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Onsoz

Ebeligin ve kadin saghginin, toplum sagligimin temel taslarindan
biri oldugunu soylemek, hi¢ de abartili bir ifade degildir. Kadin saglig:,
yalnizca bireysel bir mesele olmaktan ¢ok uzakta, toplumsal refahin ve
stirdiiriilebilirligin anahtar unsurlarindan biridir. Bu nedenle, ebeligin
bilimsel temellerini gii¢lendiren ve kadin saglig1 alaninda giincel aragtirmalara
yer veren eserlerin 6nemi her gegen giin daha da artmaktadir.

Ebeligin ve Kadin Sagliginin Gelisen Dinamikleri

“Ebeligin ve Kadin Saghg1 Uzerine Giincel Arastirmalar” adh bu eser,
bu alandaki 6nemli bir boglugu doldurmayr hedeflemektedir. Alaninda
uzman akademisyenler, saha deneyimine sahip profesyoneller ve yenilikgi
yaklagimlariyla fark yaratan arastirmacilarin katkilartyla zenginlesen bu kitap,
hem akademik gevreler igin referans bir kaynak hem de saglik profesyonelleri
i¢in rehber niteligi tagimaktadir.

Bu kitabin, kadin sagligina ve ebelige dair giincel sorunlar1 bilimsel bir
zeminde ele alirken, saglik politikalarindan klinik uygulamalara kadar genig bir
perspektif sundugunu gormek, bizler igin biiyiik bir memnuniyet kaynagidir.
Her boliimde, kadinlarin saglkli bir yagam siirmelerini destekleyen, ayni
zamanda ebe profesyonellerinin roliinii giiglendiren bilgilerin yer almast,
kitabin degerini bir kat daha artirmaktadhr.

Bu kiymetli eserin ortaya ¢itkmasinda emegi gegen tiim yazarlarimiza ve
degerli okuyucularimiza tegekkiir ederken, bu kitabin hem saglik ¢aliganlarina
hem de akademik diinyaya ilham vermesini temenni ediyoruz.

“Ebeligin ve Kadin Saghgi Uzerine Giincel Aragtirmalar” adh bu
caligmanin, yalmizca bugiiniin degil, gelecegin ebe ve saglik profesyonellerine
de 151k tutacagina olan inancimiz tamdir. Bu kitabin, kadin saglig: alaninda
daha nitelikli ¢alismalarin ve etkili uygulamalarin hayata gegirilmesine vesile
olmasini dileriz.

Saygilarimizla,
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Bolum 1

Acil Obstetrik Bakimda Simiilasyonun Yer1 Ve
Onemi

Berru Sena Besevli'

Sebahat Hiiseyinoglu?

Ozet

Simiilasyon tip egitiminde énemli bir arag olarak kabul edilmektedir. Tarihsel
kokenleri Antik Cag’a dayanan simiilasyon teknikleri, ilk olarak hastaliklarin
ve klinik 6zelliklerin anlagilmast amaciyla kil ve tag modellerle baglatilmugtir.
18. yiizyilda Paris’te gelistirilen obstetrik mankenler, dogum tekniklerini
ogretmeye olanak tanimig ve anne ve bebek oliim oranlarini azaltmustir.
Modern tibbi simiilasyonun gelisimi, havacilik bilimlerinden ilham alarak,
1960°’larda Peter Safar’m CPR ¢ahsmalarindan sonra hiz kazanmugtir.
Ozellikle Ausmund Laerdalin “Resusci-Anne” ve Dr. Michael Gordon’un
“Harvey” simiilatorleri, simiilasyon teknolojisinin saglik egitimindeki 6nemini
artirmigtir. Son yillarda, simiilasyon teknikleri, gergek¢i mankenlerin Gtesine
gecerek, sanal gergeklik ve yazilimlar gibi yeni teknolojilerle desteklenmistir.
Saglik profesyonellerinin egitiminde simiilasyonun kullanimi, 6grencilerin
klinik becerilerini artirirken, gercek hasta kullanmanin getirdigi rahatsizliklar:
azaltma avantaji sunmaktadir. Simiilasyon gesitleri, diisiik, orta ve yiiksek
gergeklikli olarak simiflandirilir. Diigiik gergeklikli simiilatorler genellikle
basit anatomik maketler igerirken, orta gergeklikli simiilatorler bilgisayar
destekli geri bildirim sunar. Yiiksek gerceklikli simiilatorler ise gergege en
yakin deneyimleri sunarak karmagik klinik senaryolar: giivenli bir ortamda
tekrar etmeyi saglar. Simiilasyon, 6zellikle ebelik egitiminde, klinik beceriler
ve karar verme yeteneklerini gelistirme konusunda etkili bir yontem olarak
kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, simiilasyon tabanli egitimi ebelik
ve hemsirelikte uluslararas: standartlar olusturmak igin tavsiye etmektedir.
Egitimdeki simiilasyon uygulamalar1, 6grenci memnuniyetini artirmak, bilgi
ve beceri gereksinimlerine gore 6grenme ortami saglamak ve hasta giivenligini

artirmak i¢in 6nemli bir arag olarak 6ne ¢tkmaktadir.

1 Karabiik Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ebelik Anabilimdali Karabiik/Ttrkiye,

Orcid: 0009-0000-2756-6619, berrubes@yandex.com

2 Dr. Ogrctim Uycsi, Karabiik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Karabiik/

Tiirkiye, Orcid: 0000-0003-0146-5152, sebahathuseyinoglu@karabuk.edu.tr

) O d. | htps:/doi.org/10.58830/0zgur.pub528.c2144
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Giris

1. Simiilasyon Tarihgesi

Simiilasyon, ger¢ek deneyimlerin yerini alarak bu deneyimleri daha
etkili kilan bir tekniktir. Ger¢ek diinyayr tamamen etkilegimli bir sekilde
canlandirarak, Oonemli unsurlarini tekrar edebilir ve g¢ogaltabilir (Gaba
ve DeAnda, 1989). Tibbi simiilasyonun kokenleri, Antik Cag’a kadar
uzanmaktadir. Bu donemde, hastaliklarin klinik Ozelliklerini ve insan
tizerindeki etkilerini gostermek amaciyla kil ve tagtan insan modelleri
yapimugtir. Farkh kiiltiirlerde var olan bu tiir simiilatorler, sosyal kisitlamalar
sebebiyle erkek doktorlarin kadimnlar1 teshis etmelerine olanak tanimistir

(Meller, 1997).

18. yiizy1l Paris’inde, Grégoire baba ve ogul, insan pelvisinden ve 6lii bir
bebekten yapilmig bir obstetrik manken geligtirmigtir. Bu manken, kadin
dogum uzmanlarinin dogum tekniklerini 6gretmelerine olanak saglayarak
anne ve bebek 6liim oranlarini azaltmistir (Rosen, 2008). Ayrica, Orta
Cag’dan modern zamanlara kadar cerrahi becerilerin egitimi i¢in hayvanlarin
kullanildig1 belgelenmigtir (Cooper ve Taqueti, 2008).

Tarihin farkli donemlerinde canli ve cansiz simiilatorlerin sistematik
olmayan kullanimlar1 kaydedilmig olsa da, modern tibbi simiilasyonun
kokeni, havacilik biliminden gelmektedir (Cooper ve Taqueti, 2008; Rosen,
2008).

1960°’larda, Peter Safar, kardiyopulmoner resiisitasyonun (CPR)
etkinligini tanimlamustir (Cooper ve Taqueti, 2008). Bu galiygmadan ilham
alan plastik oyuncak iireticisi Ausmund Laerdal, agizdan agiza ventilasyon
ogretmek igin gergekgi bir simiilator tasarlamaya baglamugtir. Laerdal,
1890’larda Seine Nehri’nde bogulmug bir kizin hikayesinden esinlenerek
“Resusci-Anne” admi verdigi bu mankeni iiretmistir. Resusci-Anne,
doktorlarin hava yolu tikanikligi yonetimi tekniklerini uygulamalarina imkan
saglamigtir. Safar’in Onerisi lizerine, Laerdal mankenin gogiis duvarina bir
i¢ yay ekleyerek kardiyak kompresyon simiilasyonunu miimkiin kilmistir.
Boylece, 20. yiizyilda en ¢ok tercih edilen CPR mankeni dogmustur
(Cooper ve Taqueti, 2008; Rosen, 2008). 1968’de, Miami Universitesi
Tip Fakiiltes’nden Dr. Michael Gordon, Amerikan Kalp Dernegi Bilimsel
Oturumlarr’nda  Kardiyoloji Hasta Simiilatorii  “Harvey” tamitmugtir.
Harvey, modern teknolojiyi tip egitimine entegre eden ilk simiilator olarak
bilinmektedir (March, 2002). Harvey, neredeyse her kalp hastaligini simiile
edebilir hale gelmigtir. Egitimdeki etkinligi zamanla kanitlanmis ve birgok
tip fakiltesi, uzmanlk programi ve acil serviste kursiyerlerin egitimi ve
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degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaya basglanmistir (Cooper ve Taquet,
2008; Rosen, 2008). Resusci-Anne ve Harvey, modern tibbi simiilasyonun
ana unsurlarint olugturmaktadir. Bu simiilatorlerin ardindan, tip egitimi
ve Ogretimi igin bir¢ok farkll simiilator gelistirilmistir (Cooper ve Taquet,
2008; Rosen, 2008). Bu simiilatorlerin ortak 6zelligi, daha etkili bir 6grenme
deneyimi saglamak amaciyla teknolojinin kullanilmasidir.

Modern simiilasyon teknikleri yalmzca gergek¢i mankenlerle sinirl
kalmamug, ayni zamanda aktorlerin hasta kargilagmalarini canlandirmada
kullamimi da yayginlagmistir. Tlk olarak 1964’te Howard Barrows, saglikli
aktorlerin hastalarin semptomlarini simiile etmelerini saglayarak 6grencilerin
egitiminde ve degerlendirilmesinde yeni bir yontem gelistirmistir (Jones,
Passos-Neto ve Braghiroli, 2015).

1980°l ve 1990°’h yillarda teknolojinin ilerlemesiyle, fizyolojik tepkileri
taklit edebilen ve ger¢ek zamanli geri bildirim saglayabilen yazilimlar
ve bilgisayarh sistemler gelistirilmigtir. Stanford Universitesinde David
Gaba’nin liderligindeki bir ekip, detayli bir anestezi simiilasyon ortami
gelistirmigtir (Gaba ve DeAnda, 1988).

Son yillarda, sanal gergeklik simiilasyonlartyla daha gergekgi egitim
ortamlar1 saglanmistir. 2007°de, tip fakiilteleri “Second Life” adi verilen
internet tabanli bir diinyada forumlar olusturarak, 6grencilere anamnez alma
ve klinik muayene yeteneklerini pratige dokme firsat1 saglamistir (Chu vd.,
2010; Singh vd., 2013).

Simiilasyonun tip egitiminde kullanimi, bir¢ok avantaj sunmaktadir.
Simiilasyon tabanli tip egitimi, klinik becerilerin tekrar tekrar uygulanmasina
ve nadir, ancak yiiksek riskli senaryolara maruz kalinmasina olanak tanir.
Aym zamanda, gergek hastalarin 6gretim amagh kullanilmasinin getirdigi
rahatsizhig1 azaltir ve tibbi yeterliliklerin degerlendirilmesi igin degerli bir
arag sunar (Reznick vd., 1996; Ziv, Stephen D. Small, Paul Root Wo,
2000).

2. Simiilasyon Kavram

Simiilasyon, ger¢ek diinyanin unsurlarini taklit ederek belirli 6grenme
hedeflerine ulagmay1 amaglayan bir egitim yontemi olarak kullanilmaktadir
(Williams ve Jones, 2018). Simiilasyon yontemi, klinik uygulamalarin
yerini almak yerine teori ve pratik arasindaki boglugu kapatan bir 6gretim
teknigidir. Bu yontem, egitimdeki yeni yaklagimlar ve deneyimsel 6grenme
teorileriyle uyumludur ve saglik profesyonellerinin egitiminde giigli ve
kanita dayali bir 6gretim ve 6grenme yontemi olarak kullanilir (Vermeulen
vd. 2021).



4 | Acil Obstetrik Bakumdn Simiilasyonun Yeri ve Onemi

Saglik egitiminde simiilasyon, son 40 yildir farkli bigimlerde kullanilmakla
birlikte, 2000’11 yillarin baglarindan bu yana ebelik ve hemsirelik becerilerinin
gelistirilmesinde  Onemli bir egitim stratejisi olarak benimsenmistir.
Simiilasyon tekniklerinin, 6grencilerin teknik becerilerinin yani sira karar
verme ve algilama yeteneklerini de gelistirmeye yardimci olmasi, ebelik
egitiminde simiilasyon kullaniminin artmasinin baghca nedenlerinden biridir
(Williams vd., 2018). Hasta giivenligi ve acil durum miidahaleleri ile ilgili
olumlu sonuglar goz Oniine alindiginda, simiilasyonun ebelik egitiminde
kritik bir rol oynadig1 anlagilmaktadir (Aktag Reyhan vd. 2018).

Diinya Saghk Orgiitii, ebelik ve hemsirelik gibi pratik bilimlerde
uluslararasi standartlarda egitim ve 6gretimin saglanabilmesi i¢in simiilasyon
tabanli egitimi tavsiye etmektedir Diinya Saglik Orgiiti’niin 2018 yilinda
yaymmladig1 “Hemysirelik ve Ebelik Egitiminde Simiilasyon” adli kilavuzda,
simiilasyon temelli egitimin avantajlar1 gu sekilde belirtilmigtir: (WHO,
2018)

* Simiilasyon, ogrencilerin bilgilerini geligtirmelerine ve uygulama ile
teori arasindaki baglantilart kurmalarina yardimer olur. Cesitli klinik
alanlarda yapilan aragtirmalar, simiilasyonun biligsel ve psikomotor
becerilerde olumlu etkiler yarattigini ortaya koymaktadir.

* Ebelik hizmetlerinde bulunan girisimsel prosediirlerin, klinik uygulama
oncesinde ve klinik uygulama sirasinda simiilatorlerde yapilmasi, bu
becerilerin gelistirilmesine yardimci olurken ayn1 zamanda giivenli bir
klinik ortamin olugmasini saglar.

* Simiilasyon, Ogrencilerin etik prensipler, tutumlar ve davranilari
ogrenmelerine destek olan bir egitim yontemidir.

* Simiilasyon, 6grencilerin 6grenmeye olan istegini artirarak 6grenme
siirecinin gelisimine katkida bulunur. Bilgi ve beceri gereksinimlerine
dayanan bu yontem, destekleyici bir 6grenme ortami yaratarak ideal
bir 6grenme alani saglar. Bu ortamin 6grenci memnuniyetini artirmast,
onlarin motivasyonunu yiikseltir ve beklenen 6grenme sonuglarinin
elde edilme olasiigini artirir.

. Ozgﬁven, ogrencilerin  klinik uygulamalar sirasinda  6grenim
stireglerinde kritik bir faktordiir. Aragtirmalar, 6grencinin diigiik
ozgiiven seviyesinin kaygi diizeylerini artirdigini  ve istenilen
davramiglarin - geligiminde gecikmelere ve hata oranlarinda artiga
yol agtigini ortaya koymaktadir. Simiilasyonun diizenli olarak
uygulanmasi, 6grencilerin ozgiivenlerini yiikseltir.
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* Saghk egitimlerinin temel hedefi, egitim siirecinin sonunda hasta
ve ailelerinin gesitli ihtiyaglarina etkin bir gekilde hizmet edebilecek
nitelikli profesyoneller yetistirmektir. Hasta giivenligini saglamak
icin alman Onlemlere ragmen hatalar meydana gelebilmektedir.
Simiilasyon egitimi, bu hatalarin olugumunu engellemeye yonelik
etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir.

* Klinik muhakeme, Onceliklerin belirlenmesi, karar alma, eylemlerin
uygulanmasi, takim galigmasi ve giivenli hasta bakiminin saglanmasi
gibi alanlarda bilgi ve becerilerin gelistirilmesiyle bakimin etkinligi
artirilabilir. Simiilasyon tabanli egitim programlari, verimliligi ve
etkinligi artirma imkan1 sunar.

En etkili saglik hizmeti simiilasyon uygulama standartlari, Uluslararas:
Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Hemsirelik Birligi (INACSL) tarafindan
belirlenmigtir (INACSL, 2023). Bu standartlar su sekilde siralanabilir:

¢ On Brifing: hazirlik ve bilgilendirmeyi iceren bir agamadir. Hazirlik
agamasinda, Ogrenciler ortak bir zihinsel model geligtirmeye
yonlendirilir ve simiilasyon deneyiminin egitim igerigine hazirlanirlar.
Bilgilendirme kisminda ise, simiilasyon deneyimi i¢in 6énemli temel
kurallar aktarihr. On brifing, simiilasyon Ogrencilerinin egitim
icerigine hazir olmalarini ve simiilasyon deneyimi igin gerekli
kurallarin farkinda olmalarini saglar.

* Simiilasyon Tasarimui: Standart simiilasyon tasarimi, katihmcilar igin
etkili simiilasyon temelli deneyimler olugturmak amaciyla bir yapi
sunar.

* Kolaylagtirma: Kolaylastirma teknikleri gesitlidir ve hangi yontemin
segilecegi, 0grencinin 6grenme gereksinimlerine ve beklenen sonuglara
baghdir. Kolaylagtirma, katilimcilarin uyum iginde galigmasini,
ogrenme hedeflerini anlamasini ve istenen sonuglara ulagmak igin bir
strateji gelistirmesini destekleyecek yapi ve siireci sunar. Kolaylagtirict
ise, simiilasyon tabanli deneyimin biitiiniinden sorumlu olan
egitimcidir.

* Bilgilendirme Siireci: Biitiin simiilasyon tabanli egitim etkinlikleri,
planli bir bilgilendirme siirecini igermelidir. Bu bilgilendirme siireci,
geribildirim, bilgilendirme ve/veya rehberli yansitma gibi faaliyetleri
kapsayabilir. Bu yapilandirilmig siireg, gesitli teknikler kullamilarak
uygulanmali ve teorik temellere ve kanita dayali kavramlara
dayanmahdir.  Bilgilendirme  siireci, tiim simiilasyon tabanl
yontemlerle uyumlu olmalidir.
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3. Simiilasyon Cesitleri

Ebelik beceri egitiminde simiilasyonun amaci, bireylerin hem temel
hem de ileri diizey beceriler kazanmasini saglayarak etkili bir 6grenme
stireci olugturmaktir (Maskalova ve ark., 2018). Hayden tarafindan yapilan
siniflandirmaya gore, simiilatorlerle uygulanan simiilasyon egitimi teknik
yeterlilik ile gergekgilik seviyelerine gore {i¢ kategoriye ayrilmugtir: diisiik,
orta ve yliksek ger¢eklikli simiilatorler (Karaduman ve Bagak, 2022; Sezer
ve Elgin, 2017).

3.1. Diisiik Gergeklikli Simiilasyonlar

Ogrencilere geri doniis sunmayan diisiik gergeklikli ~simiilatorler,
etkilesimli iletisim ve karar mekanizmalarini gelistirmede ¢ok etkili
olmayabilir, ancak dgrenme siirecini olumlu yonde etkileyen bir tekniktir
(Sezer ve Elgin, 2017; Uyar Hazar ve Giiltekin, 2019). Bu grup simiilatorler,
genellikle temel anatomik modeller (6rnegin, intravenoz katater uygulamasi
i¢in kullanilan kol) ve bilgisayarsiz mankenlerden olugur (Karaduman ve
Basak, 2022; Maskalova ve ark., 2018).

3.2. Orta Gergeklikli Simiilasyonlar

Bu tiir simiilatorler, 6grencilere uygulama sirasinda bilgisayar gibi
elektronik cihazlar araciigiyla geribildirim saglar (Sezer ve Elgin, 2017).
Diigiik maliyetlerle elde edilebilen bu simiilatorler, 6grencilere obstetrik
acil durumlarin yonetimini 6grenebilecekleri bir ortam sunar (Ntlokonkulu
ve ark., 2018; Uyar Hazar ve Giiltekin, 2019). Bu grup igerisinde ekran
tabanli, mekanik islev 6gretici mankenler ve sanal ger¢eklik 6zellikli haptik
simiilatorler bulunur (Sezer ve Elgin, 2017; Uyar Hazar ve Giiltekin, 2019).

3.3. Yiiksek Gegerlikli Simiilasyonlar

Yiiksek teknoloji igeren, gergege en yakin gorsel ve ileri diizey girigimsel
simiilatorlerin  kullanildigr simiilasyon yontemidir. Teorik bilgiyi klinik
uygulamalarla birlegtirerek, yiiksek riskli miidahalelerde hastaya zarar
vermeden, ger¢ege en yakin ekipmanlarla deneyim kazanmayi saglar
(Hayden, 2010).

4. Acil Obstetride Simiilasyonun Yeri ve Uygulamalari

Saglik profesyoneli adaylarinin egitiminde 6nemli ve yaygin bir 6grenme
araci olarak kabul edilen simiilasyon, tipta ilk kez 16. yilizyilda “phantom”
denilen plastik modeller {izerinde anne ve bebek Oliimlerini azaltmak
amactyla obstetrik yeteneklerin gelistirilmesi igin kullanilmistir (Durmaz
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Edeer ve Saritkaya, 2015). Dogum siirecini balmumu ve ahgap figiirlerle
anlatma yontemi ilk kez 19. yiizyilda uygulanmaya baglanmugtir (Goktolga ve
Demir, 2010). Kraliyet ebesi Madame de Coudray, detayh ve egitici dogum
simiilatoriinii ilk kez kullanan kisi olarak bilinir (Maskalova vd., 2018). Son
on yilda, ebelik yeteneklerinin ilerletilmesinde simiilasyon kullanimi, etkili
bir egitim yontemi olarak 6ne ¢itkmistir (Durmaz vd., 2017).

Anne ve yenidogan Oliimlerini azaltmak, son yirmi yildir diinya
genelindeki en Onemli hedeflerden biri olmugtur. Bu baglamdaki
caligmalar, altyapimin giiclendirilmesi, obstetrik alaninda ¢alisan saghk
profesyonellerinin egitimine 6nem verilmesi ve kaynaklarin simirlt oldugu
bolgelerde acil obstetrik bakimin iyilestirilmesi {izerine yogunlagmugtir
(Fritz vd., 2017). Obstetri, farkli uzmanhk alanlarindan profesyonellerin ig
birligi yaparak ortak kararlar aldig1 ve eylemlerin zaman kisitlamalari altinda
gergeklestigi bir disiplindir. Multidisipliner ekip egitiminin, bu alandaki
hata oranlarini diigiirecegi diigiiniilmektedir (Merién vd., 2010). Obstetrik
komplikasyonlar, yetkin saglik hizmeti saglayicilart ve dogum uzmanlarinin
hizli miidahalesini gerektiren durumlardir. Saglik hizmetinde olugabilecek
herhangi bir gecikme veya aksaklik, anne veya fetiis i¢in hastalik ya da 6liim
riskini artirabilir (Ameh ve Van Den Broek, 2015).

4.1. Omuz Distosisi ve Simiilasyon Uygulamasi

Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar Koleji (ACOG) ile Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Kraliyet Birligi (RCOG) uygulama
kilavuzlarina gore, omuz distosisinin tanimi; “hafif traksiyon yonteminin
etkisiz kalmasinin ardindan omuzlar1 serbest birakmak icin ek obstetrik
manevralarin yapilmasi gerektigi” seklindedir (ACOG, 2017; RCOG,
2012). Bu durum obstetrik bir acil olup, dogumlarin %0,6’s1 ile %1,4’tinde
ortaya gikar.

Omuz distosisinin risk faktorleri arasinda makrozomik bebek, maternal
diyabet, gebelik siirecinde agir1 kilo artig1, hizl dogum eylemi, ileri yag, epidural
anestezi kullanimi ve maternal obezite sayilabilir (Mihmanl, 2021). Omuz
distosisinin maternal komplikasyonlar1 arasinda postpartum kanama, vajinal
ve perineal yirtiklar, uterus riiptiirii, enfeksiyonlar, mesane yaralanmalar1 ve
psikolojik travmalar bulunmaktadir. Fetal komplikasyonlar ise brakial pleksus
yaralanmalari, kemik kiriklari, santral sinir sistemi hasarlari, asfiksi, kafa igi
kanamalar ve 6liim seklinde siralanabilir (Kordi vd., 2017; Moni, Colleen,
ve Goffman, 2016). Omuz distosisinde en yaygin karsilagilan komplikasyon
brakial pleksus zedelenmesidir ve bu komplikasyon, omuz distosisi
vakalarinin %2’si ile %16’sinda goriiliir (Mihmanli, 2021). Omuz distosisi,
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ciddi neonatal ve maternal komplikasyonlara neden olabileceginden, hizlh
bir teshis ve uyumlu bir yonetim stratejisi gerektirir (Gilstrop ve Hoffman,
2016; Smith, 2016).

Simiilasyon egitimi araciigiyla omuz distosisinin yonetimi konusunda
ebelerin ve doktorlarin becerilerinin geligtirilmesi veya mevcut bilgi ve
yeteneklerinin artirilmasi, siirecin yonetiminde kanita dayali bir standart
olugturulmasini ve bu standardin uygulanmasini gerektirir (Gilstrop ve
Hoftman, 2016; Moni vd., 2016).

Omuz distosisi  dogumlarimin ~ simiilasyonu igin  gesitli  dogum
simiilatorleri kullanilabilir. Omuz distosisinin tedavisi, 6n omuzun simfizis
pubisin altindan gtkmasini saglayan bir dizi manevrayz igerir. Omuz distosisi
simiilasyonunda, normal dogum simiilatorleriyle genel manevralarin ¢ogu
gerceklestirilebilir.  Alt ekstremiteleri bulunan tam viicut simiilatorleri,
McRoberts manevrasinin uygulanmasina olanak tanir. Cogu simiilator,
suprapubik basincin uygun bir sekilde uygulanmasini saglayacak sekilde
tasarlanmugti. Mevcut dogum  simiilatorleri, rotasyonel manevralarin,
arka kol ¢ikarma ve Zavanelli manevralarinin da yapilmasina olanak verir.
(Michelotti, Flatley, ve Kumar, 2018; Shaddeau ve Deering, 2016).

Omuz distosisinin etkili bir gekilde yonetilmesi igin, standart bir
protokoliin yani sira ekip egitimi ve iletisimin standardizasyonu biiyiik
onem tagimaktadir. Ekip iiyelerinin teknik becerileri kapsayan simiilasyon
egitimlerine birlikte katilmalar1 gereklidir. Ekip ¢aligmasi, standart iletigim
ve klinik simiilasyon, obstetride hasta giivenligi programlarmin ana
unsurlaridir. Stirekli gelisim amaciyla simiilasyon teknikleriyle diizenlenen
hizmet igi egitimler, omuz distosisi vakalarinda daha olumlu sonuglar elde
edilmesine katkida bulunabilir. Yapilan aragtirmalar, omuz distosisinin
yonetiminde simiilasyon egitimi ve algoritmik yaklagimlarin, neonatal ve
maternal hasarlar1 6nemli 6lgiide azalttigim1 gostermektedir (Gilstrop ve
Hoftman, 2016; Sentilhes vd., 2015).

4.2 Dogum Sonu Kanama ve Simiilasyon Uygulamas:

Diinya Saglik Orgiitiine gore; postpartum ilk 24 saat igerisinde 500 ml ve
daha fazla kan kayb: dogum sonu kanama olarak tanimlanmaktadir (WHO,
2023). Dogum sonu kanama, iki ayr1 kategoride ele alinmaktadir. Tlk grup,
primer veya erken postpartum kanama olarak adlandiriir ve dogumdan
sonraki ilk 24 saat i¢inde meydana gelir. Diger bir grup ise sekonder veya ge¢
postpartum kanama olarak tanimlanir ve dogum sonu 24 saat ile 6-12 hafta
arasinda ortaya gikar (Ozkan, 2019: 537-547). Dogum sonu kanama, diinya
genelinde anne saghigini olumsuz etkileyen ve ayn1 zamanda 6nlenebilir bir
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sebep olarak 6ne ¢ikan bir durumdur, maternal morbidite ve mortalitenin
baghica kaynaklarindan biridir (WHO, 2012). Yilda milyonlarca kadin,
diinya genelinde dogum sonu kanama yagamakta ve bu durum yaklagik
70.000 anne olimiine neden olmaktadir; tim anne 6liimlerinin %20’sinden
fazlasini olugturur (WHO, 2021). Dogum sonu kanamanin erken tespiti ve
gerekli miidahalenin zamaninda yapilmasi, ebelerin sorumluluklar: arasinda
yer almaktadir (NICE, Antenatal Care, 2021).

Dogum sonu kanamanin birgok nedeni olmasina ragmen, yaygin nedenler
dort “T> (Ingilizce kelimelerin bag harfleri) ile 6zetlenebilir: ton (tone),
travma (trauma), doku (tissue) ve trombin (thrombin). Olgularin yaklagik
%70’ini meydana getiren uterin atoni en sik goriilen nedendir. Bu durumu
sirasiyla obstetrik laserasyonlar (%20), plasenta dokusunun retansiyonu
(%10) ve pihtilagma faktorii eksiklikleri (<%1) izler (Bienstock, Eke, ve
Hueppchen 2021). Dogum sonrast kanamanin kontrolii, 6ncelikli olarak
uterus kasilmalarina ve daha az 6l¢iide pithtilagma faktorlerinin etkinlesmesine
dayanir (Bienstock vd. 2021).

Dogum sonu kanama olasiligini artiran bir¢ok antepartum ve intrapartum
risk faktorii belirlenmigtir fakat ¢ogu durumda belirlenebilir risk faktorii
bulunmamaktadir (WHO, 2012). Postpartum kanamanin antepartum risk
faktorleri arasinda, 6nceki dogumlarda yaganan postpartum kanama oykiisii,
obezite, preecklampsi, maternal pihtilagma bozukluklari, grand multiparite,
uterusun agir1 gerilmesine neden olan durumlar ve uterin anomali varlig
sayilabilir. Intrapartum risk faktorleri ise hizli dogum, omuz distosisi, iri
fetlis, dogumun 1. veya 2. evresinde uzama, oksitosin kullanimi, sezaryen,
vakum ve forseps gibi operatif dogumlar ve enfeksiyonlar gibi durumlari
igerir (NICE, Intrapartum Care, 2023).

Dogum sonu kanamanin onlenmesine yonelik baglica engeller arasinda
tamidaki gecikmeler, zayif iletigim, ekip galiymasindaki yetersizlikler ve
egitimdeki eksiklikler sayilabilir. Simiilasyon egitimi, bu zorluklarin
agilmasinda etkili bir yontem olarak kabul gormektedir (de Melo vd., 2017).
Dogum sonu kanamanin yonetimi, hemgireler, ebeler, dogum uzmanlari ve
anestezi ckibini i¢eren koordineli bir bakim yaklagimi gerektirir (Phillippi,
Buxton, ve Overstreet, 2015). Simiilasyon sayesinde, saglik ekipleri klinikte
nadiren kargilagilan durumlar igin kritik iletigim ve teknik becerileri pratik
edebilirler. Bu sayede, ekip igi iletisim gelistirildiginde, dogum sonu
kanamalarda erken teshis, yanit siiresinin kisaltilmasi, hasta sonuglarinin
tyilestirilmesi ve anne oliimlerinin azalmasi miimkiin hale gelir (Marshall
vd., 2015).
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Caligmalar obstetrik simiilasyon tabanli egitimin uygulanmasinin,
dogum sonu kanama yonetiminde klinik performanst iyilestirdigi ve dogum
sonu kanama goriilme oraminda %38’lik bir diisligle baglantii oldugu
belirlenmigtir (Nelissen vd., 2017; Nghitanwa, Endjala, ve Hatupopi,
2019). Simiilasyonun kullanildig1 egitimlerin, obstetrik kanamalarla baga
¢tkmay iyilestirme amaciyla yapildigi ve bu egitimlerden gegen bireylerin,
obstetrik acil durumlar sirasinda farkli islev bozukluklarini tespit edebilme
yeteneklerini gelistirdigi vurgulanmigtir (Nelissen vd., 2017). Simiilasyon
tabanli dogum sonu kanama egitiminin katihmailarin bilgi diizeyinde genel

bir artig sagladig1 da belirtilmigtir. (Chukwu, 2017; Nghitanwa vd., 2019).

4.3. Sezaryen Dogum ve Simiilasyon Uygulamasi

Kiiresel ¢apta sezaryen operasyonlarinin sayisinda kaygi verici bir
artiy gozlemlenmektedir. Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu

(FIGO), sezaryeni bir salgin olarak nitelendirmistir (FIGO, 2018).

Diinya Saghk Orgiiti’niin raporlarina gore, her bes gebelikten biri
sezaryenle tamamlanmaktadir. Bu egilimin devam etmesi durumunda, 2030
yilinda her ti¢ gebelikten birinin sezaryenle sonuglanmasi beklenmektedir.
Sezaryen, yagam kurtarici bir iglem olsa da uygun bir endikasyon olmadiginda
hem anne hem de bebek sagligini hem kisa hem de uzun vadede riske atan
bir tibbi miidahaledir (WHO, 2021).

Sezaryen dogum, dogum siirecine miidahalede bulunarak kanama,
enfeksiyon, anne-bebek baglanmasinda gecikme ve yenidoganda solunum
problemleri gibi gesitli olumsuz durumlara yol agabilir. Ayrica, bu yontem ig
yiikii ve maliyet agisindan da ek yiikler getirmektedir. Bu faktorler goz oniine
alindiginda, gereksiz sezaryenlerin azaltilmasi ve iyilestirme galigmalar ile
kapsamli programlarin uygulanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Cetin Avci
ve Egelioglu Cetigli, 20215 Jenabi vd., 2020).

Sezaryen dogum oranlarinin %10-15 arahiginda olmasi gerektigini
belirten Diinya Saglik Orgiitii, tibbi gereklilikler dogrultusunda bu oranin
saglanmasi gerektigini ifade etmistir. (WHO, 2015). Tirkiye’de sezaryen
dogum oranlar1 bu seviyelerin iizerinde olup, Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore %54.4 ile diinya genelinde en yiiksek orana sahiptir
(TUIK, 2020).

Sezaryen iglemi olduk¢a yaygin olmasina ragmen, Ozellikle daha
once yapimigs abdominal cerrahi miidahaleler veya acil durumlarda
gergeklestirildiginde komplikasyon riski tagryan onemli bir abdominal cerrahi
teknigidir. Sezaryen simiilasyonlar1 igin birgok egitim aract gelistirilmistir.
Bu simiilatorler, cesitli firmalar tarafindan iiretilmis olup, abdomen
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katmanlarini ve bir Pfannenstiel insizyonu igin kullanilan dogum mankenini
iceren modellerden, sezaryen operasyonu ve dogum sonrasi kanamanin
operasyonel yonetimi igin 6zel olarak tasarlanmig maketlere kadar genig bir
egitim yelpazesi sunmaktadir (Deering ve Rowland, 2013).

Anne veya fetiis igin acil bir durum meydana geldiginde, dogumun hizlh
bir sekilde gergeklestirilmesi gerekir. Acil bir sezaryen gerektiginde doguma
karar verme siiresinin 30 dakikaya kadar uzayabilecegi belirtilmektedir.
Bu siire zarfinda, ameliyathaneye transfer, idrar sondasinin yerlestirilmesi
ve uygun anestezinin saglanmasi gibi iglemler gerektiginden, hastane
stireglerinde sorunlara yol agabilir. Sezaryen simiilasyonlarinin etkin bir
sekilde kullanimi, saglik personelinin iletisim becerilerini artirarak doguma
karar verme siiresini kisaltabilir ve hastane siiregleriyle ilgili sorunlarin
¢oziimiine yardimar olabilir (Iitani vd., 2018)

4.5. Umblikal Kord Prolapsusu ve Simiilasyon Uygulamasi

Umblikal kord prolapsusu, hem agik hem de gizli prezentasyonlari
kapsayan, son on yida canli dogum dogumlarinin %0,1’1 ile %0,6’sinda
meydana gelen nadir bir obstetrik acil durumdur (Tallhage vd., 2023; Wong
vd., 2021).

Kordun yalmzca kendisinin ya da onde gelen fetal boliimle birlikte
vajinaya sarkmasina umblikal kord prolapsusu adi verilir. Bu durum, fetiis
igin yagamu tehdit edicidir ¢iinkii umblikal kord yoluyla fetiise giden kan
akig1, genellikle kordun fetiis ile uterus, serviks ya da pelvik girig arasinda
sitkismasi sonucu azalir (Turhan, 2016).

Umbilikal kord prolapsusu tamist konuldugunda, acil dogum igin
sezaryen yapilmasi gereklidir ve hizli miidahale hayati 6neme sahiptir. Bu
acil obstetrik duruma yonelik simiilasyon uygulamalar1 son derece basit ve
erigilebilirdir. Giiniimiizde kullanilan bir¢ok dogum maketi, bu senaryoyu
canlandirmak i¢in uygun niteliktedir. Yapilan bir aragtirmada, alti yilhik
simiilasyon programi Oncesi ve sonrast degerlendirilmig, umbilikal kord
prolapsusu vakalarinda tani siiresi kargilastirilmugtir. Simiilasyon egitimi
sonrasi, tani siiresi 25 dakikadan 14,5 dakikaya diiserek onemli bir azalma
kaydedilmistir. Ayrica, ekiplerin kord sikismasini hafifletmek igin daha hizl
harekete gegme olasiiginin arttigr gézlemlenmistir (Deering ve Rowland,
2013).

Sonug

Tibbi simiilasyonlar, tip egitiminde ve saghk profesyonellerinin beceri
gelistirmelerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Tarihsel olarak, simiilasyon
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teknikleri, Antik Cag’dan itibaren hastaliklarin ve insan viicudunun
anlagilmasina yonelik olarak kullanilmigtir. Modern tibbi simiilasyonun
kokeni, havacilik bilimlerinden etkilenmis olup, Peter Safar ve Ausmund
Laerdal’in gelistirdigi simiilatorlerle 6nemli bir evrim gecirmistir. Ozellikle
20. yiizyilda gelistirilen CPR ve kardiyoloji simiilatorleri, tip egitiminin
kalitesini artirmig ve bir¢ok saglik kurumunda standart egitim araci olarak
benimsenmistir.

Giiniimiizde simiilasyon, sadece gergek¢i mankenlerle sinirli kalmayip,
ayni zamanda sanal ger¢eklik ve aktOr bazli hasta simiilasyonlari gibi yenilikgi
yontemlerle ¢esitlenmigtir. Bu gelismeler, saghk profesyonellerine, gergek
hasta senaryolarint giivenli bir ortamda deneyimleme firsati sunarak egitim
stireglerini  giiglendirmistir. Simiilasyon, klinik becerilerin tekrari, nadir
ancak kritik senaryolarin deneyimlenmesi ve hasta giivenliginin artirilmasi
gibi 6nemli avantajlar saglar.

Simiilasyonun etkili bir 6grenme yontemi olarak saghk egitimindeki
rolii, ebelik ve hemsirelik gibi pratik bilimlerde giderek artmaktadir. Diinya
Saglik Orgiiti‘niin simiilasyon tabanli egitim onerileri, dgrencilere bilgi
ve becerileri uygulama firsati sundugunu, 6grenme siirecini gelistirdigini
ve hasta giivenligini artirdigin1 vurgulamaktadir. Ayrica, simiilasyonlar,
ogrencilerin etik prensipleri, 6zgiivenlerini ve genel 6grenme motivasyonlarini
artirmaktadir.

Simiilasyon gesitleri, egitim hedeflerine ve teknolojik olanaklara
gore farklihk gostermektedir. Diigiik gergeklikli simiilatorlerden yiiksek
gerceklikli simiilatorlere kadar genis bir yelpazede, her tiir simiilator belirli
egitim gereksinimlerini kargilamaya yonelik olarak tasarlanmustir. Ozellikle
omuz distosisinin ve dogum sonu kanamanin yonetimi gibi acil obstetrik
durumlar, simiilasyon egitimi ile Onemli Olgiide 1iyilestirilebilmektedir.
Simiilasyon, bu tiir acil durumlarin yonetiminde standartlagmig protokoller,
ckip egitimi ve etkili iletigim stratejileri gelistirmenin yani sira, saglik
ckiplerinin performansini artirarak hasta giivenligini saglamada kritik bir rol
oynar.

Sonug olarak, simiilasyon teknolojilerinin  saghk egitimindeki
uygulamalar1 hem teorik bilgilerin pratige dokiilmesini hem de acil durum
yonetiminde yetkinlik kazandirilmasini destekler. Bu nedenle, simiilasyon
tabanl egitimlerin, tip egitimi ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirmada
devam eden bir potansiyele sahip oldugu agiktir.
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Ebelik Egitiminde Yapay Zeki ve Ogrenci
Bagarisina Etkisi
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Ozet

Yapay zeka, bilgisayar sistemlerinin insan zekasi gerektiren gorevleri yerine
getirme kapasitesini ifade etmektedir ve gilintimiizde bir¢ok sektorde 6nemli
rol oynamaktadir. Bu teknolojiler arasinda makine 6grenimi, derin 6grenme,
kural tabanli sistemler, dogal dil isleme ve konugma tanima gibi alanlar yer
almaktadir. Saglikta yapay zekd uygulamalart 1970 yillarindan itibaren 6n
plana ¢ikmug olup tani, tedavi, saglik yonetimi, erken teshis, karar verme, yaglt
bakimu, saghgin korunmasi, kadin ¢ocuk sagligi, obstetrik ve egitim alanlarinda
kullanilmaktadir. Saglikta egitim alaninda gelismeye devam eden yapay zeké;
kigisellestirilmig 6grenme deneyimlerinin gelistirilmesinde, sanal ve artirilmug
gergeklik destekli uygulamalarla 6grencilerin karmagik durumlara hazirhklh
hale gelmesini saglayabilmektedir. Bununla birlikte topluma profesyonel
bakim saglayan ebelere iliskin yapay zekd uygulamalari; gebelik, dogum
ve dogum sonrasi siireglerde anne ve bebek saghgini iyilestirmeye yonelik
kullanilmaktadir. Ebelik egitiminde ise yapay zekd; 6grenci basarisini artirma,
saghk egitimini kigisellestirme ve klinik basariyr destekleme potansiyeli
tagimakta olup yapay zekanin egitime entegre edilmesi onemlidir. Veri
giivenligi, algoritmik onyargilar, mahremiyet ihlalleri ve insan etkilegiminin
azalmas1 gibi etik sorunlar, yapay zekinin saghk ve egitim alanindaki
kullaniminda dikkat edilmesi gereken kritik konulardir. Dolayistyla yapay zeka
uygulamalarinin ebe egitimine ve ebelik hizmetlerine entegrasyonu, ogrenci
bagarisini artirmada ve hasta bakim kalitesini iyilestirmede 6nemli firsatlar
sunmaktadir. Ancak bu siirecte veri gizliligi, algoritmik 6nyargilar ve insan
etkilesiminin azalmasi gibi konularin titizlikle ele alinmasi gerekmektedir.

1 Yiiksek Lisans Ogrcncisi, Karabiik Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ebelik
Anabilimdali Karabiik/Tiirkiye, ORCID: 0009-0000-0785-4963,
2328301509 @ogrenci.karabuk.edu.tr

2 Dr. Ogrctim Uycsi, Karabiik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Karabiik/
Tiirkiye, Orcid: 0000-0003-0146-5152, sebahathuseyinoglu@karabuk.edu.tr
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Giris

Gegmigten giiniimiize teknolojinin degisim ve gelisiminin bir iiriinii
olarak ortaya ¢ikan yapay zeka, insan yeterlilik siireglerini robotlar ve
makineler tarafindan kopyalamanin bir yolu olarak tanimlanmakla birlikte
Oxford sozliigiine gore, bilgisayar sistemlerinin insan zekasi gerektiren
gorevleri yerine getirebilme kapasitesi ve bu kapasitenin gelistirilmesi olarak
da tanimlanmaktadir (OED, 2023). Yapay zeka terimi ilk defa 1956 yilinda
Dortmund Konferans’'nda John McCarthy tarafindan sunulan bir 6neri
mektubunda ortaya atilmig ve yaraticist olarak McCarthy’nin gorildiigii
vurgulanmigti. McCarthy’ e gore ise yapay zeki; “Insan gibi diisiiniip
kararlar alabilen, insanlarin odaklandig: isleri yapabilen ve problemleri
¢ozebilen makinelerdir.” (Akbulut, 2013).

Yapay zeka teknolojileri, giintimiizde bir¢ok sektorde onemli bir rol
oynamakta ve bu teknolojiler arasinda makine 6grenimi, derin 6grenme,
kural tabanh sistemler, dogal dil isleme ve konugma tanima gibi alanlar yer
almaktadir. Ozellikle agik inovasyon ve biiyiik veri kavramlarimin ortaya
ctkmasiyla yapay zeka egitim, finans, endiistri gibi bir¢ok alanda ciddi
doniisiimlere neden olmustur. Saglik hizmet sektoriiniin de bu dontistimlerin

baginda yer aldig: belirtilmektedir (Hoggor & Giingordii, 2022).

Yapay zekd 1970 yillarindan itibaren erken teshis ve tedavi, tibbi
goriintiileme teknolojileri ve veri depolama konularinda biiyiik geligmeler
kaydetmis; bu donemde yapay zekanin saglik bilimlerinde 6nemli bir dontim
noktasioldugu belirtilmigidir (Uzun, 2020). Dyjital tibbin geligiminde merkezi
bir konumda yapay zeka uygulamalari bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii;
saghk sistemleri, saglik sektoriindeki potansiyel eksiklikleri ele almak, klinik
hizmetleri optimize etmek ve klinik hizmetlerin verimliligini arttirmak igin
vapay zeka teknolojilerinin kullanilmasini 6nermektedir. Saglik sektoriinde
yapay zeka ile daha etkin hizmet sunumunun yani sira saglikta yapay zeka
etigi de Diinya Saghk Orgiitii tarafindan vurgulanmaktadir (DSO, 2024).
Saglikta yapay zekanin kullanimi ayni zamanda egitim alaninda da kargimiza
¢tkmakta olup yliksek 6gretimde ebelik, hemgirelik ve tip gibi alanlarda da
yapay zeka destekli egitim ¢aligmalarinda bulunulmugtur (Cogkun, Kiyak, &
Budakoglu, 2024; Hoggor & Giingordii, 2022; Talan & Kalinkara, 2023).

Ebelik alaninda anne ve yenidogan saglginda yapay zeka, ebelik
bakiminin kalitesini gesitli sekillerde desteklemektedir. Bu durum olumlu
sonuglar alinmasina destek saglamaktadir fakat yapay zekanin etik ikilemlere
ve 6n yargilara neden olabildigi vurgulanmaktadir (Topol, 2019). Bununla
birlikte insan temasinin olmamast, hasta ihtiyaglarinin siirl yorumlanmasi,
karmagik durumlarla bag etme yeteneginin sinirli olmasi, maliyet gibi
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dikkate alinmasi gereken gesitli sinirhiliklarinin oldugu da belirtilmektedir.
Bu nedenle yapay zekanin saghk hizmetlerinde kullanimi giderek gelismekle
birlikte saghk caliganlariin bu konuda tutumu ve egitimi 6nemli hale

gelmektedir (Par, 2024).

1. Yapay Zeka Uygulama Ogeleri ve Siniflandirilmast

Yapay zeka dort temel unsurdan olugmaktadir ve bu unsurlar: dogal
dil igleme, yapay sinir aglari, bilgisayarla gorme ve makine 6grenimidir.
Dogal dil iglemenin, makinelerin konusma ve insan dilini algilamasi
tizerine odaklandig1 belirtilmektedir. Yapay sinir aglarinin ise biyolojik sinir
sistemlerini Ornek alarak tasarlandig1 ve ¢ok sayida hesaplama biriminden
olusan bir yapida oldugu vurgulanmaktadir. Bilgisayarla gorme, yiiz tanima
gibi iglemleri goriintii ve video verilerini isleyerek gergeklestiren bir teknoloji
olarak belirtilmistir (Wahl, Cossy-Gantner, Germann, & Schwalbe, 2018).

Makine 6grenimi, gelecege yonelik tahminlerde bulunmak igin biiyiik veri
setleri tizerinde galigip karmagik desenleri ve ¢ikarimlari analiz eder. Yapay
zekdnin bir dalidir ve genellikle {i¢ ana kategoriye ayrildig: belirtilmektedir.
Bunlar: “Denetimli 6grenme, denetimsiz 6grenme ve pekistirmeli 6grenme”
seklinde belirtilmektedir. Denetimli 6grenmenin belirli desenleri 6nceden
tanimlanmug verilerle ¢aligarak Ogrendigi, denetimsiz Ggrenmenin ise
verilerdeki desenleri kendi bagina kestetmeyi hedefledigi pekistirmeli
ogrenmenin Odiil ve ceza mekanizmalarini kullanarak bir sistemin dinamik bir
ortamla etkilesime girmesini sagladigi ve bu siiregte 6grenmesini destekledigi
vurgulanmaktadir (Cagin, Al, & Bagkir, 2021). Yapay zeka uygulamalarinin
siniflandirlmasinin da ¢egsitli oldugu belirtilmis olup bunlar: klasik yapay
zeka, makine 6grenme ve derin yapay zeka seklindedir (Jeong, 2020).

1.1. Klasik Yapay zeké: Belirli kurallar ve algoritmalar tizerinden ¢aligan,
genellikle mantik ve sembolik iglemeye dayanan sistemleri ifade etmektedir.
Genellikle problem ¢6zme ve mantiksal akil yiiriitme gorevlerinde kullanildig:
ancak ogrenme yeteneginin sinurlt oldugu belirtilmektedir (Jeong, 2020;
Uzun, 2020).

1.2. Makine Ogrenimi: Istatistiklerin bilgisayarlarla verilere uygulanmast
olup ozellikle saglik alaninda geleneksel yontemlerden daha genis sekilde
verileri analiz ettigi ve 6ngoriilerde bulundugu belirtilmektedir (Hoggor &
Giingordii, 2022).

1.3. Derin Ogrenme: Karmagik verileri isleyebilen bu teknoloji
beyindeki noronlarin yapisindan ilham alinarak tasarlanmig olup yiiz tanima
ve Google’da goriintii arama gibi goriintli tanima iglemlerinde kullanildig:
belirtilmektedir. Ayrica; yeni ilaglarin geligtirilmesi, ilag etkilesimlerinin
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taninmasi gibi pek ¢ok 6grenme gorevinde denetimsiz olarak egitilebildigi
ve hastaliklara ait gesitli goriintiilerin daha iyi ¢oziiniirliikte islenmesini
saglayabildigi vurgulanmaktadir (Hoggor & Giingordii, 2022; Shahid,
Rappon, & Berta, 2019).

2. Yapay Zeka Teknolojisinin Uygulama Alanlar1

2.1. Giinliik Yagamda Yapay Zeki Teknolojisi

Yapay zeka kullanimi giindelik yagamda neredeyse her alanda 6n plana
ctkmaktadir. Ornegin; navigasyon sistemleri, otomatik tamamlama veya dil
gevirileri, akilli ev sistemleri, finansal hizmetler ve sosyal medya gibi alanlarda
siklikla yapay zeka teknolojilerinden yararlaniimaktadir. Bununla birlikte
yapay zekanin siklikla kullanildigy araglardan biri de cep telefonlar1 olup
akallr kamera ve fotograt uygulamalarinin yansira sesli asistan uygulamalari
bilindik ve sik kullanilan yapay zeka araglaridir. Ayni zamanda Face ID
teknolojisi kullanilarak cep telefonlarinda ekran kilidi olarak kullanim ve
baz1 platformlarda aligkanhiklarimiza dayanarak ihtiya¢ duyulan ogeleri
tahmin etmede de yapay zeka teknolojilerinden yararlanilmaktadir (Cagin
vd., 2021).

2.2. Egitimde Yapay Zeki Teknolojisi

Yapay zekd teknolojilerinin giinliik hayatta ©6nemli doniigtimler
yaratmanin yaninda bu degisimlerin egitim siireglerine entegrasyonu da
hiz kazanmaktadir. Ozellikle aragtirmacilarin ve egitimcilerin yapay zekanin
egitim ortaminda devrim yaratma potansiyelini kesfetmesiyle son yillarda
bityiik ilgi gordiigli belirtilmektedir (Xu, 2024). Ulkemizde 2019 yih
itibariyle Milli Egitim Bakanlig: tarafindan egitimin her kademesinde yapay
zeka egitimi verilmesi amaglanmig ve bu hedef dogrultusunda okullara ve
ogretmenlere yonelik egitim igerikleri gelistirmek adina projeler baglatildig:
vurgulamugtir. Ayrica bu projeler ile egitimde yapay zekinin kullaniminin
arttig1 da belirtilmektedir (Nabiyev & Eriimit, 2020).

Yapay zekd teknolojilerinin  egitimde kullanilmasinin  bireylere
kigisellestirilmis egitim sundugu vurgulanmaktadir. Teknolojinin gelismesiyle
birlikte 6zellikle sanal egitim ortamlarinin olugmasi 6grencilerin ihtiyaglarina
gore gelisen yapay zeké destekli egitim segeneklerinin artmasina yol agmugtir
(Baker & Smith, 2019). Buna kargin yapay zeka teknolojisinin egitime etkili
bir gekilde entegre edilmesi konusunun hala tartigmali oldugu belirtilmekte
ve bu konuya iliskin galismalar yapilmaktadir(Akdeniz & Ozding, 2021;
Baker & Smith, 2019).
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Baker ve Smith tarafindan 2019 yilinda yapay zekanin egitimde kullanim
sekilleri ti¢ baghk altinda kategorize edilmigtir. Bunlar: 6grenciye yonelik,
ogretmene yonelik ve egitim sistemine yonelik egitsel yapay zekalar olarak

belirtilmektedir(Baker & Smith, 2019).

2.2.1. Ogrenciye Déniik Egitsel Yapay Zeki Uygulamalari: Ogrencilere
yonelik yapay zeka araglarinin, bireysel 6grenme siireglerini en uygun hale
getirmek igin tasarlanmug; kigisel egitim deneyimi sunabilen, zeki 6gretim
sistemi gibi uygulamalar oldugu belirtilmektedir(Akdeniz & Ozding, 2021).
Vygotsky ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, kisisellestirilmig
ogrenme deneyimlerine maruz kalan 6grencilerin geleneksel siif egitimine
kiyasla daha yiiksek diizeyde bagar1 gosterdikleri ve kavramlar: daha derin bir
sekilde anladiklar belirtilmigtir (Vygotsky, Johnson, & Smith, 2020).

Bununla birlikte VR ve arttirilmig gergeklik simiilasyon teknolojilerinin
kullanimi da egitsel yapay zeka uygulamalarinda 6n plana ¢ikmaya baglamug
olup Ogrencilerin kavramsal anlama ve elestirel diigiinme becerilerini
gelistirdigi vurgulanmugtir(Sala, 2021).

2.2.2. Ogretmene Doniik  Egitsel Yapay Zeki Uygulamalart:
Ogretmene yonelik yapay zeki sistemlerinin, Zawacki ve arkadaglari
tarafindan yapilan sistematik bir incelemede Ogretmenleri destekleyerek
yonetim, degerlendirme, geri bildirim ve intihal tespiti gibi rutin gorevleri
otomatiklestirdigi ve boylece Ogretmenlerin ig yiikiinii 6nemli O6lglide
azaltan araglar oldugu belirtilmektedir(Zawacki-Richter, Marin, Bond,
& Gouverneur, 2019). Ayni zamanda, bu sistemler 6grencilere aninda
geri bildirim saglayarak, 6grenme siirecini daha etkili hale getirmekte ve
ogretmenlerin sinif yonetimiyle birlikte ders planlamasi gibi gorevlerini de
kolaylastirdig1 vurgulanmaktadir(Xu, 2024).

2.2.3. Sisteme Doniik Egitsel Yapay Zeka Uygulamalari: Sisteme doniik
egitsel yapay zekalar, egitim yerlerinde veri degisim modellerini izlemek
ve analiz etmek amaciyla kurumsal diizeyde yoneticilere bilgi saglayan
araglar olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir sistemlerin, egitim yoneticilerinin
kaynaklar1 daha iyi temin etmelerine de yardimci olabilecegi belirtilmekle
birlikte ayn1 zamanda, 6grenci bagar1 oranlarinin diigiik oldugu alanlari tespit
ederek bu alanlara 6zel kaynaklar ve destek mekanizmalarini 6nerebilecegi

vurgulanmaktadir (Akdeniz & Ozding, 2021).

2.3. Saglikta Yapay Zeka Teknolojisi

Yapay zekd uygulamalar: ve yapay zeka destekli robotik sistemlerin saglik
hizmetlerindeki potansiyeli giderek artmakta ve giinliik hayatta oldugu gibi
saghk hizmetleri ekosisteminin bir pargasi haline geldigi vurgulanmaktadir.
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Saglik hizmetleri ve yonetimi, saghk sektorii ile diger sektorler arasindaki
15 birligiyle genis kitlelere ulagirken, artan ig yiikii ve insan giicii eksiklikleri
yapay zeka uygulamalarinin kullanimini zorunlu hale getirmektedir. Saglik
hizmetlerinde yapay zeka; tani, tedavi, saglik yonetimi, erken teshis, karar
verme, yash bakimi, saghgin korunmasi, kadin ¢ocuk saghgi, obstetrik
ve egitim alanlarinda kullanilmaktadir. ($ekil 1)(Bulut, 2020; Hoggor &

Giingordii, 2022)
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Sekil 1: Sagylak Hizmetlevinde Yopay Zekanm Kullanun Alanlar:

2.3.1. Erken Teshis ve Tanilama

Makine 6grenme algoritmast kullanan yapay zekalarin bir¢ogunun
hastaliklarin teshisinde kullanmildig: belirtilmektedir.(Akalin & Veranyurt,
2021) Bu durum o6zellikle kanser igin 6nemli olup yapilan galigmalarda 6n
plana ¢ikmaktadir. (Uzun, 2020) Ornegin; yapilan bir ¢ahigmada meme
kanserinin lenf nodu metastazi tanisindaki etkinligi incelenmis, ¢alisma
sonucunda metastazinin tanisinda yapay zeka algoritmasinin daha 1yi
segmentasyon etkisine sahip olup ultrason goriintii segmentasyonu igin
yiiksek dogruluga sahip oldugu belirtilmigtir. Bununla birlikte yapay zekanin
daha iyi bir tanisal etkinlige sahip oldugu da vurgulanmugtir. (Lianhua,
Zhiying, Xiaoling, & Fucheng, 2021)
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Erken teghis ve tami yontemleri i¢in doktorlara yardimci olmak adina
gelistirilmig ve diinyaya adin1 duyurmus IBM Watson olarak bilinen yapay
zeka teknolojisinin; biligsel teknolojiyi kullanarak hastalarin elektronik
saghk verilerinin incelenebilmesine ve depolanabilmesine (semptom,
tedavi, yanit) yardimc oldugu vurgulanmaktadir.(Uzun, 2020) Yapilan bir
caliygmada bu yapay zeka teknolojisinin meme kanserinde tedavi tutarlilig
igin etkinligi incelenmis olup aragtirmanin sonucunda tedavi yontemlerinin
belirlenmesinde yapay zeka ile klinisyenler arasindaki uyumun %80,2
oraninda oldugu belirtilmistir.(Yabang vd., 2022)

2.3.2.8aghgin Korunmasi

Yapay zeka algoritmalari, halk saghg: ¢alismalarinda bulagic hastaliklarin
yaytlhmini takip ve kontrol etme, bireylerin saghk risklerini tahmin etme
ve hastalik 6nleme stratejilerinin geligtirilmesine katki saglamaktadir. Ayni
zamanda insanlarin bilinglendirilmesi, yapilacak taramalarda ¢ok sayida kigiye
ulagilmasi, bazi durumlarda doktora gitmeye ihtiya¢ duyulmaksizin uzaktan
gevrimigi yollar ile saghgin takip ve degerlendirilmesi gibi durumlarda 6n

plana gikmaktadir(Isiaka vd., 2024).

