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Kadin Saghginda Kullanilan Nonfarmokolojik,
Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalan

Aysun Badem' & Melike Afra Sag’

1.GIRIS
Insanlik tarihi boyunca hastaliklar yasami bir parcasi olmus ve insanlar bu
hastaliklara care bulmak icin dogadan ve onceki toplumlarin birikimlerinden
yararlanmistir (Talhaoglu, 2021). Saglik, yalnizca hastalik ve sakatligin
bulunmamasi degil; fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tamimlanmaktadir (Ayta¢ & Kurtdas, 2015). Kadimnin saglik dongiisii erkeklerden
farkli olup, kadin saghigi yalmizca jinekolojik sorunlar, gebelik, dogum ya da
menopoz donemleriyle smirli degildir. Kadin saghgi; sosyal, fiziksel ve

psikolojik yonleriyle biitiinciil olarak degerlendirilmelidir (Oztiirk, Nacar &
Timur, 2022).

Son yillarda, kadin sagligin1 koruma ve gelistirme alaninda modern tibba ek
olarak geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) uygulamalarina olan ilgi giderek
artmaktadir. GETAT, tibbi tedavinin disinda kalan c¢esitli yontem ve
uygulamalarla yapilan tedavi bigimleri olarak tamimlanmaktadir (Maurya,
Thirupataiah, Misro & Shukla, 2024). Bu yontemler; kronik durumlarin
yonetilmesi, agrilarin hafifletilmesi, stresin azaltilmasi ve duygusal rahatlama
saglanmasi gibi pek ¢ok amagla kullanilmaktadir. Baz1 uygulamalar gdzlem ve
deneyime dayanirken, bir kismi bilimsel arastirmalarla da desteklenmektedir
(Alay et al., 2018). GETAT yontemleri, tibbi tedaviyi destekleyici nitelikte olup,
bireyin hastalik siirecinde ruhsal agidan da iyilik hali yasamasina katki
saglamaktadir. Bu nedenle tibbi tedavi ile koordineli bicimde uygulanmasi
onemlidir. GETAT uygulamalar1 6zellikle onkoloji hastalarinda dikkat ¢ekici bir
merak uyandirmaktadir. Bunun temel nedenlerinden biri, hastalarin tedavi
sirasinda saglik personelinden yeterli bilgi alamamasi ve bu durumun bireyleri
kulaktan dolma bilgilere yonlendirmesidir. Ayrica, kullanilan kemoterapik
ajanlarla TAT yontemlerinin etkilesime girip girmeyecegi ya da yan etki
olusturup olusturmayacagi konusundaki endiseler de bu ilginin 6nemli nedenleri
arasindadir (Ulusoy & Keskin, 2021).

"' Dr. Ogr. Uyesi, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi, Saglik bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Bolimii, Dogum, Kadin Sagligt ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD,
Kahramanmaras, Tiirkiye. ORCID: 0000-0001-5684-7639

2 Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Saglik bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boéliimii, Kahramanmaras, Tiirkiye. ORCID: 0009-0004-9685-6782
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Tamamlayict ve alternatif tedaviye iliskin yeterli bilimsel kaynak ve
bilgilendirmenin olmamasi, toplumda bu konuda farkli goriislerin ortaya
¢ikmasina yol agmistir. Bazi bireyler TAT ydntemlerini bilimsel tibbin yerine
koymay1 reddederken, bazilar1 dogadan gelen sifali kaynaklarin ve tecriibeye
dayali uygulamalarin daha zararsiz ve destekleyici oldugunu savunmaktadir
(Kiskag, Kiskag, Zorlu, Karatoprak & Cakirca, 2024). Bu aragtirmanin amaci,
kadin sagliginda kullanilan tamamlayict ve alternatif tedavi yontemlerini
tanitmak, kullanim alanlarint ve olast yararlarini agiklamak, bu yontemlerin
modern tipla birlikte nasil uygulanabilecegine iliskin farkindalik olusturmaktir.
Ayrica, TAT yontemlerini kullanan ve kullanmayan kadinlar ile saglik ¢aligsanlar
arasinda bilgi ve farkindalik diizeylerini karsilagtirmak da arastirmanin hedefleri
arasindadir.

2. KADIN SAGLIGINDA SIK KULLANILAN NONFARMOKOLOJIK
VE TAT UYGULAMALARI

Tamamlayict ve alternatif tip (TAT), bireylerin sagliklarim1 korumak,
gelistirmek ya da hastaliklarin tedavi siirecine destek olmak amaciyla
basvurduklart modern tip dis1 uygulamalar1 kapsamaktadir. Giiniimiizde TAT
yontemleri, Ozellikle biitiinciil saglik yaklasimiyla birlikte daha fazla 6nem
kazanmigtir. TAT uygulamalar1 arasinda akupunktur, homeopati, ozon tedavisi,
oksijen tedavisi, masaj, aromaterapi, hipnoz, meditasyon, yoga, sicak
uygulamalar, kriyoterapi, kaplica tedavisi, spa tedavisi, miizikoterapi, pilates,
pessar, apiterapi ve siiliik uygulamasi yer almaktadir (Yilmaz, 2020). Bu
uygulamalar; agriy1 azaltmak, zihinsel rahatlama saglamak, viicudun dogal
iyilesme mekanizmalarini uyarmak, bagisiklik sistemini giiclendirmek, tibbi
tedavilerin yan etkilerini hafifletmek, kan dolagimini artirmak ve fiziksel
yorgunlugu azaltmak gibi biitlinciil yararlar sundugu i¢in tercih edilmektedir
(Oztiirk, Démbekci & Unal, 2020).

Hemsirelik uygulamalarinda da giderek daha fazla yer bulan bu yontemler,
bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hallerini desteklemeyi amaglamaktadir.
Ozellikle kadin saghg alaninda dogum &ncesi ve sonrasi siireglerde, agri
yOnetimi, stresin azaltilmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi gibi alanlarda TAT
uygulamalarinin etkili sonuglar verdigi bildirilmektedir.

3. KADIN YASAM EVRELERINE GORE NONFARMOKOLOJIK VE
TAT UYGULAMALARI

3.1. Akupunkturun Kadin Saglhiginda Kullanim Alanlar:

Akupunktur, tiim diinyada kadinlarin yasam doéngiisiiniin her evresinde
kullanilan etkili bir GETAT yontemidir. Uygulama, viicutta bulunan belirli enerji
noktalarinin ince ignelerle uyarilmasi esasina dayanir. Akupunkturun temel



amaci, viicudun kendi kendini onarma ve dengeyi yeniden saglama
mekanizmalarin1 uyarmaktir.

Premenstriiel Sendrom: Akupunktur, memelerde sigkinlik, depresif ruh
hali, bas agrisi, halsizlik ve duygusal dalgalanmalarla karakterize olan
premenstriiel sendromda hem fiziksel hem de emosyonel belirtilerin
hafifletilmesinde etkili bir yontem olarak kullanilmaktadir (Cayir & Tanriverdi,
2022).

Dismenore: Menstriiel kanama baslamadan 6nce uygulanan akupunktur,
pelvik bolgedeki sempatik ve parasempatik sinir liflerini diizenleyerek dismenore
semptomlarin1 azaltmaya yardimci olmaktadir. Dismenorede akupunkturun
etkinligini inceleyen arastirmalar, bu yontemin nonsteroid antiinflamatuvar
ilaglara (NSAII) kiyasla daha kisa siirede etki gdsterdigini ve agriy1 hafifletmede
daha etkili oldugunu bildirmistir (Giivey, 2019).

Infertilite: Giiniimiizde infertilite, kadinlar i¢in yalnizca fizyolojik degil ayn1
zamanda ekonomik, sosyal ve psikolojik boyutlariyla 6nemli bir saglik sorunu
haline gelmistir. Ayrica infertil kadinlar toplumda damgalanma riskiyle de kars1
karsiya kalmaktadir. Yardimci {iireme tekniklerinden biri olan in vitro
fertilizasyon (IVF) siirecinde akupunktur uygulamasinin, embriyo kalitesini
artirarak implantasyon i¢in uygun bir ortam olusturdugu bildirilmektedir (Cayir
& Tanriverdi, 2022).

Perimenopozal déonem: Perimenopozal donemde hormonal dalgalanmalar,
sicak basmalar1 ve gece terlemeleri gibi semptomlar uyku kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Giincel bir meta-analiz (2025) ¢alismasinda diisiik ve orta
diizeydeki kanitlar, akupunkturun perimenopoz déneminde goriilen uykusuzluk
iizerinde olumlu etkiler gosterebilecegini ve gilivenli bir uygulama olarak
degerlendirilebilecegini ortaya koymaktadir (Yang et al., 2025).

Kanserler: kanser hastalarinda kemoterapiye bagli bulanti ve kusma gibi yan
etkilerin azaltilmasinda akupunktur, tibbi tedavide kullanilan antiemetik ilaglarla
es zamanli olarak uygulanabilmektedir (Peksoy, Demirhan, Kaplan, Sahin &
Diizgiin, 2018).

Akupunkturun kadm sagligi ve hastaliklar1 alaninda bir¢ok olumlu etkisi
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle saglik profesyonelleri, her kadini bireysel
ozellikleri ve semptomlart dogrultusunda degerlendirerek, gerektiginde bu
konuda yetkin ve deneyimli akupunktur uygulayicilarina yonlendirmelidir.

3.2. Aromaterapinin Kadin Saglhiginda Kullanim Alanlar

Aromaterapi, bitkilerin ¢igeklerinden, yapraklarindan ve koklerinden elde
edilen ugucu yaglarin genellikle stresi azaltmak, zihinsel rahatlama saglamak ve
genel iyilik halini desteklemek amaciyla kullanmldigi tamamlayici bir tedavi

8



yontemidir. Aromaterapi; uygulanmasi kolay, noninvaziv ve c¢ogu kadin
tarafindan hos karsilanan bir tamamlayict yontemdir. Kadmlar c¢iceklerin
kokusundan zevk aldiklar1 ve kendi tedavilerine aktif olarak katildiklar1 igin
aromaterapi uygulamalarini daha motive edici bulmaktadir (Tillett & Ames,
2010; Makvandi et al., 2016).

Gebelik ve dogum: Gebelik doneminde GETAT kullanim orani %20 ile %60
arasinda bildirilmektedir (Bertone & Dekker, 2021). Gebelikte aromaterapi
uygulamalari; rahatlama, gevseme, stresin azaltilmast ve yorgunlugun
giderilmesi gibi amaglarla tercih edilmektedir. Aromaterapi ile dogum agrist
kontroliiniin incelendigi, randomize kontrollii ¢alismalarin meta-analizi
calismasinda 17 arastirma incelenmis ve aromaterapinin dogumun aktif fazi ile
iiciincill evresinin siiresini kisaltmada etkili ve anneler i¢in giivenli bir yontem
oldugu belirlenmistir (Chen et al., 2018). Aromaterapinin tamamlayic1 ve
alternatif bir yontem olarak dogum sirasinda annelerin kaygi ve agrilarini
hafifletmeye yardimci olabilecegi belirtilmektedir (Tabatabaeichehr &
Mortazavi, 2020).

Cinsel islev bozuklugu: Cinsel islev bozuklugu yasayan ciftler, stresi
azaltmak ve cinsel doyumu artirmak amaciyla aromaterapiden yararlanmaktadir.
Lari ve arkadaglarinin (2018) calismasinda sicak kokularin (yasemin, nergis)
cinsel istegi artirdigi; soguk kokularin (kafur, mersin) ise libidoyu azalttig
saptanmistir (Lari et al., 2018).

Meme Kanseri: Kadinlarda en sik goriilen kanser tiirlerinden biri olan meme
kanserinin tedavi siirecinde aromaterapi, psikolojik rahatlama ve semptom
kontrolii amactyla kullanilmaktadir. Ucucu yaglarin inhalasyonu stres ve
anksiyeteyi azaltarak duygusal iyilik halini desteklemektedir (Unal, Atik, &
Goziiyesil, 2021). Kemoterapiye bagli bulanti ve kusma yasayan kadinlarda
aromaterapinin bu semptomlar1 hafifletmede etkili oldugu bildirilmektedir
(Teskereci & Kulakag, 2018). Ayrica mastektomi gegiren kadinlarda susam yagi
veya lavantatsusam yagi ile yapilan masajin agr1 ve anksiyeteyi azalttigi
gosterilmistir (Ataseven, 2024). Meme kanseri cerrahisi sonrasi uyku kalitesinde
azalma sik goriilmekte olup, aromaterapi gevsemeyi artirarak uyku kalitesini
tyilestirmektedir (Yesilyurt & Bor, 2023).

Premenstriiel Sendrom (PMS): Adet oOncesi donemde o6dem, gdgiis
hassasiyeti ve ruhsal dalgalanmalar sik yasanmaktadir. Bu siirecte diiiretik etkili
bitkiler ve ugucu yaglarla yapilan masajin sikayetleri hafiflettigi bildirilmektedir
(Yiicesoy, Akin, Sahbaz, & Erbil, 2021).

Emzirme: Kokularin insan beyninde giiven, rahatlama ve huzur duygularin
tetikledigi bilinmektedir. Asazawa ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda tath
portakal, giil agac1 ve lavanta yaglarinin annelerde gevseme sagladigi ve bu
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durumun emzirme siirecine olumlu yansidig1 saptanmistir (Asazawa, Kato,
Yamaguchi, & Inoue, 2017).

Infertilite: Infertilite, giftlerin korunmasiz cinsel iliskiye ragmen gocuk sahibi
olamama durumudur. Bu durum ¢iftlerde fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara
yol acmaktadir. Uremeye yardimci tedavilerde basarisiz olan ciftler siklikla
alternatif yontemlere ydnelmektedir. Infertilite tedavisinde kullanilan bazi
bitkiler arasinda sogan, civanpercemi, 1sirgan otu, karadut yapragi ve Meryem
ana eli otu yer almaktadir (Kurt & Arslan, 2019).

3.3. Homeopatinin Kadin Saghiginda Kullanim Alanlar

Homeopati, 18. yiizyillin sonlarinda Alman hekim Samuel Hahnemann
tarafindan gelistirilen, “benzer benzeri iyilestirir” (similia similibus curentur)
ilkesine dayanan tamamlayici ve alternatif bir tedavi yontemidir (Kutlu &
Gilsen, 2021). Homeopati, yagsam giiciinii (vital enerjiyi) dengeleyerek viicudun
kendini dogal yollarla iyilestirmesine yardimci olan tamamlayici bir tedavi
yontemidir. Bu yontem, hastaliga neden olan maddenin ¢ok diisiik dozlarinin
hastaya verilmesi prensibine dayanir (Arslan & Sar, 2013).

Postpartum Doénem: Homeopati, viicudun dogal iyilesme siirecini
destekledigi icin postpartum donemde agri, kanama, enfeksiyon ve dogum
travmast gibi durumlarin ydnetiminde kullamlmaktadir (Partovi Meran &
Rathfisch, 2016). Kadinlar bu siirecte hormonal degisimler, agri, siit tiretimi ve
ruhsal dalgalanmalar agisindan desteklenmeli; homeopatik uygulamalar bu
stirecin daha dengeli gegirilmesine katki saglayabilir (Dubey & Dandwani, 2024).

