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BOLUM I

Erken Dogum Tehdidi Nedeniyle Hastaneye Yatan
Gebelerin Anne ve Bebek Baglaminda Tasidig1
Riskler

Shahnoza HAYTEKOVA'
Yilmaz ALTUNER?

ERKEN DOGUM

Gebelik, kadinda; fizyolojik, psikososyal, ailevi ve is
hayatinda bir¢ok degisikliklere yol agabilen ve zaman zaman uyum
zorlugunun ortaya cikabildigi oldukca etkileyici ve Onemli bir
yasamsal siirectir.fizyolojik bir donem olmasina karsin gebe ve
ailesinin  biyopsikososyal uyumunu gerektiren bir siiregtir
(Lederman ve Weis, 2009).

! Karabiik Universitesi Ebelik Boliimii Yiikseklisans Ogrencisi OCID NO: 0009-0007-
6139-8648
2 Karabiik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bélimi Ogretim Uyesi OCID
NO: 0000-0002-8162-2842
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Gebelik siiresince riskli bir durum yasamayan kadinlar kolay
uyum saglayabilirken, kendisinde veya bebeginin sagliginda ortaya
cikabilecek endisesi ve riski tasiyan kadinlarda kriz daha da artig
gosterebilir (Coskun, 2008).

Gebelik siirecinde ortaya ¢ikabilecek risklerin azaltilmasi hatta
tamamen ortadan kaldirilmasinda prenatal baglanma oldukg¢a 6nemli
rol oynamaktadir. Yapilan arastirmalar saglikli bir dogumun
olmasinda, zigotun uterusa perenatal donemde saglam bir sekilde
baglanmasi ile gergeklese bir sekilde gerceklesmesiyle olabilecegini
gostermistir ve bu baglanmaya da “’prenatal bag’’ ad1 verilmistir (1.,
7,10, 11, 15, 20).

Bu baglanma gebeligin 10. haftasindan itibaren anne
tarafindan bebegin hareketleri hissedilmeye baslar ve gebeligin
sonuna kadar hissedilmenin arttig1 belirtilmistir (20). Prenatal
baglanma ile ilgili Yilmaz (2021) ile Ohman ve ark (2010), 6zellikle
fetal hareketlerin hissedildigi ikinci trimesterde baglanmanin
arttigini ifade etmistir (18, 24).

Prenatal baglanma sadece fizyolojik bir olusum degildir, ayni
zamanda anne ile bebegi arasinda; duygu ve diisiincelerin orya
¢ikmasi annenin bebegine duydugu sevgi, setkat ve ihtiyaclarinin
karsilanmasi ile annede bir mutlulugun olusmasina neden olmaktadir
(1,6,7,11,15).

Ancak cogul gebelik, c¢ocuk sayisi, gebelik haftasindaki
etkilesimler, hamile kadinin egitim durumu ailevi ve sosyal iliskiler
prenatal baglamayi oldukc¢a etkilemektir (23).

Ayrica prenatal baglanmada risk faktorleri olarak; dogum
oncesi bakim almama, sigara, alkol veya zararli madde tiikketme,
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bebegin cinsiyetine 6nem verme, dnceki gebelik kayiplar, prematiire
dogum yapma, istenmeyen gebelik, travmatik dogum yapmis olma
gibi durumlar gebelerin annelik roliinii kazanmasi seklinde
siralanabilmektedir (4, 7,24).

Iste belirtilen bu faktdrlere bagl olarak hamilelerde erken
dogum tehdidi (EDT) ortaya ¢ikmaktadir. Erken dogum tehdidi
(EDT) yasayan kadinlarda hastaneye yatis, evden ve aileden ayrilma,
duygusal anlamda rahatsiz hissetme, aile yasamindaki degisimler,
kendi ve fetiisiin sagligina iliskin endiseler ve bakim kosullari
kadmin gebelikteki gelisimsel gorevlerini yerine getirememesine
neden olmakta, gebelige ve annelige uyumu zorlastirmaktadir (Sen
ve Sirin, 2013; Gokbaraz, 2019).

EDT nedeniyle hastaneye yatirilan gebelerin diistik riskli
gebelere gore gebeligin  kabulii ve doguma hazir olus alt
boyutlarinda daha az uyumlu, es ile iligki ve annelik roliiniin kabulii
alt boyutlarinda daha uyumlu hissettikleri belirlenmistir.

Ayni zamanda EDT’nin kadinlarda gebelige uyum siirecini
zorlastirdigini gosteren ¢aligsmalarda bulunmaktadir. EDT yasayan
gebelerin saglikli gebelere gore psikososyal uyumlarinin daha diistik
oldugu ve bu gebelerin daha yiiksek kaygi ve stres yasadiklari
bildirilmistir (Sen ve Sirin, 2013).

ERKEN DOGUMUN TANILANMASI

Saglik ekiplerinin tespiti {izerine tekrarlanmakta olan uterin
kontraksiyonlarla beraber dilatasyon ve servikal efasmanda
degisiklik gozlemlenerek tani konulmaktadir. Erken dogumla ilgili
degerlendirmeler Ultrasonografi ile serviksin doguma ve servikal



uzunluk incelemesinde noninvaziv uygulamalar1 nesnel bir yontem

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ultrasonografi servikal biometri ile ilgili olarak bilgi
saglamaktayken bununla birlikte membranlarin herniasyonu,
internal os’un durumuyla beraber uterin kontraksiyonlar, servikal
dilatasyon ve fundal basinin olmasi halinde serviksin sonuglari
onemli bilgiler icermektdir.

Erken dogum tanis1 agisindan tan1 koymaya yardimei etmenler
su sekilde ifade edilebilir (Sen E ve Sirin A, 2013);

“20. Hafta gebeligin sonrasinda 37. Hafta bitmeden
kontraksiyonlarin baslamis olmasi,

Efasmanin %80°den fazla olmasi,
servikal acikligin 2 cm’den fazla olmasi,
servikal degisimlerden en az birinin olmasidir.

En az bir saattir 7-10 dakikada bir gelen ve 30 saniye siiren
kontraksiyonlarin varligi (4/20 dk veya 6/60 dk) yani diizenli
kontraksiyonlarin yasanmasi, Trombosit diizeyini de kapsayan tam
kan saymminin yapilmasi, Idrar yollar1 enfeksiyonlarini saptamak
iizere idrar ve idrar kiltiirii analizi, Gonore, B grubu streptekok,
Clamidya, Bakteriodesbivius ve Becteroidesfragilis enfeksiyonlarini

elemek lizere servikal kiiltiiriin alinmasi,

Fetal tehlike belirtilerini saptamak i¢in fetal izlemin yapilmasi,
Gebelik 32 ve 36 haftalar arasinda ise fetal akciger olgunlugunun
degerlendirilmesi, Fibronektin degerlendirmesi, Ultrosonografi ile
servikal uzunlugun o6l¢iilmesidir (Siimer var ark, 2010).



Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Hastanesinde
yapilan bir calismada ise erken dogum tehdidi ile bagvuran 67
gebenin tanilama yapmak icin transvajinal ultrasonografi ile servikal
uzunluklar1 Ol¢lilmiis ve tek basina ultrasononografi ile servikal
uzunluga bakilarak erken dogum eylem tanisi koyulabildigi
sonucuna ulasilmistir (Gokbaraz 2019).

ERKEN DOGUMUN ETiYOLOJiSi

Erken dogumun bir¢ok nedeni bulunmaktadir. Bu nedenlerden
en belirgin olan1 annenin daha 6nce yaptig1 eken dogum eylemi ve
uterin irritabiliteyi ya da prostoglandin salinimini arttirarak dogum
erken baglamasina neden olan birgok durumun bulunmasidir
(Kamalak ve ark., 2011).

Bu etkilerin yaninda baska etkilerde bulunmaktadir;
“16 yasindan kiiciik yada 35 yasindan biiyiik olmak,
Kilo viicut indeksini dengesiz olmasi,

Beslenme aliskanliklari dengesizligi: Zararli madde (sigara,
alkol, ila¢) kullanimu,

Diisiik sosyo-ekomik diizey, Egitim diizeyinin diisiikliigii,
Yetersiz prenatal bakim alma ya da bakim almama,

Stres duygusu, Calisma sartlarinin uzun ve yorucu olmasi,
Cocuk sayisinin 2 ve iistii olmast,

Ablasiyo plasenta, diyabet, gestasyonel diyabet, preeklemsi,
renal ve Kardiyovaskiiler hastaliklar,



Uterusun asir1 gerilmesine neden olan ¢ogul gebelik veya

polihidroamniyoz,
Abdominal travmalar, abdominal ameliyatlar,
Erken membran riiptiirti,
Diestilstilbestrole maruz kalma, Servikste yetmezlik,

Plasental anomaliler, Anormal prezantasyon, Uriner, vajinal,

uterin enfeksiyonlar ve fetiisle ilgili enfeksiyonlar,

Anemi, Uriner, vajinal , Atesli rahatsizliklar, Dis hastaliklari

seklinde etkenler olusturmaktadir.

Diinyada ve lilkemizde erken doguma sebep olan birgok etmen
oldugu arastirlmistir. Komsu iilkemiz iran’da erken doguma sebep
olan etmenin %36 sin1 enfeksiyon hastaliklar: oldugu tespit edilmis.
Peru’da ise bu durum yine enfeksiyonun bas gosterdigi, iiriner
enfksiyon hastaliginin %44 etkili oldugu raporlanmistir.

Amerika’da erken doguma sebep olan etkinin dis hastalig1
yasaya annelerde (%95) daha sik goriildiigii gozlemlenmis ve
raporlanmistir (Kamalak ve ark, 20111).

Ulkemizde ise dis sorunu ile yatan 33 hatalik gebe bir anne
iizerinde yapilan ¢alismada dogum erken gerceklesmis disleri ise
tedavi edilmistir.

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadim
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda 2002-2006 tarihleri
arasinda gerceklesen 1250 dogumun incelenmis ve erken doguma
sebeg olan rahatsizliklar raporlanmistir (Eroglu ve ark. 2007).).



Annelerin %0,6’sinda (8 kadin) uterin anomali teshis edildigi
ve bu annelerin dogumlariin ¢ogunun (n=7/8) erken dogum ile

sonuglandig rapor edilmistir.

Erken dogum tanis1 almig anne adaylarinin kaygi, depresyon
ve algilanan sosyal destek diizeyini belirlemek amaci ile hastanede
yatan 113 yiiksek riskli gebe ile yapilan bir ¢aligmada ise gebelerin
depresyon puanlarinin orta, kaygi puanlarinin yiiksek ve algilanan
sosyal destek puanlarinin da orta diizeylerde oldugu belirtilmistir (
Sen E ve Sirin A, 2013).

36 hafta 6ncesi gebelere yapilan cerrahi miidahalelerde erken
dogum riskini artiran Faaliyet olarak kayita gecmistir. Acil cerrahi
operasyon yapilan gebelerde erken dogum orant %8 oldugunu
bildirmislerdir (Hadimli, A., 2011).

ERKEN DOGUMUN GORULME SIKLIGI VE ULKELER

Erken dogum anne ve bebek icin saglik sorunu teskil
etmektedir. Diinya zerinde yilda yaklasik 15 milyon bebek gelisim
asamasini anne karninda devam ettirmeden preterm olarak diinyaya
gelmektedir (WEB, 2018).

Bu bebeklerin yasam siireleri diinya saglik orgilitiine gore bes
yas alt1 cocuk Oliimlerinin ¢ogu erken diinyaya gelmis bebeklerden
olustugu 2015 yilinda raporlanmistir. Bu Oliimler gelismemis
tilkelerde ve gelismekte olan iilkelerde g¢ogunluk olarak goriilen

vakalardir.

Diinya saglik orgiitliniin bu tespiti 184 iilkede gerceklesmis ve
bu tlkeler Afrika ve giiney Asya lilkeleri olarak kayda ge¢mistir.
Erken dogumlarin oran1 gelismemis iilkelerde %12 iken gelismis

tilkelerde bu oran %9’a diistiigii bildirilmistir (3).
--10--



Tiirkiye’ de genel balamda erken dogum prevelansi ile ilgi
caligmalara rastlanmamistir. Genel olarak bir sonu¢ gostermek pek
miimkiin olmasa da bolgesel bazli ¢calismalar bulunmaktadir. Aydin
orneklemli c¢aligmada 607 gebe ile calisma yapilmis ve bu
gebelerden %2,1°1 erken dogum riski tagidigi goriilmistiir.

Kahramanmaras ve Konya 6rneklemleri {izerine 2009 yilinda
calima yapilmis bu yilda dogumlarin %17’si erken dogum yaptig1
kayita gegmistir. Istanbul Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesinde
2002-2007 yillar1 arasindaki dogumlar da ise %7,9’unda erken

dogum gerceklestigi raporlanmistir.

Baska bir arastirmada Istanbul’da 40 yas ve iizerindeki 344
gebenin incelendigi bir ¢alismada, gebelerin %6,4“linlin erken
dogum tehdidi yasadigi ve bunlarin %8,4’iinde erken dogum ile
sonuc¢landigi kayitlara alinmigtir (Goknaz, 2019).

ERKEN DOGUMUN ANNE SAGLIGINA ETKIiSi

Tirkiye’de yapilan c¢alismalarda ise anne adaylarinin
%357 sinin  gebelikleri stiresince fiziksel, %23 {iniin psikolojik
rahatsizlik yasadiklar1 gozlemlenmistir. Anne adaylarinin yatak
istirahati i¢in fiziksel ve psikolojik olarak pek cok seyden
etkilendikleri soylenmektedir.

Erken dogum anne adaylarinda kontrol kaybi, kendi kendine
yetememe, hasta rolii, caresizlik, can sikintisi, 6fke, yalmizlik,
umutsuzluk, sucluluk, belirsizlik, beklemekten yorulma gibi duygu
degisiklikleri erken dogumu tetikleyen fiziksel ve psikolojik
etmenleri olusturmaktadir Ozkan, 2018).

Erken dogum, sezaryen endikasyonu yoluyla da anne adayinin

saghigini etkilemektedir. Yapilan calisalar da erken dogumun
-11--



sezaryen dogum oranlarini artirdig1 ve bu oranlarin %37 ile %79

arasinda degistigini gosteren ¢alismalar bundugu bilinmektedir.

ERKEN DOGUMUN BEBEK SAGLIGINA ETKIiSi

Erken dogum, ir bebegin tam gelismeden dogmasina yani
immatiir bir bebek olmasina yol acar. Bu bebekler dogum travmasi
ve rahim disinda hayata uyum saglayamama riski ile kars1 karsiya
kalmislardir.

Baska bir etmen ise teknolojik tibbi cihazlarin ¢esitli ve hizl
gelisim gostermesi sagligin bilimlerinin gelisiminde her dogacak
yeni bebek i¢in 6liime engel degildir. Erken dogum bebekleri tek
basina higbir etki bulunmadan en biiyiik 6liim oranina sahip kismi

olusturmaktadir.