Agrebi ve arkadaglarinin (2020) ¢aliymasinda, yapay zeka kullanilarak
bulagict hastaliklarin erken tahmin edilmesi tizerine odaklanilmig olup sosyal
medya, saglk kayitlar1 ve hava tahmini gibi gesitli veri kaynaklarindan
alinan verilerle salgin hastaliklarin yayilma modellerinin tespit edilebilecegi,
bu sayede potansiyel salginlarin erken agamada tespiti veya halk saghgi
yetkililerinin gerekli 6nlemleri zamaninda alabilmesi adina yapay zekanin
timit verici oldugu belirtilmistir (Agrebi & Larbi, 2020).

2.3.3. Karar Verme

Yapay zeka uygulamalari, 6ngoriicti analizler veya veri odakl yaklagimlarla
doktorlarin klinik karar alma siiregleri ve eylemlerini desteklemekte yardimei
olmaktadir. Ayni zamanda idari gorevlere oncelik verilmesi veya acil karar
alma gibi konularda da yapay zekadan yararlanilabilmektedir (Vasey vd.,
2022). Buna kargin 6zellikle makine 6grenimli yapay zekanin onciiliik ettigi
klinik kararlarda veri giivenligi ve gizlilik, 6n yarg1 ve ayrimcilik, yanhlik gibi
etik sorunlar yasanabilecegi belirtilmektedir (Mehrabi, Morstatter, Saxena,
Lerman, & Galstyan, 2021).

Cin’de yapilan bir ¢aligmada dis hekimligi 6grencilerinin klinik karar
vermelerinde yapay zeka kullanimina iliskin etik husus algilar1 incelenmig ve
165 6grencinin katildig aragtirma sonucunda klinik karar almada yapay zeka
kullaniminin, 6grencilerde etik hususlar konusunda olumlu algilara sebep
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oldugu; ayricakadin 6grencilerde hastaonayive mahremiyet onceliklendirmesi
konularinda daha etkili bir mutabakat gozlendigi belirtilmistir.(Lin, Tan, &
Hashim, 2024). Bununla birlikte saglik bilimlerinde yapay zeka destekli klinik
karar destek sistemleri igerisinde en sik kullanilan bazi sistem ve uygulamalar;
klinik hastalik yonetim sistemleri (Casemix, CHICA, Smart Forms, HELP),
klinik hastalik uyar1 sistemi (Predict-CVD), ilaglarin besinlerle etkilegimi
sistemi (CHRISTINE), acil odakli klinik karar destek sistemleri (POEMS),
teshis odaklr sistemler (DxPLAIN,ISABEL,DrCAT), hemsirelik bakimina
iligkin klinik destek sistemleri (Life-Reader, Robot Laura, INTERACT II,
Telefon Triyaj Sistemi, Bilgisayarli Order Sistemi, Hemsire Bilgisayar Karar
Destek Sistemi) seklinde belirtilmistir. (Akalin & Veranyurt, 2022)

2.3.4. Yash Bakimu

Yagh bakiminda yapay zeka, yagh bireylerin saghk durumlarinin takip
edilmesi, bagimsizliklarinin desteklenmesi ve yagh bakimi kalitesinin
artirlmasi gibi alanlarda glindeme gelmektedir (Akalin & Veranyurt, 2021).
Yash bakiminda kaynaklarin kisitli olmasi, toplumsal normlar gibi etmenler
etkili bakim saglamak igin yenilik¢i arayisglar1 ortaya gikarmug ve yapay zeka
odakli ¢oziimlerin arayig1 ortaya ¢ikmistir (Zhao & Li, 2024).

Ulkemizde, Baloglu ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen arastirmaya
gore farkli bolgelerden 60 yag iistii 140 yetiskinin yapay zeka ve robotlardan
beklentileri incelenmis olup aragtirma sonucunda e-saglik hizmetleri gibi
hizmetlerle birlikte yapay zekaya ilginin arttigr belirtilmistir (Baloglu,
Kaplancali, & Kilig, 2019).

2.3.5. Saglik Yonetimi

Saglik yonetiminde yapay zekd kullaniminin; hastane bagvurularinin
tahmini, acil servis yogunlugunun yonetimi, elektronik saglk kayitlarinin
diizenlenmesi, goriintiilerin hizli ve giivenilir raporlanmasi gibi alanlarda
kullanilarak ig yiikiinii azaltabilecegi belirtilmektedir. Ayrica tibbi verilerin
anlamli bilgilere doniigtiiriilmesi, uzaktan saghik hizmeti sunumu, hastaliklarin
onlenmesi ve tedavi stireglerinin iyilestirilmesine katki saglamaktadir. Ancak
dogru egitim ve veri setlerinin giivenilirligi saglanmadiginda yaniltici
sonuglar ortaya c¢ikabilir; bu nedenle, multidisipliner ekip ¢aligmasi ve
teknolojik gelismelerle yapay zekd modellerinin daha giiglii hale getirilmesi

onemlidir (Akalin & Veranyurt, 2021).

Qian ve arkadaglar1, yapmug olduklar1 bir ¢alijmada Covid-19 pandemi
doneminin getirmig oldugu yogunluk baz alinarak kaynak planlamasi adina
“makine 0grenimi tabanli bir sistem olan COVID-19 Kapasite Planlama
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ve Analiz Sistemini (CPAS)” gelistirmiglerdir. Bu yapay zeka sisteminin
Ingiltere’de uygulandigi ve pandemi doneminde hayati rol oynadigt
belirtilmistir (Qian, Alaa, & Schaaar, 2021).

2.3.6. Tedavi

Uygun tedavi yontemlerinin olusturulmasinda yapay zekinin, hastalara
saglayabilecegi yarar ve zararlar1 tahmin etmenin yansira hastanin saghk
durumu, tibbi gegmisi, genetik faktorleri gibi kigisel bilgileri analiz ederek
bireysel tedavi noktasinda doktorlara yardimci oldugu belirtilmektedir.
Bu kapsamda gelistirilen “Enlitic” adindaki yapay zeka sistemi gesitli
yapilandirilmamug tibbi verileri analiz ederek her hasta igin yiiksek dogruluk
saglayabilen hizli ve etkili bir sistem olarak vurgulanmaktadir. (Uzun, 2020).

Hindistan’da yapilmig bir aragtirmada 638 meme kanseri tanisi alan
hastada Watson yapay zeka sistemi ile tedavi onerileri saglanmig olup bu
oneriler multidisipliner tedavi kurulu 6nerileriyle kiyaslanmistir. Aragtirma
sonucunda onkoloji igin Watson sisteminin tedavi uyumu meme kanseri
vakalarinda %93 olarak belirtilmigtir. Aragtirma, Ozellikle kaynaklarin
sinirli oldugu merkezlerde yapay zekanin yardimcr bir kaynak olarak
kullanilabilecegini vurgulamaktadir (Somashekhar vd., 2018)

2.3.7. Kadin Cocuk Saglig: ve Obstetrik

Gebelik, kadinin iginde bulundugu donemde fizyolojik, sosyal ve
psikolojik yonlerden sagligini etkileyen karmagik bir stiregtir. Bu siiregte
olusan riskli durumlarda yapilan miidahalelerin hayat kurtarici oldugu
vurgulanmakta ve yiiksek kalitede saglik bakiminin 6nemi belirtilmektedir
(WHO, 2024a).

Kadin gocuk aghgi ve obstetrik saglik hizmetlerinde 6zellikle anane
bebek sagligini iyilestirmek, riskli durumlarin tespiti, diizenli gebelik takibi
saglamak, erken teshis ve tedavinin saglanmasi, genetik tarama, anne bebek
saghigini korumak ve prenatal testlerin hizli ve maaliyeti diigiik olarak en etkili
sekilde uygulanmasina yonelik, yapay zekd uygulamalarimin kullaniimasi
gerektigi ve bu uygulamalarin gelistirildigi belirtilmektedir (Davidson &
Boland, 2021).

Ozellikle obstetri saglk calisanlar1 agisindan  kotii  sonuglar — ile
kargilagildiginda 6nemli bir tazminat Odemesi gibi sonuglar gerektiren
ve olduk¢a fazla dava konusu olan bir uzmanlk dali olmaktadir. Bu
noktada mevcut klinik uygulamay1 gelistirebilmek igin gesitli zorluklarla
kargilagiimasi kaginilmaz olabilecegi gibi yapilan ¢aligmalarin 6nemli oldugu
da belirtilmektedir (Emin vd., 2019).
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Gebelikte Fetal kalp atiglarin ve rahim kasilmalarini incelemede kullanilan
kardiyotokografi (NST) cihaz1 6zellikle dogum siras1 karar verme ve risk
tespitlerinde biiylik 6nem tagimaktadir. Literatiirde yapay zeka destekli
NST sonug degerlendirmesine yonelik bir¢ok aragtirmalar yapilmigtir. Bu
aragtirmalar genel olarak makine 6greniminin fetal izlemde yardimec arag
olarak kullanilabilecegini ve intrapartum (dogum siireci) bakim sirasinda
sezaryen dogumun gerekli olup olmadigini belirlemede objektif sekilde yapay
zekanin yardimea olabilirligini belirlemeye yoneliktir (Fergus, Hussain, Al-
Jumeily, Huang, & Bouguila, 2017; Spilka vd., 2014; Warrick, Hamilton,
Precup, & Kearney, 2010).

Kanada’dayapilan biraragtirmada dogum sirasinda NST modellemesinden
normal ve hipoksik fetiis siniflandirilmaya galigilmig ve aragtirma sonucunda
uygulanan denetimli 6grenme modeli dogumdan 6nce patolojik vakalarin
yarsini, ¢ok az yanlg pozitifle (%7,5) tespit ettigi vurgulanmugtir (Warrick
vd., 2010).

Fergus ve arkadaglarinin galiymasinda, NST verileri, annenin yagi,
umblikal arter pH’1, APGAR skorlar1, baz fazlasi ve eksiklikleri kullanilarak
normal vajinal ve sezaryen dogumlart simiflandirmak igin ¢esitli makine
Ogrenimi algoritmalar1 kullanan yapay zeka teknolojileri kullanilmis olup
derin 6grenme modelinin diger algoritmalara kiyasla daha itistiin duyarlilik
ve ozgiillik puanlar1 (%94 ve %91) elde ettigi belirtilmistir (Fergus vd.,
2017).

Kadin ve gocuk saghgi alaninda yapay zeka uygulama yontemleri
incelendiginde ¢aliyma alanlarinin olduk¢a genis oldugu agiktir. Bununla
birlikte yapilan aragtirmalarin; jinekolojik onkoloji, tiip bebek (IVF)
uygulamalari, ¢ocuklukta obezite riski, gebelikte ilag kullanimi, dogum
sonu donem, genetik aragtirmalar, riskli gebelik, yenidogan saglig: gibi
gesitli alanlarda 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir (Davidson & Boland, 2021;
Obrzut, Kusy, Semczuk, Obrzut, & Kluska, 2017; Wang, Pathak, & Zhang,
2019; Zaninovic vd., 2018; Zare, Thomsen, Nayga, & Goudie, 2021).

2.3.8. Egitim

Saglik egitimi, karmagik bilgi ve becerilerin kazanilmasini gerektiren
bir siireg olup bu siiregte yapay zekanin gesitli sekillerde kullanilabilecegi
belirtilmektedir (Bulut, 2020). Bu alanda yapay zekinin; nadir goriilen
klinik durumlari tecriibe etme firsat1 sunarak, 6grencilerin bu tiir durumlar
kargisinda nasil hareket etmeleri gerektigini 6grenmelerine olanak tanidigi
belirtilmektedir (Paranjape, Schinkel, Nannan Panday, Car, & Nanayakkara,
2019). Ozellikle simiilasyon tabanli 6grenme ortamlarinda, yapay zeki
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destekli uygulamalarin 6grencilerin gergek hayatta kargilagabilecekleri
vakalara daha etkili hazirhik yapmalarina imkan tamidigr diigtintilmektedir.
(Dai & Ke, 2022).

Saglik alani egitiminde aym zamanda bilgi tabanl sohbet robotlarinin
(chatbot) tercih edilebildigi ve aragtirmalara konu oldugu goriilmektedir.
ChatGPT ve Metaverse iizerine yapilan bir ¢aliygmada ChatGPT nin
ger¢ek yagam senaryolarini taklit eden simiile edilmig hasta etkilesimleri
olusturabildigi, Metaverse’nin ise hemgsirelerin giivenli ve kontrollii
bir ortamda pratik yapmalar1 etkili Ogrenmeleri igin sanal gergeklik
simiilasyonlar1 ve senaryolar saglayabilecegi belirtilmistir. Ayrica hemgirelik
egitiminde ChatGPT ve Metaverse teknolojilerinin  birlestirilmesinin,
ogrenme deneyimini zenginlestirebilecegi ve hemgirelere uzaktan hasta
izleyebilmek igin gerekli becerileri kazandirabilecegi vurgulanmaktadir
(Sharma & Sharma, 2023). Tirkiye’de yapilan bir aragtirmada ise saglikta
yapay zeka kullaniminda saglik bilimleri 6grencilerinin goriigleri incelenmig
olup 6grencilerin saglikta yapay zekanin farkinda olduklari, ancak bu konuda
bilgi eksikligi ve endigelerinin oldugu belirtilmigtir (Yilmaz, Uzelli Yilmaz,
Yildirim, Akin Korhan, & Ozer Kaya, 2021).

3. Saglikta Yapay Zeki Kullaniminin Avantaj ve Dezavantajlari

3.1. Avantajlar

* Yapilan bir meta analiz yayminda, hastaliklar1 tespit etmede yapay
zeka ile saghk profesyonelleri kargilagtirilmug; yapay zekanin ve saglik
profesyonellerinin tanilama konusunda egdeger olabildigi belirtilmistir
(Liu vd., 2019).

* Hastaliklara yeni tedavi yontemlerinin gelismesinde yapay zekanin
etkili oldugu belirtilmektedir(Ekrem, Salman, Aksoy, & Inan, 2020).

* Hasta sonuglarmni iyilestirme ve maaliyeti azaltma ile ilgili 6nemli
tirsatlar sunabil(Lianhua vd., 2021).

* Bireysellestirilmis saglik hizmetleri konusunda saglik personellerine
yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir (Yabang vd., 2022).

* Saghk ¢alisanlarinin ig yiikiinii azaltabilecegi ve tibbi hatalarin 6niine
gegebilecegi vurgulanmaktadir (Akalin & Veranyurt, 2022).

* Saghk kuruluslarina gitmeye gerek olmaksizin uzaktan hastaliklarin ya
da gebeliklerin takibinde pratik olabilecegi belirtilmektedir (Moreira,
Rodrigues, Kumar, Al-Muhtadi, & Korotaev, 2018).
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Elektronik saglik verilerinin incelenebilmesine ve depolanabilmesine
(semptom, tedavi, yanit) yardimci oldugu vurgulanmaktadir (Uzun,
2020).

Potansiyel salginlarin erken agamada tespiti veya halk saghg:
yetkililerinin gerekli 6nlemleri zamaninda alabilmesi adina yapay zeka
tmit verici oldugu diigiiniilmektedir. (Agrebi & Larbi, 2020).

Saglikalanindakiogrencilerinogrenme deneyiminizenginlestirebilecegi
ve gerekli becerileri kazandirmada etkili olabilecegi belirtilmektedir
(Sharma & Sharma, 2023).

3.2. Dezavantajlar

Yapay zeka teknolojilerinin ozellikle saglik gibi ekip igi olan meslek
gruplarinda birlikte galigmayi etkileyecek etik problemleri olugturdugu,
insan diiglince geklini yansitamadig: belirtilmektedir (Uzun, 2020).

Yapay zeka uygulamalarinin, hasta ya da saglik ¢alisanlar1 arasindaki
duyusal temas:1 gerektiren sosyal veya duygusal etkilegimlerin yerini
alamayacag distintilmektedir (Hoggor & Giingordii, 2022).

Yapay zeka algoritma veya modalinin hataya yerinin olmamasinin
gerekli oldugu belirtilmistir. Ozellikle gozden kagan saghk veri
agikliklarinin ciddi problemlere yol agabilecegi vurgulanmaktadir
(Cagin vd., 2021; Uzun, 2020).

Gelisen yapay zekd uygulamalari ile bazi meslek gruplarinin is kaybina
ugrayabilecegi Ongoriilmekte ve bundan endige duyulmaktadir
(Hosgor & Gilingordii, 2022).

4. Ebelik ve Ebe Egitiminde Yapay Zeka

Ebeler, gebelik oncesi, gebelik, dogum, dogum sonras1 ve yagamin ilk

haftalarinda, lohusa kadinlara, yeni dogan bebeklere ve ailelere; rofesyonel
bir bakim saglarlar (WHO, 2024b). Ebelik alaninda anne ve yenidogan
saglig, gebelik, dogum ve dogum sonrasi lohusalik doneminde yapay zeka,
ebelik bakiminin kalitesini gesitli sekillerde desteklemektedir. Ayn1 zamanda
ebelik egitiminin etkinligini gelistirme potansiyeline sahip oldugundan
egitim alaninda da kullanimi 6nerilmektedir. Bu durum olumlu sonuglar
alinmasina destek saglamaktadir fakat yapay zekanin etik ikilemlere ve 6n
yargilara neden olabilecegi vurgulanmaktadir (O’Connor, 2022).
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4.1. Ebelik Bakiminda Yapay Zeka ve Etik Sorunlar

Ebelik bakiminda yapay zeka; daha iyi hasta yonetiminin yansira biitiin
stireglerde anne ve bebek saghgini iyilestirmede karar destek sistemleri
saglamak igin giin gegtikge daha fazla kullaniimaktadir (Topol, 2019).
Saglik alaninda yapay zekanin olumlu ve olumsuzluklar: ebelik bakiminda
da gegerli olup ozellikle gebelik sirasinda ve sonrasinda komplikasyonlari
erken tespit etmek, kigisel bakim sunmak ve dogum siirecinde kritik kararlar
almak i¢in ebelere yardimcr olabilmektedir. Obstetrik uygulamalar digarida
tutuldugunda yalnizca ebelik bakiminda yapay zekaya iligkin uygulamalar
oldukga kisitl olmakla birlikte kullanimina olan ilginin arttig1 goriilmektedir
(Aktag Reyhan & Dagli, 2023). Yapilan incelemelere bakildiginda ebelikte
yapay zeka kullaniminda 6n plana ¢ikan aragtirma uygulamalari su sekildedir
(O’Connor vd., 2023) ;

4.1.1. Risk Tahmini: Yapilan bir aragtirmada yapay zekanin birinci trimester
gebenin demogratik 6zellikleri, tibbi ge¢misi ve biyolojik belirteglerine gore
preeklampsi gelisme riskini tahmin etme dogrulugu incelenmig; aragtirma
sonucunda yapay zekanin yiiksek dogrulukla preterm preeklampsiyi tahmin
etmek igin maternal risk faktorleri ve normallestirilmemis birinci trimester
biyobelirtegleriyle birlikte kullanilabilecegi  belirtilmistir ~ (Ansbacher-
Feldman vd., 2022).

Bununla birlikte gestasyonel diyabet riski igin yapay zekaya dayali tahmin
modelinin, gestasyonel diyabetle ilgili semptomlar ve risk faktorleri hakkinda
bilgi igeren bir veri tabani kullanarak performans degerlendirmesinde
miikemmel sonuglar elde ettigi vurgulanmistir (Moreira vd., 2018).

Ayrica bir¢ok yapay zekd metodunun gebelik sirasinda hasta bakimu,
hasta bilgilendirilmesi ve sonuglar1 nasil iyilestirebilecegine iligkin genel
olarak yapay zeka uygulamalarinin gebelik siirecinde etkili kullanilabilecegi
belirtilmistir (Davidson & Boland, 2021).

4.1.2. Fetal Tzlem ve Saglik: Fetal izleme, gebelik siiresince fetal sagligt
degerlendirmek i¢in hayati 6neme sahiptir. Yapay zeka destekli sistemler, non
stress test (NST) verilerini analiz ederek fetal distres veya oksijen yetersizligi
gibi komplikasyonlar1 otomatik olarak tespit edebilir. Bu sistemler, klinik
karar verme siireglerini destekler ve saglik profesyonellerine ger¢ek zamanl
geri bildirim saglayarak, dogum sirasinda daha dogru ve zamaninda
miidahalelere olanak tanir(Fergus vd., 2017).

Bu tiir otomatik sistemler, saglik profesyonellerine ger¢ek zamanl geri
bildirim sagladig: i¢cin dogum sirasinda daha bilingli kararlar alinmasina
ve zamaninda miidahale edilmesine olanak tammaktadir. Ozellikle
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riskli gebeliklerde, yapay zeka destekli fetal izleme sistemleri, potansiyel
komplikasyonlar1 hizla tespit ederek dogum sonuglarim  iyilegtirebilir.
Ornegin; Tralya’da yapilmug bir ¢alismada dogum sirasinda fetal oksiput
anterior ve oksiput olmayan anterior pozisyonlarin otomatik olarak
ayirt edilmesi igin yeni yapay zeka algoritmasinin etkinligi incelenmistir.
Incelemede algoritmanin dogumhanede fetal oksiput pozisyonunu belirlemek
i¢in kullaniminda yalnizca dogum uzmanlarini degil, ayn1 zamanda ebeleri
de destekleme potansiyeline sahip oldugu diisiintilmiistiir (Ghi vd., 2022).

4.1.3. Kigisellestirilmis Bakim: Yapay zekd; yenidogan, ¢ocukluk,
ergenlik, gebelik oncesi, gebelik, dogum, lohusalik, menopoz, yaghlik gibi
kadin ve ¢ocuk yasaminin her alaninda bireysel saglik verilerini analiz ederek
kigisellestirilmig bakim plani sunmada yardimei olabilmektedir. Bu durum,
genetik profili, tibbi ge¢misi, yasam tarzina iligkin bilgiler ve mevcut saghk
durumu gibi gesitli verileri kullanarak en uygun tedavi ve bakim stratejilerini
belirlemeyi igermektedir(Davidson & Boland, 2021). Bu uygulamalar aym
zamanda yiiksek riskli gebeliklerde daha giivenli ve etkili sonuglar elde
edilmesine, anne adaylarinin gebelik siirecinde daha aktif bir rol almasina
olanak tantyabilmektedir. Ornegin, yapilan bir galismada gestasyonel diyabet
igin yapay zeka tabanli bir uygulama gelistirilmis ve gestasyonel diyabetin
evden takip edilmesiyle birlikte hasta bagi klinik degerlendirilme siiresinin
azaldigy, hastaneye bagvurularin %88,5 oraninda azaldigs, 6zellikle hastalarin
kigisel saglik verilerinin degerlendirilmesiyle insiilin tedavisi ihtiyacinin %100
azaldig1 ve hasta memnuniyetinde bir artigin gozlemlendigi belirtilmigtir

(Caballero-Ruiz vd., 2017).

4.1.4. Dogum Sonrasi Izlem ve Destek: Yapay zek tabanh sistemler,
anne ve bebegin dogum sonrasi iyilesme siireglerini destekleyerek dogum
sonrast bakimin kalitesini artirir ve ciddi komplikasyonlarin Oniine geger.
Ayni zamanda, bu sistemler, yagamin her siirecinde anne ve bebek saglig:
ile ilgili rutin kontrolleri ve hasta izlemelerini otomatiklestirerek saglk
profesyonellerinin is yiikiinii azalti. Ornegin, dogum sonrasi depresyon
riski, kanama kontrolii, enfeksiyon izleme ve emzirme problemleri gibi gesitli
durumlar i¢in gelistirilen yapay zeka algoritmalari, saglik profesyonellerine
erken uyarilar saglayabilmektedir (Mutlu, Yiicel, Durmaz, Cengil, &
Yidirim, 2023)

Dogum sonras1 depresyon, dogumdan sonra en sik goriilen maternal
morbiditelerden biridir ve ciddi sonuglar1 vardir. Buna yonelik yapilan bir
caliymada yapay zeka algoritmalar1 kullanilarak dogum sonu depresyon
tahmin modeli gelistirilmis olup dogum sonu depresyonu tahmin etmek
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ve saglk hizmetlerinin sunumunu bilgilendirmek i¢in makine 6greniminin
etkili oldugu belirtilmigtir (Wang vd., 2019).

Tiim bunlara kargin yapay zeka teknolojilerinin ebelikte kullanimi bazi
zorluklar1 da beraberinde getirebilir. Yanhg veya hatali veri girisi yanultici
sonuglara yol agabilirken bu durumun anne ve bebek saghg: iizerinde
olumsuz etkilere neden olabilecegi vurgulanmaktadir. Ayrica, yapay zeka
teknolojilerinin kullanimi sirasinda etik ve mahremiyet konularina da dikkat
edilmesi gerektigi belirtilmektedir(Unal & Yildirim, 2024).

Ebelik hizmetleri, son derece kigisel ve hassas bir dogaya sahip oldugundan,
bu hizmetlerde kullanilan yapay zeka sistemlerinin geffaf, giivenilir ve etik
ilkelere uygun olmasi gerekmektedir (Li, 2023). Ozellikle veri gizliligi,
algoritma onyargilar1 ve yapay zekanin karar alma siireglerindeki geffaflik
gibi konularin, dikkatle ele alinilmasi gereken 6nemli konular oldugu
belirtilmektedir(Wang vd., 2019)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yapay zekanin halk sagligi ve tipuygulamalari
igin biiyiik bir potansiyele sahip oldugunu kabul etmig olup yapay zekanin
tiim faydalarindan yararlanabilmek adina hastalar igin etik zorluklarin ele
alinmasi gerektigini belirtmigtir. Yapay zekdnin saglikta kullanimindaki etik
sorunlar arasinda algoritmalar1 egitmek i¢in kullanilan verilere kodlanmus,
irk, etnik koken, yag ve cinsiyete dayali mevcut onyargilarin olmasi; bu
teknolojinin kullanimina ve ulagimina olan dijital ugurumlarin olmasi, saglk
hizmetinin profesyonel olmayan ortamlarda profesyonel olmayan saglayicilar
tarafindan sunulmasi, 6zerklige saygi ilkesinin ihlal edilmesi, mahremiyetin
ve gizlilik giivencesinin net olmamasi gibi sorunlar yer alabilmektedir (DSO,
2024).

Bu kapsamda DSO; yapay zekanin doktor ya da hasta tarafindan alinmast
gereken kararlar1 verebildigi ve bunun da insan 6zerkligini zedeleyebilecegi
gerekeesiyle saghk i¢in yapay zekanin etik kullanimini tegvik etmek, etik
kullanimina iligkin temel ilkeleri belirlemek adina rehber yayinlamistir. Bu
rehberde saglikta yapay zeka kullanimina iliskin; 6zerkligin korunmasi, insan
refahini, insan giivenligini ve kamu yararini desteklemek; anlagilabilirligi
saglamak, sorumlulugu ve hesap verebilirligi tegvik etmek; kapsayiciigr ve
esitligi saglamak, yapay zekanin duyarhi ve stirdiiriilebilir olmasini tegvik
etmek geklinde 6 ilke iizerinde durmustur. (WHO, 2021).

4.2. Ebelik Egitiminde Yapay Zeka

Ebelik meslegi Diinya ¢apinda 6nemli bir meslek grubu olup ebe sayilar
giderek artmaktadir. Bu durum ebelik ve ebelik meslegi 6gretiminde yapay
zekanin yeri ve Onemini oldukea gesitli kilabilmektedir. Ancak ebelerin
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ozellikle klinik karar alma, kiiltiirel degerler, bilgisizlik ve etik boyutlar
agisindan yapay zekd teknolojilerine siipheyle yaklastigi goriilmektedir.
Meslegin gerekliligi (bireysellestirilmis bakim, empati saglama, duygusal
destek, mahremiyet gibi) ve kadinlarin ¢ocuk sahibi olmasinin psikolojik
boyutlar1 gbz 6niinde bulunduruldugunda ebelerin robotik teknoloji fikrine
karg1 mesafeli ve stipheci yaklagtiklar belirtilmigtir (Citil & Citil Canbay,
2022).

Ebelik egitiminde yapay zekanin, teorik ve pratikte 6gretim siireglerinin
gelistirilmesi adina giiglii bir teknoloji oldugu diigiilmektedir (Irwin, Jones,
& Fealy, 2023). Aym zamanda sanal ger¢eklik ve artinlmig gergeklik
kullanimu ile desteklenmig simiilasyonlar araciligiyla, 6grencilerin dogum ve
acil durum senaryolarini deneyimlemelerini saglayarak ger¢ek klinik ortamlar
igin daha iyi hazirlanmalarina yardimer olabilecegi belirtilmektedir (Gordon
vd., 2024; Lee vd., 2023). Buna kargin birgok ebe 6grencinin halen yapay
zekd kullanmayip saglik alanindaki yapay zeka uygulamalarini bilmedigi
vurgulanmugtir. Tiirkiye’de 2023 yilinda ebelik 6grencileri iizerine yapilan bir
aragtirmada, yapay zeké kaygi durumlari incelenmis olup ¢aligma sonucunda
ogrencilerin orta diizeyde kaygilar1 oldugu vurgulanmistir. Ayni zamanda
ebelikte yapay zekdmin bakimin kalitesini artirma ve ebelik egitiminin
etkinligini geligtirme potansiyeline sahip oldugu diigiiniilmektedir. Bu
nedenle ebelik i¢in yapay zekanin gesitli potansiyel uygulamalarinin yaninda
firsatlar1 da oldugu ebelik miifredatina yapay zekanin da eklenmesi gerektigi
belirtilmektedir (Aktag Reyhan & Dagli, 2023). Ancak yapay zekanin ebelik
egitiminde kullaniminda 6zellikle egitim alani igin yapay zeka galigmalarinin
siirlr kaldigr ve egitime entegrasyonunda etik konular, veri giivenligi,
algoritmik onyargilar gibi faktorlere dikkat edilmesi gerektigi belirtmigtir
(O’Connor vd., 2023).

Ebelik egitiminde yapay zeka ile ilgili 6n plandaki risklerden bazilar1 yanls
bilgi ve intihal olarak belirtilmektedir. Yapay zeka tarafindan olusturulan
igerik birgok giivenilir yapay zekd araci tarafindan tespit edilebilirken,
egitimde ChatGPT (Uretici Onceden Egitilmis Déniistiiriicii) gibi yapay
zeka teknolojilerinin  kullaniminda gizlilik kaygilar1 biiyiik bir tehdit
olusturmaktadir (Irwin vd., 2023; Par, 2024).

5. Yapay Zekanin Ebelik Ogrenci Basarisina Etkisi

Yapay zeka teknolojileri, ebelik egitiminde 6grenci bagarisini arttirmada
onemli bir potansiyele sahiptir. Bu sistemler, ebelik 6grencilerinin
bireysellestirilmis 6grenme deneyimleri yagamalarina olanak taniyarak
ogrenme siireglerini destekleyebilir (Kranz & Abele, 2024). Ayrica,
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simiilasyonlarda, sanal gergeklik veya arttirilmig gergeklik tabanli 6grenme
ortamlarinda yapay zeka kullanimi, 6grencilerin karmagik vakalar1 ve acil
durumlar1 yonetme becerilerini gelistirmelerini saglayabilmektedir(Lee vd.,

2023).

Yapay zekanin onemli kullanim ornekleri, giderek daha gergekgi
bilimsel metinler olusturan Chatbotlar ve sanal asistanlardir. Caligmalar,
ChatGPT’ nin gozden gegirenlerin ayirt etmesinin zor oldugu ytiksek kaliteli
bilimsel Ozetler iiretebilecegini ayni zamanda ebelik 6grencilerine stirekli
egitim ve destek sunarak 6grenci basarisini artirabilecegini vurgulamaktadir.
(Irwin vd., 2023; Kranz & Abele, 2024)

Yapay zeka teknolojilerinin ebelik egitimine entegrasyonu, Ogrenci
bagarisint  artirma, uygulama imkini olanaklar1 sunma ve egitimi
kigisellestirme potansiyeli tagirken buna kargin etik sorunlar1 da beraberinde
getirebilmektedir. Dolayisiyla yapay zekidnin saglik egitiminde kullanimu,
mahremiyet, algoritmik Onyargilar, sorumluluk, insan etkilesiminin
azalmasi, Ozerklige sayginin ihlali ve karar verme stireglerindeki seffaflik gibi
etik konularda dikkatli olunmasini gerektirmektedir (Gordon vd., 2024;
O’Connor, 2022).

Olas1 faydalar ve riskler goz Oniine alindiginda yapay zekanin
ebelik miifredatina entegre edilmesi gerektigi diistiniilmekle birlikte
egitimcilerin de yapay zekay1 ebelige entegre etmede onemli rol oynadigi
vurgulanmaktadir.  Genel olarak, ebelik egitiminde yapay zekanin
diizenlenmesiyle birlikte uygulanmasinin ve bu konuda literatiirdeki
aragtirma sayilarinin ¢ogaltilmasinin gerekli oldugu belirtilmektedir. (Kranz
& Abele, 2024)

Sonug

Yapay zeka, insan zekasini taklit eden sistemler olarak tanimlanmakta ve
saghk, egitim, finans gibi bircok alanda doniisiim saglamaktadir. Ozellikle
saghk hizmetlerinde, yapay zekanin erken teghis, tedavi, saghk yonetimi ve
klinik karar destek sistemlerinde 6nemli rol oynadigi goriilmektedir. Bu
baglamda, yapay zekd uygulamalarinin saghk hizmetlerinde kullanilmasinin
avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Yapay zeka, saglik calisanlarinin
1§ yiikiinii azaltabilir ve tanisal dogrulugu artirabilirken veri giivenligi ve etik
sorunlar gibi sinirhiliklart da beraberinde getirebilmektedir.

Yapay zekanin egitim alanindaki uygulamalart ise kigisellegtirilmis
ogrenme deneyimleri sunma potansiyeli ile 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle ebelik
ve hemsirelik gibi saglik egitiminde, sanal gergeklik ve artirilmig gergeklik
destekli yapay zeka uygulamalari, 6grencilerin pratik yapmalarina ve karmagik
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durumlarla baga ¢tkmalarina olanak tanimaktadir. Ogrenciye, gretmene
ve sisteme yonelik egitsel yapay zeka uygulamalari, egitim siireglerini daha
etkili ve verimli hale getirebilirken etik kaygilar ve veri gizliligi konular1 da
ele alinmasi gereken 6nemli faktorlerdendir.

Ebelik alaninda yapay zeka, saghgi iyilestirmeye yonelik karar destek
sistemleri saglayabilmektedir. Yapay zeka destekli bu sistemler, fetal izleme,
kigisellestirilmis bakim planlar1 ve dogum sonrasi bakimin kalitesini artirmada
kullanilmaktadir. Ancak, yapay zeka kullaniminin ebelik hizmetlerinde etik
ikilemler ve veri gizliligi gibi sorunlara yol agabilmektedir.

Yapay zeka ebelik egitimi alaninda, kigisellegtirilmis 6grenme deneyimleri,
sanal gergeklik ve artirlmug gergeklik gibi 6grencilere pratik yapma ve klinik
senaryolara hazirlikli olma konusunda avantajlar saglamaktadir. Ancak, yapay
zeka kullanimi beraberinde etik sorunlar ve veri giivenligi gibi endiseleri de
getirmektedir. Bu nedenle, ebelik miifredatina yapay zeka uygulamalarinin
dahil edilmesi siirecinde dikkatli olunmali ve bu konuda bilingli bir yaklagim
sergilenmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, yapay zekd teknolojilerinin ebelik egitimine ve saglik
hizmetlerine entegrasyonu oOnemli faydalar saglayabilir. Ancak, bu
teknolojilerin kullaniminda etik standartlarin ve veri glivenliginin saglanmast,
insan unsurunun korunmasi ve saglik profesyonellerinin yapay zekaya dair
tarkindaliklarinin artirilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Ureme Cagindaki Kadinlarin Menstrual Kaba
Iliskin Bilgi Durumlar1: Literatiiriin Gozden
Gegirilmesi 3
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Ozet

Menstrual hijyen yonetimi bireyden bireye gore farklilik gostermektedir.
Kadinlar arasinda ¢ok tercih edilen hijyenik ped, tamponlar i¢indeki kimyasal
maddelerden kaynakli istenmeyen etkileri goriilebilir. Ornegin; kuruluk,
tahrig, dokiintii. Ayrica tek kullanimlik menstrual hijyen iiriinlerinin

kadinlarin hareketlerini kisitlama orani ve giysilerinde leke birakma oraninin

yiiksek olmasint tetikleyebilir. Yeniden kullanilabilir pedler tekrar yikanirken
hijyenik kosullar saglanamadigi taktirde iirogenital enfeksiyonlarda artig
oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle adolesan donemde yasanan hijyen
eksiklikleri kizlar arasinda fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik etkileri birey
iizerinde ciddi etkiler birakabilir. Tiim bu dezavantajlara alternatif bir {irtin

olan menstrual kap son yillarda oldukga popiilerdir. Menstrual kaba iligkin

tutumlar ve davraniglar degismeye son yillarda degismeye baglamaktadir.

Menstrual kap toplumda tabu olarak goriilebilmekte ve boylelikle, kadinlarin
bu konudaki bilgi ve deneyimlerini paylasmalarint engelleyebilmektedir. Bu
eksiklik, yanls bilgilere ve olumsuz tutumlara yol agabilmektedir. Ozellikle
ireme ¢agindaki kadinlar arasinda bu konudaki bilgi, tutum ve davranglar:

incelemek 6nemli hale gelmistir.
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GIRIS

Menstrual hijyeni yonetimi kadin sagligi ve ¢evre saghgr i¢cin 6nem
tagir. Diinya’daki plastik kirliliginin 6nemli kaynagindan biri olan tek
kullanimlik menstrual hijyen iiriinleri 6nemli miktarda atik tretir. Plastik
triinler kullaniimaya devam edildikge, denizlerdeki plastik kirliligi artryor ve
deniz organizmalari ile insanlarin plastik aliminin daha da kotii bir durum
yaratacag digiiniilityor. Bu durumlar goz oniine alindiginda yesil tiiketim
olarak menstrual kap kullanimi popiilerlesme evresindedir (Valentin &
Hechanova, 2023). Menstrual hijyen eksikligi ise beraberinde bir¢ok risk
taktortini getirir. Bu risk faktorleri; vajinal enfeksiyonlar, serviks kanseri ve
tireme sistemi enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu vb. olarak siralanabilir.
Tiim bu nedenler goz oniine alindiginda menstrual kap kullanimi alternatif
bir segenek olarak karsimiza ¢ikar. Menstrual kaplarin kullanim  siiresi
5-10 yildir (Varghese vd., 2023). Diinya’da ilk menstrual kap 1937°de
patentlenmis ancak Tkinci Diinya Savag’ndan sonra kauguk kithg nedeniyle
tiretiminin durdurulmusg ve 1950’lerde tiretime gegilmistir (Blair vd., 2022).

1. MENSTRUAL KAP

Menstrual kap vajinaya yerlestirilen 10-38 mL kan toplayabilen, regl
kanama miktarina gore ve kabin boyutuna gore yaklagik 4-12 saat vajinada
kalabilen kadin menstrual hijyen tiriinlerinden biridir. Silikon, lateks, kauguk
ve elastomerden yapilan menstrual kap 10 yil boyunca kullanilabilir (van
Ejjk vd., 2019). Menstrual kap esnek ve tibbi siif silikondan yapilmistir.
Iki gesidi var; can ve diyaframa benzeyen sekildedir. Tki farkhi boyutu vardir.
Vajinal dogum yapmamug kadinlar igin kiigiik boyut ve vajinal dogum yapmug
kadinlar i¢in biiylik boyut kullanilir (Ganz vd., 2022).

Menstrual kabin iki regl donemi arasinda bir kez steril edilmesi yeterlidir.
Kullanim avantajlar ile de oldukga dikkat ¢ekici bir tiriindiir. Bu avantajlar;
yizme ve diger egzersiz tiirlerinde takilabilmesi, kokuya neden olmamasi,
ciltte dokiintii olusturmamasi, 12 saate kadar kullanim siiresinin olmast,
ckonomik olmasi ve ¢evre dostu olmasidir (Gupta vd., 2023).

Kadinlarin menstrual kab: tercih etmeme nedenleri; ped kullanimina
aginalik, vajinaya kap yerlestirememe diistincesi, kabin steril edilmesinde
mahremiyete ihtiya¢ duyulmasi, sizint1 ve enfeksiyon kapma korkusu olarak
siralanabilir (Udapurkar vd., 2023).

Kadinlarin menstrual kab: tercih etme nedeni; alerji ve pisige neden
olmamasi, kotii kokular ve 1slaklik hissi yaratmamasidir (Peter & Abbhitha,
2021). Ped veya tamponlar ile karsilagtirilan menstrual kaplar vajinal flora
ve enfeksiyon oranlari iizerinde olumsuz bir etkisi olmadig belirtilmistir.
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Ayrica baglangigta yiiksek bir maliyet olarak goriinen menstrual kap, uzun
omiirlii olmasi agisindan diger tirtinlerden ¢ok daha uygun fiyath bir segenek
haline gelmektedir (Bowman & Thwaites, 2023). Menstrual kap tireticisi
Mooncup®’1n internet sitesinde kadinlarin menstrual kabr satin aldiklarinda
ekonomik tasarruflar1 tahmin etmelerini saglayan bir hesap makinesi
igeriyor. Kadinlarda 28 giinliik menstriiasyon dongiisii oldugu kabul edilirse
yillik 13 dongii {izerinden hesaplama yapilabilir. Bir kadinin hayat1 boyunca
ise yaklagitk 500 menstruasyon dongiisii gecirdigi tahmin edilmektedir.
Ya da kiigiik bir hesaplama yapacak olursak 20 yagindan 50 yagina kadar
basit bir hesaplama yapildiginda 30 senede 390 menstruasyon dongiisii
olmaktadir. Bu rakamlar tek kullanim iirtinlerde her kadin igin yaklagik
11.000 iirtin demektir. Cevre siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in de menstrual
kap en yeni ve popiiler tercihlerden biridir (Save Money with the Mooncup®
Menstrual Cup, t.y.). Tek kullanimlik menstruasyon iiriinleri tamponlar igin
kadin hayat1 boyunca ortalama 36kg, pedler i¢in 74 kg atik zarar1 oldugu
diigiiniilmektedir. Diger bir deyisle Birlesik Krallik igin hesaplanan yilda
37.326 ton tek kullanimlik triin atiginin menstrual kaba gegis ile birlikte
92 tona diigecegi ongoriilmiigtiir. Aragtirmaya ihtiyag duyulan en belirleyici
soru ise menstrual kaplari su ile temizlerken su kithginin 6nemli bir
stirdiirtilebilirlik sorununa yol agip agmamasidir (Blair vd., 2022).

Yapilan galigmalarda Tiirkiye’de kadinlarin menstrual kaplara yonelik
gortigleri (Demiray vd., 2023), iireme ¢agindaki kadinlarin menstrual kap
kullanimina iligkin bilgi ve tutumlar1 (Kilci Erciyas vd., 2022) ve gérme engelli
kadinlarda menstrual kap kullanini (Diindar & Ozsoy, 2022) incelenmistir
fakat cinsel aktivitesi bulunmayan ve bulunan kadinlarin menstrual kap
kullanimiyla ilgili bilgi, tutum ve davramglart Tiirkiye’de incelenmemistir.
Diger bir deyisle, cinsel aktivitenin menstrual kap kullanimini nasil etkiledigi
aragtirilmamugtir.

Daha oOnce menstrual kap ile yapilan ¢aligmalarda cinsel aktivite
belirleyicisinin bilgi, tutum ve davraniglardaki 6zellikleri degerlendirilmemistir
(Demiray vd., 2023; Diindar & Ozsoy, 2022; Kilci Erciyas vd., 2022).

1.1. MENSTRUAL KAP SEKILLLERI

Menstrual kap sekilleri V gekli, Can gekli, Yuvarlak ve Asimetrik olmak
tizere dorde ayrilirlar.

1.1.1. V SEKLI: Agiz kismi n genis kisimdir ve agizdan govdeye dogru
giderek incelir.

1.1.2. CAN SEKLI: Agiz kismindan govdeye dogru daha fazla genisler.
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1.1.3. YUVARLAK SEKLI: Uzunlugundan daha genistir ve kabin en
genig noktasi ag1z kenarmin altindadir.

1.1.4. ASIMETRIK SEKLI: Herhangi bir asimetrik sekildir. Serviks
altida belirli bir doniis ve ag1 olacak bigimde tasarlanan kaplardir (Manley

vd., 2021).

1.2. MENSTRUAL KAP NASIL KULLANILIR?

Menstrual kap kisiye uygun olarak segilmelidir. Boyutu kiigiik ya da
materyal yumusak olarak segilirse sizinti yapma olasihigi vardir. Boyutu
biiyiik ya da materyal sert ise doku yaralanmasina neden olabilir. Cok
biiylik menstrual kaplar ozellikle idrar ¢ikisinin tikanmasi ile renal kolige
doniigebilir, ya da kabr ¢ikarmak igin zorlandiginda sarkmaya neden olabilir.
Idrar yolunu tikayan menstrual kaplarin neden oldugu renal kolik vakalari
nadiren rapor edildigi goriilmiistiir. Nadir rastlanan dier vakalar ise;
bir hidroiireteronefroz vakasi (bobrek bozulmasmna yol agan tikaniklik),
forniks (serviks ¢ikintisindaki girinti) ise menstrual kabin daha derine
yerlestirilmesinden kaynaklandig: belirtilmistir (Manley vd., 2021).

Menstrual kaplar yerlestirilmeden once katlanir. Katlama sekli C harfine
benzer. Menstrual kabi katl bir gekilde vajina igine yerlestirdikten sonra
kabin yaylanarak agilmasina izin verilir. Menstrual kap ¢ikartilirken kabin
tabant sikigtirtlir ve {iriin yana dogru gevrilirken agag1 dogru hatifce hareket
ettirilir (Manley vd., 2021).

2. MENSTRUAL KABIN DIGER MENSTRUASYON
URUNLERIYLE KARSILASTIRILMASI

Menstrual kap idrar yolu enfeksiyonu ve toksik sok sendromu riski
nedeniyle diger menstriiasyon ftriinleri ile kargilastinldiginda  riskin
degismedigini bildirmiglerdir. Kadinlarin en ¢ok kullandiklart {irtinlerden
biri olan hijyenik pedler atildiktan sonra ¢evrede kalir ve igerdigi plastikler
dogaya zarar verir. Pedler, uygun olmayan kosullarda ima edildigi taktirde
de ¢opliik alanlar1 ve deniz ekosistemindeki varliklart yaklagik 500 yila kadar
varhigini stirdiirebildigi belirtilmigtir. Kadin, yagami boyunca tek kullanimlik
hijyenik pedler kullanmak yerine menstrual kap kullandiginda ekosistem
stirdiiriilebilirligine katkida bulunur. Bu bilincin yayginlagtirilmast  ve
menstrual kabin Tiirkiye’de kullaniminin artmasi igin tanitict kampanyalar
yer almalidir (T Ajith & Rasheed, 2024).

Pedlerin ana avantajlar1 kullanimmin ve erigiminin kolayhgidir. Buna
kargin pedlerin ana bilegeni siiper emici polimerlerle birlestirilmis pamuktan
yapilir. Siiper emici polimerler, dermatite neden olan ve biyolojik olarak
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pargalanamayan petrol tiriinleridir. Boylelikle ekolojik sisteme, gelecegimize
¢ok ciddi zararlar verir. Tamamen doymus hijyenik bir pedin yaklagik 5ml,
gece boyunca pedin 15ml’ye kadar siv1 tutabilecegi belirtilmigtir. Menstrual
kap ise 10-38mL siv1 toplayabilmektedir. Bu da gece boyu 2 ped kullanimi
bir adet menstrual kaba yiiksek oranda esit olabilmektedir (Ganz vd., 2022;
Liberty vd., 2023).

Ped kullaniminin kolayligi menstrual kap ile tanigma ve kullanmanin 6niine
gegilmesindeki en biiylik etken olarak gosterilmektedir. Kiginin menstrual
kabi vajinaya nasil yerlestirecegini bilmemesi de bu tiriiniin kullanim azhigina
neden olmaktadir. Kullanimi etkileyen diger faktorler ise; menstrual kabin
hangi boyutunun viicuduna uygun oldugunu bilmeme, iiriinii steril etmek
i¢cin mahremiyetin saglanamamasi, enfeksiyon kapma diigiincesi ve sizinti,
kizhk zarina bir zarar gelecegi diisiincesi baglica kullanmama nedenleri
arasinda yer alir. 2023 yilinda Udapurkar ve arkadaglarinin Hindistan’da
100 kadin ile yapmig olduklari ¢aliymada katilimcilarin neredeyse yarisinin
(%46’s1) menstrual kaplarin ped ya da tamponlarla desteklenmesi gerektigini
bildirmesi aslinda menstrual kab: yerlestirme konusundaki bilgi eksikligini
de ortaya koymaktadir. Buna kargin elde edilen 6nemli avantaj ise kadinlarin
menstrual kap ile daha rahat bir menstriiasyon dongiisii yasamalar1 oldugu
belirtilmigtir. Burada dongiiniin rahat ge¢mesinin en 6nemli nedeni
menstrual kabin vajina igerisinde daha diigsitk dokunma hassasiyetinin
olmasidir (Udapurkar vd., 2023).

Menstruasyon dongiisiinde kullamilan emici i¢ ¢amagirlart genellikle
vicuttan nemi uzaklagtirmak igin polyester katmanlardan iretildigi ve
sivi gegirmeyen naylon ve likra katmanlara sahip oldugu belirtilmektedir.
Emici i¢ ¢amagirlarinda yaganan en biiyiik problemler ise pihti tirtinlerinin
emilmemesi, sivinin ¢amagirdan tagmasi olarak bahsedilmektedir. Ancak
gorme ve hareket bozuklugu olan kadinlarin emici i¢ ¢amagirt kullanmasi
daha pratik daha alternatif olabilir (Liberty vd., 2023).

Diigitk ve orta gelirli iilkelerde kiz ¢ocuklart1 menstrual hijyenini
yonetmekte zorlanmaktadir. Menstrual kap vajina igine yerlestirildiginden
hijyene dikkat edilmesi hususunda son derece 6nem tasir. Hijyene dikkat
edilmedigi taktirde tireme yolu enfeksiyonlarina neden olabilir (Mehta vd.,
2023).

3. MENSTRUAL KAP ILE ILGILI GUNCEL CALISMALAR

Hindistan’da 2023 yilinda yayimlanan, Gupta ve arkadaglarinin menstrual
kap ile ilgili diizenledikleri web seminerinde arastirmaya 1597 birinci
basamak saglik galiganin katildig: bildirilmistir. Katihmcilarin %36,89’unun
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menstrual kabr duydugu, menstrual kab: kullandigi/kullanan birini tanidigini
belirtenlerin orani ise %11,67°dir. Aragtirma sonucunda birinci basamak
saghk galiganlarinin menstrual kap hakkinda bilgi diizeylerinin diigiik oldugu
tespit edilmistir (Gupta vd., 2023).

Gharacheh ve arkadaslarinin Tran’da Haziran-Eyliil 2020 tarihleri
arasinda yapilan ¢alismada diizenli menstriiasyon dongiisii olan ve menstrual
kap kullanan 515 katiimcr dahil edilmistir. Endimetriozis, miyom ve
silikon alerjisi olan kadinlar ¢alisma disi birakilmigtir. Caligma sonuglarina
gore menstrual kap ile goriilen en sik sikayet menstrual kabin gikarilmasi
oldugu belirtilmigtir. Bu konuda en etkili faktoriin ise bilgi eksikligi oldugu
ya da ireme organlarinin anotomisini bilmemekten kaynakli oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle menstrual kabin menstrual hijyen yonetiminde
alternatit olarak goriilmemesi ve kadinlarin, menstrual kabr sosyal medya
aract ile tamimalart kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandig: diisiintilmektedir
(Gharacheh vd., 2021).

Mercy’nin 2023 yilinda Hindistan’da iiglincii basmak bir hastanede
tip Ogrencilerinin menstrual kap kullanimina engel olan zorlukluklar ve
kolaylagtiricilar iizerine yapmug oldugu ¢aligmaya 164 kisi katilmistir.
Aragtirmaya gore menstrual kap ile ilgili bilgi diizeyinin %78 oldugu
ve kullanim yayginhiginin %85 oldugu goriilmiistii. Menstrual kap
kullanmayan katiimcilarin %32sinin agri, %444 sizint1 korkusu, %13’
sosyokiiltiirel engeller, %10’u yerlestirmede zorluk, %10’ takamama olarak
siraladig belirtilmistir (Mercy, 2023).

SONUGC

Menstrual kap, birgok avantaji olan ve gevre dostu bir menstrual hijyen
triintidiir ve iireme ¢agindaki kadinlar igin siirdiiriilebilir ve ¢evre dostu bir
menstrual hijyen segenegi sunmaktadir. Kadinlarin menstrual kap hakkindaki
bilgi ve becerilerini gelistirmek i¢in egitim ve farkindalik programlari
gelistirilmesi ve menstrual kap kullanimiyla ilgili tabu ve yanlg bilgilerin
ortadan kaldirilmas1 6nemlidir. Kadinlarin menstrual kap kullanmaya tegvik
edilmesi ve bu {irtin hakkinda dogru bilgilere sahip olmalar1 i¢in daha fazla
egitime ihtiyag vardir. Ebeler ve diger saghk caliganlari, menstrual kap
kullanimi konusunda kadinlara danigmanlik vermelidir. Menstrual kabin
taydalari, kullanim 6zellikleri ve sekilleri, menstrual kabr takma ve ¢ikarma
adimlar1 ve katilimcilarin yoneltebilecegi tiim sorular saglik profesyonelince
dogru ve anlagilabilir bir dil ile anlatilmahdir. Yeni ¢ag diizenince menstrual
kabin adet hijyeni yonetiminde popiilerlik kazandigi ve kullanimmnin her
gegen giin arttig1 da goz ontinde bulundurulmalidir.
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Ozet

Dogum sekli; vajinal dogum, yardimh vajinal dogum ve sezaryen dogum
seklinde siralanmaktadir. Anne ve bebek igin en giivenilir tercih normal
dogum olarak kabul edilmesine ragmen giin gegtik¢e artan sezaryen oranlar1
dikkat ¢ekmektedir. Sezaryen nedenleri arasinda tibbi nedenlerin diginda
normal dogum konusunda giivenlik endisesi, obstetrik travma, sezaryen
oykiisii ve en sik kargimiza ¢ikan dogum korkusu bulunmaktadir. Her
dogum anne ve bebek igin egsiz bir deneyim olarak adlandirilsa da ¢ogunlukla
korku barindirmaktadir. $iddetli korku tokofobi olarak adlandirilmakta olup
gebelik, dogum ve dogum sonrasi siiregte anne igin olumsuz sonuglara sebep
olmaktadir. Dogum sekli tercihi ve dogum korkusu yonetiminde eg ve refakatgi
destegi, prekonsepsiyonel donemden baglayarak saglik profesyonellerinden
kanit temelli egitim alinmasi, saglk okuryazarligiin olumlu yonde etki
sagladigr gortilmektedir. Ebelik destegi ile anne adaylarinin dogum korkusu
ile bag etme ve sonucunda da normal dogumu tercih etme oranlarimin daha
yiiksek oldugu giiglii kanitlarda goriilmektedir. Bu derlemenin amaci dogum
sekli, dogum korkusu yonetimi ve ebelik bakimi konusunda giincel literatiiriin
incelenmesidir.

Girig
World Health Organization (WHO), 37 ile 42 haftalar arasinda bebegin

onde gelen kisminin basg oldugu (verteks) pozisyonunda oldugu en az
miidahale ile gerceklesen dogumu normal dogum olarak tanimlamig ancak
giiniimiizde iilkemizde ve diinyada bu durumdan uzaklasildig: goriilmektedir
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(Papoutsis & Antonakou, 2023; WHO, 1997). WHO, 1990 yillarda %7
olan sezaryen oranmin %2llere ulagtigini ve bu giincel galiyma, oranlarin
2030 yilarinda %29 ulagacagini tahmin etmektedir (WHO, 2021).
Sezaryen nedenlerine bakildiginda tibbi ve istege bagli nedenler oldugu
goriilmektedir (Angolile, Max, Mushemba, & Mashauri, 2023).

Istege bagl sezaryen dogum sekli giin gectikge artis gostermektedir.
Kadmlarin sezaryen dogum sekli tercihi nedenleri arasinda dogum
korkusu, maternal ve fetal komplikasyon riskine bagli giivenlik endisesi,
kadinin kendisinin ve g¢evresinin obstetrik travmalari, sezaryen dogum
sekli konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiginin olduk¢a etkili oldugu
goriilmektedir (Muhandule, Benetti, Fogulin, Bento, & Amaral, 2024).

Dogum korkusu, dogum ve hakkindaki diigiinceler nedenli gebelik,
dogum sirasinda ve dogum sonras1 dénemde endige ve korku duyulmasidir.
Diinya ¢apinda annelerin %5-40’min  etkilenmesine sebep olmaktadir.
Tokofobi ise agir1 korku duyulmasi geklinde tanimlanmaktadir (Alemu,
Wudu, & Lakew, 2024). Gebelerde dogum korkusu siddetli hale geldiginde
istege bagl sezaryen dogum tercihleri genellikle artmaktadir (Dumont vd.,
2022).

Bu derlemede iilkemizde ve diinyada dogum sekli ve dogum korkusuna
etki eden faktorler ve yOnetim siireci, bu siiregte ebelik bakiminin 6nemi
hakkindaki giincel literatiir incelenecektir.

1. Dogum Sekli

WHO, 1996 yilinda yaymladigi rehberde ‘normal dogum’ tanimini
37-42 dogum haftalar1 araliginda, bebegin vertex pozisyonunda oldugu
kendiliginden baglayan dogum olarak tanimlamug, bu normal dogum siirecine
zamanla gerekli miidahalelere ve tibbilesmelere yer verilmigtir (Papoutsis
& Antonakou, 2023; WHO, 1997). Yardimli vajinal dogum ise vakum ve
forseps ekipmanlarina dogum eylemi igerisinde yer verilmesidir. ABD’de
normal dogumlarin %3’ yardimh vajinal dogumdur (ACOG, 2021).

Sezaryen dogum, abdomen ve uterus bolgesine yapilan cerrahi kesiler
yoluyla yapilan dogum seklidir. Bu dogum seklinin nedenleri; plasenta ile
ilgili sorunlar, makat gibi prezantasyon anomalileri, ¢ogul gebelik, Herpes
gibi enfeksiyon varligy, iri bebek, dogumun ilerlememesi ve bebek igin endige
seklinde siralanmaktadir (ACOG, 2022). T1ibbi bir neden igermeyen sezaryen
dogum istege bagh sezaryen dogum olarak tanimlanmaktadir (Angolile vd.,
2023). WHO'ya gore ise kadinlarin sezaryen tercih etme sebepleri dogum
korkusu, dogum zamanini belirleyebilme imkani, bebek igin daha giivenilir
oldugunun diistiniilmesidir (WHO, 2021a). Daha 6nce sezaryen dogum
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oykiisii olan kadinlarin dogum tercihi olarak normal dogum seklini tercih
etmesi ise sezaryen sonrasi vajinal dogum (SSVD) olarak tanimlanmaktadir
(ACOG, 2017).

2. Dogum Korkusu

Hamilelik ve dogum siiresince kaygt ve endisenin olmas: normal kabul
edilmektedir fakat hamilelik ve dogum siiresine agir1 endise ve korku
duyulmas: tokofobi olarak adlandirilan bir kaygi bozuklugudur (ACOG,
2023). Tokofobinin goriilme orani tilkeler aras: farklilik gostermekle birlikte
%]14’tlir (Alizadeh-Dibazari, Maghalain, & Mirghafourvand, 2024). Birincil
ve ikincil tokofobi geklinde iki farkli gekilde incelenmektedir. Primipar
gebelerin korkusu birincil tokofobi, daha 6nceki dogum deneyimleri ve
obstetrik travmalarindan kaynakli endige ve korku duyan kadinlar ise ikincil
tokofobi geklinde siniflandirilmaktadir (Alemu vd., 2024).

