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SAGLIKLI BESLENME

irem BULUT!
Hacer KOCOGLU?
Fatma TILKi3

1. SAGLIKLI BESLENME NEDIR?

Bir toplumun, saglikl bir toplum olabilmesi ve ekonomik
yonden giiglenebilmesi o toplumu olusturan insanlarin saglikl bir
hayat yasamasina baglidir. Toplumun beslenme konusunda
bilgisinin arttirilmasi ve saglikli beslenmenin bir yasam stiline
dontstiiriilmesi, iilkelerin kiiresellesme silirecinde toplumun
yasam kalitesinin artirilmasi i¢in en temel unsurlardandir.
Saglikli beslenmenin temelini dengeli ve yeterli diizeyde
beslenme  olusturmaktadir.  Bir  toplumun  sagliginin
korunabilmesi veya daha da 1iyilestirilebilmesi  ve
gelistirilebilmesi i¢in; o toplumu olusturan bireylerin saglikli
beslenme stilini benimsemesi ayrica diizenli fiziksel aktivite
aligkanlig1 kazanmasi ve alkol ve tiitiin kullanimini birakmasi
gerekmektedir (TUBER, 2019).

En temel anlamui ile beslenme; biiylime, gelisme, yasamin
devam ettirilebilmesi ve tam saglik halinin korunabilmesi i¢in
besinlerin kullanilmasidir. Insan yasaminda, anne karninda
baslayarak hayatin tiim evrelerinde yeterli ve dengeli beslenme;
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hastaliklarin Onlenmesi veya herhangi bir hastalik aninda
tedavisinin etkin sekilde yapilabilmesi, iyilik haline en hizl
sekilde donebilmesi ve bireyin ruhsal ve fiziksel agidan tam bir
tyilik hali i¢in yagamsal 6neme sahiptir (Yiicecan, 2012; Tiirkiye
Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014).

Saglikli beslenme, yeterli ve dengeli beslenme ya da
kaliteli beslenme gibi kavramlar ile de ifade edilebilmektedir
(TUBER, 2019). Yeterli beslenme, metabolizma igin gerekli olan
enerjinin karsilanmasi olarak tanimlanirken; dengeli beslenme ise
bu enerjiyle beraber protein, vitamin, mineral gibi tiim besin
Ogelerinin tiiketilmesidir (Baysal, 2014). Yeterli ve dengeli
beslenmede; hastalik riskini azaltmak ve saghkli bir yasam
hedeflenmektedir. Yeterli ve saghkli beslenmenin amaci,
viicudun isleyisinin siirdiiriilebilmesi i¢in gereken enerji ve besin
Ogelerini yeterli miktarda saglamak ve metabolik gereksinimleri
karsilayabilmektir. Ancak alinan besin 6geleri, bireylerin kendini
iyi hissetmesini ve keyif almasin1 da saglamalidir. Yani alinan
besinlerin bilinen beslenme etkisi disinda faydali fizyolojik ve
psikolojik etkileri de olmalidir. Yeterli ve dengeli beslenmenin
yaninda diizenli fiziksel egzersiz, fiziksel sagligin yani sira ruhsal
sagligin da iyilesmesine katki saglamaktadir (WHO, 2002; WHO,
2004). Fiziksel ve ruhsal acidan saglikli ve giiclii bir topluma
sahip olan tilkeler ekonomik ve sosyal yonden istenen medeniyet
seviyesine ulasabilirler (Kutluay, 2012).

2. SAGLIKSIZ BESLENME VE YOL ACTIGI
SAGLIK SORUNLARI

Yasam kalitesinin artirilmasinda ve saglikli bir yasamin
siirdiiriilmesinde yeterli ve dengeli beslenme ¢ok onemli bir rol
oynamaktadir.  Bireyin  beslenme  aliskanligi,  viicut
kompozisyonun ve fonksiyonel durumunun belirleyicisidir.
Sagliksiz beslenme, saglikli olan insanlarin yasam kalitesini
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diisiiriirken baz1 hastaliklara yol agabilmekte, halihazirda hasta
olan insanlarin ise tedavisini olumsuz etkileyebilmekte, mortalite
ve morbidite riskini arttirabilmekte, ayni zamanda hastanede
gecirilen  siireyi  arttirarak  maliyetleri  olumsuz  yonde
etkileyebilmektedir. Beslenme bilimindeki son gelismeler;
sagliksiz beslenme ve hareketsiz bir yasam tarzinin beraberinde
obezite (asir1 sigsmanlik) basta olmak iizere diyabet,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz, kanser
gibi pek ¢ok hastaligin olusmasinda ¢ok onemli bir role sahip
oldugunu gozler 6niine sermektedir (WHO, 2002; WHO/FAO,
2003).

Obezite; endokrin, kardiyovaskiiler, gastrointestinal,
genitoiiriner sistem ayrica solunum sistemi, kas ve iskelet sistemi
gibi cogu viicut sistemleri tlizerinde ve psikososyal durum
tizerinde pek ¢ok olumsuz saglik problemlerine yol agmaktadir.
Obezitenin en temel nedenlerinden olan sagliksiz beslenme ve
hareket yetersizliginin, bircok hastalikla iligkisi ortaya konmus
olup morbidite ve mortaliteyi de arttirdigir gériilmektedir (Bray,
2004).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore; diinya
genelinde obezite goriilme siklig1 ¢arpict bir sekilde artmaktadir
ve 2016 yilinda son 40 yila gore neredeyse ii¢ katina ¢iktigi
goriilmektedir. Diinya genelinde 1.9 milyardan fazla yetiskin kisi
fazla kilolu ve bu kisilerin 650 milyondan fazlasi obez olarak
degerlendirilmektedir. Yetigskin bireylerin %39’u (kadinlarin
%40’1, erkeklerin %39°u) fazla kilolu ve %131 (kadinlarin %15’
ve erkeklerin %11°1) obezdir. Ayrica 5 yas altt 38 milyon ¢ocuk
asir1 kilolu veya obez olarak saptanmistir (WHO, 2022).

Giliniimiizde, saglik politikalar1 ve bilimsel g¢alismalar
asir1 beslenme sonucu ortaya ¢ikan obezite lizerinde yogunlagmis
olsa da, obezite kadar biiyiik bir kiiresel sorun olan aglik ve
yetersiz ~ diizeyde beslenme (malniitrisyon) de artis
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gostermektedir. Yetersiz beslenme yani malnutrisyon; biiyliime ve
gelisme, yasamin siirdiiriilmesi ve viicut fonksiyonlar1 igin
gerekli olan enerji ve alinan besin 6geleri arasinda bir dengesizlik
durumu olarak bilinmektedir (Thorpe vd., 2016). Besin
alimindaki eksiklik, bir hastalik nedeniyle artan ihtiya¢ ya da bu
hastaligin komplikasyonlarindan olan zayif emilim veya besin
kayb1 gibi durumlarda yetersiz beslenme gelisebilmektedir.
Yetersiz beslenme de obezite gibi saglik ve ekonomi alaninda
toplumlar1 6nemli bir sekilde etkileyen saglik problemi olarak
goriilmektedir (Victoria vd., 2008; Saunders ve Smith, 2010).

Yetersiz beslenme, fiziksel gelisim ile birlikte beyin ve
zeka gelisimini de kot yonde etkilemektedir. Yetersiz
beslenmenin belirtileri bdyle siralanabilir (Baz ve Ardahan,
2016):

e Istah kayb

e Kilo kayb1, yag ve kas kiitlesinde azalma

e Hastaliklara kars1 direncin diismesi

e Yorgunluk, enerji kayb1

e (iinliik aktiviteleri gerceklestirmede zorlanmak
e Fiziksel performansta azalma

e Konsantrasyon kaybi

e Degisen ruh hali, wuyusukluk, isteksizlik,
depresyon

e Cocuk yas grubunda biiyiime ve gelisme geriligi,
mental gerilik

Son yillarda yetersiz beslenmenin diinya genelinde
insanlarin %9.8’ini etkiledigi tahmin edilmektedir. Afrika’da ise
bu oranin %20.2’ye ¢iktig1 goriilmektedir. 2021 yilinda diinyada
acliktan etkilenen insanlarin yaridan fazlast (425 milyon)
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Asya’da ve tligte birden fazlasi (278 milyon) Afrika’da oldugu
goriilmektedir (WHO 2020, 2022).

Diinyanin her yerinde goriilebilen ve yasam kalitesini
diisiiren dengesiz (asir1 veya yetersiz) beslenme problemlerinin
en alt seviyeye diisiiriilmesi veya ortadan kaldirilmasi; sagliksiz
beslenmeye bagli gelisen kronik hastaliklarin 6nlenmesine iliskin
yasam bic¢iminin gelistirilmesi, ¢evre kosullarinin iyilestirilmesi
ve diizenlenmesi, saglikli besinlere ulasilabilmesi ve saglikli
besinlerinin tiiketilmesi ile siirdiiriilebilmektedir. Siirdiiriilebilir
beslenmenin  saglanmasi, toplumdaki bireylerin = saglikli
beslenme, besinlerin igerigi, besin giivenligi ve saglik
konularinda egitilmesi ve bilinglendirilmesi ile miimkiin
goriilmektedir. Toplumdaki bireylerin beslenme konusundaki
bilgi ve becerilerinin arttirilmasi ve saglikli beslenmenin yasam
bicimi haline déniistiiriilmesi, kiiresellesme ile istenilen yasam
kalitesi diizeyine ulasmay1 saglamaktadir (Sabbag ve Siiriiciioglu,
2011).

3. BESIN OGELERI VE BESIN GRUPLARI

Yeterli ve dengeli beslenmeyi saglayabilmek i¢in bireyin
yasina, cinsiyetine, kilosuna, fiziksel aktivitesine ve genetik
yatkinligina gore gereksinim duydugu enerji miktar1 ve besin
Ogelerinin, g¢esitli besin gruplar1 ile viicuda alinmasi
gerekmektedir. Besin (yiyecek, gida): Besinler, giinliik beslenme
dongiisiinde yer alan yenilebilen ve yenildiginde yasamin idamesi
icin gerekli besin Ogelerini barindiran bitkisel ve hayvansal
dokulardir. Besinler metabolizma icin gerekli olan enerjiyi
saglamaktadir (Aksoy, 2014).

Insanlarm besin se¢imi; gelenek ve adetler, ekonomik,
kiiltiirel ve cevresel faktorler ile yas, cinsiyet ve yasam sekli gibi
pek cok faktorden etkilenmektedir. Beslenme, sadece ihtiyag
duyulan besinlerin viicuda alimi1 degildir, ayn1 zamanda keyif
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almayi, sosyallesmeyi, kisinin kendisini mutlu hissetmesini de
saglayan bir uygulamadir. Saglikli beslenebilmek i¢in farkli besin
tiirlerinden tim besin 6gelerinin yeterli ve dengeli bir sekilde
tiikketilmesi gerekir. Bazi besin tiirleri bazi besin 6gelerince fakir,
bazi besin dgelerince de zengindir. Pisirme de dahil olmak {izere
besinlere tiiketilene kadar uygulanan bazi islemler besin
ogelerinin bazilarinin kaybina yol agmaktadir. insanlarin yaslilik
donemlerinde bile saglikli bir yasam siirdiirtilebilmesi ve yasam
kalitesini artirabilmek i¢in dogru beslenme aligkanliklarin erken
yaslardan itibaren bireylere kazandirilmasi gerekmektedir (Wahl
vd., 2017; Yilmaz ve Caglayan, 2016). Genel olarak saglikli
beslenmenin temel kosullar1 yedi maddeyle siralanabilir:

o Cesitlilik

e Yeterli miktar

e Ogiin sayis1 ve dgiinlere dagilimda denge
e Yiiksek hijyenik kalite

o Yiiksek tiiketilebilirlik kalitesi

e Besin degerlerinin korunmasi

e Ekonomiklik

Besinler viicuda alinip, sindirim sisteminde sindirilerek en
kiigiik yap1 tasi olan besin dgelerine ayrigmaktadir. Besin 6geleri
ince bagirsaklardan emildikten sonra kan yoluyla doku ve
organlara tasinmaktadir. Yeni dokularin yapimi, dokularin
onarilmasi, hastaliklara karst savunma gibi enerji gerektiren
olaylar, besin Ogelerinden elde edilen enerji sayesinde
gergceklesmektedir. Viicudun ihtiyag duydugu bu olaylara
metabolizma denilmektedir. Metabolik olaylarin denetim altinda
ve diizenli bir sekilde gerceklesebilmesi i¢in gesitli vitamin ve
minerallerin de viicutta var olmasi1 gerekmektedir. Besinlerin
igerisinde insan viicudu i¢in gerekli 50°den fazla besin 6gesi veya
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besin 0gesi gibi islevi olan kimyasal madde (fitokimyasallar veya
biyoaktif komponentler) yer almaktadir (Aksoy, 2014).

3.1. Besin Ogeleri

Besinlerin yapitasin1 olusturan besin ogeleri kendi
aralarinda makro ve mikro besin dgeleri olmak iizere iki ana
gruba ayrilmaktadir. Makro besin dgeleri; karbonhidratlar, yaglar
ve proteinler olmak {iizere gilinlik diyetin en fazla kismini
olusturmaktadir ve baglica etkisi viicudun ihtiyaci olan enerjiyi
karsilamaktir. Mikro besin Ogeleri ise; viicutta ¢ok Onemli
islevleri olmasina ragmen ¢ok az miktarda gereksinim duyulan
vitamin ve minerallerdir. Mikro besin 6geleri dogrudan viicuda
enerji saglayamasa da enerji olusumuna katkida bulunmaktadir.
Makro ve mikro besin 6geleri disinda viicut i¢in ¢ok 6nemli olan
su da bir besin 6gesi olarak kabul edilmektedir (Baysal, 2014).

Viicut 1sisiin korunabilmesi ve organlarinin diizenli bir
sekilde caligabilmesi i¢in makro besin dgeleri kullanilmaktadir.
Giinlik en fazla miktarda tliketilen makro besin O6gesi olan
karbonhidratlar, 1 gram tiiketildikleri zaman 4 kkal enerji
saglayarak viicudun temel enerji kaynagi olarak bilinmektedir.
Yaglar, 1 gram tiiketildikleri zaman 9 kkal enerji saglayarak
viicuda en fazla enerjiyi veren makro besin 6gesidir. Viicudun
yap1 tasini olusturan proteinler ise gerekmedikge enerji ihtiyact
icin kullanilmamaktadir (Baysal, 2014).

Insanlarin giinliik enerji ihtiyaci yas, cinsiyet, Kilo,
genetik yapi, fiziksel aktivite, fizyolojik bir degisiklik (gebelik ve
emzirme), hastalik hali veya cevre kosullar1 ile degisiklik
gosterebilmektedir. Viicudun enerji dengesinin saglanabilmesi
i¢cin alinan ve harcanan enerjinin dengede olmasi gerekmektedir.
Bunun en iyi gostergelerinden biri viicut agirliginin yasa ve boya
gore orantili olmasidir. Gereginden fazla enerji alimi viicut
agirliginin artmasina, az alimi ise viicut agirliginin azalmasina
sebep olmaktadir. Insan viicudu igin gerekli enerji ii¢ grupta
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incelenmektedir. Bunlar; bazal metabolizma igin gerekli olan
enerji, fiziksel aktivite aninda gerekli enerji ve besinlerin termik
etkisi (besinin sindiriminden sonra olusan 1s1 artisi) olarak da
bilinen besine kars1 metabolik yanittir (Baysal, 2014).

3.1.1. Makro Besin Ogeleri
3.1.1.1.Karbonhidratlar

Giinlik alman diyette en fazla yer kaplayan
karbonhidratlar yapilarindaki seker molekiilii miktarina gore basit
ve kompleks olmak iizere iki ana grupta incelenmektedir.

Basit karbonhidratlar dogrudan enerji kaynagi olarak
gorev alan sekerlerdir. Basit karbonhidratlar tek veya iki molekiil
seker iceren bilesiklerdir. Glukoz, fruktoz ve galaktoz tek
molekiil seker iceren, siikroz, laktoz ve maltoz ise iki molekiil
seker iceren basit karbonhidratlardir. Basit karbonhidratlar
sindirilmeye ihtiyag duymadan 15-20 dakikada igerisinde
bagirsaklardan emilip kana gectigi i¢in kan sekerinde ani yiikselis
veya diisiise neden olabilmektedirler (Baysal, 2014).

