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1. Bolim

Fizyoterapist Bakis Acisiyla Kadin Sporcu Triad:
Semiha YENISEHIR', Begiim KOLANKAYA?

OZET

Kadm sporcu triadi (KST), fiziksel olarak aktif kadin sporcularda menstrual
disfonksiyon, diisiik enerji kullanilabilirligi ve azalmis kemik mineral
yogunlugu (KMY) ile karakterize bir klinik tablodur. KST yonetiminde
fizyoterapistler 6nleme, tan1 ve tedaviden sorumludur. KMY’ye zarar verme
riski, KMY'de azalma, osteoporoz ve stres kiriklari hakkinda egitim ve enerji
kullanilabilirliginin optimize edilmesi olduk¢a Onemlidir. KST ekip iiyeleri
arasinda yer alan fizyoterapistler egzersiz metabolizmasi, antrenman tepkileri,
spor biyomekanigi ve egzersiz regetesi hakkinda bilgi sahibi olup, atletik ve
ortopedik yaralanmalar1 degerlendirmeler yapmaktadir. Bu bilgi ve uygulama
becerisi dogrultusunda fizyoterapistler disiplinler arasi ekibin 6nemli bir
bilesenidir. Ulusal ve uluslararasi ¢apta spor yonetim organlarinin ve spor
organizasyonlarinin KST yOnetimi stratejileri konusunda fizyoterapistlerin
anahtar rol oynadigim1 g6z Oniinde bulundurarak uygun prosediirler ve
politikalar olusturmasi gerekmektedir.

" ORCID ID:0000-0002-3928-2207
2 ORCID ID:0009-0009-0695-4386



1.Giris

Kadin sporcularin sayist diinya capinda artmaktadir. Bununla birlikte,
1980'ler ve 1990'larda klinisyenler ve arastirmacilar kadin sporcularin bir alt
kiimesinde benzersiz bir durum tespit etmis ve 1997'de Amerikan Spor
Hekimligi Koleji (ACSM) kadin sporcu triadi (KST) iizerine bir pozisyon standi
olusturdu. Triadin bilesenleri icin ilk kullanilan terimler yeme bozuklugu,
amenore ve osteoporozdu. Son zamanlarda Sporda Goreceli Enerji Eksikligi
(Relative Energy Deficiency in Sports-RED-S) gibi diger terimler de literatiirde
dikkat ¢ekmistir. Cok sistemli bir yaklagimi ele alan RED-S enerji eksikliginin
gastrointestinal, metabolik, endokrin ve immiinolojik sistemler dahil olmak
lizere ¢ok sayida sistem lizerindeki etkisini tartigir. RED-S savunuculari, Triad
bilesenlerinin uygun kalori aliminin eksikliginden etkilenenlerin yalnizca kiigiik
bir kismi oldugunu belirtmektedir. Negatif enerji dengesinin Triad ile ilgili
terimleri ise digiik enerji kullanilabilirligi, menstriiel disfonksiyon ve diigiik
kemik mineral yogunlugudur (Thein-Nissenbaum ve Hammer, 2017). Kadin
sporcu triadi (KST), fiziksel olarak aktif kadin sporcularda menstrual disfonksiyon,
diisiik enerji kullanilabilirligi (yeme bozuklugu olsun ya da olmasin) ve azalmis
kemik mineral yogunlugu ile karakterize bir klinik tablodur (Daily ve Stumbo,
2018). Triadin bilesenlerinin birbiriyle nasil iliskili oldugu ve klinisyenlerin bu
karmagik duruma sahip hastalar1 nasil yonetmesi gerektigi konusu tam olarak net
degildir (Nazem ve Stumbo, 2012). Triad'in ilk basamak tedavisi, pozitif enerji
dengesini yeniden saglamak icin yeterli kalori tiiketimini igermektedir. Buna ek
olarak, Menstriiel disfonksiyonun nedeninin belirlenmesi ve adetlerin yeniden
baglamasi ve kemik kazamminin yeniden saglanmasi ¢ok Onemlidir. Triadin
karmagik dogas1 geregi multidisipliner bir ekiple yonetilmesi gerekmektedir.
Fizyoterapistler KST’nin 6nlenmesi, degerlendirme ve tedavi asamalarinda ekibin
onemli bir pargasidir (Thein-Nissenbaum ve Hammer, 2017).

1.1. Diisiik Enerji Kullamlabilirligi ve Negatif Enerji Dengesi

Enerji kullanilabilirligi alinan enerjiden (kalori seklinde) enerji harcamasinin
(egzersiz, normal giinliik yasam aktiviteleri ve normal viicut fonksiyonlari
sirasinda kullanilir) ¢ikarilmasi gibi basit bir matematige sahiptir. Enerji
kullanilabilirligi ~ optimal  enerji  kullanilabilirliginden  diisikk  enerji,
kullanilabilirligine kadar uzanan bir spektrumda gerceklesir. Enerji ilk olarak
egzersiz i¢in kullamilir; kalan enerji ise doku iyilesmesi, kardiyovaskiiler
fonksiyonlar ~ve menstriiel kanamasi gibi viicut fonksiyonlarinin
diizenlenmesine hizmet eder. Enerji kullamilabilirligi negatif bir dengeye
diistiigiinde, viicut hiicresel bakim, termoregiilasyon ve iireme gibi viicut
fonksiyonlar1 i¢in gereken enerji miktarin1 azaltarak tepki verir. Enerji



dagilimindaki bu “degisim”, genel saglig1 bozdugu i¢in olumsuz sonuglara yol
agabilir  (Thein-Nissenbaum ve  Hammer, 2017). Diisiik enerji
kullanilabilirliginde kadinlarda tedavinin amaci pozitif enerji dengesini yeniden
saglamaktir. Diigiik enerji kullanilabilirliginin yonetimi, sporcunun ilk etapta
negatif enerji dengesine nasil diistiigiine baglidir (Thein-Nissenbaum ve
Hammer, 2017). Pozitif enerji dengesine ulagmaya c¢alisan kadin sporcularla
calisirken viicut agirligi ve viicut kitle indeksi (VKI) dlgiimleri odak noktasi
olmamalidir. Ancak, pozitif enerji dengesine ulasildiginda biiyiik olasilikla kilo
alimi ve VKi'de artis gdzlemlenecektir (Thein-Nissenbaum ve Hammer, 2017).
Sporcularin kiigiik bir ylizdesinin klinik olarak bilinen yeme bozukluklari
mevcut olsa da biiylik bir kismi, viicut seklinin veya agirliginin degistirilmesi,
baskalarmi memnun etme girisimleri veya daha az kilo almanin daha yiiksek
performans anlamina geldigine dair yanlis algi gibi c¢esitli nedenlere baglh
olarak kalori alimlarini kisitlamay1 veya azaltmayi secerek (kasith kisitlayicilar)
diizensiz yeme tanimina uygundur (Papanek, 2003). Bu sporcular antrenman
programlar1 ve yasam tarzlarindaki degisiklikler nedeniyle negatif kalori
dengesi gelistirir. Motivasyon veya mekanizma ne olursa olsun, yiiksek kalori
harcamasi olan ve diisiik kalorili bir diyet tiiketen herhangi bir sporcu negatif
enerji dengesi olusturabilmektedir (Papanek, 2003).

1.2. Klinik Yeme Bozukluklar

Yeme bozukluklar1 olan anoreksiya nervoza (AN) ve bulimia nervoza (BN)
toplumda oldukca yaygindir. AN kilo almaktan ya da sisman olma korkusu
nedeniyle devamli enerji aliminin kisitlanmast ve beden seklini algilama
bozuklugu ile karakterizedir (Moskowitz ve Weiselberg, 2017; Papanek, 2003).
Amerikan Psikiyatri Birligi AN ve BN tani kriterleri Tablo 1’°de gosterilmistir.



Tablo 1. Amerikan Psikiyatri Birligi Anoreksia Nervosa ve
Blumia Nervosa Tan1 Kriterleri

Anoreksia Nervosa DSM-V Tam Kriterleri (Papanek, 2003):

1

Viicut agirligimi yasa ve boya gore normal agirlhigim %85'inde veya iizerinde tutmayi reddetme

2 Diisiik kilolu olsa bile kilo alma veya sismanlama konusunda yogun korku

3 Kisinin viicut agirligini veya seklini deneyimleme algisinda rahatsizlik, viicut agirligimin veya
seklinin 6z degerlendirme {iizerinde asirt etkisi veya mevcut diigiik viicut agirliginin
ciddiyetinin inkar1

4  Amenore

Uyari isaretleri ve semptomlar

Yag ve kas atrofisi

Kuru sag ve cilt

Soguk, renksiz eller ve ayaklar

Azalmis viicut 1s1s1

Bas donmesi

Konsantre olma yeteneginde azalma

Bradikardi

R QAN || B | W N~

Gegmiste fiziksel veya cinsel istismar oykdisii

Blumia Nervosa Tam Kriterleri

1 Tekrarlayan tikinircasina yeme ataklari

2 Epizod sirasinda yeme tizerinde kontrol eksikligi hissi (6rnegin, kisinin yemeyi
durduramayacagini veya neyi ne kadar yedigini kontrol edemeyecegini hissetmesi)

3 Kilo alimim 6nlemek i¢in tekrarlayan uygunsuz telafi edici davraniglar (6rnegin, ditiretikler,
lavmanlar, kendi kendine kusma, laksatiflerin veya diger ilaclarin yanlis kullanimi, aghk veya
asir1 egzersiz)

4 Tikinircasina yeme ve uygunsuz telafi edici davraniglar 3 ay boyunca ortalama olarak haftada
en az iki kez ortaya ¢ikar.

5 Oz degerlendirme viicut sekli ve agirligindan gereginden fazla etkilenir.

6  Rahatsizlik sadece AN donemlerinde ortaya ¢ikmaz.

Uyar isaretleri ve semptomlar

Sismis parotis bezleri

Gogiis agrisi, bogaz agrisi

Yorgunluk, karin agrisi

Diyare veya konstipasyon

Menstriiel diizensizlikler

|| B[ W| N —

Parmak eklemlerinde nasir olusumu veya yara izleri

1.3. Menstriiel Disfonksiyonlar
Menstriiel ~ fonksiyon  spektrumu  Omenoreden amenoreye kadar

degismektedir. Omenore yaklasik 28 giinde bir diizenli adet gérme olarak
tanimlanir (Nattiv ve ark., 2007). Triad ile iligkili menstriiel bozukluklarin
spektrumu ise oviilasyon ve luteal disfonksiyondan oligomenore ve amenoreye
(primer veya sekonder) kadar degisebilir (Weiss ve ark., 2016). Primer amenore

15 yagina kadar menarsin olmamasi olarak tanimlanmaktadir. Diger pubertal



gelisim belirtilerinin 14 yasina kadar goriilmemesi veya menarsin 3 yil i¢inde
gergeklesmemesi de anormaldir.  Sekonder amenore menarstan sonra bir
kadinda 3 ay veya daha uzun siire boyunca adet goriilmemesi olarak tanimlanir.
Oligomenore 35 giinden uzun adet dongiisii olarak tanimlanmaktadir (Diaz ve
ark., 2006). Luteal faz eksikligi, luteal fazin 11 giinden daha kisa oldugu veya
progesteron konsantrasyonunun diisik oldugu bir adet dongiisii olarak
tanimlanmaktadir (Weiss ve ark., 2016).

1.4. Kemik Mineral Yogunlugu

Ucgiincii triad bileseni olan kemik mineral yogunlugu (KMY), optimal kemik
sagligindan diisik KMY ve osteoporoza kadar uzanan bir siire¢ boyunca ortaya
cikar (Temme ve Hoch, 2013). Kemik kuvveti, KMY’nin yani sira kemik
mineral igerigi ve kalitesi ile belirlenmekte olup, biiylik Olciide genetik
faktorlerden etkilenmektedir. Diigiik enerji kullanilabilirligi, kemik olusumunun
azalmast yoluyla kemik kuvvetini dogrudan etkiler. Ayrica kemik kuvveti,
diisiik enerji kullanilabilirligi kaynakli hipodstrojenik durumdan kaynaklanan
artmis kemik rezorpsiyonu yoluyla da dolayli olarak etkilenmektedir. Kemik
dongiisii  belirtecleri, saglikli bireylerde sadece 5 giinliikk diisiikk enerji
kullanilabilirliginden sonra etkilenir ve KMY menstriiel disfonksiyonun
uzunlugu ile ters orantilidir (Temme ve Hoch, 2013). Maksimum kemik olusum
hiz1 genellikle 10 ila 14 yaslar1 arasinda gerceklesir ve en yiiksek kemik
kiitlesine muhtemelen 20-30 yaslar1 arasinda ulasilir. Ergenlik doneminin
sonunda, yetiskin kemik kiitlesinin neredeyse %90°1 elde edilmis olur (Weiss ve
ark., 2016). Kemik kuvveti ve fraktiir riski, kemik mineralinin yogunluguna ve
internal yapisina ve kemik proteininin kalitesine baglidir (Nattiv ve ark., 2007).
Bu durum ayn1 KMY'ye sahip baska bir kiside kirik goriillmezken bir kiside
kirik goriilmesi durumunu agiklayabilir. KMY kemik kuvvetinin sadece bir
yonii olmasma ragmen, osteoporoz taramasi ve teshisi hala KMY'ye
dayanmaktadir. Osteoporoz her zaman yetigkinlikte hizlanan kemik mineral
kaybindan kaynaklanmaz. Cocukluk ve ergenlik doneminde optimal KMY
birikiminin olmamasindan da kaynaklanabilir (Nattiv ve ark., 2007). KST’de
risk faktorleri ve uyar isaretleri Tablo 2’ gosterilmistir (Javed ve ark., 2013):



Tablo 2. KST de Risk Faktérleri ve Uyari Isaretleri

Yeme

bozukluklari risk faktorleri

Diyet enerji alimmin kisitlanmasi ve vejeteryanlik

Zayiflamaya yonelik psikososyal baskilar

Diisiik 6zgiiven ve zayif aile dinamikleri

Erken yasta egitime baglamak veya egitim siddetinin artmasi

N A W -

Estetik sporlara katilim

Menstriiel disfonksiyon riskleri

1

Diistik viicut kitle indeksi

2

Estetik sporlara katilim

Stres kirig risk

Diisiik kemik mineral yogunlugu veya kirik oykiisii

Menstriiel bozukluklar

Menarsin gecikmesi

Diyet yetersizligi

N A RN -

Egitim hatalar1

Uyan

isaretleri

Performansta azalma

Kilo kayb1

Ruhsal degisiklikler

Sik hastalanma veya yaralanma

Fraktiirler

QN AW N -

Dis goriinlisten memnuniyetsizlik

1.5. Kadin Sporcu Triadinda Fizyoterapistin Rolii

KST ekip iiyeleri arasinda yer alan fizyoterapistler egzersiz metabolizmasi,

antrenman tepkileri, spor biyomekanigi ve egzersiz recetesi

konularinda uzmanlik bilgisine sahiptir. Ayrica, fizyoterapist atletik ve
ortopedik yaralanmalar1 degerlendirme ve ele alma becerileri sunmaktadir. Bu

bilgi

ve uygulama becerisi dogrultusunda fizyoterapist disiplinler arasi ekibin

onemli bir bileseni haline gelmistir (Ali ve ark., 2024).

Fizyoterapist asagida belirtilen alanlarda uzmanliga sahip olup, bu gercevede
basetme stratejilerini belirlemektedir (Ali ve ark., 2024; Thein-

KST

Nissenbaum ve Hammer, 2017):

v

AN NEANEAN

Atletik ve ortopedik yaralanmalarin incelenmesi, degerlendirilmesi ve

tedavisi,

Viicut kompozisyonu degerlendirmelerinin yapilmast,
Fiziksel gii¢c ve kondisyonun degerlendirilmesi,
Biyomekanik analizlerin gerceklestirilmesi,

Egitim programlarmin degerlendirilmesi ve gerekli diizenlemelerin

yapilmasi,
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v" Yaralanma &nleme stratejilerinin uygulanmast,

v' Yaralanma yonetimi (stres kiriklari, asirt kullanim yaralanmalar1) ve
iyilesme icin rehabilitasyon kilavuzlari saglanmasi,

v' Kemik kazanimini tesvik etmek i¢in egzersiz programimnin hazirlanmasi
ve uygulanmasi,

v" Sporculara dinlenme-iyilesme oranlar1 ve ¢apraz antrenman uygulamalari
konusunda egitim yapilmasi,

v Gerektiginde diger spor uzmanlari ile igbirligi yapmaktir.

Fizyoterapistlerin primer rolii, multidisipliner ekibin diger tiyeleriyle birlikte
egitim ve Onlemedir. Multidisipliner ekibin tiim {iiyeleri birlesik bir cepheyi
temsil eder ve sporcuya miimkiin olan en iyi bakimi saglamak icin birlikte
calisir (Pantano, 2009). Fizyoterapistler sezon Oncesi muayene ve
degerlendirmelerde, hareket ve kuvvet degerlendirmelerinde, sakatliklarin
onlenmesinde ve rehabilitasyonunda rol oynar. Sporcu tarafindan kullanilan
temel hareketlerin ve teknigin biyomekanik analizinde uzmanliklar: ile birlikte
antrenman programlarmin degistirilmesini ve gelistirilmesini saglamaktadirlar
(Puhlov, 2021). Sonug olarak fizyoterapistler, KST’yi tanimak, tedavi etmek ve
onlemekten sorumlu olmalidir. KST ile ilgili bilgilerin fizik tedavi egitim
miifredatlarina, siirekli egitim programlarina ve mesleki uygulamalara dahil
edilmesine daha fazla ihtiya¢ vardir (Pantano, 2009).

1.6. Triad Komponentleri ve Muskuloskeletal Sistem Yaralanmalar

Kadin sporcular erkek meslektaglarina gore iki kat daha fazla oranda asiri
kullanima (overuse) bagli yaralanmalar gibi muskuloskeletal sistem
yaralanmalarina  sahiptir. Kadin sporcularda muskuloskeletal —sistem
yaralanmalarinin daha yiiksek oranda goriilmesi endise verici olsa da, bu
durumun altinda yatan neden tam olarak anlasilamamistir (Miller ve ark., 2024).
Kemik stresi yaralanmalar1 (KSE), kemigin onarim kapasitesini asan, agriya ve
spora katilmda kisitlamalara neden olan kiimilatif mikrotravma olarak
tanimlanir (Hoenig ve ark., 2022). Triad komponentleri ile kas-iskelet sistemi
yaralanmalari gibi diger durumlar arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemek
amaciyla cesitli aragtirmalar gerceklestirilmistir (Olson ve ark., 2024; Rauh ve
ark., 2010; Rauh ve ark., 2014; Thein-Nissenbaum ve Carr, 2011). Kadin
kosucular tizerinde gerceklestirilen bir ¢aligmada stres kiriklarinin ¢ogu tibia
kemiginde meydana geldigi, hi¢ oral kontraseptif kullanmamis kosucularin stres
kirigi gegirme olasiligimin, 1 yildan uzun siiredir oral kontraseptif kullanan
kosuculara kiyasla iki kat daha fazla oldugu belirtilmistir. Diizensiz veya hig
adet gormeyen ve hig oral kontraseptif kullanmamig kadin mesafe kosucularinin

1"



stres kirig1 gelistirme riskinin artmig olabilecegi ve amenoreal kosucular ¢ok
diizensiz gruptan ayrildiginda, yeme davranisi bozukluklarinda endise verici bir
egilim kaydedildigi ifade edilmistir (Barrow ve Saha, 1988). Liseli sporcularda
diizensiz beslenme, menstriiel disfonksiyon ve kas-iskelet sistemi yaralanmalar1
arasindaki iliskilerin incelendigi bir ¢aligmada da (Thein-Nissenbaum ve ark.,
2011), yeme bozuklugu ve menstriiel disfonksiyon prevalansinin yiiksek oldugu
ve yeme bozuklugu olan sporcularin bir spor sezonu boyunca sporla iligkili bir
yaralanma gecirme olasiliginin 2 kat daha fazla oldugu gosterilmistir (Thein-
Nissenbaum ve ark., 2011).

1.7. Agirhk Aktarma Egzersizleri ve Kadin Sporcu Triad:

Uygun diyet alimi ve agirhk tasima egzersizi, ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde maksimum kemik kiitlesi kazanimin1 olumlu ydnde etkileyebilir.
Enerji kullanilabilirliginin iyilesmesi ve regl déneminin yeniden baslamasiyla
birlikte, triada sahip sporcularda bir miktar “telafi edici” kemik kiitlesi birikimi
miimkiin olabilir; ancak bazilarimin KMY'si genetik potansiyellerinden siirekli
olarak daha diigiik olacaktir ve bu da triad bilesenlerle tanimlanan ergen
sporcularda erken ve agresif miidahale ihtiyacin1 vurgulamaktadir (Barrack ve
ark., 2011; Weiss ve ark., 2016). Agirhik egitimi egzersizlerinin iskelet sagligi
iizerine olumlu etkileri mevcuttur (Papanek, 2003). Daha agir yiiklerle yapilan
egzersizlerin osteogenezi etkili bir sekilde uyarabilecegine dair kanaitlar,
pliometrik egzersizlere olan ilgiyi artirmistir. Antrenman sinirlamalarmin
uygulanmasi1 gerekebilir. Fizyoterapistlerin roli 6zellikle risk altindaki
sporcularin tespit edilmesi asamasinda 6nemlidir (Javed ve ark., 2013).

SONUC

Diisiik enerji kullanilabilirligi, menstriiel disfonksiyon ve KMY ile
karakterize olan KST’nin onlenmesi ve tedavisinde fizyoterapistler, beslenme
uzmanlart ve psikolog/psikiyatristleri de igeren multidisipliner ekip yaklagimi
gereklidir. Tedavi programi, triadin her bir bilesenine spesifik olmalidir.
Fizyoterapistler KST’nin tanimmmasi, Onlenmesi ve tedavisinden sorumlu
olmalidir (Muradas ve ark., 2015). Kisa ve uzun vadede agiga ¢ikabilecek ciddi
olumsuz sonuglar goéz Oniinde bulundurularak en Onemli husus tiradin
onlenmesi olmalidir. Onleme kapsamindaki tedbirlerden biri hem kadin
sporculara hem antrendrlere hem de tim saglik ekibine yonelik egitimin
saglanmasidir. KMY’ye zarar verme riski, KMY'de azalma, osteoporoz ve stres
kiriklar1  hakkinda egitim olduk¢a Onemli olup, onleme igin enerji
kullanilabilirliginin optimize edilmesine vurgu yapilmalidir. Cocuk ve ergen
sporcularda kemik minerali birikiminin en iist diizeye ¢ikarilmasina, kalsiyum
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ve D vitamini ile diizenli egzersizin kemik sagligi i¢in faydalar1 da dahil olmak
iizere yasam boyunca kemik sagliginin korunmasina 6nem verilmelidir. Ulusal
ve uluslararasi spor yonetim organlarinin ve spor organizasyonlarinin,
sporcularin potansiyel olarak zararli kilo verme uygulamalarini ortadan
kaldirmak i¢in uygun prosediirler ve politikalar olusturmasi da gerekmektedir
(Muradas ve ark., 2015).
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2. Boliim

Gebelik ve Dogum Siirecinde Ebeveyn Katilimi:
Kadin Saghg1 Hemsireliginde
Aile Merkezli Yaklasimlar

Giil Biisra ALTUNAY !, Merve YAZAR 2

OZET

Gebelik ve dogum, yalnizca kadin1 degil, tiim aileyi etkileyen 6nemli bir
yasam donim noktasidir. Ebeveynlige gecis siireci; anne kadar babanin da
fiziksel, duygusal ve sosyal yonden desteklenmesini gerektirir. Geleneksel
saglik hizmetlerinde odak genellikle gebeye yonelmisken, gilinlimiizde aile
merkezli bakim anlayisiyla birlikte ebeveynlerin 6zellikle babalarin gebelik,
dogum ve dogum sonrasi siireclere aktif katilimi 6nem kazanmaktadir. Aile
merkezli yaklasim, bireysel degil biitiinclil bir bakim anlayisiyla kadinin
ihtiyaclarin1 partneriyle birlikte ele almayr amacglamaktadir. Bu boliimde,
gebelik egitimi, dogum sirasinda partner destegi ve dogum sonrast bakimda
baba katiliminin 6nemi literatiir 15181mnda ele alinmakta; ebeveyn katiliminin
dogum deneyimi ve bebekle bag kurma iizerindeki olumlu etkileri
tartisilmaktadir. Ayrica, kadin sagligi hemsireliginde hemsirenin egitici,
kolaylastirici ve giiglendirici rolii vurgulanmakta; aile merkezli bakimin
uygulanmasinda karsilagilan giigliikler ve ¢6ziim Onerilerine yer verilmektedir.

" ORCID ID:0000-0002-6958-074X
2 ORCID ID: 0000-0001-5673-6103
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1. Giris

Gebelik ve dogum siireci, sadece kadinin degil tiim ailenin yasaminda koklii
degisiklikler yaratan 6zel bir donemdir. Bu donemde kadinin bedensel ve ruhsal
gereksinimleri 6n planda olsa da partnerin destegi ve aktif katilimi1 hem annenin
deneyimini hem de aile i¢i baglar1 dogrudan etkilemektedir. Kadin sagligi
hemsireligi, yalnizca bireyin degil, ailenin biitiiniinii kapsayan bir yaklasim
gelistirmeyi hedeflemektedir. Ozellikle aile merkezli bakim anlayigmin saghk
sistemlerinde daha fazla yer bulmasiyla birlikte, ebeveynlerin o6zellikle
babalarin gebelikten dogum sonrasina kadar gecen siirecte aktif roller
istlenmeleri, kaliteli saglik hizmeti sunumunun ayrilmaz bir parcasi héline
gelmistir (Lazoglu & Apay, 2019; Kanig & Eroglu, 2019; Yiiksekal ve Yurdakul
vd., 2018; Mermer vd., 2010). Bu boliimde, aile merkezli bakim ¢ergevesinde
ebeveyn katiliminin 6nemi hem teorik temeller hem de hemsirelik uygulamalari
tizerinden ele alinmaktadir.

2. Aile Merkezli Bakim Yaklasimi

Obstetri alanindaki bilimsel ilerlemeler, dogumun daha giivenli kosullarda
gergeklesmesini saglamis; boylece dogum siirecinde bakimin odagi yalnizca
fiziksel giivenlige degil, ayn1 zamanda olumlu ve memnuniyet verici bir dogum
deneyiminin sunulmasina kaymistir. Gebelik ve doguma iliskin deneyimlerin
aile destegiyle yakindan iligkili oldugu bilinmektedir. Bu baglamda, gebelik ve
dogum siireclerinde aile merkezli bakim anlayis1 giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Aile merkezli dogum ve kadin—yenidogan bakimi; saglik
kuruluslariin ve saglik calisanlarinin, gocuk sahibi olan ailelerin ihtiya¢ ve
beklentilerini saygili, sefkatli, kiiltiirel olarak duyarl ve is birligine dayal1 bir
yaklagimla kargilamasini esas alan biitiinciil bir bakim modeli olarak
tanimlanmaktadir (Lazoglu & Apay, 2019).

Bu yaklagim, kadinin kendisi i¢in anlamli ve destekleyici buldugu bireylerin
dogum siirecine aktif katilimimi tesvik etmektedir. Aile kavrami yalnizca
biyolojik ya da yasal baglarla smirli kalmamakta; tek ebeveynli aileler, ayni
cinsiyetten ¢iftler ve yakin sosyal ¢evre gibi daha genis destek sistemlerini de
kapsamaktadir (Lazoglu & Apay, 2019). Aile merkezli bakim modeli; kadinin
ve ailesinin gii¢lii yonlerini ve gereksinimlerini temel alarak, aile iiyelerinin
saglik gelistirme ve hastalik yonetimindeki rollerini taniyan, miidahaleden
ziyade bir anlay1s biitlinliigii tasiyan uygulamalar icermektedir. Aile ici iletigim,
sosyal destek, is birligi, catigma ¢oz{imii, uzlagma ve baglilik gibi etkenler, gebe
ve dogum yapan kadin {izerinde dogrudan etkili olmakta; dogum siirecinin anne,
baba ve bebek acisindan olumlu bir deneyim haline gelmesi i¢in destekleyici
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tutumlarin gelistirilmesi gerekmektedir (Garli & Cinar, 2020; Lazoglu & Apay,
2019; Aktas vd., 2012).

Aile merkezli yaklasim yalnizca dogum 6ncesi ve dogum anina degil, dogum
sonrast yenidogan bakim siirecine de entegre edilmistir. Bu siiregte hedef;
bebegin bakiminin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi agamalarinda
aile bireylerinin aktif katiliminin saglanmasi ve bu katilimin devamliliginin
tesvik edilmesidir. Ailenin bakim siirecine katilimi; ebeveynlerin rol gelisimini
desteklemekte, Ozgiivenlerini artirmakta ve verilen bakimin etkililigini
yiikseltmektedir (Aksoy, 2024; Conk vd., 2021; Coughlin, 2016). Diinya Saglik
Orgiitii de prematiire dogum sonrasinda yenidogan bakiminda aile merkezli
bakim yaklagiminin benimsenmesini Onermektedir (WHO, 2023). Tim bu
bilgiler dogrultusunda, aile merkezli bakim modeli; anne, bebek ve ailenin
biitiinciil iyilik halini destekleyen ¢cagdas ve etkili bir yaklagim olarak 6n plana
¢ikmaktadir.

