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BOLUM I

Hemsirelik Arastirmalarinda Kanmita Dayah
Uygulamalar: Bibliyometrik Bir Analiz

Ay¢a BALMUMCU!

Giris

Kanita Dayali Uygulama (KDU), 1990'larda baglayan bir
hareket olan kanita dayali tibbin daha kapsayici bir dalidir. KDU'nun
bir¢ok tanimi vardir, ancak en sik kullanilan tanim, “Kanita dayali
uygulama, en iyi arastirma kanitlarinin klinik uzmanlik ve hasta
degerleri ile biitlinlestirilmesidir” tanimidir. Hasta ve aile tercihleri,
mevcut arastirma kanitlar1 ve klinik bilgiden olusan bu ii¢ ayakli sa¢
ayagi, tibbi karar verme siirecine rehberlik etmek icin yararh bir
tanimdir. Kanita dayali uygulama, ayni zamanda saglik
hizmetlerinin sunumuna yonelik yasam boyu bir problem ¢dzme

yaklagimidir. Bu yaklagim, bir saglik profesyonelinin uzmanlig ile

1 Dr. Ogr. Uyesi Ayca Balmumcu Aydin Adnan Menderes Universitesi, Soke SHMYO, Evde Hasta Bakimt
Programi, Aydin/Turkiye, Orcid: 0000-0001-6811-8003, ayca.balmumcu@adu.edu.tr
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bir hastanin tercihlerini ve degerlerini igeren bir arastirma
kaynagindan elde edilen en iyi kanitlar1 bir araya getirerek hasta
bakimina dair en iyi kararlar1 almay1 saglamaktadir (Melnyk &
Fineout-Overholt, 2019). Ancak bu tanimlarin hemsirelerin giinliik
uygulamalarinda bulunduklari genis ve cesitli rolleri ile dinamik
durumlarini yeterince temsil etmedigi diistiniilmektedir (Stannard,
2019).

Kanita dayali hemsirelik uygulamasi, “bireyler veya gruplarla
egitim secenekleri ve yaklasimlari hakkinda karar verirken,
bireysel/grup ihtiyaglar1 ve tercihlerini géz onilinde bulundururken
teoriden tiiretilmis, arastirmaya dayali bilgilerin bilingli, acik ve
mantiklt bir sekilde kullanilmasidir” seklinde tanimlanmaktadir
(Brown ve ark., 2009). Uluslararast Hemsireler Konseyi (ICN), 2012
yilt temasin1 “Kanittan eyleme” olarak belirlemis, hemsirelerin
yalnizca hemsirelik arastirmalarina katilmalar1 ve arastirmalart
kanita dayali uygulama i¢in kullanmalar1 degil, ayn1 zamanda kanit
ve eylem arasindaki boslugu kapatmak i¢in kanita dayali uygulama
yapmalar1 gerektigini bildirmistir (ICN, 2012). Amerika Birlesik
Devletleri Tip Enstitlisti, KDU’yu tiim saglik hizmetleri egitim
programlari i¢in 5 temel yeterlilikten biri olarak Onermis, klinik
uygulamalarin ve klinik karar vermenin neredeyse tamamina

yakininin kanita dayali olmasini tavsiye etmistir (Ammouri ve ark.,
2014).

Kanita dayali uygulama siireci, saglik personelinin
yapilandirilmis sorgular formiile etmesi ve ardindan giivenilir
kanitlar elde ettikleri veri tabanlarinda arama yapmasi ile
baslamaktadir. Daha sonra, arastirmay1 giivenilirligi, gecerliligi ve
klinik baglamda uygulanabilirligi agisindan elestirel bir sekilde
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degerlendirmeyi icermektedir. KDU, aym1 zamanda hasta
deneyimini artirarak daha iyi saglik hizmeti kalitesi ve glivenligini,
hasta sonuglarinin iyilestirilmesini, maliyetlerin azaltilmasini ve
klinisyenlerin giiclenmesini saglar. Bu durum saglik hizmetlerinde
"dort katli hedef" olarak bilinmektedir (Bodenheimer & Sinsky,
2014; Melnyk & Fineout-Overholt, 2022; Dzau ve ark., 2022).
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki hastaneler ve saglik sistemleri
stirekli olarak bu dort katli hedefe ulasmaya calismaktadir; ancak
kalite ve giivenlik sorunlari hala devam etmektedir. KDU, dort katli
hedefe ulasmada 6nemli bir strateji olmasina ragmen, bir¢ok saglik
sisteminde standart bakim olarak heniiz benimsenmemistir; ¢iinkii
geleneklere bagli uygulamalar ve "burada bdyle yapiyoruz"
kiiltiirtinii tegvik eden organizasyonlar, Amerika Birlesik Devletleri
ve diinya genelinde varligimi siirdirmektedir (Melnyk & Fineout-
Overholt, 2022).

Hemsirelik uygulamalarinda, saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmak ve hasta sonuglarmi iyilestirmek i¢in kanita dayali
uygulamalar merkezi bir rol oynamaktadir. Bu yoOntemin,
hemsirelerin karar verme slireglerinde daha bilingli ve etkili
olmalarim1 saglayarak hem bireysel hasta bakimin1 hem de genel
saglik sistemini olumlu yonde etkileyecegi diisliniilmektedir
(Melnyk & Fineout-Overholt, 2022). Bu baglamda hemsirelik
alaninda kanita dayali uygulamalar ile ilgili yapilan arastirmalarin
incelenmesi Onemli goriilmektedir. Bu c¢alismanin amaci
bibliyometrik analiz yontemiyle hemsirelik alaninda KDU ile ilgili
yapilan aragtirmalar1 incelemektir.



Yontem

Bu c¢alismada verilerin toplanmasinda ve analizinde
bibliyometrik analiz yontemi kullanilmistir. Verilerin taranmasi 19
Ekim 2024 tarihinde Web of Science (WoS) veri tabanindan
gergeklestirilmistir. WoS veri tabanmin “All fields” kategorisinde
arama bdliimiinden “Evidence based practice” AND “Nursing”
kelimeleri aratilmasi sonucunda 23,125 makaleye ulasilmistir.
Filtrelemede sadece hemsirelik alaninda yapilan arastirma ve
derleme makaleleri dahil edilmis, kitap boliimii, konferans bildirisi,
editore mektup arastirma kapsami diginda tutulmustur. Filtreleme
sonucunda 10,334 makaleye ulagilmistir. Bu makaleleri analiz etmek
icin WoS’un plain text file formatinda yazar, baslik, 6zet, dergi ve
referans bilgilerini igeren secenegi ile disartya aktarilmistir.
Makalelerden elde edilen bu veriler Rstudio programinin

Biblioshiny ara yiizii ile analiz edilmistir.
Bulgular

Bu calismaya dahil edilen makalelerin %83,72’sinin arastirma
makalesi, %16,28’inin ise derleme makale oldugu saptanmustir.
Makalelerin yayinlandigit WoS indekslerine bakildiginda, %84 niin
Science Citation Index Expanded (SCI-EXPANDED), %15,13{iniin
Emerging Sources Citation Index (ESCI) ve %0,097’sinin Arts &
Humanities Citation Index (A&HCI) oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelik alaninda KDU ile ilgili caligmalar ilk olarak 1991
yilinda yayinlanmaya baslamis, her yil yayinlanan makale sayisi
artarak devam etmistir. ilgili alanda en fazla yaym 2021 yilinda
yapilmistir (Grafik 1).
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Grafik 1: Makale sayilarinin yillara gére dagilimi

Bu c¢alismanin veri setinde yer alan 10,334 makaleye 116
iilkeden 27,636 yazar katkida bulunmustur. Konu ile ilgili en fazla

yaymin yayinlandigr ilk 10 iilke, {iniversite ve dergiler Tablo 1’de

gosterilmigtir.
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Tablo 1: Konu ile ilgili en ¢cok yaywn yapan iilkeler, iiniversiteler ve

dergiler
Ulkeler Yayin sayist %
Amerika Birlesik Devletleri 5337 50.51
Avustralya 1279 12.10
Ingiltere 990 9.37
Kanada 694 6.56
Cin 435 4.11
Brezilya 281 2.66
Ispanya 246 2.32
Isveg 227 2.14
Irlanda 195 1.84
Iskogya 168 1.59
Universiteler Yayin sayisi %
The Ohio State University College of Nursing 140 1.32
University of Michigan Michigan Medicine 112 1.06
Duke Medicine 111 1.05
Duke University School of Nursing 100 0.94
University of Michigan School of Nursing 96 0.90
Griffith University Griffith Health 94 0.89
Monash University Faculty of Medicine 88 0.83
Nursing And Health Sciences
Queensland University of Technology Faculty 83 0.78
of Health
University of Alberta Faculty of Nursing 83 0.78
Flinders University College of Nursing and 81 0.76
Health Sciences
Dergiler Yayin sayisi %
Journal of Clinical Nursing 779 7.53
Worldviews on Evidence-Based Nursing 510 4.93
Journal of Advanced Nursing 476 4.61
Nurse Education Today 327 3.16
International Journal of Nursing Studies 207 2.03
Journal of Nursing Administration 170 1.64
Jognn-Journal of Obstetric Gynecologic And 157 1.51
Neonatal Nursing
Journal of Psychiatric and Mental Health 156 1.51
Nursing
Clinical Journal of Oncology Nursing 153 1.48
Journal of Professional Nursing 146 1.41
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Hemsirelik alaninda KDU ile ilgili en fazla yayin yapan iilke
ABD olmustur. Yayin sayilarina bakildiginda diinyada konu ile ilgili
caligmalarin yarisinin ABD’de yapildigi goriilmektedir. Onu
sirastyla  Avustralya, Ingiltere, Kanada ve Cin takip etmistir.
Tiirkiye’de konu ile ilgili yapilan yayin sayis1 112 olarak belirlenmis
ve diinya iilkeleri arasinda 17. sirada yer almistir. En fazla yayin
yapan uiniversitelere bakildiginda The Ohio State University College
of Nursing ilk sirada yer almaktadir. Konu ile ilgili en fazla yayinin
yaymnlandig1 dergiler incelendiginde Journal of Clinical Nursing,
Worldviews on Evidence-Based Nursing, Journal of Advanced
Nursing, Nurse Education Today dergilerinin ilk 4’te bulundugu
goriilmektedir.

Bu ¢alismanin veri setinde yer alan makaleler incelendiginde
en fazla yayin yapan ilk ii¢ yazarin Bernadette Mazurek Melnyk (52
makale), Nicole S. Carlson (32 makale) ve Lynn Gallagher-Ford (32
makale) oldugu belirlenmistir. Hemsirelik alaninda KDU ile ilgili en
cok atif alan yazar ve yaymlar1 belirlemek amaciyla atif analizi
yapilmistir. Buna gore en fazla atif alan ilk {i¢ yazar Bernadette
Mazurek Melnyk, Ellen Fineout-Overholt ve Lynn Gallagher-
Ford’tur. En fazla atif alan yayinlara baktigimizda ilk sirada 4653
atifla Robin Whittemore ve Kathleen Knafl (2005)’a ait “The
integrative review: updated methodology” isimli c¢alisma yer
almistir. Denise F Polit ve Cheryl Tatano Beck (2010)’a ait
“Generalization in quantitative and qualitative research: myths and
strategies” ¢aligmas1 836 atifla ikinci, Janice Rattray ve Martyn C
Jones (2007)’un “Essential elements of questionnaire design and
development” c¢alismasmin 763 atifla {gilincli sirada oldugu
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gorilmistiir. Konu ile ilgili calismalarda en fazla atif alan ilk 10
yazar Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Konu ile ilgili en ¢cok atif alan yazarlar

Yazarlar Atif sayisi Yayin sayisi
Melnyk, BM. 1163 52
Fineout-Overholt, E. 930 25
Gallagher-Ford, L. 765 32
Kitson, A. 506 20
Rycroft Malone, J. 489 15
Mccormack, B. 481 23
Seers, K. 452 8
Titchen, A. 394 6
Harvey, G. 357 9
Brown, CE. 335 9

Kanita dayali uygulamalar ile ilgili hemsirelik alaninda
yapilan calismalarda en cok ele alinan alt kavramlar1 belirlemek
amaciyla anahtarlar kelimeler incelenmistir. Analiz sonucunda 9002
anahtar kelime kullanildig1 belirlenmistir. Hemsirelikte KDU ile
ilgili en fazla ele aliman kavramlarin incelenmesinde anahtar
kelimeler kullanilmistir. Buna goére “care” anahtar kelimesi 1252
goriilme sikligr ile en fazla kullanilan kelime olmustur. Sik
kullanilan diger 10 anahtar kelimenin ise “nurses”, management”,
“education”, “implementation”, “health”, “outcomes”,

99 99 29 <¢

“knowledge”, “impact”, “quality” oldugu goriilmiistiir.

Konu ile ilgili yaym yapan iilkelerin is birlikleri Tablo 3’te
gosterilmistir. Bu veriler incelendiginde, en cok is birligi yapan
iilkelerin ABD, Avustralya, Ingiltere, Kanada, Isve¢, Hollanda ve
Isvigre oldugu belirlenmistir. Avustralya’nmn konu ile ilgili yaymn
yapmada en fazla Ingiltere ile is birligi yaptig1, Cin, Kanada, Irlanda,
Yeni Zelanda gibi iilkelerle is birligi i¢inde oldugu goriilmiistiir.
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ABD’nin en fazla Kanada, Ingiltere’nin Irlanda, Isve¢’in Norveg,

Kanada’nin ise Cin ile is birligi yaptig1 bulunmustur. Konu ile ilgili

yayin yapmada Tiirkiye’nin Avustralya, Finlandiya, Sili, Kibris, Cek

Cumhuriyeti, Yunanistan, Hindistan ve Giiney Afrika ile is birligi

yaptig1 saptanmistir.

Tablo 3. Hemgsirelik alaninda Kanita Dayali Uygulama ile ilgili

vayn yapan tilkelerin is birlikleri

Ulke

Is birligi yapilan bashca iilkeler

Yayin sayisi

ABD

Kanada, Cin, Avustralya, Kore,
Norveg, Hollanda, Ingiltere

803

Avustralya

Ingiltere, Cin, Kanada, Irlanda,
Hollanda, Yeni Zelanda, Isvec,
Singapur, Portekiz, Tayland, Tiirkiye,
Gliney Afrika, Norveg

579

Ingiltere

Irlanda, Hollanda, Yeni Zelanda,
Norveg, Isveg, Isvigre, Ispanya, Italya,
Tayland

456

Kanada

Qin, frlanda, igveg, Ingiltere, Isvigre,
Isveg, Norveg, Ispanya, Giiney Afrika

205

Isvec

Norveg, Danimarka, Belgika,
Finlandiya, Hollanda, izlanda, Italya

129

Cin

Irlanda,  Singapur,  Endonezya,
Tayland, Yeni Zelanda, Finlandiya

83

Hollanda

Belgika, Isvicre, Norvec, Izlanda,
Almanya, italya, Liikksemburg

82

Hemsirelik alaninda KDU ile ilgili ¢alismalar yapan yazarlarin
is birlikleri incelendiginde, Melnyk, BM., Fineout-Overholt, E. ve
Gallagher-Ford, L. ‘nin is birligi yaptig1 saptanmustir. Is birligi yapan
diger yazarlar arasinda Mccormack, B., Kitson, A., Estabrooks, CA.
ve Rycroft-Malone, J. bulunmaktadir.
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Sonug¢

Bu calismada hemsirelik alaninda kanita dayali uygulamalar
ile ilgili yapilan ¢alismalar bibliyometrik analiz ile incelenmistir.
Konu ile ilgili 1991-2024 yillarinda yapilan ¢alismalarin her yil
giderek arttigi, 2010 yilindan sonra her yil yaklasik 500-600 adet
yaymin yapildigr goriilmiistiir. Arastirma sayilarinin her gecen yil
giderek artmasi kanita dayali uygulamalarin hemsirelik alaninda
giincel ve ilgi ¢eken bir konu oldugunu gostermektedir. Hemsirelik
alaninda kanita dayali uygulamalarla ilgili yapilan ¢aligmalarin daha
cok onkoloji, dogum ve kadin hastaliklari, egitim, cocuk hastaliklari,
ruh saghgr ve hastaliklart hemsireligi alanlarinda yapildig:
gbzlenmistir. Dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi alan1 yayin

sayisinda onkolojiden sonra ikinci sirada yer almistir.

Diinyada hemsirelik alaninda kanita dayali uygulamalar ile
ilgili en fazla yaymn yapan iilke ABD olmustur. Diinya geneline
bakildiginda bilimsel ¢calismalarin cogunlugunun ABD’ de yapildigt
goriilmektedir. Bu ¢galismada da benzer bir sonu¢ bulunmustur. Konu
ile ilgili en fazla yayinin yayinlandigi dergi Journal of Clinical
Nursing olmustur. Bu dergi tim hemsirelik alanlarindaki klinik
uygulamalari, kanita dayali uygulamalari, hasta ve ailelerinin bakim
deneyimleri, hasta giivenligi ve klinik karar verme gibi konularla
ilgili calismalar yayinlanmaktadir. Ingiltere menseili ve Wiley
yaymevinin bir dergisi olan Journal of Clinical Nursing QI
grubunda yer almaktadir (JCN, 2024). Yine konu ile ilgili en fazla
yayn yapan iki dergi olan Worldviews on Evidence-Based Nursing
ve Journal of Advanced Nursing Wiley yayinevine ait Q1 grubu
dergilerdir. Hemsirelikte kanita dayali uygulamalarla ilgili en fazla
calismanin yapildig1 iiniversite Ohio Eyalet Universitesi Hemsirelik
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Fakiiltesi’dir. Bu tiniversitede 2016 yilinda Ulusal Hemsirelik ve
Saglik Hizmetlerinde Kanita Dayali Uygulama Enstitiisti agilmistir.
Enstitii, saglik hizmetlerinin kalitesini, giivenligini, maliyetlerini ve
hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in en 1iyi uygulamalarin
olusturulmasi, Ogretilmesi ve yayginlastirilmast i¢in ulusal bir
merkez olarak goriilmektedir (The Ohio State University College of
Nursing, 2024). Bu fakiiltenin akademik odak alaninin kanita dayali
uygulamalar olmasi konu ile ilgili en fazla ¢alismanin buradan

cikmasini saglamstir.

Hemsirelik alaninda kanita dayali uygulamalar ile ilgili en
fazla yayin yapan yazarin Bernadette Mazurek Melnyk oldugu
bulunmustur. Melnyk, Ohio Eyalet Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesinde Kanita Dayali Uygulama Profesorii olarak gorev
yapmaktadir. Ayni1 zamanda kanita dayali uygulamalarin hayata
gecirilmesi ve siirdiiriilmesi yoluyla bakim kalitesinin ve hasta
sonuclarinin iyilestirilmesi konusunda diinya genelinde yiizlerce
saglik sistemi ve iiniversiteye danismanlik yapmustir (The Ohio State
University College of Nursing, 2024). Bunun yaninda kanita dayali
uygulamalar ile ilgili yaptig1 ¢alismalarda en fazla atif alan yazar
olmustur. Kanita dayali uygulamalar ile ilgili hemsirelik alaninda
yapilan calismalarin arastirma egilimlerinin hemsireler, yonetim,
egitim, bilgi, uygulama, saglik sonuglari, kalite gibi kavramlar
oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ dogrultusunda kanita dayal
uygulamalar ile ilgili ¢alismalarin daha ¢ok hemsirelikte yonetim,
hemgsirelik girisimleri, egitim, kalite, hasta sonuglar1 iizerinde
yapildig1 sOylenebilir.

Kanita dayali uygulamalar hemsirelik alaninda yapilan
arastirmalarda giincelligini korumakta ve ilgi ¢ekmektedir. Bu
--14--



caligmanin hemsirelik alaninda kanita dayali uygulamalar ile ilgili
arastirma yapmak isteyen arastirmacilara iiretken iilke, dergi,
kurum, yazar ve giincel egilimleri belirlemede kaynak olabilecegi 6n
goriilmektedir. Ayni zamanda yapilacak arastirma is birlikleri, yayin
gonderilecek dergi se¢cimi  ve yeni ¢alisma konularinin
belirlenmesinde katkida bulunacagi diisiinilmektedir.
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BOLUM II

Dogum Agrisinin Yonetiminde Kullanilan
Farmakolojik Yontemler

Serap KIRICI!

Giris

Dogum agrisi, annede stres ve anksiyeteye neden olan,
hiperventilasyon ile oksijen ihtiyacini arttiran ve anneyi mekanik
olarak yoran bir olaydir. Agn ile miicadelede basarisiz olunmast;
annenin tilkenmesine yol agarak, dogum eyleminden alinacak
mutlulugu engellemekte, anne bebek etkilesimini gliclestirmekte,
dogum sonu konforu diisiirmekte ve annenin diger dogumlara iliskin
tepkisini negatif yonde etkileyebilmektedir (Erkek ve Pasinlioglu,
2016). Giinlimiizde gelisen analjezi teknikleri ile dogum agrisi etkili
ve giivenli bir sekilde ortadan kaldirilmakla beraber, maternal

1 Ogretim Gorevlisi, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksekokulu
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morbidite, mortalite azalmakta ve fetiis lizerine de faydali etkileri
olmaktadir (Geng Moralar ve ark., 2011). Bu ¢alisma ile giiniimiizde
dogum agrisinin yonetiminde kullanilan farmakolojik yontemler
hakkinda bilgi verilmesi amaglanmustir.