Dogum korkusu olan gebelerin ¢ogunlugunun dogum gekli olarak
sezaryen tercih ettigi goriilmektedir (Muhandule vd., 2024).

Rondung ve ark ¢alismasinda kadinlar gebelik 6ncesi donemde de
dogum korkusuna sahip olduklarint bunun nedenleri arasinda da kendisini
en kotiisiine hazirlamak ve basa ¢ikacagindan giiphe etme diisiincesi
bulunmaktaydi. Dogum Oncesi korku duyan kadinlarin cinsel iliskiden
kagindigy, escinsellige yoneldigi, acil kontrasepsiyon yontemlerini ve kiiretaja
bagvurdugu ifade edilmistir (Rondung, Magnusson, & Ternstrom, 2022).

3. Dogum $ekli Tercihine ve Dogum Korkusuna (Tokofobi) Etki
Eden Faktorler ve Yonetimi

3.1. Dogum Sekli Tercihine Etki Eden Faktorler ve Yonetimi

Dogum sekli tercihleri; egitim diizeyi, giivenlik algisi, dogum agris1 ve
korku, dogum deneyimi, saghk profesyonellerinin goriisleri, sosyokiiltiirel
faktorler, saglik okuryazarlig: olarak siralanmaktadir (Coates, Thirukumar,
Spear, Brown, & Henry, 2020). Bireysellestirilmig bakim modeline dayanan
kadinlarla dogum gekline ortak karar verme gekli dogal dogum tercihini ve
farmakolojik yontemleri kullanmama istegini arttirmustir (Lépez-Gimeno
vd., 2024).

Giiney Etiyopya’da vajinal dogumu en sik tercih etme nedenleri
giivenilirlik, ekonomik, anne ve gocuk agisindan daha saglikli olduguna
inanma, vajinal dogum oykiisii varligi, ¢ocuk sayisi plani, dogum 6ncesi
bakim hizmetidir. Sezaryen dogum tercihi nedenleri ise daha 6nce sezaryen
dogum oykiisii, dogum agrist korkusu ve saglik problemleri, hekim 6nerisi,
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giivenilir dogum tercihi olarak gorme olarak belirtilmistir (Zewude, Siraw,
& Adem, 2022).

An ve ark. Cin’deki kesitsel ¢aligmasinda dogum gekli ve anne
memnuniyeti arasinda dogrusal bir iliski oldugu, vajinal dogum yapanlarda

anne memnuniyetinin daha yliksek oldugu kaydedilmistir (An & Sun, 2023).

Domingues ve ark. Brazilya’da Saghik Bakanhg: tarafindan desteklenen
Sezaryen oranlarini azaltmasi planlanan Yeterli Dogum Projesi’nin etkisini
degerlendirmek tizere yaptigi ¢aligmada bilgilendirme ve desteklemenin
oldugu bu projenin yaklagik 3 kat normal dogum tercihini etkiledigi
kaydedilmistir (Domingues, Dias, & do Carmo Leal, 2024).

Cleeve ve ark. QUALI-DEC projesi bazi Asya iilkelerinde kanit temelli
uygulamalar ile dogum sekline bilingli karar vermeye tegvik etmek ve
kadinlar igin destekleyici bir ortam olugturmayr hedeflemektedir. Anne
gocuk saglig: refah diizeyini arttirmay1 planlayan bu proje hala uygulama
agamasindadir (Cleeve vd., 2023). Dumont ve ark. aynt proje ile ilgili
caliymasinda kadinlarin saglik profesyonelleri ile iletisim eksikligi, doguma
hazirhik egitiminin olmayisi, agri kontrolii konusunda bilgi eksiklerinin
olmast vajinal dogum tercihi konusundaki giiclii engeller olarak belirtilmig
olup kanita dayal bilgilendirilmelerin artmasi gerektigi vurgulanmistir

(Dumont vd., 2022).

3.2. Dogum Korkusuna (Tokofobi) Etki Eden Faktorler ve
Yonetimi

Tokofobinin temel nedenleri gebelik siirecinden, dogum siirecinden
ve dogal dogum agrisindan korkmaktir. Annenin yagi, egitim durumu,
primipar olmak, olumsuz cinsel veya dogum deneyimine sahip olmak ,
annenin psikolojik sorunlarinin olmast bu durumu tetikleyen etmenlerdir
(Alemu vd., 2024). Sosyal destegin olmayusi, igsizlik gibi durumlarda dogum
korkusuna sebep olan nedenler arasinda gosterilmektedir (Ruger-Navarrete
vd., 2023). Tokofobinin komplikasyonlari; preterm eylem, dogum siiresinin
uzamasi, diztozi, fetal distres, acil sezaryen dogum, postpartum depresyon,
travma sonrast stres bozuklugu seklinde siralanmaktadir. Ayrica {iglincii
trimesterda yaganan dogum korkusu sezaryen tercihinin artmasina neden
olmaktadir (Alemu vd., 2024; Alizadeh-Dibazari vd., 2024). Covid-19
Oncesi ve sonrasindaki tokofobi ile ilgili ¢aligmalarin derlemesinde pandemi
stiresindeki yaklagik 3 kat1 oranda arti oldugu kaydedilmigtir (Kanellopoulos
& Gourounti, 2023). Cinli kadinlarda dogum korkusunun uyku oriintiistinii
etkiledigi yapilan galiymalar sonucunda kaydedilmistir (Mei vd., 2023).
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Dogum korkusunun nedeni iilkeler ve bolgeler arasinda gogu zaman farklilik
gostermektedir (Gokge Isbir vd., 2024).

Alemu ve ark. Kuzeybati Etiyopya’da 560 gebe ile gergeklestirdigi
caliymada %25,5’inde ileri diizeyde dogum korkusu oldugu, 18-24 yag grubu
arasinda ileri derecede dogum korkusunun 1,6 kat daha fazla oldugunu, ev
hanimlarinin ¢aligan annelere gore dogum korkusunun %70 fazla oldugu,
en fazla dogum korkusunun tigiincii trimesterda gortildiigii kaydedilmigtir

(Alemu vd., 2024).

Bakhteh ve ark. 2023 yilinda yaymladigi caliymada; anne ve aileye
farkindalik ve giiclendirme saglama ihtiyaci, hamile kadinlarin ruh
saghgina dikkat edilmesi gerekliligi, destekleme ihtiyaglari (es, aile ve saghk
profesyoneli) dogum korkulariyla baga ¢ikmalarma yardimcr olabilecegi
kaydedilmistir (Bakhteh vd., 2023).

Alizadeh-Dibazari ve ark 2024 yilinda yayinladigi dogum korkusuna
yonelik nonfarmakolojik miidehaleler meta-analizde dogum egitimlerinin,
doguma hazirhk siniflarinin, ebe liderliginde danigmanlik, biligsel- davranigg
terapi, haptonomi, biofeedback, dikkat dagitma teklikleri geliymis dogum
oncesi miidehalelerin anlamli bir azalmaya yol agtig1 kaydedilmigtir
(Alizadeh-Dibazari vd., 2024).

Massae ve ark. Tanzanya’da dogum korkusu ile ilgili ¢aligmasi sonucunda
dogum siiresi uzan ve obstetrik komplikasyon durumunda kadinlarda
dogum korkusunun daha sik oldugu, genellikle depresif semptomlarla
birlikte goriildiigii, gebelik ve dogum sirasinda olugmasa da dogum sonras:
da dogum korkusu goriildiigii sonucuna varilmig psikolojik destegin dogum
Oncesi ve sonrast bakim uygulamalarina eklenmesi Onerilmistir (Massae,
Larsson, Pembe, Mbekenga, & Svanberg, 2022). Malavi’de yapilan bir
caliymada refakatgi desteginin dogum korkusunu 6nemli Olgiide azalttig
sonucuna varilmistir (Munkhondya, Munkhondya, Chirwa, & Wang, 2020).

Cin’de dogum korkusu yiiksek kadinlarda normal dogum oranlarinin daha
yiiksek oldugu gortilmiistiir. Bunun nedenleri; vajinal dogumu en giivenilir
tercih olarak gorme, saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilme sonrasi
motive olma, korkuyla ylizlesme istegi, aile ve ¢evreden etkilenme, kiiltiirel
inang olarak gozlenmistir (Zeng, Yuan, Wu, Chen, & Zhang, 2023). Zeng
ve ark diger ¢aligmasinda ise planl gebeligin dogum korkusunu azalttig
sonucuna varimistir (Zeng, Li, vd., 2023).
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4. Ulkemizde Kadinlarin Dogum Sekli Tercihi ve Dogum Korkusu

Ulkemizde saglik istatistigi yilligma gore 2021°de %60,9 olan 2022°de
%62,8’¢ primipar sezaryen orantise 2021°de %30,3’den %32,5% yiikselmistir
(T.C. Saglik Bakanlig1, 2024).

Gokge Isbir ve ark yayinladigi caigmada 6rneklemin %42,4’tinde dogum
korkusu oldugunu, dogum korkusu ortalamasina bakildiginda grubun
siddetli dogum korkusuna sahip olup, multiparlarda bu oranin daha ytiksek
oldugu kaydedilmistir. Ayrica yapilan galigmada planh gebelik, vajinal dogum
yapmak istemek, doguma hazirlik egitimi almak, olumlu dogum deneyimine
sahip olmak ve saglk profesyonellerine giiven duymanin dogum korkusunu
azalttig goriilmektedir (Gokge Isbir vd., 2024).

Demirel ve ark. dogum sirasindaki korku ve anne memnuniyeti konulu
tanimlayict galigmasinda, dogum sonrasi toplanan verilerde kadinlarin
%92,8’inde klinik diizeyde dogum korkusu, %2,1’inde orta diizey dogum
korkusu, %5,1’inde ise siddetli dogum korkusu varligi mevcuttur. Ayrica
caliymada ortadgrenim ve daha diigiik egitim seviyesi bulunanlarin, evli
olmayanlarin, plansiz gebelik yagayanlarin, gebelik ve dogumda saglik
problemi yagayanlarin dogum korkusunun daha giddetli oldugu, dogum
sirasinda destek ve kontrol algisinin ise dogum korkusunu azaltip memnuniyet

diizeyini arttirdig1 kaydedilmistir (Demirel, Kaya, & Evcili, 2022).

Kizilmak ve ark. Tiirkiye’de yaptigi ve internet kullanimin dogum
korkusuna etkisini de inceleyen caliymada dogumla ilgili video izleyen
kadinlarda dogum korkusunun daha diigiik giktig1 gortilmektedir (Kizilirmak
& Calpbinici, 2022).

Ozbek ark primipar gebelerde haptonominin dogum korkusu iizerinde
etkisini de inceleyen randomize kontrollii ¢aliymada deney grubundaki
gebelerin stres diizeyinin ve dogum korkusunun azaldig1 sonucuna varilmistir
(Ozbek & Pinar, 2022).

5. Kadinlarin Dogum Sekli Tercihi ve Dogum Korkusunun
Yonetiminde Ebelerin Rolii

Ebelerin duygusal desteginin diginda hamilelik ve dogum siirecindeki egsiz
rollerini ulusal galigmalar gostermektedir (Bakhteh vd., 2023; O’Connell,
Khashan, Leahy-Warren, Stewart, & O’Neill, 2021).

Isveg’te dogum korkusu nedenli egitim almig ebeler tarafindan gebenin
ihtiyacina gore ve sikhikta egitim verilmektedir. Bununla ilgili yapilan
bir ¢aligmada bilinen bir ebeye sahip olmanin kadinin dogum agris1 ve
dogum deneyimini olumlu yonde etkiledigi kaydedilmistir (Hildingsson,
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Rubertsson, Karlstrom, & Haines, 2019). Isveg’te ebe damigmanliginin
dogum korkusuna etkisini inceleyen bir calismada ¢ogu kadin dogum
korkusu ile baga ¢tkmada ebenin 6neminden bahsetmis, ebenin sakinlik ve
giivenlik hissi verdigi, dinledigi ve birey olarak kabul ettigi, klinik dogum
deneyiminin giiven sagladigini ifade etmislerdir (Larsson, Hildingsson,
Ternstrom, Rubertsson, & Karlstrém, 2019).

An ve ark. Cin’deki kesitsel ¢aligmasinda dogum sirasinda ebelerinde dahil
olugu saglik profesyonellerinden destek almanin, yeterli bilgi sahibi olmanin
olumlu dogum deneyimini arttirdig kaydedilmigtir (An & Sun, 2023).

Iran’da ebelik danigmanhgmin dogum korkusu ve sekline etkisini
inceleyen vaka kontrol galigmasi yapilmuigtir. Vaka grubuna yliz yiize ve
telefonla goriigiilerek damgmanlik saglanmig kontrol grubunda ise rutin
uygulamalara devam edilmistir. Yapilan ¢aligma sonucunda vaka grubundaki
egitimin dogum korkusunu azalttig1 ve normal vajinal dogum yapma istegini
arttirdigr kaydedilmistir (Firouzan, Kharaghani, Zenoozian, Moloodi, &
Jafari, 2020). Iran’da yapilan bagka bir ¢aligmada ise primipar gebelerde Tele-
ebelik adli interaktif mobil saglhk uygulamasinin etkinligini degerlendiren bir
randomize kontrollii galigmada vaka grubu 8 haftalik siirede mobil uygulamay1
kullanirken kontrol grubu rutin bakim ve tedavisini almistir. Sonug olarak
uygulamay1 kullanan grubunda dogum korkusunun ve sezaryen oraninin
daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Khademioore, Ebrahimi, Khosravi, &
Movahedi, 2023).

Mousavi ve ark. Tran’daki yar1 deneysel galismasinda dogum korkusunun
sezaryen oranlarini yiiksekligi ile iliskilendirilerek sosyal medya platformunda
ve yiiz ylize verilen egitimler ile dogum sekli ve korkusu iizerindeki etkileri
incelenmigtir. Egitim alan gruplarda kontrol grubuna gore vajinal dogum
tercihinin daha fazla oldugu kaydedilmigtir (Mousavi, Amiri-Farahani,
Haghani, & Pezaro, 2022).

Onchonga ve ark Kenya’da entegre dogum oOncesi ebelik egitiminin
tokofobi tizerindeki etkisini incelemektedir. Yapilan galiyma sonucunda
dogum yapma siirecine olan giiveni olumlu diizeyde etkiledigi, ebelerin
objektif sekilde davrandigy, egitimin bilgilendirici oldugu ve dogum korkusu
ile baga ¢tkmayr sagladigi kaydedilmigtir. Ayrica bu egitimlerin dogum
korkusu tizerinde tamamlayici etkisinin oldugu sezaryen oranlarinda azalma
ve normal dogum tercihinde artiga sebep oldugu eklenmistir (Onchonga,
Varnagy, Keraka, & Wainaina, 2020).
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SONUG

Normal dogum anne ve bebek i¢in saglikli ve giivenilir kabul edilmekle
birlikte sezaryen oranlari giin gegtik¢e artmaktadir. Artig nedenleri arasinda
tibbi nedenler diginda istege bagl nedenlerin de oldugu goriilmektedir.
Istege bagli nedenlere bakildiginda en sik kargimiza ¢ikan neden ise dogum
korkusudur. Her dogum siirecinde korku normal kabul edilmekle birlikte
siddetli korku tokofobi olarak adlandirilmakta gebelik, dogum ve dogum
sonrasi siirecte olumsuz durumlara neden olmaktadir. Ulkemizde ve diinyada
dogum korkusu yonetimi literatiiriine bakildiginda kanit temelli bilgilerin ve
saghk okuryazarhiginin bu siirece olumlu katkis1 gortilmektedir. Bu konuda
anne ve ¢ocuk saghiginin kilit noktast olan ebelerin egitiminin ve psikolojik
desteginin dogum korkusu ile bag etmeye yardimcr oldugu sonucunda da
normal dogum tercihinde artiga sebep oldugu goriilmektedir.
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Bolum 5

Dogum Seklinin Emzirme Basaris1 Ve Oz
Yeterlilik Uzerindeki Rolii

Roza Narzullayeva'

Reyhan Aydin Dogan®

Ozet

Vajinal dogum ve sezaryen dogum gibi farkhh dogum yontemlerinin, anne
ve bebek arasindaki erken etkilesim ve emzirme siireci tizerindeki etkileri
onemli bir aragtirma konusu haline gelmistir. Vajinal dogumun, dogum
sonrast donemde anne ve bebek arasinda hemen baglayan ten tene temas
ve erken emzirme girigimlerini tesvik ettigi, boylece emzirme basarisint
artirdigy bilinmektedir. Buna karsin, sezaryen dogumda ise bu dogal siirecin
kesintiye ugrayabilecegi, annede emzirme konusunda yeterlilik hislerinin
zayiflayabilecegi ve bu durumun emzirme siiresinin kisalmasina yol agabilecegi
belirtilmektedir. Emzirme 6z yeterliligi, annenin emzirme siirecine dair
kendine giiveni ve bu siireci bagarili bir gekilde yonetebilme yetenegi olarak
tammlanir. Bu 6z yeterlilik duygusu, annenin emzirme siirecine devam
etme motivasyonu tiizerinde dogrudan etkilidir. Ten tene temas, dogum
sonrast hemen baglatildiginda, annenin emzirme 6z yeterliligini artirabilir ve
emzirme siirecine iliskin olumlu bir deneyim yagsamasina katkida bulunabilir.
Ebe destegi ve egitimi, emzirme siirecinin basariyla yliriitiilmesinde hayati bir
rol oynar. Dogum sonras1 donemde annelere sunulan profesyonel destek ve
rehberlik, emzirme konusunda kargilagilan zorluklarin agilmasina ve annenin
oz yeterliliginin giiclenmesine yardimcr olur. Bu destek, ozellikle sezaryen
dogum yapmus anneler igin kritik 6neme sahiptir. Bu boliimde, dogum
seklinin emzirme bagarisi ve 0z yeterlilik tizerindeki rolii ayrintili bir gekilde
ele alinacak; vajinal dogumun avantajlari, sezaryen dogumun olasi zorluklar
ve ebe-hemgire desteginin 6nemi vurgulanacaktir.
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GIRIS
1. Anne Siitii - Emzirme

Kadin viicudu, dogumun hemen ardindan bebegini besleyebilmesi igin
memelerle tamamlanmugtir. Bebek igin en huzurlu ortam anne memesidir
ve dogum sonrasinda, memeler siitle dolarak, bebegin her agladiginda
emzirilmesi annenin en 6nemli gorevlerinden biri haline gelir. Anne siitii, ilk
alt1 ay boyunca yenidoganin optimal biiyiime ve gelisimi igin gereken sivi,
protein, yag, vitamin gibi tiim enerji ve besin 6gelerini tek bagina kargilayan,
biyo yararlihig: yiiksek, sindirimi kolay bir besin kaynagidir. Hem anne siitii
hem de emzirme, sadece beslenme agisindan degil, ayn1 zamanda saglik,
bagisiklik, geligim, psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan da anne ve bebek
igin bir¢ok fayda saglar (TCSB 2008). Anne siitii, yenidoganin saghkl
bityiimesi ve geligmesi igin en temel besin kaynagidir ve hem anne hem de
bebek i¢in uzun vadeli yararlar saglamaktadir. Ancak emzirmeyi etkileyen
faktorler arasinda emzirme problemleri, dogum sekli, yenidoganin saghk
durumu, meme bag1 sorunlari, galiygma hayati, ten tene temasin eksikligi,
madde kullanimi, uyku diizeni, babanin rolii, saglik personelinin ilgisi ve
cesitli hastaliklar bulunmaktadir (Cangol ve Sahin 2014). Emzirme oranlarin
artirlmasinda ebe ve hemgirelere biiylik sorumluluk diigmektedir. Emzirme
egitimi, dogum Oncesi, sirast ve sonrasinda énemlidir (Isik ve Arca 2019).
Alt1 ayhiktan sonra bebek, su da dahil olmak tizere bagka hi¢bir besin maddesi
eklenmeden yagaminin ilk alt1 ay1 boyunca sadece anne siitiiyle beslenmelidir.
Bu tamamlayict besinlere ek olarak, Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
annelere gocuk en az iki yagina gelene kadar emzirmeye devam etmelerini
tavsiye etmektedir (WHO 2016). Tirkiye’de 2018 yilinda gergeklestirilen
Tiirkiye Niifus ve Saghk Aragtirmasi (TNSA) sonuglarina gore, bebeklerin
dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilme oram1 %71 olarak tespit
edilmistir. Tlk alti ay boyunca yalnizca anne siitii ile beslenme oram %41
olarak belirlenmistir. Ayrica, ilk iki yagta emzirme orami %33,5 olarak
kaydedilmigtir (TNSA 2018). Emzirme 0z yeterlilik beklentileri, bebegini
basariyla emzirme yetenegine ve bu siireci yonetebilme kapasitesine olan
inanci igermektedir. Emzirme 6z-yeterlilik algis1, annenin emzirmeyi tercih
edip etmeyecegini, bu siireg i¢in ne kadar ¢aba gosterecegini ve emzirme
sirasinda kargilagabilecegi zorluklarla nasil baga g¢ikacagini belirlemektedir
(Dennis ve Faux 1999). Oz-yeterlilik, bireylerin belirli bir davranisi
gergeklegtirme konusundaki yeteneklerine dair algilarini yansitir. Insanlar,
yeteneklerinin tizerinde gordiikleri gorevlerden kaginirken, kendilerini daha
yetkin hissettikleri gorevleri tercih ederler. Emzirme 6z-yeterliligi diigiik
olan anneler, emzirmeyi baglatma ve siirdiirmede zorlanmaktadir (Dennis
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2002). Bir bebek dostu sertifikali hastanede dogan ve formiil siit destegi alan
yenidoganlarin faktorlerini incelemistir. Formiil siit kullaniminin belirleyici
faktorleri arasinda diigiik dogum agirlhigi, sezaryen ile dogum ve tiip bebek
(IVF) gebeligi bulunmugtur. Ayrica, annelerin ¢alisma durumu, sigara
kullanimi gibi faktorlerin formiil siit kullanimu ile iliskisi degerlendirilmistir.
Caligma sonucunda, hastanenin emzirme politikalarinin uygulanmasinin ve
emzirme danigmanhiginin formil siit kullanimini azaltmada etkili oldugu
vurgulanmugtir. (Aktas vd. 2020).

1.1. Anne Siitiiniin Onemi ve Faydalar1

Emzirme dogal bir stire¢ olan, bebekler igin bebegin hayatta kalmasi ve
saghgim siirdiirmesindeki en etkili faktorlerden biridir (Kramer ve Kakuma
2012). Emzirmenin vyararlari doza bagimlidir; birka¢ hafta daha fazla
emzirmek hem anne hem de bebek igin 6nemli avantajlar saglayabilir (Tarrant
vd. 2010). Hastanelerde yenidogan bakimi kalitesini artirmak amaciyla
cesitli uygulamalar geligtirilmektedir. Bu uygulamalar arasinda en yaygin
olani, Bebek Dostu Hastane inisiyatiﬁ’ne bagli bir uzman grup tarafindan
hazirlanan basarili emzirme i¢in 10 adim politikasidir. Bu politikada yer
alan 4. adim, dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde bebegin anneyle ten
temasini saglamay1 ve emzirmenin baglatilmasini amaglamaktadir. 6. adim,
tibben gerekmedikge yenidoganlara anne siitii disinda besin verilmemesini
ongormektedir. 9. adim ise emzirilen bebeklere emzik verilmemesini tavsiye
etmektedir (World Health Organization 2017)

1.2. Emzirmenin Anne ve Bebek Saglig1 Uzerindeki Etkileri

Anne siitiiniin, biiyliyen bir bebek i¢in miikemmel bir besin kaynagi
olmasinin yani sira hem anne hem de bebekte gesitli hastalik risklerini
azalttigr bilinmektedir. Anne siitii, bebekleri gastrointestinal sistem,
solunum sistemi ve genel enfeksiyonlara kargi koruma saglamaktadir. Anne
stitiiyle beslemenin uzun vadede gocuklarda obezite ve tip 2 diyabet riskini
azalttigr tespit edilmistir. Annelerde ise meme ve over kanseri, tip 2 diyabet
ve kardiyovaskiiler hastalik riskinin azaldig1 goriilmektedir. Ayrica, annenin
dogum sonrast daha az kanama yasamasi ve daha hizli kilo kayb: ile de
iligkilendirilmektedir (Dieterich vd. 2013).

1.3. Anne Siitiiniin Emzirme Siirecinde Oynadig1 Rol

Dogumdan itibaren ilk 6 ay boyunca yalnizca anne siitiiyle beslenme,
bebeklerin saghkli gelisimi ve hayatta kalmalari igin kritik 6neme sahiptir.
Diinya ¢apinda yeni dogan bebeklerin yalmzca %46’s1 dogumdan sonraki
bir saat iginde emzirilmektedir, bu da hayati tehlike yaratabilir. Anne siitii,
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bebekleri ishal ve zatiirre gibi hastaliklardan korur ve bagigiklik sistemlerini
gli¢lendirir. Ancak, diinya genelinde 0-5 aylik bebeklerin sadece %48’
yalnizca anne siitiiyle beslenmektedir (UNICEF DATA 2023). Emzirme,
yenidogan bebeklerin beslenmesinde hayati bir rol oynar ve hem bebek hem
de anne i¢in 6nemli saglik yararlari saglamaktadir. Ancak, emzirme siirecinin
bagaris1 bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Bu faktorlerden biri, dogum
seklidir. Dogum geklinin (vajinal dogum ve sezaryen dogum) emzirme
bagaris1 ve annelerin emzirme Oz-yeterlilik diizeyleri tizerindeki etkileri
hakkinda literatiirde gesitli bulgular mevcuttur. Bu derlemenin amaci,
dogum seklinin primipar annelerin emzirme bagarisi ve 6z-yeterlilik diizeyleri
tizerindeki etkilerini degerlendirmek ve bu konuda mevcut literatiirii
ozetleyerek saglik profesyonellerine rehberlik etmektedir. Bu baglamda,
vajinal ve sezaryen dogumlarin emzirme siireci ve annelerin kendilerine olan
giivenleri tizerindeki farkli etkileri ele alinacakir.

2. Ten Tene Temasin Emzirme Basarisina Etkisi

Yenidoganin dogum sonrasi adapte olacagi bu erken ve hassas evre,
baglanmay1 ve gocugun fizyolojik ile norolojik geligimini iyilegtirmek igin
bebek ile anne arasinda yakin temas gerektiren bir donemdir (Alenchery vd.
2018). Bu donemde ten tene temas (TTT) uygulamasinin, anne ve bebek
arasindaki duygusal baglanmay: artirdigr ve erken donemde anne-bebek
iligkisinin baglamasina katki sagladig: diistiniilmektedir. Yenidoganin dogum
sonrast doneme uyumunu desteklemek ve ebeveynlerin yeni rollerine adapte
olmalarini kolaylagtirmak amaciyla TTT uygulamasinda, hemsireler ve ebeler
onemli sorumluluklar iistlenmektedir (Unal Toprak ve Erenel 2018). TTT
(Ten Tene Temas), basarih bir emzirmenin ger¢eklesebilmesinde 6nemli bir
rol oynar; bu, anne ve bebek arasindaki baglanmayi gii¢lendirerek emzirme
stirecini desteklemektedir (Cangol ve Sahin 2014).

2.1. Emzirme Oz Yeterliligi ve Ten Tene Temas Arasindaki Iligki

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi ile Amerikan Pediatri
Akademisi, saghkli bebeklerin  dogumdan sonraki ilk yarim saat
icinde anneleriyle ten tene temasmin saglanmasimi ve bu siirecte ilk
emzirmenin gergeklestirilmesini onermektedir. Yenidogan agisindan TTT
uygulamasinin, yagam bulgularinin sabitlenmesine, sinir sistemi gelisiminin
desteklenmesine ve erken donemde beslenme siirecinin baglamasina katki
sagladigr belirtilmektedir. Ayrica, bebegin kisa siirede dogum agirhigini
geri kazanmasi, daha az aglamasi, tibbi sorunlarin azalmasi ve hastaneden
erken taburcu olmasi gibi olumlu etkiler gostermektedir. Capraz enfeksiyon
riskini diiglirdiigli, morbiditeyi azalttig1 ve bebegin daha derin ve kaliteli
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bir uyku uyumasina destek oldugu bilinmektedir (Ertem ve Ceti[Jnkaya
2017). Yapilan bir calismada 117 hemsire ve ebe ile gerceklestirilmis olup,
dogum sonrasi ten tene temas konusundaki bilgi ve tutumlar incelenmistir.
Katilmcilarin %26,8’inin erken TTT uygulamasinin anne saghg: agisindan
“ilk emzirmenin bagarili olmasi ve emzirme doneminin uzamasini sagladigini
diisiindiigii belirlenmistir. Genel olarak, katilimcilar ten tene temasin 6nemine
yonelik olumlu bir tutum sergilemistir (Celik ve Kok 2022). Ghanbari-
Homayi ve arkadaglarinin kamu ve 6zel hastanelerde normal dogum yapan
800 primipar anne iizerinde gergeklestirdikleri kesitsel galiymada, ten tene
temas (TTT) ve dogumdan sonraki ilk saat iginde emzirmeye baglamanin,
ozellikle ilk kez anne olan kadinlar i¢in olumlu dogum deneyimi yagamalar1
ve emzirme basarilarini artirmalar1 agisindan son derece 6nemli bir faktor
oldugu vurgulanmugtir (Ghanbari-Homayi vd. 2020). Yine bir ¢aligmada
riskli gebelerin dogum korkusu, emzirme 6z-yeterlik ve emzirme bagarisi
arasindaki iligki incelenmigtir. 326 gebe katimuyla yapilan g¢aligmada,
igsiz, diigiik gelirli ve kronik hastalig1 olan gebelerde dogum korkusunun
daha yiiksek oldugu, ancak dogum korkusunun emzirme 6z-yeterliligi ile
iligkisinin bulunmadig1 tespit edilmistir. Gebelere emzirme egitimi ve
danigmanlik hizmetlerinin verilmesi, 6zellikle geng ve diistik gelirli gebelerin
desteklenmesi 6nerilmektedir (Konukoglu ve Pasinlioglu 2021).

3. Dogum $eklinin Emzirme Siirecindeki Kritik Rolii

Annenin emzirme Oz-yeterlilik algis1 emzirme bagarisini etkileyen en
onemli faktordiir (Ince vd. 2017). Emzirmenin sagladig1 faydalar hem kisa
hem de uzun vadede anneler i¢in 6nemli etkileri vardir. Emzirme, dogum
sonrast kanama riskini azaltmaktadir, rahmin iyilesmesini hizlandirir,
metabolik saghgi olumlu yonde etkiler ve dogum sonrast kilo verme siirecini
desteklemektedir. Ayrica, emzirme stresini azaltir, devam ettirilmesi halinde
kilo kontrolii saglar, diyabet riskini azaltir, kardiyovaskiiler saghg iyilestirir
ve kanser riskini azaltigi belirtilmektedir (Godfrey ve Lawrence 2010).
Bebekler i¢in emzirme en uygun beslenme yontemi olarak kabul edildigi
ve annelerin hamilelik sonrasi saghgini iyilestirmede rol oynayabilecegi
vurgulanmaktadir(Dieterich vd. 2013). Yapilan bir aragtirmada primipar
kadinlarin dogum sonrast emzirme ve bebek bakiminda yetersiz kalmaya
yonelik endise diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ust ve
Pasinlioglu 2015). Istanbulda 442 anneyle vajinal dogum ile sezaryen
dogum yapan annelerin postpartum donemdeki ilk emzirme davraniglari
ve emzirme Oz-yeterlilik diizeylerini incelenmigtir. Vajinal dogum yapan
annelerin emzirme Oz-yeterlilik puani ile sezaryen dogum yapanlarin
onemli bi fark saptanmamugtir. Ancak, dogum sekli bebege ilk dokunma
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ve ilk emzirme zamanin etkilenmigtir (Cantiirk ve Kostak 2020). Dogum
sekli, annenin emzirme siireci tizerindeki etkileri bakimindan 6nemli bir
taktordiir. Normal vajinal dogum ve sezaryen dogum, annenin dogum
sonrast donemde emzirme basaris1 ve 0z yeterliligi {izerinde farkl etkiler
yaratabilir. Aragtirmada, vajinal yolla dogum yapan kadinlarin emzirme 6z-
yeterlilik diizeylerinin, sezaryen ile dogum yapan kadinlara kiyasla anlamli
derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu farkin istatistiksel agidan
onemli oldugu goriilmektedir. Vajinal dogum yapan kadinlarin emzirme 6z-
yeterlilik diizeylerinin daha ytiksek oldugu sonucunun, mevcut literatiirdeki
bilgilerle uyumlu oldugu belirtilmektedir (Amanak ve Demirkol 2023).
Diger taraftan, literatiirde dogum seklinin kadinlarin emzirme 6z-yeterliligi
tizerinde etkili olmadigini ortaya koyan gegsitli ¢alismalar da bulunmaktadir
(Cantiirk ve Kostak 2020).

3.1. Vajinal Dogumun Emzirmeye Etkisi

Vajinal dogumda uygulanan eksojen oksitosin  indiiksiyonunun
dogrudan veya dolayl yolla emzirmeyi etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
2015°te yapilan bir literatiir incelemesinde, oksitosin indiiksiyonunun
endojen oksitosin seviyelerini diigiirerek anne ve bebek arasindaki etkilegimi
azalttigy, ilk 48 saat iginde emzirmeye baglamayr geciktirdigi ve oksitosin
indiiksiyonu alan kadinlarin, almayanlara gore daha kisa siire emzirdigi
ve mamaya daha erken basladiklar1 tespit edilmistir (Okumug ve Alug
Tokat 2013). Benzer bir galiyjmada dogal ve sentetik oksitosinin dogum
sonrast emzirme bagaris1 ve baglanma {izerindeki etkilerini incelemistir.
Mayis-Haziran 2023’te Tirkiye’de dogum yapan 398 kadinla yapilan
caliymada, dogal ve sentetik oksitosinle dogum yapan kadinlarin emzirme
ve baglanma puanlarinin benzer oldugu bulunmugtur. Gestasyonel yag1 41
hafta ve iizeri olan kadinlarda sentetik oksitosin daha fazla kullanilmustir.
Sonug olarak, saglik profesyonellerinin dogum sonrasi donemde tensel
temas ve emzirmeyi desteklemeleri nerilmektedir(Ozgalkap, Ugar, ve
Tagtan 2024). Literatiirde, multipar kadinlarin primipar kadinlara kiyasla
emzirme bagarisinin daha ytiksek oldugu ifade edilmektedir. Ayrica, ten tene
temasin dogal oksitosin salinimini destekledigi ve erken emzirmenin artan
oksitosin salinimi ile daha fazla siit tiretimi ve daha uzun siireli laktasyonla
iligkili oldugu belirtilmektedir (Yeygel Ozcan ve Alus Tokat 2015). Uvnis
Moberg ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda, sentetik oksitosin inflizyonunun
va da dogum indiiksiyonunun prolaktin seviyelerini artirdigi ve bu durumun
emzirme {izerinde olumlu etkiler sagladig: bildirilmistir (Uvnis Moberg vd.
2020). Egelioglu ve arkadaslarinin (2020) ¢aligmasinda, sezaryen ile dogum
yapan annelerin emzirme basarisinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Benzer
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caligmalarda da vajinal dogum yapan annelerin emzirme bagarisinin daha
yiiksek oldugu ve sezaryen ile dogum yapan annelerde dogum sonrasi erken
donemde emzirme basarisinin daha diigiik oldugu bildirilmistir (Egelioglu
Cetisli vd. 2020). Ayrica, ¢aligmalarda vajinal dogum yapan annelerin,
sezaryen ile dogum yapan annelere kiyasla dogum sonras1 donemde emzirme
oz-yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu da ifade edilmektedir (Isik,
Cetisli, ve Bagkaya 2018), (Kilc1 ve Coban 2016). Giiney Afrika’da yapilan
nitel bir caligmada, sezaryen ile dogum yapan annelerin dogum sonrasi
donemde 6z bakim aktivitelerini ger¢eklestirmekte ve yenidogan bakiminda
zorluk yagadiklar1 tespit edilmistir. Bu annelerin, emzirme ve 6z bakim
faaliyetlerinde destege ihtiyag duyduklar1 bildirilmistir (Jikijela, James, ve
Sonti 2018).

3.2. Sezaryen Dogumun Emzirmeye Etkisi

Sezaryen, vajinal dogumun miimkiin olmadig: ya da anne ve fetiis saghigin
riske atabilecek herhangi bir komplikasyon meydana geldiginde en yaygin
olarak tercih edilen cerrahi bir yontemdir (Khan vd. 2014) . Anne ve bebek
saglhigini korumak igin hayati bir miidahale olan sezaryen, fetiisiin laparotomi
ve histerotomi ile dogumunun saglanmas seklinde tanimlanabilir (Vogel vd.
2015) (Sung ve Mahdy 2023). Epidural anestezi, vakum cihazlari ve forseps
kullanim1 gibi miidahaleler de emzirme bagarisini olumsuz etkilemektedir.
Dogum sonrasi epizyotomi agrisi, anne-bebek baglanmasini ve emzirmeyi
zorlagtirabilmektedir. Bu derlemede, vajinal doguma yapilan miidahalelerin
emzirmeyi olumsuz yonde etkiledigi belirlenmigtir (Goksoy ve Tokat
2023). Sezaryen dogumun anneler iizerindeki etkilerini degerlendirmig
bir aragtirmada katihimcilarin biiyiik bir kismi, sezaryen sonrasi yorgunluk
ve uykusuzluk, emzirmede giigliik ve laktasyon gecikmesi yagadiklarin
belirtmiglerdir. Annelerin ¢ogu, evdeki rollerini siirdiirememe endigesi
yagamakta ve dogum sonrasi psikososyal sorunlar yagamistir. Aragtirma,
sezaryen doguma yonlendiren faktorlerin azaltilmasi ve normal dogumu
tegvik eden stratejilerin gelistirilmesinin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir
(CQuvalci ve Tifekei 2021). Benzer bir ¢aliymadagaliymada, sezaryenle ilk kez
anne olan kadinlarin deneyimleri incelenmistir. Cogu kadin vajinal dogum
yapmak istemis, ancak tibbi nedenlerle sezaryen olmak zorunda kalmustir.
Sezaryen sonrast donemi zor bulan kadinlarin en biiyiik zorluklar1 emzirme
ve bebek bakimi olmugtur. Bu nedenle, emgsireler ve ebelerin dogum 6ncesi
ve sonrasi emzirme destegi saglamalari, anne-bebek baglanmasini ve vajinal
dogum oranlarini artirabilecegi vurgulanmaktadir (Edis 2023).
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4. Emzirme Siirecinde Ebe ve Hemsirelerin Rolii

Ebe ve hemgsirelerin doguma hazirlhk smiflarinda sundugu egitim
ve destekleyici yaklagimlar sayesinde miidahaleli ya da sezaryen dogum
oranlarinin yani sira oksitosin, analjezi ve anestezi gereksinimlerinin
azaltilabilecegi belirtilmektedir. Bu tiir egitimlerin emzirme bagarisin
artirmada da 6nemli bir rol oynadig1 vurgulanmaktadir (Kashanian, Javadi,
ve Haghighi 2010) Primipar annelerde dogum geklinin dogum sonrasi
konfor ve emzirme basarisina etkisi incelendigi ¢alismada orta diizeyde
konfor ve emzirme basarist yagadiklar1 belirlenmigtir. Bu nedenle, dogum
sonu donemde primipar annelere fiziksel ve psikososyal destek saglanmasi
onerilmistir. (Unal ve Senol 2022). Aksoy Derya ve Pasinlioglu'nun (2017)
caliymasinda, annelerin dogum sonrasi konfor diizeylerinin artmasinin
emzirme bagarilarini olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (Aksoy Derya
ve Pasinlioglu 2017). Pinar ve arkadasglarinin (2009) yaptig1 ¢alimada ise
emzirme konusunda desteklenen annelerde konfor diizeylerinin arttirdigy
belirtilmektedir (Pinar vd. 2009). Geng¢ anne yag, Onceki emzirme
deneyimi, anne-bebek arasindaki kisa ayrilma siiresi, daha ileri gestasyon
yagl ve yiiksek emzirme Oz-yeterliligi, tam emzirme oranlarin1 olumlu
ctkilemektedir. Bu sonuglar, preterm bebeklerin emzirme siiresini artirmak
igin hastane ortaminda daha fazla destek ve egitim saglanmasi gerektigini

ortaya koymaktadir (Wang vd. 2019).

5. Dogum Sonras1 Egitim ve Destegin Emzirme Oz Yeterliligine
Etkisi

Annelerin emzirmeye baglama ve siirdiirme siireglerinde birgok faktor
etkili olmaktadir. Bu faktorler arasinda annenin yagi, kokeni, ailenin gelir
diizeyi, egitim seviyesi, gebelik stirecindeki kaygi durumu, 6nceki emzirme
deneyimleri, kendine giiveni, emzirmeye yonelik yaklagimi, profesyonel
emzirme destegi almasi, gebelik oncesindeki egitim durumu, dogum sekli,
bebegin dogum kilosu, annenin beden imajmna iliskin algisi, sosyal destek
diizeyi ve motivasyonu yer almaktadir. Bu faktorler, emzirme bagarisini
etkileyen ve annelerin emzirmeye yonelik tutumlarini belirleyen 6nemli
etmenlerdir. Bu baglamda, emzirme siirecini desteklemek i¢in bu faktorlerin
dikkate alinmasi ve annelere uygun rehberlik ve destek sunulmasi 6nemlidir
(Horsley vd. 2019), (Noh vd. 2019) (Wang vd. 2019) (Mangrio, Persson,
ve Bramhagen 2018). Jikijela ve arkadaslari, emzirmenin anneligin 6nemli
bir kazanimi oldugunu ve anne-bebek arasindaki bagi giiglendirdigini
belirtmektedir. Bu nedenle, 6zellikle ilk kez annelik deneyimi yagayan
kadinlarin emzirme konusunda bilgilendirilmesi ve dogum sonras1 donemde
emzirme destegi verilmesi, hemgireler ve ebeler igin biiyiik bir 6neme sahiptir
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(Jikijela vd. 2018). Saglk profesyonellerinin, emzirme siirecini desteklemek
i¢cin annelere yonelik bireysel ve grup egitimleri, dogum 6ncesi ve sonrasi
danigmanlik  hizmetleri gibi miidahaleleri artirmalar1  6nerilmektedir
(Ocalan, Bektas, ve Altun 2024). Ayrica, bebek dostu hastane politikalarinin
yayginlagtirilmasi ve emzirme konusunda farkindaligin artirilmast 6nemlidir.
Sonug olarak, dogum sekline bakilmaksizin, annelerin emzirme siireglerine
yonelik destek ve egitimlerin artirilmasi, hem annelerin hem de bebeklerin
saghklarini olumlu yonde etkileyecek ve emzirme oranlarini artiracaktir (Sin
ve Sener 2020).

Sonug

Bu boliimde dogum geklinin emzirme bagarisi ve emzirme 0z-yeterlilik
tizerindeki etkilerini incelemistir. Literatiir, vajinal dogum yapan annelerin
sezaryen dogum yapan annelere gore daha yiiksek emzirme basaris1 ve 6z-
yeterlilik seviyelerine sahip oldugunu gostermektedir. Amanak ve Demirkol
(2023) tarafindan yapilan ¢alismada, vajinal dogum vyapan kadinlarin
emzirme Oz-yeterlilik diizeylerinin sezaryen ile dogum yapan kadinlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmigtir. Ancak, bazi ¢aliymalar dogum
seklinin emzirme Oz-yeterliligi tizerinde belirgin bir etkisi olmadigini 6ne
stirmektedir (Cantiirk ve Kostak 2020). Bu geliskili bulgular, dogum seklinin
emzirme bagarist {izerindeki etkilerini belirlemek i¢in daha fazla aragtirmaya
ihtiyag¢ oldugunu gostermektedir. Ayrica, dogum sonrasi donemde
emzirme desteginin saglanmasinin emzirme bagarisini artirabilecegi de
vurgulanmaktadir (Edis 2023). Aragtirmamuzin giiglii yonleri arasinda genig
bir literatiir taramas1 yapmamiz ve farkli ¢aligmalar1 kargilastirmamiz yer
almaktadir. Bununla birlikte, bazi ¢aligmalarda 6rneklem biiytikliigiiniin sinirl
olmasi ve farkli popiilasyonlarin incelenmesi gibi sinirhliklar bulunmaktadir.
Saglik profesyonelleri, dogum geklinin emzirme tizerindeki etkilerini goz
oniinde bulundurarak annelere destek olmahdir. Vajinal dogumu tegvik eden
stratejiler ve sezaryen dogum yapan annelere yonelik 6zel emzirme destegi
programlari, emzirme bagarisint artirabilmektedir (Esencan vd. 2018).
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Bolim 6

Premenstriiel Sendromu Ongormek Igin Makine
Ogrenimi ve Yapay Zeka Teknolojileri

Seyma Nur Yilmaz'
Reyhan Aydin Dogan®

Ozet

Premenstriiel sendrom (PMS), adet dongiistiniin luteal fazinda ortaya ¢ikan
ve kadmlarin giinliik yasamlarin1 6nemli Olgiide etkileyen fiziksel ve ruhsal
semptomlarin eglik ettigi bir sendromdur. Semptomlar1 arasinda sigkinlik,
bas agris1, yorgunluk, duygusal dalgalanmalar ve irritabilite yer almakta bu
da baz1 kadinlar igin giinlitk yagami1 6nemli 6lgiide etkileyebilmektedir. Son
yillarda, makine 6grenimi ve yapay zeka teknolojileri ile PMS’nin 6ngoriilmesi
ve yonetilmesi konusunda yenilik¢i ¢6ziimler sunulmaktadir. Bu teknolojiler,
genis veri setlerini analiz ederek PMS semptomlarinin ortaya ¢ikma olasiligini
tahmin etmede kullanilabilmektedir. Veriler genellikle kigisel saglik kayatlar,
menstriiel dongli takibi uygulamalarindan elde edilen bilgiler, hormon
seviyeleri, yasam tarzi faktorleri ve psikolojik degerlendirmeler gibi faktorleri
icermektedir. Makine 6grenimi ile PMS semptomlar1 6nceden tahmin edilerek
kadinlarin bu semptomlarla daha etkili bir sekilde basa ¢ikmalar: saglanmakta
ve saglik profesyonellerine kisisellestirilmig tedavi planlar1 olugturmasina
imkan sunmaktadir.

Giris

Premenstriiel sendrom (PMS), adet donglisiiniin luteal fazinda ortaya
¢tkan ve kadinlarin giinliik yagamlarin1 6nemli olgiide etkileyen fiziksel ve
ruhsal semptomlarin eglik ettigi bir sendromdur (ACOG, 2023), (Tiranini

& Nappi, 2022). Ureme cagindaki kadinlarda sik rastlanmakta olan PMS,
Diinya genelinde gesitli prevalans oranlart ile kargimiza ¢ikmaktadir.

1 Yiiksek Lisans Ogrencisi, Karabiik Universitesi Lisansiistii Enstitiisii,
seymanur20571@gmail.com, Orcid: 0000-0002-0782-6150.

2 Karabiik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, reyhanaydin@karabuk.edu.tr,
Orad: 0000-0003-4950-3699

) O& d. || htps:/doi.org/10.58830/0zgur.pub528.c2149 77



78 | Premenstriiel Sendvomu Ongormek Igin Makine Ogrenimi ve Yapay Zeka Teknolojileri

Avrupa’da %40, Giiney Amerika’da %60, Asya’da %46, Afrika’da %85 ve
Diinya genelinde %47.8 prevalans oranlarma sahip oldugu bilinmektedir.
Tiirkiye’de ise yapilan bir meta-analizde prevalans %52.2 olarak bulunmugtur
(Satar Kikhavandi & Egref Deirkund Moghadam, 2013; Erbil & Yiicesoy,
2023; Shehata vd., 2023; Cetin & Erbil, 2024). Ek olarak, Etiyopya’da
yapilan bir metaanalizde PMS yayginhig1 %53 olarak saptanmugtir (Erbil &
Yiicesoy, 2023).

PMS etiyolojisine  bakildiginda  hiperprolaktinemi,  hipoglisemi,
progesteron ve Ostradiol seviyelerindeki degigimlerin PMS’ye neden
oldugu diigiiniilmektedir. Bunun yaninda antidiiiretik hormon, aldosteron,
serotonin ve gama-aminobiitirik asit gibi norétransmitter tutulumunun da
etkili olabilecegi diigtiniilmektedir (Moslehi, Arab, Shadnoush, & Hajianfar,
2019).

Yapay zeka kavrami, Alan Turing’in 1950 yilinda ortaya attig fikirle
hayatimiza girmig ve makine ile insan1 egdeger tutarak Turing testini
tasarlamigtir. Cerrahi alanda yapay zekanin kullanimi ise 1976 yilinda
Gunn’un karin agrist teshisinde gortlmiistiir (Pai & Pai, 2021; Ramesh,
Kambhampati, Monson, & Drew, 2004; Tarcan, Balgik, & Sebik, 2024).
Yapay zeka saglik sektoriiniin gesitli alanlarinda kullanilmaktadir. Hasta
verilerinin dijital ortama kaydedilmesi, yagamsal bulgularin ve degerlerin
analizi, tetkiklerin incelenmesi gibi birgok alanda kullanimi mevcuttur. Yapay
zeka ile verilerin daha kolay islendigini soylemek miimkiindiir. Bu baglamda
saghk verilerinin toplanmasinda veriyle en ¢ok temasi olan hemsirelerin bu
teknolojiyle ilintisinin kaginilmaz bir bagi oldugunu séylemek miimkiindiir
(McGrow, 2019),(Aslan & Subagi, 2022). Yapay zeka sayesinde daha hizli
sonuca ulagilmast miimkiin olmakla birlikte saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi
de hiz kazanmaktadir. Bu sayede hemygirelik ig giictinde de zamandan tasarruf
edilmekle birlikte daha kaliteli hizmet sunumu saglanmaktadir. Ayni zamanda
planlanan saghk hizmetinin daha etkili olmasi sebebiyle hasta memnuniyeti ve
caligan memnuniyetini de arttirmakta olup galigma kogullarinin iyilegmesinde
rol oynamaktadir (Clancy, 2020),(Gokalp & Uzer, 2024). Yapay zcka
maliyeti azaltmakta, saglk hizmeti stirecini hizlandirmakta, erigim ve isgiicii
problemini en aza indirmekte ve hastaliklarin erken teshisinde 6nemli rol
oynamaktadir (Diri, 2024), (Tarcan, Balgik, & Sebik, 2024). Yapay zcka
ile birlikte biitiinctil ebelik bakimi daha ayrintili olarak verilebilmekte, saglk
bakim hizmetlerinde kullanilan malzemelerin tasarrufuna katk: saglanarak
maliyetin diigtirtilmesine de katki saglanmaktadir (Aslan & Subagi, 2022).
Premenstriiel sendromun (PMS) tanisinda makine 6grenimi ve yapay zeka
tekniklerinin kullanilmasi, dogru ve erken tan1 konulmasina yardimei olarak,
kadinlarin yagam kalitesini artirmakta ve tedavi siireglerini iyilestirmektedir.
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Bu derleme, PMS’in yapay zeka ve makine Ogrenimi teknikleri ile nasil
ongoriilebilecegini ele alacak ve bu alandaki mevcut literatiiri kapsamli bir
sekilde inceleyecektir.

1. Premenstriiel Sendrom (PMS)

1.1. PMS’n Klinik Tanimi ve Belirtileri

ACOG’ a gore PMS tanist igin en az 3 adet dongiisiinde adet baglangicinda
5 giin oncesine kadar bir somatik ve duygusal belirtinin olmasi ve adetin
ilk gilinlinden 4 giin sonraya kadar bitmesi kriter olarak sunulmustur.
Ayrica 2- 3 ay boyunca belirtilerin kaydedilmesinin gerekliligi, semptomun
dogrulanmast i¢in bir uzman goriigiiniin 6nemini vurgulamistir (ACOG,
2023).

Premenstriiel sendromun belirtilerine bakildiginda kaygz, stres, ruh hali
degisimleri, anksiyete, uykusuzluk, bag agrisi, yorgunluk, duygusal hassasiyet
olmakla birlikte fiziksel belirtilerde konstipasyon, yorgunluk, mide bulantist,
kas agrisi, memede hassasiyet, istah degisiklikleri ve sivilce goriilebilmektedir
(Meryem ahmedi, 2022). Upadhyay ve ark. 2023 yili kesitsel galigmasi
tiniversiteye giden ogrencilerde PMS yaygihigini hesaplamak igin yapilmig
olup PMS orani %86 bulunmustur. En sik kargilagilan psikolojik semptomlar,
depresif ruh hali ve sinirlilik olurken en sik karsilagilan fiziksel semptomlar
ise yorgunluk, bag agris1 ve sirt agris1 olmustur. Davranigsal semptomlara
bakildiginda uyku hali ve igtahta artma gortilmiistiir (Upadhyay, Mahishale,
& Kari, 2023). Qin ve ark. 2024 yili ¢aliymasinda analjezik kullanimi,
dismenore Oykiisii PMS ile iliskili bulunmugtur. Aragtirma semptomlar
arasindan depresif ruh hali ve kayginin 6ne ¢iktigini séylemektedir (Qin vd.,
2024). Yi ve ark. ¢aligmasinda ise PMS, depresyon, uyku bozuklugu, stres
ve yeme tutumu sorunlartyla pozitif iligki gosterdigi bulunmustur (Yi, Kim,
& Park, 2023).

Mental bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitab’'nda PMS’nin giddetli
formu olan PMDD (Premenstriiel disforik bozukluk), depresif bozukluklarin
yeni bir tami kategorisi olarak yer almig olup Diinya Saglik Orgiitii’niin
uluslararast hastalik siniflandirmasr’nda jinekolojik tani olarak yer almistir
(WHO, 2019),(Washington DC. Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Elizabet
ve ark. 2020 galigmasinda premenstriiel sendromun tespit edilmesinin 6nemi
vurgulanmig olup premenstriiel sendromun degerlendirmesi ve tespitinde
egitim ve farkindaligin da 6nemi vurgulanmaktadir (Elizabet hosborn, Anja
Wittkowski, & Joanna Brooks, 2020).
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1.2. PMS8’in Tedavi ve Yonetim Stratejileri

PMS tedavisinde nonfarmakolojik yontemler, hormon tedavisi,
antidepresanlar, vitaminler ve cerrahi olmak iizere 5 gesit tedavi yontemi
mevcuttur (Takeda, 2023).

PMS yonetiminde hafif ve orta siddetteki semptomlar igin yagam
tarz1 ve diyet degisiklikleri 6nerilmektedir. Hayat1 etkileyecek diizeydeki
semptomlar i¢in tibbi tedavi 6nerilebilmektedir. ACOG diizenli egzersiz,
ylriiyii, aerobik, yiizme nefes egzersizleri gibi aktivitelerin semptomlar:
hatifletebilecegini sdylemekte olup diizenli ve yeterli uykunun 6nemine de
vurgu yapmaktadir (ACOG, 2023).

Shehata ve ark. 2023 yili randomize kontrollii ¢aligmasinda PMS olan
kadinlarda tiim viicut titresimi ve aerobik egzersizin etkisi karsilagtirilmugtir.
Progesteron, kortizol, ostradiol, prolaktin ve C-reaktit protein diizeyleri
Olgiilmiigtiir. Kortizol, prolaktin ve progesteron agisindan anlaml fark
goriilmiis olup C-reaktif protein agisindan anlamh fark goriilmemistir.
Ostradiol ise tiim viicut titresimi egzersiz grubunda daha ayricalikl
bulunmugtur (Shehata vd., 2023). Ayni zamanda Ranga ve ark. 2024
metanalizinde premenstriiel sendromda yoganin etkisi aragtirilmig olup
davranigsal, fiziksel, duygusal PMS semptomlarini azalttigi sonucuna

varimistir (Ranga & Dev, 2024).

Antidepresan tedavi basamaginda seratonin geri alim inhibitorleri
kullanilmakta olup birinci basamak tedavi olarak gosterilmistir. Yonkers
ve ark ¢aliymasinda ozellikle premenstriiel disforik bozukluk tedavisinde
seratonin geri alim inhibitorlerinin bagarili oldugu bulunmugtur (Takeda,
2023),(Yonkers vd., 2015).

Hormon tedavisine bakildiginda ama¢ yumurtlamay: baskilamak olarak
goriilmekte olup ilk tercih oral kontraseptiflerdir. Drospironon igeren oral
kontraseptifler B diizeyinde tavsiye edilmektedir. RCOG, segici serotonin
geri alim inhibitori ve B6 vitamini gibi tedavilerin bagarisiz olmasi halinde
jinekolojik miidahaleye gereklilik ve sevk disiiniilmelidir demektedir
(RCOG, 2017; Takeda, 2023).

Ahmedi ve ark. yaptigi 2022 yii ¢algmasinda ¢inko takviyesinin
premenstriiel sendrom  {izerindeki etkisi aragtirlmigtir.  Cinkonun
premenstriiel sendromunun tedavisinde etkili oldugu goriilmiistiir.
Ek olarak ¢inkonun serotonini etkiledigi ve antiinflamatuar etkisinin
oldugu soylenmistir (Chasapis, Ntoupa, Spiliopoulou, & Stefanidou,
2020),(Meryem ahmedi, 2022).
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Arab ve ark. 2019 metanalizinde D Vitamini ve premenstriiel sendrom
arasindaki Tliskiye bakilmistir. D vitamini ve premenstriiel sendrom arasinda
anlaml fark bulunamamig olup D vitamini takviyesinin giivenligi oldugu
eklenmigtir. Bunun yaninda D vitamini ve premenstiiel sendrom iligkisini
arasirmak i¢in daha fazla galiymaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmigtir
(Arab, Golpour-Hamedani, & Rafie, 2019). 2024 yilinda Haydari ve ark
caliymasinda da D vitamini ve PMS arasinda anlaml fark bulunmus olup
D vitamini takviyesi alanlarda PMS semptomlarinda azalma kaydedilmigtir
(Heidari, Abbasi, Feizi, Kohan, & Amani, 2024).

Magnezyum dopamin sentezinde 6nemli etkiye sahip olmakla birlikte
dopamin ruh halinin dengelenmesinde yardimci olmaktadir. Destekler
nitelikte olan Moslehi ve ark. metanaliz ¢aligmasinda magnezyum PMS ile
iligkili bulunmugtur (Uzunlar & Karadag, 2024),(Moslehi vd., 2019).

Omega-3 ve PMS iligkisini ele alan bir metanalizde omega-3’iin PMS
siddetini azalttigi sonucuna varilmig, somatik ve psikolojik semptomlar
tizerinde de etkili oldugu bulunmustur (Mohammadi, Dehghan Nayeri,
Mashhadi, & Varaei, 2022).

2. Yapay Zeka Ve Makine Ogrenimi

“Yapay zeka” kelimesinin Ingilizce’deki karsiligr “artificial intelligence”
olup, insan zekasina ihtiyag duyularak yapilan iglerin bilgisayarlar tarafindan
yapilabilmesini igeren bir disiplin olarak goriilmektedir (“Artificial
intelligence ingilizce-tiirkge sozliik - cambridge dictionary”, 2022)

Yapay zeka adina yapilan ilk tanim John McCarthy tarafindan yapilmugtir.
Buna gore yapay zeka bilgisayar programlari yapma, akilli makineler bilimi
olarak tanimlanmug ve insan zekasi ile bilgisayar iglevini bagdastirmugtir (John
McCarthy, 2007). 25 Nisan 2018 tarihinde Avrupa Konseyi’nin yapay zeka
ile ilgili yayimlamig oldugu bildiride yapay zeka; “spesifik hedefleri bagarmak
amaciyla ¢evrelerini analiz ederek ve aksiyon alarak akilli davraniglar gosteren
ve bunu belli bir derecede otonomiyle yapan sistemler” olarak tanimlanmigtir
(European commussion, 2018).

