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ONSOZ

Insan saghgmin siirdiiriilmesi ve korunmast adina hastaliklara tan
koyma, hastaliklar1 tedavi etme gibi 6nemli islevi olan birgok alt bilim
dalindan olusan toplumsal yasam ve saglik uygulamalarina yonelik bir-
cok farkl bilim dalinin ortak hareket ettigini bilmekteyiz. Bu nedenle
saglik bilimleri alan1 her gecen giin yeni uygulama ve bilimsel gelisme-
lerle karsimiza ¢ikmaktadir. Bu alanda yasanan gelismelerin ve ¢alisma-
larmn tiim alandaki paydaslara ulastirilmasi ve ortaya koyulmas: nokta-
sinda calismalarimiz: stirdiirmekte ve alana dair yapilan arastirmalari
okuyucuya sunma gayreti igerisindeyiz.

On dort bolimden olusan kitabimizin bu alana goniil vermis ve
alanda uzman bilim insanlarina 6énemli fayda saglayacag: kanisindayiz.
Katki sunan yazarlarin emegini 6nemsiyor, katkilar: igin tesekkiir edi-
yor ve hem alana hem de insanliga fayda getirmesini temenni ediyoruz.

EDITORLER KURULU






FERTILITEYI GELISTIRMEDE YENILIKCI BiR
YONTEM: FERTILITE YOGASI

Merlinda ALUS TOKAT?!, Sevcan FATA?

Oz: Giiniimiizde bireysel ve toplumsal yasanan sorunlardan dola-
y1 stres bir¢ok bireyin yasamini etkilemektedir. Stres bedenimizdeki
bircok organ ve yapida fonksiyonel degisimler yaratmaktadir. Artmis
stres, ireme hiicrelerinin (oosit ve sperm) kalitesini olumsuz etkileye-
bilmekte, endometrial kan akisini azaltabilmekte ve boylece gebeligi
engelleyebilmektedir. Bu nedenle giiniimiizde hem stresi azaltabi-
lecek hem de fiziksel hareketi saglayabilecek yoga gibi uygulamalar
siklikla onerilmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii, yoganin fiziksel aktivi-
teyi arttirmak icin degerli bir ara¢ oldugunu vurgulamaktadir. Yoga,
Hindistan temelli, viicut dengesi, fiziksel, mental ve emosyonel olarak
saglikli olmay1 hedefleyen ¢ok eski bir yontemdir. Fertilite yogasi ise,
fertiliteyi gelistirmeyi ve rahatlamay1 destekleyen yoganin bir tiirii-
diir. Diger yoga tiirleri gibi, viicudun i¢ dengesini stirdiirmeye, diiz-
glin ve en iyi sekilde ¢alismasina yardimci olmaktadir. Fertilite yogasi,
fertiliteyi olumsuz etkileyen stresi azaltmak icin asanalar, pranayama
(nefes) ve meditasyonu icermektedir. Asanalar; esneme ve dengeye
yonelik yapilan fiziksel duruslar, fiziksel ve zihinsel gticti gelistirmeyi
amaclayan egzersizlerden olusmaktadir. Pranayamalar, istemli nefes
kontroliiyle viicut farkindaligina odaklanan nefes egzersizlerini icer-
mektedir. Meditasyon, istemli olarak diistincelere konsantre olmay1
ve yogunlasarak algi, dikkat, kavrama giictinde degisiklik yaratmay1
amagclayan mental bir rahatlama deneyimidir. Fertilite yogasinin diger
yogalardan en temel fark: pelvik bolgeye giden kan akimini artiran ha-
reketlere odaklanmasidir. Diger bir farki, fiziksel bedenimizi ve enerji-
mizi yoneten cakralara, ozellikle sakral cakra’ya temellendirilmesidir.
Cakralar, omurgamiz boyunca hizalanmis olup stirekli hareket halinde
olan yapilardir. Enerjileri toprak, su, ates ve hava elementine doniistii-
rerek bulunduklar: konum itibariyle belli organ gruplarinin enerjisini
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etkimektedirler. Cakra kelimesi Sanskrit dilinden gelmektedir ve “te-
kerlek” anlamindadir. Cakralarin tiirtine gore yasama gtictiniiz (kok),
yaraticiigimiz (sakral), kendini ! hissetme yeteneginiz (solar pleksus),
sevgi ve sefkat hisleriniz (kalp), kendinizi ifade etme yeteneginiz (bo-
gaz), gegmisi asabilme yeteneginiz (alin) ve evrene olan baghliginizda-
ki (tag) akis artmaktadir. Sakral cakra fertilite yogasinda aktif tutulma-
st gereken cakradir. Fertilite yogasi, fertilite yogasi egitmeni esliginde
veya danismanliginda bireylerin kendi kendine uygulayabilecegi bir
pratiktir. Ancak, fertilite sorunu olan bireyler gebe kalabilme sansin
artiracagi diistincesiyle 6zellikle tedavi siirecinde fiziksel hareketlerini
kisitlamaktadir. Saglik profesyonelleri tarafindan fertilite yogasi gibi
fiziksel hareket, pelvik bolgesine taze oksijenlenmis kan akimini arti-
ran ve ruhsal rahatlama iceren uygulamalarin yararlar: hakkinda cift-
lerin farkindaliklart artirilabilir. Bu makalenin amaci fertiliteye 6zgii
fertilite yogasinin kadin ve erkek fertilitesine etkisini agiklamak ve
saglik profesyonelleri i¢in 6rnek bir program sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Fertilite Yogasi, Yoga, Kadin, Erkek

GIRIS

Fertilite sorunu giintimtizde siklig1 artan problemlerden biridir.
Ureme cagindaki ciftlerin en sik karsilagtig1 ve yaklagik %10-15"ini etki-
leyen bir saglik sorunudur. Fertiliteyi olumsuz etkileyen faktorler kadin
veya erkege ait anatomik ve fizyolojik faktorler olabilecegi gibi (Ame-
rican Society for Reproductive Medicine [ASRM], 2020), bunlarin yani
sira son yillarda degisen yasam tarzi kosullarmin da fertiliteyi olumsuz

etkileyebilecegi belirtilmektedir (Leisegang ve Dutta, 2020; Pinto-Pinho
vd., 2020; Espinos vd., 2020; Tabernero-Rico ve Garcia-Velasco, 2020).

Gilintimtizde bireysel ve toplumsal yasanan sorunlardan dolay1
stres bir¢ok bireyin yasamini etkilemektedir. Stres bedenimizdeki bir-
cok organ ve yapida fonksiyonel degisimler yaratmaktadir. Artmus stres,
tireme hiticrelerinin (oosit ve sperm) kalitesini olumsuz etkileyebilmek-
te, endometrial kan akisini azaltabilmekte ve boylece gebeligi engelleye-
bilmektedir (Dong vd., 2017; Joseph ve Whirledge, 2017; Matthiesen vd.,

1 Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, izmir / Turkiye, merlinda_alus@yahoo.com,
Orcid No: 0000-0002-5899-0524

2 Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Izmir / Tiirkiye, sevcan_fata@hotmail.com,
Orcid No: 0000-0002-0023-5884
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2011; Morreale vd., 2010). Stresin azaltilmasinda énemli bir rol oynayan
fiziksel aktivite, endorfin (mutluluk) hormonunu salgilatarak rahatla-
ma saglamaktadir. Fakat giinimiizde, sedanter yasam tarzinin artmasi
ve bunun yani sira fertilite sorunu yasayan kisilerin fiziksel aktiviteden
kacinmasi, rahatlatici olan bu yontemden faydalanmay1 azaltmaktadir.
Fertilite sorunu yasayan ciftlerin, 6zellikle tedavi stirecinde, fiziksel akti-
vite aligkanliklarinin azaldig1 gortilmektedir. Oysa, yardimci tireme tek-
nikleri tedavisi sirasinda yapilan 1liml fiziksel aktivitenin kardiyak-out
put’u artirarak kan dolasimini hizlandirdigi, boylece uterusun ve over-
lerin oksijenasyonun artmasina, folikiillerin gelismesiyle birlikte endo-
jen Ostrojen ve progesteron sekresyonunun artmasina, endometriyu-
mun hiicrelerinin ¢ogalmasina ve kalinlasmasina neden olarak gebelik
olasiligini artirdigy belirlenmistir (Kugtik vd., 2010; Gaskins vd., 2016).
Bunun aksine, literattirde haftada 20 saatten fazla televizyon seyreden
erkeklerin sperm konsantrasyonunda azalma (Gaskins vd., 2015), gtinde
5 saatten fazla oturan kadinlarda infertilite riskinde artma meydana gel-
digi belirtilmektedir (Faucaut vd., 2019). Bu nedenle giintimiizde hem
stresi azaltabilecek hem de fiziksel hareketi saglayabilecek yoga gibi uy-
gulamalar siklikla 6nerilmektedir (Ghazeeri, 2012; World Health Orga-
nization [WHO)], 2018). Diinya Saglik Orgiitii, yoganin fiziksel aktiviteyi
arttirmak icin degerli bir ara¢ oldugunu vurgulamaktadir (WHO, 2018).

Yoga, Hindistan temelli, viicut dengesi, fiziksel, mental ve emosyo-
nel olarak saglikli olmay1 hedefleyen ¢ok eski bir yontemdir (Rocha vd.,
2012). Asana (yoga pozu), pranayama (nefes egzersizi) ve meditasyo-
nu icermektedir (Ross ve Thomas, 2010). Asanalar; esneme ve dengeye
yonelik yapilan fiziksel duruslar, fiziksel ve zihinsel giicti gelistirmeyi
amaclayan egzersizlerden olusmaktadir. Pranayamalar, istemli nefes
kontroltiyle viicut farkindaligina odaklanan nefes egzersizlerini iger-
mektedir. Meditasyon, istemli olarak diistincelere konsantre olmay1 ve
yogunlasarak algi, dikkat, kavrama giictinde degisiklik yaratmay1 amag-
layan mental bir rahatlama deneyimidir (Ramacharaka, 2010). Hemsire-
lik bakiminda oldugu gibi, insana holistik bakim saglamaktadir. Kaslar:
kuvvetlendirirken, postiirti korumakta, esneklik saglamakta, nefesi dii-
zene sokmakta, zihni rahatlatmakta, konsantrasyonu artirmakta, ruhu
dinginlestirmekte, gevseme ile viicudun daha hafif ve enerjik hissedil-

5
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mesini saglamaktadir (Given vd., 2007). Glintimiizde artik, yoga, ulus-
lararasi bir hemsirelik girisimi olarak kabul edilmistir (College of Nur-
sing, 2020).

Bu makalenin amaci fertiliteye 6zgii fertilite yogasinin kadin ve er-
kek fertilitesine etkisini agiklamak, saghk profesyonelleri icin drnek bir
program sunmaktir.

Fertilite Yogasinin Kadin ve Erkek Fertilitesi Uzerine Etkileri:
Literatiir Degerlendirmesi

Literatiirde, fertilite yogasinin yeni bir kavram olmasi nedeniyle ge-
nellikle yoganin fertilite {izerine etkisi ile ilgili calismalarin yer aldig:
goriilmistiir. Bu nedenle hem yoganin hem fertilite yogasinin etkileri-
ni derleyen literattir sunulmustur. Calismalarda genelde yoganin stresi
azaltma, ovulasyon, sperm kalitesi ve gebelik oranlar1 {izerine etkileri
degerlendirilmistir.

Orion ve arkadaslarinin prospektif calismasinda (2015), IVF tedavisi
uygulanacak 49 kadina tedaviye baslamadan 6nce 6 haftalik yoga prog-
rami (haftada 2 saatlik asana, pranayama ve meditasyon) uygulanmustir.
Program oncesi ve sonrasi degerlendirilen stres diizeylerinde 6nemli de-
recede anlamh diistis gozlenmistir (Orion vd., 2015). Valoriani ve arka-
daslar1 143 kadina fertilite tedavisi oncesi ti¢ ay boyunca haftada ikiser
saat asana, pranayama ve meditasyon iceren Hatha-yoga (asana ve pra-
nayamaya agirlik veren yoga tiirti) uygulanmustir. Stres diizeyinin ti¢ ay
sonunda anlamli bir sekilde azaldig1 gozlenmistir (Valoriani vd., 2014).
Benzer olarak Hammer ve arkadaslarimin calismasinda da, alt1 hafta bo-
yunca haftada bir kez 45 dakikalik yoga uygulamasi yapildiginda uygu-
lama 6ncesi stres puan ortalamalarmin uygulama sonunda anlamli bir
sekilde azaldig1 saptanmistir (Hammer vd., 2017). Jasani ve arkadaslar1
103 infertil kadindan 54tine alt1 haftalik yoga programi uygulamislar-
dir. Alt1 hafta sonra deney ve kontrol grubu arasinda stres diizeyleri aci-
sindan anlamli bir fark gozlenmistir (Jasani vd., 2015). Yoganin, erkekle-
rin stresi {izerine etkisi ile ilgili sinirla sayida ¢calisma bulunmaktadir. Bu
nedenle ciftlerle birlikte gerceklestirilen ¢alismalara da yer verilmistir.
Hammer ve arkadaslarimin ¢alismasinda alt1 hafta boyunca haftada bir
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kez 45 dakikalik esle yoga uygulamasi yapildiginda, ciftlerin uygulama
oncesi stres puan ortalamalarinin uygulama sonunda anlamli bir sekilde
azaldig1 saptanmistir (Hammer vd., 2017). Hu ve arkadaslarimin Ortado-
gu tibb1 uygulamalarinin erkek fertilitesi tizerine etkilerini inceledikleri
calismalarinda (2013), otonom sinir sisteminin parasempatik aktivasyo-
nunu artirdig1 ve anksiyeteyi azalttig: belirtilmistir (Hu vd., 2013).

Yoganin ovulasyon tizerine etkisinin incelendigi Sharma ve arka-
daslarmin calismasinda (2015), 30 kadina alt1 siklus klomifen sitrat te-
davisine ek olarak giinliik 45-50 dk yoga asanalar1 yaptirilmis, diger 30
kadina sadece klomifen sitrat tedavisi uygulanmigtir. Ugtincti siklustan
itibaren yoga grubunun ovulasyon ve gebelik oranlar1 daha ytiksek bu-
lunmustur (Sharma vd., 2015). Sperm kalitesinin degerlendirildigi calis-
malarda da yoganin olumlu etkisinin oldugu gozlenmistir. Dhawan ve
arkadaslarinin calismasinda (2018), 30 erkek hastaya yoga temelli yasam
tarzi programi uygulanmustir. Program kapsaminda 21 gitin boyunca
giinde ortalama 2 saat yoga calismas: yapilmistir. Uygulama sonunda
sperm Kkalitesini incelediklerinde sperm kalitesi ve motilitesinde an-
laml1 artis saptanmistir (Dhawan vd., 2018). Tolahunase ve arkadaslar1
(2016), infertil erkeklerle yaptiklari randomize kontrollii calismasinda 12
haftalik yoga programi uygulamislar ve yoga grubunda sperm kalitesi
daha yiiksek bulunmustur. Bisht ve arkadaslar1 (2019), primer infertil
ve agiklanamayan infertilitesi olan bes erkekle yaptiklar: pilot calismada
21 giinliik yoga programi uygulamislardir. Program 6ncesi ve sonrasin-
da alinan spermiyogram ornekleri karsilastirilmistir. Program sonunda
sperm motilitesinde artma ve oksidatif streste azalma gozlenmistir.

Literattirde, yoganin olumlu etkisi sayesinde {ireme organlarinin
ve hormonlarinin diizenli c¢alismasi sonucunda gebelik oranlarinda
artabilecegini gosteren galismalar mevcuttur. Nayar ve arkadaslarmin
randomize kontrollii calismasinda (2017), frozen siklus uygulanacak 105
kadina transferden ¢nce ti¢ aylik yoga (asana ve pranayama) programi
uygulanmistir. Yoga programi uygulanan grupta gebelik oranlar1 daha
yiiksek bulunmustur. Sharma ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2012), bir
gruba alt1 hafta boyunca gtinliik ortalama 45 dakikalik yoga uygulan-
mustir. Diger gruba ti¢ siklus boyunca klomifen sitrat tedavisi uygulan-

7
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mistir. Yoga grubunda gebelik orani anlamli diizeyde yiiksek bulun-
mustur (Sharma vd., 2012).

Fertilite Yogasinin Temel Yogadan Farki Nedir?

Fertilite yogasi, fertiliteyi gelistirmeyi ve rahatlamay1 destekleyen
bir dizi yoga pozisyonunu iceren yoganin bir tiirtiduir. Diger yoga tiirleri
gibi, viicudun i¢ dengesini stirdiirmeye, diizgiin ve en iyi sekilde calis-
masina yardimci olmaktadir. Fertilite yogas, fertiliteyi olumsuz etkile-
yen stresi azaltmak i¢in asanalar, pranayama (nefes) ve meditasyonu icer-
mektedir (Oakley ve Heppell, 2018). Fertilite yogasinin diger yogalar-
dan en temel farki pelvik bolgeye giden kan akimini artiran hareketlere
odaklanmasidir. Stres aninda pelvik organ damarlarinda vazokontrik-
stiyon mevcuttur (Iyengar, 2008). Bu psikolojik stres olabilir veya yanlis
fiziksel postur nedeniyle gelisebilir. Ornegin; tiim giiniinii oturarak ge-
ciren bir bireyde kan pelvik bolgede gollenir ve bu pozisyona bagh ok-
sijenden zengin yenilenen kanin bu organlara ulasimi azalabilmektedir.
Fertilite yogasinda yapilan hareketler {ireme sistem organlarina giden
oksijenden zengin kan akimini artirmaktadir. Ayni zamanda endokrin
sistem fonksiyonlarinin diizenlenmesine yardimci olmaktadir. Fertili-
te yogasinda yapilan bazi hareketlerin, 6zellikle tireme igin ¢ok onemli
olan over, tiroid bezi ve adrenal bezlerin fonksiyonlarini diizenledigi be-
lirtilmektedir (Iyengar, 2008).

Fertilite yogasi ile yoga arasindaki farki daha ayrintili inceledigimiz-
de, fiziksel bedenimizi ve enerjimizi yoneten cakralara, 6zellikle sakral
cakra’ya temellendirildigi gortilmektedir. Cakralar omurgamiz boyunca
hizalanmis olup stirekli hareket halinde olan yapilardir. Bulunduklar:
konum itibariyle belli organ gruplariin enerjisini etkimektedirler. Cak-
ra kelimesi Sanskrit dilinden gelmektedir ve “tekerlek” anlamindadir.
Cakralarin tiirtine gore yasama giiclintiz (kok), yaraticiligimiz (sakral),
kendini hissetme yeteneginiz (solar pleksus), sevgi ve sefkat hisleriniz
(kalp), kendinizi ifade etme yeteneginiz (bogaz), gegmisi asabilme yete-
neginiz (alin) ve evrene olan bagliligimizdaki (tag) akis artmaktadir (Ri-
chardson, 2019). Sakral cakra fertilite yogasinda aktif tutulmasi gereken
cakradir.
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Svadisthana olarak da adlandirilan sakral cakra alt karmn bolgesinde
bulunmaktadir. Fiziksel cinsellik veya erotizmden ¢ok daha fazlas1 olan
cinsel enerjiyi diizenlemektedir. Sakral cakra enerjisi, hareket etme, de-
gisim hissi, viicudumuzda meydana gelen degisim, an1 yasama deneyi-
mini saglamaktadir. Duygularin degersiz hissedildigi ve rahatlikla ifade
edilemedigi anlarda olumsuz etkilenmektedir. Cinsellige iliskin kiilttirel
tutumlar bunu etkileyebilmektedir. Cinsellik bazilar1 tarafindan 6viiliip,
biiytileyici oldugu distiniiliirken, bazilar: tarafindan reddedilmekte ve
hos karsilanmamaktadir. Bu durum sakral cakranin engellenmesine ya
da asir1 uyarilmasina neden olabilir. Sakral ¢cakra ayrica bizim yaratici-
lik merkezimizdir. Yarattigimiz her sey, bir siir, bir ¢izim, bir bahge, bir
yemek, bir web sitesi, sakral cakranin enerjisinden kaynaklanmaktadir.
Dogurganligimizin geldigi yerdir, cocuk sahibi olmak da yaratic1 bir sti-
rectir (Oakley ve Heppell, 2018).

Cakralar, bir dongii halinde enerjileri toprak, su, ates ve hava diye
tanimlanmis 4 temel elemente donustiirerek organik bedenimizi olus-
turmaktadir. Enerji, cakra ve organik bedenimiz birbiriyle baglantilidir
ve birbirini etkilemektedir. Ornegin; sakral cakranin elementi su, rengi
de turuncudur. Su sesini dinlemek, suya dokunmak, siklikla gordugi-
miiz alanlarda turuncu rengini kullanmak sakral ¢akra enerjisinin ak-
tiflesmesine ve organik bedenimizde tireme organlarimizin dengeli ve
diizenli calismasina yardimci olmaktadir (34). Hipofiz bezini etkileyerek
overler, testisler ve pankreas salgilarini etkilemektedir. Uterus, tireme
organlari, bobrek, mesane gibi fiziksel organlarin diizenli calismasini
saglamaktadir. Sakral cakranin olumsuz etkilendigi durumlarda bel ag-
r1s1, ireme sorunlari, pelvik agri, cinsel istek ve tiriner poblemler ortaya
cikabilmektedir. Cakra dengede oldugunda para, cinsel iliski, giic, kont-
rol, yaraticilik konularinda verim artmaktadir. Olumsuz etkilendiginde
ise sucluluk, kontrol kaybi gibi zihinsel ve duygusal sorunlar yasanabil-
mektedir (Oakley ve Heppell, 2018) (Grafik 1).
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Fiziksel
bozuklulklar

bel agnsi, iireme
sorunlar:, pelvik

agn, cinsel
isteksizlik ve
jiriner poblemle;

Fiziksel
organlar

uterus, ureme
organlart,
bébrek,

mesane

Renk — Toruncu

Zihinsel/duygusal
konular

sughiluk, para, cinsel
iliski, giig, kontrol,
varaticilik

Element — Su

Hipofiz

overler,
testisler.
pankreas

Grafik 1. Sakral Cakranin Bilesenleri

Sakral Cakra’y: Temizlemek, A¢mak ve Dengelemek Icin Neler
Yapilmalidir?

Ciftlere sakral cakranin fertilitede 6nemi agiklandiktan sonra, sak-

ral cakray1 nasil dengeleyebilecekleri belirtilmelidir. Bunun i¢in 6neriler
sunlardir:
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e Pelvis bolgesini rahatlatan ve gevseten asanalardan birini seg-
mek,
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e Ayisiginda ve suya yakin yerde zaman gecirmek,

e Sanat, cicekler, miizik, renkler gibi giizelliklerle ilgilenmek,
e Dans etmek,

e Cigeklerin, 6zellikle de gtizel bir kokunun tadini ¢ikarmak,

e Meyve, cikolata veya diger tath yiyeceklerin asiriya kacmadan
tadin1 ¢ikarmak,

¢ Kendi kendinize kalmak icin zaman ayirmak,
e Misk, ylang ylang veya sandal agagl parfiim kullanmak,

e Turuncu rengini kullanmak (giymek ya da dekorasyonda kullan-
mak),

e Sakral cakra olumlamalarini her giin en az bir kez tekrar etmek
(“Viicudumu seviyorum ve mutluyum”, “ An1 yasamaya acigim”,
“Aldigim her nefeste bolluk ve memnuniyet hissediyorum”,
“Saglikli yiyecekler ve temiz suyla kendimi besliyorum”, “Thti-
yaglarimi nasil karsilayacagimi biliyorum”, “Bedenime deger
veriyor ve saygl duyuyorum”, “Dokunma ve yakinliga agigim”).

Acik bir sakral ¢akraya sahip olmak; yaratici, dayanikli, sevingli ve
neseli, bagimsiz, sabirli, giivenli, sosyal ve canli hissetmeye yardimci ol-
maktadir (Oakley ve Heppell, 2018).

Fertilite Yogasinin Birlesenleri

Fertilite Yogast icin Hareketler (Asanalar)

Fertilite yoga asanalari, tireme hormonlarmin tiretimini artirmakta,
tiim viicudun hareketlenmesini, oksijenasyonunun artmasimi destekle-
mekte, tireme organlarina kan dolasimini arttirmakta, stresi en aza in-
dirmek icin gevseme saglamaktadir. Fertilite yoga asanalarmin ortak
amac tireme organlarina giden kan akimini artirmak olsa da viicudun
i¢ dengesini siirdtirmek, rahatlamay1 saglamak ve esler arasinda bera-
berlik duygusunu artirmak gibi farkli temel amaclar1 da bulunmaktadir.
Asanalar genelde bireysel olarak kadin ve erkek tarafindan uygulan-
makta, ancak, ciftler i¢in de asanalar mevcuttur (Tablo 1).
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Tablo 1. Bireysel ve Esle Yapilabilen Yoga Asana Ornekleri

Asana

Desteklenen Sarvangasana

Desteklenen Setu Bandhasana (Koprii
Pozisyonu)

12

Uygulanis:

¢ Kollar viicudun iki
yaninda zemine yerles-
tirilir. Dizler biikiliip,
kokseaya (kalcaya)
yaklastirilir. Bacaklar
kalcadan gogse dogru
kaldirilir.

* Pelvis kivirilip yukari
dogru itilir. Koksea da
kaldirarak iki elin avug
igleriyle sirttan destek-
lenir.

* Nefes vererek yavas-
ca dizleri kirilir ve sirt
mata yerlestirilir.

Yerde sirtiistii yatilir.
Dizler biikiiltir ve ayak
tabanlariyla yere iyice
basilir.

Koksiks ve koksea
yukar1 dogru cekilir,
sonra kaldirilir.
Baslangicta poz 30
saniye ile 1 dakika ara-
sinda yapilir, giderek

5 veya 10 dakikaya ka-
dar artirilabilir. Nefes
vererek, yavasca spinal
kord serbest birakilir.

Yarari

Ureme organla-
rma giden kan
akimin artirir.
Zihni sakinles-
tirir.

Ureme organla-
rina giden kan
akimini artirir.
-Sirt agrilarin
azaltir.
-Odaklanmay1
saglar.



Destekli Supta Virasana (uzanmus kah-

raman durusu)

Viparita Karani (desteklenen yar1
omuz destekli bacaklar yukarida pozu)

Merlinda ALUS TOKAT, Sevcan FATA

Yastiklar arkada iken
matin tizerinde diz
coktlur ve yastikla-
rin tizerine yaslanilir.
Kokseay1 destekten
ayirmadan femur yere
paralel tutulur.
Pozisyonu birakmak
icin eller kullanarak
dik pozisyona gecilir.

Kokseay1 duvara
yaslayip yan yatilir ve
dizler biikulir.

Eller yere basilarak
destek almir ve bacak-
lar duvara yaslanarak
yukari kaldirilir.
Koksiks tavana dogru
egilmeli, vajinal bolge
yukar1 bakmalidir.
Pozisyon tamam-
landiginda, bacaklar
yumusatilir ve abdo-
men ve pelvis bolgesi-
nin gevsemesine izin
verilir.

Pozdan ¢ikmak igin,
basin dondiigii yone
doniiliir.

Ureme organla-
rma giden kan
akimini artirir.
Sirt agrilarimi
azaltir.
Odaklanmay1
saglar.

Ureme organla-
rina giden kan
akimini artirir.
Sirt agrilarini
azaltir.
Odaklanmay1
saglar.

13
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Utkatasana - squatasana

Ardha Uttanasana - destekli yari-ileri

uzanma

Ayaktayken kollar ese

uzatilir ve eller tutulur.

Yavasca ayn1 anda
¢omelme pozisyonuna
gecilir.

Eslerden biri dizlerini
hafif kirarak eller 6ne
uzatilir.

Diger es ellerinden tu-
tup dizlerini kirmadan
kokseadan 6ne dogru
egilir. Sirt ve bacaklar
90 derece agida diiz
olacak sekilde esneme
yapilir.

Ureme organla-
rma giden kan
akimini artirir.
Denge kurmay1
saglar.

Esle aradaki
bag1 gtiglen-
dirir, birlikte
hareket etme
duygusu giic-
lenir.

Ureme organla-
rma giden kan
akimini artirir.
Denge kurmay1
saglar.

Esle aradaki
gtiven iliskisi
guiclendirir,
birlikte hareket
etme duygusu

giiclenir.

Fertilite Yogasinda Nefes Kontrol Egzersizi (Pranayama)

Pranayama, yogada nefes kontrolii uygulamasidir. Nefes ile asana-

lar arasindaki senkronizasyonu saglamaktir. Ancak ayni zamanda kendi

basina ayr1 bir nefes egzersizidir ve genellikle asanalardan sonra uygu-

lanmaktadir. Pranayama uygulamasi, endise ve kaygilarin azalmasina,

kan basincini duistirmeye veya sabitlemeye, enerji seviyesini ytikselt-

meye, kaslar1 rahatlatmaya, solunum ve sinir sistemlerini sakinlestirip,

gliclendirmeye, akcigerin kapasitesini ve elastikiyetini artirmaya yar-

dimc1 olmaktadir.

Pranayama egzersizi, minderlerle desteklenerek rahat bir sekilde

uzanmis pozisyonda uygulanabilmektedir. Boylece nefes alip verirken

kostalar ve diyaframin hareketini kolayca hissetmeyi saglamaktadir. Ta-

14
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mamen 6grenildigi zaman oturarak veya ayakta da yapilabilmektedir.

Pranayama egzersizi i¢in bir 6rnek verebiliriz:

Ayn stireyle esit miktarda nefes alinip verilir, akcigerlerin tama-
m1 havayla doldurmaya c¢alisilir.

Hava 6nce akcigerlerin alt kismuini, sonra tist kismin1 doldurma-
Lidar.
Gogstin iki tarafinin da esit inip kalktig1 kontrol edilmelidir.

Birgok kisi karin boslugunun alt kisimlaria oksijen gonderme-
den sadece akcigerlerin tist kismini havalandirmaktadir. Bunu
kontrol edebilmek icin bir el gogse, bir el karina yerlestirilip kont-
rol edilmelidir.

Nefes alip vermeye devam edilir ve 6nce karmin havayla dolma-
sina 6zen gosterilir.

Gozler kapatilir, cene hafifce igeri gekilir.

Nefesin ritmine, aldig1 yola ve olusturdugu sese odaklanilir
(Aras, 2009).

Fertilite Yogasinda Meditasyon

Meditasyon, kisinin i¢sel huzur ve farkindalik kazanmasini, burada

ve simdide olmasini saglayan, diistincelerinin 6zgiirlesmesini saglayan

bir tekniktir. Dinginlik ve sessizligi saglamak, 6z benlige ulasmak ve

zihni rahatlatmak i¢in yararli bir uygulamadir. Meditasyon icin savasa-

na (6li1) pozu almabilir ya da sukhasana (meditasyon oturusu) pozu ali-

nip eller dizlerin tizerinde, basparmak ve isaret parmag birlestirebilir.

Bu pozlardan birinde nefes kontrolii saglanip kisi kendini rahatlamaya

birakabilir. Bu esnada meditasyon miizigi agip dinlenebilir, meditasyon

metinlerinin ses kayitlar1 dinlenebilir (Oakley ve Heppell, 2009).

Fertilite yogasinin tiim bilesenlerinin yararlar1 Sekil 2'de 6zetlen-
mistir (Grafik 2)( Desai vd., 2015; Sengupta, 2012).
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Grafik 2. Fertilite Yogasinin Birlesenleri ve Yararlar
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Tedavi Oncesi ve Tedavi Siirecinde Fertilite Yogas1 icin Ornek
bir Uygulama Ornegi

Fertilite yogasi, fertilite yogas1 egitmeni esliginde veya danisman-
liginda bireylerin kendi kendine uygulayabilecegi bir pratiktir. Ancak,
fertilite sorunu olan bireyler gebe kalabilme sansmni artiracag diistin-
cesiyle ozellikle tedavi stirecinde fiziksel hareketlerini kisitlamaktadir.
Saglik profesyonelleri tarafindan fertilite yogas: gibi fiziksel hareket,
pelvik bolgesine taze oksijenlenmis kan akimini artiran ve ruhsal rahat-
lama iceren uygulamalarin yararlar1 hakkinda ciftlerin farkindaliklar:
artirilabilir. Bu nedenle derlemede, fertilite yogasinin yararlarimin yani
sira saglik profesyonellerine rehberlik edebilecek bir 6rnek program su-
nulmustur. Programda 6rnegi yer alan fertilite yogasi, tedavi 6ncesinde,
tedavi siirecinde ve gebelik olusursa ilk trimester boyunca uygulanabil-
mektedir. Her donemin fizyolojik 6zellikleri gbz ontine alinarak prati-
gin siiresine, asanalara, pranayama ve meditasyona karar verilmelidir.
Menstriiasyon déneminde rahatsizlik verecegi icin fertilite yoga uygu-
lamas1 onerilmemektedir. Pelvik agrisi oldugunda mutlaka birakmali-
dir. Gebelik tespit edildikten sonra da mutlaka kadina sadece gebelerin
devam edebilecegi hareketler onerilmelidir (Oakley ve Heppell, 2009).
Saglik profesyonelleri oncelikle pelvik agri, menstriiasyon ve gebelik
durumunu dikkatlice degerlendirmeli ve ciftlere bu donemlerde yoga
uygulamamas: gerektigi hakkinda bilgi vermelidir. Sonrasinda ciftler-
le birlikte programin amacini uygulama zamanlarini ve nasil uygula-
nacagin agiklamalidir. Saglik profesyonellerinin 6nerebilecegi fertilite
yogasi drnek programi Tablo 2’de sunulmustur (Tablo 2). Fertilite yoga-
st egitmenleri tarafindan kisiye 6zgti degisiklikler yapilabilir. Program
ayni zamanda tedaviye gereksinim duymayan ciftler icin de siklus za-
manlarina uygun sekilde onerilebilir.
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Tablo 2. Fertilite Sorunu Yasayan Ciftlere Onerilebilecek Ornek Program

Asana ve egzersiz
stiresi

TEDAVI ONCESINDE
Ovulasyon 6ncesi

Haftada 3-4 kez 30
dakikalik egzersiz

Ovulasyon
3-4 giin dinlenme

(Rutin aktivitelere
devam).

Ovulasyon sonrast

Haftada 3-4 kez 30
dakikalik egzersiz

INTRAUTERIN INSAMINASYON

Indiiksiyon stiresince

Haftada 3-4 kez 30
dakikalik egzersiz

Asanalar ve Pranayama

egzersiz icerigi

20 dk yiiriiytis ve 15 dk pranaya-

3 yoga asanast ma esliginde

-Desteklenen meditasyon

sarvangasana

-Virkhasana

-Namaskara

20 dk yiiriiytis 15 dk pranaya-
ma esliginde
meditasyon

20 dk yiiriiytis ve 15 dk pranaya-

3 yoga hareketi ma esliginde

-Setu bandhasana ~ meditasyon

-Viparita Karani

-Utkatasana -

squatasana

20 dk yiiriiytis ve 15 dk pranaya-

3 yoga asanasi ma esliginde

-Desteklenen meditasyon

sarvangasana

-Virkhasana

-Namaskara

Ovulasyon giinii ve Inseminasyon sonrast

18

Sakral gakra

Sakral ¢akra uygula-
malar1 ve olumlamalar1
(Yumurtaliklarim saglik-
It calistyor, yumurtala-
rim saglikla biiytiyor)”

Sakral cakra uygula-
malar1 ve olumlamalari
(Yumurtaliklarim saglik-
I1 galistyor, yumurtala-
rim saglikla biiytiyor”

Sakral ¢akra uygula-
malar1 ve olumlamalart
(“Rahmim gebelik igin
hazir”, yumurtam ve
sperm saglikla birlesi-

yor”)

Sakral gakra uygula-
malar1 ve olumlamalari
(“Yumurtaliklarim
saglikli calistyor”,
yumurtalarim saglikla
biiytiyor”

Amag

Ovulasyon
oncesinde pelvik
bolgeye kan akimi-
nin ve oksijenas-
yonun artmasini
saglamak, stresi
azaltmak ve zi-
hinsel rahatlama
saglamaktir.

Ovulasyon
doneminde; has-
sasiyetin artmasi
nedeniyle yoga
asanalar1 pelvik
agriya neden
olabilir. Bunun
yerine ytiriiytis
ve pranayama ile
pelvik bolge ve
tiim viicuda kan
akiminin artmasin
ve oksijenasyon
saglanabilir.

Uterusun yeterli
kalinliga gelmesi
igin giden kan
akiminin artmasini
saglamaktir. Ayni
zamanda zihinsel
rahatlama da
saglanmaktadur.

Ovulasyon
oncesinde pelvik
bolgeye kan akimi-
nin ve oksijenas-
yonun artmasini
saglamak, stresi
azaltmak, zihinsel
rahatlama sagla-
maktir.



3-4 giin dinlenme 20 dk yiirtiytiis ve 15 dk pranaya-
(Rutin aktivitelere 3 yoga asanast ma esliginde
devam). Sonra- -Viparita Karani meditasyon
sinda haftada 3-4 -Destekli supta
kez 30 dakikalik virasana
egzersiz -Setu bandasana
TUP BEBEK TEDAVI SURECI
Indiiksiyon siiresince
Haftada 3-4 kez 30 20 dk yiiriiytis ve 15 dk pranaya-
dakikalik egzersiz 3 yoga asanasi ma esliginde
-Desteklenen meditasyon
sarvangasana
-Virkhasana
-Namaskara
Oosit pick-up 6ncesi ve sonrast
2 giin dinlenme 20 dk yiirtiyiis ve 15 dk pranaya-
(Rutin aktivitelere 3 yoga asanast ma esliginde
devam). -Viparita Karani meditasyon
Haftada 3-4 kez 30 - destekli supta
dakikalik egzersiz virasana
-matysasana
Transfer sonrast
3-4 giin dinlenme 20 dk yiiriiytis ve 15 dk pranaya-
(Rutin aktivitelere 3 yoga asanasl ma esliginde
devam). Sonra- -Viparita Karani meditasyon
sinda haftada 3-4 -matysasana
kez 30 dakikalik -savasana
egzersiz
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Sakral gakra uygula-
malar1 ve olumlamalari
(“Rahmim gebelik igin
hazir”, yumurtam ve
sperm saglikla birle-
siyor”

Sakral cakra uygula-
malar1 ve olumlamalari
(“Yumurtaliklarim
saglikli calistyor”,
yumurtalarim saglikla
biiytiyor”

Sakral gakra uygula-
malar1 ve olumlamalart
(“Rahmim gebelik igin
hazir”, yumurtam ve
sperm saglikla birlesi-

yor’)

Sakral cakra uygula-
malar1 ve olumlamalari
(“Rahmim gebelik igin
hazir”, gebe kalmak igin
bedenim miikemmel
calistyor”

Ovulasyon indiik-
lendiginde pelvik
bolgede hassasiyet
olabileceginden
ve inseminasyon
sonrasi ¢iftlerin
psikolojik olarak
da rahatlamasi
amaciyla toplam
3-4 giinliik
dinlenme 6nerilir.
Inseminasyon
sonrasi 2-3.gtin
uygulanan fertilite
yogasinin amaci
uterusa giden kan
akiminin artmasini
saglamaktir. Ayni
zamanda zihinsel
rahatlama da
saglanmaktadir.

Ovulasyon
oncesinde pelvik
bolgeye kan akimi-
nin ve oksijenas-
yonun artmasini
saglamak, stresi
azaltmak, zihinsel
rahatlama sagla-
maktir.

Uterusun yeterli
kalinliga gelmesi
icin giden kan
akiminn artmasini
saglamaktir. Ayni
zamanda zihinsel
rahatlama da
saglanmaktadir.

Uterusa giden kan
akiminin artmasini
saglamaktir. Ayni
zamanda zihinsel
rahatlama da
saglanmaktadir.
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Fertilite Yogas1 Egitmenligi Nasil Elde Edilir?
Uygulayici olarak 6grenme (fertilite yogast uygulayicisi)

Ttup bebek merkezinde calisan saglik profesyonelleri de tedavi stire-
cinde fiziksel hareket nerme konusunda ¢ekingen davranmaktadirlar.
Literatiirde yoganin fertilite {izerindeki etkisi ile ilgili calismalar saghk
profesyonellerinin de farkindaliklarini artirmaya yardimci olabilir. Boy-
lece fertilite sorunu yasayan kadinlara makalede 6rnek olarak gosteri-
len uygulamalar:1 nerebilir. Bunun i¢in fertilite yogas: sertifikas1 alma-
lar1 ya da katilim belgesi verilen fertilite yogas: kurslaria katilmalar:
gerekebilir. Bu da hemsirelerin alaninda uzmanlasmasini saglayabilir.
Farkindaliklarmin artmasi durumunda sertifika ya da katilim belgesine
sahip olmasalar bile ciftlerin fertilite yoga egitmenlerine ulasmalar1 icin
yonlendirebilirler.

Egitici olarak 6grenme (fertilite yogasi egitmeni)

Fertilite alaninda calisan, anatomik ve fizyolojik bilgilere sahip uz-
manlar fertilite yogasi sertifikasi aldiktan sonra fertilite yogas1 egitme-
ni olabilmektedir. Egitmenler ciftlerle birlikte program yaparak fertilite
yogasini uygulayabilirler. Ayn1 zamanda pandemi nedeniyle ya da yo-
gunluktan dolay1 bu tiir aktivitelere zaman ayiramayanlar icin uzaktan
egitim yoluyla da fertilite yoga egitimleri yiiriitiilmektedir. Ulkemizde
Bilim Sanayi ve Teknoloji Bakanli1 projesi kapsaminda olusturulmus
bir uzaktan egitim platformu tarafindan “infertilite Destek Programi1”
kapsaminda fertilite yogasi egitmenleri tarafindan bireysel ve esle yoga
egitimleri verilmektedir. Saglik profesyonellerin uzmanlasmasi igin de
“Fertilite Destek Programi Sertifikasyon Programi” yer almaktadir (ileri
egitim, 2021).

SONUC

Hem zihinsel rahatlama saglayarak hem de fiziksel aktiviteyi arti-
rarak viicudun hormonlarin1 dengeleyen fertilite yogasi, beyin-beden
etkilesimi kurarak fertiliteyi olumlu yonde gelistirebilir. Boylece ciftle-
rin gebe kalma oranlarini artirabilir. Endokrin sisteminin regtilasyonu,
stresin azalmasi ve tireme sistemine giden kan akiminin artmasi sonucu
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daha saglikli folikiiller gelismekte, endometriyum daha iyi kalinlasmak-
ta, sperm kalitesi iyilesmektedir. Ayni zamanda fertilite yogasi ciftlerin
korkularini azaltarak tedaviye ve stirece daha olumlu bakmasin sagla-
yabilir. Hemsirelerin, derlemede verilen asana, nefes egzersizi ve me-
ditasyon tekniklerinden ciftlerin haberdar olmasini saglamasi ciftlerin
bu zorlu siirecine olumlu katkida bulunmasini saglayacaktir. Ulkemizde
tedavi stirecindeki ciftlerin fiziksel aktiviteyi kisitlamas1 ve saglik pro-
fesyonellerinin de bazen ayni goriiste olmasi nedeniyle fertilite yoga-
smin fertilite sorunu yasayan ciftlerde kiiltiirtimiize uygun bir sekilde
uygulanmasini saglayan programlar gelistirmeye ve fertilite tizerindeki
etkinligini degerlendirecek genis kapsamli deneysel arastirmalara ge-
reksinim vardir.
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Beyza Nur KILERCILER?, Nejla CANBULAT SAHINER?

Oz: Adolesanlar toplumun biiyiik kismini olusturan ve gelecegin se-
killenmesini saglayacak bireylerdir. Diinya Saglik Orgiitii 10-19 yaglar
arasint adolesan donem olarak kabul etmektedir. Ergenlik/adolesan
donem, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden gelismesine ve
bagimsiz yasamaya basladig, hizli ve anlamli degisikliklerin meydana
geldigi bir evredir. Bu déonemde kimligi olusur ve 6zerkligi saglanir.
Bu siirecin bas1 ve sonu bireysel degiskenlik acisindan yiiksek farklar
gosterir ve bu donem psikososyal gelisime gore tice ayrilir: erken, orta
ve geg ergenlik. Bireyler adolesanliktan 6nce daha ¢ok ailelerinden et-
kilenirken bu donemde akran etkisi onem kazanmustir. Arkadaslariyla
iletisime gegerek, duygu diistincelerini paylasma ihtiyaclar: karsilanir,
kendileriyle ayni siireci ve sorunlar1 yasamakta olan bireylerle bera-
ber ¢oziim yollara ulasabilirler. Akranlarinin olumlu ve olumsuz
davranislarindan etkilenmekte olan bu grup eger olumsuz ve zorba
davranglar tarafindaysa bazen kiiciik bazen de hayatini etkileyecek
yaralar alabilirler. Cagimizda zorbalik her alanda yasanmakta fakat
okullarda biiytiyen bir problem halindedir. Zorbalik kelime anlami
olarak, bireye kasten yapilan ve tekrarlayici sekilde, iki tarafi da olum-
suz etkileyen davranislar olarak tanimlanabilir. Akran zorbalig: ise bir
ya da daha fazla 6grencinin bir diger 6grenciye kars: sergiledigi zor-
balik davramniglaridir. Akran zorbaliginin fiziksel, sozel, duygusal ve
siber olmak tizere gesitleri vardir. Adolesanlarda akran zorbaliginin
nedenleri arastirildiginda, zorbalarin popiiler olma istegi, agresiflik,
aile icinde sorun yasiyor olmak, giiciinii ispatlama cabasi, saglikla

1 Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar:
Hemsireligi ABD Yiiksek Lisans Programi, Karaman / Tiirkiye, nurbeyzaalkan@gmail.com,
Orcid No: 0000-0001-8889-9732

2 Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii,
Karaman / Tiirkiye, ncanbulat@gmail.com, Orcid No: 0000-0003-3322-5372
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ilgili problemler ve buna benzer nedenlerden bahsedilebilir. Arastir-
malar incelendiginde, erkek cocuklarda zorbalik oraninin kizlara gore
daha fazla oldugu gorilmektedir. En ¢ok zorbalik yapilan alanlar; so-
zel, sonrasinda fiziksel zorbalik olarak belirlenmistir. Siber zorbalik
da, internet ve buna bagh sosyal medya kullaniminin artmas: sonucu
giderek biiytiyen zorbalik alant olma yolundadir. Kurbanlar genelde
pasiftir veya zorbalik karsisinda bastirilmis hissedebilirler. izleyiciler
tepki gostermediginde ve ebeveyn veya egitimciler tarafindan fark
edilmezse zorbalik kétii sonuglar dogurabilir. Akran zorbalig1 sade-
ce bireylere degil pozitif okul ortaminin zedelenmesine de etki eder.
Akran zorbaliginin durdurulmas: kadar olusmasinin énlenmesi de
onemlidir. Bu kapsamda adolesanlara, ebeveynlerine, egitimcilere ve
saglik calisanlarina farkindalik olusturacak egitim programlar: diizen-
lemek katki saglayabilir. Egitimlerin iceriginde zorbaligin nedenleri,
hem zorba hem kurban icin belirtileri, olusabilecek sonuglar, addlesan-
lar1 nasil denetlemeleri gerektigi, izleyicileri cesaretlendirmek, aile ici
iletisim teknikleri gibi basliklar yer almalidir ve bu egitimler okullarda
diizenli olarak verilebilir, rehberlik programina dahil edilebilir. Bu ¢a-
lismada, adodlesanlarda akran zorbalig1 arastirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adodlesan, Zorbalik, Akan Zorbalig1

GIRIS

Ergenlik 10-19 yaslarin1 kapsayan gocuklukla yetiskinlik arasi
onemli ve biiytime gelismenin oldukga hizli oldugu bir dénemdir (Er-
kan, 2011). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 10-19 yas araligim “ergen” ola-
rak tanimlamaktadir. Diinyada ki niifusun yaklasik %42’sini (tahmini
3 milyar) 25 yasin altindaki geng niifus olusturur. Bu geng niifusun da
ortalama 1,2 milyarimni 10-19 yas araliginda ki ergenlerden olusmaktadir.
Tiirkiye’de ise DSO verilerinden elde edilen bilgiye gére 10-19 yas ara-

sinda ki ergenler toplam niifusun yaklasik 13,3 milyonunu olusturdugu
bilinmektedir (WHO, 2021).

Adolesan donemde bireyler sosyal becerilerinin gelismesinin yanin-
da bir yandan bagimsizlasirlar ve dmiir boyu stirdiirecegi davranislari
bu donemde gelistirirler. Okul caginda olmanin da verdigi etkiyle ak-
ranlariyla etkilesim halindedirler. Ergenlerin arkadas ve akranlari ile ile-
tisimleri; deneyimleri, duygu ve diistincelerini paylasma gibi ihtiyaclari-
nin giderilmesinde énemli rolti vardir. Kendinde gordiikleri farkliliklar,
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sosyal cevrede ki degisim ve gelisim bazi catismalara yol acabilmektedir
(Sahin vd., 2009: 153).

Yapilan arastirmalar, bulundugumuz dénemde bazi ergenlerin zor-
baca davrandiklarmi (Kilig, 2009; Hymel ve Swearer, 2015: 293; Yeager
vd., 2015: 36), okul ortaminda ¢zellikle daha cok yapilan bu davranis-
larin dgrenciler arasinda énemli bir iletisim sorunu oldugunu ortaya
koymaktadir (Hymel ve Swearer, 2015: 293). 2017 tarihinde “Ogrencile-
rin Iyi Olma Hali” konusunda Avrupa Ekonomik Isbirligi Orgiitii'niin
(OECD) hazirladig: raporda (2017), okulda 6grencilerin akranlar: tara-
findan fiziksel zorbaliga %4 tintin en az ayda birkag defa, sozel ve psi-
kolojik zorbaliklara da %11’inin en az ayda birka¢ defa maruz oldugu
belirtilmektedir.

Yasadigimiz donemde bircok tilke igin cocuk ve ergenlerde olumsuz
ve saldirgan davranislar; uzun vadede de 6nemli sosyal sonuglara sebep
olabilen, toplumsal ve ciddi bir halk saghg: problemidir (Kartal, 2010:
257). Miidahale edilmesi ve olusmasinin engellenmesi adtlesanlarin psi-
kolojik sagligina ve okul ortamina olumlu katki saglayacaktir.

1. ADOLESAN ve AKRAN

Insan sosyal bir varlik olarak, yasamin tiim asamalarinda basit fizyo-
lojik ihtiyaclarimi giderme, kisilerle etkilesim kurma, kendisini gtiven-
de hissetme, bir topluluga ait hissetme, sevme, sevilme, saygi1 duyulan
biri olarak yasamini siirdtirme ve kendini asma ihtiyac1 hissetmektedir
(Kilig, 2009). Bu acidan gocukluk ve yetiskinligin ortasinda énemli bir
siireg olan ve insanin gelisiminde 6nemli bir yeri olan ad6lesan donemi,
kisinin saglikli bir halde toplumla uyumlu olmas1 agisindan son derece
onemlidir. Insanligin temel egitim 6gretim zamanina denk gelen bu za-
manda, genglerin odaklandiklar: 6nemli noktalardan bir digeri de arka-
das ve akranlariyla yasadiklar iletisimlerdir. Bu stirecte, ergenler anne
babalarindan 6zerklik kazandikca, akranlari ile olan gruplar1 daha gok
onem kazanir (Brown ve Larson, 2009: 74).

Ortaokul dénemi birey igin 6nemli bir cagdir. Ogrenciler bu dénem-
de hem ev hem de okulda degisiklikler yasamaktadir. Bu degisiklikler;

* Erinlik ve erinlikle ilgili beden imgesinde yasanan sorunlari,
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* Soyut islemler doneminde ki boyutlarin ortaya ¢ikmasi ve bu se-
beple ortaya ¢ikan sosyal biliste yasanan degisikleri,
* Ebeveynlere bagimliligin azalmasi ve artan sorumluluklari,

* Egitimi tek kisiden alirken ¢ok dgretmen olan sisteme gecilmesi
ve bunun yaninda daha az bireysel haldeki okul yapisina alisma
saglamayi,

¢ ilkokulda daha yakin olan bir yas grubundan daha uzak yas grup-
larina alismay1 ve performansin daha énemli olmasini igine alir
(Ertugrul ve Eker, 2019: 117).

Ericson psikososyal gelisim kuramina bakildiginda bu déonem; kim-
lik kazanmaya kars1 rol karmasas1 adiyla ele alinmistir. Ericson’a gore
bu dénemde adolesanlar bagkalarinin onlar1 nasil gortindiiklerini merak
eder, kendini algilamaya calisir ve yarismaya kalkar. “Ben kimim?” so-
rusuna yanit ararlar, akran cevresi ve bununla baglantili diger alanlar
kimlik aract konumunda olmaktadir (Yigit ve Ugticii, 2009: 87).

Akran gruplari, addlesanlarin kisisel giiven kazanmalar1 noktasinda
ve degerleri 6grenmede ailelerden daha 6nemlidir. Ergenler; arkadasla-
rinin yaninda gtiven, aidiyet ve gti¢ kazanir. Akran gruplar: ergenlerin
cogunda davranis ve tutumlarin onaylanmasinin veya reddedilmesinin
onctsti durumundadir (Demir vd., 2005: 83). Genglerin samimi oldukla-
r1 arkadaslar1 ve akranlariyla olan iliskileri, duygu diistince ve deneyim-
lerini birbiriyle paylasma ihtiyaclarim1 karsilanma noktasinda onemli
role sahiptir. Kisisel farkliliklarin artmasi, sosyal hayatin tim alaninda
ortaya ¢ikan gelisim ve degisim adodlesanlarda kisiler arasi yasanan ca-
tismalara da sebep olur (Sahin vd., 2009: 153).

Adolesanlik caginda akranlar, birbirlerinin hayatinda en az aile ka-
dar onemlidir. Adolesanlarda goriilen riskli davranislarin en gticlii ve
tutarli sebeplerinden biri, kisinin bu tiir davranis sergileyen arkadasinin
olup olmamasidir. Yapilan calismalarda, riskli davranislari olan ergen-
lerin %80"inin en az bir arkadasinin riskli davranisa sahip oldugu go-
rilmistiir. Akranlarin birbirine gosterdigi olumlu ve olumsuz davra-
niglari, bireyin hem o dénemdeki gelisimini hem de ileriki yasaminda
psikolojisini etkiler (Ocakci, 2015: 244).

28



Beyza Nur KILERCILER, Nejla CANBULAT SAHINER

2. ZORBALIK

Zorbalik; birey ya da grubun kasten yaptig, tekrarlanan ve kurba-
nin1 kolay bir sekilde savunmasiz yapan davranislardir. Zorbalik, hem
kurbanlar1 hem de zorbalar1 negatif yonde etkiler. Dort gruba ayrilir;

e TFiziksel,

* Sozel,

* Duygusal,

* Siber (Gokler, 2009: 511).

Calismalar genellikle okulda egitim gormekte olan ¢ocuk ve ergen-
lerdeki zorbalik tizerine yapilmistir, fakat is yerlerinde, ceza evlerinde
ve kreslerde de zorbalik i¢in yapilmis calismalar vardir (Salmivalli, 2010:
112). Zorbalik yapanlarda sosyo-duygusal uyum problemleri, saglik so-
runlari, kurbanlarda da ilag diistincesi, intihara yonelim ve psikosoma-
tik sorunlar izlenmektedir. Zorbalarda disa vurum, agresyon fazlaligi,
sosyal problemler, zorbaliga ugrayanlarda ise ice vurum semptomlari
gortilmisttir (Sabuncuoglu vd., 2006: 27; Vanderbilt ve Augustyn, 2010:
315).

3. AKRAN ZORBALIGI

Akran zorbalig1 okullarda sik karsilasilan, fiziksel ve psikolojik trav-
malara sebep olan 6nem verilmesi gereken bir sorun halindedir. Bir ya
da birden ¢ok 6grencinin bir diger 6grenciye devamli sekilde negatif ey-
lemlerde bulunmasi sorununa akran zorbalig1 denebilir. Bir hareketin
akran zorbalig1 olarak tanimlanabilmesi i¢in; kasti olarak zarar verme
amaciyla yapilmasi, siirekli olmasi ve zorba ile kurbanin fiziksel veya
psikolojik gii¢ farkinin veya algisinin olmasi gerekmektedir (Shetgiri,
2013: 33).

Olumsuzluklar 6rnegi olarak akran zorbaligini ele aldigimizda ¢ok
eski bir durum oldugunu gormekteyiz. Giintimiizdeki anlamiyla ilk
defa 1538’de Almanya’da kullanilmistir. Okulda zorbalik konusu tizeri-
ne literatiir arastirmalari ise 1970’'lerde baslamistir (Mercan ve Sar1, 2018:
21). Ogrencilere psikolojik, psikomatik ve fiziksel anlamda zarar veren
ve etkileri hayat boyu siirecek bir sorundur (Vanderbilt ve Augustyn,
2010: 315). Bunun yaninda, toplum ruh saghigimni, aileyi ve cocuklarin
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gelisimini negatif etkilemektedir (Aral vd., 2004: 62; Arslan ve Savaser,
2009: 118; Unalmuis ve Sahin, 2012: 63).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 2012'de yayinladigi rapora gore,
zorbalik goriilme oram1 %1-32 arasinda degisir (Currie vd., 2012).
2011"de Amerika Birlesik Devletleri'nin (ABD) genglik donemindeki
risklerle alakal1 yayinladig raporda, genclerin arasinda zorbalik %20-56
arasinda degisen bir orandadir. Bu duruma gore 30 kisinin oldugu bir
smifta okumakta olan genclerin %20-50"si ya zorba, ya kurban ya da her
ikisidir (Eaton vd., 2012). Brezilya’da yaslar1 13-15 arasinda ki ergenlerin
%18’inin zorba, %5.5"inin kurban, %2.7’sinin deher ikisi oldugu belirlen-
mistir (Serra-Negra vd., 2015: 132). Diger bir arastirmada, Brezilya’da
ergenlerin %23.6'lik bir oranla kurban olduklar1 bulunmustur (Santos
vd., 2014: 173). Arastirmalar incelendiginde, erkek cocuklarda zorbalik
oranmnin kizlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir (Santos vd., 2014:
173; Serra-Negra vd., 2015: 132). En ¢ok zorbalik yapilan alanlar; sozel,
sonrasinda fiziksel zorbalik olarak belirlenmistir (Santos vd., 2014: 173).
1ngﬂtere’de yapilmis arastirmada katilimci olarak 10-15 yas araligindaki
ergenler alinmistir, etnik olarak azinlikta olan genglerin zorbalik hare-
ketlerine daha ¢ok maruz kaldig1 gortilmuistiir (Tippett vd., 2013: 639).
Akran zorbaliginda dezavantajli olan tek bir birey yoktur. Hem zorba
hem de kurban dezavantajlidir. Ayni zamanda bu siirecte bir de seyirci
olarak nitelendirilen bir grup vardir (Giirhan, 2017: 175).

3.1. Fiziksel Zorbalik

Fiziksel zorbalik fiziksel siddet olarak ele alinabilir. Okul ortamla-
rinda yasanmakta olan siddet ergenlerin gelecege bakis acisini, egitim
stirecini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Coskun ve
Bebis, 2014: 15). Bu nedenle siddete yonelik egilim ve davranislarin mi-
nimum diizeye indirilmesi ve degistirilmesi icin okulu son firsat olarak
gormek ve miidahale etmek gerekir. Bunu basarabilmek igin genglerin
siddetle karsilastig1 durumlarin ve siddet icin egilimlerinin nasil oldu-
gunu belirlemek 6nemlidir (Ozgiir vd., 2011: 53).

Hizli bir halde gelismekte olan ergenlerde, sorun yaratacak bircok
roller ve kimligini oturtma ihtiyaci ortaya cikar. Catismalar hem cev-
reyle hem de igsel olarak yasanir. Bu ¢atismalarda bireyde etrafa karsi
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durma, bir bas kaldir1 ortaya ¢ikabilir. Bunun yaninda risk alma davra-
nislarinin gok oldugu 6nemli bir donemdir. Boyle durumlarda adolesan,
kendisini degersiz hissedebilir, siddet gostererek yasaminda ki olumsuz
her seyi silebilecegine inanir ve sorun olustugunda siddeti basvurabil-
mektedir. Ergenin, kendini degersiz ve bu degersizligin degismeyece-
gine dair inanci fazlalastikca, siddetin dozu da artabilmektedir (Gelbal,
2006: 28). Vurmak, baskalarinin esyalara zarar vermek, sag¢ cekmek, 6zel
alanlara dokunmak vb. fiziksel zorbaliga trnek gosterilebilir (Polat ve
Sohbet, 2020: 41).

Ulkemizde egitim kurumlarinda meydana gelmekte olan ve yara-
lanma-oliimle sonuglanmis siddet olaylarinin artmis olmasi, medyanin
konuya ilgi gostermis olmasindan dolayi, Milli Egitim Bakanlig1 2005-
2006 egitim-ogretim yilinda iki adet genelge yayimlamis ve okullarda
meydana gelen siddet durumlarma dikkat cekilmistir (Tayli, 2010: 8).
Arastirmalara gore, 6grencilerin medyada karsilastiklar: siddet icerikli
haberlerden etkilendiklerini, modelden gordiikleri siddetin normalles-
tirilmesi ve odiillendirilmesi halinde insanlar tarafindan siddet iceren
hareketlerin sikliginin da arttigr gortilmiistiir (Balkis ve Bulus, 2005: 81).

3.2. Sozel Zorbalik

Sozel zorbalik, birine karsi sistemli olarak, kisinin psiko-sosyal geli-
simini, ruhsal halini, benligini zedeleyen olumsuz atiflar, yargilar veya
sozel davramslar yapilmasidir. En énemli 6zelligi de stirekli olmasidir
(Uludasdemir, 2017).

* Alayc1 isim takmak,
e Alay etmek,

¢ Kiifretmek,

e Hakaret etmek,

* Asagilamak vb. sozel zorbaliga 6rnek gosterilebilir (Hesapgiog-
lu, 2015: 284).

3.3. Duygusal Zorbalik

Bir kisinin yalnizliga mahktm edilmesi ya da buna tesebbiis etme,
etkinliklere cagrilmama, yok sayma, haber vermemeye dislama denir.
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Dedikodu kisinin bulunmadig1 ortamlarda hakkinda asilsiz iddialar
soyleyip, duydugunda rahatsiz olacagi sozler sdylemek olarak tanimla-
nir (Yildirim, 2012: 39).

* Yokmus gibi davranmak,
¢ Diglamak,

* Dedikodu yapmak vb. duygusal zorbaliga 6rnek gosterilebilir
(Hesapcioglu, 2015: 284).

3.4. Siber Zorbalik

Siber zorbalik, bir veya birden ¢ok kisi tarafindan, iletisimde elekt-
ronik yontemleri kullanarak, kendini savunmay1 basaramayan bir mag-
dura, saldirgan bir sekilde ve kasitli hareketler olarak tanimlanir (WHO,
2016). Adolesan donemindeki bireyler internet, video oyunlari, sosyal
paylasim siteleri ve cep telefonunu yogun bir bicimde kullanmakta-
dirlar. Elektronik ortamda ki yeniliker adolesanlarin arkadaslariyla ve
ebeveynleriyle iletisimini devam ettirmesini kolaylastirmakta ve din-
yanin her bir tarafindaki yeni arkadaslar veya aile tiyelerinin bir arada
bulunabilmesini saglamaktadir (Peker, 2015: 1633). Diger yandan asiri,
amag disi, kontrolstiz ve bilingsizce kullanim y6nii sebebiyle korkulara
ve kaygilara neden olarak, kisilik becerilerin gelismesini olumsuz etki-
ledigi duistintilmektedir. Bilginin kirliligi ve tekrari, bilgi carpitma, do-
landiricilik, yasa dist durumlarin internet tizerinden halledilmesi de bu
teknolojinin bir diger dezavantajlar1 arasindadir. Internet ortamindaki
iletisim adolesanlara pek ¢ok yarar saglasa da siddet, kotii muamele,
saldirganlik ve taciz gibi durumlara da ortam sunmaktadir (Hinduja ve
Patchin, 2013: 711).

Genel olarak siber zorbaligin goriilme bicimleri su sekilde siralan-
maktadir:

* Taciz: Bir bireye devamli hakaret edecek mesajlar yollamak,

* Hakaret etmek: Bir ya da bir kag bireye veya 6zel bir sekilde cev-
rimigi gruba yonelik kaba, 6fkeli, kiric1 mesajlar gondermek,

* Gizlenme/farkh biri gibi davranma: Farkl bir kisi gibi davran-
malk, taklit ettigi kisiyi kotii biri olarak gostermek amaciyla ¢evri-
mici mesajlar postalamak/gondermek,
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* Diizenbazlik: Baska insanlarin 6zel ve mahrem bilgilerini paylas-
mak icin diger insanlar1 6rgiitlemek,

o lftira atmak: Birey hakkinda dedikodular, dogru olmayan ve za-
rar verici bilgi gobndermek/postalamak,

* Dislama: Herhangi bir insan1 kasitl: sekilde gevrimigi bir ortam-
dan dislamak.

* Siber Taciz: Zarar amagi ile asir1 korkutucu 6geler iceren veya
tehdit, taciz durumunda bulunmak (Willard, 2004).

ABD’de yapilan bir calismada elektronik ortamda zorbaliga maruz
kalanlarin oran1 %13,6 olarak bildirilmistir. ABD’de 12-17 yas arasindaki
ogrencilerin %34’li en az bir kere siber zorbalik davranisi ile karsilasmis-
tir. Cevrimici yayilmis sdylentiler (%20,1) , zarar verici yorumlar (%22,5)
gibi siber zorbalik davranislar: ise en sik karsilasilan davranislardandir
(Wang vd., 2009: 368). Koreli 11-14 yas araligindaki adolesanlarla ya-
pilan calismada ise siber zorbalik ile karsilasanlarin sayist % 9,7 olarak
saptanmistir ve bunlarin %3,3’t siber magdur iken %3,4"ti siber zorba
oldugu bildirilmektedir (Jung vd., 2014: 826).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada, siber zorbalik %6,9, siber mag-
durluk %8,7 ve siber zorba/magdurluk da %67,5 oranda oldugu belir-
lenmistir (Eroglu vd., 2015: 93). Baska bir calismada adolesan grubun
%27’si internet tizerinden veya cep telefonlarindan zorbalik magduru
iken, %18'i siber zorbalik yaptig1, %15’inin de hem magdur hem zorba
oldugu saptanmistir (Arslan vd., 2012: 527).

Durna S, yaptig1 calismada, lisede egitim goren 6grencilerde siber
zorbaliklara yol acabilecek cep telefonuna sahiplik, internet denetiminin
olup olmamasi, anne-babanin egitimi, ilk cocuk olma, kardes sayis1 ve
gelir diizeyini incelemistir. Cep telefonuna sahip olma, gelir diizeyi ve
internet denetimi ile siber magduriyet arasinda anlamli bir fark oldugu-
na varmustir (Durna, 2019).

Uludasdemir’in yaptig1 calismada ise; addlesanlarin %,65,5 inin si-
ber magdur ve yas ortalamalarinin 14,6, %56,6’sinin ise siber zorba ve
yas ortalamalarinin 14,7 oldugunu bildirmistir (Uludasdemir, 2017)
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4. ZORBALAR-KURBANLAR ve iZLEYICILER
Zorba Cocuk

Gii¢ duygusundan hoslanirlar,
Korkularim gizlemek isterler,
Mutsuzluklarini gizlemek ister,
Sevilmeden buiytimistiir,

Basari hissi gok yasamamuislardir,
Popiiler olmak isterler,

Her istedikleri yapiliyordur,

Hakki olanin fazlasini almak isterler,
Kendilerini sevmez, begenmezler,
Kendilerini yetersiz asagilanmis hissederler,
Sert ve dayanikli goriinmek isterler,

Bagkalar1 tarafindan begenilmek isterler (Ozbey ve Bastas, 2020:
46; Polat ve Sohbet, 2020: 41).

Kurban Cocuk

Okula gitmek istemeyebilir,

Servise binmek istemeyip, ailesinin birakmasin1 bekler,
Esyalar1 siklikla yok olup, zarar gortiyor olabilir,

Okul arkadaslarindan hi¢ bahsetmez,

Okuldan edindigi arkadaslariyla okulun disindaki zamanlarda
goriismek istemez,

Kendisi ile alakali olumsuz ifadeleri vardir,
Tam olarak agiklayamadig1 bazi yara izleri vardir,
Normal diizeninden sapmalar fark edilebilir,

Duygu dalgalanmalari artmustir (Ozbey ve Bastas, 2020: 46; Po-
lat ve Sohbet, 2020: 41).

Izleyiciler: Akran zorbaliginda tiglincii sahis, izleyicilerdir. Karsi-
lagtiklar1 olaylara tepki vermeleri beklenir (Ozbey ve Bastas, 2020: 46).
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Zorbalik ile ilgili yapilan arastirmalarda, zorba-kurban, kurban, zor-
ba ve zorbalik dongiistine katilmayanlar olarak ayrilmistir. Hem kur-
banlarin hem zorbalarin hem de zorba-kurbanlarin 6zellikle travmadan
sonra stres, kaygi, dissosiyasyon, ofke gibi travma semptonlarini daha
cok sergiledikleri; hiperaktivite bozuklugu ve dikkat eksikliginin hem
kurban olma hem de zorbalik yapma ile ilgili oldugu bildirilmistir. Dav-
ranis bozukluklar: ve kars: gelme/karsit olma sorunlar1 da zorbalik ile
ilgili diger bozukluklardir (Zablotsky vd., 2013: 1; Copeland vd., 2013:
419).

Hesapgioglu ve Yesilova (2015: 284), okullardaki 6grencilerin zor-
balik ve zorbalarla ilgili diistindiikleri, okul ilgileri ve zorbaligin yasam-
lar1 tizerine etkileri, uygulanan zorbalik sekilleri veya maruz kalinanlar
gibi etmenleri 6grencilerin bakis agisiyla degerlendirebilmek amaciyla,
1432 6grencinin katildig1 akran zorbalig1 anketi ile calisma yapmustir.
Sonucunda: yaklasik %4'i okullarda yapilan zorbaligin fazlasiyla ciddi
bir problem oldugunu, yarisindan fazlasi okulda yapilan zorbaliklardan
son derece huzursuz oldugunu, bazilar1 da zorbalardan dolay1 okula git-
mekten korktuklarmi belirtmistir. Zorbalik yasayanlarin yine yaklasik
Y41 kiskanilma nedeniyle magdur olduklarmni, zorbalik yapanlarin ise
yarisina yakini hak etmeleri sebebiyle zorbalik gosterdiklerini belirtmis-
tir. En cok maruz birakilan ve yapilan zorbalik sekilleri sirasiyla sozel,
tiziksel zorbalik oldugu ve en sik zorbalik maruziyeti yasanan yerlerin
smiflar oldugu gortlmustiir (%47,0). Bu sorunlar1 yasayanlarin 6gret-
menlerine ve okul yoneticilerine nadiren anlattiklarini belirtmistir.

Hazler, Oliver ve Hoover’in yaptig1 arastirmada, okulda galisanla-
rin zorba ve magdur 6grencilerde akademik basarilariy1 incelemislerdir.
Sonucunda: siddete egilim gosteren 6grencilerin %74’tintin basarisiz,
%10 unun ise ortalama diizeyde basarili olduklar: tespit edilmistir. Bu
calismanin bir diger sonucu da, hem zorba hem magdurlarin kendilerini
basarili olarak algilamamasidir (Kilig, 2017: 37).

5. ADOLESANLARDA ZORBALIK ve HEMSIRELIK

Zorbalik ile yapilan miicadelede hemsireler 6nemli bir role sahiptir.
Hemsireler bu stirecte zorbalig1 degerlendirmek ve tedavi etmekte rol
alirlar. Zorbalikta sergilenen davranislari incelemenin yaninda, sebeple-
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ri ve risk faktorleri ile de ilgilenirler. Hemsireler adlesanlarda zorbalik
icin okullarda erken miidahale ve 6nleyici olan faaliyetlerini planlama-
lidirlar. Hemsirelerin bas etme becerilerini gelistirme ve 6fke kontrolii
gibi programlar1 psikososyal miidahale adina okullarda kullanmalar1
Onerilmektedir (Arseneault, 2018: 405).

Hemsireler hayatin erken zamanlarinda karsilasilan psikolojik prob-
lemlerin fiziksel ve zihinsel belirtilerini fark edip bir an 6nce miidahale
planlar1 hazirlayabilirler. Adolesanlarda gelisme ihtimali olan riskleri
belirlemek amaciyla yapilacak bu miidahaleler, kroniklesecek belirtile-
rin dnlenmesinde ve zorbalik problemlerinin olusmadan halledilmesin-
de katki saglanabilir. Hemsireler ad6lesanlarin ebeveynleri ile iletisim
halinde olarak aile i¢i yaklasimin organize olmasina yardimda buluna-
bilir ve ailenin degerlendirilmesinde saglayabilirler. Ailede yasanmasi
muhtemel riskleri belirleyerek, televizyondaki siddet igerikli program-
larin izlenmemesi ya da bilgisayar oyunlariin kontrolsiiz oynanmama-
sina miidahalede bulunabilirler. Bu sayede hemsireler, ad6lesan1 biitiin
cevresi ile degerlendirip 6nleyici ve koruyucu programlar: aktiflestirebi-
lirler (Karatas ve Yayan, 2019: 63).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD), akredite kurumlarda lisans
egitimi alarak ve okul hemsireligi alaninda sertifikasyon programina ka-
tilarak okul hemsiresi olunabilir. Lisansta alinan egitim ve sertifika ile
hemsireye, okul ortamlarinda 6grencilerin yasayabilecegi saglik sorun-
larmi giderebilecek konular 6gretilmektedir. Sertifikasyonda okul sag-
11g1 hemsiresinin rollerinin ve okul saglig1 hizmetlerinin yaninda ¢ocuk
ve ergen psikolojisi, halk sagligi hemsireliginde ki teori ve uygulamalar,
kilttirel antropoloji veya sosyoloji, saglik egitimi, gelisim evreleri gibi
basliklarda bulunmaktadir. ABD’de kayitli hemsireler tam zamanh se-
kilde okullarda istihdam edilmektedir (Avsar ve Alkaya, 2018: 78).

Turkiye’de okul saglig1 hizmetlerinde calisan hemsirelerin hemsire-
lik yonetmeligi ile gorev, yetki ve sorumluluklar: belirlenmistir. Fakat
kamuya ait okullarin hepsinde hemsire istihdam edilmemektedir. Sade-
ce 0zel okullarin bazi boltimlerinde hemsireler galismakta ve genel ola-
rak ilk yardim, order edilen ilaclar1 verme gibi rolleri yerine getirmek-
tedir. Akran zorbaligin1 6nlemekte hemsireler olarak okullarda yapilan
calismalar incelendigi zaman; zorbalig1 6nleme ve atilganlik programla-

36



Beyza Nur KILERCILER, Nejla CANBULAT SAHINER

rinin zorbaliginin 6nlenmesinde katki saglayacagi sonucuna varilmistir
(Albayrak vd., 2016: 1; Avsar ve Ayaz, 2017: 186).

Zorbaligin 6nlenmesinde hemsireler;
* Zorbalikla ilgili yeterli bilgileri edinmeli,

* Zorbaligin yapan veya ugrayan ergenler tizerinde olusturdugu
sonugclarini bilmeli,

* Zorbalik ile ilgili ergenlerden bilgi almal1 ve gozlem yapmals,

* Ergenlere ve okulda calisan personele zorbalik hakkinda egitim-
ler vermeli,

* Riskli grupta yer alabilecek ergenleri izlemeli ve degerlendirmeli,

* Risk altinda gordugii ergenlerin tespitini saglayarak, ekibi haber-
dar etmeli,

* Ergenler aras1 kisisel etkilesimi saglayarak, okula bagliliklarimi
artirmali,

* Okul aileler ile etkilesimi artiracak faaliyetler diizenlemeli,

* Zorbalik hakkinda arastirmalarda bulunmali ve zorbalig1 6nle-
mek adina programlar gelistirmelidir (Ozbey ve Bastas, 2020: 46).

6. YAPILAN CALISMALAR

Ertugrul ve Eker (2019: 117), 6n ergenlik zamanindaki 6grencilerde
karsilasilan zorba davranislarla sosyo-demografik degiskenler arasinda-
ki iligkiyi aragtirmak amaciyla Istanbul'da yaslar1 10-14 arasinda degi-
sen, 144’1 kiz, 154’1 erkek olan grupla yaptiklar: calismada; kiz 6gren-
cilerin erkeklerden daha cok biligsel davrandiklari izlenmistir. Basarisiz
hisseden 6grencilerde zorbalik hakkinda daha az bilis kullanimu tespit
edilmistir. Zorbalikta bilis kullaniminda, babanin egitim seviyesinin an-
lamli bir fark yarattig1 belirlenmistir. Cocugun siddet gérmesi halinde
ise zorbalikta bilis kullanimda anlamli fark sebep oldugu bulunmustur.
Bilgisayar kullaniminda gegirilen siirenin anlamli olmas1 da varilan bir
diger sonugtur.

Asma ve arkadaslarinin (2019), yaptig1 nicel arastirma yontemle-
rinden betimleyici nitelikli tarama modelindeki ¢alisma ortaokulda ki
ogrencilerin zorbalik davranisina olan egilimlerinin spora katilimina

37



ADOLESANLARDA AKRAN ZORBALIGI

etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmustir. Katilimcilar Manisa’da orta-
okulda 6grenim goren 300 6-7-8. sinuf 6grencisidir. Sonucunda; hayatin-
da spor olmayan 6grencilerin zorbalik puanlar1 spor olanlara gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Veriler cinsiyete gore analiz edildiginde
ise spor yapmayan kiz 6grencilerin zorbalik puanlari, spor yapanlar-
dan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kacinc1 sinifta olduguna gore
bakarak veriler analiz edildiginde, 6 ve 8. smiflarin duygu zorbalig: alt
boyutu disinda spor yapmayanlara gore zorbalik puanlarinin anlaml
diizeyde ytiksek oldugu saptanmustir.

Tilim ve Murat (2019: 929), addlesanlarin madde bagimliligindan
korunma yeterliliklerinin psikolojik saglamlik diizeyleri, duygularmi
ifade etmeleri, akran zorbaligina maruz kalmalariyla arasindaki iliskiyi
ve bu iliskide yordayicilik diizeylerini inceleyen iliskisel tarama tiirtinde
ve seckisiz 6rnekleme yontemlerinden tabakali 6rnekleme kullanilarak
bir arastirma yapmuslardir. Gaziantep’te 2017-2018 yilinda egitim goren,
862 lise 6grencisi dahil edilmistir. Sonucunda, akranlarindan gordiikleri
zorbalik ile madde bagimliligindan korunma yetileri arasinda, duygula-
rin1 ifade etmekteki becerileri ile psikolojik dayanma seviyeleri arasinda
anlamli iliskilere; bu iliskilerinde anlaml1 diizeyde yordayic1 oldugu so-
nucuna varilmustir.