Dogum Travmalari: Epizyotomi, perine yirtiklart ve dogum kanalindaki
yaralanmalar gibi dogum travmalari, annenin hem fiziksel hem de psikolojik
sagligim etkileyebilir. Homeopati, doku iyilesmesini hizlandirarak ve anksiyeteyi
azaltarak bu siirecin daha konforlu atlatilmasina yardimer olabilir.

Serviks Kanseri: Mahesh ve arkadaglarinin (2022) yayinladiklan bir vaka
raporunda, HPV enfeksiyonu tasiyan ve servikal kanser hiicreleri tespit edilen 33
yasindaki bir kadinda homeopatik tedavinin olumlu etkiler gosterdigi
bildirilmistir. Bu bulgu, homeopatinin bazi malign durumlarda da destekleyici
olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir (Mahesh & Mallappa, 2022).

Premenstriiel Sendrom (PMS): Homeopati, PMS’li hastalarda fiziksel
semptomlarin yani sira duygusal ve sosyal durumlar da dikkate alir. Hossain
(2024), PMS yasayan kadinlarin homeopatiye uyumunda; ruhsal durum,
ekonomik kosullar ve hasta-uygulayici iliskisi gibi faktorlerin belirleyici
oldugunu belirtmistir. Homeopatik yaklasimin bireysel ve biitiinciil dogasi,
kadinlar arasinda bu yonteme yonelik ilgiyi artirmaktadir (Hossain, 2024).
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Mastit ve Catlamis Meme Uclari: Mastit, emziren kadinlarda sik goriilen
meme dokusu iltihabidir ve tedavi edilmezse apselere yol acabilir (Karagdl,
Karadag, Dursun, Okumus, & Zenciroglu, 2012). Homeopati, iltihaplanmay1
azaltarak ve epitel dokusunun onarimimi destekleyerek mastit ve meme ucu
catlaklarimin iyilesmesini kolaylastirmaktadir.

Homeopati, kadin saglhiginda biitiinciil ve kisiye 6zgii bir yaklasim sunar.
Diisiik doz prensibiyle yan etki riski olduk¢a diisiiktiir. Bununla birlikte,
uygulayicilarin homeopati egitimi almis saglik profesyonelleri olmas1 ve tedavi
stirecinin kanita dayali tip ilkeleriyle desteklenmesi 6nemlidir.

3.4. Kriyoterapinin (dondurma) Kadin Saghginda Kullanim Alanlar

Kriyoterapi (soguk tedavi), viicut dokularinin kisa siireyle diisiik sicakliklara
maruz birakilmasi esasina dayanan, agr1 kontrolii ve hiicresel diizeyde iyilesmeyi
destekleyen tamamlayici nonfarmokolojik bir tedavi yoOntemidir. Soguk
uygulama; damar daralmasi, inflamasyonun azalmasi ve sinir iletiminin
yavaglamasi yoluyla analjezik etki olusturur.

Dismenore: Kriyoterapi, viicuttan 1sinin uzaklastirilmasi yoluyla analjezik
etki saglayarak dismenorede agrinin siddetini azaltmaktadir. Maciel ve
arkadaglarinin (2014) caligmasinda, kriyoterapi uygulanan kadinlarda agn
diizeylerinde belirgin azalma ve giinlik yasam aktivitelerinde iyilesme
saptanmistir (Maciel, Ferreira, Santos, & Andrade, 2014). Bu bulgular,
kriyoterapinin nonfarmakolojik bir agr1 yonetim yontemi olarak dismenorede
kullanilabilecegini gdstermektedir.

Meme Kanseri: Meme kanseri tedavisinde kriyoterapi, timor dokusunun
dondurularak tahrip edilmesi (kriyoablasyon) prensibine dayanan minimal
invaziv bir yontemdir. Uygulama sirasinda meme dokusuna 6zel bir igne
(kriyoprob) ile girilerek tiimdr igine sivi azot veya argon gazi gibi asir1 soguk
maddeler  verilir. Oueidat ve arkadaglarinin  (2024) c¢alismasinda,
kriyoablasyonun tekrarlayan (niiks) tiimoérlerin tedavisinde etkili oldugu ve
kemoterapi ile radyoterapiye ek olarak tamamlayict bir secenek sundugu
bildirilmistir (Oueidat et al., 2024).

Servikal Lezyonlar: Kriyoterapi, HPV’nin neden oldugu servikal lezyonlarin
ve genital sigillerin tedavisinde de yaygin olarak kullanilmaktadir. Diisiik sicaklik
uygulamasi, lezyonlu dokuyu tahrip ederek yenilenmeyi tesvik eder. Aktas,
Bahge ve Yigit’in (2021) ¢aligsmasinda kriyoterapinin servikal lezyonlarda niiksii
onleyici etkisinin bulundugu ve vajinal akinti ile iligki sirasinda agriy1 azaltarak
yasam kalitesini artirdigi bildirilmistir (Aktas, Bahge, & Yigit, 2021).

Kriyoterapi, kadin sagliginda hem jinekolojik hastaliklarin (HPV, servikal
lezyonlar, dismenore) hem de onkolojik tedavilerin (meme kanseri) yonetiminde
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tamamlayici bir yontem olarak kullanilmaktadir. Uygulama kolayligi, diisiik
maliyet ve minimal yan etki profili nedeniyle nonfarmakolojik tedavi secenekleri
arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte, kriyoterapinin etkinligini destekleyen
randomize kontrollii ¢aligmalarin artirilmasina ihtiyag¢ vardir.

3.5. Miizikoterapinin Kadin Saghiginda Kullanim Alanlar

Miizik, insanlik tarihi boyunca duygularin, diisiincelerin ve i¢sel deneyimlerin
ifade araci olmustur. Duygusal etki giicii yiiksek olan miizik, hem zihinsel hem
de fiziksel gevseme sagladigi i¢in tedavi siirecinde tamamlayici bir yontem olarak
kullanilmaktadir (Akbulut, 2021). Miizikoterapi, bireyin fizyolojik, psikolojik ve
duygusal iyilik halini desteklemeyi amaglayan, kolay ulasilabilir ve noninvaziv
bir uygulamadir.

Dogum Agrisi: Dogum, kadin i¢in yagaminin en 6zel ve ayni zamanda en
agrili deneyimlerinden biridir. Gebelerin 6nemli bir kismi dogum sirasinda
farmakolojik agr1 kesicileri kullanmak istemedigi icin, nonfarmakolojik
yontemler 6n plana ¢ikmaktadir. Miizikoterapi, endorfin salinimini artirarak
gevseme saglar, anksiyeteyi azaltir ve stres esigini disiiriir. Kurt, Din¢ ve
Gilinaydin’in (2021) calismasinda, dogum sirasinda miizik dinleyen kadinlarda
agri1 diizeylerinin azaldigi, dogumun daha kisa siirdiigii ve anne memnuniyetinin
arttigi bildirilmistir. Bu sonuglar, miizikoterapinin dogum siirecini hem anne hem
de fetiis agisindan daha olumlu ve konforlu hale getirdigini gostermektedir (Kurt,
Ding, & Giinaydin, 2021).

Preeklemptik Gebe: Precklampsi; yiiksek tansiyon, 6ddem ve proteiniiri ile
seyreden gebelige 6zgii ciddi bir komplikasyondur. Bu durum, anne adayinda
anksiyeteye yol agarak kan basincinin daha da yiikselmesine neden olabilir.
Miizikoterapi, uygulamasi kolay, diisiik maliyetli ve invaziv olmayan bir yontem
olmasi nedeniyle preeklamptik gebelerde anksiyete kontrolii amactyla
kullanilmaktadir. Yiiksekol ve Baser’in (2021) caligmasinda, miizikoterapinin
kan basimci regiilasyonuna yardimci oldugu, anksiyeteyi azalttigi ve hasta-
hemsire iletisimini giiglendirdigi saptanmustir (Yiiksekol & Baser, 2021).

Prematiire Dogumlarda Laktasyon Destegi: Preterm dogumlar, 37. gebelik
haftasindan once gerceklesen dogumlardir. Prematiire bebeklerde anne siitii
yalnizca besin degil, bagisiklik sistemini destekleyen biyolojik bir koruyucudur.
Ancak erken dogum yapan anneler genellikle siit iiretiminde zorluk yasamakta,
bu da anksiyete ve yetersizlik hissi yaratmaktadir. Miizikoterapi, kan damarlarini
genisleterek ve endorfin salinimini artirarak mental rahatlama saglar; bu durum
prolaktin ve oksitosin salinimini uyararak siit iiretimini kolaylastirir. Varisoglu
ve Satilmig’in (2019) ¢alismasinda, miizik dinleyen annelerin siit miktarlarinin
arttig1 ve emzirme deneyimlerinin daha olumlu oldugu bulunmustur (Varigoglu
& Satilmig, 2019).
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Miizikoterapi; dogum, gebelik komplikasyonlar1 ve laktasyon gibi kadin
yasam donglistiniin farkli donemlerinde stres, agri ve anksiyeteyi azaltan,
fizyolojik iyilesmeyi destekleyen etkili bir tamamlayicit tedavi yontemidir.
Miizik, ilagsiz bir gevseme teknigi olarak hem anne hem de bebek sagligim
olumlu yonde etkileyen giivenli bir yaklagimdir. Kadin sagligi alaninda ¢alisan
hemsireler ve ebeler, miizikoterapiyi biitiinciil bakimin bir parcasit olarak
degerlendirmelidir.

3.6. Pesserin Kadin Saghginda Kullanim Alanlari

Pesser, vajina i¢ine yerlestirilen ve pelvik organlara destek saglayan silikon
veya lateks halka bi¢ciminde bir tibbi aparattir. Cerrahi olmayan, invaziv olmayan
ve geri donlislimlii bir yontem oldugu icin pelvik taban destegi gerektiren
durumlarda tamamlayici bir segenek olarak kullanilmaktadir.

Pelvik Organ Prolapsusu: Cok sayida vajinal dogum, menopoz, obezite ve
ileri yas gibi faktorler, pelvik taban kaslar1 ve bag dokusunda gevsemeye neden
olarak pelvik organ prolapsusu gelisimine zemin hazirlar. Prolapsus tedavisinde
cogunlukla cerrahi yontemler tercih edilse de anestezinin kontrendike oldugu
yaslt kadinlarda ve henliz dogurganligini tamamlamamis gen¢ kadinlarda
pesserler giivenli bir alternatif olarak kullanilmaktadir (Cakmak, 2021).
Ulkemizde pesser kullanimi heniiz yaygin degildir. Bu nedenle, pesser kullanimi
planlanan kadinlara vajinal anatomi, pesserin takilmasi ve ¢ikarilmasi, olasi
akinti ve hijyen onlemleri konusunda egitim verilmesi onemlidir. Bu egitim
stirecinde hemgireler, hastaya beden farkindalig1 kazandirma ve cihazin giivenli
kullanimini 6gretme agisindan kritik bir role sahiptir.

Servikal Yetmezlik: Servikal yetmezlik, serviksin gebelik sirasinda erken
dénemde agilmasi sonucu tekrarlayan diisiik veya erken dogumlara yol acabilen
bir durumdur. Nedenleri arasinda servikal yapisal zayiflik, rahim anomalileri ve
multiparite yer almaktadir. Bu durumda vajina igine yerlestirilen silikon pesser
serviksi destekleyerek, uterus agirliginin serviks iizerindeki baskisini azaltir ve
gebeligin devamina yardimci olur (Kalelioglu, Sivrikoz, Cetinkaya, Turk, &
Davutoglu, 2018). Servikal pesser, 6zellikle serklaj uygulanamayan veya cerklaj
basarisiz olmus olgularda noninvaziv, tamamlayic1 bir alternatif olarak oOne
cikmaktadir.

Pesser uygulamasi, hem pelvik organ prolapsusu hem de servikal yetmezlik
gibi durumlarda kadinlara cerrahiye alternatif, etkili ve giivenli bir segenek
sunmaktadir. Bu yontemin basarili olabilmesi igin hemsirelerin; vajinal anatomi
bilgisi, hastaya egitim verme becerisi ve pesserin bakimi konusunda izlem
sorumlulugu 6nem tagimaktadir. Kadin sagligi alaninda pesserin kullanimiyla
ilgili farkindalik ve egitim programlarinin  artirillmasi, hem saglik
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profesyonellerinin hem de kadnlarin yasam kalitesini olumlu yodnde
etkileyecektir.

3.7. Apiterapinin Kadin Saghginda Kullanim Alanlar

Apiterapi, ar1 ve ar iriinlerinin (bal, propolis, ar1 siitii, ar1 zehri, balmumu,
polen) cesitli hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanildig1 tamamlayici ve
destekleyici bir tedavi yontemidir (Rahimjanova, Din¢ Kaya, & Giinaydin, 2022).
Apiterapinin etkinligi, ar1 iiriinlerinin antioksidan, antienflamatuar, antibakteriyel
ve immiinomodiilator 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir.

Primer Dismenore: Primer dismenore, 6zellikle ad6lesan ve geng kadinlarda
goriilen, altta yatan organik bir neden olmaksizin gelisen agrili menstruasyon
durumudur. Farmakolojik tedavilere alternatif olarak apiterapi, dogal
antiinflamatuar etkisi nedeniyle tercih edilmektedir. Amiri Farahani ve
arkadaslarinin (2017) calismasinda, bal ve propolis i¢eren karigimlarin agri
siddetini azalttig1 ve yasam kalitesini artirdig1 bildirilmistir (Amiri Farahani,
Hasanpoor-Azghdy, Kasraei, & Heidari, 2017).

Stria Gravidarum (Gebelik Catlaklari): Gebelik doneminde, hizli kilo
alimi ve hormonal degisimlere bagl olarak karin, kalga ve gdgiis bolgelerinde
stria (¢atlak) olusumu sik goriliir. Ren ve arkadaglariin (2019) ¢alismasinda,
diizenli bal tiiketiminin ve bal bazli topikal uygulamalarin deri elastikiyetini
artirarak catlak olusumunu azalttigr bildirilmistir. Bu sonug, apiterapinin
gebelikte dogal bir cilt destekleyici olarak kullanilabilecegini gostermektedir
(Ren et al., 2019).

Mastit: Emzirme doneminde goriilen mastit, meme dokusunda inflamasyon
ve enfeksiyonla karakterizedir. Farmakolojik tedaviler (antibiyotik, analjezik vb.)
yaygin olmakla birlikte, baz1 kadinlar yan etki riski diisik tamamlayici
yontemlere yonelmektedir. Arn zehrinin antibakteriyel, analjezik ve
antienflamatuar  etkileri, = mastit  tedavisinde  destekleyici  olarak
degerlendirilmektedir. Han ve arkadaslarinin (2009) calismasinda, ar1 zehri
uygulamasmin inflamasyonu azalttigi ve lokal iyilesmeyi hizlandirdig
bildirilmistir (Han et al., 2009).

Uriner Sistem Enfeksiyonlari: Kadinlarin anatomik ozellikleri nedeniyle
tiriner sistem enfeksiyonlar1 (USE) sik goriilmektedir. Propolisin antimikrobiyal
ve antifungal 6zellikleri, enfeksiyon riskini azaltmada 6nemli rol oynar. Bruyere
ve arkadaglarinin (2019) calismasinda, propolis takviyesinin tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonlarini 6nlemede etkili oldugu gosterilmistir (Bruyére et al., 2019).
Bu bulgu, apiterapinin kadinlarda dogal bir koruyucu ajan olarak
degerlendirilebilecegini gostermektedir.
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Menopoz: Menopoz, kadin yasam dongiisiinde hormonal degisimlere bagl
olarak gelisen vazomotor ve psikolojik semptomlarla seyreden dogal bir siirectir.
An siitli, Ostrojen benzeri etkisi nedeniyle menopoz semptomlarinin
hafifletilmesinde tamamlayic1 bir secenek olarak 6ne ¢ikmaktadir. Juan-Borras
ve arkadaglarinin (2014) aragtirmasinda, ari siitiiniin hormon dengesi iizerinde
diizenleyici etki gosterdigi, sicak basmasi ve uyku sorunlarimi azalttigi
bildirilmistir (Juan-Borras, Domenech, Hellebrandova, & Escriche, 2014).

