tiir-
lerininin hizli kolonizasyonu olusur. Dogumdan 3-4 hafta sonra azalmig 6strojen seviyeleri, ergenlige
kadar devam eder. Anaerob ve enterik tiirler artar, vajinal Lactobacillus seviyelerinde ise azalma olur.
Ergenlik asamasinda; Ergenlikte yiikselen Ostrojen diizeyleri, vajinal epitel hiicrelerinde glikojen
depolanmasini artirir. Alt genital yollarda laktobasillerin kolonilesmesini artirir. Ureme ¢agindaki bir
kadmin vajinal mikrobiyotasindaki dalgalanma, menstruel dongii boyunca 0strojen ve progesteronun
siklik salinimi ile baglantili olabilir. Menstruasyon sirasinda ¢esitlilik ¢ok fazladir. Menopozu takiben,
Ostrojen azalmasi ve vajinal atrofi gelisimi, Lactobacillus tiirlerinin azalmasina, diger mikroorganiz-
malar yoniinden c¢esitliligin artisina yol agar. Laktobasiller bu donemde de kadin genital kanalin sag-
lig1nin korunmasinda ve genitoiiriner enfeksiyonlari 6nlenmesinde ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir.

Mikrobiyota denildiginde destekleyici probiyotiklerden de bahsetmek gerekir: Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore probiyotik; disaridan yeterli miktarda alindiginda, insan kaynakli olan mide asidine
ve safra asitlerine dayanikli, ince bagirsak ve kalin bagirsakta hedeflediginiz dokuya ulasabilen takvi-
yelerdir. Antibiyotik kullanimiyla birlikte probiyotigin verilmesiyle ilgili ¢cok ¢alisma var. Gergekten
mikrobiyota bozulmasin1 %50’ye yakin azalttigi gdsterilmis. Klinikte kullanim sekli, sabah-aksam
seklinde antibiyotikle ayn1 giin baslamak, antibiyotik bittikten sonra iki hafta daha devam etmesi
onerilmektedir. Cinsel partnerlerin lactobacillus probiyotiklerini de igeren alternatif tedavi stratejileri
ile daha uzun siireli bir tedavinin uygulanmasi, saglikli Lactobacillus tiirlerinin baskinligini yeniden
saglayabilir.

Saglikli kadin tireme sistemi mikrobiyotasi; saglikli bir vajinal mikrobiyomu ve basarili bir iire-
meyi destekler. Bakteri topluluklarindaki dengesizlikler ise; infertilite, spontan diisiik, erken dogum
gibi riskleri arttirabilir.
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KONFERANS IV:
Epigenetik Mekanizma ve Kadin Saghg

EPIGENETIK ve KADIN SAGLIGI
Doc. Dr. Asuman GEDIKBASI
Istanbul Universitesi Cocuk Saghg Enstitiisii Pediatrik Temel Bilimleri Ana Bilim Dal

DNA’ nin yapisinda veya diziliminde herhangi bir degisiklik olmaksizin, DNA’da kodlanan
genetik bilginin ifadesinde goriilen degisiklikleri agiklamak i¢in Latincede “listiinde” anlamina gelen
“epi” eki ile “genler stii genetik” anlaminda “epigenetik” ifadesi kullanilir. Epigenetigin gercek po-
tansiyelinin farkina varirsak, kendi evrimsel ¢ikarlar1 dogrultusunda hareket eden DNA ‘mizin ‘kotii
miras’ olan etkilerinden kurtulabiliriz.

Epigenetik, c¢evresel etkilerin, niikleozomlar ve bileseni olan histonlar1 degistirerek, genom
islevini nasil etkiledigini bize gosteri. DNA’nin hiicre ¢ekirdegi iginde paketlenmesinde ilk asama
olan niikleozom, DNA ve “histon” proteinlerinin olusturdugu bir yapidir. Bu yapi, ¢esitli ¢evresel
faktorler ile (diyet, beslenme, ilaglar, egzersiz, giin 15181 ve sicaklik) modifiye edilir ve genom isle-
vini etkileyebilir. Bu da hiicrede, RNA transkriptleri, proteinler ve metabolitleri etkiler. Bu etkilerin
tiimii artik yeni “-omik” teknolojileriyle (proteom, metabolom vb) analiz edilebilir. Bu etkiler, mitoz
yoluyla kalitilirsa, ¢evresel faktorler degigse bile devam eden bir fenotip degisikligi baslatabilir. Germ
hiicreleri iizerinde olusan herhangi bir degisiklik ise sonraki nesillere aktarilabilir. Cevresel olarak
tetiklenen degisimin nesiller arasi aktarim olasilig1 ilk kez Lamarck tarafindan evrim modelinin bir
pargasi olarak dikkate alinmustir.

Genetik biliminin tarihgesi, ayn1 donemlerde yasamis olmalarina ragmen birbirlerinin ¢aligmala-
rindan haberdar olamayan iki bilim insanina, Mendel’in kalitim yasalar1 ile (1822-1884), Darwin’in
evrim kuramina (1809-1882) (1859, On the origin of the Species ) dayanir. Son yiiz yildaki hizli
gelisimini incelersek, kalittmin hiicre igindeki temelini ortaya koyan kromozomlar (1909), kalitimin
molekiiler temelini ortaya koyan DNA cifte sarmal1 (1953), kalitimin bilgisel temelini ortaya koyan
genetik kod (1977) ve nihayet insan genomunun dizlenmesi ile (2003) Genombilim donemi baglamig-
tir. 26 Haziran 2000 tarihinde ABD Baskani Bill Clinton ve Birlesik Krallik’ tan Tony Blair “Insan
Genom Projesi”nin tamamlandigini duyurdular ve Subat 2001 de Nature ve Science dergilerinde
yayinlandi. Tiirler arasinda, gen sayisi ile organizmanin gelismislik diizeyi arasinda basit bir iliski
olmadig: anlasilinca, gozler hiicrenin gereksinimlerine gore hizla degisen ve dinamik bir yap1 olan
niikleozom diizenlenmesine ¢evrildi.

Epigenetik” terimi ilk olarak Ingiliz gelisimsel biyolog Conrad Hal Waddington tarafindan
1942°de kullanilmistir 1956°da Evolution dergisinde, “Bithorax’in genetik asimilasyonu™ baglikli
arastirma makalesini yayinlamig ve ¢evresel uyaranlarin, popiilasyonda edinilmis bir 6zelligin kali-
timdaki 6nemli roliinli agiklamistir. Genlerin ne zaman, nerede ve ne kadar ¢alisacagini belirleyen bu
mekanizma, viicuttaki tiim hiicrelerin ayn1t DNA dizilimine sahip olmasina ragmen, nasil farkli genleri
ifade ettigini aciklamak amaciyla kullanilmistir. Ornegin ayn1 genetik koda sahip olmalaria ragmen,
kas, kemik ve beyinde ifade edilen proteinler birbirlerinden oldukga farklilik gosterirler. Bugiin, Ri-
ggs ve arkadaglari tarafindan tanimlandig1 sekliyle epigenetik DNA dizisinde herhangi bir degisiklik
olmaksizin, gen ekspresyonunu etkileyen, mitotik veya mayotik olarak kalitilan modifikasyonlardir.
Fetal hayatta, gelisimin duyarl oldugu bir donemdeki uyarilar, kalici ve uzun dénem etkilere yol
agmakta ve bu durum programlama olarak ifade edilmektedir. Epigenetik degisimler genleri susturur
veya c¢alistirir kisaca genlerin ¢alismasini diizenleyen bir agma/kapama diigmesi gibidir.

Onemli epigenetik mekanizmalar arasinda, DNA metilasyonu, histon modifikasyonu, imprinting
ve RNA iliskili sessizlestirme sayilabilir. Metilasyon, genin inaktive olmasina neden olarak, protein
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ekspresyonunu engelleyen bir sistemdir Histon modifikasyonlar1 gibi epigenetik mekanizmalar, postt-
ranslasyoneldir ve esas olarak, Histon 4 (H4) gibi oldukca bazik histon molekiillerinin N-terminal
alanlarinda metilasyon, asetilasyon, fosforilasyon, deiminasyon, ADP ribosilasyon, ubikqutilasyon
gen ifadesini diizenlemede énemli bir role sahiptir. Bu degisiklikler, interniikleozomal etkilesimlere
neden olur ve sonugta biitiin kromatinin yapisini degistirir. Bir alelin fenotipik etkisinin anneden ya da
babadan alinmasina gore degisiklik gostermesi, epigenik mekanizma ile aciklanir. Imprinting, genetik
materyalin anneden veya babadan kalitilmig olmasia bagl olarak, farkli sekilde ekspresyonudur.
Cogu gen i¢in kalitim anne ve babadan gelen iki kopyayla olurken genlerin ~%1°1 imprinted genlerdir
ve imprinted genlerde, sadece ¢alisan bir gen vardir. Bir allel eksprese olurken, digeri inaktif kalir.
Sessizlesme genellikle oosit veya sperm formasyonu sirasinda metil grubunun ilavesiyle olur ve gen
ifadesi ebeveynin orijinine gore belirlenir.

Normal gelisim i¢in imprinting gereklidir genomik imprintinge maruz kalan genler gametoge-
nezde yumurta veya sperm olusumunda parental kokenine gore sabittir yani kalitsaldir.

Germ hiicreleri, genetik bilgiyi benzersiz bir sekilde nesilden nesile iletir ve dollenme sonrasi
totipotent zigotun olusumunu saglar. Primordiyal germ hiicrelerinde (PGC’ler), ebeveynlerin genetik
materyalleri korunurken, epigenom kapsamli bir yeniden programlamaya tabi tutulur. Déllenmeden
sonra, blastosist asamasinda paternal ve maternal genomlar, global demetilasyondan gegerek insan
epigenomunu, saf bir pluripotency i¢in resetler. Bu “silinmeden” kurtulan spesifik bolgeler disinda,
implantasyon dncesi embriyonun genomu tamamen hipometiledir. implantasyon sonrasi, DNA yeni-
den metillenmeye baslar. Yeniden programlama, erken dénemdeki embriyodaki epigenomu resetler,
bdylece hiicreler viicuttaki her tip hiicreye doniisebilir. Fetal hayatta, gelisimin duyarli oldugu bir
donemdeki uyarilar, kalic1 ve uzun donem etkilere yol agmakta ve bu durum programlama olarak ifade
edilmektedir.

Epigenetik mekanizmalar, fertil donemden menapoza kadar kadin yasaminin her evresinde,
Oonemli sonuglar1 olan biyolojik olaylardir. Cevresel faktorlerden etkilenir, olumlu veya olumsuz
yonde genomik ifadeyi degistirebilir. Kadin infertilitesi, yardimla iireme teknikleri, gebelikte fetal
etki, overyan yetmezlik ve erken menapozda, epigenetik ¢aligmalar yapilmakta ve halen etkileri aras-
tirllmaya devam etmektedir.

Gegctigimiz 20 yilda, 6zel bir organ yaglanmast tiirii olan over yaslanmasinda, histon ve genomik
epigenetik modifikasyon diizenlemesinin rolii kademeli olarak kabul edilmis ve bu alanda bir aras-
tirma noktasi haline gelmistir. Over, dogumdan sonra folikiil miktarinda ve kalitesinde kademeli diisiis
ozellikleri ile hizlanmis bir oran sergilemesi nedeniyle, en erken yaslanan organdir. Over yaslanmasi,
kadin viicudunun yaslanmasinin pacemaker’1 olarak kabul edilir ve diger organlarin yaslanmasinin
gostergesi gibidir. Bu nedenle, “Ovaryen yaslanma geciktirilebilir mi” sorusu, biyomedikal bilim
insanlar1 ve ilag endiistrisi i¢in oldukga ilging bir arastirma konusu haline gelmistir. Anti-ovarian aging
ajanlar1 veya kalori kisitlama teknikleri, antioksidanlar, otofaji indiikleyiciler vb. gibi olasi etkileri
olan yaklagimlarin arastiritlmasinda belirgin bir ilerleme kaydedilmistir. Karmagik bir siire¢ olan bu
hizl1 over yaslanma siirecinin altinda yatan molekiiler olaylarin anlasilmasi, yavaslatma yaklasimlar:
ve yumurtalik yaglanmasina bagl hastaliklarin dnlenmesi agisindan 6zellikle 6nemli hale gelmistir.
flgili gen ekspresyonunun anormal diizenlenmesi, yumurtalik hiicresi apoptozisine ve hizlandirilmis
yaslanmaya yol acabilir. Epigenetik degisikliklerin tersine gevrilebilir olmasi, kiigliik molekiillii epige-
netik diizenleyicileri yaslanmaya miidahale ajanlar1 olarak ¢ekici kilmaktadir.

Bir baska ¢aligma konusu olan stresin epigenetik etkisi, maternal bakimin yavrularin beyninde
kalict epigenetik degisikliklere yol actig1 ve kazanilan stres ve kaygi fenotiplerinin {i¢ kusaga kadar
aktarildigimin tespit edilmesi ile gosterilmistir. Toksik maddeler, beslenme ve stres, yaglanmanin
serbest radikal teorisini destekler.

Sonug olarak insan germ hiicrelerinde epigenetik yeniden programlama miimkiindiir ve saglikli
yasam kosullari, ebeveynlerden kalitilan kotii mirasin metabolizma tizerindeki olumsuz etkilerini
yeniden diizenleyebilir.
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PANEL1V:
Yashhik Donemi ve Kadin

MODERN TOPLUMDA YASLI KADIN OLMAK: AKTIiF VE SAGLIKLI YASLANMA

Prof. Dr. Emine OZMETE

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boliimii ve Ankara Universi-
tesi Yaghhik Calismalar: Uygulama ve Arastirma Merkezi

Bu calisma, modern toplumda yash kadinin aktif ve saglikli yaslanma deneyimlerini tartigmay1
amaglamaktadir. Gegen yiizyilda sanayi devrimi ile baglayan, bu yiizyilin ikinci yarisinda kiiresel-
lesme ile devam eden ve giiniimiizde hiz kesmeyen toplumsal degisim ve doniisiim; ¢cocukluk, genclik
ve yetigkinlikte oldugu kadar yaslilik doneminde de yasami sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yonleri ile
etkilemektedir.

Modern toplumda yasam kentlerde yogunlagmistir. Dinamik bir yasam sisteminde, egitim diizeyi
ylikselmis, i boliimii ve uzmanlagsma artmis, iiretim ve tiiketim bigimleri degismis, kadinin egitim
diizeyinin ylikselmesi ile birlikte calisma yasamina katilma oranlarinda artig olmustur. Hizli teknolojik
gelismeler, 6zellikle saglik ve tip alanindaki ilerlemeler sayesinde hastaliklarin tedavi edilmesi ile
insan omrii uzamis ve iyilik hali artmistir. Diger yandan modern toplumda kirdan kente go¢ artmus,
toplumda genis aile yapisi degismis ve ¢ekirdek aile yapisi yayginlasmistir. Kirdaki informal iliskiler,
kentte daha ¢ok formal iliskilere doniismiistiir. Tkinci Diinya Savasindan sonra insan haklarinin ve
sosyal haklarin 6neminin anlasilmasi ile sosyal adalet, sivil ve siyasal katilim, demokratiklesme gibi
kavramlar 6ne ¢ikmis ve modern toplumda yasami bigcimlendirmistir. Modern topluma yaslilarin
uyumu degerlendirildiginde; “baby boomers” kusagi olarak adlandirilan bu yaslt grubu, duragan
toplumsal yapiya uyumlu olan, tarima dayali ekonomik sistemi bilen, uzmanlagmamis is bolimiinii
benimseyen, okuma yazma orani diisiik olan, teknolojiye uyumda giigliikler yasayan, gelir diizeyi,
caligma oran1 diisiik olan bir kusaktir. Bu kusakta, sosyal yasamda yiiz yiize iliskiler yogundur, gele-
neklere ve inanclara baglilik ytiksektir.

Toplumsal yapinin degismesi ile birlikte ortaya ¢ikan demografik dontisiim hem Diinya’da hem
de Tiirkiye’de yasli niifusun artmasi yoniinde gergeklesmistir. Giiniimiizde gelismis tilkelerdeki her 7
insandan biri 65 yagin lizerinde iken; 2030’a gelindiginde bu oran her 4 kisiden biri olacaktir. Tiirki-
ye’de toplam niifusun %9,1°1 65 ve daha biyiik yastadir. Tiirkiye’de dogusta beklenen yasam siiresi
78,3 yildir. Bu siire kadinlar i¢in 81 yil ve erkekler i¢in 75,6 yildir. Yagh kadinlar erkeklerden uzun
yasamaktadirlar. Tirkiye’de yash kadinlar acisindan saglig1 etkileyen sosyal belirleyiciler incelen-
diginde; yash erkeklerin %6,1°1 okuma yazma bilmezken, okuma yazma bilmeyen yasl kadinlarin
orani %27,9’dur. Kadinlarin %39,4’1 saglik durumlarindan memnun iken, erkeklerde bu oran %53’e
ylikselmektedir. ‘Saglikli yasam siiresi’, sifir yasinda bulunan bir kisi i¢in Tiirkiye’de toplamda 58,3
yil olup; erkeklerde bu siire 59,9 yil ve kadinlarda 56,8 yildir. Kadinlar her ne kadar uzun yasasa
da yasadiklar siirede saglikli olamadiklar1 gézlenmektedir. Yaglilikta sik goriilen bir hastalik olan
Alzheimer, yash kadinlarda (%5,7) erkeklere gore daha yiiksektir (%3,5). Yash erkeklerin %83,5’1
evli iken, kadinlarin yalnizca %44,8’1 evlidir. Esi 0lmiis yash kadinlarin orani, esi 6lmiis yash
erkeklerin oraninin 4 katidir. Yalniz yasayan yasl niifus arasinda %23,3’1 erkekler iken, bu oran
kadinlarda %76,7”ye yiikselmektedir. internet kullanma orani erkeklerde (%25,3) kadinlara gére daha
yiiksektir (%15,0). Yash kadmlarin modern toplumdaki bu profili aktif yaglanma deneyimlerini de
giiclestirmektedir. Aktif yaslanma, yasl bireylerin yasam kalitesini gii¢clendirmek igin saglik, katilim
ve gilivenlik ile ilgili firsatlarin optimum diizeyde saglandig1 bir siirectir. Aktif yaglanmanin temeli
bagimsizlik, otonomi olup; nihai hedefi yasam kalitesini gergeklestirmektir. Aktif yaglanma topluma
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katilim, saglikli ve tiretken olmak i¢in hem bir amag¢ hem de aragtir. Modern toplum, yashlarin aktif ve
saglikli yaglanmasi i¢in hizmetler agisindan firsatlar sunmaktadir.

Modern toplumdaki estetik degerler ve kabuller, yash kadinlar i¢in yas reddine neden olmaktadir.
Hangi yasta oldugunu ifade etmeme, yaslanmanin dogal siirecini kabul etmeme, yasliliktaki beden
imaji1 ile ilgili kabuliin az olmas1 6zellikle yasli kadinlar1 dogrudan etkileyerek yaslilik donemine
uyumu giiglestirmektedir. Ayrica toplumun yaslilik ve yaslanma ile ilgili olumlu ya da olumsuz yargi-
lar1, yasl ihmal ve istismar1 degerlendirilmesi gereken diger konulardir.

Modern toplumda ve giin gectikce artan ¢gekirdek aile yapisit modelinde yaslilari ve yasl kadinlar
giiclendirmek i¢in; yaslilara yonelik hizmetleri yayginlastirmak, 6ncelikli hizmet gruplarimi belirle-
mek, aktif yaglanmay1 destekleyecek hizmet tiirlerini saglamak, yaslilik ve yaglanmaya dair olumsuz
kalip yargilarin degismesi i¢in ¢aligmalar yapmak, yeni hizmet modellerinin olugmasi i¢in ¢alismalar
yapmak 6nemlidir.
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PANEL V:
Kadin Saghg Calismalarinda Sivil Toplum Kuruluslar:

UREME SAGLIGI, HAKLARI VE KADIN
Uzm. Dr. Muhtar COKAR
Insan Kaynagim Gelistirme Vakfi Direktorii

Kadin Saglig1 alanindaki sivil orgiitlenmenin lilkemizin demografik doniistimii ile ilgisi oldugu
kadar iktidarlarin ve toplumsal gruplarin politik vizyonlarindan etkilendigini ileri stirmek miimkiin-
diir. Gegmiste niifusa olan gereksinim nedeniyle uygulanan pronatalist niifus politikalari, ellilerde ve
altmiglarda etkisini hissettirmeye baslayan niifus artisina bagli olarak niifus artis1 karsit1 politikalara
doniismiis, sanayilesme ve gog ile birlikte planli ekonomi dénemlerinde niifusun dnce planlanmasi
sonra ailelerin planlanmasi politikalar1 glindeme gelmistir. Son yirmi yilda siyasi bir vizyon olmanin
yani sira toplam dogurganligin azalmasi ve ucuz isgiiciine duyulan gereksinim pronatalist niifus
politikalarina dontisii koriikleyen etkenler olmustur. Bu gelismelere paralel olarak {ilkemizde sivil
alandaki kadin saghg ile ilgili sivil drgiitlenmelerin cesitlilik gdsterdigi sdylenebilir. Ulkemiz kadin
saglig1 tarihinin son yiiz elli y1l1 boyunca niifus politikalari ile zaman zaman paralellik gosteren baslica
pronatalist ve niifus artis1 karsiti iki kutupta odaklanan sivil 6rgiitlenmelerden bahsetmek miimkiindiir.

Her iki kutuptaki sivil orgiitlenme bigimleri incelenmeye deger 6zellikler gdstermesine karsin
niifus artis1 karsitt 6zellikte olan iki ana akim sivil toplum hareketi hali hazirda bu alanda etkili
olmalar1 ve kadin sagligi konusuna hak temelli yaklagimlari nedeniyle konusmamin temel eksenini
olusturmaktadir.

S6z konusu iki ana akimdan ilki, kdkenlerini 19. ylizyilin ortalarma kadar izledigimiz Tiirkiye
Kadin Hareketi’dir. Bu hareket tek bir merkezden idare edilen hiyerarsik, tiizel bir 6rgiitlenme bi¢imi
sergilemiyor olsa da feminizm odaginda ortaklasan yaklagik 150-200 sivil toplum kurulusundan,
girisiminden olustugunu ileri siirmek miimkiindiir. Bu hareketin 6zerklik ve ilke odakli olarak esitligi
onceleyen etkinlikleri stiregidiyor olsa da son zamanlarda artan kadina yonelik siddet nedeniyle yasam
hakk1 glindemde 6n siradadir. Kadin Hareketi glindeminde kiirtaj, cinsel kimlik yani sira iireme sagligi
hizmetlerine erigim yer almaktaysa da niifus artis1 karsitliginin belirgin olarak 6n planda olmadigi ileri
stirilebilir.

Ulkemizde ellilerde baslayan sanayilesme ve niifus artis1 ile baslayan sehirlere go¢ kalkinma kay-
gilarint giindeme getirmis ve altmigh yillardan baslayarak niifus artigin1 engellemek amaciyla politi-
kalar uygulanmaya baslanmistir. Bu politikalarin sivil alana yansimasi batida 6rneklerini gérdiigiimiiz
tireme saglig1 ve haklarimi destekleyen sivil orgiitlenmelerin giindeme gelmesi olmustur. Uluslararasi
kuruluglar tarafindan desteklenen, batt modeli, profesyonel kadrolarin yonettigi, hizmet agirlikli sivil
orgiitlenmeler halen varliklarii devam ettirmektedirler. Bu sivil orgiitlenmelerin etkinlikleri 6nce
niifus planlamasi, sonra aile planlamas1 ve son olarak Ureme Saglig1 ve Cinsel Haklar1 kavramlar
cercevesinde evrilmistir.

Bu sivil toplum kuruluslariin zaman iginde savunuculuk amagcli {ist ¢at1 6rgiitii olusturma ca-
lismalar1 sz konusu olsa da uzun soluklu bir birliktelik saglanamamistir. KASAKOM ve KiDOG
bu baglamda bahsedilmesi gereken iki girisimdir. Bu dogrultudaki son gelisme CINSEL SAGLIK
VE UREME SAGLIGI HAKLARI PLATFORMU’nun (CiSU) kurulusudur. Son yirmi yildaki kadin
saglig1 politikalarindaki degisime yanit vermek lizere yaklasik bes yili agkin bir zamandir ¢aligmala-
rini siirdiiren tireme sagligr alaninda ¢alisan sivil toplum kuruluslar bir araya gelerek olusturduklar
platform, kurulus calismalarini siirdiirmekte olup, kadin saghg ile ilgili sivil toplum kuruluslariin
ilgisini beklemektedir.
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CISU Avrupa Birligi tarafindan bir proje ile desteklenmekte olup, Proje Yiiriitiiciisii: Tiirkiye Aile
Saglhigi ve Planlamasi Vakfi (TAPV); Proje Ortaklari: Insan Kaynagm Gelistirme Vakfi (IKGV) Ka-
dinin Insan Haklar1 Yeni Céziimler Dernegi (KIH-YC), Saglikta Geng Yaklasimlar Dernegi (SGYD),
Sosyal Politikalar Cinsiyet Kimligi ve Cinsel Yo6nelim Calismalar1 Dernegidir (SPoD).
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EGITIM VE CALISMA YASAMINDA KADININ GUCLENDiRiLMESi
Meltem CANTURK
Anne Cocuk Egitim Vakfi Kadim Giiclendirme ve Okuryazarhk Yoneticisi

ACEV olarak 1993 yilindan bu yana erken yastaki her cocugun giivende, saglikli, mutlu ve 6gre-
niyor olmast i¢in ¢alistyoruz. Ulkenin dort bir yanindaki ihtiyag sahibi ¢ocuklar, anne babalar ve geng
kadmlar i¢in bilimsel temelli egitim programlari gelistiriyor ve uyguluyoruz.

Bugiin 6zellikle ne egitimde ne de isttihdamda olan 15-40 yas aras1 geng kadinlara yonelik giic-
lenme programimizdan bahsetmek istiyorum.

Ulkemizde 18-40 yas arasi ne egitimde ne de istihdamda olan (NEET: Not in Education, Emp-
loyment, or Training) gen¢ kadin sayisi oldukga yiiksek. Tiirkiye’de 15-19 yas arasi ne egitimde
ne istihdamda yer alan kadinlarin orant %20,1 iken bu yas erkeklerde %11,2. Bu oran 20-24 yas
araliginda kadinlarda %47,1 erkeklerde ise %18,7. OECD’nin Egitime Bir Bakis Raporu’na (2019)
gore, Tlrkiye ve Meksika 20-24 yas araliginda ne egitimde ne isttihdamda olan gencler agisindan en
genis cinsiyet farkina sahip iilke olarak goriiniiyor.

Tiirkiye 2018 itibariyle 18-24 yas araliginda gen¢ kadinlarin %36’s1 neet kategorisinde yer aliyor.
Bu gruptaki kadinlar en fazla ortaokul mezunu (%66). Herhangi bir 6grenimi tamamlamis 14-39 yas
arast kadin grubunun %45,93 sadece 8 yillik egitim diplomasi almis. TUIK Kasim 2017 Temel Isgiicii
Gostergeleri verilerine gore 15 yasin iizerindeki toplam niifus igerisinde istihdam orani erkeklerde
9%65,8 olmasina ragmen kadinlarda bu oran %29,3 seviyesinde kaliyor. 15 yas iistii kadinlarin yaklagik
11 milyonu, “ev igleriyle mesgul” oldugu i¢in is giiciine katilim saglayamamis. Egitimini yarida bira-
kan bireylerin egitimini birakma nedenleri cinsiyete gore incelendiginde; kadinlarin en fazla %38,1 ile
ailenin izin vermemesi, %32,3 ile ekonomik nedenler ve %9,5 ile evlenme/nisanlanma/anne olmak/
hamile kalmak sebebiyle egitimlerini yarida biraktiklar: gézlendi.

NEET grubundaki geng¢ kadinlar bedenleri ve geleceklerine yonelik kararlara katilamiyorlar.
Siddete maruz kalma ve yoksulluk riski, erken evlilik ve erken yasta ¢ocuk sahibi olma orani bu
grupta artiyor. Geng kadinlarin evde mahallede ve ilgede (yerelde) karar mekanizmalarina katilimlar
ve kendi hayatlarina dair karar almalart ¢ok miimkiin olamiyor.

Halbuki;

» Kusaklar aras1 yoksullugun 6nlenmesinde en 6nemli degisken ergenlik ¢agindaki kizlar ve geng

kadmlardir.

+ Geng kadimlarin erken dénemde desteklenmesi, sonraki birgok sorunu engeller. Ornegin geng
kadimnlarin desteklenmedigi i¢in maruz kaldig1 siddet ve istismarin etkilerinin azaltilmaya ¢ali-
stlmas1 ¢ok daha maliyetlidir.

* K1z ¢ocuklarimin okullagmasinda sadece ilave bir y1l; bu kizlarin gelecekteki kazanglarini %15-
25 oraninda arttirir.

ACEYV olarak gegmis 20 yilda 15 yas iistii okuma yazma bilmeyen kadinlara yonelik okuryazarlik
ve giliclenme egitimlerimizle edindigimiz tecriibe 2016 yilindan bu yana ne egitimde ne istihdam olan
18-40 yas arasi kadinlara yonelik giigclenme programi (Hayat Dolu Bulugsmalar uyguluyoruz.

Hayat Dolu Bulusmalar, sosyoekonomik agidan dezavantajli bolgelerde yasayan, kaynaklara
erisimi kisith ve egitim diizeyi diisiik olan 18-40 yas aras1 gen¢ kadinlarin ihtiyaglar1 gozetilerek
hazirlandi. Geng kadmlarin yasam becerilerini gelistirerek ve okuryazarligi arag¢ olarak kullanarak
toplumsal hayata ve her diizeyde karar mekanizmalarina etkin katilimlarini desteklemeyi hedefler.

Geng kadinlar toplumsal hayata katilabilmek i¢in yagama becerilerini gelistirmeye ihtiya¢ duyu-
yorlar. Yagam becerileri adini verdigimiz alan gliniimiiz kentsel yasam kosullarinda ileri okuryazarlik,
temel beceriler ve ince beceriler (soft skills) alanlarini kapsiyor.

HDB’de gen¢ kadinlarin isgiicii basarisi icin gerekli temel ve ince beceriler icerildi.
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1. Sosyal becerileri/iletisim Becerileri

2. Ust Diizey Diisiinme Becerileri

3. Ozgiiven Gelisimi

4. Matematiksel Diisiinme Becerileri

5. Hizli ve Anlayarak/Amaca Y 6nelik Okuma Yazma
6. Oz farkindalik becerileri, iletisim becerileri,

7. Empati kurma becerileri,

Hayat Dolu Bulusmalar 2016 yilindan bu yana izmir, istanbul ve Bursa illerinde uygulandi. 2019
yili sonunda itibaren UNICEF ve GAP Idaresiyle isbirliginde Mardin, S.urfa, Gaziantep ve Kilis
illerinde de uygulandi. Yine 2019 yilinda tekstil atdlyelerine kadin isgiler i¢in is yerinde Hayat Dolu
Bulusmalar pilot olarak uygulanmaya basladi.

HDB Katilmcilarinin Profili: 4 yilhk uygulamamizda egitimi tamamlayan;

 Katilimcilarin yas ortalamasi 30

* Kadinlarin bulunduklari sehre taginma siiresi ortalama 14,70 yil

* Daha 6nce higbir kursa (yetiskin egitimi) katilmamig katilimeilarin orani %60

+ Katilimcilari %91°1 evli, ortalama gocuk sayist 2

» Katilimcilarin %53,2°si ilkokul terk&mezun, %46,8’1 ortaokul terk&mezun mezun oldugunu
gordiik.

ACEYV HDB egitim programimi tamamlayan katihmecilarin ulastiklar: hedefler:
» {lkokul diplomami aldim Agik ortaokula kaydoldum, ortaokul bitirdim.

« ISKURu tanidim ve basvurdum. Ehliyet aldim.

» Sigortali ise girdim (giivenlik elemani, temizlik eleman1 vb.)

* Cocuklarimla ve esimle daha iyi iletisim kuruyorum. Bir dernege iiye oldum.

* Evde kararlar birlikte almaya bagladik.

» Zamanimi daha iyi planlayarak kendime zaman ayirmaya basladim.

* Evde bebek oriip satmaya basladim. Yemek yapip satmaya bagladim.

* KOSGEB’ten egitim ve kredi alip kuafor ditkkkanim1 agtim.

NEET kadmlarin sorunlar ve ihtiyaglar1 STK’lar 2019 itibariyle daha fazla glindeme tasinmaya
basladi. ACEV olarak 4 yillik saha deneyimimizle NEET kadinlar konusunda STK’lara ve belediye-
lere ve bilgi ve farkindalik paylagiminda bulunma imkan1 bulduk ve bilgi deneyim paylagimlarimiz
da devam ediyor. NEET grubu geng¢ kadinlarin sorunlarinin ve ihtiyaglarinin goriiniir kilinmasina,
seslerini duyurmalarina destek verilmesine ve biitiinciil bir hizmet yaklagimi ile ¢alisilmasina ihtiyag
var. STK Kamu ve 6zel sektor is birliklerinin de bu amagla bir an 6nce harekete gegirilmesi gerekiyor.
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KARAR MEKANIZMASI VE KADIN
Nuray KARAOGLU
Kadin Adaylar:1 Destekleme Dernegi Genel Bagkani

Kadin Adaylar1 Destekleme Dernegi (KA.DER) adina Nuray Karaoglu arkadasimiza s6z verece-
giz. Kendisi Uluslararas iliskiler ve Yonetim Bilimleri alaninda lisans egitimini tamamladiktan sonra
stirekli sivil toplum kuruluslarinda kadin haklar1 ve kadin miicadelesi i¢inde yer almistir. Kadin Giri-
simciler Dernegi’nin (KAGIDER) iiyesi, 2002 yilindan beri KA.DER’de iiye ve su anda KA.DER’in
baskanlhigini yiiriitityor. Kendisi ayn1 zamanda siirekli egitim yayinlar1 yapan bir organizasyonda y6-
netim kurulu tliyesi. Cesitli sertifika programlarina katilmis. Nuray Hanim’1n baslica ¢calisma konulars;
kadin girisimciligi, toplumsal cinsiyet ve kota. Biz simdi s6zii Nuray KARAOGLU’na birakiyoruz.
Kendisinin sunumunu dinliyoruz. Buyurun Nuray Hanim.

Nuray Karaoglu (KA.DER Genel Baskani):

Tesekkiir ediyorum. Herkese merhaba demek istiyorum. Ozellikle Hali¢ Universitesi’ne, Anayit
hocama, degerli calisma arkadaslara bu toplanti i¢in tesekkiirlerimi iletmek isterim.

KA.DER 1997 yilinda kuruldu. KA.DER’in ge¢misine baktigimizda siyaset alaninin toplumsal
yasam lizerinde tayin edici 6zelligini dikkate alarak, biitiin caligmalarimiz1 siyasette esit temsilin
saglanmasina yonelik olarak gerceklestirdik. Nihai hedefimiz bu olmasina ragmen ana hedefimiz tim
karar alma mekanizmalarinda kadin erkek esitliginin saglanmasina yonelik bir ¢alisma gergeklestir-
mek. Bunun i¢inde 1997°den beri, sivil toplum kurulusu olarak kadinlarin bu alanda cesaretlendirmesi
ve giiglendirilmesine yonelik egitimler, kampanyalar, farkindalik galismalari diizenliyoruz. Universi-
telerle, siyasi partilerle, diger sivil toplum kuruluslariyla birlikte ortaklaga programlar tertip ediyoruz.

Evet, kisaca KA.DER’in bu tanitimindan sonra ana konumuz olan “KADINLAR ve SIYASET”e
gelecek olursak; aslinda bu konunun pratiginin disinda biraz da teorik kismina da bakmak gerekir diye
disiiniiyorum. Ciinkii kadinlarin yiizyillardan beri var olan yalnizliklar1 ve esitsizlikleri s6z konusu.
Biz de variz demek i¢in uzun yillardan beri kadinlar miicadele etmekte. Yaklasik 7000 y1l kadar 6nce-
sine baktigimizda komiin toplum déneminde anaerkil diislincenin hakim oldugu yillardan sonra sartla-
rin degismesi ile erkeklerin avciligin disinda, hayvancilik faaliyetlerine katiliyor olmalari, kadinlarin
sosyal, ekonomik tstiinligiinii kaybetmeleri ve karar alicilig1 ataerkillige birakmis géziikmekte. Tabii
ki burada siiremiz kisith oldugu i¢in ¢ok eski yillara dayanarak giiniimiize gelmeyecegim. Ama Yunan
demokrasisine bir gbz atmakta yarar oldugunu diisiiniiyorum. Yunan toplumu ilk kez insani, siyasal
varlik olarak tanimlayan bir toplum. Ancak demokrasinin besigi olarak degerlendirdigimiz Yunan top-
lumunda, kadinlar maalesef kolelerle esit diizeyde yer almaktaydi. Yunan medeniyetinde kadinlarin
yeri buydu. Yunan kadinlari, vatandas olmadiklar i¢in hukuksal bir varliklar1 ve konumlari da yoktu.
En 6nemlisi siyasal varlik taniminin igerisine de girmemekteydiler. Buradan baktigimizda iinlii filo-
zoflarin degeri mutlaka ki ayr1 bir konumda ama kulaklarini ¢inlatmak gerekiyor diye diisiiniiyorum.
Yunan toplumunda Platon, kadinlarin sinif olarak erkeklerden daha asagi oldugunu sdylemistir. Onun
Ogrencisi Aristo ise, hocasi Platon’dan daha da ileriye giderek soyle demistir: “Diinya yonetenler ve
yonetilenlerden olugsmaktadir. Kadinlar ikinci sinifa girer.” Evet, biz kadinlar Yunan medeniyetinden
bu yana goriiyoruz ki erkeklerin sahip olduklar1 ve kurduklar1 egemen yapiya karsi miicadele etmekle
zamanimizi geciriyoruz. Ait oldugumuz yerde haklarimizi almak adina da hem kendimize hem de bu
konuda destek gormek isteyen toplumun diger kesimlerine farkindalik ¢alismalar1 yapiyoruz.

Fransiz devriminde ozgiirliik, esitlik, kardeslik mottosundan sonra kadinlar alanlara ¢ikip ilk
kitlesel eylem hareketlerine basladiklarinda sunu fark ettiler: aslinda esitlik, 6zgiirliik ve kardesligin
yalnizca erkekleri kapsadigini, biz kadinlar1 kapsamadigini 6grendiler ve bunun {izerine itirazlarim
yapmaya bagladilar. Gerek yaziyla gerekse sahalara ¢ikarak kadinlarin da esit ve 6zgiir birer varlik
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olduklarini anlatmaya calisan Olympe de Gouges ve Madame Roland gibi 6nciiler bu haklar1 savu-
nurken kendilerini giyotinde buldular. Biz kadinlar bu haklarimizi anlatmaya, “Biz erkeklerle esitiz
ve toplumun bu iki esit kesiminin esit haklara sahip olmas1 gerekir” sdylemine basladigimiz yillardan
itibaren, hak arama temelli eylemlerimiz neticesinde, agir bedeller 6dedik maalesef hala 6demeye
devam ediyoruz.

Buradaki s6zlerimin yanlis anlagilmasini istemem. Bu bakis agis1 erkek diismanligi tizerine ku-
rulmus bir bakis agis1 degil. Tam tersi eger kadinlar bu toplumun yarisiysa, diger yarisi da erkeklerden
olusmaktadir. Haklar1 ve 6zgiirliikleri test ederken her iki cinsinde birlikte, birbirlerine destek olarak
ilerlemesi gerekiyor. Bagka tiirlii bu haklarin elde edilmesi ya da zihinsel doniisiim ¢ok miimkiin
degil. Daha sonra Amerika’da ve Avrupa’da siifrajet dernekleri kuruldu ve Avrupa’da siifrajet orgiitii
olusturuldu. Bu ashinda kadinlarin gerceklestirdigi giiclii ve ekonomik orgiitlii ilk direnis modeli oldu.

Daha sonra Tiirkiye’ye geldigimizde Osmanli doneminden baglayan Fatma Aliye Hanim ile de-
vam eden ve nihayet 1923’te Nezihe Mubhittin’in 6nderliginde ve onun arkadaslariyla Tiirkiye’nin ilk
siyasi partisi Kadinlar Halk Firkasi kuruldu. Partinin kurulmasinin ardindan kadinlarin yurttaslik hakki
olmadigindan dolay1 1923’te bu talepleri reddedilmisti. Daha sonra bu parti 1924°te Tiirk Kadinlar
Birligi’ne evirildi. Sonraki gelismeyi hep beraber biliyoruz, Tiirkiye Cumhuriyeti’'nde kadinlar yerel
yonetimlerde 1930°da genel se¢imlerde de milletvekili olma haklarini da 1934 yilinda elde etmislerdir.

Meclis’e kadinlarin ilk segilmesinden sonra Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin yiiziincii yilin
gectigimiz giinlerde kutladik. 2020 yil1 itibariyle meclisteki kadin goriiniimiine hep beraber bakmakta
yarar var. Bu donem meclise on sekiz kadin milletvekili girmisti.

1935’te on sekiz milletvekili, meclis aritmetigi icerisinde %4,5 olarak yerlerini almigti. Genel
sOylem tizerine Tiirkiye’de kadinlar segme ve se¢ilme haklarini birgok iilkeden dnce almis oldular.

[k se¢me secilme hakkini 1893’te alan Yeni Zelanda’nin giiniimiizde mecliste kadinlar tarafindan
%40 oraninda temsil edildigini gormekteyiz. Yine ayni sekilde 1919°da bizden daha 6nce temsil hakkini
alan Hollanda’nin %31,3’te glinlimiizde kadinlar tarafindan temsil edildigini goriiyoruz. Tiirkiye’deki
durumda giiniimiize geldigimizde 1934’ten bu yana kadmin mecliste temsil orant %17,4’lerde. Su
anda tabii istifalar nedeniyle %17,2’lere inmis durumda. 192 iilke igerisinde de 117.sirada Tiirkiye.
Bizden sonra segme- secilme hakkini alan birgok iilke goriiyor. Ornegin; Japonya, italya, Giiney Kore
ve temsil oranlar1 da tabloda goziikmekte. Isvicre bizden tam otuz alt1 y1l sonra bu hakk elde etmis
olmasina ragmen %32,5 oraninda meclislerinde kadin temsili var. Daha da vahimi burada ¢ok kritik
orneklemeler verilebilir. Ornegin; Suudi Arabistan 2011 yilinda parlamentosunda kadin temsiline yer
verdi. Suandaki temsil oran1 %19,9. Suudi Arabistan bir tarafta Tiirkiye bir tarafta, 1934 ve 2011, biz
%17,2 ve %19,9. Bu durum gosteriyor ki aslinda biz 1934 yilinda elde ettigimiz haklarimizi bugiine
geldigimizde ¢ok verimli olarak kullanamamaisiz. Tabii ki her iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de bunun
nedenleri siiphesiz var. Bu tabloda da sunu goriiyoruz, 1935 yilinda meclise giren on sekiz tane kadin
milletvekili %4,5 temsil oranina denk geliyor ve bu yillar igerisinde kimi zaman azalarak kimi zaman
artarak devam ediyor. Mesela 1950 yilinda ¢ok partili sisteme gecildiginde ne timit ederdik? Aslinda
demokrasi neyi gerektirirdi? Kadin erkek temsil oranlarinin daha demokratik ve esit temsil diizeyinde
olabilecegini diislinlirdiilk. Ama biiyiik bir kirllma yasanarak %0,6’ya kadar inen kadin temsili, {i¢
milletvekiline kadar inmistir o yillarda.

1997 yilinda KA.DER kuruldugunda, meclisteki temsil oran1 2.4’lerdeyken ilk secimde 203’e
¢ikip %4,2 oranina yiikselmistir. KA.DER’in o dénemki kurulus asamasindaki degerli kurucu bas-
kanlar1 ve kurucu ekibinin énemli ¢aligmalariyla mevcut donemde kadin hareketinde bir ivme ve
milletvekili sayilarinda artis goriilmiistiir.

Ancak bugiin geldigimiz noktay1 biraz dnce izah ettim. Cokta sevindirici bir nokta degil. 600’e
ulasan bir meclis aritmetiginde kadinlarin sayis1 maalesef 102’de kalmustir. Tabi 104 se¢im sonucuydu
ama ondan sonra ayrilmalar oldu.

Doksan y1l boyunca bir tek kadin muhtar segmeyen ii¢ sehrimiz var. KA.DER, se¢imlerden sonra
bu illerle ilgili ¢alismalarina bagladi. Demek ki bu sorunu diizeltmek igin siyasi partiler, hak temelli

41



Hali¢ Univ Sag Bil Der

calisan sivil toplum orgiitleri, illerin hemseri dernekleri, kadin kuruluslar1 ve illerde var olan akade-
misyenlerin bu vahim tabloya 6zellikle egilmesi gerekiyor. Bitlis, Mus, Sinop 90 y1l boyunca bir tek
kadim mubhtar ¢ikartamamus.

Genel olarak kadin milletvekili ¢ikartamayan illere bakarken, burada hem yerel yonetimlerin
hem de genel se¢im oranlarini gérebiliyoruz. 1934’ten bu yana yirmi ii¢ genel se¢im ¢ikartmisiz ve
burada 11.385 toplam milletvekili sayisi igerisinde sade ve sadece 598 tane kadin milletvekili olmusg
ilkemizde.

Yerel yonetimlerde ise 1389 belediye bagkanina karsilik su anda 43 belediye baskanimiz var.
Daha da enteresan1 yine yerel yonetimlerde muhtarlik diizeyinde baktigimizda bir dnceki secimlerde
50.292 olan muhtar sayisinda kadin muhtar sayis1 yalniz ve yalniz 674 taneydi.

KA.DER son yerel se¢imlerde bu konu lizerinde ¢alismalarini yogunlastirdi. Tiirkiye’ nin ¢esitli
illerinden ve bolgelerinden gelen yiizlerce kadini birlestirerek muhtarlik konusunda onlar1 cesaretlen-
dirip nasil kampanyalar diizenleyebileceklerini ve bu ataerkil muhtar sistemini nasil degistirebilecek-
lerinin egitimlerini verdi.

Su anki say1 maalesef hala ¢ok yeterli degil ama %358 oraninda artarak 1071’e ¢ikt1 kadin muhtar
sayis1. Gordiigiimiiz gibi aslinda kadin sayis1 yerinde saymiyor ancak sayinin hala arzu edilen diizeyde
de olmadigini goriiyoruz.

Simdi bu alana bakmak gerekirse bizler neler yapabiliriz? Bu konuyla ilgili nasil farkindaliklart
olusturabiliriz? Bu sayilar1 olmasi1 gerektigi diizeye nasil ¢ekebiliriz? Sorularma iyi cevaplar bul-
mamiz gerekiyor. Hepimiz oylarimizla bizi temsil edecek olanlar1 sectigimizi biliyoruz. Bu iilkenin
yaris1 kadinlardan olusuyor. Se¢gmeninde yiizde 51 ni kadinlar olusturuyor. Politikay1 belirleyenlerin
kadimlar oldugu da ¢ok agik. Yiizde 51 se¢gmen orani var. Kadinlar her secimde oylarini kendi siyasi
goriisleri paralelinde kadinlardan yana kullandiklarinda, aslinda bu sorunu ¢dzebilirler. Bu konuyla
ilgili kadinlarin 6niinde bir¢ok bariyer var. Bu bariyerlere hepimiz sahidiz, biliyoruz. Biraz evvel
bahsettigim yiizyillara dayanan bir ataerkil sistem var, kiiltlirel faktorler var, gelenekler, gorenekler,
normlar... Bunlarin disina ¢ikmak, bunlar kirabilmek ¢ok kolay degil. Ciinkii evrimsel bir gelis-
meden bahsediyoruz. Ekonomik faktorler var. Kadinlarin maddi kaynaklara esitsiz erisim kosullari
halen devam ettigi icin ve esit ige esit iicret alamadiklarindan dolay1 bu yarisa erkeklerden daha geride
basliyorlar. 2017 yilinda yapilan hesaplamalara gore bugiinkii kosullar devam ettigi takdirde kadinlar
erkeklerle ayn1 kosullarda ¢aligsalar diinyadaki kadin erkek ticret esitligi ancak 217 yil sonra esitle-
necek. Bu 2017 bulgusu. Gelelim 2020 bulgusuna 257 yil sonra biz kadinlar, erkeklerle kadin/erkek
ticret esitligini elde edebilir hale gelecegiz. Biz kadnlar diyoruz ki; artik kusura bakmayimn 257 yil
beklemek zorunda degiliz. Her gegen yil bizim aleyhimize isliyor. Buna hep birlikte bir ¢6ziim bulmak
zorundayiz. Zihinsel doniistimii gergeklestirmek zorundayiz.

Bugiin diinyada asag1 yukar1 yirmi bir lilke kadinlar tarafindan yonetilmekte. Bunlardan bazilari;
Danimarka, Belgika, Almanya, Singapur, Gerorgia, Hirvatistan, Estonya, Finlandiya, Yeni Zelanda,
Banglades, Nambiya, Tayvan, Marsal Adalari... Bu listeyi daha da arttirabiliriz tabii ki.

Baktigimizda, su an bir pandemi donemi yasiyoruz. Aslinda kadimn liderler pandemi doneminde
erkeklerden daha basarili bir siire¢ yonetiyorlar. Kadin yoneticilerin basarili olduklarini tiim diinyaya
sergilediler ve bunun miimkiin olabilecegini gosterdiler. Demek ki aslinda kadinlar, erkeklere gore
ikincil olarak degerlendirilen cins olarak secilirlerse, ¢ok daha basarili islere imza attiklarini her
firsatta gosteriyorlar. Maalesef bu konuda direng var.

Bu direncin zihinsel nedenlere dayandigini hepimiz biliyoruz ve bunlart gidermek igin hep birlikte
caligsmak zorundayiz. Aksi halde demokrasiden bahsetmek miimkiin olmayacak. Tiim kadinlarin ortak
talebi; esitlik, 6zgiirlik ve demokrasinin olmazsa olmaz bu iki degerinin hayata ge¢mesi, pratikte
yer bulmasi. Biz kadin erkek esitliginin aslinda bir demokratik hak talebi oldugunu ileri siiriiyoruz.
Bu konuda da el ele ¢calismamiz gerektigini, demokrasinin kalitesinin kadinlarin siyasette esit temsil
edilmesiyle olabilecegini anlatmaya ¢alisiyoruz.
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Bir cinsiyetin de goriiniir olabilmesi igin kritik esigin %30 oldugu bilimsel olarak ispatlandigina
gore biz mecliste hala %17’ler civarinda kalmamaliy1z. Bu bize gosteriyor ki mecliste kadinlar goriintir
olamamaktalar. Birtakim kadinlardan ya da kirilgan gruplardan yana farkindalik calismalar1 yapabil-
mek, sozlerini duyurabilmek ve bu sdzlerinin yasalara yerlesmesini saglayabilmek adina yeterli orana
sahip olmadiklarini goriiyoruz.

KA.DER bu esitsizligin giderilmesi adina da siyasi parti liderleri, kadin erkek milletvekilleriyle,
diger kadm orgiitleriyle sistematik bir sekilde iliskilerini siirdiirmektedir. Aslinda siyasetin, anahtar
bir mesele oldugunu, toplumsal yasam {izerinde tayin edici ve cinsiyetlendirilmis bir yapist oldugunu
hepimiz biliyoruz.

Nelson Mandela’nin bir sdziine atifta bulunmak istiyorum “Ben hi¢bir zaman kaybetmem ya
kazanirim ya 6grenirim” demis. Biz kadinlar da aslinda kaybetmis gibi goziikiirken 6greniyoruz ve
ayn1 zaman da bu erkek egemen yapi icerisinde de kazanmaya gayret ediyoruz. Daha iyi bir diinyay1
birlikte insa edilebilecegi inanci igerisindeyiz. Tesekkiir ediyorum dinlediginiz igin.
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DOGUM SONU DONEMDE
FONKSiYONEL DURUM VE YORGUNLUK

Oz

Annelik kadinlarin @istlendigi en zor rollerden biridir. Anne dogum sonu siirecte
bir gecis donemindedir ve fiziksel degisikliklerine, dogum sonu rahatsizlikla-
rina, aile i¢indeki rol ve sorumluluklarina uyum saglamak zorundadir. Kadmin
fonksiyonel durumu ve yorgunluk diizeyi, dogum sonu siirece uyumu ile iligkili
faktorlerdir. Annenin fonksiyonel durumundaki azalma; kendisi, bebegi ve
diger sorumluluklarina kars ilgisini azaltabilmektedir. Dogum sonu yorgunluk
ise kadimin annelik davranigini, bebek bakimini, aile iyeleriyle iliskilerini,
is performansini ve kendini ger¢eklestirme davraniglarini olumsuz yonde
etkilemektedir. Kadinlarin dogum sonu dénemde fonksiyonel durumlarinda ve
yorgunluk diizeylerinde zamanla iyilesme goriilse de altinci aydan sonra bile
tam olarak gebelik 6ncesi durumlarina donemedikleri gériilmektedir. Annenin
dogum sonu déneme uyum saglamasi ve gebelik oncesi durumuna dénmesi i¢in
dogum sonrasi1 fonksiyonel durumlarinin, yorgunluk diizeylerinin ve aralarin-
daki iliskinin agiklanmasi 6nemlidir. Fonksiyonel durum ile yorgunluk genel-
likle ayr1 ayr1 caligmalarda ele alinmig olup iki degiskenin birlikte incelendigi
arastirma sayis1 siirlidar. iki faktor arasidaki iliski tanimlandiginda, yorgunluk
ve fonksiyonel durumun birbirini nasil etkiledigi, aralarindaki iliskinin yonii
ve hangi faktorlerden olumsuz etkilendikleri tespit edilebilecektir. Fonksiyonel
durum ve yorgunluk arasindaki iligkiyi anlamak dogum sonu dénemde annelere
kanita dayali ve kaliteli bir bakim sunabilmek i¢in dnemlidir. Bu derlemede
dogum sonu dénemde yorgunluk ve fonksiyonel durum ile iki faktor arasindaki
iliskinin aciklanmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: dogum sonu dénem, fonksiyonel durum, yorgunluk

FUNCTIONAL SITUATION AND FATIGUE
IN THE POSTPARTUM PERIOD

Abstract

Motherhood is one of the most difficult roles women assume. The mother is
in a transitional period in the postpartum period and and has to adapt to her
physical changes, postpartum ailments, and roles and responsibilities within
the family. Women’s functional status and fatigue level are factors associated
with her compliance with the postpartum process. The decrease in the functional
status of the mother can also reduce her interest in herself, the baby and other
responsibilities. Postpartum fatigue poorly affects women’s maternal behavior,
baby care, relationships with family members, job performance and self-actu-
alization. Although women’s functional status and fatigue levels improve over
time in the postpartum period, it is seen that they cannot fully return to their
pre-pregnancy state even after the sixth month. In order for the mother to adapt
to the postpartum period and return to her previous state of pregnancy, it will
be important to determine the functional status and fatigue levels and the rela-
tionship between them. Functional status and fatigue are generally considered in
separate studies, and the number of studies examining the two variables together
is limited. When the relationship between the two factors is defined, it will be
possible to determine how fatigue and functional status affect each other, the
direction of the relationship between them and which factors they are adversely
affected by. Understanding the relationship between fatigue and functional
status is important to provide evidence-based and quality care to mothers in the
postpartum period. In this study, it is aimed to explain the relationship between
two factors with fatigue and functional status in the postpartum period.

Keywords: postpartum, functional status, fatigue
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1. Giris

Dogum sonu donem, olusan fizyolojik
degisikliklerin yan1 sira yeni rollerin ve sorum-
luluklarin {istlenildigi bir donemdir. Yasamlar:
boyunca bir¢ok farkli rol {istlenen kadinlar bu
donemle birlikte annelik roliinii kazanirlar.
Annelik kadinlarin iistlendigi en zor rollerden
biridir (1). Dogum sonu siirecte bir gecis
doneminde olan anne fiziksel degisikliklerine,
dogum sonu rahatsizliklarina, aile i¢indeki rol
ve sorumluluklarina uyum saglamak zorundadir
(2). Bu donemde verilen bakimda kadinin daha
cok fiziksel sagligr ile ilgili gereksinimlerine
odaklanildig1, sosyal ve emosyonel gereksi-
nimlerine daha az yer verildigi belirtilmektedir
(3). Kadinin fonksiyonel durumu ve yorgunluk
diizeyi, dogum sonu siirece uyumu ile iliskili
faktorlerdir. Fonksiyonel durum temel gereksi-
nimleri ve giinliik yagam fonksiyonlarini yerine
getirme adaptasyonuna dayali bir kavramdir
ve annenin giinliikk yasamsal faaliyetlerine
devam edebilmesi i¢in dnemlidir. Fonksiyonel
durumdaki azalma annenin sorumluluklar
ile basa ¢ikabilme durumunu etkilerken; yor-
gunluk diizeyinin fazla olmasi anne sagliginin
bozulmasi, giinliikk aktivitelerine ge¢ donmesi,
erken emzirmeyi birakma, bebegin gelisiminin
gecikmesi gibi sorunlara sebep olabilmektedir
(4). Annenin dogum sonu doéneme uyum sag-
lamas1 ve gebelik oncesi durumuna dénmesi
icin dogum sonrasi fonksiyonel durumlarinin
ve yorgunluk diizeylerinin belirlenmesi 6nemli
olacaktir. Dogum sonrasi siire¢cte kadinlarin
fonksiyonel durumlar1 ve yorgunluk diizeyleri
arasindaki iliskinin, zamanla gosterdikleri de-
gisimin, etkileyen faktorlerin neler oldugunun
bilinmesi verilen bakimin kalitesine katkida
bulunacaktir.

Dogum sonu donemde annenin fonksiyo-
nel durumunu yorgunluk diizeyi ile birlikte ele
alan calisma sayist sinirlhidir (5). Bu derlemede
dogum sonu donemde annenin fonksiyonel
durumu ve yorgunluk diizeyi, konu ile ilgili li-
teratiir incelenerek tanimlanmaya ¢aligilacaktir.
Ayrica fonsiyonel durum ve yorgunluga etki
eden faktorler ve dogum sonu dénemde fonk-
siyonel durumun yorgunluk diizeyi ile iliskisi
acgiklanacaktir.
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Gereg ve Yontem

Derleme kapsaminda Ingilizce ‘postpartum’,
‘functional status’, ‘functional status after child-
birth’, ‘postpartum functional status inventory’,
‘maternal functioning’, ‘fatigue’, ‘postpartum
fatigue’, ‘predictive factors’; Tiirk¢e ‘dogum
sonu donem’, ‘postpartum dénem’, ‘fonksiyonel
durum’ ve ‘yorgunluk’ arama terimleri kulla-
nilarak Ocak-Agustos 2020 tarihleri arasinda
literatiir taramas1 yapilmistir. Anahtar kelimeler
dogrultusunda tarama; PubMed, Science Direct,
Web of Science, Cochrane ve Google Scholar veri
tabanlar araciligiyla retrospektif olarak elektro-
nik arama ile gergeklestirilmistir. Basliginda,
Ozetinde veya metodunda fonksiyonel durum ya
da yorgunluk terimi gegen 2000-2020 yillar ara-
sinda yayimlanan calismalar incelenmigtir. Bu
caligmalardan tanimlayici, kesitsel, meta analiz,
sistematik derleme ve randomize olan/olmayan
klinik caligmalar makaleye dahil edilmis ve ca-
ligmalarin sonuglarina derlemede yer verilmistir.
Tiirkce ve Ingilizce disinda farkli bir dilde ve
Agustos 2020 tarihinden sonra yayinlanmis olan
caligmalar caligmaya dahil edilmemistir.

2. Fonksiyonel Durum

Fonksiyonel durum; viicut bolgelerinin
kendi dogasina, yap1 ve durumuna uygun olarak
performans veya aktivite gostermesi olarak
tanimlanmaktadir (6). Bireyin bedensel, ruhsal,
sosyal iyilik halinin ve genel saglik durumunun
bir tanimlayicisidir. Bireyin kendine bakabilme,
kendi ile ilgilenebilme ve fiziksel aktiviteleri
gergeklestirebilme yetisidir. Fiziksel fonksiyonlar
(Yemek yemek, giyinmek, yiirtimek vb.), psiko-
lojik fonksiyonlar (anksiyete, depresyon, 6zbakim
vb.), biligsel fonksiyonlar (Oryantasyon, hafiza,
konusma, dikkat vb.) ve sosyal fonksiyonlar
(Kisiler arast iligkiler, sosyal kaynaklar vb.) olmak
iizere dort alandan olusmaktadir (7). Fonksiyonel
durum bireylerin saghigini algilamasindan, biyo-
lojik ve psikolojik rahatsizliklarindan ve varsa
hastalik semptomlarindan etkilenmektedir (6).

2.1. Dogum Sonu Dénemde Fonksiyonel
Durum

Dogum sonrasi fonksiyonel durum Fawcett
ve ark., (1988) tarafindan, annenin bebek ve
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kendi 6z bakim sorumluluklarini almasi, ev is-
lerini, sosyal, toplumsal ve mesleki faaliyetlerini
devam etmeye hazir olmasini igeren ¢ok boyutlu
bir kavram olarak tanimlanmistir (3). Barkin’e
gore ise, dogum sonrasi fonksiyonel durum anne-
nin kendi 6z bakimi, bebek bakimi, anne-¢ocuk
etkilesimi, annenin psikolojik iyi olusu, sosyal
destek, yonetim ve uyum dahil olmak tizere ¢ok
cesitli fonksiyonel alanlar1 kapsamaktadir (8).
Arastirmalarda annenin dogum sonu fonksiyonel
durumunu belirlemek i¢in ¢ogunlukla Fawcett
tarafindan Roy Adaptasyon Modeline gore
gelistirilen “Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum
Envanteri (Inventory of Functional Status After
Childbirth-IFSAC)” kullanilmaktadir. IFSAC
dogum sonrasi fonksiyonel durumu O6lgecek
sekilde diizenlenmis ve 6zellikle dogum sonrasi
dénemde birinci, ikinci ve liglincii derece rollerin
degerlendirilmesine izin veren tek aragtir (9).
Dogum sonrast donemdeki kadinin ilk rolii;
kendi 6z bakim aktivitelerini yerine getirmesidir.
Ikinci rolii; ev isleri, bebek bakim sorumlulugu,
mesleki aktivitelerinden olusmaktadir. Ugiincii
rolii ise sosyal ve toplumsal aktiviteleri olarak
belirtilmektedir. IFSAC 6l¢eginde alinan yiiksek
puanlar fonksiyonel durumun iyi oldugunu gos-
termektedir (3).

2.2. Annelerin Dogum Sonu Dénemde
Fonksiyonel Durumlar:

Annelerin dogum sonu donemde fonksi-
yonel durumlari, ilgili literatiir 15181inda tanim-
lanmaya calisilmistir. McVeigh, (2000) dogum
sonrasi fonksiyonel durum ve sosyal destek ara-
sindaki iliskiyi aragtirmak amaciyla gercekles-
tirdigi calismasinda annelerden altinci haftada,
lclincii ayda ve altinci ayda IFSAC verilerini
toplamistir. Dogum sonu altinct haftada diisiik
IFSAC puanlarn goriilmekte iken, altinct ayda
puanlarin yiikseldigini belirtmistir. Genel olarak
dogum sonrast zaman ilerledik¢e, kadinlarin
fonksiyonel durumlarinin iyilestigini bulmustur.
En yiliksek ortalama puanlarin bebek bakimi,
ev isi aktiviteleri ve kisisel bakim alaninda, en
diisiik puanlarin ise sosyal ve toplumsal aktivite-
ler alaninda oldugunu saptamistir (10). Sanli ve
Oncel, (2014)’in calismalar1 da benzer sekilde
dogum sonrasi donem ilerledik¢e, kadinlarin
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fonksiyonel durumlarmin iyilestigi yoniindedir.
Ancak calismada annelerin altinci ayda bile hala
dogum oncesi fonksiyonel durumlarina tamamen
geri donemedikleri saptanmistir (2). Gergeklesti-
rilen bagka bir ¢calismada da kadinlarin fonksiyo-
nel durumlarinin zamanla eski durumuna donse
de, fonksiyonel durumun alt bagliklarindan olan
0z bakim, sosyal ve toplumsal faaliyet alanlarinin
tam olarak eski haline donmedigi bildirilmistir
(11). Fathi ve ark., (2018)’da arastirmalarinda
fonksiyonel durumun alt bagliklar1 arasinda an-
nelerin, bebek bakimi alaninda en yiiksek, sosyal
ve toplumsal alanda en diisiik puani aldiklarin

saptamiglardir (1).
Genel olarak arastirma sonuglarina ba-
kildiginda, annelerin zamanla fonksiyonel

durumlarinda iyilesme goriilse de fonksiyonel
durumlarinin alt alanlarinda altinci aydan sonra
bile tam olarak gebelik oncesi duruma doniis
olmadig1 goriilmektedir. Ozellikle 6z bakim ve
sosyal toplumsal faaliyetleri alanlarinda kadinlar
daha diisiik puanlara sahiptir.

2.3. Dogum Sonu Dénemde Fonksiyonel
Duruma Etki Eden Faktorler

Dogum sonu déonemde fonksiyonel duruma
etki eden bazi faktorler bulunmaktadir. Yas,
egitim diizeyi, es destegi ve sosyal destek, parite,
dogum sekli, fiziksel aktivite, ruhsal durum bu
faktorler arasinda yer almaktadir. Dogum sonu
donemde fonksiyonel durumu etkileyen faktor-
lerle ilgili sonuglar Tablo 1.’de verilmistir.

Sanl1 ve Oncel, (2014) yas arttikca kadin-
larin fonksiyonel durumlarinda artma oldugunu
bildirmislerdir (2). Benzer sekilde Fathi ve ark.,
(2018)’da 25-35 yas arast annelerin daha geng
olanlara gére dogum sonu donemde daha yiiksek
fonksiyonel duruma sahip oldugunu belirlemis-
lerdir (1).

Egitim diizeyi ile dogum sonu doénemdeki
fonksiyonel durum arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalarda; Fathi ve ark., (2018) annenin egi-
tim seviyesinin yliksek olmasinin yiiksek mater-
nal fonksiyon ile iligkili oldugunu belirtmislerdir
(1). Sanli ve Oncel, (2014)’de calismalarinda
ilkokul mezunu olan kadimnlarin altinci haftada
bebek bakim sorumluluklarinda, tiniversite ve
iistli egitimi olan kadinlarin ise tiglincii ve altinci
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aylarda 6z bakim faaliyetlerinde diger gruplara
gore yiiksek fonksiyonel durum gosterdiklerini
bildirmislerdir (2).

Es destegi ve sosyal destegin etkisini
inceleyen c¢aligmalarda; McVeigh, (2000) esten
destek alma ile dogum sonrasi fonksiyonel
durum arasinda pozitif bir iligki bulundugunu
saptamistir. Caligmasinda esten destek alan
annelerin fonksiyonel durumunun bebek bakimu,
0z bakim, sosyal ve toplumsal faaliyetler alt
alanlarinda anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ancak es haricinde diger kisilerden
alian destegin, bu fonksiyonel durumlar ile ilis-
kili olmadig1 da ayni aragtirmada belirtilmistir
(10). Sanl ve Oncel, (2014) ise ¢aligmalarinda
bebek bakimi ve ev islerinde destek almayan
kadinlarin, normal fonksiyonel durumlarina daha
erken dondiiklerini bildirmislerdir (2).

Parite ile dogum sonu donemdeki fonksi-
yonel durum arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alis-
malarda; multiparlarin fonksiyonel durumlariin
primiparlardan daha yiiksek oldugu belirlenmis-
tir (1, 5). McVeigh, (2000) bu sonucu destekler
nitelikteki arastirmasinda primiparlarda ii¢lincii
ve altinci aylarda ev isi aktiviteleri, bebek
bakimi ve toplam ortalama IFSAC puanlarinin
multiparlara gére onemli Olgiide daha diisiik
oldugunu saptamistir (10). Aktan, (2010) ise
caligmasinda farkli bir sekilde parite ile fonksi-
yonel durum arasinda negatif yonlii bir iligkinin
oldugunu belirtmistir. Kadinlarda parite arttikca
fonksiyonel durumun azaldigini saptamistir (12).
Fonksiyonel durumun alt alanlar1 pariteye gore
degisiklik gosterebilmektedir. Yapilan bir calis-
mada kadinlarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisinin
artmasiyla birlikte ev i¢i faaliyetleri, bebek ba-
kimi1 ve toplam IFSAC puaninda artma, 6z bakim
alaninda ise azalma oldugu gosterilmistir (2).

Dogum seklinin etkisi arastirilmig; Abus-
haikha ve ark., (2018) vajinal dogum yapan
annelerin sezaryen dogum yapan annelere
kiyasla daha iyi fonksiyonel duruma sahip
olduklarint belirtmiglerdir (5). Benzer sekilde
Sanl1 ve Oncel, (2014)’de calismalarinda vajinal
yolla dogum yapan kadinlarin bebek bakimina
iliskin fonksiyonel durumlarina sezaryen ile do-
gum yapan kadinlardan daha ¢abuk dondiiklerini
saptamiglardir (2).
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Fiziksel olarak aktif olan kadinlarin dogum
sonu fonksiyonel durumlarinin daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir. Barbacsy-MacDonald,
(2011) calismasinda dogum sonrasi altinci haf-
tada fiziksel olarak aktif kadinlarin, diisiik/orta
derecede aktif olan kadinlara gore daha yiiksek
fonksiyonel durum sergilediklerini bildirmistir.
Fiziksel olarak aktif kadinlarin toplam IFSAC
skorlar1 ve 6z bakim aktiviteleri daha yiiksektir
(11).

Dogum sonu dénemde anksiyete ve depres-
yon, fonksiyonel durumu etkileyebilmektedir.
McVeigh, (2000) caligmasinda dogum sonrasi
altinc1 haftada, maternal anksiyete ile fonksi-
yonel durum arasinda negatif bir iligki tespit et-
mistir. Anksiyete diizeyi arttik¢a toplam IFSAC
puani, sosyal ve toplumsal aktivite ve 6z bakim
aktivitesi puant azalmigtir (13). Aktan’in (2010)
caligma sonucu da benzer sekilde dogumdan
sonra fonksiyonel durum ile dogum sonu anksi-
yete arasinda negatif bir iliski oldugu yoniindedir
(12). Depresyon ile fonksiyonel durum ve alt
alanlar1 arasinda da ayni sekilde negatif iliski
oldugu belirtilmektedir (1).