Ozenoglu ve Alakug (2016: 35), lise egitim goren kisilerde akran
zorbaliginin (AZ) beslenme ve 6fke kontrolleri arasindaki iliskisini in-
celemek amaciyla yaptig1 calismaya, farkli 6zellikteki 4 lisede okuyan
toplam 210 6grenci dahil edilmistir. Ogrencilerin 6fke ve akran zorbalig
yasamalarinda paralel bir iliski bulunmustur. Akran zorbalig: ile 6fke
kontrolii agisindan erkekler, kizlardan anlamli sekilde yiiksek puanla-
ra sahip oldugu gortilmisttr. Her gtin kirmiz1 et ve mesrubat tiiketen-
lerde 6fke ve AZ problemlerini, hi¢ tiiketmeyen ya da az tiiketenlere
gore daha cok yasadiklar1 gortilmustiir. Egitim tiirti, cinsiyet faktorii ve
beslenme aliskanliginin AZ ve 6fke toplam puaninda 6nemli bir etkisi
oldugu, akran zorbaligmin erkek 6grencilerde daha yaygin gorilduigii
belirlenmistir.

Horner ve arkadaslar1 (2015: 288), ergenler arasinda elektronik zor-
balik ve geleneksel zorbaligin etkisi ve tepkisini incelemek amaciyla
yaptig1 calismada, katilimcilardan tiim senaryolarda kendilerini kurban
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olarak hayal etmeleri ve ardindan duygusal tepkilerini, stratejik tepki-
lerini ve sonuca yonelik hedeflerini derecelendirmeleri istenmistir. Er-
genler, farkli zorbalik senaryolarinin kurbani olarak tipik gtinltik aktivi-
telerde onemli olumsuz duygular ve aksakliklar bildirmislerdir. Her iki
calismada da elektronik ve geleneksel zorbalik karsilastirilirken ¢ok az
fark ortaya ¢ikmis olup, bu da ¢evrimigi ve ¢cevrimdisi zorbaligin akran
zorbaliginin alt tiirleri oldugunu 6ne stirer. Zorbalik ortamina uyan stra-
tejik tepkilerde beklenen farkliliklar saptanmuistir.

Silva ve arkadaslar1 (2012: 19), ergenler arasinda zorbaligin iliskili
oldugu faktorleri incelemek icin kesitsel tipte calisma yapmustir. Calis-
maya Brezilya’da 11-15 yas arasindaki 1145 ergen dahil edilmistir. Sonu-
cunda zorbalik davranis ve tutumlarinin, kasith olarak dersten kagma,
okulda basarisiz olma, alkol kullanma, sigara i¢me, yasa dist uyusturucu
madde kullanma, cinsel iliskiye girme, silah tasima, kazaya karisma/
kosulma, herhangi bir aracla gezmek ve fiziksel saldirganlikla kavgalara
karismak arasinda iliskisi oldugunu belirlemislerdir.

SONUC

Zorbalik yapmus cocuklarin aileleri incelendiginde, cocuk yetistirir-
ken ¢ok ceza verme ve 6zellikle siddet icerikli olanlar1 se¢gme, ebeveynin
otoritesinin yiiksek olmasi, ebeveynlerin anlayis ve yaklasimlar1 ara-
sinda tutar olmamasi, cocuklaria sefkatli davranmayan veya ihmalkar
anne babalar olduklar1 fark edilmistir. Cocuk ve zorbalik aslinda bir-
likte bile olmamas1 gereken konularken tiim diinyada zorbaliga en ¢ok
maruz kalanlarinda ¢ocuklar oldugu kotii bir gercektir. Bu kapsamda
aile merkezli bakima oncelik verilebilir. Bir cocugun mutlu ve sorunsuz
yasam siirmesi 6nce aileyle olabilir ve cocugu ailesinden ayirmak miim-
kiin degildir, onlar bir biittin olarak ele alinmalidir.

Gelecekteki toplumu olusturacak olan okul cagindaki ¢ocuklarin
saglikli olmalari icin arkadaslariyla olumlu iletisimde olmalar1 ve akran
zorbalig1 ve buna benzer davranislardan korunmalar1 gerekir. Bu ko-
ruma i¢in ¢ocuklarda akran zorbalarini, kurbanlarini, zorba kurbanlari
ve seyircileri belirlemek icin tarama yapabilecek programlar planlamak,
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hem 6gretmenleri hem de aileleri dahil edilerek okul saglig1 ekibine far-
kindalik egitimlerinin organize edilmesi gerekmektedir.

Ogrenciler icin hem magdurlara hem izleyicilere yonelik planlanmis
oturumlar yapmak ve bu oturumlari ilk olarak pilot okullarda daha son-
ra da yonetmelik planina dahil ederek rehberlik ve psikolojik danisman-
likta kullanimimin yayginlastiriimasini saglamak miimkiin hale getirile-
bilir. Zorbalikla ilgili yapilan calismalarda 6zellikle izleyicileri destekle-
mek ve savunuculara dontistiirmeye calismak faydali olabilir. Incelenen
calismalardan yola ¢ikarak erkek cocuklarin zorbalikta daha az bilissel
beceriler kullandiklar1 dikkate alindiginda 6zellikle galisma planlanan
gruplarda erkek cocuklarma oncelik verilmesi onerilebilir. Yine calis-
malarda beslenme aliskanligiyla zorbaligin baglantili olmasindan yola
cikarak dgrencilere ve ailelerine dogru beslenme yontemleri hakkinda
egitimler diizenlenmesinin de katkil1 olacag: diistintilmektedir.
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SAGLIKLI KADINDA JINEKOLOJiK MUAYENE
YONTEMLERI VE TANISAL UYGULAMALAR

Biisra DEMIR CENDEK?

Oz: Hekim hasta iliskisi icerisinde, jinekolog-hasta iliskisi ayr1 bir yer
tutar. Hastalar kendi bedenleri hakkindaki bilgileri ve kendi bedenle-
riyle ilgili rahatliklar1 bakimindan biiytik farkliliklar gosterir. Bazilar
cinsellikle ve tireme ile ilgili endiselerini agiklama konusunda olduk-
ca acik olsa da, digerleri bu tiir tartismalar1 utang verici veya sosyal
acidan uygunsuz bulacaktir. Bu nedenle, 6yki almirken hassas ve
yargilayict olmayan bir yaklasimin stirdirtilmesi dnemlidir. Hekimin
iyi bir dinleyici olmasi gereklidir. Her tibbi miidahalede oldugu gibi,
jinekolojide de 6nce genel fizik muayenenin yapilmasi esastir. Fakat
hasta baska bir uzmanlik dalindaki hekim tarafindan genel muayenesi
yapildiktan sonrada jinekologa danisilabilir. Standart jinekolojik mu-
ayene; kilo, tansiyon olctimi, kan sayimi, idrar tahlili, meme, tiroid,
kalp, akciger, abdomenin fiziksel degerlendirilmesi, pelvik muayene
ve Pap smear1 kapsamalidir. Rektal muayene gereken durumlarda ise
tercihen hasta ikna edilerek yapilmaya calisiimalidir. Jinekolojik mu-
ayeneden 6nce meme muayenesi, tiroidi degerlendirmek icin boynun
palpasyonu, kalp, akcigerler ve toraksin oskiiltasyonu yapilmalidir.
Jinekolojik muayeneye batin muayenesi ile baslanmalidir. Batin, anor-
mallikler ve kitle agisindan degerlendirilmelidir. Dalak, inen kolon
ve karaciger palpe edilir. Karacigerin muayenesi 6nemlidir. Ctinkii
oral kontraseptif kullananlar arasinda benign karaciger tiimorii gelis-
me riski vardir. Batinda hassasiyet olup olmadig1 arastirilir. Viicutta
tilylenme artist olup olmadigina, 6zellikle pubisteki killarin dagili-
mina dikkat edilmesi gerekir. Alt ekstremiteler varis, 6dem ve diger

1 T.C. Saghk Bakanlii, Saghk Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Ankara / Tiirkiye,
dr.busra_demir @hotmail.com, Orcid No: 0000-0002-6338-1408
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anormallikler agisindan kontrol edilir. Daha sonra pelvik muayeneye
gecilir. Pek tabii ki hasta baska bir uzmanlik dalindaki bir hekim ta-
rafindan genel muayenesi yapildiktan sonra jinekolojik muayene icin
tarafimiza refere edilmis bir hasta ise genel fizik muayenesinden im-
tiha edilebilir. Pelvik muayene kadinlarin genellikle ¢ekindigi ve hos-
lanmadig1 bir muayene tarzidir. Jinekolog hastayr muayene ederken
sefkatli, yavas ve anlayisl olmalidir. Ctinkti bu pelvik muayene de-
neyimini olumlu kilmada ¢ok énemlidir. Hastaya muayenenin biitiin
asamalariin 6ncesinden anlatilmasi hasta ile iletisimin siirdiiriilmesi
agisindan ¢ok dnemlidir. Pelvik muayene, genel olarak i¢ ve dis genital
organlar1 en uygun sekilde ortaya ¢ikarmak ve pelvisin palpasyonuna
izin vermek icin genellikle dorsal litotomi pozisyonunda yapilr. ik
jinekolojik muayenenin yapilacagi belirli bir yas yoktur. Tarama mua-
yeneleri genellikle rahim agz1 kanseri taramasi baslatildiginda baslar.
En yaygin jinekolojik endiseler vajinal akinti, anormal kanama, agri,
idrar sorunlari, meme bozukluklari, cinsel islev bozuklugu ve kisirlik
ile ilgilidir. Bir hastada bu sorunlardan biri belirlendiginde, ayrintili
sorgulama daha ileri degerlendirme ve taniya rehberlik edebilir. Jine-
koloji boliimtiine basvuran hastalar1 degerlendirmek igin gesitli jine-
kolojik test ve tanisal uygulamalar mevcuttur. Jinekolojik hastaliklar:
degerlendirmede kullanilan primer goriintiileme yontemi ultrasonog-
rafidir. Bu boliimde eriskin kadinlarda jinekolojik dykii alma, pelvik
muayene yontemleri ve tanisal uygulamalar gozden gecirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik Oykii Alma, Pelvik Muayene, Jinekolo-
jik Test, Tanusal Uygulamalar

GIRIS

Jinekolojik dykiintin ve pelvik muayenenin degerlendirilmesi, bir-
cok klinik baglamda kadin hastalarin degerlendirilmesinin bir parcasi-
dir. Klinisyenin jinekolojik degerlendirmeye asina olmas1 hem hastalar
hem de saglik uzmanlari icin kaygiy1 azaltmaya yardimci olabilir (Carr
ve Carmody, 2004). Jinekologlar, kadinlar ve aileleri i¢in siklikla bilgi ve
rehberlik veren ilk kaynaktir ve uygun oldugunda tavsiyeleri ile hizmet
verirler. Saglikli kadinlar icin rutin saglik degerlendirmesi, risk faktorle-
ri ve yas gruplarina gore degismektedir. Saglik degerlendirmeleri farkl
yas gruplari igin morbidite ve mortaliteye yol acan nedenleri dikkate

alir. Hasta danismanlig1 ve egitimi, bireysel ihtiyaglar1 degerlendirme
yetenegi, davranis degisiklikleri ve stirekli kontrole gelmeye tesvik, iyi
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iletisim becerileri kullanmay1 gerektirir (American College of Obstetri-
cians and Gynecologists, 2002). Iyi bir iletisim hasta degerlendirmesi ve
tedavisi icin esastir. Dialog kurulduktan sonra hasta degerlendirmesi
tam bir anamnez ve fizik muayene ile devam eder. Bu her iki unsurun
basaris1 iyi bir doktor hasta alisverisine baglidir.

JINEKOLOJIK OYKU

Opykdi, rahat ve 6zel bir ortamda ve hastadan soyunmasi istenme-
den 6nce alinmalidir. Isitme veya dil engeli olmadikca, cogu durumda
hastayla yalniz goruistilmelidir. Sorgulama, ¢ok basit, nesnel bilgilerden
daha hassas konulara dogru ilerlemelidir. Oykii alan kisi hastanin kon-
for diizeyini degerlendirmeli, sorularma yanit vermeli ve destekleyici
kalmak icin her tiirlii cabay1 gostermelidir. Hastanin ge¢misi hakkinda
varsayimlarda bulunmaktan kaginmak 6zellikle 6nemlidir. Hastanin ji-
nekolojik kaygilarmni ortaya ¢ikaracak acik uclu bir soru ile 6ykiiye bas-
lanmalidir. Hastalar, sik sik kesintiye ugramadan durumu kendi s6z-
ciikleriyle tanimlamaya tegvik edilmelidir. Oykiiyti alan kisi daha sonra
degerlendirmeye devam etmek igin sorular sorabilir. Goz temasini siir-
diirmek, basin1 sallamak ve énemli noktalarin kisaca acikliga kavustu-
rulmasi, dykiiytii alan kisinin dikkatini hastanin sorunlarina yoneltir.

Jinekolojik dykiiniin temel bilesenleri sunlardir (Carusi vd., 2019):

- Menstrual sikliis oykiisii; ilk adet baslama yasi, siklusun stiresi,
kanama siiresi ve miktar: (kullandig1 ped sayisi ile), dismenore ve
premenstruel sendrom varligi, kanamanin rengi, pihtilarin mev-
cudiyeti gibi durumlar arastirilir. Menstriial dykiintin kisaltmasi,
menars yast x dongii uzunlugu x kanama giin sayisidir (6rnegin,
13x28x5).

- Obstetrik oykii; hastanin kag kez hamile kaldigi, hamileliklerinin
stiresi, dogum sekli, dogumun nasil sonuglandig1, yenidoganin
durumu, dogum ve dogum sonrasi gelisen komplikasyonlar,
kiirtaj, dustik ve erken doguma iliskin bilgiler detayl bir sekilde
sorgulanip kayit edilmelidir.

- Cinsel dyki
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Kontraseptif 6ykii; kontraseptif yontem kullanilip kullanilmadi-
g1, eger kullaniliyor ise hangi yontem oldugu, kullanma stiresi,
varsa problemleri, daha 6nce kullandig1 kontraseptif yontemler-
de karsilastig1 problemler ve devam etmeme nedenleri sorgulan-
malidir. Baska bir endikasyonun (menoraji, pelvik agr1 vs.) te-
davisi icin hormonal kontrasepsiyon kullanan hastalar “dogum
kontrolt” kullanimini reddedip sdylemeyebilir. Bu nedenle tiim
hastalara hormonal ilag kullanimi1 sorulmalidir.

Pelvik, vajinal veya vulvar enfeksiyonlarin mevcut semptomlari
veya Oykiisii (vajinal akinti, vulvar veya vajinal lezyonlar, ates,
pelvik agr1, anormal genital sistem kanamasi, 6nceki cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar veya pelvik inflamatuar hastalik (tani, sik-
lik ve tedavi)).

Serviksten smear alma (Papanicolaou (Pap) smear) ge¢misi; son
testin tarihi ve sonucu, anormal Pap smearlerinin teshisi ve takibi
sorgulanr.

Diger jinekolojik problemlerin gecmisi; yumurtalik kistleri, rahim
fibroidleri, kisirlik, endometriozis veya polikistik over sendromu
gibi (tan1 ve tedavi sekilleri).

Pelvik organ prolapsusu, tiriner veya anal inkontinans belirtileri.
Jinekolojik prosediirlerin ge¢misi (endometriyal biyopsi, laparos-
kopi, histerektomi vs.).

Yakin partner siddeti taramasi.

Dogru bilgi elde etmek icin spesifik sorular gereklidir. Ornek ola-

rak, bazi hastalar gegmis gebelikleri soruldugunda diisiik veya kiirtaj-
lar1 dahil etmeyebilir. Baz1 hastalar pelvik muayeneye girmeyi Pap testi
yaptirmaya esitleyecek ve yanlislikla bu testin yakin zamanda yapildi-
g1 soyleyecektir (Lyons vd., 2004). Diger hastalar, histerektomi ile yu-
murtaliklarinin veya servikslerinin alinip alinmadig1 konusunda yanlis
varsayimlarda bulunabilirler. Bu nedenle, miimkiin oldugunca servikal
sitoloji test sonuglarinin, ameliyat prosediirlerinin ve patoloji sonuclari-
nin yazili kayitlar: alinmalidir (Carusi vd., 2019).
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JINEKOLOJIiK MUAYENE

Jinekolojik muayene, genital veya pelvik semptomlar1 olan herhangi
bir hastada ve diger hastalarda koruyucu bakim igin endikedir. Ameri-
kan Kadin Dogum ve Jinekologlar Koleji (ACOG), 13 ila 15 yaslar1 ara-
sinda ilk tireme saglig1 ziyaretini 6nermektedir (ACOG, 2012). Tlk pelvik
muayeneden dnce muayenenin bilesenleri ve faydalar1 agiklanmalidir.
Hastayla iletisim kurmak ve onu rahatlatmak icin her ttirlti caba goste-
rilmeli ve hasta cok endiseli veya rahatsiz ise muayene durdurulmalidir.

Muayene Endikasyonlar1 ve Siklig:

Pelvik muayene, tarihsel olarak hormonal kontraseptif elde etmek
icin bir 6n kosul olarak gerekliydi. Ancak, bu artik intrauterin cihazlar
disinda mevcut uygulamanin bir parcast olmaktan ¢ikt1 (Stewart VD.,
2001). Geleneksel olarak, genellikle yillik pelvik muayene (cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) taramasi ile birlikte Pap testi yapilmasr)
tum yetiskin kadinlarda standart uygulamaydi. Mevcut klinik uygula-
mada ise, rutin bir yillik pelvik muayenenin amaglar1 ve sonuclari sor-
gulanmistir (Sawaya vd., 2017). Sonug olarak, cogu profesyonel toplum
artik her hastanin her yil pelvik muayene olmasimi énermemektedir.
Toplumlar, belirli bir tarama testi (Pap testi vs.) icin gerekli olmadik-
ca, asemptomatik hastalarda pelvik muayenenin yapilip yapilmamasi
konusunda farklilik gostermektedir. 2018’de ACOG, yillik rutin pelvik
muayene Onerisini durdurdu ve hastayla ortak karar alinmasini tavsiye
etti. Dogum uzmani-jinekologlar ve diger jinekolojik bakim saglayicila-
rin, asemptomatik, hamile olmayan hastalara rutin pelvik muayenelerle
ilgili yararlar, zararlar ve veri eksikligi konusunda danismanlik yapma-
larini tavsiye ettiler. Hasta ve jinekolog daha sonra muayene yapilip ya-
pilmayacagina birlikte karar vermelidir seklinde karar verildi. Ayrica,
pelvik muayene yapilip yapilmadigina bakilmaksizin, hastalarin iyi ka-
din bakimi i¢in kadin dogum uzmani-jinekologlar1 yilda en az bir kez
gormelerini tavsiye ettiler (ACOG, 2018).

Diger toplum onerileri ise sunlar1 icermektedir:

- Amerika Birlegsik Devletleri Onleyici Hizmetler Goérev Giicii
(USPSTF), asemptomatik, hamile olmayan yetiskin hastalarda
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pelvik muayenelerin yapilmasimin yarar ve zarar dengesini de-
gerlendirmek icin yeterli kanit bulunmadigini ifade etmektedir
(Guirguis-Blake vd., 2017). Bunun, USPSTF nin halihazirda tara-
may1 onerdigi belirli bozukluklar igin gegerli olmadiginm belirt-
mektedirler (yani, Pap testi ile serviks kanseri taramasi, gonore
ve klamidya taramasi).

Amerikan Hekimler Koleji (ACP), asemptomatik, gebe olmayan
hastalarda pelvik muayenelerin taranmasmi onermemektedir
(Qaseem vd., 2014). Bu, serviks kanseri disinda bir saglik veya
kanser taramasi yararina iliskin kanit bulunmamasina dayandi-
rilmaktadir. Ayrica, kanita dayali olmayan taramadan kaynakla-
nabilecek endise, utang, asir1 teghis ve asir1 tedavi zararlarindan
bahsetmektedirler.

Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (AAFP), asemptomatik has-
talarda pelvik muayenelerin taranmasini énermemektedir.

Ayrica rutin pelvik muayenenin yararlar1 ve zararlari tam olarak

arastirilmamistir. Pelvik muayene ile ilgili mevcut calismalar sadece

asemptomatik hastalarda yapilmamistir (Qaseem vd., 2014). Ayrica kli-

nisyen faktorleri de degerlendirilmemistir (uzmanlik, siklik ve pelvik

muayene yapmadaki rahathik diizeyi). Fakat gebe olmayan hastalarda

pelvik muayene icin asagidaki endikasyonlar konusunda fikir birligi
vardir (Carusi vd., 2019):

1

. Jinekolojik semptomlar1 veya endiseleri degerlendirmek igin

2. Asemptomatik hastalarda;

Pap testi yapmak veya insan papilloma virtisii (HPV) testi yap-
mak igin.

CYBE taramak icin (Kadin genital sistemi gonore veya klamidya
taramas: tipik olarak pelvik muayene sirasinda servikal veya va-
jinal stirtintti ile yapilir. Alternatif olarak, hasta kendi kendine bir
vajinal stirtintii veya idrar testi de yapabilir.).

Hasta rutin kontrol icin jinekolojik muayene isterse.

Oykii veya risk faktorleri nedeniyle asemptomatik olabilecek bir
jinekolojik durumdan stipheleniliyorsa.
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- Rahim agzi, vajina veya vulvada kanser tncesi lezyon dykiisti
varsa.

- Bir vulvar lezyonu tespit etmekte giicliik cekebilecek hastalar i¢in
(vaslilar, sinirli gérme veya hareket kabiliyeti olan hastalar vs.).

- Tumor bolgesi ve tedavi oykiisii i¢in uygunsa, genital sistem kan-
serini takiben tedavi sonrasi stirveyansin bir parcasi olarak.

- [k dogum 6ncesi ziyarette ve obstetrik bakim sirasinda.

Pelvik muayeneyi igerebilecek tarama testleriyle ilgili rehberlik sun-
lar1 igerir (Carusi vd., 2019):

1. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar i¢in tarama

2. Rahim agz1 kanseri taramasi: Asemptomatik, bagisiklig: yeterli
hastalarda serviks kanseri taramasinin hangi yasta baslatilacag:
ve hangi test yonteminin (Pap smear, birincil HPV testi vs.) tercih
edilecegi belirsizdir ve uzman gruplarinin 6nerileri farklilik gos-
termektedir.

3. Rahim agz1 kanseri disindaki genital sistem kanserlerinin taran-
mast: Yillik pelvik muayenenin yumurtalik kanserinden oliimleri azalt-
tigma dair bir kanit bulunmamakla birlikte, taramanin zararlar: (gerek-
siz cerrahi dahil) gosterilmistir (Buys vd., 2011). Anestezi altinda yapilan
pelvik muayenenin bile adneksiyal kitleleri saptamada smirli duyarli-
liga sahip oldugu gosterilmistir (Padilla vd., 2005). Rahim kanseri ise
tipik olarak pelvik muayene ile saptanamaz, genellikle anormal uterin
kanama seklinde semptom vermektedir. Vulva kanseri i¢in ise rutin bir
tarama yontemi yoktur ve tarama icin pelvik muayenelerin kullanimi-
na iliskin veri yoktur. Bununla birlikte, periyodik muayeneler bir mik-
tar fayda saglayabilir. Vulvar prekansertz lezyonlar ve kanser siklik-
la asemptomatiktir ve sadece rutin pelvik muayenede saptanabilir. Bu
ozellikle, bir vulvar lezyonu fark etme veya tibbi miidahaleye gotiirme
olasilig1 daha duistik olan yash hastalar (ortalama tani yasi 65'tir) icin
gecerlidir. Vulvar kanserin yasli hastalarda ileri evrede teshis edilmesi
daha olasidir (Rauh-Hain vd., 2014; Lai vd., 2014). Vulva i¢cin HPV tara-
ma testi olmadigindan ve bazi vulvar kanserler HPV ile iliskili olmadi-
gindan, rahim agz kanseri taramasi kesildikten sonra vulvar kanser ta-
ramasina devam edilmesi gerekebilir. Bir hasta serviks kanseri taramasi
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veya baska bir endikasyon igin pelvik muayeneye her basvurdugunda
vulvanin dikkatli bir muayenesi yapilmali ve stipheli lezyonlardan bi-
yopsi alinmalidir.

Pelvik Muayene Ne Zaman Sonlandirilmali?

Asemptomatik olan, benign endikasyonlar i¢in total histerektomi ve
bilateral salpingo-ooferektomi gecirmis, vulvar intraepitelyal neoplazi,
servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) 2, 3 veya kanser 6ykiisti olmayan,
HIV ile enfekte olmayan, bagisiklig1 baskilanmamis ve inutero dietilstil-
bestrol’e maruz kalmayan hastalara muayene yapilmasi karar1 hastaya
birakilabilir. Bu segilmis popiilasyonda sitoloji testi onerilmez. Dis geni-
tal organlarin ise yillik muayenesi devam etmelidir. Hastanin yas1 veya
diger saglik sorunlari, hastanin rutin muayene sirasinda tespit edilen
kosullara miidahale etmeyi tercih etmeyecegi bir noktaya ulastiginda,
ozellikle hasta diger rutin saglik bakim degerlendirmelerini birakiyorsa,
pelvik muayenelerin durdurulmas: makul olacaktir. Bu sonuca hasta ve
klinisyen arasinda paylasilan ve devam eden bir iletisim ve karar verme
stirecinden sonra varilabilir (ACOG, 2012).

Muayene Oncesi Hazirlik

Hastaya pelvik muayeneden 6nce her asama anlatilarak itimat
kazanilmalidir. Pelvik muayeneden en az 24 saat 6nce cinsel iliskiye
girmemesi ve vajinal dus yapmamasi soylenmelidir. Eger smear testi
yapilacaksa hastanin adet gormedigi donemde olmasi ve en az 1 giin
temizleyici soliisyonlarla vajeni yikamamis olmasi sarttir. Mesane ve
bagirsaklarin bos olmasi muayenenin dogru ve rahat yapilabilmesi agi-
sindan 6nemlidir. Hastaya abdomenin ve perinenin muayenesini sagla-
yacak sekilde giysilerin ¢ikarilmasi ve uygun bir muayene kiyafetinin
giyilmesi rica edilmelidir. Eger meme muayenesi de planlaniyor ise tiim
giysilerin c¢ikartilmasi ve ona uygun bir muayene kiyafeti giyilmesi is-
tenmelidir. Hasta hemsire tarafindan muayene yatagina supine pozis-
yonda yatirilmalidir. Hastanin muayene masasinda sakin ve karnini tam
gevseterek yatmis olmasi 6nemlidir. Eger tam gevseme temin edilmemis
ise, kolaylastirma gayesiyle dizler hafifce biikiilebilir. Once batin mua-
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yenesi yapilmali ve miiteakiben pelvik muayeneye gecilmelidir. Hasta-
nin bu sirada fiziksel durumu kadar, psikolojik durumu da énemlidir.
Hemsire hastaya kibar, samimi ve saygili bir lisansla hitap etmeli, destek
olmali, agi1zdan derin nefes almasini 6greterek gevsemesini saglamali ve
mahremiyetini korumalidir (Ustay ve Esinler, 2008: 735-748).

Hasta Onay1

Klinisyen pelvik muayeneye baslamadan 6nce hastadan izin isteme-
lidir (Gupta vd., 2001). Anestezi altinda yapilan muayene disinda yazili
onam gerekli degildir. Ergenlere pelvik muayene, CYBE ve hamilelik
icin test veya tedavi baglaminda yapiliyorsa, ebeveynlerinin veya baki-
cilarinin bilgisi veya izni olmadan yapilabilmektedir. HIV testi, dogum
kontrolii ve kiirtaj hizmetlerine gizli erisimle ilgili yasalar yarg: yetkisi-
ne gore degismektedir. Ote yandan, cinsel temasla ilgisi olmayan ¢ocuk-
luk muayeneleri ve addlesan pelvik muayeneleri icin yasal vasi onay1
gereklidir. Kendi saglik hizmetlerine riza gosteremeyen hastalarin acil
olmayan pelvik muayenesi icin yasal vasinin izni gereklidir (Carusi vd.,
2019).

Refakatci

Muayene sirasinda bir refakatgi kullanimina iliskin evrensel bir ki-
lavuz yoktur. Hem hastalarin hem de saglikcilarin anketleri, degisken
kullanim ve tercihleri gostermektedir (Carusi vd., 2019).

Hasta Kaygis1 veya Reddi

Bazi hastalar cinsel istismar veya saldir1 ya da daha 6nce pelvik mu-
ayene ile ilgili zor deneyimler yasamistir ve muayene ile ilgili ciddi endi-
se duyabilirler. Bu tiir hastalar icin muayene neredeyse dayanilmaz ola-
bilir ve hastay1 uygun saglik hizmeti aramaktan caydirabilir. Bu ttir bir
kayg1, gergin ve icine kapanik beden dili, muayeneden asir1 rahatsizlik
duyma veya muayene olmayi reddetme seklinde kendini gosterebilir.
Pelvik muayenenin rahatsiz edici olabilecegi yaygin olarak kabul edil-
mektedir. ACP, 4000’den fazla hastay1 rapor eden ¢alismanin 6zetinde,
pelvik muayene sirasinda hastalarin yaklasik %35’inin agri, rahatsizlik,
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korku, utang veya kaygi yasayabilecegini bildirdi (Qaseem vd., 2014).
Baska bir calismada, cesitli klinik ortamlarda pelvik muayene yapilan
yaklasik 1000 hastadan muayenenin rahatsiz edici kisimlarini belirtme-
leri, rahatsizigin nedenlerini agiklamalar1 ve jinekologun siireci iyilesti-
rebilecegini diistindiikleri yontemleri 6nermeleri istendi (Petravage vd.,
1979). Fiziksel rahatsizlik (%37), utanma (%20), muayene edenin tutu-
mundan hoslanmama (%7) ve onceki muayenede sorun yasamis olma
(%5) baslica bildirilen durumlardi. Muayene stirecini iyilestirmek igin
onerilen teknikler arasinda muayenenin her adimimin énceden aciklan-
masi, tireme organlar1 hakkinda daha fazla bilgi verilmesi, aletlerin 1s1-
tilmasi ve daha yumusak olmasi yer aldi. Ayrica yapilan anket calismasi,
saglikcilarin muayene sirasinda goz temasini stirdiirmek icin ¢aba gos-
termesini ve miimkiin oldugunda hastaya segenekler sunmasini1 6ner-
mistir (Hilden vd., 2003).

Hasta Pozisyonu

Pelvik muayene sirasinda muayenenin yapildig1 pozisyon da has-
tanin kaygisini etkileyebilir (Seymore vd., 1986). Pelvik muayene, ic ve
dis genital organlarin optimum sekilde agiga ¢ikarilmasina ve pelvisin
palpasyonuna izin vermek i¢in geleneksel olarak dorsal litotomi pozis-
yonunda yapilir. Ne yazik ki, hastanin yatay pozisyonda yatirilmasi, ji-
nekolog ile hasta arasinda goz temasina izin vermemekte ve hastanin
savunmasizlik hissini arttirabilmektedir. Goz temasina izin vermek igin
hastanin basmi kaldirmak, isitme giicligii ceken hastalar igin 6zellikle
onemli olabilir. Yatay pozisyon, kardiyorespiratuar veya kas-iskelet ki-
sitlamalar1 olan hastalar icin de fiziksel olarak zor olabilir. Masa baginin
30 ila 45 derece yiikseltilmesi (yari-oturur litotomi pozisyonu) hastaya
daha ¢ok fiziksel rahatlik saglar, sozel iletisim ve gtz kontagini artirir
(Swartz, 1984). Boylece bimanuel muayene daha kolay yapilmais olur.

Pelvik Muayenede Kullanilan Ekipmanlar

Pelvik muayene yapmak i¢in gereken temel ekipmanlar sunlari icer-
melidir (Carusi vd., 2019):
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- Uzengileri olan bir muayene masasi veya {izengi yokken (hasta
bir sedyede veya yatakta vs.) kalcalar1 kaldirmak igin araglar.

- lyi1sik kaynag: (tercihen soguk 151k).

- Uygun boyutta spekulum (bakire hastalar icin Huffman spekulu-
mu vs.).

- Servikal sitoloji elde etmek icin malzemeler.

- Yaygin enfeksiyonlar igin test edilecek malzemeler (klamidya,
bel soguklugu, herpes simpleks viriisti enfeksiyonlar1 vs.).

- Vajinal akint1 6rnekleri almak icin pamuklu ¢ubuklar.
- pH gosterge kagidi.
- Salin ve potasyum hidroksit iceren damlalikl1 siseler.

- Fazla vajinal akintiy1 veya kani1 emmek icin biiytik pamuklu ¢u-
buklar.

- Gaitada gizli kan tesbiti igin test kitleri.

- Suda ¢oziiniir kayganlastirici, tek kullanimlik eldivenler, hastay1
ortecek malzeme.

Pelvik Muayenenin Bilesenleri

Pelvik muayene genel olarak genital (i¢ ve dis) ve pelvik organla-
11 igerir. Kapsamli muayene ayrica iiretra, antis ve rektum dahil olmak
tizere Uriner ve gastrointestinal sistemin bazi bilesenlerinin degerlendi-
rilmesini de icerir. Karin, meme ve diger bolgeleri iceren daha kapsamli
bir muayene, eksiksiz birinci basamak bakimi saglamak veya diger or-
gan sistemlerini iceren jinekolojik sorunlar1 degerlendirmek icin endike
olabilir. Karin muayenesi standart muayene, oskiiltasyon, palpasyon ve
perkiisyon teknikleri kullanilarak yapilmalidir. Muayene eden Kkisi, cilt
rengi ve bagirsak peristalsisi, fitiklar, organomegali, kitleler, siv1 toplan-
masl ve hassasiyet anormallikleri acisindan gozlem yapmalidir. Pelvik
muayene 4 kisimda yapilir.

1. D1s Genitallerin Inspeksiyonu ve Palpasyonu

Dis genital organlar incelenir ve palpe edilir. Kil dagilimi, vulva de-
risi, labia minér ve major, perineal govde, klitoris, tiretral aciklik, vesti-
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biil ve introitus degerlendirilmelidir. Bartholin bezi agikliklar1 himenal
halkanin hemen disinda saat 4 ve 8 konumlarinda bulunur. Bezler sag-
likli oldugunda palpe edilemez. En biiytigii Skene bezleri olan parati-
retral bezler distal tiretraya bitisiktir; bez kanallari tiretraya veya tiretral
deligin hemen disina acilir. Genislemis veya hassas bezler, enfeksiyonu
dustindtirmelidir (Carusi vd., 2019). Vulva derisi, mons pubis, dermatit
ve renk degisimi agisindan incelenmelidir. Goriintir vulvar lezyonlar-
dan kiilttir veya biyopsi yapilmas: gerekebilir. Perine cildinde vajinal
veya vulvar enfeksiyonlar nedeniyle kizariklik olabilir. Aniis hemoro-
id, fissiir, perianal enfeksiyonlar agisindan mutlaka incelenmelidir. Pel-
vik relaksasyonu degerlendirebilmek icin hasta litotomi pozisyonunda
ikindirilir. Bu sekilde, hastada desensus, prolapsus, sistosel, rektosel vs.
olup olmadig goriilebilir. Ayni pozisyonda labialarmn ve vajinal meatu-
sun acik kalmasi ise ¢ikimda relaksasyon olduguna isaret eder.

2. Spekulum Muayenesi

Muayeneden 6nce spekulumun gosterilmesi ve ne ise yaradiginin
anlatilmas1 hastanin korkularimni azaltir. Vajina ilk 6nce 1lik su veya suda
coztiniir bir kayganlastirici ile yaglanmis uygun biiytikliikte bir speku-
lum kullanilarak incelenir. Baz1 kayganlastiricilar servikal sitoloji igin
numune almay1 engelleyebilir. Bu nedenle karbomerler veya karbopol
polimerleri igeren kayganlastiricilardan kagmilmalidir (Feit vd., 2011).
Atravmatik bir sekilde spekulum yerlestirmek icin oncelikle hastalara
bacaklarini yanlara dogru gevsetmeleri tavsiye edilir. Sonrasinda distal
vajinaya bir parmak sokularak ve hafifce asag1 dogru basing uygulana-
rak spekulum yerlestirilir. Spekulum direngsiz bir yonde ilerletilir ve
vajina apeksine ulasildiginda acilir. Serviks renk, pozisyon, sekil, olcti,
ylizey 6zelligi ve akint1 olup olmamas1 yontinden gozlemlenir. Serviks
esasta yuvarlak, simetrik ve 3-4 cm ¢apinda sertge bir doku olup genel-
likle pembe renktedir. Menapozdan sonra solgun, gebelikte ise siyanotik
gortilir. Vajina igine dogru 1-3 cm’lik bir ¢ikinti yapar. Nulliparlarda
servikal os kiiciik ve yuvarlak, multiparlarda ise yatay bir cizgi halinde-
dir. Baz1 servikslerde naboth kistleri bulunur. Bunlar diizgiin, yuvarlak,
kiictik sarmms1 ve iyi huylu kistlerdir. Kronik servisit sonucu servikal
glandlarin tikanmasi ile olusurlar. Serviks skuamoz epitel ile endoservi-
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kal kanal ise ¢ok katl1 kolumnar epitel ile ortiiltidiir. Skuamoz ve kolum-
nar epitelin birlesme yerine skuamokolumnar kavsak denir ve serviks
kanseri teshisinde onemli bir bolgedir. Serviks bagh oldugu uterusla
birlikte, normal sartlarda asagi-yukar1 ve de saga-sola kolaylikla hareket
eder ve agri olmaz. Harekette kisitlanma veya agri olmasi, gecirilmis ve
gecirilmekte olan enfeksiyonlara veya timoral bir duruma isaret eder.
Vajina duvarlar1 spekulum takilmadan dnce ve takildiktan sonra kontrol
edilir. Parmaklar yumusak ve elastik vajen dokusunu hissetmeli, sert bir
dokuya rastlamamalidir. Vajina mukozas: biittinltigii olan pembe renkli
bir yapidir ve kokusuz, renksiz, berrak bir sekresyonla kaplidir. Mena-
pozdan sonra rengi soluk, gebelikte ise siyanotik olarak gézlemlenir. Va-
jinal lezyonlar, anomaliler ve anormal akint1 tespit edilirse not edilmeli-
dir. Akintidan pamuklu ¢cubukla numune alinmalidir. Fizyolojik vajinal
akintinin pH'1 4,5’ten azdur; yiiksek pH, enfeksiyona (bakteriyel vajinoz
vs.) veya ekzojen maddelere (semen vs.) bagli olabilir. Pap smear ve kiil-
tur spekulum muayenesi sirasinda alinir. Hastanin eldivenle muayenesi
yapilmadan once smear alinmalidir. Spekulum ile serviks iyice ortaya
cakarildiktan sonra 6nce endoservikal kanaldan sonra skuamokolumnar
kavsak, servikal ytizey ve posterior forniksten ayr1 ayr1 érnek alinarak
cam lam tizerinde sabitlestirilerek sitolojiye gonderilir. Ornegin alindig
yer, lam tizerinde belirtilmelidir (Ustay ve Esinler, 2008: 735-748). Va-
jinal duvar gevsemesinin derecesi ve uterus prolapsusu, spekulumun
tist bicaginin ¢ikarilmasi ve arka bicagin ekartor olarak kullanilmasiyla
degerlendirilebilir. Idrar kagirma sikayeti olan hastalarda ise ek testler
yapilmasi gerekmektedir.

3. iki Elle Muayene (Bimanuel Muayene)

Bu muayenenin esasy, bir elin isaret parmag; ile orta parmagi vajen
icerisinde iken, diger elin dort parmagmin hafif biikiilii olarak, batin-
dan ve pubis tistiinden pelvis i¢i organlara kibarca basarak, iki elin par-
maklar1 arasinda pelvik organlar1 palpe etmek, biiytikliik ve sekillerini
hissetmektir. Uterus boyut, sekil, simetri, hareketlilik ve pozisyon agi-
sindan degerlendirilir. Uterusun boyutlar1 her hastaya gore degisken-
lik gostermekle birlikte normal hallerde 70-90 gr civarindadir. Hastanin
yasina, kilosuna ve gebelik sayisina gore uterus buytikliigii ve kivami
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degisir. Hi¢ dogum yapmamis kadinlarda uterus daha kiictikken, bir-
den ¢ok dogurmuslarda daha biiytiktiir. Normalde uterus hareketleri
agrisizdir, serbestce hareket ettirilir ve sinirlar1 hissedilebilir. Baskin elin
isaret ve orta parmaklar1 normalde vajina, serviks, uterus ve pelvik ta-
bani incelemek icin kullanilir, ancak bazi doktorlar muayene sirasinda el
degistirmenin adneksin degerlendirmesini kolaylastirdigini diisinmek-
tedir. Dar introitusu olan hastalarda sadece tek parmak rahat bir sekil-
de yerlestirilebilir. Abdomendeki el, pelvik organlar1 asag: dogru itmek
i¢in kullanilirken, vajinal el onlar1 kaldirirken kullanilmalidir. Uterusun
bimanuel muayene ile degerlendirilmesinden sonra adneksler degerlen-
dirilir. Fallop ttipleri ve overler i¢cin adneks tabiri kullanilir. Normal ttip
ve overi palpe edip degerlendirmek kolay olmaz. Bu nedenle bimanuel
muayene ile adnekslerin normal olup olmadigini degerlendirmek ol-
dukga gtictiir. Normalde adneksler hareketlidir. Hareketleri sinirli veya
hareketsiz olduklarinda bir anormallik diistintilmelidir. Menopoz son-
rast hastalarda palpe edilen yumurtaliklar “normal” bir bulgu degildir
(menopoz sonrast hastalarin yaklasik %30"unda saptanabilir (Ueland
vd., 2005) ve arastirma gerektirir, ancak cogu iyi huylu hastalikla iligkili-
dir veya higbir hastalikla iliskili degildir (McDonald ve Modesitt, 2006)).
Ideal kosullar altinda deneyimli klinisyenler tarafindan bile yumurta-
liklarin palpe edilmesi zor olabilir. Genel olarak bimanuel muayenenin,
adneksiyal kitleleri saptamak veya iyi huylu ve kotii huylu kitleleri ayirt
etmek i¢in %60 altinda bir duyarlilig1 vardir (Myers vd., 2006). Ad-
neksiyal kitleler saptandiginda, yer, boyut, kivam, hareketlilik ve hassa-
siyet derecesi olarak tanimlanmalidur.

Pelvik taban kaslari, lateral yan duvarlar ve tist vajinal forniks pal-
pe edilerek degerlendirilir. Fokal nodiilarite veya hassasiyet, miyofasyal
pelvik agrimin kaynagin gosterebilir.

4. Rektovajinal Muayene

Jinekolojik degerlendirmenin bir diger potansiyel bileseni de rekto-
vajinal muayenedir. Orta parmak kibarca rektuma yerlestirilirken ayni
elin isaret parmag1 da vajene yerlestirilir, rektovajinal bolge iyice tetkik
edilebilir. Bu muayene sirasinda herhangi bir sertlik olup olmadig, anal
sfinkterin tonusu, uterus posteriorundaki anormallikler ve uterusun po-
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zisyonu degerlendirilebilir. Posterior kuldesak ve uterosakral ligaman-
larin yani sira uterus ve adnekslerin optimal palpasyonu bu muayeneyle
saglanabilir. Yapilan bir calismada ise anestezi altinda yapilan rektova-
jinal muayenenin, adneksiyal, uterosakral ve posterior kuldesaktaki pa-
tolojileri saptamada zayif duyarlilik gosterdigi belirtilmistir (Davisson
vd., 2006). Rektovajinal muayenenin kullanimina iliskin higbir profes-
yonel toplum kilavuzu yoktur (ACOG, 2014). Rektovajinal muayene ya-
pilirsa, anorektal bulgular belgelenmelidir (6rn. hemoroid, rektal kitle).
Muayene eldivenindeki diski gizli kan icin test edilebilir. Ancak kolo-
rektal kanser taramasi igin tek bir ornek yeterli degildir; tarama, kolo-
noskopi veya daha az tercihen diski 6rneklerinin evde toplanmasi ile
daha iyi gerceklestirilir. Rektovajinal muayeneyi yaparken, yaglanmis
bir muayene eldiveni kullanmak ve hastadan muayene edenin parma-
g1 zorlamasini istemek genellikle sfinkterin gevsemesine ve rahatsiz-
ligin azalmasina izin verecektir. HPV bulasmasini veya kanla kontami-
nasyonu onlemek i¢cin hem vajinay1 hem de rektumu incelemek icin ayn1
parmak kullanilmamalidir (Hurd, 2008); bu, yapilirsa diskida gizli kan
testini degistirebilir.

JINEKOLOJIK TEST ve TANISAL ISLEMLER

Serviksten Smear Alma (Papanicolaou Smear): Sitoloji, hiicrelerin
yapisini, fonksiyonunu ve sekillenmesini inceler. Jinekolojide sitoloji te-
rimi genellikle Papanicolaou smear ile ayn1 anlamda kullanilir. Servikal
hiicrelerin normal sinirlarda olup olmadigini ortaya ¢ikaran ve kanserin
erken tanisinda kullanilan bir testtir. Pap test i¢in hastanin menstiirasyon
zamaninda olmamasi, en az bir giin 6ncesinde vajinal dus yapmamasi,
cinsel iliski olmamas1 ve herhangi bir yaglayici veya vajinal supozitu-
ar kullanmamas: gerekmektedir. Konvansiyonel (stirtintiiyti bir lamin
tizerine yayip fikse ettigimiz yontem) ve sivi bazli sitoloji giinimiizde
smear alirken kullanilan yontemlerdir. Firca ile alinan numuneler lam
tizerine suirtiliip, bir sprey veya fiksatif soltisyon ile hizlica sabitlestiril-
melidir. Ctinkii hticreler cok cabuk kuruyup bozulabilirler. Bu lamlar en
kisa stirede bunlar1 degerlendirecek sitolog veya sito-patologa gonde-
rilmelidir. Usuliine uyularak alinmis ve degerlendirilmis smearlarla %
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95’e varan oranda serviks karsinomu tanisi konabilir (Ustay ve Esinler,
2008: 735-748).

Fern ve Spinnbarkeit Testi: Ovulasyon olup olmadigini ve ne za-
man ovulasyon oldugunu basit ve yaklasik olarak tayin etme icin kulla-
nilan testlerdir.

Biyopsiler: Stipheli dokunun (vulva, vajen, serviks, endometrium
vs.) histopatolojik incelenmesi amaci ile yapilan bir tegshis yontemidir.

Kuldosentez: Kuldesak boslugundan igne aracilig: ile Douglas bos-
luguna girilerek burada toplanmasi muhtemel olan sivinin aspirasyonla
alinmasi islemidir. Kuldesak abdominal kavitenin en alt boslugudur. Bu
nedenle abdominal kaviteden stiziilen kan ve diger sivilar burada topla-
nir. Ektopik gebeligin, pelvik enfeksiyonlarin ve over malignitesinin de-
gerlendirilmesinde kullanilabilir. Ancak giintimiizde kullanimi1 oldukga
azalmistir.

Ultrasonografi ve Klinik Uygulamalar: Ultrason, bakim noktasinda
gercek zamanli teshis bilgileri saglayabilen ve yaygin olarak kullanilan
bir aragtir. Uygun sekilde kullanilan tanisal ultrason muayenesinin hic-
bir zararh etkisi yoktur. Bununla birlikte, muayeneler yalnizca gecerli
tibbi nedenlerle, en kisa stirede ve tanisal degerlendirmeye izin veren en
duistik akustik enerji seviyesiyle yapilmalidir. Jinekolojik ultrason mua-
yenesinin potansiyel kullanim endikasyonlari Tablo 1’de gosterilmekte-
dir (Parameter, 2020).
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Tablo 1. Ultrason Muayenesi icin Potansiyel Jinekolojik Endikasyonlar
Menopoz oncesi ve sonrasi kadinlarda anormal uterin kanamanin degerlen-
dirilmesi

Pelvik kitlenin degerlendirilmesi ve takibi

Pelvik enfeksiyonun belirti, semptom veya sekellerinin degerlendirilmesi
(tubo-ovaryan apse, hidrosalpinks vs.)

Konjenital uterus, gonadal veya alt genital sistem anomalilerinin degerlen-
dirilmesi

Pelvik agr1 veya dismenorenin degerlendirilmesi
Rahim ici cihazin lokalizasyonu
Endokrin anormalliklerin degerlendirilmesi (polikistik over sendromu vs.)

Pelvik organ prolapsusu ve tiriner veya anal inkontinansi olan kadinlarda
pelvik tabanin degerlendirilmesinin yani sira tiretral divertikiil, rektal inva-
jinasyon, mes konumu ve rezidiiel idrar hacminin degerlendirilmesi

Adet dongtistinitin degerlendirilmesi (endometrial kalinlik, foliktiler geli-
sim)

Infertilitesi olan hastalarmn degerlendirilmesi, izlenmesi ve/veya tedavisi
Pelvik malignite taramasi

Pelvisin sinirh klinik muayenesi oldugunda degerlendirme

Pelvik cerrahi, dogum veya gebelik kayb1 veya sonlandirma sonrasi kompli-
kasyonlarin degerlendirilmesi

Girisimsel veya cerrahi prosediirler icin rehberlik
Pelvik yapilarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerlendirilmesi
Daha once tespit edilen anormalligin takibi

Genel bir jinekolojik sonografik muayenenin bilesenleri sunlari ice-
rir (AIUM, 2010):

e Rahmin boyutu, sekli ve yonti,
e Endometrium, myometrium ve serviksin goriintimi,

e Uterus ve adnekslerin (yumurtaliklar, fallop tiipleri) degerlendi-
rilmesi,
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e Serbest s1v1 ve kitleler icin kuldesak ¢ikmazinin degerlendirilme-
Si.

Jinekolojik ultrasonun tarama amach kullanimina yonelik en buiytik
ilgi alani, maligniteyi erken bir asamada tespit etmek amaciyla yumur-
talik kanseri icindir. Bununla birlikte, biiytik randomize ¢alismalarda,
yillik transvajinal ultrason yapilmasinin, over kanseri mortalitesinde bir
azalma ile sonuglanmadig ve yiiksek oranda bir yanlis pozitiflik oldu-
gu, bunun da iyi huylu lezyonlar i¢in yapilan cerrahiden kaynaklanan
morbiditeye yol actig1 gosterilmistir (Henderson vd., 2018).

3 Boyutlu Ultrason: Ug degisik planda (yatay, dikey, koronal) 2 bo-
yutlu goriinttilerin alinmasi ve bunlarin daha sonra 3 boyuta islenmesi
sonucu elde edilir. Bu teknigin kullanimyi, jinekolojik ultrasonda pelvisin
yeterli goriintiilenmesini saglarken tarama stiresini azaltabilir (Benacer-
raf vd., 2006).

Doppler Ultrason: Pelvik kist ve tiimorlerin fonksiyonel durumunu
degerlendirmede yardimci olur. Klinikte stipheli yumurtalik ve endo-
metriyal timorlere kan akisinin degerlendirilmesi i¢in kullanilabilmek-
tedir.

Kontrast Giiclendirilmis Ultrason: Intravensz olarak verilen kont-
rast artirict maddeler (perflorokarbon veya nitrojen mikrogaz kabarcikl
albtimin, fosfolipid ya da polimerler) esliginde ultrason yapilmasidir.
Ovarian malignitelerde kullanilir.

Sonoelastografi: Fizyolojik ya da patolojik doku sertligini degerlen-
diren ultrasonografi ¢calismasidir.

Sonohisterografi (Salin Infiizyon Sonografi) (SIS): Transvajinal ult-
rason muayenesi sirasinda endometriyal gorsellestirmeyi gelistirmek
icin stvinin uterus bosluguna transservikal olarak asilandigi bir pro-
sediirti ifade eder (Khan vd., 2011). Bu prosediir, gozden kacirilabilen
veya tek basina transvajinal sonografi ile tam olarak tanimlanamayan
lezyonlar1 (polipler veya kiiciik submukoz fibroidler vs.) saptamak icin
uterus kavitesinin degerlendirmesine izin verir.

Histeroskopi: Endometriyal boslugun dogrudan goriintiilenmesini
saglar. Tanisal amacl histeroskopi bir ofis ortaminda yapilabilir. Ame-
liyat ortamu histeroskopi islemi sirasinda belirlenen lezyonlarin hedefli
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biyopsisine veya eksizyonuna izin verir (Bradley, 2011). SIS ve histeros-
kopi, endometriyal polipler ve submukozal leiomyom tarusi igin etkili
testlerdir (La Sala vd., 2011), ultrasonun ise tek basina bu lezyonlarin
karakterizasyonu icin sinirli duyarlihigr ve ozgiilliigi vardir (Kelekci
vd., 2005). Histeroskopi ile karsilastirildiginda, SIS” in en biiytik avan-
taji, leiomyomlarin myometrium veya serozal ytizeye yayilma derinli-
gini degerlendirebilmesidir. Baz1 miyomlar histeroskopide submukozal
gibi gortintir, ancak aslinda uterus bosluguna cikint1 yapan bir bilesen-
le intramuraldir. SIS ayrica, endometrial neoplazinin potansiyel olarak
onemli bir belirteci olan asimetrik veya fokal endometrial kalinlasmay1
da tanimlayabilir (La Sala vd.,2011).

Histerosalpingo-Kontrast Sonografi (HYCOSY) (Sonosalpingog-
rafi): SIS esnasinda hiperekojen sivinin (echovist, albunex vs.) ya da hava
karisimli salinin kullanilmasi ile kontrast sonografik goriintii elde ede-
rek tubal degerlendirmenin yapilmasidir. Kontrast ajanlar kullanilabil-
se de, “mikro-kabarcikl1” salin (yani hava ile galkalanan salin), invaziv
olmayan bir sekilde degerli bilgiler saglayabilir (Wang ve Qian, 2016).

Histerosalpingografi (HSG): Servikal kanaldan kontrast madde
enjeksiyonunu takiben uterus kavitesi, fallop ttipleri ve komsu periton
boslugunun degerlendirilmesidir (Chalazonitisvd., 2009). Genellikle ki-
sirlik degerlendirmesinin bir parcasi olarak yapilir.

Selektif Salpingografi: HSG de tubal tikaniklik saptanan hastalar-
da, bunun anatomik okltizyon mu yoksa tubal spazm m1 oldugunu ayirt
etmek icin histeroskopi esliginde tubal kantil yerlestirilip; radyoopak
madde verilerek radyolojik goriintii alma islemidir.

Mamografi: Kadinlarin biiytik gogunlugu meme kanserine yakalan-
ma konusunda ortalama risk altindadir. Tarama yontemleri iginde 40-74
yas arast kadinlarda meme kanserine bagli mortaliteyi azaltan tek mo-
dalitedir.

Kemik Dansitometri: Osteoporoz veya diisiik kemik kiitlesi (oste-
openi) degerlendirilmesinde kullanilir. 2 sekilde yapilabilir; (1) DEXA
(Dual Energy X-ray Absorbtiometry) ve (2) QCT (Kantitatif CT).
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Bilgisayarl1 Tomografi (BT): Uriner degerlendirmelerde ve ileri
evre kanserlerde uzak metastazlari gortintiilemek igin kullanilabilir. Fa-
kat jinekolojide ultrason sonrasi ileri tetkikte genellikle MR tercih edilir.

Manyetik Rezonans (MR): Ultrason sonras: stipheli durumlarda
ileri tetkikte genellikle tercih edilir. Jinekolojide adneksiyel kitlelerde,
malignite ayriminda, miillerian anomali tanisi vs. durumlarda kullani-
labilir.

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET), PET/CT: Kisa omurlii rad-
yo-kimyasal kullanim1 ve Floro-deoksi-gliikoz (FDG) ile metabolik faa-
liyetleri degerlendirerek tiimoral ya da enfeksiydz stireci ortaya koyan
yontemdir. BT kombinasyonu ile lenf nodu saptanmasi agisindan ser-
viks kanserinde kullanilir.

Laparoskopi: Cilt tizerinde kiiciik kesiler yapilarak laparoskop ile
karin bosluguna ve pelvis icerisine ulasilmasii saglayan cerrahi bir
tekniktir. Laparoskopi ile abdomene girilerek, abdominal ve pelvik or-
ganlarin gozle muayenesi yapilabilir. Giintimiizde jinekolojik pek ¢ok
hastaligin tan1 ve tedavisinde kullanilan bir yontemdir.

SONUC

Hekimlik uygulamasi yetkin tibbi donanima ve insan iliskisine da-
yalidir. Tyi kurulmus bir hasta hekim iligkisi hastanin degerlendirilmesi,
tedavisi, koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesi ve hasta hekim iliskisi-
nin stirekliligi icin esastir. Jinekolojik 6ykii aliirken hassas ve yargilayi-
c1 olmayan bir yaklasimin stirdiirtilmesi 6nemlidir. Kapsaml1 bir jineko-
lojik 6ykii, hastanin tibbi, cerrahi, sosyal ve aile 6ykiistiniin eksiksiz bir
ozetini icermelidir. Dikkatli ve meslegini iyi uygulamaya 6zen gosteren
bir jinekolog, kendisine gelen her hastaya hosgorii ve nezaketle yaklas-
mali, hastanin hem ruhsal durumunu hem de fiziksel problemlerini de-
gerlendirmelidir. Pelvik muayene kadinlarin ¢ekindigi ve hoslanmadig:
bir muayene tarzidir. ilk pelvik muayene cok 6nemlidir, hekim hastaya
yaklasirken daha fazla dikkat etmelidir. Her asama hastaya anlatilarak
itimat kazanilmalidir. Hastalar ve klinisyenler pelvik muayene ile ilgili
ortak karar verme siirecine dahil olmalidir. Pelvik muayene oneriliyor-
sa hastalar bilgilendirilmeli, hasta reddederse muayene yapilmamalidar.
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Pelvik muayene 6ncesinde veya sirasinda endiseli veya rahatsiz olan
hastalar igin, pelvik muayene tekniginde degisiklikler yapilmasi (6rne-
gin, muayene adimlarmin sirasinin degistirilmesi, bimanuel muayene
icin iki parmak yerine tek parmak kullanilmasi, dar bir Pederson, Huff-
man veya pediatrik spekulum kullanilmas: gibi) ve klinisyenin agiklama
yapip giivence vermesi yararlidir. Hastanin rahatsizliginin farkina va-
rildiginda, fizik muayene durdurulmali ve hastanin endiseleri ele alin-
malidir. Hastanin istismara ugradig1 veya siddetli anksiyete yasadig:
anlasilirsa, jinekologun bir terapistten veya sosyal hizmet uzmanindan
yardim almak icin muayeneyi ertelemesi gerekebilir. Nadir durumlar-
da ofis ortaminda jinekolojik muayene miimkiin olmayabilir. Ornekler
arasinda siddetli fiziksel kisitlamalar, agr1 veya kaygi nedeniyle hasta
tahammiuilstizltigii veya kiiciik cocuklarin muayenesi sayilabilir. Bu gibi
durumlarda anksiyolitik premedikasyon, bilingli sedasyon veya genel
anestezi ile muayene yapilmasi gerekebilir. Pelvik muayene 4 kisimda
yapilir; (1) dis genitallerin inspeksiyonu ve palpasyonu, (2) spekulum
muayenesi, (3) bimanuel muayene ve (4) rektovajinal muayene. Muaye-
ne de eger stipheli doku (vulva, vajen, serviks, endometrial vb.) mevcut
ise histopatolojik inceleme amaci ile usultine uygun bir sekilde biyopsi
yapilmalidir. Ilk jinekolojik muayenede eger miimkiinse Pap smear testi
yapimalidir. Fakat bu test tani igin yeterli degildir, stipheli ya da pato-
lojik durumlarda, diger tanisal uygulamalar da mutlaka yapilmalidir.
Ultrasonografi jinekoloji pratiginde vazgecilmez bir tan1 aracidir. Arada
kalinan olgularda ise tani igin diger tetkikleri uygun bir sekilde kullan-
mak gerekmektedir.

Sonug olarak, jinekolojik dykiiniin ve muayenenin degerlendiril-
mesi, tanisal testlerin uygulanmasi birgok klinik baglamda kadin has-
talarin degerlendirilmesinin vazgegilmez bir parcasidir. Bir hasta pelvik
semptomlarla basvurdugunda mutlaka jinekolojik muayene yapilmali-
dir. Asemptomatik hastalar ise en azindan planlanmus bir serviks kanse-
ri tarama testi ile muayene edilmelidir. Glinimiizde asemptomatik olan
hastalarin tarama muayenesinin yillik m1 yoksa periyodik olarak m1 ya-
pilmasi gerektigi konusunda ise tartismalar vardir ve muayene sikligina
hastalar ve jinekologlar birlikte karar vermelidir.
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Rabia Melda KARAAGAC, Cagla PINARLP, Biisra PAS?

Oz: Anne ve cocuk saghigr gebelik oncesi, gebelik sirasi ve gebelik
sonrasi laktasyon donemini igeren karmasik bir siirectir. Bu noktada
unutulan kavramlardan biri de baglanma olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. Baglanma, ¢ocuk ile cocugun kendisini giivende, emniyette ve ko-
runmus hissetmesini saglayan genellikle ebeveyn ile arasindaki sevgi
dolu, karsilikl1 olarak tatmin edici bir iligki olarak tanimlanmaktadair.
Anne ve ¢ocuk saghgi genellikle gebelik siras1 ve gebelik sonras1 do-
nem ile iligskilendirilse de dogum ©ncesi donem de oldukga nem arz
etmektedir. Bu noktada annenin beslenme durumu, annenin ve ¢ocu-
gun yasam boyu sagligini bircok boyutta etkilemektedir. Yapilan aras-
tirmalar gostermektedir ki gebelik 6ncesi donem ile anne ¢ocuk saglig:
arasinda nesiller boyunca devam edecek giiclii baglar oldugunu gos-
termektedir. Ozellikle gebelik 6ncesi donemde folik asit takviyesinin
onemi noral tiip defektinin 6nlenmesinde biiytik bir katkiya sahiptir.
Diinya genelinde ve tilkemizde demir eksikligi anemisi yiiksek pre-
velanslara sahiptir. Bu durum gebelik 6ncesinde mevcut ise gebelik
doneminde aneminin siddetine bagli olarak hem anne hem de ¢ocuk
sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bireyin gebelik tncesi
sagliksiz beslenme aliskanliklari, yeme bozukluklari, sigara ve alkol
kullanimi gibi yasam tarzi faktorleri anne gocuk sagliginda 6nemli han-
dikaplardan birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gebelik donemine
gelindiginde ise artan enerji ihtiyacini karsilayabilecek sekilde makro
besin 6gelerinin saglanmasi ve bebegin gelisimi ile annenin saghginin
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korunmasini tesvik edecek mikro besin dgelerinin saglanabilmesi top-
lumsal agidan biiyiik dneme sahiptir. Ttim bunlarin yaninda spesifik
olarak omega-3 yag asitleri, demir, D vitamini, B12 vitamini, A vitami-
ni, iyot, folat aliminin yeterli olmasi da gocugun saghginin korunmast
i¢in gereklidir. Buna ek olarak annenin mineral aliminin gebelik 6ncesi
ve/veya gebelik siras1 dénemde yetersiz olmasi annenin mineral de-
polarinin kullanilmasina neden olup bireyin sagligini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Dogum sonrasi doneme bakildiginda ise bireyin
enerji ve besin 6gesi gereksinimlerinin yeterli dl¢tide karsilanmasi dik-
kat edilmesi gereken 6nemli hususlardan bir tanesidir. Bu siireg iceri-
sinde yetersiz beslenme anne siittiniin kalitesini ve miktarini olumsuz
yonde etkileyebilir. Yeterli emzirme anne ve bebek arsindaki duygu-
sal bag olusumunun en temel faktorlerindendir. Bununla birlikte anne
stittiniin bebegin bagisiklik sistemi tizerinde yadsinamaz bir yeri var-
dir. Ozellikle formiila ile beslenen bebekler ile anne siitii ile beslenen
bebekler kiyaslandiginda formiila ile beslenenlerin bagirsak mikrobi-
yotasinda yararl bakterilerin daha baskin oldugu yapilan calismalarca
gosterilmistir. Tim bu nedenlere bagl olarak gebelik tncesi, gebelik
sirasi ve laktasyon donemlerinde yeterli beslenme ve baglanma anne
cocuk saghginin toplumsal acidan énemli bir parcasidir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma, Beslenme, Gebelik Oncesi Dénem, Ge-
belik Dénemi, Laktasyon Dénemi

GIRIS

Anne ve ¢ocuk saglhiginda toplumsal yaklasim anlaminda bakildigin-
da en 6nemli konulardan bir tanesini baglanma olusturmaktadir. Baglan-
ma, ¢ocuk ile cocugun kendisini giivende, emniyette ve korunmus hisset-
mesine dahil olan bir bakici (6rnegin bir ebeveyn) arasindaki sevgi dolu,
karsilikli olarak tatmin edici bir iliskidir (Bowlby, 1969/1982: 355-533).
Baglanma kuramina gore, stirekli olarak duyarli ve hassas bakim verilen
bir ¢ocuk, bakicisinin (ebeveyninin) ihtiyac aninda ulasilabilir ve destekle-
yici olacagina dair bir beklenti gelistirir (Fraley, 2002: 123-151). Baglanma
teorisinin kurucusu Ingiliz psikanalist John Bowlby (1944/1951: 107-127),
¢ocugun bakicisiyla olan erken deneyimlerinin gocugun gelecekteki men-
tal sagligini nasil etkileyecegini incelemistir. Bowlby (1951: 355-533), has-

tanede yatan ve kurumlarda kalan ¢cocuklarla yaptig1 calismasinda, bir ¢o-
cugun duygusal olarak gelismesi ve zihinsel olarak saglikli biiytimesi icin
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birincil bakici (ebeveyn) ile karsilikli sevgi dolu bir iliski yasamas: gerek-
tigi sonucuna varmistir. Bowlby, sikintili veya endiseli olduklarmnda be-
beklerin; aglama, giiliimseme, emme, tutunma ve emekleme gibi sinyaller
ve hareketler yoluyla bakicilarryla yakinlik kurma egiliminde olduklarini
iddia etmistir. Bowlby (1969/1982: 355-533), bakiciya yonelik bu egilimi,
bebegin eylemlerine “baglanma davranis1” adi verilen bir “baglanma sis-
temi” olarak tanimlamustir.

Baglanma sistemi, fiziksel veya psikolojik bir tehdit durumunda be-
begi korumak icin bakiciy1 yakin tutmaya hizmet eder (Bowlby, 1982:
355-533). Bowlby, sevilen bir bebegin anne-babadan ayrilig1 protesto
edecegini, ancak daha sonra daha fazla 6zgtiven gelistirecegini iddia et-
mistir (Bretherton, 1992: 759-775). Bowlby'nin (1951: 355-533) bebekle-
rin, bakicilarinin (ebeveynlerinin) desteklerine ne kadar bagimli oldugu-
nu kesfetmesi, bugiin hala gecerliligini koruyan tinlii s6ziine yol agmis-
tir: “Eger bir toplum ¢ocuklarina deger veriyorsa, onlarin ebeveynlerine deger
vermelidir”. Bowlby nin Kanadali psikolog Mary Ainsworth ile isbirligi,
baglanma teorisinin gelismesine yol agmistir. Ebeveyn-cocuk baglanma-
s1 (PCA) gtivenligi, gelecekteki sosyo-duygusal isleyisi, mental ve fizik-
sel saglig1 belirleyen faktorlerden biridir (Ranson ve Urichuk, 2008: 129-
152). Giivensiz ebeveyn-cocuk baglanmasi, 6zellikle yoksulluk, istismar
gibi diger risk faktorlerinin varliginda ilerleyen donemlerde davranis
sorunlarin, psikopatolojik durumlarin ve fiziksel hastaliklarin goriilme
riskini artirabilir (Anderson vd., 2012: 132-140; Cassidy & Jones, 2014:
437-461; Puig vd., 2012: 409-417; Sroufe vd., 1999: 1-13).

Baglanma Asamalar:

Baglanma, tanisma evresi, sahiplenme asamasi ve baglanmanin
olusmasiyla sonuclanan etkilesime dayali bir stirectir.

Tanisma Asamasi: Insan iliskilerinin temeli olan tanisma, baglanma-
nin ilk basamagidir. Bu asama, dogum sonrasindaki 48 saati kapsamakta-
dir. 48 saatin biiytiik bir boliimiinde anne/baba bebegiyle, bebek de anne/
babasiyla goz temasi kurmaya ¢alismaktadir. Anne/babalar bebeklerine
dokunarak onu kesfetmeye calismakta ve bebekleriyle ilgili duygu ve dii-
stinceler gelistirmektedirler (Bell vd., 1998: 1071-1081; Coban, 2003).
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Sahiplenme Asamasi: Dogumdan sonraki {ictincii giinde baslayip
alt1 haftaya kadar stiren bu asamada, anne/babalik rolleri benimsenme-
ye baslamaktadir. Anne/babalar bebeklerine ismiyle ya da cinsiyetiyle
(oglum, kizim) hitap etmektedir. Aileler bebekleri ile yakinlik kurarlar
ve sozel ve sozel olmayan, genel pozitif duygular karsilikli olarak yansi-
tilir. Bu asamada, anne/baba, bebeginin temel ihtiyaglarina verecegi ce-
vaplar1 6grenmekte ve zamanla dogru olarak yorumlamaktadir. Boylece
anne/baba-bebek arasindaki iliskinin ve uyumun saglanmas: ile daha
gucli baglarin olusmasina dogru ilerlenmis olmaktadir (Bell vd., 1998:
1071-1081; Coban, 2003).

Baglanma: Dogumdan sonraki alti-sekiz haftay1 kapsayan bu asa-
mada, anne/baba-bebek arasinda karsilikli iliski ve uyum artik daha
belirgindir. Anne/baba, bebeklerinin bakiminda yeterli hale gelmis ve
anne/baba- bebek arasindaki sevgi ve derin baglanma duygusu tama-
men olusmustur (Bell vd., 1998: 1071-1081; Coban, 2003).

Baglanmay1 Etkileyen Faktorler

Baglanmanin olusmasini ve gelismesini etkileyen birden fazla etken
bulunmaktadir. Baglanma, anne-bebek arasinda karsilikli olarak gercek-
lesen bir danstir (Kinik ve Ozcan, 2020: 47-53). Eger anne-bebek arasinda
gerceklesen dansta uyum bozulursa, baglanma da olumsuz bir sekilde
devam etmektedir'. Anne-babanin saglik durumu, gebeligin planli olup
olmama durumu, ilk gebelik deneyimi, gebelik siirecinin riskli olmasi,
postpartum depresyon varligi, sosyo-ekonomik ve cevresel faktorler
gibi birgok etmen baglanmay1 etkilemektedir.

lgili literattir incelendiginde, diistik sosyo-ekonomik durum, dii-
stk egitim seviyesi, erken yasta gebelik, planlanmamus gebelik gibi baz1
faktorlerin anne-cocuk baglanma ile olumsuz bir iligkisinin olabilecegini
gostermektedir. Yine de gebelik doneminden 6nce veya gebelik sirasin-
da ortaya cikabilecek diger dis faktorler, daha onceki diistikler, bir esle
birlikte yasamama ve sosyal destek eksikligi gibi etmenler annenin be-
begiyle olan bagini olumsuz etkileyebilmektedir.

1 http://centerforchildwelfare.fmhi.usf.edu/kb/ChronicNeglect/ ConseqOfChNeglect.pdf
(E.T. 31.08.2021)
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Tablo 1. Baglanmanin Olusmasinda Etkili Olan Etmenler (Biller, 1993)

Cocugun Kisilik Ozellikleri
Dogum 6ncesi ve sonrasi siiregler
Norolojik ve hormonal islevler
Genetik aktarim (Kalitim)
Cinsiyet

Mizag 6zellikleri
Motor ve bilissel islevler

Alile Sistemi
Annelik ve babalik rollerinin benimsenmesi

Anne-babanin cocukluk dykiileri, kendi anne-babalari ile olan baglanma
iliskileri, gelisim diizeyleri, egitim, is ve mizaglar1
Anne-babanin birbirleri ile olan iliskilerinin niteligi

Anne-babanin saglik durumu

Ailenin ¢cocuguna olan sorumluluklarini (ilgi, sevgi, egitim, saglik ve para-
sal kaynaklar) yerine getirme derecesi
Aile biiyiiklerinin ve gevrenin destegi

Sosyo-Kiiltiirel Etkenler
Kulttirel degerler
Cinsiyet rolleri

Etnik koken

Egitim

Issizlik orani

Etkin gti¢ kaynaklar1 (medya, politika, din ve teknoloji)
Tarihsel yap1 (sosyal gevre, baris-savas ve ekonomi)

Gebelik Siirecinde Baglanma

Gebelik, gelecekteki cocugun igsel temsilinin basladigi, kadimnlarin
yasamlarindaki biiytik bir duygusal kirilganlik donemi olarak kabul edi-
lir. Bu temsil, gebe kadinlarin cogu durumda bakim, koruma ve fettisle
biitiinlesme davranislarini ve duygularini ortaya ¢ikarir. Bu baglamda
Cranley (1981, 281-284), maternal fetal baglanmay1 (MFA), “kadinlarin
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dogmamis cocuguyla bir iliskiyi ve etkilesimi temsil eden davranislar-
da bulunma derecesi” olarak tanimlamistir. Maternal fetal baglanma,
annenin dogmamis ¢ocuguyla etkilesim kurma ve dogmamis bebegiy-
le birlikte olma arzunu temsil etmekte (Brandon vd., 2009: 201-222) ve
boylece dogum 6ncesi anne-fetiis arasinda iliskinin kurulmasinm vurgu-
lamaktadir. Bu dogum oncesi duygusal bag, ebeveyn algisinin olusma-
sia, cocugun tepkilerine yanit vermeyi, cocugu kesfetmeye ve sonraki
zamanlarda ¢ocugun korunmasina, bakimini iceren dogum sonrasi bag-
lanmanin temelini olusturmaktadir (George & Solomon, 2011: 133-166;
McNamara vd., 2019). Yapilan bircok arastirma, gebeligi anne ve fetiisiin
sagligi ile ebeveynligin ve anne-bebek iliskisinin temel belirleyicilerinin
ortaya ¢ikmasi igin degerli bir pencere olarak tanimlamaktadir (Werner
vd., 2015: 41-60; De Carli vd., 2019: 153-171; Wu vd., 2020; HazellRaine
vd., 2020: 24-39).

Gebeligin 4. ayindan itibaren kadin fettistin rahim iginde hareket
ettigini hissedebilir, bu da anne-bebek etkilesimini daha da belirgin
hale getirir. Bu donemde anne, drnegin fiziginin veya kisiliginin nasil
goriinecegini idealize ederek, fetiisle ilgili daha yiiksek beklentilere sa-
hip olmaya baslar. Fetiistin insan olarak algilanmasi, gebe kadinin ona
olan bagliligini arttirir (Chen vd., 2011: 2200-2208; Alhusen vd., 2012:
112-120; Cuijlits vd., 2019: 768-785).

Ebeveynlige gecis, ebeveynlik roliintin kazanilmasmin hem ailenin
esenliginde hem de cocugun gelisiminde 6nemli bir rol oynadigi hem er-
kekler hem de kadinlar icin kritik bir uyum dénemidir. Bu donemde fetiis
ve sonrasinda yeni dogan ile etkili bir bagin kurulmasi, cocugun saghigim
ve psikolojik gelisimini nemli derecede etkilemektedir (Wilson vd., 2000;
Laxton-Kane and Slade, 2002: 253-266; Della Vedova, 2005: 341-359; Della
Vedova vd., 2008: 86-98; Branjerdporn vd., 2017: 540-553).

Gebelik Oncesi Donem Risk Faktorleri ve Beslenme

Bir zamanlar ihmal edilen bir konu olan gebe kalma dénemindeki
saglik, ulusal ve uluslararasi saglik kuruluslarindan cok sayida raporda
yansitildigy gibi, artan bir ilgi odagi haline gelmistir (Floyd vd., 2013: 797-
802; Hanson vd., 2015: 213-253). Gebe kalmadan 6nce saglikl1 olan bir ka-
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dinin basarili bir gebelik stireci gecirme ve saglikli bir cocuk sahibi olma
olasilig1 daha ytiksektir. Gozlemsel calismalar, gebelik tncesi saglik ile
anne ve ¢ocuk saglig1 sonuglar1 arasinda, sonuglar1 nesiller boyunca uza-
yabilen gti¢lti baglantilar oldugunu gostermektedir, ancak bu baglantila-
rin farkindali1 yaygin degildir (Stephenson vd., 2018: 1830-1841).

Yasam seyri epidemiyolojisi, maruziyetlerin zamanlamasini, stiresi-
ni ve potansiyel uzun vadeli veya gizli etkilerini gz 6ntinde bulundu-
rarak gebelik dncesi risk faktorlerini ve bunlarin anne ve bebek saglig:
tizerindeki etkilerini incelemek igin faydali bir bakis agis1 saglamaktadir
(Ben-Shlomo ve Kuh, 2002: 285-293). Maruziyetlerin sonuglarla iliskisi
kritik donemler, hassas donemler ve kiimiilatif etkiler agisindan deger-
lendirilebilmektedir. Ornegin, gebe kalma dénemi (iki ila ti¢ ay oncesi
ve sonrast), gamet fonksiyonunu ve erken plasenta gelisimini optimize
etmek icin kritik bir donemdir. Bu donemde folik asit takviyesi noral
tup defekti riskini %70’e kadar azaltabilmektedir (De-Regil vd., 2015,
Mastroiacovo ve Leoncini, 2011: 272-279). Gebelik 6ncesi donemde fo-
lik asit takviyesinin diger faydalar1 arasinda preeklampsi, diistik, dustik
dogum agirlig, gebelik yasina gore kiiciik, 6lii dogum, neonatal 6liim
ve cocuklarda otizm riskinde azalma sayilabilir (Hodgetts vd., 2015: 478-
490; Gao vd., 2016; He vd., 2016: 388).

Maternal-fetal demir eksikliginin, gelismekte olan beyin yapilarmn-
daki yapisal bozukluklar: diizeltemedigi gortilmiistiir. Deneysel hayvan
modellerinde, demirin gebeligin baslangicindan itibaren diyetle kisit-
lanmasi, dogumdan 10 giin sonra beyin demirinde %40-50'lik bir azal-
maya neden olabilir ve gebelik tncesi ¢inko eksikligi, fetal ve plasental
biiytimeyi ve noral tiip kapanmasin tehlikeye atabilir (Rao vd., 2003:
3215-3221; Tian vd., 2014: 83).

Sigara, kotii beslenme ve yeme bozukluklar: gibi sagliksiz yasam
tarzi davranislar: genellikle genclik yillarinda ortaya ciktigindan, ergen-
lik ozellikle hassas bir donemi temsil etmektedir. Gebelik oncesi risk
faktorleri, annenin yetersiz beslenmesinin veya annenin obez olmasi-
nin ¢ocuk tizerindeki uzun vadeli etkisinin kanitladig: gibi, yetiskinlige
ve gelecek nesillere saglik {izerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir.
Anne adaylarinin gebelik 6ncesi dikkat etmesi gereken bazi tavsiyeler
asagida siralanmaktadir (Hanson vd., 2017: 65-76).
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- Saglik hizmeti sunuculari, ergen beslenmesini ve sagligini optimize etmek
de dahil olmak tizere gebelik tncesi beslenmeyi desteklemek ve bu konuda
tavsiyelerde bulunmak icin tesvik edilmeli ve egitilmelidir.

- Saglik hizmeti sunuculari, tireme cagindaki kadinlarin viicut agirligina ve
BKl’sine ozellikle dikkat etmeli ve uygun oldugunda, diyet, yasam tarzi ve
fiziksel aktiviteyi iyilestirerek viicut agirligini degistirmek igin tavsiyelerde
bulunmalidar.

