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Onsoz

Dogum ve kadin saghg hemsireligi, kadinin yasam siirecini gebelik Oncesi donemden
baslayarak gebelik, dogum, dogum sonrasi ve menopoz evrelerine kadar biitiinclil bir
yaklasimla ele alan; bireyin yani sira aile ve toplum saglig1 iizerinde de belirleyici role sahip
temel bir saglik alanidir. Bu alanda sunulan hemsirelik bakiminin etkinligi ve kalitesi, bilimsel
bilgi birikimindeki gelismelerin, kanita dayali uygulamalarin ve teknolojik yeniliklerin klinik
uygulamalara entegre edilmesiyle giiclenmektedir.

Dogum ve Kadin Saghg1 Hemsireliginde Giincel Yaklasimlar adli bu eser, kadin yasaminin
farkli donemlerinde ortaya ¢ikan saglik sorunlarini ve bakim gereksinimlerini ¢agdas bilimsel
veriler dogrultusunda ele almak amaciyla hazirlanmistir. Kitap kapsaminda; emzirme siirecinde
karsilasilan giigliikler, fiziksel engelli kadinlarin tireme sagligina iliskin 6zel gereksinimleri,
gebelikte preeklampsinin giincel yonetim yaklasimlari ile menopoz doéneminde goriilen
vazomotor semptomlar ve genitoliriner sendromun tedavisinde kullanilan hormonal ve
hormonal olmayan yontemler biitiinciil bir ¢cer¢evede sunulmaktadir. Bunun yan1 sira, dogum
ve kadin sagligi hemsireliginde yapay zeka uygulamalarina yer verilerek, meslegin gelisen ve
doniisen yapisina iliskin gelecege doniik bir bakis agis1 kazandirilmast amaglanmustir.

Bu kitabin hazirlanma siirecinde bilimsel bilgi ve deneyimlerini paylasan tiim bdoliim
yazarlarina degerli katkilar1 i¢in tesekkiir ederim. Eserin, dogum ve kadin sagligr hemsireligi
alaninda sunulan bakim hizmetlerinin gelistirilmesine, mesleki yetkinligin artirilmasina ve
bilimsel tiretime katki saglamasini temenni ederim.

Editor

Prof. Dr. Fatma BASAR

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
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BOLUM 1

REPRODUCTIVE HEALTH NEEDS OF WOMEN
WITH PHYSICAL DISABILITIES

GONCA BURANI1

Introduction

The World Health Organization (WHO) defines disability as
conditions that hinder an individual’s full and equal participation in various
activities due to long-term physical, mental, sensory, or psychological
impairments (WHO, 2011; 2021). It is estimated that approximately 80%
of individuals with disabilities live in low- and middle-income countries,
while around 15% of the global population experiences a physical, sensory,
mental, or intellectual disability. A significant portion of this population
comprises women, who confront unique challenges that intersect with
gender roles, discriminatory norms, and structural inequalities.
Consequently, women with disabilities often endure heightened
disadvantages across biological, social, and psychological dimensions,
particularly in the realm of reproductive health (Garcia & Lee, 2020).

Reproductive health is critically important for all women and
encompasses the ability to control one's own fertility, have a safe
pregnancy, and have healthy children. However, it remains a significant

! Asosc. Prof. Bursa Uludag University, Faculty of Health Sciences,
Obstetrics and Gynecology Nursing, Orcid: 0000-0001-9082-553X
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concern, particularly in low- and middle-income countries, and requires
special attention for women with disabilities (Chowdhury et al., 2023;
Gebrekirstos, 2025; Harkins & Barcelona, 2025).

Women with disabilities experience worse reproductive health
outcomes compared to women without physical disabilities (Deierlein et
al., 2021). Overall, reproductive health includes a range of outcomes and
health conditions related to the reproductive health system, including
pregnancy, birth control and abortion care, infertility, sexually transmitted
infections, and gynecological cancers (CDC, 2022). The most critical and
standard cervical cancer screening method is the Pap smear. However,
women with disabilities are less likely to undergo cervical cancer screening
tests. Therefore, they are more likely to be diagnosed with late-stage cancer
compared to women without disabilities (Horner-Johnson et al., 2014;
Hughes et al., 2022).

The first and most significant step regarding women with
disabilities was the entry into force of the "Convention on the Rights of
Persons with Disabilities" on May 3, 2008. This convention is important
because it is the first international legal treaty that establishes that people
with disabilities, like everyone else, need reproductive health services.
However, despite the convention, sufficient progress has not been made.
Improving the reproductive health of women with disabilities has recently
become a national priority (National Institutes of Health (NIH), 2023). On
September 26, 2023, the NIH officially identified people with disabilities
as a population experiencing health inequality (NIH, 2023). In this section,
the reproductive health needs and nursing approaches of women with
disabilities will be discussed in light of current literature.

Access to Reproductive Health Services for Women with
Disabilities

Women with disabilities have the right to access reproductive
health services to meet their reproductive health needs, just like healthy
women. However, women with disabilities face problems in accessing
reproductive health services. The most common problems in meeting

women's reproductive health needs are physical accessibility issues. These

include; (Addlakha et al., 2017; Kokanali et al., 2018; Giiler & Erbil, 2023)
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e Distance from reproductive health services to healthcare
facilities, lack of ramps for disabled individuals,

e Lack of tactile paving on the floor in hospitals or clinics,

e Lack of Braille alphabet (alphabet for blind people) and
appropriate examination tables in areas such as elevator and
examination room signs,

e Negative behavior of healthcare providers,

e Lack of skills and knowledge among healthcare professionals
regarding individuals with disabilities,

e Lack of coordination among healthcare providers,
e Non-adjustable examination tables,
e Lack of ramps, elevators, or grab bars,

e Lack of necessary support equipment for gynecological
examinations,

Insufficient communication tools for hearing and visually impaired
individuals. These problems reduce the rate at which disabled women
undergo regular screening tests such as Pap smears and breast
examinations (Addlakha et al., 2017; Kokanali et al., 2018; Giiler & Erbil,
2023).

Reproductive Health Needs of Women with Disabilities

The reproductive health needs of women with disabilities are
diverse. They can be influenced by factors such as the specific type of
disability, life stage, socioeconomic conditions, and the quality of available
health services. Like all individuals, women with disabilities possess
sexual health needs and require comprehensive information and education
on these matters (Deierlein et al., 2021). Despite common societal
misconceptions that fertility is a concern primarily for women without
disabilities, it is essential to recognize that women with disabilities also
require adequate health services related to pregnancy and childbirth
(Cangol et al., 2013; Meekosha & Shuttleworth, 2016; Garcia & Lee, 2020;
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Harkins & Barcelona, 2024). The United Nations Convention on the Rights
of Persons with Disabilities (CRPD) explicitly guarantees the sexual and

reproductive health rights of women with disabilities (United Nations,
2006).

The Importance of Sexual Health Education

Individuals with disabilities frequently face poorer health
outcomes, lower educational attainment, reduced economic opportunities,
and heightened levels of poverty compared to their non-disabled peers. In
addition to the inherent challenges associated with their disabilities,
individuals with disabilities may experience a greater incidence of sexual
health issues (Deierlein et al., 2021). This reality can lead to significant
psychosocial consequences, including strain on marital relationships.
Physical disabilities may also impede the ability to establish and maintain
intimate relationships (Cangol et al., 2013). Research demonstrates that
women with disabilities typically have less knowledge regarding sexual
and reproductive health compared to the general population (Aydin &
Oztiirk, 2021). This knowledge gap can be attributed to several factors,
including protective family attitudes, societal taboos surrounding sexuality,
and limited access to educational resources.

Additionally, the attitudes of healthcare professionals play a
pivotal role in addressing the healthcare needs of women with disabilities,
providing essential counseling, and ensuring access to care services.
However, there are instances when healthcare providers may:

e They may exhibit negative attitudes such as assuming that
disabled women do not have sexuality,

e Making judgmental statements that they should not get
pregnant, and adopting a paternalistic approach in treatment
and education (Becker et al., 2019).

Pregnancy and Childbirth Services

For women with disabilities, the processes of becoming pregnant,
receiving prenatal care if pregnant, and childbirth are considered risky by
healthcare professionals and the community. This situation can also hinder
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women's reproductive capabilities (Meekosha & Shuttleworth, 2016;
Harkins & Barcelona, 2024). Reproductive findings and reproductive
health outcomes support these findings. Depending on the degree of
disability, women with disabilities cannot benefit from reproductive rights
at the same level as women without disabilities (Signore et al., 2021).

According to study findings in the literature, women with physical
disabilities are three times more likely to experience venous
thromboembolism during pregnancy than women without disabilities. At
the same time, the probability of maternal morbidity and mortality is 11
times higher (Gleason et al., 2021; Vainder et al., 2023). When the birth
outcomes of these women are examined, it has been determined that there
is a high risk of premature birth, low birth weight babies, and cesarean
section without indication (Horner-Johnson et al., 2020; Tarasoff et al.,
2020).

Approximately 30% of women with disabilities do not receive
adequate prenatal care during pregnancy. The physical conditions of
delivery rooms are often unsuitable for gynecological examinations and
deliveries for these women. Sign language support for pregnancy
education is largely lacking for deaf women. Due to these difficulties,
research has shown that women with disabilities have a higher risk of
postpartum depression (Becker et al., 2019).

Menstrual Cycle and Hygiene

Menstrual cycle problems are a natural physiological condition
that all women experience. Incorrect practices during menstruation affect
women's health. Therefore, the healthy management of menstrual periods
is crucial for women's health (Giiler & Erbil, 2023). The difficulty in using
products needed during the menstrual cycle, their economic accessibility,
and the financial challenges faced by disabled women negatively affect
reproductive health (Kalpakjian et al., 2020).

The study revealed that disabled adolescents experience problems
in managing their own menstruation, and this problem creates an obstacle
to accessing reproductive health (Thapa & Sivakami, 2017). Disabled
women experience different problems during menstruation depending on
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the type of disability. Inaccessible toilets, the use of dirty toilets in an
unhygienic manner to change sanitary pads by women with orthopedic or
visual impairments, and the inability of visually impaired women to
determine when their menstrual cycles begin and end are some of the
problems they face (Wilbur et al., 2019; Kalpakjian et al., 2020). It has
been observed that even with assistance, women with physical disabilities
such as limb impairments can cause menstrual blood to leak onto their
clothing due to incorrect pad placement (Thapa & Sivakami, 2017).

Conclusion

Women with disabilities need greater visibility and accessible
services to meet their reproductive health needs. To increase the
accessibility of healthcare services, the physical conditions of each unit
within healthcare facilities must be adapted to suit people with disabilities.
It is recommended that in-service training programs be planned to
strengthen disability awareness among nurses and other healthcare
professionals.
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BOLUM 2

GEBELIKTE PREEKLAMPSIi VE GUNCEL
YONETIMI

Semra ELMAS!

Ayca BALMUMCU?

Giris
Gelismis ya da gelismekte olan iilkelerde, gebelikte goriilen
hipertansif bozukluklar anne, fetiis ve yenidogan ag¢isindan hala
onemli bir hastalik ve 6liim yiikii olusturmaktadir. Bu bozukluklari
yasayan kadinlarda plasenta dekolmani, serebrovaskiiler olaylar,
organ yetmezligi ve yaygin damar i¢i pihtilasma bozuklugu (DIC)
gibi agir komplikasyonlara daha sik rastlanmaktadir. Fetiis agisindan
ise intrauterin biliylime geriligi, erken dogum ve fetal kayip riski
artmaktadir. Hipertansiyon (HT), gebelikte karsilagilan en yaygin
tibbi sorunlardan biridir. Gebeliklerin %15’inde komplikasyon
olarak goriilebilmektedir. Aynt zamanda dogum Oncesi hastane
yatiglarinin ~ yaklagik  dortte  birinde temel etken olarak
bildirilmektedir. Proteiniiri, HT ve 6dem tablosuna konviilsiyonun
eslik ettigi eklampsi ise dogrudan anne 6liimii nedenleri arasinda

' Dr. Ogr. Uyesi, Lefke Avrupa Universitesi, Saghk Yiiksekokulu, Hemsirelik
Boliimii Orcid: 0000-0002-6510-1799

2 Dr. Ogr. Uyesi, Aydin Adnan Menderes Universitesi Soke SHMYO Evde Hasta
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ikinci sirada yer almaktadir (ESC kilavuzu, 2025). Gebelikte
hipertansiyon tanisinda daha ¢ok diastolik basing 6l¢iimleri {izerinde
durulmaktadir.  Gebelikte hipertansiyon hafif kan basinct
yiiksekliginden multiorgan disfonksiyonuna neden olan siddetli kan
basinc1 yiiksekligine kadar uzanan bir ¢esitlilie sahiptir.
Hipertansiyon gebelikten once var olabildigi gibi ilk defa gebelikte
de tespit edilebilir. Bazilarinda ise sadece intrapartum veya
postpartum donemde belirginlesebilir (Tulmag, 2012).

Preeklampsinin anne oOliimlerine olan katkisi, gebelikte
hipertansif bozukluklarin erken tanimmmasi ve standardize tam
oOl¢iitleriyle izlenmesinin klinik 6nemini artirmaktadir. Bu nedenle
gebelikte hipertansiyonun tani asamasinda uluslararasi kabul goren
kriterlere bagvurmak Onemlidir. Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmanlart Koleji (ACOG)’'ne goére gestasyonel
hipertansiyon, daha 6nce normotansif olan bir kadinda 20. gebelik
haftasindan sonra, en az 4 saat arayla yapilan iki dl¢limde sistolik
kan basmcinin >140 mmHg ve/veya diyastolik kan basincinin >90
mmHg saptanmasiyla tanimlanir. Sistolik kan basmcinda >160
mmHg veya diyastolik kan basincinda >110 mmHg degerleri ise agir
aralik olarak degerlendirilir ve klinik yonetimde daha yiiksek riskli
tabloya isaret eder. Bu cergeve, preeklampsi ve eklampsi gelisimi
acisindan risk smiflamasii netlestirerek izlem ve miidahale
esiklerinin sistematik bigimde belirlenmesine olanak saglar (ACOG,
2020). Gebelikte hipertansiyonun ACOG dlgiitleriyle net bicimde
tanimlanmasi, yalnizca mevcut tablonun siniflandirilmasint degil,
ayn1 zamanda preeklampsi gelisimi agisindan risk temelli izlemin
baslatilmasini da miimkiin kilar. Clinkii gestasyonel hipertansiyon ve
preeklampsi ayni klinik spektrum i¢inde yer alir ve 6zellikle erken
donemde risk diizeyi dogru belirlenmediginde hastalik hizla
agirlasabilir (Zhang vd., 2015). Bu nedenle, kan basinci esiklerinin
saptanmasinin hemen ardindan bir sonraki adim, anneye ait ve
gebelige  O0zgii  risk  faktorlerinin  sistematik  bi¢imde
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degerlendirilmesi, izlem sikliginin bu risk profiline gére planlanmasi
ve uygun Onleyici yaklagimlarin zamaninda giindeme alinmasidir.
Bu g¢ercevede asagida, preeklampside risk faktorleri ACOG
yaklagimiyla 6zetlenmistir.

Preeklampside Risk Faktorleri
* Anneye Ait Risk Faktorleri
v" Preeklampsi hikayesi
v lleri yas
v" Gebelikler arasi uzun aralik (>10 yil)
v

Aile hikdyesi (Ozellikle gebenin annesinde
preeklampsi Oykiisiiniin olmasi)

v' Gebelik 6ncesi BKI >30 (obezite)
v Yardimei iireme teknolojileri ile gebelik
v" Obstriiktif uyku apnesi
» Altta Yatan Hastalik
v Kronik HT ya da renal hastalik
v" Obesite, insiilin direnci
v DM
v" Onceden var olan trombofili
v" Romatizmal hastalik, antifosfolipid antikorlarinin
varligi
* Ekzojen Faktorler
v’ Sigara
v’ Stres
+  Gebelikle Iliskili Risk Faktorleri
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Etiyoloji

Cogul gebelik
Mol hidatiform
Hidrops fetalis

Kromozom anomalileri

AN N N RN

Annede enfeksiyon

Gebelikte hipertansif bozukluklarin etiyolojisinde;

» Uteroplasental iskemi

» Cok diisiik dansiteli lipoprotein (VLDL) ve albuminin toksisite
Onleyici aktivitesi

» Immiin nedenler

» Genetik yatkinlik rol oynamaktadir (Gtiler, 2005).