Sonug olarak artan yas, annenin egitim dii-
zeyinin yiiksek olmasi, esten destek alma, vajinal
dogum yapma, fiziksel aktivite yapmanin fonksi-
yonel durumu artirdigi ve iyilestirdigi ¢alismalar
15181nda goriilmektedir. Sezaryen dogum yapma,
anksiyete ve depresyon gibi ruhsal problemlerin
ise fonksiyonel durumu azalttigi sdylenebilir.

3. Yorgunluk

Yorgunluk bireyin fiziksel ve mental is ka-
pasitesini azaltan, normal rutinlerde bozulmaya
sebep olan (14), tiim bedeni etkileyen hafif bir
tilkenmiglikten, katlanilamaz bir bitkinlige kadar
degisebilen, hos olmayan subjektif bir semptom-
dur (15). Yorgunluk; bireyin ¢alisma ortaminda
verimliligini engellemesi, kendisi ve ailesini
ekonomik yonden olumsuz etkilemesi, bagimli-
11 artirmasi, fiziksel ve emosyonel hastaliklarla
birlikte goriilme sikliginin artis1  sebebiyle
o6nemli bir problemdir. Yorgunluk kontrol altina
alimmamas1 durumunda bireyin temel insani
gereksinimlerine ve yagam kalitesine olumsuz
yonde etki yapan bir duruma doniisebilmektedir
(15, 16).
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Tablo 1. Derlemeye Alinan Calismalarin Ozellikleri

Fathi ve ark., McVeigh, (2000)  Sanli ve Oncel, (2014) Abushaikha ve ark., = Aktan, (2010)(12)
(2018)(1) (10, 13) Q2 (2018)(5)
Arastirma  Fonksiyonel Fonksiyonel Fonksiyonel Durum Fonksiyonel durum ve = Fonksiyonel
Konusu durum Durum yorgunluk Durum
Arastirma | Kesitsel Longitudinal Tanimlayici ve analitik | Kesitsel-Korelasyon
Tasarim
Sonu¢ Annenin yag ve  Annenin parite, es Annenin yas, egitim Annenin dogum Annenin parite ve

egitim diizeyi
ile fonksiyonel

destegi, maternal
anksiyete ile

diizeyi, sosyal destek,
dogum sekli ile

sekli ile fonksiyonel
durum arasinda

anksiyete diizeyi
ile fonksiyonel

durumu arasinda  fonksiyonel fonksiyonel durumu iliski oldugunu durumu arasinda

iligki oldugunu  durumu arasinda  arasinda iliski oldugunu ' belirtmiglerdir. iligki oldugunu

belirtmiglerdir. iligki oldugunu  belirtmislerdir. Yorgunluk ile belirtmistir.
belirtmistir. fonksiyonel durum

3.1. Dogum Sonu Dénemde Yorgunluk

Dogum sonu yorgunluk, kadmin kendini
normalden daha negatif ve daha az yeterli his-
setmesine sebep olmaktadir (17). Dogum sonrast
donemde yasanan yorgunluk, annenin fonksiyo-
nel durumundaki diizelmeyi, annelik davranisini,
bebek bakimini, aile iiyeleriyle iliskilerini, is
performansimi ve kendini ger¢eklestirme dav-
raniglarii olumsuz yonde etkilemektedir (18).
Yorgunlugun dogumdan hemen sonra en yiiksek
seviyede oldugu ve ilerleyen haftalarda azaldig:
bildirilmistir (19). Ancak dogumdan sonra bir
yila kadar uzayabilecegi de bildirilmektedir
(5). Yorgunluk dogumdan sonra yaygin ve hatta
beklenen bir durum olsa da, siddetli dogum
sonu yorgunluk kadinlarin saghgi ve aktiviteleri
lizerinde; anne sagliginin bozulmasi, annenin
giinlik yasamsal faaliyetlerine ge¢ donmesi,
erken emzirmeyi birakma ve bebegin gelisiminin
gecikmesi gibi olumsuz etkilere sahiptir (4, 20).
Ayrica dogum sonrast yorgunluk skorlarinin
yiiksek olmasi, bebek bakimi faaliyetlerinde
daha fazla zorluk ¢ekmeyle ve daha az anne-be-
bek baglanmasi ile iliskili olabilmektedir (21).
Arastirmalarda annenin dogum sonu donemde
yorgunluk diizeylerini belirlemek i¢in Yoshitake
tarafindan gelistirilen ve daha sonra dogum sonu
donemdeki kadinlar i¢in revize edilen yorgunluk
semptom 0Olgegi (4, 5), yorgunluk siddeti 6lgegi

arasinda iligki
bulunmadigim
saptamuglardir.

(22), yorgunluk degerlendirme 6lgegi (23) gibi
oOlgekler kullanilmaktadir.

3.2. Annelerin Dogum Sonu Dénemde
Yorgunluk Diizeyi

Arastirmalar dogum sonu donemde karsila-
silan en sik saglik sorunlarindan birinin yorgun-
luk oldugunu gdstermektedir (24, 25). Gialloa
ve ark., (2015) dogum sonu erken donemde
maternal yorgunluk durumu ile iliskili faktorleri
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda dogumdan yaklagik
iic ay sonra maternal yorgunlugun orta ve yiiksek
diizeyde oldugunu, zaman igerisinde yorgunluk
ciddiyetinde ¢ok az diizelme veya hi¢ degisiklik
olmadigimi bulmuslardir (22). Abushaikha ve
ark., (2018)’da benzer sekilde calismalarinda
kadinlarin dogum sonu dénemde orta diizeyde
yorgunluk deneyimlediklerini saptamiglardir (5).

3.3. Dogum Sonu Dénemde Yorgunluk
Diizeyini Etkileyen Faktorler

Dogum sonu dénemde yorgunluk diizeyine
etki eden birtakim faktdrler bulunmaktadir. Yor-
gunluk diizeyi ile ilgili yapilan arastirmalarda
dogum sonu donemde yorgunlugu etkileyen
faktorlerle ilgili sonuglar Tablo 2.’de verilmistir.

Badr ve Zauszniewski, (2017) c¢alismala-
rinda dogum sonrasi yorgunlugu etkileyen fak-
torlerin meta-analizini yapmislardir. Yorgunluk
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icin egitim diizeyi, yas, dogum sonu kanama,
enfeksiyon ve ¢ocuk bakimi zorluklarmin kiigtik
diizeyde; fizyolojik hastaliklarin orta diizeyde,
disiik ferritin diizeyi, diisiik hemoglobin diizeyi,
uyku sorunlari, stres, kaygi, emzirme sorunlari
ve depresyonun ise bilyiik diizeyde etki olus-
turdugunu bildirmislerdir (26). Giallo ve ark.,
(2015) arastirmalarinda dogum sonu donemde
yliksek yorgunluk seviyelerinin; gen¢ ve ileri
anne yasl, sosyoekonomik dezavantajin fazla
olmasi, sagligi korumaya yonelik davranislar
gerceklestirme konusunda diigiik 6z yeterlilik
diizeyi ve diisiik uyku kalitesi ile iligkili oldu-
gunu saptamislardir (22).

Giallo ve ark., (2011) arastirmalarinda
dogum sonras1 donemde maternal yorgunluk ve
depresyonun degerlendirilmesi iizerine c¢alis-
miglar ve depresyon ile yorgunluk arasinda orta
diizeyde iligski bulmuslardir (23). Aksu ve ark.,
(2017)’da caligmalarinda, dogum sonrasi ilk al-
tinct haftada yorgunluk bildiren kadinlarin ¢ogun-
lugunda yiiksek depresyon skorlari bulundugunu
ve yorgunlukla birlikte dogum sonu depresyon
riskinin arttigini tespit emislerdir (25). Taylor ve
Johnson’da (2013) dogum sonu donemde artmis
depresif semptom ve anksiyetenin, yorgunluk ile
iliskisi oldugunu saptamislardir (27).

Dogum sekli ile dogum sonu donemdeki
yorgunluk diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalarda; dogum sekli ile kadmlarin yor-
gunluk diizeyleri arasinda iligki bulunmustur.
Yorgunluk diizeyinin sezaryen dogum yapan
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kadinlarda, vajinal dogum yapanlara gore daha
yliksek oldugu belirlenmistir (5, 21). Yapilan
farkli bir ¢alismada ise dogum seklinin dogum
sonu ilk 24 saat igerisindeki yorgunluk diizeyini
ve dogumdan dort hafta sonraki yorgunluk diize-
yini etkilemedigi belirlenmistir (28).

Sonug olarak geng ve ileri anne yasi, dogum
sonu kanama, sezaryen dogum, enfeksiyon, uyku
sorunlari, stres ve depresyon gibi faktorlerin do-
gum sonu donemde annenin yorgunluk diizeyini
olumsuz etkiledigi goriilmektedir.

4. Yorgunluk ve Fonksiyonel Durum
Arasindaki Tliski

Yorgunlugun artmasit ve fonksiyonel
durumun azalmasi annenin kendisi, bebegi ve
diger sorumluluklar1 ile ilgilenme yetenegini
etkilemektedir (5). Bu nedenle anneyi, bebegi
ve beraberinde biitlin aileyi etkileyebilen bu iki
faktoriin birbiri ile iliskisini belirlemek 6nemli-
dir. Fonksiyonel durum ve yorgunlugu ele alan
sinirli caligmalardan biri, dogum sonu dénemde
yorgunluk ile fonksiyonel durum arasinda an-
lamli bir iligki bulamamistir (5). Bunun tersine
bir diger ¢aligma ise yiiksek zihinsel ve fiziksel
yorgunlugun, dogum sonrasi diisiik fonksiyonel
durumla iligkili oldugunu saptamistir (11).
Benzer bir calismada da dogum sonu yorgunluk
yasayan kadinlarin daha az fonksiyonel duruma
sahip olduklart ve fonksiyonel durumun 6z ba-
kim alaninda tam olarak eski haline tekrar donme
oraninin ¢ok diisiik oldugu bildirilmistir (18).

Tablo 2. Derlemeye Alinan Calismalarin Ozellikleri

Giallo ve ark., (2015), Aksu ve ark.,
(2011)(22, 23) (2017)(25)

Arastirma  Yorgunluk Yorgunluk

Konusu

Arastirma | Randomize kontrol

Tasarimi

Sonu¢ Annenin yas, Annelerin
sosyoekonomik durum,  yorgunlukla
uyku, depresyon ile birlikte dogum
yorgunluk diizeyi sonu depresyon
arasinda iligki oldugunu  riskinin arttigini
belirtmislerdir. tespit emislerdir.

52

Lai ve ark., Taylor ve ark., Colak ve ark.,
(2015)(21) (2013)(27) (2019)(28)
Yorgunluk Yorgunluk Yorgunluk
Tanimlayici- Prospektif Tanimlayici
Kesitsel Longitudinal

Korelasyonel
Annelerin dogum  Annelerin Annelerin
sekli ile yorgunluk ' depresif semptom  dogum seklinin
diizeyleri arasinda | ve anksiyete yorgunlugu
iliski oldugunu diizeylerinin etkilemedigini
bulmuslardir. yorgunluk ile bulmuglardir.

iligkisi oldugunu
saptamuglardir.
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5. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak dogum sonu dénemde anne-
lerin fonksiyonel durum ve yorgunluk diizeyle-
rinde meydana gelen degisimler altinci aydan
sonra bile devam edebilmektedir. Bu durumun
hem anne hem de yenidogan sagligi iizerinde
olumsuz etkileri olmaktadir. Yorgunluk ve
fonksiyonel durumun iliskisini anlamak dogum
sonu donemde annelere kanita dayali ve kaliteli
bir bakim sunabilmek i¢in 6nemlidir. Tki faktor
arasindaki iligski tanimlandiginda yorgunluk ve
fonksiyonel durumun birbirini nasil etkiledigi,
aralarindaki iliskinin yonii ve hangi faktorlerden
olumsuz etkilendikleri tespit edilebilecektir.
Fonksiyonel durum ile yorgunluk genellikle ayr1
ayr1 ¢aligmalarda ele alinmis olup iki degiskenin
birlikte incelendigi arastirma sayis1 sinirhdir.
Bu calismalarin sonuglarina bakilarak iki faktor
arasindaki iliski tam olarak agiklanamamaktir.
Bu nedenle yorgunluk ile fonksiyonel durum
arasindaki iliskinin detayli agiklanabilmesi igin
daha ¢ok sayida ¢aligsmaya ihtiyag vardir. Yapilan
caligmalarin sonuglari, dogum sonu dénemdeki
kadinlar1 biitiinsel degerlendirme, bakimi plan-
lama ve uygulamada ebelere ve diger saglik
profesyonellerine yardimei olabilir.
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MENOPOZAL DONEMDE KADININ
CINSEL YASAMINI ETKILEYEN
FAKTORLER: GUNCEL DURUM

Oz

Menopoz, overlerin folikiiler disfonksiyonuna bagli menstriiasyonun geri do-
niisiimsiiz bitmesidir. Ulkemiz Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018
sonuglarina gore; 48-49 yas grubundaki kadinlarin %45,1°1 menopozdadir. 30-49
yaslari arasindaki kadinlarin ise %10,3’tiniin menopozda oldugu saptanmustir.
Menopoz doneminde gelisen baslica hormonal degisiklikler bagta ndroendokrin
sistem, kardiyovaskiiler sistem, kas-iskelet sistemi olmak {izere birgok viicut
sistemini etkilemektedir. Ozellikle cinsellik, menopozal donemde kadinin yasam
kalitesini ve genel saglik durumunu etkilemektedir. Saglik profesyonellerinin
menopozal donemde, kadinlarin cinsellige yonelik tutum, inang ve deger yar-
gilarin1 bilerek, ¢iftlerin beklentilerini karsilayacak nitelikte bir cinsel yasamin
devam edebilmesini saglamak lizere bireye 6zgii bir danismanlik saglayabilme-
leri 6nemlidir. Saglik profesyonelleri tarafindan menopozal donemdeki kadinin
cesaretlendirilmesi ve uyumunun arttirtimasi bu siirecte bagetmeyi saglayabile-
cek onemli noktalardir. Menopozal donemde goriilen problemlerin énlenmesi,
tanilanmasi, tedavi ve rehabilitasyonunun saglanmasinda, saglik kuruluslart ve
menopoz kliniklerinin sayisinin artirilmasi gerekmektedir. Hizmet i¢gi veya 6zel
egitim programlartyla saglik profesyonellerinin konuya iliskin farkindalik ve
yetkinliklerinin artirilmasi da aksatilmamasi gereken bir husustur. Bu derlemede,
menopoz déneminde kadinlarin cinsellik ile ilgili yasadig1 sorunlarm ele alinmast
ve literatiir 1518inda tartigilmasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: menopoz, cinsellik, saglik profesyoneli

FACTORS AFFECTING WOMEN’S
SEXUAL LIFE IN THE MENOPAUSAL
PERIOD: CURRENT STATUS

Abstract

Menopause is the irreversible end of menstruation due to follicular dysfunc-
tion of the ovaries. Our country Turkey Demographic Health Survey (DHS),
according to 2018 results; 45.1% of women in the 48-49 age group are in
menopause. It was found that 10.3% of women between the ages of 30-49 were
in menopause. The main hormonal changes that develop during menopause af-
fect many body systems, especially the neuroendocrine system, cardiovascular
system, and musculoskeletal system. Especially sexuality affects the quality of
life and general health of women during the menopausal period. It is important
for healthcare professionals to know their attitudes, beliefs and values towards
sexuality in the menopausal period, and to provide individualized counseling
to ensure that a sexual life that meets couples’ expectations can continue.
Encouraging women in the menopausal period and increasing their compliance
by health professionals are important points that can cope with this process.
It is necessary to increase the number of health institutions and menopause
clinics in preventing, diagnosing, treating and rehabilitating the problems seen
in the menopausal period. Increasing the awareness and competencies of health
professionals on the subject with in-service or special training programs is also
a matter that should not be hesitated. In this review, it is aimed to address the
sexual problems of women during menopause and to discuss them in the light
of the literature.

Keywords: menopause, sexuality, health professional
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Giris

Menopoz, overlerin folikiiler disfonksiyo-
nuna baglh menstriiasyonun geri doniisiimsiiz bit-
mesidir. Menopoz yas1 bir¢ok aragtirmada 47-50
yas civarinda bulunmustur (1). TNSA (2018)
sonuglaria gore; 48-49 yas grubundaki kadin-
larin %45,1°1, 30-49 yas kadmlarin %10,3 {inlin
menopoz doneminde oldugu bildirilmistir (2).

Postmenopozal donemdeki sorunlar basta,
ndroendokrin ve kardiyovaskiiler sistem gibi
bircok sistemin ¢alismasimi etkilemektedir (3).
Bu donemde goriilen sorunlardan baglicalari;
vazomotor belirtiler, vulvo vajinal atrofi (VVA),
cinsel disfonksiyon, iiriner inkontinans (UI),
duygu durum degisiklikleri, uykusuzluk ve os-
teoporozdur. Ayrica, menopoz doneminde lipido
kayb1, orgazm sorunlart ile cinsel iligki sikliginda
azalma goriilmektedir. (4). Ostrojen eksikligi
ile birlikte vajen epitelindeki atrofi olusumu ve
kuruluk cinsel birlesmeyi etkilemekte ve agrili
cinsel iliskiye neden olmaktadir (5). Vulvada
Ostrojen yetmezligine bagli olarak atrofi, labia
major ve mindrlere kanlanmanin azalmasi ve
orgazm problemleriyle karsilagilabilmektedir
(4,6,7,11).

Menopozda Cinsel Yasami Etkileyen
Faktorler

Pre, peri ve postmenopozal donemde kadin-
larda birden fazla cinsel sorun olusabilmektedir
(7). Menopozda ilk belirgin cinsel degisim va-
jinal kuruluktur (8). Vajinal kurulukla birlikte
ates basmas1 ve gece terlemeleri de kadinlarda
cinsel disfonksiyonda artisa sebep olmaktadir
(9). Klitoris azalan hormon seviyesine baglh
daha az hassaslasmaktadir (7). Vajene kanlanma
azalmakta, cinsel uyarilma gecikmektedir.
Atrofik vajinit inflamasyon bulgusu eklenmesi
ile bu donemde biiyiilk oranda goriilir (10).
Atrofik degisikliklerin en temel nedeni Ostrojen
eksikligidir ve ¢ogunlukla iireme sistemi, iiriner
sistem ve deride olugsmaktadir. VVA ve vajinal
kuruluk uyarilmanin zorlagmasina, klitoris ve
labiyal yapilardaki atrofik degisiklikler de dis-
paroniye sebep olmaktadir. Boylelikle kadimin
cinsel iligkiden kaginmasina ya da vajinismusa
yol acabilmektedir (11). Bu doénemde kadmin
hayatini etkileyen baglica problemler; vazomotor
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belirtiler, vajinal farkliliklar, Ul, cinsel disfonk-
siyon ve uykusuzluktur (12).

Literatiirde yapilan bir¢ok ¢aligmada, meno-
pozun iireme sagligi ve cinsel yagami olumsuz
etkiledigini desteklemektedir. Kémiircii ve Isbi-
len (2011) arastirmasinda menopozda cinselligin
negatif yonde etkilendigini belirtenlerin oranini
%71,1 olarak bulmustur. Arastirmada kadinla-
rin %20’sinin menopozu beden biitiinligiini
bozan ve cinselligi olumsuz etkileyen bir unsur
olarak tanimladigi belirtilmistir (13). Aslan ve
arkadaglarmin (2008) calismasinda kadinlarin
%6’smin cinsel iliskiyi postmenopozal donemde
ayip veya gereksiz olarak belirttigini, %17 sinin
ise bir kadinlik gorevi oldugunu diisindiigiinii
belirtmiglerdir (14). Portman ve Gass’m (2009)
caligmasinda ise Cinsel Fonksiyon Bozuklugu
(CFB)’nun 40-65 yas arasindaki kadinlarda daha
yaygin oldugu bulunmustur (8).

Nappi ve arkadaglarinin (2013) arastirma-
sina gore; kadinda kuru vajen ile birlikte erkekte
de ereksiyon problemi varsa cinselligin olumsuz
etkilendigi vurgulanmistir (15). Dennerstein ve
Lehert’in (2005) postmenopozal dénemde olan
1805 kadinla yaptiklar: aragtirmada da %34’iinde
cinsel arzunun, %54’iinde cinsel ilginin kaybe-
dildigini belirtmislerdir (16).

Menopozu Etkileyen Fizyolojik Faktorler

Sicak Basmalar1 ve Gece Terlemeleri:
Menopozla birlikte ortaya ¢ikan sicak basmasi
siklikla ilk iki yil i¢cinde goriilmektedir (11).
Genelde uyku sirasinda ortaya ¢ikmaktadir.
Uyumamaya bagli yorgunluk, libido kaybi ve
ciftler arast uyumsuzluk meydana gelmektedir
(10). Bes iilkede yapilan uluslararasi bir aras-
tirmada, menopozdaki kadinlarin % 55’inin ve
Amerika’daki kadinlarin % 75’inin ates basmasi
deneyimledikleri  bildirilmistir. ~ Tirkiye’de
de kadinlarin yaklasik % 80’1 ates basmasi
yasamakta ve ¢cogunlukla yorgunluk, anksiyete,
madde kullanim (sigara, alkol) gibi faktérlerin
etkiledigi belirtilmektedir (17).

Uriner inkontinans: Yasm ilerlemesi ile
birlikte atrofik daralmalar idrar yapma giicliikle-
rine neden olmaktadir (11). Ul kadinlarin sosyal,
ruhsal ve cinsel hayatini negatif yonde etkilemek-
tedir. Cinsel birliktelik esnasinda kontrolsiiz Ul,
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kadmin esine kars1 utanma, yetersizlik hissetme-
sine sebep olmaktadir. Sonug olarak kadin cinsel
iliskiden kagmaktadir (18). Ul ilerleyen yasi bir
sonucu degildir. Semptomlarin ve yakinmalarin
en aza indirilebilmesi icin kegel egzersizleri,
ilag ve cerrahi tedaviler miimkiindiir (10). Bilgili
ve arkadaglarinin (2008) yaptigi arastirmada
kadmlarimn % 43,6’smin Ul yasadigi ve bunlardan
sadece %41,4’linlin doktora gittigi saptanmistir.
Bu arastirmada ayrica dogum eylemi uzun siiren-
ler (27.6) ve genital prolapsusu (28.9) olanlarda
Ul’nin daha fazla yasandig1 belirlenmistir (19).

Cerrahi Menopoz: Overlerin yokluguyla
birlikte androjendeki azalma cinsel arzu,
penetrasyon, az cinsel birliktelik ve orgazmin
azalmasina sebep olmaktadir (20, 21). Kanser
tedavilerinden ozellikle cerrahi ve radyasyon
tedavisi, vajen epitelinin ve anatomisinin hasar
gormesine neden olmakta ve enfeksiyon riskini
arttirmaktadir. Tedavi ile iyilesen kadinlarda
vajinada daralma veya kisalma olusabilmektedir.
Bu da pelvik muayenede agr1 ve cinsel iliskide
disparoniye neden olmaktadir (22). Caliskan ve
arkadaslarinin  (2010) calismalarinda, cerrahi
menopozun anorgazmi riskini artirdigini be-
lirlemiglerdir (23). Bilge ve arkadagslar1 (2016)
aragtirmalarinda, cerrahi menopozun en sik va-
jinal kuruluk, libido kayb1 ve disparoniye neden
oldugunu ortaya ¢ikarmislardir (24).

Menopozu Etkileyen Psikolojik Faktorler

Kizgihk, Ofke ve Depresyon: Menopozla
birlikte ortaya ¢ikan hormonal degisiklikler birta-
kim psikolojik dalgalanmalara sebep olup duygu
ve davranislar1 etkileyebilmektedir. Ostrojen se-
viyesindeki dalgalanmalardan dolay1 kadinlarin
en fazla duygu durum bozukluklar1 yasadiklar
donemlerin postpartum, premenopoz ve post-
menopoz donemlerinde oldugu bildirilmektedir.
Siklikla goriilen yakinmalar; kendini ¢ok duy-
gusal hissetme, ruhsal degisiklikler, gerginlik,
cabuk sinirlenme, huzursuzluk, zayif hafiza,
performans diisiikligli, konsantre olamama ve
unutkanliktir (25). Tayvan’da (2011) yapilan bir
arastirmada 3359 kadindan 145’inde menopoza
bagli ileri depresyon belirtileri goriilmiistiir (26).

Yetersiz Iletisim ve Bikkinhk: Menopoz
sikayetleri ile basetmede evlilik uyumunun, es ile
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karsilikli iliski ve esin desteginin olduk¢a dnemli
bir rol oynadigi bilinmektedir. Coban ve ark.
(2008) arastirmasinda kadinlarin %27,4’{inlin
menopozal sikayetleri ile es iligkisinin olumsuz
etkilendigini belirtmistir. Arastirmada evlilikte
uyumun menopozal yakinmalart azalttigi sonu-
cuna varilmigtir (27).

Uyku Problemleri: Ozellikle es ile ayni
yatakta yatmama ve evlilik siiresinin uzamasi
cinsel sorunlar1 beraberinde getirmektedir (28).
Perimenopoz dénemde goriilen uyku problem-
leri kadinlarin kendilerini yorgun hissetmelerine,
dolayisiyla libido ve motivasyon kaybina sebep
olmaktadir (10).

Stres-Yorgunluk: Menopoz doénemindeki
kadin i¢in glin boyu deneyimlenen stresin
psikolojik ytikii cinsel ilisgkide sorunlara neden
olmaktadir (29). Ayrica yaslanmayla birlikte
kadinin kilo almasi, gogiislerinin sarkmasi, ciltte
kingikliklar ve saclarda dokiilmeler beden algi-
sin1 negatif yonde etkilemektedir. Cinsel iliskide
kadinin kendini ¢ok daha az ¢ekici hissetmesi de
cinsel yasami olumsuz etkilemektedir (29).

Menopozal donemde meydana gelen
durumlarin ¢ogu, yashligin da ayn1 zamanda ol-
masindan kaynaklanmaktadir (29). Yaslanmayla
birlikte kronik hastaliklar, diigiikk benlik saygisi,
tikenmislik, agri, kendini ¢irkin hissetme
gibi faktorler cinsel fonksiyonu dolayli olarak
engellemektedir. Ayrica metabolik, noéronal,
vaskiiler ve malign hastaliklar ile kullanilan ilag-
lar, kadinin seksiiel fonksiyonlarini da olumsuz
etkilemektedir (30, 31).

Batir (2018) menopozda cinsellik ile ilgili
yaptig1 tez c¢aligmasinda cinsel fonksiyonun;
yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, cerrahi
operasyonlar, cinsel iligki sikligi, cinsel yasam-
dan memnuniyet, esinde ve kendisinde cinsel
sorun varhigi gibi bir¢ok faktorden etkilendigini
belirtmistir (32).

Menopozda Cinsel Saghk Yonetimi

Uluslararast Menopoz Toplulugu, postme-
nopozal donemde olan kadinlarin saglikli yagam
tarzinin benimsetilmesine yonelik koruyucu
saglik hizmetlerinin gelistirilmesinin Snemini
vurgulamaktadir (33). Hormon Replasman
Tedavisi her kadina 06zel bireysellestirilmis,
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talimatlara uygun olarak baslanmahdir (34).
Postmenopozal donemde CiB ile ilgili ¢alisilan
hormonal tedaviler arasinda tibolon, c¢esitli
iilkelerde kadinlarin kullanimi i¢in tavsiye edil-
mekte olan sentetik bir steroiddir (10). Ostrojen,
androjen ve progestojenin psikolojik durum ve
cinsel arzuyu iyilestirmede ve genital dolagimi
arttirmada etkili olduklar1 goriilmiistiir. Meno-
pozda bir¢ok topikal tedavi mevcuttur. Bunlar;
lubrikanlar (kayganlastiricilar), nemlendiriciler
ve lokal 6strojen tedavisidir (10).

Cinsel saglik agisindan olduk¢a 6nemli olan
VVA ve hipoaktif CIB erken tam ve tedavisiyle
kadinlarin ve eslerinin yasam kalitelerini artti-
rabilir (35). Kadinlara VVA azaltma konusunda
kullanabilecegi farkli 6zellikteki topikal tedavi-
ler 6nerilerek desteklenebilir (36).

Ayrica postmenopozal kadinin stres, anksi-
yete, partnerle yetersiz iletisim gibi durumlarida
cinselligi negatif yonde etkilemektedir (37). Buna
yonelik olarak da kadinin cinsel yasamiyla ilgili
ihtiyaglar1 belirlenmeli, farkindaligi saglanmali,
cinsellikle ilgili problemlerini agiklayabilmesi ve
bu sorunlarla etkili bas edebilmesi i¢in cesaret-
lendirilmesi saglanmalidir (38). Mutlu bir cinsel
yagamin yasamin siirdiiriilmesinde kadina ve
partnerine; esler arasi iletisimin artirilmasi, cinsel
aktivitenin diizenli olarak devam ettirilmesi, kegel
egzersizi yapilmasi gibi onerilerde verilmelidir.

Sonuc ve Oneriler

Cinsellik, fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligin
Oonemli bir par¢asidir. Menopoz déneminde, kro-
nik hastalik ve kanser gibi risklerde goriildiigii
icin saglik calisanlar tarafindan 6nem verilmesi
gereken bir donemdir. Bu donemdeki kadinlara
saglik hizmeti veren tiim saglik personelleri,
cinsellik ve sorunlartyla ilgili sorulara cevap ve-
rebilecek yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalidir
(39). Boylelikle destek stratejileri ve bas etme
yontemleri gelistirerek menopozal donemdeki
kadmin cesaretlendirilmesi ve uyumunun
arttirllmasi ile mutlu bir cinsel yagam saglana-
bilir. Menopozal donemde goriilen problemlerin
Onlenmesi, tanilanmasi, tedavi ve rehabilitas-
yonunun saglanmasinda saglik kuruluslart ve
menopoz kliniklerinin sayisinin artirtlmasi da bir
diger 6nemli hedeflerden biridir.
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ERKEN YASTA GERCEKLESTIRILEN
EVLILIKLERIN KADININ
PSIKOSOSYAL BOYUTUNA ETKILERI

Oz

Erken yas evlilikleri genellikle kiz ¢ocuklari arasinda goriilmekte olan kii-
resel bir sorundur. Erken yasta gerceklesen evliliklere egitim durumu, sos-
yoekonomik durum, kiiltiirel 6zellikler, dini inanig bi¢imleri, savas ve gog
gibi faktorler neden olmaktadir. Bu evlilikler kadinlarda dogum sayisinin
artmasi, kronik hastaliklar ve enfeksiyon gibi fizyolojik sonuglara sebep ol-
maktadir. Ayn1 zamanda bu evlilikler intihar, depresyon, egitimsizlik, sosyal
izolasyon, siddet gérme, 6zgiiven yetersizlikleri gibi psikososyal sonuglara
da neden olmaktadir. Erken yasta gergeklesen evlilikler hem fizyolojik hem
de psikososyal sorunlar1 da beraberinde getirerek, diinya ve iilkemiz i¢in
¢oziilmesi gereken ortak bir sorun haline gelmistir. Bu sorunun 6ncelikli
olarak onlenmesi ve nihayetinde ¢6ziime kavusturulmasi i¢in; yasal dii-
zenlemelerin uygulanmasi, toplumun biling diizeyinin artirilmasi, addlesan
grubun egitimine dnem verilmesinde, toplum saglig1 hizmetlerinde énemli
role sahip olan ebelere sorumluluklar diismektedir. Bu derleme erken yasta
gerceklestirilen evliliklerin kadin sagliginin psikososyal boyutuna etkileri-
nin agiklanmasi ve erken evliliklerde ebelik yaklasimlarinin belirlenmesi
amaciyla yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Erken yas evlilik, psikososyal sorunlar, ebenin so-
rumlulugu

THE EFFECTS OF EARLY MARRIAGES
ON WOMAN’S PSYCHOSOCIAL EXTENT

Abstract

Early marriages are a global problem that are seen usually among girls.
Factors like educational status, socioeconomic status,cultural features,
style of religious belief, war and immigration cause to early marriages.
These marriages lead to physiological results such as increase of parity,
chronic diseases and infection. At the same time, these marriages also lead
to psychosocial outcomes such as suicide, depression, lack of education,
social isolation, be subjected to violence, lack of self-confidence. Early
marriages have become a common problem condition that be required
solve for world and our country by bringing with both physiological and
psychosocial issues. Midwives who have important role in community
health services, have responsibilities for applying legal regulation, enhanc-
ing the consciousness level of society, attaching importance to educaiton of
adolescent group to prevent as primarily and ultimately to come up with a
solution for this problem. This review is written for explaining the effects to
psychosocial extent of women health of early marriages and fort he purpose
of determining midwives approaches at early marriages.

Keywords: Early marriage, psychosocial problems, responsibleness of
midwife
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1.Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) iireme sagli-
gin1 “Ureme sistemi islevleri ve siireci ile ilgili
sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil,
tim bunlara iliskin fiziksel, mental ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali olmasidir.” seklinde
tanimlamaktadir (1).

Cinsiyet kavrami biyolojik ve toplumsal
olarak sekillenmektedir. Toplumsal cinsiyet,
toplumun bizi nasil algiladig1 ve bizim nasil dav-
ranmamiz gerektigi ile ilgili beklentilerine gore
sekil almaktadir. Kisinin i¢inde yasadigi kiiltiir
ile toplumsal cinsiyet rolleri olusmaktadir ve bu
kisi ailesinden baslayarak toplumdaki rolleri,
normlar1 ve kavramlari sosyallesme siireci iginde
ogrenmektedir (2-4).

Toplumsal cinsiyet rolleri hemen her alanda
kadinin dezavantajli olmasina neden olmaktadir.
Ayrimceiligr temel almakta olan bu yaklagim,
kadinin toplum igerisinde erkekten daha az
deger gormesi ve ikinci planda kalmasina sebep
olmaktadir. Kadin ve erkek c¢alisma, kararlara
katilim, saglik hizmetlerinden faydalanma, mes-
lek se¢imi, egitime devamlilik, se¢gme 6zgiirliigii
ve aile kurma deneyimlerinde goze carpacak
derecede esit olmayan kosullardadir. Bu esit-
sizlik modeliyle kadinin evlilik yasmna karar
verme 0zgiirligl ve evlenecegi kisiyi kendisinin
se¢cme hakki elinden alinmakta ve ¢ogu zaman
bu durumun sonucunda erken yas evlilikleri
goriilmektedir (2-4).

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi (1949)
ve Cocuk Haklar1 Sozlesmesi (1989) gibi ulus-
lararas1 standartlarca belirlenmis olan evlilik
yags1 i¢in alt sinir 18 yag olarak belirtilmis ve bu
yasin altinda yapilan, kisinin bireysel gelisimini
tamamlamadan gerceklestirdigi evlilikler ise
“erken yas evliligi ya da ¢ocuk evliligi” olarak
adlandirilmistir (5,6).

Erken yasta gergeklesen evlilikler hem
kadin sagligi hem de toplum sagligi agisindan
bir¢ok etki ve sonucu beraberinde getirmektedir.
Kadin saghigi agisindan etkileri kadiin esini
secme Ozglirligiiniin olmamasi, evlilik yasina
karar verememesi, akraba evliligine maruz bira-
kilmasi, egitim ve is hayatina devam edememe-
sinden erken gebelik ve annelige, bu gebeligin
getirecegi saglik problemlerine, psikolojik ve
psikiyatrik bozukluklara kadar uzanan genis bir
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yelpazede incelenebilir. Erken yas evliliklerinin
ve gebeliklerinin goriilmesi, kadmin issizligi
ve egitimsizligi, anne ve bebek Olimleri, aile
planlamasi oranlarinin disiik olmasi, akraba
evlilik oranlarimin yiiksek olmasi ve buna bagh
genetik bozukluklarin artmasi, kadinin saglik
giivencesinin olmamast gibi toplum saglig
parametrelerini hem ulusal hem de uluslararasi
boyutta etkilemektedir (6).

Erken yasta yapilan evlilikler diinyada gi-
derek azalsa da hala 6nemli bir seviyede, sosyal
ve ayn1 zamanda kiiresel boyutta bir sorun olarak
kabul edilmektedir. Bir toplumda tanimlanmig
olan sosyal problemler toplumsal manada bazi
degerleri tehdit etmektedir. Toplumdaki bireyler
i¢cin bu durum dezavantajli olmaktadir (6).

Baz1 toplumlarda kiz ¢ocuklar1 ekonomik
acidan yiik olarak goriilmektedir. Bu yilizden
kiz cocugunun evden erken ayrilmasiyla birlikte
evden bir bogaz eksilir diisiincesi, baslik parasi
karsiliginda evlendirilmesi yoniinde davranislar
sergilenmektedir (7).

Tiirkiye’de ilk evlilik yasi son yirmi yil
boyunca diizenli olarak artma egilimi goster-
mektedir. 25-49 yas grubundaki kadinlarda 2018
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
verilerine gore ilk evlilik yas1 ortalama 21,4 tiir.
15-19 yas grubundaki kadinlarin %94,9°u hic
evlenmemisken %4,8’1 evli, %0,1’1 boganmis ve
9%0,2°si esinden ayr1 yasamaktadir. Evli olanlarin
%1,1°1 15 yasindadir. Bu yas grubundaki kadin-
larin %30,6°s1 akraba evliligi yapmustir. Akraba
evliligi yapan 15-19 yas grubundaki kadinlarin
%4,7°si amca oglu, %1,2’si hala oglu, %2,2’si
teyze oglu, %4,31 day1 oglu, %11,6’s1 baba ta-
rafindan diger akraba ve %6,5’1 anne tarafindan
diger akraba ile evlenmistir. Ortanca ilk evlenme
yasini, bireyin yasadigi yer, bolge, egitim du-
rumu ve refah diizeyi etkilemektedir (8).

Bu bilgiler dogrultusunda erken yasta ya-
pilan evliliklerin gliniimiizde hala devam ettigi
goriilmektedir.  Erken yag evlilikleri kadin ve
toplum sagligi parametrelerini olumsuz etkile-
mektedir. Bu derleme, erken yas evliliklerinin
kadin hayati ve saghgina getirdigi sonuglarin
arasinda onemli bir yer tutan psikososyal sonug-
lart incelemek amaciyla hazirlanmistir.
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1. Erken Yas Evliliklerinin Diinyada ve
Tiirkiye Goriilme Sikhgi

Erken evliliklere diinyanin hemen her ye-
rinde rastlanildig1 bildirilmektedir (2,6,9,10).

United Nations Population Fund (UNFPA),
2013 Diinya Niifusunun Durumu Raporu’nda
2011-2020 yillar1 arasinda diinyada 18 yas
altinda 140 milyon ve lizerinde kiz ¢ocugunun
evli olacagi ve bununda 50 milyonunun 15
yasindan daha kiigiik olacagi yoniinde tahminde
bulundugunu bildirmigtir. Yasadis1 evliliklerin
kayitlara yansimamasi ile bu saymin daha fazla
olabilecegi tahmin edilmektedir (9).

Erken yas evliliklerinin diinya genelindeki
dagilimi farkli olmakla birlikte United Nations
International ~ Children’s Emergency Fund
(UNICEF) 2018 verilerinde, diinyada 15 yas alt1
evlilik oranim1 %5, 18 yas alti evlilik oraninin
%21, 15-19 yas arasindaki evliliklerin oran1 ise
%13 olarak belirtmistir. Yaklasik olarak her alti
adolesan kiz cocugundan birinin evli veya biriyle
birlikte yasamakta oldugu bildirilmistir (6).

UNICEF 2020 yili itibariyle yaymlamig
oldugu veriler ile diinyadaki ¢ocuk evlilik ora-
nina dikkat ¢ekmistir. Bu durum bildirir rapora
gore, 18. yas gilinilinii doldurmadan 6nce evlenen
geng kizlarin orani tiim diinyada %21°dir. Her y1l
diinyada 12 milyon kiz ¢ocugu evlendirilmekte-
dir. Toplamda 2020 yil1 itibariyle diinyada 650
milyon c¢ocuk evliligi oldugu bildirilmistir. Bu
evliliklerin %37’si sahra alt1 Afrika tilkelerinde
gerceklesmektedir. Tiim diinyada ¢ocuk evliligi
acisindan birinci sirada yer alan iilke %76 oranla
Nijer’dir. Onu %68 ile Afrika Cumhuriyeti ikinci
sirada ve %67 ile Cad ii¢iincii sirada izlemektedir.
Bu tilkelerdeki erken yas evliliklerinin oranlari
ile iilkelerin sosyoekonomik diizeyleri arasinda
direkt ve anlaml bir iligki oldugu bildirilmistir
(6,9,10). Son 10 yilda 25 milyon ¢ocuk evliligi-
nin engellendigi bildirilmektedir. Giiney Asya’da
gectigimiz on yilda ¢ocuk evliligi oran1 %49’dan
%30’a gerilemistir. UNICEF 2030 yilina kadar
120 milyon daha kiz ¢ocugunun erken yasta
evlendirilecegini dngdrmektedir (9,10).

Biitiin diinyada goriilen ¢ocuk evlilikleri,
iilkemizde de 6nemli bir yer tutmaktadir. UNI-
CEF’in 2011 y1li Tiirkiye Raporu’nda iilkemizde
adolesan evlilik orant %14,0 olarak belirtilmis
ve genellikle bu evliliklerin kirsal kesimde
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gergeklestigi bildirilmistir (11). Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1 ile UNICEF ’in ortaklasa
yaptig1 Aile Yapisi Arastirmasi’nda, 2006 ile
2011 yillart arasinda evlenmis olan kadinlarin
%9,3linlin o sirada 18 yasindan kii¢iik oldugu
bulunmustur (12).

Tiirkiye’de ilk evlilik yast son yirmi yil
boyunca diizenli olarak artma trendi gostermek-
tedir. TNSA verilerine baktigimizda 25-49 yas
grubundaki kadimnlarda ilk evlilik yasi TNSA
1993 verilerine gore ortalama 19,0 ve TNSA
2018’de ise ortalama 21,4’tiir. Bu verilerle bir-
likte 25-49 yas grubundaki kadinlarin %39,0’u
20 yasindan dnce, %21,0’i 18 yasindan dnce ve
%4,071 ise 15. dogum giliniinden 6nce evlendigi
bildirilmektedir (8).

Erken yas evliliklerinin énemli sonuglarin-
dan biri de addlesan gebelikler ve anneliktir. Tiir-
kiye’de ilk dogum yasina bakildiginda 15-19 yas
araligindaki her yas grubundaki kadinlarin canl
dogum gergeklestirdigi ve %0,2’sinin 15 yasin-
dan once bir ¢ocuk dogurdugu goriilmektedir.
Erken yasta ¢ocuk dogurma orani yas ile birlikte
artmakta ve yillarla paralel olarak gerilemektedir
(8).

Erken yasta ve zorla evlendirilme ya da
cocuk evliligi, tiim diinyada ve iilkemizde hala
¢Oziime kavusturulmayr bekleyen kiiresel bir
sorun olarak goriillemeye devam etmektedir (2,6
9-12).

2. Erken Yas Evliliklerinin Nedenleri

Erken yasta gerceklestirilen evlilikler gii-
niimiizde hala 6nemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Bu evliliklerin nedenleri incelendi-
ginde baslica hane halkinin ekonomik durumu,
refah diizeyi, egitim seviyesi, evdeki kiz ¢ocuk
sayisi, kardes sayisi, toplum baskisi, go¢ ve
savas, kiiltiir ve sosyal degerlerin etkili oldugu
goriilmektedir (7,8,13-18).

Kiz ¢ocugunun i¢inde yasadigi toplumun
kiltiirel seviyesi, gelenek, gorenek, dini inanig
bigimleri ve hane halkinin ekonomik durumu er-
ken yasta gergeklestirilen evlilikleri direkt olarak
etkilemektedir (7,8,13-18).

Gilinlimiizde hala yoksulluk durumu kiz
¢ocuklarmin erken yasta evlendirilmesine neden
olmaktadir (15,16). Kiz cocuklarini ekonomik
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acidan yiik olarak goren aileler, hanenin yoksul-
luk i¢inde olmasini sebep gostererek kiz ¢ocuk-
larin1 erken yagsta evlendirmektedir (7,14-16,18).

Toplumun kiiltiir ve egitim seviyesi erken
yasta evlilikleri tetikleyen diger bir etkendir.
Toplumsal cinsiyet ayrimini destekler nitelikte
olan, kadinin rol ve sorumluluklari olduguna ina-
nilan yemek yapmak, orgili-dantel ile ugragmak,
ev islerine yardim etmek, kardesleri biiyiitmek
gibi sorumluluklar kiz ¢ocuguna yiiklenmekte
ve boylelikle bu toplumda yasayan kiz ¢ocuklari
erken yasta evlilige 6zendirilmektedir (7).

Kiz cocuklarmin evlilik 6ncesinde cinsel
birliktelik yasamalarimi onleme amaci tasiyan
bir toplumda, kiz cocuklarinin erken yasta
evlendirildigi goriilmektedir. Boylelikle kiz
¢ocuklarinin evlilik 6ncesinde cinsel birliktelik
yasamasinin Oniine gecilebilecegi toplumca
benimsenerek, kiiltiirel olarak sonraki nesillere
aktarilmaktadir. Bu kiiltiirel aktarimda “Kiz
besikte, ¢eyiz sandikta.”, “Kiz ¢ocugu beklet-
meye gelmez.”, “On besindeki kiz ya erdedir ya
yerde.”, “Erken evlenen dol alir, erken kalkan
yol alir.” gibi atasozleri ve deyimlerin benimsen-
digi ve toplumlarin, kiz ¢ocuklarinin erken yasta
evlendirilmesinin gerekli olduguna inandiklar
goriilmektedir (7,13,17). Yasanan toplumda “ya-
banciya gitmeme” diisiincesi akraba evliliklerini
beraberinde getirmektedir. Toplumun bu diisiin-
cesi kiz gocuklarimin erken yasta ve akrabalari ile
evlendirilmesine sebep olmaktadir. Toplumsal
baskidan dolay1 kiz c¢ocuklarinin bagkasina
kagmasi ya da bagkasi tarafindan kagirilmasi,
tacize ya da tecaviize ugramasi goriilmektedir.
Yaganan bu durumun hemen istiinii 6rtme ni-
yetiyle toplum tarafindan kiz ¢ocuklari yas farki
gozetmeksizin evlendirilmektedir (7,13,14).

Toplumsal baskinin, kiiltiiriin, ailenin ya
da ekonominin sebep olmadigi fakat yine de kiz
cocuklarini erken yasta evlilige iten durumlar
vardir (7).

Go¢ ve savag gibi yasanmilan karmagik
olaylar erken yasta evlilik oranini artirmaktadir.
Kiz ¢ocuklar go¢ ya da savas magduru olduk-
larinda, erken yasta evlilik yapmaya mecbur
birakilmaktadir.  Kiz c¢ocuklarini erken yasta
evlilige mecbur birakan bir bagka durum da
kiz ¢ocugunun ailesinin hayatta olmamasidir.
Yetim, 0ksiiz ya da ailesi olmayan kiz ¢ocuklari
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da erken yaslarda evlenmektedir (7). Bu durumu
firsat olarak goriip degerlendiren yash erkekler,
kendi erkekligini ispatlamak ve soyunu devam
ettirmek i¢in geng kizlar ile direkt evlenme ya da
onlar1 kuma olarak almayi tercih etmektedir (7).

Erken yasta gergeklestirilen evliliklerin
nedenlerini inceleyen birgok calisma bulun-
maktadir. Toplumun erken yasta yapilan evlilige
etkisini inceleyen niteliksel bir c¢alismada;
gorlismeciler erken yasta evlenmelerinin sebep-
lerini akraba iliskileri, egitim, inang, geleneksel
ve ekonomik sebepler olarak belirtmislerdir.
Calismanin sonuglar1 detayli incelendiginde; ak-
raba iligkilerinden kaynakli olarak asiret bagi ve
berdel evliliklerin gergeklestigi, egitim acisindan
kiz ¢ocuklarim1 okula gondermeyip egitimden
yoksun birakip evlilige ittikleri, inang ad1 altinda
kader ve kismetinde bu kisi var diye evlendirdik-
leri ve dini nikahi yeterli gordiikleri, geleneksel
bir tutum sergileyerek kiz evlatlarin erken yasta
ve yas ilerledikge namusuna laf gelmesin diye
evlendirdikleri, ekonomik olarak kiz cocugundan
gelir elde etme ¢abasi ile baslk parasi alindig:
goriilmistiir (13). Erken yasta evlenen ortadg-
retim Ogrencileri arasinda yapilan c¢alismada,
ogrencilerin erken yasta evlenme sebeplerinin
¢ok yonlii oldugu ve bu sebeplerin cinsiyet esit-
sizligi, kiiltlirel normlar ve yoksulluktan kaynak-
landig1, ayrica evliliklerinin bireysel bakis agisi
ve inanglari ile baglantili oldugu bulunmustur.
Bu calismada erken yasta evlenen kiz ve erkek
¢ocuklarmin saglik diizeyleri daha diisiik, egitim
seviyeleri daha az ve buna bagl olarak yoksul-
luga daha yatkin olduklari, sosyal agidan ise
daha gii¢siiz olduklar1 belirtilmistir (14). Erken
yasta evlenmenin nedenlerini inceleyen bir bagka
caligmada, erken yasta gergeklestirilen evlilikleri
egitim, is durumu ve yasanilan yerin etkiledigi
lojistik regresyon analizleri ile belirlenmistir.
Yoksullugun hala aileleri veya ebeveynleri kiz
cocuklarimi erken yasta evlenmeye iten bir faktor
oldugu bildirilmistir. Erken yasta gerceklestirilen
evliligin 6nlenmesi ve azaltilmasi i¢in, kadinin
biyolojik olgusunu acgiklamaktan ziyade daha
kapsamli lireme saglig1 egitiminin, miifredata
entegre edilmesi konusunda egitim bakanliginin
calisma yapmast ve devletin politika gelistir-
mesi gerektigi belirtilmistir (15). Banglades,
UNICEF’in 2017 yilindaki raporuna goére cocuk
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evliligi ya da erken yasta evlilik yapma oram
en yiiksek 4. lilke olarak bildirilmistir. Bangla-
des’teki bu durumu inceleyen bir aragtirmada
yoksulluk, kiz cocuklarinin egitimine yatirim
yapilmamasi, bazi batil inanclar, gelenekler,
sosyal acidan giivenlik ve farkindalik eksikli-
ginin, erken yasta gergeklestirilen evliliklere
sebep oldugu ve merkeze uzak bolgelerde bu
durumun daha yaygin oldugu saptanmistir. Sos-
yal giivenligin saglanmasi ve sosyoekonomik
sorunlarin  ¢oziilmesine yonelik politikalarin
isleme konulmasinin gerektigi belirtilmistir (16).
Nesiller boyu bir gelenek halinde resit olmayan
kiz ¢ocuklarinin evlendirilerek magduriyet
yasadiklarini ortaya koyan bir ¢alismada, bu kiz
cocuklarinin evliliklerini sadece ebeveynlerinin
istekleri ile gerceklestirdigi bildirilmistir. Ayrica
bu evlilikten dolayi kiz cocuklarinda gesitli saglik
sorunlarinin oldugu da bulunmustur. Erken yasta
gerceklestirilen evlilikler ile ilgili yasalarin daha
titizlikle uygulanmasi ve kadinlarin diizenli kati-
lim1 ile bu konunun giindemde tutulmasi oneril-
mistir (17). Erken yasta evlenenlerin incelendigi
bir ¢alismada, bu kisilerin intihar ve 6z yaralama
davranig1 gosterdigi, ebeveynlerinin egitim du-
rumlarinin diisiik oldugu, annelerinin cogunlukla
calismadig1 ve erken yasta evlenip ¢cocuk sahibi
oldugu, hane halkinda kardes sayisinin fazla ol-
dugu ve devletten ekonomik olarak destek aldigi
bildirilmistir (18). Okula baslama zamani ile
erken yasta evlenmenin arasindaki iliskiyi ince-
leyen bir ¢aligmada, okula daha erken baslayan
kizlarin, daha erken evlendikleri bulunmus ve bu
ylizden okula baslama zamaninin, gerekenden
once olmamasit gerektigi belirtilmistir (19).
Erken yasta gergeklestirilen evliligin sebeple-
rini inceleyen bir bagka ¢aligmada, erken yasta
evlenmeyi dini inanig bi¢imi, egitim durumu ve
refah diizeyinin etkiledigi, ayrica bu evliliklerin
¢ocuk sagligi iizerine olumsuz sonuglar1 oldugu
goriilmiistiir. Erken yas evliliklerinin engellen-
mesi i¢in gelistirilmesi gereken politikalarda din
liderlerinin ve geleneksel yoneticilerin de rol
almasi, erken evlilik ve bu evliligin sagliga etkisi
hakkinda sosyal medya aracilig ile bildirilerin
yapilmasi1 gerektigi savunulmustur (20).

Erken yasta yapilan evliliklerin nedenlerini
inceleyen c¢alismalara bakildiginda; hane halki-
nin ekonomik ve sosyo-kiiltiirel durumu, egitim
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seviyesi, dini bakis agisi, hane i¢inde yasan kar-
des sayis1 ve toplumsal-geleneksel tutumlarin,
giinlimiizde hala bu evliliklere neden oldugu
goriilmektedir (7, 13-20).

3. Erken Yas Evliliklerinin Psikososyal
Sonuclari

Erken yas evlilikleri kiz ¢ocuklar lizerinde
psikososyal yonden geri doniisiimii olmayan
sonuglara neden olmaktadir (5-7,9,14,17,18,20).

Erken yas evliliklerinin psikososyal yon-
den sorun olusturdugu alanlardan biri ilireme
sagligidir. Erken yasta evlendirilen kiz ¢ocugu,
yasitlarina gore lireme sagligi problemleri ile
daha erken yasta karsilagsmaktadir (7,14,17,20).
Cinsel fonksiyonlarin bagladigi donemde kiz
¢ocuklarmin evlendirilmeleri, cinsel hayatlari-
nin problemli ge¢mesine sebep olmaktadir. Bu
problemler; cinsel yasam hakkinda bilgisizlik,
cinsel olgunluga fiziki agidan erismeden cin-
sel birliktelik yasanmasi ve cinsel birliktelik
partnerine kendisinin karar vermemesidir. Baz1
toplum ve kiiltiirlerde cinsel ihtiyaglar 6n planda
tutulmaktadir. Bu ihtiyaglarin1 gidermek ig¢in
riskli cinsel davranig gosteren veya gebe kalan
kiz ¢ocuklarinin, aile ve toplum baskis1 ile erken
yasta evlendirildigi ya da evlenmeye mecbur
birakildigr goriilmektedir. Bu kiiltiirel bakis
agisinin  toplumumuzda benimsenmis olmasi
sebebiyle, iilkemizde de cinsel ihtiyaglarin
karsilanmas1 amaciyla erken yasta evlilikler
gerceklestirilmektedir (5-7,17,21-23).

Kiz ¢ocuklarmin, kendisinden biiyiik, abi ya
da babasi yaginda, biriyle rizasi olmadan evlendi-
rilmesi durumunda, kadinin esini kendi segme ve
isteme hakki da elinden almaktadir. Erken yasta
evlenme sebebiyle toplumsal degerlere optimal
derecede uyum saglayamayan kiz g¢ocuklari,
evlenmis oldugu bu erkegin cinsel ihtiyaglarimi
karsilarken, gebelikten korunma ve cinsel yolla
bulasan hastaliklar konusunda bilgisizlik ile
kars1 karsiya kalmaktadir. Bu evliliklerde aile
planlamas1 yapilmamasi, istenmeyen gebelik ve
adolesan annelikleri beraberinde getirmektedir.
Adolesan donemde gebelik yasayan kiz ¢ocuk-
lar1, gebelik ve dogum sayisinda artma, obstetrik
fistiil ve benzeri iireme sagligr sorunlarini
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yasamakta ve anne-yenidogan saglig1 acisindan
risklerle karsilagsmaktadir (5-7,17,21-23).

Toplumsal dayatma ile gerceklestirilen
erken yas evlilikleri, siklikla akraba ile yasan-
maktadir. Akraba evliliklerinden dolay1 genetik
hastaliklar ile karsilasilmasi ve bu hastaliklarin
gelecek nesillere aktarilmasi da erken evliliklerin
getirdigi psikososyal sonuglardandir (5-7,8,21-
23).

Erken yasta bireyin evlendirilmesi, ¢ocuga
yonelik cinsel istismari ve g¢ocuk haklarmin
ihlalini de kapsamaktadir. Cocugun cinsellige ve
cinsel istismara maruz kalmasi, cinsel uyumsuz-
luk ve diger cinsel sorunlarin yasanmasina neden
olmakta ve bireyin sonraki cinsel hayati ile
gelisimini olumsuz etkilemektedir (5-7,21-23).

Erken yasta evlilik yapan gen¢ kizlarin
psikososyal yonden gordiigli zararlardan biri
de beden ve ruh saghgi tiizerindedir (7,20).
Erken yasta gen¢ kizin evlendirilmesi; arkadas
¢evresinden uzaklagmasina, sosyal izolasyona
ve Ozgiiven yetersizliklerine sebep olmaktadir.
Toplumsal agidan yeterli olgunluga ulagsmamas,
kimlik gelisimini tamamlamamis bu kisiler ayn1
zamanda egitim hayatina devam etmekte giicliik
yasamakta ve ig imkan1 agisindan zorlanmaktadir
(5-7,15,21-23).

Erken yasta evlilik yapmis kiz ¢ocuklari
heniiz arkadaslari ile oyun oynayacak ¢agday-
ken, kocas1 ve kocasinin ailesi ile yasamak, ev
isleri, bebek bakimi, hane halkina hizmet etmek
gibi aile biiyliklerinin tercih ettigi sonuglarla
miicadele etmek zorunda kalmaktadir. Bununla
birlikte toplumun rol bigtigi ve evliligin getirdigi
kisitlamalar, arkadas ortamindan uzak kalma,
sosyal ¢evreden soyutlanma, disariya ¢ikmama,
ev hayatina mahkiim olma gibi hayat tecriibe-
lerine maruz kalmaktadir. Bu hayat tecriibeleri
ergenlik doneminde kazanilmasi gereken sosyal
beceri ve saglikli toplumsal kimlik gelisimine en-
gel olmaktadir (5-7,21-23). Bedensel, psikolojik
ve sosyal agidan gelisimini tamamlamamas birey,
evlilik sorumlulugunu istlenmektedir. Erken
yasta evlendirilen ¢ocuklar, kendisinin iyi bir
gelin/damat ya da anne/baba olmasii bekleyen
kisilerin varlig1 ile ev hayatinda hemen her tiirli
istismara, yoksulluga, siddete ve somiiriiye ma-
ruz kalmaktadir. Bu maruziyet kadinin ekonomik
giiciinde smurhilik, egitim diizeyinde yetersizlik,
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es ile yas ve giic farkinda dengesizlik, kadinin
ozerk ve 6zgiivenli olmamasina neden olmakta;
intihar diisiincesi, 6z yaralama davranisi, fiziksel
ve duygusal siddeti dogurmaktadir. Siddet du-
rumunda birey kendini suglayabilir ya da karsi
tarafi hakli gorebilir (5-7,14,16,18,21-23).

Evlenme yasimnin kadin saglhigma etkisinin
incelendigi caligmalarda; erken yasta evlendiri-
len kadinlarin, yetigkin yasta evlenen kadinlara
oranla daha fazla psikolojik ve psikiyatrik has-
talik tanis1 aldig1 ve psikiyatrik destege daha ¢ok
basvurdugu; ergenlere gore ise intihar diisiincesi
ve girisiminin daha fazla oldugu bildirilmektedir
(5-7,18,21-23).

Erken yas evliliklerinin getirdigi psikososyal
sonuglardan biri de bosanmadir. Ciftlerin evlilik
uyumunun olmamasi, birbirlerinin beklentilerini
karsilayamama ve yag farkinin fazla olmasi se-
bebi ile anlagmazlik yasama bosanma sebepleri
arasindadir  (5-7,21-24). Bosanan kadinlarin
incelendigi bir ¢alismada erken evlilik yapmis
olan kadmlarin evliliklerinin yiiksek oranda
bosanma ile sonuglandig1 ve bu evlilikten dogan
¢ocuklarin, kadinin velayetinde kaldigi bildi-
rilmistir. Kizlarin erken yasta evlilik yapmasi
konusunda caydirict 6nlemler alinmasi gerektigi
vurgulanmistir (24). Erken yasta evlenen kizlarin
incelendigi bir ¢alismada, yarisinin ilkdgretimi
bitirdigi fakat neredeyse tamamina yakinin
okulu terk ettigi bildirilmistir. Ailevi sebeplerden
dolay1 ders basarisinin iyi olmamasi ve bunun
sonucunda okulu terk ederek evlendikleri belir-
lenmistir. Evlilikten sonra kizlarin bir kisminin
hayatlarinin olumsuz etkilendigi, ailesel iletisim
ve iliskilerde problemler yasadigi, ailesinden
destek almadiklar1 ve ruhsal sikintilarin oldugu
bildirilmistir (18). Erken yasta evlendirilmek
amaciyla adli rapor almak i¢in klinige bagvuran
42 ergenin incelendigi bir ¢aligmada, ergenlerin
tamaminin kiz oldugu saptanmistir. Bu kizlarin
%20’si okuryazar degilken %40’nin ilkokulu
bitirdigi belirtilmistir. Gortismek i¢in klinige
geldiklerinde %81’inin gayri resmi olarak dini
nikahli evlilik gerceklestirdigi, %59,5’inin gebe
ve %9,5’inin ise ¢ocugunun oldugu bildirilmis-
tir. Olgularin Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-5)’e gore psikiyat-
rik tani alma orani %9,5 olarak bulunmustur
(25). Sanjaya ve arkadaslarimin 2018 yilinda
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erken yasta evlenen 67 katilmer ile yaptiklar
bir ¢alismanin sonucunda, bu annelerin ¢ocuk
gelisimi konusunda yetersiz kaldigi ve buna
bagh olarak cocuklarinda biiyiime bozuklugu
oldugu goriilmiistiir (26). Geng kizlarin egitim
istekleri ve kariyer hedeflerinin incelendigi bir
calismada, geng yasta evlenen kadinlarin yiiksek
6grenime devam etme isteklerinin oldugu ancak
engel olarak maddiyat, 6zgiiven ve motivasyon
eksikliginin bulundugu belirtilmigtir. Caligmanin
sonucunda erken yas evliliginin egitim diizeyini
etkiledigi, motivasyon ve Ozgliven eksiligine
neden oldugu bildirilmistir (27). Erken yasta
gergeklestirilen evliliklerin, kadinin olumsuz
yasam olaylarimi artirdigi ve bununla birlikte
depresyona sebep oldugu bulunmustur (28).
Evlilik uyumunun incelendigi bir ¢aligmada,
erken yasta evlenen kadinlarin; yasi, sosyoeko-
nomik durumu, kag yildir evli oldugu ve kag tane
¢ocuga sahip oldugu fark etmeksizin erken yasta
evlendigi i¢in evlilik uyumunu yasayamadig1 ve
esler arasindaki yas farkinin fazla olmasi nede-
niyle karsilikli beklentilerin karsilanamadigi
bulunmustur (29).

Glintimiizde hala kiz ¢ocuklarinin zihinsel
gelisimini tamamlamadigr donemde gercekles-
tirilen erken yas evlilikleri; sosyal yalitilmiglik,
egitimsizlik, issizlik, evlilikte uyumsuzluk, erken
gebelik-annelik, depresyon, intihar, boganma ve
cinsel yasami etkileyen problemler gibi birgok
psikososyal yonden etkilemeye devam etmekte-
dir (21-31).

4. Erken Yas Evliliklerinin Onlenmesi
Amaciyla Ulkemizde Gerceklestirilen
Girisimler

Erken yasta gergeklestirilen evlilikler, tiim
diinyada oldugu gibi {lilkemizde de goriilmeye
devam etmektedir. Kiiresel bir boyutta olan bu
sorunun ¢oziimii i¢in diinya iilkeleri uluslararasi
boyutta belge, norm ve standartlara uymakta; be-
lirli girisimler gergeklestirmektedir (6,10,31-36).

Ulkemiz kadinlara ydnelik esitligin sag-
lanmas1 amaciyla, diinyadaki bir¢cok devletin
oldugu sozlesmeyi imzalamistir ve bununla
ilgili toplantilar1 yakindan takip etmektedir.
Convention on the Elimination of All Forms
of Discrimination Against Women (CEDAW)
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36 sayili Genel Tavsiye Karari’nda ¢ocuk
evliliklerinin 6nlenmesi i¢in egitimin Onemini
vurgulamigtir. CEDAW 37 sayilt Genel Tavsiye
Karari’nda toplumsal cinsiyet esitligine dayali
zorla gerceklestirilen evliliklerin artma riskine
dikkat ¢ekmistir. Kadin 6rgiitlerinin 2016 yilinda
olusturdugu TCK 103 Cocuk Istismar1 Affina
Karsi Kadin Platformu, ¢cocuk istismari faillerine
yonelik af girisiminin, cocuk ve kadinlarin insan
haklarinin ihlali oldugunu dile getiren ve ¢ocuk
evliliklerinin su¢ oldugunu anlatan kampanyalar
ve basin bildirilerini 2020 y1l1 boyunca yapmistir
ve c¢alismalarina devam etmektedir. Nairobi’de
Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi’nin
25.yili (ICPD+25) zirvesi 2019 yilinda diizen-
lenmistir. Bu zirvede toplumsal cinsiyet temelli
siddet ve kadinlara yonelik zararli geleneksel
uygulamalari sonlandirilmasi konusuna yer ve-
rilmis ve sozlesmeyi imzalayan taraf devletlerin
taahhiitlerini tam olarak yerine getirmeleri ko-
nusu lizerinde durulmustur. Pekin+25 toplantisi
2020 yilinda yapilmistir. Bu toplantida eylem
planin1 gézden geg¢irmis; kiz cocuklarinin ve
kadinlarin giiclendirilmesi ve toplumsal cinsiyet
esitliginin saglanmasi konusuna dikkat gekmistir.
Toplumsal Cinsiyet Strateji Belgesi 2018-2023
yillar1 arasinda siddet ile miicadelenin kapsamini
genisletmistir. Bu belgede kiz c¢ocuklarinin
haklarmin korunmasi ele almman konulardandir.
Istanbul Sozlesmesi ve 190 sayili International
Labour Organization (ILO) sézlesmesinin imza-
lanmasi ile birlikte kadinlara ve kiz ¢ocuklarina
yonelik erken ve zorla gerceklestirilen evlilikler
dahil, zararli biitiin uygulamalara yonelik tavsi-
yeler gelistirilmistir (6,31-36).

Ulkemizde 2018 yilindaki ¢ocuk yasta ev-
lilik oran1 %15 olarak belirtilmekte ve 2020 y1lt
itibariyle erken yasta ve zorla gergeklestirilen
evlilikler konusunun ulusal miifredata dahil edil-
medigi, yasal evlenme yasinin 18 yas olmadig1 ve
bu yastan dnce yapilan evliligin sug sayilmadigi
bildirilmektedir. Tiirkiye 2016 yilinda “Cocuk
Evliliklerinin Onlenmesi i¢in Yerel Girisim Ca-
lismas1” baglatmistir. Tiirk Kizilay1 biinyesinde
gezici ekipler 5,898 ¢ocuga psikososyal hizmet
ve bakim vermislerdir. Bu ekipler 15 belediye
altinda toplam 16.247 aileye ulasmiglardir.
UNICEF, politika diizeyinde c¢ok sektorlii bir
strateji planlayarak cocuk evliliklerine sebep
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olan ekonomik, toplumsal ve yapisal etmenleri
incelemeyi hedeflemektedir. Cocuk evliliklerin
Onlenmesi ve miidahale stratejilerinin gelistiril-
mesi konularinda egitimler diizenlenmis ve 136
saha calisan1 egitilmistir (32). Unicef Tiirkiye
2018 yillik raporunda ¢ocuk evliliklerinin olma-
mas1 yoniinde gayret gosteren sosyal normlarin
desteklenmesine yonelik stratejiler gelistirdigini
vurgulamistir (33). Ulkemiz Cocuk, Erken ve
Zorla Evlilige Son Verilecek Kiiresel Parlamento
Kampanyasi’n1 imzalamistir (34).

