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KADININ SESSiZ DONUSUMU: MENOPOZ
DONEMI

Esra YALCIN?

1. GIRIS

Klimakterium, ‘’klimkterikoz™ kelimesinden tiireyen ve
anlami merdiven basamagi olan Yunanca bir kelimedir (Engin ve
Kartal, 2020). Bu donem kadin yasaminda bir gegis rolii
istlenmekte ve iireme donemi ile yaglilik (senil) donemi arasinda
bulunan bir dénem olarak goriilmektedir (Dundar ve Aksu, 2021).
40-45 yaslarinda baslamakta ve yaslhilik doneminin baslangici
olan 65 yasina kadar devam etmektedir (Souza vd., 2022). Kadin
hayatinda bu kadar 6nemi olan dénemde sadece fiziksel degisim
olmamakta bunun yanisira psikolojik ve sosyal degisimlerde
goriilmektedir (Aktan ve Ozdemir, 2020; Taskim, 2020). Bu
donem tireme c¢agindaki kadinlarda over fonksiyonlarinda
gerilemelerin ~ goriildigii ve buna baglhh olarak {ireme
yeteneklerinin kayboldugu yeni bir ¢caga gec¢is donemidir. Bu
geciste en belirgin olarak goriilen olay ise menstriiasyonun
kesilmesi yani menopozdur (Kizilkaya Beji, 2015).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) bu dénemi “’overlerdeki
hareketliligin yitimine baglh periyodik gerceklesen kanamalarin
(Menstriiasyon ya da adet kanamalarinin) son bulmasi” seklinde
tanimlamigtir (WHO, 2025). Menopoz klimakteriumun sadece bir
fazidir. Menopoz genellikle 40-50 yaslar arasinda klimakterium
doneminde meydana gelmektedir (Taskin, 2021). Bu donemde
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kadinlar pre-menopoz, peri-menopoz, Menopoz ve post-menopoz
olmak iizere 4 donem yasarlar (Haciogullari, 2018).

2. MENOPOZUN TANIMI VE FiZYOLOJiSi

Menopoz  (Menapause,  mena:ay, pause:durma)
kelimesinden  tiiremistir  (Taskin,  2020).  Yumurtalik
gonadotropinlerinden salgilanan  Ostrojen ve progesteron
seviyelerinin azalmasi ile birlikte kadinlarda menstriiasyonun
uzun siirelerle kesilmesi ve dogurganligin sonlanmasi ile
gerceklesen fizyolojik bir siiregtir (Altintas ve Sahin, 2025). Over
folikiillerinin tamamen tiikenmesi sonucunda ovulasyon
durmakta ve atrofi olusmaktadir. Ayrica bu donemde Folikiil
Stimiilan Horman (FSH 13 kat, Luteinizan Hormon (LH) ise 3 kat
artis gostermektedir (Ilkin, vd., 2020)

Kuzey Amerika Menopoz Dernegi (North American
Menopause Society / NAMS) menopozu, yasayan biitiin
kadinlarin tecriibe ettigi sosyal olarak yapilandirilmis biyolojik
bir olay olarak tanimlamigtir (Kizilkaya Beji ve Yiiksel Kogak,
2022). NAMS’in destekledigi (Stages of Reproductive Aging
Workshop-Reprodiiktif Yaslanma Evreleme Calisma Grubu)
STRAW’a gore ise ovulasyonun kesilmesi ve menstriiasyon
kanamasinin durmas1 menopoz olarak tanimlanmaktadir (NAMS,
2010). Menopoz tanisinin alinabilmesi i¢in kadinlarda en az bir
y1l menstriiasyonun goriilmemesi gerekir (Tagkin, 2020).

Menopoz doneminin goriilme zamani kadinlar arasinda
farklilik gostermekle birlikte ortalama 40-55 yas araligim
kapsamaktadir (Mohammed vd., 2014). Tiirkiye’de ise ortalama
menopoz yasmnin 47 oldugu goriilmiistir (Onder ve Batigiin,
2016). Diinya da ise bu ortalama menopoz yasinin 52 oldugu, 40
ile 58 yas araligim1 kapsadig1 goriilmektedir (Kizilkaya Beji ve
Yiiksel Kocak, 2022). Genetik faktorler, irk, cografi 6zellikler,
dogum sayisi, beslenme sekli, sigara ya da alkol kullanimu,
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sosyoekonomik diizey menopoz yasini1 etkileyen faktorler
arasinda yer almaktadir (Polat, 2019).

Toplumun kadina vermis oldugu deger ve kadimin
toplumsal rolii, gelenek gorenekler, etnik yapt menopozun kadin
ve toplum tarafindan algilanma bicimi, cinsellik, yasam felsefesi
ve kiiltiirel 6zellikler de menopoz déneminde etkili olan faktorler
arasinda yer almaktadir (Polat, 2019). Menopoz doneminde
goriilen problemlere ek olarak kadinlarin yasama uyum diizeyini
azaltarak yasam kalitesinin dligmesine neden olan bazi
semptomlar agiga ¢ikmaktadir. Bu semptomlar bireyler arasinda
farkli sekillerde algilanabilmektedir. Bu farkliliklar kadinin
toplumsal roliine ve kendini bu doneme hazir hissediyor
olmasma, menopoza girdigi yasa, toplumun yapisina gore
degisebilmektedir (Fiskin, 2017). Kadinlarda bu doneme
girmeleri ile birlikte; cabuk yaslanma korkusu, dogurganlik
Ozelligini kaybetme, degisen beden imaji, saglik problemleri ve
sosyal faktorler yasam kalitelerini diisiiren etkenler olarak 6n
plana ¢ikmaktadir (Abay ve Kaplan, 2015).

3. MENOPOZUN ETiYOLOJISi

Patolojik  bir sorun meydana gelmeden over
fonksiyonlarinin sonlanmasiyla birlikte 12 ay boyunca kesintisiz
menstrilasyon kanamasinin  olmamasmma dogal menopoz
denilmektedir (Taskin, 2020). Dogal menopoz yasindan once
ortaya ¢ikan ve nedeni bilinmeksizin 40 yasindan 6nce menopoz
goriilmesine erken menopoz, 55 yasindan sonra hala devam eden
menstrilasyona ise ge¢ menopoz denilmektedir (Celik ve
Pasinlioglu, 2013). Cerrahi menopoz ise, patolojik neden
kaynakli bilateral ooferektomi (overlerin alinmasi) sonucunda
olusan ve menopozal semptomlarin daha siddetli goriildiigii
menopozdur (Polat, 2019). Uterusun c¢ikarildig (histerektomi)
ancak overlerin ¢ikarilmadigi durumlarda cerrahi menopoz
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durumu goriilmemektedir. Cerrahi menopoz goriilmedigi halde
bireyde goriilen sicak basmalart gibi menopozal yakinmalarin
nedeninin ise uterusun ¢ikmasi ile bozulan hormonal dengenin
bozulmasi ve cerrahi islem sirasinda gerceklesen overlerin
damarlarinin zarar gorerek kanlanmanin bozulmasindan kaynakli
overial atrofiden kaynaklandig diisiintilmektedir (Taskin, 2020).

4. PREMENOPOZ DONEMIi

“’Menopoza yaklasmak™, “’menopoz Oncesi zaman”
anlaminda kullanilan premenopoz déonemi, menopozdan 6nce 40
yas donemlerinde baslayan ve menopoza kadar devam eden
siireci icermektedir (Kizilkaya Beji ve Yiiksel Kogak, 2022;
Polat, 2019). Folikiillerin azalmasina bagh overlerdeki yetmezlik
sonucunda baglayan, genellikle hafif belirtilerin goriildiigli ya da
hi¢ belirtinin olmadig1 ve 2-6 yil arasi siirebilen bir donemdir
(Avci, 2013; Er, 2011). NAMS, premenopozu menstrual
donemlerin baslangic1 olan puberte doneminde perimenopoza
kadar gegen siire olarak tanimlamaktadir (NAMS, 2010).
Klimakteriyumun ilk fazi olan bu donemde menstriiel siklus
diizeni bozulmakta ve fertilite oran1 diismektedir. Kadinlarda
goriilen diizensiz sikluslar ilk donemlerde 18-21 giinden daha
kisa siireli olup daha sonra 2-3 ay amenore seklinde
olabilmektedir (Nacar, 2019). Bu diizensiz sikluslar 1-2 aydan
birka¢ yila kadar siirebilmektedir. Ovaryum aktivitesinde
azalmaya ragmen lireme yeteneginin tamamen kaybolmamasi
bireylerde plansiz ve istenmeyen gebeliklere yol acabilmektedir
(Darici Kogan, 2021). Vazomotor degisikliklerin basladigi, bas
agrisi, yorgunluk ve emosyonel degisimlerin goriilebildigi bir
donem olarak belirtilmektedir (Taskin, 2020).

Premenopoz donemi, kadinlarda hafif ya da orta siddetli
yakinmalarin basladigr bir donemdir. Bu donemde Ostrojen
miktarinin azalmasina bagli kadinlarda birtakim sorunlar
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goriilmektedir. Bu belirtiler siklus bozukluklari, vazomotor
degisiklikler ve ruhsal rahatsizliklardan olusmaktadir (Taskin,
2020).

5. PERIMENOPOZ DONEMIi

Menopozdan 6nceki 2-6 yili ve sonraki 1 yillik siireci
kapsayan donem perimenopoz dénemi olarak adlandirilir (Polat,
2019). Yani premenomoz, menopoz ve menopozdan sonraki 1
yillik stireci kapsamaktadir (Taskin, 2020). Perimenopozun
stiresi, bu donemde goriilen semptomlar ve bu semptomlarin
yogunlugu kisiden kisiye farklilik gdstermektedir (Baldwin ve
Jensen, 2013). Bu déonem kimi kadinlarda uzun siirerken kimi
kadinlarda kisa siirebilmektedir. Fertilite oranlar1 ciddi sekilde
azalmasina ragmen ovulasyon gerceklesebilmekte ve istenmeyen
gebelikler nadiren de olsa goriilebilmektedir. Perimenopozal
donemde kadinlarda endise, bitkinlik, yorgunluk, aglama
isteginde artiy ve duygu durum bozukluklart goriilebilmektedir.
Ayrica bu donemde kadinlarda libido da azalma da
gorilebilmektedir (Sahin ve Oskay, 2022).

6. MENOPOZ DONEMIi

Son menstriiel kanamanin gergeklestigi doneme menopoz
donemi denir (Polat, 2019).

7. POSTMENOPOZ DONEMIi

Menopozdan sonraki 6-8 yillik siireci iceren doneme
postmenopoz donemi denir (Polat, 2019). Bu donem
dogurganligin kayboldugu, ovarial hormonlardaki azalma
sonucunda vajinal atrofinin  goriildiigli, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve osteoporoz gibi belirtilerin goriilmeye basladigi bir



Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi

donem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sahin ve Oskay, 2022). Bu
donemde kadinlarda meydana gelen fizyolojik ve hormonal
degisimler ve stres faktorii kadinin postmenopozal sepmtomlarla
basa ¢ikmasini zorlagtirmaktadir (Grigoriu vd., 2013).
Postmenopozal donemde kendi i¢inde erken ve ge¢ olmak {izere
2 doneme ayrilmaktadir. Erken postmenopozal donem menopoz
sonras1 6-8 yillik donemi kapsarken bundan sonraki siirece geg
postmenopozal donem denilmektedir (Harlow vd., 2012; Sit ve
Kiigiikkaya, 2018). DSO’niin yapmis oldugu tanima gore
menopoz sonrast 6-8 yila postmenopoz donem denilmekte ve bu
donem perimenopoz doneminin bitisi ile baslayarak yaslilik
donemi olarak kabul edilen 65 yasina kadar devam etmektedir
(Sahin ve Oskay, 2022).

8. MENOPOZ DONEMIi KADIN SAGLIGI

(TUIK) 2020 verilerine gore, iilkemizde kadinlarin
ortalama yasam siiresinin 81,3 yil oldugu ve bu yasam siiresinin
neredeyse yarisini  kadinlarin  postmenopozal  donemde
gecirdikleri goriilmiistiir (TUIK, 2020). Bundan dolay1 menopoz
doneminde kadinlarin hayatinda c¢ok ©nemli bir donemdir.
Normal bir siire¢ olarak goriilmesine ragmen menopoz ile birlikte
kadinlarda birtakim semptomlarin ortaya c¢ikmasi kadinlarin
%70-80’in yasamini etkilemekte, bu da menopoz doneminin
Onemini daha da arttirmaktadir (Avci, 2013; Buzlu ve Kagkin,
2022). Menopoz donemi boyunca bazi kadinlar belirgin
degisiklikler yasarken bazi kadinlar bu siireci daha hafif
gecirebilmektedir (Thunell vd., 2004). Bu semptomlar genellikle
menopozdan hemen 6nce ve sonraki 1 yillik siirecte belirgin bir
sekilde goriilse de kisiden kisiye goriilme zamani ve sikligi
degisebilmektedir.

Semptomlarin ortaya ¢ikmasinda klimakteriyum dénemi
boyunca over fonksiyonlarinin bozulmasi ve 6strojen miktarinin
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azalmas1 etkili olmustur (Avci, 2013). Ostrojen miktarmin
azalmasi ile birlikte kadinlarin viicudunda endokrin ve somatik
degisiklikler meydana gelmekte bu da diger sistemleri
etkileyebilmektedir. Perimenopozal donemde 6zellikle siklus
bozuklari, vazomotor yakinmalar, kas-iskelet sikayetleri,
tirogenital sikayetler, emosyonel degisimler, sa¢, deri ve tirnak
yapisinda bozulmalar gibi birtakim problemler ortaya
cikmaktadir. Postmenopozal donemde ise uzun siireli olarak
osteoporoz, kalp hastaliklari, meme ve genital sistem kanserleri
goriilebilmektedir (Tagkin, 2020).

Toplumsal roller, kadinlarin menopoza ve yaglanmaya
kars1 bakis acisi, dogurganligin yitirilmesi, bos yuva sendromu,
menopoz yasl, egitim seviyesi, beslenme aliskanligi, cocuk sayist,
alkol ve sigara kullanimi gibi faktorler kadinlarda menopoz
doneminde goriilen semptomlarin siddetini ve sikligini
etkilemektedir (Barazetti vd., 2016; Santoro vd., 2015).

Menopozal donemde yasanan ve kadin sagligini etkileyen
degisiklikler kisa ve uzun siireli olmak iizere 2’ye ayrilmistir.

e Erken Donem Semptomlar:

v' Vazomotor Degisiklikler: ates basmasi, gece terlemeleri,
bas agris1 ve bas donmesi, ¢arpinti vb.

v Atrofik Degisiklikler: vajinal kuruluk, ciltte kuruluk, sa¢
dokiilmesi vb.

v' Psikolojik  Degisiklikler:  anksiyete,  depresyon,
uykusuzluk, libido azalmasi, ruh halinde degisim, bellek
kaybi1 ve konsantrasyon eksikligi vb.

Ge¢ Donem Semptomlar
Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Osteoporoz

AN NN

Genito-Uriner Sistem Bozukluklar
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(Darici Kogan, 2021; Er, 2011; Kizilkaya Beji ve Yiiksek
Kogak, 2022).

8.1. Erken Donem Semptomlari
8.1.1. Vazomotor Degisiklikler

Klimakterik donemde kadinlarda en yaygin olarak
goriilen semptom vazomotor degisikliklerdir (Taskin, 2020). Bu
semptomlar premenopozal donemde ortaya ¢ikmakta ve %60-85
oraninda goriilebilmektedir. Vazomotor degisiklikler yiiziin
kizarmasi (flushes), sicak basmasi (hot flash) ve gece terlemesi
(swething) olmak tizere li¢ sekilde goriilebilmekte ve bu belirtiler
genel olarak sicak basmasi olarak ifade edilmektedir (Avci,
2013). Sicak basmasi, menopozun yaklastiginin en erken belirtisi
olarak ifade edilmektedir (Ural, 2011). Nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte Ostrojen miktarindaki azalmaya bagl
olarak termoregiilasyon sistemindeki fonksiyon kaybinin neden
oldugu diisiiniilmektedir (Darici Kogan, 2021). Kadmlarin bir
kismi sicak basmasinin bas, boyun ve kulak bolgesinden
basladigin1 ifade ederken bir kismi da gogilis ¢evrelerinden
baslayip tim viicuda yayildigint belirtmislerdir (Taskin, 2020).
Bu belirtiler ani ve kisa siireli olabildigi gibi uzun siireli de
gerceklesebilmektedir. Sicak basmalarinin yanisira bag donmesi,
bas agrisi, yorgunluk, bulanti, carpinti hissi, nefes darligi,
parmaklarda hissizlik ya da karincalanma ve terleme de menopoz
doneminde kadinlarda goriilebilen vazomotor degisiklikler
arasinda yer almaktadir (Elsan, 2018; Tek Gokger, 2022). Hafif
sicak basmalar1 glinliik yasam aktivitelerini etkilemezken orta
derece ve ciddi sicak basmalar1 kadinlar1 ¢ok rahatsiz etmekte ve
giinliik yagam aktivitelerini engelleyebilmektedir. Bu donemdeki
kadinlarin siirekli pencere actifi, yelpaze ile gezdigi ve
kiyafetlerini ince tercih ettikleri goriilmektedir. Bunun hemen
ardindan ise vazokonstrilksiyona bagli olarak {islime hissi
olusmakta ancak bu durum kan basincimi etkilememektedir
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(Taskin, 2020). Gece terlemeleri ise viicut sicakliginin artmasini
takiben ortaya ¢ikan bir vazomotor problemdir. Kadinlarin gece
uyku esnasinda carsaflar1 1slatacak kadar asir1 terlemesi ile
uykudan uyanmalarina neden olan ve bir daha da uykuya
dalmalarinda gii¢liik olusturan bir durumdur. (Taskin, 2020). Bu
durum kadmin uyku diizeni {izerinde oldukca etkili olmakta ve
giinliik aktivitelerinin degismesine neden olabilmektedir (Daley
vd., 2014).

Kadinlarin yasam bigimlerininde sicak basmasi iizerinde
etkili oldugu goriilmiistiir. Ozellikle kapali ve sicak ortamlarda
bulunan, egsersiz yapmayan, sigara ve alkol tiikketen, ¢ok fazla
kafeinli icecek ve aci-baharatli yiyecek tiiketen bireylerde sicak
basmasinin arttig1 gérilmiistiir (Elsan, 2018).

Kadinlar sicak basmalarindan olumsuz etkilenmekte ve bazen
bu durum ile bas edememektedirler (Taskin, 2020). Kadinlarin bu
durumu yonetebilmeleri icin birtakim Oneriler bulunmaktadir.
Bunlar;

» Kadinlarin bu dénemlerde giymis olduklar kiyafetler cok
onemlidir ve kolay c¢ikarilabilir olmas1 6nemlidir. Sicak
basmasi aninda giysiler yikanabilir.

» Kadinlarin bu déonemde sicak ortamlarda da c¢ok fazla
bulunmamasi oda 1sisinin 18 °C seviyesinde tutulmasi
Oonemlidir.

» Sicak basmasini etkileyen bir diger faktorde heyecandir.
Bu donemlerde kadinlar miimkiin oldugu kadar stresten
uzak durmalidir.

