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Research Article/Arastirma Makalesi

Effect of Menstrual Cycle on Resting Energy Expenditure and Food
Preferences

Menstrual Déngiiniin Dinlenme Enerji Harcamasi ve Besin Tercihi Uzerindeki Etkisi

ABSTRACT

Objective: It was aimed to evaluate the participants' resting energy expenditure, nutrient intake, food
preferences, mindful eating and body composition in the follicular and luteal phase.

Method: The study included 58 participants between the ages of 18-45 years, who had a stable
menstrual cycle for a minimum of six months and normal body mass index (BMI). Participants were
invited for resting energy expenditure, body weight and body composition analysis in both the
follicular and luteal phases. Nutrient intake and food preferences were evaluated, and Mindful Eating
Scale was applied in both phases.

Results: Oxygen consumption (VO,) and resting energy expenditure (REE) were significantly higher in
the luteal phase (p < .05). There was no significant difference between measurements of body weight
and body composition analysis and nutrient intakes in both phases (p > .05). Although the preference
for high-protein/low-fat foods, fatty foods and sugary foods tended to increase in the luteal phase,
there was no significant difference between the phases (p > .05). Finally, it was shown that the mean
score of Disinhibition subscale of Mindful Eating Scale was noticeably higher during the luteal period
(p =.004).

Conclusion: Changes in hormone levels during the menstrual cycle phases are an important factor to
consider that may affect REE and impulsive eating. However, mindful eating strategies, dietary
interventions and education programs are important in preventing the development of obesity and
eating behavior disorders in predisposed individuals.

Keywords: Follicular, food intake, luteal, menstrual cycle, resting energy expenditure

oz

Amag: Bu ¢alismada katilimcilarin folikuler ve luteal fazdaki dinlenme enerji harcamasi, besin alimi,
besin tercihleri, yeme farkindaligi ve viicut kompozisyonlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Yéntem: Calismaya, en az 6 aydir diizenli menstrual déngiiye sahip ve beden kiitle indeksi (BKi)'ne
gore normal, 18-45 yas araligindaki 58 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilar hem folikiler hem de
luteal fazlarda dinlenme enerijisi harcamasi 6lcimd, vicut agirhgl ve vicut kompozisyonu analizi
icin davet edilmistir. Ayrica, besin tiketimi ve besin tercihleri degerlendirilmis ve her iki fazda da
Yeme Farkindaligi Olgegi uygulanmistir.

Bulgular: Oksijen tiketimi (VO,) ve dinlenme enerji harcamasi (DEE) 6lgtimleri luteal fazda folikuler
faza gore anlamli olarak yiksektir (p <,05). Folikiler ve luteal fazlarda vicut agirhgi 6lgtimleri, vicut
kompozisyon analizi ve besin alimlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p > ,05). Yiksek
proteinli/disik yagh besinler, yagh besinler ve sekerli besin tercihleri luteal fazda artma egiliminde
olsa da fazlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p > ,05). Son olarak, Yeme Farkindalig
disinhibisyon alt 6lgeginin ortalama puani luteal fazda anlamli olarak daha yiksek bulunmustur (p
=,004).

Sonug: Menstrual dongtnin farkli evrelerindeki hormonal dalgalanmalar, DEE ve dirtisel yemeyi
etkileyebilecek onemli bir faktordir. Ancak yeme farkindalgi, diyet muidahaleleri ve egitim
programlari, yatkin bireylerde obezite ve yeme davranisi bozukluklarinin gelismesini 6nlemede
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Besin alimi, dinlenme enerji harcamasi, folikiler, luteal, menstrual déngi
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Introduction

For the regular menstrual cycle, the hypothalamic-pituitary-
ovarian axis must work simultaneously. Follicle-stimulating
hormone (FSH) and luteinizing hormone (LH) are released from
the pituitary gland in response to gonadotropin-releasing
hormone (GnRH), which is released in the hypothalamic pathway.
While FSH and LH provide follicle growth, ovulation and corpus
luteum formation in the ovary, they are also responsible for the
coordinated release of hormones such as estrogen, progesterone
and inhibin from the follicles (Oktem & Urman, 2012). The
menstrual cycle is a complex control process. However, obesity
and nutrition are one of the factors that can affect the menstrual
cycle (Jahangir, 2018; Silvestris et al., 2018). Apart from the
impact of diet on the menstrual cycle, variations in ovarian
hormones (progesterone and estrogen) can cause differences in
food consumption (Kammoun et al., 2017; Matsuura et al., 2020;
Nowak et al., 2020) and stimulate the development of eating
behavior disorders such as emotional eating and binge eating
(Klump et al., 2013; Ma et al., 2020; Racine et al., 2013). Studies
have found that food intake tends to decrease during the
follicular phase (Frank et al., 2014), while it increases during the
luteal phase (Arnoni-Bauer et al., 2017; Buffenstein et al., 1995).
This increase is often accompanied by stronger cravings for
sugary, salty, and high-fat foods (Gorczyca et al., 2016; Souza et
al., 2018).

Effect of the menstrual cycle on REE has also been the subject
of studies. According to the results of a meta-analysis study, it
was stated that the luteal phase showed a notable rise in REE
(Benton et al., 2020). The reason for the increase in REE through
the luteal phase is explained by the increase in progesterone
level. Progesterone functions as a metabolic stimulant by acting
directly on the thermoregulatory center in the hypothalamus
(Davidsen et al., 2007). When the increase in REE and food intake
in the luteal phase is evaluated together, it is also necessary to
take into consideration body weight and body composition
analysis. However, body weight and body composition did not
significantly alter across periods (Cumberledge et al., 2018;
Thompson et al., 2021; Turkoglu & Pekcan, 2013).

As a result, although there is an increase in REE in the luteal
phase, there may also be an increase in food intake and food
preferences because of progesterone. This may stimulate the
development of eating behavior disorders in susceptible patients,
resulting in long-term weight gain. The goal of this study was to
assess the participants' REE, nutrient intake, food preferences,
mindful eating and body composition in the follicular and luteal
phase with a holistic approach. In this way, it is aimed to raise
awareness of the risk of obesity due to hormonal changes during
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the menstrual cycle and to reduce the prevalence of obesity,
which is among the health targets in the Twelfth Development
Plan.

The following hypotheses form the basis of our study:

H1: Participants' resting energy expenditure is higher in the
luteal phase than in the follicular phase.

H2: Participants' energy intake is higher in the luteal phase.

H3: Participants' dietary energy, carbohydrate and fat intake is
higher in the luteal phase.

H4: Participants' tendency to consume fatty foods and sugary
foods is higher in the luteal phase.

H5: Participants' Mindful Eating Scale score is higher in the
follicular phase.

H6: There is no significant difference between the luteal phase
and the follicular phase in terms of body weight, waist
circumference measurement and body composition.

Method

This research was planned as a descriptive cross-sectional
study. The study included women aged 18-45 years, who had a
stable menstrual cycle for a minimum of six months (22-32 days)
and had normal body mass index (BMI) according to the World
Health Organization classification (BMI: 18.5-24.9 kg/m?). The
mean menstrual cycle duration is 28 days. However, this period
may vary due to individual differences. In 82% of women, the
period takes between 22-32 days (Patricio & Sergio, 2019). In
addition, since a menstrual cycle duration of less than 21 days is
defined as polymenorrhea and a duration of more than 35 days is
defined as oligomenorrhea (Reed & Carr, 2015), the regular
menstrual cycle criterion for this study was determined as 22-32
days.

The exclusion criteria were as follows:

e Hormonal contraception and corticosteroid therapy
e Diagnosis of disease that affects eating habits

e Use of medications that affect appetite

e Following an energy restricted diet

e Pregnancy and breastfeeding

When the power analysis was performed with 95% power and
5% margin of error using data from a similar study evaluating the
effect of the menstrual cycle on energy balance in Chinese
women (effect size = 0.75), the number of samples of 26 was
found sufficient (Elliott et al., 2015). A total of 63 participants
were included in this study, but since follicular or luteal phase
measurements could not be performed in some of the
participants, the study was completed with 58 participants. Study
data was collected between December 2022 and February 2024.
Students and academic staff from the Gazi University faculty of
health sciences participated in the study.



Study Design

A structured questionnaire was used to collect data on the
general characteristics of the participants. The questionnaire
guestions  about health
information, lifestyle and dietary habits, and the short form of the

includes general information,
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). There are
four distinct sections and seven questions in the IPAQ-short form.
The number of days in the past week and the duration of each for
walking, moderate, and intense physical activity were
determined. Each activity duration should be at least 10 minutes.
The last question asks about the daily free time (sitting, lying, etc.)
activities. The heavy physical activity value was determined as 8
metabolic equivalents (METs), moderate physical activity as 4
METs, and walking as 3.3 METs (Arabaci & Cankaya, 2007). One
metabolic equivalent (MET) is defined as the amount of oxygen
consumption while sitting at rest and equal to 3.5 ml O, per kg
body weight x min (Jetté et al., 1990). For each activity, the MET
value is multiplied by the number of physically active days and
duration (minute). The total score is obtained by summing up the
values for heavy, moderate physical activity and walking. If the
calculated value was <600 MET/min/week, the physical activity
600-3000
MET/min/week, it was classified as minimally active, and if >3000

level was classified as sedentary, between
MET/min/week, it was classified as active (Arabaci & Cankaya,
2007).

Menstrual cycle phases were calculated for each participant.
Since menstrual cycle length varies among women, the total
duration for each cycle was considered 100%. The first day of
menstrual bleeding is expressed as 0%, and the last day before
the next menstrual bleeding is expressed as 100%. Considering
that ovulation corresponds to approximately 50%, the calculation
was made to represent 25-49% follicular phase and 51-100%
luteal phase (Elliott et al., 2015). The determination of phases for
a participant with a mean menstrual cycle duration of 28 days was
summarized in Figure 1. Participants were invited for REE, body
weight and body composition analysis in both the follicular and
luteal phases. Also, nutrient intake and food preferences were
evaluated, and Mindful Eating Scale was applied in both phases.

Evaluation of Resting Energy Expenditure
Cosmed Fitmate Pro device was used to measure REE. Fitmate

is an indirect calorimeter used in clinical settings. Its validity has
been shown by studies (Nieman et al., 2006; Vandarakis et al.,
2012). REE was performed separately in both phases. Conditions
for measurement was fasting for at least 10 hours, not using
stimulants such as cigarettes, alcohol, caffeine, or medication
until 4 hours ago, and not performing any physical activity until at
least 12 hours ago (Nieman et al.,, 2006). Measurement was
started after the individuals rested in a supine position for 20
minutes. The measurement took a total of 15 minutes in a quiet

environment, with the room temperature at 20-25°C. For
adaptation, the first 5 minutes of the measurement was
neglected, and the middle 5-minute test value of the next 10
minutes was used.

k¥
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| | |
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Figure 1.

Representation of Menstrual Cycle Phases on the Timeline

Evaluation of Nutrient Intake and Food Preferences
Food consumption records were taken from the participants

in both phases, two days on weekdays and one day on the
weekend. "Nutrition Information Systems Package Program
(BEBIS)" was used to examine the energy and nutrient
consumption. Dietary reference intake (DRI) levels were used for
comparison with daily requirements for macro and micro
nutrients (NIH, 2001).

In the luteal and follicular phases, high-protein/low-fat foods
(low-fat/fat-free dairy products, grilled or baked chicken and fish,
lean red meat), high-protein/high-fat foods (steak, fried chicken,
fried fish, whole dairy products), high fat foods (hamburgers,
pizza, French fries, chips, nuts, some sauces such as mayonnaise),
starchy foods (bread, rice, pasta, boiled potatoes) and sugary
foods (cake, cookies, cake, ice cream, desserts, sugary snacks,
chocolate, sugary drinks) were evaluated with a visual analog
scale (Harvey et al., 1993). Participants were asked to number
their desires for the specified foods from 1 (indicating “not at all”)
to 10 (indicating “extremely”). Visual analog scale is used to
obtain numeric data on variables that cannot be measured
numerically. Visual analog scale is a reliable and easily applicable
test that has been used for a long time (Hayzaran, 2018). There
have been previous studies using visual analog scales to assess
food cravings (Harris et al., 2023; Ledoux et al., 2013).

Mindful Eating Scale

Mindful Eating Scale is a measurement tool developed by
Framson et al. in 2009 (Framson et al., 2009). The scale consists
of 7 sub-scales such as disinhibition, emotional eating, eating
control, focus, eating discipline, awareness and interference. The
scale's validity and reliability in Tlirkiye were investigated by Kose
and colleagues in 2016 (Kose et al., 2016). In the study, the

Mindful Eating Scale was applied to participants in both phases.
Advances in Women’s Studies/7(1):1-11/doi: 10.51621/aws.1615581



Evaluation of Body Composition
Body composition analysis was also performed on the same

day that participants' REE were measured. Tanita BC 418 device
was used for body weight and body composition evaluation.
Bioelectrical impedance analysis (BIA) is utilized to determine
lean tissue mass and total body water in individuals without fluid-
electrolyte imbalance. Because the equipment is portable and
safe, the process is easy and non-invasive, and the results are
quick and repeatable, body composition analysis carried out
under appropriate conditions is considered valid and reliable
(Kyle et al., 2004a).

It is advised to fast and no alcohol for at least eight hours and
refrain from physical activity for eight hours prior to body
2004b). These
recommendations have already been provided prior to REE

composition  analysis (Kyle et al,
measurement. Furthermore, precautions were taken to
guarantee that no metal jewelry was present and participants has
voided before measurement (Kyle et al., 2004b). Since the body
composition analysis was repeated, care was also taken to
perform measurements at the same time of day and under the
same environmental conditions. Height measurement was made
with a stadiometer in accordance with the recommendations
(Pekcan, 2008). Analysis of participants' body weight and body
composition was repeated in both phases.

Statistical Analysis
The SPSS (IBM SPSS Corp., Armonk, NY, USA) 22.0 software

was used to evaluate the data using proper statistical techniques.
Number (n), percentage (%), arithmetic mean (X), standard
deviation (SD), median, and IQR (interquartile range) are all used
to express descriptive values. The Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-
Wilk tests were used to analyze the variables' suitability for
normal distribution. Paired Samples t-test or Wilcoxon Signed
Ranks test was used in comparisons of REE, energy and nutrient
intake, body weight and body composition analysis values,
Mindful Eating Scale score and food preference scores between
the luteal phase and follicular phase. Pearson correlation analysis
was used to evaluate the relationship between food preference
and BMI. The significance level for hypothesis testing was
determined as p < .05.

Ethics Committee Approval: Ethics committee approval was
received for this study from the ethics committee of Gazi
University (Date: November 08, 2022, Decision Number: 2022 —
1161). Written consent was obtained from all the participants.

Results

The mean age of the participants was 23.2+3.72 years. Since
most of the participants were university students, the education
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level of 75.9% of the participants was high school. According to
physical activity level, only 20.7% of participants were recorded
as active. According to menstrual cycle characteristics, the mean
duration between menstrual cycles of the participants was
27.4%2.71 days, and the mean menstrual bleeding duration was
5.9+1.27 days. Socio-demographic, health information and
menstrual cycle characteristics of the subjects were given in Table
1.

