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GIRIS

Yoga kelimesi, Sanskritgede “yug” kdkiinden tiiretilmis olup, anlam
olarak “birlesmek” veya “birlik” kavramlarina isaret eder (Nagendra vd.,
2014). Bir felsefe sistemi olarak taninan yoga, Dogu Asya kiiltilirlerinde
5000 y1l1 agkin siiredir uygulanmaktadir (Akarsu & Rathfisch, 2018). MO
2000’lere dayanan Hindu kutsal metinleri Vedas’ta, yoga ilahiler seklinde
yer bulurken, MO 3000’lerden kalma tas miihiirlerde yoga pozisyonlari-
nin betimlendigi goriilmektedir, bu da yoganin ¢ok daha eski donemlerde
uygulandigma dair kanitlar sunmaktadir (Land, 2008). 1820’lerde, yoga,
baslangigta erkekler tarafindan gizemli bir uygulama olarak kabul edilmis
1920’lerde ise, Hindistan’da bilim insan1 Jagannath Gune’nin ¢aligmala-
riyla saglik ve zindelik amagh bir egzersiz formuna doniistiiriilmiis olup
1930’larin sonunda kadmlar da yogaya baslamis ve diinya capinda yaygin
olarak taninan bir egzersiz sekli olmustur (Alkan & Ozgoban, 2017). Yoga,
bedeni zihinle, zihni ise ruhla birlestiren bir uygulamadir; bu baglamda
durus (asana) pozlari, nefes kontrolii (pranayama) ve meditasyon gibi un-
surlar1 icermektedir (Atilgan vd., 2015). Hindistan kokenli olan yoga, za-
manla bircok iilkede yayginlasmis ve sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda
stres ve kaygi azaltici, ruh hali iyilestirici, refah diizeyini artirict ve kilo
kontrolii saglayici etkileriyle taninan bir zihin-beden pratigi haline gelmis-
tir (Curtis vd., 2012).

Yoganin ¢esitli yontemleri arasinda dort temel kol bulunmaktadir.
Bunlardan ilki, meditasyon yogasi olarak bilinen Raja Yoga; asana (du-
rus) ve pranayama (nefes farkindaligi) calismalarini igeren Hatha Yoga’dir.
Ask, sevgi ve baglilik temali yoga ise Bhakti Yoga olarak adlandirilmak-
tadir. Bilgelik yogasi ise Jnana Yoga ile ifade edilmektedir. Son olarak,
neden-sonug iliskisini temel alan yonteme ise Karma Yoga denilmektedir
(Land, 2008). Yoga tiirleri arasinda gebelik ve dogum siirecinde en yaygin
olarak tercih edilen yontem Hatha Yoga’dir (Sergekus & Ispir 2012).

1.Patancali’nin Astanga Yogasi ya da Raja Yoga;

Raja Yoga, zihinsel degisimleri kontrol etme ve akli disipline alma
bilimi olarak tanimlanmaktadir. Patancali’nin sundugu yoga o6gretilerine
dayandig1 i¢in bu yaklagima Patancali’nin Astanga Yogasi da denilmek-
tedir. Bu akim, meditasyonun psikolojik sorunlari nasil ¢dzebilecegini ve
ilahi doganin bireyde nasil ortaya c¢ikacagini agiklamaktadir. Meditasyon
uygulamalariyla huzursuz zihin sakinlestiginde, bireyde biiyiik bir gii¢ ve
enerji ortaya ¢ikmaktadir (Nagendra vd., 2014). Diinya genelinde bilinen
ve yaygin olarak uygulanan Raja Yoga, nefes egzersizleri, fiziksel hareket-
ler ve meditasyonun bir birlesimi olarak kabul edilmektedir (Isherwood,
2023). Yoganin en 6nemli iistatlarindan bilge Patancali tiim yasamini in-
sanlar1, dogay1 ve evreni gozlemleyerek gecirmis, bu gézlemlerini eylem
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ilkelerine doniistiirmiis ve sekiz temel uygulamadan olusan bir 6greti gelis-
tirmistir. Yoga felsefesinin temel bilesenleri; Yama, Niyama, Asana, Prana-
yama, Pratyahara, Dhrana, Dhayana ve Samadhi olarak isimlendirilmekte-
dir (Y1lmaz Esencan, 2018). Bu 6gretiler, Asthanga veya Sekiz Kol olarak
bilinen Klasik Yoga’nin temelini teskil etmektedir (Vivekananda, 2015).

1. Basamak-Yama: Bireyin sahip olmas1 gereken toplumsal ahlaki
degerler, bes temel prensipten olusmaktadir. Bu degerler; dogruluk, yalan
s0ylememe, baskalarina zarar vermeme, ¢calmama ve nefsine hakim olma
ile aggdzliliikten kaginmay1 icermektedir. (Akarsu, 2016; Yilmaz Esen-
can, 2018).

2. Basamak-Niyama: Bireyin 6z disiplini, kendine hakim olma ye-
tenegi ve ahlaki davranislarini sekillendiren diizenlemeleri 6gretmektedir
(Vivekananda, 2015). Fiziksel ve zihinsel saflik, mevcut durumdan mem-
nun olma, 6z disiplin (sade ve diizenli bir yagsam), ruhsal okuma ve igsel
gdzlem gibi unsurlan igermektedir. Ayrica belirli bir mezhebe bagl kal-
maksizin adanmislik da bu 6gretiler arasinda yer almaktadir. “Yoganin On
Emri” olarak bilinen Yama ve Niyamada derinlestikten sonra yoga pratigi-
ne baglanilmasi 6nerilmektedir (Yilmaz Esencan, 2018).

3. Basamak-Asana: Kisinin bilinciyle uyumlu duruslardir. Mekanik
bir durus degil hos ve sabit bir durus anlamina gelmekte, yoga durusu ya
da pozu olarak ifade edilmektedir. Fiziksel olarak degil ruhsal olarak po-
zun iginde durabilmek demektir (Jose & Shailesh, 2021). Insan viicudu-
nun temel yapisin1 dengelemeye ve viicuduna uyum saglamaya yardimci
olmaktadir. Giiniimiizde Asana bir egzersiz olarak uygulanmasina ragmen
gercekte bu duruslar bireyi meditasyona hazirlamak icin kullanilmakta-
dir. Meditasyon i¢in saglikli bir beden ve gergin bir zihin gerekmektedir
(Akarsu & Rathfisch, 2018).

4. Basamak-Pranayama: Nefesin kontrolii, bedensel hareketlerle
birlestirilen nefes egzersizlerini icermektedir. Bu egzersizler yasam giicii
olarak kabul edilen nefesin diizenlenmesini ve disiplin altina alinmasini
saglamaktadir. Zihin ile nefes aligverisi arasinda uyumlu bir iliski bulun-
maktadir. Zihin huzursuz oldugunda, nefes de diizensizlesmekte nefesin
diizensizlesmesi de zihnin huzursuzluguna yol agmaktadir. Ritmik nefes
akli sakinlestirmektedir (Akarsu, 2016). Pranayama egzersizleri diizenli
uygulandiginda, viicuttaki bir¢cok fiziksel rahatsizligin hafiflemesine yar-
dimc1 olmaktadir. Bu nedenle, Pranayama nefes farkindalik ¢aligsmalari,
biitiinciil ve fonksiyonel tip alaninda, bireylerin beden ve zihin saglig1 icin
tavsiye edilmektedir (Joshi vd., 2021).

5. Basamak-Pratyahara: Kisinin duyular besleyen seylerden ken-
dini ¢ekmesi duyular1 kontrol etmesi olarak tanimlanmaktadir. Duyularin,
dissal nesnelerden geri ¢ekilmesi, hisleri diinyevi zevklerden uzaklagtira-
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rak hislerin akigini1 durdurmaktadir. Pratyahara, temel i¢giidiileri uysallas-
tirarak duyu organlariin kontroliiniin saglanmasi i¢ diinyaya odaklanmak
zihnin kontrolii demektir. Zihin, tiim etkenlerden arindirilarak sakinles-
mektedir (Kiigiikelgi, 2021).

6. Basamak-Dharana: Belli bir fikir iizerinde konsantrasyon ve
odaklanma halidir. Bir noktaya odaklanmak, i¢sel ya da digsal herhangi bir
nesneye yonlendirilerek gerceklestirilebilir. Herhangi bir diislince {izerine
odaklanmay1 da kapsamaktadir (Kiiciikelgi, 2021).

7. Basamak-Dhyana: Bu uygulama, meditasyon olarak adlandi-
rilmakta ve bir kisinin dikkatini yogun bir sekilde siirdiirmesi anlamina
gelmektedir. Uzun siireli odaklanarak zihnin beslenmesidir (Vivekananda,
2015). Diizenli meditasyon uygulayan kisilerde, farkindalik, sevgi, sefkat
ve sakinlik durumlarinda artma, strese bagli gerginlik durumlarinda azal-
ma goriilmektedir. Ayrica diizenli meditasyon uygulamalarini hayatlarina
dahil eden bireylerin dncesine kiyasla daha mutlu ve daha huzurlu olduk-
lar1 bildirilmektedir (Kiigiikelgi, 2021).

8. Basamak-Samadhi: Meditasyonun ulasacagi son nokta olup, be-
den ve duygular dinlenirken, aklin ve ruhun uyanik kalmasidir. Aydinlan-
ma, kurtulus, 6zgiirliik, nirvana, birlik, bir olma gibi isimlerle anilmak-
tadir. Kisinin benliginin merkezinde ruhtan baska hi¢bir sey kalmamasi
mutlak olanla birlegsmesi hali olarak tanimlanmaktadir (Yilmaz Esencan,
2018).

2.Bhakti Yoga (Sevgi Yogasi)

Bhakti, ya da ilahi sevgi, bireyi ruhsal olarak Tanr1’ya yaklastiran bir
yol olarak kabul edilmektedir. Sevgi, insana verilmis kutsal bir armagandir.
Sevgi duygusu cesitli sekillerde ortaya ¢ikabilir; nasil ortaya ¢iktigi 6nemli
degildir, 6nemli olan bu ilahi sevginin bir sekilde aciga ¢ikarilmasidir. Bu
duygu dogru bir sekilde kontrol edilip gelistirildiginde, kisiyi yasamin en
biiyiik iyiligine ulastirmaktadir (Nagendra vd., 2014).

3.Jhane Yoga (Bilgi Yogasi)

Bilgi yolu olarak bilinen bu yol, en zor yollar arasinda yer almaktadir.
Bu yolda ilerlemek, biiyiik bir istek ve zeka gerektirmektedir. Bu nedenle,
Ogrenci bu yola adim atmadan 6nce genellikle diger yollardan gegmek-
tedir. Bu yolda 6grenci, Vedanta felsefesinin temel 6gretisi olan “birlik”
kavramini deneyimlemeyi amaglamaktadir (Isherwood, 2023).

4.Karma Yoga (Eylem Yogasi)

Karma yoga, kisinin kendini tanimasi i¢in en temel yollardan biri ola-
rak kabul edilmekte olup bu yolda ilerlemek i¢in kisinin igten bir ¢aba
gostermesi gerekmektedir. Birey, toplum i¢indeki gorevi ne olursa olsun,
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o gorevi teslimiyetle yerine getirdiginde, spiritiiel olarak ilerleme kaydet-
mektedir. Karma yoga uygulayanlar, kalplerini arindirmay1, eylemlerinin
sonuglarina odaklanmamay1 ve bu sayede tim davraniglarii bencillikten
uzak tutmay1 6grenmektedir (Nagendra vd., 2014).

Yoga’nin ii¢ temel unsuru bulunmaktadir. Birincisi Asana ya da fizik-
sel postiir (durus), ikincisi Pranayama ya da nefes egzersizleri, ii¢linciisii
de meditasyon ya da gevsemedir. Yama yoga; uygulayan kisinin arzularini
ve duygularini kontrol altina almakta, Asana duruslari; viicudu saglikli bir
sekilde dogayla uyumlu hale getirmekte, Pranayama; solunumu diizenle-
mekte, zihni arzularin hakimiyetinden kurtarmaya yardimci olmaktadir
(Cartwright vd., 2019). Genellikle Bati’da 6zellikle Amerika’da uygula-
nan yoga tiirlerinden Hatha yoga viicudun durus sekillerini, gevseme ile
birlestirerek, viicudu diizgiin ve esnek hale getirmek iizere planlanmis eg-
zersizlerden olugsmakta ve en ¢cok gebelikte tercih edilmektedir (Alkan &
Ozgoban, 2017).

Gebelik Yogasi

Gebelik, kadin yasaminda dogal bir donem olmakla birlikte mater-
nal alanda biiyiik degisimlerin yasandigi, fizyolojik, hormonal, psikosos-
yal degisikliklerin goriildigii, degisen role uyum saglamay1 gerektiren bir
stireci icermektedir. Bu siire¢, kadinlarda duygusal ve fiziksel sorunlara
neden olabilmektedir. Saglikl1 bir gebelik ve dogum i¢in beden esnekligi,
kas giicii, sakin bir zihin, kontrollii nefes alma, dayaniklilik, i¢ huzur ve
sessizlik gibi unsurlar énemlidir (Sahin & Giirkan, 2021). Gebelik yogas1
ile bu unsurlar saglanabilmektedir.

Gebelik yogasinin amaci, annenin ve fetiisiin giin i¢cinde karsilastig
stresle basa ¢ikmasina yardimci olacak derin gevsemeyi saglamak, beden
ve zihin sagligin1 korumak, bedeni giiclendirmek ve esnetmektir. Bu yoga
pratigi, annenin gebelik siirecindeki fiziksel ve psikolojik degisikliklere
uyum saglamasini, meditasyon sirasinda karnina dokunarak bebegiyle ile-
tisim kurmasini ve yasanan fizyolojik ve psikolojik stresle basa ¢ikmasini
desteklemeyi amaglamaktadir. Ayrica, annenin olumlu bir gebelik deneyi-
mi yagamasina ve anne-bebek baginin giiglenmesine de katkida bulunmayi
hedeflemektedir (Muns vd., 2021). Yoga gebelere olumlu bir bakis agisi
kazandirarak duygusal ve genel anlamda daha iyi hissetmelerine yardimci
olmaktadir. Bu siirec, kadinlarin sezgisel olarak bedenleri ve duygulariyla
yakin bir iligki kurmalarini saglayarak 6z giivenlerini artirmakta ve farkin-
daliklarin1 gelistirmektedir. Boylece, daha saglikli ve kendine giivenen bir
gebelik deneyimi yasamalarina katkida bulunmaktadir (Yurtsal & Eroglu
2019). Gebelik siirecinde ve dogumda uygulanan yoga, gebelerin kolay
ve giivenli bir dogum yapmasina yardimci olarak dogumdan zevk alma ve
siiregten tatmin olma durumlarini arttirmaktadir (Aksoy, 2020). Gebelikte
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her trimester birbirinden farkli oldugundan ve her kadinda farklilik gos-
terdiginden yogaya erken gebelik doneminde baslamak gebelige uyumu
kolaylastirmaktadir (Kulkarni vd., 2022).