2013 yilinda Amerika’da yapilan ¢caligmada gerceklesen canli
dogumlarin %11’ierken dogum oldugu kaydedilmisti. Olen (8470)
bebeklerin  %36’sm1  erken dogan bebekler olusturdugu
raporlanmistir. Bu bebeklerin iyilik hali disinda oldugu herhangi bir
fiziksel ve ya ruhsal durum hastaligt oldugu gozlemlenmistir.
Yapilan oOlclimler ise bir hastaliga bagli olarak toplan niifusa
boliinmesiyle elde edilmektedir.

Erken dogumun gergeklesmesinin yaninda 6n goriilemeyen az1
etkenlerin gelismesi yani komplikasyonlarin olugmasi ¢ocuklarin

bes yas alt1 6liimlerine sebep olmaktadir.

Bu vakalar (erken dogum) 2013 yilinda diinya saglik orgiitii
tarafindan raporlanmis bir milyon ¢ocugun Oliimiiniin baslica
sebepleri arasina girmistir. Erken dogum bebeklerinde en sik goriilen
rahatsizliklar:

-12--



“Respiratuvar distres sendromu, Intravaskiiler ya da pulmoner
homoroji, Hiperbilirubinemi, Enfeksiyonlara yatkinlikta artma,
Anemi, Norolojik sorunlar, Metobolik sorunlar ve Is1 diizenleme
mekanizmasinda yetersizliktir (Gokbaraz 2019).

--13--
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BOLUM II

Ebelik Mesleginin Giiclendirilmesi: Tiirkiye ve
Uluslararasi Perspektifler

ZEYNEP BAROL

Giris

Ebelik, toplum sagliginin korunmasinda ve gelistirilmesinde
kritik bir oneme sahip, deger katan bir meslektir. Bu meslek,
yalnizca anne ve bebek sagligini desteklemekle kalmayip, toplumun
genel refah seviyesini artirmada da etkili bir rol oynar. Ancak, ebelik
mesleginin tarihsel siirecte hak ettigi degeri tam anlamiyla gormesi
ve profesyonel bir kimlikle giliclenmesi i¢in bazi iyilestirme
alanlarma odaklanilmas: gerekmektedir. Bu boéliimde, ebelik
mesleginin giiclendirilmesi konusundaki mevcut durumlart ve
¢ozlim Onerilerini Tiirkiye ve uluslararasi boyutlarda inceleyerek,

olumlu gelismeler i¢in atilabilecek adimlar1 degerlendirmektedir.
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Tiirkiye’de Ebelik Mesleginin Gii¢lendirilmesi

Tiirkiye’de ebelik mesleginin giiclendirilmesi amaciyla son
yillarda Onemli gelismeler kaydedilmistir. Yasal diizenlemeler
yapilmis, lisans, yiiksek lisans ve doktora diizeyinde egitim
programlar1 hayata gecirilmistir (Karagam, 2016). Bu ilerlemeler,
meslegin bilimsel temellerinin giiclenmesine ve profesyonel
standartlara ulagmasina katki  saglamistir. Ancak, egitim
sire¢lerinde ebelik alaninin daha fazla odak noktasi haline
getirilmesi ve ebelerin yetki alanlarinin genisletilmesi, meslegin
daha ileri bir seviyeye tasinmasi agisindan Onem tasimaktadir
(Karagam, 2016; Ozbek & Pnar, 2020).

Ebelik mesleginin profesyonellesmesi siirecinde,
multidisipliner is birligi hayati bir role sahiptir. Tiirkiye’deki
caligmalar, meslek algisinin giiclendirilmesi ve uluslararasi
standartlara uyum saglanmasi yoOniinde olumlu bir ivme
yakalandigin1 gostermektedir (Yurtsal et al., 2014; Yiicel & Sen,
2017). Bununla birlikte, lisansiistii egitimin ge¢ baglamasi nedeniyle
bilimsel aragtirma ve yayin faaliyetlerinin daha fazla tesvik edilmesi
gerekmektedir (Ozbek & Piar, 2020).

Uluslararasi Perspektifler

Uluslararas1 alanda ebelik mesleginin giiclendirilmesi i¢in
uygulanan modeller, bu alandaki olumlu doniisiimlerin énemli bir
gostergesidir. Diinya Saglik Orgiiti'niin (WHO) “Midwives’
Voices, Midwives’ Realities” raporu, kaliteli ebelik hizmetlerinin
oniindeki engelleri analiz ederek bu engellerin asilmasi icin ¢esitli
oneriler sunmaktadir (World Health Organization, 2016). Ayrica,
Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu’nun (ICM) standartlari, global
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diizeyde ebelik egitiminin gelistirilmesi i¢in 6nemli bir rehberdir
(International Confederation of Midwives, 2017).

Yapilan arastirmalar, ebelik hizmetlerinin iyilestirilmesinin
anne ve bebek sagligi lizerinde son derece olumlu etkiler yarattigini
ortaya koymaktadir. Renfrew ve arkadaglarinin ¢aligmasi, yiiksek
kaliteli ebelik hizmetlerinin maternal ve neonatal saglik sonuglarini
belirgin bir sekilde iyilestirdigini gdostermektedir (Renfrew et al.,
2014). Bunun yani sira, Filby ve arkadaslarinin ¢alismalari, diisiik
ve orta gelirli iilkelerde ebelik hizmetlerinin Oniindeki engelleri
sistematik bir sekilde haritalandirarak bu engellerin ¢oziilmesine
yonelik adimlar 6nermektedir (Filby et al., 2016). Bu tiir uluslararas1
uygulamalar, ebelik mesleginin kiiresel saglik hedeflerine ulasmada
ne kadar kritik bir rol oynadigini gozler 6niine sermektedir.

Strateji Alanlar
Strateji Alam1 | Onerilen Stratejiler Hedefler Kaynaklar
Egitim Lisansiistii programlarin | Mesleki  yetkinliklerin | Karagam, 2016; Ozbek
yayginlastirilmast, artirilmast, bilimsel | & Pinar, 2020
uluslararasi standartlara | yaymlarin tesvik

uygun egitim, uzmanlik | edilmesi.
alanlarinin gelistirilmesi.

Yasal Ebelerin bagimsiz | Meslegin statiisiiniin | Ozbek & Par, 2020;
Diizenlemeler | ¢alisma alanlarmm | artirilmast, ebelerin | WHO, 2016
genisletilmesi, ozerk | saghk sistemindeki
ebelik merkezlerinin | rollerinin
kurulmasi. gii¢lendirilmesi.
Profesyonel Siirekli mesleki egitim, | Ebelerin mesleki | International
Gelisim liderlik  programlarinin | becerilerinin artirilmasi. Confederation of
uygulanmasi. Midwives, 2017

Arastirma ve | Bilimsel arastirmalarm | Ebelik alaninda yenilik¢i | Renfrew et al., 2014;

Yayin desteklenmesi, yaklagimlarin tesvik | Filby etal., 2016
uygulamalara edilmesi.
entegrasyon.
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Sonuc ve Oneriler

Ebelik mesleginin giiclendirilmesi hem Tiirkiye'de hem de
diinya genelinde toplum saghgim iyilestirebilecek stratejik bir
adimdir. Tiirkiye’de egitim programlarinin gelistirilmesi, lisansiistii
arastirmalarin desteklenmesi ve mesleki alginin iyilestirilmesi
oncelikli  alanlardir.  Uluslararas1 alandaki iyi uygulama
orneklerinden yararlanilarak, ebelik mesleginin statiisiiniin
giiclendirilmesi i¢in politikalar gelistirilebilir. Bu dogrultuda,
multidisipliner is birligi, ebelik egitiminde uluslararasi standartlarin
benimsenmesi ve ebelik hizmetlerinin saglik sistemindeki dneminin
daha iyi anlagilmasi i¢in farkindalik artirici ¢alismalar yapilmalidir.
Ebelik meslegi, yalnizca bireysel saglik hizmeti sunumu degil, ayni

zamanda toplumsal kalkinma i¢in de kritik bir role sahiptir.
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BOLUM I1I

Infertility counselling and midwives

Nurten OZCALKAP'

Introduction

Reproduction, one of the basic transfers in humans, is a
concept that has maintained continuity since ancient times (Tasc1,
Bolsoy & Kavla, 2008; Karaca, 2021). The first references to
reproduction date back to ancient times, and the Biblical command
to “be fruitful and multiply” is one of the most well-known examples
(Karaca, 2021).

For a married couple, the emergence of infertility is an
expected experience and negatively affects their quality of life (Beji
& Kaya, 2012). Since infertility is a long-consuming, expensive and
painful process, it can cause psychological problems such as anxiety,
depressed individuals, decreased self-esteem, and psycho-social
problems such as guilt and discomfort, relationship problems, sexual
dysfunctions, and disrupt adaptation mechanisms in couples
(Karaca, 202; Altintug ve ark., 2012; Yanikkerem ve ark., 2008;

1 Dr. Ogr. Uyesi Agrt Ibrahim Cegen Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bélimit Agri, Turkiye.
ORCID ID: :0000-0003-2440-968X. E- mail: nozcalkap@agti.edu.tr. Gsm: 0 505 914 91 52
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Kirca & Pasinlioglu, 2013; Rathfisch & Gungor, 2009). Couples
often describe their infertility experience as the most stressful
experience of their lives (Kirca & Pasinlioglu, 2013).

Midwives play a key role in the diagnosis and treatment
process, as they are the most frequently encountered health
professionals with infertile couples, sharing their life experiences,
providing education and counseling opportunities. Since there is no
need for motivation during the infertility process, it is very important
to try to understand the emotional states of the couples and focus on
helping (Beji & Kaya, 2012).

Infertility

Infertility is defined as the inability of a couple in
reproductive age to achieve or maintain pregnancy despite regular
sexual intercourse for at least one year without using any birth
control method, and it affects 5% to 30% of couples in reproductive
age in the world. The increase in the rates of infertile couples has led
to important developments in reproductive health, especially in the
last 30 years, and has increased the interest and expectations on
infertility (Karaca, 2021). It is thought that one of the main reasons
for the increase in the rate of infertile couples in recent years is the
increase in women's marriage and childbearing age due to social
conditions (Beji & Kaya, 2012; Altintug ve ark., 2012; Yanikkerem
ve ark., 2008; Kirca & Pasinlioglu, 2013). Infertility is perceived as
a shameful inadequacy for the individual and can cause stigma in
terms of marriage and social relations and negative changes in
individuals' self-perception and self-esteem (Beji & Kaya, 2012;
Giile¢ ve ark.2011). Couples who fail to reproduce often find
themselves in a crisis situation and try to find religious and medical
solutions to solve this crisis. If these solutions are not successful,
they may choose adoption or divorce (Altintug ve ark., 2012).
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Causes of Infertility

The main factors affecting fertility are the age of men and
women, frequency and timing of coitus. The peak period of fertility
for men and women is 24-25 years of age. Fertility rate decreases
after the age of 30 in women and after the age of 40 in men.

Table. 1. Causes of infertility

Causes for women

Factors related to vulva

and vagina

Anatomical disorders
imperforate hymen

Having a septum in the vagina
Partial/total absence of vagina
Dyspareunia, Vaginismus
Alkalinization of vaginal Ph
Factors related to the ovary
Ovulation irregularities
Hormonal imbalance between
pituitary and ovary, Ovarian
tumors

Amenorrhea that develops after
stopping oral contraceptives
Early menopause Radiation
Tubal factors

Tubal obstruction, Tubal damage,
tortuosity

of the tubes, Absence of the fibrial
part of the tube, Absence of a tube
Tubal infection, Tubal adhesion
Abnormal tubal, cilial movement

Causes for men

Anomalies of male genital organs
Cryptorchidism

Hypoplasic testicle

testicular atrophy

hypospadias

varicocele

Absence  or  obstruction  of
vasdeferens and epididymis

Factors causing sperm anomalies
and dysfunctions

Smoking, alcohol and substance use
Insufficient hormonal stimulation
Exposure to toxins (chemicals, etc.)
Acute/chronic pathogens, Genital
organ diseases

Anatomical abnormalities
Chemotherapy, Radiation

Erectile conditions, Seminal fluid
disorders

Retrograde ejaculation neurological
disorders, Spinal cord diseases
Stress /anxiety-related premature
ejaculation

Psychotherapeutic and
antihypertensive systems Trauma

Kaynak: Pasinlioglu T, Kirca N. (2013). Infertilite Tedavisinde Karsilasilan Psikososyal
Sorunlar. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 5(2): 162—174.

However, the male's reproductive ability lasts until old age. Among
the factors affecting fertility: The age of the woman and the man, the

frequency and time of intercourse, previous pelvic surgeries in the
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woman or the man, alcohol and cigarette use, sexually transmitted
diseases, drugs, toxins, chemicals, radiation exposure and stress are
the most effective. Many factors affect infertility in men and women.
Some of these are given in Table 1. (Pasinlioglu & Kirca, 2013).

1. Female causes (40-50%)

a. -Ovulatory Disorder (30-40%)
b. -Tubal/Peritoneal Factor (20-40%)
c. -Cervical and immunological Factors (1-2%)
d. -Other
2. Male causes (30-40%)

3. Unexplained (10-15%)
Evaluation of Infertil Couples

The first stage of assistance to infertile couples is to
determine the causes of infertility. Taking a detailed history is the
first of a series of activities that will enable the exact cause of
infertility to be determined (Pasinlioglu & Kirca, 2013). Basic
infertility investigations should be started simultaneously in men and
women. The first thing to do for men and women is to take a detailed
history (Topgu, Evliyaoglu, & Sahin 2017). Couples who cannot
achieve pregnancy for 12 months despite regular vaginal sexual
intercourse with the same partner, without protection, include people
who need basic infertility investigations. The twelve-month waiting
period is reduced to 6 months if the woman is 35 and over. 4 Apart
from this definition, there are some situations where basic infertility
investigations should be performed immediately. These;

Obvious menstrual irregularity,

Persistent sexual dysfunction,

History of pelvic inflammatory disease,
Known stage 3-4 endometriosis,

Using chemotherapy for cancer treatment,
Known male factor,

VVVVVYY

--26--



» The man's history of using anabolic steroids and previous
genital surgery (Table 2.) (Topgu, Evliyaoglu, & Sahin 2017).

Table 2. Infertile couple evaluation period

Optimal waiting times before infertile couple evaluation

12 months 6 months Immediately
<35 yas >35 yas >40 yas
No additional risk | No additional risk | Olgomenorrhea/amenorrhea
factors factors Persistent sexual
dysfunction
PID
Endometriosis
KT, RT

Known male factor

Male use of anabolic
steroids

Previous genital surgery, (for

men and women)

Kaynak: Topeu HA, Evliyaoglu O, Sahin Y. (2017). Temel Infertilite Arastirmalar: Nasil
Olmalidir? TIRMS, 1(2): 104-11. doi: 10.24074/tjrms.2016-54252

Individuals worry about being abandoned by their mate. The
infertile spouse is afraid of being ‘inadequate and incomplete’ in the
eyes of the other spouse, or of losing his/her love. The diagnosis of
infertility may lead to feelings of shame such as ‘decreased self-
esteem’, ‘feeling inadequate as a woman’, or ‘exaggerated feelings
of being a man, strong and powerful’. Partners may be embarrassed
to seek medical help. Anxiety increases as the investigations become
more complex and interventional. The next stage awaiting infertile
couples is the anger stage. Attempts to search for a meaningful
explanation for infertility lead the spouses to search for past
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misbehaviour and bad events that require punishment. Another stage
awaiting the couple is loss of control. Since the examinations are
complex, expensive and interventional, the couple feels that their
private life is being violated. Because their bodies and sexual lives
are being analysed (Kirca and Pasinlioglu 2013). Another phase that
the couple struggling with infertility may experience is guilt.
Spouses think that the other is preventing the other from fulfilling
the parenting role and feel guilty (Zeren 2016, Kirca and Pasinlioglu
2013). Women experience shame, decrease in self-esteem, guilt,
anxiety, depression, sense of isolation, decrease in quality of life,
problems in marriage and sexual life due to infertility more than
men.