Table 1.
Socio-demographic, Health Information and Menstrual Cycle

Characteristics of the Subjects

Variables n %

Age (year)

xXxSD 23.213.72

Median (IQR) 22.0(2.0)

Education status

High school 44 75.9

Bachelor's degree 5 8.6

Postgraduate 9 15.5

Working status

Yes 9 155

No 49 84.5

Chronic disease

Yes 10 17.2

No 48 82.8

Smoking

Yes 11 19.0

No 47 81.0

Alcohol

Yes 15 25.9

No 43 74.1

Supplement use

Yes 9 15.5

No 49 84.5

Physical activity level

Sedentary 8 13.8

Minimal active 38 65.5

Active 12 20.7

Duration between menstrual

cyc';;égays) 27.4+2.71

Median (IQR) 28.0(4.0)

Menstrual bleeding duration

(days) 5.9+1.27
X£5D 6.0(2.0)

Median (IQR)

IQR= Interquartile range; SD= Standard deviation

The mean, standard deviation and median (IQR) values of the
anthropometric measurements, REE and Mindful Eating Scale in
the follicular and luteal phases were given in Table 2. The



follicular and luteal phases did not significantly differ in terms of
body weight and body composition (p > .05). Similarly, there was
no significant difference in Mindful Eating Scale total score (p =
.057). Only the mean score from the "Disinhibition" sub-scale was
significantly higher in the luteal phase (p = .004). In addition,

Table 2.

oxygen consumption (VO,-ml/dk), mean ventilation rate (Ve-1/dk)
and REE (kcal) were significantly higher in the luteal phase (p <
.05). No significant difference was found between the physical
activity groups in terms of REE in the follicular and luteal phases
(p <.05).

The Descriptive Values of the Anthropometric Measurements, Resting Energy Expenditure and Mindful Eating Scale in Both Phases

Follicular Phase

Luteal Phase

Anthropometric measurements 24D Median (IQR) 24D Median p
(1QR)
Body weight (kg) 57.7+6.60 58.6 (9.20) 57.746.63 58.3 (9.48) 577*
Body fat percentage (%) 24.045.62 24.2 (6.50) 23.945.67 24.1 (6.45) .445%*
Body fat mass (kg) 14.2+4.59 13.7 (5.07) 14.1+4.61 14.0 (5.78) .542*
Fat-free mass (kg) 43.5+2.72 43.6 (3.50) 43.6+2.69 43.6 (3.65) .309*
Muscle mass (kg) 41.3+2.59 41.4 (3.30) 41.4+2.56 41.4 (3.45) .330*
Body water percentage (%) 52.614.81 52.9 (4.28) 53.2+3.52 53.1(3.92) 375"
Mindful Eating Scale
Total score 89.0+13.85 84.0(19.0) 93.5+14.87 93.5(20.0) 057"
Disinhibition 13.9+4.21 14.0 (6.25) 15.4+4.54 15.0 (6.25) .004*
Emotional eating 14.4+4.95 14.0 (7.0) 15.6+6.39 16.0 (7.0) 4201
Eating control 11.2+3.75 10.0 (5.25) 11.8+4.00 12.0(7.0) .090"
Focusing 17.5%£2.77 17.0 (3.25) 18.1+4.65 18.0 (3.25) 621"
Eating discipline 12.8+2.50 13.0(4.0) 12.7+2.52 12.5(4.0) .850%
Mindfulness 13.6+2.78 13.0(3.25) 14.1+2.80 14.0 (3.25) .110*
Interference 5.6+2.14 5.5(3.0) 5.7+1.88 5.0 (3.0) .544"
Indirect calorimetric measurement
VO, (Oxygen consumption-ml/dk) 195.8+24.29 197.0 (32.50) 201.1+22.33 200.5 (32.75) .037*
Ve (Mean ventilation rate-l/dk) 6.4+1.18 6.3 (1.33) 6.7+0.96 6.7 (1.55) .012"
REE (Resting energy expenditure-kcal) 1363.44169.76  1374.5 (224.75) 1400.5+155.71 1393.5 (232.0) .038*
Classification of REE based on physical
activity level
REE (kcal)-sedentary 1049.0+67.88 1049.0 (-) 1294.0+45.25 1294.0 (-) .201*
REE (kcal)-moderately active 1360.6+155.29  1364.0(216.50) 1362.5+£156.68 1353.5(175.75) .927%*
REE (kcal)-active 1454.0£134.41 1401.0 (183.0) 1430.4+£124.22 1372.0 (191.0) .536*

IQR= Interquartile range; SD= Standard deviation

*Paired samples t-test

"Wilcoxon signed ranks test

Statistically significant p values were written in bold (p < .05)

The participants’ food preferences assessed using an analog
visual scale and their correlation with BMI were given in Table 3.
Although the desire for high-fat foods and sugary foods tended to
increase more than other food groups in the luteal phase, there
was no significant difference between the phases (p > .05). When
the relationship between food preference and BMI was
evaluated, a positive relationship was found between
BMI and sugary food preference in the Iuteal phase
(r=0.404; p = .020) a negative relationship was found between
BMI and starchy foods in the follicular phase (r=-0.350; p = .046).

The mean, standard deviation and median (IQR) values of the

nutrient intake in the follicular and luteal phases were given in
Table 4. Regarding energy and nutrient intake, there was no
significant difference between the phases. (p > .05). However,
although no significant difference was found, energy intake in the
luteal phase is approximately 200 kcal higher than in the follicular
phase for sedentary participants. When the percentages of
meeting nutrient requirements according to DRI were
evaluated, it was noted that at least 50% of the requirements for
all nutrients were met (estimated average requirement (EAR)
level). However, in both phases, the percentage of dietary fat is
above the recommended range (>35%).
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Table 3.

The Descriptive Values of the Participants’ Food Preferences and Their Correlation with BMI in Both Phases

Follicular phase

Luteal phase

Food groups — — p
X+SD Median (IQR) XiSD Median (IQR)
High protein/low fat foods 17.247.71 19.0(13.0) 18.247.43 19.0 (12.0) 435%
High protein/high fat foods 25.7+10.71 24.0 (14.0) 26.3+9.80 24.0 (15.75) 573"
High fat foods 30.6+12.56 28.0(19.0) 32.4+12.32 32.5(16.25) .198"
Starchy foods 19.2+8.07 17.5(11.50) 18.947.54 18.5 (10.25) 656
Sugary foods 34.8+10.95 35.0(16.0) 36.9+12.59 37.5(18.25) 119"
Correlation between BMI and food Follicular phase Luteal phase
preferences r p? r p?
High protein/low fat foods -0.130 470 -0.212 .236
High protein/high fat foods 0.096 .593 -0.010 .956
High fat foods -0.086 .633 0.068 .706
Starchy foods -0.350 .046 -0.109 .545
Sugary foods 0.137 448 0.404 .020
QR= Interquartile range; SD= Standard deviation; BMI: Body mass index
*Wilcoxon signed ranks test
Paired samples t-test
*Pearson correlation analysis
Discussion
This study, completed with a total of 58 participants, aimed to and paraventricular nucleus of the hypothalamus, which
assess the participants' REE, nutrient intake, food preferences, stimulate a reduction in food intake; increasing leptin and insulin

mindful eating and body composition in the follicular and luteal
phase with a holistic approach. The major findings from the study
were briefly summarized: Participants had significantly higher
REE in the luteal phase than in the follicular phase (p = .038).
There was no significant difference between measurements of
body weight and body composition analysis, nutrient intakes and
food preferences in both phases. However, mean score of
Disinhibition subscale of Mindful Eating Scale was noticeably
higher during the luteal period (p = .004).

Estrogen is important in regulating energy metabolism as well
as regulating reproductive function. Estrogen achieves this effect
by reducing food intake and promoting the thermogenesis of
brown adipose tissue (Xu & Lopez, 2018). Possible mechanisms
for the effect of estrogen on food intake are: widespread
estrogen receptors in the ventromedial nucleus, arcuate nucleus,
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2014);
cholecystokinin (Asarian & Geary, 1999); and weakening the

sensitivity (Frank et al.,, increasing the effect of
effects of orexigenic peptides such as ghrelin and neuropeptide Y
(Santollo & Eckel, 2008). On the contrary, progesterone increases
storage of triglycerides and hence adipose tissue in the body. This
may cause a decrease in plasma free fatty acid levels and an
increase in the intake of high-fat foods (Buffenstein et al., 1995).
In addition, rising progesterone levels may stimulate the
endogenous opioid control system and increase the release of
opioid peptides, which can, in turn, lead to greater consumption
of high-fat foods (Buffenstein et al., 1995). Therefore, during the
menstrual cycle, a decrease in food intake is expected in the
follicular phase, when estrogen levels are high, and an increase in
food intake is expected in the luteal phase, when progesterone
levels are higher than estrogen.



Table 4.

The Descriptive Values of the Nutrient Intake in Both Phases

Nutrients B Follicular phase B Luteal phase p
X+SD Median (IQR) DRI (%) X+SD Median (IQR) DRI (%)

Energy (kcal/day) 1659.0£512.0 1560.1 (764.64) 86.0 1842.3+737.64 1831.9 (991.17) 95.3 779
(Sedentary)
‘Energy (kcal/day) 1633.6+499.13 1582.5 (742.11) 73.4 1560.24590.52 1581.0 (654.08) 703 141
(Moderately active)

(Z:E;ge\; (keal/day) 1704.0+531.91 1898.7 (856.18) 69.4 1729.5+529.36 1723.7 (909.23) 69.8 1.000
Protein (g) 62.7422.92 64.0 (22.10) 136.2 61.5¢22.28 56.2 (25.30) 1337 443
Protein (%) 15.943.90 15.5 (4.25) Rec.: 10-35% 16.03.84 15.5 (4.0) Rec.: 10-35% 593
Dietary fat (%) 38.646.74 39.0 (7.50) Rec.: 20-35% 38.545.32 39.0 (6.25) Rec.: 20-35% 932
Carbohydrate (%) 45.4+7.27 45.0 (8.0) Rec.: 45-65% 45.616.00 45.5 (8.0) Rec.: 45-65% .850
Dietary fiber (g) 18.345.69 18.1(8.06) 73.1 18.347.59 17.5 (7.88) 73.0 355
Antioxidant content (mmol) 1.9+1.53 1.6 (1.21) - 2.745.50 1.7 (1.26) - 487
Vitamin A (mcg) 929.8+784.24 810.9 (590.25) 132.8 827.1+513.44 697.3 (533.36) 118.1 220
Vitamin E (mg) 16.148.89 14.5 (11.09) 107.2 14.547.35 14.3 (8.95) 96.9 214
Thiamine (mg) 0.80.28 0.8 (0.30) 775 0.840.29 0.8 (0.31) 74.0 165
Riboflavin (mg) 1.340.50 1.2 (0.44) 114.8 1.240.39 1.1 (0.46) 108.1 796
Niacin (mg) 13.045.78 12.3(6.20) 92.7 13.046.28 12.2 (5.76) 93.0 757
Folic acid (mcg) 264.3+104.46 254.8 (116.96) 66.1 253.2493.31 247.8 (121.78) 63.3 477
Vitamin B1z (mcg) 4.143.04 3.5 (2.95) 1713 3.742.00 3.3(2.87) 154.8 477
Vitamin C (mg) 98.3+58.35 87.0 (69.74) 131.0 90.8+49.77 86.5 (66.76) 1211 334
Potassium (mg) 2221.9+668.15 2304.4 (882.51) 85.4 2244.9+780.41 2142.8 (1048.12) 86.3 965
Calcium (mg) 592.3+233.07 582.2 (195.40) 59.2 569.0+208.94 536.6 (225.21) 56.9 359
Magnesium (mg) 237.4+74.49 235.8 (93.21) 76.1 239.3+87.36 226.5 (79.79) 76.7 766
Phosphorus (mg) 1033.6+340.22 977.6 (419.56) 147.6 985.1+332.06 947.2 (362.06) 140.7 380
Iron (mg) 9.3+2.99 9.0 (4.14) 51.9 9.543.31 9.2 (4.19) 52.7 911
Zinc (mg) 8.843.56 8.0 (3.31) 1102 8.6+3.28 7.9 (3.86) 107.0 378

Rec.=Recommendation, DRI= Dietary reference intake; IQR= Interquartile range; SD= Standard deviation

" The Harris-Benedict equations revised by Roza and Shizgal in 1984 was used to determine energy requirements (using mean age, body weight, and height). For inactive participants, the physical
activity level (PAL) was chosen as 1.4, for moderately active participants, as 1.6, and for active participants, as 1.8.

"Wilcoxon signed ranks test (Paired samples t-Test was used only for comparisons of carbohydrate and fat percentage)
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There are studies in the literature that evaluate the effects of
hormonal changes in the menstrual cycle phases on energy and
nutrient intake and present different results (Chung et al., 2010;
Hizli Gildemir et al., 2020; lhalainen et al., 2021; Kammoun et al.,
2017; McNeil & Doucet, 2012). In a study, the effect of different
periods of the menstrual cycle on food intake was evaluated in 58
women with regular menstrual cycles between the ages of 18-45
years, it was found that energy, carbohydrate, protein and dietary
fat intake was significantly increased in the ovulatory and luteal
phase (Kammoun et al., 2017). In another study, total energy
intake (+160 kcal/day) and protein intake (+6-8 g/day) were found
to be significantly higher in the luteal phase and ovulation phase
(Chung et al., 2010). Other studies have also reported that energy
and nutrient intake consistently increases in the luteal phase of
the menstrual cycle (McNeil & Doucet, 2012; Nowak et al., 2020).
However, while some studies suggest that hormonal fluctuations
during the phases of the menstrual cycle may influence food and
nutrient intake, others report no significant effect (Hizli Gildemir
et al., 2020; Ihalainen et al., 2021). Energy and nutrient intake did
not significantly differ between the phases in our study. Only for
sedentary participants, energy intake in the luteal phase is
approximately 200 kcal higher than in the follicular phase. The
progesterone level slowing down stomach emptying (Tutar et al.,
2023) or providing early satiety (Coquoz et al., 2022) may be the
cause of the lack of a significant difference in energy and nutrient
intake levels between the phases. However, it was found that the
mean score of the "Disinhibition" sub-scale is noticeably higher in
the luteal phase (p = .004). If the Disinhibition subscale of the
Mindful Eating Scale is high, it generally means that the individual
is more prone to overeating or impulsive eating in response to
external cues, emotions, or stress, rather than eating in response
to true physical hunger. There is a positive correlation between
impulsivity and uncontrolled eating, and this situation can be
associated with weight gain and obesity (Garcia-Garcia et al.,
2022).