Ulkemizde Cumhurbagkanligi Kararnamesi
ile olusturulan Hukuk Politikalar1 Kurulu’nun
gorevlerinin tanimlandigi 27. maddenin e fikrasi
“kadinlara ve cocuklara karsi siddet, aile igi
siddet ve c¢ocuk istismarin1 onlemek amaciyla
arastirma ve calismalar yapmak” bi¢iminde
diizenlenerek, esitlik ve siddetsizlik normlari
giindeme alinmistir. Devlet Planlama Tegkilati
ve Kalkinma Bakanligi 2019-2023 yillart igin
On Birinci Kalkinma Plani’n1 hazirlamistir. Bu
planda Ailenin Giiglendirilmesi bashgi altinda
602. Maddede “Kadina yonelik siddetin, erken
yasta zorla evliliklerin ve her tiirli istismarin
onlenmesine yonelik, toplumsal farkindalik
yaratma ¢aligmalar1 hizlandirilacak, koruyucu
ve Onleyici hizmetlerin etkinligi ve kapasitesi
artirilacaktir” ifadesine yer verilmistir. Cumhur-
baskanligi Strateji ve Biitce Bagkanligimin Siir-
diiriilebilir Kalkinma Hedefleri Degerlendirme
2019 Raporu’nda, Tiirkiye nin Istanbul Sozles-
mesini ilk imzalayan iilke oldugu belirtilerek,
erken yasta ve zorla evlilikler baglaminda kadin
ve kiz cocuklarina yonelik uygulanmakta olan
mevzuatin yeniden gdzden gegirilmesinin, siddet
ile miicadele igin yapilmas1 gerektigi belirtilmis-
tir. Aile, Caligma, Sosyal Hizmetler Bakanligi’na
(ACSHB) bagli, Kadinin Statiisii Genel Miidiir-
Ligli (KSGM) “kadina yonelik her tirli siddet,
tore ve namus cinayetleri, taciz ve istismarm 6n-
lenmesi i¢in ¢alismalarda bulunmak, kadinin aile
ve sosyal yasamdan kaynaklanan sorunlarmin
¢Oziimiine destek olusturmak”™ gorevini {istlen-
mistir. KSGM, “kadinlarin giiclenmesi”, “kadina
yonelik siddet ile miicadele” ve “erken yasta ve
zorla evlilikler ile miicadele” olmak tizere iig te-
mel eksen yliriitecegini belirttigi caligmalara ilis-
kin 2018-2023 yillar1 i¢in Kadinin Giiglenmesi
Strateji Belgesi ve Eylem Plani1 yaymlamistir.
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ACSHB ile Igisleri Bakanlig1 arasinda imzalanan
protokol geregi Kadin Destek Sistemi (KADES)
telefon uygulamasi baglatilmisti. ACSHB ile
UNICEF arsindaki is birligi ile 2018-2020
Ortak Calisma Plan1 g¢ercevesinde “Erken ve
Zorla Evlilikler ile Miicadelede Egitici Egitimi”
programi kapsaminda 81 ilden 300 profesyonele
egitim verilmisti. ACSHB ve Milli Savunma
Bakanlig1 ile Ocak 2019 tarihinde Kadinin Giig-
lenmesi ve Kadina Yonelik Siddetle Miicadelede
Kurumsal Kapasitenin Isbirligi ve Esgiidiimiin
Artirllmasma Dair Protokol kapsaminda er ve
erbaglara kadinlara yonelik siddet konusunda
egitim verilmesi saglanmistir. Saglik Bakanligi,
Hacettepe Universitesi Kadin Sorunlarin ve
Arastirma Merkezi (HUKSAM) ve UNFPA is
birligi ile yiriitiilen proje kapsaminda kadinlara
yonelik saglik, ireme sagligi, kadinlara yonelik
siddet, cocuk ve erken evlilikler konularinda da-
nismanlik ve destek hizmeti saglanmistir. Kadin
Erkek Firsat Esitligi Komisyonu (KEFEK) alt
arastirma komisyonlar1 arasima “Bagta Cinsel
Istismar Olmak Uzere Cocuklara Yénelik Her
Tiirlii Istismar Olaylarinin Arastirilarak Alinmasi
Gereken Onlemlerin  Belirlenmesi Amaciyla
Kurulan Meclis Arastirmast Komisyonu” nu
eklemistir. Ayrica kadinlar tarafindan, kadina
yonelik her tiirlii hakkin savunulmasi ve ayrim-
ciligin 6nlenmesi ic¢in kadin orgiitleri ve sivil
toplum kuruluglart olusturulmustur. Bu kadin
orgiitlerinin arasinda; Esitlik Icin Kadin Plat-
formu (ESIK), Nafaka Hakki Kadm Platformu,
TCK 103 Cocuk Istismar1 Affina Karst Kadin
Platformu, Mor Cati Kadin Sigmag: Vakfi, Kadin
Dayanisma Vakfi, Kadinlarla Dayanigma Vakfi
(KADAV), Kadinin insan Haklar1 Yeni Coziim-
ler Dernegi (KIH-YC), Havle Kadin Dernegi,
Cinsel Siddetle Miicadele Dernegi, Esitlik iz-
leme Grubu ve benzeri birgok drgiit, sivil toplum
kurulusu, dernek ve platformlar bulunmaktadir.
Bu orgiitlerin amaci, kadinlarin erken yasta ve
zorla evlendirilmeleri dahil olmak tizere, her
tiirlii ayrimceilik ve siddetin 6nlenmesine yonelik
calismalar yapmaktir (6,31-36).

5. Erken Yas Evliliklerine Ebelik Yaklasimi

Erken yas evlilikleri biitlin kurum ve mes-
lekleri ilgilendiren ortak bir sorun oldugundan,
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Onlenebilmesi icin biitiin kurum ve mesleklerle
is birligi saglanmasi1 gereklidir. Erken yas evli-
likleri ile ilgili en 6nemli nokta bu evliliklerin
toplumda normal olarak algilanmasidir. Dolayi-
styla toplumun normallik algisinin degistirilmesi
ilk hedef nokta olmalidir. Bu evliliklerin normal
olmadigi; kadin, ¢ocuk ve insan haklar1 ihlali
oldugu konusunda toplum bilin¢lendirilmelidir
(6,7,21,23,37,38).

Erken yasta evliliklerin kadin sagligina
getirecegi biitiin sorunlarin 6nline gegmenin en
6nemli yolu, bu tiirde yapilan evliliklerin 6nlen-
mesidir. Bu tiir evliliklerin 6nlenmesinde ebeler
kadin haklar1 savunucusu rolii ile aktif olarak rol
alabilecek pozisyondadir. Toplumun iginde bu-
lunan ve topluma birinci derecede danismanlik
hizmeti saglayan ebeler, ev ziyaretleri ile erken
yasta evlenmis kadinlarin saghgini yakindan
takip etmeli ve erken yas evliliginin getirecegi
riskler konusunda aileler ile goriismeli ve yol
gosterici olmalidir. Toplumumuzda bazi kiiltiir-
lerimizde devam ettirilen erken evlilik gelenegi
ile miicadelede, aileler ve toplumun bilinglen-
dirilmesi ve kadmin yasayacagi riskler, akraba
evliliklerinin  getirecegi  genetik hastaliklar
hakkinda bilgilendirilmesi, genetik danismanlik
saglanmasi caydirici ve etkili bir yontem olabilir
(6,7,21,23,37,38).

Ebeler, nitelikli bakim ve hizmet sagladik-
lar1 kadm kiiltiirii, degerleri ve sosyal gevresiyle
birlikte ele alarak biitiinciil degerlendirmelidir.
Ebe erken yasta evlilik gergeklestiren birey ile
rahat bir iletisim kurmalidir. Iletisim kurarken
kullanilmakta oldugu kelimeleri 6zenle segme-
lidir. Ilk goriismede hizmet veren ebe kendini
tanitmali ve tiim ilgisini bireye yoneltmelidir.
Bireyle tek bagina goriismeli ve goriisme igin
giivenligi saglamalidir. Alacag1 bakim ve hizme-
tin 6zel ve gilivenli oldugu bilgisini paylagsmali
ve mahremiyete dikkat etmelidir. Kisisel soru
en az seviyede tutulmali ve goriigmede asil konu
bireyin kendisi degil, mevcut durum oldugu goz
oniinde bulundurularak yargilayici davranig ve
tutum sergilememelidir (6,7,21,23,37,38).

Erken yasta evlenmis kadinin saghigim ge-
listirmeye yonelik alkol, sigara ve benzeri madde
kullaniminin  6nlenmesi yoniinde davraniglar
gelistirilmesi tesvik edilmelidir. Erken yas evli-
ligi yapmus kadin fiziksel, psikolojik ve sosyal
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acidan desteklenmelidir. Eksik ve/veya gerekli
agilar1 tamamlanmalidir. Egzersizin faydalari
hakkinda bilgi verilmeli ve diizenli egzersiz
planlanmalidir. Bu kadinlara cinsel yolla bulasa-
bilecek hastaliklar hakkinda egitim verilmeli ve
bulas onlenmelidir. Resit olmadan evlendirilen
kizlar, resmi nikahi olmadigi icin eslerinin
saglik giivencesinden faydalanamamaktadir. Bu
yiizden gebelik izlemlerini yaptiramayip, dogum
hizmetleri i¢in hastaneye bagvuramamaktadir.
Boyle bir durumda addlesan gebe evde dogumu
tercih etmek zorunda kalmakta ve glivenli
annelik hizmeti alamamasindan dolay1 sagligi
acisindan bir¢ok riskle karsi karsiya gelmektedir.
Erken yasta istenmeyen gebeliklerin ve bunun
sonucunda ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarinin
onlenmesi i¢in aile planlanmasi konusunda da-
nigsmanlik saglanmali ve kontraseptiflere erigim
artirtlmalidir.  Erken yasta evlilik yapan kiz
¢ocuklarmin resmi nikah1 olmamasi durumunda
mahremiyet korunarak, bu evlilik yasal zorun-
luluk geregi bildirilmeli, nikahin saglanmasi ve
kadinin, esinin saglik sigortasindan yararlanmasi
konusunda ebeler yardimci olmalidir. Ebe bu ka-
dinlarin, aile kurmaya yonelik bilgilendirilmeye,
danigmanliga, yardima ve desteklenmeye yonelik
ihtiyaglar1 oldugunu bilmeli ve bu durumu goz
Oniinde bulundurarak kisisellestirilmis bakim
saglamalidir (6,7,21,23,37,38).

Erken yasta gerceklestirilen evlilikler, kiz
cocuklarmin egitim hayatlarini yarida birakma-
sina sebep olmaktadir. Egitim hayatini1 tamamla-
yamamis kiz ¢ocuklart is bulmak konusunda da
sikintilar yagsamaktadir. Ebeler egitimin devam
etmesi yoniinde gerekli kuruluglar ile destekle-
yici projeler gelistirilmesi konusunda is birligi
yapmalidir. Boylelikle kiz c¢ocuklarinin hem
egitim hayatina devam etmelerini hem de is ha-
yatina atilmalarini saglayabilmelerine yardimci
olmalidir (6,7,21,23,37,38).

Cocuk evliliklerinin durdurmaya yonelik
herhangi bir politika veya kanun uygulan-
masindan Once, toplumu cocuk evliliklerinin
tehlikeleri agisindan bilgilendirmek temel yak-
lasim olmalidir. Ebeler erken yasta ve zorla
gergeklestirilen evlilikler i¢in toplumsal agidan
farkindalik olusturulmali ve arastirma yapma-
lidir. Toplumsal farkindalik olusturabilmek igin
birinci basamak saglik hizmeti sunan ebeler

69



Hali¢ Univ Sag Bil Der 2021: 61-72

tarafindan, Oncelikli olarak iilkedeki ortaokul,
lise ve tiniversitedeki kiz ve erkek 6grencilerine
ireme saglhigi egitimleri verilmelidir. Ayrica ebe-
ler, egitim miifredatlarma erken yasta ve zorla
evlilikler konusunun eklenmesi i¢in bakanliktan
talepte bulunmalidir. Egitime devam etme, erken
yasta gerceklestirilen evliliklerin azaltilmasinda
onemli bir yer tuttugu icin; ebelerin vermis ol-
dugu bu egitimler ile addlesan kiz ¢ocuklarinin
okullagma orani artacak ve erken yas evlilik orani
azalacaktir. Ebeler kirsal bolgelerde de gorev
yaptig1 i¢in buradaki kiz ¢ocuklarma ulasabilme
avantajia sahiptir. Ozellikle bu kirsal bolgeler-
deki kiz ¢ocuklarinin okullagma oranini artirmali
ve istihdamini saglamalidir. Bunun i¢in gerekli
sosyal degisim programlarinin olusturulmasina
yardimci olmalidir. Erken yasta evlendirilen ¢o-
cuk gelinlerin tamamina ulasabilmek i¢in dogum
ve evlilik kayit sistemlerinin gii¢lendirilmesine
yonelik ulusal politikalarin gelistirilmesi gerek-
lidir. Bu politikalarin gelistirilmesi i¢in ebeler
¢ocuk haklar1 savunucusu olarak israrci tutum
sergilemelidir (6,7,15,16,21,23,37,38).

Kitle iletisim araglari, ¢cocuk evliliklerine
dikkat ¢ekmek ve bu evliliklerin azaltilmasi ya
da onlenmesi yoniinde kullanilabilir. Radyo ve
televizyon programlari, topluma erken yasta
evliliklerin riskleri ve dezavantajlar1 konusunda
bilgi vermeyi amaclamalidir. Ebeler medya ile
is birligi saglayarak, cocuk evliliklerinin yikici
ozelliklerini tasvir eden sahne sovlari, reklamlar
diizenleyebilir. Toplumun bilinglendirilmesi ve
bilgilendirilmesi esnasinda dini inancin énemli
bir yer tutmasindan dolay1 ebeler, din gorevlile-
riyle is paylasimi yaparak, din liderlerinin sosyal
medyada ebe ile birlikte yer almasini saglayabilir
(6,7,20,21,23,37,38).

Erken yasta evlilik yapan addlesanlara yo-
nelik egitim, arastirma ve danismanlik hizmetleri
vermek i¢in saglik merkezleri kurulmali ve bu
kurumlarin yayginlagtirilmas: saglanmalidir. Bu
kuruluglarda ebe, hemsire, hekim, psikolog, di-
yetisyen gibi saglik profesyonellerinin ig birligi
ile hizmet verilmelidir (6,7,21,23,37,38).

6. Sonug

Erken yas evlilikleri ve bununla beraber ge-
lecek olan sorunlar oncelikle toplumsal yapidan
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kaynaklanmakta ve bireylerin yasaminda olum-
suz etkilemekte ve olumsuz sonuclara sebep
olmaktadir. Erken yas evliliklerinin Oniine
gecilmesi ve bu evliliklerin getirecegi problem-
lerin iyilestirilmesi, ¢6ziime kavusturulmasina
yonelik psikoloji, saglik ve sosyoloji alaninda
ortak caligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Er-
ken evliliklerin 6nlenmesi ile birlikte toplum pa-
rametrelerinin iyilestirilmesindeki sorumluluk,
saglik ile diger alanlarin ortak temasi olmalidir.
Sorunun ¢6ziimiinde saglik profesyonellerine
ozellikle ebelere dnemli sorumluluklar diigmek-
tedir.
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YASLI KADIN SAGLIGI VE
HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Oz

Kiiresel olarak niifus yaglanmakta ve kadin/erkek orani artmaktadir. Tim
diinyada yagli kadinlar erkeklerden daha uzun yasamaktadirlar. Uzun
yasamalariin bir sonucu olarak kirilganliklar1 artmakta ve yasam kalitesi
olumsuz yonde etkilenmektedir. Yaglilik donemi, saglik, es, ekonomik,
rol, statli, yakin iliski, sosyal destek gibi bir¢ok kayiplarin yasandig
donemi olarak kabul edilmektedir. Bu dénemde yaslh kadinlar, bir yandan
kronik hastaliklar, kanserler, mental ve ruhsal hastaliklar ile bir yan dan
da ekonomik yetersizlikler, bakim verici ve sosyal destek eksikligi ile bas
etmeye c¢aligmaktadirlar. Bu sorunlar dikkate alinarak yash kadinlarin sa-
yisina, ihtiyaclarina ve kiiltliriine uygun saglik, ekonomik, politik ¢evresel
diizenlemeler yapilmali, saglik ve refahlarinin arttirilmast hedeflenmelidir.
Bu amagla saglik ¢alisanlarinin gerontoloji ve geriatri alaninda bilgi icerik-
lerinin genisletilmesine ihtiyac vardir. Hemsirelerin gerontoloji hemgireligi
alaninda bilgi birikimleri, yetkinlikleri ve giigleri arttirilarak, yasliya evde
bakim veren aile liyeleri, kurumdaki bakim ve destek personeli ile birlikte
daha kaliteli bir hizmet sunmas1 saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: yasli, kadin, saglik, hemsirelik bakimi

ELDERLY WOMEN’S HEALTH AND
NURSING APPROACHES

Abstract

Globally the population is aging and the female / male ratio is increasing.
All over the world, older women live longer than men. As a result of their
long life, their fragility increases and their quality of life is adversely
affected. Old age is accepted as the period in which many losses such as
health, spouse, economic, role, status, close relationship, social support
are experienced. In this period, elderly women are trying to cope with
chronic diseases, cancers, mental and mental illnesses on the one hand, and
economic deficiencies, lack of caregivers and social support on the other.
Considering these problems, health, economic and political environmental
regulations should be made in accordance with the number, needs and
culture of elderly women, and it should be aimed to increase their health
and well-being. For this purpose, there is a need to expand the knowledge
content of healthcare professionals in gerontology and geriatrics. Nurses’
knowledge, competencies and strengths in the field of gerentology nursing
should be increased and it should be ensured that they provide a higher
quality service together with family members who care for the elderly at
home, and care and support personnel in the institution.

Keywords: elderly, woman, health, nursing care
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1. Giris

Yaglanma her canlida goriilen, anne kar-
ninda baslayip 6liime kadar devam eden dogal
ve kagmilmaz bir degisim siirecidir. Yaglhlik,
yasamin her alaninda yaygin bir kayip duygusu-
nun yasandigi, bireylerin fiziksel, fonksiyonel,
psikolojik ve sosyal yonden bagimsizliklarini
yitirip bagimliliklarinin  arttirdigi  bir dénemi
ifade etmektedir (1,2). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) kronolojik olarak yashlik smirmi 65
yas ve lzeri, Birlesmis Milletler ise 60 yas
ve lzeri olarak kabul etmistir (3). Teknoloji,
bilim ve saglik alanindaki gelismelere pararlel
olarak tiim diinyada ve iilkemizde yasli niifus
orani hizla artmaktadir. 2019 yilinda diinya
niifusunun %9,3’linli yash niifus olusturmustur.
En yiiksek yash niifus oranina sahip ilk ii¢ tilke
sirastyla %34,1 ile Monako, %28,8 ile Japonya
ve %22,7 ile Almanya’dir. Ekonomik Isbiriligi
ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iilkeleri arasinda
Japonya %25,6 ile en yiiksek, Mexico ise %6,08
ile en diisiik yash niifus oranina sahip tilkedir (4).
2019 yili Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ve-
rilerine gore; 2014 yilinda 6 milyon 192 bin 962
kisi olan 65 yas ve iizeri niifus son 5 yilda %21,9
artis gostererek, 2019°da 7 milyon 550 bin 727
kisiye yiikseldi. 65 ve iistii niifusun tiim niifusa
orant 2014 yilinda %38,0 iken, 2019 yilinda
%9,1°e (%8,0’1 erkek, %10,2’si kadin) yiikseldi.
Yash niifusun 2019 yilinda %44,2°sini erkek,
%55,8’ini kadin niifus olusturdu. Yash niifus
orani ile Tirkiye 167 {ilke arasinda 66. sirada yer
almaktadir. Niifus projeksiyonlarma gore yash
niifus oraninm 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda
%12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6
ve 2080 yilinda %25,6 olacagi dngoriildii (5).

Yagam beklentisi, bir kiginin dogumdan
itibaren yasamay1 bekleyecegi ortalama yil sa-
yisidir. Yagsam beklentisi, genetik faktorler, tibbi
ve koruyucu saglik hizmetlerinin varligi ve ulasi-
labiliriligi, yasam standartlari, barinma, sanitas-
yon, c¢evresel, kiiltiirel ve toplumsal kosullardan
etkilenmektedir. Genel olarak, kadinlar diinya-
daki erkeklerden daha uzun yasam beklentisine
sahiptir. Diinya genelinde dogumda beklenen
yasam siiresi 73,2 yil, kadinlarda 75,6, erkek-
lerde ise 70.8 yildir (6). Ulkemizde dogumda
beklenen yasam siiresi 78 yil, erkeklerde 75,3 yil
ve kadinlarda 80,8 yildir. Kadinlar erkeklerden
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5,4 yi1l daha fazla yasam beklentisine sahiptir (7).
Diinya genelinde 80 yas ve {izerindeki niifusun
%61’ini kadinlar olusturmakta ve bu niifustaki
kadin/erkek orani da her gecen giin artmaktadir
(8). Amerika Birlesik Devletleri’nde 65 yasma
ulasan her iki cins i¢in beklenen ortalama yas
stiresi 19,4 yil, erkekler i¢in 18.1 yil, kadinlar
icin 20.6 y1l, fark 2.5 yildir (9).

Hem gelismis hem de gelismekte olan tilke-
lerde kadinlarin yagsam beklentileri erkeklerden
daha uzun olmasini etkileyen faktorler; biyolojik
farkliliklar, kadinlarin 6strojen hormonuna sahip
olmasi, hastaliklarda cinsiyet farki, erkelerin
sigara, alkol, madde kullanim oranlari daha fazla
olmasi, kadinlarin erkeklerden daha fazla saglik
arama davranisina sahip olmasi sayilabilir (10).

Saglig1 gelistirici ve koruyucu yaklagimlar ile
yash kadinlarin saglikli, zinde ve aktif kalmalarini
saglamak, kronik rahatsizliklar i¢in uzun siireli
bakim maliyetlerinin azaltilmasina hem birey
hem de iilke ekonomisine katki saglayacaktir.
Bu amagla saglik sistemlerinde ileriye yonelik
planlamalarin yapilmasi ve halk sagligi eyleminin
olusturulmasi gerekir. Bu derlemenin amaci, yash
kadinlarin saglik durumunu etkileyen faktorler ve
hemsirelik yaklagimlarini tartismaktir.

2. Tartisma

Kadimnlar, yagsam siirelerinin erkeklerden
uzun olmasi nedeni ile yagsamlarinin igte birinden
fazlasinin yashlik doneminde gecirmektedir. Bu
durum yaslt kadinlarin, kronik hastaliklar, saglik
hizmetlerine, evde bakim hizmetlerine yeterince
ulagsmama, ekonomik sorunlar, siddet, istismar
ve ihmal, tireme sagilig1 sorunlari, psikolojik ve
mental problemler, bakim ve barinma sorunlarini
yaslt erkeklerden daha uzun siire yasamalarina
neden olmaktadir (11). Bu boliimde, yash kadin
sagligmi etkileyen faktorler, sosyokiiltiirel,
fiziksel, mental, ruhsal, duyusal problemler ve
kotli muamele basliklart altinda toparlanarak
hemsirelik yaklasimlari ile birlikte ele alinmistir.

2.1. Yash Kadinlarin Saghgim Etkileyen
Sosyo-kiiltiirel Faktorler ve Hemsirelik
Yaklasimlari

Kadmlarin yaslilik donemlerinde saglikli
ve kaliteli bir yasam slirmesini etkileyen soyal,
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kultiirel, gevresel, etnik, politik bir¢ok faktor var-
dir. Cogu lilkede kadinlarin aile ve toplum iginde
giiclii konumlara gelmeleri engellenmis, erkekler
ile esit egitim, sosyallesme hakk: verilmemis ve
toplumsal engeller olusturulmustur (12). Diinya
capinda uzun yillardir kadinlar erkeklerden
daha diisiik diizeyde egitim alabilmislerdir.
Zamanla bu farkin daraldigina dair gostergeler
olsa da birgok iilkede hala varligin siirdiirmek-
tedir. Ekonomik Isbiriligi ve Kalkinma Orgiitii
(OECD) iilkelerinin ¢ogunda yasli kadinlar, yash
erkeklerden daha az orgiin egitim seviyelerine
sahiptirler (12). Ulkemizde 2018 yilinda, okuma
yazma bilmeyen yasl kadinlarm orani %27,9,
yasl erkeklerin oran1 %6,1°dir. Okuma yazma
bilmeyen kadmlarin oranmi erkeklerin oranindan
4,5 kat daha fazladir (13). Kadinlarin egitim
seviyesi erkeklerden diisiikk oldugu i¢in isgii-
cline katilim yiizdeleri ve elde ettikleri gelir de
erkeklerden daha diistiktiir. Egitim ve gelirdeki
cinsiyet farkliliklari, yaslilikta da devam etmekte
ve yash kadmlarin saglik ve refahini olumsuz
yonde etkilemektedir (14).

Geleneksel olarak kadinlar, c¢ocuklarin,
yaslt ve hasta aile tiyelerinin bakim ve beslen-
mesi roliini ustlenmiglerdir. Resmi olmayan
bakim verici rolii, gen¢ yaslarda kadinlarin
hareketliligine, isgiicline katilimina engel olmus,
sosyoekonomik statiislinii, gelirlerini, saghigini
ve refahini olumsuz yonde etkilemistir. Modern
ailelerde kadimlar, bakim verme gorevlerini
ilave olarak, evde birden fazla rol stlenmekte,
ev disinda da caligmaya devam etmektedir. Son
yillarda bu geleneksel rol degismeye baglamis,
¢ocuk sayisi azalmig buna karsin yash aile tiye-
lerinin uzun yagamalarina bagli olarak onlarin
bakim ihtiyaglar1 artmistir (14). Literatiirde,
bakim veren bireylerin 6zellikle de kendileri
yasl iseler; yagam kalitelerinin diistiigiinii (15),
beslenme yetersizligi gelistigini, stres, depres-
yonun arttigini (16,17), morbidite ve mortalite
(18), acisindan yiiksek risk altinda olduklarini
gostermistir.

Yaglanma ile beraber artan saglik sorunlari,
emeklilik, mesleki ve toplumsal statii kayb,
emekli ayliklarinin diisiik olmasi, yeti yitimi
ve bagkalarina bagimliligin artmasi gibi bazi
sorunlar yoksullugu beraberinde getirebilmekte-
dir (19). Yoksulluk, diizeyleri hakkinda yasa ve
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cinsiyete gore giivenilir verilere sahip gelismis
iilkelerde, yasl kadinlarin yoksul olma olasili-
ginin yash erkeklere gore daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde de
kadinlar benzer sorunlarla karsi karsiyadir (14).
Ulkemizde 2017°de Tiirkiye geneli i¢in yoksul-
luk oram %?20,1, yash niifusun %15,5 oldugu
belirlendi. Yagh niifusun yoksullugu cinsiyete
gore incelendiginde, yoksul yaslt erkek niifus
orant 2013 yilinda %17,4 iken 2017 yilinda
%13,5 oldu. Yoksul yaghi kadin niifus oranm
ise 2013 yilinda %18.,2 iken 2017 yilinda %17
olmustur. Basta esini kaybetmis yasl kadinlar
olmak iizere yasamimi yalniz siirdiirmek duru-
munda kalan tiim yash kadinlar sosyoekonomik
durum agisindan smirlt imkanlara sahiptirler.
Yoksulluk kadinlarin, saglikli yasam kosullari,
gida, barmma, sosyo-kiiltiirel olarak kendini
gerceklestirme, saglik hizmetlerine etkili ulagimi
engelleyerek yaslh kadmlarin sagligint olumsuz
yonde etkilemektedir (20).

Ko ve arkadaglar1 (2019), Giiney Kore’de
yalniz yasayan yaslhlarin saglik durumu, toplum-
sal hizmeti ihtiyaglar1 ve yasam kalitelerindeki
cinsiyet farkliliklarini arastirmiglar. Kadinlarin
erkeklerden daha diisiik sosyoekonomik ve sag-
lik durumuna sahip olduklarini, bakim, ikamet,
hareket, baglant1 ve acil hizmetlere erkeklerden
daha fazla ihtiya¢ duyduklarini, yagh bireylerin
saglik durumu ve toplumsal hizmet ihtiyaclarinin
cinsiyet ile iligkili oldugunu bulunmuslardir. Bu
nedenle girisimlerin cinsiyete gore diizenlenme-
sini, onermektedirler (21).

Oh, ¢aligmasindada, Giiney Kore’de en az
bir kronik hastaligi olan yasli kadinlar etkileyen
sosyo-demografik faktorler, benlik saygisi, 6z
yeterlik, saglik algisi ve sosyal destek arasindaki
iliskileri Saglig1 Gelistirme Modelini kullanarak
aragtirmistir.  Sonug¢ olarak yash kadinlarda,
benlik saygisi, 6z-yeterlik, saglik algisi ve sosyal
destek ile saglik problemleri arasinda pozitif
yonde anlamli iliski oldugunu bulmustur. Coklu
regresyon analizi, sosyal destegin (% 49) yash
kadinlarda saglig1 gelistiren yasam tarzi izerinde
en biiyiik etkiye sahip oldugunu gostermistir
(22).

Hemgireler; yash kadinlarin saghgini ¢ok
yonlii degerlendirmeli, yoksulluk, engellilik gibi
saglikli yasama ve saglik hizmetine ulagmasin
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engelleyen tiim faktorler ile basetme becerilerini
gelistirmeli, yash birey ve ailesi i¢in savunucu-
luk rollerini sergilemelidirler. Farkli disiplinler,
profesyoneller ve bolgesel yoneticilerle iletigim
ve is birligi i¢inde toplum kaynaklarmi yash
kadma ulagtirmada Oncilik etmeli, saghk
hizmetleri kapsaminda da iizerine diisen rol ve
sorumluluklart yerine getirmelidir (23).

2.2. Yash Kadin Saghgim Etkileyen Fiziksel
Problemler ve Hemsirelik Yaklasimlar:

2015 yilinda, Avrupa Birligi-28 (AB-28)
55 yas ve Ustii insanlar arasindaki baglica 6liim
nedenlerine bakildiginda; ilk sirada dolagim
sistemi hastaliklari, ikinci sirada kanserler si-
rastyla; solunum sistemi hastaliklari, mental ve
davranigsal bozukluklar, duyu organlar1 ve sinir
sistemi hastaliklar1 gelmektedir (24).

Stevens ve ark. (2013), “Yash kadinlarda
kiiresel olim egilimleri ve desenleri” adh
arastirmalarinda; kadin 6lim nedenlerinin,
iilkenin sosyoekonomik gelismislik diizeyine
gore degistigini, bildirmektedir. Diisiik ve orta
gelirli tilkelerde 50 yasin lizerindeki kadinlarda,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler ve kronik
solunum hastaliklarinin en biiylik 6liim nedeni
oldugunu, orta gelirli iilkelerde kadinlarin ytik-
sek gelirli {ilkelerdeki kadinlara gore, bulasici
olan ve olmayan hastaliklardan daha geng yasta
oldiiklerini, kadinlarin saglik hizmetlerine daha
az erigebildiklerini bulmuslardir (25).

2.2.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar (KVH)

Hipertansiyon, koroner kalp hastalig1, kalp-
yetmezligi, disritmi ve kalp kapak hastaliklar
gibi KVH goriilme siklig1 yasla birlikte artmak-
tadir (26). KVH, Amerika Birlesik Devletle-
ri’nde (ABD), 85 yas ve istii kadinlarda %27,7
ile birinci, 65 yas istli kadinlarda 9%19,9 ile
ikinci 6lim nedenidir (27). Tiirk Eriskinlerinde
Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
caligma sonuglarina gore; lilkemizde Kroner Ar-
ter Hastalik (KAH) goriilme siklig1 65 yas stii
bireylerde %28 dir. Kardiyo Vaskiiler Hastalik-
lar ciddi saglik sorunlarina neden olur ve saglik
sistemi tizerinde ekonomik yiik olusturur (26).

KVH risk faktorleri arasinda; sigara igmek,
oezite, yetersifiziksel aktivite, erken menopoz,
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ailede erken koroner arter hastaligi oykiisii, 40
mg / dI’nin altindaki yiiksek yogunluklu lipopro-
tein (HDL), hipertansiyon, seker hastaligi yer
almaktadir. Yash bireylerde KVH semptomlari
arasinda; dispne, halsizlik, giicsiizliik, epigastrik
rahatsizlik, omuz ve sirt agrisi olarak ortaya ¢ikar.
Tedavide amag, riskin azaltilmasi, semptomlarin
giderilmesi, diger yikici etkilerinin azaltilma-
sidir. Yaghi kadinlarda, kalp hastaligi tanisi
diger hastalik semptomlari ile karisabilmekte ve
maskelenebilmektedir, tan1 koyma zorlugu teda-
vinin gecikmesine, yasl kadinlarin, ilk miyokard
enfarktiislerinden sonra erkeklerden iki kat daha
fazla 6liimiine neden olmaktadir (28).

KVH’da hemsirelik bakiminda amag,
KVH risk faktorlerini azaltmak, yasam bigimi
davranislarini degistirmek, tedaviye uyumunu
arttirmaktir. Sigara iciyor ise birakma konusunda
motive etmek; kilo kontrolii yapmak, gerekli ise
kontrollii zayiflama; egzersiz ve diyet progra-
mina uyumunu arttirmak; hipertansiyonu kontrol
altma almak; kolesterol diizeyinin normal
siirlarda olmasini saglamak; diyabet mevcut ise
diyet, egzersiz ve ilag tedavisi, her yil grip asisinm
yaptirmaktir. Hemsire, yasli bireye ve ailesine
kardivaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi, bakim ve
yonetimi hakkinda saglik egitimi, danigmanlik
hizmeti vermeli, hastalik yonetimini izlemelidir
(29).

2.2.2. Kanserler

Kanser olgularmin %50°den fazlasi, tim
kanser olgularinin ise %67°si 65 yas lizerinde
goriilmektedir. Amerikan Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi verilerine gére, ABD’de 65
yas ustiindeki kadinlarda 6liim nedenleri ara-
sinda; kanser %27,0 ile ilk sirada, 85 yas iistii
kadinlarda %9.,9 ile iiclincii sirada yer almaktadir
(30). Ulkemizde (2017) yash bireylerin %16,2’si
iyl ve kotli huylu timorler nedeni ile hayatinm
kaybetmistir (20).

Meme Kanseri; Kadin kanserlerinin
%18’ini meme kanserleri olusturmaktadir (31).

Her dokuz kadindan biri hayatlarimin bir
doneminde meme kanserine yakalanirken, her
otuz kadindan biri meme kanseri nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir. Meme kanseri olgula-
riin %43’ 65 yas ve lizerinde goriilmektedir.
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Ulkemizde (2015) kadmlar arasinda en sik
goriilen kanser tiirii %24,7 ile meme kanseridir
(32). Caligsmalar 65 yas istii yash kadmnlarmn bil-
gisizlik, ihmal ve korku gibi nedenler ile KKMM
yapmadiklarmi gostermektedir (33).

Hemgireler, yash kanser hastalarinin baki-
minda lider bir role sahiptirler. Memede ele gelen
kitle, sislik, akinti, kizariklik, sekil degisikligi,
vb. meme kanserinin belirtileri, Kendi Kendine
Meme Muayenesi (KKM), Klinik meme muaye
nesi, Ultrason ve mamografi gibi erken tani ve
taramalar konusunda yash kadinlar1 ve ailelerini
egitmelidir. Tedavi, bakim ve yasam kalitesinin
gelistirmelerine yardime1 olmalidirlar (34).

Meme Kanserinde Peryodik Muayene; 65-
70 yas arasindaki kadinlara iki yilda bir rutin
mamografi taramasi yapilmasi, 70 yasin lizerin-
deki kadinlara mamografi taramasi rutin olarak
onerilmemektedir. 65 yas ve lizeri kadinlarda
klinik meme muayenesi siiresi 4 yildir, 69 yasin
izerindeki kadimlara rutin olarak dnerilmemek-
tedir (35).

Tiroid Kanseri; Tiroid kanseri 6zellikle ka-
dinlarda meme kanserinden sonra en sik goriilen
ikinci kanser tiirii. Tiirkiye’de 100 bin kadinin
18’inde tiroid kanseri goriilmektedir. Erkeklerde
de goriilme orani1 100 binde 4°tiir. Risk faktorleri
arasinda; radyasyon, iyotsuz diyet, kimyasallar,
60 yas ve Ustii, kadin cinsiyet, obezite, ailesel
Oyki, gecirilmis tiroid hastaliklar1 yer almak-
tadir. Boyunda sislik, yutkunma giicliigii, nefes
almada zorluk, sinirlilik, yorgunluk, kilo artisi,
saclarda zayiflik, cilt kurulugu seklinde belirti
verir. Tiim organ ve sistemleri etkiler. Tanida,
kanda tiroid testleri, tiroid sintigrafisi, radyo-
lojik goriintiileme, ultrasonografi, ince igne
aspirasyon biyopsisi, bilgisayarli tomografi yer
almaktadir (36).

Hemgire, bireyi ve ailesini, hastalik yone-
timi; ilaglarin diizenli kullanilmasi, periyodik
kontroller, yeterli ve dengeli beslenme, egzersiz
yapma, stres yOnetimi, uyku ve dinlenme,
eglenceye zaman ayirma gibi saglikli yasam
bicimi davraniglar1 konularinda egitmeli, ihtiyag
duyduklar1 diger konularda danigmanlik vererek
gliclendirmelidir (34).

Kolorektal Kanserler (KRK); Kolorektel
kanserlerin goriilme sikligi ve oliim oranlari
yasla birlikte artmaktadir. Amerikan Kanser
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Birligi, kadinlarda kolan kanserlerin tanisinda
median yas 72, rektum kanseri tanisinda ise 65
yastir (37). Ulkemizde Kolorektel kanserler 50-
69 yas grubunda hem erkek hem de kadinlarda
(%8,3) en sik goriilen tigilincii kanserdir. 70 yas
ve lizeri grupta kadinlarda en sik goriilen ikinci
kanser tiiri (38).

Risk faktorleri arasinda; kalorisi yiiksek
gidalart ve hayvansal yagli yiyecekleri fazla,
sebze, meyve gibi posali yiyecekleri az tiiket-
mek, inaktif yasam, sigara ve alkol kullanma,
50 yas istiinde olma, ailesinde kanser Oykiisii
olma, tlseratif kolit ve Crohn hastaligina sahip
olma yer almaktadir. Kolorektal kaserlerin be-
lirtileri lokalize oldugu bolgeye gore degisiklik
gostermektle birlikte, rektal kanama, anemi,
karin agrisi, kilo kaybi, konstipasyon, hemoroit,
intestinal obstriiksiyon, kanl gaita en sik goriilen
belirtilerdir. Klorektal kanserler, saglikli yagam
bi¢imi davraniglari benimsenerek 6nlenebilen bir
hastaliktir (39).

Hemsireler yash kadinlar1 kolorektal kan-
serlerden birincil korumada; kanserin nedenleri,
risk faktorleri, saglikli yasam bigimi davraniglart
ile iligkisi, erken tani ve tarama programlari
hakkinda egitim ve danigmanlik yapar. Sagliksiz
yasam bi¢cimi davraniglarini degistirmelerine
destek olur. Korunma yontemleri ile ilgili aragtir-
malar yapar ve sonug¢larini uygulamaya yansitir.

Ikincil korumada; iilkemizdeki kolorektal
kanser tarama programi ulusal standartlar1 gore,
50 yasindan sonra yilda bir kez gaitada gizli
kan, 50 yasindan sonra 10 yilda bir kolonoskopi
taramas1 tekrarlanir. Aile oykiisii durumunda
taramaya deha erken baglanir. 75 yasina kadar,
diizenli kolorektal kanser taramasi yapilmalidir.
76 yas ve iizerinde ise doktorun kararina gore
taramaya devam edilir. Yash birey ve ailesini
tarama programlarina katilmasi i¢in destekler-
melidir.

Ucgiinciil koruma; kolerektal kanserin erken
tedavisi, metastazlarin onlenmesi, palyatif ba-
kim ve rehabilitasyona yonelik uygulamalarda
gerekli hizmeti sunar (28,34,40).

Jinekolojik  Kanserler; Diinya Saglik
Orgiitii Raporuna gore endometrium kanseri en
stk 50 yas ve istii kadinlarda goriilmektedir.
Endometrium ve over kanseri 65 yas iistli kadin-
larda en yiiksek insidansa ulastmakktadir. Yash
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kadinlarin biiyilik ¢ogunlugu; diizenli jinekolojik
muayene yaptirmamakta, jinekoloji poliklinik-
lerine basvuru oranlar1 ¢ok diisiik, jinekolojik
sorunlarin Onlenmesi i¢in koruyucu amacl
bilgilendirilmemektedirler (41,42,43)

Hemgireler, yasli kadinlar1 jinekolojik
hastaliklar bu hastaliklarin belirti bulgulari, dii-
zenli jinekolojik kontrollerin 6nemi, erken tam
yontemleri hakkinda egitmeli ve 6zendirmelidir.
Hemgireler, kadinlar1 bireysel olarak degerlen-
dirmeli, ayrintili aile dykiisii almali, tarama ve
koruma plani hazirlamali, bireye ve ailesine 6zel
damigmanlik vermelidir. Gerektiginde tedavi,
rehabilitasyon ve hastalik yonetiminde aile ile
birlikte etkin rol almalidir (44,45).

Amerikan Kanser Birligi Pap smear testi-
nin bir ila ii¢ yil ara ile yapilmasini, ardisik ii¢
normal papsmear sonucu varsa tarama testinin
kesilmesini Onermektedir. Vulva kanserinin
erken tanisi i¢in kendi kendine vulva muayenesi
ve vulva kanseri belirtileri gretilmelidir. Riskli
kadinlarda yillik rektovajinal pelvik muayenenin
yapilmas1 6nerilmelidir (46).

2.2.3. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahiklari
(KOAH)

ABD’de 6liim nedenleri arasinda kronik alt
solunum yolu hastaliklar1 65 yas iistii kadinlarda
%8,5 ile liclincii sirada, 85 yas ve listli kadinlarda
ise %4,9, besinci sirada yer almaktadir (47).
Ulkemizde (2017) yash bireylerin %14,2’si
solunum sistemi hastaliklar1 nedeni ile hayatini
kaybetmistir. Tim Oliim nedenleri arasinda
ticlincii sirada yer almaktadir (20).

En biiyiik etken sigara dumanidir, ileri yas,
yoksulluk, diger etkenlerdir. Oksiiriik, balgam
cikarma, nefes darligit Onemli belirtileridir.
Yorgunluk istahsizlik kilo kaybr ileri donemde
goriiliir. Bacaklarda 6dem sag kalp yetmezligini
gosterir. Tani i¢in, spirometrik degerlendirme,
akciger grafisi, kan gazlari, egzersiz testleri,
Bilgisayarli Tomografi kullanilir. Bronkodilata-
torler, kortikosteroidler gibi uygun ilag tedavileri
hastaligin alevlenme siklig1 ve siddetini azaltir.
Gerekirse oksijen tedavisi, ventilatér destegi,
cerrahi tedaviler de uygulanabilir.

Hemsirelik bakiminda amag, yasl bire-
yin hastalia ve tedavi programina uyumunu
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saglamak, hastalig1 yonetme becerilerini gelis-
tirmektir. Hemsireler; KOAH’1in 6nlenmesinde,
toplumda farkindalik yaratmada, bireylere
egitim ve diger yontemler ile saglikli yasam
aligkanliklart kazandirmada sigarayr birakma,
egersize baslama, vb. tedaviye uyumunu arttir-
mada, komplikasyonlarin azaltilmasinda énemli
rol ve firsatlara sahiptirler (28).

2.2.4. Diyabet

Diyabet tiim diinyada yasli niifusun ve
obezitenin artmasina paralel olarak artig goster-
mistir. Amerika’da 30 milyon diyabet hastasi ve
80 milyon da prediyabetik birey vardir. Tiirkiye
Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemi-
yolojisi-II (TURDEP-II) ¢aligmasi sonuglarina
gore, Tiirkiye’de diyabet teshisi konan kisilerin
%45,3’1 40 ile 59 yaslar1 arasindadir. Tirkiye
Diyabet Vakfi’nin verilerine gére her alt1 yetis-
kinden biri diyabet hastasidir (48,49).

Yagli bireylerde diyabet, asemptomatik
seyredebilmektedir. Polifaji yerine istahsizlik,
susama hissi kayboldugu i¢in podipsi goriilme-
yebilir. Tanilanmayan diyabet yash bireyde, iiri-
ner inkontinans, dligme gibi geriatrik sendromlar
ile kendini gosterebilir. Iyi yonetilmediginde
kirilganligin artmasina, yasam siiresi ve kalite-
sinin bozulmasina, kalp hastaliklar, fel¢, bobrek
hastalig1, gz problemleri ve ampiitasyona neden
olabilir. Ayrica, tip 2 diyabet kanser ve Alzhei-
mer hastalig1 riskini arttirmaktadir (50).

Hemsireler, yash bireylerin diyabet bakimi
ve yoOnetimini planlarken ihtiyaglarinin geng
yetiskinlerden farkli oldugunu unutulmamali-
dirlar. Yashlarda diyabet yonetiminde, geriatrik
sendromlarin, hipogliseminin, ndrobiligsel islev
bozuklugunun, sinir sistemi ve beynin igleyisinde
bozulmanin Onlenmesi ve sinirlandirilmasina
odaklanilmalidir.

Diyabetik yasli bireylerde, beslenme
dizenlenmeli ve sivi alimi arttirilmali, temel
besin gruplarini ihtiyaca gore yeterli ve dengeli
tiketimi saglanmalidir. Egzersizler, sarkopeni
ve kas kayb1 riskini 6nler, ayn1 zamanda diisme-
lerin, kirilmalarin onlenmesine, kilo kontroliine
yardimer olur bu nedenle yasgh bireylerde
fiziksel aktivite ve egzersiz arttirilmalidir. Basa
¢itkma becerileri ve stres yonetimi gelistirilmeli,
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demans: veya hafiza kaybmi geciktirmek i¢in
farmakolojik olmayan stratejiler kullanilmalidir.
Ayak sagligi, diisme ve kiriklarin dnlenmesi
ve basing ilserlerinin 6nlenmesine yonelik
girisimler planlanmali. Gérme, dokunma veya
motor bozuklugu olan yaslh kisilerin oral ilaglar
ve insiilin enjeksiyonunda hemsirelik destegine
ihtiyaci olabilir. Kan sekeri takibi, hipoglisemiyi
onleme konularinda bireye ve ailesine egitim,
danigsmanlik ve takip yapilmalidir (51).

2.2.5. Hipertansiyon

Diinya genelinde 60-65 yas iistii bireylerin
%60-80’inde hipertansiyonbulunmaktadir. Ulke-
mizde hipertansiyon prevalansini “thePatentTs-
tudy” 60-69 yasinda %70, 70-79 yasinda %76,
>80 yasinda %79,7 olarak bildirmistir. TURDEP
Il ¢alismasinda da 60 yas iizeri yeni tanili ve
bilinen hipertansiyon sikligi %60’ {izerinde
bulunmus, vakalarin 1/3’linlin hipertansif oldu-
gunun bilinmedigi goriilmiistiir. Istanbul T1p Fa-
kiiltesi Geriatri poliklinigine bagvuran hastalarin
%71,7’sinde hipertansiyon bulunmaktadir (52)

Yasli bireylerde hipertansiyon, hi¢ semptom
vermeden, bobrek, kalp, damar, beyin ve gozleri
etkileyebilir, kalp krizi, felg, gérme kayiplarina,
bobrek yetmezligi ve 6liimlere neden olabilir.
Yash kadinlarda erkeklerden daha fazla ortosta-
tik hipotansiyon olabilir. Yash kadinlar, diisme,
kalga kiriklari, sekelleri i¢in yiiksek risk altinda-
dirlar (53).

Hemgsirelik bakiminda amag; hipertansiyon
tanist almig yash bireylerin yasam bi¢imi dav-
raniglari  degistirilmelerine destek olmaktir.
Hemsire bireye davraniglarimi degistirme ve
hastaligin yonetimi konusunda danismanhk ve
kogluk yapar. Tlk adim, diyetteki tuzu azaltmaktir.
Sigara ve alkolii birakmak, yagl yiyeceklerden
kacinmak, diyetin meyve-sebze igerigini arttir-
mak, varsa fazla kilolar1 vermek, fonksiyonel
kisitlilik yoksa diizenli spor yapmak tansiyonun
normale donmesine yardimci olur (28).

2.2.6. Osteoporoz

Kadimlarda menopoz sonrast goriilme
olasiligi artar. Diisme ve sakatliklarin artmasina,
kalga ve vertebra kiriklarinin olusmasina, morbi-
dite ve mortalitenin artmasina neden olmaktadir.

Halig¢ Univ Sag Bil Der 2021: 73-86

Hareket etme yetenegini ve yasam kalitesini
azaltabilir. Kiriklar i¢in en onemli risk faktorii;
diisiik viicut kitle indeksi, diisiik kalsiyum alimu,
az fiziksel egzersiz, iceren osteoporozdur.
Osteoporoz risk faktorleri arasinda; 60 yas
ve Ustil, aile oykiisii, kalsiyum ve D vitamininden
eksik beslenme, sigara kullanma, alkol tiiketimi,
immobilizasyon, hareketsiz yasam tarzi, mene-
poz, hipotiroidizm, hiperparatiroidizm gibi bazi
hastaliklar, uzun siireli kortikosteroid kullanima,
laktoz intoleransi oykiisii yer almaktadir (54,55).
Hemgireler, travma ve diisme riski, bireysel
bakimda yetersizlik, agri, fiziksel harekette bo-
zulma, aktivite intoleransi gibi hemsirelik tanila-
rint koyarak uygun yaklagimlari benimsemeli ve
yaslt kadinin sagligini koruyup gelistirmelidir. 65
yasindan sonra kemik yogunlugu 6l¢iimii, biyo-
kimyasal testler yaptirmasi onerilir. Yasam tarzi
degisiklikleri osteoporozu yonetmede 6nemlidir.
Yasamin erken doneminde yeterli kalsiyum ve D
vitamini alimi, egzersiz, kemik kiitlesi olusturur
ve kemik kaybini azaltir. flag tedavisi, kalsiyum
eksikligi veya hormon eksikligi ilaglari, diyet
protein ve kalsiyum agisindan zengin yiyecekler,
kafein alimini azaltmak 6nemlidir (11,56).

2.2.7. Uriner inkontinans

Uriner inkontinanas yasl kadinlarin yasam
kalitesini olumsuz yoOnde etkileyen tibbi ve
sosyal bir sorundur. Postmenopozal kadinlarin
%37 sinde tiriner inkontinans goriilmektedir. Ge-
belik, dogum, menopoz, iiregenital prolapsuslar,
operasyonlar, idrar yolu enfeksiyonlari, obezite
ve genetik faktorler liriner inkontinans riskini
artiran faktorlerdir. Tedavi edilmedigi takdirde
sosyal izolasyon, cilt iritasyonu, anksiyete,
depresyon gibi pek soruna neden olabilmektedir
(64).

Tedavide amag, kontinansi saglamaktir.
Hemsire, inkontinansin tipine ve nedenlerine
bagli olarak tedavi segenekleri, tedavinin riskleri
ve olast sonuglarint detayli olarak anlatmali,
bireyin kendisine uygulanacak tedavi yontemini
secmesine yardim etmelidir. Inkontinansin
tedavisinde; ilac tedavisi, cerrahi tedavi ve dav-
ranigsal tedaviler yer almaktadir. Hemsire, ilag
tedavisi alan bireye ila¢ kullaniminin amacini,
kullanilacak ilacin hangi dozda ve ne siklikla
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alinacagini, ilacin yan etkileri, yan etki olustu-
gunda doktora bildirmesi gerektigi ve diiiretik
kullanimi durumunda ilacin gilindiiz alinmasinin
gerekliligini anlatmalidir. Cerrahi girisim uygu-
lanacak bireylere, cerrahi girisim sonrasinda yara
enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu hakkinda
bilgi vermesi 6nemlidir. Davranigsal tedavinin
uygulanmasinda, kisiye 6zgili bakim plan1 gelis-
tirmeli ve uygulanmasini desteklemelidir (65).

2.3. Yash Kadinlarin Saghgini Etkileyen
Mental, Rusal Problemler ve Hemsirelik
Yaklasimlari

Demans ileri yasla birlikte meydana gelen,
geri doniisii olmayan ilerleyici bellek bozuklugu
ve en az bagka bir bilissel alanda daha kayipla
seyreden ciddi bir rahatsizliktir. Demans, 65
yas ustll yash kadinlarin %4’tini ve 85 yasin
istiindeki kadinlarin %20’sini etkilemektedir.
Ulkemizde yapilan bir arastirmada 65 yas ve
iizeri bireylerde demans sikligi %10,9 olarak
bulunmustur (57).

Alzehimer Hastaligr; Ulkemizde 2018
yilinda yashlarin %4,6’s1 Alzheimer hastalig1
nedeni ile hayatin1 kaybetmistir. Farkli demans
tipleri bulunmakla birlikte Alzheimer, demansin
en yaygin tipidir. Alzheimer hastaligit ABD’de
85 yas ve Ustii kadmlarda %10.9, 6liim sebepleri
arasinda ikinci sirada yer almaktadir. 65-85 yas
aras1 kadinlarda Alzheimer gelisme riski erkekle-
rin yaklagik iki katidir 65-85 yag arasi kadinlarda
alzheimer gelisme riski erkeklerin yaklasik iki
katidir (13,57,58).

Tiirkiye’de 2018 yilinda kadinlarda %5,7’si
Alzheimer hastaligindan 6lmiistiir (13). ileri yas,
kadin cinsiyet, aile oykiisii, diisiik egitim diizeyi,
sigara, diyabet hastalig1, sedanter yagam, viriis-
ler, kimyasallar, hastalik risk faktorleridir. Tanis1
tibbi ve aile Oykiisii, kan tahlili, beyin goriintii-
leme, Mini Mental Test ile konulur. Hastaliginin
ileri evresinde yasli bagkasinin yardimina ihtiyag
duyar, yataga bagimli hale gelebilirler, 6liimleri
dehidratasyon, beslenme bozuklugu, sistemik
bozukluklar ve enfeksiyona bagli olur. Hastala-
rin %83 linlin evlerinde birinci derece yakinlari
tarafindan bakilmaktadir (57,58).

Hemsireler hastaya bakim verenleri, hasta-
lik siireci, glivenli ¢evre olusturma ve siirdiirme,
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demansli birey ile iletisim, saglik bakim hizmet-
leri, finansal destekler, kendi saglik ve destek
aglarmi gelistirmek, destek grup ¢aligmalarina
katilmak konusunda desteklemelidirler (28).

Depresyon;  Yaslilarda depresyon ve
depresif bulgularin orani1 %5 ile %25 arasinda
degismektedir ve erkeklerden iki kat daha
fazla goriilmektedir. Tim diinyada kadinlarin
%35.1’inin, erkeklerin ise %3.6’sinin  depres-
yonda olduklarmi bildirmistir. Yasl kadinlarda
depresyon risk faktorleri, diisiik sosyokiiltiirel,
ekonomik ve egitim diizeyi, yalmizlik, kayip,
sosyal destek azligi, bilissel bozukluk, kronik
hastaliklar, ¢evre degistirme sayilabilir. Aglama,
isteksizlik, somatik yakinmalar, istahsizlik, kilo
kayb1, konsantrasyon bozuklugu, intihar diigiin-
cesi uyku problemleri sik goriilen belirtilerdir.
Erken tan1 ve uygun tedavi ile geri donislii
olur. Tanilamak igin sistematik degerlendirme,
Geriatrik Depresyon oOlgegi gibi  gelistirilmis
Olceklerden yararlanilir (59,60).

Depresyonda hemsirelik girisiminde amag;
intihar girisiminin Onlenmesi, bireyin temel
gereksinimlerinin karsilanmasi, bagimsiz fonk-
siyonlarmin en {ist diizeye getirilmesi, 6z bakim
konusunda desteklenmesi, hasta ve aile iiyeleri-
nin bakim ve tedavi konusunda desteklenmesi-
dir. Depresyon tedavisi alan bireylerin, saglikli
beslenmesi, uyku ve dinlenmesi, egzersiz sevi-
yesinin arttirilmasi, sosyal destek kaynaklarinin
arttirilmasi, empatik yaklagim, destekleyici ve
etkin dinleme 6nemlidir (61).

2.4. Yash Kadinlarin Saghgim Etkileyen
Duyusal Problemler ve Hemsirelik
Yaklasimlari

Gérme Problemleri; Yaglanma, yaglinin
gorme ve gordiigii olguyu kavrama yetenegini
azaltabilmektedir. Gormedeki azalma 65-74
yaslarinda %15-20, 75 yas ve iizerinde %25-40
civarindadir. Katarakt, glokom, makiiler deje-
nerasyon, kronik hastaliklara bagli retinopati
artmaktadir. Okuma, araba kullanma gibi temel
yasam aktivitelerini ve kigilerin yiizlerini tanima
yeteneklerini etkilemektedir. GoOrme prob-
lemleri, yash bireyin diisme ve kazalara maruz
kalma riskini arttirir, yagam kalitesinin azalma-
sina neden olur (11).
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Isitme Problemleri; yashilik doneminde
isitme kayb1 sik karsilagilan bir durumdur.
Ancak bir¢ok yagli isitme sorunu yasadiginin ya
farkinda degildir ya da kabul etmekte zorluk ya-
samaktadir. Bu nedenle yasl bireylere yilda bir
kez isitme taramasi yapilmasi ve sonucuna gore
gerekli girisimlerin planlanip uygulanmasi ge-
reklidir. Isitme kaybu, yaslnin giinliik yasaminda
aksamalara, kazalara, sosyal izolasyona, depres-
yon, benlik saygisinda azalma ve kirilganligin
artmasina, yasam kalitesinin bozulmasina neden
olmaktadir. Isitme problemi olan yaslh bireylere
isitme cihazlar1 Onerilmekle birlikte, cihazlarin
gliriiltili olmas1 ve frekanslarinin karigmasi
nedeniyle kullanilmamaktadir (11, 62).

Koku Alma Problemleri; yash bireylerde
koku alma duyusunda ve kokular arasinda
ayrim yapabilme yetisinde azalmalar goriliir.
Yaglilarda azalan koku fonksiyonu evde yangin
ve gaz kacgagi gibi tehlikeli durumlari tespit etme
ve bunlardan kacinma kabiliyetini azaltir ve
giivenlik riski olusturur. Koku alma duyusunun
azalmasi yemeklerden alinan tat ve lezzeti de
azaltir. Bu durum beslenme problerinin yasan-
masina neden olabilmektedir.

Hemgire, yash bireyin duyusal kayiplarini
erken donemde tanilamak i¢in yilda bir kez gérme
ve isitme taramasindan ge¢mesini saglamalidir.
Tarama sonuglarma gore gerekli girisimlerin
planlanip uygulanmasi konusunda yasli birey ve
ailesi ile is birligi yapmalidir. ihtiyag durumunda
gozlikk veya isitme cihazini temin ederek kulla-
nimint desteklemelidir. Yash birey ve ailesini,
gozliik veya igitme cihazi kullanmanin ruhsal ve
mental saghigin korunmasina yardimci olacagi,
kullanim esnasinda dikkat edilmesi gerekenler
konusunda egitmelidir. Ayrica, yaslinin yasadigi
evin giivenligini saglamak i¢in evde gaz ve du-
man dedektorii bulunmasi uygun olur. Eger yok
ise bunlarin temin edilip takilmasi konusunda
destek saglanmali, ev giivenlik 6nemleri kontrol
edilmeli ve aile ile ig birligi yapmalidir (11,62).

2.5. Yash Kadinlarin Saghgini Etkileyen Kotii
Muamele ve Hemsirelik Yaklasimlari

Yash Bireylerde Kotii Muamele; 60 yas
ve lzeri kisilerin fiziksel, cinsel, zihinsel ve
/ veya mali istismart ve / veya ihmali olarak
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tanimlanmaktadir. Literatiirde, yasli kadinlarin
bakima muhtag¢ olduklar1 donemde, fiziksel ve
ekonomik istismara maruz kalma ihtimallerinin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (19). Yash
bireyler, ailesel, kurumsal ve kendi kendini
ihmal olmak iizere ii¢ ¢esit ihmal ile karsilasabil-
mektedirler. Ailesel istismar, yash bireye kendi
evinde ya da bakim aldig1 evde fiziksel, duygusal
veya ekonomik siddet uygulamasidir. Kurumsal
istismar ise yash bireylerin topluca bulunduklari
ve yasamlarimi siirdiirdiikleri yerlerde kotii mu-
ameleye maruz kalmasidir. Yasl bireyin saglik
veya gilivenligini tehdit eder bir sekilde kendini
ihmal etmesi ise kendi kendine ihmal olarak
kabul edilmektedir. Yapilan bir aragtirmada
yaslt bireylerin %58,5’inin ihmal, %15.7’sinin
fiziksel istismar, %12.3 {iniin ekonomik istismar,
%7.3 linlin duygusal istismar ve %5’inin cinsel
istismara maruz kaldiklar1 bulunmustur. Ayrica
yaslt kadinlarin yasitlarindaki erkeklerden daha
fazla istismar ve ihmale ugradiklarim1 ve bu
magduriyete ¢ogu zaman birinci derecedeki ya-
kinlarimin neden olduklar1 bildirilmektedir. Koti
muamele hem zihinsel hem de fiziksel saglig
olumsuz etkilemekte ve bireyi dliime gotiirebil-
mektedir (62,63).

Yasli bireylerde siddet ve istismarin On-
lenmesi fiziksel, mental, fonksiyonel ve maddi
yonlerden bagkalarina muhtag olmadan yasa-
bilmeleri ve topluma katilimlarinin arttirilmasi
ile miimkiin olabilir. Bu nedenle hemsireler,
kadinlarin erigkinlik yaglarindan itibaren ya-
sam kalitesini, saglik ve refahini arttirmaya
yonelik aktivitelere katilmalarina destek
olmalidirlar. Birincil korumada tiim bunlarin
yaninda toplumsal yaklasim ¢ok oOnemlidir.
Ikincil koruma istismar ve ihmalin erken
tanilanmak icin gecerli ve giivenilir 6l¢ekler
ile taramalar yapmak, yash bireyi ¢ok yonli
degerlendirmek, istismar belirti ve bulgularini
erken tespit etmek Onemlidir. Ayrica, istismar
eden ve edileni igili kurumlara ya da koruyucu
servislere bildirme, krize mudahale stratejileri
olusturma, gerekli ise acil tibbi tedavi, sevk
etme ve izleme, sik ziyaret etme, istismar
edeni tedavi etme, ekonomik yardim, ev bakim
hizmetleri, yash ciftlere evlilik danigsmanligi
gibi hizmetler verilebilir. Ugiinciil korumada,
aile tyeleri ve yaslhiya yonelik, terapiler,
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glinliik yasam aktivitelerine yardim, toplumsal
aktiviteler, danismanlik ve psikoterapi, aile
danmismanligi, alternatif yasam olanaklari, ev
ortamini diizenleme, destek gruplar1 ve yash
egitimlerine yer verilebilir (63).

2.6. Yash Kadinlarin Saghgini Gelistirme

Saglig1 gelistirme bireyin kendi saglhigimi
gelistirme ve kendi saglig1 lizerindeki kontroliinii
arttirma giiciinii kazanmasi olarak tanimlanmis-
tir. Diinya Saglik Orgiitii, “aktif yaglanma” kav-
ramin1 benimsemistir. Aktif yaslanma kavrami,
yaslt insanlarin ¢aligmaya devam edebilmeleri,
saglikli kalmalari, topluma katkida bulunmaya
devam etmeleri i¢in daha fazla firsatlar sunul-
masini igermektedir. Yash kadinlarda sagligin
korunmasi ve gelistirilmesine yonelik hizmetle-
rin sunulmasi ve kadinlarin bu hizmetlerden ya-
rarlanmasinin Oniindeki engellerin kaldirilmasi
gerekmektedir.

Birincil Koruma: Yaslilarda birincil ko-
ruma, yaslanmayla ortaya ¢ikan fizyolojik de-
gisikliklere karsin yash bireylerin tam bir iyilik
icinde olmalarini saglamay igerir. Amag yash
bireylerin; hastalanma ve engelli olma ihtima-
lini en aza indirmek, olas1 sorunlarin olusmasini
onlemek, bagimsiz olmalarini saglamak, sosyal
hizmetlere duyulan ihtiyaci azaltmaktir. Kaza
ve yaralanmalardan korunma, olumlu c¢evre
olusturma, yalnizliktan koruma, yeterli ve
dengeli beslenme, fiziksel aktiviteyi artirima,
sigara, alkolden uzak durma, bos zamanlar
aktif degerlendirme, yeterli ve diizenli uyku,
stresle bas etme, saglik sorumlulugu alma ¢ok
onemlidir. Kisisel hijyen 6nlemleri alma, es ya
da yakinlarinin 6liimlerinde destek olma, egitim
ve damigmanlik yapma, agiz ve dis sagligi i¢in
dis hekimi kontrollerine gitme onerilir. 10 yilda
bir tetanoz toksoidi rapelleri, her yil eyliil veya
ekim aylarinda influenza asisi, bes yilda bir
pnomokok agisi gerekirse diger asilarin yapil-
masi saglanir.

ITkincil Koruma; Erken tam ve taramalar bir
hastaligin belirti ve bulgularinin heniiz ortaya
¢ikmadigi, bireye rahatsizlik vermedigi ve ¢a-
ligmaktan alikoymadigi asemptomatik donemde
taninmasidir. Hastaliklarin erken tanis1 “ikincil
korunma” oOnlemleri arasinda yer almaktadir.
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Yaslt bireylerin yilda bir kez ¢ok yonli olarak
geriatrik saglik degerlendirmesinden gegirilmesi
gerekir. Saglik kontroliinlin amaci, tibbi sorun-
lar1 taramak, gelecekteki tibbi problemler icin
riskleri degerlendirmek, saglikli bir yasam tar-
zin1 gelistirmek, asilar1 glincellemek, bir hastalik
durumunda erken tedaviye baslamaktir. Yash
kadinlarda sagligi koruyucu/onleyici davranig-
lar gelistirilmesine yonelik uygulama, egitim,
danigmanlik ve izlem yapilmasi, ihtiyaglarin
belirlenmesine yonelik aragtirmalarin yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica, sagligi koruyucu davra-
niglar gergevesinde sahip olduklar1 engellerin
belirlenip ortadan kaldirilmasi gereklidir.

Ugiinciil Uciinciil ~ korunma,
hastaligin  olumsuz sonuglarindan korunma,
bir hastalik sonrasinda rehabilitasyon ve izlem
caligmalarmi, komplikasyonlarin olugmasindan
korunmay1 ve tekrarlayict durumlart 6nlenme-
sini igerir. Bireyin yasadigi siire boyunca yagam
kalitesinin yiikseltilmesine ¢alisilir, hastaligi ile
daha uzun ve daha kaliteli bir yagsam siirmesi i¢in
caba gosterilir. Ugiinciil korumanin dért spesifik
alani: yash bireyin saglhik durumunu izlemek,
yash bireyin palyatif bakimini yapmak yagam
sonu bakimini yapmak, yash bireyin, bakim
vericisinin ve aile liyelerinin egitim ve bakimini
yapmaktir (65).

koruma:

3. Sonug ve Oneriler

Yasli kadinlar saglik ve refahlarimi etkileyen,
kiltiirel, toplumsal, fiziksel bircok problem ile
kars1 karsiyadirlar. Diigiik egitim diizeyi, bakim
verici rolii, yoksulluk vb. nedenler ile saglikli ya-
sam kosullari, gida, barinma, saglik hizmetlerine
ulasim konularinda sorun yasamaktadirlar. Yasl
kadinlar, kronik hastaliklar, mental ve ruhsal
hastaliklar ve yalnizlik, sosyal destek eksikligi
ile bas etmeye ¢aligmaktadirlar. Kardiyovaskiiler
hastaliklar, kansereler, solunum sitemi hasta-
liklar1 ve mental, davranigsal bozukluklar yash
kadinlarda baslica 6liim nedenleridir.

Ulkeler, yash niifusun artis hizlarma ve on-
larin, kiiltiiriine uygun saglik, ekonomik, politik
cevresel diizenlemeleri yaparak yasl kadinlarin
ihtiyaglarini karsilamali, saglik ve refahin arttir-
may1 hedeflemelidirler.
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Oneriler

v Tim saglik profesyonellerine gerontoloji
alaninda daha kapsamli ve daha kaliteli
egitim verilmelidir.

v Yash kadmlarin saglik hizmetlerine erisi-
min oniindeki engeller kaldirilmali,

v Bagigiklama durumu yakindan takip
edilmeli,

v’ Erken taniya yonelik taramalarin diizenli
yapilmasi saglanmali.

v Yagh bireyleri, istismar ve ihmalden
korumak i¢in bilin¢lendirilmelidir.

v Yash kadinlari, giriskenlik, stres yonetimi
egitimi ve diger giiclendirme egitimlerin-
den yararlanmalari saglanmali.

v’ Sagligi  koruyucu/dnleyici  davranislar
cergevesinde sahip olduklar1 engeller
saptanip giderilmeli,

v’ Sagligi koruyucu/6nleyici davranislar ge-
listirilmesine yonelik uygulama, egitim,
danigmanlik ve izlem yapilmali.

v Doktorlarma semptomlarini sdyleme ve
istedikleri bilgileri almakta 1srar etmeleri
konusunda egitilmeli,

v Yagh kadinlarda cinsiyete 6zgli sagligt
koruyucu/Onleyici ihtiyaglarin belirlen-
mesine yonelik arastirmalarin yapilmasi
onerilmektedir.
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SALGIN HASTALIKLARIN KADIN
SAGLIGINA YANSIMALARI

Oz

Gegmisten giiniimiize Diinya tarihine bakildiginda bir¢cok salgin hastalik
yer almistir. Diinya’y1 etkileyen ve bir¢ok insanin dliimiine yol acan salgin
hastaliklar 6nemli bir halk saglig1 problemidir. Bu salginlardan kara veba,
kolera, Ispanyol gribi, HIV/AIDS, HINI, zika viriisii ve Covid-19 en géze
carpan salgin hastaliklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Salgin hastaliklar
kadmlar1 ve erkekleri farkli sekilde etkilemektedir. Risk grubunda olan
kadinlarda 6zellikle de gebelerde salgin hastaliklarin etkisi daha farkli go-
rilmiis ve gelecek nesil iizerinde de olumsuz etkiler birakabilmistir. Salgin
hastaliklar iireme saglig1 ve cinsel sagligi da cesitli sekillerde etkileyebil-
mektedir. Bunlarin sonucunda da anne ve yenidogan dliimlerinde artis,
dogum kontrol yontemi taleplerinin karsilanamamasi, cinsel yolla bulasan
hastaliklarin ve istemli kiiretajin artmasi, abortus, travma sonrast stres bo-
zuklugu, depresyon, intihar ve siddet goriilebilmektedir. Bu sebeple salgin
hastaliklarda kadinlarin ayr1 olarak ele alinmasi 6nem kazanmaktadir. Bu
derlemede HIV/AIDS, HINI1, zika viriisii ve koronaviriisler gibi diinyada
gbze c¢arpan salgin hastaliklarin kadin sagligina yansimalar1 incelenecek
olup, salgin hastaliklarda kadin sagliginin énemi vurgulanacaktir.

Anahtar Kelimeler; Salgin hastaliklar, kadin, saglik

REFLECTIONS OF EPIDEMIC DiSEASES
ON WOMEN’S HEALTH

Abstract

Looking from past to present, many epidemic diseases have taken place in
the history of the world. Epidemic diseases that affect the world and cause
the death of many people are an important public health problem. Among
these epidemics, black plague, cholera, Spanish flu, HIV/ AIDS, swine
flu (HIN1), zika virus and Covid-19 are the most prominent epidemic
diseases. Epidemics affect women and men differently. In women in the
risk group, the effects of epidemic diseases on especially pregnant women
were seen differently and they could have negative effects on the next gen-
eration. Qutbreaks, diseases can also affect reproductive and sexual health
in various ways. As a result of these, an increase in maternal and neonatal
deaths, failure to meet the demands for birth control methods, increase in
sexually transmitted diseases and safe abortion, abortion, post-traumatic
stress disorder, depression, suicide and violence can be seen. For this rea-
son, it is important handle women separately in epidemic diseases. In our
compilation study, the effects of epidemic diseases such as HIV / AIDS,
HINI (swine flu), zika virus and coronaviruses on women’s health will be
examined, and the importance of women’s health in epidemic diseases will
be emphasized.