3.8. Yoganin Kadin Saghginda Kullanim Alanlari

Yoga, gevseme, solunum ve fiziksel egzersizlerin bir arada kullanildig:
tamamlayici bir uygulamadir. Agr1 ve stres yonetiminde, kadin sagligiyla ilgili
durumlarda, kardiyolojik ve ruhsal sorunlarin kontroliinde kullanilmaktadir (Oz,
2020). Yoganin beden ve ruh biitiinliiglinii destekleyen yoga; gevsemeyi
kolaylastirmasi, solunumu diizenlemesi, agr1 ve stresi azaltmasi, konsantrasyonu
artirmas1 gibi etkileri sayesinde kadin sagliginda onemli bir yer edinmistir (Oz,
2020).

Gebelik: Gebelik; kadin viicudunda meydana gelen, fiziksel, sosyal,
hormonal, ekonomik ve ruhsal degisimlerin bir arada yasandigi ¢cok yonlii bir
donemdir. Kadinlar bu siireci daha rahat, zinde ve psikolojik acidan daha dengeli
gecirmek amaciyla yogaya bagvurmaktadir. Yoga, derin solunum ve gevseme
egzersizleri sayesinde gebelik siirecinin daha konforlu ve stresten uzak
geemesine katki saglamakta hem gebelik doneminde hem de postpartum
doénemde anne ve bebek sagligina olumlu etkiler sunmaktadir (Alkan & Ozgoban,
2017).

Prenatal Yoga: Dogum Oncesi donemde uygulanan prenatal yoga, kas giicii
ve esnekligi artirarak gebenin doguma daha iyi hazirlanmasini saglamaktadir.
Boylece dogum siireci kolaylagsmakta, annenin toparlanma siiresi kisalmakta ve
gebelik haftasina uygun agirlikta bebek dogumu desteklenmektedir. Ayrica
yapilan ¢aligmalar, prenatal yoganin gebelikte gestasyonel diyabet, preeklampsi,
zor ve miidahaleli dogum ile asir1 kilo alimini dnlemeye yardimci oldugunu
gostermektedir (Aksoy & Gursoy, 2021).

Anne Siitii: Dogum sonrasi donemde baslayan emzirme, anne-bebek
arasindaki en giiclii baglardan biridir. Ancak emzirme siireci, annenin yasadigi
stres, yorgunluk ve hormonal degisimlerden olumsuz etkilenebilmektedir.
Farmakolojik ajanlar anne siitiine gecerek bebegi etkileyebilecegi igin, dogal
yontemler tercih edilmektedir. Wildan ve Primasari’nin (2017) ¢alismasina gore
yoga terapisinin anne siitli miktarimi artirdigi belirlenmistir.
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3.9. Sicak Uygulamalarin Kadin Saghginda Kullanim Alanlart

Sicak uygulamalar, genellikle kaslar1 gevsetmek, dolasimi artirmak ve agriyi
azaltmak amaciyla tercih edilen nonfarmakolojik yoOntemlerdendir. Bu
uygulamalar, kadin saghiginda farkli donemlerde yasanan agrili siireglerin
hafifletilmesinde etkili bir destekleyici yontem olarak kullanilmaktadir.

Dismenore ve pelvik agri: Dismenore, kadinlarin biiyiikk bir kisminin
yasadig1, okul ve is devamsizliklarina, sosyal etkinliklerden geri ¢cekilmeye neden
olabilen agril1 bir siiregtir. Agr1 genellikle kramp veya kolik tarzinda hissedilir ve
giinliik yagami1 olumsuz etkiler. Kadinlar bu donemde agriy1 hafifletmek amaciyla
cogunlukla sicak su torbasi gibi sicak uygulamalara yonelmektedir (Karabulutlu,
2020). Sivri’nin (2024) tez caligmasinda sezaryen sonrasi ayaga sicak su
uygulamasinin pelvik agr diizeyini azalttig1 belirlenmistir (Sivri, 2024).

Dogum ve epizyotomi: Dogum sirasinda perineal travmaya yol agan
nedenlerden biri epizyotomidir. Fetusun hizli dogurtulmasi gereken durumlarda
veya distozinin eslik ettigi dogumlarda bu girisime bagvurulmaktadir. Perineal
bolgedeki travmay1 azaltmak ve dokularin iyilesmesini desteklemek amaciyla
sicak uygulamalardan yararlanilmaktadir (Kaya & Demirel, 2019). Ayrica vajinal
dogum sirasinda agrinin azaltilmasinda farmakolojik yontemlerin yam sira
nonfarmakolojik yaklagimlar da kullanilmaktadir. Sicak uygulama ve masajin
birlikte uygulanmasi, dogum agrisin1 hafifletmede etkili yontemlerden biridir
(Tektas, Akay, Mak, & Ay, 2017). Epizyotomili kadinlarda “ilik/sicak oturma
banyosu” perine agrisint ve 0demi azaltmak i¢in sik kullanilan bir yontemdir
(Kartal, Ozhan, & Cirik, 2014). Ancak Alirezaei ve arkadaslarinin giincel (2024)
metaanaliz ¢alismasinda 1lik/sicak oturma banyolarina kiyasla “kuru 1s1” (sag
kurutma makinesi gibi) kullaniminin perinede kizariklik, 6dem, ekimoz, akinti,
yaranin kapanmasi acisindan daha iyi yara iyilesmesi sagladigi belirlenmistir
(Alirezaei, Makvandi, Talasaz, Manouchehri, & Larki, 2024).

Sezaryen ve Postpartum Dénem: Bebegin pozisyonunun uygun olmamast,
annenin saglik durumlar1 (6rnegin kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet, aktif
genital herpes) veya dogum kanalinin yetersiz a¢iklig1 gibi nedenlerle sezaryen
dogum tercih edilebilmektedir. Sezaryen sonras1 donemde anneler hem cerrahi
insizyona bagli agri hem de uterusu kiigiiltmek i¢in salgilanan oksitosine bagl
kontraksiyon agrilar1 yasayabilmektedir. Postoperatif agrimin azaltilmasi,
emzirme silirecinin  kolaylastirllmast  ve annenin  mobilizasyonunun
hizlandirilmas1 amaciyla sicak uygulamalar siklikla tercih edilmektedir (Karaca
& Vural, 2022). Emzirme doneminde meme dolgunlugu yasayan annelerde sicak
ve soguk kompreslerin doniisiimlii uygulanmasi, siit akisini kolaylastirarak agriyi
ve gerginligi azaltmada etkili bulunmustur (Alshakhs et al., 2024).
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Sicak uygulamalar, anneyi hem fiziksel hem de psikolojik agidan rahatlatan,
kolay uygulanabilir ve yan etkisi olmayan nonfarmakolojik yontemler arasinda
yer almaktadir. Bu 6zellikleri sayesinde dogum 6ncesi, dogum sirasi ve dogum
sonras1 siireclerde kadin saghigimi destekleyen etkili bir tamamlayic1 bakim
yaklagimidir.

Pelvik ve rektal rahatsizhklar: ilik/sicak oturma banyolari (sitz banyosu),
kalca ve perine bdlgesinin 1lik suya daldirilmasiyla uygulanan, hemoroid, anal
fissiir ve rektal cerrahi sonrasi agriy1 hafifletmek icin kanitlanmamis olsa da
diisiik riskli oldugu diisiiniildiigiinden doktorlarca sik 6nerilmektedir. Ilik suyun
anal sfinkter kasimi gevseterek agri ve spazmi azalttigl diisiinilmektedir.
Genellikle gilinde iki kez 10 dakika uygulanmasi Onerilir; suyun asir1 sicak
olmamasi ve katki maddelerinin dikkatli kullanilmasi1 gerekir (6rnegin tuz,
povidon iyot, potasyum permanganat, sirke, hidrojen peroksit, lavanta veya
papatya yag1) (Gupta, 2010). Anal fissiirlerde anorektalsfinkterin gevsemesiyle
bagirsak aligkanliklarinin diizenlenmesi amaciyla sicak oturma banyosu,
parmakla anal masaj ve topikal ilag uygulamasi ile kombine olarak
uygulandiginda tedaviye yanit1 iyilestirdigi belirtilmektedir (Bulut, 2022).

3.10. Refleksolojinin Kadin Saghginda Kullanim Alanlart

Refleksoloji, ayaktaki belirli noktalara basing uygulayarak agri, stres ve
anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu disiiniilen, giin gectikge yayginlasan
tamamlayici tedavi yontemidir (Yiiksel, 2021).

Premenstriiel Sendrom: Premenstriiel sendrom (PMS) igin spesifik bir
tedavi bulunmadigindan, bir¢cok kadin rahatlama saglamak amaciyla tamamlayici
ve alternatif yontemlere yonelmektedir. Refleksoloji, viicuttaki organlarin ve
belirli noktalarin yansimasi olarak kabul edilen bolgeler iizerinden
uygulandiginda semptomlar1 hafifletebilmektedir. Valiani ve arkadaslarinin
(2010) yaptig1 calismada, refleksoloji ve ibuprofen uygulamalarinin dismenore
iizerindeki etkileri karsilagtirilmis ve refleksolojinin agr1 yogunlugunu ve siiresini
azaltmada ibuprofen’den daha etkili oldugu bulunmustur (Valiani, Babaei,
Heshmat, & Zare, 2010).

Dogum ve laktasyon: Dogum siirecinde refleksoloji, oksitosin salinimini
artirarak uterin kasilmalar arasinda gevsemeyi saglamakta, agriy1 hafifletmekte
ve kadinda hem fiziksel hem de zihinsel rahatlama yaratarak stresi azaltmaktadir
(Akkdz Cevik & Incedal, 2021; Hakim, Karimah, Saptyani, & Wahyuni, 2019).
Yapilan c¢alismalarda refleksolojinin dogum siiresini  kisalttigi, dogum
memnuniyetini artirdigi ve kaygiy1 azalttigi belirtilmektedir (Yang et al., 2024).
Refleksolojinin laktasyon iizerindeki etkilerini inceleyen bir arastirmada,
annelere alt1 glin boyunca giinde bir saat refleksoloji uygulanmis ve ayni saatte
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sagilan siit miktarlarinin giderek arttigt gézlemlenmistir (Mohammadpour,
Valiani, Sadeghnia, & Talakoub, 2018).

Menopoz: Menopoz doneminde refleksolojinin, endokrin ve sinir sistemlerini
dengeleyerek sicak basmasi, uyku bozuklugu ve duygusal dalgalanmalar gibi
yakinmalar1 azalttigi, bdylece bu donemin daha rahat gecirilmesine katki
sagladig bildirilmektedir (Akarsu & Kus, 2017).

4. KADIN SAGLIGINDA NONFARMOKOLOJIK VE
TAMAMLAYICI UYGULAMALARDA HEMSIRENIN
SORUMLULUKLARI

Geleneksel uygulamalar, toplumlarin kiiltiirel yapisina 6zgiidiir ve kusaktan
kusaga genellikle sozlii aktarimla giinlimiize ulagmistir. Ancak bu siirecte
aktarilan bilgilerin bir kism1 zamanla degisime ugramis, bu da bilgi kirliligine ve
toplumda kafa karigikligina yol agmistir. Hemsirelik, saglik ekibinin en 6nemli
unsurlarindan biri olarak; bakim verici, egitici ve arastirmaci rolleriyle bireylerin
bu konudaki yanlis algilarii ve soru isaretlerini gidermede kilit bir rol
iistlenmektedir.

Geleneksel ve tamamlayict tip (GETAT) uygulamalarimin gesitliligi ve
yayginligi son yillarda giderek artmis, bu da toplumda merak ve ilgi
uyandirmistir. Hastalik algis1 ve hastaliga verilen tepkiler kadinlar ve erkekler
arasinda farklilik gostermektedir. Kadinlar hastalik siirecinde genellikle daha
fazla sosyal destege ihtiya¢ duymakta ve duygularini paylasabilecekleri birini
aramaktadir. Bu noktada kadin sagligi hemsirelerinin rolii biiyilk 6nem
tasimaktadir.

Kadin, yalnizca biyolojik bir varlik olarak degil; psikolojik, fiziksel ve sosyal
yonleriyle biitiinciil bir sekilde ele alinmalidir. Kadin sagligi hemsireleri, GETAT
uygulamalariyla ilgili giincel gelismeleri takip etmeli, bilgilerini siirekli
yenileyerek hastalar1 dogru sekilde bilgilendirmeli ve etkin iletisim kurarak
onlarin kaygilarini gidermelidir. Kadin sagligi hemsireligi, kadinin dogumdan
o6liime kadar gecen tiim yagsam donemlerinde bakim vermeyi, sagligin1 korumay1
ve toplumdaki refah diizeyini yiikseltmeyi amaglamaktadir (Karadeniz &
Giirkan, 2022).

5. NONFARMOKOLOJIK VE GETAT UYGULAMALARIN ETIK
BOYUTU

Saglik hizmetlerinde temel etik ilke, her uygulamanin hastaya yarar saglamasi
ve zarar vermemesi gerekliligidir. Bu baglamda, etik ilkelere dayanmayan veya
yanlig bigimde uygulanan her girisimin, iyilikten ¢ok zarara yol acabilecegi
unutulmamalidir. Sinirlar net bigimde belirlenmemis, bilimsel dayanagi zayif ya
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da kontrolsiiz yiiriitiilen nonfarmakolojik ve GETAT uygulamalari, etik agidan
onemli tartismalar da beraberinde getirmektedir.

Hastalarin bu tiir uygulamalara yonelme nedenleri arasinda, 6zellikle kronik
hastaliklarda tibbi tedavilerden beklenen sonucun alinamamasi, alternatif
yaklagimlara duyulan umut, sosyal ¢evre etkisi ve bilgi kirliligi yer almaktadir.
Nonfarmakolojik ve GETAT uygulamalar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmayan kisilerin yanlis yonlendirmeleri ise hatali ve potansiyel olarak zararl
uygulamalara neden olabilmektedir. Tip etigi acisindan bu durum, saglik
profesyonellerinin hastanin yararini gézetme ve zarar vermeme sorumlulugunu
giindeme getirmektedir.

Toplum saghgini korumak, bireylerin refahini artirmak ve olasi riskleri
onlemek amaciyla bu uygulamalarin etkin bi¢imde denetlenmesi ve gerekli yasal
diizenlemelerin yapilmasi biiyilk énem tasir. Yetkin olmayan kisilerce veya
uygun olmayan ortamlarda gerceklestirilen uygulamalar, ciddi etik ve hukuki
sorunlar dogurabilir. Bu nedenle, nonfarmakolojik ve GETAT uygulamalarinin
yalnizca alaninda uzmanlasmis, egitimli ve sertifikali saglik profesyonelleri
tarafindan yliriitiilmesi gerekmektedir. Uygulama siirecinde hekimler ve diger
saglik profesyonelleri, “Once zarar verme” (primum non nocere) ilkesine bagl
kalarak hastaya yarar saglamay1 hedeflemeli; hastayla iletisimlerinde tibbi jargon
kullanmaktan kaginarak agik, sade ve anlagilir bir dil tercih etmelidir.
Nonfarmakolojik ve GETAT uygulamalarmin giivenli, etkili ve etik ilkeler
dogrultusunda siirdiiriilebilmesi i¢in bu alandaki yasal, etik ve mesleki
diizenlemelere yonelik caligmalarin artirilmasi gerekmektedir (Yurdakul & Sari,
2020).

