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ENDOMETRIOZIS VE iMMUN SISTEM
PATOGENEZ, IMMUNOLOJIK
MEKANIZMALAR VE KLINiK YANSIMALAR

Sultan SAATLI?

1. GIRIS

Endometriozis, endometrial bez ve stromanin uterus
kavitesi disinda bulunmasi ile karakterize kronik inflamatuvar bir
hastaliktir. Hastalik en sik pelviste overler, uterosakral
ligamentler, pelvik periton ve Douglas boslugunda goriilmekle
birlikte nadiren akciger, diyafram ve cerrahi skar dokular1 gibi
ekstra-pelvik bélgelerde de saptanabilmektedir (Giudice & Kao,
2004; Zondervan et al., 2020). Reproduktif ¢agdaki kadinlarin
yaklasik %10’unu etkiledigi tahmin edilmekte olup, infertilite ve
kronik pelvik agrinin en 6nemli nedenlerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Zondervan et al., 2020). Endometriozis yalnizca
bireysel saglik sorunlarina yol agmakla kalmayip ayni zamanda
onemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir.
Hastaligin kronik pelvik agri, infertilite ve yasam kalitesi
tizerindeki etkileri g6z oniine alindiginda, endometriozisin saglik
sistemleri iizerinde 6nemli ekonomik ve sosyal yiik olusturdugu
bildirilmektedir (Zondervan et al., 2020).

Endometriozisin klinik spektrumu olduk¢a genistir. Bazi
hastalarda minimal semptomlar goriiliirken, bazi hastalarda
siddetli dismenore, kronik pelvik agri, disparoni ve infertilite gibi
ciddi klinik tablolar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu heterojen klinik
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tablo, hastaligin patogenezinde birden fazla biyolojik
mekanizmanin rol oynadigini diisiindiirmektedir.

Endometriozisin etiyolojisini agiklamak i¢in bugiine
kadar birgok teori One siiriilmiistiir. Retrograd menstruasyon
teorisi en yaygin kabul goren model olsa da, hastaligin ortaya
cikmasinda hormonal faktdrler, genetik yatkinlik, ¢cevresel etkiler
ve immin sistem degisikliklerinin birlikte rol oynadigi
diistintilmektedir (Cousins et al., 2023; Burney & Giudice, 2012).

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, endometriozisin yalnizca
jinekolojik bir hastalik olmadigini, ayni zamanda kronik
inflamasyon ve immiin sistem degisiklikleri ile iligkili kompleks
bir hastalik oldugunu gostermektedir (Ahmed et al., 2025).
Ozellikle peritoneal mikrogevrede meydana gelen immiin
degisiklikler, sitokin {iretimindeki artiy ve immiin hiicre
fonksiyonlarindaki bozukluklarin hastaligin gelisiminde 6nemli
rol oynadigi bildirilmistir (Dymanowska-Dyjak et al., 2024;
Garmendia et al., 2025).

Endometriozis lezyonlarinin gelisimi ve progresyonunda
inflamasyon, anjiyogenez ve immiin kag¢is mekanizmalarinin
birlikte rol oynadigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle endometriozis
patogenezinin daha iyi anlasilmasi, klinik translasyon, tanisal
biyobelirteglerin gelistirilmesi ve hedefe yonelik tedavilerin
gelistirilmesi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

2. ENDOMETRIOZISIN PATOGENEZI

Endometriozis patogenezini agiklamak amaciyla gesitli
teoriler One siiriilmiistiir ve giinimiizde bu teorilerin birbirini
tamamlayan mekanizmalar olabilecegi kabul edilmektedir (Chen,
S., etal., 2023).
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2.1. Retrograd Menstruasyon Teorisi

Sampson tarafindan tanimlanan retrograd menstruasyon
teorisine gore menstruasyon sirasinda endometrial hiicreler fallop
tiipleri araciligiyla peritoneal kaviteye ulasmakta ve burada
implante olarak proliferasyon gostermektedir (Burney & Giudice,
2012). Bu hicrelerin peritoneal yuzeylere tutunarak biyimesi ise
hiicre adezyonu, doku invazyonu ve anjiyogenez gibi cesitli
molekiiler siireclerin etkisi ile gerceklesmektedir.

2.2. Koelomik Metaplazi Teorisi

Koelomik metaplazi teorisine gore peritoneal mezotelyal
hiicreler ¢esitli uyarilar sonucunda endometrial hiicrelere
doniisebilir (McCallion et al., 2022). Bu teori 6zellikle retrograd
menstruasyonun agiklayamadiglr bazi endometriozis vakalarini
acgiklamak icin Onerilmistir.

2.3. Kok Hucre Teorisi

Kok hiicre teorisi, kemik iligi veya endometrium kaynakli
progenitdr hiicrelerin dolasim yoluyla ektopik bolgelere ulasarak
endometriozis lezyonlarinin gelisimine katkida bulunabilecegini
One sirmektedir (Wang et al., 2025).

2.4, Immiin Disfonksiyon Teorisi

Normal kosullarda peritoneal kaviteye ulasan endometrial
hiicreler immiin sistem tarafindan ortadan kaldirilir. Ancak
endometriozisli hastalarda bu hucrelerin  temizlenmesinde
bozukluk oldugu disiiniilmektedir (Zhang et al., 2024). Bu
immiin kagis mekanizmast ektopik endometrial dokunun
peritoneal mikrogevrede persiste etmesine ve proliferasyon
gostermesine olanak saglamaktadir (Dai et al., 2025).
Endometriozis immin patogenezinin genel cercevesi Sekil 1°de
Ozetlenmistir.
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3. PERITONEAL iIMMUN MiKROCEVRE

Peritoneal kavite, ¢esitli immiin hiicrelerin bulundugu
dinamik ve aktif bir immunolojik mikrocevreye sahiptir. Bu
ortamda makrofajlar, dogal 6ldiiriicii hiicreler (natural killer, NK
hicreleri), T lenfositler, B lenfositler ve dendritik hiicreler
birlikte calisarak peritoneal bagisiklik yanitinin diizenlenmesinde
onemli rol oynamaktadir (Chen et al., 2023, Krygere et al., 2024).
Normal fizyolojik kosullarda peritoneal kaviteye ulasan yabanci
hiicreler veya doku parcaciklart immiin sistem tarafindan
taninarak ortadan kaldirilir. Ancak endometriozisli hastalarda bu
immiin denetim mekanizmalarinin bozuldugu ve peritoneal
ortamin inflamatuvar 6zellik kazandig1 gosterilmistir (Krygere et
al., 2024). Peritoneal kavitede temel immiin hiicre etkilesimleri
ve sitokin aracili sinyallesme Sekil 2°de gdsterilmistir.

Endometriozisli hastalarda peritoneal stvinin
immiinolojik  6zelliklerinde belirgin  degisiklikler oldugu
bilinmektedir. Bu degisiklikler arasinda proinflamatuvar
sitokinlerin artig1, immiin hiicre aktivitesindeki degisiklikler ve
hiicresel immiin yanitin bozulmasi yer almaktadir. Bu durum,
ektopik endometrial hiicrelerin peritoneal yiizeylere tutunarak
proliferasyon gostermesine olanak tanimaktadir.

3.1. Makrofajlar

Makrofajlar peritoneal sivida en sik bulunan immiin
hiicrelerdir ve endometriozisli hastalarda sayilarinin arttig
gosterilmistir (Wang et al., 2025). Bu huicreler fagositoz, antijen
sunumu ve sitokin lretimi gibi ¢esitli immiin fonksiyonlara
sahiptir. Endometriozisli hastalarda makrofajlarin aktive oldugu
ve cesitli proinflamatuvar sitokinler salgiladigi bildirilmistir.
Ozellikle interlokin-1 (1L-1), interlokin-6 (1L-6) ve timor nekroz
faktori alfa (TNF-o) gibi sitokinlerin {iretimindeki artig
inflamatuvar sirecin devam etmesine katkida bulunmaktadir
(Oala et al., 2024).
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Makrofajlarin ayrica vaskiiler endotelyal biiytime faktorii
(VEGF) ve cesitli bliylime faktorleri salgilayarak anjiyogenezi
destekledigi diisiiniilmektedir. Bu durum ektopik endometrial
dokunun beslenmesini ve biiylimesini kolaylastirarak lezyon
progresyonuna katkida bulunabilir (Ahmed et al., 2025).

3.2. Dogal Oldiiriicii Hiicreler (NK Hiicreleri)

Dogal oldiiriicii hiicreler (NK hiicreleri) dogustan gelen
bagisiklik sisteminin dnemli bilesenlerinden biridir ve anormal
hiicrelerin ortadan kaldirilmasinda kritik rol oynar. NK hiicreleri
ozellikle tiimor hiicreleri ve viriisle enfekte olmus hiicrelerin yok
edilmesinde gorev alir. Ancak endometriozisli hastalarda NK
hiicre sitotoksisitesinin azaldigi gosterilmistir (Jiang et al., 2025).

NK hiicre fonksiyonundaki bu azalma, ektopik
endometrial hiicrelerin immiin sistem tarafindan ortadan
kaldirilamamasina ve peritoneal ylizeylerde implantasyon
gostermesine olanak taniyabilir. Ayrica bazi ¢aligmalarda NK
hiicre reseptorlerinin ekspresyonunda degisiklikler oldugu ve bu
durumun hiicre sitotoksisitesini etkileyebilecegi bildirilmistir
(Jiang et al., 2025).

3.3. T Lenfositler

T lenfositler adaptif immin  sistemin  temel
bilesenlerinden  biridir ve  hiicresel immiin  yanitin
duzenlenmesinde énemli rol oynar. Endometriozisli hastalarda T
hiicre alt gruplarinda cesitli degisiklikler oldugu bildirilmistir.
Ozellikle T yardimci hiicre yanitinin degistigi ve diizenleyici T
hiicrelerinin (Treg) sayisinda artig olabilecegi gosterilmistir (Dai
et al., 2025).

Diizenleyici T hiicreleri immiin toleransi artirarak inflamatuvar
yanitin  baskilanmasina neden olabilir. Bu immunolojik
degisiklikler ~ ektopik  endometrial dokunun  peritoneal
mikrocevrede persiste etmesine ve proliferasyon gostermesine
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katkida bulunmaktadir. Ayrica Th2 yanitinin baskin hale gelmesi
inflamatuvar siireclerin farkli bir sekilde diizenlenmesine neden
olabilir (Shifon et al., 2025).

3.4. B Lenfositler

B lenfositler humoral immiin yanitin 6nemli hiicreleridir ve
antikor Gretiminden sorumludur. Endometriozisli hastalarda B
hiicre aktivitesinin arttifi ve bazi otoantikorlarin iiretiminin
artabilecegi bildirilmistir. Anti-endometrial antikorlar gibi ¢esitli
otoantikorlarin varligi, endometriozisin immiin sistem ile iliskili
olabilecegine dair 6nemli ipuglar1 saglamaktadir (Park et al.,
2025).

Sonug olarak, endometriozisli hastalarda peritoneal mikrogevrede
meydana gelen immiin degisiklikler hastaligin patogenezinde
onemli rol oynamaktadir. Makrofaj aktivasyonu, NK hiicre
fonksiyonlarinda azalma ve T lenfosit yanitindaki degisiklikler
ektopik endometrial dokunun peritoneal ortamda hayatta
kalmasina ve proliferasyon gostermesine katkida bulunmaktadir.
Bu nedenle peritoneal immiin mikrogevrenin daha iyi anlasilmast,
endometriozis patogenezinin acgiklanmasinda ve yeni tedavi
stratejilerinin gelistirilmesinde onemli bir arastirma alani olarak
degerlendirilmektedir.

3.5. Dendritik Hicreler

Dendritik hiicreler antijen sunumu ve adaptif immiin yanitin
baslatilmasinda 6nemli rol oynayan profesyonel antijen sunucu
hicrelerdir. Peritoneal mikrogevrede dendritik hucreler, T hiicre
aktivasyonu ve immiin toleransin diizenlenmesinde gorev
almaktadir. Endometriozisli  hastalarda  dendritik  hucre
fonksiyonlarinda degisiklikler oldugu ve bu durumun immiin
tolerans mekanizmalarini etkileyebilecegi bildirilmistir (Chen et
al., 2023, Zhang et al., 2024). Bu sureclerin bir 6zeti Tablo 1’de
sunulmustur.
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4. ENDOMETRIOZISTE IMMUN
DISREGULASYON

Endometriozis patogenezinde hem dogal hem de adaptif
immiin sistem bilesenlerinde degisiklikler goriilmektedir. Bu
degisiklikler ektopik endometrial dokunun peritoneal ortamda
hayatta kalmasina katkida bulunmaktadir (Zhang et al., 2025).

Makrofaj aktivasyonunda artis, NK  hiicre
sitotoksisitesinde azalma ve T hiicre fonksiyonlarinda meydana
gelen degisiklikler endometriozis gelisiminde Onemli rol
oynamaktadir (Ahmed et al., 2025, Oala et al., 2024).

Bu immiin degisiklikler ayni zamanda inflamatuvar
sitokinlerin artisina ve peritoneal mikrocevrede kronik
inflamasyonun gelismesine katkida bulunmaktadir.

5. SITOKINLER VE INFLAMATUVAR
MEDIATORLER

Endometriozis kronik inflamasyon ile karakterize bir
hastaliktir. Peritoneal sivida ¢esitli sitokin ve kemokinlerin artmig
oldugu gosterilmistir (Krygere et al., 2024, McCallion et al.,
2022Db, Li et al., 2023).

Baslica inflamatuvar sitokinler arasinda IL-1, IL-6, IL-8
ve TNF-a yer almaktadir. Bu sitokinler inflamatuvar hiicrelerin

aktivasyonunu artirarak inflamatuvar yanitin siirdiiriilmesine
katkida bulunmaktadir (Li et al., 2023).

IL-6 seviyelerindeki artis NK hiicre aktivitesini
baskilayarak immiin kagis mekanizmasina katkida bulunabilir
(Krygere et al., 2024, Li et al., 2023). TNF-a ise inflamatuvar
hiicrelerin aktivasyonunu artirarak inflamatuvar siirecin devam
etmesine katkida bulunmaktadir (Liu et al, 2025).
Endometriozisle iligkili sitokin ag1 ve inflamatuvar yolaklarin
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gorsel Ozeti Sekil 3’te, sitokinlerin baslica biyolojik etkilerinin
derli toplu 6zeti ise Tablo 2’de verilmistir.

6. ENDOMETRIOZIS VE OTOIMMUN
HASTALIKLAR

Endometriozisli hastalarda otoimmdiin hastaliklarin daha
stk goriildiigiine dair c¢esitli epidemiyolojik caligsmalar
bulunmaktadir (Zhong et al., 2023). Bu ¢alismalar, endometriozis
ile baz1 sistemik immiin hastaliklar arasinda anlamli bir iligki
olabilecegini  gostermektedir.  Ozellikle sistemik  lupus
eritematozus, romatoid artrit ve otoimmiin tiroid hastaliklar
endometriozisli hastalarda daha yiiksek siklikta bildirilen
hastaliklar arasinda yer almaktadir (Czubak et al., 2025). Baz1
caligmalarda Sjogren sendromu ve multipl skleroz gibi diger
immin-aracili hastaliklarla da iliski olabilecegi bildirilmistir
(Zondervan et al., 2018, Aziz et al, 2025).Bu durum
endometriozisin  yalnizca lokal bir jinekolojik hastalik
olmadigini, ayn1 zamanda immiin sistem ile iliskili sistemik bir
hastalik olabilecegini diisiindiirmektedir (Shifon et al., 2025).

Endometriozis ve otoimmiin hastaliklar arasindaki bu
iliskiyi agiklamak icin ¢esitli mekanizmalar One siirtilmistiir.
Bunlardan biri  kronik inflamasyon ve immin sistem
aktivasyonunun uzun sire devam etmesidir. Endometriozisli
hastalarda peritoneal sivida proinflamatuvar sitokinlerin artmis
olmasi, immiin sistemin siirekli aktive durumda oldugunu
gostermektedir. Bu kronik inflamatuvar ortam, otoimmin
yanitlarin gelisimine zemin hazirlayabilir.

Bunun yami sira bazi c¢alismalarda endometriozisli
hastalarda cesitli otoantikorlarin varlig1 da bildirilmistir. Anti-
endometrial antikorlar, anti-fosfolipid antikorlar ve antiniikleer
antikorlar gibi otoantikorlarin endometriozisli hastalarda daha sik
goruldiugi belirtilmektedir. Bu bulgular, endometriozisin immiin
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sistem aracilt bir hastalik olabilecegine dair 6nemli kanitlar
sunmaktadir.