Key Words; Epidemic diseases, women, health
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1. Giris

Salgin hastalik diinyanin farkli bolgelerinde
¢ok hizl1 bir yayilim gosterebilen ve tiim diinyay1
etkileyen bulasici hastaliklara verilen addir.
Biyolojik, cevresel, yasam tarzi degisiklikleri
salgin hastaliklarin olusmasini etkileyen faktor-
ler arasinda yer almaktadir (1). Pandemi ise daha
¢ok cografi yayilma ile ilgili olup tiim diinyay1
etkileyen bir hastalik olarak tanimlanmaktadir
(2). Diinya Saglhik Orgiitii (DSO) hastaliklarin
pandemi olarak degerlendirilmesinde 3 Kkriteri
temel olarak cle almaktadir. Bunlar; hastalik
yapanin yeni bir viriis tiirii olmasi, insandan
insana, kolayca ve siirekli bulasabilmesidir (3).
Gecmigten giiniimiize Diinya tarihinde birgcok
salgin hastalik yer almistir. Bu salginlardan kara
veba, kolera, Ispanyol gribi, HIV/AIDS, domuz
gribi (HIN1), zika viriisii ve Covid-19 en goze
carpan salgin hastaliklar olarak karsimiza ¢ik-
maktadir (4).

Diinya’y1 etkileyen ve bir¢ok insanin 6lii-
miine yol acan salgin hastaliklar 6nemli bir halk
saglig1r problemidir. Birlesmis Milletler Niifus
Fonu (UNFPA) salgin hastaliklarin kadinlar1 ve
erkekleri farkli sekilde etkilediklerini belirtmis-
tir. Ancak ¢ogu salgin hastaliklarda cinsiyet agi-
sindan analiz yapilmamakta ve cinsiyete dayali
etkiler ele alinmamaktadir. Salgin hastaliklarin
erkekleri ve kadinlar1 ne kadar etkiledigini bil-
mek, saglik durumunun bireyler, cinsiyet, top-
luluklar {izerindeki birincil ve ikincil etkilerini
anlamak icin etkili saglik miidahaleleri ve adil
politikalar temel bir adim olusturur. Gegmisten
giliniimiize kadar yasanan bu salgin hastaliklarin
bazilarmin kadinlar ve erkekler tizerinde farkli
etkileri olmustur. Risk grubunda olan kadinlarda
ozellikle de gebelerde salgin hastaliklarin etkisi
daha farkli goriilmis ve gelecek nesil iizerinde
de olumsuz etkiler birakabilmistir. Bazi salgin
hastaliklarda ise ozellikle HIV/AIDS gibi,
toplumsal cinsiyet etkilerin kadinlarin bu salgin
hastaliklara daha fazla maruz kalmasini sagla-
mustir (5,6,7).

Derleme ¢alismamizda HIV/AIDS, HINI,
zika viriisii ve koronavirisler gibi diinyada goze
carpan salgin hastaliklarin kadin saglhigma yan-
simalar1 incelenecek olup, salgin hastaliklarda
kadin sagliginin 6nemi vurgulanacaktir.
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2. Salgin Hastaliklarin Kadin Saghgi
Acisindan Degerlendirilmesi

Salgin hastaliklar toplumlar1 etkileyen
onemli saglik sorunlar1 arasinda yer almak-
tadir. Salgin hastaliklardan cinsiyet faktori
de etkilenmektedir. Yapilan bazi biyolojik
kokenli g¢aligmalarda salgin hastaliklar ve
kithik gibi sagligi etkileyen 6nemli olaylarda
kadinlarin erkeklerden daha fazla maruz
kaldiklar1 saptanmistir (8). Yapilan diger bir
¢alisma sonucunda ise salgin hastaliklarda
potansiyel olarak immiinolojik nedenlerden
dolay1 erkeklerin kadinlardan daha fazla
etkilendikleri ortaya c¢ikmistir. Ancak hala
cinsiyet ile ilgili ¢aligmalar ve veriler yeterli
diizeyde degildir (7). Baska caligmalarda ise
koronaviriislerden olan siddetli akut solunum
yolu sendromu (SARS) ve Orta Dogu solunum
sendromu (MERS) salgin hastaliginda erkekle-
rin kadinlardan daha koti etkilendigi ve 6lme
riskinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir
(9,10). Salgin hastaliklarda kadinlar yiiksek
riskli gruplardan biri olarak kabul edilir.
Giinlimiizde devam eden bir salgin olan Co-
vid-19 salgininda DSO, erkeklerin daha fazla
oldiigiini ancak kadin saghgimin daha fazla
etkilendigini bildirmistir. Salgin doneminde
gerek saglik bakim ihtiyacim1 karsilamada
yaganilan gii¢liikler ve toplumsal cinsiyet esit-
sizliginin getirdigi ylikler nedeniyle kadinlarin
mental saglik problemleri agisindan daha fazla
risk altinda olmasina neden olmaktadir (11).
Salginlar tireme sagligi ve cinsel sagligi da
¢esitli sekillerde etkileyebilmektedir. Bunlarin
sonucunda da anne ve yenidogan Sliimlerinde
artig, dogum kontrol yontemi taleplerinin karsi-
lanamamast, cinsel yolla bulasan hastaliklarin
ve istemli kiiretajin artmasi, abortus, travma
sonrast stres bozuklugu, depresyon, intihar ve
siddet goriilebilmektedir. Salgin hastaliklarin
fizyolojik etkileri ve toplumsal cinsiyet esit-
sizlikleri kadinlarin salgin hastaliklara daha
kolay yakalanmasini saglamanin yaninda ka-
dinlarin saglik problemi risklerini arttirmakta
ayn1 zamanda gebelik donemindeki kadinlarda
daha fazla olumsuz etkiler gosterebilmektedir.
Bu sebeple salgin hastaliklarda kadinlarin ayri
olarak ele alinmas1 6nem kazanmaktadir (12).
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2.1. HIV/AIDS Salgininin Kadin Saghgina
Etkileri

HIV/AIDS viriisii ilk olarak Diinya’da 1981
yilinda ortaya ¢ikan immun yetmezlik sendromu
olarak tanimlanan ve hala glinimiizde de devam
eden, tedavisi bulunamamis bir salgin hastalik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. HIV viriisii cinsel
yolla, kan ve kan firiinler ile anneden bebege,
tibb1 aletle ve enjektor ile bulasabilmektedir
(13). DSO 2019 verileri incelendiginde diinyada
toplam 38 milyon kiside HIV bulunmaktadir.
Bunlardan yaklasik 19,2 milyonu kadinlarda go-
rliliirken, 17 milyonu erkeklerde goriilmektedir.
Elde edilen sonuglari1 gore diinyada HIV salgini-
nin kadinlarda daha fazla oldugu goriilmektedir
(14). Kadinlarda HIV virlisiiniin bu kadar fazla
goriilmesinde biyolojik etmenlerin yaninda
toplumsal etkilerinde rolii biiyliktiir. Bu etmenler
arasinda toplumsal cinsiyet esitsizlikleri, kiiltiirel
ve cinsel normlar, yoksulluk, egitim eksikligi
yer almaktadir. Ayn1 zamanda vajinal mikrobi-
yal ekoloji, hormonal degisiklikler, fizyolojik
etmenler ve cinsel yolla bulagan hastaliklarin
yliksek prevelansi kadinlar1 HIV viriisiine daha
duyarli hale getirmistir (15). Yapilan bir calis-
mada Rusya ve Ukrayna’daki kadinlarda HIV
salginin yayilmasinda cinsiyetin énemli bir etkisi
oldugu saptanmistir (16). Diinya ¢apinda kadin-
larda daha fazla goriilen HIV viriisiniin kadin
sagligi lizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Ozellikle anne 6liimlerinde HIV viriisii daha
da onem tasimaktadir. Yapilan bir ¢alismada
HIV viriisti ile enfekte kadinlarda anne 6lim
oraninin, enfekte olmayan kadinlara gére 10 kat
daha fazla oldugu one siiriilmistiir. HIV pozitif
kadimlar arasinda en yaygin anne 6liim nedenleri
arasinda AIDS, pnémoni, tiiberkiiloz, menenjit
ve gebelige bagli olmayan enfeksiyonlar yer
almaktadir. Ayn1 zamanda HIV pozitif kadinlar,
enfekte olmayanlara gore gebelikle iliskili sep-
sis ve kiiretaj komplikasyonlarinda 6lme riski
daha yiiksek bulunmustur (17,18). Yapilan bir
calismada Institute for Health Metrics and Eva-
luation (IHME) gelistirdigi bir modelde, diinya
capmnda anne Sliimlerinin %17,9’unu HIV ile
iligkilendirmistir (19). HIV emzirmeyi de etki-
lemektedir. Anneden bebege anne siitii ile bulag
olabileceginden HIV ile enfekte kadinlar bebek-
lerini emzirememektedir. Bununla birlikte ¢esitli
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ulusal ve uluslararas1 c¢alismalarda kadinlarda
emzirememenin duygusal aci, utang, psikolojik
olarak olumsuz etki ve annelik deneyimlerinde
zorlama yasadiklar1 belirtilmistir (20,21). HIV
virisiiniin hala gilinlimiizde tedavisi bulunmasa
bile koruyucu ve Onleyici yontemler miimkiin
olabilmektedir. Ozellikle toplumsal cinsiyet
esitsizliginin kadin iizerindeki olumsuz etkileri
nedeniyle kadinlarda daha fazla goriilen HIV vi-
risiinde kadinlara yonelik egitime ve danigman-
lik biiyiik 6nem kazanmaktadir. Ozelikle cinsel
yasam, iireme sagligi gibi konularda egitim ve
danismanlik vermek kadinlarim HIV viriisiine
yakalanmamasinda énemli bir rol oynamaktadir
(22).

2.2. HIN1 Viriisiiniin Kadin Saghgina
Etkileri

Domuz gribi viriisit 2009°da Mart ayinda
ABD ve Meksika’da ortaya ¢ikan ve daha sonra
birgok iilkeye yayilan bir salgin hastaliktir. Do-
muz gribi enfekte ettigi kiside {ist ve alt solunum
yolu enfeksiyonlarina neden olan burun akintisi,
ates, titreme ve istahta azalma gibi belirtilere
sebep olan bir influenza viriisiiniin alt tipi olarak
tanmimlanmaktadir. DSO verilerine gore diinyada
204 iilkeye yayilim gostermistir (23,24). Domuz
gribinin de kadin saghgma yonelik etkileri
mevcuttur. Ozellikle gebe kadinlar domuz gribi
icin yiiksek riskli gruplar arasinda sayilmaktadir.
Gebe kadinlarin domuz gribine gebeligin geg
donemlerinde yakalanma riskleri daha yiiksek
bulunmustur. Domuz gribine yakalanmis gebe
kadmlarin 6liim oranlar1 net olarak belirlene-
mese de komplikasyon nedeniyle hastaneye yatis
oranlart dort kat daha fazla bulunmustur (25).
Bagka bir ¢alismada ise domuz gribinin 6zellikle
gebeligin ileri donemlerinde pndmoni, 6zellikle
erken dogum gibi ciddi maternal morbiditeye
neden olma potansiyeline sahip oldugu bulun-
mustur. Elde elden sonuglara gére domuz gribi
kadinlar1 6zellikle de gebeleri olumsuz yonde
etkilemektedir (26,27).

2.3. Zika Viriisiiniin Kadin Saghgina Etkileri

Zika viriisii esas olarak tropikal bolgelerde
rastlanan enfekte bir sivrisinegin 1sir1g1 ile bula-
sir. Zika viriisii ayrica hamilelik sirasinda cinsel
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temas, kan ve kan iriinlerinin transfiizyonu ve
organ nakli yoluyla anneden fetiise bulasir. Zika
viriis enfeksiyonu ile mikrosefali arasinda bir
iliski oldugu saptanmistir. DSO verilerine gore
zika virlisii toplam 86 {ilkeye kadar yayilim
gostermistir. Zika viriisiiniin heniiz bir asis1
bulunamamistir (28). Yapilan bir c¢alismada
zika viriisiinden etkilenen gebe kadinlarin hafif
klinik semptomlarina ragmen, fetal 6liim, fetal
bliylimenin kisitlanmas1 ve bir dizi merkezi
sinir sistemi anomalisi oldugu saptanmistir (29).
Yapilan baska bir ¢alismada ise zika viriisiiyle
ilgili dogum komplikasyonlarinin oldugu ve
gebe kadimlari %11 inin mikrosefali olan fetiise
sahip oldugu saptanmistir (30). Zika viriisiiniin
gebe kadinlarda olusturdugu olumsuz etkiler yii-
ziinden kadimnlar hem fiziksel hem de psikolojik
olarak olumsuz etkilenmektedirler. Zika virisii
olan hamile kadinlara dogum oncesi ve dogum
sonrasinda mutlaka psikolojik destek saglanmasi
cok onemlidir (31,32).

2.4. Koronaviriislerin Kadin Saghgina
Etkileri

Son yirmi yilda Diinya 3 koronaviriis
salgimiyla basa ¢ikmaya calismistir. Bunlar;
2003 yilinda ortaya c¢ikan SARS-CoV, 2012
yilinda ortaya c¢ikan MERS-CoV, ve 2019
yilinda ortaya ¢ikan Covid-19 salgimlaridir bu
salginlarin ortak O6zellikleri arasinda solunum
sikintist bulunmaktadir (33). Ortaya ¢ikan bu
koronaviriislerin kadin saglhigi {izerine olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Yapilan c¢alismalarda
SARS enfeksiyonun anne Olimii, spontan
abortus ile iliskili oldugu bulunmustur. Ayni
zamanda MERS enfeksiyonda da yeterli veri
olmamasina ragmen SARS virlisiinde de ol-
dugu gibi ciddi komplikasyonlara yol agacagi
digtiiniilmektedir (34-36). 2019 yilinin son
aylarinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan,
tiim diinyayi etkisi altina alan ve giiniimiizde de
hala varhigini siirdiiren Covid-19 viriisii ile ilgili
yeterli calisma olmasa da kadin saglig1 lizerinde
etkileri oldugu ortaya ¢ikmaya baglamistir. Ya-
pilan bir ¢alismada Covid-19 tanisi almis gebe
kadmlarin diger gebe kadinlara gore yiiksek
oranda erken dogum riski oldugu ve solunum
destegine ihtiyag duyduklar1 belirlenmistir
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(37). Yapilan bagka bir ¢calismada da Covid-19
salgininin  kadinlarin ruh sagligini olumsuz
yonde etkiledigi sonucuna varilmistir (38).
Ayni zamanda yapilan baska bir ¢alismada da
Covid-19 salgimminin dogum sonu ddnemde
kadinlarin perinatal ruh sagligini olumsuz
yonde etkiledigi, depresyon ve anksiyete dii-
zeyinin artmasima sebep oldugu saptanmistir
(39). Covid 19 salgin siirecinde kadinlarin
cinsel saglik ve lireme sagligi konusunda da
sikint1  yasayabilmektedir. Salginla birlikte
milyonlarca kadinin aile planlamasi alamama
riski ortaya ¢ikmakta ve istenmeyen gebelik,
glivenli olmayan diisiik, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, anne ve bebek 6liimlerinde artig
riski bulunmaktadir. Hala devam eden Covid-19
salgiminin kadin saghigina etkilerine yonelik
yeterli veri bulunmamakla birlikte baz1 riskleri
de beraberinde getirmektedir. Covid-19’un bir
salgin olmas1 nedeniyle fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonden kadin sagligina olumsuz etkileri
mevcuttur (40).

3. Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak; salgin hastaliklarin kadin sag-
ligina her yoniiyle olumsuz etkileri mevcuttur.
Salgin hastaliklarda biyolojik olarak erkeklerin
daha fazla etkilendigi belirtilse de her yonii ile
ele alindiginda mental olarak kadinlarin daha
fazla ve uzun siireli etkilendigi ortaya ¢ikmustir.
Ortaya c¢ikan salgin hastaliklarda kadinlarda
cinsel ve tireme sagligi problemlerinin ortaya
¢tkma riski artmakta, aile planlamasi olumsuz
etkilenmekte ve toplumsal cinsiyet esitsizligine
yonelik problemler ortaya ¢ikmaktadir. Bu
baglamda salgin hastaliklarda kadin sagligini
korumaya yonelik 6ncelikli miidahaleler;

» Kadinlarin cinsel saglik ve iireme sagligi
hizmetlerinin ve miidahalelerinin korun-
masini saglamak,

* Modern gebelik onleyici araglart ve diger
ireme sagligi lriinlerinin tedarikini sagla-
yarak aile planlamasin1 korumak,

* Toplumsal cinsiyet esitsizligine yo6nelik
calismalar stirdiirmek seklinde olmalidir.

Unutulmamalidir ki kadin sagligini koru-
mak aslinda toplumun sagligin1 korumaktir.


https://tr.wikipedia.org/wiki/%C5%9Eiddetli_akut_solunum_yolu_sendromu
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ADOLESANLARDA UREME SAGLIGI
SORUNLARI VE EGITiMIiN ONEMIi

Oz

Bir iilkede genclerin saglik diizeyi gostergeleri, o iilkenin en dnemli ulusal
basar1 gostergelerindendir. Yapilan caligmalarda; siklikla gelismekte olan
iilkelerdeki genglerin, kiz ve erkek cinsiyet 6zellikleri, ireme sistemi iglev ve
fonksiyonlar1 gibi konularda eksik bilgilere sahip oldugunu gostermektedir.
Bu eksik bilgilerle erken yasta cinsel yasam, erken yas evlilik ve dogurganlik,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, aile planlamasi yontem kullanimini tercih
etmeme gibi birgok lireme sagligi sorunlart ortaya ¢ikmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii’ne ait veriler, adolesanlarin {ireme saglig1 konularindaki bilgi kaynag
olarak en fazla arkadas ve sosyal medyay1 kullandiklarini gostermektedir. Ul-
kemizde adolesan saghigi ile ilgili birgok proje yiiriitilmesine karsilik; TNSA
2018 verilerine gore; addlesanlarda gebeligi onleyici yontem kullanimindaki
yayginlik oranmin 15-19 yas ve 20-24 yas araliginda sirasiyla %36 ve %53
olarak diisiik oldugu bildirilmistir. Ad6lesanlarla ilgili yapilan ¢ogu arastirmada
egitim alacaklar1 bireyin saglik profesyoneli olmasini istediklerini ifade etmis-
lerdir. Saglik profesyonelleri ireme sagligi konularinda gerekli bilgi ve danis-
manlig1 saglayabilmeli, adolesanlarin biiylime-geligmesi ile ilgili bilgi sahibi
olmali ve anormal durumlar saptayabilmelidir. Bu derlemede amag; Diinyada
ve Tiirkiye’de ad6lesanlara yonelik iireme sagligi sorunlarini tartigmak ve sag-
lik profesyonellerinin rol ve sorumluluklari ile ilgili farkindalik kazandirmaktir.

Anahtar Kelimeler: adélesan, tireme sagligi, adolesan sagligi sorunlari

REPRODUCTIVE HEALTH PROBLEMS
IN ADOLESCENTS AND THE
IMPORTANCE OF EDUCATION

Abstract

Youth health level indicators in a country are among the most important national
success indicators of that country. In the studies conducted; It shows that young
people in developing countries often lack knowledge on issues such as male
and female gender characteristics, reproductive system functions and functions.
With this incomplete information, many reproductive health problems such as
early sex life, early marriage and fertility, sexually transmitted infections, and
not choosing to use family planning methods emerge. The data of the World
Health Organization show that adolescents use friends and social media the
most as a source of information on reproductive health issues. Although many
projects related to adolescent health are carried out in our country; According
to TNSA 2018 data; It has been reported that the prevalence rate of use of
contraceptive methods in adolescents is 36% and 53% in the 15-19 age range
and 20-24 age range, respectively. In most of the studies about adolescents, they
stated that they want the individual to be trained to be a health professional.
Health professionals should be able to provide the necessary information and
consultancy on reproductive health issues, have knowledge about the growth
and development of adolescents and be able to detect abnormal situations. The
aim of this review is; The world and to discuss reproductive health issues for
adolescents in Turkey and to gain awareness of the role and responsibilities of
health professionals.

Keywords: adolescent, reproductive health, adolescent health problems
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1.Giris

Adolesan kelimesi, Latincede “olgunlas-
mak”, “biiylimek” anlamindadir. Diinya saglik
orgiitii (DSO)’ne gore, “Addlesan” dénem 10-19
yas arasi, “Genglik” donemi 10-24 yas arasi
olarak tanimlanmaktadir (1). Addlesan donem
fizyolojik, sosyal ve mental olgunlagsmanin
tamamlandigi donemdir (2). Adolesanlar birgok
ilke niifusunun  %20-25’ini  olusturur (3).
Adolesanlarda goriilen baglica iireme sagligi
sorunlari; cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
(CYBE), plansiz gebelikler, abortuslar ve bu-
nunla birlikte ortaya ¢ikan komplikasyonlardir
(3). DSO verilerine gore her yil, her 20 gengten
biri CYBE’lara yakalanmaktadir. Her yil 2,4
milyon yeni HIV enfeksiyonu tanis1 konmakta-
dir. Diinyanin bir¢ok iilkesinde yeni HIV enfek-
siyonunun ¢ogu, Ozellikle gilivensiz cinsel iligki
nedeniyle 15-24 yas grubunda goriilmektedir
(4). DSO’niin tahminlerine gore; addlesanlarda
%350 oraninda sagliksiz kosullarda yapilan
abortuslar goriilmektedir. Bunlarin ¢ogu; yasal
olmayan abortuslardir. Bunun sonucunda ise;
tam olmayan abortus, kanama, uterus riiptiri,
sepsis gibi komplikasyonlarin yanisira, pelvik
enfeksiyonlar, yapisik tlipler, dig gebelikler,
ikincil infertilite, tekrarlayan abortuslar, erken
dogum tehdidi goriilebilir (5). Bir¢ok iilkede
istemli disik komplikasyonlar1 ile hastaneye
yatirilan kadmlarin %60’ min addlesanlar oldugu
belirtilmektedir (5). Ulkemizde yapilan Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018’e
gore; adolesanlarda gebeligi Onleyici yontem
kullanimindaki yaygimlik oraninin 15-19 yas
ve 20-24 yas araliginda sirasiyla %36 ve %53
olarak diisiik oldugu bildirilmistir (6).

2.Adélesanlarm Ureme Saghgi Sorunlar

Bir iilkede genglerin saglik diizeyi gos-
tergeleri, o llkenin en Onemli ulusal basari
gostergelerindendir.  Yapilan  calismalarda;
siklikla gelismekte olan iilkelerdeki genclerin,
kiz ve erkek cinsiyet 6zellikleri, lireme sistemi
islev ve fonksiyonlar1 gibi konularda eksik
bilgilere sahip oldugunu goéstermektedir (7). Bu
nedenle sunulan bakimin; sagligin korunmasi ve
gelistirilmesine odaklanmali, ad6lesanlara yo-
nelik verilen egitimin kalitesi arttirtlmalidir (8).
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Literatiirde daha ¢ok beslenme, egzersiz, hijyen,
uyku, madde kullanimi gibi saglig1 gelistirici ve
koruyucu ¢alismalar 6ne ¢ikmaktadir (9).
Adolesan donemde ruhsal ve sosyal geli-
simden once fiziksel gelisim olmaktadir. Ken-
dini kesfeden addlesan, cinsel rol ve kisiliginin
gelismesi ile cinsel yasama baslamaktadir. Bu da
CYBE, erken yas dogurganlik, istenmeyen ge-
belik, saglikli olmayan diisiik gibi iireme sagligi
problemlerini meydana getirmektedir (7).

2.1.Erken Yasta Cinsel iliski

Cinsel davranig; toplumun sosyal ve kiiltii-
rel yapisi, dini inanglari, gelenek ve gorenekleri
gibi bircok faktdrle iliskilidir (10). Ulkelerara-
sinda addlesanlarin cinsel davraniglan cesitlilik
gosterebilmektedir (11). Cogu iilkede cinsel
aktivite baglangi¢ yast giderek diismektedir (10).
Gelismis tilkelerde evlilik disi cinsel birliktelik
adolesanlarda siklikla goriilmektedir. Gelis-
mekte olan iilkelerde ise, evlilik Oncesi cinsel
iliski azdir; ancak evlilik ve ¢ocuk sahibi olma
erken donemde olmaktadir (12). Literatiirde 18
yas ve alti kadinlarda cinsel aktiflik orani; Ga-
na’da %66, Ingiltere’de %64, Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) %63, Brezilya’da %43,
Zimbabwe’de %38, Japonya’da %26’dir. Cinsel
olarak aktif erkek oranlari ise; Brezilya’da %77,
ABD’de %73, Ingiltere’de %64, Gana’da %43,
Japonya’da %43, Zimbabwe’de %38’dir. Ozel-
likle Sahra alt1 iilkelerde erken yas evlilik orant
%093 civarindadir. Bu oran Asya’da %82 ve Latin
Amerika’da %60’a ylikselmektedir (13).

Ulkemizde evlilik &ncesi cinsellik tabu
olarak gorlilmekte ve hos karsilanmamaktadir
(14). Dolayisiyla evli olmayan addlesanlarin
cinsel saglik/iireme sagligi (CS/US) ihtiyaglari
goz ardr edilmekte ve cinsellikle ilgili dogru
ve yeterli bilgi alamadiklarindan cinselliklerini
gizlilik igerisinde yiiriitmektedir (15). Civil ve
Yildiz’in bekaret ve evlilik oncesi cinsel birlik-
telige iligkin 6grencilerin goriislerini belirttikleri
caligmalarinda; bekareti cok dnemli gordiigiinii
belirtenlerinin oraninin %60,5’1 evlilik Oncesi
cinsel iliskinin olmamas1 gerektigini belirtmis,
%39,8’1 ise evlilik 6ncesi cinselligin olabilece-
gini bildirmistir (14). Benzer bir sekilde Tokug
ve arkadaslarmin 338 saglik bilimleri fakiiltesi
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ogrencileri ile yaptiklar1 calismada, dgrencilerin
ogrencilerin %69,2’si bir kadinin evlendiginde
bakire olmas1 gerektigini, %66,9’u evlenmeden
once cinsel iliskiye girilmesinin yanlis oldugunu
belirtmistir (16).

2.2.Erken Yasta Evlilik

Diinyada 650 milyondan fazla kadin erken
yasta evlendirilmektedir (17) Genellikle az ge-
ligmis lilkelerde erken yas evlilikler daha siktir.
Tiim diinyada kadmlarin 3’te 1’i 18 yas Oncesi
evlendirilirken; 2017 yilinda bu rakam 5’te 1’e
gerilemistir. Yani 2000 yilinda %11 olan 15 yas
oncesi evlilikler 2017 yilinda %5’e diismiistiir
(18). Gana, Kenya ve Zimbabwe’de kadinlarin
ligte biri, Kuzey Afrika ve Orta Dogu Ulkele-
rinde %30 civar1 ve Yemen’de de yaklagik yarisi
18 yasindan once evlenmektedirler. Ozellikle
Afrika ve Sahra alt1 iilkelerinde 20 yas Oncesi
evlenme orant %93’e civarinda seyretmektedir
(19). Tiirkiye aile yapisinin incelendigi “Tiirkiye
Aile Yapisi Ileri Istatistik Analizi, 2018” rapo-
runda 2006°da 18,6 olan evlilik yas1 ortalamasi
2016°da 20,1 ‘e ilerlemistir. Tk evlilik yas1 orta-
lamas1 2011°de 19,9 iken 2016’da 20,2’ye arttig1
gozlenmistir (20).

Ulkemizde TNSA 2018’e gore; erken yasta
(15 yasinda) yapilan evliliklerde 6nemli dlglide
bir azalma oldugu goriilmektedir. 15-19 yas
grubundaki evlenmis kadinlarin orani %1,1 iken,
20-24 yas grubunda %2’dir (6). UNICEF (Uni-
ted Nations International Children’s Emergency
Fund), WHO (World Health Organization) gibi
uluslararasi kuruluslar 18 yas ve sonrasini evlilik
icin ideal yas olarak kabul etmektedir. Tlirkiye’de
yapilan bir ¢alismada yoksul ve evli kadinlarin
ilk evlilik yaslar1 15-26 arasinda oldugu saptan-
mistir. Bu ¢alisma dogrultusunda erken yasta
evlenen kadinlarin ¢gogunun kalabalik ve yoksul
ailelerde yasayan, egitim seviyesi diisiik kadinlar
oldugu belirlenmistir (21).

2.3.Erken yasta dogurganhk

Erken yasta cinsel deneyimle birlikte erken
yasta dogurganlik da s6z konusu olabilmektedir.
Kontraseptif yontem kullanimindaki eksiklikler
nedeniyle adolesan gebeliklerde artis meydana
gelmektedir. Adolesan gebelikler riskli gebelikler
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grubunda olup; anne ve bebek sagligi i¢in birgok
riski de beraberinde getirmektedir (22). Litera-
tirde dogurganlik yasi1 kiiciildiikce annelerde
komplikasyon riskinin arttig1 bildirilmistir (23,
24). Ozellikle bu gebelerde sigara/alkol kulla-
nimi, Human Immunodeficiency Virus (HIV),
CYBE’lar daha siklikla goriildiigii belirlenmistir
(25, 26). Ayrica, beslenme yetersizligi, yetersiz
kilo alimi, yetersiz dogum 0Oncesi izlem sikligi,
zor dogum ve komplikasyonlar1 goriilmektedir
(27, 28).

Adolesan gebelikle ilgili arastirmalar sik-
likla kanama, preeklamsi, anemi, pyelonefrit,
idrar yolu enfeksiyonu (IYE) goriilmektedir
(29,30). Ayrica anne Oltimleri addlesan gebelik-
lerde iki kat daha fazla goriilmektedir (19). Geri
kalmig ve gelismekte olan iilkelerde her yil 15
milyon adolesan anne dogum yapmaktadir ve
diinyadaki tiim dogumlarin yaklasik %10’u ado-
lesan anne dogumlaridir (7). TNSA 2018’e gore
adolesan kadinlarin %3,5’1 ¢ocuk sahibi olmus,
kadinlarin %2,8’1 canli bir dogum yapmustir (6).

Geri kalmis ve gelismekte olan iilkelerde
15-19 yas arasindaki addlesan gebeliklerinde
%14 civarinda gilivenli olmayan diisiik yasan-
maktadir. Her yil diinyada 2,5 milyon addlesan
giivenli olmayan diisiik deneyimlemekte ve daha
fazla komplikasyona maruz kalmaktadir (31).
Ozellikle diisiik sebebiyle komplikasyon yasa-
yan adolesanlar; Kongo, Kenya, Mali, Nijerya,
Liberya ve Zaire gibi iilkelerde %38 ile %68
arasinda gortilmektedir (11).

Ulkemizde 1993 TNSA’da evlenmis kadin-
larin ¢eyreginden fazlasi (%28) isteyerek diisiigii
oldugunu belirtirken, 2018 TNSA’da bunun
yarist oraninda kadin (%15) isteyerek diisiigii
oldugunu belirtmistir. Yasam boyu ortalama
isteyerek diisiik sayis1 1998 TNSA’da 0,5 iken
20 sene sonra 2018 TNSA’da bu say1 0,21’dir.
100 gebelikte isteyerek diisiik sayisi 1993 TN-
SA’da 18 iken, 2013 TNSA’da 5’e diismus, 2018
TNSA’da ise benzer seviyede kalmistir (100
gebelikte 6).

2018 TNSA’ya gore isteyerek diisiigli olan
kadinlarin orani 15-19 yas grubu i¢in %3 iken,
45-49 yas grubu icin %27’ye yiikselmektedir.
Benzer bir durum 100 gebelikte isteyerek diisiik
sayisinda da gozlenebilir; 15-19 yas grubundaki
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kadinlarin 100 gebeliginde isteyerek diisiik say1s1
5 iken, bu say1 45-49 yas grubu i¢in 25°tir (6).

2.4.Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar
(CYBE)

Adolesan donemde erken yasta ve bilingsiz
cinsel birlikteliklerin &nemli bir sonucu CY-
BE’dir. CYBE’lar tim diinyada goriilme siklig1
fazla olmasindan dolay1 énemli bir problemdir.
Ayrica c¢ogu bireysel ve sosyal olmak iizere
cesitli sebeplerden oOtiirli tam olarak tedavi edi-
lememektedir. Bu durum, tiremeyle ilgili dnemli
morbidite ve mortalite sebebi olabilmektedir (22).
Hastalik yiikiinii arttiran 10 risk faktorii arasinda
%14,9’unu beslenme bozuklugu, %10,2’sini gii-
vensiz cinsel yasam, %>5.5’ini hijyen, %5.7’sini
tiitlin, digerlerini ise kolesterol, yiiksek kan
basinct ve mineral eksiklikleri olusturmaktadir
(22). Dolayisiyla giivensiz cinsel yasam sonucu
ortaya ¢ikan CYBE ikinci sirada yer almaktadir.
DSO tarafindan her yil 2/3’sinden daha fazlasi
gelismekte olan {ilkelerde olmak iizere 333
milyon tedavi edilebilir CYBE’lar ortaya ¢iktig1
tahmin edilmektedir. Enfeksiyonlarin ¢cogunlugu
25 yas altindaki addlesanlarda goriilmektedir.
En yiliksek hiz 20-24 yaglar arasinda olup,
bunu 15-19 yaslar takip etmektedir. Her yil 20
gencgten birinin tedavi edilebilir bir CYBE’lara
yakalandig1 tahmin edilmektedir (23). DSO veri-
lerine gore diinyada ortalama 40,3 milyon Insan
Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) ile enfekte kisi
oldugu ve hastaligin tanimlandig: 1981 yilindan
beri 30,9 milyon kiside mortal seyrettigi belir-
tilmektedir. Ayrica addlesanlar arasinda HIV
prevalansi %25’in lizerindedir (24). Kadinlarda
HIV prevalansinin arttig1 yas grubu 20-24 yas,
erkeklerde ise 25-29 yastir (25).

2.5.Aile Planlamasi Yontemi Kullanmama

Adolesanlarin genellikle cinsellik ve aile
planlamas1 (AP) bilgileri yetersizdir ve yontem
kullanimini etkileyen birgok unsur bulunmak-
tadir. Kiiltiirel yapilart evlilik 6ncesi bir cinsel
iligkiyi kabul etmiyorsa, maddi olarak yetersizse
ve saglik kurumuna ulagmakta sikint1 yasiyorsa
AP hizmetlerinden yararlanmasi oldukg¢a zordur

(1)
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Gelismekte olan iilkelere kiyasla gelismis
iilkelerde aile planlamas1 yontem kullanimi daha
fazladir. Addlesanlar AP kullanimi; Ingiltere’de
%91, Danimarka’da %70, Macaristan’da %19,
Ispanya’da %7’dir. Gelismis iilkelerde son
yillarda AP kullanim hizlarinda fazlaca artig go-
rilmektedir (7). Bu iilkelerde addlesanlarin cogu
hormonal yontemler ya da kondom kullanmak-
tadir (34). Yapilan bazi aragtirmalarda siklikla
addlesanlar arasinda kondom kullananlarin orani
%11,3-78, oral kontraseptif kullananlarin orani
%5-52,6, enjeksiyon kullananlarmn orant %4-
18,3, geri ¢ekme kullananlarin orant %2-13,5
arasinda degiskenlik gostermektedir (35, 36)

Geri kalmig iilkelerde 15-19 yas evli ka-
dinlarin sadece %17’si AP kullanmaktadir. Bu
sorun addlesanlarin AP yontemlerini bilmelerine
ragmen, yontemlere ulagim ve kullaniminin sag-
lanamamasindan kaynaklanmaktadir (11). Baz1
caligmalara addlesanlarin cogunun etkili kontra-
septif yontemlerden kullanmadigini ve yontem
kullaniminin yas arttik¢a arttigini belirtmektedir
37).

TNSA 2018’e gore; 15-49 yas grubu evli
kadinlarin AP yontem kullanim yayginlik orani
%70’tir. Bu kadmlarin %211 geleneksel yontem-
leri, %49’u ise modern yontemleri kullanmakta-
dir. AP yontem kullanimi evli kadinlarin yasi ile
beraber artmaktadir. Geng kadinlar arasinda (15-
19 ve 20-24 yas) aile planlamasi yontemlerinin
kullanimu disiiktiir (sirastyla %36 ve %53) (6).

2.6.Diinyada Adolesanlara Yonelik Ureme
Saghk Hizmetleri

Gelismekte olan ilkelerde iireme sagligi
hizmetleri kent merkezlerindeki CYBE klinikle-
rinde yapilmaktadir. Bu merkezlerde ¢ogunlukla
gengleri hareketlendirmek ve hizmet sunum-
larin1 artirmak akran egitici ve danmigmanlar
yetistirilmektedir. Yine bu merkezlerde geng
dostu yaklagimli, addlesanlarin cinsel saglik
gereksinimlerini karsilayan ve CYBE tan1 ve
tedavisinin sunulmasinda egitim almis kisiler
olan klinik hizmet verenler de bulunmaktadir
(7). Latin Amerika, Afrika ve Dogu Avrupa gibi
iilkelerde addlesan sagligina 6nem veren saglik
personelinin yetigtirilmesi saglanmaktadir. Bre-
zilya’da ad6lesan sagligi bakimi tibbi miifredatin
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bir boliimii olarak dgretilmekte; Tanzanya, Zam-
biya, Zimbabve ve Ukrayna’da da adolesan
ireme sagligi doktorlari, hemsireleri ve asistan-
lar1 gibi saglik uzmanlarini egitilmektedir (19).

Adolesan lireme sagligi  hizmetlerinde;
erisim ve utanmaya bagl giicliiklerin bilinmesi
gerekmektedir (32). CYBE ve istenmeyen
gebeliklerin fazlalagmasiyla 1960’larda Ame-
rika’da ve Kuzey Avrupa’da, 1970’lerde Latin
Amerika’da, 1990’larda da Afrika’da ve Asya’da
baslamistir (32).

Devlet ya da goniillii kuruluslara yonelik
hizmet saglayan saglik merkezleri, CYBE
yonetimi, AP hizmetleri ve madde bagimliligini
onlemeyi amaglayan kuruluslardir. Cogunlukla
UNICEF ve UNFPA (Birlesmis Milletler Niifus
Fonu) tarafindan bir¢ok proje yiiriitilmektedir
(38). Suanda pek ¢ok tilkede; addlesanlara karsi
yargilayict bir tutumda olmayan ergen dostu
yaklagimlar benimsenmektedir. Bu tutumu be-
nimseyen ve 15 klinige sahip olan iilkelerden biri
Estonya’dir. ilk olarak 1993 yilinda kurulmus ve
ebeler, jinekologlar, sosyal hizmet uzmanlar1 ve
psikologlar1 kapsayan profesyonellerle birlikte
ylriitiilmiistii. Amaglar1 addlesanlarin  sorun-
larmi ¢6zmek ve CYBE’in tam1 ve tedavisinde
bulunmaktir (19). Asya bolgesi ise bu yonde ¢ok
az kamu hizmetine sahiptir. Ciinkii bu bolgedeki
iilkelerde CYBE tedavisi alanlar ve evlilik dncesi
cinsel birliktelik deneyimleyenler damgalanmis-
tir. Bu bolgede hizmet sadece klinik hizmetten
olugmakta ve cogu adolesanlar1 degil de sadece
hayat kadinlarma hitap etmektedir. Endonezya
ve Filipinler’de 6zel olarak adolesan hizmeti
verilmemektedir (22). Dogu Avrupa’da ise pek
¢ok saglik hizmetinin iicretsiz olmasina ragmen;
adolesana yonelik saglik hizmeti oranlari diistik-
tur.

2.7.Tiirkiye’de Ureme Saghg Hizmetleri

Tiirkiye’de 2001 yilinda iiniversite 6gren-
cilerinin cinsel saglik ve lireme sagligina (CS/
US) yénelik bilgi ve diisiincelerini saptamak
ve geng dostu hizmet modeli olusturulmus ve
“Genglerin Cinsel ve Ureme Sagligi’ni etkileyen
faktorler arastirmasi” yiriitilmistiir. Bu arastir-
maya; saglik disinda bir boliimde birinci siifta
okuyan toplam 3666 Ogrenci dahil edilmistir.
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Ogrencilerin saglik merkezini kullanimi, CS/US
konularinda bilgi diizeyleri ve davraniglarinin,
hizmet ihtiyaclar1 ve hizmetle ilgili beklentile-
rinin profili olusturulmustur (38). Arastirmanin
sonucunda; gencler arasinda CS/US ile ilgili
riskli davraniglarin oldugu ve bilgilerinin yeter-
siz oldugu sonucuna varilmistir (38).

2013 yilinda UNFPA Dogu Avrupa ve Orta
Asya Bolgesel ofisi ile birlikte Gengler igin
Cinsel Saglik Programimin Gii¢lendirilmesi ko-
nusunda Istanbul’da calistay diizenlenmistir. Bu
calistayda “Risk Altindaki Gengler I¢in Cinsel
ve Ureme Saglign Egitici Egitimi” kursunda
kullanilan egitici egitimi modiiliiniin gézden
gecirilmesi ve bu modiilden yararlanarak {ilke
diizeyinde yeni egitim miifredatinin gelistiril-
mesi amaglanmistir (38).

Saglik Bakanlig1 (SB) tarafindan 2002’den
beri uluslararasi ve ulusal kuruluslarla i birligi
cergevesinde yaklasik 24 Adolesan Danigmanlik
ve Saglik Hizmet Merkezi kurulmustur. Ayrica
“Geng¢ Dostu Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi
Hizmetleri” adiyla hizmet sunum modeli gelis-
tirilmistir. Bu model; genglerle iletisim halinde
olan biitiin saglik personelinin hizmet i¢i egitim
almasimni kapsamaktadir. Ayrica SB tarafindan
egitici brosiirler olusturulup, acilan genglik
birimlerine yeterli ekipmanlar saglanmistir (19).

3.Adélesanlara Verilen Ureme Saghg
Egitiminin Onemi

Literatiir adolesanlarin; AP hizmetleri,
iireme fizyolojisi ve CYBE gibi temel CS/US
konularinda bilgilerinin yeterli olmadigin1 belirt-
mektedir (12). Gelismis iilkelerde yeterli CS/US
egitiminin verilmesine karsin; ¢ogu addlesanin
AP yéntemi kullanmadiklar1 ve CS/US sorunla-
rinin devam ettigi goriilmektedir. ABD’de CS/
US egitimi verilmesine karsilik; ilk cinsellik
yasinin diistiigii ve evlilik oncesi cinselligin %42
civarinda oldugu belirtilmistir (39).

US/CS saglik egitimin birgok toplumda ve-
rilmesi ve yayginlagtirilmasi istendik bir durum-
dur. Okul egitim programlarma US/CS egitiminin
eklenmesi gerekmektedir (11). Gelismis tlilkelerde
okulda verilen CS/US egitimin istendik ve basarili
oldugu, bilgi diizeyini arttirdig1 ve CYBE azaldigi
ortaya konmustur (11). Isve¢ gibi gelismis bir
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iilkede; uzun zamandir okullarda CS/US egitimi
verilmektedir. Ancak 10 yil sonra bir bolgede ya-
pilan ¢aligmanin sonuglarina gore; adélesanlarin
%41’inin bu konuyu kimseyle konusmadiklari,
sadece %?2’sinin okuldaki cinsel egitimi gerekli
buldugunu ifade etmistir (7). Calisma sonucuna
gore; toplum tabanli ¢alismalarin da yapilmasinin
gerekli oldugu belirtilmektedir (11).

DSO’ye ait veriler, addlesanlarin iireme
sagligt konularindaki bilgi kaynagi olarak en
fazla arkadas ve sosyal medyay1 kullandiklarim
gostermektedir (40). 14 iilkede yapilan bir ¢a-
lismada; adolesanlarin cinsellik konularindaki
bilgi kaynagi sorulmus ve %28’i arkadas ve
%22’si cinsel partner oldugunu belirtmistir.
Diger cevaplar ise; %131 okul, %10’u annei
%3’l baba, %2’si saglik personeli oldugunu
sOylemistir (11). Yapilan bagka bir ¢caligmada ise
adolesanlara {ireme sagligi egitimini verecekle-
rin kim olmasini istedikleri sorulmus ve %50’si
saglik personeli cevabini vermistir (19). Addle-
sanlarin iireme sagligi egitimine yonelik Saroj
ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada; egitim
sonrast adolesanlarin bilgi diizeylerinin arttig1
belirlenmistir (41). Ford ve arkadaslarinin kadin-
larin CYBE’dan korunmasina yonelik yaptiklari
arastirmada, verilen CS/US egitiminin; AIDS
bilgi diizeyinde ve kondom kullaniminda artig
sagladigi belirlenmistir (42). Literatiirde benzer
sonuglara rastlanan ¢alismalarda bulunmaktadir
(43, 44).

Cinsel Egitim Tedavi ve Aragtirma Dernegi
(CETAD) tarafindan 2006 yilinda yapilan aras-
tirmada CS/US alanindaki saglik hizmet talebini
etkileyen faktorler ve bu alanda medyanin etki-
lerinin saptanmasi amaglanmistir. 19 ilde 1500
kisi ile goriisiilerek arastirma sonlandirilmistir.
Arastirmanin sonucuna gore; adodlesanlarin en
fazla cinsel bilgiyi ¢evre ve arkadaglarindan aldi-
gin1, en giivenilir bilgi kaynaginin %59 oraninda
uzman doktor oldugunu ve CS/US egitiminin
okullarda verilmesinin 6nemli oldugunu vurgu-
lamugtir (34).

4.Sonu¢ ve Oneriler

Saghk Profesyoneli;
- Adodlesanlarin  biiylime-gelismesi  ile
ilgili bilgi sahibi olma, gerekli takipleri
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yapabilme, biiyiime ve gelismedeki anor-
mal durumlari saptayabilmelidir.

- Giivenli okul ve ev cevresi olusturmaya
yonelik olarak ilgili kurum ve kuruluslarla
is birligi yapabilmelidir.

- Adolesanin ailesine ve Ogretmenlerine
toplum kaynaklarina ulagimi ve iletisim
konusunda rehberlik edebilmelidir.

- Yasam stresorlerinin, yasanan travmatik
olaylarin ve durumsal krizlerin saglhiga
etkisini degerlendirmelidir.

- Sorunlarla basa ¢ikma ve sorun ¢dzme
konusunda hasta ve aileye egitim, yonlen-
dirme saglayabilmelidir.

- Cocuk/addlesan ve ailesinin egitim ve
danigmanlik ihtiyaglarini belirleyebilmeli
ve saglayabilmelidir.

- Beslenme problemlerini belirleyebilmeli,
¢Oziim yaklagimlarinda bulunmalidir.

- CYBH, AP hizmetleri, gebelik, dogum ve
prekonsepsiyonel donemde etkili ve yeterli
egitim becerilerine sahip olabilmeli, ad6-
lesanin ihtiyaglarini belirleyebilmelidir.
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MASTEKTOMI SONRASI MEME REKONSTRUKSIYONU YAPILAN KADINLARDA
BENLIK SAYGISI VE SOSYAL GORUNUS KAYGISI ILiSKiSi

Birgiil METE!, Kerime Derya BEYDAG?

! Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul

2 Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Istanbul
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Bu aragtirma, mastektomi sonrast meme rekonstriikksiyonu yapilan kadinlarda benlik saygisi ve
sosyal goriiniis kaygisi iligkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve Kesitsel nitelikteki
aragtirma, Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Atakent Hastanesi Estetik, Plastik ve Re-
konstriiktif Cerrahi Klinigi’ nde 15 Mart- 1 Mayis 2019 tarihleri arasinda, 18 yas ve {izerinde olan,
caligmaya katilmaya goniilli olan, Tiirk¢e konusup anlasabilen, herhangi bir psikiyatrik hastaligi
olmayan 82 kadin hasta ile gergeklestirilmistir. Veriler anket formu, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi
(RBSO) ve Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi (SGKO) ile elde edilmistir. Verilerin analizinde ortalama,
standart sapma, medyan en diigiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri ile t testi, Kruskal Wallis testi,
Man Whitney U testi ve Sperman Korelasyon kullanilmistir. Calismaya katilan kadinlarin %51,2’si
43 yas ve lizeri yag grubunda, %70,7’si evli, %67,1 inin ¢ocugu var ve %51,2’si bir iste ¢aligmaktadir.
Kadinlarin %54,9’u iiniversite mezunu oldugunu ve %47,6’s1 gelirinin giderinden fazla oldugunu
belirtmistir. Kadinlarin RBSO puan ortalamas1 24,15+3,56 ve SGKO puan ortalamas1 30,91+9,86 ola-
rak bulunmustur. Kadinlarin ¢alisma durumu, 6grenim durumu, hastaligin hangi evresinde ameliyat
oldugu ve psikolojik destege ihtiyact olma durumu ile RBSO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin yas grubu, ¢ocugu olma durumu, meme
kanseri tanis1 aldig1 yas, kemoterapi alma durumu ve hastaligin hangi evresinde ameliyat oldugu ile
SGKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Calisma
sonucunda RBSO ve SGKO arasinda anlamli iliski bulunmamugtir (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: meme rekonstriiksiyonu, benlik saygisi, sosyal goriiniis kaygisi.
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Sozel Bildiri-2

MULTIPLSKLEROZ’LU KADINLARDA YASAM DOYUMU VE ES DESTEGI iLiSKiSi
Halime MURAT!, Kerime Derya BEYDAG?

! Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Kocaeli

2 Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Istanbul

Oz

Bu calisma, Multiple Skleroz (MS) hastaligi nedeniyle tedavi géren kadinlarin yasam doyumu
ve es destegini arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Tanimlayici tipteki ¢alis-
manin drneklemini, Kasim 2018- Mayis 2019 tarihleri arasinda, Kocaeli Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Noroloji servisi ve polikliniklerine bagvuran 185 hasta olusturmustur. Veriler,
tanimlayici veri formu, Yasam Doyum Olgegi (YDO) ve Es Destegi Olgegi (EDO) ile elde edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde, say1 yiizdelik hesaplamalari, t testi, Anova testi, Man Whitney U testi,
Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Kadilari %35,7’sinin 1-5 yildir MS hastasi oldugu, %26,5’inin
hastaliginin giinliik islerine engel olmadigin1 belirttigi, %43,8’inin idrar kagirma sikayeti oldugu, ve
9%50,3’1inlin bakim destegi aldigi saptanmustir. Katilimeilarin %25,9’u psikolojik destek aldigini,
%44,3°1 psikolojik destege ihtiya¢c duydugunu ve %30,8’1 psikiyatrik ila¢ kullandigini ifade etmis-
tir. Katilmcilarin YDO puan ortalamast 16,40+5,13 ve EDO puan ortalamasi 66,37+15,10 olarak
bulunmusgtur. Katihmeilarin ¢alisma durumu, gelir durumu, MS’in giinliik islere engel olma durumu,
psikolojik destege ihtiyaci oldugunu diisiinme durumu, evlenme sekli, esi ile iliskisinin nasil oldugu,
esinin giinliik islerde ve cocuk bakimi nda yardimei olma durumu ile YDO ve EDO arsinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmustir (p<0,05). Katilimcilarin YDO ile EDO puan ortalamasi arasinda
pozitif yonde yliksek diizeyde iliski saptanmistir (p<<0,01). MS hastas1 olan kadinlarin giinliik islerini
yerine getirmekte destege ihtiyaglari vardir.

Anahtar Kelimeler: multipl skleroz, yasam doyumu, es destegi.
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Sozel Bildiri-3

SOSYAL MEDYA KULLANAN KADINLARDA YASAM DOYUMU VE YALNIZLIK
ILiSKiSi

Zeliha TURKMEN KOCATURK!, Kerime Derya BEYDAG?

! Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Kocaeli

2 Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B&liimii, Istanbul

Oz

Bu calisma, sosyal medya kullanimi olan kadinlarda yasam doyumu ve yalnizlik arasinda
iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki ¢alismanin 6rnekle-
mini, 15 Mayis-15 Agustos 2018 tarihleri arasinda sosyal paylasim sitesine iiye olan ve ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 317 kadin olusturmustur. Veri toplama araci olarak; tanimlayict veri toplama
formu, Yasam Doyum Olgegi (YDO) ve UCLA Yalmzlik Olgegi kullanilmgtir. Verilerin degerlendi-
rilmesinde, sayi-ylizdelik hesaplamalari, Kruskal Wallis testi, t testi ve Mann Whitney U testi testleri
kullanilmigtir. Calismaya katilan kadinlarin %37,2’si 34-41 yas arasinda, %90,5°1 {iniversite ve tizeri
mezunu, %60,9’u evlidir. Kadmlarin %78,9’u ¢alistigint ve %67,2’si gelir diizeyinin orta oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin %70’inin 7 yil ve {izeri siiredir sosyal medyay1 kullandigi ve %59,9’nun
giinde 1-3 saat arasinda sosyal medya kullandigini bildirmistir. UCLA Yalmzlik Olgegi puan orta-
lamas1 52,85+5,51 ve YDO puan ortalamasi 17,80+5,29 olarak bulunmustur. Katilimcilarin egitim
durumu, ¢alisma durumu ve genel olarak ruh halleri ile UCLA puan ortalamasi arasinda istatiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05). Katilimeilarin sosyo demografik verilerden medeni
durumu, gelir durumu ve yasadig1 yer ile YDO puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,05). Katilimcilarin sosyal medya kullanma durumlari verilerinden sosyal
medyay1 ne kadar siiredir kullandiklar, giinliik sosyal medya kullanma siiresi, gercek hayattaki sosyal
cevredeki degisim, glinliik hayatta iletisim kurmasi, diigiincelerini ifade etme durumu ve genel olarak
ruh hali yer ile YDO puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0,05).
Yasam doyumu ile yalnizlik diizeyi arasinda negatif yonde zay1f iliski saptanmistir (p<0,05). Calisma
sonunda internet kullanimi ile ilgili egitimlerin verilmesi, kadinlarin sosyal yagamda katilacaklar1 bos
zaman etkinliklerinin artirilmasina doniik girisimlerin planlanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: sosyal medya, yalnizlik, yasam doyumu.
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Sozel Bildiri-4

YUKSEK RiSKLi YAS GRUBU KADINLARDA EMZiRME OZ-YETERLILIiGi iLE
EMZiRME BASARISININ DEGERLENDIRILMESI

Ebru GOZUYESIL!, Edanur TAR?, Esra UNAL?

! Cukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii

2 Osmaniye Korkut Ata Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi

3 Osmaniye Korkut Ata Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii

Oz

Emzirme, bebegin saglikli gelisimi, anne-bebek baginin kurulmasi ve anne saglhigi iizerinde
olumlu etkileri nedeniyle olduk¢a onemlidir. Annede emzirme 6z-yeterlilik algisinin olugmasiyla
birlikte emzirme siireci daha bagarili siirdiiriilmektedir. Anne yast emzirme siirecini etkileyen énemli
bir parametredir. Bu arastirma yas faktorii bakimindan yiiksek riskli donemdeki kadinlarda emzirme
oz-yeterliligi ile emzirme basarisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayici tipte yapilan
bu arastirmanin evrenini 01 Eyliil 2019-01 Mart 2020 tarihleri arasinda Osmaniye Devlet Hastanesi
Kadin Dogum Servisi’nde yatan yiiksek riskli yas grubu kadinlar olusturmustur. Arastirmanin or-
neklem biyiikligi G*Power ile hesaplanmis ve minimum o6rneklem biiyiikliigii her grup igin 53
kadin olarak belirlenmistir. Buna goére bu arastirma, 53 ileri maternal yas, 54 adolesan yas ve 63 riskli
olmayan yas grubu olmak iizere toplam 170 kadin ile yiriitilmustiir. Veriler aragtirmacilar tarafin-
dan dogum yapan kadinlar hastaneden taburcu olmadan hemen 6nce ylizyiize goriisme teknigi ile
toplanmustir. Aragtirma verileri kisisel bilgi formu, Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi ve Latch Emzirme
Olgegi kullanilarak toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS 24.00 (Statiscal Package of Social Science)
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde One-Way Anova testi,
Kruskal Wallis testi, Ki-Kare testi, Fisher Exact test ve Pearson korelasyon analizleri kullanilmistir.
Kadinlarin toplam yas ortalamasi 27.41+7.87, Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamasi
57.30+8.52 ve Latch Emzirme Olgegi puan toplam ortalamasi 8.08+1,86 olarak saptanmistir. Emzirme
Oz-yeterlilik Olgegi ile Latch Emzirme Olgegi puan ortalamalari bakimimdan gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.001). Her iki 6l¢ek puan ortalamalari diger gruplara
gore adolesan yas grubu kadinlarda daha diisiik saptanmistir (p<<0.001). Bu calismada addlesan yas
grubu kadinlarin diger yas gruplarina kiyasla emzirme 6z-yeterlilikleri ve emzirme basarilarinin daha
diisiik oldugu sonucu literatiirle benzerlik gostermektedir. Calismadaki tiim yas gruplarindaki kadin-
larin emzirme 6z-yeterliligi ile emzirme basarisi arasinda pozitif yonlii dogrusal bir iliski géstermesi
literatiire paraleldir. Bu arastirmada kadinlarin toplam emzirme 6z- yeterliliklerinin yeterli diizeyde
oldugu ve yiiksek diizeyde emzirme basarisina sahip olduklar1 belirlenmistir. Ayrica addlesan yas
grubu kadinlarda diger gruplara gore emzirme 6z-yeterliliginin ve emzirme basarisinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: addlesan yas, ileri maternal yas, emzirme, 6z-yeterlilik.
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Sozel Bildiri-5

HEMSIRELIK OGRENCILERINDE PREMENSTRUAL SENDROMUN BESLENME
ILE ILiSKiSi

Niiliifer ERBIL!, Duygu MATARACI DEGiRMENCi?

' Ordu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Ordu

2 Ordu Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ordu

Oz

Bu aragtirmada premenstrual sendrom (PMS) tanis1 almis kiz 6grencilerin genel beslenme du-
rumlari ile PMS varlig1 ve semptomlari arasindaki iligskinin incelenmesi amaglanmistir. Calismanin
orneklemini bir devlet iiniversitesindeki saglik bilimleri fakiiltesinde okuyan 18 yas istii 219 kiz
ogrenci olusturmustur. Katilimcilara yiiz yilize goriisme teknigi ile bir anket formu uygulanmistir. An-
ket formunda katilimcilarin genel 6zellikleri ve beslenme aliskanliklari sorgulanmistir. Premenstrual
Sendrom Olgegi (PMSO) tiim katilimeilara uygulanmis ve katilimeilarin bu lgekle aldigi puana gore
PMS’li olup olmadig1 degerlendirilmistir. Katilimeilardan 24 saatlik besin tiiketim kaydi alinmis ve
boylece tiiketilen makro ve mikro besin 6gelerinin miktarlari tespit edilmis, PMS olan ve olmayan
gruplarin 6zellikleri karsilastirilmistir. PMSO’ye gore ¢alismaya katilan bireylerin PMS prevalansi
9%53,4 olarak bulunmugtur. PMS tanis1 alan ve almayan kiz 6grenciler arasinda yas ve antropometrik
Ol¢iimler bakimindan anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05). Katilmcilarin %95’inin 6giin atladig,
en ¢ok atlanan 6giinlerin ara 6gilin (%68,5) ve 6gle yemegi (%52,1) oldugu belirlenmis ancak gruplar
arasinda yalnizca kahvalt1 tiiketimi agisindan fark bulunmustur (p<0,05). PMS tanis1 alanlarin enerji,
E vitamini, magnezyum ve demir tiiketimi daha fazla; protein tiiketimi ise daha az bulunmustur
(p<0,05). Karbonhidrat, yag, posa, B, B, ve B, vitamini, kalsiyum ve ¢inko agisindan ise gruplar
arasinda herhangi bir fark saptanmamistir (p>0,05). Katilimcilarin PMSO alt 6lgeklerinden aldiklart
en yiiksek puanlar sirasiyla depresif duygulanim (19,8 + 6,54) ve yorgunluk (18,09 + 5,62) iken PMS
tanis1 alanlarda depresif duygu (24,16 £ 4,71) ve yorgunluk (21,62 + 4,28) seklindedir. PMSO toplam
puani ve tiim alt 6l¢ek puanlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Bu calismadan elde ettigimiz sonuglara gore kiz {iniversite 6grencilerinin yarisindan fazla-
sinda PMS goriilmektedir. Beslenme aligkanliklari, makro ve mikro besin 6gesi alimlarinin PMS’nin
ortaya ¢ikmasinda ve semptomlarin goriilmesinde 6nemli unsurlar oldugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: besin 6gesi, beslenme durumu, premenstrual sendrom.
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Sozel Bildiri-6

PREMENSTRUAL SENDROMDA BESLENME EGITIMININ ETKIiSI

Duygu MATARACI DEGIRMENCI!, Niiliifer ERBiL2

' Ordu Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ordu
2 Ordu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Ordu

Oz

Premenstrual sendrom (PMS) kadinlarin adet dongiisii ile ilgili fiziksel, psikolojik ve duygusal
semptomlarin birlikte goriildiigl bir durumdur ve bu sendrom beslenme ile yakindan iliskilidir. Bu ¢a-
lismada premenstrual sendrom tanisi alan bireylere verilen beslenme egitiminin premenstrual sendrom
semptomlar1 ve siddetine etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Calismaya bir devlet iiniversitesinin
hemgirelik bolimiinde 6grenim goren 43’1 deney, 40’1 kontrol grubu olmak iizere toplam 83 pre-
menstrual sendromlu kiz 6grenci dahil edilmistir. Premenstrual sendrom tanist Premenstrual Sendrom
Olgegi-2006 ile konulmustur. Deney grubunda yer alan 43 kiz 6grenci 4 gruba ayrilmis ve her bir
gruba uzman diyetisyen tarafindan 1 saatlik beslenme egitimi verilmistir. Beslenme egitimi verilen kiz
ogrencilere egitim sonrasi 30. ve 60. gilinlerde egitimi pekistirmek amaciyla beslenme ile ilgili bilgi-
lendirme ve hatirlatma i¢in e-mail gonderilmistir. Deney ve kontrol grubunu olusturan katilimcilarin
miidahale dncesi ve sonrasi antropometrik dl¢timleri, beslenme aligkanliklari, 24 saatlik besin tiiketim
kayitlar1 ve PMS alt dlgek ve toplam skorlar1 sorgulanmig ve karsilastirilmistir. Beslenme egitimi
oncesi deney ve kontrol gruplari arasinda yas, antropometrik Ol¢iimler, besin tiikketimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Beslenme egitimi sonrasi deney grubunun viicut
agirhigl, BKI, bel ve kalga cevresi dlgiimlerinde anlamli bir azalma gozlenmistir (p<0,05). Beslenme
egitimi alan PMS’li kiz 6grencilerin total enerji ve yagdan gelen enerji ylizdesinde anlamli bir azalma;
protein, posa, B, vitamini ve kalsiyum aliminda ise anlamli bir artma saptanmistir (p<0,05). Benzer
sekilde beslenme egitimi sonrast PMS alt 6l¢ek puanlarinda da 6nemli bir azalma s6z konusudur
(p<0,05). Deney grubunda yer alan kiz 6grencilerin beslenme egitimi sonrasi viicut agirligi, beden
kiitle indeksi, bel ve kalga cevresi gibi antropometrik dlciimleri ile tiim PMSO alt 6lgek puanlarinin
anlamli olarak azaldigi saptanmistir (p<0,05). Ayrica beslenme egitimi sonrasi deney grubunda yer
alan kiz 6grencilerin total enerji ve yagdan gelen enerji ylizdesinde azalma; protein, posa, B, vitamini
ve kalsiyum aliminda ise anlamli bir artig oldugu gézlemlenmistir (p<0,05). Premenstrual sendromun
semptomlar1 ve siddetinin azaltilmasinda beslenme egitiminin etkili oldugu sonucuna varilmistir.
Premenstrual sendrom sebebiyle yasam kalitesi, akademik basaris1 olumsuz etkilenen kiz 6grencilere
verilen beslenme egitimi ile premenstrual sendromun semptomlari ve siddeti azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: premenstrual sendrom, beslenme durumu, beslenme egitimi.
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Sozel Bildiri-7

GEBELERDE ES SiDDETININ DOGUM KORKUSUNA ETKIiSi

Mehtap OGURLU!, Niiliifer ERBIL?2

! Giirgentepe Devlet Hastanesi, Ordu

2 Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali, Ordu

Oz

Bu arastirma, gebelerde es siddetinin dogum korkusuna etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Ta-
nimlayici ve kesitsel tipteki arastirmaya, gebe polikliniklerine bagvuran 335 gebe alindi. Arastirmanin
verileri Kisisel Bilgi Formu ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Versiyonu (W-DEQ A)
ile topland1. Verilerin analizinde tanimlayici istatistik yontemler, t testi, One Way ANOVA, Mann
Whitney U testi, Kruskal Wallis testi kullanildi. Gebelerin W-DEQA dlcegi toplam puan ortalamasi
69.34+29.37 bulundu. Calismada gebe kadinlarin %15,2’sinin hafif seviyede, %28.4’liniin orta sevi-
yede, %26.6’sin1n siddetli seviyede ve %29.9 unun klinik seviyede dogum korkusu yasadig: saptandi.
Gebelerin yas (p=.044), aile tipi (p=.004), oturulan yer (p=.026), gebelik 6ncesinde psikolojik sorun
yasama (p=.026) durumuna goére gruplar aras1 W-DEQ A puan ortalamalar1 farklarmin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu. Calismada gebelerin %49,3’linlin herhangi bir siddet tiiriine esi
tarafindan maruz birakildig1 belirlendi. Gebelerin %46’simin sézel siddet, %23,9’unun duygusal
siddet, %13,7’sinin ekonomik siddet, %8.7’sinin fiziksel siddet ve %2.1’inin cinsel siddete maruz
kaldig1 bulundu. Herhangi bir siddet tiiriinii yasayan (p=.000), sdzel siddet (p=.000), duygusal siddet
(p=.000), ekonomik siddet (p=.000) yasayan gebelerin, belirtilen siddet tiirlerini yasamayan gebelere
gore W-DEQ A puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi. Gebelere kars1 esleri tarafindan uygulanan siddet oraninin yiiksek oldugu
ve es siddeti yasamanin gebelerde dogum korkusuna etki ettigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: gebe kadin, gebelik, es siddeti, dogum korkusu, aile i¢i siddet.
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GEBELERDE TRAVMATIK DOGUM ALGISI VE ANNE BAGLANMASI iLiSKIiSi

Merve SAHIN!, Niiliifer ERBiL?