6. NONFARMOKOLOJIK VE TAMAMLAYICI UYGULAMALARDA
HASTA GUVENLIGI

GETAT uygulamalari, geg¢misten giliniimiize modern tibbin yaninda
kullanilan, kiiltiirel temellere dayali saglik koruma yaklagimlaridir. Giiniimiizde
bircok birey bu uygulamalara yonelmekte; kimi c¢evresinden duyduklarin
sorgulamadan denemekte, kimileri ise konuya ilgi duyarak bilir kisilerden,
deneyimli uygulayicilardan, saglik profesyonellerinden ya da hastanelerdeki
GETAT kliniklerinden bilgi edinmektedir.

Her ne kadar bu uygulamalar tibbi tedavilere gore daha zararsiz ve acisiz
olarak goriilse de, kontrolsiiz bigimde yiiriitiildiigiinde 6nemli riskler
barmndirabilir. Bu riskler ¢ogunlukla uygulamanin yapildigi ortamin hijyen
kosullarinin yetersizligi, uygulayicinin bilgi eksikligi, kullanilan malzemelerin
uygun sterilizasyon protokollerine uyulmamasi veya hastanin yeterince
bilgilendirilmemesinden kaynaklanmaktadir. Bu durumlar enfeksiyon gelisimine
yol acarak hem tedavi maliyetlerini hem de saglik calisanlarinin is yikiini
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artirmakta, ayrica hastalarda GETAT uygulamalarina karst olumsuz bir 6nyargi
ve anksiyete olusturabilmektedir. Baska bir deyisle, dogru planlanmayan
uygulamalar “kas yaparken g6z ¢ikarma” durumuna yol agabilir.

Enfeksiyonlarin ve diger komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in hastalara yeterli
egitim verilmesi, uygulayicilarin gerekli bilgi, beceri ve deneyime sahip olmasi
son derece Onemlidir. Saglik profesyonelleri, uygulamanin endikasyon ve
kontrendikasyonlarini bilmeli, hastay1 bireysel ozellikleriyle degerlendirmels,
fiziksel muayeneyi dikkatle yapmali ve hasta ile etkili iletisim kurmalidir.
Uygulamada kullanilacak tiim materyallerin hijyenine dikkat edilmel,
uygulayicilar enfeksiyon kontrol protokollerine titizlikle uymalidir. GETAT
uygulamalarinin, bu alanda egitimli, yetkin ve deneyimli kisiler tarafindan
yapilmasi hasta giivenliginin temel kosuludur (Cevahir, Kaya & Altindis, 2024).

Jinekolojik yakinmalari olan kadinlarda tamamlayici ve alternatif tip
yontemlerinin kullanimi olduk¢a yaygindir. Bu yaygimligin artmasinda sosyal
medya, yakin c¢evre etkisi ve saglik personelinin yonlendirmeleri énemli rol
oynamaktadir (Alay ve ark., 2018). Akupunktur, aromaterapi, yoga, sicak
uygulamalar, homeopati, kriyoterapi, miizikoterapi, pesser kullanimi ve apiterapi
gibi bir¢ok yontem, kadinlar tarafindan hem geleneksel hem de modern tibbin
destekleyicisi olarak tercih edilmektedir. Bu uygulamalarin; premenstriiel
sendrom, primer dismenore, infertilite, perimenopozal dénem, cinsel islev
bozukluklari, mastektomi sonrasi siireg, gebelik, dogum, prolapsus, firiner
inkontinans, mastit, vajinal enfeksiyonlar, menopoz ve postpartum dénem gibi
kadin yasaminin farkli evrelerinde semptomlar1 hafifletmede yarar sagladig:
bildirilmektedir.

Bununla birlikte, bu yontemlerin etkileri kisisel farkliliklara bagli olarak
degisebilmektedir. Bu nedenle, her hasta bireysel olarak degerlendirilmelidir.
GETAT uygulamalarinin bilimsel temellere dayandirilmast igin saglik
profesyonellerinin bu alanda bilinglenmesi, daha fazla klinik ¢aligma yapilmasi
ve elde edilen kanitlarin bakim siirecine entegre edilmesi gerekmektedir. Saglik
bakiminin temel unsurlarindan biri olan hemsirelerin, tamamlayici uygulamalar
konusundaki bilgi ve becerilerini gelistirmeleri, hem bakim kalitesinin
artirtlmasina hem de hasta giivenliginin saglanmasina 6nemli katki sunacaktir.

7. SONUC

Kadin sagliginda kullanilan nonfarmakolojik, geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalari; bedensel, ruhsal ve zihinsel iyilik halini destekleyen biitiinciil
bakim yaklagimlarini i¢ermektedir. Bu yontemler, modern tibbin sundugu
tedavilerin yani sira, onlarin etkinligini artiran destekleyici uygulamalar olarak
degerlendirilmektedir. Akupunktur, aromaterapi, refleksoloji, miizikoterapi,
yoga ve benzeri yaklagimlarin bilingli, etik ve giivenli bicimde uygulanmasi
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kadinlarin yagsam kalitesine Onemli katkilar saglayabilir. Hemsirelerin bu
stirecteki rehberligi, hasta giivenligini gézeterek bireye 6zgili bakim planlarmin
olusturulmasi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Kanita dayali bilgiye dayanan,
multidisipliner is birligini iceren tamamlayici uygulamalarin yayginlastirilmas,
biitiinciil bir yaklagim saglayarak kadin sagligi hizmetlerinde bakim kalitesini
artiracaktir.
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Menopozda Hormon Tedavisi ve Giincel
Yaklasimlar

Dozdarin Siigiit' & Kiibra Akcan’
1. GIRIS

Menopoz, kadinlarin yagsam evreleri arasinda bir doniim noktasidir ve iireme
yillarinin sonunu igaret eder. Menopoz, yumurtalik folikiil fonksiyonlarinin kaybi
ve dolagimdaki kan 6strojen diizeylerinin diismesi sonucu olusur (WHO,2024).
Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, WHO) ve Uluslararasi
Menopoz Dernegi (International Menopause Society, IMS) verilerine gore,
diinya genelinde yaklagik 1,2 milyar kadinin 2025 yili itibartyla menopoza
ulagmis olacagi tahmin edilmektedir (WHO,2024; IMS,2024). Kadin yasam
dongiistinde 6nemli bir gecis asamasi olan menopoz, kadinlar fiziksel, duygusal
ve sosyal yonlerden farkli bigimlerde etkileyebilmektedir. Ureme doneminin
sona erisini temsil eden bu evre hem kisa vadede hem de uzun vadede saglik
iizerinde c¢esitli yansimalar olusturabilir. Menopozun klinik belirtileri,
yumurtaliklardaki oositlerin sonunda tiikenmesinden kaynaklanir. Bu siireg, kisa
vadede menopozal belirtilerin ortaya ¢ikmasina yol agan, uzun vadede ise kemik
doku biitlinliigi ile kardiyovaskiiler sistem sagligin etkileyen kronik bir strojen
yetersizligi durumuna neden olur (Vigneswaran & Hamoda, 2022). Menopozal
semptomlarin tedavisinde hormon tedavisi en etkili tedavi yontemidir. Mevcut
kanitlar, 60 yasin altindaki ve menopozdan sonraki ilk on yil i¢inde bulunan
saglikli kadinlarda hormon tedavisi kullanimin1 desteklemektedir. Bu grupta
tedavinin yararlar1 genellikle risklerinden fazladir. Ancak, bir veya daha fazla
kronik hastaligi bulunan semptomatik kadinlarda, hormon tedavisine iligkin karar
verme siireci daha karmagik hale gelebilmektedir. Bu sebeple tedaviye

baslamadan 6nce kadinin tibbi dykiisii biitliniiyle ele alinmalidir (Kapoor, Kling,
Lobo, & Faubion, 2021).

2. MENOPOZ VE HORMON TEDAVISI (HT)

Menopoz doneminde ortaya ¢ikan vazomotor semptomlarin hafifletilmesi
veya ortadan kaldirilmasinda, Ostrojen ve/veya progesteron iceren hormon
replasman preparatlart kullanilmaktadir (Beji, 2019). Hormon tedavisi,

! Ars. Gor., Sirnak Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali
ORCID: 0000-0002-1021-6089

2 Ogr. Gor. Dr., Sirnak Universitesi Saglik Meslek Yiiksekokulu Tibbi Hizmetler ve
Teknikler Boliimii, ORCID: 0000-0002-4322-1714
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vazomotor yakinmalari azaltmanin yan sira, uyku bozukluklari, vajinal atrofi ve
duygu durum bozukluklan iizerinde de pozitif etkilere katki saglamaktadir
(Nazik, 2022).

2.1. Hormon Tedavisi Nedir?

Hormon tedavisi (HT), vazomotor semptomlar ve menopozun genitoiiriner
sendromu dahil olmak iizere menopoz semptomlari1 i¢in etkili bir tedavidir
(Flores, Pal, & Manson, 2021). Hormon replasman tedavisinde temel amag,
Ostrojene duyarli dokularda meydana gelen degisimleri geri dondiirerek,
menopoz sonrasi donemde kadinin yasam kalitesinin korunmasini saglamaktir.
Hormon replasman tedavisinde progesteronlarin kullanim amaci ise dstrojenin
endometrium iizerindeki etkilerini dengelemektir (Sen & Saruhan, 2010). Klinik
uygulamalarda 1960 yillardan bu yana devam eden yararlari ile riskleri tartismali
tedavi cesitlerinden biridir (Terzioglu & Vefikulucay Yilmaz, 2023). Randomize
caligmalar ayn1 zamanda kemik sagligi iizerinde de olumlu etkiler oldugunu
ortaya koymaktadir. Yasa gore simiflandirilmig analizler, menopozdan on yil
gecmis kadinlara kiyasla gen¢ kadinlarda (menopoza yakin) koroner kalp
hastalig1 ve tiim nedenlere bagli 6liimler {izerinde daha olumlu etkiler oldugunu
gostermektedir (Flores et al., 2021).

2.2. Hormon Tedavisinde Kullanilan Preparatlar

Hormon tedavisinde; hormon tipi, dozu ve uygulama yollar1 agisindan birden
¢ok alternatif bulunmaktadir (Nazik, 2022). Tedavide sistemik tirlinler ile kan
dolasimi boyunca ve viicudun tiim bolgelerine etki ederken diger yandan sistemik
olmayan lokal firiinler ile viicudun yalnizca belirli/lokalize bir bdlgesini
etkileyerek menopoz semptomlarinin azaltilmasmnda kullanilir (Terzioglu &
Vefikulucay Yilmaz, 2023).

Tedavide kullanilan preparatlar;
e Tek bagina 6strojen (oral, transdermal ve vajinal)
e Tek basina progesteron (oral ve intrauterin)

e Ostrojent+Progesteron kombine (oral ve transdermal) seklinde
bulunabilmektedir. (Nazik, 2022).

Ostrojen Tedavisi

Histerektomi gecirmis menopoz sonrasi kadinlar i¢in tek basina Ostrojen
tedavisi kullanilir. Ostrojen formiilasyonlar: arasinda insan ostrojenleri (17B-
estradiol (E2), estron (E1) ve estriol (E3)), hayvandan tiiretilen Ostrojenler
(oCEE) ve sentetik 0strojenler (etinil estradiol (EE)) bulunur. Insan
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Ostrojenlerinin tek FDA onayli formiilasyonu, yumurtaliklar tarafindan iiretilen
birincil dstrojen olan ve biyolojik olarak en aktif olan E2'dir (Shapiro, 2012).
Ostrojenler gastrointestinal (GI) sistem, deri ve mukus membranlari yoluyla iyi
bir sekilde emilir. Formiilasyonlar, oral preparatlar, transdermal yamalar,
spreyler, jeller, topikal emiilsiyon preparatlari, vajinal preparatlar, progesteron ile
kombinasyon halinde ve TSEC halinde mevcuttur (Files & Kling, 2020).

Oral Ostrojen Tedavisi

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ n de oral dstrojen tedavisinin en
yaygin kullanilan formiilasyonu olan estradiol, ilk gec¢is metabolizmasi
sirasinda dolasimda bulunan ana hormon estrona doniistiiriiliir. Oral
Ostrojenlerin riskleri biiyiik dl¢iide karacigerdeki ilk gecis metabolizmasindan
kaynaklanir; pihtilasma faktorlerinin ve cesitli inflamatuar belirteglerin artan
tretimini, hipertrigliseridemi, yliksek vendz tromboembolizm (VTE) ve safra tasi
olusturma riskini icermektedir (Shapiro, 2012).

Transdermal ve Topikal Ostrojenler

Transdermal ve topikal dstrojenler ilk gecis metabolizmasini atlayarak islev
goriir dolayistyla oral dstrojenden daha diisiik dozlarda verilebilirler. Tlk gecis
metabolizmasindan kaginilmasi nedeniyle trigliseritler, pithtilagma faktorleri ve
safra kesesi hastalig1 lizerinde daha az etkiye sahiptirler (Files & Kling, 2020;
Shapiro, 2012). Emilim, yamalarin ve jellerin nasil uygulandigina bagl olarak
degisir. Ostrojen ve tromboembolizm risk arastirmasinda gériildiigii gibi, oral
tedavinin aksine transdermal tedavi VTE riskini ¢ok fazla artirmayabilir
(Canonico et al., 2016). Tek bir i¢ ice gecmis vaka kontrol ¢aligmasi, inme
riskinin transdermal HT ile artmadigini, ancak oral HT ile arttigin1 géstermistir
(Mehta, Kling, & Manson, 2021). Transdermal Ostrojen yamalari, diger topikal
veya oral formiilasyonlarla karsilagtirildiginda cilt tahrigine neden olma olasiligi
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Jeller, spreyler ve emiilsiyonlar dahil topikal
formiilasyonlar, uygulamadan sonraki iki saat iginde cilt-cilt temas1 saglanirsa az
miktarda estradioliin transferine yol agabilmektedir (Shapiro, 2012).

Vajinal Ostrojen Tedavisi

Diisiik doz vajinal Gstrojen tedavisinin kullanimi, Genitotiriner Sendrom
(GSM)' un neden oldugu orta ila siddetli vajinal kuruluk ve disparoniyi tedavi
etmek icin FDA (Food and Drug Administration-Amerikan Gida ve Ilag Idaresi)
onaylidir (The North American Menopause Society [NAMS], 2017). Krem,
halka, tablet veya kapstil dahil olmak tizere vajinal olarak kullanilan bir¢ok formu
mevcuttur. Baslica mekanizmasi menopoz sonrasi vulvovajinal degisiklikleri
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lokal olarak tedavi etmektir. Menopoz sonrasi bir kadin i¢in beklenenin tizerinde
ostrojen seviyelerinde sistematik olarak bir artisa neden olmaz. Ostrojen asetat
vajinal halkalar (Femring), vazomotor semptomlar1 sistemik emilimle tedavi
etmek icin kullanilan tek vajinal Ostrojendir. Minimal emilim ve diisiik
endometriyal kanser riski goz oniine alindiginda, dstrojen asetat vajinal halkalar
disinda, progesteronun vajinal 6strojen formiilasyonlariyla kullanilmasi gerekli
degildir (Shapiro, 2012).