Ayrica genetik yatkinlik da endometriozis ile otoimmiin
hastaliklar arasindaki iliskiyi agiklayabilecek bir diger faktor
olarak degerlendirilmektedir. HLA gen bolgesindeki bazi
polimorfizmlerin  hem endometriozis hem de otoimmin
hastaliklarla iligkili olabilecegi gosterilmistir. Bu durum iki
hastalik ~ grubunun benzer immiinolojik mekanizmalari
paylasabilecegini diisiindiirmektedir.

7. YENI iIMMUNOLOJIiK MEKANIZMALAR

Son yillarda yapilan c¢alismalar, endometriozis
patogenezinde bazi  yeni  immiinolojik  yollarin  rol
oynayabilecegini ortaya koymustur. Bu mekanizmalar arasinda
Ozellikle Th17 hucreleri, kompleman sistemi aktivasyonu,
inflammasom aktivasyonu ve STING sinyal yolu dikkat
cekmektedir (Dai et al.,, 2025). Bu immiinolojik yollarin
inflamatuvar  yanitin ~ diizenlenmesinde ve endometriozis
lezyonlarinin gelisiminde 6nemli rol oynadig: diistiniilmektedir.

Th17 hiicreleri son yillarda endometriozis patogenezinde
onemli bir rol oynayan T yardimci hiicre alt grubudur. Bu
hiicreler baglica 1L-17, IL-21 ve IL-22 gibi proinflamatuvar
sitokinler salgilayarak inflamasyonun siirdiiriilmesine katkida
bulunur. Endometriozisli hastalarin peritoneal sivisinda Thl17
hicrelerinin ve IL-17 diizeylerinin arttig1 bildirilmistir (Dai et al.,
2025, Sisnett et al., 2024). Bu durum inflamatuvar yanitin
giiclenmesine ve lezyonlarin biiyiimesine katkida bulunabilir.

Kompleman sistemi de endometriozis patogenezinde rol
oynayabilecek bir diger immiin mekanizmadir. Kompleman
sisteminin aktivasyonu inflamatuvar hicrelerin bolgeye gocini
artirarak inflamatuvar yanitin giiglenmesine neden olabilir. Son
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yillarda yapilan bazi calismalarda endometriozis lezyonlarinda
kompleman proteinlerinin arttig1 gosterilmistir.

Bunun yani sira inflammasom aktivasyonu da
endometriozis  ile  iligkilendirilen  yeni  immiinolojik
mekanizmalardan  biridir.  Inflammasomlar  inflamatuvar
sitokinlerin  Oretimini  dizenleyen hicre ici  protein
kompleksleridir. ~ Ozellikle ~ NLRP3 inflammasomunun
aktivasyonu IL-1p {retimini artirarak inflamasyonun devam
etmesine katkida bulunabilir.

Ozellikle 1L-23/Th17 ekseninin inflamatuvar stireclerin
diizenlenmesinde etkili oldugu ve endometriozis gelisimine
katkida bulunabilecegi ileri siiriilmektedir (Sisnett et al., 2024).
Endometriozis gelisim basamaklar1 ve temel patogenez akisi
Sekil 4’te sematize edilmistir.

8. KLINIK YANSIMALAR

Endometrioziste immiin sistemde meydana gelen
degisiklikler ¢esitli klinik sonuglarla iligkilidir. Bu durum kronik
pelvik agri, infertilite, inflamatuvar peritoneal ortam olusumu ve
hastaligin progresyonu gibi klinik tablolarin ortaya ¢ikmasina
katkida bulunabilmektedir (Park et al., 2025).

Kronik pelvik agri, endometriozisli hastalarda en sik
goriilen semptomlardan biridir. Bu agrinin  gelisiminde
inflamatuvar ~ sitokinlerin rol oynadig1 disiiniilmektedir.
Proinflamatuvar sitokinler ve prostaglandinler sinir uglarinin
duyarhiligim artirarak agr1 algisim giiglendirebilir. Ozellikle IL-
1B, IL-6 ve TNF-a gibi sitokinlerin lokal inflamasyonu artirarak
periferal sinir duyarhiligimi yiikselttigi ve ndroinflamatuvar
siireclere katkida bulundugu bildirilmektedir.

Endometriozis ayni zamanda infertilite ile yakindan
iliskilidir. Infertilite gelisiminde ¢esitli mekanizmalar rol

10
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oynayabilir. Bunlar arasinda inflamatuvar sitokinlerin ovaryan
fonksiyonlar1 etkilemesi, oosit kalitesinin bozulmasi, tubal
fonksiyonlarin etkilenmesi ve peritoneal ortamda meydana gelen
inflamatuvar degisiklikler yer almaktadir (Oala et al., 2024).
Ayrica inflamatuvar sitokinler fertilizasyon ve embriyo
implantasyonu sureclerini de olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle
endometriozisli hastalarda infertilite oran1 genel popiilasyona
gore daha yliksek bulunmustur.

Endometriozis patogenezinde klinik bulgularin ortaya
¢ikmasinda immiin tolerans mekanizmalarinin da 6nemli rol
oynadig1 disiiniilmektedir. Normal kosullarda immiin sistem
yabanc1 veya anormal hiicreleri taniyarak ortadan kaldirmaktadir.
Ancak endometriozisli hastalarda peritoneal mikrocevrede
immiin toleransin artmis olabilecegi dne siiriilmektedir. Ozellikle
diizenleyici T hiicrelerinin (Treg) artis1 ve immiin baskilayici
sitokinlerin Uretimi, ektopik endometrial dokunun immdin sistem
tarafindan ortadan kaldirilamamasina katkida bulunabilir
(Vallvé-Juanico et al., 2019).

Buna ek olarak endometriozis gelisiminde immiin kagis
(immune escape) mekanizmalarinin da rol oynadigi
distiniilmektedir. Ektopik endometrial hiicrelerin adezyon
molekiilleri, sitokinler ve ¢esitli immiin diizenleyici proteinler
araciligilyla immiin  sistemin tanima ve  eliminasyon
mekanizmalarindan kagabildigi ileri siiriilmektedir. Ozellikle PD-
1/PD-L1 gibi immiin kontrol noktast molekiillerinin
ekspresyonundaki degisikliklerin immiin yanitin baskilanmasina
katkida bulunabilecegi bildirilmistir (Zondervan et al., 2018). Bu
mekanizmalar ektopik endometrial hicrelerin  peritoneal
mikrogevrede hayatta kalmasmna ve lezyon gelisiminin
stirdiiriilmesine olanak tantyabilir.

Sonu¢ olarak, endometrioziste goértlen imminolojik
degisiklikler yalnizca hastaligin gelisiminde degil, ayn1 zamanda
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agri, infertilite ve hastalik progresyonu gibi klinik sonuglarin
ortaya ¢ikmasinda da énemli rol oynamaktadir. Immiin tolerans
ve immiin ka¢is mekanizmalarimin daha iyi anlasilmasi,
endometriozis patogenezinin agiklanmasina ve hedefe yonelik
tedavi stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayabilir.

9. TERAPOTIK PERSPEKTIFLER

Endometriozis patogenezinde immdin sistemin rolindn
daha iyi anlasilmasi, yeni tanisal biyobelirteclerin ve hedefe
yonelik tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesine katki saglayabilir.
Glinimiizde arastirillan tedavi stratejileri arasinda TNF
inhibitorleri, immunomodulator tedaviler ve sitokin hedefli
tedaviler yer almaktadir (Li et al., 2023).

TNF-a inhibitorleri inflamatuvar yaniti baskilayarak
endometriozis lezyonlarinin biiylimesini azaltabilecek potansiyel
tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir. Bunun yani sira IL-6
ve IL-17 gibi sitokinleri hedefleyen biyolojik ajanlar da deneysel
calismalarda arastirilmaktadir.

Ayrica immiin hiicre fonksiyonlarini hedefleyen tedaviler
de gelecekte endometriozis tedavisinde potansiyel bir secenek
olarak degerlendirilmektedir (Zhang et al., 2025). Bu tedaviler
arasinda makrofaj aktivitesini diizenleyen ajanlar ve NK hiicre
fonksiyonunu artirmaya yonelik tedavi yaklasimlari yer
almaktadir. Bunun yani sira monosit kemotaktik protein-1 (MCP-
1), prostaglandin E2 ve IL-10 gibi diger inflamatuvar
mediatOrlerin de peritoneal mikrogevrede arttigi bildirilmistir
(Zhang et al., 2025, Li et al., 2023).

Son yillarda endometriozis tedavisinde anjiyogenez
hedefli tedavi yaklagimlar1 da arastirilmaktadir. Endometriozis
lezyonlarmin gelisimi ve progresyonunda vaskiiler endotelyal
biiyiime faktorii (VEGF) aracili anjiyogenezin onemli rol
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oynadigr bilinmektedir. Bu nedenle VEGF sinyal yolunu
hedefleyen anti-anjiyojenik tedavilerin lezyon
vaskiilarizasyonunu azaltarak  hastalik  progresyonunu
smirlayabilecegi one siiriilmektedir (Taylor et al., 2021).

Bunun yani sira inflamatuvar sitokinlerin  sinyal
iletiminde 6nemli rol oynayan Janus kinaz / sinyal doniistiiriicii
ve transkripsiyon aktivatori (JAK/STAT) yolu da potansiyel
terapotik hedefler arasinda yer almaktadir. JAK/STAT yolunun
inhibisyonunun  inflamatuvar sitokin  dretimini  azaltarak
endometriozis ile iliskili inflamatuvar yaniti baskilayabilecegi
diistiniilmektedir (Zondervan et al., 2018).

Son yillarda dikkat ¢eken bir diger yaklasim ise imman
kontrol ~ noktasi (immune checkpoint)  yolaklarinin
hedeflenmesidir. Programlanmis hiicre 6liimii reseptorii-1 (PD-1)
ve ligandlar1 (PD-L1) gibi immiin kontrol noktas1 molekiillerinin
immiin toleransin diizenlenmesinde rol oynadig: bilinmektedir.
Bu yolaklarin modiilasyonu, ektopik endometrial hiicrelerin
immiin sistemden kag¢is mekanizmalarinin 6nlenmesi agisindan
potansiyel bir tedavi yaklasimi olarak degerlendirilmektedir
(Vallvé-Juanico et al., 2019).

Gelecekte yapilacak translasyonel ve klinik ¢aligmalar,
endometriozis patogenezinde rol oynayan imminolojik
mekanizmalarin daha iyi anlagilmasini saglayarak daha etkili ve
hedefe yonelik tedavilerin gelistirilmesine katkida bulunacaktir.

10. SONUC

Endometriozis, etiyolojisi ve patogenezi tam olarak
aydinlatilamamis olmakla birlikte hormonal, genetik, ¢cevresel ve
immiinolojik faktorlerin etkilesimi sonucu gelisen kompleks ve
multifaktoriyel bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Son
yillarda elde edilen deneysel ve klinik veriler, hastaligin
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gelisiminde ve progresyonunda immiin sistem disfonksiyonunun
merkezi bir rol oynadigini ortaya koymustur. Ozellikle peritoneal
mikrogevrede meydana gelen immiinolojik degisiklikler, ektopik
endometrial dokunun peritoneal yiizeylere tutunmasi,
proliferasyonu ve invazyonu icin uygun bir ortam
olusturmaktadir.

Endometriozisli hastalarda peritoneal sivida makrofaj
aktivasyonunun artmasi, dogal oOldiiricti hiicrelerin  (NK
hicreleri) sitotoksik aktivitesinde azalma ve T lenfosit
yanitindaki degisiklikler gibi g¢esitli immiinolojik bozukluklar
tanimlanmistir. Bu immiin degisiklikler, ektopik endometrial
hiicrelerin immdin sistem tarafindan ortadan kaldirilamamasina ve
peritoneal ortamda yasamini  siirdiirebilmesine  olanak
tanimaktadir. Bunun yanmi sira IL-1, IL-6, IL-8 ve TNF-a gibi
proinflamatuvar sitokinlerin artmis olmasi kronik inflamatuvar
yanitin devam etmesine katkida bulunmakta ve lezyon gelisimini
desteklemektedir.

Ayrica son yillarda yapilan ¢aligmalar Th17 hiicreleri,
inflammasom aktivasyonu, kompleman sistemi ve STING sinyal
yolu gibi yeni immiinolojik mekanizmalarin da endometriozis
patogenezinde rol  oynayabilecegini = gOstermistir.  Bu
mekanizmalarin  inflamatuvar  stireclerin  diizenlenmesi,
anjiyogenez ve doku invazyonu gibi patofizyolojik slreclerde
onemli etkileri olabilecegi disiiniilmektedir. Endometriozis ile
bazi otoimmiin hastaliklar arasindaki iligkiye dair artan kanitlar
da hastaligin sistemik immiinolojik Ozellikler tasiyabilecegini
distindiirmektedir.

Endometriozis patogenezinde rol oynayan immunolojik
siireclerin daha 1iy1 anlasilmasi, hastalifin erken tanisinda
kullanilabilecek biyobelirteglerin belirlenmesine ve daha etkili
tedavi stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayabilir. Ozellikle
immunomodilator tedaviler, sitokin hedefli biyolojik ajanlar ve
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inflamatuvar yolaklar1 hedefleyen yeni farmakolojik yaklagimlar
gelecekte endometriozis tedavisinde dnemli bir yer tutabilir. Bu
nedenle endometriozis patogenezinin imminolojik boyutunu ele
alan translasyonel ve klinik aragtirmalarin artirilmasi, hastaligin
tan1 ve tedavisinde yeni perspektifler gelistirilmesine katki
saglayacaktir.

11. GELECEK ARASTIRMA ALANLARI

Endometriozis patogenezinde immin sistemin roline
iligkin bilgi son yillarda 6nemli dl¢iide artmis olsa da, hastaligin
gelisiminde rol oynayan immiinolojik mekanizmalarin tim
yonleri heniiz tam olarak aydinlatilamamistir. Bu nedenle
gelecekte yapilacak aragtirmalarin, endometriozisin
immiinopatogenezini daha ayrintil sekilde ortaya koymaya ve bu
mekanizmalart hedef alan yeni tani ve tedavi stratejileri
gelistirmeye odaklanmasi beklenmektedir.

Ozellikle makrofaj polarizasyonu, dogal &ldiiriicii hiicre
fonksiyonlar1 ve T hiicre alt gruplarinin (Th1, Th2, Th17 ve Treg)
peritoneal mikrogevredeki rollerinin ileri molekiler yontemlerle
incelenmesi 6nem tasimaktadir. Tek hiicreli RNA dizileme ve
yuksek boyutlu immun fenotipleme gibi yeni nesil teknikler,
endometriozisli dokulardaki hiicresel heterojenitenin
anlasilmasina katki saglayabilir.

Bunun yam sira inflamatuvar sitokin aglar1 ve hiicreler
arasi sinyal yolaklarinin ayrintili sekilde analiz edilmesi, hastalik
progresyonunu belirleyen temel molekiiler mekanizmalarin
ortaya konmasina yardimci olabilir ve yeni biyobelirteglerin
gelistirilmesine olanak saglayabilir.

Gelecekte immiin hedefli tedavi yaklagimlarmin
gelistirilmesi de Onemli bir arastirma alan1 olarak One
¢ikmaktadir. Sitokin inhibitorleri, anti-anjiyojenik tedaviler,
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JAK/STAT yolak inhibitorleri ve immiin kontrol noktasi
modiilasyonu gibi yaklagimlar endometriozis tedavisinde
potansiyel terapdtik segenekler olarak degerlendirilmektedir.

Son olarak, klinik verilerin molekiler ve imminolojik
bulgularla entegre edildigi multidisipliner ve ¢ok merkezli
translasyonel ¢caligmalar, endometriozisin tani ve tedavisinde yeni
yaklagimlarin gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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Endometriosis Immune Pathogenesis Model
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Sekil 1. Endometriozis immun patogenez modeli. Endometriozis
patogenezinde immun sistem disfonksiyonu, ektopik endometrial
implant olusumu ve sitokin ag1 (IL-18, IL-6, TNF-a, IL-8, IL-17)
arasindaki etkilesimler sonucunda inflamasyon, anjiyogenez ve
doku invazyonu siireclerinin gelisimini gosteren sematik model.

Endometriosis Cytokine Network Immune Cell Interaction in Peritoneal Cavity

Sekil 2. Peritoneal kavitede endometriozis ve immiin hiicre
etkilesimleri Endometriozis lezyonlar ¢evresinde makrofajlar,
dogal oldiiriicii (NK) hiicreler, dendritik hiicreler ve diizenleyici T
hiicreleri (Treg) arasindaki etkilesimler ile IL-6, IL-17 ve TNF-a
gibi sitokinlerin inflamatuvar yamitin diizenlenmesindeki roliinii
gosteren sematik model.