The menstrual cycle may also affect food preferences. Most
of women experience changes in their eating habits during the
menstrual cycle, especially an increase in the intake of sugary and
salty foods (Gorczyca et al.,, 2016). According to the results a
prospective cohort study (The BioCycle Study), in contrast to
other phases, the late luteal phase was shown to have a much
higher appetite and desire for chocolate, sugary and salty foods
(Gorczyca et al., 2016). Similarly, in another study evaluating food
preferences between phases, it was shown that low fat/high
protein and high fat/high complex carbohydrate foods were more
strongly desired in the late luteal phase, according to a non-
significant trend (McVay et al., 2012). The fact that simple sugars
stimulate serotonin synthesis and lessen the negative symptoms

of the menstrual cycle may be the explanation of the rise in
Advances in Women'’s Studies

carbohydrate intake during the luteal phase (Murakami et al.,
2008). Therefore, experiencing positive mood after consuming
sugary foods may create an expectation against the intake of
sugary foods (Lazarevich et al., 2016). Additionally, an increase in
impulsivity and irritability symptoms may be observed during the
luteal phase. An increase in these symptoms may also increase
the desire for sugary foods (Yen et al., 2018). Although no
significant results were found between phases in terms of desire
for various food groups in our study, desire for high-fat foods and
sugary foods tended to increase more than other food groups in
the luteal phase. Also, a positive relationship was found between
BMI and sugary food preference in the luteal phase (r=0.404; p =
.020). In a study evaluating the relationship between food craving
behavior and body mass index and body composition in
reproductive age females it was found that participants will
exhibit greater intensity of the food craving behavior as their
body mass index and body fat increase (Chaudhari & Huerta-
Franco, 2017). Stressful-event scenarios can promote activation
of brain motivation-reward regions as well as food craving in
obese individuals (Jastreboff et al., 2013). In a vicious cycle,
consuming craving foods can also create addiction and lead to
obesity. Like addictive substances, highly processed foods (high
concentrations of refined carbohydrates and fat) can trigger
reward-related neuronal systems. More significantly, highly
processed foods are linked to the behavioral markers of
addiction, which include a loss of control over intake and intense
food cravings (Gearhardt & Hebebrand, 2021).

In addition to the effect of the menstrual cycle on food intake
and eating habits, it also influences REE. Based on a meta-analysis
study findings, an increase in REE in the luteal phase was reported
(p < .001) (Benton et al., 2020). Similarly, in our study, mean
oxygen consumption, mean ventilation rate and REE were
noticeably higher in the luteal phase (p < .05). The reason for the
increase in REE that occurs in the luteal phase is explained by the
increase in progesterone level. Progesterone acts as a metabolic
stimulant by directly affecting the thermoregulatory center in the
hypothalamus (Davidsen et al., 2007).

Conclusion and Recommendations

In conclusion, the study major findings indicate that REE was
significantly higher in the luteal phase, likely due to the increase
in progesterone, which stimulates metabolic processes. However,
there were no significant differences in body weight, body
composition, nutrient intake, or food preferences between the
two phases. Despite this, food cravings, particularly for high-fat
and sugary foods, showed a tendency to increase during the
luteal phase. Additionally, the Disinhibition subscale of the
Mindful Eating Scale was significantly higher in the luteal phase,



suggesting that women may be more prone to impulsive eating
behaviors during this phase. Given the increased disinhibition
observed during the luteal phase, it is recommended that women
engage in mindful eating practices, particularly during this phase
of the menstrual cycle. Techniques such as eating slowly, paying
attention to hunger cues, and reducing emotional eating may
help mitigate impulsive eating behaviors and food cravings.

Overall, the results of this study contribute to a better
understanding of how hormonal fluctuations during the
menstrual cycle may influence food intake, food preferences, and
eating behavior. It highlights the complex interaction between
hormonal changes, mindful eating, and food cravings, which
could have important implications for managing eating habits and
weight. However, one of the limitations of this study is that
smoking was not included as an exclusion criterion. Additionally,
the limited sample size reduces the generalizability of the results
which may restrict the applicability of the findings to a broader
population. Future studies should be conducted to explore the
relationship between menstrual cycle phases, mindful eating, and
food preferences in larger and more diverse populations. It would
be valuable to investigate how different dietary patterns, or
psychological factors may mediate the effects of hormonal
fluctuations on eating behavior.
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Arastirma Makalesi/Research Article

Akademik Kurum ve Kuruluslarda Kadinlarin Yonetimdeki Temsili
Gergegi: Bursa Ornegi

The Fact of the Representation of Women in Management in Academic
Institutions and Organizations: Bursa Example

oz

Amag: Bu arastirmanin amaci, Bursa’da faaliyet gosteren kamu ve vakif Gniversitelerinin yonetim pozisyonlarindaki
kadinlarin temsiliyet diizeyini ortaya koymaktir.

Yontemler: Bu arastirma, betimsel tarama modeli gergevesinde dokiiman analizi yontemiyle yiratalmustar. 2024
yili itibariyle Bursa ilinde faaliyet gosteren tim Universiteler (iki devlet ve bir vakif) kapsam dahiline alinmis;
ornekleme yapilmaksizin evrenin tamamina ulasiimistir. Veriler, Universitelerin resmi web sitelerinde yer alan
glincel yonetim kadrolarindan elde edilmistir. SPSS 27 programi ile analiz edilen verilerde frekans, yiizde dagilimlari
ve ki-kare (x?) testi kullanilmis, anlamlilik diizeyi p = ,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Bursa Uludag Universitesinde yonetim kademelerinde gérev yapan 684 yoneticinin %36,8'i kadin,
%63,2’si erkektir. Bursa Teknik Universitesinde toplam 238 yénetici belirlenmis olup, bunlarin %27,7’si kadin,
%72,3'li erkek olarak tespit edilmistir. Mudanya Universitesinde ise 34 yéneticiden %35,3’( kadin, %64,7'si erkek
olarak kaydedilmistir. Cinsiyetin gorev, gorev yeri ve Universiteler arasindaki dagilimina iliskin yapilan analizler
sonucunda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir (p = ,05).

Sonug: Elde edilen veriler dogrultusunda toplam 960 ydneticiye iligkin analiz, Bursa’da hizmet sunan tniversitelerin
timdndn yonetim kademelerinde kadinlarin, erkeklere kiyasla daha distk dizeyde temsil edildigini ve bu
durumun cinsiyet temelli esitsizlige isaret ettigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akademi, kadinlar, kurulus, kurum, yonetsel temsil

ABSTRACT

Objective: This research aims to reveal the level of representation of women in management positions in
public and foundation universities operating in Bursa.

Methods: This research was conducted within the framework of the descriptive survey model, utilizing the
document analysis method. As of 2024, all universities operating in the province of Bursa (two public and one
foundation university) were included in the study's scope, and the entire population was reached without
sampling. The data were obtained from the current management staff listed on the official websites of the
universities. The data were analyzed using SPSS 27, and frequency and percentage distributions, as well as
the Chi-square (x?) test, were applied. The level of significance was set at p = .05.

Results: At Bursa Uludag University, 36.8% of the 684 managers in administrative positions are women, while
63.2% are men. At Bursa Technical University, a total of 238 managers were identified, comprising 27.7%
women and 72.3% men. At Mudanya University, 35.3% of the 34 managers are women and 64.7% are men.
The analysis of the distribution of gender across positions, workplaces, and universities revealed statistically
significant differences (p = .05).

Conclusion: Based on the obtained data, the analysis of 960 managers in total reveals that women are
underrepresented compared to men in the managerial structures of all universities operating in Bursa,
indicating a gender-based inequality.

Keywords: Academy, institution, managerial, organization, women
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Giris

Kadinlar, toplumsal yasamin 6nemli bir pargasi olmanin
Otesinde, ayni zamanda kiltirel degerlerin tasiyicisi ve kusaklar
arasi aktarimin temel aktorleridir. Bununla birlikte, gelismis
Ulkelerde kadinlarin toplumsal statiisiiniin ya da onlara yonelik
alginin, gelismekte olan (lkelere kiyasla daha ileri diizeyde oldugu
yoniinde yaygin bir kanaat bulunmaktadir (Ulfsdotter Eriksson &
Larsson, 2024). Ancak, (lkelerin gelismislik diizeyinden bagimsiz
olarak, yasamin her alaninda (okul, is, aile) kadinlara yonelik
esitsizlik, otekilestirme ve ayrimcilik gibi tutumlardan uzak bir
yaklagimin benimsenmesi ve bu yaklasim dogrultusunda davranis
gelistirilmesi gerekmektedir. Boyle bir anlayis benimsendiginde,
hem kadinlarin toplum ve aile yasamindaki konumlarinin hem de
calisma yasamindaki yer ve onemlerinin daha net bicimde
anlasilacagi; ayrica kadinlarin is hayatina katilimlari ve artan
sorumluluklari sayesinde bireysel olarak gliclenecekleri ve daha
Ust dizey pozisyonlarda yer alma firsatina sahip olacaklari
diusinilmektedir (Woods ve ark., 2025).

Bu baglamda, yalnizca kadinlarin is glictine katilm oranlarinin
artirilmasi degil, ayni zamanda karar alma siireglerine ve yonetsel
pozisyonlara etkin katiimlarinin saglanmasi, toplumsal cinsiyet
esitligi agisindan kritik bir hedef olarak degerlendirilmektedir. Son
yillarda saglik ve egitim gibi cesitli sektorlerde kadin istihdam
oranindaki artisa siklikla dikkat c¢ekilmektedir (Betron ve ark.,
2019; Dhatt ve ark., 2017; Fiske, 2012). Ancak bu sayisal artis,
kadinlarin  karar alma mekanizmalarindaki veya yonetim
kademelerindeki  etkinligini dogrudan yansitmamaktadir.
GunUmuzde bir taraftan kadinlarin ¢alisma yasami icerisindeki
varhgi-etkinligi artis gosterirken 6teki taraftan bitin yénetim
kademelerinde bu dagihmin gérilmedigi ve s6z konusu sayisal
blyiklGgin yaniltici olabilecegi agiktir. Gegmis ddnemlere
bakildiginda, egitim sektorii bu durumun belirgin 6rneklerinden
biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu sektdr ¢atisi altindaki egitim
kurumlarinda gorev yapan kadinlar ise siirecin 6nemli temsilcileri
konumundadir (Odei ve ark., 2021).

Temel dayanagl ne olursa olsun, glinimiizde gerek meslek
gerekse statli agisindan kadina ya da erkege atfedilen -cinsiyet
temelli- bir dizi o6zellik artik 6nemini kaybetmektedir. Bu
baglamda, sonraki hedef kadinlarin galisma yasami igerisinde
yonetsel kademelerdeki temsil giliciniin ortaya koyulmasi,
artirllmasi ve kapasitelerinin gi¢lendirilmesi olmalidir. Kadin
calisanlarin, yonetim kademelerindeki varliginin  sektor
(kamu/6zel) ya da kurum/kurulus (saglik, egitim, 6gretim, sanayi
vb.) farki gbzetmeksizin hala yeterli diizeyde olmadigi bilinen bir
gercektir (Betron ve ark., 2019; Corona-Sobrino ve ark., 2020;
Cuddy ve ark., 2009; Dhatt ve ark., 2017; Fiske, 2012; lversen,
2003; Odei ve ark., 2021; Sumbas, 2015). Bu durum ise, bu

kapsamda gerceklestirilecek ¢ok daha fazla sayida arastirmaya
ihtiyac duyuldugunun agik bir kanitidir. Nihayetinde, farkh
sektorlerde, kurum ya da kuruluslarda hal boyleyken bugin
akademi kurumlari/kuruluslari olan (niversitelerde kadinlarin
yonetsel temsili konusu da arastirmaya deger bir alan olarak 6ne
cikmaktadir.

Kiresel olcekte kadinlarin akademideki temsili son yillarda
artis gostermistir. 2001 yilinda aktif arastirmacilarin yalnizca
%28'i kadin iken, bu oran 2022 yili itibariyla %41’e ylkselmistir.
Ancak ozellikle bilim, teknoloji, miihendislik ve matematik
alanlarinda kadin arastirmaci orani %39 civarinda seyretmekte ve
akademik kariyerin ilerleyen basamaklarinda ciddi bir azalma
durumunun yasandigi gbzlemlenmektedir (Ahmad ve ark., 2025).
Ornegin, Birlesik Krallik'ta profesér unvanina sahip kadinlarin
orani yalnizca %31 dizeyindedir. Bu durum, kadinlarin akademik
yikselme siirecinde karsilastigl yapisal ve kiiltiirel engellerin
devam ettigini gbstermektedir (Alshdiefat ve ark., 2024).

Tirkiye baglaminda ise genel tablo, Avrupa ve OECD
tlkelerine kiyasla daha olumlu bir izlenime sahiptir (Raimo ve ark.,
2024). 2024 vyih verilerine goére, Turkiye'deki yulksekogretim
kurumlarinda gorev yapan 6gretim elemanlarinin yaklasik %47’si
kadindir. Kadinlarin akademik unvanlara goére dagilimina
bakildiginda, profesorlerin %35’ini, dogentlerin %43’Unu ve
doktor Ogretim Uyelerinin  %48’ini kadin akademisyenler
olusturmaktadir. Ayrica arastirma gorevlilerinin %55’i ve 6gretim
gorevlilerinin %52’si kadindir. Bu veriler, Tiirkiye’de kadinlarin
ylksekogretim kurumlarinda akademik temsiline iliskin olumlu
bir tablo c¢izse de, ydnetim pozisyonlarinda cinsiyet temelli
esitsizliklerin strdtgini gostermektedir (Ayyildiz & Banoglu,
2024). Dolayisiyla, hem diinyada hem de Tiirkiye’de kadinlarin
akademide giiclenmesini destekleyecek politika ve uygulamalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu calisma, Bursa’da faaliyet gosteren kamu ve vakif
Universitelerinin yonetim pozisyonlarindaki kadinlarin temsiliyet
dizeyini ortaya koymayl amaglamaktadir. Calismada, kadinlarin
yonetime katilim orani erkeklerle karsilagtirmali  olarak
degerlendirilmis, temsil dengesizlikleri yapisal esitsizlikler
perspektifinde ele alinmigtir.

Bu dogrultuda asagidaki arastirma sorularina  yanit
aranmistir:

1. Bursa ilinde faaliyet gosteren (iniversitelerde yonetim
kademelerinde goérev yapan yoneticilerin cinsiyet
dagihmi nasildir?

2. Kadin akademisyenlerin yénetim pozisyonlarina katilim
orani, erkek akademisyenlerle kiyaslandiginda nasil bir
dagihm gostermektedir?

3. Devlet ve vakif (Universiteleri arasinda kadinlarin
yonetsel pozisyonlardaki temsiliyet oranlarinda anlamli
bir farklihk bulunmakta midir?
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4. Kadinlarin yonetim kademelerinde daha yogun veya
daha az temsil edildigi belirli gorev tilrleri veya birim
dizeyleri (or. fakilte, enstitli, meslek yiksekokulu,
senato) mevcut mudur?