» Sicak basmasini hizlandiran baharath yiyecekler, kafeinli
icecekler, sigara ve alkolden bu donemde wuzak
durmalidirlar.
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» Kadinlar bu donemde kendi viicutlarinin analizini yaparak
kendilerinde neyin sicak basmalarin arttirdigini izlemeli
ve bunlar1 yapmaktan sakinmalidir.

» Sicak  basmast aninda  kadmlarin  kendilerini
rahatlatmalari, soguk uygulama yapmalart ve dus

almalar1 rahatlayabilmeleri acisindan 6nemlidir (Tagkin,
2020).

Tiim bunlara ek olarak sicak basmasini Onleyebilmek
amaciyla giinliik yasantisi bu denli etkilenen kadinlar sicak
basmasini dnleyebilmek ve buna ¢oziim aramaya calismaktadir.
Hormon Replasman tedavisinin yanisira baska uygulamalara
yonelmisglerdir. Kadinlarin diizenli egzersiz yaptigi, akupunktur,
elektroakupunktur, yoga, refleksoloji, aromaterapi, gevseme
teknikleri ve bitkisel kaynakli geleneksel tedavi yontemlerine
bagvurdugu goriilmistiir (Alan vd., 2013; Yalgin, 2022). Bunlar
arasinda kara yilan otu, sar1 kantaron, soya, ginseng, serbetci otu,
hayit otu ve ¢in melek otu gibi Ostrojen hormonunu arttiric
bitkiler yer almaktadir (Tek Gokger, 2022).

8.1.2. Siklus Bozukluklar

Kadinlarda menopozun baslangicinin  en  6nemli
belirtilerinden bir tanesi de adet diizensizlikleridir (Elsan, 2018).
Over fonksiyonlarinin azalmasi ile birlikte anovulatuvar
menstrilasyon gerceklesmektedir. Ancak overler tam olarak
fonksiyonunu yitimedigi i¢in yillarca az da olsa Ostrojen
salgilamaya devam etmektedir. Menopoz donemiden luteal fazin
ortadan kalkmasi ile birlikte kadinlarda amenore goriilmektedir
(Tagkin, 2020). Kandaki dstrojen miktar1 yeterli seviyeye ulasip
diisemedigi icin endometrial siklus gerceklesmemektedir. Bu
diizensizlikler zamanda ya da miktarda goriilebilmektedir. En
belirgin olarak ise iki siklus arasi siirenin uzamasi ve kanama
miktarinin azalmasi seklinde goriilmektedir (Elsan, 2018). Bu
donemde FSH, ostrodiol ve LH miktarinda artis goriilirken
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inhibin seviyesi azalmaktadir. Menopoz doneminde adet
diizensizlikleri goriilmesine karsin premenopoz déneminde fazla
olan kanamalar kanserin habercisi olabilmektedir. Bu nedenle
premenopozal donemdeki kadinlar endometrial karsinom, atipik
endometrial hiperplazi, uterus kanseri gibi hastaliklar yoniinden
risk grubunda degerlendirilmekte ve kanama oldugu durumlarda
mutlaka doktora muayene olmasi gerekmektedir (Taskin, 2020).
Bu doénemde kadinlara dstrojen uyarisinin dnlenmesine yonelik
tedbirlerin alimmasi1 ve endometrial siklusu diizeni igin
progesteron tablet almalar1 6nerilmektedir.

8.1.3. Duygusal ve Psikolojik Bozukluklar

Menopoz donemindeki kadinlarda hormon degisiklikleri
goriilmekte ve bu durumunda da duygu durum degisikligine yol
actif1 gorlilmektedir. Hormon seviyelerindeki degisikligin
merkezi sinir sistem {izerine etki ettigi, bu durumunda kadinlarda
anksiyete ve psikolojik degisikliklere yol agtig1 goriilmektedir
(Elsan, 2018; Shepherd Banigan vd., 2017). Yapilan ¢alismalar
sonucunda duygudurum bozukluklarinin kadinlarda en ¢ok
postpartum dénemde ve menopoz déneminde oldugu goriilmekte
ve bunun da Ostrojen seviyesindeki hizli degisimden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Darici Kogan, 2021). Ozellikle
40-65 yas arast kadinlarda goriilen psikiyatrik bozukluklarin
menopoza bagh oldugu goriilmektedir (Barazetti vd., 2016).
Ozellikle premenopoz ve menopoz déneminde kadinlarda
menopoz sonrasina gore depresif bozukluk riskinin arttigi,
premonopozal donemde depresyon varligmnin ise menopoz
donemini ve sonrasinda da depresyon riskini arttirdig
goriilmistiir (Mathews ve Epperson, 2015).

Bu donemde kadinlarda goriilen anksiyete, depresyon gibi
duygudurum  bozukluklarinin  tedavisinde  seratonerjik
antidepresanlardan serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) ve
secici noradrenerjik geri alim inhibitorlerinin  (SNRI)
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kullanilmaktadir. Bunun yanisira biligsel dabvranisgr terapi ve
kisileraras1 terapi gibi yaklagimlarin menopoz ddneminde
gelisebilecek  depresyonun Onlenmesinde yararli  oldugu
belirlenmistir (Santoro vd., 2015).

Kadinlar menopoz doneminde meydana gelen
degisikliklerden dolay1 erkeklerden 2 kat daha fazla depresyon
acisindan risk altindadir (Augoulce vd., 2019). Worsley vd.
(2014) ise yapmis oldugu ¢alisma sonucunda vazomotor
semptomlar ile depresif bozukluklar arasinda bir iligki oldugunu
belirtmektedir. Ozellikle kadinlarin menopozu algilamalari ile
birlikte menopoza kars1 bakis acilari onlari olumsuz duygular
yasamasina neden olabilmektedir. Bu donemde kadinlara
menopozun gegici bir donem oldugu, bu durumun cinsel
kimliginden bir sey eksiltmedigini, zaman gectikce
semptomlarinin azalacagi, olusabilecek semptomlara yonelik
saglik calisanlarindan yardim alabilecegi, stresle basa ¢ikabilmek
icin ailesinden destek almasi konusunda bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Aksi takdirde menopoz donemindeki kadinlarda
benlik saygisinda azalma, aniden aglama istegi, unutkanlik, panik
atak, depresyon, anksiyete ve obsesif kompulsif bozukluklar
olusabilmektedir (Tek Gokger, 2022).

8.1.4. Cinsel Semptomlar

Menopoz donemindeki kadinlarda hormonlarin etkisiyle
birgok sistem etkilenmekte ve degisim gozlenmektedir.
Kadinlarin bu donemde etkilendigi bir durum da cinselliktir.
Cinsellik hem dogrudan hem de dolayli olarak etkilenmektedir
(Tek Gokger, 2022).

Menopoza bagl olarak kadinlarda vajinal kuruluk ve
darlik, koitus esnasinda agr1 ve yanma gibi sikayetler menopozun
cinsellik tizerindeki dogrudan etkileri arasindadir. Dolayl olarak
ise menopozun diger semptomlarindan biri olan vazomotor
degisiklikler ~kadinlarda terleme, sicak basmasi, uyku
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problemleri, halsizlik, huzursuzluk, duygu durum bozukluklart,
benlik saygisinda azalma, kendini g¢ekici bulmama, libidoda
azalma gibi etkilere neden olmakta bu da dolayli olarak cinselligi
etkilemektedir (Tek Gokger, 2022). Ayrica menopoz donemine
giren kadinlarda cinsel aktivitenin devam ettirilmesinde
isteksizlik, eslerin tepkisi, yaslanma siirecine giris ve kadinin
yasamis oldugu toplumun kiiltiirel yapis1 da etkili olmaktadir.
Kadin1 ve esini bu donemde bilgilendirmeli, desteklemeli, cinsel
sorunlarla bas etmesinde cesaretlendirerek cinsel
aktivitelerindeki azalmayr tanimlamasi yonde girisimler
yapilmalidir (Avcei, 2013).

8.1.5. Uyku Problemleri

Menopoz donemindeki kadinlarda gergeklesen hormonal
degisimler uyku Kkalitesini de etkilemektedir. Ozellikle 45
yasindan sonra kadinlarda uyku kalitesinin azaldigi ve
menopozun da etkisiyle erkeklerden daha fazla uyku problemleri
yasadig1 goriilmiistiir (Akcay ve Kog, 2018). Uyku bozuklugu
prevalansinin en ¢ok postmenopozal donemde arttigi,
premenopozal donemde ise nispeten daha az gorildigi
saptanmistir.  Bu  dogrultuda postmenopozal donemdeki
kadinlarin daha ¢ok uyku problemleri yasadigi, uykuya dalmada
guclik cektikleri, sik sik uyandiklart ve uyandiklart zaman
yeniden uykuya dalamadiklar1 goriilmiistiir (Darici Kogan, 2021)

Menopoz doneminde kadinlarin yasamis oldujlari bu uyku
problemlerinin etiyolojisi tam olarak agiklanamamaktir. Ancak
kadinlarda bu dénemde daha ¢ok goriilen anksiyete, depresyon,
sigara ve alkol kullanimi, kilo alimi, yaslanma, vazomotor
semptomlarin goriilmesi, kardiyovaskiiler ve sistemik hastaliklar,
ilag kullanim1 gibi faktorlerin uykuyu olumsuz etkiledigi ve uyku
kalitesini azalttig1 goriilmektedir (Lee vd., 2019).

Bu donemde kadinlarda goriilen uyku problemlerinin
tedavisinde antidepresan, antipsikotik gibi farmokolik tedavilerin
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yanisira akupunktur, biligsel davranisci terapi, terapotik masaj,
yasam tarzi degisikligi gibi nonfarmakolojik yontemlerinde etkili
oldugu goriilmiistiir (Garcia vd., 2018).

8.1.6. Gastrointestinal Sistem Rahatsizliklar1

Ag1z mukozasi Ostrojen reseptorleri tarafindan zengindir
ancak menopozla birlikte 6strojen miktarinin azalmasina bagl
olarak kadinlarda agizda kuruluk, kotii tat ve koku hissi ve digeti
problemleri goriilmektedir (Yalgin, 2022). Ayrica bu dénemde
kadinlarda diyare, hemoroid, konstipasyon ve kolon spazmi ile
birlikte distansiyon goriilebilmektedir. Postmenopoz donemde ise
safra tagi olusumu, gastrik reflii, mide sekresyonlarinda azalma
ve barsak mukozasinda atrofi olusumu goriilmektedir (Polat,
2019).

Menopoz ile birlikte viicuttaki toplam yag miktari
artmakta ve Android tip sismanlik goriilmektedir. Menopozla
birlikte kadinlarin istahlarinda artis buna bagli olarakta
kilolarinda artis ve boylarinda kisalma goriilmekte boylelikle
viicut kitle indeksleri artmaktadir. Kilo problemi bulunmayan
kadinlarda dahi menopoz sonrasi kitle indeksleri menopoz
Oncesine gore artmakta ve kadinlarda obezite riskinde artig
goriilmektedir (Giiler, 2015). Bu donemde kadinlarda fiziksel
aktivite, beslenme aliskanlig1 ve mevcut hastaliklar goz 6niinde
bulundurularak diyet listesi hazirlanmali ve kilo artis1 kontrol
altinda tutulmalidir (Avci, 2013).

8.1.7. Deri ve Sac¢ ve Cilt Problemleri

Menopoz doneminde overlerdeki hormonlarda meydana
gelen azalma ve androjen seviyesinin artmasina bagli olarak deri,
sag ve ciltte birtakim problemler gériilebilmektedir (Ozer, 2014).
Kadinlarda 6strojen miktarinin azalmasina bagli olarak deride
yaslanma goriilmektedir. Ayrica bu donemde kadinlarin
ciltlerindeki yag ve nem miktarinin azalmakta epidermis tabakasi
incelerek deri alt1 yag tabakasinda atrofiler meydana gelmektedir
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(Polat, 2019). Bu ylizden bireyler travmalara kars1 daha hassas
olmakta ve yara iyilesmeleri gecikmektedir (Beckmann vd.,
2015). Mukozalarda da yine ayni sikayetlerden otiirii cok sik agiz
kurulugu meydana gelmektedir. Menopoz donemi kadinlarda
derilerinde c¢atlakliklarin artmasi, hidrasyonun azalmasi ile
ciltlerinde meydana gelen kuruluk ve incelme, elastikiyetlerinin
azalmasi ve kirisiklarda artma meydana gelmektedir.

Yasin ilerlemesi ve menopoz donemi ile birlikte deride
kurumanin sebum iiretiminin azalmasi sonucunda olustugu ve
sebum {lretiminin postmenopozal doneme kadar %40’a ulastig
goriilmektedir (Rzepecki vd., 2019). Bu donemde 0Ostrojen
miktarinin azalmasina bagli olarak sag tellerinde incelme ve
dokiilmeler  artmakta, tirnaklarda  kirilmalar meydana
gelebilmektedir (Avci, 2013). Menopozla birlikte kadinlarda
Ostrojen seviyesinin azalmasina bagli olarak sex hormonu
baglayan globiilin (SHBG) diizeyinde de azalmalar meydana
gelmekte de bunun sonucunda serbest testesteron diizeyi artarak
bireylerde 6zellikle dudak iistleri ve ¢ene kisimlarinda killanma
meydana gelmekte ve pelvik aksillar bolgedeki killarda
incelmeler goriilmektedir (Avei, 2013; Yalgin, 2022). Ciltte
gerceklesen tiim bu degisiklikler, kadinlarin dis goriiniislerini
begenmemelerine ve stres yasamalarina neden olmaktadir
(Coskun, 2012; Taskin, 2020).

8.2. Ge¢ Dénem Semptomlari

8.2.1.Kas ve lIskelet Sistemi ile Tlgili Semptomlar
(Osteoporoz)

Kadinlarin kemik kaybinin 3/4 ‘i postmenopozal
donemde gergeklesmektedir. Bunun nedeninin ise menopozla
birlikte kadinin viicudunda Ostrojen miktarinin azalmasidir
(Demirci ve Karadeniz, 2022). Kemik yapisinin sekillenme siireci
tam olarak  bilinmemekle birlikte Ostrojenin  iskelet
homeostazinda énemli bir yeri vardir. Ostrojen kemik emilimini
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inhibe  etmektedir.  Postmenopozal donemde  Ostrojen
eksikliginden kaynakli kemik kaybinin yanisira kadinlarda D
vitamini eksikligi, kalsiyum ve protein aliminin yetersizligi
nedeni ile de kemik kayiplar1 goriilmektedir (Bilge, 2022).

Osteoporoz, diisiik kemik kitlesi ve kemik dokusunda
bozulmalar sonucu olusan Diinya’da en sik goriilen kemik
hastalig1 olarak tanimlanmaktadir. Mineral yapinin bozulmasiyla
birlikte kirik olasiliginin arttig1 kemik erime olarak bilinmektedir
(Elsan, 2018). Kemik hiicrelerinde yikim yapimdan daha fazla
goriilmektedir (Darici Kogan, 2021). Menopoz ile birlikte over
fonksiyonlarinda durma ve Ostrojen miktarinin azalmasi ile
birlikte kemik kaybi1 hizlanmakta ve osteoporoz riski ve siddeti
artmaktadir (Ozcan ve Oskay, 2013). Yapilan arastirmalar sonucu
kadinlarin erkeklerden daha fazla osteoporoz agisindan risk
altinda oldugu goriilmiistiir. Hareketsizlik iskelet kaslarinda
dejenerasyona neden olarak osteoporoza yatkinlig1 artirmaktadir.
Ayrica osteoporoza bagl kirik olugsma riski kadinlarda daha sik
goriilmekte ve bu da kadinlarin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide
etkilemektedir (Polat, 2019; Bilge, 2022) kadinlarda omurga,
kalca ve el bileginde kirilmalara neden olarak sakatliklara
sebebiyet vermektedir. Bu kiriklar arasinda en ciddi olan1 kalca
kirig1 olmakta ve hatta 6liimle bile sonuglanabilmektedir (Orhan
ve Albayrak, 2016). Postmenopozal kadinlarda DSO’niin
osteoporoz tani siniflandirma sistemi kullanilmalidir. Kemik
dansitesinin 2,5.2in altinda olmas1 osteoporoz agisindan, 1,0 ile
2,5 arasi ise osteopeni tanist alinmasina neden olur (Tek Gokger,
2022). Osteoporoz postmenopozal kadinlarda Onlenebilen bir
halk sagligi sorunudur (TEMD, 2018). Hastaligin heniiz tam bir
tedavisinin bulunmamasi 6nlenebilirligini daha 6nemli bir hale
getirmektedir. Bu neden profilaktik tedavi osteoporozda cok
onemlidir (Polat, 2019). Menopozal donemde risk altindaki
kadinlarda 60 yasindan Once veya menopozun ilk 10 yih
icerisinde osteoporoza bagl kiriklarin 6nlenmesi i¢in uygun
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yontemler ve Menopozal Hormonal Terapt (MHT)
kullanilmahdir (Bilge, 2022). Ayrica kadinlar bu donemde
kalsiyumdan zengin beslenerek, egzersiz yaparak, hizli kilo
kayiplar1 ya da obeziteden korunarak, sigara ve alkol gibi zararli
maddelerden kaginarak, 6zellikle giines 1s181indan yararlanarak ve
giinliik kalsiyum (800 mg) ve D vitamini (800 tinite (UI)) alim
saglayarak osteoporozdan korunabilmektedir (Yal¢in, 2022).

8.2.2. Kardiyovaskiiler Semptomlar

Periferik arter hastalig1, konjestif kalp yetmezligi, koroner
arter hastaligt  ve serebrovaskiiler hastaliklar  Snemli
kardiyovaskiiler hastaliklardandir (KVH) (Yalgmn, 2022).
Arastirmalar sonucunda ise over hormonlarimin KVH riskini
azalttigr gorilmistir (Aydm, 2020; Elsan, 2018). Bu nedenle
iireme doneminde kadinlar kardiyavaskiiler hastaliklardan
korunmakta ve erkeklerden daha az KVH riskine sahiptir (Avci,
2013). Menopozla birlikte kadinlarda 6strojen hormonunun
azalmas1 sonucu KVH riski artmakta ve erkeklerle oran
esitlenmektedir. Ostrojen viicutta diisiik dansiteli lipoprotein
(LDL) kolesterol seviyesini azaltip, yliksek dansiteli lipoprotein
(HDL) kolesterol seviyesini arttirmakta ve bu sayede serum
kolesterol seviyesini diizenlemektedir. Ancak menopoz donemi
ile birlikte kadinlarda Ostrojenin viicuttan c¢ekilmesi sonucu
kolesterol seviyeleri artmakta bu da arteroskleroz olugmasi, kan
basincinin yiikselmesi ve kardiyovaskiiler hastalik riskinin de
yiikselmesine neden olmaktadir (Tek Gokger, 2022). Kadinlarda
gorilen kardiyovaskiiler hastaliklar premenopozal doneminde
baslamakta perimenopozal donem boyunca belirginlesmekte ve
son olarak postmenopozal donemde ise etkileri ortaya
cikmaktadir. Bunun nedenin ise 0Ostrojen  seviyesinin
postmenopozal donemde azalmasi ve yaslanmaya bagl oldugu
gorlilmiistiir  (Avci, 2013). Menopozla birlikte artan
kardiyovaskiiler hastalik riski kadinlarda myokard infarktiis ve
Olim riskini arttirmaktadir (Thurston, 2018). Ayrica kadinlarda

17



Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi

menopoz doneminde olusan fizyolojik ve metabolik
degisikliklerinde beraberinde yaslanmaya bagli olarak diyabet,
hipertansyion ve tromboz olugma riski artmaktadir. Menopozun
bir bagka etkisi kadinlarda viicut agriliginin artmasi ve jinekoid
tipten Android tip viicuda gecis yaglanmayr bu da
kardiyovaskiiler hastaligi dogurmaktadir (Elsan, 2018).