20



Kadin Hastaliklar: ve Dogum Alaninda Akademik Tartismalar

Endometrioziste Sitokin Agi ve inflamatuvar Sinyal Yollari

STING yolu

MK hicresi

Peritoneal mikrogevre

NK hiicresi _CD4+
T hilcresi

v B

NF-kB yolu

STING yolu

* Vagulams

= Ergeme ativakti

= DNAKP

* Lezyon odak kigiti

Endometriozis
Lezyonu

Sekil 3. Endometriozis inflamasyon yolaklari ve sitokin aglar.
Peritoneal mikrocevrede makrofaj, Th17/T hiicre yamiti ve
inflammasom-STING gibi immiin yolaklarin aktivasyonu ile IL-
1, IL-6, IL-8, TNF-a ve IL-17 basta olmak iizere
proinflamatuvar sitokinlerin artisinin anjiyogenez, doku
invazyonu ve lezyon progresyonuna katkisini ézetleyen sematik ag
modeli.
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Endometriosis Development Model

Retrograd Menstruasyon
Peritoneal implantasyon

immiin Kagis

'l

°o . "o inflamasyon ve Sitokin Uretimi

v

Anjiyogenez

v

Endometriozis Lezyonu Gelisimi

Sekil 4.Endometriozis patogenezinin sematik modeli. Retrograd
menstriiasyon ile peritoneal kaviteye ulasan endometrial
hiicrelerin peritoneal ylzeye adezyonu ve implantasyonu, immdin
kacis mekanizmalari, inflamatuvar sitokin iiretimi ve anjiyogenez
siirecleri sonucunda endometriozis lezyonlarinin gelisimini
gosteren sematik model.
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Tablo 1. Endometriozis patogenezinde rol oynayan baslica immiin
mekanizmalar

Immiin bilesen Baslhica Endometriozis patogenezindeki
mediatorler / rolu
hicreler
Makrofaj IL-1pB, IL-6, Inflamatuvar sitokin iiretimini
aktivasyonu TNF-0, VEGF  artirarak inflamasyonun
surdirtlmesine ve anjiyogenezin
uyarilmasina katkida bulunur
Dogal oldiiriicii Azalmig Ektopik endometrial hiicrelerin

(NK) hticre
disfonksiyonu

T yardimeci hiicre
yaniti
degisiklikleri

Duzenleyici T
hicreleri (Treg)

Dendritik
hicreler

Sitokin ag1

Kompleman
sistemi
aktivasyonu
inflammasom
aktivasyonu

Anjiyogenez

sitotoksisite

Th1/Th2
dengesizligi,
Th17 hucreleri

IL-10, TGF-B

Antijen
sunumu, T
hiicre
aktivasyonu
IL-1B, IL-6, IL-
8, TNF-a, IL-
17

C3a, Cha

NLRPS, IL-1B

VEGF, biliyiime
faktorleri
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immiin sistem tarafindan ortadan
kaldirilamamasina ve
implantasyonun siirmesine neden
olur

Inflamatuvar yanitin
guclenmesine ve kronik
inflamatuvar mikrocevrenin
olusmasina katkida bulunur
Immiin toleransi artirarak ektopik
endometrial dokunun immun
sistemden kagmasina yardimc1
olabilir

Adaptif immiin yanitin
diizenlenmesi ve immin tolerans

Inflamasyon, hiicre proliferasyonu
ve anjiyogenez sureclerini
dizenler

Inflamatuvar hiicre gogiinii
artirarak inflamatuvar yaniti
guclendirir

Inflamatuvar sitokin iiretimini
artirarak kronik inflamasyonu
destekler

Ektopik endometrial dokunun
vaskilarizasyonunu saglayarak
lezyonlarin biiylimesine katkida
bulunur
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Tablo 2. Endometriozis ile iliskili bashca sitokinler ve biyolojik

etkileri
Sitokin Bashica kaynak Endometriozis patogenezindeki
hucreler temel etkileri
IL-1p Makrofajlar, Inflamatuvar yanitin baslatiimast,
endometrial stromal prostaglandin iretiminin artmasi ve
hicreler hiicre proliferasyonunun uyarilmasi
IL-6 Makrofajlar, Kronik inflamasyonun stirduriilmesi,
stromal hiicreler, NK hucre sitotoksisitesinin
peritoneal baskilanmasi ve immiin kagis
mezotelyal hiicreler mekanizmalarinin desteklenmesi
IL-8 Makrofajlar, Notrofil kemotaksisinin artirilmasi ve
(CXCL8) | endometrial epitel anjiyogenezin uyarilmasi
ve stromal hucreler
TNF-a Makrofajlar, T Inflamatuvar hiicre aktivasyonunun
lenfositler artirilmasi, adezyon molekiillerinin
ekspresyonunun uyarilmasi ve lezyon
gelisiminin desteklenmesi
IL-17 Th17 hiicreleri Proinflamatuvar sitokin Gretiminin
artirilmasi, inflamasyonun giiclenmesi
ve doku invazyonunun desteklenmesi
TGF-p Makrofajlar, Doku yeniden yapilanmasi, fibrozis ve
stromal hiicreler immiin tolerans mekanizmalarinin
dizenlenmesi
VEGF Makrofajlar, Anjiyogenezin uyarilmasi ve ektopik

endometrial stromal
hiicreler

endometrial dokunun
vaskiilarizasyonunun saglanmasi
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THE RELATIONSHIP BETWEEN
OBSTETRICAL EXAMINATION TRAINING
GIVEN TO NULLIPAROUS WOMEN AND FEAR
OF CHILDBIRTH!

Giilsen KOSECIK?2
Sezer AVCI3

1. INTRODUCTION

Fear of childbirth creates a serious mental condition
which primarily affects women during their first pregnancy. The
fear women experience about childbirth creates substantial
impact on their pregnancy journey and their birth preferences as
well as their postnatal recovery. Studies indicate that women in
their first pregnancy experience elevated levels of anxiety
because they lack knowledge about the labor process and vaginal
examinations during delivery. Research by Raisdnen et al. in
2014 established that fear of childbirth (FOC) affects about 2.5%
of first-time mothers and that depression together with advanced
maternal age and high socioeconomic status increase the risk of
this fear. According to the 2022 study by Hendrix et al. women
who fear childbirth get minimal support from their family
members while experiencing higher anxiety levels which leads
them to choose cesarean delivery nine times more frequently than

! Kitap bolimii ilk yazarin yiiksek lisans tezinden olusturulmustur. Ayrica 5.

Uluslararas1 Hasankeyf Bilimsel Arastirmalar ve Inovasyon Kongresi, 05-06
Agustos 2023 Batman, Online Sozel Bildiri olarak sunulmustur.

2 Gebe Okulu Koordinatérl, Ebe, Bossan Hastanesi (Turkiye/Gaziantep), ORCID:
0000-0002-1385-2240.

Dr. Ogr. Uyesi, Kahramanmaras Siit¢i Imam Universitesi, Afsin Saglik
Yilksekokulu, Hemsirelik Boliimii, ORCID: 0000-0003-3575-4585.
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women without fear (Hendrix et al., 2022; Raisénen et al., 2014).
Pregnancy is a process that affects women physically, mentally,
biologically and socially. Reasons such as not having given birth
before, not having information about pregnancy, fear of losing the
baby or fear of vaginal examination may lead to stress and fear in
women (Sieber et al., 2006). Many women avoid obstetrical
examinations for reasons such as fear, pain, embarrassment and
anxiety (Chen et al., 2023).

Obstetrical examination is performed to check the female
genital organs visually, manually and by using tools, to diagnose
and follow-up a disorder, if any, and to obtain information about
the patency of the cervix, pelvic structure, amniotic membrane
status and the course of labor in pregnant women (Aktas et al.,
2018). These examinations performed during pregnancy do not
pose any problem in terms of pregnancy (Rachita et al., 2022).
However, situations such as not paying attention to patient
privacy during vaginal examination, harsh behaviors, not
communicating with the woman, not giving information or the
examiner being a man may cause women to avoid obstetrical
examinations in the following periods and to experience feelings
such as fear, embarrassment and feeling worthless (Szymoniak et
al., 2009). These feelings may cause women to avoid obstetrical
examinations and reduce the opportunities for early diagnosis and
treatment. This may also negatively affect pregnancy follow-up
(Yilmaz & Demirel, 2021). Fear of childbirth was expressed by
Marce in 1859 and later defined as tocophobia by Hofberg and
Brockington (Colak & Hocaoglu, 2020; Hofberg & Brockington,
2000). The causes of fear of labor may include factors such as
marital status, literacy level, age and family support (Colak &
Hocaoglu, 2020). In nulliparous women, factors such as being a
process that has not been experienced before, feeling of pain at
the time of delivery and examination, fear of harm to the baby or
herself, or thinking that she does not have enough strength while
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giving birth may cause fear (Boryri, Navidian & Marghzari,
2019). Fear of childbirth may also affect women's preferences for
mode of delivery (Bulbdl et al., 2016).

In recent years, cesarean delivery rates have increased
worldwide. This increase may vary according to the health
policies of countries and individuals' perspectives on birth
(Goziikara & Eroglu, 2008). Unrealistic expectations of women
about birth may cause them to see birth as a negative process and
to prefer elective cesarean section (Lee & Holroyd, 2009). To
prevent this situation, it is important to provide education before
and during pregnancy, to explain pain management methods and
to support women both physically and mentally (Yilmaz & Gir,
2021). Healthcare professionals informing pregnant women,
supporting them and reducing their fears play a major role in this
process (Karacam & Akyiz, 2011). Giving information about the
steps of the procedure to be performed before obstetrical
examination, the tools used and paying attention to privacy during
the examination may help reduce women's fears and anxieties
(O’Laughlin, et al., 2021).

There are studies emphasizing the importance of
trainings, relaxation exercises and supportive experimentals to
reduce fear of childbirth (Dixon & Foureur 2010). However, in
our country, studies addressing the vaginal examination
experiences of nulliparous women towards delivery are quite
limited (Yilar Erkek & Ozer, 2020). It was observed that trainings
and supportive experimentals decreased the fear of childbirth,
increased women's compliance during labor and decreased the
rates of elective cesarean section (Hodnett et al., 2013). Attitude
and interest of healthcare professionals during obstetrical
examination is a determining factor in women's thoughts about
delivery and examination (Yilar Erkek & Ozer, 2020). This study
was done in order to determine the significance of the association
between nulliparous women's obstetrical examination training
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and the effect it has on fear of childbirth as well as consider how
such training affects fear of childbirth.

2. METHODS
2.1. Place, Type and Time of the Research

This study is a non-randomized, quasi-experimental study
based on a pretest-posttest model including experimental and
control groups, conducted between March and December 2022 in
nulliparous pregnant women who applied to the obstetrics
outpatient clinic of a private hospital in a province in southeastern
Turkey. The hypotheses of the study were "There is no
relationship between obstetrical examination education given to
nulliparous pregnant women and fear of childbirth” (HO) and
"There is a relationship between obstetrical examination
education given to nulliparous pregnant women and fear of
childbirth™ (H1). Ethical approval was obtained from the Non-
Experimentalal Research Ethics Committee of Health Sciences of
a foundation university in the province where the study was
conducted, in accordance with the principles of the Helsinki
Declaration, with the decision dated 03.11.2021 and numbered
2021/013, and written permission was obtained from the hospital
administration on 30.11.2021. In addition, permission was
obtained from Assoc. Prof. Dr. Oznur Koriikcl, who conducted
the Turkish validity and reliability study for the A version of the
Wijma Birth Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ)
and an informed written consent form was obtained from all
participants who participated in the study (Korukci, Kukulu &
Firat, 2012).

2.2. Population and Sample of the Study

The population of this study consisted of all nulliparous
pregnant women who applied to the obstetrics and gynecology
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outpatient clinic of the hospital between March and December
2022, while the sample consisted of a minimum of 60 participants
determined by G-Power analysis, and these participants were
divided into experimental and control groups as 30 participants
each. Sample size calculation was based on a=0.05 significance
level, 1-$=0.80 test power and 0.74 effect size. Inclusion criteria
were determined as being between the ages of 18-35, not having
a chronic disease, having a singleton and live pregnancy, not
having a communication barrier, not having a risky pregnancy,
not having a health condition that does not prevent normal
delivery, and being in the last trimester (28-40th week). Our study
setting defines fetal viability at 24 weeks gestation but we limited
our analysis to the third trimester because this stage provides the
best opportunity to study fear of childbirth since participants are
near delivery age. The study excluded pregnancies older than 40
weeks because these cases would be classified as post-term and
could bring in medical management-related confounding factors.
Exclusion criteria were defined as those with chronic diseases,
those with risky pregnancies, those with multiple pregnancies,
those who became pregnant with treatment, those whose baby
died in the womb, pregnancies younger than 28 weeks or older
than 40 weeks and multiparous pregnancies.

2.3. Implementation of the Study

The study was conducted on experimental and control
groups. Participants were included in the study by consecutive
sampling method and assigned to the experimental and control
groups respectively. Personal information and Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ) Version A was
administered to both groups to measure the level of fear of
childbirth. Pregnant women in the experimental group received a
training titled "Obstetrical Examination Training". This training
was conducted face-to-face and one-to-one for 20-30 minutes in
aroom in the hospital, accompanied by PowerPoint presentations.
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During the training, the participants were informed about the
stages of the examination, the tools and equipment used, and ways
to make the examination comfortable. Pregnant women in the
control group continued to receive routine antenatal care services
during the study period without any additional educational
experimental.

Both groups were administered a pre-test before delivery
and a post-test after delivery. For participants who were not in the
province where the hospital was located, the post-test was
completed online or via telephone interview.

2.4. Data Collection Tools and Content of the Training

In this study, two tools were used to collect data: a 33-
question structured Data Collection Form prepared by the
researchers and the Wijma Delivery Expectancy/Experience
Questionnaire (W-DEQ) Version A, which was used to measure
women's fear of childbirth, adapted to Turkish and has a Cronbach
alpha reliability coefficient of 0.89 study (Koérukcu, Kukulu &
Firat, 2012). The training applied to the experimental group
covered topics such as obstetrical examination and its stages, the
tools and equipment used, what to do during the examination, and
ways to make the examination comfortable. The training content
was prepared in line with expert opinions and the content validity
index (CVI) was evaluated as 1.00.

2.5. Statistical Analysis

Data were analyzed with SPSS 25.0 program. Normality
distribution of continuous variables was evaluated by
Kolmogorov-Smirnov test and parametric tests were applied.
Independent samples t test was used for intergroup comparisons
and paired samples t test was used for intragroup comparisons.
Categorical data were analyzed with Pearson chi-square and
Fisher's exact test. Bonferroni correction was applied to control
the risk of Type | error in subgroup analyses and the significance

30



Kadin Hastaliklar: ve Dogum Alanminda Akademik Tartismalar

level was recalculated according to the number of comparisons.
In all tests, p<0.05 was accepted as significance level.

3. RESULTS

The mean ages of the women in the experimental and
control groups were very close to each other (Experimental
group: 24.73+3.89, Control group: 25.10£3.41). In both groups,
the majority of the women were between 22-28 years of age.
When the educational level was analyzed, it was seen that the
majority of the women had high school education or less, and a
smaller proportion of them were university graduates. There was
no difference between the groups in terms of educational level.
Most of the women were not working and stated that their income
level was at the middle level. Both groups were similar in terms
of social security; most women had social security. In terms of
place of residence, almost all women lived in the city. There was
no significant difference between the groups in terms of obstetric
characteristics. While all women reported a planned pregnancy,
one woman in the control group reported an unplanned
pregnancy. In terms of mode of delivery preferences, most of the
women preferred normal delivery, while a few stated that they
were considering cesarean section or were undecided. The rates
of previous miscarriage were equal in both groups. It was
observed that most of the women did not experience fear of
obstetrical examination during pregnancy or partially felt it. In
addition, the number of women who had received antenatal
education was very low in both groups. There was no statistically
significant difference between the groups in any of these
characteristics. This indicates that the experimental and control
groups were similar at baseline and the study was designed in a
balanced manner. The study took place in a private hospital which
usually has higher cesarean section rates yet most participants
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from both groups wanted vaginal delivery (76.7% in the
experimental group and 70.0% in the control group). The study's
selection criteria which focused on women without medical
conditions for vaginal delivery combined with the fact that all
participants were nulliparous women who had not given birth
before might explain this result. The participants' preferences
could have stemmed from their pre-delivery wishes instead of
their actual delivery results (Table 1).