Preeklampside Fizyopatoloji

*  Preeklampsinin patogenezi plasenta odakli olup iki asamada tarif
edilmektedir:

v' Birinci asamada ilk trimesterde kusurlu plasental

gelisime bagli plasenta yetersizligi sonucu plasenta
kaynakli bazi maddelerin maternal dolagima asiri
miktarda gecmekte,

Semptomatik olan ikinci asamada ise gebede
karakteristik olarak hipertansiyon, bobreklerde bozulma
ve proteinliri gibi maternal sendrom bulgular
gelismektedir (Tulmag, 2012).

Gebede hipogastrik arterlerle gelen kan uterin arterlere gecer.
Kan uterin arterlerden arkuat artere ve oradan da spiral arter ve
dallarina gecer. Oksijen tasiyan temiz kan bdylece intravilloz araliga
oksijen ve diger besin maddelerini fetusun dolasimina birakir. Fetal
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dolagimdan gelen kan intervilloz araliktan toplanir ve uterin venlere
gecerek annenin dolagimina geger. Normal plasenta gelisiminde
uterusun  miyometrium  tabakasinda  bulunan  ekstravilloz
trofoblastlar maternal spiral arterlerin kas tabakasini istila ederek
disik direngli kan akimimi saglarlar ve yiiksek kapasiteli
uteroplasental damar haline doniisiirler. Boylece fetus i¢in yeterli
kan akimini saglarlar. Preeklampside plasentanin trofoblastik
dokusu maternal spiral arterlere dogru normal olarak
ilerleyemediginde (trofoblastlarin yetersiz invazyonu, damar
cevresinde interstisyel dokuya yeterince invaze olmamis
trofoblastlarda artis) bu arterler elastikiyetini kaybederler ve
plasental perflizyonu arttiracak kadar genisleyemezler (Taskin,
2011).

Arterlerin elastikiyetini kaybetmesi sonucunda plasental
iskemi meydana gelir. Bu da damar endotelinin zarar gormesine
neden olur. Damar endotelinin biitlinliigli bozulur ve toksik maddeler
salinir. Endotel hasar1 sonucunda prostosiklin ve nitrit oksit salinimi
azalir. BoOylece vazodilator etkinin baskilanmasina neden olur.
Endotelyum daha fazla hasar goriir. Bu hasar birden fazla organda
birbirini takip eder ve yaygin vazospazm ile sonuglanir. Diger
yandan endotelin 1 ve tromboksan sentezi artar. Tromboksan
anjiyotensine kars1 vaskiiler duyarliligin artmasina neden olur
(Vural, 2011).

Preeklampside risk faktorleri, hangi gebelerin daha yakindan
izlenmesi gerektigini gostermektedir. Bu risklerin hastaliga nasil
doniistiiglinii anlamak i¢in etiyoloji ve patofizyolojiye odaklanmak,
klinik bulgularin mantiksal temelini kurarak ACOG’un tani
kriterlerinin neden bu sekilde yapilandigini  anlamamizi
saglamaktadir.
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Preeklampside Tan1 Kriterleri

Preeklampside risk profilinin belirlenmesinin ardindan,
klinik izlem ve miidahale kararlarinin giivenli bi¢imde standardize
edilebilmesi icin ACOG’un tani kriterleri temel alinarak hastaligin
varligi ve siddeti sistematik olarak degerlendirilmelidir (ACOG,

2020). Preeklampside tani1 kriterleri Tablo 1’de gdsterilmistir.

Kategori

Tablo 1. Preeklampside Tani Kriterleri

Olciit

Klinik Degerlendirme

Yeni baglangig  >20. gebelik haftasindan sonra, Preeklampsi tani ¢cergevesinin

hipertansiyon ~ daha dnce normotansif kadinda baslangi¢ noktasi
En az 4 saat arayla iki
Ol¢iimde: SKB >140 mmHg  Standart tan1 esigi
ve/veya DKB >90 mmHg
Siddetli SKB >160 mmHg ve/veya Zamap ! n.da antlh.l'p er.ta.nsﬁ‘
hipertansiyon =~ DKB >110 mmHg teda‘.” iin kisa siire 191pde
- (dakikalar) dogrulanabilir
Proteiniiri 24 saatlik idrarda >300 mg Referans yontem
Protein/kreatinin orani >0.3 Pratik Ve kabul goren
alternatif
Yalnizca diger kantitatif
Dipstick 2+ yontemler mevcut degilse
kullanilir
Proteintiri Yepl baslanglgf hip ertansiyona Proteiniiri olmadan da
o eslik eden asagidakilerden en . .
yoklugunda tan1 az biri preeklampsi tanisi konabilir
Hematolojik Trombosit <100.000/uL Trombositopeni kriteri
Renal Serum kreatinin >1.1 mg/dL.  Baska bobrek hastaligi yoksa
Kreatininin iki katina ¢ikmas1  Bazal degere gore artis
Hepatik Karaciger transaminazlarinin ~ Karaciger fonksiyon
p normalin >2 kati bozuklugu gdstergesi
Pulmoner Akciger 6demi Siddet gostergesi, acil

degerlendirme gerektirir
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Preeklampsinin Yonetimi

Preeklampsinin kesin tedavisi dogumdur. Preeklampsinin
yonetiminde temel hedef, maternal giivenligi Onceleyerek uygun
olgularda fetal olgunlasma i¢in zamani giivenli sinirlar iginde
kazanmaktir.  Hastaligin  yonetiminde temel ama¢ fetus
olgunlasincaya kadar eklampsiyi ve diger siddetli komplikasyonlari
onlemektir (Petit & Brown, 2012). Hastalik gelisti§inde genellikle
fetus immatiir oldugu i¢in, hastaligin siddeti ve fetusun matiiritesi
g0z Ontine alinarak dogum karar1 alinir. Gebelik 37. haftaya yakin ya
da tizerinde ise ya da fetal matiirite teyit edilmisse kadinin durumu
stabil olduktan sonra tedavi alternatifi olarak dogum yaptirilir.
Siddetli olmayan preeklampside 37+0 haftada tan1 konduysa dogum
Onerilir. Siddetli preeklampside 34+0 haftadan itibaren stabilizasyon
sonrast dogum Onerilmektedir. Gebelik haftas1 34 haftadan kiigtik
olanlarda secilmis stabil olgularda yakin izlemle beklenecek
yonetimin diislinlilmesi onerilmektedir. Gebelik 37. haftadan kiigiik
ya da fetus immatiir ise tedavi yaklasimi preeklampsinin
tyilestirilerek fetusun gelisimine zaman tanimak amaci ile planlanir.
Eger gebede HELLP (hemolysis, elevated liver enzymes, low
platelets) sendromu gelisti (Woudstra VD., 2010) ve eklampsinin
oncii belirtileri varsa ya da bulgular durumun kétiiye gidecegini
gosteriyorsa gebelik haftasina bakilmaksizin dogum gerceklestirilir
(ACOG, 2020; NICE, 2023).

Gebenin ilk izleminde Oykiisii alinmali ve gebedeki risk
faktorleri degerlendirilmelidir. Fizik muayenesi yapilmali, 6demi ve
kan  basinct1  degerlendirilmelidir.  Beden  kitle  indeksi
hesaplanmalidir (Tagkin, 2024). Hafif preeklampsili kadin uygun
kosullarda evde izlenebilirr Ama gebeye izlem konusunda
bilgilendirme yapilmalidir. Bu bilgilendirme kan basincinin giinde
4-6 kez Olgiilmesi gerektigini, kan basmcinin olmasi gereken
sinirlart bilmesini, her giin ayn1 saatte tartilmasi gerektigini ve ani
kilo artisinda doktora basvurmasi gerektigini, amnion sivisinin
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aniden gelmesi, bas agrisi, bulanti, kusma, abdominal agr
durumlarinda doktora bagvurmasi gerektigini icermelidir. Siddetli
olmayan preeklampsi doguma kadar destek tedavi ile yonetilir. Bu
destek tedavi tam ya da kismi yatak istirahatini, kan basinci
kontroliinii, idrarda protein takibini ve fetal hareketlerin sik izlemini
igerir.

Siddetli preeklampsinin tedavisindeki temel amag¢ kan
basincini kontrol altinda tutmak ve eklampsiyi 6nlemektir. Hastanin
Oykiisii alindiktan sonra laboratuvar testleri ve fizik muayenesi
yapilmalidir. Fetusun saglik durumunu degerlendirmek igin
Nonstres Test (NST) ve biyofizik profil degerlendirmesi
yapilmalidir. Fetusun hareketleri her giin izlenmeli, 3-4 haftada bir
ultrason yapilarak amniyotik sivi ve fetusun gelisimi izlenmelidir.
Idrarda 24 saatlik protein kontrolii yapilmalidir. Gebelik haftas1 34.
haftadan az ise fetusun akciger matiiritesini saglamak amaciyla

kortikosteroid tedavi baslanabilir. Yatak istirahati olan kadinlarda
antitrombotik tedavi uygulanabilir (ACOG, 2020; NICE, 2023).

Dogum sekli hastalifin siddetine gore degismektedir. Anne
ve fetusun durumu stabil ise gozetim altinda vajinal dogum
gerceklestirilebilir. Dogum siirecinde saatlik kan basict 6l¢limil
yapilmalidir. Dogum stirecinde antihipertansif ~ tedavi
stirdiiriilmelidir. Fetal distresi erken donemde belirlemek i¢in fetal
kalp sesleri ve fetal aktivite degerlendirilmelidir (NICE, 2023).
Preeklamptik gebelerde dogumun sezaryen ile sonlandirilmasi
gerektiginde, cerrahi sonrasi iyilesme siireci standart obstetrik
hastalardan farkli bazi gereksinimler icermektedir. Preeklampside
goriilen endotel hasar1 ve doku hipoperfiizyonu cerrahi sonrasi
tyilesmeyi zorlastirirken, sigara kullanimi vazokonstriksiyon ve
hipoksi yoluyla bu siireci daha da olumsuz etkiler. Bu nedenle
preeklamptik  gebelerde cerrahi  girisim  Oncesi  sigaranin
birakilmasinin  desteklenmesi ve postoperatif donemde yara
iyilesmesi ile tromboemboli riskinin yakindan izlenmesi giincel
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yaklagimin 6nemli bir parcasi olarak ele alinmalidir (Boyacioglu,
2024).

Preeklampside magnezyum siilfat konviilsiyonlar1 énlemede
tercih edilen ilk secenektir. Siddetli o6zelliklerle seyreden
preeklampside 34. haftadan sonra stabilizasyonu takiben dogum
onerilir. Gebelik haftas1 34 haftanin altinda olan stabil olgularda
uygun merkezlerde yakin izlemle beklenecek ydnetim
degerlendirilebilir. Maternal veya fetal kotiilesme, HELLP ya da
eklampsi varliginda gebelik haftasina bakilmaksizin  dogum
endikasyonu dogar (ACOG, 2020; NICE, 2023).

Preeklampsili kadinlar postpartum donemde 6-8 hafta
izlenmelidir. Emziren annelerde sivi kaybina neden olacagindan
diiiretik tedaviden kaginilmalidir. Erken postpartum donemde,
gebelik sirasinda antihipertansif tedavi almamis preeklampsili ve
hastanede yatan kadinlarda kan basmci izlemi sik araliklarla
stirdiiriilmelidir. Yatig siiresince kan basinci en az gilinde 4 kez
degerlendirilmelidir. Taburculuk sonrasi dénemde ise dogumdan
sonraki 3—5. giinler arasinda en az bir 6l¢iim yapilmas: gerekir. Bu
kontrol sirasinda kan basinci normal sinirda degilse, degerler
normale doniinceye kadar giinlik izlem Onerilir. Postpartum
donemde kan basinci 150/100 mmHg diizeyine ulasan (ve daha 6nce
antihipertansif kullanmamisg) preeklampsili kadinlarda
antihipertansif tedavi baslatilmalidir. Geg¢ postpartum donemde ise
preeklampsiye ait yakinmalart devam etmeyen, antihipertansif
tedavi alip kan basinct 149/99 mmHg ve altinda seyreden, kan
testleri stabil olan kadmnlar evde takip edilebilir. Evde izlemde
antihipertansif tedaviyi siirdiiren kadinlarin, kan basinct normal
degerlere donene kadar iki hafta boyunca 1-2 giinde bir kan
basincini 6lgmesi 6nerilmektedir (NICE, 2023).
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Antihipertansif Tedavi

Gebelikte hipertansiyon yonetiminde temel amag, annenin
serebral kanama ve diger organ hasar1 riskini azaltirken
uteroplasental perfiizyonu korumaktir. Bu nedenle kan basincinin
asirt hizli ve gereksiz diisiiriilmesinden kac¢inilmalidir. Kronik
hipertansiyonda giincel kanitlar, tedavi baglama ya da tedaviyi
artirma esiginin 140/90 mmHg olarak ele alinmasini ve hedefin
<140/90 mmHg olacak sekilde planlanmasinin maternal ve perinatal
sonuglari iyilestirebildigini gostermektedir (ACOG, 2020).

Gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi yOnetiminde
140/90-159/109 mmHg araligindaki tansiyon degerleri i¢in yakin
izlem 6nerilmektedir. Kan basinci direngli bir sekilde 140/90 mmHg
iizerinde seyrediyorsa farmakolojik tedavi diisiiniilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Bunun yaninda tedavinin hedef kan basinci
yaklasik 135/85 mmHg olacak sekilde bireysellestirilmesi
onerilmektedir (ACOG, 2020; NICE, 2023). Ani olarak baglayan
siddetli hipertansiyon (SKB >160 ve/veya DKB >110 mmHg) 15
dakika veya daha uzun siire devam ediyorsa antihipertansif tedavinin
hemen baslatilmas1 dnerilmektedir. I1k tedavi segenegi ajanlar olarak
intravendz (Iv) labetalol, Iv. hidralazin ve oral hizli etkili nifedipinin
kullanilmasi1 onerilmektedir. Antihipertansif tedavinin gecikmeden
30-60 dakika i¢inde uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir (ACOG,
2020; NICE, 2023).

Gebelikte anjiyotensin  doniistiiriici  enzim  (ACE)
inhibitorleri ve anjiyotensin II reseptdr blokerlerinin fetal riskler
nedeniyle kullanilmasi 6nerilmez. Uzun donem tedavide labetalol ve
nifedipin sik tercih edilen ajanlardir. Eger labetalol ve nifedipinin
uygun olmadig1r durumlar var ise alternatif olarak metildopanin
kullanilmas1  degerlendirilebilir.  Hidralazin, akut siddetli
hipertansiyon yOnetiminde halen kullanilan se¢eneklerden biridir
ancak bazi kilavuzlar yan etki profili ve etkinlik agisindan diger

ajanlara gore ikinci segenek olarak onermektedir. Nitroprussidin ise
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fetal toksisite riski nedeniyle yalnizca direncli, yasami tehdit eden
durumlarda disiiniilmesi gerektigi belirtilmektedir. Pulmoner
o0demle seyreden preeklampside i.v. nitrogliserin uygun bir se¢enek
olarak onerilmektedir.

Preeklampsi ve iligkili hipertansif bozukluklarin yonetiminde
klinik kararlar1 standartlagtirmak ve kanita dayali yaklasimi goriiniir
kilmak amaciyla, asagida rehber Onerileri kanmit giicline gore
siniflandirilarak sunulmustur. Bu kapsamda oncelikle saglam ve
tutarli bilimsel kanitlara dayanan (A ve B diizeyi kanitlar) oneriler
asagida 6zetlenmistir (ACOG, 2020).

Diisiik doz aspirin profilaksisi: Preeklampsi i¢in yliksek risk
faktorlerinden herhangi birine sahip olanlar (onceki gebelikte
preeklampsi, ¢cogul gebelik, bobrek hastaligi, otoimmiin hastalik, tip
1 veya tip 2 diyabet, kronik hipertansiyon) veya orta risk
faktorlerinden birden fazlasina sahip olanlar (ilk gebelik, >35 yas,
BKI >30, ailede preeklampsi 6ykiisii, sosyodemografik ézellikler,
kisisel oykii faktorleri) igin 12-28. haftalar arasinda (tercihen 16.
haftadan once) baslanarak doguma kadar 81 mg/giin diisiik doz
aspirin Onerilir.

37. hafta ve sonrasi dogum karari: 37+0/7 haftasinda veya
sonrasinda siddetli 6zellikler gostermeyen gestasyonel hipertansiyon
veya preeklampsi tanisi konulan kadinlarda, beklemek yerine
dogum Onerilir.

Magnezyum siilfat kullanimi: Gebelik hipertansiyonu ve
siddetli preeklampsi veya eklampsi tanist almis kadinlarda,
nobetlerin  Onlenmesi ve tedavisi i¢in magnezyum siilfat
kullanilmalidar.