Menopoz  donemi  kardiyovaskiiler  hastaliklardan
korunabilmek amaciyla kadinlarin dengeli beslenmeye, sigara ve
alkolden uzak durmaya, diizenli egzersiz yapma, stres yaratan
faktorlerden uzak durma gibi giinliik yasam bi¢imini diizenlemesi
gerekmektedir (Kim vd., 2014).

8.2.3. Genito-iiriner Sistem Bozukluklari

Atrofi, tireme organlarinin kii¢lilmesi sonucu meydana
gelmekte ve uzun siire Ostrojen olmadigi durumlarda ortaya
cikmaktadir (Avci, 2013). Genitoiiriner sistemi olusturan
organlarda yapilar1 geregi Ostrojene ihtiya¢ duymaktadirlar.
Menopoz doneminde Ostrojen seviyesinin azalmasi sonucu bu
organlarin yapilarinda degisimler meydana gelmekte ve bu da
organlarin  iglevselliginin  bozularak ¢esitli  problemlerin
gelismesine yol agmaktadir (Tek Gokger, 2022). Bu problemler
iriner sistemi, pelvisi, uterusu, serviksi, vajinay1r ve vulvayi
birgok yonde etkilemektedir (Yalgin, 2022). Urogenital atrofi
menopoz doneminde ve sonrasinda kadinin yasamini 6nemli
ol¢iide etkilemektedir. Olusan atrofi nedeniyle iiriner ya da cinsel
disfonksiyon goriilebilmektedir. Kadinlarin bu dénemde en ¢ok
sikayet¢ei oldugu durumlar arasinda idrar sikliginin artmasi,
disparoni ya da idrar yaparken agri, yanma, kasinti ve vajinal
kuruluk yer almaktadir (Yalgin, 2022).

Menopoz doneminde Ostrojen miktarinin azalmasina bagl
olarak vajina dokusu zayiflamakta ve esnekligini yitirmektedir.
Ayrica buna ek olarak vajinada daralma ve kisalma da
goriilebilmektedir. Bu nedenler postmenopoz donemde vajina ¢ok
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kolay bir sekilde travmatize olabilmekte ve vajinit
gelisebilmektedir. Kadinlar vajinal esnekligin kaybolmasina bagli
olarak da inkontinans ve idrar yapmada zorluk yasayabilmektedir.
Vajinal kurulugun giderilmesi i¢in hormon tedavilerinin yanisira
vajina duvarini genigleten egzersizler, kayganlastirici kremler
kullanilamasi da cinsel iliski sirasinda olusabilecek olumsuz
durumlar azalttig1 goriilmektedir (Tung, 2014).

Menopoz donemi kadinlarda goriilen {irogenital
problemleri onleyebilmek i¢in kadimin genital hijyenine dikkat
etmesi ¢ok Onemlidir. Bunun yanisira kafeinli iceceklerden,
sigara ve alkolden uzak durmasi, ¢ikolata kahve kola gibi
icecekleri az tiiketmesi, giinde en az 2-3 litre su icmesi ve alt karin
kaslarin1 gliclendirebilmek icin Kegel Egzersizleri yapmasi
onerilmektedir (Yalgin, 2022).

9. SONUC

Kadinlarin hayatinda sessiz bir sekilde ilerleyen ve biiyilik
bir doniisime neden olan menopoz donemi kadim
biyopsikososyal acidan etkilemektedir. Kadimnlarin yasaminin
ticte birini gecirdikleri bu donemde yasam kaliteleri de oldukg¢a
etkilenmektedir. Bu nedenle menopoz dénemindeki kadinlarin
saglik gereksinimleri acisindan titizlikle degerlendirilmeleri ve
bireysellestirilmis  bir saglik bakim hizmeti almalar
gerekmektedir. Ozellikle hemsireler basta olmak iizere tiim saglik
calisanlarinin, kadinlara menopozal donemde goriilen erken ve
ge¢ donem semptomlarint anlatmasi, bu donemdeki bakim
hizmetlerinin iyi bir gekilde yOnetmesi, desteklemesi ve
gelistirmesi acisindan desteklenmeleri gerekmektedir.
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KADINA YONELIK SIDDET VE MUCADELE
Meltem OZKAYA!

1. GIRIS

Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu tarafindan 1993
yilinda kabul edilmis olan Kadina Yo6nelik Siddetin Ortadan
Kaldirilmasi Bildirgesi’ne gore kadina yonelik siddet, “kadinlara
fiziksel, cinsel ya da psikolojik zarar veren ya da verebilecek veya
kadinlarin ac1 ¢ekmesine neden olabilecek, gerek kamusal
gerekse 6zel alanda yapilan bu tip davranislara yonelik tehditleri
ve kadinlarin 6zgiirliigiinlin zorla kisitlanmasini da igine alan
siddete yonelik her tiirlii cinsiyet¢i davranisi igerir.” seklinde
tamimlamaktadir (https://kadinininsanhaklari.org/wp-
content/uploads/2018/08/KIHYC_ILO_Oturum_6_Kitapcik.pdf
). Kadina yonelik siddet diinya capinda hizla artmaya devam
ederken Diinya Saglik Orgiitii (DSO), tiim diinyada 15-49 yas
arasindaki ¢ kadindan birinin (%30) yasamlart boyunca
cogunlukla birlikte yasadigi kisiler tarafindan hem fiziksel hem
de cinsel siddete maruz kaldigim bildirmektedir (DSO, 2022
Erisim  Tarihi:  https://www.who.int/health-topics/violence-
against-women#tab=tab 1 ). DSO’ye (ye olan Avrupa
ulkelerinin Covid-19 pandemisi doéneminde kadina yonelik
siddetin %60 oraninda arttig1 belirtilmektedir (Viero ve ark.,
2021).

L Ars. Gor. Dr., Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum ve Kadin

Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, ORCID: 0000-0002-1004-6040.
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1.1. Kadina Yonelik Siddet Tiirleri

Birlesmis Milletler kadina yonelik siddeti yedi baslik
altinda toplamaktadir. Bunlar;

e Aile ici siddet

» Kadin Cinayeti (Femicide)
+ Insan ticareti

» Cocuk gelin

* Dijital Siddet

1.1.1. Aile I¢i Siddet

Yakin partner siddeti olarak da adlandirilan aile i¢i siddet,
kadinin {izerinde gili¢ ve kontrol kazanmak icin uygulanan
herhangi bir fiziksel, cinsel, duygusal, ekonomik ve psikolojik
eylemlerin tlimiinii kapsamaktadir. Diinya genelinde kadinlarin
en fazla maruz kaldigi siddet tiirlerinden birisidir
(https://www.unwomen.org/en/what-we-do/ending-violence-
against-women/fags/types-of-violence ). Aile i¢i siddet,
ekonomik, psikolojik/duygusal, fiziksel ve cinsel siddet olarak
kategorilere ayrilmaktadir.

* Ekonomik Siddet

Kadmin finansal kaynaklar {izerinde kontrol saglanmasi,
istthdam edilmesinin engellenmesi nedeniyle kadinin bagka bir
kisiye bagimli hale gelmesi ekonomik siddet olarak
adlandirilmaktadir. Evin ihtiyaclarinin karsilanmamasi, aile
uyelerine gerekli olan harglhigin verilmemesi, kadin ¢aligiyorsa
elinden parasinin alinmasi, kadmin parasini harcadigi yerleri
kontrol etmek ve -elestirmek ekonomik siddet icinde yer
almaktadir (Sivaslioglu, 2020; Uluocak ve ark., 2014). Gegmisten
glinlimiize ataerkil bir toplumda yasamini siirdiiren kadinlarin
calisma hayatina katilmasinin 6niine gecilerek elde ettikleriyle
yetinmesinin istenmesi, temel egitim hakkindan yoksun
birakilarak ekonomik 6zgiirliikklerinin kisitlanmasi ev islerinde
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daha fazla rol almasina ve emeginin somiiriilmesine neden oldugu
icin ekonomik Ozgurluklerini elde etmeleri igin imkan
saglanmamaktadir (Caliskan & Cevik, 2018; Gokkaya, 2011).
Calismasina izin verilmeyen kadinlar arasinda ekonomik siddet
oraninin %24 oldugu belirtilmektedir (Sivaslioglu, 2020).

* Psikolojik/Duygusal Siddet

Duygusal siddet olarak da adlandirilan psikolojik siddet,
kadinin viicut biitiinliigiinde gozle goriiliir bir bozulmaya neden
olmasa da ruh saglhigin1 derinden etkileyen bir siddet tiiriidiir
(https://lwww.kadindayanismavakfi.org.tr/wp-content/uploads/20
21/06/2018-Kadina-Yonelik-Siddet-Nedir-2018.pdf).
Duygularin ve duygusal ihtiyaglar istismar edilerek kadin
asagilamak, zorlamak, cezalandirmak ve 6fke bosaltmak ig¢in
tutarl bir sekilde yaptirim ve tehdit araci olarak kullanilmaktadir
(Yanik ve ark., 2014). Duygusal siddet vakalarinin ¢ogunda sozel
siddet en sik gorilen durumdur (Polat, 2016). Kadmin
yeteneklerini  kiiglimsemek, kiiclik disiiriici ad takmak,
arkadagslariyla veya ailesiyle goriismesine izin vermemek ve
strekli elestiriye maruz birakarak kadmin 6z degerinde
zedelenmeye neden olur (https://www.unwomen.org/en/what-
we-do/ending-violence-against-women/faqs/types-of-violence) .

* Fiziksel Siddet

Siddet tiirleri arasinda en fazla goriilen siddet tiirtidiir.
Itmek, 1sirmak, herhangi bir obje firlatmak, vurmak, bogmak,
evden atmak gibi fiziksel gii¢ kullanma yoluyla kadin1 incitmek
veya incitmeye calismaktir. Kadiin viicut biitiinliigiinde
bozulmaya neden olarak goézle goriiliir belirtileri vardir. Kadini
korkutmak ve sindirmek i¢in bir yaptirim araci olarak erkeklerin
en fazla bagvurdugu siddet tiirtidiir (Yanik ve ark., 2014).
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* Cinsel Siddet

Kadinin rizas1 olmadan tanidigir veya tanimadigi kisiler
tarafindan cinsel igerikli eylemde bulunmasi veya bulunmaya
kalkismasi, cinsel ifadeler kullanmasi veya cinsellik {izerinden
dayatmalarda bulunmasi cinsel siddet olarak tanimlanmaktadir.
Cinsel iligkiye zorlamak, sozel veya fiziksel olarak taciz etmek,
kadinin rizas1 olmadan 6pme, dokunma ya da oksama gibi cinsel
temasta bulunmak cinsel siddeti tanimlayabilmek i¢in kullanilan
orneklerden bir kagidir (https://www.kadindayanismavakfi.org.tr
Iwp-content/uploads/2021/06/2018-Kadina-Y onelik-Siddet-Nedi
r-2018.pdf ). Cinsel siddet diger siddet tiirleriyle baglantilidir.
Ornegin, cinsel istismara ugrayan kadinlarin, cinsel, fiziksel ve
psikolojik siddete maruz kalma olasiliginin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (https://www.cdc.gov/violenceprevention/sexual
violence/fastfact.html).

1.1.2. Kadin Cinayeti (Femicide)

Kadin cinayeti kavrami ilk kez 1801 yilinda Diana E. H.
Russell tarafindan “bir kadinin dldiiriilmesi olarak tanimlanmistir
(Russell, 2008a). Bir insanin Oldiiriilmesi anlamina gelen
“homicide” kavramini kullanmak yerine Oldiiriilen kisinin
cinsiyetine vurgu yapan “femicide” literatiire dahil edilmistir.
Russell, evlilik ici koti muamele, tecaviiz, 6ldirmeyle tehdit gibi
kadina yonelik siddeti inceleyen c¢alismasinda femicide’i
“kadinlarin  kadin  oldugu i¢in Oldiiriilmeleri”  seklinde
tanimlanmistir (Russell, 1990b; Gazioglu,2013). Bu yillardan
itibaren “’femicide’> kadin cinayetlerini adlandirmak igin
kullanilmaya baslanmistir. Ana Carcedo ise kadin cinayetlerini,
kadinlarin kadin olduklar1 i¢in dldiiriilmeleri olarak tanimlamakla
birlikte, bu tanima ek olarak “erkekler ylziinden 6lmeleri”
tanimini eklemistir (Carcedo, 2008).

Diinya capinda 2020 yilinda yaklasik 47.000 kadin yakin
partnerleri veya diger aile lyeleri tarafindan o6ldiiriildii. Bu,
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ortalama olarak her 11 dakikada bir kadin veya kizin kendi
ailesinden biri tarafindan dldiiriildiigii anlamina gelmektedir.

Tirkiye’de 2010-2019 yillar1 arasinda 2534 kadinin gesitli
bahanelerle oldiiriildiigii belirlenmistir. Kadin cinayetlerinin en
fazla oldugu il Istanbul (357) iken, en az Giimiishane, Artvin ve
Karabiik (1) oldugu saptanmistir. Tiirkiye’de kadinlarin en fazla
esleri, erkek arkadaslar1 ve tanidig bir erkek tarafindan cinayete
kurban gittigi, 6ldiirme bahanesi olarak da kadinin ayrilmak veya
bosanmak istemesi oldugu belirlenmistir
(https://kadincinayetleri.org/).

Diinya'da yaklagik
47.000
kadin

|

#

Her
11 dakikada  .kadin

biri tarafindan oldiriidi

Sekil 1. Diinyada 6ldiiriilen kadin sayisi
1.1.3.insan Ticareti

Glnumuzde “modern kolelik” olarak da ifade edilebilen
ve en 6nemli insan haklar1 ihlallerinden birisi olarak kabul edilen
insan ticareti, sosyal bir problem olarak gortilmektedir
(https://www.goc.gov.tr/genel-bilgi56420 ). Birlesmis Milletler
tarafindan 2000 yilinda kabul edilen ve toplam 158 iilke
tarafindan imzalanan Smirasan Orgiitlii Suclara Kars1 Birlesmis
Milletler Sézlesmesine Ek Insan Ticaretinin, Ozellikle Kadin ve
Cocuk  Ticaretinin  Onlenmesine, Durdurulmasma  ve
Cezalandirilmasina Iliskin Protokol, kisaca Palermo Protokolii’ne
gore, insan ticareti;

“’Kuvvet kullanarak veya kuvvet kullanma tehdidi ile
veya diger bir bicimde zorlama, kacirma, hile, aldatma, niifuzu
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koétiiye kullanma kisinin ¢aresizliginden yararlanma veya baskasi
tizerinde denetim yetkisi olan kisilerin rizasin1 kazanmak i¢in o
kisiye veya baskalarma kazan¢ veya c¢ikar saglama yoluyla
kisilerin istismar amacli temini, bir yerden bir yere tasinmasi,
devredilmesi, barindirilmasi veya teslim alinmasi anlamina gelir.
Istismar terimi, asgari olarak, baskalarnin fuhsunun istismar
edilmesini veya cinsel istismarin baska bigimlerini, zorla
calistirmay1 veya hizmet ettirmeyi, esareti veya esaret benzeri
uygulamalari, kullugu veya organlarin alinmasini igerecektir’’
seklinde tanimlanmaktadir (Coskun, 2018; Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisi, 2003). Kisaca insan ticareti, fiziksel, psikolojik ve cinsel
sOmiirii, zorla ¢alistirma veya organ ticareti olarak bireyin iradesi

disinda yiiriitiilen yasa dis1 faaliyetleri tamimlamaktadir (Caki,
2020).

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi 2020 Insan
Ticareti Kiiresel Raporu’na gore, diinya genelinde kadinlarin
insan ticaretinden etkilenmeye devam ettigi ve 2018 yilinda tespit
edilen her 10 magdurun yaklasik besinin yetigkin kadin ve
ikisinin  kiz  c¢ocugu oldugu ifade edilmektedir (
https://www.unodc.org/documents/data-and-
analysis/tip/2021/GLOTIiP_2020_15jan_web.pdf ). insan ticareti
magduru oldugu tespit edilen kadin arasinda cinsel somiiriiniin
(%77) yiiksek oldugu, 106 iilke ve 14022 magdurun yasa gore
cinsel somiirii oranlarina bakildiginda kadinlarin (%67) ve kiz
cocuklarinin ~ (%25) daha fazla etkilendigi raporda
belirtilmektedir.

O O

Sekil 2. Cinsiyete ve yasa gore insan ticareti magduru sayilari
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Tiirkiye Insan Ticaretiyle Miicadele Yillik Raporu’na
gore, insan ticareti sugu goriilme bigimleri cinsel somiird, isgiicl
sOmiiriisli, zorla evlendirme, cocuk satisi, zorla dilendirme ve
organ-doku  ticareti  olarak  smiflandirilmaktadir.  Bu
siniflandirmaya goére son bes yilda cinsel somiirii ve isgiicli
sOmiiriisii ilk siralarda yer almaktadir. Tiirkiye’deki magdurlarin
cogunlugu cinsel somiirii maksatl insan ticaretine maruz kalan
kadinlardan olusmaktadir ve son bes yilda tespit edilen
magdurlarin yaklagik %81°1 kadindir
(https://lwww.goc.gov.tr/turkiyenin-insan-ticaretiyle-mucadele-
yillik-raporlari ). Magdur edilen kadinlar genellikle evlenme,
cocuk bakiciligr ya da ev hizmetlerinde ¢alisma, model veya
manken olacaklar1 seklinde is teklifleriyle aldatilarak insan
ticareti suguna maruz kalmaktadirlar (Sayn, 2018). Insan ticareti
magduru olan kadinlarin pasaportlarina el konularak caresiz
duruma  distlirilmekte, sagliksiz  kosullarda  yasamaya
zorlanmakta ve benlik saygisini rencide edici davraniglara veya
psikolojik siddete maruz kalarak seks is¢isi olarak calismaya
zorlanmaktadirlar.

1.1.4. Cocuk Gelin

Cocuk kavrami, ilk olarak 1989 yilinda Birlesmis
Milletler Cocuk Haklar1 So6zlesmesi ile diinya giindemine
gelmistir. Tirkiye ise 1990 yilinda Birlesmis Milletler Cocuk
Haklar1 S6zlesmesi imzalamis ve 1995 yilinda Resmi Gazete’de
yayimlamasiyla onaylamistir (Erbay, 2021). Birlesmis Milletler
Cocuk Haklarina Dair S6zlesme’nin (1959) ilk maddesinde gegen
ifadeye gore “cocuga uygulanabilecek olan kanuna gore daha
erken yasta resit olma durumu harig, on sekiz yasina kadar her
insan ¢ocuk sayilir” tanimlama yapilirken, 5395 Sayili Cocuk
Koruma Kanunu’na gore ¢cocuk ‘daha erken yasta ergin olsa bile,
on sekiz yasint doldurmamis kisi’ olarak tanimlanmaktadir
(Aydin, 2012) (https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?Mevzuat
No0=5395&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5). Bu tanimlara
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gore, 18 yasindan 6nce evlenen kiz ¢ocuklari ‘cocuk gelin’ olarak
kabul edilmektedir (Malatyali, 2014). Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) (2004) ise c¢ocuk yasta
gerceklesen evliligi ‘fiziksel, fizyolojik ve psikolojik agilardan
evlilik ve ¢ocuk dogurma sorumlulugu tasimaya hazir olmadan
ve genellikle 18 yasindan oOnce gergeklesen evlilik® olarak
tanimlamaktadir (Kiran, 2017).