DSO yapay zekanin saghk sonuglarini iyilestirdigini ve klinik deneyleri
gii¢lendirdigini kabul etmektedir. Saglik hizmeti verilerinin 6rnegin makine
ogrenimi ile daha hizl iglenecegini soylemekte olup saghkta yapay zekanin
diizenlenmesi igin alti ana hat ¢izmistir. Bunlar; belgelemenin 6nemi,
risk yonetimi, veri dogrulugu, veri kalitesi, verileri koruma ve ig birligidir
(WHO, 2023).
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Makine Ogrenimi, verilerle birlikte makinelerin egitim dongiilerinin
yinelemesiyle karar alabilen yapay zekanin bir dalidir. Makine 6grenimi
modelleri, kalip seklinde olan verileri bagka bir kalip veriye tahminde
bulunmak igin islemektedir. Makine 6grenimi veriyi hizla isleme 6zelligine
sahip olup biiyiik veri kiimelerinde avantaj gostermektedir (Hennessy,
Tran, Sasikumar, & Al-Falahi, 2024) (Hofer, Burns, Kendale, & Wanderer,
2020). Makine Ogrenmesi tiirlerine bakildiginda 4 gesit goriilmektedir.
Bunlar; denetimli 6grenme, denetimszi 6grenme, yart denetimli 6grenme ve
pekistirmeli 6grenme olarak kargimiza ¢ikmaktadir (Karakaya, 2024).

3. Ebelikte ve PMS’in Ongérﬁlmesinde Yapay Zeka Uygulamalari

Ebelikte yapay zeka uygulamalari , risk faktorlerinin belirlenmesi,
tanilamadatahminimodellerininolugturulmasi,saglik planlariningelistirilmesi
ve verilerin hizli analiz edilmesi gibi bir¢ok alanda iglev gostermektedir (Nege
Karakaya, 2024). Ebelik alanindaki yapay zeka kullanilan aragtirmalara
bakildiginda gebelik sirasinda risk degerlendirilmesi yapilmasi, dogum
sonu kanama kontroliiniin saglanmasi, gebelikte distosinin saptanmast,
uterus kasilmalarinin izlemi gibi ¢esitli alanlarda yapilan galigmalar1 gérmek
miimkiindiir (Barbounaki & Vivilaki, 2021)(Demir-Kaymak, Taran, Unlu-
Bidik, & Unkazan, 2024). Bunun yaninda klinik uygulama iginde meme
kanseri tespiti kullanilan yapay zeka sistemleri de gortilmektedir (Carter vd.,
2020). PMS ongoriilmesinde yapay zeka destekli ¢aligmalarin literatiirde
yok denecek kadar az oldugu goriilmektedir. Sosnowski ve ark. galigmasinda
PMS o6ngoriilmesi OvuFriend 2.0t platformu kullanilarak saglanmistir.
Buna gore adet dongiisii 6ncesinde fiziksel ve somatik semptomlara iligkin
veriler toplanmig olup bu verilerle analiz edilmeye ¢ahigilmigtir (Sosnowski
vd., 2022). Makine 6grenimi ve PMS ile iligkili bir diger ¢aligma Taheri
ve ark. galigmasidir. Caliymada beden kitle indeksi ve deri kivrimi kalinhgy
olmak tizere antropometrik etkenler ele alinarak PMS ve diyet iligkisi makine
ogrenimi ile tahmin edilmeye ¢aligilmistir (Taheri vd., 2023). Chang ve ark.
gebe siganlar lizerinde yaptigi caligma ile de gozetimsiz makine 6grenimi
kullanilarak PMDD tahmini yapilmaya galisgtlmigtir (Chang vd., 2023).
Tiim bu ilerlemeler yapay zekanin isleri kolaylagtirmada etkili oldugunu
gostermekte ve ebelikte yapay zeka sistemlerinin daha gok yayginlagmasi
gerektigini ongormektedir (Nese Karakaya, 2024).

4. Yapay Zeka Etik ve Giivenilirlik Konular1

DSO yapay zekamin her asamasinda insan haklari ve etik konularinin
politika, yasa ve ilkelerle korunmasi gerektigini bildirmigtir (WHO, 2021).
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Tiirk hukukunda yapay zekaya dair bir diizenleme bulunmamakla
birlikte 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz-1 Icrasina Dair
Kanun’un 1. Maddesine gore “Tiirkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra
ve herhangi surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek igin tip fakiiltesinden
diploma sahibi olmak sarttir.” Bu sebeple hekimden bagimsiz teshis tedavi
gibi eylemler yasal siiregte miimkiin degildir 2017 tarihinde Avrupa
Parlamentosu’nda kabul edilen yasal diizenlemeye gore ise bir robotun tek
bagina hukuki sorumlulugunun olmayacag: yapay zeka kullanan kisilerin
sorumluluk sahibi oldugu belirtilmistir (European Parliament, 2017). Ayni
sekilde 2023 tarihinde Avrupa Parlamentosu’nda kabul edilen 45 yasa ile
yapay zekanin insanlar tarafindan denetimi zorunlu kilinmigtir (Ata Utuk
Sener, 2023), (Diri, 2024).

PMS ve diger tan1 tahminlerinde yapay zeka algoritmalarinin geffat ve
konunun iglenmesi bakimindan yetkin olmalidir. Ozellikle yapay zeka igin
altyap1 olanaklarinin geligmis olmasi verilerin daha saghkli iglenmesi igin
gereklidir. Bu baglamda saghk kuruluglarindaki yonelim bu teknolojiye
uygun dizayn edilmelidir (Sun & Medaglia, 2019),(Wubineh, Deriba, &
Woldeyohannis, 2024 ). Bunlara ek olarak yapay zeka, giivenilirligi ve etkinligi
cercevesinde denetime ihtiya¢ duymaktadir (Gerke, Minssen, & Cohen,
2020)(Moulaei vd., 2024). Kaymak ve ark. yaptig1 2024 yili ¢alismasinda
ebelik ve hemgirelik 6grencilerin yapay zekanin meslekleri igin tehdit olarak
goriilmesi ve yeterli bilgiye sahip olunmamasi yoniiyle kullanimda kaygi
olusturdugu gortilmiistiir (Demir-Kaymak vd., 2024).

SONUC

Premenstriiel sendromun (PMS) tan1 ve tedavisinde yapay zeka ve makine
ogrenimi kullanimi, kadinlarin yagam kalitesini artirmada 6nemli avantajlar
sunmaktadir. PMS’in  6ngoriilmesinde makine 6grenimi kullanilmast,
belirtilerin erken ve dogru teshisini saglayarak kigisellestirilmis tedavi planlari
olusturulmasina olanak saglamaktadir. Bu sayede, tedavi stire¢lerinin etkinligi
artmakta ve hastalarin yasam kalitesi iyilesmektedir. Ozellikle verilerin hizli
islenmesi sayesinde erken tani ve teshiste onemli yer tutmaktadir. Saglik ve
ebelik i yikiinii azaltmakta memnuniyeti arttirmaktadir. Ayni zamanda
klinik ve aragtirma alanlarinda yapay zekanin kullanimi, veri analizinde
yiiksek performans ve karar destek sistemlerinde dogruluk saglayarak tibbi
hatalar1 azaltmakta ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaktadir. Yapay
zeka destekli klinik karar destek sistemleri, saglik profesyonellerine dogru ve
hizli kararlar almada yardimci olurken, tip egitiminde ve bilgi paylagiminda
da etkili rol oynamaktadir. Sonug olarak, yapay zeka ve makine 6grenimi,
PMS gibi hastaliklarin tan1 ve tedavisinde devrim niteliginde degisiklikler
yaratarak saglk hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini artirmaktadir.
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Gebelikte Tatlandirici Kullaniminin Anne Bebek
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Ozet

Son yillarda besleyici degeri olmayan tatlandirici kullanimi giderek artmustir.
Bu tatlandiricilar kullaniminin gebelik doneminde de artig gosterdigi goriilmiis
ve uzun vadeli sonuglar1 belirsizdir. Bu derlemede gebelikte tatlandirict
kullaniminin anne bebek sagligina etkilerinin incelenmesi amaglanmugstir.
Gebelikte besleyici degeri olmayan tatlandirici kullaniminin gebelikte kilo
alminin artmasina, gebelik diyabeti, preeklampsi ve erken dogum gibi
gebelik  komplikasyonlarinin  gelismesine neden olmaktadir. Gebelikte
tatlandirict kullamminin bebek kilosunda artisa, bebek mikrobiyotasinda
azalmaya, bebeklerin tat algisini degistirdigi ve ileriki donemlerde kalp
hastalig1 ile obeziteye neden oldugu goriilmiistiir. Anne tiiketiminin
yani sira babalarin yapay tatlandirict tiiketmesinin epigenetik aktarim ile
bebege gectigi gortilmiistiir. Gebelikten 6nce ve gebelikte besleyici degeri
olmayan tatlandirici tiikketiminin etkilerine iliskin daha az ¢alisma olmasina
ragmen, mekanizmalar belirsiz olsa da erken dogum riski, artan bebek viicut
kompozisyonu ve yavrularin tath yiyecekler igin tercihi dahil olmak tizere
bebek sonuglari tizerindeki etkilerinin oldugu goriilmiistiir. Gebelikte seker
titketimi ve diger tatlandiricilarin gebelik sonuglar1 ve fetiis saglig: iizerinde
olumsuz bir etkisi olabilecegi ve bu alanda daha fazla gézlemsel ve randomize
kontrollii aragtirmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.
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Giris

Besleyici olmayan tatlandiricilar, giiniimiizde ok ¢esitli diyet ve farmasotik
drtinlerde daha sik kullanilmaktadir ve kendilerini giinliitk yasamin gerekli
bir bileseni olarak kabul etmislerdir. Cok gesitli popiilasyon alt kiimeleri
tarafindan gesitli amaglar igin tiiketilirler ve seker igeren iiriinlere gore
daha az kalori ve gok daha giiglii bir tatlilik sunarlar (Sharma et al., 2016).
Kardiyovaskiiler hastaliklar ile Diabetes mellitus 6nlemek igin seker titketimini
azaltmak amaciyla besleyici olmayan tatlandiricilar ikame eden “sekersiz” veya
“seker ilavesiz” tirlinler giin gegtikge daha popiiler hale gelmistir (Palatnik
et al., 2020). Diinyanin farkl iilkelerinde bazi tatlandiric1 gidalarin kullanim
onaylar1 verilmigtir (Magnuson et al., 2017; Palatnik et al., 2020; Pope et al.,
2014). Kanada’nin Gida ve Tlag Yonetmelikleri, iiriinlerde seker ikamelerinin
nasil kullanilabilecegini ve izin verilen miktar1 belirtir ve asagidaki besleyici
olmayan yapay tatlandiricilarin kullanimima onay verildigini  belirtir:
aseslilffam potasyum, aspartam, neotam, polidekstroz, Stevia, siikraloz,
seker alkolleri (polioller olarak bilinir), sakarin ve taumatin (Magnuson et
al., 2017; Pope et al., 2014). Ulkemizde ise sikhikla kullamlan tatlandirici
tiirevleri denetleme ve izin onaylart verildikten sonra kullanilmakta fakat
Stevia tiirevi tatlandiricilarin iiretimi tohumlarin fide verme kapasitesinin
%]10’un altinda olmas1 nedeniyle {iretimi yapilamamaktadir (Turgut et al.,
2015). Gebelik sirasinda besleyici olmayan tatlandiricilarin kullaniminin artig
gosterdigi ve ¢aligmalarda gebelerin yaklagik %30°u kasitli besleyici olmayan
tatlandiricilar tiikettigi bildirilmigtir (Palatnik et al., 2020). Gebelikte ABD
Gida ve Tlag Idaresi tarafindan hamilelik sirasinda tiiketilmesi onaylanan
diisiik kalorili igeceklerin, bu tiir igecekleri titketen kadinlarin sonuglart
seker ikameli igecekler igmeyen kadinlarla kargilagtirildigi meta-analizde bu
tatlandiricilarin erken dogumu etkilemedigini bildirilmigtir (La Vecchia,
2013; Pope et al., 2014). Gebe olmayan kadinlar ve hayvan modelleriyle
yapilan klinik galigmalarda, besleyici olmayan tatlandiricilarin bagirsak
hormonal salgisini, glikoz emilimini , istahi, bobrek fonksiyonunu, in vitro
insiilin salgilamasini, adipogenezi ve mikrobiyom disbiyozunu degistirdigi
gosterilmigtir (Palatnik et al., 2020). Gebelikte kullanilan bu tatlandiricilar
aspartam, asesiilfam-K, sakarin, sukraloz, neotam ve steviadir (Aradjo et al.,
2014; Demirel & Akin, 2021). Bu tatlandiricilara arasinda en sik kullanilan
tiirevlerinin asesiilfam-K ve aspartam oldugu goriilmiistiir (Demirel &
Akin, 2021; Maslova et al., 2013). Bu derleme ¢aligmasinin amaci gebelikte
tatlandirict kullanimi ile tatlandirici kullaniminin anne ve bebek sagligina
etkilerini saptamaktur.
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1. Gebelikte tatlandirict kullaniminin anneye etkileri

Gebelikte  tatlandirict  kullanim  mekanizmasina  incelendiginde,
tatlandiricilarin kan dolagimiyla emilmesi ile ince bagirsakta gergeklestigi
ve plasenta yoluyla fetiise ve anne siitii yoluyla bebege aktarilabildigi
bilinmektedir (Palatnik et al., 2020). Aspartam gibi bazi tatlandiricilar
timiiyle pargalanmig olsa da sukraloz, asesiilfam K, sakarin gibi ¢ogu
tatlandiricinin viicutta metabolize edilmeden dolastig1 ve kan, idrar ve digkida
bulundugu goriilmiistiir (John et al., 2000; Palatnik et al., 2020). Sakarin
tiirevi tatlandiricilar insan ve hayvanlarda metabolize edilmedigi %95’in
emildigi ve idrarla atilmaktadir. Buna kargin Aspartam tiirevi tatlandiricilarin
gastrointestinal sistemde tamamen sindirilip, daha sonra kan dolagiminda
emilen metanol, aspartik asit ve fenilalanin ad: verilen ikincil metabolitleri
ortaya ¢ikarmaktadir (Hooper et al., 1994; Renwick, 1985).

Kadinlarin gebelikte yiiksek diizeyde besleyici olmayan tatlandiricilar
tilkettigi goriilmektedir. Caligmalarda gebelerin gebe olmayan kadinlardan
daha yiiksek diizeyde besleyici olmayan tatlandiricilar  kullandigini
gostermistir (Azad et al., 2016; Englund-Ogge et al., 2012; Fuentealba
Arevalo et al., 2019; Gillman et al., 2017; Hinkle et al., 2019; Maslova et
al., 2013; Skreden et al., 2015; Sylvetsky et al., 2019; Zhu et al., 2017).
Bu artigin iki nedenden dolay1 kaynaklandig disiilmistiir. Birinci nedenin
besleyici olmayan tatlandiricilarin gebelerin yiyecek ve igeceklerinde farkinda
olmadan tiikettigi, diger nedenin ise kadinlarin gebelikte kilo olmamak veya
gebelik diyabeti nedeniyle beslenmelerine eklenmeleri oldugu goriilmiistiir
(Palatnik et al., 2020; Sylvetsky et al., 2019). Gebelikte besleyici olmayan
tatlandirict kullaniminin giivenligi incelendiginde Academy of Nutrition
and Dietetics derneginin gebelikte ve ¢ocukluk doneminde bu gidalarin
titketiminin giivenli oldugunu agiklarken, ABD Tip Enstitiisii ve American
College of Obstetricians and Gynecologists gebelikte tatlandiricilarin
titketimi hakkinda herhangi bir agiklama yapmamistir (Palatnik et al., 2020).
Ulkemizde ise Tiirkiye Diyabet Dernegi gebelikte tatlandirici kullanimu ile
ilgili bir agiklama yapmamig olsa da, Amerikan Diyabet Birligi (ADA)’nin
oOnerisine uyarak diyabetik kisilerde tatlandirici kullanimi igin giinliik kabul
goriilen diizeyi agmamak sart1 ile tiiketilebilecegini vurgulamistir (TDD,
2019).

Literatiir incelendiginde yagamin erken donemlerinde, gebelikte ya da
emzirme doneminde tatlandirict kullanimi ve etkilerini inceleyen az sayida
caligmaya rastlanmugtir (Englund-Ogge et al., 2012; Hinkle et al., 2019;
Palatnik et al., 2020). Bu galiymalar gebelikte tatlandirici tiiketiminin agiri
kilo, obezite, erken dogum ve gebelik diyabeti ile iliskili oldugunu ortaya



92 | Gebelikte Tatlandsricr Kullansmmn Anne Bebek Sajlyjina Etkileri

koymustur (Palatnik et al., 2020). Englund-Ogge ve ark.’nin yapay olarak
tatlandirilmig ve sekerle tatlandirilmig icecek tiiketen, 60.761 gebenin erken
dogum tehdidi oranini inceledikleri prospektif kohort ¢aligmasinda yapay
yada sekerle tatlandirilmig igecek tiiketiminin erken dogum riskini arttirdigini
saptamugtir (Englund-Ogge et al., 2012). Hinkle ve ark’nin &nceden
gebelik diyabeti (GDM) olan yiiksek riskli kadinlar arasinda yapay olarak
tatlandirilmig igecek alimu ile kardiyometabolik saglik arasindaki iligkileri
inceledikleri 790 gebeyi kapsayan prospektif galigmasinda hem hamilelik
sirasinda hem de takipte yapay olarak tatlandirilmig igecek tiiketiminin,
daha yiiksek gliselenmis hemoglobin (HbAlc), insiilin, HOMA-IR,
trigliseritler, karaciger yagi ve adipoziteye sahip oldugunu gostermistir.
Fakat bu sonuglara karsin yapay olarak tatlandirilmig igecek tiiketiminin
kardiyometabolik profillerle anlamli bir gekilde iliskili olmadig goriilmiistiir
(Hinkle et al., 2019). Donazar ve ark.’min dort sekerli megrubat titketimine
gore GDM insidansini aragtirdiklari, 3396 kadinin verilerini igeren ileriye
doniik galigmalarinda, 172 GDM vakasi tespit edilmis olup, tatlandiricidan
zengin gidalari daha fazla tiiketilmesinin GDM ig¢in bagimsiz bir risk
faktorii oldugu goriilmiigtiir (Donazar-Ezcurra et al., 2018). Wong ve
ark.’inin gebelik sirasinda safra gamuru ve taglari olarak tanimlanan safra
kesesi hastalig tizerine diyet karbonhidrat aliminin etkisini degerlendirmek
amactyla, 3070 gebeyi prospektif olarak inceledikleri ¢aliymalarinda,
gebelikte yiiksek furuktoz aliminin safra kesesi iizerine olumsuz sonuglarla
iligkili oldugunu, diger seker tiirlerinin ise etkisinin olmadigini saptamistir
(Wong & Ko, 2013). Borgen ve ark.’inin Norve¢’te 32.000°den fazla hamile
kadinin diyetlerini inceleyen biiyiik ¢apl aragtirmalarinda, toplam enerji
alimi ve diger karistiric1 degiskenler (OR igin) igin diizeltme yapildiktan
sonra, gekerle tatlandirilmig gazlh ve gazsiz igeceklerin artan tiiketiminin
daha yiiksek preeklampsi riski ile iliskili oldugu goriilmiigtiir (Borgen et al.,
2012).

Insan deneyleri sinirli olsa da hayvan deneylerinde gebe siganlarda
tatlandirict kullaniminin etkilerini arastiran ¢aligmalara rastlanmaktadir.
Alzamendi ve ark.’1nin gahiymalarinda normal disi siganda fruktoz agisindan
zengin bir diyetin (hamilelik sirasinda agiri fruktoz aliminin) gestasyonel
diyabet ve miiteakip preeklampsi gelisme riskini artirdigini ve metforminin,
truktoz agisindan zengin bir diyetin neden oldugu kotii gebelik sonucunu
onledigi goriilmiigtiir (Alzamendi et al., 2012).

Cahgmalarda  kullanilan  tatlandiricimin -~ tiirevi  belirtilmese  de;
stikralozun kan yoluyla, Asesiilfam K’nin plasenta yoluyla, Sakarin’nin
kolay diflizyon ve kan yoluyla bebege gectigi, Aspartamin ise bagirsakta
emildiginde plasentadan gegmedigi, steviosidlerin ise plasenta bariyerini
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gecip gegmediginin bilinmedigi saptanmistir (Olivier-Van Stichelen et al.,
2019; Palatnik et al., 2020). Sukraloz, asesiilfam K ve sakarin anne siitiine
gegebilecegi bildirilmistir (Rother et al., 2018; Sylvetsky et al., 2015).

2. Gebelikte tatlandirici kullaniminin bebege etkileri

Gebelikte kullanilan  besleyici olmayan tatlandiricilarin - plasenta
ve umblikal kord ile bebege gectigi goriilmistiir. Gebelikte tiiketilen
tatlandiricilarin bebege olan etkileri incelendiginde fazla dogum agirhigy,
bagirsak mikrobiyotasindaki degisiklikler ve ileriki yaglarda obezite goriilme
sikhigr dikkat ¢ekmektedir (Laforest-Lapointe et al., 2021; Palatnik et al.,
2020; Zhu et al., 2017). Tatlandiricilara maruz kalan bebeklerin erken
donem de degil uzun donemde etkilendigi goriilmiistiir (Goran et al.,
2019). Tatlandiricr kullanimdaki insan ¢aligmalarinda etik sorunlar nedeniyle
caligmalar smurlt kalmugtir. Caligmalar aktif tatlandiricr kullanan gebeleri
kapsama alarak prospektif kohort olarak tasarlanmugtir. Laforest-Lapointea ve
ark.’1nin gebelikte yapay olarak tatlandirilmug igecekleri tiitketiminin, yagamin
ilk yilinda bebek bagirsak bakteri toplulugu kompozisyonu ve iglevindeki
degisikliklerle iliskili olup olmadigini ve bu degisikliklerin bebek viicut kitle
indeksi (VKI) ile baglantili olup olmadigini belirlemeyi amaciyla 100 bebegi
inceledikleri gahiymalarinda, yapay tatlandirici kullanan annelerin bebeklerinin
mikrobiyata degigimin farkli oldugu, bebek dogum kilosunun fazla oldugu
ve bebeklerin ileriki yillarda obez olma orammin arttigr gorilmiistiir
(Laforest-Lapointe et al., 2021). Zhu ve ark.’inin gebelik sirasinda yapay
tatlandirict kullanan annelerin bebeklerindeki obezite risklerini saptamak
amaciyla, 918 anne ve bebegi inceledikleri 7 yillik kohort ¢aligmasinda
tatlandiricilara intrauterin maruz kalma ile dogum biiytikligii, 7 yilda fazla
kilolu/obezite riski arasindaki pozitif iligki oldugu saptanmistir (Zhu et al.,
2017). Chen ve ark.’mn Singapur’da 910 anne/gocuk cifti ile ylirtitiilen bir
aragtirmalarinda, gebeliginin sonlarinda daha yiiksek seker ve karbonhidrat
aliminin, 2-4 yaglarindaki gocuklarda daha yiiksek BMI ile iligkili oldugunu,
oysa yag ve protein aliminin bunlarla iliskili olmadig: goriilmiistiir (Chen
et al., 2017). Phelan ve ark.’imin ABD’de 285 anne/cocuk iizerinde yapilan
daha kiigiik 6rneklemli galigmalarinda, fazla kilolu veya obez annelerde geker
titketiminin dogum agirliginin bir gostergesi oldugunu, Gyle ki hamileligin
erken doneminde tathilardan tiiketilen enerji ylizdesindeki her %1°lik artigin
dogum olasihigini artirdign saptanmugtir. Caligmada makrozominin %10
ve yaga gore agirlik>90. ylizdelik dilim %20 artig gosterdigi saptanmustur.
Ayrica ayni ¢aligma grubundaki bebeklerin dogum agirliginin fazla oldugu,
6. aylarinda fazla kilolu yada obez olduklar1 goriilmiistiir (Phelan et al.,
2011). Danimarkali gebeler tizerinde yapilan iki biiyiik kohort ¢aligmasinda,



94 | Gebelikte Tatlandsicr Kullansmmn Anne Bebek Sajlyjina Etkileri

gebelikte tatlandirict igeren igeceklerin tiiketiminden sonra gocukluk cagi
astimi riskinde kiigiik bir artiy gozlemlenmistir (Englund-Ogge et al.,
2012; Maslova et al., 2013). Azad ve ark.’imin kohort ¢aligmasinda, gebelite
annenin yapay tatlandiric tiiketiminin, 1 yagindaki bebek BMI ile 6nemli
oOlciide iligkili oldugunu saptanmistir (Azad et al., 2016).

Hayvan deneylerindeki gebelikte tatlandirict maruziyeti ile ilgili
caligmalar insan ¢aligmalar: ile benzerlik gostermesine ragmen galigmalar
arasinda tutarsizliklar goriilmiigtiir (Palatnik et al., 2020). Anne karninda
sakarin, sukraloz, asesiilfam K, aspartam ve hatta steviositlere maruz
birakilan farelerde dogumda fazla kilolu olma durumu gortilmiis olsa da
yetigkinlik doneminde viicut agirliklarinin azaldigr goriilmiistiir (Choo &
Dando, 2018; Kille et al., 2000; Li et al., 2013; Parlee et al., 2014).Yapay
tatlandiricr ile beslenen gebe farelerden dogan bebeklerin mikrobiyotalar
insan ¢aligmalar ile benzerdi (Bouter et al., 2017). Hayvanlarda yapilan
bir bagka ¢aliymada, seker agisindan yiiksek bir anne diyetinin, degisen gen
ekspresyonu, hiperfaji ve yavrularda bozulmug glikoz homeostaz ile iligkili
oldugu goriilmiistiir (Dearden & Ozanne, 2015). Hayvan galigmalar1 sadece
anne beslenmesi ile sinirl kalmamistir. Babalarin beslenme kalitesinin tireme
hatt1 yoluyla yavrulara aktarilabilecegini gosteren hayvan ¢aligmalar: da vardir
(Carone et al., 2010; Goran et al., 2019). Carone ve ark.inin erkek fareler
tarafindan tiiketilen yiiksek siikroz, diigiik proteinli bir diyetin, yavrularda
kolesterol biyosentez genlerinin yukar1 regiilasyonu dahil olmak {izere
anahtar metabolik genlerin ekspresyonunu etkiledigini gostermigtir (Carone
et al., 2010). Grandjean ve ark.’inin galiymasinda, yiiksek seker/yiiksek yagla
beslenen donodrlerden alinan sperm veya testis RNAs1 ile naif tek hiicreli
embriyolarin dogrudan enjeksiyonunun, ortaya ¢ikan nesilde obeziteye ve
metabolik islev bozukluguna neden oldugu goriilmiistiir (Grandjean et al.,
2015).

Gebelikte seker diizeyi yiiksek gidalar yada tatlandiricilar ile beslenmenin
bebeklerde beslenme davraniginin gelisimi ve yagamin ilerleyen donemlerinde
obezite gelistirme egilimi ile ilgili kalict noroendokrin ve metabolik
degisikliklere yol agabilecegini 6ne siiren, ¢ogunlukla hayvanlar tizerinde
yapilan bazi ¢aligmalar vardir (Goran et al., 2013; Regnault et al., 2013).
Beslenme davranig degisikliklerinin yani sira hayvan deneylerinde anne
karninda ve erken yagta kronik aspartama maruz kalmanin, daha sonraki
yagamda diigiik insiilin duyarlii@inin yani sira yiiksek aghk kan gekeri ile
iligkili oldugu goriilmiigtiir (Collison et al., 2012).
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Sonug

Gebelikte yapay tatlandirici, besleyici degeri olmayan tatlandirict ya
da seker diizeyi yiiksek besinlerle beslenmenin maternal kilo kontorlint
olumsuz yonde etkiledigi ve GDM riskini arttirdi1 gibi olumsuz sonuglar
dogurdugu goriilmiistiir. Bu olumsuz etkilere ragmen kadinlarin gebelikte
besleyici degeri olmayan tatlandirict kullaniminda artis oldugu goriilmiistiir.
Gebelikte tatlandiric1 kullanimin bebege yiiksek dogum kilosu, mikrobiyota
da degisim ve ileriki yaglarda obezite gibi olumsuz etkilerinin oldugu
goriilmiigtiir. Uzun siire tatlandirict maruziyetinin hem anne hem de fetiis
igin olumsuz sonuglara yol agabilir, yavruda beslenme davramglarini ve
tat tercihlerini gekillendirebilir. Gelecekte obezite ve buna bagl metabolik
hastalik riskini artirabilecegi goriilmiistiir. Gebelikte besleyici olmayan
tatlandirict kullaniminin uzun vadedeki etkilerini analiz eden prospektif
kohort ¢aligmalarina ihtiyag¢ vardir.
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Bolim 8

Ebelikte Emzirme Danigmanligi

Ziibeyde Ceylan'
Sebahat Hiiseyinoglu?

Ozet

Saglkli biiyiime ve geligim igin 6nemli gereksinimlerden ikisi yeterli ve dengeli
beslenmedir. Bu baglamda, anne siitii ile beslenme, temel beslenme unsurlari
olan yiyecek, saglik ve bakim ihtiyaglarini kargilamaktadir. Yeni doganin saglikli
bitytimesi igin gerekli olan tiim besin igerigini ve beslenme gekillerini igeren anne
siitii, morbidite ve mortalite oranlarini azaltma potansiyeli tagimaktadir. Meme
anatomisi, siit tiretimi ve emzirme islevleri, glandiiler dokular, siit kanallari,
meme ucu ve yag dokusu gibi bilegenlerden olusur. Anne siitii, bebekler
igin besleyici ve bagisiklik destegi saglayan 6nemli bir kaynaktir. Emzirme,
annelere dogum sonrast iyilesme ve bazi hastalik risklerini azaltma gibi faydalar
sunar. Anne siitli i¢ asamada incelenir: kolostrum, gecis siitii ve olgun siit.
Kolostrum, dogumdan sonra salgilanan ytiksek proteinli bir sividir; gecis siiti,
bebegin sindirimine uyum saglar. Olgun siit, bebegin beslenme ihtiyaglarina
gore dengeli bir igerik sunar. Emzirmeye dogumdan sonraki 30 dakika iginde
baglanmasi 6nerilir. Bebekler genellikle 2-3 saatte bir emmek ister ve emzirme
siiresi ilk haftalarda 10-20 dakika siirer. Anne siitiiniin yeterliligi, bebegin kilo
alimi ve diskilama sikligr ile degerlendirilir. Emzirme pozisyonlar: ise rahatlik
agisindan  6nemlidir; dogru teknikler emzirmeyi kolaylastirir. Emzirmeyi
etkileyen faktorler arasinda annenin saghk durumu, bebegin geligimi ve sosyal
destek yer alir. Emzirmede kargilagilan sorunlar arasinda meme dolgunlugu,
tikaniklig1 ve mastit bulunur. Anne siitiinii sagmak, emziremeyen anneler igin
hayati 6nem tasir; siit, elle veya pompa ile sagilabilir. Sagim iglemi diizenli
ve hijyenik bir sekilde yapiimalidir. Ebe, emzirme egitiminde 6nemli bir rol
oynar, annelere destek ve bilgi verir. Duygusal destek sunarak motivasyonu
artirir ve emzirme siirecini izler. Ebe destegi, saglikli bir emzirme deneyimi
igin kritik 6neme sahiptir.
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1. meme anatomisi

Meme hem estetik hem de biyolojik agidan 6nemli bir organ olup,
kadinlarda siit iiretimi ve bebek emzirme islevlerini iistlenir (Ding, 2023).

1.1. Meme Dokusu (Glandiiler Doku): Meme, siit iiretimi igin
ozel olarak yapilandirilmig glandiiler doku igerir. Bu doku, siit iireten ve
salgilayan kiiglik bezlerin (lobiillerin) birlesiminden olugur. Lobiiller, siitii
stit kanallarina (duktuslara) ileten siit bezlerini igerir (Kagisari, 2021).

1.2. Siit Kanallar: (Duktuslar): Siit, lobiillerden siit kanallar1 aracihigiyla
meme ucuna (areola) tasinir. Bu kanallar, emzirme sirasinda siitii bebekle
bulugturan ana yollar olarak islev gortir (Kagisari, 2021).

1.3. Meme Ucu (Areola): Meme ucunun ¢evresindeki koyu renkli halka,
areola olarak adlandirlir. Areola, siit kanallarinin agildig1 yerdir ve emzirme
sirasinda bebek igin rehberlik saglar. Ayrica, areoladaki kiigiik bezler, siit
salgilama iglemini destekleyen dogal yaglar: tiretir (Cetindemir, 2023).

1.4. Meme Yag Dokusu: Meme dokusu ayrica yag dokusu igerir. Bu
yag dokusu, memenin seklini korur ve darbe emilimini saglar. Meme boyutu
ve gekli, bu yag dokusunun miktarina bagl olarak degisebilir (Ding, 2023).

1.5. Ligamentler (Cooper Ligamentleri): Bu bag dokusu, memeyi
gogiis duvarina baglar ve meme dokusunun yerinde kalmasina yardimei olur.
Bu ligamentler, memenin yukarida kalmasimi saglar ve dogal yerlesimini
korur (Ding, 2023).

1.6. Siit Ureten Bezler (Lobiiller): Meme dokusunun iginde, siit
tretiminden sorumlu bezler bulunur. Bu bezler, hormonlar tarafindan
uyarildiginda siit tiretir ve depolar (Ding, 2023).

1.7. Kan Damarlari ve Sinirler: Meme, ¢esitli kan damarlari ve sinirlerle
beslenir. Bu damarlar, meme dokusuna kan saglar ve sinirler, emzirme
sirasinda memede his ve hassasiyeti yonetir (Ding, 2023).
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M pectoralis major

Laktasyon yapmayan
meme- Nullipar

Ligg. suspensaria
mammana

(Cooper)

Ductus loctifen

Laktasyon yapan

meme

Sekil 1: Laktasyon doneminde meme bezi anatomisinin degisimi (Ding, 2023)

2. Anne Siitiiniin Onemi

2.1. Bebekler Igin Anne Siitiiniin Faydalart:

2.1.1. Anne Siitiiniin Degeri: Anne siitii, bebeklerin ihtiyag duydugu
tiim temel besin maddelerini, vitaminleri ve mineralleri igerir. Protein, yag,
karbonhidrat, vitamin ve mineral dengesi bebeklerin saglikli biiyiime ve
gelisgimini destekler.

2.1.2. Bagisikhk Sistemi Destegi: Anne siitii, bebeklerin bagigiklik
sistemini giiglendiren antikorlar, beyaz kan hiicreleri ve diger bagigiklik
faktorleri igerir. Bu, bebekleri enfeksiyonlardan korur ve hastaliklarla
savagmalarina yardimci olur.

2.1.3. Sindirim Saghigi: Anne siitii, bebeklerin sindirim sistemini
destekler. Kolostrum adi verilen ilk siit; bebeklerin sindirim sistemini
koruyucu maddeler igerir ve sindirim sorunlari riskini azaltir.

2.1.4. Zihinsel ve Fiziksel Gelisim: Anne siitii, beyin gelisimi i¢in 6nemli
olan yag asitlerini ve diger besin maddelerini saglar. Bu, bebeklerin biligsel
geligimini ve motor becerilerini destekler.

2.1.5. Obezite Riskini Azaltma: Anne siitii ile beslenen bebeklerde,
ilerleyen yaglarda obezite riski daha diigiik olabilir. Anne siitii, bebeklerin
dogal olarak saglikli bir kiloyu korumalarina yardimer olabilir.

2.1.6. Emme ve Giivenlik: Emzirme, bebekle anne arasinda giiglii bir
bag kurar ve emme eylemi bebeklerin rahatlamasina ve giiven duygusu
hissetmesine yardimci olur. (Segil, 2018)
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2.2. Anneler Igin Anne Siitiiniin Faydalari:

2.2.1. Dogum Sonrasi Tyilesme: Emzirme, uterusun normal boyutuna
donmesine yardimcr olabilir ve dogum sonrasi kanamanin azalmasina
katkida bulunabilir.

2.2.2. Kalori Yakma: Anne siitii tiretimi, kalori yakimini artirir ve bu,
dogum sonras kilo vermeye yardimc olabilir.

2.2.3. Hormonal Denge: Emzirme, prolaktin ve oksitosin gibi hormonlari
salgilar; bu da anneye rahatlama ve baglanma hissi verir.

2.2.4. Risklerin Azalmasi: Anne siitiiniin emzirmesi, anne i¢in meme
kanseri, yumurtalik kanseri ve tip 2 diyabet riskini azaltabilir.

2.2.5. Ekonomik ve Pratik Yararlar: Anne siitii bedava ve her zaman
hazirdir. Formiil siitii gibi hazirlik ve maliyet gerektirmez (Yiiziigilli vd.,
2018). Anne siitii, bebeklerin saglik ve geligimi igin en iyi dogal besin
kaynagidir ve emzirme hem anneler hem de bebekler igin bir¢ok kisa ve uzun
vadeli saglik yararlar1 saglar (Cetindemir, 2023).

3. Anne Siitiiniin Yapis:

Anne siitiiniin yapist genellikle ti¢ agamada incelenir: kolostrum, gegis
stitii ve olgun siit. Bu agamalar, dogumdan sonra memeden salgilanan siit
miktarinin ve bilesiminin nasil degistigini gosterir. Her agama, bebegin

ihtiyaglarina uygun olarak 6zellegmistir (Urag & Aksit, 2017).

3.1. Kolostrum

Kolostrum, dogumdan hemen sonra, genellikle ilk 2-4 giin boyunca
salgilanan ilk siit tiiriidiir. Kolostrum, sarimsi veya altin renginde, yogun
ve jelimsi bir kivama sahip olan ilk anne siitiidiir. Yiiksek miktarda protein
igerigiyle dikkat geken kolostrumda, 6zellikle bagisiklik sistemini destekleyen
immiinoglobulinler (IgA, IgM ve IgG) ile laktoferrin gibi 6nemli proteinler
bulunur. Yag icerigi nispeten diisiik olan kolostrum, laktoz oran1 bakimindan
ise daha yiiksektir. Bunun yani sira, bebek igin gerekli olan vitamin ve
mineraller agisindan zengindir ve Ozellikle A vitamini yiiksek miktarda
bulunur. Bagigiklik faktorleri bakimindan olduke¢a zengin olan kolostrum,
antikorlar, beyaz kan hiicreleri ve diger bagisiklik destekleyici bilegenler
igererek yenidogan bebeklerin enfeksiyonlara kargi korunmasimna yardimei
olur. Ayrica, sindirimi kolay yapisiyla gelismekte olan bebeklerin hassas
sindirim sistemi icin ideal bir besin kaynagidir (TUBER, 2022; Urag &
Aksit, 2017).
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3.2. Gegis Siitii

Gegiy siitii, kolostrumdan olgun siite gegis stirecini temsil eder. Genellikle
dogumdan 4-10 giin sonra baglar ve birka¢ hafta siirebilir. Gegig siitil,
kolostrumdan daha agik renkte ve daha sivi bir kivama sahiptir. Genellikle
beyazims ya da hafif kremsi bir renkte olan bu siit, protein igerigi agisindan
kolostrumdan biraz daha diigiik olsa da bagisiklik sistemini destekleyen
onemli proteinleri igermeye devam eder. Yag ve laktoz oraninin artmasiyla
birlikte, gegis siitii bebegin enerji ihtiyacini kargilamada daha etkili ve
besleyici bir hale gelir. Vitamin ve mineral igerigi, kolostrum ile olgun siit
arasinda bir dengeye sahiptir ve bebegin biiyliime ve gelisimini destekler.
Ayrica, gegig siitii bebegin sindirim sisteminin geligimini destekleyecek
sekilde yapilandirilmistir ve bu donemdeki ihtiyaglarina uygun bir besin
kaynag sunar (Urag & Aksit, 2017).

3.3. Olgun Siit

Olgun siit, gegig siitlinden sonra geligir ve bebegin yagamimnin birkag
haftasindan itibaren salgilanmir. Bebek yaklagik 2-4 hafta olduktan sonra
bu siit tiirii baskin hale gelir. Olgun siit, genellikle daha agik renkli ve siv1
bir yapiya sahiptir. Rengi beyaz ile hafif krem tonlar1 arasinda degisebilir.
Protein igerigi daha dengeli bir yapiya sahip olan olgun siit, whey ve kazein
proteinlerini bebegin gelisim ihtiyaglarini kargilayacak sekilde ideal oranlarda
igerir. Yag igerigi dengeli ve besleyici nitelikte olup, karbonhidrat olarak
igeriginde bulunan laktoz, bebegin enerji ihtiyacini kargilamada 6nemli bir
rol oynar. Ayrica, olgun siit bebegin saglikli biiylime ve geligimi igin gerekli
olan vitamin ve mineralleri dengeli bir sekilde saglar. Bagisiklik faktorleri
icermeye devam etse de, bu faktorlerin konsantrasyonu kolostrum ve gegis
stitiine kiyasla daha diigiik seviyededir (Urag & Aksit, 2017).

Her agama, bebegin degisen beslenme ihtiyaglarina ve biiylime agamasina
uyacak gekilde tasarlanmistir. Kolostrum, dogumdan sonraki ilk giinlerde
bagisiklik destegi saglarken, gegig siitii ve olgun siit, bebegin biiyiiyen
beslenme ihtiyaglarini karsilamaya devam eder (Cetindemir, 2023).

4. Emzirmeye Baglama

Emzirmeye baglama, dogumdan hemen sonra bebegin saglikli bir gekilde
beslenmesini ve geligmesini saglamak igin kritik bir adimdir.

* Dogumdan Hemen Sonra: Bebegin dogumundan sonra genellikle
ilk 30 dakika ig¢inde emzirmeye baglanmasi Onerilir. Bu, bebegin
dogum stresini atmasina ve ilk siit olan kolostrumu almasina yardimci
olur.
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* Sik Sik Emzirme: Bebegi sik sik emzirmek hem bebegin ihtiyaglarin
kargilamak hem de siit iiretimini artirmak i¢in 6nemlidir. Yeni dogan
bebekler genellikle 2-3 saatte bir emmek ister.

¢ Dogru Pozisyon: Hem annenin hem de bebegin rahat oldugu bir
emzirme pozisyonu bulmak onemlidir. Bebegin agzi, meme ucunun
tamamint kaplamali ve areola (meme ucunun etrafindaki koyu alan)
da emilmelidir.

+ Siit Uretimi: Siit tiretimi talebe bagli olarak artar. Bebegin sik sik
emmesi, annenin siit {iretimini artirmasina yardimct olur.

* Beslenme ve Siv1 Tiiketimi: Emziren annelerin dengeli bir diyet ve
yeterli sivi tiiketimi hem kendi sagliklar1 hem de siit iretimleri igin
onemlidir.

* Destek ve Bilgi: Emzirme siirecinde, emzirme danigmanlari, saglik
profesyonelleri veya destek gruplart yardimer olabilir. Her annenin ve
bebegin durumu farklidir, bu yiizden kigisellestirilmis destek almak
taydali olabilir.

Emzirmeye baglama siireci hem anne hem de bebek i¢in 6grenme ve
uyum siireci olabilir. Bu siiregte sabirli olmak ve destek almak 6nemlidir

(Ahi, Borlu, Balci, & Giinay, 2019; Akkoyun & Tag Arslan, 2016).

4.1. Emzirme Siiresi Emzirme Siklig1

Emzirme siiresi ve sikligi, bebegin yasina, ihtiyaglarina ve annenin siit
tretimine bagh olarak degisiklik gosterebilir. Yeni dogan bebekler genellikle
her 2-3 saatte bir emmek ister, bu da giin boyunca 8-12 emzirme seansi
anlamma gelir. Emzirme stiresi, genellikle ilk haftalarda 10-20 dakika
arasinda degisirken, bebekler biiytidiik¢e bu siire kisalabilir ve emme siiresi
5-10 dakika kadar olabilir. Bebekler daha etkili emmeye bagladikga ve yaglar
ilerledikge, emzirme siklig1 da azalabilir; 6rnegin 3-4 ay civarinda bebekler
3-4 saatte bir emmeye baglayabilir. Gece emzirme, Ozellikle ilk birkag ay
boyunca yaygindir ve bebeklerin gece boyunca diizenli olarak beslenmesi
stit tiretimini desteklemek i¢in 6nemlidir. 6. aydan itibaren kat1 gidalarin
eklenmesiyle emzirme sikligi degisebilir, ancak emzirme devam edebilir ve
bebekler hala sik stk emme ihtiyact duyabilir. Her bebek ve anne arasindaki
dinamikler farklidir, bu nedenle emzirme siiresi ve siklig1 bireysel ihtiyaglara
gore ayarlanmalidir (Cokelek, 2017).
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5. ANNE SUTUNUN YETERLILIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Anne siitiiniin yeterli olup olmadigini belirlemek igin gesitli gostergeler
ve yontemler kullanilr.

5.1. Bebegin Kilo ve Biiyiime Gelisimi:

* Kilo Alimi: Bebeklerin diizenli olarak kilo almasi, anne siitiiniin
yeterli oldugunun 6nemli bir gostergesidir. Tlk haftalarda bebeklerin
kilo kaybr yagamasi normaldir, ancak dogumdan sonraki iki hafta
iginde kilo geri kazanilmali ve diizenli kilo artig1 gbzlemlenmelidir.

* Biiyiime Egrileri: Bebeklerin biiylime egrileri, pediatristler tarafindan
diizenli olarak izlenir. Bebegin yasina ve cinsiyetine gore uygun
biiyiime standartlarinda olup olmadig1 degerlendirilir.

5.2. Bez Degistirme ve Idrar/Fekal Cikaslar1:

o Tdrar Cikust: Yeterli siit alimi, bebeklerin giinde en az 6-8 kez 1slak
bez degisimine yol agar. Ozellikle ilk hafta boyunca bu miktarin takip
edilmesi 6nemlidir.

* Fekal Cikig: Yeterli siit alimi, bebeklerin diizenli olarak digkilama
yapmasini saglar. Tlk birkag hafta boyunca bebeklerin giinde 3-4 kez
digkilama yapmasi yaygindir.

5.3. Emme Davranisi ve Siiresi:

* Emme Sikligi: Bebekler genellikle her 2-3 saatte bir emmek ister.
Uzun araliklarla emme, bebegin yeterli siit almadiginin igareti olabilir.

* Emme Siiresi: Bebegin her emzirmede memede yeterli siire kalmasi
ve memeyi etkili bir gekilde bosaltmasi, siit aliminin yeterli oldugunu
gosterir. Eger bebek siirekli olarak kisa siire emiyor veya her iki
memeyi yeterince bogaltmiyorsa, siit miktar1 yetersiz olabilir.

5.4. Bebegin Genel Davraniglar1 ve Memnuniyeti:

* Aglik ve Doyma: Bebegin emzirme sonrasi sakin, memnun ve uyumlu
olmasi, yeterli siit alimmin bir gostergesidir. Siirekli olarak aglik
belirtileri gosteren bebekler, siit yetersizligi yagsadigini belirtebilir.

* Uyku Diizeni: Yeterli siit alimi, bebegin yeterli ve diizenli uyumasina
yardimci olur. Eger bebek sik stk uyaniyorsa ve huzursuzsa, bu siit
yetersizliginin bir isareti olabilir. (Cakmak & Demirel Dengi, 2019)
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6. Emzirme Pozisyonlar:

6.1. Besik Tutusu

Bebek, annenin kucaginda, yiizii annenin gogstine doniik olarak yatay bir
sekilde tutulur.

Annenin kolu, bebegin sirtina destek olur ve bagini hafifce kaldirarak
memeye yonlendirir. Bebek annenin kollarinin i¢ kisminda yatarken, annenin
elinin bebegin bagini ve viicudunu desteklemesi gerekebilir. Anne ve bebek
arasinda goz temasi kurmak kolaydir, bu da hem duygusal bag kurmay1 hem
de emzirme sirasinda bebegin rahatlamasini saglar. Genellikle ilk emzirme
deneyimleri i¢in Onerilir, ¢iinkii dogal bir emzirme pozisyonu olarak kabul
edilir. Bebek emzirme sirasinda kolayca meme bagina ulagabilir ve emme

islemi dogal bir gekilde gergeklesebilir (Cetindemir, 2023; Kagisari, 2021).

6.2. Capraz Besik Tutusu

Bebek, annenin kucaginda, annenin kargt kolunun iizerinde tutulur.
Bebek, annenin viicuduna paralel bir gekilde yatarken, annenin diger kolu
bebegin bagini ve viicudunu destekler.

Annenin kolu, bebegi memeye yonlendirirken diger kolu, bebegin sirtini
ve bagini tutar. Bu pozisyon, bebegin emme pozisyonunu daha iyi ayarlamak
igin esneklik saglar. Annenin bebegin bagini ve emme pozisyonunu daha iyi
kontrol etmesine olanak tanir. Bu, 6zellikle emme teknigini 6grenen veya
emme giigliigii ceken bebekler i¢in faydali olabilir. Bebeklerin memeyi dogru
bir gekilde kavramalarini ve etkili bir gekilde emmelerini saglamak igin daha
iyl bir pozisyon saglar. Anne ve bebek arasinda yakin bir temas kurarak,
emzirme siirecini daha konforlu hale getirebilir (Cetindemir, 2023; Kagisari,
2021).

6.3. Futbol Tutusu

Bebek, annenin memesi altindan, annenin karnina dogru yonlendirilir
ve annenin kolunun alta yerlestirilir. Bebegin bagi annenin memesiyle
hizalanacak gekilde, bebek annenin kolunun iizerinde bulunur. Anne, bebegi
bagini ve viicudunu destekleyerek tutar, genellikle bir el ile bebegin bagin
destekler ve diger el ile memeyi yonlendirir. Sezaryen dogumdan sonra,
anne karin bolgesindeki dikiglere baski yapmadan emzirebilir, ¢linkii bebek
anne karin bolgesinin istiinde degil, yaninda yatmaktadir. Anne, bebegin
bagin1 ve emme pozisyonunu daha iyi kontrol edebilir, bu da 6zellikle emme
problemleri yagayan bebeklerde yararhdir (Cetindemir, 2023; Kagisari,
2021).
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6.4.Yatarak Emzirme Pozisyonu

Anne, yan yatarken, bebek de anneyle ayni hizada ve yan tarafinda yatig
pozisyonunda emzirilir. Anne, genellikle alt kolunu yastik olarak kullanir
ve bebegi baginin hizasinda destekler. Bebegin viicudu, annenin viicudunun

on kisminda, bacaklarinin arasina yerlestirilir. Annenin iist kolu bebegi ve

memeyi destekler. Bu pozisyon, anne ve bebek i¢in rahat bir uyku pozisyonu

saglar. Anne yatar pozisyonda oldugu i¢in emzirme sirasinda daha az fiziksel
yorgunluk yagar. Gece emzirmeleri igin idealdir, ¢iinkii anne ve bebek
yatarken emzirirler ve bu, anne uykusuzlugunu azaltabilir. Anne yatarken

emzirdigi igin, gece boyunca emzirmek daha kolay ve az miidahaleyle
gergeklesir (Cetindemir, 2023; Kagsari, 2021).

7. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

7.1. Annenin Sagligi ve Genel Durumu

Fiziksel Saglik: Annenin genel saghk durumu, emzirme siirecini
etkileyebilir. Anemi, diyabet, tiroit hastaliklar1 gibi saglik sorunlar
stit tiretimini etkileyebilir.

Zihinsel ve Duygusal Saglik: Annenin stres, depresyon veya kaygi
gibi zihinsel saglik sorunlari siit {iretimini ve emzirme siirecini olumsuz
yonde etkileyebilir. Psikolojik destek ve stres yonetimi 6nemlidir.

Beslenme: Annenin dengeli ve yeterli beslenmesi, siit tiretimini etkiler.
Yeterli kalori, protein, vitamin ve minerallerin alimu, siit miktarint ve
kalitesini destekler (Cangol & Sahin, 2014).

7.2. Bebegin Saglig1 ve Gelisimi

Dogum Kilosu ve Saglik Durumu: Prematiire veya diisitk dogum
agirlikli bebekler emzirme konusunda zorluk yasayabilir. Bebegin
saghk durumu, emme yetenegini ve siit alimini etkileyebilir.

Emme Yetenekleri: Bebeklerin emme becerilert, siit alimini dogrudan
etkiler. Emme giigliikkleri, meme bagi problemleri veya agiz igi
problemler, etkili emzirmeyi zorlagtirabilir (Cangol & Sahin, 2014).

7.3. Anne Stuitiiniin Miktar1 ve Kalitesi

Siit Uretimi: Anne siitii iiretimini etkileyen faktorler arasinda
emzirme siklig1 ve siiresi, meme bogaltimi ve hormon seviyeleri
bulunur. Emzirme siklig1 ve etkili bogaltim, siit iiretiminin artmasini
destekler.
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e Siit Kalitesi: Anne stitiiniin kalitesi, annenin beslenme durumuna ve
genel saglhigina baghdir. Siitiin igerigi, bebegin ihtiyaglarma uygun
olmahdir (Diindar, 2021).

7.4. Sosyal Destek ve Cevresel Faktorler

e Aile Destegi: Aile iiyelerinin ve esin destegi, annenin emzirme
siirecinde motivasyonunu ve rahathgini artirir.

* Emzirme Damigmanhgi: Emzirme damigmanlari ve saghk
profesyonelleri, teknik destek ve bilgi saglar. Bu destek, emzirme
sorunlarinin ¢oziilmesine yardimci olabilir.

* Calisma Kosullari: Annenin ise donmesi, emzirme siirecini
etkileyebilir. Is yerinde emzirme destekleyici diizenlemeler ve siit
pompast kullanimi, bu siireci kolaylagtirabilir (Diindar, 2021).

7.5. Annenin Emzirme Deneyimi ve Bilgisi

* Bilgi ve Egitim: Annenin emzirme hakkinda sahip oldugu bilgi ve
egitim, emzirme siirecini etkiler. Emzirme teknikleri, pozisyonlar
ve sorunlarla baga ¢tkma konusundaki bilgi, bagarili bir emzirme
deneyimini destekler.

* Deneyim: Onceki emzirme deneyimleri, annenin mevcut emzirme
stirecini  etkileyebilir. Deneyimli anneler, emzirme konusunda
genellikle daha rahat ve bilgili olabilirler (Diindar, 2021).

8. EMZIRMEDE YASANAN SORUNLAR
8.1. Meme Problemleri

8.1.1. Meme Dolgunlugu (Engorjman)

Meme dolgunlugu, emziren annelerde sik¢a kargilagilan bir durumdur ve
genellikle dogumdan sonraki ilk birka¢ giin iginde ortaya gikar. Bu durum,
memelerin agirt sekilde dolmasi ve gismesi ile karakterizedir. Siit tiretiminin
artmasi, memelerin biiylimesine ve sertlesmesine neden olabilir. Bu siiregte
memeler, rahatsiz edici bir gekilde agrili ve sicak hissedebilir. Dolgunluk,
bebegin yeterince sik emzirmemesi veya siit akiginda bir tikaniklik olugmasi
gibi nedenlerden kaynaklanabilir. Meme dolgunlugunu yonetmek igin
bebegi diizenli olarak emzirmek, siit sagmak ve soguk kompres uygulamak
gibi yontemler uygulanabilir. Bu durum genellikle gegici olup, dogru
emzirme ve bakim ile kontrol altina alinabilir. Ancak siddetli agr1, kizarikhik
veya ateg gibi ek belirtiler ortaya gikarsa, bir saglik profesyoneline danigmak
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onemlidir, ¢iinkii bu belirtiler enfeksiyon gibi daha ciddi saglik sorunlarinin
isareti olabilir (Ozkaya & Koriikcii, 2021).

8.1.2. Meme Tikaniklig1

Meme tikanikligi, emziren annelerde sikga kargilagilan ve memedeki siit
kanalinin engellenmesiyle olusan bir sorundur. Bu durumda, siit kanalinda
biriken siit nedeniyle meme bolgesinde rahatsizlik, agr1 ve sislik gibi belirtiler
ortaya ¢ikar. Tikaniklik genellikle memede sert, agrili bir bolge olarak hissedilir
ve bebek emzirme sirasinda zorluk yaganmasina neden olabilir. Tikanikligin
nedenleri arasinda yetersiz emzirme, yanli emzirme pozisyonlar1 veya siki
stityen gibi etkenler bulunur. Meme tikanikhigini tedavi etmek igin bebek
sik stk emzirilmeli veya siit pompasiyla siit sagilmalidir. Ayrica, tikaniklik
olan bolgeye nazik¢e masaj yapmak ve sicak kompres uygulamak rahatlama
saglayabilir. Genellikle bu yontemler sorunun ¢oziilmesine yardimer olur.
Ancak, siddetli agr, ates veya genel saglik durumunda bozulma gibi belirtiler
varsa, bir saglik profesyoneline bagvurmak 6nemlidir, ¢iinkii bu durumlar
enfeksiyon veya mastit gibi daha ciddi saghk sorunlarinin isareti olabilir

(Tiirkyilmaz, 2016).

8.1.3. Mastit

Mastit, emziren kadinlarda gortlebilen, memenin iltthaplanmasiyla
karakterize bir saglik sorunudur. Genellikle bir siit kanalinin tikanmasi sonucu
olusur ve bu durum siit birikimine ve enfeksiyona neden olabilir. Mastit,
memede agr1, kizariklik, siglik ve sicaklik hissi ile kendini gosterir. Ayrica,
genel belirtiler arasinda ates, titreme ve halsizlik de bulunabilir. Mastitin
baglica nedenleri arasinda yetersiz emzirme, meme bagindaki ¢atlaklar veya
yaralar ve siit kanalindaki tikanikhik yer alir. Bebegin dogru emzirilmemesi,
siki stityen kullanimi veya memeye yeterince sik miidahale edilmemesi mastit
riskini artirabilir. Tedavi siirecinde, antibiyotikler genellikle enfeksiyonun
kontrol altina alinmasi igin regete edilir. Ayrica, memeyi diizenli olarak
emzirmek veya sagmak, siitiin diizenli bir gekilde bosaltilmasini saglar ve
iltihaplanmay1 azaltabilir. Sicak kompres uygulamak ve meme iizerine nazik
masaj yapmak da rahatlama saglayabilir (Boran, 2020).

8.1.4. Meme Absesi

Meme absesi, genellikle emziren kadinlarda goriilen, memede enfekte
olmug siit ve iltihap nedeniyle olugan bir apsedir. Bu durum, ¢ogunlukla
mastitin tedavi edilmemesi veya yetersiz tedavi sonucu gelisir ve memede
agri, sislik, sicaklik ve kizariklik gibi belirtilerle kendini gosterir. Ayrica,
absenin bulundugu bolgede sert bir kitle hissedilebilir ve hastada ates, titreme
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ve genel halsizlik goriilebilir. Meme absesi genellikle mastit, siit kanali
tikaniklig1 veya meme bagindaki catlaklar nedeniyle ortaya ¢ikar. Tedavi
stirecinde, enfeksiyonu kontrol altina almak igin antibiyotikler kullanilir ve
biiyiik abseler cerrahi olarak, igneyle veya kesilerek bosaltilabilir. Ayrica,
sicak kompres uygulamak ve diizenli olarak emzirmek veya siit sagmak,
iltihaplanmayi hatifletebilir ve enfeksiyon riskini azaltabilir (Tagg1, 2023).

8.1.5. Meme Basinda Catlak

Meme baginda gatlak, emziren kadinlarda sik¢a karsilagilan bir durumdur
ve genellikle meme bagindaki deri iizerinde agrili yaralar veya catlaklar
seklinde kendini gosterir. Bu catlaklar, bebegin dogru emzirilmemesi,
emzirme sirasinda yanlig pozisyonlar, siki siityen kullanimi veya meme
baginin agir1 kurumast gibi nedenlerle ortaya cikabilir. Catlaklar, meme
baginda agri, hassasiyet ve kanama ile birlikte enfeksiyon riskini artirabilir

(Yalnizoglu Caka & Altinkaynak, 2017).