Dogum agrisinin  yonetiminde kullanilan  farmakolojik

yontemler asagida siralanmigtir

Sistemik Analjezi ve Sedasyon

Sistemik analjezik yontemler kadinlarin dogum agrilarini
tahammiil edilebilir diizeye getirmek amaciyla uygulanan, uygulama
kolayligindan dolay1 siklikla kullanilan yontemlerdendir (Hobek
Akarsu, 2018). Sistemik ilaglar 20. yiizyilin ilk yarisindan itibaren
kullanilmaktadir. Sistemik analjezikler spesifik bir bolgeye degil
genel bir etkiye yol acarlar. Bu ilaglarin fetusa etkileri de ¢esitlilik
gosterir (Y1lmaz ve Ding Kaya, 2023).

Inhalasyon analjezi

Bu vontem basta azot protoksid olmak iizere ¢esitli inhalasyon
ajanlarinin uygun kullanilmalart halinde giivenli, etkin ve ucuz bir
analjezi voOntemi olustururlar. Dezavantajlari; irritan olabilen
kokular, bulanti, kusma ve bas agrisidir (Sentiirk Erenel ve Vural,
2020). Azot protoksid; oksijen ile birlikte kullanilmaktadir. Bu
yontemi hastanin kendisi uygulayabilmekte ve yakin izlem
gerektirmektedir. Gebeye maske ile verilir ve derin nefes aldirilir,
Gergek anestezi saglamamakla birlikte dogum siiresini de
uzatmamaktadir. Rejional anestezinin uygulanamadigi yerlerde veya
derin uterin gevseme gerektiren durumlarda kullanilmaktadir
(Hobek Akarsu, 2018).
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Ulkemizde sik tercih edilmese de cesitli iilkelerde inhalasyonu
analjezisi kullanimina (sevofluran ve desfluran) rastlanmaktadir.
Birlesik Krallik'ta %80 oranlarina varan bir inhalasyon analjezisi
kullanim1 s6z konusudur (Yilmaz ve Ding Kaya, 2023).
Dezavantajlari; irritan olabilen kokulari, bulanti, kusma ve bas
agrilarina yol agabilmektedirler (Giiner Ozgerezci ve Kavlak, 2016).

Parenteral ila¢ uygulanmasi

Uygulama kolayligindan dolayr dogum analjezisinde sik
kullanilan yontemler arasindadir. Genellikle anestezistin olmadig1
kliniklerde kadin dogum doktoru tarafindan uygulanir. Farmakolojik
ajan olarak trankilizanlar, sedatif ve opoidlerden faydalanilmaktadir.
Narkotiklerin maternal olumsuz etkileri; bulanti, kusma, sedasyon,
gastrik motilite azalmasi ve solunum depresyonudur (Giiner
Ozgerezci ve Kavlak, 2016).

Parenteral Ilag¢ Endikasyonlar: ve Kontrendikasyonlar

Endikasyonlar Kontrendikasyonlar

* Dogumun ilk agamasinda * Belirli ilaglara kars1 bilinen
agriy1 gidermek alerjisinin olmast

* Dogumda terapétik dinlenme | * Dogumun yakin olmasi (yani
saglamak yaklasik 2 saat icinde)

* Vajinal laserasyonlari tamir
ederken ek analjezi ihtiyacim
gidermek

Kaynak: (Diamond & Deering, 2018).

Lokal Anestezi Teknikleri (Rejional Anestezi)

Gebenin bilincini etkilemedigi i¢in yaygin olarak kullanilan
ideal bir analjezi yontemidir. Lokal bir anestetigin verilerek viicudun

kiigiik bir boliimiiniin hissizlestirilmesi islemidir. Lokal anestezikler
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topikal olarak uygulanabildikleri gibi subdural ya da epidural araliga

rejyonel anestezi amaci ile de uygulanabilmektedir (Hobek Akarsu,
2018).

Rejonel Anestezi (agrili uyaranlar omurga i¢inde bloke edilir
ve beyine iletilmezler) epidural alt omurga seviyesinde ger-
ceklestirilen enjeksiyondur. Viicudun enjeksiyonun altinda kalan
bolgesi uyusur, bu anestezi tipi kasilmalar sirasinda kadinin uyanik
kalmasina ancak kendisini daha rahat hissetmesine izin verir
(Sentiirk Erenel ve Vural, 2020). Bu yontemle dogum yapan ilk kisi
Kralice Victoria’dir. Kralice, 1853’de kloroform uygulanarak
dogum yapmistir. Bu nedenle bu yonteme ‘prenses dogum’ denir.
Giliniimiizde yeni rejyonel anestezi teknikleri gesitli yeni ilaglar ve
yontemler ve  Ozellesmis  dogum  anestezisi  ekipleri
agrisiz dogumu giivenli bir se¢enek olarak yayginlasmasina hizmet
etmektedir (Giiner Ozgerezci ve Kavlak, 2016).

Periferik bloklar

Perineye lokal olarak anestezik madde verilerek, sag ve sol
tarafta bulunan pudendal sinirleri gevreleyen vajinal dokulara lokal
anestezi yapilarak, serviksin kenarlarma lokal anestezi enjekte
edilerek uygulanan yontemlerdir (Hobek Akarsu, 2018).

Santral bloklar

Spinal, kaudal ve epidural boslugu lokal anestezik maddelerin
uygulanmasma dayali yontemleri icermektedir. Santral bloklar

arasinda en sik kullanilana epidural anestezi yontemidir (Hobek
Akarsu, 2018).
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Epidural analjezi

En sik kullanilan ve en etkili dogum analjezisi yontemlerinden
biridir. Epidural analjezi, etkili bir analjezi saglayarak dogum
surecindeki fizyolojik yanitlar1 en aza indirir. Dogum agrisinda
farmakolojik yontem olarak altin standart olarak kabul edilmektedir.
Gebe bu siirecte uyaniktir ve sedatif yan etkiler gériilmez. Maternal
katekolamin konsantrasyonu azalir ve hiperventilasyon oOnlenir.
Dogum sancisini giderir; gecici bir sure yiiksek tansiyonu stabil hale
getirip disiirebilir (Ashagrie ve ark., 2020; Avila-Hernandez ve
Singh, 2019).

it
Spinal kordon
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sprieval see
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sprinad singr iflen
Sekil 1. Epidural ve Spinal anestezi uygulama noktalari

Kaynak: Komiircii, N.(2014). Dogum agrisi ve yonetimi. Ankara:
Nobel Tip Kitabevleri.

Kombine spinal epidural analjezi

Anestezi hekimi tarafindan intratekal olarak uvgulanan ilaglar
kisa siirede analjezi olustururken, epidural kateter aracilifiyla
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verilen ilaglar dogumun ilerleyen, donemlerinde agr1 kontroliinii
saglar. Bu teknigin avantajlari, anestezinin hizli baglamasi motor
blok insidansinn diisiik olmasi ve hasta memnuniyetinin fazla
olmasidir (Sentiirk Erenel ve Vural, 2020).
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BOLUM 111

Traditional And Complementary Medicine Practices
In Premenstrual Syndrome: Nursing

Fatma BASAR!

INTRODUCTION

Premenstrual syndrome (PMS) is a condition that occurs 7-10
days before the onset of menstruation and causes psychological,
behavioral and physical problems that gradually decrease with
menstruation. It significantly affects a person's lifestyle, work life
and school success. Symptoms that occur during this period usually
resolve with the onset of menstruation or on the second or third day
of menstruation. Premenstrual distress is especially common in
women of adult reproductive age and interferes with normal life.
PMS usually starts two years after menarche and can last until

1 Prof. Dr. Kutahya Health Sciences University, Faculty of Health Sciences,
Department of Obstetrics and Gynecology Nursing, Kutahya, Turkey, Email:
fatma.basar@ksbu.edu.tr, Orcid number: 0000-0003-4288-9111
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menopause. Women with PMS spend approximately six to four days
of each cycle experiencing serious symptoms that affect daily life.

PMS affects not only the individual herself/himself but also
her/his family and society. Child abuse and domestic problems have
been reported in the families of women with PMS. Women
diagnosed with PMS have had their sentences reduced in France,
Canada, the United Kingdom and the United States. Because of
PMS, women have problems continuing to work or have to take time
off. From an industrial point of view, it is known that not being able
to continue working causes a lot of economic damage. PMS was first
described as “premenstrual tension” by Robert T. Frank in 1931.
Hippocrates described premenstrual syndrome as “hysteria”
characterized by chills, headache and fatigue.

PMS was defined for the first time in 1953 by Dalton et al. as
recurrent symptoms in the days before menstruation and
“Premenstrual Syndrome”. Later in 1987, this syndrome was
accepted as “Late Luteal Phase Dysphoric Disorder” in DSM-II1-R
by the American Psychiatric Association. As premenstrual
symptoms could not be managed and reached serious dimensions, it
was defined as “Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD)” in
DSM-IV in 1992. Although more than 200 symptoms occur in
premenstrual syndrome, the most common symptoms include stress,
anger, sadness, irritability, back-joint pain, headache, dizziness,
mastalgia, edema, weight gain, decreased libido, unprovoked crying
crises, increased appetite, low concentration, confusion, diarrhea,
acne, constipation. In addition, inability to cope, fatigue, disruption
in intestinal microbiota, decreased productivity at work, decreased
academic performance, increased absenteeism from work and
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school, economic losses, disruption in family and friend
relationships, social isolation. PMS may also lead to deterioration in
sleep quality and fulfillment of household responsibilities, prolonged
internet use, deterioration in eating habits (chewing less, eating less,
increased appetite), increased tendency to commit crime, and
decreased quality of life. The prevalence of PMS is reported as 10.3-
99.5% in the literature. PMS prevalence varies from country to
country. The prevalence of PMS was determined as 10.3% in
Switzerland, 62.5% in India, 49.9% in Brazil, 64.9% in Arabia, 80%
in Jordan and 56-99.5% in Iran. In the study conducted by Eslamlou
et al. 56% of women were found to experience premenstrual
symptoms. Of these, 60.6% experienced mild, 25.1% experienced
moderate and 14.2% experienced severe PMS symptoms. In studies
conducted in our country, the prevalence of PMS has been reported
between 33% and 92.3%.

One of the guidelines used in the diagnosis of PMS belongs to
the American Psychological Association. According to this
guideline, PMS is diagnosed when five or more symptoms seen in
the luteal phase of the menstrual cycle, including sensory and
physical symptoms, disappear when the follicular phase begins.
These symptoms include irritability, depressed mood, anxiety and
mood disorder that interfere with the woman's occupational or social
functioning. Premenstrual syndrome has not been successful in its
treatment for many years due to its unknown cause. This situation
has led to the application of different symptomatic and nonspecific
treatments until today. Different treatment modalities are applied for
each patient, and it is suggested that this is because PMS is a
complex disorder with many symptoms. There is a wide range of
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therapeutic management. These treatments are listed as
nonpharmacologic, hormonal, non-hormonal and surgical.
Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses
(AWHONN)" The American Psychological Association (ACOG)
and the American Psychiatric Association (APA) have published
some criteria for the diagnosis of PMS. According to AWHONN,
factors such as medical, psychological, sociocultural and lifestyle
factors should be considered when evaluating PMS. Treatments
other than modern and scientific treatments are called traditional
medicine6. Treatment and care systems applied in addition to
medical treatment are called complementary medicine. Since the
existence of mankind until today, the fight against many diseases has
varied from modern medicine to complementary and alternative
therapies. The terms complementary and alternative medicine are
usually gathered under one heading and evaluated as a whole.

Traditional and Complementary Medicine (T&CM) in the
world; aromatherapy, musicotherapy, reflexology and acupuncture
etc. methods are available. Recently, interest in complementary
therapies has increased in the field of women's health as in all fields.
In general, the demand for complementary therapies is increasing. In
Japan, Chile and America, nearly half of the population uses
traditional and complementary medicine once a year. In studies
conducted in our country, the rate of T&CM use varies between 60%
and 98.3%. It was determined that 42.4% of the people used it to
relieve pain. It has been concluded that it is beneficial to use
complementary therapies as well as drug treatment in the treatment
of PMS. Nurses make an important contribution to the identification
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and symptom management of PMS by providing accurate counseling
and guidance.

Nurses should provide a holistic approach to women with PMS
and their families and help them solve their problems8. Nurses, who
have a high share in the development and promotion of health,
should perform their counseling role with a holistic approach by
creating individual and/or support groups and should have
knowledge about evidence-based practices. In the study conducted
by Basogul et al. it was determined that psycho-education given to
women had a positive effect on reducing PMS symptoms. At the
same time, it was recommended to add this training to nursing
interventions for PMS. In the studies conducted, the rate of nurses
using T&CM was 87.3% and it was determined that 69.9% used
massage, 44.7% used therapeutic touch, 74.7% used relaxation
therapies, 27.7% used aromatherapy and 45.9% used music therapy.

In order for nurses to perform these practices correctly and
effectively, these issues should be included in nursing education,
congress/course and in-service training programs. In this way, it is
thought that the patients' use of T&CM the positive and negative
aspects of T&CM use, the dosage and frequency of the product or
intervention applied, and the reasons for use can be evaluated by
nurses equipped with T&CM and the complications that patients
may encounter can be reduced. In this section, it was aimed to
present traditional and complementary medicine practices used in
PMS in line with the literature.
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1. Traditional and Complementary Medicine Practices

The World Health Organization (WHO) defines traditional
medicine as “the sum of knowledge, skills and practices based on
theories, beliefs and experiences specific to different cultures in the
prevention, diagnosis, treatment, health protection and improvement
of physical and mental illnesses”. In recent years, the demand for
traditional and complementary treatment has been increasing in the
world and in our country. Although the attitude of the society is
positive in this regard, there are debates among many health experts
about the clinical effectiveness of these approaches. Although some
scientific experts state that they believe that these practices are
effective, many scientific experts are skeptical about the
effectiveness of these practices. For this reason, many recent studies
looking at the efficacy of T&CM approaches have provided a better
understanding of the cost-benefit of implementing T&CM these
approaches104. Especially in countries such as India and China,
T&CM practices are widely used in the diagnosis and treatment of
diseases. When we examined T&CM practices in the world, these
rates were found to be 42.1% in the USA, 48.2% in Australia, 49.3%
in France, 70.4% in Canada, 40% in Colombia, 71% in Chile, 70%
in China and 80% in African countries.

Peltzer et al. conducted a study in 32 countries and found that
26.4% of the participants used traditional and complementary
medicine practices107. In a national survey study conducted in
Malaysia, it was found that 29.3% of the population received T&CM
services through some kind of provider and 21.5% received these
services in the last twelve months108. In a study conducted in our
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country, it was found that 65.8% of individuals used any T&CM
method.

In our country, the Department of Traditional and
Complementary Medicine Practices under the General Directorate
of Health Services was established in 2012 based on the Annex-13th
article of the Law No. 1219 on the Execution of Medicine and
Medical Practices and subparagraph (g) of Article 8 of the Law No.
663109. On October 27, 2014, the Ministry of Health prepared the
Draft Regulation on Traditional, Complementary and Alternative
Medicine Practices at the beginning of 2014 and requested the
opinions of the relevant institutions. The Regulation on Traditional
and Complementary Medicine Practices was published in the
Official Gazette with the number 29158110. In Turkey, there are
training and research hospitals for T&CM and 63 application centers
under the Ministry of Health as of August 2019.

2. Traditional and Complementary Medicine Practices Used in
Premenstrual Syndrome

In our country, the “Regulation on Traditional and
Complementary Medicine Practices” was published by the Ministry
of Health in 2014110. According to the regulation, these practices
are phytotherapy, larva application, mesotherapy, prolotherapy,
music therapy, hypnosis, cupping, homeopathy, ozone application,
leech treatment, osteopathy, acupuncture, reflexology, chiropractic,
apitherapy. According to An International Journal of Obstetrics and
Gynaecology (BJOG), traditional and complementary medicine
practices used in PMS include herbal therapies, acupuncture,
massage, acupressure, reflexology, phytotherapy, yoga, physical
exercise, hypnosis and heat application.
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2. 1. Herbal treatments

Herbal treatments are utilized in the treatment of premenstrual
syndrome. According to the data obtained from the study, fennel tea,
rose tea, olive oil consumption, vitamin support and nutrition were
found to be the methods used in the treatment of PMS.

In a study conducted in our country for the prevention of
dysmenorrhea, one of the symptoms of PMS, it was determined that
4.6% of women consumed fennel teall7. In a study conducted in
Taiwan, it was found that drinking rose tea may be beneficial in the
treatment of dysmenorrhea, one of the symptoms of PMS. In a
randomized clinical trial conducted by Sharma et al. in 60 women
reporting premenstrual symptoms, women who took 100 mg
pyridoxine / d supplements for three months had a significant
reduction in premenstrual symptoms.

In a study of 466 women diagnosed with premenstrual
syndrome, a 48% reduction in PMS symptoms was found in women
who received 1,200 mg calcium supplementation daily for three
menstrual periods. In a study conducted in women aged 18-30 years
with PMS, it was found that irritability, decreased labor force,
decreased social activities, fatigue and physical symptoms decreased
as a result of vitamin D supplementation. In a study conducted by
Walker et al. with 38 women with mild premenstrual symptoms, it
was determined that symptoms decreased with the addition of 200
mg magnesium daily to the diet. Deficiency of B group vitamins is
associated with depression in PMS. In the study conducted by Bryant
et al., women who received 1.9 mg of B vitamins daily through food
had a lower risk of PMS compared to women who received less B

vitamins. It was determined to decrease up to 25%125. In a
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randomized clinical trial of 139 women given two g of fish oil daily
for three months, fish oil reduced the degree of depression, attention
deficit, anxiety and edema. Fish oil is thought to be related to
shortening the duration of symptoms in addition to headache and
breast tenderness.

In a study conducted with high school and university students,
it was determined that the prevalence of PMS was higher in the
group with a higher percentage of energy from protein. In the high
school student group, lower PMS prevalence was determined in
students with higher carbohydrate intake.

2. 2. Massage

In a study conducted with 30 students with PMS in Tehran, it
was determined that massage application reduced 64.8% of
psychological symptoms and 56.7% of physical symptoms. In a
study conducted in 2018 with 120 students with PMS studying at
Rafsanjan University of Medical Sciences, it was determined that
geranium aromatherapy massage reduced physical and mental
symptoms131. In a study conducted in our country, it was
determined that 60% of women used massage to relieve abdominal
pain, one of the symptoms of PMS.

2.3. Acupuncture and acupressure

Acupuncture is a Chinese medical treatment that has been used
in China and Japan for over 2000 years. It is based on the principle
of inserting thin metal needles into the skin and underlying tissues at
precise points on the body. The needle can be stimulated by itself,
by rotating it in various ways or by electricity (electro acupuncture).
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Acupressure is another way of stimulating the same
acupuncture points without using needles. Acupressure is a safe and
effective massage technique that applies pressure and massage to
acupuncture points without medical intervention.

Acupuncture is used in PMS because it can be an effective
non-pharmacologic treatment option with a much lower rate of side
effects. In a review of five randomized controlled trials involving
277 women examining the effect of acupuncture or acupressure in
women with premenstrual syndrome. It was found that acupuncture
was able to reduce general mood and physical PMS symptoms
compared with the control group, while acupressure was able to
reduce the number of women with moderate to severe PMS
symptoms compared with the control group. There is insufficient
evidence to determine the safety of acupuncture or acupressure.
Kelderhouse et al. found a reduction in PMS symptoms in women
who received acupuncture.

2.4. Reflexology

Reflexology refers to the massage stimulation of reflex points
on the ears, hands and feet, which are considered a small mirror of
specific organs and regions of the body. Reflexology, which has
been used since ancient times, is now widely used in European
countries such as England, Belgium and France, especially in the
USA .In the study of Bolsoy and Sirin (2020), reflexology massage
was applied to the ears, hands and feet for half an hour per week
(eight sessions). In the study, reflexology application in PMS was
found to reduce the severity of symptoms. Valiani et al. (2010)
showed that reflexology was more effective than Ibuprofen in

reducing the intensity and duration of pain in the study titled
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Investigation of the Effectiveness of Reflexology in Alleviating
Perimenstrual Distress. In a study on premenstrual syndrome and
reflexology, it was determined that reflexology played a role in
reducing PMS symptoms and dysmenorrhea complaints of women;
it can be used to reduce symptoms such as constipation, fatigue,
drowsiness, abdominal pain.

2.5. Phytotherapy

Phytotherapy is the term for the prevention or treatment of
disease through medicinal plants. The herb Vitex agnus castus
(chaste tree) is widely used in the treatment of PMS. Vitex agnus-
castus is one of the most popular and well-researched properties of
PMS to reduce symptoms of constipation, irritability, emotional
fluctuation, migraines, breast tenderness. Researchers think that
vitex reduces PMS symptoms by reducing the level of the hormone
prolactin, helping to balance other hormones including estrogen and
progesterone. In randomized controlled trials using Vitex agnus
castus herb in premenstrual syndrome, positive effects of Vitex
agnus castus herb on all premenstrual syndrome symptoms were
reportedl.

2.6. Yoga

Yoga is a Sanskrit word; it is a mental journey into one's inner
life. Yoga exercise consists of physical, breathing and mental
actions. It promotes positive awareness, health improvement and
relaxation. Yoga regulates the participation of cortisol, epinephrine,
norepinephrine and glucose in the bloodstream. There are studies on
the application of yoga exercise in PMS. In studies conducted in
India, it was determined that women with PMS who practiced yoga
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exercise had positive effects on decreasing anxiety, heart rate and
blood pressure. In 2005, in a study conducted in Iran on women with
PMS, it was determined that physical, behavioral and emotional
symptoms decreased significantly as a result of yoga exercise and
that it can be used in the treatment of PMS.