3. Gebelik Siirecinde Ebeveyn Katilimi

Gebelik, anne ve baba adaylarinin yasamlarda kokli degisimlerin bagladig:
onemli bir siirectir. Gebeligin baglamasiyla birlikte, 6zellikle annede belirgin
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler meydana gelir (Yilmaz & Yar, 2021). Bu
degisiklikler, bireysel 6zelliklere ve gevresel kosullara bagli olarak kimi zaman
bir kriz durumu olarak algilanabilir. Bu baglamda, gebelik ve dogum siirecine
saglikli bir uyumun saglanmasi, siirecin krize doniismesini onleyerek annenin
deneyimini olumlu yonde etkiler. Annenin; esi, saglik profesyonelleri ve diger
aile bireyleri tarafindan duygusal ve fiziksel olarak desteklenmesi, bu uyum
stirecinde belirleyici bir rol oynar (Bakir vd., 2021). Arastirmalar, desteklenen
kadinlarin gebelik siirecine daha kolay uyum sagladigini ve bu donemi daha
olumlu deneyimlediklerini gostermektedir (Bakir vd., 2021; Kamg & Eroglu,
2019). Anne ve babanin aile olma siirecine uyumu, g¢ogunlukla gebelik
doneminde gelisen baglanma ile baglamaktadir. "Prenatal baglanma" olarak
tanimlanan bu siirecte, ebeveynler bebek sahibi olacaklarinin bilinciyle cesitli
tutum ve davraniglar gelistirmeye baslarlar. Anne karnindaki fetal hareketlerin
hissedilmesi, bebekle konusulmasi, bebek igin aligveris yapilmasi ve doktor
kontrollerine birlikte katilim gibi davranislar, ebeveyn-bebek baglanmasini
gliclendirmektedir. Harici olarak anne ya da babanin yasi, ¢ocuk sayisi, bireysel
kisilik ozellikleri, gebelik siiresince mevcut duygu durumu, sosyal destek
almalar1 da bebek ile baglanmayi etkileyebilmektedir (Ding, 2021; Ozkan vd.,
2020; Bilgin & Alpar; 2018). Saglikli anne—bebek ve baba—bebek baglanmalari,
ebeveynlige gecis siirecini destekleyici bir rol oynamaktadir. Bu baglamda,
prenatal donemde gelisen baglanma ve ebeveynlik roliine uyum, dogum sonrasi
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donemde ebeveynlik davraniglarimi ve aile igi etkilesimi de olumlu ydnde
etkileyebilmektedir. Dolayisiyla, gebelik siiresince esler arasi iletisim ile
ebeveyn—bebek arasindaki duygusal bagin desteklenmesi biiyiikk Gnem
tasimaktadir (Cankaya Cengiz, 2025; Cagan vd., 2021; (Ding, 2021; Ozkan vd.,
2020; Bilgin & Alpar; 2018).

Gebelik egitimi, anne, baba ve bebek arasindaki baglanma siirecini
destekleyen, ebeveynlige gecisi kolaylastiran dnemli bir miidahaledir. Gebelik
siirecinde verilen yapilandirilmis egitim programlari, ebeveynlerin dogacak
bebeklerine dair bilgi diizeyini artirarak kaygilarini azaltir, kontrol duygularini
giiclendirir ve baglanma siireclerini destekler. Bu egitimler sayesinde anne ve
baba, bebeklerine karst daha duyarli ve bilingli davraniglar gelistirebilir; bu da
prenatal dénemde baslayan baglanmanin giiglenmesini saglar. Ozellikle
babalarin siirece aktif katilimi1 hem anneye duygusal destek saglar hem de baba-
bebek baginin gelisimini olumlu yo6nde etkiler (Kahyaoglu Siit vd., 2025;
Yazicioglu & Yavuz, 2022).

Gebelik egitimi yalnizca bilgi vermeyi amaglamaz; ayni zamanda
ebeveynlige psikolojik, duygusal ve sosyal yonden hazirlik saglar. Gebelik
egitimi, anne, baba ve bebek arasindaki baglanmay1 giiclendirmeyi hedefleyen;
ciftlerin ebeveyn rollerine hazirlanmasii kolaylastiran, bilgi, farkindalik ve
beceri kazandirmaya yonelik 6nemli bir siiregtir (Tok & Sakallioglu, 2021). Bu
egitimler sayesinde anne ve baba adaylari, bebegiyle duygusal bag kurma,
bebekle konusma, onun hareketlerini gézlemleme, birlikte doguma hazirlanma
gibi uygulamalarla baglanma siirecini deneyimleme firsati bulurlar. Giiglii bir
prenatal baglanma, ebeveynlige gegis siirecinde giiven, sorumluluk alma ve rol
kabullenme gibi tutumlart olumlu yonde etkiler. Bu baglamda, gebelik
egitimleri sadece bilgi aktarimi degil; ayni zamanda c¢iftlerin duygusal
dayanikliliklarin1 artirma ve saglikli ebeveynlik davraniglarimi  gelistirme
acisindan da kritik bir rol {istlenir. Tiim bu etkiler, siirece rehberlik eden saglik
profesyonelinin, 6zellikle hemsirenin aktif katkisiyla daha da pekismektedir
(Boyraz & Erbil, 2023; Cimnar Say & Coban, 2022; Kirag vd., 2021; Tuna vd.,
2021).

Nitekim, hemsire gebelik siirecinde yalnizca bakim veren degil;
bilgilendiren, gii¢lendiren ve duygusal acidan destekleyen bir profesyonel
olarak one ¢ikar. Egitim iceriklerini ¢iftlerin ihtiyaclarina gore planlayarak;
dogum siireci, anne ve bebek sagligi, ebeveynlik rolleri ve dogum sonras1 uyum
gibi konularda aciklayici bilgiler sunar. Ayrica, eslerin birbirlerine destek
olmalarimi tesvik ederken, ebeveynlik rollerini benimsemelerine de katkida
bulunur. Gebelik egitimi siirecinde kurulan bu gilivene dayali iligki, hemsirenin
empatik yaklasimi ve siirekli destegi ile daha da giiclenir. Boylece hemsire,
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ailenin bu 6zel doneminde sadece bir saglik calisani degil, aynt zamanda
stirecin saglikli ve olumlu ge¢mesine katki saglayan 6nemli bir yol arkadasi olur
(Kirag vd., 2021; Tuna vd., 2021).

4. Dogum Siirecinde Ebeveyn Katilimi

Dogum eyleminin birincil ylriitiiciisii annedir. Dogum siireci, yalnizca
fizyolojik bir olay olmanin Gtesinde; annenin ve bebegin psikolojik ve sosyal
etkenlerden de dogrudan etkilendigi ¢ok boyutlu bir siirectir. Annenin kendini
fiziksel ve duygusal olarak giivende hissettigi bir ortamda dogumun
gerceklesmesi, hem anne hem de bebek sagligi acisindan olumlu sonuglar
dogurmaktadir. Bu siirecte, saglik profesyonellerinin bilgiye dayali rehberligi ve
destekleyici tutumlar ile birlikte sosyal ¢evrenin saglayacagi duygusal destek,
dogum deneyimini olumlu yonde etkilemekte ve anne-bebek sagligini
giiclendirmektedir (Birgili, 2020; Pmar vd., 2009).

Glinlimiizde, dogum siirecine babalarin da aktif olarak dahil edilmesi
yayginlagsmakta ve Onerilmektedir. Babalarin doguma katilimi, onlarin siirecin
bir parcasi olduklarin1 hissetmelerine katki saglamakta; ayni zamanda annenin
sosyal destek algisini giiclendirerek dogum deneyimini daha olumlu hale
getirmektedir. Ancak yapilan aragtirmalar, babalarin doguma katilimi
konusunda farkli goriislerin mevcut oldugunu gostermektedir (Dogan &
Ozkardes, 2024; Demir, 2023; Bal & Kog; 2020). Giincel bir nitel ¢alismada
anneler, dogum sirasinda destege ihtiya¢ duyduklarimi belirtmekle birlikte;
utanma veya c¢ekinme, eslerinin kendilerini gii¢sliz gérmesini istememe, eslerin
doguma katilimini uygun bulmama ya da dogumhane ortaminin buna elverigli
olmadigimi diisiinme gibi nedenlerle eslerinin  dogumda bulunmasini
istemediklerini ifade etmistir. Ote yandan, aymi ¢alismada babalarin ¢ogunlukla
doguma katilmaya istekli olduklari ve eslerine destek olma motivasyonu
tagidiklar1 tespit edilmistir (Demir, 2023). Babalarin dogum siirecine dahil
olmak istedikleri durumlarda, saglik sistemi kaynakli bazi yapisal ve
uygulamaya yonelik engeller nedeniyle siirece aktif olarak katilamadiklari
goriilmektedir. Bu durum, hem babalarin eslerine destek olma arzularini
gergeklestirmelerini engellemekte hem de dogum siirecinde saglanabilecek
sosyal destegi smirlamaktadir. Oysa babalarin doguma katilimi, yalnizca
annenin kendini daha giivende ve desteklenmis hissetmesini saglamakla
kalmayip, aym1 zamanda babanin da dogum siirecine duygusal olarak
baglanmasina ve ebeveynlik roliine daha hizli uyum saglamasina katki
sunmaktadir (Altunay Davran & Sercekus, 2024). Bu nedenle saglik
profesyonellerinin, babalarin dogum siirecine etkin sekilde katilimini tesvik
etmesi, onlar1 bilgilendirerek bu siirece hazirlamasi ve desteklemesi onemlidir.
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Aile merkezli bakim anlayis1 ¢ergevesinde, babalarin da dogum siirecinin dogal
bir pargasi olarak goriilmesi ve saglik sistemi iginde bu yonde gerekli
diizenlemelerin yapilmasi, anne-baba-bebek baglanmasini giiglendirecek ve
dogum deneyimini daha olumlu hale getirecektir.

5. Dogum Sonras1 Donemde Aile Destegi

Postpartum siireg, anne, baba ve bebek i¢in yeni bir hayatin baglangici olarak
kabul edilmektedir. Bu donem, kendine 6zgii sorunlarin ve stresin yogun olarak
yasandigi bir zaman dilimidir. Postpartum donemde annede bazi fizyolojik
degisiklikler gozlemlenir. Gebelik siirecinde ve dogum eylemi sirasinda
meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisiklikler, bu donemde hizla eski
haline donmeye baslar. Bu iyilesme siireci sirasinda annede agr1 goriilebilir. Bu
agr1; disparoni, yasam kalitesinde azalma, emzirme sorunlari, uykusuzluk ve
sosyal iliskilerde bozulma gibi problemlere yol agabilmektedir. Ayrica
postpartum agri, kadinin duygusal durumunu olumsuz etkileyerek siddetli
durumlarda anksiyete gibi sonuglara neden olabilmektedir (Oztirk &
Ozerdogan, 2020; Er Giineri, 2015). Bu dénemde, anne hemsirelik bakimina
yogun bicimde ihtiya¢ duymaktadir. Cilink{i ¢ogu zaman bagskalar1 tarafindan
basit olarak degerlendirilen sorunlarin ¢oziimiinde dahi annenin destege ihtiyaci
olmaktadir. Dogum sonu bakimin, yalnizca annenin degil; yenidoganin ve
ailenin genel ihtiyaclarin1 da karsilayacak sekilde planlanmasi onemlidir
(Tagkin & Akan, 2024).

Postpartum siirecte ailenin biitlinciil olarak ele alinmast; aile merkezli bakim
yaklagimiin benimsenmesi O6nemlidir. Bu donemde anne, dogum sonrasi
iyilesme siireciyle ilgilenirken ayn1 zamanda bebegine bakim verme
sorumlulugunu {istlenir; bebek ise yeni diinyasmma uyum saglama ¢abasi
icindedir. Babanin siirece dair bilgi sahibi olmasi, siirece aktif olarak katilmasi,
anneyi desteklemesi, bebegin bakimina dahil olmasi ve yeni hayat diizenine
yani baba olmaya aligmasi gereken bir siirectir (Altunay Davran & Sercekus,
2024; Kiigclimen vd., 2018). Ancak postpartum donem siklikla yalnizca anne ve
bebegin 6n planda oldugu, bakim ve destege en ¢ok ihtiya¢ duyan kisiler olarak
degerlendirildigi bir donemdir. Oysa giincel literatiir, babalarin da tipki gebelik
ve dogum siireclerinde oldugu gibi postpartum donemde de desteklenmeye
ihtiya¢ duyduklarin1 ortaya koymaktadir. Babanin bu dénemde desteklenmesi
stireci olumlu yonde etkilerken, desteklenmemesi ¢esitli olumsuz sonuglara yol
acabilmektedir. Bu baglamda, postpartum siiregte yaygin goriilen 6nemli bir
saglik sorunu olan postpartum depresyonun yalnizca annelerde degil, babalarda
da sikca goriildiigl bildirilmektedir (Barooj-Kiakalaee vd., 2022; Ertekin Pinar
ve Ozbek, 2021; Unver ve Ucar, 2021). Babada postpartum depresyon
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bulunmasmin babaliga uyum saglama ve baba bebek baglanmasi {izerinde
olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir Unver ve Ugar, 2021; Isik ve Egelioglu
Cetigli, 2020). Baba bebek baglanmasinin zayif olmasi ise babanin postpartum
sirecte ~ bakima  katilmasini, esler arasindaki iletisimi  olumsuz
etkileyebilmektedir (Nishigori vd., 2020; Duan vd., 2020). Ebeveyn bebek
baglanmasini etkileyen pek ¢ok faktor vardir; hemsirelik bakimi da faktrlerden
birisidir (Baltac1 ve Baser, 2020).

Gebelik ve dogum doneminde oldugu gibi, anne ve babalar postpartum
donemde de hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyarlar. Bu donemde; yeni yasama
uyum saglamak, bebekle saglikli bir bag kurmak, bebegin bakimini 6grenmek
ve diizenli saglik kontrollerini gergeklestirmek gibi konularda hemsirelik
bakimi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu kapsamda, hemsireler postpartum siiregte anne
ve babaya kapsamli egitimler vermeli, ihtiyag¢ duyuldugunda danigmanlik
hizmeti sunmali ve siirecin saglikli ilerlemesi icin gerekli izlemleri yapmalidir.
Hemsirelik bakim siirecine hem annenin hem de babanin aktif olarak dahil
edilmesine dnem verilmelidir (Baltaci ve Baser, 2020; Kara ve Cetinkaya, 2019;
Demir Acar vd., 2018).

6. Ebeveyn Katilhmim Etkileyen Faktorler

Aile merkezli bakimin saglanabilmesi i¢in babanin siirece aktif olarak dahil
edilmesi olduk¢a onemlidir. Literatiirde, babalarin gebelik, dogum ve dogum
sonrast doneme katilmaya istekli olduklarin1 ortaya koyan calismalar
bulunmaktadir. Bununla birlikte, bu siireglere katilimda isteksizlik gdsteren
babalarm da mevcut oldugunu belirten ¢aligmalar vardir (Altunay Davran &
Serg¢ekus, 2024; Kiigciimen vd., 2021). Babalarin siirece katilim diizeyini
etkileyen cesitli faktorler bulunmaktadir. Babanin yasi, egitim seviyesi, esiyle
olan iliskisi, calisma ve ekonomik durumu, bebekle temas kurma ve vakit
gecirme sikligi, bebegin cinsiyeti, ¢ocuk sayisi ile gebelik ve doguma ydnelik
bakim alma durumu; katilim {izerinde belirleyici etkiye sahiptir (Ergiin Arslanl
& Celebioglu, 2022; Kiigciimen vd., 2021). Yapilan arastirmalarda, ozellikle
31-36 yas araligindaki babalarin diger yas gruplarina gore siirece daha fazla
katilim sagladig1 bildirilmistir (Kara vd., 2017; Telli & Ozkan, 2016). Ayrica,
egitim diizeyinin yliksek olmasi, babalik rollerine uyum saglama ve siirece aktif
katilim agisindan olumlu bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir (Ozkan vd., 2016).
Benzer sekilde, c¢alisiyor olmak ve iyi bir ekonomik duruma sahip olmak da
katilim1 destekleyen unsurlar arasinda yer almaktadir (Ergiin Arslanli &
Celebioglu, 2022; Kara vd., 2017). Babanin gebelik ve dogum sonu dénemde
doktor kontrollerine katilmasi, bebekle zaman gegirmesi, kanguru bakimi ya da
ten tene temas gibi uygulamalarda bulunmasi da katilim diizeyini artiran 6nemli
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etmenlerdendir (Erglin Arslanli & Celebioglu, 2022). Babalara 6zgii etkenlerin
yani sira, ¢evresel faktorler de babanin babalik roliine adapte olmasi ve siirece
katilimi iizerinde etkili olmaktadir. Babalarin saglik profesyonelleri tarafindan
desteklenmesi, cesaretlendirilmesi ve siirece aktif olarak dahil edilmeleri bu
siireci olumlu yonde etkilemektedir. Ancak, bazi durumlarda babalarin siirece
katilmak istemelerine ragmen saglik sistemi igerisindeki yapisal engeller
nedeniyle katillm saglayamadiklar1 bildirilmektedir. Babalarin gebelik
siirecindeki muayenelere, doguma ve dogum sonrasindaki kontrollerine
katilamamalari, babaliga adaptasyonlarini ve siirece entegrasyonlarini olumsuz
yonde etkilemektedir (Altunay Davran & Sergekus, 2024; Karagcam ve
Karatepe, 2020).

SONUC

Aile merkezli bakim yaklagimi, gebelik ve dogum siireglerinde yalnizca
kadinin degil, ailenin bir biitiin olarak silirece dahil edilmesini temel alir. Bu
yaklasim, 6zellikle babalarin gebelik, dogum ve dogum sonu donemlere aktif
katilimini tesvik ederek, hem kadinin hem de ailenin giiglenmesini saglar. Baba
katilimi, kadinin dogum deneyimini olumlu yonde etkilemekte, babanin
duygusal olarak siirece baglanmasini kolaylastirmakta ve ebeveyn-¢ocuk
baginin giliclenmesine katkida bulunmaktadir. Ayrica babalarin siirece dahil
edilmesi, toplumsal cinsiyet rollerinin doniisiimiini destekleyerek bakim
stirecini daha adil ve paylasime1 bir hale getirmektedir.

Bununla birlikte, saglik hizmetlerinde halen kadin odakli bir yaklagimin
baskin oldugu, babalarin ¢ogu zaman dogum siirecinden diglandigi veya
yalmzca pasif bir izleyici olarak siirece dahil edildikleri goriilmektedir.
Babalarin katilimmi engelleyen faktorler arasinda; saglik profesyonellerinin
tutumlar, fiziksel ortamin yetersizligi, mahremiyet kaygilari, geleneksel
kiiltiirel normlar, bilgilendirme eksikligi ve kurumsal politikalarin yetersizligi
yer almaktadir. Bu durum, yalnizca babalarin degil, aile biitiiniiniin bakim
stirecinden yeterince faydalanamamasina yol agmaktadir.

Bu kapsamda hemsirelerin ve ebelerin liderliginde yiiriitiilecek stratejilerle,
aile merkezli bakimin tiim yonleriyle uygulanabilir hale gelmesi saglanmalidir.
Ozellikle babalarin siirece aktif katilimmin artirilmas: icin su Oneriler
sunulabilir:

v' Baba odakli doguma hazirlik programlari gelistirilmelidir. Bu
programlar, yalnizca bilgi vermeyi degil, duygusal hazirligi, iletisim becerilerini
ve dogum siirecine aktif destek olma yollarini da icermelidir.

v Saglik profesyonelleri, 6zellikle hemsireler ve ebeler, baba katiliminin

onemine dair hizmet i¢i egitimlerle giliclendirilmelidir. Tutum ve
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davraniglarin degismesi, aile merkezli bakimin sahada uygulanabilirligini
artiracaktir.

v' Dogum ortamlari, babalarin mahremiyeti ihlal etmeksizin doguma
katilimina imkan verecek sekilde yeniden diizenlenmelidir. Gerekli
durumlarda baba i¢in 0Ozel bilgilendirme ve bekleme alanlar
olusturulmalidir.

v' Kurumsal politikalar, baba katillmmi destekleyecek  bigimde
giincellenmeli; dogum siirecine babalarin aktif katilimini1 sinirlayan
uygulamalar gézden gegirilmelidir.

v Toplumsal farkindalik kampanyalari, babalarin yalnizca ekonomik destek
saglayan figiirler degil, gebelikten itibaren siirece dahil olan birer
ebeveyn olduklari bilincini yayginlastirmalidir.

v Aragtirmalar ve klinik uygulamalar, baba katiliminin anne, bebek ve aile
saglig1 tizerindeki etkilerini incelemeli ve bu bulgular hizmet sunumuna
entegre edilmelidir.

Sonug olarak, aile merkezli bakim yaklagiminin en gii¢lii unsurlarindan biri
olan baba katilimi, yalnizca destekleyici bir unsur degil, aym1 zamanda
dogrudan saglik ciktilariyla iligkili 6nemli bir etkendir. Bu nedenle babalarin
yalnizca fiziksel olarak degil, bilgi, duygu ve karar verme siirecleri agisindan da
siirece aktif olarak dahil edilmesi gerekmektedir. Hemsirelik ve ebelik
hizmetlerinin aile merkezli bir bakis agistyla yeniden yapilandirilmasi, saglikli
nesillerin yetismesi ve toplumsal cinsiyet esitliginin giiclenmesi agisindan
onemli bir firsattir.
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3. Bolim

Cinsel ve Ureme Saghginda Yasam ve
Ozgiirliik Hakk:

Merve YAZAR ', Giil Biisra ALTUNAY 2,
OZET
Cinsel saglik ve lireme sagligi; bireylerin sadece hastaliklardan korunmasini
degil, ayn1 zamanda baskidan, esitsizlikten ve zorlamadan uzak, giivenli, saygil
ve tatmin edici bir cinsel yasam siirdiirme haklarin1 da kapsamaktadir. Bu
haklarmn stirdiiriilebilirligi i¢in bireylerin cinsel haklarma saygi duyulmasi, bu
haklarin korunmasi ve etkili sekilde hayata gecirilmesi gerekmektedir. Cinsel
haklar ve iireme haklari, mevcut insan haklarinin cinsellik ve cinsel sagliga
uygulanmasiyla sekillenmekte ve tiim bireylerin cinselliklerini 6zgiirce ifade
etme, cinsel saglik hizmetlerine erisim saglama ve bedenleri iizerinde karar
verme haklarini icermektedir. Cinsel yasam ve ozgiirlik kapsaminda bireyler
cinsel yasam ve tiremeyi silirdiirme, iradeleri disinda herhangi bir tibbi
miidahaleye tabi tutulmama, 6zellikle kiz ¢ocuklarinin cinsiyeti nedeniyle riske
atilmamasi ve cinsel baskimin, her tiirlini, her g¢esit cinsel zorlama, istismar ve
tacizi reddetme haklar1 goriilmektedir. Bu haklarin korunmasinda hemsireler
onemli bir role sahiptir. Hemsireler; danigmanlik, savunuculuk ve bilgilendirme
yoluyla bireylerin hak temelli saglik hizmetlerine ulagmalarinda merkezi bir
konumda yer alan saglik profesyonelleri olarak 6nemli roller tistlenmektedir.

' ORCID ID: 0000-0001-5673-6103
2 ORCID ID:0000-0002-6958-074X
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1. Giris

Kadmn sagligina yonelik kiiresel hedefler arasinda, 2030 yilina kadar anne
oliimlerini azaltmak ve toplumsal cinsiyet esitsizligini ortadan kaldirmak,
Birlesmis Milletler’in Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglari’nin tigiincii ve besinci
maddeleri kapsaminda dncelikli konular arasinda yer almaktadir (Diinya Saglik
Orgiitii, 2019). Ayn1 sekilde, temel saglik hizmetlerine evrensel erisimi
saglamak, ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkeler agisindan en 6ncelikli kalkinma
hedeflerinden biri haline gelmistir (Dessalagn vd., 2020). Ancak diinya
genelinde kadinlar1 desteklemeye yonelik cesitli kalkinma programlarina
ragmen, saglik alanindaki esitsizlikler ve toplumsal cinsiyete dayali gostergeler
halad tehlike altindadir. Yiksek diizeyde morbidite ve mortalite oranlari,
ozellikle diisik gelirli iilkelerde, mevcut saglik sistemleri ve politikalarinin
siirdiiriilebilirligini tehdit eden temel sorunlar arasinda yer almaktadir (Yaya vd,
2018; Diinya Saglik Orgiitii, 2019).

Bu baglamda, kapsamli iireme sagligi hizmetlerine erisimdeki engeller,
yalnizca bireysel saglik acgisindan degil, toplum refahi bakimindan da ciddi
riskler olusturmaktadir (Dessalagn vd., 2020). Ureme saghigi kapsaminda
degerlendirilen cinsel saglik, sadece cinsel yolla bulasan hastaliklarin veya
enfeksiyonlarin olmamasi degil, ayn1 zamanda bireyin fiziksel, zihinsel,
duygusal ve sosyal a¢idan iyilik halini de igeren biitiinciil bir saglik durumudur
(Gruskin vd., 2019). Cinsel saglik, bireylerin cinsellige ve cinsel iliskilere karsi
saygili, rizaya dayali, giivenli ve keyifli bir sekilde yaklasabilmesini ayrimeilik,
zorlama ve siddetten uzak kalabilmesini gerekli kilmaktadir (Ford vd., 2021).

Cinsel sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in, her bireyin cinsel haklarina
saygl gosterilmesi, bu haklarin korunmasi ve hayata gecirilmesi zorunludur
(Gruskin vd., 2019). Cinsel haklar, mevcut insan haklarinin cinsellik ve cinsel
saglik baglaminda uygulanmasiyla sekillenmekte; her bireyin cinselligini
yasama, ifade etme ve cinsel sagliktan esit sekilde yararlanma haklarini giivence
altina almaktadir. Bu haklar, ayn1 zamanda kadinlarin insan olarak taninmasi ve
esit muamele gormesi agisindan da temel bir 6neme sahiptir (Ford vd., 2019).
Bu kapsamda degerlendirilen cinsel yasam ve oOzgiirliik hakki, bireylerin
cinsellikle iligkili nedenlerle keyfi bicimde tehdit edilemeyecegini,
Ozgirliiklerinin ~ smirlandirilamayacagini - ve  bu  hakkin  ellerinden
alimamayacagini ifade etmektedir (Ford vd., 2021).

Bu hak kapsaminda; cinsel yonelim, rizaya dayali cinsel davranislar, cinsiyet
kimligi ve ifadesi, ayrica cinsel ve iireme sagligi hizmetlerine erisim ve bu
hizmetlerin sunulmasi gibi durumlar bireysel haklarin bir pargast olarak
degerlendirilmektedir (Kismodi vd., 2017). Her bireyin, bilgilendirilmis onay1
alimmadan cinsel ya da ilireme sagligina dair herhangi bir tibbi miidahaleye
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maruz birakilmama hakki vardir. Haklar kapsaminda tiim ¢ocuklar, kadmlar ve
erkekler; cinsel istismar ve sOmiriiniin her tirliisiinden korunma hakkina
sahiptir. Cinsel yasam ve 0zgiirliikk hakki, bireylerin kendi cinsel yasamlarini ve
iireme tercihlerine iliskin kararlar1 6zgiir iradeleriyle alabilmelerini giivence
altina almaktadir (Kismodi vd., 2017). Ancak bu temel haklar siklikla ihlal
edilmektedir. Cinsel istismar, zorla bekaret kontrolii, rizasiz sterilizasyon ve
kastrasyon uygulamalari, gebeliklerin istege aykir1 sekilde sonlandirilmasi ve
kadin genital mutilasyonu, bireylerin cinsel yasam ve 6zgiirlilk hakkinin ihlal
edildigi basglica drnekler arasinda yer almaktadir. Bu ihlaller, yalnizca bedensel
degil, ayn1 zamanda psikolojik, toplumsal ve insan haklar1 diizeyinde de ciddi
etkiler yaratmaktadir.

2. Cinsel Istismar

Cinsel istismar, ¢ocugun anlayamadigi, riza gosteremedigi veya yasalara
aykirt her tiirlii cinsel aktivite olarak tanimlanmaktadir. Oksama, oral-genital
temas, tecaviiz, genital veya anal penetrasyon, teshircilik, rontgencilik ve
pornografiye maruz kalma bu cinsel aktiviteler arasindadir (Modelli vd., 2012).
Istismar her yastan, sosyoekonomik diizeyden ve kiiltiirel kokenden g¢ocugu
etkileyen 6nemli bir problemdir (Modelli vd., 2012). Cocuklarin yaklagik %1'i
her yil bir tiir cinsel istismarla karsilasmakta, prevelanst %12-25 arasinda kiz
cocuklarinin ve 18 yasindan kii¢iik ¢ocuklarin % 8-10'unun magdur olmasina
neden olmaktadir (Modelli vd., 2012). Cocuklara yonelik 3 milyon kotii
muamele vakasmin yaklasik %20'sinin cinsel istismar oldugu rapor
edilmektedir (Swerdin vd., 2007). Yapilan c¢aligmalarda cinsel istismar
vakalarinin ¢ogu (% 90) erkekler tarafindan gergeklestirilmekte ve bunlarin
%70-90"1da fail ¢ocuk tarafindan taninmaktadir (Swerdlin vd., 2007; Modelli
vd., 2012; Yilmaz & Eryilmaz, 2016).

Cinsel istismarin tespit edilmesi zordur ¢iinkii c¢ogu ¢ocuk istismari
bildirmez ve fiziksel bulgular ya yoktur ya da spesifik degildir. Yurt disinda
yapilan bir ¢alismada cinsel istismarin prevelansiin kizlarda %5,6 erkeklerde
%1,6 oldugunu saptamistir (Bassani vd., 2009). Diinya capinda ise istismar
kizlarda %7-36 ve erkeklerde %3-29 arasinda degisen oranlarda tanimlanmigtir
(Modelli vd., 2012; Slavin vd., 2020). Literatiirde yapilan diger calismalari
inceledigimizde, 38’1 kadin, 1’1 erkek olmak iizere toplam 39 ensest olgunun
incelendigi bir ¢alismada, 10 tanesinin 7 yasindan kiigiik oldugu, 2 tanesinin
yaginin biiyiikliigiine ragmen okula hi¢ gonderilmedikleri, ilkdgretim sonrasi
devam etmeyen olgu sayisinin ise 6 kisi oldugu belirlenmistir (Yilmaz &
Eryilmaz, 2016). Yapilan bir diger ¢alismada ise cinsel saldir1 sonrasi adli tipa
bagvuran 258 olgudan 144 tanesinin ruh ve beden sagligi bozulmadigi, 49
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vakada ruh ve beden sagligi bozuldugu tanis1 konulmus olup 65 vaka ise 6n
rapor verilerek takibe alinmistir (Korkmaz vd., 2014). Yurt disinda yapilan 11-
18 yas arasindaki cinsel saldiriya ugrayan ve ugramayan 19.706 ergenin 3-10
yillik takibinin yapildig1 bir ¢alismada ise, cinsel saldirtya ugrayanlarin takip
siiresi boyunca intihar egilimi nedeniyle acil servise donme olasiliklarinin
onemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu, cinsel yolla bulasan enfeksiyon, pelvik
inflamatuar hastalik (PID) veya hamilelik nedeniyle acil servise geldikleri
belirlenmistir (Tammary & Manasi, 2023).