! Unye Devlet Hastanesi, Dogum Servisi, Ordu

2 Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabi-
lim Dali, Ordu

Oz

Bu aragtirma gebe kadinlarda travmatik dogum algis1 ve anne baglanmasi arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla yapildi. Bu tanimlayici ve iligki arayici tipte olan ¢alismanin érneklemine Tiir-
kiye’nin Karadeniz Bolgesindeki bir devlet hastanesinin polikliniklerine dogum &ncesi izlem igin
basvuran ve arastirmay1 katilmay1 kabul eden 370 gebe kadin alindi. Arastirmanin verileri, Kisisel
Bilgi Formu, Dogum Oncesi Anne Baglanma Olgegi (DOABO) ve Travmatik Dogum Algist Olgegi
(TDAO) ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiksel yontemler, Tek Yénlii
Varyans Analizi, t testi, Kruskal Wallis testi ve Pearson korelasyon katsayisi kullanildi. Gebelerin
yas ortalamasi 26.61+5.73 bulundu. Gebelerin ¢ogunlugu (%84,6) ligiincii trimesterdeydi. Gebelerin
TDAO puan ortalamast 73.21+28.34, DOABO puan ortalamasi 75.71+7.72 bulundu. Normal dogum
agrisini, gebelerin %38,3’iiniin “siddetli” ve %46,1’inin “cok siddetli” olarak tanimladig1 bulundu.
Gebelerin %29,2’sinin “yiiksek” diizeyde ve %14,5’inin “¢ok yiiksek” diizeyde travmatik dogum
algisia sahip oldugu belirlendi. TDAO puan ortalamas1 ve DOABO puan ortalamasi arasinda negatif
yonde “diisiik” diizeyde anlamli iligki bulundu (r=-.173). Egitim diizeyi yiiksek olan, ¢ekirdek ailede
yasayan, ilk gebeligi olan, planli gebeligi olan, gebeligin liclincii trimesterinde olan gebe kadinlarin
DOABO puan ortalamalar1 diger gebe kadinlardan daha yiiksekti ve gruplararas: farklar istatistiksel
olarak anlaml1 bulundu (p<0.05). Kendi egitim diizeyi ve esinin egitim diizeyi diislik olan, esi serbest
meslek sahibi olan, gelir durumu algis1 “k6tii” diizeyde olan, genis ailede yasayan, 2 ve iistii gebelik
gecirmis olan, gebeligi plansiz olan, gebeliginde saglik sorunu yasayan, annesi tarafindan dogum
hikayesi anlatilmamis olan, 6nceki normal dogumunda agr1 algis1 ¢cok siddetli olan gebe kadinlarin
TDAO puan ortalamalar1 diger gebe kadinlardan daha yiiksekti ve farklar istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). Gebelerin dogum Oncesi anne baglanma diizeyleri arttik¢a, travmatik dogum algisi
diizeyi azalmaktadir. Gebelikte anne baglanmasina ve travmatik dogum algisina neden olan faktorlerin
farkinda olunmasi, baglanma diizeyini artirmaya ve dogum deneyimini travmatik algilamay1 azalt-
maya yonelik egitim verilmesi ve ileri ¢caligmalar yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: antenatal baglanma, maternal baglanma, travmatik dogum algisi, maternal
attachment, gebe, gebelik.
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Sozel Bildiri-9
URINER INKONTINANS YASAYAN iLERi YASTAKI KADINLARIN URINER INKON-
TiNANSA ILiSKiN YASADIGI SORUNLAR
Siireyya GUMUSSOY!
!'Yazar kurum bilgisi belirtmemistir

Oz

Bu arastirma, iiriner inkontinans (Ul) yasayan ileri yastaki kadimlarin Ul iliskin yasadigi sorunlarin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Arastirma, Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Jinekoloji Poliklinigine
basvuran 60 kadin ile Ocak- Mart 2019 tarihleri arasinda tanimlayici olarak yapilmistir. Aragtirmada
veri toplama araci olarak literatiir dogrultusunda hazirlanmis kadinlarin sosyo demografik 6zellikleri
ve Ul iliskin 15 sorudan olusan “Tanilama Formu” kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; orta-
lama, say1 ve yiizde gibi tanimlayici istatistikler kullanilmigtir. Caligmaya katilan kadinlarin yas orta-
lamasinin 60.7+5 yil oldugu; %84,8’inin evli, %52,7’sinin ilkokul egitimi aldig1; %92,6 sinin kronik
hastaliginin oldugu; %93,8” inin dogal yolla menopoza girdigi belirlenmistir. Kadinlarin idrar kagirma
yillarmin 3-35 yil arasinda oldugu; %23,5’inin stres tip Ul, %12,8’inin urge tip Ul, %63,7’sinin ise
miks tip UT oldugu; %76,7’sinin ped kullandig1, %44 iiniin haftada 2 ya da 3 kez, idrar kagirdig1 bulun-
mustur. Kadmlarin %85.9’u idrar kacirma sikayetini ¢ekinmeden doktor/hemsire ile paylasabilecegi;
%80’1inin idrar kagirma sikayeti bagladiktan 12 ay sonra doktora bagvurdugu; %61.9’unun yaslhlikla
beraber normal oldugunu diisiindiigii i¢in, %27.1’inin ise idrar kagirdigini sdylemeye ¢ekindigi i¢in,
9%09.7’sinin muayene olmaktan utandig i¢in, %1.3’liniin idrar kagirmaktan rahatsiz olmadig1 igin,
doktora bagvurmak i¢in bekledigi; kadinlarin %56.5’inin baskalar1 idrar kokusu alacak diye, %22.7’si
yaslandikga idrar sorunu daha da kotiilesecek diye, %20.8°1 tuvalete yetisemeyip altini 1slatacak diye
endise duydugu saptanmistir. Kadinlarin ¢cogu zaman gizledigi, sdylemeye utandig1 veya yasliligin bir
sonucu olarak gordiigii Ul, iilkemizde 6zellikle yash populasyonda oldukca sik gérulen bir sorundur
bu nedenle konunun énemi konusunda daha duyarli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: ileri yas, kadin, {iriner inkontinans.
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Sozel Bildiri-10
COVID19 SURECINDE SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI OGRENCILERINIiN PRE-
MENSTRUAL SENDROM DUZEYLERININ BELIRLENMESI
Refika GENC KOYUCU!, Riiveyda OLMEZ YALAZI'
!'Yazar kurum bilgisi belirtmemistir

Oz

Menstriiel dongii boyunca hormon seviyelerindeki degisiklikler kadinlarda olumsuz duygularda
artisa neden olmaktadir. Hormonal degisiklikler disinda premenstrual sendroma (PMS) kiiltiirel ve
sosyal faktorlerde etkili olmaktadir. Ozellikle menstriiasyondan dnce veya luteal fazda ruh halinde
ani degiskenligi ve strese duyarlilifi etkileyebilmektedir. Stresi arttiran faktorler, olumsuz duygu
veya ruh hali riski PMS semptomlarini tetikledigi diigiiniilmektedir. Lustyk ve arkadaslart PMS nin
siddeti lizerine yapmis oldugu calismada semptomlarin daha yiiksek seyrettigi grubun stres arttiran
faktorlere daha ¢cok maruz kaldigi ortaya ¢ikmigtir. Yapilan ¢alismalarda ortak sonucun kadinlarin
menstrilasyon Oncesi sendrom ile stres duyarliliginin iliskili oldugu saptanmigti. COVID19 pandemi
siireci, bireylerin sosyal ortamlardan uzaklagmasi, giinliik rutin islerinin degismesi gibi alisik olma-
diklan siirece farkli bir adaptasyon olusturmaktadir. Sosyal izolasyon, psikososyal sorunlara neden
oldugu bilinmektedir. Bu siirecte en ¢ok etkilenen gruplar ¢ocuklar, ergenler, kadnlar ve yashilarin
oldugu disiiniilmektedir. Psikososyal yonden hassas olan kadinlarin bu siirecte hormanal siireclerinin
etkilenebilecegi ve PMS’nin siddetinin degiskenlik gosterebilecegi diisiiniilmektedir. Caligmamizda
stirecten olumsuz etkilenen {iniversite 6grencilerinin PMS diizeylerini belirlenmesi amaglanmaktadir.
Tanimlayict tipteki bu arastirmanin 6rneklemini bir iiniversitede okuyan 500 6grenci olusturmustur.
Veriler, kisisel bilgi formu ve ‘Premenstrual Sendrom Olgegi’ ile toplanmustir. Elde edilen verileri
arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda SPSS 21.0 (The Statistical Package for the Social Scien-
ces- PC Version21.0) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
%66,8’1 21-22 yag aralifinda, %86,4 linlin ailesiyle birlikte yasadig1 saptanmistir. %85,3°1 sigara,
%81,6’s1 alkol kullanmadigim bildirmistir. %61,4’iinlin beden kitle indeksi 19-24,9 araliginda olup
normal kiloda oldugu belirlenmistir. Premenstriiel Sendrom Olgegi toplam puan ortalamasinin
173,00+40,73 olarak siddetli PMS diizeyi saptanmistir. Giinliik diyet alimindaki degisimin diizensiz
olmasi ileriye yonelik viicutta yaglanma oraniin artmasina PMS diizeyinin olumsuz etkilemesine
neden olabilecegi belirlenmigstir. PMS diizeylerinin literatiirde diger ¢aligma sonuglarina gore yiiksek
¢ikmasinin nedeninin yagam bi¢im davramiglarindaki degisiklik ile iligkili oldugu diigiiniilmektedir.
Ayrica pandemi sonrast PMS’yi etkileyen faktorlere yonelik yapilacak nitel/nicel ¢aligmalar ile siire-
cin etkisinin gézlemlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: premenstrual sendrom, COVID19, &grenciler.
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Sozel Bildiri-11

KADIN VITIiLIGO HASTALARINDA TiROID FONKSIYON TESTLERI VE OTOANTI-
KORLARI, B12 VITAMINIi, FOLAT, D VITAMINi VE FERRITIiN DUZEYLERININ ERKEK
VITILIGO HASTALARI iLE KARSILASTIRMALI ANALIZi

Funda TAMER!

! Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dal1, Ankara

Oz

Vitiligo, melanositlerin kayb1 sonucunda meydana gelen beyaz renkli makiiller ile karakterize bir
deri hastaligidir. Vitiligonun olugmasinda otoimmiin mekanizmalarin rol oynadigi diigiiniilmektedir.
Bununla birlikte, vitiligonun otoimmiin tiroid hastaliklari, diisiik serum B12 vitamini, folat ve D
vitamini diizeyleri ile iligkili olabilecegi bildirilmistir. Bu ¢alismada, vitiligosu olan hastalarin serum
tiroid stimiile edici hormon (TSH), serbest triiyodotironin (sT3), serbest tiroksin (sT4), anti-tiroglo-
bulin antikoru (anti-Tg), anti-tiroid peroksidaz antikoru (anti-TPO), B12 vitamini, folat, D vitamini
ve ferritin diizeylerinin degerlendirilerek, s6z konusu bulgularin kadin ve erkek vitiligo hastalarinda
karsilastirilmasi amacglanmistir. Haziran 2018-Mayis 2020 tarihleri arasinda vitiligo nedeniyle der-
matoloji poliklinigine basvuran hastalarin tibbi kayitlar retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin
yasl, cinsiyeti, serum TSH, sT3, sT4, anti-Tg, anti-TPO, B12 vitamini, folat, D vitamini ve ferritin
diizeyleri degerlendirilmistir. Calismaya ortalama yas1 38.32+10.7 olan 48’1 (%68,6) kadmn, 22’si
(%31.,4) erkek olmak iizere toplam 70 hasta dahil edildi. Serum TSH diizeyi kadin hastalarin 3’iinde
(%6,2) yiiksek, erkek hastalarin 1’inde (%4,5) diisiik saptand1 (p=0.16). Serum sT3 diizeyi 1 (%2,1)
kadin ve 2 (%9,1) erkek hastada yiiksek saptandi (p=0.17), sT4 diizeyi ise tiim hastalarda normal
sinirlar igerisindeydi. Serum anti-Tg diizeyi 14 (%20), anti-TPO diizeyi ise 26 (%37,1) hastada yiliksek
belirlendi. Yiiksek anti-Tg diizeyi olan hastalarin 11°1 (%78,6) kadin, 3’l (%21,4) erkekti (p=0.36).
Yiiksek anti-TPO diizeyi olan hastalarin 21°1 (%80,8) kadin, 5’1 (%19,2) erkekti (p=0.09). Ortalama
serum B12 vitamini diizeyi kadinlarda 250.84+118.65 pg/mL, erkeklerde ise 220.77+94.13 pg/mL
idi (p=0.29). B12 vitamini eksikligi kadin hastalarin 3’tinde (%6,2), erkek hastalarin 2’sinde (%9,1)
saptandi (p=0.66). Ortalama serum folat diizeyi kadinlarda 8.54+4.3 ng/mL, erkeklerde ise 6.82+2.95
ng/mL idi (p=0.09). Folat eksikligi kadin hastalarin 3’tinde (%6,2), erkek hastalarin 2’sinde (%9,1)
belirlendi (p=0.73). Ortalama serum D vitamini diizeyi kadinlarda 23.33+14.17 pg/L, erkeklerde ise
21.87£10.4 pg/L idi (p=0.66). D vitamini eksikligi kadin hastalarin 24’iinde (%50), erkek hastalarin
12’sinde (%54,5) saptandi (p=0.72). Ortalama serum ferritin diizeyi kadinlarda 22.744+16.47 ng/mL,
erkeklerde ise 74.85+60.86 ng/mL idi (p<0.001). Serum ferritin diizeyi kadin hastalarm 13’{inde
(%27,1) erkek hastalarin 3’tinde (%13,6) diisiiktii (p=0.21). Tiroid fonksiyon bozuklugu vitiligosu
olan hastalarin %10’unda gorillmiistiir. Yiiksek anti-TPO diizeylerine (%37,1), yiiksek anti-Tg dii-
zeylerinden (%20) daha sik saptanmistir. Anti-Tg ve anti-TPO yiiksekligi kadin hastalarda erkeklere
gore daha sik saptanmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemistir (p=0.36, p=0.09). D
vitamini eksikligi kadin hastalarin %50°sinde belirlenmis olup, diisiik serum B12 vitamini, folat ve
ferritin diizeylerinden daha sik goriilmiistiir. Ortalama serum ferritin diizeyi kadin hastalarda erkeklere
gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha diisiik belirlenmistir (p<0.001). Bu ¢alismada, vitiligosu
olan kadin hastalarda erkek hastalara gore tiroid otoantikorlarinin daha sik gortildiigii tespit edilmistir.
Ayrica, istatiksel olarak anlamli olmak iizere kadin vitiligo hastalarinda serum ferritin diizeyinin erkek
vitiligo hastalarina gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ote yandan, serum vitamin B12 ve folat
diizeyleri istatistiksel anlamli fark gdstermemekle birlikte kadin hastalarda erkeklere gore daha yiik-
sek saptanmistir. Bununla birlikte, D vitamini yetersizliginin hem kadin (%75) hem de erkek vitiligo
hastalarinda (%86,4) sik goriildiigii belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, ferritin, tiroid otoantikorlar1, vitiligo.
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Sozel Bildiri-12
GELECEGIN EBELERININ DUYARLI SEVGi DUZEYLERi VE ETKILEYEN FAK-
TORLER
Meltem AKBAS', Giines ARSLAN!
!'Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Oz

Arastirma, 6grenci ebelerin duyarli sevgi diizeyleri ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmistir. Tanimlayici ve kesitsel olarak yapilan aragtirmanin evrenini bir Saglik Bilimler Fakiiltesi
Ebelik Boliimiinde 6grenim goren 310 dgrenci olusturmustur. Orneklem sayis1 %35 hata pay1 ve %95
giiven araliginda 172 olarak hesaplanmistir. Orneklem igin oranli 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
Arastirmaya goniillii olarak katilan 172 6grenci drneklemi olusturmustur. Arastirma dncesi etik kurul
onay1, kurum izni ve katilimeilardan bilgilendirilmis onam alinmistir. Veriler, 12 soruluk anket formu
ve 21 maddeden olusan 5°li Likert yapida “Merhamet Olcegi” ile toplanmustir. Veriler, IBM SPSS
Statistics 22 programinda say1, yiizde, aritmetik ortalama, Independent t-testi ve One Way ANOVA ile
analiz edilmistir. Kritik anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmigtir. Tamami kadin olan katilimcilarin
yas ortalamasinin 20,64+1,49 (18-29) oldugu, %26.7’sinin 1. Smif, %26,7’sinin 2. Smif, %27,3 linlin
3. Smif, %19,2’sinin 4. smif oldugu, %76,1’inin Anadolu Lisesi mezunu oldugu, %98,3 niin bekar
oldugu, %66,9’nun il’de ve %53,5 ailesiyle yasadigi, %84,3 niin ¢ekirdek aileye ve %68,0 birden
fazla kardese sahip oldugu, %83,1 nin ailesinin gelir durumunun orta diizeyde oldugu belirlenmis-
tir. Katilimeilarin mesleki 6zelliklerine bakildiginda %63,4 meslegini isteyerek sectigi %83,7 nin
meslegini sevdigini %78,5’nin is bulma kolaylig1 nedeniyle meslegini tercih ettikleri belirlenmistir.
Katilimcilarin duyarli sevgi 6l¢egi puan ortalamsinin 106,21, dagilim araliginin 21-147"dir. Katilimei-
larin duyarli sevgi diizeyleri ile siniflar ve yasadiklar1 yer arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar
vardir (p<0,05). Veriler dogrultusunda yapilan degerlendirmede, ebelik 6grencilerinin duyarli sevgi
diizeylerinin iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: duyarl sevgi, ebe, 6grenci.
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Sozel Bildiri-13

PELVIK KITLESI OLAN HASTANIN PREOPERATIF GEVSEME ODAKLI BAKIMI:
OLGU SUNUMU

Buse GULER!, Samiye METE?

' Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi AD

2 Istinye Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Oz

Pelvik kitlelerin ¢ogunlugu benign, bir kismi malignite 6zelligi tasimaktadir. Semptomlarin
spesifik olmamasi, kanserin ileri evrede belirlenmesi ve lireme organlarinin kaybi nedeniyle kadinlar
bir¢ok sorun yasamaktadir. Olgu sunumunun amaci pelvik kitle tanisi ile hastaneye yatirilan ve cerrahi
planlanan hastaya uygulanan Gevseme Odakli Hemsirelik Programi (GOHP) nin sonuglariin payla-
stlmasidir. Veriler; preoperatif birinci, ikinci gilin sabah-aksam olmak {izere ikiser kez ve postoperatif
birinci giin aksam bir kez VAS agr1, VAS anksiyete ve Durumluk Kaygi Olgegi ile toplanmistr.
Akciger kapasitesini degerlendirmede insentif spirometre kullanilmigtir. Hastaya preoperatif birinci
giin tan1 ve hastane siirecine iliskin bilgi verilmis, iki kez miizik esliginde progresif kas gevseme ve
nefes egzersizleri uygulatilmistir. Preoperatif ikinci giin hastanin bilgi gereksinimi degerlendirilerek
preoperatif ve postoperatif bakim hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica hastaya iki kez cerrahi igleme
yonelik yonlendirilmis imgeleme uygulanmistir. Bir ¢ocuk annesi olan hasta 45 yasinda, bekar ve bir
markette calismaktadir. Pelvik agri nedeniyle bagvuran ve pelvik kitle saptanan hasta ve cerrahiden iki
giin Once hastaneye yatirilmistir. Hasta ilk glin hastaneyle ilgili olumsuz diisiinceleri oldugunu, saglik
profesyonelleri ile iletisim problemi yasadigini, iyilesme ve ameliyat siirecine iliskin endiselerinin
oldugunu belirtmistir. Gevseme egzersizi sirasinda, hasta kendisinin nikah masasinda oldugunu,
beyaz bir gelinlik giydigini ancak karnindaki ameliyat izini gordiiglinii ve olumsuz etkilendigini ifade
etmistir. Hasta patoloji sonucunun énemli olmadigini, ameliyat izini gérmek istemedigini, kars1 cins
tarafindan reddedilmekten korktugunu belirtmistir. Hastanin yatis sirasinda VAS agr1 6, VAS anksi-
yete 10 puan, Durumluk Anksiyete Olgegi puani 69, spirometre hacmi 2000 cc olarak belirlenmistir.
Preoperatif birinci giiniin sonunda VAS agr1 8, VAS anksiyete 5 puan, Durumluk Anksiyete Olgegi
puant 28, spirometre hacmi 2250 cc dir. Preoperatif ikinci giiniin sabahinda VAS agri 0, VAS ank-
siyete 2 puan, spirometre hacmi 2500, Durumluk Anksiyete Olgegi puani 29°dur. Hasta rutin bakim
disinda saglik profesyonelleri ile iletisim kurmadigini, bu durumun kendini ifade etme ve iletisim
kurma gereksinimini karsilamadigini, kendini yalniz hissettigini belirtmistir. Preoperatif ikinci giiniin
sonunda VAS agr1 0, VAS anksiyete 0 puan, spirometre hacmi 2500, Durumluk Anksiyete Olcegi
puani 34’tiir. Hasta egitim siirecinin faydali oldugunu, egitimin ve gevseme egzersizlerinin kendisini
sakinlestirdigini belirtmistir. Postoperatif birinci giiniin sonunda VAS agr1 2, VAS anksiyete 0 puan,
spirometre hacmi 1750, Durumluk Anksiyete Olgegi puani 20 olarak saptanmistir. Kanser siiphesi
olan kadinlarda anksiyetenin nedenlerinden biri bilgi eksikligidir. Jinekolojik cerrahi 6ncesi hastalik
ve cerrahi hakkinda yeterli bilgi vermek kadinlarin bilinmezlik duygularini azaltarak anksiyetenin
azalmasina neden olmus olabilir. Ayrica programda yer alan gevseme egzersizleri kas gevsemesini ve
derin solunumu saglayarak anksiyeteyi olumlu yonde etkilemis olabilir. Preoperatif ikinci giin aksam
anksiyete ayni diizeyde devam etmistir. Miidahaleye ragmen diislisiin devam etmemesi giin i¢inde
olaya yeniden odaklanmasi ve operasyon saatinin yaklagsmast ile agiklanabilir. Anksiyetenin baslangi¢
asamasina gore yiikselmemesi olumlu bir sonucgtur. GOHB, kadinin hem psikolojik hem de fizyolojik
olarak rahat hissetmesini saglamistir. Bu durumun akciger kapasitesini 250 cc arttirarak atelektazinin
onlenmesine katki sagladigi diisiiniilmektedir. Postoperatif akciger hacminin 1750 cc olmasi hastanin
korku ve agris1 ile agiklanabilir. Pelvik kitleli hastamizda GOHP anksiyete ve agr1 skorunun azal-
masina, akciger hacminin kismen artmasina katki saglamistir. Bu nedenle GOHP’nin anksiyetenin,
agriin azaltilmasi ve akciger kapasitesinin arttirtlmasinda kullanilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: over kanseri, rahatlama teknikleri, stres.
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Sozel Bildiri-14
ILERI KADIN YASININ INFERTILIiTE TEDAVi SONUCLARINA ETKIiSi
Ilknur SELVi MUTLU!

' NovaArt Tiip Bebek Merkezi, Ankara, Tiirkiye

Oz

fleri kadin yas1 fertiliteyi olumsuz etkileyen en énemli faktorlerden biridir. Kadin yas1 arttik¢a
abortus oranlari artmakta; canli dogum oranlari ise azalmaktadir. Bu etki 35 yasta baslamakta ve 40
yas lizerinde daha da belirgin hale gelmektedir. Bu ¢alismanin amaci ileri kadin yaginin tiip bebek
tedavi sonuclarma etkisini incelemektir. NovaArt Tiip Bebek Merkezi’nde Ocak 2014 ile Haziran
2020 tarihleri arasinda ICSI yapilmis hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalar <40
yas ve > 40 yas olarak iki gruba ayrilirken 40 yas ve istil hastalar iki yas araliklarla subgruplara
ayrildi. Birincil sonuglar klinik gebelik, canli dogum ve abort oranlari idi. ikincil sonuglar toplanan
oosit sayist ve transfer edilen embriyo sayilart idi. Veriler SPSS-21 istatistik programi kullanilarak
analiz edildi. Devamli degiskenleri karsilagtirmak i¢in dagilim o6zelliklerine gore Student’s t test ya
da Mann —Whitney U test kullanildi. Kategorik degiskenler Chi-Square test ile karsilagtirildi. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Toplam 3905 siklusun 3154’{inde (%80,8) kadin yas1 40’1n
altinda iken 751’inde (%19,2) 40 yas ve lstliindeydi. 40 yas alt1 grupta antral folikiil sayisi [(10
(1-30) vs 5(1-20)], toplanan oosit [11(1-35) vs 4(1-20)], matiir oosit [(8(0-32) vs 3 (1-18)], fertilize
oosit [(6(0-30) vs 2(1-20)] sayilar1 ve transfer edilen embriyo sayilar1 [2(1-2) vs 1 (1-2)] 40 yas ve
iistli gruba gore istatistiksel anlamli olarak daha fazlayken siklus iptal oranlar1 (% 25.3 vs % 40.2,
p<0.001) ve kullanilan toplam gonadotropin dozu [2700 (450-8700) vs 2825(450-8625),p < 0.001]
ise istatistiksel anlamli olarak daha azdi. 40 yas alt1 grupta embriyo transferi basina klinik gebelik (%
41 vs % 15.4, p<0.001), devam eden gebelik (% 35 vs 9.2, p<0.001) ve canli dogum orani (% 31.4 vs
% 8.2, p<0.001) istatistiksel anlaml1 olarak daha fazlaydi. Gebelik testi pozitif olan hastalarin abortus
oranlart (%12,4 vs 29.5, p<0.001) ise <40 yas grubunda istatistiksel anlamli1 olarak daha azdi. 40 yas
kadinlarda canli dogum oranit %11, 42 yas kadinlarda ise %8,3 idi. 44 ve daha iistii yaslarda ise hig
canli dogum yoktu. 46 yas grubunda hi¢ gebelik elde edilememisti. 48 yas grubunda ise tiim tedavi
sikluslar1 transfer asamasina gelemeden iptal edilmisti. Calismamizda 40 yas ve iistii hastalarin canl
dogum oranlar1 40 yas alt1 hasta grubuna gore yaklasik 4 kat daha azdi. 44 yas ve {izeri hastalarin
ise hi¢ canli dogum yapmadigi tespit edildi. Yagla birlikte mayotik boliinme hatalarinda artisa bagl
kromozomal anormalliklerin artmas1 ve oositlerin mitokondriyel enerjilerinin azalmast embriyo kali-
tesinin ve dolayisiyla tiip bebek tedavi basarisinin azalmasina neden olmaktadir. Bu siiregler hastalarin
maddi ve manevi olarak yipranmalar1 ve tiim ¢abalara ragmen gebe kalamamalari ile sonug¢lanmak-
tadir. Cocuk sahibi olmak isteyen kadinlara yas faktoriiniin infertilite tedavileri iizerine olan olumsuz
etkisini gdz 6niinde bulundurarak kariyer ve aile kurma planlarini yapmalar: ve gebelik isteminin ileri
yas donemlerine ertelenmesi s6z konusu ise over rezervi ve oosit kalitesi azalmadan oosit dondurma
islemi yaptirarak fertilitelerini korumalar1 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ileri kadin yasi, intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu, canli dogum, gebelik
sonuglari.
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GEBELERIN COViD-19 SALGINI SURECINDE YASADIGI DEPRESYON, ANKSIi-
YETE, STRES VE DUYGUSAL TEPKIiLERIN BELIRLENMESI

Fatma YILDIRIM!, Nevin GUNAYDIN?, Mevliide ALPASLAN ARAR?

! Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Anabilim Dali, Corum

2 Ordu Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Anabilim Dali, Ordu

Oz

Bu ¢aligmanin amaci gebelerin COVID-19 salgini siirecinde depresyon, anksiyete, stres yasama
durumlariin ve duygusal tepkilerinin belirlenmesidir. Caligmanin érneklemini 15-21 Mayis 2020 ta-
rihlerinde online olarak ulasilan 203 gebe olusturmaktadir. Caligsma verilerinin toplanmasinda “Kisisel
Bilgi Formu”, “COVID-19 Salgin Siirecine Iligkin Bilgi Formu”, “Yasanilan Duygusal Tepkilere iliskin
Bilgi Formu” ve “Depresyon, Anksiyete, Stres-21 Olgegi (DASS-21)” kullamlmistir. Calismamizda
COVID-19 salgin siirecinde gebelerin gelir getiren bir iste ¢alisma durumu ile anksiyete ve stres alt
Olcek puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Gebelerin psikiyatrik hasta-
lik dykiisii, sosyal medya kullanimi, COVID-19’a yakalanma ihtimalini degerlendirme durumu, bebek
ve kendi sagligina iliskin endise yasama durumu, normalin disinda fiziksel sikayet yasama durumu
ve tim duygusal tepkiler ile depresyon, anksiyete ve stres alt dlgekleri puan ortalamalar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Gebelerin COVID-19 siirecinde depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri olumsuz etkilenmektedir. COVID-19 salgin siirecinde gebelerin yasadigi olumsuz psikosos-
yal tepkilerin bilinmesi ve koruyucu énlemler alinmasinin, anne ve bebek ruh sagliginin iyilesmesine
ve anne ile bebegin fiziksel sagligina katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, depresyon, anksiyete, stres, covid-19.
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Sozel Bildiri-16
LOHUSALIK DONEMINDEKiI KADINLARDA BEDEN iMAJININ iINCELENMESI
Gamze DEMIR PEKER!, Selma DOGAN?

1 Ozel Merkez Hastanesi

2 Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Oz

Gebelik ve lohusalik doneminde kadinlarin bedenlerinde degisiklikler goriilmektedir. Gebelik
doneminde kadinin bedenindeki degisiklikler dogumdan sonra da goriilmektedir. Ulkemizde gebelik ve
dogum sonrasinda kadinlarin beden imajina yonelik ¢alismalarin daha ¢ok gebelik donemiyle ilgili oldu-
gu, lohusalik dénemindeki kadinlarda beden imajiyla yapilan ¢alismalarin sinirli oldugu goriilmektedir.
Arastirma lohusalik dénemindeki kadinlarda beden imajmin incelenmesi amaciyla yapilmstir. Ozel
bir hastanede, dogum yapmis 18 yas ve iistii lohusa kadinlar olugturmaktadir. Arastirma, kadin dogum
polikliniginde ve kadinlar evlerinde emzirme danigman ile ziyaret edilerek yapilmistir. Veriler etik kurul
izinleri alinip, Eyliil-Aralik 2018 tarihlerinde toplanmigtir. Arastirmada “Kisisel Bilgi Formu™ ve “Viicut
Algist Olgegi (VAO)” kullamlmustir. Kadinlarin %57,5’i 30 yas ve altinda, %93,0’1 sosyal giivenceye
sahip, %41,2’si liniversite mezunu, %89,9’u ¢ekirdek aile, %43,0’min evlilik yasinin 24-26 yaslarinda,
%32,01 1-2 y1l evli, %18,4iniin 66-70 kiloda, %60,9’i calismamaktadur. ilk gebeliginin %41,22’sinin
24-26 yasinda, %98,7’sinin isteyerek gebe kaldigi, %73,5’inin sezaryen yaptigi, %51,8’inin gebe kal-
madan 6nce 61-75 kiloda oldugu, %96,1’inin dogum 6ncesi bilgi aldig1 ve %52,9’unun bilgiyi hemsire/
ebeden almistir. Kadimnlarin viicut algilariin; yas, egitim durumu, esinin egitiminin, mevcut kilo, evlilik
yasi, evlilik siiresi, ¢aligma durumu, sosyal glivenceden, gelir durumundan, ilk gebelik yasi, bu gebeligi
isteme durumundan etkilenmedigi bulunmustur (p>0,05). Toplam dogum sayisinin ve dogum seklinin
kadinlarin viicut algilarini etkiledigi bulunmus olup, anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Lohusa
kadinlarm VAO puan ortalamalar1 X:137,9 bulunmustur. Erbil ve ark.’nin 2012 yilindaki ¢alismalarinda
VAO puan ortalamasi X:143,12 bulunmustur. Strang ve Sullivan’m 1985 yilindaki ¢alismalarinda; lohu-
salik donemindeki kadinlarin gebelik donemindeki kadinlara gore beden imajlarini olumsuz algiladiklar
bulunmustur. Clark ve ark.’nin 2015 yilindaki ¢alismalarinda kadinlarin gebelikte bedenlerindeki degi-
siklikleri kabul ettikleri, lohusalik donemindeki bedenlerindeki degisiklikleri daha olumsuz algiladiklart
bulunmugstur. Hodgkinson ve ark.’nin 2014 yilinda kadinlarin hamilelik siireci ve dogum sonras1 beden
imaj1 ile ilgili 17 arastirmanin tarandig1 meta analiz calismasindaki veriler dogrultusunda, kadinlarin
lohusalik dénemindeki beden imajindaki degisikliklerden memnun olmadiklar1 bulunmustur. Erbil ve
ark.’nm 2012 yilinda VAO 6lgegini kullanarak yaptiklari ¢alismada, lohusalik doneminde kadinlarin
beden imajimi kadmin gebelik 6ncesi kilonun ve mevcut kilonun olumsuz etkiledigi bulunmustur.
Arastirmamizla Erbil ve ark.’nin ¢alismasi farklilik gostermektedir. Bunun nedeni, 6rneklem sayisinin
ve drnekleme alman kadmlarm 6zelliklerinin farkli olmasindan kaynaklanabilir. Tlk gebeligi olanlarm
VAO puan ortalamasi X:145.2, dort ve iizeri gebeligi olanlarin ortalamast X:139.1 olup fark bulunmustur
(p>0.05). Bu durum, kadinlarin dogum sayisinin bedendeki degisikliklerin artmasia bagli olabilecegi
gibi, cocuk sayisinin fazla olmasindan dolay1 kadinin kendi bakimini aksatmasindan kaynaklanabilir.
Lohusa kadinlarin beden algisinda dogum sekli incelendiginde; sezaryen yapanlarm VAO puan ortala-
mas1 x:139, 8 iken, normal dogum yapan kadmlarm VAO puan ortalamasi x:143,7 olarak belirlenmis,
gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p>0.05). Bunun nedeni, sezaryenin cerrahi bir operasyon
olmasi, iyilesme siiresinin uzun olmasi, karinda sislik, viicutta 6dem, agr1 nedeniyle hareketlerde kisitli-
lik, ameliyat izinin olmasi gibi nedenler sayilabilir.

Sonug: Lohusalik doneminde beden imajlariin orta derecede etkilendigi, normal dogum yapanla-
rin sezaryen yapanlara gore beden imajlarii olumlu algiladiklart bulunmustur. Lohusalik déneminde
beden imajin1 etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik ¢alismalarin yapilmasi, hemsirelerin hastalar
biitiinciil olarak ele almalari igin farkindaliklarinin arttirilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: beden imaji, etkileyen faktorler, lohusalik donemi, hemsirelik.
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NEFES TERAPISININ KADIN SAGLIGI UZERINE ETKIiLERI
Ebru YALCIN!

! Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Oz

Bilimsel tedaviler disindaki tedavilerin ¢cogu genel, tamamlayici ve alternatif tip olarak ifade
edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde Ulusal Saglik Enstitiisii bu yontemleri “dogal tiriinler”
ve “beden ve zihin uygulamalar1” olarak iki temel gruba indirgemistir. Bu kapsamda nefes terapisi bir
beden zihin uygulamasidir. Gliniimiizde insanlar hastaliklarin tedavisinde veya semptomlarin yoneti-
minde olumlu etkilerinden dolay1 nefes tekniklerini 6grenme girisiminde bulunmaktadir. Gegmisten
giinlimiize nefes terapisinin iyilestirici etkilerinin ¢ok sinirli kanitlar1 olmasina ragmen kadin saghigi
ve nefes terapisi lizerine litaratiir de yer alan bilimsel ¢calismalarin son on yilda arttig1 goriilmektedir.
Bu derlemede nefes terapisinin kadin saglig1 iizerine etkileri konusunda yapilmis ¢alismalar incele-
necektir. Nefes terapisi; terapotik faydasinin olduguna dair kanitlari olan, diisitk maliyetli, uygulama
kolayligi saglayan bir yontemdir. Kadin sagligini korumak ve gelistirmek adina biz hemsirelere diisen
roller arasinda arastirmaci roliimiizii desteklemek ve mesleki fayda ¢ercevemizi genisletmektir. Sonug
olarak nefes terapisi yonteminin yararlarinin kesin oldugunu ifade etmek ve nefes terapisinin olus-
turdugu terapotik faydanin altinda yatan mekanizmalar agiklayabilmek i¢in bu konuda daha fazla
randomize kontrollii ¢calismanin yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: kadin sagligi, nefes terapisi, hemsirelik.
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Sozel Bildiri-18
INFERTILITE TEDAViSIi ALAN KADINLARDA ALGILANAN STRES VE UYKU KA-
LiTESi ARASINDAKI iLiSKi
Nurcan KIRCA!
!'Yazar kurum bilgisi belirtmemistir

Oz

Infertilite bireyi, aileyi ve toplumu etkileyen énemli bir saglik sorunudur. Psikososyal durumu
tehdit eden ve ¢iftler i¢in yonetilmesi zor olan durumsal bir krizdir. Cilinkii karmasik tedavi prose-
diirleri, invaziv islemler, ekonomik yonii ve basarisiz sonug¢lar nedeniyle ¢iftleri fiziksel, duygusal
ve ekonomik olarak olduk¢a zorlamaktadir. Infertilite tam ve tedavi siireci bireylerde, duygusal
sikinti, yetersiz benlik saygisi, evlilik sorunlari, stres, anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklar: gibi
problemlere neden olabilmektedir. Bu c¢alismanin amaci, infertilite tedavisi goren kadinlarda oosit
toplanma (oosit pick up), embriyo transferi ve gebelik testi oncesi algilanan stres ile uyku kalitesi
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Bir izlem ¢aligmasidir. Bu ¢alisma Ocak ve Mayis 2020 tarih-
leri arasinda Tiirkiye’ nin giineyinde bir merkezde gergeklestirilmistir. Calismaya tiip bebek tedavisi
goren 157 kisi katildi. Katilimeilarin, yumurta toplama, embriyo transferi ve gebelik testi dncesinde
algilanan stres ile uyku kalitesi degerlendirilmistir. Veri toplamak i¢in kisisel bilgi formu, Algilanan
Stres Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi kullanilmistir. Infertilite tedavisi géren kadilarin
yas ortalamasi 32,38 + 2,41 olarak bulunmustur. Kadinlarin %52,2’sinin infertilite stiresinin 1-3 yil
oldugu, %36,3’iintlin infertilite nedeninin esinden kaynaklandigi ve %95,5’inin daha dnce infertilite
tedavisi gordiigli bulunmustur. Yumurta toplama, embriyo transferi ve gebelik testi 6ncesi infertilite
tedavisi alan kadinlarin Algilanan Stres Olgegi puan ortalamalari incelendiginde, puan ortalamalart
strastyla 35,2944,59, 35,5+4,47 ve 35,774+4,35tir. Yumurta toplama, embriyo transferi ve gebelik testi
oncesi infertilite tedavisi alan kadinlarm Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puan ortalamalari incelendi-
ginde, puan ortalamalari sirasiyla 10,81+5,40, 11,07+5,16 ve 11,03+5,15tir. infertilite tedavisinin tiim
asamalarinda Algilanan Stres Olgegi puanlari ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puanlari arasinda
p<.001 anlamlilik diizeyinde pozitif bir iliski bulunmustur. Tiirkiye’de yumurta toplama, embryio
transferi ve gebelik testi dncesi algilanan stres ve uyku kalitesi diizeylerini li¢ asamada degerlendiren
bir calisma yoktur. Bu ¢aligmada Algilanan Stres Olgeginin oosit toplama dncesi ortalama puaninin
35,29 + 4,59, embriyo transferi dncesi ortalama puanin 35,53+4.47 ve gebelik testi dncesi ortalama
puanin 35,77+4.35 oldugu bulunmustur. Olgekten almabilecek puanlarin 10 ile 50 arasinda oldugu
diisiiniildiigiinde 30 ve {izeri puan bireyin stresinin arttigini gostermektedir. Infertilitenin hem tan1 hem
de tedavi siireci bireyler lizerinde 6nemli stres faktorleridir. Bu ¢alismada infertilite tedavisi goren
kadinlarda stres dnemli bir faktordiir. Stres arttikca uyku kalitesinin de bozuldugu gosterilmistir. Bu
nedenle, infertilite linitelerinde ¢alisan hemsireler, bakim verdigi kadinlar gdzlemleyerek varolan stres
belirtilerini degerlendirebilir. Bununla birlikte kadinlardan iyi bir anamnez alarak uyku kalitelerinin
degerlendirilmesi germektedir.

Anahtar Kelimeler: infertil kadin, algilanan stres, in vitro fertilizasyon-embriyo transferi, yu-
murta toplama, uyku kalitesi.
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Sozel Bildiri-19

GOC EDEN VE GOC ETMEYEN KADINLARIN DOGUM KORKUSU DUZEYLERININ
INCELENMESI

Gozde DEMIR!, Emine EKICi?

' Kocaeli Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi

2 Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Oz

Dogum korkusu stres hormonlariin saliniminin artmasi, acil sezaryen doguma alinma, epidural
anestezi uygulamasi, dogum siirecinde uzama, distosi ve uzun siireli dogum riski ve sezaryende artisa
neden olabilmektedir. Bu nedenlerle 6nlenemeyen dogum korkusu dogum komplikasyonlar1 ve anne
oliim riskini arttirabilecek bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkemizde son yillarda kadin nii-
fusu igerisinde go¢men kadinlar dikkat cekmektedir. Riskli gruplar iginde yer alan gé¢gmen kadinlarin
ana ¢ocuk sagligi hizmetlerinden yararlanmasi dnem ve oncelik arz etmektedir. Gebelikte yeterli bakim
alamayan gé¢men kadinlarda sezaryen, gebelik diyabeti, perineal travma ve postpartum kanamanin
yiiksek oldugu bulunmustur. Gebelik doneminde bakimin bir pargasi olan dogum korkusunun tespiti ve
onlenmesi gebe kadinlarda anne liimiinii ve dogum kompliksayonlarini azaltabilmektedir. Ulkemizde
goecmen kadimnlarin dogum korkusuna iligkin bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu ¢aligma gog¢ eden ve
gb¢ etmeyen kadinlarin dogum korkusunu incelemek amaciyla yapilmistir. Karsilastirmali tanimla-
yici tiirdeki ¢alismada gogmen kadinlarin dogum korkusu diizeylerinin tanimlanmasinin hemsirelerin
hizmet verdikleri toplumu tanimalarina ve saglik hizmetlerinin kiiltiirlere gére planlanmasina katkida
bulunacagi diisiiniilmektedir. Veriler Nisan-Agustos 2019 tarihlerinde bir devlet hastanesinin kadin
dogum poliklinigine ve bir gogmen sagligi merkezine basvuran drneklem segim kriterlerine uygun
28-40. gebelik haftasinda olan 200 gebe kadindan toplanmistir. Orneklem se¢iminde amagli drneklem
secim yontemi kullanilmistir. Go¢men kadinlardan veri toplanirken terciiman kullanilmistir. Veriler
Tanitict Ozellikler Formu ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A kullanilarak toplanmistir.
Ornekleme alman goc eden ve goc etmeyen kadinlar arasinda gebelik haftasi, gebelik sayis1 ve yas
yoniinden anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Go¢ etmeyen kadinlarin yas ortalamasi 26,91+3,94, %801
28-32. gebelik haftasinda, %58’inin dogumun korkulacak bir olay oldugunu diisiindiigii, %78’inin
dogumda kendisine ya da bebegine herhangi bir sey olacagindan endise duydugu bulunmustur. Gog
eden kadimlarin yas ortalamasi 26,01+4,28, %91’inin 28-32. gebelik haftasinda, %86’s1 dogumun
korkulacak bir olay oldugunu diisiinmedigi, %53 tiniin dogumda kendisine ya da bebegine herhangi
bir sey olacagindan endiselenmedigi bulunmustur. Go¢ eden kadimlarin WDBDO-A puan ortalamasi
46,25+13,67, gdc etmeyen kadinlarin WDBDO-A puan ortalamas1 66,26+17,69 bulunmustur. Gog¢
eden ve gd¢ etmeyen kadinlarn WDBDO-A puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmigtir. Calismamizda go¢ etmeyen kadinlarin WDBDO-A puan ortalamasi gé¢ eden
kadinlardan yiiksek olarak bulunmustur. Go¢ etmeyen kadinlarin dogum korkusunun fazla olmasi
her iki grubun gebelik ve doguma yonelik farkli kiiltiirel inang ve uygulamalara sahip olmasindan
kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Go¢ eden kadinlarin ataerkil aile ve dini inanglar1, erkek ¢ocuk
istemi, gebe kalmak ve ¢ocuk dogurmanin hayatin devami ve gerekliligi olarak algilanmasi nedeniyle
dogum korkusunu go¢ etmeyen kadinlara gore diisiik diizeyde yasadiklari sdylenebilir. Caligmada her
iki grupta da dogum konusunda bilgisi olmayanlarin dogum korkusu daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonu¢ dogrultusunda gebe kadinlara nitelikli dogum Oncesi bakim hizmetlerinin arttirilmasi ve go¢
eden kadinlarin dogum korkusunu inceleyen nitel caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: goc, dogum korkusu, gebelik, hemsirelik.

121



Hali¢ Univ Sag Bil Der

Sozel Bildiri-20

SERVIKS KANSERI TEDAVISINDE KULLANILAN TAMAMLAYICI UYGULAMA-
LAR: SISTEMATIK DERLEME

Habibe YASAR!, Fatma Zehra AKPINAR!, Cigdem GOK!, Aytiil HADIMLI2, Birsen
KARACA SAYDAM?

I Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik AD

2 Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii

Oz

Diinyada kadin kanserleri arasinda meme kanserinden sonra ikinci sirada, mortalite orani olarak
ise 4. sirada yer alan serviks kanseri yilda ortalama 311 bin kadinin hayatinm1 kaybetmesine neden
olmaktadir. Tedavide kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi yontemler kullanilan serviks kanseri, ka-
dinlarda tan1 éncesinden itibaren bircok yakinmaya sebep olmaktadir. Ozellikle kemoterapi tedavisi
sonrast meydana gelen yorgunluk, agri, bulanti, kusma, halsizlik gibi sikayetler yagam kalitesini
onemli ol¢iide azalmaktadir. Tiim kanser tiirlerinde oldugu gibi serviks kanserinde de hastaligin her
asamasinda ozellikle de tedaviye destek olmak, yan etkileri azaltmak ve yasam kalitelerini arttirmak
icin tamamlayici/alternatif tip gibi destek uygulamalara siklikla kullanilmaktadir. Artik Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan da benimsenen tamamlayici tip uygulamalari, saglik hizmetleri sunumu ola-
rak kabul gérmekte, tibbi tedavilere destek amaciyla ve/veya tibbi tedavilerle birlikte uygulanmaktadir.

Bu calismada, son bes yilda serviks kanseri tedavisine nedeniyle meydana gelen yan etkiler
tizerinde kullanilan tamamlayici uygulamalarin incelenmesi amaglanmistir. Aragtirma tanimlayici ve
retrospektif bir ¢aligmadir. Konu ile ilgili literatiir incelemesi; Google Scholar veri tabaninda, 23-27
Haziran 2020 tarihleri arasinda son bes yilda (2015-2019 yillar1) yayinlanmis olan makaleler tarana-
rak yapilmistir. Taramalar, ulusal diizeydeki yayinlara ulasmak i¢in “serviks kanseri”, “tamamlayici
uygulamalar” ve “serviks kanseri”, “tamamlayici tip”, uluslararas1 yayinlara ise “cervical cancer”,
“complementary therapies” , “cervical cancer” ve “complementary medicine” anahtar kelimeleri
ile Google Scholar veri tabani iizerinden yapilmistir. Tiim yayilar ¢alisma yontemleri ve bulgular
acisindan sistematize edilerck incelenmistir. Belirtilen anahtar kelimelerle serviks kanserinde tamam-
layict tip uygulamalarint igeren 1632 calismaya ulasilmistir. Konuyla ilgili dogrudan ulasilan yayin
say1s1 dorttiir. En fazla yayim (4 adet) 2017 ve 2019 yillarina aittir. Serviks kanserinde en sik kullanilan
tamamlayici tip uygulamasi aromaterapi oldugu belirlenmistir.

Zencefil Aromaterapisi’nin tek basma kullanildigi bir ¢aligmada kemoterapiye bagli bulanti
kusmada 6nemli 6lgiide azalma kaydedilmistir. Papatya Aromaterapisi’nin kullanildig1 bir diger ca-
lismada ise kemoterapi sonrasi bulanti skalasi puaninin azaldigi belirlenmistir. Nefes ve meditasyon
tekniklerinin yer aldigi kisa siireli farkindalik temelli miidahale (FTM) programinin kemoradyoterapi
uygulanan servikal kanser hastalarin, ruh halinde olumlu degisimler ve stres seviyesinde azalmaya
neden oldugu bildirilmistir. Ayrica Cin tibbinda kullanilan bitkilerin kanser hastalarinda bagisiklik
fonksiyonunun iyilestirilmesine, kanser olusumun azalmasina ve sag kalim oraninin arttirilmasina yar-
dimci1 oldugu gosterilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler, tamamlayici tip uygulamalarinin serviks
kanseri olusumunu azalttigini, tedavi siirecinin yan etkisi olan bulanti, kusma ve stres semptomlarinda
olumlu sonuglar elde edildigini gostermektedir. Kemoterapiye bagli meydana gelen bulanti, kusma
sikayetine yonelik papatya ve zencefil aromaterapisinin en yaygin kullanilan tamamlayici uygulama
oldugu tespit edilmistir. Cin tibb1 uygulamalarinda kullanilan kuzukulagigiller ailesinden Cin Raventi
/ Rheum Palmatum (Da-Huang) bitkisinin serviks kanserini énlemede etkili bir ¢in tibb1 bitkisi ol-
dugu goriilmektedir. Ebe ve hemsirelerin kadinlara dogru danigsmanlik verebilmesi ve kadin merkezli
bakimi saglayabilmeleri agisindan tamamlayici ve destekleyici bakim uygulamalar1 hakkinda bilgi
sahibi olmalar1 6nerilmektedir. Kiiltiir, cografya, geleneklere gore degisiklik gosteren bu uygulamalar
i¢cin daha fazla kiiltiirlerarasi kanit temelli ¢alismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: serviks kanseri, tamamlayici uygulamalar, tamamlayici tip.
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PLASENTE PREVIA PERKRETADA UTERUS KORUYUCU CERRAHI: 63 HASTANIN
ANALIZI

Fatih Mehmet FINDIK!

! Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

Oz

Tiirkiye’de sezaryen oran1 2002 yilinda %21, 2018 yilinda %56’dir. Bununla birlikte sezaryenin
en 6nemli komplikasyonu olan plasenta previa oranlar1 da artis gostermistir. Gebelik ve sezaryen
sayisinin gorece yiiksek oldugu bolgemizde plasenta previa totalis vakalarinda artis vardir. Plasenta
previa dogumlarin %0,4’linde goriiliir. Amacimiz 63 plasente previa vakasinin cerrahi sonuglarinin
sunulmasidir. Calisma 2017 Temmuz ile 2020 Temmuz tarihleri arasinda Dicle Universitesi hastane-
sinde plasenta previa ve perkreta tanisi ile opere edilen hastalardan olusmaktadir (63 Hasta). Hastalarin
tamaminda en az 1 gegirilmig sezaryen 0ykiisii vardir. Hastalarin yas, gravida, parite, gebelik haftalari,
ameliyat siiresi, kanama miktar1, hastanede yatis siiresi, preoperatif ve postoperatif hemogram ve
hematokrit degerleri gibi verileri kaydedildi. Plasenta previa percreta tani kriterleri: (hastalar tiim
kriterleri karsilad1)

1. Ultrasonografide plasentanin anterior yerlesimli ve servikal osu tamamen kapatmasi

2. Retroplasental hipoekoik alanin kayb1

3. Plasenta altindaki myometriumun 1 mm’den ince olmasi

4. Doppler USG’de uterovesikal ve plasenta altinda hipervaskiilarite

5. Batin agildiktan sonra plasentanin goriiniir olmasi

6. Mesane lizerine dogru damarlanma artiginin varligi

7. Plasenta ¢ikarildiktan sonra mesane arkasinda invaze damarlardan masif kanama

Hastalarin yas ortalamasi 34.46+4.6, gravida 5.52+2.2, parite 3.87+1.7, ortalama gebelik haftas
35.142.2 idi. Gegirilmis sezaryen sayis1 2.76+0.9 idi. Hastalara ait demografik veriler tablo 1’de
gosterilmistir. Elli bes (%87,3) hastaya spinal anestezi uygulanmig olup tiim hastalara pfannenstiel cilt
insizyon ile batina girildi. Ortalama ameliyat siiresi 60.94+19,1 dakika ve kanama miktar1 ortalama
971.43+572.8 ml idi. Verilen kirmiz1 kan hiicresi ortalama 1.08=1.4 iinite idi. 3 (%4,8) hastada mesane
riiptiird oldu.

Higbir hastada histerektomi gerekmedi. Hi¢bir hastada hipogastrik arter baglanmadi ya da balon
tamponat kullanilmadi. Anne &liimii olmadi. invazyon varliginda onerilen tedavi 34-36. gebelik
haftalar arasinda sezaryen histerektomidir. Son yillarda rahim koruyucu cerrahi 6nem kazanmustir.
Literatiirde cilt insizyonu olarak genellikle gobek altindan bir medyan insizyon tercih edilirken, his-
terektomi diigiinmeyen hastalarda Pfannenstiel insizyonu tercih edilebilir. Konservatif cerrahi olarak
uygulanan ilk yontem, plasentanin dokunulmadan birakilmasi ve islemden sonra takip edilmesidir. Bu
yontem, yiiksek komplikasyon orani (sepsis, ge¢c donem kanama ve gecikmis histerektomi) nedeniyle
gilinimiizde yaygin olarak kullanilmamaktadir. Baz1 hastalarda vaskiiler balon okliizyonu, hipogastrik
arter ligasyonu ve uterus tamponadi gibi diger prosediirler kullanilmistir. Perkreata uterus koruyucu
cerrahi giivenle yapilabilir. Genellikle otuzlu yaslarin basinda olan bu hastalara histerektomi yapil-
mazsa hem dogurganliklarint hem de normal adet dongiilerini siirdiirebilirler.

Anahtar Kelimeler: plasenta previa, perkreta, gecirilmis sezaryen, histerektomisiz cerrahi.
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KONSEPSIYON ILE iLGILI CINSEL MIiTLERIN BELIRLENMESI
Emine DEMIR!, Sule GOKYILDIZ SURUCU?, Cemile ONAT KOROGLUZ, Meltem AK-
BAS?
I Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii
2 Cukurova Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Oz

Cinsellik, insanlarin yasamlarmin merkezinde rol oynayan onemli bir faktordiir. Tiirkiye’de
ve pek ¢ok toplumda cinsellik bir tabu olarak kalmakta ve hem sosyal hem de kiiltiirel nedenlerden
otiirli yasaklanmis bir konu olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alisma, konsepsiyon ile ilgili cinsel mitleri
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini bir kadin dogum ve ¢ocuk
hastaliklar1 hastanesinin polikliniklerine bagvuran 15-49 yas araligindaki dogurganlik ¢aginda ve evli
olan kadmlar olusturmustur. Orneklemini ise arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 125
kadin olusturmustur. Veriler, aragtirmacilar tarafindan gelistirilen “Goriisme Formu” ve “Cinsel Mit
Degerlendirme Formu” ile toplanmistir. Veriler, SPSS 20.0 for Windows programinda sayi, ylizde
ve Ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi1 32.77+£0.91°dir
(Min=17. Max=62). Katilimcilarin %70,4’ii ev hanimidir. Katilimeilarin %47,2si lise ve {istii egitim
diizeyinde oldugunu, %50,4’1 severek evlendigini, %801 ¢ekirdek aileye sahip oldugunu ve %41,6’s1
bes y1l ve daha az siiredir evli oldugunu belirtmistir. Kadinlarin, en ¢ok cinsel bilgi edindikleri kigilerin
arkadagslar1 oldugu (%35,2) ve sonrasinda es (%32) oldugu goriilmistiir. Bilgi kaynag1 olarak saglik
profesyonellerine bagvuru orani diisiik (%29,6) olmakla birlikte katilimcilarin %72°si cinsel konularda
sorun yasadiginda saglik profesyonellerine bagvurduklarini belirtmislerdir. Katilimeilarin %92,8°1
‘baskalarindan duydugunuz cinsellikle alakali kesin sdylemlere inanir misimiz’ sorusuna hayir ceva-
b1 vermistir. Katilimeilarin konsepsiyon ile ilgili cinsel mitlere iliskin ifadeleri degerlendirildiginde;
“Opiisme, dokunma gibi yaklasimlarla gebe kalmabilir” mitine katilimcilarin %55.2’si kesinlikle ka-
tilmiyorum, “Cinsel birlesme esnasindaki farkli pozisyonlar bebegin cinsiyetine etki edebilir” mitine
katilimeilarin %36°’s1 kesinlikle katilmiyorum, “Gebe kalmak i¢in en ideal pozisyon erkegin iistte
oldugu pozisyondur” mitine katilimcilarin %28.8’1 katilmiyorum, “Adet doneminde gebe kalinmaz”
mitine katilimcilarin %47.2°1 katiliyorum, “Ilk cinsel iliskide gebe kalmmaz” mitine katilimcilarin
%401 katilmiyorum, “Kayganlastiricilar gebelik sansini artirir” mitine katilimeilari %39.2°si fikrim
yok, “Dogum kontrol haplar1 uzun dénemde gebe kalmayi olumsuz etkiler” mitine katilimcilarin
%481 katiliyorum, “Her giin cinsel iliskide bulunma gebe kalma sansin1 arttirir” mitine katilimeilarin
%40.8’1 katilryorum, “Cinsel iliskiden sonra bacaklarimizi 20 dakika yukari kaldirmak gebe kalma
sansini arttirir” mitine katilimeilarin %36.8°1 katiliyorum, “Gebe kalmak i¢in kadinin orgazm olmasi
sarttir” katilimeilarin %32.8’1 katiliyorum ve “Gebe kalma sansini artirmak i¢in sadece yumurtlama
giinii iliskiye girilmelidir” mitine katilimecilarin %37.6’sinin katilmiyorum seklinde cevaplar verdigi
goriilmiistiir. Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular mitlerin farkli oranlarda yayginlik gosterdigini
gostermektedir. Arastirma sonucunda, konsepsiyon ile ilgili cinsel mitlerin yaygin oldugu ve katilim-
cilarin cinsellik ile ilgili konularda bilgi kaynagi olarak saglik profesyonellerine bagvurularinin diistik
oldugu ancak cinsellikle ilgili sorun yasadiginda saglik profesyonellerine bagvuru oranlarinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle, saglik profesyonellerinin egitim ve danismanlik hizmetleri ile
bireylerin bu konudaki ihtiyaclarina katki saglamalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: konsepsiyon, cinsellik, cinsel mitler, ebelik.
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INFERTIL KADINLARDA PSiKOLOJIiK DURUM VE SiDDETE MARUZ KALMA
DUZEYLERININ DEGERLENDIiRILMESI
Aysegiil ERDOGAN!, Meral KILIC?
! Tomarza Yasar Karayel Devlet Hastanesi, Kayseri
2 Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii, Erzurum

Oz

Infertil kadinlarm fertil kadinlara gore 2 kat daha fazla siddete maruz kaldiklar1 belirtilmektedir.
Infertil erkek ve kadinlar genellikle damgalanir, toplum faaliyetlerine katilmalarma izin verilmez ve
fertil ¢iftlere gore daha yiliksek bosanma, evlenme ve ¢ok eslilik oranlarina sahiptirler. Cevredeki
insanlarin olumsuz tepkileri infertil kisilerin sagligmnin bozulmasina neden olabilmektedir. Kisiler
sosyal izolasyon, damgalanma, merakli sorularla kiigiik diisiirme ve ailesinden gelen baski yoluyla
psikolojik siddete maruz kalabilmektedirler. Siddet, istismar sona erdikten sonra bile, hayatta kalanlar
i¢cin uzun vadeli olumsuz saglik sonuglar1 dogurmaktadir. Saglik durumunun iyi olmasinda, basarili bir
infertilite tedavisi saglayabilmede, yasam kalitesinin yiikseltilmesinde, yeterli saglik hizmetinin kul-
lan1lmasinda ve yeterli sosyal destek saglayabilmede infertil kadinlarda psikolojik durum ve siddete
maruz kalmanin etkisini degerlendirilmesi ve gerekli ebelik girisimleriyle miidahale edilmesi 6dnem
kazanmaktadir.

Bu aragtirma, infertil kadinlarda psikolojik durumun ve siddete maruz kalma diizeylerinin de-
gerlendirilmesi ve aralarindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bu aragtirma, tanimlayict
ve iliski arayici tipte, Atatiirk Universitesi Aziziye Arastirma Hastanesi, Tiip Bebek Merkezi’nde,
Nisan-Ekim 2015 tarihleri arasinda tiip bebek merkezine bagvuran, olasiliksiz 6rneklem yontemiyle
belirlenen ve galismaya katilmaya goniillii olan 240 kadin ile yapilmistir. Arastirmada veri toplama
arac1 olarak arastirmacilar tarafindan olusturulan “Bilgi Formu”, “Infertilite Etkilenme Olgegi (IEO)”
ve “’Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme Olgegi (IKMKSBO)  kullanilmigtir. IEO
toplam puan ortalamasinin 60.91+£10.26 oldugu bulunmustur. Primer infertil kadinlarin sosyo-demog-
rafik 6zellikleri agisindan IEO puan ortalamalari karsilastirildiginda; ilkdgretim mezunu, ¢alismayan,
ev hanimi, geliri giderinden az, kdyde ikamet eden, esi ilkdgretim mezunu, evlilik siiresi 12 yil ve
tizeri olan hem kendine hem de esine yonelik nedenlerden dolayr ve 11 yil ve daha uzun siiredir
infertilite yasayan, 5yil ve {izeri siiredir ¢ocuk sahibi olamayan kadinlarin 6lgek puan ortalamalarinin
anlamlilik olusturacak kadar yiiksek oldugu bulunmustur.

IKMKSBO puan ortalamasmin 85.12+15.37 oldugu bulunmustur. Aile Igi Siddet alt boyutu
puan ortalamasinin 30.53+6.06, Sosyal Baski alt boyutu puan ortalamasinin 19.49+3.77, Ceza Alant
alt boyutu puan ortalamasinin 16.10£3.51, Geleneksel Uygulama alt boyutu puan ortalamasinin
11.1242.99, Dislanma alt boyutu puan ortalamasimin 7.85+2.05 oldugu bulunmustur. Kadinlarm IEO
puan ortalamasi ile IKMKSBO alt boyut ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.001). Primer infertil kadinlarin orta diizeyde siddete
maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Aragtirma bulgularina gére kadinlarin siddete maruz kaldiklarinda
infertiliteden psikolojik olarak daha fazla etkilendikleri belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: ebe, infertilite, psikolojik etkilenme, siddet.
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE BEBEGi OLAN ANNELERIN SOSYAL
DESTEK ALGILARININ EMZIiRME OZ YETERLILiK ALGILARINA ETKIiSi

Firdevs Beyza GULER!, Seda Hiimeyra CELIKKOL!, Elif ISIK', Yeliz VARISOGLU'

I fstanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii

Oz

Anne siitii tim yenidoganlarin beslenmesinde tartismasiz en 6nemli besin kaynagidir. Laktasyo-
nun baglamasi ve siirdiiriilmesi i¢in bebegin anne ile temasi ve emmesi oldukg¢a dnemlidir. Dogumun
ardindan yenidogan yogun bakim {initesine yatis1 yapilan bebeklerin annelerin bebegi ile yeterince
temas kuramamasi, bebegin saglik durumu ile ilgili endise yasamasi ve yogun bakim ortami gibi
birgok nedenle stres yasadigi ve emzirmenin olumsuz etkilendigi bildirilmektedir. Literatiire gore
annelerin tam emzirmemenin 6nde gelen nedeni siitiin yetersiz olarak algilamasi ve bunun sonunda
bebegin doymadigi diisiinmesinden kaynaklanmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda emzirme 6z-yeterlilik
algis1 yiiksek olan annelerin emzirmeyi baslatma ve siirdiirmede daha basarili oldugu bildirilmektedir.
Annenin emzirme 6z-yeterliligi dort ana bilgi kaynagindan etkilenmektedir; emzirmeye ilisin annenin
onceki deneyimleri, emzirmeye iliskin annenin baskalarindan gordiigii 6rnekler emzirmeye iliskin
cevrenin destegi ve emzirmeye iliskin annenin psikolojik durumudur. Emzirmeye yonelik ¢evrenin
sosyal ve sozel destegi kisinin kendisini gliglii hissetmesini etkileyen énemli bir etmendir. Bu ¢aligma
yenidogan yogun bakim {initesinde prematiire bebegi olan annelerin sosyal destek algisinin emzirme
0z yeterlilik diizeyleri ile iligkisini belirmek amaciyla tanimlayici tipte planlanmistir. Arastirma
20.01.2020-16.03.2020 tarihleri arasinda Istanbul’da bir vakif {iniversitesi hastanesinde gerceklestiril-
mistir. Caligma yenidogan yogun bakim tinitesinde bebegi olan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 43
anne ile yiiriitilmustiir. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan tanitic1 bilgi formu, ¢ok boyutlu
sosyal destek 6l¢egi ve emzirme 6z yeterlilik 6lgegi kullanilarak yiiz yilize goriisme teknigi ile toplan-
mugstir. Toplanan veriler SPSS (22 paket) programinda degerlendirilmistir. Normallik degerlendirmesi
icin Kolmogrov smigrov testi uygulandi. Verilerin degerlendirilmesinde frekans, yiizde, ortalama,
medyan, standart sapma gibi tanimlayici istatistikler ve normal gosteren karsilastirmalarda t testi
nonparemetrik verilerin karsilagtirilmasinda Mann whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.
Katilimcilarin %16,3°t4 18-25, %62,8’1 26-35 yas grubunda, biiylik cogunlugu ev hanimi (%65,1),
%46,5°1 tiniversite diizeyinde egitim almis ve eslerinin biiyiik bir kism1 da (%53,4) iiniversite diize-
yinde egitim almist1. Bebeklerinin dogum haftasi ortalama 34,6+4,7 hafta ve dogum kilosu ortalama
2565,6+1101,5gr olarak belirlendi. Katilimeilarin algilanan sosyal destek puanlari incelendiginde or-
talama 55,7+11,3 puan oldugu ve sosyodemografik 6zelliklerin sosyal destege etki etmedigi saptandi.
Katilimcilarin emzirme 6z yeterlilik dlgegi ortalama puani 58,7+9,1 idi. Annelerin algiladiklari sosyal
destek diizeyinin emzirme 6z yeterliliklerine ile iligkili oldugu belirlendi. Yapilan korelasyon testine
gore bu iliskinin pozitif yonde orta diizeyde oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p=0,001). Emzirme 6z yeterlilik puanlar1 bebeklerin dogum haftasina gore incelendiginde termde
dogan bebeklerin anneleri erken, orta ve ge¢ prematiire dogum yapanlara gore daha yiiksekti ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi
olan annelerin algilanan sosyal destek diizeylerinin emzirme 6z yeterlilik puanlarina etki ettigi be-
lirlendi. Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi olan annelerin desteklenmesi ve sosyal destegin
artirilmasinda biiyiik rolii olan hemsirelerin farkindaliklarinin artirilmas: ve konu ile ilgili uygun
orneklemli ¢aligmalara ihtiyac¢ oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: anne, emzirme 6z yeterlilik, sosyal destek algisi, yenidogan, yenidogan
yogun bakim tinitesi.
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YENIiDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE BEBEGI OLAN ANNELERIN SOSYAL
DESTEK ALGILARININ MATERNAL BAGLANMAYA ETKISi

Burcu KAHRAMAN!, Pmar OZTURK!, Belkis SAGLIK !, Yeliz VARISOGLU!

I fstanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii

Oz

Dogum sonu donemde yenidogan ile anne arasindaki bagin hemen kurulmasinda ve annelik
roliiniin kazanilmasinda baglanmanin 6nemli oldugu, baglanmanin anne-bebek iliski kalitesini ve
ebeveynlik davranisini da etkiledigi belirtilmektedir. Dogumdan hemen sonra annenin bebeginden
ayr1 olmasiin maternal baglanma iizerine olumsuz bir etkiye sahiptir. Anne, kendi anne babas ile
sevgi dolu, sicak ve giivenli bir baghlik iliskisi kurmussa, esi ve ¢ocugu ile benzer iliski kurmakta-
dir. Algilanan sosyal destek arttikca, stres verici olaylarin yarattig1 psikolojik problemlerin azaldig:
belirlenmigtir. Sosyal destegin, genel saglik ve refah iizerinde pozitif etkileri oldugu gosterilmistir.
Bu destek bireyin fiziksel ve duygusal ihtiyag¢larinin doyurulmasinda yardimei olmasi ve stres yapict
olaylarin yasam Kkalitesi lizerine etkilerini tamponlamasi sebebiyle, saghigin yikseltilmesinde bir
biitiinlestirici olarak goriilmektedir. Ozellikle sosyal destegin gebelik ve ebeveynlikle basa ¢cikmada
yardimc1 oldugu, anneler ve yenidoganlar icin dogum sonuglarini iyilestirdigi goriilmiistiir. Bu ca-
lisma yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi olan annelerin sosyal destek algisinin
maternal baglanma diizeyleri ile iligkisini belirtmek amaciyla tanimlayic tipte tasarlanmiglanmistir.
Arastirma 20.01.2020-16.03.2020 tarihleri arasinda Istanbul’da bir vakif {iniversitesi hastanesinde
gergeklestirilmistir. Calisma yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi olan ve ¢aligmaya katilmay1
kabul eden 35 anne ile yiiriitiilmiistiir. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan tanitici bilgi formu,
cok boyutlu sosyal destek dl¢egi ve maternal baglanma 6l¢egi kullanilarak yiiz ylize gériisme teknigi
ile toplanmistir. Toplanan veriler SPSS (22 paket) programinda degerlendirilmistir. Katilimeilarin
%68,67s1 26-35 yas arasinda, biiyiikk cogunlugu (%48,2) iiniversite diizeyinde egitim almis, %60°1 ev
hanimi ve %48,6’smin eslerinin egitimi iiniversite diizeyinde idi. Katilimcilarin bebeklerinin orta-
lama dogum kilosu 2481,5£1099,2gr, dogum haftas1 34,9+4,7 hafta oldugu belirlendi. Katilimcilarin
ortalama algilanan sosyal destek Slgegi puant 55,9+6,3 ve maternal baglanma 6l¢egi ortalama puant
97,5+3,9 olarak bulundu. ilkdgretim diizeyinde egitim alan kadinlarin algilanan sosyal destek puanlari
lise ve lizeri egitim alan kadinlara gore ve lise diizeyinde egitim alan kadinlarin maternal baglanma pu-
anlari ilkogretim ve tiniversite diizeyinde egitim alanlara gore daha yiiksek bulundu ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Bebegin dogum kilosu, dogum haftasi, egitim ve ¢alisma durumu,
yas gibi sosyodemografik 6zelliklerin 6lgek puanlarini etkilemedigi saptandi. Algilanan sosyal destek
ile maternal baglanma arasindaki iliski incelendiginde; iliskinin pozitif yonde diisiik diizeyde bir iliski
oldugu belirlendi ancak bu iliski istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0,05). Yenidogan yogun bakim
tinitesinde bebegi olan annelerin algilanan sosyal destek diizeylerinin maternal baglanmaya belirgin
bir etkisinin olmadig1 bulundu. Bu sonucun 6rneklem sayisinin siirli olmasindan kaynaklandigi ve
daha genis 6rneklemli arastirmalar yapilmasi gerektigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: baglanma, bebek-ebeveyn iligkisi, maternal baglanma, yenidogan.
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE BEBEGi OLAN ANNELERIN SOSYAL
DESTEK ALGILARININ ANKSIYETE DUZEYINE ETKIiSi
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Prematiire bebegin dogumu tiim aile i¢in kriz durumudur. Prematiire bebegin dogumu takiben
yenidogan yogun bakim iinitesine alinmasi, anne ile bebegin yeterince temas kuramamasi, inite
ortami, bebegin durumu gibi bir¢ok faktdr annelerin kaygi, stres, umutsuzluk, depresyon yasama
olasiligin1 artirmaktadir. Destekleyici iligkinin insanlarin yasaminda sagligi yiikseltme, saglik
problemlerini 6nleme, stresin etkilerine kars1 korunma ve bas etme cabalarinin gii¢lendirilmesinde
onemli bir rol oynadig1 bilinmektedir. Sosyal destekler basa ¢ikma yollarmi etkileyerek stres verici
olay ile sonug arasindaki baglantiy1 degistirebilir ve bunun sonucunda annelerin kaygilarinin azalma-
sia neden olabilir. Bu ¢alisma yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi olan annelerin
sosyal destek algisinin anksiyete ve stres diizeyleri ile iligkisini belirmek amaciyla tanimlayici tipte
planlanmustir. Arastirma 20.01.2020-16.03.2020 tarihleri arasinda Istanbul’da bir vakif {iniversitesi
hastanesinde gerceklestirilmistir. Bu ¢aligsmanin evrenini ilgili hastanenin yenidogan yogun bakim
{initesinde bebegi olan anneler olusturmustur. Orneklem evreni bilinen 6rneklem ydnrtemiyle 139
olarak bulunmus ancak pandemic siirecinde veri toplanamadigindan, ¢aligsma katilmay1 kabul eden 43
anne ile yliriitilmistiir. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan Tanitic1 Bilgi Formu, Cok Boyutlu
Sosyal Destek Olgegi ve Durumluluk Kaygi Envanteri kullanilarak yiiz yiize griisme teknigi ile top-
lanmustir. Toplanan veriler SPSS (22 paket) programinda degerlendirilmistir. Katilimcilarin %62,8’1
26-35 yas arasinda, %46,5’1 tiniversite mezunu, %65,1°1 ev hanimi idi. Katilimcilarin bebeklerinin
ortalama dogum haftasi 34,6+4,7 ve ortalama dogum kilosu 2565,6+£1101,5 olarak bulundu. Bebekleri
yenidogan yogun bakim tiinitesine yatisi yapilan annelerin ¢ogunlugunda (%60,5) erken dogumun
kendiliginden basladig1, %9,3’iinde preeklempsi, %6,9’unda gelisme geriligi, %4,7’sinde plasenta
kaynakli sorun, %2,3"tinde ¢ogul gebelik, %4,7’sinde gestasyonel diyabet, %9,3’iinde erken membran
rliptiirii, %6,9’unda kanama ve %?2,3"linde servikal yetmezlik oldugu belirlendi. Katilimeilarin du-
rumluluk kaygi diizeyi ortalama 36,5+11,3 puan ve algilanan sosyal destek diizeyi ortalama 55,7+5,9
puan olarak bulundu. Sosyodemografik 6zelliklerin algilanan sosyal destege ve durumluluk anksiyete
diizeylerine etkisi olmadig1 belirlendi (p>0,05). Algilanan sosyal destegin anksiyete diizeyleri ile
iligkisi incelendiginde negatif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu saptandi ve bu iligki istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,002). Diger bir ifade ile annelerin algilanan sosyal destek puani arttikca,
durumluluk kaygi diizeyleri diismektedir. Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi olan annelerin
sosyal destek diizeylerinin durumluluk anksiyete puanlarina etkisi oldugu belirlendi. Katilimeilarin
sosyal destek diizeyi arttik¢a durumluluk kaygi diizeylerinin distigii bulundu. Sosyodemografik
ozelliklerin algilanan sosyal destek ve durumluluk anksiyete puanlarini etkilemedigi belirlendi. Sonug
olarak yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi olan annelerin kaygilarinin azaltilmasi i¢in yapilan
caligmalarda sosyal destegin 6nemli bir etken oldugu ve goz ardi edilmemesi gerektigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, anne, sosyal destek algisi, yenidogan yogun bakim tinitesi.
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Sézel Bildiri-27
MENSTRUASYON DONEMINDE BESIiN ASERMELERI OBEZITE iLE iLiSKiLi Mi?
Giinsu SOYKUT!, Betiil MAMMADOYV?