Gebelik Yogas1 Uygulamasinda Genel Kurallar

* Yoga, rahat bir beden ve zihin ile sakin ve sessiz bir ortamda yapil-
mali,

e Yoga uygulamasi a¢ karnina veya hafif tokluk durumunda yapil-
malidir. Cok ag hissediliyorsa 1lik su i¢inde az miktarda bal tiiketilmeli,

¢ Yogaya baslamadan 6nce mesane ve bagirsaklar bosaltilmali,
e Uygulama i¢in yoga mati veya katlanmis battaniye kullanilmali,

e Viicudun rahat hareket edebilmesi i¢in sikmayan pamuklu giysiler
tercih edilmeli,

* Yoga bitkinlik, hastalik, acele veya akut stres durumlarinda yapil-
mamali,

e Kronik hastalik/agri/kalp sorunlar1 durumunda, yogaya baslama-
dan Once bir hekime danigilmali,

e Uygulamaya zihni rahatlattifindan iyi niyetler veya telkinlerle
baslanmali,

® Yogauygulamalari, beden ve nefes farkindaligi ile yavas, rahat bir
sekilde yapilmali,

e Uygulama sirasinda 6zellikle belirtilmedigi siirece nefes tutulma-
mali,

e Aksi belirtilmedikge, nefes alma her zaman burundan yapilmals,
e Uygulamalar bireysel kapasiteye gore yapilmali,

e Vulva varisleri, hemoroid ve tromboz gibi sorunlar1 olan gebeler
¢omelmemeli, bacaklarini kivirmamali ve 6ne dogru egilmemeli,

e Pelvik eklem agris1 yasayan gebeler ¢omelme veya bacaklarini
asir1 derecede gerip agma hareketlerinden kaginmali,

e One dogru egilme hareketleri kalgalardan itibaren esneme ile ya-
pilmali,

® Yoga seansit meditasyon/gevseme ile sonlandirilmalidir (Kaplan,
2021; Eroglu, 2022).
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Birinci Trimesterde Yoga (ilk 12 hafta)

Gebeligin ilk ii¢ aymda gebeler fiziksel goriintiisiinde bir degisime
ugramasa da hormonal ve enerji diizeyindeki degisimlere uyum saglamak-
tadir. Yorgunluk, kabizlik, bas agrisi, mide yanmasi gibi sorunlar yasaya-
bilmekte, hareketleri daha hafif ve yavas olabilmektedir (Eroglu, 2022).
Viicut tiim giiclinii embriyonun implantasyonunda ve plasentanin uygun
sekilde yerlesmesinde kullanmaktadir. Kan hacmi artmakta, kan basinci
diismekte, kalp biitiin kan1 rahatca pompalayabilmektedir (Kulkarni vd.,
2022). Fetiis biiyiidiik¢e uterusun biiyiimesine alan agmak i¢in bag dokular
esnemeye ve eklemler gevsemeye baglamaktadir. Bu degisiklikler, anne-
nin bedeninde ek baskilar yaratabilir; dolayisiyla, fiziksel rahatsizliklar
hafifletmek ve bedeni desteklemek amaciyla rahatlatict ve esneklik sagla-
yici ¢calismalar 6nem kazanmaktadir. Bu donemde asanalara degil, beden
farkindaligini arttirmaya, meditasyon ve gevsemeyi saglamaya yonelik ¢a-
ligmalar ile yagam enerjisini dengeleme ¢aligmalarina agirlik verilmektedir
(Rathfisch, 2015). Gebeligin erken doneminde daha ¢ok nefes caligmalari-
na agirhik verilerek nefes farkindaligi olusturulmali, gebeler bilingli nefese
yonlendirilmeli, pelvik taban kaslar1 farkindalig1 olusturulmaya calisilma-
lidir. Diisiik enerji harcatarak fazla fayda saglayan bedenin iist kisimlar ve
omurgaya yonelik asanalar uygulanmalidir. Gebelere yoga sonrasi uzun bir
gevseme evresi Onerilmektedir (Eroglu, 2022). Erken gebelik haftasinda
fetiis pelvis kemigi i¢inde korunur durumda ve heniiz ¢ok kiigiik oldugu
icin gebeler yiiz iistli pozisyonlarda yoga yapabilmektedir. Yoga esnasinda
giiglendirme, omzu agma asanalarmin yapilmasi etkili olmaktadir. ilerle-
yen gebelik haftalarindaki yoga ¢alismalarini desteklemek ve bacaklarda
dolasimi ve giicii arttirmak, dengeyi saglamak i¢in kalca agan, kalga ek-
leminde esnekligi saglayan asanalar uygulanabilmektedir. Bu dénemdeki
amag, yeni baglayan gebelere yogay1 6gretmekten ziyade, gebelik ve dogu-
ma dair olumlu bir tutum gelistirmelerine yardimei olmak ve uygun egzer-
sizlere yonlendirmektir (Akarsu, 2016). Ilk trimesterde yoga uygulamalart
ortalama 45 dk siirebilmekte; bu siirede 5 dk nefes, 25 dk yoga asanalari
ve 15 dk gevsemeye ve anne bebek iletisimine ayrilmaktadir (Rathfisch,
2015).

Ayakta yapilan pozlarin birgogu, hamileligin ilk {i¢ ayinda bedeni des-
tekleyici ve iyilestirici etkilere sahiptir. Birinci trimesterde uygulanan bazi
yoga asanalar1 ve faydalar1 sunlardir.

e Utthita Trikonasana (Genisletilmis Ucgen Pozu); Ayakta, ba-
caklar omuz genisliginden daha genis bir mesafeye agilir. Sag bacak 90
derece digsa donerken, sol bacak diiz tutulur. Kollar yanlara ag¢ilir, omuz
hizasinda ve diiz tutulur. Sag el, sag bacagin dis tarafina dogru egilirken,
sol kol yukart dogru uzatilir. Bag, yukariya ya da sag elin bulundugu yere
bakar (Rathfisch, 2015; Tigli, 2019). Genel olarak fiziksel ve zihinsel den-
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geyi saglamaya yardimci olan, tiim viicut i¢in faydali bir pozdur. Ayrica
gebelikte; pelvik taban kaslarini, uyluk ve baldir kaslarini gliglendirmekte;
omurganin esnekligini arttirmakta ve sindirimi kolaylastirmaktadir (Erog-
lu, 2022).

e Utkatasana (Sandalye durusu); Ayakta, ayaklar kalca genisli-
ginde acilir ve kollar yanlarda durur. Nefes alirken kollar yukariya kaldiri-
lir. Nefes verirken dizler biikiilerek sanki bir sandalyeye oturuyormus gibi
alcaltilir. Kalgalar geriye dogru itilir. Omuzlar geride ve asagida tutulur-
ken, bas dik ve nefes diizenli bir sekilde devam eder. Kollar diiz bir sekilde
yukarida tutulur ya da avug icleri birlestirilebilir (Rathfisch, 2015; Tigl,
2019). Giglii bir durus olmasimin yani sira, zihinsel ve fiziksel dengeyi
saglama konusunda da 6nemli bir role sahiptir. Gebelikte; ayak bileklerini,
kalcalar1, baldirlart ve omurgay1 giiclendirmekte; omuzlar1 ve gégsii es-
netmektedir. Abdominal organlari, diyaframi ve kalbi uyarmakta ve enerji
vermektedir (Eroglu, 2022).

e Parivrtta Sukhasana (Kolay Dénme Pozu); Otur pozistonda,
bacaklar caprazlanarak dizlerin altina yerlestirilir. Rahat bir oturus pozis-
yonu alinir. Sag bacak, sol bacagin iistiinde ve ayaklar yerde olmalidir.
Eger bu pozisyon rahatsiz edici geliyorsa, daha fazla rahatlamak i¢in ba-
caklar1 agabilir veya oturus pozisyonunu degistirebilirsiniz. Nefes alirken
kollar yukariya kaldirilir. Nefes verirken, sag kol arkada birakilir ve sol
kol sag dizin iizerine yerlestirilir. Bu sekilde gévde saga dogru dondiirii-
lir. Bas1 dondiirerek saga bakilir ve pozda derin nefesler almaya devam
edilir. Birkag derin nefes aldiktan sonra, diger taraf i¢in pozisyon degisti-
rilir (Rathfisch, 2015; T1gli, 2019). Bedenin dongiiselligini artiran ve zihni
sakinlestiren bir durustur. Gebelikte; sirt, boyun kaslarimin ve omurganin
esnekligini artirmakta, iist gégsii ve omuzlar1 gererek sirt agrisina iyi gel-
mektedir. Sinir sistemine enerji verip stres, endise ve kaygiy1 azaltmaya
yardimci olmaktadir (Eroglu, 2022).

Ikinci Trimesterde Yoga (13.-28. Haftalar)

Gebeligin ilk 3 aylik dénemdeki enerji diisiisli bitmis, gebenin his-
settigi enerjide tekrar yiikselis baglamigtir. Gebelik gozle goriiliir bir hal
almistir. Bu trimester olast sirt agrilari diginda genellikle keyifli bir donem-
dir. Bu dénemde, biiyiiyen fetiis ve uterus nedeniyle sirt {istli yatmak rahat-
sizlik verebilmektedir. Ozellikle karmn bdlgesine baski, gerilim veya agirlik
uygulayan pozlardan ka¢milmalidir. Karin bolgesine baski yapmamak ve
gbbegin esnekligini korumak, yoga uygulamalari sirasinda biiylik 6nem
tagimaktadir (Rathfisch, 2012). Agirlik artis1 durusu etkileyebilmekte ve
omurga ile bacaklar {izerindeki basinci artirabilmektedir. Bu nedenle, daha
cok yerde yapilan pozlara éncelik verilmesi dnerilmektedir (Alkan & Ozgo-
ban, 2017). Besinci aydan itibaren fetiisiin hareketleri anne tarafindan daha
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iyi hissedilmekte, fetiis annenin sakin zamanlarinda daha aktif olmaktadir.
Bu dénemde, giiglendirici ve kondisyon artiric1 egzersizlere odaklanilarak
yapilan yoga pelvis ve omurga farkindaligini artirmak, fetiisiin biiylimesiy-
le beraber dogal bir denge saglamak ve i¢ destek olusturmak i¢in oldukga
uygundur. Yoga pozisyonlarinda anneye dinlenme duruglarinda bebegi ile
baglant: kurmasi hatirlatilabilir. Ornegin “Ellerini karnina koy. Bebegini
hisset. Bu esnada “Karnim senin i¢in en giivenli yerdir. Seni seviyor ve bii-
yiitliyorum”, “Derin bir nefes al; bu nefesle bebeginle paylastigin sevgi ve
enerjiyi tasidigini diislin” “Karnim hisset, her nefes aligverisinde bebegi-
nin biiylidiiglinii ve gelistigini hayal et.” gibi climleler kurmasi saglanabi-
lir. Bu ciimleler, anneye hem bedensel hem de duygusal olarak bebegiyle
baglanti kurmasi i¢in yardimci olabilmektedir (Dhapola & Prasad, 2018).
Ikinci trimesterde yoga uygulamasi ortalama bir saat kadar siirmekte; bu
siirede 5 dk nefes, 40 dk yoga asanalari ve 15 dk gevsemeye ve anne bebek
iletisimine meditasyona ayrilmaktadir (Rathfisch, 2015). Gebenin giinliik
yoga uygulamalari, kisa siireli de olsa rahatlama ve meditasyon yaparak
bedenindeki ve i¢ diinyasindaki degisimlere uyum saglamasina yardimci
olmaktadir. Yoga asanalar1 esnasinda, gebe, bebegiyle iletisim kurma, ona
dokunma ve i¢indeki ruhu hissetme imkéni buldugu biiyiilii bir ortam olus-
turmaktadir (Rathfisch, 2015).

Ikinci trimesterde uygulanan bazi yoga asanalari ve faydalar1 sunlardir;

e Vrikshasana (Agac Durusu); Ayakta ayaklar omuz genisliginde
acilir ve dengede durulur. Sol bacak hafif¢e biikiiliir ve sag ayak dize veya
tist bacaga yerlestirilir (dizleri sikistirmamaya dikkat edilmeli). Sag ayak,
sol bacagin i¢c kismna yerlestirilir. Istenirse ayak tabani i¢ bacaga ya da
baldira yerlestirilir. Ancak, ayak parmaklar1 yerlestirmekten kaginilmali-
dir. Nefes alirken kollar yukariya dogru uzatilir, avug igleri birlestirilebilir
ya da yanlarda acilabilir. Gozler sabit bir noktaya odaklanir ve pozda bir-
kag¢ nefes kalinir. Ardindan diger taraf i¢in pozisyon degistirilir (Rathfis-
ch, 2015; Tigl1, 2019). Odaklanmay1 ve dengeyi artiran etkili bir durustur.
Hem fiziksel hem de zihinsel faydalar1 vardir. Gebelikte; bacaklari stabi-
lize ederek denge saglar. Ayak bagi ve tendonlarini gii¢lendirir. Kalga ke-
miklerini giiclendirir. Ozgiiveni gelistirir, konsantrasyonu saglar (Eroglu,
2022).

e Virabhadrasana 2 (Savas¢i Durusu 2); Ayakta durulur ve ayak-
lar omuz genisliginde acilir. Nefes alirken sag bacak 90 derece disa don-
diiriiliir, sol bacak diiz kalmalidir. Sag ayak disa dogru donerken, sol ayak
hafif ice donebilir. Bacaklar arasinda saglam bir mesafe olusturulur. Nefes
alarak kollar yanlara dogru agilir, omuz hizasinda ve diiz bir sekilde tutul-
malidir. Sag ele bakilir; bas diiz tutularak, bakis sabit bir noktaya odakla-
nir. Pozda birkag derin nefes alarak kalinir; ardindan diger tarafa gegmek
icin bacak pozisyonunu degistirilir (Rathfisch, 2015; Tigh, 2019). Giiglii
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bir durus olup, dayanmikliligi, giici ve kararlilig1 artirmaya yardimci olur.
Bu poz hem beden hem de zihin i¢in birgok fayda saglar. Gebelikte; gogiis
kafesini genigletir ve solunum kapasitesini giiglendirir. Omurga disk kay-
masini Onler ve bel agrilarina iyi gelir. Bel ve kalca bolgesinin yaglanma-
simi azaltir (Eroglu, 2022).

e Utkana Konasana (Tanrica Durusu); Ayakta durulur ve ayak-
lar omuz genisliginde acilir. Ayak parmaklar1 disa dogru ¢evirili, boylece
bacaklar arasinda genis bir a¢1 olusturulur. Nefes alirken, dizleri biikerek
kalcalar asag1 dogru itilir; sanki bir sandalyeye oturuyormus gibi durulur.
Dizler, ayak parmaklarla ayni1 yonde hizalanmalidir. Nefes alirken, kollar
yanlardan yukar1 dogru kaldirilir veya dirsekleri biikerek eller kalp hiza-
sinda birlestirilir. Gozler sabit bir noktaya odaklanir ve pozda birkag nefes
kalinmalidir (Rathfisch, 2015; Tigli, 2019). Dayaniklilig1 artiran ve bedeni
giiclendiren bir durustur. Bu poz, 6zellikle bacak kaslarini ¢alistirir ve ge-
nel esnekligi artirir. Gebelikte; bedensel ve zihinsel olarak dogum siirecine
hazirlanmayi saglar. i¢giidiileri ve sezgileri harekete gecirir, yorgunlugu
gidererek gevsemeyi saglar. Kok ¢akray1 harekete gecirir ve 6zgiiveni art-
tirrr (Eroglu, 2022).