Meme baginda gatlak olugumunu 6nlemek ve tedavi etmek igin gesitli
onlemler alinabilir. Oncelikle, bebegin dogru emzirme pozisyonlarinda
tutulmas1 ve meme basinin diizgiin bir sekilde emilmesi saglanmalidir.
Ayrica, emzirme sirasinda meme baginin rahatlatilmasi i¢in emzirme kremleri
veya lanolin bazli iiriinler kullanilabilir. Meme baginin diizenli olarak temiz
ve kuru tutulmasi, ¢atlaklarin iyilesmesini destekler. Emzirme sonrast meme
bagina nazik¢e masaj yapmak ve siit birikimini 6nlemek de faydali olabilir
(Sevikoglu, 2020).

9. Anne Siitiiniin Sagilmas1 ve Saklanmasi

Anne siitiiniin sagilmasi ve saklanmasi, emziremeyen anneler igin kritik bir
konudur. Bu iglem, tikanmig memeleri rahatlatmak, siit birikimini 6nlemek,
meme baginda olugabilecek i¢e donme veya ¢okme, emme giicliikleri, meme
reddi, diisiik dogum agirligl, anne veya bebek hastaliklar1 ve annenin ig
hayatina baglamasi gibi durumlarda gereklidir. Anne siitii elle veya pompa
ile sagilabilir.

9.1. Anne Siitiiniin Sagilmas1

9.1.1. Elle Sagma

Elle sagma iglemi, ellerin iyice temizlenmesi ve rahat bir pozisyonun
saglanmast ile baglar. Memeye parmak uglariyla digaridan ige dogru nazikge
masaj yaparak, 1sitilmig havluyla sicak uygulama yaparak ve one egilerek siit
akigini kolaylagtirabilirsiniz. Meme bagparmakla iistten, diger parmaklarla
ise alttan tutulur ve emzirme pozisyonunda oldugu gibi sagma yapilir.
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Sagim iglemi genellikle 20-30 dakika siiren ritmik bir sekilde yapilmali ve
her seferinde siit, ayr1 bir kaba dokiilmelidir. Kap, her sagimda siitle tigte
iki oraninda doldurulmahdir. Bu iglem giinde 8-12 kez tekrarlanmahdir

(Cetindemir, 2023).

9.1.2. Pompa ile Sagma

Pompa ile sagma sirasinda ellerin temizligi ve kullanilan ekipmanin,
pompa setleri ve sigelerin hijyenik olmasi 6nemlidir. Her sagma isleminde
iki meme de 15 dakika siireyle sagilmalidir. Sagilan siit bebege verilirken,
biberon yerine kap ya da enjektor kullanilmast daha saglikli bir tercih olabilir
(Cetindemir, 2023).

9.2. Anne Sutiinun Saklanmasi

Anne siitii oda sicakliginda 3 saate kadar saklanabilir. Buzdolabinda
ise 3 giin boyunca korunabilir. Buzdolabinda ¢6ziilmiis stit, buzdolab1
rafinda 1 giin, derin dondurucuda ise 3 ay boyunca saklanabilir. Siit, derin
dondurucuda steril kaplar veya oOzel siit saklama pogetlerinde muhafaza
edilmelidir. Saklama kaplarinin iizerine bebegin adi, soyads, tarih ve saat
bilgileri eklenmelidir. Bu tarihler, siit igeriginin giiniin saatine gore degisiklik
gostermesi nedeniyle 6nemlidir. Tarih bilgisi sayesinde 6glen sagilan siitler
oglen, gece sagilan siitler ise gece kullanilabilir. Dondurucudan ¢ikarilan
siit, once buzdolabinda eritilmeli ve ardindan biberona dokiiliip benmari
yontemiyle ihitilmahdir. Siit, cezve veya mikrodalgada isitilmamalidir, ¢iinkii
bu yontemler siitiin besin degerlerini etkileyebilir (Akkurt, 2020).

10. Emzirme Egitiminde Ebenin Rolii

Ebelik, dogum 6ncesi, dogum an1 ve dogum sonrasi donemde kapsamli
bir saglik hizmeti sunar. Emzirme egitiminde ebenin rolii, annelere emzirme
stirecini etkili bir gekilde 6grenmeleri ve uygulamalar igin gerekli bilgi ve
destek saglamaktir (Sensoy & Kogak, 2021).

10.1. Egitim ve Bilgilendirme

Ebe, dogum oncesi egitimlerde annelere emzirme hakkinda kapsaml
bilgi verir. Bu egitimler genellikle sunlari igerir:

* Emzirme Teknikleri: Ebe, dogru emzirme pozisyonlarim ve
tekniklerini 6gretir. Bebegin memeyi nasil dogru sekilde kavrayacagini
ve emecegini gosterir.

¢ Siit Uretimi ve Talebi: Anne siitii iiretiminin nasil galistigin agiklar
ve emzirmenin siit iiretimini nasil etkiledigini anlatir. Siit talebinin
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artirilmast i¢in stk emzirmenin 6nemini vurgular (Khorshidifard vd.,
2017).
10.2. Dogum Sonras1 Destek

Dogum sonras1 donemde ebe, annelere emzirme konusunda pratik destek
saglar:

¢ Ilk Emzirme: Dogumdan hemen sonra bebegin dogru sekilde
emzirilmesine yardimci olur. Annenin ve bebegin ilk emzirme
deneyimini destekler.

* Emzirme Pozisyonlar:: Anneye ve bebege uygun emzirme
pozisyonlarini 6gretir ve bu pozisyonlarda rahat etmeleri igin rehberlik
eder (Durmazoglu & Okumus, 2019).

10.3. Sorunlarmn Tanimlanmasi ve Co6ziilmesi

Ebe, emzirme siirecinde kargilagilan sorunlar1 erken agamada taniyabilir
ve ¢Ozim sunar:

* Sorunlarin Belirlenmesi: Meme basi ¢atlaklari, siit tikanikligi, mastit
gibi sorunlar1 tanimlar ve bu durumlarla baga ¢ikma stratejilerini
onerir.

* Diizeltici Onlemler: Sorunlar1 ¢6zmek igin gerekli diizeltici Gnlemleri
ve tedavi yontemlerini belirtir. Ornegin, uygun emzirme tekniklerini
veya memeyi rahatlatma yontemlerini Onerir.

10.4. Duygusal Destek

Emzirme siireci duygusal olarak zorlayici olabilir. Ebe, annelere duygusal
destek saglar:

* Motive Edici Destek: Annelere emzirme siirecindeki zorluklarla basa
¢tkmalarinda ve motive olmalarinda yardimer olur.

* Stres ve Endise Yonetimi: Annelere stres yonetimi ve endige azaltma
teknikleri hakkinda bilgi verir.

10.5. Bilgi ve Kaynak Saglama

Ebe, emzirme hakkinda daha fazla bilgi ve kaynak sunar:

¢ Kaynaklar: Anne ve bebek saghgiyla ilgili ek kaynaklar, brosiirler,
kitaplar ve destek gruplari hakkinda bilgi verir.
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* Yonlendirme: Gerektiginde emzirme danigmanlar: veya diger saglik
profesyonellerine yonlendirme yapar.

10.6. Izleme ve Degerlendirme
Ebe, emzirme siirecini diizenli olarak izler ve degerlendirir:

* Saglik Kontrolleri: Annenin ve bebegin saglik durumunu kontrol
eder, bebegin kilo alimini ve genel saghgint degerlendirir.

* Emzirme Siirecinin Takibi: Emzirme siirecindeki ilerlemeyi ve
sorunlar: takip eder, gerekli miidahaleleri onerir.

Ebenin emzirme egitimindeki rolii, anne ve bebegin saglikli bir emzirme
deneyimi yagamasini saglamak igin bilgi, destek ve rehberlik sunmaktir. Ebe,
egitim, pratik destek, sorun ¢6zme, duygusal destek ve kaynak saglama gibi
birgok 6nemli gorev {iistlenir. Bu destek, annelerin emzirme siirecini daha
basarili ve rahat bir gekilde yonetmelerine yardimci olur (Arga & Isik, 2019).

Sonug

Anne siitiiniin 6nemi ve emzirme siiregleri, bebeklerin saghkli biiyiime
ve gelisimi tizerindeki olumlu etkilerini net bir gekilde ortaya koymaktadir;
anne siitii, bebegin tiim besin ihtiyaglarini kargilamakla kalmayip bagigiklik
sistemini  giiclendirerek morbidite ve mortalite oranlarini azaltma
potansiyeline sahiptir. Emzirme, anneler i¢cin dogum sonras: iyilesmeyi
hizlandiric1 ve saglik risklerini azaltici faydalar sunmaktadir. Bu baglamda,
hamilelik siirecinde annelere emzirme konusunda kapsamli egitimler
verilmesi, aile ve sosyal ¢evre desteginin saglanmasi, ebelere emzirme
destegi igin gerekli kaynaklarin sunulmasi, hijyenik ve diizenli siit sagma
yontemlerinin uygulanmast ve saglik kuruluglarinin emzirmenin tegvikine
yonelik politikalar gelistirmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Sonug olarak,
emzirme ve anne siitii, bebeklerin saglikli gelisimi igin vazgegilmezdir ve bu
stirecin desteklenmesi, toplum saglig: agisindan kritik bir rol oynamaktadir.
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Ozet

Bebek beslenmesinde en 6nemli besin kaynag: anne siitiidiir. Anne siitiiniin
igerigindeki mikrobiyotalar bebek bagirsagi icin 6nemli bir mikrobiyota
kaynagidir. Anne siitii farkli tiirlerde koloni bakterileri igerir. Bu farkl
bakteri tiirleri anne siitiiniin sagilma ve saklanma sekillerine gore farklilik
gosterebilmektedir. Anne siitii sagildiktan sonra saglik bakanlig1 prosediiriine
gore oda 1sisinda 3 saat, buz dolabinin rafinda +4°C’de 3 giin ve -18°C’de
ise 3 ay depolanabilmektedir. Anne siitlindeki mikrobiyal degisim hangi
sekilde depolanirsa depolansin degisiklik gostermektedir. Literatiirdeki bazi
caligmalar bu degisimin azalma yoniinde oldugunu gosterse de bazilari degisim
gostermedigini vurgulamigtir. Mikrobiyal degisimin yani sira bakteriyal artig
da depolanma seklinden etkilenmektedir. Depolamak i¢in yapilan sagim
sirasindaki kontaminasyon anne siitiniin bakterisit etkisini azaltmaktadir.
Caligmalar incelendiginde anne siitiiniin miimkiin ise taze olarak verilmesi,
eger depolanma zorunlulugu var ise uygun kosullarda sagilarak depolanmasi
gerektigini vurgulamaktadir.

Giris

Insan siitii bebeklerin biiyiimesinde besinsel ve enerji kazanimi igin
gerekli bir dizi besleyici ve biyoaktit molekiile sahiptir. Anne siitii besin
bilegenlerinin yani sira bebegin bebek bagirsaginda kolonizasyona dahil

olabilecek gesitli yararli mikroorganizmalar igerir (Schwab et al., 2019).
Anne siitii ile iligkili bu mikroplar bebek bagirsaginda ilk kolonilesenler
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arasindadir. Hem kisa hem de uzun vadeli bebek saghgi sonuglarin
sekillendirmektedir (Fitzstevens et al., 2017). Yenidogan bebegin ilk
bagirsak kolonizasyonunu olugturan bu organizmalar ayn1 zamanda bebegin
bagisiklik sisteminin olgunlagmasini etkiler (Fernandez et al., 2013; Schwab
et al., 2019). Anne siitiiniin mikrobiyal bilesimi dogum gekline, emzirme
stiresine, gebelik yagina, annenin yeniden gebe kalma durumuna, annenin
kronik ya da metabolik hastaliginin varligina, annenin yagina, annenin kigisel
beslenme Ozelliklerine ve cografi bolgelere baghidir. (Cabrera-Rubio et al.,
2016; Khodayar-Pardo et al., 2014; Kumar et al., 2016; Li et al., 2017).

Anne siitiiniin igeriginde karbonhidrat, protein, yag, mineral, vitamin,
biyoaktif bilesenler ve su yer almaktadir (Giir, 2007; Ulukaya, 2022).
Biyoaktif bilesenler anne siitiiniin en 6nemli mikrobiyotasini olugturmakta
ve bu bilesenler temel mikrobiyota olarak adlandirilir (Boix-Amords et al.,
2016; Khodayar-Pardo et al., 2014; Ulukaya, 2022). Caligmalarda anne
siitii igeresinde bulunan bu temel mikrobiyotada iki yiizden daha fazla
gesit bakteri bulundugu, bu bakterilerden de en ¢ok kargilagilan tiirtiniin de
Staphylococcus ve Streptococcus oldugu bildirilmistir (Boix-Amoros et al.,
2016; Collado et al., 2009; Khodayar-Pardo et al., 2014; Ulukaya, 2022).
Anne siitiinde bu tiirler olmasina ragmen ¢aligmalar bebek bagirsaginda
gogunlukla Bifidobakterilerin oldugunu saptamugstir (Bagci, 2015; Urbaniak
etal., 2016).

Anne siitiinde bulunan bu mikrobiyotalarin kaynag: tam olarak saptanmig
olmasa da aragtirmacilar emzirme sirasinda siitiin bebek agzindan geri
akmasiyla olugan oral flora, anne bagirsagindan meme dokusuna endojen
yolla taginmasi ve emzirme sirasinda annenin meme dokusundan gegis gibi
nedenlerden kaynaklandigini bildirmigtir (Bagci, 2015; Martin et al., 2003).

Diinya Saglk Orgiitii Bebek ve kiigiik ¢ocuklarin beslenmesi igin kiiresel
stratejisinde dogumdan yenidogan bebeklerin sonra ilk alt1 ay sadece anne
siitii ile beslenmesinin gerekliligine dikkat ¢ekmis ve ilk alt1 ay sadece anne
siitii ile beslenmeyi 6nermigtir (WHO, 2001, 2003). Bebeklerin anne siitii
alim gekilleri, anneden emme ile direkt alim ve elle ya da gogiis pompasiyla
sagim yontemi ile alimdir (Rasmussen & Geraghty, 2011; Schwab et al.,
2019). Direkt anneden emme yoluyla alimda bir depolanma ya da siitii
saklama durumu yasanmazken, sagim yontemiyle olan alimlarda kalan
siitlerin saklama kogullarina uygun olarak depolanma yapilabilmektedir. Anne
siitii oda 1s1sinda, buz dolabinda ve derin dondurucu da depolanabilmektedir
(Marin et al., 2009; Rasmussen & Geraghty, 2011; Saglik Bakanligi, 2015).
Saglik bakanligi temizlik kurallarina uygun olarak sagilan anne siitlerinin
saklama kogullarinin 3-3-3 kuralina uygun olarak yapilmasini 6nermektedir.
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Bu kogullar, oda 1sinda 25°C’de 3 saat, buz dolabiin rafinda +4°C’de 3
giin ve -18°C’de ise 3 aydir (Saghk Bakanhgi, 2015). Literatiirde de anne
stitii saklama sicakliklarinin +4°C ile -20°C arasinda oldugu bildirilmistir
(Rasmussen & Geraghty, 2011; Schwab et al., 2019). Anne siitlerinin
sagilma sirasindaki temizlik kosullar: ile depolanma kogullar1 anne siitiiniin
mikrobiyotasini etkilemektedir (Cabrera-Rubio et al., 2012; Marin et al.,
2009; Rasmussen & Geraghty, 2011). Bu derlemede anne siitii bilesimi,
mikrobiyal yiikii ve muhafaza kogullarinin mikrobiyota degisimine olan
etkisinin incelenmesi amaglanmugtir.

1. Anne Siitii Kompozisyonu

Bebeklerin biiyiime ve gelismesini desteklemede anne siitii Onemli
bir rol oynar (Agostoni et al., 2009; Cheema et al., 2021). Insan siitii
bilesimi karbonhidrat, protein ve yag gibi mikro besinler ile su bakimindan
zengindir (Martin et al., 2016). Anne siitii; % 87 su, 107-129 g/L kuru
madde, 63-70 g/L laktoz g/L, 9-19 g/L protein, 21-40 g/L yag, 2.4 - 4,2
g/L toplam kazein, 6,2-8,3 g/L toplam whey (peynir alti suyu) protein,
vitamin, hormon, enzim ve minerallerden olusan karmagik bir biyolojik
stvidir (Cimmino et al., 2023). Bebek beslenmesinde, gelisiminde ve
bagirsak mikrobiyota kompozisyonunun korunmasinda karbonhidratlar
onemli bir rol oynar (Flint, 2012). Anne siitiinde laktoz karbonhidrat
ana bilegenidir ve diger memeli siitlerine gore (inek ve egek siitii) daha
yiiksek konsantrasyonlarda bulunur. Tkinci sirada karbonhidrat bileseni
olan oligosakkaritler dogum sonrasi bebeklerin bagirsak mikrobiyotas: ve
bagisiklik sisteminin gelisiminde 6nemli bir prebiyotik kaynagidir (Walsh
et al., 2020). Proteinler ise peynir alt1 suyu ve gesitli peptidleri igeren kazein
fraksiyonlarina ayrilan biyoaktif bilesenlerdir (Liao et al., 2011). Kazeinler
a, B, gama ve kappa izoformlarinda bulunur. En bol bulunan peynir alti
suyu proteinleri IgA, laktoferrin, a-LA ve lizozimdir (Lonnerdal, 2003).
IgA toplam immiinoglobulinlerin % 90 oraninda anne siitiinde yer alir ve
bagirsak mukoza yiizeyine yapisan patojenleri baglar (Lonnerdal, 2003).
Laktoferrin demir baglayan bir glikoproteindir patojenlerin biiyiimesini
onlemede etkili olup probiyotik bakterilerin sayica artmasina tegvik eder
(Albenzio et al., 2016). Bebeklerin beslenme siitii ortalama olarak % 4,0
oraninda yag igerir ve yaklagik %95- 98’1 trigliserit formunda bulunur (Khor
et al., 2020).

2. Anne Siitii Mikrobiyotasi

Anne siitii yagamun ilk 6 ay1 ve sonrasindaki bebekler i¢in fonksiyonel
bilesenlerin uzun vadeli olumlu etkileri igin 6nerilen beslenme kaynagidir.
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Fonksiyonel gida bilesenleri sagliga faydali biyoaktif bilegenleri olup
insan siitii de bir dizi besleyici ve biyoaktif molekiilleri igerir. Insan siitii
mikrobiyotas: olarak adlandirilan sadece bakteriyel degil aym1 zamanda
viral, fungal ve arkal bilegenlerin de bulundugunu giincel galiymalarda
belirtilmektedir (Notarbartolo et al., 2022). Anne siitii mikrobiyotasinda
bulunan baglica bakteri filumlarinin ve bunlarin baskin cinslerinin taksonomik
siniflandirmasi gekil 1°de yer almaktadir (Moubareck, 2021).

Actinobacteria — Actinomyces, Corynebacterium, Propionibacterium

Bacteroidetes | D> Prevotella

Staphylococcus, Streptococeus. Lactobacillus, Bifidobacterium,
Firmicutes -

Enterococcus, Veillonella, Gemelia, Clostridium, Haemophilus
Leptotrichia
Fusobacteria - P

Escherichia, Enterobacter, Pseudomonas. Serratia, Ralstonia,
Proteobacteria | D Sphingomonas, Bradyrhizobium

Phyla
Genera

Sekil 1. Insan siitii mikrobiyotasy: Basla bakteri filumlarmn ve bunlarm baskmn
cinslevinin taksonomik siiflandvwmase (Moubarveck, 2021).

Bebek beslenme siitii  mikroflorasinda  Staphylococcus,  Streptococcus,
Servatin,  Pseudomonas, Corynebacterium, Ralstonia, Propionibacterium,
Sphingomonas ve Bradyrhizobium bakterilerin “cekirdek” bakteriyomunu
olusturan dokuz cinstir ve mikrobiyal siit toplulugunun yaklagik yarisini
temsil ederler (Demmelmair et al., 2020; Moubareck, 2021). Her giin Anne
stitiiyle beslenen bebekler 1x10° ile 1x107 arasinda bakteriyi alir; bu da
bakterilerin yaklagik %30’unun oldugu anlamina gelir (Selma-Royo et al.,
2021). Anne siitiinde gesitli bakteriyel bilesenler mevcuttur ve bunlar arasinda
Bifidobacterium ve Lactobacillus tiirlerinin (spp.) 6nemli potansiyel probiyotik
rollere sahip oldugu bilinmektedir (Togo et al., 2019). Arastirmacilar siitten
potansiyel olarak probiyotik olan {i¢ Lactobacillus tiirii olan Lactobacillus
gasseri, Lactobacillus salivarius ve Lactobacillus fermentum izolasyonunu
gerceklestirmislerdir (Notarbartolo et al., 2022). Bifidobacterium spp.
tiirlerinin biiyiik bir kismu 6zellikle anne siitii mikrobiyotas: ve diger insan
salgilarinda bulunur. Yapilan son galiymalarda insan siitiinden izole edilen
Bifidobacterium breve ve Bifidobacterium longum suslart intestinal mukozada
varliklarinin yaygin oldugu tespit edilmistir (Arboleya et al., 2011; Solis et
al., 2010).
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2.1. Oda Sicakliginda 25°C‘de Depolanan Anne Siitiinde

Mikrobiyal Degisimi

Ulkemizde ve diinyada siit saklama kosullarina gore oda sicakhgi ya
da sagim sonras1 hemen anne siitlerinin mikrobiyal degisimin yagadig1 ve
florasinda anlaml derecede degisiklikler goriilmiigtiir (Schwab et al., 2019;
Ulukaya, 2022). Ulukaya’nin anne siitiiniin mikrobiyal degisimini inceledigi
yiiksek lisans tezinde, sagilir sagilmaz analiz edilen anne siitleri ile 25°C’de
saklanan anne siitleri arasinda mikrobiyal degisim yagandig1, Bifidobacterium
sp. sayist 0. saat ile kiyaslandiginda 3. giin sayimu ile arasinda pozitif yonde
yiksek diizeyde anlaml iligki gortilmiistiir (Ulukaya, 2022).

Schwab ve arkadaglarinin (2019) taze ve saklanmig olgun anne siitiinde
ckilebilir mikrobiyotanin karakterizasyonunu inceledikleri g¢aligmalarinda,
taze sagilmig anne siitlerinde miisin veya laktoz miktarinin anlaml derecede
yiiksek oldugu, Bifidobakterileri tespit etmek igin kullanilan agar plakalarinda
tireme olmadig gortilmiistiir (Schwab et al., 2019). Fogleman’nin saklama
stiresi ve sicakliginin anne siitiiniin bilegenleri iizerindeki etkisiniinceledigi
tezinde, 24°C’de saklanan anne siitlerinde bakteriyal biiyiimede azalma
oldugu fakat bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir
(Fogleman, 2008).

2.2. Buzdolabinda +4°C’de Depolanan Anne Siitiinde Mikrobiyal

Degisimi

Oda sicakliginda anne siitii saklamanin mikrobiyal degisim tizerine etkisini
incelendiginde ¢aligmalarda anne siitiinde mikrobiyal degisim yaganmadigi
yada mikrobiyal floranin azaldig1 goriilmiistiir (Slutzah et al., 2010; Ulukaya,
2022; Zhang et al., 2020). Slutzah ve ark.’nin anne siitiiniin buzdolabinda
saklanmasina yonelik 6neriler saglamak igin siitiin genel biitiinligii (bakteri
biiyiimesi, hiicre sayis1 ve bilesen konsantrasyonlarr) 4°C’de 96 saatlik
saklama sirasinda 36 adet taze siit ornegini inceledikleri ¢aligmalarinda,
anne siitlerinde smolalite, toplam ve Gram-negatif bakteri koloni sayilar
veya slgA, laktoferrin ve yag konsantrasyonlarinda 6énemli bir degisiklik
olmadig saptanmugtir (Slutzah et al., 2010). Zhang ve ark.’nin buzdolabinda
saklamanin makrobesinler, toplam aerobik bakteri sayis1 (TAMB) ve 0 ila
72 saat arasinda sagilmig anne siitiindeki siit serum proteomu iizerindeki
etkisi konulu aragtirmada , beg anne siitiinii kapsayan ¢aligmalarinda, toplam
aerobik bakterilerin 72. saatte 6nemli 6lgiide arttigr saptanmugtir. Caligmada
anne siitleri sicakhigr 4°C’ye ayarlanmig standart ev tipi buzdolabinda 72 saat
saklanmig ve 0, 24, 48 ve 72. saatlerde analiz edilmistir (Zhang et al., 2020)
caliymanin sonucu!!!. Ulukaya’nin anne siitiiniin mikrobiyal degisimini
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inceledigi yiiksek lisans tezinde, buzdolabinda 4°C’de 72 saat (3 giin)
beklettigimiz numunelerde 0. saat analizine gore, toplam bakteri sayisinda
istatistiksel olarak anlamli derecede artis gortlmiistiir (Ulukaya, 2022).
Literatiir incelendiginde buzdolab: 1sisinda (4°Cde) 72 saat saklamanin
bakteriyel giivenlik agisindan onerilmemesi gerektigi gorilmiigtiir.

2.3. Derin Dondurucuda -18°C’de Depolanan Anne Siitiinde

Mikrobiyal Degisimi

Anne siitiindeki toplam bakterilerin dondurucuda saklandiktan sonraki
degisimini aragtiran ¢aligmalarda bakteri sayisinin azaldigini yada arttigimi
gosteren yayinlar olmasina ragmen bakteri koloni sayisinin degismedigini
bildiren galiymalarda mevcuttur (Marin et al., 2009; Pandya et al., 2021;
Ulukaya, 2022). Pandya ve ark’nin manuel veya otomatik buz ¢6zme
dondurucularinda 2 ve 12 hafta boyunca -20 °Cde saklanan insan
stitiinde bakteri sagkalimi iizerine 36 anne siitiinii prospektif inceledikleri
caligmalarinda, tiim bakteriler igin 2 ila 12 haftalik dondurucu depolamada
bakteri koloni sayimlarinda o6nemli diigligler goriilmiistiir. Dondurucu
tiirleri arasinda koloni sayimlarinda fark saptanmamugtir. Coziildiikten
sonra, daha fazla bakteri iiremesi goriilmemistir (Pandya et al., 2021).
Marin ve ark.’nin sogukta muhafazanin anne siitiiniin dogal bakteri bilegimi
tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla 34 anne siitiinii inceledikleri
cahiymalarinda, -20°C’de 6 hafta boyunca sogukta saklanmasinin anne
stitiiniin hem niceliksel hem de niteliksel bakteri bilesimini 6nemli 6lgiide
etkilemedigi saptanmugtir (Marin et al., 2009). Ulukaya’nin anne siitiiniin
mikrobiyal degisimini inceledigi yiiksek lisans tezinde, dondurucuda 3 ay
bekletilen 22 anne siitii numunelerindeki toplam bakteri sayisinda anlaml
derecede artig oldugu saptanmugtir (Ulukaya, 2022).

3. Saklama Kosullarina Gore Degisiklik Gosteren Mikrobiyal
Icerikler

Literatiirde saklama kogullarina gore anne siiti mikrobiyal igerigin
degisiklik gosterdigi goriilmiistiir. Degisiklik gosteren mikrobiyal igerikler
farklilik gostermesine ragmen en sik saptanan probiyotik bakterilerin,
Lactobacillus ve Bifidobacterium oldugu goriilmiigtiir (Mantziari et al.,
2017; Ulukaya, 2022). En sik goriilen tiirlerin yani sira Marin ve ark.’nin
calismasinda Staphylococ ve streptococlar hem taze hem de donmus
orneklerde baskin olarak saptanmistir (Marin et al., 2009). Schwap ve
ark.’inin galigmasinda en yaygin bakteri gruplari Streptococcus spp. (15/19
numune), Enterobacteriaceae (13/19) ve Lactobacillus/Lactococcus/
Pediococcus grubu (12/19) bulunmustur (Schwab et al., 2019). Fitzstevens



Reyban Aydn Dojan / Tkay Buran | 125

ve ark’min insan siitii mikrobiyotasini inceledikleri sistematik derleme
caligmalarinda, 12 galigma incelenmig, 11 ¢aliymada (%91,6) insan siiti
orneklerinde Streptokok ve Stafilokok tespit edilmigtir. 10 ¢aligmada
(%83,3) Streptokok; 6 ¢aligmada da (%50) her ikisi de baskin cins olarak
saptanmistir (Fitzstevens et al., 2017).

Anne siiti numunelerinin kontaminasyon durumlari incelendiginde
bakteriyal kontaminasyonda saklama kogullarinin yani sira saklama siirelerinin
de etkili oldugu goriilmiigtiir. Anne siitleri kontaminasyonun 2. ve 4. saatte
zamanla artiga gectigi, o da sicakliginda 2 saatten fazla bekletilen anne siitiiniin
bakteriyel kontaminasyon agisindan giivenli olmadig, oda sicakliginda belirli
bir siireye kadar bakterisit etki gostererek mikroorganizma sayisinda azalma
oldugu saptanmistir. Anne siitiiniin buzdolabinda 72 saatten daha uzun
saklandiginda patojen bakterilerin iiredigi goriilmiistiir. Dondurucuda anne
stitii saklamanin anne siitiindeki bakterisit etkiyi azalttig1 ve koliform grubu
bakterilerin sayisini arttigini gostermigtir (Fogleman, 2008; Martinez-Costa
et al., 2007; Takci et al., 2012; Ulukaya, 2022; Widjaja et al., 2019).

Sonug

Anne siitii bilegimi, saklama kogullarinin ve saklama stiresinin mikrobiyata
tizerinde etkili oldugu, mikrobiyal degisimin yani sira bakteriyal degisiminde
etkilendigi gortilmiistiir. Anne siitiiniin buzdolabinda giivenli bir sekilde
saklanmasinda saklama siiresinin 48 saatten daha kisa siirmesi gerektigi
goriilmiigtiir. Saklama kogullar1 ve siiresinin yani sira anne siitiinii sagma
seklinin de mikrobiyal ve bakteriyal degigim iizerinde etkili oldugu yapilan
literatiir taramasinda anlagilmigtir. Bu sonuglar dogrultusunda anne siitiiniin
taze olarak verilmesi, zorunlu olmadik¢a depolanmamasi, eger depolanacak
ise uygun kosullarda sagilarak depolanmasi gerektigi gortilmiistiir.
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Boliim 10

Kantaronun Dogum Sonu Yara Iyilesmesi
Uzerine Etkisi

Reyhan Aydin Dogan'

Mehmet Ozdemir?

Ozet

Hypericum perforatum olarak bilinen sari kantaron yagi, eski Yunan
doneminden itibaren hem i¢ hem de dis rahatsizliklarin tedavisinde
kullamlan geleneksel bir bitkisel ilagtir. Graniilasyon ve epitelizasyonu
destekleyen 6zellikleriyle yara iyilesmesini hizlandirdigi deneysel caligmalarda
kanitlanmistir. Hayvan modelleri iizerinde yapilan arastirmalarda, kantaron
yaginin insizyon, eksizyon ve 6lii bosluk yaralarinin iyilesmesini destekledigi
goriilmiistiir. Insanlarda yapilan gahsmalar da bu bulgulari destekler
niteliktedir. Ozellikle dogum sonrasi dénemde sezaryen ve epizyotomi
yaralarinda kullanilan kantaron yagi, skar dokusunun iyilesmesine ve agrinin
azalmasina katki saglamaktadir. Cesitli randomize kontrollii caligmalar,
kantaron yaginin hem giivenli hem de etkili bir yara bakim {iriinii oldugunu
ortaya koymustur. Ornegin, sezaryen sonrast kantaron igerikli merhem
uygulamalarinin yara yiizey alanim ve skar olugumunu azalttifi, agri ve
kagintiyr hafiflettigi saptanmugtir. Benzer sekilde, epizyotomi sonrast kantaron
vagr kullanilan kadinlarda perineal agrinin ve inflamasyon belirtilerinin
azaldig1 belirtilmigtir. Antibakteriyel etkileri de aragtirilmig, ancak bagka
bitkisel yaglarla kargilagtirildiginda etkinliginin degigkenlik gosterebilecegi
bulunmustur. Sonug olarak, sar1 kantaron yag1 geleneksel tipta uzun yillardir
kullanilmakta olup hem deneysel hem de klinik ¢alismalarda yara iyilesmesini
destekledigi kanitlanmistir. Ancak, farkli uygulama yontemlerinin etkinligini
ve olas1 yan etkilerini degerlendiren genis kapsamli ileri ¢aligmalara ihtiyag
vardr.
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1. Girig

Botanik olarak Hypericum perforatum olarak bilinen St. John’s wort
(SJW) yani sar1 kantron yagi, diinyanin iliman bolgelerinin ¢ogunda agik,
rahatsiz alanlarda yetisen, yayilan, yaprakl bir bitkidir (Klemow et al.,
2011; Wolfle et al., 2014). Bu tiiriin gesitli i¢ ve dig rahatsizliklar1 tedavi
etmek i¢in bitkisel bir ila¢ olarak kullanilmasi, eski Yunanllar zamanina
kadar uzanir (Wolfle et al., 2014). O zamandan beri anksiyete, depresyon,
kesikler ve yaniklar i¢in popiiler bir tedavi olmaya devam etmistir (Wolfle et
al., 2014). Bununla birlikte, geleneksel kullanim, baglangi¢tan itibaren, esas
olarak yaglar ve tentiirler bigimindeki harici uygulamalarla da karakterize
edilmistir (Klemow et al., 2011). Kantaronun tibbi bir bitki olarak bilinen
en eski sozlerinden biri, Yagh Pliny (MS 23-79) tarafindan Naturalis
Historiae’de yaniklar igin bir tedavi olarak, aymi zamanda dahili olarak
ishali durduran bir biiziicli olarak bulunur ve diiiretik olarak kullanmugtir
(Klemow et al., 2011). Son aragtirmalar, bu bitkinin kanser, iltthaplanma
ile ilgili bozukluklar ve bakteriyel ve viral hastaliklar dahil olmak iizere diger
rahatsizliklarin tedavisinde ve bir antioksidan ve noroprotektif ajan olarak
etkinligini gostermektedir (Klemow et al., 2011; Wolfle et al., 2014).

Kantronun yukarida belirtilen 6zellikleri ve igerdigi tibbi 6zelliklerinden
dolay1 hem diinyada hem de tilkemizde halk hekimliginde yanik ve yaralarin
tyilesmesini saglamak igin yaygin olarak kullanilan bir bitkidir (S6nmez &
Seval, 2019). Yumusgak dokular1 olugturan yapilarin i¢ ve dig ytizeylerine
herhangi bir kesi, delme, incitme veya benzeri nesneler uygulanmas ile
normal anatomik durumun degismesi ve doku iglevinin kaybr yara olarak
tanimlanir (Karasu & Bakir, 2008; Yanik, 2012).

2. Kantaronun yara iyilesmesi iizerine etkisi

Kantaronun vyara iyilesmesi tizerindeki etkisi bir sican modelinde
incelendiginde, Hypericum perforatum ekstraktinin - grantilasyon ve
epitelizasyon tizerinde olumlu etkileri oldugu ve yara iyilesmesini hizlandirdigy
bulunmugstur (Han etal., 2017; Mukherjee etal., 2000; Mukherjee & Suresh,
2000; Sonmez & Seval, 2019). Siganlarla yapilan deneysel ¢aligmalarda,
insizyon, eksizyon ve Olii bosluk yaralarinin iyilesmesi kanitlanmistir.
Hypericum tiirlerinin bir tentiiriiniin oral yoldan uygulanmasiyla arttig
bildirilmistir (Mukherjee et al., 2000; Mukherjee & Suresh, 2000)

2.1. Kantaronun dogum sonu yara iyilesmesi iizerine etkisi

Hayvan deneylerinin yani sira dogum sonrasi yara iyilesmesinde de
kantaron yagmnin etkili oldugu goriilmiistiir (Cobanoglu & Sendir, 2020;
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Hajhashemi et al., 2018; Lavagna et al., 2001; Samadi et al., 2010; Sonmez
et al., 2021; Vakili et al., 2018; Vakilian et al., 2016; Yahya & Mehraban,
2020). Sezaryen skar dokusuna uygulanan sar1 kanratonunun skar dokusu
lyilesmesinde etkili oldugu goriilmiigtiir (Lavagna et al., 2001; Samadi et
al., 2010). Benzer gekilde miidahaleli vajinal dogum sonrasi epizyotomi
skar dokusuna uygulana sar1 kantaronun yara dokusunu iyilestirdi ve vajinal
dogum sonu epizyotomi agrisini azalttigl saptanmugtir (Cobanoglu &
Sendir, 2020; Hajhashemi et al., 2018; Sonmez et al., 2021; Vakili et al.,
2018; Vakilian et al., 2016; Yahya & Mehraban, 2020)

Lavagna ve ark.’nin sezaryen ile dogumdan kaynaklanan cerrahi yaralar
tizerinde sar1 kantaron yag1 ozlerinden olugan bir karigimin doku yenileyici
etkisini saptamak amaciyla, 24 kadini kapsayan deneysel ¢aliymalarinda, iki
gruba da 16 giin boyunca, birinci ve ikinci uygulama arasinda 8 saat arayla
giinde iki kez kantaron yag1 uygulanmistir. Calima sonucunda kantaron ile
tedavi edilen hasta grubunda kontrol grubuna gore daha iyi sonuglar elde
edilmigtir. Knataron ile tedavi edilen grupta cerrahi yaranin ytizey ¢evre alani
alan1 %37,6%9,9 azalirken, kontrol grubundaki %15,83+4,64 oraninda
azalmistir (Lavagna et al., 2001).

Samadi ve ark.’nin sar1 kantaronun sezaryen yara iyilesmesi ve hipertrofik
skar tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla, 144 kadini kapsayan, cift kor
randomize kontrollii ¢aligmalarinda, 16 giin boyunca giinde 3 kez siiriilen
sar1 kantaron igerikli merhemin topikal uygulamasinin giivenilir, sezaryen
yara iyilesmesini kolaylagtirabilir, skar, agr1 ve kaginti olusumunu en aza
indirebildigini- saptamigtir (Samadi et al., 2010).

Cobanoglu ve Sendir ’in dogumu kolaylagtirmak igin epizyotomi
uygulanan kadinlarda yara bakimi i¢in kullanilan sar1 kantaron yaginin
kullaniminin iyilesmeyi kolaylagtirmada etkisini saptamak amaciyla, 144
kadin1 kapsayan randomize kontrollii galigmalarinda, sar1 kantaron yaginin
epizyotomi gegirmis kadinlarda yara iyilesmesini iyilestirmeye katkida
bulunabilecek etkili bir yara bakim iiriinii oldugu gortilmiistiir (Cobanoglu
& Sendir, 2020).

Hajhashemi ve arka’nin, primipar kadinlarda epizyotomi yara iyilesmesi
tizerine Achillea millefolium ve sar1 kantaron merhemlerinin etkinligini
saptamak amaciyla yaptiklar1 140 kadini kapsayan galigmalarinda, Achillea
millefolium ve sar1 kantarondan olugan merhemler perine bolgesine siiriilerek
10 giin boyunca kullanilmisir. Caligam sonucunda her iki pomadlarin
epizyotomi yarasimn perineal agri diizeyini, kizarikligini, 6demini ve
ekimozunu azalttigindan epizyotomi tedavisi igin kullanilmasinin faydal
oldugu goriilmiistiir (Hajhashemi et al., 2018).
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Sonmez ve ark.’nin sar1 kantaron esansiyel yaginin antibakteriyel etkisini
incelemek amaciyla tasarlanan ¢aligmalarinda sezaryen ve epizyotomi
insizyonlarinin bakteri kiiltiirlerinden izole edilen bakteriler tanimlanmuistir.
Tanimlanan bu bakteriler mikrobiyal ortamda ekilmis ve tiremesi saglanmustir.
Ureme plaklarina saf Calophyllum inophyllum tohum yag1 ve sar1 kantaron
yag1 uygulanmugtir. Analizler sonucunda Calophyllum inophyllum’un
bakteriler tizerinde sar1 kantaron yagina gore daha etkili oldugu bulundu
(Sonmez et al., 2021).

Vakili ve ark.’nin primipar kadinlarda epizyotomi sonrasi sar1 kantaron
merheminin perineal agr1 yogunlugu tizerindeki etkilerini degerlendirmek
amaciyla, 84 kadiniigeren ¢aligmalarinda, her gruptaki katilimcilar, epizyotomi
bolgesine giinde iki kez ve on giin boyunca merhem (her seferinde yaklagik 3
gram) kullanilmustir. Invazif olmayan, basit ve etkili bir topikal formiilasyon
olarak sar1 kantaron merheminin kullanilmasi, epizyotomi bolgesinin agri
yogunlugunu 6nemli 6lglide azalttigr gortilmiistiir (Vakili et al., 2018).

Vakilian ve ark.’nin sar1 kantaronun Epizyotomi yara iyilesmesi {izerine
etkilerini belirlemek amaciyla 120 kadini kapsayan cift-kor randomize
kontrollii galigmalarinda, kataronun epizyotomide agrinin azalmasi ve yara
iyilegmesi iizerinde etkili oldugu saptanmistir (Vakilian et al., 2016).

Yahya ve Mehraban’in sar1 kantaronun primipar kadinlarda epizyotomi
yara iyilesmesi iizerine etkilerini belirlemek amaciyla 100 kadini kapsayan
caligmalarinda her iki grup 10 giin boyunca giinde iki kez yara bolgesinde
2 cm sar1 kantaron veya plasebo krem kullanilmistir. Caligma sonucunda
sar1 kantaronun krem perineal yara iyilesmesinde etkili oldugu goriilmiistiir
(Yahya & Mehraban, 2020).

Sonug

Sonug olarak ¢aligmalarda Hypericum perforatum’un zeytinyag: ile elde
edilen ektresi (kantaron yagi) yillardir gesitli yaralarin tedavisinde geleneksel
olarak kullanilmaktadir. Sar1 kantaron yaginin hem fareler hem de dogum
sonrast yara iyilesmesi iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar
wgiginda, farkli bakim driinlerinin Hypericum perforatum yag: ile yara
tyilesmesinde kargilagtirilmasi ve olasi yan etkilerinin degerlendirildigi, daha
genig orneklemli ileri ¢aligmalara ihtiyag oldugu soylenebilir.
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Boliim 11

Maymun Cigegi Virisii ile Enfekte ya da Stipheli
Hastalarda Cerrahi Siirecte Koruyucu Onlemler:
Giivenli ve Etkin Uygulamalar 3

Rabia Goriicii’
Kiibra Sengor?

Ozet

Bu boliim, Maymun Cigegi Viriisii (MonkeyPox) ile enfekte veya enfeksiyon
stiphesi tagiyan hastalar igin cerrahi siireglerde alinmasi gereken koruyucu
onlemleri incelemektedir. Yiiksek bulasicilik ve ciddi komplikasyon riski
tagtyan bu viriis, ozellikle solunum yoluyla bulagma potansiyeli nedeniyle
cerrahi ekipleri enfeksiyona kargi savunmasiz birakmaktadir. Bu riski azaltmak
amaciyla, saglik caliganlarinin tam koruyucu ekipman kullanmasi, giivenli
mesafenin korunmasi ve tek kullanimlik malzemelerin tercih edilmesi gibi
kanita dayali enfeksiyon kontrol onlemleri 6nerilmektedir. Ayrica, cerrahi
ekipmanin diizenli dezenfekte edilmesi de hem hasta hem de saglik caligami
giivenligi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu tiir onlemler, MonkeyPox’un
cerrahi ortamda yayilimim o6nlemede kritik rol oynarken, gelecekteki
caligmalarin bu 6nlemlerin uygulanabilirligini ve etkinligini degerlendirmesi
i¢in bu boliimiin onciiliik etmesi hedeflenmektedir.

Girig

Maymun gigegi viriisiit (MonkeyPox), son yillarda diinya genelinde
artan vakalarla dikkat ¢ekmis ve halk saghigr agisindan 6nemli bir tehdit
haline gelmigstir (Stitlii ve ark., 2023). Cerrahi siirelerde enfekte hastalarin
yonetimi, saglik profesyonellerinin enfeksiyon risklerini minimize etme

gerekliligi ile dogrudan iliskilidir. Bu baglamda, bu boliimiin amact “Maymun
Cigegi Viriisii” ile enfekte oldugu bilinen veya enfekte olma giiphesi tagtyan
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hastalarin cerrahi siireglerinde alinmasi gereken koruyucu 6nlemleri ayrintil
olarak ele almaktir. Mevcut literatiir ve ilgili rehberler dogrultusunda,
viriis yayiliminin kontrol altina alinmasi ve saglik ¢ahganlarinin korunmasi
amactyla cerrahi siireglerde uygulanmasi gereken giivenlik protokollerine
odaklanilacaktir.

Maymun ¢igegi, Orta ve Bati Afrika’nin ormanlik alanlarinda yagayan
baz1 hayvan tiirlerinde goriilen bir viriisiin neden oldugu nadir bir zoonotik
enfeksiyondur. Cigek viriisiiyle yakin akraba olan maymun gigegi viriisii,
enfekte hayvanlardan ya da insanlardan insanlara temas yoluyla bulagmaktadir
(Vaughan ve ark., 2020). Insanlar arasinda yayilim ise genellikle enfekte
kiginin deri dokiintiileri, yaralart ya da viicut sivilariyla dogrudan temas,
solunum damlaciklar1 veya cinsel temas yoluyla ger¢eklesmektedir. Ayrica,
enfekte kigilerin kullandigr giysiler veya yatak takimlar1 gibi nesnelerle
temas da viriisiin yayilmasinda rol oynamaktadir (Adler ve ark., 2022).
Maymun ¢igegi enfeksiyonunun belirtileri ates, bag agrisi, lenf diigiimlerinde
sisme, sirt ve kas agrilan ile yorgunluk gibi grip benzeri semptomlarla
baglamaktadir. Enfeksiyonun belirleyici 6zelligi ise ylizde baglayip viicuda
vayilan deri dokiintiileridir. Klinik sendrom ates, dokiintii ve lenfadenopati
ile karakterizedir. Kesin tani, lezyonlardan alinacak stiriintii 6rneklerinden
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi yapilarak konur. Maymun ¢igeginin
komplikasyonlar1 arasinda ise pnomonit, ensefalit, gormeyi tehdit eden keratit
ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlar yer almaktadir (Adler ve ark., 2022).
Genellikle birkag hafta ig¢inde kendi kendine iyilesen bir hastalik olmasina
kargin, bagigiklik sistemi baskilanmig bireylerde agir seyredebilmektedir.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), maymun gigegi viriisii
stiphesi tagiyan bireylerin, bulag riskini en aza indirmek amaciyla, tiim
lezyonlar tamamen iyilesene kadar izolasyonlarini siirdiirmeleri ve tibbi
yardim almalar1 gerektigini bildirmektedir. Bu hastalar igin negatif basinglt
izolasyon odalar1 veya 6zel odalarda izole edilme Onerilmektedir. Ayrica,
dogrulanmug vakalarla temas eden bireylerin, son maruziyetlerinden itibaren
21 giin siireyle kendilerini izole etmeleri gerekmektedir. Siddetli maymun
¢igegi enfeksiyonu bulunan, bagisiklik sistemi baskilanmig, hamile, emziren
veya 8 yagindan kiigiik hastalar igin antiviral tedavi veya intravendz vaccinia
immiinglobulin (VIG) tedavisi onerilmektedir (CDC, 2023). Koruyucu
onlemler kapsaminda enfekte hayvan ve insanlarla temastan kaginma 6ncelikli
iken, risk gruplarinda kullaniimak iizere etkili bir aginin bulunmasi 6nemli
bir koruyucu 6nlem olarak degerlendirilmekte; ancak, toplum genelinde
yaygin bir agilama programinin heniiz bulunmadig: belirtilmektedir (Walter
ve Malani, 2022).
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1. Maymun Cigegi Viriisiinde Cerrahi Girisim Gereksinimi

Maymun ¢igegi viriisiit (MonkeyPox), son yillarda diinya genelinde
artan yayilmu ile biiyiik bir tehdit haline gelmis ve cerrahi siireglerde
yeni ve kritik onlemlerin gerekliligini giindeme getirmigtir (Petersen ve
ark., 2019; Mungmunpuntipantip ve Wiwanitkit, 2023). Giliniimiizde
hijyen stratejilerinin toplum genelinde Onemle tartigildigi bir ortamda,
MonkeyPox’nin cerrahi siireglere olan etkisi siurli sayida ¢alisma ile ele
almmistir (Kamaratos-Sevdalis ve ark., 2024). Ozellikle kanser hastalari,
organ nakli alicilar1 ve agir travma gegirenler gibi immiin yetmezlik riski
tagtyan hassas hasta gruplarinda, enfeksiyonun sistemik ve yagami tehdit
eden semptomlara yol agma riski bulunmaktadir. Bu durum, cerrahi bakimi
aksatmakta ve hastanelerde cerrahi girisimlerin azalmasina neden olarak
bekleme siirelerinin uzamasi ve cerrahi egitimde geri kalma gibi sorunlara
yol agabilmektedir (Tsagkaris ve ark., 2023). MonkeyPox'in etkisinin
tam olarak anlagilmasi ve cerrahi siireglerde bulag riskinin azaltiimasina
yonelik uygun koruyucu onlemlerin gelistirilmesi hem saglik ¢alisanlarinin
hem de hastalarin giivenligi agisindan kritik 6nem tagimaktadir (Tan ve
ark., 2023). Literatiirde MonkeyPox enfeksiyonunun cerrahi iglemler
tizerindeki etkileri, enfeksiyon kontrol yontemleri ve saglk hizmetlerinde
uygulanabilirlikleri izerine gesitli galiymalar bulunmaktadir (Bilgin ve ark.,
2022; Bumrungchatudom ve ark., 2024; Gouel-Cheron ve ark., 2022;
Tan ve ark., 2023). Bu ¢alismalar, MonkeyPox’in bulagma yollarinin ve
pandemik potansiyelinin, cerrahi stireglerde alinacak onlemlerin 6nemini
vurgulamaktadir. Cerrahi ortamlarda MonkeyPox’e karg1i hazirhik siireci,
enfeksiyon kontroliinde yenilik¢i adimlarin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Viriistin bulag kolaylig1 ve temas yoluyla yayilma riski goz oniine alindiginda,
cerrahlarin MonkeyPox belirtileri olan veya risk tagtyan hastalarda anamnez
ve klinik muayenede grip benzeri semptomlar ve cilt lezyonlarina karst
dikkatli olmasi oldukga 6nemlidir. Bu baglamda, kisisel koruyucu ekipman
(KKE) kullanim1 ve titiz sterilizasyon yontemlerinin uygulanmasi, cerrahi
ekiplerin giivenligini saglamak adina kritik onlemler arasinda yer almaktadir.
Dijital saglik teknolojileri, uzaktan izleme ve semptom degerlendirme araglar
gibi uygulamalarla MonkeyPox bulag riskini azaltmaya yonelik ¢oziimler
sunmakta ve cerrahi siireglerde 6nemli bir destek saglamaktadir (McLean
ve ark., 2021; Mungmunpuntipantip ve Wiwanitkit, 2023). MonkeyPox
enfeksiyonunlu hastalar, paronigi veya mukozal apse gibi dermatolojik
komplikasyonlar geligtirme riski tagimakta olup, bu durum acil cerrahi girigimi
gerektirebilmektedir. Siipheli veya dogrulanmig MonkeyPox’lu hastalar
ameliyattan 6nce tanimlanmalidir. Elektif cerrahiler, maruz kalan hastalarda
21 giin (kulugka donemi), semptomatik hastalarda lezyonlar kabuklanip



140 | Maymun Cigegi Viriisii ile Enfekte ya da Siipheli Hastalarda Cerralyi Siirecte Kovuyuc...

tyilegene kadar 4 haftaya kadar geciktirmeli planlanmahdir (Chowdhury ve
ark., 2022; Tan ve ark., 2023). Bununla birlikte, enfeksiyonun iyilesmesinin
ardindan giivenli bir elektif cerrahi zamanlamasr igin belirlenmig standart bir
aralik yoktur. Ameliyat planlanan tiim hastalar, hastahigin erken belirtileri
agisindan titizlikle taranmali ve giipheli durumlarda testler tekrarlanmalidir
(Jiang ve ark., 2024). Diinya Saghk Orgiitii’niin (WHO) “Cerrahi Giivenlik
Kontrol Listesi” temel alinarak, maymun gigegi vakalarina yonelik onerilen
bir cerrahi giivenlik kontrol listesi sunulmaktadir. Bu liste, enfeksiyon
kontroliinii saglamak amaciyla perioperatif agamalarda uygulanmas: gereken
onlemleri ii¢ ana asamada 6zetlemektedir (WHO, 2019):

Ameliyathaneye girmeden 6nce:
* Hastanin tibbi kayitlarinin ve cilt muayenesinin yapilmast,

e Grip benzeri semptomlarin, enantemlerin  ve ekzantemlerin
yoklugunun dogrulanmast,

* Kisisel koruyucu ekipman (KKE), dezenfektanlar, viriisidal spreylerin
hazir bulundurulmas:.

Ameliyat sirasinda:

* Ameliyat siiresinin minimumda tutulmast,

* Sadece gerekli personelin odada bulunmasi,

* Ek malzemelerin lojistiginin minimum temasla saglanmasi,
¢ Hasta arabasinin dezenfekte edilmesi.

Ameliyat sonrast:

* Hastanin reanimasyon, yogun bakim veya klinik gibi alanlara giivenli
bir sekilde taginmast,

* Cerrahi atiklarin giivenli bir gekilde toplanmasi ve bertaraf edilmesi,
* Ameliyathane alaninin dezenfekte edilmesi.

Bu oOnlemler, maymun ¢igegi hastalarinin yani sira diger hastalar1 da
korumayr amaglayan enfeksiyon kontrol yontemleridir. Bu uyarlama,
COVID-19 siirecinde uygulanan benzer prensiplerin, MonkeyPox vakalarina
Ozgii hale getirilmis bir versiyonudur (WHO, 2019).

1.1. Cerrahi Siiregte Alinmasi1 Gereken Koruyucu Onlemler

Siipheli veya dogrulanmig maymun gigegi viriisii (MonkeyPox) vakalarinda
tim perioperatif adimlar titizlikle uygulanmalidir. Ameliyathanelerde
MonkeyPox’e karg1 alinacak 6nlemler gergevesinde, her agamada hidroalkolik
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soliisyonlarin kullanimi zorunludur. Hem saglik ¢aliganlar1 hem de hastalar
i¢cin el hijyeninin saglanmasi, bulagiciligi onlemek agisindan son derece
onemlidir. Enfekte hastalarin, diger hastalar ve cerrahi malzemelerle gereksiz
temasta bulunmalar1 engellenmelidir (CDC, 2024). Cerrahi endikasyonlar,
deneyimli bir cerrah tarafindan onaylanmali; enfekte hasta dogrudan
ameliyathaneye gotiiriilmeli ve bekleme odasinda durmamalidir. Ayrica,
enfekte hastalar ameliyathaneye alinmadan 6nce cerrahi yiiz maskesi takmali
ve cilt lezyonlar1 pansuman ve tek kullanimlik giysilerle ortiilmelidir. Elektif
cerrahiler, enfekte hastalar i¢in miinkiinse ertelenmelidir.

Saglik galisanlarinin FFP2/N95 maskeleri, iig gift lateks eldiven, koruyucu
gozliik ve izolasyon onliigli gibi uygun kigisel koruyucu ekipman (KKE)
giymeleri gerekmektedir. Hastanin ameliyathaneye transferi sirasinda
sedye temizlenmeli ve carsaflar degistirilmelidir. Hasta ameliyathaneye
girdiginde, ckipmanlar ve personel odada asgari diizeyde tutulmals
gerekmedik¢e odadan ¢ikilmamahdir. Saghk ¢alisanlari, ameliyathaneden
ayrildiklarinda KKFE’larini dikkatlice gikarmali ve el hijyenini saglamalidir.
Geri dondiiklerinde ise yeni KKE giymeleri zorunludur (Guarner ve ark.,
2022). Bilgin ve arkadaglarinin (2022) ¢aligmasinda, anestezi uzmanlari ve
diger saghk bakim profesyonellerinin KKE kullaniminin zorunlu oldugu
ve uygun KKE kullaniminin bulag riskini minimize ettigi, cerrahi siiregte
koruyucu 6nlemlerin 6nemli bir pargast oldugu belirtilmektedir.

1.2. Anestezi Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Etmenler

Anestezik Onlemler, hasta ile ilk temastan itibaren baglamalidir; bu,
preanestezik degerlendirmeyi de kapsar. Semptomatik olup olmadigina
bakilmaksizin tiim hastalar potansiyel olarak enfekte kabul edilmelidir.
Ameliyat oncesi degerlendirme, saglik ¢alisanlarinin maruziyet riskini en
aza indirmek amaciyla miimkiin oldugunca video konferans gibi uzaktan
yontemlerle gergeklestirilmelidir (WHO, 2022).

Aerosol iireten girigimler igin negatif basingli odalarin kullanilmas: ve
ameliyathane trafiginin sinirlandirilmasi 6nerilmektedir. Hava yolu agikligi
saglanmasi ve entiibasyon sirasinda damlacik ve aerosol maruziyetini
onlemek son derece Onemlidir. Anestezistin yliziiniin hastaya yakin
olmamasi igin videolaringoskopi tercih edilmelidir (Chowdhury ve ark.,
2022). Acil bir durumda, aktif enfeksiyon siiphesi olan hastalarda tam viicut
KKE tercih edilmelidir. Ekipman dezenfeksiyonu saglanmali ve miimkiinse
tek kullanimlik malzemeler kullanilmahdir (Peng ve ark., 2020). Lezyonlarla
temas etmis olabilecek garsat ve yiizeyleri tutarken de dikkatli olunmali ve
izopropil alkol veya kuaterner amonyum igeren dezenfektan soliisyonlari
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MonkeyPox’a kars1 etkili oldugu i¢in tercih edilmelidir (Tan ve ark., 2023).
Malviya ve arkadaglarinin (2022) galigmalarinda, maymun ¢igegi enfeksiyonu
gegiren hastalarda anestezi uygulamalarina iliskin endiseler vurgulanmig ve
damlacik maruziyetini en aza indirgeyecek bolgesel anestezi yontemlerinin
tercih edilmesi Onerilmistir. Benzer sekilde, Chowdhury ve arkadaglari
(2022) galigmalarinda, hastalara sunulan cerrahi bakimda enfeksiyon riskini
en aza indirmek igin spinal ve lokal anestezi gibi damlacik yayilimini 6nleyen
yontemlerin tercih edilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir.

1.3. Ameliyat Sonras1 Bakim ve Enfeksiyon Kontrolii

Ameliyat sonrast bakim, hastanin ameliyat odasinda iyilesmesinin
miimkiin olmast durumunda en uygun segenek olarak degerlendirilmelidir.
Ancak bu kosul saglanmadiginda, alternatif olarak ameliyat sonrast bakim
tinitesinde kapali ve 6zel bir alanin olusturulmasi gerekmektedir. Bu alan,
onerilen kigisel koruyucu ekipman (KKE) ile donatilmis 6zel bir hemsire
tarafindan izlenmeli ve hasta, ameliyat sirasinda saglanan koruma seviyesinde
korunmalidir. Bulagma risklerini en aza indirmek igin, MonkeyPox hastalar1
tam izolasyon 6nlemleriyle taginmalidir. Tsagkaris ve arkadaglarinin (2023)
gerceklestirdigi aragtirma, ameliyat sonrast enfekte hastalarin 6zel izolasyon
alanlarinda tutulmasinin bulag riskini 6nemli o6lglide azalttigin1 ortaya
koymustur. Ameliyat sonrasinda kullanilan tiim ekipmanlarin dezenfekte
edilmesi ve ameliyat alanlarinin uygun dezenfektanlarla temizlenmesi
gerekmektedir. Biyolojik temizlik, enfeksiyon riskini minimize etmek adina
biiyiik bir 6neme sahiptir. Tiim yiizeylerin, Avrupa standardi NF EN14476
ile egdeger viriis oldiirticii etkisi olan bir deterjan ve dezenfektan ile en az
5 dakika maruz birakilarak temizlenmesi zorunludur. Bu temizlik iglemi,
belirtilen KKE’yi giymis egitimli personel tarafindan ger¢eklestirilmelidir.
Ayrica, atik yonetimi enfeksiyon kontroliinde kritik bir rol oynamaktadir.
Tim malzemeler, bulagict atik torbalarina atilmali ve dikkatlice bertaraf
edilmelidir. Bakteriyolojik 6rneklemeler alinmasi gereken durumlarda,
bu oOrnekler tehlikeli madde olarak degerlendirilmelidir. Bu baglamda,
biyologlarin 6nceden bilgilendirilmesi ve gerekli 6nlemleri almasi, glivenli
bir 6rnekleme siireci i¢in elzemdir (Gouel-Cheron ve ark., 2022; Guarner
ve ark., 2022).