Progestojen Tedavisi

Progestojen tedavisi 6ncelikle sistemik Ostrojen alan bir kadinda endometriyal
kanser riskinin artmasini énlemek icin kullanilir; ¢iinkii karsilanmayan Ostrojen
uterus astarini kalinlagtirr ~ ve endometriyal kanser  riskini
arttirmaktadir. Progestojenler, hedef dokulardaki 6strojen reseptorlerini azaltarak
ve yumurtaliklardan 6strojen iiretiminin artmasin saglayan luteinize edici hormon
artisini engelleyerek bu endometriyal kalinlagsmaya karsi koruma saglar (He et
al., 2017; Shapiro, 2012). Progestojenler, 17B-hidroksisteroid dehidrojenaz
aktivitesini artirarak endometriyumda 6stradioliin 6strona doniigiimiine yardime1
olur. Estron'un daha zayif 6strojen aktivitesi, daha az endometrial stimiilasyona
neden olur (Shapiro, 2012). Progestojen segenekleri arasinda mikronize
progesteron ve MPA veya norenthindron gibi sentetik progestinler
bulunur. Mikronize progesteron, endojen olarak iretilen hormonla biyolojik
olarak aynidir ve etkili bir oral emilime sahiptir. ELITE'de yapildig: gibi vajinal
yoldan da verilebilir (Hodis et al., 2016). Dogal progesteronla karsilastirildiginda
sentetik progestinler 10-100 kat daha fazla aktiviteye sahiptir (Shapiro, 2012).

Progestojenler oral ve transdermal formlarda bulunmaktadir. ABD’ de
progestojenlerin en yaygin kullanilan ve genis ¢apta incelenen formiilasyonu, oral
progestin MPA'dir. Oral progesteronun hafif sakinlestirici etkileri vardir,
mikronize progesteron VMS'yi nemli 6lciide azaltir ve uykuya yardimei olur.
Transdermal progesteronlar yeterli endometriyal koruma saglamadigindan
kombinasyon tedavisinde kullanilmamalidir. Progestojen tedavisinin yan etkileri
arasinda sislik ve gogiis agrisi (MPA'da daha sik goriiliir), akne ve hirsutizm
(noretindronda daha sik goriiliir), bas donmesi veya yorgunluk veya olumsuz ruh
hali etkileri bulunur (Mehta et al., 2021).

Kombinasyon Formiilasyonlar:

FDA onayli kombine Ostrojen-progestojen formiilasyonlari, endometriyal
koruma i¢in yeterli dozda progestojen saglar ve siirekli siklik &strojen-
progestojen, siirekli kombine dstrojen-progestojen tedavisi ve aralikli kombine
Ostrojen-progestojen tedavisini igerir (Mehta et al., 2021; Shapiro, 2012). Siirekli
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siklik Ostrojen-progestojen tedavisi, ayda 12 ila 14 giin boyunca siklik olarak
eklenen progestojen ile giinliik 6strojen dozajini veya 14 giin boyunca her 2 ila 6
ayda bir uzun siklus formiilasyonlarini igerir. Aylik olarak progestojen dozlar
uygulanan rejimlerdeki kadinlarin %80'e kadarinda progestojenin kesilmesiyle
birlikte rahim kanamasi goriiliir. Uzun déngtide olanlarda ¢ekilme kanamasi daha
az goriilir, ancak rahim kanamasi daha uzun ve daha agir olma egilimindedir
(Shapiro, 2012). Kuzey Amerika'da en sik kullanilan formiilasyon olan siirekli
kombine 6strojen-progestojen tedavisi, kadinlara her giin 6strojen ve progestojen
saglar. Bu formiilasyonlar, siklik formiilasyonlarla ortaya ¢ikan ¢ekilme
kanamasini1 Onler (Shapiro, 2012). Son olarak, aralikli kombine &strojen-
progestojen, 3 giin boyunca progestojen dongiileri ve 3 giin boyunca progestojen
dis1 gilinliik 6strojeni igerir. Denemeler aralikli progestojen dozajinin 1 y1l sonra
%80 amenore oranlariyla sonuclandigini gostermistir (Mehta et al., 2021).

Kombine 6strojen progestojen tedavisinin (EPT) ¢esitli secenekleri mevcut
olsa da, bir rejimin digerine ustiin oldugunu destekleyen higbir kanit
yoktur. Postmenopozal Ostrojen/Progestin  Miidahaleleri (PEPI) ¢alismasi,
yalnizca Ostrojen tedavisi goren rahmi olan kadinlar arasinda endometrial
hiperplazi riskinin %34 arttigini, kombine tedavi goérenlerde ise bu riskin %1
oldugunu  gostermistir. Siirekli  kombine  EPT, genel popiilasyonla
karsilastirildiginda endometriyal kansere karsi riskte artis olmadigini ve olasi
korumay1 gostermedigi tespit edilmistir (Mehta et al., 2021).

EPT kullanimiyla ortaya ¢ikan rahim kanamasi siklikla progestojenin
kesilmesinden sonra ¢ekilme kanamasi veya ara kanamadan kaynaklanir. Stirekli
kombine EPT alan kadinlarin yiizde kirkinda ilk 3-6 ayda ara kanama
yasanmaktadir. Menopozdan sonraki 1 yil i¢inde HT'ye baglayan kadinlarda ara
kanamalar daha sik goriiliir. Sonugta stirekli EPT alan kadnlarin ¢ogunda
amenore olur. Kadinlarda HT bagladiktan 6 ay sonra kanama devam ederse,
ultrason ve/veya endometrial biyopsi ile degerlendirmeye tabi tutulmalar
gerekecektir (Mehta et al., 2021; Munro, 2014).

Doku Secici Ostrojen Kompleksi (TSEC)

TSEC'ler secici bir 0strojen reseptor modiilatoriinii  Ostrojenle
eslestirir. DuaVee olarak pazarlanan FDA onayli ilag, menopoz sonrasi uteruslu
kadinlarda kullanilmak iizere segici bir Ostrojen reseptdr modiilatorii olan 20 mg
bazedoksifeni 0,45 mg oCEE ile birlestirir. Orta ila siddetli VMS ve
osteoporozun Onlenmesi i¢in kullanilir. Plaseboyla karsilastirildiginda TSEC,
meme hassasiyetini, meme yogunlugunu veya endometriyal kalinlig1 artirmamasi
acgisindan benzer bir profile sahiptir; bu durumlardan kaginmak, bu terapinin
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diger formiilasyonlara gore kullanilmasinin gostergesi
olabilmektedir. Kullanicilarin %83'tinden fazlasinda amenore
gorlilmiistiir. Meme kanseri riskini azaltma yetenegi agisindan arastirilmamistir
(Mehta et al., 2021).

2.3. Hormon Tedavisinin Endikasyon ve Kontrendikasyonlari

Menopoz sirasinda semptomlar sik goriilmekle beraber, kadinlarin %70 - 80'e
varan oraninda vazomotor semptomlar (sicak basmasi ve/veya gece terlemesi)
daha fazla goriilmektedir (Pinkerton, 2020). Genel olarak oneri, semptomatik
menopozdaki kadimlart tedavi ederken, ihtiyag duyulan siire boyunca tedavi
hedeflerini karsilamak i¢in uygun tip, doz, formiilasyon ve uygulama yolunu
iceren periyodik yeniden degerlendirme ile bireysellestirilmis bir yaklagimin
kullanilmasidir (Mehta et al., 2021). Hormonal tedavide temel endikasyon
vazomotor yakinmalarin varhig1 ve iirogenital atrofidir. Ozellikle WHI (Womens
Health Initiative) caligmasi sonrasi, HT nin kronik hastaliklarin 6nlenmesine
yonelik proflaktik kullanimi Onerilmemektedir (Nazik, 2022). Son yillarda
yapilan c¢alismalara gére HT nin kullaniminin endike ve kontraendike oldugu
yerler:

Tablo1: Menopozal hormon tedavisi icin endikasyonlar ve kontrendikasyonlar

Formiilasyon Endikasyonlar Kontrendikasyonlar

Tek basina dstrojen -Orta ila siddetli | -Ag¢iklanamayan vajinal kanama,
tedavisi VMS'nin yonetimi | karaciger hastaligi, VTE Oykiisi,
(histerektomili kadmlar) -Standart ilaglar1 tolere | bilinen kan pihtilasma bozuklugu,
Ostrojen-progestojen edemeyen  kadinlarda | tedavi edilmemis HT, meme Oykiisii,
tedavisi osteoporozun 6nlenmesi | endometrial veya diger Ostrojene
(uterusu saglam olan bagimli kanser, HT'ye asir1 duyarlilik,
kadinlar) KKH, felg veya TIA &ykiisii, gebelik

Goreceli: Yiksek 7G veya safra
kesesi hastalig1, yliksek meme kanseri
riski, kontrol edilemeyen tansiyon ve

DM, astim, sigara kullanim1

Doku Secici Ostrojen -Yukaridaki ile aynmi | -Yukaridaki ile ayni
Kompleksi (TSEC) -EPT tedavisi ile meme
hassasiyeti,

meme yogunlugu artis
veya rahim kanamasi

olan kadinlar
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Diisiik Doz Vajinal -Menopozun -Acgiklanamayan vajinal kanama,
Ostrojen Tedavisi genitoliriner bilinen meme kanseri, endometrial
semptomlarinin tedavisi | kanser veya Ostrojene bagimh diger
(6rn. vajinal kuruluk, | kanser

disparoni) (hastanin onkologu tarafindan

incelenmedik¢e/onaylanmadikga)

2.4. Hormon Tedavisini Baslatma ve Durdurma

Uterusu alinmamis kadinlara, planlanmamis vajinal kanamanin tedavinin ilk
3 ayinda HT' nin yaygin bir yan etkisi oldugu ancak 3 aylik kontrol randevusunda
veya ilk 3 aydan sonra meydana gelirse hemen bildirilmesi gerektigi
anlatilmalidir (Siipheli kansere iligkin NICE kilavuzunda endometrial kanser).
HT' yi birakan kadinlara tedaviyi kademeli olarak azaltma veya hemen durdurma
onerilmelidir. HT' nin kademeli olarak azaltilmasi kisa vadede semptomlarin
tekrarini sinirlayabilmekte iken, HT'yi kademeli olarak azaltmak veya hemen
durdurmak, uzun vadede semptomlarinda hi¢bir degisiklik yaratmamaktadir
(National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2015).

2.5. Hormon Tedavisinin Uzun Vadeli Yararlan ve Riskleri

Giliniimiizde hala, hormon tedavisi igin belirlenmis evrensel bir protokol
bulunmamaktadir. Her bir preparatin, tiiriine, uygulama yoluna ve dozajina bagh
olarak farkli yararlar1 ve sinirliliklart mevcuttur (Karaca, Goneng, & Kurtulmus,
2020) . Bu nedenle HT tedavisine aday her bir kadin i¢in ayr1 ayn fayda- risk
degerlendirilmesi yapilmalidir. Semptomatik menopozal kadinlarda HT
tedavisinin risk-fayda profili yas, menopozdan bu yana gecen siire ve mevcut
komorbiditelerden etkilendiginden, hangi HT formiilasyonunun, kullanim
yolunun ve ne zaman tedavinin birakilmasinin uygun oldugunun belirlenmesinde
ortak karar verme kritik dneme sahiptir. HT'nin riskleri ve faydalarina iligkin
kanitlar asagidaki Tablo2 gibidir (Mehta et al., 2021)
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Tablo2: Menopozal hormon tedavisinin risk-yarar profili (Mehta et al., 2021)

Sonug¢/Belirti Formiilasyon | Fayda Risk Olasi1 Fayda veya Risk
Vazomotor Belirtiler Ostrojen (E) V
Ostrojen+
Progestojen
(E+P) V
Osteoporoz e V
E+P V
*Menopozdan sonraki
Koroner Kalp Hastaligi e V 10 yil iginde <60
“ kadinlarda riskte azalma
*Menopozdan yillar
E+P —] < p sonra kadmlarda riskte
artis
inme e V
E+P V
Tip 2 Diyabet e V
E+P V
Venéz Tromboembolizm V
Meme Kanseri e V
E+P V
Endometrium Kanseri e V
E+P V

Semptomatik menopozal kadinlarda HT kullanimina iligkin karar verme
siireci, oOzellikle kronik tibbi sorunlart olan kadinlarda karmagik
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olabilmektedir. Obezite, hipertansiyon, dislipidemi ve diyabet gibi daha yaygin
durumlardan bazilari, karar verme siireci incelikli olsa da HT kullanimina
kontrendikasyon olusturmamaktadir. Obezite, diyabet, safra kesesi hastalig1 olan
kadinlarda ve 6zellikle daha fazla sayida komorbiditesi olan kadinlarda 6strojenin
transdermal uygulama yolu oral uygulama yerine tercih edilebilmektedir (Mehta
etal.,, 2021).

Venoz tromboembolizm (VTE) Oykiisii olan kadinlar tekrarlayan VTE
acisindan yiiksek risk altindadir, ancak gozlemsel ¢alismalarda transdermal
Ostrojenin bu riski daha da arttirdig1 goriilmemektedir. Daha 6nce VTE gegirmis
kadinlarda HT kullanimina iliskin karar verme siireci bireysellestirilmeli ve
sonraki VTE riskinin ve menopoz semptomlarinin  ciddiyetinin
degerlendirilmesini icermelidir (Mehta et al., 2021).

Otoimmiin hastaliklar1 olan kadmlarda HT kullanimina iliskin veriler
sinirlidir, ancak Multiple Skleroz (MS) veya Romatoid Artrit (RA)' li kadinlarda
HT diigiiniilebilmektedir. Sistemik Lupus Eritematozus (SLE)' lu kadinlarda,
hastalik aktivitesi ve antifosfolipid antikorlarin varligi gibi faktorler hesaba
katilarak bireysellestirilmis karar verme gereklidir. Karaciger hemanjiyomu veya
menenjiyomu olan kadinlarda HT kullanimina iliskin klinik kararlar
bilgilendirmek i¢in ¢ok sinirli veri bulunmaktadir ve tedaviyi yapan yan dal
uzmaniyla is birligi i¢inde ortak karar verilmesi tavsiye edilmektedir. Diisiik doz
vajinal hormonal tedaviler kontrendike degildir ve genitoiiriner semptomlarin
tedavisi i¢in gerekli olmasi halinde bu hasta popiilasyonlarinin herhangi birinde
kullanilabilmektedir (Mehta et al., 2021).

Hipertansiyon i¢in mevcut kanitlar, menopoz sonrasi normotansif veya

hipertansif gen¢ kadinlarda HT' nin kan basinci {izerinde zararh bir etkisini
desteklememektedir.
Yararli veya nétr kan basinci etkilerine sahip progestojenler tercih edilmektedir.
Ostrojen: Transdermal uygulama yolu tercih edilirken; Progestojen: mikronize
progesteron, didrogesteron, drospirenon olarak onerilmektedir (Kapoor et al.,
2021).