Midwifery Approach to Infertile Couple

Nurses/midwives have important duties in the execution and
continuation of strategies such as helping the patient in making
decisions about treatment, helping the patient to focus on the
successful aspects of life and herself/himself despite the results of
treatment, encouraging the development and maintenance of
interpersonal relationships, starting from the diagnosis stage for
couples with fertility problems (Beji and Kaya 2012).
Midwives/nurses should make interventions to provide appropriate
care during treatment after making a personal assessment of the
cause of infertility, the life stage of the spouses and their emotional
states (Benli 2010). Infertile couples need to be well received, a
comfortable environment where they can express their feelings and
someone who can listen to them. The focus of the midwife/nurse
should not only be on the results of infertility tests but also on the
individual as a whole. It is very important that the midwife/nurse
adds empathy to the care provided and makes the individual feel
valued (Yanikkrem et al., 2008). As a requirement of the changing
and evolving roles of infertility midwives/nurses within the team, in
addition to the role in medical care,

» Giving information,
> Researcher,
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» Coordinator-manager,
» Patient rights defender,
» Trainer-counselling and psychological support roles (Meran
and Beji 2016).
Infertility Counselling

The difficulties in the approach to infertility have made it
compulsory to evaluate infertile couples psychosocially and to
provide counselling at every stage of treatment. Although
prospective randomised studies are not sufficient to understand the
effects of counselling on infertile couples and their treatment, it is
known that counselling services positively affect the treatment of
infertile couples, increase live birth rates, reduce conflicts,
depression and anxiety between couples (As¢t & Beji, 2012; Beji,
2015).

Types of Counselling Used in Infertility

Infertility counselling is defined as raising awareness and
helping the individual/couple to make decisions by providing
information and skills by a reliable and expert person during the
infertility diagnosis, treatment process and after treatment. The aim
of infertility counselling is to explain the issues related to infertility
and its treatment to couples, to help couples understand their own
situation and to help them find an effective solution to the problems
that develop. Counselling for information, explanation and decision-
making, support counselling and therapeutic counselling are the
types of counselling used in infertility (As¢t & Beji, 2012; Beji,
2015).

Types of Therapeutic Counselling Used in Infertility Counselling

Individual and Couple Counselling

With this type of counselling, it is aimed to determine the
individual's/couple's thoughts about infertility, desire to have
children, emotional feelings and social effects related to infertility,
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and to help the individual/couple to cope with the situations caused
by infertility and to determine a road map (Van den Broeck et al.
2010).

Infertile couples should be supported to find an occupation
for themselves as much as possible, to participate in activities that
will please them (such as going to the hairdresser, planning a short
holiday, spending time with friends) and to make attempts to relax
(such as exercise, yoga, listening to music). In helping and
supporting the individual/couple, it may be useful to ask the
individual/couple to create a written road map. The aim of this
roadmap is to define what can be controlled in an uncontrollable life
crisis. The individual's/couple's roadmap should include
‘satisfaction with their life’ from the beginning of the relationship to
the present day, the marriage, the distressing situations they have
experienced, the flowcharts of the different options (no pregnancy,
miscarriage or live birth) and the ‘plan B’ and ‘plan C’ from the
beginning of the treatment. This roadmap should be planned for each
individual from the beginning of treatment and then the plans of the
couples should be compared and discussed with the couple. If
necessary, this road map should be reorganised at the end of the
treatment (Asc1 & Beji, 2012).

Telephone Counselling

It is a type of counselling that is less costly, provides the
opportunity to reach many people and has a widespread area of use.
The individual/couple is provided with information and support on
how to cope with emotional and psychological reactions and
problems arising from infertility (Asc1 & Beji, 2012).

Group Counselling

These are groups where infertile couples can share as much
information as they want about infertility in 10-12 sessions, express
their problems related to infertility, feel that they are not alone, and
produce individual solutions by benefiting from the experiences of
other group members. Advanced professional counselling or
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psychological therapy is not provided in these sessions. The aim is
for individuals with similar problems to share their problems
together, to understand that they are not alone by seeing the coping
methods of other individuals and to develop their own coping
methods. These groups may include individuals who feel lonely and
isolated, who have no one to talk to about infertility and/or who think
that no one understands them, who say that their only emotional
supporter is their partner and who state that infertility affects their
life satisfaction (As¢1 & Beji, 2012).

Self-Help Groups

A ‘self-help group’ is a support organisation that has
emerged from individual experiences of infertility. These
organisations work in various countries around the world (such as
Germany, USA) to draw attention to the effects of infertility, to raise
awareness of the society about infertility, and to reduce the political
effects on infertility (Asc1 & Beji, 2012).

Professionally Formed Group Work

It is recommended that the person who will establish the
group should be experienced in the field of mental health. The
structure of the groups to be formed is varied. Groups that allow
everyone to participate (open-closed sessions) or groups that focus
on a single situation can be formed (such as groups consisting of
individuals with multiple pregnancies). If there are people who are
thought to benefit from the group (adopters without seeking
treatment, a health personnel who have experienced infertility,
people who have been treated before) can be included in the group.
The person who will form the group makes a preliminary interview
with each member of the group. In group work, speaking exercises,
role play, biographies of group members and personal experiences
are included (As¢1 & Beji, 2012).
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Conclusion

Infertility is a period in which men and women often
experience great psychological and social distress. This process can
turn into a life crisis in the lives of infertile couples. Many methods
are used in the treatment of infertility. It is very important for
infertile couples to receive counseling before starting infertility
treatment methods. It is important for midwives to know these
counseling methods and provide counseling services to infertile
couples.
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BOLUM IV

Ureme Cagindaki Kadinlarda Obezitenin Benlik
Saygis1 Uzerine Etkisi

Merve KURT!
Giilbahtiyar DEMIREL?

Giris

Diinya capinda prevalansi endise verici olarak artan obezite
(Beden Kitle Indeksi (BKI) 30 kg/m? ve iizeri) 21. yiizyilin en ciddi
kiiresel saglik sorunlarindan birisidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore, 18 yas ve tistii yetiskinlerin %39'u asir1 kilolu ve
%13'l obezdir (WHO, 2020). Obezite, kadinlarda erkeklerden daha
fazla oranda goriilmekte olan bir salgin olarak nitelendirilmektedir
(Sirimi ve Goulis, 2010; Koriik¢ii ve Kukulu, 2011; WHO, 2016;
Yalvag ve Toker, 2021; Yapici ve ark., 2022). Ostrojen hormonunun

1 Ars. Gér., Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdltesi, Ebelik Bolimi,
Sivas, Otcid No: 0000-0002-4410-2987, mervekoca81(@gmail.com
2 Prof. Dr., Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Ebelik Bélimi,
Sivas, Otcid No: 0000-0003-2258-7757, gulbahtyar_doganer@hotmail.com
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etkisi, oral kontraseptif kullanimi, gebelikte alinan kilolarin
onerilenden fazla olmasi, sosyal yasamdaki kisithiliklar ve fiziksel
inaktivite nedeniyle obezite, kadinlarda daha sik goriilmektedir
(Cordero, 2009; Lash ve Amstrong, 2009; Gavin, Simon ve Ludman,
2010; Can ve Sahin, 2018). Tiirkiye Istatistik Kurumu (2022)
verilerine gore kadmlarin %23,6's1 obez ve %30,9'u ise fazla
kiloludur (TUIK, 2022). Giiniimiizde obezite daha yaygin olarak
ireme cagindaki kadinlarin (Gstrojen hormonunun etkisi, oral
kontraseptif kullanimi, gebelik vb.) 6nemli sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir (Simmons, 2011; Smith, 2012; Can ve Sahin, 2018).
TNSA’ya (2018) gore 15-49 yas araligindaki kadinlarin ortalama
BK1’si 27,3 tiir.

Obezite, morbidite ve mortalite ile iliskili kiiresel boyutta
fiziksel ve ruhsal sorunlara (gestasyonel diyabet, preeklampsi, 6lii
dogum, sezaryen, yara iyilesmesinde gecikme, {riner
enfeksiyonlarda artma, benlik saygisinda azalma vb.) neden olabilen
metabolizma  bozuklugu olup kardiyovaskiiler, —metabolik,
neoplastik, ortopedik sorunlar i¢in baslica risk faktoriini
olusturmaktadir (Smith, 2012; Gomersall, Dobson ve Brown, 2014;
Berquier ve ark., 2018; Ramji ve ark., 2018; Marshall ve ark., 2019;
Pino ve ark.,2023).

Obezite kadinda psikososyal sorunlara yol agabilmektedir
(Gomersall, Dobson ve Brown, 2014; Durmuscelebi ve Akman,
2021). Obeziteye dayali en yaygin goriilen psikolojik rahatsizliklar
depresyon ve benlik saygis1 diisiikliigli olarak belirtilmektedir
(Sadock ve Sadock, 2007; Durmusgelebi ve Akman, 2021). Yapilan
caligmalar obez bireylerin benlik saygilarinin diisiik olduguna ve bu
kisilerin kendilerini fiziksel anlamda begenmediklerine ve beden
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hosnutsuzlugunun fazlaliligina vurgu yapmaktadir (Hamurcu, 2015;
Bigman ve ark., 2018; Kiiciik ve ark., 2018).

Saglik profesyonelleri; kadinlarin beden ve ruh sagliklarinin
korunmasinda, kadinlara saglik aligkanliklar1 kazandirilmasinda,
kadin sagligina iligkin olumlu tutum ve davranislar gelistirilmesinde,
olumsuz olanlarin  degistirilmesinde 6nemli sorumluluklara
sahiptirler (Demirel ve Golbasi, 2015). Ancak iireme c¢agindaki
kadinlarda obezite sik rastlanan bir problem olmasina karsin saglik
profesyonelleri tarafindan yeterince ele alinmamaktadir. Bu
baglamda iireme c¢agindaki kadinlarda obezitenin benlik saygisi
iizerine etkisine yonelik giincel literatiir dogrultusunda hazirlanan bu
calismanin, saglik calisanlarina yon gosterici olabilecegi ve
literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.

Obezite ve Nedenleri

Obezite, saglig1 bozacak dl¢ilide viicutta anormal veya asir1 yag
birikmesi olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2016). Yetiskin
erkeklerde viicut agirliginin ortalama %15-20’sini, kadinlarda ise
%25-30’unu yag dokusu olusturmakta olup bu oran erkeklerde %25,
kadinlarda ise %30’un iizerine ¢ikmasi durumunda obezite soz
konusu olmaktadir (Sahin, Sahin ve Yaris, 2014; Demiray ve
Yorulmaz, 2023). Obeziteyi belirlemek i¢in bireyin viicut agirliginin
(kg), boy uzunlugunun (m) karesine (kg/m?) béliinmesiyle elde
edilen bir deger olan, viicutta yag dagilimi1 hakkinda bilgi veren BKI
esas almmaktadir (WHO, 2013). Yetiskinlerde DSO obezite
siniflandirmasi Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1: Yetiskinlerde DSO Obezite Simflandirmasi

Simiflandirma BKI (kg/m?)
Zayif (diisiik agirlikli) <18,5
Normal 18,50- 24,99
Sigmanlik éncesi (pre-obez) 25,00- 29,99
Obezite 1. Derece 30,00- 34,99
Obezite 1. Derece 35,00- 39,99
Obezite I1I. Derece > 40,00

Kaynak: World Health Organization. (2013). Global database on
body mass index. Website: http://www.who.int/bmi/index.jsp?
introPage=intro.

Yasam boyu kilo alma durumu enerji alimi ve enerji tiiketimi
ile iliskili olup kilo alimin1 biyolojik, davranigsal ve ¢evresel bir¢ok
faktor etkilemektedir (Gomersall, Dobson ve Brown, 2014; El
Kishawi ve ark., 2020). Obezitenin temel nedeni olarak diyetle
alinan enerji miktar1 ile metabolizma ve fiziksel aktiviteler sirasinda
harcanan enerji miktar1 arasindaki diizensizlik gosterilmektedir
(Kése ve ark., 2012; Can ve Sahin, 2018). Ulkelerde obezite
prevalansi artis nedenleri arasinda; yasam seklinin ve beslenme
tarzinin degismesi, fiziksel aktivitenin azalmasi, alinan kalorinin
artmast, endokrin, psikolojik hastaliklar, hormonal sorunlar, steroid
ve antidepresan gibi bazi ilaglarin kullanimi yer almakadir (Dag ve
Dilbaz, 2015; Demiray ve Yorulmaz, 2023).

Ergenlik, gebelik, dogum, lohusalik, menopozal dénem ve
emeklilik gibi yasam donemleri kadinin obeziteye yatkinliginda
onemli riskli donemler olarak kabul edilmektedir (Ergin, 2014;
Yanikkerem, 2017; Dogu Kékcii ve Kutlug, 2021; Ugtepe ve ark.,
2022). Obezite lireme c¢agindaki (15-49) kadinlar arasinda daha
yaygin olarak goriilmektedir (Cakmak ve Sahin, 2014). Kadinlar,
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biyolojik faktorlerin (Ostrojen hormonu vb.) etkisi ile addlesan
donemin basindan itibaren erkeklere oranla daha kiloludur (Ergin,
2014; Yanikkerem, 2017).

Ureme Caginda Obeziteye Ait Risk Faktorleri
A) Degistirilebilir risk faktorleri

-Fiziksel aktivitenin azalmasi: Fiziksel inaktivite, obezite
gelismesinde ¢ok oOnemli bir faktordiir (Terzi, 2016; Bayrak,
Baspinar ve Basat, 2023). Hareketsiz bir yasam tarzi ve giinliik
harcanan enerjinin azalmast (teknolojik gelismeler, internet
kullanimi, televizyon, cep telefonu, bilgisayar oyunlari) nedeniyle

alian kalori viicuttaki yag depolarinin artmasina sebep olmaktadir
(ilhan, 2018; Yapici ve ark., 2022).

Diizenli fiziksel aktivite hem kilo verme siirecinde hem de
hedef kiloya ulastiktan sonra bunu siirdiirmede ¢ok Onemlidir
(Sonmez, 2018; Akcay, 2023). Yapilan ¢alismalarda obez bireylerin
fiziksel aktivite yapmadigina (Sonmez, 2018) ve diizenli fiziksel
aktivitenin depresyon riskini azalttigina vurgu yapilmistir (De Mello
ve ark., 2013; Dabrowska-Galas ve Dabrowska, 2021).