Sindirimleri ortalama 3-4 saat sliren kompleks
karbonhidratlar, nisasta ve diyet posasi igeren ve kan sekeri
tizerindeki etkisi daha yavas ve uzun siireli olan sekerlerdir.
Bir¢ok bitkisel besinde yer alan nisasta; tahillarda (bugday,
piring, musir, yulaf, cavdar, arpa), baklagillerde (kuru fasulye,
nohut, mercimek) ve kok sebzelerde (patates) bulunmaktadir.
Posa ise sebze ve meyvelerde, tam tahillarda ve baklagillerde
bulunmaktadir (Baysal, 2014).

Kompleks karbonhidratlar sindirildikten sonra viicutta
basit sekerlere doniismektedir. Bagirsaklardan glukozun emilimi
ile glukozun kana gecisi pankreastan insiilin salinmasina yol
agmaktadir. Insulin de kandaki glukozun hiicrelere tasinmasini ve
enerji amacglh kullanilmasini saglamaktadir. Kanda o6lgiilen
normal glukoz seviyesi 70-100 mg/100 mL’dir. Kan glukoz
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diizeyinin 70’in altina diismesi veya 100’{in iistiine ¢ikmas1 saglik
sorunlarina yol agmaktadir (Oztiirk ve Ozbek, 2007).

Karbonhidratl besinlerin viicuda alimindan sonra alinan
besinlerin yapisina gore kan insulin ve glukoz diizeyleri; hizli,
orta veya yavas sekilde yiikselmektedir. Kan glulozunu hizli bir
sekilde arttiran besinler yiiksek glisemik indekse sahip olan
besinlerdir. Basit sekerlerin glisemik indeksi yiiksektir. Rafine
edilmemis ve posa igerigi yiliksek olan kompleks sekerlerden tam
tahillarin ise glisemik indeksi diisiiktiir. Ayrica besinlerin
olgunlagmasi, islenmesi, hazirlanma yontemi, depolanma stiresi
de glisemik indeksi etkilemektedir (Oztiirk ve Ozbek, 2007).

Karaciger ve kaslarda glikojen olarak depolanan
karbonhidratlarin, viicut icin en ekonomik ve en hizli enerji
kaynag1 oldugu bilinmektedir. Karaciger ve kas glikojeni uzun
siireli aglhik durumunda, fiziksel egzersiz sirasinda veya agir
calisma sartlarinda enerji kaynagi olarak kullanilabilmektedir.
Giinliik gereginden fazla miktarda alinan karbonhidratlarin ise bir
kism1 glikojen olarak depolanmakta, geri kalan kismu da yaga
donistiiriilerek depolanmaktadir. Bu sebeple giinliik ihtiyag
duyulan enerjinin %45-60’1n1n karbonhidratl besinlerle alinmasi
onerilmektedir. Gilnlilk 2000 kkal enerji gereksinimi olan
yetigkin bir kisinin diyetinde yaklasik 225-300 g karbonhidrat
bulunmalidir (TUBER, 2019).

3.1.1.2.Yaglar

Yetigskin bir insan viicudunun yaklasik %15-20’sini
(kadinlarda %25, erkeklerde %15) yag dokusu olusturmaktadir.
Yagl besinler, tiiketildikten sonra sindirim sisteminde yag
asitlerine pargalanarak kana gecebilmektedir. Yag asitlerinin bir
kismi viicudun ihtiyaci olan enerji i¢in kullanilirken bir kismi
sonradan kullanilmak {izere depolanmaktadir. Giinliikk olarak
besinlerden alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasi
halinde viicuttaki yag dokusu orami artmaktadir. Yag dokusu
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insan viicudunda depolanabilen en biiyiilk enerji kaynagidir.
Viicuda yeterli miktarda enerji alinmadig1 zamanlarda, viicudun
ihtiyact olan enerji i¢in ilk olarak bu yag depolar
kullanilmaktadir (Saito, 2013).

Yag dokulari, yapilarina ve gorevlerine gore beyaz ve
kahverengi olarak iki gruba ayrilmaktadir. Beyaz yag dokusu
enerji i¢in kullanilirken kahverengi yag dokusu viicudun 1sisini
diizenlemek i¢in kullanilmaktadir. Beyaz yag dokusunun diger
bir 6nemli gorevi, viicut i¢in elzem olan bazi vitaminlerin
bagirsaklardan emilimini ve kanda tasmmasini saglamaktadir.
Ayrica beyaz yag dokusu, metabolizma igin gerekli olan bir¢cok
onemli hormonun salgilanmasinda da  kullanilmaktadir
(Kaisanlahti ve Glumoft, 2019).

Giinlik diyetle alinan enerjinin %20-35’1 yaglardan
saglanmalidir. Tiiketilen yagin ise yaklasik %7-8’inin tereyagi,
kuyruk yagi gibi doymus yag, %12-15’inin zeytinyagi, findik
yagi gibi tekli doymamis yag ve %7-10’unun ise misirdzi,
aycicegi, soya, pamuk yagi ve balik yagi, ceviz, keten tohumu
gibi ¢oklu doymamig yag olmasi dnerilmektedir. Maliyet ve uzun
siire kullanilabilme avantaji olan, 6zellikle hazir yiyeceklerde
tekrar tekrar kizartma amacli kullanilan trans yaglarin ise saglik
icin olduk¢a zararli etkileri oldugu bilinmekte ve bu yiizden
giinlik enerjinin %1’inden daha az miktarda tliketilmesi
onerilmektedir (TUBER, 2019).

3.1.1.3. Proteinler:

Yetigkin bir insan organizmasinin yaklasik %16’sinin
proteinlerden olustugu bilinmektedir. Proteinler, amino asitlerden
olusan nitrojen igerikli bir besin maddesidir. Gelisim ve
metabolik olaylarin gerceklesebilmesi i¢in viicutta sentez
edilebilen ya da diyetle alinmasi gereken 20 amino asit ¢esidi
bulunmaktadir (TUBER, 2019).
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Viicutta ¢ok az miktarda depolanan proteinlerin viicutta
cesitli fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Biiyiime, gelisme, doku ve
organlarin  korunmast ya da onarimi i¢in  proteinler
kullanilmaktadir. Ayrica bagisiklik sisteminde gorevli bazi
antikorlarin ve metabolik olaylarin gerceklesmesini saglayan bir
takim hormon ve enzimlerin salgilanmasi i¢in de proteinler
gereklidir. Glinliik tiiketilen besinlerle saglanan enerjinin %10-
20’si proteinlerden saglanmalhdir (TUBER, 2019; Consolazio
vd., 1975).

3.1.2. Mikro Besin Ogeleri
3.1.2.1.Vitaminler

Mikro besin dgelerinden vitaminler, biliyiik cogunlugu ile
disardan dogal olarak alinan, bir kismini1 viicudun sentezledigi,
biiylime, gelisme, lireme ve yasamin devamui i¢in gerekli ¢cok az
miktarlar da alinmalarina ragmen etkileri ¢ok fazla olan organik
bilesiklerdir. Vitaminler kendi aralarinda; yagda eriyen (A, D, E
ve K) ve suda eriyen (B, Folat ve C) vitaminler olarak iki ana
gruba ayrilmaktadir. Genel olarak B ve C vitamininin bagisiklik
sisteminde, enerji metabolizmasinda ve kan yapiminda gorevli
oldugu bilinmektedir. Kemik olusumu ve kemik sagliginin
devami i¢in en Onemli vitamin D vitaminidir. A, C ve E
vitaminleri ise hiicre hasarina kars1 koruyucu etki gostermekte,
viicuda zara veren antioksidanlarin etkilerini azaltma da yardimci
olmaktadir (TUBER, 2019). Tablo 1’de yagda c¢oziinen
vitaminlerin ve Tablo 2’de suda ¢6ziinen vitaminlerin bulundugu
besin kaynaklar1 ve yetersizliginde ortaya ¢ikan saglik sorunlari
Ozetlenmektedir.
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Tablo 1. Yagda Eriyen Vitaminlerin Kaynaklari ve Yetersizlik

karaciger, margarin

Beta-karoten

Havug, 1spanak, turuncu
ve koyu yesil yaprakli
sebzeler, turuncu
meyveler

Belirtileri
VITAMINLER | ONEMLI YETERSIZLIK
KAYNAKLAR BELIRTILERI
A vitamini Siit, tereyagi, peynir, Gece korliigi, goz

kurulugu, deri kurulugu,
enfeksiyonlara duyarlilik,
istahsizlik

D vitamini

Glines 15181, tereyagi,
yumurta sarisi

Rasitizm, osteoporoz,
kemik kayb1 ve kiriklar

E vitamini Bitkisel yaglar, tam Anemi, gligstizlik,
tahillar, sert kabuklu norolojik sorunlar, kas
yemisler, yesil yaprakli kramplari
sebzeler

K vitamini Koyu yesil yaprakli Kanama
sebzeler

(TUBER, 2019)

Tablo 2. Suda Eriyen Vitaminlerin Kaynaklari ve Yetersizlik

Belirtileri

VITAMINLER

ONEMLI
KAYNAKLAR

YETERSIZLIiK
BELIRTILERI

B1 (tiamin)
vitamini

Tam tahillar, tahillar,
baklagiller, sert kabuklu
yemisler, sakatat

Beriberi, kas zayifligi,
anoreksi, kardiyomegali,
sinir sistemi bozukluklari

B2 (riboflavin)

Siit ve tirlinleri,
zenginlestirilmis ekmek

Agi1z kenar1 ve dudaklarda
yaralar ve catlaklar, deri
bozukluklari, 15182

zenginlestirilmis ekmek
ve tahillar, et ve
tirlinleri, baklagiller

vitamini ve tahllla(, yagsiz et, hesrstet, e miman-er @il
balik, yesil sebzeler S
gozle ilgili problemler
Yumurta, tavuk, balik,
siit, tam tahil, sert Pellegra (ishal, dermatit,
Niasin kabuklu yemisler mukoz dokuda

inflamasyon, sinir sistemi
bozukluklar)
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B6 vitamini

Yumurta, tavuk, balik,
tam tahillar, sert
kabuklu yemisler,
karaciger, bobrek

Anemi, konviilsiyon, agiz
kenarlarinda ¢atlaklar,
dermatit, bulant,
konfiizyon

Folat

Yesil yaprakli sebzeler,
maya, portakal, tam
tahillar, baklagiller,
karaciger

Anemi, giigsiizliik,
yorgunluk, huzursuzluk,
solunum giicligi, biiyiik
ve sigmis dil, kalp damar
hastaligi, noral tiip defekti

B12 vitamini

Tiim hayvansal besinler

Anemi, yorgunluk, sinir
sistemi bozukluklari, agrilt
dil, sinir sistemi
hastaliklar1

Turunggiller, ¢ilek,
domates, patates,

Skorbiit, anemi,
enfeksiyonlara duyarlilik,
dis eti ve kilcal damar

C vitamini lahana. vesil vaprakli kanamalari, eklem agrisi,
sebzeléry st yap yara iyilegsmesinde
gecikme, sa¢ kaybi, demir
emiliminde azalma
(TUBER, 2019)
3.1.2.2. Mineraller

Yetiskin bir insan viicudunun yaklasik %6’sin1 mineraller

olusturmaktadir. Kemik ve dislerin yapisinda yer alan kalsiyum

ve fosfor 6zellikle cocukluk caginda kemiklerin gelismesini ve

saglamlagmasini saglayarak biliylime ve gelisme icin oldukca
onemli gorevler tstlenmektedir. Cinko bagisiklik sisteminde,
demir ve kobalt mineralleri ise kan yapiminda gorevlidir. Tablo
3’te minerallerin bulundugu besin ogeleri ve yetersizliginde
ortaya ¢ikan saglik sorunlar1 6zetlenmektedir (TUBER, 2019).
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Tablo 3. Bazi minerallerin kaynaklari ve yetersizlik belirtileri

MINERALLER | ONEMLI YETERSIZLIK
KAYNAKLAR BELIRTILERI
Kalsiyum Siit ve siit tiriinleri, yesil | Cocuklarda biiyiime
yaprakli sebzeler geriligi ve rasitizm,
yetiskinlerde osteoporoz,
sinir ileti bozuklugu,
koagiilopati, tetani
Fosfor Hayvansal besinler (siit, | Biiylime geriligi, dis ve
yumurta, et), tahillar kemik yapist bozuklugu,
tetani, sinir sistemi
bozukluklari
Magnezyum Tahillar, kurubaklagiller, | Norolojik bozukluklar,
sert kabuklu yemisler, kardiyovaskiiler sorunlar,
yesil sebzeler, siit bulanti, ¢ocuklarda
biiyiime geriligi
Demir Kirmizi et ve iiriinleri, Anemi, giigsiizliik,
tavuk, zenginlestirilmis yorgunluk, immiin sistem
tahil diriinleri, koyu yesil | bozuklugu
yaprakli sebzeler, kuru
meyveler
Flor Florlu su, ¢ay, kilgig1ile | Dis ¢ilirtimesi, kemik
yenilen deniz baligi yapis1 bozukluklari
Cinko Tam tahillar, et, yamurta, | Biiylime geriligi, istah
karaciger, deniz {iriinleri | kaybi, tat duyusu kayb,
dermatit, immiin sistem
bozuklugu, yara
iyilesmesinde gecikme
iyot Iyotlu tuz, deniz iiriinleri | Basit guatr, zeka geriligi,
kretenizm, biiyiime
geriligi, hipotroidi,
abortus, 6lii dogum, diisiik
dogum agirlig:
(TUBER, 2019)
3.1.3.Besin Gruplar

Giinliik ihtiya¢ duyulan enerji gesitli besin dgeleri ile
viicuda alinmaktadir. Tiiketilen besinlerin ¢esitliligi, saglikli
beslenmenin temelini olusturmaktadir. Besinler, yapisinda
bulunan besin Ogelerine gore gruplara ayrilmaktadir. Bu
gruplandirmaya gore;
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e Siit ve sit urtinleri

e Et, yumurta, baklagiller, sert kabuklu yemisler ve
yagli tohumlar

e Sebzeler
e Meyveler

e Tahil ve tahil dirlinleri ana besin gruplarini
olusturmaktadir.

Saglikli  yasam  bi¢iminin, toplum  genelinde
farkindaliginin ~ arttirllmas:  ve  bireyler tarafindan kolay
anlagilmas1 amaciyla “Besin gruplarna gore saglikli bir besin
tabagr modeli” ile giinliikk ihtiya¢ duyulan besin gruplari
sekillendirilmistir (Sekil 1) (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi, 2024).

Sekil 1. Besin Gruplarima Gore Saghkh Bir Besin Tabag:

‘.-::';'-! . : =
¥ &3 s @
NE o
— %, o

Saglikli Beslen, Saglik icin K
(Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2024)

Dengeli ve saglikli beslenmenin temelini olusturan, besin
cesitliligi bu tabagin en carpici 6zelligidir. Her 6giinde, tabakta
gosterilen tiim besin grubundan bir tanesinin segilerek tiikketilmesi
onerilmektedir. Ayrica tabagin yaninda gosterilen suyun giinliikk
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onerilen miktarda tiiketilmesi, zeytinyaginin giinliik beslenmede
kullanilmas1 ve sedanter yasam tarzindan uzak durulmasi, saglikli
yasam bic¢iminin tamamlayicisi olarak biiyiik 6nem tasimaktadir.

Beslenme 6nerilerinin yaninda fiziksel aktivite onerilerini
de sunuldugu “Tiirkiye beslenme ve fiziksel aktivite piramidi”,
giinliik tiikketilmesi gereken porsiyon miktarlarini ve tiiketiminin
artirtlmas1 veya azaltilmasi istenen besin Ogeleri ve besin
gruplarimi gostermektedir (Sekil 2) (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi, 2024).