2.7. Physical exercise

Beta-endorphin levels decrease in the late luteal phase of the
menstrual cycle due to sex hormones. With physical exercise,
endorphin levels increase and psychological symptoms decrease.
The level of leptin, which provides emotional control in the
hypothalamus, decreases with physical exercise. This is associated
with a decrease in the psychological symptoms of PMS.

Physical activity reduces the psychological symptoms of PMS
by decreasing adrenal cortisol and increasing endorphins. In the
study examining the relationship between physical activity level and
premenstrual syndrome frequency, a decrease in premenstrual
syndrome symptoms was observed as physical activity level
increased. When the women participating in the study were divided
into two groups as premenstrual and non-premenstrual women, it
was determined that women who did not experience premenstrual
syndrome performed regular physical exercise. In a 2010 study, it
was found that women with PMS who exercised regularly for three
months had a significant reduction in physical and psychological
symptoms. Another study found that women who exercised
regularly for eight weeks were effective in reducing PMS symptoms.
In the study conducted to control the physical and psychological
symptoms of PMS with relaxation exercises, relaxation technique

was used to examine the reduction of autonomic activity and
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sympathetic symptoms of PMS30. In the study conducted by Wells
et al. relaxation exercises reduce the psychological and physical
symptoms of PMS.

2.8. Hypnosis

Hypnosis is the oldest known treatment method and the main
way to access the subconscious mind. Applied by a trained physician
or health professional, hypnosis is recognized as a safe treatment
method in the field of complementary and alternative medicine. It
can be used to cope with anxiety and pain. Treatment with hypnosis
is called hypnotherapy.

2.9. Hot application

A number of physical methods that provide warmth or heat
distribution to a part or the whole body are called hot applications. It
is performed to treat or assist in treatment. Hot application reduces
pain by reducing muscle tension, eliminating spasm. When women
apply hot water, the temperature of the water should not exceed 40-
55°C, and the application period should not exceed 30 minutes. In a
study conducted by Demirci, it was determined that 52.8% of women
applied hot water to their abdomens and feet and took hot showers
to relieve pain from PMS symptoms154. In another study, the rate
of hot application was found to be 50.9%.

3. Nursing Approaches in Traditional and Complementary
Medicine Applications

T&CM applications were officially accepted with the
Traditional and Complementary Medicine Applications Regulation
on October 27, 2014. In this context, health care professionals need
to be more equipped about the benefits, complications, application
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methods and situations in which they should not be used of
alternative treatments.

Nursing theorist Jean Watson states that when looking at a
person, a nurse should look into their soul, understand what the
individual is experiencing, listen sincerely, recognize and learn the
healing power of love, the peace and energy that comfort provides.
When nursing is examined from this perspective, it is seen that
complementary and supportive practices actually form the basis of
nursing. It is important for nurses to be trained as a holistic
professional group that emphasizes the mind-body-spirit focus of the
individual. In our country and in many countries around the world,
the health care system focuses on disease and treatment, and focuses
on the doctor. However, the main point in health care should be the
protection and development of health, the reduction of diseases, and
the appropriate meeting of the individual's physical, mental and
social support needs. Benjamin and his colleagues have drawn
attention to the need for new practices in the education of health care
professionals, Also, the need for cooperation between schools that
train health professionals and complementary and supportive
practice leaders, and the need to add evidence-based traditional and
complementary practices to the curriculum and plan them well.

The training of health professionals is supported by the
National Institute of Health (NIH), NNCIM, by including traditional
and complementary practice approaches in the curriculum of schools
that train health professionals, by adding complementary supportive
practices to the curriculum of undergraduate students, and by
providing certificate programs in areas such as massage,
aromatherapy, healing touch, and acupressure. In addition, training
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programs are organized in areas such as traditional and
complementary medicine nurse coaching and holistic nurse
coaching.

In our country, there is no course program study based on
traditional and complementary medicine approaches in the
curriculum of schools that train health professionals. It is given as an
elective course in some undergraduate and graduate programs. They
should have the knowledge, skills, and judgment to provide
consultancy to nurses regarding traditional and complementary
treatments. In the future, it may be suggested that nurses should be
given certificates to be able to perform certain practices like
physicians and that they should be involved in the practice.
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BOLUM 1V

Anne Saghginda Kullanilan Yapay Zeka Teknolojileri
Nigar CELIK®

Giris

Anne ve bebek sagligi her iilkenin gelismesinde temel bilesen
olup saghkli bir toplum icin vazgecilmezdir. Anne sagligi,
kadimnlarin gebelik, dogum ve dogum sonrast donemdeki refahina
odaklanan kritik bir bilesenidir. Anne sagliginin optimum diizeyde
saglanmasimin anneye fayda saglamanin yam sira ¢ocuk, aile ve
toplum i¢in genis kapsamli olumlu etkileri vardir (WHO, 2023,
Mapari & ark., 2024). Saglikli gebelikler hem anne hem de bebek
icin komplikasyon riskini azaltarak daha iyi uzun vadeli saglik
sonuglarina yol acar. Bununla birlikte anne sagligi, bakima erisim,
hizmet kalitesi ve zamaninda miidahalelerin mevcudiyeti gibi
yonleri kapsadigi i¢in saglik sistemlerinin genel etkinliginin 6nemli
bir gostergesidir (Lassi & ark., 2016). Saglik alaninda gelismelere
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ragmen, diinya ¢apinda bir¢ok kadin hala gebelik ve dogum sirasinda
onemli risklerle kars1 karsiya kalmaktadir. Bu durum anne saghigini,
saglik politikalar1 ve yenilikleri agisindan bir Oncelik haline
getirmektedir (Sahoo & ark., 2021). Anne sagligini iyilestirmeye
yonelik kiiresel cabalara ragmen, bircok iilke dnemli zorluklarla
kars1 karsiya kalmaktadir. Diinya genelinde her giin yaklasik 830'dan
fazla kadin ve 7.400 bebek gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemdeki komplikasyonlar sonucu Olmekte ve yilda tahmini
303.000 anne ve 2,87 milyon yenidogan 6liimii gerceklesmektedir.
Bu oliimlerin biiyiik ¢ogunlugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde
meydana gelmektedir (WHO, 2024). Saglik altyapisindaki sorunlar,
saglik profesyoneli sayisinin yetersizligi ve sosyoekonomik engeller
gibi faktorler bu sonuglara katkida bulunmaktadir. Kirsal ve yetersiz
hizmet alan bolgelerde saglik hizmetlerine erisim genellikle
sirlidir ve bu da tanida gecikmelere, yetersiz dogum oncesi bakima
ve acil obstetrik hizmetlerinin eksikligine yol agmaktadir (Coombs
& ark., 2022). Yiiksek gelirli iilkelerde ise 6zellikle marjinallesmis
niifuslar arasinda, anne saglig1 hizmetlerine ulasmada esitsizlikler
hala mevcuttur. Bu iilkelerde 1rksal, etnik ve sosyoekonomik
esitsizlikler belirli gruplar arasinda daha yiiksek anne Olim
oranlarina yol ac¢maktadir. Bakima erisimdeki ve hizmet
kalitesindeki esitsizliklerin yiiksek anne 6liim ve hastalik oranlarina
katkida bulunmasiyla bu durum kritik bir kiiresel saglik sorunu
olmaya devam etmektedir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO), 2015
yilinda 2030 yilina kadar gerceklestirilmesi gereken 17 hedeften
olusan Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinde, anne 6liim oranini
100.000 canli dogumda 70'in altina ve yenidogan 6liim oranini ise
1.000 canli dogumda 12'min altina diisiirmeyi ve diinyadaki tiim
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insanlar i¢in saglikli yasam tarzlarimi saglamayir amaclamaktadir
(Govt, 2021; Khan & ark., 2022). Bu dogrultuda yasanan bu
olumsuzluklari, bakimdaki bosluklar1 giderebilecek ve tim
kadinlarin esit, yiliksek kaliteli anne sagligi hizmeti almasini
saglayabilecek yenilik¢i ¢oziimlere olan ihtiyaci ortaya koymaktadir
(Njoku & ark., 2023). Giiniimiizde bu ihtiyaglar dogrultusunda
ortaya ¢ikan yapay zeka, bilgi ve iletisim teknolojileri, tam
dogrulugunu artirarak, anne bebek sagligmin iyilestirilmesine,
komplikasyonlarin zamaninda ele alinmasina olanak saglamaktadir.
Bununla birlikte annenin bakiminda kullanilan yapay zeka
teknolojileri, saglik hizmetlerinin daha verimli, erisilebilir ve kisiye
0zel olmasint saglayarak oOzellikle uzak bolgelerde saglik
hizmetlerine erisimi artirirken, anne sagliginin izlenmesi ve
yonetilmesini de kolaylastirmaktadir (Mapari & ark., 2024).

Yapay zeka, insan zekasmi taklit eden bir makine ve insana
Ozgii Ust bilis gerektiren becerileri yerine getiren kavram olarak
tanimlanmaktadir. Yapay zeka, makine 6grenimi, dogal dil isleme
ve tahmine dayali analizler dahil olmak iizere, kaliplar1 belirlemek
ve karar vermeyi desteklemek icin biiyiik miktarda veriyi isleyebilen
bir dizi teknolojiyi kapsar (Javaid & ark., 2022). Yapay zekanin
saglik alaninda kullanilmas: ile saglik sisteminde hastaliklarin tani,
tedavi, izlem ve bakim asamalarinda Onemli gelismeler
kaydedilmistir. Diinya Saglik Orgiitii 2020 — 2024 yillar1 icin dijital
sagliga yonelik olusturdugu kiiresel strateji planinda da herkesin
saglik vizyonuna ulagmasi ve saglik sistemlerinin gili¢lendirilmesini
hedeflemektedir. Bu dogrultuda dijital saglik teknolojisinin etkin
kullannm1 ve yapay zeka kavrami giindeme gelmektedir. Anne
saglhig alaninda yapay zeka teknolojileri; dogum 6ncesi, dogum
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siras1i, dogum sonrasit donemlerde kullanilmaktadir. Bu dénemler
anne saghigl icin birgok risk faktoriinlin bulundugu Onemli
donemlerdir. Ozellikle tahmini analiz ve makine &grenimi gibi
yapay zeka araglari, risk altindaki gebelikleri belirlemeye ve
zamaninda  miidahalelere  rehberlik  ederek  Onlenebilir
komplikasyonlar1 azaltmaya yardimc1 olabilmektedir. Bu boliimde,
anne saglig1 alaninda kullanilan yapay zeka teknolojisinin kullanim

alanlarma yer verilmektedir.

Anne Saghginda Yapay Zekanin Kullamim Alanlar:

Anne sagligi, gebelik, dogum ve dogum sonrast donemde
kadinlarin sagligiyla ilgilidir. Bu donemlerde kadin sagligina dikkat
etmek, anne 0liim oranini diisiirmede ¢ok 6nemlidir (Khan & ark.,
2022). Kadinlarin gebelik sirasinda saglik sorunlar1 yasamasi,
kadinlarin sagliklarini, bebeklerinin biiylimesini veya her ikisini de
etkileyebilir. Gebelikten dnce saglikli olan kadinlar da zorluklar
yasayabilir. Tiptaki Onemli gelismelere ragmen, kanama,
enfeksiyon, yiiksek tansiyon, anemi ve kalp hastaligi gibi gesitli
faktorler nedeniyle kadinlarin yiiksek bir yiizdesi hala gebelik
sirasinda ve sonrasinda Olmektedir. Diinyada her yil yaklasik
295.000 kadin gebelik ve doguma bagli komplikasyonlardan
hayatin1 kaybetmektedir. Bu oOliimlerin biiyiik ¢ogunlugu gelir
diizeyi diisiik ve orta olan iilkelerde meydana gelmektedir ( WHO,
2024). Anne 6lim oranlarmin tilkelere gore degiskenlik gostermesi
saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizliklerden etkilenmektedir.
Anne Oliimlerinin biiyiik ¢cogunlugu onlenebilir olup bu Sliimleri
azaltmak kiiresel agidan 6ncelik olmaya devam etmektedir (Khan &
ark., 2022). Saglik hizmetleri ile ilgili yasanan ¢esitli zorluklar, anne

sagligt acisindan zamaninda ve yiiksek kaliteli bakiminin
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saglanmasini engellemektedir. Dogum Oncesi ve dogum sonrasi
bakima erisim kirsal ve yeterli hizmet alamayan bélgelerde yasayan
kadinlar i¢in 6nemli bir engel olmaya devam etmektedir. Diisiik
bakim kalitesi, kaynaklarin yetersizligi, saglik profesyonellerinin
bilgi eksikligi, saglik sistemindeki esitsizlikler, anne sagligini
olumsuz etkileyebilmektedir (Dahab & Sakellariou, 2020). Kiiltiirel
inanglar ve uygulamalar da dahil olmak iizere toplumsal sorunlar,
kadinlarin gerekli anne saglig1 hizmetlerine erisimini engelleyebilir.
COVID-19 gibi pandemilerde, anne saglik hizmetlerini aksatarak ve
gebe kadinlar i¢in riskleri artirip karmasikliga sebep olabilmektedir
(Mapari & ark., 2024). Tiim bu zorluklar karsisinda anne sagliginin
iyilestirilmesinde teknoloji onemli bir ara¢ haline gelmistir. Tele
saglik hizmetleri, 6zellikle pandemi sirasinda 6ne ¢ikmis ve uzak
bolgelerdeki kadinlarin kapsamli seyahatler yapmadan dogum

oncesi ve dogum sonrast bakima erismesini saglamistir (Dogan
Merih, 2023).

Yapay zekanin karmagik tibbi verileri analiz etme yetenegi ve
yeni bilgilerden stirekli olarak 6grenme ve iyilestirme kapasitesi,
onu anne saglhigindaki en acil zorluklardan bazilarini ele almak i¢in
umut verici bir ara¢ haline getirmistir. Anne saglig takibinde yapay
zeka, kadin hayatinin en essiz donemlerinden birisi olan gebelik
doneminde Onemli bir yere sahiptir. Bu 06zel siiregte kadmnin
bedeninde c¢ok fazla fizyolojik ve psikolojik degisim
ger¢eklesmektedir. Bu degisimler beraberinde gebelik ve dogum
sonrast doneme uyum siireclerini getirmektedir (Lagadec & ark.,
2018; Karakaya, Akyol & Merih, 2022).
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Gebelik Siirecinde Yapay Zeka

Gebelik komplikasyonlarini tahmin etmekten uzaktan gebelik
izlemi ve bakimi kolaylagtirmaya kadar, yapay zeka algoritmalari,
anne sagligi hizmetlerini daha proaktif, kisisellestirilmis ve
erisilebilir hale getirerek devrim yaratma potansiyeline sahiptir
(Javaid & ark., 2022). En dikkat g¢ekici gelismelerden biri, yapay
zekanin preeklampsi, gebelik diyabeti ve erken dogum gibi
komplikasyonlar1 tahmin etme kapasitesidir (Yaseen & Rather,
2024).  Yapay zeka teknolojileri, biiyiik veri kiimelerini analiz
ederek potansiyel komplikasyonlara isaret eden kaliplar1 ve risk
faktorlerini belirleyebilir ve saglik hizmeti saglayicilarinin erken
miidahale etmesini saglayabilir. Ek olarak, yapay zeka destekli risk
tabakalastirma araglari, anne adaylarini risk diizeylerine gore
kategorilere ayirarak bireysel ihtiyaglara gore uyarlanmig
kisisellestirilmis bakim planlariin  gelistirilmesine  olanak
saglayabilmektedir (Cirban Ekrem & Dasikan, 2021; Mapari & ark.,
2024). Yapay zeka teknolojisi gebelik doneminde, anne ve fetiiste
goriilebilecek sorunlarin erken tani ve tedavisi amaciyla uzaktan
gebelik takibi yapan dijital saglik uygulamalar1 kullanilmaktadir.

Dogum Sirasinda Yapay Zeka

Dogumda, dogum  seklinin  belirlenmesinde  saglik
profesyonellerine yardimct olmak amaciyla kullanilmaktadir.
Dogumdan sonraki siiregte de annenin stres, kaygi ve depresyon
diizeyini azaltmak icin chatbot uygulamalari, pelvik taban kaslarin
giiclendirmek ve dogum sonrasi yara iyilesmesini hizlandirmak i¢in
dijital saglik uygulamalar1 kullanilmaktadir (Drukker & ark., 2020;
Karakaya, Akyol & Merih, 2022).
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Dogum oncesi ve dogum sonrasi izlemde, yapay zeka destekli
giyilebilir cihazlar ve uzaktan izleme teknolojileri, anne ve fetiis
saglik parametrelerinin stirekli olarak izlenmesini
kolaylagtirmaktadir. Bu cihazlar, yapay zeka tabanli platformlarin
normal saglik gostergelerinden sapmalar icin uyarilar vermek tizere
analiz ettigi gergek zamanli verileri toplamaktadir. Bu teknoloji,
bakim kalitesini iyilestirerek ve anne sagligi hizmetlerini uzak ve
yetersiz hizmet alan bdlgelere genisletip anne adaylarinin
konumlarindan bagimsiz olarak zamaninda destek almasini
saglamaktadir (Alim & Imtiaz, 2023). Bunun yani sira dijital saglik
platformlari, egitim kaynaklar1 sunarak, anne saglig1 gostergelerini
izler ve hastalar ile saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki iletisimi
kolaylagtirmaktadir. Bu durum zamaninda miidahaleler yapilmasina
da olanak saglamaktadir (Mapari & ark., 2024). Ayrica bu triinler
bakim Kkalitesini arttirmakla birlikte maliyetlerinde diismesine
olanak saglamaktadir (Dogan Merih, 2023).

Dogum Sonrasi Donemde Yapay Zeka

Gebeligin etkisi ile ortaya cikan ¢esitli komplikasyonlar da
kadinlarin kaygi ve depresyon ataklari gegirmesine sebep olarak hem
anne hem de yenidogan i¢in stresli bir durum ortaya ¢ikabilmektedir.
Dogumdan sonra oldukga sik karsilagilan maternal morbiditelerden
biri olan dogum sonu depresyonun, ciddi sonuglar1 olabilmektedir.
Alanda uzman saglik profesyonellerinin yetersizligi sebebi ile
dogum sonrasi ruh saghigi sorunlarina iligkin hizmetler sinirh
kalmaktadir. Her on kisiden yalnizca {i¢ii, ruh sagligi sorunlari olan
sisteme giivenli erigsime sahiptir (Kesari, 2021). Bu dogrultuda
giiniimiizde gebe kadinlarin sesine ve mevcut egilimlerine gore,

yapay zeka modelleri yardimiyla kolayca depresyon teshisi
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konulabilen uygulamalar gelistirilmektedir. Literatiire baktigimizda
diinya ¢apinda kadmlarin %10-15'inin post partum depresyondan
etkilendigi, bu oranin 6zellikle diisiik ve orta gelirli tilkelerde %18 -
%25 ‘lere ¢iktigt ve yiiksek oranlarin toplumun kiiltiirel ve
geleneksel 6zelliklerinden kaynakli oldugu goriilmektedir (Fisher &
ark., 2012; Khan & ark., 2022). Dogum sonu depresyon tarama
yontemleri i¢in gelistirilmis tarama yontemleri mevcut olup bunlarin
cogunlugu depresif semptomlar gosteren kadinlara yoneliktir.
Bunun yani sira gebelerin elektronik saglik kayitlar1 {izerinden
dogum sonu depresyon gelisme olasiligini belirlemeye yonelik
olusturulan makine 6grenimi algoritmalari mevcuttur. Literatlirde
dogum sonu depresyon gelisme olasiligini belirlemek igin gebelerin
elektronik saglik kayitlarinin  makine Ggrenimi algoritmasi
olusturularak incelendigi bir g¢alismada modelin dogum sonu
depresyon gelismesi risk tahmini 0,79 olarak belirlenmistir. Gebelik
depresyonu, obezite, 1rk, antienflamatuvar, antidepresan gibi
ilaclarin kullanimi modelde risk belirleyicileri olarak bulunmustur
(Wang & ark., 2019; Cirban Ekrem & Dasikan, 2021). Bagka bir
calismada da dogum sonras1 maternal komplikasyon gelisme riskini
tahmin etmek amaciyla 422 509 canli dogum yapan kadinin
gebelikten doguma kadar olan siiregteki tibbi verileri ve dogum
sirasinda kaydedilen yenidogana ait veriler ile bir makine 6grenimi
modeli  gelistirilmistir. Model dogum sonrasi hipertansif
bozukluklar1 ve yara yeri enfeksiyonu meydana gelme riskini tahmin
etmede basarili olmustur (Betts & ark., 2019; Cirban Ekrem &
Dagikan, 2021). Dogum sonu depresyonu tahmin etmek icin
kullanilan yapay zeka temelli yaklagimlar Tablo 1°de yer almaktadir.
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Tablo 1. Dogum sonrasit annenin ruh saghginda yapay zekanin

Yapay Zeka
Araglart

YZ Destekli
Ruh Saglig
Tarama
Araglart

Ruh Sagligi
Destegi igin
Sohbet
Robotlari

YZ Destekli
Tahmin
Modelleri

Yapay Zeka
Entegrasyonun
a Sahip
Giyilebilir
Cihazlar

Sanal Bilissel
Davranis¢t
Terapi (BDT)

Danismanlikta
Dogal Dil
Isleme (NLP)

(Malgaroli & ark.,

Anne Ruh
Sagliginda
Uygulama

DDS ve
anksiyete
bozukluklari
erken teshisi

Duygusal destek
ve ruh sagligi
kaynaklara
7/24 erigim

Ruh saghigi
sorunlarina
iligkin risk
faktorlerinin
belirlenmesi

Yeni annelerin
stres, uyku
diizeni ve
duygusal
sagliklarinin
izlenmesi

DDS’nu
yonetmek icin
YZ destekli
BDTsunmak

Danigmanliklar
sirasinda
duygusal
sikintilar i¢in
konusma ve
metinlerin
analizi

kullanim
Etkisi/Faydalar1

Erken miidahale
kisisellestirilmis ruh
saglig1 destegi

Stres yasayan yeni
annelere gercek
zamanli, anonim
destek saglar

Komplikasyonlari
onlemek igin erken
miidahalede
bulunmasina yardimc1
olur

Zihinsel saglik
risklerine yonelik
strekli izleme ve
zamaninda uyarilar
sunar

Yeni anneler igin
erisilebilir, uygun
maliyetli terapi

secenekleri sunar

Rutin kontroller
sirasinda zihinsel
saglik sorunlarini
tespit etme yetenegini
artirir

Ornek/Vaka
Caligsmasi

DDS tespit etmek
icin Woebot gibi
YZ tabanli araglar

ruh saglig destegi
i¢in Wysa gibi
yapay zeka tabanli
sohbet robotlari

Sosyal ve klinik
verilere dayali riski
analiz eden
ongoriicli modeller

Zihinsel saglik
gostergelerini
izleyen yapay zeka
destekli giyilebilir
cihazlar

DDS igin sanal
biligsel davranig
terapisi sunan yapay
zeka platformlari

Sozli iletisimde
duygusal sikintiy1
belirleyen NLP
araglari

2023; Mapari & ark., 2024)
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Anne Saghginda Kullamlan Yapay Zeka Ornekleri
Yapay Zeka Aglar ile Gebelik Sonucu Takibi: Makine

Ogrenmesi ile canli dogum orant iizerine olusturulan model

algoritmasi ile gebelik sonuglar1 tahmini saglanmaktadir.