Toplumsal diizeyde cinsel istismar farkindaligmi, bilgisini ve anlayigimi
artirmak; onleyici girisimlerin gelistirilmesi, cocuklarin korunmasi ve istismarin
ifsa edilmesine yonelik firsatlarin olusturulmas: agisindan biiyiikk Gnem
tagimaktadir (Wurtele, 2009). Cinsel istismarin 6nlenmesi ve vakalarin ortaya
ctkmasinin ardindan uygun miidahalelerin saglanmasi, hem istismarin meydana
gelme riskini azaltmay1 hem de ¢ocuk iizerinde olusabilecek olumsuz etkileri en
aza indirmeyi amaclamaktadir (Finkelhor, 2009).
Bu kapsamda, ailelerin, egitimcilerin ve saglik profesyonellerinin
bilinglendirilmesine yonelik egitim programlarinin yaygmlastirilmasi, etkili bir
Onleyici bir miidahale olarak goriilmektedir. Okullarda giivenli davranig egitimi,
mahremiyet bilinci ve cinsel istismar belirtilerini tanima becerilerinin
kazandirilmasi, cocuklarin kendilerini koruma Kkapasitelerini artirmaktadir
(Finkelhor, 2009). Topluluk temelli destek sistemlerinin olusturulmast hem
cocuklarm giivende hissetmesini saglamakta hem de vakalarm daha erken fark
edilip bildirilmesini kolaylastirmaktadir. Bu kapsamda sosyal hizmet, hukuk,
saglik ve egitim alanlarinin i birligiyle yiriitiilen ¢ok disiplinli miidahaleler
hem onleyici etkileri artirmakta hem de magdurlara biitlinciil destek sunulmasi
acisindan onem arz etmektedir.

3. Bekaret Kontrolii

Bekaret cinsel iliskiden uzak durma durumu olarak tanimlanmaktadir
(Grarmaroudi vd., 2010). Cogu muhafazakar kiiltirde, Ozellikle Arap
topluluklarinda, kadinin bekaret durumu namus, ahlak ve saflikla iligkilidir ve
aile onuruna da yansimaktadir (Abboud vd., 2015). Bu yiizden bekaret tespiti
Afganistan, Misir, Iran, Urdin, Filistin, Gliney Afrika, Tiirkiye ve Uganda gibi
birgok iilkede o6nemli bir sosyal sorundur (Olson & Garcia-Moreno, 2017;
Zayed vd., 2022). Bekaret testi, kizlik zar1 yirtiginin tek nedeninin cinsel iliski
oldugu hipotezine dayanarak saglam bir kizlik zarmin bekaretle esdeger
oldugunu kabul etmektedir. Fakat testin subjektifligi nedeniyle ortalama
hekimin giivenilirliginden, tekniklerinden ve deneyiminden daha agir basmasi
ve becerilerinin Otesinde sonuclar ¢ikarmasi nedeniyle bu kavram artik
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mantiksal veya tibbi olarak kabul edilmemektedir (Mishori vd., 2019). Pek ¢ok
iilkede uygulandigi gibi, test genellikle evli olmayan kadinlara, ¢ogunlukla
rizalart olmadan veya riza veremeyen bireylere (gozaltindakiler, tecaviiz
iddiasinda bulunan kadinlar veya yetkililer tarafindan fuhus yapmakla suglanan
kadinlar) ve cinselligin kontrol altina alinmasinin bir pargasi olarak
uygulanmaktadir (Abboud vd., 2015).

2016 yilinda Misir parlamentosunun bir iiyesi, evlilik oncesi cinsellikle
miicadele etmenin bir yolu olarak iiniversiteye giriste bekaret testi yapilmasi
cagrisinda bulunmustur (Fenton, 2016). Misir'da bu muayeneler, kiz ¢cocugunun
evlilik oncesi iligkisinin olmadigini aileye kanitlamak amaciyla jinekologlar,
hemsireler ve ebeler tarafindan yapilmaktadir (Zeyneloglu vd., 2013).
Endonezya'da evli olmayan kadinlarin askeri is bagvurularinda bekaret testi
zorunlu tutulmaktadir (Smith & Newey, 2019). Afganistan'da resmi olarak
yasaklanmig olmasina ragmen hala bir ailenin istegi {izerine resmi ve gayri
resmi nedenlerle uygulanmaktadir (Nader & Mashal, 2017). Ulkemizde ise Tiirk
Ceza Kanunu madde 287 hiikmiinde, yetkili hakim ve savcr karari olmadan
genital muayene yapan ve kisiyi muayeneye gonderen kisinin cezalandirilacagi
(3 aydan-1 yila kadar hapis) dngoriilmiistiir (Artuk & Ahmet, 2010). Ayrica
cinsel organlarin muayenesinin hekim tarafindan yapilmasi Ongoriilmiistiir.
Rizasiz gerceklestirilen genital muayene, kadiin asagilayici muameleye maruz
kalmasina sebebiyet vererek iskence ve kotii muameleden 6zgiir olma hakkini
ihlal etmektedir. Bu baglamda, Diinya Saglk Orgiitii (DSO) bekaret testinin
bilimsel olmadigint ve insan haklari ihlali oldugunu agiklamistir. "Bu tibbi
acidan gereksiz ve ¢gogu zaman aci verici, asagilayici ve travmatik uygulamanin
sona ermesi gerektigi" sonucunu vurgulamiglardir (Crosby vd., 2020).

4. Sterilizasyon ve Kastrasyon

Sterilizasyon ameliyatla {ireme yeteneginin geri doniigsliiz ortadan
kaldirilmasidir. Diinya ¢apinda, sterilizasyon gebeligi Onlemede Onemini
stirdiirmektedir; 180 milyon kadin tiip ligasyonu ve 43 milyon erkek dogum
kontrolii i¢in vazektomiye giivenmektedir (Lincoln vd., 2020). Kadinlarda tiip
ligasyonu, operatif komplikasyon ve basarisizlik oranlarinin daha yiiksek
olmasina ragmen vazektomiden daha fazla yapilmaktadir (Lincoln vd., 2020).
Kadmlarin tiip ligasyonunu tercih etme nedenlerine bakildiginda; gebelik
durumunun saglik agisindan risk tasimasi, partnerlerine karsi giiven eksikligi,
istenmeyen gebelik yasama korkusu, rahim i¢i arag uygulamasina yonelik
endiseler, onceki gebeliklerde yagsanan olumsuz deneyimler, ¢ocuk bakiminin
zorluklari, ekonomik yetersizlikler ve yeterli sayida ¢ocuk sahibi olunduguna
inanilmas1 gibi gesitli faktdrler n plana ¢ikmaktadir (Diindar & Ozsoy, 2019).
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Ote yandan erkeklerin vazektomiyi tercih etmeme sebepleri arasinda yeniden
evlenme ihtimali, gebelikten korunmanin kadmnin sorumlulugunda oldugu
yoniindeki algi, dini ve Kkiiltiirel inanglar, erkeklik kimligine yonelik
hassasiyetler ve vazektomiye dair olumsuz diisiinceler yer almaktadir. Bu
olumsuz diisiinceler arasinda vazektominin sagliga zararl olabilecegi ve cinsel
islevleri olumsuz etkileyebilecegi gibi yaygin endiseler bulunmaktadir (Diindar
& Ozsoy, 2019).
Cinsel ve lireme haklar1 agisindan baktigimizda ise;
v Bireyin kendi rizasi yetmemekle birlikte partnerinin de rizasi
gerekmektedir.
v Bu uygulama bireyin kendi viicudu lizerinde kendisinden baska da soz
sahibi olmasiyla cinsel 6zgiirliik hakkinin ihlalini gostermektedir
v Ancak evlilik birligi de géz 6niine alindiginda kadinin tek bagina karar
vermesi olanakli gibi gériinmemektedir (Diindar & Ozsoy, 2019).

Kastrasyon, sterilizasyon miidahalesine benzemekle birlikte farkli olarak
tireme yetenegi ile birlikte cinsel diirtillerin de ortadan kaldirildigi tibbi
miidahaledir. Giiniimiizde ise cinsel dokunulmazligina karsi islenen suclarla
miicadelede ve sugluyu tedavi etmede bir yontem olarak kullanilmaktadir
(Mega vd., 2016). Kastrasyon, temelde kimyasal ve cerrahi olmak iizere iki
farkli yontemle uygulanmaktadir. Cerrahi kastrasyon; libido, cinsel diirtii ve
fonksiyonlardan sorumlu majoér hormonun, testosteronun, ana iiretim yeri olan
testislerin cerrahi operasyon ile c¢ikarilmasi iglemidir (Lee & Cho, 2013).
Cerrahi  kastrasyonda cinsel fonksiyonlar geri doniigiimsiiz  olarak
sonlandirilmaktadir. Kimyasal kastrasyon ise ilag tedavisi yoluyla kisinin libido,
cinsel diirtii ve fonksiyonlarinin azaltilmasi islemidir. Kimyasal kastrasyonda
libido baskilayici tedavinin etkileri, ilaglar kesildiginde geriye donmektedir
(Lee & Cho, 2013). Kastrasyon eski caglarda baz kiiltiirlerde savasta zafer
kazananlar kaybeden diismanin onurunu kirmak, devlet yonetiminde goérev
almak, kilise ve katedral korolarinda dini sarkilar soylemek, aile iiyeleri
disindaki erkeklerin girmelerine izin verilmeyen haremlerde gdrev almak icin
kullanilmgtir.

Kimyasal kastrasyon uygulamasi Danimarka, Ingiltere, isveg, Almanya,
Polonya, Cek Cumhuriyeti, Finlandiya, Kanada, Kore, Kaliforniya vb. bir¢cok
iilkede cinsel suclara kars1 uygulanmaktadir (Kizilirmak, 2019). Ulkemizde ise
kimyasal kastrasyon uygulamasi, yasal altyapir eksiklikleri ve etik tartigmalar
nedeniyle smirli bir sekilde giindeme gelmektedir. Uygulamanin etkinligi,
bireysel haklar ve tibbi etik acisindan degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu konuda
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yapilacak diizenlemelerin, uluslararasi insan haklar1 standartlara ve tibbi etik
kurallarina uygun olmasi gerekmektedir.

5. Gebeliklerin Sonlandiriimasi Durumlari

Gebeliklerin sonlandirilmasi, Ozellikle cinsel saldir1 ve istismar sonucu
meydana gelen gebeliklerde, sadece tibbi degil ayn1 zamanda etik, psikolojik ve
hukuki bir mesele haline gelmektedir. Tiirkiye’de 1983 tarihli “Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanun”a gore gebeligin 10. haftasina kadar kadinin
rizasiyla yasal olarak kiirtaj miimkiindiir; ancak bu siirenin agilmasi durumunda
kiirtaj yalnizca annenin sagligini tehdit eden tibbi endikasyonlar veya cinsel
saldir1 gibi olaganiistii durumlar mevcutsa uygulanabilir (Gokgol, 2012). Bu
cercevede, tecaviiz ve ensest vakalarinda magdurlar siklikla gebeligi gizleme
egilimi gostermekte ve bu da gerekli tibbi bakimin alinamamasina hem annenin
hem de dogacak ¢ocugun saghiginin riske atilmasina neden olmaktadir (Ozdemir
vd., 2012). Yurtdisinda yapilan genis capli bir ¢alismada kadinlarin yaklasik
%5’1 yasamlart boyunca cinsel saldirt veya baski nedeniyle en az bir kez
gebelik yasamaktadir. Bu vakalarin %28’inde cinsel yolla bulagan hastaliklar
gelismekte, %66°’sinda fiziksel travma olusmakta ve %80°1 ciddi giivenlik
kaygilar1 yasamaktadir. Bu veriler, cinsel siddet sonucu olusan gebeliklerin ¢ok
boyutlu sonuglar1 oldugunu gostermektedir (D'Angelo vd., 2023).

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA, 2021) ve Diinya Saglhk Orgiitii
(DSO, 2022) raporlarinda, kadinlarmn {ireme saghign hizmetlerine erisiminin,
ozellikle cinsel siddet durumlarinda temel bir insan hakki oldugu
belirtilmektedir. Ancak Tiirkiye dahil birgok iilkede, yasal haklarin fiilen
kullanimi saglik hizmeti sunumundaki engeller, biirokratik zorluklar ve
toplumsal baskilar nedeniyle kisitlanmaktadir. Bu baglamda, magdurlarin
fiziksel ve ruhsal sagliklarinin korunabilmesi i¢in, saglik personelinin egitimi,
giivenli danismanlik hizmetlerinin sunulmasi ve gebelik sonlandirma siirecinin
etik cercevede yiriitilmesi 6nemdedir (UNFPA, 2021). Bu nedenle, dzellikle
cocuk yasta cinsel istismar ve ensest vakalarinda gebeliklerin tespiti, glivenli ve
gizlilik esasma dayali danigmanlik hizmetleriyle desteklenmeli, ayn1 zamanda
hukuki ve psikolojik destek sistemleri giiclendirilmelidir.

6. Genital Mutilasyon

Genital mutilasyon, kadin dig cinsel organmnin, genellikle bireyin rizasi
olmadan, tedavi edici olmayan bir nedenden dolay1 kismen veya tamamen
kesildigi geleneksel bir uygulamadir (Odukogbe vd., 2017). Tibbi nedenlerin
aksine sosyokiiltiirel nedenlerle kadin dis cinsel organina uygulanan kesileri
veya eksizyonlar1 icermektedir. Bazi yazarlar bunu cinsiyete dayali bir igkence
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tiiri olarak tanimlamakta ve cinsel ve lireme haklar ihlali olarak goriilmektedir
(Akinsulure-Smith vd., 2017). Bat1 diinyasinda yasaklanmistir, ancak gdg¢men
niifuslarinda 6nemli oranda Afrika, Orta Dogu, Asya ve Pasifik'ten gelen
siinnetli kadinlar bulunmaktadir (Teixeira & Lisboa, 2016; De Schrijver vd.,
2016). Ulkemizde ise genital mutilasyonu yasaklayan bir yasa mevcut degildir
fakat kiiltiirel olarak da uygulanmamaktadir. Yurt diginda yapilan bir ¢aligmada
Portekiz'de 15 yas ve lizeri siinnetli 6.500'den fazla gd¢men kadinin ve 15 yas
alt1 siinnet olma ihtimali olan veya silinnet olmus 1.830 kiz c¢ocugunun
olabilecegi tahmin edilmektedir (Teixeira & Lisboa, 2016). Yapilan bir
calismada genital mutilasyonun dogum sonu kanama, epitel dokudaki
degisiklikler sonucunda epidermoid kist, yara yeri enfeksiyonu gibi kadin
yasamint tehdit eden ciddi komplikasyonlarmin oldugunu vurgulamistir
(Glinaydin & Ding, 2015). Bagka bir caligmada ise, mutilasyona maruz
kalmanin bir¢ok obstetrik ve psikiyatrik sorunlara neden oldugu, kendi kiz
cocuklarini siinnet ettirme konusunda tutumlar1 egitim diizeyi, gelir diizeyi,
biling ve iletisim imkanlar arttikca siinnete iliskin tutumlarda da degisimlerin
oldugu belirlenmistir (Ahmed, 2023). Kadin siinnetinin zihinsel ve cinsel saglik
sonuglarma iligkin kanitlar1 derlemek i¢in yapilan bir ¢calismada ise; kadinlarin
cinsel agri, orgazm ve cinsel uyarilmada istek sorunlar1 dahil olmak iizere cinsel
yasamlarimin olumsuz etkilendigi, anksiyete, depresyon, somatizasyon
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ve uyku bozuklugu gibi sorunlar1 da
yasadiklar1 belirlenmistir (Tammary & Manasi, 2023).

7. Sonuc ve Oneriler

Cinsel saglik ve iireme sagligma iliskin haklar, bireylerin onurlu, giivenli ve
Ozgiir bir yasam siirmelerini saglamada temel insan haklar1 arasinda yer
almaktadir. Ancak diinya genelinde ve Tiirkiye'de, bu haklarin ihlali héla yaygin
bir sorundur. Cinsel istismar, bekéret kontrolii, zorla ya da riza dis
sterilizasyon, genital mutilasyon, kastrasyon uygulamalar1 ve giivenli olmayan
kosullarda gergeklestirilen gebelik sonlandirmalar gibi uygulamalar, bireylerin
yasam, beden biitlinliigii ve 6zglirliik haklarin1 dogrudan tehdit etmektedir. Bu
uygulamalar ¢ogunlukla toplumsal cinsiyet esitsizligi, ataerkil yapilar, yetersiz
yasal diizenlemeler, saglik hizmetlerine erisimdeki engeller ve kiiltiirel
normlardan kaynaklanmaktadir. Bu ihlaller yalnizca fiziksel sagligi degil;
bireyin psikolojik, cinsel ve sosyal iyilik halini de olumsuz etkilemektedir. Oysa
saglikli bir yasam hakki, her bireyin kendi bedeni {izerinde s6z sahibi olmasi,
istemedigi miidahalelere maruz kalmamasi ve saglik hizmetlerinden esit sekilde
faydalanmasi ile miimkiindiir. Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri bu
haklarin savunulmasinda ve hayata gec¢irilmesinde hayati rol oynamaktadir. Bu
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kapsamda, bireylerin cinsel yagam ve ilireme haklarini korumaya ve gelistirmeye
yonelik asagidaki onerilerin uygulanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

v Cinsel ve treme haklarmi giivence altina alan yasal diizenlemeler
giiclendirilmelidir. Ozellikle zorla sterilizasyon, bekaret kontrolii ve
kastrasyon gibi hak ihlallerini Onlemeye yonelik net ve baglayict
hiikiimler igeren politikalar olusturulmalidir.

v" Gebelik sonlandirilmasiyla ilgili yasal prosediirlerin kadin merkezli, hak
temelli ve erisilebilir olmasi saglanmalidir.

v" Toplumun tiim kesimlerine yonelik cinsel saglik, beden biitiinligii ve hak
temelli egitim programlar1 gelistirilmelidir. Ozellikle gengler ve kirsal
bolgelerdeki bireyler bu egitimlerin hedef kitlesi olmalidir.

v" Saglik profesyonellerine yonelik cinsel ve tireme haklar1 egitimi, lisans
miifredatina ve hizmet ici egitim programlarina entegre edilmelidir.

v’ Cinsel istismar magdurlari igin etkin bagvuru mekanizmalar
olusturulmali ve bu mekanizmalar hem koruyucu hem de rehabilite edici
ozellik tagimalidir.

v" Ozellikle gocuklara yonelik koruma sistemleri giiglendirilmeli; aile, okul
ve toplum kapsaminda izleme ve destek sistemleri olugturulmalidir.

v' Ureme saglig1 ve giivenli cinsel saglik hizmetlerine erisim esitlik temelli
bir yaklagimla yayginlastirilmali, Ozellikle dezavantajli gruplarin
hizmetlere ulagmasi kolaylastiriimalidir.

v Hemsirelerin danismanlik, savunuculuk ve farkindalik artirma rolleri
desteklenerek, topluma yonelik koruyucu saglik hizmetlerinde daha aktif
gorev almalari saglanmalidir.

v' Cinsel hak ihlallerinin sistematik sekilde izlenmesi ve raporlanmasi igin
ulusal veri tabanlar1 kurulmali, bu veriler dogrultusunda politika ve
hizmetler glincellenmelidir.
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4. Bolim

Sporcularda Fiziksel Performansin
Degerlendirilmesinde Giyilebilir Teknoloji Kullanimi

Begiim KOLANKAYA!, Semiha YENISEHIR?

OZET

Fiziksel performans, bir kisinin bedensel kapasitesini ve fiziksel
yeteneklerini ortaya koyma diizeyidir. Bir sporcunun alanma gore fiziksel
kapasitesini en st diizeyde kullanabilme yetenegidir. Sporcularin
performanslarinin izlenmesi ve degerlendirilmesi, onlarin genel fiziksel
durumlar1 hakkinda bilgi edinilmesini saglar. Bu sayede sporcularin
performanslari sistematik bir sekilde incelenebilir ve gelistirilmesine yonelik
gerekli miidahaleler planlanabilir. Bilgisayar teknolojisi sayesinde, sporcular
giinliik olarak takip edilebilir ve performanslarindan kaynakli gelisebilecek kas
hasarlarini  6nlemek igin gerekli Onlemler alinabilir. Teknolojideki hizli
degisimlerle birlikte mobil teknolojilerin kullanim alanlarimin genislemesi,
giyilebilir akilli cihazlarin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Kullanicilarin giinliik
yasam aktivitelerini kesintiye ugratmayacak sekilde tasarlanan, akilli ve
yardimci sistemlerin aksesuar veya kiyafetle entegre edilen bilgisayar tabanli
cihazlara giyilebilir teknoloji denir. Giyilebilir teknolojiler, bilgisayarlar, mobil
telefonlar ve benzeri akilli cihazlarla uyumlu bir sekilde ¢aligarak,
kullanicilarina uzun siireli veri takibi sunmak amaciyla tasarlanmis cihazlardir.
Bileklikler, akilli saatler, gozliikler, yiiziikler, kolyeler, kulakliklar ve sag
bantlar1 gibi cesitli giyilebilir teknoloji tasarimlari vardir. Spor alaninda
kullanilan giyilebilir teknoloji {iriinleri; sinirsel aktivite, solunum hizi, viicut
sicakligi, kalp atig hizi, frekans, konum, hareket, enerji, sicaklik ve nem gibi
birgok ¢esitli sensorii icerisinde barindirmaktadir. Giyilebilir teknoloji,
sporcularin performanslarini artirmalarina, sakatlanmalarini onlemelerine ve
saglikli yasam aligkanliklarint korumalarma yardimer olacak giiclii cihazlardir.
Antrenman yiikii ile sakatlik riski arasindaki iliskiyi kontrol edebilen ve
sporcularin sakatlik sonrast spora geri doniis siireglerinde de etkili olan
araglardir. Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte bu cihazlarin spor alaninda
kullanim1 daha da genisleyecek ve daha sik tercih edilecektir.

' ORCID ID:0009-0009-0695-4386
2 ORCID ID:0000-0002-3928-2207
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1. Giris

Fiziksel performans, bir atletik bireyin bir gérevi bagartyla tamamlayabilmek
icin ortaya konulan ¢abalarin toplamidir. Tiim olumlu faktdrlerle birlikte ve tiim
olumsuz faktorlere ragmen gergeklesen, sporcunun atletik is iiretme becerisi,
iiretim kalitesi ve kapasitesinin bir araya gelmesi olarak kabul edilir (Bayraktar
ve Kurtoglu, 2004). Sporcularin performanslarinin izlenmesi ve analiz edilmesi,
onlarin genel fiziksel durumlar1 hakkinda bilgi edinilmesini saglar. Bu sayede
performanslar1  degerlendirilebilir ve gelistirilmesi i¢in gerekli Onlemler
alinabilir (Unlii ve ark., 2018). Bilgisayar teknolojisi sayesinde, sporcularin
giinliik olarak izlenmesiyle kaslarindaki enerji seviyeleri tahmin edilebilir ve bu
sayede performanstan kaynaklanabilecek kas hasarlarini nlemek igin gerekli
tedbirler almabilir (Can ve ark., 2011; Unlii ve ark. 2018).Teknolojideki hizli
degisim ve ilerlemelerle birlikte mobil teknolojilerin kullanim alanlarinin
genislemesi, giyilebilir akilli cihazlarin ortaya ¢ikmasini saglamistir (Fang ve
Chang, 2016). Kullanicinin giinliik yasam aktivitelerini kesintiye ugratmayacak
sekilde tasarlanan, onu rahatsiz etmeyen akilli ve yardime1 sistemlerin aksesuar
veya kiyafetle entegre edilen bilgisayar tabanli cihazlara giyilebilir teknoloji
denir (Gepperth, 2012). Giyilebilir teknolojiler, bilgisayarlar, mobil telefonlar
ve benzeri akilli cihazlarla uyumlu bir sekilde calisarak, kullanicilarina uzun
sireli veri takibi sunmak amaciyla tasarlanmis cihazlardir. Bu baglamda
bileklikler, akilli saatler, gozliikler, yiiziikler, kolyeler, kulakliklar ve sag
bantlar1 gibi ¢esitli giyilebilir teknoloji tasarimlar1 bulunmaktadir. 2017
itibariyle saglik, yasam, eglence, oyun ve spor gibi ¢ok farkli sektdrlerde,
giyilebilir teknoloji kategorisinde yer alan 427 farkli cihaz oldugu belirtilmistir
(Denghani ve ark., 2018). Giyilebilir teknolojik iiriinler, nesnelerin veya
kullanicilarin ~ hareketlerini, agirliklarim1i  ve konumlarii algilayabilme;
kullanicilarin ruh halini, zihinsel ve fiziksel durumlarin1 Slgme; sesleri taniyip
konugmay1 analiz etme; bilgisayar gorintilerini tanima; kullanicilarin
cevresindeki kosullar1 izleme gibi ¢esitli niteliklere sahiptir. Bu teknolojiler,
biyolojik (solunum hizi, kalp atisi, viicut sicakligi, sinirsel aktiviteler), mekanik
(konum, hareket, hiz, enerji), akustik (ses, ses tonu, frekans), optik (kirilma,
parlaklik, 151k dalgas1 frekansi) ve gevresel (nem, sicaklik) bilgileri 6lgmek igin
genis bir sensor yelpazesi kullanir (Barfield ve Caudell, 2001).

1.1. Spor Faaliyetlerinde Kullanilan Giyilebilir Teknoloji Uriinleri

Son yillarda giyilebilir teknolojik {irtinler sporla iliskili uygulamalarda da
yayginlik kazanarak onemli bir kullanim alani haline gelmistir. Bu {irlinler;
kullanicilarin hareketlerini, agirliklarim1 ve duruslarini algilama, ses tanima,
konusmay1 analiz etme ve bilgisayar goriintiilerini tespit etme gibi ¢evreyi
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izleme yeteneklerine sahiptir. Spor alaninda kullanilan giyilebilir teknoloji
iirlinleri; sinirsel aktivite, solunum hizi, viicut sicakligi, kalp atig hizi, frekans,
ses perdesi, kirilma, parlaklik, 1s1k dalgasi, konum, hareket, enerji, sicaklik ve
nem gibi birgok farkli sensorii biinyesinde barindirmaktadir (Barfield ve
Caudell, 2001). Giyilebilir teknolojik ftirtinler, kullanicilarin yasamini
kolaylastirarak yasam kalitesini artirmaktadir. Saglik, egitim, spor ve iiretim
gibi farkli alanlarda kullanilan bu iiriinler, tiiketicilerin talepleri ve ihtiyaglarina
gore tasarlanmakta ve bu sayede her gecen giin yeni ve farkl iiriinler ortaya
¢ikmaktadir (S6nmez Cakir ve ark., 2018). Giyilebilir teknoloji iiriinleri olarak
sporda en fazla kullanilan akilli cihazlar arasinda sporcu bileklikleri, saatler ve
bilezikler 6ne c¢ikmaktadir -—(Albayrak ve Erkayman, 2018). Farkli spor
dallarinda yapilan calismalar incelendiginde, fitness, yilizme, bisiklet, kosu,
dagcilik ve eskrim gibi branglarda teknoloji {iriinlerinin yogun olarak
kullanildig1 goriilmektedir. Bu iriinler arasinda o6zellikle akilli gozliik, akill
saat, akilli kulaklik ve bileklik, akilli ayakkabi, akilli kiyafet, fitness takip
cihazlar1 ve giyilebilir sensorler 6ne ¢ikmakta, sporda yaygin olarak tercih
edilmektedir (Hair ve ark., 2014).