Sekil 2. Tiirkiye Beslenme ve Fiziksel Aktivite Piramidi

Hareketsizyngam  Moemlemd e dns e#{ .. Seyreh ve az mikiarda tilketiniz
%
Kuwvet-Esnaklik-Donge sk iaton smrepmaaa g - Sit, yogurt, peyir grubu gunde 2-3 porsiyon
Haltada 7-3 ke me o ET E1, yumurta, kurubaklagiller ginde 2-3 parsiyon
-
o
Dayacshdink A > = Sebze grubu ginde 3-& porsiyon
Haftads 3-7 ez [ampa——y oo - Sl Meyve grubu giinde 2-3 porsiyon
T o

Sadglikli Beslen,
(Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2024).

Piramidin en alt kisminda en 6nemli enerji kaynagi olan
ve giinliik tiiketilmesi gereken tahil ve tahil grubu besinler yer
almaktadir. Saglikli beslenme i¢in gerekli olan sebze ve meyve
grubu, tahillardan sonra en sik tiiketilmesi gereken besinler olarak
piramidin tabaninin {istiinde yer almaktadir. Ayni sekilde saglikli
beslenme icin glinliik tiiketilmesi gereken 6nemli protein kaynagi
olmalar1 sebebiyle siit ve siit iirlinleri, et gesitleri, yumurta ve
baklagiller ayni grupta gosterilmektedir. Piramidin en {ist
boliimiinde ise ¢ok tiiketilmesi Onerilmeyen sekerli ve yagh
besinler yer almaktadir. Yasamsal 6neme sahip olan giinliik su
tikketimini vurgulamak ic¢in piramidin yan tarafinda suyun yer
aldigr goriilmektedir. Ayrica Akdeniz modeli beslenmeyi
desteklemek ve zeytinyaginin kullanilmasini tesvik etmek igin

16



Halk Saghg1 Alanminda Akademik Analizler

piramidin yaninda zeytinyagma da yer verilmistir (Tirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2024).

Piramidin fiziksel aktivite 6nerilerinin oldugu bolim 2014
Tirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi’'ne gore diizenlenmistir.
Yetigskin bireylerin giinliikk olarak yapmasi1 Onerilen fiziksel
aktiviteler (30 dakikalik yiiriiyiis, ise ve okula yiiriiyerek gitmek,
ev ve bahge isleri ve asansor yerine merdiven kullanmak gibi)
piramidin en alt katinda gosterilmektedir. Piramidin ortasinda
goriilen, haftada en az 3 defa dayaniklilik egzersizlerinin ve
haftada iki kez 5-10 dakika boyunca kuvvet, esneklik ve denge
egzersizlerinin yapilmasi Onerilmektedir. Piramidin en (ist
katinda ise sik yapilmasi Onerilmeyen hatta giinliik olarak
azaltilmasi1 gereken televizyon izlemek ve bilgisayar kullanmak
gibi hareketsiz yasam aktiviteleri yer almaktadir (Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu, 2014).

3.1.3.1. Siit ve Siit Uriinleri

Insan metabolizmasi icin ¢ok &nemli bir besin kaynagi
olan siit ve siit iirlinleri, makro ve mikro bir¢ok besin Ogesini
igermektedir. Siit ve iirlinleri kalsiyum ve fosfor mineralleri basta
olmak iizere bircok minareli ve 6zellikle riboflavin olmak tlizere
B vitamini cesitlerini icerisinde barindirmaktadir. Icerdikleri
proteinler bakimindan olduk¢a zengin besinler olan siit ve
iriinleri biiyiime ve gelismede, bagisiklik sisteminin diizenli
calismasinda, kemik ve dislerin sagliginin korunmasinda ve viicut
agirhiginin  dengelenmesinde siit ve {riinleri oldukga etkili
besinlerdir. Ayrica siit ve {rlinlerinin kanser riskini azalttigi ve
kan basincini diizenledigi bilinmektedir (Black vd., 2002; Unal
ve Besler, 2008).

Siit ve triinlerinin igerisinde; trigliseritler, fosfolifidler,
serbest yag asitleri, serbest steroller, yagda ¢dziinen vitaminler ve
400’den fazla yag asidi yer almaktadir. Siit ve iirlinlerinin igerdigi
yaglar, tat, koku ve dayaniklilik saglamaktadir. Ayrica yaglarin
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icerisinde yer alan konjuge linoleik asitin deri, meme, mide,
kolon ve karaciger kanser risklerini azalttig1 calismalarla ortaya
konmustur (Kelly vd., 2007; Lee vd., 2005).

Yetiskin bireylerin her giin 3 porsiyon; ¢ocuklarin,
adolesan donemi gencglerin, hamilelerin, bebek emziren
kadinlarin ve menopoza giren kadinlarin 2-4 porsiyon siit ve siit
tirtinlerini tiiketmeleri 6nerilmektedir. Bir standart porsiyon siit
240 ml (bir orta boy kupa) kadarken bir porsiyon ev yogurdu ya
da kefir 200-240 ml (bir kupa ya da kiigiik kase), bir porsiyon
ayran 350 ml (1.5 kupa ya da bir biiyiik bardak) olmalidir. Bir
standart porsiyon peynir 60 g (li¢ parmak ya da 2 kibrit kutusu)
veya bir porsiyon kasar peyniri 40 g (iki parmak) olmalidir
(TUBER, 2019).

3.1.3.2. Et, Yumurta, Baklagiller, Yagh Tohumlar ve
Sert Kabuklu Yemisler

Kirmiz1 et, tavuk eti, balik, yumurta, baklagiller, yagl
tohumlar ve sert kabuklu yemisler grubu en iyi kaliteli protein,
demir, magnezyum, fosfor, ¢inko gibi mineraller ile A, B1, B6 ve
B12 gibi vitaminleri icerisinde barindirmaktadir. Bu gruptaki
besinler, bliylime ve gelisme, hiicre yenilenmesi, doku onarimi ve
bagisiklik sisteminin desteklenmesinde en fazla ihtiya¢ duyulan
besinlerdir. Ayrica kan yapiminda, sinir sisteminde, gorme
islevinde ve deri sagliginin korunmasinda da onemli gorevler
tistlenmektedirler (Baysal, 2014).

3.1.3.2.1. Kirmiz1 Et, Tavuk Eti ve Balik

Saglikli beslenmede kirmizi et, tavuk eti ve baliklarda
bulunan hayvansal kaynakli proteinlerin tiilketimi oldukca
onemlidir. Kan yapiminda ve sinir sisteminde bir¢ok etkisi
bulunan B12 vitamini yalnizca hayvansal kaynakli besinlerde
bulunmaktadir. Ozellikle kirmiz1 etin igeriginde bulunan demir
elementinin insan viicudunda etkinligi olduk¢a fazla olup demir
eksikli anemisinde kirmizi etin tiiketiminin artirilmasi oldukca
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onemlidir. En iyi protein kaynagi olan bu hayvansal iiriinlerin
bilhassa hizli bir bliylime ve gelismenin gorildigi bebeklik ve
cocukluk caglarinda, bagisiklik sisteminin daha fazla etkin
oldugu hastalik durumlarinda ve doku onarimina oldukga ihtiyag
duyan ameliyat sonralarinda tliketilmesi olduk¢a 6nemlidir
(Yiicecan, 2012).

Tavuk eti diger etlere kiyasla daha ekonomik ve protein
degeri bakimindan daha iyi bir besindir. Diyetlerde pek fazla
istenmeyen doymus yag asidi, kolesterol, karbonhidrat ve enerji
diizeyi tavuk etinde diger etlere kiyasla daha diisliktiir. Ayrica
tavuk etinde doymus yag asitlerine kiyasla daha saglikli olan
doymamis yag asidi miktar1 daha fazla bulunmaktadir. Balik
etinin de tavuk etine benzer olarak kirmizi ete kiyasla protein
igeriginin daha yiiksek oldugu, doymus yag asidi oranlarinin daha
diisiik oldugu bilinmektedir. Yash hastalarin ya da kalp damar
hastalig1, hipertansiyon, diyabet gibi kronik hastaligr bulunan
bireylerin kirmizi et yerine tavuk eti veya balik etini tercih etmesi
onerilmektedir. Ayrica balik eti igerdigi vitamin ve mineraller
acisindan son derece zengin bir besindir. Balik eti, ¢ocuklarda
beyin gelisiminde oldukca etkili olan Omega-3’ii igerisinde
barindirdigindan ¢ocuklarda da ¢okga tiiketilmesi onerilmektedir
(Karabulut ve Yandi, 2006; Bircan vd., 2017).

Doymus yag asidi orani yiiksek olan sucuk, salam ve sosis
gibi et Urilinleri nitrat ve nitrit gibi cesitli kimyasallarla islem
gorerek iiretilen et tirtinleridir. Bu et iiriinlerinin sinirli miktarda
tiiketilmesi Onerilmektedir. Besin giivenligini saglamak adina et
triinleri  giivenilir yerlerden satin alinmali ve veteriner
kontroliinden ge¢mis et iirlinleri secilmelidir. Etler hemen
tilketilmeyecekse buzdolabinda en fazla 2-3 giin, derin
dondurucuda ise (-18 °C) en cok 3-4 ay bekletilmelidir. Etleri
pisirirken kizartmadan kaginilmali, yontem olarak haglama,
1zgara, firinda pisirme gibi yontemler tercih edilmelidir. Izgara
yapilacaksa etle ates arasindaki uzaklik, kanser yapict maddelerin
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olusumunu arttirmayacak, eti yakmayacak ve koOmiirlesme
olmayacak sekilde iyi ayarlanmalidir ve wuzun siire
pisirilmemesine dikkat edilmelidir (TUBER, 2019; Skog vd.,
1998).

3.1.3.2.2. Yumurta

Hayvansal kaynakli besinler arasinda en iyi protein
kalitesine sahip besindir. Insan viicudunda sentezi yapilamayan
ve gidalar ile disaridan alinmasi gereken ‘“esansiyel amino
asitleri” yeterli ve dengeli miktarlarda i¢ermektedir. Yumurta
proteininin sindirimi olduk¢a yiiksektir ve sindirildikten sonra
viicutta %100 oraninda viicut proteinlerine doniismektedir. Cok
degerli olan bu protein kaynagi, anne siitii ile birlikte “Grnek
protein‘ kaynag1 olarak gosterilmektedir (Demirulus ve Aydin,
1995).

Yumurtanin sarisinda yogunlasan yagda, kolesterol icerigi
ve doymamis yag asidi orani da yiiksektir ve lesitin i¢eriginden
dolay1 kan kolesteroliinii arttiric1 etkisi yagl et ve siit iirlinlerine
gore daha azdir. Bu ylizden kalori degeri de diger besinlere gore
diisiiktir. Bunun yaninda yumurta A, D, E, K ve B grubu
vitaminler ile ve demir ve fosfor gibi mineraller bakiminda da
oldukca zengin bir besindir (Greer vd., 2019).

Besin giivenligini saglamak adina, yumurta satin alinirken
lizeri temiz, catlagi veya kirigi olmayan yumurtalar tercih
edilmeli ve yumurtalar yikanmadan buzdolabinda saklanmalidir.
Yumurta bayat ise ve uzun siire pisirilirse sarisinin etrafinda yesil
renkte demir kiikiirt (siilfiir) halkas1 olusur. Bu sebeple taze
yumurta tiiketilmeli ve kati yumurta ig¢in haslama siiresi su
kaynamaya bagladiktan sonra 5 ile 8 dakika arasinda
sinirlandirilmalidir.  Pismemis  (¢ig) yumurta, sindirimi
zorlasgtirdig1 ve igerdigi B grubu vitaminlerinden biyotinin yararh
etkisini ¢ig halde viicutta gosteremedigi ic¢in tiiketilmesi
Onerilmez. Kan kolesteroliiniin olumsuz etkisini daha aza
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indirmesinden dolayr yumurtanin sebze ve tahillarla beraber
tiikketilmesi daha yararlidir. Bir tane yumurta yarim porsiyon et ve
et drlinlerine esdeger kabul edilir. Yetiskin bireyler et
tilkketmedikleri giinlerde, haftada 3-4 defa, kalp-damar hastalar1
haftada 1-2 defa yumurta tiiketilebilir. Beynin gelismesini
saglayan lesitini igcermesinden ve protein kalitesinin 1iyi
olmasindan dolay1 8. aydan itibaren bebeklerin ve ¢ocuklarin her
giin bir tane yumurta tiiketmesi Onerilmektedir. Diyette protein
diizeyinin smirlandirildigi bobrek ve karaciger yetmezligi gibi
hastaliklar1 olan bireylerde yumurta 6rnek protein igeriginden
dolayr 6nemli bir kaynaktir (TUBER, 2019; Stadelman vd.,
1988).

3.1.3.2.3. Baklagiller

Baklagiller nohut, bezelye, kuru fasulye, mercimek,
bortilce, bakla ve soyay1 igeren Fabaceae familyasina ait bitkilerin
kuru yenilebilir tohumlaridir. Siirdiiriilebilir ve ekonomik bir et
alternatifi olarak degerlendirilmektedir. Diinya genelinde
ozellikle hayvansan proteinler ile beslenemeyen ya da dinsel ve
kiiltiirel olarak hayvansal besinleri tiiketmeyen toplumlarda ¢ok
Oonemli bir protein kaynagidir (Sehirali, 1988).

Baklagillerin temel bilesimini komplex karbonhidratlar ve
proteinler olusturmaktadir. Ayrica baklagiller ¢cok iyi bir lif (posa)
kaynagidir. Yag asitleri ve kolesterol bakimindan fakir, kalsiyum,
cinko, demir ve magnezyum gibi mineralleri ve B12 disindaki
diger B vitaminleri ve folik asit bakimindan olduk¢a zengindirler
(Maphosa ve lJideani, 2017). Baklagiller, icerdikleri kanda
¢Oziiniir posa sayesinde kan kolesteroliiniin ve kan sekerinin
diizenlenmesine, ¢ézlinmez posa sayesinde ise mide ve bagirsak
sisteminin ¢alismasina yardimci olmaktadir. Yiiksek posa ve
diisik yag asidi miktar1 igermelerinden dolayr kalp damar
hastalig1 olanlarin ve diyabet hastalarinin diyetinde genellikle yer
almalar1 ve haftada yaklasik 2-3 kez tiiketilmeleri 6nerilmektedir.
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Baklagillerden 6zellikle fasulyenin, ¢ok iyi bir folik asit kaynagi
olarak bilinmekte ve kolon kanseri riskini azalttig
diistiniilmektedir (Li ve Mao, 2017). Kilo kontroliinii saglamada
da baklagillerin tiiketimi olduk¢a Onemlidir. Baklagiller aglik
hissini ve akut besin alimini1 azaltmakta, obezite ile iliskili
Oliimleri azaltabilecegi belirtilmektedir (Rubello vd., 2014).

Baklagillerin protein kalitesini arttirmak icin tahillarla
beraber tiiketilmesi, igerdigi minerallerin faydali etkilerini
arttirmak i¢in ise sebze ve meyvelerle beraber tiiketilmesi
onerilmektedir. Ayrica baklagilleri pisirmeden once 1slatmak ve
sonrasinda uzun siire pisirmek, baklagillerin gaz yapici rahatsiz
etkisini azaltmak adina dnerilmektedir (TUBER, 2019; Atalay ve
Gokbulut, 2021).

3.1.3.2.4. Sert Kabuklu Yemisler ve Yagh Tohumlar

Sert kabuklu yemisler, tek tohumlu ve olgunlastig1 zaman
duvar sertlesen kuru meyveler olarak tanimlanir. Sert kabuklu
yemisler ¢ogunlukla tekli doymamis yag asitleri olmak tizere yag
icerigi ve enerji miktari ¢cok fazla olan besinlerdir. Findik, fistik,
yer fistig1, badem ve ceviz sert kabuklu yemislere drnek olarak
verilebilmektedir. Sert kabuklu yemisler, bilimsel kaynaklarda
yagli tohumlar terimi ile ayn1 anlamda kullaniliyor olsa da yagl
tohumlar genellikle yagi ¢ikartilan ayg¢icegi, susam, kolza, pamuk
cekirdegi ve hashas gibi c¢ekirdek ya da meyveleri
tanimlamaktadir (Dikmen, 2015).