-Beslenme aliskanliklari: Beslenme aligkanligi, beslenme
siklig1 ve sekli obezite tlizerinde etkili olan 6nemli faktorler arasinda
yer almaktadir (Baysal, 2018; Baydur, 2019). Obezitenin artmasinda
hatali yeme davranislari, yliksek kalorili yiyecekler (seker, yag vb.)
ve besin alimi 6nemli bir etmendir (Terzi, 2016; Turan, 2017,
Baysal, 2018; Baydur, 2019). Beyin dopamin salinimin tetikleyen
seker ve yag icerigi yiiksek gidalar, obez bireylerde dopamin
reseptoriinde olusmus olan uyarilma esiginin ylikselmesine neden

olarak tatmin i¢in daha hizli ve daha fazla gida tiiketilmesine yol
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acmaktadir (Turan, 2017). Hizli ve iyice ¢ignemeden yiyenlerde,
doyma hissi olusana kadar daha fazla miktarda yemek yendigi ve
gereginden daha fazla enerji alindigi i¢in obeziteye daha fazla
rastlanmaktadir (Terzi, 2016; C61 ve ark., 2023). Yapilan ¢alismalar,
hizli ve asir1 yemek yeme gibi hatali yeme davraniglarinin obezite
olusumunda 6nemli bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir (Terzi,
2016; Biiyiikdogrucan, 2018; Baydur, 2019; Col ve ark., 2023).

Diizensiz ve yetersiz beslenme (kizartma, pizza, hamburger,
asitli icecekler vb.) BKI artigina dolayisiyla obeziteye neden
olmaktadir (Canbay ve ark., 2016; Saha, Mamun ve Kabir, 2022).
Ogiin sayis1 giinde ii¢ veya daha fazla olan ogiinlerini diizenli
tilkketen bireylerde, 6glin sayist giinde bir veya iki kez olan ve
diizensiz beslenen bireylerden daha az siklikta obezite goriilmektedir
(Terzi, 2016; Pineda ve ark., 2020). Gece yeme sendromu obez
bireylerde daha sik goriilmektedir (Ryua ve ark., 2015; Soykan ve
Orbay, 2023). Diizensiz beslenmeye neden olan gece yeme
sendromuna sahip olan bireylerin uyku kalitesinin bozulduguna,
uyku kalitesinin de obezite ile iligkili olduguna isaret edilmektedir
(Bektas ve Garipagaoglu, 2016; Tasdemir ve Giiner, 2021). Yapilan
calismalarda diizensiz ve yetersiz beslenmenin BKI’yi artirdig
belirtilmistir (Canbay ve ark., 2016; Terzi, 2016; Pineda ve ark.,
2020).

-Evlilik: Obezite lizerinde etkili olan risk etmenlerinden birisi
medeni durum olup evli olan ve evli olma siiresi uzun olan bireyler
arasinda obezite daha yaygin olarak goriilmektedir (Erem, 2015).
Yapilan ¢alismalar obez kadinlarin daha ¢ok evli olanlar arasinda yer
aldigini ortaya koymaktadir (Cayir, Atak ve Kdose, 2011; Kaner ve
ark., 2017; Piringci ve ark., 2020).
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-Gebelik ve dogum sayisi: Gebelik ve dogum sayisi, yasla
birlikte obezite lizerinde etkilidir (Kaner ve ark., 2017; Sargin ve
Demir, 2022). Gebelikte fazla kilo alinmasi dogumdan sonra bu
kilolarin daha kalic1 olmasina neden olmakta olup 6zellikle iiglincii
dogumdan sonra gebeligin viicut agirhigina etkisi artmaktadir
(Dogan, Saymner ve Tanir, 2018; Sargin ve Demir, 2022). Bu kilo
artisinda yasam tarzindaki degisiklikler, siirekli evde kalma ve
sigaranin birakilmasi gibi faktorler de etkilidir (Apay ve Pasinlioglu,
2009). Yapilan calismalarda multiparitenin kadinlarda obezite
goriilme sikligini artirdigr bulunmustur (Pektas, Cayir ve Kosan,
2017; Dogan, Saymer ve Tanir, 2018).

-Egitim diizeyi: Ogrenim diizeyi arttikca, obezite orani
azalmaktadir (Cayir, Atak ve Kose, 2011; Koseogullar1 ve Tunca,
2024). Yapilan caligmalar, egitim diizeyi ile obezite arasindaki
iliskiye dikkat cekmekte ve obezite prevalansinin azalmasinda
egitim diizeyinin artmasinin 6nemine vurgu yapmaktadir (Bakhshi
ve ark., 2008; Cayir, Atak ve Kdose, 2011; Koseogullar1 ve Tunca,
2024).

-Sigaray1 birakma: Sigara kullanimi ve birakilmasi ile
obezite arasinda bir baglant1 s6z konusudur (Dogan, 2012; Hamurcu,
2014; Raptou, 2021; Hwang, Kim ve Cho, 2024). Sigaranin
birakilmast sonucu Tiroid Stimulan Hormon (TSH) aktivitesi ve
metabolizmasi normale donmekte, bu durum ise siklikla viicut
agirhiginda artisa neden olmaktadir (Hamurcu, 2014). Yapilan bir
caligmada sigaray1 birakma obezite oranini, sigara icmeyenlere gore
ortalama iki kat artirmistir (Dogan, 2012). Psikodinamik acidan
titlin bagimhilig1 olanlarda; bagimlhilik, giivensizlik, yetersizlik,
giigsiizlilk, edilgenlik duygularn ile “oralite”, c¢ekingenlik,
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utangaclik, sucgluluk, giinahkarlik duygulari ile “6dipal” 6zelliklerin
daha ¢ok olmasi nedeniyle sigarayr birakanlarin oral doyum
amaciyla sigara yerine besin (0zellikle besleyici degeri yiiksek
besinler) almalar1 obeziteye yol agabilmektedir (Tezcan, 2009).

-Sosyo-kiiltiirel faktorler: Obezite, biiyiik dl¢lide dgrenilen
bir yeme paterni sonucunda gelisip, bireyin ve ailenin yeme
aligkanliklarindan, yeme diizeninden, aile i¢inde en ¢ok tiiketilen
besinlerden, egzersiz gibi hayat tarziyla alakali ve kiiltiirel
etmenlerden etkilenmesi nedeniyle c¢evresel kosullar obezitenin
gelismesini etkileyen onemli faktorlerden birisi olarak karsimiza
cikmaktadir (Aydogan, 2017).

-Ila¢ kullammmu: Kilo artis1, yaygin kullanilan pek cok ilacin
stk fakat ¢ogunlukla gdzden kagan bir yan etkisi seklinde ortaya
cikabilmekte, klinik olarak anlamli obeziteyle ve obezitenin yol
actigt komorbiditeler ile sonuglanabilmektedir (Terzi, 2016).
Obeziteye yol acan ilaclar Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2: Obeziteye Yol Acan Ilaclar

Antidepresanlar Amitriptilin, nortriptilin, doksepin,
mirtazapin, imipramin, fenelzin

Antipsikotikler Klorpromazin, klozapin, tioridazin,
olanzapin, trifluperazin, flufenazin,
sertindol, risperidon

Antidiyabetikler Biitiin insiilin preparatlari, siilfoniliireler,
glitazonlar

Glikokortikoidler Farmakolojik dozlar1

Duygudurum diizenleyicileri | Lityum, karbamazepin, valproik asit

Antimigren ve Siproheptadin, pizotifen, flunarizin

antihistaminikler

Seks hormonlari Tamoksifen, ostrojen (yliksek doz),
megestrol asetat

Beta blokorler Non spesifik (propranolol)

Diger Bazi antineoplastik ajanlar

Kaynak: Terzi, G. (2016). Edirne il merkezinde 20-64 yas
popiilasyonda obezite prevalansi ve iligkili risk faktorleri, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Uzmanlik

Tezi, Edirne, s.s.13.

-Psikolojik faktorler: Viicutta yag oraninin asir1 artig1 olarak
bilinen obezite, tibbi, psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan 6nemli bir
saglik sorunudur (Babayigit, Al¢alar ve Bahadir, 2013). Obez
kigilerde, tikanircasina yeme bozuklugu psikososyal islevsellikte
bozulma, genel psikopatoloji ve diisiik yasam kalitesi ile iliskilidir
(Goldschmidt ve ark., 2010; Babayigit, Alcalar ve Bahadir, 2013;
Sarikaya, 2024).

Kronik stres kilo almak i¢in bir risk faktoriidiir (Te Morenga,
Mallard ve Mann, 2012; Oztayinci ve ark., 2021). Stres,
parasempatik sinir sisteminde doygunlugu inhibe etme ve acghig:
tesvik etme gibi degisiklige neden olabilmekte, boylece bireyler
uzun siireli strese maruz kaldiklarinda (¢evresel ya da psikolojik)
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yemek yemeyi tercih etmektedir (Te Morenga, Mallard ve Mann,
2012; Turan, 2017; Ata, Mergen ve Pinar, 2023).

B) Degistirilemez risk faktorleri

-Yas: Yasin ilerlemesiyle birlikte bazal metabolizma hizinin
diismesi ve kisinin harcadig1 enerji miktarinin azalmasi durumu da
gdz Oniline alindiginda, yas obezitede Onemli bir faktordiir
(Biiyiikdogrucan, 2018; Dogan, Sayiner ve Tanir, 2018; Dirikog ve
ark., 2021). Yasla beraber obezitenin goriilme sikliginda artis
olmaktadir (Dogan, Sayiner ve Tanir, 2018; Akman, 2019; Dirikog
ve ark., 2021). Yapilan ¢alismalarda da yas arttikca BKi’nin arttig1
ortaya konulmustur (Hamurcu ve ark., 2015; Canbay ve ark., 2016;
Biiyiikdogrucan, 2018; Dogan, Sayiner ve Tanir, 2018; Akman,
2019; Medeni, Baran Aksakal ve Medeni, 2020; Oztayinci ve ark.,
2021; Kundake1, Giil ve Atacan, 2022).

-Cinsiyet (kadin): Kadinlarda obezite gelisimi biyolojik
etkenler nedeni ile daha farkli fizyolojik siireclerden ge¢cmekte,
ostrojen hormonunun etkisi ile viicuttaki yag orani artmakta ve bu
durum kadin sagligimi her bir kadinlik déneminde dogrudan veya
dolayli olarak etkileyebilmektedir (Kanter ve Caballero, 2012;
Yalvag ve Toker, 2021). Kadinlarda obezite; endokrin, kronik
hastaliklar, depresyon, bulimik davranis, beden imaji1 sorunlari,
stigma, gece yeme davranislari, uyku sorunlar1 gibi problemlere
neden olabilmektedir (Kulie ve ark., 2011; Smith, 2012; Ergiin, Kog¢
ve Kaleoglu, 2022). Ayrica reprodiiktif donemde obez kadinlar,
digerlerine oranla daha fazla oranda infertilite tedavisi almakta,
postpartum donemde emzirmeyi baslatma ve siirdiirmede yetersizlik
gostermektedirler (Lutsiv ve ark., 2015; Kilig, 2020).
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-Genetik faktorler: Genetik faktorler icin risk etmenleri;
kromozomlarda olusan yap1 ve say1 degisikligi, ¢evresel faktorlerin
genlerin yapisini etkilemesi ve ebeveynlerde obezite bulunmasi
olarak sayilabilir (Eryilmaz, 2018; A¢ikgdz, Tastan ve Sahan, 2021).
Obezitenin, hipotalamustaki  enerji  dengesini  diizenleyen
mekanizmalarindan kaynaklanan Orexin A, Orexin B hormonlarinin
besin tiiketimindeki bozuklugu nedeniyle meydana geldigi
diisiiniilmektedir (Bulur, Cegen ve Eren, 2014; Ozcakir ve
Sadikoglu, 2015; Esen, 2017; Sahin, Sahin ve Calapoglu, 2023).
Ebeveynlerin obezite durumu ¢ocuklarda obezitenin goriilme
olasiligin1 artirmakta olup yapilan bir ¢alismada ebeveynlerinin her
ikisinin de obez oldugu durumlarda ¢ocuklarda obezitenin goriilme
oraninin %80, anne ya da babasindan birisinin obez olmasi
durumunda ise bu oranin %40 oldugu tespit edilmistir (Caliskan,
2013).

Obezitenin Ureme Cagindaki Kadin Saghg Uzerine Etkileri
Obezite; sosyal, fiziksel, psikolojik, demografik yoniiyle
bircok saglik sorunu ile iligkili olup iireme c¢agindaki obez
kadinlarda kronik hastalik (diabet, kardiyovaskiiler, kas iskelet vb.),
bazi kanser tiirleri (endometrial, meme vb.), inme, hiperlidemi,
infarktiis, osteoartrit, liriner inkontinans gibi risklerin artiginda major
rol oynamaktadir (Davis ve ark., 2012; Burkert ve ark., 2015; Dag
ve Dilbaz, 2015; Ma ve ark., 2015; Magriples ve ark., 2015; WHO,
2016; Kurnaz ve Karagam, 2023). Avusturya’da yapilan bir
caligsmada, obez kadinlarin normal kiloya sahip kadinlara gore saglik
durumlarinin daha kotii oldugu, daha fazla kronik hastaliklar
bulundugu ve tibbi yardim aldiklar1 belirtilmistir (Burkert ve ark.,
2015). Normal kilolu kadinlarda obez kadinlara gore daha az
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sakrospinal agri, migren sikayetleri, osteoporoz, hipertansiyon ve
diger kronik hastaliklar oldugu belirtilmistir (Yanikkerem, 2017).

Obeziteye bagh var olan medikal sorunlar, lireme ¢agindaki
kadmin gebeligiyle birlikte hem anne hem de bebek i¢in normal
viicut agirliginda olan kadinlara gore daha fazla antenatal, perinatal
ve neonatal olumsuzluklara neden olabilmektedir (Baydar ve ark.,
2012; Kiigiikler ve Yilmaz, 2021; Strauss ve ark., 2021; Aji ve ark.,
2022). Obez kadinlarda gebelik siiresince en fazla tanimlanan
anneye ait komplikasyonlar; gestasyonel diabetes mellutus (GDM),
gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, eklampsi, tromboemboli,
dogum eyleminde indiiksiyon uygulamasi, sezaryen dogum ve
preterm dogumdur (Wispelwey ve Sheine, 2013; Zhou ve ark., 2015;
Su ve ark., 2020; Kiigiikler ve Yilmaz, 2021; Oz ve Kutlay, 2023).
Obez kadinlar arasinda postoperatif komplikasyonlardan yara yeri
enfeksiyonlar, postpartum kanama, postpartum endometritis
gelisme orani yiiksek olup zor dogum eylemi, dogum eylemine
miidahale, perine yirtiklar1 (3. ve 4. derece), makrozomik bebek
nedeniyle omuz distosisi, erken membran riiptiirii ve ablasyo
plasenta daha fazla goriilmektedir (Tsur ve ark., 2012; Yanikkerem
ve Mutlu, 2012; Bilgin, 2020; Jevitt, 2023). Yapilan calismalar
normal kilolu kadinlara kiyasla obezlerde sezaryen dogum
(Ellekjaer, Bergholt ve Lokkegaard, 2017; Celik ve ark., 2021), fetal
distres ve diisiik APGAR skoru riskinin arttigin1 ortaya koymaktadir
(Yanikerem ve Mutlu, 2012). Obez gebelerin prenatal baglanma
diizeyi, normal ve pre-obez gebelere gore daha diisiiktiir (Dikmen ve
Cankaya, 2018; Arali ve Oztiirk, 2022). Ayn1 zamanda maternal
obezite ge¢ donemde ¢ocuk i¢in obezitenin, cocuk ve anne i¢in tip 2
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diyabetin artmis bir riskidir (Apay, Kili¢ ve Pasinlioglu, 2010; Groth
ve ark., 2017; Kartal, Helvac1 ve Ayhan, 2020).