Uciincii Trimesterde Yoga (29.-42. Haftalar)

Biiyliyen karin viicudun agirlik merkezini degistirdiginden gebe den-
ge hareketlerinde zorlanilabildiginden 6zellikle denge gerektiren asanalar-
da duvardan, sandalyeden vb. yerlerden destek alinmalidir. Bedende ger-
ginlik olan bazi bolgeleri rahatlatacak, bebek i¢in yer agacak ve zihinsel
rahatlik saglayacak caligmalar anneyi rahatlatmaktadir. Viicutta agilma
hissi yaratacak hareketler ¢ok iyi gelmektedir. Bu yoga pratigi ayni za-
manda zihinsel a¢ilmay1 da saglamaktadir (Dhapola & Prasad, 2018). Bu
donemde gebeye, dogum sirasinda yapabilecegi nefes egzersizleri ve yoga
pozlar1 6gretilmektedir. Bu trimesterde yapilan yoga sadece gebeyi rahat-
lamakla kalmamakta odaklanma yeteneginin gelistirilmesine de yardimci
olmaktadir. Gebeligin son {i¢ ayinda anne aday1 artik bebeginin varligim
stirekli olarak hisseder. Gebelerin daha fazla destege ihtiya¢ duydugu bu
donemde, asanalar arasindaki gegislerin yavas yapilmasi ve dinlenme sii-
relerinin eklenmesi 6nemli olmaktadir (Kulkarni vd., 2022). Gebeligin son
haftalarinda yoga uygulamalar1 genellikle yaklasik 40 dakika kadar siire-
bilmekte; bu siirede 5 dk nefes, 20 dk yoga asanalar1 ve 15 dk gevsemeye
ve anne bebek iletisimine, meditasyona ayrilmaktadir (Rathfisch, 2015).

Ucgiincii trimesterde uygulanan bazi yoga asanalarinin faydalar sun-
lardir;

e Marjariasana (Kedi- inek Durusu); Dort ayak pozisyonunda
durulur. Eller, omuz genisliginde agilmali1 ve dizler, kalga genisliginde yer-
lestirilmelidir. Nefes verirken sirt1 yukart dogru yuvarlamali, bas igeriye
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cekilmeli ve karin kaslari sikilagtirilmalidir. Bu poz, sirtin esnemesini sag-
lar. Nefes alirken, sirt agagiya dogru indirilmeli, bag yukar1 kaldirilmali ve
gogilis 6ne dogru itilmelidir. Bu, omurganin esnekligini artirir. Bu iki poz
arasinda akici bir sekilde gecis yapilarak birka¢ dongii gergeklestirilmeli-
dir. Her gegiste nefes alip verilmelidir (Rathfisch, 2015; Tiglh, 2019). Bu
poz, omurga esnekligini artirmak, sirt kaslarini giiclendirmek ve bedeni
rahatlatmak i¢in etkili bir yontemdir. Gebelikte; dolagimi arttirir, omurga
ve karni giliglendirir. Kasilmalarla birlikte bebegin inisini kolaylastirir ve
dogumda sirt agrisini 6nlemeye yardime1 olur (Eroglu, 2022).

e Malasana (Celenk Durusu); Ayakta ayaklar kal¢a genisliginde
acilmali ve parmak uglar1 disa dogru ¢evrilmelidir. Nefes alarak dizler bii-
kiiliir ve kalcalar asag1 dogru itilir. Oturur pozisyona gegerek, miimkiin
oldugunca alcakta durmaya calisilmalidir. Eller kalp hizasinda birlestirilir
veya kollar1 yanlara agarak denge saglanmalidir. Istenirse, kollar1 dizlerle
desteklemek icin de kullanilabilir. Sirt1 diiz tutarak, bas yukarida tutulmal
ve gozler sabit bir noktaya odaklanmalidir. Pozda birkag¢ nefes kalinmali-
dir (Rathfisch, 2015; Tigh, 2019). Bu poz, bacaklar giiclendirmek, kalca
esnekligini artirmak ve bedeni rahatlatmak i¢in etkili bir yontemdir. Gebe-
likte; kalga acicidir, durusun iyilestirilmesini saglar. Sirt agrilarinin gideril-
mesine yardimeci olur. Sinir sistemini sakinlestirir. Bebegin asag1 inmesine
yardimei olur (Eroglu, 2022).

e Buddha Konasana (Bagh A¢1 Durusu); Yere oturulur ve bacak-
lar uzatilmalidir. Ardindan dizler biikiilerek ayak tabanlar1 birbirine yas-
lanmalidir. Ayak parmaklarini kisi kendine dogru ¢ekmeli ve ayak tabanla-
11 birlestirilerek, topuklar pelvise dogru yaklastiriimalidir. Dizleri yanlara
dogru agilmalidir. Dizlerin yere diismesine izin verilmeli; bu, kalgalarin
esnemesine yardimci olmaktadir. Nefes alirken kollar yukari1 dogru uzatil-
malidir. Nefes verirken 6ne dogru egilmeli; kollar 6nde veya yanlarda yer-
lestirilerek, pozun derinligi artirilmalidir. Gozler kapatilmali veya sabit bir
noktaya odaklanilmali, pozda birka¢ nefes kalinmalidir (Rathfisch, 2015;
Tigl, 2019). Esnekligi artiran ve zihni sakinlestiren bir pozdur. Ozellikle
kalca ve i¢ bacak kaslarinin esnekligini gelistirmek i¢in etkilidir. Gebe-
likte; sirtta olusan baskiy1 azaltir ve sirt agrisim hafifletir. Ust bacaklar
esnetir ve viicudu doguma hazirlar. Durus bozuklugunu diizenler (Eroglu,
2022; Rathfisch, 2015).

Gebelik Yogasimin Faydalar
Gebelik yogasinin pek ¢ok yarari bulunmaktadir. Bunlar;

e Kas kuvvetinde ve viicut esnekliginde artis sagladigindan gebenin
dogumdan sonra gebelik 6ncesi formuna donmesine yardimei olmakta,
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o Gebelik sirasinda, dogum esnasinda ve dogum sonrasinda kadinin
beden farkindaligini saglamakta ve 6zgiiven duygusunu artirmakta,

e Kadinin benlik duygusunun gelismesine katki saglamakta ve kadi-
nin yasam kalitesini artirmakta,

e Uyku kalitesini artirmakta,

e Kas giiciinii artirarak dengenin gelisimine ve postiiriin korunmasi-
na katki saglamakta,

e Sirt agrilarini azaltmakta,
e Sindirimi kolaylastirmakta,
e Kan akisinin hizlanmasiyla dolasimin iyilesmesini saglamakta,

o Gevseme saglayarak kaslar1 gelistirmekte ve bu donemdeki rahat-
sizliklar1 en aza indirip, stresi 6nemli 6l¢iide azaltmakta,

e Stres yonetiminde stresorlerin azaltilmasiyla anksiyeteyi azalt-
makta,

¢ Dogum siirecinde asanalarla bedensel, nefes ve meditasyon uygu-
lamalart ile solunum hizini azaltip, yavas ve kontrollii nefes almay1 sagla-
yarak zihinsel olarak rahatlatmay1 saglamakta ve gebeyi sakinlestirmekte,

e Meditasyon sirasinda bebege dokunmak ve manevi olarak iletisim
kurmak annenin fizyolojik ve psikolojik sorunlarla bas etmesine ve olumlu
bir bakis agis1 kazanmasini saglamakta,

e Icgiidiileri ve sezgileri harekete gecirerek anne adayinin duygusal
olarak iyi hissetmesini ve genel saglik durumunu iyilestirmeye yardimci
olmakta,

e Bebekle igsel bag kurma ve dogum 6ncesi baglanmanin daha sag-
likl1 olmasini saglamakta,

e Emzirme 6zyeterliligini artirmakta,

e Anne bebek arasi baglanmay1 ve iletisimi saglamakta, boylece
bebegin saglikli gelisimine katkida bulunmaktadir (Nagendra vd., 2014;
Rathfisch, 2015; Akarsu, 2016; Dal vd., 2021).

Anne Bebek Baglanmasi

Anne-bebek baglanmasi gebelik doneminden baslayip dogum sonu
donemde devam eden bir siireci kapsamaktadir. Gebelik siireci kadinla-
rin annelik kimliklerini gelistirmelerinde ve dogum sonrasi anne ile bebek
arasinda giiclii bir bag kurulmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Gebenin
bagliligt; viicudu degistikce, uterus biiyiidiikce, fetal hareketleri hissettik-
ce artarak giiclenmektedir. Annenin dikkati genellikle bebegini ve onun
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saglhigini hedef almakta, boylece anne ile fetiis arasinda bagin olugmasini
saglamaktadir (Y1lmaz, 2013). Gebelik doneminin ikinci trimesterinin ba-
sina kadar, kadinlar bebekleri hakkinda zihinlerinde bir imaj belirleyerek
bebeginin bir resmini hayal etmektedir. Bu siiregte, kadinlar kendilerine ait
cok degerli bir varlik tagidiklarini diisiinerek mutluluk ve gurur duymakta,
zaman ilerledikge, fetiisii hem kendilerinin bir uzantis1 hem de bagimsiz
bir birey olarak algilamaya baslamakta ve fetiisle iletisim kurarak heniiz
dogmamis ¢ocuklariyla konugma ihtiyaci hissetmektedir (Y1lmaz, 2013).

Ebeveynlerin fetiise ve yenidogana baglilig1 bircok faktorden etkilen-
mektedir (Akarsu, 2016). Duygusal olgunluk, ¢ocuk yetistirme deneyimi,
kisilerarast1 iliskilerin durumu, gebelik istekliligi ve ebeveynlik kimligi gibi
bircok faktor, gebelik siirecini etkilemektedir. Ayrica, gebelik sirasinda ya-
sanan korkular ile fizyolojik ve psikolojik streslerle basa ¢ikma becerisi de
onemlidir. Eger bir kadin gebelige istekli degilse, dogumla ilgili kaygilar
tagiyorsa ya da gebelikten kaynaklanan stresle basa ¢ikmakta zorlaniyorsa,
bebegiyle saglikli bir bag kurmasi zorlasabilmektedir (Akarsu, 2016; Yil-
maz & Beji, 2016).

Giglii bir baglanmanin temeli, gebelik siirecinde annenin bedenin-
deki degisiklikleri kabul etmesi ve olumlu duygularini heniiz dogmamis
bebegine iletebilmesidir. Annenin karnina dokunarak bebegini hissetmesi
ve onu kabul etmesi, baglanmanin olugmasi agisindan énemli rol oyna-
maktadir (Land, 2008; Nagendra vd., 2014; Rathfisch, 2015). Dogum 6n-
cesi ve sonrasi anne-bebek arasindaki baglilik, bebegin fiziksel, ruhsal ve
duygusal sagligimi siirdiirebilmesi agisindan biiyiik bir neme sahiptir. Bu
nedenle, baglanma, bebegin psikolojik gelisimi ve dis diinya ile kurdugu
iligki bakimindan temel bir siire¢ olarak kabul edilmektedir (Giilesen &
Yildiz, 2013).

Yoga ve meditasyon uygulamalari, annenin bedenindeki degisiklikle-
re uyum saglamasina yardimci olurken, meditasyon sirasinda karnia do-
kunarak bebegiyle ruhsal bir bag kurmasina olanak tanimaktadir. Bu siireg,
yasanan fizyolojik ve psikolojik stresle basa ¢ikmay1 kolaylagtirmakta ve
anne-bebek baglanmasim desteklemektedir. Ayrica, yoga sayesinde elde
edilen olumlu bakis acis1, duygusal iyi hissetmeyi artirmakta ve genel sag-
lik hissini giiclendirmektedir. Boylece anne ve bebek arasindaki iletisim ve
birliktelik de pekismektedir (Land, 2008; Nagendra vd., 2014; Rathfisch,
2015; Dal vd., 2021). Williams (2015) yaptig1 arastirmada, prenatal yoga
programlarinin anne-bebek baglanmasimi gii¢lendirdigini belirtmistir. To-
osi ve arkadaslar1 (2014) da gevseme egzersizlerinin prenatal baglanmay1
artirdigina dair bulgular elde etmistir.
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Gebelik ve Dogumda Yoga Uygulamalarinda Ebelerin Yeri ve
Onemi

Ebelik bakimin temel amaglarindan biri, giivenli bir dogum i¢in uygun
kosullar1 saglamak ve bunu keyifli bir deneyim haline getirerek gebenin
bu deneyimden tatmin olmasini saglamaktir (Ghandali vd., 2021). Ebe-
lerin ebeveynlik i¢in hazirlik sinifi, gebe sinifi, emzirme sinifi, oksitosin
masajl, perine masaji, dogum sonras1 masaji, bebek masaji, meme masajt,
gebelik yogasi ve anne-bebek yogasi gibi sundugu profesyonel hizmetler
bireysel girisim 6rneklerinin sayist diinya genelinde artmaktadir (Yuniati
vd., 2021). Gebelik yogasinin doguma hazirlanmaya yonelik dogum egi-
timi ile biitiincill bir yaklasim ig¢inde sunulmasi gerekmektedir. Bu yak-
lasimla kadinlarm kaygi diizeylerinde olumlu degisiklikler gdstermesi
beklenmektedir. Gebelerin dogum ve erken dogum sonu déneme hazirlik
egitimine yonelik geleneksel ebe yaklagimlarin 6tesinde, yogay1 da igeren
yenilik¢i programlarin denenmesi ve uygulanmasi gerekmektedir (Eroglu,
2022). Akarsu ve Rathfisch (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, ebelerin
yoga konusunda aldig1 egitimlerin, gebelerin yoga uygulamalarini benim-
semelerinde 6nemli rol oynadig1 bulunmustur. Bu ¢alisma, ebelerin yoga
konusunda bilgi sahibi olmalarmin, gebelik siirecinde anne adaylarina
daha kapsamli bir destek sunmalarini sagladigini gostermektedir. Bagmese
(2017) tarafindan gergeklestirilen, stresli gebelerin yoga uygulamalarina
yonelik deneyimlerinin incelendigi calismada, ebelik desteginin gebele-
rin yoga pratigini siirdiirmelerinde tesvik edici bir faktér oldugu ortaya
konmustur. Ebe, gebelere yonelik yoga programlarinin planlanmasi ve
uygulanmasinda aktif bir rol oynayarak, yoga uygulamalarinin etkinligini
artirabilmektedir.

Sonug¢ olarak gebelik yogasi, anne adaylarinin fiziksel ve zihinsel
sagliklarin1 destekleyen etkili bir yontemdir. Yoganin etkin bir sekilde uy-
gulanmasini saglamada, gebelerin gebelige ve doguma hazirlanmasinda,
anne bebek baglanmasina, emzirme 6zyeterliligine katki saglamada ebelik
bakimi ¢ok 6nemlidir. Ebeler zayif anne-bebek baglanmasi veya baglanma
bozuklugu yasayan gebeleri yoga konusunda bilgilendirerek, onlar1 uygun
yoga siniflarina veya evde yoga yapmaya yonlendirerek anne-bebek bag-
lanmasini gelistirmek ve giliclendirmede aktif rol alabilir.



Ebelik Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - 21

KAYNAKLAR

Akarsu, R. H. (2016). Gebelik yogasinin gebenin psikososyal saglik iizeyi ve pre-
natal baglanmaya etkisi. [Doktora Tezi, Istanbul Universitesi]. YOK Tez
Merkezi.

Akarsu, R. H. & Rathfsch, G. (2018). Sihirli bir yol: Gebelik yogasi. Smyrna Tip

Dergisi, 8(2), ss. 57-61. chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglcle-

findmkaj/https://smyrnatipdergisi.com/dosyalar_upload/belgeler/Gebe-
1ik%20yogasi1546981568.pdf

Aksoy, M. U. (2020). Yoga destekli olan ve olmayan doguma hazirlik egitiminin
kortizol, anksiyete,dogum korkusu ve hazir olusluk diizeyine etkisi. [Dokto-
ra Tezi, Eskisehir Osmangazi Universitesi]. YOK Tez Merkezi.