Sert kabuklu yemigler ile yagh tohumlar B vitamini, E
vitamini, flavonoidler, mineraller, doymamis yag asidi ve protein
igerigi bakimindan oldukc¢a zengindir. Yag icerikleri yiiksek olsa
da bitkisel kaynakli yag oldugundan kolesterol icermezler. Bu
besinlerin iskemik kalp hastalii ve kardiyovaskiiler hastalik
riskine kars1 koruyucu etkisi bulunmaktadir (Afshin vd., 2014).
Ayrica sert kabuklu yemislerin kanser riskini azalttigina dair
calismalar mevcuttur (Gonzalez ve Salas, 2006). Sert kabuklu
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yemisler, yiiksek enerji igerigine sahip besin grubundan olmasina
ragmen yapilan ¢caligsmalar, sert kabuklu yemislerin giinliik olarak
tiikketilmesinin beden kiitle indeksini diisiirdiigii ve obezite riskini
azalttigini  gostermektedir (Brufau vd., 2006; Flores-
Mateo,2013).

Sagliga olumsuz etkisinden dolay1 tuzlu olan yemisler
yerine tuzsuzlari tercih edilmelidir. Sert kabuklu yemislerin
viicudu koruyucu antioksidan etkili i¢ kabugu soyulmamali bir
biitiin halinde ve miimkiinse ¢ig olarak tiiketilmelidir. Uzun siire
kavrulmus veya yliksek sicakliga maruz kalmis yemiglerin
antioksidan 6zelliginin kayboldugu ve kanserojen etkisi
olusturabilecegi  dikkate  alinmali bu tir  yemisler
tikketilmemelidir. Sert kabuklu yemislerin 30 grami (bir avug)
genel olarak bir porsiyon olarak degerlendirilmektedir. Bu deger
findik icin 30 adet, ceviz i¢in 4 adet, badem i¢in 25 adet olarak
hesap edilebilir. 15-18 yas grubu aktif bireyler, sert kabuklu
yemisler ve yagli tohumlardan giinde bir porsiyon tiiketebilir ama
genel olarak yetigkinlerde onerilen giinliik tiikketim miktar1 yarim
porsiyondur (TUBER, 2019).

3.1.3.3. Sebze ve Meyveler

Bitkilerin her tiirlii yenilebilir boliimii sebze ve meyve adi
altinda toplanir. Besin dgeleri bakimindan sebzelerin %90-95°1,
meyvelerin %80-85’1 sudan olugmakta, geri kalan kisimlar ise
yaglar, karbonhidratlar, azotlu maddeler vitamin ve
minerallerden olusmaktadir. Vitaminler bakimindan o6zellikle
antioksidan etkisi olan A, B6, C, E ve K vitamini, folik asit, niasin
ve beta karoten igeriginden dolay1 sebze ve meyveler en iyi besin
maddeleridir.  Mineraller = bakimindan ise potasyumun,
selenyumun, silikonun, siilfiiriin, bakirin 6nemli kaynagidir.
Sebze ve meyveler, enerji icerigi diisiik, vitamin, mineral ve gida
lifi igerigi yiiksek olmasi sebebiyle, giliniimiizde saglikli
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beslenmede en 6nemli besin grubunu olusturmaktadir (Baysal,
2014; Cemeroglu vd., 2001).

Yeterli diizeyde sebze ve meyve tilketmek kan sekerini ve
kolesterol diizeyini diizenlemekte, kalp damar hastaligi basta
olmak tiizere ¢esitli kronik hastalik riskini diistirmekte, bagisiklik
sistemini  giiclendirmekte, stresi azaltmakta, yaslanmay1
geciktirmekte ve cildi giizellestirmektedir. Ayrica sebze ve
meyveler bagirsaklarin  diizenli ¢alismasini  saglamakta,
divertikulit ve konstipasyon (kabizlik) gibi sindirim sistemi
hastaliklarina kargi da viicudu korumaktadir (Kokosmanli ve
Keles, 1996). Yiiksek lif icermesinden ve kalori miktarinin diigiik
olmasindan dolay1 Ozellikle sebzeler, saglikli zayiflama
rejimlerinde tiiketilmesi gereken temel besinlerdir. Sebze ve
meyveler kansere karsi koruyucu etki gostermektedir. Diizenli bir
sekilde sebze ve meyve cesitleriyle beslenen bireylerin agiz,
girtlak, Ozefagus, mide, pankreas, akciger, meme, kolon ve
prostat kanseri riskinin daha diisiik oldugu gozlenmistir (Sezgin,
2014; Potter, 2005).

Besin giivenligi agisindan sebze ve meyveler temizce
yikanip, ayiklandiktan sonra geciktirilmeden tiiketilmeli ve ¢ig
tilketilmelidir. Ancak tiiketilecek olan meyve ve sebze,
pisirilmesi gereken bir besin ise az suda ya da susuz bir sekilde
pisirilmeli ve pisirme suyu ile birlikte tiiketilmelidir. Ayrica
birgok vitamin ve mineral, sebze ve meyvelerin 6zellikle dig
yaprak veya kabuk kisminda bulundugu i¢in sebze ve meyveler
soyulmadan tiiketilmeli, soyulmasi gerekiyorsa miimkiin oldugu
kadar ince soyulmalidir. Meyve sularinin sikc¢a tiiketilmesi,
icerdigi asitten dolay1r dis cliriiklerine sebep olabilmektedir.
Ayrica posa igerigi bakimindan taze meyvelere gore yetersiz
kalmasi taze meyve kadar faydali etkiler gdsterememesine sebep
olmaktadir. Bu ylizden meyve sularinin tiikketimi sinirlandirilmals,
meyve suyu hazirlanirken seker ilavesi yapilmamali, hazir paket
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meyve sulart yerine taze ve bekletilmemis meyve sulari tercih
edilmelidir (Mercangil ve Samur, 2006; Bagci ve Temiz, 2006).

Saglikli beslenmek icin giinde en az 5 porsiyon (400 g /
glin) sebze ve meyve tiiketilmeli ve bunlardan en az 2.5-3
porsiyonu sebze, 2-3 porsiyonu meyve olmalidir. Tiketilen
sebzelerden en az iki porsiyonu yesil yaprakli sebzelerden
(brokoli, 1spanak, marul, maydonoz) veya domates gibi diger
sebzeler seg¢ilmelidir. Tiiketilen meyveler ise 6zellikle portakal,
limon gibi turunggillerden ya da antioksidan 6zelligi yiiksek olan
meyvelerden se¢ilmelidir (TUBER, 2019).

3.1.3.4. Tahil ve Tahil Uriinleri

Tiirkiye’de fazla tiikketimi ve ekonomideki paymin
yuksekligi sebebiyle tahil ve tahil {riinleri 6nemli bir besin
grubudur. Tahil {irlinleri ucuz, erisimi kolay ve enerji igerigi fazla
olan besin grubudur. Tahillar; ekmek, bulgur, piring, eriste,
makarna, arpa, yulaf, ¢avdar, misir gibi besinlerdir. Tahil taneleri;
kabuk (kepek), endosperm ve riiseym adi verilen {i¢ bolimden
olusmaktadir. Bu ii¢ boliimii iginde barindiran tiriinlere tam tahil
denilmektedir. Igerdigi yiiksek miktarda karbonhidrat sebebiyle
viicudun temel enerji kaynagini olusturan tahil ve tahil {irtinleri,
vitamin ve mineral g¢esitlerince zengin, protein ve yag asidini
cesitlerince de fakir besinlerdir. Ozellikle tam tahillar demir,
selenyum, magnezyum gibi mineraller, B vitaminleri ve diyet
posasi bakimindan zengin iiriinlerdir. Tam tahillar yiiksek posali
diisiik yagl besinler olduklar1 i¢in kalp, sinir ve sindirim sistemi
hastaliklarina karst ve bazi kanser tiirlerine karst viicudu
korumaya yardime1 olmaktadir (Andlauer ve Fiirst, 1999).

En sik tiiketilen tahil tirtinii ekmektir. Ekmek tiiketiminde
ekmegin mayali olmasi tercih edilmelidir. Mayali ekmeklerdeki
bazi minerallerin (demir, ¢inko, bakir gibi) emilimleri daha kolay
olup besin degerleri mayasiz ekmeklere (yufka, bazlama) gore
daha yiiksektir. Tahillardan elde edilen bugday, piring ve misir
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nisastasi da vitamin ve minerallerden fakir olup saf karbonhidrat
kaynagidir. Tahillar arasinda pirince kiyasla bulgur, islem
goriirken besin degerini ¢ok kaybetmez ve bu yiizden kaliteli bir
tahil iirtiniidiir ve Tiirkiye’de sik {iretilen bir tahil kaynagidir
(TUBER, 2019).

Tahil ve tahil iriinlerinin Onerilen giinliik tliketim
miktarlar1 3 ile 7 porsiyon arasinda degismektedir. Porsiyon
say1si1 kisinin yast, cinsiyeti, viicut agirligi ve fiziksel hareketlilik
durumu goz 6nilinde bulundurularak hesaplanmalidir. Agir bir iste
calisan, enerji gereksinimi yiiksek olan bir birey daha fazla tahil
tirtinii tiikketebilir. Tiim bireyler, tam tahil {irlinlerini miimkiin ise
her giin ve her 6gilinde tiiketmelidirler. Tiiketilen vitamin ve
protein oranini arttirmak i¢in tahil iirlinlerinin yanina baklagiller,
slit ve siit lriinleri gibi diger besin gruplarinin eklenmesi daha
saglikli olmaktadir (Yiicecan, 2012).

4. SU

Insan yasaminin devam ettirilebilmesi icin gerekli olan en
temel besin 0gesi ve viicudun da yaklasik %70’ini olusturan
sudur. Su; besinlerin sindirimini, emilimini ve hiicrelere
tasinmasini, yasam ve saglik icin gereken biyokimyasal
fonksiyonlarin yerine getirilmesini, hiicrelerin, dokularin, organ
veya sistemlerin ¢alismasini, metabolizma sonucu olusan zararh
toksik maddelerin viicuttan atilmasim1 ve viicut 1sisinin
diizenlenmesini saglamaktadir. Ayrica kalsiyum, flor ve
magnezyum gibi viicudun ihtiya¢ duydugu temel mineralleri de
icerisinde barindirmaktadir. Tim bu yasamsal olaylarin
gerceklesebilmesi  viicudun su dengesinin  saglanmasiyla
gerceklesmektedir. Giin i¢inde solunumla, terle, idrar veya
diskiyla olusan su kaybinin, su ve sivi igecekler ile yerine
konmas1 gerekmektedir. Yetiskin bir birey yaklasik olarak
solunumla 300 ml/giin, terle 500 ml/giin, idrarla 1500 ml/giin ve
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diskiyla 300 ml/giin olmak iizere toplam 2.5 litre/glin sivi
kaybetmektedir. Fazla su kaybinin saglik agisindan kotii etkileri
olabilmektedir. Fazla su kaybi, kan hacminin azalmasina,
dolasimin yetersiz hale gelmesine sebep olmaktadir. Viicudun
%10 su kayb, 6liime bile yol agabilmektedir. Ozellikle viicut su
icerigi ¢ok yiiksek (%80) olan bebekler, diger yas gruplarina gore
daha fazla risk altindadir (WHO, 2003; Sawka vd., 2005).

Giinlik almmast gereken su miktar1 fizyolojik bazi
durumlar ve fiziksel aktiviteye gore degisse de orta diizey
aktivitesi olan yetigkin bir bireyin giinliik ortalama 2 ile 2.5 litre
(8-10 bardak) su tiiketmesi onerilmektedir. Giinliik tiiketilmesi
gereken s1vi miktar1 Tablo 3’°de gosterilmektedir (TUBER, 2019;
Baysal, 2014).

Tablo 4. Giinliik Tiiketilmesi Onerilen Toplam Sivi Miktari

(ml/giin)
Yas (yil) Erkek | Kadin
0-6 ay 100-190 ml/kg/giin (anne siitii ile karsilanmaktadir)
6-12 ay 800-1000 ml/giin
1-2 yas 1100-1200 ml/giin
2-3 yas 1300 ml/giin
4-8 yas 1600 ml/giin
9-13 yas 2100 ml/giin 1900 ml/giin
14 yas 2500 ml/giin 2000 ml/giin
Gebe kadin - Ek: 300 ml/giin
Emziren kadin - Ek:700 ml/giin
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IHMAL EDIiLEN BiR HALK SAGLIGI SORUNU:
UYUZ

Sema Nur ERYILMAZ ALKAN!
Egemen UNAL?

1. GIRIS

Uyuz hastaligt (Skabiyes), 1687'de Giovan Cosimo
Bonomo ve Diacinto Cestoni’nin tanimladigr hastalik nedeni
olarak bir mikroorganizmanin gosterildigi tip tarihindeki ilk
hastaliktir (Ramos-e-Silva, 1998). Sarcoptes scabiei akarinin
cilde yerlesmesinden kaynaklanan bulasic1 bir cilt hastaligidir
(Gilson & Crane, 2022). insidansinda mevsimsel farkliliklar
gbzlemlenmistir. Kis mevsiminde yaza gore daha fazla vaka
goriilmektedir. Bunun nedeninin soguk havalarda kapali
mekanlarin  asir1  kalabalik olma egilimiyle ilgili oldugu
diisiiniilmektedir (Downs, Harvey, & Kennedy, 1999). Diinya
Saglik Orgiitii, uyuzun diinyada en ¢ok ihmal edilen
hastaliklardan biri oldugunu belirtmektedir (World Health
Organization, 2023).
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2. UYUZUN EPIDEMIYOLOJIiK VE KLINIK
OZELLIKLERI

2.1. Skabiyes Akarimin Ozellikleri

S.scabiei akari, Arachnida smifindaki Sarcoptidae
familyasindandir. Yetigkin disiler ortalama 0.4 mm uzunlugunda
ve 0.3 mm genisligindedir. Erkekleri ise nispeten daha kiiciik
boyutludur. Yetiskinlerin sekiz, larvalarin ise alti bacagi
mevcuttur. Sarcoptes scabiei, konak¢t disinda cansiz ortamlarda
24-36 saate kadar yasayabilir. Disi akarlar, epidermisin stratum
korneum tabakasina uzunlugu 1-10 mm olan tiineller kazar ve bu
tiinellere giinliik 2-3 yumurta birakirlar (Ulrich R. Hengge, Bart
J. Currie, Gerold Jager, Omar Lupi, & Robert A. Schwartz, 2006).
Bu yumurtalar ortalama 50-72 saat sonra larvalara, nimflere ve
yetigkinlere doniigiir. Ardindan c¢iftleserek bu 10-17 giinliik
dongiiyii tekrarlarlar. Akarlar ortalama 30 ila 60 giin yasarlar
(Strong & Johnstone, 2007). S. scabiei'nin bildirilen yasam
dongiisii siireleri degisiklik gostermektedir, ancak bunun nedeni
bilinmemektedir (Arlian & Morgan, 2017). Uyuz gegiren bir kisi
tim viicudunda ortalama 10-15 yetiskin disi akar barmndirir
(Ulrich R. Hengge et al., 2006).

S. scabiei, yalnizca insanlar1 etkilemez evcil hayvanlar da
dahil olmak iizere 100'den fazla memeli tiiriinii enfekte ederek
tiirler aras1 bulasmaya yol acar. Hayvanlarda da hastalik ve 6liime
sebep olur. Bu durum hayvancilikta ekonomik kayba yol acar
(Pisano et al., 2019).