Gebelik Yasi Tahmini: Saglik profesyonellerinin gebelik
stiresini  belirlemelerinde, genellikle son adet tarihini silipheli
buldugu durumlarda yapay zeka araglar1 gebelik siiresini daha dogru
tahmin edebilmektedir (Ramakrishnan & ark., 2021; Dogan Merih,
2023).

Yapay Sinir Aglari ile Kromozomal Anomali Tespiti: Warrick
ve arkadaslar1 (2010) tarafindan gelistirilen denetimli 0grenme
modeli ile fetiisiin kalp atim hizinin hareketi ve diger aktiviteleri
arasinda iliski kurulmustur. Model sayesinde patolojik vakalarin
yarisinin tespit edildigi belirtilmektedir (Warrick, & ark., 2010;
Dogan Merih, 2023).

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM)’de Yapay Zeka:
Sinedie isimli model ile GDM’nin uzaktan takibi yapilmaktadir. Bu
model sayesinde zamandan, maliyetten tasarruf saglandig1 ve hasta
memnuniyetinin arttigi belirtilmektedir (Caballero-Ruiz & ark.,
2017; Dogan Merih, 2023).

Evde Fetal Kalp Hiz1 Takibi (FKH): Fetal kalp hizinin evde
takibini miimkiin kilan yapay zeka tabanli modeller gelistirilmistir.
Anne ve fetiisiin saglik sonuclarmi iyilestirmek, saglik
profesyonellerinin karar vermelerini kolaylastirmak ve yliksek riski
olan cerrahi miidahalelerin maliyetini azaltmak i¢in yapay zeka
tabanli algoritmalar kullanilabilmektedir. Bu modeller sayesinde
komplikasyonlarin erken donemde tespit edilmesi ile maliyet
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oranlarinda diisiis, memnuniyet diizeyinde ise artts meydana
gelmektedir (Delanerolle & ark., 2021; Dogan Merih, 2023).

Otomatik U¢ Boyutlu Ultrason Gériintiileme: Yapay zeka ile
ii¢c boyutlu ultrason sonuglari analiz edilerek manuel 6l¢iim sonuglart
ile dogrulugu karsilagtirilmaktadir. Gebeligin ikinci trimesterinde
rutin olarak yapilan fetiisiin anatomik incelemesinde fetal
intrakraniyal biyometrinin manuel 6l¢iimiine etkili ve dogru bir
alternatif ara¢ olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan bir caligmada
ilk degerlendirmede, olgularin %70'inden fazlasinda SonoCNS
kullanilarak basari elde edilmistir. Ikinci degerlendirmede olgularin
%95'inde, ligiincii degerlendirmede de dlglimlerin tamaminda basari
elde edildigi goriilmektedir (Pluym & ark., 2021; Karakaya, Akyol
& Merih, 2022)

Ava Women: Gebelik siirecinde kadinlarin viicutlarini takip
edebilmeleri agisindan gelisitirilmis bir cihaz olup Amerika Birlesik
Devletleri Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tescilli ve Avrupa
Standartlarina Uygunluk (CE) sertifikasina sahiptir. Kullanicilarin
cilt sicakligi, nabiz, solunum, kalp hizi, hareketi, 1s1 kayb1 ve uyku
kalitesini Olcer, kayit eder ve olas1 saglik riski durumlarinda doktoru
ile sonuglar1 paylasabilmektedir (Dogan Merih, 2023).

Nuvo: Gebelerin beline kemer seklinde takilarak kullanilan
cihaz yiiksek riskli gebeliklerin takibinde kullanilmaktadir. Merkezi
ve akustik sensorleri ile fetal hareketleri, fetal kalp atimini ve anne
kalp atis hizin1 6lgmektedir (Dogan Merih, 2023).

Pregnascan: Gebelik izlemelerine yardimct olmanin yani sira
komplikasyonlar1 erken tespit etmede 6nemli rolii olan bir cihazdir.
Pregnascan sistemi sayesinde, gebenin akilli telefonuna baglanarak
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kalp atim hizi, arteriyel oksijen satiirasyonu (SpO2), nabiz
dalgasmin diizenli dl¢iimii ve kaydi yapilabilmektedir. Elde edilen
tiim verileri kaydedip algoritma araciligi ile analiz ederek hekime
iletir (Dogan Merih, 2023).

PregnanTech: Erken dogumu 6nlemek i¢in gelistirilmis olup
serviksteki baski ve yiikii azaltarak servikal efasman ve
dilatasyonunu 6nleme 6zelligine sahip yenilik¢i bir lirlindiir. Lioness
adi1 verilen silikon halkanin ameliyatsiz basit bir islem ile serviksin
yukarisina yerlestirilmesi ile kontraksiyon oldugunda serviks uzamis
ve kapali kalabilmektedir (Dogan Merih, 2023).

Birthstone: Anneyi gebelik doneminde radyasyondan
koruyabilmek adina gelistirilmis giyilebilir teknoloji tirtintidiir. Tak1
seklinde olup beyaz, mavi, siyah, pembe gibi farkli renkleri
mevcuttur. Elektromanyetik radyasyonu algilayarak anne adayina
uyar1 verme 0zelligine sahiptir (Dogan Merih, 2023).

BloomLife: Dogum oncesi bakim kapsaminda kullanilan,
annenin gergek dogum agrilarini ayirt etmek i¢in uterus aktivitesini
Olciip izleyebilen giyilebilir teknolojik bir {iriindiir. Bu {iriin erken
dogum gibi gebelik komplikasyonlarini tespit etmek ve yonetmek
icin annenin verilerine gore tedavi planlama O6zelligine sahiptir
(Dogan Merih, 2023).

Belly Armor: Bebege radyasyonun ulasmasini engellemek i¢in
annelere yonelik tasarlanan bir tiriindiir. Koruyucu bir ortii 6zelligi
tasidigindan annenin gobegine takilarak kullanilir (Dogan Merih,
2023).

Bellabeat Shell: Akilli telefonlarin tabanina takilarak

kullanilan hassas bir mikrofon ve bir amplifikatorii bulunan bir
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cihazdir. Aileler bu cihaz ve uygulamasi sayesinde ¢ocuklarinin kalp

atiglarim1 kaydedip paylasim yapabilmektedir (Dogan Merih, 2023).

Modoo: Diinyada anne karnindaki bebegi izlemek igin
kullanilan en kiiciik cihaz olup bir dizi sensorii ile bebegin kalp atim
hiz1 ile yaptig1 hareketler kaydedebilir. Bunun yam sira cihazin
monitdrii anne adayinin yagam bulgularini rapor edebilmektedir. Bu
sayede gebeligin sorunsuz bir sekilde ilerlemesine yardimci
olmaktadir (Dogan Merih, 2023).

Dogumda kullanilan konforlu dogum masalari: Bu masalar
dogum sirasinda gebenin konforunu artirarak hareket 6zgiirliigii
saglamaktadir (Dogan Merih, 2023).

Mimo Baby: Giyilebilir bir teknolojik iiriin olup bebek
agladiginda yada rahatsiz oldugunda uyar1 vermektedir. Uriiniin
bebeklere yonelik 0-3 ay, 3-6 ay ve 6-12 ay olmak tizere farkli
boyutlar1 bulunmaktadir. Yikanabilir ve diisiik 1sida kurutulabilme
ozelligine sahiptir. Anne saghginda kullanilan yapay zeka
uygulamalar1 6rnekleri Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Anne saghginda kullanilan yapay zeka uygulamalari

‘Yapay Zeka
Inovasyonu

Komplikasy
onlarin
Tahmini
Analizleri

YZ Destekli
Ultrason

Telemedikal
ve Yapay
Zeka Sohbet
Robotlart

Giyilebilir
Sensorler ve
Yapay Zeka
Entegrasyon
u

Genomik
Analizde
Yapay Zeka

Yapay zeka
Gelistirilmis
Dogum
Sonrast
Bakim

Anne Sagliginda
Uygulama Alani

Preeklampsi,GD
M ve erken
dogumun erken
tahmini

Anomalilerin
tespiti igin fetal
goriintiilerin
otomatik analizi

Sanal dogum
oncesi
danigsmanliklar
ve 7/24 YZ
tabanli destek

Anne hayati
bulgularinin ve
fetal hareketlerin
izlenmesi

Fetiiste genetik
rahatsizliklarin
taranmasi

Ruhsal saglik
takibi ve dogum
sonrasi
depresyonun
tespiti

ornekleri

Etkisi/Faydalar1

Erken miidahale,
anne ve fetiis
sonuglarini
iyilestime

Artan dogruluk ve
uzman radyologlara
olan ihtiyacin
azalmasi

Ozellikle
kirsal/hizmet
alamayan bdolgelerde
bakima erisimin
iyilestirilmesi

Gergek zamanl
saglik verisi takibi,
kisisellestirilmis
bakim Onerileri

Olas1 genetik
bozukluklarin erken
tespiti, daha iyi
planlama

Zamaninda
miidahale anne ruh
saglig1 sorunlarini
azaltt1

Ornek

Gebelikte sorunlar:
saptayan yapay zeka
modelleri BloomL.ife,
Pregnascan

Fetal biiylimenin
izlenmesi i¢in Qure.ai
gibi YZ tabanl araclar

Ada Health gibi yapay
zeka sohbet robotlari
anne bakimi destegi
sagliyor

Hayati bulgularin
stirekli izlenmesi igin
yapay zeka entegreli
giyilebilir cihazlar;
Modoo, Bellabeat Shell,
Libero, BabyBuzz,
Nuvo vb.

Dogum oncesi tarama
icin yapay zeka destekli
genomik analiz
platformlar

Yapay zeka
algoritmalar1 dogum
sonrasi depresyonun
erken belirtilerini tespit
ediyor

(Saqip & ark., 2021; Aim & Imtiaz, 2023; Butler & ark., 2024;

Mapari & ark., 2024)
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Anne Saghginda Yapay Zeka Kullaniminda Etik Hususlar

Yapay zeka anne sagliginda devrim yaratma potansiyeline
sahip olsa da, sorumlu kullanimini saglamak icin ele alinmasi
gereken Onemli etik hususlari da beraberinde getirir. Birincil
endiselerden biri veri gizliligi ve giivenligidir. Anne sagligi, tibbi
kayitlar, genetik veriler ve kisisel bilgiler gibi hassas bilgilerin
yonetilmesini icerir Bu bilgileri korumak cok o6nemlidir ¢iinkii
ihlaller kimlik hirsizligt ve ayrimcilik gibi ciddi sonuglara yol
acabilir (Mapari & ark., 2024).

Veri Gizliligi ve Giivenlik

Gebe kadinlarin haklarini korumak i¢in saglam veri gizliligi ve
giivenlik onlemleri esastir (Mocydlarz-Adamcewicz & ark., 2023;
Mapari & ark., 2024). Anne saghginda yapay zeka sistemleri
gelistirirken ve dagitirken, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Saglik
Sigortas1 Tasinabilirligi ve Sorumluluk Yasasi'na (HIPAA) ve
Avrupa Birligi'ndeki Genel Veri Koruma Yonetmeligi'ne (GDPR)
uyum kritik Oneme sahiptir. Bu diizenlemelere uymak hasta
verilerini korur ve yapay zeka teknolojilerine olan giliveni artirir.
Anne sagligiyla ilgili toplanan verilerin giivenligi, biiyiik bir endise
kaynagidir. Kisisel saglik verilerinin kotiiye kullanimi riskine karsi
etkili politikalar gelistirilmelidir (Mocydlarz-Adamcewicz & ark.,
2023; Mapari & ark., 2024).

Erisim Adaleti

Yapay zeka teknolojilerinin yalnizca belirli bir kesime degil,
tiim kadinlara esit erisilebilir olmas1 saglanmalidir. Bu dogrultuda
yetkililer tarafindan, hizmet alamayan bdlgelere yapay zeka
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teknolojisi saglama girisimlerinin olmasi 6nemlidir (Mapari & ark.,
2024).

Insan Dokunusunun Yerini Alma Riski

Yapay zekanin asirt kullanimi, anne adaylarinin ihtiyag
duydugu insan temelli desteg§in azalmasina yol agabilir. Saglik
hizmetlerinde teknoloji ve insan faktorii dengeli bir sekilde
birlestirilmelidir. Yapay zeka tabanli bakimda insan denetiminin
rolii, bir diger onemli etik husustur. Yapay zeka karar vermeyi
gelistirebilse de, kritik durumlarda bu teknolojilere asiri
giivenmemek dnemlidir. Ornegin, maternal saglik hizmetlerinde tan
ve tedaviyle ilgili kararlar yalnizca yapay zeka Onerilerine bagl
olmamalidir. Saglik hizmeti saglayicilar hasta etkilesimlerine paha
bicilmez deneyim, empati ve sezgi getirdikleri i¢cin bakimda insan
unsurunu siirdiirmek esastir. Yapay zeka yeteneklerini klinisyen
uzmanligiyla dengelemek, yapay zeka sistemlerinin saglik hizmeti
saglayicilarinin  ¢alismalarini  tamamen  degistirmek  yerine
tamamlamasini ve gelistirmesini saglamak i¢in hayati 6nem tasir. Bu
isbirlik¢i yaklasim, anne bakiminda temel insan dokunusunu
korurken saglik sonuclarini iyilestirebilir (Saqip & ark., 2021;
Mapari & ark.,, 2024). Anne sagliginda yapay zekanin
uygulanmasindaki etik hususlar ve zorluklar Tablo 4'te ayrintili

olarak agiklanmustir.
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Tablo 3. Anne saghginda yapay zekanin uygulanmasinda etik

Etik
Degerlendirme
Veri Gizliligi ve
Giivenligi
YZAlgoritmalarin
a Onyargi

Bilgilendirilmis
Onam

YZ Kararlarinda
Hesap Verebilirlik

YZ Teknolojisine
Erisim

YZ Araglarinin
Giivenilirligi ve
Dogrulugu

Tahmini
Analizlerin Etik
Kullanimi

YZ Destekli
Bakimda Insan
Gozetimi

Tanim Anne Saghgi

Uzerindeki Etki
Verilerin Veri ihlal riski,
korunmasi

Onyargili YZ Bakima esitsiz

modelleri, erisim, olumsuz
bakimda saglik sonuglari
esitsizlikler

Annenin YZ Anlays eksikligi
bakimlarini yanlis karar almaya
anlamalar1 yol agabilir

YZ destekli YZ’nin yanlig tani
bakimda veya Onerileri i¢in
hatalardan sorumlulukta
sorumlu olanin belirsizlik
belirlenmesi

YZ destekli Dijital ugurum, diisiik
anne saglig kaynakli topluluklart

yeniliklerine esit geride birakabilir
erigimin
YZ’nin farkli Giivensiz YZ

popiilasyonlarda  tahminleri zararli
tutarli ve dogru saglik sonuglarina

sonuglar yol agabilir
iretmesini

saglamak

YZ’nin sorun Hatali Tahmin
tespitinde etik analizleri agir1 tibbi
kullanilmasi miidahale, kaygiya

yol agabilir

YZ onerilerini YZ asin gliven
saglik kisisellestirilmis
profesyonelleri bakimi azaltabilir
dengelemek

Olas1 Coziim/Y aklagim

Giiglii sifre ve sik1 erigim
kontrolleri

YZ modelleri igin ¢esitli
ve temsili verilerin
kullanilmasi

Bakimda seffaf YZ
uygulamasinin
saglanmasi

Yapay zeka sorumlulugu
icin net yonergeler ve
yasal gergeveler
olusturmak

Yetkililerin, hizmet
alamayan bolgelere YZ
teknolojisi saglama
girigimleri

Farkl1 demografik
ozelliklerde YZ
araglarinin dogrulanmast
ve test edilmesi

Tahminlerde YZ
kullanimini yénlendiren
etik ¢erceveler

YZ destekli bakimda
insan denetimi ve nihai
karar almanin saglanmasi

(Yadav & ark., 2023; Mapari & ark., 2024)
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Gelecege Yonelik Perspektifler

Yapay zekanin anne saghigi ve bakiminda kullanimi hizla
gelismektedir. Yapay zekayi giyilebilir teknoloji ve nesnelerin
Interneti (Internet of Things-IoT) ile entegre etmek, anne saghigi
alaninda gelecek vaat eden bir smir temsil ediyor. Yapay zeka
destekli giyilebilir cihazlar, kalp atis hizi, kan basinci ve fetal hareket
gibi anne ve fetal saglik parametrelerini siirekli olarak izleyerek
saglik hizmeti saglayicilarina ve anne adaylarina gercek zamanli
icgoriiler ve uyarilar sunabilir (Wang & Hsu, 2023). Bu siirekli
izleme, oOzellikle kaliteli dogum Oncesi bakima erisimin sinirh
oldugu uzak ve yetersiz hizmet alan bolgelerde saglik tesislerinin
yikiinii hafifletebilir. Yapay zeka algoritmalarim1 akilli IoT
cihazlariyla birlestirerek kapsamli anne saghigi izleme sistemleri
gelistirilebilir ve bu da proaktif miidahalelere ve her annenin 6zel
saglik profiline gore uyarlanmis kisisellestirilmis bakima olanak
tanir. Yapay zeka odakli ¢oziimler anne sagliginda gelistikce,
bunlarin giivenligini, etkinligini ve pratik faydasini saglamak icin
titiz klinik deneyler ve dogrulama calismalar1 yliriitmek esastir.
Arastirmacilar ve saglik hizmeti saglayicilari, gercek diinya
ortamlarinda  yapay zeka  algoritmalarmin  performansini
degerlendiren iyi yapilandirilmis c¢aligmalar tasarlamak ve
uygulamak i¢in birlikte ¢alismalidir (Choopra & ark., 2023). Bu
stireg, saglik profesyonelleri ve anne adaylar1 arasinda giiven ve
inan¢ olusturarak, anne bakiminda yapay zeka teknolojilerinin
benimsenmesini  kolaylastiracaktir. Bu  teknolojileri  klinik
deneylerle dogrulayarak, anne saglik toplulugu bakim kalitesini ve

erigilebilirligini artiran kanita dayali uygulamalar olusturabilir ve bu
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da nihayetinde anneler ve bebekleri ic¢in iyilestirilmis saglik
sonuglarina yol agabilir (Khan & ark., 2022; Mapari& ark., 2024).

Gelecekte 0zellikle;

*Dijital Destek Asistanlarl: Yapay zeka tabanli dijital
rehberler, anne adaylarina ve yeni annelere siirekli bilgi ve destek
saglayabilir.

*Predictive Analytics (Tahminsel Analiz): Daha karmasik
yapay zeka modelleri, gebelik komplikasyonlarinin daha yiiksek

dogrulukla tahmin edilmesini saglayacaktir.

*Evde Bakim Teknolojileri: Giyilebilir cihazlar ve akill
sistemler, annenin saglik durumunu evde izleyerek tibbi miidahale
gereksinimlerini erkenden belirleyebilir.

*Tele-tip Entegrasyonu: Yapay  zeka, tele-tip
uygulamalariyla birlestirilerek anne sagligi hizmetlerine erisimi
daha genis kitlelere ulastirabilir (Khan & ark., 2022; Mapari& ark.,
2024).