- Folat basta olmak tizere tireme ¢agindaki kadinlarda bazi mikro besinlerin
alimina ve durumuna 6zellikle dikkat edilmelidir. Demir, D vitamini, B12
vitamini, iyot vderleri ile diyet takviyesi, bu mikro besinlerin yetersiz temi-
ni ve yetersizligi riski olan kadinlarda gosterilebilir.

Gebelik Doneminde Beslenme

Gebelik sirasinda beslenme durumu, anne ve yenidogan saglig: so-
nuclar tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Gebelik déneminde fetal bii-
ylimeyi desteklerken maternal homeostazi korumak icin enerji ve protein
gibi makrobesinler icin gereksinimler artmaktadir (Mousa vd., 2019: 443).

Gebeligin, emzirme, bebeklik ve erken cocukluk ¢ncesi ve siras1 do-
nemlerde beslenme ve yasam tarzinin; obezite, diyabet ve kardiyovas-
kiiler hastalik gibi yaygin bulasic1 olmayan hastalik riski de dahil olmak
tizere, cocugun sonraki saglig1 tizerinde uzun vadeli etkilere neden ol-
dugu bilinmektedir (Koletzko vd., 2012: 371-378; Brands vd., 2014: 578-
585). Avrupa Birligi tarafindan finanse edilen “EarlyNutrition Research”
projesinin gebelik doneminde olan annelere verdigi tavsiyeler asagida
Ozetlenmistir (Koletzko vd., 2017: 161-169; Koletzko vd., 2014: 187-196)

- Gebeler, genel niifus icin diyet onerilerine uygun olarak dengeli bir beslen-
me bicimi stirdiirmelidir. Gebe olmayan kadinlarda 6nerilen enerji aliminin
yaklasik %10’unun tizerinde, gec gebelikte ise enerji alimini artirmalidirlar.

- Gozlemsel calismalar, gebelik sirasinda uygun bir kilo artisini destekler,
ancak mevcut kanitlar, gebeligin baslangicinda farkli beden kitle indeksi
olan kadinlar i¢in optimal gestasyonel kilo alimimi (GWG) tanimlamak icin
yetersizdir. Saglik hizmeti saglayicilary, GWG'ye 6ncelik vermek yerine,
gebelik oncesi ve sirasinda saglikli bir diyet ve yasam tarzi tavsiye etmeye
odaklanmalidur.
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- Gebelerin yagl baliklar da dahil olmak tizere haftada iki porsiyon okya-
nus balig: tiiketmeyi hedeflemeleri gerektigine dair 6neriler mevcuttur.
Biiytiik yirtic1 baliklarm (6rnegin ton baligs, kili¢ baligy) tiiketimi siirlandi-
rilmalidir. Diizenli balik tiiketimine ulasamayan gebeler, diyet DHA (De-
kosaheksanoik asit) alimina ek olarak giinde en az 200 mg omega-3 DHA
saglayan bir takviye alarak gtinliik ortalama toplam en az 300 mg omega-3
DHA alimina ulasmay1 hedeflemelidir.

- Erken gebelikte basta folat olmak tizere mikro besin alimina 6zellikle
dikkat edilmelidir. Diyet ile alim1 genellikle yetersiz oldugundan ve annede
yeterli diizeyde bulunan folat konjenital dogum kusurlarinin 6nlenmesine
katkida bulundugundan, gebe kalmadan tnce ve gebeligin erken done-
minde folik asit takviyesi yapilmalidir. Gebe kalma ihtimali olan kadinlara,
takviye ve/veya giiclendirilmis gidalar olarak giinde 400 pg folik asit tiiket-
meleri tavsiye edilir.

- Demir, D vitamini, B12 vitamini, iyot, A vitamini takviyeleri, bu mikro
besinlerin viicutta yetersiz bulunmasi riski tastyan kadinlarda endikedir.

- Gebeler, giinliik referans alimlarini belirgin sekilde asan dozlarda besin
takviyesi almaktan kaginmalidir.

- Cig veya tam olarak pismemis et, salam vder ¢ig sosisler, ¢ig jambon, ¢ig
balik, ¢ig deniz tirtinleri, pastorize edilmemis siit, ¢ig yumurta dahil olmak
tizere ¢ig hayvansal gidalar ve bu tirtinlerden yapilmis ve tam olarak pisiril-
memis gidalar gebelik sirasinda kaginilmalidir.

- Gebeler 6nceden hazirlanmis, paketlenmis salatalar1 yemekten kaginmali-
dir.

- Capraz bulasmay1 6nlemek icin toprakta veya topraga yakin yetisen yiye-
cekler diger yiyeceklerden ayr1 saklanmalidir.

Emzirme ile Baglanma Arasindaki iligki

Erken cocukluk doneminde gelisen anne-gocuk iliskisi, en sik bag-
lanma kavrami ile karakterize edilmektedir. Baglanma ilk olarak, bebe-
gin davranisinin, bakicinin davranisina uygun oldugunda ve bebegin
ipuclarma yanit verdiginde bakici davranisini tamamlayacak sekilde
uyarlandigin teorilestiren Bowlby tarafindan tanimlanmistir (Bowlby,
1969: 355-533). Baglanma teorisinin temel bileseni, bebegin birincil bag-

lanma figtirtiyle bir iliski gelistirmesi gerekmekte ve baglanma figiirii-
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niin bebegin ihtiyaclarina duyarli olmasi giivenli bir baglanmanin ku-
rulmasi igin kritik bir neme sahiptir.

Emzirmenin bebegin saglig1 ve beslenmesi tizerinde olumlu etkileri
oldugu bilinmektedir ve ilerleyen donemlerde bebegin bilissel yetenek-
lerinin ve akademik basarisinin artmasiyla iliskilendirilmektedir. Ayrica
bebeklik doneminde anne ve bebek arasinda bir “bag” gelisimini tesvik
ettigine inanilmaktadir. Yapilan bir calismada, dogumdan sonraki ilk 3
saat boyunca bebeklerini emziren ve sonraki 3 giin boyunca onlarla 15
saat vakit geciren anneler, dogum sonrasi minimum temasi olan anne-
lere kiyasla 1 ay sonra bebeklerine daha fazla duygusal bag gostermis-
lerdir (Klaus & Kennell, 1976). “Baglanma” terimi, ebeveyn ile bebegi
arasindaki bu iliskiye 6zgii ve 6zel bir bag1 ifade etmektedir (Klaus vd.,
1995).

Anne Siitii ve Onemi

Anne siitti, bebegi beslemek ve bebegin bagisiklik sistemi olgunla-
sirken hastaliklardan korumak i¢in bin yildan fazla stiredir evrimlesmis,
son derece karmasik ve oldukca degisken bir biyolojik sividir. Insan
anne siitiintin bilesimi, bebegin gereksinimi, yas1 gibi bircok faktore
bagli olarak degismektedir. Emzirme ayni zamanda anne ile bebek ara-
sinda bag olusmasini da saglamaktadir (Fujita vd., 2012: 52-59; Michael-
sen vd., 1990: 229-239). Anne siitiintin bilesiminin, her anne tarafindan
bebeginin gereksinimlerini tam olarak karsilayacak sekilde 6zel olarak
olustuguna inanilmaktadir (Andreas vd., 2015: 629-635). Anne stitiiniin
bircok antimikrobiyal ve immiinomodyiilator bileseninin, yenidogan ba-
gisiklik sistemindeki eksiklikleri telafi ettigi ve enfeksiyoz patojenlerin
gastrointestinal sistem boyunca translokasyonunu bozdugu o6ne stiriil-
mektedir (Karpukhin vd., 1975: 39-43). Ek olarak, anne siitiiyle beslenen
bebeklerin formiilayla beslenen bebeklere gore daha stabil ve daha az
cesitli bagirsak mikrobiyotasina sahip olduklar1 bilinmektedir (Bezirt-
zoglou vd., 2011: 478-482). Bu durumun kismen insan stittindeki biyo-
aktif maddelerden dolay1 bagirsak mukozasindaki degisikliklere bagl
olabilecegi diistintilmektedir Anne stitiiniin biyoaktivitesini gosteren,
bebeklerin diskisindaki epitel hiicreleri tizerinde yapilan bir calisma, ye-
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nidogan mide-bagirsak kanalindaki gen ekspresyonunun emzirmeden
etkilendigini ortaya koymustur (Donovan vd., 2014: 4112-4119).

Anne siitii, PAF-asetilhidrolaz bilesikleri, antioksidanlar, interlokin
1, interlokin 6, interlokin 8 ve interlokin 10, dontistiirticti biiytime fakto-
ri, lokosit proteaz inhibitorleri, defensin dahil olmak tizere, inflamasyo-
nu inhibe edebilen ve ayrica spesifik antikor {iretimini artirabilen biyo-
aktif faktorler icerir. Anne stitti ayrica yiiksek konsantrasyonlarda hiicre
ici adezyon molekiilii 1 ve vaskiiler adezyon molekiilti 1 dahil olmak
tizere B hiicrelerinin farklilasmasma ve biiytimesine aracilik etme po-
tansiyeline sahip faktorleri icerir (Hanson ve Korotkova, 2002: 275-281).

Makrobesin 6geleri agisindan anne siitii degerlendirildiginde, ilk
olarak lipidler anne siitiindeki en biiyiik enerji kaynagidir ve toplam
enerjinin %40-55'ini olusturur (Koletzko vd., 2001: 3-18). Salgilanan
lipidlerin biiyiik ¢cogunlugu, lipid fraksiyonunun %98’ine katkida bu-
lunan triagilgliseridlerdir. Geri kalan kisim agirlikli olarak diagilglise-
ridler, monoagilgliseridler, serbest yag asitleri, fosfolipidler ve koleste-
rolden olusur (Lopez ve Ménard, 2011: 29-41). Anne siitti 200’den fazla
yag asidi icermektedir. Bununla birlikte, bunlarin ¢cogu ¢ok duisiik kon-
santrasyonlarda bulunmaktadir. Oleik asit anne stitiinde 30-40 g/100
g yagdan sorumludur (Koletzko vd., 1988: 954-959). Yag asitlerinin de
novo sentezi, anne stitiindeki toplam yagin yaklasik %17’sini olusturur
(Prentice vd., 1989: 486-490).

Anne siitt, gesitli islevleri yerine getiren, basta antimikrobiyal ve im-
miinomodiilator aktivitelere sahip 400’den fazla farkli protein icermek-
tedir (Lonnerdal, 2004: 11-25). Siitte bulunan proteinler kazein, whey
ve miisin olmak tizere {i¢ gruba ayrilmaktadir (Lénnerdal, 2003: 1537-
1543). Ure, kreatinin, niikleotidler, serbest amino asitler ve peptitler gibi
molekiillerden olusan protein olmayan nitrojen, stitte bulunan toplam
nitrojenin yaklasik %25ine katkida bulunmaktadir (Jenness, 1979: 225-
239). Niikleotidler, yasamin erken donemlerinde enzimatik aktivitelerin
degistirilmesi ve metabolik aracilar olarak hareket etme gibi gesitli hticre
sureglerde Kkilit roller tistlenmektedir (Uauy vd., 1994: 1436-1441). Ay-
rica, niikleotidlerin gastrointestinal sistemin gelisimi, olgunlasmas1 ve
onarimi ile mikrobiyotanin ve bagisiklik fonksiyonunun gelisimi tize-
rine olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (Andreas vd., 2015: 629-635).
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Laktasyonun baslarinda ozellikle ytiksek konsantrasyonlarda bulunan
immiinoglobulinler, anne stitiinde en baskin form olan IgA olarak bu-
lunur ve bunu IgG izler. Bunlar, kendi bagisiklik sistemi olgunlasirken
bebege immiinolojik koruma saglar (Hurley ve Theil, 2011: 442-474).

Anne stitiinde en ¢ok bulunan karbonhidrat olan laktoz, galakto-
za kovalent olarak bagli glikozdan olusan bir disakkarittir. Laktoz anne
stitli igerisinde insan beyninin ytiksek enerji gereksinimine karsilik yiik-
sek konsantrasyonda bulunmaktadir. Anne stitii oligosakkaritleri de
anne siitii karbonhidratinin énemli bir kismimi olusturmaktadir ancak
bebek tarafindan sindirilemezler. Enerji saglamak yerine temel islevleri,
gastrointestinal mikrobiyotay1 beslemektir. Anne stitii oligosakkaritleri,
anne siitii karbonhidratinin 6nemli bir bilesenidir ve anne siitiindeki en
biiytik tictincii bilesen olup, olgun stitte ortalama 12.9 g/L ve dogumdan
sonraki 4. giinde 20.9 g/L bulunur (Coppa vd., 1993: 637-641). Oligo-
sakkaritleri olusturan monosakkaritler, L-fukoz, D-glukoz, D galaktoz,
N-asetilglukozamin ve N-asetilnsraminik asittir. Insan stittinde oldugu
bilinen 200’den fazla farkl tipte oligosakkarit vardir ve bunlarin timii
indirgeyici ucta laktoz icermektedir (German vd., 2008: 205-222). Anne
sutli oligosakkaritleri prebiyotikler olarak islev gormekte bazi yararl
bakteri suslarinin bebegin gastrointestinal sistemi i¢inde biiytimesini
tesvik edip, bebegi patojenik bakteriler tarafindan kolonizasyondan ko-
rumaktadir (Ward vd., 2006: 4497-4499).

Emziklilik Doneminde Beslenme

Emzirme ve anne siitii, bebek beslenmesi icin kiiresel bir standart
olarak karsimiza gikmaktadir. Basta Diinya Saglik Orgiitii ve Amerikan
Pediatri Akademisi olmak tizere pek ¢ok otorite bu ifadeyi desteklemek-
tedir. Amerikan Pediatri Akademisi ayrica ilk 6 ay sadece anne siitti ile
beslenmeyi ve en azindan yasamin ilk yil1 boyunca emzirmeye devam
etmeyi onermektedir. Gebelik déneminde oldugu gibi emzirme done-
minde de enerji ve besin gereksinimleri farklilik gostermektedir (Komi-
niarek ve Rajan, 2016: 1199-1215).

Emziren bireyler, gebe olmayanlara kiyasla giinde yaklasik 500 kkal
daha fazla enerjiye ihtiya¢ duyarlar. Bu tahmin, gtinde tiretilen ortalama
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anne siitti hacminden (ortalama 780 mL, 450-1200 mL araliginda degi-
sebilir) ve stitiin enerji degerinden (67 kkal/100 mL) olusturulmustur.
Gebelik sirasinda laktasyon icin fizyolojik hazirlik olarak dokuda esas
yag olarak 2 ile 5 kg (19.000-48.000 kkal) depolanir. Kadinlar ekstra kalo-
ri tiiketmezse, emzirmeyi stirdiirmek igin viicut depolar1 kullanilir. Bu
nedenle emziren kadinlarin dogum sonrasi ayda 0,5 ile 1,0 kg kaybet-
mesi normal karsilanmaktadir. Gebelik donemi ile karsilastirildiginda,
emzirme sirasinda besin alimi i¢in daha az kanmita dayali 6neri oldugu
soylenebilir. Emzirilen bebekte viicut agirlig1 artisi istenilen diizeyde
gerceklestiginde, emzirmenin yeterli oldugu kabul edilmektedir (Week-
ly, 1992).

Laktasyon doneminde annenin diyetinin dolayl etkiler tireten ig ice
gecmis birkag metabolik yolla siit bilesimini etkileyebilecegi diistiniil-
mektedir (Novak ve Innis, 2011: 807-817). Bununla birlikte, baz1 meta-
bolik yolaklarm belirli insan stitii bilesenlerini dogrudan etkileyebile-
cegi ileri siiriilmektedir (Dorea, 2002: 443-461). Ozellikle anne siitiintin
A vitamini, C vitamini, B6 vitamini ve B12 vitamini dahil olmak iizere
yagda ve suda ¢oziinen vitaminlerinin ve yag asiti konsantrasyonlarinin
annenin diyetinden etkilendigi dustintilmektedir (Innis, 2014: 734-741;
Lonnerdal, 1986: 449-513). Bunun tersine, anne siitiiniin mineral icerigi-
nin genellikle annenin diyetinden etkilenmedigi veya ¢ok az etkilendi-
gi bilinmektedir (Lonnerdal, 1986: 449-513). Yakin zamanda yapilan bir
calismanin sonuglari, basta omega-3 yag asitleri olmak tizere anne sii-
tindeki yag asitlerinin profilinin annenin beslenme aliskanliklarindan
etkilendigini ortaya koymustur. Ote yandan anne siitiindeki laktoz, pro-
tein, total yag miktar1 veya enerji degeri ile annenin beslenme diizenli
arasinda bir iliski gortilmemistir (Bravi vd., 2021: 1722).

Koronaviriis Hastalig1 (COVID-19) Pandemisi Sirasinda
Emzirme

COVID-19 pandemisi cinsel ve tireme saghig1 da dahil olmak {ize-
re bircok yonden saglig1 etkilemektedir. Bu stirecte bilimsel kanitlara
dayandirilmas: gereken onemli bir alan olarak karsimiza emzirme ¢ik-
maktadir (Lubbe vd., 2020: 82). Mevcut kanitlar gz oniine alindiginda,
solunum yolu viriislerinin anne stitii yoluyla bulasmasi yaygimn degil-
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dir (Alonso Diaz vd., 2020: 237-238). Ayrica, anne siitiindeki pek ¢ok
bilesenin bebegi koruyabilecegi diistintilmektedir (Hanson ve Korot-
kova, 2002: 275-281). Cin Ulusal Saglik Komisyonu, Subat 2020"de yeni
koronaviriis pndmonisinin 6nlenmesi ve kontrolii sirasinda eger anne
COVID-19 pozitifse, annenin tedavisi igin en az 14 giin bebekten ayril-
ma ve emzirmeme tavsiye etmistir. Bununla birlikte, yeni goriis olarak
COVID-19"un anne siitii yoluyla bulasmadig1 gortindiigi icin emzirme-
nin baslatilmasi ve stirdiirtilmesi gerektigi yontindedir. Anne stitiintin
koruyucu faydalar1 potansiyel patojen bulasma riskinden ¢cok daha agr
bastigindan emzirmeye devam edilmesi gerektigi konusu 6n plana ¢ik-
maktadir. Ek olarak, anne ve bebegin uzun siireli ayriliginin hem anne
hem de bebegin zihinsel ve fiziksel saghg: tizerinde olumsuz etkileri
oldugu unutulmamalidir (34,59). Sonug olarak giincel veriler dahilinde
COVID-19 pandemisi boyunca emzirmenin tesvik edilmesi 6nerilmek-
tedir. Anne emziremeyecek kadar hasta ise yine de stitiin sagilmasi des-
teklenmeli ve bebek saglikli bir birey tarafindan beslenmelidir (Lubbe
vd., 2020: 82).

Emziklilik Déneminde Genel Prensipler ve Oneriler

Sadece ilk alt1 ay igin ve uygun tamamlayici beslenme ile iki yila
kadar veya daha uzun stire devam eden emzirme, bebeklerin ve kiictik
cocuklarin beslenmesi, immiinolojik korumasi, biiytimesi ve gelismesi
icin btiytik 6neme sahiptir (Critch, 2014: 547-552). Anne ve ¢cocuk devam
etmek istedigi stirece emzirmeyi iki yila kadar veya daha fazla stireyle
desteklemek onerilmektedir. Uzun siire emzirme, cocukluk doneminde
fazla kilo ve obeziteye karsi koruyucu bir etkiye sahip olarak degerlendi-
rilmektedir (Scott vd., 2012: 107). On iki aya kadar emzirmenin bulasici
hastaliklara, 6zellikle gastrointestinal ve solunum yolu enfeksiyonlarina
kars1 koruma saglayabilecegini one stirtilmektedir (Fisk vd., 2011: 61-
70). Daha uzun emzirme stireleri ile anne meme kanseri riskinde stirekli
bir azalma oldugunu gosterilmistir. Stnirli kanitlar, emziren annede yu-
murtalik kanserine karsi koruyucu etki olusabilecegini gostermektedir
(Chang-Claude vd., 2000: 687-695; Su vd., 2013: 354-359). Devam eden
emzirme ile birlikte tamamlayici beslenme, bebegin ihtiyaclarmi karsi-
lamak icin oldukca 6nemlidir. Tlk tamamlayici gidalar olarak demir agi-

84



Rabia Melda KARAAGAG, Gagla PINARLI, Biisra PAS

sindan zengin et, vdternatifleri ve demirle zenginlestirilmis tahillar 6ne-
rilebilir. Bu stireg icerisinde cesitli yiyeceklerin verilmesine 6zen goste-
rilmelidir. Ayn1 zamanda cocuk, aclik ve tokluk ipuclarma gore duyarl
beslenmeye tesvik edilmelidir. Kendi kendine beslenmeyi tesvik etmek
i¢in parmak gidalar sunulabilir (Critch, 2014: 547-552).

Bebekler ve kiiciik ¢ocuklar beslenme sirasinda daima gozetim al-
tinda tutulmalidir. Gida kaynakli hastaliklar1 6nlemek igin gtivenli gida
hazirlama ve saklama tesvik edilmelidir (Critch, 2014: 547-552).

SONUC

Sonug olarak, anne ve cocuk saglig1 tizerinde baglanma stireci 5nem-
li bir etkiye sahiptir. Buna ek olarak, gebelik 6ncesi ve gebelik siirecin-
de beslenme annenin ve ¢cocugun saglig: {izerinde yadsinamaz etkilere
sahiptir. Emziklilik doneminin anne tizerinde bircok kronik hastalig1
onleyici etkisi bulunmakla birlikte, anne siittintin bebek i¢in mucizevi
bir besin olmasinin yani sira bebegin genel saglig: tizerine koruyucu ve
gelistirici etkisi bulunmaktadir. Ayn1 zamanda tiim bu stirecler anne
ve cocugun baglanmasinin kilit elemanlaridir. Gelecege yonelik olarak
anne ve ¢ocuk sagliginin korunmasi basta toplumda saglik harcamalari-
nin azalmasiyla birlikte genel sagligin iyilesmesine katki saglayabilecegi
diistiniilmektedir.
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Kevser TUNCER KARA!

Oz: Gerek insan saghg gerekse toplum saglig cevresel ve kisisel olan
fiziksel, biyolojik, ekonomik etmenlerle iliskilidir. Biyo-psiko-sosyal
anlamda tam bir iyilik hali olarak tanimlanan saglik kavramimin kap-
saminin genis olmasi, etkilenen ve etkileyen faktorlerin de fazla olma-
sina sebep olmaktadir. Insan ve toplum saglig da etkilendigi faktorleri
etkilemekte birbirinden etkilenen kavramlar olusmaktadir. Bu kavram-
larin etkisiyle saglik her bolgede aym diizeyde olmamaktadir. Saglikta
firsat esitligini toplum saglhig1 acisindan 6nem arz eden konulardandir.
Herkes icin saglik basligiyla Alma Ata Bildirgesi 1978 de Diinya Saglik
Asamblesi tarafindan hazirlanmustir. Bu toplantida Diinya Saglik Or-
gutt’niin saghk tanimi yinelenmis, saglikta firsat esitligine odaklanil-
mustir. Gelismis iilkelerdeki saglik diizeyinin gelismekte olan tilkelerde
de saglanmasinin gerekliligi dile getirilmistir. Gelismis tilkelerde odak-
lanilan koruyucu saglik hizmetlerinin, tedavi edici saglik hizmetlerine
yogunlasmis olan gelismekte olan tilkelerde de saglanmasi 6nerilmistir.
Bu sekilde sagligin gelistirilmesi amaglanmus, kisinin ve toplumun ken-
di saghgz ile ilgili konularda bilgi ve katilimin arttirarak saglanabilece-
gi ongorilmustiir. Boylece kisiler kendi sagliklarmi kontrol edebilecek
noktada olacak ve uygulama konusunda istekleri artacaktir. Cagimizin
onde gelen sorunlarindan olan sigara kullanimi1 ve obezite toplumsal
katilim ile ¢oztilebilecek sorunlardir. Egitim ve cevresel destek kisilerin
kendi sagliklarini gelistirme yoniinde istegi ve cabasi varsa faydal: ola-
caktir. Saglig gelistirme istegi bilinglendirme calismalari ile olusacak-
tir. Saghgin gelistirilmesi konulu Ottowa Sozlesmesi toplum saghg: ile
ilgili kilometre taglarindandir. Diinya Saghk Orgiitii organizasyonuyla
1986’da Cenevre’de toplanilarak imza altina alimmustir. Bu toplantida
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belirlenen temel stratejiler; tiim insanlarimn olabilecekleri en saglikli hal-

lerine ulagtirmak, toplumdaki saglk alam ile ilgili farkli alanlar arasn-

da is birligi saglamak, saglik icin gerekli sartlar1 olusturmaktir. Saglik

gelistikce bu alanda var olan durumun, degisimin degerlendirilmesi

ve zamansal, bolgesel karsilastirma yapilabilmesi i¢in kavramlara ihti-

yag olmustur. Degerlendirme ve karsilastirma ol¢timle miimkiindiir ve

standartlar ol¢timle saglanmaktadir. Kiiresel capta yasanan gelismeler

saglik alanina da yansimus gelismelerin olctilebilmesi ve karsilastirila-

bilmesi icin gesitli gostergeler belirlenmistir. Gelismelerle birlikte 90'l1

yillardan sonra saglkla ilgili gostergeler tizerinde calisilmus ve yenilik-

ler olusmustur. Diinya Saglhk Orgiitii 2015 Global Reference List of 100

Core Health Indicators (100 Temel Saglik Gostergesinin 2015 Y1l Global

Referans Listesi) adiyla saglik gostergelerini yayimlamustir. Saglik dii-

zeyi, risk faktorleri, hizmet kapsamui, saglik sistemleri basliklar: altinda

yliz gosterge olusturulmustur. Boylelikle toplumlarin saglik diizeyleri-

nin degerlendirilmesi ve esitligin saglanmasi igin ¢alismalarin yapilmasi

kolaylasmuistir. Saglik gostergeleri temel olarak kullanildigy ti¢ alan var-

dir. Bunlardan ilki durum saptama olarak bilinen saglikla ilgili bir duru-

mun belirli bir toplumda belirli bir zamanda ne siklikta goriildiigiiniin

niceliksel olarak belirlenmesidir. Ikicisi saglikla ilgili durumun toplum-

lar ve cografyalar arasimndaki dagihimlarmin incelenmesidir. Ugtinctisii

ise saglikla ilgili durumun zamanla iliskisinin incelenerek degisip degis-

mediginin, degisimin ne yonde oldugunun belirlenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Gostergeleri, Toplum Sagligi, Saglik Diizeyi

GIRIS

Insan haklar1 arasinda ilk siralarda yer alan saglik kavrami dnceleri
hastaligin olmamasi olarak kabul edilmekteyken Diinya Saglik Orgii-
tii (DSO) 51. Diinya Saglik Asamblesi’'nde hastaligin olmayisinin yani
sira biyo-psiko-sosyal anlamda tam bir iyilik hali olarak tanimlanmistir
(Oral & Sayin, 2013: 5, WHO, 2006). Bu biyolojik, psikolojik ve sosyal ac1-
dan tam iyiligin saglanmasi birgok faktore baglidir. Gerek insan sagligi
gerekse toplum saglig cevresel ve kisisel olan fiziksel, biyolojik, ekono-
mik etmenlerle iligkilidir. Insan ve toplum saghg1 da etkilendigi faktor-
leri etkilemekte birbirinden etkilenen kavramlar olusmaktadir. Ornegin
ekonominin iyi olmas1 saghg: iyi yonde etkiler, saghigin iyi olmasi ise
tiretkenligi arttirir dolayisiyla ekonomiyi iyi yonde etkiler. Ulkelerin
kalkinma diizeyini yansitan baslica etmenler arasinda ekonomiyle bir-
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likte saglik gostergeleri de yer almaktadir (Oral & Sayin, 2013: 2). Saglik
harcamalarmin ekonomik kalkinmadaki pay1 6nemlidir ve toplam har-
cama iginde saglik hizmetlerine icin yapilan harcama gelismis tilkelerde
gelismekte olan tilkelere gore daha fazladir.

Herkes Icin Saglik; Alma Ata Bildirgesi

Saglikta firsat esitligi toplum saghgr acisindan énem arz eden ko-
nulardandir. Herkes igin saghk temali Alma Ata Bildirgesi 1978 de
Kazakistanin Alma Ata kentinde Diinya Saglik Asamblesi tarafindan
hazirlanmistir. DSO'niin saglik tanimu tekrar giindeme getirilmis, sag-
likta firsat esitligine odaklanilmistir. Ozellikle gelismis tilkelerde sag-
lanan firsatlarin gelismekte olan tilkelerde de saglanmasinin gerekliligi
dile getirilmistir. Temel amag gelismis tilkelerde saglanabilen koruyucu
saglik hizmetlerinin, tedavi edici saglik hizmetlerine yogunlasmis olan
gelismekte olan tilkelerde de saglanmasidir. Koruyucu saglik hizmetleri
birinci basamak saglik hizmetlerinin giiclendirilmesiyle saglanabilir. Ba-
g1siklama programlar: uygulanarak bulasici hastaliklardan korunmada
yol alinmasi saglanmistir. Kisilerin saghklariyla ilgili planlama ve ey-
lemlere katilmasinin hak ve sorumluluk oldugu bildirgede yer almistir.
Ayrica sektorler arasi is birligi bildirgede vurgulanan konular arasinda-
dir. Stirduirtilebilir saglik hizmetlerinin saglanmasinda ulasilabilirligin
etkisi vurgulanmistir. Temel saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmet-
leriyle birlikte tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleriyle biittin-
diir. Temel saglik hizmetlerinin 6nleme ve kontroli kapsayan egitim,
gida giivenligi ve dogru beslenme, giivenli su kaynaklars, aile planlama-
sin1 kapsayan anne ¢ocuk saglig1 hizmetleri, bagisiklama, temel nitelikte
olan ilaglarin saglanmasi ve saglik calisanlarma giiven ile miimkiin ola-
cagl aciklanmistir. Temel saglik hizmetlerini saglamak tiim devletlerin
temel politikas1 olmalidir (WHO, 1978).

Sagligin Gelistirilmesi; Ottowa S6zlesmesi

Sagligin gelistirilmesinde temel amag kisinin ve toplumun kendi
sagligr ile ilgili konuda bilgi ve katilimini arttirmaktir. Boylece kisiler
sagliklarin1 kontrol edebilecek noktada olacaktir. Cagimizin 6nde gelen
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sorunlarindan olan sigara kullanimi ve obezite toplumsal katilim ile ¢6-
ziilebilecek sorunlardir. Bilgilendirme ve cevresel destekleme kisilerin
sagliklarin gelistirme yontinde istegi varsa faydali olacaktir. Saghg: ge-
listirme istegi bilinglendirme calismalari ile olusacaktir. Toplum saghig:
ile ilgili kilometre tas1 niteliginde sozlesmelerden olan Ottowa Sozles-
mesi (1986), sagligin gelistirilmesi baghigiyla DSO organizasyonuyla Ce-
nevre’'de toplanilmasiyla imzalanmistir. Bu toplantida ti¢ temel strateji
belirlenmistir:

1. Tiim insanlarin olabilecekleri en saglikli hallerine ulastirmak

2. Toplumdaki saglik alani ile ilgili farkli alanlar arasinda is birligi
saglamak

3. Saglik i¢in gerekli sartlar1 olusturmak

Bu stratejilerin uygulanmasi i¢in hazirlanan bes maddeli eylem pla-
ni:

Kamu politikalarinda saglikli olusturma

Saglig1 destekleyen cevreler olusturma

Saglik icin toplumsal katkiy1 arttirma

Kisilerin saglik icin bilgi ve becerilerini zenginlestirmek

Saglik hizmetlerini kanalize etmek (World Health Organization,
1986).

Eylem planindan da anlagildig: tizere toplum saghgmda katilim

gk RN =

gereklidir. Katilim1 kolaylastirmak igin bilgilendirme ve katilimi kolay-
lastirma adina cevresel ve yonetsel destegin énemi vurgulanmaktadir.
Saglig1 gelistirmenin esaslar1 arasinda, risk faktorlerine dogrudan mi-
dahale vardir. Saglig1 olumsuz etkileyen risk faktorleri arastirilmali ve
bu faktorlerin engellenmesi icin eyleme gegilmelidir. Halkin da katilimi
saglanarak interaktif egitimler, mevzuat destegi, sistematik bir sekilde
mali destek alinarak eylemlerin etkisi arttirilabilir. Firsat esitligi olus-
turmak adina yapilan calismalar da eylemlerin kaliciligini arttiracaktir.
Stirdirilebilirlik agisindan kamu kuruluslari, sivil toplum kurulusla-
r1 ve 6zel kuruluslardan destek alinabilir. Ayrica toplum sagligini iyi
yonde etkileyen faktorler desteklenmelidir. Toplumdaki tiim insanlara
saglig1 iyi yonde etkileyen aliskanliklarin kazandirilmasinin yani sira,
saglig1 kotu etkileyen aliskanliklarin yerine iyi etkileyen aligkanlhiklarin
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yerlestirilmesi uzun zaman alan ancak etkili ve kalic1 bir yontemdir. Or-
negin kendini kotii hisseden bir insanin sagliga zararlh yiyecekler tiike-
terek rahatlama saglamaya calisma yerine acik havada ytirtiylis yapma
aliskanlik olarak kazandirildiginda hem zarar engellenmis hem de ek
fayda saglanmis olur. Sigara biraktirmada da énemli noktalardan biri ki-
sinin farkli alanlara dikkatini yoneltmektir. Alternatif saglanmadiginda
birakma kisa stirmektedir. Gelistirilen sagligin korunmasi devamlilig:
saglamak agisindan gereklidir.

Sagligin Korunmasi

Primordiyal Koruma: [lk olarak 1978 yilinda Strasser tarafindan
glindeme getirilmistir. Hastaliga neden olabilecek risk faktorlerinin or-
taya cikmasini azaltmaya ve ortadan kaldirmaya yonelik eylemlerdir
(Wagner, 2015: 1). Yani hastalik olusturan risk faktorleri olusmadan he-
niiz riskte olmayan insanlar1 egiterek toplumsal biling ve koruma olus-
turmaktur.

Birincil Koruma: Bir kisiyi hastalik veya sakatlik olusmadan ¢nce
nedenleri 6nleyici calismalar yapmaktir. Hastaliga yola acan faktorlere
maruziyetin azaltilmasini davranis degisikligi yoluyla saglamak boylece
hastaligin goriilme sikligini azaltmaktir.

Ikincil Koruma: Hastaligin zararli etkilerini en aza indirmek ama-
ciyla erken taninin saglanmasidir. Boylelikle mortalite ve morbiditenin
azaltilmas1 miimkiin olacaktir.

Ugiinciil Koruma: Hastaligin olusmasindan sonra olusan etkilerinin
azaltilmasina yonelik rehabilitasyon hizmetleridir. Amag hasta kisinin
yasam kalitesini arttirmaktir (Akdeniz & Kavukgu, 2017: 2).

Saglikta Olgmenin Gerekliligi

Yirminci ytizyildan sonra diinyada saglik sistemi ile ilgili 6nemli
ilerlemeler olmustur.

Saglik sistemindeki ilerlemeler ortalama yasam siiresinin 50 yillik
stirecte 40 yildan 60 yila yiikselmesini saglamistir (Taban, 2006: 3). Saglik
gelistikce var olan durumun, degisimin degerlendirilmesi ve zamansal
bolgesel karsilastirma yapilabilmesi icin kavramlara ihtiya¢ olmustur.
Kisisel saglik, hastalik degerlendirmeleri ve biyo-psiko-sosyal degerlen-
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dirmelerle olctilebilirken, bir toplulugun saghg: ve saglik hizmetlerinin
durumu, saglik gostergeleri ile degerlendirilmektedir. Saglik hizmetleri,
1961 yilinda 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkin-
da Kanun’da “Saglik hizmetleri, insan saglhigina zarar veren cesitli fak-
torlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, beden ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis
olanlarin ise alistirilmasi icin yapilan tibbi faaliyetlerdir” olarak tanim-
lanmustir (Resmi Gazete, 1961). Bu hizmetler, saglik durumunun gelisti-
rilmesi ve iyilestirilmesi agisindan bireyleri veya toplumun bir kesimini
degil tim toplumu kapsamay1 hedefler. Saglik hizmetleri teknik, eko-
nomik, beseri ve hammadde girdilerini; yasam kalitesinde artis, tedavi,
rehabilitasyon gibi ¢iktilara dontistiiriir (Ersoz, 2008). Koruyucu saglik
hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri
olarak siniflandirilabilir.

Toplum sagliginin gelismesi ve korunmasinin saglanip saglanma-
dig1 olciilerek tespit edilebilir. izleme ve degerlendirme dlgme ile miim-
kiindiir. Olgtimler ayn1 tiirden oldugunda karsilagtirilabilir ve degerlen-
dirme miimkiin olur. Bu amacla kullanilan saglik gostergeleri vardir.
Saglik gostergeleri, belirli bir toplumun saglik ile ilgili durumunu ortaya
koyan parametrelerdir. Diger bir deyisle saglik gostergesi, “tanimlanmis
bir ntifusun saglik durumunu yansitan veya gosteren bir olctittiir” (Se-
refoglu, 2007: 4). Gostergeler saglik hizmetlerini saptamak, planlamak,
degerlendirmek {izere bir¢ok alanda kullanilir. Sadece saglik calisanlari
degil politika yapicilar da bu gostergeleri kullanirlar (Songur, 2016: 6 ;
Serefoglu, 2007: 21). Cesitli amaglarla kullanilan saglik gostergelerinin
dogru ve giivenilir olmasi, verilerden olusturulan bilgilerin seffaf stirec-
lerde sekillenmesi sonuglarin karsilastirilmasi asamasini da etkilemek-
tedir (Sargutan, 2006). Standardize sonuglarin karsilastirilmasina kadar
olan asamalarin saglikli bir sekilde uygulanmasi1 6nem arz etmektedir.

Gelismelerle birlikte 90’1 yillardan sonra saglikla ilgili gosterge-
ler tizerinde calisilmis ve yenilikler olusmustur (Celebi & Cura, 2013) .
DSO 2015 yilinda “2015 Global Reference List of 100 Core Health Indica-
tors (100 Temel Saglik Gostergesinin 2015 Yili Global Referans Listesi)”
adiyla saglik gostergelerini yayimlamistir (World Health Organization,
2018). Bu listede 4 ana baslik altinda asagidakiler yer almaktadir:
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1. Saglik Diizeyi (Health Status)
Dogusta beklenen yasam stiresi
15-60 yas aras1 yetiskin 6liim orani
Bes yas alt1 6liim oram

Bebek 6lim hiz

Yeni dogan 6liim orani

Ol dogum orani

Anne 6lim oran

TB (ttiberkiiloz) 6liim orani
AIDS’e bagli 6lim oran

Sitma 6liim oramn

Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet veya kronik solunum
yolu hastaliklarindan 30-70 yas aras1 8lum

Intihar orani

Karayolu trafik yaralanmalarindan 8lim orani
Ergen dogurganlik hizi

Toplam dogurganlik hizi

Yeni asi ile 6nlenebilir hastalik vakalar:

Bildirimi zorunlu hastalik vakalar1 ve diger bildirimi zorunlu has-
taliklar

HIV insidans orani

HIV yaygmlik oram

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) insidans oramn
TB insidans orani

TB bildirim oram

TB yayginlik orani

6-59 aylik cocuklar arasinda sitma paraziti prevalansi
Sitma goriilme orani

Kanser insidansi, kanser tiirtine gore
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2. Risk Faktorleri (Risk Factors)

Sadece emzirme orani 0-5 aylik

Emzirmeye erken baslama

Yeni doganlarda diistik dogum agirlig1 insidansi

Bodur olan 5 yasindan kiictik cocuklar

5 yas alt1 bosa harcanan ¢ocuklar

Cocuklarda anemi prevalansi

Ureme cagindaki kadinlarda anemi prevalansi

Yiksek riskli partnerle son cinsel iliskide kondom kullanim
Giivenli bir sekilde yonetilen icme suyu hizmetlerini kullanan niifus
Giivenli bir sekilde yonetilen sanitasyon hizmetlerini kullanan ntifus
Modern yakitlar1 pisirme/1sitma/aydinlatma igin kullanan niifus
Sehirlerdeki hava kirliligi seviyesi

15 yas uisttinde kisi basina toplam alkol tiiketimi

18 yas uistti kisiler arasinda tiittin kullanimi

5 yas alt1 asir1 kilolu ¢ocuklar.

Yetiskinlerde ve ergenlerde asir1 kilo ve obezite

Yetiskinlerde yiiksek tansiyon

Yetiskinlerde ytiksek kan sekeri/diyabet

Tuz alim1

Yetiskinlerde ve ergenlerde yetersiz fiziksel aktivite

Partner siddeti yaygimlhig:

3. Hizmet Kapsami (Service Coverage)

Modern yontemlerle karsilanan aile planlamasi talebi
Kontraseptif yayginlik oram

Dogum 6ncesi bakim kapsami

Nitelikli saglik personelinin katildig1 dogumlar
Dogum sonras: bakim kapsami

Pnomoni semptomlari igin bakim arayist
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Oral rehidrasyon soltisyonu (ORS) alan ishalli cocuklar
A vitamini takviyesi kapsami1

Ulusal programdaki her as1 icin asiya gore bagisiklama kapsama
orani

Teshis konmus HIV ile yasayan insanlar
Anneden ¢ocuga bulasmanin 6nlenmesi
HIV bakim kapsami

Antiretroviral tedavi (ART) kapsami
HIV viral yiik bastirma

HIV bakimina yeni kaydolan HIV pozitif kisiler icin TB ¢nleyici te-
davi

Kayaitli yeni ve niiks TB hastalar1 icin HIV testi sonuglar1

TB tedavisi sirasinda ART kullanan HIV pozitif yeni ve niiks TB has-
talar1

Tlac duyarlilik testi sonuclar1 olan TB hastalar1
TB vaka tespit orani

Coklu ilaca direngli tiiberkiiloz (MDR-TB) vakalarinda ikinci basa-
mak tedavi kapsamu

Hamilelik sirasinda sitma igin aralikli 6nleyici tedavi (IPTp)

Bocek ilact ile islenmis aglarin (ITN’ler) kullanimi

Teyit edilmis sitma vakalarmin tedavisi

Ic mekan artik piiskiirtme (IRS) kapsami

Secilmis ihmal edilmis tropikal hastaliklar i¢in koruyucu kemotera-
pi kapsami

Rahim agz1 kanseri taramasi

Agir ruh saghigr bozukluklarina yonelik hizmetlerin kapsami

4. Saglik Sistemleri (Health Systems)
Perioperatif mortalite orani
Kiirtaj nedeniyle obstetrik ve jinekolojik basvurular

Kurumsal anne 6liim orani
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Anne 6limi incelemeleri

ART tutma oram

TB tedavisi basar1 oranm

Hizmete 6zel kullanilabilirlik ve hazir olma durumu
Hizmet kullanimi

Saglik hizmeti erisimi

Hastane yatag1 yogunlugu

Temel ilag ve tirtinlerin mevcudiyeti
Saglik calisani yogunlugu ve dagilimi
Cikt1 egitim kurumlar:

Dogum kayit kapsamu

Oliim kayd1 kapsami

Tesislere gore raporlamanin eksiksizligi

Saglikla ilgili toplam cari harcama (gayri safi yurtici hasilanin ytiz-
desi)

Genel hiikiimet ve zorunlu planlar tarafindan sagliga yapilan cari
harcamalar (saglik i¢in cari harcamalarin ytizdesi)

Saglik icin cepten 6deme (saglik icin yapilan cari harcamalarin ytiz-
desi)

Dis kaynakli finansman (saglik i¢in cari harcamalarin ytizdesi)

Sagliga yapilan toplam yatirim harcamasi (cari + sagliga yapilan ya-
tirrm harcamast)

Katastrofik saglik harcamalarinin personel oran

Yoksullastirici saglik harcamalarmin personel orani

Uluslararas: Saglik Diizenlemeleri (UST) cekirdek kapasite endeksi

First National Center saglik gostergelerini iki baslikta incelemistir
(First National Center, 2007):

a. Sagligin belirleyicilerine iliskin saglik gostergeleri; saglig: etki-
leyen 6geler olciiliir. Kisilerin yasadig: fiziksel, sosyal (dil, kilttir, dini
inang) ve biyolojik ¢cevre, aliskanliklar1 (beslenme, sigara, alkol, egzersiz,
saglik bilgi davranislari) ve tilkenin saglk sistemi kisi bas1 saglik harca-
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mas1, Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYH) dan saglik hizmetlerine harca-

nan pay, saglik hizmetlerine yapilan harcamalarin kamu sektorii ve 6zel

sektor dagilimi, kisilerin cepten yaptig1 saglik harcamalarmin pay: bu
baslikta degerlendirilebilir (Dastan & Cetinkaya, 2015: 13 ; Songur, 2016:
7). Bu gostergeler tilkenin saglik sistemine gore sekillenir.

b. Saglik statiisiine iliskin saglik gostergeleri; toplum sagliginin

cesitli yonleri dlgtiltir. Dogusta beklenen yasam stiresi, anne 6liim ora-

n1, bebek olim hizi bir {ilkenin saglik stattisu ile ilgili gostergelerdir.

Bu gostergeler diger saglik gostergelerinin etkiledigi veya dolayli olarak
kontrol ettigi gostergelerdir (Dastan & Cetinkaya, 2015: 23-26).

Saglik Gostergelerinin Kullanim Alanlar:

Temel Alanlar

1.

Durum Saptama: Saglikla ilgili bir durumun belirli bir toplum-
da belirli bir zamanda ne siklikta goriildiigiiniin niceliksel olarak

belirlenmesi.

. Dagilim Farkliliklart: Saglikla ilgili durumun toplumlar ve cog-

rafyalar arasindaki dagilimlarinin incelenmesi.

. Degisim (Trend): Saglikla ilgili durumun zamanla iliskisinin in-

celenerek degisip degismediginin, degisimin ne yonde oldugu-
nun belirlenmesi.

Ozel Alanlar

1.

Saglikla ilgili durumun tani kriterlerinin belirlenmesi, 6zellikleri-
nin tespit edilmesi

Saglikla ilgili durumun nedensel iliskilerinin ve iliskili risk et-
menlerinin tanimlanmasi

Saglikla ilgili bireysel ve toplumsal sorunlarin ¢éztimiinde uy-
gun, etkili, gtivenli yontemlerin bulunmasi

Her basamaktaki saglik hizmetlerinin basarisinin degerlendiril-
mesi (Gtiven Tezcan, 2017: 227).
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Saglik Gostergelerinde Kullanilan Epidemiyolojik Parametreler

Oran: Bir biittintin parcasi olan iki durumun birbirine boltinmesiyle
elde edilir. Saglik ile ilgili bir olayin bir olaya boliinmesiyle elde edile-
bilecegi gibi, bir hastaliga sahip olanlarin sayisinin saglamlarin sayisina
boliinmesiyle toplumdaki hastalik oran1 da elde edilebilir.

x hastalig1 sayis1 veya x hastalig1 sayis1

y hastali1 sayis1 z (saglamlar)

Orant1: Arastirilan durumun bir toplumdaki ytizdesi hesaplanarak
elde edilir.

x hastalig1 sayis1

t (tum toplum say1s1)

Hiz: Belirli bir stirede belirli bir toplumda belirli bir sayisinda
(k=1000, 10000, 100000) bir durumun goriilme sikligidur.

x hastalig1 sayis1 x k (1000, 10000, 100000)

t (tim toplum sayis1)

Toplumsal Saglik Géstergelerinde Sik Kullanilan Olgiitler
Dogusta Beklenen Yasam Siiresi

Kisinin dogdugu toplumda maruz kalacag riskler gz ontinde bu-
lundurularak ortalama yasamasi beklenen yildir. Belirli bir yastaki kisi-
nin yasamasi beklenen yil olarak cesitli yaslar icin hesaplanabilir ancak
ulusal ve uluslararasi karsilastirmalar icin en yaygin kullanilan sekli
dogusta beklenen yasam stiresidir. Bulasic1 hastaliklarin azaltilmasz ile
belirgin artmistir. Glintimtizde amag kronik hastaliklara kars1 koruyu-
culugu arttirarak beklenen yasam stiresini daha da arttirmaktir. Ortala-
ma yasam siiresi de alternatif olarak en sik kullanilan saglik gostergele-
rinden birisidir (Celik, 2011).

Hastalik ile Ilgili Gostergeler

Insidans: Belirli bir toplumda belirli bir siirede ilgilenilen saglikla
ilgili olayin yeni kisilerde goriilme sikliginin dl¢timtidiir. Tanimda kas-
tedilen toplum risk altindaki toplumdur.
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Prevelans: Saglikla iliskili olayimn risk altindaki toplumda eski ve
yeni kisilerde toplam goriilme sikligina denir. Nokta prevelans; saglikla
iliskili olayn risk altindaki toplumda belirli bir anda toplam gortilme
sikligidir. Stire prevelans; saglikla iliskili olayin risk altindaki toplumda
belirli bir zaman araliginda toplam goriilme sikligidir.

Prevelans ve insidans saglikla ilgili olayin goriilme siklig1 ile ilgilidir.
Ancak insidans saglikla ilgili olaym oldiirtictiligtinden etkilenmezken,
prevelans etkilenir. Toplam olay siklig1 olan prevelansta 6lenler sayiya
dahil olmaz. Yani sik goriilen fakat sik ¢ldiiren bir hastaligin insidansi
fazla olurken prevelansi fazla olmaz.

Atak Hizz: Ik en uzun kulugka siiresinde goriilen vaka sayisina pri-
mer atak hizi, ikinci en uzun kulugka stiresinde gortilen vaka sayisina
sekonder atak hizi denir. Insidansimn en uzun kulugka siiresinde goriilen
seklidir. Bulasic1 hastaliklar i¢in kullanilir.

DALY (Disability Adjusted Life Years-Yeti Yitimine Ayarlanmis
Yasam Yillari)

Var olan saglik durumu ile kisinin yasadig1 toplumun dogusta bek-
lenen yasam stiresince yasadig1 ve tam bir saghiga sahip oldugu durum
arasindaki farki dlgmektedir (Paksoy Erbaydar, 2009). Saglik kaybr ile
yeti yitimi ile gegirilen yillar ve beklenen yasam siiresine gore erken
olumle kaybedilen yillarin toplamidir (Arslan & Agirbas, 2017).

QALY (Quality Adjusted Life Year-Kaliteye Ayarli Yasam Yillari)

Saglik ile ilgili sonuglarin ne kadar etkin oldugunu 6l¢mede kulla-
nilir. Yasam yillarini kalitesi ile birlikte degerlendirir (Arslan & Agirbas,
2017).

Dogurganlik ile Tlgili Gostergeler
Genel Dogurganlik Hizi: Dogurganlik cagindaki kadinlarin bir yil-
da yaptig1 canli dogum sayisidir. Binde olarak ifade edilir.

Toplam Dogurganlik Hizi: Bir kadinin dogurganlhk yasamu siire-
since doguracag1 toplam cocuk sayisidir. Yasa 6zel dogurganlik hizlari-
nin toplamidir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2018).
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Kaba Dogum Hizi: Ayni yil icin toplumdaki canli dogum say1sinin,
toplumun yil ortas: niifusuna oranidir. Bin kiside olarak ifade edilir.

Oliim ile Ilgili Gostergeler

Kaba Oliim Hizi: Ayni yil igin toplumdaki 6liim sayisinin, toplu-
mun yil ortasi niifusuna oranidir. Bin kiside olarak ifade edilir.

Ozel Oliim Hiz:: Yasa, cinsiyete, nedene, yere 6zel olarak hesapla-
nabilir. Yasa 6zel 6ltiim hizinda; belirlenen yas grubundaki 6lim sayisi,
o yas grubunun niifusuna oranlanir. Ayni sekilde cinsiyete 6zel 6lim
hizinda belirlenen cinsiyetten 6len sayisi, o cinsiyetin yil ortasi niifusuna
oranlanir.

Fatalite Hizi1: Bir hastaligin 6ldiiriiciiltigtinti belirlemede kullanilir.
Hastaliktan 6lenlerin sayisinin, hastalik tanisi alanlarin sayisma oran-
lanmasiyla elde edilir.

Orantili Oliitm Hizx: Belirli bir siirede belirlenen gruptaki 6liim sa-
yisinin o toplumdaki 6liim sayis1 ile oranlanmastyla elde edilir. Ornegin,
bir yilda bir hastaliktan 6lenlerin sayisinin ayni yilda toplumdaki 6lim
sayisina oranlanmasi ile hastaliga 6zel orantili 6ltiim hiz1 tespit edilmis
olur (Gtiven Tezcan, 2017: 233).

Bebek Oliim Hiz:: Bir toplumda bir yilda canli dogup bir yagimni dol-
durmadan ¢len sayisinin, ayni tolumda ayni yilda canli dogan sayisina
oranlanmasiyla elde edilir. Yenidogan doneminde (canli dogup ilk 28
giin icinde) 6len bebek sayisinin canli dogum sayisina oranlanmasiyla
yenidogan bebek 6lim hizi elde edilir. Yenidogan sonras: 8lim hizi ise
canlt dogup, yenidogan sonrasindan bir yasa kadar (29-365 gtin) 6lim
say1isinin canli dogan sayisina oranlanmastyla hesaplanir. Toplumdaki
kadin ve ¢ocuk sagligr hizmetlerinin diizeyinin gostergesidir.

Cocuk Oliim Hizi: Toplumdaki 1 yas 4 yas arast cocuk 6liim sa-
yismin ayni yil canli dogum sayisina oranlanmasiyla elde edilir. Erken
cocukluk donemi saglik hizmetlerinin gostergesidir.

Olii Dogum Hizi: Gebeligin 20. Haftasindan sonra canlilik belirtisi
gostermeden meydana gelen dogumlarin toplam (6lii-canli) dogumlara
orandir.
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Perinatal Oliim Hiz:: Olii dogan ve ilk bir hafta igerisinde len be-
beklerin canli ve 6lii toplam dogumlara oranidir. Kadin saghg, gebelik
bakimi hizmetlerinin diizeyinin gostergesidir.

Olii Dogum Orani: 20. Haftasindan sonra canlilik belirtisi goster-
meden meydana gelen dogumlarin canli dogumlara oranidir. Kadin
saglig1 hizmetlerinin diizeyinin gostergesidir.

Anne Oliim Hizz: gebelik, dogum veya lohusalik déneminde mey-
dana gelen 6ltimiin, ayn1 toplumdaki dogurganlik cagidaki (15-49 yas)
kadin sayisina oranlanmasiyla hesaplanir Kadin sagligi hizmetlerinin
gostergesidir.

Saglik Hizmeti ile Ilgili Gostergeler

Niifus basina diisen saglik personeli (hekim, ebe, hemsire), hastane
yatag1 sayisi gibi parametrelerle hesaplanir. Ulkelerin saglikta kaliteyi
arttirabilmesi igin yeterli hekim ve hemsireye ihtiyaclar1 vardir (Breier,
2007).

Is Saglig: ile Ilgili Gostergeler

Is Kazas1 Sikligr Hizi: Belirli stirede meydana gelen is kazasinin
toplam calisma stiresine (tiim is¢ilerin) oranlanmasiyla elde edilir.

Is Kazas1 Insidans Hiz:: Belirli siiredeki is kasasi sayismin toplam
is¢i sayisina oranlanmastyla hesaplanir.

Is Kazas1 Agirlik Hizz: Belirlenen siirede is kazasi ile kaybedilen is
glinii sayismnin ayn siirede calisilan toplam is saatine oranlanmasidir
(Gtiven Tezcan, 2017: 253-254).

Beslenme ile Ilgili Gostergeler

Beslenme durumunun saptanmasinda sahada yaygin olarak boy
kilo olgtimleri kullanilmaktadir. Bebek ve cocuklarda her iki cinste ayla-
ra-yaslara gore boy ve agirliklarin ytizdelik dilimleriyle olusturulan per-
centil egrileri kullanilarak degerlendirme yapilmaktadir. Antropomet-
rik olctimlerin normallik degerlendirmeleri indekslerle yapilmaktadir.
En sik kullanilan Beden Kitle indeksi (BKI) agirligin (kg) boyun karesine
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(m) olarak boltinmesiyle elde edilir. Amerikan Ulusal Saglik Enstittile-
ri'nin BKI'ye gore obezite stniflamasi Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Beden Kitle indeksine Gore Obezite Siiflamasi

Beden Kitle indeksi (kg/m?) Siuf

<18,5 Zayif

18,5-24,9 Normal

25-29,9 Kilolu

30-34.9 Obezite Derece 1

35-39.9 Obezite Derece 2

>40 Morbid Obezite Derece 3

Beden kitle indeksi disinda kullanilan indeksler:
Quetelet Indeksi= Agirlik (kg)
Boy (m)

Ponderal indeksi= Boy (m)  x100
Agirlik® (kg)

Ag1z Dis Saghig ile 1lgili Gostergeler

Toplum dis sagligini belirlemede kullanilan gostergelerden sik kul-

lanilanlar sunlardar:

Dis Mortalite Hiz1: Bir toplumda muayene edilen kisilerde eksik
tespit edilen dis sayisinin ayni siirede muayeneye gelen kisi sayisina

oranlanmastyla hesaplanir.

Dis Fatalitesi: Ciiriik ve dolgulu dislerin hangi oranda tamamen
kaybedildiginin hesaplanmasidir. Eksik dis sayisinin, eksik, ciiriik ve
dolgu dis sayisina oranlanmasiyla elde edilir.

Dis Ciiriigii Prevelans1: Bir toplumda belirli bir stirede muayeneye
gelenlerden saptanan ciiriik disi olan kisi sayisinin muayene edilen kisi

sayisina boltinmesiyle elde edilir.
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Dis Ciiriigii Insidanst: Bir toplumda belirli bir stirede muayeneye
gelenlerden oncesinde disleri saglam olup belirlenen siirede ¢tirtiyen
kisi say1sinin muayene edilen kisi sayisina boliinmesiyle elde edilir.

Ciiriik, Eksik, Dolgulu Dis Indeksi: Decayed (ciiriik), Missing (ek-
sik), Filled (dolgulu); DMF indeksi olarak adlandirilir. Bu dislere sahip
kisi sayisinin ayni siirede muayene edilen kisi sayisina boliinmesiyle
elde edilir.

Ekonomik Gostergeler

Saglik harcamalarinin saglik gostergelerini olumlu yonde etkiledigi,
ayn1 yonli iliski oldugu bilinmektedir (Celik, 2011). Toplum saghgimni
gelistirmek icin ekonomisi gelisen {ilkeler saglik sektoriine daha fazla
harcama yapmaly, kisilerin sagliklari ile ilgili farkindaliklarini ve bilgile-
rini arttirmak tizere egitimlere yonelmelidir. Bu sekilde saglikla o6lctile-
bilir iyilesmeler kaydedilebilecektir. Saglik ve ekonomi birbirini etkile-
yen alanlar olup, saglig1 gelisen toplum daha tiretken olarak ekonomiyi
de daha iyi diizeye tastyacaktir (Ersoz, 2009).

Saglik diizeyini gostergesi olarak kullanilan ekonomik gostergele-
rin basinda; kisi bast saglik harcamalari, saglik harcamalaria Gayri Safi
Yurt I¢i Hasilasi'ndan (GSYIH) ayrilan pay, ayrilan payin kamu ve 6zel
sektor harcamalarindaki oranlar1 ve cepten 6denen saglik harcama oran-
lar1 gelmektedir.

Kisi basi saglik harcamalari, ortalama yasam siiresi ile ayn1 yonlii
iliskidedir. Bu iliskinin ivmesinin trendi azalma yontindedir. Yani kisi
bas1 saglik harcamalarindaki artisin ortalama yasam stiresini arttirmasi
azalan sekildedir. Tk artislarin etkisi daha biiytikken daha fazla artisin
etkisi daha kiictik artislardir. Kisi basina diisen saglik harcamalar1 be-
bek 6liim oranlari ile negatif yonlii iliskidedir, burada da artisin etkisi
giderek azalan yondedir. Yani kisi basina diisen saglik harcamalar: art-
tikca bebek 6lum hizindaki azalma yavaslamaktadir. Ortalama yasam
stiresinde artis, bebek 6ltiim hizlarinda azalis kisi bas: saglik harcama-
larindaki artis ile olur. Kisi basina diisen saglik harcamalarinin artmas
yasam beklentisini arttirmaktadir (Bhalotra, 2007). Saglik harcamalarin-
daki artisin beklenen yasam stiresini arttirmasindaki azalma yash niifus
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artisinin saglik harcamalarini arttirmasi ile iliskilidir. Yani toplumdaki
demografik ozellikleri toplumun saglik harcamalarini etkilemektedir.
Yash nitifusu yogun olan gelismis tilkelerde saglik teknolojilerindeki
ilerlemeler kronik hastalig1 olanlarin da yasam siiresini uzatmakta, kro-
nik hastalig1 olanlarin sayis1 artmakta bu durum da saglik giderlerini
arttirmaktadir. Bu nedenle kisi bas1 saglik harcamalarindaki artisin orta-
lama yasam siiresini arttirmasi ve bebek 6ltim hizini azaltmasi yavasla-
maktadir (Mendelson & Schwartz, 1993).

Saglik Sigortas1 Sistemleri

Saglikla ilgili sonugclar1 etkileyen baslica faktor tilkelerin benimse-
dikleri saglik sistemleri, bu sistemlerin 6zellikleri, saglik icin yaptiklar1
harcamalaridir. Saglik sistemlerinde gesitli modeller vardir. Guntmiiz-
de tilkeler farkli saglik sistem modelleri benimsemektedirler. Saglik hiz-
metlerinin sunumu, saghk harcamalarinin finansmanindaki yontemler
ve kamuya ya da 6zel sektore dayali degerlendirilmeler sistemler icinde
coztimlenmeye calisiimaktadir. Bu ytizden, tilkelerin kisi bas1 ve toplam
saglik harcamalarinda, saglik harcamalarinin Gayri Safi Yurt ici Hasi-
lasi'ndaki (GSYIH) paylarinda, bu paylarmn kamu ve &zel sektor harca-
malarindaki oranlarinda, cepten 6denen saglik harcama oranlarinda ve
dolayisiyla tilkelerin saglik gostergelerinde onemli farkliliklar ortaya
¢ikmaktadir (Dastan & Cetinkaya, 2015: 12-13).

Saglik sigortasi sistemleri dort gruba ayrilabilir:

Kapsayic1 Tipte (Beveridge), vergilere dayali finansman modeli-
dir. Ttim vatandaslara calisma durumuna bakilmaksizin sosyal risklerin
hepsine karst koruyarak (evrensellik), tek sistemle (birlik), gelir diize-
yine dikkate alinmadan ihtiyaclarina gore (benzerlik) hizmet vermeyi
hedeflemektedir (Odier, 2010).

Refah Yonelimli (Bismarck) modelinde sigorta sistemi galisan ve
istihdam edenlerin 6demeleriyle finanse edilir. Ilk olarak Almanya’da
kullanilmistir. Kar elde etme amaci olmadan tiim vatandaslarin kapsan-
mas1 amaglanir (Barnighausen & Sauerborn, 2002).

Ulusal Saglik Sigortasi karma model olarak da adlandirilabilir.
Bismark ve Beveridge modellerinden esinlenilmistir. Devletin islettigi
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sistem, vergi ile finanse edilir ve hizmet 6zel sektorden saglanir (Wool-
handler, Campbell, & Himmelstein, 2003).

Serbest Piyasa Yonelimli, Girisimci Saglik Sistemi olarak da adlan-
dirilan sistemde, dogrudan 6deme veya istege bagli sigorta ile finans-
man kaynagi saglanir. Saglik hizmetleri piyasa kosullarma birakilmstir.
Ayrica, devlet yaptig1 harcamalar: vergilerden elde eder (Odier, 2010;
Wendt, Frisina, & Rothgang, 2009).

Beveridge modelini kullanan tilkelerde saglik harcamalarmin diger
harcamalar icindeki pay1 Bismarck tilkelerinden fazladir ve bebek 6liim
hizlar1 diger tilkelerden ¢ok daha diistiktiir. Ancak Bismarck modelini
kullanan tilkeler kiyaslandiginda daha az saglik harcamasi yapiyor olsa
da beklenen yasam stiresi ise diger model tilkelerinden daha ytiksektir.

Bu sistemlerin basar1 ve verimlilik diizeyleri saglik hizmetlerine
erisimin kolaylig1 baska bir deyisle saglik hizmetlerine erisimde olusan
maddi zorluklar ve bekleme stireleri ile degerlendirilebilir. Ulusal Saglik
Sigortasit modeli kullanan tilkelerin saglik harcamalar: fazladir ve ve-
rimlilik gostergelerinin ¢ok duistiktiir, Beveridge modeli kullanan tilke-
lerinin saglik harcamalar: ortalamas: dusiik ancak saglik hizmetlerine
ulasabilme daha ytiksek, Bismarck modeli kullanan tilkelerin harcama-
lar1 goreceli olarak daha yiiksek ve ayni giin randevu alabilme imkani-
nin daha fazla oldugu gortilmektedir. Bu durum saglik gostergelerinin
saglik harcamalarini optimize etmedeki faydasini1 gostermektedir. Sag-
lik harcamalarinin fazla olmasi saglik sistemleri etkili ve verimli yapan
tek etken degildir. Saglik sistemlerinin verimliligini etkileyen faktorler
arasinda Demografik ozellikler de bulunmaktadir. Yash niifus orani
yiiksek olan tilkelerde, prim 6demeleri daha saglik hizmetlerine gerek-
sinimi daha fazla olan daha fazla kisiyi desteklemektedir. Bu durum,
Bismarck modeli kullanan tilkeler igin sorun teskil etmekte ve Beveridge
modeli kullanan tilkelerde de saglik gostergelerini iyilestirmeden saglik
harcamalarmi artirmaktadir (Dastan & Cetinkaya, 2015: 7-8).

Demografik Ozellikler

Saghigin etkilendigi faktorler sagliktan etkilenmektedir. Ulkelerin
geliri, isgticti verimliligi, demografisi, kultiirti saglkla karsilikli etkile-
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sim halindedir (Taban, 2006: 5-6). Bu 6gelerden demografi coklu etkile-
sim icindedir. Ekonomi, saglik ve demografinin karsilikli etkilesimleri
olmaktadir. Ug degiskenin ayr1 ayri iki yonli iligkileri vardir. (Smith,
2006). Demografik ozellikler agisindan niifus piramitleri tilkelerin gelis-
mislik diizeyini yansitan gostergelerdendir.

Insani Kalkinma Indeksi (Human Development Index)

Insani Kalkinma Endeksi (Human Development Index-HDI) gii-
niimiizde ortaya konulan yeni gostergelerdendir (Sargutan, 2006). Her
alanda gelismisligin 6l¢timtintn ¢oklu faktorlerin degerlendirilmesiyle
miimkiin olabilecegi gortilmiistiir. Birlesmis Milletler Kalkinma Prog-
rami (United Nations Development Programme-UNDP) Insani Gelisme
Endeksini gelistirerek yillik Insani Kalkinma Raporlarini (Human Deve-
lopment Report-HDR) yayimlamaya baglamistir. Pakistanli ekonomist
Mahbub ul Haq 1990 yilinda gelistirmis ve 1993 yilindan sonra Birlesmis
Milletler Gelisme Programi tarafindan yillik Insani Kalkinma Raporla-
rinda sunulmustur. HDI, 6nceleri ortalama yasam stiresi, okur yazar
orani ve ilkokul, lise ve tiniversite kayitlar1 ytizdesi ile bulunan egitim
dagilimu, kisi basina diisen gelir ve alim gtictintin ABD Dolar1 tiirtinden
hesaplanmaktayd: (UNDP, 2005). Yeni hesaplama sistemi, egitimde ge-
¢en ve gecmesi beklenen stire, dogumda yasam beklentisi ve satin alma
glicli pariteli milli geliri esas almaktadir. HDI de kullanilan boyutlar,
gostergeler ve indeksler Tablo 2’deki gibidir (UNDP, 2020).

Tablo 2. Insani Kalkinma Indeksinde Kullanilan Boyut, Gosterge ve

indeksler
Boyut Uzun ve saglikli bir  Bilgi Arzulanan yasam
yasam standard1
Gosterge  Dogumda yasam Egitimde gecen ve  Satin alma giicii
beklentisi gecmesi beklenen pariteli GSYIH
slire
Indeks Yasam beklenti Egitim indeksi GSYIH indeksi

indeksi
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SONUC

Gelisen diinya ile saglig1 tehdit eden unsurlar artmaktadir. Toplum
saghgl ve kisilerin saglig1 korumak ve gelistirmek zorlasmaktadir. Bu-
nunla birlikte saglik alaninda gelismek i¢in de ¢alismalar yapilmalidir.
Bu amagla toplum saghgim olcen gostergeler gelistirilmistir. Toplum
saglig1 gostergeleri ile toplumun saglik diizeyi belirlenebilir, degisimi
incelenebilir ve diger toplumlarla kiyaslanabilir. Saghk gostergeleri ile
saptanan durumlar; eksiklikler ve ihtiyaglarin belirlenmesini ve planla-
ma yapilmasmi mumkiin kilar. Boylelikle daha etkili saglik hizmetleri
saglanabilir. Gelistirilen saglik gostergeleri ile olusturulan eylem plan-
lar1 herkes icin saglik ve sagligin gelistirilmesi kavramlarini ulasilabilir
hale getirmistir.
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OTIiZMLI COCUGU OLAN ANNELERIN BAKIM
YUKLERININ FEMINIST PERSPEKTIFTEN
DEGERLENDIRILMESI

Kiibra ARSLAN!

Oz: Iginde yasadigimiz toplumda aile i¢inde cocuk bakimi toplumsal
cinsiyet rol geregi genellikle anne ile iliskilendirildiginden annelerin
bakim deneyimlerinin agiga ¢ikarilmas: énem tasimaktadir. Bu kap-
samda bu ¢alismanin amaci, otizmli cocugu olan annelerin yasadiklar:
stirecler ve bu stiregteki bakim ytiklerini feminist perspektif ile deger-
lendirmektir. Edinilen bilgiler ile otizmli gocugu olan annelerin bakim
yiiklerini azaltmaya ve esleri ile esitliki iliski gelistimelerine yonelik
sosyal politika ve sosyal hizmetlerin gelistirilmesi i¢in 6nerilerde bulu-
nulmaktadir. Calismada nitel arastirma yaklasimlarindan fenomeno-
loji yontemi kullanilmistir. Otizmli Cocuklar Egitim Dernegi'nden hiz-
met alan, Kirikkale Ozel Egitim Uygulama Merkezi'nde 6grenim go-
ren ¢ocugu olan ve calismaya katilmay1 kabul eden 11 anne arastirma-
nin katilimer grubunu olusturmaktadir. Katilimer annelerin yas aralig:
23-52, 1 anne disinda (iiniversite) 6grenim diizeyleri ilkokul-ortaokul
olup annelerin hepsi ev hanimidir. Verilerin toplanmasinda bireysel
derinlemesine goriisme teknigi kullanilmistir. Arastirmaci, yari yapi-
landirilmis sorularla sekillendirilen derinlemesine goriisme tekniginin
gerektirdigi gibi alan yazimn taramasi ile arastirma sorularma yonelik
katilimcilardan olabildigince detayli veri elde etmeyi amaglayarak,
acik uclu sorular hazirlamistir. Arastirma verilerinin analizi, otizmli
¢ocugu olan annelerin deneyimlerini derinlemesine ortaya ¢ikarmak
amactyla betimsel olarak analiz edilerek yorumlanmistir. Arastirmanin
bulgulars; tan: siireci, aile iliskileri, destek sistemleri ve gelecek bek-
lentisi olarak dort tema cergevesinde incelenmistir. Calismada otizmli

1 Kirikkale Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kirikkale / Tiirkiye, kbraarslann@gmail.com,
ORCID No: 0000-0003-4916-8317
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¢ocugu olan annelerin ¢ocuklarina bakim verme ve ihtiyaclarimi karsi-
lama stirecindeki tiim sorumluluklar: toplumsal cinsiyet rolleri bagla-
minda tek basma tistlendikleri, eslerinin ekonomik gelir saglayicilar:
olmalar1 sebebi ile cocuklar: ve kendileri ile yeterince ilgilenmedikleri,
kardeslerin aileden uzaklasip aile sistemini etkiledigi, annelerin ye-
terli psikolojik ya da sosyal destek sistemi olmadan zorluklarla kendi
cabaladiklar ile basettikleri ve gelecekte cocuklarinin kendi ihtiyag-
larin1 karsilayabilecek diizeyde olmalarini istedikleri ama bir o kadar
da ¢ocuguma ne olacak kaygisi yasadiklari bunlarla beraber toplumun
da bilinglenmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Babalar ile toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin bakim siirecine aktif katilim saglamalari icin
mikro-mezzo-makro diizeyde calisilmasi gerekmektedir. Annelerin
kendilerini ifade edecekleri, duygu-diistince ve isteklerini rahatlikla
paylasabilecegi ortamlar olusturulmalidir. Gergeklestirilecek sosyal
hizmet uygulamalari ile annelerin giiclii ve gii¢siiz yonlerinin aciga c1-
karilarak gticlendirme temelli calismalar planlanmalidir. Feminist sos-
yal hizmet uygulamasinin amaci kadinlarin toplumsal cinsiyet esitligi
ile gticlenmelerini saglamaktir. Bu kapsamda toplumsal cinsiyet rol-
lerine iliskin farkindalik arttirict calismalar gerekmektedir. Annelerin
sosyal destek mekanizmalarinin gelistirilmesi ve toplumda otizm far-
kindaligini arttiric1 calismalarin planlanmasi ihtiyact ortaya ¢ikmakta-
dir. Ayrica annelerin istihdama katilmasini kolaylastiracak politikalar
gelistirilmeli ve otizmli cocuklara yonelik hizmet veren giindiiz bakim
merkezlerine kolaylikla ulagabilmeleri igin gerekli diizenlemelerin ya-
pilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, Bakim Yiikii, Femi-
nist Perspektif

GIRIS

I¢inde yasanan toplumun, ailenin ve egitimin etkisiyle kiz ve erkek
cocuklar cinsiyetlerine uygun roller kazanarak toplumsal cinsiyet kim-
ligini edinmektedir (Powell ve Greenhause, 2010:1012). Geleneksel top-
lumlarda erkeklerden beklenen; toplumsal olarak basarili olmak ve aile
gecimini saglamak gibi is rolleri iken, kadinlardan beklenen; ev isleri,
cocuk bakimy, ailenin duygusal/ psikolojik ihtiyaglarini karsilamak gibi
ev ile ilgili islerdir (Zeybekoglu, 2013:303). Geleneksel olarak, isler ve

sorumluluklar ailede cinsiyet gozetilerek paylasiimaktadir. Geleneksel
aile cercevesinde erkekler calisip para kazanmanin yaninda tamir, bahgce
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bakimu gibi isleri yaparlarken, kadinlar evin icerisinde yemek pisirme,
bulasik yikama ve ev temizligi gibi isleri yapmaktadir. Ataerkil ideoloji-
de rolleri 6nceden belirlenen kadin, yasami boyunca toplumun kendine
bicilmis oldugu rolii oynamakta ve role uygun davranis kaliplar: sergi-
lemektedir.

Yapilan galismalar otizmli ¢ocugu olan ailelerde, annelerin gocuk
bakiminda daha ¢ok sorumlulugu tistlendigini gostermektedir (Kaytez,
Durualp ve Kadan, 2015; Dale, Jahoda ve Knott 2006, Morrell ve Palmer,
2006, Sar, 2015; Arslan, 2020; Oztiirk 2017). Cogunlukla anneler tarafin-
dan verilen bakim, bir¢ok agisindan zorluklar ortaya cikarabilmektedir
(Atagtin vd., 2011:527). Cocugun bakimi saglik, egitim ve kisisel baki-
mi kapsamaktadir. Otizmli bir cocugun bakim stirecinin uzun stireli ve
devamli olmasi aileler {izerinde hem psikolojik hem de fiziksel bir ba-
kim ytikii ortaya ¢ikarabilmektedir. Bakim ytikii her ailede ailenin kendi
dinamigine gore farkli bicimlerde gozlenmektedir. Bakim verme yiiki,
ekonomik veya biyo-psiko-sosyal sikintilarin derecesi olarak tanimlan-
maktadir (Atagiin vd., 2011; Olgun Yazar vd., 2018).

Otizm, DSM-5'te sosyal iletisim ve etkilesimdeki kisitlilik (sos-
yal-duygusal kisithilik, s6zel olmayan iletisimdeki kisitlilik ve akran ilis-
kisini baslatma veya stirdiirmedeki zorluklar) ve sinurly, tekrarlayici ilgi
alanlar1 ve aktiviteler (tekrarlayict motor hareketler, nesne kullanimi ya
da konusma, aynilikta 1srar, rutinler, kisith ilgi alanlar1 ve artmis ya da
azalmis duyusal ilgi ya da tepkiler) olarak tanimlanmaktadir (Ameri-
kan Psikiyatri Birligi, 2018). Otizmin siklig1 ise 2000 yilinda 1/150, 2006
yilinda 1/110, 2012 yilinda 1/69, 2014 yilinda 1/59 olarak belirtilmistir
(CDC, 2018). Yillara gore otizmin siklig1 incelendiginde, otizmin her ge-
cen giin artis gosterdigi ortaya ¢cikmaktadir. Gergeklestirilen arastirma-
lar ise otizmin nedenini hentiz tek bir neden ile agiklayabilmis degildir.

Bicak (2009) otizmli cocugu olan annelerin ¢ocuklarina otizm tani-
st konduktan sonra duygularini yogun bir bicimde yasadiklarini, aile
dinamigi ve sosyal cevrelerinin biiyiik oranda degistigini ve gocuklar1
ile ilgili gelecek kaygilar1 yasadiklarini belirtmistir. Otizmli ¢ocugu olan
annelerin mesleki yasantilar1 degismekte, anneler kariyerlerine daha az
onem vermekte, ev disinda baska bir iste calismamalari gerektigine inan-
makta ve daha iyi anne olmaya 6zen gostermektedir (Tunali ve Power,
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2002). Anneler birincil bakim veren kisi olduklarindan ancak yar1 za-
manli ¢calisabilmekte veya calisma hayatindan tamamen uzaklasmakta-
dir (Dogru ve Arslan, 2008:544). Annelerin baskin rolleri temel bakimdir
ve bu roller kadinlarin is hayat: tizerinde etkili olmaktadir (Davys vd.,
2016).

Bakim ytikii acisindan annelerin yasam kalitesi ve bakim ytikii tize-
rine yapilan calismalar engelli cocugu olan annelerin hem psikolojik
yonden hem de yasam Kkalitesi ile ilgili olarak etkilendigini belirtmekte-
dir (Erdem vd., 2013:155). Aydogdu'nun (2011) calismasinda ise yaygin
gelisimsel bozukluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan
¢ocugu olan annelerin bakim ytikleri arasinda bir fark olmadig: ifade
edilmekle birlikte farkl: gelisen bir cocugu olmanin her anne icin benzer
gereksinimlere neden oldugu dile getirilmistir.

Kadin deneyimini baslangic noktasi olarak alan feminist sosyal hiz-
met uygulamasi kadinlarin gticlendirilmesi, kendilerine giivenlerinin
arttirllmasi ve yasam secenekleri sunulmasinda sosyo-politik yapry1
dikkate almaktadir (Buz, 2009:60).

Feminist Sosyal Hizmet

Feminist sosyal hizmet, kadinlarla ¢alisirken toplumsal cinsiyeti te-
mel referans noktasi olarak ele alarak sosyal hizmet uzmanlarinin ka-
dinlar1 sadece es ya da anne olarak gormelerini engellemeyi amaglamak-
tadir (Featherstone, 2001:3).