1.1.1. Spor alaminda giyilebilir teknoloji iiriinlerinin siniflandirilmasi

Akilli Giyilebilen Hareket Sensorleri:

v Pedometreler: En basit ve siiphesiz en yaygin kullanilan hareket
sensorleridir. Kolun dikey ivmesi, pedometrenin kuvvet duyarliligi
esiginin iizerine ¢iktiginda, her seferinde bir "adim" olarak kaydedilir
(Chen ve ark 2012). Adim sayilarina uyum saglamak, yasa uygun fiziksel
aktivite yonergelerini karsilama olasiligini artirabilir (Le Masurier ve
ark., 2003).

v Akselerometre/ Jinoskoplar: Uykuyu ve fiziksel aktivitenin 6l¢limiinde
icin en gecerli ve kullanimi en pratik araglar igerisinde ivme Olcerler
vardir (Corder ve ark., 2007). Yirilylis deseninin tanimmasi, yiriyis
bozukluklarimin tespit edilmesi i¢in de bir temel olusturacaktir (Aydemir
ve Karslhioglu, 2021).

v (Kiiresel Konum Sistemi) (Global Positioning System-GPS): Bu
teknoloji, spor alaninda kullanilarak, oyuncularin farkli pozisyonlardaki
performanslart hakkinda bilgi edinilmesine ve oyuncularin antrenman ile
miisabaka yogunluklarinin bilimsel bir temele dayali olarak analiz
edilmesine olanak taninmaktadir (Venter ve ark., 2011).
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Akilh Giyilebilen Fizyolojik Sensorler:

v Kalp Hiz1 Monitorizasyonu: Kalp atis hizi, fizyolojik adaptasyonun ve efor
yogunlugunun 6nemli bir gostergesidir. Geleneksel kalp atis hiz1 monitorleri,
g0ogiis bandina takilan bir sensoriin kablosuz olarak bilekteki bir ekrana veri
iletmesiyle calisir. Daha yeni modeller ise, bilek band1 veya akilli telefon gibi
optik sensorlii cihazlar kullanarak kalp atig hizin1 dogrudan bilekten veya
parmak ucundan algilayacak sekilde gelistirilmistir (Terbizan ve ark., 2002).

v Sicakhk Sensorleri: Hiperterminin risk olusturabilecegi durumlarda,
ornegin yiiksek sicaklik ve nemin oldugu iklimlerde veya klimasiz kapali
alanlarda, ¢ekirdek viicut sicakliginin izlenmesi biiyiik dnem tasir (Noonan
ve ark., 2012).

v' Akilli Saatler: Klasik akilli saat fonksiyonlarina ek olarak gelismis
performans izleme 6zellikleri sunmaktadir. Bisiklet siirme, ylizme ve kosu
gibi aktiviteleri takip edebilir, GPS takibi yapabilir ve hatta bazi ipuglart
vererek sporcunun performansi hakkinda detayli bilgiler saglayabilir. Ayrica,
kat edilen mesafe, kalp atig hizi, atilan adim sayis1 ve yakilan kalori gibi
fiziksel aktivite 6l¢timlerini takip edebilir (Lokliioglu, 2024).

v" Akilh Giyilebilen Sensorler: Giyilebilir cihazlardaki sensorler su sekilde
siralanabilir: ivmedlger, jiroskop, GPS, manyetometre (miknatis dlger), kalp
atis hiz1 6l¢er ve sicaklik sensorii. Bu sensorler arasinda, aktivite tanima i¢in
en sik kullanilanlar ivmedlger, jiroskop, manyetometre, GPS ve mikrofondur
(Anuva, 2017).

v' Akilh Ayakkabilar: Kullanicilarin ayakkabi taban kismma yerlestirilen
sistem, bir akilli telefon ile baglant1 kurarak sporcunun kilo takibi yapmasina
ve yaptig1 egzersizleri izlemesine yardime olur. Sporcu, yiiriiylis veya kosu
gibi aktivitelerde Bluetooth 6zelligini kullanarak Google Haritalar iizerinden
yoniinii bulabilir. Uriiniin bir bagka 6zelligi ise dis etkenlere bagl sicaklik
degisimlerine gore ayaklarin 1sisin1 koruyarak, sogumasini veya isinmasint
saglamasidir. Ayrica, bu ayakkabilar yliriiyiis esnasinda enerji iiretme
ozelligine sahiptir ve topladig1 enerji, giyilebilir teknolojileri ¢aligtirmak igin
sarj i¢in kullanilabilir (Aydimn, 2019).

v Nabiz Monitorleri: Nabiz monitorleri, bilek bandi ve gogiis kemeri gibi
farkli formlarda tasarlanan giyilebilir teknolojik {irlinler arasinda yer
almaktadir. Bu monitorler, egzersizin ne kadar verimli yapildigina dair
gercek zamanl bilgi saglayarak sporcularm antrendrlere ihtiyag duymadan
kendilerini kontrol edebilmesine olanak tanimaktadir (Ratten, 2020).

v" Fitness Takipgisi: Spor takip cihazlari olarak da adlandirilan aktivite
izleyicileri, genellikle bilege, gogse veya kulaga takilir. Bu cihazlar, sporla
ilgili Slglimleri almak ve acik hava spor etkinliklerini izlemek amaciyla
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gelistirilmistir. Uyku aligkanliklari, kosu hizi ve nabiz hizina ek olarak hiz ve
mesafe gibi verileri belirler - (Cadmus-Bertram, 2017).

v Akill Giysiler: Yiiriime mesafesi, kalori tiiketimi, kosu ve duruma gore kalp
atis hiz1 ile uyku kalitesi gibi fitness ile ilgili olan verilerin izlenmesine
olanak saglar (Mali, 2018). Giyilebilir akilli biyometrik cihazlar, yaris,
atletizm, golf, futbol, basketbol gibi alaminda yetkin spor dallarinin
liderlerinin dikkatini ¢ekmistir. Beyzbol takimlar ve sporcular da ashinda
giyilebilir teknoloji
sirasinda oyuncularin sakatlanma sayisini azaltmak, fiziksel durumu ve
takimlarm1  gelistirmek, performansi artirmak amactyla izlenmektedir
(Borges, 2008).

uygulamalarindan  faydalanmaktadir. Antrenman

1.2. Sporcularda Giyilebilir Teknoloji ile Performans Parametrelerinin
Degerlendirilmesi

Sporcularda giyilebilir teknolojiler fiziksel performans degerlendirmesinde
kullanilmaktadir. Spor alaninda kullanilan hareket sensorleri ve fizyolojik
sensorler Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1. Spor Alaninda Kullanilan Giyilebilir Cihazlar (Li ve ark., 2016);

Giyilebilir Cihaz | Fonksiyonel Mekanizma

Hareket Sensorleri

Adimsayar Dikey ivmenin belirli bir esik degerinin iizerine ¢tkmasi durumunda,
(Pedometre) yayli bir kolun hareketi ile her adim kaydedilir.

ivmeiilg:er/Jiros Ivmelenme, iki elektrot arasindaki sismik kiitlenin kaymasina neden olur

kop ve bu kayma kapasitans degisikligi olusturarak 6l¢lim yapilmasini saglar.

Yeryliziindeki bir alici, yoriingede bulunan birden fazla uydudan gelen

GPS* sinyalleri alir. Goreceli gecikme siiresi kullanilarak alicinin hizi ve

konumu hesaplanir.

Fizyolojik Sensorler

Nabiz Monitorii

1. Gogiis bandindaki elektrotlar yardimiyla kalbin elektriksel aktivitesini
kayit altina alir.

2. Bileklik iizerindeki optik sensorler sayesinde periferik nabzi tespit
eder.

1. Yutulabilir kapsiiller, i¢ viicut sicakligini Slgerek harici veri kayit

Sicakhk sistemine iletir.
Monitorii 2. Kol bandi, cilt yiizeyinden yayilan 1s1 akismi Olgerek sicaklik
degisimlerini analiz eder.
Entegre Hareket ve fizyolojik verileri birlestiren ¢ok modlu platformlar
Sensorler kullanilarak kapsamli analizler yapilir.

*  GPS: Global Positioning System
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1.3. Sporda Giyilebilir Teknoloji Uriinlerinin Yararlar

Giyilebilir teknoloji iiriinlerini ¢ogu kullanici, fiziksel aktivitelerini, kalori
harcamalarim1 ve kalp atis hizlarimi daha pratik takip edebilmek igin tercih
etmektedir. Ornegin, fitness bileklikleri sayesinde kullanicilar, spor salonundaki
antrenmanlart veya kosu sirasinda aktivitelerini rahatlikla izleyebilirler
(Robbins, 2017).

1.4. Sporda Giyilebilir Teknoloji Uriinlerinin Zorluklar
Giyilebilir akilli cihazlarin sporda avantajlar1 oldugu kadar bazi olumsuz
yonleri de bulunmaktadir. Bunlar sunlardir:
v' Kullanilan {iriinlerin bir¢ok farkli igletim sistemine sahip olmasi,
Pil 6mriiniin kisitli olmasi,
Cihazlar arasindaki uyumsuzluklar,
Maliyetin yiiksek olmasi,
Teknik kisithiliklar,
Bazi cihazlarin dayanikliliginin kisa olmasi,
Giivenilirlik ve gizlilik endiseleri,

DN N NN N

Entegrasyonun nasil saglanacagi gibi zorluklar (Sercek ve Korkmaz,
2023).

SONUC

Giyilebilir ~ teknoloji,  sporcularin  performanslarin1  artirmalarina,
sakatlanmalar1 engellemelerine ve saglikli yasam aligkanliklarini korumalarina
yardimec1 olacak giiglii araglar sunar. Antrenman yiikii ile sakatlik riski
arasindaki iliskiyi kontrol eden giyilebilir teknolojiler, sporcularin sakatlik
sonrasi spora geri doniis siireclerinde de etkili bir geri bildirim araci olarak
kullanilmaktadir. Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, bu tiir cihazlarm spor
diinyasinda daha yaygin hale gelmesi ve sporculara daha fazla yarar saglamasi
Ongoriilmektedir.
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5. Boliim

Hemodiyaliz ve Hasta Giivenligi
Candan DOGAN !, Hatice YAGCI KARAMANLI 2

OZET

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), diinya genelinde artan prevalansi ve ciddi
saglik sonuglariyla 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak éne ¢ikmaktadir. ileri
evre KBY tedavisinde yaygm olarak kullanilan hemodiyaliz, bdbrek
fonksiyonlarin1 kismen yerine getirerek hastalarin yasam siiresini ve kalitesini
artirmay1 hedeflemektedir. Ancak hemodiyaliz tedavisi; vaskiiler erisim, cihaz
kullanimi, enfeksiyon kontrolii ve ilag yonetimi gibi ¢ok sayida karmasik siireci
icermekte ve bu da hasta giivenligi agisindan ¢esitli riskler dogurmaktadir. Bu
boliimde, hemodiyalizin temel ilkeleri, uygulama siiregleri, hasta giivenligini
tehdit eden faktorler incelenmekte ve gilivenli diyaliz bakimi i¢in Oneriler
sunulmaktadir.

" ORCID ID: 0000-0002-0287-6001
2 ORCID ID: 0000-0002-9134-6036
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1.Giris

Kronik bobrek yetmezligi, diinya genelinde artan insidansi ve ¢ok boyutlu
etkileriyle 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak dikkat ¢ekmektedir. Yapilan
projeksiyonlara gore, 2040 yilina gelindiginde kronik bobrek hastaliklarinin
kiiresel yasam yili kaybi nedenleri arasinda besinci sirada yer almasi
beklenmektedir. Erken mortalite, fonksiyonel kisithlik, yasam kalitesinde
azalma ve psikososyal sorunlara yol agmasinin yani sira, bu hastalik saglk
sistemlerine ciddi ekonomik yiikler de getirmektedir (Kovesdy, 2022).

Diyaliz siirecinin karmagsik yapisi; vaskiiler erisim teknikleri, makine
sistemleri, enfeksiyon kontrolii, ilag yonetimi ve hasta mobilitesine dair ¢ok
sayida kritik adimi igermektedir. Bu ¢ok yonlii yapi, hasta giivenligini
saglamada disiplinler aras1 is birligini ve 6zellikle hemsirelik uygulamalarinda
yliksek farkindalik gerektirmektedir. Nitekim, Ulusal Son Dénem Bobrek
Yetmezligi Hasta Giivenligi Girisimi gibi uygulamalar, hemodiyaliz
hastalarinda sik karsilasilan giivenlik tehditlerini sistematik bicimde ele almakta
ve Onceliklendirmektedir.

Bu baglamda, hemodiyaliz uygulamalarinda hasta giivenligi kavraminin ele
alinmasi, hasta sonuclarini iyilestirmek ve saglik hizmeti kalitesini artirmak
acisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Bu caligmada; hemodiyaliz tedavisinin
temel ilkeleri, uygulama siireci, hasta giivenligi ile iliskili risk faktorleri glivenli
diyaliz bakimi i¢in 6neriler sunulmasi amaglanmaktadir.

1.1.Hemodiyaliz

Kronik bobrek yetmezligi, ciddi bir halk sagligi sorunu haline gelmektedir.
Diinya genelinde yaklasik 850 milyon kisinin bobrek hastaligi tanisi aldigi
tahmin edilmektedir (Jager et al., 2019). Kronik bobrek yetmezliginin
yonetiminde diyaliz ve organ nakli, baslica etkili tedavi se¢enekleri arasinda yer
almaktadir. 1861 yilinda Graham, diyaliz kavramini ilk kez, yar1 gecirgen bir
zar kullanarak kii¢lik molekiilleri biiylik molekiillerden ayirma yontemi olarak
ortaya koymustur (Stancheva, 2008). Hemodiyaliz, liremik sendroma ozgii
azotemi ile birlikte goriilen sivi, elektrolit ve asit-baz dengesizliklerini
diizeltmek amaciyla, hastanin kanmi viicut dig1 bir dolasim sistemi iizerinden
arindirarak tedavi saglayan bir yontemdir. Hemodiyaliz uygulamasi genelde
yaklasik dort saatlik seanslar araliklar1 olarak haftada iki ya da ii¢ kez olacak
sekilde uygulanmaktadir (Nowrooz et al., 2023). Tiirkiye’de yiiriitilen CREDIT
(Chronic Renal Disease in Turkey) caligmasina gore, yetiskin bireylerin
%15,7’sinde farkli evrelerde kronik bobrek hastaligina rastlanmistir. Kronik
bobrek hastaliklari, toplum sagligi acisindan ciddi bir yiik olusturmaya devam
etmektedir. Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2022 yili verileri, Son Dénem Bobrek
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Yetmezligi (SDBY) tedavisinde en sik tercih edilen renal replasman yonteminin
%69,77 oranla hemodiyaliz oldugunu gostermektedir. Ayni yil igerisinde
hemodiyaliz tedavisi alan hasta sayisi ise 60.466 olarak rapor edilmistir (Ates et
al., 2022; Siileymanlar et al., 2011).

Diyaliz tedavisi genellikle tahmini glomeriiler filtrasyon hizi (eGFR) 15
ml/dak/1,73 m*’nin altina diistiigiinde, yani kronik bobrek hastaliginin evre
5’ine ulagan hastalarda ve tiremiye bagh semptomlar (6rnegin mide bulantisi,
kusma, kilo kaybi, kas kramplari, metabolik asidoz, hiperkalemi gibi)
gelistiginde baslatilmaktadir (Floege et al, 2010).

1.1.2.Diyaliz Prensibleri

Diyaliz Pasif diffiizyon, Ultraflitrasyon ve Konveksiyon olmak iizere ii¢ ana
mekanizma ile calismaktadir (Azar & Canaud, 2013).

Pasif diflizyon, hastanin kam ile diyaliz soliisyonu (diyalizat) arasinda bir
konsantrasyon farki oldugunda gerceklesir. Bu siirecte, kandaki atik maddeler
daha diisiik yogunlukta olduklar1 diyalizat i¢ine difiize olurken, bazi temel
mineraller ters yonde kana geger. Konsantrasyonlar dengelendiginde diflizyon
sona erer. Molekiillerin boyutu, bu gecisin gerceklesip gerceklesmeyecegini
belirler; yalnizca diisiik molekiil agirlikli maddeler ve su yar1 gegirgen zardan
gecebilir, bu sayede kirmizi kan hiicreleri zarin diger tarafina gegmez (Walker
& Whittlesea ,2012)

Konveksiyon, kanda daha yiiksek bir hidrostatik basing olusturarak (bir kan
pompas1 kullanilarak) kandan daha biiylik molekiillerin etkili bir sekilde
temizlenmesini saglar ve bu da sivida ¢oziinen ¢oziinen maddelerin pasif
hareketine yol agar. Konveksiyon, sivilardaki ¢6ziinen maddelerin zan
gecmesiyle ilgilidir; ultrafiltrasyon ise basing altinda sivinin hareketiyle ilgilidir
(Gilbert & Weiner, 2014).

Ultrafiltrasyon , pozitif (kan) veya negatif (diyalizat) basin¢ gradyam
kullanilarak viicuttaki fazla sivinin temizlenmesini saglar ve siviyr yiiksek
basing bdlgesinden diisiik basing bolgesine tasir (Henrich,2012).

1.1.3.Hemodiyaliz Uygulama Siireci

Hemodiyaliz ya da genel anlamda "diyaliz", viicut disina alinan kan dolasimi
(ekstrakorporeal dolasim), degisim siirecinin gergeklestigi bir diyalizér ve
¢Oziinmils maddelerin taginmasinda rol alan elektrolit igeren 6zel bir soliisyonun
birlikte kullanildigi tiim renal replasman tedavisi yoOntemlerini kapsayan
kapsaml1 bir terimdir (Azar & Canaud, 2013).

Diyaliz islemi i¢in bir diyaliz makinesine, hastanin arteriyel ve ven6z damar
sistemine erigim saglayacak bir fistiil ve aritilmig su kaynagina ihtiyac vardir.
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Diyaliz makinesi temel olarak Kan pompasi ve diyalizat pompas1 olmak {iizere
iki temel yapidan olusur. Kan pompasi, sistemdeki basinci izleyen ve kan
devresine hava girmesini Onleyen giivenlik donanimlarini igerir. Diyalizat
pompas1 ise diyalizatin dogru sicaklikta olmasini, uygun elektrolit dengesine
sahip olmasim1 ve diyalizor membranindaki olasi sizintilar nedeniyle kan
karigmamasini saglamaktadir. Makine, kani hastadan alarak diyaliz devresine ve
diyalizore yonlendirir, ardindan tekrar hastaya geri gonderir. Bu siiregte, kanin
hizl1 ve etkili sekilde dolagiminin saglanabilmesi i¢in hastada uygun bir damar
erisimi bulunmalidir. Ayrica, diyalizatin hazirlanmasinda kullanilan suyun
mutlaka aritilmis olmasi gerekir (Rocco, 2012).

Hemodiyaliz seti, kan1 arteriyovendz fistiilden alarak diyalizore tasiyan
arteriyel boliim ile temizlenen kani hastaya geri ileten vendz boliim olmak iizere
iki ana par¢adan olusur. Arteriyel kisimda; kan pompasi, heparin pompasi ve
arteriyel basing monitdriine baglanmaya uygun bolimler yer alir. Vendz
boliimde ise vendz basing monitorii, hava kabarcig1 dedektorii ve protamin girisi
icin baglant1 noktalar1 bulunur.Setler genellikle inert plastikten iiretilmis olup,
eritrositlere zarar verebilecek keskin kenarlardan arindirilmis ve kan akigini
kolaylagtiracak sekilde tasarlanmalidir. Cogu hemodiyaliz seti evrensel
(universal) uyumlulukla diretilse de, cihaz uyumunda farkliliklar
olabileceginden, satin alma oncesi mevcut diyaliz makineleriyle teknik ve kalite
acisindan mutlaka denenmelidir. Ozellikle vendz kisimda protamin girisi ve
hava dedektorii odaciginin bulunmasi, set se¢ciminde dikkat edilmesi gereken
onemli unsurlardir (Ersoy, 2022).

Hava kagagi dedektorii, hemodiyaliz makinesinde kritik bir giivenlik
bilesenidir. Eger gerekli dnlemler derhal alinmazsa, dolasima 50 ml'den fazla
hava infiizyonu genellikle 6liimciil sonuglar dogurabilir. Bu nedenle dedektor,
vendz kan hattimin distal kismina yerlestirilerek hava embolisini izler ve
Onler.Negatif basing tarafinda bir sizinti olustugunda, hava genellikle
ekstrakorporeal devreye mikro kabarcikli kopiik seklinde girer. Ultrason tabanlt
sensorler, hava kdpugiinii tespit etmede optik dedektorlere gore daha hassastir
ve tipik olarak 50—100 mikrolitre boyutundaki hava kabarciklarini algilayabilir.
Hava kopiigii algilandiginda sistem, sesli bir alarm vererek venoz hatti otomatik
olarak kelepceler ve kan pompasini durdurur (Specifications, 2020).

1.2.Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi, saglik hizmetleri sirasinda meydana gelebilecek hatalarin
onlenmesi ve bu hatalara baglh sakatlik ya da 6liimlerin engellenmesi amaciyla
sistemin yeniden yapilandirilmasini ifade eder. Bu baglamda hasta giivenliginin
temel hedefi, bireyleri hastaneye yatis nedenleri disinda gelisebilecek ikincil
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zararlar ve tiim olas1 risklere kars1 korumak ve giivence altina almaktir (Karaca
& Arslan,2014).

Saglik hizmeti sunumu sirasinda meydana gelen istenmeyen olaylar;
hastalari, hasta yakinlarmi, saglik calisanlarimi ve hizmetin verildigi kurumu
derinden ve ¢ogu zaman telafisi miimkiin olmayan bi¢imlerde etkileyebilir. Bu
durum, saglik sektoriinii diger sektorlerden ayiran en temel farklardan biridir
(Kurutkan,2014). Hasta giivenligi kavrami, kiiresel saglik alaninda oncelikli bir
konu olarak kabul edilmekte olup farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Amerikan
Tip Enstitiisii (Institute of Medicine — IOM), hasta giivenligini 'hastalara zarar
gelmesinin Onlenmesi' olarak tanimlarken; Amerikan Ulusal Hasta Giivenligi
Vakfi (National Patient Safety Foundation — NPSF) ise bu kavrami, 'saglik
hizmetleri sirasinda meydana gelebilecek hatalarin onlenmesi ve bu hatalarin
yol actifi hasta zararlarmin en aza indirilmesi' seklinde ifade etmektedir
(IOM,2000). Hasta giivenligi aragtirmalari, dogas1 geregi uygulamali bir bilim
alanidir; bu nedenle arastirma ile iyilestirme siiregleri birbirinden ayri
diisiiniilemez ve bu iligki siirdiiriilebilir olmalidir. Bu baglamda, saglik
kuruluslariin hem teknik (bilimsel temelli) miidahaleleri hem de uyarlanabilir
(orgiitsel kiiltiir degisimini igeren) yaklasimlari es zamanli olarak ele almasi
gerekmektedir. Zira hasta gilivenliginde kalict ve etkili iyilesmelerin
saglanabilmesi, bu iki boyutun birlikte yiiriitiillmesine baglidir (Pronovost et al.,
2004).

Saglik kuruluslarinda, ozellikle hastanelerde pozitif bir hasta giivenligi
kiiltiirliniin olugsmasinda; karsilikli glivene dayali etkili iletisim, saglikli bilgi
akigi, glivenlige dair ortak bir anlayigin varligi, kurumsal 6grenme siirecleri,
yonetim ve liderligin giivenlige yonelik acik taahhiidii ile olay ve hata
bildiriminde cezalandirict olmayan bir yaklagim temel belirleyiciler arasinda yer
almaktadir (Sandars & Cook, 2009). Hasta giivenligi kiiltiiriiniin ¢iktilart
arasinda ise; personelin giivenlik konusundaki algisi, olay bildiriminde bulunma
istegi, bildirilen olaylarin sayisi ve c¢alisanlarin bagli olduklari birimlere
verdikleri genel hasta giivenligi degerlendirmesi gibi gostergeler bulunmaktadir
(Sorra & Dyer,2010).

1.2.1.Hemodiyaliz ve Hasta Giivenligi

Ulusal Son Dénem Bobrek Yetmezligi Hasta Giivenligi Girisimi tarafindan
yayimlanan bir anket raporunda, hemodiyaliz hastalarina yonelik en sik
karsilagilan glivenlik sorunlar1 hasta diismeleri, ila¢ hatalar1 (diyaliz
recetesinden sapmalar, alerjik reaksiyonlar ve ilag eksiklikleri dahil), vaskiiler
erisimle iligkili olaylar (piht1 olusumu, infiltrasyon, yetersiz kan akist ve zor
kaniilasyon), diyalizor kaynakli hatalar (yanls diyalizor ya da diyalizat
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kullanim1 ve ekipmanla iligkili sepsis gelisimi) ve asir1 kan kayb1 veya uzamig
kanamalar seklinde siralanmaktadir (Rocha,2022; Devivo, 2001). Hasta
Giivenligini tehlikeye atacak olumsuz olaylar saglik hizmeti sunumu sirasinda
meydana gelen ve hastaya zarar verme riski tastyan durumlardir. Bu zarar;
hastalik, yaralanma, agr1, sakatlik ya da 6liim gibi fiziksel sonuglarin yani sira,
psikolojik ve sosyal etkileri de icerebilir (Sousa et al.,2013).

Hemodiyaliz sirasinda vendz ignenin dislokasyonu hasta giivenligini
olumsuz etkileyecek ciddi komplikasyonlara ve istenmeyen olaylara yol
acabilir. Vendz igne dislokasyonunun (VID) potansiyel sonuclar1 konusunda
saglik personelinin, hastalarin ve bakicilarin bilingli olmasi biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Bu baglamda, hasta ve bakim verenlerin bilgilendirilmesi ve
egitilmesi, hemodiyaliz hemsirelerin kritik sorumluluk alanlarindan biridir.
Kantilasyon 6ncesinde, bantlamaya uygun genislikteki vaskiiler erisim bolgesi
dikkatle temizlenip kurutulmalidir. Cildin sabun ve suyla diizenli olarak
yikanmasi, hem vaskiiler erisim kaynakli enfeksiyon riskini azaltan hem de
bantlamaya uygun bir ylizey olusturan basit ve etkili bir yontemdir. Bu islemin
ardindan gelen dezenfeksiyon asamasi da biiyiikk onem tasir. Kullanilan
dezenfektanin en yiiksek etkinlige ulasabilmesi ve cildin tamamen kurumast
icin, uygulama ile kaniilasyon arasinda yeterli siirenin birakilmasi
gerekmektedir (Van Waeleghem et al., 2008)

Kan devresi hatlari, hastanin hareketini engellemeyecek sekilde
konumlandirilmalidir. Kan devresi hatlarmi sabitlemek i¢in kullanilan teknik,
vendz igne dislokasyonunun 6nlemede 6nemli bir rol oynar. Kan devresi hatlari,
hastanin veya ekipmanin hareketi ignenin yerinden ¢ikmasimna neden
olabileceginden, asla diyaliz sandalyesine veya yataga veya yastiklara
sabitlenmemelidir (Lindley et al.,2005).

Hemodiyaliz siiresince vaskiiler erisim bolgesi ve igneler daima goriiniir
olmalidir. Bu goriiniirliik, saglik personelinin hastay1 rahatsiz etmeden diizenli
kontroller yapmasina olanak tanir. Ayrica, vendz igne dislokasyonu meydana
geldiginde, ciddi kan kaybi olusmadan 6nce hem hasta hem de saglik ¢alisani
tarafindan fark edilme olasiligint artirir. Bu nedenle, igne giris yerlerinin
kapatilmasinin tercih edildigi hemodiyaliz iinitelerinde, standart pansumanlar
veya pedler yerine igne pozisyonlarini izlemeye imkén taniyan seffaf ortiilerin
kullanilmasi 6nerilmektedir (Apata et al., 2017).

Hemodiyaliz ortamlarinda hastalarin karsilagabilecegi cesitli risk kaynaklari
arasinda, kan dolasimina diizenli erisim saglamak ic¢in kullanilan kateter ve
igneler nedeniyle olugan enfeksiyon riski dnemli bir yer tutar. Bu enfeksiyonlar,
akcigerler, kemikler, damar erigim bolgeleri, kan dolagimi ve cilt gibi viicudun
farkli bolgelerinde gelisebilir. Diyaliz sirasinda ya da diyaliz ortamlarinda
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ortaya c¢ikan bu enfeksiyonlar, tedavi silirecini uzatabilir, hastanin yasam
kalitesini ciddi sekilde diisiirebilir ve hatta oliimle sonuglanarak diyaliz
maliyetlerini artirabilir (Albreiki et al., 2023).

Hastalarin enfeksiyon kapmasinda etkili olan baslica nedenler arasinda,
hastalarin birbirine yakin mesafede bulunmasi, arizali tibbi ekipman kullanima,
kan yoluyla bulasan viriisler, diyaliz sirasinda uygulanan yiiksek devir hiz1 ve
hastalarin  siirekli olarak merkeze yatirilmas1 yer almaktadir. Bu riskleri
azaltmak ve personelin etkin bir sekilde egitilmesini saglamak amaciyla,
giivenlik kiiltiiriinii pekistiren onleme yonergeleri, protokoller ve stratejilerin
hayata gecirilmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu uygulamalarin etkili olabilmesi
icin ise; yeterli sayida nitelikli personel, uygun ve bakimi diizenli yapilan
ekipman ile iyi donatilmis tesis altyapisina sahip olmak gibi belirli standartlarin
karsilanmas1 gerekmektedir (Nguyen et al., 2019; Albreiki et al., 2023).

Hemodiyaliz bakiminda enfeksiyon kontrolii, en kritik hemsirelik
sorumluluklarindan biridir; ¢ilinkii arteriovendz fistiiller, greftler ve santral
vendz kateterler gibi patojenlerin giris yapabilecegi baglica vaskiiler erigim
alanlarima yonelik girisimler hemsireler tarafindan yapilmaktadir noktalar:
olusturur (Halinski, 2024). Bu tiir girisimler, kan dolasimi enfeksiyonlari
acisindan Onemli bir risk teskil eder ve diyaliz hastalarinda sik goriilen
morbidite nedenleri arasinda yer alir (Fisher ve ark., 2020).

Hemgireler, enfeksiyon riskini azaltmada kilit rol oynar ve bu baglamda
kanita dayali uygulamalarm klinik siireclere entegrasyonu bilyiik onem tasir
(Wendt ve ark., 2022). Bu uygulamalar; el hijyeni kurallarina titizlikle
uyulmasi, cilt antisepsisi i¢in klorheksidin kullanimi, kateter yerlestirme ve
bakiminda aseptik tekniklerin kesintisiz uygulanmas1 gibi adimlarn igerir (Ali,
2023). Ayrica, yapilandirilmis kontrol listelerinin kullanilmasi gibi sistematik
giivenlik protokollerinin enfeksiyon oranlarin1 anlamli o6lgiide distirdiigi
gosterilmistir. Nitekim, bu protokollerin benimsendigi iinitelerde kan dolagimi
enfeksiyonlarinda  yaklasik %35 oraninda azalma bildirilmektedir (Gadala,
2021).

Hem hastalarin klinik 6zellikleri hem de hemodiyaliz uygulamasinin kendine
0zgl etkileri nedeniyle, bu tedaviyi alan bireylerde diisme olaylarina sikga
rastlanmaktadir. Zanotto ve arkadaslarmin (2020) yaptigi bir calismada,
hemodiyaliz hastalarinin %26,3’linilin, %55’inin ise yilda en az bir kez diistiigl
bildirilmis; diisme sikliginin toplumdaki yash bireylere kiyasla kisi basina yilda
3,5 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (Zanotto et al.,2020).