"'Yakin Dogu Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii

2 Yakin Dogu Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii

Oz

Besin agermesi bir besin ve/veya besin grubu tiiketimine karst giiglii bir istek olarak bilinmekte
ve genel popiilasyonun yaklasik %90°1 tarafindan tecriibe edilmektedir. Dogurganlik ¢aginda olan
kadinlarin yaklasik olarak %75’lik gibi biiyiik bir oraninin mentruasyon dncesi luteal donemde besin
asermesi ve/veya hiperfaji deneyimledikleri bildirilmistir. Menstruasyon dongiisiiniin luteal faza girisi
ile birlikte 6strojenin azalmasi ve progesteron hormonunun artisi besin alimi ve besin asermelerinde
artisa neden oldugu bilinmektedir. Luteal fazda olan kadinlarin 6zellikle folikular faza gore besin
secimlerinin degismesi, tatl1 olan besinlere kars1 duyarliligin ve istegin arttig1 goriilmektedir. Ozel-
likle menstruasyon Oncesi donemle birlikte menstruasyon siiresince devam eden besin ve 6zellikle
tatl asermeleri giinliik enerji tiikketimini artirmakla birlikte, kadinlarin uzun donemde kilo almasina
sebebiyet verebilmektedir. Tath tiiketimi isteginin fazla olmasi ile birlikte tiiketilen tatl kaynaklar
genellikle yeterli ve dengeli besin 6gesi saglamaksizin, kalori icerigini artiran ayrica glisemik indeksi
yiiksek besinler olarak bilinmektedirler. Tiiketilen glisemik indeksi yiiksek tatlh kaynagindan sonra
ani yilikselen kan glukoz seviyeleri ile birlikte insiilin salinimin hizli ve fazla olmasi bireyin kisa siire
icerisinde kan glukoz seviyelerinin aglik seviyesinin altina diigmesine sebep olabilmektedir. Bu dongii
igerisinde ise aglik seviyesinin altina diisen kan glukoz seviyeleri bireyi daha ¢ok besin tiikketimine
iterek toplamda alacagi kaloriyi artirarak, zaman icerisinde kilo alimina sebebiyet verebilmektedir.
Ayrica, pre-menstrual ve menstruasyon doneminde de tiiketilen seker ve yag icerigi yiiksek cikolata,
kek, pasta vs gibi besinlerin enerji yogunlugu cok yiiksek olup toplam giinliik kalori alimini artirabi-
lecegi bildirilmistir. Yapilan arastirmalarda luteal fazda olan kadinlarin pre-menstruasyon déneminde
giinde yaklasik 550 kalori daha fazla alabilecekleri, bunun ise yilda bes ile on kilo arasinda bir artisa
neden olabilecegi gosterilmistir.

Sonug: Tim bunlar hesaba katildiginda mentruasyona bagli 6zellikle pre-menstruasyon done-
minde tiiketilen yiiksek kalorili, yiiksek seker ve yag i¢eren besinlerin obezite ile iliskili olmasi yiiksek
ihtimaller arasindadir. Kadinlarin bu donemde kilo alim riskini azaltabilmesi adina zamana yayarak
bir tedavi yontemine basvurmalari, luteal fazda iken ¢ok tiiketmeye egilimde olduklar1 besinleri o
giinlere 6zgii olarak diyetlerinden ¢ikarmalari, besin tiikketim ve besin 6gesi gereksinimlerine goére bir
diyetisyen tarafindan diizenlenen beslenme programlarini uygulamalari, saglik ¢alisan1 kontroliinde
gerekirse farmakolojik tedaviye bagvurmalar1 ve son olarak psikolojik egitim verilerek kadinlarin bu
dénemde hormonal degisiklige bagl olarak bu aserme ve/veya hiperfaji hissini yagadiklar1 ve nasil
istesinden gelinecegi vurgulanarak olasi obezite riskinin 6nlenmesi kadinlarin genel sagliklar1 agisin-
dan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: menstruasyon, besin, obezite.
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Sozel Bildiri-28
COViD-19 PANDEMIi SURECINDEKiI GEBELERIN GEBELIiK, DOGUM VE DOGUM
SONU DONEME iLiSKiN DENEYIMLERIi VE DUSUNCELERI: NITEL BiR CALISMA
Semra ELMAS!, Siikran BASGOL!
! Avrasya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Oz

Gilintimiizde Covid-19 pandemisi toplumun tiim bireylerini olumsuz etkilerken, 6zel grupta yer
alan gebeleri de farkli boyutlari ile etkilemektedir. Gebelerin bu siiregteki deneyimleri ve diislinceleri
konusunda heniiz kapsaml1 yeterli bilgi yoktur. Bu ¢calismada Covid-19 pandemi stirecindeki gebe ka-
dinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu doneme yonelik deneyimleri ve diisiinceleri arastirilmistir. Bu
fenomenolojik calismanin verileri, gebe olan 10 kadinla yapilan goriigmelerde toplandi. Veri toplama
araci olarak, gebeleri tamimlayan “Tanitic1 Bilgi Formu™ ve “Yar1 Yapilandirilmis Gortisme Formu”
kullanilmigtir. Gorlismeler derinlemesine goriisme teknigi kullanilarak pandemi nedeniyle zoom
programi {lizerinden yliz yiize yapilmistir. Yapilan gorlismeler bilgisayara kaydedilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tematik yaklasim kullanilmistir. Calismaya katilan gebelerin 6’siin ekonomik
durumu iyidir. Gebelerin yas ortalamasi 32,5’tir. Ortalama gebelik haftas1 24,4, gebelik sayis1 2 ve
ortalama canli dogum sayis1 1’dir. Gebelerin 7’si isteyerek gebe kalmistir. Goriisme sonunda gebelik,
dogum ve dogum sonrasina yonelik ana temalar ve alt temalar elde edilmistir. Gebelik donemine
iligkin; korku (n:5), stres (n:5), kaygi (n:4), takipleri aksatma/zorlanma (n:3), 6nlem/tedbir (n:10)
temalar1 elde edilmistir. Doguma yonelik ise kaygi (n:3), umut (n:6), 6nlem (n:7), huzursuzluk ve stres
(n: 3), yalmzlik (n:1), korku (n: 4) temalar1 belirlenmistir. Dogum sonrasi donem i¢in de tedirginlik
(n:5), hayallerinden vazgecme (n:1) ve dnlem (n:10) temalar1 ortaya ¢ikmistir.  Gebelikte, dogumda
ve dogum sonrasinda COVID-19’un seyri ve gebelerin deneyimleri hakkinda heniiz sinirlt veri
bulunmaktadir. Calismamiza alinan gebeler bu siirecle ilgili virlise yakalanma, bebege zarar gelme
ve siirecin belirsizligi konusunda korku ve stres yasadiklarini belirtmislerdir. Diger yandan, dogum
esnasinda hastaneden virlisii alma ve dogumda olusabilecek sorunlar i¢in de kaygi ve korku iginde
olduklarin1 belirtmislerdir. Hasta olan anne ile bebegin ayni ortamda kalip kalamayacagi belirsiz olup,
annenin durumuna gore degiskenlik gosterebilmektedir. Viriis anne siitiine gegmemektedir. Alinabi-
lecek hijyen, mesafe ve maske dnlemleri gebelik ve dogum sonras1 donemin her asamasinda énemli
bir yer tutmaktadir. Annenin bu 6nlemlere dikkat etmesi gerektigi kadar evdeki diger iiyelerin de
dikkat etmesi gerekmektedir. Calismamiza alinan gebeler de dogum sonrasinda, hastalardan ya da
hastaneden viriisii almaktan tedirgin olduklarini ve viriisii alma durumunda bebekle birlikte olma ha-
yallerinden vazgececeklerini vurgulamis, dogum ve dogum sonrasi i¢in her agamada énlem konusunu
belirtmislerdir. Onlemler kapsaminda hijyen, mesafe, maske, evde kalma ve beslenmeye dikkat etme
bagliklarimi vurgulamislardir. Gebelik ve annelik bakim hizmetleri temel saglik hizmeti i¢inde yer
almaktadir. Gebelerin pandemi siirecindeki deneyimleri, diisiinceleri ve bireysel kaygilar1 géz éniinde
bulundurularak bakimlar1 planlanmali, alternatif bakim yontemleri sunulmalidir. Ayrica multidisip-
liner bakim kavrami ¢ercevesinde gebelere daha yakin olan ebelerin de kadinlar ihtiyag duyduklar
her an da bilgilendirmeleri, yonlendirmeleri ve hizmete erisimi saglamalar1 gerektigi vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: covid-19, deneyim, dogum, dogum sonu dénem, gebelik.
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Sozel Bildiri-29
GEBELERIN OZELLIKLERINE GORE PRENATAL BAGLANMA DUZEYLERIi VE
BEDEN BENLIK ALGILARI iLE iLiSKiSi
Aysenur CANLI!, Basak DEMIRTAS HiCYILMAZ!
!'Yazar kurum bilgisi belirtmemistir

Oz

Prenatal baglanma; annenin fetiise ve gebelige uyum saglamasina, gebelikten sonra bebegiyle
daha iyi bir iletisim kurmasina yardimci olmaktadir. Gebelikte yasanan biyolojik, psikososyal ve fizik-
sel degisiklikler gebenin bu siirecte kendini farkli algilayabilmesine sebep olmaktadir. Fetiisle pozitif
bir baglanmaya sahip olmak i¢in kadin kendisini pozitif bir tutum i¢inde algilamalidir. Literatiirde
gebelerin beden algisi ile prenatal baglanma arasindaki iligskiyi inceleyen ¢ok az calismaya rastlan-
mistir. Bu nedenle ¢aligma, gebelerin 6zelliklerine gore prenatal baglanma diizeylerinin incelenmesi
ve beden benlik algilar1 iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma Ankara Universitesi
Hastanesinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali poliklinigine 3 Nisan- 6 Temmuz 2019
tarihleri arasinda bagvuran 20 hafta ve iizeri, riskli gebeligi olmayan 183 gebe ile yiiriitiilmiistiir.
Veriler, Kisisel Veri Toplama Formu, Prenatal Baglanma Envanteri ve Cok Boyutlu Beden Benlik
Miskileri Olgegi kullanilarak toplanmustir. Arastirmamizda 20 yas altinda olan gebelerin PBE (Prenatal
Baglanma Envanteri) puan ortalamasinin (57.20+10.66) en diisiik ve 25-29 yas gebelerin PBE puan
ortalamasinin ise (69.424+9.09) en yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<.05). Gebelik sayisi arttik¢a pre-
natal baglanma diizeyi azalmaktadir (p<.05). Anlasarak evlenen gebelerin goriicii usulil evlenenlere
gore, kronik hastaliga sahip olan gebelerin olmayanlara gore prenatal baglanma diizeyi yiiksektir
(p<.05). Beden benlik algis1 toplam puani, “Goriiniisii degerlendirme”, “fiziksel yeterliligi degerlen-
dirme” “fiziksel yeterlilik yonelimi”, “saglik yonelimi” ve “beden alanlarindan doyum” alt boyutlar:
ile prenatal baglanma diizeyleri arasinda da pozitif yonde bir iligki saptanmistir (p<.05). Caligmada
gebelerin CYBBIO (Cok Yonlii Beden Benlik Iliskileri Olgegi) den aldiklari toplam puan ortalamasi
202,03 olarak bulunmustur. Giiney ve Ucar gebelerde beden imaji ve emzirme tutumu arasindaki
iliskiyi inceledikleri calismasinda CYBBIO’ den aldiklar1 toplam puan ortalamasini 209,02+19,80
olarak belirtmislerdir. Arastirmamizda gebelerin PBE puan ortalamasi 67,74+9,98 olarak bulunmustur.
Metin ve Pasinlioglu 61,40+11,785 ve Bekmezci ise 56,97+11,58 olarak bulmuslardir. Calismamizda
gebelerin beden ve benlik algilar ile prenatal baglanma diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki belirlenmistir (p<.05). Benzer olarak literatiirde beden imaj1 ile maternal baglanma arasinda
pozitif iliski bulunan calismalar mevcuttur. Ozkan ve ark. yaptig1 prenatal baglanma ve viicut algist
arasindaki iligkiye bakilan ¢aligmada ise ikisi arasinda bir iliski bulunamamustir. Gebelerin 6zellikle-
rine gore prenatal baglanma diizeyleri ve beden benlik algilari ile iliskisinin incelendigi bu ¢alismada
gebelerin yas siniflarina, gebelik sayisina, evlenme sekline, kronik hastaliga sahip olma 6zelliklerine
gbore PBE puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmus ve gebelerin saglikli bir beden benlik
algisina sahip olmalarinin prenatal baglanma diizeyi ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Caligma so-
nuglari, gebe takiplerinde beden benlik algisi ve prenetal baglanma diizeylerinin de degerlendirilmesi
ve risk tespiti yapilmasiin énemini ortaya koymaktadir. Hemsireler tarafindan yas riski ve kronik
hastalig1 bulunan gebelerin prenatal baglanma diizeyinin daha dikkatli degerlendirilmesi, gebelere aile
planlamasi, evlilik uyumu konularinda danismanlik verilmesi, gebelere verilen egitimlerde gebelik
stirecindeki degisimlerin yaninda saglikli beden benlik algisi ve prenatal baglanma konularnin da ele
alimmas1 onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: beden algisi, beden imaj1, gebelik, maternal fetal iliskiler.
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Sozel Bildiri-30

DOGUM SONRASI GEC DONEMDE PELViK ORGAN PROLAPSUSU iCiN BiR TE-
DAVi SECENEGI OLARAK FiZYOTERAPi: OLGU SUNUMU

Dilan AYDEMIR!, Secil GUNAY AVCI?

!'Yazar kurum bilgisi belirtmemistir

Halig Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii

Oz

Pelvik organ prolapsusu (POP), vajina ve uterusun sarkmasi olarak tanimlanir. Prolapsus vajinal
dogum ve pelvik taban kas (PTK) hasar1 ile iligkilidir. Fizyoterapi bir¢ok kilavuzda bir tedavi segenegi
olarak yer almamistir. Bu vakada dogum sonras1 ge¢ donemde fizyoterapinin etkinligini gostermeyi
amagladik. S.B. 43 yasindaydi, bes yil 6nce 4000 gr agirliginda bebek dogurmustu. Mesane ve ba-
girsag1 bosaltmada pelvik rahatsizlik hissi, stres inkontinans, idrar sikliginda artig, nokturnal diiirezis
sikayetleri vardi. pelvik muayene ve EMG ile degerlendirildi. Baden-Walker Derecelendirme Sistemi,
Modifiye Oxford Skalasi, Pelvik Taban Distres Envanteri Kisa Form-20 yapildi. Evre II POP, zayif
koordinasyon, evre I kas kuvveti, zayif kasilma-gevseme ve ¢oklu hassas noktalar mevcuttu. Pelvik
taban kas aktivitesi (PTKA) kasilma degeri 4,4 puV, gevseme degeri 2,0 nV idi. Bes hafta iginde 10
fizyoterapi seanst planlandi. Tedavi biofeedback yardimli PTK egitimi ile pelvik taban ve pelvik or-
ganlarin anatomisi/destekleri, Valsalva manevrasi, giinliikk yasam ve postiir stratejileri hakkinda hasta
egitimini igeriyordu. Sonug olarak PTK koordinasyonu gelisti, kuvvet evre I’den I1I’e yiikseldi. PTKA
kontraksiyon degeri 15,8 uV’ye yiikseldi, gevseme degeri 1,7 uV’ye diistii. POP evre II’den evre I’e
diistii. Hassas nokta sayisi sifird1. Giindiiz ve gece idrara ¢ikma sayisi azaldi (glindiiz 8’den 6’ya, gece
4’ten 1’e). Sonuglar fizyoterapinin koordinasyonu, giicli ve POP semptomlarini iyilestirmeye yardimet
olabilecegini gostermektedir. Bazi arastirmalar bu sonuglar1 desteklemektedir. POP ameliyatindan
once fizyoterapi tedavi segenegi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: fizyoterapi, pelvik organ prolapsusu, dogum.
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Sozel Bildiri-31

YENIDOGAN ANNELERININ EMZiRME MOTiVASYONLARINI ETKiLEYEN FAK-
TORLERIN iNCELENMESI

Merve SEN!, Nuriye PEKCAN?

I'Saglik Bakanlig1 Beykoz Devlet Hastanesi

2 Uskiidar Universitesi, Saglhik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Istanbul

Oz

Caligma yenidogan annelerinin emzirme motivasyonlarini etkileyen faktorleri incelemek ama-
cryla yapilmistir. Aragtirma Bir Devlet Hastanesi’nin kadin hastaliklar1 ve dogum servisi ile yenidogan
yogun bakim iinitesinde 15 Mayis 2019-15 Agustos 2019 tarihleri arasinda yenidogan anneleri ile
yapilmis tanimlayici tipte bir ¢aligmadir. Calismada amagli 6rneklem yontemi kullanilmis olup, belir-
tilen tarihlerde ¢alismaya katilmay1 kabul eden 101 multipar anneye, 60 primipar anneye ulagilmistir.
Verilerin toplanmasinda, “Emzirme Motivasyon Olgegi” ile “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmistir.
Primipar annelerin yast arttikga otonom motivasyon diizeyinin de arttig1 saptanmistir (p<0,05). Mul-
tipar annelerde, ilkogretim mezunu olan annelerin kontrollii motivasyonla emzirdikleri saptanmigtir
(p<0,05). Primipar annelerde ekonomik durumu iyi olan annelerin otonom motivasyonlar1 diisiik sap-
tanmistir (p<0,05). Multipar annelerde gebeligi istemeyenlerin toplumsal baski yiiziinden emzirdigi
saptanmistir (p<0,05). Multipar annelerde acil sezaryen dogum yapanlarin otonom motivasyonlarmnin
yliksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Primipar annelerde bebegi erkek olanlarin kontrollii motivas-
yonla emzirdikleri saptanmistir, multipar annelerde ise bebegi kiz olanlarin kontrollii motivasyonla
emzirdikleri saptanmistir (p<0,05). Bebegi yogun bakimda yatan primipar annelerin otonom moti-
vasyonlarimin diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Bebegi yogun bakimda yatan multipar annelerin
ise otonom motivasyonlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Emzirme motivasyonu ile
ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde ¢alisma ile benzer sonuglara rastlanmigtir ve ileri yagin (25
yas ve istil) emzirme motivasyonlarint olumlu yonde etkiledigi ve ileri yasta olan annelerin emzir-
meye devam etme olasiliklarinin da daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Multipar annelerde, ilkogretim
mezunu olan annelerin kontrollii motivasyonla emzirdikleri saptanmistir. Bu durum egitim diizeyi
diisiik olan multipar annelerin motivasyonlarinin dis etkenlerin (toplumsal onaylanma-toplumsal
baski) etkisiyle sekillendigini gostermektedir. Multipar annelerde egitim durumu yiikseldik¢e otonom
motivasyon diizeyi artmaktadir. Primipar annelerde ekonomik durumu iyi olan annelerin otonom
motivasyonlar1 diisitk saptanmistir. Calisma bulgularina paralel olarak benzer ¢alismalarda gelir
durumu iyi olan annelerin ek gidaya daha erken gegtikleri ve ortalama gelire sahip annelerin emzirme
motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Multipar annelerde gebeligi istemeyenlerin
toplumsal baski yliziinden emzirdigi saptanmistir. Bu durum gebeligi istemeyen multipar annelerin
kontrollii motivasyonla emzirdiklerini yani toplumsal baskidan dolay1 emzirdiklerini géstermektedir.
Sezaryen dogum yapan annelerin dogum sonu daha ¢ok agr1 ve yorgunluk yasadigini ve bu durumlarin
da emzirme 6z-yeterliliklerini olumsuz etkiledikleri diisiiniilmektedir. Erkek bebege sahip olan anne-
lerin alt boyut puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu durum annelerin kontrollii
motivasyonla emzirdigini gostermektedir. Geleneksel kiiltiirde erkegin agirligi ve iistiinliigii kabul
edilmektedir ve bu yiizden hi¢ degilse ilk dogan ¢ocugun erkek olmasini istemenin yaygin bir goriis
oldugu vurgulanmaktadir. Primipar annelerde; yas, ekonomik durum, bebegin cinsiyeti, bebegin yogun
bakimda yatmasi, emzirme zamani, emzik-biberon kullanma, emzirmeyi olumsuz etkileyen kisinin
olmasi, emzirme 0z-yeterliligi, emzirmeyi zorlastiran durumunun olmasi emzirme motivasyonu ile
iligkili bulunmustur. Multipar annelerde, egitim durumu, gebeligin istenmesi, dogum sekli, bebegin
yogun bakimda yatmasi, ten-tene temas, es yardimi, siitiin yeterliligi emzirme motivasyonu ile iliskili
faktorlerdir. Bebegi yogun bakimda yatan primipar annelerin biitiinlesmis diizenleme alt boyutunun
puan ortalamalar1 anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Bu durum bebegi yogun bakimda yatan
annelerin i¢sel motivasyonlarinin (otonom motivasyon) daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: emzirme, emzirme motivasyonu, etkileyen faktorler.
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Sozel Bildiri-32

ALMANYA’DA DOGUM VE DOGUM SONU BAKIM: ERASMUS DENEYiMi
Giizin UNLU!, Michael BLEES?, Kenan ERTOPCU?

!'istanbul Kent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Istanbul
2Yazar kurum bilgisi belirtmemistir

Oz

Gebelik, dogum ve lohusalik kadin, partneri ve ailesi i¢in yeni ve giizel bir siire¢ olmakla bir-
likte komplikasyonlarin ortaya ¢ikabildigi ve 6liim veya sakatliklarin goriilebildigi donemlerdir. Bu
baglamda bu donemlerde verilen bakim hizmeti olduk¢a 6nemlidir. Almanya’da maternal mortalite
oran1 7/100.000, bebek 6liim hiziysa 3.1/1000 olarak belirtilmektedir. Ulkemizde bu oranlar sira-
styla 17/100.000 ve 9.3/1000°dir. Dolayisiyla saglikta 6nemli olan bu Olgiitler dikkate alindiginda,
Almanya’daki bakim uygulamalar1 ve prosediirleri anne-bebek sagligini gelistirici nitelikte bir
ornek olusturabilir. Literatlir destekli olarak hazirlanan bu tanimlayici ¢alismada Almanya’da do-
gum ve dogum sonu bakima yonelik uygulama, bakim ve prosediirlerle klinik gbzlem ve deneyim
kazanimlariin aktarilmasi amaglanmaktadir. Almanya’da 1961’den beri tiim gebelerin Mutterpass’
(Gebelik Pasaportu) vardir. Gebelik ve genel saglik durumuyla ilgili tiim bilgiler burada kayithidir. Bu
sayede obstetrik Oykii sistematik bir sekilde olusturulurken, daha 6nce gebe kalmis olanlarin gebelik
Oykiisine de dogrudan ulasilabilmektedir. Almanya’da dogumlarin %98,5’i hastanede, %1,5’iyse
dogumevinde/evde gerceklesmektedir. Nerede dogum yapildigia bakilmaksizin, postpartum bakim
ebenin gorevidir. Her annenin heniiz gebeyken belirlenmis olan bir ebesi vardir. Prekonsepsiyondan
emzirme doneminin sonuna kadar kapsamli/siirekli bakim hizmeti verilmektedir. Dogumun hastanede
gerceklestigi durumlarda, hastanedeki ebe ve hekim lohusay: her giin ziyaret ederek muayenesini
gerceklestirmektedir. Lohusa taburcu edilirse ebeler ev ziyaretleriyle bakim ve takibe devam etmek-
tedir. Ev ziyaretlerinin, kadinlarin postnatal depresyon oranlarini diisiirdiigii, memnuniyet oranlarin
yiikselttigi bildirilmektedir. Ayrica anneler, yenidoganla basa ¢ikmada ve annelik roliine adapte
olmada daha 6zgiivenli hissettiklerini belirtmislerdir. Anneden bagimsiz olarak her ¢ocuk ebe yardimi
alma hakkina sahiptir. Ailenin danigsmanlik alma hakki da ¢ocuk 1 yasina gelene kadar devam etmek-
tedir. Almanya’da sigorta sirketleri ev ziyaretlerini 8 hafta boyunca karsilamakta, gerekliyse siirenin
uzatilmasi i¢in islem yapilmasina olanak saglamaktadir. Kadin ve yenidoganin prekonsepsiyondan
emzirme doneminin sonuna kadar olan tiim siireclerde takibi 6nemlidir. Mutterpass, muayene ve ba-
kimda sistemli bir takip i¢in 6rnek olusturabilecek niteliktedir. Ayrica postpartum dénemde, sigortalar
tarafindan karsilanan rutin ev ziyaretlerinin kadin ve yenidogan saglhigini gelistirmede etkili olacagi
diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Almanya, dogum, erasmus, kadin sagligi, postpartum bakim.
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0-1 YAS BEBEGi OLAN ANNELERIN COVID-19 SALGINI SURECINDE YASADIGI
ANKSIYETE VE ALGILANAN SOSYAL DESTEK DUZEYINiN BELIRLENMESI

Niiliifer ERBIL!, Mevliide ALPASLAN ARAR!, Fatma YILDIRIM?

1'Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Anabilim Dal1, Ordu

2 Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Anabilim Dali, Corum

Oz

Bu ¢aligma, 0-1 yas bebegi olan annelerin COVID-19 salgini siirecinde yasadigi anksiyete ve algi-
ladiklari sosyal destek diizeyini belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici tipte olan bu ¢alismanin
orneklemini, 0-1 yas bebegi olan, 18 yas lizerinde olan ve ¢evrimigi ulasilan 146 anne olusturmustur.
Calismanin verileri, soru formu, Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB-7) Testi ve Cok Boyutlu Algi-
lanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ile toplanmustir. Verilerin analizi, bilgisayarda istatistiksel
yontemler ile yapilmistir. Bu ¢alismada annelerin %96,9 unun yaygin anksiyete bozuklugu sinirinin
tizerinde puan aldig1, annelerin YAB-7 testi puan ortalamasinin 14.84+4.93 oldugu belirlenmistir.
Annelerin CBASDO’niin “aile” alt l¢egi puan ortalamasi 23.36+5.49, “arkadaslar” alt dlcegi puan
ortalamas1 puan ortalamasi 20.52+6.66, “6zel bir insan” alt 6lgegi puan ortalamasi1 17.76+7.62 ve
Olcegin toplam puan ortalamasi 61.66£15.63 bulunmustur. Annelerin %9,6’sinin COVID 19 pozitif
olan yakinmin oldugu, %67,8’inin karantina siirecinde evin disinda calismaya devam eden yakini-
nin oldugu, %41,1’inin bebek bakimina destek olan birinin oldugu, %81,5’inin COVID-19 ile ilgili
haberleri takip ettigi, %80,8’inin COVID-19 hakkinda bilgi diizeyini yeterli buldugu, %85,6’sinin
COVID-19 salgin1 siirecinde bebegin saglhigina iliskin endise yasadigi belirlenmistir. Gelir giderden
az olan, COVID-19 salginiyla ilgili bilgi diizeyini yeterli bulmayan ve bebeginin sagligmna iligkin
endise yasayan annelerinYAB-7 testi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar aras: farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Annelerin yas1 ve egitim diizeyi arttikca
CBASDO puan ortalamasmin yiikseldigi ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Ayrica YAB-7 puan ortalamasi ile CBASDO toplam (r=-.235) ile arkadas (r=-.277) ve aile
(r=-.227) alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda diisiik diizeyde anlaml1 iligki bulunmustur (p<0.05).
Calismanin sonucunda, COVID-19 salgimi siiresince annelerin algiladigi sosyal destek azaldikga,
anksiyete diizeyinin arttig1 belirlenmistir. Ayrica, annelerin yas ve egitim diizeyi arttikca algiladiklar
sosyal destegin arttig1, gelir seviyesi diistiikce anksiyete diizeyinin arttig1 bulunmustur. Annelere ve-
rilen sosyal destegin artirilmasi, anksiyete diizeyinin azalmasina katki saglayacaktir. Annelere sosyal
destek ve danismanlik hizmeti verilmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, bebek, anne, anksiyete, sosyal destek, dogum sonu donem.
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Poster Bildiri-1

KALP HASTALIGI OLAN KADINLARIN EVLILIiK DOYUMU VE ES DESTEGINI
ETKIiLEYEN FAKTORLER

Giil YUCA!, Kerime Derya BEYDAG?

I Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas E.A H., Istanbul

2 Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Istanbul

Oz

Bu ¢alisma, en az 6 aydir kalp hastaligi nedeniyle tedavi goren kadinlarin evlilik doyumu ve es
destegini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla, tanimlayici olarak gerceklestirilmistir. Calismanin
orneklemini, Kasim 2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda, Saglhk Bilimleri Universitesi Kartal Kosu-
yolu Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi servisleri ve polikliniklerine
basvuran 297 hasta olusturmustur. Veriler, tanimlayic1 veri formu, Evlilik Yasami Olgegi (EYO) ve Es
Destegi Olcegi (EDO) ile elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, say1 yiizdelik hesaplamalar
ve niceliksel verilerin degerlendirilmesinde t testi, Anova testi, Man Whitney U testi, Kruskal Wallis
testi kullanilmistir. Katilimeilarin %31,3’4 bir yildan az siire dnce kalp hastaligi tanist kondugunu ve
%41,8°1 kalp hastaligi nedeniyle ameliyat oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin %11,8’1 hastaligiin
giinliik islerini yerine getirmesine engel olmadigini, %19,9’u psikolojik destek aldigini ve %36°s1
psikolojik destege ihtiyaci oldugunu ifade etmistir. Katihmeilarin EYO ile EDO puan ortalamasi ara-
sinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski saptanmustir (p<0,01). Katilimcilarin gelir durumu ile EYO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir. Katilimeilarin yas grubu
ve gelir durumu ile EDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05). Katilimcilarin evlenme sekli, esi ile iliskisinin nasil oldugu, esin giinliik islerde yardimci
olma durumu, kendisinin ve esin karakter 6zelligi ile EYO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p<<0,05). Katilimcilarin hastaligin giinliik islerine engel olma durumu,
psikolojik destek alma durumu ve psikolojik destege ihtiyaci oldugunu diisiinme durumlari ile EYO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,05). Kalp hastalig
olan kadinlarin giinliik islerine yerine getirmekte destege ihtiyaglari vardir.

Anahtar Kelimeler: kalp hastaligi, psikolojik destek, es destegi, evlilik doyumu.
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TECAVUZ GEBELIKLERINDE KADININ UREME HAKKI
Yasemin DINCEL!

! Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik AD

Oz

Tiim kadinlarin, Gireme sagliginin korunmasi, giivenli anneligin saglanmasi ve gebeliginin gii-
venli sonlandirilmasi i¢in gereken bilgi, egitim ve hizmetlere ulagma hakki vardir. Cinsel saldir1 ve
tecaviizde kadmin bedenine yonelik siddet sugu islenmektedir. Ve ayni zamanda kadinin {izerinde
yarattig1 travmalar disindaki bir sonugta kadinin gebe kalmasidir.

Bedenine yonelik cinsel saldir1 ve siddet travmasina ugrayan kadin bunlarla ugrasirken ortaya
cikan istenmeyen gebelik sorunuyla da ugrasmaktadir. Ve tecaviiz gebeligi kadinin dogrudan iireme
hakkinin ihlalinin somut sonucudur. Bu noktada cinsel saldir1 sonrasi olusan gebeligin istenmemesi
sonucu ortaya ¢ikan gebeligin sonlandirilmast kavramidir. Tiirk hukuk sisteminde cinsel saldir1 ve
tecaviiz sonucunda gebe kalan kadinlara bu gebeligin sonlandirilmasi konusunda nispeten sinirh bir
Ozglrlik tanmmmaktadir. Tecaviiz gebeliklerinde yasal diizenlemeler gebeligin sonlandirilmasi igin
yirmi haftalik bir slireye izin vermekte ve ayrica gebeligin sonlandirilmasi i¢in kadinin rizasiyla
hastane ortaminda uzman hekimler eliyle yapilmasini zorunlu kilmaktadir. Mevcut hukuksal dii-
zenlemenin tecaviize ugrayan kadini 20.haftadan sonra korumadigi goriilmektedir. Diinya iizerinde
diger iilkelere baktigimizda cinsel saldiriyla ortaya ¢ikan gebeliklerin sonlandirilmasi i¢in birbirinden
farkl siireler konulmaktadir. Ornegin iran’da 16.haftaya, Giiney Afrika ve Hindistan’da 20.haftaya,
Japonya, Ingiltere ve Yunanistan’da 24.haftaya, Cin, Letonya ve Rusya’da 28.haftaya kadar gebeligin
sonlandirilmast miimkiindiir. Baz1 Gliney Amerika ve Avrupa iilkelerinde tamamen yasak olan gebelik
terminasyonu bazi Bati1 Avrupa lilkelerinde kadinin saghiginin kalici bozuklugu goéz oniine alinarak
siire kisitlamas1 olmaksizin gebelik sonlandirilmasina izin verilmektedir. Ulkemizde 20 haftalik bir
stire diizenlemesi, 6zellikle kadinin tireme hakkini kullanmas1 agisindan 20.haftadan sonra ortaya
¢ikan fiziksel ve ruhsal travmalar nedeni ile kadin1 korumamaktadir. Annenin hayatini tehdit eden ve
ortaya ¢ikabilecek agir magduriyetler ve maluliyetlerin ortadan kaldirilmasi i¢in kadini ve kadinin
tireme hakkini koruyan eksik diizenlemenin tamamlanmasi ve yeni bir hukuksal diizenleme yapilmast
gerekmektedir.

Kadin, bedeninin sahip oldugu lireme hakki ile cocuk dogana kadar gebeligi sonlandirma hakkina
sahip olmalidir. Kadina bu denli travmatik aci veren bir olaya sonsuza kadar katlanip katlanmamasina
yonelik bir secenek sunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, terminasyon, tecaviiz, cinsel saldiri.
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BiR TAMAMLAYICI/ALTERNATIF TIP YONTEMIi: REFLEKSOLOJi VE KADIN
SAGLIGI

Selinay AKTAS!

!istinye Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Istanbul

Oz

Refleksoloji, Uluslararas1 Refleksoloji Enstitiisii tarafindan “viicuttaki tiim boélimler ile iliskili
olan ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki refleks noktalarina elle uygulanan, viicut fonksiyonlarimin
iyilesmesine yardimei olan teknik” olarak tanimlanmugtir. 12 bin yillik gegmisi olan refleksolojinin
kokeni eski Cin ve Misir’dir. Bu derlemedeki amag, tamamlayici tip yontemlerinden biri olan “Ref-
leksoloji’yi kadin saglig1 bakis agisiyla tartismaktir. Bu derleme, konuyla iligkili “tamamlayict tip”,
“kadin saghg1”, “refleksoloji”, “hemsirelik” gibi anahtar kelimeler kullanilarak ve konu ile ilgili der-
lemeler ve literatiir bilgileri incelenerek hazirlanmigtir. Refleksolojinin viicuttaki stres ve gerginligin
serbest birakilmasina, kan akisini iyilestirmesine ve homeostaziyi arttirmasina yardimer olabilecegi
One siirtilmistiir. Yapilan ¢aligmalarda kanitlar, refleksolojinin dogum 6ncesi ve sonrasi rahatsizlik,
agr1, migren ve kronik obstriiktif akciger hastalig1 gibi bircok durumda yararh oldugunu gostermistir.
Bagisiklik sisteminin gii¢lendirilmesi, uyku kalitesinin iyilestirilmesi ve yara iyilesmesi gibi terapd-
tik etkileri oldugu da iddia edilmistir. Refleksolojinin eslik ettigi terapotik dokunusun hastalar icin
0zen ve ilgi sunup psikolojik rahatlig1 saglamanin refleksolojinin birincil yarari oldugu bildirilmistir.
Dogum sirasinda olusan agriy1 hafifletme, postpartum donemde uterus involiisyonuna destek olma,
bulant1 ve kusmay1 hafifletme, servikal dilatasyonu arttirma ve siit miktarini arttirmada olumlu etkisi
oldugu bildirilmistir. Refleksolojinin endise, agri1 ve dogum lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilan bir ¢aligmada, uygulama sonrasinda; anksiyete, agri yogunlugu, dogum siiresi anlamli dere-
cede azalmis ve yenidoganlarin apgar skoru arttig1 bildirilmistir. Dismenoreyi azalttigi, premesntrueal
sendrom ve menopozal sikayetleri hafiflettigi ortaya konmus, vajinismusu olan kadinlarda olumlu
etkisi oldugu bildirilmistir. Ancak refleksolojinin, gebeligin ilk ii¢ trimesterinde abortusa neden olabi-
leceginden tavsiye edilmedigi bildirilmistir. Kadinlara dogru bilgilendirme saglayabilmek i¢in saglik
profesyonellerinin tamamlayici tip yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmasi 6nem arz etmektedir.
Hemysireler tamamlayici tedavilerde dnceden potansiyel yarar ve zararlari tanilamakla sorumludur. Bu
nedenle, hemgireler hastalar: tanilarken kullandig1 tamamlayict yontemler hakkinda bilgi sahibi olmali
ve hastaya yararlari, riskleri ve etkilesimleri konusunda bilgi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: kadin sagligi, tamamlayici tip, refleksoloji, hemsirelik.
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POSTPARTUM DEPRESYON HAKKINDA GUNCEL LITARATUR TARAMASI
Nilgiin AVCI!, Rabia DOGU!, Yagmur TOPRAK?

! Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

2 Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii

Oz

Normal depresyondan farkli olarak 6zel bir duygu durum olarak sayilan, postpartum depresyon
(PPD) diger adiyla atipik depresyon, bu donemdeki kadinlarin duygu durumunu etkileyen, kadinlarin
kendisini yetersiz ve ¢aresiz hissettigi, olumsuz bir duygu durum bozuklugu olarak tanimlanir. Bu
duygu durum bozuklugu 6zellikle dogumdan sonraki ilk yil iginde sik goriiliir. Diinyada yaklasik
400 milyon kisinin psikolojik ve davramigsal bozukluklarla kars1 karsiya oldugu, yasami boyunca
her 4 kisiden birinde bu tiir hastaliklarin goriildiigii bildirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
verilerine gore, gebelik déneminde depresyon rakamlarmin %7-26 oldugu, 2020 yillarinda diinya
ve Avrupa birligi iilkelerindeki kadinlarda depresyon gegirme oraninin % 15’e kadar yiikselecegi
tahmin edilmektedir Ulkemizde PPD prevalansi inceleyen calismaya rastlanamamis olup, kiigiik
Olcekli ¢aligmalarda, postpartum depresyonun kadimnlarin yaklasik %10-50’sinde goriilmekte oldugu
bilinmektedir. Postpartum depresyonun sonraki gebelikte tekrarlama insidansi %30-50’dir Postpartum
donemindeki kadinlarda, bir takim olumsuz duygu durum degisiklikleri goriilebilmektedir. Bunlar;
yorgunluk, halsizlik, uyku oriintiistinde bozulma, bas agrisi, bulanti, gastrointestinal sistem sorunlari,
cinsel istekte azalma, i¢e kapanma, aglama nobetleri, karamsarlik, depresif duygu durum, kendini
yetersiz, degersiz hissetme, anhedoni, homisidal diisiinceler, psikosomatik belirtilerdir. Olas1 sorun-
larla basa ¢ikamayan kadinlarda postpartum depresyon (PPD) daha da derinlesebilmekte kendine veya
bebegine zarar verme riski goriilebilmektedir. PPD hem anneyi hem bebegi hem de aileyi ilgilendiren
onemli bir saglik sorunudur. Yapilan bir ¢aligmada annelerin gelir durumunun diisiik olmasi, ileri
anne yasi, bebek bakiminda destek alamamasi, plansiz gebelik yasamasi, depresyon Oykiisii, onceki
dogumlarindan sonra goriilen psikiyatrik rahatsizlik durumunun dogum sonu depresyonu etkiledigi
goriilmiis. Ayrica bebeklerinde zihinsel veya mental gerilik olan annelerde PPD goriilme ihtimali
de artmaktadir. Yapilan baska bir ¢aligmada yetersiz emzirmenin dogum sonrasi depresyon riskini
artirdig1 gosterilmistir. PPD 6ykiisii olan annelerin ¢ocuklarinda ani bebek 6liim sendromu, kaza ve
herhangi bir nedenle hastaneye basvurma olasiliklar1 daha yiiksek bulunmustur. PPD’un, bir¢ok kadi-
nin mutlu olmalari gerektigine inandiklari bir donemde goriilityor olmasi nedeniyle lohusaligin getirisi
olarak goriilmekte ve dnemsenmemekte yada kadinin depresif duygular beslemesi nedeniyle kendi
kendine su¢luluk duygusunu pekistirmesine sebep olabilmektedir. Bu durum kendileri ve g¢evreleri
tarafindan normal olarak goriildiigiinde gerekli kurumlara bagvurmalar da olmamakta / gecikmekte
bu da PPD saptanmasin1 geciktirmektedir. Bu nedenle 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde
gorev alan ebe ve hemsirelerin dogum sonras1 depresyon konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi ve
kendi sorumluluklarinin farkinda olmasi gerekmektedir. Sonug olarak, hemsire/ebeler tarafindan
yapilacak olan dogru degerlendirme/yonlendirme bebegin, ailenin giivenligi ve saglig1 i¢in dnemlidir.
Bu siiregte annelerin, annelik roliine adaptasyonu i¢in yenidogan bakimi, dogum sonrasi rol degisimi,
stres yonetimi ve destek sistemlerini arttirmali, kadinlara ve ailelere gereksinimlerine uygun egitimler
verilmeli ve dogum sonrasinda kadinlar ev ziyaretleri ile desteklenmelidir. Boylelikle PPD oranlarinm
diistirebiliriz

Anahtar Kelimeler: dogum sonras1 donem, depresyon, ebelik, postpartum depresyon.
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COViD-19°UN NEDEN OLDUGU PANDEMIi SURECININ KADINLARA ETKIiSi
Esra UNAL!, Derya ATIK!

"' Osmaniye Korkut Ata Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Béliimii

Oz

Pandemi, diinya genelinde bir¢ok insanin hastalanmasina ve dliimiine neden olan salgin hastalik
olarak bilinmektedir. Giiniimiizde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020°de pandemi
yapan bir hastalik olarak ilan edilen COVID-19 salgii yasanmaktadir. COVID-19 pandemi siireci,
insanlarin yasamlarinda birgok degisikligi beraberinde getirmisti. COVID-19 pandemisi sirasinda
yasanan olaylar, kadin ve erkegi farkli sekillerde etkileyebilmektedir. COVID-19’un erkek ve kadini
nasil etkilediginin saptanmasi ve arastirilmasi uygulanacak saglik politikalarinin olusturulmasinda
etkili olacaktir. Pandemilerin toplumu fiziksel, sosyal ve ruhsal acidan etkileyebilmektedir. Sosyal
izolasyon, is kayiplarini kadinlarin daha ¢ok yasama ihtimali, egitim faaliyetlerindeki degisim, artan
ev i¢i sorumluluklar kadinlarin yagamimi erkeklere gore daha ¢ok etkilemektedir. Sosyal izolasyona
bagh hareketsizlik, gelecek ile ilgili belirsizlik, is kayb1 veya kayip korkusu, COVID-19 bulasma
korkusu, evde artan is yikii gibi nedenler kadinlarin ruhsal agidan etkilenmelerine, daha ¢ok stres
yasamalarina neden olabilmektedir. Artan stres ile birlikte anksiyete ve depresyon gibi profesyonel
destek gerektiren ruhsal sorunlar beraberinde olusabilmektedir. Kadinlarin normal kosullarda psiko-
lojik acidan daha hassas olmalar1 pandemi siirecindeki etkenlerle yeni ruhsal sorunlar artirabilecek
ya da var olan sorunu siddetlendirebilecektir. Kadinlarin ruhsal olarak etkilenmelerine neden olan
durumlar 6zellikle hareketsizlik, beslenme bi¢iminde degisiklik ve stres ayni1 zamanda fiziksel olarak
etkilenmelerine hatta kronik hastaliklara neden olabilmektedir. Obezite, kas-iskelet sistemini, sindirim
sistemini, kardiyovaskiiler sistemi ilgilendiren sorunlar ve hastaliklar yasanabilmektedir. COVID-19
pandemisi ve buna bagli ortaya ¢ikan sosyal, siyasal ve ekonomik sonuglar, sosyal korumaya ve yar-
dima ihtiyaci olan kisilerin sayisini ¢arpici bir sekilde artirmistir. Pandemi siirecinde diinya genelinde
iretim faaliyetlerinin azalmasi ile igsizlik 6nemli bir sorun haline gelmistir. Her ne kadar bu isten
¢ikarmalar her iki cinsiyet i¢in gecerli olsada, bu durum kadin ve erkek cinsiyet arasinda ekonomik
ucurumun artmasina neden olabilir. Pandemi siirecinde ¢ocuklarin evde kalmasiyla kadinlar daha ¢ok
cocuk bakimini ve egitim sorumlulugunu iistlenerek sosyal hayattan uzaklagmislardir. Ayni zamanda,
genel olarak diizenlenen sosyal faaliyetlerin azalmasi, ev ziyaretlerinin azalmasi, evde is yiikiiniin
artmasi, ¢alisan kadinlarin ise hem iste hem evde yogun tempoda ¢alismalari ile kadinlar kendilerine
0zel zaman ayiramamaya baglamiglardir.

COVID-19’un neden oldugu pandemi siirecinde kadmlarin fizyolojik, sosyal ve ruhsal etkilen-
meleri yasam kalitelerini azaltabilir. Bu ti¢ faktor birbiri iizerinde olumsuz etki yaratabilir. Kadinlarin
yasayacag1 sorunlar dncelikle aileyi devaminda toplumu etkileyecektir. Pandeminin yarattig1 iklimin
olumsuz etkilerinden kadinlarin daha saglikli cikmasi icin sosyal destek programlari, online egitimler
diizenlenebilir. COVID-19 pandemisinde fedakérca galisan saglik profesyonelleri ve diger profesyonel
destek saglayacak meslek gruplari bu konuda da 6nemli katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: pandemi, kadin, covid-19.
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GENIS VE CEKIiRDEK AILELERDE YASAYAN GEBE KADINLARIN AiLE STRESOR-
LERI iLE BASA CIKMA YONTEMLERI VE KARSILIKLI MUTLULUK DURUMLARININ
DEGERLENDIRiLMESI
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Gebelik ¢esitli fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerin goriildiigii ve bireye gore algilanist
degismekle birlikte farkli stresorlerin s6z konusu oldugu bir siirectir. Bu ¢alismada, genis ve ¢ekirdek
ailelerde yasayan gebe kadinlarin stresorlerle bas etme yontemleri ve karsilikli mutluluk durumlarimin
degerlendirilmesiyle elde edilen sonuglarin, hemsirelerin gebe kadinlarla ¢alisirken sagligi koruma ve
gelistirme agisindan onlar kiiltliri baglaminda degerlendirmesi, tanimasi ve hemsirelik girigimlerine
karar vermesinde katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu c¢alisma, genis ve ¢ekirdek ailelerde
yasayan gebe kadinlarin aile stresorleri ile basa ¢ikma yontemleri ve degerlendirmek amaciyla ger-
ceklestirilmistir. Bu caligma tanimlayici kesitsel tiptedir. Aragtirmanin evrenini bir devlet hastanesinde
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine bagvuran gebeler olusturmaktadir. Calismanin drneklem
bliylikligi bagimsiz iki grup ortalama farklari iizerinden hesaplanmistir. Bu hesaplama i¢in G¥*Power
Versiyon 3.1.9.2 kullanilmistir. Buna gore arastirmanin priori drneklem biiyiikligii; Cohen’in orta
etki biyiikligiinde (d=0,5 i¢in), 0,80 giicte a=0,05 hata ile iki gruptan alinacak birey orani 4/1 igin
ulagilmasi gereken en az 6rneklem biiytikliigii 156 kisi (gruplarda 125 ve 31 birey olmak iizere) olarak
hesaplanmistir. Caligmada basit rastgele 6rnekleme yontemi ile genis ailede yasayan 71, gekirdek
ailede yasayan 152 olmak iizere toplamda 223 gebe kadina ulasilmistir. Yiiksek riskli gebe olan ve tek
bagina yasayanlar aragtirmaya alinmamistir. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Aile Stresorleri
ile Basa Cikma Yéntemleri Olgegi (ASBYO) ve Karsilikli Mutluluk Olgegi (KMO) ile 07.10.2019-
24.01.2020 tarihlerinde yardimci arastirmaci tarafindan yiizyiize gorlisme teknigi ile toplanmistir.
Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 18
(IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanilmistir. Arastirmaya baslanmadan 6nce Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulu'ndan Etik Kurul Karar1 ve Osmaniye il Saglik Miidiirliigii’nden yazili kurum izni
almmustir. Calismaya katilan gebelerin yas ortalamalarinin 27,43+5,90 oldugu, %31,4’niin ortaokul
mezunu oldugu, %70’nin gelir durumunun orta diizeyde ve gebeliklerin %83 niin planli oldugu saptan-
mistir. Genis ve ¢ekirdek ailede yasayan gebelerin KMO puan ortancalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 tespit edilmistir (p<0,05). Cekirdek ailelerde yasayan gebelerin ASBYO alt
boyutlar1 incelendiginde; Planlama, Esler Aras iletisim, Aile Is Ayrimi, Bilissel Yapilandirma, Birlik
Beraberlik, Esler Arasi {lgi alt boyutlari puan ortancalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,05). Bu ¢alismanin mutlulukla ilgili sonuglar diinyada farkli bolgelerdeki ¢aligma sonuglar ile
benzerlik gostermektedir. Bizim ¢alismamizin ¢ekirdek ailesi ile yasayan gebelerin stresle bas etmede
esi ile uyum ve birlikteligi daha ¢ok kullandigina iliskin sonucu literatlire benzemektedir. Literatiire
bakildiginda gebelerin kullandiklart biligsel yapilandirma ve planlama ile ilgili farkli sonuglar ol-
dugu dikkati ¢ekmektedir ve bu galigma literatiire bu yonii ile katki saglamistir. Calisma sonucunda;
gebelerin yarisindan fazlasmin mutlu oldugu ve cekirdek ailede yagayanlarin Planlama, Esler Arasi
Iletisim, Aile Is Ayrimi, Bilissel Yapilandirma, Birlik Beraberlik, Esler Arasi Ilgi alt boyutlar1 puan
ortancalariin anlamh diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05). Farkli bdlgelerde bulunan
genis ve c¢ekirdek aile tiplerinde yasayan daha genis gebe gruplarinda ileri ¢alismalar yapilmasi, gii-
niimiizde hizla artan tek ebeveynli ve bolinmiis ailelerde bu konu ile ilgili ileri ¢aligmalarin yapilmast
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: gebe, mutluluk, bag etme yontemleri, aile tipi.
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ANNE SUTU PROBIYOTIKLERININ INFANTIL KOLIK UZERINDEKi ROLU - LiTE-
RATURUN GOZDEN GECIRILMESI
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Oz

Anne siitii yenidoganin birincil ve en 6nemli besin kaynagidir. Infantil kolik ise, diinya genelinde
yaygin bir yenidogan sorunudur. Anne siitiiniin zengin probiyotik i¢erigi goz oniine alindiginda, kolik
yonetimindeki rolil tam olarak bilinmemektedir. Bu derlemenin amaci anne siitii probiyotiklerinin
infantil kolik iizerindeki roliinii azaltmada bir etkisi olup olmadigini kapsamli bir literatiir taramasiyla
gbzden gegirmektir. Pubmed, ULAKBIM, Cochrane veri tabanlar1 Haziran 2020 tarihine kadar kap-
samli bir literatiir taramasiyla asagidaki anahtar kelimeleri ile taranmistir: “human milk™ OR “breast
milk” AND “probiotics” OR “prebiotics” AND “infantile colic” OR “fussing” OR “excessive crying”.
Anahtar kelimeler Tiirk¢e karsiliklari ile de aranmistir. Anne siitii; yenidoganin optimal biiyiimesi
ve gelisimi i¢in gerekli tiim sivi, enerji ve besin maddelerini igeren, yiiksek biyoyararliliga sahip ve
sindirimi kolay dogal bir besindir. Anne siitii, essiz ve karmagik mikrobiyolojik bilesimi ile zengin
oligosakkarit igerigine ve immiinolojik faktdrlere sahiptir. Anne siitii, yeterli miktarda alindiginda
bagirsak mikrobiyomunun igerigini ve mukozal gelisimini saglayabilen probiyotik ve prebiyotiklerin
kombinasyonunu igeren bir sinbiyotiktir. Anne siitii oligosakkaritleri, bebegin bagisiklik fenotipinin
programlanmasinda ve erken ve sonraki hastaliklarin énlenmesinde 6ncii bir rol oynayan bagirsak
mikrobiyotasinin daha saglikl bir bilesimini tesvik eder. Ozellikle, emzirmeye bagli mikrobiyotanin,
sindirim, bariyer fonksiyonu ve anjiyogenezde yer alan genlerin ekspresyonunu diizenledigi ve im-
miinoglobulin-A salgilanmasini arttirdig1 ve infantil kolik gibi sorunlar1 dnlemedeki yararl etkilerini
acikladigi ileri siiriilmiistiir. Infantil kolik, Wessel Kriterlerine gore; 4 aydan kiiciik bebeklerde, giinde
3 veya daha fazla saat boyunca en az 1 hafta siiren ve en az 1 hafta siiren sinirlilik, yayilma veya ag-
lama krizleri seklinde sinirlilik nobetleri olarak tanimlanir. Infantil kolik, 5 yeni dogan bebekten birini
etkileyen yaygin bir sorundur. Infantil kolik etiyolojisi multifaktoriyel bir yapiya sahiptir. Ancak son
zamanlarda, degisen bagirsak mikrobiyotasinin (dysbiosis) infantil kolik etiyolojisinde rol oynadig:
ileri siirlilmektedir.

Literatiir incelendiginde, kolikli bebeklerin mikrobiyotalarinda E. coli bakterilerinin varligimin
yliksek oldugu, bifidobakteri ve laktobasil miktarinin azaldig1 ve infantil kolikli bebeklerin florasinin
farkli olmadigi goriilmektedir. Bilim adamlari, anne ve bebek tizerinde olumsuz etkileri olan infantil
kolik i¢in formiiller gelistirmekte ve ¢oziim yollar1 aramaktadir. Glinlimiizde ¢ogu bebek anne siitii
yerine inek siitii bazli formiil veya ek gidalar ile beslenmektedir. Bununla birlikte, anne siitiiniin bile-
simi inek siitili bilesiminde oldukga farklidir ve farkl: tiirde ve miktarlarda yag, karbonhidrat ve protein
icerirler. Anne siitiindeki probiyotik ve prebiyotik icerigi ile inek siitii arasindaki fark onemlidir ve esas
olarak bagirsak mikrobiyomundaki farkliliklardan sorumludur. Son ¢aligmalar, anne siitii igcerigindeki
probiyotiklerin infantil kolik yonetiminde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak, ¢ok sayida
caligsmaya ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: infantil kolik, tedavi, anne siitii, emzirme, probiyotik.
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DOGUMUN HORMONAL YAPISI ANNE- BEBEK BAGLANMASINI NASIL ETKi-
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Dogum, kadin bedeninin i¢ giidiisel ve fizyolojik bir siirecidir. Vaginal veya sezaryen olarak ikiye
ayrilan dogum eylemi, kadin ve yenidogan sagligi i¢in birgok onemli etkiye sahiptir. Bu calisma,
dogum seklinin anne bebek arasindaki iliskisini ve mevcut kanitlari degerlendirmek igin yapildi. Go-
ogle Scholar ve PubMed veri tabanlar1 son on yildaki verileri Haziran 2020 tarihine kadar asagidaki
anahtar kelimeleri ile taranmigtir: “vaginal delivery” OR “cesarean delivery” AND “attachment” OR
“bonding”. Anahtar kelimeler Tiirk¢e karsiliklar: ile taranmistir. Dogum eylemi, tiiriin devamlilig
i¢cin kadin bedeninde meydana gelen fizyolojik bir eylemdir. Dogum eylemi; diizenli uterus kontrak-
siyonlarin baglamasindan plasentanin ¢ikmasi ile sonuglanan vaginal dogum ve abdominal bir kesi ile
bebegin ve eklerinin ¢ikartilmasi ile sonuglanan sezaryen dogum olarak ikiye ayrilir. Dogum seklinin
algilanmasi bireyler arasinda farklilik gdstermesinin yani sira karar verirken tibbi endikasyonlarin
yani sira anne adayinin sosyal, psikolojik ve cevresel faktorler tarafindan da etkilendigi bilinmektedir
Vajinal dogum (VD) eylemi, uterusun bilyiiyebilecegi en iist seviyeye ulasmasi ve fetiisiin dis ortamda
yasayabilecek bir olgunluga eristigi zamanda ger¢eklesmektedir. Sezaryen dogum (SD) ise; fetus,
plasenta ve eklerinin abdominal ve uterus duvarlarinda agilan insizyon yoluyla dogurtulmasi olarak
tanimlanmaktadir. VD anne ile bebek arasinda duygusal temas daha kisa siirede ve giiclii sekilde
baslamaktadir. Postpartum siiregte anne ¢ok kisa bir slirede 6z bakimi ve normal yasam aktivitele-
rini yapabilmekte, en kisa siirede bebegini emzirmeye baslayabilmektedir. Ayrica taburculuk siiresi
daha kisa olmaktadir. Sezaryen dogum yapan kadinlarin ise erken dénemde fiziksel ve psikososyal
sorunlarin ortaya ¢ikmasi siklikla karsilasilan bir durumdur. Sezaryenle dogum ayrica anne ile yeni-
dogan arasindaki etkilesimi geciktirmekte, emzirme ve aile baglarinin saglanmasinda sorunlara neden
olabilmektedir.

Vajinal dogumun anne ve bebekte yarattigi strese bagli salinan hormonlarin anne-bebek bagli-
ligin1 arttirmasi, bebekte akcigerlerde olan amnios sivisinin 6zelikle dogum kanali gegisinde olusan
basingla atilmasi, cocukluk déneminde alerjik astim gibi solunum sistemi hastaliklarinin ortaya ¢ikma
olasiliginin azalmasi, anne bebek iletisimi ve ilk emzirmenin erken baslamasi gibi olumlu etkileri
oldugu bilinmektedir Aragtirmalar; vajinal dogumun anne bebek iliskisini pozitif yonde etkiledigini
ileri siirmektedir. Ancak, daha fazla veri ve arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: anne-bebek iliskisi, vajinal dogum, sezaryen dogum.
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Dogum eylemi; son menstrual periyoddan 40 hafta sonra, gebelik iiriinii olan fetiis ve eklerinin
uterustan dig ortama atildigi bir siirectir. Dogum eylemi i¢ giidiisel bir siiregtir ancak, giiniimiizde bu
durum insanlarin korku ile bahsettigi bir hale gelmistir. Bu derlemede, {iniversiteli 6grencilerin dogum
korkusunu tanimlamak, sebep olan faktorleri ele almak, dogum korkusu ile ilgili diislince ve davranis-
larint literatiirii ele alarak karsilagtirma ve degerlendirilmesi amaglanmigtir. Dogum eylemi; son mens-
trual periyoddan 40 hafta sonra, gebelik iiriinii olan fetiis ve eklerinin uterustan dig ortama atildig1 bir
stirectir. Korku; bilinen ve segilen bir tehdide kars1 duyulan bir reaksiyondur. Korku; tiim insanlarda
ortak, dogal ve evrensel bir duygu durumudur. Dogum korkusu; her gebenin hissettigi bir duygu olup
dogumun yaklasmasina paralel olarak artis gosterir. Dogum eylemi gebelerce merak edilen bir olay
olup bu durum, gebelerde bilinmezlikten kaynakli bir korkuya yol agar. Batil inang, toplumun uygarlik
seviyesi ve kiiltlir kadinlar {lizerine agriy1 etkileyen en énemli unsurlar olup dogumdaki anksiyete ve
korkularin da olugsmasina yol actig1 ifade edilmistir. Konuyla ilgili olarak yapilan ¢alismalarda gebe
kadinlarin %20’sinin dogum korkusu yasadigi, %6’sinda ise sakat kalmaktan korktugu belirlenmistir.
Dogum korkusuna kigilerin sosyo-ekonomik ve egitim diizeylerinin etkisinin oldugu dogum ile ilgili
egitimlerin gebelerde dogumla ilgili olan olumsuz diisiincelerin ve stres diizeyinin azalmasina yardimi
oldugu gosterilmistir. Kabul edilebilir diizeydeki bir korkunun kadinin doguma hazirlanmasinda yar-
dimci olabilecegi belirtilmektedir. Ancak dogum korkusu gebelikten dnce olusur ya da bu korku ¢ok
siddetli boyutlara ulasirsa “tokofobi” olarak adlandirilmaktadir. Dogum korkusunun nedenleri arsinda;
baskalarindan duyulan korku dolu hikayeler kadinin dogum eylemini algilamasini olduk¢a olumsuz
yonde etkiledigi goriilmektedir. Doguma yonelik bilgi eksikligi, dogum korkusunun olusmasinda
Oonemlidir. Yapilan ¢aligmalarda, bu korku durumunun gebe kalmadan 6nce de basladigi bilinmektedir.
Tiirkiye’de tiniversite 6grencileriyle bu konuda yapilan ¢aligmalar incelendi. Arastirmalarda daha ¢ok
gebelikte dogum korkusuna yer verilip, gebelik 6ncesi dogum korkusuna ¢ok fazla yer verilmemek-
tedir. Evlilik 6ncesi siiregte genelde duyumlara dayali bilgi ¢ergevesinde {iniversite de okuyan kiz ve
erkek 6grencilerin doguma yonelik korkularinin olabilecegi ve bu durumun egitim ile destek olunarak
coziilebilecegi yoniindedir. Saptanan diizeye ve sorunlara yonelik liniversite yagaminda bdyle bir
egitimin olmadigi ve desteklemek gerektigi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: tiniversite 6grencisi, dogum korkusu, tokofomi, gebelik dncesi.
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SEZARYEN DOGUM YAPAN KADINLARDA POSTPARTUM DEPRESYON DUZEY-
LERININ BELIRLENMESIi
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Gebelik ve dogum, kadinda fiziksel, sosyal, emosyonel, ruhsal degisikliklerin ayni anda yasandigi
0zel deneyimlerinden olusan bir siirectir. Dogum sonu dénemde de psikolojik, sosyal, fiziksel olarak
uyum siireci yagamaktadir. Fizyolojik, biyolojik ve fonksiyonel agidan gerceklesen tiim degisiklikler
kadinin psikolojik durumuna yansir. Sezaryen dogum sonrasi kadinlarin depresyon diizeylerini be-
lirlemek, bu konuda kaynak olusturmak ve saglik personeline yol gostermek son derece dnemlidir.
Arastirma, sezaryen dogum yapan kadinlarin depresyon diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Ca-
lisma tanimlayici tipte tasarlanmigtir. Ocak — Mart 2020 tarihleri arasinda 6zel bir saglik merkezinde,
sezaryen dogum yapmis ve arastirmaya katilmayi kabul eden 128 kadin 6rneklem grubuna alinmistir.
Veriler kigisel bilgi formu ve Epidemiyolojik arastirmalar merkezi depresyon skalasi kullanilmistir.
Etik kurul izninden sonra kadinlar bilgilendirilerek onamlar alinarak, sezaryen dogum sonrasi ka-
dinlarla arastirmacilar yiiz yiize goriiserek anketleri doldurulmustur. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler kullanilmistir. Aragtirmaya katilan kadimnlarin %39,1’inin 31-35 yas grubunda oldugu,
%32,8’inin egitim durumunun lise mezunu oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %52,3 {inilin bir kurumda
calistig1 saptanmistir. Kadinlari %53,1 inin gelir durumu gider durumuna esit olarak belirlenmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin %71,1’inin planlayarak gebe kaldigi belirlenmistir. Epidemiyolojik
Aragtirmalar Merkezi Depresyon Olgegi'nden alman puanlar incelendiginde &lgek toplam puani
21,07+8,3 olarak belirlenmistir. Aragtirmamizda, kadinlarda sezaryen sonrasi postpartum depresyon
goriilme oraninin yiiksek oldugu saptanmistir. Kadinlarin yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir
diizeyi algisi, sigara kullanma durumlar1 ve miktar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir. Calig-
manin verileri, dogum sonu ilk 24-48 saat toplanmasi nedeniyle postpartum depresyon diizeylerinin
belirleyici olmadig: fakat depresif semptomlarin diizeyini etkileyen bilesenler ve deprese olmus ruh
halini géz oniinde bulundurarak dlgiim yapmay: saglamaktadir. Ulkemizde, postpartum depresyon
prevalansini belirleyebilmek i¢in daha genis 6reklem sayisi ile yapilmis daha fazla ¢alismaya gerek-
sinim bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: pospartum depresyon, lohusalik, sezaryen.
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FETAL RiSKLERIN BELIRLENMESINDE EBELERIN ROLLERIi
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Bu calismada, ebelik uygulamalari ve bakim aktiviteleri ile antepartum, intrapartum ve postpartum
donemde maternal ve fetal risklerin belirlenmesinde ebelerin rollerini ortaya koymak amaglanmakta-
dir. Tiim gebeliklerin %251 riskli gebelerden olusmaktadir. Daha dnceden var olan bir risk faktorii
olmayan gebeliklerde de gebelik, dogum ve dogum sonu donemde komplikasyonlar ortaya ¢ikabil-
mektedir. Bu risklerin belirlenmesinde gebenin sosyo-demografik 6zellikleri, gebelik dncesi sistemik
bir hastaliginin varligi ve aile 0ykiisii onemli ipuglar1 vermektedir. Bunlarin disinda gebelikte meydana
gelen fizyolojik degisiklikler ve gebelik iiriinlerinden kaynakli durumlarda riskli durumlara neden
olabilmektedir. Ornegin ileri yas, asir1 kilo alma, tek ebeveynli olma, yasanilan bélge gibi durumlar
sosyo-demografik riskleri; dogustan kalp hastaligi, obezite, diyabet vb. durumlar sistemik hastaliklari;
oligohidroamniyos, plasenta previa, Rh uyusmazlig1 ve preeklampsi gibi durumlar ise gebelikte ortaya
¢ikan riskler olarak tanilanmakta ve degerlendirilmektedir. Insanlarin varolusundan itibaren anne ve
bebeklerin bakiminda aktif rol alan ebeler; gebelik sirasinda, dogumda ve dogumdan sonra gerekli
bakim ve danigmanligi saglamak, normal dogumlari kendi sorumlulugunda yaptirmak, yenidoganin
bakimini, aile planlamasi danigmanligini1 yapmakla yiikiimliidiirler. Bu sorumluluklarini yerine geti-
rirken de ortaya ¢ikabilecek maternal ve fetal risk faktorlerini 6ngdrme, riskleri belirleme ve riskli bir
durum ortaya ¢iktiginda da gerekli tedavi ve bakimi yerine getirme zorunlulugundadirlar. Risk deger-
lendirmesi, Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi tarafindan da
aciklandig1 gibi; gebe kalmadan 6nce baslayarak dogum sonras1 donemde ve diger gebelikler arasi
donemde gerceklestirilmelidir. Ebeler, maternal ve fetal risk faktorlerini gebenin ayrintili anamnez
almasi sirasinda, fizik muayenesinde ve laboratuvar bulgulari, USG, EFM vb. islemlerde ortaya ¢ikan
bulgulara gére belirlemelidir. Ornegin anamnez sirasinda annenin yast ile birlikte addlesan gebelik
veya ileri yas gebeligi; kimlerle yasadigt sorusu ile tek ebeveyn gebeligi; kan grubu ve Rh faktori
sorgulanmasi ile RH uyusmazligini; kanama Sykiisii ile abortus riski veya plasenta previay1; norolojik
degerlendirme ile preeklampsi gibi riskleri belirleyebilmektedir. Ayrica yapilan leopold muayenesi ile
makrozomik bebek, prezentasyon bozukluklari, fetal gelisme geriligini; alt ekstermite muayenesi ile
vendz yetmezlik ve tromboembolik durumlari; genital bolge muayenesi ile vulva varislerini, genital
enfeksiyonlarini, dar pelvisi; dogum sonu fundus muayenesi ile atoni ve uterus subinvoliisyonunu ta-
nilayabilmektedir. Annenin ruh sagligini degerlendirmede ise yapilandirilmis 6l¢ekler kullanabilmek-
tedir. Ornegin Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi, Tilburg Gebelikte Distres Olgegi
gibi araglar ile depresyon, anksiyete, konfor, sosyal destek vb. degerlendirilebilmektedir. Maternal ve/
veya fetal sagligi kotli yonde etkileyen pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorlerin bazilart gebelik
oncesi donemde saptanirken, bir¢ogu gebelik sirasinda, dogum eyleminde ve dogum sonu siiregte
tespit edilmektedir. Anne ve fetiisiin miimkiin olan en iyi saglik sonuglarina ulasilmasi i¢in ebelerin
kanita dayali uygulamalar dogrultusunda siirekli bir risk degerlendirmesi yapmalari, iyi bir bakim
ve izlemi siirdiirmeleri ile miimkiin olabilir. Ayrica, ebeler tarafindan verilen bakimda siirekliligin
saglanmasi, etkili iletisimin siirdiiriilmesi, bireysellestirilmis ve kiiltlire 6zgii bakimin sunulmasiyla
birlikte etkin ekip ¢alismasini benimsenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: antepartum, intrapartum, postpartum, risk belirleme, ebelik.
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SURIYELI MULTECI GOCUNUN ULKEMIiZDEKi ADOLESAN GEBELIiK ORANLA-
RINA ETKILERI
Nil ATAKUL!
!'Yazar kurum bilgisi belirtmemistir

Oz

Her y1l, gelismekte olan bolgelerde 15-19 yaslari arasindaki tahmini 21 milyon kiz ¢cocugu hamile
kalmakta ve yaklasik 12 milyonu dogum yapmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde en az 777.000 dogum
15 yasindan kii¢lik adolesanlarda meydana gelmektedir. Adolesanlarda erken gebeliklerin, anneler ve
bebekleri i¢in 6nemli saglik sonuclar1 vardir. Gebelik ve dogum komplikasyonlari, kiiresel olarak
15-19 yas arasi kizlar arasinda dnde gelen 6liim nedenidir, diisiik ve orta gelirli lilkeler 15-49 yas aras1
kadinlarin kiiresel anne 6liimlerinin %99’unu olusturmaktadir. Giivenli olmayan kiirtajlar da dahil
olmak tizere hamilelik ve dogum komplikasyonlari, hamileligi adolesan kizlarda 6nde gelen 6liim ne-
denlerinden biri haline getirir. Anemi, sitma, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, 6zellikle HIV, dogum
sonu kanama ve zihinsel bozukluklar gibi saglik sorunlari, adolesan gebeliginin olumsuz sonuglariyla
giiclii bir sekilde iliskilidir. Erken annelik, gen¢ kadinlar, bebekleri ve aileleri igin olumsuz saglik, eko-
nomik ve sosyal sonuglarlar yaratabilir. Miilteci ve gocmen ergen kizlar, yoksulluk, yetersiz egitim ve
saglik altyapisi, erken evlilik, kontrasepsiyona sinirli erigsim ve geleneksel inanglar nedeniyle 6zellikle
risk altinda olabilir. Bu ¢alisma, miiltecilerin lilkemizdeki adolesan gebelik yiikiinii arttirip arttirmadi-
gin1 incelemeyi amaglamaktadir. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Boliimiine dogum i¢in yatan gebelerin go¢ dncesi donemde (2009-2011) ve son iki yilda (2017-2019)
adolesan yas (<19 ) dogum oranlari retrospektif olarak incelenmistir. Ekim 2009-Ekim2011 yillarinda
1090 sezaryen ve 1400 normal dogum olmustur. Adolesan Tiirk uyruklu gebelerin normal dogum
sayis1 102 (%7,2), sezaryen sayist 43 (%3,9) olarak saptanmistir. Toplamda adolesan dogum orani
%5,8 saptanmistir. Miilteci gogiiniin bagladig1 tarihler olan Ekim 2017-Ekim-Ekim2019 yillarinda
780 sezaryen ve 1870 normal dogum olmustur. Adolesan gebelerin normal dogum sayis1 66 (%3,5),
sezaryen sayist 42 (%35,3) olarak saptanmistir. Toplamda adolesan (tiirk, suriye uyruklu) dogum orani
%4 saptanmistir. Gog¢ Oncesi ve sonraki donemde adolesan gebelik oraninda istatiksel anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05) Calismamizda goriildiigi iizere miilteci gocii ile iilkemizde 6zellikle adolesan
gebelik yiikii artmamistir. Bu durum 6ncelikle kendi tilkemizin bir sorunu olan adolesan gebelige daha
dikkatli yaklasmamiz gerektigini gostermektedir. Geng annelik okuldan ayrilma, diigiik egitim diizeyi,
disiik gelir, yoksulluk ve tek ebeveynlik ve /veya etnik azinlik gruplarina mensup olma ile énemli
Olciide iliskilidir. Bilinmeyen sey, bu kotii sonuglarin geng hamileliklerden veya geng anneyi hamile-
likten 6nce etkileyen sosyal dezavantajlardan ne 6l¢iide kaynaklandigidir. Sosyal dezavantajlarin geng
anneligin nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu belirsizligini korumaktadir. Adolesanlar gebeligi zorlu
bir yasam olay1 olarak algilar, siniridaki miilteci ve gé¢gmen topluluklarinda kapsamli ergen dostu
cinsel ve lireme saglig1 hizmetleri ve egitimi gelistirerek bu konunun ele alinmasi gerekmektedir. Sivil
toplum orgiitleri, cesur ve yenilikei projelerle bir¢ok iilkede ergen hamileligini 6nleme ¢abalarinda 6n
plana ¢ikmaktadir. Su anda Sili, Etiyopa ve Ingiltere’de hiikiimet tarafindan yonetilen basariya ulasan
programlar vardir. Bu iilkeler, giliclii liderlik, yonetim ve azim ile birlikte bilim uygulanmasiyla neler
yapilabilecegini gdstermektedir. Gelismekte olan iilkelerde ve onlarin yonetim organlarinda daha
hosgoriilii ve daha az yargilayici bir ortam yaratmak, bu hedefe ulagmak i¢in yardime1 olacaktir.