2.2. Epidemiyoloji

Uyuzun diinya ¢apinda tahmini prevalansi yaklasik 200
milyondur. Genel olarak diisiik ve orta gelirli tropik iilkelerde
daha sik goriliir (C. Thomas, Coates, Engelman, Chosidow, &
Chang, 2020). En ¢ok Afrika, Giiney Amerika, Avustralya ve
Gilineydogu Asya’da goriilmektedir. Bu {lilkelerde vakalar, artan
komplikasyonlar nedeniyle yiiksek morbititeye neden olur. Bu
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yiiksek prevalans, kotii maddi durum, yetersiz ve sagliksiz
beslenme, evsizlik ve hijyen azlhigr ile ilgilidir (Micali,
Lacarrubba, Verzi, Chosidow, & Schwartz, 2016). Ozelikle
bebekler, cocuklar, ergenler arasinda yaygindir. Her iki cinsiyet
arasinda benzer oranlarda goriliir. Saglik ¢alisanlart da hastalik
acisindan yiiksek risk altindadir (Ulrich R. Hengge et al., 2006).
Kalabalik niifus ve ¢ocuk sayisinin fazlaligi bulagsmayi
kolaylagtirdigr goriilmiis, evsiz bireyler ve miilteci-gdcmen
gruplar arasinda bulasmanin daha sik oldugu gézlemlenmistir (C.
Thomas et al., 2020). Ancak son yillarda gelismis tlilkelerde de
prevalansinda artis saptanmistir. Bu durumun bagisikligi
baskilanmis niifustaki artig, yardima ihtiyaci olan yash niifus
artisl, cinsel yolla bulasan hastaliklarin yayilmasi igin risk
gruplarinin artigi ile ilgili oldugu diistiniilmiistiir (Sunderkotter et
al., 2019). Gelismis iilkelerdeki vakalar daha ¢ok okullar,
huzurevleri, palyatif bakim merkezleri, hastaneler ve
hapishaneler gibi kalabalik alanlarda goriiliir. Vakalar sporadik
ya da salgin seklinde olabilir (Micali et al., 2016). Son yillarda,
Covid-19 pandemisinin etkilerine de bagli olarak Avrupa’da da
oldukca sik goriilmeye baslamistir (Sunderkotter et al., 2019).
Ayni sekilde Tiirkiye’de de pandemi sonrasi uyuz vakalarinin
ozellikle okul ¢ag1 ¢cocuklarinda artis gozlendigi goriilmiistiir. Bu
artisgin hastalarin gec tan1 ve tedavi almasi nedeniyle oldugu
diisiiniilmektedir (Turan & Metin, 2021).

Uyuz diger yas gruplarina oranla cocukluk ve bebeklik
doneminde daha sik goriiliir. Bu donemde yanlis teshis orani
diger yas gruplarina gore daha yiiksektir. Yapilan ¢alismalar,
uyuz tanismin cocuklarda %41 oraninda gozden kacgtigini
gostermektedir (Pouessel et al.,2012). Ozellikle gelismemis
iilkelerde  ¢ocuklarin  sekonder enfeksiyonlarla  birlikte
basvurmasi daha siktir. Bu enfeksiyonlar mortalite ve morbititeyi
artig1 i¢in Oncelikli bunlar tedavi edilmelidir. (Thornley et al.,
2023) Kasmtili dermatozla bir ¢ocuk poliklinige bagvurdugunda
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akla mutlaka uyuz gelmelidir. Ailede uyuz olan bir birey varsa
mutlaka ¢ocuklara da tedavi baslanmalidir. Cocuklarla birlikte
uyumak, sarilmak en c¢ok bulas yollarindandir (Emanghe,
Imalele, Ogban, Owai, & Abraka, 2024). Cocuklar ozellikle
bebeklerde uyuzun siklikla yerlestigi bolgeler yetigkinlere gore
farklilik gosterir. Yetiskinlerin aksine bebeklerde kafa yiiz
bolgesinde en ¢ok yerlesim gosterir. Palmoplantar bolge, koltuk
alt1 ve bebek bezi bolgesi de uyuzun sik goriildiigii bolgelerdir.
Uyuzun tekrarlamasi yetiskin yasa gore daha siktir. 3 yasma
kadar olan Bebeklerde %5 permetrin veya krotamiton merhem
kullanilir. Yiiz, kafa derisi dahil (periokiiler ve oral bolge
korunur) olmak {izere tiim deriye uygulanir permetrin merhem
aksamdan siiriliip sabah yikanirken krotamiton merhem
yikanmaz. 3 yasindan biiyilkk cocuklar ise ayaktan tedavi
edilebilir. Bebeklerden farkli olarak yiiz ve sa¢ derisini harig
tutularak siiriiliir. Tedavide bebeklere ek olarak %10 benzil
benzoat kullanilir. Kabuklu uyuz mevcut ise 3 yasindan biiyiik ve
15 kg dan agir cocuklarda oral ivermektin tedavisi kullanilabilir
(Sunderkdétter et al., 2019) (U. R. Hengge, B. J. Currie, G. Jéager,
O. Lupi, & R. A. Schwartz, 2006).

2.3. Klinik

Hastaligin en o6nemli 6zelligi 6zellikle geceleri olan
yasam kalitesini olumsuz sekilde etkileyen kasintidir (Gilson &
Crane, 2022). Kasint1 akarlara, yumurtasina, larvasina, digkisina
kars1 viicut tarafindan gosterilen gecikmis bir tip-IV asiri
duyarlilik reaksiyonudur. Akarlar cildin stratum corneum
tabakasinda yerlestigi i¢in bu reaksiyon kutandz bir asiri
duyarlilik reaksiyonudur (Shelley F Walton, Holt, Currie, &
Kemp, 2004). Bu duyarlilik ilk temastan 4-6 hafta sonra ortaya
cikar. Bu nedenle bu siiregte kisi tasiyici, bulastiric1 ancak
asemptomatiktir. Ancak semptomlar sonraki bulaslarda ¢ok daha
hizli ortaya ¢ikar (Shelley F Walton, 2010). Ust epidermiste,
beyaz ¢izgiler, oyuklar patognomonik olarak da tiineller goriiliir.
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Tiineller hastaligin patognomonik gorlintiisiinii olusturur. Bu
tiineller daha c¢ok el bileginin i¢ ylizeyinde, koltuk altlarinda,
gobek deliginde, meme uclarinda, kalcalarda ve peniste bulunur.
Kasintiya bagli olarak siklikla papiiller, piistiiller, vezikiiller ve
ekskoriasyonlar goriilir. Bu sekonder lezyonlar hastaligin
stiresiyle daha ¢ok iliskilidir, bu dokiintiiler akar sayisiyla pek
iliskili degillerdir.

Uyuz hastaligi yasam ve uyku kalitesinde de oldukga
olumsuz etkilere neden olur. Tiim kronik deri hastalar1 gibi
depresyon ve anksiyete oranlarini artirdigi goriilmiistiir. Bu da
hastaligin hastalar1 sadece klinik olarak degil ruhsal agidan da
etkiledigini gostermektedir ve hastalar1 gerektiginde psikiyatri
boliimlerine yonlendirmek gerektigi unutulmamalidir (Kog
Yildirim, Demirel Ogiit, Erbagc1, & Ogiit, 2023).

Uyuz klinik olarak 3 farkli sekilde goriilebilir.

Uyuzun klasik formunda, kisiler 10 ila 15 arasinda degisen
akar poplilasyonuna sahip olabilir. Daha sonra bu disi akarlar
yumurtalarini  konak¢inin stratum korneasina birakilar. Bu
nedenle avug i¢i ayak tabani ve tirnak yataklarinda hiperkeratotik
plaklar gozlemlenebilir. Klasik uyuz vakalarinda bulas tipik
olarak 10-15 dakikalik ten temasidir. Kiyafet, havlu, nevresim
gibi kisisel esyalar yoluyla da bulagsma gerceklesebilir (Stamm &
Strowd, 2017). Yapilan bir ¢alismada nevresimlerdeki akarlarin
camasirthane c¢alisanlarina bulastigr gbézlemlenmistir (M. C.
Thomas, Giedinghagen, & Hoff, 1987). Bu nedenle uyuzlu
bireylerin aile iiyeleri yiiksek risk altindadir (Gilson & Crane,
2022).

Nodiiler uyuz tipi aslinda klasik formun bir ¢esididir. Bu
tip koltuk alt1 ve kasikta daha fazla olmak iizere eritematdz
nodiillerle kendini gosterir. Bu nodiiller olduk¢a kasintilidir
(Stamm & Strowd, 2017). Bu nodiillerle uyuz tedavisinden sonra
ortaya ¢ikan asiri, kalict bir bagisiklik tepkisinden kaynaklanan
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gralilomlarin ayrimi zordur. Histolojik olarak incelendiginde
graniilomatdz reaksiyon saptanabilir. Graniilomlar aylarca
kalabilir. Bu nedenle tekrarlayan, kalici uyuz ataklar ile
karisabilir. Tiim yas gruplarinda goriilebilir. Tedavide topikal
kortikosteroidler kullanilir (Sunderkétter et al., 2019).

Norveg uyuzu olarak adlandirilan kabuklu form ise uyuzun
en agresif seklidir. Tek bir kisi milyonlarca akar barindirabilir. Bu
tip immiinosupresif tedavi alanlarda, diyabeti olanlarda, insan
immiin yetmezlik viriisi (HIV) veya ileri yas nedeniyle
bagisikligr baskilanmis hastalarda ortaya c¢ikar. Bu yliksek
yogunluk nedeniyle bulag diger tiplere gore daha kolay meydana
gelir, daha kisa siireli temasla hastalifin  bulastigi
gozlemlenmistir (Stamm & Strowd, 2017). Karakteristik
kizariklik veya kasiti gibi uyuzun beklenen belirti ve
semptomlarini géstermeyebilir (Centers for Disease Control and
Prevention, 2010).

2.4. Bulas Yolu

Bulagma yolu primer olarak enfekte bir konakei ile
temastir (Arlian & Morgan, 2017). Uyuz akarlar siiriiniirler
ancak ugamaz ve ziplayamazlar. Bu nedenle uyuz bulasi i¢in uzun
siireli cilt temas1 gereklidir (Chosidow, 2006). Yetiskinlerde
cinsel temas da sik goriilen bir bulag yontemidir (Ulrich R.
Hengge et al.,, 2006). Kisilerdeki bulasicilik diizeyi, tek bir
akardan milyonlara kadar degisebilen akar sayisina baghdir
(Strong & Johnstone, 2007). Uyuz akarlari, konak¢inin disinda
ama ona yakin olduklarinda, konak¢iya dogru hareket ederler. Bu
durum bulas1 kolaylastirir. Bu nedenle, insanlarin ve diger
memelilerin S. scabiei ile enfekte olmasi i¢in dogrudan temas
zorunlu degildir. Carsaf nevresim takimlarindan, havlulardan,
mobilyalardan, oyuncaklardan ve giysilerden bulasilabilir. Yine
diger memelileri de enfekte ettigi icin yabani ve evcil hayvanlarla
paylasilan ortak yatak yerlerden, ahirlardaki ve agillardaki

39



Halk Saghg1 Alanminda Akademik Analizler

tezgahlardan bulas durumu olabilir (Arlian & Morgan, 2017).
Ancak bu farkl tiirler arasi ¢apraz bulastiricilik diizeyi diisiiktiir
(Strong & Johnstone, 2007). Hayvan akarlar1 ¢ok yiiksek oranda
insan bedeninde yagam dongiisiinii tamamlayamaz (S. F. Walton
et al., 1999).

2.5. Tam

Uyuz tanist siklikla ilk basta yanlis konulur. Bu da yanlig
kortikosteroid tedavisi baglanarak semptomlarin artisina neden
olur. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan tek merkezli
retrospektif bir calismada, klinikte son 5 yilda uyuz tanis1 alan
428 hastanin %45’ine Oncesinde yanlis teshis konuldugu
saptanmistir (Anderson & Strowd, 2017). Giinlimiizde akarlarin
tanisinda genellikle mikroskop ve dermoskop kullanilmaktadir.
Stratum korneumdaki deri kazimalarindan oOrnekler alinarak
mikroskop altinda incelenir. Ornek siipheli bélgeden yapiskan
bant yoluyla da almabilir Akar, yumurta veya diskinin
goriilmesiyle tant konulur. Bu yontem, diisiik duyarlilik
nedeniyle genellikle dogru taniy1 kagirir. Ayrica gocuklar ve bazi
yetigkinler tarafindan deri kazima islemi olmasi nedeniyle
reddedilmektedir. Dermatoskopi, lezyonu X10 biiyliten el tipi
cihazlardir. Cogunlukla pigmente deri lezyonlarinin teshisinde
kullanilir. Jet ya da duman bulgusu takip edilir (Micali et al.,
2016). Her iki yontem karsilastirildiginda dermaskopun
duyarliligt %91 ozgilligi ise %86 ve lezyon kazintilarinin
mikroskobik incelemesinin duyarliligit %90 6zgilligi ise %100
bulunmustur. Ayrica dermaskop incelemesinde uzmanin
deneyiminin daha 6nemli bir payr mevcuttur. Ayrica net kanit
aranmaksizin  klinikler  edeniyle  baslanan  tedavilerle
dermaskopun tedavisiz hasta birakma oranin oldukg¢a diisiik
oldugu gozlemlenmistir (Dupuy et al., 2007).
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2.6. Sekonder Enfeksiyonlar

Uyuz akarlarmin, immiin  sistemi  baskilayarak
Staphylococcus Aureus ve S. Pyogenes basta olmak {izere
enfeksiyonlar i¢in kosullar1 daha wuygun hale getirdigi
gozlemlenmistir (Swe, Christian, Lu, Sriprakash, & Fischer,
2017). Tunellerde bulunan akarlar, kompleman inhibe edici
proteinlerin salinmasina neden olurlar. Bu proteinler sayesinde de
bakteriler daha kolay cogalir ve opsonizasyondan kurtulurlar. Bu
sinerjistik iliski impetigo basta olmak ftizere ciddi deri ve
yumusak doku enfeksiyonlari, sepsis, glomeriilonefrit ve akut
romatizmal ates gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilir
(Engelman, Fuller, Steer, & panel, 2018; Swe et al., 2017).

2.7. Uyuz Salginlarinda Yapilmasi Gerekenler

Gelismis saglik hizmetlerine ragmen hala diinyada
enfeksiyon hastaliklarinin  yayilimi devam etmektedir. Bu
anlamda ele alabilecegimiz uyuz salginlar1 da biiylik ¢cogunlukla
kalabalik yasam alanlar1 ve kotii hijyen kosullari nedeniyle
olusmaktadir. Ozellikle son yillarda Avrupa’da gégmen sayisinin
artmasiyla salgin miktar1 da artig gostermistir. Ciinkii gégmen
kamplar1 ve sigimmaci merkezleri, gerek kalabalik nedeniyle
temasin kaginilmaz olmasi gerek yetersiz su ve sanitasyon
nedeniyle uyuz yayilimi1 konusunda en elverigli alanlardir. Dusg
imkaninin yetersiz olmasi da topikal tedavi segenegini ortadan
kaldirmaktadir (Richardson et al., 2023).

Salgin durumlarinda bolge halki bilgilendirilmeli, uyuzun
belirtileri, nasil bulastigt ve nasil tedavi edildigi hakkinda
egitilmelidir. Buna ek olarak, uyuzun daha fazla yayilmasini
engellemek amacli alinmasi gereken oOnlemler hakkinda da
bilgilendirme yapilmalidir (Salavastru, Chosidow, Boffa, Janier,
& Tiplica, 2017).

Yakin zamanda yayinlanan bir deneysel calismada
fomitlerdeki akarlar1 ve yumurtalar1 6ldiirmek i¢in; 10 dakika
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boyunca 50 °C'de bir camasir makinesinde yikama veya kurutma
makinesinde kurutma, -10 °C'de en az 5 saat boyunca
dondurucuda bekletme ve iklim kosullarina bagl olarak 3-8 giin
arasinda kapali plastik torbalarda bekletmenin etkili oldugu
goriilmiistiir (Charlotte Bernigaud et al., 2020). Halilar,
mobilyalar ve kanepeler iyice siipliriilmelidir. Giyilmis kiyafetler,
yatak takimlari, havlular en az 50°'de yikanmalidir. Oyuncak gibi
yikanamayan nesneler en az 21°C'de plastik posetlerle agzi kapali
bir sekilde 3-4 giin saklanir (Sunderkétter et al., 2019). Cilt temasi
olan kisiler semptomu olmasa dahi topikal tedaviye
baglanmalidir. Daha sonra gozlemlenip gerekirse ek tedavi
eklenmelidir. Tirnaklar kesilmeli, tirnak kokleri giizelce
fircalanmalidir. Sosyal temas miimkiin olan en cok sekilde
azaltilmalhdir. Hasta oldugu kesin olan kisiler 10 giinliik
karantinaya alinmalidir (Ulrich R. Hengge et al., 2006).