Gergegi biittinctiil olarak ele almak, giicti eylemde bulunmak tizere
yeniden kavramsallastirmak, ataerkilligi sona erdirmek, giiclendirmek
icin calismak, dayanismanin énemi, biling ytikseltme ¢alismalar1 femi-
nist sosyal hizmet uygulamasinda yer alan baslica 6énemli uygulama-
lardir (Lee, 2001:175). Feminist sosyal hizmet, toplumsal cinsiyet bas-
kisinin kadinin 6zel durumu tizerindeki etkisini dikkate alirken, kisinin
kendi kararlarini vermesine ve stirece aktif katilim saglamasina vurgu
yaparak, esitlikgi iliskiler gelistirmeyi ve kadinlarin ikincil konumlari-
n1 sonlandirmay1 amaglamaktadir (Dominelli, 2002:76). Ayrica “kisisel
olan politiktir” ilkesinin uygulamanin tiim diizeylerinde dikkate alin-
mast ve bireysel gibi goriinen sorunlarin politik ve yapisal baglamiyla
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birlikte degerlendirilmesi ve uygulamanin buna gore bicimlendirilmesi
onem tasimaktadir (Buz, 2009:61).

Toplumsal cinsiyet, ataerkillik, kamusal / 6zel alan1 ayrimi gibi femi-
nist kuramin temel kavramlarmin feminist sosyal hizmet uygulamasimin
bilesenlerini olusturmaktadir. Kadinlarin geleneksel toplumsal cinsiyet
rollerine uygun bakim verici, es, anne gibi pasif ve erkege bagiml ol-
duklar1 yontindeki kalip yargilarin farkinda olan ve bu kalip yargilar
ve kadinlarin deneyimledikleri baskinin kokenlerini kavrama ve giig-
lenmelerine odaklanan feminist sosyal hizmet uygulamasi ¢ok 6zel bir
yerde durmaktadir (Buz, 2009:64).

Feminist sosyal hizmet yaklasimi ile kadinm giiclendirmek adina
yapilacak calismalar, dogrudan kadinin 6zgiirlesmesinde, dolayli ola-
rak da esitlikgci aile yapilarimin gelismesinde nemli katki saglayacaktir
(Doganci ve Tuncay, 2020:1346). Toplumsal cinsiyet rol baglaminda aile
icinde gocuk bakimi genellikle anne ile iliskilendirildiginden, bu nokta-
da annelerin bakim deneyimlerinin agiga ¢ikarilmasi nem tasimaktadir.
Bu kapsamda, bu ¢alismanin amaci, otizmli ¢ocugu olan annelerin yasa-
diklar1 stirecler ve bu stirecteki bakim ytiklerini feminist perspektif ile
degerlendirmek ve sorunun ¢oztime yonelik somut oneriler getirmektir.

YONTEM

Arastirmanin Modeli

Cocugu otizmli olan annelerin yasadiklar: siirecler ve bu stirecteki
bakim ytiklerini feminist perspektif ile degerlendirmek amaciyla yapilan
bu arastirmada nitel arastirma yaklasimlarindan fenomenoloji yontemi
kullanilmistir. Fenomenolojik arastirmalar; bir kavram ya da olguya ilis-
kin farkl kisilerin yasanmis deneyimlerinin ne anlama geldigini tanim-
lamay1 amaclar. Fenomenolojik yaklasimi benimsemis arastirmacilar,
tum katilimcilarin deneyimledigi, arastirmanin konusu olan olgunun
ortak yanlarini tanimlamaya odaklanirlar (Creswell, 2016:77). Fenome-
nolojik inceleme, ele alinan sosyal fenomeni kendi temsil ettigi bicimde
yansitmay1 hedeflemektedir. Bu arastirmada nitel arastirma yonteminin
secilme nedeni, otizmli ¢cocukla stiren yasam deneyimi ve bakim ytikle-
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rini annelerin goziinden ele almak ve annelerin diistinceleri, duygular:
ve deneyimleri hakkinda derinlemesine bilgi alabilmektir.

Katilimcilar

Arastirmada uygunluk oOrneklemi teknigine basvurulmustur.
Otizmli Cocuklar Egitim Dernegi'nden hizmet alan, Kirikkale Ozel Egi-
tim Uygulama Merkezi'nde 6grenim goren cocugu olan ve calismaya
katilmay1 kabul eden 11 anne arastirmanin katilimci grubunu olustur-
maktadir. Katilimci annelerin yas araligi 23-52, 1 anne disinda (tiniver-
site) 0grenim diizeyleri ilkokul-ortaokul olup annelerin hepsi ev hani-
mudir. Cocuklar 5-15 yas araliginda ve Kirikkale Ozel Egitim Uygulama
Merkezi'nden egitim almaktadir. Cocuklarin tan1 yas1 3 yas altindadir ve
cocuklarin besi kiz, altis1 erkektir.

Veri Toplama Siireci

Verilerin toplanmasinda bireysel, derinlemesine goriisme teknigi
kullanilmistir. Arastirmaci, yar1 yapilandirilmis sorularla sekillendirilen
derinlemesine gortisme tekniginin gerektirdigi gibi alan yazin tarama-
st ile arastirma sorularina yonelik katiimcilardan olabildigince detayli
veri elde etmeyi amaglayarak, agik uglu sorular hazirlamistir.

Gortisme formu otizmli ¢ocuklar, aileleri ve annelerini inceleyen ca-
lismalar dikkate alinarak arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Gortis-
me formu, otizmli ¢ocuklara ve annelere iliskin tanimlayici 6zellikleri
belirleyen on doért sorudan olusan bir formdur. Gortisme formu sos-
yo-demografik 6zellikler ve cocugun otizmli olmasini ve bakim siirecini
degerlendirme olmak tizere ti¢ kissmdan olusmaktadir.

Arastirma sorular: belirlendikten sonra arastirmaya katilmay: ka-
bul eden 11 anne ile ytiz ytize gortismeler yapilmustir. Gergeklestirilen
bu goriismelerin 6ncesinde, katilimcilara arastirmanin konusu ve amaci
hakkinda yazili ve s6zlii bilgi verilmistir. Katilimcilara, ses kaydi yapila-
cagl, kaydin sadece arastirmacilar tarafindan dinlenecegi ve bu arastirma
disinda, arastirma sonuglarmin bilimsel amaglar disinda kullanilmaya-
cag1, cocuklarin ve bilgilerinin arastirmada gizli tutulacag1 ve arastirma-
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dan gekilme haklarmin sakli oldugu vurgulanarak, arastirmacilar tara-
findan olusturulan Katilim Kabul Forumu'nu imzalamalari istenmistir.

Gortismelerin timi okulda annelerin uygun oldugu giin ve saatte
randevu almarak yapilmistir. Her bir goriisme 45 ila 60 dakika arasinda
strmistiir. Gortismeler Mart 2019- Haziran 2019 tarihleri arasinda yak-
lasik ti¢c ayda tamamlanmustir.

Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizi, katihmcilarin goriislerini ve deneyim-
lerini derinlemesine ortaya c¢ikarmak amaciyla betimsel olarak analiz
edilerek yorumlanmistir. Arastirmact anneler ile yurtttiigu yari-yapi-
landirilmis goriismelerin yazili dokiimleri, goriismelerin elde edildigi
ses kayitlarindan diizeltme yapilmadan, duyuldugu sekliyle yaziya do-
kiilerek olusturulmustur. Dékiimlerin olusturulmasi sonrasinda toplam
70 sayfa nitel veri elde edilmistir. Yazil1 dokiimlerin, tekrarli okuma ya-
pilmasi ve notlar alinmasi ile katilimer gortislerini yansitan 6n temalar
olusturulmustur. Olusturulan temalar dogrultusunda dokitimler tekrar
tekrar okunarak betimsel analizler gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 dort tema cercevesinde incelenmistir. Te-
malar arastirmanin amaci dogrultusunda otizmli cocugu olan annelerin
bakim verme siireclerinin biitiin asamalar1 dikkate alinarak edinilen ve-
riler dogrultusunda olusturulmustur.

Arastirmada, gortismelerden dogrudan alintilara yer verilirken,
alintilar girintili paragraf icerisinde, tirnak isareti arasinda italik sekilde
gosterilmistir. Gortisme yapilan 11 anneye K1., K2...K.11 seklinde de-
vam eden kodlar verilmistir. Arastirma bulgularinda, dogrudan alint1
orneklerinde, alint1 yapilan annenin koduna yer verilmistir.

Tani Siireci

Bu calismada tam stireci otizmle tanisma, verilen tepkiler ve kabul-
lenme kategorilerinde degerlendirilmistir.
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a) Otizmle Tanisma

Otizmli ¢ocuklarin sosyal etkilesimdeki yetersizlik, goz kontag kur-
ma ve ortak ilgi alaninda sinurlilik, baskalarmin yaptiklar: islere kars:
ilgisizlik, diger cocuklarla iletisim kurmada isteksizlik, yalmz kalma
istegi ve baskalarinin duygularin1 anlamada yetersiz olmalar1 otizme
ozgu ortak ozellikler olarak ifade edilmektedir (Scheuermann ve Web-
ber, 2002).

Arastirma bulgularmin analizi sonucu ortaya cikan ilk kategori
otizmle tanisma stirecidir. Anneler ¢ocuklarinin gelisiminde yolunda
gitmeyen seyler oldugunu fark ettiklerini, ¢evre ile ilgilenmeme, ilgide
kisitlilik, takintili davranislar, sinirli kelime kullanimi ve seslendiginde
bakmama gibi otizm belirtilerini gosterdiklerini belirtmislerdir.

K.1. “Ya 1 yasim 4 ay gecesinde biz bi seylerin hani ters gittigini gordiik,
hani bay bay yapmiyodu, goz temast kurmuyodu, doktora gotiirdiik, iste kala-
balik bir ortamd. Insanlarla hig ilgilenmedi, boyle hep mesela kalemle, anahtar
deligiyle, anahtarla aym cevreyle ilgilendi.”

K.2. “Bu, gtinden giine béyle gerilemiye basliyo, boyle bi sey. Boyle bi ya-
sindayken falan gayet cocuk artik anne baba diyodu. Gel gel yapryodu. Giiltim-
stiyodu. Tepki veriyodu. Giinden giine bu boyle televizyona bakmaya, abuk sa-
buk sallanmaya bagladi. Bizle alakay: kopartti, tamamen kendi diinyasina hap-
soldu. Ya ¢ocuk yemeyi icmeyi unuttu desem inanr misiniz? Anne mi gelmis
iceri baba m1 gelmis. Ya yok, hig tepki yok”

K.4. “Bi senenin sonunda cocukta bi acayip takintilar bagladi... Ben 1 ya-
sindan sonra baktim ben cocukta kelimeler var... ama birlesmedi.”

Annelerin bir kismi ise cocuklariin kulag; ile ilgili problem oldugu-
nu distindiiklerini su sekilde belirtmistir.

K.6. “Ya benim oglumda otizm diye bise yok gibiydi. Sadece kulag: duymu-

yordu, bir de cagirdiimiz zaman doniip bakmiyordu.”

K.11 “Ben bebeklikten beri fark ettim de... Asir1 bi robot gibiydi yani seydi,
hig tepki vermiyodu. Dalginlasmaya bagladi, dalginlasinca mesela bi noktaya
bakiyodu, o zaman A. A. diye biz ¢agirinca hi¢ bakmiyodu, dalp gidiyodu bu
sefer. Biz kulaklarinda falan problem var diye cocuk doktoruna gotiirdiik.”
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b) Verilen tepkiler

Annelerin ¢ogu tan1 konmasimin ardindan verdikleri tepkileri agla-
ma olarak aciklarken bazi anneler bilinmezlik yasadiklarini sdylemistir.

K.2 “Koridora ¢oktiim, bak oraya bilerek de gittim. Ciinkii televizyonda
neyi de ¢ok reklami dontiyodu. Az ¢ok onu bilerek gittim. Ya onu bilmeme rag-
men, orda koridora baya bi yigildim, agladim.”

K.7. “Agladim yikildim, arastirdikca diinyam basima yikildi. Cenaze vard:
sanki.”

Bilinmezlik yasadig1 soyleyen anneler su sekilde ifade etmistir.

K.3. “Basim, diinya bagima yikildr sanki. Ciinkii hi¢ bilmiyodum. Yaniiii,
hi¢ duymadigim, hi¢ bilmedigim bi rahatsizhikti. Hala da 6yle ama ...”

K.4. “Yani bilmiyom herkes de o sey siireci olusur mu, ben o taniy1 aldigim
gtin telefonu kapattim. Valla bilmiyom ki, biri bana bi sey sormasin psikolojisi
vardi. En azindan bugiin bildigimi bilsem, benim ¢ocugum otistik derim. Hani
dilim de varir ama bilmedigim bi seyi kime anlatiyim ben?”

Cogu annenin kriz durumlarinda verdikleri aglama ve bilinmezlik
gibi tepkilerini en aza indirmeleri igin tan1 konma asamasinda bilgilen-
dirmenin eksik olusu dikkat gekmistir.

K.4. “Aciklama da yapmadilar ben kafamda oturtamadim. Beni en azindan
norolojiye gonderseler bana cocuk psikiyatrisinde otizm, psikiyatrist mi psiko-
logdu galiba, bana otizm diyince benim bi zoruma gitti. Dedim béyle bi boliimde
benim cocugumun ne isi var?”

K.6. “Ben otizmin ne oldugunu bilmiyorum. Daha hi¢ bilmiyordum. Otizm
ne hocam dedim, bulagici bir hastalik m1 dedim”

K.10. “Otizm tamst konulunca ben arastirdim okudum. Ilk etapta gecer mi
diizelir mi diye diigiintiyorsunuz. Zamanla kabulleniyorsunuz.”

Annelere gore, babalarm verdigi tepki kabullenmeme, inkar etme,
utanma, sucluluk duygusu yasama bazilarinin da umursamaz davran-
dig1 yoniinde olmustur. Erkegin, ebeveyn olarak babanin ¢ocugun en-
gellilik durumunda ‘ret” ve ‘yas’ tutma stireci daha uzun olmaktadir
(Vural, 2019).

K.1. “Esim hi¢ kabul etmedi, hala otizm hastast diyo, biri sordugu zaman.
Otizm hastalik degil diyorum. Otizm hastas: diyo, dyle deme artik diyorum.
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Ama hala yine otizm hastasi diyo. Benim oglum diizelecek, biiyiiyecek, ben onu
evlendircem, boyle seyler diisiiniiyo. Kabullenmiyo, yani evlenmiyceni bilmi-

Y

yo...

K.5. “Kimseye soylemedik, ben degil de esim cok etkilendi. Esim, dostum,
diismanim var kimse bilmesin, alay etmesin, gtilmesin dedi. Ben gizlemek iste-
medim, Allahtan geldi sonucta. Esim agiga ¢tkmasini istemedi, kimse bilmesin
dalga gecmesinler deyince kimseye demedik bizde.”

K.2. “Mesela diyodu biz bi sey mi yaptik, bi giinah mu isledik Allah bu co-
cugu boyle verdi? Bi sey mi yaptim, hatam yaptim, giinah mu isledim Allahim
bu cocuk niye boyle oldu.”

K.4. “Ya o ¢cok rahatt: bilmiyom, belki bana giivendi, hala bana giiveniyo.
Ya su anda egitimiyle de ilgilenmiyo, bi seyiyle de ¢iinkii anne var diyo ama...
Erkek kendini ¢ekiyo, ben onun hig tiziildiigiinii gormedim ama Allah’tan gel-
mis olsun dedi. Bu kadar rahat dedi ki, ya ben sdyle baktim sadece. Bilmiyom ki
cok rahat. Ama o seyin rahatlig1 var, annenin sorumlulugunda.”

Babalarin verdikleri tepkilerin birbirinden farkli oldugu ve sorum-
luluklar1 anneler ile ortak bir bigimde paylasmadiklar: dikkat ¢ekmek-
tedir.

c¢) Kabullenme

Otizmli ¢ocugu olan annelerin ¢cogu kabullenme stirecinin ¢ok zor
oldugunu ve c¢ocuklarina hep diizelecek goziiyle baktiklarini ifade et-
migtir.

K.4. “Dedim esime ben, biri bana bi sey sormasin. Sorarsa da cevap yok
bende ya benim bi cocugu anlamam lazim, ne oldugunu tam bilmem, bu da bize
5 yas- 6 yasina kadar bi siirec. Ben dedim bu ¢ocuk tamamen iyilesecek. Ben o
yillar1 bekledim ashnda. [lk bi iki sene kendimi cok biraktim hani gercekten. Bu
yara benim yaram dedim heralde, kendim sararim.”

K.9. “Belli bi miiddet kabullenemedik, mesela ben o zaman kendime E. 10
yasinma geldiginde diizelecek gibi hissediyodum, bilmiyom o duyguyu nerden al-
dim ama 10 yasinda diizelecek gibi hissediyodum. 10 yasindan sonra tamamen
umutlarim kayboldu, diizelmek gibi bi sey yok, ha ilerleme oluyo tabi ki. Iste ben
o zaman kendimi oyle inandirmistim. 10 yasinda bitecek, ama...”
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Aile Tliskileri
Aile iligkileri temas1 babanin gortintirltigii, kardes iliskileri ve ortak
zaman kategorilerinde ele alinmuistir.

a) Babanin Goriiniirlagi

Annelerin ¢ogu bu stirecte eslerinin daha ¢ok evden uzaklasmak is-
tediklerini, arkadaslar1 ile daha ¢cok zaman gegirdiklerini ve cocuklarinin
sorumluluklariin ve tim bakim ytiikiintin kendilerinin {istlendiklerini
belirtmislerdir.

K.1. “Esler de sikintili. Esler mesela geliyo, sanki o ailede yasamiyo gibi,
ben biktim sizden, ondan sora bagimi alip gidecem. Cekip kapuy: gidiyo, sen ne
yaparsan yap evde. Gidiyor, arkadaslarnan takiliyo, geziyo, tozuyo.”

K.2. “Esimle dedigim gibi baya bi sey olduk. Fazla konusmuyoduk, fazla
muhabbet etmiyoduk, baba evde fazla durmuyodu. Ise gidiyodu, arkadas orta-
mina gidiyodu. Egitime falan ben gétiiriip getirdim.”

K.4. “Daha tartisiyon, cocugu kabul etmiyon ama sorumluluk bende.”

K.6. “Bisey dedigin zaman ilgilenmiyor bile, mesela esim adin A.? A.?
diyorum cocugu al carsiya gotiir eline bir sey al bi yere gotiir dedim. Yok benim
isim var, yok ben calistyorum diyor. Yaa calisiyorsun sanki ben sana calisma
demiyorum ki.”

b) Kardes olma (Baska hayatimiz olabilirdi!)

[lginin otizmli cocugun tizerinde olmasi diger kardeslerin kiskang-
lik ve yalnizlik hissetmesine, kardes iliskilerinin olumsuz etkilenmesine
neden olabilmektedir (Arslan, 2020; Ludlow vd., 2012). Anneler diger
cocuklarmin kardeglerinin otizmli olmasindan etkilendiklerini, sevilme-
diklerini diistindiiklerini, kiskanma diistincelerinin oldugunu ve kar-
deslik iliskilerini yasayamadiklarini su sekilde ifade etmistir.

K.5. “Kiiciik olan ablasindan etkileniyor kavga ettiklerinde sikdyet ediyor.
Bunlar niye otizmli, Allah bunlar: bana niye kardes diye vermis, keske hi¢ dog-
masalardi. Ben otizmli olsaydim da beni ¢ok sevseydin.”

K.8. “Simdi cogu yerde Y."yi on planda tutuyoruz, cogu yerde onun seyine
gore sey yapmak istiyoruz ama onu da geri ardi edemiyoruz. Gegen bi yazi gor-
diim. “Benim kardesim yok gibi” yazms. Ciinkii kardesi ile yasayamadig1 icin
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cocuk. Etkilendim de Allah icin. Yani gercekten de yok gibi Y. nin bi paylasacak
seyi olmuyo kendiliginden. Ondan sonra E. hep tek bagina.”

K.11. “Cok etkiledi kiictik kizim ¢ok bunalimlara girdi, tiniversiteye gidiyo-
lard hala A."y1 kiskaniyorlardi, bizim hayatimiz neden hep A. iizerine kurulu
diyolardi niye A."y1 bizden ¢ok seviyosunuz diyolard: sonra agiklayamyorduk.”

¢) Ortak Zaman

Anneler ailecek zaman geciremediklerini, otizmli cocuklari ile bera-
ber kendilerinin de sosyal ortamdan soyutlandigini belirtmistir.

K.1. “I.’den dolay1 her zaman, hig ailecek bi yere gidemiyosun, bi
diigiin oluyo gidemiyosun, bi yemege ¢ikamiyosun ailecek. Ben hemen
bi sey oldu mu diyorum I.'yi, ya ¢ocuklara bikakip ben ¢ikacam ya da
ben bakacam cocuklar ¢ikacak. Hep beraber bi yere gidemiyoz ctinkii
oturmuyo. Piknikte falan kagiyo stirekli, stirekli biri ilgilenecek, ailecek
bi sey olmuyo, yapamiyoz.”

K.4. “Yok iste biz, iste diyom ya bu ¢ocuklar degil biz otistik olduk.
En azindan ¢ocuklarla beraber anneler anne de otizm oldugu icin eve
ait oluyo. Yok, yok ki, dumuyo ki ¢ocuk, cocugu durdurma sansin yok.
[ster istemez gekiyon kendini. Pazara falan gétiiremem ki, nasil gotiirti-
ylim, ordan bi elmay1 diistirsiin bakalim neler sayarlar?”

Destek Sistemleri

Annelerin destek sistemleri psikolojik ve sosyal destek olmak tizere

iki kategoride ele alinmustir.

a) DPsikolojik destek

Aile icindeki role gore en fazla ihtiya¢ duyulan destek degerlendiril-
diginde; annelerin yarisindan fazlas1 psikolojik destege ihtiya¢ duyduk-
larmi ifade etmistir (Arslan, 2020). Bu calismada annelerin ¢cogu psikolo-

jik destek almadiklarini sdylemistir.
K.2. “Yooo, almadim ¢ok siikiir. Ha, yikilmadim mu? Yikildum ama...”

K.3. “Yooooo, hi¢ almadim. Aslinda gerek de duymadim.”
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K.8. “Yok hocam, Allah var dedik. Rabbim demekki bizi bunu vermis hani,
ilag dedik uyutacak bizi ya da sersem edecek o vaziyette nasil biz bu ¢ocuga fay-
dali olcaz, o yiizden.”

Destek alan anneler ise bu stireci sonlandirmadan yarida biraktikla-
rin1 ifade etmistir.

K.11. “Bi ara seydim, beni de psikiyatriye aldilar, yonlendirdiler, onlar yal-
miz ilag verdiler. Aslinda boyle ben terapi gibi istiyodum, konusma seyleri. Bana
ilag verdiler iki sene falan ilag kullandim sonra kendim biraktim ilac1.”

K.4. “Ben bi gecen sene yazin nasil deyim bilmiyom psikolojik bi rahatsiz-
lik, depresyon, agir bi travma gegirdim. Bi ay falan ila¢ kullandim ama su an
kullanmiyorum. Bu da seyin heralde, bu bes senenin yorgqunlugu. Gittigimde
de, bi seye mi tiziildiin dedi yok dedim. Sen dedi agir bi depresyon gecirmisin
cok bariz. Anlatinca cocuktan dolayi, ge¢ kalmisin dedi. Bunu ilk cocukla be-
raber alacaktin ki dedi su an burda karsimda bitik bi anne gormiycektim dedi
kadin aynen. Sonra kontrollere gittim. Tekrar gel dedi, sonrasinda kendimi iyi
hissettim, esimle de biraz ona attim, hadi dedim gétiir, o dedi ben gétiirmem sen
git. Ben de gitmedim, daha dogrusu gitmek istemedim agikcast.”

Annelerin destek alma siireclerinde eslerinin kendilerine destek ol-
mamalar1 dikkat cekmektedir.

Annelerin bir kismi psikolojik destege duyulan ihtiyac1 dile getir-
misgtir.

K.10. “Aileleri psikolojik olarak destek verilmeli cogu aile hap kullanmaya
basladi.”

K.4. “Valla bence, burda co§unun psikolojik destege de ihtiyact var. Ozel-
likle hani kiiciik degil hani 10-15- 17 yasina girmis artik ne biliyim siirekli za-
rar veren, iste tuhaf tuhaf seyler konugan aileler var. Gergekten onlarin yardim
almast lazim. Ozellikle ¢ocugu ergenlik déneminde olan, iste bunlarin secilip
ya da bunlarin bi sekilde yani, psikologa ya da gotiiriilmesi lazim. Aile istemiyo
ama gercekten ihtiyaclart var.”

b) Sosyal destek

Anneler, komsular1 ya da arkadaslari ile iliskilerinin olmadigini ya
da kasith oldugunu, Ozel Egitim Uygulama Okulunda annelerin birbir-
lerini daha iyi anladiklarini belirtmistir.
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K.5. “Tamdik kimse yok. Arkadaglarim buradaki cocuklarin annesidir.”

K.9. “Yani arkadas cevremiz, bizim hep tabi ki burayla sinirli. Komsuluk
iliskileri olarak da ¢tinkii normal bi komsuluk yasiyamiyoruz, ben sabah buraya
geliyorum mesela, hayat burda geciyo.”

K.11. “Komsuluk seyimiz yok iste, yani komsuluk, komsuluk onceden seydi
de... burda kadinlar da diyo diger komsular bizi anlamiyo diyo, artik kendi bi
diinyamiz olustu ya diger kadinlarin konustugu konulardan biz de anlamiyoz,
onlar da bizi anlamiyolar. Burda var (dzel egitim merkezi)”

Gelecek Beklentisi

Ailelerin cogu gelecekle ilgili kendilerinden sonra cocuklarina ne
olacag1 kaygis1 yasamaktadir (Diken; 2006, Bicak, 2009; Nealy vd., 2012).
Bu calismada gelecek beklentisi temas: gelecegi diistinmek istememe,
kendi kendine yetebilsin ve ihtiya¢ duyulan hizmet kategorilerinde de-
gerlendirilmistir.

a) Gelecegi diisiinmek istememe

Annelerin cogu gelecegi diistinmek istemediklerini ve gelecekten
bir beklentilerinin olmadigin1 belirtmistir.

K.2. “Gelecegi pek diisiinmek istemiyom, diistindiigiim zaman moralim de
bozuluyo. Yani bugiinii de yasamak istiyom. Ciinkii onu diistiniirsem bak kizim
boyle ne olacak. Bana bi sey olursa. Bu ¢ok yoruyo.”

K.6. “Valla ben bir sey diistinmiiyorum oglumu biiyiitmek istiyorum. Cok
bekledigim bir sey yok evlenemeyecek evlenmesi de olur benim yanimda artik.
Ikimiz, B. ile birlikte ediyle biidii.”

K.8. “Bizler gelecegi diisiinmiiyoruz, korkuyoruz ya da erteliyoruz.”

b) Kendi kendine yetebilsin

Annelerin bir kism1 gelecek beklentilerinin cocugunun kendi kendi-
ne yetebilecek duruma gelmesi oldugunu soylemistir.

K.2. Saten diyom ya egitimlere bu kadar agirlik vermemin, ugrasmamin
sebebi 0. Bu cocugum kendi ayaklarinin iizerinde dursun. N. bi iletisime gegsin,
ya Obiir tiirlii seyler benim ¢ok umrumda degil baska seyler yani.”
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K.3. “B.ile ilgili yani tek diistindiigiim kendi kendine yetebilsin, Kendi ba-
kimini saglasin. Hani yani ne bekliyceksin ki. Otizmin siirekli kalcak bi sey
oldugunu biliyorum. Biliyorum da iyi olabilir, kendi kendine yetebilir, tuvalet
egitimi alabilir, yemegini yiyebilir, ondan sonra mesela ilerki yaglarda belli olur
belki spora cok yonelcektir, belki miizige ¢ok yonelcektir. En azindan kendi ken-
dini kurtarabilcek bi seylere gelebilir diye diistiniiyorum agik¢asi.”

K.7. “Cocugumun ihtiyacini girse yeter. Ihtiyaglarin yapsa yeterdi.”

c¢) TIhtiya¢ duyulan hizmet

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan otizmli ¢ocuklara hiz-
met veren Giindiiz Bakim Hizmetleri bulunmaktadir. Otizmli ¢ocugu
olan ailelerin ¢ocuklarmin bakim ve gelisimi ile kendilerine yonelik hiz-
metler bulmasi ve erisimlerinde zorluklar yasanabilmektedir. Bu nok-

tada ailelerin yonlendirme ve destek ihtiyaci bulunmaktadir (Arslan,
2020).

Anneler en cok ihtiya¢ duyduklar1 hizmetin ¢ocuklara yonelik ba-
kim ve gelisim merkezleri oldugunu sdylemistir.

K.1. “Yani mesela soyle olabilir, bi isimiz oldugu zaman, hani ¢ocuklari-
mizi, carsida bi igimiz oldugu zaman, boyle bi bakimevi, giivenebilecegimiz ama
cocugumuzu, ben buraya mesela ¢ok giiveniyorum ama burda bile aklim kaliyo,
cok giivenebilecegimiz bi yerin olmasini ¢ok isterdim.”

K.2. “Babalar yok zaten, aksamdan aksama 2 saat goriiyo ¢ocugu. Bi do-
nem o konusulmustu, hani boyle bi yer yapilmasi, cocuklarin birakilmasi. Olur
ya hani Allah vermesin bi cenazeniz oluyo, giivenebileceginiz de ¢ocugu bira-
kabileceginiz bi yer mesela. O bana mantikly gelmisti biliyo musunuz? Ya bi
cenazeye cocugu alip gotiiremiyosunuz.”

K.9. “Mesela benim birakip gitme sikintim var, ben birakamiyom ama bi
merkez olsa, hastaneye gidilecek, ben mesela kardesimi cagiriyom veya oglum
burdaysa ona birakip gidiyom, iste 6yle bi yer olsa cocugu birak, giivenle birakip
bikag saat isin varsa, cok mesgulsen iste hastaysan o gibi bi yer olsa benim hep
tek hayalim o.”

Annelerin bir kismi ise toplumun bilinglenmesi gerektigini vurgu-
lamustir.
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K.3. “Aslinda ben oyle ¢ok biiyiik seyler isteyen bir insan degilim ama otiz-
min farkinda olmalarini isterim. Bilinglenmelerini isterim insanlarin, ona gore
yaklasmalarini isterim. Bana hari¢, benim cocuguma da oyle yaklasmalarim
isterim ama bilmeyen gercekten de ¢ok insan var. O yiizden yadirgamiyorum
bazen insanlar: ama bu yonde yani bilinglendirilmesi gerekiyo bence.”

K.11. “Bizi en fazla yikan sey ¢ocuklarimiza uzayl gibi bakilmasindan, her
yere de yazdim, sadece durup bakilmasin, tamam bi kere bakilir, ben de empati
kuruyorum degisik bi cocuk gorsem ben de bakarim, dedim ya bi cocuk bagirsa
cagirsa bakarim, ikinci defa da belki bakarim ama ti¢tincii defa sey olunca insam
0 kadar rahatsiz ediyor ki... Mesela avmlere gidiyosun cocukla gezmek istiyo-
sun, cocuk birdenbire bagiriyo acaip hareketler yapiyo, elinde olmadan bi de bi
yere oturup televizyon izler gibi izliyolar, o kadar sinirim bozuluyo ki. Simdi
her yere gétiiriiyoruz, bakiglariynan bizi yikiyolar, diger ailelerde ayni sekilde
daha cok bilinclenmeye ihtiyacimiz var, toplum olarak bu durumu kabul etme-
miz her birimizin aday oldugunu bilmemiz gerekiyor.”

TARTISMA

Bu arastirmada otizmli ¢cocugu olan annelerin yasadiklar: stiregler
ve bu stirecteki bakim ytikleri feminist perspektif ile degerlendirilmistir.
Anneler genellikle cocuklarinin gelisiminde yolunda gitmeyen seyler ol-
dugunu kendilerinin fark ettiklerini ve ¢ocuklarinda otizm belirtilerini
(seslendiginde bakmama, goz temas1 kurmama, ilgisini nesnelere gevir-
me gibi) gozlemlediklerini belirtmislerdir. Arslan (2020), calismasinda
cocuklarin otizmli oldugunu fark eden ilk kisi genellikle anne olup baba
ve kardes en sondadir. Bu kapsamda annelerin ¢ocuklarini fark etme-
lerinde bakim veren birincil kisiler olmasi ve babalarin ¢ocuklarindaki
bu belirtilerin farkinda olamamalar1 dikkat cekmektedir. Benzer sekilde
ozel gereksinimli cocuklarin bakim vericileri ile yapilan galismalarda ba-
kim verenlerin biiyiik cogunlugunun cinsiyetinin kadin oldugu belirlen-
mistir (Ttre, 2018; Yesil vd., 2016; Zeybekoglu, 2013; Huerta vd., 2013;
Cokyaman ve Battal, 2020).

Anneler taninin konmasi ile daha ¢ok bilinmezlik stireci yasadikla-
rii1 ve babalarin verdigi tepkilerin birbirinden farkli oldugunu belirt-
mislerdir. Babalarin ¢cocuklarinin otizm olmasini kabullenememeleri ve
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inkar etmeleri, hasta olarak algilamalari, sucluluk duymalar1 ya da tam
tersine oldukc¢a rahat davranmalari cocuk bakiminda sorumluluklar: an-
neler ile ortak bir bigimde paylasmadiklarini gostermektedir. Kabullen-
me siireci babalar1 oldugu kadar anneleri de zorlamaktadir. Annelerin
¢ogu kabullenme stirecinin ¢ok zor oldugunu ve ¢ocuklarina hep diize-
lecek goziiyle baktiklarini belirtmistir. Benzer sekilde Arslan (2020) ca-
lismasinda ailelerin taninin konmasi ile durumu kabullenme noktasinda
gugliikler yasadigini belirtmistir. Calisma bulgularinda tan1 konma asa-
masinda ailelerin yasadiklar: bilgi eksikligi dikkat ¢ekmistir. Tan1 kon-
ma asamasinda yasanan bilgi eksikliginin kabullenmeyi zorlastirdig:
distintilmektedir. Bu noktada gocuga tani konmasi ile beraber ailelerin
yasadig1 bilgi boslugunun onlenmesi gerekmektedir.

Otizmli cocugu olan anneler ¢cocuklarinin otizmli olmasi nedeniyle
eslerinin (babalarmn) ¢ogunlukla evden uzaklasmak istediklerini, duy-
gusal ve gorev paylasimlarmin kisith oldugunu, diger cocuklariyla da
kendilerinin ilgilendigini ve cocuklarinin tiim bakim yiikiinii kendileri-
nin tistlendigini sdylemistir. Vural'in (2009) calismasinda babanin anne-
ye kiyasla ¢ocugun egitimi ve bakiminda daha pasif kaldig1 ve annenin
bireysel tercihlerinden 6diin verdigi ve eslerinden ev icerisindeki is bo-
limii paylasimina dair beklentiler icerisine girmedikleri gortilmektedir.
Gortisme yapilan annelerin bir kisminin hi¢ calismadigi bir kismunin is
yasamina ¢ocuklarmin bakimini gerceklestirmek i¢in devam edemedik-
leri 6grenilmistir. Anneler kendilerine yeterince zaman ayiramadikla-
11 gibi sosyal etkinliklerde de aktif olamamakta ve bu nedenle bakim
yiikleri daha da artmaktadir (Er, 2006:160). Buna ragmen ayni cocugun
ebeveyni olan erkeklerin sosyal hayatlarina devam etmeleri kadinlarin
ugradiklar esitsizlikleri acik olarak gostermektedir (Vural, 2019:66). Bu-
nunla birlikte anneler bakim stirecinde kendilerinin de gocuklariyla be-
raber sosyal ortamdan soyutlandiklarini ifade etmistir. Benzer sekilde
Altiere ve Kluge (2009) da otizmli cocugu olan ebeveynlerin cevreleri ile
olan sosyal etkilesimlerinin azaldigini ve sosyal cevre baglaminda ebe-
veynlerin izolasyon yasadiklarimi vurgulamistir.

Otizmli ¢ocugu olan annelerin ¢cogu psikolojik destek almadiklari-
ni1, destek alanlar da diizenli kontrol altinda olmadiklarini belirtmistir.
Anneler sosyal destek sistemlerinin ise ¢ocuklarinin bulundugu okul-
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da yer alan veliler ile kisith oldugunu, komsu ve arkadaslik iliskilerinin
olamadigini sdylemislerdir. Bu ¢alisma ile paralel olarak yapilan diger
calismalarda, ailelerin sosyal yasamlarinin smirlandig: hatta sosyal ya-
samdan soyutlandig1 ve yasam sekillerinin biiytik olctide degistigi be-
lirtilmistir (Ludlow vd., 2012; Ustiiner Top, 2009; Allen, Ciambrone ve
Welch, 2000; Bicak, 2009; Vural, 2019).

Otizmli ¢cocugu olan anneler diger engelli annelerde oldugu gibi gele-
cek kaygis1 yasamaktadir. Kendilerinden sonra ¢ocuga kimin bakim vere-
cegi konusu anneleri oldukga tedirgin etmektedir. En ¢ok ihtiya¢ duyduk-
lar1 hizmetin ¢ocuklara yonelik bakim ve gelisim merkezleri oldugunu
belirtmislerdir. Yapilan diger calismalarda da ailelerin en biiytiik kaygisi
cocuklarinin gelecegine yonelik olup, cocuklarinin tek baslarma bir yasam
siirdiirmeleri konusunda endiseleri bulunmaktadir (Ustiiner Top, 2009;
Ceco ve Cakin Memik, 2017; Estes vd., 2009; Bromley vd., 2004).

SONUC

Bu ¢alismada otizmli ¢ocugu olan annelerin ¢cocuklarina bakim sii-
recindeki yasam deneyimleri kadinlarin bulundugu yerden baslayarak
onlarin bakis acis1 ve degerlendirmeleri ile agiga cikarilmustir.

Calismada otizmli ¢ocugu olan annelerin ¢ocuklarina bakim verme
ve ihtiyaclarmi karsilama stirecindeki tiim sorumluluklar: toplumsal
cinsiyet rolleri baglaminda ¢ocuk bakmak kadinin isi algis: ile tek ba-
sina tistlendikleri, eslerinin disarida galisip ekonomik gelir saglayicilari
olmalar1 sebebi ile cocuklar: ve kendileri ile yeterince ilgilenmedikleri,
kardeslerin aileden uzaklasip aile sistemini etkiledigi, annelerin yeterli
psikolojik ya da sosyal destek sistemi olmadan zorluklarla kendi cabala-
diklari ile basettikleri ve gelecekte cocuklarinin kendi ihtiyaglarmi karsi-
layabilecek dtizeyde olmalarini istedikleri ama bir o kadar da gocuguma
ne olacak kaygis1 yasadiklar: bunlarla beraber toplumun da bilin¢glenme-
si gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Feminist sosyal hizmetin amact miiracaat¢1 grubunu giiglendir-
mektir bu baglamda otizmli cocugu olan annelerin icinde bulunduklar:
duruma uyum gostermeleri degil aile ortaminda esleri ile esitlikci bir
bicimde iliskileri, sorumluluklar: ve rolleri paylasmalar: beklenmekte-
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dir. Babalar ile toplumsal cinsiyet rollerine iliskin bakim stirecine ak-
tif katilm saglamalar1 icin mikro-mezzo-makro diizeyde calisiimasi
gerekmektedir. Annelerin kendilerini ifade edecekleri, duygu-diisiince
ve isteklerini rahatlikla paylasabilecegi ortamlar olusturulmalidir. Ger-
ceklestirilecek sosyal hizmet uygulamalari ile annelerin giiglii ve glicsiiz
yonlerinin agiga cikarilarak giiclendirme temelli calismalar planlanma-
lidir. Feminist sosyal hizmet uygulamasinin amaci kadinlarin toplumsal
cinsiyet esitligi ile gliclenmelerini saglamaktir. Bu kapsamda toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin farkindalik arttiric1 calismalar gerekmektedir.

Anneler icin psikolojik ve sosyal destek sistemlerinin gelistirilmesi
ve toplumda otizm farkindaligini arttirici calismalarin yapilmasi dneril-
mektedir. Ailelerin stirece uyum saglamalari, yasadiklari stresi azaltma-
lar1 ve kabullenmelerini kolaylastirict mikro-mezzo-makro diizeyde ca-
lismalar yapilmalidir. Toplumda otizm farkindaliginin ve bilinglenmesi-
nin artmasi icin tiniversiteler ve sivil toplum kuruluslarinin da isbirligi
ile seminer, konferans, kamu spotu calismalar1 gerceklestirilebilir.

Ayrica annelerin isttihdama katilmasimi kolaylastiracak politikalar ge-
listirilmeli ve otizmli ¢ocuklara yonelik hizmet veren giindiiz bakim mer-
kezlerine kolaylikla ulasabilmeleri icin gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
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COVID-19 DONEMINDE EMZIRME

Melike YAVAS CELIK"

Oz: COVID-19 pandemisi bir¢ok insanin 6liimiine ve hastaneye yat-
masina neden olmustur. Ttim diinyay1 etkileyen COVID-19 bireylerde
biiytik bir tehdit olarak algilanmaktadir. Bu dénemde anne olan birey-
ler zorlu stiregler yasamaktadir. Bebekleriyle birlikte annelik duygu-
sunu tam anlamiyla yasayamadan COVID-19 korkusu ile bebeklerine
dokunmaktan korkar olmuslardir. Ustelik baz1 saglik calisanlari ve bi-
lim insanlar1 anne ve bebeklerin ayr1 kalmasi gerektigini savunmustur.
Oysa bebek dogar dogmaz annesiyle bir araya getirilmeli emzirmenin
bir an 6nce baglatilmas: yillardir vurgulanan temel kurallardan biridir.
Bebegin annenin kokusunu almasi, gogsiinii emmesi, anne ile iletisi-
minin baslatilmasiyla anne siitii salim1 artar bebekle saglikli bir iliski
kurulur. Anne stitii bir bebegin beslenmesi i¢in en uygun besindir. Be-
begin tiim ihtiyaglarini karsilar ve hastaliklara karsi bebegi korur. Her
an hazir olmasi, besin miktariin bebegin ihtiyacina, yasina gore hazir-
lanmis olmast ile kolay ve giivenli bir beslenme sunar. Annenin aldig:
tiim besinlerin ve ilaclarin direk anne siitii ile bebege gectigi ve bazi
bulasic1 hastaliklarda zaman zaman emzirmenin durulmas: gerektigi
bilinmektedir. Pandemide COVID-19 pozitifligi olan annelerin kullan-
dig1 ilaglarin bebege yan etkisi, bebegin COVID-19 pozitif olma riski
gibi kaygilarla bazi kuruluslar ve bilim insanlar1 emzirmeye ara veril-
mesini onermektedir. Bu nedenle pandemi ile emzirme ve anne-bebek
etkilesimi biiytik bir tehdit ile kars1 karsiyadir. Bir¢ok uzman pande-
minin basinda emzirmenin nasil olmasi gerekti hakkinda goriis ayrili
icine girmistir. Bebekle anneyi tamamen ayirmay1 onerenler olsa da
bebekle anneyi sosyal mesafe, maske, hijyen kurallarina uyarak birlik-
te olmalarmi savunanlarda bulunmaktadir. COVID-19 pozitifligi olan

1 Kilis 7 Aralik Universitesi, Yusuf Serefoglu Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boltimii,
Cocuk Sagligr ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Kilis / Tiirkiye, www_com_tr@
hotmail.com, Orcid No: 0000-0002-1155-1022
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annenin bebegini nasil emzirecegi karmasik bir hale gelmistir. Anneler
bu konuda ¢ok zor zamanlar yasamistir. Bebeklerinden ayr1 kalmak
zorunda kalmis ve emzirmeye ara vermislerdir. Bazilar siitiinii saga-
rak, bazilar1 tamamen formiil mamaya gegerek beslemeye devam et-
mistir. Bu durum bebekleri bircok bulasic1 ve dliimciil hastalikla kars:
karsiya getirmektedir. Ayrica, anne stittinden magrum kalan yenido-
ganlarin bagisiklik sistemlerinin gelismemesi ve biiytime gelismele-
rinin olumsuz etkilenmesi s6z konusudur. Neyse ki son zamanlarda
Diinya Saglik Orgiitii, UNICEF gibi birgok énemli kurulus istikrarl bir
sekilde emzirmenin yararlarini gozeterek emzirmenin stirdiirtilmesi-
nin gerektigini savunmaktadir. Ancak hala COVID-19 pozitifligi olan
annelerin ya da pozitifligi olmayip da bebegine temasla COVID-19
bulastirmaktan korkan annelerin yasadigi karmasa ve kaygilar son
bulmus degildir. Hala annelerin kafalarinda biiytik soru isaretleri bu-
lunmakta bebeklerini emzirerek onlara zarar verecegini diisiinmekte
ve bu kaygi nedeniyle bebekler degerli bir besin olan anne stitiinden
magrum birakilmaktadir. Bu durumda bebekler igin biiytik bir tehdit
olusturmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada COVID-19 pandemi done-
minde emzirme siirecinin nasil stirdiirtilmesinin gerektigi aciklanarak
annelere bu konuda gerekli bilgiler sunulacaktir

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Emzirme, Anneler

GIRIS

Koronavirtsler, gribal enfeksiyonlar gibi yaygin goriilen, hafif en-
feksiyon belirtilerinden, daha ciddi enfeksiyon belirtilerine de neden
olabilen ¢ok ¢esitli bir virtis grubudur (Cui vd., 2019: 181-192). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) Cin aralik ayinda etiyolojisi bilinmeyen bir ¢ok
pndémoni vakalar: oldugunu bildirmistir (3 Zhu vd., 2020a:1-7). Bu pno-
moni vakalarma neden olan etkenin daha 6nce insanlarda goriilmemis
yeni bir tiir oldugunu tiim diinyaya bildirmistir. Yapilan incelemeler so-
nucunda bu yeni tiirtintin SARS CoV’e ¢ok benzedigi belirlenmis ve bu

nedenle SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir(>; Gorbalenya vd., 2020:1-
15). COVID-19 mart ayina gelindiginde de pandemi olarak ilan edil-

2 World Health Organization.(2020a) Coronavirus disease. (COVID-19) outbreak 2020. https://
www.who.int/emergencies/ diseases/ novel-coronavirus-2019.

3  World Health Organization (2020b) Q & A on COVID-19, pregnancy, childbirth and
breastfeeding.World Health Organization. Geneva Erisim: https://www.who.int/news-
room/ g-a-detail/ g-a-on-covid-19-pregnancy-childbirth-and-breastfeeding.(E.T: 10.05.2020).
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mistir. Ulkemizde ilk COVID-19 vakast 11 Mart 2020’de saptanmustir.
Diinyada vaka sayis1 ve olim sayisi giderek artmaktadir. Bu salgimnin
ontine gecmek ve bas etmek giderek zor ve karmasik bir hal almistir.
Ulkemizdeki son verilere gore 4.629.969 vaka oldugu ve 38.358 kisinin
oldigii bilinmektedir '. Diinyada 0-9 yas arasinda 6lim ve yogun baki-
ma yatis sayist diger yas gruplarma gore oldukea diisiiktiir. Ozellikle
yenidogan doneminde bildirilen ¢ok az sayida vaka bildirilmistir. Diger
10-19 yas arasindaki ¢ocuklarda 6ltim orani ise % 0,2 olarak bildirilmistir
(Dong vd., 2020a). Bu bilgiler 1s18inda ¢ocuklarda klinik tablonun daha
hafif seyirli oldugu soylenebilir. Ancak yeni mutant virtislerin ¢cocuklar
tizerinde daha agir seyirli oldugu bildirilmektedir 2

Anne siitti bir bebegin hayatini stirdiirebilmesi i¢in en saglikli besin
kaynagidir. Anne siitiin ¢ok besleyici ve bebegi koruyucu bilesenler iger-
mektedir. Bunun icin bebek beslenmesinde ilk tercih anne siitii olmali-
dir. Pandemi stiresince emzirmenin gtivenli bir sekilde stirdiirebilme-
si i¢in anne ve aile {iyelerine sosyal mesafe, el hijyeni, maske kulanimi1
konusunda bilgi verilmelidir. Suan i¢in emzirmenin devam ettirilmesi
ve desteklenmesi gerektigi savunulmaktadir (Haykir, 2020:74-77). Anne
stitll ile beslenmenin faydalar1 oldukca coktur. Anne siitti, bebekler icin
en uygun, hijyenik, koruyucu antikor iceren ve giivenli bir besindir °.
Ayrica, yenidoganlarin fiziksel ve zihinsel gelisimlerini destekler, bu-
lasic1 ve kronik hastaliklardan korur, bagisiklik sistemlerini gticlendir-
mekte rol alir. Bagisiklik sisteminin gticlii olmas1 COVID-19"dan korun-
mada oldukca 6nemli bir yere sahiptir. Bu nedenle bircok kurulus ve
alanyazimda COVID-19 salgini sirasinda emzirmenin énemi vurgulan-
maktadir (3 Haykir, 2020:74-77; Davanzo vd., 2020).

1 T.C. Saghk Bakanligi, COVID-19 Yeni Coronavirus Hastalig1. https://covid19bilgi.saglik.gov.
tr/tr/ (E.T: 15.07.2020)

2 World Health Organization(2020c). SARS-CoV-2 Variants. https:/ /www.who.int/csr/don/31-
december-2020-sars-cov2-variants/en/. (E.T.23.04.2021)

3 2World Health Organization (2020b) Q & A on COVID-19, pregnancy, childbirth and
breastfeeding.World Health Organization. Geneva Erisim: https://www.who.int/news-
room/ g-a-detail/ g-a-on-covid-19-pregnancy-childbirth-and-breastfeeding.(E.T: 10.05.2020).
World Health Organization.(2020d). Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19). World Health Organization; https://www.who.int/docs/default-
source/ coronaviruse/ who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf. (E.T. 18.03.2020)
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Yapilan bir arastirmada, vertikal bulasin g6z ardi edilmemesi gerek-
tigi vurgulanmis ve anne siitiiniin analiz edilmesi ve analiz sonucunun
negatif olmasindan sonra yenidogan bebeklerin emzirilmesinin gerek-
tigi onerilmistir. Ayrica anne testi negatif gelene kadar bebegin formiil
mamalarla beslenmesinin uygun olacag: belirtilmistir (Wang vd., 2020a:
47). Ancak, baska bir arastirmada anne siitti ile bulasin olamayacag or-
taya konmustur. Arastirmada; COVID-19 pozitif, tiglincti trimesterinde
olan 9 gebede miyalji, bogaz agrisi ve halsizlik gibi belirtiler gortilmiis-
tiir. Gebelerin 6'sinda amniyotik sivi, kordon kani, anne siitti ¢rnek-
leri incelenmis ve tim Orneklerin negatif olarak bulunmustur. Ayrica
bu gebelerin bebeklerinden alinan bogaz kiiltiirleri de negatif ¢ikmistir
(Chen vd., 2020a: 809-815.). Diinya Saglik Orgiitii(DSO), COVID-19 pan-
demisinde emzirmenin stirdiirtilmesini giivenli kabul etmis ve saghk
calisanlarinin emzirmeyi desteklemesi gerektigini bidirmistir. Emziren
anneler icin maske takmasinin, gogiis ve el hijyenine gerekli 6zenin gos-
terilmesinin yeterli olacag1 bidirilmistir 2. Yapilan bir arastirma sonugla-
rida bu onerileri desteklemektedir; ¢calismada anne siitiiniin COVID-19
virtist ytiklerine sahip olmadigini ve damlacik yolu ile bulasma riskini
azaltmak icin annenin, bebegini emzirirken sadece maske takilmasmin
yeterli olacag: belirtilmistir (Pradip vd., 2020: 521-531). Ulkemizde su-
nulan bir raporda da emzirmenin faydalarinin, COVID-19"un anne siitii
ile bulasabilme potansiyel riskine gore daha agir bastigini bildirilmistir
(Mendilcioglu, 2020).

Gebelikte, Dogumda, Dogum Sonunda COVID-19 Gegisi

Bulasic1 hastaliklarin herhangi bir salgin sirasinda, hamile kadinlar,
degisen fizyoloji ve bagisiklik fonksiyonlar1 nedeniyle asir1 duyarh bir
grup olustururlar. Gebe COVID-19 hastalarinin yonetimi ile ilgili olarak,
anne {izerindeki olumsuz etkileri en aza indirmek icin hangi obstetrik
prosediirlerin kullanilmas: simdilik netlik kazanmamuistir. Yalnizca Ke-
sin bilgi olarak bu viriistin diger virtisler gibi bebek ve anneyi etkileye-
bilecegi gercegidir (Gujski vd., 2020).

Coronavirus ailesi, basit soguk alginligindan ciddi solunum yolu
sendromlarina kadar cesitli hastaliklara neden olabilmektedir. Gebelik-
te Coronavirus enfeksiyonunun anneden bebege gecisine yonelik hentiz
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bir kanit temelli bir arastirma bildirilmemistir. Ayrica, bebeklerde her-
hangi bir malformasyona neden oldugu da gosterilmemistir (Tirmik-
cioglu, 2020:51-58). Gebelik doneminde viral hastaliklarin intrauterin
bulas1 sik goriilen bir durumdur. Ancak simdiye kadar COVID-19"un bu
sekilde gectigi gosterilmemistir. Annede mevcut preeklampsi, gestasyo-
nel diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklarin da fetusa COVID-19 gecisi
acisindan herhangi bir risk olusturma durumu da gézlenmemistir. In-
celenen tiim vakalarda plasentadan alinan 6rneklerin negatif olmasi,
bu gozlemi dogrulamaktadir (Zhu vd., 2020b: 51-60; Chen vd., 2020b:
130- 136). Ancak, onceki benzer salginlarin diisiik, erken ve 6li dogum
oranlarmi arttigini bilinmektedir. Bu virtisiin uzun donem etkileri he-
niiz belirsizdir. Ancak, gebelikte(6zellikle ilk ti¢ ayimnda) gortilen ytiksek
atesin dogumsal defektleri arttirdig: bilinmektedir * .

Neonatal COVID-19, gebelik doneminde ve dogumdan ¢ok dogum
sonrasi donemde anne tarafindan solunum yoluyla edinilen bir bulasin
sonucu olusabilir. COVID-19 temel olarak damlacik yoluyla bulasmak-
tadir. COVID-19’un bulastiricilik siiresi kesin olarak bilinmese de, be-
lirtilerin basladig1 donemden 1-2 giin 6nce baslayip belirtilerin kaybol-
mastyla sona erdigi bildirilmektedir. Bagisikligin gticlii olmasi hastaliga
yakalanmama ve hastaligin hafif atlatilmasinda énemlidir 2

Vakalar incelendiginde kulugka stiresinin ortalama 5-6 giin oldu-
gu, baz1 vakalarda ise bu stirenin 14 giine kadar uzadig: bildirilmistir.
COVID-19'un sik gozlenen belirtileri arasinda solunum sikintisi, ates,
okstiriik ve dispne yer almaktadir. Daha agir vakalarda, pnomoni, agir
akut solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve hatta 6ltim gorti-
lebilir (Nalbantoglu vd., 2020: 314-320). Bebekler, cocuklar ve gebeler de
kronik hastalig1 olan ve 65 yas iistti bireyler gibi COVID-19 agisindan
riskli grupta bulunmaktadir. Fakat, gebe kadinlarin COVID-19 enfeksi-
yonuna yakalanma olasilig1 herkesin yakalanma olasilig1 kadardir. Yani

1 Turk Perinatoloji Dernegi (2020). Gebelik, Dogum ve Lohusalik déneminde “Yeni Koronavirtis
Enfeksiyonu 2019” (COVID-19) Hakkinda Tiirk Perinatoloji Dernegi Goriisti, 2020. http://
www.perinatoloji. org.tr/tr-TR/post/gebelik-dogum-ve-lohusalik déneminde-yeni-kor (E.T:
27.03.2020).

2 Royal College of Paediatrics and Child Health. (2020). COVID19- guidance for paediatric
services. RCPCH. London. https://www.rcpch.ac.uk/sites/default/files/generated-pdf/
document/COVID-19---guidance-for-paediatricservices.pdf. (E.T: 12.07.2020)
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genel niifusa gore daha ytiksek degildir (Kirik ve Arslan, 2020: 115-124).
Ancak, gebe kadinlar, degisen fizyolojileri, enfeksiyonlara yatkinliklar:
ve bozulmus mekanik ve immiinolojik islevleri nedeniyle herhangi bir
bulasici hastalik salgininda benzersiz bir sekilde savunmasiz bir grubu
temsil eder. Fetiisti koruma ihtiyaci, sagliklarin1 yonetme zorluguna
katkida bulunur. Yakin fiziksel temas gerektiren ve vajinal dogum gibi
damlacik maruziyetini tesvik eden prosediirleri uygularken saglik ca-

lisanlarinin ¢apraz enfeksiyonunu en aza indirmek igin 6zel onlemler
almasi gerekir(Pradip vd., 2020: 521-531).

Hamile kadinlarin COVID-19a daha duyarli olup olmadigmni de-
gerlendirmek icin su anda higbir veri mevcut degildir. Hamile kadnlar,
diger solunum yolu hastaliklariyla iliskili ciddi hastalik riski altindadir
(6rnegin, 2009 HIN1 influenza), (Rasmussen vd., 2020: 415-426.) ancak
simdiye kadar, COVID-19’lu hamile kadinlarin genel popiilasyonla kar-
silastirlldiginda ciddi hastalik riski artmis gortinmemektedir. Cin’den
elde edilen veriler, 147 hamile kadindan% 8’inin agir hastaliga sahip
oldugunu ve% 1’inin kritik hastaliga sahip oldugunu gostermistir; bu
oranlar, hamile olmayan popiilasyonda gozlemlenenden daha diisiik
oranlardir (% 14 agir hastalik ve% 6 kritik hastalik)®. Cogunlukla ti¢tin-
cli trimester enfeksiyonu olan kadinlardan olusan Cin’den vaka serile-
ri, hamile kadinlarda klinik bulgularin genel popiilasyonda goriilenlere
benzer oldugunu gostermistir(Rasmussen vd., 2020: 415-426.). Tersine,
kiiciik bir Isvec calismasi, COVID-19'lu hamile ve dogum sonrasi ka-
dinlarin benzer yastaki hamile olmayan kadinlara kiyasla yogun bakim
tinitesine kabul edilme olasiliginin 5 kat daha fazla oldugunu bildirdi
(Collin vd., 2020). Ayrica, gebelerin yiiksek ates, ishal, karin agrisi, tat ve
koku kayb1 gibi durumlarda doktora basvurulmasi énemlidir (Pradip
vd., 2020: 521-531). Tablo 1’de gebelerde goriilen COVID-19 belirtileri
verilmektedir (Tablo 1).

3 8World Health Organization.(2020d). Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19). World Health Organization; https:/ /www.who.int/docs/ default-
source/ coronaviruse/ who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf. (E.T. 18.03.2020)
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Tablo 1. Covid 19’un Belirtileri, Sonuclari ve Korunma Yontemleri

Basliklar

Gebeler

Yenidogan

Belirtileri

Yiiksek ates,
oksiiriik, halsizlik,
solunum sikintisi,
koku ve tat kaybi,
hipertansiyon,
preeklemsi

Tasipne, inleme,
burun kanadi so-
lunumu, apne, 6k-
siiriik ve tasikardi
gibi solunum
bulgularinin yam
sira, letarji, kusma,
ishal ve batin dis-
tansiyonu

Sonuglar1

Preterm dogum,
yenidoganin po-
zitifligi ve yogun
bakim destegine
ihtiya¢ duymas,

RDS, yogun bakim
destegi, yenidoga-
nin anneden ve ai-
leden ayr1 kalmasi,
emzirme stirecinin
aksamasi

Kaynak: ;Zhu et al., 2020b:51-60.

Yenidoganda COVID-19 Enfeksiyonu

Korunma Yontem-
leri

-Kisisel hijyen
kurallarina dikkat
etme

-Saglikli beslenme
ve bol su tiiketimi
-Kisilerle araya
mesafe koyma,
maske kullanma
-Seyahatlerde
alinacak énlemleri
uygulama

-Bol Bol emzir-
me/anne siitii ile
besleme

-Aileleri Korona
viriis hakkinda
bilgilendirme
-Minumum elle
Maksimum gozle
bakim prensibine
uyma

-Rutin asilamaya
devam etme

Yenidoganda COVID-19 enfeksiyonu belirti vermeden baslayabilir

ve belirli olmayan bagka hastaliklarla karistirilan bulgular gosterebilir.

Yenidogan veya kiictik cocuklardaki bulgular yetiskinlerdekiyle benzer-

lik gosterebilir. Vaka geldiginde sorgulanmasi gereken en 6nemli nokta

hastaligin yogun olarak goruldiigii bolgeye seyahat durumunun ve be-

1

www.who.int/emergencies/diseases/ novel-coronavirus-2019
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begin/cocugun COVID-19 tanili bir yetiskinle (genellikle anne) temasi-
nin olup olmadigidir (Ovaly, 2020: 23-35; Cai vd., 2020; Hong vd., 2020:
131-132.) Hastaligin kulugka siiresi ortalama 1-14 giin ile 3-7 giin arasin-
da degisiklik gostermektedir (Shen vd., 2020:1-9). Yeni tip koronaviriistin
solunum damlaciklar1 veya yakin temas yoluyla bulastig1 bildirilmistir
(Liu vd., 2020: 193-198). Ayrica, yenidoganlarda fekal-oral yol ile bu-
lastig1 bildirilmektedir (3, 2020; Paraluppi vd., 2020: 1-13). COVID-19'un
anneden bebege vertikal gecisi hakkinda bilgiler hentiz sinirhidir (Wang,
2020b:) Chen ve ark. (2020) yaptiklar: bir calismada COVID-19 pozitif
olan annelerin bebeklerinde dogum sonrasinda COVID-19 pozitiflinin
gortilmedigi bildirmislerdir (Chen, 2020c). Yapilan arastirmalarda da
COVID-19 olan annelerin bebeklerinde benzer olarak COVID-19 pozitif
olan annelerin bebeklerinde belirti goriilmedigi sonucu elde edilmistir
(Liu vd., 2020: 193-198; Chen, 2020c: 104; Chen, 2020a: 809-815).

Premattire bebeklere ve yenidoganlara ait 6zel bir klinik bulgu bu-
lunmamaktadir. Bu nedenle hastanin yasam bulgular1 ile solunum ve
gastrointestinal bulgularinin yakindan takibi gerekir. Hastanin atesi
yiiksek, diistik veya normal olabilir. Tablo 1'de yenidoganda goriilen
COVID-19 belirtileri verilmektedir(Tablo 1). Hastada takipne, inleme,
burun kanadi solunumu, apne, okstiriik ve tasikardi gibi solunum bul-
gular1 ve ayrica, laterji, kusma, ishal ve batin distansiyonu gibi bulgular
da gortilebilir. Agir vakalar ile temas eden veya altta yatan konjenital
kalp hastalig1, bronkopulmoner displazi, solunum yolu anomalisi, agir
malntitrisyon, anemi gibi bulgular1 olan ¢ocuklarda veya immdiin yet-
mezligi bulunan cocuklarda COVID-19 enfeksiyonu agisindan daha dik-
katli olunmasi gerekir (Ovali, 2020: 23-35; Cai vd., 2020).

Laboratuar bulgular1 genellikle belirli degildir. Hastalarda 16kosit
say1s1 normal veya diisiik olabilecegi gibi lenfosit sayis1 da diistik ola-
bilir. Diger bulgular arasinda hafif trombositopeni, kreatin kinaz, alkali
fosfataz, alanin aminotransferaz, aspartat aminotransferaz ve laktat de-
hidrogenaz dtizeylerinde ytikselme goriilebilir. Viriis tist solunum yolu,
endotrakeal aspirat, kan veya diskidan alinan ¢rnekte incelenebilir. Ak-

2 Tirk Neonatoloji Dernegi. (2020). COVID-19 (SARS-CoV2) enfeksiyonu veya siiphesi olan
yenidogan bebeklere neonatal ve perinatal donemde yaklasim onerileri. https://www.
neonatology.org.tr/ storage/2020/04/Untitled-attachment-00052.pdf.( E.T. 23.03.2020).
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ciger radyografisi veya akciger ultrasonografisinde pnomoni belirtileri
aranabilir (Ovaly, 2020: 23-35). Solunum yolu veya kandan alman 6rnek-
lerde Polimeraz Zincir Reaksiyonu(Polymerase Chain Reaction) PCR ile
COVID-19 niikleik asitlerinin gosterilmesi ile kesin tani konur(Ovals,
2020: 23-35; Cai vd., 2020).

Yapilan calismalara baktigimizda, COVID-19 pndmonisi olan anne-
lerden dogan 33 yenidogan vaka serisinin incelenmesinde, 3 yenidogan
vakasinin PCR ile saptanmasiyla erken neonatal enfeksiyon baslangici be-
lirtileri, nazofaringeal 6rneklerde ve kanda yiiksek SARS-CoV-2 IgM anti-
korlari tespit edilmistir (Wang vd., 2020a: 47). COVID-19 enfeksiyonu olan
29- 36. gebelik haftalarinda dogum yapmus kadinlarin(n=9) bildirilen ra-
porlarina gore bebeklerde herhangi bir saglik sorunu goriilmemis, annele-
rin amniyotik sivilarinda ve siit 6rneklerinde COVID-19 rastlanmamustir
(Chen vd., 2020a: 809-815). Bir baska olgu raporunda COVID-19 pnémo-
nisi olan 9 kadindan diinyaya gelen 10 bebek gozlemlenmis, ikiz bebekler
dahil olmak tizere 6 bebegin preterm dogdugu ve respiratuar semptomla-
rinin oldugu bildirilmistir(Zhu vd., 2020b: 51-60). Khan ve ark.’nin (2020)
yaptiklari calismada gebe kadinlarin(n=101) inceledigi 9 calisma taranmis
ve gebelerin %30.4'niin erken dogum yaptig1 ve %17.9'nin ise bebeginde
diistik dogum agirligr gortildtig bildirilmistir (Khan vd., 2020c). Yine bir
calismada COVID-19 pozitif olan bir annenin bebeginin, dogumdan 2 saat
sonra bakilan antikor diizeylerinin ve sitokin degerlerinin ytiksek oldugu
gozlenmistir. Bebekte saptanan ytiiksek IgM antikor seviyesi yenidoganin
uterusta enfekte oldugunu gostermistir (Asadi vd., 2020).

COVID-19 tarusi alan annelerden doganlar ve dogumdan 14 giin
once veya dogumdan 28 giin sonraki stire icinde kesin tanili bir kisi ile
dogrudan temas1 olan yenidoganlar; stipheli olarak kabul edilmeli ve
izole edilmesi gerekir. Tan1 konan yenidoganlara ziyaret kesinlikle ya-
saklanmalidir (Ovali, 2020: 23-35;Wang vd., 2020a: 47;Cai vd., 2020).

Her ne kadar yenidogan doénemi icin riskin az oldugu diistintilse
de yukarida verilen calismalarda gostermektedir ki yenidoganlarda CO-
VID-19 erken dogum, solunum problemleri, pnémoni gibi yasamu teh-
dit edici ciddi problemlere neden olabilmekte bu nedenle de olas1 riskli
yenidoganlarin takipleri 6nem arz etmektedir(Ovali, 2020: 23-35). Dam-
lacik ve temas yoluyla bulasma olasilig1 oldugu diisiintilen COVID-19
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viriistiniin olusturacag1 sonuclar unutulmadan yenidogan hemsireleri-
nin hem kendi sagliklar1 hem de yenidoganlarin, calisan personelin ve
ailelerin sagliklar1 i¢in yenidogan yogun bakim tnitelerinin yeniden
diizenlenmesinde(ziyaret saatleri, emzirme odalarindaki sosyal mesafe,
kuvozler aras1 bosluk, calisan personelin ve ailelerin egitimi, kullanilan
malzemelerin sterilizasyonu, temizligi, kullanilan temizlik tirtinlerinin
tercihi, el dezenfektanlarinin 6zelligi, havalandirma sisteminin takibi,
calisacak personel sayisinin sosyal mesafe agisindan uygunlugu, izole
odalarin takibi, izolasyon malzemelerinin tedariki) oldukca 6nemli rol-
leri bulunmaktadir. Ayrica yenidoganin takibi, tedavisi, beslenmesi ve
bakimi gibi rutin gorevlerini de aksatmadan devam ettirmek zorunda-
dir (Cuvadar ve Cuvadar, 2020: 38-41).

COVID-19 Déneminde Emzirme

Emzirme; hem anne hem yenidogan sagligini icin faydali bir stireg-
tir. Yapilan calismalarin smirh vaka ile calisilmasi ve yeterli ¢alismanin
bulunmamasiy; COVID-19"un anne siitii ile gegmesi hentiz bir netlik ka-
zanmamustir. Ancak, anne stitii, COVID-19 ve tiim solunum yolu viral
enfeksiyonlar i¢in anneden bebege bulas araci olarak goriilmemekte-
dir'. COVID-19 tanisi alan annelerin emzirmemeleri yoniinde yapilan
calismalarin kanit diizeyi diistiktiir ve emzirmenin faydalar1 gormezden
gelinmektedir. Anne ile bebegin ten tene temasinin; giiclii maternal bag-
lanma, emzirme stiresinde artis, glikoz seviyelerinin stabilizasyonu ve
bebek viicut sicakliginin korunmasi gibi bir¢ok yarar1 vardir (Zeng vd.,
2020). Son zamanlarda doktorlar, COVID-19 olan annelerin bebeginin
formiil mama ya da saglikli baska bir anneden alinan stit ile beslenmesini
onermektedir (Davanzo vd., 2015: 1-3). Oysa ki anne stitii bebekleri ko-
rumak icin 6nemli bir antikor kaynagi oldugundan, annelerin emzirme-
ye tesvik edilmesi gerekmektedir. Italyan Ulusal Saglik Enstitiisii, anne
stitiintin koruyucu potansiyeline vurgu yapmis, uygun klinik kosullar
altinda ve annenin arzusu dogrultusunda COVID-19 enfeksiyonundan
stiphesi olan veya kesin tan1 konmus bir kadinin, normal emzirme ya da

1 World Health Organization (2020b) Q & A on COVID-19, pregnancy, childbirth and
breastfeeding.World Health Organization. Geneva Erisim: https://www.who.int/news-
room/ g-a-detail/ g-a-on-covid-19-pregnancy-childbirth-and-breastfeeding.(E.T: 10.05.2020).
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sutlinii sagarak bebegini beslemeye devam etmesi gerektigini agiklamis-
tir (Rollins vd., 2016: 491-504).

DSO emzirmeyi giivenli kabul etmis ve emziren annenin maske tak-
mas1, gogiis ve el hijyenini saglamasinin yeterli olacagini aciklamistir.
Annenin genel saglik durumunun iyi olmadig1 durumlarda, anne stitii-
niin sagilmas: ve bebegin annesinin stitliyle beslenmesi gerektigi vur-
gulanmistir. Ayrica, bebegin beslenmesi igin saglik ¢calisanlarmin tesvik
edici olmasi, anne siitii ile beslemeyi destekleyici olmasi gerektigi ifade
edilmistir. Sagma islemi sirasinda da maske takilmasi, odanin sik sik ha-
valandirilmasini ve kiyafetlerin 60-90 derecede yikanmasi onerilmistir
(Davanzo vd., 2020). Emzirme Tip Akademisi de annenin bebegini em-
ziremedigi durumlarda anne siitiinti sagmasinin ve bebegi beslemenin
daha gtivenli oldugunu agiklamistir'?. Annenin emzirme sirasinda cer-
rahi maske takmasinin yeterli oldugu, diger 6zellikli(N95) maske cesitle-
rinin kullanilmasina gerek olmadig1 da belirtilmistir '. Hastalik Kontrol
Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention-CDC) ne gore an-
nenin COVID-19 testinin pozitifliginin olmas1 halinde, yenidoganin ayr1
bir odada izolasyona alinmasini ama bu durumun bebegini emzirmek
isteyen annelere engel olusturmayacak sekilde planlanmas1 gerektigini
vurgulamistir’. Annelerin bu stirecte sagmaya tesvik edilmesi ve sagma
isleminde miimkiinse her anneye 6zel bir gogiis pompasinin kullanil-
mas1 gerektigi bildirilmistir. Her sagma isleminden 6nce anneler mut-
laka el ve gogiis hijyenini saglamalidir. Sagma islemi bittikten sonra da
anne siitti ve meme ile temas eden tiim gogiis pompasinin pargalar: gii-
zelce temizlenmeli ve uygun sekilde dezenfekte edilmelidir. Anne siitii
bebege saglikli biri tarafindan verilmelidir (Dong vd., 2020; Yurtdas vd.,
2020: 153-158; Cuvadar ve Ozcan, 2020: 137-140).

COVID-19 oldugu bilinen veya stiphelenilen bir anneden dogan yeni-
doganin hastaneye yatisi ile ilgili sorunlar vardir. Enfekte bir anneden yeni
dogmus bebege bulasma riskini azaltmaya yonelik bazi 6nlemler alinma-

1 Centers for Disease Control and Prevention(CDC). (2020a). Care for Breastfeeding Women.
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/ care-for-breastfeedingwomen.html.
(E.T:12.11.2020).

2 Centers for Disease Control and Prevention. (2020b). Considerations for Inpatient Obstetric
Healthcare Settings. https:/ /www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/ inpatient-obstetric-
healthcare-guidance.html (E.T: 15.04.2020)
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lidir. Anne-bebegin ayr1 odalara yerlestirilmesi (izole edilmeleri) ve diger
kontrollerin (fiziksel temas, bebekle temas sirasinda ytiz maskesi kullan-
ma) uygulanmasi gerekir. Ayrica bu konuda anne ve bakim ekibi arasinda
ortak karar verilmesi tavsiye edilir. Gegici ayirmay1 segenler icin anne sii-
ttintin saglikli bir bakici tarafindan beslenmesiyle dikkatli bir el hijyeni ile
anne siittintin verilmesi ve meme hijyeni tesvik edilmelidir. Yeni dogmus
bebegiyle ayni oday1 segen bir anne emzirmeden 6nce ytiz maskesi kul-
lanmaly, el ve meme hijyenine dikkat etmelidir (Rasmussen ve Jemieson,
2020: 190-191). Ayrica Tablo 2 de emziren annelerin pandemi doneminde
yapmasl gereken uygulamalar gosterilmistir(Tablo 2).

Tablo 2. Covid-19 Enfeksiyonu Bulunan Evde Takip Edilen Emziren
Annelerin Dikkat Etmesi Gerekenler

Emzirmeye Yapilmas: Gerekenler

Stireci
Emzirme Kalabalik olmamal1
ortami Havalandirilmis olmals,

Giines gormeli,
Soguk ya da ¢ok sicak olmamal

Emzirmeden Eller yikanmali (20 sn boyunca ellerin i¢ ve dis ytizeyi, par-
once mak aralari,bas parmak arasi, avug ici ve el bileklere kadar
yikanmalr)
Maske takilmali,
Taki takilmamali varsa ¢ikarilmals,
Temiz kiyafetler(60-90° yikanmus iitiilenmis) giyilmeli

Emzirme Maske takilmali

sirasinda Bebekle temas en aza indirilmeli (6pmemeli, maskesiz
temas saglanmamali)
Hijyen kurallarina uyulmali

Siit sagma Stit sagma islemi dncesi ve sonrast hijyen kurallarma uyul-
mali,
Stit sagma sirasinda maske takilmali,
Siit sagmadan 6nce ve sonra memenin hijyeni saglanmali
Biberon yerine fincan ya da kasik ile besleme tercih edilmeli
Bebege siitii verecek olan bakicinin hijyen, maske, mesafe
kurallarina uymasi saglanmali

151



COVID-19 DONEMINDE EMZIRME

Annenin Bol s1v1 tiiketmeli,

Beslenmesi Besinlerin temizligine dikkat etmeli
Dengeli beslenmeli (Giinliik almasi gerekli kaloriyi ayarla-
mal1 ve her 6gtinde temel besin kaynaklarinin hepsinden
bulunmasina dikkat etmeli)
C vitamini iceren besinler almali

Annenin Uyku diizeni olmali (Yeterli dinlenmeyi saglamali, yorgun-
Uykusu luk hissi olmamali)
Annenin yatagi ile besigi arasinda en az 2 metre olmali
Olabildigince bebek kucaga alinmamali
Bebek anne yatagida uyutulmamali

Kaynak: !,Gokcay ve Keskindemirci, 2020.

Emzirmede COVID-19 Korkusu Yasamak

Pandemiden en ¢ok etkilenen grup yeni anne-baba olan bireylerdir.
Eskisi pandeminin getirileri nedeniyle sosyal destek almada ve saglik cali-
sanlarinin destegini almada yetersizlikler yasamislardir. Pandemiden 6nce
biiytik aile bireyleri, kardesler yeni anne-baba olan ¢ifte destek olmak icin
calisirken giintimiizde COVID-19 korkusu nedeniyle bu destegi vereme-
mektedir. Ayrica saglik calisanlar1 pandemideki yogun calisma tempolar:
nedeniyle bu ciftleri yeteri kadar detekleyememektedir. Oysa dogum sonu
dénemde anne-bebek izlemi ve onlara verilecek destek cok 6nemlidir (Ren-
frew vd., 2020). DSO'niin pandemi olarak kabul ettigi COVID-19 hastaligt
stirecinde kadin saglig1 ile yakindan ilgilenen ve profesyonel saglik hizmeti
sunan hemsirelere biiyiik sorumluluklar diismektedir.

Dogum sonu stire¢te hem anne hem de bebegin takiplerinde nem-
li rolleri olan hemsireler ve ebelerin; hem koruyucu saglik kapsaminda
hem de COVID-19 ile temaslilarda, profesyonel klinik destegin yani sira
sosyal destek saglamalarinin 6nemi ve gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.
COVID-19 ile ilgili calismalar hentiz yeterli degildir. Basarili bir hemsi-
relik desteginin saglanabilmesi icin pandemiye neden olan bu hastalik-
la benzerlik gosteren tiim hastaliklarin incelenmesi gerekir. Pandemide

1 World Health Organization (2020b) Q & A on COVID-19, pregnancy, childbirth and
breastfeeding.World Health Organization. Geneva Erisim: https://www.who.int/news-
room/ g-a-detail/ g-a-on-covid-19-pregnancy-childbirth-and-breastfeeding.(E.T: 10.05.2020).
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saglik calisanlarinin zorlu sartlarda galismalari nedeniyle kadinlarin lo-
gusalik stirecinde yasadig1 bir ¢ok sikint1 ele alinmadan gegistirilmekte-
dir. COVID-19 pandemisi siirecinde kadinlarin fizyolojik gereksinimle-
rinin yani sira psikolojik ve sosyal destege de ihtiyaclar1 vardir. (Khan
vd., 2020a: 788-790.; Khan vd., 2020b: 748-750).

Bu donemde insanlarin maruz kaldiklar: fizyolojik ve psikososyal
etkilerin degerlendirilmesi ve verilecek hizmetlerin belirlenmesi yoniin-
de hemsirelerin de i¢inde yer aldigy; jinekoloji ve obstetri, psikoloji, sos-
yoloji ve toplum bilimleri alanlarinda multidisipliner ¢alismalara ihtiyag
vardir. Bu siirecte Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’de de Covid-19"un kli-
nik seyrinin belirsizligi ve sik sik giincellenen bilgiler karsisinda saglik
profesyonelleri caresiz kalmistir. Bu salgin sirasinda emzirmenin, kisa
ve uzun vadeli saglik etkileri nedeniyle anne stitii alan bebekler ve emzi-
ren anneler gibi daha ¢ok danismanlik hizmeti almalar: gereken 6zellikli
bireyler ihmal edilmektedir (Cheema vd., 2020).