Manuel diyaliz cihazlar gibi eski teknolojili ekipmanlarin kullanimi, tedavi
stirecinde hata olasiligin1 artirabilmektedir. S6z konusu ¢aligma, hasta
giivenligini artirmak amaciyla otomasyon sistemleri ve gergek zamanli izleme
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teknolojileri gibi yenilik¢i uygulamalara duyulan gereksinimi vurgulamaktadir.
Ancak bu tiir teknolojik iyilestirmeler, yiliksek maliyet gerektirmesi nedeniyle
ozellikle sinirh kaynaklara sahip diyaliz merkezleri i¢in 6nemli bir kisitlayici
unsur olusturmaktadir (Pereira ve ark., 2023).

SONUC

Hemodiyaliz hastalarinin  giivenligini saglamak; kapsamli hemsirelik
miidahaleleri, etkili enfeksiyon kontrol 6nlemleri, agik iletisim ve giiclii liderlik
gerektiren ¢ok disiplinli bir siiregtir. Yapilandirilmis giivenlik protokollerinin,
saglik okuryazarligin1 artirmaya yonelik egitimlerin ve kanita dayali klinik
uygulamalarn hasta sonuglarini iyilestirmede oynadigi kritik rolii ortaya
koymaktadir. Teknolojik gelismeler ve bakim modellerindeki yeniliklere
ragmen, personel yetersizligi, sinirlt kaynaklar ve hastalarin yasadig1 duygusal
yiikler gibi siiregen zorluklar, sistem c¢apinda iyilestirmelere duyulan
gereksinimi agikca ortaya koymaktadir. Bu bosluklarin giderilmesi ise, siirekli
egitim, teknolojik yenilik ve disiplinler arasi is birligi araciligiyla daha giivenli
ve etkili bir hemodiyaliz bakiminin saglanmasina katki sunacaktir.
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6. Boluim

Gebelik Doneminde Beslenmenin Onemi
Biisra SOLMAZ ', Ummiihan OKUR 2

OZET

Gebelik, anne adaymin fizyolojik, hormonal ve psikolojik bir¢ok degisimi
ayni anda yasadigi oOzel bir donemdir. Bu siirecte annenin beslenme
aligkanliklari, hem kendi sagligr hem de bebegin biiyiime ve gelisimi agisindan
onemlidir. Yetersiz veya dengesiz beslenme, fetiisiin gelisimini olumsuz
etkileyebilecegi gibi, diisik dogum agirligi, prematiir dogum ve dogumsal
anomaliler gibi ciddi sonucglara da yol agabilmektedir. Bu nedenle gebelik
Oncesi, sirast ve sonrasinda yeterli ve dengeli beslenme ilkeleri dogrultusunda
hareket edilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Arastirmalar, gebelikte artan enerji
ve besin Ogesi ihtiyaclarmin karsilanmasinin, hem annenin sagligim
korudugunu hem de bebegin saglikli gelisimini destekledigini ortaya
koymaktadir. Ayrica, emzirme doneminde de annenin dogru ve yeterli
beslenmesi, hem siit iiretimini hem de siitiin kalitesini etkileyerek bebegin
yasaminin ilk aylarinda ideal gelisimini desteklemektedir. Bu nedenle gebelik
ve emzirme doneminde beslenmeye yonelik bilingli yaklagimlar, hem anne hem
bebek sagligi acisindan dnemli kabul edilmektedir.

" ORCID ID: 0000-0002-0287-6001
2 ORCID ID: 0000-0002-9816-3689
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1.Giris

Gebelik, dogurganlik ¢agindaki tiim kadinlar i¢in dogal fizyolojik bir
siiregtir. Bu siiregte annenin saglik durumu; yasi, Onceki gebelik Oykiisii,
gebelikler arasi gegen siire, kronik hastalik varligi, ilag kullanimi, genetik
yatkinhigr ve ozellikle beslenme durumu gibi cesitli bireysel ve tibbi
faktorlerden etkilenmektedir. Annenin gebelik siiresince nasil beslendigi,
dogrudan bebegin saglig lizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir. Bu nedenle
annenin gebelik doneminde dengeli ve yeterli beslenmesi olduk¢a Snemlidir.
Ancak gebelikte artan besin ihtiyacinin karsilanamamasi, ekonomik kisitliliklar,
yetersiz beslenme ya da hatali besin tercihleri beslenme ile ilgili cesitli
sorunlara yol acabilmektedir (Samur, 2008a). Yetersiz besin alimina ek olarak
annenin gebelik siiresince asir1 kilo almasi1 ise; gestasyonel diyabet,
hipertansiyon, preeklampsi, sezaryen dogum gibi komplikasyonlarin yani sira,
ileriki yaslarda obezite, tip 2 diyabet ve kalp-damar hastaliklar1 riskini
artirmaktadir (Most et al., 2019). Gebelikte beslenmenin anne ve bebek sagligi
iizerindeki kisa ve uzun vadeli etkileri g6z Oniine alindiginda, risklerin
azaltilmas1 ve koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi agisindan konunun
kapsamli olarak ele alinmasi gerekmektedir. Yapilan bilimsel arastirmalar,
gebelik siirecindeki saglikli beslenmenin bebek sagligi iizerinde olumlu etkiler
olusturdugunu agikca ortaya koymaktadir. (Arici, 2025). Bu nedenle gebelik
siirecinde anne ve bebegin sagligi agisindan en kritik unsurlardan biri, kuskusuz
yeterli ve dengeli beslenmedir.

1.1.Gebelik Déoneminde Beslenme

Gebelik siiresince bebegin biiylimesi ve gelisimi, annenin aldigi besin
Ogelerinin plasenta araciligryla fetiise iletilmesiyle gerceklesmektedir. Bu,
annenin beslenmesinin yalnizca kendi saghigi i¢in degil, bebegin saglikli
gelisimi acisindan da hayati 6nem tasidigini gdstermektedir. Bu nedenle, bebege
ulagan besin maddelerinin annenin yalmizca kendi ihtiyaclarmi degil, ayni
zamanda bebegin gereksinimlerini de karsilayacak sekilde planlanmasi
gerekmektedir (Baysal, 2012). Hamilelikte hem annenin hem de bebegin
ihtiyaglar1 arttig1 icin, yeterli miktarda enerji, protein, vitamin ve mineral
iceren saglikli ve dengeli bir beslenme Onem tagimaktadir. Ancak pek cok
hamile kadin, diyetleriyle yeterli diizeyde meyve, sebze, et ve siit {irlinleri
tiiketememektedir. Ozellikle mikro besin &geleri bakimindan ortaya g¢ikan
yetersizlikler, anne ve bebegin sagligint ciddi sekilde tehdit etmektedir (WHO,
2020).

Her ne kadar saglikli ve dengeli bir diyetle bircok besin ihtiyaci
karsilanabilse de gebelik doneminde bazi besin Ogelerinin yalnizca besinlerle

62



yeterli diizeyde alinmasi zordur. Bu nedenle, baz1 durumlarda anne adaylari
vitamin ve mineral takviyelerine ihtiya¢c duymaktadir. Gebelikte yeterli ve
dengeli beslenmenin énemini vurgulayan pek cok ¢alisma bulunmasina ragmen,
bu donemde vitamin eksiklikleri ve buna bagli saglik sorunlari hala yaygin
olarak goriilmektedir (Samur, 2008a). Gebelik doneminde annenin beslenme
yetersizlikleri hem dogum sonuglarint hem de bebegin yasam boyu sagligini
etkileyebilecek diisiik dogum agirhigi, gelisim geriligi ve 6lii dogum gibi
sorunlara neden olabilmektedir (Mousa et al., 2019). Bu kapsamda preeklampsi,
anemi, noral tiip defekti (NTD), depresyon ve biligsel islev bozuklugu gibi
saglik sorunlari, yeterli miktarda folik asit, demir, kalsiyum, D vitamini ve iyot
alimmin saglanamamasiyla iligkilendirilmektedir (Mierzejewska et al., 2020).
Ote yandan, annenin asir1 ve dengesiz beslenmesi hem anne hem de bebek
saglig1 lizerinde uzun vadeli olumsuz etkiler olugturmaktadir (Silvestris et al.,
2018, ; Zhou et al., 2019). Bu tiir agir1 alim genellikle temel besin 6gelerinden
yoksun, fakat yag, seker ve sodyum agisindan zengin, yani “bos kalori” igeren
besinlerin tiiketimine dayanmaktadir (Bookari, Yeatman and Williamson, 2016;
Kavle and Landry). Ayrica, bir¢ok kadin saglikli beslenmeye yonelik olumlu bir
tutuma sahip olsa da ¢ofu zaman giivenilir olmayan kaynaklardan edinilen
eksik ya da yanlig bilgiler nedeniyle sagliksiz beslenme aligkanliklart
gelistirebilmektedir (Kennedy et al., 2017).

Gebelik siiresince artan enerji ihtiyaci giinliik ortalama 300-500 kcal
diizeyindedir. Bu artig, fetilisiin saglikli biiyiimesi ve plasentanin diizgiin
gelisebilmesi igin gereklidir. Bu nedenle, yeterli miktarda protein tiiketimi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Gebelikle birlikte fetiisiin biiyiimesi ve annenin kan
hacminin artmasi, demir ihtiyactm da artirmaktadir. Demir eksikligi
giderilmedigi takdirde, erken dogum ve diisik dogum agirlikli bebek riski
onemli Olc¢lide artmaktadir (Arici, 2025). Hamilelikte yasanan fizyolojik
degisiklikler, 6zellikle viicut sivisinin artmasi, bebegin ihtiyaglar1 ve amniyotik
stvinin olusumu gibi nedenlerle annenin su ihtiyacini artirmaktadir. Bu nedenle,
giinliik s1vi alimina ek olarak yaklasik 750-1000 ml daha fazla siv1 tiiketilmesi
onerilmektedir. Sivi gereksiniminin karsilanmasinda en saglikli secenek su
olmakla birlikte, ayran, siit ve taze sikilmis meyve sular1 da bu ihtiyact
desteklemek acisindan faydali igeceklerdir. Bu siv1 tiiketimi hem annenin hem
de bebegin saglikli gelisimi agisindan olduk¢a Onemlidir (Samur, 2008a;
TUBER, 2015). Gebelik déneminde sigara kullanim1 hem anne hem de bebek
sagligi agisindan biiyiik bir tehdit olusturmaktadir. Bu zararh aliskanlik, diisiik
dogum agirligi, erken dogum ve 6lii dogum gibi ciddi riskleri 6nemli 6lgiide
artirmaktadir. Sigaraya maruziyetin etkileri yalnizca dogum doénemine degil,
uzun vadeli saghiga da yansimakta olup; bu c¢ocuklarda ileriki yagamlarinda
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biligsel ve ruhsal bozukluklarm yani sira metabolik hastaliklarin gelisme riski
belirgin sekilde artmaktadir (Tarhan ve Yilmaz, 2016).

Gebelik siiresince anne adaylarina kesinlikle zayiflama diyeti uygulanmasi
onerilmemektedir. Bunun yerine, annenin gereginden fazla kilo almasinin
oniine gegilmesi hedeflenmelidir (TUBER, 2015). Bu yaklasim hem annenin
hem de bebegin sagligini korumak adia 6nemlidir. Dengeli ve yeterli beslenme
ile birlikte saglikli kilo takibi yapilmasi, gebelik siirecinin daha giivenli ve
sorunsuz ilerlemesine katki saglamaktadir. Tiim bu bilgiler 1s181nda, gebe bir
kadmin gebelik siireci boyunca yeterli ve dengeli beslenmesi kagiilmaz bir
gerekliliktir. Bu donemde anne adayi; fizyolojik gereksinimlerini (enerji ve
besin maddeleri) temin etmek, viicudundaki besin 6gesi depolarini dengede
tutmak, anne karnindaki bebegin saglikli biiylime ve gelisimini desteklemek,
dogum sonrasi emzirme siirecine hazirlanmak ve siit iiretimi i¢in gerekli enerji
ile besin dgelerini saglamak amaciyla bilingli, diizenli ve dengeli bir beslenme
aliskanlig1 siirdirmek zorundadir (Samur, 2012). Bu yaklagim annenin sagligini
korumakla kalmayip bebegin yasam boyu siirecek saglikli gelisiminin temelini
olusturmaktadir.

1.1.2.Gebelikte Agirhk Kazanim

Bir kadinin gebelik 6ncesi ve gebelik siiresince sergiledigi beslenme
aligkanliklari, saglikli bir gebelik siireci icin olduk¢a Onemlidir. Annenin
yetersiz beslenmesi, fetiisiin gelisiminde gerilige, diisik dogum agirligina
(DDA) ve yenidogan doneminde hastalik ve 6liim oranlarinin artmasina neden
olabilir. Ayrica bu durum, uzun vadede kalict ve geri doniisii olmayan biligsel,
motor ve saglikla ilgili sorunlara yol agabilir (Imdad and Bhutta, 2012). Ote
yandan gebeligin baglangicindan bebegin iki yasina kadar gegen ilk 1.000 giin,
asir1 kilo alimiyla iliskili biyolojik programlamalarin meydana geldigi kritik bir
donemdir. Bu siire¢, obezite riskini azaltmak ve saglikli bir yasam temeli
olusturmak i¢in 6nemli bir firsat sunmaktadir (Pereira-da-Silva and Pinto,
2016). Yapilan bilimsel ¢aligsmalar, asir1 kilo artigina bagh olarak {i¢ temel risk
faktoriinii 6ne ¢ikarmaktadir. Bunlar gebelik diyabeti, iri bebek (makrozomi) ve
sezaryen dogum oranlarinda artistir. Gebelik siiresince fazla kilo alimi, ayni
zamanda obezite, kalp-damar hastaliklari, tip 2 diyabet ve meme kanseri gibi
ciddi saglik problemlerinin gelisme olasiligin1 da yiikseltmektedir. Tiim bu
risklere ragmen, diinyada gebelikte kilo artisi egilimi yiikselmeye devam
etmekte ve oOzellikle fazla kilolu ya da obez kadinlar daha biiyiik bir risk
grubunu olusturmaktadir (Pelaez, et al., 2019). Yiiksek maternal beden kiitle
indeksi (BKI) aym zamanda, sezaryen dogum, vendz tromboembolizm,
postpartum kanama, hastanede kalis siliresinin uzamasi, erken dogum ve
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0li dogum gibi c¢esitli olumsuz gebelik sonuglartyla iligkilendirilmektedir.
Asiri kilo aliminin engellenmesi, yasamin her evresinde saglik acisindan kritik
oneme sahiptir. Bu siirecte, dzellikle BKI degeri yiiksek olan kadlar igin,
saglikli kilo yonetimi konusunda bilgi sahibi olmak ve bilingli beslenme
aliskanliklar1 gelistirmek biiylik 6nem tasimaktadir (Knight-Agarwal et al.,
2020).

1.2.Gebelikte Artan Enerji Ve Besin Ogeleri Gereksinimleri

Gebelik siiresince hem anne hem de bebegin beslenmesinde temel hedef,
yeterli enerji alimini saglamak ve bazi kritik besin 6gelerinin annenin ve fetiisiin
gereksinimlerini karsilayacak diizeyde alinmasini temin etmektir. Bu déonemde,
annenin artan gereksinimlerine uygun sekilde cesitli makro ve mikro besin
Ogelerini iceren beslenme yaklasimlar1 Onerilmektedir (Imdad and Bhutta,
2011).

1.2.1.Enerji Gereksinimi

Gebelikte kilo artisinin temel belirleyicisi, annenin aldig1 toplam enerjidir.
Bu dénemde annenin diyeti hem kendi temel ihtiyaglarini hem de gelismekte
olan fetiistin gereksinimlerini karsilayacak yeterlilikte olmalidir. Mevcut
dokularin biiylimesi ve yeni doku olusumunun saglanabilmesi i¢in ek enerji
alimma ihtiya¢ duyulmaktadir. Annenin fiziksel aktivite diizeyi, gebelik dncesi
BKi ve metabolizma hiz1 gibi etkenler, gebelikte duyulan enerji ihtiyacinda
belirleyici rol oynamaktadir (Mousa et al., 2019). Ozellikle birinci trimesterdan
sonra, bebegin saglikli bir gsekilde gelisimini siirdiirebilmesi i¢in annenin giinliik
ortalama 300 kilokalori kadar ek enerji almas1 dnerilmektedir (Samur, 2008a).

1.2.2.Makro Besin Ogeleri

Bilim insanlari, enerji alimi ile harcamasi arasindaki dengesizligin, gebelikte
agirt kilo alimina neden olan temel etkenlerden biri oldugunu vurgulamaktadir.
Bu nedenle, 6zellikle makro besin 6gelerine yonelik gereksinimlerin dikkatle
belirlenmesi ve buna uygun bir beslenme plani olusturulmasi 6nerilmektedir
(Khoigani et al., 2020).

Karbonhidratlar

Gebelik siirecinde annenin enerji gereksinimi artmakla beraber, fetiisiin
saglikli bir sekilde gelisebilmesi icin viicut daha fazla glikoz iiretimine ihtiyag
duymaktadir (MEB, 2012). Glikoz, fetiisiin bilylimesi i¢in temel enerji kaynagi
olup; yetersiz glikoz diizeyleri, fetlisiin yasamii riske atabilecek olumsuz
sonuglara yol agabilmektedir (Hardy et al., 2015). Yetersiz karbonhidrat alimi
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durumunda, hiicrelere yeterli glikoz ulagamadigi i¢in enerji ihtiyact oncelikli
olarak yaglardan kargilanmakta; bu da idrarda keton cisimlerinin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Gebelik doneminde artan glikoz ihtiyacina ragmen
insiilin diizeylerinin yetersiz kalmasi, ketozise yatkinligi artirmaktadir. Ancak
ketozis hem fetiisiin gelisimi hem de anne saglig1 acisindan potansiyel olarak
zararli sonuglara yol acabilmektedir (MEB, 2012). Bu dogrultuda
karbonhidratlarin, gilinlilk enerji aliminin yaklagik %45-64’iinii karsilamasi
onerilmektedir. Bu gilinde ortalama 6-9 porsiyon tam tahil tiiketimini ifade
etmektedir (Kominiarek and Rajan, 2016).

Proteinler

Proteinler, hem yapisal (6rnegin keratin ve kollajen) hem de islevsel
(enzimler, tastyict proteinler ve hormonlar gibi) biyolojik siireclerde 6nemli
roller iistlenmektedir. Gebelikle birlikte, artan fetal ihtiyaglari karsilamak ve
dogum sonrast emzirme donemine hazirlanmak amaciyla  protein
metabolizmasinda bazi diizenlemeler gerceklesmektedir. Bu diizenlemeler,
gebeligin ilk haftalarindan itibaren maternal homeostazi korumaya yonelik
olarak devreye girmektedir. Bilimsel veriler, gebeligin ilk donemlerinde protein
dongiisiinde anlamli bir fark olmadigini, ancak ikinci trimesterde %15, {iglincii
trimesterde ise %25 oraninda artisla protein sentezinin belirgin sekilde
hizlandigini ortaya koymaktadir (Mousa et al., 2019). Bu artig, giinliik protein
gereksiniminin hamile olmayan bireylerde kilogram bagina 0,8 gram iken,
gebelikte 1,1 gram/kg/giin diizeyine ¢ikmasiyla uyumludur (Kominiarek and
Rajan, 2016). Protein, genellikle giinliik diyetle alinan enerjinin %10 ila
%15’ini karsilamaktadir. Yapilan c¢aligmalar, yeterli miktarda protein
tilketmenin erken dogum, bebek kaybi ve anne karninda biiyiime geriligi gibi
sorunlarin dnlenmesinde etkili oldugunu gostermektedir (Ota et al., 2015).

Yaglar

Esansiyel yag asitleri arasinda linoleik asit (18:2 n-6) ve alfa-linolenik asit
(18:3 n-3) ile bunlarin uzun zincirli tiirevleri olan arasidonik asit (AA),
eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) yer almaktadir.
Bu yag asitleri, hiicre zarlarimin yapisinda temel rol oynamakta olup, doku
gelisimi agisindan yasamsal dneme sahiptir. Esansiyel yag asitlerinin baslica
besin kaynaklar1 arasinda uskumru ve somon gibi yagh baliklar ile 6zellikle
omega-3 iceren balik yagi takviyeleri bulunmaktadir (Williamson, 2006).
Hamile kadinlar ile hamilelik planlayan bireylerin, 6zellikle gebeligin ileri
evrelerinde, fetiisiin beyin ve sinir sistemi gelisimini desteklemek amaciyla
esansiyel yag asitleri ile bunlarin uzun zincirli tiirevleri olan DHA ve AA’y1
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yeterli diizeyde almasi gerekmektedir. Uzun zincirli n-3 yag asitleri (EPA ve
DHA) agisindan en zengin diyet kaynaklari, yagl balik tiirleridir. Gebelikte bu
yag asitlerinin alimiin artirilmasinin, dogum agirligi ve gebelik siiresi {izerinde
olumlu etkiler yaratabilecegine dair bulgular mevcuttur (Williamson, 2006). Bu
dogrultuda, giinlik enerjinin %30-35’1 yaglardan saglanmasi ve doymus
yaglarda bu oranmn %7’sini ge¢cmemesi Onerilmektedir. Trans yaglar, kalp
saglig1 tizerinde olumsuz etkiler yarattigindan miimkiin oldugunca sinirlanmali
ve gilinliik enerjinin %1’inden az olmalidir. Kolesterol alimi da 200 mg/giin
siirimi agmamalidir. Bu sinirlar, anne ve bebek sagligi i¢in olduk¢a dnemlidir
(Satman ve ark., 2018).

1.2.3.Mikro Besin Ogeleri

Yetersiz mikro besin tiikketimi, diinya ¢apinda milyonlarca insani etkileyen
baslica halk sagligi sorunlarindan biridir. Bu eksiklikler agisindan en yiiksek
risk grubunu, vitamin ve minerallere olan gereksinimleri daha fazla olan ve bu
eksikliklerin olumsuz etkilerine kars1 daha duyarli bulunan gebeler, emziren
anneler ve kiiciikk ¢ocuklar olusturmaktadir (WHO, 2007). Gebelikte mikro
besin yetersizlikleri hem anne hem de fetiis saglig1 agisindan risk olusturmakta,
ozellikle preeklampsi, erken dogum ve konjenital anomaliler gibi obstetrik
olumsuzluklara neden olabilmektedir. Bu risklerin dnlenmesi adina, gebelik
doneminde uygun besin takviyesi yapilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Normal
plasental islevlerin siirdiiriilmesi ve saglikli fetal gelisimin desteklenmesi icin
ozellikle iyot, demir, kalsiyum, B9 (folat), B6, C, A, D ve E vitaminleri hayati
Ooneme sahiptir (Martinez Garcia et al., 2016).

Vitaminler

Vitaminler, viicutta sentezlenemeyen ve c¢ok kiiciik miktarlarda bile hiicre
metabolizmasinda hayati biyokimyasal reaksiyonlar1 tetikleyen organik
bilesiklerdir. Insan saghiginin korunmas: agisindan vazgecilmez olan bu besin
Ogeleri, cogunlukla endojen olarak iiretilemediginden digaridan, yani besinler
yoluyla alinmalar1 gerekmektedir. Saglikli bir yasam siirdiirebilmek i¢in tiim
besin gruplarmin dengeli bir sekilde, vitamin kaybina neden olmadan
tilkketilmesi Onemlidir. Vitaminler, ¢oziiniirliik o6zelliklerine gore iki gruba
ayrilmaktadir: yagda c¢oziinen vitaminler (A, D, E, K) ve suda c¢oziinen
vitaminler (B grubu ve C vitamini) (Samur, 2008b).

A vitamini

Yagda ¢oziinebilen bir vitamin olan A vitamini, retinoidler ve karotenoidler
olmak {izere iki ana formda alinmaktadir. Retinoidler, yumurta, siit iirlinleri ve
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karaciger gibi hayvansal kaynaklarda bulunurken; karotenoidler (6zellikle beta-
karoten), koyu yesil yaprakli sebzeler ve sari-turuncu sebzelerde, O6rnegin
karalahana, havu¢ ve tatli patateste bulunmaktadir (Mousa et al., 2019).
Prenatal ve antenatal donemde yeterli A vitamini alimi, embriyonik ve fetal
gelisimin sorunsuz bir sekilde devam etmesi agisindan vazgecilmez bir
beslenme unsurudur. A vitamini yetersizligi, yenidoganda depolanan A vitamini
diizeylerinin azalmasma neden olurken, bu durum bronkopulmoner displazi ve
enfeksiyon riskinin artmasiyla iliskilendirilmektedir. A vitamini gereginden
fazla alindiginda, yenidoganlarda kalp ve merkezi sinir sistemi anomalileri
gelisme olasilig1 artmaktadir (Kabaran ve Ayaz, 2013).

Gebelikte kadinlarm temel A vitamini ihtiyaci giinliik yaklagik 370 pg’dir ve
eksikligi bulunmayanlarda anne karacigerindeki depolar bu ihtiyaci
karsilamaktadir. Bu nedenle gebelik siiresince giinliik 770 pg A vitamini
alimi Onerilmektedir (Stipanuk and Caudill, 2018). Ancak, Onerilen dozun
2,5 kat1 veya daha fazla A vitamini tiikketimi dogumsal anomali riskini artiran
teratojenik etkiler olusturabilmektedir. Bu durum, yenidoganlarda kalp ve
merkezi sinir sistemi gelisim bozukluklar1 ile cocuklukta astim goriilme
olasiliginin yiikselmesine yol agmaktadir. Yiiksek A vitamini igerigi nedeniyle,
hamilelerin karaciger gibi sakatat tiirlerinden uzak durmalart gerekmektedir
(Parr et al., 2018; Giiler ve ark., 2019). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), A vitamini
eksikliginin yaygin oldugu alanlar disinda gebelere takviye yapilmasini tavsiye
etmemektedir (WHO, 2016).

B12 vitamini

B12 vitamini, DNA yapimi ve hiicrelerin metabolizmasinda 6nemli gorevler
istlenmektedir. Bu vitaminin eksikligi, gebelikte gestasyonel diyabet mellitus
(GDM) riskini artirmaktadir (Kouroglou et al., 2019). Ayrica, B12 vitamini
sinir sistemi fonksiyonlar1 i¢in de hayati 6neme sahiptir. B12 vitamini
diistikligii; ruh hali degisiklikleri, solunum sorunlari, istah kaybi, ciltte
solukluk, denge problemleri, genel halsizlik, bagirsak hareketlerinde
diizensizlik, biligsel fonksiyonlarda zayiflama ve el uyusmasi gibi ¢esitli klinik
semptomlarla kendini gostermektedir (Peppard et al., 2019). Gebelik doneminde
B12 vitamini eksikliginin folat eksikligi ile birlikte noral tiip defektleri riskini
artirdig1 da belirtilmektedir (Ayaz ve Asoglu, 2020).

C vitamini

C vitamini bakimmdan zengin olan turuncgiller, domates ve brokoli gibi
sebze ve meyveler, serbest radikallerin zararli etkilerini azaltarak viicudun
antioksidan savunmasini desteklemektedir. Ayrica, bag dokusunun temel
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bileseni olan kolajenin sentezinde rol oynamakta ve besinlerle alinan demirin
emilimini artirmaktadir. Demir emiliminin desteklenmesi, megaloblastik anemi
ve demir eksikligi anemisinin 6nlenmesine yardimcidir. C vitamini, aktif olarak
plasenta yoluyla fetiise tasindigindan, maternal plazma diizeylerinde azalmaya
neden olarak gebelik siirecinde C vitamini ihtiyaci artmaktadir. Gebelikte C
vitamini eksikligi, oksidatif stres ile baglantili olarak preeklampsi, erken dogum
ve erken membran riiptiirii gibi ciddi komplikasyon risklerini artirmaktadir
(Mousa et al., 2019).

D Vitamini

Fetal ve neonatal biiyiime, D vitamininin kalsiyum emilimini artirmasi,
paratiroid hormon aktivitesini diizenlemesi, fosfat metabolizmasina etkisi,
bliylime plagi fonksiyonlar1 ve insiilin benzeri biliylime faktorii ekseni
araciligriyla saglanmaktadir (Roth et al., 2018). Ayrica D vitamini, gesitli
bagisiklik sistemi diizenleyici Ozelliklere sahiptir ve gebelikte D vitamini
eksikliginin fetal bagisiklik programlamasinda bozulmalara yol agarak astim
gelisimine katkida bulunabilecegi (Chawes et al., 2016) ve preeklampsi gelisimi
icin risk olusturabilecegi diisiiniilmektedir (Mirzakhani et al., 2016). Gebe ve
emziren kadinlarin D vitamini gereksinimi, gebelik ve emzirme donemi diginda
kalan kadinlarla benzerdir ve giinlilk yaklasik 15 pg olarak Onerilmektedir.
DSO, gebelikte D vitamini eksikligi tespit edilen kadinlara giinde 200 IU
takviye Onermekte ve Tirkiye’de Saghk Bakanligi, kan diizeyi oOl¢limii
yapmaksizin tiim gebelere D vitamini takviyesi saglamaktadir (WHO, 2012;
T.C. Saglik Bakanligi, 2011). D vitamini destegine gebeligin 12. haftasindan
itibaren baglanmasi, gebelik boyunca siirdiiriilmesi ve dogum sonrasinda en az
altt ay emzirme siirecinde devam ettirilmesi Onemle tavsiye edilmektedir
(TUBER, 2015).