Alkan, E., & Ozgoban, F.A. (2017). Yoganin gebelik, dogum ve dogum sonugla-
11 iizerine etkisi. Smyrna Tip Dergisi, (3), ss. 64-69. chrome-extension://

efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.smyrnatipdergisi.com/
dosyalar upload/belgeler/Yoga%20ve%20gebelik%201515348449.pdf

Atilgan, E., Tarakci, D., Polat, B., Algun, C. Z. (2015). Saglikli kadinlarda yoga
temelli egzersizlerin esneklik, yasam kalitesi, fiziksel aktivite ve depresyon
tizerine etkilerinin arastirilmasi. Journal of Exercise Therapy and Rehabili-

tation, 2(2), ss. 41-46. chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefind-
mkaj/https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/210325

Basmese, Z. B. (2017). Stresli gebelerin stres yonetiminde yogaya iliskin deneyim-
lerinin belirlenmesi. [Doktora Tezi, Ege Universitesi]. YOK Tez Merkezi.

Cartwright, T., Mason, H., Porter, A., & Pilkington, K. (2020). Yoga practice
in the UK: A cross-sectional survey of motivation, health benefits and
behaviours. BMJ open, 10(1), ¢031848. https://doi.org/10.1136/bmjo-

pen-2019-031848

Curtis, K., Weinrib, A., & Katz, J. (2012). Systematic review of yoga for preg-
nant women: current status and future directions. Evidence-Based
Complementary and Alternative Medicine, 2012(1), 715942. https://doi.
org/10.1155/2012/715942

Dal, N. A., Glimiissoy, S., Saridogan, E., & Ozdemir, C. (2021). The effect of
pregnancy yoga on breastfeeding self-efficacy and prenatal attachment:
A semi-experimental study. Intern Med, 3(3), ss. 80-85. http://dx.doi.
org/10.5455/im.54333

Dhapola, M. S., & Prasad, R. K. (2018). Role of different asanas during prenatal
and postnatal pregnancy. International Journal of Physical Education and
Sports, 3(12), ss. 9-16. https://www.academia.edu/40092291/Role of Dif-
ferent Asanas during Prenatal and Postnatal Pregnancy

Eroglu, V. (2022). Online ve aplikasyonla uygulanan yoganin dogum sonuglarina
etkisi, [Doktora Tezi, Sivas Cumhuriyet Universitesi]. YOK Tez Merkezi.



22 - Siikriye ADIGUZEL, Giilseren DAGLAR

Ghandali, N. Y., Iravani, M., Habibi, A., & Cheraghian, B. (2021). The effective-
ness of a pilates exercise program during pregnancy on childbirth outco-
mes: a randomised controlled clinical trial. BMC Pregnancy and Childbirth

Ghandali, N. Y., Iravani, M., Habibi, A., & Cheraghian, B. (2021). The effective-
ness of a Pilates exercise program during pregnancy on childbirth outco-
mes: a randomised controlled clinical trial. BMC pregnancy and childbirth,
21, ss. 1-11. https://doi.org/10.1186/s12884-021-03922-2

Giilesen, A., & Yildiz, D. (2013). Erken postpartum donemde anne bebek baglan-
masinin kanita dayali uygulamalar ile incelenmesi. TAF Preventive Medici-
ne Bulletin, 12(2), ss. 177-82. https://doi.org/10.5455/pmb.1-1336130426

Isherwood, C., & Prabhavananda, S. (2023). Patanjali'nin Yoga Sutralart (N. Ye-
ner, Cev.). Okyanus Yayinlari.

Jose, J., & Shailesh, S. (2021). Yoga asana identification: A deep learning appro-
ach. IOP Conference Series: Materials Science and Engineering, 1110(1),
012002 https://doi.org/10.1088/1757-899x/1110/1/012002

Joshi, K., Thapliyal, A., & Tomar, A. (2021). Physiology of Pranayama. Inter-
national Journal for Modern Trends in Science and Technology, 7(8), ss.
116-119. http://dx.doi.org/10.46501/1IJIMTST0708021

Kaplan, E. (2021). Hemsire ve ebelere yonelik dogum agrisinda kullanilan nonfar-
makolojik yontemler. Iksad Yaymevi

Kigiikelgi, D. T. (2021). Kisilerde tilkenmislik ile kisilik 6zellikleri arasinda yoga-
nin aracilik etkisi. Uluslararast Toplum Arastirmalari Dergisi,

Kiigiikelgi, D. T. (2021). Kisilerde Tiikenmislik ile Kisilik Ozellikleri Arasinda
Yoga’nin Aracilik Etkisi. OPUS International Journal of Society Researc-
hes, 18(40), ss. 2450-2479. hitp.//dx.doi.org/10.26466/0pus.877462

Kulkarni, K., Mishra, R., Mishra, A., & Kotturshetti, I. (2022). Exploring the
Concepts and Benefits of Yoga in Pregnancy: An Overview. Int J Ayu
Pharm Chem. 15(2), ss. 137-145. https://www.researchgate.net/publica-
tion/358830853 Exploring_the Concepts_and Benefits_of Yoga_in_

Pregnancy An_Overview

Land, A. (2008). Hamilelikte Yoga. Melisa Matbaacilik.

Munns, L., Spark, N., Crossland, A., & Preston, C. (2024). The effects of yoga-ba-
sed interventions on postnatal mental health and well-being: A systematic

review. Heliyon, 10(3), ¢25455. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2024.
€25455

Nagendra, H. R., Nagarathna, R., & Giirelman, A. (2014). Hamilelik ve yoga. Pur-
nam Yayinlar.

Rathfisch, G. (2015). Gebelikten annelige yoga. Nobel Tip Kitabevi.

Sahin, E. S., & Giirkan, O. C. (2021). Gebelikte yoga. Journal of Traditional Me-
dical Complementary Therapies, 4(3), ss. 407-414. http://doi.org/10.5336/
jtracom.2020-78507




Ebelik Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - 23

Sercekus, P., & Ispir, G. (2012). Aktif dogum yaklagimimin kanita dayal uygula-
malar ile incelenmesi. TAF Preventive Medicine Bulletin, 11(1), ss. 97-102.
http://dx.doi.org/10.5455/pmb.20111104012052

Tigli, A. (2019). Gebelik ve yoga. Anne Cocuk Saglig1 ve Egitimi.

Toosi, M., Akbarzadeh, M., Sharif, F., & Zare, N. (2014). The reduction and
improved maternal attachment to fetuses and neonates by relaxation tra-
ining in primigravida. Women's Healt Bulletin, 1(1), ss. 1-6. http://dx.doi.
org/10.17795/whb-18968

Vivekananda, S. (2015). Yoga bilimi- patancali’'nin yoga sutralari. (A. Giirelman,
Cev.). Purnam Yayinlari, 2. Baski.

Williams, A., N. (2015). The impact of mindfulnessbased prenatal yoga on mater-
nal attachment. [PhD Thesis, California State University]. Scholarworks.

Yilmaz Esencan, T. (2018). Yoga ve meditasyonun dogum siirecine etkisi. [Dokto-
ra Tezi, Istanbul Universitesi]. YOK Tez Merkezi.

Yilmaz, S., D. (2013). Prenatal anne-bebek baglanmasi. Hemsirelikte Egitim ve
Arastirma Dergisi, 10(3), ss. 28-33. chrome-extension://efaidnbmnnnibp-
cajpcglclefindmkaj/https://jer-nursing.org/book/v10.i3.pdf

Yilmaz, S. D., & Beji, N., K. (2010). Gebelerin stresle basa ¢cikma, depresyon ve
prenatal baglanma diizeyleri ve bunlari etkileyen faktorler. Genel Tip Der-

gisi, 20(3), ss. 99-108. https:/search.trdizin.gov.tr/tr/yayin/detay/132172

Yuniati, E., Viandika, N., Deviany, E., Rahayu, E. P., & Soetjipto, B. E. (2021).
Enterprise innovation in service independent practice of midwives In in-
donesia: Literature review. Turkish Journalof Computer and Mathematics
Education, 12 (7), ss. 1834-1840. https://www.academia.edu/72185818/
Enterprise Innovation In_Service Independent Practice Of Midwives
In Indonesia Literature Review

Yurtsal, Z., & Eroglu, V. (2019). Gebe kadinlarin gebelikte yoganin faydalar
hakkindaki bilgi ve goriisleri. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergi-
si, 45(3), ss. 299-304. https://doi.org/10.32708/uutfd.622187




24 - Siikriye ADIGUZEL, Giilseren DAGLAR



BOLOM 2

MEME KANSERI TEDAVISINDE
MEME KORUYUCU CERRAHININ
KADIN ICIN ONEMI!

Nursema AKSOZ?, Giilseren DAGLAR®




26 * Nursema AKSOZ, Giilseren DAGLAR

GIRIS

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen ve en sik 6liime neden olan
kanser tiiriidiir (Meme Kanseri Korunma Tarama Tam Tedavi ve izlem Kli-
nik Rehberi, 2020). Diinya genelinde meme kanseri insidans1 yillar i¢inde
artmasina ragmen tedavideki gelismelerle meme kanserine bagh oliimler
azalmaktadir (World Health Organization, 2024). Her yil diinya genelinde
milyonlarca kadinin hayatimi biyolojik, psikolojik, sosyal, fizyolojik yonden
etkilemektedir. Kadmlarin hayati etkilenimini azaltmak i¢in hastaligin teda-
visinde kullanilan yontemler siirekli olarak gelismektedir. Cerrahi yontemde
tedavi yontemleri arasmda 6nemli bir yer tutmaktadir. Cerrahi yontemler-
den biri olan meme koruyucu cerrahi (MKC), hastaligin evresine ve bireysel
saglik durumuna bagl olarak meme dokusunun tamamini almadan, sade-
ce kanserli bolgenin ¢ikarilmasi prensibine dayanmaktadir (Akyolcu vd.,
2019; Meme Kanseri Korunma Tarama Tani Tedavi ve Izlem Klinik Rehbe-
ri, 2020). MKC, hastaligin kontrol altina alinmasini saglamakta, kadinlarin
estetik ve psikolojik agidan daha az travma yasayarak kadmlarin psikolojik
iyilik hallerini desteklemekte ve yasam kalitesini artrmaktadir (Akyolcu
vd., 2019; Alkan vd., 2024; Meme Kanseri Korunma Tarama Tanm Tedavi ve
Izlem Klinik Rehberi, 2020; Seckin & Kahraman, 2024).

MEME KANSERI

Meme kanseri, meme dokusunda baglayan ve meme hiicrelerin kontrol-
siiz bir sekilde biiylimesiyle olusan bir kanser tiiriidiir. Meme kanseri, meme-
nin herhangi bir boliimiinden kaynaklanan ve genellikle meme kanallarinda
(duktus) veya meme bezlerinde (lobiiller) baslayan malign (kotii huylu) bir
tiimdordiir. Meme kanserinin belirtileri arasinda, memede veya koltuk altin-
da hissedilen sert kitleler, meme seklinin veya boyutunun degismesi, meme
ucundan akint1 ya da yaralar olugmasi yer almaktadir. Erken teshis, meme
kanserinin tedavisinde kritik bir rol oynamakta ve diizenli mamografi tara-
malar1 bilyilik bir 5nem tagmaktadir. Diinya genelinde, meme kanseri kadin-
larda en yaygin goriilen kanser tiirlerinden biridir (Bekar, 2023).

1.2. Meme Kanserinin Tiirleri

Meme kanseri, klinik &zelliklerine, hiicresel yapisina ve yayilim sek-
line gore farkli alt tiirlere ayrilmaktadir. Meme kanserinin tiirleri, tedavi
yontemlerini ve hastaligin seyrini belirlemede 6nemli bir rol oynamaktadir.

Duktal Karsinom: Memedeki siit kanallarinda (duktlarda) gelisen ve
en sik goriilen meme kanseri tiirlidiir. Duktal karsinom, invaziv (kanallar-
dan disar1 ¢ikarak ¢evre dokulara yayilabilen) ve in situ (sadece meme ka-
nalinda sinirli kalan) olarak ikiye ayrilmaktadir. Duktal karsinoma in situ
(DCIS), invaziv olmayan veya invaziv ncesi bir meme kanseridir. intra-
duktal karsinoma veya evre 0 meme kanseri olarak da bilinmektedir. DCIS,
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kanallar1 kaplayan hiicrelerin kanser hiicrelerine doniistligii ancak kanalla-
rin duvarlarindan yakindaki meme dokusuna yayilmamaktadir. DCIS ba-
zen invaziv bir kansere doniisebilmekte, kanser kanaldan yakindaki doku-
ya yayilarak oradan viicudun diger bolgelerine metastaz yapabilmektedir.
Yeni tanili meme kanserlerinin yaklagik 5°te 1’1 DCIS’dur. Meme kanse-
rinin bu erken evresindeki kadinlarin neredeyse tamami tedavi edilebil-
mektedir. invaziv duktal karsinom (IDC), en yaygin meme kanseri tiiriidir.
Invaziv meme kanserlerinin yaklasik 10°da 8’i IDC’dur. IDC, memedeki
stit kanalin1 kaplayan hiicrelerde baglayarak yakindaki meme dokularina
metastaz yapabilmektedir (American Cancer Society, 2021).

Memenin Paget hastaligi: Meme basi derisini ve areolay1 etkileyen
nadir bir meme kanseri tiiriidiir. Meme ucu ve areolanin derisi genellikle
kabuklu, pullu ve kirmiz1 gériinmekte ve meme ucundan kan veya sar1 sivi
gelebilmekte, meme ucu diiz veya ice doniik goriinebilmekte, yanma veya
kasint1 olabilmektedir. Genellikle sadece bir memeyi etkilemektedir. Va-
kalarin %80-90’1nda DCIS veya IDC ile birlikte goriilmektedir (American
Cancer Society, 2021).

Meme Anjiyosarkomu: Kan damarlarimi veya lenf damarlarimi kapla-
yan hiicrelerde baslayan nadir bir kanserdir. Genellikle memeye uygulanan
onceki radyasyon tedavisinin bir komplikasyonudur. Memeye radyasyon
tedavisi uygulandiktan 8-10 yil sonra ortaya ¢ikabilmektedir. Anjiyosar-
kom, mor renkli nodiiller ve/veya memede yumru gibi cilt degisikliklerine
neden olabilmektedir. Lenfodemli kadinlarin etkilenen kollarinda da nadir
goriilebilmektedir (American Cancer Society, 2021).

1.3. Meme Kanserini Etkileyen Faktor

Meme kanseri, diinyada kadinlarda en sik goriilen kanser tiirlerinden
biri olup, ayn1 zamanda en ¢ok arastirilan kanser tiirlerindendir. Erkeklerde
de nadiren goriilebilen bu kanser tiiriiniin gelisimi bir¢cok faktdre bagli-
dir. Meme kanserine yakalanma riskini artiran bazi 6énemli risk faktorleri
vardir. Bu faktorler genetik yatkinlik, hormonal degisiklikler, yasam tarzi,
cevresel etkiler ve diger risk faktorlerini icermektedir (Alamoodi, 2024;
Bekar, 2023; Obeagu & Obeagu; 2024).