Postpartum agri yonetiminde NSAID: Steroid olmayan
antiinflamatuar ilaglar (NSAID), opioid analjeziklere gore dncelikli
olarak kullanilmaya devam edilmelidir. Dogum sonrasi donemde

preeklampsi i¢in ndbet profilaksisi amaciyla magnezyum alan
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hastalarda, NSAID kullaniminin kan basinci, antihipertansif
gereksinimi veya diger yan etkiler acisindan belirgin olumsuz fark
yaratmadig1 bildirilmistir.
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BOLUM 3

DIFFICULTIES AND AFFECTING FACTORS IN
BREASTFEEDING DURING THE POSTPARTUM
PERIOD

GONCA BURAN!

Introduction

Breastfeeding is globally recognized as the "gold standard"
for infant nutrition during the neonatal and early infancy periods.
Breastfeeding offers not only nutritional benefits but also
comprehensive immunological and psychological advantages for
both newborns and their mothers. Therefore, the World Health
Organization (WHO) recommends exclusive breastfeeding for the
first six months and initiation of breastfeeding within the first hour
after birth. This recommendation is supported by strong evidence
demonstrating the significant health benefits of breastfeeding for
both the infant and the mother (Monteith, H., Galloway, & Hanley,
2021; Zhelyazkova et al., 2025).

The hormones associated with early breastfeeding are
oxytocin and prolactin. The release of these hormones through early

! Assoc. Prof. Bursa Uludag University, Faculty of Health Sciences,
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breastfeeding contributes to strengthening the mother-infant bond
and reducing the risk of postpartum depression. Studies report a
correlation with a reduced risk of postpartum depression (Victora et
al., 2016; Modak et al., 2023). Colostrum, the first milk released
postpartum, contains immune, growth, and tissue repair factors. It
actively stimulates the maturation of the infant's immune system. In
addition to containing significant complementary components that
act as natural antimicrobial agents, it also contains numerous
protective factors that provide passive and active protection against
pathogens. Consuming colostrum, which is rich in these protective
factors, within the first hour of life is essential for preventing
neonatal deaths (Sangild et al., 2021; Ni et al., 2025).

The timely initiation of breastfeeding is essential, as delays
often result in infants being supplemented with formula. The
allergens present in infant formula can potentially compromise the
immune barrier in a newborn's intestines. In contrast, breastfeeding
serves to protect this barrier and bolsters the infant's immune system
(Lutter, 2010; Sangild et al., 2021). Despite the well-established
advantages for both mothers and infants, a substantial number of
mothers encounter challenges in initiating and sustaining
breastfeeding during the early postpartum period (Zhelyazkova et
al., 2025; Patnode et al., 2025). This section aims to explore the
obstacles and factors that influence breastfeeding during this critical
transitional phase.

Breastfeeding Difficulties in the Postpartum Period

Research has highlighted that breastfeeding difficulties can
be multifaceted. In a prospective study of 532 nulliparous mothers,
92% of participants reported experiencing at least one breastfeeding
difficulty on the 3rd day of their babies' lives. Similar results were
reported in a study conducted among Indian mothers (Suresh et al.,
2014). Even in Baby-Friendly Hospitals where all 10 steps of
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breastfeeding are implemented, 70% of participants reported
encountering at least one breastfeeding difficulty (Gianni et al.,
2019).

Milk insufficiency and pain during breastfeeding are the most
frequently reported breastfeeding problems (Brown et al., 2016;
Feenstra et al., 2018; Rowles et al., 2025). In addition to
physiological issues such as inadequate latching and insufficient
milk production, factors such as mode of delivery, psychological
factors like depression and anxiety, neonatal problems such as
premature birth, and chronic maternal diseases make it difficult for
mothers to initiate and maintain breastfeeding in the early
postpartum period (Buran et al., 2022; Scime et al., 2023; Bicalho et
al., 2025). Furthermore, fatigue/exhaustion due to lack of social
support for the mother and overly tense breasts are also factors that
make breastfeeding difficult (Gianni et al., 2019). The difficulties
experienced in breastfeeding during the postpartum period are
summarized in Table 1.
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Tablo 1 Breastfeeding Difficulties Experienced During the

Postpartum Period

Category

Problems

Findings

Prevalence of

Experiencing at least one

92% of nulliparous

Breastfeeding breastfeeding problem in the | mothers reported >1
Difficulties first few days after birth difficulty on day 3 of
their baby's life; even in
Baby-Friendly Hospitals,
70% of mothers
experienced
breastfeeding problems.
Physiological Insufficient milk supply, It is among the most
Factors (Mother) | pain during breastfeeding, frequently reported issues
difficulty latching onto the related to breastfeeding.
breast, and overly engorged
breasts.
Psychological Depression, anxiety It negatively affects the
Factors (Mother) initiation and

continuation of
breastfeeding.

Birth-Related Method of delivery This makes it difficult to

Factors (cesarean section) initiate and continue
breastfeeding at an early
age.

Newborn- Premature birth, makes mother-baby

Related Factors | tongue tie, cleft palate and interaction and the

cleft lip breastfeeding process

more difficult.

Social and Lack of social support, These are significant

Environmental fatigue/exhaustion factors that make the

Factors breastfeeding process

difficult.

Chronic Diseases
(Mother)

The mother's existing
chronic diseases

create difficulties in
initiating and maintaining
breastfeeding in the early
postpartum period.

Kaynak: Suresh et al., 2014; Brown et al., 2016, Feenstra et al., 2018; Gianni et
al., 2019; Buran et al., 2022; Scime et al., 2023; Rowles et al., 2025; Bicalho et

al., 2025
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Maternal Physiological Factors

The challenges mothers face during breastfeeding arises from
a complex interplay of physiological and perceptual components,
including individual barriers such as perceived or actual milk
insufficiency, pain and nipple trauma during breastfeeding, latching
difficulties, and breast engorgement (Scime et al., 2023; Krupa-
Kotara et al., 2024). Perceived milk insufficiency is a frequently
reported problem, especially during the neonatal period, and can lead
to early termination of breastfeeding, as well as difficulty in infant
latching and reduced breastfeeding success (Scime et al., 2023; Krol
etal., 2021). Pain during breastfeeding is one of the most commonly
reported challenges and can negatively affect milk production by
reducing the frequency of breastfeeding (Mahurin-Smith, 2023).
Furthermore, breast engorgement can also hinder proper emptying
of the breast, making latching more difficult. It can also contribute
to nipple trauma (Scime et al., 2023).

Nurses should systematically assess symptoms such as nipple
pain, breastfeeding success problems, and insufficient milk
perception in the mother during the postpartum period. They should
provide education on breast emptying methods, such as correct
breastfeeding position and appropriate latch technique, warm
compresses, breast massage, and expressing or pumping the breast.
Furthermore, individualized care plans should be created, and both
the psychological and physical aspects of breastfeeding should be
supported (ACOG, 2021).

Method of Delivery

Mothers who have vaginal births are more successful in
breastfeeding their newborns in the first hour of life, in the newborn's
latching onto the breast, in the mother's ability to find a comfortable
position, and in positioning her baby correctly, compared to mothers
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who have cesarean births (Buran et al, 2022; Ulfa et al, 2023; Show
et al, 2024; Selcuk, Yanikkerem, & Erdogan, 2025).

In a recent prospective cohort study, mothers who had
vaginal births were found to have significantly higher times to start
breastfeeding within the first hour after birth compared to mothers
who had elective or emergency cesarean births (Ozer Aslan et al,
2025). One of the reasons for this is the lack of sufficient knowledge
and support from healthcare professionals regarding breastfeeding
(Ulfa et al, 2023).

Babies born by cesarean section primarily experience a delay
in skin-to-skin contact. The anesthetic administered to the mother
affects newborn reflexes, and therefore, infants born by cesarean
section have difficulty initiating breastfeeding (Chaplin et al., 2016;
Arws et al., 2024). For this reason, it is crucial to provide early and
regular breastfeeding education to young, first-time mothers with
high levels of education, who are employed, and have had cesarean
deliveries (Selguk Yanikkerem & Erdogan, 2025; Ozer Aslan et al.,
2025).

Chronic Diseases

In a cohort study of 348 women with chronic illnesses in
Canada, breastfeeding difficulties among mothers can be grouped
into three categories: "Physiological problems" (51.1% of women),
"low milk production" (15.4%), and "ineffective latch" (33.5%),
related to latching problems, painful nipples, and difficulty
positioning. Endocrine, cardiovascular, and gastrointestinal diseases
were associated with low milk production. Gastrointestinal problems
were also found to be associated with ineffective breastfeeding
(Scime et al., 2023).

Nipple Cracks and Pain
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During the postpartum period, a time of intense physical and
emotional changes, many women face breastfeeding difficulties such
as pain, lack of guidance, and nipple trauma. Injuries such as cracks,
abrasions, and ulcers on the nipples are among the main factors that
hinder breastfeeding, especially in the first few days after delivery
(Mahurin-Smith, 2023).

Maternal Experience, Professional and Social Support

Nulliparous mothers without experience have more difficulty
positioning their babies for breastfeeding and achieving the correct
position compared to experienced mothers. The current literature
shows that the most common reasons for these difficulties are the
perception of insufficient milk supply, starting formula feeding, and
supplementing breastfeeding with formula (Xiao et al., 2020;
Rowles et al., 2025).

Social support plays a crucial role in breastfeeding outcomes.
Support from partners, family members, healthcare professionals,
and lactation consultants enhances the mother's sense of self and
facilitates successful breastfeeding (Can et al., 2025). The timing and
quality of breastfeeding support (e.g., starting breastfeeding early
within the first hour after birth) are also effective. Delayed initiation
of breastfeeding, especially after cesarean deliveries, and separation
of mother and baby can hinder achieving a successful breastfeeding
position and contribute to breastfeeding difficulties by reducing milk
production (Rowles et al., 2025).

Infant-related factors

Infant-related factors that cause breastfeeding difficulties
include: difficulty sucking, the baby being very sleepy during
breastfeeding, the baby being very fussy during breastfeeding, the
baby breastfeeding too frequently, difficulty positioning the baby
correctly during breastfeeding, a premature baby, an existing cleft lip

and palate, tongue tie, and concerns about the baby's weight gain or
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loss (Cang6l & Sahin, 2014; Kiiciikoglu et al., 2015; Riordan &
Wambach, 2016; O’Shea, 2017; Varisoglu & Satilmis, 2019). The
newborn's ability to coordinate sucking, swallowing, and breathing
plays a decisive role in the effectiveness of breastfeeding (Riordan
& Wambach, 2016).

Psychological and Cognitive Factors

One of the most common mental disorders in the postpartum
period is depression. The mother's psychological state has a
significant impact on breastfeeding success (Selcuk et al., 2025).
Depression can reduce breastfeeding self-efficacy by lowering the
mother's self-esteem (Ahmadinezhad et al., 2024). Mothers showing
symptoms of depression or anxiety are less likely to start
breastfeeding and have shorter breastfeeding durations (Pope et al.,
2016; Fallon et al., 2016). Helping mothers cope with breastfeeding
difficulties has the potential to contribute to reducing early
breastfeeding discontinuation and improving postpartum mental
health (Rowles et al., 2025).

Conclusion

The successful continuation of breastfeeding may depend not
only on maternal factors but also on the baby's specific biological
and developmental characteristics. Therefore, nurses need to identify
factors that make breastfeeding difficult and take precautions, and
provide early support and counseling services to mothers regarding
breastfeeding. In nursing practice, breastfeeding support should be
strengthened with early and individual assessment, as well as
practical breastfeeding education and psychosocial support. In
addition, individualized care plans should be created in collaboration
with lactation consultants when necessary, and both the
psychological and physical aspects of breastfeeding should be
supported.
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Vazomotor Semptomlarin Yonetiminde Hormonal ve Hormonal Olmayan ilag:

Tedavilerinde Rl Yhéhi Uygulamalar

Serap KIRICI !

Giris

Vazomotor semptomlar veya sicak basmalar1 ve gece terlemeleri, menopoza ge¢isin ayirt
edici Ozellikleridir ve yasam kalitesini 6nemli 6lciide etkileyebilmektedir. Kadmlarin %801
menopoz sirasinda vazomotor semptomlar1 yasamaktadir ve ¢gogunlugu bu semptomlari orta
ile siddetli derecede degerlendirmektedir. Hemsirelerin vazomotor semptomlara yonelik
tedavi yaklagimlarin1 bilmesi, dogru yonlendirmeleri yapabilmesi ve yasam tarzi
degisiklikleri, hormonal olan ve olmayan tedaviler ile biitiinlesik tedavi uygulamalarma
yonelik danismanlik verebilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Kanita Dayah Uygulamalar

Kanita Dayali Uygulama (KDU), sistematik arastirma ile elde edilen en iyi arastirma
kanitinin saglik bakim vericisinin kisisel deneyimi, klinik pratikte elde edilen klinik Kkarar
verme yetenegi ve hastanin deger tercihleriyle biitiinlestirilmesi olarak tanimlanir (Arslan
Ozkan ve Bilgin, 2019). Menopozal dénemde belirli bir uygulamay1 destekleyen ¢alismalar
oldugu gibi ayni uygulamayr desteklemeyen calismalar da vardir. Konuyla alakali
calismalarin sonuglar1 klinik uygulamalarda kullanilmadan once titizlikle incelenmelidir
(Velioglu ve Can Giirkan., 2021). Calismamizda; konuya yonelik yapilmis ¢calismalarin kanit
diizeyleri, Joanna Briggs Enstitii siniflama sistemi (Tablo 1) baz alinarak degerlendirilmistir.

Tablo 1: Kanit Diizeyleri (Joanna Briggs Institue, 2003)

Duzey Kanit Tipi

I Randomize Kontrolli Caligmalarla (RKC) yapilmis sistematik incelemelerden elde
edilen kanitlar

I En az bir, iyi tasarlanmig, RKC’ dan elde edilen kanitlar

1.1 Randomize olmayan iyi tasarlanmis kontrollii calismalardan elde edilen kanit

1.2 Birden fazla merkez/grup tarafindan yapilmus, iyi tasarlanmis kohort ya da vaka-kontrol
calismalarindan elde edilen kanit

1.3 Girisimli ya da girisimsiz ¢oklu zaman serilerinden elde edilen kanit. Kontrolsiiz
deneysel caligmalarin etkileyici sonuglari

v Klinik deneyimlere dayali, saygin otoritelerin goriisleri, tanimlayic1 ¢alismalar ya da

uzman komite raporlari

1 Ogretim Gorevlisi, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
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Ingiltere National Institute of Health and Clinical Excellence (NICE) 2015 yilinda
yaymladig1 rehberde vazomotor semptomlar i¢in kisa vadeli (5 yila kadar) ve uzun vadeli
fayda ve riskleri g6z 6nunde bulundurarak kadinlarin saglik profilleri dogrultusunda Hotmon
Replasman Tedavisi (HRT) onermektedir. Rehberde uterusu olan kadinlara HRT tedavisi
Ostrojen ve progesteron, uterusu olmayan (cerrahi menopoz vb.) kadinlarda HRT tedavisi tek
basina Ostrojen seklinde 6nerilmektedir (Sarri ve ark., 2015).

ACOG’ un 2014 yil1 rehberinde vazomotor semptomlar i¢in kanit dnerileri;

e Tek basina veya progestin ile birlikte dstrojen igceren sistemik HRT, menopoza bagh
vazomotor semptomlar igin en etkili tedavidir.

e Diisiik doz ve ultra diisiik sistem Ostrojen dozlari, standart dozlara gore daha iyi bir
yan etki profili ile iliskilidir ve baz1 kadinlarda vazomotor semptomlar1 azaltabilir.

e HRT’ye iliskili riskler ve degisken yanilar goz Oniine alindiginda, saglik hizmeti
saglayicilarmin  bakim bireysellestirmesi ve kadinlar1 vazomotor semptomlari
azaltmak icin gereken en kisa siire boyunca en diisiik etkili dozla tedavi etmesi
onerilir.

e Kombine sistemik HRT’nin riskleri arasinda tromboembolitik hastalik ve meme
kanseri bulunmaktadir.

e Selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI), klonidin ve gabapentin menopoza
bagli vazomotor semptomlarin tedavisinde HRT’ ye etkili alternatiflerdir.

e QGiysilerin kolay cikarilabilir olacak sekilde kat kat seklinde giyilmesi, ortam
sicakliginin daha diisiik tutulmasi ve soguk icecekler tiiketilmesi gibi yasam tarzi
degisiklikleri vazomotor semptomlari yonetimi i¢in 6nerilir (ACOG, 2014).