2.8. Afetler ve Insani Krizlerde Uyuzun Onemi

Afet; toplumun tamami ya da bir kesimi i¢in fiziksel,
ekonomik, sosyal ve psikolojik kayiplara sebep olan, olagan
hayati faaliyetleri durduran veya kesintiye ugratan, dig yardima
gereksinim doguran, doga, teknoloji veya insan kaynakli yikici
olaylardir. Dogal afetler siddetli soguk, kuraklik, kitlik gibi yavas
seyirli olabilecegi gibi; deprem, sel, su tagkini, toprak kaymasi,
kaya diismesi, ¢i1g, firtina, hortum, volkan, yangin gibi ani
gelisebilir. Insan kaynakl1 afetlere ise 6rnek olarak de niikleer,
biyolojik, kimyasal kazalar, tasimacilik kazalari, endiistriyel
kazalar, asir1 kalabaliktan meydana gelen kazalar1 verebiliriz
(AFAD, 2023.).

Insani kriz ise, bir iilke veya bir bdlgedeki insanlarin
saglik, giivenlik ve refahini tehlikeye atan 6nemli bir olay veya
olaylar dizisi olarak tanimlanir. Bu tiir krizler, genellikle hizli ve
etkili insani yardim miidahalesi gerektirir ve genis bir cografi
alana yayilabilir ( Humanitarian Coalition, 2023).
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Afetler ve insani krizler, toplumlari oldukga etkileyen ve
kaynaklarini zorlayan acil durumlardir. Bu tiir olaylar sonrasinda,
insanlar gecici barinma alanlarinda, kamplarda, ¢adir kentlerde
veya kalabalik topluluklarda yasamak zorunda kalabilirler. Bu
durumlarda hijyen kosullarinin yetersiz olmasi, yakin temas,
temiz suya ve sabuna erisimin sinirli olmasi, kisisel esyalarin
paylasilmasi ve saglik hizmetlerine erigimin kisitli olmasi gibi
faktorler uyuz benzeri enfeksiyon hastaliklariin yayilmasi
riskini artirabilir. Ayrica toplu yasam alanlarinda fiziksel temasin
artmast da risk faktorleri arasindadir (Halk Sagligi Genel
Midirligt, 2023).

Afet durumlarinda saglik hizmetlerini yalnizca yaralilara
miidahale olarak diisiinmek uyuz gibi bazi1 saglik sorunlarinin
gdzden kagmasina yol agmaktadir. Saglik ekipleri bolgede tarama
yapmali ve uyuz siiphesi olan kisileri tespit etmelidir. Tan1 konan
kisiler izole edilerek tedavisine baslanmali, bolgeye gilivenli su
ulagtirilmahidir (Salavastru et al., 2017). Giivenilir olmayan su
dezenfekte edilmeli veya imkan varsa uygun siire kaynatildiktan
sonra kullanilmalidir. Kisilere mutlaka dus imkani saglanmali,
gerekli topikal ya da sistemik tedavi verilmeli ve tedavininin
uygulama sekli anlasilir bir sekilde anlatilmadir.

Afet ve insani kriz durumlarinda uyuz i¢in de aktif bir
sirveyans sistemi kurulmali, veriler biiytik titizlikle toplanmali ve
islenmelidir. Tek bir vaka olsa dahi mutlaka bildirimi
yapilmalidir. Bu sayede saglik yetkililerinin olas1 bir salgin riski
karsisinda daha hizli o6nlem almasit saglanmis olacaktir.
Semptomatik vakalarda yakin temaslilar ayr1 bir veri seti seklinde
toplanmalidir. Toplanan veriler, uyuzun yayilma hizi, etkilenen
gruplar, enfeksiyonun yayilmasmi etkileyen faktorler, tedavi
etkinligi gibi bilgileri saglayarak afet sonrasi saglik hizmetlerinin
planlanmasina ve yeni saglik politikalart gelistirilmesine
yardimci olur.
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2.9. Korunma Yollar

Tedavi tamamlanana kadar uyuz tanisi almig kisilerle
yakin temastan kagmilmalidir. Cinsel partnerler arasi bulasi
kondom kullanim1 engellemeyecegi bilinmelidir. Bulagi 6nlemek
adina toplu yasam kosullar1 diizetilmelidir. Ayn1 evde yasayan
kisiler semptoma bakilmaksizin tedavi edilmelidir. Tan1 almis
hastalara 2 hafta sonra doktor kontroliine gitmeleri 6nerilmelidir.
(Salavastru et al., 2017).

Esyalardan bulas gosterildigini i¢in nevresim, havlu, giysi
gibi ortak esya kullammindan kagmilmalidir. Ozellikle
cocuklarda bu anlamda oyuncak kullanimina dikkat edilmelidir.
Vaka olmasi durumunda huzur evlerinde, kreslerde veya toplu
yasanan diger ortamlarda yemek i¢in olsa dahi bir araya
gelinmemelidir. Vaka olan evde bulunan evcil hayvanlardan da
temas azaltilmalidir. Saglik ¢alisanlar1 uyuzlu hastalart muayene
ederken eldiven, maske gibi koruyucu ekipman kullanmali
ellerini her firsatta yikamalidir (Ulrich R. Hengge et al., 2006).
As1 calismalart kegiler tizerinde yapilmis ancak koruyucu IgE
diizeyi elde edilememesi nedeniyle basarili olmamistir. Heniiz
bulunan etkili bir as1 yoktur (Tarigan & Huntley, 2005).

2.10. Tedavi

Genellikle saglik c¢alisanlar1 tarafindan kullanilan el
antiseptiklerin (alkol, kloreksidin ve povidon-iyot) uyuza etkili
olmadig1 goriilmiistiir (Cinotti et al., 2015). Kilavuzlar ilk tedavi
olarak %S5 permetrin losyon veya merhem kullaniminm
onermektedir. Hem akarlara hem yumurtalara etkilidir. Cocuk (2
aylik iizeri) ve gebelerde dahi kullanilabilir. Haftada bir kez
uygulanir, Tiim akarlar1 ortadan kaldirmak i¢in bir hafta arayla
tekrar kullanim1 gerekebilir. Kabuklu uyuz tedavisi igin ise 1-2
hafta boyunca 2-3 giinde bir uygulanmalidir. Bir diger ilk secenek
oral ivermektin tedavisidir. Klasik uyuz i¢in kullaniliyorsa bir
hafta arayla iki adet 200 pg/kg ivermektin oral yoldan
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uygulanmasini dnerilmektedir. Kabuklu uyuzlar i¢in topikal bir
ajanla beraber kullanilmalidir. Biyoyararlanimi artirmak amach
yemekle birlikte alinmalidir. Ancak ivermektinin 15 kg'dan zayif
cocuklarda ve hamile kadinlarda giivenligi kanitlanmamistir
(Morgado-Carrasco, Piquero-Casals, & Podlipnik, 2022)
Ivermektin, S. scabiei akarina kars1 etkilidir ancak yumurtalarina
kars1 etkisizdir bu nedenle 1 hafta sonra doz tekrarlanir (C.
Bernigaud et al., 2020).

Uyuz i¢in giiniimiizde rutin kullanimda olan oral tedavi
ivermektindir. Oral tedavinin topikal olanlara gore kullanim
kolayligi nedeniyle daha avantajlidir. Ozelikle sicak nemli
iklimlerde ve c¢ocuklarda topikal tedavisi uygulamasi oldukca
zordur. Ancak ivermektin su anda ¢ogu iilkede uyuz tedavisi igin
lisanslanmamuistir. Uyuzun cok goriildigi tilkelerde
stirdiiriilebilir bir halk saglig1 miidahalesi olarak toplu tedavide
ivermektinin maliyet etkinligi ve giivenligi daha genis kapsamli
calislarla desteklenmelidir (Strong & Johnstone, 2007).

Tedavi olduktan sonra 6len akarlara, yaumurtalara ve kalan
akar digkilarina kars1 gelisen alerji nedeniyle kasinti 2-4 hafta
devam edebilir, bu durum hastalik ile karistirilmamalidir (Halk
Saglig1 Genel Miidiirliigii, 2023).

3. SONUC

Uyuz, 6nemli, ihmal edilen ve kayda deger miktarda
morbite ve mortaliteye neden olabilen bir hastaliktir. Salginlara
yol agmasi, ekonomik yiikii artirmasiyla 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Kisilerde damgalanmaya, ruhsal problemlere, uyku
bozukluklarina da yol agabilecegi icin is basarisin1 da olumsuz
yonde etkiler. Bu nedenle tanis1 gdozden kacgirilmamali, tedavi
hemen baslanmali ve hasta kisilerle uzun siireli ten temasinda
bulunmus veya ortak esya kullanimi olan kisiler de semptomuna
bakilmaksizin es zamanli tedavi edilmelidir. Tedavi es zamanl
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olmadigi takdirde kisiler birbirine bulastirmaya devam edecektir.
Bebek ve c¢ocuklarin daha ¢ok risk altinda oldugu
unutulmamahdir. Ikincil enfeksiyonlar tedavi edilmedigi
miiddetce ciddi mortalite ve morbitite nedenidir. Bu nedenle var
olan enfeksiyonlar1 tedavi etmek birinci Oncelik olmalidir.
Ozellikle hastaligin artis gosterdigi afet ve insani krizlerde, saglik
hizmetleri sadece acil tibbi miidahalelerle sinirli kalmamalidir.
Uyuz gibi ihmal edilmis saglik sorunlarina yonelik dnlemler de
alimmalidir. Ancak bu sekilde topluma biitiinciil bir saglik hizmeti
verilmis olacaktir.
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DOGUM EYLEMININ FiZYOLOJiSi

Sitkkran OZKAHRAMAN KOC!
Serpil OZBAS?
Seray GEREY?3

1. GIRIS

Normal dogum eylemi dogal gii¢lerin yardimi ile gebelik
tiriinlerinin (fetiis ve ekleri) uterustan vajinal yolla dogmasi
olarak tanimlanmaktadir (Taskin, 2020). Normal bir dogum
eylemi 38- 42. haftalar arasinda gerceklesmektedir ve bu zaman
aralig1 term donem olarak ifade edilir (WHO, 2018). Dogum
eylemi normal fizyolojik ya da patolojik diye tabir edilen
bicimlerde gerceklesebilir. Patolojik durumlarin neler oldugu
uzun tartigmalarla sorgulanmis olsa da, aslinda fizyolojik dogum
ya da normal dogum tanimina uyan dogumlar tanimlanirken bu
aragtirmalari, bireysel dogum asamalarinda siirenin 6l¢iilmesi
ve ortalama degerler iizerinden normal kavramini tanimlamaya
dogru evrildigi izlenmektedir (Hildingsson,2015; Lu,2019;
Zhang,2010). Taskin’in tanimina gére normal dogum eyleminin
“term donemde, tek ve canli fetiis varlig1 ile, verteks (bas)
pozisyonunda, basg-pelvis uygunsuzlugu olmadan, kendiliginden,

saglikli bir anne ve fetiis varligr” ile gerceklesmesi
beklenmektedir (Taskin, 2020).
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2. DOGUM EYLEMININ FiZzYOLOJiSi

Dogum eylemi sirasinda fetiisiin pelviste saglikli olarak
ilerleyebilmesi dort degiskenin birbirleri ile olan etkilesimi
sonucunda ger¢eklesmektedir.

Dogum eyleminde rol oynayan bu dort degisken;
» Dogum kanali-yol (passageway)
» Dogum objesi-yolcu (passenger)
» Gigler (powers)
>

Annenin psikolojik durumu (psyche) (Turan & Yilmaz,
2023)

Ayrica dogum eylemin gergeklesmesini saglayan giicler
bulunmaktadir. Fetiis ve eklerinin uterustan disar1 atilmasinda
bu iki gii¢ birlikte rol oynar. Bunlar birincil gii¢ ve ikincil gii¢
olarak nitelendirilmektedir. Birincil gii¢ olarak nitelenen durum,
uterus kontraksiyonlar ile fetiisiin dogum kanalinda ilerlemesini
sagladigi icin bu kontraksiyonlarin sikligini, siiresini ve siddetini
ifade eder. Ikincil gii¢ ise abdomen ile diyaframimn kullanilmas:
ile olusan annenin bebegi itme giiciidiir.

Birincil giic olan uterus ve Brakston Hicks
kontaksiyonlar1 istemsizdirler. Serviksin dilastasyonu ve
silinmesini saglayan bu kontraksiyonlar1 olusturan bazi faktorler
vardir. Bu faktorlerden biri oksitosin varligidir (Taskin, 2020).
Oksitosin ~ uterusta  ritmik  kontraksiyonlarin  olusumunu
saglamaktadir (Mete, 2013). Diger bir etken, rahimde bulunan
pace-maker hiicreleridir. Bu hiicreler dogum sancilarini baslatir
ve kontraksiyonlar, gecici olarak rahmin kasilmasi ve
kalinlagsmasiyla meydana gelir. Bu siire¢, sempatik sinir sistemi
etkisiyle gergeklesir ve endokrin sisteminden de etkilenirler.
Etkili bir dogum eylemi i¢in, kontraksiyonlarin ritmik olmasi
onemlidir. Ayrica uterus kontraksiyonlar1 araliklidir. Bu sayede
uterus kaslar1 dinlenebilmekte ve plasentanin kanlanmasi
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saglanabilmektedir. Uterus kontraksiyonlar1 eylemin basinda
hafif ve orta siddetli iken eylem ilerledik¢e siddetini
arttirmaktadir(Calik & Cetin, 2018; Taskin,2020).

Dogumun ikinci agsamasinda, annenin bebegi itmekte
kullanmak i¢in karin kaslarimi kullandig: ikincil giicler devreye
girer. Bu siirecte, annede gelisen 1kinma hissi dogumun
ilerlemesine yardimei olur. Anneyi bu giicii kullanmaya tesvik
eden durumlar arasinda, doguma bedensel olarak hazir
hissetmesi, pozitif bir dogum deneyimi algisinin olmasi, dogum
sirasinda destek almasi ve duygusal olarak iyi olmasi son derece
onemli yer tutar. Dogum eylemi sirasinda annenin korku ve
anksiyete yagsamasi dogum eyleminin uzamasina sebep olmakla
birlikte fetal distres, kanama, hizli dogum eylemi gibi
komplikasyonlara da sebep olabilmektedir (Downe, 2013;
Taskin, 2020). Ayrica eylemde korku yasayan annelerde kan
basincinda, kalp hizinda ve solunumda artma meydana
gelebilmektedir. Bu sebeple dogum eyleminde annenin
psikososyal durumunun iyi olmast dogum eyleminin
ilerleyebilmesi i¢in 6nemli Slgiide etkilidir. Olumlu bir dogum
deneyimi yasanmasi i¢in baslangigta gebeligin planli olmasi,
anne adaymin gebelik slirecinde prenatal bakim almis olmasi,
annenin destek sisteminin olmasi, saglik ekibine giiven
duyabilmesi, rahatlama ve solunum tekniklerini bilip
uygulayabilmesi gereklidir (Turan & Yilmaz, 2023).