Folat

Dogumsal kusurlar olarak adlandirilan konjenital anomaliler, embriyonik
gelisim siirecinde meydana gelmektedir. Bu anomaliler, dogum 6ncesi, dogum
an1 veya dogum sonrasinda teshis edilebilen yapisal ya da fonksiyonel
bozukluklari; metabolik rahatsizliklar1 da kapsayan genis bir yelpazede
tanimlanmaktadir. Noral tiip defektleri, folat eksikligi sonucu noral tiipiin dogru
kapanmamas1 nedeniyle gelisen ve en sik rastlanan dogumsal anomalilerden
biridir. Anne adayindaki folat yetersizligi, bu riskin baglica nedenidir (WHO,
2015).

Fetiislin biiyiimesi, rahim genislemesi, maternal eritrosit hacminin artig1 ve
plasenta geligimi gibi gebelikle iligkili siirecler i¢in folat gereklidir (Berti et al.,
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2011). Diyetle alinan folik asit, noral tiip defektlerinin 6nlenmesinde tek bagina
yeterli olmayabilir (Stephenson et al., 2018). Bu nedenle, gebelik dncesi folik
asit takviyesi kritik 6nem tagimaktadir. Gebe kalmadan onceki ve gebelikteki
ilk li¢ ay, plasenta gelisiminin en yogun oldugu doénem olup, bu siire zarfinda
yapilan folik asit takviyesi ndral tiip defektlerinin riskini onemli Olgiide
diistirmektedir (DeRegil et al., 2015). Saglik Bakanlig1 da noral tiip defektlerine
kars1 korunmak amaciyla, gebelik oncesinden baglayarak gebeligin ilk ii¢ ay1
boyunca giinliik 400 mcg folik asit takviyesi alinmasini énermektedir (TUBER,
2015).

Mineraller

Mineraller, dogada sik¢a rastlanan inorganik bilesiklerdir. Insan viicudu igin
bliylime, gelisim, yasamin devamlilig1 ve sagligin korunmasi agisindan hayati
oneme sahiptir. Yapisal biitiinliigiin saglanmasinda goérev alan mineraller, ayni
zamanda viicuttaki pek ¢ok biyolojik islevin diizenlenmesinde rol oynayan
temel besin 6geleri arasinda yer almaktadir (Samur, 2008b).

Demir

Demir, hemoglobin ve miyoglobin sentezi bagta olmak iizere solunum
siirecleri, oksijenin taginmasi, genetik aktivitenin diizenlenmesi, biiyiime ve
demir bagimli enzimlerin dogru sekilde caligmasi gibi c¢esitli hiicresel
gorevlerde kritik bir role sahiptir (Mousa et al., 2019). Gebelik doneminde artan
kan hacmi, fetiis ve plasentanin gelisimi ile dogum sirasinda yasanabilecek kan
kaybini telafi edebilmek igin demir ihtiyacinda belirgin bir artis goriilmektedir.
Ortalama kiloda bir gebe kadin i¢in gebelik boyunca yaklasik 1000 mg demire
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu miktarin yaklasik 200 mg’1 dogum sonrasi kan kaybi,
300 mg’1 fetiisiin  gelisimi, 500 mg’1 ise artan eritrosit Uretimi i¢in
kullanilmaktadir. Gebeligin ilk ii¢c ayinda demir gereksinimi gorece daha az olsa
da ilerleyen trimesterlerde hem ihtiyag hem de emilim oran1 artig
gostermektedir (Kiigiikceran ve ark., 2018; Juul et al., 2019). Demir emilimi, C
vitamini alimi, proteinli besinler ve mide asidinin yeterli olmasiyla
desteklenirken; mide asidi eksikligi, antiasit ila¢ kullanimi, tahillarda bulunan
fitatlar, fosfat ve kalsiyum iceren bazi gidalar ile ¢ay ve kahve tiiketimi demir
emilimini engelleyebilir (Kii¢iikceran ve ark., 2018).

Cinko

Cinko, yumurtlama siireci ve adet dongiisiiniin diizenlenmesinde 6nemli rol
oynayan temel mikro besin &gelerinden biridir (Schaefer and Nock, 2019).
Protein iiretimi, DNA ve RNA metabolizmasi, hiicre ¢ogalmasi ve biiyiimesi,
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doku onarimi, gen aktivitesi, gorme yetenegi, sinir sistemi ve bagisiklik sistemi
fonksiyonlar1 gibi kritik biyolojik siire¢lerde gorev yapar. Ayni zamanda
antioksidan savunma sistemine katki saglar ve yag ile protein metabolizmasiyla
etkilesim i¢indedir (Mousa et al., 2019; Park et al., 2017). Cinko eksikligi;
fetiisiin anormal gelisimi, diisiik dogum agirligi ve dogumsal anomaliler gibi
ciddi sonuglara neden olabilmektedir (Tian et al., 2014).

Kalsiyum

Gebelik siirecinde kalsiyum, plasenta araciligiyla aktif olarak fetiise
iletildiginden, ozellikle {iglincli trimesterde annenin kalsiyum gereksinimi
belirgin sekilde artmaktadir. Yetersiz kalsiyum alimi, annede kemik
yogunlugunun azalmasina (osteopeni), kas spazmlarina, tetaniye, titremelere ve
bebegin gelisiminde gerilemelere neden olabilmektedir (Mousa et al., 2019).
Kalsiyumun yeterli miktarda alinmasi, bebegin saglikli kemik gelisimine katk1
saglarken, annenin kemik sagligin1 koruyarak ilerleyen yaslarda osteoporoz
riskini azaltmaktadir (TUBER, 2015). Bu nedenle, &zellikle gebeligin son iig
aymnda glinde en az iki bardak siit tiiketilmesi tavsiye edilmektedir (MEB,
2014). DSO, 2013’te yaymladig1 rehberde, hamilelikte kalsiyum takviyesinin,
annenin kalsiyum alimi ya da yiiksek tansiyon riski fark etmeksizin preeklampsi
riskini %50°den fazla azalttigin1 belirtmistir. DSO, 6zellikle risk altinda olan ve
yeterince kalsiyum alamayan hamilelere giinliik 1,5- 2 gram kalsiyum takviyesi
yapilmasini tavsiye etmektedir (WHO, 2013).

Magnezyum

Gebelikte hem annenin hem de fetiisiin artan magnezyum ihtiyac1 s6z
konusudur. Magnezyum takviyesi, gebelige bagli hipertansiyonun énlenmesine
yardimci olabilirken, ayn1 zamanda fetiisiin biiyiime ve gelisimini destekleyici
etkiler gostermektedir. Buna ek olarak, annenin dokularinda meydana gelen
fizyolojik degisiklikler ve bdobrekler araciligiyla artan magnezyum kaybi da
bu ihtiyacin daha da yiikselmesine neden olmaktadir. Diyetle alinan
magnezyumun yetersiz olmasi, anne ve fetiisiin artan ihtiyacini karsilamada
yetersiz kalabilir. Dolayisiyla bu dénemde magnezyum seviyelerinin dikkatle
izlenmesi ve gerektiginde takviye yapilmasi 6nem tasimaktadir (Spétling et al.,
2017).

iyot

Hamilelikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler, iyot ihtiyacinin
artmasma neden olmaktadir. Ozellikle tiroid hormonlarinin sentezinde rol
oynayan iyot, gebelik, bebeklik ve ¢cocukluk déonemlerinde merkezi sinir sistemi
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basta olmak {izere bir¢cok organin erken gelisimi igin kritik 6neme sahiptir (Hine
et al., 2018). Gebelik siiresince iyot gereksinimi yaklasik %50 oraninda artis
gostermektedir. Bu donemde iyot eksikligi hem annede hem de bebekte
hipotiroidizme yol acabilir ve fetiisiin sinir sistemi gelisimini olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle, gebelik siiresince yeterli iyot aliminin saglanmasi
onemlidir. En ideal yaklagim, gebelik dncesi donemde yeterli intratiroidal iyot
depolarmin olusturulmasidir (Zimmermann, 2012).

1.3.Gebelikte Beslenmeye Bagh Goriilebilecek Saghk Problemleri

Kansuzlik (Anemi)

DSO verilerine gdre anemi, basta gebeler ve kii¢iik cocuklar olmak iizere
savunmasiz gruplarda yaygin olarak goriilen ciddi bir halk saglig1 problemidir.
Kiiresel istatistikler, 5 yas alt1 ¢ocuklarin %42’sinin ve gebelerin %40’ inin bu
durumdan etkilendigini gostermektedir (WHO, 2021). Gebelik doéneminde
demir ihtiyacinin karsilanamamasi; artan kan hacmi, sik araliklarla gergeklesen
dogumlar (6zellikle iki yildan daha kisa siirede), diisiiklerin ardindan demir
depolarinin azalmasi gibi etkenlerle daha da belirgin hale gelmektedir. Ayrica,
bitkisel kaynakli demirin viicut tarafindan yeterince emilememesi ve besin
olmayan maddelerin (toprak, kéagit, kire¢ gibi) yenilmesiyle ortaya ¢ikan pika
durumu da aneminin baslica nedenleri arasinda yer almaktadir. Gebe kadinlarda
goriilen kansizlik; carpinti (tagikardi), halsizlik, bas donmesi gibi belirtilere yol
acarken, diisiik dogum agirlikli bebeklerin diinyaya gelmesine ve hatta bebek
Oliimlerine kadar varan ciddi sonuglara neden olabilmektedir (Samur, 2012).

Anemi, dogum sonrast meydana gelebilecek kanamalarin anne tarafindan
tolere edilmesini giiclestirirken, ayn1 zamanda enfeksiyonlara kars1 duyarliligi
da artirmaktadir. Bu olumsuz etkiler goz oniine alindiginda, aneminin gebelik
oncesinde tespit edilip uygun sekilde tedavi edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Kadinin hem gebelik siirecini hem de dogumu saglikli bir sekilde gegirebilmesi
icin yeterli demir depolarina sahip olarak gebe kalmasi ve bu diizeyi korumasi
gerekmektedir (Kiigiikceran ve ark., 2018).

Reflii

Gastrodzofageal reflii (GOR), mide igeriginin 6zofagus kanalina retrograd
hareketi olarak tanimlanmaktadir. Bu durumun, hastanin yasam kalitesini
olumsuz etkileyen klinik semptomlarla birlikte olmasi halinde, gastro6zofageal
reflii hastaligi (GORH) olarak siniflandirilir. Semptomlar genellikle birinci
trimesterde ortaya ¢ikmakta, gebeligin ilerleyen haftalarinda 6zellikle iigilincii
trimesterde siddetlenmekte ve postpartum donemde gerileme egilimi
gostermektedir.
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Gastrodzofageal reflii hastaliginda, az miktarda ve sik araliklarla beslenmek
semptomlarin  kontroliinde 6nemlidir. Yemekler iyice ¢ignenip yavas
tilketilmeli, su ise O0giin aralarinda almmalidir. Yatma saatine ii¢ saat kala
yemek yemeyi birakmak, yagh ve asitli igeceklerden kaginmak gerekmektedir.
Ayrica yemek sonrasi bir saat boyunca dik pozisyonda kalmak ve rahat
kiyafetler tercih etmek sikayetlerin azalmasina yardimer olmaktadir (Goral,
2018).

Preeklampsi

Preeklampsi, yalnizca gebelik donemine 06zgii olarak gelisen ve tim
gebeliklerin yaklagik

%3-5’ini etkileyen, ciddi maternal ve neonatal komplikasyonlara yol
acabilen Onemli bir obstetrik sorundur. Klinik olarak proteiniiri, 6dem ve
siklikla diger organ sistemlerinin fonksiyon bozukluklariyla birlikte
seyretmektedir (Ozalper, 2014; Bokslag et al., 2016). Precklampsi gelisme
riskini artiran baslica faktorler arasinda, annenin Onceki gebeliklerinde
preeklampsi Oykiistiniin bulunmasi, ailesel hipertansif gebelik Oykiisli, cogul
gebelik, ileri maternal yas, pregestasyonel diyabet, kronik bobrek hastaligi,
hipertansiyon ve yiiksek beden kitle indeksi yer almaktadir (Bokslag et al.,
2016).

Ozellikle siddetli preeklampsi vakalarinda, anne ve fetiiste eklampsi (sara
benzeri ndbetler), prematiir dogum, renal yetmezlik ve intrauterin fetal kayiplar
gibi ciddi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bu tablonun yd&netiminde
beslenme aligkanliklarinda yapilacak diizenlemeler énemli rol oynamaktadir.
Giinliik tuz tiiketiminin sinirlandirilmasi, protein aliminin gereksinim diizeyinde
tutulmasi, yeterli diizeyde vitamin ve mineral destegi saglanmasi ve asir1 kilo
artisinin Onlenmesi, preeklampsinin siddetini azaltmada etkili yontemlerdendir
(Ozalper, 2014).

Hiperemezis Gravidarum

Gebeligin erken doneminde goriilen ve bazen kusmayla birlikte olan bulanti
ataklar1, normal gebelik bulantis1 ve kusmasi olarak degerlendirilmektedir. Ote
yandan, hiperemezis gravidarum (HG), belirgin tani kriterleri olmamasina
ragmen, genellikle 20. haftadan once baslayan, ciddi kilo kayb1 (%5 ve {izeri) ve
siddetli kusma ile karakterize, hastanede tedavi gerektiren ciddi bir durumdur.
HG wvakalar1 nadiren ge¢ gebelik doneminde de goriilebilmekle birlikte,
cogunlukla gebeligin 4. ile 8. haftalari arasinda baglamakta ve ikinci trimesterin
basina kadar devam etmektedir. Hamilelerde yogun bulant1 ve kusma, viicudun
susuz kalmasina, hizli kilo vermeye, kansizliga, idrarda keton bulunmasina,
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elektrolit ve metabolik sorunlara ve beslenme yetersizligine yol agmaktadir
(Outlaw and Ibdah, 2005). Bu klinik tablonun zamaninda taninip uygun sekilde
tedavi edilmemesi durumunda, yalnizca annenin yasami i¢in ciddi tehditler
ortaya ¢ikmakla kalmayip; ayni zamanda fetiis agisindan da olumsuz sonuglar
dogurabilecek komplikasyonlar gelisebilmektedir. (Biilbiil ve ark., 2017). HG
tedavisinde Oncelik, elektrolit dengesizliklerinin ve dehidratasyonun
giderilmesidir. Oral beslenme basladiktan sonra, protein ve karbonhidrat
agirhikli, diisiik elektrolitli ve sivi igeren kiiglik porsiyonlar seklinde sik
beslenme uygulanmalidir. Baharatl, kizarmig ve yagh yiyecekler, mide
bosalmasin1 geciktirdiginden kacinilmali; lifli sebzeler ve asitli icecekler
(6rnegin portakal suyu) de bu donemde Onerilmemektedir (Biilbil ve ark.,
2017).

1.4.Gebelik ve Diyabet (Gestasyonel Diyabet)

Diabetes mellitus (DM ya da diyabet), insiilin hormonunun yetersiz
salgilanmasi1 ya da viicut tarafindan etkili bigimde kullanilamamasi sonucunda,
kandaki glukoz (seker) seviyesinin normalin iizerine ¢ikmasiyla gelisen, uzun
siireli (kronik) bir metabolik bozukluktur (IDF, 2017). Gebeliklerin %3-8’inde
goriilen gestasyonel diabetes mellitus (GDM), gebelikte ilk kez ortaya ¢ikan ve
cesitli diizeylerde glukoz intoleransiyla seyreden yaygin bir metabolik
bozukluktur (Raziye ve Karacam, 2019). Tirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, anne ve fetiis sagligin1 korumak amaciyla, tiim gebelere
24-28 haftalar arasinda GDM taramasi yapilmasini dnermekte ve bu taramanin
iki farkli yontemle gergeklestirilebilecegini belirtmektedir: Tek basamakli
yontem, 75 gram Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT) ile uygulanirken, iki
basamakli yontem ise O6nce 50 gram glukoz yiikleme testi yapilmasini,
sonuclarin riskli ¢ikmast durumunda ise 75 veya 100 gram OGTT ile
degerlendirmeyi icermektedir. Bu tarama ydntemleri sayesinde gestasyonel
diyabet vakalar1 erken donemde saptanarak hem anne hem de bebegin sagligini
korumaya yonelik dnlemler zamaninda alinabilmektedir (Raziye ve Karagam,
2019).

Gestasyonel diyabet gelisimi agisindan bazi durumlar 6énemli risk faktorleri
olarak kabul edilmektedir. Bu risk faktdrleri arasinda daha 6nce GDM 6ykiisti,
obezite, polikistik over sendromu, prediyabet, onceki gebelikte diisiik yapmak
ve ailede diyabet ge¢misi bulunmaktadir. Bu risk gruplarindaki gebelerin,
miimkiin olan en erken dénemde glukoz testi yaptirmalar1 6nerilmektedir. Tlk
tarama sonucunda GDM saptanmasa bile, gebeligin 24. ile 28. haftalari arasinda
taramalar tekrar tekrarlanmalidir (Chen et al., 2015). GDM’in 6nlenmesi ve
yonetiminde beslenme oldukca énemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, diyette
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tilketilen karbonhidrat miktar1 kadar, karbonhidratin tiirii de dikkatle kontrol
edilmelidir (Mustad et al., 2020).

1.4.1.Gebelikte Beslenmenin Desteklenmesine Yonelik Miidahaleler

Bireysellestirilmis Beslenme Danigsmanlhigt

Gebelik doneminde verilen bireysellestirilmis beslenme danigsmanligi,
annenin yasina, kilosuna, kiiltiirel beslenme aliskanliklarina ve saglik durumuna
gore planlanmaktadir. Beslenme danismanligi, yalnizca makro ve mikro besin
6gelerinin alimim diizenlemekle kalmayip, ayni zamanda anne adaymin besin
seciminde farkindalik gelistirmesini saglamaktadir (Kavle and Landry, 2018).

Demir ve Folik Asit Takviyesi

Gebelikte anemi riski yiiksek oldugu i¢in Ozellikle demir ve folik asit
takviyesi kritik dneme sahiptir. DSO, tiim gebelere giinliik 30-60 mg demir ve
400 pg folik asit takviyesi onermektedir (WHO, 2016). Bu destekler, noral tiip
defekti gibi konjenital anomalilerin 6nlenmesinde etkilidir.

Egitim Programlari ve Toplum Temelli Miidahaleler

Toplum temelli saglik programlar1 araciligiyla yiiriitiilen gebelikte beslenme
egitimi, Ozellikle diisiik sosyoekonomik diizeydeki kadinlara ulagmak igin
onemlidir. Grup egitimi, ev ziyaretleri veya mobil saglik uygulamalari
araciligiyla verilen bilgiler, annelerin bilgi diizeyini artirarak saglikli beslenme
aligkanliklarini desteklemektedir (Girard and Olude, 2012).

Takip ve Izlem Uygulamalar:

Gebelik boyunca diizenli izlem ve degerlendirmeler hem annenin hem de
fetiistin beslenme durumunu degerlendirmeye olanak saglamaktadir. Viicut
agirligl, hemoglobin diizeyleri, diyet Oriintiisii gibi veriler kullanilarak
miidahalenin etkinligi gdzlemlenebilir (Institute of Medicine, 2009).

Ozel Durumlara Yonelik Miidahaleler

Gestasyonel diyabet, preeklampsi, obezite ya da yeme bozukluklart gibi
durumlar, 6zel beslenme miidahaleleri gerektirmektedir. Bu tiir durumlarda
beslenme uzmani, kadin dogum uzmam ve diger saglik profesyonelleri ile
multidisipliner bir yaklagim benimsenmelidir (Han et al., 2010).
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SONUC

Gebelik doneminde beslenme, anne adayinin sagligini korumanin ve fetiisiin
saglikli bliylime ve gelismesini saglamanin temel taslarindan biridir. Bu siiregte
yeterli ve dengeli beslenme, gebelige bagli komplikasyonlarin 6nlenmesi,
dogum agirliginin optimal diizeyde olmasi, dogumsal anomalilerin azaltilmasi
ve annenin dogum sonrasi iyilegsmesinin desteklenmesi agisindan kritik 6neme
sahiptir. Mikro besinlerden demir, folik asit, kalsiyum ve iyotun yeterli
miktarda alinmasi, anne sagligini korumanin yani sira bebegin yasam boyunca
saglikli kalmasini saglar. Dolayisiyla, gebelikte beslenme sadece bireysel degil,
toplumsal bir halk sagligi meselesi olarak ele alinmali; saglik profesyonelleri
tarafindan anne adaylarma yonelik egitim, damigmanlik ve izlem hizmetleri
yaygimlastirtlmalidir. Dogru beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi, saglikli
nesillerin temellerini atmak ag¢isindan vazgegilmezdir.
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7. Bolim

Halk Saghgi Bakisiyla Yashhik ve Ruh Saghgi
Ummiihan OKUR ', Biisra SOLMAZ 2

1.Giris

Son yillarda halk sagligini korumaya, hastaliklar1 6nlemeye ve tedavi etmeye
yonelik hizmetlerin gelismesiyle birlikte yasli niifus oran1 hem diinyada hem de
Tiirkiye’de artis gdstermektedir (BM, 2022; DSO, 2022; TUIK, 2024a). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), 2050 yilina gelindiginde diinya genelinde 60 yas iistii
niifusun 2,1 milyara ulasacagini ngériirken (DSO, 2022), Tiirkiye’de de 65 yas
iistli bireylerin oranmin 2030°da %12,9’a yiikselecegi tahmin edilmektedir
(TUIK, 2024a). Yaslanma, dogal bir siire¢ olmasina ragmen, yash bireylerde
depresyon, demans, anksiyete ve uyku bozukluklari gibi biligsel ve ruhsal saglik
sorunlariin goriilme riskini artirmaktadir (Flatt, 2012; Feng vd., 2017; Jia vd.,
2024; MSD, 2017). Nitekim diinya genelinde 65 yas iistii bireylerin yaklagik
%7’si depresyondan muzdaripken (Ustiin vd., 2004), bu duruma siklikla
anksiyete bozukluklari eslik etmektedir (Baxter vd., 2013). Ayrica DSO’ye gore
60 yas ve iizerindeki bireylerin yaklasik %15’inde bir tiir ruhsal bozukluk
goriilmektedir (DSO, 2023a). Yash niifus oranmin artistyla birlikte bu
sorunlarin da yayginlasacagi Ongdriilmekte ve saglik sistemlerinin bu alana
daha fazla kaynak ve dikkat ayirmasi gerekliligi vurgulanmaktadir (Beekman
vd., 2002). Bu baglamda, yaslilik dénemi yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda
toplumsal refah agisindan da saglik hizmetlerinin etkinliginin kritik oldugu bir
yasam evresi olarak degerlendirilmektedir.

1.1.Yashhk

Yaslhlik; organlarin yap1 ve islevlerinin kademeli olarak azalmasiyla iliskili,
dogal ve geri doniigiimii miimkiin olmayan bir siiregtir (Pashaki vd., 2015).
DSO yashilig1r “65 yasindan biiyiik olup bireyin ¢evreye uyum saglayabilme
yetenegini kaybetmesi” olarak tanimlamis ve 65-74 yas arasim1 geng yaslilik,
75-84 yas arasinit orta yaghlik, 85 yas ve istiinii ise ileri yaglilik olarak
belirlemistir (DSO, 2022). Birlesmis Milletler (BM)’e gore ise, 60 yas ve iizeri
bireyler yagh olarak kabul edilmekte (UN, 2019) ve bir {ilke veya bolgede,
65 yas ve lizeri yagh bireylerin oran1 %7 nin {izerine veya 60 yas ve lzeri
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bireylerin oran1 %10’un T{izerine ¢ikarsa sosyal olarak yaslandiklar
varsayilmaktadir (Steeper vd., 2016). BM’nin 2024 verilerine gore, diinya
niifusunun %10,2’sini 65 yas ve {isti bireyler olusturmaktadir (UN, 2024).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun 2024 yilina ait verileri de Tiirkiye’de
yasl niifusun (65 yas ve lizeri) genel niifus i¢indeki paymin %10,6 oldugunu
gostermektedir (TUIK, 2024b) .

Yasam beklentisinde artigla birlikte yaslilik daha fazla morbidite ve kisitlilik
ile iliskilendirilmektedir (Pashaki vd., 2015). Yaslanma siirecinde fiziksel
dayanikliligin azalmasi, hareket yeteneginin sinirlanmasi, kronik saghk
sorunlariin artmasi ve sosyal etkilesimlerin degismesi gibi etmenler, yash
bireylerin yagam kalitesini diisiirmektedir. Bunun yani sira, bireyler geng
yaslarda sahip olduklar1 ve énemsedikleri gii¢, goriliniis, gelir diizeyi, toplumsal
roller ve statii gibi niteliklerde zamanla kayiplar yasamaktadir (Hablemitoglu ve
Ozmete, 2010). Bunlara ek yash yetiskinlerin olumsuz yasam olaylar ile
(6rnegin esin Sliimii, kronik bir saglik sorununun teshisi ve huzurevine taginma)
karsilagsma sikliklarinin artmasi onlarin ruhsal saglik sorunlart yasama risklerini
artirmaktadir  (Chang-Quan vd., 2010; Byers vd.,2010). Yaslanma
durdurulamayan ve geri doniisii olmayan bir siire¢ olmasina ragmen yasa bagl
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in etkin stratejilerin kullanilmasi yagsam kalitesinin
yiikseltilmesine katki saglamaktadir (Vaupel, 2010). Ruh sagliginin korunmas
ve saglikli yaglanma, bu stratejilerin gelistirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir.

1.1.2.Ruh Saghg1 ve Saghkh Yaslanma

Ruhsal saglik, genel sagligin énemli bir bileseni olup; kiiltiirel farkliliklar
nedeniyle kapsamli bir tanimimi yapmak zordur. Buna ragmen, ruhsal sagligin
ruhsal bozukluklarin yoklugundan daha fazlasi oldugu konusunda bir fikir
birligi vardir ve kesin olan sey, ruhsal sagligin korunmasmin fiziksel saglik
kadar 6nemli oldugudur (Neeb, 2005).

Yaslh yetigkinlerin ruh sagligi, saglikli ve basarili yaglanmanin 6nemli bir
yoniidiir. Cilinkii bu donem yaygin ruhsal bozukluklar gelistirme riskini
artirabilecek fiziksel ve duygusal degisikliklerin bir araya geldigi belirgin bir
donemi temsil etmektedir (Ronaldson vd., 2021). DSO, saglikli yaslanmayi;
yaslt bireylerin iyi olma halini siirdiirebilmeleri igin islevsel yeteneklerini
gelistirme ve koruma siireci olarak tanimlamaktadir. Bu siiregte, bireyin fiziksel
ve zihinsel kapasitesini destekleyen ve c¢evresel kosullarla etkilesim iginde
siirdiiriilebilir kilan yasam ortamlar1 bilyiik 6nem tasimaktadir. Islevsel yetenek;
kisinin sahip oldugu igsel kapasite, cevresel faktdrler ve bu iki unsurun
birbiriyle olan etkilesiminin bir sonucu olarak ortaya cikmaktadir. Igsel
kapasite, bireyin fiziksel giicii, biligsel becerileri ve psikolojik dayaniklilig
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gibi tiim zihinsel ve bedensel potansiyelini ifade etmekte; bu kapasite zamanla
hastaliklar, yaralanmalar ya da yasa bagli degisimlerden etkilenebilmektedir.
Cevresel faktorler ise; bireyin yasadigi ev ve sosyal ¢evreden, ailesi ve toplumla
kurdugu iliskilere; sosyal tutum ve davraniglardan, saglik ve bakim hizmetlerine
erisim imkanlarina kadar genis bir alan1 kapsamaktadir (DSO, 2020).

Diinya niifusu yaslandikca, toplumsal refahi iyilestirmek, bakima ve
ekonomiye olan yiikiinii smirlamak icin saglikli yaslanma siireglerini tesvik
etmek ve desteklemek kritik 6neme sahiptir (Dietz vd., 1987). Bu baglamda,
yaslt bireylerin ruh sagligin1 korumak ve olasi sorunlarin oniine gegmek igin
cesitli Onlemler etkili olabilir. Ekonomik giivensizlik ve gelir esitsizligini
azaltmaya yonelik politikalar; yaglilara ve bakim verenlere sunulan ulasilabilir
mali ve psikolojik destekler; saglik hizmetleri ile egitim olanaklarinin
yayginlastirilmasi; saglikli yasam aligkanliklarinin tesvik edilmesi; ugras
terapileri, hobiler ve goniillillik gibi sosyal katilimi artiran etkinlikler bu
onlemler arasinda yer almaktadir. Ayrica, sosyal iligkilerin gii¢lendirilmesi,
yaslt bireylere yonelik ayrimciligin ve istismarin Onlenmesine dair yasal
diizenlemeler ve egitim programlar ile kusaklar arasi etkilesimi destekleyen
girisimler de ruh sagligi acisindan koruyucu bir rol oynamaktadir (DSO,
2023D).

1.2.Yashhik Déoneminde Goriilen Ruhsal Saghk Sorunlar:

Yash bireylerde ileri yasa bagli bazi psikolojik degisimler meydana
gelmektedir. Bu degisimler bireylerin giinliikk yasamlarini, is yasamlarini,
bagimlilik durumlarint ve kisileraras: iletigimlerini etkilemektedir (Demir
Celebi, 2021; Agar, 2020). En yaygin goriilen ruhsal saglik sorunlar igerisinde
depresyon, demans, anksiyete bozukluklart ve uyku bozukluklar1 yer
almaktadir.