Toplumun kadinlar i¢in idealize ettigi fiziksel Ozelliklerin
onem kazanmasi nedeniyle obezite, ciddi tibbi komplikasyonlar
(kronik hastaliklar vb.), yani sira bunlara eslik eden birgok psikolojik
komplikasyonu (benlik saygisinda azalma, onayr ve sevgiyi
kaybetme, beden iistlinde kontrolii yitirme vb.) beraberinde
getirmektedir (Gluimis ve ark., 2011; Sonmez, 2018; Ku ve Kim,
2021; imre ve Toprak, 2023; Razmus, Czubak-Paluch ve Brytek-
Matera, 2023). Normal kilolu kadimlar 6zellikle psikolojik saglik
alaninda obez kadinlara gore daha iyi yasam kalitesine sahiptir
(Yanikkerem, 2017; Dogan, Sayiner ve Tanir, 2018; Abiri ve ark.,
2022). Obez kadinlarda depresyon, beden imajinda bozulma, benlik
saygisinda azalma ve sosyal izolasyon gibi psiko-sosyal problemler
daha fazla goriilmektedir (Dogan, Sayiner ve Tanir, 2018; Gobel ve
ark., 2023). Amerika’da yapilan bir ¢alismada, daha pozitif viicut
goriintiistine sahip bireylerin daha az depresif belirti gdsterdikleri
bildirilmistir (Gillen, 2015).

Ureme Cagindaki Kadinlarda Obezite Benlik Saygis1 Uzerine
Etkileri

Obezite ruhsal kokenli, bedensel goriiniimlii kronik bir
hastaliktir (Aygiin, 2014; Cifuentes ve ark., 2022; Sarikaya, 2024).
Kadimin ruh saghigin1 olumsuz yonde etkileyen obezite depresyon,
diisiikk benlik saygis1 ve yeme bozuklugu gibi bircok psikiyatrik
hastaligin  alt yapisim hazirlayabilmektedir  (Ozgiil, 2017;
Sagavedayan ve ark., 2018; Genis ve ark., 2022). Sosyal diglanma,

elestirilme ve ¢evreden gelen olumsuz geri bildirimlere neden olan
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obezite; duygusal, zihinsel ve bedensel olarak cesitli etkenlerden
etkilenen benlik saygisinin kadinda diismesine neden olabilmektedir
(Sarisoy ve ark., 2013; Durmuscelebi ve Akman, 2021). Beden imaj
algisin1 oldukga yaralayan obezite, dolayisiyla benlik saygisini da
olumsuz yonde -etkilemektedir (ilhan, 2018; Ergiin, Kog¢ ve
Kaleoglu, 2022; Sarikaya, 2024). Diisiikk benlik saygisi obez
bireylerin bazilarinda etiyolojik faktor olarak, bazi obez bireylerde
ise obezitenin bir ¢iktis1 olarak bulunmaktadir (Tezcan, 2009). Van
Hout ve arkadaslar1 (2004) obezitenin benlik saygisini diistirdiigiindi,
diisitk benlik saygisinin da obeziteyi artirdigini belirtmektedir.
Calismalar da obez bireylerde diisiik benlik saygisini destekler
niteliktedir (Hamurcu ve ark., 2015; Homan ve Tylka, 2015; Kelly
ve Stephen, 2016; Kiicliik ve ark., 2018; Eroglu ve ark., 2019;
Durmuscelebi ve Akman, 2021).

Obezite nedeniyle elestirilme ve toplum tarafindan uygulanan
ayrimcilik, diglanma ve damgalanma kadinlarin benlik saygilarini
yitirmesine ve depresyona neden olmaktadir (Hamurcu ve ark.,
2015; Kiigtik ve ark., 2018; Yilmaz, 2022). Benlik saygis1 diisiik olan
kadinlar disforik ve depresif olup toplumsal alanlardan uzaklasma
gereksinimi duymaktadirlar (Hamurcu ve ark., 2015; Otay, 2022).
Cesitli calismalarda obez kadinlarin beden agirliklart ile ilgili
hosnutsuzluktan ve olumsuz damgalanmalardan kaynaklanan 6fke
ve diisiik benlik saygisi yasadiklar1 (Komiircii ve ark., 2014;
Hamurcu ve ark., 2015; Kiiciik ve ark., 2018), depresyon riskinin
normal kilolu bireylere gore daha yiliksek oldugu ve yasam
kalitesinin buna paralel negatif yonde etkilendigi belirtilmistir
(Cakmur ve Giines, 2018; Emre ve Oner, 2018; Ugurlu, 2022). Obez
kadinlarda elestiriye duyarlilik, tehdit hissi hissetme ve
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psikosomatik belirtiler daha yiiksek (Yiicel, 2008) olup BKI ve
obezite derecesi yiikseldikg¢e benlik saygisinin azaldigi, beden algisi
yiikseldikge benlik saygisinin arttig1 belirtilmektedir (Kiigiik ve ark.,
2018).

Obez gebelerde depresyon, beden imajinda bozulma, benlik
saygisinda azalma ve sosyal izolasyon gibi psiko-sosyal problemler
daha fazla goriilmektedir (Dursun, 2019; Seker ve ark, 2021; Erkilig
ve Ozenoglu, 2022). Yapilan ¢alismalar gebelik ve dogum eylemi
stiresince obez kadinlarin normal kilolu kadinlara gore benlik
saygilarinin daha diisiik oldugunu belirtmektedir (Amador ve ark.,
2008; Kamysheva ve ark., 2008). Diisiik benlik saygis1 gebelikte
oldugu kadar postpartum donemde de anne ve bebek igin riskler
olusturmaktadir. Obez kadinlarin postpartum donemde diisik 0z
benlik ve giliven yasadiklari, bunun sonucu olarak emzirmeye
baslama ve emzirmeyi devam ettirmeye daha az egilimli olduklar
belirtilmistir (Mcguire, Dyson ve Renfrew, 2010; Baransel, Barut ve
Ugar, 2024).

Ureme Cagindaki Kadinlarda Obezite ve Saghk
Profesyonelinin Sorumluluklari

Ureme cagindaki kadinlarda obezite onemli bir saglik
problemi olup saglik profesyonellerinin bu probleme yonelik 6nemli
sorumluluklar1 vardir (Lepe ve ark., 2011; Dogan, Sayimer ve Tanir,
2018; Yalvag ve Toker, 2021). Saglik profesyoneli (ebe, hemsire,
doktor vb.) obez kadinlara yonelik; besin se¢imi, hazirlama, koruma,
tilkketim ve beslenme aligkanliklarinin iyilestirilmesi i¢in bdlgesel
ve/veya ulusal diizeyde beslenme politikalari, egitim programlari ve
projeler gelistirmeli, egitim materyalleri hazirlamali, obezite ile basa
c¢itkma yollarinin gelistirilmesi ve eslik eden psikosomatik
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bozukluklarin diizeltilmesi (benlik saygisinin arttirilmasi, kendilik
kavrami siirekliliginin saglanmasi, ¢evresel tehdit algisinin
diizenlenmesi vb.) i¢in gerekli tedavi destegini saglamalidir (Ata,
2014; Yalvag ve Toker, 2021).

Gebelik planlayan obez kadinlara yonelik olarak kilonun
kontrol altina alinmasi (prekonsepsiyonel bakim alinmasi, kilo
vermeye yonelik beslenme ve egzersiz programlart vb.), gebelik
stiresince komplikasyonlar1 erken tanilama ve onleme i¢in gebe ve
fetiisii her prenatal bakimda degerlendirme, kilo ve diyeti takip etme
(Lepe ve ark., 2011; Aver ve Dagikan, 2021; Yildiz ve Ozerdogan,
2024) ve gebeye olusabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi verme
saglik profesyonelinin Onemli sorumluluklart arasinda yer
almaktadir (Dogan, Sayiner ve Tanir, 2018; Yildiz ve Ozerdogan,
2024). Obezite, siit saliniminin gecikmesine ve emzirme siiresinin
azalmasina sebep olmaktadir (Y1ldiz ve Ozerdogan, 2024). Bundan
dolay1 obez kadinlarda emzirmenin basarili olmasi i¢in dogumdan
hemen sonra bebegin emzirilmesi (Lepe ve ark., 2011) ve kadinin
giiveninin yiikseltilmesi, bu kisilere emzirme ve bebek beslenmesi
hakkinda uzun siireli destek ve egitim verilmesi saglanmalidir
(Anstey ve Jevitt, 2011; Yildiz ve Ozerdogan, 2024).

Sonug¢

Sonug olarak ilgili literatiir dogrultusunda iireme cagindaki
kadinlarda benlik saygisinin  obeziteden kaynakli azaldig
sOylenebilir. Bu baglamda saglik profesyonelleri tarafindan;
obezitenin  biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel agidan degerlendirilerek
onemi, komplikasyonlar1 konusunda iireme c¢agindaki kadinlara
egitim ve damigsmanlik verilmesi, obez kadinlarin kilo takiplerinin

yapilmasi ve diyetisyene yonlendirilmesi, obezite ile basa ¢ikma
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yollarmin gelistirilmesi ve eslik eden psikosomatik bozukluklarin
diizeltilmesi 6nerilmektedir.
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BOLUM V

Lohusalik Doneminde Kadinlarin Beslenme
Ahskanliklar: ve Kilo Yonetimi

Fehime CANLIOGLU'
Nebahat OZERDOGAN?

GIRIS

Lohusalik, dogumdan sonraki ilk alt1 haftay1r kapsayan,
kadinlarin yasam dongiisiinii hem fizyolojik hem de psikolojik
olarak etkileyen, annelige gecis ve adaptasyon siireci olarak
tanmimlanir. Lohusalik donemindeki kadinlarda iireme organlari,
memeler, viicut agirligi, viicut oranlari, cinsel yasam, uyku diizeni
ve beslenme seklinde degisiklikler goriiliir (Haider, Mehdi, & Zehra,
2024). Bu donemde goriilen degisiklikler kadinlar i¢in kritik ve
zorlayict olabilmektedir (Sendas & Freitas, 2024). Lohusalik
doneminde beslenme hem anne hem de bebek sagligi i¢cin ¢ok
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onemlidir. Ciinkii beslenme ile anne kendi fizyolojik besin
gereksinimlerini karsilarken ayn1 zamanda emzirme ile bebeginin
fizyolojik besin ihtiyaglarini da karsilar. Annenin yeterli ve dengeli
beslenmesi dolayli olarak bebeginin fizyolojik, ndrolojik ve beyin
gelisimini etkiler (Bathula, Helena & Avvaru, 2024). Ozellikle
lohusalik doneminde beslenme sekli sosyo-ekonomik faktorler,
inanglar, kiiltiirel gelenekler, cograti konum, yasam tarzi, kiiltiirel
baglam ve geleneklere gore degisiklik gdsterebilmektedir (Olajide,
van der Pligt & McKay, 2024; WHO, 2020). Lohusalik donemindeki
beslenme sekli bilimsel olmayan eski geleneksel-kiiltiirel
degerlerden etkilenerek, sagliksiz beslenme davranisi ve sorunlarini
beraberinde getirebilmektedir. Ornegin; Cin’de lohusalik doneminde
soguk olarak atfedilen meyve ve sebze aliminin kisitlandig1 ancak
bu durumun kabizlik ve hemoroid oranlarinin artmasina neden
oldugu belirtilmektedir. Halk tarafindan, bu kisitlamalara
uyulmadiginda kadinlarin gelecekteki yasamlarinda daha kotii saglik
sorunlar1 yagayabilecegine inanilmaktadir (Liu & ark., 2009; Cui &
ark., 2006; Mao & ark., 2004; Holroyd, Twinn & Yim, 2004).

Lohusalik doénemindeki yasam tarzi degisikliklerinden
beslenme aligkanliklar1 ve kilo yonetimi; kiiltiir, sosyo-ekonomik
durum, egitim ve is diizeyi gibi faktorlerle iliskilendirilmis, ayrica
bilgi eksikligi, zaman kisitlilig1, destek sistemlerinin yetersiz olmasi,
kiiltiirel mit ve inanglar olumsuz etkileyen faktorler olarak
belirtilmistir (Kumari & ark., 2023). Kadinlar tarafindan dogum
sonras1 iyilesme siirecine katki saglamak amaciyla yapilsa da
sagliksiz beslenmeye yol agan yeme aligkanliklari, asir1 kilo alimi1 ve
obezite gibi kilo yonetimi ile ilgili sorunlara zemin olusturmaktadir.
Kilo fazlalig1 faktorii, lireme c¢agindaki kadinlarda diyabet,
hipertansiyon ve kardiyak hastaliklara neden olabilmektedir
(Kumari & ark., 2023; Withers, Kharazmi & Lim, 2018). Saglikli
beslenme aligkanliklar1 ve kilo yonetimi, lohusalik donemindeki
beslenme egitimi ile desteklenerek kadinlarin saglik davranislari
olumlu yonde degistirilebilir. Saglikli beslenmeyi olumsuz etkileyen
kiiltiirel uygulamalarin saglik profesyonelleri tarafindan ele alinarak
topluma bu konularda danismanlik verilmesi gerekmektedir (Liu &
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ark., 2009). Bu derlemede; lohusalik doneminde kadinlarin
beslenme aligkanliklari, kilo yonetimi ve bu konuda ebelerin roliiniin
literatiire dayal1 olarak incelenmesi amaglanmaktadir.

1.Lohusalik Doneminde Beslenme Sekilleri

Besinler, farkli ozelliklerde ve miktarlarda besin 6geleri
icerir. Insan viicudunun saglikli ve siirdiiriilebilir bir sekilde
caligabilmesi i¢in bu besin dgelerinin alimi kritik bir 6neme sahiptir.
Bu ogeler, viicuttaki hiicrelerin ve organlarin diizenli sekilde islev
gorebilmesi icin gereken temel bilesenlerdir. insanlar besin dgelerini
tiikettikten sonra besinler viicutta siirekli molekiil ve atomlarna
ayrisarak dongiisel bir siirece girer. Bu dongiisel tepkime ile
organlarin gelisimi ve yenilenmesi gergeklesir. Dogumdan itibaren
her hiicre, yasam siiresi boyunca siirekli bir degisim gegirir ve
hiicreler siirekli olarak yenilenir. Bu biyokimyasal siirecler, insan
viicudunda kesintisiz bir sekilde siirmektedir. Gida maddelerinin
tiiketimiyle, proteinler, karbonhidratlar ve yaglar pargalanarak enerji
iretilir ve elde edilen enerjiyle, besin &geleri hiicrelerin
fonksiyonlarin1 yerine getirmeye devam eder. Insan viicudunda
enerji, tim fiziksel ve biyokimyasal siireclerde temel yakit olarak
islev goriir ve beyin, sinir sistemi ve kas dokusu gibi ¢esitli dokularin
fonksiyonlarin1 yerine getirebilmesini saglar. Bu nedenle beslenme
ile almman temel maddeler, insanlarin en 6nemli enerji kaynagim
olusturur (Kiiclikkdmiirler, 2020).