1.3.1. Genetik faktorler

Genetik yatkinlik, meme kanseri gelisiminde en 6nemli risk faktor-
lerinden biridir. Genetik faktorlerin meme kanseri riskini nasil artirdigina
dair ¢esitli mekanizmalar mevcuttur. Meme kanserinin yaklasik %5-10"u
kalitsal olarak ge¢cmektedir. Bu oran, kanser riskini artiran belirli gen mu-
tasyonlarinin aile bireyleri arasinda aktarilabildigini gostermektedir. En
yaygin olarak bilinen genetik mutasyonlar BRCA1 ve BRCA2 genlerinde
meydana gelmektedir (Alamoodi, 2024; Bekar, 2023; Cohen vd., 2023).
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BRCA1 ve BRCA2 genleri, viicuttaki hiicrelerin DNA onarimmi yap-
masina yardime1 olmakta ve hiicrelerin kansere doniismesini engellemek-
tedir. Ancak bu genlerdeki mutasyonlar, DNA hasarlarinin onarilmasini
zorlagtirmakta ve kanser gelisimi i¢in zemin hazirlamaktadir. BRCA1
veya BRCA2 geninde mutasyona sahip kadinlarm yasamlar1 boyunca
meme kanserine yakalanma riski %40-85 arasinda degismektedir. Ayrica,
bu mutasyonlara sahip kisilerde yumurtalik kanseri riski de artmaktadir.
BRCA gen mutasyonlari, genellikle aile bireyleri arasinda kalitsal olarak
gecmektedir. Bu nedenle, ailede meme kanseri 0ykiisii olan bireylerin bu
mutasyonlar tasima riski daha yiiksektir. BRCA mutasyonlarinin yani sira,
PALB2, TP53, CHEK2, ATM gibi diger gen mutasyonlar1 da meme kanseri
riskini artirabilmektedir (Alamoodi, 2024; Bekar, 2023; Cohen vd., 2023).

Bir diger 6nemli genetik faktor, ailede birinci derece akrabalarda
meme kanseri Oykiisii olmasidir. Anne, kiz kardes veya kiz ¢cocugunda
meme kanseri 6ykiisii olan bireyler, meme kanserine yakalanma riski ac1-
sindan daha dikkatli olmalidir. Ailede birden fazla yakinda meme kanseri
Oykiisii bulunmasi, genetik yatkinligin daha giiclii bir isaretidir (Alamoodi,
2024; Bekar, 2023; Cohen vd., 2023).

1.3.2. Hormonal faktorler

Kadinlik hormonlari olan strojen ve progesteron, meme hiicrelerinin
biiyiime ve gelisiminde 6nemli rol oynarken, bu hormonlarin dengesinde-
ki bozulmalar meme kanseri riskini artirabilmektedir. Ozellikle dstrojen,
meme dokusundaki hiicre boliinmesini uyararak kanser hiicrelerinin biiyii-
mesine katki saglayabilmektedir. Meme kanseri hiicrelerinin ¢ogu, hormon
reseptorleri icermektedir. Bu reseptorler, dstrojen ve progesteron gibi hor-
monlarm kanser hiicrelerini etkilemesine olanak tanimaktadir (Alamoodi,
2024; Bekar, 2023; Obeagu & Obeagu; 2024).

Erken menars veya menopozu ge¢ yasayan kadinlarda meme kanseri
riskinin arttigin1 gostermektedir. Bunun nedeni, bu kadinlarin hayatlar1 bo-
yunca daha uzun siire 0strojen ve progesterona maruz kalmalaridir. Mens-
triiel dongiilerin baslamasi ve bitmesi arasindaki siiresi artikga, meme
dokusunun hormonlara maruz kalma siiresi de artmaktadir. Bu da meme
kanseri riskini artirmaktadir. Ayni sekilde, hi¢ ¢ocuk dogurmamais veya ilk
¢ocugunu ileri yaglarda dogurmus kadinlarda da meme kanseri riski art-
maktadir (Alamoodi, 2024; Bekar, 2023; Obeagu & Obeagu; 2024).

Gebelik, meme kanseri riskini etkileyen 6nemli hormonal faktorlerden
biridir. Ozellikle erken yasta dogum yapmis ve emzirmis kadinlarda meme
kanseri riskinin daha diisiik oldugu gdézlemlenmektedir. Gebelik sirasinda
Ostrojen ve progesteron seviyeleri artmakta, ancak ayn1 zamanda meme hiic-
relerinin farklilagmasina ve olgunlagmasina neden olmaktadir. Bu hiicresel
degisiklikler, meme kanserine yatkin hiicrelerin sayisi azaltarak riski diis-
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mektedir (Alamoodi, 2024; Bekar, 2023; Obeagu & Obeagu; 2024).

Menopoz sonrast donemde Ostrojen seviyelerinin azalmasiyla birlik-
te kadinlarda bazi belirtiler goriilmektedir. Bu belirtileri hafifletmek icin
hormon replasman tedavisi (HRT) uygulanmaktadir. Yapilan arastirmalar,
HRT’nin 6zellikle 6strojen ve progesteron igeren kombinasyon tedavileri-
nin, meme kanseri riskini artirabilecegini gostermektedir. Uzun siireli HRT
kullanimi, meme kanseri riskini %20-30 oraninda artirmaktadir. Bu neden-
le, HRT kullaniminin riskleri ve faydalari, bireysel olarak degerlendirilme-
lidir (Alamoodi, 2024; Bekar, 2023; Obeagu & Obeagu; 2024).

Dogum kontrol haplari, 6strojen ve progesteron hormonlarini igermek-
te ve bu ilaglarin uzun siire kullanilmasi meme kanseri riskini artirmakta-
dir. Yapilan arastirmalar, dogum kontrol haplarini uzun yillar kullanan ka-
dinlarda meme kanseri riskinin bir miktar arttigini ortaya koymaktadir. Bu
risk, hap kullanimi birakildiktan sonra azalmaya baslamakta ve yaklagik
10 y1l i¢inde normale donmektedir (Alamoodi, 2024; Bekar, 2023; Obeagu
& Obeagu; 2024).

1.3.3. Cevresel faktorler

Meme kanserinin olusumunu etkileyen cevresel faktdrler arasinda
kimyasal maddeler, radyasyon ve yasam siiresince maruz kalinan ¢evresel
toksinler yer almaktadir. Ozellikle erken yaslarda maruz kalinan radyas-
yon, meme kanseri riskini artiran énemli bir faktordiir. Ayrica, bazi kim-
yasal maddeler (6rnegin, endiistriyel ¢oziiciiler) ve tarim ilaglarina maruz
kalmak da meme kanseri ile iligkilendirilmektedir. Beslenme aligkanliklari
da meme kanseri riskini dogrudan etkilemektedir. Ozellikle yiiksek yag
iceren diyetler, islenmis gidalar ve fazla kalorili beslenme obeziteye yol
acmaktadir. Obezite, viicutta Ostrojen iiretimini artirarak meme kanseri ris-
kini ytikseltebilmektedir. Bunlarin yani sira, asir1 alkol tiiketimi ve sigara
kullanim1 da ¢evresel faktorler arasinda yer almakta ve meme kanseri ris-
kini artirmaktadir (Alamoodi, 2024; Bekar, 2023; Jones, & White, 2024).

1.3.4. Yasam tarz faktorleri

Meme kanseri riskini artiran veya azaltan birgok yasam tarzi faktori
bulunmaktadir. Bunlar arasinda beslenme aligskanliklari, fiziksel aktivite
diizeyi, alkol ve sigara kullanimi, obezite, stres yonetimi ve hormon teda-
vileri gibi faktorler yer almaktadir. Bu faktorlerin her biri, viicudun hor-
monal dengesi, bagisiklik sistemi ve genel saglik durumu iizerinde fark-
It etkiler yaratarak meme kanseri riskini dogrudan ya da dolayli olarak
etkilemektedir. Obezite, fiziksel aktivite eksikligi ve sagliksiz beslenme
aliskanliklar1 meme kanseri riskini artiran baslica yasam tarzi faktorleridir.
Ozellikle menopoz sonrasi kadinlarda asir1 kilo, viicutta dstrojen iiretimini
artirarak meme kanseri riskini yilikseltmektedir. Diizenli fiziksel aktivite-
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nin, genel sagligi iyilestirmenin yan1 sira meme kanseri riskini de azalttig
bilinmektedir. Fiziksel aktivite, viicutta yag dokusunu azaltarak Ostrojen
tiretimini sinirlar ve insiilin duyarliligini artirarak meme kanseri gelisimine
karg1 koruma saglamaktadir (Alamoodi, 2024; Bekar, 2023; Zou vd.,2023).

1.3.5. Diger risk faktorleri

Yas: Meme kanseri riskinin en 6nemli belirleyicilerinden biri yas fakto-
ridiir. Yaslandik¢a meme kanseri riski artmakta; ¢cogu meme kanseri vakasi
50 yas ve iizerindeki kadmlarda teshis edilmektedir. Menopoz sonrasi do-
nemde kadmlarda meme kanseri riski yiikselmekte, ¢iinkii hormonal degi-
siklikler bu donemde kanser gelisimini tetikleyebilmektedir. Yasla birlikte,
hiicresel DNA hasar1 birikimi ve bagigiklik sisteminin zayiflamasi da meme
kanseri riskini artiran unsurlar arasindadir (Alamoodi, 2024; Bekar, 2023).

Cinsiyet: Meme kanseri, erkeklerde de goriilebilmesine ragmen, ka-
dinlar arasinda ¢ok daha yaygindir. Bunun en biiyiik nedeni, kadinlarin
meme dokusunun erkeklere kiyasla daha fazla olmasi ve Ostrojen gibi
hormonlarin kadinlarda daha aktif olmasidir. Kadin cinsiyeti, basl bagi-
na meme kanseri i¢in en biiyiik risk faktorlerinden biri olarak kabul edil-
mektedir. Erkeklerde meme kanseri nadir goriilse de, BRCA2 mutasyonu
tasiyan erkeklerde bu risk daha yiiksektir (Alamoodi, 2024; Bekar, 2023).

Yogun Meme Dokusu: Yogun meme dokusuna sahip olmak, meme kan-
seri riskini artirabilmektedir. Yogun meme dokusu, daha fazla glandiiler do-
kunun ve daha az yag dokusunun bulundugu meme yapisini ifade etmekte-
dir. Bu durum, meme kanserinin erken teshis edilmesini zorlagtirabilmekte
ve riskin artmasina yol acabilmektedir (Alamoodi, 2024; Bekar, 2023).

1.4. Meme Kanserinin Goriilme Sikhgi

Meme kanseri, tiim diinyada kadinlar arasinda en sik ve en sik 6liim-
le sonuglanan kanser tiiriidiir. Kiiresel saglik raporlari, meme kanserinin,
tiim kadin kanserleri arasinda en yiiksek insidansa sahip oldugunu goster-
mektedir (World Health Organization, 2024). Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
verilerine gore; 2022°de, diinya ¢apinda 2,3 milyon kadin meme kanseri
teshisi alirken 670.000 kisi meme kanseri sebebiyle yasamini yitirdigi be-
lirtilmektedir. 2022 yil1 itibartyla 185 iilkenin 157°sinde kadinlarda en sik
goriilen kanser tiirii meme kanseri olmustur (World Health Organization,
2023).-

DSO insani gelisimsel endeksi (IGE) meme kanseri yiikiinde carpici
esitsizlikler ortaya koymaktadir IGE iilkelerin dogumda beklenen yasam
stiresi, cocuklar i¢in beklenen egitim siiresi, yetigkinler i¢in ortalama egi-
tim siiresi ve kisi basina diisen gayri safi milli gelir gostergeleri kullani-
larak olusturulan bir endekstir. Gostergelerin her biri 0 ile 1 arasinda bir
deger alarak 0,800’{in iizerindeki degerler ¢ok yiiksek, 0,700 ile 0,799 ara-
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s1 yiiksek, 0,550 ile 0,699 arasi orta ve 0,550 nin altindaki degerler diisiik
insani endekse 3sahip olarak siniflandirilmaktadir (United Nations Deve-
lopment Progrmamme, 2013). Cok yiiksek IGE’ne sahip iilkelerde, 12
kadindan 1’ine yagsamlar1 boyunca meme kanseri teshisi konulacagini ve
71 kadindan 1°i meme kanserinden dlecegini sdylemektedir. IGE’si diisiik
olan iilkelerde; her 27 kadindan yalnizca 1’1 yasami boyunca meme kanse-
rine yakalanirken, her 48 kadindan 1’1 bu nedenle hayatini kaybetmektedir
(World Health Organization, 2024).

Ayrica, literatiirde siklik ve 6liim oranlar1 belirlemek i¢in yasa gore
standardize edilmis insidans oran1 (ASIR) ve yasa gore standardize edilmis
6lim oran1 (ASMR) da kullanilmaktadir. ASIR farkli yas profillerine sa-
hip popiilasyonlari, ASMR niifusun yasa 6zgii 6liim oranlar1 karsilagtirmak
icin kullanilmaktadir. Asagidaki sekilde kadin meme kanseri i¢in yasa gore
standartlastirilmis kiiresel insidans oranlari ve 6liim oranlar1 verilmistir.
Veriler, ilk dort ve son dort iilkeyle 2020 yilina aittir. mavi, ASIR (yasa
gore standartlagtirilmis insidans orani) ve yesil, ASMR (yasa gore stan-
dartlastirilmig 6liim orani) igindir (Arzanova & Mayrovitz, 2022).

Sekil 1: Kadin Meme Kanseri I¢in Yasa Gore Standartlastirilmis Kiiresel Insi-
dans Oranlari ve Oliim Oranlari. (Arzanova & Mayrovitz, 2022).

Belgium

Netherands

Diinyada belirgin bir cografi ¢esitlilik gdsteren meme kanserinin in-
sidansi; az gelismis iilkelere gore gelismis iilkelerde daha yiiksek oldu-
gu goriilmektedir. Geligmis iilkelerde, 6zellikle Kuzey Amerika ve Avru-
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pa’da meme kanseri insidansi daha yiiksektir. Gelismekte olan {ilkelerde
de meme kanseri insidansi artis gostermektedir (World Health Organiza-
tion, 2024). Gelismis iilkelerinde meme kanserinde artis meme kanserinin
etiyolojisinde ozellikle ¢evresel faktorlerin ve danismanlik hizmetlerinin,
tarama yontemlerinin, erken tani ve tedavinin gelisimi rol oynadig: diisii-
niilmektedir (Ocalan & Demir, 2024).

Tiirkiye’de meme kanseri insidansi giderek artmaktadir. 2002’de
100.000’de 31,9 iken, 2009°da 40,6’a, 2020°de 47,7’ ye, 2022’de 58,3’¢
yiikselmistir. Tiirkiye’de kadin cinsiyetinde ilk sirada goriilen kanser tiirii
meme kanseridir (Global Burden of Disease Cancer Collaboration, 2024).
Kadinlarda sik goriilen meme kanseri nadiren de erkeklerde goriilmekte-
dir. Erkeklerde meme kanseri insidansi, kadinlara gore yaklagik 100 kat
daha diisiiktiir. Diinya genelinde erkeklerde meme kanseri insidansi, her
100.000 erkekte yaklasik 1,0-1,3 oraninda goriilmektedir (Orug, 2020).
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan aragtirmalara gore, erkeklerde
meme kanseri insidansi yilda yaklasik her 100.000 erkekte 1,0 civarinda-
dir. Yani ABD’de her yil yaklagik 2.000-2.500 yeni erkek meme kanseri
vakas1 tespit edilmektedir (American Cancer Society, 2024). Tiirkiye’de
ise erkeklerde meme kanseri vakalari, tim meme kanseri vakalarinin yak-
lasik %1’°ini olusturmaktadir. Bu oran, Tiirkiye’deki genel kanser istatis-
tikleriyle uyumlu olup, her 100.000 erkekte yilda 1-2 yeni vaka seklinde
goriilmektedir (Orug, 2020).