1.2.1.Depresyon

Depresyon, bireylerin daha once zevkle yaptiklart rutin etkinliklere karsi
isteksizlik, kendini iizgiin, ¢okkiin ve karamsar hissetme, gelecege yonelik
umutsuzluk, fiziksel ve ruhsal enerji eksikligi, yorgunluk ve konsantrasyon
sorunlari, biligsel yavaslama ve islevsellikte azalma gibi belirtilerle kendini
gosteren bir duygu durum bozuklugudur (APA, 2013; Tirk vd., 2022).
Depresyon diinya c¢apinda ilk 25 6liim nedeni igerisinde yer almakta olup; 60
yas st yetigkinler, %S5,7 [4,94-6,55%] yaygmnlik oraniyla depresyona
yakalanma riski en yiiksek niifustur (GBD, 2022). Tiirkiye’de de benzer bir
tablo goriilmekte olup, 2019 yili verilerine gdére son 12 ay iginde kronik
depresyon yasadigini bildirenler arasinda en yiiksek ikinci oran,
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%11,7 ile 65 yas ve iizeri bireylerdir (Eurostat, 2022). Yaslilik doneminde
depresyon; fiziksel goriinimde meydana gelen degisimler, gii¢ kaybi, statii
kaybi, c¢ocuklardan ayri kalmaya veya es kaybina bagli yasanan yalnizlik,
kronik hastaliklara bagli gelisen bagimlilik ve bagimlilik nedeniyle kurum
bakimina ihtiya¢ duyulmasi sonucu ortaya g¢ikabilmektedir (Demir Celebi,
2021; Agar, 2020). Yash yetiskinler arasindaki depresif semptomlar, saglik
hizmetlerinin kullaniminin ve saglik bakim hizmeti maliyetinin artmasina,
fiziksel sagligin bozulmasina, yasam kalitesinin diismesine, intihar ve Sliim
oranlarmin artmasina yol agabilmektedir (Kang vd., 2017; Hussenoeder vd.,
2021; Brand™ ao vd., 2019; Birinci, 2021; Spar ve La Rue, 2007). Depresyon
tedavisinde farmakoterapi en yaygin kullanilan miidahalelerden biridir. Ancak,
antidepresanlar yash yetiskinlerde olumsuz etkilere yol agabilmektedir (Kok
vd., 2017). Farmakoterapi ve psikoterapinin kombine kullanimi genellikle daha
etkili olup, daha diisiik birakma oranlar1 ve daha diisik ila¢ uyumu ile
sonuglanmaktadir (Cuijpers vd., 2015).

1.2.2.Demans

Demans, bireyin hafiza, diisiinme ve davranis becerilerinde gerilemeye yol
acan; zamanla gilinlik yasam aktivitelerini yerine getirme yetisini azaltan,
ilerleyici ve kalict bir saglik sorunudur. Kiiresel dlcekte 60 yas iizerindeki
bireylerin yaklasik %5-%8’inde demans goriilmekte olup, demansin en sik
rastlanan bi¢imi olan Alzheimer hastaligi, demans tanisit konulan bireylerin
%60-%70’ini olusturmaktadir. Bu hastalik, diinya genelinde yash yetiskinler
arasinda bagimliliga ve engellilige yol agan baslica etkenlerden biridir ve 6liim
nedenleri arasinda yedinci sirada yer almaktadir (DSO, 2023c¢). Tiirkiye’de de
2022 yilinda yash bireyler arasinda Alzheimer hastalifina bagh 6liim oram
%3,2 olarak kaydedilmistir (TUIK, 2024a). Ulkemizde Alzheimer ve diger
demans tiirleri, engellilige gore diizeltilmis yasam yili (DALY) kayb1 agisindan
19. sirada yer almakta olup; 2002 ile 2019 yillari arasinda %52,6 oraninda artig
gostererek en hizli yiikselen ikinci DALY nedeni olmustur (IHME, 2019).
Demans riskini en ¢ok artiran faktor yasin ilerlemesi olmakla birlikte, bu durum
yaslanmanin dogal ve kaginilmaz bir sonucu degildir (DSO, 2023c). Demansin
Onlenmesinde diizenli egzersiz yapmak ve sigara, alkol gibi zararh
aligkanliklardan kaginmak, obezite, inme, hipertansiyon ve diyabet gibi
hastaliklar1 kontrol altinda tutmak temel stratejiler arasindadir (Agar, 2020;
Aslan ve Hocaoglu, 2017).
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1.3.Anksiyete Bozukluklari

Anksiyete, belirli bir kaynagi olmayan fakat kiside korku, endise,
huzursuzluk veya gerginlik hissi olusturan bir durum olarak tanimlanmaktadir
(Black ve Andreasen, 2011). 1980 yilinda yaymlanan Mental Bozukluklarin
Tamisal ve Istatistiksel El Kitab: III [Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM)] ile anksiyete hastalik olarak taninmaya baslanmuisg,
daha sonra DSM-V’te anksiyete bozukluklar1 bashigi altinda farkli kaygi
tiirlerine yer verilmistir. Bu bozukluklar arasinda yaygin anksiyete bozuklugu,
secici mutizm, 0zgiil fobi, sosyal kaygi bozuklugu, panik bozuklugu, agorafobi,
ayrilma kaygist bozuklugu, madde veya ila¢ kaynakli anksiyete, bagka bir saglik
sorunu nedeniyle gelisen kaygi bozukluklari ile tanimlanan ve tanimlanamayan
diger anksiyete tiirleri bulunmaktadir (Kafes, 2021). Yash bireylerde anksiyete
yaygin goriilen psikolojik sorunlardan biri olup son kanitlar, kaygi
bozukluklarinin yaghlarin yaklasik %1,2-15'ini etkiledigini belirtmektedir
(Balsamo vd., 2018). Kadin cinsiyet, diisilk sosyoekonomik diizey, diisiik
egitim diizeyi, stresli yasam, bekar ya da bosanmis olmak, fiziksel islev kaybi1
gibi faktorler yaglilik doneminde anksiyete igin risk faktorleri arasinda yer
almaktadir (Agar, 2020). Anksiyete bozukluklarinin farmakolojik tedavisinde
klinik uygulamada en sik kullanilan ii¢ ilag sinifi benzodiazepinler, azapironlar
(6zellikle buspiron) ve antidepresanlardir. Ek olarak psikoterapilerden 6zellikle
biligsel davranigc1 terapiler bu yas grubunda ilag tedavisi kadar etkin
olabilmektedir (Flint, 2005).

1.3.1.Uyku bozukluklari

Yaglanmaya bagli olarak karsilagilan bir diger psikolojik sorun uyku
bozukluklaridir. Yashilik doneminde bozulmus uyku hijyeni, fizyolojik uyku
degisiklikleri, uykuyla iligkili solunum bozukluklar, ©6zgiil uyku sorunlari,
kronik hastaliklar ve kullanilan ilaglar uyku bozukluklarma neden
olabilmektedir (Aslan ve Hocaoglu, 2017). Yaglanma ile birlikte toplam uyku
stiresi ve uyku siirekliliginde azalma (Hernandez ve Feinsilver, 2017; Zalai,
2017), gece uykusunda boliinme, sik uyanma, giin igerisinde yorgunluk ve buna
bagli uyuklama, horlama ve uyku apnesi gibi 0zgiil uyku degisiklikleri
gozlenebilmektedir (Aslan ve Hocaoglu, 2017). Uyku bozukluklarinin
tedavisinde genellikle ila¢ kullanimi ile birlikte ila¢ dig1 yontemlerin bir arada
uygulandi1 ¢ok yonlii yaklasimlar tercih edilmektedir (Auld ve ark., 2017).
Aragtirmalar, ilag dis1 tedavilerin yan etkilerinin ilag tedavilerine gore daha
siirlt oldugunu gostermektedir (Auld ve ark., 2017; Midilli ve ark., 2019).
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1.4.Yashlarda Ruh Saghginin Desteklenmesi

Rubhsal bozukluklar i¢in farmakolojik tedaviler faydalidir, ancak bu tedaviler
ile birgok ihtiya¢ karsilanmamaktadir (Chobe ve ark. 2020). Bu kapsamda yasli
bireylerin ruhsal sorunlarini ele almak ve ruh sagligini destekleyen ¢ok bilesenli
ve nonfarmakolojik yaklasimlar kullanmak biiyiik 6nem tagimaktadir.

1.4.2.Yashlarda Ruh  Saghgmm  Destekleyen = Nonfarmakolojik
Yaklasimlar Beslenme kosullarinin iyilestirilmesi

Dengeli bir beslenmede bulunan temel besinler, beyin ve merkezi sinir
sistemi islevini diizenlemede Onemli bir rol oynamaktadir (Kant, 2004).
Ornegin, balik, kuruyemis ve tohum gibi besinlerde bol miktarda bulunan
omega-3 yag asitleri, depresyon ve anksiyete gibi ruh saglig1 sorunlan riskini
azaltmaktadir (Matison vd., 2021). Ote yandan, rafine sekerler, doymus yaglar
ve iglenmis gidalarmm yiiksek tiiketimiyle karakterize edilen sagliksiz bir diyet,
ruh sagligi sorunlarini beraberinde getirmektedir (Livingstone ve McNaughton,
2017). Akdeniz diyeti, 6zellikle yash yetiskinler i¢in faydali bir diyet secenegi
olup depresyon riskini azaltmaktadir (Vincenza vd., 2023). Akdeniz
bolgelerinin geleneksel diyet modellerine dayanan bu diyet, yiiksek oranda
meyve, sebze, baklagiller, kuruyemis, balik ve zeytinyagi tiiketimi, orta
diizeyde siit {iriinleri, kiimes hayvanlar1 ve yumurta tiiketimi ve diisiik oranda
kirmizi et ve iglenmis iiriin tiiketimi ile karakterizedir (Ford vd., 2014). Bu
diyet, oOzellikle yash yetigkinler i¢in Onemlidir ¢linkii fiziksel, duygusal ve
sosyal refahlarini iyilestirmeye ve iyi bir yasam kalitesini silirdiirmelerine
katkida bulunabilir (Souza-Talarico vd., 2024).

1.4.3.Hareketli Yasamin Desteklenmesi

Fiziksel egzersiz, her yasta sagligi desteklemek i¢in dnemlidir (Copeland
vd., 2019). Diizenli fiziksel egzersiz yasam kalitesini iyilestirmekte, depresif
semptomlar1 azaltmakta, kaygiy1r gidermekte, uyku kalitesini iyilestirmekte ve
ruh sagligini desteklemekte etkili bir yontemdir (Fossati vd., 2021; Rebelo-
Marques vd., 2018; Dipietro vd., 2019). Ek olarak, fiziksel egzersiz yaslilarin
Ozgiivenini artirma ve biligsel gerilemeyi dnleme agisindan da olumlu bir etkiye
sahiptir (Hao vd., 2024; Wong vd., 2024). Bu noktada aralikli antrenman
(Battaglia vd., 2016), diren¢ antrenmani (Yoon vd., 2019), yoga (Tew vd.,
2017), pilates (Rawari ve ark. 2021), aerobik egzersiz (Shams vd., 2021), dans
miidahaleleri (Huang ve ak. 2023), acik hava ortamlarinda yiirliylis yapmak
(Brach ve VanSwearingen, 2013) gibi cesitli fiziksel egzersiz tiirlerinin ruh
sagligini olumlu etkiledigi calismalarla da ortaya konulmustur.
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1.5.Toplumsal Aglarin Gii¢clendirilmesi ve Sosyal Etkilesimin Artirilmasi

Topluluklar ve grup ortamlar1 yash bireyler arasinda sosyal etkilesimi tesvik
ederek sosyal izolasyon, yalnizlik ve depresif ruh halinin azalmasina katkida
bulunmaktadir (Basso vd., 2021; Teixeira-Machado vd., 2019). Bunun yaninda
duygusal ve finansal destek de yasl bireylerde depresif semptomlari énemli
Olciide azaltan faktorlerdir (Sharifi ve ark. 2024). Yetiskin ¢ocuklardan yasl
yetiskinlere uzanan duygusal ve psikolojik destek, bir tiir kusaklar arasi iliski
olusturarak yaslilarin ruhsal iyilik halini artirmaktadir (Abadi vd., 2012). Bu
paylasilan etkilesim, ayn1 zamanda yalnizlik ve sosyal izolasyon duygularina
kars1 caydiric bir rol oynamaktadir (Wu, 2020). Bu tiir sosyal etkilesime odakli
miidahalelerin ek bir faydasi, sosyal aglarin etkinlestirilmesiyle bu
miidahalelerin daha sonra bir kisinin giinliik hayatina entegre edilebilecek ve
bundan yararlanilabilecek olmasidir (Giebel vd., 2022).

1.5.1.Psikoterapotik Miidahaleler

Yasgh yetiskinlerde ruh saghginin gelistirilmesinde yapilandirilmis
yaklasimlar sunan psikoterapiler de onemli bir konumdadir. Psikoterapdtik
miidahaleler, yash bireylerin ruh saglig1 sorunlariyla basa ¢ikmalarini, yasam
kalitelerini artirmalarimi ve genel iyilik hallerini korumalarini saglayan etkili
yontemlerdir (Fordham vd., 2018). Yaslilara yonelik uygulanan bir¢ok
psikoterapi  yaklasimi bulunmakla birlikte, biligsel davraniggr terapi,
psikodinamik psikoterapi, kisa siireli dinamik psikoterapi, destekleyici
psikoterapi ve animsama terapisi siklikla kullanilanlardandir. Biligsel davraniset
terapi, yash bireylerin psikolojik iyiligini artirmada etkili bir yontemdir. Bu
terapi yOntemi geriatrik hastalarda oOzellikle orta ve siddetli depresyon
tedavisinde, yaygin anksiyete bozuklugunda, uyku bozukluklarinda, biligsel
gerilemeyi yonetmede ve kayip donemlerinde yasanan ruhsal sorunlarla bas
etmede etkili olarak kullanilabilmektedir (Palazzolo, 2015; Fordham vd., 2018,
Gonzalez-Martin vd., 2023). Psikoanalitik psikoterapi yash bireylerde, yasam
Oykiilerinin ¢alisilmasi ve ge¢mis travmalarin yeniden anlamlandirilmasi, 6liim
kaygisinin, yasam tatmininin iyilestirilmesinde ve yash bireylerin psikolojik
iyilik halinin artirilmasinda &nemli bir role sahiptir (Yalom, 2009). Yash
hastalarda kisa ya da zaman sinirli psikodinamik terapi ise, uyum bozuklugu,
¢cOziilmemis yas tepkisi ve posttravmatik stres bozuklugu gibi sorunlarda etkili
olabilen bir yontemdir (Barlas ve Karaca, 2016).

Destekleyici psikoterapiler de farkli terapdtik yaklasimlari igermesi
nedeniyle bu gereksinimlere yanit verebilecek seceneklerden biridir. Bu
psikoterapi uygulamasinda yash bireyi rahatlatma, 06giit verme, bazi
kapasitelerinin azalmis ve bagimlilik gereksinimlerinin artmis oldugunu kabul
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ve tolere etmesine yardimci olma, yasliya bakim verenleri aydinlatma ve onlara
yardim etme gibi daha belirgin alanlara odaklanmaktadir (Barlas ve Karaca,
2016).

Animsama terapisi ise, yaslt bireylerin ruh sagligini desteklemek, yaslanma
siirecine uyumlarim1 kolaylastirmak ve yasam kalitelerini artirmak amaciyla
onemli kisisel gegmis deneyimlerini gozden gegirmeleri ve bunlar iizerinde
diistinmeleridir. Genellikle gorsel ve isitsel materyallerle desteklenen bir
psikoterapi yontemidir. Animsama terapisinin depresyonu hafifletmede etkili
oldugu (Pinquart vd., 2007), demansli bireylerde yasam kalitesini ve yasam
memnuniyetini iyilestirdigi, psikolojik iyilik halini arttirdigi (Melendez vd.,
2013), iletisim ve kendine giiven duygusunda artma sagladigi, yalmzlik
duygusunda azalma sagladigi (Chiang vd., 2010) ve biligsel islevlerde olumlu
yonde diizelme sagladigi (Van Bogaert vd., 2013) vurgulanmaktadir.

Bu kapsamda degerlendirilebilecek diger terapi yontemlerine bakildiginda
hayvan destekli terapiler, evcil hayvan-robot miidahaleleri (Villarreal-Zegarra
vd., 2024), bahge terapisi (Lin vd., 2022), miizik terapisi (Amigo vd., 2020),
progresif kas gevsetme (Goksin ve Asiret, 2021), problem ¢6zme terapisi (Dias
vd., 2019), psikososyal bakim (Esmaeilzadeh ve Oz, 2020), kahkaha terapisi
(Ghodsbin vd., 2015) ve akran danigmanligi (Carandang vd., 2020) terapileri de
yasl yetiskinlerin ruh sagliginda iyilesmeler saglamaktadir. Ayrica bu tiir sanat
etkinlikleri sirasinda yaslhilar birbirleriyle etkilesimde bulunarak sosyallesme
firsat1 elde etmektedir (Bulduk vd., 2017).

1.6.Dijital Saghk Teknolojilerinin Kullanilmasi

Diinyanin her yerinde yasanan hizli teknolojik gelismeyle birlikte, psikolojik
bozukluklar1 tedavi etmek i¢in dijital saglik teknolojilerinin kullanimi artig
gostermektedir (Riadi vd., 2022). Mobil teknolojinin kullanildig1 miidahaleler
depresyonlu hastalarin tedavisinde (Inkster vd., 2018), kaygi (Fitzpatrick vd.,
2017), yalmzlik ve sosyal izolasyona iliskin semptomlarin azaltilmasinda
(Poscia vd., 2018), refahta ve stres azaltmada olumlu sonuglar gostermekte ve
kullanimi 6nerilmektedir (Chou vd., 2023).

SONUC

Yaghlik doénemi; fizyolojik, psikolojik ve sosyal pek ¢ok degisimi
beraberinde getiren 6zel bir yasam evresidir. Bu dénemde ruh sagligi, bireyin
genel iyilik halini dogrudan etkileyen temel bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Depresyon, demans, anksiyete bozukluklar1 ve uyku problemleri gibi ruhsal
saglik sorunlar1 yash bireylerde sik goriilmekte ve yasam kalitesini Onemli
Olciide etkilemektedir. Bu baglamda, saglikli yaslanmanin desteklenmesi
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yalmzca fiziksel saglikla sinirli kalmamali, ruhsal iyilik halinin korunmasi da
kapsamli miidahale stratejilerine dahil edilmelidir. Tlag dis1 (nonfarmakolojik)
yaklasimlar, bu siirecte hem etkili hem de yan etkisi diisik segenekler
sunmaktadir. Beslenme kosullarinin iyilestirilmesi, fiziksel aktivitenin tesvik
edilmesi, sosyal iligkilerin giiclendirilmesi, bireyler arasi etkilesimin artirilmast,
psikoterapotik  uygulamalar ve  dijital teknolojilerin  olanaklarindan
yararlanilmas1 yagh bireylerin ruh sagligini koruma ve desteklemede énemli rol
oynamaktadir. Tiim bu ¢ok boyutlu stratejilerin bir arada ve bireye 6zgii olarak
planlanmasi, yaglilarin yasam kalitesinin artiritlmasinda ve saglikli yaslanma
hedeflerinin gergeklestirilmesinde kilit bir 6nem tasimaktadir.
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8. Boliim

Mobil Uygulamalarda Egzersiz ve Beslenme Takibi

Faruk GUVEN !, Ahmet YILGIN?

OZET

Teknolojik gelismeler, saglik alaninda dijital doniisiimii hizlandirarak
bireylerin saglikli yasam aligkanliklarini mobil uygulamalar araciligiyla
yonetmelerine olanak saglamistir. Akilli telefonlar yayginlasmasi ve mobil
saglik uygulamalarmin gilinlik yasama entegrasyonu, egzersiz, beslenme ve
genel saglik takibinde bireysel farkindaligin artmasia katkida bulunmaktadir.
Bu uygulamalar, kullanicilarin fiziksel aktivite seviyelerini artirmalarina,
beslenme aligkanliklarin1 diizenlemelerine ve saglik verilerini izleyerek
stirdiiriilebilir yasam tarzlar1 gelistirmelerine yardimei olmaktadir. Ayrica, anlik
bildirimler ve kisisellestirilmis geri bildirimlerle motivasyon artirilmakta, yogun
is temposuna sahip bireylerin hem fiziksel hem ruhsal 1iyi oluslar
desteklenmektedir. Ancak uygulamalarin etkili olabilmesi igin kullanicilarin
diizenli kullanim ve dogru veri girisine dnem vermeleri gerekmektedir. Bu
calisma, mobil uygulamalar yoluyla egzersiz ve beslenme takibinin bireysel
saglik tizerindeki etkilerini literatiir 15181nda ele almaktadir.

" ORCID ID: 0000-0001-6186-8784
2 ORCID ID: 0000-0001-5629-9142
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1. Giris

Giiniimiizde teknolojik gelismeler saglik alaninda da koklii doniistimlere
neden olmus, 6zellikle bireylerin saglikli yasam aligkanliklarini dijital araglarla
yonetmeleri miimkiin hale gelmistir. Akilli telefonlarin yayginlagsmasi ve mobil
uygulamalarin giinlik yasama entegre edilmesiyle birlikte, bireyler egzersiz,
beslenme ve genel saglik takibi konusunda daha bilingli hale gelmislerdir. Bu
doniiglim, hem bireysel farkindalifin artmasinit saglamakta hem de toplum
genelinde saglikli yasam bilincinin giiglenmesine katkida bulunmaktadir (Free
et al., 2013; WHO, 2011). Mobil saglik uygulamalar1 (mHealth), bireylerin
fiziksel aktivitelerini izlemeleri, gilinliik kalori alimini dengelemeleri, su
tilkketimlerini kontrol etmeleri ve ¢esitli saglik verilerini kaydetmeleri agisindan
islevsel araglar haline gelmistir. Ozellikle egzersiz ve beslenme takibine yénelik
uygulamalar (6rnegin MyFitnessPal, Fitbit, Google Fit, Lifesum, Yazio)
bireylerin saglikli yasam hedeflerine ulagmalarini kolaylastirmakta, davranigsal
degisimi tesvik etmektedir (Middelweerd ark., 2014; Direito ark., 2017).
Arastirmalar, bu tiir uygulamalarin fiziksel aktivite seviyelerini artirmada ve
yeme farkindaligini gelistirmede etkili oldugunu ortaya koymustur (Conroy
ark., 2014). Ayrica dijital aracglarla yapilan takiplerin, bireylerin kendi saglik
verilerini izleyebilme becerisini artirarak daha siirdiiriilebilir yasam tarzi
aliskanliklar1 gelistirmelerine yardimci oldugu belirtilmektedir (Bort-Roig ark.,
2014). Bu baglamda, mobil uygulamalarla egzersiz ve beslenme takibinin;
bireylerin fiziksel sagligi, ruhsal iyi olusu ve yasam kalitesi iizerindeki etkileri
giderek daha fazla arastirma ve uygulama alani bulmaktadir. Bu g¢aligmada,
mobil uygulamalar yoluyla gergeklestirilen egzersiz ve beslenme takibinin
bireysel saglik lizerindeki etkileri, literatiir destekli olarak ele alinacaktir.
Geligen teknoloji ile birlikte bireylerin yasam bi¢iminde onemli degisiklikler
meydana gelmistir.  Ozellikle mobil teknolojilerin  hayatin  merkezine
yerlesmesiyle birlikte, saghk davranislar1 da dijitallesmistir. insanlarin saghkli
yasam bigimlerini siirdiirmeleri, fiziksel aktivitelerini planlamalar1 ve beslenme
aligkanliklarin1  kontrol altina almalart artik akilli telefon uygulamalar
sayesinde ¢cok daha kolay hale gelmistir (Dennison et al., 2013). Bu degisim,
saglik hizmetlerinin kigisellesmesini ve bireylerin kendi saglik siireclerini
yonetmelerini destekleyen dijital saglik (eHealth) yaklasimiyla ortiismektedir.
Mobil uygulamalar, kullanicilarin giinliik adim sayisini takip etmeleri, su icme
aligkanliklarini diizenlemeleri, uyku kalitelerini analiz etmeleri ve giinliik kalori
alimlarmi dengelemeleri gibi bir¢ok konuda rehberlik edebilmektedir (Zhao
ark., 2016). Ayrica bu uygulamalar, bireylerin hedeflerine ulagmalarini
kolaylastirmak amaciyla anlik bildirimler, 6diil sistemleri, grafiklerle veri
gorsellestirme gibi davranigsal stratejiler kullanarak kullanict motivasyonunu
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artirmaktadir (Flores Mateo ark., 2015). Mobil uygulamalarla yapilan egzersiz
ve beslenme takibi, 6zellikle yogun is yasami ve zaman kisit1 yasayan bireyler
icin biiyiik kolayliklar saglamaktadir. Dijital izleme sayesinde bireyler sadece
fiziksel performanslarint degil, ayni zamanda =zihinsel iyi oluslarin1 da
destekleyebilmektedirler. Bu durum, mobil uygulamalarin sadece saglik
yonetiminde degil, ayn1 zamanda davranis degisikliginde de etkili bir arag
oldugunu gostermektedir (Lyzwinski, 2014). Ancak bu uygulamalarm etkili
olabilmesi i¢in kullanicilarin uygulamayi diizenli olarak kullanmalari, verilerini
dogru girmeleri ve motivasyonlarii siirdiirebilmeleri gerekmektedir. Bu
baglamda, uygulamalarin kullanict dostu tasarimlara sahip olmasi,
kisisellestirilmis oneriler sunmasi ve kullanicilar1 destekleyici geri bildirimlerle
yonlendirmesi énemli oldugu bilinmektedir (Payne ark., 2015).

1.1.Egzersiz Takibi

Mobil uygulamalar, fiziksel aktiviteyi izlemek ve yonetmek i¢in giderek
yayginlasan araclardir. Bu uygulamalar, akilli telefonlarin yerlesik sensorleri
(ivmeodlger, GPS) ve giyilebilir teknolojilerle entegre olarak kullanicilarin adim
sayisi, kalp atis hizi, kat edilen mesafe gibi verileri gercek zamanli takip
etmelerini saglar (Tudor-Locke ve Bassett, 2004). Kullanicilarin kigisel
ozelliklerine gore tasarlanmis egzersiz programlari, spora uyumu artirmakta ve
hedeflere daha etkili ulagilmasini desteklemektedir (Casey ve ark., 2017).
Ozellikle akilli saat ve bilekliklerle saglanan biyometrik veriler (uyku kalitesi,
kalp atis hiz1 degiskenligi) antrenmanlarin etkinligi ve dinlenme siireclerinin
optimizasyonunda onemli rol oynar (Piwek ve ark.,, 2016). Ancak, bu
uygulamalarm dogrulugu kullanilan sensorlerin kalitesine baghdir ve bu
nedenle veri hassasiyeti degiskenlik gosterebilir. Genel olarak, egzersiz takibi
uygulamalar1 bireylere fiziksel aktivitelerini objektif olarak izleme ve
sagliklarini gelistirme firsati sunmaktadir.

1.1.1.Beslenme Takibi

Beslenme takibi uygulamalari, kullanicilarin giinliik kalori ve besin 6gesi
alimlarin takip etmelerine yardimer olur. Genis yiyecek veritabanlar1 ve barkod
okuyucu ozellikleri sayesinde, yiyeceklerin besin degerleri kolayca
kaydedilebilir ve analiz edilebilir (Cordeiro ve ark., 2015). Bu uygulamalar,
kullanicilarin kilo ydnetimi, spor performans: veya saglik sorunlarina yonelik
hedeflerine gore beslenme diizenlerini optimize etmelerini saglamaktadir.
Ayrica, su tiiketimi ve vitamin-mineral dengesi gibi ayrintilar da takip edilebilir
(Schoffman ve ark., 2013). Beslenme takibi, kullanicilarin bilingli se¢im
yapmasini destekleyerek, saglikli beslenme aligkanliklarinin gelistirilmesinde
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etkili bir aractir. Ancak, veri girisinin kullanic1 tarafindan yapilmasi nedeniyle
hata pay1 bulunmakta ve bu durum uygulamalarini etkileyebilmektedir.

1.2.Mobil Uygulamalarin Faydalar

Mobil saglik uygulamalari, kullanicilarin saglik davraniglarini iyilestirmede
etkili motivasyon kaynaklaridir. Giinliik ilerlemenin gorsellestirilmesi, bagsari
rozetleri ve sosyal paylasim Ozellikleri motivasyonu artirmakta ve davranig
degisikligini desteklemektedir (Consolvo ve ark., 2009). Ayrica, bireysel
ihtiyaglara ve hedeflere gore kisisellestirilmis programlar sunmalari, kullanici
bagliligin1 ve sonuglarin basarisin1 olumlu yonde etkilemektedir (Michie ve
ark., 2011). Uygulamalarin her an erisilebilir olmasi, kullanicilarin sagliklarini
aktif olarak yonetmelerini saglamaktadir (Bender ve ark., 2017).

1.2.1.Zorluklar ve Simmirlamalar

Mobil saglik uygulamalarinin yayginlagsmasina ragmen, cesitli sinirlamalar
bulunmaktadir. Kullanici tarafindan yapilan veri girisindeki hatalar ve sensor
teknolojilerinin hassasiyet smnirlari, Ol¢limlerin dogrulugunu etkilemektedir
(Patel ve ark., 2015). Ayrica, uygulamalarin uzun siire diizenli kullanilabilmesi
icin yiiksek motivasyon gereklidir, bu motivasyonun diigmesi kullanici
bagliligin1 azaltabilir (Rabbi ve ark., 2015). Kisisel saglik verilerinin gizliligi ve
giivenligi, veri ihlali riskleri nedeniyle 6nemli bir endise kaynagidir (Dehling ve
ark., 2015). Bunun yam sira, teknolojiye erisimi olmayan veya kullanim
becerisi sinirlt bireyler i¢in bu uygulamalar saglikta esitsizlik olusturmaktadir.
Bu zorluklarin asilmasi, uygulamalarin etkinligini artirmak ve daha genis
kitlelere ulagsmaktadir.