Lohusalik (Postpartum) doneminde beslenme dogumda kaybedilen
stv1 ve enerjinin yerine koyulmas: agisindan onemlidir. Dogum
sonrasi 1yilesmeyi saglamak hem de siit iiretimini desteklemek i¢in
annelerin yeterli ve dengeli beslenmeleri gerekir. Bu donemde
annelerin giinliik almas1 gereken kalori gereksinimi 2500 ile 2700
kcal (kilokalori) olarak belirtilmektedir. Lohusalik doéneminde
kadinlarin giinde 1800 kcal’den daha az almamas1 gerekir (Segura,
Ansotegui, & Diaz-Gomez, 2016). Lohusalarin giinliikk alinan
kilokalori miktarmma ek olarak 500 kcal ve {izerinde enerjiye
ihtiyaclar1 vardir (Saymer & ark., 2021). Siit liretimi ve sentezi i¢in
gerekli olan bu enerji, annenin viicut depolari ve beslenmesi
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aracilifiyla karsilandigindan (giinliik yaklasik 500 kcal), annenin
enerji harcamasi artar. Bu enerji harcamasi, gebelik doneminde
ihtiya¢c duyulan ek enerjiden daha fazladir. Emzirme doéneminde
annenin artan ihtiyaglarimi karsilayabilmesi i¢in 5 temel besin
grubundan giinde 2-3 ek porsiyon tiiketmesi yeterlidir. Bu ek
porsiyonlar, emzirme sirasinda artan enerji gereksinimini orta
diizeyde karsilar. Ancak, annenin gebelik Oncesi beslenme
aliskanliklan yeterli degilse veya Onerilen diyetle uyumlu degilse,
annenin saglikli beslenme konusunda bir uzmandan danigsmanlik
almasi1  Onemlidir. Emzirme doneminde annenin enerji
gereksinimindeki artig, siit iiretimi i¢in harcanan enerjiye gore
hesaplanmaktadir (ilk 6 ayda yaklasik 780 ml/giin, sonraki aylarda
ise 610 ml/gilin). Zay1if olan, birden fazla bebegi olan ya da yogun
fiziksel aktivitede bulunan emziren annelerin enerji alimi, bu
faktorlere bagli olarak daha fazla artirilabilir. Dogum sonrasi 6.
haftada yapilan kontrolde kilo dlciilerek viicut kitle indeksi (VKI)
hesaplanarak saglikli beslenme 6nerileri verilmelidir (WHO, 2020).
Lohusalarin asir1 kilolu veya obez olmasi durumunda laktasyonla
ilgili hormonlarin salinimi azaldig1 i¢in yetersiz siit olusumu
gelisebilmektedir. Bu nedenle dogum sonu déonemde ilk 4 veya 6 ay
arasinda kilo verme konusunda acele edilmemeli, diyetlerde enerji
alimin1 azaltmanin laktasyonun verimini olumsuz etkileyecegi
bilinmelidir (TUBER, 2022).

Lohusalik doéneminde makro besinlerin (karbonhidrat,
protein ve yag) yeterli ve dengeli bir sekilde tiiketilmesi dnemlidir.
Dogum sonrasi kadinlarin giinlilk alinmasi gereken besin 6gesi
oranlari, yetigkin bireylerle benzerlik gostermektedir (Ucar &
Ongiin, 2020). Diinya Saghk Orgiiti (WHO,2020), yetiskin
kadinlarin beslenmesinde enerji alimi (kalori) ile enerji harcanmasi
arasinda denge olmasi1 gerektigi vurgulamakta ve toplam yag
aliminin toplam enerji aliminin %30'unu gegmemesini Onermektedir.
Ayrica doymus yag aliminin toplam enerji aliminin %10' undan az,
trans yaglardan gelen enerji miktarinin toplam enerji aliminin %
I’inden az olmasi gerektigini belirtmektedir. Ogiinlere meyve,
sebzeler, baklagiller (6rnegin mercimek ve fasulye), findik ve
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kepekli tahillar (6rnegin islenmemis musir, dari, yulaf, bugday ve
esmer piring) eklenmelidir. Giinde en az 400 gram (bes porsiyon)
meyve ve sebze lif alimimin saglanmasina yardimer oldugu igin
onerilmektedir. Meyve ve sebzelerin mevsiminde taze ve ¢ig
yenmesi, sebzelerin her yemege dahil edilmesi buharda pisirerek
tilketilmesi tavsiye edilmektedir (TUBER, 2022; WHO,2020).
Lohusalik doneminde bebegini aktif sekilde emziren annelerin
makro ve mikro besin Ogelerinin giinliik yeterli alim diizeyleri
yetiskin kadinlardan farkliliklar gosterebilmektedir. Makro besin
ogeleri agisindan emziren kadinlar i¢in karbonhidrat enerji yiizdesi
%45-60 arasinda olup, giinde en az 210 gram karbonhidrat
tiiketmeleri onerilmektedir (emzirmeyen kadinlar i¢in bu deger en az
130 gram olarak belirtilmistir). Protein aliminda da fark
goriilmektedir; emziren kadinlar i¢in giinliik protein gereksinimi
%12-20 arasinda olup, ilk 6 ayda ek olarak 19 gram, sonraki aylarda
ise ek olarak 13 gram protein almalar1 gerekmektedir. Yag alimi ise
enerji alimimin %20-35'in1 karsilamali, doymus yag miktar1 ise
miimkiin oldugunca az olmalidir. Emziren kadimnlar i¢in EPA
(Eikosapentaenoik Asit) ve DHA (Dokosahekzaenoik Asit), omega-
3 yag asitleri olarak bilinen ¢oklu doymamis yag asitlerinin giinliik
alimi 250 mg’dir. Bu yag asitleri, lohusa kadinin 6zellikle kalp
saglhig, beyin fonksiyonlar1 ve bagisiklik sistemi i¢in Snemlidir.
EPA ve DHA'nin baslica kaynagi yagl baliklar ve deniz tiriinleridir.
Insan viicudu, bu yag asitlerini sinirli miktarda iiretebildigi icin
genellikle beslenme yoluyla alinmasi énerilir (TUBER, 2022; T.C.
Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2017).

Mikro besin Ogelerine bakildiginda, bebegini emziren
kadilarin A vitamini gereksinimi giinde 1300 mcg, C vitamini
gereksinimi 155 mg olarak belirlenmistir. D vitamininin ise glinde
15 mcg olarak alinmasi Onerilmistir. Emziren kadinlarin E ve K
vitamini ihtiyaci yetiskin kadinlarla ayn1 orandadir, E vitamininin
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giinlik 11 mg, K vitamininin 90 mcg alinmasi Onerilmektedir.
Ancak, tiamin ve riboflavin gibi B vitamini tiirevlerine olan ihtiyag
emziren kadinlarda daha yiiksek olup; tiamin giinlik 1,4 mg,
riboflavin ise 1,6 mg almmalidir. Emziren annelerin giinlik B6
vitamini ihtiyaci 2.0 mg, B12 vitamini ihtiyac1 5.0 mcg’dir. Ayrica,
biotin ihtiyact 45 mcg, pantotenik asit ihtiyaci ise 7.0 mg olarak
belirlenmistir. Folat ihtiyaci emzirme déneminde 500 mcg’a kadar
yiikselebilmektedir. Giinlik alinan demir ihtiyac1 16-27 mg,
kalsiyum ihtiyact 950-1000 mg arasinda degisebilmektedir. Fosfor
alimmin giinlik 550 mg, magnezyumun ise 300 mg olarak
Onerilmistir. Emziren kadinlarin sodyum gereksinimi 1.5 g,
potasyum ihtiyac1 ise 5.1 g’a kadar artabilmektedir. Iyot, ¢inko,
bakir ve selenyum gibi elementlerin gereksinimi emziren kadinlarda
artar. Iyot ihtiyac1 200 mcg, ¢inko ihtiyaci ise 10.4-15.6 mg arasinda
degismektedir (TUBER, 2022; T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglig
Genel Mudiirliigi, 2017).

Lohusalik doneminde lohusalarin s1vi ihtiyaci artar. Bu donemde
viicutta s1vi kaybi fazla oldugundan, yeterli miktarda su tiikketimi
onemlidir. Siv1 ihtiyacinin dogru icecekler ile karsilanmasi gerekir.
Ulkemizde siklikla yiiksek seker oranina sahip meyve suyu, serbet
benzeri igecekler tiiketilmektedir ancak bunun yerine ilk olarak su
ve daha sonra siit, kefir, taze sikilmis meyve suyu ve ayran gibi
besin degeri yiiksek igeceklerin tercih edilmesi 6nerilmektedir.
(Kiigiikkomiirler, 2020; T.C. Saglik Bakanligr Halk Saglig1 Genel
Miidiirliigii, 2017). Lohusalik déneminde giinde en az yaklagik 3
litre s1v1 alinmalidir (TUBER, 2022).

Tiirkiye genelinde yapilan Tirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi’nda (TBSA, 2019) 414 emziren kadin yer almis ve
kadinlarin besin tiiketim siklig1 dagilimlarina bakilmistir. Emziren
kadinlarin besin tiiketim siklig1 analizinde her giin siit lriinlerini
pastorize/UHT/acik siit tiikketenlerin oran1 %12,1, yogurt, ayran
tikketenlerin oran1 %57,6, peynir tiikketenlerin oran1 ise %82,2 olarak
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bulunmustur. Et-yumurta besin grubuna bakildiginda kirmizi etin
%19,6 oraninda haftada 2-3 kez tiiketildigi, beyaz (tavuk, balik) etin
toplamda %33,9 oraninda haftada 2-3 kez tiiketildigi belirlenmistir.
Kurubaklagiller besin grubundan haftada 2-3 kez %20,8 oraninda
tilketildigi tespit edilmistir. Her giin yumurta tiiketenlerin orani %57
iken, haftanin 4-5 giinii tiiketenlerin oran1 %9,3 olarak bildirilmistir.
Sebze-meyve besin grubundan sebzelerin her giin tiiketilme orani
%357,4 iken, meyvelerin tiikketim orant %60,5 olarak bildirilmistir.
Calismanin verileri incelendiginde, kadinlarin besin gruplarinm
tiketim sikliklarinin  orta diizeyde veya yetersiz oldugu
goriilmektedir (TBSA, 2019). Lohusalarin emzirme doéneminde
giinliik olarak siit-yogurt-peynir besin grubundan 5 porsiyon, et-
tavuk-yumurta-baklagil grubundan 5 porsiyon, ekmek-tahil
grubundan 10 porsiyon, sebze-meyve grubundan 5 porsiyon
tiikketmesi 6nerilmektedir (TUBER, 2022).

Laktasyon siirecinde kadinlar yetersiz beslendiginde, siitiin
iiretilmesinde kadmin viicudundaki besin depolar1 kullanilir. Bu
nedenle annenin ihtiyact olan makro ve mikro besin Ogeleri
karsilanamayabilir. Annenin viicudu, her zaman i¢in bebegin
ithtiyaclarini oncelikli olarak karsilar; bu nedenle, demir, ¢inko, folat,
kalsiyum ve bakir gibi bir¢ok besin Ogesi, anne depolarindan
karsilanarak, anne siitline aktarilmaya devam eder. Yeterli besin
alimi olmayan kadinlar, 6nemli islevleri destekleyen bazi vitamin ve
minerallerin eksikligi riski ile kars1 karsiya kalabilirler. Annenin
diyetini diizenlemesi veya besin takviyeleri kullanmast durumunda
bu eksiklikler oOnlenebilir (Segura, Ansétegui, & Diaz-Gomez,
2016). Anne siitinde suda ve yagda c¢oziinen vitaminlerin
konsantrasyonu 6nemli dl¢iide annenin alim seviyelerine baghidir.
Lohusalik doneminde kadinin besin gereksinimi emzirme siiresi ve
yogunluguna gore de artabilmektedir. Yeterli enerji alimi, meyve,
sebze ve hayvansal kaynakli gidalardan olusan dengeli bir diyet,
kadinlarin lohusalik dénemini eksiklik yasamadan, saglikli olarak
gecirmelerine yardimci olur. Bazi besin 6gelerinin, 6zellikle demir,
iyot, folik asit ve A vitamini gereksiniminin diyet kaynaklar1 yoluyla
kargilanmasi daha zordur. Bu nedenle annelerin bu besin dgeleri ile
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giiclendirilmis takviyeler almasi veya bu besin dgelerini igeren
gidalar1 daha fazla tiiketmesi gerekebilir (Segura, Ansétegui, &
Diaz-Gomez, 2016).

2.Tiirkiye’de Lohusalik Donemine Ozgii Beslenme Sekilleri

Lohusalik déneminde kadin annelik statiisiine gectigi icin
kendisine kars1 sayginlik ve hassasiyet artar. Bu hassasiyet lohusa
kadinin beslenme seklinin degismesine kadar &zellesir. Dogum
eyleminin getirdigi fiziksel ve mental yorgunluk sebebiyle farkli
beslenme sekilleri ile bu donem desteklenmeye ¢alisilir. Lohusalik
donemine 6zgii Tiirk toplumunun kiiltiiriine bakildiginda yiiksek
kalorili, proteinli ve sulu bir beslenme sekli uygulamasinin oldugu
goriiliir (Bozkus & Konak, 2011; Katabi, 2008). Ozellikle lohusa
kadmin direncinin ve siit liretiminin artmasini saglamak icin serbet,
boza, pekmez igirme gibi uygulamalar, sik karsilagilan
uygulamalardir (Bozkus & Konak, 2011). Ancak {ilkemizin farklh
cografi bolgelerinde bu beslenme seklinin icerigi degisebilmektedir.
Altuntug, Anik ve Ege (2018)’nin, Konya’da postpartum (dogum
sonu donem) donemde (ilk 8 hafta icinde) geleneksel anne bakimi
uygulamalarini belirlemek amaciyla 291 lohusa kadin ile tanimlayici
kesitsel tipte yaptig1 calismada, yiiksek oranda (%97,9) anne siitiinti
artirmak i¢in su, pekmez, helva, dut suyu gibi sulu gidalar, tath
yiyecekler, baklagillerden beyaz fasulye, nohut, bulgur, mercimek
gibi protein bakimindan zengin besinler tiiketildigi ve rezene,
thlamur gibi bitki caylar icildigi belirlenmistir (Altuntug, Anik &
Ege, 2018). Tiirk toplumunda beslenme iceriklerinin degisme nedeni
oncelikle siitiin artmas1 olarak belirtilmis ve bu durum toplumun
geleneksel inan¢ ve uygulamalarinda yer edinmistir. Ding (2005),
Sanhurfa’da saglik ocagma kayithh 0-1 yas arasinda ¢ocugu olan
annelerin uyguladiklar: geleneksel uygulamalari saptamak amaciyla
tanimlayict olarak 200 anne ile yaptigi calismasinda, kadinlarin
stitlerini artirmak icin yaptiklart uygulamalar1 incelemistir. En sik
yaptiklar1 uygulamanin (%43) bebeklerini sik emzirmek, daha sonra
da sulu besinler ve pilav tiikketmek oldugunu belirlemistir (Ding,
2005). Koyun ve arkadaslarinin (2010), Cankir1 Devlet Hastanesi
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Poliklinigi’ne tani, tedavi ve takip i¢in
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gelen 150 kadin ile gebelik, dogum ve yenidogan bakimina iliskin
geleneksel inang ve uygulamalarini inceledikleri caligmalarinda,
kadmlarin %40°1 siitii gelmeyen bir kadinin bol bol emzirmesi,
%39,3’1i s1cak siit, gorba vb. igmesi gerektigini ifade etmistir (Koyun
& ark., 2010). Tiirkan Isik, Ak¢inar ve Kadioglu’nun (2010) Mersin
ilinde gebelik, dogum ve lohusalik donemlerinde anneye ve
yenidogana yonelik geleneksel uygulamalart ortaya koymak
amaciyla tanimlayic1 tipte yaptigr ¢alismalarinda, Mersin’de
yasayan 54 ebelik Ogrencisinin, tamami kadin olan, birer akrabasi
(anneanne, babaanne, hala, teyze) aragtirmaya katilmistir.
Katilimcilar lohusa kadinlarda siitii arttirmaya yonelik uygulamalari
lohusa serbeti ve su igme olarak belirtmig, sakincali olup
yenilmemesi ya da smirlandirilmasi gerekenleri, fasulye, nohut,
lizim, siit gibi yiyecekler olarak bildirmislerdir. Ayn1 ¢aligmada az
sayida kisi bunlara ek olarak pekmez, sumak kaynatip i¢me, ¢ig
kofte, ciger, tereyagli yumurta ve sekerli besinler yeme gibi
uygulamalardan s6z etmistir (Isik, Ak¢inar & Kadioglu, 2010).