Ataerkil bir gelenegin hakim oldugu Tiirkiye’de ¢ocuk
yasta evlilik yaygin bir problem olarak goriilmektedir (Cetin,
2020). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore
Tiirkiye’de 18 yas ve altinda evlilik yapan erkeklerin oran1 %4.4
iken, kadinlarin  oran1  %24.2  olarak  belirlenmistir
(https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkiye-Aile-Yapisi-
Arastirmasi-2021-45813. ). Korunmaya muhtag yasta evlenmeye
zorlanan ve egitim haklar1t elinden alinan kiz ¢ocuklar
evlendikleri kisiler tarafindan fiziksel, duygusal, sozel ve hatta
cinsel siddete maruz kalabilmektedirler (Dabak, 2014). Gelisme
cagint daha tamamlamis olan kiz ¢ocuklari ev isi, evlilik, ¢ocuk
bakimi1 gibi agir yiklerin altina girmektedirler ve bunun
sonucunda depresyon, intihar gibi olumsuz durumlar ortaya
¢ikmaktadir (Celebi & Piyal, 2022).

1.1.5. Dijital Siddet

Kadina yonelik dijital siddet, bir kadina yonelik bilgi ve
iletisim teknolojisi (cep telefonlari, internet, sosyal medya,
bilgisayar oyunlari, metin mesajlari, e-posta vb.) kullanilarak
islenen, desteklenen veya uygulanan her tiirlii siddet eylemini
ifade etmektedir (https://www.unwomen.org/en/what-we-do/
ending-violence-against-women/faqgs/types-of-violence).  Kisi,
teknolojiyi kullanarak bir kisi iizerinde baski kurmak ve onu
kontrol etmek icin e-posta ve mesajlar yoluyla tehdit etmek, taciz
mesajlar1 gondermek, kiigiimsemek ve asagilamak, kisi hakkinda
sahte bilgiler yaymak, teknolojiyi kullanarak kisiyi siirekli
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izlemek, kisisel bilgilerini ele gecirmek ve paylagmak, kisinin
teknolojiye erigimini sinirlandirmak, kisiyi internet ortaminda
itibarsizlastirmak, kisi adina sahte hesap a¢mak vb. c¢esitli
stratejilere basvurabilmektedir (NNEDV,2020
https://lukesplace.ca/wp-content/uploads/2020/08/WESNETNN
EDV-Tech-Abuse-Power-Control-Wheel-onepage.pdf).
Tiirkiye’de Dijital Siddet Arastirmasi 2021 Raporu’na gore, her
bes kadindan birinin dijital siddete maruz kaldigi, fiziksel
goriiniimiinden ve cinsiyetinden dolay1 dijital siddet magduru
oldugu ve dijital ortamlarda yazili, sesli veya goriintiilii taciz
mesajlar1 ile 1srarli takibe ugradiklarini belirtmiglerdir (Sener &
Abinik, 2021). Dijital siddet {i¢ baslik altinda incelenir. Bunlar;

1. Siber Zorbalik

2. Riza disi cinsel iliski
3. Doxing

* Siber Zorbahk

Bir kisi ya da grubun hedef olarak segctigi kisiye yonelik
bilgi ve iletisim araglarini kullanarak yaptigi kasitli ve rahatsiz
edici davranislar siber zorbalik olarak adlandirilmaktadir. Gelisen
teknoloji sayesinde internete saglanan kolay erisim siber
zorbaligin artmasina neden olan en onemli faktorlerden biri
olarak belirtilmektedir (Ozmen, 2018). Dijital siddet, diger siddet
tiirlerinin tiim 6zelliklerini icermesine ragmen kisi hedefindeki
kisiye siddeti yiiz ylize uygulamak yerine sohbet odalari,
cevrimici duyuru panolari, web siteleri, coklu video oyunlari gibi
sanal ortamlarda gerceklesmektedir (Cebecioglu & Altiparmak,
2017). Siber zorbalik siirecinde, magdur zarar veren kiginin
tantyor olabilir ya da hi¢ tanimadig: birisi olabilir.

* Riza dis1 cinsel iliski (Non-consensual sexting)

Riza dis1 cinsel iligki, kisinin rizasi olmadan miistehcen
mesajlarin  veya fotograflarin gonderilmesini igermektedir.
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Mesajlarin veya goriintiilerin riza dis1 kullanimi farkli sekillerde
elde edilebilir. Kisiler kendi cinsel goriintiilerini gondermeye
zorlanabilir, cinsel goriintiiler bir kisinin bilgisi olmadan (6r. etek
alt1, bluz) veya rizas1 (6r. ¢ocuk pornografisi) olmadan yapilabilir,
veya fotograflar lizerinde oynama yapilarak sahte goriintiiler elde
edilebilir (Naezer & van Oosterhout, 2021). Cinsel malzemelerin
riza dis1 paylagimi bir cinsel siddet veya istismar bi¢imidir.

* Doxing

“Doxing” terimi, basitce “dokiiman, belge” anlamina
gelen “documents” kelimesinin kisaltmasindan gelmektedir
(https://www.makeuseof.com/tag/what-is-doxing-and-how-
does-it-affect-your-privacy-makeuseof-explains/ ).  Doxing,
ticlincii bir kisi tarafindan bir kisi hakkindaki kisisel bilgilerin
kisiyi kiiclik diisiirmek, tehdit etmek, korkutmak veya
cezalandirmak amaciyla kasith olarak internette kamuya
aciklanmasi olarak tanimlanmaktadir (Douglas, 2016). Kisisel
bilgileri veya konumlar1 kamuya acik olarak paylasildig igin
fiziksel siddete maruz kalma olasiliklar1 da artmaktadir (Chen ve
ark., 2019).

1.2. Kadina Yonelik Aile I¢i Siddetin Nedenleri

Kadma yonelik aile i¢i siddetin bir¢ok nedeni
bulunmaktadir. Tiirkiye’de Kadma Yonelik Aile Ici Siddet
Aragtirmast’na gore, kadinlarin dile getirdigi siddet nedenleri
arasinda en fazla “’erkegin ailesiyle yasanan problemler (%33)”’
oldugu belirtilmektedir (http://www.openaccess.hacettepe.edu.tr:
8080/xmlui/bitstream/handle/11655/23338/KKSA-TRAnaRapor
Kitap26Mart.pdf?sequence=1&isAllowed=y). Turkiye’de
yapilan bir caligmada kadinlarin maruz kaldiklar1 siddet nedenleri
arasinda “esinin bir anlik 6fkesi” ilk sirada yer alirken, maddi ve
ailevi sorunlar, kiskanglik, esine gore ev islerini yapamama, kotii
aligkanliklar ve zorla evlendirme ise diger nedenler arasinda yer
almaktadir (Ciftci ve Acik, 2022). Tiirkiye’de kadina yonelik
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siddet ile ilgili yapilan ¢alismalarin sistematik derlemesinde ise
aile i¢i siddet nedenleri iki baglik altinda toplanmistir (Kahraman
Giiloglu, 2021).

Erkek ile ilgili Nedenler Kadin ile Ilgili Nedenler
Erkegin sinirli olmasi Kadinin cinsel iligkisi reddetmesi
Kadimi kiskanmasi Erkegin s6ziinii dinlememesi
Kadindan siiphelenmesi Erkegi kiskanmasi
Erkegin ayrilmak istemesi Ev iglerini aksatmast

Erkegin disarida zaman geg¢irmek istemesi | Kadinin kendini su¢lamasi
Erkegin sorumsuz olmasi

Bagka bir eginin olmasi

Erkegin alkol ve madde kullanmas1
Kumar oynamasi ve esini aldatmasi

Kadin ve erkek arasindaki kadin aleyhine olan gii¢
dengesizligini sosyo-ekonomik giicler, erkeklerin {istlin olduguna
iligkin inaniglar, kadinlarin ve g¢ocuklarin bagimsiz yasal ve
sosyal statiileri olmas1 gerekliligini reddeden yasal ve kiiltiirel
kisitlamalar ve ekonomik kaynaklarin yoklugu gibi faktorler
artirmaktadir. Toplumlarda kadin ve erkek esit konumda degildir.
Bu esitsizlik sonucunda erkekler, kadinlarin yasam, davranis ve
toplumsal etkinliklerini denetleme “hakkina” sahip olduklarini
diistinmektedirler. Dolayisiyla, kadina yonelik aile i¢i siddet, aile
ici dinamiklerden degil, toplumun erkek egemen yapisindan
kaynaklanmaktadir ~ (https://vatandas.jandarma.gov.tr/KY SOP/
uzaktan_egitim/Documents/2%20KY AlS.pdf).

1.3. Kadina Yonelik Aile i¢i Siddet Siklusu

Kadina yonelik aile i¢i siddet, ne zaman ve kim tarafindan
uygulandigina bakilmaksizin tipik bir oriintii izlemektedir. Siklus
siirekli tekrar eder ve her siklusta siddetin seviyesi artabilir.
Siklusun her asamasinda siddeti uygulayan kisi tamamen kendi
kontrolii altindadir ve siddet magduru kisiyi kontrol etmeye
caligmaktadir. 1979 yilinda The Battered Woman kitabinin yazari
Lenore Walker tarafindan Gerginlik Olusturma/ Patlama modeli
siddet dongiisiinii aciklamak i¢in gelistirilmistir. Bu model {i¢
asamadan olusmaktadir.
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1.3.1. Gerginlik Olusturma Asamasi

Bu asamada, siddeti uygulayan kisi gergin ve siddet
magduru kisiyi elestiren bir durumdadir. Kisinin gerginlik
seviyesi arttikga magdur olan kisi kendisini ©° yumurta kabugu
lizerinde yiirliyor’” gibi hissetmektedir ve siddeti 6nlemek i¢in
kisiyi sakinlestirme ¢abas1 goriilebilir.

1.3.2. Akut Patlama Asamasi

Siddeti uygulayan kisinin s6zlii veya fiziksel olarak
magdura saldirdigi asamadir. Gerilim asamasindan daha
yogundur ve her patlama asamasinda siddeti artabilir.

1.3.3.Balay1 Asamasi

Siddet uygulayan kisi yaptigi davranistan dolay1
pismanlik duydugunu ve degisecegine dair s6z vermektedir. Bu
asamada siddeti uygulayan kisi ¢ekicidir ve magdura c¢icek,
miicevher gibi hediyeler alarak pigsmanhigini ifade etmektedir.
Ancak 1983’te Siddet Karsiti Hareket’te calisan kadinlar bu
dongiide hatalarin oldugunu fark ettiklerini belirtmislerdir. Bu
dongiiniin ~ siddete  ugrayan magduru  suglamak igin
kullanilabilecegini de ifade etmektedirler.

1.4. Siddet Uygulayan ve Siddete Maruz Kalan
Kisilerin Ozellikleri

1.4.1.Siddete Maruz Kalan Kisilerin Ozellikleri

Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri kadinlarin siddete
maruz kalma durumlarini 6nemli 6lgiide etkilemektedir. Yanik ve
arkadaglar tarafindan (2014) yapilan bir ¢alismada, 62 yas ve
Uzeri, ev hanimi olan, ¢alismayan, ilkokul mezunu olan kadinlarin
daha fazla siddet gordiigii belirlenmistir. Ayrica ayni ¢alismada
esinden ayrilan kadinlarin evli ve bekar kadinlardan daha fazla
oranda siddete maruz kaldigi da bildirilmektedir. Bagka bir
calismada, okuryazar olmayan, ekonomik diizeyi koti, esi
calismayan ve esi ile arasinda yas farki 5-9 yil olan kadinlarin
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daha fazla siddete maruz kaldigi belirlenirken (Efe ve Ayaz,
2010), yapilan bagka bir ¢alismada ise yliksek egitim diizeyine
sahip olan kadinlarin siddet géorme oraninin daha ytiiksek oldugu
saptanmistir (Kocacitk & Caglayandereli, 2009). Cocukluk
doneminde siddete maruz kalan, anne babasinin siddetine tanik
olan, sosyodemografik diizeyi diiiik olan, esi alkol kullanan ve
kumar oynayan kadinlarin esleri tarafindan daha yiiksek oranda
fiziksel siddete maruz kaldigi belirtilmektedir (Nagar ve ark.,
2009).

1.4.2.Siddet Uygulayan Kisilerin Ozellikleri

Siddet ile ilgili caligmalar yapan arastirmacilar, kadina
yonelik siddeti ortaya ¢ikaran bircok etkenin oldugunu
vurgulasalar da, temelinde sosyal 6§renme teorisinin oldugunu
belirtmektedirler.  Sosyal  O0grenme  teorisi,  ¢ocuklarin
davraniglarint  bagkalar1  iizerinde gozlemleyerek siddeti
kullanmay1 6grendiklerini agiklamak i¢in gelistirilmis bir teoridir
(Ozmaya, 2022). Bu teoriye gore siddet, cocukluk dénemlerinde
ozellikle aile igerisinde ya da yakin ¢evresinde kisinin bagkasina
uygulanan siddete taniklik etmesi yolu ile Ogrenilmektedir.
Cocukluk doneminde aile i¢i siddete tanik olan kisilerin taniklik
etmeyen kisilere gore daha fazla siddete egilimli olduklar
saptanmustir (Gokkaya & Oztiirk, 2021). Aile igerisinde siddet
davraniglarina tanik olan g¢ocuk dogru alternatifleri 6grenme
firsati olmadig1 i¢in siddeti igsellestirerek sorunlarla basg
edemediginde savunma mekanizmas1 olarak ele almaktadir
(Ozmaya, 2022). Geng¢ yasta anne veya baba olmak, ¢ocuk
yetistirme konusunda deneyimsiz olmak, aile igerisinde siddete
tanik olan ¢ocuga yanlis rol model olmak ve ¢ocugun kardesinin
diinyaya gelmesine taniklik etmesiyle anne babasini kiskanmasi
ilk ¢ocuklarda siddete egilimin daha fazla oldugunu
belirtmektedir (Gencoglu ve ark., 2014; Inanici, 2015).
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Sanayi Devrimi ile ortaya ¢ikan modern toplum ve
bununla birlikte bilgi toplumuna gecis, toplumsal degisimin
hizinin da Onemli derecede arttigin1 belirtmektedir. Eski
donemlerde aile i¢erisinde ge¢im saglanan faaliyetlerin ve giinliik
ihtiyaglarin birlikte karsilanmasi gibi nedenlerden dolayi, aile
yapisinin genellikle genis aile yapisinda oldugu belirtilmektedir
(Cobanoglu, 2020; Kiray, 1982). Ancak giiniimiizde sanayilesme,
modernlesme ve kentlesme siirecine paralel olarak aile yapisinin
degisime ugradigi ve cekirdek aile yapisinin benimsendigi
gortlmektedir (Keskin, 2020). Cekirdek aile ile birlikte aile
ortamindan diglanan yaglhilarin yeri doldurulamadigi i¢in, yeni
nesil sevgisiz ortamda biiyiimekte ve sevgisiz, siddete acik bir
genclik yetismektedir (Karadeniz ve ark., 2009). Cocukluk
donemlerinde ailesinden sevgi ve giiven eksikligi yasayan
erkeklerin  evlendiklerinde eslerine daha fazla siddet
uyguladiklar1 belirlenmistir (Kocacik & Caglayandereli, 2009).
Yine ¢ocukluk veya ergenlik donemlerinde ailesinden, anne veya
babasindan siddet goren kisilerin yetigkinlik donemlerinde
siddete egilimi daha fazla olmaktadir (Akkus & Yildirim, 2018;
Gengoglu ve ark., 2014).

Degisen toplum yapisi sadece aile yapisini degistirmekle
kalmay1p kisilerin evlilik sekillerinde de degisiklik yaratmistir.
Gec¢mis donemlerde birbirini tanimadan goriicii usulii evlenen
kisilerin sayist fazla iken, modern toplumda tanisarak veya flort
ederek evlenen kisilerin sayisi giderek artmaktadir. Evlilik
seklinin kisilerin siddete egilimiyle iligkili oldugu saptanmigtir
ancak caligmalarin sonuglar farklilik géstermektedir. Akkus ve
Yildirim (2018) tarafindan yapilan ¢alismada goriicii usulii ile
evlenen erkeklerin eslerine daha fazla siddet uyguladig
belirtilirken, Tel ve arkadaslarinin (2019) yaptigi ¢alismada
tanisarak ve flort donemi sonrasi evlenen kadinlarin daha fazla
siddete ugradigi ifade edilmektedir.
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Erkeklerin egitim, calisma ve ekonomik durumu da
kadina yonelik siddeti arttiran faktorlerdir. Ortaokul ve daha az
egitim diizeyine sahip olan, ¢alismayan veya ara sira ¢aligmaya
giden, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik erkeklerin eslerine yonelik
siddet egiliminin fazla oldugu yapilan ¢aligmalarda ifade
edilmektedir (Akkus & Yildirim, 2018; Efe & Ayaz, 2010).
Ayrica sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olmasina ragmen alkol,
uyusturucu veya kumar gibi kotii aliskanlhiga sahip erkeklerin
daha fazla siddet uygulamaya egilimi oldugu belirtilmektedir
(Akkus & Yildirim, 2018).