Hormonal Tedavi Secenekleri

Hormonal tedavi menopoza iliskin vazomotor semptomlarin azaltilmasinda kullanilan en
etkili tedavi seklidir. Bu etkinligi kanitlayan ¢ok fazla ¢aligma bulunmaktadir. Hormonal
tedavi rahatsiz edici vazomotor semptomlar i¢in herhangi bir kontrendikasyonu olmayan
kadinlarda ilk tedavi segenegi olarak onerilmektedir (Ozkan Firat ve Aslan, 2022).

Temel iki tiir HRT vardir: Birincisi dstrojen tedavisi, ikincisi kombine 0strojen progesteron
tedavisidir. HRT sistemik iirtinler ile kan dolasimi boyunca ve viicudun tiim bdlgelerinde etki
ederek (oral tablet, enjeksiyon vb.) ya da lokal (sistemik olmayan) Urinler ile vicudun
yalnizca belirli bir bolgesini etkileyerek (krem, jel vb.) menopoz semptomlarinin yonetiminde
kullanilir (Nappi, 2022). Menopozda kullanilan hormon tedavileri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Menopozda Kullanilan Hormon Tedavileri (Cakar, 2023)

Ostrojen: Sicak basmalarinda en etkili tedavidir.

Progesteron: Endometriumu korumak amaciyla dstrojenle birlikte verilir.

Androjenler: Cinsel islev bozuklugunda etkilidir.

Tibolon-6strojene benzerligi: Semptomlari azaltma, kemigi korumada etkilidir.

Progesterona benzerligi: Endometriumu koruma saglar.

Testesterona benzerligi: Cinsel semptomlarin azaltilmasini saglar.

SERM-Tamaksifen: Kemik, karaciger ve endometriumda Ostrojen agonisti, meme dokusunda ise
antasgonisti gibidir.

Raloksifen: Meme ve endometrium dokusunda 6strojen antogonisti, kemik dokusunda ise agonisti
gibidir.

Ospemifen: Genito-uriner sendromda etkilidir.
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Corbelli ve ark. (2015)’nin yaptiklar1 randomize kontrollii 9 ¢alismanm inceledigi
sistemik derlemede, transdermal Ostrojenin orta ve siddetli sicak basmasini azalttigina dair
giiclii kanitlar1 vardrr (Kanit Diizeyi (KD)-I). Lobo ve ark. (2018)’nin yaptig1 randomize
kontrollii ¢aligmada orta-siddetli vazomotor semptomlari, tek kapsiil estradiol progesteronun
klinik olarak anlaml diizeyde azalttig1 belirlenmistir (KD-II). Vazomotor semptomlar1 olan
kadinlarda plaseboya karsi biyo-6zdes hormonlarmn etkinligi ve giivenligi Tablo 3’te
verilmistir

Tablo 3. Vazomotor Semptomlart Olan Kadinlarda Plaseboya Karsi Biyo-Ozdes Hormonlarin
Etkinligi Ve Giivenligi (Gaudard ve ark., 2016).

Kant kalitesi(seviyesi)

Beta-0stradiol transdermal bant

Sicak basmasi siklig Diugiik*
Beta 6stradiol bandi1 0.0375-0.10 mg/giin
Sicak basmalarinin yogunlugu Diugiik*

Beta 6stradiol bandi1 0.025-0.005 mg/giin

Beta-0stradiol transdermal bant

Sicak basmasi siklig1 Diugiik*
Beta ostradiol jel 0.27-1,5 mg/gin

Oral beta-6stradiol

Sicak basmast siklig Diisiik*
Oral beta-6stradiol 0.5-1,0 mg/giin

intranazal beta-6stradiol

Sicak basmast siklig Orta**
Intranazal beta-6stradiol 0.021 mg/giin, 0.0029 mg/giin

veya 0.0040 mg/giin

Beta-ostradiol yamasi

Sicak basmasi siklig Diistik*

Beta-ostradiol yamasi giinde 0.005 veya 0,1 mg

*Diigiik kalite: Etki tahminine olan giiven sinirlidir. Gergek etki, etki tahmininden énemli 6l¢iide farkli
olabilir. **Orta kalite: Daha fazla arastirmanin, etki tahminine olan giiveni iizerinde énemli bir etkisi
olmasi muhtemeldir ve tahmini degistirebilir.

Non-hormonal Tedavi Secenekleri

Hormon tedavisini tolere edemeyen veya tedaviye kars1 kontrendikasyonlar1 olan kadimnlar
icin vazomotor semptomlar tedavisinde hormonal olmayan ilaglar kullanilabilmektedir.
Mevut hormonal olmayan tedavi segenekleri arasinda Serotonin Norepinefrin Geri Alim
Inhibitorleri (SNRI) veya Secici Serotonin Geri Alim Inhibitdrleri (SSRI), Klondin,
Gabapentin ve Pregabalin yer almaktadir. Bunlardan SNRI ve SSR’lar en sik onerilenlerdir
(Cakir, 2023). Bir SSRI olan paroksetin, FDA tarafindan vazomotor semptomlar1 kontrol
etmede Onerilen birincil tedavi segenegidir (Balan ve ark., 2019). Pinkerton ve ark. (2014)’nin
yaptig1 randomize kontrollii ¢aligmada giinde en az 7 sicak basmasi olan 299 kadin 24 hafta
sliresince Gabapentin tedavisi almis ve sonug olarak tedaviden sonra kontrol grubuna kiyasla
sicak basmasi siklig1 ve siddetinin azaldig1 saptanmistir (KD-II). Pinkerton ve ark. (2015)’nin
yaptig1 bir diger randomize kontrollii calismada ise orta ve siddetli seviyede vazamotor
semptomlar1 olan kadmlara giinde bir kez 7,5 mg paroksetin verilmistir. 4. hafta sonunda
vazomotor semptomlara bagl olarak goriilen uyku problemlerinin azaldig: 12. ve 24. haftada
azalmanin devam ettigi ve uyku siiresinde artig goriildiigi belirlenmistir (KD-I1).

Sonug

Menopozal donemde kadinlarin yasam Kkalitelerini negatif yonde etkileyen birgok
semptom yasadiklar1 bildirilmektedir. Kadinlara bu semptomlarla bas etme yontemleri ile
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ilgili kanit temelli uygulamalar konusunda egitim ve danmismanlik hizmeti verilmeli, uyum
saglamalarina yardimc: olunmali ve olasi risklerden korunmalidir. Semptomlarla bas etmeye
yonelik randomize kontrolli calismalarla daha fazla kanit elde edilmesi 6nemlidir.
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BOLUM 5

DOGUM ve KADIN SAGLIGI HEMSIRELiGINDE
YAPAY ZEKA KULLANIMI

Ayca BALMUMCU!

Giris

Gilinlimiizde teknolojinin hizli gelisimi ile giincel
gelismeleri takip edebilmek giic bir hale gelmistir. Bu hizl
teknolojik gelisim bireysel ve mesleki hayatlarimizda birgok
degisime neden olmustur (Karagdl ve ark., 2023). Ozellikle saglik
alaninda hizmet sunan en biiyiikk meslek gruplarindan biri olan
hemsireler icin teknolojik gelisimleri takip etmek ve onlar
kullanabilmek bir gereklilik haline gelmistir. Bu teknolojik
gelisimlerden en son ve en hizli gelisme yapay zekd alaninda
olmustur (Konukbay ve ark., 2020). Yapay zeka (YZ), insanlarin
akil yiiriitme, 6grenme gibi diisiinsel becerilerini taklit eden
bilgisayar teknolojileri olarak tanimlanmaktadir (Boz, 2015).
Dogum ve kadin sagligr alaninda klinik uygulamalarda risk
tahmini, taninin dogrulanmasi ve tedavinin optimizasyonunda
kullanilabilen YZ, bakim siireclerini yeniden sekillendirmektedir
(Iftikhar ve ark., 2020, Dalvi, 2025). YZ uygulamalar1 gebelik
oncesi donemden baglayarak gebelik, dogum sonrasi dénem ve
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menopoz siirecine kadar uzanan genis bir kullanim alam
sunmaktadir (Kartal ve Yazici, 2017, Dalvi, 2025).

Teknolojinin  bu  doniisiim siirecinde hemgirelerin
teknolojiyi kullanmanin bireyin bakimi iizerindeki etkilerini
bilmesi ve nitelikli bakimin verilmesinde yenilikleri takip etmeleri
onemlidir. Bu kapsamda dogum ve kadin sagligi hemsireligi
alaninda YZ’nin kullanildig1 klinik uygulamalar, firsatlar1 ve
riskleri incelemek elzem goriinmektedir. Bu amacgla Dogum ve
Kadin Saghigi Hemsireligi alaninda YZ kullanimi bibliyometrik
analiz yontemi kullanilarak incelenmistir.

Yontem

Ilgili literatiire iliskin veri setinin olusturulmasinda veri
tabani olarak Clarivate Analytics tarafindan iiretilen Web of Science
(WoS) kullanilmistir.  Disiplinler arast genis kapsami ve
bibliyografik icerik acisindan zenginligi nedeniyle bu veri tabani
tercih edilmistir. Verilerin taranmasi 5 Aralik 2025 tarihinde Web of
Science (WoS) veri tabanindan gergeklestirilmistir. WoS veri
tabaninin “All fields” kategorisinde arama bdliimiinden “artificial
intelligence" AND (pregnancy OR obstetric*) AND nurs*”
kelimeleri ile tarama yapilmistir. Tarama sonucunda 126 yayina
ulagilmistir. Yayin sayisinin gorece az olmasi nedeniyle herhangi bir
filtreleme yapilmamistir. Bu yayinlar1 analiz etmek i¢in WoS’un
plain text file formatinda yazar, baglik, 6zet, dergi ve referans
bilgilerini iceren secenegi ile disartya aktarilmistir. Disariya
aktarilan bu veriler Rstudio programinin Biblioshiny ara yiizii ile
analiz edilmistir. Veri analiz silirecinde, performans analizi ile
bilimsel alan haritalama yaklagimlarindan yararlanilmistir.
Performans analizinde, veri setinde yer alan ¢alismalarin bilimsel
ciktilari; yazar, tllke, kurum ve yaymlandiklar: dergiler gibi
degiskenler  {izerinden  degerlendirilmis,  atif  analizleri
gerceklestirilmis ve alana iligkin genel bir ¢ergeve sunulmustur.

Bilimsel alan haritalama kapsaminda ise, aragtirma alanindaki temel
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kavramlar (anahtar kelimeler), bu kavramlarin kullanimi, zaman
icinde degisimleri incelenmis ve gorsellestirilmistir.

Bulgular

Bu calismanin veri setinde yer alan 126 ¢alismaya 650 yazar
katkida bulunmus ve bu yayinlar 96 farkli yaym kaynaginda
yaymlanmistir. Bu durum arastirmalarin tek bir kaynaga yonelmek
yerine genis bir alana yayildigini ve kaynak ¢esitliligin ¢ok oldugunu
gostermektedir. Konu ile ilgili alanin yillik biiyime oran1 %15,86
olarak belirlenmistir. Bu oran konu ile ilgili arastirmalarin son
donemde hizli bir sekilde gelistigini ve arastirmacilarin ilgisini
ceken bir alan oldugunu gostermektedir. Arastirmalarin giincelligini
gOsteren yayin ortalama yasinin 2,35 oldugu goriilmektedir. Bu
bulgu literatiiriin gogunlugunun son yillarda iiretildigini ve giincel
oldugunu gostermektedir. Yayin basina ortalama atif sayis1 11,18 dir
(Sekil 1). Bu durum konu ile ilgili literatiiriin yeniligine
bakildiginda yayinlarin 6nemli bir etki yarattiginin gostergesidir.

Timespan Sources Documents Annual Growth Rate

2005:2025 96 126 15.86 %

Authors Authors of single-authore International Co-Authors| Co-Authors per Doc

650 12 23.81 % 9.25

Author’s Keywords (DE) References Document Average Age Average citations per doc

418 4872 2.35 11.18

Sekil 1. Konu ile ilgili yayinlarin bibliyometrik analizi hakkinda
genel bilgi
Dogum ve kadin saghigi hemsireligi alaninda YZ ile ilgili
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bilimsel {iretim egilimleri incelendiginde, konu ile ilgili ilk
yayinlarin 2005 yilinda yapilmaya baglandigi 2017 yilindan itibaren
yayin sayisinin arttigi 6zellikle 2021 yilindan sonra belirgin bir artis
gosterdigi goriilmektedir. Yillik bilimsel iiretim grafigi, YZ'nin
kadin sagligi alanindaki Oneminin son yillarda ciddi bir ivme
kazandigini ortaya koymaktadir (Sekil 2).

Annual Scientific Production

Articles

Sekil 2. Konu ile ilgili yillik bilimsel iiretim grafigi

Bu artis ayn1 zamanda YZ ‘nin klinik uygulamalarda kullanim
potansiyeline yonelik artan akademik ilgiyi de gostermektedir.

Ulkelerin  bilimsel {iretim haritasina bakildiginda, YZ
arastirmalarinda cografi yogunlagma acikca goriilmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) ve Cin, en koyu renkli bolgeler olarak
bilimsel iiretime en yiiksek katkiyr saglayan {ilkelerdir. Konu ile
ilgili en ¢ok yayin yapan iilkeler arasinda Kanada, Birlesik Krallik,
Almanya, Avustralya, Giliney Kore ve Hindistan gibi tlkeler yer
almaktadir (Sekil 3). Bu bulgular, YZ alanindaki kiiresel bilginin
biiyiik ol¢iide yiiksek gelirli ve aragtirma altyapisi giiclii lilkelerde
iiretildigini gostermektedir.



Country Scientific Production

Iy .

- -~

Sekil 3. Ulkelerin konu ile ilgili bilimsel iiretim haritasi

Konu ile ilgili en fazla bilimsel yayin iireten kurumlar
incelendiginde Harvard Universitesi 15 makale sayist ile en iiretken
kurum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ikinci sirada ise 13 makale ile
Singapur Ulusal Universitesi yer almaktadir. Oxford iiniversitesi 11
makale ile 3. Siradadir. Ayrica Londra Universitesi ve Ottowa
Universitesinin 8 makale ile ilgili alana énemli katki sagladigi
goriilmektedir.

Yazar iiretkenligi acisindan yapilan incelemede Deepti
Shrivastava 3 yaym ile en ilgili yazar olarak belirlenmistir. En
iiretken yazarlar arasinda 2 yayin ile Ki Hoon Ahn, Lutgardo Garcia-
Diaz, Kwang-Sig Lee ve Andreea M. Oprescu gibi isimler
bulunmaktadir. Heniiz ¢ok sayida yayin {ireten yazarin belirgin bir
sekilde ayrismadigr goriilmektedir. Konu ile ilgili yaymlarin
yayinlandigi dergilere bakildiginda Cureus Journal of Medical
Science ve Obstetrics and Gynecology dergileri dorder makale ile en
cok ilgili dergiler olarak yer almaktadir. Bu siray1 iicer makale ile
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BMC Pregnancy and Childbirth, BMJ Open, Fertility and Sterility
ve Gynikologie dergileri takip etmektedir. Bu bulguya gore
yayimlarin ¢ogunlugu kadin sagligi ve obstetrik alanina odaklanan
dergilerde yayilanmaktadir.

Bu ¢alismanin veri setinde yer alan yaymlardan kiiresel
olarak en ¢ok atif alan yayin, 139 atif ile Chang ve ark. (2022)
tarafindan yayimlanan “Promoting students' learning achievement
and self-efficacy: A mobile chatbot approach for nursing training”
isimli makaledir. Ikinci en ¢ok atif alan belge ise 74 atif ile Iftikhar
ve ark. (2020) tarafindan “Artificial Intelligence: A New Paradigm
in Obstetrics and Gynecology Research and Clinical Practice”
konusunda yayimlanan ¢aligmadir. Bertini ve ark. (2022)’nin “Using
Machine Learning to Predict Complications in Pregnancy: A
Systematic Review” isimli derlemesi 68 atif alarak en ¢ok atif alan
ticlincli yayin olmustur. Atif sayilar1 genel olarak incelendiginde en
cok atif alan ilk 10 yayinin atif sayisinin 40 ile 139 arasinda degistigi
gbzlenmektedir.