2. Kanita Dayali Uygulamalar ve Kiiresel Rehberlerin Onemi

Maymun gigegi viriisiiniin yayilma yollarini ve cerrahi siireglerde alinmasi
gereken onlemleri igeren WHO ve CDC gibi kiiresel rehberlerin sundugu
onerilere uyum, saglik calisanlarinin ve hastalarin giivenligini saglamada
kritik rol oynamaktadir. Ajmera ve arkadaglarmin (2022) ¢aliymasinda,
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maymun ¢igegi viriisiiniin (MonkeyPox) pandemik potansiyeli ve bulag
yollar1 nedeniyle cerrahi islemler i¢in 6zel diizenlemelerin yapilmasinin
onemi vurgulanmaktadir. Bu baglamda, Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
tarafindan yayimlanan kiiresel durum raporlari, enfeksiyon kontrolii igin
uluslararast ig birliginin gerekliligini belirtmekte ve saglik profesyonellerinin
stirekli egitim almast ile giincel bilgilere erisimlerinin saglanmasinin 6nemini

ifade etmektedir (WHO, 2022).

Bu tiir kanita dayali uygulamalar, saglik hizmetlerinin giivenligini
artirmak ve enfeksiyonlarin yayilmasini onlemek igin kritik bir 6neme
sahiptir. Saglik profesyonellerinin, degisen kogullara uyum saglayabilmeleri
ve en iyl uygulamalarn takip edebilmeleri amaciyla siirekli egitim almasi
gerekmektedir (CDC, 2024). WHO’nun sagladig: rehberler, bu egitimlerin
igerigini ve uygulama yontemlerini yonlendirerek, saglk sistemlerinin
dayaniklihigint artirmaktadir (Mungmunpuntipantip ve Wiwanitkit, 2023).

Sonug

Maymun g¢igegi viriisii ile enfekte ya da giipheli hastalar igin cerrahi
stireglerde alinacak 6nlemler, enfekte bireyler, diger hastalar ve saghk bakim
profesyonellerinin giivenligini saglamak agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu
dogrultuda, cerrahi ekiplerin enfeksiyon kontrol yonergelerine uymast ve
giincel bilgiye dayali stratejiler uygulamasi gerekmektedir. MonkeyPoxun
ciddi sonuglar1 gbz 6nitinde bulunduruldugunda, tedaviden ziyade koruyucu
onlemler oncelik kazanmaktadir. Bu yaklaggm hem bireysel giivenligi
artirmakta hem de saglik sisteminin dayanikliligini desteklemektedir.
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Diyabetli Gebelerin Yonetimi ve Ebelik
Girigimleri

Sibel Karakog!

Ozet

Diyabetes mellitus (DM), insiilin eksikligi veya insiilin direnci nedeniyle
gelisen, hiperglisemiyle karakterize bir metabolizma bozuklugudur. Gebelikte
DM, pregestasyonel ve gestasyonel diyabet olmak iizere iki gruba ayrilir.
Diinya genelinde diyabet prevelans: hizla artmakta, bu durum gebelerde
hem maternal hem de fetal komplikasyonlara yol agabilmektedir. Diyabet
yonetiminde temel hedef, saglikli bir gebelik siireci ve saglikli bir bebek
diinyaya getirilmesidir. Ebe, risk grubundaki kadinlara diizenli glikoz 6l¢timleri
yaptirmalar1 konusunda rehberlik etmeli ve gebelik planlamasi 6ncesi glisemik
kontrol saglanmasini desteklemelidir. Oral antidiyabetik kullananlarin insiiline
gegmesi ve goz ile bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi 6nerilmelidir.
Gebelik siirecinde insiilin direncindeki degisikliklere bagl olarak glisemik
kontrol, diizenli izlem ve uygun testler (HbAIC, glukoz tarama testi,
OGTT) gergeklestirilmelidir. Ebe; diyet, egzersiz, insiilin uygulamasi, glikoz
Olciim teknikleri, stres yonetimi, fetal hareket takibi ve hijyen konularinda
gebeye danigmanlik yapmalidir. Hiperglisemi veya hipoglisemi durumlarinda
acil miidahale protokolleri agiklanmahdir. Dogum esnasinda kan sekeri
diizenli takip edilmeli, insiilin ve glukoz inflizyonlariyla glikoz seviyesi
kontrol edilmelidir. Enfeksiyon, kanama ve sivi-elektrolit dengesi yakindan
izlenmelidir. Dogum sonrasi insiilin ihtiyaci azalir, ancak glikoz toleransi
sorunu gelisebilir. Anneye emzirme damigmanligi verilmeli, yenidogan
hipoglisemisine karst 6nlemler ahnmalidir. Dogum sonrast komplikasyonlar,
enfeksiyonlar ve neonatal bakim agisindan gerekli takipler yapilmalidir.
Sonug olarak, diyabetli gebelerde multidisipliner bir ekip tarafindan saglanan
bireysellestirilmis bakim, olas1 komplikasyonlart 6nlemek ve olumlu gebelik
sonuglarini desteklemek agisindan hayati 6neme sahiptir.

1 Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Ziibeyde Hamim Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik
Boliimii, Nigde/Tiirkiye ORCID: 0000-0002-0497-764X . sibel_krkc@hotmail.com
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Giris

Diyabetes mellitus(DM), insiilin eksikligi ya da insiilin direnci nedeniyle
ortaya ¢ikan ve hiperglisemi ile karakterize bir karbonhidrat metabolizma
bozuklugudur (TEMD, 2024). Diyabet temel olarak gebelik 6ncesi var olan
(pregestasyonel) ve gebelikte tan1 konulan (gestasyonel) diyabet olarak iki
gruba ayrilmaktadir (ADA, 2018). Diyabetli gebelerin yaklagik %87,5%
gestasyonel diyabet iken, %12,5°1 pregestasyonel diyabettir (NICE, 2020).

Uluslararas1 Diyabet Fedarasyonu (IDF) 2021 yili raporunda, diinya’da
20-79 vyag arast 537 milyon diyabetli birey bulundugu, diyabete bagh
oliimlerin 6,7 milyona ulagtig1 bildirilmektedir. Bu oran 2030 yilinda 643
milyona, 2045 yilinda ise 783 milyona ulasacagi ongoriilmektedir (IDE
2021a). Ulkemizde diyabet prevelansi toplam niifusun %15’ olmakla
birlikte 9 milyon yetiskin diyabetli oldugu, bu oranin 2030 yilinda 10.8
milyona, 2045 yilinda ise 13.3 milyona ulagabilecegi tahmin edilmektedir
(IDE 2021b). Aymi raporda Diinya genelinde 21,1 milyon canli dogumun
gebelikte hiperglisemiden etkiledigi rapor edilmistir (IDE 2021c¢).

Gittikge artan kiiresel bir halk saghigi sorunu olan diyabet, gebelerde
preeklempsi, hipertansiyon, erken dogum, sezeryan dogum, travmatik
dogum vb. maternal komplikasyonlar ve makrozomi, omuz distosisi, dogum
anomalisi, fetal oliim, hipo-hiperglisemi vb. fetal komplikasyonlara neden
olabilmektedir (Dural ve $ener, 2023). Ayrica gestasyonel diyabetlilerin 16
yil sonra diyabet gelistirme riskleri %30 iken bu oran genel populasyon igin
%10°dur (Giiveng, 2024).

Diyabetli gebe tedavi yonetiminde esas amag; diyabetle saglikli bir
gebelik gecirilmesi ve saglikli bir bebek sahibi olunmasidir. Bu dogrultuda
diyabetli gebeye 6nemli saghkli yagam tarzi davranig degisiklikleri ile kan
sekert regiilasyonu igin bireysel sorumluluk bilinci kazandirmak ve olumsuz
saglik sonuglarinin 6niine ge¢mek igin diyabetle gebeligin iyi yonetilmesinin
saglanmasidir. Ayrica diyabetle gebe kalan ya da gebeliginde diyabet ¢ikan
kadinlarin, endokrinoloji uzmani ve perinatoloji uzmani, diyabet konusunda
uzman ebe, diyetisyen ve gerekirse fizyoterapist, psikolog vb. uzmanlar
igerisinde barindiran bir ekip tarafindan takip edilmesi olduk¢a 6nemlidir.
Bu kapsamda diyabetli gebelere verilecek bakim, egitim ve danigmanlik
hizmetleri agagida verilmigtir.

1. Prekonsepsiyonel Donem Ebelik Bakim ve Yonetimi

Ebe prekonsepsiyonel donemde, daha 6nceden diyabeti olmayan 15-49
yag iireme ¢aginda olan kadinlarda; beden kitle indeksi = 25 kg/m? olan
genetik etkeninde diyabet, diyabetojenik ilag kullanimi, GDM o6ykiisii, iri
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bebek dogurma Oykiisii, kotli obstetrik Oykii, intrauterin ex, hipertansif
ve dislipidemik, kalp hastaligi, bozulmug aglik glukozu, polikistik over
sendromu, insiilin direnci vb durumlar s6z konusu oldugunda yilda bir kez,
beden kitle indeksi < 25 kg/m? olanlarda genetik etkeninde diyabet veya
GDM oykiisti varsa yilda iki kez aglik plazma glukozu (APG)’na bakilmasi
konusunda bilgilendirmelidir. (APG (Aghk Plazma Glukozu) degeri < 100
mg/dl normal, 100-125 arasinda ise bozulmus aglik glukozu ve =126 mg/dl
ise diyabet olarak degerlendirilmeli) (SB, 2018).

Daha onceden diyabeti olanlara ise, gebeligin planli olmasi gerektigi
ve gebelik 6ncesinde glisemik kontrol saglanmasi (A1C< %6.5 (tercihen
<%6.0) APG =95 mg/dl, postprandiyal 1. ve 2. saat <120 mg/dl, 140 mg/
dl ye kadar kabul edilebilir) gerektigi konusunda bilgilendirme yapilmalidir.
Oral anti-diyabetik ila¢ kullanan hastalarda, gebelik 6ncesi insiiline gegilmesi
gerektigi, GOz hastaliklar1 ve nefroloji uzmanlarina goriintilmesi tavsiye
edilir (SB, 2018).

2. Antenatal Dénem Yonetimi ve Ebelik Girisimleri

2.1. Antenatal Donem Degisimleri

Gebeligin ilk trimesterinde gebelikte artan hormonlarin(&strojen,
progesteron vb.) etkisiyle anne pankreasindaki beta hiicrelerinde hiperplazi
olusur ve insiilin salgis1 artar, dolayistyla hipoglisemiye yatkinlik gelisir
(Hod vd. 2016; Plows vd. 2018). Gebeligin ikinci trimesterinde ise 6zellikle
sinsityotrofoblastlardan  salgilanan HPL(Humon Placental Lactogen)
sonucu insiilin duyarsizligi ve GDM gelisir. Periferik insiilin direncinin biiyiik
Olgiide artmasi ile son trimesterde hiicreye alinamayan glikoz neticesinde
postprandiyal glikoz seviyeleri yliksek kalir (Plows vd. 2018).

Gebelik izlemlerinde; USG  (Ultrasonografi), HbA1C, Tiroid
fonksiyonlar1, Goz ve renal degerlendirme, EKG, idrar kiiltiirii, Glisemik
kontrol uygun goriilen araliklarla yapilmalidir. Tiim gebelerde 24-28.
haftalar arasinda “Glukoz Tarama Testi” yapilmali ve risk gruplarinda
olanlarin APG degeri 100-126 arasinda olanlara OGTT (oral glukoz tolerans
testi) uygulanmalidir (SB, 2018).

Perinatolog, Endokrinolog, Uzman Ebe, Diyetisyen ve gerekirse diger
ekip tiyeleri ile igbirligi icerisinde gebenin diyabet tedavi yonetimi saglanir.
Uzman Ebe diyabet egitim ve danismanlyymda;

* Diyabetle beraber degisen gebelik fizyolojisi ve hangi durumlarda
saghk kurulusuna bagvurulmasi gerektigi konusunda bilgilendirme

yapilir.
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3.

Diyabet konusunda genig kapsamda bilgilendirme yapar.

Gebenin hastaligs ile ilgili bireysel sorumluluk almasi igin; kan sekeri
Ol¢iim cithazi kullanimi, kan sekeri Olgiimlerinin takibi, kan sekeri
Olgiim sinirlar1, hipoglisemi ve hiperglisemi gelistigi durumlarda ne
yapmasi gerektigi ve saglik kurulusuna ne zaman bagvurmasi gerektigi
konusunda bilgilendirme yapilir.

Beslenme ve egzersiz damigmanlig yapilarak kan sekeri regiilasyonu
saglanmaya ¢aligilir.

Insiilin tedavisi alanlarda; insilin etkileri, etki siiresi, saklama
kosullar1, uygulama zamani ve besinlerle iligkisi, kendi kendine nasil
insiilin uygulayabilecegi, insiilin uygulama bolgeleri ve yontemleri
ogretilmelidir.

Gebenin soru sormasina firsat verilerek sorularina uygun cevaplar
verilerek gebenin kaygilarinin ve stresinin en aza indirilmesini saglanir.
Ayrica stresle bag etme yontemleri hakkinda bilgilendirme yapilir.

Diyabet fetal mortalite riskini artirabileceginden gebeye fetal
hareketleri nasil izlemesi gerektigi ve tehlike bulgulart anlatilmalidir.

Gebeliginde hipertansiyon varligina karg diizenli kan basinci kontrolii
yapmanin onemi vurgulanmalidir.

Enfeksiyon kan gekeri regiilasyonunu etkileyebileceginden hijyen
egitimleri verilmeli ve enfeksiyon bulgularindan bahsedilmelidir.

Sigara ve alkol kullanimi sorgulanmali ve uygun yonlendirmeler

yapilmalidir

Innatal Dénem Yénetimi ve Ebelik Girigimleri

3.1. Innatal Dénem Degisimleri

Dogum eylemi basladigi anda insiilin direnci ortadan kalkar. Gebe ag
kaldigr igin travayda uygun protokol uygulanir (SB, 2018).

Insiilin kullanan gebelere saatte 5-7.5 gram glukoz esdegeri infiizyon
ve saatte 1-1.5 iinite insiilin inflizyonu yapilir (SB, 2018).

500 cc %5 dektroz igine 5 tinite regiiler insiilin koyularak saatte en az

100 cc gonderilir (SB, 2018).
Travay esnasinda saat bagi kan gekeri takibi yapilir (SB, 2018).

Travay esnasinda, maternal hiperglisemiden kaginilir ve intrapartum
glikoz seviyesini 70-110 mgy/dl diizeyinde tutulmaya ¢algilir (SB, 2018).
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* Enfeksiyon, kanama ve plesantal yetmezlik agisindan dikkatle takip
edilmelidir.

* Yagam bulgular1 ve FKH takibi yapilmali.

* S elektrolit dengesi korunmaya galigiimali.

* Vajinal akinti, fazla kanama ve mekonyum yoniinden gozlenmeli.

* Gebenin saatte 50 ml iizerinde idrar ¢ikarmasi beklenir. Dolu mesane
enfeksiyon kaynagi olacagindan iki saatte bir kontrol edilmeli,
distansiyon varsa bosaltilmahdir (Atasever 2015; Tagkin 2016).

* Herhangi bir komplikasyonu gelismemis ve kan gekeri regiile ise,
normal dogum igin bekletilebilir ve genellikle 39. haftadan 6nce dogum
gerekmemektedir. Glisemik kontrolii iy1 olmayan diyabetik gebelerde
ise anne ve bebekte komplikasyon varsa dogumun 36+0 ile 38+6
haftalar arasinda sezaryen dogum gergeklestirilmesi onerilmektedir
(ACOG 2018; Bayram, Biri, ve Biiyiikbayrak 2019).

4. Postnatal Dénem Yonetimi ve Ebelik Girisimleri

4.1. Postnatal Donem

Dogum sonrast insiilin ihtiyact azalir ve plazma glikoz diizeyi de normal
degerlere iner. Ancak bozulmug glikoz toleranst sorunu ortaya ¢ikabilir
(Tiirkmen, Yalmz ve Saydam Karaca 2015). Gebe, normal dogum sonrasi
24 saat, sezaryen dogum sonrasi ise 48 saat hastane takibinde tutulmalidir
(SB, 2018).

* Dogum sonrast kan gekeri Olglimleri yapilarak vyiiksek seyreden
hastalara uygun tedavi yonetimi saglanir ve gerekirse dogum sonrasi
6.-8. Haftalarda OGTT igin bilgilendirme yapilir (TEMD, 2020).

* Dogum sonrast sik vital bulgu takibi yapilmalidir.

* Dogum sonu komplikasyonlar yoniinden dikkatli olunmalidir.
Polihidroamniyos ve makrozomik yenidogan var ise dogum sonu
kanama takibi yapilmali, tedavisi diizenlenmeli ve uterus masaj ile
desteklenmelidir. Ayrica atoniye kargi dikkatli olunmalidir (Atasever
2015).

* Anneye anne siiti ve emzirme damgmanhgr egitimi verilmeli.
Emzirmenin yenidogan kan glukoz diizeyi ile iliskisinden 6zellikle
bahsedilerek, neonatal hipoglisemiye karg1 dikkatli olunmalidur.
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* Yenidogan hiperbilirubinemi riskine kargi gerekli izlem ve takipler
yapilmalidir (Atasever 2015).

* Yeni doganda asfiksi gelisebilme riskini karst onlem alinmali ve
solunum yolu agikhig1 saglanmalidir (Tagkin 2016).

* Yenidoganin siv1 elektrolit dengesi korunmalidir (Atasever 2015).

e Postpartum enfeksiyonlar geligme riskine kargt anne izlenmeli,
hijyen egitimleri ve enfeksiyon bulgular1 konusunda bilgilendirme
yapilmalidir.

Sonug

Diyabetes mellitus, hem gebelik 6ncesinde hem de gebelik sirasinda
anne ve bebek saghigini ciddi sekilde etkileyebilecek komplikasyonlara yol
agabilen karmagik bir metabolik bozukluktur. Gebelikte diyabet yonetimi,
yalnizca tibbi bir siireg degil, ayni zamanda bireysellestirilmis bakim,
egitim ve danmigmanlik hizmetlerini igeren biitiinciil bir yaklagimi gerektirir.
Prekonsepsiyonel, antenatal, innatal ve postnatal donemlerde ebelik
bakimi, diyabetli gebelerde olumlu sonuglar elde edilmesi igin kritik bir rol
oynamaktadir.

Ebelik bakimi, gebelerin glisemik kontrollerinin saglanmasi, diyabetle
vagam becerilerinin kazandirilmasi, anne ve fetiis agisindan risklerin
minimize edilmesi ve saglikli bir gebelik siirecinin desteklenmesini hedefler.
Gebelikte insiilin direnci ve kan gekeri diizenlemelerindeki fizyolojik
degisiklikler dikkatle takip edilmeli; dogum eylemi ve dogum sonrast siiregte,
annenin ve yenidoganin gereksinimlerine yonelik profesyonel miidahaleler
planlanmalidir.

Bu baglamda, ebelik bakimi ve yonetimi, multidisipliner bir ekip
caligmast ile birlestirilerek yiiriitiilmeli ve her kadinin 6zel ihtiyaglarina gore
uyarlanmalidir. Gelecekte yapilacak aragtirmalar, diyabet yonetimi ve ebelik
uygulamalarinda kanita dayali rehberlerin gelistirilmesine katki saglayarak
hem maternal hem de fetal sonuglarin iyilestirilmesine destek olacaktir.
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Prenatal, Natal ve Postnatal Saglik
Okuryazarlig:

Sibel Karakog!

Ozet

Saglik okuryazarligy, bireylerin saglik bilgisine erisme, anlama, degerlendirme
ve kullanma becerilerini kapsamakta olup, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Kiiresel diizeyde diigiik
saglik okuryazarligi, tedavi yontemlerinin anlagilmasini ve koruyucu saglik
hizmetlerine erisimi smnirlamakta, kronik hastalik insidansim ve saglik
harcamalarin1 artirmaktadir.  Tirkiye’de her 10 kisiden 7’sinin yetersiz
saghk okuryazarhig: diizeyine sahip olmasi, bu konuda acil eylem planlarin
gerekli kilmaktadir. Prenatal saglik okuryazarhigi, gebelik stirecindeki
kadinlarin bilgiye erisimini artirarak gebelik takibi, ilag kullanim1 ve saghkl
yagam davramiglarini gelistirmektedir. Saglik okuryazarligr diisiik kadinlarin
prenatal hizmetlerde bilingli karar verme oranlari daha diigiiktiir. Natal saglik
okuryazarligi, dogum siirecine yonelik bilgi eksikliginin, korku ve stresi
artirarak sezaryen oranlarim yiikselttigini gostermektedir. Dogum sirasinda
saglanan egitim ve profesyonel destek, kadinlarin dogum agrilariyla bag
etmesine ve olumlu bir dogum deneyimi yagamasimna katki saglamaktadir.
Postnatal saglk okuryazarligi ise annenin dogum sonrasi kendi bakimini
ve yenidoganin ihtiyaglarini kargilamada dogru bilgiye ulagmasini destekler.
Ayrica, kontrasepsiyon ve aile planlamasi konusunda bilgi diizeyini artirarak
etkin karar verme becerisini giiglendirmektedir. Sonug olarak, saglik
okuryazarhgini artirmaya yonelik egitim ve farkindalik ¢aligmalari, hem
maternal hem de neonatal saglik ¢iktilarinda olumlu etkiler yaratabilir. Saglik
profesyonellerinin rolii, bu siirecte kadinlara bireysellestirilmis destek sunarak
bilgiye dayal karar verme siireclerini gii¢lendirmektir.

1 Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Ziibeyde Hamim Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik
Boliimii, Nigde/Tiirkiye ORCID: 0000-0002-0497-764X . sibel_krkc@hotmail.com
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Giris

Saglik okuryazarhigi, bireylerin saghklarini gelistirmek ve hastaliklar
onlemek amaciyla gerekli saghk bilgisine erigme, bu bilgilyi anlama,
degerlendirme ve kullanma yetkinligini ifade etmektedir. Ayni zamanda,
yasam kalitesini artirmak ve siirdiirmek igin giinliik yagamda saglikla
ilgili kararlar almak adina bilgi, motivasyon ve yeterlilik kazandirmayr da
kapsamaktadir ( Sorensen ve ark,2012)

Siirdiirtilebilir Kalkinma igin 2030 Giindeminde saghigin tegviki igin
Sanghay Deklerasyonu Saglik 2020: 21.yiizyil igin Avrupa Politikalar:
gergevesi ve stratejisinde  bireylerin, topluluklarin, kuruluglarin  ve
hiikiimetlerin saglikli se¢imler yapmasini saglamak igin saglik okuryazarligini
tyilestirmenin 6nemli olduguna vurgu yapilmustir (Healthy, 2020).

Diinya genelinde 776 milyon vyetigkinin temel saglk okuryazarlig
bulunmamaktadir. Amerika’da ise yetigkin bireylerin %50’sinin temel saghk
okuryazarhgina sahip olmadig: belirtilmektedir (Sorensen ve ark., 2015).
Avrupa Saglik Okuryazarhgi Anketi (HLS-EU), 8.000 kisilik bir 6rneklem
(iilke bagina 1.000) temelinde 8 tilkedeki (Avusturya, Bulgaristan, Almanya,
Yunanistan, Irlanda, Hollanda, Polonya ve Ispanya) saglik okuryazarligt
diizeylerini incelenmig. 8 iilkede katilimcilarin %47,6’sinn yetersiz saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu raporlanmugstir (Serensen ve ark., 2015).

“Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve Tligkili Faktorleri Aragtirmasi”na
gore, Tiirkiye’de yaklagik 10 kigiden 7’sinin saglik okuryazarlig: diizeyinin
diisiik oldugu tespit edilmigtir. Ayrica, kadinlarin saglk okuryazarhg:
diizeyinin erkeklere gore daha diigiik oldugu raporlanmigtir.  Ayni
aragtirmada, saglik okuryazarhigi diizeyinin diistiikge kronik hastaliklarin
artiy gosterdigi bildirilmistir (SB, 2020).

Ulkemizde ve diinyada goriilen yetersiz ve smirlt SOY diizeyi, tedavi
yontemlerini anlama diizeyini etkilemekte, koruyucu saglk hizmetlerini
daha az kullanmasina ve daha fazla acil saglik hizmeti kullanimina, kronik
hastalik insidans1 artigina, saglik harcamalarinda maliyetin artmasina neden
olmaktadir (S6nmez, 2009).

1. Prenatal Saglik Okuryazarhig:

Prenatal saglik okuryazarhgi, gebelik siirecinde yaganan fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimlerle baga ¢ikma ve annelige uyum saglama
doneminde saglik bilgisine erigme, bu bilgiyi anlama, degerlendirme
ve kullanmayr miimkiin kilacak bilgi, motivasyon ve yeterlilik olarak
tanimlanmaktadir (Sorensen ve ark,2012). Prenatal saglik okuryazarlhk
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diizeyi ozellikle anne-bebek saglig agisindan 6nem arz etmektedir (Cakmak
ve ark 2023).

Saglik okuryazarhigi seviyesinin artmasiyla, kadinlarin gebeliklerini
planlama, gebelik takibini diizenli yapma, gebelikte ilag kullanimina dikkat
etme ve saglikli yagam bigimi davraniglarini gelistirme oranlarinin yiikseldigi
bildirilmektedir (Sahin ve ark 2021). Saghk okuryazarliginin artmasiyla
birlikte, gebelik siirecinde kazanilan agirhk, dogumun gergeklestigi
gebelik haftasi, dogum gekli, folik asit ve demir tableti kullanim durumu
ile yenidoganin dogum agirhginda olumlu farkhiliklarin gozlemlendigi
bildirilmektedir (Kohan ve ark,2007). Saglk okuryazarhg diizeyi diigiik
olan gebelerin, saglik okuryazarlig: yiiksek olan gebelere kiyasla gebelikte
yapilan tarama testlerini daha az anladiklari saptanmistir (Cho ve ark,2007).
Smurlr saghk okuryazarligina sahip kadinlarin prenatal hizmetlerde bilingli
tibbi kararlar almalar1 daha az olasidir (Kilfolye ve ark., 2016).

Gebelerin anne saghgimi koruma ve geligtirme programlarina dahil
edilmesinin, diigiik saglik okuryazarlig1 diizeyinin 6nlenmesinde ve gebelikte
olusabilecek risk faktorlerinin azaltlmasinda 6nemli faydalar sagladig:
raporlanmugtir (Mobley ve ark,2014). Gebelik sirasinda verilen egitimler
gebelerin saghgin iyilestirebilir (Ferguson ve ark., 2013).

2. Natal Saglik Okuryazarlig:

Natal donem yani dogum siireci prenatal donemden farkli olarak kadinin
kontrol edemedigi bir siirece girmesiyle baglar. Anne adaymnin korku, kaygi,
stres gibi saglikli bir doguma uyumunu etkileyen engellerle kargi kargiya kaldigy
bir donemdir. Bu donemle ilgili olumlu bilgi diizeyi, kadinin davraniglarin
kontrol etmesini ve olumlu duygular hissetmesini saglayabilmektedir. Ayni
zamanda, kendine giivenini artirarak dogum siirecini ve sonuglarini olumlu
yonde gelistirebilmektedir (Adams ve Bianchi 2008; Gengalp 1998; Hardin
ve Bucner 2004).

Kadmlarin dogum sirasinda agr1 yagayacaklarini diigtinmeleri ve doguma
iligkin korkulari, dogum sekli ve dogumdaki miidahaleler iizerinde etkili
olmaktadir. Caligmalar, kadinlarin dogum siireglerini yonetmek ve kontrol
etmek istediklerini ortaya koymaktadir (Gibbins ve Thomson, 2001;
Zadoronzyj, 1999). Ancak, bir¢ok kadin vajinal dogum sirasinda yaganan agri
ve korku nedeniyle kontroliin kendilerinde olmadigini diigiinerek sezaryen
dogumu tercih etmektedir (Civili, 2005; Nieminen ve ark., 2009). Dogum
sirasinda yaganan agr1 ve stresin, annenin korkusunu artirdigy, ayrica fetiistin
kalp atiglar1 ve kan basinci iizerinde olumsuz etkiler yarattigy belirtilmektedir
(Lucio ve ark., 2009).
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Dogum siirecinde annenin bilgi eksikligi, sosyal Ogrenmeler, saglik
personelinin  tutumu ve dogum swrasinda yapilan ¢egitli miidahaleler,
annenin korku ve stres yagamasina neden olan baglica faktorler arasinda yer

almaktadir (Melender, 2002; Nieminen ve ark., 2009).

Gegmigte, Ozellikle ilk kez dogum yapacak olan kadinlar, dogumla ilgili
bilgilerini genellikle aile ve arkadasglarindan edinmislerdir. Giintimiizde
ise doguma yakin donemde verilen egitimlerle ciftlerin dogum  siirecine
tizyolojik ve psikolojik olarak hazirlanmasi hedeflenmektedir. Bu egitimlerde
dogum eylemi, dogum agrilariyla bag etme yontemleri, dogum pozisyonlart,
dogumda destek, olas1 girigimler, solunum teknikleri, 1kinma ve gevseme
egzersizleri ile rahatlama teknikleri gibi konular ele alimmaktadir (Humenick,
2004).

Dogum siireci tamamen kontrol altina alinamasa da, kadinlarin dogum
eylemiyle basga ¢ikabilmeleri ve saglikli bir dogum deneyimi yagayabilmeleri
igin destek almaya ve 6nemsendiklerini hissetmeye ihtiyaglar1 vardir. Dogum
eylemi sirasinda saglanan profesyonel destek, kadinin kontrol duygusunu
giiclendirebilir, dogum agrisiyla bag etmesine yardimei olabilir ve olumsuz
deneyimlerin Oniine gegebilir (Adams ve Bianchi, 2008; Larkin ve ark.,
2009). Bu baglamda, natal saglik okuryazarligi kavrami 6n plana ¢ikmaktadur.

Natal saghk okuryazarligi, kadinlarin dogum eylemiyle bag etmeleri ve
saghkli bir dogum siireci yagamalari i¢in gerekli olan saglik bilgisine erisme,
bu bilgiyi anlama, degerlendirme ve kullanma becerilerini igeren bilgi,
motivasyon ve yeterlilik olarak tanimlanmaktadir (Sorensen ve ark., 2012).

3. Postnatal Saglik Okuryazarlig:

Postnatal donemde anneler dogum sonrast degisimlere uyum saglama,
kendi bakimlarini ve yeni doganin gereksinimlerini karsilama, annelik
rollerine uyum saglama, anne ve bebek baglanmasinin gergeklesmesi igin gaba
i¢cindedirler. Bu donemde yeni doganin anne ile erken donemde temasinin
baglamasindan, yeni bir bireyin aileye katihmi ve dogum sonrasi siirecine
uyumlarina kadar annelerin ve ailelerin yagadiklari sorunlarda dogru bilgiye
ulagmalar1 ve aldig: bilgileri yorumlayip kendi durumlarina 6zellestirmeleri
gerekmektedir.

Yapilan gahiymalarda, kadinlarin saghkla ilgili temel bilgileri edinme,
anlama, kullanma ve kendileri ya da bebekleri i¢in uygun saghk kararlar
alabilme  siireglerinin  saghk okuryazarhk diizeyinden etkilendigi
vurgulanmaktadir (Kilfolye ve ark., 2016; Stafford ve ark., 2016).
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Kadinlarin kendileri ve ¢ocuklariyla ilgili etkin kararlar alabilmelerinde,
saglik okuryazarligi diizeyine bagh olarak postpartum uygulamalarin
degisebildigi bildirilmektedir (Kilfolye ve ark., 2016). Ayrica, saghk
okuryazarligi diizeyinin, kadinlarin kontrasepsiyon ve aile planlamasi
konusundaki bilgilerini de etkiledigi belirtilmektedir (Shieh ve Halstead,
2009). Saghk okuryazarhig: diizeyi yiiksek olan kadinlarin, dogum kontrol
yontemleri ve aylik dongiilerde gebelik riskinin bulundugu giinler hakkinda
daha yiiksek bilgi diizeyine sahip olduklar: tespit edilmistir (Gazzmararian
ve ark., 1991).

Sonug

Saglik okuryazarligi, bireylerin sagliklarin1  gelistirme, hastaliklart
onleme ve saglikla ilgili bilingli kararlar alabilmelerini saglayan temel bir
yetkinliktir. Prenatal, natal ve postnatal stire¢lerde saglik okuryazarhigi, anne
ve bebek sagligini olumlu yonde etkileyen onemli bir faktor olarak 6ne
¢ikmaktadir. Prenatal donemde saglik okuryazarhig, gebelik siirecinde alinan
kararlari, gebelik takibini ve saglhkli yagam bigimi davranislarini dogrudan
etkilemektedir. Natal donemde kadinlarin doguma uyum saglamasi, korku
ve kaygilarla bag etmesi, dogum agrisini yonetmesi ve saglkli bir dogum
gergeklestirmesi agisindan saglik okuryazarlig kritik bir rol oynamaktadir.
Postnatal donemde ise annenin hem kendi bakimini hem de yenidogan
bakimini istlenebilmesi, bu siiregte kargilagabilecegi sorunlara ¢oziim
tiretebilmesi ve saglikli annelik rollerine uyum saglayabilmesi igin saghk
okuryazarlig1 seviyesinin 6nemi biyiiktiir.

Diigiik saghk okuryazarligi seviyeleri, prenatal taramalarin yetersiz
anlagilmasindan dogum korkusuna, postpartum donemde uygun kararlar
almanin zorluklarma kadar birgok olumsuz sonucu beraberinde getirebilir.
Buna kargilik, saghk okuryazarligini artirmaya yonelik egitim ve destek
programlari, hem anne hem de bebek saghg: tizerinde uzun vadeli olumlu
etkiler vyaratabilir. Saghk profesyonelleri, kadimnlara Dbireysellestirilmis
danigmanlik ve bilgi destegi saglayarak, saglik okuryazarhigini giiglendirmeli
ve bu siireglerdeki saglik sonuglarini iyilestirmek igin ¢aligmalar yapmalidir.
Gelecekte yapilacak aragtirmalar, Ozellikle farkli saghk okuryazarhig
seviyelerine sahip kadinlarin ihtiyaglarini daha iyi anlamak ve bu ihtiyaglara
yonelik uygun miidahaleler geligtirmek i¢in 6nemlidir.
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Boliim 14

Iklim Degisikliginin Ureme Sagligina Etkileri ve
Ebenin Roli

Neriman Guducii!

Ozet

Iklim degisikligi, 21. yiizythn en biiyiik kiiresel saglik tehditlerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Artan sera gazi emisyonlari, kiiresel sicakliklarin
yiikselmesine, dogal afetlerin siddetlenmesine ve ekosistemlerin bozulmasina
neden olmaktadir. Bu siireg, solunum ve kardiyovaskiiler rahatsizliklardan
gida giivenligi sorunlarina kadar birgok dogrudan ve dolaylt saglik sorununu
beraberinde getirmektedir. Kadinlar, ¢ocuklar ve yaghlar gibi savunmasiz
gruplar bu etkilerden en fazla zarar goren kesimler arasinda yer almakta,
ozellikle gebeler ¢evresel felaketlere kargt daha yiiksek risk tagimaktadir.
Gebelik doneminde agiri sicakliklara maruz kalma, erken dogum, diigiik
dogum agirhig: ve gebelik komplikasyonlar: riskini artirirken, hava kirliligi
ve toksik kimyasallar dogurganlik ve fetal saglk {izerinde olumsuz etkiler
yaratmaktadir. Orman yanginlari, seller ve vektor kaynakli hastaliklar da
ireme sagligini tehdit eden diger 6nemli iklim degisikligi faktorleridir. Bu
baglamda, ebeler, iklim degisikliginin saghk tizerindeki olumsuz etkilerinin
onlenmesi ve yonetilmesinde kritik bir rol iistlenmektedir. Ebe liderligindeki
siirekli bakim modeli, karbon emisyonlarini azaltarak ¢evresel siirdiiriilebilirligi
desteklerken, ayn1 zamanda kadin ve yenidogan saglhiginda olumlu sonuglar
saglamaktadir. Emzirme oranlarini artirmak, dogumda gereksiz miidahaleleri
azaltmak ve toplum temelli bakim sunmak gibi uygulamalariyla ebeler, saglik
hizmetlerinin gevresel etkisini en aza indirme potansiyeline sahiptir. Sonug
olarak, ebelerin iklim degisikligine uyum ve azaltma stratejilerinde aktit rol
almasi, hem saglik hizmetlerinin gevre dostu hale gelmesini hem de toplum
sagliginin korunmasini destekleyecektir.

1
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Giris

Tklim degisikligi, kiiresel saglik giindeminde hizla bir 6ncelik haline gelen
onemli bir kiiresel saghik sorunudur. Diinya ekosistemi tizerindeki zararl
etkileri dogal afetlerde, vektor kaynakl hastaliklarda, kotii hava kalitesinde ve
iklim sicakliklarindaki agir1 degigkenlikte artiga yol agmistir ve bunlarin hepsi
dogrudan ve dolayli olarak insan sagligini etkilemektedir. Tklim degisikligi ve
insan saghgr arasindaki iliskiyi dogrulayan gok sayida aragtirma, yoksulluk,
gida giivensizligi, cogratfi izolasyon ve bozulan toplumsal normlarmn iklim
degisikliginin olumsuz etkilerini siddetlendiren kilit faktorler oldugunu
vurgulamaktadir (Desai ve Zhang 2021; Levy ve Patts 2015; Sorensen
ve ark. 2018). Tklim degisikligi ve kadin saglig: iizerinde yarattig: etki gok
onemlidir ¢ilinkii ¢ocuk sagligi ve dolayisiyla genel popiilasyonu igeren
toplum saglig1 sonuglariyla gok yakindan iligkilidir (Desai ve Zhang 2021).
Bu konuda Diinya Saglk Orgiitii (DSO), “iklim ve ¢evre degisikliginin
saghk tizerindeki etkilerini” oniimiizdeki beg yil i¢in en 6nemli dort saghk
onceliginden biri olarak belirlemis ve kadinlarin, ¢ocuklarin adolesanlarin
refahini, kiiresel saghk ve kalkinmanin merkezine yerlestirme ¢agrisinda

bulunmustur (DSO 2017).

Iklim degisikligi ve kadin saglgi arasindaki iligkiyi kabul eden
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH’ler), Paris Iklim Degisikligi
Anlagmasi ve Birlesmis Milletler Tklim Degisikligi Cerceve Sozlesmesi
gibi bir¢ok yeni kiiresel giindemin bir pargast olarak iklim degisikligi ile
miicadelede kadinlarin rolii genel olarak bir 6ncelik haline getirilmistir
(Collantes 2018; Sorensen ve ark. 2018; BM 2020). Bu konuda Uluslararas:
Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (FIGO) da, mevcut iklim krizinin
gebeler, gelismekte olan fetiisler ve iireme saghg: i¢in yakin bir saghk
riski olugturdugunu belirtmekte ve toplum ¢apinda bir iklim degigikligine
ihtiyacimiz oldugunu kabul etmektedir (Giudice ve ark. 2021).

1. Iklim degisikligi

Giines 1g1nlarinin 6nemli bir kismi Diinya yiizeyine ulagtiginda emilmeyen
kistm uzaya geri yansimaktadir. Bu siire¢ dogal seyrinde ilerledigi takdirde
ne Diinya’ya ne de atmosfere zarar gelmeyecektir. Ancak kiiresel 1stnmanin
birincil nedeniolan insan faaliyetleriile sera gazlari giderek artmakta, atmosferi
kaplamakta ve gezegen ile uzay arasindaki 151k ve 1s1 gegisini engelleyecek
bir noktaya kadar birikmektedir. Tnsan kaynakli faaliyetler sonucunda sera
gazlarmin birlesimindeki bu orantisiz artis sonucunda yeryiiziine inen
giines 1g1nlar1 tekrar atmosfere yansitilamamaktadir. Bu durum da kiiresel

isinmanin temel nedenini olugturmaktadir (Aras ve Demirci 2020; Diindar
ve Ozsoy 2020).
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Birlesmis Milletler Tklim Degisikligi Cerceve Sozlesmesinde iklim
degisikligi, karsilastirilabilir bir zamanda gozlemlenen dogal degisimin
yani sira, dogrudan veya dolayli insan faaliyetleri (antropojenik) sonucu
iklimde meydana gelen degisiklik ve atmosfer bilesiminin bozulmasi olarak
tanimlanmaktadir (T.C. Cevre, Sehircilik ve Tklim Degisikligi Bakanligt
2024). Hiikiimetlerarast Tklim Degisikligi Paneli'nin (IPCC) yaymmladig
raporlarda Tklim degisikligi artik gormezden gelinemeyecek bir “acil
durum”, “kriz” olarak yer almakta, “Altinci Degerlendirme Raporunda”
Sanayi Devrimi Oncesi donemden giiniimiize kiiresel sicakliklarin 1.1°C
civarinda artig gosterdigi, mevcut siireglerle devam edildigi takdirde ise
kiiresel 1stnmanin 2100 yilinda 3°C civarinda gergeklesecegi belirtilmektedir
(T.C. Cevre, Sehircilik ve Tklim Degisikligi Bakanligi 2024). Ancak DSO,
iklim degisikligi kaynakli felaket niteligindeki saghk etkilerini ve oliimleri
onlemek i¢in, diinya sicaklik artiginin 1,5°C ile sinirlamasi gerektigini,
1,5°C’lik kiiresel 1sinmanin bile giivenli kabul edilemeyecegini, her bir ek
onda bir derecelik 1sinmanin, insanlarin yagamlari ve sagliklari tizerinde ciddi
bir etki yaratacagini bildirmektedir (DSO 2024). Bu nedenle, DSO iklim
degisikligini 21. yiizyillda insanligin kargt karsiya oldugu en biiyiik saghk
tehdidi olarak tamimlamaktadir (DSO 2024).

2. Iklim Degisikliginin Insan Saghgma Etkileri
Iklim degisikligi bireylerin sagligmi hem dogrudan hem de dolayl

olmak {izere gesitli mekanizmalar araciigiyla etkilemektedir. Diinya’nin
sicakliginin zamanla kademeli olarak artmasi olarak bilinen kiiresel 1sinma
ve agirt sicak hava dalgalari, ylikselen deniz seviyesi, yagigla meydana gelen
seller, kurakliklar ve gsiddetli kasirgalar dogrudan yaralanmalara, hastaliklara
ve hatta 6liime neden olabilmektedir (DSO 2014; McCall ve ark. 2019;
Ilkin ve ark. 2024; Ha 2022; Soneja ve ark. 2021). Ornegin, artan hava
kirliligi seviyeleri sonucu solunum ve kardiyovaskiiler rahatsizliklar: ortaya
cikabilmektedir. Yagis ve sicakliktaki degigiklikler boceklerin ve diger
hayvanlarin davraniglarini, dagilimlarini ve hayatta kalmalarini degistirebilir;
bu da bulagici hastalik modellerini degistirebilir. Firtinalar, yagislar ve
deniz sicakhigindaki artiglar, suyla baglantili daha fazla hastaiga neden
olabilmektedir. Tklim degisikligi, tarimsal ve diger destekleyici ekosistemleri
bozarak gida giivenligini etkilemekte ve bireyleri gida kaynakl hastaliklara yol
agabilen kontamine gidalara maruz birakabilmektedir. Ayrica ruh saghgini
da olumsuz etkileyebilmektedir (Tlkin ve ark. 2024; Pandipati ve Abel 2023;
Watts ve ark. 2018; Logie ve ark. 2024). Tiim bunlarin yaninda endige verici
bir gekilde siyasi, ekonomik ve kaynak istikrarsizlig1r nedeniyle milyarlarca
insanin kitlesel gog¢ etmesi, saglik hizmetlerine erigimin kaybolmasi ve kamu
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altyapisinin ¢okiigiiniin daha da kotiilesmesi de yer almaktadir (Watts ve
ark. 2018; Ha 2022; Pandipati ve Abel 2023) (Sekil 1). DSO de iklim
degisikliginin, giderek daha sik gortilen agir1 hava olaylarindan kaynaklanan
oliim ve hastaliklara yol agtigini, sicak hava dalgalari, firtinalar ve seller, gida
sistemlerinin bozulmasi, zoonozlar, gida, su ve vektor kaynakli hastaliklarda
artiga neden oldugunu ve ruh saghig: sorunlar1 dahil olmak iizere insan
saghgini gok ¢esitli sekillerde etkiledigini belirtmektedir (DSO 2024).
Dahasi, iklim degisikligi, ge¢im kaynaklari, esitlik ve saglik hizmetlerine ve
sosyal destek yapilarina erigim gibi iyi saghk igin birgok sosyal belirleyiciyi de

zayiflatmaktadir (DSO 2014).

[ fklim Degisikligi
A
Dogrudan Etkiler Fiziksel gevre yoluyla Sosyal gevre yoluyla
dolayh etkiler dolayh etkiler
% Sicak hava dalgalan Hava kirliligi Gida ve su guvenligi
< | | Orman yanginlar: Gida kithi ve su kirliligi Kaynak kithgindan
Asirt hava olaylari Vektérlerde, konaklarda kaynaklanan catismalar
(kurakiik, ve patojen dagiiminda Yer defistirme
kasirgalar,seller) degisim
Biyolojik ve Fizyolojik Psikolojik Degisimler
Degisimler |
3 Oksidatif Stres Stres
_‘% inflamatuar yanitlar ! Mental Saghk i
Endokrin bozulmalar
Malnutrisyon
Enfeksiyonlar

Sekil 1. Tklim Degisikliginin Insan Saglyima Etkileri (Ha 2022 kaynagmdan
wyarlanmastwr)

Ozetle, morbidite ve mortalite iizerindeki etkileri sunlardir:

* Isiya maruz kalmanin ve sicak ¢arpmasinin dogrudan sonucu olarak
olimler,

* Agirt hava olaylarinin dogrudan sonucu olarak dogrudan yaralanmalar,
can kaybi, depresyon ve anksiyete,
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* Solunum komplikasyonlarina (astim, alerjiler gibi) ve kardiyovaskiiler
hastaliklara yol agan kotii hava kalitesi,

* Kolera gibi ishalli hastaliklarin artmasina yol agan kotii su kalitesi ve
temiz suya erigim eksikligi,

* Sitma, dang hummasi, sar1 humma ve Zika virtisii gibi hastaliklart
yayabilen sivrisineklerin ve diger vektorlerin cografi yayilima,

* Olumsuz ruh saghg sonuglari, giivenilir saghk hizmetlerine erigim
eksikligi, gida ve su giivensizligi ve siddete maruz kalma gibi iklim
kaynakli gogiin etkileri

* Artan CO2 seviyelerinden kaynaklanan gida giivensizligi, piring,
bugday ve diger {irlinlerin protein, mikro besin ve B vitamini
seviyelerinin (ve dolayisiyla besin kalitesinin) diigmesine ve sebze ve
baklagillerin veriminin diigmesine yol agarak yetersiz beslenmeye,
bodur ¢ocukluk gelisimine ve bulagici olmayan hastaliklara karg
savunmasizhiga yol agar (Pandipati ve Abel 2023)

3. Iklim Degisikliginin Ureme Saghigma Etkileri

Insan saghgim dogrudan veya dolayli olarak etkileyen iklim degisikligine
karg1 bagta gocuklar, yashlar ve kadnlar, 6zellikle gebeler olmak {izere bazi
gruplar daha savunmasiz ve dezavantajh konumdadir (DSO 2024). Birlesmis
Milletler Tklim Degisikligi Cergeve Sozlesmesi’nde de kadinlarin daha yiiksek
risklerle karsi kargiya oldugu, iklim degisikligi etkilerinin daha biiytik bir yiikii
yagamalar1 nedeniyle savunmasiz gruplar arasinda yer aldiklar1 belirtilmistir.
Kadinlarin iireme saglig1 haklari, siyasi ve ekonomik statiileri, egitim ve yasal
bagvuru konularindaki tarihsel cinsiyet esitsizligi, ¢evresel krizler sirasinda
daha da kétiilesmektedir (Guidice ve ark. 2021). Ozellikle savanmasizligin
arttig1 gebelik doneminde, iklim degisikliginin getirdigi kasirga, sel, kuraklik,
orman yangini ve agirt sicak gibi gevresel felaketler kadinlarin sagligini
dogrudan etkilemekte, dogal ve sosyal gevredeki degisimlerin ise dolayl
etkisi bulunmaktadir.

3.1. Sicaklik

Iklim degisikliginin bir sonucu olan hizli hava degisimleri, ozellikle
sicakligin artmasi gebeleri olumsuz etkilemektedir. Gebeler agir1 sicaga karg
ozellikle savunmasizdir ve sicak garpmasindan dolayr yiiksek risk altindadir
(Carolan-Olah ve Frankowska 2014; Spolter ve ark. 2020). Ozellikle,
gebeligin ikinci trimesteri ve sonrasinda sicak hava dalgalarinin etkisiyle,
gebelerde erken dogum oranlarmin arttigr saptanmugtir (Ha ve ark. 2017;
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Li ve ark. 2018; Vicedo-Cabrera ve ark. 2014). Mc-Elroy ve ark. (2022)
yaptiklart ¢aliymada yiiksek sicakliklarin diigiik ve orta gelirli tilkelerde erken
dogum riskini artirdigini bildirmiglerdir. Xiong ve ark. (2020) yaptiklar
caliymada, gebeligin ilk yarisinda soguga maruz kalmanin preeklampsi
veya eklampsi ve gebelik hipertansiyonu olasiligini azalttigini, sicaga maruz
kalmanin olasihig1 artirdigini belirlemiglerdir. Amerika Birlegik Devletleri’nde
yapilan bir galiyma, ortalama sicakligin 80°F’nin {izerinde oldugu giinlerin
8 ila 10 ay sonrasi dogum oranlarinda biiyiik bir diisiise neden oldugunu
gostermistir (Barreca ve ark. 2018).

Asirt sicakliga maruz kalma ile kadin fertilitesi tizerindeki etki daha
gok hayvan ¢aligmalarinda yer almug, insan deneklerinde yapilan galigmalar
yetersiz kalmistir. Yapilan hayvan ¢aligmalarinda oosit yeterliliginin, viicut
sicakliginin lizerine ¢itkmasina neden olan bir ortam olarak tanimlanan 1s1
stresinden benzer gekilde etkilendigi belirtilmis, yiiksek sicakliklarin azalmig
tertilite ile iligkili oldugu bildirilmistir (Pavani ve ark. 2015; Sammad ve ark.
2020).

Gebeler, gebeligin fizyolojik degisiklikleri, artan metabolizma ve viicut
yiizey alani/kiitle oraninin azalmasi nedeniyle termal degisikliklere kargt
ozellikle savunmasizdir (Kuehn ve McCormick 2017). Diisiik ve orta gelirli
iilkelerdeki kadinlar, gebeligin sonuna kadar tarimda ve diger el islerinde
caliyma egilimindedir, bu da onlar1 sicak hava dalgalarindan kaynaklanan
strese daha fazla maruz kalmaya yatkin hale getirir. Yedisi diigiik veya orta
gelirli iilke olmak tizere 27 iilkeden 70 caligmay1 iceren bir meta-analiz,
sicakliktaki her 1°C artigla erken dogum riskinin ve Olii dogum riskinin
arttigin gostermigtir. Sicak hava dalgasi sirasinda, erken dogum riskinin
1,16 kat daha yiiksek oldugu da belirlenmistir (Chersich ve ark. 2020)

Sicaklik ve 6lii dogum arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla 708 gebe
ile yapilan bir galigmada, hava kirleticilerine maruziyetten bagimsiz olarak
dogumdan Onceki haftada sicakhikta 10°Flik (3,8°C) artig, oli dogum
riskinde %45’lik bir artigla iligkilendirilmigtir Ayrica, plasenta dekolmani
nedeniyle olugan 6lii dogumlar arasinda dogumdan onceki birkag giinde
sicaklik artiglartyla iligkili yiiksek risk belirlenmigtir (Rammah ve ark. 2019).

Zhang ve ark. (2021)’nin 5.165 gebe ile yaptiklar1 ¢aligmada gebelerin
604’1 gestasyonel diyabet (GDM) tanust aldigr (%11,7), 21. ve 22. gebelik
haftalarinda agir1 yiiksek sicakliga maruz kalmanin GDM riskinin artmastyla
iligkili oldugu, 14. ila 17. haftalarda da agir1 diigiik sicakliga maruz kalmanin
GDM riskini yine artirdigini belirlenmigtir. Ayni galiymada 21. ila 24.
haftalarda 1°C’lik artigin artmig GDM riskiyle iligkili oldugu da saptanmistur.
Konsepsiyon sonrasindaki 2.-8. haftalar arasinda 704.209 fetiis iizerinde
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retrospektif bir kohort ¢aligmasinda, kadinlarin maksimum 30°C’ye maruz
kaldig1 giin sayisina gore dogumda konjenital kalp defektlerinin yayginlig
hesaplanmig ve 15 giin = 30°C sicakliga maruz kalan fetiislerde kritik
defekt riskinin 1,06 kat yiiksek oldugu 6zellikle 8. gebelik haftasinda maruz
kalmanin atriyal septal defekt riskinin en yiiksek oldugu zaman olarak
belirlenmigtir (Auger ve ark. 2017).

Sicak hava dalgalarinin diger riskleri arasinda tibbi malzemelere erigimin
kesintiye ugramasi, 1stya duyarl ilaglarin son kullanma tarihinin gegmesi, gog
ve catigma, gida kitligs ve 1siyla ilgili acil durumlar nedeniyle agir1 yiiklenen bir
saghk sistemi gibi dolayli etkiler bulunur. Sicakhigin insan immiin yetmezlik
viriisii bulagmasi ve sitma gibi enfeksiyon oranini artirdigi, koryoamniyonite
ve fetiise daha fazla bulagmaya yol agtig1 gosterilmistir (Chersich 2019).
Sicak, dehidratasyonla tetiklenen prostaglandin veya oksitosin salinimina
yol agabilir, kasilmalara ve erken doguma da neden olabilir (Stan ve ark.
2013). Yapilan ¢aligmalarda istya maruz kalma ile azalmig gebelik yas,
erken donem dogum riskinin artmasi veya preterm dogum riskinin artmasi
arasinda 6nemli bir iliski bulunmugtur (Barreca ve Schaller 2020; Huang ve

ark. 2021; Smith ve Hardeman 2020).

3.2. Hava kirliligi

Iklim degisikliginin neden oldugu yiiksek sicakliklar, hava partikiillerinin,
ozonun ve ¢ap1 <2,5 mm olan partikiil maddelerin (PM, ;) miktarin biiyiik
olgiide etkileyebilir ve bu da atmosferi 1sitarak kisir bir dongii olugturabilir
(Orru ve ark. 2017). Hava kirliligi esas olarak azot dioksit (NO,), karbon
monoksit (CO), ozon (O,), kiikiirt dioksit (SO,) ve PM, ve PM, ’dan
olusur ve ayrica dizel egzozunda, sigarada oldugu gibi baz1 endokrin bozucu
kimyasallardan (EDCler) olusur. Gebelikte hava kirliligine maruz kalma,
uterusta maruz kalan ¢ocuklarda astim, diigiik zeka katsayisi ve dikkat ve
gorsel hafizanin azalmasi gibi ¢ok sayida yasam boyu saglik sorunuyla
iligkilendirilmigtir (Breton ve rk. 2016; Bharadwaj ve ark. 2016; Chiu ve
ark. 2016). Spontan fertilite agisindan, gesitli ¢aligmalar daha fazla hava
kirliligine maruz kalmanin gebe kalma siiresini artirdigini gostermektedir.
Slama ve ark. (2013)’'min 1.916 ift ile yaptiklar1 ¢aliymada, PM, 'de
her 10 mg/m3’lik artigin fekundabiliteyi %22 oraninda azalttigi, NO,
diizeylerinin de azalmig fertiliteyle iligkili oldugu belirlenmistir (Slama ve
ark. 2013). Danimarka’da 10.183 katiima ile yapilan prekonsepsiyon
kohort galigmasinda, korunmasiz iligkiden onceki 2 ayda PM, ’te 3,2 mg/
m3’litk bir artig, fekundabilitede azalma ile iliskilendirilmistir (Wesselink ve
ark. 2022). Infertilite poliklinigine bagvuran kadinlarla yapilan bir ¢alismada
ise, PM, , konut maruziyetinde her 2 mg/m3’liik artig, antral folikiil sayisinda
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%7,2’lik bir distigle iliskilendirilmig, bu diiglis kadin faktorlii infertilitesi
olan kadinlarda PM, ’teki 2 mg/m3 artis bagina %16,3 olarak belirlenmigtir
(Gaskins ve ark. 2019). Bagka bir galigmada, ana yollara (<50 m) daha yakin
yerlesim yerlerinde yagayan kadinlarda >400 m uzakta yagayan kadinlara
gore, in vitro fertilizasyon (IVF) tedavisinden sonra daha diigiik implantasyon
ve canli dogum oranlariyla 6nemli 6lgiide iliskili oldugu (%33’e karg1 %46)
belirlenmigtir (Gaskins ve ark. 2018). 1.699 semen analizinin incelendigi
bir galiymada yiiksek PM, ; seviyelerine maruziyetten 2 ve 3 ay sonra sperm
hareketliliginin azaldig1 belirlenmigtir (Hmmound ve ark. 2010).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilmig 1851 makalenin
incelendigi sistematik bir derlemede PM, . ve daha kiiglik partikiillerin ve
ozona maruz kalmanin erken dogum, o6lii dogum ve diisiik dogum agirlig
riskini artirdigi bulunmug olup; bu etkilerin 6zellikle astimli hastalarda
belirgin oldugu belirtilmistir (Bekkar ve ark. 2020). Zou ve ark. (2022)’nin
697.316 gebe ile yaptiklar1 galismada, PM, , PM, ., SO,, NO,, CO gibi hava
kirleticilerine maruz kalma ile erken dogum arasinda pozitif bir iliski oldugu,
O, maruziyetiyle ise negatif iliskili oldugu, NO,’in erken doguma digerlerine
gore daha fazla neden oldugu ve gebeligin 3. trimesterinin maruziyet
agisindan en hassas donem oldugu belirlenmistir (Zhou ve ark. 2022).
Cin’de 255.668 gebe ile yapilan bir ¢aliymada, PM, ., SO,, O, ve CO’ya
maruz kalan annelerin kontrollerle kargilagtirldiginda diisiik yapma riskinin
artmasiyla iligkili oldugu tespit edilmistir (Zhang ve ark. 2019). Padula
ve ark. (2012) ise yiiksek trafik yogunluguna sahip oldugu tahmin edilen
yiiksek hacimli bir otoyola yakin yasayan kadinlar i¢in diisitk dogum agirhg:
riskinin, diisiik trafik yogunluguna sahip bir bolgeye yakin yasayanlara gore
%2,02 oraninda arttigini belirtmislerdir.