Yontem

Arastirma Modeli
Bu arastirma, tanimlayici nitelikte yapilandiriimistir.

Arastirmanin temel amaci, Bursa ilinde faaliyet gdsteren devlet ve
vakif Gniversitelerinin yonetim kademelerinde gérev yapan kadin
yoneticilerin tespit edilmesi ve elde edilen verilerin, toplumsal
cinsiyet esitligi cercevesinde erkek yoneticilerin temsiliyle
karsilastirmali olarak analiz edilmesidir. Boylece, Bursa’daki
Universitelerin yonetim yapisinin cinsiyet temelli karakteristik
Ozellikleri ortaya konulmak istenmektedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Bursa ilinde hizmet sunan
yuksekégretim  kurumlarinin  timd  olusturmaktadir.  Bu
kapsamda, iki devlet {iniversitesi (Bursa Uludag Universitesi [BUU]
ve Bursa Teknik Universitesi [BTU]) ile bir vakif Universitesi
(Mudanya Universitesi) calismaya dahil edilmistir. Arastirmada
orneklem belirlenmemis, evrenin tamamina ulasiimistir.
Arastirma  kapsaminda vyalnizca  Universitelerin  yonetim
kademelerinde tam zamanl olarak gorev yapan akademik
personel incelenmistir. Bu pozisyonlar su sekilde belirlenmistir:
Rektdr, Rektdr Yardimcisi, Rektdr Danismani, Senato Uyesi,
Yénetim Kurulu Uyesi, Genel Sekreter, Dekan, Dekan Yardimcis,
Bollim Bagkani, Bolium Bagkan Yardimcisi, Anabilim Dali Bagkani,
Enstiti/Yuksekokul/Meslek Yiksekokulu Muadirt ve Miadar
Yardimcisi ile Program Baskani.

Veri Toplama Siireci ve Yontemi

Veriler, dokiiman analizi yontemi ile toplanmistir. Bu
yontemde, evrende yer alan {iniversitelerin glincel ve kurumsal
web siteleri taranarak yodnetim pozisyonlarindaki akademik
personel listeleri, kurul uUyelikleri ve yonetsel atama bilgileri
incelenmistir. Dokliman analizi, birincil kaynaklardan elde edilen
verilerin sistematik bigimde degerlendiriimesine imkan taniyan
nitel bir yontem olmakla birlikte, sayisal veri Gretme amaciyla da
siklikla kullanilmakta ve sosyal bilimlerde givenilirligi kabul
gormektedir (Dalglish ve ark., 2020; Ramazan ve ark., 2021).

Toplanan veriler ikili cinsiyet kategorisine gore (kadin/erkek)
siniflandinlmistir. ~ Cinsiyet  bilgisi,  dogrudan isimden
anlasilamadigl durumlarda; kisinin adi, unvani, gorev yaptig
kurum ve kamuya agik kaynaklardaki gorselleri incelenmis ve bu
bilgiler incelenerek cinsiyet bilgisi tespit edilmistir. Fotografla

eslestirme yapilamayan durumlarda ise ilgili Gniversitelerin
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kurumsal iletisim birimleri telefonla aranarak bilgi alinmistir. Bu
sayede tiim veri kiimesine eksiksiz olarak ulasiimistir.

Bu calisma, yalnizca acik erisimli, kamuya acik verilerden
yararlanilarak gercgeklestirilmis olup kisisel veri icermemektedir.
Bu nedenle etik kurul onayi gerektirmemektedir. Bununla birlikte,
arastirma siirecinde elde edilen veriler yalnizca bilimsel amaglarla
kullanilmis ve ilgili kisi/kurum bilgileri gizlilik esasina gore
degerlendirilmistir.

Veri Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, 01-12 Ocak 2024
tarihleri arasinda toplanmistir. Ug Universitenin  ydnetim
kademelerinde gorev alan toplam 960 akademik yoneticiye iliskin
veriler, SPSS 27 (IBM SPSS Corp. Armonk, NY, USA) paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistiklerden
ylzde ve frekans dagilimlar, yonetsel pozisyonlardaki cinsiyet
oranlarini ortaya koymak icin kullanilmistir. Cinsiyet ile gérev
tlird, gorev yeri ve kurum tiri (devlet/vakif) arasindaki iliskilerin
test edilmesinde ise ki-kare (x2) analizinden yararlanilmistir. Bu
test, kategorik degiskenler arasindaki iliski diizeyini belirlemede
uygun ve givenilir bir yontem olarak tercih edilmistir.

Bulgular

Tablo 1'de Bursa Uludag Universitesinde yonetim
pozisyonlarinda gorev yapanlarin cinsiyetlere gére dagilimi sayi ve
ylzde olarak verilmistir. Buna gore, toplam 688 yoneticinin
yalnizca %36,8’i kadinlardan olusmakta; buna karsilik erkek
yoneticiler %63,2’lik bir oranla blylk ¢ogunlugu teskil
etmektedir. Rektdr (n=1), rektor yardimcilari (n=3) ve genel
sekreterlik (n=1) gorevlerinin tamami erkek yoneticiler tarafindan
yuritilmektedir. BUU senatosunda %21,8 oraninda kadin
akademisyen yer alirken erkeklerin orani %78,2 olarak
bulunmustur. BUU Rektérlik Yénetim Kurulunda dért kadin, 21
erkek akademisyen yer almaktadir. Bagka bir deyisle yonetim
kurulunda %16 oraninda kadinin gérev aldigi gériilmektedir.

Fakilte dekanlari incelendiginde ise kadin dekan orani %20
iken, erkek dekan orani %80 olarak bulunmustur. Elde edilen bu
bulgular, lniversitenin yonetim kademelerinde kadin temsilinin
sinirll dizeyde kaldigini gostermektedir. Arastirmada diger
yonetim birimlerinde goérev yapan kadin yoneticilerin ylizde ve
sayllari sirasiyla; dekan yardimcisi %46,4, bolim baskani %33,3,
bolim baskan yardimcisi %46,9, anabilim dal baskani %37.8,
midir %9.5, midir yardimcisi %40, program baskani %48 olarak
tespit edilmistir. Ayni birimlerdeki erkek yonetici oranlarinin ise
dekan yardimcisi %53,6, bolim baskani %66,7, bolim baskan
yardimcisi %53,1, anabilim dali baskani %62,2, midir %90.5,
midir yardimcisi %60, program baskani %52 oldugu
gorilmektedir.
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Tablo 1.

Bursa Uludad Universitesinde Yonetim Pozisyonunda Gérev Alan Kisilerin Cinsiyet Dadilimi
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Bursa Teknik Universitesinde yénetici olarak gorev yapan
akademisyenlerin cinsiyetlere gére dagilimlari Tablo 2’'de
gosterilmektedir.

Arastirmada elde edilen verilere goére toplam yodnetici sayisi
238 olarak bulunmus, bunun %27,7’sinin kadin, %72,3’Unin
erkek oldugu tespit edilmistir. Rektorlik ydnetiminde gorev
alanlarin cinsiyet dagilimlari incelendiginde Rektor (n=1), rektor
yardimcilari (n=3), rektor danismani (n=1) ve genel sekreterin
(n=1) erkek oldugu tespit edilmistir. Senatoda gorev alan kadin
Uye orani %29,4, erkek orani ise %70,6 iken, rektorliik yonetim
kurulunda gorev alan 13 dyenin 11’inin erkek (%84,6), ikisinin

kadin (%15,4) oldugu gorilmektedir.

Tablo 2.

Rektorlik yonetim kurulunda goérev alan 13 Uyenin 11’inin
erkek (%84,6), kadin (%15,4) oldugu
gorilmektedir.Fakillte dekanlari icerisinde kadin dekan orani
%33,3, erkek dekan orani ise %66,7 olarak belirlenmistir.

Dekan yardimciligi pozisyonu incelendiginde ise iki kadin
(%33,3) ve dort erkek (%66,7) akademisyenin gorev aldig
gorilmektedir. Fakilte bolim baskani pozisyonunda gorev yapan
kadin yonetici orani %31,2, bolim baskan yardimcisi %38,6,
anabilim dali baskani %24, madir %50, midir yardimcisi %20
olarak tespit edilmistir. Ayni pozisyonlarda erkek yoneticilerin
ylzdelerinin bolim baskani %68,8, bolim baskan yardimcisi
%61,4, anabilim dali baskani %76, miidir %50 ve mudir
yardimcisi %80’dir.

ikisinin

Bursa Teknik Universitesinde Yénetim Pozisyonunda Gérev Alan Kisilerin Cinsiyet Dagilimi
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Tablo 3.

Mudanya Universitesinde Yénetim Pozisyonunda Gérev Alan Kisilerin Cinsiyet Dadihmi
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Mudanya Universitesinde yonetici olarak goérev vyapan
Tablo 3'te

Mudanya
Universitesinde toplam 34 ydnetici icerisinde kadin orani %35,3
iken, erkek yonetici orani %64,7 olarak bulunmustur. Mudanya
rektér yardimcisi (n=1) ve rektor

akademisyenlerin cinsiyetlere goére dagilimlari

gosterilmektedir.  Elde edilen verilere gore

Universitesi Rektérii (n=1),
danismani (n=1) ve genel sekreter (n=1) erkek olup, Universite
senatosunda %50 oraninda kadin akademisyen, %50 oraninda
erkek akademisyen gorev almaktadir. Yonetim kurulunda ise
kadin Uye yer almamakta, erkek Uye oraninin %100 oldugu
gorilmektedir.

Fakilte dekanlarinin hepsi erkek olup (%100), dekan
yardimcilarinin %66,7’si erkek , %33,3’G kadindir. Yine fakilte
béliim baskanlarinin %42,9’u kadin , %57,1’i erkektir. Ote yandan
midir ve mudir yardimcisi pozisyonlarinda kadin ydnetici
bulunmamaktadir. Program baskanlari igerisinde (¢ kadin ve bir
erkek yonetici yer almaktadir.

Tablo 4’te cinsiyetin gorev, gorev yeri ve universiteler
arasindaki dagilimi incelenmistir.

Tablo 4.

Cinsiyetin Gérev, Gérev Yeri ve Universiteler Arasindaki

Dagihmi
Cinsiyet
Kadin Erkek x2 df p
Universite 331 629 6,410 2 ,041
Gorev Yeri 331 629 21,899 4 ,001
Gorev 331 629 40,467 13 ,001

Advances in Women’s Studies

Tablo verileri kadin ve erkek yoneticilerin dagihmina iliskin
yapilan ki-kare analizlerinin sonuglarini géstermektedir. Analizler
sonucunda, Universiteler arasinda cinsiyete goére anlamh bir
farkhhk bulundugu tespit edilmistir (x> = 6,410, df =2, p =,05). Bu
bulgu, kadinlarin yonetsel rollerdeki temsiliyetinin Universiteler
arasinda homojen olmadigini ve kurumsal dizeyde farkliliklar
tasidigini gostermektedir. Benzer sekilde, gorev yeri degiskeni (or.
senato, enstitli, fakilte, meslek yiliksekokulu vb.) ile cinsiyet
arasinda da olarak oldukg¢a anlaml bir iligki
saptanmustir (x2 = 21,899, df = 4, p =,05). Bu durum, kadinlarin

istatistiksel

bazi ydnetim birimlerinde daha diisiik oranda temsil edildigine ve
gorev yerinin kadin yonetici temsiliyeti lizerinde belirleyici bir
degisken olduguna isaret etmektedir. Ayrica, gorev degiskeni
(yonetsel gorev alma durumu) ile cinsiyet arasindaki iliskiden elde
edilen sonuglar arasinda ylksek dizeyde anlamli bir fark
bulunmustur (x? = 40,467, df = 13, p = ,05). Bu bulgu, kadinlarin
ozellikle ydonetim pozisyonlarinda daha dusiik oranda yer aldigini
ve gorev dagiliminda cinsiyet temelli bir dengesizlik oldugunu
glcli bir sekilde ortaya koymaktadir. Elde edilen bu veriler,
ylksekogretim kurumlarinda toplumsal cinsiyet esitligine dayall
bir yonetsel yapidan halen uzak olundugunu ve kadinlarin
yonetim kademelerine erisiminde sinirhliklar bulundugunu
gostermektedir.

Sekil 1'de Bursa’da faaliyet gosteren kamu ve vakif
Uiniversitelerinde yonetim kademelerinde goérev yapan yonetici
akademisyenlerin cinsiyetlere gore Universiteler arasi toplam
dagilimi iniversite 6zelinde incelenmistir.

Sekil 1'de de goriildiigi gibi Bursa Uludag Universitesinde
yOnetici olarak goérev yapan toplam kadin orani %36,8, erkek orani
%63,2’dir. Bursa Teknik Universitesi’nde ise toplam kadin yonetici
orani %27,7, erkek yonetici orani %72,3'tir. Kadin yoneticilerin

Mudanya Universitesinde kadin yénetici orani %35,3 iken
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erkeklerde bu oran %64.7 olarak bulunmustur.

80,0% 72,3%
63,2% 64,7%
60,0%
40,0% 35,3%
20,0%
0,0%
Bursa Uludag Bursa Teknik Mudanya
Uniiversitesi Uniiversitesi Universitesi
M KADIN m ERKEK
Sekil 1.

Bursa’da  Universite  Yéneticilerinin ~ Cinsiyetlere ~ Gére
Universiteler Arasi Yiizdesel Karsilastirmalari

Bursa’da hizmet sunan ¢ Universitenin  yonetim
kademelerinde gorev yapan toplam yonetici sayisi n=960’tir. Sekil
2’de gorildtgu Gzere toplam yoneticilerin %34,5’ini kadinlar

olusturmaktadir. Erkeklerin ylizdesel orani ise %65,5"tir.

65,50%

80,00%
60,00% o070
40,00%
20,00%

0,00% M KADIN M ERKEK

Sekil 2.
Bursa’da Universitelerin Toplam Yéneticilerinin ~ Cinsiyet
Temelli Yiizdesel Karsilastirmalari

Tartisma

Bu arastirma, Bursa ilindeki Universitelerde kadin
akademisyenlerin yonetim kademelerindeki temsiliyetini cinsiyet
esitligi baglaminda ele alarak karsilastirmali analiz ortaya
koymaktadir. Kadinlarin is hayatinda Ust yonetim diizeyinde sinirli
temsiliyeti, yalnizca akademiyle sinirli kalmamakta, genel olarak
yonetim kademelerinde cinsiyet temelli esitsizlikler devam
etmekte ve kadinlar karar alma mekanizmalarinda hak ettikleri
yerde yeterince temsil edilememektedir (Sivrikaya & Wolff,
2021).