Anneler genellikle karisik, kaygili diistinceler icinde, pandemi ne-
deniyle izole olmus ve saglik profesyonellerinin giivencesine ihtiyag
duymaktadirlar. Emziren anneler emzirme danismanligi alamamakta,
ayrica, COVID-19 tehdidi nedeniyle emzirme siirecinin gtivenliginden
endise duymaktadirlar. COVID-19 siiphesi olan veya pozitif olan an-
neler i¢in degisken ve karmasik emzirme onerilerinin olmast annelerin
kaygilarini giderek artirmaktadir. Yapilan calismalarda emziren anne-
lerin pandemiden korktuklar: ya da saglik profesyonellerine ulasama-
diklar1 i¢in ytiz yiize saglik hizmetlerine erisemedikleri goriilmektedir.
Bebeklerin rutin kontrollerinin ve gelisim izlemlerinin saglik profesyo-
neli esliginde yapilamamasi, danismanlik hizmeti alamamalarina neden
olmaktadir (Cheema vd., 2020; Hull vd., 2020: 1-32.). Ayrica emzirmenin
onerilmemesi bebeklerin formiil mamalarla ya da erken dénemde ek g1-
dalarla beslenmesine neden olmaktadir (Tomori vd., 2020).

Diger bir sorun ise uluslararasi derneklerin COVID-19 dogrulanmig
anneler ile ila¢ almas1 gereken annelerin emzirmeye devam edip etme-
mesi konusunda fikirbirligine varamamis olmasidir® DSO, UNICEF

2 World Health Organization(2020c). SARS-CoV-2 Variants. https:/ /www.who.int/csr/don/31-
december-2020-sars-cov2-variants/en/. (E.T.23.04.2021)

3 UNICEF. (2020).Coronavirus disease (COVID-19): What parents should know how to protect
yourself and your children. Available at: https:/ /www.unicef.org/stories /novel-coronavirus-
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Uluslararas: Ebeler Konfederasyonu, (ICM)! dahil olmak {tizere gesitli
uluslararas: saglik kuruluslar1 ve tip topluluklari, hijyen énlemleri ile
dogrudan emzirmeyi 6nerir ve anne ile bebegin ayrilmasini sadece an-
nenin yogun bakim ihtiyaci oldugu durumda tavsiye eder. Buna karsi-
lik, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) gibi kuruluslar olast
anne-gocuk bulasmasina kars: daha kati bir yaklasim sergilemektedir.
Miimkiinse sagilmis anne stitiinii veya uygun sartlarda pastorize edil-
mis anne siitiinii 6ncelikle Snermektedir?. Su anda COVID-19’'un emzir-
me yoluyla dikey gegcisini gosteren calismalar yeterli degildir.

Aksine anne stittindeki laktoferrin, salgisal immunoglobulin A
(sIg-A), a-laktalbumin ve oligosakkaritler gibi immiinolojik bilesenlerin
emen bebek ve ¢ocuklar1 enfeksiyonlara kars1 koruduguna dair kanit-
larin fazla olmasi nedeniyle bebeklerde ve ¢ocuklarda emzirmenin ko-
ruyucu oldugu diistintilmektedir. Saglik hizmetleri, pandemi veya afet
gibi acil durumlarda kesintiye ugradiginda veya smurli oldugunda en-
feksiyonu 6nlemek, anne bebek saglig1 ve bebek gelisimini tesvik etmek,
emzirmenin yararlari, anne-bebek etkilesiminin énemi 6zellikle 6ncelik-
li hale gelmektedir. Mevcut kanitlara dayanarak, bebeklerin ve kiictik
cocuklarin emzirmeye baslanmas: ve devam etmesi igin ulusal diizey-
de Saghk Bakanligmin onderliginde tiim ilgili paydaslarin katkilarmi
kabul eden bir eylem plani hazirlanmalidir. Bu eylem plan1 kisa vadeli
olarak emziren anne ve bebegi ilgilendirse de uzun vadede tiim toplu-
mun saglik giivenliklerine de katkida bulunmaktadir. Covid-19'un tim
bireylerde yarattig1 etkinin disinda 6zellikle gebelerin dogum yapmasi
gerektigi hastanenin secilmesi, ilk anne-bebek temasi, yeni dogan {ize-
rindeki etkisi, emzirmenin nasil yapilmasi gerektigi, emziren annenin
Covid-19 gecirmesi gibi bircok konuda anne ve yeni doganin uygun yo-
netilmesi gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'ntin Covid-19 pandemi
agiklamalarinin ardindan bir¢ok uluslararas: dernek, saglik orgtitleri ve

outbreak-what-parents-should-know. (E.T:29.06.2020).

1 Uluslararasi Ebeler Konferderasyonu (International Confederation of Midwives,) (ICM)(2020).
Official statements on novel coronavirus (COVID-19) and pregnancy. Available at: https://
www.internationalmidwives.org/icm-news/unfpa-statement-on-novel-coronavirus-(covid-
19)-and-pregnancy.html. Issued 7 Mar 2020. (E.T: 20.03.2020).

2 Centers for Disease Control and Prevention(CDC). (2020a). Care for Breastfeeding Women.
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/ care-for-breastfeedingwomen.html.
(E.T:12.11.2020).
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multidisipliner ekipler tarafindan saghik uzmanlar: ve topluma yonelik
anne stitli ve emzirme yonetimi icin kilavuzlar yayimlamistir®.

Benzer sekilde tilkemizde de Saglik Bakanlig: tarafindan Covid-19
yonetimi ile ilgili saglik profesyonellerine yonelik bir¢ok kilavuz hazir-
lanmugtir. Ancak Covid-19 siirecinde anne siitii ve emzirme konusunda
kilavuzun olmadig goriilmiistiir. Emzirme kilavuzu Covid-19 stirecin-
de annenin dogumdan 6nce temin etmesi ve tiim emzirme déneminde
faydalanmasi gereken bir rehber olmalidir. Doktor, ebe, hemsire, diye-
tisyenin de dahil edildigi multidisipliner bir ekip tarafindan hazirlan-
malidir. COVID-19 ile ilgili bilgi, korunma yontemleri, hijyen kurallari,
Covid-19 siirecinde hastane secimi, dogum uygulamalarindan da s6z
edilmelidir. Bu klavuzda 6zellikle emzirme yontemleri, anne Covid-19
stiphesi veya tanis1 varsa emzirme siireci, siit sagma konularinda ve bu
stireci hastanin yonetebilmesi icin algortimalar olusturulmalidir (Cuva-
dar ve Ozcan, 2020: 137-140; Gokce; 2020).

COVID-19"un yenidoganlara bulasmasinin bir araci olarak rolii hala
belirsizligini korumaktadir ve hatta SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karsi
koruyucu antikorlar sagliyor olabilir. COVID-19 pozitifligi olan hidrok-
siklorokin kullanan annelerin semptomatik anneler giivenli bir sekilde
emzirebilir ve baska bir ila¢ denemesinde remdesivir ile tedavi edilen
bir bebekte hicbir yan etki bildirilmemistir. Sarilumabinin anne siitii-
ne gecmesi su anda bilinmemektedir. Bu nedenle, anne siitiintin genel
guvenligi ve hem kisa hem de uzun vadeli beslenme, immiinolojik ve
anne stitliniin yenidogana gelisimsel avantajlari, anne stitiiniin bebekten
uzak tutulmamasi gerekir. Anne bakimi, annede enfeksiyonun sidde-
ti ve kaynaklarin mevcudiyeti emzirme kararin etkileyebilir, anne ve
doktor arasinda emzirme konusunda ortak karar almanin rolti vurgu-
lanmalidir. Anne veya yenidogan saglik durumu bu ikilinin ayrilmasini
gerektirmedikce, uygun hijyen ¢nlemleriyle dogrudan emzirmeyi sid-
detle tavsiye edilmelidir (Cheema vd., 2020).

3 Centers for Disease Control and Prevention(CDC). (2020a). Care for Breastfeeding Women.
https:/ /www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/ care-for-breastfeedingwomen.html.
(E.T:12.11.2020).
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Emzirmek ve COVID’den Korunma

Hizla degisen COVID-19 salgininda hamile kadinlar, yeni anneler ve
bebekler icin saglik politikas1 gelistirilmesi, hangi uygulamanin bebek
ve anne icin daha iyi olduguna karar vermek giderek karmasik bir hale
gelmistir (Tomori vd., 2020). Anne stitiintin bircok faydasimin oldugu bi-
linmekle birlikte, en 6nemli 6zellikleri arasinda antimikrobiyal, antienf-
lamatuar ve immiinomodiilator etkilere sahiptir. Basta anne stitiinde
bulunan IgA olmak tizere diger inmiinoglobulinler, salmonella, sigella,
kolera, poliovirtis, rotaviriis, RSV ve diger mikroorganizmalarla gelisen
enfeksiyonlar1 dnler. Anne siitii bu 6zellikleri ile bebegi sepsis, bakteri-
yemi, menenjit, solunum yollar1 enfeksiyonlari, gastroenteritler, {iriner
sistem enfeksiyonlar1 ve akut otitis mediada gibi bircok hastaliktan ko-
rur. COVID-19 hastalig1 stipheli veya kanitlanmis anne bebekleri dahil
olmak tizere 6zellikle ilk 6 ay icindeki bebekler icin en giivenli beslenme
kaynag1 anne siittidiir. COVID-19 hastalig1 kanitlanmis anne, belirtilen
uygun Onlemleri aldig stirece bebegini emzirebilir. Anne stitii cogu has-
taliklara kars1 koruyucu oldugu gibi solunum yolu hastaliklarina karsi
da korumaya yardimc1 ve faydali olabilecek bir¢ok antikor ve immiino-
lojik ajanlar icerir. Her gecen giin ortaya ¢ikan kanitlar bir cocugun bii-
ylimesi, gelisimi ve saglig1 icin emzirmenin ¢nemini desteklemektedir
(Aslan vd., 2020: 111-115). Ancak hentiz anne stittintin COVID-19"a kars1
koruyucu olduguna dair yapilmus bir aciklama yoktur. Ayrica, anne sii-
tuntin bircok hastaliga karst koruyucu olmasi COVID-19a kars1 koru-
yucu olabilecegini diistindtirmektedir. Ayrica, anne ve bebegi ayirma,
emzirmeyi kesintiye ugratma, bebekler {izerinde olumsuz etkileri olan
bulasic1 hastaliklara karst korumasini sinirlamak anlamina gelir ve 6n-
lenebilir hastaliklara ve 6ltimlere yol agabilir (Tomori vd., 2020). Cin'de
emziren bir anne ve 13 aylik bir cocukla ilgili bir vaka calismasinda anne
stittinde ve ¢ocukta COVID-19 viriis kanit1 bulunamadig, ancak anne-
nin stittinde IgG antikorlari tespit edildigi bildirilmistir (Yu vd., 2020)

Anne Siitityle COVID-19 Gegisi

COVID-19'1u annelerin viriisii anne siitii yoluyla bulagtirma olasi-
liginin oldugunu kesin olarak belirtmek icin yeterli bilimsel kanit yok-
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tur. Bu nedenle, 6neriler mevcut verilere ve gecmis kosullarla, 5ngorti-
lebilir maliyet ve faydalara dayanmalidir. Emzirme, gastrointestinal ve
solunum yolu enfeksiyonlarina kars: koruma da dahil olmak tizere hem
anne hem de yenidogan icin sayisiz faydas: nedeniyle en iyi gocuk bes-
leme sekli olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, emzirmenin faydala-
r1 ve diger solunum yolu viriislerinin anne stitti yoluyla bulasmasinin
onemsiz oldugu dustintildtiglinde, emzirmeyi durdurmaya gerek olma-
dig1 soylenebilir (*; El-Gilany, 2020: 102-105).

COVID-19 viriistiniin dogumdan sonra solunum damlaciklar1 yo-
luyla anneden yenidogana ge¢me riski annelerdeki en biiytik endise
kaynagidir (El-Gilany, 2020: 102-105). COVID-19'lu yenidogan vakalari-
nin bildirimi hentiz azmliktadir. Yapilan ve bildirilen ¢alismalarm azlig:
nedeniyle COVID-19"un anne karnindaki fetusu nasil etkileyebilecegi ve
virtisin dogum sirasinda fettise gecip gecemeyecegi bilinmemektedir
(El-Gilany, 2020: 102-105). {lk siit salimimindan sonra annelerden alian
stit orneklerinde COVID-19 viriisii tespit edilmemistir (Chen vd., 2020b:
130- 136; Chen vd., 2020a: 809-815).

Schwartz ve arkadaslarinin (Schwartz, 2020: 799-805) calismasin-
da, COVID-19'lu 38 gebe incelenmis ve calismada, COVID-19'un gebe
olumlerine yol agmadigl, virtisin COVID-19'lu annelerden fetiislere
intravendz yolla bulasmadig1 saptanmustir. Ancak baska galismalar da
COVID-19 olan bir anneden dogan bir bebegin COVID-19’a kars1 daha
yiiksek IgM antikor diizeylerine sahip oldugunu gostermektedir (Dong
vd., 2020b: 130- 136; Chen vd., 2020a:809-815). Bu sonuclar oldukca az
kisi tizerinde yapilmis kanit temeli zayif calismalardir. Bu nedenle yeni
ve daha donanimli galismalara ihtiyac vardir.

Diinya Saglik Orgiitii ve birgok kurulus yillardir anne siitiintin, be-
bekler icin en uygun besin oldugunu savunmaktadir. ilk alt1 ay yalnizca
anne siitii ile altinct aydan sonra tamamlayict gidayla birlikte anne sti-
ttintin iki yasina kadar verilmesi gerektigi belirtilmektedir. Emzirmenin
hem anneye hem bebege sayisiz yarar1 vardir. Anne stitiiniin en 6nemli
yarar1 bebek 6liimlerini 6nleyen bebekleri bakteriyel, viral enfeksiyonla-

1 Centers for Disease Control and Prevention(CDC). (2020a). Care for Breastfeeding Women.
https:/ /www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/ care-for-breastfeedingwomen.html.
(E.T:12.11.2020).
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ra ve kronik birgok hastaliklara karsi koruyucu olmasidir (Celik ve To-
riiner, 2019: 460 - 467).

Bulasic1 hastaliklar da bile emzirmenin uygun olup olmama duru-
munun incelenmesi yarar zarar durumunun degerlendirilerek emzirme
surecine karar verilmesi onerilmektedir (Yang vd., 2020:618). Baz: aras-
tirmacilar tarafindan COVID-19 pozitifligi olan annelerin bebeklerinin
pandemi siirecinde en az 14 giin izole edilmesi ve bu siire igerisinde
emzirmeye ara verilebilecegi bildirilmistir (Chen vd., 2020b: 130- 136;
Li vd., 2020). Ancak bu goriisii elestiren anne stittintin kendi basina bir
COVID-19 enfeksiyonuna araci olmadigi, aksine bebegi olas1 bir CO-
VID-19 enfeksiyonundan koruyucu spesifik antikorlar icerdigini bildi-
ren arastirmacilar da bulunmaktadir. Ayrica belirti gostermeyen CO-
VID-19 enfeksiyonu durumunda, yenidogani1 annesinden rutin olarak
ayirma uygulamasinin, maternal baglanma, anne-bebek etkilesimi, be-
begin biiylime ve gelismesini ve emzirmeyi olumsuz etkileyecegi i¢in
uygun olmadigr bildirilmistir. Annenin ve bebegin durumuna gore
dogrudan emzirme 6nerilmediginde, en azindan bebegin anne siitii ile
beslenmeden magrum birakilmamasi icin sagilan anne stittintin kulla-
niminin ikinci bir alternatif olarak uygulanmasi gerektigi bildirilmistir
(Davanzo vd., 2020; Yang vd., 2020:618). Diinya Saglik Orgiitii, salginlar
gibi olagantistii durumlarin emzirmeyi 6énlemek veya durdurmak igin
bir neden olmadigini belirtmistir’.

SONUC

Giintimiizde, COVID-19’lu annelerin viriisii anne siitii yoluyla bu-
lastirma olasiliginin oldugunu kesin olarak belirtmek icin yeterli bilimsel
kanit yoktur. Ancak, emzirmenin bebegi bircok bulasict hastaliga kars1
korudugu, buiytime-gelisimine destek oldugu bilinmektedir. Emzirme-
nin faydalarin1 ve COVID-19"un ¢ocuklardaki seyri gbz ontine alindi-
ginda, emzirmeyi kesecek bir durum olusmadig goriilmektedir. Ayrica,
emzirme, COVID-19 salgini sirasinda saglikli ve risk altindaki bebekler
ve anneleri i¢in mevcut en iyi koruyucu 6nlemdir. Bu nedenle emzir-

1 World Health Organization (2020b) Q & A on COVID-19, pregnancy, childbirth and
breastfeeding.World Health Organization. Geneva Erisim: https://www.who.int/news-
room/ g-a-detail/ g-a-on-covid-19-pregnancy-childbirth-and-breastfeeding.(E.T: 10.05.2020).
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meye ara verilmemeli, anne ve bebekler ayrilmamali, cilt temas: kesil-
memelidir. Olabildigince normalligi saglarken, genel enfeksiyon kontrol
onlemleri de gozardi edilmemelidir. COVID-19 pozitifligi olan veya en-
fekte kisiyle temasi olan annenin, bebegini tutarken ve beslerken, cerra-
hi ytiz maskesi takarak bebegini kucagina almasi dnerilir. Anneler emzi-
remeyecek kadar hasta olduklarinda da stitlerini sagmalar1 konusunda
desteklenmeli ve bebek saglikli bir birey tarafindan beslenmelidir. Anne
stitiiyle beslenen bebeklerin COVID-19'a karsi korundugu distinil-
mektedir. Mevcut kanitlara dayanarak, virtistin anne stitii yoluyla bu-
lasip bulasmadig1 net olmasa da anne siitiiniin faydalar1 ve COVID-19
bulasma riskinin oran1 goz oniine alinarak, emzirmenin stirdiirtilmesi-
nin hem anne hem bebek saghig icin gerekli oldugu dustintilmektedir.
Dogrulanmis COVID-19 enfeksiyonu olsun ya da olmasimn anne ve yeni
dogan bebekler ayrilmamali, olabildigince fiziksel temaslar1 saglanmals,
annelere pandemi de alinacak 6nemlere (sosyal mesafe, hijyen, maske
kullanimi) uyarak bebeklerini emzirebilecekleri bildirilmelidir. Ayrica,
COVID-19 pandemisinde Gebelik, yenidogan, ¢ocukluk dénemlerin-
de her yas déneminin 6zel ihtiyaclar1 oldugu goz éntine aliarak farkl
farkl: ele alinmalidir. COVID-19'dan korunmak icin her yas doneminde
gereken tedbirler alinmali gerekli izolasyon saglanmalidir. Cocuk hem-
sirelerinin uygulayacag bakim, egitim ve damismanlik hizmeti ile aile-
lerin ve ¢ocuklarin bu salginla bas etmeleri kolaylastirabilir. Bu stirecte
ailelerin aile stireclerinde yasadiklar1 sorunlar ¢oziimlenebilir, anne-ba-
balarin ebeveyn roliinde yetersizlik yasamalar1 da engellenebilir.
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Oz: Yas ayrimcilig1 bir kisinin biyolojik yasindan dolay1 olumlu ya da
olumsuz tutumlara maruz kalmasi anlamina gelir. Yas ayrimciligina
en ¢ok yash bireylerin maruz kaldigi, bu tutumlarin onlar1 saglik, eko-
nomi ve egitim gibi bircok farkli yasam alaninda olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Dahas1 diinya genelinde yasli niifus hizla artmakta; yas
ayrimciligr devletler acisindan biiytiik bir ekonomik ytik tegkil etmek-
tedir. Tiim bu nedenlerden dolayy, yas ayrimciligr hakkinda bilgi sahi-
bi olmak, kaynaklar1 ve zararlaria dair toplumda bir biling olustur-
mak ve bu konuya dair ¢6ztim 6nerilerini tartismak biiyiik 6nem teskil
eder. Bu calismada yas ayrimciliginin genel 6zellikleri aktarilmis, yash
bireylere yonelik yas ayrimciligimin bireysel, demografik, kiiltiirel ve
sosyal acilardan kaynaklar1 irdelenmis, son olarak alanyazinda bahsi
gecen ¢oziim Onerileri tartisilmistir. Yas ayrimciligi sosyal, algilanan
ve igsellestirilmis olmak tizere ti¢ alt boyuta sahiptir ve her bir alt bo-
yut yashlarin fiziksel ve psikolojik saglig: ile yakindan iliskilidir. Yas
ayrimciligi cesitli yonlerden diger ayrimcilik tiirlerinden farklilasir, bu
yiizden yashlar1 “azinlik grup” olarak degil “yar1 azinlik grup” olarak
tanimlamakta yarar vardir. Yas ayrimciligi acik ya da ortiik bir sekilde,
duygu, diistince ya da davranis boyutunda sergilenebilir; bir toplum-
da makro, mezo ve mikro seviyelerde gozlemlenebilir. Kalipyargi ice-
rigi modeline gore, hemen her toplumdaki kalipyargilar “sicaklik” ve
“yetkinlik” olmak tizere iki ana boyutu temel almaktadir. Yagh bireyler
genel olarak “sicaklik” alaninda ytiksek, “yetkinlik” alaninda diisiik
seviyede degerlendirilmektedir. Dehset kurami, engellenme saldir-

1
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ganlik kurami ve sosyal kimlik kuramina gore yas ayrimciligi birey ya
da toplumda tetiklenen olumsuz duygulardan beslenir; yaslh bireyler
bu olumsuz duygularin sagaltilabilecegi giivenli limanlar olarak go-
riilmektedir. Kalipyargiy1 somutlastirma kuramina gore insanlar yas
ayrimciligin erken yaslardan itibaren kiiltiirel degerler, dil, edebiyat
ve medya gibi bir¢ok farkli kanal araciligryla edinirler. Bir toplumdaki
kiilttirel degerlerin ne derece tecriibe ve iliskili olmay1, ne derece giic
ve bagimsizlig1 temsil ettigi o toplumdaki yas ayrimcilig1 egilimiyle
ilgili bilgi sunmaktadir. Diger taraftan herhangi bir sosyal grubun top-
lum icinde hangi sifatlarla anildig1 o grubun toplum igindeki yeri ko-
nusunda ipugclar1 verir. “Yash” kelimesinin genelde olumsuz anlamda
kullanilmasi, atasozii ve deyimlerin yasliliktaki beceri ve otorite kay-
binin altini ¢iziyor olmasi, mizah ve edebi tirtinlerde yaslilara yone-
lik olumsuz atiflarda bulunulmasi, medyada yaslilara yeteri kadar
yer verilmemesi, yasliligin dizi ve filmlerde olumsuz bir siireg olarak
temsil edilmesi yas ayrimciligini tetikleyen ve devam ettiren nemli
etmenlerdir. Kulttirtin yas ayrimcilig1 tizerindeki etkisi ¢ok yonlii ve
uzun siireli olmasi tedirgin edici olsa da kiiltiirel 6gelerin politik, sos-
yal ve ekonomik gelismelerden etkilenerek degisime ugrayabilecegi
unutulmamalidir. Demografik etkenler acisindan yas ayrimciliginda
en ¢ok yas ve cinsiyetin etkisi test edilmis, ancak bu ikisinin yas ay-
rimciligl ile olan iliskisine dair arastirma bulgularimin tutarl: olmadig:
gorilmistir. Kaynaklari ¢ok gesitli ve koklii olsa da yas ayrimciligini
azaltmak hatta dnlemek miimkiindiir. Alanyazindaki ¢oziim 6nerileri
incelendiginde, yas ayrimcilig1 konusunda Kkitlelerin bilgilendirilmesi
ve yaslilarla olan temasin arttirilmasi en etkili yontemler olarak sunul-
maktadir. Egitim ve temasin yan sira, propaganda, yas ayrimciligin
tetikleyen sistemsel ve yapisal kaynaklarin belirlenmesi ve bu alanlar-
da reformlar yapilmasi da yas ayrimeciligini azaltmak adina kritik birer
oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Yaghlik, Yas Ayrimciligs, Yas Ayrimciliginm Kay-
naklari, Coztim Onerileri
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“Yaslhlar birinin adin unuttugunda bunamig olmakla su¢lanir ve
kiiciik goriiliirler...

Bir kelimeyi kagirdiklarinda veya bir ciimleyi duyamadiklarinda isitme
guicliigii ile degil “yaslanmak’ ile itham edilirler...

Toplum onlar: ¢ocuklar kadar bagimli, caresiz ve gii¢siiz hale getirmis olsa
da ‘cocuk gibi” olmakla suglamrlar...”

Edith Stein (Palmore, 1999, 3-4)

[lk ortaya atilan ve en yaygin kullanilan tanimi temel alindiginda,
yas ayrimcilig1 bir yas grubunun diger yas grubuna karsi gosterdigi
olumsuz tutumlar1 kapsar (Butler, 1969; Iversen vd., 2009). Yas ayrimci-
l1g1 kavraminin 1970’lerle birlikte ele alinmaya baslandig1 ve bu alanda-
ki yayinlarm 1990’'larda hizli bir yiikselis gosterdigi bilinmektedir (Pal-
more, 1999).

Calismalar, yas ayrimciligimma en cok yashlarin maruz kaldigimni
(Gluth vd., 2010) ve bu tutumlarin bireysel, toplumsal ve ekonomik
diizeyde zararlar1 oldugunu ortaya koymaktadir (Chang vd., 2020; Pal-
more, 1999). Yas ayrimcilig yash bireylerin yasam kalitelerini olumsuz
etkilemekte, bilissel performanslarina ve kisilik gelisimlerine ket vur-
maktadir (Kornadt, 2016; Kornadt ve Rothermud, 2011; Levy vd., 2012).
Yaslilik donemi ile islev kayb1 ve hastaliklarda artis gortilmekte ancak
saglik kuruluslarinda maruz kaldiklar1 ayrimcilik yashlarin yeterli ve
kaliteli bir saglik hizmetine ulagsmasim engellemektedir (Ozdemir ve
Bilgili, 2014). Calisma hayatinda da yash bireylerin is yiikii dagilim,
maas miktarinin belirlenmesi, yonetici desteginin sunulmasi gibi konu-
larda ayrimciliga ugradiklar: bilinmektedir (Harris vd., 2018). Yas ay-
rimciliginin kalp damar hastaliklarindan yaralanmalara kadar bircok
saglik sorununu tetikledigi ve bunun sonucunda yalnizca Amerika’da
yas ayrimciligi nedeniyle olusan ekonomik ytikiin yillik 63 milyon dola-
r1 buldugu tespit edilmis (Levy vd., 2020).

Yasl niifusunun diinya genelinde belirgin sekilde artiyor olusu’,
yas ayrimciliginin
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"World Health Organization (WHO) yani Diinya Saglik Orgiitiiniin
2019 yili raporuna dayanilmaktadir.

yaslilar1 bircok alanda dezavantajli kiliyor olmasi ve bu egilimin
devletler tizerinde yarattig1 ekonomik ytik temel alindiginda, yas ay-
rimciliginin 6zellik ve kaynaklarinin belirlenerek bu sorun icin ¢oziim
Onerilerinin tartisilmasi kritik bir 6neme sahiptir. Bu kitap boliimiinde,
yasli bireylere yonelik yas ayrimciligimin farkli agilardan tanitilmasi ve
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. {1k boltimde yas ayrimcilig1 detaylh
bir sekilde tanmitilacak, ikinci boliimde yas ayrimciligmin bireysel, de-
mografik, sosyal ve kiiltiirel olmak tizere dort temel alanda beslendigi
kaynaklar aktarilacak, son boliimde ise yas ayrimciligl igin ¢6ztim 6ne-
rileri tartisilacaktir. Calisma boyunca yas ayrimciligi ifadesi ile yaslilara
yonelik yas ayrimcilig1 kastedilmektedir.

Yag Ayrimciliginin Genel Ozellikleri

Yasli bireylere yonelik yas ayrimciliginin tanimi ve kapsamina ilis-
kin alanyazinda bir cok 6nemli tartisma yer almaktadir. Bunlardan ilki,
yas ayrimciliginin cinsiyet ayrimcilig, irkcilik gibi toplumdaki diger
temel ve yaygin ayrimcilik egilimlerinden ayrisip ayrismadigidir. Iver-
sen ve arkadaslarina gore (2009) yas ayrimcilig1 diger egilimlere kiyasla
daha az goze bakmakta ve daha ¢ok kabul gormektedir. Dahasi, herkes
bir giin yaslanacag: i¢in yaslhilar ve digerleri arasinda tam olarak bir i¢
grup-dis grup cizgisi bulunmamaktadir. Palmore’a gore (1999) yaslhilar
cok cesitli kisilik ve ozellikteki bireyleri kapsayan heterojen bir toplu-
luktur; bu ytizden yashlar i¢in bir grup kimliginden tam olarak s6z edi-
lemez. Ayrica bu kisiler yaslarindan dolay1 maruz kaldiklar: olumsuz
tutumlara yasamlar1 boyunca maruz kalmazlar. Dolayisiyla, toplum
icinde ayrimcilik ve kalipyargiya maruz kalmalar1 yashlar1 bazi etnik
gruplar ve kadinlar gibi bir azinlik grubu yapmaya yetmez. Yine de ma-
ruz kaldiklar1 olumsuz duygu, diisiince, davranislar ve bircok alanda
deneyimledikleri mahrumiyet goz éniinde bulunduruldugunda yaslila-
11 “yar1-azinlik grup” olarak tanimlamak en dogrusu olacaktir (Palmore,
1999). Sonug olarak yas ayrimciligini irkcilik ve cinsiyet ayrimciligy gibi
toplumda yaygin sekilde goriilen ve alanyazinda yillardir tartisilan ay-
rimcilik egilimlerinden ayr1 bir yere koymakta fayda vardir.
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Kapsam acgisindan degerlendirildiginde, yas ayrimciligi diistince
(kalipyargt), duygu (6nyargt) ve davranis (ayrimcilik) olmak tizere {ig
boyutta kendini gosterebilir (Hagestad ve Uhlenberg, 2005; Iversen vd.,
2009; Kite vd., 2002). Yash bireylerin teknoloji konusunda yetersiz ol-
duklarma inanmak diistince boyutunda, otobtiste yashlarla yan yana
koltuklarda oturmaktan rahatsizlik duymak duygu boyutunda, is ilani-
na 35 yas smir1 koymak davranis boyutunda yas ayrimciligina drnektir.
Diger taraftan, Palmore’in 1999 yilinda belirttigi gibi yas ayrimcilig sa-
dece olumsuz tutumlar: degil olumlu tutumlar: da kapsamaktadir ¢tin-
kii bir yas grubuna yapilan olumlu ayrimcilik diger gruplara bir sekilde
zarar vermektedir. Bagka bir deyisle, yashlarin bilge oldugunu diistin-
mek ya da onlar1 belirli vergilerden muaf tutmak da yas ayrimciligina
ornektir (Iversen vd., 2009; Palmore, 1999). Cuddy ve Fiske'nin (2002)
ortaya koydugu “kalipyargi icerigi modeli” (KIM, stereotype content
model) bu tanimlamay1 destekler niteliktedir. Arastirmacilara gore top-
lumdaki kalipyargilar “sicaklik” ve “yetkinlik” olmak tizere iki boyut-
tan beslenmektedir. Toplum icinde her bir sosyal grup bu iki boyuttan
birinde yiiksek digerinde diisiik olarak nitelendirilir ve bu sekilde birbi-
rinden ayrigir. Ornegin, engelliler ve yasl kisilerin, zenginler ve erkek-
lerin aksine sicaklik alaninda ytiksek bir seviyede, yetkinlik alaninda ise
duisiik bir seviyede yer aldig1 dustiniiltir. Diger bir deyisle engelliler ve
yaslilar sicak, samimi ve giivenilir ancak bagimli ve yetersiz goriilmekte;
zenginler ve erkekler igin tam tersi varsayilmakta; siyahi ve genglerin
ise bu iki boyutta orta seviyelerde oldugu diistintilmektedir. Bu model
Amerikan toplumu 6zelinde gelistirilmis olsa da galismalar bu modelin
toplulukgu ve bireyselci kiiltiirlere de genellenebilecegini gostermistir
(Cuddy vd., 2009). KIM modeli kalipyargilarin tek boyutlu olmadig1,
gruplasmalarin kaynaginda hem olumlu hem olumsuz tutumlarin yer
aldigin1 gormek agisindan degerli bir kaynak sunmaktadir.

Yas ayrimciligr temel olarak mikro ve makro seviyede gozlemle-
nebilir (Iversen vd., 2009). Yakin iligkilerde yansitilan ayrimcilik mik-
ro seviyeye, kiiltiir ve kurumsal diizeyde devam ettirilen ayrimcilik ise
makro diizeye 6rnektir. Diger bir deyisle, zorunlu emeklilik gibi kisitla-
yic1 yasal uygulamalar ve huzurevlerinin yayginlasmasi ile olusturulan
mekansal ayrismalar makro diizeydeki yas ayrimciligini temsil ederken,
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yaslilarla sosyallesmeyi tercih etmemek ve onlar1 yakin cevremizde iste-
memek mikro diizeyde yas ayrimciligina 6rnektir (Hagestad ve Uhlen-
berg, 2005).

Son olarak, yas ayrimciligr agik ve ortiik olmak tizere iki sekilde
deneyimlenebilir. 2002 yilinda Levy ve Banaji, ortiik yas ayrimciligin,
yaslilara yonelik kontrolstizce tetiklenen, bilingli farkindalik ve niyet-
ten uzak tutumlar olarak tanmimlamistir. Bu tutumlar kalipyargilar ve
onyargilardan, diger bir deyisle diistince ve duygulardan olusmaktadir.
Acik yas ayrimciligini test etmek icin genellikle anket teknigi kullanilir
ve katilimcilardan farkl yas gruplarina yonelik duygu ve dustincelerini
direkt olarak belirtmeleri istenir. Bu yontemle degerlendirilen bir kati-
limc1 olumsuz degerlendirilme kaygisi ve sosyal onay ihtiyaci nedeniyle
gercek duygu ve diisiincelerini belirtmek istemeyebilir. Diger taraftan,
bu tutumlariyla ilgili bilingli bir farkindalik gelistirmemis, bunlar1 kabul
etmekte zorlaniyor olabilir. Bu acilardan Levy ve Banaji ortiik yas ay-
rimcilig1 6lgim yontemlerinin degerli oldugunu vurgular. Bu yontemde
temel olarak kullanilan teknik ortiik cagrisim testidir (implicit associati-
on test). Bu testte katilimcilardan bir bilgisayar ekrani karsisinda farkl
sosyal gruplar ya da nesneleri olumlu veya olumsuz bir atifla eslestir-
mesi istenir. Katilimcinin cevab: yant gecikmesi (response latency) te-
mel alinarak degerlendirilir. Bu teknik bir¢ok farkli tutumu 6lgme ko-
nusunda basarili olsa da sonuglarin temsil ettigi tutumlarin gecerliligi
ve sonuglar tizerinde ¢evrenin 6nemli bir etkisi olduguna dair elestiriler
de mevcuttur (Banaji, 2001; Greenwald vd., 1998; Karpinski ve Hilton,
2001).

Yas Ayrimciligi ve Damgalama

Yas ayrimciligini daha net olarak tanimlayabilmek icin yas ayrim-
ciligr ile damgalama arasindaki farklara deginmek yerinde olacaktir.
Damgalama toplumdaki herhangi bir grubun, digerlerinden farkh 6zel-
liklerinden dolay1 degersiz goriilmesi anlamina gelir (Crocker vd., 1998;
Goffman, 1963; Major ve O’brien, 2005). Tanimda da vurgulandig tizere
damgalama da yas ayrimcilig1 gibi sosyal bir yapidir, yani gruplara at-
fedilen sifatlar toplumdan topluma farklilik gosterebildigi gibi, sosyal,
politik ve ekonomik gelismeler nedeniyle ayni toplum icinde zamanla
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degisime ugrayabilir (Herrick vd. 1997). Damgalama yas ayrimciligi-
nin aksine davranis ve duygular1 degil sadece dustinceleri kapsar. Bu
acidan yas ayrimciligimin damgalamaya kiyasla daha kapsamli oldugu,
toplumdaki yaslilara yonelik olumsuz genellemeleri besledigi, damgala-
may1 arttirdig1 soylenebilir. Yine de ikisi arasinda tek yonlii bir etkiden
degil, bir etkilesimden bahsetmek daha dogru olacaktir. Zira ikisi bir-
likte yaslilarm hem psikolojik hem fiziksel sagliklar: tizerinde olumsuz
etkiler birakmaktadir (Herrick vd. 1997).

Yas ayrimcilig1 ve damgalamanin alt ttirleri agisindan da bir takim
farkliliklar goze carpmaktadir. Damgalama sosyal, algilanan (perceived)
ve i¢sellestirilmis (internalized) olmak tizere tice ayrilabilir. Toplumda bir
gruba yonelik var olan olumsuz genellemeler ve yakistirmalar “sosyal”,
damgalanan grubun maruz kaldig1 bu tutumlar1 nasil tanimladig: “algi-
lanan”, maruz kalman olumsuz tutumlar: kabul edip kendini farkl ve
degersiz hissetme durumu “igsellestirilmis” damgalama olarak adlan-
dirilir (Chi vd., 2014; Corrigan vd., 2005; Livingston ve Boyd, 2010). Yas
ayrimcilii da, sosyal, algilanan (self-perceptions of aging) ve i¢sellestirilmis
yas ayrimcilig1 olmak tizere {ice ayrilabilir. Bir toplumda kisinin biyolo-
jik yasindan dolay1r maruz kaldig1 olumlu ve olumsuz tutumlar sosyal
yas ayrimcilig1 olarak adlandirilabilir; bu bakimdan damgalama ile yas
ayrimciliginin birbirine benzedigi sdylenebilir. Ancak yas ayrimciliginin
algilanan ve icsellestirilmis altboyutlar1 damgalamada gozlemlenenden
farkli anlamlara gelmektedir. Bir kisinin kendi yasliligina ve yaslanma
stirecine dair olan olumlu ve olumsuz tutumlarina algilanan yas ayrimcili-
&1 (Wurm vd., 2013) ad1 verilmektedir. 18 yillik boylamsal bir calismanin
sonuglarina gore, algilanan yas ayrimciliginin olumlu olmasi algilanan
kontrolii arttirmakta, bu da yaslilarin fiziksel islev ve sagliklarini olumlu
etkilemektedir. Olumsuz yas ayrimciliginda ise tam tersi bir durum s6z
konusudur (Levy vd., 2002). Benzer sekilde, algilanan yas ayrimciliginin
olumsuz olmasi benlik diizenleme becerilerine zarar vererek yasl bireyle-
rin sagliklarmi olumsuz etkilemektedir (Wurm vd., 2013). Gendron ve
arkadaslari igsellestirilmis yas ayrimciligini yash bir kisinin kendini ya-
sitlarindan ve diger yashlardan farkli gérmesi ve onlara kars: olumsuz
tutumlar sergilemesi ise olarak tamimlar (Gendron vd., 2016). Tanim-
lardaki farkliliklar temel alindiginda, igsellestirilmis damgalamanin dis
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grup-i¢ grup arasindaki etkilesimden kaynaklandigy, igsellestirilmis yas
ayrimciliginin ise i¢ grup icinde gerceklestigi soylenebilir. Tanimlar: ve
kapsamlar1 arasinda farkliliklar bulunsa da hem igsellestirilmis yas ay-
rimciligt hem igsellestirilmis damgalama psikolojik iyilik hali ile negatif
bir iliski gosterir; ikisinin de diisiik benlik saygisi, yasam kalitesi, 6z yeter-
lilik gibi sonuglar1 vardir (Gendron vd., 2016; Livingston ve Boyd, 2010;
Steward ve Hasche, 2021).

Yas Ayrimciliginin Kaynaklar:

Kalipyargiyr somutlastirma kuramina (KSK, stereotype embodi-
ment theory) gore, yas ayrimciligini erken yaslardan itibaren yasamimiz
boyunca farketmeden i¢sellestiririz. Bu kuram, dogdugumuz andan gii-
niimiize yas ayrimciligina sahitlik ettigimizi ve bilingli ya da bilingsiz
olarak bu tutumlar icsellestirdigimizi savunur (Levy, 2009; Palmore,
1999). Diger bir deyisle, yasl bireylere yonelik olumlu ve olumsuz tu-
tumlar yasamin ilk yillarindan itibaren bir¢ok farkli kaynaktan beslene-
rek igsellestirilir. Kaynaklarmin gok cesitli olmasi ve uzun stireli bir geg-
mise sahip olmalar1 bu tutumlar1 degisime direncli hale getirmektedir.
Yas ayrimciliginin kaynaklar1 bireysel, demografik, sosyal ve kiiltiirel
olmak tizere dort acidan degerlendirilebilir.

Bireysel Faktorler

Kisilik 6zellikleri acisindan bakildiginda, Palmore (1999), diinyay:
tehlikeli bir yer olarak kodlayan, kati bir diinya gortistine sahip, kotim-
ser, statii ve benlik saygis1 kaygilar1 tasiyan kisilerde yas ayrimciliginin
daha yiiksek oldugunu iddia etmektedir. Giincel ve kapsamli bir derle-
me calismasinda ise uyumlu, sorumluluk sahibi ve disa doniik kisilik 6zel-
likleri ile yas ayrimcilig1 arasinda tutarh bir negatif iliski oldugu vurgu-
lanmistir (Marques vd., 2020).

llgili kuramlar yas ayrimcilig1 siirecini farkli sekillerde agiklasalar
da, benzer bir motivasyonu savunurlar. Dehget kuramina (terror manage-
ment theory) gore, yashlik zayiflik ve climi simgelemekte, insanlarda
olum korkusu ve yaslanma kaygisini tetiklemekte, tiim bunlar toplum-
da yaslhilardan uzak durma egilimi ortaya ¢ikarmaktadir (Lev vd., 2018;
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Marques vd., 2020; Palmore, 1999). Bu acidan bakildiginda, yas ayrim-
ciligini “korktugumuz gelecekteki benligimize karsi bir ényargt” olarak
tanimlamak ¢ok yerinde olacaktir (Nelson, 2005, 207). Diger taraftan, en-
gelleme saldirganlik kuram (frustration aggression theory), zorlu zamanlar-
da toplumda ortaya ¢ikan 6fkenin, giinah kegisi secilen azinlik gruplari-
na yansitilarak yatistirildigini savunur. Yaslhlar da diger azinlik gruplar
gibi zararsiz bir hedef olarak goriiliirler ve toplumdaki 6fke patlamala-
rinda ayrimcilifa yani saldirganliga ugrarlar. Sosyal kimlik kuramina (so-
cial identity theory) gore ise kisi olumlu bir sosyal kimlige sahip olmak
ister, bunu gerceklestirmenin yollarindan biri toplumda deger verilen
bir gruba tiye olmaktir. iki sosyal grup arasinda rekabet varsa, i¢ grup
taraftarligl ortaya cikarken, damgalamayi igsellestirmis gruplarda dis
grup taraftarlig1 baskin olarak gortiliir. Bircok alanda zayif olduklar1 6n-
gortilen yaslilarin dis grup olarak nitelendirilmeleri ve yas ayrimciligina
ugramalari bu ylizdendir (Lev vd.., 2018; Palmore, 1999). Bu kuramlarda
bahsi gecen iddialar giincel bir meta analiz calismasimnin bulgular: ile
paralellik gostermektedir. Bu ¢alismada 2000 yilina kadar yaymlanmus,
geng ve yasl gruplara yonelik tutumlar arasindaki farklar: temel alan
arastirmalar degerlendirilmistir. Bulgular tutarli olarak genglerin yash-
lara kiyasla daha cekici ve yetkin olarak nitelendirildiklerini, comert ve
arkadas canlis1 gibi olumlu kisilik 6zelliklerinin daha ¢ok genglere atfe-
dildigini, temas kurmak i¢in daha ¢ok genglerin tercih edildigini goster-
mistir (Kite vd., 2005).

Yas ayrimciliginda bireysel kaynaklarin rolii sosyal bilis ve psikoa-
nalitik yaklasimla da aciklanabilir. Spesifik olarak, yas ayrimeciligin be-
nimseyen ve uygulayan bir kisi, teyid ényargisi (confirmation bias) gibi
bilissel cimrilik egilimleri ya da mantiga biirtime (rationalization) gibi
savunma mekanizmalar: kullaniyorsa bu tutumlarin1 olumsuz olarak
degerlendirmez (Palmore, 1999). Tutumlar herhangi bir bilissel geliski
olusturmuyor, yas ayrimciligi olumsuz duygulara neden olmuyorsa,
kisi tutum degisikligi icin caba sarfetmeyecektir (Festinger, 1957). Kisaca
ozetlemek gerekirse, yas ayrimcili1 sergileyip bu bilissel ve psikolojik
egilimler nedeniyle vicdan azabi duymayan kisiler yas ayrimciligimin
devamliliginda etkin bir rol oynamaktadir.
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Sonug olarak bireysel yaklasimlar temel olarak kisinin hayatinda
farkli nedenlerden dolay1 olusan olumsuz duygulardan kurtulmak i¢in
yas ayrimciligina basvurdugunu vurgulamaktadir. Diger bir deyisle,
farkli nedenlerle toplumda ortaya ¢ikan korku, kayg1 ve ofke ile miica-
delede yas ayrimciligi hem yaslhilarda hem genclerde yatistiric1 bir etkiye
sahiptir.

Demografik Faktorler

Hem yas ayrimcilig1 gosterme egilimi hem de bu ayrimciliga ma-
ruz kalma olasili1 acisindan demografik etmenlerin rolii yillardir birgok
arastirmanin konusu olagelmistir. 2020 yilindaki derleme calismalarin-
da, Marques ve arkadaslar1 1970’lerden giintimiize kadar tamamlanmig
ve yas ayrimciliginin kaynaklarimi konu edinen 200 civar1 ¢calismayz te-
mel almislardir. Bu calismalarda demografik etmenler acisindan en gok
yas ve cinsiyet etkisinin test edildigi, en az {icte birinde bu etkilerin ra-
porlandig1 gortulmiistiir. Yas ayrimcilig1 alanyazininda, yas ve cinsiyet-
ten sonra en ¢ok ¢alisilan demografik faktorler egitim seviyesi, kiiltiir ve
etnik koken olmustur (Marques vd., 2020).

Cinsiyet agisindan bakildiginda, yash bireylere kars: erkeklere ki-
yasla kadinlarin daha olumlu tutumlar sergiledigi goriilmiis; bu ilis-
kinin kulttirden bagimsiz olarak ortaya ciktig: belirtilmistir (Luo vd.,
2013). Cinsiyetin yas ayrimciligina maruz kalmaya olan etkisine bakildi-
ginda, yash erkeklerin yash kadinlara kiyasla daha olumsuz tutumlara
maruz kaldig bilinmektedir (Laditka vd., 2011; Luo vd., 2012). Erkekler
yas ayrimciligindan daha fazla etkileniyor olsalar da, yashlik dénemi-
nin toplumsal ve ekonomik agilardan kadinlar1 daha olumsuz etkiledigi
soylenebilir. Jyrkinen ve McKie'nin 2012 yilindaki ¢alismasinda farkl
tilkelerden kadinlarla gortismeler yapilmis, kidemli kadin ¢alisanlar is
yerinde “her zaman geng goriinmelerine” dair bir bask: hissettiklerini,
yaslandikga is ortaminda gortinmez hale geldiklerini vurgulamislardir.
Yash kadinlar, sadece yash olmakla ilintili kalipyargilarla degil kadin
olmakla ilintili kalipyargilarla da bas etmek durumundadir. Mesela ka-
dinlarin hassas olduklarina dair bir kalipyarg: yasl bir kadin olmakla
iki kat bir magduriyet olusturabilir, bu da kadinlarin bircok alanda de-
zavantajli duruma diismelerine neden olabilir (Chrisles vd., 2016). Is-
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tatistikler kadinlarin erkeklere kiyasla daha uzun omdiirlii olduklarini,
bu nedenle yashlikta dul kalma oranlarmin daha yiiksek, bir gelire ve
saglik gtivencesine sahip olma olasiliklarinin ise daha diistik oldugunu
gostermektedir. Toplumsal cinsiyet rolleri yaslilikta da onlar1 bakiveren
konumunda tutmakta, yash kadinlar torun ya da es tizerinden bir sekil-
de bakim vermeye devam etmektedir. Ttim bunlar yasliligin getirdigi
saglik sorunlarma ek olarak yasli kadmnlarin yasam kalitelerini ve psiko-
lojik sagliklarin1 olumsuz etkilemektedir (Buz, 2015; Chrisles vd., 2016).

Yasin yas ayrimcilig1 egilimine olan etkisinde yash bireylerin genc-
lere kiyasla daha az yas ayrimcilig1 gosterdigi bulunmustur (Chasteen,
2000). Ugurlu ve arkadaslarinin 2019 yilindaki bir ¢alismasinda, saghk
calisanlar: arasindaki yas ayrimciligi kagcinma, kalipyarg: ve ayrimcilik
olmak tizere ti¢ boyutta degerlendirilmistir. Bulgular yasin kacinma ve
ayrimcilik alanlarinda énemli bir yordayici oldugunu, yaslilarin gengle-
re kiyasla bu alanlarda daha olumlu tutumlar sergiledigini gostermistir.

Bahsi gecen calismalar cinsiyet ve yasa dair anlamli bulgular sunsa
da, yakin zamanda tamamlanan kapsamli bir alanyazin calismasi ne yas
ve cinsiyet a¢isindan, ne de diger demografik faktorler (egitim yili, etnik
koken, sosyoekonomik seviye, medeni durum vb.) agisindan alanyazin-
daki bulgularin tutarlilik gostermedigi sonucuna ulasmistir (Marques
vd., 2020). Kornadt ve arkadaslarinin yakin zamanda ardi ardina ger-
ceklestirdikleri ¢alismalarin sonuglar1 bu durumu agiklayabilir. Bu ca-
lismalarin bulgular1 demografik etmenlerin yas ayrimcilig1 tizerinde tek
ve dogrusal bir etkiden ¢ok, diger degiskenlerle etkilesim icinde karma-
sik bir etkisinin olduguna isaret etmektedir. Bu calismalardan ilkinde,
Kornadt ve Rothermund (2011), yaklasik 700 katilimcidan yash bireyle-
ri sekiz yasam alanimi temel alarak degerlendirmelerini istemistir. Bul-
gular yashlarin genel olarak “din ve maneviyat” ve “aile ve ortaklik”
alanlarinda olumlu, “fiziksel ve zihinsel uygunluk” ve “mali durum”
alanlarinda olumsuz olarak degerlendirildigini gostermistir. Ancak bu
etkinin katiimcinin yasindan etkilendigi ortaya ¢ikmus, yashlarin geng-
lere kiyasla farkli yasam alanlarini temel alarak yas ayrimcilig1 sergile-
digi anlagilmigtir. Ornegin yaslilar “din ve maneviyat” alaninda yiiksek
yas ayrimcilig1 sergilerken, gencler “fiziksel ve zihinsel uygunluk” ala-
ninda benzer bir egilim gostermislerdir. Bu calismadan birkag yil sonra
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Kornadt ve arkadaslar1 (2013), bu sefer yas ve cinsiyetin etkisini yasam
alanlar1 temelinde degerlendirmislerdir. Bulgular, genclerin yashilardan
daha fazla yas ayrimcilig sergiledigini ve bunu 6zellikle yash kadinlar-
dan ¢ok yash erkeklere yaptiklarini gostermistir. Bu sonuglar bu bolim-
de bahsi gegen diger calismalar1 destekler niteliktedir (Chasteen, 2000;
Laditka vd., 2011; Luo vd., 2012; Ugurlu vd., 2019). Calismada geng ka-
tilimcilar arasinda bir cinsiyet etkisi bulanamamus olsa da, yash ve orta
yash katilimcilar arasinda hedef kisinin cinsiyeti agisindan anlamli bir
fark oldugu, bu farkin yasam alanlarina bagli olarak farklilastig1 goriil-
mistiir. Daha agik bir sekilde ifade etmek gerekirse, kadin yaslilar “is”
ve “finans” gibi yasam alanlarinda daha olumsuz olarak degerlendiri-
lirken, erkek yaslilar “din” ve “arkadaslar” gibi yasam alanlarinda daha
olumsuz puanlanmustir.

Sonug olarak alanyazinda demografik etmenlerin yas ayrimciligina
olan etkisi sikca calisilmis bir konudur. Temel olarak yas ve cinsiyetin
etkisine odaklanilsa da, etnik koken ve egitim gibi diger demografik
faktorlerin etkileri de sorgulanmistir. Mevcut alanyazin toplu olarak de-
gerlendirildiginde ne yazik ki bu faktorlerin yas ayrimcilig1 tizerindeki
etkisinin tutarli oldugu sdylenemez. Bunun nedeni bu faktorlerin kendi
aralarinda ya da diger sosyal ve gevresel etmenlerle ortak bir sekilde,
dogrusal degil karmasik etki yaratiyor olmalar1 olabilir.

Sosyal Faktorler

Sosyal acidan yaklasildiginda, yas ayrimciliginin kaynaklar: olarak
karsimiza yash ntifusun artis1, sanayilesme ve teknolojinin hizl gelisimi
ctkmaktadir. Diinya saglik orgiitii (DSO), yakin zamanda yayinladig
raporunda diinyadaki yasli ntifusunun her gecen yil hizla arttigini be-
lirtmis; 2050 y1l1 itibariyle diinyadaki yasli sayisinin 2019 yilindaki sayi-
nin iki katin1 yani 1,5 milyar kisiyi bulacagimni belirtmistir (WHO, 2019).
Artan yash niifusu 6zellikle ekonomik anlamda kaynaklarin kisitl kal-
masina neden olmakta bu da toplumdaki yas ayrimciligini tetiklemek-
tedir. Diger taraftan sanayilesmeye gecis ve teknolojinin tiretimde yer
almaya baslamasi ile birlikte is hayatinda yashlara olan ihtiya¢ azalmus,
hizli ilerleyen teknoloji tecriibeyi degersiz hale getirmistir (Palmore,
1999). Tiim bunlarin sonucunda, yaslilarin is bulmakta zorlandig, is-
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ten ilk cikarilacaklar listesinde 6n siralarda yer aldiklari, bir ¢ok tilkede
zorunlu emeklilik gibi yaptirimlarin benimsendigi gortilmektedir (Buz,
2015). Yine de tim bunlarin yas ayrimciligina olan etkisi toplumdan top-
luma farklhilasmaktadir. Ornegin Japonlar yaghlara hala batili {ilkelerden
daha cok deger atfetmekte, batili tilkelerde ise ayrimcilig1 azaltmak icin
kurumsal diizeyde alinan 6nlemler modernlesmenin yas ayrimcilig
tizerindeki hizlandiric1 etkisini zayiflatmaktadir (Palmore, 1999). Diger
bir deyisle, kiiltiir yas ayrimciliginin tetiklenmesi ve stirdiiriilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir.

Kiiltiirel Faktorler

Spencer-Oatey kiilttirti “bir grup insan tarafindan paylasilan ve her
tiyenin davranisini ve diger insanlarin davranislarinin ‘anlami’na dair
yorumlarin etkileyen (ancak belirlemeyen) temel varsayimlar ve deger-
ler, yasama yonelimler, inanclar, politikalar, prosediirler ve davranigsal
geleneklerden olusan bulanik bir dizi” olarak tanimlar (Spencer-Oatey,
2004, 4) . Kulttirtin yas ayrimciligi tizerinde 6nemli bir etkisi vardir; do-
layistyla bir toplumdaki yas ayrimciliginin derinligini ve sinirlarmni be-
lirlemek icin o toplumun deger yargilarma, diline, sanatina, edebiyatina
bakmakta yarar vardir.

Amerika basta olmak tizere bireyselci egilimlerin hakim oldugu {il-
kelerde huirs, yetkinlik ve bagimsizlik 6nemli kiilttirel degerlerdir. Yaslili-
gin getirdigi beceri kayb1 ve baskalarina bagiml hale gelme durumu,
yaslilar1 bu alanlar temelinde degersizlestirmekte ve toplumda yas ay-
rimciligin tetiklemektedir (Palmore, 1999). Yashhiga dair yapilan tanim-
lamalar ve atiflar da kiiltiirel degerlerden etkilenir. Ornegin, Rowe ve
Kahnin ortaya koydugu MacArthur modelinde “basarili yaslanma”,
hastaliktan ariniklik, iyi derecede ve siirekliligi olan zihinsel ve fiziksel
saglik, hayattan kopmadan tiretkenligin devam ettirilmesi olmak tizere
ug temel bilesenden olusmaktadir (Rowe ve Kahn, 1998; Rowe ve Kahn,
2015). Arastirmalar yasam tarzi, genetik etmenler, 6z yeterlilik, psiko-
lojik dayaniklilik, bilgelik, sosyal destek, egitim, egzersiz yapma gibi
hem bireysel hem cevresel etmenlerin basarili yaslanmada énemli bir
rolii oldugunu gostermektedir (Rowe ve Kahn, 2000). Calasanti'nin 2016
yilinda 19 orta yash kisiyle yaptig1 yar1 yapilandirilmis miilakatlar, ba-
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saril1 yaslanmanin yas ayrimciligini azaltmadigi, aksine katilimcilarda
“basaril1 yaslanamama” kaygis1 yarattigini gostermistir.

Kiiltiirel degerler toplumdaki bircok egilimi belirlese de degisime
acik olduklar1 akildan c¢ikarilmamalidir. Sosyal, politik ve ekonomik
gelismeler bir toplumun kilttirtint etkileyebilir, bu nedenle kiiltiirel
degerler zamanla degisiklige ugrayabilir. Ttirkiye’de yapilan bir ¢alis-
mada, 1998-2019 yillar1 arasinda 10’ar yil araliklarla genclerden alinan
Olctimler ti¢ kusak arasinda anlamli kiiltiirel farkliliklar oldugunu gos-
termistir. Bu ¢alismada genglerin ge¢misten gtintimiize yaklastikca top-
lulukcuya kiyasla bireyselci degerleri daha ¢cok benimsedigi sonucuna
ulasilmistir (Markus vd., 2021). Bununla iliskili olarak, Luo ve arkadas-
lar1 2013 yilinda Amerikal1 ve Cinli tiniversite dgrencilerini yas ayrimci-
l1g1 acisindan kiyaslamis ve beklenmedik bir sonucla karsilasmislardir.
Yaslanma ile ilgili olarak toplulukcu kiilttirlerin bireyselci kiilttirlere
kiyasla daha olumlu atiflarda bulunacaklar1 varsayimindan ¢ikarimla
tasarlanan calismada Cinli 6grencilerin yash bireylere kars1t Amerikali-
lardan daha olumsuz tutumlara sahip oldugu belirlenmis ve bu sonug,
egitim sistemi, globallesme ve ekonomik faktorlerle agiklanmaya calisil-
mustir. Sonug olarak bir toplumdaki kiiltiirel degerlerin ne derece tecriibe
ve iliskili olmayi, ne derece gii¢ ve bagimsizlig1 temsil ettigi o toplumdaki
yas ayrimcilig1 egilimiyle ilgili bize bilgi verebilir ancak kiilttirel deger-
lerin degisime acik olusu, ekonomi ve egitim sistemi gibi toplumdaki
diger onemli dinamiklerin bu degerler tizerinde baskilayici bir etki ya-
pabilecegi unutulmamalidir.

Parker’in 2001 yilinda vurguladig: gibi “Dil hem zararli hem de gitic-
lti bir aractir.” (sa.78). Herhangi bir sosyal grubu toplumda hangi sifat-
larla andigimiz o grubun toplum icindeki yeri konusunda ipuglar: verir.
Aslinda toplumdaki yargilar dili, dildeki yakistirmalar toplumdaki yar-
gilar1 beslemektedir (Gendron vd., 2016; Imai vd., 2016). Bu baglamda,
Ingilizcede “old” yani “yash” kelimesinin cogunlukla olumsuz kelime-
lerle bagdastirildig: goriiliir (Palmore, 1999; Wilkinson ve Ferraro, 2002).
Dilin yas ayrimciligindaki yansimalarini tespit etmek icin, Gendron ve
arkadaslar1 2016 yilinda tweeter tizerinden 236 6grencinin 354 paylasi-
mini icerik acisindan degerlendirmistir. Paylasimlarin %12'sinde dile
dayali1 bir ayrimcilik tespit edilmis, kullanilan dilin sekiz farkli sekilde
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yas ayrimciligini temsil ettigi gortilmistiir. “Yashilar farklidir” kategori-
sindeki ifadelerde yaslilarin “biz ve onlar” olarak ayristirildigi, “uygun-
suz egilimler” kategorisinde araba yarisina katilmak gibi bazi davranis-
larm yaglhlara uygun goriilmedigi, “yash kottidiir” kategorisinde yash
kelimesine olumsuz yakistirmalar yapildigi, “geng iyidir” kategorisinde
geng goriinmenin olumlu tutumlarla bagdastirildigi, “cocuksulastirma”
kategorisinde yasliligin olgunlukla degil bebeklikle iliskilendirildigi ve
yaslilardan tatl: ve sevimli kisiler olarak bahsedildigi, “i¢sellestirilmis yas
ayrimcili$1” kategorisinde kisinin kendini yasitlarindan ayristirdigi ve
yasa dayali genellemelere kars1 geldigi, “igsellestirilmis mikro saldirgan-
lik” kategorisinde ise yashlardan bahsederken elestirici hatta asagilayici
ve diismanlik igeren ifadelerin kullanildig1 gozlemlenmistir. Arastirma-
cilar igsellestirilmis yas ayrimcilig1 ve igsellestirilmis mikro saldirganhk
kategorilerinin KSK kuramu ile, diger kategorilerin ise KIM modeli ile
aciklanabilecegini savunmuslardir.

Kendi kiilttirtimtizde de kullanilan dil {izerinden yas ayrimciliginin
orneklerine rastlamak miimkiindiir. Tiirklerde “yaslhya sayg1” temel bir
deger olarak gortilse de “Kurt kocayinca kopegin maskarasi olur”, “Yasl
okiizle cift stirtilmez.”, “Agac yas iken egilir” gibi atasozleri yasliliktaki
beceri ve otorite kaybinin altini ¢izmektedir. Bu 6rneklerde de goriildi-
gt gibi, dil toplumdaki yas ayrimciligin1 hem yansitmakta hem de nesil-
den nesile aktarilmasini saglamaktadir. Bir dilde yer alan ifadelerin yani
sira yaslilarla iletisimde benimsenen konusma tarzi da yas ayrimciligiy-
la ilgili ipuclar1 sunar. Batili tilkelerde tamamlanan ¢alismalar, yaslilarla
iletisimde genellikle “baby talk” denilen bebek gibi konusma tarzinin
ya da {iistten bakan, kontrolcti bir dilin tercih edildigini gostermektedir
(Chrisles vd., 2016; Robb vd., 2002; Wilkinson ve Ferraro, 2002).

Yas ayrimciligina, toplumlarin mizah trtinlerinde de rastlamak
miimkiindiir. Ornegin Amerika’daki tebrik kartlarinda yaghligin genel
olarak olumsuz taraflar1 vurgulanarak mizah yapildigi, Tiirkiye’'de de
yaslilar1 konu alan karikatiirlerin yashlarla ilgili mitleri devam ettirdi-
gi gortilmektedir (Demir, 2017; Palmore, 1999). Edebi iirtinlerde yani
sarki sozleri, siirler ve romanlarda da yas ayrimciliginin yansimalarina
rastlamak mumkiind{ir. Farkl kiilttirlerin sanat gegmisine bakildiginda
romanlarda ve siirlerde yaslilara dair yer yer olumlu yer yer olumsuz
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tanimlamalarin yer aldig1 goriiliir (Arslan, 2020; Palmore, 1999). Ancak
tinlti edebi eserlerde yaslhilarin genel olarak olumsuz sifatlarla anildig:
belirlenmistir (Mansur, 2017).

Medya araciligiyla da yas ayrimciliginin tetiklendigi ancak bu tem-
silde kiilttirlerarasi bir farkin bulundugu vurgulanmaktadir. 1950'1i y1l-
lardan gtintimtiize Tiirk sinemasinin degerlendirildigi bir calismada, yas-
lilarmn bu eserlerde daha ¢ok hasta ve muhtag olarak gosterildigi sonu-
cuna varilmistir (Kuruoglu ve Salman, 2017). Diger kiltiirlerde de buna
benzer bir egilimin oldugu, yashlarin sinema ve dizilerde yeteri kadar
temsil edilmedigi, temsillerin ise genelde olumsuz oldugu gorilmekte-
dir (Kuruoglu ve Salman, 2017; Wilkinson ve Ferraro, 2002). Amerika
ozelinde degerlendirildiginde, televizyonlarda yaslilara yonelik giderek
daha dogru ve pozitif temsillerin yer aldig1 sdylenebilir (Palmore, 1999).

Toparlamak gerekirse, kiilttr kiiltiirel degerler, dil, edebiyat ve
medya tizerinden yas ayrimciligini tetikleyen ve devam ettiren 6nemli
bir kaynaktir. Erken yaslardan itibaren kiiltiiriin etkisine maruz kaliyor
olusumuz, kiilttirtin yas ayrimcilig: tizerindeki etkisini daha da gticlen-
dirmektedir. Bu nedenle, bir kaynak olarak kiiltiirtin etkisinin anlasil-
mas! toplumda yas ayrimciligini azaltmak adina ¢ok 6nemli bir adimdr.

Coziim Onerileri

Alanyazina baktigimizda, yas ayrimciliginin temel olarak ti¢ yolla
azaltilabilecegi onerilir, bunlar protesto, egitim ve temastir (Palmore, 1999).
Bunlardan ilki olan protestoda amag yas ayrimciliginin olumsuz sonug-
larinin altin1 ¢izmek, olabildigince ¢ok kisiye ulasarak bireysel ya da sis-
temsel kaynaklarin bu tutumlar1 nasil devam ettirdigini duyurmaktir.
Simpson ve Yinger'e gore, propaganda en ¢ok toplumun cok bilgisinin
olmadig1 konularda, karst argtimanin ¢ok zayif kaldigr toplumlarda,
ilgili konuda toplumun deger ve ihtiyaclarmin belirsiz ya da kati bir
sekilde kurallara bagh oldugu durumlarda daha ok ise yaramaktadir
(Simpson ve Yinger, 1985). Bu anlamda yas ayrimciligina karsi propa-
gandanin kullanilmasi anlamli ve yerinde olacaktir (Palmore, 1999). Yas
ayrimciligina karsi baslatilan kampanyalar protestoya érnek verilebilir.
Farkl tilkelerde dogan EveryAGE Counts, Take a Stand Against Age-
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ism, The Best Before Date isimli kampanyalar yas ayrimciliginin 6zel-
likleri ve olumsuz etkilerine dair kitleleri bilgilendirme ve yas ayrimci-
ligina kars1 bir miicadele baslatma acisindan énemli etkiler birakmustir
(WHO, 2021). Uzun stireli, esnek ve stirdiirtilebilir finansal kaynaklar:
bulunan, sosyal medya gibi interaktif iletisim yollarini kullanabilen, or-
taya ¢iktig1 toplumun biiytik bir kesimini siirece dahil edebilen, kiilttirel
degerlerden kopmayan kampanyalarin daha etkili oldugu bulunmustur
(WHO, 2021). Aslinda propaganda icin her zaman biiyiik kampanyala-
ra ya da kitlelere gerek yoktur, kisi bireysel olarak da yas ayrimciligin
protesto edebilir. Bunun i¢in yas ayrimcilig: karsit1 sloganlar tasiyan bir
tisort giymesi, arabasi, cantasi ya da bardag: tizerinde bu sloganlardan
tasimasi yeterli olacaktir (Palmore, 1999).

Egitim yontemi ile ama¢ damgalanan gruplarin topluma dogru bir
sekilde tanitilmasini saglamak; bu gruplarla ilgili aktarilan gercek disi
soylentiler ve yanlis bilgileri ortadan kaldirmaktir. Bu anlamda mevcut
calisma gibi yas ayrimciliginin 6zelliklerini ve kaynaklarini irdeleyen
yayinlarin arttirilmasi, yayginlastirilmasi, bu ve benzeri konularin farkl
seviyedeki egitim kurumlarinda ders olarak isletilmesi yaslanma ve yas-
lilik donemiyle ilgili mitlerin ortadan kaldirilmasina yardimci olacaktir.
Benzer sekilde Golub ve arkadaslarma gore (2002), kalipyargi, onyar-
g1 ve ayrimcilik dongiistintin farkinda olmak, kalipyargilarin icerigini
ve gegerliligini sorgulamak, yaslanma deneyiminde bireysel faktorlerin
disinda cevresel faktorlerin rolii oldugunu unutmamak, her birey ve or-
tam icin yas ayrimcilig1 kaynaklar1 ve sonuglarinin farklilasabilecegini
unutmamak yas ayrimciligina karsi bizi uyanik tutacaktir. Yaslh kisilerin
gliclti yonlerinin altini gizen yayinlar ve egitimler de bu anlamda ¢ok
degerlidir ancak ne yazik ki bu konuda ¢ok az yayin bulunmaktadir.
Carstensen’in 2014'teki calismas1 bu konudaki kisith yayimnlardan birisi-
dir. ﬂgﬂi calismada, yasl kisiler genclerden daha egitimli, daha biling-
li, toplum yanlis1 davranis konusunda motivasyonlar1 daha yiiksek ve
duygusal olarak daha dengeli bireyler olarak tanitilmaktadir. Benzer se-
kilde Palmore da kitabinda (1999) yaslilik doneminin ve yash bireylerin
olumlu yonlerine vurgu yapar. Ilgili kitapta, yasllar kurallara daha ok
uyan, goniillii aktiviteler ve politik olaylarda daha katilimci, is yerinde
genclerden daha iyi performans gosteren ve daha bilge kisiler olarak ta-
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nimlanmus, yaslilarin genclere kiyasla daha az sabika, kaza ve psikolojik
probleme sahip oldugunun alt1 ¢izilmistir. Bu tur galismalarin arttiril-
mast ve bu bilgilerin yayginlastirilmasi, medyada bu bilgilere daha ¢ok
yer verilmesi toplumdaki yas ayrimciligimin azaltilmasina anlamli de-
recede katki saglayacaktir. Bu temel farkindaliklarin olusmasi, elestirel,
gercekci ve empatik bir sekilde bu egilimin degerlendirilebilmesi igin
egitimin 6nemi yadsinamaz.

Son olarak onerilen ¢oziim yolu temas yani bag kurmaktir. Bircok
arastirma, farkli sosyal gruplar arasinda kurulan iliskilerin kalipyargila-
r1 etkin sekilde azalttigini, bu nedenle gruplar arasindaki sosyal mesafe-
yi azaltmak gerektigini vurgulamaktadir (Corrigan vd., 2012; Corrigan
ve Watson, 2002; Couture ve Penn, 2003). Bu son ¢dziim 6nerisi ile bag-
lantil1 olarak, Hagestad ve Uhlenberg (2005) yas ayrimciliginda makro
ve mikro seviyeler arasinda gecis saglayarak stireci bir dongti halinde
devam ettiren bir de mezo seviye oldugunu iddia eder; bu seviye sos-
yal aglar ile temsil edilmektedir. Calismalar yashlarin sosyal aglarinin
birkag istisna disinda sadece yaslilardan olustugunu, sosyal aglarda yer
alan genclerin ise yiiksek olasilikla bir akraba oldugunu gostermektedir
(Knipscheer vd., 1995; Uhlenberg ve Gierveld, 2004). Diger taraftan, son
yillarda tek basina ya da sadece esleriyle yasayan yasli sayisinin giderek
artt1g1, ailelerde artik eskiye kiyasla farkli birkag neslin daha nadir tem-
sil edildigi gortilmektedir (Hagestad ve Uhlenberg, 2005). Yasl birey-
lerle kurulan temas kiiltiirden bagimsiz olarak yas ayrimcilig1 tizerinde
olumlu bir etki yaratir. Luo ve arkadaslarinin ¢alismasinda hem akraba
hem yabanci yashlarla etkilesim i¢inde olmak hem bireyselci ve hem de
toplulukcu kiilttirlerde olumlu etkiler ortaya ¢ikarmistir (Luo vd., 2013).
Giincel bir derleme makalesinde temas ile yas ayrimcilig1 arasindaki ilis-
kinin 6nemi tekrar vurgulanmis, onemli bir dipnot olarak ise temas sik-
liginin degil temas kalitesinin daha belirleyici oldugunun alt1 ¢izilmistir
(Marques vd., 2020). Sonug olarak farkli yas gruplarinin kaliteli bir sekil-
de temas kurmalar1 ve nesiller aras1 arkadagliklarin arttirilmasi makro
ve mikro seviyedeki yas ayrimciligini azaltarak dongtiyii kiracak, yas
ayrimciliginin devamliligina ket vuracaktir (Hagestad ve Uhlenberg,
2005; Iversen vd., 2009).
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2019 yilindaki kapsamli bir derleme ve meta analiz calismasinda
egitim ve temasin yas ayrimciligini ne derece azaltabildigi degerlendi-
rilmistir. Calismanin bulgular:1 umut vericidir. Ortalama 60,000 katilim-
cinin dahil edildigi 63 calismanin sonuglaria gore, bu iki miidahale tek-
nigi ister ayr1 ayri ister bir arada kullanilsin, farkl yas gruplari tizerinde
yas ayrimciligini azaltmay1 basarmustir. Spesifik olarak, bu miidahaleler
sonucunda katilimcilarin yashlara karsi daha olumlu tutumlar gelis-
tirdigi, yaslanmaya dair yanlhs inanislarinda azalma oldugu, yaslilarla
daha rahat etkilesime girebildikleri gortilmustiir (Burnes vd., 2019).

Protesto, egitim ve temas disinda, bir toplumda yas ayrimciligin
devam ettiren sistemsel ve yapisal kaynaklarm belirlenmesi ve bu alan-
larda gerekli reformlarin yapilmasi da kritiktir. Bu anlamda, yaslilarin
saglik ve egitim hizmetlerine erisimini kolaylastirmak, onlara gerekli
finansal destegi saglamak yaslilar1 toplumda daha giiclii kilacak; ticret-
siz saglik sigortas1 gibi sadece yaslilara yonelik olumlu uygulamalar:
diger yas gruplarimi da kapsayacak sekilde esnetebilmek yaslhilara yone-
lik olumsuz tutumlari azaltacaktir. Isyerindeki yas ayrimciligi 6zelinde
onerilen ¢oztimler de mevcuttur. Bu alandaki ayrimciligi 6nlemek icin
farkli yas gruplarimin bir arada calismasi, karma yas gruplarindan olu-
san takim calismalarina yer verilmesi, fiziksel gii¢ gerektiren isler icin
yaslilarin isini kolaylastiracak teknolojik ¢oziimler gelistirilmesi, calis-
ma hayatindaki degisimi takip edebilmeleri igin kurum ici egitimlere
yaslilarin da dahil edilmesi gibi ¢oztimler 6nerilmektedir (Raposo ve
Carstensen, 2015).

Bahsi gecen ¢oziim Onerilerini 6zetlemek igin Braitwite'nin 2002 y1-
lindaki makalesini temel alabiliriz. Arastirmaci, makalesini yas ayrimci-
ligina kars: almabilecek 10 6nlemin altini gizerek kapatir. Bu maddeler
egitim, temas, propaganda, empati, yasllarin temel haklarini savunma
ve arama konusunda aktif rol alma seklinde 6zetlenebilir.

SONUC

Yas ayrimcilig1 bir kisinin biyolojik yasindan dolay1 olumlu ve olum-
suz tutumlara maruz kalmasi anlamina gelir. Yas ayrimciligina en ¢ok
yash bireylerin maruz kaldig1, bu durumun onlarin yasam kalitelerini
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anlaml oranda dustirdiigu bilinmektedir. Diinya genelinde giderek ar-
tan yasli niifusu ve yas ayrimciliginin devletlerin ekonomileri agisindan
biiyiik bir yiik oldugu goz ontinde bulunduruldugunda yasl bireylere
yonelik yas ayrimciligini tanimak, tanitmak ve bu konudaki ¢6ztim 6ne-
rilerini tartismak biiytik bir 6nem tegkil etmektedir.

Bu calismada yasl bireylere yonelik yas ayrimciliginin genel 6zel-
likleri siralanmus, bu egilimin bireysel, demografik, sosyal ve kiiltiirel
acidan kaynaklar: tartisilmis, bu konudaki ¢oztim 6nerileri giincel alin-
yazin kapsaminda aktarilmistir. Yas ayrimciliginin kapsamina ve genel
ozelliklerine bakildiginda, bu egilimin duygu, diistince ve davranis olmak
tizere ¢ farkli boyutta, mikro, mezo ya da makro seviyelerde kendini gos-
terdigi; agtk ya da ortiik bir sekilde ifade edilebildigi bilinmektedir. Yas
ayrimciligi sosyal, algilanan ve igsellestirilmis olmak tizere ti¢ sekilde de-
neyimlenebilir ve her bir alt boyut diistik psikolojik ve fiziksel saglikla
yakindan iligkilidir.

Yas ayrimciliginin geng yaslardan itibaren maruz kaldigimiz dil, kiil-
ttirel degerler, medya gibi kaynaklardan beslendigi, bireysel ya da top-
lumsal korkularin yas ayrimciligin tetikledigi ve devam ettirdigi diisti-
niilmektedir. Kokleri bir¢ok farkli kaynaga ve uzun bir gegmise dayansa
da yas ayrimcilig1 konusunda umutsuz olmamak gerekir. Zira yashligi
olumsuz olarak degerlendiren kiilttirel degerler zamanla degisime ug-
rayabilir, kurumsal ve bireysel anlamda alinacak bazi temel 6nlemler ile
yas ayrimcilig azalabilir. Spesifik olarak, egitim ve temasin yas ayrimci-
ligin1 azaltma yoniinde anlamli etkileri oldugu bircok ¢alismada ortaya
cikmastir. Diger bir deyisle, son yillarda diinya genelindeki yaslanma ve
yasli bireylerin deneyimlerine dair mitleri yikma ve farkindalik olustur-
ma girisimleri ve yaslilarla diger yas gruplari arasindaki sosyal mesafeyi
azaltma gabalar1 yas ayrimciligini anlamli derecede azaltmaktadir.
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COCUKLARDA YANIK!

Tugba AKKOYUN', Nejla CANBULAT SAHINER?