Sonug olarak, yapay zekayi anne sagligina entegre etmek,
diinya ¢apinda kadinlar i¢in bakim kalitesini ve erisilebilirligini
doniistiirmek i¢in muazzam bir potansiyele sahiptir. Yapay zekanin
erken teshis, kisisellestirilmis tedavi ve uzaktan izlemedeki
yeteneklerinden yararlanarak, anne saglig1 sonuclar1 6nemli dlgiide
tyilestirilebilir, komplikasyonlar ve Oliim oranlar1 azaltilabilir.
Tahmini modeller ve tele tip platformlar1 gibi yapay zeka odakl
yenilikler, Ozellikle hizmet almayan bdlgelerde bakima esitsiz
erisimin uzun siiredir devam eden zorluklarmi ele almak igin
¢Oziimler sunar. Ancak, yapay zekanin faydalarindan tam olarak
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yararlanmak i¢in veri gizliligi, algoritmik onyargi ve kritik karar
alma siirecinde insan gozetimi ihtiyaci gibi etik endiseleri ele almak
hayati 6nem tasir. Yapay zekadaki gelismeler ortaya ¢ikmaya devam
ettikge, sorumlu uygulama ve daha fazla arastirma, bu teknolojilerin
etkili ve esit bir sekilde kullanilmasini saglamak icin kilit 6neme
sahip olacaktir. Sonug olarak, yapay zeka anne sagliginda devrim
yaratma potansiyeline sahiptir ve her kadinin konumundan veya
geemisinden bagimsiz olarak zamaninda, yiiksek kaliteli bakim

aldig1 bir gelecek sunmaktadir.

--64--



Kaynaklar

Alim, A., & Imtiaz, M. H. (2023). Wearable Sensors for the
Monitoring of Maternal Health-A Systematic Review. Sensors
(Basel, Switzerland), 23(5), 2411.
https://doi.org/10.3390/s23052411

Betts, K., Kisely, S.R., & Alati, R. (2019). Predicting common
maternal  postpartum  complications:  leveraging  health
administrative data and machine learning. BJOG: An International
Journal of Obstetrics & Gynaecology, 126, 702 -7009.

Butler, L., Gunturkun, F., Chinthala, L., Karabayir, I.,
Tootooni, M. S., Bakir-Batu, B., Celik, T., Akbilgic, O., & Davis, R.
L. (2024). Al-based preeclampsia detection and prediction with
electrocardiogram data. Frontiers in cardiovascular medicine, 11,
1360238. https://doi.org/10.3389/fcvm.2024.1360238

Caballero-Ruiz, E., Garcia-Saez, G., Rigla, M., Villaplana, M.,
Pons, B., Hernando, M.E. (2017). A web-based clinical decision
support system for gestational diabetes: Automatic diet prescription
and detection of insulin needs. International Journal of Medical
Informatics. 102, 35-49.
https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2017.02.014 .

Chopra, H., Annu, Shin, D. K., Munjal, K., Priyanka, Dhama,
K., & Emran, T. B. (2023). Revolutionizing clinical trials: the role
of Al in accelerating medical breakthroughs. International journal
of  surgery  (London, England), 109(12),  4211-4220.
https://doi.org/10.1097/JS9.0000000000000705

Cirban Ekrem, E. & Dasikan, Z. (2021). Perinatal donemde

yapay zeka teknolojisinin kullanimi. Eurasian Journal of Health
--65--


https://doi.org/10.3390/s23052411
https://doi.org/10.3389/fcvm.2024.1360238

Technology  Assessment. 5 (2) , 147-162 . DOIL:
10.52148/ehta.98056

Coombs, N. C., Campbell, D. G., & Caringi, J. (2022). A
qualitative study of rural healthcare providers' views of social,
cultural, and programmatic barriers to healthcare access. BMC
health services research, 22(1), 438. https://doi.org/10.1186/s12913-
022-07829-2

Dahab, R., & Sakellariou, D. (2020). Barriers to Accessing
Maternal Care in Low Income Countries in Africa: A Systematic
Review. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 17(12), 4292.
https://doi.org/10.3390/ijerph17124292

Delanerolle, G., Yang, X., Shetty, S., Raymont, V., Shetty, A.,
Phiri, P., et al. (2021). Artificial intelligence: a rapid case for
advancement in the personalization of gynaecology/obstetric and
mental health care. Women’s Health. 17, 1-20. doi:
10.1177/17455065211018111 .

Dogan Merih, Y. (2023). Prekonsepsiyonel donemden
postpartum doneme inovatif gelismeler. TUSEB, 6(2):108-116.

Drukker, L, Noble, J.A. & Papageorghiou, A.T. (2020).
Introduction to artificial intelligence in ultrasound imaging in
obstetrics and gynecology. Ultrasound Obstet Gynecol. 56(4):498-
505. doi: 10.1002/u0g.22122.

Fisher, J., Cabral de Mello, M., Patel, V., Rahman, A., Tran,
T., Holton, S., & Holmes, W. (2012). Prevalence and determinants
of common perinatal mental disorders in women in low- and lower-

--66--


https://doi.org/10.1186/s12913-022-07829-2
https://doi.org/10.1186/s12913-022-07829-2
https://doi.org/10.3390/ijerph17124292

middle-income countries: a systematic review. Bulletin of the World
Health Organization, 90(2), 139G-149G.
https://doi.org/10.2471/BLT.11.091850

Govt G. (2021).What Are Some Common Complications of
Pregnancy? Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child
Health and Human Development. Available
onlineat: https://www.nichd.nih.gov/health/topics/pregnancy/condit
ioninfo/complications.

Hiiban Karakaya, B., Akyol, A. S., & Dogan Merih, Y. (2022).
Yapay Zekd Teknolojisinin Perinatal Doénem Bakimina
Entegrasyonu ve Uygulama Ornekleri. Tiirkiye Saglik Enstitiileri
Bagkanligi Dergisi, 5(2), 1-11.
https://doi.org/10.54537/tusebdergisi.1154089

Javaid, M., Haleem, A., Singh, R. P., Suman, R., & Rab, S.
(2022). Significance of machine learning in healthcare: Features,
pillars and applications. International Journal of Intelligent
Networks, 3, 58-73.

Kesari, G. (2021). Al can now detect depression from your
voice, and it’s twice as accurate as human practitioners. Forbes,
May. Available online
at: https://www.forbes.com/sites/ganeskesari/2021/05/24/ai-can-
now-detect-depression-from-just-your-voice/?sh=6207ff994c8d
(accessed April 04, 2022).

Khan, M., Khurshid, M., Vatsa, M., Singh, R., Duggal, M., &
Singh, K. (2022). On Al Approaches for Promoting Maternal and
Neonatal Health in Low Resource Settings: A Review. Frontiers in

-—-67--


https://doi.org/10.2471/BLT.11.091850
https://www.nichd.nih.gov/health/topics/pregnancy/conditioninfo/complications
https://www.nichd.nih.gov/health/topics/pregnancy/conditioninfo/complications
https://doi.org/10.54537/tusebdergisi.1154089
https://www.forbes.com/sites/ganeskesari/2021/05/24/ai-can-now-detect-depression-from-just-your-voice/
https://www.forbes.com/sites/ganeskesari/2021/05/24/ai-can-now-detect-depression-from-just-your-voice/

public health, 10, 880034.
https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.880034

Lagadec, N., Steinecker, M., Kapasi, A., Magnier, A.M.,
Chastang, J., Robert, S., Gauaou, N. & Ibanez, G. (2018). Factors
influencing the quality of life of pregnant women: a systematic
review. BMC Pregnancy and Childbirth, 18;455-469.

Lassi, Z. S., Kumar, R., & Bhutta, Z. A. (2016). Community-
Based Care to Improve Maternal, Newborn, and Child Health. In R.
E. Black (Eds.) et. al., Reproductive, Maternal, Newborn, and Child
Health: Disease Control Priorities, Third Edition (Volume 2). The
International Bank for Reconstruction and Development/ The World
Bank.

Malgaroli, M., Hull, T.D., Zech, J. M., & Althoff, T. (2023).
Natural language processing for mental health interventions: a
systematic review and research framework. Translational
psychiatry, 13(1), 309. https://doi.org/10.1038/s41398-023-02592-2

Mapari, S. A., Shrivastava, D., Dave, A., Bedi, G. N., Gupta,
A., Sachani, P., Kasat, P. R., & Pradeep, U. (2024). Revolutionizing
Maternal Health: The Role of Artificial Intelligence in Enhancing
Care and Accessibility. Cureus, 16(9), e69555.
https://doi.org/10.7759/cureus.69555

Mocydlarz-Adamcewicz, M., Bajsztok, B., Filip, S., Petera, J.,
Mestan, M., & Malicki, J. (2023). Management of Onsite and
Remote Communication in Oncology Hospitals: Data Protection in
an Era of Rapid Technological Advances. Journal of personalized
medicine, 13(5), 761. https://doi.org/10.3390/jpm13050761

--68--


https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.880034
https://doi.org/10.7759/cureus.69555

Njoku, A., Evans, M., Nimo-Sefah, L., & Bailey, J. (2023).
Listen to the Whispers before They Become Screams: Addressing
Black Maternal Morbidity and Mortality in the United
States. Healthcare, 11(3), 438.
https://doi.org/10.3390/healthcare11030438

Pluym, I.D., Afshar, Y., Holliman, K., Kwan, L., Bolagani, A.,
Mok, T., Silver, B., Ramirez, E., Han, C.S. & Platt, L.D. (2021).
Accuracy of automated three-dimensional ultrasound imaging
technique for fetal head biometry. Ultrasound Obstet Gynecol.
57(5):798-803. doi: 10.1002/u0g.22171.

Ramakrishnan, R., Rao, S. & He, J.R. (2021). Perinatal health
predictors using artificial intelligence: A review. Women’s Health.
doi.10.1177/17455065211046132

Saqib, K., Khan, A. F., & Butt, Z. A. (2021). Machine
Learning Methods for Predicting Postpartum Depression: Scoping
Review. JIMIR mental health, 8(11), £29838.
https://doi.org/10.2196/29838

Sahoo, K. C., Negi, S., Patel, K., Mishra, B. K., Palo, S. K., &
Pati, S. (2021). Challenges in Maternal and Child Health Services
Delivery and Access during Pandemics or Public Health Disasters in
Low-and Middle-Income Countries: A Systematic
Review. Healthcare, 9(7), 828.
https://doi.org/10.3390/healthcare9070828

Wang, S., Pathak, J., & Zhang, Y. (2019). Using electronic
health records and machine learning to predict postpartum
depression. Studies in health technology and informatics, 264, 888—
892. Doi. 10.3233/SHT1190351

--69--


https://doi.org/10.3390/healthcare11030438

Wang, W. H., & Hsu, W. S. (2023). Integrating Artificial
Intelligence and Wearable loT System in Long-Term Care
Environments. Sensors ~ (Basel,  Switzerland), 23(13), 5913.
https://doi.org/10.3390/52313591

Warrick, P.A., Hamilton, E.F., Precup, D., Kearney, R.E.
(2010). Classification of normal and hypoxic fetuses from systems
modeling of intrapartum cardiotocography. IEEE Transactions on
Biomedical Engineering. 57(4), 771-779. doi:
10.1109/TBME.2009.2035818.

World Health Organization (WHO) (2023).Maternal health. [
Sep; 2024 1. 2023. https://www.who.int/health-topics/maternal-
health https://www.who.int/health-topics/maternal-health

World Health Organization (WHO) (2024). Maternal
mortality. [Sep; 2024 ]. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/maternal-mortality https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/maternal-mortality

Yadav, N., Pandey, S., Gupta, A., Dudani, P., Gupta, S., &
Rangarajan, K. (2023). Data Privacy in Healthcare: In the Era of
Artificial Intelligence. Indian dermatology online journal, 14(6),
788-792. https://doi.org/10.4103/idoj.idoj_543 23

Yaseen I, Rather RA. A 2024.Theoretical Exploration of
Artificial Intelligence’s Impact on Feto-Maternal Health from
Conception to Delivery. Int J Womens Health.;16:903-915
https://doi.org/10.2147/1JWH.S454127

--70--


https://www.who.int/health-topics/maternal-health
https://www.who.int/health-topics/maternal-health
https://www.who.int/health-topics/maternal-health
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
https://doi.org/10.2147/IJWH.S454127

BOLUM V

Infertilite Tedavisinin Malign Olusumlar Uzerine
Etkisi ve Hemsirelik Rolleri

Zeliha TURAN!?

Giris

Infertilite, ¢iftlerin diizenli cinsel iliskiye ragmen bir yil
icinde gebelik elde edememesi olarak tanimlanir ve diinya genelinde
ireme c¢agindaki bireylerin yaklasik %10-15'ini etkilemektedir.
Kadinlarda hormonal dengesizlikler, endometriozis, polikistik over
sendromu gibi nedenler 6n plana ¢ikarken, erkeklerde diisiik sperm
kalitesi ve genetik faktorler 6nemli rol oynamaktadir (Peyromusavi
& ark., 2016; Tiyuri & ark., 2018). Infertilite tedavisinde ise
hormonal ilaglar, intrauterin inseminasyon (IUI), in vitro
fertilizasyon (IVF) gibi yardimci iireme teknikleri siklikla
uygulanmaktadir (Akin & Sahin, 2020). Ancak bu tedavilerin uzun
vadeli etkileri ve Ozellikle malign olusumlarla potansiyel iliskisi
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Onemli bir arastirma alani olarak dikkat ¢ekmektedir.

Infertilite tedavisinde kullanilan hormonlar ve diger
ajanlarin, 6zellikle 0strojen-progesteron dengesini degistiren etkileri
nedeniyle bazi kanser tiirlerinin gelisme riskini artirabilecegi one
stiriilmektedir. Yapilan ¢alismalar, bu riskin minimal oldugu ve
cogunlukla bireyin genetik yatkinlik gibi diger faktorlerine baglh
olabilecegini de gostermektedir. Ayrica, tedavi sirasinda gozlenen
malignite riskinin genellikle diisiik oldugu ve bu durumun
cogunlukla hastalarin bireysel 6zellikleri ve kullanilan protokollerin
tiirtine bagl olarak degisiklik gosterdigi bildirilmistir (Kessous &
ark., 2016; Lerner-Geva & ark., 2012; Williams & ark., 2018).

Bu baglamda, infertilite tedavilerinin uzun vadeli giivenligi
ve malignite riski lizerindeki etkileri konusunda bilimsel kanitlarin
gozden gecirilmesi, bireylerin bilgilendirilmesi ve tedavi
protokollerinin giivenilir bir sekilde uygulanmasi kritik Oneme
sahiptir. Bu béliimde, infertilite tedavisinin malign olusumlarla
iliskisi mevcut literatiir 15181nda degerlendirilecek ve bu alandaki
bilgi bosluklarina dikkat c¢ekilecektir.

1. Infertilite Tedavisi ve Endometriyum Kanseri

Endometriyum kanseri hormonlarla iliskisi en 1yi tanimlanan
kanserlerin basinda gelmektedir ve daha ¢ok karst konulmamis
ostrojen ile iligkilidir. Progesteron ise endometriyal kanser acgisindan
koruyucudur (Dasgupta, 2017; Yang, Thiel & Leslie, 2011).
Endometriyum kanseri i¢in diger risk etmenleri arasinda hi¢ dogum
yapmamis olmak (nulliparite), menopoza ge¢ yasta girmek, obezite,
polikistik over sendromu (PCOS), 0Ostrojen Tlreten tiimorler,
menopoz doneminde progesteron eklenmeden sadece Ostrojen
tedavisi uygulanmasi, tamoksifen kullanimi, diyabet ve genetik
mutasyonlar yer almaktadir. Literatiir incelendiginde, yapilan
arastirmalarin biiyiik bir boliimiinde infertilite tedavisi uygulanmasi
ile endometriyum kanseri arasinda iliski saptandig1 goriilmektedir.
(Kessous & ark., 2016; Liat & ark., 2012; Reigstad & ark., 2017).
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Liat ve ark.” nin (2012) 30 yillik izlemi iceren kohort ¢alismasina
gore; infertilite tedavisi sliresince kargilanmamis Ostrojen tedavisine
maruz kalan hormonal infertil tanili kadinlarda endometriyum
kanseri riskinin arttig1 ifade edilmektedir. Ayni calismada infertilite
tedavisinin endometrial kanser i¢in 6nemli Gl¢lide artmis risk ve
meme kanseri i¢in siirda artmis risk ile iligkili oldugu, buna karsin
over kanseri riskinin yiiksek olmadigi bildirilmistir (Liat ve ark.,
2012). Israil’ de yapilan 25 yillik retsospektif kohort calismasinda
ovulasyon indiiksiyonu (OI) ve IVF’ in uzun vadede uterus kanseri
icin 6nemli bir risk olusturdugu belirtilmistir (Kessous & ark., 2016).
Norveg’ te yapilan 10 yillik kohort ¢alismasinda nullipar kadinlarda
klomifen sitrat maruziyetinde yiliksek endometrial kanser riski
gozlendigi bildirilmistir (Reigstad & ark., 2017). Bu sonuglardan
farkli olarak literatiirde infertilite ile endometriyum kanseri riski
arasinda  iliski  bulunmadigim1  gdsteren  arastirmalar da
bulunmaktadir (Brinton & ark., 2013; Modan & ark., 1998).

2. Infertilite Tedavisi ve Serviks Kanseri

Infertilite tedavisi ile serviks kanseri arasindaki iliski netlik
kazanmamigtir. Dogurganlik ilaglarinin kullanilmasini takiben
serviks kanseri riskini degerlendiren bazi c¢alismalarda serviks
kanseri riskinde artis olmadig1 bildirilmistir (Althuis & ark., 2005;
Del Pup & ark., 2018; Diakosavvas & ark., 2021; Kessous & ark.,
2016; Li & ark., 2013; Reigstad & ark., 2015; Siristatidis & ark.,
2013;). Bu galismalardan farkli olarak iki ¢calismada, IVF’ yi takiben
serviks kanseri insidansinda 6énemli bir diisiis oldugu belirtilmistir
(Barcroft & ark., 2021; Yli-Kuha & ark., 2012).
3. Infertilite Tedavisi ve Over Kanseri

Diisiik parite, ge¢ menapoz ve perineal talk pudrasit kullanimi
gibi yasam tarzi ile iliskili multifaktdriel ve kompleks bir etyolojiye
sahip olan over kanseri, infertilite tedavisi ile iliskisi oldugu
diisiiniilen bir diger jinekolojik kanser cesididir. Infertilite tedavisi
gecmisi olan ve olmayan kadinlardan olugan bir kohort ¢caligmasinda
(IVF ve OI dahil) uzun vadeli kadin malignitelerinin goriilme siklig1
karsilagtirilmistir. Takip stiresince IVF Oykiisii olan hastalarda, yas
ve obezite kontrol edildiginde bile, OI' I1 hastalara ve dogurganlik
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tedavisi Oykiisii olmayan hastalara kiyasla over kanseri riskinin
onemli dlglide arttigr bildirilmistir (Kessous & ark., 2016). Benzer
sekilde, Williams ve ark. 2018'de kohort calismasinda medikal
infertilite tedavisinin kadinlarda hem invazif hem de borderline
invaziv over kanseri riskinde artisa neden oldugu belirtilmistir. Over
tiimori riskindeki artisin, endometriozisi olan, diisiik pariteye sahip
veya her ikisine sahip kadinlarla sinirli oldugu belirtilmistir. Ayni
arastirmada, yalnizca erkek faktorii veya aciklanamayan infertilite
nedeniyle tedavi edilen kadinlarda herhangi bir over tiimorii riskinde
artts olmadig1 bildirilmistir (Williams & ark., 2018). Isveg'te 1982
ve 2012 yillar1 arasinda ilk canli dogumunu yapan 1.340.097 kadinla
Asiste Ureme Teknolojileri (ART)/leri Ureme Teknikleri tedavileri,
infertilite ve over kanseri insidansi arasindaki iligkiyi
degerlendirmek i¢in biiyiik bir niifusa dayali kayit g¢alismasi
ylrlitiilmistlir (Lundberg & ark., 2019). Bu calismada, ART'den
sonra dogum yapan kadinlarin infertilite sorunu olmayanlara gore
daha yiiksek over kanseri insidansina sahip oldugu bulunmustur.
Ayni ¢alismada, over kanseri riskinin en azindan bir kisminin
tedavinin kendisinden degil, altta yatan infertiliteden kaynaklandig:
belirtilmistir. Infertilite nedeniyle overleri uyarici ilaglarla tedavi
edilen kadinlarda invaziv over kanseri riskini degerlendirmek iizere
yapilan Cochrane incelemesinde; genel grup biiytkligi 4.684.724
olup, arastirmaya 13 vaka-kontrol ve 24 kohort calismasi dahil
edilmistir (Rizzuto & ark., 2019). Arastirmada, infertilite ilaglartyla
tedavi edilen subfertil kadinlarda, genel niifusa veya tedavi
edilmeyen subfertil kadinlara kiyasla over kanseri riskini hafifge
artirdigini 6ne siiren birka¢ ¢alisma oldugu bildirilmistir. Bu sonug,
fertilite ilag tedavisiyle invaziv over tiimorl riskinde bir artig
olduguna dair ikna edici bir kanit gostermeyen 2013 yilindaki bir
baska Cochrane incelemesiyle ¢elismektedir (Rizzuto & ark., 2013).
Benzer sekilde, Luke ve arkadaslar1 (2015)’nin yapmis oldugu
gozlemsel ¢alismada da, infertilite tedavisi goren kadinlarda over
kanseri insidansiin arttigt ancak, bu artigin anlamli olmadigi
bildirilmistir (Luke & ark., 2015). Sonug¢ olarak, infertilite
tedavisinin over kanseri ile iligkili olduguna dair zayif/orta diizeyde
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kanitlar bulunmaktadir. Kanitlar, bu riskin en azindan bir kisminin
altta yatan endometriozis, kadin infertilitesi veya daha dnce over
kanseri riskinin artmasiyla iliskilendirilmis olan nulliparite ile iliskili
oldugunu gostermektedir (Practice Committee ASRM, 2024).