1.5. Namus Kavrami, Namus Nedeniyle Oldiiriilme ya
da Kendi Canina Kiyma

Toprak ve miilkiyet kavramlar1 {izerinden ortaya ¢ikan
namus kavrami zamanla toplumlara gore degisiklik gostererek
kadin, kadin  bedeni, bekaret, kadin cinselligiyle
iligkilendirilmistir (Altunel, 2012; Kalav, 2012). Cinsel davranisa
iliskin gelenek ve goreneklerden kaynaklanan namus, evlilikten
once kadinin cinsel olarak aktif olmasini kisitlayan bir durumdur
(Bilgili & Vural, 2011). Namus, toplum tarafindan tore olarak
adlandirilan geleneksel kurallara baglidir (Ertiirk, 2006). Eger
kadin, tore tarafindan belirlenen cinsel sakinma kurallarina aykiri
davraniglarda bulunursa namusu lekelenmis sayilir ve tore
tarafindan belirlenen kurallara gére bunun cezasi 6liim olarak
belirtilmektedir bu da toplumda namus cinayeti olarak ortaya
cikmaktadir (Faqir, 2001; Hamzaoglu & Konuralp, 2019). Diger
bir deyisle, namus cinayeti, kadinin toplum tarafindan dayatilan
cinsel normlara uymamasi siiphesiyle oOldiiriilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Insan Haklar1 Izleme Orgiitii ise namus
cinayetlerini, ailenin onurunu zedeledikleri gerekcesiyle, erkek
fertler tarafindan kadin fertlere yoneltilen, genellikle cinayet
seklinde gerceklesen siddet olarak tanimlamaktadir (Atan, 2016).
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Ataerkil toplumlarda namus erkegin serefi olarak
benimsendiginden dolay1 erkegin serefini korumakla yiikiimlii
oldugu savunulmaktadir (Hamzaoglu & Konuralp, 2019). Erkek
oncelikle bu sorumlulugu kadindan beklemektedir ve toplum
icinde kadimin namusu erkegin namussuz veya serefsiz olarak
nitelenmesi etkiledigi diisliniilmektedir (Dogan, 2016). Eger
kadin belirlenen namus kurallarina aykir1 davranmissa, erkek,
kadim1 oldiirerek serefini kurtardigina inanir ve ¢evresinin de
kendisinden bunu bekledigini diisiinmektedir (Hamzaoglu &
Konuralp, 2019). Kadina yonelik siddetin en u¢ noktasini
olusturan namus cinayetlerinin Tiirkiye’deki yayginligi ve
dagilimi, magdurlarin ve faillerin kimler oldugunu saglikli bir
sekilde ortaya koyan resmi kayitlar ve arastirmalar sinirlidir
(Bilgili & Vural, 2011). Tastan ve Kiicliker Yildiz tarafindan
(2019) 2016-2017 ve 2018 yillarin1 kapsayan raporda toplam 932
kadin cinayeti islendigi ve cinayet aleti olarak da ruhsatsiz atesli
silah kullanildig1 belirtilmistir. Faillerin cinayet isleme nedeni
olarak ilk sirada %42.6 ile psiko-sosyal motifler yer alirken,
ikinci sirada %36.2 ile cinsel motiflerin yer aldigi saptanmistir
(https://www.pa.edu.tr/Upload/editor/files/Kadin_Cinayetleri_R
apor.pdf). Bu cinayetlere “namus” kavrami eklendiginde sucun
biiylikliigii hafifletilmekte ve yasanan olaylar cinayet olarak
adlandirilmamaktadir (Oztiirk, 2019). Genellikle cinayeti isleyen
kisi mahkemenin sempatisini kazanabilecek kii¢iik yastaki erkek
aile tyelerinden secilmektedir (Cetin, 2014; Sever & Yurdakul,
2001). Eger cinayeti isleyecek kisinin ceza almasi istenmiyorsa
namus cinayetleri kaza olarak gosterilebilmekte ya da kisinin
kendi canina kiymasi i¢in bask1 yapilmaktadir. Baski altinda olan
kadin kendi canma kiymay1 bir ¢ikis yolu olarak kabul ederek
namusunu temizleyecegini diisiinmektedir (Y1ldiz, 2008).

1.6. Kadina Yonelik Siddetle Miicadele

Kadinin siyasal ve toplumsal hayata katilmasindan sonra,
kadina yonelik siddet toplumsal diizeyde tartigmalara konu
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olmustur. II. Diinya Savasi sonrasi olusan siyasi ortam ve
baskaldirilar kadin hareketini  tetikledigi icin  Birlesmis
Milletler’in (BM) 1975 yilindaki Mexico City’de diizenledigi
“Birinci Diinya Kadin Konferansi” ile ardindan gerceklestirilecek
konferanslar ve alinan kararlarin kadma yonelik siddetle
miicadelede O6neminin biiylik oldugu vurgulanmaktadir
(Arikoglu, 2016).

Birlesmis  Milletler kadin  haklarim1  giindemine
almasindan sonra 1975-1985 yillar1 arasinda “Kadin On Y1l1” ilan
edilmis ve kadina yonelik siddet ile ilgili uluslararasit normlar ve
standartlar belirlenmistir (Arikoglu, 2016). On yillik donem
icinde kadin ve erkek esitligini ele alan ilk sozlesme olan
“Birlesmis Milletler Kadinlara Kars1 Her Tiirli Ayrimciligin
Ortadan Kaldirilmast Soézlesmesi (CEDAW)”, 1979 yilinda
Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilmistir. Tiirkiye’nin 1986
yilindan bu yana taraf oldugu CEDAW, kadin-erkek esitliginin
yasalar onilinde oldugu kadar fiilen de saglanmasini 6ngéren ve
kadinin insan haklarinin anayasasi olarak anilan  bir
diizenlemedir. Sozlesme, taraf devletlere “erkekler ile kadinlar
arasinda tam esitligin saglanmasi” i¢in gerekli yasal ve idari
diizenlemeleri yapma ve bu diizenlemeleri hayata gecirme diger
bir deyisle kadina yonelik siddetin ortaya ¢ikmasini engelleme
yikiimliligi getirmektedir (https://vatandas.jandarma.gov.tr/
KYSOP/uzaktan_egitim/PDF%20Documents/Uluslararasi/1.pdf
). So6zlesme kadin ve erkek arasindaki gii¢ dengesizligini ortadan
kaldirmay1 hedefleyerek kadina yonelik siddeti ayricalik
kapsaminda degerlendirmeyi amaglamaktadir
(https://www.aile.gov.tr/media/82082/kadina-yonelik-siddetle-
mucadele-iv-ulusal-eylem-plani-2021-2025.pdf ).

Kadin On Yilr’nin ilk bes yilinda kaydedilen gelismenin
degerlendirildigi ikinci konferans 1980 yilinda Kopenhag“da,
Kadin On Yilr'nmin basarilarinin  gézden gegirilmesi ve
degerlendirilmesini amaglayan iiclincli konferans 1985 yilinda
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Nairobi“de, dordiincii konferans 1995 yilinda Pekin“de
gergeklestirilmistir. Dordiincii Diinya Kadin Konferansi’nda
kabul edilen Pekin Deklarasyonu ve Eylem Platformu’nda kadina
yonelik siddet insan haklar1 ihlali olarak belirlenmis ve acil tedbir
alimmas1 gereken 12 alandan biri olarak belirlenmistir. Pekin
Eylem Platformu’nun izlenmesi amaciyla Pekin +5, Pekin +10 ve
Pekin +15 toplantilar1 gercgeklestirilmis ve bu toplantilarda
devletlerin  sorumluluklar1 hatirlatilmistir ~ (https://www.aile.
gov.tr/media/82082/kadina-yonelik-siddetle-mucadele-iv-ulusal-
eylem-plani-2021-2025.pdf ). 5-9 Haziran 2000 yilinda New
York’ta dizenlenen “Pekin +5” BM Genel Kurul Ozel
Oturumu’nda, Tiirkiye’nin Onerisiyle “namus suglar1” ve “zorla
evlendirilme” basliklar1 ilk kez uluslararasi bir antlasma metnine
girmistir (Arikoglu Undiicii, 2016).

Kadina yonelik siddetle miicadeleyle ilgili olarak Avrupa
Konseyi biinyesinde 1993 yilinda Roma’da gerceklestirilen
“Kadmn Erkek Esitligi” konulu Avrupa Bakanlar Konferansi bir
deklarasyon yayinlayarak kadina yonelik siddetle miicadele
konusunda bir eylem plan1 gelistirmis ve bu eylem planiyla
tecaviiz ve kadinlarin cinsel istismar1 konulu bir ilke karar1 kabul
edilmistir. Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi tarafindan 30
Nisan 2002 tarihinde Kadinlarin Siddete Kars1 Korunmasi konulu
Tavsiye Karar1 (2002/5) kabul edilmistir. Bu karar, kadina
yonelik siddeti 6nleme ve siddet magdurlarini koruma konusunda
kiiresel bir strateji onerisi getirmigtir
(https://www.aile.gov.tr/media/82082/kadina-yonelik-siddetle-
mucadele-iv-ulusal-eylem-plani-2021-2025.pdf ).

Avrupa Konseyi, 2006-2008 yillar1 arasinda “Aile Ici
Siddet Dahil Kadina Y6nelik Siddeti Ortadan Kaldirmak™ baslikl
bir kampanya yiiriiterek kadina yonelik siddetin tasfiye edilmesi
ve Onlenmesi yoniinde yasal olarak baglayici bir anlagmanin
yapilmasi i¢in bir dizi kararlar ve tavsiyeler almis bunun
sonucunda, 11 Mayis 2011°de Istanbul’da Kadimlara Yonelik
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Siddet ve Ev i¢i Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye
Dair Avrupa Konseyi Sozlesmesi (Istanbul Sézlesmesi) imzaya
acilmistir. Bu sozlesme kadina yonelik siddetle miicadeleye
iliskin olarak Avrupa c¢apinda hazirlanan ilk uluslararasi
sozlesmedir. S6zlesme, 25 Kasim 2011 tarihinde Tiirkiye Biiytik
Millet Meclisi’nde onaylanmis ve 1 Agustos 2014 tarihinde
yurlirliige girmistir  https://vatandas.jandarma.gov.tr/KYSOP/
uzaktan_egitim/PDF%20Documents/Uluslararasi/1.pdf). Ancak
2021 yilinda Resmi Gazete’de yayimlanan bir Cumhurbaskanlig:
Karar1 ile Tiirkiye’nin Istanbul Soézlesmesi’ni feshettigi
duyurulmustur (Ak¢abay, 2022).

Kadma yonelik siddetle miicadele de en giincel gelisme
Birlesmis Milletler tarafindan 2015 yilinda ilan edilen 2030
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’dir
(http://www.surdurulebilirkalkinma.gov.tr/amaclari/). 2030
yilina kadar kadina yonelik siddetle miicadele kapsaminda
“Cinsiyet esitligini saglamak ve kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin
toplumsal konumlarint  giiclendirmek™ 17  Sirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefi’'nden biri olarak ele alinmis ve devletlerin
gerekli tedbirleri almasi beklenmistir. Bu amag¢ dogrultusunda
kadina yonelik siddetle miicadele baglaminda bu hedef,

* Kadinlara ve kiz c¢ocuklarina yonelik her tirli
ayrimciliga her yerde son vermek,

e« Kamusal ve 0Ozel alanlarda, tim kadinlara ve kiz
cocuklarina yonelik, insan kacakc¢iligi, cinsel ve her
tiirlii istismar dahil, siddetin her tiiriinii yok etmek

* Cocuk evliligi, erken yasta evlilik, zorla evlendirilme
ve kadin siinneti gibi tiim zararli uygulamalar yok
etmek,

e Ulusal sartlara uydugunda, kamu hizmetlerinin, alt
yapinin ve sosyal koruma politikalarinin saglanmasi ile
hane halki ve aile igerisinde sorumluluk paylasiminin
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tesvik edilmesi yoluyla licretsiz bakim ve ev islerini
tahakkuk ettirmek ve deger bigmek

Kadilarin siyasi, ekonomik ve sosyal hayattaki karar
alma stireglerinin her seviyesinde tam ve etkili katilim1
ile liderlik i¢in esit firsatlara sahip olmasini saglamak
Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi Eylem
Programi, Pekin Eylem Platformu ve bunlarin gézden
gecirme  konferanslarinin  sonu¢  dokiimanlar
cercevesinde mut kalinan sekilde, cinsel ve ilireme
sagligi ile tireme haklarina evrensel erisim saglamak
Kadinlarin, ulusal yasalarla uyumlu olacak sekilde,
toprak ve diger milk tlirlerine sahip olma ve
hiikmetme, mali hizmetler, miras ve dogal kaynaklara
erisimlerinin yani sira ekonomik kaynaklar konusunda
esit haklara sahip olmalarnt i¢in  reformlar
gerceklestirmek

Kadinlarin  giiclendirilmesini  desteklemek i¢in,
kolaylastirict teknolojilerin, 6zellikle bilgi ve iletisim
teknolojilerinin ~ kullanimin1  artirmak  cinsiyet
esitliginin  desteklenmesi ve kadinlarin ve kiz
cocuklarinin her seviyede gii¢lendirilmesi i¢in saglam
politikalar ile buyurucu yasal dizenlemeler getirmek
ve guclendirmek  alt  basliklarna  sahiptir
(http://www.surdurulebilirkalkinma.gov.tr/amaclari/ci
nsiyet-esitligini-saglamak/ ).
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AWARENESS OF GYNECOLOGICAL CANCERS

Tayyibe IN!
Nurcan KIRCA?

1. INTRODUCTION

Cancer is defined as “a disease that starts in the tissues and
organs of the body and spreads uncontrollably to other tissues and
organs of the body through abnormal cells” (WHO, 2024).
Cancers are a significant cause of mortality and morbidity in
women. It is estimated that one in five women will be diagnosed
with cancer and one in twelve women will die from cancer
(GLOBOCAN, 2024). According to 2022 data from the Global
Cancer Observatory (GLOBOCAN), the most common cancers
in women worldwide are breast cancer (23.8%), lung cancer
(9.4%), colorectal cancer (8.9%), cervical cancer (6.9%), and
thyroid cancer (6.4%). In Turkey, the most common cancers are
breast (23.5%), thyroid (11.6%), colorectal (9.3%), lung (7.4%),
and endometrial (7.3%) cancers (GLOBOCAN, 2024). When
examining the incidence of gynecological cancers worldwide,
they are, in order, cervical, endometrial, ovarian, vulvar, and
vaginal cancer. When looking at mortality rates, they are, in order,
cervical, ovarian, endometrial, vulvar, and vaginal cancer (Global
Cancer Statistics, 2024). The incidence of gynecological cancers
in Turkey is highest for endometrial, ovarian, cervical, vulvar, and
vaginal cancers, respectively, while mortality rates are highest for
ovarian, endometrial, cervical, vulvar, and vaginal cancers,
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respectively (GLOBOCAN, 2024). According to the 2020 Health
Statistics Yearbook, uterine body cancer ranks fifth, ovarian
cancer ranks seventh, and cervical cancer ranks ninth among the
10 most common types of cancer in women in Turkey (Health
Statistics Yearbook, 2020).

Gynecological cancers are a group of diseases that are
common in women and can cause significant health problems. It
is known that many risk factors contribute to the development of
these types of cancer (Goksin, Ertugrul & Sedakatli, 2024). While
age and gender are uncontrollable risk factors, many other risk
factors are manageable. In this context, it is vitally important for
individuals to adopt preventive measures and participate in
screening programs (Alp Dal and Ertem, 2017).

Cancer awareness is defined as individuals becoming
conscious of reducing risk factors and taking steps toward early
diagnosis and treatment. This awareness contributes to the early
detection of cancer by increasing participation in screening
programs. Therefore, the widespread implementation of cancer
screening programs and increased public awareness are critical in
cancer prevention (Alp Dal, Akkuzu, & Cetinkaya Sen, 2020).

Avoiding risky behaviors and participating in screening
programs are among the most effective methods for preventing
gynecological cancers. Cervical cancer, in particular, is a type of
cancer that can be diagnosed early, and regular screening tests
make it highly likely to be detected at an early stage. Practices
such as Pap smears and Human Papilloma Virus (HPV)
screenings are of great importance for the prevention of cervical
cancer and the initiation of treatment in the early stages (Ministry
of Health, 2024; Preventive Services Task Force, 2018).

Nurses play important roles in the process of protecting
and improving women's health. Health education, counseling,
caregiving, and awareness-raising activities are some of the
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fundamental roles of nurses. Referring women to screening
programs, increasing opportunities for early diagnosis, and
informing individuals about cancer strengthen nurses'
contributions in the field of healthcare (Kanbur & Capik, 2011).
The purpose of this seminar is to explain gynecological cancers
and nurses' approach to gynecological cancer awareness.

2. GENERAL INFORMATION
2.1. Cancer

Cancer is defined as “a disease that starts in the tissues and
organs of the body and involves abnormal cells spreading
uncontrollably to other tissues and organs of the body” (WHO,
2024). Cancers are a significant cause of mortality and morbidity
in women. According to estimates, one in five women has been
diagnosed with cancer, and one in twelve women dies from cancer
(Globocan, 2024). According to GLOBOCAN 2022 data, the
most common cancers in women worldwide are breast (23.8%),
lung (9.4%), colorectal (8.9%), cervical (6.9%), and thyroid
(6.4%) cancers. In Turkey, the most common cancers are breast
cancer (23.5%), thyroid cancer (11.6%), colorectal cancer (9.3%),
lung cancer (7.4%), and endometrial cancer (7.3%)
(GLOBOCAN, 2024).

2.2. Gynecological cancers

When examining the incidence of gynecological cancers
worldwide, they are, in order, cervical, endometrial, ovarian,
vulvar, and vaginal cancer. When looking at mortality rates, they
are, in order, cervical, ovarian, endometrial, vulvar, and vaginal
cancer (Global Cancer Statistics, 2024). The incidence of
gynecological cancers in Turkey is highest for endometrial,
ovarian, cervical, vulvar, and vaginal cancers, respectively, while
mortality rates are highest for ovarian, endometrial, cervical,
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vulvar, and vaginal cancers, respectively (GLOBOCAN, 2024).
According to the 2020 Health Statistics Yearbook, uterine body
cancer ranks fifth, ovarian cancer ranks seventh, and cervical
cancer ranks ninth among the 10 most common types of cancer in
women in Turkey (Health Statistics Yearbook, 2020).

2.2.1. Cervical cancer

Almost all cases of cervical cancer (99%) develop from
the long-term consequences of sexually transmitted HPV. In the
development of cervical cancer, cellular changes begin with HPV
infection and the influence of risk factors, and these changes
usually turn into cancer within 10-15 years. While most HPV
viruses resolve spontaneously and cause no symptoms, persistent
infections can lead to cervical cancer (Ersin et al., 2016; Mavi
Aydogdu and Ozsoy, 2018).

2.2.1.1. Epidemiology

According to GLOBOCAN 2022 data, cervical cancer
ranks first among gynecological cancers worldwide, while in
Turkey, it ranks third in terms of incidence among gynecological
cancers. Additionally, GLOBOCAN 2022 data indicates that
there were 661,021 new cases of cervical cancer worldwide and
348,189 women died from this cancer. In Turkey, there are 2,593
new cases of cervical cancer, 1,203 deaths, and an 8,761 five-year
prevalence rate (GLOBOCAN, 2022).

2.2.1.2. Symptoms

Cervical cancer usually does not show any symptoms in
the early stages, meaning it progresses asymptomatically. The
absence of symptoms in the early stages of cervical cancer poses
a risk in terms of the spread of the cancer. The most important
symptom of cervical cancer is bleeding after sexual intercourse or
after menopause (Mavi Aydogdu and Ozsoy, 2018).
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In cervical cancer, symptoms such as irregular vaginal
bleeding in the early stages, an increase in the duration and
amount of menstrual bleeding, bleeding during sexual intercourse
or pelvic examination, postmenopausal bleeding, and an increase
in vaginal discharge may be observed; as the disease progresses,
more serious and systemic symptoms may appear, such as a
marked increase in the amount of vaginal bleeding, anemia, back,
groin, abdominal, and hip pain, edema in the lower extremities,
dyspareunia, dysuria, hematuria, rectal bleeding, weight loss, and
fatigue.

2.2.1.3. Risk factors

The main risk factors for cervical cancer are cervical HPV
infection and a history of abnormal Pap smears, being over 30
years of age, early sexual intercourse or pregnancy (<17),
multiple and unprotected sexual partners, the presence of STDs,
intrauterine DES exposure, a family history of cervical cancer and
HPV-related vulvar/vaginal dysplasia, long-term hormonal
contraceptive use, immunosuppression/HIV, obesity,
malnutrition, poor hygiene, tobacco use, low socioeconomic
status, and not having regular Pap smears (Aydin & Kabukcuoglu,
2023).

The most fundamental risk factor in the development of
cervical cancer is HPV, which is sexually transmitted and has
more than 200 types. HPV types 16 and 18 are responsible for
70% of cervical cancer cases, while HPV types 6 and 11 are
responsible for 90% of genital warts.