Oz: Ug bin bes yiiz yildan daha eski magara resimlerine konu olan ya-
nik, insanoglunun varolusundan bu yana karsilastig1 en agir travma-
lardan biridir. Yanik yaralanmalar, her yil cerrahi ve tibbi miidahaleye
ihtiya¢ duyan 11 milyon insanla, diinyanin en yaygin dérdiincii trav-
ma nedenidir. Cocuklarda fiziksel boyut ve cilt hassasiyeti nedeniyle,
yanma riski daha ytiksektir. Cocukluk ¢aginda yasanan termal yanik-
lar, deformitelerin ve kaza sonrasi mortalitenin ana nedenidir. Yaniga
neden olan durumlar arasinda fiziksel, kimyasal etkenler, elektrik ve
radyasyon yaniklar1 yer almakla birlikte 6zellikle cocuklarda en ¢ok
yanik meydana gelen mekanin ev, en sik yaralanma biciminin ise
alev yanig1 oldugu bildirilmektedir. Pediatrik yanik yaralanmalar1 ve
sonraki siiregte yara bakimlari, cocuklar ve ebeveynleri igin agrili ve
tiztici olmakla birlikte cocugun saghgmin gesitli boyutlarini etkile-
mektedir. Yara izi ve fiziksel bozulmalarin yaygin oldugu yanik de-
neyimi, yasina bakilmaksizin her cocugu etkileyen bir stiregtir. Yanik
yaralarinin siniflandirilmasinda en 6nemli iki faktor; yaranin derinligi
ve yayginlhigidir. Yanigin derinligi; birinci, ikinci, {igtincti ve dordiincti
derece yanik olarak smiflandirilirken yaygmliginda dokuzlar kurali
ve Ozellikle ¢ocuklarda Lund-Browder yontemi ile siniflandirilmakta-
dir. Yanikta ilk ve en 6nemli miidahale, yanan kisiyi yanik etkeninden
uzaklagtirmaktir. ilkyardim evresinde yarali bireyin hayatinin devam-
liligin1 engelleyecek etmenler goz oniinde bulundurulmali, hava yolu
acikligl, dolasimi degerlendirilmeli ve kanama odag1 varsa tespit edil-
melidir. Viicut ytizey alanmin %10"undan fazlasi yanan ¢ocuklarda
sok tablosu sik gortliir. Bu sebeple siddetli yanik yasayan cocukla-
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rin ve 48 ay alt1 bebeklerin yanik merkezlerine yatis1 verilerek tedavi
edilmesi gerekmektedir. Amaci, miimkiin olabilecek en kisa stirede
iyilesmenin saglanmasi olan yanik yarasi bakiminda, pansuman segi-
mi yaranin genisligine, derinligine ve etkilenen alanin 6zelligine gore
yapimaktadir. Yanik yaras: pansumani, gaz pansuman, okliiziv sar-
g1, eskartomi, yara debritmani, dogal debritman, mekanik debritman,
cerrahi debritman, enzimatik debritman ve yanik yarasi greftleme
yontemlerinden uygun olani/olanlari ile gerceklestirilmektedir. Pedi-
atrik yanik yaralanmalar1 ve sonraki siiregte yara bakimlari, cocuklar
ve ebeveynleri icin agrili ve tiziicti olmakla birlikte cocugun sagliginin
cesitli boyutlarini etkilemektedir. Bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkileyen yanik deneyiminin engellenmesi, 6zellikle ¢cocuklar igin ¢ok
onemlidir. Ozellikle anne ve babalara, evde cocukla ilgilenen primer
bireylere, yangin egitimi verilmeli ve bilgi diizeyleri artirilmalidir. Bu-
nunla birlikte evde yanik yaralanmasina neden olabilecek etmenlerin
kontrol altina alinmasi, ¢ocuklara yanan kibrit benzeri seylerin oyun-
cak olmadiginin 6gretilmesi, yanici cisimlerin ¢ocuklardan uzak tutul-
masi, erisimlerinin engellenmesi gibi girisimler yanik yaralanmasinin
onlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Yanik, Yanigin Smiflandirilmasi, Yanigin
Tedavisi, Yanigin Onlenmesi

GIRIS

Yanik; elektrik, 1s1n, yiiksek diizey 1s1 ve kimyasal etmenler sonu-
cu yumusak dokularda olusan yaralanma ve hasara verilen addir (Ka-
radakovan ve Eti Aslan, 2014). Yikici ve kritik bir bakim sorunu olan
yanik yaralanmalari, en karmasik yaralanma bi¢cimlerindendir (Yildirim
vd., 2019: Mathias ve Srinivas Murthy, 2017: Ren vd., 2017: 12-16). Yamik
yaralanmalari, siddetli agriya, psikolojik travmaya, anksiyete ve sikin-
tiya neden olmaktadir (Schwartz vd., 2020: Williams vd., 2020: Alfassi
vd., 2019: Holbert vd., 2019: Pardesi ve Fuzaylov, 2017: Plancq vd., 2016:
568-577). Pediatrik popitilasyon, 6zellikle dogal meraktan kaynaklanan
yaralanma riski altindadir (Patel vd., 2019: 130-134). Cesitli literattir ta-
ramalar1 6zellikle ¢ocuklarin yanik yaralanmalar1 i¢in en savunmasiz
topluluklardan biri oldugunu gostermektedir (Holbert vd., 2020). Farkl
yas grubundaki ¢ocuklarda farkl: bilissel yetenekler ve davranissal tep-
kiler varliginda, 6zellikle yanik agrisinin 6zelligi g6z oniine alindiginda,
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agrinin degerlendirilmesi ve miidahalesi hem 6nem kazanmakta hem
de zorlasmaktadir (Wu vd., 2020: 76-80). Pediatrik yanik yaralanmalar1
ve sonraki stirecte yara bakimlari, cocuklar ve ebeveynleri icin agril1 ve
tizticti olmakla birlikte gocugun saghgmin cesitli boyutlarini etkilemek-
tedir (Egberts vd., 2020: Brown vd., 2019: Willebrand vd., 2018: 256-259).
Cocuklarmn is birligi yapamadig1 ve énemini kavrayamadig1 sik prose-
diirler ve miidahaleler, pediatrik yanik hastasini hem yaralanma sirasin-
da hem de sonrasinda 6nemli anksiyete, agr1 ve sikintiyla kars: karsiya
getirmektedir (Fagin ve Palmieri, 2017: 28).

Yara izi ve fiziksel bozulmalarin yaygin oldugu yanik deneyimi,
yasina bakilmaksizin her cocugu etkileyen bir stirectir. Gerek fiziksel
gortiniimleri gerek agr1 ve kisitlanan yasam aktiviteleri dolayisiyla ve
bunlara eklenen pansuman, tibbi miidahale ve cerrahi girisimler, cocuk-
larin yanikla basa ¢tkmada zorlanmalarina neden olmakta ve 6nlenebilir
morbidite ve mortalitenin en 6énemli sebeplerinden biri olmaya devam
etmektedir (Griffiths vd., 2021: Strobel ve Fey, 2018: Yin, 2017: 8-12).
Williams ve arkadaslar1 (2020), pediatrik yanik hastalarinimn yasadiklar:
fiziksel agr1 ve bakicilarinin anksiyete diizeylerine iliskin miidahaleleri
irdeledikleri sistematik incelemelerinde, 3178 referanstan 17’sini ele al-
miglardir. Pediatrik yaniklar, Aborijin ve Torres Strait Bogaz Adalilar
arasinda fazlasiyla temsil edilen agrili ve travmatik yaralanmalar olma-
sina karsin; literattirde yer bulmadiklarini, yanik hastalarinin bakiminin
ve bakim vericilerin ihtiyaclarinin ele alinmadigini saptamaislardir. (Wil-
liams vd., 2020: 284).

YANIGIN TANIMI ve TARTHCESI

Yanik; elektrik, 1s1n, yiiksek diizey 1s1 ve kimyasal etmenler sonucu
yumusak dokularda olusan yaralanma ve hasara verilen addir (Kara-
dakovan ve Eti Aslan, 2014). insanoglunun varolusundan bu yana kar-
silastig1 en agir travmalardan biri yaniktir. Tarihsel olarak yanik yara-
lanmalar1 travmanin en siddetli bigimlerinden biri olarak goriilmiistiir
ve yanik agrisi, akut agrinin en siddetli bigimlerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Holbert vd., 2019: 13).
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Yaniklar ve tedavileri 3500 yildan daha eski magara resimlerin-
de karsimiza ¢ikmaktadir. MO 1500 Misir Ebers papiriistindeki belge-
lerde, yaniklarin topikal tedavisi igin regineye batirilmis sigir giibresi,
balmumu, ko¢ boynuzu ve arpa lapasindan bir karistmini kullanan 5
giinliik bir tedavi rejimi savunulmustur (Liu vd., 2017: 2-8). ilk olarak
MO 1500 ‘lii yillarda tanimlanan deri grefti, tam kalinliktaki yaniklarda
giincel standart bir bakim yontemidir. Ancak; ilerlemelerinin biiytik ¢o-
gunlugunu son 200 yilda kaydetmistir (Singh vd., 2017: 1149-1154). MO
600’de Cinliler yanik yaralarini ¢ay yapraklarindan elde edilen 6zlerle
tedavi etmislerdir (Wu ve Wang, 2019: 81-85).

Giintimtiz verilerinde, 6zellikle diistik ve orta gelirli tilkelerde karsi-
lasilan veri eksiklikleri de goz oniine alinarak yapilan incelemelerde ya-
nik 8lim oranlariin son on yilda, 6zellikle cocuk yas grubunda, diinya
genelinde %36 “ya kadar azalmis oldugu goriilmektedir (Sengoelge vd.,
2017: 115-120).

EPIDEMIYOLOJi

Yanik ve yanik kaynakli mortalite, kasti 6liim kayitlar1 arasinda be-
sinci sirada yer almaktadir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014). Yanik ya-
ralanmalari, her yil cerrahi ve tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyan 11 milyon
insanla, diinyanin en yaygin dordiincii travma nedenidir (Griffiths vd.,
2021). Kiiresel olarak her y1l 180.000 kisi yanikla 8lmektedir ve 6ltimctil
olmayan yanik yaralanmalari, morbiditenin ¢nde gelen nedenidir (San-
yang vd., 2017: 856).

Cocuklarda fiziksel boyut ve cilt hassasiyeti nedeniyle, yanma riski
daha ytiksektir (Peden vd., 2008). Cocukluk ¢aginda yasanan termal ya-
niklar, deformitelerin ve kaza sonrasi mortalitenin ana nedenidir. Yasa
bagli olarak degiskenlik gosteren yanik riski parametreleri; 60 aydan kii-
ctik cocuklarda ve erkek bireylerde daha sik goriilmektedir. Yine diinya
capinda biiytik bir epidemiyolojik problem olusturan ¢ocukluk donemi
yanik yaralanmalari, 6zellikle 16 yas altim1 kapsamaktadir ve bunlarin
4’te 1'i 5 yas alt1 gocuklaridir (Holbert vd., 2019: Campos vd., 2017: 722-
733). Ozellikle yoksul ve niifusun yogunlastig1 bolgelerde yasayan co-
cuklar ise daha fazla yaniga maruz kalmaktadir (Peck, 2011: Burrows
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vd., 2010: Othman ve Kendrick, 2010: 83). Yaniklarda mortalite hizini
belirleyen ana faktor, yanigin derinligi olmakla birlikte, solunumsal
yaniklar ve cocuk yasinin kiictikliigudur (Conk vd., 2018: Morgan vd.,
2018: 708-734). Cocuklarda kotii muameleden kaynaklanan yaniklar, en
cok ti¢ yasin altindaki ¢ocuklar etkilemekte ve ciddi morbid ve mortal
sonuglar dogurmaktadir (Campos vd., 2017: 722-733).

2013 yilinda, 1-14 yas aras1 ¢ocuklarda yamiga bagli mortalite ora-
n1 103 tilkede 100.000’de 2,5 olarak bulunmustur. Yanik yiikiint en ¢ok
deneyimleyen {ilkeler arasinda Asya, Mogolistan ve Afrika iilkeleri yer
almaktadir. Diistik-orta gelirli tilkeler ile ytiksek gelirli tilkeler arasinda-
ki ¢ocuk yanik 6ltim oranlar1 arasindaki fark, her ne kadar son on yilda
azalmis olsa da diistik ve orta gelirli tilkelerde ¢ocuk yanik 6lim pa-
rametreleri ve DSO verileri diisiindiiriicti derecede yiiksektir. Buna ek
olarak Sahra Alt1 Afrika’da, ¢ocuk yanik 6liim oranlar: kiiresel captaki
diger diisiik-orta ve ytiksek gelirli tilkelere kiyasla ortalama sekiz kat
daha ytiksektir (Sengoelge vd., 2017: 115-120). Afrika’da yanik sebebiyle
yilda ortalama 1300 ¢ocuk yasamini yitirmekteyken; bu rakam Ameri-
ka’da yilda ortalama 145 olarak bildirilmektedir. Tiirkiye’de ise yanikla
ilgili son yillarda herhangi bir istatistik kayd: bulunmamaktadir (Conk
vd., 2018).

ETIYOLOJI

Yanik hasarmin etyolojisi, 1s1 kaybmin kontrolii, viicut sivilarinin
kontrolii ve enfeksiyona yonelim olmak tizere {i¢ ana fonksiyonun degi-
simine ve bozulmasina bagldir (Conk vd., 2018). Yanik yaralanmasinda
dokularda kapiller gecirgenlik artar (Morgan vd., 2018: 708-734). Hiicre
zar1 yaralanmasiyla birlikte elektrolit bozukluklar: baslar ve hiicre ici
sodyum miktar1 artarken; potasyum miktar: azalir. Yanigin viicutta ya-
rattig1 genel degisimler arasinda lokal 6dem ve kalp debisinde azalma
belirtileri gozlenir (Oliveira vd., 2017). Yanik ytizey alanindan gercekle-
sen s1v1 buharlasmasi, kan volimiini azaltirken, diger yandan bobrek-
ler s1v1 kaybini tolere etme cabasina girer ve idrar cikisi azalir (Mathias
ve Srinivas Murthy, 2017: 91). Bu sebeplerden dolay1 yanik sonras: ilk
24-48 saatlik zaman diliminde s1v1 kaybinin 6nlenmesi ve yerine konul-
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mas1 hem hayati degerlerin korunmasi hem de sok tablosunun 6nlenme-
si agisindan oldukga 6nemlidir (Conk vd., 2018).

Viicut yiizey alaninin %10 undan fazlas1 yanan ¢ocuklarda sok tab-
losu sik gortiliir. Bu sebeple siddetli yanik yasayan ¢ocuklarin ve 48 ay
alt1 bebeklerin yanik merkezlerine yatis1 verilerek tedavi edilmesi gerek-
mektedir (Mathias ve Srinivas Murthy, 2017: 91).

YANIK NEDENLERI

Yaniga Neden Olabilen Durumlar

Kibritler, dikkatsiz bigimde sigara icme davranisi, kaynar sivilardan
sigrama, pisirme aletlerinin dikkatsiz kullanimi, ev temizligi gibi ko-
nularda yanict madde kullanimi, banyo yaparken kaynar suyun altina
girmek gibi nedenler yaniga yol acabilmektedir (Conk vd., 2018: Kara-
dakovan ve Eti Aslan, 2014). Yine yoksulluk, kalabalik aile ortami ve
yetiskin gozetiminde olmayan ¢ocuklarda yanik deneyimlenmesine yol
acan nedenler arasinda sayilmaktadir (Sanyang vd., 2017: Sengoelge vd.,
2017: 115-120).

Yangin yasanan alanlar; ev, is yerleri, eglence merkezleri gibi gesit-
lilik gosterebilmektedir. Yine bu alanlar igerisinde en ¢ok yanik meyda-
na gelen mekan ev iken, en sik yaralanma bicimi %75 ile alev yamgidir
(Conk vd., 2018: Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

Fiziksel Etkenler

e Kuru Sicak: Alev, ates, kizgin nesne.

e Islak Sicak: Kaynar su, kat1 ve siv1 yaglar, sicak buhar

e Soguk (Patel vd., 2019: Morgan vd., 2018: Campos vd., 2017: Ka-
radakovan ve Eti Aslan, 2014).

Sanyang ve arkadaslari, 2017 yilinda yayimladiklar: ve Gamibya’da-
ki 2014-2016 yillar1 arasinda biiyiik travma hastanelerine kabul edilen
toplamda 105 yanikli cocuk hastayi ele aldiklari tanimlayic1 calismala-
rinda, cocuklarin yanma sebeplerini irdelemislerdir. Cocuklarin yanma
sebepleri arasinda; yetiskin gozetiminde olmama ve pisirme aletleri ara-
sinda gaz yag1 (parafin) gibi gtivensiz yontemlerin kullanimi oldugunu
kanitlamislardir (Sanyang vd., 2017: 856).
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Kimyasal Etkenler

o Asitler (Stilfirik asit vb.)

o Alkaliler (Sonmemis kireg, sodyum hidroksit vb.)

e Fosfor ve diger kimyasallar (Conk vd., 2018: Morgan vd., 2018:
708-734).

Elektrik Yaniklar:

e Diistik ve ytiksek voltaj cereyan carpmalari
¢ Yildirim carpmasi (Conk vd., 2018: Morgan vd., 2018: Ren vd.,
2017: Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

Radyasyon Yaniklar:

o Giines

e Rontgen 1sinlar:

e Atom bombasi, hidrojen bombasi vs. (Conk vd., 2018: Yin, 2017:
Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

YANIGIN SINIFLANDIRILMASI

Yanik yaralarinin simiflandirilmasinda en 6nemli iki faktor; yaranin
derinligi ve yaygmhgidir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

Derinligine Gore Yaniklar

Yanik derinligi, yanan deri katmaninin kalinlig1 baz alinarak hesap-
lanmaktadir (Rahsaan vd., 2019: 1283-1290).

Birinci derece yanik

Birinci derece yaniklar, ytizeysel cilt yaniklarini ifade eder. Cilt kuru,
eritemli (agik pembe) ve yanik yaras1 agrilidir. Yanik hasar1 epidermisle
sinirli olmakla birlikte nadiren 6demli olabilmektedir (Holbert vd., 2020:
Conk vd., 2018). Ortalama bir hafta icerisinde iyilesme gosteren birinci
derece yaniklara ¢rnek olarak, giines yaniklari, haslanma yaniklar1 ve
diistik sicaklik kat1 cisim yaniklar1 gosterilebilir (Morgan vd., 2018: San-
yang vd., 2017: 856).
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Ikinci derece yanik

Ikinci derece yaniklar kendi i¢inde iki kisma ayrilmaktadir:

Yiizeyel yaniklar: Dermisten ayrilan epidermis tamamen hasara ug-
ramistir. Arada olusan sivi biilleri parlak kirmizims: renktedir. Iz birak-
madan iyilesen bu ytiizeyel yaniklarda kil kokleri hasar gérmez ancak;
hasta siddetli agr1 yasar (Williams vd., 2020: Karadakovan ve Eti Aslan,
2014).

Derin yaniklar: Kil kokleri ile birlikte ter bezlerinin de hasar gordii-
gt bu ikinci derece derin yaniklarda, dermis ve epidermis tiim katlariyla
birlikte yanmistir. Etkilenen sinir uclar1 dolayisiyla fazla agr1 hissedil-
mez ve yara kirli sar1 renkte goriiliir. Iyilesme durumunda olas1 skar
dokusu gozlenebilir ve iyilesme stiresi 2 haftadan 3 haftaya kadar uza-
yabilmektedir (Morgan vd., 2018: Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

Uciincii derece yanik

Diger adiyla tam kat yaniklar: olarak da nitelendirilmektedir (Conk
vd., 2018). Dermis ve epidermisin tiim katlarina ek olarak, sinir ugla-
11, kil ve ter folikiilleri tamamen yanmustir (Sekil 1). Cildin kanlanma-
sinin bozuldugu bu durumlarda nekrozlar gelismektedir (Morgan vd.,
2018: 708-734). Yarada agr1 hissedilmemekle birlikte kauguk benzeri
bir yap1 olusur ve rengi siyahimsidir. Fibrotik bir deri gortintiisii isten-
miyorsa, deri grefti uygulamas: kagimilmazdir (Plancq vd., 2016: 568-
577).

Dordiincii derece yanik

En tehlikeli yaniklar1 olusturan bu grupta derinin katlarina ek ola-
rak kas ve kemik doku dahi etkilenmistir. Tamamen siyah bir goriintii
izlenir. Yanik dereceleri Sekil 1'de verilmistir. (Nakazawa vd., 2017: Ka-
radakovan ve Eti Aslan, 2014).
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bt
Kas

Sekil 1. Birinci-Ikinci-Ugiincii Derece Yanik (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014)

Etkilenen Alan Genisligine Gore Yaniklar
Dokuzlar kural

Pulaski ve Wallace'nin genel olarak yetiskinler icin gelistirdikleri
dokuzlar kurali hesaplama yontemi su sekildedir:

e  Ust ekstremiteler icin %9” ar

e  Alt ekstremiteler i¢in %18’ er

o Govde 6n kismi igin %18

e Govde arka kismi igin %18

e Basigin %9

e Perineicin %1 (Sekil 2) (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).
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Sekil 2. Dokuzlar Kural:i (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014)

Lund-Browder yéntemi

Yas gruplarina gore hesaplama olanagi veren bu yontem ise su se-
kildedir (Sekil 3):

(Holbert vd., 2020: Strobel ve Fey, 2018: Plancq vd., 2016: 568-577).
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Sekil 3. Lund-Browder Yéntemi (Conk vd., 2018)

YANIKLI HASTA YONETIMI ve TEDAVISI

Ug boyutlu (genislik, uzunluk ve derinlige sahip) yanik yarasi, yan-
ma siirecinin baslangicindan itibaren dinamik bir stirece girer ve iler-
lemeye (yanmaya) devam eder (Egberts vd., 2020: 2464-2474). Bu bag-
lamda yanik yarasi, niteligine gore ayaktan veya yanik merkezine yatis
verilerek tedavi edilmeye baslanir (Holbert vd., 2020: Conk vd., 2018).

Olay Yeri ilkyardim

Agriy1 ve uzun siireli bozukluklar1 azaltmada 6nemli olan yanik ilk-
yardimi hem yarali hem de ilkyardimi yapan kisiler icin zorlu ve anksi-
yetik bir stirectir (Holbert vd., 2019: Feng vd., 2018: 106-113). Yanikta ilk
ve en dnemli miidahale, yanan kisiyi yanik etkeninden uzaklastirmaktir.
Cocugun tizerinde siki giysiler var ise ve yanik alana yapismamus ise
bunlar ¢ikarilir (Holbert vd., 2019: Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

flkyardim evresinde yarali bireyin hayatinin devamliligini engelle-
yecek etmenler goz 6niinde bulundurulmali, hava yolu acikligi, dolasi-

mi degerlendirilmeli ve kanama odag1 varsa tespit edilmelidir (Karada-
kovan ve Eti Aslan, 2014).
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Yanikta ilk 45 dk igerisinde yanan bolgeye soguk su uygulanmasi
yanginin seyrine ve derinligine pozitif katkida bulunur. Ozellikle ilk 30
saniyede uygulanan soguk uygulama deri 1s1stn1 normale dondiirmede
hayatidir. Ancak; kesinlikle yanik alania buz veya buzlu su uygulama-
st yapilmamalidir (Holbert vd., 2019: Yin, 2017: 8-12). %10 un tizerindeki
yaniklarda en yakin hastaneye hizli bir sekilde bagvurulmalidir (Strobel
ve Fey, 2018: 441-458).

Yanikta zellikle %10 un altindaki yaniklara soguk 1slak uygulama
onerilmesi; %10"un tizerindekilere kuru pansuman yapilmasi, hipoter-
minin onlenmesi agisindan, literatiirde gegmektedir. Yanik alaninin ka-
patilmasi, hava ile temas1 onleyecegi icin agrinin azaltilmasinda 6nem-
lidir (Holbert vd., 2020: Holbert vd., 2019: Baartmans vd., 2016: 777-82).

Acil Tibbi Yonetim ve Yanik Merkezine Transfer

Diger biitiin acil durumlarda oldugu gibi, yanik hastalarinda da
hava yolu agikliginin degerlendirilmesi ve saglanmasi ilk adimdir. Is1
ve alev (6zellikle sicak duman ve gaz) temast ile bireyde larenks 6demi
gelisebilir (Legrand vd., 2020: 253-267). Hava yolu acikliginin stirdiirti-
lemeyecegi burun killarinin yanip yapismasi, agiz ici biiller ve larenks
O0demi stiphesi durumlarinda hekim ile is birligi icerisinde hastanin en-
tiibe edilmesi, hava yolunun acgikliginin stirdiirtilmesi igin hayati énem
tasimaktadir (Shah ve Liao, 2017: Yin, 2017: 8-12).

Yangina maruz kalan birey ve ortamdaki diger tiim yaralilar igin
onemli olan diger bir uygulama da ytiksek oksijen verilmesidir. Yangi-
na bagl olusan duman ve diger gazlar (6r: karbon monoksit) hem hava
yollarini, brons ve bronsiolleri hem de kanin oksijenlenmesini olumsuz
etkilemektedir (Conk vd., 2018).

Yanik durumlarinda hayati tehdit eden bir diger unsur olas1 soktur.
Ogzellikle yanik olan bslgede meydana gelen sivi buharlasmasi kan volii-
miint dustirmekte, bireyi olumsuz etkilemektedir (Mathias ve Srinivas
Murthy, 2017: 91). Bunu engellemek igin mutlaka siv1 replasmani bas-
lanmalidir. Gerekirse iki ayr1 damar yolu agilarak hastalar Ringer Lak-
tat yoksa, Izotonik Sodyum Kloriir verilmesi gerekir. Geng hastalarda
cogunlukla tolere edilebilen siv1 ytiklenmeleri, bobrek sorunu olan has-
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talarda, gocuk ve yaslilarda dikkatle yapilmalidir (Nakazawa vd., 2017:
Plancq vd., 2016: 568-577).

Miidahalelerin ardindan yanikli hasta mtimkiinse yanik merkezine,
degilse en yakin hastanenin acil servisine gotiirtilmelidir (Legrand vd.,
2020: 253-267). Gidilecek merkeze nceden haber verilmesi, hazirlikli ol-
malar1 i¢in 6nemlidir (Sanyang vd., 2017: Yin, 2017: 8-12).

Sivi Kaybi ve Sok Yonetimi

Yanmis ytizey alaninin ve derinligin artisina bagl olarak, morbidite
ve mortalite riski de artmaktadir (Conk vd., 2018). Normal deride saatte
kg basina 15 ml su kayb1 olmakta iken; yanikli deride bu miktar saatte
kg basina 300 ml’ye kadar ¢ikabilmektedir. Major yaniklarda ilk iki saat
icinde viicut sivisinin %15'i, ilk sekiz saatte ise %80’i kaybedilmektedir.
Bu degisimlere bagli hemodinamik degisiklikleri 6nlemek ve sok tablo-
sunun oniine ge¢mek icin kaybedilen sivinin yerine konulmas: gerek-
mektedir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

YANIK PANSUMANLARI

Amaci, mumkiin olabilecek en kisa stirede iyilesmenin saglanmasi
olan yanik yarasi bakiminda, pansuman se¢imi yaranin genisligine, de-
rinligine ve etkilenen alanin 6zelligine gore yapilmaktadir (Conk vd.,
2018: Heijden vd., 2018: Shah ve Liao, 2017: Yin, 2017: 8-12).

Gaz Pansuman

Buytik ve ince gozenekli gazli bez gibi cesitleri olan ve yanik pansu-
maninda kullanilan gaz pansuman yontemi ile hem yara tizerinden siv1
buharlasmas1 hem enfeksiyon kontrolii hem de debritman yapilacak ise
kolaylastirilmasi saglanmaktadir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

Cesitli topikal antibakteriyel kremler ile uygulanabilen bu gazli pan-
suman ile yara dis etkenlerden korunur ve drene olan sekresyon tutulur
(Yin, 2017: 8-12). Pansuman yapilirken cok siki sarilmamali ve dolasim
engellenmemelidir. Giinde bir ya da iki kere pansuman degisimi yapil-
mast literatiirce desteklenmektedir (Ren vd., 2017: Karadakovan ve Eti
Aslan, 2014).
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Okliiziv Sarg

Epitelizasyonu hizlandiran, kozmetik olarak daha iyi sonug veren
ve agri-enflamasyon gibi istenmeyen durumlar1 azaltan bu okliiziv sar-
g1 yonteminin mekanizmalar1 hala tam olarak bilinmemektedir. Degisik
tiirleri olan okliiziv sargilarin yara olusumundan sonraki iki saatlik stire
icinde uygulanmasi ve 24 saat kapal1 birakilmas1 énemlidir (Karadako-
van ve Eti Aslan, 2014).

Eskartomi

Genellikle major nekrotik gogiis yaralanmalarinda uygulanan es-
kartomi, eskarin uzunlugu katedilecek sekilde yapilmalidir. Altta kalan
yumusak dokunun esnemesi yeterlidir. Eskartomi sonrasi ekstremitenin
ucunda perfiizyon yeterliligi kontrolii yapilmalidir. Daha derin yanik-
larda yeterli olmayabilir, fasyatomi gerekebilir (Chester vd., 2016: Kara-
dakovan ve Eti Aslan, 2014).

Yara Debritmani

Nekrotik dokunun yara tizerinden kazinmasi ve kaldirilmasi islemi-
ne debritman adi1 verilmektedir. Yara tizerindeki yabanci cisim ve bak-
terileri cikarmak igin yapilabildigi gibi, canliligi bozulan doku ve skar
dokusunun c¢ikarilmasi i¢in de uygulanabilmektedir (Holbert vd., 2020:
Feng vd., 2018: 106-113).

Dogal Debritman
Genellikle enzimlerin sebep oldugu bu debritmanda, 6lt doku ken-
diliginden dokiilmektedir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

Mekanik Debritman

Cerrahi aletler kullanilarak skar dokusunun c¢ikarilmasi islemidir.
Yara temizleme ve pansuman degisiklikleri esnasinda siklikla uygula-
nan bir yontemdir (Holbert vd., 2020: Khadra vd., 2018: Yin, 2017: 8-12).
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Cerrahi Debritman

Cildin ttim katmanlarinin eksizyonu ile ya da dermis alt1 ince doku-
nun kazinarak kanatilmasi yontemi ile uygulanmaktadir. Cerrahi deb-
ritmanin yapilabilmesi i¢in 6demin ortadan kalkmis olmasi ve hemodi-
namik mekanizmalarin stabil olmas1 gerekmektedir (Hansen vd., 2019:
Ren vd., 2017: 12-16).

Enzimatik Debritman

Yaralanma sonrasi erken donemde uygulanan, yanik skarmin yu-
musatilmasini saglayan ve cerrahi debritman endikasyonunu ortadan
kaldiran bu yontem, enzimler ve 1slak gaz pansuman tekniginin kombi-
ne kullanilmasi yontemidir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

Yanik Yarasi1 Greftleme

Homogreft (insandan), heterogreft (hayvanlardan) ve insan plesen-
tas1 amnionundan elde edilen deri ile yapilabilen biyolojik pansuman
yontemidir (Mathias ve Srinivas Murthy, 2017: 91). En pahali yontem
olan homogreft, bireyin kendisinden ya da deri bankalarindan elde edi-
len suya dayanikli epidermis tabakasi ile yapilmaktadir (Patel vd., 2019:
130-134). Heterogreft uygulamasinda ise domuz derisi kullanilmaktadir.
Bir diger yontem olan amnion zari ise, glimiis nitrat ile islemeden gegi-
rildikten sonra yanik alanina uygulanabilmektedir (Ren vd., 2017: Plan-
cq vd., 2016: 568-577).

YANIKLI COCUKTA HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Yanik yonetimi multidsipliner bir ekip ile gerceklestirilir. Bu ekipte
yer alan mesleklerin pek cogunun koordinasyonunu saglayan ve hasta-
nin birincil bakim gorevini tistlenen hemsirelerdir. Hemsireler sadece
yanikli gocuk hasta ile degil ebeveynleri ile de giivenli iletisim sagla-
yan, bilgi eksikliklerini/ihtiyaglarini gideren, agr1 yonetimi, 1s1 kontroli,
beslenme, giyinme gibi hastanin giinliik rutinlerini yerine getirmesinde
yardimci primer kisilerdir. Yanik hastasinin bakimai aileyi de kapsayacak
sekilde biittinctil ve aile merkezli yaklasimla saglanmalidir. Cocugun
yas donemi hemsireler i¢in ipucu niteliginde olmal1 ve gelisim 6zellik-
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lerine gore bakim planlanmalidir. Yapilan tibbi girisimler ya da pansu-
man degisimi gibi agr1 verici uygulamalar sirasinda miimkiinse ailenin
¢ocugun yaninda olmasmna izin verilmelidir. Yas donemine gore egitim-
lerin planlanmasy, aileler icin egitim kitapgiklari/brostirlerin olusturul-
mas1 yanik bakiminda uygulanabilecek yontemler arasindadir. Bununla
birlikte yas donemine 6zgii destek gruplariin olusturulmas: oldukca
onemlidir. Yanik tedavisi uzun siireli ve sabir gerektiren bir tedavidir.
Ailenin stireg igerisinde ihtiyac1 olan psikolojik destegin saglanmasi, ge-
rekli durumlarda psikologa yonlendirilmesi dogru bir uygulama olacak-
tir. Cocugun taburculuk sonrasi evde kullanacag: ilag ve malzemelerin
kullanimiyla ilgili bilgi verilmeli ve geri bildirim alinmalidir. Multidsip-
liner ekip yaklasimi1 ve hemsirelik bakimi ile cocuklarda yanik kaynakl
morbidite ve mortalite oranlar1 azalabilmektedir.

YANIGI ONLEME

Bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen yanik deneyiminin
engellenmesi, 6zellikle ¢cocuklar igin ¢ok énemlidir (Ren vd., 2017: Kara-
dakovan ve Eti Aslan, 2014).

Cocuklar yaniktan korumak igin;

e Anne ve babalara, evde cocukla ilgilenen primer bireylere, yangin
egitimi verilmeli ve bilgi duizeyleri artirilmali, (Conk vd., 2018)

e Cocuklar evde yalniz birakilmamali, (Sanyang vd., 2017: Sengo-
elge vd., 2017: 115-120)

e Evdeki ortak kullanim su 1s1s1, 120 dereceden diisiik ayarlanmali,
(Yin, 2017: 8-12)

e Cocuklar sicak kaynaklardan uzak tutulmali, (Sengoelge vd.,
2017: 115-120)

e Cocuklu evlerde ¢ocuklarin gekistirip diistirmesine engel olmak
icin masa tizerine ortii acilmamali, (Karadakovan ve Eti Aslan,
2014)

e Bebek ve cocuk uyku tulumlarinda kumaslarin tutusabilir 6zel-
likte olmamasina dikkat edilmeli, (Conk vd., 2018)

e Cocuklara olast yangin durumlarinda evden nasil ¢ikacaklar: ve
ne yapacaklar1 6gretilmeli, (Egberts vd., 2020: 2464-2474)
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e Cocuklar mutfaktayken yemek yaparken dikkatli olunmals, (Sen-
goelge vd., 2017: 115-120)

¢ Kablolu ev aletlerinin kullanilmadig1 durumlarda prizlerde takili
kalmamasi saglanmali, (Patel vd., 2019: Yin, 2017: 8-12)

e Bebek ve ¢cocuklara yemek vermeden 6nce 1silar1 kontrol edilme-
li, (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014)

e Firindan bir seyler ¢ikarirken cocuklar firindan uzak tutulmals,
anneyi gekistirmesi 6nlenmeli, (Yin, 2017: 8-12)

e Tava benzeri kulplu aletlerin saplar1 ocak i¢ine dondiiriilmeli,
(Sengoelge vd., 2017: 115-120)

e Acik hava aktivitesi durumlarinda bebek ve ¢ocuklari, giines ya-
niklarindan korumak icin sapka, koruyucu giysi ve krem benzeri
tirtinlerle korunmalar1 saglanmali, (Karadakovan ve Eti Aslan,
2014)

e Cocuklara yanan kibrit benzeri seylerin oyuncak olmadig1 6gre-
tilmeli, yanici cisimler cocuklardan uzak tutulmali, erisimlerinin
engellenmesi oldukga 6nemlidir (Yin, 2017: 8-12).

SONUC

Yanik, cocuklar: yetiskinlerden daha fazla oranda etkilemekte, mor-
talite ve morbidite sonuglar1 nedeniyle toplum igin problem arz etmek-
tedir. Uygun tedavi ve bakim ile mortalite ve morbidite oranlar1 azal-
tilabilmektedir. Yanikli hastanin tedavi ve bakiminda multidsipliner
bir ekip yaklasimi gerekmektedir. Bu ekibin en énemli tiyesi ve yamk
hastasinin yonetiminde 6nemli rol oynayan kisi hemsiredir. Hemsireler,
hasta ve ailesine kesintisiz, biittinciil ve aile merkezli bakim saglayarak
hastalarin iyilesmelerine katki saglamaktadirlar. Ozellikle hastayla gii-
ven verici iletisimin stirdtirtilmesi, bilgi eksikliginin giderilerek psikolo-
jik destek saglanmasi, tedavi ve bakimin zamaninda, aseptik kurallara
uyularak saglanmasi, agr1 yonetimi, beslenme, 1s1 yonetimi, taburculuk
sirasinda evde kullanilacak ila¢ ve malzemeler hakkinda bilgi verilmesi
yanik hastasinin hemsirelik bakiminda 6énemli rol oynamaktadir. Cocu-
gun yas ve gelisim ozelliklerine gore uygun bakimin saglanmasi, egi-
tim verilmesi ve destek gruplarmin olusturulmas: hemsirelik bakimimin
bir parcasidir. Bununla birlikte ¢cocuklarda yanigin tedavisinden 6nce
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yanigin énlenmesi ve korunmadan s6z edilmesi gerekmektedir. Yanikl
cocuklarda korunma 6nlemleri, cocugun ve ailenin bilgilendirilmesinin
yani sira yasanilan ortamin yaniktan koruyucu faktorlerle donatilmasi
ve alman tedbirlerin 6zenle uygulanmasin gerektirmektedir.
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Remzi AKTURK?

Oz: Endoskopi islemi ug kismina kamera ve 1sik sistemi yerlestirilmis
kablo ve kanallardan olusan bir sistemdir. Bozzini tarafindan 1805’de
Frankfurt'ta gelistirilen “Lichtleiter” olarak adlandirdig: ayna, cift lii-
menli kaniil ve mumdan olusan mekanizmanin kullanilmas: ile mo-
dern endoskopi sekillenmeye baglamistir. Zaman iginde birgok mo-
difikasyondan gegerek giintimtizdeki halini almistir ve gelismeye de
devam edecektir. Daha kolay uygulanabilirlik ile birlikte gastrointes-
tinal sistem (GIS) maligniteleri daha premalign evrede tespit edilebi-
lecektir. Bu konuda en yeni gelismelerden biri kapsiil endoskopidir.
Kapsiil endoskop, gastrointestinal mukozanin dogrudan gortintiilen-
mesini saglayan tek kullanimlik, kiiciik, yutulabilir, kablosuz, minya-
tur bir kameradir. Konvansiyonel endoskopilere gore kolay uygulana-
bilmesi, komplikasyon oranmin diisiik olmasi, etkinliginin de yiiksek
olmasi ile ciddi avantaj saglamaktadir. Bu teknik, endoskopik olarak
yiiksek ¢oztintirliiklii goriintiilerle tiim ince bagirsagr degerlendirir ve
herhangi bir sedasyon, cerrahi veya radyasyon gerektirmemesi gibi
avantajlara sahiptir. Belirsiz gastrointestinal kanama, Crohn hastali-
g1, ince bagirsak ttimorleri, polipozis sendromlar1 vb. gibi birgok ince
bagirsak hastaliginin tanisini ve tedavisini 6nemli olctide degistirdi.
Daha net goriintii saglanabilmesi icin ilave yontemler gelistirilmistir.
Bu ilave islemler; kromoendoskopi, endoskopik ultrason (EUS), Dar
band goriinttileme, FICE, I-SCAN, magnifikasyon endoskopisi ve kon-
fokal lazer endoskopisi gibi yontemlerdir. Bu yontemlerin endoskopi-
de kullamilmast ile GIS tiiméorlerinin cok erken evrede saptanabilmesi
ve endoskopik olarak tedavisi miimkiin hale gelmistir. EUS ile lezyon-
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larin bagirsak duvarindaki ilerlemesi ve ¢evre dokuya yayilimi tespit
edilerek endoskopik girisimsel islemlerdeki komplikasyon oranlar1
en aza indirilmistir. Boylece endoskopi daha giivenli hale getirilmis
olur. GIS tiimorleri agisindan tedavi polipektomi, Endoskopik Muko-
zal Rezeksiyon (EMR), Endoskopik Submukozal Diseksiyon (ESD) ve
tikanmaya yol acan tiimorlerde tikanikligi agmak amaciyla stent uy-
gulamalaridir. Girisimsel endoskopi ile ¢ok erken evrede tespit edilen
GIS tiimoérleri ve premalign lezyonlarin gikartilarak tedavisi miimkiin
hale gelmektedir. Bu islemleri girisimsel endoskopik islemler bolii-
miinde daha detayli incelenecektir. Endoskopinin tan1 kismina 6ncelik
vermek gerekmektedir. Ctinkii erken tani tiim kanserlerde oldugu gibi
GIS kanserlerinde de tedaviyi kolay hale getirir. Daha kolay uygula-
nabilirlik ile birlikte GIS maligniteleri daha premalign evrede tespit
edilebilecektir. ileriki yillarda endoskopik islemler tanidan ¢ok tedavi
amagcli olacaktir. Ayrica nanoteknojideki gelismelerle kapsiil endos-
kopi gibi kablosuz sistemler ile de girisimsel islemler yapilabilir hale
gelebilir. Boylece hem tanisal hem de girisimsel endoskopi ¢ok kon-
forlu hale gelebilir. Boylece GIS malignitelerinden dolay1 gerceklesen
ameliyatlar ve 6ltimler minimuma inecek belkide ortadan kalkacaktur.

Anahtar Kelimeler: GIS timorleri, Endoskopi, Toplum Saghg1

GIRIS

Endoskopi islemi uc¢ kismina kamera ve 1s1k sistemi yerlestirilmis
kablo ve kanallardan olusan bir sistemdir. Bozzini tarafindan 1805 de
Frankfurt'ta gelistirilen “Lichtleiter” olarak adlandirdig: ayna, cift li-
menli kaniil ve mumdan olusan mekanizmanin kullanilmasi ile modern
endoskopi sekillenmeye baslamistir. 1932’de biikiilebilir endoskoplar
kullanilmaya baslamistir. Wolf ve Schindler 1932’de, biiktilebilen gast-
roskopu gelistirmislerdir. (Goh, 2001). Curtis, Hirchowitz ve Peters,
1956'da endoskopide fiberoskoplar: kullanmaya baslamislardir ve ca-
lismalarin1 1957 Amerikan Gastroskopi Cemiyeti toplantisinda sun-
muslardir (Kirsner, 1991). Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi
(ERCP), ilk defa 1968 yilinda, Amerikali cerrah McCune ve arkadaslar1
tarafindan bildirilmistir (McCune, 1998). Zaman iginde bir¢ok modifi-
kasyondan gecerek giintimtizdeki halini almistir ve gelismeye de devam
edecektir. Daha kolay uygulanabilirlik ile birlikte gastrointestinal sistem
(GIS) maligniteleri daha premalign evrede tespit edilebilecektir. ileriki
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yillarda endoskopik islemler tanidan ¢ok tedavi amacli olacaktir. Boyle-
ce GIS malignitelerinden dolay1 gerceklesen ameliyatlar ve Sliimler mi-
nimuma inecek belkide ortadan kalkacaktir.

UST GIS ENDOSKOPISi

Ozofagogastroduodenoskopi (OGD) endikasyonlar fleksibl endos-
koplarin kullanilmaya baslamasi ile fazlasiyla genislemistir ve hem tani
hem de tedavide kendilerine kullanim alan1 bulmuslardir. Endoskopi
ile incelenebilen tist GIS standart olarak agizdan baslayarak duodenum
ikinci kismini igerir. Fakat balon enteroskoplar gibi bazi 6zel sistemler
kullanilarak duodenumun tamami ve jejunumun bir kisminin incelen-
mesi miimkiin olabilmektedir. Ozellikle premalign lezyonlarin erken
tespiti ve tedavisi gelisebilecek malign lezyonlarin 6nlenmesinde biiytik
onem arz etmektedir.
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Resim 1. Endoskopi Unitesi; A. Prosesér, B. Isik Kaynagi, C. Monitor, D. Elektrokoter,
E. Yikama Cihazi, F. Aspirator
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1. OZOFAGOGASTRODUODENOSKOPI (OGD)

Tim endoskoplarda oldugu gibi burada kullanilan endoskoplarda
SSD denilen kamera sistemi, fiber kablolarla ana 1sik kaynagindan ak-
tarilan bir 151k sistemi ve hava, su ve biyopsi kanallarindan olusan bir
sistemi barmdirir.

Resim 2. Gastroskop

Standart Gastroskopi GIS'in agizdan duodenum ikinci kismina ka-
dar olan bolgeleri inceler. Agirlikli olarak 6zofagus, mide ve duodenumu
igerir. OGD'nin endikasyonlar1 ve kullanim alanlar1 cok genis olmakla
birlikte 6ncelikle GIS tiimérlerindeki kullanim amaclarini incelemekle
yetinecegiz. GIS timorleri agisindan tedavi polipektomi, Endoskopik
Mukozal Rezeksiyon (EMR), Endoskopik Submukozal Diseksiyon (ESD)
ve titkanmaya yol acan tiimorlerde tikaniklig1 agmak amaciyla stent uy-
gulamalaridir. Bu islemleri girisimsel endoskopik islemler boliimiinde
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daha detayl incelenecektir. GIS tiimorleri disinda endoskopinin daha
bir¢ok tan1 ve tedavi islemleri olmakla birlikte bunlar baska bir baglik
altinda incelenmesi daha uygundur. Endoskopinin tan1 kismina ¢ncelik
vermek gerekmektedir. Ciinkii erken tani tiim kanserlerde oldugu gibi
GIS kanserlerinde de tedaviyi kolay hale getirir.

2. ENDOSCOPIC RETROGRADE COLANJIOPANCREATI-
COGRAFY (ERCP)

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) pankreati-
kobiliyer sistemle ilgili hastaliklarin tan1 ve tedavisinde endoskop ve
radyolojik goriintiilemenin birlikte kullanildi1g1 endoskopik bir islemdir.
Duodenoskop denilen yan goriis saglayan bir kameraya sahip endoskop

ile yapilir.

Resim 3. Duodenoskop

ERCP, gastroskopiden farkli olarak Papilla vateri, safra yollar1 ve
safra kesesinin daha ayrintili incelenmesidir. Pankreas, safra kesesi ve
karacigerin salgilarmin duodenuma akisini saglayan kanallarin kontrast
madde kullanilarak goriinttileme islemidir. Endoskopik yolla papilla
Vaterinin kantilasyonu ile ilgili ilk yaym, 1968 yilinda McCune ve ar-
kadaslar1 tarafindan yapilmistir (Cotton, 1994). Nadir bir islem olma-

220



Remzi AKTURK

smna ragmen islem sonrasi ciddi komplikasyonlara sahip endoskopik
prosediirdiir. ERCP ile ilgili islem sonras1 perforasyonlar ve pankreatit,
yiliksek oranda bildirilen morbidite ve mortalite oranlar ile nadir fakat
korkulan advers olaylardir (Langerth vd., 2020). Son zamanlarda en-
doskopik ultrason ve Magnetik rezonans gortintiilemelerin gelismesi ile
birlikte ERCP’de tanidan ¢ok genellikle tedavi amagh kullanilmaktadir.
Teknolojik gelismelerle birlikte duodenoskobun kanalinin iginden gegi-
rilen daha kiigtik bir endoskop ile birlikte safra yollarinin da endoskopik
incelenmesi miimkiin hale gelmistir.

ALT GIS ENDOSKOPIiSI (KOLONOSKOPI)

Alt GIS endoskopisi Gastroskoptan daha uzun ve birka¢ milimetre
daha kalin bir endoskop ile yapilir. islem 6ncesinde yapilan diyet ve
bagirsak temizliginden sonra tiim kalin bagirsak ve ileumun distal kis-
m1 incelenir. Kolonoskopi ile bagirsaklarin tam olarak incelenmesi ve
milimetrik lezyonlarin dahi saptanabilmesi igin islem 6ncesi diyetin ve
bagirsak temizliginin iyi yapilmas: biiyiik 6nem tasir. Kolonoskopi ile
alt GIS hastaliklar1 tanist yaninda girisimsel islemler ile tedavi alaninda
da gelismeler saglanmustir. GIS tiimorleri agisindan tedavi polipekto-
mi, Endoskopik Mukozal Rezeksiyon (EMR), Endoskopik Submukozal
Diseksiyon (ESD) ve tikanmaya yol acan tiimorlerde tikanikligi agmak
amaciyla stent uygulamalar1 seklinde siralanabilir. Polipektomi ve EMR
ile premalign olan lezyonlar tamamen temizlenebilmekte, ESD ile hem
premalign lezyonlar hemde erken evre malign lezyonlar ameliyat ge-
rekmeden endoskopi tinitesinde c¢ikartilarak tedavi edilebilmektedir.
Buradaki asil sorun hastalarin kanama ve bagirsak tikaniklig: gibi ciddi
sikayetler ortaya ¢ikmadan rutin kontrollerini yaptirmalar: sayesinde
GIS ttimorlerinin ve premalign lezyonlarin endoskopik olarak tedavi
edilebilecek evrede iken tespit edilememesidir. Bu ytizden 1. basamak
saglik hizmetlerinde hastalarin bilinglendirilmesi énem kazanmaktadir.
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Resim 4. Kolonoskop

KAPSUL ENDOSKOPI (KE)

Kapsiil endoskop, gastrointestinal mukozanin dogrudan goriintii-
lenmesini saglayan tek kullanimlik, kiigtik, yutulabilir, kablosuz, min-
yatiir bir kameradur. {1k kapsiil endoskop, Given Imaging (Yoqneam, Is-
rail) tarafindan gelistirildi ve Avrupa’da Avrupa Ilag Ajansi ve Amerika
Birlesik Devletleri’'nde 2001 yilinda Gida ve ilag Dairesi tarafindan onay-
land1 (Nakamura ve Terano, 2008). Yalnizca 11 mm x 26 mm dlgtilerinde
ve 3,7 g agirhigindaki kapstil, bir metal oksit yari iletken gortintiileme
¢ipli video kamera, 6 beyaz 1s1ik yayan diyot aydinlatma kaynagy, 2 gii-
miis oksit pil ve bir radyo telemetri vericisini barindiriyor. Dosyalanan
goriinti 140 derece, 8 kat biiytitme ve 1 ila 30 mm goriis derinligine
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sahiptir (Davis vd., 2005). Kapstil yutulmadan 6nce hastanin karmn 6n
duvarma 8 adet cilt anteni bantlanir ve sabit diske baglanir. Bir gecelik
oructan sonra, hasta birka¢ yudum su ile kapstilti yutar, ardindan kap-
sull peristaltizm yoluyla pasif olarak hareket ettirilir. Yuttuktan iki saat
sonra hastanin icmesine, 4 saat sonra yemesine izin verilir. Islem sira-
sinda hasta gtinltik aktivitelerine devam edebilir (Waterman ve Eliakim,
2008). Bu 8 saatten sonra sensor dizisi ve kaydedilen veriler kaldirilir ve
kaydedilen goriintiiler bilgisayara indirilir. Bu gortintiilerin okunmasi

ortalama 40-60 dakika stirer (Pennazio, 2006).
F .
Resim 5. Kapsiil Endoskopi, A. Kamera Kapsiiller, B. Sistemin Hastaya Baglanmasi, C. Goriin-
tiiler

Resim 6. Kapsiil Endoskopi, Komple Sistem
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Resim 7. Kapsiil Endoskopi, A. Ince Bagirsaklarda Striktiir, B. iki Kapsiiliin Kargilagsmas1

Konvansiyonel endoskopilere gore kolay uygulanabilmesi, komp-
likasyon oraninin diistik olmasi, etkinliginin de yiiksek olmasz ile ciddi
avantaj saglamaktadir. Bu teknik, endoskopik olarak ytiksek ¢oziintir-
liklu gortintiilerle tum ince bagirsagi degerlendirir ve herhangi bir se-
dasyon, cerrahi veya radyasyon gerektirmemesi gibi avantajlara sahiptir
(Rondonotti vd., 2007). Belirsiz gastrointestinal kanama, Crohn hastali-
g1, ince bagirsak tiimorleri, polipozis sendromlar1 vb. gibi bircok ince
bagirsak hastaliginin tanisini ve tedavisini 6nemli 6lgtide degistirdi. KE,
cogu ince bagirsak hastaliklarinin teshisi i¢in altin standart haline geldi.
Son zamanlarda bu teknik yemek borusu ve kolon hastaliklar: icin de
kullanilmaktadir (Mufioz-Navas, 2009). KE nin konvansiyonel endos-
koplara kiyasla dezavantaji ise sadece tanisal amagh kullanabilmesidir.
Fakat, nanoteknolojideki gelismeler sayesinde belkide kablosuz girisim-
sel islemlerde miimkiin olabilecektir.

ILAVE ENDOSKOPIK TANISAL iISLEMLER

1. Kromoendoskopi

Kromoendoskopi, histokimyasal renklendirici maddelerin uygulan-
mast ile mukozal lezyonlarin goriintirlilltigtintin artirilmasi ile biyopsi
almacak bolgelerin daha net ortaya konmasi esasina dayanmaktadir.
Ayni zamanda lezyonlarin boyanmasi ile histopatolojik tahmin de miim-
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kiin olabilmektedir. Fakat mikroskopik kesin tan1 her zaman tedavinin
belirlenmesinde 6ncelikli yer almaktadir.

Resim 8. Lugol’un iyot Kromoendoskopisi. (A) Beyaz Isikl1 Endoskopide Ozofagus Skuaméz

Hiicreli Kanser (OSCC); (B) Lugol Iyodu. OSCC Tarafindan Algilanmayan Normal Mukoza-

daki Kahverengimsi Renge Dikkat Edin; (C) 2 Ila 3 Dakika Sonra Lugol Iyodu: “Pembe Renk
Isareti” .

Resim 9. Midede Kromoendoskopi. (A) Beyaz Isikta Mide Mukozasy; (B) Asetik Asitle Boyan-
mig Mide Mukozasy; (C) Indigo Karmin ile Boyanmis Mide Mukozas1

Indigo karmin, EGC'yi saptamak i¢in midedeki stipheli alanlarin de-
gerlendirilmesini kolaylastirabilir. Mide adenomlariin degerlendirilme-
sinde asetik asit ve indigo karmin kombinasyonu kullanilmistir (Resim 9)
(Singh vd., 2020). Siklikla magnifikasyon (btiytitme) ile birlikte uygulanan
Kromo-endoskopi, intestinal metaplazi, displazi, erken evre GIS kanserle-
ri ve kolorektal poliplerin tespitinde 6nemli yer tutmaktadir.

2. EUS (Endoskopik Ultrason)

Konvansiyonel endoskopi, gastrointestinal mukozal lezyonlarin
tespitinde yeterli olsa da, bu lezyonlarin bagirsak duvar katmanlarina
yayilimi, hatta bagirsak duvarmi asmis ise cevre doku ve organlara ya-
yilim1 hakkinda yeterli bilgi vermez. Intra-abdominal derin yerlesimli
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patolojiler de ses dalgalarinin derin dokulara ulasma zorlugundan do-
lay1 konvansiyonel ultrason problari ile yeterli goriintiileme yapilamaz.
Endoskopinin gelisimi ile birlikte ultrason problar1 da gelistirilerek
1980’lerin basinda eko-endoskoplar kullanima girmistir. Eko-endoskop-
lar, konvansiyonel endoskoplarin ucuna ultrason probu yerlestirilmesi
ile olusan ikili sistemdir. bu sayede hem endoskopi yapilmis olur, hem
de tespit edilen lezyonun GIS te duvar invazyonunu ve gevre yapilara
yayilimi degerlendirilmis olur. Ayrica GIS’e komsu organlarin patolo-
jilerinin de degerlendirilmesinde EUS kullanilmaktadir. Bu konuda ilk
calismayi, Eugene DiMagno ve arkadaslar1 (1980) yapmislardir. Daha
sonra Strohm ve arkadaslar1 (1980), bu konudaki kendi deneyimlerini
ultrasonografik tomografi bashgi altinda yaymlamuslardir.

Diagnostik EUS, son on yilda gortintiileme tekniklerindeki ilerleme-
ler ve vaskiiler yap1 ve doku yogunluguna dayali yeni doku karakteri-
zasyonu yontemlerinin tanitilmasiyla ilerlemistir. Kontrastli EUS, hepa-
tik ve pankreas kitlelerinin karakterizasyonunda, kesitsel gortinttileme
kontrast teknikleriyle karsilastirilabilir sekilde benzer bir 6nem kazan-
mustir. Elastografi, yogunluk 6lctimiinii ekleyerek doku karakterizasyo-

nuna bagka bir boyut kazandirmistir (Braden vd., 2019).

Resim 10. Sadece endoskopik ultrason bulgular1 ve spesifik endoskopik ultrasonografi go-
riintiileri ile tan1 konulabilen subepitelyal lezyonlarin endoskopik goriintiileri. A: Mide lipo-
munun endoskopik goriintiisii (0k); B: A'nin (yiiksek eko kiitlesi) endoskopik ultrason (EUS)
goriintiisii; C: Mide kistinin endoskopik goriintiisii; D: C'nin EUS goriintiisii (yankisiz kiitle);
E: Splenik arter anevrizmasina bagli ekstra gastrik kompresyonun endoskopik goriintiisii; F:
E’nin EUS goriintiisii [normal mide duvar1 splenik arter anevrizmasi(SAA) tarafindan sikisti-
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rilir) (ok). SA: splenik arter]; G: Mide varislerinin endoskopik goriintiisii (ok); H: G'nin EUS
goriintiisii [duvarin disindan submukozada varisler var (V) (ok)] (Akahoshi vd., 2019).

Ote yandan, endosonografik miidahalelerin endikasyonlar1 hizla
genislemektedir. Egrisel dizi ekoendoskoplardaki alet kanali, transmu-
ral miidahaleler igin gesitli alet ve cihazlarin (igneler, forseps, stentler,
radyofrekans ablasyon [RFA] veya mikroskopi problari) kullanimina
izin verir. Biliyer ve pankreas hastaliklarinda EUS kilavuzlugundaki
drenaj tekniklerinin 6tesinde, timor ablasyonu veya hemostaz igin yeni
teknikler gelistirilmistir. Liimen acic1 stentlerin gelistirilmesi, liimenli
organlar1 arasinda yeni bir anastomoz olusturma segenegini miimkiin
kilmistir (Braden vd., 2019).

3. NBI (Narrow Band Imaging)

Dar bant goriintiileme, endoskopik goriintiileri gelistirmek icin
optik dijital yontemler uygulayan ve mukozal ytizey mimarisinin ve
mikrovaskiiler paterninin gorsellestirilmesini iyilestiren gelismis bir
gortintiileme sistemidir. Isigin penetrasyon ozelliklerine dayanmakta-
dir. Daha kisa dalga boylar1 mukozaya yalnizca ytizeysel olarak niifuz
ederken, daha uzun dalga boylar1 daha derine niifuz edebilir. NBI, WL
endoskopisini (WLE) modifiye etmek i¢in kirmizi-yesil ve mavi filtreler
kullanir: mavi 1sik filtresi (400-430 nm), hemoglobinin ortalama pik ab-
sorpsiyonu (415 nm) araciligryla ytizeysel mukozadaki kilcal damarlari
vurgularken, yesil 1s1k filtre (525-555 nm) mukozaya daha derin niifuz
eder (East vd, 2016). Bu, kahverengi/siyah goriinen mukoza ve ytizeysel
damarlar arasindaki artan kontrast nedeniyle mukozal ytizey yapilari-
nin daha fazla netligi ile sonuclanir (Manfredi vd., 2015). Onemli ola-
rak, ayn1 zamanda iyi huylu ve kotti huylu lezyonlar arasinda ayrim
yapilmasina, biyopsilerin hedeflenmesine, invaziv kanser riskinin tah-
min edilmesine, rezeksiyon siirlarinin sinirlandirilmasina ve bir skarda
rezidiiel neoplazinin tanimlanmasina izin verir. Boylece uzman ellerde
hekimin en iyi tedaviye (endoskopik veya cerrahi) ve yonetime karar

vermesini saglayan faydali bir aragtir (Barbeiro vd., 2018).
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Resim 11. Narrow Band Imaging International Colorectal Endoscopic (NICE) ve Workgroup
Serrated Polyps And Polyposis (WASP) Siniflandirmasi. A Type 1 Hiperplastik Polip. B Type
2, Adenomatoz Polip. C Type 3 Sesil Polip. D Type 3, Karsinom (Hayashi Vd., 2013).

4. FICE (Fujinon Intelligent Color Enhancement)

FICE teknolojisinde ise, NBI den farkli olarak konvansiyonel endos-
kopide kullanilan 1s1k ayn1 olmasina ragmen alinan goriintiilerin islem-
ciye ytiklenen farkli bir yazilimla farkli dalga boylarinda sanal filtreler-
den gecirilerek yeni goriintiiler elde edilir ve es zamanl olarak ekrana
yansitilir. Boylece on farkli dalga boyunda ve renkte goriintii elde edi-
lebilir. NBI sisteminde gercek filtreler kullanildigindan, mikrovaskiiler
yapi, FICE sistemine gore daha iyi gosterilirken, yiizeysel patern FICE
ile NBI'dan daha aydinlik bir sekilde gosterilir. FICE, 6zofagus, mide,
ince bagirsak ve kalin bagirsak lezyonlarinda kullanish ve yararl bir en-
doskopik tekniktir. Kanser ile normal mukoza ayrimini basariyla yapa-
bilir (Osawa ve Yamamoto, 2014).
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Resim 12. Transvers Kolonda Bir Polip (Cukur Paterni III). (A) Lezyonun Geleneksel Endosko-
pik Goriiniimii Ve (B) FICE Ile Endoskopik Goriiniim. (Akarsu Vd., 2016)

5. I-SCAN

I-scan teknolojisi, endoskopik goriintiileme teknikleri arasinda
bir dijital kontrast yontemi olarak smiflandirilir (Tajiri ve Niwa, 2008).
i-scan’in ti¢ goriintii iyilestirme modu vardir, yani yiizey iyilestirme (SE;
kenarlarin taninmasi yoluyla yapinin iyilestirilmesi); kontrast gelistirme
(CE; duisiik yogunluklu alanlarin renkli sunumu yoluyla depresif alan-
larin ve yapidaki farkliliklarin iyilestirilmesi); ve ton gelistirme (TE; her
piksel icin RGB bilesenlerinin kombinasyonunun degistirilmesi yoluyla
tek tek organlara uyarlanmis gelistirme). SE ve CE i¢in, ti¢ gelistirme
seviyesi (diistik, orta ve ytiksek) arasinda gegis yapmak miimkiindiir.
TE igin ti¢ nesne (yemek borusu, mide ve kolon) arasinda gecis yapmak
miimkiindiir. U¢ mod (SE, CE ve TE) seri olarak diizenlenmistir, bu ne-
denle bu ti¢ moddan iki veya daha fazlasini ayni anda uygulamak miim-
kiindiir. lyilestirme seviyelerinin veya modlarmin degistirilmesi, ilgili
bir dugmeye basilarak herhangi bir zaman gecikmesi olmadan gercek
zamanli olarak yapilabilir, boylece verimli endoskopik gozlem saglanir.
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LA

Resim 13. Mide Kanserinin Endoskopik I-SCAN degerlendirilmesi. A: Geleneksel goriintii:
Alt mide govdesinin 6n duvarinda kirmizi depresif bir lezyon goriildii, ancak bunun sinirini
belirlemek zordu; B: SE + CE goriintiisii: Lezyonun mukozal yapisi ve rengindeki farkliliklar

gozlemlenebilir; C, D: TE goriintiisii: Lezyonun sinirlari, mukozal yapi ve renk tonundaki degi-

siklikler gozlemlenerek daha net bir sekilde tanimlanabildi (Kodashima ve Fujishiro, 2010).

GIS hastaliklarinin tespitinde ve tedavisinde, ok 6nemli bir role sa-
hiptir. Konvansiyonel endoskopi, mukozadan kabarik lezyonlari, tilsere
kitleleri ve sapli polipleri iyi gosterirken, kiictik polipleri ve flat lezyon-
lar1 gostermede yetersizdir ve bu sekildeki bircok lezyonu atlayabilir.
Biitiin lezyonlar: gosterilebilir hale getirmek ve endoskopi sirasinda tani
koyabilmek, klinisyenlerin nihai hedefidir; ¢tinkii, bu lezyonlar onkoge-
nezin prekanseroz safhasinda yakalanabilirse, endoskopik olarak tedavi
edilebilme sans1 ortaya ¢ikarilmis olur. Prekansertz GIS lezyonlarini or-
tadan kaldirmak, kanser insidansini azaltarak, en sik goriilen kanserler

arasinda olan bu kanserlerin prognonozunu iyilestirir (Dik vd., 2014).
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6. Magnifikasyon Endoskopisi (ME)

ME endoskopide ytiksek ¢oztintrliiklii kameralarla elde edilen go-
riinttilerin ¢oztintirltige bagl olarak ytizlerce kat biiytitiilmesi esasina
dayanir. Bu islem endoskopi sirasinda hizlica yapilabildiginden lezyon-
larm aninda incelenmesi miimkiin olabilmektedir. Boylece konvansi-
yonel endoskopi ile gozden kagabilecek milimetrik ve kabarik olmayan
lezyonlar dahi ME ile tespit edilebilir hale gelebilmektedir. ME ile muko-
zal yap1 ve vaskiilarite daha detayli incelenebilmektedir. Bir lezyondaki
vaskiilarite artis1 o lezyonun malign olma ihtimalini artirdigindan dola-
y1 endoskopik incelemede vaskiilaritenin tespiti malignitenin saptanma-
sinda onemlidir. ME intestinal metaplazi, displazi, erken karsinom gibi
lezyonlarin tespit etmekle birlikte, GIS poliplerindeki patern degisiklik-
lerini ve enflamatuar bagirsak hastaliklarindaki mukozal anormallikleri,
konvansiyonel endoskopiye kiyasla ¢ok daha iyi ortaya koyar.

Resim 13. Kolorektal Neoplazmlarin 450 x Biiyiitmede Endoskoskopi Goriintiileri. A: Uzamis
Cekirdekli Diisiik Dereceli Adenom; B: Uzamis Cekirdekler, Cokgen Kriptler ve Heterojen
Diizenleme Gosteren Diisiik Dereceli Adenom; C: Boyut Olarak Daha Biiyiik Ve Sekil Olarak
Bozuk Diizensiz Kriptler Ve Cekirdekler Gosteren Yiiksek Dereceli Adenom (Arya Ve Yan,
2012).

7. KONFOKAL LAZER ENDOMIKROSKOPI (KLE)

Yiizeysel inceleme yapan diger endoskopik incelemelerden farkli
olarak, KLE hem yiizeysel incelemenin yaninda cesitli derinliklerden
optik kesitler alarak, hiicresel ve molekiiler 6zelliklerin de tespit edil-
mesini saglar. EUS’a benzer sekilde konvansiyonel endoskopun ucuna
boyutlar1 endoskopa uygun hale getirilmis bir mikroskop yerlestirilerek
gelistirilmis ikili bir sistemdir. Farkl1 bir sekilde konvansiyonel endos-
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kopa monte edilmeden endoskopun biyopsi kanalindan ilerletilerek uy-
gulanan eksternal sistemler de vardir. mikroskobik incelemede dokula-

rin farkli renkte gosterilmesi igin ise mavi lazer kullanilir ve 1s1k dar bir
alanda odaklandirilir. Goriintiintin ytizlerce kat biiyttiilmesi ile daha
detayli gortintiiler alinir. Daha detayl: bir mikroskopik inceleme icin do-
kular1 renklendirmek icin kontrast maddelerde kullanilmaktadir.

Resim 14. A, Akriflavin ile boyanmis adenomatoz polipozis koli fare modelinin ince bagirsa-
ginin adenomatoz mukozasi. Yildiz isareti, genetik kararsizligs, yiiksek niikleer sitoplazmik
orami ve diizensiz bir biiyiime modelini diisiindiiren niikleer pleomorfizm ile adenomatoz
hiicreleri tanimlar. Art1 isareti, bitisik normal ince bagirsaktir. B, bir hematoksilen lekesine
benzemek i¢in tiim piksel bilgilerini koruyarak dijital olarak sahte renklendirilmistir. Standart
bir doku kesiti ile karsilastirildiginda nispeten esit olmayan niikleer boyamaya dikkat edin
(Paull vd., 2011).

GIRISIMSEL ENDOSKOPIK ISLEMLER
1. Polipektomi

Polip histopatolojik bir tanim olmamakla birlikte, bagirsak ytizeyin-
den ltimene dogru ¢ikint1 seklinde tanimlanabilir. Kolonoskopi ile po-
lipler dahil tiim lezyonlarin histopatolojik tipi hakkinda en iyi ilave yon-
temlerle bile kesin bilgi edinmek miimkiin degildir, sadece bir tahminde
bulunulabilir. Histopatolojik kesin tani sadece lezyondan parga alinarak
patoloji laboratuarinda incelenmesi ile konulabilir. Endoskopide kulla-
nilan aparatlarin gelisimi ile poliplerin tamamen alinmas1 miimkiin hale
gelmistir. boylece histopatoloji yapilirken ayni zamanda tedavisi de
yapilmis olur. Poliplerin tamamen ¢ikartilarak alinmasina polipektomi
ad1 verilmektedir. Polipoid lezyonlar genellikle bagirsak mukozasindan
kaynaklanmakla birlikte submukozal olabilirler. Herhangi bir mukozal
tahribat sonras1 mukozal iyilesme ile olusan ve malignite riski tasima-
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yan polipoid lezyonlara ise psodopolip adi1 verilmektedir. Psodopolip-
ler her ne kadar malignite riski tasimasalarda tespit edildiklerinde polip
gibi davramlarak ¢ikartilmalar: ve histopatolojik inceleme yapilmasi uy-
gundur. Kolonoskopide polipler sekil ve biiytikliiklerine gore siniflandi-
rilirlar. Polipler sekillerine gore pedikiilli, sesil, flat ve depresif polipler
olarak gruplandirilirlar. Pedikiillii polipler bagirsaga tutunan bir sap
kismina sahiptirler ve bas, boyun ve sap diye boliimlere ayrilirlar. Sesil
poliplerin sap kismi yoktur ve bas kismu direkt bagirsak ltimenine tu-
tunmustur. Bundan dolays, tedavisi daha karmasik ve problemlidir. Flat
polipler yiiksekligi, capinin yarisindan daha azdir (Soetikno vd, 2006).
Depresif polipler, mukoza seviyesinden barsak duvarina girintili polip-
lerdir ve adenomlarin %1 kadarini olusturur (Soetikno vd., 2008). Polip-
ler, buiytikliiklerine gore 6 mm den kiictik (<6 mm) polipler ufak (dimi-
nutive) polip, 6-10 mm arasindaki polipler orta biiytikliikte polip ve 10
mm den buiytik polipler ise biiyiik boyutlu polipler seklinde siiflandiri-
labilirler. Asil dnemli olan, polipin histopatolojik siniflamasidir. Ancak,
bu siniflama kolonoskopi esnasinda yapilamaz. Bunu ancak, ¢ikardigi-
mi1z polipin histopatolojik incelemesi sonrasinda yapabiliriz. Bununla
sonugta, polipin malignite riski veya varlig1 belirlenmis olunur. Klasik
simiflamada, polipler histopatolojik olarak dort gruba ayrilir: neoplastik
polipler (adenomlar), hamartomatdz polipler, inflamatuar polipler ve
hiperplastik polipler. Ancak, giinimiizde bu smiflama degismistir. Ar-
tik neoplastik ve non-neoplastik olarak ikiye ayirma tercih edilmektedir.
Poliplerin endoskopik olarak ¢ikartilarak tedavi edilmesine polipektomi
denilir. Polipektominin Komplikasyonlar1 Kanama, delinme, gaz patla-
masl, transmural yaniklar (post-polipektomi koagtilasyon sendromu),
endoskopik telin sikismasi ve endoskopinin dolanmasi olarak siralana-
bilir (Yamaner, 2010: 181-196).
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Resim 15. Sapli Kolon Polipi ve Snare ile Polipektomi

Polipin btiytkliigu arttikca malignite riski de o oranda artar. Ayri-
ca polipektomi islemi de zorlasir. Bununla birlikte sesil poliplerde de
polipektomi islemi sapli poliplere gore oldukga zordur. Biiytik, sesil ve
depresif lezyonlar icin baska islemler gelistirilmesi ile bu lezyonlar icin
ameliyat gereksinimi oldukca azalmustir. ileriki yillarda erken evre kan-
serler icinde endoskopik girisimler gelistirilebilir. Boylece GIS kanserleri
nedeniyle ameliyatlar ve 6ltimler oldukga azalacaktir. tekrar hatirlatmak
gerekirse buradaki asil sorun toplumun bilinclendirilerek GIS lezyonla-
rinin erken evrede tespit edilebilinmesidir.

2. Endoskopik Rezeksiyon (ER)

ER lezyonun polipektomiden daha kapsamli olarak submukozaya
kadar mukozanin tamamu ile birlikte alinmasi seklinde minimal invaziv
bir islemdir. Mukozal-submukozal neoplastik GIS lezyonlar1 ve intra-
mukozal GIS kanserleri igin cerrahi tedaviye tercih edilir hale gelmistir.
Her ne kadar cerrahi tedaviye alternatif bir yontem olsa da ER sirasinda
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tahmin dis1 beklenmedik bir durumda standart cerrahi girisime hazir-
likl1 olmak ve hastay1 bu konuda bilgilendirmek gerekmektedir. Ctinkii
islem sirasinda bagirsak duvari endoskopik kliplerle onarilamayacak
derecede hasar gorebilir. ER, endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR) ve
endoskopik submukozal diseksiyon (ESD) olmak tizere iki ve kademeli
islemi icerir. ESD, EMR den biraz daha invaziv yontem olmakla birlikte

EMR'nin yeterli olamayacag biiytiikliikte ve derinlikteki lezyonlara uy-

gulanur.

Resim 16. Sesil Kolon Polipi ve EMR Uygulanmasi. A; Sesil Polip, B; Submukozal 1/10.000
Adrenalin Enjeksiyonu, C; Snare ile Normal Mukoza ile Birlikte Tutulmasi, D; Elektrokoter ile
Polipin ¢tkarilmasi

EMR, ilk olarak 1990 yilinda, Inoue ve Endo tarafindan Japonya’da
ve hemen ardindan Soehendra ve arkadaslar1 tarafindan Hamburg, Al-
manya’da 1997’ de tarif edilmistir (Inoue ve Endo, 1990). EMR, submuko-
zaya s1v1 enjeksiyonu, lezyonu yakalama ve snare ile kesmeden olusur.
Bu yontem, 2 cm’den kiigiik, metastazi olmayan gastrointestinal (GI)

neoplazmlarin tedavisinde genis bir kabul gormistiir (Tsuji vd., 2014).
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Resim 17. Endoskopik Submukozal Diseksiyon. A: Cekumdaki Biiyiik Bir Sesil Lezyonun (La-

teral Yayilan Tiimér, Graniiler Tip) Endoskopik Goriiniimii. B: Proksimal Boélgede Endoskopik

Submukozal Diseksiyonun Baslamasi. C: Distal Kenarda Mukozal Kesi. D: Cekumda Rezeksi-
yon Yatag ile Tamamlanmis Rezeksiyon (Dumoulin Ve Hildenbrand, 2019).

ESD, 1999 yilinda Japonya’da baslangigta gastrik tiimorlerde olmak
tizere dzofajiyal, kolonik ve rektal lezyonlarda yapilmaya baslanmistir
(Yamamoto, 2005). ESD, submukozaya s1v1 enjeksiyonu, mukozay1 lez-
yonun etrafindan kesme ve lezyonun altindan submukozal diseksiyon
olusur (Yamaner, 2010: 181-196). ESD ile, biiytik lezyonlar tek parca
olarak gikartilabilmektedir. ESD'nin EMR’den usttinltigii, biiyiik veya
tilserli lezyonlarin en-blok cikarilabilmesi ve yiiksek kiiratif rezeksiyon
oranidir (Cao vd., 2009).