Meme kanseri agisindan menopoz ¢agindaki kadinlarda temel meme kanseri
riski, altta yatan risk faktorlerinin varligina gore kadindan kadina degismektedir.
Sadece Ostrojen iceren HRT, meme kanseri riskinde minimal degisiklik yaratir ya
da hicbir degisiklik olusturmamaktadir. Ostrojen ve progestojen iceren hormon
replasman tedavisi, meme kanseri riskinde artis ile iligskilendirilebilir. Bu risk
artis1 genellikle tedavi siiresiyle baglantilidir ve tedavi sonlandirildiktan sonra
azalmaktadir (NICE, 2015).
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3. HORMON DISI iILAC TEDAVILERI

Menopozal gegis siirecinde kadinlarin yaklasik %75-80’inde sicak basmalari
gozlemlenmektedir. Bu semptomlarin siklig, kiiltiirel ve etnik farkliliklara goére
degisiklik gostermektedir. Yapilan uzun vadeli ¢aligmalar sonucu bu
semptomlarin genellikle birka¢ yil icinde sona erdigi goriilse de uzun dénem
devam ettigi de bilinmektedir. Cogu kadin semptomlarini siddetli olarak
tanimlasa da yalnizca %20-30’u medikal tedavi talebinde bulunmaktadir. Bu
belirtiler, kadinlarin giinliik yasam aktivitelerini etkilemekte ve yasam kalitelerini
olumsuz yonde diistirmektedir (Canonico et al., 2016).

Ates basmalarma yonelik tedavi yaklagiminda, semptomlarin sikligi ve
yogunlugu, hastanin ge¢cmis medikal Oykiisii, bireysel tercihleri ile eslik eden
depresyon ve diger menopozal sorunlarin varligi dikkate alinarak kisiye 6zgi bir
tedavi plani olusturulur.  Hafif diizeydeki ates basmalarinda genellikle
farmakolojik tedavi onerilmemektedir. Oda sicakliginin diisiiriilmesi, ince
giysiler tercih edilmesi ve tetikleyici etkenlerden (stres, baharatli yiyecekler)
uzak durulmasi gibi basit 6nlemlerle semptomlar yonetilebilir. Orta veya agir
derecede ates basmalarinda ise genellikle hormon replasman tedavisine (HRT)
gereksinim olmaktadir. Ancak vendz tromboemboli veya kardiak hastalik gibi
risk faktorleri nedeniyle HRT acgisindan uygun olmayan veya HRT tercih
etmeyen  hastalar  i¢in  hormon  disgt  tedaviler  diislinilebilir.
Antidepresan/antikonvulzan ilaglar ve alternatif tip Onerileri segenekleri
mevcuttur. Hormon dis1 tedaviler arasinda antidepresan ve antikonviilzan ilaglar,
cogunlukla ates basmalar1 iizerine odaklanmistir. Bunun nedeni, kemik erimesi
ve vajinal atrofi gibi semptomlarda hormon replasman tedavisine alternatif
olamamalaridir. Sadece isoflavonlarin kemik mineral yogunlugu ve lipid profili
iizerinde kesin olmayan olumlu etkilerinden s6z edilmektedir (Pinkerton, 2020).

1) SSRI/SNRI Tiirevleri

Ostrojen digindaki en etkili farmakolojik ajanlar, SSRI ve SNRI smifi
antidepresanlardir. Bu ilaglarin etkinligi, bir¢ok plasebo kontrollii ¢alismada ve
metaanaliz kapsaminda gosterilmistir. Bu ilaglarin etkileri, depresyon tedavisinde
gbzlenen yanit siiresine kiyasla ¢cok daha kisa siirede ortaya c¢ikmaktadir.
Literatiirde venlafaksin, desvenlafaksin, paroksetin, sitalopram ve eskitalopramin
etkilerinin birbirine benzer oldugu bildirilmistir. Ancak FDA tarafindan ates
basmalart i¢in onaylanan tek ilag diisiik doz paroksetindir. Meme kanseri dykiisii
olan hastalara, tamoksifenin etkinligini azaltabilecegi nedeniyle paroksetin
verilmemelidir. Venlafaksin, akut toksisite (bulant1 ve kusma) ve geri ¢ekilme
sikayetlerinin sik goriildiigi bir ilagtir; bu nedenle tedaviye haftada yarim veya
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bir uzun etkili tablet gibi ¢cok diisilk dozlarla baglanmasi gerekmektedir. Ates
basmalar1 i¢in giinde bir tablet (75 mg) venlafaksinin, diigilk doz Ostrojen ile
benzer etkiye sahip oldugu bildirilmistir. Ote yandan, ates basmalarinin
yonetiminde sertralin veya fluoksetin kullanimi Onerilmemektedir (Chester,
Kling, & Manson, 2018).

2) Antikonvulzanlar /Santral Etkili flaclar

Ozellikle gece ates basmalar1 semptomlar: olan hastalarda, bir antikonviilzan
olan gabapentin ilk secenek olarak degerlendirilmektedir. Eger bir SSRI veya
SNRI tiirevi ilag etkili olmazsa, benzer bir bagka ilaca gegilebilir; bu da etkisiz
kalirsa tekrar gabapentin uygulanabilir. Giinde 900 mgr (3 tablet) gabapentinin
plasebodan daha etkili oldugu bildirilmistir. Gabapentin ile SSRI kombinasyonu
onerilmemektedir. Klonidin santral etkili alfa 2 adrenerjik agonisttir. Yan etkileri
nedeniyle ilk siralarda tercih edilmemektedir. Diger tedavilere yanitsiz
kalinmigsa transdermal formlari onerilmektedir (Chester, Kling, & Manson,
2018).

4. MENOPOZAL HORMON TEDAVISINDE GUNCEL
YAKLASIMLAR

Hormon Tedavisinin kardiyovaskiiler hastaliklarin ikincil korumasinda
etkisini arastiran ilk randomize kontrollii ¢aligma olan HERS (Heart and
Estrogen/ Progestin Replacement Study) c¢aligmasinda, bilinen koroner kalp
hastaligi (KKH) olan ve kombine &strojen+progesteron kullanan 80 yas alti
postmenopozal kadinlarda, KKH insidans1 agisindan dort yilin sonunda bir fark
bulunmamistir (Hulley et al., 1998) . Menopozal donemdeki kadinlarda hormon
tedavisinin kalp hastaliklarinin primer korunmasindaki risk ve yararlarin
inceleyen ilk ve en kapsamli randomize kontrollii caligma olan Women’s Health
Initiative (WHI), 50-79 yas araligindaki saglikli kadinlarda iki farkli hormon
tedavisi formiilasyonu ile gergeklestirilen bir dizi klinik ¢alismadan
olusmaktadir. Bu ¢alismada, hormon tedavisinin postmenopozal kadinlarda
kardiyovaskiiler risk iizerinde olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir.
Ostrojen/progesteron kombinasyonu kullanan kadinlarda meme kanseri riskinde
goreceli olarak kiiciik bir artis gézlemlenirken, yalnizca Ostrojen kullananlarda
boyle bir artig tespit edilmemistir. Calismanin kombine Ostrojen/progesteron
kolunda fraktiir ve kolon kanseri riskine yonelik olumlu etkiler gézlemlenmis
olsa da 5,2 yilin sonunda artmig meme kanseri, inme, koroner kalp hastaligi ve
vendz tromboembolizm riski nedeniyle ¢alisma erken sonlandirilmistir. Ostrojen
kullanan histerektomili kadin kolunda ise artmis inme riski saptanmis ve bu grup
bir yil erken tamamlanmistir (Rossouw et al., 2002). Bu c¢alisma; katilimci
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kadinlarin yas ortalamasinin (ortalama 63 yas) menopoz yasinin (ortalama 51
yas) oldukga iizerinde olmasi, baglangicta kardiyovaskiiler risk faktorlerine sahip
olmalar1 ve ¢alismada kullanilan hormon dozlarinin yiiksek olmasi nedeniyle
elestirilmistir (D’Alonzo, Bounous, Villa, & Biglia, 2019). Yalnizca 0strojen
kullanan 50-59 yas grubundaki kadinlar ile 70-79 yas grubundaki kadinlar
karsilastirildiginda, 50-59 yas grubunda koroner kalp hastalig1 riskinin azalmak
yoniinde bir egilim gosterdigi saptanmistir (Chester, Kling, & Manson, 2018).
WHI alt analizlerinde, yasin koroner kalp hastalig1 sonuclari iizerinde belirleyici
bir faktor oldugu sonucuna ulagilmigtir. WHI'nin 13 yillik takip ¢alismasinda,
Ostrojen kullanan daha geng¢ kadinlarda koroner kalp hastaligi riskinin diisiik
oldugu gosterilmistir. Ote yandan, menopoz baslangicindan en az 20 yil sonra
kombine hormon tedavisi uygulayan kadinlarda koroner kalp hastaligi riskinin
arttig1 goriilmiistiir (Manson et al., 2013). WHI calismasinin 18 yillik kiimiilatif
takibinde, 50-79 yas arasindaki kombine hormon tedavisi veya yalnizca 0strojen
kullanan gruplarda, plasebo ile karsilagtirildiginda kardiyovaskiiler mortalitede
anlamli bir fark gézlemlenmemistir (Manson et al., 2017). Hormon tedavisi ile
ilgili randomize kontrollii ¢alismalar1 kapsayan ve 2015 yilinda yayimlanan
Cochrane derlemesinde, menopozun ilk 10 yili i¢inde baslatilan hormon
tedavisinin kadinlarda koroner kalp hastalig1 ve tiim nedenlere bagli mortalite
riskini azalttig1 gosterilmistir (Boardman et al., 2015). Yas ve menopoz sonrasi
gecen siirenin, hormon tedavisi ile koroner kalp hastalig riski arasindaki iligki
tizerindeki etkisi fikri biiyiik ilgi gdrmiis ve bu kavram ‘zamanlama hipotezi’
olarak adlandirilmistir (Chester et al., 2018). KEEPS (Kronos Early Estrogen and
Prevention Study) ve ELITE (Early Versus Late Intervention Trial) ¢aligmalari,
zamanlama hipotezini test etmeye yonelik yapilmis randomize kontrolli
calismalardir. KEEPS calismasinda menopozdan sonraki ilk 3 yil igerisinde
saglikli, gen¢ kadinlarda plaseboya karsi hormon tedavisinin, karotis intima-
media kalinlig1 ve koroner arter kalsifikasyonu {izerine faydali veya olumsuz bir
etkisi gosterilememistir (Yaffe, Sawaya, Lieberburg, & Grady, 1998). ELITE
calismasinda menopozun erken donemindeki kadinlarda HT ile karotis intima-
media kalinligi progresyonu daha yavas bulunmustur (Karim et al., 2022).
Randomize kontrollii ¢aligmalarin metaanalizlerine gore, 60 yas alt1 veya
menopoz sonrasi ilk 10 yil iginde hormon tedavisine baslayan kadinlarda tiim
nedenlere bagli mortalitede azalma go6zlemlenirken, menopozun 10 yil
sonrasinda hormon tedavisine baslayan kadinlarda bdyle bir koruyucu etki
saptanmamistir (Boardman, H., Hartley, Eisinga, Main, & Figuls, 2016).
Menopoz donemdeki kadinlarda hormon tedavisinin baglama zamani ile birlikte
bireysel risk degerlendirmesi biiyiik énem arz etmektedir. Endokrin Birligi
Kilavuzu, 60 yas altindaki veya menopozun ilk 10 yili i¢indeki hormon tedavisi
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planlanan kadinlarda, temel kardiyovaskiiler hastalik risk degerlendirmesi
yapilmasi onermektedir (Stuenkel et al., 2015). Amerikan Kalp Birligi (AHA),
Amerikan Obstetrisyen ve Jinekologlar Birligi ve Kuzey Amerika Menopoz
Birligi (NAMS) de benzer yonde oneride bulunmaktadir (Brown et al., 2018;
Rana et al., 2016). Yakin zamanda menopoza girmis, normal viicut agirligina
sahip, kan basinci normal, aktif bir yasam tarzimi siirdiiren ve 10 yillik
aterosklerotik kardiyovaskiiler riski yiiksek olan kadmlar, yiliksek risk grubunda
degerlendirildiginden hormon tedavisinden kaginilmalidir (Lundberg & Wenger,
2019). Ciddi semptomlar veya dstrojen eksikligine bagh fiziksel bulgular yoksa
HT Onerilmemelidir (Baber, Panay, & Fenton, 2016). Menopoz ddneminde
hormon tedavisi, kardiyovaskiiler hastaliklarin birincil veya ikincil korunmasi
amaciyla uygulanmamalidir. Hormon tedavisi uygulanan kadinlara, beslenme,
fiziksel aktivite, sigaranin birakilmasi ve giivenli diizeyde alkol tiiketimini
kapsayan yasam tarzi onerileri sunulmalidir. Ayrica, hormon tedavisi kullanan
kadinlar en azindan yillik periyotlarla takip edilmelidir. Menopoz baslangicindan
on yil sonrasinda hormon tedavisi uygulayan kadinlarda artmis potansiyel
kardiyovaskiiler hastalik riski bulundugu g6z 6niinde bulundurulmalidir. Erken
yasta menopoza giren kadinlarda, ortalama menopoz yasma kadar hormon
tedavisi Onerilebilir. Hormon tedavisinde doz, en diisiik etkin diizeyde olacak
sekilde ayarlanmalidir. Ancak, diisik dozlarin kirik, kanser riski ve
kardiyovaskiiler etkilerine iligkin uzun déonem sonuglar1 heniiz bilinmemektedir.
Orta diizey kardiyovaskiiler hastalik riski tasiyan kadinlarda, birincil tedavi
olarak transdermal Ostradiol onerilmektedir. Vendz tromboemboli riski yiiksek
olan hastalarda ise oral olmayan tedavi yontemleri tercih edilmeli ve etkili olan
en diisiik dozlar kullanilmalidir. (Baber et al., 2016; Faubion et al., 2022). Sonug
olarak, menopoz donemindeki kadinlarda hormon tedavisinin nasil uygulanmasi
gerektigi konusunda kesin bir goriis birligi bulunmamaktadir. Menopoza bagh
ciddi semptomlar veya Ostrojen eksikligine bagl fiziksel bulgular yoksa
menopozal hormon tedavisi (MHT) oOnerilmemelidir. Hormon tedavisi,
kardiyovaskiiler hastaliklarin  birincil veya ikincil korunmasi amaciyla
uygulanmamalidir. Hormon tedavisi fayda saglasa da c¢esitli riskler de
icermektedir. Bu nedenle, hormon tedavisi diisiinilen her kadina,
bireysellestirilmis bir fayda-risk degerlendirmesi yapilmalidir. Tedaviye
baglanmasi  planlanan kadmlarn  kimiilatif on yillik aterosklerotik
kardiyovaskiiler riskinin hesaplanmasi, tedavi planlamasinda 6nemli bir adimdir.
Menopoz sonrast hormon tedavisinde, tedaviye baslama yasi ve menopozdan
gecen siirenin, hormon tedavisi ile koroner kalp hastaligi riski arasindaki iliskiyi
etkiledigi goz 6niinde bulundurulmalidir. (Selguk, 2023).
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5. MENOPOZAL HORMON TEDAViISI ALAN KADINLARDA
EBELIK/HEMSIRELIK ROLLERI