Konu ile ilgili alanin temelini ortaya koyan anahtar kelime
siklik analizine gore Artificial intelligence (yapay zekd) 54 kez
gecerek en sik kullanilan anahtar kelime olmustur. Ikinci sirada
yayinlarda 39 kez kullanilan yapay zekéanin alt dali olan "machine
learning" (makine ogrenimi) bulunmaktadir. Tibbi uygulama
alanindaki anahtar kelimeler arasinda ise "pregnancy" (29),
"prediction" (25) ve "obstetrics" (23) kelimeleri 6ne ¢ikmaktadir. Bu
bulgu agirlikli olarak yapay zeka ve makine 6greniminin gebelik ve
obstetrik/jinekoloji alaninda tahmin ve risk Ongoriisii gibi klinik
amaclarla kullanimina odaklandigini gostermektedir (Sekil 4).
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Sekil 4. Anahtar kelime bulutu

Konu ile ilgili arastirmalardaki kavramlarin gelisimi ve
merkezilik derecesi tematik harita ile incelenmistir (Sekil 5).
Merkezilik derecesi bir temanin alan ile ne derecede ilgili oldugunu
ifade etmektedir. Eger tema alanin genel literatiiriiyle gliglii baglara
sahipse yiiksek merkezilik, daha izole ve smirli baglantilar
gosteriyorsa diisiik merkezilik olarak tanimlanmaktadir. Sekilde
goriilen motor temalar ve temel temalar yliksek merkezilige, nis
temalar, yiikselen ve gerileyen temalar ise diigiik merkezilige sahip
temalardir.
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Sekil 5. Tematik harita

Motor temalarda “pregnancy”, “risk”, ‘“care” gibi tibbi
kavramlarla  birlikte  “artificial intelligence”, ‘“‘obstetrics”,
“gynecology” gibi teknolojik ve disipliner basliklar yer almaktadir.
Ayrica “diagnosis”, “women” ve “ultrasound” da bu motor temalar
arasinda bulunmaktadir. Nis temalar, diigsiik merkezilige sahip
olmalarma ragmen yliksek yogunluk gosterir. Bu calismada nis
temalar “delivery”, “gynaecology”, “medical informatics”,

“nursing” ve “midwifery” olarak belirlenmistir.

Trend konular analizi belirli terimlerin zaman i¢inde ne kadar
sik kullanildiginin nasil degistigini (frekans) gostermektedir. Bu
bibliyometrik incelemede de arastirmalarin yillar igindeki egilimini
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incelemek icin trend konu analizi yapilmis ve Sekil 6’da
gosterilmigtir.

Trend Topics

Term fraquency

2025

Year

Sekil 6. Trend konu analizi

Sekil 6 “artificial intelligence” ve “obstetrics” terimlerinin
ozellikle 2023 yilinda kullanim sikliginda artis oldugunu
gostermektedir. Diger terimlerden “nursing” ve “artificial
intelligence” terimlerinin egilimleri 2025 yilma kadar devam
etmekte ve giincelligini korudugu goriilmektedir.

“Machine learning”, “prediction” ve ‘“diagnosis” gibi
metodolojik ve uygulamaya yonelik kullanilan terimlerin 2023
yilinda arttigi gozlenmektedir. Bu bulgu konu ile ilgili yapilan
aragtirmalarda obstetrikte klinik tani ve Ongoriiyii giiclendirmek
amaciyla yapay zeka ve makine O6grenimi temelli yaklagimlara
giderek daha fazla odaklandigin1 gostermektedir.

Sonuc¢

Dogum ve kadin sagligt hemsireligi alaninda YZ
uygulamalari, bakimin degerlendirmesi, izlem ve klinik karar destek
siire¢lerinde yeni imkanlar sunmaktadir. Mevcut calismalarin
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ozellikle risk Ongdriisii, gorlintii analizi, uzaktan izlem ve klinik
karar destek sistemleri iizerinden sekillendigi goriilmektedir. Ayrica
bu dagilim hemsirelik disiplininin YZ alanindaki goriintirligliniin
artirllmasi geregini diisiindiirmektedir. Bu baglamda gelisen dijital
teknolojilerin ve yapay zeka temelli uygulamalarin yakindan
izlenebilmesi ig¢in, saglik egitim sistemine sistematik bi¢imde
entegre edilmesi de oOnemlidir (Boyacioglu, 2023). Bu
entegrasyonun gerekliligi dogum ve kadin saghgi alaninda YZ
tabanli uygulamalarin somut klinik ¢iktilar iiretebildigini gosteren
giincel bulgularla da desteklenmektedir. Embriyo canlilik
tahmininde Evrisimsel Sinir Aglar1 (CNN) tabanli yaklagimlarin
ylksek performans bildirdigi, fetal ultrason analizinde derin
ogrenme modellerinin hizli ve tutarli biyometrik sonuglar sundugu
ve tele-izlem tabanli ¢oOziimlerin maternal sonucglarda olumlu
gostergelerle iligkilendirildigi belirtilmektedir (Dos Santos, 2025).
Bunun yaninda giyilebilir sensorler ve tele izleme platformlari,
maternal mortalite ve preeklampsi insidansinda %7-11 oraninda
azalma ile iliskilendirilmistir (Ranjbar ve ark., 2024; El Arab ve ark.,
2025, Dos Santos, 2025). Bu bulgular YZ’nin kadin sagligi
bakiminda klinik fayda potansiyeli tasidigini gostermektedir.
Yenidogan yogun bakiminda, Kalp Atis Hizi Gozlem (HeRO)
sisteminin ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerde mortaliteyi
yaklasik %20 oraninda diisiirdiigii saptanmistir (Sullivan ve ark.,
2023). Bu gibi ornekler ise dogum sonrasi bakim zincirinin bazi
halkalarinda  teknoloji  destekli izlemin klinik  ¢iktilara
yanstyabilecegini ortaya koymaktadir.

Bu bibliyometrik incelemenin sonuglar1 YZ uygulamalarinin
yalnizca obstetrik ve yenidogan sonugclari ile sinirli kalmadigini ayni
zamanda kadmn sagligimin biitliinclil yonetimini de kapsadigini
gostermektedir. YZ uygulamalarinin dogum oOncesi donemde ve
yardimci iireme tekniklerinde, iireme saglhigi ve cinsel saglik
egitiminde, jinekolojik kanserlerin tani, evreleme ve prognoz
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tahmininde aktif olarak kullanildig1 goriilmektedir (Brandao ve ark.,
2024; Malani ve ark., 2023; Khan & Khare, 2024). Bununla birlikte
YZ’nin dogum ve kadin saghigi hemsireligi uygulamalarina giivenli
ve rutin entegrasyonunun hala saglanamadigi goriilmektedir.
Kanitlarin 6nemli bir kismi1 tek merkezli ve geriye doniik ¢alismalara
dayanmaktadir. Bu durumun dis dogrulamanin sinirli kalmasina ve
YZ uygulamalarinin ger¢cek yasamda nasil uygulanildigima dair
onemli bir bosluk olusmasina neden olabilecegi bildirilmektedir
(Joseph, 2025; Schaekermann, 2024; Gurevich, 2023). Ayrica alt
yapisi giiclii saglik sistemlerinde gelistirilen modellerin, kaynaklar
sinirlt saglik sistemlerinde performans kaybi yasama olasiligi
bulundugu belirtilmektedir. Bu olasiligin hem klinik giivenilirlik
hem de bakimda esitlik agisindan 6nemli bir sorun olarak karsimiza
cikabilecegi vurgulanmaktadir (Gurevich, 2023). YZ sistemlerinin
nasil karar verdiginin yeterince agik olmamasi, hemsirelerin ve diger
saglik profesyonellerinin bu ¢iktilara giivenmesini zorlagtirabilir ve
bu durum YZ’nin klinikte benimsenmesinin 6niinde bir engel teskil
edebilir. Ayrica YZ araclarinin elektronik saglik kayitlar ve giinliik
klinik is akiglarina tam olarak entegre edilememesi 6nemli bir
uygulama engeli olarak goriilmektedir. Bu engelin YZ nin gegcici bir
¢coziim olarak kalmasina ve siirdiiriilebilir bir bakim uygulamasina
doniisememesine yol agabilecegi bildirilmektedir (Lee, 2025).

Sonug olarak, bu bibliyometrik analiz ¢alismasi dogum ve
kadin sagligi hemsireliginde YZ arastirmalarinin hizla biiytidiiglini
fakat klinik uygulamaya gecisi destekleyecek kanit, esitlik ve
entegrasyon odakli ¢aligmalarin halen giiclendirilmesi gerektigini
ortaya koymaktadir. Bundan sonra konu ile ilgili yapilacak
caligmalarin  odak noktasinin  klinik dogrulama ve YZ
uygulamalarinin  hemsirelik is akislarina entegrasyonu olmasi
gerektigi goriilmektedir.
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BOLUM 6

KADIN YASAM DONGUSUNDE ENDOKRIN
BOZUCU KiIMYASALLAR: MARUZIYET,
RISKLER VE SAGLIK SONUCLARI

1. OZGE TOPSAKAL'

Giris
Endokrin  bozucu kimyasallar (EBK’ler), endojen
hormonlarin sentezini, salinimini, tasinmasini, metabolizmasini
veya hedef dokulardaki etkilerini taklit ederek ya da bloke ederek
endokrin sistemi bozabilen dis kaynakli bilesiklerdir. Giinliik
yasamda yaygin olarak kullanilan plastikler, gida ambalajlari,
pestisitler, kozmetik ve kisisel bakim {irlinleri ile endiistriyel
kimyasallar araciligiyla bu maddelere siirekli ve ¢ogu zaman
farkinda olunmadan maruz kalinmaktadir. Kadimlar, biyolojik
ozellikleri, tireme fonksiyonlar1 ve toplumsal roller nedeniyle
EBK’lerin etkilerine kars1 ozellikle duyarl bir grup olarak kabul
edilmektedir. Ozellikle intrauterin dénemden baslayarak cocukluk,
adolesan donem, iireme c¢agi, gebelik ve menopoz gibi yasamin
kritik evrelerinde ger¢ceklesen maruziyetlerin, kadin sagligi tizerinde
kisa ve uzun vadeli olumsuz sonuglara yol acabilecegi
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bildirilmektedir. Artan epidemiyolojik ve deneysel kanitlar,
EBK’lere maruziyetin infertilite, menstrual diizensizlikler, polikistik
over sendromu, endometriozis, olumsuz gebelik sonuglart ve bazi
hormon iligkili hastaliklarla iligkili olabilecegini gostermektedir. Bu
baglamda, kadin yasam dongiisii boyunca EBK’lere maruziyetin
kaynaklarinin, etki mekanizmalarinin ve saglik sonuglarin
biitlinciil bir yaklasimla ele alinmasi hem bireysel hem de toplum
sagliginin korunmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Endokrin bozucularin tanimi ve tarihsel gelisimi

EBK’ler, endojen hormonlarin (6strojen, androjen ve tiroid
hormonlar1 gibi) etkilerini taklit ederek veya bloke ederek endokrin
sistemi bozabilen dis kaynakli bilesikler olarak tanimlanmaktadir
(Tzouma vd., 2025). Endokrin bozucularin, hormon sentez
stireclerini etkileyerek hormonal salinimi degistirebildigi ve nesiller
arast gecis yoluyla uzun donem etkilere neden olabildikleri
belirtilmektedir (Elbiiken, 2024). Bu maddeler, plastikler, pestisitler,
kisisel bakim iiriinleri ve endiistriyel kimyasallar gibi giinliik
yasamda yaygin temas edilen kaynaklarda bulunabilmektedir (Vallée
vd., 2024). Endokrin bozucularin viicuda giris yollar1 baslica
soluma, yutma ve deri temasidir (Vallée vd., 2024; Interdonato vd.,
2023). Bisfenoller, 6zellikle Bisfenol A, endokrin bozucular iginde
en ¢ok incelenen gruplardan biri olarak one ¢ikmakta ve insan
ostrojen reseptorleriyle etkileserek oOstrojenik etki gosterebildigi
bildirilmistir (Drakaki vd., 2024). Bisfenol A nin “tanimlanan ilk
sentetik Ostrojen” olduguna dair bilgi, endokrin bozucularin
arastirmalarinda  tarihsel  bir  doniim  noktast  olarak
degerlendirilmektedir (Drakaki vd., 2024). Cevresel 0Ostrojenik
etkiye sahip bilesiklerin kadin iireme sistemi iizerindeki olast
olumsuz etkilerine yonelik bilimsel ilgi giderek artmaktadir. Bu ilgi
ozellikle fetal donem, ¢ocukluk ve ergenlik gibi gelisimin kritik
evrelerinde  gerceklesen maruziyetlerin, yasamin ilerleyen
donemlerinde tireme sagligi tizerinde kalic1 sonuglar dogurabilecegi
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vurgusuna odaklanmaktadir. (Interdonato vd., 2023). Ayrica, Diinya
Saghk Orgiitii'niin (WHO) “State of the Science of Endocrine
Disrupting Chemicals 2012” baslikli raporunun karar vericilere
yonelik o6zet formatinda yayimlanmis olmasi, kimyasallarin
EBK’lerin insan sagligi tizerindeki etkilerinin yalnizca bilimsel
degil, aynm1 zamanda politika ve diizenleyici g¢ergevede de ele
alinmaya baslandigini gostermesi agisindan 6nemli goriilmektedir.
Bu rapor, EBK’lerin saglik risklerinin kurumsal ve uluslararasi
diizeyde taninmasina ve kamu politikalarina yansitilmasina katki
saglayan temel belgelerden biri olarak degerlendirilmektedir
(Interdonato vd., 2023). Bu boliimde kadin sagligi ve endokrin
bozucu kimyasallarin kadin sagligina etkileri yasam donemlerine
gore ele aliacaktir.

Kadin saghgi acisindan endokrin bozucu kimyasallarin 6nemi

Kadin iireme sistemi, bircok EBK igin baslica hedef sistem
olarak kabul edilmekte ve bu maddelere yaygin maruziyetin
kadinlarda tireme bozukluklar1 ve 6zellikle tireme organi kanserleri
gibi olumsuz sonuclarla iligkili olabilecegi bildirilmektedir
(Interdonato vd., 2023). EBK’lerin kadin iireme saglig: lizerindeki
etkilerinin, 6zellikle fetiis ve yenidogan donemlerinde daha belirgin
oldugu; bu kritik yasam evrelerinde hormon dengesi ve steroid
diizeylerinin ¢evresel etkilere karsi daha duyarli hale geldigi ve
bunun uzun vadede iireme saglig1 sorunlarina zemin hazirlayabildigi
belirtilmektedir (Interdonato vd., 2023). Bu erken donem
maruziyetlerin, 1ilerleyen yillarda ortaya ¢ikabilecek {ireme
sonuglarini sekillendirebilecegi vurgulanmaktadir (Interdonato vd.,
2023).

Epidemiyolojik caligmalar, EBK maruziyeti ile infertilite
riskinde artig, hormonal diizensizlikler ve polikistik over sendromu
(PKOS), endometriozis ve azalmig over rezervi gibi {ireme
bozukluklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler
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bulundugunu gostermektedir (Tzouma vd., 2025). Ozellikle
EBK ’leri igeren ¢evresel kirliligin hormonal dengeyi bozarak {ireme
fonksiyonlarin1 olumsuz etkiledigi ve endometriozis gibi hastaliklar
acisindan Onemli bir saglik sorunu olusturdugu bildirilmektedir
(Vallée vd., 2024).

Disilerde embriyonik donemden yetigkinlige kadar olan
siiregte ¢ok sayida hormonal mekanizmanin aktive olmasi veya
yeniden diizenlenmesi nedeniyle, endokrin bozucu maddelere maruz
kalmanin kadin iireme sagligi ilizerindeki etkilerinin maruziyetin
gerceklestigi yasa ve yasam evresine bagli olarak degisebilecegi
ifade edilmektedir (Lucaccioni, 2020). Kadin iireme sisteminin
Ostrojen ve progesteron hormonlari tarafindan son derece hassas bir
sekilde diizenlenmesi, hormonal ileti mekanizmalarini bozan
EBK’lere karsi bu sistemi 0Ozellikle duyarli héle getirmektedir
(Vallée vd., 2024).

EBK’lerin 0Ostrojen reseptorlerine baglanarak Ostrojen
etkisini artirabilmesi ya da baskilayabilmesi, endometriyumda
olumsuz degisikliklere yol agarak endometriotik lezyonlarin
bliyiime ve proliferasyon siireclerine katkida bulunabilmektedir
(Vallée vd., 2024). Benzer sekilde, progesteron yolaklarinin
bozulmasmin menstrual dongii diizensizlikleri, endometriyumun
gebelige yeterince hazirlanamamasi ve azalmis fertilite ile iliskili
olabilecegi bildirilmektedir (Vallée vd., 2024). Endometriyumun
dongiisel endokrin ve immiin diizenlemelere bagimli bir doku olmasi
nedeniyle, endokrin bozucular i¢in 6zellikle hassas bir hedef doku
olusturdugu ve bu yoniiyle kadin sagligi agisindan kritik bir
“biyolojik temas noktast” oldugu vurgulanmaktadir (Interdonato vd.,
2023).