4. TInfertilite Tedavisi ve Meme Kanseri

Meme kanserinin nedenlerinin ¢ok faktorli ve karmasik
oldugu bilinmektedir. Bir teoriye gore, endojen Ostrojene maruz
kalma (erken menars, ge¢ menopoz) meme kanseri riskini
artirmaktadir. Ayrica, ovulasyondaki bu artisin, progesterona
maruziyetteki artigla iliskili oldugu diistiniilmektedir. Progesteron
maruziyeti ile meme kanseri arasindaki iliskiye iligkin veriler
celigkilidir. Progesteron, endometriyum i¢in koruyucu iken, meme
iizerinde mitojenik etki yaratmaktadir. Bununla birlikte, yiiksek
progesteron seviyesi ile iliskili olan parite, daha diisiik meme kanseri
riski ile iligkilendirilmektedir (Diaz Flaque & ark., 2013; Hernandez-
Hernandez & Camacho-Arroyo, 2013).

Dogurganlik ilaglarinin kullanimu ile daha yiiksek dstrojen ve
progesteron olabilmekte ve bu nedenle, Ozellikle uzun sitireli
kullanrmda meme kanserinde bir artisa neden oldugu ileri
stirilmektedir. Baz1 caligmalar olas1 bir artmis veya azalmis risk
gosterirken, bazilar1 hicbir etki gdstermemektedir. Ek olarak, meme
kanseri ile dogurganhik ila¢ tedavisi arasindaki iliskiyi
degerlendirirken bir¢ok karistirict faktor mevcuttur. Nulliparite, ilk
dogumda ge¢ yas, menopozda ge¢ yas ve infertilite, meme kanseri
gelisimi igin risk faktorleri olarak kabul edilirken ayni zamanda
infertil popiilasyonun o6zellikleridir. Bu o6zellikler, bu sorunlari
degerlendiren ¢aligmalarda tespit yanliligma ve verilerin
yorumlanmasinda zorluga yol acabilmektedir (Lerner-Geva & ark.,
2012). Willeams ve ark. tarafindan 2018 yilinda yapilan kohort
calismasinda medikal infertilite tedavisinin insutu meme kanseri
riskinde artisa neden oldugu bildirilmistir (Williams & ark., 2018).
Prospektif bir ¢alismada da anovulatuar nedenlerle infertil olan
kadinlarda yiiksek doz klomifen sitrat kullaniminda meme kanseri
riskinin artt1ig1 belirtilmistir (Orgeas & ark., 2009). Iran’ da yapilan
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bir vaka kontrol (928 vaka grubu, 928 kontrol grubu) ¢aligsmasinda,
altt aydan uzun siire infertilite ilact kullanimi ile kanser artisi
arasinda anlamli iligki bulunmus olup, vaka grubunda insan
menopozal gonadotropin (hMG) tedavisi Oykdisiiniin, kontrol
grubuna kiyasla meme kanseri riskinde istatistiksel olarak anlamli
bir artisa neden oldugu bildirilmistir (Taheripanah & ark. 2018).
Norveg¢’ te meme kanseri olan 8.037 kadina ait verilerin incelendigi
bir kohort ¢aligmasinda nullipar kadinlar arasinda klomifen sitrata
maruz kalanlarda meme kanseri riskinin arttig1r belirlenmistir

(Reigstad & ark., 2017).
5. infertilite Tedavisi ve Tiroid kanseri

Tiroid kanseri, 0Ozellikle tireme yillarinda kadinlarda
erkeklerden daha yaygindir. Tiroid kanseri riskinde artisla iliskili
diger faktorler arasinda yiiksek parite, oral kontraseptifler ve hormon
replasman tedavisi gibi eksojen hormonlarin kullanimi yer
almaktadir (Practice Committee ASRM, 2024). Infertilite sorunu
olan 54.362 kadin {izerinde yapilan bir Danimarka kohort ¢aligmasi,
29 vakaya dayanarak klomifen sitrat kullanimi ile tiroid kanseri
arasinda 6nemli bir iligki oldugunu gostermistir (Hannibal & ark.,
2008a). Sistematik bir inceleme ve meta-analiz ¢alismasinda, infertil
olan kadimnlarda dogurganlik ilaglarinin kullanimu ile tiroid kanseri
riski arasinda anlamli bir pozitif iliski oldugu bildirilmistir (Yu &
ark., 2018). Infertilite tedavisi ile tiroid kanseri arasindaki iligkiyi
degerlendiren bir¢ok ¢alismada ise anlamli bir iliski bulunamamistir
(Althuis & ark., 2005; Brinton & ark., 2015; Pazaitou-Panayiotou &
ark., 2014).

6. Infertilite Tedavisi ve Malign Melanom

Malign melanom insidansi son yillarda 6zellikle kadinlarda
artmistir ve diisiik parite, ilk dogumda ge¢ yas ve oral kontraseptif
kullanimu ile iligkilendirilmistir (Donley & ark., 2019; Hannibal &
ark., 2008b). Infertilite tedavisi ile malign melanoma olusumu
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarda genellikle anlamli bir iligki
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bulunamamistir (Althuis & ark., 2005; Luke & ark., 2015; Spaan &
ark., 2015; Tomao & ark., 2014).

7. infertilite Tedavisi ve Kolon kanseri

Klomen kullanimi ve kolon kanseri arasindaki iliskiyi
inceleyen retrospektif kohort ¢alismasinda, dogurganlik ilaglarinin
kullanimin1 ~ takiben 8.422 kadinda kolon kanseri riski
degerlendirilmis ve bir iligki bulunamamistir (Althuis & ark., 2005).
Ortalama 21 yillik takibi olan bir ¢alismada, IVF disinda fertilite
tedavisi goren 5,950 kadina kiyasla IVF i¢in over stimiilasyonu alan
19.158 kadinda kolorektal kanser insidansi1 degerlendirilmis (ulusal
kanser kayitlarindan) ve IVF grubunda diger gruba oranla kolorektal
kanser insidansinda artis goriilmemistir (Spaan & ark., 2016).
Ovulasyonu uyarici ilaglar ile meme ve jinekolojik maligniteler
disindaki kanser riski arasindaki iligkinin incelendigi ve 9.982
kadindan olusan bir ¢alismada; ne klomifen sitratin ne de klomifen
sitrat arti gonadotropinlerin 30 medyan yillik takip siiresince ve
ozellikle 15 yillik takipten sonra kolorektal kanserle iligkili oldugu
gosterilmemistir (Brinton & ark., 2015).

8. Infertilite Tedavisinin Malign Olusumlar Uzerine Etkisinde
Hemsirelik Rolleri

Infertilite sorunu yasayan kadinlarda meme, over ve uterus
kanserlerinin goriilme oranlarinin artmasi, bu konuyu 6nemli bir
aragtirma alani haline getirmistir. Ancak bu artisin kesin nedenleri
heniiz tam olarak agiklanamamustir. Infertilite tedavisi olas1 bir risk
faktorii olabilecegi gibi, bu kadinlarda goriilen hormonal ve
anatomik problemler (6rnegin, endometriozis ve polikistik over
sendromu) de malignite riskini artirabilmektedir. Bu baglamda,
yardimc1 {ireme tedavisi alacak bireylerin detayli sekilde
bilgilendirilmesi ve diizenli kontrollerini aksatmamalar1 gerektigi
vurgulanmalidir (Inam & Giingér Satilmis, 2020). Yardimei iireme
tekniklerinin uygulandigi merkezlerde goérev yapan infertilite
hemsirelerine, kadin dogum hemsirelerine ve aile saghig
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merkezlerinde ¢alisan hemsirelere bu siirecte Onemli gorevler
diismektedir. Infertilite tan1 ve tedavi siirecine ek olarak, bu
bireylerin karsilagabilecekleri potansiyel jinekolojik kanser riskleri
hakkinda bilgilendirilmesi, hemsirelerin sorumluluk alanina
girmektedir. Her ne kadar bu bilgilendirme, tedavi siirecinde ek bir
stres yaratabilecek olsa da bu tiir risklerin goz ard1 edilmemesi biiyiik
onem tasimaktadir. Bu nedenle, bu alanda ¢alisan hemsirelerin
hastalar1 diizenli olarak takip etmesi ve bilgi eksikliklerini gidermesi
gerekmektedir.

Yardimct lireme merkezlerinde c¢alisan  hemsireler,
ovulasyon indiiksiyonu sirasinda kadin ve esine uygulanacak
ilaglarin dozlari, isimleri, kullanim yontemleri ve ilaclarin eksik ya
da fazla alinmasi durumunda ortaya cikabilecek olasi sonuglar
konusunda ayrintili bilgi vermelidir. Bunun yani sira, infertilite
tedavisinin sonuglar1 ne olursa olsun, jinekolojik kanser risklerine
dair kadin ve esine gerekli egitimler verilmelidir. Ayn1 zamanda,
risklerin erken donemde saptanabilmesi ic¢in yillik jinekolojik
kontrollerin ve ilgili tetkiklerin yapilmas: konusunda bireyler tesvik
edilmelidir. Bazi1 kanser tiirlerinin yasla iliskili oldugu g6z oniinde
bulunduruldugunda, erken tan1 ve diizenli kontrol siirecinin 6nemi
bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir (Cicek & Fata, 2017). Buna ek
olarak, Ozellikle hormona duyarli kanserlerin takibi, infertilite
tedavisi sonrast ¢ogul gebelik yasayanlar ve tedavi sonrast nullipar
kalan kadinlar i¢in risk degerlendirmesinin devam etmesi gerektigi
unutulmamalidir (inam & Giingdr Satilmus, 2020).

Sonuc¢

Infertilite tedavisinin malign olusumlar iizerindeki etkisi,
tedavi stlirecine bagl olarak karmasik ve c¢ok faktorlii bir iliski
gostermektedir. Arastirmalar, Ozellikle endometriyum, over ve
meme kanserleri gibi hormonlara duyarli kanser tiirleri ile bazi
infertilite tedavilerinin arasinda artan risk diizeylerini isaret
etmektedir. Bununla birlikte, bu riskin genetik yatkinlik, tedaviye
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maruz kalma siiresi ve bireysel o6zellikler gibi bir¢ok degiskenden
etkilendigi anlagilmaktadir.

Serviks, tiroid, kolon kanseri ve malign melanom gibi diger
kanser tiirleri ile infertilite tedavisi arasindaki iligkiler ise cogunlukla
anlamli bulunmamis veya ¢eliskili sonuglar vermistir. Altta yatan
infertilite sebepleri, hormonal dengesizlikler ve bireyin yasam
tarzina iligkin faktorler bu iliskide belirleyici rol oynayabilir.

Hemsirelik uygulamalarinda, hastalarin bu siiregle ilgili
olarak bilin¢lendirilmesi, diizenli takiplerinin yapilmasi ve olasi
riskler konusunda bilgilendirilmeleri biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bu
kapsamda, kanser riskinin degerlendirilmesi ve erken taniya yonelik
farkindalik ¢alismalar1  hemsirelerin  Oncelikli  sorumluluklari
arasinda yer almalidir.
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BOLUM VI

Menopoz Semptomlarinin Yonetiminde Kullanilan
Nonhormonal Yontemler

Ay¢a BALMUMCU!

Giris
Menopoz, bir kadinin menstruel siklusunun sona erdigi kadin
yasammin dogal bir asamasidir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
menopozu  “ovaryum  aktivitesinin  yitirilmesi  sonucunda
menstruasyonun kalici olarak sonlamasi” seklinde tanimlamistir
(Ozkan, 2008). Menopoza girme yasi diinyada ortalama olarak 51
iken, lilkemizde 46-48 yas arasi olarak belirtilmektedir. Kadinlarin
genel olarak 45-55 yas araliginda menopoza girdikleri rapor
edilmektedir (Avci Bagboga, 2023). Menopoz her ne kadar dogal bir
stire¢ olsa da herkes icin farklilik gosterebilir. Menopoz bazi
kadinlar i¢in bir dizi hos olmayan semptomlar ile iliskilendirilir. Bu
semptomlar kadindan kadma degisebilir ancak genellikle ates
basmasi, gece terlemeleri, ruh hali degisimleri, artan anksiyete,
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beyin sisi, libido azalmasi, vajinal kuruluk ve uyku bozukluklari
siklikla goriilen semptomlardan bazilaridir (Al Wattar & Talaulikar,
2024). Menopoz semptomlarinin 40-65 yas arasi kadinlarin ¢ogunda
ciddi oldugu, fiziksel ve zihinsel yorgunlugun en fazla yakinma
oldugu bulunmustur (ikiisik ve ark., 2020). Arslan ve Altinsoy
(2004)’un c¢alismasinda kadinlarin %80’inin sicak basmasi ve
%31.3’linlin gece terlemesi sikayetleri oldugu saptanmistir. Bes
Avrupa tlkesinin dahil edildigi menopozal semptomlarla ilgili bir
caligmada ise menopoz donemindeki kadinlarin %67 sinin
menopozal semptomlar yasadigi ve %54’liniin bu konuda tibbi
yardim aradigr bildirilmistir  (Constantine ve ark., 2016).
Arastirmalar, kadinlarin %60-86'sinin tibbi yardim alacak kadar
rahatsiz edici semptomlar yasadigini gostermektedir (Guthrie ve
ark., 2003; Williams ve ark., 2007; Santen ve ark., 2014; Constantine
ve ark., 2016). Tiim bu ¢alisma sonuglar1 bize kadinlarin yagsamin
dogal bir siireci olan menopoz doneminde yasam kalitelerini
olumsuz etkileyen pek ¢ok semptomla karsi karsiya kaldiklarini
gostermektedir.

Menopozal semptomlarin tedavisinde bir¢ok tedavi yontemi
kullanilmaktadir. Bunlardan birisi olan Hormon Replasman Tedavisi
(HRT) kadinlarin ¢ogu tarafindan kalp hastaliklari, inme ve kanser
riskini artirdigina dair endigeler nedeniyle tercih edilmemektedir.
Kadinlarin menopoz semptomlart ile bas etmede invaziv olmayan ve
herhangi bir risk tasimayan biitiinlesik tedavi yontemlerini (masaj,
yoga, refleksoloji, akupunktur, akupresiir, homeopati, aromaterapi,
egzersiz vb.) daha fazla tercih ettigi belirtilmektedir (Johnson ve
ark., 2019). Bunun yaninda etkili, giivenli, iyi ¢alisilmis ve devlet
onayli  tibbi  tedaviler = bulunmaktadir. = Ancak, saglik
profesyonellerinin bu konudaki bilgi eksiklikleri ve hastalarryla
sinirlt iletisimleri nedeniyle bir¢ok kadin menopoz semptomlart i¢in
tedavi gormemektedir (Guthrie ve ark., 2003; Manson & Kaunitz,
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2016). I¢ hastaliklari, aile hekimligi, kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlig1 stajyerleri iizerinde yapilan bir c¢alismada, yalnizca
%6,8'inin menopoz semptomlarini yonetmeye hazirlikli hissettigi ve
%20'sinin ihtisas sirasinda menopoz konusunda herhangi bir egitim
almadig1 saptanmistir (Kling ve ark., 2019). Kadinin her yasam
evresinde bakim veren hemsirelerin giincel literatiirii izlemelerinin
egitici, danigman ve destekleyici rolleri kapsaminda kadinlarin
menopoz  semptomlarinin  yonetiminde  faydali  olacagi
distiniilmektedir. Bu derlemenin amact menopoz doneminde
goriilen semptomlarin yonetiminde hormonal olmayan yontemlerin
giincel literatiir dogrultusunda incelenmesidir.

1. Menopoz Semptomlarinin Yonetiminde Kullamlan
Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemleri

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi (TAT), geleneksel tip
olarak kabul edilmeyen ancak geleneksel tipla birlikte veya ona
alternatif olarak kullanilabilen recetesiz satilan ¢esitli preparatlardan
olusan bir tedavi yontemidir. Bunlar ¢ogunlukla fitodstrojenler,
sifali otlar veya mineraller gibi ¢esitli bitki kaynakli iiriinlerden
olusmaktadir. Tamamlayict ve alternatif uygulamalar arasinda
hipnoz, bilissel davranis¢i terapi, farkindalik temelli stres azaltma
terapisi, yoga, homeopati, aromaterapi ve ayurvedik tip vb. yer
almaktadir (Djapardy & Panay, 2022).

1.1. Zihin Beden Uygulamalar:
1.1.1. Hipnoz

Hipnoz, bireysellestirilmis zihinsel imgeleme, odaklanmis
dikkat ve telkinle derin bir rahatlama halini igeren bir zihin-beden
terapisidir. Meme kanserinden kurtulan 60 kisi ile yapilan bir
randomize kontrollii ¢alismada klinik hipnozun sicak basmasini
azaltmada, ruh halini ve uykuyu iyilestirmede hig tedavi almayanlara
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gore onemli Olgtlide etkili oldugu bildirilmistir (Elkins ve ark., 2008).
Benzer bir diger randomize kontrollii ¢calismada hipnozun 6znel
sicak basmasi sikligmi (%74) ve fizyolojik olarak izlenen sicak
basmalarini (%57) onemli 6l¢iide azalttigr bulunmustur (EIKins ve
ark., 2013). Ayrica hipnoz uygulanan kadinlar uyku kalitelerinin ve
cinsel iglevlerinin iyilestigini ifade etmislerdir (Elkins ve ark., 2013;
Johnson ve ark., 2016). Hipnoz i¢in mevcut kanitlar sinirli omakla
birlikte, sicak basmasini yonetmek icin hipnozun kullanimi umut
vadetmektedir. Kuzey Amerika Menopoz Dernegi (NAMS)
tarafindan menopoz semptomlarinin tedavisi i¢in  hipnoz
onerilmektedir (NAMS, 2023).

1.1.2. Bilissel Davranisci1 Terapi

Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT), biligsel degerlendirmeleri
iceren, davranis se¢imlerini degistirmeye odaklanan bir tedavi
seklidir. BDT, semptomlari iyilestirmek i¢in egitim, motivasyonel
goriisme, rahatlama teknikleri, uyku hijyeni ve tempolu nefes alma
gibi uygulamalar1 igermektedir. BDT'nin meme kanseri dykiisii olan
ve olmayan kadinlarda vazomotor semptomlara etkisini aragtiran bir
caligmada, 4-6 hafta boyunca gerceklestirilen sekiz saatlik grup BDT
seanslarindan sonra, kadinlar vazomotor semptomlarin sorun
derecelendirmesinde ortalama %350'lik bir azalma bildirmis ve bu
faydalar alt1 aya kadar korunmustur. Grup BDT ve kendi kendine
yardim BDT arasinda yapilan bir karsilastirma, her iki formun da
vazomotor semptomlar1 azaltmada esit derecede etkili oldugunu
gostermistir (Woyka, 2017). Bugiine kadar, BDT kullanilan
randomize kontrollii ¢alismalarda sicak basmasi sikliginda klinik
olarak anlamli iyilesmeler saptanmamistir ancak sicak basmasi
sikintisin1 ve menopozIla iliskili diger psikolojik semptomlar1 (6rn.
depresyon) azaltmada faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Bilissel
Davranig¢1 Terapi menopoz semptomlarina karsi olumlu ve saglikli
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bir tutum gelistirmeyi saglayabilecegi nedeniyle NAMS tarafindan
onerilen bir yaklasimdir (Faubion ve ark., 2022; NAMS, 2023).

1.1.3. Farkindalik Temelli Stres Azaltma Terapisi

Farkindalik temelli stres azaltma, su anin farkindaligini ve
kabuliinii  gelistirmek icin c¢esitli egzersizler (kabullenme,
farkindalik meditasyonu, yoga vb) kullanilarak yapilan bir terapi
yontemidir (Johnson ve ark., 2019). Yapilandirilmis farkindalik
temelli stres azaltma terapisi almis meme kanseri olan kadinlarla
yapilan klinik bir calismada girisimin menopoz semptomlari
iizerindeki etkisi arastirilmistir. Katilimcilar, bu terapinin sicak
basmalarini ve gece terlemelerinin hafiflemesine, uyku kalitelerinin
artirmasina ve viicutlarinin dig goriintisiiyle ilgili daha rahat
olmalarina yardimer oldugunu belirtmislerdir. Bunun yaninda grup
halinde uygulanan terapi sirasinda katilimcilar daha fazla psikolojik
destek hissetmisler ve olumsuz duygusal deneyimlerini paylagsmak
icin bir ¢ikis noktasi olabilecegini diisiinmiislerdir (Chang ve ark.,
2023). Meme kanserinden kurtulan veya erken bilateral ooferektomi
geciren menopoza giren kadinlarla yapilan birkag¢ ¢aligma, menopoz
semptomlarinin (6rn. VMS, anksiyete, depresif semptomlar, uyku
bozuklugu) bir kiimesi icin farkindalik temelli stres azaltma
terapisini incelemistir (Bower ve ark., 2015; Wong ve ark., 2018;
Van Driel ve ark., 2019; Aliabadi ve ark., 2021). Bir meta-analiz
benzer sekilde yasam kalitesi ve genel menopoz semptomlar icin
farkindalik temelli stres azaltma terapisini incelemistir (Chen ve
ark., 2021). Bu calismalar farkindalik temelli stres azaltma
terapisinin menopoz semptomlarmni azaltmada olumlu etkileri
oldugunu bildirirken 6zellikle vazomotor semptomlar (VMS) i¢in
karisik etkiler gosterdigini belirtmektedir. NAMS’da, VMS'nin
yonetiminde farkindalik temelli stres azaltma terapisini 6nermek i¢in
yeterli veri bulunmadigini, etkinliginin test edilmesi i¢in gelecekte
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titizlikle tasarlanmis caligmalara ihtiya¢ oldugunu bildirmektedir
(NAMS, 2023).