1.3.Gelecekte Mobil Uygulamalar

Mobil saglik teknolojileri, yapay zeka ve gelismis sensorlerin entegrasyonu
ile doniisim gecirmektedir. Yapay zeka destekli uygulamalar, kullanicilarin
saglik wverilerini analiz ederek bireysel ve dinamik egzersiz-beslenme
programlar1 olusturabilmektedir (Esteva ve ark., 2019). Yeni nesil sensorler,
kan sekeri veya oksijen doygunlugu gibi daha karmasik biyolojik parametreleri
anlik olarak izleyerek saglik takibini daha kapsamli hale getirmektedir
(Majumder ve ark., 2017). Ayrica, sanal ve artirilmig gerceklik gibi teknolojiler,
egzersiz motivasyonunu artirmak ic¢in kullanilmakta, tele-diyetisyen ve dijital
kogluk hizmetleriyle uzaktan destek saglanmaktadir. Bu gelismeler, mobil
uygulamalarin saglik alaninda kisisellestirilmisg, etkili ve erisilebilir ¢éziimler
sunmasini miimkiin kilmaktadir.
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1.4.Kullanic1 Deneyimi ve Arayiiz Tasarimi

Mobil uygulamalarin etkinligi, biiylik 6l¢iide kullanici deneyimi (UX) ve
arayiiz tasarimina baglidir. Kullanicilarin uygulamay1 kolay ve keyifli bir
sekilde kullanabilmesi, saglik hedeflerine ulagmalarini saglamaktdir. lyi
tasarlanmis bir arayliz, kullanicilarin uygulamayir anlamasini ve ihtiyag
duyduklari bilgilere hizli erismesini saglamaktadir. Nielsen’in kullanilabilirlik
prensipleri bu baglamda rehberlik eder; sezgisel navigasyon, gorsel hiyerarsi ve
tutarli tasarim unsurlart kullanict memnuniyetini artirir (Nielsen, 1994). Ayrica,
mobil cihazlarin ekran kiigiikliigii ve kullamim ortaminin degiskenligi tasarim
kararlarin1  etkiler. (Benyon, 2014). Egzersiz ve beslenme takibi
uygulamalarinda, kullanici geri bildirimlerinin ger¢cek zamanl ve gorsel olarak
sunulmasi motivasyonu artirmaktadir. (Hutchinson ve ark., 2018). Ayrica,
kisisellestirme secenekleri ve erisilebilirlik 6zellikleri (6rnegin renk korligi
icin ayarlar) tasarimin kapsayiciligini saglamaktadir.

1.4.1.Sosyal Paylasim ve Topluluk Destegi

Mobil uygulamalarda sosyal paylasim ve topluluk destegi, kullanici
motivasyonunu artiran 6nemli psikososyal faktorlerdir. Insanlarin sosyal
cevreleriyle etkilesimde bulunmalari, hedeflerine ulagma siireclerini
desteklemektedir. Egzersiz ve beslenme uygulamalarinda, kullanicilarin
basarilarint paylasmalari, arkadaglariyla rekabet etmeleri ve grup hedeflerine
katilmalari, baghilik ve devamlilig1 artirmaktadir (Zhang ve ark., 2016). Ayrica,
uygulama i¢i topluluklar, deneyim paylasimi ve karsilikli destek sayesinde
psikolojik iyilik halini de iyilestirebilir (Maher ve ark., 2014). Sosyal medya
entegrasyonlari, kullanicilarin  basarilarin1  Facebook, Instagram  gibi
platformlarda yayinlamalari saglayarak olumlu pekistire¢ olusturmaktadir.
Bununla birlikte, baz1 kullanicilar sosyal karsilastirma baskisi nedeniyle
olumsuz psikolojik etkiler yasayabilir (Yang ve ark., 2017). Bu nedenle,
topluluk yonetimi ve moderasyon uygulamalarinin da etkin olmasi gereklidir.
Sosyal destek mekanizmalarimin uygulamalarda etkin bigimde kullanilmasi,
kullanicilarin  saglikli aligkanliklar1 uzun vadede siirdiirmelerine neden
olmaktadir.

1.4.2.Motivasyon ve Davrams Degisikligi Teorileri

Mobil uygulamalarin egzersiz ve beslenme aligkanliklarint degistirmedeki
basarisi, kullanilan motivasyon ve davranis degisikligi teorilerine
dayanmaktadir. Transtheoretical Model (Prochaska ve DiClemente, 1983),
kullanicilarin degisim siirecindeki asamalarimi tanimlar ve uygulama igi
miidahalelerin bu asamalara gore uyarlanmasini saglar. Self-Determination
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Theory (Deci ve Ryan, 1985) ise i¢sel motivasyonun, ozellikle 6zerklik,
yetkinlik ve iligkilenme duygularinin desteklenmesinin, kalici davranig
degisikligi i¢in temel oldugunu belirtir. Bu baglamda, mobil uygulamalar kisiye
0zel hedef belirleme, geri bildirim ve ddiillendirme mekanizmalar1 kullanarak
motivasyonu artirir  (Patrick ve ark., 2009). Ornegin, oyunlastirma
(gamification) unsurlar1 puanlar, rozetler ve siralamalarla kullanicilarin ilgisini
canli tutar (Hamari ve Koivisto, 2015). Ayrica, sosyal destegin entegrasyonu,
motivasyonun siirdiiriilmesinde O6nemli bir rol oynar. Ancak, motivasyon
stratejileri  kisisel farklhiliklar gosterdigi i¢in uygulamalarin esnek ve
kisisellestirilebilir olmas1 gerekmektedir. Etkili davranis degisikligi icin,
uygulamalarin bilimsel temelli modelleri kullanmast ve kullanici geri
bildirimleri ile siirekli giincellenmesi gerekmektedir.

1.4.3.Saghk Verilerinin Giivenligi ve Gizliligi

Mobil saglik uygulamalarinda kullanicilarin  kisisel ve hassas saglik
verilerinin giivenligi ve gizliligi, teknolojik gelismeler kadar etik ve yasal
boyutlaryla da kritik bir konudur. Kisisel saglik verileri, biyometrik dl¢timler,
beslenme kayitlar1 ve egzersiz performans verileri gibi bir¢ok 6zel bilgiyi igerir
(Shenoy ve Appel, 2017). Bu verilerin yetkisiz erisime kargi korunmasi, HIPAA
(Health Insurance Portability and Accountability Act) gibi uluslararasi ve yerel
mevzuatlar kapsaminda zorunludur. Uygulama gelistiricilerinin, veri sifreleme,
giivenli sunucu kullanimi ve kullanic1 onay mekanizmalarini eksiksiz
uygulamasi gerekmektedir (Dwork, 2006). Ayrica, kullanicilarin hangi verilerin
nasil kullanilacagi ve kimlerle paylasilacagi konusunda tam bilgilendirilmesi
seffaflik acisindan onemlidir. Veri giivenligine yonelik ihlaller, kullanicilarin
uygulamalara olan giivenini sarsmakta ve saglik hizmetlerine erisimde ciddi
riskler dogurabilmektedir (Angin ark., 2019). Bu nedenle, mobil saglik
uygulamalarinin gelistirilmesinde bilgi gilivenligi uzmanlarinin siirece dahil
edilmesi, diizenli giivenlik testleri ve kullanici egitimleri 6nemli hale
gelmektedir.

1.5.Klinik ve Profesyonel Saghk Hizmetleri ile Entegrasyon

Mobil uygulamalarin saglik profesyonelleri ile entegrasyonu, bireylerin
saglik yonetiminde yeni firsatlar sunar. Doktorlar, diyetisyenler ve antrendrler,
uygulama tizerinden ger¢ek zamanl veri takibi yapabilir, 6nerilerde bulunabilir
ve kisisellestirilmis miidahaleler uygulayabilir (Gustafson ark., 2014). Bu
entegrasyon, Ozellikle kronik hastalik yonetiminde (diyabet, obezite) hastalarin
tedavi uyumunu artirmakta ve saglik hizmetlerinin etkinligini yiikseltmektedir
(Free ark., 2013). Tele-saglik ve uzaktan danismanlik o6zellikleri, cografi
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engelleri ortadan kaldirarak saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirir. Ancak, bu
sistemlerin  giivenligi, veri standardizasyonu ve profesyonellerin egitim
gereksinimleri dnemli zorluklardir (Marcolino ark., 2018). Ayrica, saglik
hizmeti sunucular ile mobil uygulamalar arasinda verilerin uyumlu ve dogru
aktarilmasi icin evrensel standartlarin gelistirilmesi gerekir. Klinik entegrasyon,
mobil uygulamalarin saglik sektoriinde daha biitiinsel ve etkili kullanilmasini
saglamaktadir.

1.5.1.Farkh Yas ve Demografik Gruplara Uygunluk

Mobil egzersiz ve beslenme takibi uygulamalarinin etkili olabilmesi icin,
hedef kullanict grubunun yas, cinsiyet, kiiltiirel tercihleri ve saglik durumu gibi
demografik 6zelliklerine gore uyarlanmasi gereklidir. Ornegin, geng yetiskinler
ile yash kullanicilar arasinda arayiiz beklentileri ve teknoloji okuryazarligi
bakimindan 6nemli farkliliklar vardir; yash bireyler igin daha biiyiik yaz1 tipi,
basitlestirilmis navigasyon ve rehberli egitim modiilleri (Onyeka ve ark., 2019)
tercih edilirken, gen¢ kullanicilar i¢in oyunlastirma ve sosyal etkilesim One
cikar. Ayrica, kadin ve erkek kullanicilarin egzersiz tercihleri ve beslenme
hedefleri de farklilik gosterir; bu nedenle uygulamalarin cinsiyete 06zgi
mesajlasma tonlar1 ve program Onerileri sunmasi basariy1 artirir (Williams ve
ark., 2018). Kiiltiirel uygunluk a¢isindan, beslenme veritabanlarinin bolgesel
mutfaklara ve diyet aligkanliklarina gore ¢esitlendirilmesi 6nemlidir; Akdeniz
diyeti kullanan bir kullaniciyla, Asya mutfak kiiltiiriine sahip bir kullanicinin
beklentileri birbirinden farklidir (Nguyen ve ark., 2020). Saglik durumu goz
oniine alindiginda ise, kronik hastaligi olan bireyler i¢in uygulamalarin medikal
onayli diyet ve egzersiz modiilleri igermesi gerekir. Bu demografik
uyumlandirma, kullanici bagliligini ve uzun vadeli kullanim oranlarini anlamli
Olciide yiikseltmektedir.

1.6.Egzersiz ve Beslenme Takibinde Yapay Zeka Kullanim

Yapay zeka (YZ) ve makine 6grenimi teknikleri, kullanicilarin davraniglarim
daha derinlemesine analiz ederek kisisellestirilmis Oneriler sunmayr miimkiin
kilar. Ornegin, kullanicilarin gegcmis aktivite ve beslenme verilerini isleyen
denetimli 6grenme modelleri, hangi egzersiz tiirleri ve kalori alim seviyelerinin
en yiksek basariyr (kilo yonetimi, kas kazanci) sagladigin1 tahmin edebilir
(Zhou ve ark., 2019). Derin 6grenme tabanli sistemler, mobil uygulamalara
yliklenen gida fotograflarin1 otomatik taniyarak kalori ve makro besin
degerlerini yiiksek dogrulukla tahmin edebilmektedir (Chen ve ark., 2020).
Ayrica zaman serisi analizi yapan algoritmalar, kullanicinin uyku diizeni, stres
seviyeleri ve egzersiz performansindaki dalgalanmalar1 degerlendirerek optimal
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dinlenme ve antrenman zamanlamalarimi onermektedir (Li ve ark., 2021). YZ
destekli sohbet botlari, kullanicilarin sorularina 7/24 yanit verirken, psikolojik
motivasyon ve 0z-diizenleme stratejileri konusunda da rehberlik saglayabiliyor.
Bu teknolojilerin yayginlagsmasiyla, mobil saglik uygulamalar1 yalnizca veri
kaydeden degil, ayn1 zamanda akilli saglik koglar1 haline gelmektedir.

1.6.1.Uygulamalarda Karsilasilan Teknik Sorunlar ve Coziim Onerileri

Mobil uygulamalarin  performanst ve kullanic1  deneyimi;  veri
senkronizasyonu, cihaz uyumlulugu ve pil tiiketimi gibi teknik zorluklarla
dogrudan iligkilidir. GPS tabanl aktivite takibinde konum verisinin dogrulugu,
kapali alanlarda ve zayif sinyal bolgelerinde diigebilir; bu sorunu azaltmak igin
hibrit konumlama (Wi-Fi, hiicresel veriler ve ivmeodlger birlesimi) ¢oziimleri
onerilmektedir (Huang ve ark., 2017). Veri senkronizasyonunda ise, kullanici
cihazi ¢evrimdisi oldugunda kaybedilen verilerin bulutla tutarli bicimde yeniden
ylklenmesi icin tutarli onbellekleme ve c¢akisma ¢oziimleme mekanizmalari
gelistirilmelidir (Li ve ark., 2018). Cihaz uyumlulugu agisindan, Android ve
iOS platformlarindaki farkli sensér API’leri arasinda soyutlama katmani
olusturan capraz platform kiitiiphaneler (Flutter, React Native) kullanmak
gelistirici maliyetini azaltir (Ray ve ark., 2019). Pil tiikketimi, siirekli sensor
okuma ve arka plan islemeyi optimize eden algoritmalar ile iyilestirilebilir;
Ornegin, hareket algilandiginda sensér 6rnekleme hizini dinamik olarak artiran,
aksi halde uyku moduna gegen adaptif drnekleme teknikleri etkilidir (Banerjee
ve ark.,, 2020). Bu c¢oziimler, uygulamalarin sorunsuz c¢alismasini ve
kullanicilarin uzun siireli kullanimimi desteklemektedir.

1.6.2.Mobil Uygulamalarin Psikolojik Etkileri

Saglik ve fitness uygulamalari, kullanici motivasyonunu ve O6zgiivenini
artirma potansiyeline sahip olsa da, asirtya kagan kullanim bigimleri psikolojik
yan etkilere de yol acabilir. Obsesif takibe baglh anksiyete ve
miitkemmeliyetcilik, bireylerde yeme bozukluklar veya egzersiz bagimliligi
riskini ylikseltmektedir (de Oliveira ve ark., 2018). Ayrica, sosyal paylasim
ozellikleri araciligiyla siirekli kendini bagkalariyla karsilastirma, yetersizlik
duygusu ve depresif belirtilerin tetiklenmesine neden olabilir (Fardouly ve ark.,
2015). Bu olumsuz etkileri onlemek i¢in uygulamalarin “dijital iyi olus”
ilkeleriyle tasarlanmasi Onerilir; ekran zamani sinirlamalari, mola hatirlaticilart
ve bilingli kullanim rehberleri gibi 6zellikler eklenebilir (Wen si ark., 2019).
Uygulamalar, kullanicilarin psikolojik durumlarini izlemek i¢in anketler veya
duygu giinliigii araclar1 sunarak, olasi sorunlar1 erken asamada fark etmelerini
saglayabilir. Ayrica, gerektiginde profesyonel yardim hatlarina yonlendiren
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entegrasyonlar gelistirilmelidir. Bu yaklasimlar, mobil saglik uygulamalarmm hem
fiziksel hem de zihinsel saglik tizerinde olumlu bir etki olusturmaktadir.

1.6.3.Mobil Uygulamalar ve Saghk Esitsizlikleri

Dijital saglhk uygulamalarmin yayginlasmasi, bazi gruplar icin saglik
hizmetlerine erisim imkanmi artirirken, teknolojiye erigimi kisith topluluklarda
saglik esitsizliklerini derinlestirme riski tagimaktadir. Diistik gelirli, kirsal veya yash
niifusun bir kismi, akilli telefon veya yiliksek hizli internet erisimine sahip
olmayabilir; bu da dijital saglik ¢oziimlerinden yararlanamamalarini saglamaktadir
(Roberts ve Ark., 2020). Ayrica, dijital okuryazarlik diizeyi diisiik bireyler i¢in
karmagik araylizler ve jargon dolu igerikler uygulamalarm kullanimini giiglestirir.
Bu esitsizlikleri azaltmak i¢in, hiikiimetler ve sivil toplum kuruluslan iicretsiz veya
diisiik maliyetli cihaz ve internet erisimi saglama, temel dijital saglik okuryazarligi
egitimleri diizenleme ve uygulamalarin basitlestirilmis “lite” siirimlerini sunma
gibi stratejiler gelistirmektedir (Muilenburg ve Berge, 2016).

1.6.3.Mobil Uygulamalarin Uyku Takibi ve Performansa Etkisi

Uyku, saglikli yasamin vazgecilmez bir pargasidir ve egzersiz ile beslenme gibi
diger yasam tarzi unsurlariyla dogrudan etkilesim halindedir. Mobil uygulamalar,
gelismis sensor teknolojileri sayesinde uyku kalitesini izleyebilir; hareket
algilayicilar, kalp atis hizi degiskenligi ve solunum ritmi gibi parametreleri
degerlendirerek kullanicilara uyku dongiilerini analiz eden raporlar sunmaktadir
(Kumar ve ark., 2018). Diizenli ve kaliteli uyku, spor performansini artirirken kas
onarimint destekler ve enerji metabolizmasini optimize eder (Fullagar ve ark.,
2015). Ayrica, uyku takibi sayesinde uygulamalar, yetersiz uykuya bagh
performans diisiikliigii veya enerji dengesizlikleri konusunda kullanicilart
uyarabilir. Boylece bireyler, hem egzersiz hem de beslenme aliskanliklarim uyku
diizenlerine gore ayarlama imkan1 bulmaktadir. Ancak, uyku takibinin dogrulugu
uygulamanin algoritmasina ve kullanilan sensorlerin kalitesine baglidir. Bu nedenle,
uyku takibi 6zellikleri klinik uyum siireclerinden gegirilmis ve bilimsel referanslarla
desteklenmis uygulamalarda daha giivenilir sonuglar verir. Mobil uyku takibi,
kullanicilarin kendi sagliklarini biitiinciil bir yaklagimla yonetmelerine olanak
tantyarak, fiziksel ve zihinsel performanslarini artirmada 6nemli bir destek unsuru
haline gelmektedir.

1.6.4.Beslenme ve Egzersiz Takibinde Geri Bildirim ve Analiz Araglari

Mobil uygulamalar, kullanicilarn  egzersiz ve beslenme verilerini
kaydetmelerinin oOtesinde, bu verileri analiz ederek anlamli geri bildirimler
sunmaktadir. Gilinliik kalori alimi, makro ve mikro besin dengesi, egzersiz
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yogunlugu ve siire gibi parametreler grafik ve tablolarla gorsellestirilir Bu sayede
kullanicilar,  beslenme  aliskanliklarindaki  eksiklikleri  ve  egzersiz
performanslarindaki degisimleri objektif olarak degerlendirebilir. Geri bildirim
mekanizmalari, kullanicilarin hedeflerine gore kisisellestirilmis Oneriler sunarak
davranis degisikligini destekler. Ornegin, yeterli protein alimi saglanmadiginda
uygulama bunu uyarabilir veya egzersiz siiresi hedeflerin altinda kaliyorsa
motivasyon artirict mesajlar iletebilmektedir. Ayrica, baz1 gelismis uygulamalar,
verileri saglik profesyonelleri ile paylasarak klinik takip ve danigmanlik siire¢lerini
desteklemektedir (Zhang ve ark., 2020).

1.7.Egzersiz ve Beslenme Uygulamalariin Klinik Arastirmalarda
Kullanimi

Mobil egzersiz ve beslenme uygulamalari, klinik aragtirmalarda yeni veri
toplama ve takip yontemleri olarak giderek daha fazla tercih edilmektedir. Kronik
hastaliklarin  yonetiminde (0rnegin diyabet, hipertansiyon, obezite) hastalarin
giinlik yasam aktivitelerinin ve beslenme aligkanliklarinin objektif bigimde
izlenmesi, tedavi planlarmm kisisellestirilmesini saglar (Kumar ve ark., 2020). Bu
uygulamalar araciligryla elde edilen gergek zamanli veriler, geleneksel anket ve
hasta raporlarma kiyasla daha giivenilir ve hatasizdir. Ayrica, veri toplama siirecleri
daha az maliyetli ve daha genis orneklemlerle gerceklestirilebilir. Arastirmacilar,
uygulamalardan elde edilen verileri kullanarak saglik davraniglarinin etkisini, tedavi
uyumunu ve hastalik seyirlerini analiz edebilir. Bununla birlikte, uygulamalarin
klinik arastirmalarda kullanilabilmesi i¢in validasyon siireclerinden gecmesi ve veri
giivenliginin saglanmasi zorunludur. Mobil saglik teknolojileri, klinik arastirma
paradigmasm degistirerek, hasta merkezli ve siirekli izleme temelli yaklagimlarin
yayginlagsmasini saglamaktadir.

1.7.1.Mobil Uygulamalarin Ekonomik Etkileri ve Saghk Harcamalarina
Katkisi

Mobil saglik uygulamalari, onleyici saglik hizmetlerinin yayginlagsmasina ve
bireylerin kendi sagliklarini etkin yonetmelerine olanak tantyarak, saglik sistemleri
tizerindeki ekonomik yiikii azaltmaktadir (Boulos ve ark., 2014). Kronik
hastaliklarin ~ yonetiminde, erken miidahale ve diizenli takip sayesinde
komplikasyonlar azalir; bu da hastane yatislart ve acil durum ziyaretlerinde énemli
diistisler yaratir. Ayrica, kisisellestirilmis saglik onerileri, ilag kullanimini ve saglik
hizmetlerine gereksiz bagvurulart minimize eder. Boylece saglik harcamalarinda
tasarruf saglamaktadir. Bununla birlikte, uygulamalarin ekonomik etkinligi,
kullanict bagliligma, uygulamanin bilimsel igerigine ve saglk sistemleri ile
entegrasyonuna baglidir. Dogru kullanildiginda, mobil uygulamalar hem bireylerin
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yasam Kkalitesini yiikseltirken hem de saglik harcamalarmi optimize eden
siirdiiriilebilir ¢6ziimler sunmaktadir.

1.8.Etik ve Yasal Diizenlemeler

Mobil saglik uygulamalarinin gelistirilmesi ve kullanimi, etik ve yasal
diizenlemelerle siki bir sekilde cergevelenmistir. Kullanicilarin kigisel saglik
verilerinin toplanmasi, depolanmasi ve islenmesi siirecinde gizlilik ilkelerine
uyulmasi gerekmektedir. GDPR (Genel Veri Koruma Y onetmeligi) ve HIPAA gibi
uluslararas1 mevzuatlar, veri sahipligi, erisim haklari ve veri giivenligi standartlarini
belirler (Mittelstadt, 2017). Ayrica, uygulamalarin saglik onerileri sunarken dogru
ve kanita dayali bilgiler saglamasi etik sorumluluktur. Yanlis bilgilendirme,
kullanict saghgmni riske atabilir ve yasal yaptirimlara yol agabilmektedir.
Gelistiriciler, kullanicilarin bilgilendirilmis onamimi almak ve seffaflik saglamak
zorundadir. Bu baglamda, etik denetimler, kullanici egitimi ve diizenleyici
kurumlarla isbirligi uygulamalarin siirdiiriilebilirligini ve toplumda giivenilirligini
artirmaktadir.

1.8.1.Kisisellestirme ve Uyarlanabilirlik

Mobil saglik uygulamalarinda kisisellestirme, kullanicilarin bireysel ihtiyaglari
ve tercihlerine gore icerik, hedef ve geri bildirim sunma yetenegini ifade
etmektedir. Yapay zeka ve makine 6grenimi teknikleri, kullanicilarin davraniglarina,
saglik gecmisini ve cevresel faktorleri analiz ederek kisiye Ozel egzersiz
programlart ve beslenme planlart 6nermektedir (Luxton ve ark., 2011).
Uyarlanabilirlik, uygulamanin kullanicidan gelen geri bildirimlere gore dinamik
olarak icerigini degistirmesi anlanmna gelmektedir. Ornegin, bir kullanicimn
performansindaki azalma veya saglik sorunlart tespit edildiginde, uygulama
onerilerini revize eder. Bu kisisellestirilmis ve esnek yapi, uzun vadeli kullanici
baghiligini saglar ve saglik hedeflerine ulasmada basari oranini yiikseltmektedir.

1.8.2.0yunlastirma (Gamification) Tekniklerinin Etkinligi

Oyunlastirma, saglik uygulamalarinda motivasyonu artirmak ve kullanici
katilimin tesvik etmek amaciyla oyun &gelerinin kullanilmasini ifade etmektedir.
Puanlar, rozetler, seviye atlama ve liderlik tablolar1 gibi unsurlar, kullanicilarn
egzersiz ve beslenme hedeflerine ulagmak icin daha istekli olmalarini saglamaktadir
(Sardi ve ark., 2017). Bu teknikler, uygulamanin monotonlugunu azaltir ve
eglenceli hale getirir. Arastirmalar, oyunlastirma unsurlarinin 6zellikle geng ve orta
yas kullanicilar arasinda baglilik oranlarint  6nemli  Olgiide  artirdigini
gostermektedir. Ancak, oyunlastirmanin etkili olmasi i¢in kullanicilarin bireysel
motivasyonlarina uygun tasarlanmasi ve asirtya kagmamasi onemlidir. Dengeli ve
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bilimsel temelli oyunlagtirma stratejileri, davranis degisikligini kalic1 hale getirmede
giiclii bir aragtir.

1.8.3.Mobil Uygulamalar ve Kitle Saghg Yonetimi

Mobil saglik uygulamalari, bireysel saglik yonetiminin Gtesinde kitle saglig
diizeyinde veri toplama, analiz ve miidahale i¢in 6nemli araglar haline gelmistir.
Saglik otoriteleri, uygulamalardan elde edilen toplu wverileri kullanarak
epidemiyolojik trendleri takip eder, risk gruplarmi belirler ve kamu saglig
kampanyalarini planlar (Fitzpatrick ve ark., 2019). Ozellikle bulasic1 hastaliklar ve
kronik hastalik yonetiminde mobil uygulamalar, hizli ve etkin miidahale imkani
saglarmaktadir. Veri analitigi sayesinde niifus bazli saglik stratejileri gelistirilebilir
ve kaynaklar etkin sekilde dagitilabilir. Ancak, bu yaklasim veri gizliligi ve etik
kaygilarla birlikte ele alinmalidir.

1.8.4.Veri Entegrasyonu ve Coklu Cihaz Kullanim

Mobil saglik ekosisteminde, uygulamalarin farkli cihazlar ve sensorlerle entegre
calismasi, daha zengin ve dogru veri toplanmasini saglamaktadir. Akilli saatler,
kalp atis hiz1 monitorleri, viicut kompozisyon cihazlar1 ve beslenme sensorleri ile
veri entegrasyonu, kullanicmin  saglk durumunu ¢ok boyutlu olarak
degerlendirmeye olanak verir (Patel ve ark., 2016). Bu coklu cihaz kullanimi,
uygulamalarin sundugu oOnerilerin bilimsel dogrulugunu ve kisisellestirilmesini
artirr. Ayrica, ¢apraz platform uyumlulugu, kullanict deneyimini gelistirir ve veri
kaybmi onler. Ancak, cihazlar arasi veri senkronizasyonu, uyumluluk ve pil
tilketimi gibi teknik zorluklar halen ¢6ziim beklemektedir. Gelisen teknolojilerle
birlikte, veri entegrasyonu mobil saglik uygulamalarmm en Onemli basarn
faktorlerinden biri olmaya devam edecektir.

1.8.5.Mobil Uygulamalar ve Sporcularin Performans Takibi

Profesyonel ve amatdr sporcular, antrenman yogunlugu, iyilesme siireleri,
beslenme diizenleri ve performans parametrelerini izlemek igin mobil uygulamalara
giderek daha fazla giivenmektedir (Buchheit ve Laursen, 2013). Bu uygulamalar,
sporcularin kondisyon seviyelerini optimize etmelerine ve sakatlanma risklerini
minimize etmelerine yardimci olur. Gergek zamanl veri takibi, antrendrlerin ve
saglik ekiplerinin performans analizleri yapmasini kolaylastirir. Ayrica, psikolojik
durum takibi ve motivasyon araglari, sporcularin mental dayamkliligmi artirr.
Mobil uygulamalar, veri toplama ve analiz siireglerini dijitallestirerek spor biliminin
pratige entegrasyonunu hizlandirir. Bu sayede performans artigi bilimsel temelli ve
olciilebilir hale gelecektir.
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SONUC

Mobil uygulamalar, egzersiz ve beslenme takibi alaninda bireylerin saglik
yonetimini  doniistiiren giiglii araclar haline gelmistir. Bu teknolojiler,
kullanicilarin giinliik fiziksel aktivitelerini, beslenme aligkanliklarin1 ve uyku
diizenlerini kolayca izlemelerine olanak tanirken, kisisellestirilmis geri bildirim
ve Oneriler sunarak motivasyonu ve davramig degisikligini desteklemektedir.
Yapilan klinik arastirmalar, mobil uygulamalarin kronik hastalik yonetiminden
performans takibine kadar genis bir yelpazede etkin kullanimini ortaya
koymaktadir. Ayrica, oyunlastirma ve yapay zeka destekli kisisellestirme gibi
yenilik¢i Ozellikler, uygulamalarin kullanici baghligini artirmada 6nemli rol
oynamaktadir. Bununla birlikte, uygulamalarin sundugu faydalarin
stirdiiriilebilir olmas1 i¢in veri giivenligi, etik ve yasal diizenlemelere tam uyum
sarttir. Kullanicilarin  kisisel saghik verilerinin korunmasit ve dogru
bilgilendirilmesi, uygulamalara olan glivenin temelini olusturur. Ayrica, ¢oklu
cihaz entegrasyonu ve veri analitigi alanindaki teknolojik gelismeler, mobil
saglik uygulamalarinin kapsamini ve dogrulugunu artirmakta, bireysel ve toplu
saglik yonetiminde devrim niteliginde firsatlar sunmaktadir. Sonug olarak,
mobil uygulamalarla egzersiz ve beslenme takibi, bireysel saglik bilincinin
artmasina, yasam kalitesinin iyilesmesine ve saglik sistemlerinin ekonomik
yiikiiniin azalmasina katki saglayan vazgecilmez bir saglik teknolojisi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Gelecekte, daha gelismis yapay zeka algoritmalar1 ve
kullanict merkezli tasarimlar ile bu uygulamalarm etkinligi ve erisilebilirligi
artacak, saglik alaninda dijital doniisiimiin temel yap1 taglarindan biri olmaya
devam edecektir.
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