Tiirkiye Meme Hastaliklar1 Dernekleri Federasyonu’na kayitli 20 bin
kadin iizerinde yapilan arastirmada, 40 yasindan kiigiik hasta oran1 %16,6,
nullipar hasta oran1 % 13,6, meme kanseri goriilme yas1 51, premenopozal
hasta oran1 % 37,2 olarak saptanmistir (Ozmen vd., 2019). Yas arttik¢a
kanserin ikinci evre tanilamasi azalirken ilk evre tanilamasi artmaktadir
(Ozmen vd., 2019). Meme kanserinin goriilme sikligi, kismen bir iilkenin
IGE’ne, kendi kendine meme muayenesi ve mamografi gibi meme kanseri
tarama yontemlerinin mevcudiyeti ve kullanimina bagl olarak artis goster-
mektedir (Arzanova & Mayrovitz, 2022). Meme kanserinin evre tanilama-
siin da tarama ve meme kanseri farkindaligindaki artis ile iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Yaslandik¢a meme kanseri riski de artmaktadir. Ozellik-
le 45-54 yag araliginda daha sik goriildiigii dikkat cekmekte olup her sekiz
kadindan biri yagsami boyunca meme kanseri yasamaktadir (World Health
Organization, 2024). Ulkemizde meme kanseri siklig1 artmasina ragmen,
hastalarin ¢ogunda tani ikinci evrede konulmaktadir. 20.000 hastayi ice-
ren bir ¢alismada (2019), meme kanseri tanis1 konulan hastalarin patolojik
evre oranlarina bakildiginda; Evre 0 %4,7, Evre 1 %28,5, Evre 11 %48,3,
Evre Il %14,5 ve Evre IV %4 oranindadir (Ozmen vd., 2019).
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2. MEME KANSERIi TEDAVILERIi

Meme kanseri tedavisi, kanserin tiirline, evresine, hastanin genel sag-
lik durumuna ve kisisel tercihine bagh olarak degisiklik gosterebilmek-
tedir. Meme kanseri tedavisinde amag evrelemeyi iyi belirleyip, hastaya
dogru, etkin ve ekonomik bir tedavi saglamaktir. Tedavi plan1 genellikle
birden fazla yontemi icerebilmekte ve disiplinlerarasi bir ekip tarafindan
degerlendirme gerektirmektedir. Tedavi siirecinin planlanmasinda tibbi on-
kolog, radyasyon onkologu ve cerrahi onkolog yer alirken hastanin yasam
kalitesi, beslenme ve aile bireyleri ile iletisimi hastalik ve tedavi siireci ile
bas etme gibi bilgi ve destek gereksinimleri onkoloji hemsiresi, ebe, bes-
lenme uzman ve psikolog tarafindan karsilanmaktadir. Meme kanseri hem
bolgesel hem de sistemik 6zellikler tasidigindan, bolgesel tedavi cerrahi
miidahale (genellikle koruyucu nitelikte) ve radyoterapi; sistemik tedavi
kemoterapi, hormonal tedavi ve biyolojik tedavi yontemler uygulanmak-
tadir (Akyolcu vd., 2019; Bekar, 2023; Meme Kanseri Korunma Tarama
Tan1 Tedavi ve izlem Klinik Rehberi, 2020).

2.1. Cerrahi Yontemler

Tedavi siirecinin énemli bir pargasi olan cerrahi tedavi, kanserli do-
kunun fiziksel olarak ¢ikarilmasini amaglamaktadir. Cerrahi yontemler,
kanserin tiirline, evresine, hastanin kisisel tercihlerine ve genel saglik du-
rumuna bagh olarak degismektedir. Meme kanserinin cerrahi tedavisi,
mastektomi ve MKC {izere iki ana yontemle yapilmaktadir (Meme Kanseri
Korunma Tarama Tami Tedavi ve izlem Klinik Rehberi, 2020).

2.2. Mastektomi

Mastektomi, meme kanserinden korunmada konservetif bir tedavi
yaklagimi olarak ya da meme kanserinin tedavisinde, meme dokusunun
tamaminin ya da ¢evre dokularin cerrahi teknikle ¢ikartilmasi islemidir.
Meme dokusu iizerinde bulunan derinin, areolanin, nipplen ve aym taraf
aksiller lenf nodlarinin alinmasidir. Mastektomi endikasyonlari meme bo-
yutuna oranla biiyiik timorler, multisentrik tiimor (birden fazla yerde bu-
lunmast), radyoterapinin kontraendike oldugu durumlar ve hasta tercihidir.
Mastektominin dort tiirii vardir (Akyolcu vd., 2019; Meme Kanseri Korun-
ma Tarama Tan1 Tedavi ve izlem Klinik Rehberi, 2020). Bunlar;

Basit (simple) mastektomi: Segmenter mastektomi olarak da adlandi-
rilan basit mastektomi meme derisi, meme bas1 ve areolayla birlikte ¢ika-
rilmasi iglemidir. Bu islemde koltuk alt1 lenf bezleri ya da memenin altinda
bulunan kas dokular1 alinmamaktadir. Meme kanseri riski yiiksek olan ka-
dinlarda koruyucu amagh her iki meme de alinmaktadir. Koruyucu amaglh
her iki memenin alinmasina double mastektomi denilmektedir. Koruyucu
amagh yapilan mastektomide basit mastektomi islemi uygulanmaktadir.
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Ameliyat i¢in hastaneye yatirilan hastalar ertesi giin taburcu edilebilmek-
tedir (Akyolcu vd., 2019; Meme Kanseri Korunma Tarama Tan1 Tedavi ve
Izlem Klinik Rehberi, 2020).

Deri koruyucu mastektomi: Meme dokusu, meme basi ve areolanin
cikarilmasi islemidir. Memeye rekonstriiksiyon yapilabilmesi i¢in cilt bii-
tiinliigiinii korunmaktadir. Ametliyat sirasinda silikon protez yerlestirilerek
meme sekillendirilebilmektedir. Meme derisinin saglam olup meme bagi-
nin kanserli oldugu durumlarda yapilmaktadir (Akyolcu vd., 2019; Meme
Kanseri Korunma Tarama Tan1 Tedavi ve izlem Klinik Rehberi, 2020).

Subkutanéz (meme basi-areola koruyucu) mastektomi: Meme derisi,
nipple ve areola korunarak meme dokusunun ¢ikarilmasidir. Meme ucuna
uzak tiimor varliginda veya erken evrede tespit edilen hastalarda kulla-
nilmaktadir. Memede dokusunda bozulmalara ve estetik meme goriiniim
kaybina neden oldugu i¢in islem sonrasinda meme rekonstriiksiyonu yapi-
labilmektedir. Meme kanseri riski yiiksek olan kadinlarda bilateral profi-
laktik sunkutandz mastektomi yapilarak kalic1 protezlerle rekonstriiksityon
saglanmaktadir (Akyolcu vd., 2019; Meme Kanseri Korunma Tarama Tan1
Tedavi ve Izlem Klinik Rehberi, 2020).

Modlifiye radikal mastektomi: Memedeki kanserin koltuk alt1 lenf nod-
larina yayilmasi halinde ve meme igerisinde ¢ok odakli olan tiimoérlerde
tercih edilmektedir. Lenf nodiilii biyopsi sonucu metastaz gelen hastalarda
mastektomi ile birlikte aksiller lenf nodlarinin ¢ikarilmasi islemidir (Ak-
yolcu vd., 2019; Meme Kanseri Korunma Tarama Tam Tedavi ve Izlem
Klinik Rehberi, 2020).

2.3. Meme Koruyucu Cerrahi (MKC)

MKC, hastaligin evresine ve bireysel saglik durumuna bagh olarak
meme dokusunun tamami alinmadan, sadece kanserli bolgenin ¢ikarilmasi
prensibine dayanmaktadir (Akyolcu vd., 2019; Korunma, Tarama, Tani,
Tedavi ve Izlem Klinik Rehberi, 2020). Memedeki tiimériin cerrahi si-
nirlar negatif olacak sekilde ¢evresindeki en az 1 cm’lik saglikli doku ile
birlikte ¢ikarilmasi islemidir. MKC i¢in segmental/segmenter mastekto-
mi, lumpektomi, parsiyel mastektomi, genis lokal eksizyon gibi isimler de
kullanilmaktadir. MKC memenin biiyiik bir kismmin korunmasini sagla-
maktadir (Meme Kanseri Korunma Tarama Tan1 Tedavi ve izlem Klinik
Rehberi, 2020).

Kadinlarda memeler, annelik rolii, cinsellik, c¢ekicilik, arzu edilebi-
lirlik ve kadinlik sembolii gibi cesitli anlamlar tagidigindan, meme kan-
seri tanis1 konulmasi, sadece fizyolojik degil, ayn1 zamanda duygusal ve
psikolojik acidan da tehdit olarak algilanmaktadir. Kadinin meme ile ilk
temas1 annesinin emzirmesiyle baglamakta ve puberte donemine girilmesi
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ile meme gelisiminin baglamasiyla cinsel kimlik olusmaktadir (Tiinel vd.,
2017). Fizyolojik olarak meme, emzirme fonksiyonu yoniiyle kadin igin
dogurganligin, bebegiyle duygusal baginin ve hormonal dengenin goster-
gesidir. Kadinin kendi bebegini emzirmeye baslamasi ile birlikte anne be-
bek arasinda giiclii bir duygusal bag kurulmaktadir. Memenin korunmasi,
bu silirecin devamini destekleyerek hem annenin hem de bebegin duygusal
gelisimine katkida bulunmaktadir (Tiirk, 2019). Literatiir incelendiginde
kanser Oykiisii olan kadinlarda emzirmenin korunmasi ve siirdiiriilme-
si anne ve bebekte giiven bagi olusturdugu goriilmektedir (Ladodo vd.,
2024). Meme ameliyat1 sonra aktif emzirme, annelerin psikosomatik stres-
lerini azaltmakta, emzirmeye olan 6zgilivenlerini artirmakta ve ameliyattan
sonra emzirme siiresini uzatmaktadir (Mao vd., 2024).

Psikolojik olarak meme, kadin viicut imajinin ve 6zsaygisinin énemli
bir pargasidir. MKC’de memenin biiyiik bir kisminin korunmasi hastalarin
viicut imajin1 korumasina yardimci olmakta ve memenin dogal goriiniimii-
nii muhafaza etmektedir. Kadinlarin kendilerini daha biitiin ve 6zgiivenli
hissetmelerini saglayarak duygusal iyilik halini yiikseltmektedir. Memenin
korunmasi, tedavi siirecinde psikolojik rahatlik saglayabilmekte ve kadin-
larin kendilik algisin1 olumsuz etkilememektedir. Bu durum, genel iyilik
hali {izerinde olumlu etkiler yaratabilmektedir. Memenin tamaminin veya
biiyiik bir kisminin korunmasi, cerrahiden sonra memede daha az sekil de-
gisikligi ve asimetri riskini azaltmaktadir. Bu, estetik sonuglarin daha tat-
min edici olmasini saglamakta ve memenin sekli ve biiyiikliigii, kadinlarin
kendilik algisini ve genel 6zsaygisini etkileyebilmektedir (Bozkurt; 2021;
Canada Cancer Society, 2024; Seckin & Kahraman, 2024; Sel & Beydag;
2022). MK C’nin hastalarin beden imaj1 iizerindeki etkilerini inceleyen bir
caligmada hastalarin ¢ogunun MKC’den sonra, estetik goriiniimde iyiles-
me yasadiklarin1 ancak bazi hastalarin hala beden imajinda olumsuz degi-
siklikler hissettiklerini belirtmistir (Blohmer vd., 2024). Sel ve Beydag’in
(2022) calismasinda MKC gegiren kadimlarin Beden Imaji Olgegi (BiO)
puan ortalamasi orta diizeyde bulunmustur. Literatiir incelendiginde mas-
tektomi olan kadinlarin beden algis1 sikayetlerinin MKC olan kadinlara
gore daha fazla oldugu goriilmektedir (Denizgil & S6nmez, 2015; Liu vd.,
2022; Giiler, 2017; Uzun & Hocaoglu, 2021).

Toplumun giizellik standartlari ve cinsellik algisi, memenin bigimi ve
goriintimilyle iligkilidir. Sosyal agidan memenin sekli, bitylikligii ve ge-
nel goriiniimii kadinin cinselligini, kiyafet se¢imini, beden imajini, benlik
saygisini ve yasam kalitesini etkilemektedir (Bozkurt, 2021; Giidek & Y1l-
maz, 2024; Sel & Beydag, 2022). Memenin biiyiik bir kisminin korunmasi,
toplumsal normlara uyum saglamaktadir. Kadinlarin sosyal ¢evrelerinde
daha az stigmatizasyon yasamasina yardimci olmakta ve kiiltiirel kimligi
ve toplumsal kabulii desteklemektedir. Meme kanseri ile ilgili yapilan sis-
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tematik bir derleme, meme kanseri olan hastalarda damgalama algismin
yaygin oldugunu ve bunun depresif duygular, olumsuz tutumlar ve saglik
arama davraniglarinin azalmasi gibi olumsuz duygusal ve davranissal so-
nuglarla iligkilendirildigini ortaya koymustur (Giircen & Rizalar, 2024).

Beden algisinin degismesi, kisinin kendi bedenini sergileme-
si konusunda c¢ekingen tutum sergilemesi sebebiyle cinsellik hak-
kinda daha fazla endiseye yol agmaktadir (Bozkurt, 2021; Sel
& Beydag, 2022). Memenin yapisal biitiinliigii, 6zellikle fiziksel aktivite-
lerde postiirde, cinsel goriiniimde biitiinliik saglayarak kadinlarin olumsuz
duygular yagsamasini 6nlemektedir. Meme kadinligin ve cinselligin bir par-
cast olarak goriilmektedir. Estetik ve cinsel gdriiniim kadinlarin kendileri-
ni daha dogal ve tatmin edici hissetmelerine yardimci olmaktadir. Meme
kanseri olan bireylerde hastaliin tedavisinde genellikle hastaligin yok
edilmesine ve hizl ilerleyisine odaklanildigindan, fizyolojik gereksinim-
lerden biri olan cinsel yasam kalitesi siklikla g6z ardi edilmektedir. Bu
yaklasim, hastaligin primer semptomlarina yogunlasirken, cinsel ihtiyaclar
ve bunun yasam kalitesi tizerindeki etkilerini ihmal etmektedir (Denizgil
& Sénmez, 2015). DSO, cinsel saglig1 “cinsel yasamda var olan; kisilik,
iletisim ve sevginin katkisiyla zenginlestirilen, somatik, duygusal, entelek-
tilel ve sosyal goriislerin biitiinii” olarak tanimlamaktadir (World Health
Organization, 2024). Literatiir incelendiginde hastalarin cinsellik hakkinda
konugmaktan ¢ekindigi, kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda cinsel so-
runlar hakkinda bilgiye ihtiya¢ duyduklar1 ancak kadinlarin kanser tedavisi
sirasinda ve sonrasinda cinsel sorunlar yasadig: tespit edilmistir (Giidek &
Yilmaz, 2024). Literatiir incelendiginde, mastektomi olan kadinlarin cinsel
yasamlarimi siirdiirmede, MKC olmus kadinlara kiyasla daha fazla zorluk
yasadig1 goriilmektedir (Bozkurt, 2021; Diao vd., 2023; Giiler, 2017; Kol-
berg, & Wilrstlein, 2024).