Tirkiye'de yonetim kademelerinde kadin sayisini artirmaya
yonelik politikalar gelistiriimeye calisilsa da esitlik hedefine
ulasilamamistir (Akca & Ozaslan Caliskan, 2019). 2024 yili
itibariyla, Turkiye'deki yiksekogretim kurumlarinda gérev yapan
akademik personelin %46,4'U kadin olarak belirlenmistir. Ancak
bu oran akademik unvanlar vyiikseldikce diismektedir;
profesorlerin %34,3'li, dogentlerin %41,8'i ve doktor Ogretim
tiyelerinin %47,4'tinln kadin oldugu gériilmektedir (YOK, 2024).
Bu veriler, kadinlarin akademik kariyer basamaklarindailerledikce
gorindrliklerinin azaldigini ortaya koymaktadir.

Yoneticilerin (n=960) incelendigi arastirmamizdan elde edilen
verilere gore; toplam yoneticilerin  %34,5'i  kadinlardan
olusmaktadir. Bursa Uludag Universitesi'nde kadin ydnetici orani
%36,8, Bursa Teknik Universitesi'nde %27,7 ve Mudanya
Universitesi'nde %35,3'tlir. Kadin akademisyenlerin sayisindaki
artisa ragmen, bu artisin yonetim kadrolarina yeterli dizeyde
yansimadigi  gorilmektedir. Bu durum, ylksekoégretim
kurumlarinda toplumsal cinsiyet esitligine dayali bir yonetsel
yapinin henliz tam anlamiyla saglanamadigini ortaya
koymaktadir.

Kisa ve ark. (2023) Tirkiye genelinde 201 dniversiteyi
kapsayan arastirmasinda, kadin rektér orani %10, rektor
yardimcisi orani %17 ve genel sekreter yardimcisi orani %20
olarak belirlenmistir. Ayrica arastirmada kadin dekan orani
%23,64, mudiir %25,6 diizeyindedir. Arastirmamizda ise, Bursa’da
faaliyet gosteren (g Universitede rektér, rektér yardimcisi ve
rektor danismani  pozisyonlarinda gorev yapan Kkisilerin
tamaminin erkek oldugu tespit edilmistir. Ayrica tim dekanlar
icinde kadinlarin temsil orani %20,8, erkeklerin orani ise %79,1
olarak tespit edilmistir. Elde edilen bulgular, ulusal diizeydeki
egilimlerle ortlismektedir. Bu veriler, kadinlarin Gst ydnetim
pozisyonlarinda sinirli temsil edildigini gostermektedir.

Atay ve ark. (2022) tarafindan gerceklestirilen galismada,
Tirkiye’deki kadin akademisyen oraninin %46 oldugu
belirtilmekte ancak devlet Universitelerinde gbrev yapan kadin
rektor sayisinin yalnizca sekiz oldugu vurgulanmaktadir. Bu
calismadan vyaklasik bir yil sonra yayimladiklari gilincel bir
arastirmada ise devlet Universitelerinde kadin rektér sayisinin
altiya geriledigi, vakif tniversitelerinde ise 14 kadin rektorin
gorev yaptigl rapor edilmistir. S6z konusu bulgular, aragtirmamiz
kapsaminda rektor, rektér yardimcisi ve rektér danismani
pozisyonlarinda kadin ydneticinin bulunmadigl bulgusuyla
ortismektedir. Bu durum, kadinlarin Ust dizey yonetim
pozisyonlarinda temsiline iliskin belirgin bir cinsiyet esitsizligini
gozler 6niline sermektedir.

Arastirma bulgularimiz, Terzi ve Deniz’in (2022) galismasiyla
da ortusmektedir. S6z konusu calismada, Tirkiye'deki devlet
Universitelerinin egitim fakultelerinde gorev yapan dekanlarin
%84'Unln erkek, yalnizca %16’sinin kadin oldugu belirtilmistir.
Dekan yardimcili§inda %28, bolum baskanliginda %31, ana bilim
Advances in Women’s Studies/7(1):12-20/doi: 10.51621/aws.1635836
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dali baskanhginda %36 oraninda kadin yonetici bulunmaktadir. Bu
bulgular galismamizla benzerlik ¢ermektedir. Arastirmamizda
kadinlarin temsiliyet oranlari dekan %20,8, dekan yardimciliginda
%42,5, bolim baskanhginda %33,3, ana bilim dali baskanliginda
%33,7 olarak belirlenmistir. Her iki arastirmada da goruldigi
Gzere, kadinlarin st dizey yonetsel pozisyonlara erisimi sinirli
kalmakta; bu durum, akademide halen etkisini sirdiiren cam
tavan olgusuna isaret etmektedir. Nitekim cinsiyet esitligine
iliskin literattir, kadin akademisyenlerin kariyerlerinin belirli bir
asamasindan sonra yonetici pozisyonlarina yikselmelerinin
zorlastigini ve bu nedenle Ust yonetim kademelerinde erkeklerin
agirhginin sirdigiuni ortaya koymaktadir (Sugur & Cangoz, 2016;
Williams, 2014).

Hostut'un  (2020) devlet
kurullarinda kadin temsiline iliskin gerceklestirdigi arastirmada,

Universitelerinin ~ yonetim
kadinlarin yonetim yetkisine sahip pozisyonlarda yalnizca %17
oraninda temsil edildigi ortaya konmustur. Ayrica, yakin dénemde
kurulan 21 Gniversitenin yonetim kurullarinda higbir kadin tiyenin
yer almamasi, s6z konusu cinsiyet esitsizligini daha da carpici hale
getirmektedir. Arastirmamizda ise Universitelerin yonetim
kurullarindaki kadin orani %13,9 olarak bulunmustur. S6z konusu
¢alisma ile arastirma bulgularimiz biyiik 6lgiide ortismektedir.

Bu durum ise, UNDP’nin (2020) Toplumsal Cinsiyet Normlari
Endeksi’'nde Tirkiye’de kadinlara yonelik dnyargilarin hala yaygin
oldugunu ve bu o6nyargilarin akademik yodnetim dahil bircok
alanda engelleyici bir rol oynadigini destekler niteliktedir.

Kadin akademisyenlerin yonetim pozisyonlarina erisimini
engelleyen faktorler arasinda geleneksel cinsiyet rolleri, ailevi
sorumluluklarin agirhgi, is-yasam dengesinin saglanamamasi,
yeterli kurumsal destek mekanizmalarinin eksikligi ve mentorluk
eksikligi gibi yapisal ve kiiltirel engeller 6ne ¢ikmaktadir (Avolio
ve ark., 2024). Nitekim Ocak (2021), bu slrecin gériinmez ancak
etkili bicimde isleyen engellerle sekillendigine dikkat cekerken;
Kilig ve Bektas (2021) ise kadinlarin kurumsal yukselme
sireclerinde karsilastiklari "cam tavan" olgusunu, kariyerin
ilerleyen asamalarinda goriinmez fakat sistematik bir bariyer
olarak tanimlamaktadir.

Gunimuzde yoneticiligin siregelen bicimde maskilen bir
normla devam ettigi gorilmektedir. Bu kapsamda, akademik
liderlikte cinsiyet esitligini saglamak igin Universitelerin, kamu
politikalarinin ve akademik topluluklarin daha gigli, esitlik
temelli yaklasimlar gelistirmesi gerekmektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu arastirma, kadin akademisyenlerin Universite yonetim
yapilarindaki temsiline iliskin 6nemli esitsizlikleri ortaya
koymaktadir. Bulgular, kadin akademisyenlerin ydnetim
pozisyonlarda son derece sinirh  bicimde yer aldigini
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gOstermektedir. Bursa genelinde hizmet sunan (niversiteler
arasinda yapilan karsilastirmada kadin yonetici orani hepsinde
dislik bulunmus ve yonetsel gorev tiirii, gérev yeri baglaminda da
cinsiyet temsiliyetinin anlamh diizeyde farkhlastigii statistiksel
olarak tespit edilmistir. Bu durum, akademik orgiitlenmenin
cinsiyet temelli bir yapisallik tasidigina isaret etmektedir. Mevcut
bulgular, toplumsal cinsiyet esitligi ilkesinin yonetsel diizlemde
yalnizca soylemsel dizeyde kaldigini ve kurumsal pratige
yeterince yansimadigini ortaya koymaktadir.

Universitelerde kadin akademisyenlerin yénetsel pozisyonlara
katilimini  artirmak amaciyla, cinsiyet ayrimi goézetmeyen
politikalar benimsenmeli ve atama stiregleri liyakat ilkesine dayal
bicimde toplumsal cinsiyet duyarhligiyla yeniden
yapilandiriimalidir.  Universitelerin  kurumsal kiltiirleri ise,
toplumsal cinsiyet esitligini merkeze alan kapsayici yapilar haline
getirilerek, sirdirilebilir ve adil bir akademik ortamin insasi
desteklenmelidir.

Gelecek arastirmalarda, kadin akademisyenlerin yonetsel
pozisyonlara yikselme sirecinde karsilastiklari engellerin

derinlemesine incelenecegi nitel calismalara agirlik verilmelidir.
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Afetlerin Kadin Saghg Uzerindeki Yansimalari

Reflections of Disaster on Women's Health

oz

Afetler, toplumlari derinden etkileyerek 6zellikle kadinlar icin ciddi saglk ve glivenlik sorunlarina
yol acabilen olaylardir. Afet dénemlerinde kadinlar; fiziksel, psikolojik, Greme ve cinsel saglik
acisindan 6nemli risklere maruz kalmaktadir. Afet dénemlerinde kadinlar, artan kirilganhklari
nedeniyle cinsiyete dayali siddet, cinsel saldiri ve insan ticareti gibi tehditlerle karsi karsiya
kalmaktadir. Afet sonrasi toplumsal yapinin gokmesi ve kaynaklarin sinirl olmasi, kadinlarin saglik
hizmetlerine erisimini zorlastirarak, bu sitrecte saglk ihtiyaclarini karsilamalarini biyuk 6lctide
glclestirir. Kadinlarin saglik hizmetlerine, egitim ve bilgiye erisimi kisitlanirken, 6zellikle Greme
sagligl, gebelik, dogum ve menstrual saglik gibi sorunlar daha da artar. Dogum kontrol
hizmetlerine erisim eksikligi ve hijyenik kosullarin bozulmasi, kadinlarin Greme sagligini tehlikeye
atmaktadir. Kadinlar, afetlerdeki bakim sorumluluklari ve ev icindeki roller nedeniyle saghk
acisindan olumsuz etkilenir. Kadinlarin, afetlere karsi daha savunmasiz olmalari, toplumsal ve
kiltirel normlardan kaynaklanan sinirlamalar ve karar alma sireglerine katilm eksiklikleriyle
birleserek afet yonetiminde kadinlarin ihtiyaglarinin goz ardi edilmesine neden olmaktadir. Bu
nedenle, afet yonetimi streclerinde kadinlarin sagligina yonelik daha fazla dikkat gosterilmeli,
intiyaclari dogru sekilde belirlenmeli ve saglik hizmetleri, egitim, glvenlik ve destek sistemleri
glclendirilmelidir. Afet doneminde kadin saghgini iyilestirmek icin bu doneme uygun toplumsal
cinsiyet duyarli saglik politikalari gelistirilmelidir. Afetlere yonelik 6zel saglik hizmetleri sunulmali,
ozellikle cinsel ve Greme saghgina oncelik verilmelidir. Afet dncesi egitim ve farkindalik artiriimal,
iyilesme sirecinde kadinlarin katilimi desteklenmelidir. Ayrica, kadinlar icin psikolojik destek ve
rehabilitasyon suregleri gliclendirilmeli, cinsiyet esitligini tesvik eden politikalar uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Afetler, hemsirelik, kadin saglig

ABSTRACT

Disasters deeply affect societies and can cause serious health and safety problems, especially for
women. During disasters, women are exposed to significant risks in terms of physical,
psychological, reproductive, and sexual health. Due to their increased vulnerability in such
periods, women face threats such as gender-based violence, sexual assault, and human
trafficking. The collapse of social structures and limited resources after disasters significantly
hinder women's access to healthcare services, making it difficult for them to meet their health
needs during this time. Access to healthcare, education, and information becomes restricted for
women, while issues related to reproductive health, pregnancy, childbirth, and menstrual health
increase. The lack of access to contraception and the deterioration of hygienic conditions put
women's reproductive health at serious risk. Women are also adversely affected due to their
caregiving responsibilities and domestic roles during disasters. The increased vulnerability of
women in disasters, combined with limitations stemming from societal and cultural norms and
their lack of participation in decision-making processes, leads to the neglect of women’s needs in
disaster management. Therefore, greater attention must be paid to women’s health during
disaster management processes. Their needs must be accurately identified, and healthcare
services, education, security, and support systems should be strengthened. To improve women's
health during disasters, gender-sensitive health policies tailored to such periods should be
developed. Specialized health services should be provided for disasters, with a particular focus
on sexual and reproductive health. Pre-disaster education and awareness should be increased,
and women’s participation in the recovery process should be supported. Additionally,
psychological support and rehabilitation processes for women should be strengthened, and
policies that promote gender equality should be implemented.

Keywords: Disasters, nursing, women's health
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Giris

Afet; “Toplumun tamami veya belli kesimleri icin fiziksel,
ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve insan
faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen
toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadigi doga, teknoloji
veya insan kaynakl olay” olarak tanimlanmaktadir (AFAD, 2023).
Afetler, sosyal vyapiyi ve toplumsal dinamikleri derinden
etkileyerek bireyler tzerinde gesitli olumsuz sonuglar dogurur.
Bu siireg, saglk sorunlarini da beraberinde getirir ve kadinlar ile
erkekler farkhh saglhk problemleriyle karsilasir. Kadinlar,
afetlerden en fazla etkilenen grup olarak 6ne g¢ikmaktadir ve
bunun temel nedeni toplumsal cinsiyet esitsizligidir. Afetlerin
kadin saghgi Gzerindeki etkileri, toplumsal cinsiyet rollerinden
kaynaklanan esitsizliklerle daha da derinlesir (Ozlem & Karagill,
2022; Simsek & Glnduiz, 2021). Kadinlar, afetlere sadece fiziksel
olarak degil, ayni zamanda toplumun dayattigi cinsiyet rolleri ve
sosyal normlardan kaynaklanan ek zorluklarla da karsilasir. Bu
durum, kadinlarin bilgiye, kaynaklara, saglik hizmetlerine ve
sosyal haklara erisimini engeller. Ayrica, afet sonrasi karar alma
sureclerine katilimda daha az yer aldiklari icin esitsizlik daha da
belirginlesir (Ozlem & Karagiil, 2022). Afetler sonrasi yapilan
incelemeler, kadinlarin erkeklere gore daha yiksek 6lim ve
hastalik oranlariyla karsilastigini gdstermektedir (Ozlem &
Karagil, 2022). Bu durum, 6zellikle kadinlarin fiziksel, psikolojik
ve sosyal agidan daha  savunmasiz  olmalarindan
kaynaklanmaktadir. Afetlerin yarattigi travmalar, kadinlarin
sagliklarini daha fazla tehdit edebilir ve bu, toplumsal cinsiyet
esitsizliginin derinlesmesine yol agabilir (Clissold ve ark., 2020).
Bu sebeple, kadinlarin ihtiyaglari ve guvenligi, afet yonetimi
siireclerinde &ncelikli bir konu olmalidir (Ozlem & Karagiil, 2022).