The reasons for fear of obstetrical examination among
nulliparous pregnant women were grouped under various
headings. More than half of the pregnant women (53.5%)
reported embarrassment as a reason for fear. Fear of pain was
expressed by 39.5%. Reasons such as lack of information,
bleeding and harm to the baby were mentioned at lower rates with
16.3%. Also, the fact that the examiner was male was mentioned
much less frequently (4.7%). Fear (31.7%) and embarrassment
(30.0%) were the most common emotions felt during the
examination. Pain was reported by 20.0%, while some pregnant
women (21.6%) stated that they did not feel anything during the
examination. Other emotions such as confusion and inexperience
were reported by 31.7%. A significant proportion of pregnant
women had difficulty defining obstetrical examination and
answered “l don't know” (55.0%). Those who were able to
describe it generally provided a professional or functional
perspective, but some of them also described it with emotional
expressions (fear, anxiety, pain). Emotional descriptions were
more common in the experimental group (33.3%) than in the
control group (13.3%) (Table 2).

The most frequently cited reasons for fear of childbirth
among nulliparous pregnant women were episiotomy and other
women's experiences of childbirth (41.7%). Fears related to infant
and maternal health were also important; especially fear of not
being able to push or fear of harm to the baby was expressed by
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40.0%. Fear of pain during vaginal examination was mentioned
by 36.7%, while frequent vaginal examinations were reported as
a reason for fear by 25.0%. Among social factors, negative birth
stories of women in the neighborhood were the most common,
while other individual reasons (10.0%) included uterine prolapse
and inexperience. When thoughts about childbirth were analyzed,
68.3% of the participants emphasized the need for information
and support. Among the fear-based thoughts, the fear of childbirth
being scary (25.0%) and fear of vaginal examination (28.3%)
stood out, while some pregnant women stated that they did not
prefer normal delivery because of this fear (11.7%). The feeling
of prenatal excitement was expressed at a very low rate (3.3%).
(Table 3).

When the W-DEQ scores of the experimental and control
groups were analyzed, the scores between the two groups were
similar in the pretest (Experimental group: 63.50+19.47, Control
group: 65.57+17.45). In the post-test, the scores of the control
group increased to 70.00+£19.27, while the scores of the
experimental group were 61.53+20.99. However, these changes
were not statistically significant in intergroup and intragroup
comparisons (p>0.05). In subgroup analyses, no statistically
significant difference was found between the groups according to
age groups (19-21 years, 22-28 years, 29 years and above),
educational status (high school and below, college/university) and
employment status (p>0.05). No significant difference was found
for both groups in participants with low income level. Only in the
control group without social security, a statistically significant
increase was observed in the post-test scores (p<0.05) (Table 4).

When the effects of various factors on W-DEQ scores
were analyzed, the following results were obtained: In the control
group without social security, W-DEQ scores increased
significantly compared to baseline (57.60+£12.64 to 72.20+19.42,
p=0.046). No statistically significant change was found in the
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experimental group without social security and in both groups
with social security (p>0.05). W-DEQ scores increased
significantly in the control group who had knowledge of
obstetrical examination (51.33+£23.64 to 70.83£7.99, p=0.049).
No statistically significant change was observed in the other
groups (p>0.05). In the experimental group with fear of
examination, W-DEQ scores decreased significantly after the
training (71.91+19.70 to 58.09+21.75, p=0.048). In the control
group with partial fear, the scores increased significantly (from
55.14+17.10 to 70.86+14.57, p=0.019). The post-test scores of
the experimental group without fear of childbirth were
significantly lower than the control group (p=0.044). In the
experimental group in which fear of examination had an effect on
the mode of delivery, the scores decreased significantly after the
training (76.13+15.89 to 57.38+23.48, p=0.043). Considering
only the statistically significant changes (p<0.05) in these
analyses, it is seen that the educational experimental was effective
in some subgroups and lack of social security may increase fear
of childbirth (Table 5).

4. DISCUSSION

In this research, it was established that the W-DEQ scores
of social-secure women are reliable lower than their counterparts
who are not social secure. Absence of social security seems to be
a key variable that enhances fear of normal childbirth.
Phunyammalee et al. reported that low income level and lack of
social support were associated with increased fear of childbirth
(Phunyammalee, Buayaem & Boriboonhirunsarn, 2019). In
addition, no significant relationship was found between
educational level and fear of childbirth in our study. Similarly, in
a study conducted by Isbir et al. on Turkish women, it was stated
that the effect of educational level on fear of childbirth was
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limited (Isbir et al., 2023). The effect of employment status was
not observed. In a study by Karabulut et al. examining the effects
of antenatal education, it was emphasized that the effect of
employment status on fear of childbirth was mostly indirect
(Karabulut et al., 2016). In conclusion, providing social security
and supporting women are important in reducing fear of
childbirth.

In our study, embarrassment and pain were the most
important reasons for fear of obstetrical examination among
nulliparous pregnant women. In a study by Yildirim and Citak
Bilgin, it was reported that embarrassment and fear were among
the most common emotions felt by women during examination.
In addition, it was emphasized that these feelings were caused by
factors such as lack of privacy, frequent unnecessary
examinations and lack of information provided by healthcare
professionals (Yildirm & Citak Bilgin, 2021). Hilden et al.
reported that obstetrical examinations often lead to feelings of
shame and fear in women and that this situation is experienced
more intensely especially in young women (Hilden et al., 2003).
Ulker et al. found that vaginal examination may increase pain and
anxiety levels and this situation causes women to develop a
negative attitude towards the examination (Ulker & Kivrak,
2016). Yanikkerem et al. stated that women felt more vulnerable
and embarrassed if their privacy was not protected during the
examination (Yanikkerem et al., 2010).

These findings show the importance of supporting women
physically and psychologically during obstetrical examinations.
A friendly and explanatory attitude of health professionals,
paying attention to privacy and providing adequate information
to women about the examination process may contribute to
reducing these fears. In addition, avoiding unnecessary
examinations and ensuring that women feel comfortable during
the examination can create a more positive experience.
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Studies investigating the effect of education on fear of
examination have shown that educational experimentals
significantly reduce anxiety and fear levels. In particular, in
studies in which simulation-based training programs were
applied, it was observed that both clinical anxiety decreased and
self-confidence levels of participants increased (Serce, Ovayolu
& Ovayolu, 2025). Similarly, educational experimentals on fear
of obstetrical examination were effective in reducing women's
fear by increasing their awareness of the procedures (Aktas et al.,
2018). In addition, individual counseling and psychoeducation
programs have been reported to be effective among experimentals
to reduce fear of childbirth (Akgin, Boz & Ozer, 2020).

In our study, the post-training scores decreased
significantly in the experimental group in which fear of
examination had an effect on the mode of delivery (p=0.043).
This finding shows that fear of obstetrical examination may affect
mode of delivery preference and education may positively affect
normal delivery preference by reducing this fear. It has also been
reported in other studies that the decrease in fear with education
changes attitudes towards normal delivery (Kheder & Eldeen,
2017). Especially group and individual counseling methods have
been found to decrease the fear of childbirth and increase the rate
of women's preference for normal delivery (Nosratabadi et al.,
2018). It has been reported that educational experimentals
improve women's knowledge and attitudes towards childbirth and
reduce unnecessary cesarean section preferences (Fuglenes et al.,
2011).

In this study, obstetrical examination education given to
pregnant women did not have a significant effect on fear of
childbirth in the general group. However, in subgroup analyses, a
significant decrease was observed in the fear levels after the
training, especially in the group with fear of examination
(p=0.048) (d=0.68 medium effect) and in the group in which the
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examination had an effect on the mode of delivery (p=0.043)
(d=0.87, large effect). Hassan et al. stated that informative
trainings given to pregnant women significantly reduced the
levels of fear and discomfort during obstetrical examination and
helped women to better manage the examination processes
(Hassan et al., 2022). O'Laughlin et al. emphasized that detailed
explanations and communication support provided before the
examination were effective in reducing women's anxiety and that
such approaches should be routinely implemented (O'Laughlin et
al., 2021).

In addition, Xu et al. found that approaches such as group
education and individual counseling reduced fear of childbirth
and increased women's preference for normal delivery (Xu et al.,
2025). Elgzar et al. stated that prenatal education eliminated the
lack of information about the birth process and contributed to
women feeling more control over their own bodies (EI-Shrgawy,
Elnemer & Mohamed Elsayed, 2024). The results indicate that
providing learning sessions throughout pregnancy is an approach,
for lessening womens anxiety related to childbirth and medical
assessments. Educational sessions serve to enhance womens
understanding of these events and empower them to address their
concerns while embracing the childbirth experience with a
mindset.

5. CONCLUSION

This study examined nulliparous pregnant women's fear
of obstetrical examination and fear of childbirth. In general, there
was no statistically significant effect of educational experimental
on fear of childbirth. However, positive effects of education were
observed in some subgroups (especially in the group with fear of
examination and the effect of examination on the mode of
delivery). In the study, it was determined that pain,

37



Kadin Hastaliklar: ve Dogum Alaninda Akademik Tartismalar

embarrassment, lack of information and environmental influences
were prominent among the causes of fear of childbirth. In
subgroup analyses, there was a significant decrease in fear levels
after the training in the experimental group with fear of
examination (p=0.048) and in the experimental group with the
effect of examination on the mode of delivery (p=0.043). In
addition, it was observed that fear levels increased significantly
in the control group without social security (p<0.05). These
findings suggest that systematic trainings given during pregnancy
may be beneficial especially in risk groups and should be
supported by randomized controlled studies with larger samples.
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Table 1. Comparison of Comprehensive Characteristics of Nulliparous
Women Between Groups (n=60)

Variables Experimental Control Group Test p-

Group (n=30) (n=30) Value value

Age (years) (MeanzSD, 24.73+3.89 (19-35) 25.10+3.41 (21-  t=0.389 0.699

Min-Max) 35)

Age Groups n(%) ¥*=0.667"  0.716

- 19-21 years 6 (20.0) 5 (16.7)

- 22-28 years 17 (56.7) 20 (66.6)

- 29 years and above 7 (23.3) 5 (16.7)

Education Level n(%) ¥*=0.000>  1.000

- High school or lower 19 (63.3) 20 (66.7)

- College/University 11 (36.7) 10 (33.3)

Socioeconomic Status n(%)

- Not employed 25(83.3) 23 (76.7) ¥=0.104>  0.747

- Low income 2 (6.7) 2 (6.7) Fisher3 1.000

- Social insurance 27 (90.0) 25 (83.3) Fisher3 0.706

available

Obstetric Characteristics n(%)

- Planned pregnancy 30 (100.0) 29 (96.7) Fisher? 1.000

- Preference for vaginal 23 (76.7) 21 (70.0) ¥=1.109*  0.574

delivery

- History of miscarriage 4 (13.3) 4 (13.3) Fisher3 1.000

Obstetricalal Examination n(%o)

- History of examination 19 (63.3) 15 (50.0) ¥*=0.611>  0.434

- Examination 3(10.0) 6 (20.0) Fishers 0.472

awareness

- Examination during 17 (56.7) 14 (46.7) ¥*=0.267>  0.605

pregnancy

Fear Status n(%o)

- Fear of examination 11 (36.7) 16 (53.4) ¥*=1.705"  0.426

- Fear of childbirth 1(3.4) 4(13.4) ¥=2.329" 0.312

- Examination affects 8(26.7) 12 (40.0) ¥=0.675>  0.411

childbirth

Education Status n(%o)

- Knowledge about 12 (40.0) 17 (56.7) ¥=1.068>  0.301

childbirth

- Prenatal education 0(0.0) 1(3.3) Fisher? 1.000

received

Notes:* Pearson Chi-square test, 2 Chi-square test (Continuity Correction), 3 Fisher's Exact Test, t:
Independent samples t-test Mean: Average; SD: Standard Deviation; Min: Minimum value; Max:
Maximum value All percentages are presented as column percentages. Statistical significance is
accepted as p<0.05. No statistically significant differences were found between the groups in any
variables (p>0.05).
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Table 2. Descriptions, Fears, and Experiences of Obstetrical
Examinations Among Nulliparous Women

Characteristics Control Experimental Total n (%)
Group (n=30) Group (n=30)
Descriptions of Obstetricalal Examinations
Professional Definitions

- Internal examination 1(3.3) 1(3.3) 2 (3.3)
- Pelvic examination 1(3.3) 0(0.0) 1(1.7)
- Health assessment related 2(6.7) 2(6.7) 4(6.7)
to obstetrics

- Routine follow-up and 1(3.3) 0(0.0) 1(1.7)

treatment purposes
Functional Definitions

- Part of childbirth 0(0.0) 1(3.3) 1(1.7)
preparation process

- Procedure conducted as 2(6.7) 1(3.3) 3(5.0)
needed

- Pregnancy evaluation 1(3.3) 0(0.0) 1(1.7)
Emotional Definitions

- Fear-anxiety-pain- 4(13.3) 10 (33.3) 14 (23.3)
intimidating

Inability to Define

- 1 don’t know 18 (60.0) 15 (50.0) 33 (55.0)

Fears and Experiences
Reasons for Fear (n=43)

- Embarrassment 23 (53.5)
- Pain 17 (39.5)
- Lack of knowledge 8 (18.6)
- Bleeding 7 (16.3)
- Risk of harm to the baby 7 (16.3)
- Negative experiences of 7 (16.3)
others

- Examiner being male 2(4.7)

Feelings During
Examination (n=60)

- Fear 19 (31.7)
- Embarrassment 18 (30.0)
- Pain 12 (20.0)
- Feeling nothing 13 (21.6)
- Other (confusion,

inexperience) 19 (31.7)

Notes: Multiple responses were allowed; thus, the total number of responses exceeds the sample
size, and percentages were calculated separately for each item.

45



Kadin Hastaliklar: ve Dogum Alaninda Akademik Tartismalar

Table 3. Fear of Childbirth and Related Thoughts Among Nulliparous
Women

Characteristics n=60* %
Reasons for Fear of Childbirth
Fear Related to Medical Procedures

- Episiotomy 25 41.7
- Frequent vaginal examinations 15 25.0
- Pain during vaginal examinations 22 36.7
Fears Related to Baby and Maternal Health

- Inability to push or harm to the baby 24 40.0
Social Factors

- Experiences of others during childbirth 25 41.7
- Other (e.g., uterine prolapse, pain, lack of experience) 6 10.0

Thoughts About Childbirth
Fear-Based Thoughts

- Frightening 15 25.0
- Fear of vaginal examinations 17 28.3
- Refusal of vaginal delivery due to examination fear 7 11.7
Need for Information and Support

- Desire for information 41 68.3
Other Thoughts

- Excitement 2 3.3

Notes: Multiple responses were allowed, leading to an inflated total count, and percentages were
calculated based on the total sample size (n=60).