Meme cerrahisi, kiginin fiziksel goriiniimiinde degisiklik yapmakta ve
kadinin beden algisini, 6zsaygisini ve cinsel kimligini etkileyebilmektedir.
Bu siireg, bireyin kendi duygusal zorluklarinin yani sira, esi ile olan ilig-
kisini de etkileyebilmektedir. Meme kanseri eslerinin psikososyal ya da
fiziksel problemler yasamalaria neden olmaktadir. Bundan dolay1r meme
kanseri bir “cift” hastalig1 olarak da adlandirilmaktadir (Tiirk, 2019). Va-
lente ve ark. (2021) meme kanseri tedavi siireci boyunca ¢iftleri iizerine et-
kisini inceledikleri sistematik bir ¢alismada ¢ift arasindaki iletisim, tedavi
ile bas etme ve psikolojik uyum siirecini etkiledigini saptamistir. Yapici ve
kargilikli iletisim gelistirebilen ciftlerin, meme kanserini daha iyi dene-
yimlerle atlattig1 goriilmistiir. Ciftler arasindaki uyum, hastalik hakkinda
farkindaligin ve yasam kalitesinin artmasini, hastalikla basa ¢ikma strate-
jilerinin ve psikolojik adaptasyon siirecini gelistirilmesini saglamaktadir
(Valente vd., 2021).
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Meme kanseri tedavisi siirecinde uygulanan cerrahi yontemlerden biri
olan mastektomi ve MKC, hastalarin fiziksel sagligin1 dogrudan etkileyen
bir prosediir olup cerrahi miidahalelerin psikolojik ve sosyal etkileri de
biiyiik 6nem tagimaktadir (Seckin & Kahraman, 2024). Literatiir incelen-
diginde, meme kanseri hastalarina uygulanan cerrahi yontemin bireylerin
yasam kalitesi etkiledigi, MKC’nin genel saglik, fiziksel rol, psikolojik,
biligsel ve sosyal islevler lizerinde daha olumlu bir etkisi oldugu belirlen-
mistir (Alkan vd., 2024; Kazang, 2023; Seckin & Kahraman, 2024). MKC
tam mastektomiye kiyasla daha az doku g¢ikarildig1 i¢in iyilesme siireci
genellikle daha hizlidir ve iyilesme sonras1 komplikasyonlar daha az go-
rilmektedir (Bozkurt; 2021; Canada Cancer Society, 2024; Seckin & Kah-
raman, 2024; Sel & Beydag; 2022). Tiirkiye’de MKC oraninin %25’lerden
%39,3’e yiikseldigi, mastektomi oraninin ise %75’den % 60,7 ye gerile-
digi dikkat ¢ekmektedir (Meme Kanseri Korunma Tarama Tan1 Tedavi ve
Izlem Klinik Rehberi, 2020).

3. MEME KANSERI VE EBENIN ROLU

Gilinlimiizde farkindalik ve erken teshisin, meme kanserinin artan yii-
kiinii azaltabilecegi ve hastalikla miicadelede ilk adim oldugu artik kabul
edilen bir gergektir. Bu nedenle, saglikli kadinlar arasinda meme kanserini
onlemeye yonelik davranislarin tesvik edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Kadinlarin meme kanserini 6nlemeye yonelik davraniglarinin orta diizeyde
olumlu y6nde oldugu, cogunun meme kanseri hakkinda bilgi sahibi oldu-
gunu ve kendilerini diizenli olarak kontrol ettikleri ancak muayene zama-
nin1 bilmedikleri ve mamografi ¢ektirmedikleri bilinmektedir (Ocalan &
Demir, 2024). Ebelerin, saglik profesyonelleri olarak meme kanseri tani-
sinda ve erken teshisinde kritik bir rol oynamaktadirlar. Ebeler, kadinlarla
stirekli iletisim halinde olmalarinin yani sira meme kanserinin belirti ve
bulgularmi saptamada, riskli gruplar belirlemede ve erken tan1 yontemle-
rinin dnemini anlatmada temel bir gorevi iistlenmektedirler. Toplumun bu
konuda egitilmesinde ebelerin egitici rolii 6n plana ¢ikmaktadir (Ates &
Dikmen, 2021; Bekar, 2023; Ocalan ve Demir, 2024).

Yapilan taramalar ve farkindalik egitimleri ile meme kanseri erken
tespit edilmesi, meme kaybini azaltarak MKC insidans1 artirmaktadir. Ka-
dinlar mastektomiye gére MK C’den fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan
daha az etkilenmektedir. MKC sonras1 bakim, hastanin fiziksel ve duygu-
sal iyilesme siirecini desteklemek agisindan kritik bir rol oynamaktadir.
Ebeler, cerrahi sonras1 bakimda yalnizca fiziksel iyilesmeye odaklanmakla
kalmaz, ayn1 zamanda hastanin duygusal ve psikolojik durumunu da goz
Oniinde bulundurmaktadir. Meme kanseri tedavisi siirecinde ebeler, hasta
egitimi, semptom ydnetimi, yara bakimi ve psikososyal destek gibi birgok
alanda aktif rol almaktadir (American Cancer Society, 2021; Ates & Dik-
men, 2021; Karahan vd., 2020; Puengtananukij & Kongwong, 2023).
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Cerrahi 6ncesi donemde hastanin psikososyal durumu degerlendiril-
mekte ve operasyon siireci hakkinda bilgilendirme yapilmaktadir. Ebeler
cerrahi sonrast donemde karsilagabilecekleri durumlar hakkinda bilgilen-
dirme yaparak hastanin kaygilarin1 gidermek igin iletisimde kilit bir rol
oynamaktadir. Hastalarin beden imaji ve 6zsayg1 lizerinde olumsuz etkileri
olabilecek durumlari goz 6niinde bulundurarak MKC sonrasinda kadinlar,
viicutlariyla ilgili kaygilarini dile getirmelerini ve kaygilar ile bas etme-
lerini saglamaktadir. Bu noktada ebeler, destekleyici bir tutum sergileye-
rek hastanin duygusal sagligin1 korumaya yardimci olmaktadir (American
Cancer Society, 2021; Ates & Dikmen, 2021; Karahan vd., 2020; Pueng-
tananukij & Kongwong, 2023).

MKC sonrasi ebelik bakimi, hem iyilesme siirecinde hem de uzun va-
dede hastalarin yasam kalitesini artirmak i¢in kritik 6neme sahiptir. Ebe-
ler, fiziksel iyilesmenin yani sira psikolojik destek saglayarak, hastalarin
bu siireci daha rahat ve giiclii bir sekilde atlatmasma yardimeci olmakta-
dir. MKC sonras1 bakim siirecinde hastaya 6zel bir yaklasim gelistirmek,
komplikasyonlarin azaltilmasini ve hastanin genel yasam kalitesinin ko-
runmasint saglamaktadir (American Cancer Society, 2020; Karahan vd.,
2020; Puengtananukij & Kongwong, 2023).

Sonug¢ olarak MKC, meme kanseri tedavisinde 6nemli bir se¢enek
olarak one ¢ikmaktadir. Bu cerrahi yontemin basariya ulagsmasi ve hasta
memnuniyetinin saglanmasinda ebelik bakim1 hayati bir rol oynamaktadir.
Ebeler, hasta egitimi, semptom yoOnetimi ve duygusal destek gibi gorev-
lerle, hastanin hem fiziksel hem de psikolojik iyilesmesine katkida bulun-
maktadir. Bu nedenle, ebelerin MK C sonrasi bakim siirecindeki rolleri ve
sagladiklar1 destek, tedavi siirecinin basarisi i¢in vazgegilmezdir (Puengta-
nanukij & Kongwong, 2023).
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Introduction

Vaccines are the most effective and economical way to prevent and
control infectious diseases (Rémy, Largeron, Quilici, & Carroll, 2015). The
lack of an effective treatment for the coronavirus, a global epidemic that has
infected millions of people, has prompted a rapid effort to develop potential
vaccines against the disease (Zhang et al., 2020). The efficacy and safety of
vaccines has been demonstrated in a demographically diverse adult popu-
lation excluding pregnant and lactating women. The risk of vaccination in
pregnant women is generally considered low, especially if the vaccine is not
a live or attenuated virus. The safety of vaccines in pregnancy depends on
the nature of the disease and the type of vaccine. In general, vaccines con-
taining inactivated viruses can be administered during pregnancy (Gruslin
et al., 2009). Many inactivated vaccines (for example, tetanus, influenza,
diphtheria, pertussis vaccines) are recommended during pregnancy to pro-
tect mother and baby. Pregnant and lactating women did not participate in
clinical trials regarding the safety of SARSCoV-2 virus vaccines (Palacios
et al., 2020). This “protection by exclusion” is common in vaccine develop-
ment trials (Costantine, Landon, & Saade, 2020; Van Spall, 2021). Howev-
er, their exclusion from trials may prevent obtaining sufficient information
about COVID-19 vaccines during pregnancy and breastfeeding (Dashraath
et al., 2020). Although pregnant and lactating women are not included in
the development and clinical evaluation of COVID-19 vaccines (Adhikari
& Spong, 2021), it appears that pregnant and lactating women can be safe-
ly included in vaccination, based on how the developed vaccines work and
their broader principles of safety during pregnancy and breastfeeding (Riley
& Jamieson, 2021). All this resulted in leading professional organizations
recommending that COVID-19 vaccines be administered to pregnant and
lactating women (American College of Obstetricians and Gynecologists,
2020; Joint Committee on Vaccination and Immunisation, 2020; Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists, 2021). These organizations
recommend COVID-19 vaccines for pregnant women when the potential
benefits outweigh any potential risks to the woman and her baby. Similarly,
they note that clinical needs for vaccination should be considered in case of
breastfeeding women. Given these situations, it has been argued that preg-
nant and lactating women should make their own vaccination decisions, after
discussions with their physicians and midwives/nurses (American College
of Obstetricians and Gynecologists, 2020; Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists, 2021).

Guidelines published by international organizations state that there are
no barriers to vaccination of pregnant women and lactating mothers, and
that they can be vaccinated following individual assessment. However, the
limited data on the safety and efficacy of COVID-19 vaccines in pregnant



Ebelik Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - 45

and lactating women might increase women'’s hesitations about being vac-
cinated (Dashraath et al., 2020). The success of the vaccination program
may depend on their attitudes and their awareness about the benefits of
vaccines for people at risk (Marban-Castro et al., 2020). Given the impor-
tance of reducing the risk of COVID-19 for pregnant women, breastfeed-
ing mothers and newborns, determining the attitudes and views of pregnant
and breastfeeding women towards vaccines becomes great.

Material and methods
Qualitative approach

This is a qualitative research method (Elo & Kyngés, 2008). Content
analysis is concerned with the objective, systematic, and quantitative de-
scription of the content of open and confidential communication (Grane-
heim & Lundman, 2004). It is a method which involves drawing contextu-
al and valid inferences from data, for the purpose of providing information,
new insights, representation of facts, and a practical guide to action (Elo
& Kyngis, 2008). This study was reported according to the Standards for
Reporting Qualitative Research (SRQR).

Setting

In Tiirkiye, the CoronaVac vaccine, produced by Sinovac pharmaceu-
tical company, was administered in two doses with a 1 month interval. The
first vaccination drive started on January 13, 2021, with the vaccination
of the Minister of Health of the Republic of Tiirkiye (Turkey Ministry of
Health, 2021b). As of April, Pfizer/BioNTech vaccine has been included
in the drive along with the Sinovac vaccine; and either one of these two
vaccines is being administered, according to the individual preferences.
Vaccination applications are free and voluntary. During the course of this
study, vaccination had been initiated among several groups (health work-
ers, individuals aged 25 and over, those with chronic diseases, spouses of
health workers and certain occupational groups). These groups also in-
cluded pregnant and lactating women. With regard to the vaccination of
pregnant and lactating women in Tiirkiye, it has been reported by the Min-
istry of Health that, ‘there is no data on the application of the COVID-19
vaccine during pregnancy and lactation, and pregnant and breastfeeding
women at high risk of severe COVID-19 can be vaccinated at their own
request’ (Turkey Ministry of Health, 2021a). Vaccination appointments are
made through the personal health record system called ‘e-nabiz’ in Tiirki-
ye. Vaccination appointments are activated in this system for individuals
whose vaccinations are due.

Sampling strategy During the pandemic, we conducted interviews via
telephones, considering the fact that social isolation rules did not permit
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long-duration face-to-face meetings with the participants. The participants
to be interviewed were selected using snowball sampling method. The
study sample consisted of pregnant and lactating women over the age of
18, who could speak Turkish, and who resided in Turkey, irrespective of
whether they were vaccinated or not.

The first interview was conducted with a participant from the re-
searchers’ own circle, but unknown to them. Subsequently, a study group
was formed by reaching out to other participants, by asking a simple ques-
tion to each preceding participant: “Who would you recommend we talk to
about this issue?”’(Patton, 1990). In cases where the participants repeated
their statements, it was decided that the sample was sufficient. The study
was completed with 25 participants including 11 pregnant and 14 lactating
women.

Ethical issues

Approval for the study was received from the Ministry of Health
COVID-19 Scientific Research Evaluation Commission and the university
ethics committee. A general briefing was given to the participants about the
purpose of the research, and the audio recording of the interviews. Since
written consent could not be obtained, a voice recording of the informed
consent form was played at the beginning of the interview, and the partici-
pants were allowed to verbally approve the form.

Data collection methods The first participant found by the
researchers was then contacted with the approval of the other participants.
Participants were informed about the study and informed that the inter-
views would be recorded. Interviews were conducted by telephone, and
researchers attended all interviews. While one of the researchers was in-
terviewing, the second researcher recorded her observations (participant’s
reactions during the conversation, tone of voice, important notes about the
interview, etc.). The interviews lasted for about 20-25 minutes.

Data collection instruments Data were collected through a question-
naire consisting of semi-structured and open-ended questions (see Appen-
dix). At the beginning of the interview, the socio-demographic character-
istics of the participants were determined. First, general questions were
asked, in order to determine their knowledge level and experience regard-
ing COVID-19 vaccines administered in Turkey. Subsequently, questions
were asked about vaccination practices for pregnant and lactating women.
Prior to the study, the clarity of the questionnaire was tested with two par-
ticipants who had characteristics similar to the sample group. There was no
change in the questions following the test sample.
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Data analysis

The interviews were analysed using qualitative content analysis
(Graneheim & Lundman, 2004). Data analysis began as soon as the data
was collected. First, the entire text was read and an idea was obtained
about the content. Following this process, independent codes were created.
Regarding the codes, the researchers independently created themes. Some
descriptive statements were indicated by giving a separate number to each
participant. The codes “P1, P2, ... P10” and whether the participant is a
pregnant or lactating women are stated in the direct citations.

Trustworthiness of the study

In order to increase the reliability of the data, the participants were
not addressed by name during the phone interviews, thus enabling them
to express their views without any anxiety or fear. Data analysis was done
independently by the two researchers in the study. The authors met several
times to discuss and compare findings, leading to consensus on common
themes.

Results

As a result of the content analysis of the interviews, 3 major themes
were identified: (1) lack of knowledge and professional incentives regard-
ing vaccination, (2) perceived risks and safety concerns of the vaccine, and
(3) support for the vaccination.

1. Lack of knowledge and professional incentives regarding vac-
cination

Insufficient information about the vaccine

When asked about the information the participants had about the
COVID-19 vaccines in Turkey, most of them did not have accurate in-
formation about the vaccines, while those who said they had knowledge,
could not provide much detailed information.

‘I only know that there is a live virus vaccine, only that the body is
infected with microbes, I have no other information’ (lactating, P14).

‘Vaccine from China inactive, German vaccine live vaccine, that’s all
1 know’ (lactating, P2).

Insufficient information about the administration of vaccines to
pregnant and lactating women
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Regarding the vaccination of pregnant and lactating women in Turkey,
it has been reported by the Ministry of Health that ‘there is no data on the
application of the COVID-19 vaccine during pregnancy and lactation, and
pregnant and lactating women at high risk of severe COVID-19 can be
vaccinated at their own request’. While some of the participants were not
aware that they could be vaccinated during pregnancy/breastfeeding, some
thought that they could not be vaccinated due to their condition.