Gokduman (2009) Kiitahya’da postpartum donemde anne
slitini artirmaya yOnelik geleneksel uygulamalar1 saptamak
amactyla tanimlayici-kesitsel olarak 0-6 aylik bebegi olan 216 anne
ile yaptig1 calismasinda, annelerin %73.1’inin (158 anne) emzirme
doneminde 6zellikle bazi besinleri tiikettiklerini, annelerin %87.3 ile
ilk sirada sebze ve meyve, 2. sirada (%63.3) tatli ve 3. sirada (%60.8)
slit ve siit Uiriinlerinin tiiketimini artirdiklarini ayrica et, tavuk, balik,
yumurta ve kuru baklagilleri diisiik oranda (%21.5) tiikettiklerini
belirtmistir. Ayn1 ¢alismada annelerin siv1 olarak en fazla su, daha
sonra komposto ve meyve suyu tiikettikleri ve siit, ayran gibi
iceceklerin daha az tiiketildigi belirtilmistir (Gékduman, 2009).
Lohusa kadinlarin anne siitiinii artirmaya yonelik en fazla yaptiklari
ilk {i¢c uygulamanin en ¢ok su (%71,1), sonra siit (%41) ve tath
(%28.9) tiikketmek oldugu belirlenmistir. Bitkisel ¢ay olarak da
annelerin %76.9’unun en cok rezene cayi tiikettigi gorilmiistiir.
Lohusa kadinlara anne siitiinii artirdigina inanilan besinler
soruldugunda; anneler en ¢ok tath (%20.8), incir (%18.1), sogan
(%17.6), meyve (%16.2) ve sebze-yesilligin (%13.9) artirdigina
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inandiklarimi  belirtmistir (Gokduman, 2009). Filik¢i (2020),
Aksaray’da, 0-24 ay arasinda bebegi olan kadinlarin anne siitii ve
emzirme konusundaki bilgi ve davranislari ile anne siitiinii artirmaya
yonelik uygulamalarini belirlemek amaciyla Aksaray Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne
giden 348 kadin ile yaptifi caligmasinda, annelerin sadece
%39.3’liniin siitlinlin artmas1 i¢in yeterli ve dengeli beslendigini
saptamis ve kadinlarin %83.4’linlin bulgurun, %95.4’linlin suyun
anne siitiinii artirdigini ifade ettigini bildirmistir (Filikci, 2020).

Anne siitiiniin artirmaya yonelik beslenme uygulamalarinin disinda,
beslenme seklinin farkli sebeplere bagli olarak degistirildigi
durumlarda sdz konusudur. Ornegin; halk arasinda “usak esigi”
olarak isimlendirilen uterusun kii¢iilmesi i¢in piring ¢orbasi ve et
yedirilmesi, abdominal iyilesmeyi artirmak i¢in (karin igi
morlugunun iyilesmesi i¢in) pelte yedirilmesi gibi uygulamalar
goriilmustiir (Isik, Ak¢inar & Kadioglu, 2010). Postpartum dénemde
analjezik etkisinden yararlanmak i¢in lohusa kadinlarin anason,
adagay1, thlamur, nane-limon, mercankosk ve yayla ¢igegi igme gibi
bitkisel caylardan yararlandiklar1 belirtilmektedir (Gokduman,
2009). Bu beslenme uygulamalarinin igerisinde zararli olabilecek
geleneksel uygulamalar oldugu da goriilmektedir. Ornegin;
lohusalarin karni sismesin diye fazla su igmesinin engellenmesi,
oliimiine neden olur diisiincesiyle yesil sebze, kavun, karpuz, incir
gibi besinleri yemesine izin verilmemesi vb. uygulamalar
bildirilmistir (Isik, Ak¢mar & Kadioglu, 2010).

3.Diinyada Lohusahk Dénemine Ozgii Beslenme Sekilleri

Birgok iilkede lohusalik donemine 6zgii beslenme sekilleri
goriilmektedir. Bu tlkelerin kendilerine 6zel kiiltir ve geleneksel
uygulamalarina bagh olarak icerikler farklilasabilmektedir. Bircok
farkli kiiltiirde postpartum donemde goriilen farkli beslenme
sekillerinin temel amaci viicudun dengesini (ying-yang dengesi)
stirdiirmektir. Ayrica lohusa kadinin gebelik 6ncesi haline donmesi
ve bebek icin siit olusumunu desteklemektir (Bozkus & Konak,
2011; Katabi, 2008). Cin, Hindistan ve Iran gibi iilkelerde
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postpartum donem “’soguk donem” olarak kabul edildigi icin
“’sicak™ olarak nitelendirilen besinlerin yenilmesi gerektigine
inanilmaktadir. Sicak ve soguk olarak nitelendirilen besinler iilkeler
arasinda da farklilik gosterebilmektedir. Ornegin; Hindistan’mn bazi
bolgelerinde, Hintli lohusa kadinlarin et, yumurta, balik gibi sicak
olarak kabul edilen besinleri tiikketmesi gerektigi; bugday, yesil
yaprakli sebzeler gibi soguk besinlerin yenmemesi gerektigi kiiltiirel
inanis1 mevcuttur. Tayland’da ise lohusa kadinlarin soguk su
icmesine izin verilmemektedir (Bozkus & Konak, 2011; Katabi,
2008). Khadduri ve arkadaslart (2008), Pakistan’da anne ve
yenidogan sagligi uygulamalar1 hakkinda bilgi edinmek igin
yaptiklar1 ¢alismalarinda, lohusa kadinlarin giiglerini geri kazanmak
icin siit, badem, tavuk corbasi ve helva gibi yiyecekler yediklerini ve
az su igtiklerini belirtmistir (Khadduri & ark., 2008).

Diinyanin birgok iilkesinde farkli inanglar ve Kkiiltiirel
uygulamalardan dolay1r hem yarart hem de zarari olan beslenme
sekilleri goriilmektedir. Dennis ve arkadaslar1 (2007), geleneksel
dogum sonrast uygulamalar ve ritiiellerin nitel sistematik
incelemesini yaptiklar1 derleme calismalarinda, 51 c¢alismayi
incelemis ve sonucunda Hindu kadinlarin dini inanislarindan dolay1
genellikle kat1 vejetaryen olduklarimi ve yumurta, balik, et vb.
yiyecekleri yemediklerini belirlemislerdir. Cinli ve Koreli lohusa
kadinlarin meyveler, c¢ig besinler, eksi, baharath ve yagh
yiyeceklerden kagindiklar1 belirtilmistir. Hristiyanlik inanci iginde
olan ve kendilerini ‘’Kanadier Mennonite” olarak kabul eden
kadinlarin, ¢ig yenen besinlerin ‘’anne siitiinii lekeleyebilecegine”
inandiklart; karpuz, lahana, fasulye ve aci biberin bebegi
uyarabilecegine, uyku diizenini bozacagma inandiklar1 i¢in bu
besinleri yemekten kagindiklar1 goriilmiistiir. Ayrica anne siitliniin
artmasi i¢in yonca cekirdegi yenilmesi gerektigine dair inanclar
oldugu belirtilmistir. Cinli lohusa kadinlarin ise siit iiretimini
artirmak i¢in papaya, balik ¢orbasi, domuz ayag, tath su balig1 gibi
cesitli yiyecekler tiikettikleri belirlenmistir (Dennis & ark., 2007).

Yarar1 olmayan veya dogrulugu kanitlanmamis beslenme
sekillerinin hem maternal hem neonatal sagliga zararh etkileri vardir.
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Bu beslenme sekillerinin toplumun kiiltiirtine geleneksel uygulama
olarak yerlesmis olmasi ve uygulanmasi toplumun sagligini da
tehlikeye atar. Ornegin; Giiney Dogu Nijerya’da, Enugu'da Okeke
ve arkadaglart (2013) dogum yapan kadinlarin dogum sonrasi
uygulamalarini 440 kadin iizerinde inceledikleri 6 aylik kesitsel
caligmalarinda, 106 kadinin (%25,2) dogumdan birkag saat sonra siit
salinimini artirmak icin alkollii i¢ecekleri (palmiye sarabi, stout,
yasadist cin vb.) geleneksel olarak kullandiklarini bildirmistir
(Okeke & ark., 2013). Diger iilkelerde Tiirk kiiltiiriinden farkli
beslenme 1ger1kler1 goriilse de benzer icerikler de belirtilmistir.
Ornegin; Iran kiiltiiriinde de lohusa kadmlarin yiiksek kalorili ve
yagl igeriklerle beslendigi belirtilmistir (Bozkus & Konak, 2011;
Katabi, 2008).

4.Lohusalik Doneminde Kilo Yonetimine Beslenme Sekillerinin
Etkisi

Gebelik doneminde asir1 kilo alimi ve dogum sonrasi alinan
kilonun verilememesi obezitenin artmasi ile iliskilendirilen nedenler
arasinda  gosterilmektedir.  Dogum  sayis1  ve  gebelik
komplikasyonlar1 da obezitenin olusumuna katki saglamaktadir
(Kuhlmann & ark., 2008). Insan viicudunda asir1 yag birikmesi
olarak tanimlanan obezitenin, tlim insanlari etkiledigi ve giiniimiizde
ciddi bir halk saglig1 sorunu oldugu belirtilmektedir (Arslan & Ardic,
2020; Linne & ark., 2003).

Gebelikte asir1 kilo alimmin postpartum donemde kilo
tutulumuna neden oldugu belirtilmektedir (Dasikan, 2015).
Gebelikte normal kilolu (BKI = 18,5-24,9 aralig1) bir kadinin 11,5-
16 kg araliginda kilo almas1 beklenirken fazla kilolu (BKI = 25-29,9
araliginda) bir kadinin 7-11,5 kg araliginda kilo almas1 veya obez
(BKI = 30 ve iizeri) bir kadinin 5-9 kg araliginda almasi beklenir
(Dasikan, 2015). Ancak kadinlarin gebelik doneminde kilo
yonetimlerini saglikli bir sekilde yiirlitemedikleri i¢in beklenenden
daha fazla kilo aldig1 bildirilmektedir. Kilo yonetimi; viicut agirligi
ve yag oraninin uygun diizeyde tutularak saglikli ve siirdiiriilebilir
bir seviyede korunmasi olarak tanimlanir (Sert & Temel, 2017).
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Cogu kadinin dogum sonrasi1 gebelikte aldiklar1 kiloyu korudugu ve
hatta dogum sonu donemde kilo alimimin arttig1 belirtilmektedir
(Kuhlmann & ark., 2008; Linne & ark., 2003).

Gebelik oncesi ve gebelik sirasinda alman kilo dogum
sonrasi kilonun yonetiminde énemli bir faktordiir. Gebelik sirasinda
asir1 kilo alim1 kadin agisindan diyabet, hipertansiyon, preeklampsi,
miidahaleli dogum ve kanama igin risk olustururken bebek i¢in
makrozomi, konjenital bozukluk ve hipoglisemi riski
olusturmaktadir (TUBER, 2022). Obezitenin dogurganlik ¢agindaki
kadinlarda artig1 anne ve bebek sagligi i¢in endise olusturmaktadir
(Cetin Aver & Dagikan, 2021). Bu yiizden kadinin normal agirlikta
ve yeterli beslenme diizeyi ile gebelik siirecini devam ettirmesi en
uygun olanidir. Normal agirlik artisi sagliksiz besinlerle degil,
zengin besin igerigine sahip siit iiriinleri, etler (kirmizi-beyaz etler,
balik, tavuk, vb.), yumurta, baklagiller, sebze-meyve ve yag
acisindan zengin tohumlarin tiketimi ile saglanmalidir. Bu
besinlerin tiikketimi ile hem enerji hem de vitamin ve minerallerin
yeterli diizeyde alimi saglanmus olacaktir (TUBER, 2022). Anne ve
bebek sagligini korumak i¢in beslenme ile ilgili danigsmanlik
hizmetlerinin prekonsepsiyonel doénemden itibaren verilmesi
gerektigi  belirtilmektedir. Postpartum donemdeki obezitenin
onlenmesinde bu donemdeki kilonun yOnetimine vurgu
yapilmaktadir. Postpartum kilo yonetimi i¢in etkili stratejiler olarak;
kadinlara bebegini emzirmeleri, diyet ve fiziksel aktive uygulamalari
onerilmektedir (Cetin Avc1 & Dasikan, 2021).

Dogum sonras1 donemde kilo yonetimi ve saglikli beslenme-
diyet konusu lohusa kadinlarin bakim gereksinimleri arasinda yer
almaktadir (Balkaya, 2002). Ciinkii bu donemde lohusalarin
beslenme sekilleri ve diizeni degisebilmektedir. Ornegin; kadin her
giin harcadig1 enerjiden daha fazlasimi aldiginda, i¢ organlarinin
etrafinda ve cilt altindaki dokularda yag molekiilleri birikmeye
baslamaktadir. Ozellikle dgiinler arasinda ve gece yatmadan once
tilketilen yiiksek enerji igeren igecekler ve gida maddeleri,
depolanan enerji kaynagina doniisme siirecini hizlandirir. Bu tiir
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beslenme sekli devam ederse ve pasif bir yasam tarzi benimsenirse,
obezite i¢in uygun bir zemin olusturur (Kiiciikkdmdirler, 2020).