Afetlerin Kadin Saghg Uzerindeki Yansimalari

Afetlerde Kadina Yonelik Siddet

Kadinlar, dogal afetler sirasinda ve sonrasinda cesitli
sekillerde siddete maruz kalmakta ve yagam alanlarinda glivenlik
sorunlari yasamaktadir. Afet dénemlerinde ¢ocuk ve kadin
ticaretinin de arttigl gézlemlenmektedir (Celebi Boz & Sengiin,
2017). Ornegin, Yosyihama ve arkadaslarinin 2011 vyilinda
Japonya'daki Biliyilk Dogu Japonya Felaketi sonrasi yaptigi
calismada, kadinlarin yarisindan fazlasinin aile igi veya yakin
cevrelerinden gelen siddete maruz kaldigl tespit edilmistir.
Ayrica, rapor edilen vakalar cinsel saldiri ve istenmeyen cinsel
temaslari da icermekte; bunlar arasinda tanimadigi kisiler
tarafindan gerceklestirilen saldirilar yer almaktadir. Failler,
magdurlarin korku, caresizlik ve glicstizliik duygularini istismar
ederek, yasamlarini sirdirebilmek icin gerekli kaynaklar
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karsiiginda cinsel taleplere uymalari icin tehditlerde
bulunmaktadir (Yosyihama, 2019). Sloand ve arkadaslarinin
2017'de ki arastirmasinda ise 12-17 yas araligindaki gencler
arasinda, deprem oOncesi %59 olan fiziksel, cinsel ve psikolojik
istismar oraninin deprem sonrasi %64,1'e gciktigl belirlenmistir.
Bu bulgular, afetlerin kadinlar ve gencler lzerindeki olumsuz
etkilerini net bir sekilde gostermektedir (Sloand ve ark., 2017).
Literatlrde kadinlarin afet sirasi ve sonrasi siiregte siddet, taciz,
tecaviiz vakalarina ugrayabildigi; givenlik sikintilar cektikleri,
yorgunluklarindan ve yalnizliklarindan faydalanmak isteyen
erkeklerin bu durumu firsat olarak gérdigi belirtilmistir (Boz &
Senglin, 2017; Enarson, 2014; Twigg, 2015). Uluslararasi
arastirmalar, kadinlarin afetlerde fiziksel, cinsel ve psikolojik
siddet, insan ticareti ve istismar gibi durumlarla karsi karsiya
kaldigini belgelemektedir. Bu durum, kadinlarin afet sonrasi
yasadigi zorluklar ve tehlikeleri daha da derinlestirmektedir (Boz
& Sengiin, 2017; Enarson, 2014).

Afetler, kadinlar ve kiz ¢ocuklari igin siddet riskini artiran
bircok faktéri beraberinde getirir. Bu baglamda, travma ve ruh
saghgi sorunlari, madde bagimlhhgi, aile yapilarindaki bozulma ve
sosyal izolasyon gibi durumlar o6ne ¢ikmaktadir. Kolluk
kuvvetlerinin ve destek hizmetlerinin islevselliginin azalmasi
kadinlarin glvenligini tehdit eden 6nemli bir faktérdir. Ayrica,
konut ve gecim kaynaklarinin kaybi; ekonomik stres yaratirken,
bu da siddet magduru olma olasiligini artirmaktadir. Bu nedenle,
afetler sirasinda ve sonrasinda kadinlar ve kiz ¢ocuklari igin
givenligin saglanmasi ve gerekli destek hizmetlerinin sunulmasi
blyuk bir 6nem tasimaktadir (Thurston ve ark., 2021).

Afet sonras! artan kadina yonelik siddet, hem kisa hem de
uzun vadede ciddi saglk sorunlarina yol agmaktadir. Kisa vadede,
siddet magdurlarinin saglik hizmetlerine basvuru orani artarken,
yasam Kkalitesi ve ruh saghgi bozulur. Uzun vadede ise sosyal
dislanma, izolasyon, intihar riski ve bakmakla yukimlu olduklari
cocuklarin ruhsal gelisiminde olumsuz etkiler meydana gelebilir.
Ayrica, kadina yonelik siddet, yiuksek morbidite ve mortalite
oranlarina katkida bulunmaktadir (Khanlou ve ark. 2021;
Thurston ve ark., 2021).

Siddet, kadinlarin hem psikolojik hem de fiziksel sagliklarini
olumsuz etkiler. Psikolojik agidan; duygu durum bozukluklari,
depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, kendine
zarar verme ve uyku problemleri gibi sorunlar ortaya
¢ikmaktadir. Fiziksel saglik agisindan ise 6liimcul veya olumcil
olmayan vyaralanmalar, alkol ve =zararl madde kullanimi,
istenmeyen gebelikler, glivenli olmayan kiirtajlar, erken dogum,
disuk dogum agirligi, 61t dogum, cinsel islev bozukluklari, cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar, jinekolojik travmalar ve kronik pelvik
agri gibi problemler gorilebilmektedir (Oberg ve ark., 2019;
Khanlou ve ark., 2021; Thurston ve ark., 2021). Afet sonrasi saglik
hizmetlerine erisim ve kapasitedeki azalma, bu sorunlarin daha
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da derinlesmesine neden olmaktadir. Dolayisiyla, bu konulara
yonelik midahale ve destek programlarinin gelistiriimesi,
kadinlarin saghgini korumak ve yasam kalitelerini artirmak
acisindan kritik 6neme sahiptir. Bu tur ¢ok yonli bir yaklasim,
hem bireylerin hem de toplumlarin iyilesmesine katki
saglayacaktir (Thurston ve ark., 2021).

Afet sonrasinda kadinlar, ataerkil toplumun etkisiyle ev
icindeki bakim sorumluluklarini Gistlenmekte, cocuklar, yashlar ve
engelliler gibi bagimli bireylerin bakimini saglamak zorunda
kalmaktadir. Cadir kentlerde veya konteynerlerde yasarken, bu
sorumluluklar kadinlarin izerindeki yiki daha da artirmaktadir.
Artan is yikl, kadinlarin kendi temel ihtiyaglarini, ozellikle
beslenme ve saglik gereksinimlerini ikinci plana atmalarina
neden olmaktadir. Ayrica, felaket sonrasi kadinlar Greme ve
cinsel saglk acisindan daha savunmasiz hale gelirken, fiziksel ve
cinsel siddet riskiyle de karsi karsiya kalmaktadir. Boylece,
kadinlar hem magdur hem de birincil bakim veren konumunda
olurlar (Nour, 2011).

Afetlerde Kadinlarin Ureme ve Cinsel Saglk Sorunlar

Afetler, kadinlarin cinsel saglik ve Gireme sagligini ciddi sekilde
etkileyebilir. Ozellikle depremler gibi biiyiik felaketler, hijyenin
bozulmasina, saglik hizmetlerine erisimin kisitlanmasina ve
enfeksiyon risklerinin artmasina yol acar. Bu durum, kadinlarin
genital saghgini daha da savunmasiz hale getirir. Afetler
sonrasinda, hijyenin saglanmasi ve saglik hizmetlerine erisim
zorlugu, kadinlari 6zellikle Grogenital enfeksiyonlar ve cinsel yolla
bulasan hastaliklar (CYBE) konusunda biiyik bir risk altina sokar
(Liu ve ark, 2010; Rajabi ve ark., 2022). Cin'deki 2008 Wenchuan
depremi sonrasinda yapilan bir arastirma, kadinlarda genital
enfeksiyonlar, pelvik inflamatuar hastalik oranlari ve adet
bozukluklarinda 6nemli bir artis oldugunu gostermektedir.
Ayrica, afet sonrasi kadinlarin cinsel yasamlarindan aldiklari
memnuniyetin azaldig! tespit edilmistir. Bu bulgular, afetlerin
sadece fiziksel degil, psikolojik ve cinsel saglik lizerinde de uzun
sireli olumsuz etkiler birakabilecegini ortaya koymaktadir (Liu &
ark., 2010). Afetlerin en biyik olumsuz etkilerinden biri, hijyen
kosullarinin  bozulmasi ve saglik hizmetlerine erisimin
zorlagmasidir. Bu durum, lirogenital enfeksiyonlar ve CYBE'lerin
yayllma riskini artirir. Su kaynaklarinin kirlenmesi, sanitasyon
eksiklikleri ve yetersiz saghk altyapisi, kadinlarin enfeksiyonlara
karsi savunmasiz kalmasina yol acar. Afetlerden etkilenen
kadinlarin  Urogenital enfeksiyonlar ve CYBE’ler hakkinda
bilgilendirilmesi 6nemlidir (Lebni ve ark., 2020; Liu ve ark, 2010).
Kadinlar, bu tiir saghk sorunlarindn korunmak icin gerekli bilgi ve
kaynaklara erisim konusunda zorluk yasayabilirler. Rajabi ve
arkadaslarinin 2022’deki ¢alismasinda, depremzedelerin sadece
%2’sinin kendilerini cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda
risk altinda hissettikleri bildirilmistir. Ancak baska bir ¢alismada,
afet sonrasi kadinlarin %8’inin HIV/AIDS ve diger CYBE’lere karsi

risk tasidigini distndiklerini belirtmislerdir (Harville ve ark.,
2015). Bu bulgular, afet durumlarinda kadinlarin cinsel saghklari
hakkinda daha fazla bilgilendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Aile Planlamasi

Afetler, toplumlari sadece fiziksel yapilariyla degil, saghk
sistemleriyle de derinden etkiler. Saglik hizmetlerine erisim,
afetlerin hemen ardindan ciddi sekilde kisitlanir, bu da 6zellikle
kadinlarin saglk ihtiyaglarini karsilamada biyuk zorluklara yol
acar (Celebi & Sengil, 2019). Aile planlamasi ve dogum kontrol
hizmetleri gibi temel saglik hizmetlerinin sunulamadigi
durumlarda, istenmeyen gebelikler ve cinsel yolla bulasan
hastaliklar gibi sorunlar artis gosterebilir. Afet sonrasi, kadinlarin
cinsel ve Greme sagligi hizmetlerine erisimi azalirken, bu durum,
dogum kontrol yontemlerinin kullaniminin diismesine ve aile
planlamasi hizmetlerine olan ihtiyacin karsilanamamasina yol
acar (Altun, 2024; Lebni ve ark., 2020). Katrina kasirgasi sonrasi
gerceklestirilen bir calismada, 55 kadinla yapilan goriismelerde
aile planlamasi hizmetlerine erisim ve kullanim oranlarinin
distigl tespit edilmistir. Katihmcilarin %40't dogum kontrolu
kullanmamis ve %4'GQ, dogum kontrol ydntemlerine
ulasamadiklari icin istenmeyen gebelik yasamistir (Kissinger,
2007). Haiti depremi sonrasi gergeklestirilen arastirmada,
kadinlarin enjekte edilebilir dogum kontrol yéntemleri ile diger
modern dogum kontrol yontemlerini kullaniminda bir azalma
oldugu ve istenmeyen gebelik oranlarinin arttig1 belirlenmistir.
Bu degisiklikler, kadinlarin ireme saghgi (izerinde olumsuz etkiler
yaratmistir (Behrman & Weitzman, 2016). Turkiye'de yapilan bir
arastirmada, deprem oOncesinde dogum kontrol ydntemi
kullanmayan bireylerin orani %20,8 iken, deprem sonrasi bu oran
%26,9'a yikselmistir. Ayni arastirmada, deprem Oncesi oral
kontrasepsiyon kullanim orani %9,4 olarak belirlenmisken,
deprem sonrasinda bu oran %5,9'a gerilemistir. Bu disls, afet
kosullari  nedeniyle dogum kontrol haplarina erisimin
zorlasmasindan kaynaklanmaktadir (Altun, 2024). Uluslararasi
Aile Planlamasi Federasyonu (IPPF), Tlrkiye’de yasanan 6 Subat
2023'teki depremlerden etkilenen bodlgelerde, aile planlamasi
hizmetlerine yonelik karsilanmamis ihtiyacin %50 oraninda
arttigini  belirtmektedir. Deprem sonrasi gegici barinma
merkezlerinde yasayan kadinlara saglanan dreme sagligi
hizmetlerinin ¢ogunlukla sadece gebelik ve dogumla sinirh
kaldigi, ancak farkli dogum kontrol yontemlerinin temini
konusunda buyuk eksiklikler yasandigi ifade edilmektedir (IPPF,
2023). Bu durum, afet sonrasi kadinlarin dogum kontroliine
erisimindeki zorluklari ve Greme saghgi hizmetlerinin yetersizligi
gostermektedir.

Menstrual D6nem

Menstrual dénem, her kadinin hayatinin dogal bir pargasi
olup ergenlikten menopoz dénemine kadar devam eden
fizyolojik bir stiregtir (Altun, 2024; Lebni ve ark., 2020). Bu slireg,
Advances in Women’s Studies/7(1):21-30/doi: 10.51621/aws.1630298
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vlcutta hormonal degisikliklere bagl olarak cesitli semptomlar
yasanmasina neden olabilir. Ancak, menstruasyon dénemindeki
hijyenik ihtiyaclar yeterince karsilanmadiginda, jinekolojik
sorunlar, anemi, Uriner enfeksiyonlar ve psikososyal sikintilar gibi
olumsuz etkiler ortaya cikabilir. Afet durumlarn toplumsal
diizenin bozulmasina, temel yasam ihtiyacglarinin karsilanmasinin
on plana ¢ikmasina yol agar. Bu kosullar altinda, kadinlarin
menstrual hijyen ihtiyaglari genellikle géz ardi edilir (Altun, 2024;
Lebni ve ark., 2020). Adet donglisi anormalliklerinin fiziksel,
cevresel, sosyal ve psikolojik stres faktorleriyle baglantili oldugu
bulunmustur (Huhmann, 2020; Lebni ve ark., 2020). Stresle
karsilasan kadinlarin, daha fazla menstrual bozukluk ve amenore
yasama egiliminde olduklari gézlemlenmistir (Huhmann, 2020).
Wenchuan depreminden sag kurtulan 473 kadinin adet dongileri
incelendiginde, katihmcilarin yaklasik %21'inin deprem sonrasi
dizensizlik yasadigl, bu oranin deprem Oncesine goére (%6)
belirgin sekilde arttigi gértlmistir (Liu ve ark, 2011). Deprem
sonrasi konteynerde vyasayan kadinlarin adet dizenindeki
degisikliklerin, evde yasayanlara gore daha fazla oldugu
bulunmustur. Konteynerlerdeki yetersiz hijyen ve malzeme
eksiklikleri, bu kadinlar icin ek bir stres kaynagi olusturmakta ve
menstrual dizenlerini olumsuz etkilemektedir (Altun, 2024).
iran'da deprem sonrasi yapilan bir calismada, kadinlarin banyo ve
tuvalete erisimi ile i¢ camasiri ve hijyenik ped gibi temel saghk
ihtiyaclarinin  géz ardi edildigi tespit edilmistir. Deprem
magdurlari, ilk glnlerde tuvalet bulmakta zorluk cektiklerini,
glnlerce banyo yapamadiklarini ve kirli elbiseler giymek zorunda
kaldiklarini belirtmislerdir. Ayrica, adet gdérmelerine ragmen
hijyenik pedlere ulasamadiklarini ifade etmislerdir. Bolgedeki
geleneksel sosyal ve kiiltiirel yapi, birgok kadinin damgalanma
korkusuyla ihtiyaclarini gizlemesine neden olmaktadir (Lebni ve
ark., 2020). Rahmani Bilandi ve ark. (2015) tarafindan yapilan bir
arastirma, depremden etkilenen kadinlarin saglk sorunlarini
gizlemelerinin temel nedenlerinin yerel inanglar ve kiltlrel
tabular oldugunu gostermistir. Bu durum, kadinlarin adet hijyen
ihtiyaglarinin karsilanmamasi ve adet sorunlarinin kétiilesmesi ile
sonuclanmakta; ayni zamanda menstural saglik hizmetlerine
yonelik danismanhk eksikligi, saglik sorunlarinin daha da
derinlesmesine neden olmaktadir (Rahmani ve ark., 2015).