Kadin saghig: perspektifinden bakildiginda, kirlilik ve EBK
maruziyetinin yalnizca endometriozis ile sinirl kalmayip infertilite,
menstrual diizensizlikler, PKOS ve baz1 kanser tiirleri dahil olmak

--58--



lizere daha genis bir yelpazede iireme ve gelisimsel bozukluklarla
iligkilendirildigi ifade edilmektedir (Vallée vd., 2024).

Endokrin Bozucu Kimyasallar

Endokrin bozucular, kaynaklari, kimyasal 6zellikleri ve etki
gosterdikleri biyolojik sistemler dikkate alinarak farkli sekillerde
siiflandirilmakta olup, bu siiflama endokrin sistem iizerindeki
etkilerinin daha iyi anlagilmasina olanak saglamaktadir (Tikirdik ve
Karatopuk, 2022; Elbiiken, 2024). Bu bdliimde, kadin tireme sagligi
ile iligkili baslica endokrin bozucular ele alinmustir.

Bisfenoller (Bisfenol A, Bisfenol S, Bisfenol F)

Bisfenoller, polikarbonat plastikler ve epoksi reginelerin
iiretiminde yaygin olarak kullanilan sentetik endokrin bozuculardir.
En yaygin liyesi olan Bisfenol A (BPA), Ostrojen reseptorlerine
baglanarak Ostrojenik veya antidstrojenik etki gosterebilmektedir.
BPA, su siseleri ile ambalajli hazir gidalarin i¢ yiizeyinde yer alan
koruyucu kaplamalarin bilesiminde de bulunmaktadir (Dodds ve
Lawson 1936). Istya maruz kalindiginda BPA’nin bu materyallerden
gidalara gecebildigi ve bu yolla agizdan viicuda aliabildigi
gosterilmistir (Krishnan vd. 1993). Yapilan calismalarda BPA
maruziyetinin serum, tikiirik ve idrar gibi ¢esitli biyolojik
orneklerde saptanabildigi bildirilmistir (Zhang vd., 2024). BPA’ya
prenatal maruziyetin fetliste bagisiklik sistemi, norogelisim ve
ireme fonksiyonlar1 iizerinde olumsuz etkiler olusturabildigi;
cocukluk doéneminde ise astim ve diger solunum yolu hastaliklari,
davranigsal ve bilissel bozukluklar ile hormonal diizensizliklerle
iligkili oldugu bildirilmektedir (Costa vd., 2025). Buna ek olarak
BPA ve tiirevlerinin endometriyal proliferasyonu artirarak menstrual
dongli  bozukluklart ve endometriozis gelisimine katkida
bulunabilecegi, bu patolojik siireglerin ise uzun vadede iireme
kapasitesinde azalma ve infertilite riskinde artigla sonuglanabilecegi
belirtilmektedir (Tikirdik ve Karatopuk, 2022; Vallée ve ark., 2024).
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Fitalatlar (DEHP, DBP, DiBP, BBP)

Fitalatlar, plastik {iriinlere esneklik kazandirmak amaciyla
kullanilan ve ¢evrede yaygin bulunan kimyasallardir. Antiandrojenik
ozellikleri nedeniyle steroid hormon sentezini baskilayabilmekte,
over rezervinde azalma, ovulasyon bozukluklar1 ve fertilite azalmasi
ile iliskilendirilmektedir. Ayrica endometriyumun hormonal
yanitlarim1 bozarak gebelik basarisin1 olumsuz etkileyebilecegi
bildirilmektedir (Interdonato vd., 2023; Tzouma vd., 2025).

Poliklorlu bifeniller (PCB’ler)

PCB’ler, plastik, yalitim, boyalar, kagit endiistrisi ve diger
iirlinlerde yaygin olarak kullanilan ¢evrede kalicilig1 yiiksek olan ve
biyolojik dokularda birikebilen kirleticilerdir. Ostrojen agonisti veya
antagonisti gibi davranarak hormonal dengeyi bozabilmekte;
menstrual  diizensizlikler, fertilite azalmast ve  gebelik
komplikasyonlar1 ile iliskilendirilmektedir. Uzun siireli PCB
maruziyetinin kadin iireme sistemi tizerinde kalic1 toksik etkilere yol
acabilecegi belirtilmektedir (Tikirdik ve Karatopuk, 2022;
Interdonato vd., 2023).

Dioksinler ve dioksin benzeri bilesikler

Dioksinler, kentsel ve endiistriyel atiklarin yakilmasi
sirasinda atmosfere karisan endiistriyel yan iriinler olarak ortaya
cikan giiclii toksik ve endokrin bozucu bilesiklerdir. En 1y1 bilinen
iiyesi tetraklorodibenzo-p-dioksin’dir. Dioksinlerin Ostrojen ve
progesteron yolaklarin1 bozarak endometriyumda inflamasyonu
artirdigi  ve endometriozis patogenezine katki  sagladigi
bildirilmektedir (Interdonato vd., 2023; Vallée vd., 2024).

Organoklorlu pestisitler (DDT, DDE)

Diklorodifeniltrikloroetan (DDT) ve metaboliti DDE, steroid
hormon sentezini ve metabolizmasint bozabilen organoklorlu

pestisitlerdir. Bu maddelere maruziyetin infertilite, abortus riski,
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gebelik komplikasyonlart ve endometriozis ile iligkili oldugu
bildirilmektedir (Tikirdik ve Karatopuk, 2022; Elbiiken, 2024).

Agir metaller (Kursun, Kadmiyum, Civa, Arsenik)

Agir metaller, diisiik dozlarda dahi endokrin bozucu etki
gosterebilen ¢evresel kirleticilerdir. Kursun (Pb) ve kadmiyum (Cd),
hipotalamo-hipofizer-gonadal aks iizerinde baskilayic1 etki
olusturarak over fonksiyonlarmi ve steroid hormon diizeylerini
bozabilmektedir. Civa (Hg) ve arsenik (As) ise plasentay1 gecerek
fetal donemde tireme sistemi gelisimini etkileyebilmekte, uzun
vadede fertilite izerinde olumsuz sonuglara yol agabilmektedir. Agir
metal maruziyetinin menstrual diizensizlikler ve infertilite ile iliskili
oldugu bildirilmektedir (Tikirdik ve Karatopuk, 2022; Elbiiken,
2024).

Parabenler

Parabenler, kozmetik ve gida {irlinlerinde koruyucu olarak
kullanilan sentetik bilesiklerdir. Zay1f Ostrojenik etkileri nedeniyle
uzun siireli maruziyet durumunda menstrual dongii diizensizlikleri
ve tlireme hormonlarinda degisikliklere yol agabilecegi
bildirilmektedir (Elbiiken, 2024).

Dietilstilbestrol (DES)

DES, sentetik bir Ostrojen olup prenatal maruziyetinin kiz
cocuklarinda endometriozis, infertilite ve genital kanser riskinde
artis ile iligkili oldugu gosterilmistir. DES, endokrin bozucularin
kadin iireme sagligi iizerindeki uzun donemli ve nesiller arasi
etkilerini gosteren klasik bir ornek olarak kabul edilmektedir
(Tikirdik ve Karatopuk, 2022; Interdonato vd., 2023).

Endokrin Bozucu Kimyasallarin Temel Mekanizmalari

EBK, hormon agonisti veya antagonisti gibi davranarak etki
gostermektedir. Bu etki, EBK’lerin 0Ostrojen, androjen ya da
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progestin reseptorlerine baglanarak dogal hormonlarin etkisini taklit
etmesi veya engellemesi yoluyla ortaya ¢ikabilmektedir. Ornegin
bisfenol A’nin (BPA), Ostrojen reseptdrlerine baglanarak endojen
Ostrojen sinyallerini bozabildigi; bunun da menstrual dongi,
ovulasyon ve folikiiler gelisimde degisikliklerle iligkili olabilecegi
bildirilmektedir (Tague, 2025). BPA’nin, maruz kalinan doz ve
etkilenen dokuya bagli olarak Ostrojen hormonunu zayif bi¢cimde
taklit edebildigi ya da engelleyebildigi; bu etkiyi de Ostrojen
reseptorleri olan ERa ve ER’ye baglanarak, hormonlara yanit veren
genlerin ¢aligsmasini degistirmesi yoluyla gosterdigi belirtilmektedir
(Incognito vd., 2025). Baz1 pestisitlerde, 6zellikle DDT o6rneginde,
etkilerin androjen reseptorlerine baglanmada testosteron ile rekabet
yoluyla ortaya ciktigi ve hedef hiicrelerde androjen sinyalinin
bozulmasina neden oldugu; buna ek olarak dstrojen sentezinde artig
gibi mekanizmalarin da siirece dahil olabilecegi belirtilmektedir
(Interdonato vd., 2023). PCB’ler ile ftalatlarin (6zellikle DEHP ve
metabolitlerinin), Ostrojen reseptorleri (ER) ve aril hidrokarbon
reseptorii (AhR) iizerinden oOstrojenik ve antiandrojenik etkiler
gostererek  hormonal dengeyi bozabildigi ve endometriyal
proliferasyonu artirabildigi bildirilmektedir (Vallée vd., 2024).

Reseptorlere baglanabilen EBK’lerin, biyolojik ve saglik tizerindeki
etkilerinde karmasik doz—yanit iliskileri goriilebilmektedir. Bu
durum, maruz kalinan doz arttik¢a etkinin her zaman ayni yonde
artmadigl, yani non-monotonik (doz—etki iliskisinin dogrusal
olmadig1) bir iliski sergileyebilecegi anlamina gelmektedir (Ding
vd., 2022).

Bazi EBK’ler, estradiole kiyasla dstrojen reseptorlerine daha diisiik
baglanma giiciine sahip olduklar1 i¢in baglangigta “zayif dstrojen”
olarak tanimlanmistir. Ancak bu maddelerin, reseptorler araciligiyla
cok disiik konsantrasyonlarda bile hizli fizyolojik yanitlar
olusturabildigi ve bu durumun diisik doz etkisi kavramini

destekledigi bildirilmektedir (Ding vd., 2022). Ayni calismada,
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yetiskin donemde over sagligi lizerindeki uzun siireli diisiik doz
maruziyet etkilerine iliskin aragtirmalarin halen smirli oldugu
vurgulanmaktadir (Ding vd., 2022). BPA ve DEHP gibi yaygin
maruziyeti bulunan EBK’lerde, non-monotonik doz—yanut iligkileri
nedeniyle biyolojik etkilerin ¢ok diisiik konsantrasyonlarda ortaya
cikabildigi; bunun da “doz zehri belirler” seklindeki klasik
toksikoloji yaklagimini sorgulanir hale getirdigi ifade edilmektedir
(Incognito vd., 2025).

Bu baglamda, EBK’lere yonelik risk degerlendirmesinin, tek tek
kimyasallar iizerinden degil, gercek yasamda karsilasilan karigim
maruziyetleri ~ dikkate  alinarak  yapilmasinin  gerektigi
belirtilmektedir. Bu tiir karisimlarin, bilesenler arasinda sinerjistik
ya da antagonistik etkilesimler gosterebilecegi ve degerlendirme
stirecini daha da karmasiklastirdig: bildirilmektedir (Incognito vd.,
2025; Ding vd., 2022).

Yasam Dongiisii Boyunca Endokrin Bozucu Kimyasallar ve
Kadin Saghg

Intrauterin ve erken yasam dénemi, kadin {ireme sisteminin
gelisimsel olarak g¢evresel etkilere karsi en duyarli oldugu yasam
evresidir. Bu donemde endokrin bozucu kimyasallara maruziyetin,
hormonal dengeyi bozarak fetal gelisimi etkileyebildigi ve ileri
yaglarda iireme ve metabolik hastalik riskini artirabildigi
bildirilmektedir (Haggerty ve ark., 2021; Ding ve ark., 2022
Interdonato ve ark., 2023; Vallée ve ark., 2024; Tzouma ve ark.,
2025).

Intrauterin ve erken yasam donemi

Intrauterin dénem, kadin iireme saglhigmin gelisimsel olarak
sekillendigi en kritik yagam evrelerinden biridir. Bu donemde maruz
kalinan EBK, yalmizca fetal gelisimi degil, ayn1 zamanda erigkin
donemde ortaya ¢ikabilecek lireme ve metabolik hastalik risklerini
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de belirleyebilmektedir. Ftalatlar, bisfenoller, parabenler ve perflorlu
alkil maddeler gibi ¢ok sayida EBK’nin plasenta bariyerini
gecebildigi ve fetal dolasima ulastigr gosterilmistir (Haggerty ve
ark., 2021).

Prenatal donemde EBK maruziyeti, 6strojen ve androjen
reseptorleri lizerinden etki gostererek fetal ovaryumda folikiilogenez
stirecini bozabilmektedir. Deneysel ve epidemiyolojik ¢aligsmalar, bu
maddelerin primordial folikiil havuzunun erken tiikenmesine yol
acabilecegini ve bunun ileri yaslarda diisiik ovaryan rezervi, erken
menopoz ve infertilite riskini artirabilecegini ortaya koymaktadir
(Ding ve ark., 2022).

Uzunlamasina kohort ¢alismalarinda, gebelikte Sl¢iilen bazi
ftalat metabolitleri ve bisfenol diizeylerinin, dogumdan 6-9 y1l sonra
kiz cocuklarinda daha diisik anti-Miillerian hormon (AMH)
diizeyleri ile iligkili oldugu bildirilmistir (Blaauwendraad ve ark.,
2024). Bu bulgular, prenatal EBK maruziyetinin ovaryan rezerv ve
ovaryan yaslanma siireclerini olumsuz yonde etkileyebilecegine
isaret etmektedir.

Gebelik siiresince ftalatlar, parabenler ve baz1 fenolik
bilesiklere maruziyetin, adélesan donemde agir menstrual kanama,
adet dongii uzunlugunda kisalma veya uzama ve menstrual dongii
diizensizlikleri ile iliskili oldugu gosterilmistir. Ozellikle mono(3-
carboxypropyl) ftalat, propilparaben, bisfenol A (BPA) ve 24-
diklorofenol bu iligkiler acisindan 6ne ¢ikan kimyasallar olmustur
(Stoddard vd., 2025).

Buna ek olarak, prenatal EBK maruziyetinin epigenetik
mekanizmalar araciligiyla hipotalamus—hipofiz—ovaryum (HHO)
aksinin  uzun  donemli  regiilasyonunu  etkileyebilecegi
distintilmektedir. DNA metilasyonu, histon modifikasyonlar1 ve
mikroRNA ekspresyonundaki degisikliklerin, ureme
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fonksiyonlarinda yagsam boyu siirebilen bozulmalara yol agabilecek
kalic1 biyolojik izler biraktigi bildirilmektedir (Martin ve ark., 2022).

Adolesan donem ve puberte

Puberte donemi, gonadotropin saliniminin hizlandigr ve
iireme sisteminin fonksiyonel olarak olgunlastig1 bir diger hassas
gelisim asamasidir. Bu donemde EBK maruziyeti, pubertal
zamanlamay1 ve hormonal dengeyi etkileyerek ilerleyen yillardaki
iireme sagligi tizerinde belirleyici olabilmektedir.

Adolesan kizlarda kozmetik, kisisel bakim ve hijyen
irinlerinin  yogun kullanimi; ftalat, paraben ve benzofenon
maruziyetini  onemli  Ol¢lide artirmaktadir. Cok merkezli
epidemiyolojik calismalarda, bu kimyasallara yliksek diizeyde
maruz kalan geng kadinlarda erken veya gecikmis menars, menstriiel
diizensizlikler ve premenstriiel sendrom (PMS) belirtilerinde artis
gozlemlenmistir (Park ve ark., 2022).

Dogu Asya’da gergeklestirilen cok iilkeli bir calismada,
idrarda olgiilen EBK metabolit diizeyleri ile PMS semptomlarinin
siddeti arasinda pozitif iliski saptanmistir (Park ve ark., 2022). Bu
durum, puberte doneminde hormonal dengeyi bozan c¢evresel
maruziyetlerin yalnizca gegici semptomlara degil, uzun vadeli
endokrin bozukluklara da yol agabilecegini diislindiirmektedir.