‘As a lactating woman, I have no information about whether it is done
to lactating women or whether it is beneficial or harmful to the baby’ (lac-
tating, P6).

‘... because the side effects of the vaccine were severe, lactating and
pregnant women could not be vaccinated’ (lactating, P12).

The news that vaccination would not be administered to pregnant and
lactating women had been published when the vaccination programme had
first been initiated in Turkey. However, later on, the information was up-
dated upon request. Some participants who followed the official agenda,
complained that such information changes caused complacency or mistrust
and could eventually hinder vaccination.

‘Now they re saying in the news that breastfeeding mothers won t get
vaccinated. They changed it later, just in case they wanted to. Which one
should I trust?’ (lactating, P10).

Insufficient support from health personnel

The vast majority of women believed that healthcare professionals
should provide them with more information about the vaccine. Women
who were hesitant to accept the vaccine also felt that it was important to
be fully informed, and that this information should be more accessible in
order to aid informed decision making.

‘For example, if there was enough information from the experts on this
subject, that is, if we could read it scientifically and on the internet, I would
get vaccinated if [ was comfortable that way’ (pregnant, PS§).

A pregnant healthcare worker who was interviewed, stated that, she
wanted to be vaccinated, but the institution she worked for refused to vac-
cinate her because she was pregnant.

‘Twould have, actually, but they had very clearly expressed this to us,
our hospital said we will not do it to pregnant women’ (pregnant, P15).
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Similarly, another pregnant woman stated that it was time to get vac-
cinated, but she was hesitant to get vaccinated due to the opinions of the
physician who was caring for her.

‘It was my turn to be vaccinated, but when my follow-up doctor said
that it is not clear how it affects pregnant women, but there are some, I was
undecided’ (pregnant, P20).

2. Perceived risks and safety concerns of the vaccine
Concerns about vaccine safety during pregnancy/breastfeeding

Women’s perceptions of the risk to both themselves and their infants
influenced their decision to accept or reject any vaccine during pregnancy
and breastfeeding. The most important reason why pregnant and breast-
feeding mothers refused the COVID-19 vaccine was that they did not want
to expose their babies to any possible harmful side effects.

‘I am afraid that it will pass through my milk, so I do not know how it
will affect my baby’ (lactating, P2).

‘I don't want to be vaccinated because I fear that my baby will be
harmed, I do not want to be vaccinated because I am afraid of a develop-
mental retardation’ (pregnant, P9).

Some participants who did not have a negative perception towards the
vaccine also stated that they would prefer not to be vaccinated, because
they are pregnant/lactating women. A participant, who is a healthcare
worker, reported this situation as follows:

‘They said that pregnant women can have it, there is no such thing as
they can't, but I didn't, I don't know how it will affect my baby, but I could
if  wasn 't pregnant’ (pregnant, P19).

Desire to see more safety and efficiency data

The development and implementation of a large number of COVID-19
vaccines at an unprecedented pace due to the current situation, had caused
some participants to approach the vaccine suspiciously and negatively.

‘While it took years, even ten years and twenty years to find a vaccine,
the rapid release of this vaccine made me think a lot’ (pregnant, P8).

A significant proportion of pregnant and lactating women expressed
additional safety concerns, due to insufficient clinical evidence regarding
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pregnant and lactating women.

“.... Since there is not enough evidence about pregnant women, be-
cause it is not done to enough people and the results are not shared, that’s
why I am uneasy, so I can't be sure about getting it done’ (pregnant, P3).

The foreign origin of the vaccine

While some of the participants did not trust the vaccine because it was
produced abroad, some of those who did want to be vaccinated reported
that, they would be willing to get vaccinated, if it was a domestic vaccine
produced in Turkey.

‘I don't find it very reliable because it comes from a foreign country,
it would be different if we had our own vaccine, then I would have it done
even if | was pregnant’ (pregnant, P11).

Type of vaccine

The fact that there are two different vaccines administered in Turkey
and that these vaccines have different mechanisms of action was another
factor affecting the vaccination decision of the participants.

‘... my doctor said if you are going to be vaccinated, get Sinovac. It
was a known vaccine, but I tried to make an appointment and now there
was only Biontech. It had a lot of side effects and it was a new vaccine...’
(pregnant, P20).

‘Since I am a teacher, it is my turn to get the vaccine, but [ am waiting
for the Sinovac vaccine. I don't plan on getting a Biontech vaccine, its a
new technology’ (lactating, P17)

Rumors had a strong negative impact on acceptance of vaccine. Some
of the participants believed that the vaccine could cause infertility and did
not accept the vaccine because of their desire to have children.

‘I was not pregnant when 1 started getting vaccinated, but I did not
get vaccinated because [ was thinking of a baby, other midwives who were
considering a baby did not either, because our ovaries would be adversely
affected...’ (pregnant, P19).
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I talked to a teacher friend at a village school who was not vaccinat-
ed, because she was newly married, in case she becomes infertile’ (preg-
nant, P21).

Several negative experiences allegedly related to the vaccine were cir-
culated in the written and visual media, and some participants followed
them, causing them to develop a negative perspective towards the vaccine.

“...it was from abroad, if I am not mistaken, there were videos about
the Covid-19 vaccine taken by the doctor. Would you like to receive the
vaccine with death as the side effect?’ (lactating, P23).

‘For example, there is a group called ‘anti-vaccine’. When you read
them, you say no, definitely not getting vaccinated’ (lactating, P5).

Insufficient risk

Vaccination was deemed unnecessary by some women who did not
perceive that they were at sufficient risk of contracting the disease. Women
associated healthy lifestyles and the measures they took to prevent illness
with a ‘lower risk’ of contracting the disease.

‘I am eating in very healthy manner due to pregnancy, I do not think it
will affect me much since I have had COVID before’ (pregnant, PS§).

‘I don t need the vaccine because I'm young. I also take care of myself,
my mask, I keep my distance. I am not going to certain places...” (preg-
nant, P22).

General opposition to vaccination

In recent years, vaccine hesitancy and opposition has been rising all
over the world. With the popularization of vaccine rejection, especially a
growing number of families refuse to have their babies vaccinated in Tur-
key. These people did not accept not only the COVID-19 vaccine but also
any vaccine administered.

‘I mean, frankly, I am against vaccines, even I did not have my daugh-
ter vaccinated... that is, it contains mercury, which is harmful to the human
body’ (pregnant, P18).

‘I have not received any vaccinations during pregnancy, because I do
not trust them’ (pregnant, P16).
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3. Support for the vaccination
Suggestions from healthcare professionals

Participants explained that interviews with healthcare providers were
a powerful tool in persuading them to get vaccinated.

‘I was not going to be vaccinated, but my doctor said that pregnant
women can have a severe form of the disease, you should definitely get it. |
got vaccinated on his recommendation’ (pregnant, P25).

Some of those who said they had not thought about getting vaccinated,
stated that the advice of health workers could change their decision.

‘If I talk to an expert, maybe my mind will change. It s not just my own
thoughts but also because I have not heard from an expert’ (pregnant, P11).

Widespread use of vaccines

Participants were encouraged to get vaccinated when they heard of
others doing it. In addition, participants explained that their vaccination
decisions were based on seeing people who were in their situation, in the
community or hospital, getting vaccinated.

‘A doctor colleague from the hospital, a mother of twins, said she had
also taken the shot. Actually, she gave me some relief and I got vaccinated’
(lactating, P1).

A healthcare worker participant who got vaccinated during pregnancy
and whose baby was featured in the local media as ‘Turkey’s first baby
with antibodies’ reported that, some healthcare worker pregnant women,
with whom she had worked after she was vaccinated, were also positively
affected:

‘I was vaccinated while pregnant, along with another physician friend
of mine. Of course, we shared our ideas, relying on scientific articles. After
us, a_few people got vaccinated while they were pregnant’ (pregnant, P24).

Perceived risks of and concerns about COVID-19

Women who were aware of the severity of the disease and the benefits
of an effective vaccine were more likely to accept the COVID-19 vaccine.

“I got vaccinated because I'm more afraid of being COVID positive
right now. My uncle died of corona, I don't know how it will affect me’
(lactating, P4).

Those who have comorbid conditions such as asthma, or those who
work in environments where there is a lot of contact with individuals, such
as health workers and teachers, had a positive attitude towards getting vac-
cinated, as they thought they were at high risk.
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‘I honestly don 't know how to get over the disease because of my asth-
ma, so of course I got vaccinated’ (lactating, P13).

So I work in the infection unit at the hospital and I got vaccinated
because it was risky..." (lactating, P7).

Discussion

In our study, when the attitudes and behaviors of pregnant and lac-
tating women were investigated, it was observed that they exhibited dif-
ferent attitudes and behaviors: as those who accepted the vaccine, refused
the vaccine, and hesitated about the vaccine. The strongest predictors of
COVID-19 vaccine acceptance were recommendations by healthcare pro-
fessionals, the spread of vaccine administration, and perceived risks of and
concerns about the disease. Not having enough information about the vac-
cine, not being able to access the information, and safety concerns were the
factors preventing the acceptance of the vaccine. These results confirm the
hypothesis that hesitancy towards the COVID-19 vaccine is a multifaceted
event (Harrison & Wu, 2020).

Insufficient knowledge of vaccine efficacy, burden of disease and fear
of risks are known barriers to the successful implementation of a vaccina-
tion program (Dudley et al., 2021). Most of the women who refused the
vaccine in this study stated that they did not have enough information to
make a decision. This highlights the importance of identifying women’s
vaccine-related knowledge gaps in ensuring effective delivery of vaccine
information to pregnant and lactating women (Cheung & Law, 2021), who
have been categorically excluded in COVID-19 trials to date (Van Spall,
2021). In our study, the participants who did not have enough information
about the vaccine and were undecided about the acceptance of the vac-
cine thought that, they needed the information to be given by the experts
on this subject, and that their decisions could change positively in line
with this information. In Turkey, ‘vaccination persuasion teams’ have been
established to persuade people who refuse vaccination invitations to get
vaccinated. Healthcare professionals call people in the age groups eligible
for the vaccine, in order to ask why they do not visit clinics for an appoint-
ment. As a result of this practice, which has spread throughout Turkey,
the rate of vaccine acceptance has increased (Bethan McKernan & Gokge
Saracoglu, 2021). However, vaccination teams do not take any action for
the group under study, as the decision about vaccinating pregnant and lac-
tating women in Turkey is left to the individual’s own discretion, on the
grounds that there is insufficient scientific data. Healthcare professionals,
especially obstetricians, midwives and nurses, who are in contact with
pregnant and lactating women, play an active role in the mother’s decision
to get vaccinated (Cheung & Law, 2021). Therefore, it is important for
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these groups to obtain up-to-date information about the COVID-19 vac-
cine, for making informed vaccination decisions (Dashraath et al., 2020).

One of the most common reasons why pregnant and lactating women
in our study refused to receive the vaccine, involved concerns about their
baby’s safety and their own safety. A significant number of participants
expressed safety concerns about vaccinating pregnant and lactating moth-
ers, due to insufficient evidence. Determining the safety status of vaccines
for pregnant and breastfeeding women is important in reducing the risk of
COVID-19. A study did not find any risk in pregnant women who received
the mRNA COVID-19 vaccine (Shimabukuro et al., 2021). In addition,
pregnant women inadvertently participated in ongoing trials. These data
also showed that the COVID-19 vaccine is safe during pregnancy (Male,
2021).

Rumors had a strong negative impact on vaccine acceptance. Some of
the participants claimed that several negative experiences allegedly related
to the vaccine, such as infertility and death, were shared on social media. It
was found that negative opinions expressed on social media and anti-vac-
cine groups had a negative effect on the participants. In the vaccine trials
on the question of whether COVID-19 vaccines harm fertility, there was
no significant difference in the groups that reported accidental pregnancy
after vaccination, compared to the control groups (Male, 2021; Zipursky,
Greenberg, Maxwell, & Bogler, 2021). Rumors about the vaccine causing
infertility were not limited to just COVID-19 vaccines. In a study examin-
ing the factors affecting influenza vaccine acceptance during pregnancy in
Turkey, most of the pregnant women feared that the vaccine might cause
infertility, miscarriage and deformities in the fetus (Ozer, Arikan, Kirecci,
& Ekerbicer, 2010).

The individual’s readiness to take action depends on the threat per-
ception of the disease and the probability of reducing that threat (Meharry,
Colson, Grizas, Stiller, & Vazquez, 2013). In Turkey, as in many other
countries, women work in frontline health services and are in a risky posi-
tion in terms of infection (Zipursky et al., 2021). Among the first recipients
of the vaccine were healthcare workers who were pregnant and breast-
feeding their babies. Some of them, despite being healthcare professionals,
reported their concerns and experienced personal and professional con-
flicts about getting vaccinated (Ayres-De-Campos & Di Renzo, 2021; Hare
& Womersley, 2021). In addition, some individuals tend to have severe
COVID-19 infections due to various underlying comorbidities (Zipursky
et al., 2021). Therefore, some participants in our study were inclined to
accept the vaccine, considering the risk of a severe infection due to their
existing chronic diseases.
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Even before the current COVID-19 pandemic, the World Health Orga-
nization (WHO) had listed vaccine hesitancy, defined as a delay in accept-
ing or rejecting vaccines, as one of the ten greatest threats to global health
(WHO, 2019). In our study, some of the participants stated that they were
against vaccinations in general and did not vaccinate their children. It is
observed that the anti-vaccine discourses which have recently increased in
Turkey, especially in social media, trigger prejudice and rejection behavior
against vaccines in general. A study of unvaccinated children in Turkey,
revealed that several negative experiences allegedly related to vaccines,
such as convulsions, paralysis and allergies were widely circulated on so-
cial media as well as in written and visual media, and parents took this
information into account (Yalgin, Bakacak, & Topag, 2020).

Limitations

It is important for the safety of the participants that their names are not
known. However, although the participants were not addressed by name
during the interviews, it was necessary to learn the names of the partici-
pants, in order to reach them through the snowball sampling method. Con-
ducting the study over the phone caused visual cues not to be observed.
Although COVID-19 vaccines are approved for pregnant and lactating
women, there is uncertainty regarding the COVID-19 vaccine in pregnant
and lactating women, due to the information given by our ministry that
‘there is not enough data and it is left to their own will’.

Conclusion

The strongest predictors of COVID-19 vaccine acceptance were
recommendations by healthcare professionals, the spread of vaccine ad-
ministration, and perceived risks of and concerns about the disease. It is
important to support pregnant and lactating women with evidence-based
information about the vaccine, especially safety information, so that they
can make an informed decision about taking the COVID-19 vaccine. Our
study showed that recommendations by healthcare professionals constitute
an important factor affecting the decision to vaccinate women during preg-
nancy and lactation. For this reason, there is a need for healthcare profes-
sionals providing health services to these two groups, to follow scientific
data about vaccines, and convey this information to the women they care
for, in order to enahnce their confidence in vaccines. While the advice of
health professionals is important, it may not be enough to increase vaccine
acceptance among pregnant and breastfeeding women. In particular, social
media can act as the main source of information for some people, in terms
of accessing information about vaccines. Hence, creation of social media
public service advertisements based on scientific publications, regarding
the safety and content of COVID-19 vaccines, and their sharing by key
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health professionals, can increase confidence in the vaccine, among those
using vaccine-related environments as the main source of information. In
addition, sharing of vaccination experiences by public personalities can
positively affect those who follow these figures and value their ideas in
terms of vaccine acceptance.
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