Afetlerin Gebelik Uzerindeki Etkileri
Afet sirasinda, koti yasam kosullar ve yetersiz ekipman

nedeniyle dogum Oncesi bakim ve dogum siregleri
zorlagsmaktadir. Bu durum, kadinlar igin erken dogum, diisik ve
dogum  komplikasyonlari  gibi olumsuz sonuglara vyol
acabilmektedir. Dogum 6ncesi ve sonrasi bakima erisim eksikligi,
hem annenin hem de yenidoganin mortalite ve morbidite
oranlarini artirmaktadir (Amarpoor Mesrkanlou ve ark., 2023;
Kyozuka ve ark., 2022). Amarpoor Mesrkanlou ve arkadaslarinin
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vaptigl arastirma, Varzaghan ve Bazgaryan depremlerinin
ardindan gebelerde ve dogan bebeklerde saglik agisindan
yasanan olumsuz gelismeleri incelemistir. Deprem sonrasi, erken
dogum ve 6li dogum oranlarinda belirgin bir artis gézlemlenmis,
gebelerde ise yetersiz kilo artisi, diisik hemoglobin seviyeleri ve
diger saglik sorunlarinin daha sik géruldgi belirlenmistir. Ayrica,
deprem Oncesi ve sonrasi dogan bebekler karsilastirildiginda,
deprem sonrasi dogan bebeklerin dogum agirligi, boy uzunlugu
ve bas cevresinde 6nemli azalmalar tespit edilmistir (Amarpoor
Mesrkanlou ve ark., 2023).

Afetler sirasinda ve sonrasinda 6zellikle gebe kadinlarin
fiziksel ve psikolojik sagligl olumsuz etkilenmektedir. Afet sonrasi
yasanan durumlar, gebe kadinlar icin prenatal stres, anksiyete,
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi sorunlara yol
acabilir. Perinatal stresin artmasi fetisiin bilissel ve fizyolojik
gelisimini olumsuz etkileyerek hem gebeligin seyrini hem de
cocugun ileriki dénemlerini etkileyen ciddi sorunlar yaratabilir
(Bilge & Sahin, 2018). Watanabe ve arkadaslarinin 2016 yilinda
gerceklestirdikleri calismada, deprem sonrasi gebelerde yiiksek
oranda depresyon ve travma sonrasi stres belirtilerinin
goraldugi tespit edilmistir. Bu bulgular, dogal afetlerin gebelik
sirecine olan olumsuz etkilerini acgik¢a ortaya koymaktadir
(Watanabe ve ark., 2016). Afetlere maruz kalan gebelerin stres
diizeyi ylikseldiginden, perinatal komplikasyonlarin gelisme riski
artar. Afetlerin ardindan maternal ve perinatal mortalitede artis
gozlemlenebilir.

Felaketten sonra dogum o6ncesi bakim buyik 6l¢lide azalir;
hamile kadinlar 6ncelikle gida, su ve barinak bulmaya odaklanir.
Fetal hareketleri diizenli olarak izleyebilen bazi kadinlar,
dogumlarina kadar tibbi yardima ihtiyag duymadiklarini
disunebilir. Bu durum, preeklampsi, plasenta previa, intrauterin
buyume kisitlamasi (IUGR) ve gebelik diyabeti gibi ytiksek riskli
durumlarin gozden kagmasina neden olabilir ve bu da hem anne
hem de bebek saghgl agisindan olumsuz sonuglara yol agar
(Kyozuka ve ark., 2022; Nour, 2011). Biyik Dogu Japonya
Depremi (GEJE) ve Fukusima Daiichi Nukleer Santrali kazasi
sonras! perinatal sonuglari inceleyen bir calismada, 37. gebelik
haftasindan 6nce dogum yapan ve disiik dogum agirhgl olan
bebeklerin sayisinda artis gbzlemlenmistir. Deprem sirasinda ve
sonrasinda, gebelik hipertansiyonu, solunum yolu hastaliklari ve
ruhsal bozukluklarda belirgin bir artis tespit edilmistir (Kyozuka
ve ark., 2022). Ayrica, afet sonrasi koti saghk kosullari, kaynak
yetersizligi ve kotilesen sosyo-ekonomik durum, hem gebelerin
hem de fetiislerin yasam kalitesini tehdit eden olumsuz sonuglar
dogurabilir (Bilge & Sahin, 2018). Felaketlerden sonra yapilan
¢ahismalar, kadinlarin daha fazla disik, erken dogum, intrauterin
blylme kisitlamasi (IUGR) vakasi, disik dogum agirlikh bebek,
cinsel siddet ve istenmeyen gebelikler yasadigini gostermistir
(Bilge & Sahin, 2018; Nour, 2011).
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Afetlerin Lohusalik Uzerindeki Etkileri

Afetler, Ozellikle lohusalik dénemindeki kadinlar Gzerinde
ciddi etkiler yaratmaktadir. Dogum sonrasi donemde kadinlar,
stres, yetersiz beslenme, sosyal destek eksiklikleri ve st
Uretimindeki algl sorunlar gibi zorluklarla karsilasmaktadir.
Deprem gibi afet durumlari, bu sorunlari daha da derinlestirerek,
lohusalarda ek kaygilara yol agabilir. Bu dénemde, hem annenin
ruhsal sagligi hem de fiziksel iyilesme siireci zorlasabilir. Ayrica,
bebek bakimina dair temel destek eksiklikleri ve uygun
ortamlarin olmamasi, annelerin kaygilarini artirmaktadir.
Afetlerin getirdigi bu zorluklarin yaninda, annenin bilgi
eksiklikleri ve kdltlrel faktorler de emzirme sirecini olumsuz
etkileyebilir. Anne sitl, bebeklerin  bagisiklik  sistemini
glclendiren koruyucu antikorlar igerdigi icin, enfeksiyonlardan
korunmalarini saglar. Afet bolgesine gonderilen formiil mamalar,
anne sitd yerine kullanilmaya ¢alisildiginda, bebeklerin saghk
acisindan daha blytk riskler tasimasina yol acabilir.
(MirMohamadalile ve ark., 2019; Nishihara ve ark., 2018;
Sulaiman ve ark., 2016). Afet bolgelerine firmalar ve bireyler
tarafindan yapilan formil mama yardimlari, annelerin emzirmeyi
azaltmasina ya da tamamen birakmasina sebep olmaktadir.
Temiz suya erisimin kisith olmasi, annelerin bu mamalari kirli su
ile hazirlayip yeterince temizlenmemis biberonlarla vermesine
yol agmakta; bu da bebeklerde 6lim ve hastalik oranlarinin
artmasina neden olmaktadir (Sulaiman ve ark., 2016). Afet
sonrasinda uygun emzirme alanlarinin olmamasi, annelerin
mahremiyet eksikligi nedeniyle cocuklarini rahatca emziremeyip
stres yasamalarina ve bu durumun emzirme sirecinin
aksamasina yol agmaktadir (Fadjriah ve ark., 2020). Ayrica afetler
sonrasi uygun emzirme alanlarinin olamamasi annelerin
bebekleri formil mama ile beslemelerine yol agmaktadir
(Fadjriah ve ark., 2020).

Emzirme slrecini olumsuz etkileyen bir diger sorun, afet
sonrasi anneler, aile Gyelerinin ve ¢adir kentlerdeki gonillilerin
emzirme konusunda yanlis Dbilgilere sahip olmalaridir
(MirMohamadalile ve ark., 2019; Nishihara ve ark., 2018).
Emzirme, yalnizca bebegin beslenmesi acgisindan degil, ayni
zamanda anne ve bebek arasindaki baglanma siireci igin de kritik
bir 6neme sahiptir. Bu 06zel bag, annenin kaygi ve stres
dizeylerini azaltarak, ruhsal sagliklarina katkida bulunur. Ancak
afet kosullarinda, 6zellikle deprem gibi travmatik olaylar
sonrasinda, annelerin stres, uykusuzluk ve yetersiz beslenme gibi
etmenlerle karsilasmasi, slt Uretiminin azalmasina veya
tamamen kesilmesine yol agabilir. Bu tiir durumlarla karsilasan
annelere dogru destek verildiginde, emzirme siirecine yeniden
baglanabilir. Clinki stres altindaki annelere saglanan destek, hem
fiziksel hem de duygusal iyilesmelerine yardimci olur (Alkan ve
Tandogan, 2023; MirMohamadalile ve ark., 2019; Yusefni ve ark.,
2022). Afetlerden etkilenen yiiksek riskli bolgelerde aile
desteginin dogum sonrasi annelerin iyilesmesi lizerindeki etkisini

incelemek amaciyla yapilan c¢alismada es ve aile desteginin
dogum sonrasi iyilesme Uzerinde olumlu etkisi oldugu
belirlenmistir (Yusefni ve ark., 2022).

Dogum sonrasi depresyon, kadinlarin dogumdan sonraki
donemde karsilastiklari 6nemli bir ruhsal saglik sorunu olup,
afetler gibi stresli durumlar bu durumu daha da
siddetlendirebilir. Depremler ve diger biyik felaketler,
kadinlarin ruhsal ve fiziksel sagligini olumsuz yonde etkileyerek,
dogum sonrasi depresyonun gorilme sikligini artirabilir. Bu tir
kriz ortamlarinda, kadinlarin yasadigi duygusal zorluklar, sadece
psikolojik degil, ayni zamanda fiziksel sagliklarini da etkileyebilir.
iran'da deprem sonrasi yapilan bir calismada, annelerde dogum
sonrasi depresyon dizeylerinin arttigi ve Oz-yeterliliklerinin
azaldigl tespit edilmistir. Bu durum, maternal hastalik ve
yaralanmalarin daha sik gorilmesine yol acmis, afet gibi kriz
donemlerinde saglik hizmeti saglayicilarinin bilgi ve deneyim
eksiklikleri de ©nemli bir sorun olarak ortaya c¢ikmistir
(MirMohamadalile ve ark., 2019).

Afetler ve Kadinlarin Psikolojik Saglik Sorunlar

Afetler, kadinlarin saghgi Gzerinde hem fiziksel hem de ruhsal
acidan ciddi olumsuz etkilere neden olabilir. Ozellikle gebelik,
dogum, lohusalik ve menstruasyon gibi hassas donemlerde
kadinlarin ruhsal saglk sorunlari daha belirgin hale gelebilir.
Deprem gibi bliyik krizler, kadinlarin hem fiziksel hem de ruhsal
saghklarini daha da zorlastirabileceginden, bu siireglerde
kadinlarin hem bedensel hem de duygusal durumlarinin dikkatle
izlenmesi bliyiik 6nem tasimaktadir (Schooshhtori ve ark., 2018).
Erdogan ve Aksoy (2020) tarafindan gergeklestirilen bir
arastirmada, deprem sonrasi kadinlarin erkeklere gére daha fazla
stres yasadiklari bulunmustur. Bu bulgu, kadinlarin afetlere karsi
daha savunmasiz olduklarini ve duygusal travmalarla daha yogun
bir sekilde micadele ettiklerini gostermektedir. Mamun ve ark.
(2019) Banglades'te gergeklestirdikleri bir diger ¢alismada, dogal
afetlerden etkilenen 111 kadin incelenmis ve bu kadinlarin
%65'inin  afet sonrasi depresyon belirtileri  gosterdigi
saptanmistir. Bu bulgu, dogal afetlerin kadinlarin ruhsal saghgi
lizerinde ciddi bir tehdit olusturdugunu ve bu gruptaki bireylerin
acil psikolojik destek hizmetlerine ihtiyag duyduklarini
vurgulamaktadir. Depremler, sel, kasirga gibi dogal afetler,
kadinlarin yasamlarini bir anda altist edebilir, onlari ailelerinden
ve sevdiklerinden uzaklastirabilir, evsiz birakabilir ve daha da
o6nemlisi, kadinlarin hayatta kalma miicadelesi verirken psikolojik
olarak daha fazla zorlanmalarina yol agabilir (Mamun ve ark.,
2019). Afetler, kadinlar Uzerinde sadece fiziksel degil, ayni
zamanda ruhsal saglik agisindan da ciddi etkiler yaratmaktadir.
Ozellikle, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), depresyon,
anksiyete ve uyku bozukluklari gibi psikolojik rahatsizliklar, afet
sonrasi kadinlarda siklikla goérilen sorunlardir. Bu  tir
rahatsizliklar, kadinlarin ruhsal iyilesme sureglerini énemli dlgliide
Advances in Women’s Studies/7(1):21-30/doi: 10.51621/aws.1630298
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engelleyebilir ve toplumsal yasama uyum saglama konusunda
daha buyik zorluklara yol acgabilir. Afet sonrasi kadinlarin
yasadigl psikolojik travmalar, uzun vadeli etkiler birakabilir ve
kadinlarin ruhsal olarak toparlanabilmesi igin 06zel destek
hizmetlerine ihtiyag duyduklari agiktir. Bu nedenle, afet sonrasi
psikolojik iyilesme stirecinde kadinlarin dogru psikolojik destek
alabilmesi igin gereken hizmetlerin sunulmasi oldukga 6nemlidir
(Alkan & Tandogan, 2023; Bilge & Sahin, 2018; Mamun ve ark.,
2019).