1.1.4. Yoga

Yoga, beden ve =zihnin birlikteligini amaglayan derin
solunum, meditasyon ile poz/duruslardan olusan bir uygulamadir.
Yoga fiziksel hareketler, nefes egzersizleri, zihin kontrolii ve
meditasyonu kullanarak fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duygusal
alanlarda dengede kalmay1 amaglamaktadir (Kutlu & Bolsoy, 2019).
Yoganin menopoz semptomlart ve uyku kalitesi tizerindeki
etkilerinin arastirildigt  bir randomize kontrollii ¢alismada,
perimenopozal ve postmenopozal kadinlarda uyku kalitesini 6nemli
Olciide iyilestirdigi saptanmistir. Ayni ¢alismada yoganin 6zellikle
perimenopozal ve postmenopozal donemdeki kadinlarda menopoz
semptomlarin1 azaltmada ve sagliklarini iyilestirmeye yardimei
olmada kullanilabilecegi belirtilmektedir (Susanti ve ark., 2022).
Menopoz semptomlarinda yoganin kullanimini inceleyen bir meta
analiz ¢aligmasinda, menopoz semptomlarinin azaltilmasinda yoga
giivenilir ve etkili bir yontem olarak bulunmustur (Cramer ve ark.,
2018). Kuzey Amerika Menopoz Dernegi, yoganin baska saglik
yararlar1 olsa da, VMS tedavisi i¢in kanitlarin seyrek oldugunu
bildirmektedir (NAMS, 2023).

1.1.5. Tempolu Solunum

Tempolu solunum, burundan nefes alip agizdan verirken
dakikada alt1 ila sekiz yavas derin nefes alma ve vermeyi igerir.
Tempolu solunumun menopoz semptomlar1 {izerindeki etkisini
arastiran iki biiyiik ¢aligma, tempolu solunumun diger nefes alma
bicimlerine gore anlamli bir farklilik gostermedigini bildirmistir
(Carpenter ve ark., 2013; Sood ve ark., 2013). Ugiincii bir calisma,
giinde en az 15 dakika boyunca evde yavas, derin nefes alma
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uygulamalar1 yapan kadinlar ile miizik dinleyen kadinlar1 menopozal
semptomlar yoniinden karsilastirmistir. Arastirma sonucunda derin
nefes uygulamalar1 yapan kadinlarin 6nemli 6l¢iide daha az fayda
sagladigi bulunmustur (Huang ve ark., 2015). Kuzey Amerika
Menopoz Dernegi tarafindan literatiirde kanit diizeyi 1iyi
bulunmasina karsin 6nerilmemektedir (NAMS, 2023).

1.1.6. Akupunktur

Geleneksel Cin tibbindan gelen akupunktur teknikleri
viicudun akupunktur noktalar1 olarak adlandirilan  belirli
noktalarinda cilde kiigiik igneler batirilarak yapilan bir uygulamadar.
Akupunkturun temeli, hastaliklarin ve semptomlarin bireyin yagam
giicii enerjisindeki bozulmalar nedeniyle ortaya ciktig1 inancidir
(Johnson ve ark., 2019; NAMS, 2023). Son on yilda, birkag
sistematik derleme ve meta-analiz, VMS tedavisi icin tedavisizlik
veya sahte midahaleye karst akupunkturu incelemisler
akupunkturun menopoz semptomlar1 ile ilgili toplam skorlarda
azalma, menopozIla ilgili bazi1 semptomlarda (6rn. ruh hali, uyku,
agr1) hafifleme ve yasam Kkalitesi Ol¢iimlerinde iyilesme
saptamislardir. Ancak, semptomatik orta yas kadinlar ve meme
kanserinden kurtulanlar i¢in sahte miidahalelere kiyasla VMS'nin
tyilestirilmesinde ¢ok az klinik yarar bulmuslardir (Chien ve ark.,
2017; Liu ve ark., 2018; Chien ve ark., 2020; Li ve ark., 2021).
Akupunkturun gercek etkinligini ve katilimcilarin akupunkturdan
elde ettigi faydanin arkasindaki mekanizmalar1 ortaya ¢ikarmak icin
kesin yontemlerle daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu
belirtilmistir (NAMS, 2023).

1.1.7. Homeopati

Homeopati, “benzer, benzeri iyilestirir” temel ilkesine sahip,
hastaliga ve iyilesme siirecine biitiinciil olarak bakan bir alternatif tip

yontemidir (Kutlu & Giilsen, 2021). Bu yontemde bireylere, ideal
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saglik durumundaki bir kisi i¢in zararli olabilecek dogal maddelerin
seyreltileri verilmektedir. Mevcut semptomlarin tedavisine yonelik
kisiye 0Ozel formiiller hazirlanmaktadir. Miirekkep balig
miirekkebinden elde edilen sepya, bir tiir yilan zehiri olan lachesis,
ve pulsatilla ¢iceginden elde edilen preparatlar en yaygin olarak
kullanilanlardir (Johnson ve ark., 2019). Vaka gecmislerinden,
gozlemsel ¢aligmalardan ve az sayida randomize calismadan elde
edilen veriler menopozal semptomlarin yonetimi ig¢in umut vericidir
(Bordet ve ark., 2008; Thompson, 2010). Ancak bu etkileri
dogrulamak ic¢in daha biiyiik randomize c¢alismalar gerekmektedir.
Tablo 1’de Kuzey Amerika Menopoz Dernegi Pozisyon Bildirimi
2023'ten ¢esitli zihin beden uygulamalarina iligkin kanitlar
gosterilmektedir.

Tablo 1: Menopoz semptomlarina yonelik tamamlayici ve alternatif

zihin-beden uygulamalart

Uygulama Kamt Diizeyi | Onerilme Durumu
Biligsel Davramsci Terapi | lyi Evet

Hipnoz Iyi Evet

Farkindalik Temelli Stres | Orta Evet, tedbirli
Azaltma Terapisi uygulanmali

Yoga Iyi Hayir

Tempolu Solunum Iyi Hayir

Akupunktur Iyi Hayir

Homeopati Diisiik Yetersiz kanit

Kaynak: North American Menopause Society (NAMS), (2023
1.2. Diyet Takviyesi Uygulamalar:

Menopoz  semptomlarinin  diyet  takviyeleri  ile
yonetilmesinin karmagik ve zor oldugu belirtilmektedir. Ciinkii
takviyeleri degerlendirmek icin titiz, randomize, klinik calisma
verileri siirlhidir. Smirli kanitlara ragmen hastaliklar iyilestirme
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iddias1 olmadig1 siirece pazarlanmalarina izin verilmektedir. Bu
irlinler regetesiz satilmakta ve tliketiciler bu iirlinlere dogrudan
pazarlama yoluyla ulagabilmektedir (NAMS, 2023).

1.2.1. Fitoostrojenler

Fitodstrojenler, genellikle soya ve kirmizi yonca
(izoflavonlar), keten tohumu (lignanlar) ve serbetciotundan
(Humulus lupulus) elde edilen nonsteroidal bitki kaynakl
bilesiklerdir (Borrelli & Ernst 2010). Kimyasal yapilari
Ostradioliinkine benzeyen fitodstrojenlerin menopoz sonrast dokular
gibi Ostrojenin eksik oldugu dokularda ostrojenik etki gosterdigi
distiniilmektedir. Menopoz semptomlar1 igin bir tedavi olarak
fitoostrojenler, Japonlar gibi izoflavon bakimindan ytiksek bir diyet
tiikketen popiilasyonlarin menopozal vazomotor semptom oranlarinin
daha diisiik oldugu gorildiigiinden ¢ok ilgi cekmistir. Ayrica,
epidemiyolojik veriler kardiyovaskiiler hastalik, osteoporoz ve
meme, kolon, endometriyal ve yumurtalik kanseri insidansinda da
azalma oldugunu gostermektedir (Djapardy & Panay, 2022).

Shakeri ve ark. (2015)’nin gerceklestirdigi bir randomize
kontrollii ¢calisgmada 12 hafta boyunca kurutulmus kirmizi yonca
yapraklart (40 mg) uygulanan kadinlarin, plaseboya kiyasla
menopoz semptomlarinda 6nemli iyilesmeler saptanmistir. Bir diger
randomize Kontrollii ¢alismada 102 kadin 12 ay boyunca izoflavan
kullanmis ve sicak basmalarinda onemli bir azalma olmadigi
belirlenmistir (Atkinson ve ark., 2004). 2019 yilinda yapilan bir
sistematik derleme ve meta-analizde VMS sikligin1 azaltmak igin
plaseboya kiyasla bir soya iiriinii olan equol takviyesinin olumlu
etkileri oldugu bulunmustur (Daily ve ark., 2019). Fitoostrojenlerle
ilgili diger randomize kontrollii ¢aligmalarin karisik sonuglar
gostermesi nedeniyle tedbirli uygulanmasi onerilmektedir (NAMS,
2023). Ayrica meme kanseri hastalarinda fito-0strojen giivenligi ve
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sagkalim faydalar1 hakkindaki veriler tutarsizdir ve fitodstrojenlerin
Ostrojenik aktiviteye sahip olduklar1 bilindiginden, izoflavonlar ve
kirmizi yonca su anda meme kanserinden kurtulanlar igin
onerilmemektedir (Bennetau-Pelissero, 2016).

1.2.2. Black cohosh (Karayilan Otu)

Bilimsel ad1 Actaea racemosa olan Kara Yilan Otu, menopoz
semptomlar1 i¢in en ¢ok satin alinan bitkisel tiriindiir. Kara Yilan Otu
ekstresindeki aktif bilesenler bilinmemektedir. Etki mekanizmasi
tam olarak bilinmemesine karsin Ostrojen benzeri etki gosterdigi
diisiiniilmektedir (Kruse ve ark., 1999). Ostrojen benzer aktivitenin
yan1 sira antioksidan ve anti-enflamatuar etkilere sahip oldugu da
bildirilmektedir (Wuttke ve ark., 2008).

Karayilan otunun oral monopreparatlarinin VMS, cinsel
islev bozuklugu, vulvovajinal semptomlar, kemik sagligi ve yasam
kalitesi dahil olmak iizere menopoz semptomlar: {iizerindeki
etkilerini 6lcen 16 randomize kontrollii ¢aligmalarin dahil edildigi
sistematik bir derlemede, menopoz semptomlari i¢in Kara Yilan Otu
kullaniminm1 destekleyecek yeterli kanit bulunmadigi, ancak daha
fazla aragtirma yapilmasini gerektirecek yeterli kanit oldugu
sonucuna varilmistir. Dahil edilen ¢caligsmalar arasinda, sicak basmasi
sikliginda veya menopoz semptom skorlarinda miidahale ile plasebo
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (Leach & Moore, 2012).
1997-2021 yilllar1 arasinda yapilan ¢aligmalarin incelendigi bir
sistematik derlemede Karayillan otunun sicak basmalarinda
(6zellikle yogun sicak basmasi olan kadinlarda) énemli bir azalma
ve ruh halinde iyilesme sagladig: bildirilmistir. Onerilen dozlarda
kullanildiginda, karayilan otunun 6nemli bir yan etki olusturmadig:
belirtilmistir (Castelo-Branco ve ark., 2022). Bu ¢alismalarin
sonuglart olumlu sonuglar gdstermis olsa da, oOzellikle meme
kanserinden kurtulanlarda karayilan otu kullanimiyla iliskili
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potansiyel riskleri ve etkilesimleri g6z O©nilinde bulundurmak
onemlidir. Yaygin yan etkiler arasinda kabizlik, aritmi, kilo alim1 ve
abdominal kramplar yer almaktadir (Ruan ve ark., 2019. Ayrica,
Karayilan otunun meme kanseri tedavisinde yaygin olarak kullanilan
bir ila¢ olan tamoksifenin aktivitesine potansiyel olarak miidahale
ettigi bulunmustur. NICE 2019 kilavuzu tamoksifen alan hastalarin
Karayilan otundan kag¢inmasin1 o6nermektedir (NICE, 2019).
Karayilan otunun menopoz semptomlar1 yonetiminde kullanimi ile
ilgili  kanit yetersizligi nedeniyle NAMS kullanilmasini
onermemektedir (NAMS, 2023).

1.2.3. St John's Wort (Sar1 Kantoron)

Bir bagka bitkisel diyet takviyesi olan sar1 kantaron,
Avrupa'da ¢ok yillik bir bitki olan Hypericum perforatum'un
yapraklarindan elde edilmektedir. Flavonoidler ve fenolik asit
naftodianthrones ve phloroglucinols icermektedir. Sar1 kantorunun
aktif bileseni olan hiperforinin serotonin, noradrenalin, dopamin,
glutamat ve gama-aminobiitirik asit gibi ¢esitli ndrotransmitterlerin
geri alimini inhibe ettigi gdsterilmistir. Bu etkisi nedeniyle 6ncelikle
hafif ila orta dereceli depresyon tedavisinde kullanilmistir (Borrelli
& lzzo, 2009).

Sar1 kantoron, VMS i¢in potansiyel bir tedavi olarak
onerilmektedir. Bununla birlikte, uygun dozlar, etkinin kalicilig1 ve
potansiyel ciddi ilag etkilesimleri ile ilgili belirsizlikler nedeniyle
sart kantaron kullanilirken dikkatli olunmasi tavsiye edilmektedir.
Sar1 kantaronun meme kanseri olmayan hastalardaki faydalar
yiiksek kaliteli ¢aligmalarda yeterince degerlendirilmemistir ve
vazomotor semptomlar {iizerinde go6zlenen etkisi diigiik doz
antidepresan aktivitesine baglanabilir (NICE, 2019).
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1.2.4. Dong Quai (Cin Melek otu)

Angelica sinensis olarak da bilinen Cin Melek Otu,
geleneksel Cin tibbinda kadinlarda dengeleyici bir madde olarak ve
jinekolojik sikayetler i¢in kullanilmaktadir. Diger bitkilerle birlikte,
menopoz Oncesi ve sonrasi kadinlarda yorgunluk, sicak basmasi ve
uyku bozuklugunu kontrol etmede yararli oldugu bildirilmistir
(Borelli & Ernst, 2010). Cin Melek Otu’nun 71 kadinda vajinal
hiicreler, endometriyal kalinlik ve menopoz semptomlari {izerindeki
etkilerini arastiran bir randomize kontrollii ¢alismada, menopoz
semptomlar1 tizerinde hicbir etki saptanmamistir.Ayn1 ¢alismada
endometriyum veya vajina iizerinde strojenik etki gozlenmemis ve
Oonemli bir yan etki bildirilmemistir (Hirata ve ark., 1998). Cin Melek
Otu'nun antidstrojenik  bir  potansiyele sahip olabilecegi
bildirilmektedir (Godecke ve ark., 2012). Simdiye kadar, Cin Melek
Otu’nun gozlemlenen Ostrojenik/antidstrojenik faaliyetlerinden
sorumlu olabilecek saflastirilmis bir bilesik rapor edilmemistir. Bu
caligmalar, dong quai'nin Ostrojenik/antidstrojenik potansiyelinin
yani sira aktif bilesigi tanimlamak i¢in iyi tanimlanmis ekstraktlarla
daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir (Schinkovitz
ve ark., 2008). Geleneksel Cin tibbinda Cin Melek Otu genellikle
diger botaniklerle kombine edilerek kullanilmaktadir, bu nedenle tek
basina Cin Melek Otu {izerine ¢ok az klinik ¢alisma rapor edilmistir
(Dietz ve ark, 2016). Ayrica olasi fotosensitizasyon,
antikoagiilasyon ve karsinojenisite dahil olmak {iizere cesitli
giivenlik endiseleri vardir (NAMS, 2023).

1.2.5. Evening Primrose (Cuha Cicegi)

Cuha ¢igegi yagi, linolenik asit ve g-linolenik asit
bakimindan zengin ¢icekli bir bitkidir. Cuha ¢icegi yagi (EPO) alerji,
egzama, artrit, diyabetik noropati, mastalji/mastodini ve enflamatuar
veya irritabl bagirsak hastaligi dahil olmak {izere cok c¢esitli
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enflamatuar ve otoimmiin bozukluklar i¢in Onerilmektedir.
Vazomotor semptomlari tedavi etmek i¢in yaygin olarak kullanildigi
rapor edilmektedir (Djapardy & Panay, 2022).

EPO'mun VMS iizerindeki etkilerini arastiran bir randomize
kontrollii galismada EPO'nun sicak basmasini azaltmada plasebodan
daha iyi olmadig1 ve anlamli bir iyilesme goriilmedigi saptanmistir
(Chenoy ve ark., 1994). VMS'de giinde 500 mg EPO ile plaseboyu
karsilastiran bir bir randomize kontrollii calismada sicak basmasi
sitkligt 6 hafta sonra %39 (EPO) ve %32 (plasebo) oraninda
azalmistir. EPO ve plasebo arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli olsa da, tedavi grubundaki iyilesmeler klinik olarak anlamli
bulunmamustir (Farzaneh ve ark., 2013). Kuzey Amerika Menopoz
Dernegi menopoz semptomlari i¢cin EPO kullanimini destekleyecek
yeterli kanit bulunmadigini belirtmektedir (NAMS, 2023).

1.2.6. Ginseng

Kore veya Asya ginsengi olarak da adlandirilan Panax
ginseng, Cin'e 6zgii bir bitkidir. Kokleri amino asitler, vitaminler,
alkaloidler, fenolik bilesikler ve flavonoidler dahil olmak iizere
cesitli aktif bilesenler icermektedir. Geleneksel tipta menopozal
vazomotor semptomlar da dahil olmak {izere birgok semptomu
tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir (Djapardy & Panay, 2022).

Ginseng’in menopoz semptomlart i¢in  faydalarinin
arastirildig bir derlemede, calismalarin siklikla Japonya, Kore gibi
tilkelerde ytirtitiildiigii ve ginsengin menopoz semptomlar: {izerinde
umut verici bir etkiye sahip oldugu bildirilmektedir (Song ve ark.,
2024). Ginseng kullaniminin saglik sonuglarimin arastirildigi bir
derlemede kontrol tedavileri ile karsilagtirildiginda, ginsengin
yorgunluk ve fiziksel fonksiyon, cinsel fonksiyon, menopoz
semptomlar1, metabolik gdstergeler, enflamatuar belirtegler, kararsiz
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anjina ve solunum yolu hastaliklarinin iyilestirilmesinde faydali
oldugu saptanmustir. Advers olaylar arasinda gastrointestinal
semptomlar ve potansiyel kanama goriilmiis ancak ciddi advers olay
bildirilmemistir (Li ve ark., 2023). Kuzey Amerika Menopoz
Dernegi menopoz semptomlari i¢in ginseng kullanimini yeterli kanit
olmamasi nedeniyle 6nermemektedir (NAMS, 2023).