Table 4. Comprehensive Analysis of W-DEQ Score Averages (n=60)

Characteristics Test Experimental Control Group  Test** p
Time Group (n=30) (n=30)
Overall W-DEQ Scores

Total Score Pre-test ~ 63.50+19.47 (33- 65.57+17.45 0.433 0.667
97) (24-96)
Post-test  61.53+20.99 (20- 70.00+19.27 1.628 0.109
97) (33-121)

Test*/p 0.429/0.671 -1.153/0.258

Age Groups

19-21 years Pre-test 74.17+11.69 67.80+9.76 -0.967  0.359
Post-test  71.33+17.60 65.80+18.42 -0.509  0.623
Test*/p 0.274/0.795 0.259/0.809

22-28 years Pre-test 59.47+20.39 65.90+17.68 1.028 0.311
Post-test  61.24+21.15 70.20+14.27 1.531 0.135
Test*/p -0.279/0.784 -0.962/0.348

29 years and above  Pre-test 64.14+21.22 62.00+24.61 -0.162  0.875
Post-test  53.86+22.64 73.40+36.73 1.147 0.278
Test*/p 1.133/0.301 -0.847/0.444

Education Level

High school or Pre-test 67.26+18.81 66.55+12.27 -0.141  0.889

lower
Post-test  65.00+17.35 69.20+17.70 0.748 0.459
Test*/p 0.421/0.678 -0.666/0.514
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College/University  Pre-test 57.00+19.74 63.60+25.63 0.665 0.514
Post-test  55.55+25.95 71.60+£23.03 1.493 0.152
Test*/p 0.166/0.871 -0.931/0.376

Employment Status

No Pre-test 63.08+£19.17 65.22+16.91 0.408 0.685
Post-test  60.88+21.16 67.70+£17.47 1.211 0.232
Test*/p 0.455/0.653 -0.584/0.565

Yes Pre-test 65.60+23.20 66.71+20.52 0.088 0.932
Post-test  64.80+22.16 77.57+24.27 0.930 0.374
Test*/p 0.055/0.959 -1.210/0.272

Income Level

Low Pre-test 80.50+23.33 62.00+15.56 -0.933  0.449
Post-test  81.00+22.63 61.50+14.85 -1.019 0.415
Test*/p -1.000/0.500 0.023/0.985

Medium Pre-test 62.29+19.08 65.82+17.81 0.717 0.477
Post-test  60.14+20.59 70.61+19.62 1.947 0.057
Test*/p 0.436/0.666 -1.207/0.238

Social Insurance

No Pre-test 76.00+17.52 57.60+12.64 -1.743  0.132
Post-test  72.67+21.94 72.20+£19.42 -0.031 0.976
Test*/p 0.226/0.842 -2.855/0.0461
Cohen’s  0.13 1.28
d

Yes Pre-test 62.11+19.48 67.16+18.04 0.968 0.338
Post-test  60.30+20.94 69.56+19.61 1.643 0.107
Test*/p 0.369/0.715 -0.543/0.592

Notes: Data are presented as Mean+SD (Minimum-Maximum). *Paired sample t-test (within-
group comparison), **Independent sample t-test (between-group comparison). tp<0.05 was
considered statistically significant. “d” effect size interpretation; 0.2<d<0.5 small effect,
0.5<d<0.8 medium effect and 0.8<d large effect

Table 5. Comprehensive Analysis and Comparison of W-DEQ Score
Averages in Control and Experimental Groups

Variables Group Pre-Test Post-Test Within- Between- Clinical
(Mean+SD) (MeanSD) Group Group Significance
Comparison Comparison
Social Insurance Status
No Control 57.60+12.64 72.20+19.42 t*=-2.855, t**=-1.743, Significant
p=0.046* p=0.132 increase in fear of
d=1.28 childbirth in the
control group
without social
insurance
Experimental 76.00+17.52 72.67+21.94 t*=0.226, Minimal decrease
p=0.842 observed in the
experimental
group
Yes Control 67.16+18.04 69.56+19.61 t*=-0.543, t**=1.643, No significant
p=0.592 p=0.107 change observed
in participants
with social
insurance
Experimental ~ 62.11+19.48 60.30+20.94 t*=0.369,
p=0.715
Knowledge About Obstetrical Examination
Yes Control 51.33+23.64 70.83+7.99 t*=-2.571, t**=-0.671, Fear increased in
p=0.049* p=0.565 the control group
d=1.05 with knowledge
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Experimental 59.00+33.65 80.33+23.86 *=-1.677,

p=0.235
No Control 69.13+14.01 69.79+21.31 t*=-0.161, t**=1.786, No significant
p=0.873 p=0.080 change observed
in participants
without
knowledge
Experimental ~ 64.00+18.26 59.44+20.05 t*=0.969,
p=0.341
Fear of Obstetrical Examination During Pregnancy
Yes Control 72.06+12.97 71.75+21.29 t*=0.068, t**=1.624, Significant
p=0.946 p=0.117 reduction in fear
inthe
experimental
group post-
education
Experimental 71.91+19.70 58.09+21.75 t*=2.253,
p=0.048*
d=0.68
Partially Control 55.14+17.10 70.86+14.57 t*=-3.174, t**=1.492, Fear increased in
p=0.019* p=0.158 the control group
d=1.20
Experimental 61.33+19.35 58.00+18.78 t*=0.395,
p=0.703
Experience of Fear of Childbirth
No Control 69.79+17.55 73.26+16.89 t*=0.473, t**=2.090, Experimental
p=0.668 p=0.044* group without fear
d=0.68 scored

significantly lower

Experimental 68.11+19.18 59.32+23.68 No t-value

available
Effect of Examination Fear on Delivery Mode
Yes Control 71.83+16.49 71.92+20.94 t*=-0.013, t**=1.451, Significant
p=0.990 p=0.164 reduction in fear
in the
experimental
group post-
education
Experimental ~ 76.13+15.89 57.38+23.48 t*=2.471,
p=0.043*
d=0.87

Notes: *Paired sample t-test (within-group comparison), **Independent sample t-test (between-group
comparison). Data are presented as Mean+SD. p<0.05 was considered statistically significant. “d” effect size
interpretation; 0.2<d<0.5 small effect, 0.5<d<0.8 medium effect and 0.8<d large effect
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KLIMAKTERIK DONEMDEKI KADINLARDA
UYKU SORUNLARI: GUNCEL YAKLASIMLAR
VE HEMSIRELIK

Nermin ALTUNBAS!
Edanur AKTAS?

1. GIRIS

Menopoz, kadin yasaminin dogal ve fizyolojik bir
strecidir. Terim olarak menopoz, Latince "mena” (ay) ve "pause”
(durma) kelimelerinin birlesiminden tiiretilmis olup, kadinlarda
menstruasyonun kalici olarak sona erdigi donemi ifade
etmektedir. Turk Jinekolojik Onkoloji Dernegi menopozu, "en az
12 ay siireyle adet goriilmemesinin ardindan ortaya ¢ikan veya
her iki overin cerrahi olarak ¢ikarilmasindan 6nce gerceklesen
son adet kanamasi" seklinde tanimlamaktadir. Menopoz yasi
genel olarak 39 ile 59 yaslar1 arasinda degismekte olup, diinya
genelinde ortalama menopoz yasi 51 olarak kabul edilmektedir
(American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG),
2021; Royal College of Nursing (RCN), 2020). Ancak menopoz
yast; genetik, cevresel, sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorlere
bagli olarak iilkeler arasinda farklilik gosterebilmektedir.

Tirkiye'de ise menopoz yas1 ortalama olarak 47 ile 49 arasinda
degismektedir (Kurt ve Arslan, 2020).

Menopoz terimi, klimakterik kavrami ile yakindan iligkili
olmakla birlikte, iki terim farkli anlamlar tagimaktadir.

Dr. Ogretim Uyesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemgirelik Bolimii, ORCID: 0000-0003-1190-3523

Arastirma  Gorevlisi, Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, ORCID: 0009-0008-7981-9671.
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Klimakterik donem; lireme déneminden yaslilik donemine gegisi
kapsayan, menopoz Oncesi ve sonrasindaki yillar1 igeren
fizyolojik bir siirectir. Menopoz ise over fonksiyonlarinin
kaybina bagl olarak ortaya ¢ikan ve herhangi bir fizyolojik ya da
patolojik neden olmaksizin ardisik 12 ay boyunca menstruasyon
goriilmemesi  seklinde tanimlanmaktadir (World Health
Organization [WHO], 2024). Klimakterik donem ise treme
doneminin sona ermesiyle baglayan ve yashlik donemine gegisi
kapsayan fizyolojik bir stirectir. Bu donem, biyolojik, psikolojik
ve sosyal degisimlerin eslik ettigi bir slire¢ olup perimenopoz
oncesinde baglayarak yaklagik 20 yil siirebilmektedir.
Klimakterik donem bazi kadinlarda belirti gdstermeden
gecebilirken, bazi kadinlarda ise yogun ve belirgin semptomlarla
seyredebilmektedir (Rees ve ark., 2022). Bu nedenle klimakterik
donemdeki kadinlarda goriilen uyku sorunlart ile bu sorunlara
yonelik giincel hemsirelik yaklasimlarinin ele alinmasi oldukga
onemlidir.

2. KLIMAKTERIK DONEM

Klimakterik doénem genel olarak G¢ ana fazda
incelenmektedir:

2.1. Premenopoz: Premenopoz, bir kadinin iireme
fonksiyonlarinin devam ettigi donemi ifade etmektedir. Ancak bu
kavram oldukca genis bir zaman araliini kapsadigindan klinik
kullanimda smirli bir yere sahiptir (Chan ve ark., 2020).
Premenopoz doneminin sonlarina dogru baslayan perimenopoz
ise menopoza gecis siireci olarak tanimlanmaktadir. Bu donemde
hormonal  degisiklikler =~ baslamakta, adet dongiisiinde
diizensizlikler goriilmekte ve over fonksiyonlar1 giderek
azalmaktadir. Genellikle 40'l1 yaslarda baslayan bu siireg, son
adet kanamasindan sonraki ilk bir yili da kapsayabilmektedir
(Rees ve ark., 2022).
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2.2. Menopoz: Menopoz, dogal ya da cerrahi yollarla
meydana gelebilmektedir. Dogal menopoz, herhangi bir
fizyolojik veya patolojik neden olmaksizin ardigik 12 ay boyunca
menstruasyon goriilmemesi olarak tanimlanmaktadir. Cerrahi
menopoz ise her iki overin cerrahi olarak ¢ikarilmasi veya over
fonksiyonlarinin tibbi miidahaleler sonucunda kalict olarak

sonlanmasi ile ortaya ¢ikmaktadir (World Health Organization
[WHOQ], 2024).

2.3. Postmenopoz: Postmenopoz, menopozun ardindan
baslayan ve kadmin yagaminin geri kalanini kapsayan dénemdir.
Bu donemde 0Ostrojen diizeylerindeki azalmaya bagli olarak
vajinal atrofi, osteoporoz, kardiyovaskiiler hastalik riskinde artig
ve diger menopoz iliskili saglik sorunlari goriilebilmektedir.
Postmenopoz donemi, perimenopoz siirecinin tamamlanmasinin
ardindan baglamaktadir (Rees ve ark., 2022).

Perimenopozal donemde, hormonal dalgalanmalarin
yogun olarak yasanmasina bagli olarak kadinlarda g¢esitli
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
donemde sicak basmalari, eklem agrist ve sertligi, idrar
problemleri, osteoporoz riskinde artis, diizensiz adet dongiileri,
vajinal kuruluk, iskelet sistemi yakinmalari, gece terlemelersi,
disparoni, uyku bozukluklari, duygudurum degisiklikleri,
huzursuzluk ve unutkanlik gibi ¢ok sayida belirti
gorulebilmektedir (Kurt ve Arslan, 2020). Bu kapsamda,
klimakterik donem kadinlarin yasam kalitesini ¢ok boyutlu
sekilde etkileyebilecek semptomlarin goriildiigi kritik bir donem
olarak degerlendirilmektedir. S6z konusu semptomlar arasinda
uyku bozukluklari en yaygin ve yasam kalitesini belirgin sekilde
etkileyen sorunlardan biridir. Klimakterik siirecte gorilen uyku
problemleri genellikle uykunun bdlinmesi, uykuya dalmada
giiclik yasanmas1 ve gece uyanildiktan sonra yeniden uykuya
dalamama seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Proserpio ve ark., 2020;
Sahan ve Oskay, 2021).
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Uyku, temel bir fizyolojik ihtiyag olup, bu siirecte yasanan
uyku sorunlar1 bireylerin giinlik islevselligini, duygusal
durumunu ve genel saghigimi olumsuz etkileyebilmektedir.
Ozellikle uzun siireli uyku problemleri, anksiyete ve depresyon
gibi  duygudurum  bozukluklarinin  gelismesine  zemin
hazirlayabilmektedir (Kravitz ve ark., 2018; Proserpio ve ark.,
2020). Bu noktada hemsirelik bakimmnin rolii 6n plana
cikmaktadir. Hemsireler, kadmlarin temel yagsam
gereksinimlerini  desteklemeye ~ yonelik  sorumluluklar
cercevesinde, klimakterik donemde sik karsilasilan uyku
sorunlarinin  yonetiminde etkili olabilirler. Bu baglamda,
nonfarmakolojik  yOntemlerin  bilinmesi ve uygulanmasi
hemsirelerin danigsmanlik rollerini giiglendirmekte, kadmlarin

yasam kalitesinin artirilmasina katki saglamaktadir (Sahan ve
Oskay, 2021).

3. KLIMAKTERIK DONEMDE HORMONAL
DEGIiSIKLIKLER VE MENOPOZUN
FIZYOLOJIK, PSIKOLOJIK VE SOSYAL
ETKILERI

Klimakterik donem, kadinlarin yasamlarinda hormonal
degisikliklerle birlikte fiziksel, psikolojik ve sosyal etkilerin
yasandig1 dnemli bir gegis siirecidir. Bu donemde meydana gelen
hormonal degisiklikler cesitli saglik sorunlarina yol agabilmekte
ve kadinlarin yasam kalitesini 6nemli 6lgiide etkileyebilmektedir
(Rees ve ark., 2022).

3.1. Hormonal Degisiklikler

Menopoz  slreci, premenopozal donemde over
folikiillerinin sayisindaki azalma ile baglamakta ve bu durum
ostrojen iiretiminde belirgin bir diisiise yol agmaktadir. Ostrojen
dizeylerindeki azalma, Folikil Stimile Edici Hormon (FSH)
diizeylerinde artisa neden olmakta; buna bagl olarak hormonal
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dengede degisiklikler meydana gelmektedir. Overlerin FSH ve
Luteinize Hormon (LH)'a yanitinin azalmasiyla birlikte folikiiller
zamanla tilkenmekte ve over fonksiyonlari sonlanmaktadir. Bu
stirecte  Ostrojen  diizeylerindeki azalma yalnizca {ireme
fonksiyonlarin1 degil, kadmlarin genel saghk durumunu da
etkilemektedir (Rees ve ark., 2022).

Menopozal donemde uyku dizeni (zerinde etkili olan
hormonlardan biri de melatonindir. Pineal bezden salgilanan
melatonin, sirkadiyen ritmin dizenlenmesinde o6nemli rol
oynamaktadir. Yaglanma ile birlikte melatonin iiretiminin
azalmasi, menopoz déneminde goriilen uyku bozukluklarinin ve
bazi semptomlarin giddetlenmesine katkida bulunabilmektedir
(Sahan ve Oskay, 2021).

3.2. Fizyolojik Etkiler

Hormonal degisikliklerin dogrudan bir sonucu olarak
menopoz doneminde kadinlar gesitli fizyolojik belirtilerle karsi
karstya kalmaktadir. Ostrojen diizeylerindeki azalma; sicak
basmalari, gece terlemeleri, vajinal kuruluk, genitoiiriner
sendrom, Uriner semptomlar, kas-iskelet sistemi yakinmalar1 ve
osteoporoz gibi ¢cok sayida saglik sorununa neden olabilmektedir.
Bunun yani sira, dstrojenin kardiyovaskiiler sistem iizerindeki
koruyucu etkisinin azalmasina bagli olarak kalp ve damar
hastaliklar1 agisindan risk artis1 gorlilebilmektedir. Menopoz
doneminde ortaya ¢ikan bu fizyolojik degisikliklerin, kadinlarin
giinliikk yasam aktivitelerini, genel saglik durumlarin1 ve yasam
kalitelerini 6nemli 6l¢iide etkiledigi bildirilmektedir (Kravitz ve
ark., 2018; Rees ve ark., 2022).

3.3. Psikolojik Etkiler

Fizyolojik etkilerin yan1 sira menopoz siireci kadinlar i¢in
onemli psikolojik degisimleri de beraberinde getirmektedir.
Perimenopozdan postmenopoza kadar uzanan bu gegis slireci,
kadinlarin yasamlarinda Onemli biyolojik ve psikososyal
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degisimlerin yasandig1 bir doénemdir. Bu siirecte depresif
belirtiler, anksiyete, irritabilite, konsantrasyon gii¢liigli ve stresle
bas etmede zorlanma gibi psikolojik sorunlar yaygin olarak
gorulebilmektedir (Nazarpour ve ark., 2021; Pelit Aksu ve
Sentiirk Erenel, 2023).

Her ne kadar menopozun dogrudan depresyona neden
oldugu kabul edilmese de, daha 6nce duygudurum bozuklugu
Oykiisii bulunan kadinlarda menopozal gecis siireci depresif
belirtilerin ortaya c¢ikma veya yeniden alevlenme riskini
artirabilmektedir. Ayrica 6strojen diizeylerindeki azalma, cinsel
istekte azalma ve cinsel islev bozukluklar1 gibi hem fizyolojik
hem de psikolojik sonuglara yol agabilmektedir (Kravitz ve ark.,
2018).

3.4. Sosyal Etkiler

Menopozun  etkileri  yalmizca  bireysel diizeyde
kalmamakta, kadinlarin sosyal yasamlarni da onemli Slglide
etkileyebilmektedir. Hormonal degisimler ile bunlara bagh
gelisen fizyolojik ve psikolojik belirtilerin, kadmlarm sosyal
rollerini ve  toplumsal  Kkimlik  algilarin1  yeniden
degerlendirmelerine neden olabildigi bildirilmektedir. Bu siiregte
yasanan sicak basmalari, uyku sorunlar1 ve duygudurum
degisiklikleri sosyal etkinliklere katilimi azaltabilmekte ve sosyal
izolasyon riskini artirabilmektedir. Ozellikle sosyal destek diizeyi
yetersiz olan kadinlarda menopozal gecis siirecinin daha gii¢
yasandig1 ve psikolojik sorunlarin goriilme olasiliginin arttig
belirtilmektedir (Demirci ve Simsek, 2021).