2.2.1.4. Early diagnosis and screening

The preinvasive stage of cervical cancer lasts between 10
and 15 years, increasing the likelihood of early diagnosis of
precancerous lesions. The Pap smear test is widely used for the
early diagnosis of cervical cancer (Uludag et al., 2020). The
detection rate of this test for cervical cancer varies between 30%
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and 87%, while the cancer exclusion rate varies between 86% and
100% (Ozerdogan and Giirsoy, 2017). Concurrent microscopic
examination of cervical smear samples and HPV DNA analysis is
called “co-testing” (Mavi Aydogdu and Ozsoy, 2018). The HPV
DNA test is based on the examination of HPV genetic material
within the scope of services (Ozerdogan and Giirsoy, 2017). Co-
testing every 5 years for women over the age of 30 is included in
the guidelines of the American Society for Colposcopy and
Cervical Pathology (ASCCP) and the American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) (Yildirim & Gokaslan,
2015).

According to national cancer screening standards, it is
recommended that all women aged 30-65 be screened with an
HPV test every 5 years (Ministry of Health, 2021).

According to ACOG's updated cervical cancer screening
guidelines,

» No imaging is recommended before age 21,

» Recommends screening only with cytology every 3 years
between ages 21-29,

» For women aged 30-65, screening only with cytology
every 3 years, combined screening with HPV-DNA testing
and cytology every 5 years,

» Screening is not necessary for women who have
undergone a total hysterectomy (ACOG, 2016).

2.2.1.5. Treatment

Methods such as biopsy, Pap smear, and colposcopy are
used to determine the stabilization of cervical tumors. There are
different treatment options for cervical cancer. This treatment
option varies depending on the woman's age, whether she has
children or wants to have children, and the type and spread of the
cancer. Cryosurgery and laser surgery are generally preferred for
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preinvasive lesions. In cases of invasive cancer, conization,
simple hysterectomy, and radical hysterectomy are preferred
depending on the woman's fertility status and the spread of the
cancer (Aydin & Kabukcuoglu, 2023). Treatment for patients with
distant metastases is performed using chemoradiotherapy (CRT)
and brachytherapy (BRT) methods. The application of BRT after
CRT is considered one of the fundamental components of cervical
cancer treatment (Ozkurt et al., 2022).

2.2.2. Endometrial cancer

Endometrial cancer (EC) is a type of malignancy found in
the endometrial tissue of the uterus and is known to be the most
common cancer among women. This type of cancer usually
occurs after menopause and tends to be more aggressive with
advancing age. Endometrial cancer is most commonly found in
women aged 50-65, and is quite rare in women under the age of
40 (Aydin & Kabukcuoglu, 2023).

2.2.2.1. Epidemiology

According to GLOBOCAN 2022 data, endometrial cancer
ranks second among gynecological cancers worldwide, while in
Turkey, it ranks first in terms of incidence among gynecological
cancers. Additionally, GLOBOCAN 2022 data indicates that
there were 420,242 new cases of endometrial cancer worldwide
and 97,704 deaths from this cancer. In Turkey, there are 7,847
new cases of endometrial cancer, 1,524 deaths, and a five-year
prevalence rate of 30,453 (GLOBOCAN, 2022).

2.2.2.2. Symptoms

The most important symptom of endometrial cancer is
abnormal vaginal bleeding. For women in the premenopausal
period, irregular menstrual bleeding, spotting, and intermenstrual
bleeding are seen. For postmenopausal women, any bleeding is
abnormal. In advanced stages, foul-smelling and greenish vaginal
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discharge may be observed. In advanced endometrial cancer, due
to uterine pressure, back, leg, and pelvic pain, dyspareunia,
bloating, feeling full quickly while eating, and changes in bowel
and bladder habits may be observed (Aydin & Kabukcuoglu,
2023).

2.2.2.3. Risk Factors

The main risk factors for endometrial cancer are hormone
replacement therapy containing only estrogen after menopause,
tamoxifen therapy, obesity, PCOS, infertility, prolonged exposure
of the endometrium to endogenous estrogen (nulliparity, early
menarche, late menopause), a family history of endometrial
cancer in first-degree relatives, type 2 diabetes, Lynch syndrome,
and mutations in BRCA1/BRCA2, MLH1, MSH2, MSH6, and
PMS2, endometrial hyperplasia, being over 60 years of age, and
smoking (Ocak et al., 2022; Makker et al., 2021; Taskin, 2021;
Eroglu & Kog, 2014).

2.2.2.4. Early Diagnosis and Screening

There is no specific diagnostic method for the early
diagnosis of endometrial cancer. All postmenopausal bleeding
should be investigated by endometrial biopsy. Those at high risk
for endometrial cancer should be investigated for cancer findings
(Aydin & Kabukcuoglu, 2023). Gynecological ultrasound (USG)
and Magnetic Resonance Imaging (MRI) are screening methods
planned before surgery. Computed tomography (CT) is of great
importance for detecting metastases outside the pelvis and distant
organ spread (PET/CT) (Ozkurt et al., 2022).

Transvaginal ultrasonography (TVS) is performed on all
women at risk and with abnormal bleeding (Sahin, 2009). The
diagnosis is made from biopsy samples taken from the
endometrial cavity (Akman et al., 2019). If the endometrial
biopsy is negative and the findings persist, dilatation and
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curettage (D&C) and hysteroscopy may be performed (Dal &
Ertem, 2017).

2.2.2.5. Treatment

In adjuvant treatment, total abdominal hysterectomy
(TAH), bilateral  salpingo-oophorectomy (BSO), and
chemotherapy are used (Aydin & Kabukcuoglu, 2023). Surgical
treatment is applied in the early stage. Depending on the stage of
the disease and other risk factors, adjuvant radiotherapy may be
used to reduce the risk of recurrence (Makker et al., 2021).
Adjuvant vaginal BRT is recommended for the intermediate-risk
group, while KT, RT, and BRT may be used together for the high-
risk group (Ozkurt et al., 2022).

2.2.3. Ovarian cancer

Ovarian cancer is one of the most common cancers among
malignant formations of the reproductive organs and ranks
second. There is no effective screening method for ovarian
cancer, and there are no specific symptoms in the early stages
(Beydag and Pekcan, 2022).

2.2.3.1. Epidemiology

According to GLOBOCAN 2022 data, ovarian cancer
ranks third among gynecological cancers worldwide, while in
Turkey, it ranks second in terms of incidence among
gynecological cancers. In addition, GLOBOCAN 2022 data
indicates that there were 324,398 new cases of ovarian cancer
worldwide and 206,839 women died from this cancer. In Turkey,
there are 3,855 new cases of ovarian cancer, 2,848 deaths, and an
11.758 five-year prevalence rate (GLOBOCAN, 2022) (Table
2.1; Table 2.2).

2.2.3.2. Symptoms

Ovarian cancer is the leading cause of death among
gynecological cancers in Turkey. Due to its asymptomatic
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development, the disease is often diagnosed at advanced,
untreatable stages. In the early stages of cancer, non-specific
gastrointestinal and urinary symptoms such as abdominal
bloating, abdominal pain, indigestion, frequent urination,
constipation, and nausea-vomiting are observed; in the advanced
stages of the disease, there is marked abdominal swelling,
malnutrition associated with early satiety and fullness, weakness
and fatigue, pelvic pain and dyspareunia, dysuria, ascites,
peripheral edema, fever, dyspnea and hypoxia due to pleural
effusion, as well as more serious systemic and thoracic findings
such as sharp chest pain and dry cough (Aydin & Kabukcuoglu,
2023).

2.2.3.3. Risk Factors

The main risk factors for ovarian cancer are being over 40
years old, early menarche (<12) and late menopause (>52), a
personal or family history of breast, ovarian, colon, or
endometrial cancer, BRCA1/BRCA2 mutations, infertility,
pregnancy at a young age, nulliparity, endometriosis, Lynch
syndrome, obesity, and smoking (Akar, 2019; Aydin &
Kabukcuoglu, 2023).

2.2.3.4. Early diagnosis and screening

Since ovarian cancer does not have any characteristic
symptoms, there is no diagnosis or screening method. Therefore,
it is usually diagnosed in stages 3 and 4 (Akar, 2019).

In the diagnosis of ovarian cancer, complete blood count,
biochemical parameters, tumor markers (CA-125, AFP, HCG,
LDH, CEA, CA19.9, INHIBIN B, HE4), bimanual pelvic
examination, and radiological examinations (ultrasound-color
Doppler) are performed (Aydin & Kabukcuoglu, 2023).

Computed tomography (CT) is performed to determine
the spread and activity of the tumor. Biopsy is not preferred in
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ovarian cancer because it causes the prognosis to worsen. The
diagnosis of ovarian cancer is made by surgically removing the
ovary and examining it histopathologically. In advanced stage
patients, it can be made by examining fluid obtained from
paracentesis or thoracentesis (Aydin & Kabukcuoglu, 2023).

There is no national cancer screening program for ovarian
cancer in our country. It is generally emphasized that women with
a family history of ovarian cancer or those in the risk group should
be screened. At a conference held in the United States in 1994, it
was recommended that all women undergo detailed family history
taking for ovarian cancer screening and have annual rectovaginal
and pelvic examinations. Later, in a guideline published in 1999,
it was recommended that individuals with a family history of
ovarian cancer undergo annual pelvic examinations and
transvaginal ultrasounds starting at the age of 25-35, have their
CA125 tumor markers checked annually or every six months, and
undergo prophylactic oophorectomy, taking into account the
individual's reproductive status (Eroglu & Kog, 2014; Ministry of
Health, 2021).

.2.3.5. Treatment

The primary treatment for ovarian cancer is surgery
(Taskin, 2021). The routine treatment for ovarian cancer consists
of bilateral salpingo-oophorectomy (BSO), unilateral salpingo-
oophorectomy (USQO), omentectomy, pelvic lymph node
dissection, peritoneal biopsy, and hysterectomy. The primary goal
of surgical treatment for ovarian cancer is to resect the tumor to a
size of less than 1 cm. If the woman is menopausal or does not
wish to have children, TAH-BSO is performed; however, if
fertility preservation is desired, TAH-USO is performed (Duman
and Kocak, 2017). In stages 2-3, radical hysterectomy and
debulking (reduction of the tumor) are performed. In stage 4,
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surgery is controversial, but chemotherapy and radiotherapy are
administered after debulking (Aydin & Kabukcuoglu, 2023).

2.2.4. Vulvar cancer

Vulvar cancer usually develops slowly over many years,
most often on the labia or around the vaginal opening. Vulvar
cancer is a condition that develops over a long period of time,
spreads slowly, and damages the female sexual image (Ersin,
2021).

2.2.4.1. Epidemiology

According to GLOBOCAN 2022 data, vulvar cancer
ranks fourth among gynecological cancers worldwide and in
Turkey. Additionally, GLOBOCAN 2022 data indicates that there
were 47,342 new cases of vulvar cancer worldwide and 18,579
women died from this cancer. In Turkey, there are 313 new cases
of vulvar cancer, 126 deaths, and a five-year prevalence rate of
977 (GLOBOCAN, 2022) (Table 2.1; Table 2.2).

2.2.4.2. Symptoms

The symptoms of vulvar cancer vary depending on
whether the cancer is in the preinvasive or invasive stage. In the
preinvasive stage, there are usually no symptoms, but some
women may experience changes in the color of the vulvar skin,
pain, itching, burning, discharge, and vulvar bleeding (Keskin and
Tahta, 2021; Karaman, 2020).

2.2.4.3. Risk factors

The main risk factors for vulvar cancer are advanced age
(>65), sexual intercourse at an early age (<19), multiple partners,
the presence of STIs, a history of abnormal Pap smears, smoking,
lichen sclerosus, low socioeconomic status, chronic diseases such
as diabetes and hypertension, vulvar intraepithelial neoplasia, a
family history of melanoma, and conditions that weaken the
immune system (Beydag & Pekcan, 2022, p. 634).
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2.2.4.4. Early diagnosis and screening

Physical examination and inguinal ultrasound are
commonly used for diagnosis. While MRI is used to examine the
spread to tissues (Ozkurt et al., 2022), Self-Vulva Examination
(SVE) is very important for early diagnosis. Diagnosis can be
made by biopsy (Basli et al., 2022). If there is a difference in the
color or surface of a wart-like formation, a biopsy is performed
under local anesthesia. Poor hygiene or different practices in the
vulva area can lead to pruritus and infection (Ersin, 2021). Most
vulvar cancers are initially misdiagnosed as inflammatory
diseases. This delays diagnosis and treatment (Keskin and Tahta,
2021).

There is no national screening program for vulvar and
vaginal cancers in our country. However, a PAP smear should be
performed for the diagnosis of vaginal cancer, and if women have
a history of vaginal cancer, colposcopy is recommended during
annual gynecological examinations. For vulvar cancer, if a lesion
is present and does not resolve despite treatment, a biopsy is
performed. In addition, women are advised to perform self-
examination of the vulva every three months (Aydin &
Kabukcuoglu, 2023).

2.2.4.5. Treatment

Vulvar cancer treatment generally consists of preoperative
radiotherapy, postoperative radiotherapy, surgery, and definitive
chemoradiotherapy. In recent years, there has been increased
interest in prophylactic surgery for vulvar cancer (Celebi, 2021).
The factors that determine the stages of treatment for vulvar
cancer are the patient's age, the stage of the disease, and the spread
of the tumor (Keskin and Tahta, 2021). In addition to removal of
the vulvar cancer, cautery, laser, or cryosurgery may be applied.
Pelvic Exenteration: In addition to vulvectomy, it generally
involves the surgical removal of pelvic lymph nodes and parts of
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organs such as the rectum, bladder, uterus, cervix, vagina, and
colon (Ersin, 2021).

2.2.5.Vaginal cancer

Vaginal cancer is one of the rarest gynecological cancers.
The age of onset for vaginal cancer is generally between 40 and
60 years old. Like vulvar cancer, vaginal cancer is usually seen in
the postmenopausal period. Vaginal intraepithelial neoplasia
(VAIN) is generally located in the upper part of the vagina
(Basoglu, 2021).

2.2.5.1. Epidemiology

According to GLOBOCAN 2022 data, vaginal cancer
ranks fifth among gynecological cancers worldwide and in
Turkey. In addition, according to GLOBOCAN 2022 data, there
were 18,800 new cases of vaginal cancer worldwide, and 33
women died from this cancer. In Turkey, there are 90 new cases
of vaginal cancer, 300 deaths, and a five-year prevalence rate of
257 (GLOBOCAN, 2022) (Table 2.1; Table 2.2).

2.2.5.2. Symptoms

Vaginal cancer often does not cause symptoms, but
common symptoms include abnormal vaginal bleeding (bleeding
after sexual intercourse or after menopause), watery vaginal
discharge, a lump or mass in the vagina that can be felt, dysuria,
polyuria, constipation, and pelvic pain (Basoglu, 2021).

2.2.5.3. Risk factors

The main risk factors for vaginal cancer are advanced age
(especially 65+), early sexual intercourse (<19 years), multiple
sexual partners, HPV and other STIs, a history of abnormal Pap
smears, smoking, low socioeconomic status, chronic diseases
such as diabetes and hypertension, immunodeficiency conditions,
a history of vaginal intraepithelial neoplasia, and exposure to
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diethylstilbestrol (DES) during the intrauterine period (Isik, 2021;
Basoglu, 2021).

2.2.5.4. Early diagnosis and screening

There is no screening test for vaginal cancer. Patients
often visit the doctor with symptoms of abnormal vaginal
bleeding. Because it often does not cause symptoms in the early
stages, it may be diagnosed at an advanced stage (Isik, 2021).
MRI is used to determine the primary tumor. The National
Comprehensive Cancer Network (NCCN) guidelines recommend
the use of PET/CT for initial diagnosis and distant spread (Ozkurt
et al., 2022). A detailed history should be taken from women with
symptoms and findings (Oz, 2021). Women in high-risk groups
should have annual Pap smears, and the vagina should be
carefully examined during this procedure. Women with a history
of VAIN should also undergo colposcopy at each examination
(Celebi, 2021).

2.2.5.5. Treatment

The 5-year survival rate for vaginal cancer is 66% if the
cancer cells are localized only to the vaginal wall, 55% if there is
spread to the lymph nodes, and drops to 21% if there is distant
organ spread. Treatment should be planned individually when a
lesion is detected. Chemotherapy, radiotherapy, and surgery are
methods used in the treatment of vaginal cancer (Oz, 2021).
Laser, local excision, or vaginectomy may be recommended in
the early stages. Radiotherapy is used in the primary treatment of
vaginal cancer (Alanyali, 2017).

2.2.6. Fallopian tube cancer
2.2.6.1. Epidemiology

Fallopian tube carcinoma was first described by Renaud
in 1847 and Rokitansky in 1861 (Dursun et al., 2007). It is rare
among gynecological cancers. Its etiology is unknown (Atlas,
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2020). Its incidence increases between the ages of 18 and 87. The
age of onset is generally 55-60 (Bas et al., 2016).

2.2.6.2. Symptoms

Heavy vaginal discharge, pelvic pain, and mass are the
most important findings of tubal cancer (Yuksel et al., 2009). It
has been reported that the most common clinical symptom in
cases of tubal cancer is postmenopausal vaginal bleeding, along
with other complaints such as distension, lower abdominal pain,
and a feeling of pressure. A pelvic mass was palpable in half of
the patients (Yicesoy et al., 2004).

2.2.6.3. Risk Factors

The main risk factors for tubal cancer include being
between the ages of 50 and 70, having no history of pregnancy,
infertility, chronic tube infections, having undergone sterilization
or hysterectomy, STIs such as HPV or chlamydia, and
BRCA1/BRCA2 mutations (Eraslan et al., 2012).

2.2.6.4. Early diagnosis and screening

Primary tubal cancer can remain asymptomatic for many
years. Ultrasound is important in showing the size and structure
of the tumor in the diagnosis of tubal cancer, while CT and MRI
imaging are useful in showing the spread. CA 125 levels are high
in most tubal cancers (Ylksel et al., 2009).

2.2.6.5. Treatment

The treatment protocol for tubal cancer is similar to that
for ovarian cancer. Surgical staging, debulking, and adjuvant
chemotherapy protocols are organized according to the principles
of ovarian cancer. Surgical treatment usually involves
TAH+BSO. Unilateral salpingo-oophorectomy may be
performed in women who wish to have children (Dursun et al.,
2007).
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2.3. Prevention and measures against gynecological
cancers

Gynecological cancers are among the most common types
of cancer and have significant negative effects on women's health.
Control and prevention efforts aimed at reducing mortality and
morbidity rates for these types of cancer are of vital importance.
In this regard, gynecological cancer control policies and
guidelines need to be developed at the national level.
Furthermore, making healthcare products available to women
within the scope of primary, secondary, and tertiary prevention,
organizing educational programs for the public on scientific
advances, organizing effective screening programs, and
establishing an effective referral system between healthcare
programs are also fundamental elements of this process (Nazik &
Karacay Yikar, 2022).

Cancer prevention is classified into three basic steps in the
literature:

Primary Prevention: This step, which aims to prevent
cancer development, involves avoiding known harmful
substances and exposures that increase the likelihood of cancer,
eliminating existing risk factors, and providing health education
to raise awareness.

Secondary Prevention: This involves early diagnosis of
asymptomatic cases and screening for cancer prevention. In this
process, risk groups are monitored through screening programs,
ensuring that cancer is detected at an early stage and necessary
interventions are made in a timely manner.