Gebelik doneminde uterusun yapis1 ve iglevleri, annenin
ve bebegin saglikli bir gebelik siireci gegirmesinde kritik bir rol
oynar. Uterusun bu karmasik degisimleri ve islevleri, dogum
oncesinden dogum sonrasina kadar siirekli bir adaptasyon
siirecini igerir. Gebelik boyunca uterusun temel islevleri
sunlardir: embriyonun ve fetusun biiyiimesi i¢in uygun bir ortam
saglamak; plasentanin olusumunu ve iglevini desteklemek;
bebegin dogumuna hazirlik yapmak i¢in rahim kaslarini
giiclendirmek; hormon iiretimi aracilifiyla gebelik siirecini

55



Halk Saghg1 Alanminda Akademik Analizler

diizenlemek (Zhang 2010; Downe,2013, Berta,2019). Termde
bir gebe i¢in uterus yapisinda duvarlar incelir ve olgun bir fetiis
tasir. Fetiis yaklastk 50 cm uzunlugunda ve 3500 gr
agirh@indadir. Plasenta umlikal kord ile fetiise baghdir.
Amniyotik mayi fetiisiin etrafin1 sarmis durumdadir. Fetiis ve
amniyotik mayinin etrafinda ise amniyon ve koryon zarlari
bulunur. Normal bir dogum eyleminde itici gii¢lerin meydana
gelmesiyle dogum baglar. Her kadinda ve her dogumda farkli
sekilde gelisebilen dogum eyleminde dogumu baglatan bazi
faktorler bulunmaktadir (Taskin, 2020). Bunlar;

» Uterusun Gerilme Teorisi

» Hormonal Uyar1

» Myometrial Aktivite
2.1.Uterusun Gerilme Teorisi

Uterusun gerilme teorisi, gebelik sirasinda uterusun
genislemesini ve bu siirecin anatomik ve fizyolojik temellerini
aciklamada 6nemli bir rol oynar. Bu teoriyi destekleyen bilimsel
kanitlar, uterusun gebelige adaptasyon yetenegini ve viicudun
dogal olarak bu siireci nasil yonettigini gostermektedir.
Gebeligin  ilerlemesi ile birlikte uterus yavas yavas
bliylimektedir. Biiyiime sirasinda diiz kaslar gerilir. Fakat
progesteron etkisi ile bu kaslarda kasilma meydana gelmez.
Gebeligin sonunda ise progesteron hormonunun azalmasiyla
birlikte uterusta kontraksiyonlar meydana gelmeye baslar.
Uterusun irritabilitesinin artmast ile birlikte oksitosin salinimi da
artar ve dogumun baslamasi i¢in hazir hale gelir (Karakaya &
Kog, 2022). Uterusun gerilme teorisini destekleyen bilimsel
bulgular incelendiginde;

» Kas dokusunun elastik Ozelliklere sahip olmasinin,
uterusun gebelik sirasinda genislemesini
kolaylastirdigint;
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» Ultrasonografi ve goriintilleme teknikleri ile gebelik
ilerledik¢e uterusun boyutlarinin arttigini ve artisa kas
dokusunun gerilmesinin etkisi oldugunu;

» Hormonal  degisikliklerin ~ 0Ozellikle  progesteron
hormonunun kas dokusunu gevsetici etkisi, uterusun
genislemesine katki sagladigin

» Histolojik ¢alismalarda, uterusun gebelik sirasinda kas
hiicrelerinin mikro yapilarinda degisiklikler oldugunu ve
bu degisikliklerin genisleme siirecini destekledigini
ortaya koymaktadir  (Decherney,2020; Gasner,2023;
Paskaleya, 2018; Jain, 2019).

2.2.Hormonal Uyari

Maternal, fetal ve plasental hormonlar dogum eyleminde
rol oynamaktadir (Taskin, 2020). Bu hormonlar ve rolleri
asagida acgiklanmistir.

Oksitosinin  RolU; oksitosin, uterus kasilmalarinin
artmasimni ve dogumun ilerlemesini saglar. Bu hormon ayni
zamanda emzirme sirasinda da rol oynar ve anne-bebek baginin
olugmasina yardimci olur. Oksitosin reseptorlerinin yogunlugu,
uterus  kasilmalarinin  artisinin - baslica nedenidir. Bu
reseptorlerdeki artis, Ostrojen diizeylerinin yiikselmesiyle
meydana gelir. Ayrica oksitosin prostaglandin sentezini
uyarmaktadir. Serviksin agilmasi, oksitosin yogunlugu ile
prostaglandin sentezinin uyarilmasina bagli olarak gelisir.
Oksitosin  seviyesinin diilirnal ritim gostermesi ve gece
saatlerinde seviyenin yiiksek olusu, gece dogumlarinin sayica
daha fazla olmasma bagli olabilmektedir (Smith, 2020; Mete,
2013; Taskin, 2020).

Prostoglandinlerin Roll; anne kaninda ve amnion
stvisindaki  prostaglandin  diizeyleri  travayda yiikselir.
Prostaglandinler, uterusun i¢ yiizeyindeki hiicreler tarafindan
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saliir. Bu hormonlar, uterusun kaslarini dogrudan uyararak
kasilmalarin artmasini saglar. Ayrica, prostaglandinler serviksin
acilmasini da destekleyerek dogumun ilerlemesine katki saglar(
Brown, 2018; Yount & Lassiter, 2013).

Fetal Kortizoliin RolQ; fetal adrenallerden salgilanan bu
hormon plasenta {iizerinden etkili bir hormondur. Kortizol
seviyesindeki artis ile progesteron yapimi azalir ve
prostoglandin salinimi artar. Boylece uterus konraksiyonlarinin
baslamasina yardimci olur (WHO, 2021; Taskin, 2020).

Kortikotropin Releasin Hormonun Rolu;
hipotalamustan ~ salinan  kortoktropin  releasin  hormon
prostoglandin salinimini saglar. Ayrica bu hormonun salinimi
gebelikte artmakta ve termde ise miktarinda daha fazla artig
goriilmektedir. Boylece dogum eyleminin baslamasinda etkili
oldugu diisiiniilmektedir (Taskin, 2020).

Estrojen ve Progesteronun Roll; gebelik siiresince
yiiksek seviyelerde bulunan estrojen, uterusun kaslarinda
kasilma gorevi goriir ve dogum siirecinde kasilmalarin artmasina
katki saglar. Progesteron ise gevsetici bir etkiye sahiptir ancak
dogum yaklastikca progesteron seviyeleri diiser ve estrojenin
etkisi daha belirgin hale gelir. Estrojendeki bu yiikselis, artan
uterus aktivitesiyle ayn1 zamanda goriiliir. Bu degisimler, dogum
eyleminin baslamasin tetikler. Estrojen oraninin zaman i¢inde
yiikselme egilimi gostermesi, ylikselmis bir estrojen progesteron
oranina yol agar. Bu oran gece uterus aktivitesini artirir ve
sonucta eylem baslar (Johnson, 2019; Mete, 2013; Tagkin,
2020).

2.3.Myometrial Aktivite

Eylemde uterus, kontraksiyonlarin etkisi ile uterus ikiye
ayrilir. Uterusu ikiye ayiran ¢izgiye fizyolojik retraksiyon
halkast denir. Uterusun iist segmenti dogum eylemi ilerledikce
kalinlagir. Uterusun alt segmenti ise incelmektedir. Uterusun
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kasilmalar1 sonucunda, iist segmentin kaslar1 kisalir ve servikte
uzunlamasina bir ¢ekilme gergeklesir. Bu duruma brakiastazis
adi verilir. Bu olay silinmenin gergeklesmesini saglar. Serviksin
biitiinliyle  dilate  olmasinin  ardindan karin  kaslarinin
kasilmasinin ile birlikte fetiis asagiya dogru iner. Ikinma yolu ile
birlikte fetlis uterustan disar1 atilir. Servikal dilatasyonun
gerceklesmesinde sonra annenin 1kindirilmasit  Snemlidir.
Dilatasyon gerceklesmeden 6nce annenin 1kindirilmasi servikste
O0dem ve yaralanmalara yol agabilmektedir (Karakaya & Kog,
2022; Taskin, 2020).

Dogum Eyleminin Baslama Belirtileri,

Travay baslamadan 10- 14 giin 6nce fetal basin pelvise
girmesiyle birlikte abdomende degisiklikler gozlenir. Fundus
yiiksekligi 8 aylik bir gebelik seviyesine gelir. Boylece
diyaframdaki baski kalkar ve gebelik siiresince yagsanan solunum
problemi ortadan kalkmis olur. Ayrica fetal bas pelvise girdigi
icin annede alt sirt agris1, siddetli pelvik rahatsizlik meydana
gelir.

Servikste silinme ve dilatasyon meydana gelir. Servikal
kanal tikaci (nisane) atilir. Dogum Oncesi giinlerde yalanci
dogum  sancisi  olarak  adlandirilan  Brakston  Hicks
Kontraksiyonlar1 goriilmeye baslanir. Artmis vajinal- servikal
akinti meydana gelir. Spontan membran riiptiirii meydana gelir.
Bazi kadinlarda mide bulantisi, ishal goriilebilmektedir.

Bazi anneler eylemden 24-48 saat once kendilerini
enerjik hissettiklerini dile getirebilmektedirler. Ortaya ¢ikan bu
ani enerji  yiklenmesi plasenta tarafindan salgilanan
progesteronun azalmasina bagli gelisen epinefrin seviyesindeki
artisa bagli  meydana  gelebilmektedir (ACOG,2020;
Taskin,2020; Yiicel,2021).
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3. DOGUM EYLEMI
Dogum eyleminin 4 evresi mevcuttur. Bunlar;

I. Evre: Gergek dogum kontraksiyonlarinin baglangicindan
serviksin tam agilmasina kadar gegen siiredir.

Il. Evre: Serviksin tam acilmasi ile baslayarak, bebegin
dogumuna kadar gecen siiredir.

I11. Evre: Bebegin dogumu ile baglayarak, plasenta ve zarlarin
atilmasina kadar gecen siiredir.

IV. Evre: Plasenta ve zarlarin atilmasindan sonra gecen 1-4
saatlik siiredir. Erken postpartum iyilesme donemi olarak
adlandirilir (Eser & Yilmaz, 2023; Taskin, 2020).

3.1.Dogum Eyleminin Birinci Evresi

Dogum eyleminin en uzun evresi olan bu evrede, rahim
kasilmalar1 baglar ve rahim agzi yavas yavas acilmaya baslar.
Bebek dogum kanalina dogru ilerlemeye baslar. Silinme ve
dilatasyon evresi olarakta bilinen bu evre dogum eylemindeki
ilk evredir. Bu evre kendi i¢inde latent faz, aktif faz, ve gecis
fazi olarak ti¢ alt sinifa ayrilmaktadir (Yiicel, 2021).

3.1.1.Latent Faz

Dogumun basglamasini haber veren ilk belirtilerden olan
konraksiyonlarin diizenlenmesi ile baslayan faz latent fazdir. 11k
etapta konraksiyonlar genellikle diizensiz olsa da zamanla daha
diizenli hale gelirler. Bu konraksiyonlar, rahim agzinin
yumusamasina ve agilmasina yardimci olur. Kontraksiyonlarin
diizenli hale gelmesi ile baslayan bu evre silinmenin
tamamlanmast  ve  dilatasyon 3-4 cm’e  ulastiginda
sonlanmaktadir. Nulliparlarda ( hi¢ dogum yapmayan ) bu faz
ortalama 6 saat kadar stirer. 20 saati gegmemesi gerektigi ifade
edilmektedir. Multiparlarda ise yaklagik 4-5 saat siirmesi
beklenmekte olup 14 saati gegmemesi gerektigi bildirilmistir.
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Latent faz siirecinde beklenen uterus kontraksiyonlarinda siklik,
sire  ve  siddetin  artmasidir. Fazin  baslangicinda
kontraksiyonlarin siklik ve stiresi; 10-20 dakikada bir ve 15- 20
saniye olmaktadir. Fazin ilerleyen doneminde siire gittikce
artarak 30- 40 saniyeye c¢ikar ve kontraksiyon sikligi da 5-7
dakikaya kadar geriler ( Cunningham,2020; Eser & Yilmaz,
2023;Simkin, 2015; Taskin, 2020).

3.1.2. Aktif Faz

Servikal  silinmenin  tamamlanmasindan  servikal
dilatasyonun 4-7 santime ulagmasi arasindaki gegen siireyi
kapsamaktadir (WHO,2018). Fetiis bu fazda dogum kanalinda
ilerler ve kontraksiyon siklig1 3-5 dakikada bir goriilmekte,
kontraksiyon siiresi ise 40-60 saniye slrmektedir. Aktif faz
nulliparda 3, multiparlarda 2 saat siirer. Bu fazda nisane atilir ve
membranlar riiptiire olur (Komiircii, 2013).

3.1.3.Gec¢is Faz1

Bu fazda servikal acgikligin 8 ila 10 santimetreye
ulagsmas1  beklenir  (Komiirci,  2013)  siire  olarak
degerlendirildiginde nulliparlarda ortalama 3 ve multiparlarda
ise ortalama 1 saatten uzun siirmemesi beklenir. Bu donemdeki
kontraksiyonlarin genel yapisi degerlendirildiginde 2-3 dakikada
bir gelip ortalama 60-90 saniye boyunca siiren yogun siddetli
kontraksiyonlardir.  Geg¢is fazinda annede  yorgunluk,
hiperventilasyon, algida sapma, anlama gii¢liigii, bulanti, kusma,
rektum iizerinde baski hissi meydana gelebilmektedir.
Dilatasyon ortalama 10 santimetreye ulastiginda rektum iizerine
hissedilen basing artarak kontrolsiiz ikinmalara neden olabilir.
Bu durumda istenmeyen komplikasyonlara zemin hazirlayan
onemli bir unsurdur (Simkin, 2016; American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2019; Taskin, 2020; Yiicel,
2021).
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3.2.Dogum Eyleminin ikinci Evresi

Serviksin tam dilate olmasiyla baslayan ve bebegin
dogumu ile sonlanan evredir (WHO,2021). ikinci evre serviksin
dilate olmasinin ardindan, primiparlar i¢in ortalama 30 dakika
ile 2 saat aras1 multiparlarda ortalama 5 ile 30 dakika arasi siiren
evredir. Kontraksiyon sikligi 1,5- 2 dakikaya diiser ve
kontraksiyonlar 60 -90 saniye araliginda siirer (Rathfisch,2018;
Taskin,2020). Bu evrede itici giiclerden ikincisi olan ikinma
hissinin aktif kullanilmasi ile birlikte annenin destegi ile bu itici
giic kuvvetlendirilir. Fetiis baginin rektum iizerine yaptigi basi
artis1 nedni ile ikinma hissi kendiliginden gelismektedir. Fetiisiin
bas1 vajinal agikliga ulastikca vajen dokusunda kabarma
meydana gelir. Ayrica rektum dilate olur ve pelvis taban kaslar1
gerilir. Kontraksiyonlarla birlikte sirasi ile bas, iist omuz, alt
omuz ve sonrasinda tiim viicut dogar ( Simkin, 2016; Yiicel,
2021).

Dogum kanalindan ilerleyen fetiis Olciilerini annenin
pelvisine uydurmasi i¢in rotasyonlar yapar. Fetiisiin yaptig1 bu
rotasyonlara kardinal hareketler denir. Normal dogumlarin %95
1 verteks (bas) pozisyondadir. Verteks pozisyonda olan bir fetiis
dogum kanalinda ilerlerken yerlesme (angajman), inis,
fleksiyon, i¢ rotasyon, ekstansiyon, dis rotasyon, ekspulsiyon
(atilma) hareketlerini yapar ( Simkin, 2016; American College
of Obstetricians and Gynecologists, 2019; Taskin, 2020).

Verteks pozisyonda olan bir fetiis dogum kanalinda
ilerlerken yerlesme (angajman), inis, fleksiyon, i¢ rotasyon,
ekstansiyon, dis rotasyon, ekspulsiyon (atilma) hareketlerini
yapar.

» Angajman: Angajman, fetiisiin prezante olan kisminin
genis transvers ¢apinin pelvis girimine ulagmasi ya da
gecmesidir. Primiparlarda doguma birka¢ hafta kala
baslar, multiparlarda travay sirasinda olabilir. Bu
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asamada annenin solunumu rahatlamistir. Fundus
gebeligin 8. ayindaki seviyesindedir.  Diyafragma
tizerindeki basing azaldigindan go6giis kafesinin
kapasitesi artar. Ancak, rektum, mesane, pelvis ve
yumusak dokulara olan basing artar (Tagkin, 2020).

> Inis: Fetiis, dogum eylemi boyunca inmeye devam eder.
Fetiistin  inigini  diizenleyen birden c¢ok faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda; amniyotik mayinin
basinci, fundusun yiiksekligi, fetiisiin ve fundusun
rektuma artarak siiren baskisi, abdominal kaslar
tarafindan olusturulan karin i¢i basing ile tkinma hissi ve
fetlisin ~ viicut  hareketleri  sayesinde bu inis
gerceklesmektedir (Iversen et al., 2021).