Sosyal destek sistemlerinin giiclii olmasi, kadinlarin
menopoz donemine uyum saglamalarini kolaylastirmakta ve
yasam kalitelerini olumlu yonde etkilemektedir. Arastirmalar,
menopoz doneminde kadinlarin karsilastiklar1 sorunlarla bas
edebilmeleri icin sosyal destege ihtiyag duyduklarini ve sosyal

54



Kadin Hastaliklar: ve Dogum Alaninda Akademik Tartismalar

destegin artmasmin psikolojik 1iyilik halini giiclendirdigini
gostermektedir (Ozdemir ve Kavak, 2021).

4. MENOPOZ VE UYKU ILIiSKIiSi

Uyku, bireylerin fiziksel saghigini, biligsel islevlerini ve
sosyal davraniglarin1 diizenleyen temel bir biyolojik siirectir.
Yeterli sire, uygun zamanlama ve iyi uyku Kalitesi ile
gerceklesen saglikli uyku, organizmanin genel iyilik halinin
strdirilmesinde onemli bir role sahiptir (Arrona-Palacios ve
Gradisar, 2020). Uyku; biling diizeyinin gegici olarak azalmasi,
dis uyaranlara verilen yanitin belirgin sekilde diismesi ve fiziksel
aktivitenin azalmasi1 ile Kkarakterize, diizenli araliklarla
tekrarlanan fizyolojik bir durumdur (Kogoglu ve ark., 2022).

Menopoz  slrecinde  meydana gelen  hormonal
degisiklikler, o6zellikle Ostrojen diizeylerindeki azalma, uyku
diizeninde c¢esitli bozulmalara neden olabilmektedir. Bu
bozulmalar arasinda uykuya dalmada giicliik, gece boyunca sik
uyanma, sabah erken uyanma ve dinlendirici olmayan uyku yer
almaktadir. Ayrica vazomotor semptomlar, Ozellikle gece
terlemeleri ve sicak basmalari, melatonin diizeylerindeki azalma
ve psikolojik degisimler de uyku kalitesini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir. Bu nedenle menopoz donemindeki
kadinlarda uyku sorunlart sik goriilmekte ve yasam kalitesini
onemli Olgiide etkileyebilmektedir (Jia ve ark., 2024).

Menopozal semptomlarin siddeti ve siiresi bireyler
arasinda farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle menopoz
donemindeki kadinlarin  semptomlarim1  etkili bir sekilde
yonetebilmeleri i¢in tibbi, psikolojik ve sosyal destek almalari
onem tasimaktadir. Ozellikle uyku sorunlarmin uygun
degerlendirme ve miidahalelerle ele alinmasi, kadinlarin yasam
kalitesinin artirtlmasina ve menopoz siirecine uyumlarinin
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desteklenmesine katki saglayabilmektedir (Sahan ve Oskay,
2021).

4.1. Menopozda Uyku Sorunlari ve Yayginhgi

Menopoz doneminde goriilen semptomlar arasinda uyku
sorunlar,, en yaygin ve yasam kalitesini en fazla etkileyen
yakinmalardan biri olarak kabul edilmektedir. Arastirmalar,
menopoz donemindeki kadinlarin yaklasik %40 ila %60’ inda
¢esitli uyku sorunlarimin goriildiigiinii gostermektedir (Baker ve
ark., 2018). Ayrica, Ahmady ve arkadaglar tarafindan yiiriitiilen
bir c¢alismada menopozdaki kadmlarin %48.9’unda uyku
bozuklugu bulundugu bildirilmistir (Ahmady ve ark., 2022).

Menopozal donemde en sik karsilagilan uyku problemleri;
uykuya dalmada giiglikk, uykunun sik bdliinmesi, gece
uyanmalar1 ve yeterli siire ile kalitede uyuyamama seklinde
ortaya c¢ikmaktadir (Proserpio ve ark., 2020). Bu uyku
bozukluklarmin gelisiminde hormonal degisikliklerin, 6zellikle
Ostrojen ve progesteron diizeylerindeki azalmanimn etkili oldugu
belirtilmektedir. Ostrojen diizeylerindeki diisiis, merkezi sinir
sistemi  lizerindeki etkileri nedeniyle uyku yapisinda
degisikliklere yol acabilmekte ve uyku Kkalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Ayrica menopoz sonrasinda obstriiktif uyku
apnesi goriilme sikliginin arttig1, horlamanin ise postmenopozal
kadinlarda daha yaygin olarak bildirildigi belirtilmektedir (Baker
ve ark., 2018; Sahan ve Oskay, 2025).

Bununla birlikte, insomnia (uykusuzluk) menopoz
doneminde sik karsilasilan uyku bozukluklarindan biridir.
Insomnia; uykuya dalmada gii¢liik, uykuyu siirdiirmede zorlanma
veya sabah erken uyanma gibi belirtilerle karakterize olup,
bireyin dinlenmemis hissetmesine ve giindiiz islevselliginin
olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir (Proserpio ve ark.,
2020). Proserpio ve arkadaglarinin (2020) menopoz ve insomnia
iliskisini ele alan derleme caligmasinda, insomnia yasayan
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kadmnlarin yaklagik yarisinin uykuya dalmakta, %44'iniin ise
uykuyu stirdiirmekte giicliik yasadigi bildirilmistir.

4.2. Menopozda Uyku Sorunlarmma Neden Olan
Faktorler

Menopoz doneminde goriilen uyku bozukluklarinin
nedenleri ¢ok boyutlu olup fizyolojik, psikolojik ve yasam tarzina
iliskin ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Yaslanma siireciyle
birlikte uyku kalitesinde dogal bir azalma meydana gelmekte,
menopoz doneminde ortaya ¢ikan hormonal degisiklikler ise bu
durumu daha belirgin hale getirebilmektedir (Baker ve ark.,
2018). Arastirmalar, menopoz sirasinda ve sonrasinda goriilen
uyku bozukluklarmin siklikla gece terlemeleri ve sicak basmalari
gibi vazomotor semptomlarla iliskili oldugunu gostermektedir.
Ayrica bu semptomlarin neden oldugu fiziksel rahatsizlik, stres
ve kaygi diizeylerinde artisa yol acarak uyku kalitesini daha da
olumsuz etkileyebilmektedir (Drake ve ark., 2019; Proserpio ve
ark., 2020).

Menopoz siirecinde uyku sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda
yasam tarzi ve c¢evresel faktorlerin de Onemli rol oynadigi
bildirilmektedir. Ozellikle kilo alim, fiziksel aktivite yetersizligi
ve sagliksiz beslenme aliskanliklar1 uyku kalitesinin bozulmasia
katkida bulunabilmektedir. Ayrica sigara kullanimi gibi riskli
saglik davraniglarinin  menopoz semptomlarinin  siddetini
artirabilecegi ve dolayli olarak uyku diizenini olumsuz
etkileyebilecegi belirtilmektedir (Baker ve ark., 2018). Bunun
yani sira sicak basmalari ve gece terlemeleri gibi vazomotor
semptomlar, uykunun sik sik boliinmesine neden olmakta; bu
durum hem uyku stresini hem de uyku kalitesini azaltarak bireyin
dinlenmis hissetmesini engelleyebilmektedir (Drake ve ark.,
2019; Proserpio ve ark., 2020).

Bu nedenlerle menopoz doneminde saglikli yasam
aligkanliklarmin ~ benimsenmesi; diizenli fiziksel aktivite
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yapilmasi, dengeli ve yeterli beslenme aligkanliklarinin
gelistirilmesi ve zararli aligkanliklardan uzak durulmasi, uyku
sorunlarnin  azaltilmasinda Onemli bir yaklasim olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica saglikli yasam davranislarinin
strdurilmesi, menopoz semptomlarinin hafifletilmesine ve
yasam kalitesinin artirilmasina katki saglayabilmektedir (Arrona-
Palacios ve Gradisar, 2020; Baker ve ark., 2018).

4.3. Menopozda Uyku Sorunlarimin Kadmm Saghgi
Uzerindeki Etkileri

Menopoz déneminde uyku bozuklugu yasayan kadinlar;
stres, depresyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon ve
kronik agr1 gibi ¢esitli fiziksel ve psikolojik saglik sorunlar ile
daha sik karsilasabilmektedir. Yetersiz ve kalitesiz uyku,
kadmnlarin giindiiz islevselligini, ruh saghgini ve genel yasam
kalitesini olumsuz etkileyerek saglk sorunlarmin
siddetlenmesine katkida bulunabilmektedir (Kravitz ve ark.,
2018). Bu durum, menopoz doénemindeki kadinlarin saglik
hizmetlerine olan gereksinimlerini artirmakta ve bireye 6zgu
degerlendirme ile miidahalelerin 6nemini 6n plana ¢ikarmaktadir.

Uyku bozukluklarinin kadinlarin genel yasam kalitesi
lizerinde olumsuz etkiler yarattigi bildirilmektedir. Ozellikle
yetersiz ve Kkalitesiz uyku; ruh halinin bozulmasina, is
verimliliginde azalmaya, fiziksel sagligin olumsuz etkilenmesine
ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarin siirdiiriilmesinde giicliik
yasanmasma neden olabilmektedir. Bununla birlikte, uyku
bozukluklarmin saglik ve genel iyilik hali tizerinde uzun dénemli
etkileri oldugu bilinmektedir. Literatiirde, kot uyku kalitesi ve
yetersiz uyku sdresinin obezite, diyabet, kardiyovaskuler
hastaliklar ve depresyon gibi 6nemli saglik sorunlar ile iliskili
oldugu bildirilmektedir (Ozcan ve ark., 2020). Dolayisiyla
menopoz donemindeki kadmlarda uyku bozukluklarmin erken
donemde belirlenmesi ve bu bozukluklara neden olan risk
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faktorlerinin saptanarak uygun miidahalelerin planlanmasi, hem
bireysel hem de toplumsal saglik agisindan biiyilk Onem
tasimaktadir.

4.4. Menopozda  Uyku  Sorunlarinda  Giincel
Yaklasimlar

Menopoz doneminde goriilen uyku sorunlarinin
yonetiminde ¢esitli yaklasim ve tedavi yoOntemlerinden
yararlanilmaktadir. Bu yontemler; farmakolojik tedaviler,
psikolojik girisimler, fiziksel uygulamalar ve tamamlayic1 tedavi
yaklagimlarini kapsamaktadir. Tedavi planinin belirlenmesinde
uyku sorununun siddeti, eslik eden menopoz semptomlari, bireyin
saglik durumu ve kisisel tercihleri dikkate alinmalidir.
Gilinlimiizde menopoz  ddénemindeki uyku  sorunlarinin
yonetiminde bireysellestirilmis ve multidisipliner yaklagimlarin
on plana ¢iktig1 bildirilmektedir (Baker ve ark., 2018; Proserpio
ve ark., 2020).

4.4.1. Farmakolojik Yaklasimlar

Farmakolojik yaklasimlar arasinda hormon replasman
tedavisi,  hipnotik  ilaglar, benzodiazepinler ve Dbazi
antidepresanlar yer almaktadir. Hormon replasman tedavisinin
ozellikle vazomotor semptomlarm azaltilmasinda ve buna bagh
uyku sorunlarinin hafifletilmesinde etkili oldugu bildirilmektedir.
Bununla birlikte, tedaviye karar verilirken bireyin yasi, menopoz
stiresi, mevcut saglik durumu ve olasi risk faktorleri goz oniinde
bulundurulmalidir. Hormon replasman tedavisinin  bazi
kadinlarda kardiyovaskiiler olaylar, meme Kkanseri ve
tromboembolik komplikasyonlar agisindan risk olusturabilecegi
belirtilmektedir (Rees ve ark., 2022; Proserpio ve ark., 2020).
Ayrica benzodiazepinler, hipnotikler ve bazi antidepresanlar
uyku sorunlarmin yonetiminde kullanilabilmekle birlikte; glindiiz
uyuklama, tolerans gelisimi, bagimlilik ve biligsel yan etkiler gibi
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istenmeyen sonuglara yol acabilmektedir (Proserpio ve ark.,
2020).

4.4.2. Bilissel Davramsc1 Terapi

Biligsel davranisci terapi, menopoz doneminde goriilen
uykusuzluk ve kronik agr1 gibi sorunlarin yonetiminde etkili bir
psikolojik miidahale yontemi olarak kullanilmaktadir. Bu
yaklasim, bireylerin uykuya iligkin olumsuz diisiince ve
davraniglarin1  yeniden  yapilandirmayi,  saghkli  uyku
aligkanliklar1 ~ gelistirmeyi ve wuyku kalitesini artirmay1
amaclamaktadir. Arastirmalar, biligsel davraniggr terapinin
menopoz donemindeki kadinlarda uyku kalitesini iyilestirdigini,
uykuya dalma siiresini kisalttigini ve gece uyanmalarini
azalttigin1 gostermektedir (Drake ve ark., 2019; McCurry ve ark.,
2016).

4.4.3. Fiziksel Aktivite

Duzenli fiziksel aktivite, menopoz ddnemindeki
kadinlarda  uyku  kalitesinin  iyilestirilmesinde  etkili
nonfarmakolojik yaklasgimlardan biridir. Fiziksel aktivitenin
serotonin ve diger norotransmitterlerin salinimini artirarak uyku
diizeninin desteklenmesine katki saglayabilecegi
bildirilmektedir. Arastirmalar, diizenli ylrliylis programlarinin
postmenopozal kadinlarda uyku kalitesini artirdigini ve menopoz
semptomlarini hafiflettigini gostermektedir (Vardar ve ark.,
2020). Benzer sekilde, pilates egzersizlerinin de uyku kalitesini
tyilestirdigi, fiziksel ve psikolojik iyilik halini destekledigi
bildirilmektedir (Almazan ve ark., 2019).

4.4.4. Rahatlama Teknikleri ve Meditasyon

Rahatlama teknikleri ve meditasyon, menopoz déneminde
goriilen uyku sorunlarmin yonetiminde kullanilan Onemli
nonfarmakolojik yaklasimlar arasinda yer almaktadir. Progresif
kas gevseme egzersizleri, meditasyon, yoga ve nefes egzersizleri
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gibi uygulamalar stres diizeylerini azaltarak gevsemeyi
desteklemekte, uykuya gecisi kolaylastirmakta ve uyku
kalitesinin artirilmasina katki saglamaktadir. Bu yontemlerin ayni
zamanda menopoz semptomlarinin hafifletilmesinde ve genel
iyilik halinin desteklenmesinde yararli oldugu bildirilmektedir
(Oz ve ark., 2021; Proserpio ve ark., 2020).

4.4.5. Akupunktur, Akupresir ve Aromaterapi

Akupunktur ve akupresiir gibi tamamlayict tedavi
yontemleri, menopoz doneminde goriilen uyku sorunlarinin
yonetiminde destekleyici yaklagimlar olarak
kullanilabilmektedir. Arastirmalar, akupunkturun agri, stres ve
diger menopoz semptomlarinin hafifletilmesine katki saglayarak
uyku kalitesini olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir
(Proserpio ve ark.,, 2020). Benzer sekilde, aromaterapi
uygulamalarinin  gevsemeyi destekledigi, stres diizeylerini
azalttigi ve uyku kalitesinin artirilmasmna katkida bulundugu
bildirilmektedir. Ozellikle lavanta aromaterapisinin menopoz
donemindeki kadinlarda uyku kalitesi ve yagam kalitesi lizerinde
olumlu etkiler sagladig1 gosterilmistir (Giirler ve ark., 2020).

4.4.6. Takviyeler

Bitkisel takviyeler, menopoz ddneminde gorilen uyku
sorunlarinin yonetiminde kullanilan tamamlayic1 yaklagimlar
arasinda yer almaktadir. Arastirmalar, hiinnap (Ziziphus jujuba)
tohumu kapsiilii gibi bitkisel tiriinlerin postmenopozal kadinlarda
uyku kalitesinin iyilestirilmesine katki saglayabilecegini
gostermektedir (Mahmoudi ve ark., 2020). Ayrica fitodstrojen
iceren bitkisel Grlnlerin, 6strojen benzeri etkileri sayesinde
menopoz semptomlarinin hafifletilmesine ve buna bagl olarak
uyku kalitesinin  desteklenmesine yardimci  olabilecegi
bildirilmektedir (Cakir ve ark., 2022). Bununla birlikte, bitkisel
takviyelerin etkinligi ve giivenilirligi bireyler arasinda farklilik
gosterebildiginden, kullanim oncesinde saglik profesyonellerine
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danisilmasi 6nerilmektedir. Menopoz doneminde goriilen uyku
sorunlarmin  yonetiminde uygulanacak tim yaklagimlarin
bireysel gereksinimler dogrultusunda planlanmasi 6nem
tagimaktadir.