SONUC

Endoskopik islemler tim teknolojik gelismelerde oldugu gibi cok
hizl1 degisim ve gelisime maruz kalmistir ve teknolojik gelismelere para-
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lel olarak da gelismeye devam edecektir. Giniimtiizde endoskopinin tani
kismi kapsiil endoskopi ile kablosuz hale gelmistir. {leride nano tekno-
lojisindeki gelismelerle birlikte girisimsel kisminda da gelismeler olma-
st miimkiindiir. Hastalar genelde islem zorlugundan dolay1 endoskopi
yaptirmaktan korkmaktadirlar. En azindan tar1 kisminda oldugu gibi
girisimsel kisminda da islem hasta agisindan daha konforlu hale gelece-
gi kesindir. Boylece endoskopi hastalar icin korkulan bir islem olmaktan
¢ikacaktir. Yukarida da tekrar tekrar belirttigimiz gibi asil sorun hasta-
lar tiim kanserlerde oldugu gibi GIS kanserlerinde de belirtilerin olmasi
beklenmeden tarama amagli endoskopi yaptirmalarinin gerektigi hak-
kinda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Boylece GIS kanserleri nedeniyle
ameliyatlar ve hatta oliimler en aza indirilmis olacaktir. Bunun sonucu
olarakta yasam kalitesinin iyilestirilmesinin yaninda saglik giderleri de
en aza indirilmis olacaktir. bu amagcla sosyal medyanin yapilandirilmas:
cok 6nemlidir.
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GOC SURECINDE KADIN SAGLIGI VE KADIN
SAGLIGINI GELISTIRME UYGULAMALARI

Rukiye DEMIR’

Oz: Bugiine kadar yasanan goclerde daha ¢ok bagiml kisiler olarak
ve ikinci planda yer alan kadinlar, feminist teorinin genislemesi ile
gecmise gore daha fazla gortintir olmus, kadin gociiniin ve gog etme
potansiyelinin artmasiyla da yirminci ytizyil kadin gociinde dontim
noktasi haline gelmistir. Buradan hareketle go¢ hareketlerinin son yil-
larda artmakta, cesitlenmekte ve kadinlasmakta oldugunu belirtmek
miimkundur. Yoksulluk, giivenlik sorunlari, savas, evlilik, cesitli sos-
yal, toplumsal ve yasamsal nedenler kadin goctiniin temel nedenleri
olarak goriilmektedir. Hem diinyada hem de Ttirkiye’de artis gosteren
go¢ hareketleri ve sonuglari tiim toplumu etkilerken 6zellikle kadinlar,
gociin olumsuz sartlarini ve zorlayici sonuglarint daha etkin bir bigim-
de hissetmekte ve yasamaktadirlar. Her ne sebeple ve sekilde olursa
olsun insanin yasadig1 cografyadan, kiiltiirden ayrilip baska bir yere
goc etmesi kadinlar tizerinde ciddi etkiler yaratabilmektedir. Bu etki-
lerin bir kismi olumlu olabilirken, bir kismi da olumsuz olmakla birlik-
te, kadinlar gog stirecinde dezavantajli olmalar1 ve kendilerini zaman
zaman ifade edememeleri nedeniyle kiiltiirel, sosyal, psikolojik, eko-
nomik olarak, bireysel ve ailesel yasadiklar: bir¢ok sikintinin yaninda
yoksunluklara, erkegin golgesinde bir hayat yasamaya, fiziksel, cinsel
saldir1 ve her tiirlii siddete maruz kalabilmekte, giivenlik ve koruma
sorunlarindan daha ¢ok etkilenebilmekte, yeterli saglik hizmetlerine
ulasamama ve hijyen olanaklarina erisememe ve yeterli bakim ala-
mamalari nedeniyle de cesitli saglik sorunlar: yasayabilmektedirler.
Dolayisiyla go¢ eden kadinlarin yasadiklart bu sorunlar sonrasinda
travmatik etkilerin ortaya ¢ikmasi, psikolojik ve sosyal destek sistem-
lerinin zayiflamasi, beden ve ruh sagliginin olumsuz etkilenmesi ka-

1
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¢inilmazdir. Kadmin saglikli, mutlu ve doyumlu olmasi ve toplumsal
yasam standartlarinda yasamasinin hem kendi hem de yetistirdigi ¢o-
cuklar1 ve ailesini olumlu bir sekilde etkileyecegi unutulmamali, gog
konusu kadin perspektifinden incelenerek, gociin beraberinde getirdi-
gi zorluklar ve kadin saghigina olan etkileri 5nemsenmelidir. Kadin ve
goc bir biitiin olarak ele alinarak ulusal ve uluslararas: kapsamli ve ¢cok
yonli calismalar yapilmalidir. Go¢ eden kadinlarin giivenlik, barinma,
beslenme, danismanlik ve temel hizmetlere erisimlerinin saglanmali
ve gociin olumsuz etkilerini azaltmaya yonelik yaklasimlar 6n plana
¢ikmali ve kadin sagligini gelistirme uygulamalar1 benimsenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gog, Kadin, Kadin Saghgi, Saglik Uygulamalari,
Toplumsal Yasam

GIRIS

Goc insana dair olan biitiin unsurlar etkileme potansiyeline sahip,
insanligin tarihini, yasayanlarin yerytiziindeki konumlanisini belirleyen
en onemli olaydir. Go¢ terimi; “ekonomik, toplumsal veya siyasi sebeplerle
kisi ya da topluluklarin bir yerlesim yerinden bagka bir yerlesim yerine gitme
eylemi, nakil ya da cevre degisimi” olarak tanimlamaktadir (Duman, 2015:
68; O’'Mahany ve Clark, 2018: 926). Go¢ tanimi icinde zaman ve mekan,
neden ve sonug barindiran dinamik bir olgudur ve sadece tek nedene
dayandirilarak agiklanmamaktadir. Gog “durumsal, bicimsel ve yonsel”
anlamda farkli bicimlerde degerlendirilerek, “goniillii ya da zorunlu gé¢”
seklinde ayrilabilir. Gog edilerek gidilen yerden ayrilma zamana gore;
“gecici veya daimi go¢”; goclin yasalara uygunluguna gore, “diizenli ya da
diizensiz go¢”; gog edilen yerin kendi tilkesi icerisinde olma sekline gore
ise “i¢ veya dis go¢” olarak smiflandirilabilir (Urindwanayo, 2018: 156-
157; Kinsey vd., 2018: 8). Ozellikle 20. yiizyilin yarisindan itibaren global
diizeyde yasadigimiz kiiresellesme ile goclerde belirgin bir artis mey-
dana gelmis, tilkeler ve bolgeler arasi esitsizliklerin, siyasi, ekonomik,
demografik olumsuzluklar ve huzursuzluklarin, artan politik ve etnik
catismalarin bireysel ya da biiyiik goclerinin gerceklesmesinde etkili ol-
dugu gortlmistir (Cakir ve Cevik, 2021: 228; Yiicel vd., 2021: 361-363).
Birgok etkenle birlikte toplumsal yasamda meydana gelen farklilik ve
degisiklikler gociin kendi spesifik karakterini belirlemekte, gelisen top-
lumsal ve yasamsal olaylar ve bu olaylarin iginde bulunan bireyler farkl
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etkilesimlere girerek yeni go¢ kuramlarinin olusumuna 1sik tutmakta,
degisim ve gelisime katki saglamaktadir (Aydogan ve Metindas, 2017:
38-40; Ince, 2019: 2583; Eytipreisoglu, 2020: 685). Varilan ve geride bi-
rakilan yerin ekonomik, sosyal, cografi ve siyasi yapisi, gocii etkileyen
onemli faktorler olup, go¢ hareketi gerceklestikten sonra yeni bir kiiltiir
ve toplumsal yasam tarzinin hakimi altina girenlerde, uyum, adaptas-
yon sorunlar1 ve ekonomik sikintilar, cesitli saglik sorunlar1 karsilagilan
ana sorunlardandir. Bu nedenle gog, farkli yonleriyle incelenmesi gere-
ken bir konu olmanin yan sira sonuglarinin tahmin edilmeme durumu
neticesinde birgok sorunlar1 da barindiran bir konudur (Sirin ve Kavlak,
2016: 121-125).

Uluslararas1 Gog Orgiitii (IOM), gégmen kavramini “maddi ve sos-
yal durumlarini iyilestirmek ve kendisi ya da ailesinin gelecekten bek-
lentilerini arttirmak icin bagka bir yere gé¢ eden bireyler ya da bireyler”
ya da “hayatin stirdiirdtigii tilke disinda en az bir yil siiresince yasamis
kisi” olarak tanimlamistir (IOM, 2016; Cakir ve Cevik, 2021: 230-232).
Miilteciler ise, “sahip oldugu ¢zellikler, icinde bulundugu topluluklar
ve goriisleri nedeniyle iilkesinde basina geleceklerden korkan ve o tilke-
de bulunmak istemeyen kisilerdir”. Sigimnmaci ise, “yasal yollar ile bir til-
kede miilteci olarak yasamak isteyen ve yasamak icin basvuru yapan ve
sonucunu bekleyen bireylerdir” (IOM, 2019). Gogmenler go¢ edecekleri
tilkeler hakkinda bilgi sahibi olup, planlarini yaparak tilkelerinden gog
ederken, miilteciler ise, tehlikeli sartlardan kaginmak igin tilkelerini terk
etmek zorunda kalmakta, hizli ve zorunlu bir sekilde siginabilecekleri,
toplumsal yasam kosullariin daha iyi oldugu tilkelere go¢ etmektedir
(Halim vd., 2017: 70). Gocler eski zamanlarda cografi sebepler, kitlik,
aclik, savas ve iklim gibi zorunlu olaylar nedeniyle yapilmis olup, gii-
niimtizde ekonomik krizler, i¢ karisikliklar, stirgtinler, etnik ¢catismalar,
gelir esitsizlikleri, yasanilan bolgede arzu edilen huzura ve refaha ula-
samama, gelismis tilkelerde is imkanlari, niifus baskisi, issizlik ve istih-
dam sorunlari, is degisikligi, teror, gelecek nesile daha iyi yasam ve egi-
tim kosullar1 saglama istegi, huzurlu yasama istegi gibi nedenler ile gog
etmektedirler (Yilmaz, 2019: 383-385; Akinci ve vd., 2015; O’Mahony ve
Clark, 2018: 926).
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Yirminci ytizyil, kadin goctiniin ve kadinin goc¢ etme potansiyeli-
nin artmasi anlaminda bir “doéntim noktast” olmaktadir. Bugiine ka-
dar yasanan go¢ hareketlerinde arka planda olan kadinlar sayica artis
gostermeleri ve feminist teorinin hizli yayilmasiyla daha ¢ok goruntir
hale gelmislerdir (Saygin ve Hasta 2018; Eytipreisoglu, 2020: 688-689).
Bu baglamda go¢ hareketlerinin son yillarda artmakta, cesitlenmekte ve
kadinlasmakta oldugunu belirtmek mtmkiindiir. Tim diinyada artan
bu gog hareketleri, tiim toplumu ve toplumsal yasami1 derinden etkiler-
ken sonuclar1 6zellikle kadinlar icin daha da zor durumlar icermekte
ve kadin saghgm tehdit etmektedir (Urindwanayo, 2018: 158; Kinsey
vd., 2018: 7-8). Kadin sagligi, once aile sonra toplum saghgi demektir.
Bu nedenle go¢ durumunda kadini gozetmek, kadin saglhigimni korumak
ve gelistirmek, bu yonde adimlar atmak, yeni uygulama ve yaklasimlar
planlamak, gog stirecinde kadin saglig1 ve sorunlarini giindeme getirip
konu ile ilgili literatiire bilgi kazandirmak 6nem arz etmektedir (Akinci
ve vd., 2015; Halim vd., 2017: 71-73; Akkoz Cevik, 2016: 81; Yiicel vd.,
2021: 375)

Gog ve Toplumsal Yasam

Bir toplumsal olgu olarak gog, insanlik tarihi kadar eskidir ve insanla
beraber gelecekte de varligina devam edecektir. Gog kiiresellesen ve ge-
lisen dtinyada bircok toplumsal faktorle birlikte her kesimi etkisi alanina
almis, arkada birakilan ve gog edilen her tiirlti toplum ya da mekanlar
goc hareketleriyle zorunlu olarak etkilesim haline girmistir (Aydogan ve
Metindas, 2017: 38; Sabri vd., 2020). Stiphesiz her ne nedenle ve sekilde
olursa olsun insanin yasadig1 cografyadan, kiiltiirden, soyundan ayrilip
baska bir yere goc etmesi, hangi kesimde olursa olsun goc edenlerde
ciddi etkiler yaratabilmektedir. Bu etkilerin bir kismi1 olumlu olabilirken,
(6rnegin daha iyi tedavi imkanlar1 elde etme, daha iyi bir egitim alma
gibi) bir kism1 da olumsuzdur (siddet, ekonomik sikintilar, dil ve uyum
sorunlar1 gibi). Ayrica go¢ edenlerin kimligi, go¢ hakkinda diistince ve
tutumlari, algisi, gog¢ edilen yerde karsilanma sekli, kiiltiirleraras: fark-
liliklar ve bu iki toplumundaki farkliliklarmin algilanist gibi toplumsal
yasamdaki cesitli etkenler de gog siirecinde 6nemli rol oynamaktadir
(Feury, 2016; Saygin ve Hasta, 2018; Ozkaptan, 2018: 63-68; Kurtuldu ve
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Sahin, 2018: 40; O’Mahony ve Clark, 2018: 930-932). Toplumsal yasam
kapsaminda insanlarin go¢ etme olasiligina etki eden ve sebep olan un-

surlar1 soyle siralayabiliriz;

Sahsi, ailevi, toplumsal ve sosyal sorunlar,

Gog edilen ve geride birakilan yerin ekonomik, sosyal, cografi,
kiilttirel ve siyasi yapisi,

Goglin gerceklesmesine yardimei olan kurum ya da kuruluslar ve
gocle alakal1 yapilan s6zlesmeler,

Savaslar, gtivenlik sorunlars, i¢ karisikliklar, etnik ¢catismalar,
Alle birlesmesi, evlilik,

Issizlik ve istihdam sorunlari, ekonomik krizler,

Is pazari talebi, is¢i gocti, gelismis tilkelerde is gticti agiklari, is
degisikligi,

Insan ticareti magdurlarmin zorunlu gogleri,

Yoksulluk, aclik, kitlik, gelir esitsizlikleri,

Kot yasam kosullar: ve daha iyi yasam kosullarina kavusma ar-
zusu, yasanilan bolgede arzu edilen refah seviyesine ulasamama,
Dogal afetler, iklim,

Ayrimcilik, stirgtinler,

Egitimle ile birlikte artan hareketlilik, gelecek nesile daha iyi ya-
sam ve egitim kosullar1 saglama istegi gibi nedenler (Akkoz Ce-
vik, 2016: 82; Aydogan ve Metindas, 2017:40; Kurtuldu ve $Sahin,
2018: 40-41; O’'Mahony ve Clark, 2018: 934; Tamer ve Birvural,
2018: 45; Ince, 2019: 2587-2588; Cakir ve Cevik, 2021: 233).

Uluslararasi gog Orgiitii (IOM)'niin raporuna gore; diinya capinda-
ki go¢gmenlerin sayisinin 272 milyon oldugu (diinya ntifusunun yaklasik
%3,5'i) ve tilkesinde yerinden edilmis insanlarin sayisinin 41 milyonu

gecmesi ve miiltecilerin sayisinin yaklasik 26 milyona ulasmasiyla go-
¢iin gok ytiksek seviyelere ulastig1 belirtilmistir (IOM, 2020). Yine bu ra-
porda diinyada insanlarm biiytik cogunlugunun hala dogduklar: tilkede

yasamaya etmeye devam ediyor olsa da bircogunun baska tilkelere go¢
ettigi veya etmek istedigi, insan gogline neden olan en 6nemli faktdrin

is imkan1 oldugu, gelir diizeyi yiiksek tilkelere giden gocmen iscilerin,

diinya gogmen niifusunun biiytik cogunlugunu olusturdugu belirtilmis-
tir. (World Migration Report, 2020). Bunun yani sira tilkemizde Tiirkiye
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[statistik Kurumu (TUIK) verilerine gore Tiirkiye'ye goc eden kisi say1st
2019 yilinda bir onceki yila gore %17,2 artarak 677 bin 42 kisi olmustur.
Bu goctin ayrintilarini inceledigimizde; go¢ eden niifusun %54,4 tinti
erkeklerin, %45,6’smn1 kadinlarin olusturdugu belirtilmistir. Ayrica bu
raporda Tiirkiye’den baska tilkelere go¢ edenlerin sayisinin 2019 yilinda
bir 6nceki yila gore %2 artarak 330 bin 289 oldugu, Tiirkiye’den go¢ eden
niifusun 84 bin 863'tinti T.C. vatandaslari, 245 bin 426’sin1 ise yabanci
uyruklu niifus olusturdugu, verileri kadinlar agisindan ele aldigimizda
da goc eden niifusun %45,4'tinti kadinlarin meydana getirdigi belirtil-
mistir (TUIK, 2019).

Diinyanin her yerinde dil, kiiltiir, inang, yasam tarzi, cografi ve
mekansal aliskanlik gibi nedenlerle, go¢menlerin gittikleri topluma
uyum saglamasi uzun bir zaman, biiytik bir emek ve ekonomik mali-
yetler gerektirmekle birlikte, go¢ eden ve goc edildigi yerde yasayan in-
sanlar acisindan gesitli toplumsal ve yasamsal sikintilar1 da beraberinde
getirmektedir (Sirin ve Kavlak, 2016: 130; Saygin ve Hasta, 2018). Bircok
faktor gog stirecinde toplumlarin ve bu toplumlarda yasayan bireyle-
rin saglhigim etkilemekte, gocten en fazla etkilenen gruplarin basinda
kadinlar ve cocuklarin geldigi bilinmekte, sonu 6lme varan neticelerle
karsilasilabilmektedir (Akkoz Cevik, 2016:82-83). Bulundugu bolgeden
herhangi bir yere go¢ eden bireylerin bu siirecte sagligini olumsuz yon-
de etkileyen faktorleri su sekilde siralayabiliriz;

e Gog edilen bolgede yeterince saglik kurulusunun olmamasi, olsa
bile cesitli nedenlerden dolay1 bu hizmetlerden yararlanamama,
saglik sigortalarimin olmamasi,

e Gog eden bireylerin gelir diizeylerinin diisiik olmasi, ekonomik
sikint1 yasamalari, yoksulluk ve yoksunluk, issizlik,

e Dil engelinin bulunmasi,

¢ Geleneksel yasam bigimine sahip olmalari, ya da gog ettigi bolge-
deki yasam ve kiiltiirel farkliliklar,

e Hanede ¢ok sayida kisinin yasamasi, toplu yasamak zorunda
olma,

¢ Yasanan olaganitistii duruma ve siddete bagl gelisen ruhsal bo-
zukluklar, gelecege iliskin umutsuzluk, geride birakilanlara karsi
ozlem, kendilerini goce zorlayanlara kars1 nefret,
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Hijyen sorunlari, temiz i¢gme suyu saglanamamasi ve atiklarin
uzaklastirilamamasi,

Stres faktorleri,

Calisan annelerin ¢ocuklarina bakacak birilerinin olmamasi,
Kimlik, aidiyet, sosyal ve siyasal katilimda simirlilik, uyum so-
runlari, sosyal diglanma,

Elverigsiz konaklama

Hukuki sorunlardir (Guimius ve vd., 2017: 15-16; Aydogan ve
Metindas, 2017: 42-43; O’Mahony ve Clark, 2018: 936; Yiicel vd.,
2021: 378).

Goctin, gogti kabul eden tilke ve toplum agisindan sonuclarina ba-
kildiginda;

Giivenlik sorunu,

Ani ve plansiz niifus artisi,

Diizensiz yapilasma ve gecekondulagsma, barinma sorunu,
Temel kamu hizmetlerini baskalariyla paylasama ve bu hizmet-
lerden daha az yararlanma,

Is, istihdamdan daha az yararlanma, igsizlik,

Egitimde meydana gelen sorunlar (kalabalik siniflar, anlasama-
ma, dil ve kilttir farkliliklar: gibi),

Ulke ekonomisinin olumsuz etkilenmesi,

Altyap1 gibi cesitli hizmetlerinin niifus artis1 ytikiinti kaldirama-
ma gibi hususlar 6ne ¢ikmaktadir (Saygin ve Hasta 2018; Kurtul-
du ve Sahin, 2018: 44; Tamer ve Birvural, 2018: 51-52; Cakir ve
Cevik, 2021: 235).

Gogten kaynaklanan sorunlar, yalniz bireyleri ve aileleri degil kamu

hizmetlerini de etkileyebilmektedir. Go¢menlere insani yasam kosul-

larmin sunulmasmin tilkeye, topluma ve bireylere ekonomik ve sosyal

maliyeti tlkelerin go¢ politikalarini etkileyen ¢nemli unsurlardandir.

Bu nedenle basta Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa tilkeleri olmak

tizere diinyada bircok tilke gocmen politikalarini gozden gecirmekte ve

tilkelerine go¢ akinini 6nlemek i¢in ciddi tedbirler almaktadirlar (Tamer
ve Birvural, 2018; Ozkaptan, 2018: 68-74; ince, 2019: 2590).
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Gog ve Kadin

Kadinin gog hareketi ile 6n plana ¢ikmasi 1970°li yillara denk gel-
mekte, bu yillar 6ncesinde de tek basina go¢ eden kadinlar oldugu tah-
min edilse de sayilarinin az olmasi nedeniyle yeterli calismaya rastla-
namamaktadir. 1970 ve 1980’lerde kadin ve go¢ calismalar: ¢ok yonli
calisiimaya baslanmis ama fazla ilgi ¢cekememistir (Duman, 2015: 72).
Goc¢ hareketi gerceklestiren kadinin, erkekten bagimsiz olarak ve birey-
sel olarak incelenip degerlendirilmesi diistincesi ilk kez uluslararasi ni-
telikteki kadin konu baslikli konferanslarda Birlesmis Milletler Kadinlar
Uzerine Diinya Konferansi (1975) ve Kadmlari On Yili Uzerine Diinya
Konferansi (1980)'nda giindeme getirilmistir (Seker ve Ugan, 2016: 203-
204). Doksanlardan itibaren kadinin, gog stirecindeki magdur ve pasif
konumundan aktér konumuna dogru gectigi, go¢ edenlerin toplumsal
cinsiyete dayali esitsizlik ve siddetten korunmasi gerektiginin ve bu
amacla uluslararas: go¢ hukukunun diizenlenmesi gerektigi fikrinin de
on plana c¢iktig1 goriilmektedir (Seker ve Ugan, 2016: 210-211; Giimiis ve
vd., 2017. 8-9; Saygin ve Hasta 2018).

Kadin gégmenlerin orani neredeyse 1960'lardan bu yana kadinlarin
goc icerisindeki pay1 erkeklere oldukga yakin oldugu goriilmiis ancak,
Avrupa ve Kuzey Amerika’daki gogmenler igerisinde kadin gogmenle-
rin oransal olarak artmasi, hatta baz1 bolgelerde kadin go¢gmen oraninin
%70-80’lere ¢ikmas1 goctin “feminizasyonu” kavramini giindeme getir-
mistir (Fleury, 2016; Halim vd., 2017: 75; Yilmaz, 2019: 390). Baz: tilke-
lerde go¢ dalgasmin (Ispanya, Dominik Cumhuriyeti, Kolombiya gibi)
kadinsallastigini, yani birincil karar merkezi olarak go¢ kararin alan
ve bulundugu ailede ilk 6nce gogen kisinin kadin oldugunu gosteren
calismalar da mevcuttur. Bunun nedenlerinden biri de bireysel kadin
gocliniin yaninda aile birlesmesiyle bircok erkegin esini ve ¢ocuklari-
n1 yanina almaya baslamasi ya da kadinlarin gesitli yasadis: yollardan
da olsa eslerinin yanina gitmesi olarak yorumlanmistir (Duman, 2015:
81-82; Saygin ve Hasta 2018; Eytipreisoglu, 2020: 671). Bunun yaninda
dinsel, kiilttirel, toplumsal baskilarin oldugu yerlerde kadimnlarin 6z-
gurltiguntin kisitlanmakta olmasi ve onlarin bu durumdan uzaklasmak
istemesi kadinlarin go¢ kararini almada etkili olabilmektedir (Cakir ve
Cevik, 2021: 237-238).
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Genellikle goctin ekonomik ve sosyal refah anlaminda az gelismis
tilkelerden, gelismis tilkelere dogru olmasi, kadinlar acisindan goc kiil-
turel farkliliklar, kayit disilik, geri gonderilme korkusu gibi negatif etki-
ler bir yana birakilabilirse, daha iyi egitim, saglik sartlarina ulasimi ve
yiiksek toplumsal yasam olanaklarina ve is imkanlarina sahip olmay1
mimkin hale getirebilmektedir (Gtimiis ve vd., 2017: 11-12; Aydogan
ve Metindas, 2017: 44). 1984’te International Migration Rewiew’in gog-
men kadinlar tizerinde yaptig1 arastirmada gogmen kadinlarin erkekle
kadar ve goz ardi edilemeyecek kadar is piyasasina hakim oldugu ve
kadin emeginin sadece ev icindeki emekle sinirli kalmadig: gercegi vur-
gulanmugtir (Fleury, 2016). Ornegin yaptig1 bir arastirmada Guetemala,
Meksika ve Fas’a go¢ eden kadinlarin gogle beraber, daha iyi saglik im-
kanlarma kavusmasi, saglk bilgisi diizeylerinde artis, anne, bebek ve
cocuk olim oranlarmin diismesi gibi olumlu etkiler gordtigii belirtil-
mistir (Halim vd., 2017: 78; Kurtuldu ve Sahin, 2018: 41-42). Fakat go-
¢lin yasanan bu olumlu etkilerinin yani sira olumsuz etkileriyle ilgilide
arastirma sonuglar1 bulunmakta olup, annenin gog¢ etmesinin ardindan
onun gorevlerini en biiytik kiz cocugunun devraldig1 ve bu sorumlu-
luklarin ailedeki kiz ¢cocugunun egitimini negatif yonde etkiledigi, aile
biittinltigtiniin bozulmasiyla ailenin tim fertlerinin etkilendigi, 6zellik-
le annenin aileden ayrilmasi hem go¢ eden annede hem de gocuklarin-
da psikolojik sorunlar ortaya ¢iktig1 saptanmistir (O’Mahony ve Clark,
2018: 935-936; ince, 2019: 2586).

Kadin gogmenler arasindaki baz1 kadinlar diger kadinlardan daha
fazla riskle kars: karsiya kalmakta, daha fazla korunmaya ihtiyac duy-
maktadir. Refakatsiz ve tecrit edilmis tek kadinlar, yalniz aile reisi kadin-
lar, cinsel siddet kurbani kadinlar, escinsel kadinlar, ruh saglig1 bozuk
ve travma gecirmis kadin miilteciler, gozaltindaki veya benzeri durum-
daki kadinlar bu grupta yer alan kadinlardir (Akkoz Cevik, 2016: 82-83;
Ince, 2019: 2589). Bunun yam sira bazi kadinlar konumlar1 itibariyle ve
calistiklari isler bakimindan daha hassastirlar. Ozellikle baz1 gégmen ka-
dinlar genellikle seks isciligi ile gtindeme gelseler de son yillarda ki ve-
riler kadinlarin ev i¢i hizmetler, eglence ve turizm sektoriinde, bakicilik,
hemsirelik gibi alanlarda daha fazla calistigini gostermektedir (Halim
vd., 2017: 79-80). Ozellikle, finansal olarak gelismis tilkelerdeki hemsire
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agigina bagl olarak gerceklesen “hemsire go¢ti” kadinlarla anilan gogle-
rin igerisinde yer almakta olup, Diinya Saglik Orgiitii'ne gore son yillar-
da bircok Avrupa tilkesindeki gogmen saglik galisani (doktor, hemsire)
say1s1 %5 oraninda artmistir. Oyle ki Organisation for Economic Coope-
ration and Development (OECD) iilkelerindeki saglik calisanlarimin %20
’sini, Kuveyt ve Birlesik Arap Emirlikleri tilkelerinin saglik calisanlari-
nin ise %50’sini go¢men saglik calisanlar: olusturmaktadir (WHO, 2010).

Kiresellesme, yoksulluk, savas, issizlik gibi etkenlerle birlikte artan
gog, kadin ve erkek tarafindan farkli bicimde yasanir. Gog stirecinde ka-
dinin kendine 6zgii ihtiyag ve magduriyetleri vardir. Gog, kadinin top-
lumsal cinsiyet, rol ve sorumluluklarina iliskin degisime neden olmak-
tadir. Kadinlarin, iyi bir es ve anne olma ¢abasinin yani sira ¢alisma ha-
yatinda var olma miicadelesine karsin sosyal destek imkanlarini yitirmis
olmas1 onlarin yasam sartlarini da agirlastirmaktadir (Halim vd., 2017:
77; Ince, 2019). Ayrica gog edilen tilkenin her tiirlii kiiltiiriine uyum sag-
lamak konusunda kadinlar daha hizli ve basarili olmak zorunda bira-
kilmakta, psiko-sosyal baskilar ve farkl: kiiltiirel beklentiler karsisinda
kalmaktadirlar. Kadinlar gebe kalmakta, dogum yapmakta, dogan be-
bekleriyle bazen yalniz savasmak zorunda birakilmaktadir. Go¢ eden
kadinin bu stirecte yasadig1 olaylar sonrasinda post travmatik etkilerin
ortaya ¢ikmasi, psikolojik ve sosyal destek sistemlerinin zayiflamasi ka-
din go¢menlerin beden ve ruh kadmnin yeni gelinen yere alisma siirecin-
de kadin saghgin diger bireylerden daha ¢ok etkilemektedir (Ozkaptan,
2018: 92; O'Mahony ve Clark, 2018: 936). Diger bir ifadeyle kadinlarin
dezavantajli olduklar1 ve kendilerini zaman zaman ifade edemedikleri
go¢ stirecinden fiziki, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel olarak olumsuz etki-
lendikleri soylenebilir. Kadin saglig1 toplum saghgr demektir. Kadinin
kendini gerceklestirmesi, mutlu, doyumlu ve kendisiyle barisik olma-
s1, gog stirecinde karar mekanizmalarina katilmasi hem kendisi hem de
oz kiiltiirtinti aktardig1 cocuklar: ve ailesini olumlu sekilde etkileyecegi
distintilmekte, kadin sagligina daha ¢cok 6nem verilmesi ve kadin sagli-
gin1 gelistirme uygulamalariin desteklenmesi gerekmektedir (Seker ve
Ucan, 2016; Akkoz Cevik, 2016: 82).
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Gog¢ ve Kadin Saglig:

Kadin sagligini, Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan “kadinda
sadece hastalik veya sakatlik durumunun olmamasi degil, kadinin bede-
nen, ruhen, sosyal yonlerden tam olarak iyi olmas1” seklinde ifade edil-
mistir (DSO, 2011). Kadin saghg:; psikososyal, politik, ekonomik olmak
tizere birgok faktorden, yasalar, statii, insan haklarinin varligi, mevcut
olan saglik sistemi, kadinin diizeyi, ekonomik ve saglik olanaklari, calis-
ma ortamu ve aile icin iliskiler gibi faktorlerden etkilenmektedir. Kadin
saghigin onemli derecede etkileyen bir diger faktor de goctiir (Sirin ve
Kavlak, 2016: 128; Kurtuldu ve Sahin, 2018:45). Gog saglig etkileyebilme
potansiyeli olan tek basina bir risk faktorii olabildigi gibi saglik sorunla-
rin1 artabilmekte ve kadinlarin tani, tedavi ve koruyucu saglik hizmet-
lerine, danismanlik ve saglik hizmetleri ve tirtinlerine ulasma onemli
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (Halim vd., 2017: 75; Cakir ve
Cevik, 2021: 243).

Goclin, kadin sagligi tizerindeki etkileri gog edilen bolgenin imkan-
lar1 ve olanaklarina gore degisim gostermekte olup, kadinin gelismek-
te olan {tilkelerden gelismis tilkelere go¢ etmesi onun saglik hizmeti al-
masini, bu hizmete ulagsmasini olumlu yonde etkilemektedir (Cakir ve
Cevik, 2021:247-248). Gog kadinlarda yasamsal bir¢ok olumsuz duruma
neden olmakla birlikte, goctin kadinlar acisindan yasanilan bu etkileri;
g0¢ Oncesi, gog siireci ve gog sonrast ti¢ seklinde ele alabiliriz. Go¢ 6ncesi
donemde; ¢ok sayida kadin yasadigr bolgede siddet olaylarina maruz
kalmakta veya bu olaylara taniklik etmektedir. Bu nedenle, go¢ etmek
zorunda kalan kadinlarin ayrilmak zorunda kaldiklar1 yerdeki kosullar
ve deneyimledikleri olaylar onlarin ruhsal saghklarin ciddi bir sekil-
de etkilemektedir (1nce, 2019). Gog stirecinde; kadinlarm birgok korku,
zorluk ve olumsuzluklarla beraber giivenlik ve barinma gibi sorunlar-
la karsilastiklari, bunlarin gociin gerceklesme bicimi ve niteligine gore
de kadinlar tizerinde ciddi psikolojik etkiler yarattigi belirtilmektedir.
Ogzellikle gog stirecinde saldirtya ugrama, kagirilma, her tiirlii cinsel ve
fiziksel saldirtya ugrama ve saglik sorunlar1 yasama, bakmakla ytiktim-
lti oldugu aile ve gocuklari, yeme, icme ve hijyen sorunlar1 da travmanin
siddetlenmesi iizerinde etkili olmaktadir. Go¢ sonrasinda; kadinlarin
gog ettikleri tilkede karsilastiklar: sorunlarin yol actig1 ruhsal sorunlar,
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yerlesilen tilkede kiiltuirel, dilsel, ekonomik, sosyal ve toplumsal kap-
samda yasayabilecekleri sorunlar da gogtin kadinlar tizerindeki etkileri-
dir (Sirin ve Kavlak, 2016: 72; Tamer ve Birvural, 2018).

Gog sebebi ne olursa olsun gocten en fazla etkilenen riskli gruplar
arasinda kadinlar ve cocuklar yer almaktadir. Go¢ edilen yerin gelir dii-
zeyine gore kadin saglig1 degismekte, bu diizey kadinin sagligini kot ya
da iyi yonde etkilemektedir. Kadin, gelir diizeyi daha ytiksek bir tilkeye
gog ettiginde sahip olacag firsatlar artacagindan saglik hizmetlerinden
daha fazla yararlanabilecek ve saglik durumu iyilesecek ve gelisecek,
diger durumda ise; oldukga sagliksiz kosullarda yasamlarini stirdtirme,
dengesiz ve yetersiz beslenme olasilig1 artacaktir. (Ozkaptan, 2018: 41;
O’Mahany ve Clark, 2018: 938). Arastirmalarda miilteci kadinlarin di-
ger kadinlara gore saglik durumlarinin daha kétii oldugunu ve bu ka-
dinlarin olumsuz saghk davranis: gelistirme bakimindan daha riskli ol-
duklarini, 6¢ eden kadinlarin ¢cogunlugunun saglik durumlarinin zayif
ve kotii oldugunu belirtmektedir. Uluslararast Gog Orgiitii (IOM) gog
edenlerin saglik gereksinimlerini infeksiyon hastaliklarinin kontrold,
acil gereksinimlerin karsilanmasi, zihinsel ve fiziksel saglik, kronik has-
taliklar, kiilttr ve saglik inanclariin algilanmasi ve sagliklar: tizerine
etkili olan faktorlerin ortadan kaldirilmasi olarak ifade etmis, bu yonde
gerekli onlemlerin alinmadig: taktirde hem kadin hem toplum sagligi
zarar gorecegi, lilke ekonomisinin bu zarardan payin1 alacagi vurgulan-
mustir (IOM, 2019).

Gog¢ ve Kadin Saglig1 Sorunlar:

Gog stirecinde kadinlar bir¢ok saglik sorunlariyla karsilasmakta ve
bu sorunlar kendi ve ailesi i¢in yasamsal anlam ifade etmektedir. Go-
¢lin biitiin insanliga toplumsal yasam genelinde bircok etkisi olmakla
birlikte; kadinlar ve sagliklar1 tizerine etkisi bliytik olmaktadir (Kinsey
vd., 2018: 5-6; Ince, 2019: 2593). Cogu zaman gog, kadinin hem aile hem
de toplumda gesitli yoksunluklara, kayirmalara, istismarlara maruz kal-
masina ve erkegin golgesinde ikinci planda bir hayat yasamasina neden
olmaktadir. Bunun yaninda go¢ eden ve ev hizmetlerinde galisanlar,
pasaportlarina el konulma ve isverene bagimli olma, {icretsiz ya da az
ticretle calismaya zorlanma, uzun saatler ve zor sartlarda calistirilma,
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siddet, tecaviiz ve iskenceye maruz kalabilmektedir (Kurtuldu ve Sahin,
2018: 48; Eytipreisoglu, 2020: 670-671). Biitiin bunlar sonucunda da sag-
lik durumlarinin bozuldugu, kadinlarin gesitli saglik sorunlariyla kars:
karsiya kaldiklar1 kaginilmaz bir gergektir. Ulkemizde yasayan gbgmen
kadinlarda en ¢ok karsilasilan saglik problemleri arasinda bulasic1 has-
taliklar, vajinal enfeksiyonlar, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, fiziksel
ve cinsel siddet, aile planlamasi hizmetlerinden yararlanamama, evde
yapilan dogumlarin sayisinin ¢oklugu, diizensiz adet kanamalari, ken-
diliginden meydana gelen diistikler, cok sayida ve kisa araliklarla mey-
dana gelen gebelikler yer almaktadir (Tamer ve Birvural, 2018: 55; Cakir
ve Cevik, 2021: 255).

Gog sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikan cesitli sorunlarin en 6nem-
lilerinden biri de saglik sorunlaridir ki kadinlar ¢ocuklarla birlikte bu
sorunlardan en fazla etkilenenler arasindadir (Saygin ve Hasta 2018; Yil-
maz, 2019: 395-397; Armenta ve Sarabia, 2020: 246; Eytipreisoglu, 2020:
674). Gog stuirecinde kadin saghgr sorunlarmi birkag baslik altinda ele
alacak olursak bunu birkag sekilde inceleyebiliriz;

Bulasict hastaliklar agisindan bakildiginda; gog suireclerinde bula-
sic1 hastaliklar ve bu hastaliklarin tani, tedavi ve izlemleri buiyiik sorun
yaratmakta olup, saglik hizmetlerine ulasamama ve hizmetlerden fay-
dalanamama, kotti yasam ve cevre kosullar1 gibi bircok faktoér bulasici
hastaliklarin olugsmasini tetiklemektedir. Ayrica gog stireclerinde kala-
balik yasam hava yolu ve temas ile bulasan enfeksiyon hastaliklarimin
ortaya cikmasi ve yayilmasi icin de bir risk olusturmaktadir (ince, 2019;
Armenta ve Sarabia, 2020: 246). Gegici barinma merkezlerinde yasayan
go¢menlerde menejit, pnomoni, bronsit, tiiberkiiloz, polio, sugicegi, dif-
teri, bogmaca, kabakulak, gibi bulasic1 hastaliklar disinda deri hastalik-
larma da sik rastlanmaktadir. Cinsel istismar ve tacizlerin artmasi kadin-
larda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve HIV / AIDS ve cinsel yolla bu-
lasan hastaliklara yakalanma acisindan da risk olusturmaktadir (Akkoz
Cevik, 2016: 83; Tamer ve Birvural, 2018; Yagmur ve Aytekin, 2018: 57).

Bulasic1 olmayan hastaliklar acisindan bakildiginda; gogmenler-
de hipertansiyon, diyabet, kalp hastaliklar1, bobrek yetmezligi, agiz ve
dis saglig1 sorunlari, kanser gibi bulasic1 olmayan hastaliklar nemli bi-
rer saglik sorunudur. Konutlarda rutubet ve uygunsuz yasam kosullar1
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onemli bir sorundur ve go¢menlerde sik rastlanan astim, bronsit, alerji,
kronik agr1 gibi hastaliklar bu kosullarla iligskilidir (Aydogan ve Metin-
tas, 2017: 41-42; Ozkaptan, 2018: 49).

Ureme sagh$r acisindan bakildiginda; gocle beraber kadin sorun-
lariin basinda tireme saglig1 sorunlar1 gelmektedir. Go¢gmen kadinlar
sosyal gtivenceleri olmadigindan, saglik hizmetlerinden yetersiz/ek-
sik bilgilenme, ulasamama, ekonomik veya dil sorunu gibi nedenlerle
faydalanamamaktadirlar (Tamer ve Birvural, 2018; Armenta ve Sarabia,
2020: 246). Bunun yaninda aile planlamasi hizmetlerinin eksikligi nede-
niyle istenmeyen gebelikler, kiirtaj, gebelik ve dogum komplikasyonlari,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar gibi tireme saglig1 sorunlari, gogmen
kadinlarin karsilastiklar1 en énemli sorunlardir (Yagmur ve Aytekin,
2018: 59). Bunun yaninda go¢ eden kadinlarin gebeligi 6nleyici yontem
kullanma ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavisi konusunda istek-
li olmadiklar1 goriilmektedir Yapilan bir calismada calismaya katilan
gocmen kadinlarin aile planlamasi hizmetlerinden yararlanmayanlarin
oraninin %36,4 oldugu belirlenmistir (Simsek ve digerleri, 2015; Yilmaz,
2019: 386; Eytipreisoglu, 2020).

Dogum oncesi, dogum ve dogum sonrast dénem agisindan bakildi-
gmnda; yapilan calismalarda gog eden kadinlarin evlilik yasinin diisiik ve
dogurganlik sayilarinin fazla oldugu, dogum 6ncesi bakim alma, dogu-
mu hastanede gerceklestirme, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi
donem bakim hizmetlerinden daha az yararlandiklar1 saptanmistir ($i-
rin ve Kavlak, 2016: 79; Yagmur ve Aytekin, 2018: 58-59). Ozellikle do-
gurganlik cagindaki kadinlarda aile planlamasi hakkinda bilgi eksikligi
ya da kiiltiirel inanglar istenmeyen gebeliklerin ve sik dogumlarin ne-
den olacag1 saglik sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Go¢gmen ka-
dinlara yonelik yapilan bir calismada calismaya katilan gogmen kadin-
larin %47,7’sinin gog ettikten sonra diisiik ya da 6lii dogum 6ykiisiine
sahip oldugu, %26,7’sinin gebelik doneminde takip agisindan herhangi
bir saglik kurulusuna basvurmadig: belirlenmistir (Simsek ve vd., 2015;
Bas ve vd., 2017: 1681).

Psikolojik acidan bakildiginda; sebebi, yeri ve zamani ne olursa
olsun gogler, goc eden kisiler agisindan yurtsuzlugu, kimliksizligi, ai-
diyetsizligi ve magduriyet gog ettigi yerde yalmzligi, yabanciligi, yok-
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luk ve sefaleti, dislanma ve 6tekilesmeyi ifade eder (Tamer ve Birvural,
2018). Kadinlarin goc tecriibelerine, go¢ sonuclarma verilen tepkileri
erkeklerden farklidir ve go¢ sonrasi cinsiyet roliindeki degisiklikler ve
beklentiler, kadinlarin go¢ ve gog sonrasi strese tepki verme seklini et-
kilemektedir. Bu nedenle goc etme hem psikolojik hem de toplumsal
acidan travmatik durumlar icerir (Urindwanayo, 2018: 159). Dil sorunu,
yoksulluk, go¢ edilen toplumun etnik 6n yargilar1 gibi birgok faktor sos-
yal izolasyona neden olurken, go¢ edilen yerde hissedilen yalnizlik duy-
gusu, sosyal degisim ve kiilttirel sok kadinlarda stres ve ciddi ruhsal bo-
zukluklara yol agmaktadir. Yapilan ¢alismalarda goctin sadece bedensel
olarak degil psiko-sosyal yonden de kadin saghigini olumsuz etkiledigi,
savas nedeniyle goc edenlerde post travmatik stres bozuklugu, anksiye-
te, depresyon gibi psikolojik sorunlarin sik gortldiigu belirtilmektedir
(Ozkaptan, 2018; Yilmaz, 2019; Eytiipreisoglu, 2020: 684-685).

Beslenme agisindan bakildiginda; gogmen kadinlari ¢ocuk yasta ve
stk dogum yaptig1 diistintildiigtinde bu faktorlerin annede beslenme ye-
tersizligi ve demir eksikligi anemisine neden oldugu bilinmekte, bebek-
te ise bliytime ve gelisme gerilikleri, beslenme bozukluklarinin neden
oldugu hastaliklara neden olmaktadir (Ro ve vd., 2016; O’'Mahany ve
Clark, 2018). Saglikl1 gida ve temiz suya ulasamama ve besin hijyeninin
saglanamamasi, gida gtivenligi ile iliskili sorunlar, yetersiz ve dengesiz
beslenme sonucunda; anemi, vitamin eksiklikleri, diyabet ve hipertansi-
yon, kalp ve bobrek hastalig1 gibi kronik hastaliklar1 beraberinde getir-
mekte, bu hastaliklarin olusmasi halinde uygun diyetin saglanamama-
st gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan calismalarda; go¢ yapan
kadinlarin beslenme durumu ile iliskili olarak, kadinlarda demir (%50),
B12 (%45,6) ve folik asit eksikligi (%10,5) oldugu, bu eksiklerden en az
birine sahip olan kadinlarin oranmin oldugu (%78,4) belirlenmistir (Sim-
sek ve vd., 2015).

Saglik hizmetlerine erisim agisindan bakildiginda; gog stireclerin-
de kadin saglig1 agisindan en fazla tehdit go¢ eden kadinlarin gebelik
oncesi, gebelik ve sonrasi1 donemlerde saglik hizmetlerinden yararlan-
mamast olup, dogumlarin saglik kuruluslar: disinda ve saglik personeli
gozetimi disinda gerceklesmesi, tireme ya da gebelik 6nleyici saglik hiz-
metlerine erisememe kadin ve bebek sagligini olumsuz etkilemektedir
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(Sirin ve Kavlak, 2016; Halim vd., 2017: 76). Kadinlarin saglik hizmetle-
rine erisememe nedenleri; ekonomik engeller ve sigortasizlik, dil engel-
leri, ulagim sorunlari, ¢cocuklara bakacak kimse olmamasi, calisma saat-
leri, saglik hizmeti verenlerin ilgi ve bilgi yetersizligi, siir dis1 edilme
korkusu olarak gosterebilinir. Uyum sorunu yasamak da gé¢menlerin
saglik hizmetlerine erisimini etkileyen tnemli bir sorundur (Simsek ve
digerleri, 2015; Yilmaz, 2019: 389; Eytipreisoglu, 2020).

Siddet acisindan bakildiginda; goc eden kadinlar sigindiklar: tilke-
lerde kadinlar siddetin hemen her tiirtine (cinsel saldiri, taciz, fiziksel,
psikolojik, ekonomik, zorla evlendirilme, ¢ok eslilik gibi) siklikla ma-
ruz kalmakta, aile ya da ese bagimli olmak nedeniyle (basta dil engeli
ve ekonomik yonden olmak tizere) aile ici siddeti bildirmede isteksiz
davranmaktadir (Akkoz Cevik, 2016: 81). Gog yolunun gtivensizligi, gog
sonras1 sosyal ve is hayatindaki esitliksiz ve giivencesiz ortamlar geng
yastaki kiz cocuklarinin ve kadinlarin cinsel istismar ve tacize ortam ha-
zirlamakta, akraba veya yabanci birkag ailenin bir arada yasadig: kala-
balik ev sartlar1 da kadin ve kiz/erkek ¢ocuklarini taciz ve tecaviizlere
maruz kalmalarina sebep olmaktadir. Yapilan calismalarda; go¢ eden
kadmlarm %22,5'inin tacizden sikayet ettigi, kadinlarin %8’inin cinsel
istismar yasadig1, gocmen kadinlarda ¢ok esliligi, sik es degistirmeyi
yaygin oldugu, gocmen kadinlarla olan evliliklerin %6’simin kuma ev-
liligi seklinde oldugu bildirilmis, evlilik i¢i veya dis1 cinsel istismar ve
siddete maruz kalan go¢men kadinlarin buiytik cogunlugunun bu duru-
ma sessiz kalarak, durumu kabullendikleri vurgulanmistir (O’Mahany
ve Clark, 2018; Sabri vd., 2020).

Hijyen ag¢isindan bakildiginda; goc edenlerin sagligini etkileyen
cevresel siddet, konutlarin elverissiz kosullari, 1s1, 151k, hijyen acgisindan
yetersizligi, is saglig1 ve giivenligi onlemlerinin yetersizligi gibi faktor-
lerin 6nemli rol oynamasinin yanu sira, hijyen olanaklarma smirli erigim,
yasanilan yerin saglik kosullarina uygun olmamasi, su ve kanalizasyon
sistemlerindeki yetersizlikler, soguk ve sicak gibi faktorlere dayaniksiz-
lik, temiz i¢gme ve kullanma suyunun saglanamamasi gibi faktorler de
gocmenlerin saglig1 olumsuz yonde etkileyen cevresel unsurlar olarak
yer almaktadir. Bu sartlarda yasayan gocmen kadinlarda en sik ishal, cilt
sorunlari, yiiksek ates, enfeksiyon belirtileri ve bas agris1 gibi semptom-
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lar gortulmektedir (Akkoz Cevik, 2016; Ince, 2019; Kurtuldu ve Sahin,
2018).

Giivenlik agisindan bakildiginda; goc ile birlikte hem yeni bir yere
yerlesen kadinlar hem de gog ettikleri bolgedeki insanlar igin ciddi gii-
venlik sikintilar ortaya ¢ikarmaktadir. Bazi teror veya birtakim eylemler
onemli derecede giivenlik sorunlar1 yaratmakta, yasadiklar: kamplarda
cinayet, gasp, adam yaralama basta olmak tizere giivenligi tehdit eden
olaylar meydana gelmekte, go¢ olayiyla birlikte artan niifusun issizlik
oranini da arttirmasi sonucunda hirsizlik, gasp, gibi gtivenlik sorunlar1
gelisebilmektedir (Akkoz Cevik, 2016; Armenta ve Sarabia, 2020: 246).
Bunlarin yani sira gog¢ eden geng kizlarin, kadinlarin 6zellikle yanlarin-
da esleri olmadig1 durumlarda ciddi, cinsel, fiziksel, ekonomik tacize
ugrama olasiliginda artma meydana gelirken, giivenlik acgisindan da
ciddi problemler yasamaktadirlar.

Gog ve Kadin Sagligini Gelistirme Uygulamalar:

Goct tetikleyen birgok faktorle birlikte gerceklesen gog hareketleri,
bolgeler arasi esitsizlikleri ortaya ¢ikarmis, zorunlu ya da goniillii olarak
go¢ hareketine katilan kadinlar gog 6ncesi, goc esnasinda ve sonrasin-
da temel yasamsal ihtiyaglarmni karsilama, uyum saglama, basta olmak
uzere gesitli sorunlarla karsilasmaktadir (Sabri vd., 2020; Cakir ve Cevik,
2021: 257-258). Gocuin kadinlar tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak
amactyla kadin ve gog bir biittin olarak ele almarak ulusal ve uluslarara-
st kapsamli ve ¢ok yonlii calismalar yapilmali, kadinlara bakim, destek
ve hizmet verenlerin birtakim gorev ve sorumluluklar: da yerine getir-
mesi gerekmektedir (Kinsey vd., 2018: 8; O’Mahony ve Clark, 2018). Gog
eden kadinlarin gtivenlik, barinma, beslenme, danismanlik ve temel hiz-
metlere erisimlerinin saglanmasi ve gociin olumsuz etkilerini azaltma-
ya yonelik yaklagimlarin 6n plana ¢ikmasi ve kadin saghgimn gelistirme
uygulamalar1 benimsenmelidir (Akkoz Cevik, 2016). Bunlarin yaninda
asagida siralanan uygulamalar benimsenerek kadin sagliginin ytikseltil-
mesi ve gelistirilmesi saglana bilinir.

e Yeni gog¢ yerine ulasmis gogmenlerin mevcut topluma adap-

tasyon stiresini kisaltmak ve gog ettikleri yere uyum stirecinde
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uyum diizeylerini arttirmak amaciyla cesitli faaliyetlerle birlikte
mevcut yerin dil ve kiiltiirtine gore dil ve kiiltiirel adaptasyon
egitimleri diizenlenmeli,

Gog eden kadinlarin sosyo-ekonomik seviyelerini artirmak ama-
ciyla gesitli kurslar diizenlemeli, beceri kazanimlar1 sonrasi is im-
kanlar1 saglanmali,

Kadinlarin 6zellikle dogum oncesi, dogum ve dogum sonu do-
nemler basta olmak tizere saglik hizmetine ulasimlar1 kolaylas-
tirilmali, bu hizmetlere erisimdeki engeller tespit edilip ortadan
kaldirilmals,

Kadinlara hizmet veren kisilerin onlar1 daha iyi anlayabilmek ve
daha iyi bir hizmet sunabilmek i¢in kadmin ekonomik durumu,
aile yapisi, geleneksel uygulamalari, inanci, iletisim yontemleri,
aile ici ve toplumdaki rolleri ve kiilttirel degerleri hakkinda bilgi
sahibi olmali, hizmet asamasinda bunlar1 sorgulamali, edindigi
bilgiler dogrultusunda kadin1 yargilamadan, 6n yargili davran-
madan ve sorgulamadan bakim, destek ve hizmet vermeli, trans-
kilturel yaklasim da bulunulmali, mahremiyetine saygi duyul-
mali,

Dil problemini ortadan kaldirmak icin saglik kuruluslarinda ve
kadinlarin basvurabilecegi kamu kurumlarda iletisimi saglamak
amaciyla terctimanlar yer almals,

Goc¢ eden kadinlara diizenli olarak ziyaretlerde bulunularak on-
larin yasam kosullari, calisma durumlari, kadinlarin saghk ge-
reksinimleri, beslenme ve hijyen kosullar1 sorgulanmali, varsa
sorunlar belirlenerek, is birligi icerisinde iyilestirme ve sorunlari
ortadan kaldirma galismalar1 yapilmali,

Gog¢men kadinlarin saglik sorunlarimni belirlemek ve mevcut du-
rumlarini iyilestirmek, olusabilecek sorunlari dnlemek igin ta-
rama programlari diizenlenmeli, kadinlara cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar ve aile planlamas1 yontemleri ile ilgili danismanlik
hizmetleri verilmeli, verilen programlara katilimlar1 saglanmali
ve bu konuda gerekli egitimler verilmeli,
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e Gog eden kadinlarin saghigini korumak ve ytikseltmek adina ulu-
sal ve uluslararas1 diizeyde calismalar yapilmali, yeni politikalar
gelistirilmeli,

o Gogmenler ve gog dilen bolgedeki halkin bu siirece uyumunu ko-
laylastirmak igin etkinlikler, dayanisma galismalari, kaynasma ve
uyum programlari diizenlenmeli,

e Basta koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda kadin sagligiyla
ilgilenen ebeler olmak {izere diger saglik profesyonelleri gog sii-
reci, etkileri, gogmenlerin 6zellikleri ve yasadiklar: sorunlar hak-
kinda bilgilendirilmeli, sorunlarin ¢oztimii i¢in egitilmeli ve bu
stirecte her zaman kadinlarin yaninda yer alarak onlara destek
olmali,

e Kadinlara yonelik yapilan her tiirlt siddet ve istismar veya cin-
siyet ayrimciligini onlemek amaciyla gerekli onlem ve denetim-
ler yapilmali, kadinlar olaylara sessiz kalmamas: yoniinde tesvik
edilmeli, sorumlularin cezalandirilmasi saglanmali, bunlara yo-
nelik yasal dtizenlemeler yapilmals,

e Psikolojik sorun yasayan tiim kadinlarin bu stirecgte psikolojik
destek ve rehabilitasyon merkezlerine sevki yapilarak, bu mer-
kezlerinin artirilmasi saglanmals,

e Bulasic hastaliklarin 6nlenmesi adina gerekli bakim, hijyen egi-
timleri verilmeli, gerekli mali destek saglanmali, kadinlarin ge-
rekli hijyen malzemelerine ulasimi {icretsiz ve kolay olmali ve
biitiin bu koruma, destekleme ve gelistirme 6nlemleri alinmadig:
takdirde ve hastaliklarin tedavi edilmedigi durumlarda ortaya
cikabilecek sorunlarin basta goc edilen iilke ekonomisine olmak
tizere bircok sorunu da beraberinde getirebilecegi de unutulma-
malidir (Bas ve vd., 2017: 1683; Tamer ve Birvural, 2018; Kurtuldu
ve Sahin, 2018: 42; Yagmur ve Aytekin, 2018: 59-60; Ozkaptan,
2018; O’Mahany ve Clark, 2018; Yilmaz, 2019: 387-388; ince, 2019:
2585; Eytipreisoglu, 2020: 686-88)

SONUC

Gegmisten giintimiize gogler cesitli nedenlerle gergeklestirilmis,
ulkeleri, toplumlari, aileleri ve en ¢ok kadin ve ¢ocuklar: etkilemistir.
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Goctin kadinlar tizerinde yarattig1 etkiyi daha kapsamli anlayabilmek
ve ¢oztim Onerileri gelistirebilmek, kadin saghigimi ve toplumsal yasam
kosullarini, sartlarin gelistirebilmek igin gog ile birlikte kadini da konu
edinen galismalara ve bu baglamda ulusal formda kapsamli ve ¢ok yon-
lti calismalara gereksinim vardir. Kadmin saglikli ve mutlu olmas1 ve
toplumsal yasam standartlarinda yasamasi hem kendi hem de yetis-
tirdigi cocuklar1 ve ailesini olumlu sekilde etkileyecegi unutulmamals,
go¢ konusu kadin perspektifinden incelenerek, gociin beraberinde ge-
tirdigi zorluklar ve kadin sagligina olan etkileri dnemsenmelidir. Gog
alan tilkenin saglik politikalar1 hem go¢men kadin hem de toplum sag-
lig1 agisindan énem tagimaktadir. Ulkemizde yillara gore bakildiginda
gocmenlerin sayisinda meydana gelen artis, gocmenlerin saglik, egitim,
gtivenlik ve ekonomi gibi bircok alanda yeni diizenlemeler yapilmustir.
Bu konuda koruyucu saglik hizmetlerinin sunumunda ve saglik hizmet-
lerinin tim asamalarinda gorev yapan ve kadina hizmet veren saglik
profesyonellerine 6nemli gorevler diismektedir. Go¢gmen sagliginin gog
edilen toplumun saghgmi da etkileyecegi unutulmamali ve bu konuda
gerekli onlemler alinmalidir.

Go¢ ve saglik arasinda dinamik bir iliski vardir. Gog edilen yerde
saglik hizmetlerine erisimdeki zorluklar, cevresel saglik sorunlar1 yani
gog ettikleri yerin gelismislik diizeyi hastalik riskini arttirmakta olup
bunun yaninda, go¢ eden bireyler kadar goc alan yerlerde yasayanlarin
saglig1 da bu go¢ hareketinden olumsuz etkileyebilmekte, go¢cmen po-
ptilasyonlarm bulasic1 hastaliklarin tasinmasinda roliiniin ¢ok oldugu
bilinmektedir. Kadin saghig: 6nce aile sonra yasadig1 o toplumun sagli-
gi1dir ve toplumlarin saglik diizeyi ve gelisimi birbirlerini olumlu veya
olumsuz etkileyebilmektedir. Go¢ yapan kadinlarin, yasadiklar1 toplu-
mun dolayisiyla tilkelerin saghgmi yiikseltmek ve korumak amaciyla
uluslararas: galismalar yapip, kadinlarin 6zellikli ve riskli grupta yer
aldig1 distintilerek bu yonde eylem planlar1 hazirlanmalidir. Kadinla-
rin yasadiklar1 gruplarin yasam kosullarmin diizenlenmesi, beslenme,
giyinme, barinma ve saglik durumlarinin iyilestirilmesi, go¢menlere
biitiinciil, koruyucu, ulasilabilir ve iyilestirici bir hizmet verilmesi ge-
rekmektedir. Bagisiklama ve ruh sagligi hizmetinin verilmesi, ana-gocuk
saglig1 calismalari, aile planlamasi hizmetlerine yonelik hizmetler, egi-
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tim ve erisimin etkin bir sekilde saglanmasi, ¢cevre sagligina yonelik 6n-
lemlerin saglanmasi, gogmen niifusunun diizenli saglik takiplerinin ya-
pilmasi gogmen saghgina dolayl olarak yasadiklar: toplumun sagligina
olumlu etkide bulunacaktir. Go¢gmen kadinlara verilecek saglik egitimle-
ri onlarin olumlu saglik ve yasam davranislar: ve bicimi gelistirmelerine
yardimci olacak, saglik hizmetlerinden nasil yararlanabilecekleri konu-
sunda bilgileri artacaktir. Ozellikle koruyucu saglik hizmetleri arasinda
onemli yere sahip olan birinci basamak saglik hizmetlerine bu konuda
onemli gorevler diismektedir. Ayrica gog alan yerlerde gog, gogtin kadin
saglig1 ve yasamu tizerine etkileri ve kadin sagligini gelistirmek amaciyla
yapilacak uygulamalar ile ilgili calismalar yapilmalidir.
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GORUNTULEME UNITELERINDEN KAYNAKLANAN
RADYASYONUN TOPLUM SAGLIGI UZERINE
ETKILERI

Serdar SERINSOZ!

Oz: Gegtigimiz birkag dekat icerisinde, tibbi goriintiileme {izeri-
ne yeniliklerin, tibbi uygulamalarda 6nemli etkisinin oldugu ortaya
konmustur. Uziicii olan bu uygulamalarda, iyonizan radyasyon ma-
ruziyeti sonucu yaralanmalarin gelismesidir. Arastirmalar, klinisyen-
lerin radyasyon doz miktarlar1 ve olusan etkileri hafife aldiklarini,
dolayistyla tibbi goriintiileme uygulamalarindan kaynaklanan riskleri
onemsemediklerini ortaya koymaktadir. Bu goriiniimiin altinda ya-
tan medikal uygulamalara spefisik genel epidemiyolojik verilerdeki
eksiklikler ve radyasyon kaynakli yaralanmalarin dogasi geregi uzun
seyrinden kaynaklandig1 diistintilmektedir.Tibbi goriintiileme veya
terapatik uygulamalar icin kullanilan diistik doz iyonize radyasyon
maruziyeti ve kanser iligkisi literattirde belli kaynaklar tarafindan
ortaya konmus yadsinmaz bir gergektir. Tibbi bakimin her alaninda
oldugu gibi, klinisyenler iyonizan radyasyonun kullanildig1 bir yon-
tem onerisinde bulunurken potansiyel faydalari ile birlikte potansiyel
zararlari tartmasi gerekmektedir. Bu tarz uygulamarda, fayda sagla-
yacagi kismu agir basmalidir. Ote yandan riskler ok belirgin degildir.
Bunun 3 nedeni olabilir. Birincisi, gogu vakada kimin zarar gorecegini
tahmin etmesi zordur. Ctinkii iyonizan radyasyona maruziyet sonucu
olusan kanser gibi olumsuz etkiler dogasi geregi stokastiktir (rastlan-
tisal olusum). Ancak, bu etkilerin siddeti maruziyetin biytikligtine
gore degismez iken dozla gelisme olasilig: artar. Ikincisi, radyasyon
kaynakl1 kanserin ortaya ¢ikmasi veya taninmasi, maruziyetin ardmn-
dan yillar sonra bile ortaya g¢ikabilir. Dolayistyla kanseri bu tarz spesi-

1 Ozel Yenibosna Safa Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul / Tiirkiye, serinsoz@gmail.com,
Orcid no: 0000-0002-0717-5722
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fik maruziyetlere dayandirmak oldukgca giictiir. Son olarak, iyonizan
radyasyon kaynakli kanser hakkinda bildiklerimizin ¢ogu niikleer
endiistri alaninda calisanlar ve atom bombasinin ardindan hayatta
kalanlarin yer aldig1 biiytik gozlemsel calismalara dayanmaktadir. Bu
gruplardaki maruziyet genellikle klinik popiilasyonlara oranla gok
daha ytiksektir. Tibbi goriintiileme amagcli radyasyona maruz kalan
bireyler igin riskler,” yiiksek doz” popiilasyonlarin (6rnegin, atom
bombasmin ardindan hayatta kalanlar) epidemiyolojik verilerinden
dogrusal esiksiz model kullanlarak ortaya konmalidir. Ancak diistik
doz maruziyetlerin (< 10 milisievert [mSv]) gecerliligini destekleyen
bu model icin harhangi bir epidemiyolojik veri ve dolayisiyla tibbi go-
riintiileme uygulamalarinda bireylere yonelik riske iliskin dogrudan
veri yoktur. Bu nedenlerden dolayr muhtemeldir ki saglik hizmeti su-
nanlar bir¢cok gortintiileme yontemleriyle iliskili risklerin 6l¢ctimiinde,
hastalarina uygun epidemiyolojik verilerin ¢ok az veya hi¢ olmamasi
veya radyasyon kaynakli yaralanmalar icin bilinen klinik deneyimlere
sahip olmamalar1 nedeniyle giigliik cekmektedirler. Tibbi tan1 amacl
arastirmalar i¢in yapilan istemlerde, bir¢ok saglik hizmetinde kiimdila-
tif radyasyon dozlarmin gozlem ve izleminde ciddi bir eksikligi ortaya
koymaktadir. Modern radyolojik tani ekipmanlari, gelisen teknolojiler
sayesinde toplam radyasyon dozunu stirekli olarak azaltmaktadir, bu
nedenle kisi basina dozda bir azalma fark edilebilir, ancak inceleme sa-
yilarinda artis, yillik kollektif dozlarda net bir artis1 saptamistir. Dogru
yaklasim, uygulanacak yontemin prognozun iyilestirmesi veya sadece
tanisal amacli olup olmadigina gore yontemden kaginmak veya alter-
natif bir yontem onermeyi icermektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Gériintiileme, [yonizan Radyasyonun Etkile-
ri, Toplum Sagligi, Radyasyon Guivenligi

GIRIS

Insanlar dogal radyasyona toprak, su, hava veya kozmik olarak ma-
ruz kalirlar, bu sekilde alman radyasyon arka plan radyasyonu olarak
adlandirilir. Bu tip radyasyonun genel olarak seviyesi hala duistikttr.
Modern hayatimizda, cep telefonlar1 veya biiyiik antenler gibi modern
151n sacan kaynaklar nedeniyle olusan radyasyon, biiyiik endise uyan-
dirmaktadir. Diinyanin herhangi bir yerindeki niikleer kazalar ve kii-

miilatif radyasyon dozlarma iligskin genel algi, sorunun ciddiyetini artir-
maktadir. Tibbi tan1 yontemleri tartismali da olsa katki saglayan 6nemli
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faktorler arasindadir. Sogurulan radyasyon dozu ve insan saghg: {ize-
rindeki etkileri hala oldukga tartismalidir. Uluslararasi Radyasyondan
Korunma Komisyonu (ICRP), yapay 1sinlama miktarmin kamu smnir1 ,
tibbi ve mesleki maruziyetler disinda yilda ortalama 1 mSv etkin dozu
asmamasini tavsiye etmektedir. Komisyon, mesleki ¢calisanlar igin limit-
leri, bes yillik tanimlanmis donemler tizerinden ortalama olarak yil basi-
na 20 mSv; ek olarak da dozun bir yil icerisinde 50 mSv’yi gegmeme sart1
koymustur (ICRP,2007). Radyografiler, bilgisayarli tomografiler (BT) ve
genel olarak X-1smlari ile yapilan incelemeler hayat kurtarabilir ancak
radyasyon dozlarinin yiiksek olmasi insanlarin sagligini etkileyebilmek-
tedir. Radyografiler ve BT ler ile giderek daha fazla hasta taranmakta ve
bu tiir radyolojik yontemler ile hastalarin aldigi kiimiilatif radyasyon
dozu belirgin bir sekilde artmaktadir. Gogiis/Toraks, Servikal, Torasik
ve Lomber Omurga Radyografileri ile bas, boyun, gogiis, omurga ve ab-
domen icin uygulanan BT’ ler bir¢ok iilkede yaygin tarama yontemleri
arasindadir. Farkli arastirma tiirlerini ve bunlarin bireysel radyasyon
absorbe dozlarmi kaydetmek i¢in diinya ¢apinda kagit formlar, dosya-
lar ve klasorler pratikte kullanim yeri bulmaktadir. Bilgisayarli tomog-
rafiler veya sintigrafilerin modern radyolojik cihazlari, belirli bir bolge
taramasi icin radyasyon dozlarini ayarlayabilir, ancak kaydedilen doz
turleri ve farkli inceleme ttirlerinde radyasyon ol¢tim birimleri ayn1 de-
gildir. Hastalar tarafindan kaydedilen bireysel dozlar kiimdilatif olmadi-
gindan kaydedilen sistem net degildir. Hastalar bir hastaneden digerine,
tilkenin her yerine veya diinyanin her yerine seyahat ediyor.

Minor dental radyografilerden baslayip major BT taramalarinda son
bulan istemi yapilmis tibbi arastirmalarin toplam hacmi, tilke genelinde
bircok saglik hizmetinde kiimiilatif radyasyon dozlarmin gézlem ve iz-
leminde ciddi bir eksiklik oldugunu ve alinan radyasyon dozlarinin biri-
kiminin imkansiz oldugunu kanitlamaktadir. Modern radyolojik arastir-
ma ekipmanlari, gelisen teknolojiler sayesinde alinan toplam radyasyon
dozunu stirekli olarak diistirmekte ve kisi basina hesaplanan dozlarda
fark edilebilir bir diistise neden olmaktadir. Ancak artan tarama sayilar1
yillik toplu doz oraninda net bir artis belirlemistir. Dolayisiyla yeni rad-
yolojik cihazlarin sagladig1 doz azaltma teknolojisi yeterli degildir. Has-
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talar ve saglik sistemleri icin dozu yonetmeye yonelik yeni yaklagimlar
genis ¢apta tartisilmaktadur.

Bu genel doz azaltma endiselerine ragmen, ortiisen maruziyet-
ler hala acik ve kesin bir teshis icin siklikla kullanilmaktadir. Goriin-
tu kalitesi ve uygulanan tibbi radyasyon arasinda radyolojik riskler
ve tanisal kazanglar dogrultusunda makul bir denge korunmalidir.
Supheli hastaliklarin 6nlem ve tedavisinde erkenden ve detayli tanilar
tekrar tekrar biriken radyasyon maruziyetleri anlamina gelmektedir
(Dobrescu ve Radulescu, 2015).

Radyografi ve mamografi gibi yaygin tibbi goriintiileme testleri ,
hastalar1 1 mSv” den diistik dozlarda radyasyona maruz birakmaktadir.
Dogrusal esiksiz bir modeli varsayarsak, bu maruziyet seviyesi birey-
sel hastalar i¢cin onemli bir risk olusturmayabilir. Ancak, bu tiir testlerin
yapilma sikli1, poptilasyon tizerinde risk olusturabilir. Bilgisayarl to-
mografi (BT), kardiyak perfiizyon (niikleer stres) testleri ve floroskopi
esliginde tan1 ve tedavi tontemleri gibi gelismis gortinttileme modali-
telerinde 5-15 mSv araliginda radyasyon dozlar1 icermektedir. Bu yon-
temler epidemiyolojik olarak kanser riskinin artisinin kaniti (yani, > 10
mSv’lik akut doz) olan maruziyetin alt sinirindadir (Brenner vd., 2003).
Yine de bu seviyelerde maruziyet birey icin fazla risk olusturmayabilir.
Ancak popiilasyon igin bu seviyeler 6nemli olabilir. Esas sorun, bireyin
birden fazla test veya islem altina girmesi ile baslamaktadir. Diger sag-
lik risklerinde oldugu gibi, en iyi strateji,6nlemektir.

Bu da hastanin diisiik radyasyon veya hi¢ radyasyon icermeyen
yonteme sevkini ya da baz1 durumlarda tiimiiyle yontemden kaginma
anlami tasimaktadir. Orta veya yiiksek diizeylerde radyasyon maruzi-
yeti olan bir dizi testler veya yontemler gecirmis veya gecirmesi bekle-
nen bir hastanin oldugu durumlarda korunma birincil nem tasir (Mer-
curi vd., 2011).

Radyasyon Dozlar1 ve Doniisiim

Uluslararas: Birimler Sistemi (SI), esdeger emilen radyasyon dozu-
nu 6lgmek igin tiiretilmis bir birim olarak Sieverti (Sv) kullanir. Sogu-
rulan radyasyon icin yaygin olarak kullanilan baska bircok farkli birim
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vardir. SI radyasyon birimleri ti¢ farkli amag icin kullanilabilir. Birincisi,
maddi bir kaynak tarafindan salinan radyoaktivitedir. Radyasyon yayan
bircok radyoaktif madde vardir. Hepsi icin uygun birimler, SI birimle-
ri olarak Becquerel (Bq) ve Curie’dir (Ci). Ikinci kategoride maruziyet
bulunmakta olup genellikle havada dolasan toplam radyasyon mikta-
rmi1 gozlemektedir. Coulomb/Kilogram (C/kg) ve Rontgen (R) yaygin
olarak kullanilan 6l¢tim birimleridir. Bircok radyasyon monitoriinde
dozlar bu iki birim kullanilarak goriintiilenir. Ugtincti kategori, emilen
dozu ifade eder. Cogunlukla Gray (Gy) kullanilirken absorbe edilen doz
miktarlariyla birlikte kullanilan bir bagka bir 6l¢tim birimi Rad * dir.
Emilen radyasyon miktar: ile bu tiir radyasyonun biyolojik etkilerini
iceren ve aslinda kabul gérmeyen bagimsiz bir kategori daha var ki spe-
sifik 6l¢tim birimleri Rontgen esdegeri man (rem) ve Sievert (Sv) olarak
gecmektedir. Ugtincti kategorideki Gray (Gy) herhangi bir materyalin
yanimlanmasi icin kullanilirken, Sievert (Sv) biyolojik dokular tarafin-
dan emilen etkili ve kararli esdeger dozu daha iyi tanimlar (Dobrescu ve
Radulescu, 2015:22-26). Tibbi arastirmalar icin yaygin olarak kullanilan
dozlar farkli siniflardandir. Sintigrafiler i¢in yaygin dozlar MBecquerel
cinsinden, bilgisayarli tomografiler icin olagan dozlar mGy*cm2 cinsin-
den ve normal radyografiler i¢in doz tanimi genellikle mGy olarak ifade
edilir. Dolayistyla entegre bir sistem bunlar1 dontistiirmeli ve birlestir-
melidir. BT” de kaydedilen radyasyon dozlariyla ilgili istisnai ¢zel biri
durum bulunmaktadir.

Modern elektronik cihazlar tarafindan saglanan radyasyon dozu,
birbiri ile iligkili iki 6l¢tim sisteminde ifade edilir: BTDI (BT doz indek-
si) ve DLP (Doz uzunluk carpimi). BT arastirmalarinda sistem igin ana
girdi verisi olarak DLP secilmistir, ancak rapor edilen verilerin biyolo-
jik olarak etkili doza ulasmasi gerekir. Dontistim faktorleri kullanilabilir
ancak sadece doz tahmininde bulunmasi ve pediatrik 6l¢timlerde tam
alan1 ortaya koyamamasi nedeniyle problemlere yol agmaktadir (Huda
vd., 2008). Donusttirme faktorleri, farkl: tireticilerden biraz farkli ola-
bilir'. Tipik olarak BTDI dozlari, genellikle radyografilerden absorbe
edilen dozlardan daha yiiksek olan 15-20 mGy’dir. Klasik radyolojik

1 Siemens, “Dose Parameters and Advanced Dose management on SOMATOM Scanners”
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incelemede, veri yonetimi i¢in onemli baslik, 6l¢tim ve hesaplamadir.
Tanisal amagh X-1s1n1 kullanilan yontemlerde, doz alan garpimi (DAP)
radyasyon riski hesaplamalari ile baglantilidir. Absorbe edilen doz ve
1sinlanan alan garpilarak hesaplanabilir, 6lcti birimi (Gy*cm?2)'dir. DAP
sadece radyasyon alanindaki dozu degil, ayn1 zamanda 1sinlanan doku
alanin1 da yansitir. Ayrica, X-1s1n1 diizeneginde, bir DAP metre aracilii
ile kolayca olctilebilme avantajina sahiptir. DAP metreler, radyoloji tini-
telerinde absorbe edilen dozlar1 6lcen mevcut aparatlardir. DAP metre-
ler havaya emilen doz ile baglantiidir. DAP, doz ve 1sinlanmis doku
alanini ifade etmektedir. Kansere yol acan genel riski belirleyebilir. Isin
sapmas! nedeniyle 1isinlanan alan, kaynaga olan uzakligin karesi ile ar-
tar. Radyasyon yogunlugu ise uzakligin ters karesi ile azalir (Dobrescu
ve Radulescu, 2015: 22-26).

Bu da tiretilen 1s1nlar1 mesafeden bagimsiz hale getirir. Atfedilebilir
omiir boyu riski dikkate almak icin daha fazla ayrintilandirma kulla-
nilabilir. Carpimsal risk projeksiyon modeli, erkekler ve kadinlar icin
farkli olabilir ve de nispeten kadinlar i¢in her zaman daha ytiksektir. 80
yasin tizerinde risk ihmal edilebilir iken geng insanlar daha radyosen-
sitiftir. Sievert (Sv), Uluslararas: Birimler Sistemi (SI) ttirevi radyasyon
dozu birimi olarak projenin merkezi birimi olarak secilmistir (Dobrescu
ve Radulescu, 2015 : 22-26).

Iyonizan Radyasyon Kullanilan Tanisal Radyolojik Tetkikler

Radyografi(rontgen), Radyografi (Rontgen), Tomografi, Pantomog-
rafi, Anjiografi Floroskopi (Skopi) , Mamografi, Fotoradyografi, Dijital
Rontgen, Kemik Mineral Dansitometrisi, Bilgisayarl1 Tomografi, Radyo-
niiklid (Ntiikleer Tip) Gortinttileme (Kaya vd., 1997; Tuncel, 2011).

Radyografi (Rontgen)

Bu yontemde Rontgen tiiptinden ¢ikan X-1sinnlari, radyogrami ali-
nacak bolgeden penetre olurken belli miktarlarda absorbe olur ve fotog-
rafik materyal yada dijital algilayicilar {izerine diiserek gortintii olusur.
Radyaogramla cekilen grafinin 6zelligine gore ayakta veya yatarak ali-
nabilir. Cekilen bu radyogramlarda iki boyutlu goriintii elde etmenin
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yaninda bazen iiriner sistem veya sindirim kanali gibi viicudun degisik
bolgelerine, kontrast maddeler verilerek daha detayli cekimler yapilabil-
mektedir. En eski radyolojik tan1 yontemi olan rontgen, temel tani yon-
temi olma 6zelligini hala korumaktadir (Kaya vd., 1997; Tuncel, 2011).

Bilgisayarli Tomografi (BT)

Cekim yapilan hasta masasi igerisinde tiip ve dedektor sistemleri-
nin bulundugu gantri boslugu icerisine girip cikabilecek durumda yer-
lestirilmistir. Hasta masaya supin yada pron yatirilarak stiperpozisyon
olmaksizin hastanin incelenen bolgesinde sagital ve koronal kesitsel go-
rinttiler alinabilir. Alinan kesitsel goriintiilerin ne aralikta olacagi ope-
rator tarafindan belirlenebilir.

Birinci nesil cihazlarda tek dedektor kullaniliyorken daha sonradan
gelistirilen tomografi cihazlarinda dedektor sayilar: arttirilmis ve bilgi-
sayar yardimiyla daha hizli ve net goruntiiler elde edilmistir. Yiiksek
doz iceren uygulamalarma ragmen BT halen bir ¢cok hastalik ve acil du-
rum icin vazgegilmez bir tan1 yontemidir (Tuncel, 2011; Huda, 2007).

Pantomografi

Dis hekimliginde mandibula ve maksilla gibi egri-kavisli ytizeylerin
panoramik radyogramlarinin elde edilmesi icin kullanilir (Oyar ve Giil-
soy, 2003).

Anjiografi

Damar igerisine kontrast madde verilerek uygulanan incelemedir.
Onceleri film degisimi ile es zamanl yapilan 1sinlamalar ile seri grafi-
ler elde edilirken giintimtizde dijital substraksiyon eklenerek kullanilan
(DSA) cihazlar sayesinde hasta hem daha az radyasyon almakta hem de
daha az travmatize olmaktadir. Anjiografi skopi esliginde yapilan bir
cekim oldugu icin hasta ve teknisyen ¢ekim stiresi uzadik¢a daha fazla
radyasyona maruz kalmaktadir. Anjiografi ile bazi tikal1 damarlar acila-
bildiginden hem tan1 hem de tedavi alaninda kullanilmaktadir (Annals
of ICRP, 2011).

270



Serdar SERINSOZ

Floroskopi (Skopi)

Giintimiizde, sindirim sistemi, idrar yollar1 gibi genellikle ici bos
organlara kontrast madde verilerek yapilan incelemedir. Kontrast mad-
deler verilirken veya verdikten sonra floresan ekrandan incelenebilir
Boylelikle hareketli goriintiilerin elde edilmesini saglar. Skopi uygula-
malarinda bazen yapilan incelemeye, bazen de hastadan kaynaklanan
sorunlardan dolay1 ¢cok uzun stirmekte ve buna bagl olarak uygulanan
radyasyon miktar1 artmaktadir. Bu nedenle floroskopi miimkiin olan en
kisa stirede bitirilmelidir (Annals of ICRP, 2011).

Mamografi

Genel amach radyoloji tiiplerinde degisiklikler yapilarak verilen
radyasyonun azaltilip memenin yumusak dokusunu incelemek igin kul-
lanilan yontemdir. . Meme dokusu sikistirilarak gesitli pozisyonlarda
grafiler alinmaktadir (Tuncel, 2011).

Fotoradyografi (fotofluorografi)

Ulkemizde verem savasinda uygulanan fotoradyografi yontemi
fliioresan ekranda olusan goriinttiniin fotografinin cekilmesi esasina da-
yanir. Cekilen filimler mikrofilimler tizerine basilir (Kaya vd., 1997).

Kemik Mineral Dansitometri

Kemik mineral yogunlugunun 6l¢timiinde kullanilir. Kullanilan ci-
hazin 6zelligine gore X veya Gama 1sinnlar1 kullanilabilmektedir (Oyar
ve Giilsoy, 2003).

Radyoniiklid Goriintiileme (Niikleer T1p)

Radyoniiklid goriintiilemede radyan enerji ve gama 1s1n1 kullanilir.
Gama 15111 incelenecek organ tarafindan tutulan bir maddeye baglama
ozelligine sahip radyofamosoétikler ile viicuda verilir. Radyofamosétigin
dagilimi dedektor tarafindan saptanir. Gama i1sinlar1 dedektorde par-
lama (sintilasyon) yaptiklar: icin bu isleme sintigrafi de denmektedir.
Inceleme sonucunda organin sintilasyonlarindan olusan bir haritasi ci-
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karilir ve radyoaktivite birikiminin zamana kars1 grafigi ¢ikrilir. Niikleer
tip merkezlerinde tiroid, kemik, kalp, bobrek ve diger birgok organin
tanisal degerlendirilmesi yapildig: tiroid hastaliklar1 basta olmak {ize-
re bazi tiimoral ve enflamatuar hastaliklarin tedavisi de yapilmaktadir
(Tuncel, 2011; Oyar ve Giilsoy, 2003).