Tertiary Prevention: This stage provides information on
necessary treatments after diagnosis, aims to improve patients'
quality of life, and includes palliative care processes (Eroglu and
Kog, 2014; WHO, 2017; HSGM, 2021; Kanbur & Capik, 2011).
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The basic principles of prevention are: using barrier
methods such as condoms for STI and pregnancy prevention,
monogamy, a diet rich in vitamins Aand C and folic acid, quitting
tobacco and alcohol use, recognizing the early signs and
symptoms of gynecological cancers, regular Pap smear screening
for sexually active women from the age of 18, providing
education on personal hygiene, especially vulvar hygiene,
screening women with multiple partners and those in low
socioeconomic groups at specific intervals, identifying risk
groups and referring women over 35 to annual pelvic
examinations, promoting gynecological cancer awareness
education, and administering HPV vaccination to prevent cervical
cancer (Aydin & Kabukcuoglu, 2023).

Preventive HPV vaccines: There are currently three
preventive HPV vaccines in use:

Gardasil 4: Provides protection against HPV types 6, 11,
16, and 18. It is effective in preventing genital warts, vaginal and
vulvar intraepithelial neoplasia, and cervical cancer.

Cervarix: Provides protection against HPV types 16 and
18. Developed against these types, which cause approximately
70% of cervical cancers, it was approved by the FDA in 2009.

Gardasil 9: An advanced vaccine, it is effective in
preventing cervical, vulvar, vaginal, and anal cancers caused by
HPV types 16, 18, 31, 33, 45, 52, and 58, as well as genital warts
caused by HPV types 6 and 11.

The National Cancer Institute (NCI) reports that
vaccination against HPV16 and HPV18 is 91.6% and 100%
effective, respectively. The American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG) and the Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) have determined that the 11-12 age group
is suitable for routine vaccination. The vaccine can be
administered to individuals aged 9-26, and the recommended
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dosing schedule is at 0, 1-2, and 6 months (NCI, 2024; ACOG,
2020; CDC, 2024).

2.4. The nurse's roles in gynecological cancer
awareness

Awareness is a concept that refers to the state of being
conscious and sensitive among individuals and communities.
Increased awareness can have positive effects on thoughts,
feelings, and behaviors by raising an individual's capacity for
consciousness regarding both themselves and their environment.
Increasing health-related awareness, in particular, has the
potential to positively change individuals' health behaviors
(Buyruk & Korkmaz, 2014).

Cancer ranks second among causes of death worldwide
after cardiovascular diseases, clearly highlighting the need to
increase cancer awareness. One initiative aimed at increasing
women's knowledge and awareness of gynecological cancers is
the “Gynecologic Cancer Education and Awareness Act,” also
known as the “Johanna Act,” which was passed in the United
States in 2007. Under this law, plans were made to raise
awareness among women and healthcare professionals about the
symptoms, risk factors, and prevention strategies for five major
types of gynecological cancer. These efforts aimed to encourage
women to understand their bodies, recognize unusual conditions,
and closely monitor their health (Cooper, Polonec & Gelb, 2011).

In line with the recommendations of the World Health
Organization (WHO), Cancer Early Diagnosis, Screening, and
Education Centers (KETEM) were established in Turkey to
effectively implement community-based screening programs.
The KETEM project, an initiative carried out by the Ministry of
Health and the European Union's Mediterranean Development
and Assistance Program (MEDA), provides services in 81
provinces across the country. These centers play an important role
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in raising cancer awareness, ensuring early diagnosis, and
directing the community to screening programs (Ministry of
Health, 2021).

KETEM's duties include organizing awareness-raising
training for healthcare personnel and the public, detecting cancer
at an early stage through regular screening programs, referring
individuals diagnosed with cancer to appropriate treatment
centers, and conducting regular follow-ups for these individuals.
In addition, KETEMSs aim to facilitate treatment processes by
providing social, psychological, and medical support to cancer
patients. This comprehensive approach offers an effective model
for protecting public health and fighting cancer (Ministry of
Health, 2021).

The Cancer Directorate organizes events aimed at raising
awareness and informing citizens by offering free cancer
screenings within the framework of national cancer screening
standards. These events highlight individual prevention methods
and emphasize the importance of healthy lifestyle habits. Topics
such as healthy eating, regular physical activity, coping with
stress, and quitting harmful habits such as smoking and alcohol
are prioritized. In addition, information is provided on how early
diagnosis can save lives, and the importance of regular cancer
screening is emphasized (Ministry of Health, 2024).

Studies have been conducted in our country on
gynecological cancer awareness. One study indicates that
women's awareness levels of gynecological cancer are low (Ersin,
Kahraman, & Havlioglu, 2024), while some studies state that they
are at a moderate level (Burucu & Kiyak, 2022; Goziiyesil, Ar16z
Diizgiin, & Tas, 2020; Goksin, Ertugrul, & Sedakatli, 2024; Kose
& Karakurt, 2023). In contrast, there are studies that indicate that
gynecological cancer awareness levels are good (Oztas, Toker &
Kamalak, 2023) and significantly high (Tekbas, 2023).
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Furthermore, one study found that awareness levels among
women of reproductive age were higher than those among
postmenopausal women (Kaya Senol, Polat & Dogan, 2021).

Nurses play multifaceted roles in the prevention and
treatment of gynecological cancers, and these roles include basic
functions such as providing health education, raising awareness,
providing treatment-oriented care services, and providing
psychosocial support. Nurses play a pioneering role in raising
awareness in the community by providing information about
cancer symptoms, risk factors, and prevention methods. In this
context, highlighting the importance of HPV vaccines and
encouraging regular gynecological examinations and screening
tests (e.g., Pap smear tests) are among the fundamental duties of
nurses. Furthermore, they provide critical support in symptom
management, reducing side effects, and improving patients’
quality of life during treatment. For example, managing
symptoms such as pain, nausea, and fatigue in patients
undergoing chemotherapy and radiotherapy is an important part
of nurses' care services (Aydin & Kabukcuoglu, 2023).

The educational role of nurses includes not only
individuals but also organizing awareness campaigns for the
community. Raising public awareness about gynecological
cancers and encouraging early diagnosis are important factors in
reducing the incidence and mortality of these cancers (Alp Dal,
Akkuzu, & Cetinkaya Sen, 2020). Nurses also provide
psychological support to patients and their families, participating
in the management of stress, anxiety, and depression that may be
experienced during the cancer process. This support increases
individuals' compliance with treatment and contributes positively
to their overall quality of life.
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3. CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS

Women's health is considered one of the cornerstones of
public health, and in this context, cancer continues to be a
significant public health issue among women. Gynecological
cancers, in particular, are among the most common diseases
affecting women and seriously impacting their quality of life.

Creating social awareness in the early diagnosis and
management of gynecological cancers is a key factor in the fight
against cancer. Regular participation of women in screening
programs and adopting lifestyle changes to reduce risk factors
ensure early detection of cancer and increase treatment success.
The knowledge and skills of nurses working at ASM and
KETEM, particularly regarding gynecological cancers, contribute
significantly to raising awareness in society. Nurses' ability to
communicate directly with individuals offers a major advantage
In promoting cancer screening programs and increasing women's
participation in these programs. The duties of nurses, such as
health education, counseling, raising awareness about risk
factors, and directing individuals to screening programs, greatly
contribute to increasing cancer awareness in society. Therefore, it
is necessary to strengthen the role of nurses in the fight against
cancer and to continuously update their knowledge and skills.

Effective health education campaigns should be planned
to raise awareness among women about gynecological cancers.
These campaigns should provide women with information about
risk factors, prevention methods, and the importance of screening
programs. Educational materials should be tailored to different
age groups, cultural and socioeconomic conditions, and
disseminated in a way that facilitates women's access to health
services.
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YASAMIN DOGAL EVRESI MENOPOZ
Ash URAL!

1. GIRIS

Menopoz, over folikiil fonksiyonunun kaybina baglh
olarak menstriasyonun sona ermesi olarak tanimlanmaktadir
(World Health Organization [WHO], 2024). Dogal menopoz,
fizyolojik veya patolojik bir nedene veya klinik bir miidahaleye
bagli olmaksizin, 12 ardisik ay boyunca menstriiasyonun
olmamasi durumunda gergeklesmis kabul edilmektedir (WHO,
2024). Dogal menopozun gergeklestigi yasin, diinya genelinde
kadinlar igin genellikle 45 ile 55 yas arasinda oldugu belirtilmistir
(WHO, 2024). Tirkiye’de ise menopoz yas1 ortalamasinin 46 ile
49 yas arasinda degistigi bildirilmistir (Kurt ve Arslan, 2020;
Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Dernegi [TJOD], 2021; Yasar ve
Yegyel, 2023).

Menopoz silirecinde kullanilan  temel kavramlar;
premenopoz,  perimenopoz  ve  postmenopoz  olarak
siniflandirilmaktadir. Premenopoz, son menstriasyon
oncesindeki iireme donemini kapsayan yillar olarak kabul
edilmektedir. Perimenopoz, menopozdan hemen 6nce baglayan
ve menopozdan sonraki kisa bir donemi de kapsayan gecis
strecidir. Bu dénemde menstriel dongilerde uzama, kanama
miktarinda artis ve kanamalarin daha uzun siirmesi gibi
duzensizlikler gorilmektedir. Bu degisiklikler, overlerdeki
folikiiler fonksiyonun azalmasina bagli olarak gelismektedir. Bu
asamada heniiz ardisik 12 aylik amenore ger¢eklesmemistir . Bu
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evrede vazomotor semptomlar basta olmak iizere ¢esitli menopoz
belirtileri siklikla goriilmektedir. Postmenopoz ise, ardisik 12 ay
boyunca menstriiasyonun olmamasi ile tanimlanan donemi ifade
etmektedir. Bu doénemde bazi kadinlarda ~menopozal
semptomlarin devam edebildigi bildirilmektedir (National
Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2024).

Diinya genelinde kadmlarin yasam beklentisinin
artmasina bagli olarak, 2030 yilina gelindiginde diinya ¢apinda
yaklasik 25 milyon menopoz doneminde olan kadin ve yaklasik
1,2 milyar postmenopozal kadinin olacag:i tahmin edilmektedir
(Li ve Dreher, 2021). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2024
verilerinde kadinlarda beklenen yasam siiresi 80,6 yil olarak
belirtilmistir (TUIK, 2025). Tiirkiye’deki ortala menopoz yasi
g6z Oniine alindiginda kadin yasaminin énemli bir boliimiiniin
menopoz sonrasi donemde gectigi goriilmektedir (TUIK, 2025).

Menopoz, saglikli bir kadinin yasaminda goriilen, hastalik
olmayan, dogal ve kaginilmaz bir donemdir. Bu dénemde ortaya
cikan degisiklikler ise bircok kadinda bedensel ve ruhsal
sorunlara yol agabilmektedir (Akdag, Kaner ve Ayer, 2022).
Yasanilacak problemleri en aza indirmek ve yasam kalitesini
artirmak i¢in gesitli farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi
yaklagimlar1 kullanilmaktadir (Hickey vd., 2024).

2. MENOPOZ

Menopoz, son menstriel donemle birlikte ortaya ¢iktigi
icin  menopozun gergeklestigi ancak geriye donik olarak
belirlenebilmektedir. Kadinlar 12 ay boyunca menstriiasyon
gormediklerinde postmenopozal kabul edilmektedir. Menopoz
zamanlamasinin, dogumla birlikte sabitlenen primordial folikul
havuzunun (over rezervinin) biiyilikliigline baglhh oldugu
diistiniilmektedir. Folikll sayis1 kritik bir esik degerin altina
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diistiigiinde ovulasyon diizensizlesmekte ve sonunda tamamen
durmaktadir (Hickey vd., 2024).

Kadinlarin ¢ogu, son menstriiel donemden onceki yillarda
menopoza  iliskin  fizyolojik  degisiklikleri ~ yasamaya
baslamaktadir. Bu sure¢ literatirde perimenopoz, klimakterik
donem ya da menopozal gegis olarak adlandirilmaktadir
(American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG],
2014; Royal College of Nursing [RCN], 2025). Menopoz
genellikle ani bir olay seklinde ortaya c¢ikmamakta, aksine
hormonal ve klinik degisimlerin eslik ettigi perimenopozal
donem sonrasinda postmenopozal doneme gecisle sonuglanan
kademeli bir stre¢c olarak ilerlemektedir (NICE, 2024).
Menopozal gegis siirecinin, menstriiel dongiideki degisikliklerle
basladig1 ve son menstriel dénemden bir y1l sonra tamamlandigi
ifade edilmektedir (Hickey vd., 2024). Perimenopoz, kadinin son
menstriiasyonuna kadar olan siireyi ve yaklasan menopoza eslik
eden endokrinolojik, biyolojik ve klinik 6zellikleri kapsayan
gegcis strecini tanimlamaktadir. Buna karsin kadinlarin yaklasik
%10’unda  perimenopozal donem  belirgin  yasanmayip
menstriiasyonun ani olarak sonlandigi bildirilmektedir (NICE,
2024).

|
I \
i e Te +
¢ i) al gegis € esis) Erko
i

Sekil 1. Menopozal gecisi kapsayan evreler

FSH: Folikiil uyarict hormon

Santoro, N., Roeca, C., Peters, B. A., & Neal-Perry, G. (2021). The Menopause Transition: Signs, Symptoms,
and Management Options. The Journal of clinical endocrinology and metabolism, 106(1), 1-15.
https://doi.org/10.1210/clinem/dgaa764
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Diizensiz menstriiel dongiileri olan, endometrial ablasyon
veya histerektomi geciren ya da hormonal kontraseptif kullanan
kadinlarda  menopoz = zamanlamasim1  belirlemek  gii¢
olabilmektedir (Hickey vd., 2024).

3. MENOPOZ SEMPTOMLARI

Menopozal gec¢is ya da perimenopoz ile iliskili yaygin
belirtiler; sicak basmalari, gece terlemeleri, uyku bozukluklari ve
vajinal kuruluk gibi fiziksel semptomlarin yani sira depresyon,
anksiyete ve panik ataklar gibi duygudurum belirtilerini de
icermektedir. Bu eslik eden semptomlar kadinlar i¢in rahatsiz
edici olabilmekte ve yasam kalitesini ciddi sekilde
etkileyebilmektedir. Postmenopozal kadinlarin en az %80’inin
yasamlar1 boyunca en az bir menopozal semptom deneyimledigi
tahmin edilmektedir (Hickey vd., 2024; Li ve Dreher, 2021).

Menopozal gegis, vazomotor semptomlarin (ates basmasi,
gece terlemeleri) en sik yasandigi donem olarak kabul
edilmektedir. Bu siirecte kanama sorunlarinin ve menopoz
belirtilerinin en iyi nasil yonetilecegine dair daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duyulmaktadir (Hickey vd., 2024).

3.1. Vazomotor Semptomlar

Vazomotor semptomlar, ¢ogu toplumda menopozun tiim
evrelerinde yiiksek siklikta goriilmektedir. Sicak basmalar1 ve
gece terlemeleri menopoz ve perimenopoz ile iliskili en yaygin
vazomotor semptomlar olarak bilinmektedir (Dodin vd., 2013; El
Khoudary vd., 2019). Vicudun dst boliminde 6zellikle yiz,
boyun ve gogiis bolgesinde, ani ve yogun bir sicaklik hissinin
ortaya ¢ikmasi sicak basmasi olarak adlandirilmaktadir.
Genellikle 1-5 dakika siiren bu ataklar; terleme, kizarma, tisiime
hissi, nemlilik, anksiyete ve zaman zaman ¢arpinti ile karakterize
olabilmektedir (ACOG, 2014). Gece terlemeleri ise dzellikle gece
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boyunca terlemeyle birlikte uyanmalara yol acan bir diger yaygin
semptom olarak belirtilmektedir (Pelit Aksu, 2025).

Vazomotor semptomlarin  fizyolojisi tam olarak
agiklanamamis olsa da tireme hormonlarinin 6nemli bir rol
oynadig1 diisiiniilmektedir. Ostradiol (E2) ve folikiil uyarici
hormon (FSH) diizeyleri menopozal ge¢is siirecinde belirgin bir
degisim gostermektedir. E2 duzeyleri genellikle son menstriel
donemden yaklasik iki y1l 6nce azalmaya baglamakta, bu azalma
son menstriel donemden sonraki iki y1l boyunca devam etmekte
ve ardindan stabil hale gelmektedir. Buna karsilik FSH
diizeylerinde menopozal geg¢is boyunca artig izlenmektedir; bu
artis son menstriiel dénemden yaklasik yedi yil dnce yavas bir
sekilde baglamakta, son menstriiel siklusa iki yil kalana dek
stirmektedir. FSH son menstriel donem 0Oncesi ve sonrasi iKi
yillik suregte belirginlesmekte ve sonrasinda stabil hale
gelmektedir (ElI Khoudry vd., 2019).

Yiiksek gelirli iilkelerde kadinlarin yaklasik %40°1 erken
menopozal gecis doneminde vazomotor semptomlar bildirmekte
olup, bu oran son menstriiel ddonemden sonraki ilk iki yilda %60-
80’e kadar yukselmektedir. Vazomotor semptomlar ortalama 4-7
yil siirebilmekte ve zamanla azalma egilimi gostermekle birlikte,
Ozellikle menopozal gecisin erken doneminde baslayan
semptomlarin ~ daha  kalict  olma egiliminde  oldugu
bildirilmektedir. Biiyiik kohort ¢calismalarinda kadinlarin yaklasik
%?38’inde orta veya siddetli vazomotor semptomlar saptanmis,
bazi kadinlarda bu semptomlarin 10 yila kadar devam edebildigi
gosterilmistir (Hickey vd., 2024). Semptomlarin sikligi ve siddeti
etnik ve 1irksal gruplar arasinda farklilik gosterebilmektedir.
Ornegin Siyah ve Hispanik kadinlar daha siddetli, Asya kokenli
Amerikali kadmlar ise daha hafif vazomotor semptomlar
bildirmektedir (EI Khoudary vd., 2019; Hickey vd., 2024).
Tiirkiye’de menopoz donemindeki kadinlarda vazomotor
semptomlarin  dagilimi incelendiginde, %92,3’linde sicak
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basmasi, %70,7’sinde ise gece terlemesi goriildiigii belirtilmistir
(Disli, Kaydirak & Sahin, 2022).

Vazomotor semptomlarin deneyimlenmesi; psikolojik,
sosyal ve biyolojik faktorlerin yani1 sira stres, depresif
duygudurum, beden kitle indeksi, sigara kullanim1 ve menopozla
ilgili inanglar gibi degistirilebilir etmenlerden etkilenmektedir.
Bu semptomlar ile stres ve depresyon arasinda karsilikli etkilesim
bulunmakta olup, vazomotor semptomlar menopozal donemdeki
kadinlarin giinliik yasamini etkileyen onemli bir saglik sorunu
olarak one ¢ikmaktadir (Hickey vd., 2024).

3.2. Kemik Mineral Yogunlugunda Azalma, Kiriklar,
Kas ve Eklem Agrilari

Menopozda yasanan degisiklikler genel olarak kas-iskelet
sistemini olumsuz etkilemektedir (Pelit Aksu, 2025). Bu
degisikliklerden ozellikle kas ve eklem agrilar1 kadinin yasam
kalitesi lizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (Wright,
Schwartzman, Itinoche & Wittstein, 2024).