4.5. Menopozda Uyku Sorunlarinda Hemsirelik
Yaklasimlar

Menopoz doénemi, kadmlarin yasamlarinda 6nemli
biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi bir ge¢is
stirecidir. Bu donemde kadinlarin 6nemli bir kism1 menopozal
semptomlarla karsilasmakta ve 6zellikle uyku sorunlari yasam
kalitesini olumsuz yoénde etkileyebilmektedir (Bhat ve ark.,
2020). Menopozun en yaygin semptomlari arasinda yer alan uyku
problemleri, kadmnlarin giinliik yasam aktivitelerini, fiziksel
sagliklarmi  ve  psikolojik  1iyilik  hallerini  olumsuz
etkileyebilmektedir. Bazi kadinlar hormon tedavisi yerine yasam
tarz1 degisiklikleri ve nonfarmakolojik yontemleri tercih
etmektedir. Bu noktada hemsireler, menopoz semptomlarinin
yonetiminde Onemli bir rol iistlenmektedir. Hemsirelerin
kadinlara saglikli yasam bi¢imi davraniglari, semptom yonetimi
ve uyku sagligi konusunda rehberlik etmeleri Onerilmektedir
(Pelit Aksu ve Sentiirk Erenel, 2023).

Menopoz donemindeki kadinlara yoOnelik hemsirelik
girisimleri; saglikli beslenmenin desteklenmesi, sigara ve alkol
kullaniminin azaltilmas1 veya birakilmasi, diizenli fiziksel
aktivitenin tesvik edilmesi, uyku hijyeninin gelistirilmesi ve
sosyal destek sistemlerinin guclendirilmesi gibi cok yonli
yaklagimlart icermelidir. Ayrica diizenli saglik kontrollerinin
stirdiiriilmesi ve kadinlarin genel saglik durumlarinin izlenmesi
de 6nem tasimaktadir (Tran ve ark., 2021). Hemsireler, kadinlarin
mevcut aligkanliklarini degerlendirerek bireysellestirilmis egitim
ve danismanlik hizmetleri sunmalidir.
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Uyku hijyenine yonelik Oneriler arasinda; pamuklu ve
rahat giysilerin tercih edilmesi, asir1 sicak ortamlardan
kaginilmasi, stres yonetiminin desteklenmesi, sicak basmalarimni
artirabilecek baharatli yiyecekler, kafein ve alkol tiikketiminin
smirlandirilmas1  yer almaktadir. Ayrica kadinlarin  sicak
basmalarini tetikleyen durumlar belirlemeleri ve bu durumlardan
kaginmalar1  Onerilmektedir. Diizenli bir uyku rutini
olusturulmasi, yatagin yalnizca uyku amaciyla kullanilmasi, uyku
ortaminin karanlik ve serin tutulmasi, yatmadan once alkol ve
kafein tiiketiminden kag¢imilmasi, yatak odasinin diizenli olarak
havalandirilmas1 ve gevseme egzersizlerinin uygulanmasi gibi
uyku hijyenine yonelik Oneriler de kadinlara aktarilmalidir
(Drake ve ark., 2019; McCurry ve ark., 2016).

Hemsirelerin menopoz donemindeki kadinlara kanita
dayali ve giincel bilgiler sunarak bilingli karar vermelerini
desteklemeleri biiyiik onem tasimaktadir. Hemsirelerin egitici,
danigman, arastirmaci, uygulayici ve destekleyici rollerini etkin
bicimde kullanmalari, kadinlarin menopoz semptomlar1 ve uyku
sorunlartyla daha etkili bas etmelerine yardimci olabilmektedir.
Boylece menopoz doneminin daha saglikli ve konforlu
gecirilmesi desteklenebilmektedir (Pelit Aksu ve Sentiirk Erenel,
2023).

5. SONUC

Menopoz donemi, kadinlarin yasamimda biyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi O6nemli bir gecis
stirecidir. Bu donemde siklikla goriilen uyku sorunlari; uykuya
dalmada gi¢lik, uykuyu siirdirmede zorlanma, erken uyanma ve
dinlendirici olmayan uyku gibi farkli sekillerde ortaya
cikabilmekte ve kadinlarin yasam kalitesini 6nemli oOlgiide
etkileyebilmektedir. Uyku bozukluklari, yalnizca fiziksel saglig
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degil, ayn1 zamanda ruhsal 1yilik halini, sosyal yasami ve giinliik
islevselligi de olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Menopoz doneminde goriilen uyku sorunlarinin
yonetiminde farmakolojik tedavilerin yani sira biligsel davranisci
terapi, fiziksel aktivite, gevseme teknikleri, meditasyon,
tamamlayici tedavi yontemleri ve yasam tarzi degisiklikleri gibi
nonfarmakolojik yaklasimlar da 6nemli bir yere sahiptir. Bu
yaklagimlarin bireysel gereksinimler dogrultusunda planlanmasi
ve uygulanmasi, uyku kalitesinin artirilmasina ve menopoz
semptomlarmin hafifletilmesine katki saglayabilmektedir.

Bu siirecte hemsireler; egitici, danisman, uygulayici,
aragtirmact ve destekleyici rolleriyle kadinlarin menopoz
semptomlarn1 etkili bir sekilde yoOnetmelerine yardimci
olmaktadir.  Hemsgirelerin  kanita  dayali  uygulamalar
dogrultusunda kadinlara rehberlik etmeleri, saglikli yasam bigimi
davraniglarini desteklemeleri ve uyku hijyenine yonelik egitim
vermeleri, menopoz doneminin daha saglikli ve konforlu
gecirilmesine katki saglayacaktir. Sonug¢ olarak, menopoz
donemindeki kadinlarda uyku sorunlarmin erken doénemde
belirlenmesi ve uygun miidahalelerle yonetilmesi, kadin
sagligiin gelistirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan
biiylik 6nem tasimaktadir.
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BIiRINCi BASAMAKTA GEBE TAKIBI VE
POSTPARTUM BAKIM

Gokce CELIK KARA!

1. GIRIS

Gebelik ve postpartum donemi, anne aday1 i¢in en hassas,
bakima ve anlasilmaya muhta¢ olunan zaman dilimidir. Kisinin
gebeligini 6grendigi andan itibaren hem kendisi igin hem de
bebegi icin doguma kadar diizenli araliklara kontrollerini
yaptirmas1 hayati 6nem tasimaktadir. Gebeligin tespitinden
itibaren yapilan diizenli saglik kontrolleri ile hem anne hem de
bebek morbidite ve mortalite oranlari azalmaktadir (World Health
Organization, 1999). Birinci basamak saglik hizmetleri, bu
siirecte anne adaymin her an ulasabildigi, siirekli ve biitiinciil
bakim alabildigi saglik kuruluslar1 olarak 6ne ¢ikmaktadir (Lu,
2007).

1.1. Epidemiyoloji ve Onemi

Diinyada her yil ortalama yaklasik olarak 600,000 kadinin
gebelik ve doguma bagli sorunlar sebebiyle kaybedildigi ve bu
Olimlerin aslinda biiyiik ¢ogunlugunun Onlenebilir oldugu
bilinmektedir (Wilmoth et al., 2012). Birinci basamakta gebeligin
tespitinden itibaren etkin izlem ile riskli gebelik durumunun
erkenden saptanmasi ve gerekli sevklerin yapilmasi oldukca
Onem tagimaktadir.
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2. GEBE TAKIBI

2010 yilinda aile hekimligi uygulamasina tiim {ilkemiz
diizeyinde geg¢isin tamamalanmasiyla birlikte yonetmelik geregi
aile saglig1 merkezlerinde her gebeden sorumlu bir doktor ve bir
ebe bulunmaktadir (Europe, 2002). T.C. Saglik Bakanligimiz
gebelik takibini yapabilmek ve gebe muayenelerinde belirli bir
standardr saglamak icin “Dogum Oncesi Bakim Yonetim
Rehberi” ni ¢ikartmistir. Bu rehbere gore her kadmin gebeliginin
tespitinden ilk 14 haftaya kadar 1 kez, 18-24. haftalar arasinda 1
kez, 30- 32. haftalar arasinda 1 kez ve 36-38. haftalar arasinda da
1 kez olmak iizere toplam dort kez dogum 6ncesi bakim almasi
gerektigi bildirilmistir (Halk Sagligi1 Genel Miidiirliigii, 2023). Bu
yapilan izlemlerle hastalik taramas1 yapilmasi eger varsa mevcut
hastaliklarin tespit edilmesi, anne adayina ait herhangi bir saglik
probleminin varsa tespiti ve iyilestirilmesi ile danigsmanlik
hizmetinin verilmesi, anne adaymnin doguma hazirlik siirecinin
baglatilmas1 ve devam ettirilmesi amaglanmaktadir (Bay &
Ozerdogan, 2021).

2.1. ilk izlem

Gebelik tespitinden sonra ilk 14 hafta icerisinde yapilan
ilk izlemdir. En az 30 dakika strmelidir (Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii, 2024). Ilk izlemde kisinin 6zgegcmis, soygegmis,
hastaliklar1, kullandig: ilaglar, sigara ve alkol kullanim durumu
ile obstetrik Oykiisii gibi anamnez bilgileri alinir ve dosyasi
doldurulur. Gebelikte ilk 12 hafta organogenez dénemi olarak
adlandirilir ve bu déonemde anne adaymin folik asit kullanim
bebegin norolojik gelisimi i¢in hayati 6nem tagimaktadir. En
dogru yaklasim gebelik planlanan tarihten en az 1 ay once folik
asit kullanimina baslamaktir. Eger noral tiip defekti agisindan
riskli durumlar tespit edilirse (6nceki gebelikte noral tip defect
Oykiisii varsa, annede antiepileptik ilag kullanim1 varsa, obezite
durumu varsa vb) gebelik planlanan tarihten 3 ay énce folik asit
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kullanimina baglamak gerekir. Ancak eger anne adayi folik asit
kullanmiyorsa gebeligin tespitinin yapildig1 andan itibaren folik
asit takviyesine baglanmalidir. (400-800 mikrogr/giin) Gebeligin
12. haftasina kadar (ilk trimester) kullanim 6nerilir (McNulty et
al., 2013). Yine 12. gebelik haftasindan itibaren anne adayina
1200 IU giinliik tek doz D vitamini baglanmalidir. Ek kullanim
gerektirmeyen durumlarda dogum sonrasi 6. aya kadar devam
edilmelidir (Rosen et al., 2012). Sonrasinda fizik muayeneye
gecilir. Vital bulgulara mutlaka bakilmalidir. (ates, kan basinci,
nabiz) Gebelik baslangicindan itibaren boy kilo takibi
yapilmalidir. Gebeligin baslangicinda yiiksek viicut kitle indeksi
saptanan gebeler mutlaka ileri merkeze yonlendirilmeli ve yakin
takip edilmelidir. Her gebe ilk izlemde eger gebe kalmadan 6nce
bakilmadiysa mutlaka cinsel yolla bulasan hastaliklar ve hepatit
markerlert agisindan taranmalidir. Tam kan sayimi, biyokimya
tahlili (glukoz, Ure, kreatinin, kalsiyum, magnezyum vb.) idrar
tahlili, kan grubu tayini (olasi bir kan uyusmazlik durumu igin
esten de kan grubu tahlili yapilmali) ve tiroid hormon testleri
yapilmalidir. Gebelikte idrar tahlilinde asemptomatik bakteriiri
bile tespit edilse mutlaka tedavi edilmelidir. O nedenledir ki her
izlemde mutlaka tam idrar tahlili istenmelidir. Yine gebelik
doneminde 12. haftadan sonra yapilan tetanoz asis1 i¢in gebeye
mutlaka tetanoz bagisiklik durumu sorulmalidir. Hig asilanmamis
gebeler gebelikleri boyunca en az 2 kere asilanmahdir. Ik doz
gebeligin 4. ayinda ve ikinci doz en az 4 hafta sonra yapilmalidir.
2. doz dogumdan 2 hafta oncesine kadar tamamlanmis olmalidir.
Bu sema ortalama 3 yil kadar koruma saglamaktadir. Gebelikte
baslaylp 5 doza tamamlanan asilanma durumunda dogurganlik
¢ag1 boyunca tetanozdan korunma saglanmaktadir (Gozdemir &
Kaygusuz, 2014). Tiim bu hizmetlerin yaninda gebenin kadin
dogum kontrollerine diizenli gitmesi, tarama testlerini yaptirmasi
ve danismanlik hizmeti almasi da saglanmalidir. Tiim yapilan
islemlerin kayit altina alinmasi, hem biz hekimleri hem de
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hastalarimiz1 dogabilecek her tiirlii maduriyetten koruyabilecegi
bilinmelidir.

2.2. ikinci izlem

Gebelik doneminin 18-24. haftalar1 arasinda yapilan
ikinci izlemdir. En az 20 dakika strmelidir (Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii, 2024). Ilk izlem tarihinden itibaren gebede yeni
gelisen bir sikayet olup olmadig: ilk etapta sorulmalidir. Vital
bulgulara her izlemde mutlaka bakilmali ve tam kan sayimi, kisa
biyokimya tahlili ve idrar tahlilleri istenmelidir. Kilo kontroli
yapilmali hizli kilo almimdan gebenin kacginmasi gerekliligi
vurgulanmalidir. Ilk trimesterda baslanan takviyelere ek olarak
16. haftadan itibaren 40-60 mg/gin demir destegine
baslanmalidir. Ek kullanim gerektirmeyen durumlarda dogum
sonrasi 3 ay daha kullanim 6nerilir (Scholl, 2011). 18-22. haftalar
arasinda yapilan ayrintili usg sonuglart kontrol edilerek sisteme
kaydedilmeli, eger gebe bu taramayr yaptirmadiysa bilgi
verilmeli ve yaptirmasina tesvik edilmelidir. Her izlemde
danismanlik hizmeti verilmesi, anne adaymin dogum siireci ve
sonrast i¢in bilgilendirilmesi faydali olacaktir.

2.3. Ugiincii Izlem

Gebelik doneminin 28-32. haftalar1 arasinda yapilan
ucunci izlemdir. En az 20 dakika strmelidir (Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii, 2024). Ikinci izlem tarihinden itibaren gebede yeni
gelisen bir gikayet olup olmadigi ilk etapta sorulmalidir. Kilo
kontrolii yapilmali hizli kilo alinimdan gebenin kaginmasi
gerekliligi vurgulanmalidir. Vital bulgulara her izlemde mutlaka
bakilmali ve tam kan sayimi, kisa biyokimya tahlili ve idrar
tahlilleri istenmelidir. 24-28. haftalar arasinda yapilan OGTT
sonugclari sisteme kay1t edilmeli, eger gebe bu testi yaptirmadiysa
o da not edilmelidir. Bu donemde 6dem olusumu baslamis
olabilir. Gebede yaygin 6dem kontrolii yapilmali, varsa eger not
alinmal1 ve gebe bilgilendirilmelidir. Fetiis hareketlerini hissedip
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hissetmedigi sorgulanmali eger 1 giin boyunca hi¢ hareket
hissetmezse en yakin saglik merkezine basvuru yapmasi gerektigi
hatirlatilmalidir. Takviyelerin kullanimi sorgulanmali, eksiklik
tespitinde kullanmaya tesvik edilmelidir.

2.4, Dordiincii izlem

Gebelik doneminin 36-38. haftalar1 arasinda yapilan
dordunci izlemdir. En az 20 dakika strmelidir (Halk Saghg:
Genel Miidiirliigii, 2024)Uclincl izlem tarihinden itibaren gebede
yeni gelisen bir sikayet olup olmadigi ilk etapta sorulmalidir. Kilo
kontrolii yapilmali hizli kilo alinimdan gebenin kaginmasi
gerekliligi vurgulanmalidir. Vital bulgulara her izlemde mutlaka
bakilmali ve tam kan saymmi, kisa biyokimya tahlili ve idrar
tahlilleri istenmelidir. Son trimester ddnemine girilmesiyle
birlikte gebede 6dem durumu mutlaka kontrol edilmelidir. Bu
donemde artan hidrostatik basinca bagli olarak ayaklarda 6dem
gorulebilmektedir. Ancak viicut (st kisminda olan 6demlenmeye
mutlaka dikkat edilmelidir. Takviyelerin kullanimi sorgulanmali,
eksiklik tespitinde kullanmaya tesvik edilmelidir. Her izlem
sonrast yapilan iglemler kayit altina almmalidir. Dogum
planlamasinin belirlenmesi, emzirme danismaligi, dogum sonrasi
korunma yontemleri gibi konularda bilgilendirme yapilmasi hem
gebeyi rahatlatan hem de giiven veren bir bag olusturma
yontemidir.