Iyonizan Radyasyon Kullanilamayan Tanisal Radyolojik
Tetkikler

Herhangi bir iyonizan radyasyonun kullanilmadig: tanisal radyolo-
jik tetkiklerin baslhcalar1; Hidrojen ¢ekirdeklerinden veri toplama esasina
dayanan manyetik rezonans goriinttileme (MR) ve ses dalgalarinin yan-
kilarindan goriintii olusturan ultrasonografi (USG) dir (Tuncel, 2011).

Manyetik Rezonans (MR)

Manyetik rezonans goriintiileme kesit alma temeline dayanan to-
mografik bir yontemdir. Kontrast rezoltisyonu diger radyolojik yontem-
lere nazaran daha fazladir. Ozellikle yumusak doku goriintiilemesinde
tercih edilir. Tomografiden farkli olarak MR aygitinda tamamen hastay1
icine alacak sekilde yapilmis bir gantri kullanilmaktadir. Gortinttintin
temeli; gantri icerisinde gok gticlii bir manyetik alan olusturarak bu
manyetik alan icindeki organizmada gerceklesen atomik-molekiiler dii-
zeydeki etkilesimlerin bilgisayarlarda kaydedilerek goriintiileme {inite-
sinde resimlere dontistiiriiliir (Kaya vd., 1997).

Ultrasonografi (USG)

Ultrasonografi yumusak doku ve parankimal organlarin incelenme-
sinde ¢ok yiiksek frekanstaki ses dalgalarindan faydalanilan kesitsel bir
goriintiileme yontemidir.

Uretilen yiiksek frekanstaki ses dalgalar goriintiilenecek viicut bol-
gesine gonderilir ve burada geri gelen yansimalar saptanarak, cihazin
degerlendirme ve goriintii olusturma islemlerinden gecirilerek gri ton-
larda olusmus bir resme donusttirulir (Kaya vd., 1997).
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Radyasyonun Etkileri

Insan hiicrelerindeki kritik elemanlar, hasarlarin onarilmasi siirecin-
de yer alan DNA molekiilleridir. Onarim gorevlerinde basarili olabilirler
veya feda da edilebilirler. Bazen, bozulmus DNA olarak sonuglanabilir
ve mutantlar da ortadan kalkabilir. Ancak mutantlarin hayatta kalma-
st icin kiiglik bir olasilik vardir ve bu, sonunda kanser olusumuna yol
acabilecek cok asamali bir siirecin baslangici olabilir'. Kalict DNA hasa-
rindan kaynaklanan kromozomal anormallikler veya andploidi, geno-
mik kararsizliga yol agabilir. Diistik dozlarda iyonlastirici radyasyonun
biyolojik etkileri tartismalidir. Radyasyon riskini hesaplamak amagcl
yontem ve modeller gelistirildi. Uluslararas1 Radyasyondan Korunma
Komisyonu (ICRP), LNT modelinin kullanilmasini1 énermektedir (Moss-
man, 2012). En popiiler dogrusal esiksiz LNT modeli, 1 mGy ila 100 Gy
arasinda dogrusal bir bagimlilikla doz ve kanser riski arasindaki oranti-
lilig1 varsayar. Bu model, kii¢tik dozlu maruziyetler i¢in uygun olabilir
ve yine de anlasmazliga neden olmaktadir. Esik modeli, ¢ok kiigiik ma-
ruziyetlerin zararsiz oldugunu varsaymaktadir.

Bir baska radyasyon etkisi olan Hormesis, ¢ok kiigiik dozlarda rad-
yasyonun faydali olabilecegini agikliyor. Insan hiicrelerinin adaptif tep-
kileri diistik dozlarda gozlenirken, dozun yiikselmesiyle bu etki ortadan
kalkiyor (Hormesis, 2003). Hiicre ve doku seviyelerindeki bu koruyucu
mekanizma bir¢cok deneyde agiklanmis olup kanser gelistirme mekaniz-
malarina kars1 calistig1 saptanmistir. Zemindeger altinda 10 mGy’lik bir
doz, kiltiir hiicrelerinde spontan transformasyon oranini azaltir. Epide-
miyolojik ¢alismalar, Hormesis’in insan hiicrelerinde de var oldugunu
gostermektedir. Radyasyon etkileri deterministik veya stokastik, hizli
veya gecikmeli, somatik veya genetik olabilir. Stokastik ve deterministik
etkiler arasindaki 6nemli bir ayrim mutlaka analiz edilmelidir. Gelecek-
teki kanser insidansinin radyasyon dozu ile artabilecegi kabul edilebilir
ve absorbe edilen dozla baglantili risk seviyesini tahmin etmeye calisan
bircok nicel model vardir. Stokastik etki, toplam emilen doz ile artis gos-
teren olusma olasilig1 ve siddet manalarini icermektedir. Stokastik etki-
ler i¢in herhangi bir esik dozu belirlenemez. Olusan kanser de stokastik

1 UNSCEAR, the United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation
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etki olarak kabul edilebilir. Genellikle 10 Sv esiginin tizerinde, 6liim ve
ciddi saglik problemleri her zaman bulunmaktadir. Radyasyona ma-
ruz kalma riski, deterministik etkilere yol acan yiiksek doz radyasyo-
nun absorbe edildigi niikleer kaza gibi acil bir durumda biiytik 6nem
tastmaktadir. Bu durumlarin sonuclari, maruziyetle dogru orantili za-
rarl etkilerdir. Genelde deterministik ve stokastik etkiler arasinda ayrim
yapmak zordur (Dobrescu ve Radulescu, 2015:22-26).

Klasik radyografi ile karsilastirildiginda, BT, deterministik etkiler
icin esik degerin altinda olmasina ragmen, ytiksek dozlu bir goriinttile-
me yontemidir.

Radyasyon Dozlarinin Yonetilmesi

Tanisal Fayda Genel olarak radyolojik goriintiileme prosedyirleri, te-
daviyi yapan hekim ve radyologun talebi tizerine gerceklestirilir. [stem
formlari gesitli hedeflere ve 6znel unsurlara dayanmaktadir:

*Tedavi amacli hekimin talebi

*Hasta gecmisi

*Gortintiileme arastirma algoritmasi

*Halihazirda yiirtittilen tetkiklerin bulgular1 dogrultusunda

*Denetcinin kisisel deneyimi

Tibbi pratikte, yarar/risk oraru ile ilgili bir yarg: olmalidir ki tibbi
bilgi disinda ayni zamanda radyasyon risklerini de bilmeyi gerektirir.
Radyasyon maruziyetine yaklasimda amag, hastaliklarin 6nlenmesinde,
teshisinde ve etkin tedavisinde (optimizasyon) bariz fayda saglamak,
odiin vermeden radyoaktif 1sinlarin riskini en aza indirmek veya ge-
reksiz sinirlamalarin 6niine gecmeyi hedefler. Tan1 veya tedavi i¢in gok
az radyasyon kullanildiginda riskte bir artis oldugu, ancak bu risklerin
basli basina olumsuz radyasyon etkilerinden kaynaklanmadigina dikkat
edilmelidir. Cok duistik miktarlarda radyasyon almay1 hedeflemek, tani
icin yeterli katki saglamayan gortintiilerin olusumu ile sonuglanacak-
tir (Dobrescu ve Radulescu, 2015). Hastalarin yararina elde edilebilecek
degerli bilgilerden 6diin vermeden riski en aza indirmenin birkag yolu
vardir. Olas1 6nlemler arasinda, bir hastay1 radyolog veya niikleer tip
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doktoruna sevk etmeden incelenmenin dogrulnmas: gerekmektedir. Ya-
kin zamanda bagka bir klinik veya hastanede yapilmus olan tetkiklerin
tekrarindan kacinilmak gerekmektedir. Sonucun olumlu veya olumsuz
olmas1 hastanin yonetimini etkiliyorsa, arastirma yararli olarak gorii-
lebilir. Incelemenin yararliligma potansiyel olarak katkida bulunan bir
diger faktorde taniya olan giiveni giiclendirmektir. Gerekgesiz incele-
melere en yaygin ornekler : kardiyak veya pulmoner tutulumu (veya
yetmezligi) gosteren semptomlar olmadan hastaneye basvuru sirasinda
veya ameliyattan once rutin akciger grafisi; asemptomatik kaza olgu-
larinda kafatasi grafisi; 5. veya daha ileri dekatlarda izlenen omurga-
nin stabil dejenerasyon kosullarinda alt sakrolumbal grafi, ancak elbette
buna benzer daha bircok durum bulunmaktadir!.

Radyolojik tinitelerinde tanisal fayda bir onceliktir. Akciger grafi-
sinde saptanan herhangi bir stipheli goriintii, ya tetkikin tekrarma ya
da tamamlayict ileri goriinttileme yontemi olan BT esliginde incelemeye
gerek duymaktadir. Cogu zaman, radyasyon dozu ytiksek incelemeler-
de en 6nemli faktor radyologun kisisel deneyimidir :

Travma ve ¢oklu travma, kafatas: veya omurga kirig gibi acil du-
rumlarda, BT incelemeleri, hastalarin hastanede kalis siirelerinin
kisalmasina, hastalar ve hastane i¢cin medikal ve ekonomik fayda
saglamaktadir.

Tiroid hastaliklarinda sintigrafik incelemeler
- Tekrarlanan mamografiler

+ Ayirict tan1 amach inceleme gerektiren, gortintiste iyi huylu ke-
mik tiimorleri gibi izlenen kemik hastaliklar1

Tibbi Goriintiillemeden Kaynaklanan Radyasyon Maruziyeti
Neden Artiyor?

Gelisen diinyamizda, tibbi “teknoloji kaymas1”, geleneksel goriintii-
leme testlerini goz ard1 ederken modern teknoloji kullanimma 6n ayak
olmaktadir. Ornegin, 6nde gelen tip dergilerinde, yakin zamanh ¢ikan
iki yazida ,pulmoner emboli hastaligimin goriintiilenmesinde, gogiis

1 Radiation and your patient: A Guide for medical Practitioners, A web module by ICRP
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radyografilerinden bahsetmez iken, ilk basamak olarak pulmoner BT
anjiyografinin kullanilmasin1 dnermektedir (Agnelli ve Beccatini, 2010;
Bourjeily vd., 2010; Patel vd., 2010).

Son 30 yilda, ABD’de her yil elde edilen bilgisayarli tomografi ta-
ramalarinin sayisinda 20 kattan fazla artis goriildii. Birlesik Krallik'ta
bilgisayarli tomografi kullanimi son on yilda ikiye katlandi. Birincil ve
ikincil hastaliklarin 6nlenmesine yonelik bilgisayarli tomografi tabanl
tarama programlarinin belirgin sekilde artacagi ve iyatrojenik radyas-
yon maruziyetine daha fazla katkida bulunacagini tahmin ediliyor. Or-
nek olarak, ABD’de yakin zamanda yapilan bir basin aciklamasinda, ak-
ciger kanserinin taranmasi amaci ile bilgisayarli tomografi kullanimini
faydalarindan bahseldilmistir.

Tedaviye yonelik yeni yaklasimlar, artik yaniti degerlendirmek igin
teshis sirasinda ve tedavi sirasinda araliklarla goriinttileme gerektirir.

Ornek olarak, Fleischner Dernegi yonergeleri, 5 mm’lik bir pulmo-
ner nodilin iki yil boyunca diizenli taramalarla izlenmesi gerektigini,
gastrointestinal stromal tiimorlerin yeniden smiflandirilmasimi ve ima-
tinib ile tedavi edilmesini, bilgisayarli tomografi ve pozitron emisyon
tomografilerin daha 6nce goriinttilenmemis hasta gruplarinda kullanil-
maya baslanmasini bildirmistir (Davies vd., 2011).

Rutin Gériintiileme Islemlerinde Hangi Seviyelerde Radyasyon
Eslik Eder?

Tablo 1, gesitli islemlere iliskin radyasyonun temsili ortalama etkili
dozlarmi gostermektedir.

“Etkin doz” terimi radyasyondan korunmak icin kullanilan ve spe-
sifik bir modalitede tiim viicut radyasyon dozu cinsinden tahmini esde-
ger radyasyon etkinligini gosterir.

Bu da farkl tekniklerle iliskili maruziyet dtizeyinin karsilastirilma-
sma olanak tanir. Biyolojik etki milisievert (mSv) cinsinden ¢l¢tilmek-
tedir bu da “absorbe edilen dozun” (Gray cinsi; Gy) ve boyutsuz bir
agirlik faktortintin (genellikle kalite faktorii veya Q olarak bilinir) tirtinti
olarak bilinir. Q, 1s1nlanan viicut kismina, radyasyon tipine ve verilen
doza gore degisir.
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Tablo 1. Cesitli Tamisal Radyoloji Prosediirleri icin Ortalama *Etkin
Radyasyon Dozlar1 (Davies vd., 2011)

Tetkik

Posteroanterior Akciger
Grafisi

Kafatas1 Grafisi
Mamografi
Pelvik Grafi
Abdomen Grafi

Akciger Perflizyon Sinti-
grafisi (Tc-MMA)

BT Beyin
Intravensz Urografi

Kemik izotop Sintigrafisi
(Tc-MDP)

BT Toraks

BT Abdomen

Baryum Enema
Pulmoner BT Anjiyografi
Koroner BT Anjiyografi

Ortalama etkin
radyasyon
dozu (mSv)

0.02

0.1
0.4
0.6
0.7
2.0

2.0
3.0
6.3

7.0
8.0
8.0
15.0
16.0

Esdeger
diiz grafi
sayis1

5
20
30
35

100

100
150
315

350
400
400
750
800

Ortalama dogal arka
plan radyasyonunun
esdeger stiresi
(Gunler)

3

15
61
91
106
304

304
456
958

1065
1217
1217
2281
2433

* Kesin dozlar kullamlan goriintiileme teknigine gore degisir. Ornek ola-
rak, Toraks BT igin voliimetrik olarak 0,675 mm veya 2,5 mm ayarlarimini kul-
lamlp kullamlmadigina, drtiisen veya ardisik goriintii elde edilip edilmedigine

gore degismektedir.

BT = bilgisayarli tomografi; Tc-99m MMA= Teknesyum 99m-metil me-

takrilat TcMDP = Teknesyum-99m-metilen difosfonat.
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“Organa 6zgii doz”, secilen herhangi bir organa verilen hesaplanan
radyasyonu yansitir ve radyasyon riskini tahmin etmek igin tercih edi-
len Tablo 2’ de gosterilen bir olctittiir

(Brenner ve Hall, 2007:357).

Tablo 2. Cesitli Radyoloji Uygulamalarinda Organa Ozgii Tipik
Radyasyon Dozlar1 (Davies vd., 2011)

Tetkik
Posteroanterior Akciger Akciger 0.01
Grafisi
Mamografi Meme 3.5
BT Toraks Meme 214
BT Koroner Anjiyografi Meme 51.0
Abdomen Grafisi Mide 0.25
Mide 10.0
BT Abdomen
Kolon 4.0
Baryum Enema Kolon 15.0

BT= Bilgisayarli Tomografi

Radyasyon Maruziyetinin Ne Kadar1 Olagandir?

Dogal arka plan radyasyonu, konumun enlem ve yiiksekligine gore
degisen kozmik radyasyon ve karasal veya cevresel radyontiklidler ol-
mak {izere iki ana kaynaktan kaynaklanir. Dogal radyasyon seviyelerini
etkilemek igin ¢ok az sey yapilabilir. Radon gazi ana katkida bulunan-
lardan biridir; evde birikebilen (6zellikle iyi yalitilmissa) a radyasyonu
yayar. Ortalama bir kisi, her yil yaklasik 2,4 mSv’lik etkili bir doz alir,
ancak bu, popiilasyonlar arasinda degisir (Report of the UNSCEAR,
2008). Diinya ¢apinda insanlarin yaklasik %10"u, 3mSv’den daha ytiksek
yillik etkin dozlara maruz kalmaktadir. Kamunun maruz kaldig: kiiresel
radyasyon dozlari, 20. ytizyilin basindan bu yana, esas olarak tanisal go-
riinttileme tekniklerinin genislemesi nedeniyle %20 oraninda artmustir.

278



Serdar SERINSOZ

Birlesik Krallik ntifusunun toplam maruziyetinin yaklasik %15'ini medi-
kal radyasyon olusturmaktadir (Hughes vd., 2005).

Radyasyon Maruziyetinin Bilinen Sonuglar1 Nelerdir?

Radyasyonun olumsuz etkileriyle ilgili cogu bilgi, Hirosima ve Na-
gazaki'deki atom bombasindan kurtulanlardan, Cernobil gibi niikleer
felaketlerin yakininda yasayan niifuslardan veya tibbi veya mesleki ma-
ruziyeti olan kisilerden toplanan verilerden ¢ikarilmistir. Bu tiir projek-
siyonlarin daha diistik klinik radyasyon dozlarina maruz kalan insanlar
tizerindeki etkileri dogru bir sekilde degerlendirip degerlendirmedigi
bilinmemektedir, ancak biyolojik deneyler tiim radyasyon maruziyeti-
nin zarara neden olabilecegini dustindiirmektedir (BEIR VII Committee,
2005).

Kanser

Epidemiyolojik veriler, iyonlastirici radyasyonun insanlarda kan-
sere neden oldugunu gostermistir (Brenner vd., 2001; Cardis vd., 2007;
Pierce vd., 2007). Meme ve tiroid gibi iyonlastirici radyasyona duyarl-
lig1 yiiksek dokular i¢in radyasyonu dozunun yiiksek olmasi olumsuz
netice vermektedir. 2004 yilinda, Ingiltere’de teshis edilen tiim kanser-
lerin %0,6’sindan rontgenle iliskili radyasyonun sorumlu oldugu tah-
min ediliyordu (Berrington ve Darby, 2004). Son tahminler, koroner BT
anjiyografi yapilan 40 yasindaki 270 kadindan birinde, kanser gelisimi
ile sonuglanir (Smith-Bindman vd., 2009). Bu rakamlar endise verici go-
riinebilir, ancak yasam boyu hastalik riski ile karsilastirildiginda tibbi
radyasyonla iliskili mutlak asir1 risk baglaminda degerlendirilmelidir.

Non-Neoplastik Etkiler

Radyasyon; hamilelik sirasinda radyasyona maruz kalan annelerin
cocuklarinda genetik mutasyonlara, zihinsel veya gelisimsel engellere
ve kardiyovaskiiler hastalik insidansinda artisa neden olabilir. Dogru-
dan etkiler arasinda cilt yaralanmasi, katarakt gelisimi ve sa¢ dokiil-
mesi bulunmakta olup yaygin olarak radyoterapiden sonra ortaya cik-
maktadir. Ancak tanisal bilgisayarli tomografik perftizyon incelemeleri
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ABD’de davalar1 hala devam eden hastalarda sa¢ dokiilmesinin nedeni
olarak gosterilmistir (Smith-Bindman, 2010).

Artan Risklerin Boyutunu Anlamak

Iyonlastiric1 Radyasyonun Biyolojik Etkileri (BEIR) 7. raporu, iyon-
lastiric1 radyasyonun etkilerine iliskin olarak, 10 mSv etkin dozda rad-
yasyona bagli kanserlerin 1000 hastadan birinde 6miir boyu atfedilebilir
bir riski ongormektedir (BEIR VII Committee, 2005). Bu yasam boyu risk
modeli, tek bir 100 mSv maruziyetin 100 kisiden birinde masif kanser
veya losemi gelistirdigi, diger taraftan iliskisiz nedenlerden kaynakla-
nan 100’de 42’lik bir yasam boyu risk tanimlanmaktadir’. Buda masif
tumori olan vaka sayilarmin fazla oldugu (6lumciil olmayan vakalar
dahil) Birlesik Krallik popiilasyonunda erkeklerde yilda 800 (%95 gtiven
aralig1 400 ila 1600), kadinlarda yilda 1300 (690 ila 2500); 100 mSv’ye
maruziyetten bir yil sonra erkekler ve kadinlar icin sirasiyla 410 (200 ila
830) ve 610 (300 ila 1200) sayilarinda asir1 8liimlerin olusacagi anlamina
gelir’. Bu rakamlar, Birlesik Krallik’'ta yasam boyu kanser gelisimi i¢in
tahmin edilen ti¢ kisiden biri orani ile karsilastirildiginda kiictik goriinse
de, tanimli baz1 durumlardan dolay: endise vericidirler. Bu durumlar
arasinda iyatrojenik nedenli artan riskler, cok sayida insan ve ¢ocuklarin
maruz kalabilmesi; tahmin edilemeyen riskler, 6zellikle de renal kolik
suphesi ile tekrar tekrar abdominal BT gibi devamli testlere ihtiyac du-
yan geng hastalar bulunmaktadir.

En Cok Kim Risk Altinda?

Hamile Kadinlar

Radyasyonun fetiis tizerindeki potansiyel teratojenik ve onkojenik
etkileri nedeniyle hamile kadinlarda tan1 amach goriintiileme testlerinin
kullanilmasina 6zenle dikkat gosterilmelidir. Olumsuz sonuglar olusa-
bilecek minimum doz kesin olarak belirlenememistir. Bununla birlikte,
Uluslararas: Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICRP), 100 mGy’den
daha ytiiksek radyasyon dozlarini, fetal biiytime geriligi, kognitif bozuk-
luk ve merkezi sinir sistemine zarar verme riski ile potansiyel olarak
teratojenik olarak kabul eder (Brent, 2009).
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Mutlak malignite gelistirme riski diistiktiir, 6rnegin pulmoner em-
boli stiphesi olan gebe bir hastada akciger grafisi, ventilasyon-perfiiz-
yon taramasi ve pulmoner BT anjiyografi yapilirsa, fetus yaklasik 4 mGy
toplam radyasyon dozuna maruz kalir. ICRP, 10 mGy fetal maruziyetin
20 yasindan once kanser gelistirme olasilig1 %0.03 ten 9%0.04" e kadar
bildirmis olup bunun da klinik olarak énemli bir risk artis1 olmadigini
One stirer (Streffer vd., 2003).

Ancak anne icin de olan riskler gtz ontinde bulundurulmalidir.
Hamilelik sirasinda pulmoner BT anjiyografinin giivenligi hakkinda ka-
nitlar zayiftir ciinkti hamileleik nedeniyle bugtine kadar yapilan genis
prospektif calismalardan hastalar dislanmustir (Stein vd., 2006). Bu test-
ler fettisti ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi kullanimina oranla daha
az radyasyona maruz biraksa da maternal meme dokusunu ventilas-
yon-perfiizyon sintigrafisine oranla yaklasik 150 kat daha fazla radyas-
yona maruz birakir (Bourjeily vd., 2010; Winer-Muram vd., 2002).

Hamilelik sirasinda meme dokusu radyasyon hasarina normalden
daha duyarlidir.

Koruyucu kalkanlar radyasyona maruz kalmay1 %50’ den fazla azal-
tabilir, ancak bunlar ¢ogu radyoloji kliniklerinde rutinde kullanilmama-
maktadir. Hamile kadinlarda miimkiin olan her yerde yarim doz per-
flizyon taramalar1 gibi alternatif gortintiileme yontemleri yapilmalidir.

Cocuklar

Bilgisayarli tomografi artik cocuklarda eskisinden daha sik kulla-
nilmaktadir ¢tinkii teknolojik gelismeler ¢ok kiiciik yastakiler disinda
hareket artefaktlarini1 6nlemek icin anestezik madde gereksinimini orta-
dan kaldirmustir. Ulusal anketlerde, ABD’de ttim bilgisayarli tomografi
calismalarmin %6-11"inin su anda ¢ocuklarda yapildigini tahmin etmek-
tedir (Mettler vd., 2000). Radyasyona maruziyetten kaynaklanan riskler
cocuklar icin yetiskinlere gore daha fazladir ¢tinkii pediatrik dokular
radyosyon duyarlidir ve cocuklarda radyasyona bagh etkilerin gelisebi-
lecegi daha uzun bir yasam beklentisi bulunmaktadir.
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Risk Nasil Azaltilir?

Radyoloji hizmetlerinin kullanimini iyilestirmek ve doktorlara yar-
dimc1 olmak adina tilkeler yonergeler gelistirmistir (Amis vd., 2007).
Ancak, gereksiz taramalarin sayisini azaltmak igin bu tavsiyenin klinik
uygulamaya entegre edilmesi gerekmektedir. Gortintiileme testlerinin
sayisini azaltarak radyasyon maruziyetini azaltmaya yardimc1 olabile-
cek bazi stratejiler asagidaki gibidir.

Istem Oncesi Hesaplama

Doktorlarin (ve hastalarin) bazi spesifik arastirmalarda, tahmini et-
kin radyasyon dozu ile esdeger arka plan maruziyet siirelerini hesap-
lamak icin gesitli cevrimici araclar ve programlar bulunmaktadir. Rad-
yolojik incelemelerden biriken radyasyon maruziyetini hesaplamak ve
kaydetmek icin akilli telefon uygulamalar1 bulunmaktadir’. Iyonlastirict
radyasyonun bir kerelik ve birikmis maruziyetinin hesaplanmasi, 6zel-
likle tekrarlanan testlere ihtiya¢ duyan hastalar igin gortintiileme ge-
reksinimi hakkinda daha daha dikkatli kararlarin alinmasma onctiliik
etmektedir.

Gereksiz Bilgisayarli Tomografi Incelemelerini Azaltin

Kohort galismalarindan elde edilen tahminler, bilgisayarli tomogra-
fi taramalarmin yaklasik %30 unun gereksiz oldugunu gostermektedir
(Smith-Bindman vd., 2009).

Amerikan Radyoloji Koleji (ACR) nin uygunluk kriterleri ve Kra-
liyet Radyologlar Koleji (RCR) nin yayinlar1 gibi yerel veya ulusal rad-
yolojik yonergelere uyulmasi, gereksiz test sayilarmnin azaltilmasi igin
onemlidir (ACR, 1993; RCR, 2007). Ornegin, akut kafa travmasi sonra-
s1 hastaneye basvuran hastalarda beyin bilgisayarli tomografinin kul-
lanilmasidir. Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisti ve Iskog
Universiteler Arasi Yonergeler Agi’'ndan alinan 6neriler dogrultusunda
hastalarin acil bir taramaya ihtiya¢ duydugu net parametreler belirlendi.

1  Online Calculating Radiation Exposure, X-ray Risk
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Travmadan 24 saat sonra basvuranlar gibi belirli hastalar igin 6ne-
riler belirsizdir ve bu hastalarin radyologlar ile tartisiimasi ihtiyatlidir.
Benzer sekilde, pulmoner emboli stiphesi olan hastalarda klinik olasilik
skoru ve D-dimer 6l¢timti, gereksiz pulmoner BT anjiyografi taramalari-
nin sayisini azaltabilir.

Miimbkiinse Diger Goriintiileme Tekniklerini Kullanin.

Manyetik rezonans goriintiileme ve ultrason gibi modaliteler, hasta-
ya radyasyon vermez ve miimkiin olan her durumda radyasyon bagiml
incelemelerin yerine kullanilmalidir.

Radyolojik Incelemeler I¢gin Isletim Prosediirlerini Standart Hale
Getirin.

Yerel ve ulusal diizeyde radyolojik testler icin standart isletim pro-
sedtirlerinin uygulanmasi, ayni test icin farkli bolgelerde verilen radyas-
yon dozlarmdaki farkliliklar: ortadan kaldirabilir.

Giivenligi Artirmak I¢in Teknolojik Gelismeleri Kullanin.

Daha diisiik radyasyon dozlarinda sinyali algilayabilen yeni bilgisa-
yarli tomografi tarayicilari, daha diistik radyasyon dozlarmin verilmesi-
ni saglayabilir. Pulmoner nodiil ve bobrek taslarinin takibinde standart
olarak dusiik doz bilgisayarli tomografi protokolleri kullanilmalidir.

Hastalara Ne Soylenmeli?

Girisimsel tani islemlerinde, rutin olarak olas1 yan etkileri hakkin-
da hastalarin bilgilendirilmesi ve bilgilendirilmis onamlarinin gerekli
olmasina ragmen, radyolojik incelemeler tncesinde hastalar genellikle
bilgilendirilmemekte ve ¢ogu zaman onamlar1 istenmemektedir. Ttim
bu testler cogu zaman hastalarin yararma yapilsa da bazi durumlarda
radyasyon risklerine iliskin farkindalik ve alternatif yontemlere iliskin
bilgilenirme, hastalarin kararini etkileyebilmekte ve tedavi stirecini de-
gistirebilmektedir.

Ozellikle konvansiyonel radyografiden ¢ok daha yiiksek dozlar ige-
ren islemlerden kaynaklanan bazi tanisal radyasyon maruziyetleri ile
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iliskili risklerin, muayeneden dnce hastalar veya yakinlari ile tartisiimasi
gerektigine inaniyoruz.

Tablo 3, hastalara iletilebilecek yaygin olarak uygulanan baz1 islem-
lere iliskin riskleri 6zetlemektedir.

Tablo 3. Yaygin Olarak Uygulanan Klinik Prosediirlerle iliskili Potansiyel

Riskler (Davies vd., 2011)
Tetkik Komplikasyon Tahmini Risk
Pediatrik BT Oliimciil kanser riski 1/1000
BT Koroner Anjiyografi Yasam boyu kanser riski 1/270 (40 yas)
Lomber Ponksiyon Postdural Ponksiyon bas agrist ~ 0-70/100
Spinal veya Epidural Cerrahi ~ Parapleji 7/17/20000
Katarakt Operasyonu Enfektif Endoftalmi 1.28,/1000
Bronkoskopi Oliim 1-4/10000

BT= Bilgisayarli Tomografi
Radyoloji departmanlar: genellikle “uygulanabilir olabildigince dii-
stik doz” politikalar ytirtitseler de, mevcut mevzuat yaygin tibbi goriin-

tileme maruziyetleri icin doz sinirlar1 vermemektedir (Health Protecti-
on Agency, 2007).

Hastalara, bilingli bir se¢im yapabilmeleri i¢in islemin potansiyel ya-
rarlarini ve risklerini anlamalar1 ve bu faktorlere 6znel agirlik vermeleri
icin gereken bilgiler saglanmalidir. Bu verilerin saglanmasi genellikle
goz ardi edilir. Test endikasyonunu ana hatlarryla belirtmek igin titiz do-
kiimantasyon saglamak ve test secimini hasta veya temsilcisi ve meslek-
taslari ile tartismak 6nemlidir. Miimkiin olan her yerde, iyi uygulamay1
tesvik etmek i¢in, bu tiir kararlar klinik-radyolojik veya multidisipliner
toplantilarda tartisilmalidir.

SONUC

Son yillarda artan sayida goriintiileme calismasi yapilmistir ve bu
egilim kiiresel olgcekte devam edecek gibi goriinmektedir. Teknolojik
ilerleme daha hassas, daha hizli tarayicilar yarattik¢a ve diinya capinda
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erisim gelistikce, daha fazla sayida hasta radyasyona maruz kalacak ve
artan bir halk saglig1 sorununa katkida bulunacaktr.

Bilgisayarli tomografinin uygun olup olmadigma karar vermede
doktor ve radyolog arasindaki iletisim ¢ok onemlidir. Yalnizca uygun
testlerin yapildigindan emin olmak igin, istemler ya bir radyolog ile tar-
tisilmali ya da kabul gérmiis mevcut protokollere uyulmalidir. Onerilen
herhangi bir testin yararlarin ve risklerini degerlendirmek, mevcut yo-
nergelerdeki onerileri dahil etmek ve ytiiksek radyasyon dozlu goriin-
tiilleme testleri yapilmadan 6nce bilingli bir karar verilmesini saglamak
i¢in hastalara gerekli bilgileri saglamak klinisyenin sorumlulugundadir.
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ASKORBIK ASIT: FIZYOLOJiSi, OZELLIKLERI, TAYINI
VE SAGLIK UZERINE ETKILERI

Seydi YIKMIS', Melikenur TURKOL?

Oz: Askorbik asit, bilinen diger bir adiyla C vitamini insan viicudunun
her yerinde farkli miktarlarda bulunmaktadir. Agiz yoluyla alinan as-
korbik asitin emilim oran1 alinan miktara gore degisiklik gostermekte
ve ihtiyagtan fazla alinan askorbik asit idrar yolu ile viicuttan atilmak-
tadir. Viicudun ideal antioksidani kabul edilen askorbik asitin meta-
bolizmasina bir dizi redoks tepkimesi eslik etmektedir. Serbest radikal
temizleyicisi, ko-antioksidan ve pro-antioksidan olarak islev goren
antioksidanin giinliik gereksiniminin karsilanmasi viicudun biyolojik
mekanizmalarinin saglikli bir isleyebilmesi igin biiyiik dnem tasimak-
tadir. Bu gereksinimler; yas, cinsiyet, aliskanliklar, besinler aras: etki-
lesimler, gebelik, emziklilik, sigara aliskanlig1, zehirlenmeler, bakteri
toksinleri, enfeksiyonlar, soguk hava sartlari, yaralanmalar, hirpalan-
malar, hastaliklar gibi durumlarda degisiklik gostermektedir. Gereksi-
nimin artti§1 durumlarda giinltik olarak alinmasi gereken askorbik asit
miktarinin besinler yoluyla, besinler yoluyla saglanamadig: takdirde
takviyelerle karsilanmasi gerekmektedir. Askorbik asit kaynaklari-
nin %80'den fazlasin1 meyve, sebzeler olusturmakta ve turuncgiller,
domates, yesil sebzeler, dogru yontemle pisirilmis patates askorbik
asitin en fazla bulundugu besinler arasinda yer almaktadir. Askorbik
asit kaynag1 besinlerden yararlanimin en fazla olmasi igin son derece
hassas olan askorbik asitin kaybinin en aza indirgenmesi gerekmekte-
dir. Besinlerin saklama, hazirlama ve pisirme asamalarinda en uygun
yontemlerin kullanilmasi kaybin en aza indirgenmesi i¢in 6nem tegkil

1 Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Gida Teknolojisi, Tekirdag/ Tiirkiye, syikmis@nku.edu.tr,
Orcid No: 0000-0001-8694-0658

2 Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Beslenme ve Diyetetik, Tekirdag/ Tiirkiye,
melikenurturkol@gmail.com, Orcid No: 0000-0001-7354-9529
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etmektedir. Sebze ve meyvelerin kesildikten sonra beklemesi, bakir
ve demir kaplarda pisirilmesi, pisirme esnasinda sebzelerin igerisine
soda eklenmesi, sebze ve meyveleri kiikiirt buharinda tutma ve kurut-
ma islemlerinin yapilmasi, konserve yapilirken sebze ve meyvelerin
suyunun ya da bol suda pisirirken pisirme suyunun dokiilmesi, sebze
ve meyvelerin hasat edildikten sonra saklanilan deponun sicak olma-
s1 gibi uygulamalar besinlerdeki askorbik asit kaybin1 arttirmaktadir.
Viicut tarafindan dogrudan sentezlenemeyen ve besinler yoluyla ali-
nan askorbik asit, biyolojik stireglerin dogru bir sekilde isleyebilmesi
icin gereklidir. Bu noktada besinlerde bulunan askorbik asit mikta-
rimin tayini ve degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Askorbik asit
tayininde elektrokimya, ltiminesans, absorpsiyon, yiiksek performans
stvi kromatografisi kullanilan bazi yontemler arasinda olsa da diistik
verimlilik, stnirli hassasiyet, karmasik prosediir bu yontemlerin kolay
ve hassas tespitler icin uygun olmadigini ortaya koymaktadir. Bunun
neticesinde nanoteknolojinin gelismesiyle nano boyutlu malzemelerin
kullanilmasi; daha gelismis analitik performans, daha hizli yanit, daha
iyi secicilik, daha ytiiksek hassasiyet saglayabilmesi bakimindan cazip
hale gelmis ve bu yeni yontem kullanilmaya baslanmustir. Besinlerde-
ki askorbik asit tayininin verimli bir sekilde yapilmasi askorbik asit
eksikligi sonucunda tedavi asamasinda uygulanan yontemlere agik-
ik getirmistir. Saglik tizerine etki mekanizmalar1 bircok yonden ele
alman askorbik asit, ge¢misten glintimtize kanitlarla literatiirde yerini
almistir. Bu calismada, askorbik asitin fizyolojisi, ozellikleri, tayini ve
saglik tizerine etkileri incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Antioksidan, Askorbik Asit, Besin, Beslenme, Saglik

GIRIS

C vitamini olarak bilinen ve yap1 yoniiyle alt1 karbonlu basit se-
kerlere benzeyen askorbik asit, canlilarda L-askorbik asit formunda
bulunmaktadir. L- askorbik asit kolay okside olabilme 6zelligi dolayi-
styla dehidro- L- askorbik asite dontisebilmekte ve tepkime iki yonlii
ilerleyebilmektedir. Askorbik asit, suda ¢oziinebilen indirgeyici bir ajan
ozelligine sahiptir. Askorbat radikalinden veya dehidroaskorbik asitten

enzimatik yollarla veya enzimatik olmayan yollarla {iretilebilmektedir
(Calcutt, 1951).

Askorbik asitin kimyasal yapisi taninmadan énce M.O. 150014 yil-
larda askorbik asit eksikligi sonucu olusan skorbiit hastali1 ve aralarin-
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daki baglant: ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Hipokrates ise M.O. 450’1i
yillarda bu hastalig1 askerlerin ayaklarinda gortilen siddetli agrilar, dis
kayiplari, dis etlerinin kangreni seklindeki belirtilerle aciklamistir. Av-
rupa’da 15. ve 16. yiizyillarda uzun deniz yolculugu yapan ve bu sira-
da taze meyve sebzelerden yoksun kalan kisilerde skorbiit hastaliginin
belirtilerinin sikliginin ve siddetinin arttig1 gortlmiistiir. 1753 yilinda
Iskogyah Doktor James Lind’in askerlerin portakal ve limonla beslen-
meleri sonucu skorbiitiin engellenebilecegine dair gozlemleri neticesin-
de Kaptan Cook 1772’de baslayan ve 3 yil boyunca devam eden deniz
yolculugu sirasinda ugradigr limanlardan sebze ve meyve alip depo
edilmesini saglamis boylelikle askerlerini bu hastaliktan korumustur.
Bu uygulamadan sonra 1795 yilinda denizcilerin diyetlerine turuncggil
eklenmesi zorunlu hale getirilmistir (Baysal, 2017).

Askorbik asit tepkimelerde enzimlerin yapisina kofaktor olarak ka-
tilmakta ve stirecin devamlilig: icin gerekmektedir. Miktar1 dokularda
ve kan hiicrelerinde farklilik gosteren ve suda ¢oziinebilen askorbik asit,
bagirsak mukozasindan pasif olarak emilmekte sonrasinda fazlasi idrar
ile viicuttan atilmaktadir (Bender, 2012; Czyzowska, 2016).

Diyet ile alimda askorbik asitin gereksinimi yas, cinsiyet, sigara alis-
kanligy, gebelik, emziklilik ve hastalik gibi durumlarda degiskenlik gos-
termektedir. Skorbiit hastalarinin diyetlerine giinliik 6-10 mg askorbik
asit takviyesinin hastaligin yaratti1 klinik belirtileri iyilestirdigi, 60 mg
ve {izeri alinan askorbik asitin ise doku diizeyinin normale dondiird-
g, 1500 mg ve tizerine gikildiginda ise fazlasinin idrar ile atildig: bildi-
rilmistir (Baysal, 2017; Daud vd., 2016).

Askorbik asit eksikliginin viicutta yol agacagi hasar1 tnleyebilmek
adma giinliik gereksinimin diyet yolu ile karsilanmasi gerekmektedir.
Meyve ve sebzelerden turuncgiller, domates, yesil sebzeler, dogru yon-
temle pisirilmis patates askorbik asitin en iyi kaynaklarindandir. Meyve
ve sebzelere uygulanan dogru hazirlama, pisirme ve depolama teknikle-
riyle askorbik asitten yararlanma verimi arttirilabilmektedir (Czyzows-
ka, 2016). Gida matrislerinin heterojenligi ve bu vitaminin analiz esna-
sinda potansiyel bozunmasi ¢ok biiytik zorluklar yaratmaktadir (Spino-
la vd., 2014).
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Eksikligi skorbiit gibi hastaliklara sebep olan askorbik asitin besin-
lerdeki varliginin tespit edilmesi, hastaliklarin tedavisi asamasinda iz-
lenecek yol hakkinda fikir sahibi vermek adina énemlidir. Yiyecek ve
iceceklerdeki askorbik asit analizinde elektrokimya, liminesans, ab-
sorpsiyon, yiiksek performans sivi kromatografisi yontemleri kullanil-
maktadir. Bu yontemler verimliliklerinin diistik hassasiyetlerinin sinrli,
prosediirlerinin karmasik olmasi dolayisiyla gecerliligini yitirmekte ve
alternatif tayin yontemi olarak metal cekirdeklerinde altin atomu bulun-
duran ultra kiiciik altin nanokiimelerin var oldugu yontem kullanilma-
ya baslanmustir (G. Chen vd., 2016; Tao vd., 2015).

Viicudun ihtiyacin karsilayan askorbik asitin skorbiit hastalig1 belir-
tileri olan ciltte morluklar, dis eti kanamalari, eklem agrilari, doku bozuk-
luklari, eklemlerde sislik, yaralarin geg iyilesmesi, yorgunluk gibi durum-
larin 6ntine gectigi soylenebilmektedir. Kalp damar hastaliklar1 riskini
diistirmesi, kollajen ve karnitin sentezinde gorev almasi, depresyon ve
duygu durum kontroliinde etkili olmasi, hem olmayan demir emilimini
saglamasi, ilerleyen yaslarda yashliga bagh katarakt olusumunu gecik-
tirmesi, kanser hiicrelerinde secici kanser ¢nleyici bir isleve sahip olmasi
askorbik asitin saglik tizerine etkileri olarak siralanabilmektedir. (Baysal,
2017; Czyzowska, 2016; Smirnoff, 2000; Vollbracht vd., 2011).

ASKORBIK ASIT FIZYOLOJISI

Kemik hiicreleri, plazma, hiicresel bagisiklikta etkili olan askorbik
asit viicudun her yerinde farkli oranlarda bulunmaktadir. Viicutta bu-
lunan askorbik asit; diyetle alim miktarindan, metabolik ve fekal yoldan
kayiplardan, bosaltim hiz1 gibi faktorlerden etkilenmektedir. Askorbik
asit fizyolojik olarak kollajen, karnitin ve ndrotransmitterlerin sentezi
iliskili hidroksilazlar ve monooksijenaz enzimleri i¢in kofaktor gorevi
gormektedir (Bender, 2012). Demirin emilimi, kollajen, hormonlarin
sentezi gibi bir¢ok biyokimyasal fonksiyona katilmaktadir ve ortaya ¢1-
kan serbest radikallerin noétralizasyonunu saglayan antioksidan olarak
islev gormektedir (Spinola vd., 2014).

292



Seydi YIKMIS, Melikenur TURKOL

Emilim

Askorbik asit viicuda alindiktan sonra bagirsaklardan (1) kolaylas-
tiricr glukoz tasiyic1 (GLUT), (2) sodyumdan bagimsiz kolaylastirilmis
diftizyon (SVCT) olmak {izere iki yol araciligiyla emilmektedir. Bagirsak
mukozasindan pasif olarak emilen dehidroaskorbat, bazolateral memb-
randan tasinmadan once glutatyonla kimyasal indirgenme ve enzimatik
indirgenme seklinde iki ana yoldan gegerek askorbata indirgenmektedir
(Czyzowska, 2016; Daud vd., 2016). Emilimi gerceklesen askorbik asit;
plazmada serbest halde tasinmaktadir. Lokositlerde, kirmizi kan hiic-
relerinde dolasmakta ve dokulara girmektedir (G. C. Chen vd., 2013).
Plazmadaki askorbik asit konsantrasyonu, gastrointestinal absorbsiyon
ile renal reabsorbsiyon mekanizmalariyla kontrol edilir ve askorbik asi-
tin fazlas1 bobrekler yoluyla disar1 atilmaktadir. Hiicrelere giris cikisi
Ozellesmis proteinler tarafindan kontrol edilen askorbik asit, hipofiz ve
bobrek {istii bezlerinde (100 gram doku basina 30-400 mg) beyin, dalak,
pankreas, bobrek, karaciger ve goziin dokularinda (100 gram doku basi-
na 10-50 mg) bulunmaktadir. Askorbik asitin miktar1 dokularda farklilik
gosterdigi gibi kan hiicresi tiplerinde de farklilik gostermektedir. Kan-
daki askorbik asitin %70'i plazma ve eritrositlerde kalar ise 16kositler,
trombositler, grantilositler gibi kan hiicrelerinde bulunmaktadir (Czy-
zowska, 2016).

Ag1z yoluyla gtinliik 30-180 mg alinan askorbik asitin emilim oram
yaklasik olarak %70-%90 iken gtinliik alimin 1000 mg'a yiikselmesiyle
askorbik asitin emilim oram %50'nin altina diismektedir. Yapilan far-
makokinetik galismalar, saglikli geng yetiskinlerin 16kositlerinin gtinliik
en az 200 mg askorbik asit almalar1 sonucunda doygunluk seviyesine
ulastigini ve idrarla atilan askorbik asitin en az diizeyde oldugunu gos-
termistir (Bender, 2012).

Metabolizma ve Bosaltim

Kimyas1 karmasik olan askorbik asitin metabolizma siirecine bir
dizi redoks reaksiyonlar1 (indirgenme- ytiikseltgenme tepkimeleri) eslik
etmektedir (Deutsch, 2000; Du vd., 2012). Havadaki oksijen ile besinler-
deki askorbikasit okside olabilmektedir. Biyolojik roliintin kilit belirle-
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yicisi olan radikal monodehidroaskorbattir ve askorbatin tek elektronlu
oksidasyon tirtintidiir. Oksidasyonda askorbikasit oksidaz enzimi etikili
olmaktadir ve bu olay vitaminin aktivitesinin kaybolmasina yol agmak-
tadir (Smirnoff, 2018). Oksidasyonda etkili olan ve tepkimeyi hizlandi-
ran askorbik asit oksidaz enziminin etkin duruma gelmesi bitki doku-
suna uygulanan kesme, soyma, kurutma, ezme gibi islemler sonucunda
olmaktadir. Bitki dokularinin bu sekilde islem gormesi sonucu etkinligi
artan askorbik asit oksidaz enzimi, askorbik asidin okside olmasina ve
ozelligini yitirmesine sebep olmaktadir. Bu enzimin aktivitesini hizlan-
diran diger bir faktor ise bakir iyonunun varligidir (Baysal, 2017). Ozel-
likle osteoblast, retina ve kas hiicrelerinde oksitlenmis form olarak bu-
lunan dehidroaskorbik asit, GLUT ile alinmaktadir. Ay sekilde GLUT
ile hiicre igerisine alinan glukoz ve dehidroaskorbik asit rekabetci in-
hibisyona neden olmaktadir. Bu durum 6zellikle diyabet hastalarinda
artmis kan glukoz seviyesine ve ikincil hiperglisemiye yol acabilmekte-
dir. Metabolik yoldan askorbik asit kayiplar1 sigara icen kisilerde sigara
icmeyenlere gore %50 oraninda daha fazla olmaktadir. Askorbik asitin
viicuttaki miktari, bagirsak ve renal tiibiiler emilimden etkilenmektedir.
Viicutta askorbik asitin 6nerilen dozun tizerine ¢ikmasi idrar ile atilimi-
n1 hizlandirmaktadir (Daud vd., 2016).

Etki Mekanizmasi

C vitamini olarak da bilinen ve antioksidan islev goren askorbik asit,
suda ¢oziinebilen bir vitamindir. Askorbik asit asagidaki etki mekaniz-
malartyla (Daud vd., 2016; Eipper vd., 1993; Myllyla vd., 1984) etkinligi-
ni stirdiirmektedir.

o Reaktif oksijen tiirlerini, siiperoksitleri, hidroperoksil radikalleri ve nit-
roksit radikalleri gibi serbest radikalleri kolaylikla temizlemektedir.

e Katekolamin biyosentezi i¢in gereklidir.

e Peptid hormonlarimn amidasyonu igin gereklidir ve tirozin metaboliz-
masinda yer almaktadur.

e Oksijen, nitrojen dioksit, hipoklorit tiirleri gibi substratlari oksidatif ha-
sardan korumaktadir.
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o Kollajen sentezi icin gereklidir. Prokollajen- prolin dioksijenaz ve pro-
kollajen- lizin dioksijenaz zincirlerinin ¢apraz baglanmasi icin askorbik
asite ihtiyag duyulmaktadir.

o Kollajen hidroksilasyonu sirasinda veya karnitin ve katekolamin biyo-
sentezinde birkag enzime elektron vericisi seklinde gorev almaktadur.

o Askorbat elektron vererek askorbil radikaline dontismektedir ve askor-
bil radikali baska bir radikal ile dehidro askorbik asit olusturmak tizere
tepkimeye girmektedir. Glutatyon ve NADPH gibi elektron tasima sis-
temindeki elektron tasiyicilarinin yer aldigi tepkimede askorbil radikali
ve dehidro askorbik asit indirgenmis form olan askorbata doniistiiriile-
bilmektedir.

o Viicutta yeterli miktarda E vitamini bulunmadiginda a-tokoferoksil
radikalinden yeniden tokoferol olusumu saglayarak ko-antioksidan ve
pro-antioksidan islevi gorebilmektedir.

o Urat, glutatyon, B-karoten gibi antioksidanlarin tek elektronlu oksidas-
yon tiriinlerini yenileyebilmektedir.

o Bakir ve demir gibi gecis metal iyonlarinin varliginda pro-oksidan akti-
vite gdstererek lipid peroksidasyonunu da azaltabilmektedir.

Viicudun ideal antioksidani olarak bilinen askorbik asit 6nemli etki
mekanizmalariyla arastirmalara sik¢a konu olmus bir vitamin olarak li-
teratiire gecmistir.

Diyet ile Alim ve Gereksinim

Askorbik asitin kolay tespit edilebilen biyobelirteci plazma konsant-
rasyonlaridir. 11 pmol/L'nin altindaki degerler askorbik asit eksikligini
ifade etmektedir (Robitaille ve Hoffer, 2016). Farmakokinetikte yapilan
calismalar arasinda gozlenen en yiiksek plazma askorbik asit konsant-
rasyonu 70 pmol /L ile 80 pmol/L arasinda gozlenirken bu deger nadiren
100 pmol/L olarak gozlenmistir (Levine vd., 2004; Padayatty ve Levine,
2016). Diyet sirasinda plazma askorbik asit konsantrasyon seviyesinin
11 pmol/L ile 28 pmol/L degerleri arasinda olmas1 marjinal eksikligi
ifade etmektedir ve bu durum skorbiit hastalig: ile iliskilendirilmeyip
genellikle hipovitaminoz C olarak isimlendirilmektedir (Hoffer, 2010).
Askorbik asit eksikliginin neden oldugu skorbitit gibi hastaliklarda as-
korbik asitin diyete eklenmesiyle semptomlarin iyilesme gostermesi
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gunliik gereksinimler hakkinda fikir vermistir. Bu hastalarin diyetlerine
gunliik 6-10 mg askorbik asit takviyesiyle klinik belirtilerde iyilesmeler
goriilmusttir. Glinltiik 60 mg ve tizeri alinan askorbik asitin ise doku dii-
zeyinin normale donmesi icin gerektigi soylenmistir. Viicut dokusunda-
ki toplam askorbik asit miktarinin 1500 mg’a ¢ikmasi durumunda diyet
ile alinan askorbik asitin cogunlugu idrar ile atilmaktadir. Askorbik asit
gereksinimi yas, cinsiyet, aliskanliklar, besinler arasi etkilesimlere gore
degismektedir. Askorbik asit gereksiniminin karsilanmasi gebelik, em-
ziklilik, sigara aliskanliginin varlig: gibi 6zel durumlarda stirecin kaliteli
bir sekilde gecirilmesini saglamak i¢in ve zehirlenmeler, bakteri toksin-
leri, enfeksiyonlar, soguk hava sartlari, yaralanmalar, hirpalanmalar,
hastaliklar gibi durumlarda viicudu oksidatif strese kars1 korumak icin
gereklidir. Gebelik ve emziklilik durumunda gereksinimlerin arttig1 g6z
ontinde tutularak kadinlara giinliik 30-35 mg ek askorbik asit 6nerilmek-
tedir. Sigara aliskanlig1 durumunda ise sigara icen kisilerin viicutlarin-
daki askorbik asit miktar: sigara icmeyenlere gore daha diisiik seyrettigi
icin sigara icen kisilerin i¢meyenlerin iki kat1 kadar askorbik asit almas1
gerektigi tavsiye edilmistir (Baysal, 2017; Daud vd., 2016).

Cesitli otoriteler tarafindan beslenme kurallar1 ¢ercevesinde olustu-
rulan askorbik asit gereksinimleri, Amerika Birlesik Devletleri ve Ka-
nada’nin Onerilerine gore yetiskin kadinlarda 75 mg/ giin iken yetiskin
erkeklerde 90 mg/giin olarak belirlenmistir. Tablo 1’"de Amerika Birle-
sik Devletleri ve Kanada'nin giinliik 6nerilen askorbik asit degerleri yer
almaktadir (Monsen, 2000). Bu degerler cinsiyete, yasa, 6zel durumlara
gore degisiklik gosterecegi gibi tilkeden iilkeye de degisiklik gosterebil-
mektedir. Ornegin Birlesik Krallik’ta yetiskinler icin 40 mg/ giin askor-
bik asit onerilirken bu oran Fransa ve Belcika’da 110 mg/gtin seklinde
rapor edilmistir (Hercberg vd., 2004). Almanya’da askorbik asit degeri
yetiskin erkeklerde 110 mg/ giin, yetiskin kadinlarda 95 mg/ giin seklin-
de onerilmektedir. Onerilen gereksinimleri karsilayacak sekilde askor-
bik asit aliminin 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklarin ve bazi kanser
tiirlerinin 6nlenmesinde katki saglayacag1 arastirma sonuclarma gore
raporlanmistir (Balz Frei vd., 2012).
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Tablo 1. Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’nin Giinliik Onerilen
Askorbik Asit Degerleri

Yas Erkek (mg) Kadin (mg) Gebelik Emzikli-
(mg) lik(mg)

0-6 Aylik 40 40 - -
7-12 Aylik 50 50 - -

1-3 Yas 15 15 _ _

4-8 Yas 25 25 = -
9-13 Yas 45 45 - .
14-18 Yas 75 65 80 115

19 + Yas 90 75 85 120

Diyet Kaynaklar

Diyet ile alinan askorbik asit kaynaklarmim %80’den fazlasini mey-
ve ve sebzeler olusturmaktadir. Turunggiller, domates, yesil sebzeler,
dogru yontemle pisirilmis patates askorbik asitin en fazla bulundugu
kaynaklardandir. Zenginlestirilmis et, balik, kiimes hayvanlar1 ve stit
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askorbik asit bakimindan viicuda az miktarda katki saglayan kaynaklar
arasinda olup tahil tirtinleri askorbik asit bulunmayan kaynaklar arasina
girmektedir (Czyzowska, 2016). Bitkilerde bulunan askorbat konsant-
rasyonu ise bitki dokular1 arasinda farklilik gostermektedir. Yapraklar
gibi fotosentetik dokularda bu oran en yiiksek seviyedeyken govdeler
ile koklerde bu oran en diisiik seviyededir. Erken ¢cimlenme esnasinda
tohumlarda biriken askorbat, tohum olgunlastik¢a ve kurudukga etkin-
ligini azaltmaktadir (Arrigoni vd., 1992; Pallanca ve Smirnoff, 1999).

2001 yilinda Irlanda’da yapilan Kuzey Giiney tiiketim arastirmasina
gore besinlerle giinliik ortalama askorbik asit aliminin erkeklerde 116
mg kadinlarda ise 108 mg oldugu goriilmiistiir. Bu kaynaklar1 %25,9 pa-
tates ve tirtinleri %25,6 meyve sulari, findik ve tohumlar, otlar, baharat-
lar %22,1 sebze ve tirtinleri olusturdugu tespit edilmistir (Czyzowska,
2016).

Dayaniksiz olan askorbik asitin kaybmin en aza indirgenmesi icin
besinlere saklama, hazirlama ve pisirme asamalarinda en uygun yon-
temlerin uygulanmas: gerekmektedir. Sebze ve meyvelerin kesildikten
sonra beklemesi, bakir ve demir kaplarda pisirilmesi, pisirme esnasinda
sebzelerin icerisine soda eklenmesi sebze ve meyvelerin askorbik asit
icerigini etkilemektedir. Ayni zamanda sebze ve meyveleri kiikiirt buha-
rinda tutma, kurutma gibi islemlerin uygulanmasi askorbik asit kaybina
sebep olmaktadir. Askorbik asit kaybina sebep olan diger uygulamalar
ise konserve yapilirken sebze ve meyvelerin suyunun ya da bol suda
pisirirken pisirme suyunun dokiilmesi, sebze ve meyvelerin hasat edil-
dikten sonra saklanilan deponun sicak olmasi seklinde siralanmaktadir.
Askorbik asitin en yogun bulundugu bazi sebze ve meyveler Tablo 2'de
verilmistir (Baysal, 2017).
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Tablo 2. Askorbik Asitin En Yogun Bulundugu Bazi Sebze ve Meyveler

Sebze-Meyve

Maydanoz
Salgam yapragi
Asma yapragi

Yesil sivri biber
Karalahana
Karnabahar

Ispanak
Cilek
Portakal
Limon
Lahana
Greyfurt
Mandalina
Domates

Patates

Kiraz, visne
Kizilcak

Kusburnu

Askorbik Asit
mg/100 g

180
130
120
100

94

80

50
70
50
50
43
43
30
23
16

15
55
450

Ortalama Porsiyon
Olciisii

1 tabak yemek
1 tabak yemek
3-5 adet

1 tabak salata veya
yemek

1 tabak salata veya
yemek

1 tabak yemek
Y2 su bardagi
1 orta buytikliikte
1 orta buytikliikte
1 tabak yemek
1 orta buytiklikte
1 orta buytikliikte
1 orta buytiklikte

1 orta adet haslan-
mis

2 su bardag:

ASKORBIK ASIT OZELLIKLERI

1 Porsiyonundaki
Miktar (mg)

130-260
60-120
30-50

94-188

80-120

75-100
70-80
75-100
35-50
43-65
80-120
20-25
23-30
15-18

Askorbik asit bilinen diger adiyla C vitamini, askorbik asit ve dehid-
roaskorbik asit olmak tizere iki ana formda bulunan, vitaminler arasinda
dayaniklilig1 en az olan vitamindir. Kolayca okside olabilen bu vitamin
okaryotlarda, bitkilerde, mantarlarda ve cogu hayvanda L- askorbik asit
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seklinde sentezlenebilmektedir (Drouin vd., 2011). Askorbik asitin oksit-
lenmis formu olan dehidroaskorbik asit, ikinci elektronun kaybi sonu-
cunda enzim araciligiyla ve indirgeyici metabolik yolaklar araciligiyla
indirgenmis forma geri dontistiiriilebilmektedir. Elektron kayb1 sonra-
sinda indirgenmis askorbik asit, diger radikallerle karsilastiginda sadece
dakikalar stiren bir yarilanma ¢mriine sahiptir (Buettner, 1993).

Askorbik asitin 6nemli 6zellikleri; enzimatik reaksiyonlar igin indir-
geyici ajan olarak gorev almasi, reaktif oksijeni ortadan kaldiran giticlu
bir antioksidan olmasi ve serbest radikallerin temizleyicisi olarak islev
gormesidir (Njus vd., 2020).

Enzimatik reaksiyonlarda etkili olan askorbik asit, kollajen sente-
zi asamasinda kollajen zincirlerinin ¢apraz bir sekilde baglanmasi igin
gereklidir. Kollajen sentezinin olmamasi, askorbik asit eksikligi sonu-
cu olusan skorbiit hastaliginin goriilmesine neden olmaktadir. Kollajen
sentezinin diizgiin islemesi bu agidan 6nem arz etmektedir (Myllyla vd.,
1984).

ASKORBIK ASIT TAYINI

Canli organizmalarda kimyasal oksidasyonlar yaygindir. Reaktif
oksijen ttirleri ile viicudun dengesini koruyan, biyolojik stireclerin diiz-
gun bir sekilde islemesini saglayan, oksidasyonu engelleyen antioksi-
danlardan en bilineni askorbik asittir (Turrens, 2003).

Dogrudan sentezlenemeyen askorbik asit, besinler araciligiyla vii-
cuda alinmaktadir. Bu noktada yiyecek, iceceklerdeki askorbik asit var-
liginin tespit edilmesi ve degerlendirilmesi siklikla basvurulan yontem-
dir (Lachapelle ve Drouin, 2011). Askorbik asit analizinde elektrokimya,
liminesans, absorpsiyon, yiiksek performans sivi kromatografisi kul-
lanilan baz1 yontemler arasindadir. Bu yontemlerin ¢ogu diistik verim-
lilik, sinurli hassasiyet, karmasik prosediir dolayisiyla kolay ve hassas
tespitler icin uygun olmamaktadir (Cevik vd., 2015; Liu vd., 2016; Peng
vd., 2015; Song vd., 2016).

Bunun {izerine nanoteknolojinin gelismesiyle nano boyutlu malze-
melerin kullanilmasi; daha gelismis analitik performans, daha hizl ya-
nit, daha iyi secicilik, daha ytiiksek hassasiyet saglayabilmesi bakimin-
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dan cazip hale gelmistir (G. Chen vd., 2016; Tao vd., 2015). Son zaman-
larda gelistirilen, metal ¢ekirdeklerinde altin atomu bulunduran ultra
kiiciik altin nanokiimelerin var oldugu bu yeni tayin yontemiyle Hg*,
Cu?*, Fe** gibi metal iyonlarinin hidrojen peroksit, tiyoller gibi kiigtik
molekiillerin, proteinlerin ve askorbik asitin tespiti yapilmistir (Jiang
vd., 2016; Sun ve Jin, 2014; Tao vd., 2015).

Askorbik asit tayininde kullanilan, altin nanokiimelerinin yer aldig:
nanoteknolojik yeni yontemde indirgeyici askorbik asit floresan 6zel-
likler ile birlestirilerek analizler yapilmistir (Zhao vd., 2015). Analizde
kloroaurik asit (HAuCl), iyot, askorbik asit, sigir serum albtimini, cift
damitilmis su kullanilmistir. Floresans sinyalleri florospektrofotometre
tizerinde analiz edilmis, ultraviyole gortilebilir absorpsiyon spekturum-
lar1 spektrofotometre ile dlctilmiuistiir. Protein bakimindan zengin olan
sigir serum albiimini hem indirgeyici ajan hem de stabilizator olarak
kullanilmastir (Cao vd., 2013; Xie vd., 2009). Analiz sirasinda kullanilan
tiim cam malzemeler 6ncesinde bir gece boyunca kromik asit ¢ozeltisi
icerisinde bekletilip sonrasinda su ile iyice durulanmustir.

Reaksiyon kurma agsamasinda kloroaurik asit (HAuCl,), sodyum
hidroksit (NaOH) soltisyonlar: eklenmistir. 37 °C su banyosunda 12 saat
boyunca inkiibe edilen karisim reaksiyon durdurularak 4 °C karanlik
ortamda bekletilmistir. Gerekli seyreltme ve bekleme asamalarmndan
sonra karisim floresan kiivette spektrofotometre ile dlctiltip sonuglar
kaydedilmistir. Meyve ve iceceklerdeki numuneler ilk olarak 20 dakika
boyunca 6000 rpm’de santrifiijlendikten sonra stipernatant toplanp filt-
re edilmistir. Taze limon ve portakal suyu icin 1800 kat seyreltme, por-
takal suyu tiziim suyu karisimi igin 600 kat seyreltme gibi asamalardan
gectikten sonra analizler yine ayn1 adimlar takip edilerek uygulanmistir
(Meng vd., 2017).

Yapilan bu analiz, askorbik asit tayini i¢in nanokiime bazli sensoriin
kullanilmas: temelli gelistirilen yeni yontemin floresana kars: etkili son-
diirticti oldugunu ve askorbik asit tayininde daha gelismis bir yontem
olarak kullanilabilecegini gostermistir. Bu sayede diistik konsantrasyon-
daki askorbik asit 6rneklerinin tespit edilebilecegi, meyve ve icecek nu-
munelerin ise seyreltme 6n islemine tabi tutularak analizlerinin saglikli
bir sekilde yapilabilecegi, gelistirilen programin ytiksek performansin-
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dan faydalanabilmek icin pratik numune analizlerine uygulanabilecegi
sonucuna ulasilmistir (Goswami vd., 2014).

Kullanilan bu yontem, gida ve biyoloji alaninda verimli sonuglarin
elde edilmesini, analizlerin hassasiyetinin saglanmasini, askorbik asit
tayini sirasinda asamalarin daha hizli bir sekilde yiirtitiilmesini sagla-
mustir.

ASKORBIK ASITIN SAGLIK UZERINE ETKILERI

Askorbik asitin saglik tizerine etkilerini bircok mekanizmay1 ele
alarak aciklamak miimkiindiir. Giiglii bir antioksidan olarak bilinen
askorbik asit, reaktif oksijen tiirlerine karsi savunma yaparak viicudun
oksidatif strese girmesini engellemektedir. LDL kolesteroliin oksidasyo-
nunu onleyerek kalp damar hastalik riskinin olugsmasini azaltmaktadir.
E vitamini ile islev gorerek lipid oksidasyonunu inhibe etmektedir (Carr
ve Frei, 1999; B. Frei vd., 1989). Son yillarda yapilan ¢alismalar askorbik
asitin sadece skorbiit hastaliginin komplikasyonlarin iyilestirmesinin
otesinde insan saglhig tizerinde potansiyel yararh etkilerinin oldugu yo-
niinde tartismalar olusturmustur ve bu konu ile ilgili ytizlerce makale
yaymlanmustir (Lykkesfeldt, 2020). Yapilan arastirma konular; askorbik
asitin farmakokinetigini, homeostazini, gesitli fizyolojik stireclerdeki
roliinii arastiran galismalar, askorbik asit alimi ile ilgili epidemiyolojik
arastirmalar, askorbik asitin morbidite ve mortalite iligkili arastirmalar:
ve askorbik asit takviyesinin hastaliklarin 6nlenmesi, ilerlemesi ve teda-
visi tizerindeki etkisini arastiran miidahale galismalar1 seklinde dagilim
gostermektedir. Bu calismalarin sonuglarina gore cok sayida bilimsel
kanita ulasilmis olmasina ragmen askorbik asitin 6nleyici, tedavi edici
potansiyeli ve en uygun alimi tizerine mevcut klinik verilerin yorumlan-
masina katki saglayabilmesi i¢in randomize kontrollti calismalar yapil-
maktadir (Balz Frei vd., 2012).

Askorbik asit biyokimyasal reaksiyonlarin kofaktorii olarak islev
gormektedir. Kollajen hidroksilasyonunda, karnitin, hormon ve ami-
noasit biyosentezinde elektron vericisi olarak islev goren askorbik asit,
sinir sisteminin bazi hormonal bilesenlerinin sentezinde de rol oyna-
maktadir. Kollajen, dokular1 bir arada tutmaya yarayan dokular arasi
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proteindir. Askorbik asit, kollajen sentezinde gorev aldig1 gibi kollajen
transkripsiyonu ve ekspresyonu siirecinde islev goéren enzimlerin yapi-
simna katilmaktadir. Askorbik asit eksikligi, kollajen sentezinin verimli
bir sekilde yapilamamasina ve bunun sonucunda bag dokuda meydana
gelen semptomlarla karakterize skorbiit hastaliginin olusmasina neden
olmaktadir. Skorbiit hastaliginin belirtileri viicuttaki toplam askorbik
asit miktarmim 300 mg'in altina diismesi durumunda goriilmektedir.
Askorbik asit eksikligi sonucu olusan hastaligin klinik 6zellikleri cilt-
te morluklar, perifolikiiler kanamalar, dis eti kanamalari, dis kayiplari,
eklem agrilari, doku bozukluklari, eklemlerde sislik, yaralarin geg iyi-
lesmesi ve yorgunluk seklinde siralanabilmektedir (Czyzowska, 2016).

Askorbik asit biyobelirteclerinin kardiyovaskiiler hastaliklar tizeri-
ne etkisinin arastirildig1 epidemiyolojik ¢alismalarin sonuglari, serum
askorbik asit konsantrasyonlar1 23 pmol/L'nin altinda olan kisilerin se-
rum askorbik asit konsantrasyonlar1 45 pmol/L'nin (45.4 ve 79.5pumol /L)
tizerindeki kisilere kiyasla kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma ris-
kinin %25 arttigini gostermektedir (Simon vd., 2001).

Benzer sekilde yapilan baska bir ¢alismanin sonucu ise serum as-
korbik asit konsantrasyonlar1 77 pumol/L olan kisilerin kardiyovasktiler
hastaliklara yakalanma riskinin 27 pmol/L serum askorbik asit konsant-
rasyonlar1 olan kisilere gore %33 azaldigini ifade etmektedir. Yapilan bu
calismalara gore plazma askorbik asit konsantrasyonlari ile kardiyovas-
kiiler hastaliklara bagh 6liim riskinin ters orantili oldugu sdylenmekte-
dir (Khaw vd., 2001). Ayrica plazma kan seviyesindeki her 20pmol /L as-
korbik asit artisinin kardiyovaskiiler hastaliklara bagli mortalite riskini
%20 ile %30 oranlarinda azalttig1 rapor edilmistir. Bu bulgularla uyumlu
olarak Tip 1 Diyabet hastalariin diistik askorbik asit seviyelerinin kar-
diyovaskiiler hastaliklara yakalanma riskinde artis meydana getirdigi
gozlenmistir (Odermarsky vd., 2009).

Askorbik asit karnitin biyosentezinde demir, B6 vitamini ve niasi-
nin de kofaktdr gorevi gordiigii metilasyon yolaginda yer almaktadir.
Karnitin, uzun zincirli yag asitlerinin mitokondriyal zar boyunca tasin-
masinda rol oynamakta ve 6zellikle kalp ile iskelet kaslar1 i¢in hiicrelere
enerji saglamaktadir. Bu acidan askorbik asit eksikligi olan kisilerde kar-
nitin biyosentezi saglikli bir sekilde yapilamamakta ve yag bazl enerji
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tiretiminde kay1p yasandig1 icin bu kisilerde kas gtigstizliigti, yorgunluk
gibi durumlar goriilebilmektedir (Smirnoff, 2000).

Meyve ve sebzelerde bulunan askorbik asit, hem olmayan demirin
emilimini arttirmaktadir. Ayn1 zamanda demir takviye bilesiklerinin
biyoyararlaniminin artmasinda etkilidir. Demir eksikligi anemisi olan
kisilere demir emiliminin arttirilmasi igin 6zellikle sabah kahvaltisinda
yumurtanin yaninda askorbik asit iceren yesilliklerin eklenmesi dneril-
mektedir. Askorbik asit, depo demirin indirgenerek kemik iligine tasin-
masinda da gorev almaktadir (Baysal, 2017; Czyzowska, 2016).

1970’li yillardan bu yana yapilan epidemiyolojik ¢alismalarin ne-
ticesinde askorbik asitin kanser hiicrelerinde secici kanser onleyici bir
isleve sahip oldugu ve buna bagh olarak prooksidan aktivite gosterdigi
kabul edilmistir (Cameron ve Campbell, 1974). Mide, 6zefagus, faringeal
kanserlerinde son derece gticlii ve koruyucu etki gosteren askorbik asit
nitritlerin kansere sebep olan nitrozama dontistimiine engel olmakta ve
bazi 6strojen tiirevlerinin de kansere sebebiyet veren etkilerini azaltmak-
tadir. Askorbik asitin kanser yapici metilkolantrinin karsinojenik etkisi-
ni onleyerek giines 1sinlar1 nedeniyle olusabilecek deri kanseri riskini
azalttig1 bildirilmistir. Intravensz olarak verilen askorbatin kemoterapi
ve radyoterapi esnasinda tedavi sonrasinda meme kanseri olan hasta-
larin yasam kalitesini iyilestirdigi goriilmiistiir. Askorbik asitin kanser
tedavisi goren hastalara verilen andriamisin ilacinin yan etkilerini azalt-
t181 tespit edilmistir (Baysal, 2017; Vollbracht vd., 2011). Bir vaka kontrol
calismasinda 29 pmol/L'nin altinda plazma askorbik asit seviyelerine
sahip kisilerin mide kanserine yakalanma riskinin 51 pmol/L nin tize-
rindeki plazma konsantrasyonlarma sahip kisilerin mide kanserine ya-
kalanma riskinden %45 daha ytiksek oldugu tespit edilmistir (Jenab vd.,
2006).

Askorbik asitin anti-ttiimor etkileri ile ilgili cesitli hipotezler var-
dir ve 6nemli bir etki mekanizmasi, farmakolojik konsantrasyonlari-
nin 6zellikle intravendz kullanimda pro-oksidan olarak islev gorecegi,
hidrojen peroksit olusumunu uyaracag: yoniindedir. Uyarilan hidrojen
peroksit, kanser hticreleri tizerinde dogrudan sitotoksik aktiviteye sa-
hip olan reaktif oksijen ttirleri olusturabilmektedir (Q. Chen vd., 2008).
Askorbik asitin anti-timor etkileri ile ilgili hipotezlerden bir digeri ise
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askorbik asitin histon ve DNA demetilazlar gibi 2- oksoglutarat bagimli
dioksijenazlar tizerindeki etkisinden dolay1 epigenetik degisikliklere yol
acabilecegidir (Young vd., 2015). Askorbik asit, T hiicreleri ve kanser
hiicrelerine kars1 savasma islevi olan dogal oldiirticii hticreler gibi bagi-
siklik sistemi hiicrelerinin tiretimini veya aktivasyonunu uyardig igin
askorbik asitin bagisiklik sistemindeki 6nemli rolii yapilan calismalarla
kanitlanmistir (Huijskens vd., 2014).

Gozlerde yiiksek yogunlukta bulunan askorbik asit, goz mercegi-
ni oksidatif strese karsi koruyarak ilerleyen yaslarda katarakt olusum
riskini azaltmaktadir. Bir rapora gore giinliik 400-700 mg askorbik asit
takviyesinin yaslilarda katarakt gelisimini 6nleyebilecegi stylenmistir
(Czyzowska, 2016).

Askorbik asitin glisemik kontrol tizerindeki etkilerinin incelendigi
sistematik bir inceleme ve randomize kontrollii calismalarin meta- ana-
lizi sonucuna gore Tip 2 Diyabet hastalig: ile ilgili ciktilara ulagilmustir.
Bu hastalarin diyetlerine askorbik asit takviyesi yapilmasinin ytiksek

kan glukoz konsantrasyonlarini diistirdtigii rapor edilmistir (Ashor vd.,
2017).

SONUC

Askorbik asit; serbest radikalleri kolayca temizleme, karnitin ve
katekolamin biyosentezinde gorev alma, antioksidan, ko- antioksidan,
pro- antioksidan gibi etki mekanizmalariyla viicutta islevini stirdiirtir.
Kimyas1 tam olarak tanimlanamadigi donemde eksikliginin skorbiit
hastalig ile iliskisi ortaya konmustur. Askorbik asit kaynagi olan meyve
ve sebzelerin tiiketilmesiyle skorbiit hastaliginin neden oldugu belirti-
lerin yok olmasi tizerine cesitli yontemler denenmis ve diizenlemeler
getirilmistir. Yapilan epidemiyolojik ve kontrollii ¢alismalarin sonu-
cunda askorbik asitin sadece skorbiit hastaliginin tedavisinde kullani-
lan bir vitamin olmadig}, insan saglig: tizerinde cesitli mekanizmalarla
etkinligini stirdtirdtgti kanitlanmistir. Besinlerle alinan askorbik asit
miktari ile hastaligin iyilesme seyri arasinda baglant: kurulmus ve ge-
reksinimler de bu sekilde belirlenmistir. Yasa ve biyolojik farkliliklara
gore degisiklik gosteren gereksinimlerin tilkeden {iilkeye de degisiklik
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gosterdigi rapor edilmistir. Ttirkiye’de askorbik asitin yasa ve cinsiyete
gore gereksinimleri T.C. Saglik Bakanligr Halk Sagligi Genel Miid{irlii-
g tarafindan yayinlanan Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)'nde yer
almaktadir. Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'nin 6nerilerine gore
ise bu oranlar degisiklik gostermektedir.

Viicuda alman askorbik asitin emilimi bagirsaklar araciligiyla olup
suda ¢oziinen bu vitaminin fazlas idrar yoluyla viicuttan atilmaktadir.
Turunggiller, domates, yesil sebzeler iyi birer askorbik asit kaynagidir.
Askorbik asit, vitaminler arasinda en dayaniksizi oldugu icin sebzelere
ve meyvelere uygulanan hazirlama, pisirme, depolama kosullarindan
etkilenir. Sebze ve meyvelerdeki askorbik asitten en iyi sekilde faydala-
nabilmek icin kullanilan yontemlere dikkat edilmelidir.

Askorbik asit tayininde nanoteknolojik yeni yontemlerin kullanil-
mastyla gida ve biyoloji alaninda verimli sonuglarin elde edilmesi, ana-
lizlerin hassasiyetinin saglanmasi, askorbik asit tayini sirasinda asama-
larin daha hizli bir sekilde ytiriitiilmesi saglanmistir.

Viicutta cesitli yolaklar ve mekanizmalar aracilifiyla etkinligini
stirdiiren askorbik asit; kolesterol oksidasyonuna engel olarak kardiyo-
vaskiiler hastaliklarin olusum riskini azaltir. Skorbiit hastaliginin neden
oldugu ciltte morluklar, perifolikiiler kanamalar, dis eti kanamalari, dis
kayiplari, eklem agrilari, doku bozukluklari, eklemlerde sislik, yarala-
rin geg iyilesmesi ve yorgunluk gibi belirtileri ortadan kaldirir. Karnitin
biyosentezinde gorev alarak enerji eldesinin verimliligini arttirir ve kas
glicstizliigintin 6niine geger. Yaslilikta gozlerde katarakt olusum riskini
azaltir. Askorbik asit takviyesi ayni zamanda demirin emilimini de artti-
rir. Mide, 6zefagus, faringeal kanserlerinde koruyucu rol tistlenir. Meme
kanser hastalarinin radyoterapi ve kemoterapi asamalarindan sonra ya-
sam kalitelerini arttirir.

Saglik tizerine olumlu etkileri bu derece fazla olan askorbik asitin
yeterli bir sekilde beslenmede yer almasi insan saghig1 acisindan biiytiik
onem tagimaktadir. Ozellikle icinde bulundugumuz siirecte dengeli ve
yeterli beslenmenin dneminin bir kez daha anlasilmasi tizerine bagisik-
lik sistemi mekanizmalarinda rolii oldugu bilinen askorbik asit, yapilan
arastirmalara da sikca konu olmustur. Insan viicudunun biyolojik fonk-
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siyonlarin stirdiirebilmesi agisindan ihtiya¢c duydugu askorbik asidin
gerekli kaynaklarla gereksiniminin karsilanmasi gerekmektedir.
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