Ureme cag
Menstriiel diizensizlikler

Ureme ¢aginda EBK maruziyeti, kadinlarda en sik menstriiel
siklus bozukluklar ile kendini gostermektedir. Ftalatlar, bisfenoller
ve perflorlu bilesikler; ovulasyon, luteal faz ve endometriyal
reseptivite lizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik ve Beslenme
Inceleme Arastirmasi (NHANES) verilerine dayanan genis dlgekli
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analizlerde, idrarda yiiksek diizeylerde DEHP, DnBP ve PFOA
metabolitleri saptanan kadinlarda menstriiel diizensizlik ve infertilite
riskinin anlaml1 diizeyde arttig1 bildirilmistir (Whitworth vd., 2012;
Tan vd., 2022). Bu kimyasallarin steroidogenez siiregleri ve
gonadotropin salinimi iizerindeki bozucu etkileri yoluyla menstriiel
siklus regiilasyonunu olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Infertilite, polikistik over sendromu ve endometriozis

Infertilite baglaminda, folikiiler stivi EBK maruziyetinin
dogrudan oosit kalitesiyle iliskili oldugu giderek daha net bigimde
ortaya konmaktadir. Klinik ¢alismalarda, folikiiler sivida olgiilen
ftalat ve benzofenon diizeylerinin artisi; daha diisiik antral folikiil
say1s1, azalmis fertilizasyon oranlar1 ve canli dogum sansinda azalma
ile iliskilendirilmistir. Polikistik over sendromu olan kadinlarda,
BPA diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu ve
BPA’nin hiperandrojenizm ile insiilin direncini siddetlendirebilecegi
gosterilmistir (Drakaki ve ark., 2024). Bu durum, EBK’lerin
polikistik over sendromu patofizyolojisinde hem endokrin hem de
metabolik yollarla rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

Endometriozis, EBK’lerle en giclii iliskilendirilen
jinekolojik hastaliklardan biridir. BPA, dioksinler ve pestisitler gibi
ostrojenik etkili maddelerin, inflamasyon ve immiin yaniti modiile
ederek ektopik endometriyal dokunun gelisimini kolaylastirdigi
bildirilmektedir (Interdonato ve ark., 2023; Vallée ve ark., 2024).

Gebelik ve dogum sonuclari

Gestasyonel diyabet

Gebelik, metabolik adaptasyonlarin yogun oldugu bir
donemdir ve EBK maruziyeti bu adaptasyonlar1 olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Ozellikle bisfenollere (6zellikle BPA ve BPS)
prenatal maruziyetin gestasyonel diyabet gelisme riski ile iliskili
olabilecegi bildirilmektedir. Incelenen kohort ve olgu-kontrol
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caligmalarinda, gebeligin Ozellikle erken ve orta donemlerinde
Olciilen yiiksek BPA ve/veya BPS diizeylerinin, GDM riskinde
artisla 1iligkili oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, bazi
caligmalarda BPA ile GDM arasindaki iliskinin tutarsiz oldugu; hatta
BPA i¢in negatif iligki bildiren sonuglarin da bulundugu
vurgulanmaktadir. Derleme caligmasinda bu c¢eligkilerin 6rneklem
biiyiikliigii, Ol¢lim zamanlamasi, tek seferlik biyolojik 6rnek
kullanomi ~ ve  maruziyet  diizeylerindeki  farkliliklardan
kaynaklanabilecegini belirtmekte; bisfenol analoglarinin (6zellikle
BPS ve BPF) GDM iizerindeki etkilerinin daha net ortaya
konabilmesi i¢in uzunlamasina ve tekrarli Ol¢limler igeren
caligmalara ihtiyag¢ oldugu belirtilmektedir (Drakaki ve ark., 2024).
Yapilan bir kohort ¢aligmasinda da, gebeligin erken trimesterlerinde
yiiksek DEHP maruziyeti olan kadinlarda daha fazla gestasyonel
kilo alimi1 ve bozulmus glukoz metabolizmas1 saptanmistir (Tyagi ve
ark., 2021).

Preeklampsi ve fetal gelisim

Gebelikte ftalatlar, parabenler ve bisfenoller gibi kalici
olmayan EBK’lere maruziyetin, gestasyonel diyabet, gestasyonel
kilo alim1 ve hipertansif gebelik bozukluklart ile iliskili olabilecegi;
ancak bulgularin sinirh ve tutarsiz oldugunu vurgulayarak, endokrin
bozuculara maruziyet ve kimyasal karigimlarin dikkate alindig: ileri
caligmalara ihtiyac oldugu belirtilmektedir (Haggerty ve ark., 2021).

Menopoz ve ileri yas

Menopoz ve ileri yas donemleri, hormonal dengenin yeniden
sekillendigi ve cevresel etkilere duyarliligin arttigi kritik yasam
evreleridir. Bu dénemde uzun siireli EBK maruziyetinin, 6zellikle
ostrojenik etkili bilesikler araciligiyla, meme dokusunda hiicre
proliferasyonunu artiran sinyal yollarin1  giiclendirebilecegi
bildirilmektedir. Epidemiyolojik calismalar, bisfenol A (BPA) ve
bazi kalici organik kirleticilerin, meme kanseri riski ve meme
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kanseri i¢in gii¢lii bir 6ngordiiriicii kabul edilen meme yogunlugu
gibi ara belirteclerle iliskili oldugunu gostermektedir (Dorgan vd.,
1999; Sprague vd., 2013; Yang vd., 2020).

Bunun yani sira, menopoz sonrasi donemde EBK
maruziyetinin insiilin direnci, dislipidemi ve kardiyovaskiiler
hastalik riski ile iliskili olabilecegi bildirilmektedir. Ayrica, gebelik
ve erken yagsam donemlerinde maruz kalinan EBK’lerin, gelisimsel
programlama ve epigenetik mekanizmalar yoluyla, ileri yaslarda
ortaya c¢ikabilecek metabolik hastaliklara yatkinligi artirabilecegi
vurgulanmaktadir (Haggerty ve ark., 2021).

Kadinlara Ozgii Maruziyet Kaynaklar

Kadinlar, biyolojik 6zellikleri, toplumsal roller ve giinliik
yasam pratikleri nedeniyle EBK’lere farkli ve ¢ogu zaman daha
yogun maruziyetle kars1 karsiya kalabilmektedir. Ozellikle kisisel
bakim firtinleri, menstriiel hijyen uygulamalari ve gida ile temas
eden materyaller, kadinlara 6zgii maruziyet kaynaklar1 arasinda 6ne
cikmakta ve bu maruziyetler yagsamin farkli donemlerinde degisen
diizeylerde saglik etkilerine yol agabilmektedir.

Kisisel bakim ve hijyen iiriinleri

Kadinlarin kozmetik, parfiim, losyon ve hijyen iirlinlerini
daha yogun kullanmasi, paraben, ftalat ve benzofenon maruziyetini
artirmaktadir. ~ Biyomonitoring  (biyoizleme) calismalarinda
kadinlarin bu maddelere erkeklerden daha yiiksek diizeyde maruz
kaldig1 gosterilmistir (Haggerty ve ark., 2021; Radwan ve ark.,
2023).

Menstriiel iiriinler

Menstriiel iriinler ve diger kadinlara 06zgii hijyen
uygulamalari, EBK’lere maruziyet agisindan potansiyel bir kaynak
olarak degerlendirilmektedir. Vajinal mukozanin bazi kimyasallar

icin yiiksek absorbsiyon kapasitesine sahip olmasi, bu maruziyetin
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Ozellikle addlesan donemde Onem kazanmasina neden olmaktadir
(Haggerty ve ark., 2021).

Gida ambalajlan ve plastikler

BPA, BPS ve ftalat iceren gida ambalajlari, konserve iiriinler
ve plastik kaplar, kadinlarda siirekli ve diisik dozlu EBK
maruziyetinin 6nemli kaynaklar1 arasinda yer almaktadir. Ayrica,
diyet ve yasam tarzina yonelik miidahalelerin bu maruziyetleri
azaltabilecegini gosteren kanitlar bulunmaktadir (Martin ve ark.,
2022).

Halk Saghgi, Hemsirelik ve Ebelik Perspektifi

EBK kadin saghg iizerindeki etkileri, yalnizca bireysel
diizeyde degil, toplum saghigi acisindan da Onemli sonuglar
dogurmaktadir. Bu nedenle EBK maruziyetinin Onlenmesi ve
azaltilmasi; halk saglig1 uzmanlari, hemsireler ve ebeler i¢in temel
koruyucu  saglikk  hizmetleri  alanlarindan  biri  olarak
degerlendirilmelidir. Yagam dongiisii boyunca siiren maruziyetler
gdz Oniline alindiginda, bu meslek gruplar1 riskli donemlerin
belirlenmesi, danismanlik hizmetlerinin sunulmasi1 ve farkindalik
olusturulmasinda kritik roller iistlenmektedir.

Risk azaltma stratejileri

Halk saglig1 perspektifinde EBK’lere yonelik risk azaltma
stratejileri, birincil korunma yaklasimi  ¢ercevesinde ele
alinmaktadir. Birincil korunmanin temel hedefi, heniiz hastalik
ortaya ¢ikmadan Once cevresel ve davranigsal risk faktorlerini
azaltmaktir. EBK’ler i¢in bu durum, maruziyet kaynaklarimin
tanimlanmas1 ve miimkiin olan en diisiik seviyeye indirilmesi
anlamina gelmektedir (Martin ve ark., 2022).

Hemsireler ve ebeler, ozellikle gebelik oncesi, gebelik ve
dogum sonras1 donemlerde kadinlarla yakin temas halinde olduklari

icin risk azaltma stratejilerinin uygulanmasinda kilit rol
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oynamaktadir. Gida ambalajlarinin gilivenli kullanimi, plastik
kaplarin 1sitilmamasi, cam veya paslanmaz celik alternatiflerin tercih
edilmesi gibi basit davranis degisikliklerinin EBK maruziyetini
anlamli 6l¢iide azaltabilecegini gosteren kanitlar bulunmaktadir
(Martin ve ark., 2022).

Kisisel bakim firiinleri acisindan bakildiginda, “paraben
icermez” ve ‘“ftalat icermez” gibi etiketlerin ne anlama geldigi
konusunda kadinlarin bilgilendirilmesi 6nemlidir. Caligsmalar,
bilingli {iriin tercihlerinin idrarda 6l¢iilen EBK metabolit diizeylerini
kisa siirede azaltabilecegini gosteren kanitlar sundugunu ortaya
koymaktadir (Radwan ve ark., 2023). Bu noktada saglik
profesyonellerinin kanita dayali bilgi sunmasi, yanlis veya eksik
bilgilerin Oniine gecilmesi a¢isindan 6nem tagimaktadir.

Damismanhik ve farkindalik egitimi

EBK maruziyetinin azaltilmasinda danismanlik hizmetleri ve
farkindalik egitimi, halk sagligi uygulamalarinin temel bilesenleri
arasinda yer almaktadir. Kadinlarin biiytik bir kismi1 giinliik yagsamda
maruz kaldiklarn kimyasallarin farkinda degildir veya bu
maruziyetlerin uzun vadeli saglik etkilerini yeterince bilmemektedir
(Haggerty ve ark., 2021).

Hemsireler ve ebeler, ozellikle aile sagligi merkezleri, gebe
okullar1 ve dogum Oncesi izlem programlar1 kapsaminda; kadinlara
EBK’lerin ne oldugu, hangi iirinlerde bulundugu ve nasil
azaltilabilecegi konusunda yapilandirilmis egitimler sunabilir.
Egitimlerin yasam dongiisii yaklagimiyla ele alinmasi, yani adélesan
déonemden menopoz sonrasi doneme kadar farkli risk gruplarinin
vurgulanmasi 6nerilmektedir (Ding ve ark., 2022).

Gebelik doneminde verilen danigmanlik hizmetleri, yalnizca
fetal saglig1 degil, annenin uzun dénem metabolik ve tireme sagligini
da koruma potansiyeline sahiptir. EBK maruziyetinin gestasyonel

diyabet, preeklampsi ve dogum sonras1 metabolik risklerle iliskili
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oldugu g6z oOniine alindiginda, bu donemde sunulan egitimlerin
onemi daha da artmaktadir (Haggerty ve ark., 2021; Tyagi ve ark.,
2021).

Koruyucu saghk hizmetlerindeki rol

Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda EBK’lerin ele
alinmasi, geleneksel ¢evresel risk faktorlerinin Otesine gecen
biitiinciil bir yaklasimi gerektirmektedir. Halk saglig1 hemsireligi ve
ebelik uygulamalarinda EBK’ler; beslenme danigmanligi, lireme
saglig1 hizmetleri ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi programlariyla
entegre edilebilir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan hemsire
ve ebeler, risk gruplarini (gebeler, infertilite 6ykiisii olan kadinlar,
adolesanlar) belirleyerek hedefe yonelik koruyucu miidahaleler
planlayabilir. Ayrica toplum temelli tarama ve izlem programlarinda
EBK maruziyetine iliskin farkindaligin artirilmasi, uzun vadede
hastalik yiikiiniin azaltilmasina katk: saglayabilir (Tzouma ve ark.,
2025).

Etik, Politikalar ve Gelecek Perspektifi

EBK’larin diizenlenmesi, hem etik hem de politik acidan
tartismali ve karmasik bir alandir. Birgok EBK, diisiik dozlarda ve
uzun siireli maruziyetlerle etkili oldugundan, geleneksel toksikolojik
degerlendirme yontemleri bu maddelerin gergek riskini yeterince
yansitmayabilmektedir (Tague ve ark., 2025).

Avrupa Birligi ve bazi iilkelerde BPA ve belirli ftalatlarin
kullanimina ydnelik kisitlamalar getirilmis olsa da, bu maddelerin
yerine kullanilan alternatif kimyasallarin (6rnegin BPS, BPF)
giivenligi heniliz tam olarak kanitlanmamistir. Bu durum, “ikame
paradoksu” olarak adlandirilan etik bir sorunu giindeme
getirmektedir (Ding ve ark., 2022).
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Halk saglig1 etigi acisindan bakildiginda, bireylerin maruz
kaldiklar1 kimyasallar hakkinda bilgilendirilme hakki ve savunmasiz
gruplarin (gebeler, ¢ocuklar) korunmasi temel ilkeler arasinda yer
almaktadir. Bu baglamda diizenleyici politikalarin, yalnizca
ekonomik ¢ikarlar degil, toplum saglig1 yarar1 dogrultusunda
sekillendirilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir (Haggerty ve ark.,
2021).

Mevcut literatiirde EBK’lerin kadin sagligi iizerindeki
etkilerine dair 6nemli ilerlemeler kaydedilmis olsa da, halen birgok
arastirma boslugu bulunmaktadir. Ozellikle kimyasal karisimlarin
etkileri, yasam boyu maruziyetin kiimiilatif sonuglart ve kusaklar
arasi etkiler yeterince aydinlatilamamistir (Tzouma ve ark., 2025).

Ayrica ¢cogu epidemiyolojik calisma gézlemsel nitelikte olup,
nedensellik iligkilerini net olarak ortaya koymakta smirliliklar
tasimaktadir. Hemsirelik ve ebelik arastirmalarinin, miidahale
temelli ve toplum diizeyinde EBK maruziyetini azaltmaya yonelik
caligmalara daha fazla odaklanmasi 6nerilmektedir (Martin ve ark.,
2022).

Sonug¢

EBK’lar, kadin sagligin1 yagam dongiisiiniin her asamasinda
etkileyen onemli cevresel risk faktorleri arasinda yer almaktadir.
Intrauterin dénemden menopoz sonrasi déneme kadar uzanan
stirecte, EBK maruziyeti; tlreme sagligi, gebelik sonuglari,
metabolik ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligkilidir.