Hormon tedavisine baslama karari, hasta ile birlikte fayda ve riskler
degerlendirilerek verilmelidir (Beji, 2019). Hormon tedavisinde en onemli
kosullardan biri, kadinin tedaviye baslama konusunda istekli olmasidir. Burada
ebe/hemsire etkili bir iletisimle 6ncelikle kadini tedavi hakkinda bilgilendirmeli,
yararlar1 ve zararlari anlatmalidir. Kadinin kendini ifade etmesi igin firsat
yaratmali1 varsa sorularini cevaplamalidir. Daha sonrasinda ‘Niye HT?, Kim i¢in
HT?, Hangi kriterler dikkate alinarak seg¢ilmeli?, Ne zaman baslanmali?, Hangi
protokoller verilmeli?, Ne kadar siire ile verilmeli?” gibi sorulara cevap
aranmalidir (Nazik, 2022). Tedaviye baslamadan 6nce, kadin kapsamli bir fizik
muayeneden gegirilmelidir; viicut agirligi ve kan basinci 6lglimii, meme ve pelvik
muayene, Pap smear, mamografi, osteodansimetri analizi ile kan glikozu ve
kolesterol diizeylerinin degerlendirilmesi gibi gerekli tetkikler icin kadin
yonlendirilmelidir. Tedaviye bagladiktan sonra her alt1 ayda bir bu
degerlendirmeler tekrarlanmalidir (Beji, 2019). Yakinmalar1 olan postmenopozal
kadinin, yasi ve tibbi durumu uygun ise, ayrintili olarak tedavi konusunda
bilgilendirilmesi yapildiktan sonra onay alma islemi unutulmamali, daha sonra
tedaviye alinmasi gerekmektedir. Hormon tedavisi isteyen her kadin igin ayr1 bir
risk-yarar profili olusturulmasi, tedavinin ve siirenin kisiye 6zgii planlanmasi
zorunludur (Nazik, 2022). Ebe/hemsire burada kadinin gerekli obstetrik,
biyolojik ve jinekolojik tiim bilgilerini detayli sorup, kayit altina almalidir.
Hormon tedavisine baslamis olan kadina, izlem araliklarini hatirlatmali, takibin
zamaninda yapilmasini saglamali ve olasi yan etkiler ile doktora bagvurulmasi
gereken durumlar hakkinda bilgilendirme yapmalidir. Ayrica kadinin beslenme
aligkanliklarin1 degerlendirmeli ve tedaviye destek olacak sekilde oOneriler
sunmalidir. Hormon tedavisi siiresince, egzersizlerin dnemine dikkat ¢ekilerek
kadina kilo alim1 konusunda uyarida bulunulmali ve gerekirse egzersizlerin
diizenli uygulanmasi yoniinde tesvik edilmelidir. Ebe/hemsire, kadinin bireysel
olarak hormonal tedavi i¢in uyumuna bakmali kronik hastalig1 var ise ona goére
alternatif secenekler onermelidir. Kronik tibbi sorunlari bulunan kadinlarda,
klinik hormon tedavisi karar siirecini daha saglikli yonlendirebilmek i¢in, oral ve
transdermal uygulama yollari, farkli dstrojen ve progestojen formiilasyonlari ile
cesitli dozajlar1 iceren farkli hormon tedavisi rejimleri hakkinda kadin
bilgilendirilmelidir.
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6. SONUC

Semptomatik menopoz donemindeki kadinlarin ¢ogunda, hormon tedavisi
planlanirken dikkate alinmasi gereken bir veya birden fazla kronik tibbi durum
s6z konusu olabilmektedir. Kadinin, bireysel risk faktorleri, menopoz
semptomlarinin siddeti ve yasam kalitesi lizerindeki etkileri ile kisisel tercihleri
gbz Onlinde bulundurularak; vendz tromboembolizm gibi tibbi durumlarin
belirlenmesinde saglik saglayicilariyla is birligi iginde ortak karar almayi igeren
bireysellestirilmis bir yaklagima ihtiyaci vardir. Bu durum icin saglik calisanlari
kanita dayali caligmalar1 ve rehberleri takip etmeli, kadinin ihtiyaglarina uygun
bir hormon tedavi yonetimi izlemelidir.
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D Vitamini ve Kadin Saghgina Etkisi

Elif Ayfer Baltact Yildiz' & Siiheyla Demirtas Alpsalaz’
Giris

D vitamini, giines 15181 etkisiyle deride sentezlenebilen ve besinler
yoluyla alinabilen, yagda c¢oziinebilen bir prohormondur. Viicutta
biyolojik olarak aktif forma doniismesi, karacigerde 25-hidroksilasyon ve
bobrekte 1a-hidroksilasyon siirecleriyle gerceklesen 1,25 dihidroksi vitamin D
[1,25 (OH),D] adin1 alir. Genellikle kalsiyum-fosfor metabolizmas1 ve kemik
saghig ile iliskilendirilsede, son yillarda yapilan aragtirmalar bu molekiiliin
bagisiklik sisteminin diizenlenmesi, kardiyovaskiiler saglik tizerindeki etkisi,
endokrin denge, kas iskelet sistemi sagligi, norolojik islevler ve hiicresel
poliferasyon gibi ¢ok sayida sistem iizerinde etkili oldugu gdstermistir (Stokey
vd., 2022; Sultana vd., 2024). Ozellikle immiin hiicreler iizerinde bulunan D
vitamini reseptorleri, inflamatuvar yanitlarin diizenlenmesinde rol oynamakta
olup, otoimmiin hastaliklarin 6nlenmesinde de o©nemli bir faktdr olarak
degerlendirilmektedir. D vitamini eksikligi sadece rasitizm ve osteomalazi gibi
iskelet hastaliklarina neden olmakla kalmaz; ayn1 zamanda otoimmiin hastaliklar,
kardiyovaskiiler bozukluklar, metabolik sendrom, tip 2 diyabet ve bazi kanser
hiicreleriyle de iligkili oldugu belirlenmistir (Joshi ve Uday, 2023). D vitamini
eksikliginin diinya genelinde yaygin oldugu goz 6niine alindiginda, bu molekiiliin
yalnizca kemik metabolizmasi degil, ¢ok sayida hayati sistem {zerindeki
etkilerinin de anlasilmasi, halk saglig1 politikalarinin sekillendirilmesinde biiyiik
onem tagimaktadir (Cash, 2020; Joshi ve Uday, 2023). Bu baglamda, D vitaminin
fizyolojik rollerinin kapsamli bir sekilde degerlendirmek, hem koruyucu saglik
stratejileri gelistirmek hem de kronik hastaliklarin 6nlenmesinde etkin bir yol

izlemek agisindan gereklidir (Sultana vd., 2024).

1. D Vitamini Tanim ve Kimyasal Yapisi

D vitamini, yagda ¢oziinebilen sekosteroid yapisinda bir prohormondur ve
basta kemik mineralizasyonu olmak iizere pek ¢ok fizyolojik siiregcte merkezi bir
rol iistlenmektedir. Insan organizmasinda en yaygmn iki formu olan D
(Ergokalsiferol) ve Ds (Kolekalsiferol) olup, dzellikle D3 formu, ultraviyole B
(UVB) 1s1nlarma maruz kalan deri yoluyla endojen olarak sentezlenmektedir. Her
iki form da biyolojik olarak in aktif olup, sirasiyla karacigerde 25-

! Bingél Universitesi, ORCID: 0000-0002-4405-2211
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hidroksivitamin D [25(OH)D] ve ardindan bobreklerde 1,25-dihidroksivitamin D
[1,25(OH),D] seklinde hidroksilasyon yoluyla aktif hale getirilir. Aktif form olan
1,25(OH).D, ince bagirsaklardan kalsiyum, magnezyum ve fosfat emilimini
arttirarak kemik sagligmin korunmasinda temel bir islev goriir; ayrica kas
fonksiyonlarinin diizenlenmesinde ve hiicresel farklilasma siireclerinde de
onemli rol oynar (Christakos vd., 2016; Holick, 2017).

Kimyasal olarak, D vitamini sekosteroid smifina ait bir bilesiktir; bu yapi,
klasik steroid iskeletinin bir karbon-karbon bagmin fotokimyasal olarak
kirilmasiyla olusan agik halkali bir steroid tiirevidir. D3 vitamini (kolekalsiferol),
insan derisinde dogal olarak bulunan 7-dehidrokolesteroliin ultraviyole B (UVB)
1s1inina maruz kalmasi sonucu fotoliz yoluyla sentezlenir ve molekiiler formiilii
Cy7HusO’ dur. Ote yandan D, vitamini (Ergokalsiferol), bitki ve mantar
hiicrelerinde bulunan ergosteroliin ultraviyole 1s18ina (genellikle UVC) maruz
birakilmasiyla olusur ve kimyasal formiilii C2sH44O-dur. Her iki D vitamini formu
da sekosteroid yapisin1 paylagmakla birlikte, yan zincirlerinde bulunan metil
grubu ve cift bag konumlar1 gibi kii¢lik yapisal farkliliklar, biyoyararlanim ve
reseptor etkilesimi agisindan bazi farmakokinetik varyasyonlara yol agmaktadir
(Norman, 2008; Christakos vd., 2016).

2. D Vitamininin Viicut Uzerindeki Fizyolojik Etkileri
2.1. Kas ve Iskelet Sistemi Uzerinde Etkisi

D vitamini, kalsiyum ve fosfor gibi temel minerallerin ince bagirsaklardan
emilimini arttirarak mineral dengesinin saglanmasinda ve kemik dokusunun
optimal mineralizasyonunda hayati bir rol iistlenmektedir. D vitamininin bu
fizyolojik etkisi, kemik yapisin giiclendirilmesini destekleyerek, cocukluk
doneminde yetersiz mineralizasyon sonucu gelisen rasitizm, erigkinlerde goriilen
osteomalazi ve yash bireylerde sik karsilasilan kemik kiitlesi kaybina bagl
osteoporoz gibi iskelet sistemi hastaliklarinin 6nlenmesine katki saglar. Ayrica D
vitamini, kas hiicrelerindeki kalsiyum regiilasyonu {izerinde kas kontraktilitesini
ve ndromiiskiiler koordinasyonu optimize eder; boylelikle o6zellikle yash
popiilasyonda goriilen denge kayiplari ve diisme riskinin azaltilmasinda 6nemli
bir koruyucu etki gosterir. Dolasimdaki yeterli diizeyde D vitamini, hem kemik
biitiinliigliniin korunmasinda hem de kas- iskelet sistemin fonksiyonel
sirdiriilebilirliginde ~ vazgegilmez  bir  biyolojik  belirleyici  olarak
degerlendirilmektedir (Christakos vd., 2016; Holick, 2017).

2.2. Bagisikhk Sistemi Uzerine Etkisi

D vitamini, yalmzca kalsiyum- fosfor metabolizmasinda degil, ayn1 zamanda
immiin sistemin homeostatik dengesinin korunmasimnda da kritik bir 6neme
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sahiptir. Bu prohormon, hem dogustan gelen hem de edinilmis bagisiklik
yanitlarinin diizenlenmesinde ¢ok yonlii roller iistlenir. Ozellikle T lenfositlerin
farklilasmasi, poliferasyonu ve sitokin {retimi {izerinde diizenleyici etki
gosterirken; B lenfositlerin antikor sentezi gibi temel fonksiyonlarin1 da modiiler
etmektedir. Ayrica D vitamini, epitel hiicreler ve makrofajlar araciligiyla
katelisidin ve defensin gibi antimikrobiyal peptidlerin sentezini artirarak
patojenlere kars1 dogrudan savunma mekanizmalarini destekler. Bununla birlikte,
proinflamatuar  sitokinlerin iiretimini baskilayarak ve anti-inflamatuar
sitokinlerin  ekspresyonunu tesvik ederek inflamatuar siireglerin  asirt
aktivasyonunu sinirlar. Bu immiin regiilatuar etkileri sayesinde, D vitamini
diizeylerin yeterli olmasi, ozellikle multipl skleroz, tipl diyabet, romatoid artrit
gibi otoimmiin hastaliklarin gelisme riskinin azaltilmasi ve viral/ bakteriyel
enfeksiyonlara kars1 bagisiklik savunmasinin giiclendirilmesi agisindan énemli
bir koruyucu faktor olarak degerlendirilmektedir (Chun vd., 2014; Patel, 2018;
Chen vd., 2019; Latalova vd., 2024).

2.3. Kardiyovaskiiler Sistem Uzerinde Etkisi

D vitamini kardiyovaskiiler sistemin yapisal ve islevsel biitiinliigiiniin
korunmasinda da temel bir biyoregiilator olarak rol oynamaktadir. Vitamin D
reseptorlerinin  endotel  hiicreleri, vaskiiller diiz kas hiicreleri ve
kardiyomiyositlerde genis capta ifade edilmesi, bu vitaminin kalp-damar sistemi
tizerindeki dogrudan etkilerini biyolojik diizeyde desteklemektedir. D vitamini
yertersizligi; endotelya disfonksiyonu, damar duvarinda inflamasyon,
aterosklerotik lezyon olusumu, arteriyel rijidite artis1 ve sol ventrikiil hipertrofisi
gibi kardiyovaskiiler risk faktorleriyle yakindan iligkilidir. Ayrica, renin-
anjiyotensin-aldesteron sisteminin hiper aktivasyonunu baskilayici etkisi
sayesinde, kan basimcinin diizenlenmesinde ve hipertansiyon gelisiminin
onlenmesinde 6nemli rol {istlenmektedir (Laticve Erben, 2020; Wang vd., 2020).
Bunlarin yani sira, D vitamini, vazodilatdr ajanlarin sentezini uyararak damar
genisleme kapasitesini arttirabilir ve bu yolla vaskiiler direng gelisimini
sinirlandirabilir (Condoleo vd., 2021). D vitamini diizeyindeki diisiikliik;
hipertansiyon, iskemik kalp rahatsizligi ve konjestif kalp yetmezligi gibi
kardiyovaskiiler =~ bozukluklarin  insidansinda 6nemli artiglara neden
olabilmektedir (Pal vd., 2023).

2.4. Sinir Sistemi Uzerindeki Etkisi

D vitamini, sinir sistemi sagliginin korunmasinda ¢ok yonlii biyolojik islevleri
olan noroprotektif ajan olarak One ¢ikmaktadir. Beyin hiicreleri, 6zellikle
noronlar ve glial hiicreler lizerinde yer alan D vitamini reseptorleri araciligiyla,
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bu vitamin merkezi sinir sistemindeki Dbircok fizyolojik  siireci
diizenleyebilmektedir. Vitamin D, noronal farklilagsma, sinaptik plastitite,
norogenez, antioksidan savunma mekanizmalar1t ve inflamatuar siireclerin
modiilasyonu gibi gesitli ndrobiyolojik yollar {izerinde etkili olmaktadir (Kouba
ve Rodrigues, 2024; Menéndez ve Manucha, 2024). D vitamini eksikligi,
alzheimer, parkinson, multipl skleroz, depresyon ve sizofreni gibi cesitli
norodejeneratif hastaliklarin yan1 sira psikiatrik bozukluklarla iligkili oldugu
belirlenmistir (Menéndez ve Manucha, 2024). Bu baglamda, vitamin D beyin ici
iltihabin baskilanmasin1 saglayarak sinir hiicrelerin korunmasma katki
saglamaktadir (Plaini ve Bafia, 2023). Ayrica, bilissel islevler iizerinde olumlu
etkileri sayesinde norodejeneratif hastaliklarin ilerlemesini yavaslattigi ve noro-
psikiatrik semptomlari hafiflettigi belirlenmistir (Alzahrani vd., 2020).