Anahtar Kelimeler: adolesan, gebe, goc.
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ONLiSANS PROGRAMINDA OGRENIM GOREN KADIN OGRENCILERiN GENIiTAL
HiJYENE iLiSKiN DAVRANISLARININ iNCELENMESIi

Sennur KULA SAHIN!, Riiveyda OLMEZ YALAZI', ilayda TURKER!, Mehtap YILDI-
RIM!, ipek MESE', Furkan SOGUT!, Mehmet DILBAZ'!, Murat CEMREK!

!'Yazar kurum bilgisi belirtmemistir

Oz

Kadinlarin tam iyilik durumlarini saglamak igin fizyolojik, ruhsal ve sosyal yonleri agisindan
sorunlarinin ele alinmasi ve tanimlanmasi gerekmektedir. Kadin sagligi hizmetlerinde, kadinlarin
yasamlarini biitiinciil olarak ele alinmalidir. Kadin saghigimn etkileyen en 6nemli faktor genital sistem
enfeksiyonlar olarak bildirilmektedir. Genital sistem enfeksiyonlari, kadinlarda; infertilite, ektopik
gebelik, Pelvik inflamatuar Hastalik gibi sorunlarin yaninda ekonomik agidan da olumsuz yonde
etkilemektedir. Universite dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada iiniversite dgrencilerinin genital hijyen
konusunda bilgi yetersizliklerinin oldugu saptanmustir. Universite 6grencilerinin, yasama alanlarin-
daki farkliliklarin kisisel ve genital hijyen davranislarini uygulamada zorluk ¢ekmeleri veya ihmal
etmeleri nedeniyle genital enfeksiyonlar agisindan risk olusturdugu diisiiniilmektedir. Universite
Ogrencilerinin genital hijyene iliskin davranislarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapil-
mustir. Universite 6grencilerinin genital hijyene iliskin davraniglarinin belirlenmesiyle verilecek olan
saglik hizmetlerinin etkinligini arttirilacag: diigiiniilmektedir. Tanimlayici nitelikte olan aragtirmanin
orneklemini; meslek yiiksek okulu ve saglik hizmetleri meslek yiiksek okulu boliimlerinden birinde
Ogrenim goren Aralik 2019- Subat 2020 tarihleri arasinda arastirmay1 goniillii olarak kabul eden 600
kadin 6grenci olusturmustur. Calismada arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu”
ve “Genital Hijyen Davraniglari Envanteri” ile kullanilmistir. Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
SPSS 24.00 programi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %86,4” {inlin
saglik hizmetleri alaninda ve %13,6” sinin mesleki programa yonelik egitim aldig1 saptanmistir. Ka-
tilimeilarin %97,5 inin bekar oldugu, evlenenlerin %2.2” sinin evlenme yasmin 18-25 yas arasinda
oldugu, %0.3” iiniin evlenme yasinin 26-35 arasinda oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %56.3” iiniin
gelirinin giderine esit oldugu, %26.7’ sinin gelirinin giderinden az oldugu saptand1. Genital Hijyen Ol-
¢eginin toplan puan ortalamasi 69.34+12.08 olarak saptanmistir. Ortalama sonucuna gore 6grencilerin
bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 belirlenmistir. Genital hijyen davraniglar1 hakkinda; yas, egitim
diizeyi, gelir diizeyi ve medeni durumlari arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Arastirmaya
katilan kadinlarda genital hijyen bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi saptanmistir. Saglik ¢alisanlarinin
genital hijyene iliskin davraniglarinin belirlenmesiyle verilecek olan saglik hizmetlerinin etkinligini
arttirtlacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: genital hijyen davranisi, genital enfeksiyon, kadin saghigi.
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KADIN RUH SAGLIGI VE EBELIK

Emine DEMIR!, Mahide DEMIRELOZ AKYUZ!, Esin CEBER TURFAN!
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Glintimiizde kadin yasamindaki sosyo-kiiltiirel, ekonomik, ¢evresel faktorlere iligkin olumsuz-
luklar kadinlarin yagamlarin1 daha da stresli hale getirmektedir. Bu farkliliklar kadinlarin cinsellikleri,
dogurganliklar1 ve toplumla olan iliskilerine de yanstyarak ruhsal yapilarini etkilemektedir. Ozellikle
gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde annenin yenidogan bakimi ve ailenin sorumlulugunu alma ve
bu donemlere uyum siirecinde karsilagtigi problemler giinliik yagam kalitesini de etkilemektedir. Diger
yandan kadinlar ¢ogunlukla da duygularina yonelik basa ¢ikma becerilerini kullanmaya odaklanmakta
ve daha ¢ok zorlanmaktadirlar. DSO’niin 2002 tarihli raporunda kadinlarda ruhsal hastaliklarm daha
¢ok goriilmesi biyolojik temelli bir yatkinliktan ¢ok stres etkenleri ve risk etmenlerine daha ¢ok maruz
kalmalariyla iliskilendirilmistir. Bu anlamda kadinlarin ihtiya¢ duyduklar1 her anda ulasabilecekleri
ve yakin temasta bulunabilecekleri saglik personelleri olan ebelere olan gereksinimde artmaktadir.
Gebelik oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonu donemin hepsi bir biitiindiir. Bu dénemlerde akil,
beden ve ruh sagligi 5nemli degisiklikler ve gegislerden etkilenmektedir. Ozellikle bu dinamik siireg-
lerde ebeler kadinlar daha biitiinciil bir sekilde degerlendirmelidirler. Bu degerlendirmenin odaginda,
biyolojik durum, sosyal durum, manevi ve kiiltiirel durum tiimiiyle ele alinarak sorunlar belirlenmeli
ve bakim verilmelidir. Bu nedenle yasam boyu kadinlarin yaninda yer alan ebeler, kadin ile saglikli
ve glivenli bir iligki baslatarak bakim verdigi her asamada kadinin kendisini ifade etmesine, beklenti-
lerini agiklamasina izin vermesi; duyarli ve destekleyici bakim ile kadinin duygusal iyilik hali ve 6z
yeterliliginin giiclenmesine destek olmasi; kadinin mevcut iyilik halini saptama ve kadin ruh sagligini
olumsuz yonde etkileyen faktorlerin ve tehlike isaretlerinin farkinda olmasi; giivene dayali kurulan
iletisim ve verilen nitelikli bakim ile ruhsal hastaliklara yonelik damgalanma durumunu azaltma/
engellemeleri; aile tiyeleri ile etkin iletisimde olmasi ve desteklemesi rollerini iistlenmektedir. Ebeler
bu rollerin iistlenmesinde “Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi”, “Dogum Eyleminde
Oz-Yeterlilik Olgegi”, “Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi” gibi pek ¢ok dlgiim aracla-
rindan yararlanmaktadir. Ebeler, kadinlarin ruh sagligi agisindan herhangi bir riski olup olmadigini
tespit ederek onlar1 psikiyatri kliniklerine yonlendirebilir ve bu farkindalik sonucunda erken taniya
almalarina olanak saglayabilirler. Erken tani, tedavi sayesinde iyilesme siireci daha hizli ve basarili
olabilecek ve toplumda ruh saglhigi yerinde olan bir anne, saglikli bebekler yetistirerek saglikli bir
toplumun gelismesine olmasina imkan sunabilecektir. Ayrica ebelerin, kadinlarin toplum igindeki
konumlarini g6z 6niinde bulundurarak tim yasam evrelerinde meydana gelen ruhsal degisimlerin ve
risk faktorlerinin bilincinde olmasi ve s6z konusu risk etkenlerinin azaltilmasi i¢in multidisipliner
caligmalar gerceklestirmeleri onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kadin, ruh sagligi, ebelik.
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PREMENSTRUAL DEGIiSiMLE BAS ETME OLCEGIi TKCE GECERLIK VE GUVE-
NiRLiGi

Hatice SARI CETIN!, Niiliifer ERBiL?

I Fatsa Lokman Hekim Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Ordu

2 Ordu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ordu

Oz

Bu ¢aligma, “Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi” (Premenstrual Change Coping Inven-
tory)’ni Tiirk¢eye uyarlayarak, gegerlilik ve giivenirligini arastirmak amaci ile yapildi. Metodolojik
tipte olan arastirmanin 6rneklemine 170 kadin alindi. Arastirmanin verileri, kisisel bilgi formu, “Pre-
menstrual Degisimle Bas Etme Olgegdi” ve “Premenstrual Sendrom Olgegi” ile 03.12.2018-03.05.2019
tarihleri arasinda toplandi. Premenstrual Degisimle Bas Etme Olcegi’nin dil esdegerligi ve kapsam
gecerliligi sonrasinda, verilerin analizi, agiklayici ve dogrulayici faktor analizi, Cronbach’s alfa katsa-
y1s1 ve korelasyon analiz testi ile yapildi. Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi’nin dil esdegerligi
geviri-geri ¢eviri yontemi ile kapsam gecerliligi ise uzman goriislerine gore saglandi. Yapilan faktor
analizi sonrasinda Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi’nin Tiirkge formunun orijinal dlgekteki
gibi ii¢ alt boyuttan olustugu saptand1. Ug boyutlu 6lgegin faktor yiiklerinin 0.46-0,84 arasinda degis-
tigi, agiklanan varyansin (%60.329) istenilen diizeyde oldugu saptandi. Yapisal esitlik modellemesi
neticesinde; dlcege ait elde edilen uyum indeksi degerlerinin x%/SD degeri 4.19, GFI 0.93, AGFI 0.91,
CF10.95, RMSEA 0.079 ve SRMR 0.082 oldugu ve dlgegin bu sekli ile kabul edilebilir oldugu belir-
lendi. Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi’nin Cronbach alfa katsayis1 0.86 bulundu. Olgekteki
maddelerin puan korelasyonlarinin 0.30’un iizerinde oldugu ve 6lgekten madde ¢ikarilmasina gerek
olmadig belirlendi. Olgek alt %27 ve iist %27’lik grup puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak
gruplararasi anlamli fark saptandi (p<0.05). Premenstrual Degisimle Bas Etme Olgegi’nin puan ortala-
mas1 41.04+8,99 olarak belirlendi. Arastirma sonucunda Premenstrual Degisimle Bas Etme Olcegi’nin
Tiirkge versiyonunun gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: premenstrual degisim, bas etme, giivenilirlik, gegerlilik, 6l¢gme araci, Tiirkce
form.
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YARDIMCI UREME TEKNiKLERiI VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI
Fatma Zehra AKPINAR!, Aytiil HADIMLIZ, Birsen KARACA SAYDAM?

' Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik AD

2 Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii

Oz

Endiistrilesme ve teknolojinin gelismesi bir yandan hayati kolaylastirirken diger yandan hassas
bir yap1 olan iireme sistemini olumsuz etkileyebilmektedir. Kiiresel olarak iireme ¢agindaki ¢iftlerin
%10-15’1nin infertilite sorunu yasadig1 ve yaklasik 80 milyondan fazla kisinin bundan etkilendigi
bildirilmektedir. Ote yandan giiniimiizde ¢ok sayida ¢ift sosyal ya da ekonomik sebeplerden dolayi ilk
dogum zamanlamasini geciktirme egilimdedir. Bu ¢iftlerin istedikleri zaman yardime1 tireme teknikle-
rinden (YUT) faydalanarak ¢ocuk sahibi olmak arzular1 bu konuda hizmet veren saglik kuruluslarinin
sayisinin artmasina neden olmustur. Tamamlayici tip uygulamalart giiniimiizde pek ¢ok hastalikta tek
basina ya da konvansiyonel tip ile birlikte kullanilmaktadir. Son yillarda hem YUT kullanan giftler hem
de hekimler tarafindan, tamamlayici tip uygulamalarinin kullanimi artmistir. Ciinkii YUT ile tedavi
stireci, bireylerde stres, anksiyete, depresyon, benlik saygist eksikligi yani sira evlilik sorunlarina ne-
den olabilmekte ve ¢ocuk sahibi olma sansini artirmay1 amaglayan ciftleri, tamamlayici uygulamalari
kullanmaya y&nlendirebilmektedir. YUT ile birlikte kullamlabilen farkli tamamlayici ve destekleyici
yontemleri arasinda; akupunktur, yoga, homeopati, fitoterapi, masaj, psikoterapi ve refleksoloji gibi
uygulamalar bulunmaktadir (Tablo 1).

Bu bildiride, YUT ile tedavi sirasinda kullamilabilen tamamlayici uygulamalar hakkinda litera-
tiirde var olan bilgilerin derlenmesi amaglanmistr.

Tablo 1. Tamamlayic1 uygulamalarm YUT tedavisinde kullanim amaglar

Tamamlayic1 Uygulamalar | YUT Tedavisinde kullanim amaci/yarari

Akupunktur Akupunktur, fireme sonuglarini iyilestirmek i¢in bir adjuvan (yardimer) tedavi yontemi olarak
tamimlanmaktadir. YUT ile tedavide standart terapétik yaklagimlara ek olarak, yumurta
toplama ve/veya embriyo transferi giiniinde akupunktur uygulamasmm embriyoya kan
akisini indiikledigi diisiiniilmektedir.

Yoga Yoga, nefes teknikleri, meditasyon, gevseme ve kaslara esneklik saglayan egzersizleri iceren
bir uygulamadir. YUT’ne basvurmak durumda olan ciftler iizerinde tedavinin yarattig
gerginlik ve stresi azaltarak, zihinsel rahatlamay1 ve giftlerin daha toleransli olmalarim
saglamaktadir.

Homeopati ve Fitoterapi Kokleri Hipokrat’a kadar uzanan homeopati dnemli bir klinik ge¢mise sahiptir. Homeopati
uygulayicilart ilk olarak, bireylerin yagam tarzi, beslenme aligkanliklari ile fiziksel-psikolojik
semptomlarini degerlendirir. Fitoterapi, hastaliklardan korunmak ve tedaviyi desteklemek
amaci ile tibbi etkisi bilimsel olarak kanitlanmig bitkilerin standardize edilmis farmasotik
formlari (tablet, kapsiil, vs) kullanilarak yapilan bir uygulamadir.

Masaj Masajin stresi, kortizol ve katekolamin gibi stres hormonlarimi azalttigini, vagal tonusu
arttirdigini ve sempatik sinir aktivitesini azalttigini gosteren bir dizi ¢aligma vardir.
Katekolamin alfa reseptorlerini uyararak vazokonstriksiyona neden olur. Bu durumun
endometriyal kan akisini azaltarak YUT ile olusan gebelik sonuclarna katki sagladig:
diistiniilmektedir.

Psikoterapi Kadin ve erkek infertilitesinde ortaya ¢ikan en yaygin psikopatoloji yogun stres olarak
kabul edilmektedir. Yapilan galigmalar psikoterapinin anksiyete, stres, ¢aresizlik duygusu
ve depresif belirtilerde azalma, ¢ift iligkilerinde iyilesme, gebelik, canli dogum oranlari ve
sperm konsantrasyonunda artig sagladigini gostermistir.

Refleksoloji Refleksoloji, ayak ve ellerde bulunan, viicudun gesitli bolgelerine karsilik gelen noktalara
masaj uygulama teknigidir. Bu teknik belli bolgelerde bloke olmus enerjiyi ¢ozerek, bedenin
kendi kendisini iyilestirmesine, bireyin fiziksel, duygusal ve ruhsal bakimdan iyi hissetmesini
yardime1 olmaktadir. Refleksolojinin YUT tedavisi géren giftlerde tedavinin yarattig1 fiziksel
ve ruhsal stresi azaltarak gebelik ve canli dogum oranimi arttirdigi diistiniilmektedir.
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YUT ile tedavide giftlerin tamamlayici ve destekleyici bakim uygulama durumlarini ve bu
yontemlerin etkisini bilmek, klinisyenlerin kiiltiirel acidan hassas, hasta odakli bakim saglamasina
yardimct olabilir. Tamamlayict tip uygulamalari, ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olma umutlarini ve tedavi so-
nuglarinin basarisini arttirmak, emosyonel stresi azaltmak i¢in destekleyici olmakta, ¢iftlere “miimkiin
olan her seyi yaptiklary” hissini vermektedir. Ancak, tamamlayici tip uygulamalarmin YUT ile tedavi
sonuglari lizerindeki etkisi hala tartisma konusudur. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin tamamlayici tip
uygulamalarmin infertilite iizerine etkilerini bilmeleri ve ¢iftleri bilgilendirmeleri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: yardimci iireme teknikleri, tamamlayici tip, infertilite.
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Poster Bildiri-17

TERSIYER BiR MERKEZDE ADOLESAN VE REPRODUKTIF GEBELERIN DOGUM
SEKLININ KARSILASTIRILMASI

Berna Sermin KILIC!

! fstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii

Oz

Adodlesan terimi ¢ocukluktan ergenlige gecisi tanimlamaktadir. Addlesanlar diinya niifusunun
%20’sini olugturmakta ve %851 gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir. Addlesan gebeliklerin ne-
denleri arasinda gelenek gorenekler ve egitim diizeyi 6nemli bir yer tutmaktadir. Hem kirsal kesimde
hem de sonradan kente go¢ etmis sosyoekonomik durumu bozuk gruplarda adolesan gebeliklere daha
sik rastlanmaktadir. Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde addlesan gebelikler 6nemli bir
saglik sorununu olusturmaktadir.Adolesanlarda kemik pelvisin yeterince gelismedigi ve buna bagl
sefalopelvik uyumsuzluk ve sezaryenle dogumun bu yaglarda artmis oldugu goriisii hakimdir.Caligma-
mizin amaci addlesan ve reprodiiktif yastaki gebeliklerin dogum seklinin karsilastiriimasidir. Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisinde Ocak 2019 ile Ocak 2020
tarihleri arasinda dogum yapan adolesan ve reprodiiktif gebeler retrospektif olarak incelendi. 14-18
yas arasindaki gebeler ad6lesan gebe olarak degerlendirildi. Kontrol grubu olarak 19-45 yas arasindaki
reprodiiktif yas gebeler calismaya alindi. Addlesan gebeler ile kontrol grubu gebelerin dogum sekli
karsilastirildi. Adolesan gebelerin %77 si normal dogum ile %22 ile sezaryenle dogum yapmuistir.
Reprodiiktif gebelerin %55 ‘i normal dogum ile %44°i sezaryenle dogum yapmistir. Adolesan grupta
reprodiiktif grup ile kiyaslandiginda normal dogum oraninin istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek
oldugu gozlendi(p<0.05). Adolesan gebelik, dogum 6ncesi bakimin normal rutinleri ile planlandigi
ve takip edildigi siirece yliksek riskli bir durum olarak degerlendirilmemesi gerektigi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: adolesan gebe, reprodiiktif gebe,normal dogum,sezaryen.
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Poster Bildiri-18
KOVID-19 iLE KADINA YONELIK SIDDET ARASINDAKI iLiSKi VE DSO ONERI-
LERi
Siikran BASGOL!, Semra ELMAS'
! Avrasya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Oz

Kadma yénelik siddet, kiiresel bir halk saglig1 sorunu olup olduk¢a yaygindir. DSO verilerine
gore; diinya genelinde her 3 kadindan 1’1 yakinlar1 tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz
kalmakta ve siddeti en yaygin olarak da yakin partnerinden gérmektedir. Kadina yonelik siddet, salgin
hastaliklar dahil her tiirlii acil durumda artma egilimindedir. Ozellikle yasli, engelli ve miilteci kadinlar
bu kapsamda daha savunmasizlardir. DSO; Cin, ABD, Tiirkiye ve diger iilkelerin raporlarinmn smirlt
olmasina ragmen, Covid-19 salgini ile beraber siddet vakalarinda artig oldugunu belirtmektedir. Salgin
stirecinde yaklasik 3 kat arttig1 vurgulanan yakin, es ve aile i¢i siddetin, kadin ve ¢ocuk saglhigina ciddi
fiziksel, zihinsel, cinsel vb. olumsuz etkileri olmaktadir. Bu arastirmada, DSO raporlar dogrultu-
sunda COViD-19 ile kadina yonelik siddet arasindaki iliski ve Onerilere iliskin bulgularin agiklanmasi
amagclanmistir. “COVID -19, kadinlar igin siddet risklerini nasil artirabilir?”” sorusuna iliskin DSO
raporunda; stres, sosyal ve koruyucu aglarin bozulmasi ve hizmetlere erisimin azalmasi, insanlarin
evde kalmaya tesvik edilmesiyle kotii bir iliskiye sahip olan kadinlarin siddete maruz kalma olasiligi-
nin artmast, ailelerin potansiyel ekonomik/is kayiplari, temel ihtiya¢ ve hizmetlere erigimin azalmasi,
kadimnlarin aileleri ve arkadaslar ile daha az temasta olmalari olarak belirtilmektedir. Diger yandan,
kadinlara su ve el dezenfaktani gibi gerekli 6gelere olan erisimin kisitlanmasi, salgin hakkinda yanlis
bilgi verilerek kontrol altinda tutulmak istenmeleri, hastalik yayict olarak damgalanmalari, siginma
evleri, hukuki yardim gibi hizmetlere olan erigimin azalmasi da kadina yonelik siddet risklerini artiran
nedenlerdendir.

“COVID -19 miidahalesi sirasinda kadina yonelik siddeti ele almak i¢in ne yapilabilir?” sorusuna
iliskin DSO onerileri incelendiginde; Hiikiimetler ve politika yapicilar, kadmlara yoénelik siddeti ele
almak i¢in temel hizmetleri uygulamalara entegre etmeli, COVID -19 i¢in hazirlik ve miidahale plan-
lar1 finanse edilmeli ve bunlar hizlica erisilebilir hale getirilmelidir.

Saglik profesyonelleri; kadina yonelik siddetin riskleri ve saglik sonuc¢larmin farkinda olmalidir.
Ozellikle hemsireler, birinci basamakta destek ve tibbi tedavi saglayarak kadinlara yardimci olabilirler.
Nitekim, kadinlar1 yargilamadan dinleme, empati gdsterme, ihtiyaglarini ve endiselerini saptama, duy-
gularini onaylama, giivenligi artirma, ek hizmetler i¢in iletisimi saglama oldukga 6nemlidir. Kadinlara
yonelik siddetin giivenli bir sekilde ele alinmasinda mobil saglik (mHealth) ve teletip (telemedicine)
kullanimi da acilen arastirilmalidir. Saglik kurumlar:; mevcut olan hizmetler hakkinda bilgi vermelidir
(6rnegin; yardim hatlar1, magdurlar i¢in siginma evleri, tecaviiz kriz merkezleri, danigmanlik). Verilen
hizmetlerin ¢aligma saatleri, iletisim bilgileri ve hizmetlerin uzaktan sunulup sunulamayacagina iliskin
agiklama yapilmaldir. Insani yardim kuruluslari; Covid -19 miidahale planlarina, siddete maruz kalan
kadinlara yonelik hizmetleri dahil etmeli ve kadma yonelik siddet verilerini toplamali ve raporla-
malidir. Toplum tiyeleri; salgin siirecinde kadina yonelik artan siddet riskinden haberdar edilmelidir.
Siddete maruz kalan kadinlar ile iletisimin siirdiiriilmesi ve desteklenmesi 6nemli olmakla beraber,
ilgili destek kurumlarina da yonlendirilmeleri gereklidir. Siddete maruz kalan kadinlar; destekleyici
bir aileye ve arkadaslarina ulagmay1 faydali bulabilirler. Ancak mutlaka kurumsal bir yardim hatti/
yerel hizmet aranmalidir. Ayrica, siddetin artmast durumunda bir giivenlik planinin olusturulmasi da
yararli olacaktir. Bu plan, siddet varliginda giivenlik icin evi derhal terk etmek gerektiginde komsu,
arkadasg, akraba, polis vb. gidecekleri yerlerin tespitini de igermelidir.

Anahtar Kelimeler: kadmn, siddet, covid-19, dso.
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Poster Bildiri-19

DOGUM SEKLi VE EMZiRME: SISTEMATiIK DERLEME

Ozlem AKIN', Niiliifer ERBIL!

"'Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabi-
lim Dal1, Ordu

Oz

Sistematik derleme niteliginde olan ¢alismanin amaci, dogum sekli ve emzirme durumuna iligskin
caligmalara dayanarak dogum sekli ve emzirme durumu iligkisinin belirlenmesidir. Caligmada, Kasim
2019-Mart 2020 tarihleri arasinda “Dogum sekli ve emzirme” “mode of birth and breastfeeding”
anahtar kelimeleri kullanilarak, Google Akademik, PubMed, Scopus, ISI Web of Science, Medline
Complete veri tabanlar1 taranmig ve ulasilan makaleler degerlendirilmistir. Sistematik derlemeye
2007-2017 yillarinda yapilmis, 2017-2018 yillarinda yayimlanmis dogum sekli ve emzirme bildiren
toplam 16 ¢alisma alinmistir. Calismalarin 6rneklem hacmi 14-3000 arasinda degigsmektedir. Cogu
tanimlayici nitelikte olan ¢alismalarin verileri, “Yazarlar, Arastirmanin Tiirli, Veri Toplama Araci ve
Kullanilan Olgek, Sehir, Arastirmanim Yapildigi Y11, Calisma Alani, Orneklem Hacmi, Ortalama Anne
Yas1 ve Temel Bulgular” basliklar altinda gruplandirilarak tablo seklinde sunulmustur. Bu sistematik
derleme sonucunda, dogum seklinin erken donemde yenidogan beslenmesi konusunda etkili oldugu,
vajinal dogum yapan kadinlarin sezaryen dogum yapan kadinlara oranla daha erken ve etkin emzir-
meye basladig1 belirlenmistir. Annelerin doguma yonelik agrilarinin olmasi, dogum sonrasi yorgunluk
hissetmesi, bebege karsi olumsuz duygular, anestezinin etkisi, miidahaleli dogumun emzirmeyi
olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Calismada annelerin sezaryen sonrasi insizyon bolgesindeki agri
nedeniyle kendini daha yorgun hissettigi ve emzirmeyi istemedikleri, vajinal dogumda ise yorgunluk
ve epizyotomi kaynakli agri nedeniyle emzirme sorunlari yasadiklar1 sonuglari elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: dogum sekli, emzirme, sezaryen, vajinal dogum, hemsirelik.
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Poster Bildiri-20
YENIDOGANLARIN FiZiKSEL VE OBSTETRIK OZELLIKLERIi iLE UMBILIKAL
KORD KALINLIKLARI ARASINDAKI iLiSKiNiN iNCELENMESI
Betiill MAMMADOYV!, Giilsen VURAL?
'Yakin Dogu Universitesi, Ebelik Béliimii, Kibris
2 Yakin Dogu Universitesi, Hemsirelik Boliimii, Kibris

Oz

Bu aragtirma yenidoganlarin ve annelerinin baz1 6zellikleri ile (dogum kilosu, boy, dogum sekli,
cinsiyet, maternal hastaliklar vb.) dogum sirasindaki yenidogan kord kalinliklar1 arasindaki iliskiyi
incelemek amaci ile yapilmistir. Caligmaya toplam 152 yenidogan dahil edilmis olup, kord kesildikten
sonra tibbi atik olarak atilacak olan ve plasenta lizerinde kalmis 152 adet kordon toplanmistir. Bu kor-
donlarm kalinliklar1 Vernier Kaliper ile 6l¢iilmiis olup, yenidoganlarin boyu, kilosu, gebelik haftasi,
dogum sekli, cinsiyeti, annenin gebelikteki mevcut hastaliklar1 (diyabet, hipertansiyon, astim vb.)
ile olan iliskileri degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen umbilikal kordlarin ¢aplarinin kalinlik
ortalamasi 11,1+3,5 mm. (min - max: 4,5-23,3 mm.) bulunmustur. Arastirmada kordonlar1 6l¢iilen
yenidoganlarin kilo ortalamalar1 3148,35+ 437,15 gr. (min - max: 1850-4295 gr), boy ortalamalar
47,38 + 2,28 cm. (min - max: 40-52 cm), dogum haftas1 ortalamalar1 38,11+1,3 (min - max: 34-41)
haftaydi. Sezaryen ile dogum orani1 %63,8 idi. Yenidoganlarin %53,3’1i erkek cinsiyete sahipti. Annede
kronik hastalik 6ykiisiine bakildiginda %76,3’iinlin herhangi bir hastaliginin olmadigi, %11,8’inin
tiroit, %5,3 liniin diyabet, %4,6’sinin hipertansiyon, %2’sinin diger hastaliklara (alerjik astim, crohn
vb.) sahip olduklar1 belirlenmistir. Yeni doganlarin dogum kilolar1 ile umbilikal kord kalinliklar:
arasinda pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir iligki oldugu goriilmistiir (r= 0,23, p= 0,003). Ayrica
annenin sistemik hastaliklari ile umbilikal kord kalinliklar1 arasindaki karsilagtirmada diyabetik anne
bebeklerinin kordon kalinliklarinin digerlerinden anlamli olarak daha fazla oldugu bulunmustur (X*=
12,584, p = 0,013). Umbilikal kord bakimi ebe ve hemsirelerin yenidogan sagligi agisindan dikkatle
takip etmeleri gereken bir bakimdir. Annede diyabet dykiisii olan ve dogum kilosu fazla olan yeni-
doganlarin umbilikal kord kalinliklari, diger yenidoganlara gore daha fazla bulunmus olup, ebe ve
hemsirelerin kordun klemplenmesi sirasinda dikkatli olmalari, kord kuruma siiresi daha fazla zaman
alabileceginden enfeksiyonlardan koruma ve kord bakimi1 konusunda bu gruptaki yenidoganlara daha
dikkatli yaklagsmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: umbilikal kord, gebelik, yenidogan, gobek kordonu.
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Poster Bildiri-21

DOGUM AGRISININ GIDERILMESINDE REBOZO TEKNIGi

Ozden TANDOGAN!, Umran OSKAY?

!'Hali¢ Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, Istanbul

2 {stanbul Universitesi — Cerrahpasa Florence Nigtingale Hemsirelik Fakiiltesi, Istanbul

Oz

Dogum agris1 kadinlarin yagsamlarinda deneyimledigi bilinen en siddetli agrilardan biridir. Do-
gum agrisinin kontrol edilmesi anne ve fetiis sagligi izerinde dogrudan etklidir. Cok eski zamanlardan
beri kullanilan Rebozo Teknigi Latin Amerika kdkenli olup invaziv olmayan pratik bir uygulamadir.
Bati tilkelerinde kullanim1 ivme kazanan Rebozo Teknigi; dogum 6ncesinde, dogum sirasinda ve do-
gum sonunda kullanilabilmektedir. Rebozo Tekniginin kullaniminin yayginlastirilmasi ile kadinlarin
agriyla birliktelikleri saglanarak dogumun dogalligini1 deneyimlenebilir. Rebozonin dogum siirecinde
kullanim amaci; annenin pelvisinde ritmik bir hareket yaratarak agrinin giderilmesi ve pelvis kaslarini
gevseterek fetiisiin dogum i¢in uygun bir pozisyona girmesine yardimei olmaktir. Bununla birlikte
agrimin hafifletilmesinin yani sira; bel agrisi, stres, yorgunluk, bebegin anne karninda pozisyon degi-
siklik ihtiyaci gibi zamanlarda etkili olmasi1 sebebiyle viicutta pek cok bolgeye uygulanabilmektedir.
Bu teknik dogumda kadin uzanirken, ayakta iken veya elleri ve dizleri iizerindeyken ebe veya hem-
sireler tarafindan c¢esitli pozisyonlarda kullanilmaktadir. Literatiirde Rebozo Tekniginin kullanimi ile
caligmalar sinirh oldugundan uygulama siiresi heniiz tam olarak bilinmemektedir. Kontraksiyonlar
sirasinda 5-10 dakika arasinda uygulanabilir ya da kadinin tercihi dogrultusunda bu siire uzatilip kisal-
tilabilir. Bu durumda ebe/hemsireler tarafindan nonfarmakolojik bir yontem olarak dogumhanelerde
kullanilmasi yayginlastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: dogum agrisi, ebelik/hemsirelik, nonfarmakolojik yontem, rebozo.
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Poster Bildiri-22

KIYMETLI GEBELIKTE TiROID PAPILLER KANSERi: OLGU SUNUMU
Secil GUNAY AVCI!, Erhan OZELZ, Ersen OZBALCI>

!'Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii

2 Yazar kurum bilgisi belirtmemistir

Oz

Tiim diinyada gebelikle es zamanli kanserler artmaktadir. Neredeyse 1000 gebelikten birine
kanser eslik etmektedir. Tiroid kanseri gebelikte de en sik goriilen 2. Kanser olarak memeyi izle-
mektedir. 100,000 canli dogumda 14 oraninda prevalansa sahiptir. Tiroid papiller kanseri tanisinin
%10 u gebelik veya dogum sonrasi ilk yil icinde saptanir. Olgu; 28 yasinda, 8 yillik evli, azospermi
nedeniyle esi iirolog takibinde olan, nullipar, infertilite tanis1 almis Suriyeli kadin. Sik tekrarlayan
vulvovajinitinin 1vf siklusu oncesi tedavisi nedeniyle goriildii. Prekonsepsiyonel degerlendirmede
hipotiroidi ve hipoglisemi saptandi. Gebelik onaymnin verildigi ay hamile kaldi. Gebeligi 24 haftaya
kadar sorunsuz ilerledi. Ani gelisen kabizlik ve cilt koyulasmasina paralel yiikselen tsh ileri tetkiklerle
tiroid papiller karsinomu tanisina ilerledi. Kiymetli gebelik nedeniyle operasyonu istemeyen gebe
su anda 30 lu haftalarda, ek sorun yok. Gebelikte saptanan tiroid kanseri anne ve bebek hayati i¢in
ciddi tan1 ve tedavi giigliikleri igermektedir. Operasyon karari, zamanlamasi, levotiroksin dozlari, gibi
konularin netlesmesi ve medikal tedavinin tsh oranlarini baskilamasi beklenir. Kadin dogum uzmani,
endokrinolog, radyologdan olusan bir ekiple multidisipliner takip kadar, obstetrisyenlerin gebelikte
yasanan semptomlara kars1 uyanik olmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, kiymetli bebek, hipotiroidi, papiller karsinoma.
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Poster Bildiri-23
PiLONIDAL HASTALIGI OLAN BiREYLER NUKS RiSKiNDEN ZiYADE DAHA iYi
KOZMETIK SONUCLARA MI ONEM VERiYOR? ON SONUCLAR
Eren YUKSEL!
! Ankara Y1ldirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

Oz

Pilonidal hastalik, akut abse, persistan akinti, killar, siniis agikliklari, subkutan siniis traktlar1 ve
skar dokusu ile karakterize kronik bir hastaliktir. Genel popiilasyonda goriilme sikligt %0-%5 olup,
hastalarin ¢ogu 15-30 yas arasindadir. Eksizyon ve primer kapama pilonidal hastaligin tedavisinde
kullanilan, intergluteal sulkusta lineer bir skar birakan, yiiksek niiks orani olan orta hat kapatma
teknigidir. Bununla birlikte, modifiye Limberg flep teknigi, gluteal bolgede z seklinde bir cerrahi
skar birakir ve nispeten diisiik (%0-%7,4) niiks oranina sahiptir. Bu nedenle pilonidal hastalig1 olan
bireylerin, ameliyat 6ncesi her iki girisimin kozmetik sonuglar1 ve niiks oranlar1 agiklandiktan sonra,
hangi teknigi tercih edeceklerini sorguladik. Ocak 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasinda, primer pilo-
nidal hastaligi olan 19 hasta (15 erkek, 4 kadin), eksizyon+primer kapama sonrasi niiks olan 4 hasta
(3 erkek, 1 kadin) ve eksizyon+modifiye Limberg flep teknigi sonrasi niiks eden 2 hasta (1 erkek, 1
kadm) cerrahi miidahale 6ncesinde kozmetik sonuglar ve niiks oranlar agisindan eksizyon+primer
kapama ve modifiye Limberg flep teknikleri hakkinda ayrintili olarak bilgilendirildi. Tercih edilen
cerrahi teknik ve hastanin bu teknigi segmesinin nedeni kaydedildi. 10 hasta (7 erkek+3 kadin) daha
az ameliyat izi birakmasi nedeniyle eksizyon ve primer kapamayi tercih ederken, 15 hasta (12 erkek+3
kadin) niiks riski daha az olan modifiye Limberg flep teknigini tercih etti. Evlenmemis olan ii¢ kadin
hasta evlilik 6ncesi daha az ameliyat izi istedikleri i¢in kesinlikle eksizyon ve primer kapama teknigini
tercih edeceklerini belirtti. Daha 6nce herhangi bir komplikasyon olmaksizin primer eksizyon ve ka-
pama ameliyat1 gecirmis bir akrabasi veya arkadasi olan dort erkek hasta ayni cerrahi iglemi yaptirmak
istedi. Pilonidal cerrahisi basarisiz olan tiim hastalar (yara enfeksiyonu sonrasi iyilesmeyen yara veya
niiks), kozmetik sonucu tartigmadan bile daha diisiik niiks orani nedeniyle modifiye Limberg flep
ameliyatini tercih etti. Primer pilonidal hastalig1 olan erkek hastalarin ¢ogu ve rekiirren pilonidal
hastalig1 olan erkek hastalarin hepsi niiks ihtimali daha az olan modifiye Limberg flep yontemini
tercih etti. Eksizyon ve primer kapama teknigi daha yiiksek niiks oranina sahip olmasina ragmen, evli
olmayan kadin hastalar primer pilonidal hastaligin tedavisinde niiks riskindense daha iyi kozmetik
sonuca Oncelik verdiler. Ancak, pilonidal cerrahisi sonrasi niiks goriilen tiim kadin hastalar, niiks
oraninin daha diisiik olmasi nedeniyle, modifiye Limberg flep teknigini tercih ettiler. Bu verilerin 151-
ginda primer pilonidal hastalig1 olan kadin hastalar niiks riskinden ziyade daha iyi kozmetik sonuglara
onem verirken, rekiirren pilonidal hastaligi olan tiim bireyler daha diisiik niiks ihtimali olan operasyon
yontemini tercih etmistir. Ancak daha bilyiik bir 6rneklem kiimesi ile ¢alisiimasi istatistiksel olarak
anlamli sonuglara ulasilmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: modifiye limberg, niiks, pilonidal hastalik, primer eksizyon.
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Poster Bildiri-24

POSTPARTUM DONEMDE FONKSIYONEL DURUM VE YORGUNLUK
Ayse Nur ATAS!, Nebahat OZERDOGAN?
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Oz

Annelik kadinlarin iistlendigi en zor rollerden biridir. Anne dogum sonu siiregte bir gegis done-
mindedir ve fiziksel degisikliklerine, dogum sonu rahatsizliklarina, aile i¢indeki rol ve sorumluluk-
larina uyum saglamak zorundadir. Kadinin fonksiyonel durumu ve yorgunluk diizeyi, dogum sonu
stirece uyumu ile iligkili faktorlerdir. Dogum sonrast fonksiyonel durum annenin bebek ve kendi 6z
bakim sorumluluklarmi almasi, ev islerini, sosyal, toplumsal ve mesleki faaliyetlerini devam etmeye
hazir olmasini igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Annenin fonksiyonel durumundaki azalma; kendisi,
bebegi ve diger sorumluluklarina karsi ilgisini azaltabilmektedir. Postpartum yorgunluk ise kadinin
kendini normalden daha negatif ve daha az yeterli hissetmesine sebep olmaktadir. Kadinin annelik
davranigini, bebek bakimini, aile tiyeleriyle iliskilerini, is performansini ve kendini gerceklestirme
davranislarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Kadinlarin dogum sonu déonemde fonksiyonel durum-
larinda ve yorgunluk diizeylerinde zamanla iyilesme goriilse de altinci aydan sonra bile tam olarak
gebelik oncesi durumlarina dénemedikleri goriilmektedir. Ozellikle fonksiyonel durumun 6z bakim
ve sosyal toplumsal faaliyetleri alt alanlarinda kadinlar daha diisiik puanlara sahiptir. Postpartum
donemde fonksiyonel durumda ve yorgunluk diizeyinde azalmaya sebep olan sosyodemografik 6zel-
likler, dogum sekli, es destegi, sosyal destek, ruhsal durum gibi faktorlerde bu durumu etkilemektedir.
Annenin dogum sonu doneme uyum saglamast ve gebelik onceki durumuna dénmesi i¢in dogum
sonrasi fonksiyonel durumlarinin, yorgunluk diizeylerinin ve aralarindaki iligkinin agiklanmasi dnem-
lidir. Fonksiyonel durum ile yorgunluk genellikle ayr1 ayr1 ¢aligmalarda ele alinmis olup iki faktoriin
birlikte incelendigi arastirma sayis1 sinirlidir. Iki faktor arasindaki iliski tanimlandiginda, yorgunluk
ve fonksiyonel durumun birbirini nasil etkiledigi, aralarindaki iligkinin yonii ve hangi faktorlerden
olumsuz etkilendikleri tespit edilebilecektir. Fonksiyonel durum ve yorgunluk arasindaki iliskiyi
anlamak dogum sonu dénemde annelere kanita dayali ve kaliteli bir bakim sunabilmek i¢in 6nemlidir.
Bu calismada postpartum dénemde yorgunluk ve fonksiyonel durum ile iki faktor arasindaki iliskinin
agiklanmasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: dogum sonu, fonksiyonel durum, yorgunluk.
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MATERNAL VE FETAL SAGLIGI iYiLESTIRMEYE YONELIiK E-SAGLIK VE
M-SAGLIK UYGULAMALARI
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! Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Oz

Glinlimiizde hizla gelismekte olan bilgi ve iletisim teknolojileriyle birlikte engeller asilmaya
caligilmakta, bu da saglik alaninda doniistimleri beraberinde getirmektedir. Mobil teknolojiler hastane
ortamindan bagimsiz olarak kisilere istedikleri zaman ve yerde kisisel saglik servislerine erisme imkant
sunmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii de (DSO) elektronik saglk (e-saglik) ve mobil saglik (m-saglik)
teknolojilerinin gebelik siirecinde kullanimini desteklemekte ve 6nemini vurgulamaktadir. Bu der-
lemedeki amag, gebelik doneminde anne ve bebek sagligina yonelik e-saglik ve m-sagligi tanitmak,
Onemine, etkisine deginmek ve literatiirdeki arastirma orneklerini sunmaktir. Google Akademik ve
Pubmed veri tabanlarinda gebelik, fetal saglik, e-saglik ve m-saglik anahtar kelimeler taranip, literatiir
incelemesi yapilarak derleme seklinde hazirlanmistir. E-saglik ve m-saglik uygulamalarinda biiyiime
gosteren alanlardan biri de anne ve yenidogan saghgidir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde,
anne ve yenidogan mortalitesi ve morbiditesinin yiiksek olmasinin temel sebeplerinden biri, annelerin
perinatal bakima erisiminde ve kullaniminda eksiklikler olmasidir. Perinatal bakim ile iligkili diisiik
ve orta gelirli iilkelerde karsilagilan zorluklar gidermek i¢in, e-saglik ve m-saglik giderek daha fazla
oranda gebelik, dogum, fetal saglik, postpartum donem ve yenidogana yonelik saglik bilgilerini
saglamak amaciyla kullanmilmaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerde yasayan gebe kadmlar, gebelik,
dogum, fetal saglik ve emzirme hakkinda bilgi aramak igin, e-saglik ve m-saglik uygulamalarini
stk¢a kullanmaktadir. Literatiirde gebelik ile ilgili en ¢ok aranan konularin fetal gelisim, gebelik
komplikasyonlari, gebelik sirasinda saglikli yasam tarzi, gebelik sirasinda genel ve spesifik rehberlik/
Oneriler ve laktasyon oldugu bildirilmistir. Gebelik komplikasyonlar1 hakkindaki bilgi kaynaklarinin
ve bilgiye ulagilirligin artmasi, annenin kaygisin1 ve saglik maliyetlerini azaltmaktadir. Kadinlar
gebelikleri ile ilgili web tabanli arastirmalara ¢ogunlukla gebeligin erken evrelerinde baslamaktadir.
E-saglik ve m-saglik uygulamalarini kullanmanin baslica nedeni, gebelikle ilgili ¢ok ¢esitli konularda
ileri diizeyde bilgi sahibi olma gereksinimidir. Ayrica, gebe kadinlar deneyimlerini ve bilgilerini
cevrimigi topluluklar araciligiyla diger annelerle paylasmaktadirlar. Cevrimigi tartisma forumlarin-
daki etkilesim, sagligin tesviki, gelistirilmesi ve saglikla ilgili bilgiler konusunda artan farkindalik
yoluyla anne sagligi okuryazarligini etkilemektedir. Baz1 kadinlarin, diger gebe kadinlar tarafindan
saglanan bilgilere saglik uzmanlarinin tavsiyelerinden daha fazla deger verdigi goriilmiistiir. Genel
popiilasyonda, gebe kadinlarin internette saglik bilgisi aramaya daha yatkin olduklart belirtilmektedir.
Literatiirde yer alan ¢aligmalar, gebe kadinlarin %97’sinin interneti gebelik hakkinda bilgi sahibi ol-
mak i¢in kullandigini, %94 iiniin saglik profesyonellerinden alinan bilgileri derinlestirmek istedigini
ve %83 linlin bulunan bilgilere dayanarak kararlar verdigini bildirmistir. Dogum oncesi donemde
e-saglik ve m-saglik kullanimina odaklanan ¢esitli ¢aligsmalar, gebelikte kilo alimi, kan basinct kont-
rolii, emzirme ve gebelik yonetimi becerilerinin arttirilmasina yonelik kullanilan e-saglik ve m-saglik
uygulamalarinin, memnuniyeti ve bakim alma oranlarini arttigin1 gostermistir. E-saglik ve m-saglik
miidahalelerinin sadece, dogum oncesi ve dogum sonrasi bakim alma oranlarii artirmakla kalmayip
ayn1 zamanda mevcut kigisel egitimin tamamlayicisi olarak anne bilgisini, 6z-yeterliligi ve yenidogan
sonuglarini iyilestirme {izerinde olumlu etkileri olabilecegine dair kanitlar oldugu goriilmiistiir. Sonug
olarak e-saglik ve m-saglik uygulamalarinin, maternal ve fetal sagligin iyilestirilmesinde, yasam tarzi
degisiklikleri, diisiik ve orta gelirli iilkelerde bakim ve uzaktan izleme olanaklari iizerinde olumlu
etkileri oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, elektronik, saglik, mobil uygulamalar.
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Kadin sagligi iilkenin gelismiglik durumu, egitim diizeyi, sosyo-Kkiiltiirel 6zellikleri ve yasam
bicimi davranislar1 gibi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir. Kadin sagligi hizmetleri kadinlarin ya-
samlar1 boyunca karsilastig1 fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarina odaklanir. Diinya niifusunun
yarisini olusturan kadinlarin sagligi hem fizyolojik 6zellikleri hem de toplumsal cinsiyet esitsizliginin
yarattig1 sorunlar nedeniyle 6zellik gostermektedir. Kadin sagligi toplumun her kesiminde farklilik
gosterir ve Onceliklidir. Bunun nedeni kadinin iireme konusundaki fizyolojik yiikiidiir. Kadin sag-
l1g1, fizyolojilerinin getirdigi olumsuzluklarla beraber, toplum i¢indeki statiiden, ailenin gelir-gider
ve sosyolojik durumundan, ¢aligma ortamindan, aile i¢i ve sosyal iligskilerden olmak iizere birgok
faktorden etkilenmektedir. Kadinlar ireme ¢agina geldiklerinde istenmeyen gebelikler, adélesan gebe-
likler, sagliksi1z diisiikler, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, dogum dncesi, dogum ve dogum sonrasi
komplikasyonlar, anne 6limii gibi bir¢ok olumsuzluklarla karsilagmaktadirlar. Diinya genelindeki
saglik aragtirmalarina gore kadinlar erkeklerden daha uzun siire hayatta kalarak daha fazla sakatlik
ve hastalikla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Niifus ve saglik aragtirmalart (TNSA), bir dizi gdstergeyi
degerlendirmek i¢in ulusal ve bolgesel diizeylerde saglik ve niifus hakkinda degerli veriler elde etme-
mizi saglar. Kadin saglig1 gostergeleri kadinin saglik durumu hakkinda bilgi verirken, bununla beraber
toplumun gelismislik diizeyini de gosterirler. Bu nedenle kadin saglig1 gostergeleri 6nemlidir. Bu ve-
riler dogrultusunda saglik profesyonelleri kadinlara dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi1 donemde
bakim verme, yasadig1 sorunlar belirleme ve gerekli oldugunda bir {ist saglik kurumuna sevk etme,
aile planlamas1 danismanlig1 yaparak istenmeyen gebelikleri dnleme gibi sorumluluklari {istlenir. Bu
derlemede, lilkemizde TNSA verilerine gore, lireme ¢agindaki kadinlarin saglik belirleyicilerinin ve
saglik durumlarinin ele alinmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: kadin, saglik, saglik profesyoneli.
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DOGUM SONRASI BAKIM VE EV ZiYARETLERININ ONEMi: EBELIiK BAKIM
DENEYIMLERINi DERINLEMESINE ANLAMAK
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Oz

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan dogumdan sonra 42. giine kadar gecen donem hem anne
hem de yenidogan sagligi i¢in ¢ok 6nemlidir. Her ikisinin de savunmasiz oldugu bu zaman araligindaki
bakim eksikligi, hastalik ve 6liim riskini artirabilmektedir. Ayn1 zamanda bu donemdeki bakim eksik-
ligine bagli; kadin, yenidogan ve ¢ocuklarin gelisimini olumlu etkileyen saglik davraniglarini tesvik
etmek ve gelistirmek icin 6nemli firsatlar kagirilabilmektedir. Dogum sonu bakimin gerekliliginden
yola ¢ikilarak hazirlanan bu derlemenin amacit; dogum sonrasi bakim ve ev ziyaretlerinin dnemini
ve ebelerin bu donemdeki bakim deneyimlerini agiklayarak gelecek igin Onerilerde bulunmaktir.
Kadinlarin dogum sonu siirece hazir olmamasi bazi sorunlarin yasanmasina zemin hazirlamaktadir.
Bu sorunlar; emzirmenin erken sonlandirilmasi, anne ve yenidoganlar i¢in daha fazla hastaneye yatis,
annenin bebek ve kendi 6z bakimi konusunda giiven eksikligi, dogum sonu bakim memnuniyetsizligi,
yenidogan saril1g1 konusunda bilgi eksikligi, emzirmenin yetersiz olmasi, tespit edilemeyen kalp so-
runlar1 ve/veya postpartum depresyon olabilmektedir. Ebeveynlik anne ile birlikte babay da etkileyen
stresli bir deneyim olmasi nedeniyle postpartum paternal depresyon riski de dogum sonu dénemi
onemli kilmaktadir. Evde yapilan ziyaretler; emzirme, ten tene temas, banyo zamani, hijyen egitimi
(6rn: el yikama ve su kalitesi), gobek kordonu bakimi, cilt bakimi, temel anne ve yenidogan bakim
uygulamalarini iyilestirebilmektedir. Ayn1 zamanda anne ve yenidogan igin riskli durumlar anlatila-
rak, saglik kurumuna ne zaman gidilebilecegine dair danismanlik saglayabilmektedir. Ev ziyaretleri
yalnizca fiziksel problemleri degil, ayn1 zamanda maternal ruh sagligi, aile kosullari ve ev ortaminin
degerlendirilmesi i¢inde bir firsat olabilmektedir. Dogum sonu izlem ve bakimi saglamaya yonelik
temaslar, igerigi ve saghk profesyoneline bagl olarak evde veya saglik tesisinde yapilabilir. Ideal
olarak dogum oncesi donemde veya dogumdan sonra miimkiin olan en kisa siirede kadinla birlikte ha-
zirlanmis, kisisellestirilmis bir dogum sonrasi1 bakim plani hazirlanmalidir. Kadinlara kendilerinin ve
bebeklerinin saghigini ve iyiligini arttirmaya yonelik, problemleri tanimlayabilecek ve yanitlayabile-
cek, en erken siirede bilgi verilmesi gerekmektedir. Dogum sonu donem; igerdigi riskler ve kadinlarin
en ¢cok bakim destegine ihtiya¢ duyduklart donem olmasi nedeniyle dnem verilmesi gerekirken, en ¢ok
ihmal edilen dénem olarak karsimiza ¢ikmasi diisiindiiriiciidiir. Ozellikle anne ve bebek 6liim oranlari
tizerindeki etkisine karsin koruyucu saglik hizmetlerinin yeterince dikkate alinmadigi goriilmektedir.
Dogum sonrasinda bakimin siirekliliginin saglanmasi i¢in bakim hizmetlerinin diizenli verilmesini
saglayacak saglik hizmetlerinin planlanmasi ve hayata gegirilmesine ihtiya¢ vardir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinde ebe istihdaminin artirilmasi ve bakimin siirekliligini saglamaya yonelik ebelik
bakim modellerinin hayata gegirilmesi, dogum sonu bakim hizmetlerinin iyilestirilmesini saglayacak
onemli adimlardan biri olacaktir.

Anahtar Kelimeler: anne 6liimi, dogum sonrasi bakim, ebelik, yenidogan olimii.
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Yeni tip koronaviriis (covid-19) ilk olarak 31 Aralik 2019 tarihinde Cin’de etyolojisi bilinmeyen
pnomoni vakasi olarak bildirilmistir. Saglik sistemleri Covid-19 salgin1 nedeniyle enfekte kisilere ba-
kim saglamak ve artan talebi kargilamak zorunda kalmistir. Bu durumun maternal-neonatal mortalite
ve morbidite riskinde, karsilanmamus aile planlamasi ihtiyacinda, giivenli olmayan kiiretajlarin artmasi
gibi cinsel ve lireme saglig1 hizmetlerinde 6nemli problemlere yol agacag: diisiiniilmektedir. Derleme
makalesinin amaci pandeminin Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1 iizerindeki etkisini vurgulamak, sal-
gindan kaynaklanabilecek problemleri ortaya koymak ve problemlerin ¢dziimiine iligkin tavsiyeler
sunmaktir. Cinsel saglik ve tireme sagligi hakki, acilen, adaletli ve devamli olacak sekilde hizmet
ve yatirim gerektiren, kamu saglig1 meseleleri igerisinde 6nem arz eden bir durumdur. Koronaviriis
pandemisi, kiiresel olarak kadmnlarin, kizlari ve savunmasiz niifusun sagligini, refahini ve ekonomik
istikrarin1 orantisiz olarak etkilemekte, mevcut Cinsel Saglik ve Ureme Saglg: hizmetlerinde esitsiz-
liklere yol agmaktadir. Ozellikle insan haklarmda en az korunan kadin ve kizlarm Covid-19 nedeni
ile zorluklar yasamas1 muhtemeldir Dolayis1 ile pandemi donemlerinde temel Cinsel Saglik ve Ureme
Saglig1 hizmetlerindeki sorunlarin saptanmasi gerekmektedir. Koronoviriis (Covid-19) salgmina
oncelik verilmesi, Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1 hizmetlerine ayrilan kaynaklarin salgina yonlen-
dirilmesi ile anne ve ¢ocuklar i¢in mortalite ve morbidite risklerinin, karsilanmamuis aile planlamasi
ihtiyacinin, giivenli olmayan kiiretajlarin artmasina neden olabilecegi beklenmektedir. Koronoviriis
(Covid-19) salgimi gebelikle iliskili komplikasyonlar agisindan risk olusturabilmektedir. Hanede
artan gerilimler nedeniyle partner siddeti ve aile ici siddet artabilmektedir. Kadinlar toplumdaki is
giiciiniin %70’ini olusturmaktadir. Dolayst ile erkeklere oranla kadinlarin Covid-19’a yakalanma
riskinin daha fazla olabilecegi diisiiniilmektedir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi nedeniyle de kadinlar
hanede daha az s6z sahibi olmakta, evde bakim sorumlulugunun biiyilik bir boliimiinii ger¢eklestiren
kadmlar, hem is hayatinda calismak durumunda kalmakta hem de aile i¢indeki sorumlulugu daha
da artmaktadir. Cocuklarin ve ailedeki diger bireylerin bakimi nedeniyle kadinlar kendilerine uygun
bakim yapamamaktadir. Ebeler temelde anne ve ¢ocuk sagligi, iireme ve cinsel saglik olmak iizere
stirekli ve bireysellestirilmis sekilde kadinla is birligi i¢inde olan, bilim ve sanat1 birlestiren saglik
hizmetlerindeki kilit insan giiclidiir. Hig sliphesiz pandemi siirecinde de ebeler etkin rol oynamaktadir.
Bu nedenle ebelerin, pandemi donemlerinde goérev alanlarinda ¢alismasi ve gorev alaninda calisan
ebelerinde riskli gruplarm belirlenmesi, Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi hizmetinin ulastirilmast igin
daha fazla ¢aba gdstermesi kaginilmazdir. Béylece pandeminin kadinlar, aileler ve toplum {izerindeki
yikici etkileri olabilecek saglik sistemi aksakliklar1 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, pandemi, ireme saglig1, cinsel saglik, ebelik.
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Jinekolojik muayene, jinekolojik bakimin 6nemli bir pargasidir ve jinekolojik uygulamalar
icerisinde en yaygin prosediirdiir. Diinyadaki birgok kadin, genclikten yasliliga kadar yasamlari
boyunca birden fazla jinekolojik muayene yasamaktadir. Jinekolojik muayene, gebelik teshisi, jineko-
lojik tarama ve ayirict tani gibi ¢esitli nedenlerle yapilmaktadir. Dogum eyleminde serviksi, fetiisiin
boliimlerini, amniyotik siviyr ve annenin durumu degerlendirmek amaciyla jinekolojik muayene
kullanilmaktadir . Jinekolojik muayene “uygulanmasi gerekli, fakat hosnut olunmayan, rahatsizlik,
utang ve agri verici bir durum” olarak tanimlanmaktadir. Bu derleme jinekolojik muayenenin travma-
tik olmamasi konusunda muayene Oncesi, muayene esnasi, saglik profesyonellerinin davranislarini
ve gelistirilebilecek yontemleri agiklamayr amaglamaktadir. Bireysel, kiiltlirel etkenler, muayene
ortami ve saglik profesyonelinin tutumu ile ilgili faktdrlerin jinekolojik muayeneyi etkileyen olumsuz
deneyimler oldugu belirlenmistir. Muayene ortamina iligskin zorlastiric1 faktorler, yatakta, kalabalik
ortamlarda ve gizlilik saglanmadan gergeklesen muayene sekli olarak belirtilmektedir. Altay ve Ke-
feli 2012°de yapmis olduklari ¢calismada; jinekolojik muayene sirasinda kadinlarin iigte biri yaninda
doktordan baska kimsenin olmasini istemezken, ligte biri de yalnizca esinin olmasini istemektedir.
Tanidik olmayan ¢evrenin neden olabilecegi sikintilar ile birlikte, hasta kaygisina katki saglayabilecek
say1siz sosyal degisken bulunmaktadir. Uzun bekleme veya uygun olmayan randevu siireleri, cocuk
bakimi, ulagim eksikligi veya ulagim zorlugunun kadinlarin bakim arama, tutum ve niyetlerini biiyiik
Olciide etkiledigi bildirilmektedir. Norrell ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada; kadinlarin yaklagik
yarisinin pelvik muayenenin amacini bilmediklerini ve birgogunun vajinal muayeneyi sagligin devami
icin gereken bir uygulama olarak gordiiklerini bildirmistir. Kadinlar genellikle muayene esnasinda
kontrolii muayene eden kisiye birakmalar1 gerektigini diisiinmektedir. Prosediir sirasinda muayene
eden kisiden siirekli ve yeterli bilgi alirlarsa kadinlar durumun kontroliinii yeniden kazanabileceklerini
diistinmektedir. Muayene eden kisinin ne yapacagini bildiklerinde, jinekolojik muayenenin bir pargasi
olduklarini hissederler ve durumun ele alinmasi daha kolay hale gelebilmektedir. Muayene sirasinda
hasta pozisyonu, vajinal spekulumu kendisinin uygulamasi, genital anatomi konusunda hasta egitimi,
kendi kendine hipnoz, dikkati bagka yone ¢ekme, davranissal kontrol teknikleri, muayene sirasinda
g0z temasi ve hastanin kontrol hissini artirmak i¢in ayna kullanimi, muayene sirasinda faydali olarak
bildirilmigtir. Altay ve Kefeli 2012°de yaptiklar1 ¢alismada; jinekolojik muayene olacak kadinlarin
saglik personelinden en yiiksek diizeyde bilgi verilmesini, daha sonra anlayis gdsterilmesini, mu-
ayene edenin bilgili olmasini, giiler yiizlii olmasmi beklediklerini bildirmistir. Saglik personelinin
giiler yiizlii olmasini bekleyen grubun en yiiksek anksiyete puanina sahip oldugunu belirtilmektedir.
Ayni zamanda kadinlar, saglik profesyoneli i¢in dnemsendiklerini bildiklerinde ve hissettiklerinde
yasadiklar1 negatif duygular azalabilmektedir. Kadinlarin dogum eylemi boyunca maruz kaldigi
vajinal muayene hakkinda goriislerinin alindig1 nitel bir ¢alismada; kadinlarin ¢ogu saglik profes-
yonellerinin destekleyici yaklasimindan memnun olduklarini ifade etmislerdir. Jinekolojik muayene
korkusu nedeniyle sezaryen olmak isteyen bir kadinin tercihi doktorun destekleyici yaklagimi ile
vajinal dogum ile sonuglanmistir. Jinekolojik muayene kadinlar i¢in hayatlarinda bir¢ok kez karsisina
¢ikabilecek rahatsiz edici ancak gerekli olan bir yontemdir. Jinekolojik muayene sirasinda ortaya
¢ikan rahatsizlik kadinin kisilik yapis1 kadar muayeneyi yapan saglik profesyonelinin davranislar ve
cevreden oldukca etkilenir. Bu 6zellikle cinsel travma Oykiisii olan ve kiiltiirel yonden ¢ogu kadinda
muayeneden kaginma sonucunda ortaya ¢ikabilecek saglik problemlerinin teshisini geciktirebilir. Bu
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nedenle kadinlarda jinekolojik muayenenin travmatik olmasina yol agan faktdrlerin en aza indirilmesi
gerekmektedir. Saglik profesyonelleri olarak kadinlarin duygularini anlamak ve ¢6ziim yollarimi kul-
lanmak etik yonden en giizel yaklagim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: saglik ¢alisani, jinekolojik muayene, travma, ebelik.
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Poster Bildiri-30

DEZAVANTAJLI GRUPLARDA GOCMENLIK VE EMZIRME
Betiil MAMMADOV!, Dilay NECIPOGLU?

"'Yakin Dogu Universitesi, Ebelik Boliimii, Kibris

2 Yakin Dogu Universitesi, Hemsirelik Boliimii, Kibris

Oz

21. Yiizy1l’da “Herkes I¢in Saglik” Bildirgesinde; “saglikta hakkaniyet, yasama saglikli baslan-
mas1 ve saglikli yasam” hedeflerine deginilmektedir. Bu baglamda yasama saglikli ve esit kosullarda
baslama, saglik hizmetinden iyi derecede yararlanabilme ve saglikli yasam siirdiirme herkesin
hakkidir. Bu haklardan en az yararlanan dezavantajli gruplardir. Bulunduklari toplumun asgari ko-
sullarinin altinda yasam siirdiirmeye ¢alisan dezavantajli gruplardan biri go¢menlerdir. Gogmenler;
yas, cinsiyet, sinirli ekonomik kaynaklar, egitim seviyesinin diisiik olmasi, meslek ve sosyo-kiiltiirel
statiileri nedeni ile saglik problemleri gelisme riski yiiksek kisilerdir. Go¢men grup igerisinde en ¢ok
fiziksel ve ruhsal saglik sorunu yagsayan cinsiyet grubu kadinlardir. Go¢men kadinlar hem kiiltiirel
kodlar hem de sinirh diizeyde saglik hizmetlerine erisebildikleri (erken yasta evlilik, kadina kars1 cin-
siyet ayrimciligi, sik ve ¢ok gebelik vs) i¢in kendi ve bebeklerinin sagliklarini koruyup gelistirmede
yetersizlik yasamaktadirlar. Genellikle diisiik gelirli ve egitimsiz olan gd¢men kadinlarin, emzirme
sorunlariyla ilgili daha az yardim alma yetenegi, daha az aile destegi, calisma diizenlemelerinin daha
az esnek olmasi ve yasadigi toplumun emzirme ile ilgili endiseleri de dahil olmak iizere bir¢ok neden-
den dolay1 emzirmeyi siirdiirme durumlar1 daha digiiktiir. Vietnamli gégmen kadinlarin bebeklerinin
sadece %12,1°1 2-3 ay anne siitii almaktadir. Norveg’te yasayan Somalili kadinlarin ilk 3 ayda sadece
%?21’inin emzirmeye devam ettigi belirlenmistir. Tiirkiye’de yasayan Suriyeli gé¢men kadinlarin
sadece %6°s1 bebeklerini 6-8 aya kadar emzirilmektedir. Anne siitlinlin yetersiz alinmasi bebegin a¢
kalmasina, hiperbilirubinemiye, kilo kayb1 veya yavas kilo alimina, dehidratasyona sebep olmakla
birlikte; gelisim geriligi, mortalite ve morbidite ile sonuglanabilmektedir. Emzirmenin korunmasi,
6zendirilmesi ve desteklenmesi siirecinde, anne ve bebek ile en ¢ok karsilasan, sorun oldugunda ilk
danigilan kisi saglik profesyonelidir. Emziren annelere 6zellikle dezavantajli grup igerisinde bulunan
gocmen annelere, 6zel egitim almis saglik profesyonelleri tarafindan uygun danismanlik ve egitim
verilmesi, emzirme siklig1 ve siiresinin artigi, etkin emzirmenin saglanmasi gibi girisimler emzirme
hedeflerine ulagsmaya katki saglar. Saglik profesyonellerine, antenatal donemden baslanarak dogum
ve dogum sonrasi donemlerde de devam edecek sekilde, emzirmenin erken baglatilmasi ve etkin
stirdiiriilmesinde; liderlik, bakim verme ve egitici rolleri ile 6nemli gorevler diismektedir.