Ozellikle preterm bebegi olan lohusa kadinlar, siit miktarinin
yetersiz oldugunu diisiindiiklerinde siit miktarini artirmak i¢in birgok
farmakolojik olmayan yoOnteme bagvurur. Bunlardan birisi de
galaktagoglarin  kullanilmasidir.  Galaktagoglar, anne siitiiniin
iiretilmesini baslatmak, devam ettirmek ya da miktarini artirmak i¢in
kullanilan ilaglar, 6zel yiyecekler ve bitkisel icerikli irtinler olarak
bilinmektedir. En sik kullanilan ilaglar; Reglan ve Motilium, bitkisel
icerikli iirlinler; ¢emen otu, sedef otu, deve dikeni ve rezenedir.
Bitkisel galaktagoglarin, memedeki kan dolasimi ve alveolar
hipertrofinin artmasina, serum prolaktin, kortizol ve protein
seviyelerinin yiikselmesine katkida bulunarak siit {retimini
destekleyen Ostrojenik ozellikler tasidigi diistiniilmektedir. Bitkisel
icerikli galaktagoglarin kullanimimin giivenli olup olmadig:i hala
tartismal1 olmakla birlikte anne ve bebek iizerinde asir1 kullanimda
yan etkileri goriilebilmektedir. Bebekte; diyare, kabizlik,
konstipasyon, erken telars gibi yan etkiler bildirilmisken, anne de
kilo artisina neden oldugu belirtilmistir (Karahan, Ugurlu & Kul
Uctu, 2021; Yaman & Balci, 2019). Anne siitiiniin artmasi i¢in yeterli
ve dengeli beslenmesi, bol su igmesi ve sik sik bebegini emzirmesi
yeterli olmaktadir (Yaman & Balci, 2019).

Ureme cag1 kadinlarin kilo almaya egiliminin arttig1 bir yas
donemidir. Ozellikle dogum sonrasi dénemde goriilen asir1 kilo
artisinin etyolojik faktorleri; dogum sayisinin artmasi, sik araliklarla
dogum, gebelik doneminde asir1 kilo alimi, bebeklerin beslenme
kaygisindan dolay1 annelerin gerektiginden fazla besin tiiketimi ve
farkli beslenme Kkiiltiirleridir. Postpartum donemde anneler
yasadiklar1 cografyanin beslenme kiiltiirlerinden etkilenir. Bu
etkilenme saglikli veya sagliksiz yonde olabilir. Kadinin kilosu ne
olursa olsun Tiirk toplumunda postpartum dénemde anne siitiinii
artirmak i¢in bazi besinleri asir tiiketmesi hakkinda 1srar edilmesi
davraniginin yerlesmis oldugu goriilmektedir. Israrci tutumun genis
aileye sahip kadinlarda daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Avcuoglu & ark., 2014). Avcuoglu ve arkadaslarinin (2014), dogum
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sonras1 donemdeki annelerin saglikli kilo verme konusundaki bilgi
diizeylerinin ve tutumlarinin sorgulandig1 ¢alismalarinda Ankara’da
6-24 ay arasinda ¢ocugu olan 151 kadin ¢alismaya dahil edilmistir.
Bu calismada annelerin dogum sonrasinda siitlerinin artmasi igin
cevrelerinden fazla miktarda besin tiiketmeleri konusunda bask1
gordiikleri ve siirekli tavsiye aldiklar1 belirlenmistir (Avcuoglu &
ark., 2014). Annelerin postpartum donemde sagliklt beslenme
konusundaki bilgi diizeyleri ve tutumlart toplumun sagligim
dogrudan etkiler. Bu yiizden annelerin hem beslenme konusunda
hem de saglikli yasam tarzinin benimsenmesine yonelik egitim ve
danismanlik almalar1 gerekmektedir (Avcuoglu & ark., 2014).

Gebelik doneminde asir1 kilo alan kadinlarin postpartum
donemde kilo verememe ve kilo kontroliinli saglayamamaya daha
yatkin olduklar1 vurgulanmaktadir. Bu durumun postpartum
donemde kadinda enfeksiyon gelisme riskini dolayisiyla da
antibiyotik kullanimini artirdigi belirtilmektedir. Maternal obezite
ile iliskili diger komplikasyonlarin goriilme sikligi da artig
gostermektedir (Yanikkerem & Mutlu, 2012). Komplikasyon
gelisme olasiliginin  azaltilmast  i¢in  dogum sonrast kilo
degisikliginin  belirleyici  faktorlerine  bakilmas1  gerektigi
vurgulanmaktadir. Bu faktorler degistirilebilir ve degistirilemeyenler
olarak ikiye ayrilmaktadir. Degistirilebilir belirleyici faktorler
diyet/beslenme sekli ve egzersiz iken, degistirilemeyen belirleyiciler
sosyo-demografik  degiskenlerdir.  Obstetrik  faktorler hem
degistirilebilir ~ hem  degistirilemeyenler  olarak  farklilik
gosterebilmektedir (Kaur & ark., 2021).

Sosyo-demografik degiskenler; anne yasi, yasanilan
yerlesim yeri (kent/kir), ekonomik durum ve egitim diizeyi gibi
faktorlerdir (Kaur & ark., 2021). Obstetrik degiskenlerden
degistirilemeyen obstetrik degiskenler; menars yasi, ilk dogum yast,
parite, gebelik dncesi VKI ve gebelikte alinan kilo iken, emzirme
dogum sonras1 kadinlar i¢in degistirilebilir bir obstetrik degisken
olarak belirtilmektedir. Davranigsal degiskenler; diyet/beslenme
sekli ve egzersiz gibi faktorlerdir (Kaur & ark., 2021).
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Dogum sonras1 donemde {iistlenilen aile aile i¢i roller dogum
sonras1t donemde kilonun korunmasina ve saglikli yonetilememesine
neden olabilmektedir (Keller & ark., 2008). Kadinlar bu donemde
iistlendikleri annelik rolleri ve evdeki sorumluluklarinin
fazlaligindan dolayi kilolarini saglikli bir sekilde yonetmeye zaman
ayrramamaktadir. Postpartum doénemde lohusa kadinlarin uyku
diizeninin bozulmasi ve yeterli uyku uyuyamamalar1 dogum sonrasi
kilo alma oranim artiran bir faktdr olarak tanimlanmaktadir. Bu
donemdeki kilo yonetiminde egzersiz, diizenli uyku, emzirme ve
diyet/saglikli beslenme stratejileri Onerilmektedir. Siirdiiriilebilir
kilo yonetimi icin bireysellestirilmis stratejilerin benimsenmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (Kaur & ark., 2021). Postpartum
donemde farkli beslenme sekilleri emosyonel problemlere ve beden
imajindan memnuniyetsizlige sebep olabilir (Fiskin & Isik, 2022;
Silveira & ark., 2015). Bu durumda hem gebelikteki fiziksel
degisikliklerin hem de bu donemde lohusa kadinin yasadigi
psikolojik gecis siirecinin de etkisi oldugu diisiiniilmektedir (Fiskin
& Isik, 2022; Silveira & ark., 2015; Hodgkinson, Smith &
Wittkowski, 2014). Ayrica bu dénemde kadinlarin fiziksel estetik
kaygilari, bedeninden hosnut olmama gibi durumlar psikolojik sorun
yasama olasiligini artirabilmektedir. Asir1 kilolu lohusa kadinlarin
depresyona yatkin oldugu ve olumsuz emosyonel durumlar
gosterdikleri belirtilmistir. Bu sorunlar arasinda asir1 yeme istegi ve
istahta artma egiliminin de oldugu bildirilmistir. Bu nedenle gebelik
doneminden itibaren fiziksel memnuniyetsizligi, olumsuz beden
imaj1 olan kadinlarin tespit edilerek farkindalik egitimleri, 6nleme
ve tedavi programlari ile postpartum donemde desteklenmesi
gereklidir (Fiskin & Isik, 2022).

5.Postpartum Donemde Beslenme ve Kilo Yonetiminde Ebelerin
Sorumluluklar:

Ureme cagindaki kadimlarin saglikli beslenmesi ve saglikli
viicut agirligina sahip olmasi hem kadini hem de toplum sagligini
etkiler. Prekonsepsiyonel donemde fazla kilolu veya sigsman
kategorisinde olan kadinlar genellikle gebelik ve postpartum
donemde de asin1 kilo alarak hastaliklara zemin hazirlarlar. Bu
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nedenle saglikli beslenme ve kilo yonetimine prekonsepsiyonel
donemden baslanarak postpartum dénemde de devam edilmesi kadin
sagligi i¢in onemlidir. Prekonsepsiyonel donem, gebelik, dogum ve
postpartum donemde kadin ile sik etkilesim igerisinde olan ebelere
bu konuda biiylik is diismektedir. Ebeler danismanlik yaparak
kadinlarin agir1 kilo alimimi Onleyebilir, optimal kilo oranim
hesaplayip beslenme Onerileri ile kilo yOnetimini saglayabilir ve
maternal/fetal sagligin iyilesmesine katkida bulunabilirler. Ebeler
ozellikle iireme ¢agindaki kadinlara saglikli beslenme, diyet, kilo
yoOnetimi, obezite yonetimi ve egzersiz hakkinda farkindalik
egitimleri verebilir, bireysel danigsmanlik yapabilir, ayrica viicut kitle
indeksi hesaplamalarina gore risk kategorisinde gordiigii kadinlari
ilgili birimlere yonlendirebilir/sevk edebilir. Birinci basamakta
calisan ebeler konuyla ilgili ilk bagvuru basamagi olarak 6nemli bir
konumdadirlar. Bu nedenle birinci basamakta calisan ebelerin
lohusalik déoneminde beslenme ve kilo yonetimi konularinda yeterli
ve giincel bilgiye sahip olmasi gerekir. Ebeler kilo yonetiminin
saglanmasinda kadinlarin beslenme aliskanliklarin1  6grenerek
beslenmeyi/diyeti diizenleyebilir hem de egzersiz ile destekleyebilir
(Cetin Aver & Dasikan, 2021).

Dogum sonu donemdeki kilo yonetiminde Onerilen etkili
stratejilerden birisi emzirmedir. Kadinin gebelik siirecinde aldig:
kiloyu verebilmesi, saglikli kilo kontroliiniin stirdiiriilmesi ve
obezitenin dnlenmesi i¢in emzirme saglikl ve etkili bir uygulamadir.
Emzirme konusunda ebeler kadinlara egitim vermeli, bireysel
danismanlik yapmali, postpartum donemde emzirmeyi desteklemeli
ve tesvik etmelidir. Ebeler emzirme egitimine antenatal donemde
baglayabilir. Ebelerin emzirme konusunda bilgileri giincel ve kanita
dayali olmalidir (Kagar & Ozerdogan, 2022; Siit & Hiir, 2020).

Postpartum dénemde kadinlar anne siitliniin artmasi igin
galaktagog kullanabilmektedir. Ancak galaktagoglarin yarar1 ve
zarart i¢in yeterli diizeyde kanit mevcut degildir. Ebeler
galaktagoglar ile ilgili bilgi sahibi olmali ve kadinlara danigmanlik
yapmalidir (Dogan & Yiicel, 2023). Anne siitiinii artirdigina inanilan
ilag, besin, icegek ve galaktagoglarin sosyal medya gibi
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platformlarda satiglar1 yapilmaktadir. Bu platformlarda kadinlar
emzirme ile ilgili soru sormakta veya bireysel tecriibelere dayali
tavsiyeler vermektedir. Bu platformlarda kanita dayali olmayan
bilgilerin paylasilmasi anne ve bebek saghigini tehlikeye atabilir
(Irmak, Yildirim Balkan & Metinoglu, 2019). Ebeler postpartum
donemde lohusa kadinlarin beslenmeye yonelik geleneksel
uygulama, inang ve ritiiellerini sorgulamali, yararli olan beslenme
uygulamalarin1 desteklemeli, zararli beslenme uygulamalarinin
nedenlerini agiklayarak yeterli ve dengeli beslenme igeriklerini
olusturarak bu siireci takip etmelidir (Dogan & Yiicel, 2023; Fiskin
& Isik, 2022; Irmak, Yildirnm Balkan & Metinoglu, 2019; Silveira
& ark., 2015; Hodgkinson, Smith & Wittkowski, 2014).

Postpartum doénemdeki kadinlarin emosyonel durumlari
beslenme sekillerine yansiyabilmekte, 6zellikle asir1 yeme ve istah
artis1 olarak kendini gosterebilmektedir. Bu semptomlarin kdkenine
bakildiginda beden imajin1 begenmeme ve estetik kaygilar gibi
olumsuz duygularin oldugu gériilmektedir. Ilerleyen siiregte
kadinlarda anksiyete bozukluklar1 ve depresyon gibi saglik
problemleri olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (Fiskin & Isik, 2022;
Silveira & ark., 2015; Hodgkinson, Smith & Wittkowski, 2014). Bu
baglamda kadinlara saglik hizmeti sunan ebelerin, biitiinciil bakim
cergevesinde bakim vermesi gereklidir. Ebeler prekonsepsiyonel
donemden baglayarak postpartum doneme kadar kadinlarin
psikolojik 1yilik halleriyle de yakindan ilgilenmeli ve adaptasyon
stireclerini takip etmelidir. Ebeler, dogum sonu dénemdeki kadinlara
psikolojik ihtiyaclarina yonelik farkindalik egitimleri verebilir, aile
destek sistemleri sorgulanarak egitime aileyi de dahil edebilir (Fiskin
& Isik, 2022).

Sonug¢

Lohusalik déneminde kadinlar fizyolojik ve psikolojik
olarak birgok degisim yasar. Bu donemde saglikli beslenmek, lohusa
kadinin genel saglik durumunu, postpartum iyilesme siirecini ve
yenidoganin beslenmesi yoniinden ¢ok onemlidir. Lohusa kadinin
yeterli ve dengeli beslenmesi, enerji ihtiyacinin karsilanmasi ve
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laktasyonun desteklenmesini saglar. Lohusalik doneminde kilo
yonetimi 6zellikle ele alinmalidir. Gebelikte alinan kilolarin normal
aralikta olmasi ve postpartum donemde kontrolliiniin saglanmasi,
lohusa kadinin fiziksel ve ruhsal sagligi icin Onemlidir. Ebeler,
postpartum déonemde beslenme ve kilo yonetimi konusunda 6nemli
sorumluluk sahibi saglik profesyonelleridir. Ebeler, lohusa kadinlara
yeterli ve dengeli beslenme konusunda danismanlik yapar. Aym
zamanda ebeler, kadinlarin prekonsepsiyonel donemden postpartum
doneme kadar diizenli olarak izlenmesi, kilo yonetiminde saglikli
beslenme aligkanliklarinin benimsenmesi ve ihtiya¢ halinde diger
saglik profesyonellerine yonlendirme konusunda saglik hizmeti
sunar.

Sonu¢ olarak, postpartum donemde kadinin saglikli
beslenmesi ve kilo yonetimini saglamasi yasam kalitesini artirir ayni
zamanda bebeginin saglikli gelisim siirecini destekler. Bu siirecte
ebeler egitici ve destekleyici rolleri ile bu donemi kadinin bilingli ve
saglikli bir sekilde gecirmesini saglar.
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