3. SEVK KRITERLERI VE KIRMIZI BAYRAKLAR

Izlemeler sirasinda asagidaki bulgulardan biri ya da bir
kagmi farkederseniz mutlaka gebeyi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum uzmani olan bir iist basamak saglik kurumuna sevk edin
(Kiligaslan, 2022);
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1. Ani baslayan veya yogun miktarda kan kaybi1 veya
tagikardi, hipotansiyon gibi sok isaretleri varliginda
vajinal akint1 ve biling bulaniklig1,

2. Kan basmnct 140/ 90 mmHgnin iizerinde ve
preeklampsi bulgulari eslik ediyorsa,

. Eklempsi durumu varsa,
. Akut batin tablasu diglanamiyorsa,

. Gogiis agrisy, nefes darlig1 bulgular varsa,

o o1 B~ W

. Siddetli bas agrisi, bulanik gérme, ates gibi durumlarin
varliginda,

7. Solunum sikintisi, rahat nefes alamama durumu varsa,

8. Fetal hareketlerin 1 ginden uzun hissedilememesi
durumunda,

4. POSTPARTUM BAKIM

Dogum sonrast komplikasyon gelismeyen olgularda
vajinal dogum sonrasi1 en az 24 saat, sezaryen ile dogum sonrasi
en az 48 saat lohusa ve yeni doganin hastanede kalmasi
saglanmalidir. Dogum sonrasi 3 ii hastanede 3 ii birinci basamak
saglik kurulusunda olmak tizere dogum sonrasi toplam 6 izlem
yapilmalidir (Halk Saglhigi Genel Miidiirligu, 2023).

4.1. Birinci izlem

Dogum sonrasi lohusanin ilk 1 saat i¢indeki izlemi birinci
izlemdir.  Hastanede gerceklestirilir (Halk Sagligi Genel
Midirligi, 2023). Anne ve bebegin genel durumu
degerlendirilir. Vital bulgular 15 dakikada bir 6l¢iiliir ve kayit
altina alinir. Kanama kontrolii mutlaka yapilmalidir. Yarim saat
icerisinde 2-3’ten fazla pedi kirletecek kanama, slrekli veya
pthtili kanama ya da kanama renginin agik/ parlak kirmiziya
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donmesi durumu acildir. Fundus masaji yapilarak uterusun
kasilmas1 ve kanamanin azalmasi saglanmaya calisilir (Isik,
Kaya, & Kurt Durmus, 2020). Emzirme en kisa siirede
baslatilmalidir. Normal dogum sonrasi annenin oral beslenmesi
hemen baslanabilirken sezaryen dogum sonrasi genellikle 4-8
saat beklenmelidir. Anne duygusal ve psikolojik olarak
degerlendirilmeli ve gerekliyse ilgili birimlere yonlendirilmelidir.

4.2. ikinci izlem

Dogum sonrasi lohusanin ilk 1-6 saatleri igindeki izlemi
ikinci izlemdir. Hastanede gerceklestirilir (Halk Sagligi Genel
Midirliigii, 2023). Anne ve bebegin genel durumu
degerlendirilir. Vital bulgular 1-2. saatler aras1 yarim saatte bir,
2-6. saatler arasinda saatlik bakilir ve kayit altina alinir. Kanama
kontrolii mutlaka yapilmalidir. 6. saate hemogram kontrolii
yapilmalidir. Idrar takibi yapilmalidir. Anneyi en kisa siirede
mobilize etmek temel amactir. Yine gerekli durumlarda anneye
sosyal destek verilebilir.

4.3. Uciincii izlem

Dogum sonrast lohusanin ilk 6 - 24 saatleri igindeki izlemi
ucuncl izlemdir. Bu izlem de lohusa hastanede iken
gerceklestirilir (Halk Sagligi Genel Midiirligi, 2023)Anne ve
bebegin genel durumu degerlendirilir. Vital bulgular saatlik
Olgiilir ve kayit altina almir. Kanama kontrolii mutlaka
yapilmalidir. Taburculuk 6ncesi bakim onerileri yapilir. Sezaryen
sonrasi kesi yeri ilk 24 saat steril bandajlarla kapal1 tutulmalidir.
24 saat sonras1 bandaj ¢ikarilir. Burada 6dnemli olan kesi yerinin
temiz ve kuru tutulmasidir. Banyo yapilmasinda sakinca yoktur
ancak sonrasinda kesi yerinin kuru tutulmasi gerekir (Kaya
Odabas & Tagpinar, 2020). Taburculuk 6ncesi anne psikiyatrik
acidan degerlendirilmelidir. Gebelik hiiznii, dogum sonrasi
depresyon gibi durumlar1 atlamamak agisindan degerlendirme
yapilmalidir (Aksu & Vefikulucay Yilmaz, 2019).

76



Kadin Hastaliklar: ve Dogum Alaninda Akademik Tartismalar

4.4. Dordiincii izlem

Dogum sonrasi 2 - 5. giinler arasinda dordiincii izlemi
yapilir. Evde ya da birinci basamak saglik kurulusunda
gerceklestirilir (Halk Saglhigr Genel Miidiirliigii, 2023). Anneye
sikayetleri sorulur. Kanama kontrolii yapilarak 6-8 haftaya kadar
kanamanin siirebilecegi anlatilmalidir. Her izlemde annenin
psikolojik durumu kontrol edilmelidir. Takviyelerini (D vitamini
ve demir) kullanmas1 6nerilmelidir. Gerekli durumlarda emzirme
danismanlig verilmelidir.

4.5. Besinci Izlem

Dogum sonrast 13 - 17. giinler arasinda besinci izlemi
yapilir. Bu izlem evde veya saglik kurulusunda gergeklestirilir
(Halk Saghg:i Genel Miidiirliigi, 2023). Anneye sikayetleri
sorulur. Kanama kontrolii yapilarak 6-8 haftaya kadar kanamanin
siirebilecegi anlatilmalidir. Her izlemde annenin psikolojik
durumu kontrol edilmelidir. Takviyelerini (D vitamini ve demir)
kullanmas1  oOnerilmelidir. ~ Gerekli durumlarda emzirme
danismanlig verilmelidir.

4.6. Altinci izlem

Dogum sonrast 30- 42. giinler arasinda altinct izlemi
yapilir. Bu izlem evde veya saglik kurulusunda gergeklestirilir
(Halk Saghgir Genel Midirligi, 2023). Anneye sikayetleri
sorulur. Kanama kontrolii yapilarak 6-8 haftaya kadar kanamanin
siirebilecegi anlatilmalidir. Her izlemde annenin psikolojik
durumu kontrol edilmelidir. Takviyelerini (D vitamini ve demir)
kullanmast  Onerilmelidir.  Gerekli durumlarda emzirme
danmigsmanlig1 verilmelidir. Cinsel iliski danismanlig1 verilebilir.

5. SEVK KRITERLERI VE KIRMIZI BAYRAKLAR

Izlemeler sirasinda asagidaki bulgulardan biri ya da bir
kacin1 farkederseniz mutlaka gebeyi Kadin Hastaliklar1 ve
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Dogum uzmani olan bir iist basamak saglik kurumuna sevk edin
(Kiligaslan, 2022);

1. Ani baslayan veya yogun miktarda kan kaybi veya
tasikardi, hipotansiyon gibi sok isaretleri varliginda
vajinal akint1 ve biling bulaniklig1,

2. Kan basmnct 140/ 90 mmHgnin iizerinde ve
preeklampsi bulgular eslik ediyorsa,

. Eklempsi durumu varsa,
. Akut batin tablasu diglanamiyorsa,

. GOgiis agrisy, nefes darligt bulgulari varsa,

o o AW

. Siddetli bas agrisi, bulanik gérme, ates gibi durumlarin
varliginda,

7. Solunum sikintisi, rahat nefes alamama durumu varsa,

8. Fetal hareketlerin 1 ginden uzun hissedilememesi
durumunda,

6. SONUC

Gebelik ve dogum sonrast bakim maternal mortalite ve
morbidite Uzerinde oldukga etkilidir. Birinci basamaka saglik
hizmetlerinin etkin kullanimu ile gebelikler erken donemde tespit
edilmekte, gebelik takipleri yapilmakta ve gebeler gerekli
durumlarda Ust basamakalara sevk edilmektedirler. Boylece anne
ve bebek olimlerinin de 6nine gegilmesi hedeflenmektedir
(Yazicioglu, Orug, Tiire, Miiderrisoglu, & Cubukcu, 2021).

78



Kadin Hastaliklar: ve Dogum Alaninda Akademik Tartismalar

KAYNAKLAR

Aksu, A., & Vefikulugay Yilmaz, D. (2019). The Problem
Overlooked in Postpartum Period: Paternal Depression.
Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences, 11(3),
324-330. https://doi.org/10.5336/nurses.2019-65220

Bay, F., & Ozerdogan, N. (2021). Dogum Sonras1 Bakim ve Ev
Ziyaretlerinin Onemi. Journal of Midwifery and Health
Sciences, 4(1), 77-90.

Europe, W. H. Organization. R. O. for. (2002, December 31).
Essential antenatal, perinatal and postpartum care :
training modules. Copenhagen : WHO Regional Office for
Europe. Retrieved from
https://iris.who.int/handle/10665/107482

Gozdemir, E., & Kaygusuz, 1. (2014). Gebelikte Tetanoz Asisi.
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 6(3),
159-167. Retrieved from
https://dergipark.org.tr/tr/pub/gutfd/article/378401

Isik, C., Kaya, L., & Kurt Durmus, M. (2020). Dogum Sonu
Kanama Takibi, Uygulanan Girisimler ve Bakim ilkeleri.
Turkiye Klinikleri Obstetric-Women’s Health and Diseases
Nursing-Special Topics, 6(1), 21-24.

Kiligaslan, B. (2022). Critical Illness in Pregnancy and Intensive
Care. Journal of Anesthesiology and Reanimation
Specialists’ Society, 30(4), 213-224.
https://doi.org/10.54875/jarss.2022.48403

Lu, M. C. (2007). Recommendations for preconception care.
American Family Physician, 76(3), 397-400. Retrieved
from http://family doctor.org/076.xml.

McNulty, B., McNulty, H., Marshall, B., Ward, M., Molloy, A.
M., Scott, J. M., ... Pentieva, K. (2013). Impact of
continuing folic acid after the first trimester of pregnancy:

79



Kadin Hastaliklar: ve Dogum Alaninda Akademik Tartismalar

findings of a randomized trial of Folic Acid
Supplementation in the Second and Third Trimesters. The
American Journal of Clinical Nutrition, 98(1), 92-98.
https://doi.org/10.3945/ajcn.112.057489

Kaya Odabas, R., & Taspinar, A. (2020). Kadinlarin Sezaryen
Deneyimleri ve Dogum Sonrasi Doénemde Bakim
Gereksinimleri: Nitel Bir Calisma. Celal Bayar
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 8(1), 1-9.
https://doi.org/10.34087/cbusbed.640948

Rosen, C. J., Adams, J. S., Bikle, D. D., Black, D. M., Demay, M.
B., Manson, J. E., ... Kovacs, C. S. (2012). The
Nonskeletal Effects of Vitamin D: An Endocrine Society
Scientific Statement. Endocrine Reviews, 33(3), 456-492.
https://doi.org/10.1210/er.2012-1000

Halk Saghigi Genel Mudiirligii. (2023). Dogum Sonu Bakim
YOnetim Rehberi. Retrieved from
https://www.kapadokyahastanesi.com.tr/storage/app/uplo
ads/public/66a/9f4/637/66a9f46372b20543864285.pdf

Halk Saglhigi Genel Miidiirliigii. (2024). Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberi. Retrieved October.

Scholl, T. O. (2011). Maternal iron status: relation to fetal growth,
length of gestation, and iron endowment of the neonate.
Nutrition Reviews, 69(suppl_1), S23-S29.
https://doi.org/10.1111/j.1753-4887.2011.00429.x

Wilmoth, J. R., Mizoguchi, N., Oestergaard, M. Z., Say, L.,
Mathers, C. D., Zureick-Brown, S., ... Chou, D. (2012). A
New Method for Deriving Global Estimates of Maternal
Mortality. Statistics, Politics, and Policy, 3(2), 2151-
7509.1038. https://doi.org/10.1515/2151-7509.1038

World Health Organization. (1999). Reduction of maternal
mortality : a joint WHO/UNFPA/UNICEF/World Bank

80



Kadin Hastaliklar: ve Dogum Alaninda Akademik Tartismalar

statement. World Health Organization. Retrieved from
https://iris.who.int/handle/10665/42191

Yazicioglu, B., Orug, M. A., Tiire, E., Miiderrisoglu, S., &
CGubukgu, M. (2021). The Effect Of Pregnancy Follow-Up
On Birth Expectations In Primary Health Care. Ankara
Medical Journal, 21(4), 573-584.
https://doi.org/10.5505/am;.2021.36604

81



KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ALANINDA

AKADEMIK TARTISMALAR

yaz

yayinlari

YAZ Yayinlari
M.ihtisas OSB Mah. 4A Cad. No:3/3
iscehisar / AFYONKARAHISAR
Tel : (0 531) 880 92 99
yazyayinlari@gmail.com e www.yazyayinlari.com



	1. GİRİŞ
	2. ENDOMETRİOZİSİN PATOGENEZİ
	2.1. Retrograd Menstruasyon Teorisi
	2.2. Koelomik Metaplazi Teorisi
	2.3. Kök Hücre Teorisi
	2.4. İmmün Disfonksiyon Teorisi

	3. PERİTONEAL İMMÜN MİKROÇEVRE
	3.1. Makrofajlar
	3.2. Doğal Öldürücü Hücreler (NK Hücreleri)
	3.3. T Lenfositler
	3.4. B Lenfositler

	3.5. Dendritik Hücreler
	Dendritik hücreler antijen sunumu ve adaptif immün yanıtın başlatılmasında önemli rol oynayan profesyonel antijen sunucu hücrelerdir. Peritoneal mikroçevrede dendritik hücreler, T hücre aktivasyonu ve immün toleransın düzenlenmesinde görev almaktadır....
	4. ENDOMETRİOZİSTE İMMÜN DİSREGÜLASYON
	5. SİTOKİNLER VE İNFLAMATUVAR MEDİATÖRLER
	6. ENDOMETRİOZİS VE OTOİMMÜN HASTALIKLAR
	7. YENİ İMMÜNOLOJİK MEKANİZMALAR
	8. KLİNİK YANSIMALAR
	9. TERAPÖTİK PERSPEKTİFLER
	10. SONUÇ
	11. GELECEK ARAŞTIRMA ALANLARI
	KAYNAKLAR


	4.pdf
	1. GİRİŞ
	1.1. Epidemiyoloji ve Önemi

	2. GEBE TAKİBİ
	2.1. İlk İzlem
	2.2. İkinci İzlem
	2.3. Üçüncü İzlem
	2.4. Dördüncü İzlem

	3. SEVK KRİTERLERİ VE KIRMIZI BAYRAKLAR
	4. POSTPARTUM BAKIM
	4.1. Birinci İzlem
	4.2. İkinci İzlem
	4.3. Üçüncü İzlem
	4.4. Dördüncü İzlem
	4.5. Beşinci İzlem
	4.6. Altıncı İzlem

	5. SEVK KRİTERLERİ VE KIRMIZI BAYRAKLAR
	6. SONUÇ
	KAYNAKLAR

	3.pdf
	Klimakterik dönem, kadınların yaşamlarında hormonal değişikliklerle birlikte fiziksel, psikolojik ve sosyal etkilerin yaşandığı önemli bir geçiş sürecidir. Bu dönemde meydana gelen hormonal değişiklikler çeşitli sağlık sorunlarına yol açabilmekte ve k...
	3.1. Hormonal Değişiklikler
	3.2. Fizyolojik Etkiler
	Hormonal değişikliklerin doğrudan bir sonucu olarak menopoz döneminde kadınlar çeşitli fizyolojik belirtilerle karşı karşıya kalmaktadır. Östrojen düzeylerindeki azalma; sıcak basmaları, gece terlemeleri, vajinal kuruluk, genitoüriner sendrom, üriner ...
	3.3. Psikolojik Etkiler
	3.4. Sosyal Etkiler

	2.pdf
	Table 1. Comparison of Comprehensive Characteristics of Nulliparous Women Between Groups (n=60)
	Table 2. Descriptions, Fears, and Experiences of Obstetrical Examinations Among Nulliparous Women
	Table 3. Fear of Childbirth and Related Thoughts Among Nulliparous Women
	Table 4. Comprehensive Analysis of W-DEQ Score Averages (n=60)
	Table 5. Comprehensive Analysis and Comparison of W-DEQ Score Averages in Control and Experimental Groups

	KAPAK.pdf
	Slayt Numarası 1
	Slayt Numarası 2

	KAPAK.pdf
	Slayt Numarası 1
	Slayt Numarası 2