Anahtar Kelimeler: emzirme, gogmenlik, saglik profesyonelleri.
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Poster Bildiri-31
POST MENOPOZAL FiBRO-EPIiTELYAL SAPLI VAJINAL POLiP; OLGU SUNUMU
Secil GUNAY AVCI!, Ciineyt ONGUT!

!'Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii

2Yazar kurum bilgisi belirtmemistir

Oz

Vajinal fibro-epitelyal polip (VFEP) olduk¢a ender bir lezyondur. VFEPler bag dokusu bir
cekirdegin etrafini cevreleyen iyi huylu yassi epitelden olusan mukozal polipoid lezyonlardir. Tyi
huylu olmasina ragmen, tuhaf histolojileri nedeniyle, botryoid sarkom, rabdomyosarkom ve mikst
mezodermal tiimdrlerden ayrimi gerekir. Vajinal fibro-epitelyal poliplerde tanimlanan atipik, siklikla
multintikleer stromal hiicrelerin dogas1 belirsizdir. Simdiye kadar bilinen, bu hiicrelerin vimentin, des-
min, dstrojen ve progesteron reseptorii igerdikleridir. Caligilan diger markerlar negatif saptanmistir.
VFEP’in homojen antijen profillerinden anladigimiz kadariyla, karakteristik hiicre yapilart hormona
duyarli, myoid kompenenti olan stromal hiicrelerden ayrimlagmis bir hastalik varligin1 gosterir. Olgu,
63 yasinda, 11 yildir dul, 20 yildir menopozda. Dogumlarini evde gergeklestirdigi sirasiyla 4500gr ve
3750 grlik iki cocuk annesi. Ilk dogumundan bu yana stres iiriner inkontinans1 mevcut. Basvurusunda
vajinadan anuse dogru bir sapla sarkan,2-3 cmlik pembe bir lezyon saptandi. Lezyon ¢ikarilarak pa-
tolojiye gonderildi. Patoloji raporu vajinanin fibro epitelyal polibi seklinde idi. VFEPlerin 6strojen ve
progesterona duyarl yapilar1 nedeniyle post menopozda tespitleri nadir olup literatiirdeki az sayidaki
vajinal polip olgularinin ¢ogu gebelikle birliktedir. Bu olgu VFEP’in post menopozda saptanmasi ve
belirgin bir sap1 olmasi nedeniyle 6zelliklidir.

Anahtar Kelimeler: vajinal fibroepitelyal polip, sapli, post-menopoz.
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Poster Bildiri-32

HEMSIRELIK OGRENCILERININ HUMAN PAPiLLOMA ViRUSU VE ASILARI
HAKKINDAKI BiLGi DUZEYLERINE CINSEL TUTUMLARA ETKIiSi

Betiil KAPLAN!, Sezer AVCI!, Feride YiGiT?2, Tiillay ORTABAG!, Muhammet Emin
AYTK3, Ahmet KOCA*

!'Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Gaziantep

2 Atlas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, [stanbul

3 Dicle Universite Hastanesi Onkoloji Klinigi’nde Hemsire, Diyarbakir

4 Diizi¢i Devlet Hastanesi, Osmaniye

Oz

Human Papilloma Viriis (HPV) cinsel yolla bulasan, serviks kanseri ile gii¢lii iliskisi olan ve cin-
sel yonden aktif olan geng kadinlarin %30-%50’sinde etkili olan bir enfeksiyondur. Kadin sagligi icin
onemli bir sorun olan servikal kanser ile bu kanseri erken teshis etmeye yarayan pap smear tarama testi
ve birincil korunma HPV agisinin toplum tarafindan ne kadar bilindigi ve uygulanir oldugu 6nemli
bir saglik problemidir. Bu konuda toplumun bilincini artirmak ve kaygilarimi azaltmak i¢in saglik
calisanlar kilit konumundadir. Bu ¢alisma hemsirelik boliimii birinci ve dordiincii sinif 6grencilerinin
Human Papilloma Viriisii ve asilar1 hakkindaki bilgi diizeylerini, lisans diizeyinde aldiklar1 egitimin
etkinligini ve cinsel tutumlara etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Aragtirmanin evreni, Gaziantep Ili’nde bir vakif iiniversitesi olan Hemsirelik Béliimii'nde 6gre-
nim goren toplam 200 birinci ve dordiincii sinif 6grencisinden olusmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi
ise 163°tiir. Arastirma verileri, Ocak-Mart 2019 tarihlerinde toplandi. Veriler, arastirmacilar tarafindan
olusturulan sosyo-demografik 6zellikleri ve HPV ile ilgili bilgilerini i¢eren 16 soruluk soru formu ile
Hendrick Cinsel Tutum Olgegi (HCTO) uygulanarak yiiz yiize goriisme teknigi ile topland.

Ogrencilerin %50,3’ii HPV’yi bilmektedir ve %71,9’u HPV ile ilgili 6grendikleri bilgileri lisans
ders konularindan edinmistir. Ogrencilerin %57,7’sinin serviks kanserinin nedenini ve %23,3’ii de
HPV agisinin kimlere yapildigini bilmediklerini belirtmistir. Ogrencilerin %85,3’tit HPV’nin cinsel
yolla bulastigini bilmektedir. HCTO toplam puan ortalamas1 79.82+11,44 olarak bulundu. HPV hak-
kinda bilgisi olan 6grencilerin olmayan 6grencilere oranla daha sorumlu ve hoggériilii cinsel tutum
sergileme egiliminde olduklari bulunmustur (p<0.05). HPV’nin cinsel yolla bulastigini bilmeyen
6grencilerin bilenlere oranla ideal cinsel tutum sergilemeye yonelik olduklar1 belirlenmistir (p<0.05).

Giiveng ve ark.’nin liniversite 6grencileri ile yaptiklari ¢aligmada 6grencilerin %55,7’sinin daha
once HPV’yi duydugunu ve %73,1°’1i HPV’yi duyduklar1 kaynagin okulda aldiklari ders konular1
oldugunu ifade etmistir. HPV’den korunma yollarini1 dogru bilen 6grencilerin %76,8’si, en yiliksek
oranda aginin HPV’den korudugunu bilmektedir. Duval ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada hemsirelik
ogrencilerinin %59’unun HPV ile iliskili bilgilerinin yetersiz oldugunu bulmuslardir. Yanikkerem
ve ark., liniversite 0grencileri iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, 6grencilerin %21 ’inin daha 6énce HPV
enfeksiyonunu duyduklarini bildirmislerdir. Ali ve ark.’nin yaptigi ¢alismada, bu calismaya benzer se-
kilde, hemsirelik 6grencilerinin bilyiik cogunlugunun (%89) HPV nin cinsel yolla bulastigini bildigini
tespit etmistir. Aksoy’un infertilite sorunu yasayan erkekler iizerinde yiiriittiikleri calismada HCTO
toplam puan ortalamasi ise 69.78+9,46 olarak bulunmustur.

Bu calismaya katilan 6grencilerin biiylik ¢ogunlugu (%71,9) HPV hakkinda bilgiye sahiptir ve
%76,7’si HPV asisinin kimlere yapildigini bilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bilgi diizeyi, human papilloma viriisii.
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Poster Bildiri-33

ANNE EGIiTiM DUZEYi iLE ADOLESANLARIN SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRA-
NISLARI ARASINDAKI iLiSKiNiN INCELENMESI

Selen KACAR!, Sinem ERE!, Deniz TUNCER!, H. Nilgiin GURSES'

! Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bo-
limi

Oz

Adolesan donem hizli biyolojik, biligsel ve norolojik degisikliklerin oldugu bir dénemdir. Ebe-
veynler, 6zellikle anneler, cocugun davraniglari, normlari, degerleri ve dogru ya da yanlis standartlar
iizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir. Bu aragtirmanin amaci anne egitim diizeyinin adolesan bireylerin
saglikli yasam bicimi davranislari ile iliskisini incelemektir. Arastirmanin drneklemini Istanbul’da ya-
sayan yas ortalamasi 14.8342.27 olan 26 erkek ve 78 kiz 6grenci olmak {izere toplamda 104 kisi olus-
turmaktadir. Arastirma verileri, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan ve katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerinin kaydedildigi kisisel bilgi formu ve Addlesan Yasam Bigimi Olgegi (AYBO) yardimiyla
toplanmustir. Adélesan Yasam Bicimi Olgegi; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, pozitif
yasam bakist, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi, spiritiiel saglik olmak {izere yedi alt 6lgekten olusan
likert tipi bir dlcektir. En az 44, en fazla 176 puan alinabilen bu 6l¢ekte puan arttikca olumlu saglik
davranis1 diizeyi de artmaktadir. Arastirmanin istatistiksel analizlerinde SPSS 20.0 paket programi
kullanilmistir. Katilimeilarin AYBO 6lgeginden aldiklari puanlarin; anne egitim diizeyine gore farkli-
lasip farklilagsmadigini belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Calismamizin
orneklem grubunu olusturan adolesanlarin anne egitim diizeyi degiskeni frekans ve yiizdeleri Tablo
1’de gosterilmistir. Arastirmamizda addlesanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina sahip olma
diizeyini gosteren AYBO total puani 122.62+13.43 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda adolesanlarm AYBO total puanlarinda anne egitim diizeyi ortalamalarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir (F = 0,247; p>05) (Tablo 2).

Tablo 1. Katilimcilarin anne egitim diizeyi degiskeni frekans ve ytlizdeleri

Egitim diizeyi F %

flkdgretim 30 28,8
Lise 36 34,6
Universite 38 36,5
Toplam 104 100

Tablo 2. Anne egitim diizeyi degiskenine gére AYBO total puanlarinin tek yonli ANOVA
sonuglari

Egitim diizeyi Kareler toplami Sd Kareler F P
Ort
Gruplararasi 90,247 2 45,123 0,247 0,782
Grupici 18488,368 101 183,053
Toplam 18578,615 103

Egitimli annelerin, ¢ocuklarmin faaliyetlerine daha fazla dahil oldugu, ¢ocuklarmin davranis-
larin1 daha yakindan izledigi ve daha fazla saglik bilinci ve bilgisine sahip oldugu bildirilmektedir.
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Cocukluktan yetiskinlige gecis donemi olan adolesan donem gelecekte saglig: etkileyebilecek davra-
nis kaliplarnin olusturuldugu ve yasam tarzina yonelik secimlerin yapildigi donemdir. Elde ettigimiz
sonuca gore annelerinin egitim diizeyine gore adolesanlarin saglikli yasam bi¢imini davraniglarinin
farklilasmadigini sdyleyebiliriz. Bircok sosyo-ekonomik ve sosyokiiltiirel farkliliktan etkilenebilecek
adolesanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina anne egitim diizeyinin etkisini belirlemek i¢in daha
genis orneklemli arastirmaya ihtiyag oldugunu diistinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: adolesan, anne egitim diizeyi, saglikli yasam bi¢imi davraniglar.
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Poster Bildiri-34
DOGUM SONRASI DONEMDE D VIiTAMINi DEPRESYONDAN KURTARICI MI?
Gozde USTAMEHMETOGLU!, Melek ERSOY CiNGi!

! Fenerbahge Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul

Oz

Son yillarda yapilan ¢alismalar, postpartum depresyon (PPD) ile D vitamini arasinda énemli bir
iligki olabilecegine isaret etmektedir. Bu derleme calisma, postpartum depresyon ve D vitamini ara-
sindaki iliskiye dikkat cekmek amaciyla mevcut literatiir 1s181inda ele alinmistir. Bu derlemede, Google
Akademik, Pubmed, Science Direct, Ulakbim gibi veri tabanlari taranarak postpartum depresyon ve D
vitamini ile iligkisine yonelik elde edilen ¢aligmalara yer verilmistir. Gebelik ve dogum biyolojik, fiz-
yolojik ve sosyal degisikliklerin yasandig: bir siirectir. Dogum sonras1 kadinlarda fiziksel ve duygusal
olarak bir¢ok problem ortaya ¢ikabilmektedir. Dogum sonrasi depresyon (PPD), duygusal degiskenlik,
aglama, zayif konsantrasyon, yorgunluk, istahsizlik, uyku bozuklugu, sinirlilik, su¢luluk duygusu,
yetersizlik hissi ile karakterize, anne ve bebek i¢in olumsuz sonuglar1 olan yaygin bir sorundur. Diin-
yada %10-20 kadini etkileyen bu hastalik iilkemizde %23,8 gibi oldukga yiiksek bir ylizdeye sahiptir.
PPD, yasamin ilk yilinda anne-bebek etkilesimleri {izerinde yikici etkilere sahip olabilmekle beraber
cocugun bilissel, duygusal ve motor gelisimini etkileyebilir. D vitamini insan viicudunda sentezlenen
kolesterol tiirevi steroid bir hormondur. D vitamini son zamanlarda sadece kemik sagligindaki 6nemi
nedeniyle degil, ayn1 zamanda otoimmiin hastaliklar, kalp hastalig, , tip 2 diyabet bircok kanser ve
bulasici hastaliklar gibi kronik hastaliklar i¢in riski azaltmasi sebebiyle de yaygin ilgi gdrmiistiir.
Ayni zamanda D vitamini seviyeleri ile depresif semptomlar arasindaki iligki arastirilmis ve serum
25-hidroksivitamin D [25 (OH) D] seviyeleri ile depresif semptomlar arasinda anlamli bir ters ilisgki
oldugu gosterilmistir. Depresyonun altinda yatan patofizyoloji tam olarak bilinmemekle beraber biyo-
lojik, psikolojik ve ¢evresel bircok depresyon teorisi bulunmaktadir. PPD’nin bagimsiz risk faktorleri
arasinda prenatal depresyon, yliksek yasam stresi, diigiik egitim seviyesi, diisiik sosyal destek gibi
hazirlayici nedenlerin bulunmasinin yani sira son yillarda diigiik diyet kalitesinin de PPD i¢in bir
etken oldugu diigiiniilmektedir. Gebelikte diisiik D vitamini tiikketiminin, dogum sonrasi depresyon
semptomlarinin gelisimi igin zemin hazirladig1 6ne siiriilmiistiir. Ozellikle D vitamini reseptérlerinin
(VDR) beynin depresyonla iliskili olabilecek bdlgelerinde bulunmasi bu varsayimi gii¢lendirmistir. D
vitamini, dogum sonrasi depresyon i¢in bir risk faktdrii olarak tanimlanabilirse, D vitamini takviyesi,
diistik D vitamini durumu nedeniyle dogum sonrasi depresyon gelistirme riski tasiyan kadinlarda
dogum sonrasi depresyon insidansini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, dogum sonrasi depresyon, depresyon.
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Poster Bildiri-35

ERKEN EVLILIKLERIN KADIN SAGLIGININ PSiIKOSOSYAL BOYUTUNA ETKi-
LERI

Niikhet KACAR!

! Ankara Sehir Hastanesi-Kadin Dogum Hastanesi

Oz

Erken evlilikler diinya geneli ve iilkemizde yaygin bir sekilde goriilmektedir. Bu evlilikler,
genellikle kiz ¢ocuklarmi etkileyen kiiresel bir sorundur. Insan ve ¢ocuk haklari ihlali olarak kabul
edilen bu evliliklerin nedenleri incelendiginde; aile yapisi, egitim durumu, sosyolojik ve ekonomik
durum, geleneksel ve kiiltiirel 6zellikler, dini inanis ve yasayis bigimleri, savas ve goc¢ gibi faktorlerin
etkisinin oldugu goriilmektedir. Erken evlilikler toplum ve kadin saghig: agisindan pek ¢ok sorunu
da beraberinde getirmektedir. Evliliklerin erken gergeklestirilmesi erken gebelik ve annelige sebep
olmaktadir. Boylelikle erken ve hazirliksiz yasanan gebelik, kadinin beden sagligi agisindan biiyiik bir
risk olusturmaktadir. Bu evlilikler kadinlarda ciddi fiziksel saglik problemlerinin yasanmasina neden
olmaktadir. Ayn1 zamanda bu evlilikler, geri doniisii miimkiin olmayan ve kadin hayatinda kalic1 izler
birakan psikolojik ve sosyolojik sorunlara da yol agmaktadir. Erken evliliklerin kadinlarda intihar,
depresyon, sosyal izolasyon, Ozgiiven yetersizlikleri, istismar, siddet goérme, 6grenim ve calisma
yasamindan mahrum olma, yoksulluk yasanmasi gibi sonuglar1 da olabilmektedir. Bu evlilikler kadin
ve erkek yasaminda, sosyal statii agisindan esitsizliklere neden olmakta ve kadinin sosyal hayatini
olumsuz etkilemektedir. Kadin yasamini, erkegin yasamina ve se¢imine bagimli kilmaktadir. Erken
yasta bireyin evlendirilmesi ile birlikte, ¢ocuga yonelik cinsel istismar gerceklestirilmektedir. Bu istis-
mar toplum tarafindan onaylanmakta ve boylelikle cocuk haklarinin ihlali legal hale getirilmektedir.
Cinsel istismara maruz kalma ¢ocuklarda psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina, cinsel uyumsuzluk
ve sorunlarin yasanmasina neden olmaktadir.

Erken evlilikler uluslarin miicadele etmesi gereken ortak bir sorun olmaya devam etmektedir.
Bu sorunun 6nlenmesi ve nihayetinde ¢oziime kavusturulmasi i¢in saglik profesyonellerine 6zellikle
de toplum sagligi hizmetlerinde 6nemli role sahip olan ebelere 6nemli sorumluluklar diismektedir.
Ebeler, erken evlilik kavraminin toplumda normal olarak algilanmasinin énlenmesinde birinci dere-
cede etkili olabilecek konuma sahiptir. Ebeler, toplumu erken evlilikten gérecekleri zarar konusunda
bilgilendirmelidir. Erken evliliklerin dnlenmesi ile bu evliliklerin getirecegi zararlarin da Oniine
gecilebilecegi anlatmalidir. Erken evliliklerin ayni zamanda da bir insan haklari ihlali oldugunu anlat-
malidir. Erken evliliklerin 6nlenmesi ile birlikte, ulusal ve uluslararasi toplum sagligi parametrelerinin
iyilestirilmesindeki sorumluluk, ebeler basta olmak {izere tiim saglik ve sosyal alanlarmin ortak bir
amaci olmalidir.

Anahtar Kelimeler: erken evlilik, ebelik, ad6lesan, psikososyal yonleri.
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Poster Bildiri-36

MENOPOZ VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI
Habibe YASAR!, Aytiil HADIMLIZ, Birsen KARACA SAYDAM?
' Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik AD

2 Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii

Oz

Menopoz kadin yagaminin en 6nemli dénemlerinden biridir. 2030 yilina kadar diinya ¢apinda
yaklasik 1,2 milyar kadinin menopoz veya postmenopozal doneme girecegi ve bu kadinlarin %85’in-
den fazlasinin sicak basmasi, gece terlemesi, uyku bozuklugu, cinsel islev bozuklugu, ruhsal bozukluk,
kilo alimi ve biligsel diisiis gibi bir¢ok menopozal semptom yasayacag diistiniilmektedir. Menopozal
semptomlarin yonetiminde hormonal tedavi yan1 sira tamamlayici ve/veya alternatif tedaviler (TAT)
de kullanilmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan; “Tamamlayici tip veya alternatif tip
terimleri (TAT) o iilkenin kendi geleneginin veya konvansiyonel tibbin bir pargasi olmayan, egemen
saglik sistemi i¢ine tam olarak entegre edilmemis saglik hizmetleri sunumu olarak tanimlanmaktadir.
Uzun siireli hormonal tedavi kullanimina bagli kardiyovaskiiler hastalik, endometriyal hiperplazi,
kanser, inme ve vendz tromboembolizm gibi bir¢ok hastalik riskininin artirdigi bildirilmistir. Tiim bu
risklerden dolayr TAT yontemlerinin kullanimi artmaktadir. Hipnoz, gevseme ve rahatlama teknik-
leri, yoga, meditasyon, aromaterapi, fitoterapi, vitaminler, mineraller, diyet takviyeleri, refleksoloji,
akupunktur, homeopati gibi tedaviler menopozal semptomlar icin alternatif tedavi olarak kullanil-
maktadir. Bu makalede, menopozda goriilen semptomlar ve bu semptomlara yonelik kullanilan TAT
yontemleri hakkinda giincel literatiirde var olan bilgilerin derlenmesi amag¢lanmistir. Konu ile ilgili
yapilan caligmalarda, TAT yontemi olarak kullanilan “klinik hipnoz"un alternatif bir tedavi olarak
Onerilebilecegi; “gevseme ve rahatlama programi” ile “farkindalik bazl stres azaltma egitimleri”-
nin vazomotor semptomlar izerinde etkinliginin sinirl oldugu; “aromaterapi” 6zellikle de lavanta
aromaterapisinin kullanimina bagli menopozal semptomlarin azaldig1 ve yasam kalitesinin 6nemli
Olciide arttigi; “homeopati ’nin semptomlar {izerindeki etkisi konusunda kanitlarin yetersiz oldugu;
vazomotor semptomlarin tedavisi i¢in egzersiz ve yoganin onerilmemesi gerektigi belirtilmektedir.
Sik kullanilan yéntemlerden biri olan “fitoterapi”de farkli bitkiler kullanilabilmektedir. Serbet¢i otu,
¢in melekotu, ¢uha ¢igegi, karayilan otu, kedi otu ve sar1 kantaron i¢in klinik kanitlarin sinirli oldugu;
kirmiz1 yonca ve keten tohumunun klimakterik donemde vazomotor semptomlarin hafifletilmesinde
desteklenmedigi; ginsengin menopoz semptomlar1 azaltmada etkili olmadig1 fakat kardiyovaskiiler
hastaliklar iizerine olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir. Kadinlarin menopoz dénemini saglikli
bir sekilde ge¢irmesi yagam kaliteleri baglaminda énemlidir. Fakat tamamlayici tip uygulamalarinin
menopoz semptomlari lizerindeki etkisi hala net degildir. Saglik ¢alisanlarinin danigmanlik roli ge-
regi tamamlayici tip uygulamalarinin menopoz semptomlari iizerine etkilerini bilmeleri ve kadinlar
bilgilendirmeleri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: ebelik, kadin sagligi, menopoz, tamamlayic1 tip.
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Poster Bildiri-37

MENSTRUAL KANAMAYA YONELIK TOPLUMSAL TABULAR
Suzi OZDEMIR!, Aysegiil SIMSEK?

' Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

2 {stinye Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii

Oz

Menstrual kanamaya karsi1 var olan kiiltiirel tabular nedeniyle kadinlarin menstriiasyon, menars
ve menopoz ile ilgili ortaya ¢ikan sorunlari igin danigmanlik ve tedavi alma durumlari etkilenmektedir.
Bu derlemede fizyolojik bir durum olan menstruasyona karsi farkli kiiltiirlerin ge¢gmisten giiniimiize
kadar sergiledikleri tutum ve algilarin, literatiir taramasi dogrultusunda incelenmesi amaglanmaktadir.
Adet kanamasina diinya ¢apinda bircok deger atfedilmistir. Gegmisten giiniimiize bazi kiiltiirlerde
kutsal kabul edilirken bazilarinda cezalandirma, bazilarinda ise utanilan ve hakkinda konusulamayan
bir konu olmustur. Antropolojik ¢aligmalarda eski bati kiiltiirlerinde adet géren kadinin eti bozdu-
guna, tip literatiirlinde adet gérmenin, patolojik ve fizyolojik bir eksiklik olduguna inanildigi, adet
kanamasinin “gereksiz kan kayb1” ve “zararli” olarak nitelendirildigi ve bu déonemde kadinlarin evde
ve tercihen yatakta kalmalarimi tavsiye edilecek kadar siddetli fiziksel yetersizlik olarak goriildiigii
belirlenmistir. Giiniimiizde ise adet kanamasina yonelik goriislerin olumsuzlugunu korudugu yapilan
caligmalarda goriilmektedir. Kadinlarin adet kanmin nereden geldigini bilmedigi ve bu donemde
banyo yapmadiklari, dini faaliyetlere katilmadigi, adet kanamasini hastalik, lanet veya giinah olarak
algiladiklar1 ve menstruasyon dénemi boyunca hayvan barmaklarinda kaldiklar1 saptanmigtir. Daha
¢ok diisiik gelirli tilkelerde kadinlarin adet kanin1 emmesi i¢in kuru yaprak, kuru atik, tezek, hayvan
derisi, ¢aput, kiil veya tuvalet kagidi kullandiklart belirlenmistir. Tiirk toplumunda ise menstrual ka-
namanin genellikle “hastalanmak” veya “kirlenmek” olarak adlandirildigi, kadinlarin adet déneminin
gizli tutulmasi gerektigini diislindiikleri bildirilmektedir. Geg¢misteki kiiltiirlerde siklikla rastlanilan
olumsuz inaniglar azalmakla birlikte gliniimiiz kiiltiirlerinde de goriilmeye devam etmektedir. Ka-
dinlar ve erkekler tarafindan adet kanamasina yonelik genis ve genellikle olumsuz bir tutum bir s6z
konusudur. Menstruasyon hakkinda agik ve rahat bir sekilde konusulmamasi, kiiltiirel tabular ve gesitli
inanislar, saglik profesyonelinden, aileden veya ¢evreden alinan bilginin her zaman yeterli ve dogru
olmamasina neden olmaktadir.

Adet kanamasi1 sirasindaki uygulamalarin ¢ogunun iireme saglig1 iizerinde dogrudan etkileri
vardir. Kadmlarin adet kanamasi uygulamalarinin incelenmesi, tireme hayatina uyumlarini etkileyen
saglik sorunlarinin ortaya ¢ikarilmasi, ireme sagliginda dnemli bir yeri olan menstruasyona iligkin
saglik egitimi stratejilerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: adet kanamasi, ebelik, menstruasyon, tabu.
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Poster Bildiri-38

ADOLESANLAR VE UREME SAGLIGI SORUNLARI

Gizem CITAK!

! Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, Tokat

Oz

Adolesan donem, saglikla ilgili bilgilerin, becerilerin, davraniglarin ve degerlerin olusturulabi-
lecegi bir donemdir. Bireylerin daha ileri yillardaki gelismelerini ve sagliklarini etkileyecek dogru
davranig bigimlerini bugiinden benimsemeleri agisindan “kritik donem” olarak ele alinmaktadir. Sag-
lik agisindan en 6nemli ulusal basar1 gostergelerinden biri, o {ilkenin genglerinin iyilik hali ve saglik
diizeyi gostergeleridir. Bu nedenle genglere yonelik bakim; saglik sorunlarinin dnlenmesi ve sagligin
gelistirilmesine odaklanmali, addlesanlara sunulan saglik egitimi ve hizmetleri ise gelistirilmelidir.
Adolesan donemde fiziksel olgunlagma, psikolojik ve toplumsal gelismeden daha 6nce ve hizli ol-
maktadir. Adolesanin kendini kesfetmesi, cinsel kisilik ve rollerinin gelismesi ile bu déonemde cinsel
yasam baslamaktadir. Genglerin, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde, genellikle kendi ve karsi cinsin
ozellikleri, viicut islevleri ve tireme 6zellikleri konularinda yeterli bilgilerinin olmadigi bilinmektedir.
Bu bilgisizlikle erken yasta cinsel yasam, evlilik, dogurganlik, cinsel yolla bulagan hastaliklar, aile
planlamasi yontemi kullanmama gibi birgoki iireme saglig1 sorunlari ortaya ¢ikarmaktadir. Ulkemizde
adolesan saglig1 ile ilgili birgok proje yiriitiilmesine karsilik; TNSA 2018 verilerine gore; adole-
sanlarda gebeligi onleyici yontem kullanimindaki yayginlik oranmin 15-19 ve 20-24 yag araliginda
sirastyla %36 ve %53 olarak diisiik oldugu bildirilmistir. Konu ile ilgili yapilan arastirmalarda da
ireme ve cinsel saglik egitimi deneyimleri genglerin; lireme fizyolojisi, gebelikten korunma ve HIV/
AIDS gibi temel cinsellik ve ireme saglig1 konularinda yeterli bilgilerinin olmadigini géstermektedir.
Bu derlemede amag; Diinyada ve Tiirkiye’de addlesanlara yonelik lireme saglig1 sorunlarini tartigmak
ve konu ile ilgili farkindalik kazandirmaktir.

Anahtar Kelimeler: addlesan, iireme sagligi, addlesan sagligi.
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Poster Bildiri-39

MENOPOZALDONEMDE KADININ CINSEL YASAMINI ETKILEYEN FAKTORLER:
GUNCEL DURUM

Gizem CITAK!, Mine BEKAR?

! Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, Tokat

2 Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, Sivas

Oz

Menopoz iireme c¢agindan, over fonksiyonlarindaki gerilemeye bagli iireme yeteneginin kay-
boldugu zamana dogru gegen donemdir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimina gére menopoz;
ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucunda menstriiasyonun kalic1 olarak sonlanmasidir. Ulkemiz
2018 TNSA sonuclarna gore, kadmlarin 48-49 yas grubundaki kadinlarin %45,1°1 menopozdadir.
30-49 yaslar1 arasindaki kadinlarin ise %10,3’iinlin menopozda oldugu saptanmistir. Menopoz do-
neminde gelisen baslica hormonal degisiklikler bagta ndroendokrin sistem, kardiyovaskiiler sistem,
kas-iskelet sistemi olmak iizere bir¢ok viicut sistemini etkilemektedir. Ozellikle cinsellik menopozal
donemdeki kadinin hayatinda olduk¢a 6nemli yeri olan, kadinin genel saglik durumunu ve yasam
kalitesini etkileyen, biyolojik, psikolojik, bireysel ve bireylerarasi pek ¢ok faktdrden etkilenen bir
stirectir. Menopoz doneminde cinsellik, bireysel 6zelliklerden, dstrojen ve androjen salimiminin ciddi
oranda azalmasindan, igsel ve kisiler aras1 etkenlere kadar bir¢ok unsurdan etkilenir. Saglik profesyo-
nellerinin menopozal dénemde cinsel fonksiyonu etkileyen faktorler ile kadinlarin cinsellige yonelik
tutum, inang ve deger yargilarii bilerek, ciftlerin beklentilerini karsilayacak nitelikte bir cinsel ya-
samin devam edebilmesini saglamak tizere bireye 6zgii bir danismanlik saglayabilmeleri 6nemlidir.
Saglik profesyonelleri tarafindan destek stratejileri ve basetme yontemleri gelistirilerek menopozal
donemdeki kadinin cesaretlendirilmesi ve uyumunun arttirtlmasi bu siirecte basetmeyi saglayabilecek
onemli noktalardir. Menopozal donemde goriilen problemlerin 6nlenmesi, tanilanmasi, tedavi ve
rehabilitasyonunun saglanmasinda saglik kuruluslari ve menopoz kliniklerinin sayisinin artirilmasi
onemi bir faktordiir. Hizmet i¢i veya 6zel egitim programlariyla saglik profesyonellerinin konuya
iligkin farkindalik ve yetkinliklerinin artirilmasi da aksatilmamasi gereken bir husustur. Bu derlemede
menopoz doneminde kadinlarin cinsellik ile ilgili yasadig1 sorunlarin ele alinmasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: menopoz, cinsellik, saglik profesyoneli.
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Poster Bildiri-40

KRONIK HASTALIKLAR, YASLILIK VE TOPLUMSAL CINSIYET

Gizem CITAK!

! Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, Tokat

Oz

“Yaslanma’, ‘yaslilik’ ve ‘ihtiyarlik’ kavramlari geriatri ve gerontoloji alanlarinda sik kullanilan
kavramlardir. Sozliik anlami olarak “yaslilik’ yasli olma, artmig yasin etkilerini gésterme hali olarak
tanimlanabilir. Yaslanma tek boyutlu siire¢ degildir, yaslanmanin tanimi degisik agilardan yapilabilir.
Yasliligin baglangici kisilerin egitim diizeyine, ekonomik kosullarina, cinsiyete, fizyolojik ve psikolo-
jik yaga gore farklilik gostermektedir. 1950 yilindaki diinya niifus piramidi genis tabana sahipken yillar
icinde dogumlarin azalmastyla birlikte giinlimiizde piramidin tabaninin daraldigi, 6liim oranlarnin
azalmasiyla da tavana dogru genisleme oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de ise 2017 yil1 niifus piramidi
dar tabanl, geng¢ yas gruplarmin birbirine yakin oldugu, yash niifusun arttig1 bir yapidadir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin tahminlerine gore 2015 ve 2050 yillar1 arasinda diinya iizerinde yasayan 60 yas ve
tizeri niifus ikiye katlanarak %12’den %22’ye ¢ikmasi beklenmektedir. Tiirkiye’de yaslilik donemi,
cinsiyetin daha c¢ok notrallestigi, 6zellikle kadinlarin egemen oldugu bir donemdir. Erkegin emekli
olmasi ve dnceki statiisiiniin degismesi nedeniyle kadinin hakim oldugu bir konum olusmaktadir. Yas-
lilik doneminde kanser, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, obezite, solunum
yolu hastaliklari, anemi gibi bir¢ok fizyolojik rahatsizliklar ile birlikte Alzheimer, Parkinson, inme
gibi davranissal bozukluklar da meydana gelmektedir. Yaglilarin bu rahatsizliklarla bas edebilmeleri
ozel ilgi ve cabay1 gerektirmektedir. Konu ile ilgili saglik profesyonellerinin yasl bireyin saglik ve
fonksiyonel performansinin korunmasi, siirdiiriilmesi, gelistirilmesi ve kazanilmasi, konforunun sag-
lanmasi, bagimsizliginin desteklenmesi gibi bir¢ok fonksiyonu bulunmaktadir. Derlemede yaslilikta
goriilen kronik hastaliklar, toplumsal cinsiyet ve saglik profesyonelinin rol ve sorumluluklarinin ele
alinmas1 amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: kronik hastaliklar, saglik profesyoneli, yash sagligi, toplumsal cinsiyet.
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Poster Bildiri-41

SALGIN HASTALIKLARIN KADIN SAGLIGINA YANSIMALARI
Ebru OZTURK COPUR!, Zehra CAN!

'Yazar kurum bilgisi belirtmemistir

Oz

Gegmisten gliniimiize Diinya tarihinde bir¢ok salgin hastalik yer almistir. Diinya’y1 etkileyen ve
bir¢ok insanin 6liimiine yol acan salgin hastaliklar 6nemli bir halk sagligi problemidir. Bu salginlardan
kara veba, kolera, Ispanyol gribi, HIV/AIDS, domuz gribi (HIN1), zika viriisii ve Covid-19 en gdze
carpan salgin hastaliklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Salgin hastaliklar kadinlart ve erkekleri farklt
sekilde etkilemektedir. Risk grubunda olan kadinlarda 6zellikle de gebelerde salgin hastaliklarin etkisi
daha farkl goriilmiis ve gelecek nesil iizerinde de olumsuz etkiler birakabilmistir. Salginlar hastaliklar
ireme saglig1 ve cinsel saglig1 da cesitli sekillerde etkileyebilmektedir. Bunlarin sonucunda da anne
ve yenidogan dliimlerinde artis, dogum kontrol yontemi taleplerinin kargilanamamasi, cinsel yolla
bulagan hastaliklarin ve gilivenli kiirtajin artmasi, abortus, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon,
intihar ve siddet goriilebilmektedir. Salgin hastaligin fizyolojik etkileri ve toplumsal cinsiyet esitsizligi
kadinlarin salgin hastaliklara daha kolay yakalanmasini saglamanin yaninda kadinlarin saglik problemi
risklerini arttirmakta ayni1 zamanda gebelik dénemindeki kadinlara daha fazla olumsuz etkiler yiikle-
mektedir. Bu sebeple salgin hastaliklarda kadinlarin ayr olarak ele alinmasi dnem kazanmaktadir.
Diinya ¢apinda kadinlarda daha fazla goriilen HIV viriisiiniin kadin sagligi iizerinde olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Ozellikle anne &liimlerinde HIV viriisii daha da 6nem tagimaktadir. Domuz gribinin
de kadin saghgina yonelik etkileri mevcuttur. Ozellikle gebe kadinlar domuz gribi igin yiiksek riskli
gruplar arasinda sayilmaktadir. Zika viriistiniin gebe kadinlarda olusturdugu olumsuz etkiler yiiziinden
kadinlar hem fiziksel hem de psikolojik olarak olumsuz etkilenmektedirler. 2003 yilinda ortaya ¢ikan
SARS-CoV, 2012 yilinda ortaya ¢cikan MERS-CoV, ve 2019 yilinda ortaya ¢ikan Covid-19 salgin-
larinin da kadin saglig1 iizerine olumsuz etkileri bulunmaktadir. Salgin hastaliklarin kadin sagligina
her yoniiyle olumsuz etkileri mevcuttur. Salgin hastaliklarda biyolojik olarak erkeklerin daha fazla
etkilendigi belirtilse de her yonii ile ele alindiginda mental olarak kadinlarin daha fazla ve uzun siireli
etkilendigi ortaya ¢ikmistir. Bu derlemede HIV/AIDS, HIN1 (domuz gribi), zika viriisii ve korona-
viriisler gibi diinyada goze ¢arpan salgin hastaliklarin kadin sagligina yansimalari incelenecek olup,
salgin hastaliklarda kadin sagliginin 6nemi vurgulanacaktir.

Anahtar Kelimeler: salgin hastaliklar, kadin, saglik.
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Poster Bildiri-42
POSTPARTUM DEPRESYON VE BESIN OGELERI iLE iLiSKiSi
Esra Nur KABAKCI!, Nebahat OZERDOGAN!

! Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Oz

Bu caligmada farkli besin 6gelerinin, postpartum depresyon iizerine etkilerinin degerlendirildigi
caligmalarin derlenmesi amaglanmistir. Derleme giincel literatiir bilgisi taranarak hazirlanmistir.
Postpartum depresyon DSMV’de “Duygudurum Bozukluklari” i¢inde yer almakta ve “Postpartum
Baslangi¢ Belirleyicisi” bashigi altinda postpartum dort hafta i¢inde epizodun baslamasi seklinde
tanimlanmaktadir. Postpartum depresyon olusumunda beyin fonksiyonlari ile dogrudan iliskili olan
besin 0gelerinin rol oynadig1 ve risk faktorlerinden biri oldugu diisiiniilmektedir. Omega 3 destegi,
D vitamini, B grubu vitaminleri diizeyi ile beyin fonksiyonlar1 arasindaki gii¢lii iliski, depresyon risk
faktorlerinin azaltilmasinda 6nemlidir. Postpartum depresyonun olusumu ile gebelik doneminde bes-
lenme ilgili ¢aligsmalar incelendiginde ise gebelik doneminde enerji ve bazi besin dgeleri alimindaki
yetersizligin postpartum depresyon olusumuna sebep olabilecegi saptanmistir. Cesitli ¢alismalarda
omega-3 yag asitleri alim diizeyi ile depresyon arasinda ters bir iliski oldugu ileri siiriilmiistiir. Yapilan
bir calismada gebeligin ge¢ donemindeki diisiik maternal omega-3 diizeyi ile depresif belirtilerin post-
partum ii¢ aylik donemde yiiksek seviyeleri ile iligkili oldugu bulunmustur. Depresyon tedavisinde
D vitamininin etkisini inceleyen bagska bir ¢alismada ise, D vitamini takviyesinin depresif belirtileri
anlaml 6l¢iide azalttig1 goriilmiistiir. Postpartum donemdeki 97 kadinda D vitamini seviyesi ve post-
partum depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada ise, katilimcilar 7 aylik takip siiresince
her ay depresyon agisindan degerlendirilmis ve d vitamin seviyeleri ol¢iilmiistiir. Takip sonucunda
d vitamini seviyesi diisiik olanlarda, d vitamini seviyesi yiiksek olanlara gore postpartum depresyon
riski anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde B6 vitaminini ile depresyon iliskisinin
incelendigi bir calismada katilimcilarin plazma B6 diizeyleri azaldik¢a postpartum depresyon diize-
yinin arttig1 saptanmistir. Saglikli ve diizenli bir beslenme postpartum depresyon riskini dnlemede
onemli bir faktordiir. Ayrica besin 6geleri ve postpartum depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen ¢a-
lismalara bakildiginda, arastirmalarin daha ¢ok omega 3 yag asidi ve d vitamini lizerine yogunlastigi
goriilmektedir. Omega 3 yag asidi ve d vitamini eksikligi yasayan kadinlarin postpartum depresyona
yatkinlig1 oldugu saptanmistir. Bununla birlikte magnezyum, ¢inko, kalsiyum gibi besin 6geleri ile
postpartum depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalarin artamasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: postpartum depresyon, besin 6geleri, beslenme.
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Poster Bildiri-43

ANNE VE BABALARIN DOGUM SONU ERKEN DONEMDE EBEVEYNLIK DAVRA-
NISLARI

Anayit Margirit COSKUN!, Selinay AKTAS?, Giizin UNLU?

' Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Istanbul

2 istinye Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Istanbul

3 Istanbul Kent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Istanbul

Oz

Dogum sonu donem, aileye yeni bir liyenin katilmasiyla yeni diizenin ve iliskiler boyutunda
degisikliklerin yasandigi donemdir. Ebeveyn olma, aile i¢in olduk¢a 6nemli, olumlu, doyum saglayan,
aile baglarinin giiclendigi bir durum olabilecegi gibi, bireylerin daha fazla rol sahibi olmasi stres ve
catigma yaganan bir durum da olabilmektedir. Bu derlemede, anne ve babalarin dogum sonu erken do-
nemde ebeveynlik davraniglarini ve etki eden faktorlere deginmek amaglanmistir. Dogumdan sonraki
ilk dakikalar hem anne hem de bebek i¢in yeni bir duruma uyum ve aralarindaki 6zel bagin olugmasi
acgisindan oldukca 6nemlidir. Baglanma, iki kisi arasinda olusan gii¢lii bir bag olarak tanimlanmak-
tadir. Bebegin gosterdigi baglanma davranislari; bebegin aglamasi, glilmesi, emmesi ve dokunmasi
olarak agiklanir. Bebegin bu davranislari, ebeveyn-bebek baglanma siirecini karsilikli olarak etkiler
ve stirekli olarak yinelenmesi sevgi, giiven ve memnuniyet duygularmi gelistirir. Bireyin yagaminin
ilk yillarinda sevilme, oksanma, kucaga alinma, beslenme ve korunma gibi gereksinimleri yeterince
ve zamaninda karsilanmasi ile bebegin temel giiven duygusunun olusmasi ve gelistirilmesi saglan-
maktadir. Ayrica, bebege dokunmanin ve oksamanin, onun solunumunu diizelttigi, fiziksel gelisimini
hizlandirdigi ve onu rahatlattigi bilinmektedir. Bu nedenle ¢ocugun gelisim siirecinde, anne-gocuk
baglanmasimin 6nemi kadar babanin da bu siiregte yer almasinin oldukca kritik oldugu sdylenebi-
lir. Ebeveynlik davranisi, dogumdan sonraki ilk karsilagsmada ebeveynlerin bebege karst gosterdigi
davraniglar olarak tanimlanmaktadir. Ebeveynin gosterdigi bu davranislar; bebegin el ve ayaklarina
dokunma, oksama, bebekle konusma, géz temasinda bulunma, bebegi inceleme gibi davraniglardir.
Anne ve babanin ¢ocuklara sagladigi somut deneyimleri igeren ebeveynlik davranigini etkileyen
faktorler arasinda ebeveynin kisilik 6zelligi, sosyolojik, ¢evresel ve davranigsal faktorler yer almak-
tadir. Annelerin yenidoganla olan iliskisini, plansiz gebelik, kari-koca arasindaki olumsuz iligkilerin
varlig1, prematiir dogum, sezaryen dogum, yenidoganin ilk haftalarda yogun bakim biriminde yatmasi,
maternal depresyon ve anksiyete, yiiksek parite, diisitk sosyoekonomik yapisi ve gebenin antenatal
ya da doguma hazirlik egitimi almamis olma gibi durumlar1 olumsuz etkileyebilmektedir. Ailede ilk
¢ocuk olma, annenin prenatal kontrole diizenli gitmesi, anne ve babanin isteyerek evlenmis ve evlilik
doyumunun yiiksek olmasi, ev iglerinin esler arasinda paylasilmasi, gebeligin planli olmasi, annenin
dogumdan sonraki ilk 30 dakikada bebegini kucagina almasi, dogum Oncesi gebe ve esinin ebevey-
nlik rol ve sorumlulugu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi ve istenen, beklenen cinsiyette bebege
sahip olma vb. durumlarin ise anne-bebek iliskisini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir. Ciftin
ebeveynlik siirecine hazirlanmalarinda egitici, danigmanlik ve bakim verici rolleri ile hemsgireler,
multidisipliner saglik ekibi icerisinde kilit bir role sahiptir. Ciftlere uygun ve gereksinimlerini dikkate
alarak hazirladig1 egitim ve danigsmanlik programlariyla hemsire, ebeveynlige hazirlikta farkindalik
yaratma, gebelik donemi ve dogacak bebekleriyle ilgili hazir olus konusunda egitim ve danismanlik
verme, karsilagilabilecek sorunlar ile bas etme yontemlerini tanitma ve bunlarin kullanimini tegvik
etme gibi eylemlerde bulunur.

Sonu¢ ve Oneriler: Ebeveynlik davranislari, bebekte kisa ve uzun vadede etkiler yaratabile-
ceginden dogum sonunda degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Hemsire, ebeveyn-yenidogan
iletisimlerini gozlemleyerek ve en kisa siirede ebeveyn-yenidogan bulugsmasini saglayarak, ebeveyn
ile bebek aralarinda giiglii bir iletisimi baslatabilir ve bu konuda ¢iftlere yardim ve destek saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: anne, baba, dogum sonu erken donem, ebeveyn, ebeveynlik davranisi.
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KORONOVIRUS PANDEMISININ KADIN UZERINE ETKILERI
Funda Giil BILGEN!, Senay SEKEROGLU', Ayse Cicek KORKMAZ?
I'Kilis 7 Aralik Universitesi, Yusuf Serefoglu Saglik Bilimleri Fakiiltesi

2 Bandirma On Yedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Oz

Koronoviriis(CoV), toplumda yaygin goriilen soguk alginligi gibi hafif enfeksiyon tablosundan
Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome / MERS) ve Siddetli Solunum
Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome / SARS) gibi daha ciddi semptomlara neden olabilen
bir viriis ailesidir. Cin’ in Wuhan sehrinde ilk kez ortaya ¢ikan yeni koronaviriis hastaligi (Covid-19)
2020 Mays1s aymnin sonlarna dogru tiim Diinya’ya yayilim gostermistir.

Covid-19 enfeksiyonu iilkemizde ve tiim diinyada pandemi etkisi olusturmustur. Ozellikle ko-
morbid hastalig1 olan kisilerde olumsuz etkiler gostermektedir. Bu nedenle kronik hastaligi olanlar,
yasli bireyler, immiin sistemi baskili olan kisiler Covid-19’ dan etkilenme riski yliksek olan kisilerdir.
Bunun yanisira Covid-19, kadnlar ve kiz ¢ocuklart tizerinde de olumsuz etkilerini gostermektedir.
Sirf cinsiyetleri nedeniyle saglik, gilivenlik, ekonomi, sosyal korunma gibi bir¢ok yonden olumsuz
etkilenmelerinin oranmin artmasi muhtemeldir. Salgin {ilkemizde ve tiim diinyada saglik ve sosyal
hizmet sektoriiniin yaklasik %70 ini olusturan kadinlarin, toplumsal cinsiyet esitsizligini de riske
atryor. Kadinlarin alanda toplulukla daha fazla etkilesimde olmalari, 6zellikle bakim hizmetlerinde
onde yer almalar1 gibi nedenlerle hastaliga maruz kalmalarini destekliyor. Kadinlarin bu siiregte
Ozellikle tireme saghgi, cinsel saglik ve psikososyal yonden alacagi desteklerin aksama olasiligina
bagli olarak olumsuz etkilenmeleri kaginilmazdir. Kadinlarin sagligini olumsuz etkileyen nedenlerden
birisi de Covid -19 hastaligina yakalanma riski sebebiyle saglik kuruluslarindan yeterli destek alama-
malar1 ve saglik kuruluslarinin Covid-19 yogunlugundan dolay1 tedavi ve saglik hizmetlerine erigimin
yetersiz olmasi sdylenebilir. Kadinlarin ayrica ev ortaminda tistlenmis olduklar1 sorumluluklar er-
keklere kiyasla daha fazladir. Ozellikle karantina doneminde yash bireylerin evde olmasi, okullarmn
kapali olmasi kadinlarin ¢ocuk ve yash bakimi, ev isleri gibi sorumluluklar1 konusunda yiiklerini
daha da arttirmistir. Evde bulunmanin getirmis oldugu yiik ve sorumluluklar ve de aile iiyelerinin
gereksinimlerini karsilama ¢abalar1 karsisinda kadinlarin destek gorememesi sagligini her yoniiyle
tehlikeye atacaktir. Ayn1 zamanda karantina siirecinde aile i¢i gerilimlerin artmasi sebebiyle kadinlar
ve kiz ¢ocuklarinin aile i¢i siddete maruz kalmasi da olasidir. Diinya Saglik Orgiitii pandemi siirecinde
Covid-19 sebebiyle 6liim oranlarinda erkeklerin kadinlara oranla daha fazla 6liimle sonuglandigini
(erkeklerde %4,7, kadmlarda %2,8) bildirmis olup ancak olumsuz etkilenme diizeyinde erkeklere
oranla kadinlarin daha fazla oldugunu agiklamistir. Buradan da anlasildig iizere kadinlarin biyolojik
yapilar1 bu etkiyi agiklamaktadir. Covid-19 pandemisinin kadmlarin hayatinda kisa ve uzun siireli
olumsuz etkiler olugturdugu kaginilmaz bir gercektir. Bu olumsuz etkilerin daha objektif degerlendi-
rilerek gerekli destek ve iyilestirmelerin yapilmasi kadinin yasaminda olumlu etkiler olusturacaktir.

Anahtar Kelimeler: pandemi, covid-19, kadin.
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COVID-19 ENFEKSIYONU VE GEBELIK

SENAY Sekeroglu!, Funda Giil BILGEN!, Ayse Cicek KORKMAZ?2
I'Kilis 7 Aralik Universitesi, Yusuf Serefoglu Saglik Bilimleri Fakiiltesi
2 Bandirma On Yedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Oz

Koronavirusler (CoV), soguk alginligindan Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) ve
Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS-CoV) gibi daha ciddi hastaliklara kadar ¢esitli hastaliklara
neden olan biiyiik bir virlis ailesidir. Koronaviriis hastaligi (COVID-19), yeni kesfedilen bir koro-
navirlisiin neden oldugu bulasici bir hastalik olup ilk olarak 2019 yili Aralik ayinda Cin’ in Wuhan
kentinde ortaya ¢ikarak diinyaya yayilmis ve pandemiye neden olmustur. Belirtisiz olgular olabilecegi
gibi en c¢ok karsilagilan belirtiler ates, oksiiriik ve nefes darligi olup siddetli olgularda zatiirre, agir
solunum yetmezligi, bobrek yetmezligi ve 6liim geligebilmektedir. Bulag hasta bireylerin dksitirmeleri
aksirmalari ile ortama sagilan damlaciklarin solunmasi ile gerceklesmektedir. Hastalarin solunum
parcgaciklari ile kirlenmis yiizeylere dokunulduktan sonra ellerin yikanmadan yiiz, géz, burun veya
agza gotiiriilmesi ile de virlis alinabilir. 60 yas {stli olanlar, ciddi kronik tibbi rahatsizliklart olan
insanlar (kalp hastalig1, hipertansiyon, diyabet, kronik solunum yolu hastaligi, kanser gibi), saglik
calisanlar1 hastaliktan en fazla etkilenen gruplardir. Kiiresel olarak (1 Eyliil tarihi itibartyla), WHO’
ya 848.255 oliim dahil olmak tizere 25.327.098 dogrulanmis COVID-19 vakasi bildirilmis olup ve
216 iilke/ bolgede enfeksiyon goriilmektedir. Ulkemizde ise toplam vaka sayis1 271.705, toplam vefat
6.417’ dir. COVID-19 enfeksiyonunun hamile kadinlar {izerindeki etkileri konusunda arastirmalar
devam etmekte olup elde edilen veriler heniiz sinirlidir ve genel popiilasyondan daha yiiksek siddetli
hastalik riski altinda olduklarina dair bir kanit yoktur. Ancak erken déonemdeki mevcut veriler CO-
VID-19 enfeksiyonu sonrast hamile kadinlar arasindaki hastalik siddetinin, hamile olmayan yetiskin
COVID-19 vakalarma benzer oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, gebelikte yasanan fizyolojik
degisimler ve bagisiklik sistemlerindeki degisiklikler, hamile kadinlarin morbidite ve mortalitelerinin
daha yiiksek olmasi, benzer virilisler olan SARS-CoV ve MERS-CoV enfeksiyonlarinin gebelerdeki
yiiksek 6lim oranlar1 nedenlerinden dolayr hamile kadinlarin daha fazla etkilenebilecegi beklenmek-
tedir. Mevecut durumda COVID-19’ un hamilelik sirasinda anneden bebege bulastigina ve COVID-19
ile enfeksiyonun fetiiste olumsuz bir etkisi olduguna dair bir kanit bulunmamaktadir. Ancak vaka
say1lar1 az oldugu icin degerlendirme yapabilmek i¢in daha fazla bilimsel veri ve aragtirmalara ihtiyac
vardir. Gebe kadinlarin pandemi siirecinde COVID-19” a karsi korumak i¢in 6nlemler almalart ve
olas1 semptomlari (ates, oksiirlik veya nefes almada giicliik dahil) saglik uzmanlarina bildirmeleri
onemlidir.

Sonuc: Saglik personelleri hamile kadinlara ve hamileligi diistinen kisilere COVID-19’ dan kay-
naklanan potansiyel ciddi hastalik riski hakkinda danigsmanlik yapmali ve hamile kadinlar ve aileleri
i¢in enfeksiyonu &nleme tedbirleri vurgulanmalidir. Ozellikle hamile bireyler, psiko-sosyal saglig1 da
kapsayacak bicimde sagligi optimal diizeyde siirdiirmek ve COVID-19’ a maruz kalmaktan kaginmak
icin mevceut tiim onlemleri almaya tesvik edilmelidir. Hamilelerin almasi gereken dnlemler ve dikkat
etmesi gereken hususlar diger bireylerle temas1 miimkiin oldugu kadar sinirlamak, sik sik el yikamak,
el dezenfektanlar1 kullanmak, fiziksel mesafeyi korumak, is yerinde ve halka ag¢ik yerlerde maske tak-
mak ve maskesiz bireylerle temastan kaginmak, toplu bulunan ortamlara girilmemesi, dogum 6ncesi
bakim izlemlerini siirdlirmek, gebelik doneminde kullanilan vitaminler ve varsa diizenli kullanilan
ilaglar dahil olmak iizere yeterli miktarda hazirlik saglamak, olasi hastalik belirtilerine duyarli olarak
belirtilerin bulunmasi halinde saglik kuruluslari ile iletisime gegmek olarak siralanabilir. Siipheli ya
da enfekte gebelerin yonetimi, gebe olmayanlar gibi olup bu konuda yetkin bir multidisipliner ekip
tarafindan yapilmasini gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: koronaviriis (covid-19), gebelik, pandemi.
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YAZIM KURALLARI VE YAZARLAR
ICIN TALIMATLAR

Bashk Sayfasi

Yazarlarin isimleri, yazarlarin katkilarina gore siralayarak yazilmalidir.
Her yazarin kurum bilgisi verilmelidir. Sorumlu yazar yildiz sembolii ile
belirtilmelidir. Sorumlu yazarin e-mail bilgisi yer almalidir. Yazarlarin
isim ve kurum bilgileri ana metine yazilmamali, sadece bashk sayfasina
yazilmalidir. Yapilan ¢alisma daha 6nce bir kongrede sunulmusgsa baslik
sayfasinda bilgisi verilmelidir. Ana metinden ayri bir dosya olarak sisteme

yiiklenmelidir.

Bashk

Caligmanin Tiirkge ismi, her kelimenin ilk harfi biiyiik (baglaglar harig), in-
gilizce ismi ise Ingilizce yazim diline uygun “times new roman” fontunda
14 punto olacak sekilde yazilmalidir.

Ozet

Ozet kism1 hem Tiirkge hem Ingilizce olarak yazilmalidir. Ozette, calisma-
nin yenilikleri ve temel bulgular1 vurgulanmalidir. Tiirkge ve Ingilizce 6zet
kisimlar1 Times New Roman yazi tipi ile yazilmali ve 10 punto biiyiikliigi
segilmelidir. Yazim metni iki tarafa yaslanmahdir. Ozet béliimiiniin ya-
ziminda tek satir aralig se¢ilmelidir. Makale dzetinin 250 kelimeyi geg-
memesine dikkat edilmelidir. Tiirkge ve Ingilizce 6zetlerin 1 (bir) sayfay1
gegmemesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelime sayisi en az 3 en fazla 6 olmalidir.
Anahtar kelimeler virgiil ile ayrilmalidir.
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Giris

Ana metin, A4 kagit boyutuna 2 cm kenar
bosluklart ile 12 punto yazi biiyiikliigiinde Times
New Roman yazi tipi ile 1 satir aralig1 ve her
iki yana yash sekilde yazilmalidir. Ana bolim
basliklar1 numaralandirilmali, kelimelerin ilk
harfleri biiylik olmali ve koyu (bold) karakterde
yazilmalidir. Ana boliim basligindan sonra 1,5 sa-
tir aralikli bosluk birakilarak metne gegilmelidir.
Calismanin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi
durumunda boliim bagligi “Introduction” olarak
verilmelidir.

Bu boliimde ¢alismayla ilgili yeterli literatiir
bilgisi verilmeli ve calismanin gerekgesi belirtil-
dikten sonra amact vurgulanmalidir.

Gere¢ ve Yontem

Bu bolimde, uygulanan yontemler ve
teknikler anlasilir bir sekilde verilmeli ve metin
“Times New Roman” yazi tipinde 12 punto
buytikliigiinde ve tek satir aralikla yazilmalidir.
Calismanin Ingilizce olarak sunulmak isten-
mesi durumunda bolim bagligr “Material and
Method” olarak verilmelidir. Boliim igerisinde
alt boliim basliklar1 agilmasi miimkiindiir. Alt
basliklar numaralandirilmalidir.

Bulgular

Bu boliimde ¢alisma sonucunda elde edilen
bulgular calisma sirasina gore sunulmalidir.
Calismanin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi

Tablo 1. Tablo bagligi.

Yazar ve ark.

durumunda boliim basligi “Results” olarak veril-
melidir. Istatistik icin kullanilan analizler detayli
olarak anlatilmalidir. Istatistiksel anlamlilik du-
rumunu belirtmek i¢in kullanilan “p” degerinin
gercek degeri verilmelidir.

3.1. Sekiller, Tablolar ve Grafikler

Sekiller grafik, diyagram, fotograf, resim
seklinde olabilir. Sekil yazis1 seklin alt kismia
yazilmalidir. Hem sekil hem de sekil yazisi
sayfaya ortalanmalidir. Sekil yazilar1 okunakli
olmalidir. Sekil ile iist metin arasinda 1 satir
bosluk birakilmalidir. Sekil yazisi ile alt metin
arasinda da 1 satir bosluk birakilmalidir. Sekil
yazist 11 punto olarak yazilmali ve asagidaki
ornekte (Sekil 1) oldugu gibi verilmelidir. Metin
igerisinde sekillere atifta bulunulmalidir. Sekiller
grafik, diyagram, fotograf ve resimler sayfanin
en altina konulmalidir.

Sekil 1. Ornek Resim

Tablolar kapali ¢erceveli tercih edilebilir.
Tablo yazisi tablonun {ist kismina yazilmalidir.
Hem tablo hem de tablo yazisi sayfanin soluna
hizalanmalidir. Tablo yazisi ile iist metin ara-
sinda 1 satir bosluk birakilmalidir. Tablo ile
alt metin arasinda 1 satir bosluk birakilmalidir.
Tablo yazilar1 tercihen 11 punto ile yazilmali
ve tek satir aralig1 sec¢ilmelidir. Metin igerisinde
tablolara atifta bulunulmalidir.

Siitun Baghgi Siitun Bashg Siitun Baghg1
Bilgi satir1 Bilgi satirt Bilgi satir1
Bilgi satir1 Bilgi satirt Bilgi satir1
Bilgi satir Bilgi satirt Bilgi satir
Bilgi satir Bilgi satir1 Bilgi satirt
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Tartisma

Bu bolimde, yapilan c¢alismadan elde
edilen bulgular bilimsel ilkelerin 15181 altinda
onceki verilerle karsilastirilarak irdelenmelidir.
Calismanin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi
durumunda bolim basligi “Discussion” olarak
verilmelidir.

Sonu¢

Bu boliimde ¢alismadan elde edilen 6zgiin
sonuglar bir sira dahilinde sunulmalidir. Ca-
lismanin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi
durumunda boliim baslig1 “Conclusions” olarak
verilmelidir.

Tesekkiir

Bu bdliimde, ¢alismada yardim ya da des-
tekleri bulunan kisi veya kisilere ya da kurum
yetkililerine tesekkiir edilebilir. Calismanin
Ingilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda
bu boliimiin basligr “Acknowledgment” olarak
verilmelidir.

Kaynaklar

Caligmada yararlanilan kaynaklar kullanim
sirasina gore numaralandirilarak verilmelidir.
Ancak Ozet béliimiinde kaynak gdsterilmez.
Kaynak numaralar1 parantez igerisinde goste-
rilmelidir. Ayn1 anda birden fazla kaynaga atif
yapiliyorsa, kaynak numaralari kiigiikten biiyiige
(1, 5, 8, 12 gibi) siralanmali ve virgiil ile ayrilma-
lidir. Tkiden ¢ok ardisik kaynaga deginildiginde,
ilk kaynak ve son kaynak numaralarmin arasina
tire konularak gosterilmelidir.

Kaynaklarin tamami g¢aligmanin son say-
fasindaki “Kaynaklar” basligi altinda, makale
icerisindeki kullanim sirasina goére verilmelidir.
Kaynak sayis1 50’yi gegmemelidir.

Kaynaklarin gosterilmesi ve kiinye diizeni
ile ilgili kurallar “Vancouver” sistemine uygun
olarak verilmelidir. Kaynak gosterme ve kay-
nakea hazirlanmasinda EndNote ya da Reference
Manager gibi standart yazilim paketlerinin kulla-
nilmas1 dnerilmektedir.

Kaynaklar “Times New Roman” fontunda
10 punto olarak yazilmalidir. Kaynak numaralari
otomatik numaralandirma ile eklenmelidir.
Calismanin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi
durumunda boliim bagliglr “References” olarak
verilmelidir.
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Periyodik yaynlar:

-Huth EJ. Guidelines on authorship of medical papers.
Ann Intern Med. 1986;104(2):269-74. - Lee
MR, Ho DD, Gurney ME. Functional interac-
tion and partial homology between human im-
munodeficiency virus and neuroleukin. Science.
1987;237(4818):1047-51.

-Castell-Auvi A, Cedo L, Pallares V, Blay M, Ardévol
A, Pinent M. The effects of a cafeteria diet on in-
sulin production and clearance in rats. Br J Nutr.
2012;108(7):1155-62.

6 ve daha fazla yazar:

- Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Pal-
mer AM, Schiding JK, et al. Regulation of in-
terstitial excitatory amino acid concentrati-

ons after cortical contusion injury. Brain Res.
2002;935(1):40-6.

Kitaplar:

Yazar A, Yazar B, Yazar C, Yazar C, Yazar D, Yazar E
ve ark. Kitap ad1. Baski sayisi (1.’den sonrakiler
i¢in). Yayin yeri: Yaymevi; Yayn Yili.

Ornek:

- Carlson BM. Human embryology and developmen-
tal biology. 3th ed. St. Louis: Mosby; 2004.

Sempozyum, Kongre, Bildiri:

Konugmaci A. Bildiri Adi [Bildiri]. Toplant1 Adi; Top-
lant1 tarihi; Toplanti Yeri.

Ornek:

- Tonta Y. Bilgi Yénetiminde Son Gelismeler, Isbirligi
ve Acik Erisim [Bildiri]. Akademik Bilisim; 06
Subat 2006; Gaziantep, Tiirkiye.

Tez:

Yazar A. Tez Ad1 [Yiiksek lisans/Doktora/Sanatta ye-
terlik tezi]. Yer: Universite Adi; Yaym Yili.

Ornek:

-Ozbas ZY. Acidophilus’tu Yogurt Uretim Teknikleri [Dok-
tora tezi]. Ankara: Hacettepe Universitesi; 1991.

Web adresi:

Yazar, A. (varsa), Konu basghgi [Internet]. Yaym yili
[Erigim Tarihi]. Erisim adresi:

Ornek:

- Atherton, J. Behaviour modification [Internet]. 2008
[Erigim Tarihi 10 Nisan 2010].

Erisim adresi: http://www.learningandteaching.info/
learning/behaviour mod.htm
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Yazarlar i¢in Gonderim Oncesi Kontrol Listesi

Ana metinden ayr1 bir dosyada baslik sayfasi yiiklenmesi

Ana metinde kurum ve yazar adinin bulunmamast

Prospektif ve retrospektif klinik ¢aligmalar ve deneysel arastirmalar i¢in etik kurul onay1
Yayin etigi kurallarina uygunluk

Insan ¢alismalari igin hasta onay1

Yazinin dergi yazim kurallarma uygunlugu

Tiim yazarlar icin imzalanmis Telif Hakki Devir Formu
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Yayin Politikasi

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, fizyoterapi ve rehabilitas-
yon, beslenme ve diyetetik, ebelik, hemsirelik, tip bilimleri, beden egitimi
ve spor ile diger saglik alanlarindaki akademik, bilimsel ve arastirmaya
dayali makaleleri yaymlamaktadir. Derginin amaci, saglik bilimlerine
iligkin bilgilerin paylagilmasi, gelismelerin takip edilmesi, alandaki pro-
fesyonellerin gelismesinin desteklenmesi, nitelikli bir kaynak olusturmasi
ve akademik yayinlarin lilkemizdeki gelisimine destek olmasidir.

Derginin yayin dili Tiirkce ve ingilizce’dir. Dergiye erisim ve makale
ylikleme/basma licretsizdir. Dergimize yiiklenen her makale en az 2 kor
hakem tarafindan degerlendirilir. Her hakem makale atandiktan sonra 15
giin igerisinde ilk degerlendirmelerini tamamlar. Hakemler ve editdrlerden
gelen diizeltme talepleri yazarlara revizyon olarak gonderilir. Revizyonu
yapilmis ve yiiklenmis makale tekrardan hakem degerlendirmesine alinir.

Dergide asagida belirtilen 6zellikleri tasiyan yazilar yayimlanabilir:

- Aragtirma Makalesi: Ozgiin arastirmalar1 ve sonuglarmi sunan
bilimsel formatta yazilmis makale.

- Derleme: Belli bir konuda son literatlir agirlikli olarak yapilmis
bilimsel ¢aligmalarin kapsamli derlemesi.

- Olgu/vaka sunumlari: Belirli bir konuda ilging vakalarin degerlen-
dirilmesi.

- Editore mektup: Dergide daha 6nce yaymlanmig yazilara elestiri
getiren/ya da katki saglayan yazilardir.

Etik Kurul Ve Onam Izinleri

Dergi, insan 6gesinin i¢inde bulundugu tiim ¢alismalarda Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygunluk kabul eder. Bu tip ¢alismalarin
varliginda yazarlar, makalenin “Gere¢ ve Yontemler” boliimiinde bu pren-
siplere uygun olarak ¢alismay1 yaptiklarini, etik kurul onay1 ve ¢alismaya
katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis onam (informed consent)” aldikla-
rint belirtmek zorundadirlar.

Caligmada ‘hayvan’ 6gesi kullanilmig ise yazarlar, makalenin Gereg ve
Yontemler boliimiinde, Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
prensipleri dogrultusunda hayvan deneyleri etik kurulu onay: aldiklarim
belirtmek zorundadirlar.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmak-
s1zin hastalardan “Bilgilendirilmis onam (informed consent)” alinmali ve
makale i¢inde bu durum belirtilmelidir. Kisisel Verilerin Korunmasi Hak-
kinda Kanun Cerc¢evesinde onam alinmasi ve yetkili merciiler tarafindan
talep edilmesi halinde sunulmasi, yazarlarin sorumlulugundadir.

Eger makalede dogrudan veya dolayli ticari baglant1 veya ¢aligsma i¢in
maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari iiriin, ilag,
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firma ile higbir ticari iliskilerinin olmadigini1 ve varsa nasil bir iliskisinin
oldugunu (konstiltan, diger anlagmalar, vb), editdre bashk sayfasinda
bildirmek zorundadir. Calisma i¢in Etik Kurul Onay1 alinmasi gerekli ise;
makalenin “Gereg¢ ve Yontemler” boliimiinde onay alinan etik kurulun ismi,
onay tarih ve sayisi agik olarak belirtilmelidir. Makalelerin etik kurallara
uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Derlemeler ve meta analizler etik kurul iznine tabi degildir. Derleme
veya meta analiz ¢caligmasi ylikleyen yazarlar, ‘Bu ¢aligma derleme/meta
analiz ¢alismasi olmasi nedeniyle etik kurul iznine tabi degildir’ ciimle-
sinin yazdig1 bir dosyayi 1slak imza ile imzaladiktan sonra taratip, pdf
formatinda yiiklemelidir.

Etik Kurul izni gerektiren arastirmalar asagidaki gibidir;

» Anket, miilakat, odak grup ¢aligmasi, gozlem, deney, goriisme teknikleri
kullanilarak katilimcilardan veri toplanmasint gerektiren nitel ya da
nicel yaklasimlarla yiiriitiilen her tiirlii aragtirmalar

> Insan ve hayvanlarin (materyal/veriler dahil) deneysel ya da diger bilim-
sel amaglarla kullanilmasi,

> Insanlar iizerinde yapilan klinik arastirmalar,

» Hayvanlar {izerinde yapilan arastirmalar,

» Kisisel verilerin korunmasi kanunu geregince retrospektif caligmalar,

Ayrica;

» Olgu sunumlarinda “Aydinlatilmis onam formu”nun alindiginin belir-
tilmesi,

» Bagkalarma ait 6l¢ek, anket, fotograflarin kullanimi i¢in sahiplerinden
izin alinmasi ve belirtilmesi,

» Kullanilan fikir ve sanat eserleri i¢in telif haklar1 diizenlemelerine uyul-
dugunun belirtilmesi
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