3.3. Orman Yangnlar:

Partikiil maddeleri (PM), ozellikle ince partiikiiller (PM, ), orman
yangini dumanindan kaynaklanan baglica endise verici kirleticidir. Orman
yangint kaynakli PM, ayn1 bolgede yangin olmayan donemlerde toplanan
ortam PM’sinden esit kiitle bazinda daha toksik olabilir (Segal ve Giudice
2022). Orman yanginlarinin dogurganlik tizerindeki etkisine iligkin sinirl
veri bulunmaktadir. Ancak, hayvan g¢aligmalart orman yangini dumaninin
gametler, dogurganlik ve gebelik sonuglari iizerinde zararh etkileri oldugunu
gostermigtir. Farelerde, orman yangini dumanma 40 giin maruz kalma,
spermde DNA metilasyon degisikliklerine neden olmustur (Schuller ve ark.
2021). Anormal DNA metilasyonu erkek faktori kisirliginda rol oynamig ve
gelecek nesillere aktarilabilecegi belirlenmistir (He ve ark. 2020).
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Gebelik sirasinda meydana gelen bir orman yangini olaymna trimesterlara
gore yangin oncesi ve sonrast maruz kalmanin dogum agirhig ile iligkisini
inceleyen bir ¢aligmada, orman yangim {iglincii trimesterde meydana
geldiginde ortalama dogum agirhigmin 7g daha diisiik oldugu, ikinci
trimesterde meydana geldiginde 9,7g daha diisiik oldugu ve ilk trimesterde
meydana geldiginde 3,3 g daha diisiik oldugu belirlenmistir (Holstius ve
ark. 2012). PM’nin bir bileseni olan polisiklik aromatik hidrokarbonlara
(PAH’lar) gebeligin son 6 haftasinda maruz kalmanin erken dogumla yiiksek
oranda iligkili oldugu bulunmugtur (Padula ve ark. 2014). Heft-Neal ve ark.
(2022)’nin yaptiklar1 galiymada 2007-2012 yillar1 arasinda Kaliforniya’da
gergeklesen erken dogumlarin %3,7’sinin orman yangini dumanina bagh
oldugu bulunmustur. Orman yanginina maruz kalmayla iligkili olarak
obstetrik komplikasyonlarin artmasinimn yant sira, dogum defektleri riski
de artmaktadir. 2007-2010 yillar1 arasinda, Kaliforniya’da 844.348 (%40)
dogumda kisinin gebeliginde orman yanginmna maruz kaldigi, orman
yangmma maruz kalmayan dogumlarla kargilagtinldiginda, ilk ti¢ ayhk
donemde maruz kalmanin bu dogum defekti riskini %28 artirdigy, gebe
kalmadan 6nce orman yanginlarina maruz kalmanin ise gastrosizis riskini iki
kat artirdig1 bulunmugtur (Park ve ark. 2022).

3.4. Seller
Sel baskinlarmin  dogurganlik iizerindeki etkileri  biiyiik  Olgiide

sosyoekonomik faktorleri yansitir, ancak su kaynakli hastaliklar yiiksek bir
risk olusturur ve 6zellikle diigiik gelirli tilkelerde ishal ve kolera yayilmasi ve
bunun sonucunda gebelik sonucunu etkileyebilecek dehidratasyon meydana
gelir (Segal ve Giudice 2022). Dogal afetlerden kaynaklanan anne stresi de
dogum sonrasi gelisimi etkileyebilir. Ayrica deniz seviyelerinin yiikselmesiyle
birlikte, igme suyundaki tuzluluk seviyelerinde preeklampsi gelisimi ile iligkili
ongoriilen bir artig vardir (Khan ve ark. 2014).

Sel tagkinlarinin diger 6nemli dolayh riski su yoluyla bulagan bagirsak
hastaliklaridir. Ozellikle diisiik gelirli iilkelerde ishal ve kolera yayiliminin
artmas1 muhtemeldir. Bu, ozellikle gebelikte yagami tehdit eden susuzluga
yol agabilir. Baltik tilkelerinde (Estonya, Letonya ve Litvanya), artan deniz
sicakligy, tuzluluk ve biiyiiyen kiy1 seritleri nedeniyle kolera bulagmasinda
%35’lik bir artig olmugtur. Dang hummasi vakalar1 1990°dan beri her yil iki
katina ¢tkmugtir (Vos ve ark. 2020).

Iklim degisikliginin yagislara olan etkisiyle ortaya ¢ikan diger sorun da
bulagic1 hastaliklar insidansinda olan artistir. Agirt yagislarin gelir ve gida
tiretimindeki diigiisler araciligiyla olugan kotii saglik sonuglariyla iligkili oldugu
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bilinmektedir. Malavi’'nin birkag bolgesini etkileyen, 2015-2016 yillarinda
gergeklesen sert kuraklig sirasinda toplanan Demografi ve Saglik Aragtirmasi
verilerine gore, tarimda gahgan kadimnlar arasinda, alt1 aylik bir kurakhgin,
kurakliktan etkilenmeyen kadinlara kiyasla iglemsel seks yapma olasiliklarini
iki katina gikardig1 ve son on iki ayda cinsel yolla bulagan enfeksiyon (CYBE)
gegirme olasiliklarini %48 oraninda artirdig: belirlenmigtir. Son beg yildaki
tek bir kuraklik, Malavi'de HIV yayginligini erkekler ve kadinlar arasinda
vaklagtk %15 oraninda artirmigtir (Treibich ve ark. 2022). Sahra alti
Afrika’da 288.333 katilimcinin yer aldigi, 12 yillik bir siire boyunca siddetli
yagis ile HIV yayginligi ve HIV bulagma riski arasindaki iligkiyi inceleyen bir
galigmada, yogun yagisa maruz kalmanin, HIV olasihigini arttirdigy, 6zellikle
20 yagindan biiyiik katiimcilar ve kirsal alanlardaki katiimcilar arasinda
bu olasiligin daha yiiksek oldugu da saptanmugtir (Nagata ve ark. 2022).
Yogun yagis ayrica gida giivensizligini kotiilestirebilir, islemsel seks riskini
artirabilir veya halk saghgi altyapisina zarar vererek cinsel yolla bulagan
enfeksiyon egitimine, HIV testine ve tedaviye erisimi de azaltabilir (Nagata
ve ark. 2020). Low ve ark. (2019)’nin yaptiklar1 ¢aliymada, son 2 yildaki
kurakhigin, kirsal bolgelerde yagayan genglerde gida giivensizligi kaynakl dig
goglin riskli cinsel davraniglar: ve HIV enfeksiyonu olasiligini 2 kat artirdigt
belirlenmigtir (Low ve ark. 2019).

3.5. Vektor Kaynakli Taginan Hastaliklar

Sitma, dang hummasi, bati nil atesi, ve Zika gibi sivrisinek kaynakli
viriisler, ozellikle gebeler ve gelismekte olan fetiisler igin biiylik saglik
tehditleri haline gelmistir. Tklim degisikliginin dolayl bir etkisi olarak, vektor
kaynakli hastaliklarin bulagmasi ve yayilmasi, sicaklik arttkga artmaktadir.
Vektor kaynakli hastaliklarin dogurganlik ve fertilite tizerindeki etkisine
dair sinirh veri bulunmaktadir. Ancak, bu hastaliklarin gebelik ve yenidogan
sonuglar1 tizerindeki olumsuz etkilerine dair ¢aligmalar bulunmaktadir
(O’Kelly ve Lambert 2020). Gebelikte dang hummasi enfeksiyonu daha
yiiksek maternal ve perinatal mortalite, preecklampsi, eklampsi, erken dogum
ve diigiik dogum agirhigy ile iligkilidir (Pouliot ve ark. 2010). Sitma, vektor
kaynakli en oliimctil hastaliklardan biridir. Sicaklik, yogun yagis, yiiksek
neme sahip tropikal bolgeler sivrisinek tiremesi igin elverigli ortamlardir.
Birlesmis Milletler Uluslararast Cocuk Acil Durum Fonu verilerine gore,
neredeyse her dakika 5 yag alti bir ¢ocuk sitmadan 6lmektedir (UNICEF
2024). Annenin Zika viriisine maruz kalmast ise, merkezi sinir sistemi
anormallikleri, intrakraniyal kalsifikasyonlar ve ventrikiilomegali dogum
defektleri gibi riskler tagimaktadir (Martins ve ark. 2021).
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3.6. Toksik Kimyasallar ve Agir Metaller

Endokrin bozucu kimyasallar (EDC), gelisimin herhangi bir aninda
ve/veya yagam siireci boyunca hormon eyleminin herhangi bir yoniine
miidahale eden kimyasallar veya kimyasal karigimlardir (Gore ve ark.
2015). Artan sicakliklar EDC maruziyetini artirabilir ve agir1 hava olaylari
kimyasallarin yogun salinimina yol agabilir. Tklim degisikligi hava kirliliginin
saghk etkilerini kotiilestirebilse de, EDCler 6zellikle savunmasiz topluluklar
arasinda iklim degisikligine fizyolojik adaptasyonu engelleyebilir (Noyes ve
ark. 2009). Plastik iiretmek igin kullanilan fosil yakitlar ve petrokimyasallar,
EDCler ftalatlar, perflorlu bilesikler dahil olmak {izere, insan tireme saghg:
tizerinde olumsuz etkilere sahiptir (Giudice 2021). Yiiksek sicakliklar
kalic1 organik kirleticilerin salinimini artirir, bu da daha sonra toprakta ve
yiyeceklerde biyolojik olarak birikerek saglik etkilerine yol agabilir. Kalict
organik kirleticiler balik gibi besin zincirlerinde de birikebilir (Kumar ve
ark. 2020). Kimyasallar ciftlik hayvanlari ve tarim yoluyla nehirlere, gollere,
igme suyuna ve yiyeceklere sizabilir. Okyanus kirliligi yoluyla insanlar civa,
petrol sizintilar1, mikroplastikler ve pestisitlere maruz kalmaktadir. Okyanus,
atmosferdeki karbondioksitin {igte birini emerek asitlenmeye ve degisen
¢oziintirliikle kalici organik kirleticilerin ve agir metallerin  saliniminin
artmasina neden olur. Kémiir yakma ve altin madenciliginin bir yan {iriinii
olan c1va, okyanuslara, nehirlere ve igme suyuna sizar ve ton baligy, kilig baligi
ve kopek balig: gibi baliklarda biyolojik olarak birikir. Yiiksek civa maruziyeti
serebral palsi, mental gerilik, korliik ve diger norolojik rahatsizliklara neden
olabilir (Zeng ve ark. 2015).

4. Tklim Degisikliginde Ebelerin Rolii

Uluslar aras1 Ebeler Konfederasyonu (ICM), Uluslararas1 Ebeler Giinii
igin her yil bir tema belirlemektedir. Bu temanin amaci; ebelikle ilgili yil
iginde gergeklestirilecek tiim bilimsel etkinliklerde bu baghig: her yoniiyle
irdelemektir. 2024 yilindaki tema ise “Ebeler: Yagamsal Bir Tklim Coziimii”
olmugtur. ICM bu temayla, ebelerin saglik sistemlerini daha iklim direngli
hale getirmede oynadigi 6nemli role vurgu yapmaktadir. Ebeler sadece
giivenli ve ¢evre agisindan siirdiiriilebilir saghik hizmetleri sunmakla kalmaz,
ayn1 zamanda iklim felaketlerinden sonra ilk miidahale ekibi olmaya da
devam eder.

Anne ve ¢ocuk saghginin gelismesi, 6nce aile saghiginin, sonra toplum
saghgmnin gelismesi anlamina gelmektedir. Bu baglamda, anne ve g¢ocuk
saghgimin gelistirilmesi ve korunmasinda aktif rol alan, rehabilitasyon/
danigmanlik hizmetlerini saglayan ebelere, anne ve gocuk saghginin iklim
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degisikliginin olumsuz etkilerinden korunmasinda 6nemli sorumluluklar
diigmektedir. Ebeler, kadmnlar adina savunuculuk yapmak, ogretmek ve
aragtirma saglamak igin benzersiz bir nitelige, iklim degisikligini tersine
gevirmek igin de farkindalik yaratmak, egitmek ve azaltma stratejilerini
savunmak i¢in Onemli bir firsata sahiptirler. Ebeler tireme ve dogum
hizmetlerinin karbon ayak izini azaltmak igin de kritik bir 6neme sahiptir. Ebe
liderliginde siirekli bakim modeline yatirim yapmak, karbon emisyonlarini
azaltmanin anahtaridir. Ebe liderligindeki siirekli bakim modeli kisa ve uzun
vadede daha az kaynak kullanmaktadir, bu yoniiyle ebelik bakim modelleri
gevre dostudur (ICM 2024).

Bunun iki yonlii faydasi vardir:

¢ Ozel tbbi bakim, gercekten ihtiyaci olan karmagik saglik ihtiyaglari
olan kadinlara veya bebeklere ayrilir ve saglik sistemi kaynaklarinin
sorumlu bir gekilde kullanilmasini saglar.

* Niifus genelinde normal dogum oranlarimin artirilmasi, iretilen
tibbi atitk miktarin1 ve gereksiz miidahale ve teknoloji kullanimi
maliyetlerini azaltirken, gereksiz miidahalelerle iliskili olarak kadinlar
ve yenidoganlar i¢in hastalik yiikiinii de azaltir.

Ebeler toplum iginde toplum igin ¢aligir. Gebelik, dogum ve dogum
sonrasi siire¢ boyunca ebe liderligindeki bakimin siireklilik modeli genellikle
toplum temellidir ve biiyiik, merkezi saglik kurumlarina gidip gelmeyle iligkili
karbon ayak izini azaltmaktadir. Arastirmalar, bu tiir bakimin kadinlarin
ve bebeklerin saghgi ve refahi igin miikemmel sonuglar dogurdugunu
gostermigtir. Ayrica bakima daha adil ve kolay erisim saglamaktadir. Toplum
iginde ve toplumla birlikte ¢aligmalar: nedeniyle ebeler, toplum davraniglar
hakkinda derin bir baglamsal anlayisa sahiptir ve hizmet verdikleri kisiler
arasinda gevresel agidan daha siirdiiriilebilir davraniglarin uygulanmasina
yardimcr olabilmektedirler. Ebe bakiminin stirekliliginde daha az kaynak
kullanarak saglikta karbon izi de azalmig olacaktir (ICM 2024).

Ebe liderligindeki stirekli bakim modeli, emzirme oranlarimi da
artirmaktadir. Aragtirmalar, dogum sonrasi donemde ebelik bakiminin,
kadinlarin emzirme hedeflerine ulagmalarina yardimcr oldugunu, genel
emzirme oranlarini artirdigini, mama, biberon ve emzik ihtiyacini azalttigini,
bunlarin sanayisine bagh karbon emisyonunun azaldigini gostermistir.

Ebeler hayati 6nem tagiyan iireme sagligi hizmeti saglayicilar1 olmakla da
karbon ayak izinin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Kadinlarin
gebelik sayilarin1 ve araligii kontrol altina almalari, ailelerinin iklim
degisikligine kars: kirilganligini azaltabilecekleri ve daha kiigiik aileleri tercih
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etme Ozgiirliigii vererek ekonomik direnglerini artirabilecekleri anlamina
gelmektedir (ICM 2024).

Iklim felaketleri yagandiginda da ebeler, hayati énem tastyan iireme ve
anne saghig1 hizmetlerini sunmak iizere etkilenen topluluklara hizla ulagmak
igin benzersiz bir konuma sahiptir. Ayrica bilgi, malzeme ve ilaglarin
dagitilabilecegi etkili bir agdir (ICM 2024).

Bu nedenlerden dolay1 ICM, politika yapicilart karbon emisyonlarini
azaltmak i¢in agagidaki adimlar1 atmak igin ¢agrida bulunmaktadir:

* Ebelerin iklim ve afet miidahale, planlama ve karar alma masalarina
dahil edilmesi,

e Iklim politikasinin ebe liderligindeki siirekli bakimin siirdiiriilebilir
modellerine yatirim yapilmasinin saglanmasi,

* Ebelerin, ICM Ebelik Uygulama Kapsaminda ve ICM Ebelik
Uygulamas: i¢cin Temel Yeterlilikler standardinda 6zerk bir sekilde
uygulama yapmalarina olanak taniyan elverigli bir ortama, kaynaklara
ve yasal gergevelere sahip olmalarinin saglanmasi,

* Fosil yakit ¢ikarimi ve kullanimmin azaltilmasinin  yani  sira
stirdiirtilebilir, net sifir yesil teknolojilerin uygulanmasi da dahil olmak
tizere karbon emisyonlarini genel olarak azaltmak igin kararli ve somut
adimlar atilmas1 (ICM 2024).

Bu konuda DSO 6nerileri de, karbon emisyonlarini azaltma, saghg:
tyilestiren eylemleri tegvik etme, iklime daha dayanikli ve gevresel olarak
stirdiiriilebilir saglik sistemleri olusturma ve saghg: iklim degisikliginin ¢ok
cesitli etkilerinden koruma yoniindedir (DSO 2024).

Sonug

Iklim degisikligi, saghk sistemleri iizerinde giderek artan bir baski
olustururken, kadin saghg:r ve ozellikle gebeler gibi savunmasiz gruplar
tizerinde ciddi olumsuz etkiler yaratmaktadir. Agir1 sicakliklar, hava kirliligi,
toksik kimyasallar, orman yanginlar1 ve seller gibi iklim degisikligi kaynakli
felaketler; erken dogum, diisiik dogum agirligi, dogum defektleri ve fertilite
sorunlart gibi kadin iireme saghgini tehdit eden sonuglara yol agmaktadir.
Ayrica, bu etkiler kadinlarin fiziksel sagliginin 6tesinde psikolojik iyi oluglarini
daolumsuzetkilemektedir. Bubaglamda, ebeler iklim degisikliginin etkilerinin
hafifletilmesi ve iklime dayanikli saglik hizmetlerinin saglanmasinda kritik bir
role sahiptir. Ebe liderligindeki siirekli bakim modeli, saglik hizmetlerinin
karbon ayak izini azaltmak, dogum stire¢lerinde gereksiz tibbi miidahaleleri
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onlemek ve emzirme oranlarmi artirmak gibi gevresel ve saglkla ilgili
faydalar sunmaktadir. Ayn1 zamanda ebeler, iklim felaketlerinden etkilenen
topluluklara hizh ve etkili saglik hizmeti saglayarak kriz donemlerinde saglik
sistemlerinin dayanikliligini artirmaktadir. Sonug olarak, ebelerin gevresel
stirdiirtilebilirlik ve toplum saghgini koruma konusundaki benzersiz rolleri,
iklim degisikligi ile miicadelede giiglendirilmelidir. Bu dogrultuda, politika
yapicilarin ebelerin iklim degisikligi politikalarina entegrasyonunu saglamasi
hem gevresel hem de halk saglig: hedeflerine ulasmada stratejik bir 6ncelik
olmahdur.
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Safranin Saghiga Faydal Etkileri

Ilkay Buran®

Rabia Gorucu?

Ozet

Tarih boyunca tibbi 6zellikleriyle tanmnan safran (Crocus sativus L.), modern
farmakolojide ozellikle antioksidan ve noroprotektif etkileriyle 6n plana
ctkmaktadir. Depresyon, anksiyete, biligsel bozukluklar, kanser, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, norodejeneratif rahatsizliklar ve g6z hastaliklari
gibi bir¢ok saglik sorunu iizerinde olumlu etkiler sagladig: gosterilmistir.
Safranin temel bilesenleri olan krosetin, krosin, safranal ve kaempferol gibi
molekiiller, antioksidan savunmay1 artirarak ve oksidatif stresi azaltarak
bu faydali etkileri gostermektedir. Ayrica, safran atiklarinin geri kazanimi
cevre kirliligini azaltma ve ekonomik katki saglama potansiyeline sahiptir.
Giintimiizde, safranin merkezi sinir sistemi ve kronik hastaliklar tizerindeki
etkileri kapsamli sekilde arastirilmaktadir. Safranin kardiyovaskiiler, metabolik
ve norolojik saglik tizerindeki olumlu etkilerini destekleyen bilimsel kanitlar
giderek artmaktadir. Boliim, safranin saglik iizerindeki etkilerine dair mevcut
bulgular1 6zetleyerek, bu degerli bitkinin tibbi uygulamalardaki 6nemini
vurgulamaktadir.

1. Giris

Safran gida bileseni, koruyucu madde, renklendirici madde, ilag
ve geleneksel tip olarak ¢ok sayida kullanima sahip en pahali mutfak
baharatlarindan biridir. Yiizyillardir Tran, Hindistan ve Giiney Avrupa’da
belirli iklim kosullar1 altinda yetistirilen gigekli ¢ok yillik bitki Crocus sativus
L’nin (Iridaceae familyasi) kurutulmug stigmalarindan elde edilir. Bu
baharatin yiiksek maliyete sahip olmast biiylik 6lglide olaganiistii emek
ve titiz hasat prosediirlerinden kaynaklanmaktadir (Singletary, 2020).

1 Dr Ogr. Uyesi, Karabitk Universitesi Saghk Bil. Fak., Beslenme ve Diyetetik Boliimii,
ilkayburan@karabuk.edu.tr, https://orcid.org/0000-0001-5089-1284

2 Dr. Ogr. Uyesi, Karabiik Universitesi Saghk Bil. Fak., Hemgirelik Bolimii, rabiagorucu@
karabuk.edu.tr, https://orcid.org/0000-0001-8272-7710
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Safran baharati, Crocus sativus L. ’nin kurutulmug stigma’st, Mezopotamya
zamanlarindan giiniimiize kadar sadece biyolojik, aromatik ve tatlandirict
ozellikleri igin degil, 6zellikle de rengi nedeniyle takdir edilmistir. Safranin
kullanim tarihi yaklagik 3000 y1l 6ncesine dayanir ve bir¢ok kitay1, medeniyeti
ve kiiltiirii kapsar (Deo, 2003). Cardone ve ark.’nin (2020) belirttigi gibi:
“Safran talebi, mutfak, tip ve kozmetikteki ilging rolii nedeniyle diinya
capinda artmaktadir.” Safran, ¢ekiciligi artirmak ve saglik nedenleriyle
eski caglardan beri kullanilmaktadir (Carmona Delgado ve ark., 2000).
Renklendiriciler, yiyecekleri daha ¢ekici ve muhtemelen daha saglikli hale
getirmek igin eski ¢aglardan beri katki maddesi olarak kullanilmigtir. Bu
boliimde, safranin saglik iizerindeki faydalarini destekleyen mevcut bilimsel
bulgular 6zetlenerek, bu degerli bitkinin tibbi potansiyeline iligkin kapsamli
bir bakig sunulmasi amaglanmugtir.

1.1. Safranin Bitkisel Bilesenleri

Diinyada en pahali baharat oldugu siklikla 6ne siirtilen safran, Iridaceae
tamilyasinin bir iiyesi olup bitkinin kuru stigmalarindan elde edilir. Crocus
sativus L., Crocus cinsinin 85 tiyesinden biridir (Kumar ve ark., 2009). Safran
¢igeginin insanlar tarafindan kullanildigina dair en eski kanit, giintimiizde
Irak’da bulunan 50.000 yillik bir tarih 6ncesi magara resminden gelir; bu
resim, safranla ilgili pigmentlerin (krosin dahil) kullanildig1 bir magaradaki
hayvanlar1 tasvir etmektedir (Caiola ve Canini, 2010; Humphries, 1996).

Safran bitkisinin toprak istiinde yetigen boliimii yaprak ve ¢igekleridir.
Cigek kismi; sap1 beyaz -mor renk karigimi olan 6 adet tepal yapraklar, 3
adet kirmizi renkli (digi) stigma ve 3 adet sar1 renkli (erkek) stamenden
olugmaktadir (Sekil 1). Stigma safran bitkisinin %7’sini olustururken tag
yapraklar1 ve stamenleri %93’lik kismi olusturur; bu boliimiinde %78,4°liik
kismint tepaller igerir (Serrano-Diaz ve ark., 2013). Safranin en degerli kismi1
bu kirmizi renkli tepecikler olup bitkinin ticari olan tek kismudir. Bitkinin
diger atik olarak degerlendirilen kismu ise tepal, stamen ve yaprak olan gigek
biyokiitlesidir.
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Stamem

Stigmas

Sekil 1. Safranwm ana bilesenleri ve gorselleri (Mavrone ve ark., 2024)

Safran’mn yilik diinya iiretimi 178 tondur; lider diinya treticisi ve
thracatgist %80 ile Irar’dir, kalan %20 ise Hindistan, Fas, Yunanistan,
Ispanya, Italya, Tiirkiye, Fransa, Pakistan, Cin, Japonya ve Avustralya
tarafindan temsil edilmektedir (Kumar ve ark., 2022). Kiiresel pazar degeri
2024 ile 2030 arasinda %7 biiyiime beklentisiyle 602,2 milyon ABD
dolaridir (Marrone ve ark., 2024). 1 kg kurutulmusg safran elde etmek igin
yaklagik 500.000 stigma gerekir ve bu nedenle 53 kg tepal, 1500 kg yaprak
ve 63 kg ¢i¢ekden elde edilir (Sut ve ark., 2024; Ruggieri ve ark., 2023).
Bu baharatin yiiksek maliyeti, gigeklerin elle toplanmasi ve stigmalarin sar1
stamenlerden ve mor tepallerden ayrilmasindan kaynaklanir. Az miktarda
safran elde etmek igin bile gereken yiiksek fiyat ve el emegi, bu sektorii
dolandiriciliga karst savunmasiz hale getirir. Bu tehlike, safranin ger¢ekligini
ve kalitesini onaylamak igin 2011°de giincellenen 1SO3632 standardinin
olusturulmasina neden olmugtur. Stigmalar ve tozu, renk, tat ve aroma
dahil olmak {izere laboratuvar standartlarini kargilamahdir. Bu {i¢ parametre
dogrudan krosinler, pikrosinler ve safranal gibi ti¢ molekiiliin varligina
baghidir. Safranin kalitesi ayrica krosinlerin miktarina baghidir ve dort sinifa
ayrilir (sif I krosinler > 200 ve simif IV krosinler < 120) (ISO/TS , 2011).
Safranin fiyati bu degerlendirmelere baghdir (Garcfa-Rodriguez ve ark.,
2017).

Safran (kirmuzi stigmalar) eldesi igin bir¢ok yan iriin ve atik gikar.
Sekil I’de goriildiigii tizere C. sativus L.’nin kullanilmayan kisimlarini
gosterir: yapraklar, stamenler ve tepaller. Bu yan iirlinler proteinler, lipitler,
karbonhidratlar, kalsiyum, potasyum ve sodyum gibi besin kaynaklarin
temsil eder (Khadfy ve ark., 2023; Alexandri ve ark., 2023). Safran atiklari,
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insan saghgt tzerinde olumlu etkileri olan fenolik bilesikler agisindan
zengindir (Abu-Izneid ve ark., 2022). Yan iirtinlerin degerlendirilmesi,
gida, ilag, kozmetik, tarimsal ve yem sektorlerinde kullanilacak iglevsel ikincil
hammaddeler elde etmek i¢in safran tedarik zincirine dairesel bir modelin
uygulanmasma olanak tanir. Son vyillarda, safran (baharat) {iretiminden
kaynaklanan yan iiriinler ve atiklar ile ilgili olarak, 6zellikle %80’ini olugturan
tepallerle ilgili olarak, gesitli makaleler yaymlanmigtir (Ruggieri ve ark.,
2023; Stelluti ve ark., 2021; Lakka ve ark., 2019). Safran yan tiriinlerinin
kullanimy, atiklar1 azaltmay1, kaynak kullanimini en iist diizeye ¢ikarmay1 ve
gevresel ve ekonomik siirdiiriilebilirligi tegvik etmeyi amaglayan bir biyo-
dairesel ekonomi sisteminin pargasidir. Yerel diizeyde tarimi ve safran
endiistrisini desteklemek, daha dayanikli ve kendi kendini idame ettiren bir
dairesel ekonomi modelinin olugturulmasina yardimeci olabilir (Golpour-
Hamedani ve ark., 2024).

1.2. Safranin Kimyasal Bilegenleri ve Fitokimyas1

Safranda bulunan birincil kimyasal bilegenler igin yapilan analizlerde;
nem, kiil, ham yag, ham protein, ham lif ve azot igermeyen 0ziit (NFE)
igeriginin sirastyla yaklagik olarak %10-14, %6-7, %5-8, %12-14, %4-5
ve %52-63 araliginda oldugunu gostermektedir. Bu NFE esas olarak
indirgeyici sekerler (%20), zamklar ve dekstrinler (%9-10), nisasta (%6-7)
ve pentozlardan (%6-7) olugsmaktadir. Her bir bilesenin konsantrasyonu,
yetistirme kaynagina, toprak verimliligine ve yetistirme kogullara bagl
olarak degisebilmektedir (Shahi ve ark., 2016; Rahimi 2015; Rios ve ark.,
1996).

Safranda 100’den fazla biyoaktif bilesik tanimlanmistir ve bunlarin
en onemli fitokimyasallar1 krosetin, pikrokrosin, kaempferol, safranal,
delphinidin, fenol ve flavonoid iyi kalitede biyoaktiviteye ve antioksidan
kapasiteye sahiptir (Magbollveark.,2022). Bugiine kadar, bu fitokimyasallarla
cesitli biyolojik 6zellikler iliskilendirilmistir; bunlar arasinda antioksidasyon,
anti-inflamasyon ve kismen birkag hiicre igi sinyalleme ve diizenleyici
yolu diizenleyerek aracilik edilen antidepresan ve hipolipidemik etkiler
bulunur. Hem pikrokrosin hem de daha suda ¢oziiniir olan krosin, ksantofil
zeaksantininden tiiretilir. Diterpenoid krosetin (8,8'-diapo-8,8'-karoten-
dioik asit), krosinin deglikozilasyonundan sonra olusur. En az 6 krosin
formu vardir ve krosetinin digentobioz esteri, ¢ogu Oziitiin ana formudur.
Safranal  (2,6,6-trimetil-1,3-sikloheksadien-1-karboksaldehit), pikrosinin
bir bozunma triintidiir. Safranin zengin kirmizi rengi krosetin esterlerine
atfedilirken, ac1 tad1 pikrokrosinden kendine 6zgii aromast ise safranaldan
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alir (Ahrazem ve ark., 2015; Christodoulou ve ark., 2015; Chrysanthou ve
ark., 2016; Moratalla-Lopez ve ark., 2019; Mykhailenko ve ark., 2019).

2. Safranin Insan Sagligina Etkileri

Safran (Crocus sativus L.), tarih boyunca tibbi 6zellikleriyle bilinen ve
giiniimiizde modern farmakolojide etkin bir gekilde aragtirilan degerli
bir bitkidir. Safran ozleri ve fitokimyasallarinin depresyon, anksiyete
bozukluklari, biligsel bozukluklar, erektil disfonksiyon, kanser, goz
hastaliklari, diyabet, kardiyovaskiiler, iireme sistemi ve bobrek hastaliklari,
norodejeneratif durumlar, cinsel iglev bozukluklar: ve psikolojik rahatsizliklar
gibi birgok saglik sorununun farmakolojik ve klinik uygulamalar iizerinde
yararli etkileri oldugunu gosteren aragtirmalar yapilmakta ve kanitlar giderek
artmaktadir (Singletary, 2020; El Midaoui ve ark., 2022).

Ibn-i Sina gibi erken dénem hekimler, saframin iltihapli hastaliklar,
solunum vyolu rahatsizliklar1 ve cinsel iglev bozukluklar1 {izerindeki
faydalarin1 detayli bir sekilde tanimlamuglardir. Bu etkiler modern bilim
tarafindan desteklenmig ve safranin farmakolojik etkileri tizerine kapsaml
caligmalar yapilmaktadir (Hosseinzadeh & Nassiri-Asl, 2013; Hosseinzadeh
et al., 2013). Giiniimiizde, 6zellikle safranin merkezi sinir sistemi tizerindeki
etkileri, zihinsel hastaliklar baglaminda genig bir sekilde incelenmis ve
umut verici sonuglar elde edilmigtir (Khazdair et al., 2015). Safranin
kardiyovaskiiler ve bobrek hastaliklar1 (Ghaftari ve Roshanravan, 2019;
Hatziagapiou ve Lambrou, 2018), goz hastaliklar1 (Namdar ve ark., 2015;
Ferndndez-Albarral ve ark., 2020), norodejeneratif hastaliklar (Iranshahy ve
Javadi, 2019; Sacedi ve Rashidy-Pour, 2021) ve tip 2 diyabet (Yaribeygi
ve ark., 2019) gibi yaga bagl hastaliklar tizerindeki faydalarini destekleyen
onemli bilimsel kanitlar bulunmaktadir. Safranin temel biyolojik aktif
bilesenleri olan krosetin, krosinler ve safranal gibi maddelerin, potansiyel
hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetiminde 6nemli rol oynadig: belirtilmektedir
(Sekil 2).
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Sekil 2. Safranwn Potansiyel Yavarl Etkileri (Mavvone ve ark., 2024)

2.1. Safranin Urojinekoloji Sagligna Etkisi

Safran, geleneksel tipta gesitli saglik sorunlarinin tedavisinde kullanilan
bir bitki olup, son yillarda 6zellikle tireme saghig1 ve cinsel iglev bozukluklar:
tizerine etkileriyle ilgili bir¢ok klinik galiymaya konu olmugtur. Yapilan
caligmalar, safranin cinsel islev bozukluklarini iyilestirme yoniinde etkili
oldugunu vurgulamaktadir. Maleki-Saghooni ve arkadaglar1  (2018),
safranin erektil disfonksiyon ve semen parametreleri tizerinde olumlu
etkiler gosterdigini belirtirken benzer gsekilde Najafabadi ve arkadaglari
(2022), safranin erektil disfonksiyon tedavisinde belirgin bir iyilesme
sagladigim1 bulmuglardir. Safran kullaniminin iireme ¢agindaki kadinlarda
cinsel iglev bozukluklar: iizerinde etkileri ile ilgili yapilan ¢aliymalarda da
safranin olumlu etkiler gosterdigi ve kadinlardaki cinsel iglev bozukluklarinin
tedavisinde kullanabilecegi vurgulanmaktadir (Izadi ve ark., 2024; Kashani
ve ark., 2022; Ranjbar ve Ashrafizaveh, 2019). Goyal ve arkadaslar1 (2024)
ise safran ekstraktinin tireme saglig ve cinsel saghk alanindaki yeni terapotik
segeneklerden biri olarak 6nemli bir potansiyel tagidigini vurgulamuglardir.
Ayrica, Tabatabacichehr ve arkadaglar1 (2020), postmenopozal kadinlarda
safranin cinsel istek ve genel cinsel tatmin tizerinde olumlu etkiler sagladigini
gostermiglerdir.  Safran aymi zamanda premenstriie]l sendromu (PMS)
tedavisinde olumlu etkiler gosteren bir bitki olarak dikkat ¢ekmektedir.
Agha-Hosseini ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada,
safranin PMS semptomlarini hafifletmede etkili oldugu bulunmustur. Bu
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caligma, safran kullaniminin 6zellikle ruh hali degigimleri, anksiyete ve
fiziksel semptomlar {izerinde olumlu etkiler yarattigin gostermektedir.
Benzer sekilde, Beiranvand ve arkadaglar1 (2016) ¢alismalarinda, safran
kullanimimnin PMS’nin siddetini azaltmada faydali oldugunu ve safranin
hormonel degisimlerle iligkili semptomlarin yonetiminde potansiyel
bir tedavi segenegi olabilecegini ve menopoz oncesi donemde de etkili
olabilecegini gostermektedir. Safranin  ayrica menopoz semptomlarini
hafifletmede de etkili bir bitki 6zii oldugu goriilmektedir. Lopresti ve Smith
(2021) tarafindan yiiriitiilen bir galigmada, safran ekstraktinin perimenopozal
semptomlar Ozellikle sicak basmalar1 {izerinde olumlu etkiler gosterdigi,
Shafie ve arkadaglar1 (2022) probiyotiklerin postmenopozal kadinlarda ruh
hali ve uyku kalitesini iyilestirdigini belirtmis ve safranin benzer sekilde
menopozdaki kadinlarin yagam kalitesini artirabilecegi sonucuna varilmugtir.

2.2. Safranin Ruh Sagligina Etkisi

Ruh saghg, bireylerin genel iyilik hallerini etkileyen, duygusal, psikolojik
ve sosyal boyutlar1 kapsayan bir olgudur. Depresyon ve anksiyete, diinya
capinda en yaygin ruh sagligi sorunlari arasinda yer almakta ve hem bireylerin
yagam kalitesini hem de toplumsal saghgi ciddi sekilde etkilemektedir.
Geleneksel tedavi yontemlerinin yani sira, son yillarda dogal bitkilerin ruh
saghg tizerindeki faydalari da dikkat ¢ekmektedir. Bu baglamda, safran gibi
dogal iirtinler, antidepresan ve anksiyolitik ozellikleriyle 6ne ¢ikmaktadir
(Omidkhoda ve Hosseinzadeh, 2022). Safran hem insanlarda hem de hayvan
modellerinde zihinsel saglik ve noérolojik islevler iizerinde olumlu etkiler
gosteren ¢ok yonlii bir bitki olarak 6ne ¢ikmaktadir. Literatiir taramalarinda
safranin ruh hali, uyku kalitesi, depresyon ve anksiyete gibi ruh saghgi
tizerindeki etkilerini inceleyen gesitli aragtirmalar yer almaktadir (Lopresti
ve Smith, 2022; Siddiqui ve ark., 2022). Marx ve ark. (2019) yaptiklart
sistematik derleme ve meta-analizde, safran kullaniminin depresyon ve
anksiyete semptomlari iizerinde olumlu bir iyilesme sagladigini bildirmistir.
Safranin bu etkisi, beyin norotransmitterleri ve biyokimyasal yollar tizerinde
modiilasyon sagladigina dayandirilmaktadir (Oliveira ve ark. 2021). Ayrica,
Lopresti ve ark. (2018) yaptig1 ¢aligmada, safran Oziitiiniin genglerde
depresyon ve anksiyete semptomlarini azalttigi vurgulanmaktadir.

Dogum sonrasi depresyon hem anne hem de bebegi etkileyerek diger
depresyon tiirlerine gore daha fazla olumsuz sonug¢ dogurabilmektedir.
Bu nedenle, emziren anneler igin etkili ve giivenli tedavi segeneklerinin
bulunmasi 6nemlidir (Nguyen, 2017). Bitkisel bir tedavi olarak safran, iki
randomize ve gift kor klinik aliymada degerlendirilmistir. Tlk ¢alismada,
safran kapsiillerinin plaseboya kiyasla belirgin sekilde etkili oldugu ve hafif
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yan etkiler diginda anne ve bebeklerde olumsuz bir durum yaratmadig:
goriilmektedir (Tabeshpour ve ark., 2017). Ikinci aligmada ise safranin
tfluoksetine benzer etkinlik gosterdigi, ancak fluoksetin grubunda daha fazla
yan etki gortldiigii bildirilmektedir (Kashani ve ark., 2017). Caligmalar,
safranin dogum sonrast depresyon tedavisinde giivenli ve etkili bir
alternatif olabilecegini gosterse de daha genig kapsamli aragtirmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Bunun yani sira, safranin uyku kalitesi tizerindeki etkilerine dair yapilan
caliymalar da 6nemli bulgular sunmaktadir. Safranin gece aliminin uyku
diizenini diizenleyici etkileri, melatonin ve kortizol seviyeleri tizerinde olumlu
degisiklikler sagladigi goriilmektedir (Lopresti et al., 2021). Bu etkiler,
safranin yalnizca zihinsel saglik iizerinde degil, ayn1 zamanda uyku diizeni
iizerinde de olumlu bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Tajaddini ve
ark. (2021) ise, diyabetik hastalarda safranin yagam kalitesi, uyku kalitesi ve
metabolik parametreler {izerindeki olumlu etkilerini incelemig ve safranin
viicut fonksiyonlarini iyilestirici ozelliklerini vurgulamistir. Ayrica, yapilan
caligmalarda, safran ve egzersizin kombinasyonunun, norotrofik faktorler
ve norotransmitterlerin seviyelerini artirarak ruhsal iyilik halini destekledigi
goriilmektedir (Akbari-Fakhrabadi ve ark., 2021). Safranin ruh saghgim
tyilestirme etkilerinin, depresyon, anksiyete, uyku bozukluklar: gibi yaygin
ruhsal hastaliklarin tedavisinde yeni yaklagimlar gelistirilmesine katkida
bulunmasi beklenmektedir.

2.3. Safranin Metabolik Sendrom ve Tip 2 Diyabet Uzerindeki
Potansiyel Etkileri

Metabolik sendrom, obezite, insiilin direnci, hipertansiyon ve dislipidemi
gibi risk faktorlerini bir araya getiren, kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2
diyabet geliyjme riskini artiran bir durumdur. Giiniimiizde metabolik
sendromun yonetiminde kullanilan farmakolojik tedavilerin gesitli yan etkileri
nedeniyle dogal tirtinlere olan ilgi artmaktadir. Bu baglamda, safran metabolik
sendromun yonetiminde dogal bitkisel iiriin olarak 6ne ¢ikmaktadir (Razavi &
Hosseinzadeh, 2017). Safranin metabolik sendromun bilegenleri tizerindeki
etkileri, antioksidan, antienflamatuvar ve hipolipidemik o6zelliklerinden
kaynaklanmaktadir. Safran ve ana biyoaktif bilesenlerinden biri olan krosin,
hiperlipidemi ve aterosklerozu 6nlemede kardiyovaskiiler sistemi koruyucu
olumlu etkiler gostermektedir (Hatziagapiou & Lambrou, 2018). Ayrica
safranin, instlin duyarhligini artirarak glikoz metabolizmasini iyilestirdigi ve
oksidatif stresi azaltarak inflamasyonu baskiladig: bildirilmektedir (Shafiee
ve ark., 2017). Son yapilan ¢aligmalar, safranin metabolik sendromla iligkili
risk faktorleri iizerindeki ¢ok yonlii etkilerini vurgulamaktadir. Ornegin,
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safranin lipid profili {izerinde olumlu etkiler yaratarak trigliserit ve toplam
kolesterol seviyelerini diigtirdiigii; buna kargilik HDL kolesterol seviyelerini
artirdig tespit edilmigtir (Abdulghani & Al-Fayyadh, 2024).

Tip 2 diyabet, insiilin direnci ve yetersiz insiilin sekresyonu sonucu gelisen
kronik hiperglisemiyle karakterize bir metabolik hastaliktir. Son yillarda
yapilan arastirmalar, safran ve bilesenlerinin diyabet yonetiminde etkili
olabilecegini ve diyabetle iligkili komplikasyonlar1 azaltabilecegini ortaya
koymaktadir (Aghajani ve ark., 2019; Asbaghi ve ark., 2019 Roshanravan ve
ark., 2020). Klinik ¢aligmalar, safranin kan sekeri, HbAlc ve lipid profilinde
iyilestirmeler sagladigini gostermektedir. Ornegin, Moravej Aleali ve ark.,
(2019) ile Tajaddini ve ark., (2023) gibi aragtirmacilar, safranin glisemik
kontrol ve oksidatif stres biyobelirteglerini iyilestirdigini bildirmektedir.
Barari ve ark., (2017) ve Aghajani ve ark., (2019) ise ¢aligmalarinda, aerobik
egzersizle birlikte safranin antioksidan etkilerini artirdigini vurgulamaktadir.
Ayrica, Rahmani ve ark., (2019) ile Pourmasoumi ve ark., (2019) gibi
aragtirmacilarin meta-analizleri, safranin bel ¢evresi ve kardiyovaskiiler risk
faktorleri tizerinde olumlu etkiler sagladigini ortaya koymustur. Safranin
aktif bilegenleri olan krosin ve safranal, insiilin duyarhligini artirici ve
antioksidan etkileri ile 6ne ¢ikmaktadir. Milajerdi ve arkadaslarinin (2017)
caligmasi, safranin karaciger ve bobrek fonksiyonlari tizerinde olumsuz bir
etkisinin olmadigini ve diyabet hastalarinda giivenle kullanilabilecegini
belirtmektedir. Kang ve arkadaglarinin (2012) yaptig1 ¢alismada, safranin
kas hiicrelerinde glukoz alimini ve instilin duyarlihigini goklu yollar tizerinden
artirdigl vurgulanmaktadir. Bu etkiler, safranin igerdigi aktif bilegenler
olan krosin ve safranal gibi maddelerle iligkilendirilmigtir. Yaribeygi ve
arkadaglar1 (2019) ise bu bilegenlerin antioksidan, antiinflamatuar ve insiilin
duyarlibigini artiricr etkilerine dikkat ¢ekmis ve daha fazla aragtirmayla
etkilerinin detaylandirilmas: gerektigi vurgulanmugtir.

2.4. Safranin Goz Saglhigina Etkisi

Son yillarda, safranin 6zellikle g6z saghg tizerindeki etkilerine dair yapilan
arastirmalar dikkat ¢ekmektedir. Bu ¢aligmalar, safranin bilesiminde bulunan
antioksidan ve antiinflamatuvar bilegiklerin, yasa bagl makula dejenerasyonu
(AMD), glokom ve diyabetik makiilopati gibi goz hastaliklarinin tedavi
ve yonetiminde etkili olabilecegini ortaya koymaktadir (Heitmar, Brown
ve Kyrou, 2019; Fernandez-Albarral ve ark., 2020). Yasa bagli makula
dejenerasyonu gibi nérodejeneratif hastaliklarda safranin retinada oksidatif
stresin azalmasina ve merkezi gorme fonksiyonlarinin korunmasina yardimei
oldugu bildirilmektedir (Falsini ve ark., 2010; Piccardi ve ark., 2012).
Bunun yan sira, yapilan randomize kontrollii ¢aligmalar, safran kullaniminin
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erken AMD hastalarinda retinal duyarliligr artirarak gérme fonksiyonlarini
tyilestirdigini ve bu etkinin uzun vadede siirdiiriilebilecegini gostermektedir
(Marangoni ve ark., 2013; Lashay ve ark., 2016). Yapilan pilot galigmalar
ise, safran Oziitliniin intraokiiler basinci diiglirme potansiyeline sahip
oldugunu ve bunun glokom hastalarinda goz tansiyonunun yonetimine
katkida bulunabilecegini ortaya koymaktadir (Bonyadi ve ark., 2014;
Jabbarpoor Bonyadi, Yazdani ve Saadat, 2014). Ayrica, diyabetik makiilopati
hastalarinda yapilan ¢alismalarda, krosin gibi safran aktif bilegenlerinin gérme
tfonksiyonlarinda iyilesme sagladigi ve retinal hasar1 azalttigr goriilmektedir
(Sepahi ve ark., 2018). Bilimsel veriler, safranin antioksidan ve néroprotektif
nitelikleri sayesinde goz sagligini destekleme potansiyeline sahip bir bitki
oldugunu gostermektedir (Broadhead ve ark., 2019; Riazi ve ark., 2017).

2.5. Safranin Norodejeneratif Bozukluklara Etkisi

Safran, alzheimer, amnezik hafif biligsel bozukluk, parkinson ve depresyon
gibi norolojik hastaliklarda biligsel iglevleri ve iglevsel durumu iyilegtirme
potansiyeli gosteren dogal bir bitkisel bilesendir. Klinik ¢aligmalarda,
safranin etkisinin plaseboyu geride birakarak donepezil ve memantin
gibi anti-alzheimer ilaglarina benzer sonuglar sagladigr bildirilmektedir
(Avgerinos ve ark., 2020; Dome ve ark., 2019). Safranin olas1 mekanizmalari
arasinda oksidatif stresi ve inflamasyonu azaltma, hiicresel apoptozu 6nleme,
kolinerjik iletimi destekleme ve B-amiloid fibril birikimini inhibe etme gibi
etkiler bulunmaktadir (Hatziagapiou ve ark., 2019; Singh, 2015). Ayrica,
safranin aktif bilegeni olan krosinin, alzheimer hastaligi hayvan modellerinde
sinir hiicrelerini korudugu ve néroprotektif 6zellikler gosterdigi saptanmistir
(Hadipour ve ark., 2020). Safran, retina kaynakli nérodejeneratif hastaliklar
dahil bir¢ok norolojik bozuklukta faydali etkiler sunmaktadir (Fernandez-
Albarral ve ark., 2020). Parkinson ve depresyon gibi diger rahatsizliklarda
da olumlu sonuglar veren safranin, norolojik tedavilerde destekleyici bir
tiriin olarak kullanimi igin daha fazla aragtirmaya gerek duyulmaktadir (Bian,
Zhao ve Lee, 2020; Golpour-Hamedani ve ark., 2024).

2.6. Safranin Kanserde Etkisi

Safran, kanser tedavisinde umut verici potansiyele sahip bir bitkidir
ve bu etki igerdigi bilegiklerden olan krosinler, pikrosinler ve safranalin
kanser hiicrelerinin biiyiimesini inhibe etme, hiicre Oliimiinii (apoptoz)
indiikleme ve kemoterapi tedavilerine duyarhligi artirma 6zelliklerinden
kaynaklanmaktadir (Lambrianidou ve ark., 2020). Krosetin ve krosinin anti-
inflamatuar ve anti-oksidan 6zellikleri mide, bagirsak, karaciger ve bobrek
dahil olmak iizere gesitli organlarda in vivo olarak degerlendirilmektedir.
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Safran bilesenlerinin antikanser Ozelligi, antioksidan ve anti-inflamatuar
etkileri yoluyla dolayli olarak ve anti-proliferatif ve pro-apoptotik etkileri
yoluyla dogrudan ortaya ¢ikmaktadir (Ashktorab ve ark., 2019). Cesitli
caligmalar, safranin bu etkilerini dogrulamaktadir (Makhlouf ve ark., 2016;
Salek ve ark., 2021; Sharma ve ark., 2023). Krosetin, safrandan elde edilen
bir diger 6nemli bilegiktir ve bu bilesik, insan glioblastoma modellerinde
antitimor etkiler gostermektedir (Colapietro ve ark., 2020; Elfardi ve ark.,
2024). Ayrica, safran ve bilesenlerinin kanser tedavisindeki etkinligi, prostat
kanseri hiicrelerinde yapilan galigmalarda da gozlemlenmistir. Festuccia ve
arkadaglar1 (2014), safrandan elde edilen karotenoidlerin prostat kanseri
hiicre modellerinde antitiimor etkiler gosterdigini ifade etmektedir. Ayni
sekilde, D’Alessandro ve arkadaglari (2013), krosinin prostat kanseri
hiicrelerinde antiproliferatif 6zellikler gosterdigini bildirmektedir. Ahmadnia
ve arkadaslar1 (2020) ¢aliymalarinda, safran stigma su ekstraktinin insan
prostat kanseri hiicreleri ve fare fibroblast hiicreleri iizerinde sitotoksik etkiler
gosterdigini bildirmektedir. Gezici (2019), safran 6zleri ve krosetinin kanser
tedavisindeki etkinligini vurgulamig, Samarghandian ve arkadaslar1 (2010) ise
safranin akciger kanseri hiicre hattinda antiproliferatif etkilerini in vitro olarak
gostermigtir. Krosin, akciger kanseri hiicrelerinde hiicre proliferasyonunu
inhibe etmekte ve kemoterapi ilaglarina karsi duyarhligini artirmaktadir
(Chen ve ark., 2015). Ayrica, safranalin topoisomeraz I inhibitorlerine karst
yanit1 modiile etme potansiyeli oldugu ileri siiriilmektedir (Lozon ve ark.,
2022). Mide kanseri tizerinde de etkili oldugu gosterilen krosin, TPM4 genini
diizenleyerek bu etkisini agiklamaktadir (Luo ve ark., 2021). Safranin yaprak
ozlerinin farmakolojik potansiyeli de kanser tedavisinde yeni yaklagimlar
icin O6nemli bir kaynak olarak ©ne ¢ikmaktadir (Mykhailenko ve ark.,
2021). Ayrica, safran petallerinden (tepal) elde edilen polisakaritler, timor
mikrogevresini yeniden yapilandirarak antitiimor etkiler gostermektedir
(Ta ve ark., 2023). Bu galigmalar, safranin kanser tedavisindeki ¢ok yonlii
etkilerinin, bu bitkiyi gelecekteki tedavi protokollerinde 6nemli bir yardimei
ajan yapma potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.

3. Safranin Saglik Uzerindeki Potansiyel Toksik Etkileri

Safran, farmakolojik tedavilerde adjuvan olarak giivenli bir gekilde
kullanilabilen bir bitki olarak tanimlanmug olsa da, literatiirde potansiyel
yan etkileri de goriilmektedir (Lu ve ar., 2021). Bu etkiler arasinda mide
bulantisi, istahsizlik, bag agrisi, agiz kurulugu, uykusuzluk ve bag donmesi
gibi belirtiler bulunmaktadir (Schmidt, Betti ve Hensel, 2007). Safranin
toksik etkileri tizerine yapilan ¢aligmalar, yiiksek dozlarda tiiketimin
olumsuz sonuglara yol agabilecegini gostermektedir. Ornegin, giinde 10
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gramdan fazla safran tiiketiminin toksisiteye neden oldugu belirtilirken,
birka¢ giin boyunca 4 grama kadar tiiketimin genellikle toksik etkiler
olugturmadigy bildirilmektedir (Schmidt, Betti ve Hensel, 2007). Safranin
alerjik reaksiyonlara neden olabilecegine dair sinirlt veri bulunmakla birlikte,
dogal renk katki maddelerinin alerji riskleri {izerine yapilan aragtirmalar, bu
olasilig1 destekleyen veriler sunmaktadir (Lucas, Hallagan ve Taylor, 2001).
Ancak genel olarak, baharat olarak kullanilan miktarlarda safran giivenli
kabul edilmektedir, ¢iinkii bu dozlar, yan etkilere neden olabilecek dozlardan
oldukga diigiiktiir (Lu ve ark., 2021).

Sonug

Mevcut bilimsel ¢aliymalar Crocus sativus Oziitiinlin - ve  biyoaktif
bilegenlerinin in vivo ve in vitro modellere ve klinik ¢aligmalara dayali olarak
gok sayida saglik alaninda faydali etkileri olan bir tibbi bitki oldugunu
gostermektedir. Safranin fonksiyonel agidan degerli biyoaktif bilegenleri olan
krosetin, krosin, safranal ve kaempferol gibi molekiilleri giivenli bir bitkisel
ilag oldugunu gostermektedir. Bu akademik aragtirma kapsaminda depresyon,
anksiyete bozukluklari, biligsel bozukluklar, erektil disfonksiyon, kanser, goz
hastaliklar1, diyabet, kardiyovaskiiler, iireme sistemi ve bobrek hastaliklari,
norodejeneratif durumlar, cinsel iglev bozukluklar: ve psikolojik rahatsizliklar
yoniinden 6nemli iyilestirmeler sagladigr goriilmektedir. Bu nedenle safran
titkketiminden sonra biyoyararlanimin biyobelirteglerinin  6lgiilen saghk
sonuglartyla birlikte kantitatif olarak belirlenmesi gerekmektedir. Ayrica
safranin klinik etkilerinin biiyiik 6rneklem sayisina sahip birden fazla iilkede
yiiksek kaliteli randomize ¢aligmalarla dogrulanmas: faydali olacaktir.
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Dogum Oncesi Ebelik Hizmetlerinde
Danigsmanlik Konular1

Begiim Can'

Ozet

Gebelik, yagamin bir¢ok yoniinde 6nemli degisikliklerin meydana geldigi
essiz bir donemdir. Gebelik dogal bir siireg olmasina ragmen fiziksel,
ruhsal ve sosyal pek ¢ok farkliligi beraberinde getirmektedir. Bu degisimler
kadinin giinliik yasamini, yagam kalitesini ve gebelik siirecini 6nemli 6l¢iide
etkilemektedir. Her toplumda farklilik gostermekle birlikte dogum 6ncesi,
dogum ve dogum sonrast donemle ilgili yetersiz bilgi ve kanilar oldukca
tazladir. Bu nedenle bu siiregte, ebeler saghig: koruma ve gelistirme iizerine
egitimler vererek, gebeye, esine ve aileye danigmanlik yaparak ailenin saghkl
bir gebelik siireci gegirmesine ve saglikli bir bebegin dogmasina katkida
bulunurlar. Dogum Oncesi bakim, gebeligin baglangicindan doguma kadar
stiren bir dizi kontrol ve bakimi i¢ermektedir. Bu siireg, annenin ve fetiisiin
diizenli bir gekilde takip edilmesini saglar. Kaliteli dogum oOncesi bakim,
annenin fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaclarini degerlendirerek, uygun egitim
ve damigmanlik hizmetleri sunmay amaglar. Anne adaylarinin tehlike isaretleri
ve belirtileri konusunda danigmanlik almasi, gebelikteki olasi sorunlarin
sayisini ve giddetini azaltabilir. Bu nedenle, saglikli bir gebelik siireci igin en
az dort kez izlem altinda kaliteli dogum 6ncesi bakim onerilmektedir.

Girig

Gebelik, dogum ve dogum sonu donem hem annenin hem de bebegin
saghgin etkileyen, iyi bir bakim saglanmadiginda hayati riskler olusturabilecek
bir donemdir. Bu nedenle bu siirecte saglik profesyonellerinin gebelere
kaliteli bir bakim vermesi biiyiik 6neme sahiptir (Aktag vd., 2023). Dogum
oncesi bakim, gebeligin tanilanmasindan doguma kadar gegen siiregte anne
saghiginin iyilegtirilmesi ve korunmasi, bebegin saglikli bir gekilde diinyaya
gelmesi amaciyla saglik ekibi tarafindan annenin ve fetiisiin diizenli olarak

1 Karabiik Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, begumcan@karabuk.edu.tr,
Orcid: 0009-0005-6962-5011
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kontrollerinin yapilmasini igermektedir. Tdeal dogum 6ncesi bakim, heniiz
gebeligin planlanma agamasinda baglayarak doguma kadar gegen siiregte
gebenin fiziksel, ruhsal, sosyal yonden degerlendirilmesini, bakiminin
saglanmasiny, ihtiyaglarinin belirlenmesini, egitim ve danigmanlik hizmetleri
verilmesini kapsar (Yesilgicek Calik & Cosar Cetin, 2018a).

2008/ 13 sayili genelge ile uygulamaya gegmis olan Dogum Oncesi Bakim
Izlem Protokoli’nde gebelikte anne adayina tehlike isaretleri ve belirtileri
konusunda danigmanlik verilmesinin 6nemine vurgu yapilir. Gebelige bagh
sikayeti olmayan ve saglik personeli tarafindan herhangi bir risk tespit
edilmeyen bir gebeye en az dort izlemde verilen kaliteli dogum 6ncesi bakim
ile gebelik, dogum ve dogum sonrast donemde olugabilecek sorunlarin
sayisinin ve giddetinin azaltilabilecegi ifade edilir (Saglik Bakanligi, 2008).
Asagidaki tabloda herhangi bir risk faktorii olmayan gebeler igin izlem sayisi,
izlemlerin zaman ve izlemlerde yapilacak iglemler sunulmusgtur.

Tablo 1: Dogium Oncesi Donem Izlem Zamanlar ve Basomaklar:

Birinci Izlem
Gebeligin ilk 14 haftasinda yapilir ve
izlem igin 30 dakika siire ayrilmalidir

Ikinci Izlem
Gebeligin 18-24. haftalar1 arasinda yapihr
ve izlem i¢in 20 dakika siire ayrilmalidir

Gebeligin 28-32. haftalar1 arasinda yapihir
ve izlem igin 20 dakika stire ayrilmahdir

Gebe ile iletisim kurma

Oykii alma

Fizik muayene yapma

Laboratuvar testleri

Gebeye verilecek ilag destegi,

bagisiklama ve tedaviler

Bilgilendirme ve danigmanlik

verme

v Yapilan izlemi kayit altina alma

AN N NN

\

v' Gebe ile iletisim kurma v" Gebe ile iletigim kurma

v' Opykii alma v Opykii alma

v" Fizik muayene yapma V" Fizik muayene yapma

v Laboratuvar testleri v Laboratuvar testleri

V" Gebeye verilecek ilag destegi, v Gebeye verilecek ilag destegi,
bagisiklama ve tedaviler bagisiklama ve tedaviler

v Bilgilendirme ve danmigmanhk v Bilgilendirme ve danigmanhk
verme verme

v Yapilan izlemi kayit altina alma v Yapilan izlemi kayit altina alma

Ugiincii Izlem Dordiincii Tzlem

Gebeligin 36-38. haftalar1 arasinda yapilir
ve izlem i¢in 20 dakika siire ayrilmalidir
Gebe ile iletisim kurma

Oykii alma

Fizik muayene yapma
Laboratuvar testleri

Gebeye verilecek ilag destegi,
bagisiklama ve tedaviler
Bilgilendirme ve danigmanlik

verme

v Yapilan izlemi kayit altina alma

SNENENENEN

i

Kaynak: (Saglik Bakanlyj, 2018).