Kemik mineral yogunlugu kayb1 menopozdan sonra degil,
son menstriel donemden birkag yil once, menopozal gegis
sirasinda baslamaktadir. Cok merkezli, farkli irk/etnik yapiya
sahip kadinlar ile yapilan boylamsal bir kohort ¢alismasinda
(Study of Women’s Health Across the Nation - SWAN), 2.000’den
fazla Siyah, Cinli, Japon ve Beyaz kadinlarda omurga ve femur
boynu kemik mineral yogunlugundaki degisimler incenlemis ve
bu bulgu dogrulanmistir. Calismada, tiim gruplarda kemik
mineral yogunlugu kaybinin son menstriiel donemden yaklasik
bir y1l 6nce bagladigi ve iki y1l sonra yavagladigi, ancak tamamen
durmadigi gosterilmistir (El Khoudry vd., 2019).

Menopozal gecis sirasinda ortaya ¢ikan kemik kaybinin
biyolojik nedenlerine iliskin bulgular, bu siirecin zaman i¢inde
nasil gelistigini agiklamaktadir. Son menstriel ddnemden
yaklagik 2 yil 6nce, serum ostradiol (E2) diizeylerinde ani bir
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diisiis meydana gelirken, kemik yikimini gosteren bir belirteg
olan idrarda N-telopeptid diizeylerinde belirgin bir artis
g6zlenmektedir. Bu eszamanli degisim, ostrojen diizeylerindeki
azalmanin kemik yikimini artirarak kemik kaybina yol agtigini
gostermektedir (EI Khoudry vd., 2019).

Menopozda osteoporoz sonucunda diisme ve kirik
insidansi1 ylikselmekte, morbidite ve mortalite riski artmaktadir.
Kiriklar en fazla uzun kemiklerde, kal¢ca ve vertebrada
gorulmektedir (Pelit Aksu, 2025). Osteoporotik kirik riski itk ve
etnik gruplar arasinda farklilik géstermektedir. ABD’de Siyah ve
Asyali kadinlarda kiriklar, Beyaz kadinlara gore daha az
gorulmektedir. Japon ve Cinli kadinlarda ise kemik mineral
yogunlugu daha diisiik olmasina ragmen kirik riskinin daha diisiik
oldugu ifade edilmektedir. Bu farkliliklar, kemik mineral
yogunlugu ile her zaman agiklanamamaktadir. SWAN caligmasi
kemik mineral yogunlugunun tek basina kirik riskini yeterince
yansitmadigint gostermistir. Bu ¢alismada, kirik riskini daha
dogru degerlendirmek i¢in femur boynu kemik dayanikliligina
iliskin bilesik indekslerin kullanilmas1 gerektigi belirtilmistir. Bu
indeksler, ayakta durma yliksekliginden diisme sirasinda kemigin
maruz kaldig1 ylike gore dayanikliligi degerlendirmek i¢in kemik
mineral yogunlugu, femur boynu genisligi, boy ve viicut
agirhigini birlikte kullanmaktadir (EI Khoudry vd., 2019).

Giineydogu Asyal1 kadinlarin, vazomotor semptomlardan
daha az, kas ve eklem agrilarindan ise daha fazla etkilendikleri
bildirilmistir (Hickey ve ark., 2024). Perimenopozal kadinlarda
kas-iskelet sistemi agrisinin genel prevalansi yaklasik %71 olup,
perimenopozal kadinlarin premenopozal kadinlara kiyasla kas-
iskelet sistemi agris1 yasama riskinin daha yiiksek oldugu
gosterilmigtir  (Wright vd., 2024). Turkiye’de menopoz
donemindeki kadimnlarin %62,8°1 kas ve eklem agrilar1 oldugunu
belirtmistir (Disli vd., 2022).
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3.3. Uyku Bozukluklari

Uyku bozukluklar1 yagam boyu genel olarak kadinlarda
erkeklere oranla daha yaygin gortlmektedir ve menopozal gegis
stirecinde artis gosterebilmektedir (Hickey vd., 2024). Uyku
problemleri perimenopozal ve postmenopozal doénemdeki
kadinlarin yarisindan fazlasinda ortaya ¢gikmaktadir (Pelit Aksu,
2025).

Menopozal gecisin uyku Uzerindeki etkisini anlayabilmek
i¢in kapsamli bir yaklasim gerekmektedir. SWAN c¢alismasinda,
gec perimenopozal ve dogal postmenopozal kadinlar, vazomotor
semptomlarin  varligindan bagimsiz olarak, premenopozal
kadinlara kiyasla daha fazla uyku sorunu bildirmistir (El Khoudry
vd., 2019). Menopozal gegis siiresinde uyku bozuklugu son iki
haftada, haftada en az ¢ gece uykuya dalmada glclik, gece
boyunca birka¢ kez uyanma ve planlanandan erken uyanma
olarak tanimlanmigtir. Gece boyunca birkag kez uyanma,
menopoz evresi ile en gliglii iliskiyi gosteren uyku yakinmasi
olmustur. Ayrica vazomotor semptomlarin sik bildirilmesi,
ostradiol (E2) diizeylerindeki azalma ve FSH diizeylerindeki artig
da uyku giigliikleri ile iliskili bulunmustur (EI Khoudry vd.,
2019).

Gece uyanmalarmmin  nedeni  siklikla  vazomotor
semptomlar olsa da bu doénemde uyku baska nedenlerle de
bozulabilmektedir. Obstriktif uyku apnesi veya depresyon gibi
durumlar buna katki saglayabilmektedir. Uyku bollinmesine yol
acan menopoz belirtileri, giin i¢i islevselligi, duygu durumu ve
dikkat gibi alanlari olumsuz etkileyebilmektedir (Hickey vd.,
2024). SWAN c¢alismasinda en fazla uyku yakinmasini Beyaz
kadinlar, en azini1 ise Hispanik kadinlar bildirmistir. Kadinlarin
yalnizca %15’inde menopozal gecis siiresince  uyku
yakinmalarinda artis goriilmiistiir. Bu artis 0Ozellikle son
menstriel dénem o6ncesi ve sonrasinda gece boyunca sik uyanma
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seklinde ortaya ¢ikmistir (El Khoudry vd., 2019). Turkiye’de
menopoz dénemindeki kadinlarin %62,3’1
uykusuzluk/yorgunluk yasadigini ifade etmistir (Disli vd., 2022).

3.4. Genitouriner Semptomlar

Vajinal kurulugun menopozal gecis boyunca arttidi,
premenopoz ve erken perimenopoza gore postmenopoz yillarinda
yiikseldigi ifade edilmistir. Menopoz evresinin ilerlemesi,
ostradiol (E2) diizeylerindeki diislisten daha giiclii bi¢imde
vajinal kuruluk ile iligkili bulunmustur. Bu bulgu, vajinal
kurulugun yalnizca diistik E2 diizeyleriyle agiklanamayacagini ve
daha karmagsik nedenlere sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
Dogal yolla menopoza giren kadinlarda, cerrahi menopoz
yasayanlara kiyasla vajinal kuruluk gelisme olasiliginin daha
diisiik oldugu belirtilmistir. Ayrica, cinsel iliski sikligindaki
azalmanin vajinal fonksiyonu bozdugu yoniindeki yaygin
inanisin aksine, azalmis cinsel iligki sikliginin vajinal kuruluk ya
da cinsel iliski sirasinda agrinin gelisiminden Once ortaya
¢ikmadigi gosterilmistir (El Koudry vd., 2019).

Menopozal gegis boyunca cinsel iliski sirasinda agri
artmis Ve cinsel istek azalmistir. Bu surecte cinsel islev irk/etnik
kokene gore farklillk gostermektedir. Beyaz kadinlarla
karsilagtirildiginda, Cinli ve Japon kadinlar cinsellige verilen
Onemi, cinsel istegi, mastiirbasyonu ve uyarilmay1 daha diisiik,
cinsel agriyr ise daha yiiksek bildirmistir. Siyah kadinlar ise
cinsellige daha fazla Onem verdiklerini ve cinsel iliski
sikliklarinin daha yiiksek oldugunu bildirmekle birlikte, daha
fazla cinsel agri ve cinsel islev sorunlar1 yasadiklarini ifade
etmistir (EI Koudry vd., 2019).

Postmenopozal kadinlarin %10 ile %40°1, vajinal kuruluk,
vulvovajinal irritasyon veya kasint1 ve disparoni gibi belirtiler
bildirmektedir (Hickey vd., 2024). Turkiye’de menopoz
dénemindeki kadinlarin %30,3’tUnde vajinal kuruluk, %31’inde
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disparoni ve %47’sinde cinsel ilgi azlig1 bildirilmistir (Disli vd.,
2022).

Vazomotor semptomlarin aksine, bu genitoliriner
belirtiler genellikle menopozdan sonra baglamakta ve ileri yaslara
kadar devam edebilmektedir. Vajinal kuruluk gibi genitolriner
degisiklikler, yalnizca menopozun degil, yaslanmanin dogal bir
sonucu olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (Hickey vd., 2024).

3.5. Diger Semptomlar

Hormon degisikliklerinin etkilerini, ayni donemde
yasanan yasam olaylarindan ayirt etmek zor olabilmektedir. Bu
olaylara, evde ¢ocuk bakimini tistlenmek, ticretli ve ticretsiz isleri
birlikte yliriitmek, yaslanan ebeveynlerin sorumlulugunu almak
ve birbiriyle celisen yasam rollerini dengelemek gibi durumlar
ornek gosterilmektedir. Ozellikle duygu durum degisiklikleri ve
biligsel gligliikler menopozla iliskilendirilse de bu belirtiler yagsam
stresorleri  tarafindan da  ortaya c¢ikabilmekte veya
siddetlenebilmektedir (Hickey vd., 2024).

SWAN c¢alismasinda menopozal gegis sirasinda
kadinlarin yaklasik %23’tinde depresif semptomlar, %60’1nda ise
bellek sorunlarinin oldugu belirtmistir (El1 Koudry ve ark., 2019).
Turkiye’de menopoz donemindeki kadinlarin ~ %59,3’0
unutkanlik (Disli vd., 2022), %39,8’1 hafif, %6,8’1 ise siddetli
depresyon yasadigini ifade etmistir (Yildirnm, Biiyiikkayaci
Duman & Vural, 2024).

Menopozal gecis sirasinda konsantrasyon ve hafiza ile
ilgili 6znel degisiklikler yaygin olsa da bu degisikliklerin uzun
donemli biligsel gerileme ile iligkisi agiklanamamistir. Bu gegis
siirecinde bilissel islevleri inceleyen prospektif c¢alismalar,
kadinlarin kii¢lik bir boliimiinde hafif ve ¢ogunlukla gecici hafiza
degisiklikleri oldugunu goéstermektedir. Bu bulgu bir¢ok kadin
icin glvence verici kabul edilmektedir (Hickey vd., 2024).
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SWAN c¢aligmasinda biligsel performans son menstriiel
donemden 6nceki ve sonraki zamana gore incelenmistir. Biligsel
performanstaki azalmanin menopozla iligkili olmadigi aksine
kronolojik yaslanmanin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigi
belirtilmistir (E1 Koudry vd., 2019).

4. MENOPOZ BELIRTILERINIiN YONETIMIi

Menopozun hangi belirtilere kesin olarak yol actigi
konusunda bazi belirsizlikler olsa da en sik vazomotor
semptomlar bildirilmekte ve tedavi agisindan kadinlarin birinci
onceligini olusturmaktadir. Bunu uyku, konsantrasyon ve
yorgunluk sorunlari izlemektedir (Hickey vd., 2024).

4.1. Farmakolojik Olmayan Tedaviler

Vazomotor semptomlarin en rahatsiz edici yonleri, siklig1,
siddeti, yarattig1 rahatsizlik diizeyi ve uyku tizerindeki etkileri
olarak siralanmaktadir. Vazomotor semptomlar igin farmakolojik
olmayan etkili tedaviler arasinda amag¢ odakli biligsel davranisci
terapi (BDT) ve hipnoz bulunmaktadir (Hickey vd., 2024). 2022
yilinda yayimlanan, 14 randomize kontrollii ¢alismay1 (RKC)
iceren bir sistematik derleme ve meta-analiz, BDT nin sicak
basmalari, gece terlemeleri, uyku bozuklugu, depresyon,
anksiyete ve yorgunlugu azaltmada kontrol gruplarindan tistiin
oldugunu, yasam kalitesini de anlamli bi¢cimde iyilestirdigini
gostermistir (Ye vd., 2022). BDT, is yasaminda sorun yaratan
vazomotor semptomlar1 ve meme kanseri sonrasi ortaya ¢ikan
semptomlart  azaltmaktadir. BDT, saglik profesyonelleri
tarafindan grup terapisi seklinde uygulanabilmektedir. Ayrica
kitaplar, cevrim Hipnozun vazomotor semptomlarin sikligi ve
siddetini anlamli diizeyde azalttig1 belirtilmistir. Ayrica hipnoz
vazomotor semptomlarin gilinliik islevselligi bozucu etkisini
azaltmis ve wuyku Kkalitesini 1iyilestirmistir (ElKins, Fisher,
Johnson, Carpenter & Keith, 2013). Hipnoz, egitimli bir uzman
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tarafindan uygulanabildigi gibi akilli telefon uygulamalari
araciliglyla da sunulabilmektedir (Hickey vd., 2024).ici
programlar ve telefon goriismeleri aracilifiyla da
sunulabilmektedir (Hunter, 2021).

Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler, vazomotor
semptomlarin yonetimi amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ancak bitkisel tedaviler ve besin takviyelerinin bu semptomlari
azaltmadaki etkinligine iliskin kanitlar sinirhdir. Bu alanda,
izoflavonlar (soya ve soya sutl gibi) ve karayilan otu (black
cohosh) bazi kadinlarda yarar saglayabilen olasi istisnalar olarak
degerlendirilmektedir (Mishra vd., 2024). Akupunktur ve
egzersizin vazomotor semptomlar {izerindeki etkinligini ortaya
koymak amaciyla ileri arastirmalar yapilmasi gerekmektedir
(Ilkin, Sahan, Hobek Akarsu & Akarsu, 2020; Hickey ve ark.,
2024).

4.2. Farmakolojik Tedaviler

Son yillarda elde edilen 6nemli bulgulara dayanarak,
menopozal degisikliklerin temel olarak kadinlarda over
fonksiyonunun azalmasindan, 6zellikle de over kaynakli 6strojen
(6stradiol) ve progesteron diizeylerindeki diisiisten kaynaklandigi
konusunda bir goriis birligi olusmustur. Bu nedenle, daha once
hormon replasman tedavisi veya hormon tedavisi olarak
adlandirilan menopozal hormon tedavisi (MHT), uygun
durumlarda menopozla iliskili semptomlar1 azaltmak amacryla
kullanilmaktadir. MHT genellikle tek basina Ostrojen veya
Ostrojen benzeri tedavileri ya da kombine 6strojen—progestojen
tedavisini icermektedir (Li ve Dreher, 2021).

Kuzey Amerika Menopoz Dernegi, MHT, gabapentin ve
oksibutinin kullanimimi o6nermektedir. Bu tedavilerin sicak
basmalarini azalttig1 ancak menopozla iliskili yagam kalitesinde
klinik olarak anlamli bir iyilesme saglamadiklar1 belirtilmistir
(Hickey vd., 2024).
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Hedefe yonelik tedavi olan norokinin B reseptor
antagonisti fezolinetant, ABD ve bazi Avrupa iilkelerinde
kullanilmaktadir. Fezolinetant kullanan kadinlarda sicak basmasi
sikligr ve siddetinde anlamli bir azalma gézlenmistir. Bununla
birlikte fezolinetantin vazomotor semptomlar i¢cin MHT den daha
az etkili oldugu ve MHT nin uyku, vajinal kuruluk ve kiriklarin

Onlenmesi agisindan ek yararlar saglayabilecegi ifade edilmistir
(Hickey vd., 2024).

Vazomotor semptomlar siklikla uyku ve duygu durum
bozukluklariyla birlikte goriilmektedir. MHT, vazomotor
semptomlar1 nedeniyle kullanan kadinlarda uyku, hafiza ve
konsantrasyonu 1iyilestirebilmektedir. MHT, vajinal kurulugu
iyilestirmektedir ancak vajinal kurulugun en iyi yonetimi vajinal
(topikal) 6strojen tedavisi ile saglanmaktadir. Intravajinal
dehidroepiandrosteron vajinal kurulugu azaltmaktadir. Ayrica
secici bir 6strojen reseptér modulatori olan ospemifenin, vajinal
kuruluk ve disparoniyi iyilestirdigi belirtilmektedir (Santoro,
Roeca, Peters & Neal-Perry, 2021; Hickey vd., 2024).

Kombine ve yalniz Ostrojen iceren MHT preparatlarinin
benzer etkinligi olmasina ragmen, risk profilleri farkhidir.
MHT’nin meme kanseri riskini artirdigir belirtilmektedir. Bu
riskin, yalnizca ostrojen kullanilan tedavilere kiyasla, ostrojen—
progestojen kombinasyonu iceren MHT’de belirgin bicimde daha
yuksek oldugu ifade edilmistir (Santoro vd., 2021; Hickey vd.,
2024).

MHT kontrendikasyonlar1 arasinda; oOstrojen duyarli
kanser, vendz tromboembolizm veya pulmoner emboli 6yksu,
anjina veya miyokard enfarktiisii, akut karaciger hastaligi,
aciklanamayan genital kanama ve gebelik yer almaktadir. Ayrica
yiiksek trigliserid diizeyi, tedavi edilmemis hipertansiyon,
porfiria ile 6nceki inme veya gecici iskemik atak oykusu de MHT

94



Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi

i¢cin kontrendikasyonlar arasinda siralanmaktadir (Hickey vd.,
2024).

5. MENOPOZ VE HEMSIRELIK

Menopoz hemsireligi, tilkemizde heniiz ayr1 bir uzmanlik
alan1 olarak tanimlanmamis olmakla birlikte, kadin sagligi ve
hastaliklari  hemsireligi  alaninda  c¢alisan  hemsirelerin
sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir (Pelit Aksu, 2025).
Menopoz dénemindeki kadinlarin desteklenmesinde hemsirelerin
onemli bir rolleri bulunmaktadir. Hemsireler, menopozun uygun
sekilde yonetilmesinin 6énemi ve bunun kadin saglig: iizerindeki
olas1 etkileri konusunda farkindalik olusturmalidir. Hemsireler,
menopoz alaninda sunulan hizmetlerin planlanmas1  ve
gelistirilmesinde aktif rol almalidir. Ayrica bu hizmetlerin, saglik
bakimimin tiim alanlariyla uyumlu ve biitiinciil bir yaklasim
icinde ydratilmesini desteklemelidir (RCN, 2025). Hemsireler
rehabilite edici rolleriyle bireyin yasadigt doneme uyumunu
saglamak i¢in gerekli egitim ve danismanlik vererek yasadiklari
semptomlarla bas etme becerilerini arttirmay1 ve yasam kalitesini
yukseltmeyi hedeflemelidir. Bununla birlikte hemsirelerin,
bireyin kendi bakimin1 yOnetebilmesini saglamak igin
bagimsizligini giiglendiren girisimleri planlamasi gerekmektedir
(Dogu & Kutlug, 2021). Sonug¢ olarak hemsireler, menopozla
ilgili bilgi, egitim ve mesleki becerilerin gelistirilmesinde aktif bir
rol Ustlenmektedir (RCN, 2025).
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