Halk saghigi, hemsirelik ve ebelik perspektifinden
bakildiginda, EBK’lerin etkileri yalnizca bireysel degil, toplumsal
bir sorun olarak ele alinmalidir. Risk azaltma stratejileri,
danigmanlik ve farkindalik egitimi ile entegre edilmis koruyucu
saglik hizmetleri, bu yiikiin azaltilmasinda temel araglardir. Etkin
diizenleyici politikalar ve multidisipliner arastirmalarla desteklenen
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biitiinciil yaklagimlar, gelecek nesillerin sagligmin korunmasi
acisindan kritik oneme sahiptir.
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BOLUM 7

MENOPOZUN GENITOURINER SENDROMUNUN
YONETIMINDE HORMONAL TEDAVi
YAKLASIMLARI

1. SERAP KIRICI*
Giris

Menopozun genitoiiriner sendromu semptomlarint siddetli
yagayan ve hormonal olmayan tedavi yaklasgimlarimin etkili
olmadig kadinlarda hormonal tedavi yontemlerine
basvurulmaktadir. Hormonal tedavi yaklasimlar1  Ostrojen,
dehidroepiandrosteron (DHEA), ospemifene (SERM), testesteron
ve oksitosin kullanimini igcermektedir. Ayrica recete ile satilan
hormonal olmayan lidokain uygulamasi da bu tedavi yaklagimlar
icinde yer almaktadir. (Philips ve Bachmann, 2021). Sistemik
Ostrojen kullanim1 gerektirecek baska menopoz semptomlari
olmayan kadinlar i¢in menopozun genitoiiriner sendromunda

kullanilan  hormonal tedavi yoOntemlerinden lokal Ostrojen

! Ogretim Gorevlisi, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulu, Orcid: 0000-0002-7965-5442
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uygulamalari, DHEA ve ospemifene FDA tarafindan da

onaylanmustir.

Tablo 6. FDA onayli hormonal tedavi yontemleri

Tedavi Uygulama | Uygun Kullanim sekilleri Uyarilar
yollari dozlar
Vajinal jel | 4pg, 10 ug | 2 hafta boyunca
giinde 1 vajen igine
Vajinal 10 pg uygulama, ardindan
tablet haftada 2 kez vajinal
acikligin hemen
Ustiine 1 uygulama

Vajinal lgr 0.5 gr intravajinal Endometrium ile
kremler kremde olarak 21 giin meme kanserinde,
0.625 mg boyunca ginluk, kardiyovaskuler
konjuge ardindan 7 giin ara hastaliklarda ve
Ostrojen verilerek veya 1-2 demansta dikkatli
hafta boyunca giinde | kullanim uyarisi
lgr 2 ile 4 gr seklinde
kremde kullanilir ve ardindan
0,1 mg benzer siireler igin
estradiol baslangi¢ dozunun

yarisina kademeli
olarak dustlur.
Vajinal 2mg Vajinanin tst kismina
halkalar estradiol mimkin oldugunca
derine yerlestirilmeli
ve burada 90 glin
boyunca kalabilir.
Ospemifene | Oral 60 mg Yemeklerle birlikte Endometrium
giinde 1 oral tablet kanseri ve
kardiyovaskdler
hastaliklarda

dikktli kullanim
uyarisi
DHEA Vajen igi 6,5 mg Yatmadan 6nce Suandayada
ginde 1 vajen igine gecmiste meme
tablet kanseri oykis

olanlarda dikkatli
kullanim uyarisi

Kaynak: Chism, L., Pace, D. T., Reed, L. K., Moore, A., & Khanna, P. (2022).
Genitourinary Syndrome of Menopause and the Role of Nurse Practitioners. The
Journal for Nurse Practitioners, 18(5), 506-509.
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Ostrojen Tedavisi: Vajinal atrofi sonucu meydana gelen
semptomlarda Ostrojen tedavisi oldukca etkili bir yontemdir. Ayni
zamanda Ostrojen tedavisi tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan
postmenopozal hastalarda laktobasil goriilme sikligini arttirip,
Escherichia Coli’nin vajinal kolonizasyonunda azalmayla birlikte
vajinal  floranin  normallesmesini  saglayarak idrar yolu
enfeksiyonlarinin tekrarlama olasiligin1 da azaltmaktadir (Karakog

ve ark., 2017).

Genitoiiriner semptomlarinin tedavisinde Ostrojen tedavisi
standarttir. Vajinal epiteli hizla iyilestirmede, vajinal floray:
diizeltip pH"1 diisiirmede ve vulva vajinal semptomlar1 hafifletmede
basarili oldugu kanitlanmistir. Sistemik (oral veya bant) ve vajinal
formlarin her ikisi de genitoiiriner semptomlarda etkilidir. Bununla
birlikte MHT baslanmadan once tiim risk faktorleri ve yararlari
hasta ile iyice gozden gegirilerek tedavi planlanmalidir. Lokal
Ostrojen terapisi genitoliriner semptomlarda en ¢ok kabul edilen ve
sikayetlerin hafifletilmesinde en hizli ve en etkili tedavidir

(Gokyildiz Siiriicti, 2022).

Sistemik Ostrojen tedavilerinin endometriyumu
etkileyebilecegi, meme kanseri ve tromboemboli riskini
arttirabilecegi de unutulmamali ve kadmlarin tedavi sirasi ve
sonrasi kontrollerine onem verilmelidir (Shim ve ark., 2021).

Vajinal Ostrojen tedavisinde en sik bildirilen yan etkiler arasinda
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vajinal akinti, vajinal kremlerin dagmikli§i, vulvovajinal
kandidiyazis, vajinal kanama ve meme agrist yer almaktadir (Siegel
ve ark., 2021). Postmenopozal kadinlarda Ostrojen disparoni,
vajinal/iiretral atrofi, tekrarlayan sistit ve enfeksiyonu azaltabildigi
saptanmistir. Olduke¢a diisiik dozlardaki transdermal ostrojenin
iiriner inkontinans riskini arttirmadig: diisiiniilmektedir (Waetjen ve
ark., 2005). Weidlinger ve arkadaslariin (2021) sistematik
derlemesinde, vajinal Ostrojen uygulamalariin siirdiiriilebilirligine
iligkin bilimsel kanitlarin yetersiz oldugun ve bu uygulamalarin
uzun siiren tedaviler olarak digsiiniilmesi gerektigine vurgu

yapilmaktadir.

Orneklemi yaklagik 350 bin postmenapozal kadin olan bir
metaanalizde de Ostrojen tedavisinin plaseboya kiyasla idrar yolu
enfeksiyonu  goriilme sikhigin1  belirgin =~ sekilde azalttig
saptanmistir. Bununla birlikte oral ve vajinal estrojen tedavileri
karsilagtirildiginda vajinal Ostrojen tedavisi etkili olurken oral
ostrojende boyle bir olumlu etki saptanmamistir (Cardozo ve ark.,

2001).

Ostrojenin  oral, transdermal, jel, losyon, intravajinal
krem/tablet ve vajinal halka gibi bir¢ok formu mevcuttur. Bazi
tilkelerde cilt altt implant formlart da kullanilmaktadir.
Postmenopozal bir kadinda HRT baslamaya karar verildikten sonra,
Ostrojen tipi ve verilme yolu ile birlikte progestin ihtiyacit ve en

uygun progestin tipinin hangisi olduguna karar verilmesi oldukca
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onemlidir. Ornegin menopozal semptomlar igin kullanilan dstrojen
dozlar1 primer ovaryan yetmezlik i¢in kullanilan dozlardan oldukga
digiiktiir. Sicak basmasi gibi semptomlar i¢in tedavi uygulanan
kadinlar sistemik Ostrojene ihtiya¢ duyarken, sadece vulvovajinal
atrofi semptomlar1 olan olgularda diisiik doz vajinal 6strojen yeterli

olacaktir.

Dehidroepiandrosteron: ~MGS  semptomlarinin =~ ve
belirtilerinin hem androjen hem de Ostrojen eksikliginden
kaynaklandig1 diisiiniildigiinden her iki cinsiyet steroidiyle uygun
lokal replasman tedavisi kullanilmaktadir. Dehidroepiandrosteron
(DHEA), prasteron olarak da bilinir. Intrakrinoloji mekanizmas ile
hiicre i¢1 diizeyde, vulvovajinal dokularda ostrojenlere ve
androjenlere doniistiiriilen inaktif bir maddedir. Aplikator veya
parmakla  yerlestirilen bir vajinal ovul olarak temin
edilebilmektedir (Cakir, 2023). Sauer ve arkadaslarinin (2018)
caligmasinda DHEA’nin iyilestirici etkisinin vajinal Ostrojen
preparatlar1 ile benzer oldugu saptanmistir. Bu konuda yapilmis
caligmalar sinirli sayida olup iyi planlanmig randomize kontrollii

caligmalara ihtiyag vardir.

Glnlik 6.5 mg %50’lik DHEA’nin krem formunun
vaginada kullaniminin vaginal atrofiyide olumlu etkilerinin oldugu
cogu randomize kontrolllii ¢alismalarda belirlenmistir. Haftada 2
kez kullanilmasiin etkinligi 6nemli diizeyde azalttig1 goriilmiistiir.

Bu sebeple haftada 2 kez kullanimla birlikte benzer yasam kalitesi
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etkileri olan Ostrojen uygulamalarina gore daha istiin
goriilmemektedir. DHEA kullaniminin en énemli avantaji sistemik
Ostrojen konsantrasyonunu degistirmemesidir. Dolayisiyla dstrojen
tedavisinin  kontrendike oldugu durumlarda kullanilabilecegi
ongoriilmektedir (Bouchard ve ark., 2015; Gilingér Ugurlucan ve

Yiiksel Ozgér, 2016).

Ospemifen  (SERM):  Selektif  Ostrojen  reseptor
modiilatériidii. Menopozun genitoiiriner sendromunun orta ya da
siddetli cinsel islev bozuklugu ile wvulva wvajinal atrofi
semptomlarin1 yasayan ve lokal hormon tedavisi alamayan
postmenopozal kadinlarda oral olarak kullanilabilen ospemifene
tedavisi FDA ve Avrupa ila¢ Ajansi tarafindan onaylanmistir

(Elkinson ve Yang, 2013).

Giinliik oral tablet (60 mg) olarak alinir. Mevcut literatiir,
VVA ve disparoninin tedavisinde hem giivenl hem de etkili
oldugunu gostermektedir. Cinsel islev endekslerini 6nemli 6lgiide
tyilestirmektedir (Cakir, 2023). Meme dokusu iizerinde Ostrojenik
bir etki yaratmadig1 ve endometrium iizerinde minimal bir uyarici
etkiye sahip oldugu belirtilmektedir. Ospemifene kullanan kadinlar
sicak basmasi, vajinal akinti ve kas spazmlar1 gibi yan etkiler
konusunda bilgilendirilmelidir (Bondi ve ark., 2016; Siegel ve ark.,
2021).

Ospemifen Ostrojen reseptorleri alfa ve beta {izerinde
etkilidir; fakat alfa lizerine etkisi daha fazladir. Endometriuma
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stimiilan etkisi bulunmamaktadir; fakat tamoksifenin de stimiilan
etkisinin 5 yil kullanim ile arttifi géz Oniinde bulundurulursa
ospemifenin uzun donem kullaniminin sonuclari net degildir ve
kemik iizerinde protektif etkisi bulunmaktadir (Kangas ve ark.,

2013; Unkila ve ark., 2013).

Ospemifenin etkinligini arastiran ¢esitli randomize
kontrollii calismalar bulunmaktadir. 826 postmenopozal kadinda 30
mg ve 60 mg oral ospemifen ile plasebo tedavisinin etkinligini
karsilastirilmistir. On iki hafta sonunda, hem 30 mg hem 60 mg
kullanan kadinlarda vaginal pH’ta ve parabazal hiicrelerde anlaml
azalma, 60 mg kullanilan grupta disparoni semptomlarinda anlaml
azalma gorilmiistiir. Sicak basmasi en sik goriilen yan etkidir.
Hastalarin hi¢birinde endometrial hiperplaziye rastlanmamistir. Bu
caligmanin 40 haftada yiiriitiildigi ikinci bir versiyonunda da yan
etki profilinde farklilik goriilmemistir (Bachman ve ark., 2010;
Simon ve ark., 2013). Diger randomize kontrollii ¢calismalarda da
ospemifenin oral 60 mg/giin tedavisinin plasebodan {istiin oldugu
belirlenmistir. Halen vaginal atrofi sonucu goriilen durumlarin
primer tedavisi lokal dstrojen olmakla beraber ospemifen daha ¢ok
lokal ya da sistemik Ostrojen kullanamayan kadinlara tavsiye

edilmektedir (Giingdr Ugurlucan ve Yiiksel Ozgor, 2016).

Testosteron: Genitoliriner doku yapisinin ve islevinin
korunmasina katki sagladigi belirtilen androjenler menopozun

genitoliriner sendromunun tedavisinde kullanilabilecek bir secenek
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olarak sunulmaktadir (Traish ve ark., 2018). Postmenopozal
kadinlarda testesteron hormonunun klitoral duyarliligi ve cinsel
uyarilmay1 artirarak cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu olan kadinlara
etkili oldugu belirtilmektedir. Fakat uzun siireli kullanimina yonelik
faydalar1 ve riskleri hakkinda yeterli kanit yoktur (Bekmezci ve

Meram, 2020).

Ancak Kuzey Amerika Menopoz Dernegi 2020 yilinda
androjenler arasinda yer alan testosteron hormonunun sistemik ve
lokal  kullaniminin  menopozun  genitoiiriner ~ sendromu
tedavisindeki etkinligini ve giivenilirligini gdsteren yeterli verinin
olmadigini agiklamistir (Marino, 2021). Bell ve ark. (2018)’nin alt1
klinik ¢aligmayr kapsayan sistematik derlemesinde vulvovajinal
atrofi tedavisinde kullanilan intravajinal testosteronun giivenligi
incelenmis ve zayif c¢alisma tasarimlart dolayisiyla etkinligi ve
giivenligi belirlenememistir. Biitiin bunlar menopozun genitotiriner
sendromunun tedavisinde testosteronun roliinii belirlemek i¢in

kanit diizeyi yiiksek caligmalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Oksitosin: Oksitosin, hipotalamusta sentezlenen ve arka
hipofiz bezinden sistemik dolasima salgilanan bir hormondur.
Yapilan ¢alismalara gore oksitosinin lokal intravajinal uygulamasi,
mukozal epitelin biiyiimesini 6nemli Ol¢lide artirmig ve vajinal
mukoza zarmin goriiniimiinii iyilestirmistir, endometriyal kalinlikta
artisa neden olmadig belirtilmistir. (Simal Yavuz ve Ozerdogan,

2022). Al-Saqi ve arkadaglarinin farkli yillarda yaptig1 ¢alismalarda
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oksitojin jel uygulanan kadinlarin vajinal histolojik ve sitolojik
incelemelerinde anlamli 6l¢iide olumlu iyilesmeler tespit edilmistir
(Al-Saqi ve ark., 2015; Al-Saqi ve ark., 2016). Ghorbani ve
Mirghafourvand (2021)’1in intravajinal oksitosin uygulamasini
inceledikleri sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda da
intravajinal oksitosin ile plasebo grubu arasinda endometriyal
kalinlikta fark bulunmadigi belirtilmistir. Fakat konuya iligkin daha
fazla kanit temelli ¢caligmalara ihtiyag oldugu da ifade edilmektedir.

Saglikli kadinlar iizerinde yapilan calisma sonuglar1 6zellikle
cinsel iligki sirasinda ve orgazmda serum oksitosin seviyesinin
arttigin1 gostermistir. Fakat, intranazal oksitosinin insanlarda cinsel
iligkiyi uyarip uyarmadig1 netlik kazanmamistir. Cift kor teknikle
yapilan bir ¢alismada intranazal oksitosin kullanan ile kullanmayan
ciftler arasinda cinsel haz yoniinden anlamli fark goériilmedigi, fakat
oksitosin kullanan c¢iftlerin fiziksel stresi daha az yasadigi
belirtilmistir. Bu konuda genis ¢apta calismalara gereksinim vardir

(Behnia ve ark., 2014).

Lidokain: Vajinal aktiviteden 6nce lokal olarak uygulanan
lidokain ile agrimin azaltildigir belirtilmektedir. Farkli dozlar
mevcut olup diisiik dozlarin tercih edilmesi ve direkt kullanimi
yerine su bazli kayganlastiricilar ile karistirilip seyreltildikten sonra
uygulanmasi  Onerilmektedir. Lidokain uygulamasi partnerin

hislerini de etkileyebilmektedir. Kullaniminda partnerin tepkisi ve
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olast  alerjik  reaksiyonlar  yoOniinden dikkatli  olunmasi

onerilmektedir (Phillips ve Bachmann, 2021).
Sonu¢

Bir¢ok kadin menopozal donemde kandaki Gstrojen miktarinin
azalmasina bagli olarak c¢esitli semptomlar yasarlar. Menopoz
semptomlarmin tedavisi i¢in kullanilan hormonal ve hormonal
olmayan yontemler oldukca Onem tasimaktadir.  Saglik
profesyonelleri menopoz semptomlarinin yonetilmesinde Onemli
rol oynamaktadir. Saglik profesyonellerinin  kanita dayali
uygulamalarda yer almasi bakim kalitesinin arttirilmasi ve etkin

bakim verilmesi adina olduk¢a énemlidir.
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