ICM (Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu) Ebelik Uygulamasi igin
Temel Yeterlilikler belgesinde, dogum 6ncesi donemde ebelerin sundugu
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danigmanlik hizmetlerinin  kapsami; saghk davraniglarinda  degisikligi
desteklemek amaciyla gebelere duygusal destek saglamak, riskli durumlarin
anne ve fetiis {izerindeki etkileri hakkinda gebeye ve aileye bilgi vermek,
gebelerin ihtiyag halinde bagvurabilecekleri kurumlara yonlendirilmesi
konusunda danigmanlik yapmak, gebelerin tedavi ve programlara katilma
konusundaki kararlarna saygi duymak, sigarayr azaltma ve birakma
konusunda 6nerilerde bulunmak, dogum egitim programlarina katilmak ve
gebelerin de bu programlara yonlendirilmesini saglamak, bilgileri dogru ve
agik bir gekilde aktarmak ve gebenin ihtiyaglarini kargilamak, gebe ve ailesini
dogumun baglama belirtileri hakkinda bilgilendirmek, aile planlamasi ve
cinsel saglik konularinda bilgi saglamak, emzirme konusunda bilgilendirmek
ve emzirmeyi tegvik etmek, yenidogan bakimi ve yenidoganda ortaya
cikabilecek sorunlarin varliginda bagvurulabilecek kuruluglar hakkinda
bilgi saglamak, ruh saghgi problemleri gibi daha fazla uzmanlik veya sevk
gerektiren ihtiyaglar1 ve sorunlar belirlemek olarak siralamugtir (ICM, 2024).

Bu boliimde gebelikte beslenme, kilo yonetimi, sigara ve alkol kullanimu,
fiziksel aktivite, uyku ve dinlenme, hijyen ve perine bakimu, cinsel yagam, ilag
kullanimu, vitamin ve mineral destekleri, bagigiklama, sik goriilen yakinmalar
ve bu yakinmalara yonelik Oneriler, tehlike isaretleri, acil durumlarda
ulagilabilecek kurum kuruluglar, dogum ¢antas1 hazirlama, emzirme ve
aile planlamasi konularinda ebelerin gebelere verebilecegi danigmanlik
igeriklerine yer verilmigtir.

1. Gebelikte Beslenme

Gebelik donemi fizyolojik degisimlerin ¢ok fazla goriildiigii bir donemdir.
Bu dénemde hem annenin hem de bebegin saghgini etkileyen pek ¢ok faktor
bulunmaktadir. Bu faktorlerin en 6nemlilerinden biri ise yeterli ve dengeli
beslenmedir. Gebelikte maternal ve fetal sagligi korumada gebenin optimal
beslenmesi olduk¢a 6nemlidir. Gebelik 6ncesi, sonrasi ve gebelikteki beslenme
gocugun yagam boyu saglhigini etkileyen en onemli etkenlerden biridir.
Gebelik doneminde annenin yetersiz ve dengesiz beslenmesi bebekte erken
dogum, bebegin zihinsel ve fiziksel yonden geligimini tamamlayamamast,
diisitk dogum agirhikli bebek, olii dogum; annede anemi, preeklampsi,
Odem, agir1 veya yetersiz kilo alimi, kemik yapisinda bozulma, anne ve bebek
olimii gibi pek ¢ok olumsuz duruma yol agabilmektedir. Bu donemde
yetersiz beslenme, toksinlere maruziyet gibi olumsuzluklar sadece fetal
donemi degil gocukluk ve yetiskinlik donemini de olumsuz etkilemektedir
(Karaagaoglu & Eroglu Samur, 2017; Sahin & Yazici, 2022). Ozellikle erken
ve ileri yag gebeligi olanlar, iki gebelik arasimnin iki yildan daha az oldugu
gebelikler ve gogul gebeligi olanlar yetersiz ve dengesiz beslenme agisindan
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riskli gruplardir. Maternal fizyolojik ihtiyaglar1 saglamak, fetiisiin biiylime
ve gelisgmesini desteklemek, dogum sonu siit iiretimi i¢in gerekli maternal
depolar1 olugturmak igin gebelik doneminde yeterli ve dengeli beslenmek
biiyiik 6neme sahiptir (Un Yildirim & Kiigiikkasap Comert, 2021).

Gebelikteki  besin ihtiyaci, gebeligin donemine gore degisiklik
gostermektedir. Uterus-plasental-fetal birimdeki biiylime ve gelisme, kan
hacminin artmasi, meme gelisimi, metabolizmanin hizlanmasi gebelikteki
besin ihtiyacindaki degisimin en &nemli nedenleridir. Tlk trimesterde fetal
dokular yeni olugmaya baglamistir, embriyo ve fetiis oldukga kiigiiktiir, bu
nedenle besin gereksinimi de gebelik 6ncesi doneme gore artnugtir. Tki ve
tiglincli trimesterde fetal biiylime ve gelismenin ilerlemesiyle birlikte besin
gereksiniminde de artig goriiliir. Ozellikle iigincii trimester, fetal enerji ve
mineral depolarinin birikiminin hizlandigi bir dénem oldugundan besin
gereksiniminin de en fazla oldugu donemdir (Sahin & Yazici, 2022).

e Fetiis, plasenta gibi yeni gelisen dokularin olugumu ve uterus, meme
gibi mevcut dokularin geligimi igin gebelikte ek enerji ihtiyaci vardir.
Gebelerin enerji ihtiyac1 gebelik 6ncesi BKI, fiziksel aktivite durumu
ve metabolizma hizina gore degisiklik gostermektedir. Tlk trimesterde
enerji ihtiyac artmazken, ikinci trimesterde giinliik 340 kcal, tigtincii
trimesterde giinliik 452 kcal ek enerji ihtiyact olusmaktadir.

* Konsepsiyondan doguma kadar gegen siirecte maternal fizyolojide
biiyiik degisimler yaganmaktadir. Konsepsiyon sonrasi ilk haftalarda
tetal biiylime ve gelismeyi desteklemek igin protein metabolizmasinda
degisiklikler meydana gelirken ayni zamanda maternal denge de
korunmaya ¢ahgilir. Bu nedenle gebelik doneminde yeterli protein
alimi biiyiik 6neme sahiptir. Giinliik protein aliminin ilk trimesterde
1 gram, ikinci trimesterde 8 gram, tliglincii trimesterde 26 gram
oraninda arttirilmasi gerekmektedir.

* Gebelikte yag titketim miktarinda degisiklik yapilmasi gerekli degildir.
Harcanan toplam enerjinin %30’u kadar yag tiiketimi 6nerilmektedir.
Ayrica fetal gelisimi olumsuz etkileyebileceginden trans yaglarin
tilketiminden kaginilmalidir.  Ancak Ozellikle ikinci ve {iglincii
trimesterde omega-3 gibi yag asitlerinin alimi fetal beyin ve retina
geligimi i¢in 6nemli oldugundan onerilmektedir. Gebelikte 6nerilen
omega-3 miktar1 giinliik 200-300 mg’dir.

* Glikoz hem fetiis hem de plasenta igin olduk¢a Onemli bir enerji
kaynagidir. Fetal glikoz konsantrasyonu, fetal viicutta glikoz
tiretilemedigi igin maternal glikoz konsantrasyonuna baghdir. Saglikli
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bir diyet i¢in karbonhidrat alimi olduk¢a Onemlidir. Gebelikte
karbonhidrat alimi, gebelik 6ncesi alinan karbonhidrat miktarina gore
45 gram arttirilarak toplamda 175 grama ¢ikartilmahdr.

Gebelikte posadan zengin sebze, meyve ve tam tahilli gidalarin tiiketimi
yeterli ve dengeli bir diyet i¢in oldukga nemlidir (Sahin & Yazici, 2022; Un
Yildirim & Kiiglikkasap Comert, 2021).

Mikrobesinler enerji dengesi, kas ve kemik gelisimi, gen ekspresyonu,
kan hiicresi {iretimi, bagigiklik sistemi ve antioksidan savunma gibi birgok
hayati islevi destekler. Bu ogeler, vitaminler ve minerallerden olusur ve
viicudun normal fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi igin gereklidir (Sahin &
Yazici, 2022). Diinya Saglik Orgiitii gebelik ve laktasyon déneminde giinliik
mikrobesin alim 6nerisi agagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 2: Gebelik ve Laktasyon Dineminde Giinliik Mikrvobesin Alun Onerileri

Mikrobesin Diinya Saglik Orgutu Tavsiyesi
A vitamini, ug 800 ug
B6 vitamini, mg 1,9 mg
B12 vitamini, ug 2,6 ug
C vitamini, mg 55 mg
D vitamini, ug 5ug

E vitamini, mg 15 mg
Folik asit, ug 600 ug
Demir, mg 27 mg
Cinko, mg 10 mg
Bakir, mg 1,15 mg
Selenyum, ug 30 ug
Iyot, ug 250 ug
Kalsiyum, g 1,5-2¢g

Kaynak: (WHO, 2017).

1.1. Gebelikte Tiiketilmesi Onerilen Besinler ve Besin Ogeleri

Gebelikte artan besin Ogesi ve enerji ihtiyacimin kargilanmasi igin
gebelerin beslenmesinde dikkat edilmesi gereken noktalar agagidaki gibi
siralanabilmektedir:

* Ginliik iki su bardagi kadar siit/yogurt, 2-3 kibrit kutusu peynir
titketilmelidir.
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* Giinliik bir adet yumurta veya yumurta yerine ayni miktarda et, tavuk,
balik tiiketilebilir. Bu besinler tiiketilemiyorsa kurubaklagil veya
mercimek tercih edilebilir.

* Yemeklerde C vitamininden zengin meyve, sebzeler ve meyve sulari
tiiketilmelidir.

* Yemeklerde iyotlu tuz tercih edilmelidir.
¢ Besinler az az sik sik tuketilmelidir.

* Konserve ve hazir gidalar yerine taze ve dogal besinler tercih
edilmelidir.

* Viicuttaki vitamin ve mineral gereksinimini gidermek igin yemeklerde
besin gesitliligine 6zen gosterilmelidir.

Giinliik en az 8-10 bardak su igilmelidir (Karaagaoglu & Eroglu Samur,
2017).

1.2. Gebelikte Kilo Yonetimi

Gebelikte alinmasi gereken kilo kadinin oOzelliklerine gore degisiklik
gostermektedir. Bu ozelliklerden en 6nemlisi gebenin kilosunun gebelik
oncesinde normal simirlar igerisinde olup olmadigidir. Gebelik 6ncesi
kadinin fazla kilolu olmasi, ok zayif olmasi ve gebelikte kilo aliminin gok
fazla olmasi ya da ¢ok az olmast hem maternal hem de fetal risklerin goriilme
olasiigini arttirmaktadir. Kilonun boya gore uygunlugunu degerlendirmede
sikhikla Beden Kitle Indeksi (BKI) hesaplanir. Gebelikte kilo alimi igin
yapilan oneriler de gebelik 6ncesi BKI’ye gore belirlenir (Sahin & Yazici,
2022). Gebelikte BKT’ye gore dnerilen haftalik ve toplam kilo artist ile ilgili
bilgiler agagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 3: Gebelikte Kilo Yonetimi

BKI Siniflandirma | Onerilen Tkinci ve Ugiincii

Toplam Kilo Trimesterde Haftalik

Artis1 (KG) Onerilen Toplam Kilo Artis1

KG)
<18 kg/m? Zayif-Diigiik 12,7-18,1 0,45-0,59
18,5-24,9 kg/m? | Normal 11,5-16 0,36-0,45
25-29,9 kg/m? | Fazla kilolu- | 6,8-11,3 0,23-0,32
Yiiksek

=30 kg/m? Obez 5,0-9,1 0,18-0,27

Kaynak: (Sahin & Yoz, 2022).
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2. Gebelikte Sigara ve Alkol Kullanimi1

Gebelikte gerek alkol gerek sigara kullaniminin giivenilir bir sinir
bulunmamaktadir. Ozellikle gebelik planlayan ve gebelik déneminde olan
tiim kadinlarin alkol ve sigara kullanim durumu, kullanim miktar1 mutlaka
sorgulanmalidir. Alkol veya sigara kullanan kadimnlarin ise gebelik 6ncesi
donemde hem alkol hem de sigara kullanimini birakmalari konusunda
gerekli damigmanliklar saglanmalidir. Gebelikte sigara ve alkol kullanimi
hem anne hem fetiis ve yenidogan iizerinde ciddi saglk sorunlarina neden
olmaktadir. Gebelikte sigara kullaniminin fetiis {izerindeki etkileri i¢ermis
oldugu nikotin, karbon monoksit, kadmiyum gibi kimyasal maddelerden
kaynaklanmaktadir (§entiirk Erenel & Vural, 2021). Gebelikte kullanilan
sigara abortus, erken dogum, intrauterin 6liim, konjenital anomaliler, diigiik
dogum agirhigi, kolik, regiirjitasyon, atopi, brongiolit ve diger solunum
sistemi ile ilgili sorunlara (Olives vd., 2020; Sentiirk Erenel & Vural, 2021)
neden olmaktadir. Gebelik 6ncesi donemde ve gebeligin her ii¢ ayinda aketif
veya pasif sigara maruziyeti plasentanin yerlesim anomalileri, plasental
damarlarda ve metabolizmada bozulma gibi olumsuz etkilere neden olarak
fetal gelisimi olumsuz etkilemektedir (Morales-Prieto vd., 2022). Alkol,
plasental zar1 kolayca gegebilen ve gelismekte olan embriyo ve fetiise zarar
verebilen bir teratojendir Gebelikte alkol kullanimi plasentada oksidasyona
ugrayarak fetiis i¢in oldukga tehlikeli bir madde olan asetaldehide doniisiir.
Fetal Alkol maruziyeti 6lii dogum, erken dogum, spontan abortus,
intrauterin gelisme geriligi, disiik dogum agirhig, fetal alkol sendromu,
mental retardasyon gibi pek ¢ok olumsuzluga yol agmaktadir (Popova vd.,
2021; Sentiirk Erenel & Vural, 2021).

3. Gebelikte Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite saghkli yasam tarzinin temel
unsurlarindan  biridir ve ebelerin  gebelerini
optimal sagligin 6nemli bir bilegeni olan egzersize
baglamaya veya yapiyorlarsa siirdiirmeye tegvik
etmeleri gerekmektedir (ACOG, 2020). Ancak ilk
trimesterde genellikle gebelerde bulanti kusma ve

halsizlik gibi yakinmalarla ¢ok sik kargilagiimasi,
son trimesterde ise fiziksel sinirlamalarin baglamasi L
nedeniyle ikinci trimester fiziksel —aktiviteye
baglamada en iyi zamanlamadir (Ozentiirk vd.,
2019). Gebelikte yapilan fiziksel aktivite ve egzersizlerin fiziksel zindeligi
tyilestirme, gestasyonel diyabeti azaltma, sezaryen dogum riskini azaltma,
vajinal dogumda operasyon riskini azaltma, dogum sonu iyilesme siiresini



216 | Dogjum Oncesi Ebelile Hizmetlerinde Danssmanlik Konulary

kisaltma, postpartum depresif sorunlarin goriilme sikligini azaltma, hem

gebelik hem dogum sonu donemde agrilar1 azaltma, kardiyovaskiiler sagligi

koruma gibi pek gok faydasi goriilmiistiir. Gebelikte fiziksel hareketsizlik ve

agirt kilo alimi ise maternal obezite ve gestasyonel diyabet dahil olmak tizere

gebelik komplikasyonlar1 igin bagimsiz risk faktorleri olarak kabul edilmistir
(ACOG, 2020).

*Gorseller CANVA ile olusturulmustur https://www.canva.com/

Amerikan Kadin Dogum ve Jinekoloji Cemiyeti gebelikte fiziksel aktivite
ile ilgili gesitli 6nerilerde bulunmugtur:

>

>

Gebelikte fiziksel aktivite distik riskler ile iliskilidir ve genellikle
gebelerde faydalari goriilmiistiir. Ancak meydana gelen anatomik-
tizyolojik degisikliklere ve fetal ihtiyaglara gore gesitli planlamalar
yapilmasi gerekebilir.

Gebelik danigmanliklari sirasinda gebeye herhangi bir fiziksel aktivite
programi Onerilmeden Once mutlaka gebenin fiziksel egzersiz
yapmaya engel bir durumunun olup olmadig: klinik degerlendirme
ile saptanmalidir.

Herhangi bir komplikasyonu bulunmayan gebeler, gebelik 6ncesinde,
gebelikte ve sonrasinda aerobik ve dayaniklilik egzersizleri yapmaya
tegvik edilmelidir.

Komplikasyonu olan gebelere fiziksel aktivite Onerilmeden Once
gebelerin mutlaka dikkatlice degerlendirilmesi gerekmektedir.

Gebelikte yatak istirahati nadiren gerekmektedir. Genellikle harekete
izin verilmelidir.

Gebelikte yapilan diizenli fiziksek aktivite, gebenin fiziksel uygunlugunu

saglar, kilo kontroliine yardim eder, obezite durumunda gestasyonel diyabet

riskini azaltir, psikolojik olarak iyi hissetmeyi saglar (ACOG, 2020).
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3.1. Gebelikte Aerobik Egzersizlerin Kontrendike Oldugu

Durumlar

Asagidaki tabloda aerobik egzersizlerin kesin ve gorece kontrendike

oldugu durumlar sunulmustur.

Tablo 4: Gebelikte Aerobik Egzersizlerin Kontvendike Oldugn Duvrumlar

Kesin Kontrendike Olan Durumlar

Gorece Kontrendike Olan Durumlar

Kalp hastaliklari

Anemi

Restriktif akciger hastaliklar

Maternal kardiyak aritmi

Servikal Yetmezlik, serklaj

Kronik brongit

Cogul gebelikler

Kotii kontrollii Tip 1 diyabet

Tkinci, iiglincii trimester kanamalar1

Morbid obezite

26. gebelik haftasindan sonra geligen
plasenta previa

Beden kitle indeksinin 12°den diigiik
olmasi

Preterm eylem

Asir sedanter yagam gekli

Erken membran riiptiirii

Intrauterin gelisme geriligi

Preeklampsi ya da gestasyonel
hipertansiyon

Diizenlenemeyen hipertansiyon

Siddetli anemi

Ortopedik engeller

Kotii kontrollii hipertiroidi ve nébet
bozukluklari

Asirt sigara igiciligi

Kaynak: (ACOG, 2016).

Gebelikte Giivenli Olan Fiziksel Aktivite Ornekleri

Gebelikte giivenli olan fiziksel aktivite siniflandirmasinda yer alsa bile

yapilacak fiziksel aktivitenin saghk personeli ile planlanmasi 6nerilir.

> Ylrtyiig
» Yilizme

> Sabit bisiklete binme

> Diisiik derece acorobik egzersiz
>

pozisyonlardan kaginilmalidir)

A\

Pilates

giivenlidir)

Yoga (Venoz doniiste azalma ve hipotansiyona neden olacak

Kogu (Gebelik o©ncesinde bu tarz aktiviteleri yapan gebelerde
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» Raket sporlar1 (Gebelik 6ncesinde bu tarz aktiviteleri yapan gebelerde
giivenlidir)

> Viicut Gelistirme (Gebelik Oncesinde bu tarz aktiviteleri yapan
gebelerde giivenlidir)

Gebelikte Giivenli Olmavyan Fiziksel Aktivite Ornekleri

> Buz hokeyi, boks, futbol, basketbol gibi birebir temas aktiviteleri

> Kayak, sorf, binicilik, jimnastik gibi diigme riskinin fazla oldugu
sporlar

» Dalig
» Paragiitle atlama

Agir pilates ve yoga (ACOG, 2016).

3.2. Gebelikte Egzersizi Durdurmay1 Gerektiren Belirtiler

Gebelikte egzersizi durdurmayi gerektirecek dikkat edilmesi gereken
isaretler agagidaki gibi siralanabilir:

> Vajinal kanama

» Karm agrist

Agril diizenli kasilmalar

Amniyon sivisinda sizinti, sularinin gelmesi
Bag donmesi ve bag agrist

Gogiis agrist ﬂ

Bacakta agr1 ve gisme

vV V V V VY

» Dispne
Dengeyi etkileyen kas zayifligi (ACOG, 2020).

*Gorseller CANVA ile olusturulmustur https://www.canva.com/
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*Gorseller CANVA ile olusturulmustur https://www.canva.com/

3.3. Gebelikte Yolculuk/Seyahat

Gebelikte herhangi bir komplikasyon yok ise gebeler yolculuk yapabilirler.
Abortus riski, erken dogum riski, ¢ogul gebelikler, gebelik hipertansiyonu
gibi riskli durumlarda ise yolculuk sakincalidir. Uzun siireli yolculuklarda
tromboz ve tromboemboli riski artacagindan her iki saatte bir mola
verilmesi ve molalarda 10 dakikalik yiiriiytigler yapilmast 6nerilmektedir.
Yolculuk sirasinda mutlaka emniyet kemeri takilmalidir. Kemerin kalga
kismina denk gelen boliimii karnin alt kismindan, ¢apraz kismu ise iki gogiis
arasindan gegerek fundusun tstiinden takilmahdir (Yicel, 2015). Gebelikte
28. haftaya kadar herhangi bir rapor olmadan, 28-35. haftalar aras1 doktor
raporu ile ugak yolculugu yapilabilmektedir. 36. haftadan sonra olas1 bir
dogum durumu yaganabileceginden ugak yolculuguna izin verilmemektedir.
Gebelik doneminde tren yolculugu sakincali degildir (Yesilgicek Calik &
Cosar Cetin, 2018a).

4. Gebelikte Uyku ve Dinlenme

Gebelikte bedensel ve ruhsal iyilik hali i¢in uyku ve dinlenme oldukga
onemlidir. Gebeler, giinde en az yaklagik 8-10 saat uyumalidirlar. Ayrica
uyku diginda da sik sik dinlenilmeli ve dinlenirken bacaklar viicut seviyesinden
biraz daha yiiksekte tutulmalidir. Viicut rahathigini saglamak igin viicudun
belirli bolgeleri yastiklar ile desteklenebilir. Gebelik déneminde artan
metabolizma hiz1 ve yeni hiicre geligimi ile kadinin uyku ihtiyaci artar ve
gebelik Oncesi doneme gore daha fazla dinlenme ihtiyact hisseder. Ancak
bu donemde siklikla kargilagilan solunum sikintisi, sirt ve bel agrisi, bacak
kramplari, huzursuz bacak sendromu, sik idrara ¢tkma gibi durumlar kadinin
uyku kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Yesilgicek Calik & Cogar
Cetin, 2018a). Yeterli uykunun saglanabilmesi i¢in, 6ncesinde uyku rutini
olusturulmaya gahigilmast gerekmektedir ($ahin & Yazici, 2022). Yatmadan
once gebenin 1lik bir dug almasi, gevseme tekniklerini uygulamast uykuya
dalmayi kolaylagtirarak uyku kalitesinin artmasini saglayacaktir. Bu donemde
uykusuz kalmak viicuttaki kortizol diizeyinin artmasina ve bedensel stres
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sistemlerinin normal igleyiginin olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir
(Sahin & Yazici, 2022). Ozellikle gebelik doneminde caligmaya devam
eden gebelerin agir iglerden uzak durmasi ve belirli saatlerde dinlenmek igin
kendine zaman ayirmasi biiyiik nem tagimaktadir (Yesilgigek Calik & Cogar
Cetin, 2018a).

5. Gebelikte Hijyen

Gebelikte sagligin  korunmasi ve geligtirilmesi igin genel hijyen
uygulamalarinin yapilmas: olduk¢a 6nemlidir. Genel hijyenin saglanmasi
salgilar1 ve 6l dokular1 viicuttan uzaklagtirir, gebeyi ve fetiisii enfeksiyonlara
karg1 korur, metabolizmanin hizlanmasr ile artan 1s1 artiginin dengelenmesine
yardimcr olur, gebenin benlik saygisini arttirir, olumlu beden imaji algist
olugmasina yardimci olur (Aktag vd., 2023)

5.1. Gebelikte Ag1z Bakim

Gebelikte hormon diizeyinde degisimler, bulanti, kusma ve beslenme
diizeninde degisiklikler agiz hijyeninde bozulmalara neden olabilir ve dig
giiriiklerine yatkinlik artar. Ayrica Ostrojen diizeyinin artmasi nedeniyle agiz
ve dig etlerinde hiperemi, sislik, kizariklik, kanama gibi sorunlarla siklikla
kargilagilir (Sentiirk Erenel & Vural, 2021). Gebenin agiz ve dis sagliginin
stirdiiriilmesindeki en 6nemli etken dogru yontemlerle agiz bakiminin
yapilmasi, yeterli say1 ve siirede diglerinin fir¢alanmasidir (Aktag vd., 2023).

» Giinde en az iki kez, her yemekten sonra ve gerekli durumlarda disler
fircalanmalidur.

> Dig plaklarinin temizliginin saglanmasi igin dig aralari giinde bir kez
dis ipi ile temizlenmelidir.

> Dis fircalar1 3-4 ay araliklarla yenilenmelidir.
> Dis hekimi Onerisi olmadigy siirece agiz gargaralar1 kullanilmamahdur.

> Titlin ve tiitiin drilinleri kullanilmamaldir. Sigara kullananlarda,
kullanmayanlara kiyasla dig eti hastaliklar1 4 kat daha fazla goriilmiigtiir.

> Digs ciiriiklerini engellemek amaciyla distik kalorili, C, D vitamini ve
kalsiyum yoniinden zengin gidalar tiiketilmelidir.

Kusma sonrasi agizdaki asit diizeyini diigtirmek amaciyla bir bardak suya
sodyum bikarbonat eklenerek agiz galkalanabilir (Sentiirk Erenel & Vural,
2021).
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5.2. Gebelikte Meme Bakimi

Gebelik doneminde artan 6strojen ve progesteron hormonlarmnin etkisi
ile memelerde hacim artigt goriiliir. Bu hacim artigt memelerde hassasiyet
ve siziya sebep olur. Gebelikte meme yapisini korumak ve gerginlik hissini
engellemek i¢cin memelerin desteklenmesi biiyiik neme sahiptir. Bu nedenle
gebelerin memeleri rahathikla kavrayacak, alttan destek olacak, genis askili ve
pamuklu siityen kullanmas gerekmektedir.

Gebeligin 12. haftasindan itibaren memelerde kolostrum ftiretimi baglar.
Kolostrum iiretimi nedeniyle meme uglari devamli nemli kalir ve meme
uglarinda agri, catlak olusumu goriilebilir. Bu nedenle meme uglarinin
kuru tutulmas: olduk¢a 6nemlidir. Meme uglarini temizlemek igin 6zel bir
antiseptik gerekmemektedir. Giinliik yapilan banyo ile memelerin temizligi
saglanabilmektedir. Meme uglarinin uyarilmasi, oksitosin salinimimna neden
olarak uterus kontraksiyonlarini baglatabileceginden meme bakiminda meme
uglarinin uyarilmasindan kaginmaya dikkat edilmelidir (Aktag vd., 2023).

5.3. Gebelikte Banyo

Gebelik doneminde dug alma siklig: ile ilgili herhangi bir kisitlama
yapilmamaktadir. Gebeye gebeligin ilk aylarinda ayakta dug almas:
onerilirken ilerleyen haftalarda viicudun agirlagmasi nedeniyle tabureye
oturarak dug alinmasi Onerilir. Kiivet banyosu enfeksiyon riskini arttiracagy
icin onerilmemektedir. Ozellikle bu dénemde banyoda kayarak diigmeleri
onlemek i¢in dugakabin igerisine kaydirmayan paspas ve destek alarak
tutunabilecegi tutucular yerlestirilmesi Onerilir. Sicak su ile dug alinmasi
damarlarda vazodilatasyon yaparak hipotansiyon, bag donmesi, diigme ve
yaralanmalara neden olacagindan 1lik su ile dug alinmasi 6nerilir. Gebe, gok
a¢ veya ¢ok tokken duga girilmemesi konusunda bilgilendirilmelidir. Dug
sonras cilt gerginligini azaltmak ve gatlaklar1 engellemek i¢in karin ve kalga
bolgesine nemlendirici uygulanabilir (Aktas vd., 2023).

5.4. Gebelikte Genital Bakim

Gebelik donemi siiresince vajinal dokuda kan akiminin artmasi nedeniyle
hipertrofi ve hiperplazi goriilebilmektedir. Gebelik doneminde Ostrojen
diizeyinin yiikselmesiyle birlikte vajinal mukoza kalinlagir, konnektif doku
gevser, vajinal akinti miktar1 artar. Tiim bu degisimlerin yaninda gebelikte
vajen pH’s1 diiser ve vajende asidik bir ortam olugur. Olugan asidik ortam, bu
donemde vajinal enfeksiyon gelisimini 6nlemede biiyiik bir neme sahiptir.

Yagamin tiim donemlerinde oldugu gibi gebelik doneminde de perine
bakimi 6nemli bir konudur. Perine bolgesinin sadece su kullanilarak 6nden
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arkaya dogru temizlenmesi gerekir. Sabun, deodorant, pudra, giinliik ped
gibi tirtinlerin kullanimindan kaginilmalidir. Vajinal dus, erken dogum riski
olusturabileceginden yapilmamahidir. Pamuklu, esnek bir kumaga sahip olan,
beyaz renkli i¢ camagirlart tercih edilmelidir. T¢ camagirlari giinliik olarak
degistirilmeli ve kullanilmadan 6nce yikanip titiilenmelidir (Aktag vd., 2023).

6. Gebelikte Cinsel Yagsam

Gebelikte gesitli stres, endigeler ve cinsel istekte azalma nedeniyle cinsel
yasam olumsuz etkilenebilmektedir. Ozellikle gebeligin ilk aylarinda yasanan
bulanti kusma, mide yanmasi, yorgunluk, memelerde hassasiyet, sik idrara
¢tkma gibi problemler cinsel istekte azalmaya neden olabilmektedir. Genellikle
ikinci trimesterde gebelige bagl gelisen sorunlarin azalmast ve gebelige
alisilmasi ile gebeler cinsel iliskide kendilerini daha rahat hissetmektedirler.
Gebeligin son aylarinda ise son aylara 6zgii olan ve sik goriilen gebelige
bagl sorunlar, beden yapisindaki degisiklikler beraberinde cinsel istekte
azalmaya neden olabilmektedir (Sentiirk Erenel & Vural, 2021). Gebelikte
yaganan sorunlarin siklig1 ve giinliik yasam tizerindeki etkisi arttik¢a cinsel
yagam kalitesi azalmaktadir. Kadinlara ve eglerine, gebelik semptomlar1 ve
bu semptomlarin cinsel yagsam iizerindeki etkileri hakkinda danigmanlik
verilmesi ve bu semptomlarin cinsel yagam tizerindeki olumsuz etkilerini
ortadan kaldirmak igin etkili 6nlemler alinmas giftler i¢in olduk¢a 6nemlidir
(Mutlu & Giileroglu, 2023).

Gebelik siirecinde iftler, cinsel iliski nedeniyle anne ve bebegin
zarar gorebilecegi veya enfeksiyon gelisebilecegi konusunda endige
yasayabilmektedirler. Bu nedenle yapilan damigmanliklarda gebe ve egine
endige duyduklar1 konular ve cinsel iliskiden kaginilmasi gereken durumlar
hakkinda danigmanlik verilmelidir (Sentiirk Erenel & Vural, 2021).

Gebelik doneminde cinsel iligkiden kaginilmasi gereken durumlar
agagidaki gibi siralanabilir:

» Tekrarlayan abortus oykiisii
Servikal yetmezlik oykiisii
Erken dogum 6ykiisii
Membranlarin erken agilmasi

Diisiik tehdidi

Kanamali durumlar

YV V V V V VY

Cinsel yolla bulagan hastaliklarin varhig:
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Genital enfeksiyonlarin varlig: (Yiicel, 2015).

*Gorsel CANVA ile olugturulmugstur https://www.canva.com/
7. Gebelikte Tlag Kullanimi ve Bagisiklama

7.1. Gebelikte Vitamin ve Mineral Destekleri

Gebelikte yeterli diizeyde vitamin ve mineral destegi saglanmasi anne ve
fetiis saghg igin gereklidir.

7.1.1.Gebelikte Demir Destegi

Demir destegine gebelikte anemi goriilmedigi durumlarda 16.gebelik
haftasinda giinliik dozu 40-60 mg olacak gekilde baglanir. Ancak anemi
tespit edildigi durumlarda tedavi edici doz olan giinliik 100-120 mg demir
preparati kullanilmahdir (Saglik Bakanligi, 2018). Gebelikte demir destegi
akig semas agagidaki gibidir:

GEBELIGIN 4. AYINDAN I TIBAREN DOGUMDAN SONRAKI

3. AYIN SONUNA KADAR DEMIR DE L AKIS CIZELGESE

Palmar veya Konjonktival solukluga bakarak
Anemivi degerlendiring

I Palmar veva Konj ival solukluk var m? I

EVET HAYIR

Hb. bakamuyorsaniz Hb. bakabiliyorsamz
40-60 mggiin demir
+ + preparat bagla
Hb 7-11g/dl

100120 mg'gilin demir *
preparan hagla <—| Hb 7-11gidl | Hb 7-11g/dl ise saglik
* kuruluglarna sevk edip
3 Ay sonra kontrol
dat

|+

Ayhik kontrollerle 6 ay
silineyle demir preparat
k devam ct

sonuglarim izleyin

B -
15 giin sonra izlem Dogum sonu Anemiyi

degerlendir

I*

Onzel tedavi verilmemisse

Anemiyi degerlendirir,
s0nUCa LoTe

EVET HAVIR

HAYIR

—
[icineiois

I
]

=

Kaynak: (Saglik Bakanlyj, 2018).

Demir Takvivesit Alirken Dikkat Edilecekler

v C vitamini ve demir yoniinden zengin beslenme, demir takviyesi
emilimini arttiracagindan diyette C vitamini ve demir igeren gidalara

yer verilmelidir.
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v" Demir emilimini azaltan gay, kahve, yumurta sarisi, kepek, siit gibi
besin gruplar1 demir takviyesi ile titketilmemelidir.

v Demir en iyi midenin bog oldugu zamanlarda emilir, bu nedenle
demir takviyesi 6giin aralarinda alinacaksa gay, kahve ve siit diginda
tarkl bir i¢ecekle alinmasi gerekmektedir.

v Ogiin aralarinda alinan demir takviyesi midede rahatsizlik hissine
neden oluyorsa yatmadan 6nce alinabilir.

v Demirin diski renginin siyah veya koyu vyesil olmasina neden
olabilecegi gebeye anlatiimalidir.

v" Demir takviyesi alirken konstipasyon sik karsilagilan bir durumdur.
Bu nedenle gebeye lifli gidalardan zengin bir diyet Onerilir.

Demir takviyesinin dozu atlandiginda, ilk 13 saat iginde hatirlanirsa
unutulan doz alinir (Sahin & Yazici, 2022).

7.1.2. Gebelikte D Vitamini Kullanimi

Gebelere verilecek egitimde mutlaka D vitamininin en 6nemli kaynaginin
giines 13181 oldugu belirtilmelidir. Gebeligin 12.haftasindan itibaren 1200IU
diger bir ifadeyle 9 damla giinliik tek doz olacak sekilde D Vitamini Preparati
kullanimi 6nerilmektedir.

7.1.3. Gebelikte Folik Asit Kullanim1

Gebelik planlamasi olan tiim kadinlarin gebelik Oncesi en az bir ay 6nce
giinliik 400-800 mikrogram olacak sekilde folik asit kullanimina baglamast,
Noral Tiip Defektinin olugumunu énlemede oldukga énemlidir. Ozellikle
antiepileptik ilag kullanan, noral tiip defekti Oykiisii olan, diyabet, obezite
durumlart olan noral tiip defekti agisindan riskli gebelerin noral tiip defekti
gelisgimini 6nlemek igin gebelik 6ncesi en az ii¢ ay once glinliik 4 mg olacak
sekilde folik asit kullanmasi gerekmektedir. Folik asit kullaniminin noéral
tiipiin olusumunu tamamladigr 12. gebelik haftasina kadar devam etmesi
oldukga 6nemlidir (Saglik Bakanlig, 2018).

7.2. Gebelikte Giivenli Ila¢ Kullanimi

Gebelik gerek fizyolojik degisimler gerek ortaya ¢ikan komplikasyonlar
nedeniyle ila¢ kullanimina ihtiya¢ duyulabilecek bir donemdir. Gebelikte
kullanilan ilaglar sadece gebeyi degil ayn1 zamanda fetiisii de etkiledigi igin
giivenli ila¢ kullanimi oldukg¢a 6nemlidir. Giivenli ilag kullanimu, ilaglarin
dogru ve bilingli bir sekilde, yeterli dozda ve uygun yollarla kullanilmasini
ifade etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii giivenli ilag kullammini “Bireylerin
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klinik bulgularina ve bireysel ozelliklerine gore uygun ilaci, uygun siire ve
dozda, en uygun maliyetle ve kolayca alabilmeleri” seklinde tanimlamugtir.
Pek ok ilacin fetiis tizerindeki etkileri bilinmemektedir. Bu nedenle, 6zellikle
fetal organlarin gelistigi donem olan gebeligin ilk 12 haftasinda gebelerin
ila¢ kullaniminda oldukga dikkatli olmasi gerekmektedir. Ancak gebelere
ilag kullanimi konusunda danigmanlik yapilirken ilag kullaniminin tamamen
reddedilmemesi gerektigi mutlaka anlatilmalidir giinkii gerekli durumlarda
ila¢ kullaniminin reddedilmesi ciddi saglik sorunlarina yol agabilir. Sonug
olarak giivenli ilag kullanimi, gereksiz ilag kullanimini engellemek ve gerekli
durumlarda ise ilag kullaniminin saglanmasi seklinde de tanimlanabilir.

Bu dénemde giivenli ila¢ kullanimu ile ilgili danigmanlik verebilecek kilit
saglk profesyonelleri ebelerdir. Ebelerin gebelikte ilag kullanimi konusundaki
rol ve sorumluluklari agagidaki gibi siralanabilir.

v" Gebelikte ilag kullanimi ile ilgili danigmanhga heniiz kadin gebe
kalmadan baglamak

v" Kronik hastaliga sahip kadinlarin tedavi olmalar1 ve daha sonra planh
bir gekilde gebe kalmalar1 konusunda danigmanlik yapmak

v" Kronik hastalig1 olan gebeleri yakindan takip etmek
v" Gebelerin ilag kullanim aliskanliklarin: tespit etmek

Gebeleri gebelikte ortaya ¢ikan basit sorunlar igin 6ncelikle farmakolojik
olmayan yontemlerin kullanimina tegvik etmek (Aktas vd., 2023).

7.3. Gebelikte Bagisiklama

Gebelikte bagigiklama, hem anneyi hem de fetiisii ve pasif bagisiklik
saglayarak yenidogani gesitli hastaliklara kargi korumak amagli yapilmaktadir.
Ideal olan uygulama gebelik 6ncesinde bagigiklamanin saglanmasidir. Cesitli
nedenlerden bagigiklamanin gebelik 6ncesinde tamamlanamadigi durumlarda
bagisiklama, gebelik doneminde de yapilabilmektedir. Ancak canli agilarin
uygulanmasi, igermis oldugu viriis ve bakterilerin plasenta bariyerini agarak
fetlisii enfekte etme ihtimaline kargin gebelikte kontrendikedir. Kadinin
gebe oldugunu bilmeden canli ag1 yaptirmasi veya canli aginin yapilmasindan
sonra 4 haftadan daha kisa bir siirede gebelik olugmasi durumunda, mutlaka
ailenin aginin fetiiste neden olabilecegi olasi etkileri hakkinda bilgilendirilmesi
gerekmektedir (Sentiirk Erenel & Vural, 2021).
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7.3.1. Gebelikte Asilama Siniflamasi

Tabloda gebelikte uygulanmasi giivenli olan, tehlikeli olan ve o©zel
durumlarda uygulanmasi uygun olan agilarin siniflamasi sunulmugtur.

Tablo 5: Gebelikte Asdama Sumaflamase
Gebelikte Uygulanabilen Ozel Durumlarda Gebelikte Kontrendike
Asilar Uygulanabilen Asilar Olan Asilar
Tetanoz ve Difteri Toksoidi Sarbon BCG
(Td)
Hepatit B Hepatit A Kizamik
Influenza Pnomokok Kizamikgik
Meningokok Polio Kabakulak
Kuduz Tifo Su Cigegi
Sarthumma

Kaynak: (Sentiirk Evenel & Vural, 2021).

7.3.2. Tetanoz Bagisiklamas:

Gebenin tetanoz bagisikliginin sorgulanmast gerekir. Eger gebenin
bagisiklig1 yoksa dogurganlik ¢ag gebelerdeki tetanoz bagigiklama takvimine
gore tetanoz toksoid agis1 uygulanir. Daha 6nce hig agilanmamug gebelerin
Td agistnin mutlaka ilk iki dozunu almasi ve ikinci dozun dogumdan en
az iki hafta 6nce yapilmasi gerekmektedir. Gerekli agilama yapilamadiginda
hem anne hem de yenidogan tetanoz agisindan risk altindadir. Bu nedenle
dogum ortaminin hijyenik olmasi, yenidoganin gobek bakiminin uygun bir
sekilde yapilmasi oldukga biiylik 6neme sahiptir (Saghk Bakanhgi, 2018).
Dogurganlik Cag1 Gebelerdeki Tetanoz Bagisiklama Takvimi agagidaki
tabloda sunulmustur.

Tablo 6. Dogurganik Cagr Gebelerdeki Tetanoz Bagisiklama Takvimi

Doz Sayis1 Uygulama Zamani Koruyuculuk
1.Doz Gebeligin 4. Ayinda (Tlk kargilagma) Koruyuculugu yok
2.Doz Td I’den en az 4 hafta sonra 1-3 yil
3.Doz Td 2’den en az 6 ay sonra 5yl
4.Doz Td 3’ten en az 1 yil sonra veya sonraki gebelikte 10 yil
5.Doz Td 4’ten en az 1 yil sonra ya da sonraki gebelikte | Dogurganlik ¢agt

stiresince

Kaynak: (Saglik Bakanlyj, 2018).
* Td= Tetanoz (T) - Eviskin Tipi Difteri (d) Asdar:
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7.3.3.Hepatit B Bagisiklamas1

Gebenin Hepatit B hastaligina karst bagisikligi yoksa Hepatit B agist
yapilmasi onerilir.

7.3.4.Grip Asis1

Ozellikle salgin dénemlerinde ve griple sik kargilagilan Eyliil, Nisan
aylarinda gebeye grip agis1 yapilmasi 6nerilir (Saglik Bakanligi, 2018).

8. Gebelikte Sik Goriilen Yakinmalar ve Tehlike i§aretleri

Gebelik siirecinde kadinlarda hem anatomik hem de fizyolojik 6nemli
degisiklikler meydana gelmektedir. Gebelik dogal bir olay olmasina ragmen
viicuttaki bu onemli degisimler gebede bazi sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Ebelerin gebelikte sik kargilagilan sorunlara yonelik
gebelere Onerebilecegi girigimler agagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 7: Gebelikte Stk Goriilen Yakwmmalar ve Tehlike Isavetleri

Gebelikte Sik Kargilagilan | Ebelik Girigimleri/Oneriler
Yakinmalar

Mide bulantis1 ve kusma *Yeterli ve dengeli beslenilmesi

*Sabahlari yataktan yavag kalkilmasi ve ani hareketler
yapilmamast

*Sabahlari yataktan kalkmadan tuzlu kraker, biskiivi vb.
yiyecekler tiiketilmesi

*Kotii kokulu ortamlardan uzak durulmas:

*Kat1 ve siv1 gidalarin ayni anda tiiketilmemesi, yemek
aralarinda su i¢ilmemesi

*Cok yagli ve baharatlt besinler tiiketilmemesi

*Cay, kahve, asitli igeceklerden kaginilmas:

*Siv1 kaybini 6nlemek igin giin iginde yeterli sivi
titketimine dikkat edilmesi

* Ogiinlerin az az ama sik sik tiiketilmesi

*Bulanti kusmanin agir1 oldugu durumlarda saghk
kuruluguna bagvurulmasi onerilir.

Midede yanma ve reflii *Az az sik sik yemek yenmesi

*Yatmadan en az 2-3 saat 6nce yeme igmenin kesilmesi
*Yemeklerden sonra yiiriiyiis yapilmas: ve en az bir saat
dik pozisyonlarda istirahat edilmesi

*Kafeinli igeceklerden kaginilmasi

*Kizartmadan, agir1 yagli ve baharatli besinlerden
kaginilmas:

*Yeterli miktarda siv1 tiiketilmesi

*Uyurken yatak baginin yiikseltilmesi veya yiiksek yastik
kullanilmasi

*Gebelikte agir1 kilo alimindan kaginilmasi Onerilir.
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Sik idrara g¢itkma *Swvi aliminin kisitlanmamast, aksine giin iginde en az
8-10 bardak su tiiketilmesi

*Cay kahve titketiminin sinirlandiriimast

*Gece idrara gtkmayr azaltmak amaciyla yatmadan iki
saat once svi aliminn azaltiimasi

*Pelvik taban: giiglendirmek icin kegel egzersizlerinin
yapilmasi

*Idrar yaparken yanma, sizlama vb. belirtiler oldugunda
saglik kuruluguna bagvurulmas: 6nerilir.

*Uriner sistem enfeksiyonlarini 6nlemek igin perine ve
el hijyeni konusunda danmigmanlik verilir.

Vajinal akintida artma *Perinenin temiz ve kuru tutulmas: ve giinliik hijyene
dikkat edilmesi

*Pamuklu i¢ gamagirt kullanilmasi

*1¢ gamagirlarinin giinliik olarak degistirilmesi ve 90
derece 1s1da yikanmasi

*Dugun ayakta alinmasi ve vajinal dug yapilmamasi
*Kotii kokulu ve renkli vajinal akinti, kaginma gibi
enfeksiyon bulgularinin varliginda saglik kurulusuna
bagvurulmasi onerilir.

Konstipasyon *Glinliik 8-10 bardak su tiiketilmesi

*Sabah kahvaltidan 6nce su igilmesi

*Diyette lifli besinlere yer verilmesi

*Besinlerin yeterince ¢ignenmesi

*Gaz yapia yiyecek ve igeceklerin titketiminin
kisitlanmasi

*Yiiriiyiig, ylizme gibi aktivitelerin yapilmast
*Diizenli bagirsak aligkanhiginin geligtirilmest i¢in her
giin ayni saatlerde tuvalete gidilmesi onerilir.

Tiikiiriik salgisinda artma *Az az sik stk yemek yenmesi

*Agiz hijyenine dikkat edilmesi

*Sakiz ¢ignenmesi ya da sert sekerlerin emilmesi
*Kuru gidalarin tiiketilmesi

*Siv1 kaybini engellemek igin bol sivi tiiketilmesi
onerilir.

Dis eti sorunlart *Yumusak dis firgas: kullanarak dislerin giinde en az {ig
kez firgalanmasi

*Dislerin firgalanamadigr zamanlarda mutlaka
yemeklerden sonra su ile agzin galkalanmasi

*A, C, D vitaminlerinden, kalsiyum ve fosfordan zengin
sebze, meyve, siit ve siit tirlinlerinin, tahil, et, balik ve
yumurta gibi gidalarin yeterli ve dengeli olacak sekilde
tiiketilmesi

*§ekerleme tarzi yiyeceklerden kaginilmasi onerilir.
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Memelerde hassasiyet ve
dolgunluk

*Memeleri iyi destekleyen, genig askili, stkmayan siityen
tercih edilmesi

*@Gogiis uglarinin kuru ve temiz tutulmasi, bu amagla
temiz pedlerin kullanilmas: ve bu pedlerin sik stk
degistirilmesi

*Memelerin 1lik su ile yikanarak temiz tutulmas:
*Memelerde agr1 oldugu donemlerde soguk uygulama
yapilmast

*Gogiis ucu ¢atlaklarini 6nlemek amaciyla saf zeytinyag:
kullanilmas:

*Meme uglarinda gatlak, ige doniikliik gibi sorunlarin
varliginin degerlendirilmesi ve sorun varsa saglik
kuruluguna bagvurulmasi onerilir.

Bacak kramplar1

*Bacaklara yukar1 dogru masaj yapilmasi

*Giin iginde dinlenirken bacaklarin yiikseltilmesi
*Otururken bacak bacak iistiine atilmamas:

*Giin i¢inde uzun siire hareketsiz kalinmamasi

*Diyette bol kalsiyum ve magnezyum igeren gidalara yer
verilmesi

*Yatmadan 6nce 1lik dus alinmasi

*Dar kiyafetlerin tercih edilmemesi

*Diizenli egzersiz yapilmasi

*Bacaklara sicak uygulama yapilmasi onerilir.

Odem

*Tuzlu gidalarin tiiketiminin kisitlanmast
*Dinlenirken ayaklarin yiiksekte tutulmasi

*Diyette proteinli besinlere yer verilmesi

*Siki kiyafet ve ¢oraplarin giyilmemesi

*Ozellikle sabah uyanildiginda yiiz, eller ve bacaklarda
yaygin 6dem varlig: fark edildiginde mutlaka saghk
kurulusuna bagvurulmas: 6nerilir.

Varis ve hemoroid

*Uzun siire ayakta durulmamas: ve oturulmamasi
*Dinlenirken bacaklarin yiiksekte tutulmas:
*Diizenli egzersiz yapilmasi

*Siki kiyafet ve ¢oraplarin giyilmemesi

*Otururken bacak bacak iistiine atilmamast

*Hekim 6nerisi dogrultusunda varis ¢orabi giyilmesi
*Kabizliktan kaginilmasi 6nerilir.

Sirt ve bel agrilar

*Diizenli egzersiz yapilmasi

*Viicut mekanigine uygun hareket edilmesi

*Algak topuklu ayakkabular tercih edilmesi

*Sirt bolgesine masaj yapilmasi

*Sirta sicak ve soguk uygulama yapilmasi

*Uterusu destekleyen yastiklarin kullanilmasi onerilir.
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Bag agris1

*Yeteri kadar dinlenilmesi

*Stresten kaginilmasi

*Uzun siireli a¢ kalmamaya dikkat edilmesi
*Boyun ve omuz bolgelerine masaj yaptiriimasi
*Alin bolgesine soguk uygulama yapilmas:
*Siddetli bag agrist durumlarinda saglik kurulusuna
bagvurulmasi onerilir.

Halsizlik, yorgunluk

*Yeterli ve dengeli beslenilmesi

*Demir ve proteinden zengin beslenilmesi

*Bol siv1 titketilmesi

*Yiirtiylig gibi orta dereceli egzersizler yapilmasi
*Ozellikle yorgun hissedilen giinlerde dinlenme
stiresinin arttirilmasi ve erken yatilmasi

*Gece uykunun boliinmesini engellemek amacryla
yatmadan birkag saat 6nce sivi aliminin kisitlanmast
*Kalabalik ve giiriiltiilii ortamlardan uzak durulmas:
onerilir.

Uyku sorunlari

*Gece yatmadan 6nce besin ve sivi aliminin kisitlanmasi
*Kafein titketiminin kisitlanmasi

*Yatmadan Once 1lik dug alinmasi, gevseme
egzersizlerinin yapilmasi veya miizik dinleme gibi
rahatlatict aktivitelerin yapilmasi

*Sirtta ve belde meydana gelen agrilar azaltmak igin
yumusak olmayan yatak tercih edilmesi

*Uyku sirasinda bacak arasinin, bel ve karin bolgesinin
yastikla desteklenmesi

*Burun tikaniklig1 sorunu varsa serum fizyolojik
kullanilmas1 onerilir.

Ciltte meydana gelen
degisiklikler ve sorunlar

*Bol siv1 titketilmesi

*Protein ve vitaminden zengin beslenilmesi

*Hizli ve fazla kilo alimindan kaginilmasi

*1lk gebelik aylarindan itibaren gatlak olusabilecek
bolgelerin yagh kremlerle beraber masaj yapilarak
nemlendirilmesi

*Cok sicak su kullanarak dug alinmamas:

*Yiizde olusabilecek lekelerin onlenmesi igin giineg
kremi kullanilmast ve 6zellikle yaz aylarinda sapka
takilmasi onerilir.

Nefes darlig

*Dik pozisyonda oturulmas:

*Yatarken bagin yiiksekte olacak sekilde yastikla
desteklenmesi

*Gevgeme ve solunum egzersizlerinin yapilmasi
*Yorucu ve agir iglerden kaginilmasi

*Ortamin yeterince havalandirilmasi ve nem oraninin iyi
ayarlanmasi onerilir

Kaynak: (Sahin & Yozucr, 2022; Yesilgicek Calik & Cosar Cetin, 2018a).
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Gebelikte Tehlike Isaretleri

> Vajinal kanama (gebelikte goriilen hig¢bir kanama normal degildir)
> Sularmin gelmesi

> Ateg

» Karin Agrisi

> Solunum Giigliigii

> Giinliik yagam aktivitelerini yerine getirememe

Onceden hissedilen fetal hareketlerin hissedilememesi (Yiicel, 2015).

Yukarida siralanan tehlike isaretlerinden herhangi biri ile kargilagildiginda
mutlaka saghk kurulusuna bagvurulmasi gerekir. Bu nedenle gebelere bu
belirtileri birbirinden ayirmast i¢in gebelikte goriilen fizyolojik belirtiler ve
tehlike isaretleri hakkinda danigmanlik verilmelidir.

9. DOGUMA HAZIRLIK

9.1. Dogum Cantas1 Nasil Hazirlanir?

Gebelere, gebeligin 7. ayinda dogum ¢antasinin hazirlanmasi 6nerilir ve
dogum c¢antasinda olmas1 gerekenler hakkinda damigmanlik verilir (Yiicel,
2015). Dogum gantasinda hem anne hem de bebek i¢in bulunmasi gereken
malzemeler agagidaki tabloda sunulmustur.



232 | Dogjum Oncesi Ebelile Hizmetlerinde Danssmanlik Konulary

Tablo 8: Dogum Cantasmda Olmas: Gerekenler

Anne i¢in Gerekli Malzemeler Bebek icin Gerekli Malzemeler

v' Emzirme i¢in 6nden diigmeli pijama |v° Tulum, badi, ¢orap, sapka, eldiven (3
takimu/gecelik (3 adet) takim)

v I¢ amagint (Birkag ift) v' Battaniye (2 adet)

v Kapakh ve 6nden agilabilen emzirme |v*  Yenidogana 6zel bebek bezi
stityeni v" Bebek mendilleri/ 1slak mendil/

v Emzirme Ortiisti pamuk

v Hijyenik ped (Birkag paket) v Banyo havlusu

v' Sabahlik v Bebek losyonu

v Gogilis ucu kremi v Pigik kremi

v Dis fir¢ast ve macunu v Kirli kiyafetler igin poset

v Toka, tarak, nemlendirici vb. kisisel |v* Taburculuk sonras: i¢in kiyafet
bakim tirtinleri v Araba koltugu

V' Havlu

v Sampuan ve dus jeli

v Kagit havlu, 1slak mendil

v Terlik

v Corap

v Kirli poseti

v' Taburculuk sonras: igin kiyafet i)

V' Telefon, sarj aleti N &

v Gebelikte yapilan tetkikler ve kimlik \
kart1

Kaynak: (Sahin & Yoz, 2022).

*Gorsel CANVA ile olusturulmustur https://www.canva.com/

10. Emzirme ve Aile Planlamasi- Laktasyonel Amenore Yontemi

(LAM)

Laktasyonel Amenore Yontemi (LAM) postpartum donemde laktasyon
fizyolojisinin  etkisi sayesinde gebelikten korunma durumunu ifade
etmektedir. Dogumdan hemen sonra bebegin annesini emmesi ile yiiksek
miktarda salgilanan prolaktin hormonu 6n hipofiz bezinden salgilanan folikiil
stimiilan hormonu (ESH), liiteinlestiren hormonu (LH), ve laktojenik
hormonu baskilar ve bu sayede ovulasyonu 6nler. Ovulasyonun baskilanmasi
ile kadin gebelik riskine kargi korunmusg olur. Ancak bu yontemin etkili bir
sekilde kullanilmas1 ve gebeligi Onlemesi igin yerine getirilmesi gereken
sartlar vardir. Bu nedenle mutlaka kadinlara laktasyonel amenore yontemi
ile korunma sartlarinin neler oldugu ve tiim sartlar saglandiginda da gebelik
olugma riskinin %2 oldugu konusunda danigmanlik verilmelidir. Laktasyonel
amenore yontemi ile korunma gartlar1 agagidaki gibi siralanabilir:
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v' Bebegin alt1 aydan daha kiigiik olmas:

v' Bebegin heniiz ek gidalara gegmemis olmasi, sadece anne siitii ile
beslenmesi

v" Annenin adet kanamasinin baglamamig olmasi

v' Bebegin diizenli bir gekilde gece ve giindiizleri en az 6-10 kez
emzirilmis olmast

v" Bebegin her memeden emzirilme siiresinin en az 4-5 dakika siirmesi
Biberon kullaniminin olmamasi (Yesilgicek Calik & Cosar Cetin, 2018Db).

Yukarida belirtilen sartlarin yerine getirilememesi, siitiin elle veya
pompa kullanarak sagilmasi yontemin etkinligini azaltacaktir. Yontemin
herhangi bir saglik kuruguna bagvurmadan dogum sonu hemen kullanilmaya
baglanabilmesi, dogal olmasi ve herhangi bir yan etki olusturmamast,
ticretsiz olmas1 olumlu yonleri olarak siralanabilir. Yontemin etkili olmasi
i¢in saglanmas1 gereken tiim sartlarin anlagitlamamasi, cinsel yolla bulagan
hastaliklara karsi koruyuculugunun olmamasi ise olumsuz yonleri arasinda
stralanabilir (Un Yildirim & Kiigiikkasap Comert, 2021).

Sonug

Dogum o6ncesi ebelik damigmanligi, gebelik siirecinin  saghkli  bir
sekilde ilerlemesini ve anne ile bebegin dogum Oncesi, dogum sirasinda
ve sonrasinda optimal saglik seviyesinde olmalarini saglamak amaciyla
kritik bir rol iistlenmektedir. Gebelik boyunca, annenin fiziksel, psikolojik
ve sosyal ihtiyaglarini belirlemek, bu ihtiyaglara yonelik bakim ve egitim
sunmak, dogum oOncesi danigmanhgin temel hedeflerindendir. Bu siiregte
gebelere, yagam tarzi degisikliklerinden tehlike igaretlerinin fark edilmesine
kadar genig bir yelpazede rehberlik edilmesi, gebelikle iligkili risklerin
azaltilmasinda ve olumlu gebelik sonuglarinin desteklenmesinde 6énemli bir
etkendir. Ebelik danigmanligi, gebelikte beslenme, kilo yonetimi, sigara ve
alkol kullaniminin birakilmasi, fiziksel aktivite, uyku ve dinlenme, hijyen,
cinsel yagam, ila¢ kullanimi ve bagigiklama gibi konular1 igeren kapsaml
bir hizmet sunar. Ayrica doguma hazirlik, emzirme ve aile planlamas: gibi
kritik konularda verilen rehberlik, anne ve ailelerin bu siireci daha bilingli bir
sekilde gegirmelerine katki saglar. Ozellikle gebelikte sik goriilen yakinmalara
yonelik Oneriler ve tehlike isaretleri hakkinda farkindalik olugturulmasi,
hem annenin hem de fetiisiin giivenligi igin temel bir gerekliliktir. Ebelik
uygulamalarinin bagarisi, gebelerin bireysel ihtiyaglarini anlamaya ve bu
ihtiyaglara uygun, kanita dayali bakim saglamaya dayanmir. Bu nedenle,
dogum oncesi donemde saglanan kaliteli damigmanlik hizmetleri, saglikli
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bir gebelik ve dogum siireci igin vazgegilmezdir. Ebelik mesleginin, birey
ve toplum sagligina olan katkisini artirmak ve gebelik doneminde anne ve
bebek sagligini iyilestirmek igin dogum 6ncesi danismanhigin 6neminin daha
fazla vurgulanmasi gerekmektedir.
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