» Fleksiyon: Fetiis basinin pelviste en kii¢iikk hacime
ulasabilmesi i¢in fleksiyona ge¢mesi gerekir. Fleksiyon
sirasinda fetiisiin ¢enesi gogiise deger ve oksiput basin
en alt noktasi olur. Fetiisiin bas1 pelvis tabaninin etkisiyle
one dogru rotasyon yapar (Taskin, 2020).

> Internal rotasyon: Basm kisa kutru, ¢ikimm uzun
kutruna uyum yapar. Sagital siitur, ¢ikimin on-arka kutru
ile paralel durumdadir. Oksiput pelvisin 6n segmentinde
oldugunda, kirkbes derecelik bir rotasyonla simfisis
pubise ulasir. Oksiput pelvisin arkasinda oldugunda,
simfisis pubise ulagmasi i¢in basin yiiz otuzbes derecelik
bir rotasyon yapmasi gerekir (Tagkin, 2020).

> Ekstaniyon: Internal rotasyon tamamlandiginda bas
vulvaya ulasir. Basin perineden siyrilarak ¢ikabilmesi
icin geriye dogru manevra yapmasi sarttir. Bas pelvis
cikimina ulastiginda ekstansiyon yapar. Ekstansiyon iki
itici giiclin etkisi ile gerceklesir. Bu giicler uterusun itici
giici ve pelvis tabani ile simfisis pubisin birlikte
olusturdugu direngtir. Bu giiclerin etkisi ile bas
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ekstansiyona ge¢ip vajinal agikliktan gortiniir. Bu sirada
yliz perinenin arka duvarinda ve pelvis tabanindan
gecmektedir. Oksiput simfisis pubisin Online dogru
yukselir. Bebegin yiizii yukar1 6ne dogru hareket eder.
Daha sonra alindan baglayarak yiiziin dogumu
gerceklesir (Taskin, 2020).

» Eksternal Rotasyon: Omuzlarin pelvisin 6n-arka ¢ap1 ile
parelel pozisyonu almalar1 icin yaptiklart kirkbes
derecelik donme hareketi ile gergeklesir. Omuzlar pelvis
tabanina dogru inerken basin vulva disinda yaptig
harekettir. Bu hareketin amaci genis olan omuzlar arasi
mesafeyi pelvis ¢ikimimn en genis olan On-arka capina
uygun pozisyona getirmektir (Taskin, 2020).

» Ekspulsiyon: Eksternal rotasyonun tamamlanmasi ile
iist omuz simfisis pubisin altindan dogar. Annenin
bebegi itme giiciinlin devreye girmesi ile alt omuz dogar.
Omuzlarin dogmasindan sonra viicudun geri kalan1 hafif
bir traksiyonla dogar (Taskin, 2020).

Bebegin Dogurtulmast

Bas perineyi kabarttiktan sonra ve labialar agildiktan
sonra ebe elini bebegin basi lizerine koyarak fetal basin siiratle
atilmasini onler. Oksiput iizerinden bag tutulurken anal bélgeden
bebegin c¢enesi yukari dogru itilir. Diger el basi desteklemeye
devam eder (ritgen manevrasi). Ebenin kontrolii altinda bas
perineden dogurtulur. Bas dogduktan sonra eksternal rotasyon
yapar. Bebegin yiizii sirtin ters kismina dogru annenin tarafina
doner. Bu sirada bebegin agiz boslugu bir span¢ yardimiyla
silinerek mukus uzaklastirilir. Daha sonra bas iki elle tutulur.
Boyun kismi biikiilmeden asagi dogru hafif bir traksiyon ile {ist
omuz simfisis pubis altindan, yukari dogru traksiyon ile alt
omuz perineden kurtarilir. Bu uygulamalar sirasinda nazik ve
hafif traksiyon ile hareket edilmelidir. Viicut dogduktan sonra
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bebek ayaklarindan ve basin altindan tutularak basi asagi yonde
olacak sekilde 45 derecelik ac1 ile tutulur. Umblikal kord
klemplenerek kesilir. Umblikal kord klempleninceye kadar
bebek anne hizasinda tutularak 50-100 ml kanin plasentadan
bebege gecisi saglanir (Taskin, 2020).

3.3.Dogum Eyleminin Ugiincii Evresi

Dogum eyleminin {igiincli evresi bebegin dogumundan
sonra baglayan ve plasentanin ayrilarak atilmasi ile sonlanan
evredir. Plasentanin uterustan ayrilarak atilmasi ortalama 5 ila
30 dakika arasinda siirmektedir (Eser & Yilmaz, 2023).

Plasentanin Ayrilmasi;

Bebegin dogumundan sonra uterus kasilir ve serttir.
Uterusun fundusu umblikus hizasinda hissedilir. Farisoglu ve
ark (2019), yaptig1 bir calismada plasenta ayrilma siiresinin 4 ile
15 dakika araliginda oldugu, plasental ayrilmanin %96’sinin ilk
20 dakikada gerceklestigi ortaya konulmustur (Farisoglu et al.,
2019). Plasentanin uterustan ayrilmasindan sonra uterus ¢ok
kiigiiliir. Plasenta dogumu iki sekilde ger¢eklesmektedir. Bunlar;
Duncan tarz1 ve Schultze tarzi olarak adlandirilir ve
birbirlerinden en 6nemli farklar1 kanamanin basladig1 alanlardan
kaynaklanir. Duncan tarzi plasenta dogumunda; ayrigma
plasentanin kenarindan baglayarak uterus yan duvari boyunca
asag1 iner. Daha nadir goriilen bu ayrigma tiiriinde plasenta
ayrismasi daha yavas oldugundan, nispeten daha fazla kanama
olur ve kanin tamami disart atilir. Schultze’de ayrisma
plasentanin fetusa ait yiiziiniin ortasindan baslar. Ilk 6nce bu
kisim asag1 iner ve diger alanlar da bunu takip ederek ayrilir.
Schultze’de damar disina ¢ikan kanin tiimii zarlar arasina
hapsolur ve plasenta arkasinda pihtt olusumuna neden olur.
Boylece bu ayrilma tiiriinde kanama daha az goriiliir ve kisa siire
sonra durur ( Herman, 1993; Khan, 2024; Taskin, 2020).
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Plasental ayrilmanin belirtileri siralanacak olursa; ani
baslayan vajinal kanamanin olmasi, siddetli kasilmalar
icerebilen kramplarin goriilmesi, umblikal kordun boyca
uzamasi, fundusun umblikus hizasina kadar yiikselmesi,
uterusun kiire seklini almasi, simfisiz pubis {lizerine yapilan basi
ile umblikal kordun igeri cekilmemesi sayilabilir (Eser &
Yilmaz, 2023; Taskin, 2020).

Dogumun 3. evresinin yonetimi dogum sonu kanamay1
onlemek acgisindan olduk¢a 6nem tasimaktadir (Yiicel, 2021).
Dogum sonu kanamanin kontrolii plasenta yatagindaki spiral
arterleri i¢ ice gegmis aglar olarak saran myometrium liflerinin
kasilip, c¢ekilmesiyle saglanir. Myometriumun kasilmasiyla
spiral arter ve venler basiya ugrar ve liimenleri kapanir. Diger
bir fizyolojik mekanizma ise myometriumun kasilmasiyla
olusan ve uterusun bir duvarinin digerine basis1 yapmasi olarak
izlenen durumdur. Bu evrede herhangi bir girisim yapilmadan
(bekle-gor) bekleme tedavisi yapilabilir. Diger bir tedavi
yontemi, kordun erken klemplenmesi ve uterusun kasilmasini
artiric1 ilaglarin verilmesi ile karakterize tedavidir. Kordonun
erken klemplenmesi ile kan, uterusun sikistirdig1 plasenta i¢inde
hapsedilerek myometriumun kasilma ve kisalma yetenegini
bozar. Boylece ilk etapta kanama artsa da arkasinda hematom
olusan plasenta daha hizli ayrilir. Son olarak bazi durumlarda
bekle gor ve erken klempleme tedavileri kombin olarak ta
uygulanabilmektedir (Kanbur & Taskin, 2023; Herman, 1993;
Yiicel, 2021).

3.4.Dogum Eyleminin Dordiincii Evresi

Dogumun dordiincii evresi, plasentanin dogumundan
sonraki ilk 4 saatlik slireyi kapsar. Bu siirecte annenin
durumunun stabil hale gelmesi beklenir. Eger bir komplikasyon
gelisirse, dordiincii evre uzayabilir. Normal bir dogumda
ortalama 250-500 ml aras1 kan kaybi goriilebilir. Bu evrede
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uterus kasilmaya devam eder ve fundus genellikle simfizis pubis
ile umblikus arasinda bulunur. Serviks dogumdan hemen sonra
yaygin bir goriniim alarak kalinlasir. Bu evrede fiziksel
yorgunluga bagli titreme, mesanenin hipotonik olmasina bagl
idrar retansiyonu ve uterus atonisi riskinde artis goriilebilir. Bu
nedenle, dogumun dordiincii evresinde uterus atonisinin
onlenmesi onemlidir. Oksitosin tiirevi ilaglar ve fundus masaji,
atoniyi  Onlemek i¢in  kullanilabilecek  yontemlerdendir
(Karakaya & Kog, 2022; Tagkin, 2020). Ayrica bu evrede
kanama takibinin yapilmas1 uterus atonisi, plasental bozukluklar
gibi gelisebilecek durumlar1 erken postpartum donemde fark
edebilmek i¢in oldukca 6nemlidir (Telli, 2023).

4. EBE VE HEMSIRELERIN DOGUMDA
GOREV, YETKI VE SORUMLULUKLARI

Ebeler, aile ve toplum sagliginin korunmasinda 6nemli
rolleri olan saglik profesyonelleridir. Diinya saglik orgiitii ebelik
tanimin1  “Gebelik sirasinda dogumda ve dogumdan sonra
gerekli bakim ve danismanligi saglamak, normal dogumlari
kendi sorumlulugunda yaptirmak ve yenidoganin bakimini
yapmak {izere egitimi tescillenmis kisi” olarak belirtmektedir
(Tiirk Ebeler Dernegi).

Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu ebeler i¢cin “Ebe;
gebelik, dogum ve dogum sonu donemde kadinla is birligi
halinde kadina gereksinim duydugu destek, bakim ve
danismanlig1 saglayan, kendi sorumlulugunda dogumu yaptiran,
yenidogan ve bebege bakim veren sorumluluk sahibi ve
giivenilir bir profesyoneldir” seklinde bir tanimlama yapmistir
(Tiirk Ebeler Dernegi).

Ulkemizde Saglik Bakanligi ise “Ebe; anne ve gocuk
sagligr hizmetlerini yliriiten, gebelik, dogum ve dogum sonu
donem hizmetleri sunan, dogum yaptiran, 0-6 yas ¢ocuk
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izlemleri ve agilarin1 yapan, aile planlamasi, kisisel temizlik
kurallari, ilkyardim, bulasict ve sosyal hastaliklardan korunma
ve savagla ilgili konularda birey, aile ve topluma saglik egitimi
veren, insani ve ahlaki davranislar1 ile 6rnek olan, Bakanlik
tarafindan tescil edilmis bir okuldan mezun meslek
mensubudur.” seklinde bir tanimlama ile ebelerin goérev ve
sorumluluklarini dile getirmektedir (Tiirk Ebeler Dernegi).

Bu tanimlardan yola ¢ikarak ebelerin normal dogum
eyleminde aktif ve yonetici olmasi olduk¢a Onemlidir. Resmi
gazetede yayinlanan yonetmelikte (Tarih: 22.05.2014 ve Sayi:
29007) dogum eyleminde ebeler i¢in “Dogum siirecini yonetir;
travay sirasinda anne ve bebegin saghigini izler, normal
dogumlar1 ve hekimin olmadig: hallerde acil makat dogumlari
yaptirir, gerektiginde epizyotomi uygular. Dogum siirecinde
normalden sapmalar1 belirler, acil tedbirlerini alir ve hekime
haber verir, hekimin istemleri dogrultusunda acil miidahalede
bulunur.” seklinde bir gorev tanimina yer verilmistir.

Hemgsirelik yonetmeliginde (Resmi Gazete Tarih:
8.3.2010 ve Say1: 27515) ise “Dogumun uygun kosullarda
yapilmasi i¢in hastayr yonlendirir ve dogum eylemiyle ilgili
normalden sapmalar1 izler ve bildirir.” seklinde bir gorev
tanimlamasi yapilmstir.

Ebelerin dogum eylemi siiresince kendi sorumlulugunda
midahalesiz normal  dogumu  yaptirabilme  yetkileri
bulunmaktadir. Ulkemizde forseps, vakum gibi miidahale
gerektiren komplikasyonlu dogumlarin  yasal yetki ve
sorumlulugu kadin dogum hekimlerinde olup ebeler ise
hekimlere yardimci olmakta ve gebenin desteklenmesini
saglamaktadir. Ebeler miidahale gerektiren dogumlarda
gerceklesebilecek komplikasyonlar1 erken evrede fark ederek en
kisa silirede uygun girisimin planlanmasini saglamali ve hekim
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ile i birligi icinde olmalidir (Saymer & Bagkaya, 2021;
Tonismae et al., 2023).

Ayrica normal dogum eylemi sirasinda gereksiz
epizyotomi uygulamasindan kaginma konusunda ebeler aktif rol
oynamalidir. Gebeleri non-farmakolojik yontemler konusunda
bilgilendirerek dogumda kaliteli bir ebelik/hemsirelik bakimi
saglamalidirlar. Ebeler/hemsireler c¢alistigi kurumun oksitosin
doz uygulama politikasina hakim olmalaridir. Indiiksiyon
uygulamasi sirasinda ve sonrasinda gebeyi ve fetiisii yakindan
takip etmelidir (Karaahmet & Yazici, 2017).

Ebelerin dogum eyleminde 2. evrenin sonunda
amniyotomi yapilmasi durumunda yakin ebelik izlemi yapmalari
hayati 6nem tasimaktadir. Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu,
ebelerin amniyotomi uygulayabilmesi i¢in sahip olmasi gereken
temel beceriler listelenmistir. Bunlar: konu ile ilgili bilgilerin
giincellenmesi;  kiiltiirel ~ farkliliklara  saygili  olunmast;
amniyotomi sirasinda steril kosullarin  saglanmasi  ve
enfeksiyonlar1 onleyecek standartlara uygun calisilmasi; islem
oncesi gebe muayenesinin yapilarak sonuclarinin
degerlendirilmesi; islem esnasinda uygun teknik kullanilmasi ve
sonuglarin kaydedilmesi; acil durumlara hazirlikli olunmasi
seklinde siralanabilir (ICM,2018).

Vajinal muayene ebelerin dogum takiplerinde Oncelikli
sorumlulugu olan bir diger uygulamadir. Vajinal muayene
yapilmadan Once gebeden izin almak kadinin mahremiyeti igin
oldukca 6nemlidir. Yapilan ¢aligmalarda sik vajinal muayenenin
dogum eylemine katki saglamadigi belirtilmekte olup, dogru
ebelik/hemsirelik bakimi saglanilmasi1 i¢in gerekli bilgi ve
beceriye sahip olunmasi gerekmektedir (Esencan & Dastan,
2023).

Ayrica artan sezaryen oranlarimin  azaltilmasinda
konusunda ebelerin antenatal bakimda doguma yonelik
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verdikleri egitim Onem tasimaktadir. Ebeler ve hemsireler
dogum sonu donemde anne ve bebegin ten temasinin ve
emzirmenin erken donemde yapilmasini saglayarak maternal ve
fetal saglig1 giiglendirebilmektedir (Sayiner & Baskaya, 2021).

5. SONUC

Dogum eyleminde normalin farkinda olmak ve
normalden sapmalar1 fark etmek ebe ve hemsirenin en temel
sorumlulugudur. Ebelerin/hemsirelerin maternal ve fetal sagligin
gelistirilmesi i¢in dogumla ilgili teorik bilgilerini glincellemesi,
gelismeleri takip etmesi ve ebelik/hemsirelik bakimina dahil
etmesi dogum deneyimi yasayan anneler ve bebekleri ig¢in
oldukca dnem tagimaktadir (Esencan & Dastan, 2023).
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