1.2.7. E Vitamini

E vitamini, viicutta antioksidan olarak gorev yaptigi
diisiiniilen yagda ¢6ziinen bir vitamindir. E vitamininin menopoz
semptomlart i¢in faydalarina dair bilgiler bulunmaktadir. Bununla
birlikte, menopoz semptomlarmin azaltilmasi i¢in E vitamini
kullanimini aragtiran ¢ok az sayida randomize kontrollii ¢alisma
yapilmigtir. Meme kanseri tedavisi goren 120 kadin {izerinde
ylriitiilen randomize bir ¢apraz ¢alisma (her tedavi kosulu i¢in dort
hafta), E Vitamininin (800Iu) plaseboya kiyasla giinde bir kez daha
az ates basmasina neden oldugunu bildirilmis ancak bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Ziaei ve ark., 2007).
Etkinligini ve glivenligini inceleyen kaliteli aragtirmalar eksiktir; bu
nedenle kanitlar sinirlidir. Tablo 2°de Kuzey Amerika Menopoz
Dernegi Pozisyon Bildirimi 2023'ten cesitli diyet takviyesi
uygulamalarina iligskin kanitlar gosterilmektedir.
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Tablo 2: Menopoz semptomlarina yonelik tamamlayici ve alternatif

diyet takviyesi uygulamalar

kuruluk i¢in 1limlt
yavas bir iyilesme,
sicak basmalarinda
%25,2 azalma

Diyet Takviyesi | Semptomlar Kamt Diizeyi/Onerilme
iizerindeki etkisi Durumu
Fitoostrojenler VMS ve vajinal Kanit diizeyi Diisiik ila Orta

Dikkatli tavsiye edilmeli

Black cohosh

VMS i¢in yeterli

Kanit diizeyi Orta

(Sar1 Kantoron)

iyilestirme. VMS

(Kara Yilan Otu) | kanit yok Karaciger yetmezligi riski
Onerilmiyor
St John's Wort Uyku ve depresyonu | Kanit diizeyi Orta

Diger bircok ilacla etkilesim

icin yeterli kanit yok | Uyku ve depresyon igin
dikkatli tavsiye edilmeli
Dong Quai (Cin | VMS igin yeterli Kanit diizeyi Diisiik,

Primrose (Cuha
Cigegi)

yardimct olma

Melek otu) kanit yok Antikoagiilanlar ile etkilesime
girme riski
Tavsiye etmek i¢in yeterli
kanit yok

Evening Depresyona karst Kanit diizeyi Diistik,

Antikoagiilanlar ve
immunosupresifler ile
etkilesime girme riski
Tavsiye etmek i¢in yeterli
kanit yok

kanit yok

Ginseng Depresyona kars1 Kanit diizeyi Diisiik, Tavsiye
yardime1 olma etmek i¢in yeterli kanit yok
E vitamini VMS i¢in yeterli Kanit diizeyi Diisiik,

Warfarin kullanirken kanama
riskini artirabilir

Tavsiye etmek i¢in yeterli
kanit yok

Kaynak: North American Menopause Society (NAMS), (2023
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Sonug¢

Menopozal semptomlar orta yas kadinlarda yaygin olarak
goriilmekte ve yeterince tedavi edilmemektedir. Bu semptomlar
kadmlarin genel yasam kalitesini bozarak ortalama 7-9 yil
stirebilmektedir. Hormon replasman tedavisi, menopoz donemindeki
kadinlarda 6zellikle VMS'yi iyilestirmek i¢in onerilen altin standart
tedavi olmaya devam etmektedir. Ancak, kontrendikasyonlar veya
kisisel tercihler nedeniyle tiim kadinlarin HRT i¢in aday olmadigini
kabul etmek onemlidir. Menopoz semptomlarini tedavi etmek icin
zihin-beden uygulamalari, bitkisel {iriinler ve diger alternatif tip
yaklagimlart dahil olmak {izere menopoza yonelik TAT
miidahaleleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Tamamlayict tip ve
uygulamalarla ilgili c¢alismalarin ¢ogu, tasarimlari ve kiiglik
orneklem boyutlart nedeniyle smirlidir ve bu nedenle kanit
olusturmak icin yetersiz bulunmaktadir. izoflavonlar ve kirmizi
yonca Oziitliniin yan1 sira BDT ve klinik hipnozun etkili olduguna
dair kanitlar bulunmaktadir. Yoga, egzersiz ve kilo verme gibi
uygulamalarda kanitlar zayiftir, ancak kadinin genel sagligina fayda
saglayabilecek baska saglik yararlar1 olabilir. Bazi uygulamlar
karayilan otu ve karaciger toksisitesi gibi potansiyel zararlar veya
akupunktur gibi etkinlik eksikligi nedeniyle 6nerilmemektedir.

Tiim TAT miidahaleleri etkili ve giivenli degildir. Kadinlarin
menopoz semptomlart igin TAT'n riskleri ve faydalar1 hakkinda
bilgi sahibi olmalar1 énemlidir. Kadinlar, saglik profesyonellerinin
TAT miidahaleleri hakkinda en giivenilir bilgi kaynaklar1 olarak
gormekte, ancak TAT se¢iminde nadiren onlarin rehberligine
bagvurmaktadir. Bu noktada menopoz donemindeki kadinlarin
semptom yonetiminde kadin sagligi hemsirelerinin de aktif rol aldig1
multidisipliner bir yaklagim ile kadina rehberlik edilmesi ve
desteklenmesi 6nerilmektedir.
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BOLUM VII

Use Of The Rebozo Techmique: Pregnancy And Labor

Fatma BASAR!

Rebozo Technique

The word rebozo is of Spanish origin and means “to cover”. It
is a 100% cotton shawl that is at least 200cm long, 70cm wide and
can carry up to 225kg weight, used by local people in Mexican and
Spanish culture. This shawl is so soft that it is not uncomfortable
when it comes into contact with the skin. Rebozo is used by local
people in Mexico and Spain to protect the head and shoulders from
the sun, to carry babies and belongings, to carry water over the head,
to reduce pain in childbirth or as a complementary accessory to
clothing. The rebozo is also used as a means of communication. The
way a woman wraps the rebozo around her body indicates whether
she is married or single. The fabric and fringe type, line arrangement,
and fabric color of the rebozo can give an idea about women's lives.
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In Mexico, rebozos are seen in different types of fabrics such as silk,
wool and cotton due to climate differences between regions. Rebozo
is a practice that leads to a positive body sensation without the use
of any medication and increases the pregnant woman's tolerance to
pain.

Use of Rebozo Technique in Pregnancy

Elimination and shaking movements applied to the abdomen
and pelvis during pregnancy ensure a comfortable pregnancy and
delivery. The most important advantage of the technique is that it
helps fetal-optimal positioning by providing fetal rotation when
applied in the antepartum and intrapartum period. During pregnancy,
women undergo hormonal and biochemical changes as well as
changes in their center of gravity. As the center of gravity of the body
shifts forward with the effect of the growing uterus, the abdominal
muscles lengthen to adapt to the growing fetus, and the loosening of
the back and waist joints due to progesterone, low back, back and
abdominal pains are experienced intensely. These pains reduce the
quality of life of pregnant women. Mexican traditional midwives
actively use rebozo as an important part of prenatal care. It is used
to massage the mother's body, to alleviate muscle-ligament and joint
pain, to balance and relax the pelvis, uterus and ligaments during
pregnancy, birth and postpartum period to create positive effects on
the mother and baby and to alleviate their pain. In the antepartum
period, it is most commonly used to support the growing fetus and
uterus by tying it to the umbilicus to relieve its weight. The greatest
benefit of rebozo use in pregnancy is that it helps the fetus to move
to the most appropriate birth position by relaxing the uterine
ligaments and muscles as if massaged with rhythmic and certain
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speed shaking and sifting techniques. It can be applied in the
antepartum period when the pregnant woman is in the hand-knee
position or sitting on a Pilates ball. It can be applied with daily 2-5
minute sessions starting from the 32nd week of pregnancy.

Use of Rebozo Technique in Labor

Rebozo application expands the space in the pelvis, accelerates
the progression of labor, and accelerates the descent of the fetal head
by relaxing the pelvic floor muscles with rocking movements.
Rebozo technique enables the progression of the labor process,
correction of fetal malpositions, relaxation of ligaments and muscles
as in pregnancy use, and allows the fetus to perform cardinal
movements easily. With fear in labor, the body goes into defense
mode. The sympathetic nervous system is activated. The psoas
muscle, which is the building block of the body and connects the rib
cage and trunk to the legs, helps support the abdominal organs and
also affects the pelvis, contracts. It covers and protects the genitals
and vital organs. In a contracted psoas muscle, the supportive tissues
in the pelvis also close, so the fetus cannot assume an optimal
position and other positional disorders such as asynclitism may
occur. The duration of labor is prolonged, the pregnant woman feels
the pain much more intensely and labor satisfaction decreases. At the
same time, the psoas muscle shortens due to the increasing comfort
of today's world, the pregnant woman's lack of exercise in daily life,
sitting in an inclined position while sitting, and having a sedentary
life. Rebozo techniques used during pregnancy and labor are thought
to have an effect on the stretching and relaxation of the psoas muscle.
Thus, correction of malpositions can be achieved with rebozo.
During pregnancy, it is important to reduce anxiety, to make the
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pregnant woman feel safe, and to apply massage or rebozo technique
to relax the muscles and ligaments. In the second stage of labor, the
rebozo technique can be applied in the squatting position so that the
pregnant woman can easily push her baby. In the vertical position;
stronger pushing, less tension and muscle fatigue and fetal-optimal
oxygenation are provided. Relaxation of the perineum is achieved by
assisting the descent of the fetus with the effect of gravity. It ensures
that the pregnant woman is active in labor and creates a sense of trust
between her and the practicing health professional, reduces the
perception of pain by making her feel physical pleasure. It allows the
pregnant woman to relax psychologically by eliminating the feeling
of loneliness during labor. In the intrapartum period, simple rocking
movements can be practiced by the pregnant woman's partner,
allowing the pregnant woman to receive emotional support during
labor. Since it will provide fetal descent and cervical dilatation in
parallel, it prevents the feeling of premature pushing. It prevents the
pregnant woman from being bedridden and enables her to cooperate.
The pregnant woman has the opportunity to apply the technique in
different positions while standing, sitting, lying down and squatting.
It can be applied to different parts of the body according to the needs
of the pregnant woman. It reduces the need for pharmacological
analgesics and anesthetics in the intrapartum period. It alleviates the
back and back pain of the pregnant woman and helps the rotation of
a fetus in the occiput posterior position. It relaxes the uterine
ligaments and muscles, allowing the fetus to assume a fetal-optimal
position. When applied in a controlled manner by the health
professional in suspected fetal malposition, it facilitates the descent
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of the fetus in the pelvis and allows the fetus to perform cardinal
movements.

Use of Rebozo Technique in the Postpartum Period

The postpartum period is the period of physiological and
psychological recovery that starts after the end of labor and lasts for
6-12 weeks after delivery. During this period, women's sleep quality
and quality of life decrease, susceptibility to postpartum depression
and feelings of fatigue increase, and concerns about infant feeding
and care increase. In this period, many cultures try to increase the
well-being of women with traditional practices. Practices such as
feeding seaweed to clean the woman's body after childbirth in Korea,
keeping the woman indoors for 30-40 days and taking hot sitz baths
in India and Thailand, preparing energizing foods for the puerperium
in Turkey, keeping the puerperium warm and giving her sherbet to
drink to increase milk are examples of these practices. In
Mesoamerican traditions, “puerperal closure” is practiced with
rebozo as a ritual (Figure 1). It is performed as a traditional
ceremony to massage each part of the body in turn in order to re-
center the energy in the woman who has given birth, to ensure that
the uterus returns to its former position, to bring the woman back to
her pre-pregnancy life, and to complete a spiritual cycle. Starting
from the woman's head to her feet, the rebozo is massaged and tied.
The woman is allowed to rest for a while. Aromatherapy or music is
also used during this practice.
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Figure 1: Uludag D.S(2022). Dogum Eyleminde Uygulanan Rebozo Tekniginin
Dogum Agrisi Algisina Ve Dogum Siiresine Etkisi, Istanbul Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi(Danigman:
Dr. Ogr. Uye. ASIYE AYAR KOCATURK)

Conditions to be Considered in the Application of Rebozo
Technique

It is important that the shawl to be used in the technique is at
least 200 cm long, 70 cm wide and flexible enough not to disturb the
pregnant woman. Since there is no consensus on the duration of
application of the technique, it will be sufficient to apply it for 5-10
minutes between uterine contractions. While applying the technique,
the pregnant woman should be asked about her satisfaction with each
movement. The sifting and shaking movements applied should be
soft enough not to disturb the pregnant woman. It is important that
the voice tone of the person applying the Rebozo technique is soft.
During the application of the technique, the focus of the pregnant
woman should be drawn to her own body. In case the attention of the
pregnant woman is distracted for any reason, the health professional
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should concentrate the attention of the pregnant woman by closing
her eyes and ears with rebozo. Vigorous shaking and sifting
movements should be avoided while applying the technique. If there
is round ligament spasm in the second and third trimesters of
pregnancy, gentle rocking movements should be performed during
the application of the rebozo technique. An uncontrolled technique
may cause increased pain. In case of anterior placenta, severe and
moderate rocking movements should be avoided. In case of fetal
malpresentation or malposition, the fetal position can be changed
with a controlled twisting motion. When the technique is performed
correctly, the relaxed uterine ligaments and muscles 24 will allow
the fetus to rotate and move to the correct position. If the pregnant
woman is uncomfortable with the practice, it should not be
continued. Like other non-pharmacologic techniques that require
attention in the intrapartum period, the physical environment is very
important during the rebozo technique. In order not to distract the
pregnant woman, it will be more effective to perform the application
in an environment away from crowds and noise accompanied by
calming music.

Belly support with Rebozo:

The technique involves wrapping the shawl around the
umbilicus and waist to support the pregnant woman's belly and tying
it behind her back in gentle traction. It is an ideal application to
alleviate the growing uterine weight in the antepartum period,
especially in the third trimester. In this period, placing a hot water
bag on the waist and fixing it with rebozo can provide a relieving
effect for pregnant women with low back pain. In the intrapartum
period, it helps the pregnant woman to relax between contractions.

-119--



Since the uterus is supported with the technique, the entry of the fetus
into the pelvis in labor is facilitated.

Figure 2: Uludag D.S(2022). Dogum Eyleminde Uygulanan Rebozo Tekniginin
Dogum Agrisit Algisina Ve Dogum Siiresine Etkisi, Istanbul Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi(Danigsman:
Dr. Ogr. Uye. ASIYE AYAR KOCATURK)

Standing rebozo technique:

The standing rebozo technique involves the pregnant woman
leaning against a wall or standing, passing the rebozo around her
waist and buttocks and gently sifting from side to side. The aim of
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the applied movement is to provide fetal-optimal position by
utilizing the elimination movements and to relax the uterine
ligaments. Since uterine contractions can be stimulated by the
movement, it is better to apply it in the intrapartum period. It is also
a very useful technique to alleviate the pain that may occur in the
lower back of a pregnant woman whose baby is in occiput posterior
fetal head position.

/‘7,(

Figure 3: Uludag D.S(2022). Dogum Eyleminde Uygulanan Rebozo Tekniginin
Dogum Agrisi Algisina Ve Dogum Siiresine Etkisi, Istanbul Medipol Universitesi
Saghik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi(Danigman:
Dr. Ogr. Uye. ASIYE AYAR KOCATURK)
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Rebozo technique in the hand-knee position:

The technique consists of the pregnant woman in the hand-
knee position or with support from the Pilates ball. The support from
the Pilates ball allows the pregnant woman's body to relax. To
support the weight of the growing uterus, the rebozo is fully opened
and passed over the pregnant woman's abdomen and gently traction
is applied to the shawl. Then a gentle side-to-side sifting movement
is performed. The technique utilizes the effect of gravity to achieve
optimal fetal positioning. Therefore, it is ideal for the diagnosis of
occiput posterior fetal head position.
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Figure 4: Uludag D.S(2022). Dogum Eyleminde Uygulanan Rebozo Tekniginin
Dogum Agrisi Algisina Ve Dogum Siiresine Etkisi, Istanbul Medipol Universitesi
Saghik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi(Danigman:
Dr. Ogr. Uye. ASIYE AYAR KOCATURK)

Rebozo technique in supine position:

The technique consists of the pregnant woman lying on her
back on the floor with a rebozo around her waist and hips, sifting
and rocking with light traction. The person performing the technique
should stand over the pregnant woman with her legs slightly apart.
Both ends of the rebozo should be of equal length and level at the
hip level of the practitioner. The use of the technique in the
antepartum period in the third trimester allows to relieve back pain
and relax the uterine ligaments, while in the early intrapartum period
it helps to relax the nervous system of the pregnant woman by
increasing the release of endorphins. The technique can be applied
between 5-15 minutes.
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Figure 5: Uludag D.S(2022). Dogum Eyleminde Uygulanan Rebozo Tekniginin
Dogum Agrisi Algisina Ve Dogum Siiresine Etkisi, Istanbul Medipol Universitesi
Saghik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi(Danigman:
Dr. Ogr. Uye. ASIYE AYAR KOCATURK)

The rebozo technique in the sitting position:

The technique is a rocking motion with light traction by
passing the rebozo around the pregnant woman's hips and lower back
while the pregnant woman is sitting on a chair or Pilates ball. It is an
appropriate movement to use in the early stages of the first stage of
labor to relax the pregnant woman between labor pains and to reduce
the tension in the pregnant woman's back and lower back.
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Figure 6: Uludag D.S(2022). Dogum Eyleminde Uygulanan Rebozo Tekniginin
Dogum Agrisi Algisina Ve Dogum Siiresine Etkisi, Istanbul Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi(Danigman:
Dr. Ogr. Uye. ASIYE AYAR KOCATURK)

Rebozo technique in the knee-chest position:
The technique can be performed in two different positions:
open knee-chest position and closed knee-chest position. In the open

knee-chest position, the pregnant woman is positioned like the letter
“A” with her chest down and forward. Placing a pillow under the
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chest is useful to reduce pressure. The rebozo is passed through the
pregnant woman's pelvis and the health professional applies gentle
traction to the rebozo from behind the pregnant woman. A rocking
motion is not always necessary. The most important point of the
technique is that the pregnant woman remains in the open knee-chest
position for about 40 minutes and is applied in active labor. The
advantage of the technique is that it increases pelvic access by
opening the symphysis angle due to the position taken. The pregnant
woman remains in this position even during uterine contractions.
This allows the fetus to retract about 1 cm from the pelvic inlet
between contractions, thus achieving a fetal-optimal position. The
technique is very useful in the occiput posterior fetal head position,
in the presence of asynclitism and in the presence of a fetal hand
between the head and pelvis. It should not be used in pregnant
women with polyhydramnios and hypertension due to the possibility
of the fetus turning from head presentation to breech presentation in
the uterus.
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Figure 7: Uludag D.S(2022). Dogum Eyleminde Uygulanan Rebozo Tekniginin
Dogum Agrisi Algisina Ve Dogum Siiresine Etkisi, Istanbul Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi(Danigman:
Dr. Ogr. Uye. ASIYE AYAR KOCATURK)

Closed knee-chest position,

The pregnant woman is allowed to approach her pelvis while
on her chest. The technique consists of passing the rebozon around
the pregnant woman's buttocks in the knee-chest position and
applying fast but gentle vibratory movements. It is also known as the
“apple tree shaking” movement because the vibration movement is
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applied unlike the sifting and shaking method in other movements.
During the application, the pregnant woman's legs should be slightly
open and the practicing health professional should stand behind the
pregnant woman's buttocks. With the technique, a deep relaxation is
achieved during a 3-4 minute practice. If the pregnant woman is
satisfied with the technique, the application can be extended for 10-
20 minutes. The technique is useful during labor as it facilitates the
descent of the fetus by relaxing the pelvic floor muscles. The fact
that the person applying this technique stands behind the pregnant
woman may have a negative effect for women who have been
sexually abused before.
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Figure 8: Uludag D.S(2022). Dogum Eyleminde Uygulanan Rebozo Tekniginin
Dogum Agrisi Algisina Ve Dogum Siiresine Etkisi, Istanbul Medipol Universitesi
Saghik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi(Danigman:
Dr. Ogr. Uye. ASIYE AYAR KOCATURK)

Gluteal squeezing rebozo technique:

The rebozo technique is the tightening of the pregnant
woman's buttocks by crossing the shawl around the pregnant
woman's buttocks and then pulling it to both sides in case the
practitioner or the pregnant woman gets tired. It is usually practiced
by two people. If practiced by one person, the rebozo should be
knotted tightly. The hip squeezing technique creates a feeling of
lightness in the pregnant woman between uterine contractions during
labor. According to the request of the pregnant woman, a hot water
bag can be placed on her waist and fixed with the rebozo.
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Figure 9: Uludag D.S(2022). Dogum Eyleminde Uygulanan Rebozo Tekniginin
Dogum Agrisi Algisina Ve Dogum Siiresine Etkisi, Istanbul Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi(Danigman:
Dr. Ogr. Uye. ASIYE AYAR KOCATURK)

Rebozo technique in the squatting position:

When the pregnant woman is in the squatting position in labor,
the rebozo is passed under her arms to pull the shawl with the urge
to push. An alternative technique is to knot the two ends of the
rebozo together and wedge them between the door. The main
advantage of the technique is that the pregnant woman can perform
this technique independently, the pelvis is mobilized while squatting
and the fetus descends with the effect of gravity. The technique can
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also be practiced with the pregnant woman leaning on a Pilates ball
or partner while the health professional holds one end of the shawl.

Figure 10: Uludag D.S(2022). Dogum Eyleminde Uygulanan Rebozo Tekniginin
Dogum Agrisi Algisina Ve Dogum Siiresine Etkisi, Istanbul Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi(Danigman:
Dr. Ogr. Uye. ASIYE AYAR KOCATURK)

Principles of rebozo technique

- It is important that the shawl to be used in the technique is at
least 200 cm long, 70 cm wide and flexible enough not to disturb the
pregnant woman.
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. - Since there is no consensus on the duration of application of
the technique, it will be sufficient to apply it for 5-10 minutes
between uterine contractions.

- The sifting and shaking movements applied should be soft
enough not to disturb the pregnant woman.

- It is important that the tone of voice of the person applying
the Rebozo technique is soft.

- It is important to make eye contact with the pregnant woman
during the technique. If the pregnant woman wants to close her eyes
and focus on the technique, she should not be forced to make eye
contact

. - During the application of the technique, the focus of the
pregnant woman should be on her own body. If the pregnant woman
is distracted for any reason, the health professional should focus her
attention by closing her eyes and ears with rebozo.

Advantages of the rebozo technique

- It allows the pregnant woman to be active in labor and builds
a sense of trust between her and the health professional who is
performing it.

- It allows the pregnant woman to relax psychologically by
eliminating the feeling of loneliness from labor.

- In the intrapartum period, simple rocking movements can be
practiced by the pregnant woman's partner, allowing the pregnant
woman to receive emotional support during labor.
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- It prevents premature pushing as it provides fetal descent and
cervical dilatation in parallel.

- It reduces the perception of pain by making the pregnant
woman feel physical pleasure during labor.

- It prevents the pregnant woman from being bedridden and
enables her to cooperate.

- Reduces the need for pharmacological analgesics and
anesthetics in the intrapartum period

- It relieves the pregnant woman's lower back and back pain
and helps to rotate a fetus in the posterior occiput position.

Conditions when the Rebozo technique should not be used

It is not suitable for use in early pregnancy, fetal distress,
ablasio placenta, premature rupture of membranes, placental
abnormalities, amniotic fluid abnormalities, maternal hypertension,
bleeding, cramps or threatened miscarriage in early pregnancy.
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