2.5. Endokrin Sistem Uzerine Etkisi

D vitamini, endokrin sistemde merkezi bir rol oynayan prohormon niteliginde
bir bilesiktir. Bu vitaminin etkileri yalnizca kemik sagligiyla sinirl kalmayip bir
cok hormon iizerinde etki gostermektedir. D vitamini, ilk olarak ince
bagirsaklardan kalsiyum emilimini arttirarak kalsiyum-fosfor dengesini
saglamakta, bunun yami sira paratiroid bezini etkileyerek parathormon
sekresyonlarim diizenlemektedir (Akimbekov vd., 2022). D vitamini, pankreas
B- hiicrelerinde bulunan reseptorler aracilifiyla insiilin salgisim1 ve etkisini
diizenleyerek glukoz metabolizmasini iyilestirebilir; bu durum tip 2 diyabetin
olusmasini 6nlemede ve tedavisinde etkili oldugunu gostermektedir (Galusca vd.,
2022). D vitamini, hasimoto troidi ve graves hastalig1 gibi otoimmiin troid
hastaliklarinda bagisiklik sistemini dengeleyerek antikor seviyelerini diisiirebilir
ve troid hormonlarimin daha saglikli ¢alismasina yardimci olabilir. D vitamini
ayrica, renin-anjiyotensin-aldesteron sistemi lizerinde etkili olarak tiretimini
azaltir, bu sayede plazma renin diizeylerini diigiirerek tansiyonun diizenlenmesi
saglar (Muscogiuri vd., 2014). Seks hormonlar {izerinde de etkili olan D
vitamini, Ozellikle erkeklerde testosteron diizeyleri ile pozitif korelasyon
gosterebilirken, kortizol gibi adrenal hormonlara ise bagisiklik sistemi
aracilifiyla dolayl etkiler gosterebilir. Ayrica, adipoz dokudan salinan leptin ve
adiponektin gibi hormonlar {izerinde de diizenleyici rol istlenerek insiilin
duyarliligini artirabilir ve metabolik sendromun bazi bilesenlerini hafifletebilir
(Caprio vd., 2017).

2.6. Bagirsak Saghg ve Mikrobiyota Uzerine Etkisi

D Vitamini, bagirsak saghgim korumada ve mikrobiyota dengesini
siirdiirmede 6nemli bir rol oynar. Aktif formu olan 1,25 dihidroksivitamin D,
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bagirsak hiicrelerindeki 06zel reseptorlere baglanarak genetik faaliyetleri
diizeneler; boylece bagirsak duvarimi giiclendirir, inflamatuvar siiregleri azaltir ve
antimikrobiyal peptidlerin sentezini tesvik eder (Fleet, 2022). D vitamini
eksikliginde, bagirsaktaki bakteri ¢esitliligi azalmakta ve zararli mikroorganizma
cogalmasi s6z konusu olmaktadir. Bu durum bagirsak gecirgenligini arttirarak
sistemik diizeyde inflamasyon ve metabolik rahatsizlik gelismesine neden
olabilmektedir (Aggeletopoulou vd., 2023)

Genel olarak degerlendirildiginde, D vitamini bagirsak mikrobiyal cesitliligini
destekleme, mukozal bariyeri giliclendirme ve bagisiklik dengeleyici etkileri
sayesinde bagirsak sagligi lizerinde ¢ok yonlii koruyucu kazanimi s6z konusudur
(Wang vd., 2024)

3. D vitamini Eksikligi ve Sonu¢lar

D vitamini eksikligi, kiiresel dlcekte yaygin goriilen kas iskelet sisteminin
yaninda diger sistemlerde de saglik sorunlarina yol agabilen ciddi bir halk sagligi
sorunudur. D vitamini, esas olarak giines 15181na maruz kalma yoluyla sentezlenir
ve aktif hale geldikten sonra kalsiyum-fosfor dengesinin saglanmasinda,
bagisiklik sistemi fonksiyonlarinin diizenlenmesinde, hiicre g¢ogalmasi ve
farklilasmasinda rol oynar (Cash, 2020). D vitamini eksikliginde, ¢ocuklarda
ragitizm, yetigkinlerde osteomalazi ve osteoporoz gibi kemik rahatsizliklarina
(Lakhani, Pal ve Karan, 2024). kas agrisi, kaslarda giigsiizliik, ve kramplara
(Qubaisy ve Shishachi, 2021). Bagisikligin zayiflamasina ve enfeksiyonlara karst
hassasiyetin artmasina (Abhiti ve Saiyed, 2024). Multipl skleroz, diyabet ve
romatoit artrit gibi oto immiin hastaliklarin ortaya ¢ikmasi Giribabu ve Salleh,
2022). Depresyon ve yorgunluk gibi psikiatrik bulgulara neden olabilmektedir
(Abhiti ve Saiyed, 2024).

4. Giinliik D Vitamini Thtiyaci

D vitamini gereksinimi; yas, cinsiyet, giines 1s1igmma maruz kalma siiresi,
fiziksel aktivite diizeyi beslenme aligkanligi gibi bireysel faktorlere gore
degiskenlik gosterebilmektedir (Santana vd., 2022).

0-4 Yas (Bebek ve Cocuklar)

Bu yas grubu i¢in onerilen giinliik D vitamini miktar1 10pg (400 IU) ‘dur
(Fiamenghi ve Mello, 2021).
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5-18 Yas (Cocuklar ve Ergenler)

Bu yas doneminde Onerilen giinliik D vitamini miktar1 400-1000 IU/giin
arasinda degisiklik gostermektedir (Fiamenghi and Mello, 2021).

26- 64 Yas (Yetiskinler)

Endokrinoloji Dernegi tarafindan yetiskinler icin onerilen giinliik D vitamini
miktart 600 [U/giin (Holick, 2024).

65 Yas ve Uzeri (Yash bireyler)

Yasla birlikte kalsiyum emiliminde azalma ve kemik kaybi riskinde artig
oldugu i¢in bu yas donemi i¢in 6nerilen miktar 10001U/giin’diir (Cianferotti vd.,
2024).

5. D Vitamini Kaynaklar:

Vitamin D gereksiniminin karsilanmasinda baslica kaynaklar arasinda giines
151¢ma maruz kalma, diyetle almman besinler ve farmakolojik takviyeler yer
almaktadir. Bu kaynaklarin etkinligi; bireyin yasam big¢imi, cografi konumu, yas
grubu gibi ¢esitli degiskenlerden etkilenmektedir (Pludowski vd., 2024).

5.1. Giines Isig1 (Ultraviyole B-UVB)

Gines 151g¢1na maruz kalma insan viicudunun ihtiyaci olan D vitamini sentezi
icin en verimli yoldur. Deride bulunan 7- dehidrokolesterol bilesigi, ultraviole B
(UVB) 1sinlarinin etkisiyle kolekalsiferole (Vitamin D3y doniismektedir. Bu giines
15181 sentez mekanizmasi, bireyin deri yolluyla D vitamini gereksiniminin
yaklagik %80-90’1n1 karsilayabilmektedir (Passeron vd., 2019).

5.2. Besin Kaynaklar

Dogal olarak D vitamini i¢eren besin kaynaklar1 sinirli olmakla beraber; yagh
baliklar (somon ,sardalya, uskumru gibi), yumurta saris1 ve karacigerde D
vitamini bulunmaktadir (Faber vd., 2022).

5.3. Takviyeler

Giines 15181ndan yeterli D vitamini sentezleyemeyen bireyler i¢in en giivenilir
kaynak D vitamini takviyeleri dir. D vitamini takviyeleri genellikle D2
(ergokalsiferol) ve D3 (kolekalsiferol) formlarmda bulunur. D3 formunun
biyoyararlig1 daha yiiksektir (Giustina vd., 2024).

6. D Vitaminin Kadin Saghg Uzerindeki Etkileri

D vitamini, kadin saghginda yalmizca kalsiyum dengesi ve kemik
metabolizmasi agisindan degil, ayn1 zamanda ¢ok daha genis bir biyolojik etki
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yelpazesiyle one ¢ikan bir molekiildiir. Son yillarda yapilan aragtirmalar, D
vitaminin lireme sagligi, menopoz sonrasit komplikasyonlar, psikolojik durum,
bagisiklik yanitlar1 ve kardiyovaskiiler sistem iizerinde dogrudan etkileri
oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle menopoz déneminde Ostrojen
diizeylerindeki diisiise bagli olarak artan inflamasyon, kemik yogunlugunda
azalma ve kalp-damar hastaliklar1 riski gibi sorunlarin vitamin D ile iligkili
oldugu bilinmektedir (Mei vd., 2023).

6.1. D vitamininin Ureme Saghg ve Dogurganlik Uzerine Etkileri

D vitamini eksikligi, kadin ireme saglig1 lizerinde ¢ok yonlii etkiler yaratarak
ve ¢esitli jinekolojik bozukluklarla iliskili oldugu bildirilmistir. Diisiik D vitamini
diizeylerinin ovulatuar disfonksiyon, polikistik over sendromu (PCOS), adet
diizensizlikleri, azalmis over rezervi, endometriozis, uterin fibroidleri ve vajinal
enfeksiyonlarla iliskili oldugu belirlenmistir (Banks vd., 2021). Ozellikle
PCOS’lu kadinlarda D vitamini eksikligi, hormonal dengesizlikleri arttirmakta,
insiilin direnci ve hiperadrojenizme neden olmakta ve menstural diizensizliklerin
siddetini arttirmaktadir (Trummer vd., 2018). Ayrica, D vitamini eksikligi
aciklanamayan infertilite vakalarinda Onemli diizeyde yaygindir. Klinik
miidahaleler, D  vitamini takviyesinin = yumurtlama  diizenliligini
iyilestirebilecegini ve gebelik oranlarini arttirabilecegini gostermektedir (Jiang
vd., 2020).

6.2. D Vitamininin Gebelikte Etkisi

D vitamini, gebelik slirecinde hem annenin sagligi hem de fetiis gelisimi
agisindan kritik bir rol oynamaktadir. Giincel arastirmalar, maternal D vitamini
eksikliginin preeklemsi, gestasyonel diyabet, diisiik dogum agirlig1, erken dogum
ve intrauterin gelisme geriligi gibi ciddi gebelik komplikasyonlariyla iliskili
oldugunu gostermektedir (Chien vd 2024; Moon vd., 2024). D vitamini ayrica
fetal kemik gelisimi, bagisiklik sistemi fonksiyonu ve dogum sonrasi
norogelisimsel saglik {izerinde de olumlu etkilere sahiptir (Moon, Harvey ve
Cooper, 2015; Venter vd., 2020). D vitamini takviyesinin, 6zellikle yiiksek risk
gruplarindaki kadinlarda, gebelik komplikasyonlarin1 azaltma ve dogum
sonuglarini iyilestirme potansiyeline sahip oldugu bildirilmistir (Harvey vd.,
2014; Palacios vd., 2024).

6.3. Menopozal Donemde D vitaminin Etkisi

Menopozal donemde D vitamini, yalnizca kalsiyum metabolizmas1 ve kemik
sagligr tizerinde degil, ayn1 zamanda kardiyovaskiiler sistem, ruh saglhigi ve
genitoliriner fonksiyonlar {lizerinde de belirgin fizyolojik etkiler gdsteren 6nemli
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bir biyoaktif bilesendir. Ostrojen diizeylerinin azalmasiyla birlikte artan
osteoporoz riski, D vitamini eksikligi ile daha fazla belirginlesmekte, bu durum
kemik mineral yogunlugunun azalmasi ve kirik riskinin artis1 ile
sonuglanmaktadir (Agostini vd., 2018). Bunun yam sira, D vitamini eksikligi
kardiyovaskiiler hastalik riski, metabolik sendrom, depresyon, uyku bozukluklar
ve genitoiiriner sendrom semptomlarinin siddetlenmesiyle iliskilendirilmistir
(Agostini vd 2018; Rees vd., 2022). Vitamin D, bagisiklik sistemini diizenleyici
etkileriyle enfeksiyonlara yatkinli§1 azaltmakta ve vajinal epitel biitlinliiglinii
destekleyerek vajinal kuruluk ve Triner enfeksiyonlarin kontroliinde rol
oynamaktadir (Mei vd., 2023). Ayrica, serotonin metabolizmasina etkisi
sayesinde menopozla iliskili duygu durum bozukluklarinin hafifletilmesine de
katki saglamaktadir (Ozolinya vd., 2020).

Sonug¢

D vitamini, kadin sagligimi yasamin farkli evrelerinde etkileyen ¢ok boyutlu
biyolojik islevlere sahip olup, yasa bagli fizyolojik siireclerde diizenleyici rol
iistlenmektedir. Ureme cagindaki kadinlarda fertilite ve hormonal dengeyi
destekleyen, gebelik doneminde maternal- fetal saglig1 koruyarak komplikasyon
riskini azaltmaktadir. Menopoz sonras1 donemde ise kemik mineral yogunlugunu
koruyarak osteoporoz riskini diisiirmekte, kardiyovaskiiler sistem ve bagisiklik
sisteminin yanitlar iizerinde olumlu etkiler gostermektedir.

Oneriler

v' D vitamini diizeylerinin rutin degerlendirilmesi: Kadinlarin yagam
evreleri boyunca (adet 6ncesi, dogurganlik donemi, gebelik, emzirme, menopoz)
degisen fizyolojik gereksinimleri dikkate alinarak, D vitamini diizeylerinin
periyodik olarak dlgiilmesi ve eksikliklerin erken saptanmasi gerekmektedir.

v" Yasa ve fizyolojik duruma 6zgii dozlama stratejileri gelistirilmelidir:
Ozellikle gebelik ve menopoz dénemlerinde D vitamini gereksinimi artmaktadir.
Bu nedenle, yas, yasam evresi, viicut kitle indeksi ve gilines 15181na maruz kalma
durumu g6z Oniinde bulundurularak bireysel takviye protokolleri
olusturulmalidir.

v' Kadin hastahklar1 ve psikiatrik bozukluklarla iliskili arastirmalar
arttirilmahdir: D vitamini sadece kemik sagligi degil, ayn1 zamanda immiin,
noroendokrin ve psikiatrik iglevler tlizerindeki etkisi géz Oniine alindiginda;
polikistik over sendromu (PKOS), premenstural sendrom, postpartum depresyon
ve menopozal duygu durum degisimleri gibi durumlarda etkisini daha net ortaya
koyacak ileri diizey ¢aligmalar ihtiyac vardir.
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v" Multidisipliner yaklasimin belirlenmesi: Kadin saghgma yonelik
klinik uygulamalarda, endokrinoloji, jinekoloji, psikiatri ve beslenme bilimleri
disiplinerinin is birligi icinde calismasi, D vitamini eksikligine yonelik 6nleme,
tanilama ve tedavi siiregleri i¢in 6nem arz etmektedir

v" Toplum diizeyinde farkindalik ¢calismalari arttirilmahdir: D vitamini
eksikligi, cogu zaman semptom vermeyen ancak uzun vadede ciddi saglik
sonuclarina yol agan bir durumdur. Bu nedenle, kadinlara yonelik egitim ve
bilinglendirme programlar1 ile gilinesten yararlanma, beslenme ve takviye
kullanimi konularinda bilgi diizeyleri arttirilmalidir.
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