Afetlerde Kadin Saghgina Yonelik Hemsirelik Yaklagimi

Afetlerde kadin saglhgina yonelik hemsirelik bakimi,
hemsirelerin afet sireclerinde kritik bir rol Gstlendigi ve
kadinlarin saglik ihtiyaclarinin karsilanmasinda hayati éneme
sahip oldugu bir alani temsil eder. Afetler, kadinlarin gebelik,
dogum, lohusalik ve menstriiasyon gibi 6zel donemlerinde saglk
risklerini artirabilir. Bu nedenle, afet 6ncesi, sirasi ve sonrasinda
hemsirelerin kadin saghgini koruma ve iyilestirme konusunda
egitimli ve hazirhkli olmalari blyilk bir 6nem tasir. Ayrica, afet
durumlarinda kadinlar genellikle hem fiziksel hem de psikolojik
saglk sorunlariyla karsilasir. Hemsirelerin, bu kadinlara sadece
tibbi bakim saglamakla kalmayip, ayni zamanda duygusal ve
psikososyal destek sunarak ruhsal saglklarini iyilestirmeleri
gerekmektedir (Akpinar & Ceran, 2020; Tel 2016; Simsek &
Glindiiz, 2021).

Afetlerde kadinlarin hijyenik ihtiyaglari, dogum oncesi ve
sonrasl bakim gibi saglik sorunlarn ciddi sekilde 6n plana gikar.
Ozellikle diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki kadinlar, afet
kosullarinda hijyenik malzemelere erisimde zorluk yasayabilir.
Hemsireler, bu kadinlara dogru bilgi ve rehberlik saglayarak,
onlarin sagliklarini  korumalarina yardimci olurlar. Ayrica,
gebelere yonelik etkili bir bakim saglanmasi, dogum sirasinda
glvenli bir ortamin temin edilmesi, dogum sonrasi bakim ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi gibi kritik konularda hemsirelerin
aktif rol almasi gerekir. Hemsirelerin bu hizmetleri sunabilmesi
icin afet kosullarina uyum saglamis olmalari ve uzmanliklari
dogrultusunda etkin bir muidahalede bulunmalari 6nemlidir
(Amarpoor Mesrkanlou ve ark., 2023; Simsek & Giundilz, 2021).

Afet sonrasi kadin saghgini desteklemek, yalnizca tibbi
midahalelerle degil, ayni zamanda sosyal, kiltlrel ve psikolojik
faktorler goz onlnde bulundurularak kapsamh bir yaklasim
gerektirir. Kadinlarin psikolojik sagliklari, stres, kaygi ve travmalar
gibi afet sonrasi olumsuz etkenlerden etkilenebilir. Hemsirelerin,
kadinlarin ruhsal sagliklarini giglendirmek igin psikososyal
miidahaleler yapmasi, duygusal destek saglamasi ve toplumla
uyum icinde saghk hizmetleri sunmasi gerekmektedir. Bu
noktada, kiltlrel farkindalik da biiylk bir 6neme sahiptir. Afet
bolgesindeki yerel halkin kiltlirel degerleri, gelenekleri ve saglik
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anlayislari dikkate alinarak sunulan bakim, daha etkili ve kabul
edilebilir olacaktir. Rahmani Bilandi ve ark. (2015) ¢alismasinda;
depremzedelere gonderilen kiyafetler ve yiyeceklerin kiltirel
yapilarina uymadigi icin kullanmadiklari belirtiimektedir. Her
toplumda miidahalenin basariya ulasabilmesi igin kultur ve
geleneklerin taninmasi esastir. Yeterli bilgi ve anlayis olmadan,
yerel halkin ihtiyaglarini dogru bir sekilde belirlemek mimkiin
degildir; bu durum, saglanan yardim ve hizmetlerin, halkin
bunlari kabul etme isteksizligiyle sonuclanmasina yol acabilir,
¢lnkl bu yardimlar geleneklerine aykiri olabilir (Lebni ve ark.,
2020). Hemsirelerin  kiltirlerarast  hemsirelik  yaklagimini
benimsemeleri, afet sonrasi kadin sagligini koruma ve iyilestirme
strecinde 6nemli bir rol oynar (Amiri & Heydari, 2017).

Afetlerde, kadin saghgina yonelik bakim sadece saghk
hizmetlerinin degil, ayni zamanda acil durum yonetiminin de bir
parcasidir. Hemsirelerin afet sonrasi saglik hizmetlerine hizli bir
sekilde midahale edebilecek sekilde egitimli ve hazirlikli olmalari
gerekir. Afetlerde anne ve gocuk saglgi, ozellikle dusik gelismis
ya da gelismekte olan llkelerde ciddi sekilde etkilenir. Bu
nedenle, ulusal saghk sistemlerinde, en zorlu kosullarda bile
kaliteli hizmet sunabilecek, iyi egitimli ve yeterli sayida saglik
ekibinin  bulunmasi kritik bir gerekliliktir. Afetlerde kadin
saghgina yonelik hemsirelik bakimi, cok yonli bir yaklasim
gerektirir. Hemsirelerin afet stirecinde egitimli, bilingli ve kiltirel
duyarhhga sahip olmalari, kadin sagligini korumak ve iyilestirmek
icin kritik bir rol oynar. Afetlerde kadinlarin saglk ihtiyaglarini
karsilamak icin saglik profesyonellerinin koordinasyon icinde
calismasi, kadinlarin hem fiziksel hem de psikolojik sagliklarini
glvence altina alir ve afet sonrasi toplumsal iyilesme sirecini
hizlandirir (Amarpoor Mesrkanlou ve ark., 2023; Boz & Sengiin,
2017; Simsek & Glindiiz, 2021).

Sonug

Afetlerin kadin sagligi Gzerindeki etkileri, sadece anhk saghk
sorunlariyla sinirli kalmayip, uzun vadeli ve ¢ok yonlu etkiler
yaratmaktadir. Bu etkiler, kadinlarin fiziksel, ruhsal, cinsel ve
Greme sagliklarini tehdit etmekte, ayni zamanda toplumsal yapiyi
ve aile dinamiklerini de olumsuz yénde etkilemektedir. Afetler,
kadinlarin hem bedensel hem de duygusal acgidan buyik
zorluklarla karsi karsiya kalmasina yol agarken, kadinlarin daha
fazla siddet, cinsel saldiri, hijyen malzemelerine erisim zorlugu ve
saglik hizmetlerine ulagamama gibi tehditlerle karsilasmalarina
sebep olmaktadir. Bu durum, kadinlarin saghklarini tehdit
etmekle kalmaz, ayni zamanda toplumsal iyilesme siirecini de
zorlastirir.

Afetler, kadinlarin yasamlarini derinden etkileyen 6nemli
saglik sorunlarini da beraberinde getirir. Ozellikle gebelik,
dogum, lohusalik ve menstruasyon gibi hassas donemlerde
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kadinlar, afet sonrasi saglik hizmetlerine erisimde zorluklarla
karsilasmakta ve bu durum, kadinlarin fiziksel saglklarini riske
atmaktadir. Ayrica, afetler kadinlari psikolojik agidan da derinden
etkiler. Depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu
gibi ruhsal saglik sorunlari, kadinlarin afet sonrasi iyilesme
sureglerini  engelleyebilir ve toplumsal yasama uyum
saglamalarini zorlastirabilir.

Hemsireler, afetlerde kadin saghgini  korumada ve
iyilestirmede hayati bir rol oynamaktadir. Hemsirelerin,
kadinlarin hem fiziksel saglk ihtiyaglarini hem de psikolojik
iyilesme streclerini dikkate alarak kapsamli bir bakim sunmalari
gerekmektedir. Afet kosullarinda kadinlarin hijyen ve lUreme
saghgina yonelik saglik hizmetlerine erisimin saglanmasi, glivenli
dogum ortamlarinin  temin edilmesi, psikolojik destek
hizmetlerinin sunulmasi ve kadinlarin kiltirel ihtiyaglarina saygi
gosterilmesi 6nemlidir. Ayrica, afet bolgelerinde kadin saglgina
yonelik hizmetlerin etkili olabilmesi icin saglik profesyonellerinin
iyi egitim almis, kiltiirel duyarliiga sahip ve afet kosullarina
uygun midahalelerde bulunabilecek sekilde hazirlikh olmalari
gerekmektedir.

Afetlerin kadin sagligina olan etkileri sadece fiziksel saglkla
sinirh kalmayip, kadinlarin psikolojik iyilesme siireglerini ve
toplumsal yapidaki rollerini de etkilemektedir. Afetler, kadinlarin
yasam kalitesini diistiriirken, toplumsal esitsizligi derinlestirebilir.
Bu baglamda, afet hazirlik ve miidahale siireclerinde kadinlarin
ozel saglk gereksinimlerinin géz 6niinde bulundurulmasi, afet
sonras! saglik hizmetlerinin kadinlara yoénelik erisilebilir ve
kapsamli hale getirilmesi blyilik bir Gnem tasimaktadir. Ayrica,
kadinlarin afetlerden kaynaklanan bu olumsuz etkilerden
korunabilmesi igin kapsaml, esitlikgi ve kadin odakli politikalarin
uygulanmasi  gerekmektedir. Bu vyaklasimlar, kadinlarin
sagliklarini iyilestirmeye yonelik 6énemli bir adim olup, afet
sonrasi toplumsal iyilesme siirecini hizlandiracaktir.

Oneriler

Deprem afet risk yonetimi, kadinlarin 6zel ihtiyaglarini
dikkate alarak, toplumsal cinsiyet esitligi acisindan oldukga
onemli bir konudur. Kadinlar, 6zellikle deprem gibi afetler
sirasinda genellikle daha fazla etki altinda kalabilen bir gruptur.
Bu nedenle, afet yonetimi planlarinin kadinlarin sagligi ve
glvenligi géz 6ninde bulundurularak sekillendirilmesi, toplumsal
esitlik ve dayanikliligin guglendirilmesine katki saglar.

e Afet planlari, kadinlarin saghgina yonelik 6zel ihtiyaclar
gdz onlunde bulundurularak hazirlanmaldir. Bu hazirlik, gebe
kadinlardan lohusa annelere, genc kizlardan yasli kadinlara kadar
her grubun saghk ihtiyaglarini kapsayan c¢ok yonli bir yaklagimi
gerektirir.

o Gebelik, dogum ve lohusalik gibi 6zel saghk durumlari gbz
onlne alinarak, afet aninda saglk hizmetlerine erisim
kolaylastiriimalidir. Ayrica, kadinlarin saglk bilgilerine dayali
kararlar alabilmeleri icin saghk egitimi ve bilinglendirme
¢alismalari diizenlenmelidir.

e Afet sonrasi hijyen, kadin sagligini dogrudan etkileyen bir
faktordir. Deprem gibi felaketlerde kadinlar, temel hijyen
malzemelerine (6rnegin, ped, sabun, dezenfektan vb.) ulasmada
zorluk yasayabilirler. Bu nedenle, depremzedelere yonelik hijyen
kitleri saglanmali ve kadinlarin 6zel ihtiyaglari gozetilerek saglik
malzemeleri temin edilmelidir.

e Afet sonrasi saglik merkezlerinde, o6zellikle kadinlarin
cinsel ve (lreme sagligina vyonelik uzmanhk hizmetleri
sunulmalidir. Bu, kadinlarin saghkl kalabilmesi igin kritik bir
adimdir. Saghk calsanlari, kadinlarin 6zel saglik sorunlarina
duyarli olmali ve destekleyici bir hizmet sunmalidir.

o Afet sonrasi, kadinlar genellikle psikolojik travma ve
stresle miicadele eder. Deprem ve benzeri felaketler, kadinlarin
yalnizca fiziksel sagliklarini degil, ayni zamanda ruhsal sagliklarini
da olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, kadinlarin psikososyal
destek alabilmesi icin afet bolgesinde psikologlar, terapistler ve
sosyal hizmet uzmanlari hazir bulundurulmalidir.

e Kadinlarin ¢ocuk bakim sorumluluklari, afetlerde ekstra
bir yik olusturur. Bu baglamda, kadinlara yonelik stres azaltma,
travma sonrasi stres bozuklugu yonetimi ve genel psikolojik
destek saglanmalidir. Ayrica, kadinlarin toplumsal destek aglarini
giclendirmek icin grup terapileri ve dayanisma toplantilari
dizenlenebilir.

e Afet sonrasl barinma alanlarinda kadinlarin giivenligi en
oncelikli konu olmalidir. Kadinlar, gegici barinma merkezlerinde
cinsel siddet ve istismara daha yatkin olabilirler. Bu nedenle,
givenlik 6nlemleri artirilmali ve kadinlarin giivenli bir sekilde
hareket edebilmeleri icin mekanlar diizenlenmelidir.

e Kadinlarin siddetle karsilasmalari durumunda nasil yardim
alacaklari  konusunda bilgilendiriimesi saglanmaldir. Afet
bolgelerinde, siddet magduru kadinlara yoénelik 6zel destek
hatlari olusturulmali, kadin haklari savunuculari ve sivil toplum
kuruluslari devreye girmelidir.

e Afet sirasinda, 6zellikle gebe kadinlarin ve dogum yapacak
kadinlarin ihtiyaglari géz 6ninde bulundurulmalidir. Dogumu
baslayan, acil miidahaleye ihtiya¢ duyan kadinlar igin hastaneler
ve saglik klinikleri derhal devreye girmelidir.

e Dogum sonrasi bakim da ihmal edilmemelidir. Lohusa
kadinlarin ve yenidoganlarin saglik hizmetlerine hizli bir sekilde
erismesi saglanmalidir. Lohusalik dénemi, kadin saghgi agisindan
hassas bir donemdir ve bu dénemdeki kadinlar igin ayri bir saglik
hizmeti sunulmasi gerekmektedir.

o Afetlerde kadinlarin beslenme ihtiyaglari da buyik bir
onem tasir. Ozellikle gebe ve emziren kadinlar, 6zel beslenme
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gereksinimlerine sahiptir. Afet sonrasi, kadinlarin bu ihtiyaclari
g6z onlinde bulundurularak uygun gida ve su temin edilmelidir.

e Deprem ve diger afetler, kadin sagligina dair 6nemli egitim
firsatlar sunabilir. Toplumda, 6zellikle kadinlar arasinda afet
yonetimi ve saglik bilgisi konusunda egitimler verilmelidir.
Kadinlarin, saghk hizmetlerine erisim haklari ve afet aninda
yapmalari gerekenler konusunda bilinglenmeleri saglanmalidir.

e Kadin saghgina yonelik malzeme ve hizmetlerin hizh bir
sekilde saglanabilmesi icin yerel yonetimler, saglk kuruluslari ve
sivil toplum orgutleri arasinda giicli bir koordinasyon olmaldir.
Deprem ve diger afetler sirasinda, kadin saghg icin gerekli
ekipman ve saglik hizmetlerinin hizli bir sekilde afet bolgesine
ulasmasi saglanmalidir.

e Afet sonrasi kadin sagligina dair koordinasyon, yalnizca
fiziksel malzemelerin temini degil, ayni zamanda saglik hizmeti
saglayicilarinin hizla sahada aktif olmasini da kapsamalidir.

Afetlerde kadin sagligini gézeten bu yaklasim, kadinlarin
yasadigl zorluklarin en aza indirilmesine yardimci olacak ve afet
sonrasl iyilesme sureglerinde kadinlarin daha gliclii bir sekilde yer
almasini  saglayacaktir. Kadinlarin saghk ve guvenligi, afet
yonetiminin temel unsurlarindan biri olmalidir.
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